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ABSTHAK

Pazien dempen pemyvakil pimjsl kronis (CKIN membubahkan hemodialisss ksrena kerusakan
endokrin, metabolik, elekirolit dan cairan smam-hass. Pasien yang wenjelinl bemnodialisia eering
mengalami penenman kualites hidup. Tajuonnya adalah anbek mengidentifikasi dan menjelasian
[akrar-laktor vang borhebungan deagan ksalilas bedup pada regponden yang memialani bemadialeis
Desgin penelitian mi adalah analitik cross sectioma), Besar sampel 668 pasien yang menjalani
hemodialisis di REUD Joemnbang, Bualitas hidep vanpg divkor dengan mengpunakan 5F-36 kuestoner.
=il uji malibvassar ssgnifilcas pada variabel ancmis (p wahee = 0,008}, etiobopl CKIF dengan diabeien
melfitus (p valoe = 0,005} dany adefonasi bemodialisis (p valee = 0,013). Kesimpalan dari pemelitian ind
mayorites respooden dengan kualites hadup Kureng bk, Ada pungandh anemis, riwayal eticlopl POE
diabetes melling dan adefnasi hemodialisss terhadap kualites hidup pasien hemodiglizis, Sarmn dapat
ditarik berdasarican kasil ini sdelsh kolaborssi eotara lenags kesehatn yang berfupgas memberikan
ecbakasi HI? pads pasien HI» dalam keadasn anemiba melahu kosseling dan pemberian 1iflet, pelayssan
medis lebih menclaah kembali resie jumleh pasiem HD, mesin HD dan perawal yeng memiliki
sertifikal pelatihan HD dan pemclapan dosis adekuas demgan jedwal menjalankan hemodialusis
seminggu 2-3 kali tap HID selamn 5 jam, pasicn HIY dengan hiperensi perho mesjags kondis
kesehatammya dengan netin memeriksakan iekanan darabh karena pada pexien hipertessi jarang
diremmukan kelahan.

Kzt kunci- homodiadisss, knmbitas kidup, anemde, ctiologi PGE, adckuasi homodiadisis

ABRSTRACT

Fatients with chromnic ddeey divease (CROJ chd require femodlalyeds becaure of damage fo
e endocrine, mefaballs, elecirefite and acid-bare balarce. Patlemts imderpomy bemodinlinds offen
derreared gualify of I, Fanowe foctors are thought e relate fo the gualiy o i in hemoafalpsic
respoedrnty fmclade demograpile factors [pender, occuparion, sducarion, and apel, funchional stare
(mafrirional siafws, anemis, fperieesion, CKD etiolegy), the adequacy of Bemodiolyrs  amd
hemadiealysir ald, The wim e revenrcd s In Advarify and expiein the factors refoted fo the gualily of
Tife af Fespondenatsy wio brderpo Remadladinie. Thi shudy desipn wer amafpnle erex sectlona. Samgple
were &8 patientr wndkrgaimg Aemoatalpeir in Sowshang Hospitod. Cuadity of life ar measiorsdl usdng: the
HF-A8 grestinnmaire, The reaslte showed fhar respopdeacy wink less good gualiny of ife (12,0%) and
winh ecelfonr qualiny af iyfe §7.9% Muttvariare fest obtamed sipnificant sesuilis i anemis vanable
vale = LINME the effofogy of ORI wivh siabetes melling (b ovalfee = 0005 and the adeguocy o
Aessadtalyaly (o vaiwe — Q0730 The corciesior of thiy swdy fe masloriy of respomdemts with fess
good guality of fife. There was aw effecr of awemida, CRD stinlegy hivtory of diabefes meiiifmer andf
Aemogialyaly adeguacy of the qualine of Iite of patienty on femocdlabos, Sagppeaions can b deaws
baged ow these resuliar Fiert, collghoration between Realth personrel on duty fo edicate WD fe 1D
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poatienizs in o stede of anemin through conmerling oo the provivion of leafers. Both medival servces
moFe Fe-enamine e anilo of the meweber of potieaty owith B0 HD ernglie and surned we Aane
trarming cevificates D and deferminarion of the adeguacy of e dore sciieainls of mmming 2-3F imes
o week bemodioherle HD for 5 houre Thied W0 poviests with Rypertencion meed fo beapr ble haalth
cordifon wirk bood presswre checked routinely for Ipperiension patienty ane mare complaind

Erpworde hemodialyels, quatiny of life, aaemria, CET erbolagy, advquarcy of kemaalalesin

PENDANITLUAN

Prevalensi penyakn pmjal di Amerika
padn akhir tohum 2002 sekitar 345 000 ormng,
pada tahunm 20T bertambah S0.0IHF cmng
(Lewis, 50, Hefkemper, bW &rirksen,
SR 204, sedangken angha facideacs Raie
& Amerika tabun 2008 denpan usie 20-94
tabwn  bespombab  12,90000HK0, wmia 45-64
tahon = BIE00MH), s = 75 febun =
1774004000, Penderita PGE vang baru i
Aminka pada  fabun 2007 diperkimakan
terdapal  116.3%F omng. Lebih dard 330000
penderita POK memjalani hemodialisis repuler
(USROS, 20011}

Hemedialisis  merupakan  berepi yang
lama, mahal serz membubshken resiciksi
cairan dan diet. Tzl tersebut memgakibatkan
pasiem kehilangan kebebasan, terganming pada
pelayanan keschatam, perpecahan dzlem
perkawinan, kelmrgn dem kebidupan sosinl
serin heriuramgnyn pendapaten, selain o juga
mrncul belserapa komplikasi. Karenz hal-hal
terechut meke aspeb fisik, peikologi, sesial,
chosaml, den lisgkongan dapat terpengarah
secira negatf, yang berdampak peds ksalitas
hidup  pasicn  penyakst  pinjal  frenil
(Murchsysti, Sofiana., 20000

[h Fawea Timur, dala terakbar pasicn yang
tercats! unbuk melakukan cuci darad & RSUD
dy Souloma sda 388 paxien dengan rala-mata
melakukan curi darsh seminggu dua kali
Schagism  besar  pexien  yang  mengjalemi
hemodinlisis & RSUD dr Soctome adalah
pasien Jamkesmas, sefdr 75 % =twn sekitr
191 pasien. Sisamya atew sekitar %7 pasien
Unmmn dan pasien ASKES Indonesian Kenal
(Registry  (TRR), 200%, 5% Reporsr  af
Frdeosprioe Reveal Regiary 200 1),

Bezrdnsarkan hesil wawmncamm  dengan
kepaln nmng dari roang hemodialisn RSUD
Jeanbang cakup henyek pasien Penyakit Gimjel
kronik dengan krileria ieneniu yang menjalani
tindaksn hemodialisn, Dalam wakoa 1 balan
kira-kira sdae 450 cindakan, Sedasghen jusnlah
pasien tiap bulssnys pade tbus 2013 dard
bulas Apusfue bespamlah 93 klien, Seplember
U4 klen, Oktober 112 klien, Mopember 100
khien dan September 106 ke, dengan jumlah
irakszinal pasion Hep hanmoys 24 klicn. Jumlah
kliem terbapyak mdalsh klien dengan biaya
Jamesmas.

Eondisi pasien demgan penyvakil gimjal
kronds momgekibatian pasien hanas berganbeng
pada mesin oocl derah (hemodialisa) seumur
hidup  (Winala:Neovida, 20010, Ilemodialisa
merupakan salah sz terapi penggant untok
mengganlikan sehagiom kerjo atan fongss gimjel
dalom mengeluorken sisz hasil metabaolisme
don kelehiban cairen serta rad-wal yang ridnk
dibminghkan oabuh, Teraps hemodializic hamas
diledoukian secera nutin (basasys 2x seminggu
gelama 45 jam per kali temapd) samqed
itseritapear plegel b melabal | operasi
petcengkolan  wvang  berhasil,  eehanppa
membusl mercks selals menghadapi dampak
ucgalil’ bk dalam Gk maupun  mental
(W inata Movida, 20010

Fada pesien Peoyakit Gingsl krondk
kebanyakan memilisi  kualitas  hidop  yemg
menanan, aleh karena b difemapkan dengan
meliknkan terapdi homodizlisis iod, kualfias
pasien akan semakin baik, agar pesien dapat
berfiongsi dzn berperan sebaik-bafknya didalam
masyamakat, daon dapat lebik produktif dan
hermanfaat, fapi adz beherzpa faldor yeng
mempenganahinya sehinggn penelici
hermakszd unmk mengatabmi apakah ada
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pettgaruh faktor demoprali, ancimsa, hipemens,
adekuast hemadializis, alologh penyakin gmjal,
Etstus putriel dan lam Beoodialiaie.,

BAHAN AN METODE

Fads penelitian ini penulss mengpunakan
jends pemelitian analik demgen memgpunakan
pendekatan  crogy  sectioma’ ynitn sustu
risike demgan efek, dengesi carm pendekalan,
chseTvasi atae pengampuelan data sekaligus
pada  sumiu  sant  paimd Gime annesack)
iMotosimedjo, Sockidin, 2005).

[hlam penclitian ind popelasinya adalah
penrnd pasien Penderita Gagal Ginjal Krosik
yang menjalani terapl hemodialisiz & RSUD
Jombang yang beumial 100 orang. Delem
pettelitian  Inl  eampelnys adalak  sebaglan
Penderita Cragal Gimjal Eronik yang menjslani
terapi hemodialisss & RSUD Jombang yang
memienuhy krilens inkbosi Beser populas 100
orang  kemudizn  dilenbokan  besar  sampal
sebanyak &5 orang.

Feogukusan  tekanan  darah digusakan
tensimeter yang lersedia, pengukuran berml
badan dengan timbangen injak yemg telah
digunakan pitz ukor plastik dengan ketelstian
0,1 oo sadiometer dengan care berdin tegnk,
pungpueg menempel pada dindimg, kepala
Fanas ke depan dengan dengan puncak kepala
bereda  tepat  pada hagien  bawah  ghala
petigabur  stedinmmeser, Kemadian
dilakukan wiwancars dengan reaponden ustuk
pettgislan kaslomner BF-36

Analuiz  data mengEunaan  anilizs
omivarial, hivariar, das muoltivanist dengen il
regrerd  dogiiE dengan tingkst  kemakoaan
prhesar 5% (a=0,05] (8}, Peoentusn variabsl
wang paling domiran dilakukan melalui odlai
Prevalewoe Kare (PRI, vanabsl  yang
mompunyal nilei PR terlinggi, maks discbut
sebagai  variabel wyang palimg  domninan
pengaruboya  dengan  kaalilns hidep  pasien
PGE yang menjalani hemodsalisis,

Wiz Bl ol are: 1 Lap) Bl

HASTL

Regponden pemclitian iod berjumnlah 66
orang berdm dan 53 orang demgin kualiias
hedup kursng Batk dan B responden dengan
kuditas hidup  sangsl beik. Scbagiaon besar
responden  berjenis Belamin Raki-laki dengan
kualitas hidup korang baik yaitn 93.6% bebih
banyak dibendizgken dengen kualftas hidap
sangat baik yaitu 4% Responden yang
berjenis kelamin perempman dengan kualsias
hidup kurang baik yastu 73,3% kbih banyok
dibendingian dengan kwaliine hidap senmgad
kaik vaiu 28,75,

Besponden yang tidak bekerjn dengnn
kusalitag hidigp kumang baik yuiva 859.2% lebih
banyak dibandisgken dengan kualites hidap
eangal balk yaitu 10.8%, Responden yeng
bekierjs deigan kualiten Bidiup kurang heik
waitn  ®6,2% lehih  banyak  dibandingkan
dengan kualitas bidup sangsl baik vaiie 13,8%.

Mayomitas respondct betpemlidikan BMA
yaitu 25 responden. Respomden yang
berpendidikan  SMA  denpan kualilas  hidup
kumang baik lebih Baoyek  yamu BB
baik vaitu 3.

Kayoritas respomsden beramur lazsia (dé-
65 t2hun) ynita 41 respesdem. Responden
berumuer lansia (46-65 tehun) dengan kualiins
hidup kurang haik bebih hanynk ynioa &7, 8%
dihandingican dengan kumlites hidap sengm
kaik vaim 12,2%,

Siwbus Mutrisi

Payorias siatus nisris reapoiden dengan
berad  hadis  Jebih oyaite &0 sespandien,
Respomdeni vang memiliki berat badan bebih
dengan  kuahitas Bidup Rurasg baik  Bebih
banyak wajlu 0% Jdshesdingkas  dengan
kualilas bidup samgad baik vanu 1026
Amemia

Fesponden  vang mengalami  asemia
dengan knalias hidup kuremg baik lebik banyak
yaitn %03 ditandingkan denpen  lkamlitas
hidup samget baik yaitu 9,7%. Responden yang
tdzk anemin dengan kozlitas hidup kurzng
baik yaitu 50% sama dengan kalilms hidap
sangat haik,
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Hiportensi

Mayaritas responden hipertens! derjar 2
yailu &4 responden. Responden  haperensi
derzjsl 2 dempgem kualilss bslup kurang baik
lekbih  banyvak  yastu 93.2%  dibandingkan
dengan kualitas hidap sangat haik lebih banyak
yaitu 6,5%.
Riwayat Etiologi PGK

Fesponden vang memiliki dwayat etiolagi
PGK berupa hiperiens: dengan kualitzs hidup
kurang baik lchih banyak waitu £9,5%
dihendingken dengen boalims hidup sangnt
baile yaihe 141, 5%.
Adekuasi Hempdiabisks

Hesponden yang menjaleni hemodializis
secgra tidak adekust desgasm kualites hidap
barang  balk Ilehih  bamyak  vaiu #,7%
dibendingken desgan lomalie hsdup sanpa
Balk yaipa 9.3%. Responden veng mesjalani

Warsg Wi Thorretasmw I BORIT bl

hemedialize secira pdefrual denpan kualdas
hidup  kwrang  baik  Jebih  banyak  T5%
dibislinghan dongan kwalilas hidup sengal
baik vadtu 25%.

Lams Hemodialisis

Fesponden yang menjalami  hemodialisis
dalam wakty belom lama demgen  kualstas
hidup kurmng baik lebih banyak yaita &8,8%
ditendingiken dengan kmlitns hidop sengsi
kaik yaita L1,1%. Respenden yang menjalani
hemedialisis  dalarn  waktu  lama  dengan
kualitas hidup karang heik lebih banyak waitu
5.7 dibandingken dengae kualites hidup
sangat haik yaivg 13, 3%

Dari hasil wmoalizis bivarie  kemssdion
dilesjurican  dengan  asaliss  multivarione
dengan  menppusakan anmalisia  stabisoik
mvaltiversar regresl  boplstik denpan metode
Eeactarg waisl

Tabel | : Besapatubag pengaruh vanabel erhadap kalnas bedup pagsien POK vang menpalam

hemodsalises
o Wariahal F Eulerangan
1 Jenis Kelamin 0,038 Kandsdat
3 Pekerjazs 0,900 Tidak kendidat
3 Pendidikan 0}, 764 Tidak kendidat
4 Umur 0,483 Tidak kendidat
5 Htapas Nusisi 0,133 Kandidar
& Kadar Hemoglobin 0,049 Kandidar
7 Tekanan Darah 0,135 Kandidar
8 Eticlogi PGK 0,009 Kandidat
9 Adelnasi HD 0,152 Kandidar
10 Lama Hemodiakisis 1,537 Tidak kandidat

Ferdasarkan analiaie hivariar diperaleh
ndlai (p=dl, 25} yaitu varigbe]l vang meerupakan
kandidat unbak sclenjucoys dilakukan analizis
melcivarisl yang dilaknken ustuk mendapailoan
il gl wang terbak,

Dari 1 variabel yang ditelit erdapal 6
wvarigbel  vang masuk  dalam analiss
mraltivariste vale pemis kelaman {p = O038],
siatus nubrisi {p = 0,137), kadar hemoglobin (p
= 0,069}, tekanan dareh {p = 0,135}, etiologi

T4

PGE {p = 0,009 dan  adekuasi HIX (p =
0.052),  Hasil asalisis mmltiverisd dari &
varlahel lerachul, meoumjukian erdapat 3
varabel vamg berpenparah dominas  unimk
isetdapatian kualites hidup kureng balk vasu
kadar Hb, riwayal tiodagi PMOEK dan sdeoossi
himedializis. Hasil akbher  snalisis  dengan
Regness Bergemwds dapal dilthst pada tabel 2.
Adapun IMasil analesis disajikam:
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Tabel Z; Hasll analtals regrees loglstik poulchvartsn fakios-fafior yang berpenpensh terhadip kusaliias

hidhup respanden i RSUD Jambang {m—t4)

Varighel Klasifikasin B P Exp(B)  95.0% C.I for EXT
K
— - Lower  Upper
Jenis Kelamin ~ Ferempusn  -1008 g 508 ¢ 568 0,135 3972
Anemiz Anermiz 3,761 0,008 0,023 i}, K 1 0,378
Hipertensi Hipestensi 0,255
Dherajed 2
Hipermensi 048 0,534 0,347 a0r 9734
dermjat |
Pra 1,597 0479 0,200 0 16,937
kipertensi
Mzl 1,085 0,345 K068 006 &12.E50
Etinlogi PGE Hipesiensi 0,020
oM 4454 0005 0,012 onn 0,263
Tidek 24,135 0,899 0,000 0,100
keduanya
[Hipsertetis
dan TH)
Adukuasi HD Tidak G068 0013 0,047 1,1 0,521
adekusat
Status Natrisi BB Lekih 0416
BB knmsg 4,639 1,000 4,010 0,000
Mormnal 2,056 |,000 0,123 {0,000
Constani 71,521 0,005 18493

Berdazarkan analisis mwlivariare pada
mbel 2 dikerabal bahwa peoparub anemss
werhadap kaalitas Bidup pasien PGK yang
mcmjalanl BemadialEe sigoibkan (p = 008
Milai PE vang diperoled dempen (C1) 95%
wlslh 0023 (0001-037E, Bal im Bémari
mospomdem anemiz bemiske  mendspatkan
kualitas hedup sangal baik 0023 dibandingkan
respoaiden yang tidak anemia.

Fengarch siwayat ctiologi PGK diabotics
mellitus techadop kualitns hidup pasien PGE
yvang memizlani hemodalisis signifikean (p =
0,005). Nilai PR yang dipercleh demgan (CI)
8% ialah Q002 (0,041 -0,2427, hal ini berari
respemiden  dengon  fiwayat  efickogi  PGE
dizgheies medlitas berisko mendapatkan knzaliing
hidup sangnt baik 6012 keli dibandingkan
respomden  dengan  pwayat  eiokagl  PGR
hdpemensl dan venp tdak memdlii Awayan
chrologl PGK keduamsa,

Penpansh adekunal hemodialishs secea
adekuat rerhadap kaalitae hidup paslen PGE
yang menfbind bemodialials sgnifikan (p =
0013 Milai PR yang depereleh dengan (ClF
95% 1alah 0047 (0004-0,523 ), hal s bcranti
risponden yang lidak sdekust dalam meogjalani
kemodialsis bamke mendepetkan  kualilas
hidup samgal baik 0047 kali dibandingkan
responden vang menjaland hemoedialisis secara
adckuat.

PEMBAHASAN

Hasil dari uji soedivariare  didapadkan
tidak eda pempaneh jenis kelamin, pekerjaan,
pendidikan |, Unsar, sisfus moirisi  teshadap
lnmbitne  hidop  pasien  yang  mesgjalani
hemadialisis dergan p=0,394, Hagil penclitian
vang akma didaparksn dalamy pemelinas Dwi
waliyu {(3013), Cabvo Septiwd (20100 dan
pencliian Yeal Suryaniliesh (20008 yang
meryaEEn dik el Bubungin aslara pifs
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kelamin dengan wuslicas hidup, Tapi, hsil
peosclitaan ini tidak ecjalan dengan pemelitzan
Anilme  (20013)  wvang  deogan pedl RS
(p=0U001), punelitian Goolam atal [ZHS) |
“bahwa wamila memiliki kualsias hidep lebik
rendah daripada laki-laki dan Saputro (2008
vang memyeizikan terdapat bubumgas antars
jemis kelemin demges kualitas hidap pasien
.

Secarn beosi terapi  hemodialists  dapat
meEmparpanjang usia tonpa batas yang jelas,
tapi tindakon ini tidak akan mengebab
perjalanan alami  pemyvaliit  gingal yang
rendasar, dan tdak  sken  memperhaiki
seluruh flmgsi pmial, Pasien aken mengaleni
sgjumlsh  permasalahen  dan komplikesi
(Smeltzer dan Bare, 2000) Terapl yang
dilakyieasn  2-3  kali  permimgge  inl  skan
hendaitpak negatil baik fiek maupon mehtal
atau paikis, Responden vimg ek bekens akan
miengalams  masalah  ckooomi.  Schalikoogas
masalgh peiks yang deps! mumeul  peds
responden yang  bekege  diantaranya  Sres
kamena kelergantungan techadap mesin HIF
spomur  hidop, penyesuaian  din  terbadap
kondisi sakitnyn den haros meluengkan wakis
kegja selama 10-=16 jom tsp mingguoye woiuk
pesien hemeodinlisis dapad disebabken karems
keterhatazan aktifins fisik, perubahon konsep
diri, ELarns ckonomi, dan tinghat
fcetergancangan ("Welasriyanta., 20010k
Keadagn sires fecam felk dapsl mengancam
homeoetatie  fislologle  mdivido,  Secara
emosionel sives dapal mengakibatkan persssn
meganil #tea konstrakinl terhadap &, Secara
gpiritusl Eree depsl mempenganahi milal dan
Eipercavsan  madividu  (Kozier, B, Erh.
Berman®&Suder., 200 Secara ummun dapal
dissmpulken  bahwa kondisi  stres  akam
mengubah brjuan hidap, art Bidup, kepsasan
hidup wang akan bordempak pads kualitas
hidup. Berdasarken hal tersebet perbedman
belverjo dem tidak bekerje tidak menimbulicam
perbednzn dam pengaruh  terhadap  kozlitas
Fridug.

Wargg Wi as Jereetac s I BRI bl

Menurut  feom perdtaban  kualiiags
hidup akan dipengaruhs aleh pertamizalban asia,
tetapn  dammek  dan kegagalan  pinjal pada
pasitm  hemodialsis  skenm meogakibalkan
perubahan pada semus sspek kehsdupan dan
tidak terbatazs pada rectamp usia Selain du
peoyakit peoyverta pada respoodeon juga akan
berpengaruh  terhadap  kualims  hedupnya,
penyalktt pesyeria yang ads diantaramyn adalah
hiperiensi, obstniesi batu ginjal, strok diabettes
miellitus dan lainnya.

Jumileh responden lansia vang heromuss
4545 e lehik banyak poada saat penelitian,
eriermrat Welas (2005} menyatakan babeca asia
Ezrpenganih tevhadap care pandeng sesccmang
dalann  kehidopan, masa  depan dan
pengambilan  kepastusan Respomlen  yanp
berummar = 50 ishun pads umoumsye sudahb
menesima  kondignys schagal peticn PGE
vang hamue menjalant terapi bemodialisie sota
kebih il keimginan untuk
memnperiahenksn kesofatansiye. Sesuai denpan
peoelilian Wapner ol al (2004}, * responden
vang berussta lansiz meoemukan  adanya
komiribasi fakfor w=ia techadap kualitax hidup
sobjektif individu yang disebabkan kareoa
mdividu dengan usiz lansia sodah melewsti
masa motuk  melakoian  perubahan  dalam
hidupoya sehingga mereka cenderung emtuk
mengevaluasi hiduprye dengan bebih positifl
dihendingken saad meesdanya™, Benambahnya
wsin  depar memprunias  kemampean fisik,
cetagi thdek pada dimensi persepai keschatan
ummim,  fumgsi  sodial,  keterhatasan  skibal
ensaslih ensosional dam kessjahiberasn menial
Hal ini  wang menychabkan  uss  fidak
rempengaruhi ualives hidap,

Faswen POE VA mialani
bemodialisis sering dseris slas malnuimsi
vang berhubungan dengan  melens  loksin
axobemis, asidosis, dan overhidrasi. Dengan
kctahanan wvang ookup meks pesicn dapat
memperiahenkan kumliins haduprya.
Fenpukioman  status  metrisi dapat  dilakukan
dengan  herbzgal cara seperti yang  telah
dijelnskan  dalam lderaber.  Sedangkan
pengakuran  amfapeeset dengan VT didak



Srglwy Tgkrer Waryy Teriet vz Tactod o Bracaan Than T awmn Sesryalcr o Eoreack

dapat dipakal unbak membedaken masss otal,
kadar prolcin, @rogen lemek dem pomilatan
FFM atau Fal Free Masss (Junaidi, MLA,,
20093, Malmstrist dan pevanaman masss lemak
twbuh mergpskan  faklor resike  signifikan
dalam kenaikan angka mortalitas pasien yang
memjelani D, selam o perlo mengetaimi
asam amine selema HD pguna meogetaimi
penyebab malnuirixi. Sebingga hesil penelrian
mi memmnjuicken tideir adz penganoh staims
ruztrisi terhadap kualitas hidap.

Sampel dalam: penelitian ini, hanyak
yang mengalanti anemia yaiba 9393 dan
lozalilas hidupnya kwang baik. Hasil mnalisis
maltivariat dalam penelivian isi diperoleh p =
0008 maka dapat deslmpulian ada pengaruh
antars anerds dengan koslitas hidap pealen
PGE wang menalinl bemodialisls d RSUD
Jombang dan  dengan PR wasg  diperoleh
dengan (C1) 9524 ialah 0,023 (0,001-0,373),
kal ini boremi responden ancovis  bémmko
mendapaiken kualites hidep sangal baik 0023
dibendingkan responden yang tidak  anemia.
Sesuai dengan hasil penelitan De Oreo dalam
Zadeh (2003}  menyammkan belwa “Fada
pasiem demgem  level Hb=Cll gfdl akan
memgalami  penuruman  fungsi  fisik  ymng
menyehehkan keterbainsan dalam melakukan
rutinitas harian, [PEnAInanaT kesehaoinn
prikedogis dan somial. Hasil penelition lxin
yang sesaal adalah penelitian yang dilakukan
cleh  Fimkelscein  [2(015] ddemukan  babwa
pettingkatan kadar Hb dani <11 menjadi =13
gr'dl, menunjokkan perbalkan kualicss hidup
yang bermakna yang terlibat peds ke-4 dosmein
fizik menggunakan kuesones kumlitas hidup
8F.

“Ancmis dapal lerjadi pada hampir
mmmua pasion POE, menyebabkan kemstian
dmi seria mengurangi kualitas hadup karena
memychabhkan kelelahan, PENUTLAN
kemampuan  kapasitzs  lalthan, penurunan
kemampuan kogmitif serls gangpuan immitas™
. Delam keadann amemia seperii imi kandungan
cisigen dalam darah menomm sehingga
penumuman fungsi fisik vamg  daopat
mienyehahkan keterbainsan dalam melakukan
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rulinitas harden karens kelelahan, gasgpuan
i, kemampuan kognibl berbureng, serta
dapal meningkatan beban kerja janlumg vang
dapal menyebabkan  bejadinga  komplikasi
sepurti gagal janlump slsu penyakil janbang
iskemik, peouransn keschatan psikologis dan
sosinl  yang  nanisrye dapat berpengardh
terhadep  kualitas  hidup  pesien  dengan
hemesdialisis (Fathelrshman., 2012).

Hasil penelitan  yang  didapatkan
schagian besar pasien demgan  hipertensi
memiliki kualitas hidup kureng baik tetapi
tdak ada pengaroh melahri analisis bivariz
dan multivariate (p~{,1325). Hasil penelician imi
tidak  sajalan dengan hesil  penelitian
Murchayeti (2011 dan bagil penelitian Soad,
dice {20100 gelama T tahus  delem  tesis
Murcheyett  yanp  menyatakan  “jumlah
repoden 1094 arang enemilikl Mean Arterial
Pregsure 102-107 menHg vang mandapat Derapi
anlthipericns: & Megam Afrnks dan Amerika,
sglelah dilakuken pengukuren kualitas hidap
menggunakan 5F-36 dudspatkan hesil adanya
ghek negatif yang signifikan entara BAT
dengan kualims hidup, Totepi berbeda dengan
hastl penelitian Fitdana Ekantar {2012} dar
hastl emalisis i Sguare  didapedean  nilai
p=i,839 sehingga tidak terdapat hubungan
aninra Fiperienst demgan kualitas hidep yang
sejalan dengun penelitian Eckder don Schrier
(2005 juga mengaiekan babwa  penyakil
hipertensi pada PGE masih dapat dikendalikan
dengan enemberikan obat aeti hipenessi

Bendesaskan  teorl  hipertensi  pada
pasken PGK veng mesjalinl Bemodialisis dapt
mempenpanghl kualites hsdup kerena selain
pojala-pejala  yang mumcul meskipun  tidak
slaba,  hiperiensi  dapal  menyvbabkan
komnplikesi  penyakil  kardicvaskuler  yeng
merupakan salah sstu penyebab kematizan pada
pasien  hemodializis. Heasil peneltian  yeng
didepat banvak pasicn homedialisis dengan
kumlitas hidup kurang baik, @pi tidak ada
pengaruh antarz  hipertenst dengan  kualitas
hidup. Kemmangkinan hal ini disebahkan falcor-
faiiior lain seperti kondisi komarhit. hecsma
Sudoyo  (2008) menyemaian M kondisi
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fomorksd  yang  tidak  rerkosiral  akan
memperburuk  keadaan  pagien”.  Kondsi
komorks] anlars lan gasgpoan kescombangan
cairem, biperiensi yang lidak leckontrol, infeksi
irakius urimarius, obslnuksi ekl amesus,
phaf-obalan nefrotoksk, bahan radickonbras
alau peningkatan aitiviias peoyakit dasmya.
Selmin bzl tersebut pasien yeng mangelami
hipertensi dan menjalani FID & Fumeh Sakit
mi lelah mendapatkan obat-obalan ohat amti
hiperiensi guna mengomirnl kiperiensi sehingga
tidak mumew] keluhan yang herarti dan dapat
berpengaruh terhadep kunlites hidop pesien.
Hal iri sesuei dengen perelitian Lubcite (208}
yvang mengamkan  hahwa ¢ hipenensi
menspakan cfek samping yang paling banyak
ditemiseas g passes benodiling, tetap)
tidak terbudcti menyehehkan kematien karens
dapat dintas) desgan obat ants hiperiens,

Pengaruh  riwayal  eliologge POR
dishifles  mellitud  terhadap  kKualilas  bsdup
pasiem PUOK  yang memjalam  hemodialisis
gignifikan (p = 0,065}, Milu PR vang diperoleh
dengan (CT) 953 mlab 0002 (0,001-0,262),
bal mi bemarti respooden dengan riwaynl
eliologi  POE  dizbetes mellims  berskn
mendanadkan kualitzs hidop sangat baik 0,012
hali dibandingkan responden dengan riwayat
ctialogi PGE  hipestensi den wang  tidak
memiliki reayat etiolegl PGE keduanya.
Hasil imi sesozi dengan penelitian Guimien & al
{15540, Hergtrom (19550 dan Siswanto [ 1962}
yang menyslaken hatwa kool hidup
penderita  GOT  dengan  ctiologi DM
mempuivel kaslitas hidup lebib jelek dan
lonalitag Mridup penderita non DM,

Hasil analigiz mullivarial didapatkan
pengarub sdcoussi bemodialisie secarn adekual
techadap  kabilns Bidup pasion POE yang
memnjalani hemaodialisis sigmifikan (p = 0,013).
MNilai FE yamg diperolel demgan [CT) 95%
fahaf 0047 (000420,523), Bal ini Beomani
responden yang tidsk sdeiuxl dalam menjalani
bemodialisis beriske mendapatkan  kooalitas
hidup sangat haik 0,047 kali dibandingkan
responden veng menjelani hemodialisis secara
ndekuat. Pepeliian ind imi ssjalam  dengan
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penelitian  Hamslton  (2008)  dengan
menggunakan  5F-36, dudapariin  adanya
bsbungan  posstif vimp  signifiksn  anters
ailukuasi HD dengan kualiss Ddup den basl
penultisn =i sejalan deogan pemelitian yang
dilakukan cleh Cahya Septiwi (2011},

Drurasi astzn welty sesi hemodizlisis
meningkatian bersihan wreum selame proses
hemodialsis.  Sethwk  (2008) dalam
peneltimmnya  menyalaken  hahwa  makin
panjang durmsi hemodialisis aken  maldin
mengopimalkan  hersiban weum  sehinggn
ndekunsi dapei fercapai den looalits hidap
pasien memingiat, Durasi hemodialisis yang
tidak memadai < 4 jam antuk hemesdialisis 3
kalvmingge dan < 5 jam unrik hemodislisis 2
kalumangge akan menpakibatken pencapalan
sdekuasi  yang fidak  optimal  Septiwi,C,,
(200}

Berdasaskar  toon lerschul,  jika
ditimjsn dani splikasi i ruangan  Lerdapal
kesenjangan dumasi hemodialsis Kenyalaan
yang ada mavaoritas bemodialisis dilakuksn |
kali‘minggu dongen dusasi €-5 jam doogem alas
an pasien memasa capek den mgin durssi D
dikurengi. Hasil wawancam dempen perawal
penanggang  jewzb ruang HD'  dinyatakan
bahwn alasan pemgpunosn weiin HD |
knlimingge weitn : [} Keterhainsan ali
hemodinlize vang dimiliki dam tenggs permwn
yang memiliki  serfifilkas pelatihan HDY 2),
Pasien bherasal dari beberapa deerah temencil
i3 pedegaan, schinggs jikn dilakukan HD yang
lama pada shift sore mengelul kesulitan unmk
trangparis palang ke rumahsys.

Hespesden yang menjalani HID lama
deigan kualilas hidep kurang bk hampic
s dengan vang belum lama, taps tidak ada
pengaruh yang bermakna {p= 0,373) Hal mi
sgjalan dengan basi] penelitian Septiwt, C
(2001} dengam p=il155, Gubman yang
mengaizian hefrwe aktiviias penderim PGE
yang menjalani [ID tidak dipengaruhi aleh
lamanya HD) dan hasil penelitian Theahim
[2005), Prheoweti (2008), Swrvanilsth (2010
yung menyatzian * tidak ada hubumgen andam
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lama enesjalanl hemodealisks dengan oalitasz
hidug pasicn bemodialiaiz™,

Memamal Sapri (20}, semakin lame
menjaland HIF maka pesien semakio  pabud
ubak menjalan: HIY  karema bissanvs
responden merasa  lelah  mencapai tahap
mendapatkan  pendidiken  keschalan  dani
perawnt dan juge dokder temizmg penynkitmya
dem pentingmya melaiukan HIY secam teratur
selain fu, semaicin lama pemdenta menjaland
HD makn kandumges arenyi dalom darah adcan
beriarang. Tapi perfo ke kemhui hahwa
lerapi hemodadialisis ini dapar menimbulkan
beherapas  komplikesi dientarasye  sdalah
hipoiensi ketikn cafman dislies dikeluaricas,
emboll wiira, gven dads dapat teradi karcni
PLEE menurun Bersamaan dengan enadmys
sickulasi  derab i lear  bah,  prariis,
pmngpuan  kessimbsngan  dialsie  karens
perpindahan  cairen  serchral  dan muneud
sprangan kejang, kram ofol yang nyer, mezal
dem mamiah.

SIMPULAN DAN SARAN
Simpulan

Adn peoggaruh anemia, riweyed etiologi
PGK dan adelmsi  hemodialisis  terhadap
kualitzs hsdup pasien PGK yang menjaland
hemodializis. Hendelnyn di neang hemadinlise
tetap dijaga den ditmgkatkan kolabomasi antarn
tengga keschatan vang berfugas membenioan
edukesi HIY tentang pentingnya  melakadken
kontral terhadap kadar Bemoplohin, nutral das
ierapd yanp dibuboheken peds paslen HIF dalam
keadaan  anemle  melabol  konesling  das
pemberian .
Saran

Pihak peleyaman medis levih menglsak
kembali ragio pumiah pesien HD, mesin HIDF
den perawat yeng memiliki sertifikat pelatiban
HD dan penetapan  dosis adekunsi domgen
jadwal menjalenken hemodizlisis semminggm 2=
% kali tinp FIY selamz 5 jam
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