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ABSTRAK

Nama : Nadya Anisa Salsabila
Program Studi : Sarjana Keperawatan
Judul : Hubungan Anemia dengan Kulitas Hidup pada Pasien

Penyakit Ginja Kronik yang Menjalani Hemodialisis di
RS TK. Il Moh. Ridwan Meuraksa.

Penyakit Ginjal Kronis (PGK) merupakan masalah kesehatan global dengan
prevalensi yang terus meningkat. Salah satu komplikasi utama pada pasien PGK
adalah anemia, yang dapat berdampak signifikan terhadap kualitas hidup. Tujuan
penelitian ini adalah untuk mengetahui dan menganalisis hubungan antara Anemia
dengan kualitas hidup pada pasien PGK yang menjalani hemodialisis di RS TK II
Moh. Ridwan Meuraksa. Jenis penelitian yang digunakan adalah analitik
observasional dengan pendekatan cross-sectional. Sampel penelitian terdiri dari 56
pasien PGK yang menjalani hemodialisis di ruang Hemodialisis RS TK 1l Moh.
Ridwan Meuraksa, yang dipilih dengan menggunakan teknik simple random
sampling. Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar pasien mengalami
anemia berat dengan kualitas hidup buruk, yaitu sebesar 28,2%. Uji statistik dengan
menggunakan chi-square menunjukkan adanya hubungan signifikan antara kadar
hemoglobin dan kualitas hidup pasien PGK dengan nilai p = 0,002 (p < 0,05).
Kesimpulannya, terdapat hubungan yang signifikan antara anemia dan kualitas
hidup pada pasien PGK yang menjalani hemodialisis. Oleh karena itu, disarankan
agar rumah sakit lebih aktif dalam mengelola anemia, terutama melalui
pengontrolan kadar hemoglobin, guna meningkatkan kualitas hidup pasien.

Kata kunci: Anemia, Hemodialisis, Kualitas hidup, PGK
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ABSTRACT

Name : Nadya Anisa Salsabila
Study Program : Bachelor of Nursing
Title : The Relationship Between Anemia and Quality of Life in

Chronic Kidney Disease Patients Undergoing
Hemodialysis at RS TK Il Moh. Ridwan Meuraksa

Chronic Kidney Disease (CKD) is a global health problem with a continuously
increasing prevalence. One of the major complications in CKD patients is anemia,
which can significantly impact the quality of life. The purpose of this study is to
determine and analyze the relationship between anemia and the quality of life in
CKD patients undergoing hemodialysis at RS TK 1l Moh. Ridwan Meuraksa. This
study uses an analytical observational design with a cross-sectional approach. The
research sample consists of 56 CKD patients undergoing hemodialysis in the
Hemodialysis Unit of RS TK Il Moh. Ridwan Meuraksa, selected using simple
random sampling. The results show that the majority of patients experience severe
anemia with poor quality of life, at 28.2%. Statistical tests using chi-square reveal
a significant relationship between hemoglobin levels and the quality of life of CKD
patients with a p-value of 0.002 (p < 0.05). In conclusion, there is a significant
relationship between anemia and the quality of life in CKD patients undergoing
hemodialysis. Therefore, it is recommended that hospitals become more proactive
in managing anemia, particularly through the control of hemoglobin levels, in order
to improve the patients' quality of life.

Keywords: Anemia, Hemodialysis, Quality of Life, CKD
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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang
Penyakit Ginjal Kronis (PGK), yang merupakan masalah kesehatan di

seluruh dunia, meningkat secara signifikan. Diperkirakan sekitar 9,5% populasi
dunia mengalami PGK, dengan angka kejadian yang terus bertambah seiring
bertambahnya usia dan meningkatnya faktor risiko seperti hipertensi dan
diabetes melitus. Data Kementerian Kesehatan Republik Indonesia (2023)
menunjukkan bahwa PGK masuk dalam sepuluh besar penyakit kronis paling
umum di Indonesia, dengan estimasi sekitar 15,2 juta penderita. (Khan et al.,
2021)

Dampak langsung pada fungsi ginjal, komplikasi seperti anemia menjadi
salah satu masalah utama yang memperburuk kualitas hidup pasien PGK. Survei
PERNEFRI (2018) mencatat bahwa 100% pasien baru yang menjalani
hemodialisis di Indonesia mengalami anemia dengan kadar hemoglobin (Hb)
rata-rata 7,7 g/dl .Kondisi ini terjadi karena ginjal yang rusak tidak dapat
menghasilkan cukup hormon eritropoietin, yang berperan dalam pembentukan
sel darah merah. Selain itu, pasien PGK juga sering mengalami kekurangan zat
besi akibat kehilangan darah selama proses hemodialisis, peradangan kronis
yang menghambat produksi sel darah merah, serta kekurangan vitamin B12 dan
asam folat yang dibutuhkan untuk pembentukan darah. (Zahro, N. 2020).

Hemodialisis sebagai terapi pengganti ginjal juga dapat memperburuk
anemia. Prosedur ini dilakukan untuk menyaring zat sisa dan kelebihan cairan
dari darah, namun selama prosesnya, pasien dapat mengalami kehilangan darah

yang berulang, baik melalui pengambilan sampel darah secara rutin maupun
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perdarahan kecil di mesin dialisis. Selain itu, proses hemodialisis dapat memicu
peradangan dan mengganggu keseimbangan nutrisi yang diperlukan untuk
pembentukan sel darah merah, sehingga anemia menjadi semakin berat (Cici
Farhana Ambarwanty Mohtar et al., 2021)

Kondisi anemia yang semakin parah berdampak signifikan pada pasien
PGK, menyebabkan kelelahan berkepanjangan, kesulitan berkonsentrasi, serta
penurunan kekuatan fisik. Kekurangan sel darah merah mengakibatkan pasokan
oksigen ke jaringan tubuh berkurang, sehingga pasien lebih mudah lemas dan
kesulitan dalam menjalani aktivitas sehari-hari. Dampak ini tidak hanya
mempengaruhi kesehatan fisik, tetapi juga aspek psikologis dan sosial pasien,
yang pada akhirnya menurunkan kualitas hidup mereka (Sari, A, 2022).

Kualitas hidup pasien PGK, khususnya yang mengalami anemia,
mencakup empat dimensi utama: fisik, psikologis, sosial, dan lingkungan.
Keempat dimensi ini saling terkait; misalnya, gangguan fisik akibat anemia
dapat memengaruhi kondisi psikologis dan sosial pasien. Dengan demikian,
pengelolaan anemia menjadi prioritas dalam manajemen PGK, yang meliputi
pemantauan kadar hemoglobin secara rutin, pemberian terapi yang tepat (zat besi
dan agen stimulasi eritropoiesis), serta edukasi tentang gaya hidup sehat dan
manajemen stres (Rahman F, 2021).

Berdasarkan penelitian (Alkhusari & Saputra, 2019) dengan judul
"Hubungan Kadar Hemoglobin dan Tekanan Darah terhadap Kualitas Hidup”
ditemukan bahwa pada pasien gagal ginjal kronik yang menjalani hemodialisis,
mayoritas responden adalah lansia (75%), laki-laki (70,8%), dan tidak bekerja

(52,1%). Mayoritas pasien memiliki kadar hemoglobin normal (77,1%), namun
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juga memiliki kualitas hidup yang tinggi (81,3%). Penelitian ini menunjukkan
bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara kadar hemoglobin dengan
kualitas hidup (p=0,000) dan antara tekanan darah dengan kualitas hidup
(p=0,012).

Hasil studi pendahuluan yang dilakukan pada 6 November 2024 di Ruang
Hemodialisis RS TK Il Moh. Ridwan Meuraksa menunjukkan bahwa sebanyak
125 pasien PGK menjalani hemodialisis antara September sampai Oktober .
Data mengenai kadar hemoglobin diperoleh dari rekam medis pasien yang
menjalani hemodialisis dua kali seminggu. Berdasarkan hasil observasi,
mayoritas pasien PGK mengalami pucat, dan keterbatasan mobilitas. Penyebab
utama PGK pada pasien ini adalah hipertensi dan gaya hidup yang tidak sehat.
Rata-rata usia pasien PGK tersebut berkisar antara 40 hingga 60 tahun.

Berdasarkan data observasi, peneliti mengkaji prevalensi anemia dan
dampaknya terhadap kualitas hidup pasien PGK yang menjalani hemodialisis di
RS TK Il Moh. Ridwan Meuraksa. Mereka secara khusus tertarik untuk meneliti
hubungan antara anemia dan kualitas hidup.

. Rumusan Masalah

Penyakit Ginjal Kronis (PGK) merupakan masalah kesehatan yang terus
meningkat secara global. Salah satu komplikasi yang umum dialami pasien PGK
adalah anemia yang berpotensi menimbulkan berbagai dampak negatif terhadap
kualitas hidupnya. Anemia pada pasien PGK yang menjalani hemodialisis
umumnya ditandai dengan penurunan kadar hemoglobin yang dapat
menimbulkan gejala seperti kelelahan, pucat, dan sulit bergerak. Gejala-gejala
tersebut tidak hanya mempengaruhi kondisi fisik pasien tetapi juga dapat

mempengaruhi kesehatan mental dan hubungan sosialnya.
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Hasil studi pendahuluan yang dilakukan di TK II Moh. RS Ridwan
Meuraksa menunjukkan bahwa kadar hemoglobin yang rendah dan penurunan
kualitas hidup sering terjadi pada pasien PGK yang menjalani hemodialisis. Hal
ini menyoroti betapa pentingnya memahami hubungan antara anemia dan
kualitas hidup pasien PGK. Diharapkan dengan memahami bagaimana anemia
mempengaruhi kualitas hidup, strategi pengobatan yang lebih baik dapat
dikembangkan untuk meningkatkan kesejahteraan pasien. Pertanyaannya adalah
“Apakah ada hubungan anemia dengan kualitas hidup pada pasien penyakit
ginjal kronik (PGK) yang menjalani hemodialisis di TK Il Moh. RS Ridwan
Meuraksa™?

. Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum

Mengetahui dan mangenalisis hubungan anemia dengan kualitas hidup pada
pasien penyakit ginjal kronik yang menjalani hemodialisis di Rumah Sakit
TK. 1l. Moh Ridwan Meuraksa.

2. Tujuan Khusus

a. Teridentifikasi karakteristik (usia, jenis pendidikan, pekerjaan, dan lama
waktu menjalani hemodialisis) yang menghubungkan anemia dengan
kualitas hidup pasien hemodialisis.

b. Teridentifikasi tingkat anemia pasien Penyakit Ginjal Kronik yang
menjalani hemodialisis.

c. Teridentifikasi kualitas hidup pasien Penyakit Ginjal Kronik yang
menjalani hemodialisis.

d. Teridentifikasi hubungan anemia dengan kualitas hidup pasien Penyakit

Ginjal Kronik yang menjalani hemodialisis.
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D. Manfaat Penelitian
1. Bagi Masyarakat
Meningkatkan kesadaran masyarakat tentang pentingnya pengelolaan anemia

tidak hanya dapat membantu mencegah penurunan kualitas hidup pasien
penyakit ginjal kronik (PGK), tetapi juga mendorong tindakan pencegahan
yang lebih efektif di tingkat individu dan komunitas. Edukasi mengenai
gejala, risiko, dan pengobatan anemia dapat memperbaiki pemahaman
masyarakat, sehingga mereka lebih proaktif dalam mendukung pasien PGK
serta meningkatkan kualitas hidup secara keseluruhan.

2. Bagi Perkembangan Iimu Pengetahuan dan Teknologi

Penelitian ini diharapkan dapat menyediakan data dan informasi berbasis
bukti yang berguna sebagai referensi untuk penelitian lanjutan. Data ini dapat
membantu mengidentifikasi pendekatan baru dalam penatalaksanaan anemia
pada pasien PGK, baik dari segi pengobatan farmakologis, intervensi nutrisi,
maupun perbaikan teknologi terkait pengobatan anemia. Hasil penelitian ini
juga dapat berkontribusi dalam pengembangan pedoman Klinis yang lebih
komprehensif.

3. Bagi Penulis

Penelitian ini turut memperluas wawasan dan pemahaman penulis mengenai
keterkaitan antara anemia dan kualitas hidup pada pasien PGK di rumah sakit,
tetapi juga memberikan pengalaman dalam mengaplikasikan teori ke dalam
praktik. Penulis juga mendapatkan pemahaman lebih mendalam mengenai
tantangan klinis yang dihadapi pasien PGK, termasuk aspek biopsikososial

yang memengaruhi kualitas hidup mereka. Pengetahuan ini diharapkan dapat
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menjadi dasar bagi penulis dalam memberikan kontribusi nyata dalam bidang

kesehatan, khususnya dalam menangani pasien PGK di masa depan.
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BAB Il
LANDASAN TEORI

A. Tinjauan Pustaka
1. Konsep Penyakit Ginjal Kronik (PGK)
a. Pengertian Penyakit Ginjal Kronik (PGK)

Penyakit Ginjal Kronik (PGK) adalah suatu kondisi yang terjadi
dalam jangka waktu tiga bulan atau lebih dan ditandai dengan perubahan
struktur atau fungsi ginjal, baik dengan atau tanpa kegagalan filter
glomerulus (eGFR bervariasi antara 60 ml/menit/1,73 m?). Diagnosis
penyakit ginjal kronis (CKD) ditegakkan berdasarkan adanya perubahan
patologis atau tanda ginjal, yang dapat dideteksi melalui perubahan urin,
komposisi darah, atau pemeriksaan laboratorium.(Kemenkes, 2023).

Penyakit ginjal kronis (PGK) adalah suatu kondisi panjang yang
ditandai dengan kerusakan ginjal atau kegagalan fungsi ginjal yang terjadi
dalam jangka waktu tiga bulan atau lebih. Tanda-tanda PGK meliputi
adanya albumin dalam urine (albuminuria) serta penurunan laju filtrasi
glomerulus (GFR), yang berfungsi sebagai indikator kemampuan ginjal
dalam menyaring limbah dari darah. PGK umumnya didefinisikan dengan
di bawah 60 mL/menit/1,73 m?, GFR berlanjut selama lebih dari tiga

bulan.. (Chen et al., 2023).
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b. Etiologi Penyakit Ginjal Kronik (PGK)

Penyebab penyakit ginjal kronis (PGK) sangatlah kompleks dan dapat

dipengaruhi oleh berbagai faktor.Menurut (Mohammed et al., 2022) ada

beberapa faktor yang dapat berkontribusi terhadap PGK, antara lain:

1) Hipertensi
Salah satu penyebab utama ginjal kronis (PGK) adalah hipertensi, yang
menyerang antara 40-80% pasien. Tekanan darah yang tidak terkontrol
dapat menyebabkan darah tumbuh di ginjal, yang berujung pada
kerusakan dan penebalan jaringan ginjal.

2) Diabetes Melitus
Penyebab penyakit ginjal kronik (PGK) terbanyak kedua adalah
diabetes mellitus, khususnya tipe 1 dan 2, yang memiliki prevalensi
sekitar 3,3% pada penderita PGK.Untuk mencegah progresivitas
kerusakan ginjal pada penderita diabetes, diperlukan upaya pengelolaan
yang tepat, kontrol gula darah yang baik sangat penting.

3) Penyakit Ginjal Polikistik
Munculnya kista berisi cairan pada ginjal merupakan tanda adanya
kelainan genetik yang dikenal dengan istilah polikistik ginjal (PKD).
Kehadiran kista tersebut dapat mengganggu fungsi ginjal dengan
menekan jaringan ginjal yang masih sehat, sehingga menghambat
proses penyaringan limbah dari darah. Jika kondisi ini tidak ditangani,
kondisi ini dapat berkembang menjadi penyakit ginjal kronis (PGK)

atau bahkan gagal ginjal.
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4) Glomerulonefritis
Glomerulonefritis adalah kondisi peradangan yang terjadi pada
glomerulus, bagian penting ginjal yang berperan dalam proses
penyaringan darah. Jika tidak ditangani, gangguan ini dapat secara
bertahap mengurangi kemampuan ginjal dalam menyaring darah, yang
berpotensi berkembang menjadi penyakit ginjal kronis (PGK) atau
bahkan gagal ginjal.

c. Manifestasi Klinis Penyakit Ginjal Kronik (PGK)

Menurut (Brunner dalam Tio, 2021) Penderita penyakit ginjal kronis dapat

mengalami berbagai perubahan akibat hal tersebut. Tingkat keparahan

gejala ini bergantung pada lokasi dan tingkat kerusakan ginjal, usia pasien,

serta kondisi medis yang mendasarinya. Pasien dengan gagal ginjal kronis

mungkin mengalami gejala berikut:

1) Manifestasi Kardiovaskular
Khususnya hipertensi akibat ketegangan cairan dan natrium serta
aktivasi sistem renin-angiotensin-aldosteron.

2) Manifestasi Dermatologis
Kulit penderita cenderung tampak abu-abu mengkilap, kering, serta
bersisik, sering kali disertai dengan rasa gatal (pruritus).

3) Manifestasi Pulmoner
Gejala yang muncul meliputi bunyi krekels pada paru, produksi lendir
yang kental, pola pernapasan yang dangkal, serta selain itu, pasien juga

dapat mengalami pola pernapasan Kussmaul, yaitu pernapasan dalam
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dan cepat yang terjadi sebagai respons tubuh terhadap asidosis
metabolik.

4) Manifestasi Gastrointestinal
Pasien dapat mengalami napas beraroma amonia, luka atau perdarahan
pada rongga mulut, serta gangguan pencernaan seperti hilangnya nafsu
makan, mual, muntah, sembelit, diare, atau perdarahan pada saluran
gastrointestinal.

5) Manifestasi Neurologis
Gejala yang dapat dialami meliputi rasa lemah dan mudah lelah,
kebingungan, gangguan konsentrasi, serta kejang, kelemahan pada
anggota badan dan rasa panas pada telapak kaki.

d. Patofisiologi Penyakit Ginjal Kronik (PGK)

Menurunnya fungsi ginjal pada pasien PGK mempengaruhi
produksi hormon eritropoietin (EPO) yang penting untuk perkembangan
penyakit merah sel. Pada ginjal yang sehat, ginjal menghasilkan EPO
untuk mengurangi sumsum tulang dalam produksi sel merah. Namun, jika
ginjal berfungsi dengan baik, produksi EPO juga akan berjalan dengan
baik, memastikan sumsum tulang siap memproduksi sel darah merah
seefisien mungkin. Akibatnya, jumlah darah merah berkurang yang bisa
menyebabkan anemia.

Anemia ini menimbulan gejala seperti rasa lelah,sesak napas,dan
kulit yang pucat, karena tubuh tidak mendapatkan oksigen yang cukup
akibat berkurangnya jumlah sel darah merah. Kelelahan terjadi karena

jaringan tubuh tidak menerima oksigen yang cukup, yang mengganggu
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fungsi normal sel dan organ. Gejala lain seperti sesak napas muncul ketika
tubuh berusaha untuk mengkompensasi kekurangan oksigen dengan
meningkatkan laju pernapasan.

Selain penurunan produksi EPO, PGK juga menyebabkan inflamasi
kronis yang meningkatkan kadar hepcidin, sebuah protein yang
menghambat pelepasan zat besi dari penyimpanan tubuh dan
mengurangiProses di mana zat besi diserap dari makanan Meskipun zat
besi tersedia dalam tubuh, pengaruh hepcidin mencegah pembentukan sel
darah merah, menyebabkan kekurangan zat besi fungsional.

Penumpukan toksin uremik dalam darah, seperti hormon
paratiroidyang tinggi, dan produk sisa metabolisme lainnya, dapat
merusak fungsi sumsum tulang dan memperpendek umur sel darah merah
yang ada. Proses ini semakin memperburuk anemia pada pasien PGK,
karena sel darah merah yang lebih pendek umurnya tidak memadai untuk
memenuhi kebutuhan oksigen tubuh.

Pada PGK stadium lanjut, pasien juga berisiko mengalami
malnutrisi, termasuk rendahnya kadar vitamin B12 dan folat, yang
diperlukan untuk sintesis DNA pada sel merah. Kekurangan vitamin ini
dapat menyebabkan anemia dan gejala antara lain kelelahan, kelelahan
berat, dan kurang tidur, yang menandakan bahwa tubuh tidak dapat
memproduksi sel darah merah yang sehat dan cukup untuk menunjang

fungsi-fungsi penting.(Okur, 2021).
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e. Klasifikasi Penyakit Ginjal Kronik (PGK)
Berdasarkan kategori laju filtrasi glomerulus (LFG), penyakit ginjal
kronis tergolong dalam perkembangan tahap kelima.(Tio, 2021):

Tabel 2.1 Klasifikasi Penyakit Ginjal Kronik (PGK)

Derajat Penjelasan LFG

Kerusakan ginjal dengan LFG tetap normal

1 atau meningkat =90

9 Kerusa_lkan ginjal dengan penurunan LFG 60— 89
yang ringan.

3 Kerusgkan ginjal dengan penurunan LFG 3059
pada tingkat sedang.
Kerusakan ginjal dengan penurunan LFG

4 yang signifikan. 15-29

5 Gagal ginjal <15 atau dialisis

Sumber: Tio, 2021
1) Stadium 1

Pada stadium 1 penyakit ginjal kronis (PGK), ginjal mengalami
kerusakan struktural, namun fungsi ginjal masih normal atau bahkan
sedikit meningkat. GFR tetap > 90 mL/menit, menunjukkan bahwa
ginjal masih efektif dalam menyaring darah.

2) Stadium 2
Pada tahap ini, GFR mengalami penurunan ringan (60-89 mL/menit),
meskipun ginjal masih dapat menyaring limbah dengan cukup efektif.
Pasien mungkin mulai menunjukkan gejala kerusakan ginjal ringan,
sehingga disarankan untuk melakukan perubahan gaya hidup serta
pemantauan secara rutin.

3) Stadium 3
Pada tahap 3, terjadi penurunan fungsi ginjal yang ditandai dengan laju

filtrasi glomerulus (GFR) dalam rentang 30-59 mL/menit. Penurunan
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ini mengakibatkan penumpukan limbah metabolik dalam darah, yang
dikenal sebagai uremia.

4) Stadium 4
Pada derajat ini, GFR turun menjadi 15-29 mL/menit, yang
menandakan kerusakan ginjal yang parah. Ginjal kesulitan menyaring
limbah, dan gejala yang lebih serius mulai muncul, seperti retensi
cairan, anemia berat, dan gangguan keseimbangan elektrolit. Seiring
dengan semakin jelasnya gejala pasien, mereka biasanya perlu
mempersiapkan untuk menerima terapi pengganti ginjal.

5) Stadium 5 (Gagal Ginjal Terminal)
Pada tahap ini, fungsi ginjal mengalami penurunan yang sangat parah
hingga kurang dari 15% dari kapasitas normalnya. Akibatnya, pasien
kemungkinan besar membutuhkan terapi penggantian ginjal fungsi
ginjal yang sudah tidak optimal, jika mereka ingin tetap hidup. adanya
racun dalam darah atau uremia, serta komplikasi seperti hipertensi,
anemia, gangguan tulang, dan penyakit kardiovaskular, sering kali
terjadi. Gejala yang muncul pada stadium 5 meliputi:
a) Hilangnya nafsu makan,
b) Mual,
c) Nyeri kepala,
d) Mengalami kelelahan,
e) Sulit berkonsentrasi,
f) Rasa gatal

g) Jumlah urin yang sangat kecil atau sama sekali tidak ada.
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f. Pemeriksaan Penunjang Penyakit Ginjal Kronik (PGK)
Menurutnya, ada sejumlah pemeriksaan tambahan yang dapat dilakukan
pada pasien yang menderita penyakit ginjal kronis, antara lain
1) Urinalisis
2) Pemeriksaan Laboratorium.
3) Urine:

a) Volume: Umumnya berkurang dari 400 ml/24 jam atau dapat terjadi
anuria, yaitu tidak adanya produksi urin sama sekali.

b) Warna: Urine yang keruh

c) Berat Jenis: Hasil pemeriksaan dengan nilai di bawah 1,010 dapat
mengindikasikan adanya kerusakan ginjal yang signifikan.

d) Osmolalitas: Kurang dari 350 mOsm/kg dapat menjadi indikasi
adanya kerusakan pada tubulus ginjal..

e) Klirens Kreatinin: Terjadi penurunan yang cukup signifikan.

f) Natrium: Kadar natrium yang melebihi 40 mEg/L menunjukkan
adanya gangguan pada ginjal dalam proses reabsorpsi natrium.

g) Protein: Tingkat proteinuria yang tinggi (3-4+) mengindikasikan
kerusakan pada glomerulus.

4) Darah:

a) BUN (Blood Urea Nitrogen)/Kreatinin: Kadar kreatinin yang
meningkat, dengan nilai 10 mg/dL atau lebih, mengindikasikan
kemungkinan tahap akhir gagal ginjal .

b) Hematokrit: Menurun, yang menyebabkan anemia dengan kadar

hemoglobin kurang dari 7-8 g/dL.
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c) Sel Darah Merah: Mengalami penurunan akibat kekurangan
eritropoetin.

d) Analisis Gas Darah: Mengindikasikan adanya asidosis metabolik,
ditandai dengan penurunan pH hingga di bawah 7,2.

e) Natrium Serum: Kadar natrium mengalami penurunan, sementara
terjadi peningkatan kadar kalium dan magnesium, serta penurunan
kadar kalsium.

5) Pemeriksaan EKG
6) Ultrasonografi Ginjal
7) Sinar-X Abdomen

2. Konsep Anemia

a. Definisi Anemia

Anemia secara umum didefinisikan sebagai suatu kondisi dimana
kadar hemoglobin pada pria berkisar sekitar 13 g/dL, namun pada wanita
berkisar sekitar 12 g/dL.. Anemia penyakit ginjal kronis, juga dikenal
sebagai anemia penyakit ginjal kronis (CKD), adalah suatu bentuk anemia
normositik dan normokromik serta anemia hipoproliferatif yang umum
terjadi pada pasien penyakit ginjal. Di antara komplikasi CKD lainnya,
kondisi ini sering dikaitkan dengan hasil akhir yang buruk, penurunan
kualitas hidup, dan peningkatan angka kematian. (Badura et al., 2024).

Anemia pada pasien penyakit ginjal kronik berkontribusi signifikan
terhadap penurunan kualitas hidup. Anemia dapat menyebabkan gejala
seperti kelelahan dan penurunan kapasitas fisik, yang berdampak negatif
pada aktivitas sehari-hari pasien. Gejala ini mengganggu rutinitas harian

dan dapat menurunkan motivasi serta kualitas hidup secara keseluruhan.
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Oleh karena itu, pengelolaan anemia yang tepat, seperti pemberian

suplemen zat besi dan eritropoietin, penting untuk meningkatkan kualitas

hidup pasien dan mengukur gejala. Dengan demikian, perhatian dan
pengelolaan anemia oleh tenaga medis.Sangat dibutuhkan dalam upaya
meningkatkan kesejahteraan pasien dengan penyakit ginjal kronik.

(Kurniawan et al,2021).

b. Etiologi Anemia

Anemia dapat terjadi akibat berbagai faktor, di antaranya (Cazzola, 2022):

1) Kelainan dalam proses produksi eritrosit oleh sumsum tulang: Proses
pembentukan eritrosit bisa terganggu apabila terdapat Anemia terjadi
ketika produksi sel darah merah lebih rendah dibandingkan dengan laju
penghancurannya.

2) Kehilangan Darah dari Tubuh: Perdarahan, baik yang bersifat akut
maupun kronis, dapat mengurangi jumlah total sel darah merah dalam
darah aliran.

3) Proses Penghancuran Eritrosit Secara Prematur: Anemia hemolitik
merupakan sejenis anemia disebabkan oleh matinya dini sel darah
merah dengan umur kurang dari 100 jam. Normalnya, sel darah merah
bertahan antara 110 hingga 120 hari, namun pada kondisi ini, umurnya
hanya sekitar 20 hari.

c. Manifestasi Klinis Anemia
Anemia menyebabkan darah kekurangan oksigen, sehingga tubuh bekerja

lebih keras untuk mencukupi kebutuhan oksigen. Menurut (Ningsih et al.,
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2022) kondisi ini mengganggu metabolisme dan memunculkan berbagai

gejala pada beberapa sistem tubuh, seperti:

1) Kelelahan dan Kelemahan
Pasien sering merasakan kelelahan berat dan kelemahan umum, yang
dapat menghambat aktivitas sehari-hari. Kondisi ini disebabkan oleh
rendahnya kadar hemoglobin, yang mengurangi kemampuan darah
dalam mengangkut oksigen ke seluruh tubuh.

2) Pucat
Kulit dan selaput lendir pasien mungkin tampak pucat karena
penurunan jumlah sel darah merah.

3) Sesak Napas
Aktivitas fisik yang ringan dapat menyebabkan sesak napas karena
tubuh tidak mendapatkan cukup oksigen.

4) Detak Jantung yang Cepat
Anemia dapat menyebabkan jantung (takikardia) meningkat karena
jantung perlu bekerja lebih keras untuk memastikan oksigen
didistribusikan secara merata ke seluruh tubuh.

5) Kepala Pusing atau Pingsan
Pasien mungkin mengalami pusing atau kehilangan kesadaran akibat
pasokan darah yang tidak cukup ke otak.

6) Gangguan Konsentrasi
Pasien mungkin mengalami kesulitan berkonsentrasi dan penurunan

fungsi kognitif, yang dapat dipicu oleh hipoksia otak.
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d. Klasifikasi Anemia
Anemia terjadi apabila kadar kosentrasi hemoglobin darah kurang dari
normal dengan kriteria World Health Organization 2020 menggolongkan
anemia berdasarkan kadar hemoglobin (Hb) dalam darah sebagai penanda
tingkat keparahan: anemia ringan (Hb 11-12,9 gr/dl), anemia sedang (Hb
8-10,9 gr/dl), dan anemia berat (Hb di bawah <8 gr/dl). (Ningsih et al.,
2022):
1) Anemia Ringan
Kadar Hemoglobin (Hb): 11-12,9 g/dL (untuk wanita) dan 12-13,9
g/dL (untuk pria).
Ciri-ciri: Pada tahap ini, anemia mungkin tidak menunjukkan gejala
yang jelas atau hanya menimbulkan rasa tidak nyaman ringan seperti
kelelahan atau pusing. Dalam kebanyakan kasus, pasien dapat
melanjutkan aktivitas normal.

2) Anemia Sedang
Kadar Hemoglobin (Hb): 8-10,9 g/dL.

Ciri-ciri: Pada tahap ini, gejala mulai lebih terasa, seperti kelemahan
tubuh, kelelahan, sesak napas saat aktivitas ringan, dan peningkatan
detak jantung. Pasien bisa merasa lebih cepat lelah dan kurang
bertenaga.

3) Anemia Berat
Kadar Hemoglobin (Hb): <8 g/dL.

Ciri-ciri: Anemia pada tingkat ini sangat serius dan dapat
menyebabkan gejala seperti sesak napas yang parah, pusing, pingsan,

kelelahan ekstrem, dan peningkatan detak jantung yang tidak normal.
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Pasien memerlukan perhatian medis segera, dan sering kali
memerlukan transfusi darah atau terapi lainnya untuk meningkatkan
kadar hemoglobin.

e. Patofisiologi Anemia

Anemia pada penyakit ginjal kronis (PGK) disebabkan oleh
beberapa faktor yang saling terkait. Menurut (Portolés et al., 2021),
penurunan kadar eritropoietin (EPO) yang diproduksi oleh ginjal
merupakan salah satu penyebab utama anemia pada PGK. Namun, ada
faktor lain yang juga berperan, seperti kekurangan zat besi akibat
kehilangan darah atau gangguan penyerapan zat besi, serta peningkatan
kadar hepcidin yang menghambat penggunaan zat besi. Peradangan yang
terjadi akibat PGK juga dapat mengurangi respons sumsum tulang
terhadap EPO, serta usia sel darah merah yang lebih pendek juga turut
memperburuk kondisi anemia ini.

Menurut (Fadem, 2021) bahwa produksi sel darah merah bergantung
pada ketersediaan oksigen yang cukup dalam tubuh. Ketika tubuh
kekurangan oksigen, sistem hipoksia, yang melibatkan HIF (faktor yang
diinduksi hipoksia), merangsang ginjal untuk memproduksi eritropoietin,
yang pada gilirannya merangsang sumsum tulang untuk memproduksi sel
darah merah. Defisiensi zat besi dapat menurunkan produksi eritropoietin
yang umum terjadi pada pasien PGK, terutama yang menjalani
hemodialisis karena kehilangan banyak zat besi melalui prosedur tersebut.

Menambahkan bahwa kekurangan zat besi pada pasien PGK sangat

umum, baik pada mereka yang menjalani hemodialisis maupun yang tidak.
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Hal ini dapat disebabkan oleh kehilangan darah selama pengambilan
sampel atau prosedur hemodialisis itu sendiri, serta masalah penyerapan
zat besi. Kekurangan zat besi ini sering terdeteksi melalui tes darah yang
menunjukkan rendahnya indeks saturasi transferin (TSI) dan kadar ferritin
yang normal atau meningkat. Selain itu, peningkatan kadar hepcidin, yang
dipengaruhi oleh peradangan, dapat mengganggu penyerapan dan
penggunaan zat besi tubuh. (Yin et al., 2021)

Anemia pada PGK adalah hasil dari beberapa faktor yang meliputi
gangguan produksi eritropoietin, masalah dalam pengaturan zat besi, serta
kerusakan sel darah merah.

3. Konsep Kualitas Hidup
a. Pengertian Kualitas Hidup

Kualitas hidup adalah cara seseorang melihat keadaan
kesehatannya, yang berpengaruh pada kesehatan secara keseluruhan dalam
menjalankan aktivitas fisik dan kondisi tubuhnya (Raudatussalamah dalam
Dr.Sri Syatriani, SKM., 2023).

Kualitas hidup (quality of life) adalah suatu konsep yang mengukur
sejauh mana seseorang dapat menjalani kehidupan yang normal,
berdasarkan pandangan pribadinya tentang tujuan, harapan, standar, dan
fokus hidupnya. Faktor-faktor ini dipengaruhi oleh nilai dan budaya di
lingkungannya. Dalam bidang pelayanan kesehatan, kualitas hidup
digunakan untuk menilai kondisi emosional, faktor sosial, serta
kemampuan individu yang dapat memengaruhi kesehatannya. (Siburan,

2018).
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b. Aspek-Aspek Kualitas Hidup

Empat domain digunakan sebagai indikator dalam menilai kualitas hidup

seseorang, di mana setiap domain mencakup berbagai aspek. Berdasarkan

Ekasari (2020), Penilaian kualitas hidup di keempat bidang ini disebut

WHOQOL-BREF. Bidang-bidang utama yang dinilai meliputi:

1) Kesehatan Fisik
Diantaranya adalah tingkat energi dan kelelahan, perasaan nyeri dan
tidak nyaman, pola tidur dan istirahat, kemampuan mobilitas,
kehidupan sehari-hari yang aktif, ketergantungan terhadap pengobatan
dan dukungan medis, dan kemampuan bekerja.

2) Kesehatan Psikologis
Persepsi diri dan penampilan fisik, emosi positif dan negatif,
kepercayaan diri, kemampuan berpikir, belajar, ingatan, konsentrasi,
serta spiritualitas dan keyakinan pribadi merupakan aspek-aspek
kesejahteraan psikologis.

3) Hubungan Sosial
Aspek ini meliputi interaksi dengan orang lain, dukungan sosial yang
diterima, dan aktivitas dalam kehidupan seksual.

4) Lingkungan
Aspek lingkungan mencakup akses terhadap sumber daya finansial,
rasa aman dan kebebasan fisik, ketersediaan serta kualitas layanan
kesehatan dan sosial, kondisi tempat tinggal, peluang pendidikan dan

pengembangan keterampilan, kesempatan untuk berpartisipasi dalam
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kegiatan rekreasi, serta faktor lingkungan fisik seperti tingkat polusi,
kebisingan, lalu lintas dan kondisi iklim
c. Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Kualitas Hidup
Kualitas hidup penderita anemia dipengaruhi oleh sejumlah faktor yang
berkaitan erat, antara lain aspek fisik, emosional, dan sosial. Faktor
penting yang mempengaruhi kualitas hidup penderita anemia meliputi
berbagai aspek kesehatan fisik, psikis, sosial, dan lingkungan. (Jajhara et
al., 2021):
1) Usia
Usia dapat mempengaruhi dampak anemia terhadap kualitas
hidup seseorang. Risiko penyakit ginjal kronis (CKD) juga meningkat
seiring bertambahnya usia karena perubahan fisiologis dan penurunan
fungsi ginjal lebih sering terjadi. Dalam studi oleh Zoccali et al. (2023),
ditemukan bahwa pasien berusia di atas 40 tahun memiliki prevalensi
PGK mencapai 50% dan cenderung mengalami komplikasi yang lebih
serius, termasuk anemia. Hal ini menunjukkan bahwa tidak hanya usia
yang berperan dalam meningkatkan risiko PGK, tetapi juga
berkontribusi pada dampak anemia terhadap kualitas hidup individu.
2) Jenis Kelamin
Jenis kelamin berperan dalam prevalensi dan dampak anemia.
Penyakit Ginjal Kronis (PGK) lebih tinggi pada laki-laki dibandingkan
perempuan.Hal ini menunjukan bahwa laki laki mempunyai risiko
lebih tinggi terkena PGK dan lebih rentan terhadap komplikasi

terkait,termasuk anemia . Dengan demikian, penting untuk
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mempertimbangkan faktor jenis kelamin dalam penanganan anemia
dan PGK, agar intervensi yang dilakukan dapat lebih efektif dan sesuai
dengan kebutuhan masing-masing kelompok (Komalasari,2019).
3) Pendidikan

Individu dengan tingkat pendidikan yang lebih tinggi secara
konsisten mempunyai pemahaman dan kemampuan yang lebih baik
dalam memahami dirinya sendiri ketika menghadapi berbagai
tantangan. Mereka umumnya lebih percaya diri, memiliki pengalaman,
serta mampu mengevaluasi dan memilih solusi yang tepat.

Menurut Notoatmodjo (2018), pendidikan yang baik dapat
meningkatkan kesadaran individu terhadap pentingnya menjaga
kesehatan dan mendorong mereka untuk mengambil langkah-langkah
preventif. Oleh karena itu, berinvestasi dalam pendidikan tidak hanya
menguntungkan individu, tetapi juga masyarakat secara keseluruhan,
karena orang yang berpendidikan lebih baik cenderung berkontribusi
terhadap kesehatan dan kesejahteraan komunitasnya.

4) Pekerjaan
Pekerjaan berpengaruh terhadap besarnya penghasilan yang
diterima, dan penghasilan yang rendah sering kali terkait dengan
kesulitan dalam mengakses layanan kesehatan dan pencegahan.
Ketidakmampuan untuk bekerja ini dapat mengakibatkan penurunan
kualitas hidup, terutama bagi pasien dengan penyakit kronik seperti
penyakit ginjal kronik (PGK). Dengan demikian, hubungan antara

pekerjaan, penghasilan, dan kesehatan sangat erat, di mana
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ketidakstabilan ekonomi dapat memperburuk kondisi kesehatan dan
menghambat upaya individu untuk mendapatkan perawatan yang
diperlukan (Setiawan,2020).

5) Lama Menjalani Hemodialisis

Respon awal pasien yang menjalani hemodialisis umumnya
meliputi ketidakmampuan untuk menerima kehilangan fungsi ginjal,
perasaan marah, dan kesedihan akibat kondisi yang dialami. Proses
adaptasi dan penyesuaian diri setiap pasien bervariasi, tetapi seiring
berjalannya waktu, pasien cenderung menjadi lebih baik dan patuh
setelah mendapatkan pendidikan kesehatan yang lebih banyak
mengenai penyakit mereka.

Kesehatan mental yang baik dapat meningkatkan kualitas hidup
pasien, terutama selama menjalani perawatan jangka panjang seperti
hemodialisis. Teori ini menekankan pentingnya dukungan psikososial,
manajemen stres, dan intervensi kesehatan mental yang tepat untuk
membantu pasien beradaptasi dengan kondisi kesehatan mereka. Oleh
karena itu, pasien yang baru menjalani hemodialisis mungkin
memerlukan dukungan tambahan untuk mengatasi tantangan yang
mereka hadapi, sehingga kualitas hidup mereka dapat meningkat
selama terapi (Kumar et al., 2021)

d. Teknik Pengukuran WHOQOL-BREF
Setelah seluruh skor dihitung, hasilnya akan ditransformasikan menjadi

skala 0-100 sesuai dengan pedoman WHOQOL-BREF. Skor dari masing-
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masing dimensi akan dihitung dan dibandingkan dengan jumlah dimensi,

sehingga menghasilkan skor akhir yang dapat diartikan sebagai berikut:

1) Skor < 50 menunjukkan kualitas hidup yang buruk

2) Skor >50 menunjukkan kualitas hidup yang baik.

Ketika skor meningkat, kualitas hidup pasien meningkat; sebaliknya,

ketika skor turun, kualitas hidup pasien menurun. Hal ini dilakukan untuk

menilai persepsi terhadap kualitas hidup pasien dan kepuasannya terhadap

kesehatannya.(Komalasari et al., 2019).

Tabel 2.2 State of the Art

Nama dan

anemia berat

No. Tahun Jud.u-l Metc_)qle Hasil Penelitian Perbe.d:_:lan
. Penelitian Penelitian Penelitian
Penelitian
1. Peri Zuliani Hubungan Penelitian ini | Pada pasien Jurnal yang
dan Dita anemia menggunakan | dengan Penyakit | ditulis oleh Peri
Amita (2020) | dengan metode Ginjal Kronis Zuliani dan Dita
kualitas hidup | deskriptif .(PGK) yang Amita
pasien PGK analitis menjalani menerapkan
yang dengan hemodialisis di metode
menjalani pendekatan RSUD dr. M. deskriptif
terapi Cross- Yunus Bengkulu, | analitis dengan
hemodialisis sectional, ditemukan pendekatan
yang adanya hubungan | cross-sectional,
mencakup dengan tingkat sedangkan dalam
variabel kekuatan sedang. | penelitian ini
independen Dari 64 pasien digunakan
berupa kadar PGK yang metode
hemoglobin disurvei, observasional
(Hb) serta mayoritas analitik dengan
variabel (71,9%) pendekatan yang
dependen menunjukkan sama.
kualitas hidup, | hubungan yang
signifikan antara
anemia dan
kualitas hidup.
Lebih dari
setengahnya
(56,3%) yang
mengalami
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memiliki kualitas

hidup yang
rendah.
Nolla Lisa Kualitas hidup | Penelitian ini | Kualitas hidup Jurnal yang
Lolowang, pasien dengan | menerapkan pasien dengan ditulis oleh Nolla
Welmin M.E | penyakit ginjal | metode penyakit ginjal Lisa Lolowang,
Lumi, dan kronis yang deskriptif kronis yang Welmin M.E
Amelia A. menjalani dengan menjalani Lumi, dan
Rattoe terapi melibatkan 45 | hemodialisis Amelia A.
(2021) hemodialisis. responden. dapat beragam, Rattoe
mencakup aspek | membahas
kesehatan fisik, kualitas hidup
kondisi pasien dengan
psikologis, penyakit ginjal
interaksi sosial, kronis yang
serta lingkungan. | menjalani terapi
Perawat memiliki | hemodialisis.
peran krusial Sementara itu,
dalam penelitian lain
memberikan meneliti
edukasi, hubungan antara
dukungan, dan anemia dan
motivasi guna kualitas hidup
meningkatkan pada pasien
kualitas hidup penyakit ginjal
pasien. kronis dengan
menggunakan
metode
observasional
analitik serta uji
chi-square
Penelitian Gambaran Penelitian ini Hasil penelitian | Jurnal yang
yang kualitas hidup | menggunakan | ini menunjukkan | ditulis oleh
dilakukan pasien dengan | metode bahwa mayoritas | Elsabet Yuni
oleh Elsabet | penyakit ginjal | kuantitatif responden berusia | Asih, Yenny,
Yuni Asih, kronis yang dengan antara 46 hingga | dan Yohanes
Yenny, dan menjalani pendekatan 55 tahun (30%), Gamayana
Yohanes hemodialisis deskriptif. berjenis kelamin | Trimawang Aji
Gamayana di RSAU Dr. Populasi laki-laki (60%), membahas
Trimawang Esnawan dalam dan memiliki mengenai
Aji pada Antariksa. penelitian tingkat kualitas hidup
tahun 2022. mencakup 147 | pendidikan yang | pasien dengan
pasien dengan | lebih tinggi penyakit ginjal
penyakit (63,3%). kronis yang
ginjal kronis Sebagian besar menjalani
yang responden tidak hemodialisis.
menjalani memiliki Sementara itu,
hemodialisis, | pekerjaan (65%) | penelitian lain
dan sebanyak | dan telah menganalisis
60 responden | menjalani hubungan antara
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dipilih sebagai | hemodialisis anemia dan
sampel kurang dari dua kualitas hidup
tahun (65%), pasien dengan
dengan frekuensi | penyakit ginjal
dua kali dalam kronis
seminggu menggunakan
(81,7%). Kualitas | metode
hidup mereka observasional.
dalam aspek
kesehatan berada
pada tingkat
sedang (53,3%).
Memahami
kualitas hidup
pasien
hemodialisis
sangat penting
bagi tenaga
perawat agar
dapat
memberikan
pelayanan yang
sesuai dengan
kebutuhan pasien
Penelitian Hubungan Penelitian ini | Terdapat Penelitian yang
yang antara anemia | menggunakan | keterkaitan antara | dilakukan oleh
dilakukan dan kualitas metode anemia dan Siti Jundiah,
oleh Siti hidup pada 1 oy i kualitas hidup | Rizki Muliani,
Jundiah pasten qen_ge}n korelasi pada pasien dan Elmi
' penyakit ginjal
Rizki kronis yang dengan dengan penyakit | Alawiyah
Muliani, dan | menjalani pendekatan ginjal kronis yang | membahas
Elmi hemodialisis. Cross- menjalani hubungan antara
Alawiyah sectional. hemodialisis. anemia dan
pada tahun Populasi Semakin ringan kualitas hidup
2019 penelitian tingkat anemia, pada pasien
mencakup semakin baik dengan penyakit
seluruh pasien | kualitas hidup ginjal kronis
dengan pasien, yang menjalani
penyakit sedangkan hemodialisis.
ginjal kronis semakin berat Sementara itu,
yang anemia yang penelitian lain
menjalani dialami, semakin | mengkaji
hemodialisis, rendah kualitas keterkaitan
berjumlah 142 | hidupnya. antara kualitas
pasien. Dari hidup dan
jumlah anemia pada
tersebut, pasien dengan
sebanyak 57 penyakit ginjal
responden kronis
dipilih sebagai menggunakan
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sampel metode
menggunakan observasional
teknik analitik..
purposive
sampling
Siti Fatimah | Gambaran Penelitian ini | Hasil penelitian Jurnal yang
Hasibuan, anemia serta menggunakan | mengindikasikan | ditulis oleh Siti
Afiatin hubungan metode bahwa tidak Fatimah
Makmun, dan | kadar analitik terdapat Hasibuan,
Lilik Sukesi. | hemoglobin dengan desain | keterkaitan antara | Afiatin Makmun,
(2024) dengan observasional | kadar hemoglobin | dan Lilik Sukesi
kualitas hidup | dan dan kualitas (2024) dari
pada pasien pendekatan hidup pada pasien | Universitas
penyakit ginjal | cross- dengan penyakit | Padjadjaran
kronis stadium | sectional. ginjal kronis membabhas profil
akhir yang Populasi stadium akhir anemia serta
menjalani penelitian yang menjalani keterkaitan kadar
hemodialisis terdiri dari hemodialisis. hemoglobin
jangka pasien dengan dengan kualitas
panjang di penyakit hidup pada
Rumah Sakit ginjal kronis pasien penyakit
Hasan Sadikin | yang ginjal kronis
selama menjalani stadium akhir
periode 2021- | hemodialisis yang menjalani
2022. jangka hemodialisis.
panjang, Sementara itu,
sedangkan penelitian lain
sampel mengkaji
penelitian hubungan antara
mencakup anemia dan
pasien PGK kualitas hidup
dengan pada pasien
anemia yang penyakit ginjal
menjalani kronis
prosedur menggunakan
hemodialisis metode
kronis. observasional
analitik
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D. Kerangka Teori

i i T | Klasifikasi i

1 ETIOLOGI | i Penyakit Ginjal i (Tio,2021) )

| (Mohammad et al , 2022) | — 3 | : " S T |

i . . i i Eronik 1 i 1. Stadiom 1 i

1 1. Hipertensi 1 1 [ ! . !

: K A : hrsssssssssssmmm ek : 2_ Smdjum 2 :

1 2. Diabetes melitus i i . i

12 " ! | 3 Stadium 3 |

! 3. Glomerulonefritis ! ! 4 Stadinm 4 !

i 4. Penyalkit Ginjal Polikistik E i 5. Stadinm 5 i
Rlﬂgaﬂ i Te[j adm}'a disfuIlgSI i i. ................... i
Sed «—— iginjal penurunan produksi ——— | Hemodialisis |

edang Anemia \Eritropoitin hingga terjadi | i i
| pengaruh produksisel | Fosmmmemeeoeeees '
Berat 1darah merah dan sumsum |
; tulang belakang i

i Tanda dan Gejala i E Dimensi kualitas Hidup i

| (Ningsih et al_2022) : ! (Hasanah 2023) :

! 1 Kelelahan dan i - ! 1. Aktivitas Fisil i

| kelemahan | ————> | [FuahtesHudup > | 2 Psikososial 5

1 2. Pusing ! ! 3. Hubungan Sosial !

| 3. Pucat | ! 4 Lingkuagan |

1 4. Sesak napas ! i_ i

’ : Tidak di teliti | Faltor yang !

| | — ' - '

| 1 ' mempengaruhi Kualitas |

b e ecm—m——————— 4 i H

' 1. Usia |
! 2. Jenis Kelamin i
Diteliti i 3 Scsial.E_knﬂomi i
' 4. Depresi !

Gambar 2.1 Kerangka Teori
Sumber: (Mohammed et al., 2022); (Tio, 2021); (Ningsih et al., 2022); (Hasanah, 2023)
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E. Kerangka Konsep

Independen Dependen
Anemia Kualitas Hidup
i Ativitas Fisik
Kadar Hemoglobin Psilcozosial
Hubungan Sosial
Lingkungan
L
' Variabel Counfonding !
fm=======-===---mmeeooeo-- A
i Usia i
t Jenis Kelamin i
i Pendidikan i
i Pekerjaan i
i Penghazilan i
i Lama Menjalani HD) i

Gambar 2.2 Kerangka Konsep
Sumber: (Jajhara et al., 2021)
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BAB Il
METODOLOGI PENELITIAN

A. Rancangan Penelitian

Jenis penelitian ini adalah kuantitatif analitik observasional yang
merupakan penelitian untuk menjelaskan hubungan antara variabel independen
dan variabel dependen (Notoatmodjo, 2018) Pendekatan yang digunakan dalam
penelitian ini adalah belah lintang (cross sectional) yaitu mengkaji hubungan
variabel independent dan variabel dependen dengan melakukan sekali
pengukuran dan sekaligus dengan waktu yang sama. Penelitian ini mengukur
variabel Anemia dan Kualitas hidup pada Pasien Penyakit Ginjal Kronik yang
menjalani Hemodialisis.

Pendekatan  cross-sectional dipilih  karena memungkinkan
pengumpulan data secara efisien dalam satu waktu, tanpa memerlukan waktu
yang lama untuk mengikuti pasien selama periode tertentu. Metode ini cocok
untuk mengidentifikasi hubungan antara anemia dan kualitas hidup pada pasien
PGK yang menjalani hemodialisis, di mana kedua variabel tersebut dapat diukur
pada waktu yang bersamaan untuk mendapatkan gambaran yang jelas mengenai
seberapa besar pengaruh anemia terhadap kualitas hidup pasien (Chen et al.,
2023).

Skema Studi Cross-Sectional

Pengukuran variabel risiko (anemia) dan variabel efek (kualitas hidup)
dilakukan pada satu titik waktu saja. Pendekatan ini memungkinkan untuk
mengamati apakah terdapat hubungan antara faktor risiko dan dampak pada

kualitas hidup tanpa perlu mengikuti subjek selama periode waktu tertentu.
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Pasien Penvakit
Ginjal Kronik
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EKualitas Baik

Faktor Resiko (+) /

Anemia Berat

Eualitas Buruk

EKualitas Baik

Faktor Resiko (-) /

Anemia Ringan

Eualitas Buruk

Gambar 3.1 Skema Penelitian

B. Tempat dan Waktu Penelitian
1. Tempat Penelitian

Penelitian ini dilaksanakan di ruang hemodialisis RS TK. Il Moh. RS Ridwan

Meuraksa.

2. Waktu Penelitian

Penelitian ini dilaksanakan pada tanggal 25 November hingga 25 Desember

2024.

C. Populasi dan Sampel Penelitian

1. Populasi Penelitian

Populasi adalah keseluruhan populasi umum yang mempunyai ciri dan jumlah

tertentu, terdiri dari subjek dan objek yang dipilih oleh peneliti sebagai fokus

penelitian untuk dianalisis dan ditarik kesimpulan (Sugiyono, 2019).

Penelitian ini meneliti seluruh 125 pasien ginjal kronis yang mendapat

perawatan hemodialisis di TK 1l Moh. RS Ridwan Meuraksa.

2. Teknik Pengambilan Sampel

Teknik sampling adalah suatu metode penentuan sampel dalam suatu

penelitian, dengan beragam teknik yang dapat dipilih (Sugiyono, 2019).
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Penelitian ini menggunakan teknik simple random sampling, yaitu setiap
anggota populasi mempunyai kesempatan yang sama untuk dipilih menjadi
sampel.

Daftar pasien diperoleh dari rekam medis, kemudian setiap pasien yang
tercatat dalam populasi diberikan nomor urut. Nomor-nomor tersebut
dituliskan pada kertas kecil, dikumpulkan dalam wadah tertutup, dan dikocok
secara acak. Selanjutnya, nomor diambil satu per satu hingga jumlah sampel
yang dibutuhkan terpenuhi (Notoatmodjo, 2018).

Dalam penelitian ini besar sampel dihitung dengan menggunakan rumus

Slovin yaitu:

"=1iNa
Keterangan:
n: Jumlah sampel
N: Jumlah populasi
d: Tingkat signifikan (dalam penelitian ini 0,1 atau 10% )
Dengan tingkat kesalahan 10% dan populasi sebanyak 125 pasien, maka
jumlah sampel dihitung menggunakan rumus tersebut untuk mendapatkan
jumlah sampel yang representatif dari populasi penelitian.

B 125
1+ 125(0,1)2

n

B 125
1+ 125(0,01)

n

125

"= 1r125

125
=275
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n = 55,56
n = 56 Responden
Jadi, jumlah sampel yang dihitung sekitar 56 responden,dan ini sudah
benar dengan pembulatan.

D. Variabel Penelitian

Variabel dalam penelitian merujuk pada faktor-faktor yang dapat diukur dan
diamati. Terdapat dua jenis utama variabel: variabel independen yang
memengaruhi, dan variabel dependen yang dipengaruhi. (Sugiyono, 2019)
1. Variabel Independen
Variabel independen yang mempengaruhi variabel lain dalam suatu
penelitian.(Ali et al., 2021). Pada penelitian ini, Anemia menjadi variabel
independen.
2. Variabel Dependen
Variabel dependen adalah variabel yang dijelaskan dalam penelitian yang
dipengaruhi oleh variabel independen (Supratiknya, 2022). Dalam penelitian
ini, Kualitas hidup adalah variabel dependen yang diteliti.

E. Hipotesis Penelitian

Hipotesis penelitian merupakan asumsi atau pernyataan tentatif yang akan diuji
melalui proses penelitian.(Notoatmodjo, 2018). Hipotesis adalah pernyataan
atau argumen teoritis yang menggambarkan hubungan antara dua variabel atau
lebih.
Hipotesis atau kesimpulan sementara pada penelitian ini yaitu:
1. Hipotesis alternatif (Ha): Terdapat hubungan antara anemia dengan
kualitas hidup pada pasien yang menjalani hemodialisis di RS TK. Il Moh.

RS Ridwan Meuraksa.
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2. Hipotesis nol (Ho): Tidak ada hubungan antara anemia dengan kualitas
hidup pada pasien yang menjalani hemodialisis di RS TK. Il Moh. RS
Ridwan Meuraksa.

F. Definisi Konseptual dan Operasional
1. Definisi Konseptual

Definisi konseptual adalah penjelasan mengenai suatu konsep yang bersifat

teoritis dan abstrak, yang menggambarkan pengertian atau makna dari suatu

fenomena berdasarkan tinjauan pustaka dan teori yang ada. Definisi ini

memberikan gambaran umum dan komprehensif tentang suatu konsep tanpa

mencantumkan cara pengukurannya.

a. Anemia
Anemia yang berhubungan dengan penyakit ginjal kronis (PGK) sering
digambarkan sebagai suatu kondisi dimana kadar hemoglobin (Hb) dalam
darah berada di bawah normal, biasanya di bawah 12 g/dL. Anemia ini
muncul akibat berbagai faktor yang berkaitan dengan PGK, termasuk
kekurangan eritropoietin (EPO), peradangan, dan gangguan metabolisme
zat Dbesi. Pada pasien PGK, tubuh mengalami kesulitan dalam
memproduksi pada akhirnya menimbulkan masalah seperti kelelahan,
kelemahan, dan penurunan kualitas hidup. (Mathias et al., 2020).

b. Kualitas Hidup
Menurut WHO, kualitas hidup merujuk pada bagaimana individu
memandang posisinya dalam kehidupan, yang dipengaruhi oleh budaya,
nilai-nilai setempat, serta dikaitkan dengan tujuan, harapan, norma, dan
kepentingan pribadi. WHOQOL-BREF digunakan sebagai instrumen

untuk menilai kualitas hidup melalui empat aspek utama, yaitu kesehatan
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fisik, kesehatan mental, hubungan sosial, dan lingkungan. Keempat aspek

ini

memberikan gambaran komprehensif mengenai

kesejahteraan

seseorang dalam berbagai dimensi kehidupan.(Brzoska, 2020).

2. Definisi Operasional

Definisi operasional merupakan bagian dari penelitian yang mendiskripsikan

cara suatu variabel diidentifikasi dan diukur.Penjelasan ini memberikan

batasan pada variabel atau aspek yang akan diukur dalam penelitian. (Putri

YN, Setiawan MR, 2022).

Tabel 3.1 Definisi Operasional

oleh budaya dan
sistem tempat
mereka hidup,
serta tujuan
mereka.

skor antara 1
hingga 5 untuk
setiap
pertanyaan.
Total skor yang
diperoleh
kemudian
diubah menjadi
rentang 0-100,
dan skor yang
lebih tinggi
mencerminkan
kualitas hidup
yang lebih
baik.

Definisi Skala .
Variabel Operasional Alat Ukur Ukur Heasil Ukur
Variabel Independen
Anemia Nilai yang Pemeriksan Ordinal | 1. Ringan 11-
diperoleh dari nilai HB 12,9g/dI
pemeriksaan kadar 2. Sedang 8-10,9¢/dI
hemoglobin. 3. Berat < 8,0 g/dI
(WHO, 2020)
Variabel Dependen
Kualitas Persepsi Kuesioner Nominal | 1. Baik > 50
Hidup masyarakat tentang | WHOQOL- 2. Buruk <50
posisi hidupnya, BREF (Komalasari et al
yang dipengaruhi memberikan 2019)
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Variabel Confounding

Usia Sebuah penelitian Kuisoner Ordinal | 1. Dewasa awal (18-
menentukan cara Demografi 40 tahun)
pengukuran dan 2. Dewasa tengah
pendefinisian usia (40-60 tahun)
peserta 3. Dewasa Akhir
berdasarkan (> 60 tahun)
kriteria yang sesuai (WHO, 2020)
dengan tujuan
penelitian tersebut.

(WHO,2020).

Jenis Jenis kelamin Kuisoner Nominal | 1. Laki laki

Kelamin mengacu pada cara | Demografi 2. Perempuan
pengukuran atau (Barr et al., 2024)
penilaian
perbedaan biologis
atau sosial antara
pria dan wanita
dalam konteks
penelitian(Barr et
al., 2024).

Pendidikan | Tingkat pendidikan | Kuisoner Ordinal | 1. SD
yang dicapai oleh Demografi 2. SMP
responden hingga 3. SMA/SMK
memperoleh ijazah 4.Perguruan Tinggi
pada pendidikan (Badan Pusat
formal, yang Statistik, 2023)
tercatat dalam
register KB atau
disebutkan
langsung oleh
responden.

Pekerjaan Pekerjaan merujuk | Kuisoner Nominal | 1. Bekerja
pada aktivitas atau | Demografi 2. Tidak Bekerja
tugas yang dijalani (Badan Pusat
seseorang untuk Statistik, 2021)
memperoleh
pendapatan atau
manfaat, baik
dalam bentuk
pekerjaan formal
maupun informal.

Lama Durasi Kuisoner Ordinal | 1. Kategori baru bila

Menjalani hemodialisis pada | Demografi kurang dari 12 bulan

HD peserta diukur menjalani terapi

dalam beberapa
bulan sejak
prosedur
hemodialisis

hemodialisis.

2. Kategori sedang
bila 12-24 bulan
menjalani terapi
hemodialisa
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pertama hingga 3. Kategori lama
saat penelitian ini. bila terapi
hemodialisis
berlangsung lebih
dari 24 bulan
(Pahrul ,2018)
Sumber: WHO, 2020; Komalasari et al., 2019; Barr et al., 2024; Arikunto, 2010;

Badan Pusat Statistik, 2023

G. Pengumpulan Data
1. Instrumen Penelitian

Instrumen yang digunakan dalam penelitian merupakan alat yang digunakan

peneliti untuk mengumpulkan data-data yang diperlukan untuk penelitian.

(Muhammad Darwin, 2021).

a. Pemeriksaan Kadar Hemoglobin (Hb)
Dalam penelitian ini, kadar hemoglobin (Hb) akan diukur berdasarkan
hasil pemeriksaan laboratorium yang terdokumentasi dalam catatan medis
pasien yang memenuhi kriteria tertentu World Health Organization 2020,
menggolongkan anemia berdasarkan kadar hemoglobin (Hb) dalam darah
sebagai penanda tingkat keparahan: anemia ringan (Hb 11-12,9 gr/dl),
anemia sedang (Hb 8-10,9 gr/dl), dan anemia berat (Hb di bawah <8 gr/dl).

b. Kuisioner Kualitas Hidup
Dalam penelitian ini kualitas hidup diukur menggunakan kuesioner
WHOQOL-BREF yang terdiri dari 26 pertanyaan yang dikategorikan ke
dalam dimensi utama fisik, psikologis, sosial, dan lingkungan. Tujuh
pertanyaan dibahas oleh Dimensi. (nomor 3, 4, 10, 15, 16, 17, dan 18)
dengan skor antara 7 hingga 35, sedangkan dimensi psikologis terdiri dari
6 pertanyaan (nomor 5, 6, 7, 11, 19, dan 26) dengan skor berkisar antara 6
hingga 30. Dimensi sosial meliputi 3 pertanyaan (nomor 20, 21, dan 22)

dengan rentang skor 3 hingga 15, sementara dimensi lingkungan
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mencakup 8 pertanyaan (nomor 8, 9, 12, 13, 14, 23, 24, dan 25) dengan
skor total antara 8 hingga 40. Setiap pertanyaan memiliki pilihan jawaban
dengan skala 1 hingga 5. Setelah seluruh skor dijumlahkan, hasilnya
dikonversi ke dalam skala 0 hingga 100 berdasarkan pedoman WHOQOL-
BREF. Skor akhir dapat diinterpretasikan dengan menggunakan skala:
1. Baik > 50
2. Buruk <50
(Komalasari et al.,2019)
. Uji Validitas dan Reliabilitas Kualitas Hidup

Uji validitas bertujuan untuk mengetahui seberapa baik suatu
instrumen dapat diandalkan dalam mengoreksi data yang telah
dimasukkan. Pada penelitian ini uji validasi Cahyu dilakukan di RSU
Imelda Medan dengan menyebarkan kuesioner Quality of Life Assessment
(WHOQOL) kepada 30 pasien hemodialisis. Validitas uji ditentukan
dengan membandingkan r hitung dan r tabel, dimana df = 30 - 2 = 28 pada
taraf signifikansi 5% menghasilkan r tabel kurang lebih 0,361. Dari 26
pertanyaan yang diajukan, seluruhnya memiliki nilai r lebih besar dari
0,361 yang menunjukkan bahwa WHOQOL-BREF merupakan instrumen
penilaian kualitas hidup yang valid.

Uji reliabilitas pada 30 pasien hemodialisis menggunakan koefisien
Cronbach's alpha dengan SPSS memberikan nilai R = 0,951 lebih tinggi
dari nilai r tabel (0,361). Hasil ini menunjukkan bahwa instrumen

pengukuran WHOQOL-BREF, berupa terdapat sekitar 26 item dalam
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kuesioner yang mencakup keempat aspek kualitas hidup (fisik, psikologis,
sosial, dan lingkungan) dan memiliki reliabilitas yang baik.

2. Teknik Pengumpulan Data
Data yang dikumpulkan menurut kriteria yang ditentukan kemudian

dimasukkan ke dalam tabel dan diolah dalam beberapa langkah yaitu

(Notoatmodjo, 2010):

1) Editing (Pemeriksaan)
Data yang telah direkap dari kuesioner kemudian diperiksa kembali untuk
memastikan kelengkapan, dan proses pengeditan dilakukan secara
langsung untuk memperbaiki kesalahan yang mungkin terjadi.

2) Coding (Pengkodean)
Pengkodean adalah proses penyusunan data yang telah diperiksa
kelengkapannya. Tujuan dari tahap ini adalah untuk mempermudah dalam
pengolahan data selanjutnya.

3) Tabulating (Tabulasi Data)
Setelah data dikodekan, tabulasi dilakukan dengan mengisi data sesuai
dengan kode yang telah ditetapkan, dan proses pengkodean dilakukan oleh
peneliti.

4) Entry (Memasukan Data)
Data dikodekan, tabulasi dilakukan dengan mengisi data sesuai dengan
kode yang telah ditetapkan, dan proses pengkodean dilakukan oleh

peneliti.
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5) Cleaning (Pembersihan Data)
Data yang sudah terkumpul akan diperiksa kembali untuk memastikan
tidak ada masalah pada data atau variabel yang belum terkumpul, sehingga
memungkinkan terjadinya korelasi dan evaluasi dengan cepat.

3. Prosedur Penelitian

Proses pengumpulan data oleh peneliti dapat dijelaskan melalui tahapan-
tahapan berikut:
1) Tahap Persiapan Penelitian

a) Menentukan permasalahan penelitian dengan mengamati fenomena
yang ada di lapangan.

b) Mengusulkan judul penelitian kepada dosen pembimbing untuk
mendapatkan persetujuan.

c) Melakukan konsultasi secara rutin dengan dosen pembimbing selama
proses penyusunan proposal.

d) Mengurus surat izin untuk pelaksanaan studi pendahuluan dari pihak
Stikers RSPAD Gatot Soebroto, guna memperoleh informasi dan data
pendukung untuk proposal penelitian.

e) Melaksanakan studi pendahuluan di RS TK. I Moh. Ridwan Meuraksa.

f) Menyusun proposal penelitian secara lengkap.

g) Mendaftarkan diri untuk ujian seminar proposal. Mengikuti seminar
proposal.

h) Melakukan revisi proposal sesuai masukan dosen pembimbing.

i) Mengurus izin etik penelitian di Stikers RSPAD Gatot Soebroto.

j) Mengurus surat izin penelitian di RS TK. Il Moh. Ridwan Meuraksa.
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2) Tahap Pelaksanaan

a) Diskusi awal dengan pihak terkait untuk memahami langkah dan proses
penelitian yang akan dilakukan.

b) Memulai kegiatan penelitian.
¢) Menyampaikan tujuan dan maksud penelitian kepada para responden.
d) Melakukan wawancara dengan responden menggunakan kuesioner.
e) Setelah data diperoleh, peneliti mulai melakukan pengolahan data.
f) Berdiskusi kembali dengan dosen pembimbing untuk evaluasi data.

3) Tahap Penyelesaian
Peneliti menyusun laporan akhir yang mencakup temuan penelitian,
analisis, kesimpulan, serta rekomendasi berdasarkan temuan dari
penelitian yang telah dilaksanakan.

H. Etika Penelitian
Berikut adalah penjelasan prinsip-prinsip etika dalam penelitian yang dilakukan

pada subjek manusia:

1) Lembar Persetujuan (Informed Consent): Dokumen ini berfungsi sebagai
persetujuan formal antara peneliti dan responden. Tujuannya adalah agar
subjek penelitian memahami dengan jelas maksud, tujuan, serta dampak dari
penelitian yang diikuti, sehingga mereka dapat memberikan persetujuan
berdasarkan informasi yang cukup.

2) Anonimitas (Anonymity): Peneliti harus melindungi identitas peserta dengan
tidak mencantumkan nama atau informasi pribadi pada kuesioner. Sebagai
gantinya, data dapat diidentifikasi menggunakan kode sampel untuk
menghindari duplikasi atau kesalahan, sambil tetap menjaga kerahasiaan

identitas subjek.
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3) Kerahasiaan (Confidentiality): Informasi dan data dari hasil penelitian dijaga
kerahasiaannya, dengan penyimpanan yang aman dan hanya digunakan untuk
pelaporan. Hal ini mencegah penyebaran informasi pribadi yang tidak
diinginkan.

4) Manfaat (Beneficence): Peneliti harus melakukan prosedur penelitian dengan
memaksimalkan manfaat dan meminimalkan risiko atau potensi kerugian
kepada subjek, sesuai dengan tujuan penelitian yang positif bagi ilmu
pengetahuan dan kesehatan.

5) Keadilan (Justice): Peneliti wajib bersikap adil kepada semua responden.
Setiap peserta diberikan perlakuan yang sama, tanpa adanya diskriminasi, dan
semua tahapan penelitian dilakukan sesuai prosedur yang ditentukan.

6) Otonomi (Autonomy): Peneliti menghormati hak peserta untuk membuat
keputusan secara bebas, termasuk hak untuk menolak atau mundur dari
penelitian tanpa ada paksaan atau dampak negatif apapun.

Prinsip-prinsip ini mendukung pelaksanaan penelitian yang etis, mengutamakan

penghormatan terhadap hak dan kesejahteraan peserta.

. Analisa Data
Analisis data bertujuan untuk menguji hipotesis dalam penelitian dengan

menggunakan uji statistik yang sesuai dengan variabel yang diteliti.. Secara
umum, analisis data dikategorikan ke dalam dua jenis, yaitu:

1. Analisis Univariat

Analisis univariat merupakan analisis yang dilakukan terhadap setiap
variabel penelitian dengan tujuan merangkum data yang diperoleh untuk
memperoleh informasi yang berguna. Data dapat diringkas dalam bentuk

tabel.Dalam penelitian ini akan dilakukan analisis univariat untuk setiap
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variabel yang diperiksa, termasuk kuesioner yang dirancang untuk menguji
hubungan anemia dengan pasien kualitas dan ginjal kronis penyakit yang
menjalani hemodialisis, beserta karakteristik demografi termasuk jenis
kelamin, usia, pencapaian pendidikan, pengalaman kerja, dan durasi
hemodialisis. Data disajikan dalam bentuk tabel..

. Analisis Bivariat

Pada penelitian ini digunakan analisis chi-square untuk menguji
hubungan kadar hemoglobin (Hb) sebagai variabel bebas dengan kualitas
hidup pasien PGK yang menjalani hemodialisis sebagai variabel terikat.
Analisis chi-square didasarkan pada data yang diklasifikasikan ke dalam
kategori ordinal dan nominal, sehingga tidak diperlukan analisis normalitas.
Dengan menggunakan analisis chi-square, tujuan penelitian ini adalah untuk
mengetahui apakah terdapat hubungan yang signifikan antara anemia dan
kualitas hidup. Hipotesis yang diuji adalah apakah kadar hemoglobin
berhubungan dengan kualitas hidup pasien PGK yang menjalani
hemodialisis.

Hasil analisis chi-square dibandingkan dengan taraf signifikansi (p-
value) yang ditentukan sebesar o = 0,05. Jika p kurang dari 0,05 maka
hipotesis nol (Ho) ditolak. Hal ini menunjukkan bahwa terdapat hubungan
yang signifikan antara kadar hemoglobin dengan kualitas hidup pasien PGK
yang menjalani hemodialisis. Sebaliknya jika p > 0,05 maka hipotesis nol
tidak dapat ditolak yang berarti tidak terdapat hubungan yang signifikan
antara kedua variabel. Tes ini membantu peneliti menentukan sejauh mana

anemia mempengaruhi kualitas hidup pasien, yang mungkin berguna dalam
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mengembangkan strategi intervensi untuk meningkatkan kualitas hidup

pasien PGK anemia.
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BAB IV
HASIL DAN PEMBAHASAN

Bab ini menyajikan hasil penelitian hubungan anemia dengan kualitas hidup
pada pasien penyakit ginjal kronik (PGK) yang menjalani hemodialisis di TK 11
Moh. RS Ridwan Meuraksa.Proses pengambilan data dilakukan dari tanggal 23
hingga 27 Desember 2024, melibatkan 56 responden yang mengalami PGK dan
menjalani hemodialisis. Dalam penelitian ini, peneliti juga mengamati kejadian
anemia pada para responden untuk memahami dampaknya terhadap kualitas hidup
mereka.

A. Hasil Penelitian
1. Analisa Univariat
a. Karakteristik Responden

Karakteristik pasien anemia berdasarkan jenis datanya yaitu data kategorik

dan dianalisis menggunakan distribusi frekuensi dan sudah dilakukan uji

kesetaraan (homogenitas)

Tabel 4.1 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Usia pada Pasien
Anemia yang Menjalani Hemodialisis di RS TK Il Moh.Ridwan

Meuraksa 2024 (n=56)

Usia F %
Dewasa Awal
7 12,5
(10-40 tahun)
Dewasa Tengah
32 57,1
(40 60 tahun)
Dewasa Akhir
17 30,4
(> 60 tahun)
Total 56 100

STIKes RSPAD Gatot Soebroto



47

Dari tabel 4.1, dari 56 responden yang diteliti peneliti, usia responden
menunjukkan mayoritas responden berada pada kelompok usia dewasa
madya (40-60 tahun) yaitu sebanyak 32 orang atau 57,1% dari total

responden.

Tabel 4.2 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Jenis Kelamin
pada Pasien Anemia yang Menjalani Hemodialisis di RS TK II Moh.
Ridwan Meuraksa 2024 (n=56)

Jenis Kelamin F %
Laki-laki 30 53,6
Perempuan 26 46,4
Total 56 100

Tabel 4.2 menunjukkan bahwa dari 56 responden (100%) yang diperiksa
di ruang hemodialisis sebagai bagian penelitian, sebagian besar berjenis
kelamin laki-laki yaitu sebanyak 30 orang (53,6%).

Tabel 4.3 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Pendidikan pada
Pasien Anemia yang Menjalani Hemodialisis di RS TK 1l Moh. Ridwan
Meuraksa 2024 (n=56)

Pendidikan F %
SD 4 7.1
SMP 10 17.9
SMA 33 58.9
Perguruan Tinggi 9 16.1
Total 56 100

Tabel 4.3 menunjukan bahwa dari 56 responden (100%) yang diteliti pada
penelitian di Ruang Hemodialisis, sebagian besar memiliki pendidikan

terakhir SMA/SMK, yaitu sebanyak 33 orang (58,9%).
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Tabel 4.4 Distribusi Frekuensi Responden berdasarkan Pekerjaan pada
Pasien Anemia yang Menjalani Hemodialisis di RS TK 1l Moh. Ridwan
Meuraksa 2024 (n=56)

Pekerjaan F %
Bekerja 21 37,5
Tidak Bekerja 35 62,5
Total 56 100

Tabel 4.4 menunjukkan bahwa dari 56 responden (100%) yang diperiksa
di ruang hemodialisis dalam penelitian ini, sebanyak 28 orang (50,0%)
bekerja dan 28 orang (50,0%) tidak bekerja. Hal ini menunjukkan bahwa
jumlah pasien yang bekerja dan tidak bekerja seimbang, namun
ketidakmampuan untuk bekerja mungkin berhubungan dengan kondisi
kesehatan pasien yang menjalani hemodialisis.

Tabel 4.5 Distribusi Frekuensi Responden berdasarkan Lama Menjalani
Hemodialisis Pada Pasien Anemia yang Menjalani Hemodialisis di RS
TK Il Moh. Ridwan Meuraksa 2024 (n=56)

Lama Menjalani HD F %
Baru (<12 bulan) 25 44,6
Sedang ( 12- 24 bulan ) 14 25,0
Lama (> 24 bulan) 17 30,4

Total 56 100

Tabel 4.5 menunjukkan bahwa dari 56 responden (100%) yang diperiksa
di ruang hemodialisis pada penelitian, sebanyak 25 orang (44,6%) baru
menjalani hemodialisis. Hal ini menunjukkan sebagian besar pasien berada

pada tahap awal terapi hemodialisis.
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Tabel 4.6 Distribusi Frekuensi Responden berdasarkan Tingkat Anemia
yang Menjalani Hemodialisis di RS TK Il Moh. Ridwan Meuraksa 2024

(n=56)
Anemia F %
Ringan 17 30,4
Sedang 21 37,5
Berat 18 32,1
Total 56 100

Tabel 4.6 menunjukkan bahwa dari 56 responden (100%) yang diperiksa
di ruang hemodialisis, 21 orang (37,5%) mengalami anemia derajat
sedang. Hal ini menunjukkan bahwa hampir separuh pasien yang
menjalani hemodialisis mengalami anemia sedang Yyang dapat
mempengaruhi kualitas hidup mereka.
Tabel 4.7 Distribusi Frekuensi Responden berdasarkan Kualitas Hidup
pada Pasien Anemia yang Menjalani Hemodialisis di RS TK Il Moh.

Ridwan Meuraksa 2024 (n=56)

Kualitas Hidup F %
Baik 25 44,6
Buruk 31 55,4
Total 56 100

Tabel 4.7 menunjukkan bahwa dari 56 responden (100%) yang diperiksa
di ruang hemodialisis, 31 orang (55,5%) memiliki kualitas hidup yang
buruk. Hal ini menunjukkan bahwa lebih dari separuh pasien yang
menjalani hemodialisis mengalami penurunan kualitas hidup yang dapat

berdampak negatif pada kesejahteraannya.
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2. Analisa Bivariat
Analisis bivariat dilakukan terhadap variabel independen dan variabel

dependen. Analisis ini menggunakan Chi Square.

Tabel 4.8 Hubungan Anemia dengan Kualitas Hidup pada Pasien Penyakit
Ginjal Kronik yang Menjalani Hemodialisis di RS TK Il Moh. Ridwan
Meuraksa 2024 (n=56)

Kualitas Hidup

Anemia Baik Buruk Total P value
N % N % N %
Ringan 11 19,6 6 10,7 17 30,4
Sedang 12 21,4 9 16,1 21 37,5 0.002
Berat 2 3,6 16 28,6 18 32,1
Total 25 44.6 31 55,4 56 100

Dari Tabel 4.8 menunjukkan adanya hubungan yang signifikan antara
derajat anemia dengan kualitas hidup responden. Dari total 56 responden,
pada kelompok anemia ringan, terdapat 11 responden (19,6%) yang memiliki
kualitas hidup baik. Namun, pada kelompok anemia berat, 16 responden
(28,6%) mengalami kualitas hidup buruk.

Hasil uji chi-square memberikan p-value sebesar 0,002. Nilai p-value
yang kurang dari 0,05 berarti terdapat hubungan yang signifikan antara
derajat anemia dengan kualitas hidup. Dengan demikian, hubungan anemia
dengan kualitas hidup mungkin dipengaruhi oleh tingkat keparahan anemia
yang dialami responden. Hal ini menegaskan pentingnya penatalaksanaan
anemia dalam meningkatkan kualitas hidup pasien penyakit ginjal kronis

yang menjalani hemodialisis.
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B. Pembahasan

Penelitian ini adalah untuk mengetahui dan menganalisis hubungan anemia
dengan kualitas hidup pada pasien penyakit ginjal kronik (PGK) yang menjalani
hemodialisis di TK Il Moh. RS Ridwan Meuraksa. Penelitian ini juga akan
mengkaji bagaimana anemia pada pasien PGK mempengaruhi berbagai dimensi
kualitas hidup mereka, termasuk aspek fisik, psikologis dan sosial..

1. Karakteristik Responden
a. Usia

Responden dalam penelitian ini terdiri dari 56 orang (100%), di
mana mayoritas responden berada dalam kelompok usia dewasa tengah
57,1% dari total responden. Menurut Kementerian Kesehatan (2023), PGK
merupakan masalah kesehatan utama di Indonesia, dengan insiden lebih
tinggi pada individu berusia di atas 40 tahun

Berdasarkan hasil penelitian dan teori, peneliti meyakini bahwa
orang yang berusia di atas 40 tahun, terutama laki-laki, memiliki risiko
lebih tinggi terkena penyakit ginjal kronis, khususnya pada jenis kelamin
laki-laki, akan mengalami risiko Penyakit Ginjal Kronis (PGK). Menurut
teori Saputra (2023) yang berjudul "Penurunan Fungsi Ginjal pada Usia
Lanjut" risiko PGK meningkat pada usia lanjut, di mana perubahan
fisiologis dan penurunan fungsi ginjal menjadi lebih umum. Dalam studi
tersebut, ditemukan bahwa pasien berusia di atas 40 tahun memiliki
prevalensi PGK yang mencapai 50%, dan mereka cenderung mengalami
komplikasi yang lebih serius, termasuk anemia.

Hasil ini sesuai dengan penelitian Badura (2024) yang berjudul

“Anemia pada pasien penyakit ginjal kronis yang menjalani hemodialisis
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pada usia lanjut” dimana ia melaporkan bahwa 78% pasien PGK yang
menjalani hemodialisis mengalami anemia, dan sebagian besar berusia di
atas 50 tahun.

. Jenis Kelamin

Berdasarkan data responden pada penelitian ini berjumlah 56 orang
atau 100%, sebagian besar berjenis kelamin laki-laki yaitu 30 orang atau
53,6% dari total responden. Hasil ini sesuai dengan teori Komalasari
(2019) yang menyatakan bahwa prevalensi Penyakit Ginjal Kronis (PGK)
yang bertajuk “Hubungan Anemia dengan Kualitas Hidup Yang Menjalani
Hemodialisis” cenderung lebih tinggi pada laki-laki dibandingkan pada
perempuan. Hal ini menunjukkan bahwa pria berisiko lebih tinggi terkena
PGK dan komplikasi terkait seperti anemia.

Hasil penelitian ini didukung oleh penelitian Haq et al. (2020)
dengan judul “Analisis Faktor Resiko Pasien Penyakit Ginjal Kronik”
yang melaporkan bahwa dari 100 pasien Penyakit Ginjal Kronik (PGK)
yang diteliti, 65% adalah laki-laki. Penelitian ini menunjukkan bahwa
faktor biologis dan gaya hidup berkontribusi pada perbedaan ini, di mana
laki-laki lebih rentan terhadap faktor risiko seperti hipertensi dan diabetes
melitus yang dapat menyebabkan PGK. Sedangkan hasil penelitian oleh
Khan et al. (2021) yang berjudul “Faktor Risiko untuk Penyakit Ginjal
Kronik” juga sejalan dengan temuan ini, di mana mereka mengidentifikasi
bahwa laki-laki memiliki kecenderungan lebih tinggi untuk mengalami
kondisi kesehatan yang merugikan, termasuk kebiasaan merokok dan
konsumsi alkohol yang lebih tinggi. Kedua penelitian ini menyoroti

pentingnya memahami perbedaan gender dalam prevalensi PGK dan
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faktor risiko yang terkait, serta perlunya pendekatan yang lebih spesifik
dalam pencegahan dan pengelolaan penyakit ini.

. Pendidikan

Pendidikan adalah faktor penting yang mempengaruhi kesehatan
dan kualitas hidup individu, terutama bagi pasien dengan penyakit ginjal
kronik (PGK). Dalam penelitian ini, sebagian besar responden, yaitu
58,9% dari total responden, memiliki pendidikan terakhir di tingkat
SMA/SMK. Menurut teori Notoatmodjo (2018), pendidikan berperan
signifikan dalam meningkatkan pengetahuan kesehatan individu. Individu
dengan tingkat pendidikan yang lebih tinggi cenderung memiliki
pemahaman yang lebih baik tentang kesehatan dan lebih proaktif dalam
mencari perawatan medis.

Hasil ini sejalan dengan penelitian Sebuah penelitian oleh
Rachmawati et al. (2020) dengan judul "Pengaruh Tingkat Pendidikan
terhadap Pengetahuan Kesehatan Pasien Penyakit Ginjal Kronik"
menunjukkan bahwa pasien dengan penyakit ginjal kronik (PGK) yang
memiliki pendidikan terakhir di tingkat SMA/SMK memiliki tingkat
pengetahuan kesehatan yang lebih baik dibandingkan dengan mereka yang
berpendidikan lebih rendah. Dalam penelitian tersebut, dari total 100
responden, ditemukan bahwa 60% responden yang berpendidikan
SMA/SMK mampu memahami informasi kesehatan yang diberikan oleh
tenaga medis, sehingga mereka lebih aktif dalam mengelola kondisi
kesehatan mereka. Hal ini serupa juga ditemukan dalam penelitian oleh
Setiawan et al. (2021) yang berjudul "Perbedaan Kadar Hemoglobin

Sebelum dan Sesudah Pemberian Terapi Eritropoietin pada Pasien
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Penyakit Ginjal Kronik yang Menjalani Hemodialisis” melibatkan 120
responden, di mana 65% dari mereka yang berpendidikan SMA/SMK
menunjukkan kemampuan yang baik dalam memahami informasi
kesehatan. Temuan ini menegaskan bahwa pendidikan di tingkat
SMA/SMK berperan penting dalam meningkatkan pengetahuan kesehatan
pasien PGK, yang pada gilirannya mendorong mereka untuk lebih proaktif
dalam mengelola kesehatan mereka.

. Pekerjaan

Dalam penelitian ini, responden menunjukkan bahwa hampir
separuh dari mereka tidak bekerja, yaitu sebanyak 35 orang atau 62,5%.
Hal ini mencerminkan bahwa ketidakmampuan bekerja mungkin terkait
dengan kondisi kesehatan pasien, terutama bagi mereka yang menderita
penyakit ginjal kronik (PGK).

Hasil penelitian ini didukung oleh teori yang menyatakan bahwa
status pekerjaan berpengaruh terhadap kesehatan dan kualitas hidup
individu. Menurut teori yang dikemukakan oleh Setiawan (2020) yang
berjudul ”Kualitas Hidup pada Pasien Gagal Ginjal Kronik (GGK)”,
individu yang tidak memiliki pekerjaan tetap cenderung mengalami
tingkat stres yang lebih tinggi dan memiliki akses yang lebih terbatas
terhadap layanan kesehatan. Ketidakmampuan untuk bekerja dapat
mengakibatkan penurunan kualitas hidup, terutama bagi pasien dengan
penyakit kronik seperti PGK.

Hasil ini sejalan dengan penelitian Sari et al. (2020) dengan judul
"Analisis Kualitas Hidup Pasien Penyakit Ginjal Kronik Yang Menjalani

Hemodialsis” menunjukkan bahwa pasien PGK yang tidak bekerja
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memiliki kualitas hidup yang lebih rendah dibandingkan dengan mereka
yang memiliki pekerjaan. Dalam studi tersebut, ditemukan bahwa 60%
dari 50 pasien yang tidak bekerja melaporkan mengalami gejala depresi
dan kecemasan yang lebih tinggi, yang berdampak negatif pada
pengelolaan penyakit mereka. Sedangkan menurut Penelitian oleh
Hidayati et al. (2021) dengan berjudul "Hubungan Antara Aktivitas
Ekonomi dan Pengelolaan Kesehatan pada Pasien Penyakit Ginjal Kronik"
juga sejalan dengan penelitian ini mendukung temuan ini, di mana mereka
menemukan bahwa 65% dari 80 pasien PGK yang tidak aktif secara
ekonomi mengalami kesulitan dalam mengelola kondisi kesehatan
mereka, yang berkontribusi pada penurunan kualitas hidup. Penelitian ini
menegaskan bahwa status pekerjaan dapat mempengaruhi kesehatan
mental dan fisik pasien, serta kemampuan mereka untuk mengelola
kondisi kesehatan yang ada.

. Lama Menjalani Hemodialisis
Dari 56 responden (100%) yang diteliti di ruang hemodialisis,

sebanyak 25 orang (44,6%) adalah pasien yang baru mulai menjalani
hemodialisis. Ini menunjukkan bahwa banyak pasien berada di tahap awal
terapi hemodialisis. Pasien yang baru memulai hemodialisis sering
menghadapi berbagai tantangan, baik fisik maupun psikologis.

Pendapat penelitian ini di dukung oleh teori menurut Dyah
Restuning et al,.(2021) dengan judul “Hubungan Depresi Dengan
Kelelahan Pada Pasien Yang Menjalani Hemodialisa ” menjelaskan bahwa
kesehatan mental yang baik dapat meningkatkan kualitas hidup pasien,

terutama bagi mereka yang menjalani perawatan jangka panjang seperti
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hemodialisis. Teori ini menekankan pentingnya dukungan psikososial,
manajemen stres, dan intervensi kesehatan mental yang tepat untuk
membantu pasien beradaptasi dengan kondisi kesehatan mereka. Oleh
karena itu, pasien yang baru menjalani hemodialisis mungkin memerlukan
dukungan tambahan untuk mengatasi tantangan yang mereka hadapi,
sehingga kualitas hidup mereka dapat meningkat selama terapi.

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian oleh Wulandari et al.
(2021) berjudul "Dampak Hemodialisis Terhadap Kualitas Hidup Pasien”
menunjukkan bahwa 60% pasien yang baru menjalani hemodialisis
mengalami penurunan kualitas hidup yang signifikan, terutama dalam
aspek fisik dan emosional. Penelitian ini menggunakan metode kuantitatif
dengan melibatkan 100 responden yang merupakan pasien hemodialisis.
Penelitian ini menekankan pentingnya dukungan psikososial bagi pasien
baru untuk membantu mereka beradaptasi dengan terapi yang dijalani.
Sementara itu penelitian oleh Alfian et al. (2022) dengan judul "Risiko
Depresi dan Kecemasan pada Pasien Baru Hemodialisis " sejalan dengan
Penelitian ini menemukan bahwa 70% pasien yang baru menjalani
hemodialisis memiliki risiko lebih tinggi untuk mengalami gejala depresi
dan kecemasan, yang berdampak pada penurunan kualitas hidup.
Penelitian ini menggunakan pendekatan kuantitatif dan melibatkan 150
responden. Hasilnya menunjukkan bahwa durasi menjalani hemodialisis

berpengaruh terhadap kesejahteraan pasien.
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f. Anemia

Hasil penelitian menunjukkan bahwa dari 56 responden (100%)
yang diperiksa di ruang hemodialisis, sebanyak 27 orang (48,2%)
mengalami anemia sedang. Hal ini menunjukkan bahwa hampir separuh
pasien yang menjalani hemodialisis menderita anemia sedang yang dapat
mempengaruhi kualitas hidup mereka. Anemia pada penderita penyakit
ginjal kronis (PGK) seringkali disebabkan oleh penurunan produksi
eritropoietin (EPO) yang diproduksi oleh ginjal. EPO adalah hormon yang
merangsang produksi sel darah merah di sumsum tulang. Ketika fungsi
ginjal menurun, produksi EPO juga menurun sehingga menyebabkan
anemia (Badura et al., 2024).

Hasil ini sejalan dengan penelitian oleh Pratiwi et al. (2021) dengan
judul " Hubungan self-efficacy dengan kualitas hidup pasien hemodialisis
pada pasien PGK" yang menunjukkan bahwa defisiensi zat besi
merupakan faktor utama penyebab anemia pada pasien hemodialisis.
Dalam penelitian tersebut, ditemukan bahwa dari 60 responden, sebanyak
24 orang (40%) mengalami anemia sedang, yang mengindikasikan bahwa
asupan zat besi yang tidak memadai berkontribusi signifikan terhadap
perkembangan anemia. Sementara itu, penelitian oleh Nugroho et al.
(2022) yang berjudul ”Risiko anemia pada pasien penyakit ginjal kronis
yang menjalani hemodialisis” juga sejalan dengan temuan ini, di mana
dari 80 responden, 32 orang (40%) mengalami anemia sedang penelitian
ini mengungkapkan bahwa pasien yang tidak menerima suplementasi zat

besi yang memadai selama menjalani hemodialisis memiliki risiko yang
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lebih tinggi untuk mengembangkan anemia. Oleh karena itu, pengendalian
asupan zat besi yang tepat sangat penting untuk mencegah anemia pada
pasien penyakit ginjal kronis.

. Kualitas Hidup

Pada penelitian ini, 55,4% dari 56 responden yang berada di ruang
hemodialisis melaporkan kualitas hidup yang buruk. Hal ini menunjukkan
bahwa lebih dari separuh pasien hemodialisis mengalami penurunan
kualitas hidup yang dapat dipengaruhi oleh berbagai faktor, termasuk
status kesehatan fisik dan mental. Kualitas hidup ini dipengaruhi oleh
faktor kesehatan fisik dan mental serta lingkungan sosial.Teori ini
mendukung temuan bahwa pasien hemodialisis sering kali mengalami
masalah kesehatan fisik, seperti kelelahan dan nyeri, yang dapat
mengurangi kemampuan mereka untuk menjalani aktivitas sehari-
hari.(Ekasari,2020)

Hasil penelitian ini didukung oleh penelitian Heriziana (2021)
dengan judul "Dampak Dukungan Sosial terhadap Kualitas Hidup Pasien
Hemodialisis™ yang menemukan bahwa 60% dari 82 pasien hemodialisis
melaporkan kualitas hidup yang buruk. Penelitian ini menekankan
pentingnya dukungan sosial, di mana pasien yang mendapatkan dukungan
dari keluarga, teman, dan komunitas cenderung memiliki kualitas hidup
yang lebih baik. Dukungan sosial membantu pasien merasa aman,
mengurangi  kesepian, dan menghadapi tantangan selama terapi

hemodialisis, sehingga meningkatkan kesejahteraan psikologis mereka.
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Penelitian ini sejalan dengan penelitian Rahayu (2023) yang
berjudul "Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Kualitas Hidup Pasien
Hemodialisis™ menemukan bahwa 70% dari 90 pasien hemodialisis juga
mengalami kualitas hidup yang buruk, di mana kelelahan dan masalah
kesehatan mental menjadi faktor utama yang berkontribusi terhadap
penurunan kualitas hidup. Penelitian ini menunjukkan bahwa intervensi
yang berfokus pada kesehatan mental dan dukungan sosial sangat
diperlukan untuk membantu pasien mengatasi tantangan yang mereka
hadapi. Dengan demikian, data dari berbagai penelitian ini menunjukkan
bahwa kualitas hidup pasien hemodialisis sering kali terpengaruh oleh
berbagai faktor, dan perlunya pendekatan yang komprehensif untuk
meningkatkan kesejahteraan mereka.

2. Hubungan Anemia dengan Kualitas Hidup pada Pasien Penyakit Ginjal
Kronik yang Menjalani Hemodialisis di RS TK Il Moh. Ridwan
Meuraksa

Hasil penelitian terhadap 56 pasien penyakit ginjal kronik yang
menjalani hemodialisis di TK Il Moh. RS Ridwan Meuraksa menemukan
adanya hubungan antara anemia dengan kualitas hidup. Pada kelompok
anemia ringan, terdapat 11 responden (19,6%) yang memiliki kualitas hidup
baik, sedangkan pada kelompok anemia berat, 16 responden (28,6%)
mengalami kualitas hidup buruk. Hasil uji chi-square menunjukkan p-value
sebesar 0,002, artinya p-value yang kurang dari 0,05 menunjukkan adanya
hubungan yang signifikan antara derajat anemia dengan kualitas hidup pasien.

Hasil penelitian ini sejalan dengan teori Kurniawan et al. (2021) dengan

judul“Hubungan Kadar Hemoglobin dan Durasi Hemodialisis Terhadap
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Kualitas Hidup Pasien Hemodialisis”, yang menemukan bahwa anemia
memberikan kontribusi yang signifikan terhadap buruknya kualitas hidup
pada pasien penyakit ginjal kronis. Anemia dapat menyebabkan gejala seperti
kelelahan dan penurunan kapasitas fisik, yang berdampak negatif pada
aktivitas sehari-hari pasien. Gejala ini mengganggu rutinitas harian dan dapat
menurunkan motivasi serta kualitas hidup secara keseluruhan. Oleh karena
itu, pengobatan anemia yang tepat seperti: B. pemberian suplemen zat besi
dan eritropoietin, penting untuk mengurangi gejala dan meningkatkan
kualitas hidup pasien. Oleh karena itu, perhatian dan pengobatan anemia oleh
tenaga medis sangat diperlukan untuk meningkatkan kesejahteraan pasien
penyakit ginjal kronis.

Hasil penelitian ini sejalan dengan Penelitian Hidayati et al. (2021)
dengan judul "Pengaruh Anemia Berat terhadap Kualitas Hidup Pasien
Penyakit Ginjal Kronik yang Menjalani Hemodialisis" yang mendukung
temuan ini, di mana mereka menemukan bahwa pasien dengan anemia berat
mengalami penurunan kualitas hidup yang signifikan. Dalam studi tersebut,
melibatkan 60 responden pasien penyakit ginjal kronik yang menjalani
hemodialisis. Dari jumlah tersebut, 36 responden (60%) memiliki kadar
hemoglobin di bawah normal, dan 30 dari mereka (83,3%) melaporkan
kualitas hidup yang buruk. Hasil penelitian menunjukkan bahwa tindakan
pengobatan anemia seperti: Suplemen zat besi dan eritropoietin dapat
meningkatkan kualitas hidup pasien secara signifikan dengan nilai p 0,001.
Studi ini menegaskan bahwa manajemen anemia yang efektif sangat penting

untuk meningkatkan kesejahteraan pasien.
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Hasil penelitian ini juga sejalan dengan penelitian Lestari et al. (2021)
berjudul "Intervensi Medis untuk Pengelolaan Anemia dan Dampaknya
terhadap Kualitas Hidup Pasien Hemodialisis" yang menemukan bahwa
pasien hemodialisis dengan anemia berat memiliki kualitas hidup yang jauh
lebih rendah. Penelitian ini melibatkan 50 orang, 30 (60%) di antaranya
memiliki kadar hemoglobin di bawah normal dan 25 orang (83,3%)
melaporkan kualitas hidup yang buruk. Penelitian menunjukkan bahwa
pengobatan anemia melalui tindakan medis dapat meningkatkan kualitas
hidup pasien secara signifikan dengan nilai p-value 0,004. Hasil ini
menegaskan pentingnya memperhatikan penatalaksanaan anemia untuk
meningkatkan kesejahteraan pasien penyakit ginjal kronis.

Hasil penelitian ini juga menyimpulkan bahwa pengelolaan anemia
yang efektif, melalui intervensi seperti pemberian suplemen zat besi dan
eritropoietin, sangat penting untuk meningkatkan kualitas hidup pasien
penyakit ginjal kronik. Dengan mengurangi gejala anemia, seperti kelelahan
dan penurunan kapasitas fisik, pasien dapat menjalani aktivitas sehari-hari
dengan lebih baik, yang pada gilirannya meningkatkan motivasi dan
kesejahteraan mereka. Oleh karena itu, penting bagi tenaga medis untuk
secara rutin memantau dan mengelola anemia pada pasien hemodialisis, guna
memastikan bahwa mereka mendapatkan perawatan yang optimal dan dapat
menikmati kualitas hidup yang lebih baik.

C. Keterbatasan Penelitian

Penelitian yang dilakukan telah memiliki beberapa kekurangan atau keterbatasan
yang dihadapi selama proses penelitian. Beberapa responden tidak bisa mengisi

kuesioner secara mandiri sehingga dibantu oleh keluarga dan peneliti.
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D. Implikasi Peneliti
1. Implikasi pada Pelayanan Keperawatan
Hasil penelitian ini menunjukkan adanya hubungan yang signifikan antara

anemia dengan kualitas hidup pasien hemodialisis. Oleh karena itu, hasil ini
dapat menjadi indikasi bagi perawat untuk lebih memperhatikan manajemen
anemia dalam perawatan pasien. Perawat diharapkan untuk rutin memantau
kadar hemoglobin dan mengedukasi pasien tentang pentingnya
penatalaksanaan anemia untuk meningkatkan kualitas hidup.

2. Implikasi pada Pendidikan Keperawatan

Hasil penelitian ini menunjukkan adanya hubungan antara anemia dengan
kualitas hidup pada pasien penyakit ginjal kronis (PGK) yang menjalani
hemodialisis. Temuan ini membuka peluang bagi pengembangan ilmu
keperawatan, khususnya untuk pengembangan intervensi keperawatan
berbasis bukti yang dapat dimasukkan sebagai intervensi keperawatan yang
berdiri sendiri dalam mata kuliah keperawatan medik-bedah. Perawat
diharapkan lebih fokus dalam penatalaksanaan anemia pada pasien PGK,
termasuk pemantauan rutin kadar hemoglobin dan edukasi pentingnya
penatalaksanaan anemia untuk meningkatkan kualitas hidup pasien secara

keseluruhan.
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BAB V
KESIMPULAN DAN SARAN

A. Kesimpulan
1. Hubungan Anemia dan Kualitas Hidup

Penelitian ini menemukan adanya hubungan yang signifikan antara anemia
dengan kualitas hidup pada pasien PGK yang menjalani hemodialisis di TK
I1 Moh. RS Ridwan Meuraksa (p = 0,002). Semakin rendah kadar hemoglobin
(Hb), maka semakin buruk kualitas hidup penderita, baik secara fisik maupun
psikis. Hal ini menunjukkan bahwa anemia merupakan faktor penting yang
berkontribusi terhadap memburuknya status kesehatan pasien PGK.

2. Pentingnya Pengelolaan Anemia pada Pasien PGK

Manajemen anemia yang optimal dapat membantu meningkatkan kualitas
hidup pasien PGK. Terapi seperti pemberian agen stimulasi eritropoiesis dan
suplementasi zat besi berperan dalam meningkatkan kadar Hb, mengurangi
gejala kelelahan, serta memperbaiki kesejahteraan emosional. Dengan
pengelolaan yang tepat, pasien dapat menjalani aktivitas sehari-hari dengan
lebih baik dan mengurangi risiko komplikasi akibat anemia.

3. Rekomendasi untuk Penanganan Lebih Lanjut

Penelitian ini merekomendasikan evaluasi rutin kadar hemoglobin sebagai
bagian integral dari manajemen pasien PGK. Selain itu, edukasi pasien
mengenai pentingnya kontrol anemia serta kolaborasi tim medis dalam
menentukan strategi pengobatan yang sesuai perlu menjadi prioritas untuk

mencapai hasil yang lebih baik.
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B. Saran
1. Bagi Pasien

Pasien disarankan untuk memeriksa kadar hemoglobin secara rutin dan
mengikuti anjuran dokter dalam menangani anemia. Edukasi mengenai
dampak anemia terhadap kualitas hidup perlu ditingkatkan agar pasien dapat
lebih berinisiatif dalam menjaga kesehatannya. Selain itu, dukungan
emosional dari keluarga, teman, atau komunitas pasien dapat membantu
mengatasi tantangan yang terkait dengan penyakit kronis.

2. Bagi Tenaga Kesehatan di RS TK Il. Moh Ridwan Meuraksa

Tenaga kesehatan disarankan untuk meningkatkan edukasi pasien mengenai
pentingnya pengelolaan anemia serta strategi untuk meningkatkan kualitas
hidup. Pengembangan program dukungan psikososial bagi pasien
hemodialisis juga perlu dipertimbangkan guna membantu mereka
menghadapi tantangan emosional dan sosial. Selain itu, pemantauan rutin
terhadap kadar hemoglobin dan kualitas hidup pasien penting dilakukan agar
intervensi medis dapat disesuaikan secara optimal.

3. Bagi Peneliti Selanjutnya

Peneliti selanjutnya disarankan untuk mengembangkan penelitian mengenai
intervensi spesifik dalam pengelolaan anemia dan dampaknya terhadap
kualitas hidup pasien PGK. Studi multisenter dapat memberikan data yang
lebih komprehensif dan representatif mengenai hubungan anemia dan
kualitas hidup di berbagai populasi. Selain itu, penelitian lanjutan dapat
mengeksplorasi faktor lain yang berperan dalam kualitas hidup pasien PGK,

seperti dukungan sosial, pola makan, dan aktivitas fisik.
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Lampiran 6. Lembar Penjelasan Kepada Calon Subjek

LEMBAR PENJELASAN KEPADA CALON SUBJEK

Saya, Nadya Anisa Salsabila dari STIKes Rspad Gatot Soebroto akan
melakukan penelitian dengan judul Hubungan Anemia dengan Kualitas Hidup
Pada Pasien Penyakit Ginjal Kronik Yang Menjalani Hemodialisis di RS TK 1l

Moh. Ridwan Meukarsa.

Saya akan memberikan informasi kepada (Bapak/Ibu/Saudara) mengenai penelitian

ini dan mengundang Bapak/Ibu untuk menjadi bagian dari penelitian ini.

Bapak/Ibu/ dapat berpartisipasi dalam penelitian ini dengan cara menandatangani
formulir ini. Jika Bapak/Ibu/Saudara setuju untuk berpartisipasi dalam penelitian
ini, Bapak/lbu/Saudara kapan saja boleh menghentikan penelitian ini. Jika
Bapak/Ibu/Saudara menolak untuk berpartisipasiatau menghentikan penelitian ini,
keputusan tersebut tidak akan mempengaruhi hubungan Bapak/Ibu dengan saya dan

tidak akan berdampak pada pelayanan yang berlaku di rumah sakit ini.

Jika Bapak/Ibu tidak mengerti tiap pernyataan dalam formulir ini, Bapak/lbu dapat

menanyakannya kepada saya.

1. Tujuan penelitian
Melalui penelitian ini, kami ingin mengetahui apakah semakin parah anemia
yang dialami pasien, maka semakin buruk pula kualitas hidup yang mereka
rasakan.
2. Partisipasi dalam penelitian
Penelitian ini akan melibatkan Bapak/Ibu untuk mengisi kuesioner yang berisi
beberapa pertanyaan terkait kondisi kesehatan dan kualitas hidup. Pengisian
kuesioner ini diperkirakan akan memakan waktu sekitar 10 hingga 15 menit.
3. Alasan memilih Bapak/Ibu
a. Penderita Penyakit Ginjal Kronik yang Menjalani Terapi Hemodialisis
b. Pasien Dapat Berkomunikasi Secara Verbal

c. Pasien yang Bersedia Dilakukan Interaksi (Informed Consent)
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4. Prosedur penelitian
a. Penjelasan Sebelum Mengisi Kuesioner
b. Mengisi Kuesioner
c. Memeriksa Jawaban

5. Manfaat
Dengan berpartisipasi dalam penelitian ini, subjek penelitian (pasien) dapat
memperoleh pemahaman lebih baik tentang kondisi kesehatan mereka,
khususnya terkait dengan anemia dan kualitas hidup yang mereka alami.
Penelitian ini dapat membantu pasien menyadari bagaimana anemia dapat
mempengaruhi kehidupan sehari-hari mereka, sehingga mereka bisa lebih
berhati-hati dan mencari solusi medis untuk mengatasinyaa

6. Kewajiban subyek penelitian
a. Memberikan Persetujuan (Informed Consent).
b. Mengisi Kuesioner dengan Jujur
c. Memberikan Informasi yang Lengkap
d. Menyediakan Waktu untuk Pengisian
e. Mengikuti Prosedur Penelitian
f. Menjaga Kerahasiaan Data

7. Hak untuk menolak dan mengundurkan diri
Keikutsertaan dalam penelitian ini bersifat sukarela. Subjek penelitian
memiliki hak penuh untuk menolak berpartisipasi atau mengundurkan diri dari
penelitian kapan saja, baik sebelum penelitian dimulai maupun selama
penelitian berlangsung.

8. Kerahasiaan
Semua informasi yang diperoleh dalam penelitian ini, baik berupa data pribadi,
hasil kuesioner, maupun informasi medis, akan dijaga kerahasiaannya dengan

sangat hati-hati.
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Lampiran 7. Informed Consent

LEMBAR PERSETUJUAN KEIKUTSERTAAN DALAM PENELITIAN

Sertifikat Persetujuan (Consent)

Saya telah membaca semua penjelasan
tentang penelitian ini. Saya telah diberikan
kesempatan untuk bertanya dan semua
pertanyaan saya telah dijawab dengan jelas.
Saya bersedia untuk berpartisipasi pada studi
penelitian ini dengan sukarela.

Nama subjek/wali

Tanda tangan peserta studi

Tanggal

hari/bulan/tahun

Saya mengkonfirmasi bahwa peserta
telah  diberikan  kesempatan  untuk
bertanya mengenai penelitian ini, dan
semua pertanyaan telah dijawab dengan

benar. Saya mengkonfirmasi bahwa
persetujuan telah diberikan dengan
sukarela.

NADYA ANISA SALSABILA
Nama peneliti/peminta persetujuan

Tanda tangan peneliti

Tanggal
hari/bulan/tahun

Informasi Peneliti
Peneliti Utama
Alamat

No. Telp

Email

: 089522818407

: Nadya Anisa Salsabila
: Cakung Barat Rt 10 Rw 004

: nadyaanisasalsabila60@gmail.com
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Lampiran 8. Instrumen Penelitian

Nama

Jenis Kelamin

Usia

Pekerjaan

Lama menjalani hemodialisis :
1. <12 bulan
2. 12-24 bulan
3.> 24 bulan

Kuisioner Kualitas Hidup

Pertanyaan berikut ini berkaitan dengan perasaan Anda tentang kualitas hidup,
kesehatan, dan hal-hal lain dalam hidup Anda. Pilihlah jawaban yang menurut Anda
paling tepat. Jika Anda merasa ragu dengan jawaban yang akan Anda berikan,
cobalah ingat-ingat jawaban pertama yang terlintas di pikiran Anda, karena
seringkali itulah jawaban yang terbaik.

Pertimbangkanlah segala hal dalam hidup Anda, seperti standar hidup, harapan,
kesenangan, dan perhatian Anda. Saya akan menanyakan pendapat Anda tentang
kehidupan Anda dalam empat minggu terakhir. Saya akan bertanya apa yang anda

pikirkan tentang kehidupan anda pada empat minggu terakhir.

Biasa-
Sangat ) ] Sangat
No Pertanyaan Buruk | Biasa Baik )
Buruk . Baik
Saja

1. | Bagaimana Anda menilai
kualitas hidup Anda?
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Biasa-
N Sangat Tidak Bi M « Sangat
0 iasa emuaskan
Pertanyaan Memuaskan | Memuaskan ) Memuaskan
Saja
2. | Seberapa
puaskah
Anda
dengan
kesehatan
Anda?
Tidak )
o Sangat Lebih
No Pertanyaan Sama | Sedikit | Sedang
) Banyak | Banyak
Sekali
3. | Sejauh mana Anda merasa

bahwa rasa sakit fisik
mencegah Anda melakukan
apa yang perlu Anda
lakukan?

Berapa banyak Anda
memerlukan perawatan
medis untuk berfungsi
dalam kehidupan sehari-

hari Anda?

Seberapa besar Anda

menikmati hidup?

Sejauh mana Anda merasa

hidup Anda bermakna?

Seberapa baik Anda dapat

berkonsentrasi?

Seberapa aman Anda
merasa dalam kehidupan

sehari-hari Anda?

Seberapa sehat lingkungan
fisik Anda?

10.

Apakah Anda memiliki
cukup energi untuk

kehidupan sehari-hari?
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11.

Apakah Anda bisa
menerima penampilan

tubuhmu?

12.

Apakah Anda memiliki
cukup uang untuk
memenuhi kebutuhan
Anda?

13.

Seberapa tersedia bagi
Anda informasi yang Anda
butuhkan dalam kehidupan

sehari-hari?

14.

Sejauh mana Anda
memiliki kesempatan untuk

kegiatan rekreasi?

No

Pertanyaan

Tidak
Mampu
Sama
Sekali

Kurang
Mampu

Cukup

Mampu

Mampu

Sangat
Mampu

15.

Sejauh mana Anda mampu
bergerak atau berpindah

tempat?

No

Sangat
Tidak

Memuaskan

Pertanyaan

Tidak

Memuaskan

Biasa-
Biasa

Saja

Memuaskan

Sangat

Memuaskan

16.

tidurmu?

Seberapa
puaskah Anda

dengan

17.

Seberapa

puaskah Anda

dengan
kemampuan
Anda  untuk
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melakukan
aktivitas hidup

sehari-hari?

18.

Seberapa
puaskah Anda
dengan
kapasitas Anda
untuk bekerja?

19.

Seberapa
puaskah Anda
dengan diri

Anda sendiri?

20.

Seberapa
puaskah Anda
dengan
hubungan
pribadi Anda?

21.

Seberapa
puaskah Anda
dengan
kehidupan seks
Anda?

22.

Seberapa
puaskah Anda
dengan
dukungan yang
Anda dapatkan
dari  teman-

teman Anda?

23.

Seberapa
puaskah Anda
dengan kondisi
tempat tinggal
Anda?
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24,

Seberapa
puaskah Anda
dengan akses
Anda ke
layanan

kesehatan?

25.

Seberapa
puaskah Anda
dengan
transportasi
Anda?

No

Pertanyaan

Sangat

Sering

Sering

Kadang-
kadang

Jarang

Tidak

Pernah

26.

Seberapa  sering

mengalami  emosi

Anda
negatif

seperti cemas atau depresi?
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Kisi kisi kusioner

KISI-KISI KUISIONER KUALITAS HIDUP

Domain

Indikator

No. Item

Kategori Jawaban

Skor

Kesehatan
Fisik

Tingkat energi dan

kelelahan

Tidak sama sekali
Sedikit

Sedang

Sangat Banyak
Lebih Banyak

o B~ W N -

Ketergantungan pada

pengobatan

Tidak sama sekali
Sedikit

Sedang

Sangat Banyak
Lebih Banyak

Energi dan kelelahan

10

Tidak sama sekali
Sedikit

Sedang

Sangat Banyak
Lebih Banyak

Mobilitas

15

Tidak mampu sama sekali
Kurang mampu

Cukup mampu

Mampu

Sangat t mampu

Tidur dan istirahat

16

Sangat Tidak Memuaskan
Tidak Memuaskan

Biasa — biasa saja
Memuaskan

Sangat Memuaskan

Kemampuan
melakukan aktivitas

harian

17

Sangat Tidak Memuaskan
Tidak Memuaskan

Biasa — biasa saja
Memuaskan

Sangat Memuaskan

A W DN PO D WODN PO B 0O DN PR B> 0N PO B o DND R

Kesehatan

Psikologis

Konsentrasi

Tidak sama sekali
Sedikit
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Sedang
Sangat Banyak
Lebih Banyak

Makna hidup
(perasaan hidup

bermakna)

Tidak sama sekali
Sedikit

Sedang

Sangat Banyak
Lebih Banyak

Kemampuan

berkonsentrasi

Tidak sama sekali
Sedikit

Sedang

Sangat Banyak
Lebih Banyak

Kepuasan terhadap

diri sendiri

11

Tidak sama sekali
Sedikit

Sedang

Sangat Banyak
Lebih Banyak

Kepuasan hidup

26

Sangat sering
Sering

Kadang- kadang
Jarang

Tidak pernah

Hubungan
Sosial

Kualitas hubungan
pribadi (interaksi

sosial)

20

Sangat Tidak Memuaskan
Tidak Memuaskan

Biasa — biasa saja
Memuaskan

Sangat Memuaskan

Kepuasan terhadap

kehidupan seksual

21

Sangat Tidak Memuaskan
Tidak Memuaskan

Biasa — biasa saja
Memuaskan

Sangat Memuaskan

Dukungan sosial yang

diterima

22

Sangat Tidak Memuaskan
Tidak Memuaskan

Biasa — biasa saja
Memuaskan

Sangat Memuaskan

o B~ W N R OB WODN PO B OODN R OO BB ODNPFP OO ODN PR OO B WODNPFP OGO BB WONDNPRFRP OO &
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Lingkungan

Keamanan tempat

tinggal

Tidak sama sekali
Sedikit

Sedang

Sangat Banyak
Lebih Banyak

Akses terhadap
layanan kesehatan

Tidak sama sekali
Sedikit

Sedang

Sangat Banyak
Lebih Banyak

Kecukupan sumber

daya keuangan

12

Tidak sama sekali
Sedikit

Sedang

Sangat Banyak
Lebih Banyak

Akses informasi yang
dibutuhkan

13

Tidak sama sekali
Sedikit

Sedang

Sangat Banyak
Lebih Banyak

Kesempatan untuk
beraktivitas rekreasi

14

Tidak sama sekali
Sedikit

Sedang

Sangat Banyak
Lebih Banyak

Kondisi tempat tinggal

23

Sangat Tidak Memuaskan
Tidak Memuaskan

Biasa — biasa saja
Memuaskan

Sangat Memuaskan

Akses terhadap

layanan Kesehatan

24

Sangat Tidak Memuaskan
Tidak Memuaskan

Biasa — biasa saja
Memuaskan

Sangat Memuaskan

Kepuasan terhadap
transportasi yang

tersedia

25

Sangat Tidak Memuaskan
Tidak Memuaskan

Biasa — biasa saja

W N RO WDN PO ODN RO R0 DN RO WODN RO R 0O DN RO DN RO, 0N
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Memuaskan 4

Sangat Memuaskan 5

Anemia
Keterangan Hasil Pengukuran
Ringan 1
Sedang 2
Berat 3

Lama Menjalani Hemodialisis

Keterangan Hasil Pengukuran
Kurang dari 12 bulan 1

12- 24 bulan 2
Lebih dari 24 bulan 3
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Tabel Simpel Random Sampling

POPULASI | POPULASI | POPULASI | POPULASI
001 036 071 106
002 037 072 107
003 038 073 108
004 039 074 109
005 040 075 110
006 041 076 111
007 042 077 112
008 043 078 113
009 044 079 114
010 045 080 115
011 046 081 116
012 047 082 117
013 048 083 118
014 049 084 119
015 050 085 120
016 051 086 121
017 052 087 122
018 053 088 123
019 054 089 124
020 055 090 125
021 056 091
022 057 058
023 058 093
024 059 094
025 060 095
026 061 096
027 062 097
028 063 098
029 064 099
030 065 100
031 066 101
032 067 102
033 068 103
034 069 104
035 070 105
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Lampiran 9. Tabulasi Data

Master Tabel Kualitas Hidup

Kualitas

Hidup

Lama HD | Anemia

Pekerjaan

Pendidikan

Jenis

Kelamin

Nama | Umur

R1

R2

R3

R4

R5

R6

R7

R8

R9

R10
R11
R12
R13
R14
R15
R16
R17
R18
R19
R20
R21
R22
R23
R24
R25
R26
R27
R28
R29
R30
R31
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R32
R33
R34
R35
R36
R37
R38
R39
R40
R41
R42
R43
R44
R45
R46
R47
R48
R49
R50
R51
R52
R53
R54
R55
R56
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KUALITAS HIDUP
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Lampiran 10.

92

Hasil Analisa Univariat

USIA
Cumulative
Frequency Fercent  Walid Percent FPercent
Walid Dewasa Awal (10-40 7 12.5 12.5 12.5
Tahun)
Dewasa Tengah (40-60 a2 574 574 69.6
Tahun)
Dewasa Akhir (=60 17 304 304 100.0
Tahun)
Total 56 100.0 100.0
JENIS_KELAMIN
Cumulative
Frequency Fercent “alid Percent FPercent
“alid Laki-laki 30 536 536 536
Ferempuan 26 46.4 46.4 100.0
Total 56 100.0 100.0
PENDIDIKAN
Cumulative
Frequency Fercent “alid Percent Fercent
“alid sD 4 71 T T
SMP 10 17.9 17.9 250
SMAISME 33 58.9 58.9 839
FPerguruan Tingagi 9 16.1 16.1 100.0
Total 56 100.0 100.0
PEKERJAAN

Cumulative

Frequency Percent “alid Percent Fercent
“alid Fegawai Megeri 10 17.9 17.9 17.9
Karyawan Swasta 7 12.8 12.6 30.4
Wiraswasta 12 21.4 21.4 51.8
Tidak Bekerja 27 482 48.2 100.0
Total 56 100.0 100.0
LAMA_HD
Frequenc Valid Cumulative
y Percent Percent Percent
Valid Baru 25 44.6 44.6 44.6
Sedang 14 25.0 25.0 69.6
Lama 17 30.4 30.4 100.0
Total 56 100.0 100.0
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anemia

Cumulative

Frequency Fercent Valid Percent Fercent
Valid  ringan 17 30.4 30.4 30.4
sedang 21 375 37A G67.9
berat 18 321 321 100.0

Total 56 100.0 100.0
kulitas_hidup

Cumulative

Frequency Percent Walid Percent Percent

Valid  baik 25 448 44 6 446
buruk N 554 6854 100.0

Total 56 100.0 100.0
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Lampiran 11. Hasil Analisa Bivariat

Crosstabs
Case Processing Summary
Cases
Yalid Missing Total
[+l Percent Il Percent [+l Percent
anemia * kulitas_hidup 56 100.0% i 0.0% 56 100.0%

anemia * kulitas_hidup Crosstabulation

lkulitas_hidup
haik huruk Total

anemia ringan Count 11 i} 17
% within anemia 64.7% 35.3% 100.0%

% of Total 19.6% 10.7% 30.4%

sedang  Count 12 9 21

% within anemia A7.1% 42.9% 100.0%

% of Total 21.4% 16.1% I7.5%

herat Count 2 16 18

% within anemia 11.1% 88.9% 100.0%

% of Total 3.6% 28.6% 321%

Total Count 25 H 56
% within anemia 44 6% 55.4% 100.0%

% of Total 44 6% 55.4% 100.0%

Chi-Square Tests

Asymptotic

Significance
Walue df (2-sided)
Pearson Chi-Square 12,2867 2 .00z
Likelihood Ratio 13674 2 001
Linear-by-Linear 10.138 1 001
Association
M ofValid Cases A6

a. 0 cells ((0%) have expected count less than 5. The minimum

expected countis 7.59.
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Lampiran 12. Dokumentasi Penelitian
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Abstract

Chronic Kidney Disease (CKD) is a global health problem with a continuously
increasing prevalence. One of the major complications in CKD patients is anemia,
which can significantly impact the quality of life. The purpose of this study is to
determine and analyze the relationship between anemia and the quality of life in
CKD patients undergoing hemodialysis at RS TK Il Moh. Ridwan Meuraksa. This
study uses an analytical observational design with a cross-sectional approach.
The research sample consists of 56 CKD patients undergoing hemodialysis in the
Hemodialysis Unit of RS TK Il Moh. Ridwan Meuraksa, selected using simple
random sampling. The results show that the majority of patients experience severe
anemia with poor quality of life, at 28.2%. Statistical tests using chi-square reveal
a significant relationship between hemoglobin levels and the quality of life of
CKD patients with a p-value of 0.002 (p < 0.05). In conclusion, there is a
significant relationship between anemia and the quality of life in CKD patients
undergoing hemodialysis. Therefore, it is recommended that hospitals become
more proactive in managing anemia, particularly through the control of
hemoglobin levels, in order to improve the patients’ quality of life.

Keywords: : Anemia, Hemodialysis, Quality of Life, CKD

Abstrak

Penyakit Ginjal Kronis (PGK) merupakan masalah kesehatan global dengan
prevalensi yang terus meningkat. Salah satu komplikasi utama pada pasien PGK
adalah anemia, yang dapat berdampak signifikan terhadap kualitas hidup. Tujuan
penelitian ini adalah untuk mengetahui dan menganalisis hubungan antara
Anemia dengan kualitas hidup pada pasien PGK yang menjalani hemodialisis di
RS TK 1l Moh. Ridwan Meuraksa. Jenis penelitian yang digunakan adalah analitik
observasional dengan pendekatan cross-sectional. Sampel penelitian terdiri dari
56 pasien PGK yang menjalani hemodialisis di ruang Hemodialisis RS TK 11 Moh.
Ridwan Meuraksa, yang dipilih dengan menggunakan teknik simple random
sampling. Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar pasien mengalami
anemia berat dengan kualitas hidup buruk, yaitu sebesar 28,2%. Uji statistik
dengan menggunakan chi-square menunjukkan adanya hubungan signifikan
antara kadar hemoglobin dan kualitas hidup pasien PGK dengan nilai p = 0,002
(p < 0,05). Kesimpulannya, terdapat hubungan yang signifikan antara anemia dan
kualitas hidup pada pasien PGK yang menjalani hemodialisis. Oleh karena itu,
disarankan agar rumah sakit lebih aktif dalam mengelola anemia, terutama melalui
pengontrolan kadar hemoglobin, guna meningkatkan kualitas hidup pasien.

Kata Kunci : Anemia, Hemodialisis, Kualitas hidup, PGK



PENDAHULUAN

Penyakit Ginjal Kronis (PGK), yang
merupakan masalah kesehatan di seluruh dunia,
meningkat secara signifikan. Diperkirakan sekitar
9,5% populasi dunia mengalami PGK, dengan
angka kejadian yang terus bertambah seiring
bertambahnya usia dan meningkatnya faktor
risiko seperti hipertensi dan diabetes melitus.
Data Kementerian Kesehatan Republik Indonesia
(2023) menunjukkan bahwa PGK masuk dalam
sepuluh besar penyakit kronis paling umum di
Indonesia, dengan estimasi sekitar 15,2 juta
penderita. (Khan et al., 2021)

Dampak langsung pada fungsi ginjal,
komplikasi seperti anemia menjadi salah satu
masalah utama yang memperburuk kualitas hidup
pasien PGK. Survei PERNEFRI (2018) mencatat
bahwa 100% pasien baru yang menjalani
hemodialisis di Indonesia mengalami anemia
dengan kadar hemoglobin (Hb) rata-rata 7,7 g/dl
Kondisi ini terjadi karena ginjal yang rusak tidak
dapat menghasilkan cukup hormon eritropoietin,
yang berperan dalam pembentukan sel darah
merah. Selain itu, pasien PGK juga sering
mengalami kekurangan zat besi akibat kehilangan
darah selama proses hemodialisis, peradangan
kronis yang menghambat produksi sel darah
merah, serta kekurangan vitamin B12 dan asam
folat yang dibutuhkan untuk pembentukan darah.
(Zahro, N. 2020).

Hemodialisis sebagai terapi pengganti
ginjal juga dapat memperburuk anemia. Prosedur
ini dilakukan untuk menyaring zat sisa dan
kelebihan cairan dari darah, namun selama

prosesnya, pasien dapat mengalami kehilangan
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darah yang berulang, baik melalui pengambilan
sampel darah secara rutin maupun perdarahan
kecil di mesin dialisis. Selain itu, proses
hemodialisis dapat memicu peradangan dan
mengganggu  keseimbangan  nutrisi  yang
diperlukan untuk pembentukan sel darah merah,
sehingga anemia menjadi semakin berat (Cici
Farhana Ambarwanty Mohtar et al., 2021)

Kondisi anemia yang semakin parah
berdampak signifikan pada pasien PGK,
menyebabkan kelelahan berkepanjangan,
kesulitan  berkonsentrasi, serta  penurunan
kekuatan fisik. Kekurangan sel darah merah
mengakibatkan pasokan oksigen ke jaringan
tubuh berkurang, sehingga pasien lebih mudah
lemas dan kesulitan dalam menjalani aktivitas
sehari-hari.  Dampak ini  tidak hanya
mempengaruhi kesehatan fisik, tetapi juga aspek
psikologis dan sosial pasien, yang pada akhirnya
menurunkan kualitas hidup mereka (Sari, A,
2022).

Kualitas hidup pasien PGK, khususnya
yang mengalami anemia, mencakup empat
dimensi utama: fisik, psikologis, sosial, dan
lingkungan. Keempat dimensi ini saling terkait;
misalnya, gangguan fisik akibat anemia dapat
memengaruhi kondisi psikologis dan sosial
pasien. Dengan demikian, pengelolaan anemia
menjadi prioritas dalam manajemen PGK, yang
meliputi pemantauan kadar hemoglobin secara
rutin, pemberian terapi yang tepat (zat besi dan
agen stimulasi eritropoiesis), serta edukasi
tentang gaya hidup sehat dan manajemen stres

(Rahman F, 2021).
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Berdasarkan penelitian (Alkhusari &
Saputra, 2019) dengan judul "Hubungan Kadar
Hemoglobin dan Tekanan Darah terhadap
Kualitas Hidup” ditemukan bahwa pada pasien
gagal ginjal kronik yang menjalani hemodialisis,
mayoritas responden adalah lansia (75%), laki-
laki (70,8%), dan tidak bekerja (52,1%). Sebagian
besar pasien memiliki kadar hemoglobin normal
(77,1%), namun sebagian besar juga memiliki
kualitas hidup yang buruk (81,3%). Penelitian ini
menunjukkan adanya hubungan signifikan antara
kadar hemoglobin dan kualitas hidup (p=0,000)
serta antara tekanan darah dan kualitas hidup
(p=0,012)

Hasil studi pendahuluan yang dilakukan
pada 6 November 2024 di Ruang Hemodialisis
RS TK Il Moh. Ridwan Meuraksa menunjukkan
bahwa sebanyak 125 pasien PGK menjalani
hemodialisis antara September sampai Oktober .
Data mengenai kadar hemoglobin diperoleh dari
rekam medis pasien yang menjalani hemodialisis
dua kali seminggu. Berdasarkan hasil observasi,
mayoritas pasien PGK mengalami pucat, dan
keterbatasan mobilitas. Penyebab utama PGK
pada pasien ini adalah hipertensi dan gaya hidup
yang tidak sehat. Rata-rata usia pasien PGK
tersebut berkisar antara 40 hingga 60 tahun.

Berdasarkan hasil observasi, peneliti
melihat tingginya angka kejadian anemia pada
pasien PGK yang menjalani hemodialisis dan
dampaknya terhadap kualitas hidup, peneliti
tertarik untuk mengkaji hubungan antara anemia

dan kualitas hidup pada pasien Penyakit Ginjal

Kronik (PGK) yang menjalani hemodialisis di RS
TK 1l Moh. Ridwan Meuraksa

METODE
Penelitian ini menggunakan desain analitik
observasional dengan pendekatan cross-sectional
yang bertujuan untuk mengetahui hubungan
antara anemia dengan kualitas hidup pada pasien
penyakit ginjal kronik (PGK) yang menjalani
RS TK Il Moh. Ridwan

Meuraksa. Data dikumpulkan dalam satu waktu

hemodialisis di

yang bersamaan. Populasi dalam penelitian ini
adalah seluruh pasien PGK yang menjalani terapi
hemodialisis di rumah sakit tersebut sebanyak
125 pasien. Teknik pengambilan sampel yang
digunakan adalah simple random sampling, di
mana setiap anggota populasi  memiliki
kesempatan yang sama untuk dipilih sebagai
sampel. Pengambilan sampel dilakukan dengan
menggunakan rumus Slovin, sehingga diperoleh
jumlah  sampel sebanyak 56 responden.
Pengumpulan data dilakukan dengan memperoleh
kadar hemoglobin dari hasil laboratorium pasien,
sementara kualitas hidup diukur menggunakan
kuesioner WHOQOL-BREF yang terdiri dari 26
fisik,

psikologis, hubungan sosial, dan lingkungan.

pertanyaan yang mencakup aspek
Data dianalisis menggunakan uji chi-square
untuk mengetahui hubungan antara anemia dan
kualitas hidup pada pasien PGK yang menjalani
dilakukan
penelitian,peneliti terlebih dahulu melakukan uji
etik dengan nomor Sket/562/X11/2024.

HASIL DAN PEMBAHASAN

hemodialisis. Sebelum

LPPM STIKES RSPAD GATOT SOEBROTO

101



Jumlah responden pada penelitian ini
adalah 56 responden dengan Penyakit Ginjak
Kronik yang menjalani hemodialisis yang
dijadikan sampel pada penelitian. Analisis ini
berupa karakteristik data demografi yang meliputi
usia, jenis kelamin, pendidikan, pekerjaan,
hubungan pola makan dengan tekanan darah pada
pasien hipertensi, dan hubungan kualitas tidur
dengan tekanan darah pada pasien hipertensi.
Hasil analisis sebagai berikut:

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Responden
berdasarkan Pekerjaan pada Pasien Anemia
yang Menjalani Hemodialisis di RS TK Il Moh.
Ridwan Meuraksa 2024 (n=56)

Karakteristik Frekuensi Presentase

(%)
Usia
Dewasa awal 7 12,5
(18-40 tahun)
Dewasa Tengah 32 57,1
(41-60 tahun)
Dewasa akhir 17 30,4
(>60 tahun)
Jenis Kelamin
Laki-Laki 30 53,6
Perempuan 26 46,4
Pendidikan
SD 4 7,1
SMP 10 17,9
SMA 33 58,9
Perguruan Tinggi 9 16,1
Pekerjaan
Bekerja 21 37,5
Tidak Bekerja 35 62,5
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Hasil analisis terhadap karakteristik data
demografi pasien Penyakit Ginjal Kronik pada
tabel 1 menunjukkan bahwa responden terbanyak
adalah kelompok usia dewasa tengah 41-60 tahun
sebanyak 32 responden (57,1%), berdasarkan
jenis kelamin responden terbanyak adalah laki
responden  (53,6%),
berdasarkan Pendidikan terakhir responden

laki sebanyak 30

terbanyak adalah SMA sebanyak 33 responden
(58,9%), dan berdasarkan pekerjaan responden
terbanyak adalah tidak bekerja sebanyak 35
responden (62,5%).

Hasil penelitian menunjukkan bahwa
kelompok usia dewasa tengah (41-60 tahun)
merupakan kelompok terbanyak dalam penelitian
ini, yaitu sebanyak 32 orang (57,1%) dari total
responden. Menurut Kementerian Kesehatan
(2023), PGK merupakan salah satu masalah
kesehatan utama di Indonesia, dengan insiden
yang lebih tinggi pada individu berusia di atas 40
tahun. Seiring bertambahnya usia, fungsi ginjal
mengalami penurunan akibat proses degeneratif,
yang meningkatkan risiko terkena penyakit ginjal
kronis serta komplikasi seperti anemia.

Berdasarkan jenis kelamin, responden
laki-laki berjumlah 30 orang (53,6%), sedangkan
perempuan sebanyak 26 orang (46,4%). Studi
Komalasari (2019)
menunjukkan bahwa laki-laki memiliki risiko
lebih  tinggi terkena PGK dibandingkan

sebelumnya oleh

perempuan. Hal ini dikaitkan dengan kebiasaan
gaya hidup yang kurang sehat, seperti merokok,
konsumsi alkohol, serta tekanan darah tinggi yang
lebih sering ditemukan pada laki-laki. Faktor ini

berkontribusi terhadap progresivitas penyakit
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ginjal kronis yang dapat berujung pada terapi
hemodialisis.

Pada responden pendidikan,
besar memiliki pendidikan terakhir SMA/SMK,
yaitu sebanyak 33 orang (58,9%). Menurut teori

sebagian

Notoatmodjo (2018), tingkat pendidikan yang
lebih tinggi dapat meningkatkan pemahaman
seseorang tentang kesehatan, termasuk kesadaran
dalam menjalani pola hidup sehat dan kepatuhan
terhadap terapi pengobatan. Sebaliknya, individu
dengan pendidikan yang lebih rendah cenderung
dalam  memahami

memiliki  keterbatasan

pentingnya manajemen penyakit ginjal dan
anemia.

Dalam aspek pekerjaan hampir separuh

Kualitas Hidup

Anemia Baik Buruk Total Value
N % N % N %

Ringan 11 196 6 10,7 17 304

Sedang 12 214 9 16,1 21 37,5 0.002

Berat 2 36 16 286 18 321

Total 25 446 31 554 56 100

responden tidak bekerja, yaitu sebanyak 35 orang
(62,5%). Ketidakmampuan bekerja pada pasien
PGK dapat dikaitkan dengan keterbatasan fisik
akibat anemia, kelelahan, serta komplikasi
lainnya. Setiawan (2020) menyatakan bahwa
individu tanpa pekerjaan

tetap cenderung

mengalami stres lebih tinggi dan akses yang
yang
berdampak pada kualitas hidup mereka.Penelitian

terbatas terhadap layanan kesehatan,
Sari et al. (2020) juga menunjukkan bahwa pasien

PGK yang tidak bekerja lebih rentan mengalami

depresi dan kecemasan, yang memengaruhi
pengelolaan penyakit mereka.
Hal

sebanyak 21 orang (%) telah menjalani terapi

lama menjalani  hemodialisis,
selama kurang dari 12 bulan, sedangkan 17 orang
(30,4%) telah menjalani terapi lebih dari 24 bulan.
Lamanya menjalani  hemodialisis  dapat
berpengaruh terhadap kualitas hidup pasien, di
mana pasien yang telah menjalani terapi lebih
lama mungkin sudah lebih beradaptasi, namun
juga menghadapi risiko komplikasi yang lebih
besar jika anemia tidak tertangani dengan baik

(Wulandari et al.,2021)

Tabel 2 Hubungan Anemia dengan Kualitas
Hidup pada Pasien Penyakit Ginjal Kronik yang
Menjalani Hemodialisis di RS TK Il Moh.
Ridwan Meuraksa 2024 (n=56)

Hasil penelitian terhadap 56 pasien
kronik  yang
hemodialisis di TK Il Moh. RS Ridwan Meuraksa

menemukan adanya hubungan antara anemia

penyakit  ginjal menjalani

dengan kualitas hidup. Pada kelompok anemia
ringan, terdapat 11 responden (19,6%) yang
memiliki kualitas hidup baik, sedangkan pada
kelompok anemia berat, 16 responden (28,6%)
mengalami kualitas hidup buruk. Hasil uji chi-

square menunjukkan p-value sebesar 0,002,

LPPM STIKES RSPAD GATOT SOEBROTO

103



artinya p-value vyang kurang dari 0,05
menunjukkan adanya hubungan yang signifikan
antara derajat anemia dengan kualitas hidup
pasien.

Hasil penelitian ini sejalan dengan teori
Kurniawan et al. (2021) dengan judul“Hubungan
Kadar Hemoglobin dan Durasi Hemodialisis
Terhadap Kualitas Hidup Pasien Hemodialisis”,
yang menemukan bahwa anemia memberikan
kontribusi yang signifikan terhadap buruknya
kualitas hidup pada pasien penyakit ginjal kronis.
Anemia dapat menyebabkan gejala seperti
kelelahan dan penurunan kapasitas fisik, yang
berdampak negatif pada aktivitas sehari-hari
pasien. Gejala ini mengganggu rutinitas harian
dan dapat menurunkan motivasi serta kualitas
hidup secara keseluruhan. Oleh Kkarena itu,
pengobatan anemia Yyang tepat seperti: B.
pemberian suplemen zat besi dan eritropoietin,
penting untuk  mengurangi  gejala dan
meningkatkan kualitas hidup pasien. Oleh karena
itu, perhatian dan pengobatan anemia oleh tenaga
medis sangat diperlukan untuk meningkatkan
kesejahteraan pasien penyakit ginjal kronis.

Hasil penelitian ini sejalan dengan
Penelitian Hidayati et al. (2021) dengan judul
"Pengaruh Anemia Berat terhadap Kualitas Hidup
Pasien Penyakit Ginjal Kronik yang Menjalani
Hemodialisis” yang mendukung temuan ini, di
mana mereka menemukan bahwa pasien dengan
anemia berat mengalami penurunan kualitas
hidup yang signifikan. Dalam studi tersebut,
melibatkan 60 responden pasien penyakit ginjal
kronik yang menjalani hemodialisis. Dari jumlah

tersebut, 36 responden (60%) memiliki kadar
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hemoglobin di bawah normal, dan 30 dari mereka
(83,3%) melaporkan kualitas hidup yang buruk.
Hasil penelitian menunjukkan bahwa tindakan
pengobatan anemia seperti: Suplemen zat besi
dan eritropoietin dapat meningkatkan kualitas
hidup pasien secara signifikan dengan nilai p
0,001. Studi ini menegaskan bahwa manajemen
anemia yang efektif sangat penting untuk
meningkatkan kesejahteraan pasien.

Hasil penelitian ini juga sejalan dengan
penelitian Lestari et al. (2021) berjudul
"Intervensi Medis untuk Pengelolaan Anemia dan
Dampaknya terhadap Kualitas Hidup Pasien
Hemodialisis” yang menemukan bahwa pasien
hemodialisis dengan anemia berat memiliki
kualitas hidup yang jauh lebih rendah. Penelitian
ini melibatkan 50 orang, 30 (60%) di antaranya
memiliki kadar hemoglobin di bawah normal dan
25 orang (83,3%) melaporkan kualitas hidup yang
buruk. Penelitian ~ menunjukkan  bahwa
pengobatan anemia melalui tindakan medis dapat
meningkatkan kualitas hidup pasien secara
signifikan dengan nilai p-value 0,004. Hasil ini
menegaskan pentingnya memperhatikan
penatalaksanaan anemia untuk meningkatkan
kesejahteraan pasien penyakit ginjal kronis.

Hasil penelitian ini juga menyimpulkan
bahwa pengelolaan anemia yang efektif, melalui
intervensi seperti pemberian suplemen zat besi
dan eritropoietin, sangat penting untuk
meningkatkan kualitas hidup pasien penyakit
ginjal kronik. Dengan mengurangi gejala anemia,
seperti kelelahan dan penurunan kapasitas fisik,
pasien dapat menjalani aktivitas sehari-hari

dengan lebih Dbaik, yang pada gilirannya
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meningkatkan motivasi dan  kesejahteraan
mereka. Oleh karena itu, penting bagi tenaga
medis untuk secara rutin memantau dan
mengelola anemia pada pasien hemodialisis, guna
memastikan  bahwa mereka mendapatkan
perawatan yang optimal dan dapat menikmati
kualitas hidup yang lebih baik
KESIMPULAN
Penelitian ini  menunjukkan bahwa
terdapat hubungan yang signifikan antara anemia
dan kualitas hidup pada pasien penyakit ginjal
kronik (PGK) yang menjalani hemodialisis di RS
TK 1l Moh. Ridwan Meuraksa. Mayoritas pasien
dalam penelitian ini mengalami anemia dengan
yang

berdampak pada kondisi fisik, psikologis, dan

tingkat keparahan yang bervariasi,
sosial mereka.

Karakteristik responden, seperti usia, jenis
kelamin, tingkat pendidikan, dan status pekerjaan,
juga berperan dalam kualitas hidup pasien. Usia
di atas 40 tahun, tingkat pendidikan yang lebih
rendah, serta ketidakmampuan bekerja cenderung
dikaitkan dengan kualitas hidup yang lebih
rendah.

Implikasi dari penelitian ini menegaskan
bahwa pengelolaan anemia secara optimal,
termasuk pemantauan kadar hemoglobin, terapi
zat besi, dan edukasi pasien, sangat penting dalam
meningkatkan kualitas hidup pasien PGK.
Penelitian ini juga dapat menjadi dasar bagi
tenaga kesehatan dalam menyusun strategi
intervensi yang lebih efektif dalam menangani
anemia pada pasien hemodialisis.
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