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INTISARI

Chronic Kidney Disease (CKD) salah satu gangguan yang terjadi pada ginjal,
yang secara bertahap menyebabkan penurunan fungsi ginjal dalam jangka waktu
beberapa bulan atau tahun dan bersifat irreversible. Pada pasien CKD, akan terjadi
anemia yaitu defisiensi eritropoietin karena fungsi ginjal tidak mampu untuk
mempoduksi eritropoietin secara seimbang. Anemia yang berlangsung lama dan
berat maka akan terjadi kelelahan mental dan fisik, fungsi kognitif berkurang, nafsu
makan hilang dan fungsi seksual menurun yang dapat mempengaruhi kualitas hidup
pasien. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan antara derajat
anemia dengan kualitas hidup pasien yang menjalani hemodialisis di rumah sakit
islam sultan agung semarang.

Penelitian observasional dengan rancangan cross sectional dengan
pengambilan sampel melalui Teknik non-probably sampling dengan jenis total
sampling. Sampel pada penelitian ini adalah 77 sampel. Penelitian ini dilakukan
pada bulan November - Desember 2024. data kadar hemoglobin sebagai derajat
anemia didapatkan dari hasil rekam medis pasien di instalasi hemodialisa dengan
skala ordinal, data Kualitas hidup pasien diambil dengan cara wawancara dari
pengisian kuesioner WHOQOL-BREF dan data berskala ordinal. Data dianalisis
menggunakan Spearman-Rho.

Hubungan antara derajat anemia dengan kualitas hidup pasien dan data
dianalisis dengan spearman-rho didapatkan nilai p value =0,024 (p<0,05) yang
menunjukan bahwa terdapat korelasi yang bermakna antara derajat anemia dengan
kualitas hidup pasien. Nilai korelasi didapatkan p value = 2,57 yang menunjukan
bahwa terdapat hubungan yang positif antara anemia dengan kualitas hidup.

Hasil penelitian ini dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan antara
derajat anemia dengan kualitas hidup pasien PGK yang menjalani hemodialisis di
Rumah Sakit Islam Sultan Agung Semarang.

Kata kunci: Derajat Anemia, Kualitas Hidup, Penyakit Ginjal Kronik (PGK).
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1.1.

BAB I

PENDAHULUAN

Latar Belakang

Chronic Kidney Disease (CKD) merupakan salah satu gangguan yang
terjadi pada ginjal, dimana secara bertahap menyebabkan penurunan fungsi
ginjal dalam jangka waktu beberapa bulan atau tahun dan bersifat irreversible
(Imanuel Saputra dkk., 2023), atau CKD merupakan kerusakan ginjal karena
menurunnya fungsi Glomerular Filtration Rate (GFR) < 60 mL/min/1,73 m?
minimal selama > 3 bulan (Rahman dkk., 2022). CKD diklasifikasikan
menjadi lima stadium. Stadium ke - 5 merupakan stadium akhir dari CKD
atau disebut dengan end-stage renal disease (ESRD). Nilai GFR pada ESRD
kurang dari 15 ml/min memerlukan terapi hemodialisis (Wahyuni dkk.,
2018).

Prevalensi penderita CKD semakin meningkat, perkiraan pada tahun
2025 di Asia Tenggara, Mediterania, Timur Tengah dan Afrika bisa mencapai
380 juta orang, karena dipengaruhi beberapa faktor pertumbuhan penduduk
yang juga meningkatkan proses penuaan, obesitas, serta gaya hidup yang
tidak sehat. Menurut data Riskesdas (2018) prevalensi CKD mengalami
peningkatan 1,8% (2% menjadi 3,8%) pada tahun 2013 - 2018. Kemudian
data provinsi yang menunjukan prevalensi tertinggi adalah Kalimantan Utara
sebesar 6,4%, yang diikuti oleh Maluku Utara, dan Sulawesi Utara (Badan
Penelitian dan Pengembangan Kesehatan Kementrian RI, 2018). Prevalensi

CKD meningkat seiring usia bertambah, meningkat tajam pada kelompok



umur 25 - 44 tahun (0,3%), yang diikuti umur 45 - 54 tahun (0,4%), umur 55
- 74 tahun (0,5%), tertinggi pada kelompok umur > 75 tahun (0,6%), dan
prevalensi laki-laki (0,3%) lebih tinggi dari perempuan (0,2%) (Aisara,
2018). Tingginya prevalensi CKD apabila tidak ditangani akan menyebabkan
kematian. Di Amerika Serikat, kematian akibat CKD di dapatkan 600.000
jiwa (Hasanah dkk., 2023). Penyebab kematian terbanyak pada pasien CKD
adalah kardiovaskular sebanyak 40% dan sebanyak 30% penyebab kematian
pada pasien CKD yang belum diketahui karena meninggal di luar rumah sakit
(Kartika dkk., 2022).

Hemodialisis adalah tindakan dengan teknologi untuk menggantikan
fungsi ginjal dengan mengeluarkan sampah metabolisme atau racun tertentu
dari peredaran darah. Tujuanya untuk mengembalikan keseimbangan cairan
intraseluler dan ekstraseluler yang terganggu karena fungsi ginjal yang rusak,
dan pasien biasanya menjalani terapi hemodialisis seumur hidup. Pada pasien
yang menjalani hemodialisis bisa terjadi komplikasi, salah satunya adalah
anemia (Saputra & Wiryansyah, 2023). Pada tahun 2018, Indonesian Renal
Regitsry (IRR) menyebutkan bahwa 78% pasien CKD mengalami anemia dan
memiliki kadar Hb < 10 g/dl. Kasus pasien CKD yang menjalani
hemodialisis, sebanyak 80 — 90% mengalami anemia (Kandou dkk., 2016).
Anemia merupakan penurunan jumlah masa eritrosit, dimana saat eritrosit
membawa oksigen ke dalam jaringan perifer tidak dapat memenuhi sebagai
fungsinya. Pada pasien CKD, akan terjadi defisiensi eritropoietin karena

fungsi ginjal tidak mampu untuk mempoduksi eritropoietin secara seimbang



1.2.

(Yuniarti, 2021). Jika anemia berlangsung lama dan berat maka akan terjadi
kelelahan mental dan fisik, fungsi kognitif berkurang, nafsu makan hilang dan
fungsi seksual menurun yang dapat mempengaruhi kualitas hidup pasien.
Anemia juga berpengaruh terhadap peningkatan morbiditas dan mortilitas,
kualitas hidup pada pasien rendah, serta dapat mempercepat progress pasien
menuju gagal ginjal terminal (Senduk dkk., 2016). Kualitas hidup merupakan
istilah untuk menggambarkan perasaan kesejahteraan, aspek kebahagiaan,
kepuasan hidup dan sebagainya. Terdapat beberapa faktor yang
mempengaruhi kualitas hidup pasien yang menjalani HD, diantaranya umur,
jenis kelamin, pendidikan, pekerjaan, komorbid, status nutrisi, penyakit yang
mendasari penyakit ginjal kronis seperti anemia, tatalaksana medis dan
lamanya menjalani terapit HD (Wahyuni dkk., 2018).

Berdasarkan latar belakang diatas, peneliti tertarik untuk meneliti
hubungan antara anemia dengan kualitas hidup pasien yang menjalani
hemodialisis di Rumah Sakit Islam Sultan Agung Semarang. Dengan harapan

penelitian ini dilakukan dapat meningkatkan kualitas hidup pasien.

Rumusan Masalah
Apakah terdapat hubungan antara derajat anemia dengan kualitas hidup
pasien yang menjalani hemodialisis di Rumah Sakit Islam Sultan Agung

Semarang?



1.3. Tujuan Penelitian
1.3.1. Tujuan Umum
Mengetahui hubungan antara derajat anemia dengan kualitas
hidup pasien yang menjalani hemodialisis di Rumah Sakit Islam

Sultan Agung Semarang.

1.3.2. Tujuan Khusus
a. Mengetahui derajat anemia berdasarkan klasifikasi WHO pada
pasien yang menjalani hemodialisis di Rumah Sakit Islam Sultan
Agung Semarang.
b. Mengetahui kualitas hidup berdasarkan kuesioner WHOQOL -
BREF pada pasien yang menjalani hemodialisis di Rumah Sakit

Islam Sultan Agung Semarang.

1.4. Manfaat Penelitian
1.4.1. Manfaat Teoritis
Penclitian dibarapkan dapat memberikan tambahan informasi
mengenai hubungan antara derajat anemia dengan kualitas hidup
pasien yang menjalani hemodialisis sehingga dapat digunakan dalam

penelitian selanjutnya.

1.4.2. Manfaat Praktis
a. Menjadi dasar dan informasi bagi tenaga kesehatan dalam

mengelola pasien hemodialisis.



b. Sebagai pengetahuan bagi keluarga pasien mengenai hubungan
derajat anemia dengan kualitas hidup pasien yang menjalani

hemodialisis.

UNISSULA
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2.1.

BABII

TINJAUAN PUSTAKA

Anemia

2.1.1.

2.1.2.

Definisi Anemia

Anemia merupakan kondisi dimana konsentrasi hemoglobin
(Hb) atau jumlah sel darah merah menjadi rendah dari nilai normal
dan kebutuhan fisiologis seseorang tidak cukup (Chaparro & Suchdev,
2019), atau anemia merupakan kondisi sel darah menjadi berkurang
di dalam sirkulasi darah sehingga fungsinya sebagai pembawa
oksigen ke seluruh jaringan berkurang (Yuniarti, 2021). Menurut
WHO, anemia didefinisikan sebagai kadar hemoglobin (Hb) lebih
rendah dari 12 g/dl pada wanita, dan 13 g/dl pada pria (Riddle et al.,

2016).

Klasifikasi Anemia

WHO mengklasifikasikan anemia menjadi beberapa derajat
yaitu ringan 11 — 12,9 g/dl, sedang 8 — 10,9 g/dl dan berat < 8,0 g/dl.
Menurut (Bakta, 2017), anemia dapat diklasifikasikan berdasarkan
morfologi dengan melihat indeks eritrosit. Klasifikasi anemia dapat
dibagi menjadi 3 golongan.
2.1.2.1. Anemia hipokromik mikrositik, jika MCV < 80 fl dan MCH

<27 pg. Penyebabnya antara lain:

a. Anemia defisiensi besi.



b. Thalassemia mayor.
c. Anemia akibat penyakit kronik.
d. Anemia sideroblastik.
2.1.2.2. Anemia normokromik normositik, jika MCV 80 - 95 fl dan
MCH 27 — 34 pg. Penyebabnya antara lain:
a. Anemia pasca pendarahan akut.
b. Anemia aplasti.
c. Anemia hemolitik didapat.
d. Anemia akibat penyakit kronik.
¢.  Anemia pada gagal ginjal kronik.
f. Anemia pada sindrom mielodiplastik
g. Anemia pada keganasan hematologi.
2.1.2.3. Anemia makrositik, jika MCV > 95 fl. Penyebabnya antara
lain:
a. Megaloblastik
- Anemia defisiensi asam folat
- Anemia defisiensi B12
b. Non-megaloblastik
- Anemia pada penyakit hati kronik.

- Anemia pada hipotiroid.



2.1.3. Etiologi Anemia
Anemia dapat disebabkan oleh beberapa hal yaitu perdarahan
kronik, gizi yang buruk atau gangguan penyerapan nutrisi oleh usus,
dan lebih sering terjadi pada perempuan daripada laki-laki, karena
cadangan besi pada perempuan lebih sedikit daripada laki-laki, serta
kebutuhan per harinya lebih tinggi. Selain yang disebutkan
sebelumnya, terdapat tiga kemungkinan dasar dari penyebab anemia
(Atikah dkk., 2019):
1. Penghancuran sel darah merah yang berlebihan
Anemia hemolitik dapat menyebabkan hancurnya sel darah
merah lebih cepat dari normal (umur sel darah merah normalnya
120 hari). Sehingga sel darah merah yang dihasilkan oleh sumsum
tulang tidak dapat memenuhi kebutuhan tubuh akan sel darah
merah.
2. Kehilangan darah
Anemia dapat disebakan karena kehilangan darah oleh
karena perdarahan berlebihan, pembedahan atau adanya gangguan
pembekuan darah. Semua faktor tersebut dapat meningkatkan
kebutuhan zat besi, karena zat besi dibutuhkan untuk membuat sel
darah merah baru.
3. Produksi sel darah merah yang tidak optimal
Saat sel darah merah yang dihasilkan oleh sumsum tulang

tidak cukup oleh karena asupan besi yang tidak cukup, adanya



2.1.4.

2.1.5.

gangguan absorbsi besi, dan kehilangan darah yang menetap dapat

menyebabkan anemia.

Manifestasi Klinis

Beberapa pasien biasanya tidak menunjukan gejala atau
asimtomatis. Diagnosis terkadang ditemukan secara tidak disengaja
pada hasil pemeriksaan laboratorium. Pada anemia akut terdapat
gejala sekunder akibat kehilangan volume, seperti sakit kepala ringan,
syncope, dan hipotensi. Pada anemia kronis mungkin tidak
menunjukan gejala, tetapi pada kasus yang parah dapat menunjukan
gejala yang berhubungan dengan penurunan kapasitas membawa
oksigen, seperti kelemahan, kelelahan, dan sesak nafas (Lanier, 2018).
Pada pemeriksaan biasanya juga terdapat pucat pada penderita, yang
dapat dilihat pada konjungtiva, mukosa mulut, telapak tangan, dan

jaringan di bawah kuku (Bakta, 2017).

Anemia Pada Penyakit Ginjal Kronis
Anemia pada pasien penyakit CKD diakibatkan oleh
multifaktorial, diantaranya:
1. Defisiensi Eritropoietin
Ginjal merupakan salah satu organ yang memproduksi
eritropoietin, berfungsi untuk mengatur produksi eritrpoietin yang
berada di sum-sum tulang. Pada CKD terjadi defisiensi

eritropoietin, karena fungsi ginjal tidak mampu untuk
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memproduksi eritropoietin secara seimbang (Yuniarti, 2021), atau
jika fungsi ginjal terganggu maka proses produksi eritropoietin
akan terganggu sehingga menyebabkan kekurangan eritropoietin
dan kematian eritropoietin lebih awal, kemudian seiring waktu, sel
darah merah menjadi turun dan terjadilah anemia (Pratiwi dkk.,

2018).

. Defisiensi Zat Besi

Pada pasien CKD mengalami defisiensi besi absolut dan
fungsional. Defisiensi zat besi absolut didefinisikan sebagai
simpanan zat besi yang sangat berkurang atau tidak ada
dikarenakan - peningkatan laju kehilangan darah selama
hemodialisis. Proses mengeluarkan darah yang sering dilakukan
dan darah yang tersisa di tabung dialisis bisa mengakibatkan
hilangnya zat besi, sedangkan defisiensi zat besi fungsional
didefinisikan sebagai simpanan zat besi yang memadai namun
ketersediaan zat besi yang tidak mencukupi untuk dimasukkan ke
dalam prekursor eritroid. Hal ini disebabkan peningkatan kadar
hepcidin (Gafter-Gvili et al., 2019).

. Pasien Yang Menjalani Hemodialisis

Pada pasien CKD yang menjalani hemodialisis bisa terjadi
kehilangan zat besi. Hal ini bisa terjadi karena pada penyakit gagal
kronis mengalami perdarahan kronis yang disebabkan dengan

disfungsi trombosit dan juga seringnya proses mengeluarkan
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darah, hemolisis, dan darah tertahan di dalam sirkulasi

ekstrakorporeal selama dialisis (Gluba-Brzézka et al., 2020).

2.2. Kualitas Hidup
2.2.1. Definisi

Kualitas hidup (Quality of Life) adalah suatu konsep analisis
kemampuan pada individu untuk mendapatkan hidup normal yang
berhubungan dengan persepsi secara individu mengenai tujuan,
harapan, standar, dan perhatian yang spesifik terhadap kehidupan
yang dijalani, dengan dipengaruhi oleh nilai dan budaya pada
lingkungan individu tersebut berada (Manarang dkk., 2016). Kualitas
hidup merupakan keadaan dimana seseorang menerima kepuasan dan
kenikmatan pada kehidupan sehari-hari yang menyangkut kesehatan
fisik dan kesehatan mental yang berarti apabila seseorang sehat secara
fisik dan mental maka akan mencapai suatu kepuasan dalam hidupnya
(Rustandi dkk., 2018).

Kualitas hidup adalah konsep yang multidimensional yang
meliputi dimensi fisik, psikologis, sosial, dan terapi yang dijalaninya.
Dimana kualitas hidup bersifat subyektif, yang di definisikan oleh
setiap orang bahwa kualitas hidup sangat berkaitan dengan
pengalaman tersebut dan bagaimana kesehatan seseorang berdampak
pada kemampuan fisik secara normal dan juga aktivitas sosial (Firman
dkk., 2016). Menurut World Health Organization (WHO)

mendefinsikan kualitas hidup sebagai, “Persepsi individu dalam
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mengenal posisi mereka dalam kehidupan, konteks budaya dan sistem
nilai dimana mereka tinggal, dan kaitanya dengan tujuan, harapan,
standar, dan keprihatinan”.
World Health Organization (WHO) membagi kualitas hidup
dalam empat kategori:
1. Keadaan Fisik
Dilihat dari aktivitas sehari-hari, ketergantungan terhadap
obat dan bantuan orang lain, kemampuan bergerak, perasaan
nyeri, kenyamanan, keadaan tidur dan kapasitas kerja.
2. Keadaan Psikis
Dilihat dari tampilan pasien, pemikiran pasien apakah selalu
berfikir positif atau negative, pola piker, dan menilai daya ingat
dan konsentrasi pasien.
3. Hubungan sosial
Melihat bagaimana hubungan pasien dengan orang lain,
apakah terdapat pihak yang memberi dukungan dan keadaan dari
aktivitas sosial.
4. Lingkungan
Keadaan lingkungan seperti polusi, kebisingan yang akan
berpengaruh pada kualitas hidup, keadaan finansial, akses dan

kualitas pelayanan kesehatan.
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2.2.2. Faktor yang Mempengaruhi Kualitas Hidup Pasien
Hemodialiasis
Faktor yang mempengaruhi kualitas hidup pasien menurut
beberapa penelitian bersifat multifaktotrial (Fadillah, 2019),
diantaranya:
1. Usia
Usia yang semakin meningkat atau usia yang semakin
lanjut, mempengaruhi kualitas hidup pasien sehingga akan
semakin menurun atau memburuk.
2. Pendidikan
Jika pendidikan pada pasien tinggi, semakin baik juga
kualitas hidup pasien yang menjalani hemodialisis. Pada pasien
yang berpendidikan tinggi meningkatkan keterbatasan fungsional
yang terkait dengan masalah emosional, fungsi fisik dan energi.
3. Penghasilan
Berpenghasilan ~ rendah ~ mempengaruhi  pemanfaatan
pelayanan kesehatan dan pencegahan, seperti tidak bisa
membayar biaya transportasi ke fasilitas kesehatan atau membeli
obat baru karena tidak memiliki uang (Rustandi dkk., 2018b).
4. Dukungan Keluarga
Dukungan keluarga pada pasien yang menjalani

hemodialisis dapat mempengaruhi kualitas hidup. Dimana peran
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keluarga dalam menemani pasien menjalani hemodialisis sampai
selesai, memberi perhatian dan dukungan (Rustandi dkk., 2018b).
5. Penyakit Penyerta

Pasien dengan penyakit penyerta/komorbid diperkirakan
dapat menurunkan kualitas hidup, semakin besar jumlah penyakit
penyerta yang diderita maka status kesehatan pasien akan semakin
memburuk sehingga berdampak pada kondisi fisik, mental, dan
status sosial. Penyakit komorbid pada pasien yang menjalani
hemodialisis misalnya hipertensi yang sudah diderita sejak usia
muda, komplikasi jantung dan pembuluh darah, serta penyakit lain

(Yonata dkk., 2022).

2.2.3. Penilaian Kualitas Hidup

Penilaian kualitas hidup pada pasien dapat menggunakan
WHOQOL-BREF yang merupakan kuesioner. Kuesioner terdiri dari
26 pertanyaan persepsi individu mengenai kesehatan dan
kesejahteraan pasien selama dua minggu terakhir. Pertanyaan
dikelompokan menjadi empat, yang terdiri dari aspek kesehatan fisik,
psikologis, sosial dan lingkungan. Kemudian tanggapan dinilai pada
skala likert satu sampai lima. Angka satu “sangat buruk” dan lima
“sangat baik”, namun terdapat pertanyaan negatif pada soal ke 3, 4,
dan 26 (Bachtiark dkk., 2022).

Instrumen penilaian kualitas hidup yang lain yaitu Kidney

Disease Quality of Life Short Form version 1.3 (KDQOL-SF 1.3)



15

merupakan salah satu instrument penilaian untuk mengukur kualitas
hidup pasien dengan CKD, namun instrument tersebut terdiri dari 80
pertanyaan sehingga terbatas untuk dilakukan kepada pasien.
Instrumen Short Form Health Survey (SF-36) merupakan penilaian
kualitas hidup yang memiliki 36 pertanyaan dan memiliki kelemahan
yaitu hanya berfokus pada penilaian fisik dan kesehatan mental
dengan pertanyaan yang sama namun interpretasi hasil yang lebih

rumit (Kim & Lee, 2023).

2.3. Hemodialisis
2.3.1. Definisi

Hemodialisis merupakan proses membuang sisa toksin,
kelebihan cairan, dan untuk memperbaiki ketidakseimbangan
elektrolit, yang berfungsi untuk memberikan pengganti fungsi ginjal
yang menurun atau hilang pada pasien gagal ginjal (Inayah Putri dkk.,
2023). Menurut (Reddenna dkk., 2014), hemodialisis berfungsi untuk
membuang kelebthan air dan garam, menyeimbangkan elektrolit lain
dalam tubuh, dan untuk membuang produk limbah metabolisme

dengan menggunakan mesin penyaring atau dialyzer.
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(where filtering takes place)

Hemodialyzer
machine

Filtered blood
retuming to Blood flows to
body dialyzer

Gambar 2.1. Proses Hemodialisis
(Hutagaol, 2017)

Prinsip Hemodialisis

Prinsip hemodialisis ada tiga, yaitu difusi, osmosis dan
ultrafiltrasi. Pada difusi, toksin dan zat limbah yang ada di dalam
darah di keluarkan dengan cara bergerak dari konsentrasi tinggi yang
ke cairan diasilat yang memiliki konsentrasi rendah. Pada osmosis,
tubuh yang terdapat air berlebihan akan dikeluarkan dari tubuh
dengan membuat gradien tekanan, sehingga air bergerak dari tubuh
pasien ke cairan dialisat. Penambahan tekanan negatif untuk
meningkatkan gradien merupakan ultrafiltrasi pada mesin dialisis

(Hutagaol, 2017).

Indikasi Hemodialisis

Hemodialisia diindikasikan pada pasien keadaan akut yang
memerlukan terapi dialisis jangka pendek (beberapa hari hingga
beberapa minggu) atau pada pasien gagal ginjal tahap akhir yang

memerlukan terapi jangka panjang atau seumur hidup (Hutagaol,
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2017). Indikasi hemodialisis pada penderita gagal ginjal pada pasien
dengan LFG < 15 mL/menit, dan dalam pelaksanaan klinis pedoman
(PERNEFRI, 2003) adalah:
a. TKK/LFG < 10 mL/menit dengan gejala uremia/malnutrisi.
b. TKK/LFG <5 mL/menit walau tanpa gejala.
c. Indikasi khusus:

- Terdapat komplikasi akut (edema paru, hiperkalemia, asidosis

metabolic berulang)

- Pada pasien nefropati diabetik, dapat dilakukan lebih awal.

Kontra Indikasi Hemodialisis
Terdapat beberapa indikasi kontra dari tindakan hemodialisis
(PERNEEFRI, 2003) yaitu:
a. Tidak mungkin untuk di dapatkan akses vascular pada HD atau
terdapat gangguan di rongga peritoneum pada CAPD.

b. Dialisis tidak dapat dilakukan pada keadaan:

Koagulopati

- Penyakit Alzheimer

- Akses vascular sulit

- Sindrom hepatorenal

- Instabilitas hemodinamik

- Sirosis hati lanjut dengan ensefalopati

- Keganasan lanjut
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2.3.5. Komplikasi

Terapi hemodialisis dapat menyebabkan beberapa komplikasi

(Hutagaol, 2017) yaitu:

1.

2.

Mual dan muntah.
Hipotensi bisa terjadi selama dialisis saat cairan dikeluarkan.
Kram otot yang nyeri terjadi ketika cairan dan elektrolit
meninggalkan ruang ekstrasel.
Pruritus bisa terjadi saat terapi dialisis ketika produk akhir dari
metabolisme meninggalkan di kulit.
Keseimbangan dialisis terganggu karena cairan serebral terjadi
perpindahan dan muncul sebagai serangan kejang. Serangan bisa
lebih terjadi saat terdapat gejala uremia yang berat.
Infeksi

Sumber infeksi pada pasien HD yang paling umum adalah
infeksi yang terkait lokasi akses. Pasien yang menjalani HD
memiliki resiko lebih besar terkana infeksi yang biasanya terjadi
pada pre atau post HD. Infeksi dapat ditularkan melalui darah,
yang biasanya terjadi karena kontaminasi tindakan pemasangan
alat HD, disinfeksi peralatan dialysis yang tidak memadai, standar
pencegahan dan pengendalian infeksi yang kurang (Habas dkk.,

2021)
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7. Penyakit Kardiovaskular
Penyakit kardiovaskular merupakan komplikasi yang paling
umum yang terkait dengan CKD dan HD. Beban penyakit
kardiovaskular pada pasien HD jangka panjang meningkat 5-10
kali lipat dibandingkan dengan populasi umum. Lebih dari 50%
kematian pada pasien ESRD meninggal karena aritmia dan
serangan jantung. Hipertensi juga sering dialami oleh pasien CKD
dan pasien HD jangka panjang (Habas dkk., 2021).
8. Malnutrisi
Pada pasien CKD yang menjalani HD biasanya terjadi
penurunan berat badan atau malnutrisi, terjadi kekurangan vitamin
dan mineral seperti seng dan selenium pada pasien HD jangka
panjang. Malnutrisi disebabkan karena pembatasan makanan,

kehilangan nafsu makan, dan mual (Habas dkk., 2021).

2.4. Hubungan Anemia dengan Kualitas Hidup Pasien yang Menjalani
Hemodialisis

Anemia terjadi 80-90% pada pasien penyakit ginjal kronis. Penyebab

utama anemia pada pasien hemodialisis terjadi karena defisiensi eritropoietin.

Penyebab lain yaitu karena faktor kehilangan darah yang banyak seperti

flebotomi yang berulang untuk pemeriksaan laboratorium dan retensi darah

pada dialiser. Anemia yang terjadi pada pasien PGK dapat menyebabkan

penurunan kualitas hidup dan dapat meningkatkan mortalitas, karena anemia

dapat menyebabkan kelelahan, kapasitas oksigen berkurang yang dibawa ke
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jaringan tubuh, imunitas terganggu, dan kemampuan kognitif berkurang
(Senduk dkk., 2016).

Menurut penelitian (Arifin dkk., 2023) anemia pada pasien GGK yang
menjalani hemodialisis dikaitkan dengan penurunan kualitas hidup, terutama
dalam domain fisik dan energi. Pasien dengan anemia berat cenderung
memiliki skor kualitas hidup yang lebih rendah dibandingkan pasien dengan
anemia ringan atau tanpa anemia. Penelitian (Zuliani & Amita, 2020a),
menyatakan bahwa anemia berkorelasi negatif dengan kualitas hidup pasien
CKD hemodialisis. Anemia dapat menyebabkan gejala seperti kelelahan,
sesak napas, dan penurunan aktivitas fisik, yang dapat mempengaruhi kualitas

hidup pasien.
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2.5. Kerangka Teori
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Gambar 2.2. Kerangka Teori



2.6. Kerangka Konsep
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3.1.

3.2

BAB III

METODE PENELITIAN

Jenis Penelitian dan Rancangan Penelitian
Penelitian ini merupakan penelitian observasional dengan rancangan
cross sectional, yaitu untuk mengetahui ada atau tidaknya hubungan antara

variabel bebas dan variabel terikat yang di identifikasikan dalam satu waktu.

Variabel dan Definisi Operasional
3.2.1. Variabel Penelitian
3.2.1.1. Variabel Bebas
Derajat Anemia
3.2.1.2. Variabel Terikat

Kualitas Hidup

3.2.2. Definisi Operasional
3.2.2.1. Derajat Anemia
Derajat anemia adalah tingkat keparahan berdasarkan
kadar Hb yang dapat diukur sebelum pre-HD dan dapat
dilihat dari rekam medis, dimana kadar Hb menurut WHO
terdapat beberapa klasifikasi yaitu Ringan: 9 - 10 g/dl,
Sedang: 7 - 8 g/dl dan Berat: < 7,0 g/dl

Skala data: Ordinal

23
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3.2.2.2. Kualitas Hidup

Kualitas hidup adalah persepsi individu mengenai
persepsi kesehatan dan kesejahteraan diri yang diambil
melalui  wawancara terstruktur dengan  instrumen
WHOQOL-BREF berbahasa Indonesia yang mencakup 26
pertanyaan. Penilaian kualitas hidup terdiri dari penilaian
kualitas hidup total dengan maksimal skor 130 dan skor
kualitas hidup masing-masing domain (fisik, psikologis,
sosial, dan lingkungan) yang ditransformasikan dengan skor
maksimal 100. Cara pemberian skor di kategorikan menjadi
Baik: > 88, Sedang: 55 — 88, dan Buruk: < 55
Skala data: Ordinal

Tabel 3.1. Cara Perhitungan kuesioner WHOQOL-BREF

Perhitungan skor untuk setiap Raw Transformed
domain Score  score

Domain 1 (6-Q3) + (6-Q4) + Q10 + Q15 + Q16
+Q17+ Q18

Domain 2 Q5+Q6+Q7+Q11+ Q19+ (6-Q26)

Domain 3 Q20+ Q21+ Q22

Domain 4 Q8+0Q9+0Q12+Q14+Q23+Q24 +
Q25

3.3. Populasi dan Sampel
3.3.1. Populasi Penelitian
3.3.1.1. Populasi Target
Seluruh pasien yang menjalani terapi hemodialisis.

3.3.1.2. Populasi Terjangkau
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Seluruh pasien yang menjalani terapi hemodialisis di
Rumah Sakit Islam Sultan Agung Semarang pada November
— Desember 2024.
3.3.2. Sampel Penelitian
Sampel penelitian ini adalah pasien CKD yang menjalani
hemodialisis di RSI Sultan Agung Semarang yang diambil
menggunakan teknik fotal sampling. Seluruh pasien yang memenuhi
kriteria inklusi dan eksklusi akan dimasukan ke dalam sampel
penelititan.
Berikut keriteria inklusi dan eksklusi penelitian:
3.3.2.1. Kiriteria Inklusi
1) Pasien CKD stadium 5 yang menjalani hemodialisis
regular minimal 2 kali tiap minggu dan sudah menjalani
terapi hemodialisis minimal selama 3 bulan.
2) Pasien berusia 18 - 60 tahun.
3) Pasien yang mengalami anemia dengan derajat ringan
11- 12,9 g/dl, sedang 8 — 10,9, dan berat < 7,0 g/dl
4) Bersedia menjadi responden dalam penelitian dengan
menandatangani informed consent.
3.3.2.2. Kriteria Eksklusi
1) Pasien yang tidak mengikuti jadwal hemodialisis yang

telah di tetapkan
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3.5.

26

2) Mengalami penurunan kondisi saat dilakukan penelitian

sehingga tidak dapat menyelesaikan proses penelitian.

Besar Sampel

Jumlah sampel penelitian yang digunakan adalah 70

Instrumen dan Bahan Penelitian

Instrumen yang digunakan untuk pengumpulan data adalah lembar

kuesioner yang terdiri dari beberapa bagian meliputi:

1.

Data identitas: nama, usia, jenis kelamin, pendidikan, pekerjaan, status
pernikahan.

Data klinis: lama menjalani hemodialisis, kadar Hb, dan alat pengukuran
berupa kuesioner untuk mengukur kualitas hidup pasien. Kuesioner
kualitas hidup yang digunakan pada penelitian ini adalah kuesioner baku
oleh The World Health Organization Qualitif of Life (WHOQOL-BREF)
berjumlah 26 pertanyaan, yang merupakan alat ukur valid (r =0,89-0.95)
dan reliabel (r =0,66-0,87) (Fridolin dkk., 2022). Kuesioner terdiri dari 26
pertanyaan persepsi individu mengenai kesehatan dan kesejahteraan
pasien selama dua minggu terakhir. Pertanyaan dikelompokan menjadi
empat, yang terdiri dari aspek kesehatan fisik, psikologis, sosial dan
lingkungan. Kemudian tanggapan dinilai pada skala likert satu sampai
lima. Angka satu “sangat buruk” dan lima “sangat baik”, namun terdapat
pertanyaan negatif pada soal ke 3, 4, dan 26 (Bachtiark dkk., 2022).
Kuesioner telah diukur oleh penelii dan valid ( r=> 0,3610 ), dan reliabel

(= 0,968)
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3.6. Cara Penelitian

3.6.1. Perencanaan

Penelitian ini diawali dengan penyusunan proposal hingga

proposal disetujui.

3.6.2. Pelaksanaan

I.

Membuat surat izin penelitian kepada Dekan Fakultas Kedokteran
Universitas Islam Sultan Agung (UNISSULA).

Mengajukan persetujuan ethical clearance dan surat izin penelitian
di RSI Sulan Agung.

Menyampaikan izin penelitian kepada ruang instalasi hemodialisis
dan rekam medis di RSI Sultan Agung.

Mendatangi unit HD dan rekam medis, menjelaskan tujuan
penelitian.

Memilah dan memilih responden berdasarkan kriteria inklusi dan
cksklusi penelitian.

Selama masa penelitian, peneliti mengikuti jadwal hemodialisis
responden di minggu tersebut. Data karakteristik responden
diambil dari data rekam medis

Sebelum memberi kuesioner, peneliti menjelaskan mengenai
penelitian kemudian meminta informed consent kepada
responden, setelah responden setuju kuesioner kualitas hidup diisi
oleh responden, peneliti mengingatkan agar semua pertanyaan

diisi lengkap. Jika ada pertanyaan yang kurang dimengerti maka
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responden dapat menanyakan langsung kepada peneliti. Jika
responden tidak mampu menulis dan membaca maka peneliti
dapat membantu pengisian dengan metode wawancara, dan
setelah kuesioner selesai diisi langsung dikembalikan kepada
peneliti. Jika ada kuesioner yang tidak terisi lengkap maka peneliti
meminta kepada responden untuk melengkapi jawaban yang
belum terisi.
8. Pengumpulan dan analisis data menggunakan SPSS.

9. Penulisan laporan hasil penelitian.
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Alur Penelitian
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Pengajuan izin penelitian di
RSI Sultan Agung

Pemilihan subyek penclitian (Pasien
hemodialisis di RST Sultan Agung pada
bulan november 2024)

l

Kriteria inklusi dan drop out

A 4

Pemberian penjelasan mengenai penelitian
dan informed consent kepada pasien
hemodialisis

\ 4

Pengumpulan data dan kuesioner

A 4

Analisis data

A 4

Penulisan laporan hasil

Gambar 3.1. Alur Penelitian
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3.8. Tempat dan Waktu
3.8.1. Tempat

Penelitian ini dilakukan di RSI Sultan Agung Semarang.

3.8.2. Waktu Penelitian
Penelitian ini dimulai dengan pembuatan usulan, penyusunan,
dan ujian proposal, kemudian melakukan pengambilan data, analisis
data, pembuatan laporan hasil penelitian, dan ujian hasil penelitian

yang dimulai dar1t November — Desember 2024.

3.9. Analisis Data

Data yang dianalisis pada penelitian ini adalah hubungan antara derajat
anemia dengan kualitas hidup pada pasien yang menjalani hemodialisis di
Rumah Sakit Islam Sultan Agung. Analisis yang akan digunakan pada

penelitian ini adalah analisis univariat dan analisis bivariat.

3.9.1. Analisis Univariat

Analisis univariat digunakan untuk melihat setiap variabel yang
diteliti yaitu anemia (variabel bebas) dan kualitas hidup (variabel
terikat), dengan tujuan untuk mengetahui distribusi frekuensi dan
presentasi dari masing-masing variabel yang di teliti. Disajikan

dengan tabel kontingensi.

3.9.2. Analisis Bivariat
Analisis bivariat adalah analisis yang dilakukan terhadap dua

variabel yang diduga berhubungan atau berkorelasi. Analisis bivariat
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dalam penelitian ini yaitu untuk mengetahui hubungan antara variabel
idenpenden dan variabel dependen. Pada penelitian ini variabel
independent anemia, sedangkan variabel dependen adalah kualitas
hidup. Hasil pengukuran pada penelitian ini adalah skala ordinal
sehingga untuk mengetahui antar hubungan variabel akan
menggunakan uji statistik non parametik yaitu uji korelasi Spearman
Rho. Nilai korelasi Spearman Rho berada diantara -1<r<+1. Bila nilai
= 0, berarti tidak ada korelasi atau tidak ada hubungan antara derajat
anemia dengan kualitas hidup. Nilai = +1 berarti terdapat hubungan
yang positif antara anemia dengan kualitas hidup. Nilai = -1 berati
terdapat hubungan yang negatif antara anemia dengan kualitas hidup.
Dengan kata lain, tanda “+” dan *“-* menunjukkan arah hubungan
diantara variabel yang sedang dioperasikan.

Tabel 3.2. Interpretasi Hasil Uji Korelasi

Nilai Interpretasi
0,0 -<0,2 Sangat lemah
0,2 -<04 Lemah
0,4 —<0,6 Sedang
0,6 - <0.,8 Kuat

0,8-1,00 Sangat kuat




4.1.

BAB 1V

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

Hasil Penelitian

Penelitian observasional dengan desain cross sectional ini bertujuan
untuk mengetahui hubungan antara derajat anemia dengan kualitas hidup
pasien yang menjalani hemodalisis di Rumah Sakit Islam Sultan Agung
Semarang pada bulan November - Desember 2024. Sampel penelitian ini
adalah pasien CKD yang diambil menggunakan teknik total sampling dengan
jumlah 115 sampel secmentara 38 sampel tidak memenuhi kriteria inklusi,
sehingga sampel yang digunakan pada penelitian ini adalah 77 sampel. Hasil
pada penelitian ini didapatkan data karakteristik jenis kelamin, status
pernikahan, status pekerjaan, dan lama menjalani hemodialisis data disajikan
dalam bentuk tabel 4.1, sedangkan data kualitas hidup, derajat anemia dan

hasil uji spearman-rho disajikan dalam tabel 4.2.

Pasien hemodialisis periode
November - Desember (n = 115)

e Usia >60 tahun (n = 29)
e Menjalani hemodialisis
bulan (n =9)

v

A 4

<3

Pasien memenuhi kriteria
inklusi (n =77)

\ 4

Pasien yang menjadi sampel
penelitian (n = 77)
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4.1.1. Distribusi Karakteristik Responden Pasien CKD Di Rumah Sakit
Islam Sultan Agung Semarang
Hasil  penelitian, didapatkan karakteristik responden
berdasarkan jenis kelamin, status pernikahan, status pekerjaan dan
lama menjalani hemodialisis. Data yang diperoleh dijabarkan dalam
hasil sebagai berikut:

Tabel 4.1. Karakteristik Responden Pasien CKD Di Rumah Sakit
Islam Sultan Agung Semarang

Karakteristik N %
Usia 20-30 Tahun 11 14,3
36-40 Tahun 8 10,4
46-50 Tahun 30 39,0
& Ay . 56-60 Tahun 28 36,4
Jenis kelamin Laki-laki 36 46,8
Perempuan 41 53,3
Status Pernikahan  Menikah . 75 97,4
Belum Menikah 2 2,6
‘Status Pekerjaan  Bekerja 32 41,6
Tidak bekerja 45 58,4
Lama menjalani HD < | Tahun 37 48,1
> 1 tahun 40 51,9
g UNIDOU L. 4 77 100,0

Berdasarkan tabel 4.1 karakteristik responden pada penelitian
ini sebagian besar responden berusia 46-50 tahun yaitu sebanyak 30
(39,0%). Berdasarkan jenis kelamin sebagian besar responden
berjenis kelamin perempuan yaitu sebanyak 41 orang (53,3%), Pada
penelitian ini status pernikahan yang sudah menikah didapatkan
sebagian besar sebanyak 75 orang (97,4%). Pada karakteristik
responden status pekerjaan ditemukan sebagian besar tidak bekerja

sebanyak 45 orang (58,4%). Berdasarkan lama menjalani
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hemodialisis sebagian besar ditemukan yang menjalani hemodialisis

> 1 tahun didapatkan 40 orang (51,9%).

Deskriptif Data Kualitas Hidup Dan Derajat Anemia

Tabel 4.2. Deskriptif Data Kualitas Hidup Dan Derajat Anemia
Pasien CKD di Rumah Sakit Islam Sultan Agung

Semarang
Variabel N Y%
Derajat Anemia
Ringan 4 5,2
Sedang 62 80,5
Berat 11 14,3
Kualitas Hidup
Baik 30 39,0
Sedang 20 26,0
< D AT 7 35,0

Total 77 100,0

Berdasarkan tabel 4.2 dapat disimpulkan bahwa responden
dengan derajat anemia riangan didapatkan 4 orang (5,2%), dengan
anemia sedang 62 orang (80,5%), sedangkan dengan anemia berat
didapatkan sebanayak 11 orang (14,3%). Pada variabel kualitas hidup
yang baik didapatkan data sebanayak 30 orang (39,0%), dengan
kualitas hidup sedang sebanyak 20 orang (26,0%), sedangkan pada

kualitas hidup yang buruk didapatkan sebanyak 27 orang (35,0%).
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4.1.3. Analisis Bivariat
Hasil penelitian didapatkan korelasi derajat anemia dengan
kualitas hidup pasien.
Tabel 4.3. Analisis Hubungan Derajat Anemia Dengan Kualitas
Hidup Pasien
Deraiat Kualitas hidup
Afll:::lzila Baik Sedang Buruk  Jumlah Spearman-rho
N % N % N %
Ringan 2 500 1 250 1 250 4
Sedang 26 41,9 18 29,0 18 29,0 62 0.024
Berat 2 182 2 91 8 72,7 11 ’
Jumlah 30 500 W 28.0, Y 35,1 77

Berdasarkan tabel 4.2 menunjukan bahwa dari total 4 responden
dengan derajat anemia ringan yang memiliki kualitas hidup baik
sebanyak 2 responden (50,0%) dengan kualitas hidup sedang
sebanyak 1 responden (25,0%), dan pasien yang memiliki kualitas
buruk sebanyak 1 responden (25,0%). Pada penelitian ini derajat
anemia sedang diperoleh data 62 responden dengan total kualitas
hidup baik sebanyak 26 responden (41,9%), sedangkan kualitas hidup
sedang sebanyak 18 responden (29,0%) dan dengan kualitas hidup
buruk sebanyak 18 responden (29,0%). Pasien dengan derajat anemia
berat didapatkan 11 responden dengan kualitas hidup baik sebanyak 2
responden (18,2%), kualitas hidup sedang 2 responden (9,1%) dan
pasien dengan kualitas hidup buruk sebanyak 8 responden (72,7%).

Hasil analisis dengan spearman-rho didapatkan nilai p value

=0,024 (p<0,05) yang menunjukan bahwa terdapat korelasi yang
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bermakna antara derajat anemia dengan kualitas hidup pasien yang
menjalani hemodialisis di Rumah Sakit Islam Sultan Agung
Semarang. Nilai korelasi didapatkan » = 0,257 yang menunjukan
bahwa terdapat hubungan yang positif antara anemia dengan kualitas
hidup, tetapi keeratan hubungan menunjukan lemabh.

Tabel 4.4. Hasil Analisis skor dimensi kualitas hidup menurut
derajat anemia

Variabel Rerata £ Std Deviasi Shavhi P -l\jalue Kruskal
(minimum-maximum) apiro evene ruska
- - Wilk test Wallis
Fisik 68,66 + 22,72 (25-100) 0,001 <0,001
Psikologis 70,39+ 22,18 (25-100), 0,001 0.001 <0,001
Sosial 72,39 +£ 21,96 (19-100) .~ 0,001 ’ <0,001
Lingkungan 69,52 + 24,49 (25-100) - SN <0,001

Tabel 4.4 menunjukan bahwa hasil uji normalitas menggunakan
Shapiro-Wilk menunjukkan bahwa semua variabel memiliki nilai p =
0,001 (p<0,05), yang berarti data tidak terdistribusi normal. uji
homogenitas dengan Levene test menunjukkan nilai p = 0,00 (<0,05),
yang menunjukkann - bahwa varian data antar kelompok tidak
homogen. Uji Kruskal-Wallis, menunjukkan nilai p < 0,001, yang
berarti terdapat perbedaan yang signifikan antara kelompok pada

setiap variabel.

Pembahasan

Hasil penelitian ini analisis menggunakan spearman-rho didapatkan p
value = 0,024 (p<0,05) sehingga dinyatakan bahwa terdapat hubungan antara
anemia dengan kualitas hidup pasien CKD yang menjalani hemodialisis di

Rumah Sakit Islam Sultan Agung Semarang. Nilai korelasi yang didapatkan
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r = 0,257 (p>1) yang menunjukan korelasi hubungan yang positif antara
dengan kualitas hidup tetapi keeratan hubungan menunjukan lemah. Hal ini
sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh (Senduk dkk,, 2016) dengan
jumlah sampel 60 orang dengan desain crosssectional dan didapatkan
hubungan yang signifikan antara anemia dengan kualitas hidup pasien CKD
yang sedang menjalani hemodialisis. Pada penelitian yang dilakukan senduk
juga diapatkan sebanyak 27 orang (45,0%) anemia ringan, 15 orang (25,0%)
anemia sedang dan sisanya 5 orang (8%) anemia berat.

Anemia pada pasien yang menjalani hemodialisis (HD) sering kali
disebabkan oleh kekurangan eritropoetin. Selain itu, kehilangan darah dalam
jumlah besar, seperti flebotomi berulang untuk keperluan pemeriksaan
laboratorium dan retensi darah dalam dialiser, juga menjadi faktor penyebab
utama anemia pada pasien dengan penyakit chronic kidney disease (CKD) .
Menurut penelitian lain, jika anemia berlangsung lama dan berat maka akan
menyebabkan gangguan kognitif. Penurunan kognitif secara kronis terjadi
karena adanya penurunan oksigenasi ke otak yang dibawa oleh hemoglobin
dalam darah (Andro dkk., 2016) . Tetapi, pada penelitian ini tidak menilai
fungsi kognitif sehingga termasuk dalam keterbatasan. Selain itu, anemia
yang berlangsung lama juga bisa menyebabkan kelelahan fisik, kelelahan
mental dan nafsu makan hilang sehingga dapat mempengaruhi kualitas hidup
pasien. (Senduk dkk., 2016).

Hasil penelitian ini menunjukan derajat anemia dengan kualitas hidup

paling banyak ditemukan pada derajat sedang dengan kualitas hidup baik
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sebanyak 26 (41,9%), kualitas hidup sedang 18 (29,0%), sedangkan kulitas
buruk sebanyak 18 (29,0%). Hasil ini tidak sejalan dengan penelitian yang
dilakukan oleh (Thob Dhiya dkk., 2020) didapatkan hasil anemia sedang
sebanyak 11 orang (27,5%) dan mayoritas mengalami kualitas hidup buruk
sebanyak 22 orang (55,0%), hal ini tidak menunjukkan adanya keselarasan
tetapi pada anemia dengan derajat anemia ringan memiliki kualitas hidup
yang baik yaitu sebanyak 2 (50,0%). Penelitian yang dilakukan oleh
(Uzzuhdi, 2023) di instalasi hemodialisis RSUD Dr. Soetomo dengan jumlah
sampel 92 subjek dengan pendekatan crossectional dengan konsekutif
sampling didapatkan sebanyak 50 subjek (54,4%) memiliki kualitas hidup
buruk dan 42 subjek (45,6%) memiliki kualitas hidup baik. Hasil dari
penelitian ini terdapat hubungan yang bermakna antara kadar hemoglobin
dengan kualitas hidup pasien di RSUD Dr. Soetomo. Semakin tinggi kadar
hemoglobin, maka semakin tinggi pula kualitas hidup total pasien.

Hasil penelitian ini rerata pasien CKD memiliki kualitas hidup baik
yaitu sebanyak 30 (39,0%). Kualitas hidup yang baik pada pasien CKD juga
dihubungkan dengan derajat anemia yang ringan. Hal ini sejalan dengan
penelitian yang dilakukan oleh (Yuniarti, 2021) dengan desain deskriptif
naratif dengan pendekatan literatur review menunjukkan bahwa terdapat
hubungan anemia pada CKD, yang ditandai dengan penurunan hemoglobin
pada pasien CKD. Penyebab utama anemia pada pasien dengan Chronic
Kidney Disease (CKD) adalah kekurangan hormon eritropoietin. Hal ini

terjadi karena ginjal tidak mampu memproduksi eritropoietin dalam jumlah
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yang memadai. Eritropoietin sendiri merupakan hormon yang berfungsi
merangsang sumsum tulang untuk menghasilkan sel darah merah.
Kekurangan hormon ini mengakibatkan produksi sel darah merah oleh
sumsum tulang menjadi berkurang, yang pada akhirnya memicu terjadinya
anemia (Yuniarti, 2021).

Hasil penelitian ini juga menunjukkan derajat anemia berat memiliki
kualitas hidup yang buruk yaitu sebanyak 8 (72,7%). Hal ini berkaitan dengan
derajat anemia yang semakin tinggi dapat memengaruhi kualitas hidup pasien
yang semakin buruk. Hal ini sejalan dengan penelitian (Zuliani & Amita,
2020) didapatkan sebagian besar (71,7%) pasien dengan anemia berat
mengalami kualitas hidup buruk, hampir seluruh responden (83,3%) pasien
dengan anemia ringan kualitas hidupnya baik. Hal ini terjadi karena survival
eritrosit pendek. Jangka hidup eritrosit pada pasien CKD berkurang 40- 60%
dari 100-140 hari menjadi sekitar 40-90 hari. Darah hilang, terutama pada
waktu hemodialisis, misalnya pada waktu pungsi arteri dan vena, sisa darah
dalam dialyzer dan bloodline, blood leak dan bekuan darah dalam dialyzer.

Hasil penelitian ini pasien CKD didapatkan kelompok usia tertinggi
pada usia 46-50 tahun. Hal ini sejalan dengan data dari /ndonesian Renal
Registry yaitu distribusi usia pasien terbanyak ada pada kelompok usia 45-
54 tahun. Penelitian yang dilakukan oleh (Senduk dkk., 2016) didapatkan
pada psien CKD lebih banyak terjadi pada kelompok rentang usia 50-59 tahun
hal tersebut terjadi karena proses penuaan yang menyebabkan penurunan

fungsi pada ginjal, hal ini juga bisa terjadi pada usia muda yang disebabkan
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oleh faktor-faktor lain yang merupakan faktor resiko terjadinya CKD yaitu
gaya hidup, adanya penyakit ginjal, riwayat penyakit keluarga seperti
diabetes melitus, hipertensi dan gagal ginjal.

Penelitian sebelumnya menyatakan bahwa jenis kelamin laki — laki
lebih tinggi dalam insiden CKD dan dihubungkan dengan berbagai faktor
resiko seperti kebiasaan merokok, konsumsi alkohol, hipertensi dan diabetes
militus, namun pada penelitian ini insiden CKD lebih banyak terjadi pada
perempuan dari pada laki-laki. Pada penelitian yang dilakukan oleh (Yuliana,
2019) menunjukkan bahwa prevalensi kejadian CKD menurut jenis kelamin,
banyak terjadi pada laki-laki sebesar (0,3%) dari pada perempuan (0,2%)
secara klinik laki-laki memiliki risiko mengalami CKD 2 kali lebih besar
daripada perempuan, karena gaya hidup laki-laki lebih beresiko terkena CKD
seperti kebiasaan merokok dan konsumsi alkohol yang dapat menyebabkan
ketegangan pada ginjal sehingga kerja ginjal semakin berat. Penelitian lain
juga menyebutkan, malnutrisi dapat mempengaruhi kualitas hidup pasien
CKD, dengan adanya intervensi lebih awal untuk mencegah malnutrisi, dapat
meningkatkan kualitas hidup dan mengurangi angka kematian (Gtinalay dkk.,
2018). Penelitian ini tidak menilai asupan makanan maupun status nutrisi
pasien CKD sehingga menjadi keterbatasan dalam penelitian.

Hasil penelitian ini pada pasien yang mengalami anemia didapatkan
skor terendah dalam domain kualitas hidup adalah domain fisik. Menurut
(Rahayu, 2024) anemia pada pasien CKD disebabkan karena kurangnya

oksigen dalam jaringan tubuh sehingga pasien mengalami kelelahan ekstrem,
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pasien sering merasa lemah, dan tidak memiliki energi untuk melakukan
aktivitas sehari — hari sehingga dapat berdampak pada mobilitas dan
menyebabkan pasien menjadi lebih banyak beristirahat dan kurang aktif
secara fisik. Selain itu, anemia pada pasien CKD juga disebabkan karena
adanya peningkatan beban kerja jantung, karena jantung harus memompa
lebih banyak darah untuk memenuhi kebutuhan oksigen tubuh sehingga
menyebabkan pasien mengalami sesak nafas terutama saat beraktivitas dan
akan membatasi kemampuan dalam berjalan. Selain itu, menurut (Azizah,
2022) kuranganya oksigen di otot dapat mengurangi efisiensi metabolism
otot, menyebabkan atrofi otot (pengecilan otot) dan penurunan kekuatan fisik
sehingga pasien mengalami kesulitan berdiri, berjalan, atau mengangkat
benda berat yang menggangu aktivitas harian.

Hasil penelitian ini memiliki korelasi keeratan hubungan yang lemah
hal tersebut juga dapat disebabkan oleh beberapa faktor atau variabel yang
belum dapat dikendalikan seperti faktor yang mempegaruhi dari anemia
seperti  inflamasi dan infeksi, hipotiroid, = hiperparatiroid Dberat,
hemoglobinopati, dan paling sering defisiensi zat besi dan folat (Yuniarti,

2021).



5.1.

5.2.

BAB YV

KESIMPULAN DAN SARAN
Kesimpulan
Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan kesimpulan dari penelitian
ini adalah:

5.1.1. Terdapat hubungan yang bermakna antara derajat anemia dengan
kualitas hidup pasien yang menjalani hemodialisis di Rumah Sakit
Islam Sultan Agung Semarang.

5.1.2. Terdapat 4 orang dengan derajat anemia ringan, 62 orang dengan
derajat ancmia sedang, dan 11 orang dengan derajat anemia berat yang
menjalani hemodialisis di Rumah Sakit Islam Sultan Agung Semarang

5.1.3. Terdapat 30 orang (39,0%) dengan kualitas hidup yang baik, 20 orang
(26,0%) dengan kualitas hidup sedang, dan sebanyak 27 orang
(35,0%) dengan kualitas hidup yang buruk pada pasien yang
menjalani hemodialisis di Rumah Sakit Islam Sultan Agung
Semarang.

Saran

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan, saran terkait dengan
keterbatasan penelitian ini adalah:

5.2.1. Perlu dilakukan pengendalian variabel perancu pada variabel kualitas
hidup.

5.2.2. Perku dilakukan pengendalian variabel perancu pada variabel derajat

anemia

42
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5.2.3. Melakukan penelitian yang sama dengan mengendalikan total sampel
pada jenis kelamin perempuan dan laki-laki.

5.2.4. Perlu dilakukan penelitian lebih lanjut mengenai fungsi kognitif
berkaitan dengan kadar hemoglobin pasien.

5.2.5. Perlu dilakukan penelitian lebih lanjut mengenai asupan makanan
pasien untuk menilai kadar Hb optimal terhadap kualitas hidup

berdasarkan status nutrisi pasien hemodialisis

L
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