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ABSTRAK

Pasien gagal ginjal kronik yang berada pada stadium akhir akan menjalani terapi
hemodialisis seumur hidup. Terapi hemodialisis tidak hanya memberikan manfaat
terapeutik tetapi juga komplikasi bagi pasien. Perubahan yang terjadi baik pada aspek fisik,
psikis, sosial, dan spiritual dapat memengaruhi status fungsional. Status fungsional
didefinisikan sebagai suatu konsep multidimensi untuk menilai kemampuan individu dalam
memenuhi kebutuhan hidup dan kebutuhan dasar, berperan secara penuh serta memelihara
kesehatan dan kesejahteraan. Ada beberapa faktor yang berhubungan dengan perubahan
status fungsional seperti usia, komorbiditas, dan lama menjalani hemodialisis. Penelitian
ini merupakan penelitian deskriptif analitik dengan pendekatan cross sectional. Pemilihan
sampel menggunakan metode total sampling dengan jumlah sampel sebanyak 87 pasien.
Hasil uji analisis Chi-Square menunjukkan adanya hubungan yang bermakna antara usia
dengan status fungsional (p value: 0,001), komorbiditas dengan status fungsional (p value:
0,017), dan lama menjalani hemodialisis dengan status fungsional (p value: 0,007),
sedangkan variabel jenis kelamin, frekuensi hemodialisis, dan IDWG tidak memiliki
hubungan yang bermakna dengan status fungsional dengan masing-masing p value sebesar
0,054, 0,897, dan 0,987. Hasil uji analisis multivariat dengan metode backward LR
didapatkan bahwa variabel lama menjalani hemodialisis memiliki probabilitas tertinggi
dengan nilai 4,119. Maka dapat disimpulkan faktor yang paling menentukan status
fungsional adalah lama menjalani hemodialisis. Pasien GGK yang belum lama menjalani
hemodialisis belum memiliki koping adaptasi yang kurang baik sedangkan pasien yang
telah lama menjalani hemodialisis telah berada pada tahap penerimaan baik penerimaan
terhadap kondisi penyakitnya maupun pada proses perawatan.

Kata kunci : Faktor Determinan, Status Fungsional, Hemodialisis, Gagal Ginjal
Kronik
Daftar pustaka: 112 (1992 — 2020)
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ABSTRACT
Patients with chronic renal failure who are in the final stage will undergo life-long
hemodialysis therapy. hemodialysis therapy for the patient provides not only therapeutic
benefits but also complications. Changes that occur in physical, psychological, social, and
spiritual aspects can affect functional status. Functional status is defined as a
multidimensional concept to assess an individual's ability to meet the needs of life and basic
needs, play a full role, and maintain health and well-being. There are several factors
associated with changes in functional status such as age, comorbidity, and length of time
on hemodialysis. This research is descriptive analytic research with cross sectional
approach. The sample selection used a total sampling method with a total sample of 87
patients. Chi-Square analysis test results showed a significant relationship between age and
functional status (p value: 0.001), comorbidity with functional status (p value: 0.017), and
length of time undergoing hemodialysis with functional status (p value: 0.007), while the
variable gender, hemodialysis frequency, and IDWG did not have a significant relationship
with functional status with each p value of 0.054, 0.897, and 0.987. The results of the
multivariate analysis test using the Backward LR method showed that the old hemodialysis
variable had the highest probability with a value of 4.119. So it can be concluded that the
most factor that determines the functional status is the length of hemodialysis. GGK
patients who have recently undergone hemodialysis have not had a poor coping adaptation,
while patients who have been undergoing hemodialysis for a long time have been in the
acceptance stage both in acceptance of their disease conditions and in the treatment process.

Key words : Determinant Factors, Functional Status, Hemodialysis, Chronic
Renal Failure
Bibliography 1112 (1992 - 2020)
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BAB |

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Gagal ginjal kronis (GGK) merupakan suatu perkembangan penyakit
gagal ginjal yang progresif, lambat, dan berlangsung beberapa tahun (Price
& Wilson, 2005). Penyakit gagal ginjal kronis adalah rusaknya ginjal
(kidney damage) atau penurunan laju filtrasi glomerulus <60
ml/menit/1,73m? dalam jangka waktu >3 bulan. GGK atau penyakit renal
tahap akhir (ESRD) dapat juga diartikan sebagai gangguan renal yang
bersifat progresif dan irreversibel yang mana tubuh tidak mampu
mempertahankan metabolisme dan keseimbangan cairan serta elektrolit
sehingga menyebabkan uremia (Brunner & Suddarth, 2001).

World Health Organization (WHQO) memperkirakan pada tahun 2015
penyakit GGK menyebabkan kematian pada 36 juta orang setiap tahunnya.
WHO juga memperkirakan Indonesia akan mengalami peningkatan pasien
GGK pada tahun 2025 sebesar 41,4%. Menurut data Kementrian Kesehatan
(2016) setiap tahunnya terdapat 200.000 kasus baru GGK stadium akhir.
Sebanyak 98% penderita GGK menjalani terapi hemodialisis dan 2%
lainnya menjalani terapi peritonial dialisis (Kemenkes, 2016). Persatuan
Nefrologi Indonesia (Pernefri) memperkirakan terdapat 70.000 pasien
penyakit ginjal di Indonesia dan akan terus meningkat sekitar 10% setiap
tahunnya (Yunus, 2018). Berdasarkan data Riskesdas tahun 2018, kejadian

GGK di Indonesia mencapai 3,8%. GGK banyak menyerang laki-laki
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dibandingkan perempuan dan masyarakat perkotaan lebih banyak terserang
GGK dibanding masyarakat yang tinggal di desa (Riskesdas, 2018).

Angka kejadian GGK di Sumatera Selatan tercatat sebesar 1287 orang
dengan jumlah pasien aktif sebanyak 715 orang. Menurut data Riskesdas
(2018) angka kejadian GGK di Sumatera Selatan sebanyak 0,2% di tahun
2013 menjadi 2,8% di tahun 2018.

RSUD Palembang Bari merupakan salah satu rumah sakit yang
pendidikan bagi calon tenaga medis dan telah bekerjasama dengan Fakultas
Kedokteran Universitas Sriwijaya. Berdasarkan data rekam medik di RSUD
Palembang Bari tahun 2019, kunjungan pasien GGK yang menjalani
hemodialisis per bulan sebanyak 610 kunjungan (Rekam Medik RSUD
Palembang Bari, 2019).

Kidney Disease Outcomes Quality Initiative (KDOQI) telah
mengklasifikasikan GGK menjadi lima stadium. Stadium akhir dari GGK
disebut dengan End Stage Renal Disease (ESRD) yang ditandai dengan
kerusakan ginjal secara permanen dan bersifat irreversibel. Seluruh
individu yang berada pada tahap ESRD akan membutuhkan terapi pengganti
ginjal seperti hemodialisis, peritoneal dialisis bahkan transplantasi ginjal.
Hemodialisis merupakan salah satu terapi pengganti ginjal yang paling
banyak dilakukan oleh pasien GGK (Sathvik, 2008). Hemodialisis memiliki
keterkaitan yang kuat terhadap kualitas hidup pasien. Ketidakadekuatan
hemodialisis dapat meningkatkan progresivitas kerusakan fungsi ginjal,

kerugian material, serta menurunnya produktivitas pasien (Maksum, 2015).
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Menurut hasil penelitian yang dilakukan oleh Hagita, et al (2018),
pasien gagal ginjal kronis yang menjalani hemodialisis dapat mengalami
empat perubahan pada aspek fisik seperti penurunan kadar Hb, aspek
psikologis yaitu menimbulkan kecemasan dan depresi, aspek sosial seperti
penurunan bersosialisasi serta perubahan pada aspek spiritual berupa
distress spiritual.

Berdasarkan studi pendahuluan yang dilakukan pada pasien yang
menjalani hemodialisis di RSUD Palembang Bari, didapatkan hasil tiga dari
lima pasien merasa tidak bertenaga, nyeri, gelisah, merasa sedih, cemas
serta kehilangan peran dalam keluarga. Pasien terpaksa menghabiskan
waktu berbaring di tempat tidur akibat kondisi fisik yang dialami. Dukungan
spiritual dan motivasi yang diberikan anggota keluarga dapat membantu
pasien tetap bersemangat dalam menjalani kehidupan.

Status fungsional dapat diartikan sebagai suatu keadaan dari fungsi
anggota tubuh, keadaan fisik, mental, dan kesejahteraan yang lengkap
(WHO, 2002). Status fungsional mengarah pada domain fungsi sebagai
konsep multidimensi untuk menilai kemampuan individu dalam memenuhi
kebutuhan hidup dan kebutuhan dasar, berperan secara penuh serta
memelihara kesehatan dan kesejahteraan (Ropyanti, 2011; dikutip Fandri,
Utomo & Dewi, 2014). Penurunan status fungsional dapat mengakibatkan
individu sulit dalam memelihara kestabilan status fisik dan kimiawi tubuh,
mengurangi produktivitas, meningkatnya ketergantungan kepada orang
lain, serta menyebabkan depresi pada individu (Vika, Syarifah & Ratnawati,

2018). Menurut penelitian yang dilakukan oleh Amalina, Ibrahim dan
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Emaliyawati (2018), pasien yang menjalani hemodialisis telah mengalami
penurunan pada aspek kesejahteraan emosional, fisik, dan fungsional.
Penurunan kesejahteraan emosional akan berdampak pada sulitnya
melakukan koping adaptif (Nur’aeni, lIbrahim & Agustina, 2013).
Penurunan fungsi fisik dan fungsional akan menyebabkan penderita sulit
dalam melakukan aktivitas (Painter & Marcus, 2013). Faktor yang dapat
memengaruhi kesehatan penderita GGK yang menjalani hemodialisis
adalah usia, jenis kelamin, komorbiditas, frekuensi hemodialisis, lama
menjalani hemodialisis, dan IDWG.

Berdasarkan peraturan Kementrian Pendidikan dan Kebudayaan
(Kemendikbud) dalam surat edaran nomor 3 tahun 2020 tentang pencegahan
Covid-19 pada satuan pendidikan, maka penelitian yang dilakukan harus
memenuhi  protokol kesehatan atau kebijakan penelitian dengan
menggunakan daring. Penelitian ini akan dilaksanakan via online dengan
menggunakan data sekunder (Kemendikbud, 2020).

Penelitian mengenai status fungsional pasien yang menjalani
hemodialisis dapat menjadi referensi bagi perawat dalam melakukan
tindakan preventif dan promotif pada pasien yang menjalani terapi
hemodialisis. Berdasarkan fenomena tersebut, peneliti ingin melakukan
penelitian yang bertujuan untuk mengetahui faktor determinan status

fungsional pada pasien yang menjalani hemodialisis.
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B. Rumusan Masalah

Kondisi kesehatan pasien GGK yang menjalani hemodialisis akan
menimbulkan perubahan pada aspek fisik, psikologis, sosial, dan spiritual.
Faktor yang dapat memengaruhi kondisi kesehatan penderita GGK antara
lain usia, jenis kelamin, komorbiditas, frekuensi hemodialisis, lama
menjalani hemodialisis, dan IDWG. Berdasarkan permasalahan tersebut,
maka rumusan masalah pada penelitian ini adalah “Apakah faktor

determinan status fungsional pada pasien yang menjalani hemodialisis?”’

C. Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum
Mengetahui faktor determinan status fungsional pada pasien yang
menjalani hemodialisis.
2. Tujuan Khusus
a. Mengetahui distribusi frekuensi karakteristik usia, jenis kelamin,
komorbiditas, frekuensi hemodialisis, lama menjalani hemodialisis,
IDWG, dan status fungsional pasien yang menjalani hemodialisis di
RSUD Palembang Bari.
b. Mengetahui hubungan usia dengan status fungsional pada pasien
yang menjalani hemodialisis.
c. Mengetahui hubungan jenis kelamin dengan status fungsional pada
pasien yang menjalani hemodialisis.
d. Mengetahui hubungan komorbiditas dengan status fungsional pada

pasien yang menjalani hemodialisis.
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e. Mengetahui hubungan frekuensi hemodialisis dengan status
fungsional pada pasien yang menjalani hemodialisis.

f. Mengetahui hubungan lama menjalani hemodialisis dengan status
fungsional pada pasien yang menjalani hemodialisis.

g. Mengetahui hubungan IDWG dengan status fungsional pada pasien
yang menjalani hemodialisis.

h. Menganalisis faktor yang paling menentukan status fungsional pada

pasien yang menjalani hemodialisis.

D. Manfaat Penelitian
1. Manfaat Bagi Peneliti
Sebagai sarana belajar serta menambah wawasan dan pengalaman
dalam melakukan penelitian faktor determinan status fungsional pada
pasien yang menjalani hemodialisis.
2. Manfaat Bagi Pelayanan Kesehatan
Hasil penulisan ini diharapkan dapat memberikan informasi bagi
pelayanan kesehatan tentang faktor determinan status fungsional pada
pasien yang menjalani hemodialisis.
3. Manfaat Bagi Perkembangan IiImu Keperawatan
Hasil penulisan ini diharapkan dapat menambah informasi dalam
pengembangan IPTEK dan sebagai referensi mahasiswa / mahasiswi
Universitas Sriwijaya untuk meningkatkan kualitas pembelajaran

khususnya keperawatan paliatif.
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E. Ruang Lingkup Penelitian

Penelitian ini merupakan penelitian dalam lingkup keperawatan kritis
dan keperawatan medikal bedah yang bertujuan untuk mengetahui faktor
determinan status fungsional pada pasien yang menjalani hemodialisis.
Penelitian ini dilakukan di RSUD Palembang Bari yang dilaksanakan pada
bulan Agustus 2020. Berdasarkan data rekam medik, pasien GGK yang
menjalani hemodialisis sebanyak 87 orang per bulan. Jenis penelitian ini
merupakan penelitian analitik deskriptif dengan pendekatan cross sectional.

Pengambilan sampel dilakukan dengan cara total sampling.
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