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ABSTRAK

Wawo, NB. 2022. Hubungan Depresi Dengan Kualitas Hidup Pada Pasien Gagal Ginjal Kronik
Yang Menjalani Hemodialisa Di Rumah Sakit Panti Waluya Sawahan Kota Malang.
Skripsi, Ilmu Kesehatan. Universitas Tribhuwana Tunggadewi. Pembimbing I: Sirli
Mardianna Trishinta, M.Kep., Ns, Pembimbing Il: Yanti Rosdiana,S.Kep.,Ns.

Depresi yang buruk sering dialami oleh pasien gagal ginjal kronik (GGK) yang menjalani terapi
hemodialisa (HD), hal tersebut dapat mempengaruhi kualitas hidupnya. Selain itu, proses terapi
hemodialisa juga berdampak pada kualitas hidupnya. Tujuan penelitian ini untuk mengetahui
hubungan antara depresi dengan kualitas hidup pada pasien gagal ginjal kronik yang menjalani
hemodialisa di Rumah Sakit Panti Waluya Sawahan Kota Malang. Desain penelitian menggunakan
cross sectional. Populasi adalah pasien gagal ginjal kronik yang menjalani hemodialisa yaitu 126
responden di Rumah Sakit Panti Waluya Sawahan Malang selama bulan Januari, diperoleh sampel
penelitian sebanyak 36 responden dengan menggunakan teknik sampling Incidental sampling.
Teknik pengumpulan data menggunakan kuesioner The World Health Organization Quality of Life
(WHOQoL) dan kuesioner Beck Depression Inventory(BDI). Metode analisa data yang digunakan
yaitu uji Fisher's Exact Test didapatkan p value = (0,002)< (0,05). Hasil penelitian sebagian besar
responden depresi buruk dan sebagian besar responden kualitas hidupnya juga buruk. Hasil uji
Fisher's Exact Test didapatkan bahwa terdapat hubungan depresi dengan kualitas hidup pada
pasien gagal ginjal kronik yang menjalani hemodialisa pada masa pandemi covid - 19 di Rumah
Sakit Panti Waluya Sawahan Kota Malang dengan p — value 0,002. Kesimpulan penelitian ini yaitu
terdapat hubungan antara depresi dengan kualitas hidup pada pasien gagal ginjal kronik yang
menjalani hemodialisa pada masa pandemi covid — 19 di Rumah Sakit Panti Waluya Sawahan
Kota Malang.

Kata Kunci : Depresi, Kualitas Hidup,Gagal Ginjal Kronik,Hemodialisa



BAB 1
PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang
Dimasa pandemi ini, Pasien Gagal Ginjal Kronik (GGK) dengan terapi yang menjalani
hemodialisa rutin ini memiliki risiko yang tinggi untuk terjangkit virus Covid-19. pasien Gagal
Ginjal Kronik diperlukan untuk tetap mampu melaksanakan hemodialisa sesuai jadwal. Ada
setidaknya 132.142 pasien aktif yang tengah menjalani penyakit hemodialisa dengan secara rutin,
baik itu pasien baru dan yang lama. Pasien GGK yang menjalani hemodialisa yang memiliki
risiko virus Covid-19, hal ini dikarenakan bahwa asalnya dari beberapa wilayah tertentu, dengan
demikian ini akan dapat mempersulit penerapan pembatasan fisik (physical distancing) dalam
melaksanakan hemodialisa bagi pasien (S,T,Nugroho dkk. 2020). Gagal ginjal kronik ini
didefinisikan dengan keadaan yang sifatnya patofisiologi dan ini mempunyai berbagai penyakit
yang berbeda-beda, yang menyebabkan fungsi ginjal menurun secara progresif dan umumnya
berakhir dengan terjadinya gagal ginjal. Gagal ginjal kronik ini nantinya dapat mengakibatkan
gangguan terhadap organ tubuh, hal ini dikarenakan bahwa toksin ini mesti dikeluarkan dari
ginjal yang dikarenakan adanya gangguan ginjal yang dideritanya (T.G,Utami.2015).
Berdasarkan data Badan Kesehatan Dunia atau World Health Organization (WHO) pada
tahun 2021, mengemukakan bahwa tingkatan angka yang mengalami Gangguan Ginjal Kronik ini
mencapai 10% total populasi di seluruh dunia, sementara itu yang didapatkan bahwa
pengobatannya ialah hanyalah 1,5 juta orang yang dapat diobati secara tepat di seluruh dunia
(Ningsih, S. 2018). Di Indonesia juga merupakan negara tingkat penderita gagal ginjal kronik yang
di diagnosa oleh dokter Indonesia sebesar 1,8% tahun 2013 dan 3,8% pada tahun 2018. Dalam
satu decade ini secara global meningkat, yakni 500 juta dan sejumlah 1,5 juta orang yang wajib
menjalani hidup yang bergantung terhadap cuci darah atau hemodialisa. Di Negara Indonesia ini
sendiri, jJumlah dari Angka Kejadian Penduduk Indonesia yang mengalami gagal ginjal ini ialah
sejumlah dua dari 1000 penduduk, dan sedangkan untuk angka kejadian penderitanya yang gagal
ginjal ialah 0,6%, Sedangkan prevalensi yang paling tinggi ini berlangsung di Provinsi Jawa Timur
sebesar 2,6 % (Riskesdas, 2018).
Pasien gagal ginjal kronik dapat mempertahankan fungsi ginjal dengan hemodialisa untuk

memperpanjang usia harapan hidup. Hemodialisa didefinisikan dengan pengobatan pengganti



untuk pasien yang mengalami gagal ginjal kronik untuk stadium akhir, dengan demikian fungsi
ginjal ini diperkuat dengan alat yang digunakan, yang dalam hal ini ialah dializer (artificial
kidney), dialyzer ini didefinisikan dengan proses dari pemindahan untuk zat-zat terlarut dalam
darah pada cairan dialisis ataupun sebaliknya ( P, F Wiliyanarti, & Muhith, A. 2019). Hemodialisa
untuk pasien Gagal Ginjal Kronik ini dilaksanakan sebanyak satu atau dua kali dalam satu minggu
dan selambat-lambatnya adalah selama secara berkelanjutan dalam tiga bulan (P, F Wiliyanarti, &
Mubhith, A. 2019). Secara khusus, adanya efek terapi hemodialisa pada pasien yang menjalani
hemodialisa meliputi emosi seperti diet dan stres terkait efek samping obat, penyakit, keterbatasan
fisik, cairan, dan ketergantungan pada dialisis yang dapat memberi pengaruh terhadap kualitas
hidup pasien yang rentan dan buruk untuk dialysis tersebut (T. W,Sitanggang, dkk.2021).
Depresi didefinisikan dengan permasalahan psikologis terhadap pasien dari penyakit ginjal
kronik yang secara umum terjadi dan juga hemodialisis. Depresi ini didefinisikan dengan
gangguan kesehatan mental yang dikarakteristikkan dengan depresi yang berkelanjutan, perasaan
sedih serta hilangnya minta dalam menjalankan aktivitas, dengan demikian menyebabkan kualitas
hidup kesehariannya tersebut rendah. Seorang individu yang memiliki masalah depresi mayor,
dengan demikian kelainan ini akan dapat memberi pengaruh terhadap pemikiran, perasaan dan
juga perilaku, dengan ini menyebabkan permasalahan fisik dan juga emosional (Z,Zahra, 2022).
Prevalensi penderita GGK yang depresi ini berkisar antara 10%-66% (Sriandari, L. P., dkk, 2019).
Dampak yang disebabkan oleh depresi dari pasien Gagal Ginjal Kronik yang mengalami
hemodialysis ini ialah dengan menaikkan timbulnya gejala kecemasan yang nantinya akan dapat
menyebabkan proses pengobatan menjadi sulit dan sedangkan harapan hidupnya akan rendah
(Rajan, 2016; Jia, 2015). Depresi ini nantinya akan menyebabkan pasien tidak mampu bekerja, hal
ini dikarenakan bahwa kesehatannya yang tidak baik, gangguan rasa, peningkatan kepekaan untuk
rasa sakit dan juga biaya pengobatannya tersebut lebih tinggi diperbandingkan dengan pasien
depresi yang sedang dan bahkan berat (Rayner, 2016). Faktor yang dapat memberi pengaruh
terhadap depresi ini diantaranya ialah faktor sosial, psikologis, fisik dan juga biologis. Berdasarkan
faktor sosial, depresi pada lanjut usia dikarenakan oleh kehilangan kerabat dekat, kehilangan
sosial, dan juga kehilangan pekerjaan karena aktivitas sehari-hari dan hilangnya pendapatan.
Faktor eksternal yang dapat memberi pengaruh terhadap depresi ini antara lain ialah aksesibilitas

terhadap lansia, dukungan lingkungan, keluarga dan sosial yang kurang (K,Pae, (2017).



Kualitas hidup didefinisikan dengan persepsi individu secara keseluruhan mengenai
kepuasan dan kebahagiaan untuk hidup serta lingkungan sekitarnya, tempat dimana ia hidup.
Kualitas hidup dari pasien gagal ginjal kronik ini ditentukan dengan berbagai faktor yang dapat
memahami bagaimanakah kualitas hidup seorang individu, dengan demikian ini akan dapat
dilakukan pengukuran dengan mencermati beberapa hal, di antaranya ialah kondisi penyakiut,
status sosial, fisik dan psikologis (T. W,Sitanggang, dkk.2021). Terdapat berbagai faktor yang
dapat memberi pengaruh terhadap kualitas hidup, hal ini dapat dilakukan pembagian ke dalam dua
bagian, di antaranya yang pertama ialah berupa sosio demografi, yang dalam hal ini ialah status
perkawinan, pekerjaan, pendidikan, suku dan etnis, usia serta jenis kelamin, sementara itu yang
kedua ialah berupa pengobatan medis, dalam hal ini di antaranya ialah penatalaksanaan medis,
durasi hemodialisis dan juga stadium penyakitnya (F,Rohman, 2020).

Pasien dari gagal ginjal kronik dengan hemodialisis ini mempunyai kualitas hidup yang
buruk, dalam domain fisiknya ialah (63,4%), yang mana bahwa kondisi fisik pasien akan merasa
sangat lelah, sering gelisah dan kesakitan, sementara itu untuk domain psikologisnya ialah
(58,5%), keadaan psikologis pasien yang tidak mempunyai motivasi agar nantinya sembuh ini
merasa bahwa dirinya tidak bermanfaat, tidak puas, depresi, cemas, dan juga putus asa dengan
kehidupan seksual (Anggita, K. D.dkk. (2021). Kualitas hidup yang tidak baik untuk para pasien
gagal ginjal kronik dengan hemodialisis ini memberi pengaruh terhadap peningkatan mortalitas,
morbidutas, perawatan dan juga kondisi psikologis pasien yang berhadapan dengan permasalahan
ini (Porter et al., 2017).

Berdasarkan studi pendahuluan tanggal 1 Desember 2021 pukul 09:00 WIB di Unit
Hemodialisa Rumah Sakit Panti Waluya Sawahan didapatkan bahwa pasien GGK yang menjalani
hemodialisa di masa pandemi covid — 19 pada tahun 2021 periode Januari - Desember sebanyak
126 orang dengan rata-rata klasifikasi pasien adalah stadium V. Kepala ruangan hemodialisa di
RS Panti Waluyo Sawahan mengatakan bahwa pasien GGK stadium V dilakukan hemodialisa tiga
kali dalam satu minggu dan durasi hemodialisa ini minimalnya ialah satu minggunya ialah selama
sepuluh jam berdasarkan pada 126 pasien ini, ada 56 pasien yang mempunyai tingkatan kualitas
hidup yang tidak baik, ini dapat dilihat berdasarkan pada kepatuhan pasien dalam menjalani jadwal
hemodialisa ini menurun dan sementara itu dukungan keluarga ini berkuran serta 35 pasien
mempunyai kualitas hidup yang tidak baik, hal ini dapat ditinjau berdasarkan pada tingginya

motivasi pasien dalam menjalani proses terapi hemodialisa yang sejalan dengan jadwal yang telah



ditetapkan serta keluarga pasien menunjukkan dukungan yang baik, Sedangkan pasien yang

mengalami depresi ada 36 orang pasien,dan dari 36 ini pasien ini mengalami kecenderungan

depresi seperti mempunyai perasaan yang lebih suka diam, tidak berharga, kehilangan minat, tidak

berdaya ataupun mudah tersinggung dan marah. Berdasarkan uraian permasalahan di atas, dengan

ini peneliti ini memiliki ketertarikan penelitian yang judulnya “Hubungan Depresi Dengan

Kualitas Hidup Pada Pasien Gagal Ginjal Kronik Yang Menjalani Hemodialisa Pada Masa

Pandemi Covid-19 Di Rs Panti Waluya Sawahan Malang”.

1.2.

1.3.
1.3.1.

1.3.2.

1.4.
1.4.1.

Rumusan Masalah
Adakah Hubungan Depresi Dengan Kualitas Hidup Pada Pasien Gagal Ginjal Kronik Yang
Menjalani Hemodialisa Pada Masa Pandemi Covid-19 Di RS Panti Waluya Malang?

Tujuan Penelitian

Tujuan Umum

Untuk mengetahui Hubungan Depresi Dengan Kualitas Hidup Pada Pasien Gagal Ginjal
Kronik Yang Menjalani Hemodialisa Pada Masa Pandemi Covid-19 Di RS Panti Waluya
Sawahan Kota Malang.

Tujuan Khusus

Mengidentifikasi Depresi Pada Pasien Gagal Ginjal Kronik Yang Menjalani Hemodialisa
Pada Masa Pandemi Covid-19 Di RS Panti Waluya sawahan Kota Malang.
Mengidentifikasi Kualitas Hidup Pada Pasien Gagal Ginjal Kronik Yang Menjalani
Hemodialisa Pada Masa Pandemi Covid-19 Di RS Panti Waluya sawahan Kota Malang.
Menganalisis hubungan Depresi Dengan Kualitas Hidup Pada Pasien Gagal Ginjal Kronik
Yang Menjalani Hemodialisa Pada Masa Pandemi Covid-19 Di RS Panti Waluya sawahan

Malang.

Manfaat Penelitian
Manfaat Teoritis
Untuk Menambah wawasan dan memperdalam pemahaman mengenai Depresi dan

Kualitas Hidup Pada Pasien Gagal Ginjal Kronik Yang Menjalani Hemodialisa.



1.4.2. Manfaat Praktis

a. Bagi Pasien
Hasil penelitian ini dapat menjadi sumber informasi serta menyediakan tambahan
pengetahuan yang berkenaan dengan peran penting untuk mempunyai kualitas hidup
yang baik di usia lanjutnya. Dengan memahami bahwa kualitas hidup manusia ini
memiliki keterkaitan hubungan dengan status bekerja, hal ini dikarenakan akan dapat
memberi pengaruh terhadap penurunan dan ataupun peningkatan kesehatan
lingkungan, sosial, psikologis dan juga fisik, dengan demikian pasien tersebut nantinya
akan mempunyai kesedaran supaya senantiasa menjaga beberapa aspek yang dapat
memberi pengaruh untuk mempunyai kualitas hidup yang baik dan tidak mengalami
depresi.

b. Institusi Layanan Kesehatan Rumah Sakit
Hasil penelitian ini akan dapat menyediakan informasi berkenaan dengan keterkaitan
hubungan dari depresi dengan kualitas hidup terhadap pasien yang gagal ginjal kronik
yang menjalani hemodialisa di masa pandemi covid — 19.

c. Peneliti Selanjutnya
Hasil penelitian ini akan dapat menyediakan rujukan dan acuan dalam penelitian
berikutnya, yang melaksanakan penelitian dengan lebih mendalam dan kompleks, serta
melihat permasalahan yang masih belum selesai, sebagai misalnya ialah permasalahan

gagal ginjal kronik untuk nantinya dijadikan sebagai suatu penelitian.
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