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INTISARI

HUBUNGAN ANTARA QUICK OF BLOOD (QB) DENGAN
KUALITAS HIDUP PASIEN HEMODIALISIS DI RUANG HEMODIALISA RSUD
DR.TJITROWARDOJO

PURWOREJO v

Nanang Feriantal, Wahyu Rizky?, Nindita Kumalawati Santoso?

123 Universitas Alma Ata Yogyakarta
Jalan Ringroad Barat Daya No 1 Tamantirto, Kasiha®,Bantul Yogyak

Badan kesehatan dunia (WHO) menyebut

pasien baru gagal ginjal dengan hem

Hemodialisis masih menjadi pilihan

Terminal. Hemodialisis bertujuanguntuy mengurangi Yorbiditas, meningkatkan kualitas
hidup dan memperpanjang m idufg. Pengaturan B setiap pasien berbeda-beda
disesuaikan dengan kepatgfian ak®es vagiuler dan memperhatikan kenyamanan
pasien. Penelitian ini bertuiggelinlik mengt pakah ada hubungan antara quick of
blood (QB) dengan kualita®, &Kiliup pasien odialisis. Penelitian ini merupakan
\ dengan gunakan rancangan penelitian cross
di rugfig Hegodialisis RSUD Dr. Tjitrowardojo Purworejo.

4 urgkan purposive sampling dengan rumus slovin
sejumlah 77 rg 1. Insw: ng digunakan dalam penelitian ini adalah

ilaksanakan dengan bantuan asisten peneliti yang
sebelumya alisa data yang digunakan untuk mengolah data
menggu . BegiFanalisa diperoleh nilai p value 0,216. Berdasarkan nilai p

didapa Hingga tidak ada hubungan yang bermakna antara Quick
of BlooaSgengan hidup pasien hemodialisis di RSUD Dr Tjitrowardojo
Purworejo. Kekua@ asi yang didapat dari analisa diperoleh nilai r 0,375

GK, QB, Kualitas Hidup, Hemodialisis
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ABSTRACT

RELATIONSHIP BETWEEN THE QUICK OF BLOOD (QB) WITH
LIFE QUALITY OF DIALYSIS PATIENT IN HEMODIALYSIS ROOM OF R$

DR.TJITROWARDOJO
PURWOREJO &
Nanang Ferianta®, Wahyu Rizky?, Nindita ti Santoso?® E

123 Universitas Alma Ata Y,
Jalan Ringroad Barat Daya No 1 Tamantirto, karta

World Health Organization (WHO) says,that th ailure patient number
r. Based on the Eighth

Annual Report of Indonesian Renal nown that the number of
increases from year to

new patients with kidney fafiure [
year. Hemodialysis become t in ¥ption of alterrgtive therapy for Kidney Failure
patients. The goals of hem lysistare to uce morbidity, improve life quality and
prolong life. The QB setting %

9,

access and the patient's co
a relationship between {i% quigk of bloo the life quality for hemodialysis patients.
This quantitative re @ g rre%a g cross sectional design. The study was
conducted in thed®gf0dialysis Kooy, of 'Dr. Tjitrowardojo Hospital, Purworejo. The
sampling techni vl is purposive sampling formula receipts slovin number of 77
respondents. #he¥@strument in this study is the WHOQoL questionnaire. This study
a research assistant who was previously given
apperce “Ras 2 0 process data is lambda. The results of the analysis
is that alue 0.2 gl on the p-value obtained p value> 0.05. So, there is no
significantWglationshif be¥yreen Quick of Blood to the life quality for hemodialysis patients
in Dr Tjitrowardoj¢ '
analysis show thatyralfe of 0.375 indicates a weak relationship. Most of respondents
have a poor li ity and there is no significant relationship between QB and the life
quality itself.

Ke@. RF, QB, Life Quality, Hemodialysis,

ch) patient (s diffdyent according to the vascular patency
he gaal of thigfstudy is to determine whether there is




Pendahuluan

Gagal ginjal kronik (GGK)
dikenal sebagai penyakit gagal ginjal
tahap akhir, merupakan sindroma yang
ditandai dengan kehilangan fungsi ginjal
secara progresif dan irreversibel, saat ini
angka kejadian gagal ginjal kronik
meningkat secara pesat!. Badan
Kesehatan Dunia (WHO) menyebutkan
pertumbuhan jumlah penderita gagal
ginjal pada tahun 2013 telah meningkat
50% dari tahun sebelumnya?.

Berdasarkan  Eighth nrv
Report of Indonesian Renal istr
memperbaiki
%ngan dialisis dapat memperpanjang

n e tah n?masa hidup dan memperbaiki kualitas
ejumlah hidup pasien®.

(IRR) tahun 2015 didapat jughlahgasien
baru gagal ginjal dengan %alisis
terus meningkat darj
Pasien baru tahu
sedangkan di
menjadi 21450,
2014 sej

meninngnjadi

masih menjadi

15 ningkat
a Khun
2015

pengganti b

Terminal dengan prosentase pasien

hanya 3%?2.

Hemodialisis adalah suatu cara
untuk  mengeluarkan produk sisa
metabolisme melalui membran

semipermeabel atau yang disebut

dialyzer. Sisa-sisa metabolisme atau
racun tertentu dari peredaran darah
manusia itu dapat berupa air, natrium,
kalium, hidrogen, urea, kreatini

urat, dan zat zat lain. Tujuan

adalah untuk menguran

meningkatkan  kualita eyip  dan
me jang masa dup. Untuk

ebut, dialisis harus

ukan sec ektif. Hemodialisis
adalah dengan
adekuasi intradialisis.
gai terapi pengganti ginjal
emperlambat progesifitas dan

komplikasi  penyakit.

Pengaturan QB dari hasil
wawancara dengan perawat praktisi
hemodialisis bahwa QB yang diberikan
dengan pasien disesuaikan dengan
kepatenan  akses vaskuler dan
memperhatikan kenyamanan pasien.
Nilai QB yang diberikan pada pasien HD
berkisar antara kecepatan 200-300
mL/menit.. Berdasarkan pengalaman di
ruangan pasien dengan penyulit akses
vaskuler dengan QB dibawah 200
mL/menit biasanya masa hidupnya tidak
akan lama karena adekuasi

hemodialisis tidak tercukupi.



Hasil penelitian menunjukkan
bahwa terdapat hubungan bermakna
antara adekuasi hemodialisis dan
kualitas hidup. Pasien yang mencapai
adekuasi hemodialisis memiliki peluang
untuk mendapatkan kualitas hidup yang
lebih baik. Perawat perlu meningkatkan
kualitas asuhan dalam pencapaian
adekuasi sehingga akan meningkatkan
kualitas hidup pasien hemodialisis®.

Hemodialisis yang adekuat akan
memberikan manfaat dan
memungkinkan pasien GGK tetap

dapat beraktivitas seperti biasa. Samp

a

saat ini belum ada penelitian tent
hubungan antara QB dengan gualit
[ ialisi ehin

kualitas hidup pa

ruang Hem RSUD Dr.
Tjirowardoj VQLe] ini
bertujua ngan
antara k of Bl dengan
kualitas hidup p odialisis di

ruang ialkgi RSUD  Dr.

litian ini merupakan
kuantitatif korelasi dengan
menggunakan rancangan penelitian
cross sectional®. Penelitian ini dilakukan
di ruang Hemodialisa RSUD Dr.
Tjitrowardojo Purworejo pada bulan Juni

2017. Populasi pada penelitian ini

adalah seluruh pasien yang menjalani
hemodialisis rutin di Ruang Hemodialisa
RSUD Dr Tjitrowardojo Purworejo yang
berjumlah 95 pasien Teknik
pengambilan  sampel meggunakan
purposive sampling dengan rumus
slovin sejumlah 77 respond

kriteria inklusi sebagai berilithanenjalani
terapi hemodialisis rutin?@' gu 2 kali
den a menjalani telgpi minimal 3

embaca dan menulis,

pasien yang mengalami penurunan
kgsadaran®.

Variabel bebas dalam penelitian
ini adalah Quick of Blood (QB)
sedangkan variabel terikatnya adalah
kualitas hidup pasien hemodalisis.
Instrumen yang digunakan dalam
penelitan  ini  adalah  kuesioner
WHOQoL. Penelitian dilaksanakan
dengan bantuan asisten peneliti yang
sebelumya diberikan apersepsi. Analisa
data yang digunakan untuk mengolah

data menggunakan lambda.

Hasil dan Pembahasan

Hasil Analisa Data Univariat

Karakteristik Responden
Pengumpulan data dimulai

tangal 5 Juni sampai dengan 10 Juni



2017 di ruang hemodialisa RSUD Dr
Tjitrowardojo Purworejo dengan jumlah
sampel 77 responden. Dari data yang
terkumpul, diperoleh gambaran
karakteristik responden terlihat pada
tabel 1.

Berdasarkan tabel 1
menunjukkan bahwa jumlah responden
terbanyak pada rentang umur 55-64
tahun (39%). Responden terendah
terdapat pada rentang umur 15-24
tahun. Responden dengan jenis kelamin
laki laki jumlahnya lebih banyak (62,3%)
dibandingkan

dengan responde

perempuan (37,7%). Berpendidi
SMA (50,6%) dan responde alin

hemodialisis terb
dari 35 tahun (44,

di rentang kurang

I 6 bulan(2,6%).

Quic dan Kualitas Hidup

of Blood merupakan
variabel dependen yang didapatkan dari
besaran aliran darah. Kualitas hidup
merupakan variabel independe atau
tergantung yang didapat dari skoring
WHOQoL Berdasarkan tabel 2 Jumlah

penggunaan QB terbanyak pada
pengaturan 200-249 mL/menit (66,2%)
dan paling sedikit pada QB kurang dari
200mL/menit (2,6%). Pada Tabel 3
terlihat bahwa kualitas hidup responden
sebagian besar kurang (80,5%) dan
responden yang memiliki kualita

baik sedikit (19,5%).

Tabel 1 Distribusi?gnsi
K temistik Respondel di Ruang

ialisa RSUD Dr. Tjitrowardojo

rejo

Frekuensi Prosentase

(N) (%)
1 1,3
. 9 11,7
3. 35%%4 Tahun 15 19,5
. 45-54 Tahun 19 24,7
. 55-64 Tahun 30 39,0
6. 265 Tahun 3 3,9
Jumlah 77 100,0
Jenis Kelamin
1. Laki-laki 48 62,3
2. Perempuan 29 37,7
Jumlah 77 100,0
Pendidikan
1. SD 18 23,4
2. SMA 9 11,7
3. SMA 39 50,6
4. PT 11 14,3
Jumlah 77 100,0
Pekerjaan
1. Bekerja 25 32,5
2. Tidak Bekerja 52 67,5
Jumlah 77 100,0
Status Perkawinan
1. Belum Menikah 5 6,5
2. Duda 1 13
3. Janda 3 3,9
4. Menikah 68 88,3
Jumlah 77 100,0

Lama Menjalani HD



1. 3-<6 Bulan 2 2,6

2. 6-<12 Bulan 12 15,6
3. 12-<36 Bulan 29 37,7
4. 236 Bulan 34 44,2
Jumlah 77 100,0

Tabel 2 Distribusi Frekuensi Quick of
Blood (QB) dan Kualitas Hidup

Variabel

adalah kualitas hidup menunjukkan
hubungan yang lemah.

Tabel 3 Crosstabulation Quick of
Blood dan Kualitas Hidup Pasien Di
RSUD Dr. Tjitrowardojo Purworejo

Frekuensi Prosentase

(N) (%)
Quick of Blood
1. <200 mL/menit 2 2.6
2. 200-249. 51 66.2

mL/menit

3. 2250 mL/menit 24 31,2
Total 77 100,0
Kualitas Hldup

Kurang
Baik

Juni 2017
Kualitas Hidup&
QB To P

Kurang B

Total

hidup pasi ialisi ®

tabel 3, r nilai al ,216.
Berdasﬂ nilai p % p value
> 0,05 Ho dite
sehingga dip

tidak ada

ualitas hidup pasien

Kekuatan korelasi yang
didapat dari analisa diperoleh nilai r
0,375. Berdasar tabel kekuatan korelasi
nlai r 0,2 sd < 04

menggambarkan korelasi dua variabel

lamda

tersebut dengan variabel tergantung

1 16 77
Pem ba: asan

@rakteristik Responden
Hasil penelitan  menunjukkan
6 bahwa jumlah responden terbanyak

pada rentang umur 55-64 tahun
(39%)

meningkatkan kemungkinan terjadinya

dengan rentang Umur dapat

penyakit tertentu, dimana sel maupun

organ tubuh akan mengalami
penurunan fungsi seiring dengan
pertambahan umur seseorang®.

Rentang umur terbanyak pada umur 55-
64 tahun hal ini sesuai dengan penelitian
karakteristik
paling
banyak berumur 40-65 tahun sebanyak
43 orang (70,5%)°.

Hasil karakterstik jenis kelamin

sebelumnya  dengan

responden kelompok umur

pada pasien hemodialisis di RSUD Dr.



Tjitrowardojo Purworejo sebagian besar
adalah laki-laki (62,3%) dibandingkan
dengan perempuan (37,7%). Pada
penelitian tentang prevalensi didapatkan
penderita perempuan lebih banyak
daripada laki-laki namun pada uji
statistik tidak terdapat hubungan yang
bermakna antara kejadian penyakit
ginjal kronik dengan jenis kelamin®.
Menurut peneliti banyaknya kasus gagal
ginjal pada laki-laki kemungkinan
disebabkan oleh gaya hidup..

Tingkat pendidikan responden

pada penelitian ini sebagian bes

responden berpendidikan SMA (50,
Dalam tinjauan teori tidak diiflaska

keterikatan antara pendidi

Purworejo sgibagi
(67,5%) i
(32,5%). sil ini
pengukuran kuali

perkawinan pasien
hemo@gi pada penelitian ini
esar berstatus menikah
(88,3%). Pada penelitian sebelumnya
menyebutkan bahwa keluarga
mempunyai  tuntutan lebih  kuat
dibanding tenaga medis karena

hubungan kekerabatannyal®. Tenaga

medis mempunyai banyak
keterbatasan. Secara etika profesi
tenaga medis tidak memungkinkan
untuk ikut terlibat jauh dalam urusan
pribadi pasien kecuali yang berkaitan
dengan penyakinya. Hal inilah yang
membuat  dukungan  sogial

partisipasi aktif dari kelu angatlah

penting untuk memban ingkatkan
kuali p.

sil litan  menunjukkan

ien menjalani

yak pada rentang

Menurut responden mereka tidak
pernah putus ataupun terhenti untuk

?Nmenjalani terapi hemodialisis sejak
mereka pertama kali menjalani

hemodialisis rutin seminggu 2 Kkali,
walaupun pada awalnya mereka merasa
takut dan menolak karena belum
mengetahui manfaat hemodialisis bagi
mereka. Seiring perjalanan  waktu
mereka dapat menerima kondisi ini
karena menurut mereka hanya dengan
tindakan hemodialisis ini mereka bisa

bertahan hidup.

Hubungan Quick of Blood (QB)
dengan Kualitas Hidup Pasien
Hemodialisis

Hasil penelitan  menunjukkan

besaran QB terbanyak direntang 200-



249 mL/menit (66,2%) dikuti besaran
QB 2250 mL/menit (31,2%) dan QB<200
mL/menit (2,6%). Sedangkan distribusi
kualitas hidup dominan memiliki kualitas
kurang (79,2%) dan sisanya memiliki
kualitas baik (20,8%).

Dari analisa korelasi antara QB
dengan Kualitas Hidup menunjukkan
hubungan yang lemah dengan nilai r
0,375. Pada

disimpulkan bahwa tidak ada hubungan

penelitian ini  juga
yang bermakna antara QB dengan
kualitas hidup dengan kriteria kualitas

hidup sebagai variabel tergantung. Ha

ini berseberangan dengan beber
teori dan penelitian. Berdasar teol

pengaturan QB yang

menambah adekuasi HD
QB, adekuasi makin te
HD yang tercukupi
kualitas hidup

Menur, eneliti Ndak
bermak sil [ ini
disebab karen orang
memiliki persepsi j€ntahg kualitas hidup

yang berbeda-bed ersebut sesuai

dengan teori yang Mengatakan bahwa

kualitas hi itu bersifat subjektif!?,

il analisa karakteristik
nden didapatkan responden
dominan di rentang umur 55-56 tahun.
Usia meningkatkan kerentanan
terhadap penyakit tertentu. Pada
umumnya  kualitas hidup menurun

dengan meningkatnya umur. Penderita

gagal ginjal kronik usia muda akan
mempunyai kualitas hidup yang lebih
baik oleh karena kondisi fisiknya lebih
baik dibanding yang berusia tua.. Tidak
sedikit dari mereka merasa sudah tua,

capek hanya menunggu waktu,
akibatnya mereka kurang i
dalam menjalani terapi diatisa..

Dari hasil penelitian jugé\tt t bahwa
ada_hubtygan yang sigiifikan antara

ualitas hidup pada

penderita ga al*?2, Dari ulasan
isimpulkan  bahwa
dapat mempengarubhi
hasi idup pada responden.

da penelitian ini didapatkan
jumlah laki-laki lebih besar daripada
perempuan dan sebagian besar
esponden tidak bekerja. Responden
dengan status pernikahan dominan
Laki-laki

tanggung jawab lebih besar terhadap

telah  menikah.. memiliki
keluarga dan dengan tidak bekerja akan
memiliki pengaruh yang besar terhadap
kondisi psikologis responden.
Responden akan cenderung mengalami
karena

depresi ketidakmampuan

menjalankan tanggung-jawabnya
sebagai tulang punggung keluarga.
Dalam penelitian sebelumnya
karakteristik pekerjaan pada responden
memiliki hubungan yang signifikan
terhadap kualitas hidup pasien GGK®.
Penelitian yang terdahulu

terhadap analisa faktor-faktor yang



berhubungan dengan kualitas hidup
pasien penyakit ginjal kronik yang
menjalani hemodialisis mengemukakan
bahwa faktor yang dominan
berhubungan dengan kualitas hidup
adalah tekanan darah, responden yang
menderita hipertensi beresiko 4,6 Kkali
hidupnya kurang berkualitas'?. Dari
penelitian tersebut memungkinkan akan
mempengaruhi hasil penelitian
hubungan QB dengan kualitas hidup
dikarenakan variabel hipertensi tidak
dikontrol.

Dalam penelitian menyebutka

bahwa status gizi dapat mempenga
kualitas hidup®*. Gizi yang kuragé&.dap

menyebabkan penderita

gejala seperti lelah dan
kepala, kehilangan

kelemahan otot,

penyembuhan ) lambat, serta
gangguan \:\pat
menyeb jadin %runan
kualitas p padap odialisis.
Faktor-faktor vy mpengaruhi

kualitas hidup perl ji dan dikontrol

sehingga tidak mempengaruhi hasil

penilaian.

Sifdgularfidan Saran

Simpulan

1. Pada penelitian ini jumlah responden
terbanyak adalah berumur 55-56
tahun (39&), laki-laki (62,3%),
bependidikan SMA (50,6%), tidak

2. Untuk

bekerja (67,5%), menikah (88,3%)
dan lama mejalani HD = 36 bulan
(44,2%).

2. Pengaturan QB Responden
terbanyak pada rentang 200-249
mL/menit (66,2%).

3. Responden sebagian bes %ﬁm
kualitas hidup yang kur 80,5%).
4. Tidak ada hubungan ermakna
B dengan Kalitas hidup

ra
—®216). Karelasi dengan variabel

ualitas hidup

ungan yang lemah

1. Untuk kemajuan ilmu pengetahuan.
Sebagai perawat dalam melakukan
tindakan harus melalui critical

thingking dengan mengacu pada

evidence based.
institusi pelayanan
hemodialisa.

a. Perawat harusnya memberikan
dosis HD dan mengoptimalkan
pengaturan QB sesuai prosedur
pelayanan HD.

b. Pengukuran kualitas hidup sangat
diperlukan guna mengevaluasi
outcome HD dan menentukan
asuhan keperawatan selanjutnya.

c. Perawat hendaknya melakukan
asuhan  keparawatan secara

komprehensif untuk meningkatkan

kualitas hidup pasien.



Untuk penelitian selanjutnya.

a. Hasil penelitian ini dapat dijadikan
sebagai data awal sekaligus
motivasi untuk melakukan
penelitian lebih lanjut baik
institusi pelayanan mauv
pendidikan. &’/

b. Bagi penelitian g ' a
diharapkan dapat mengidensifikasi
variabel d nv
melakukan &
kesempu r\
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