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1.1 Latar Belakang

Gagal ginjal kronik sudah merupakan masalah kesehatan masyarakat
diseluruh dunia. Angka kejadian insiden penyakit gagal ginjal kronik meningkat
setiap tahunnya. Prevelensi pasien Gagal ginjal kronik semakin meningkat,
diperkirakan tahun 2025 di Asia Tenggara, Timur tengah serta Afrika mencapai
lebih dari 380 juta orang,hal ini dipengaruhi oleh faktor pertumbuhan penduduk,
peningkatan proses penuaan, obesitas, dan gaya hidup tidak sehat (Robinson,
2014).

Menurut Litban Depkes,2018 yang dikutip oleh Siswani Marianna,dkk.,2018
Dimalaysia dengan populasi 18 juta, diperkirakan terdapat 1800 kasus baru gagal
ginjal petahunnya. Dinegara berkembang lainnya insiden diperkirakan sekitar 40-
60 kasus perjuta penduduk pertahun. Indonesia temasuk negara dengan tingkat
penderita gagal ginjal kronik yang cukup tinggi diperkirakan penderita gagal
ginjal terjadi 100 persejuta penduduk atau sekitar 20.000 kasus dalam setahun
(Litban Depkes, 2018)

Pusat Data dan Informasi Perhimpunan Rumah Sakit Seluruh Indonesia
(PDPERSI) juga menyatakan bahwa jumlah penderita Gagal Ginjal Kronis + 50
orang per satu juta penduduk. Peningkatan tersebut dilihat dari jumlah pasien yang
menjalani terapi hemodialisis pada tahun 2010 sebanyak 5184 orang dan terus
meningkat di tahun 2011 menjadi 6951 orang. Sedangkan jumlah penderita gagal
ginjal di Indonesia saat ini terbilang tinggi, mencapai 300.000 orang tetapi belum
semua pasien dapat tertangani oleh para tenaga medis, baru sekitar 25.000 orang

pasien yang dapat ditangani, artinya ada 80 persen pasien tak tersentuh pengobatan



sama sekali (Susalit, 2012). Data dari ASKES tahun 2014 sebanyak 24.141 orang
menderita gagal ginjal (Namawi, 2014).

Menurut Riskesdas, 2013 yang dikutip oleh Suwanti dan dkk, 2017 Prevalensi
gagal ginjal kronik menurut United State Renal Data System (USRDDS) pada
tahun 2013 adalah sekitar 10-13 % didunia. Berdasarkan data dari Riskesdas pada
tahun 2013, prevalensi gagal ginjal kronis 0,2% dari penduduk Indonesia dan
Provinsi Sumatera Utara sebesar 0,2% (Riskesdas, 2013). Hanya 60% dari pasien
gagal ginjal kronis tersebut yang menjalani terapi dialisis) (Riskesdas, 2013).
Berdasakan survei dari Perhimpunan Nefrologi Indonesia (PERNEFRI) pada
tahun 2014 menyebutkan bahwa Indonesia merupakan negara dengan prevalensi
penyakit gagal ginjal kronik yang cukup tinggi, yaitu sekitar 30, 7 juta penduduk.
Prevalensi gagal ginjal kronik berdasarkan data dari Riskesdas pada tahun 2013
jawa tengah menduduki peringkat ke-4 dengan presentase 0,3%. Gagal ginjal
kronik, meningkat tajam pada kelompokumur 35-44 tahun (0, 3%), diikuti umur
45-54 tahun (0, 4%), dan umur 55-74 tahun (0, 5%), tertinggi pada kelompok
umur >75 tahun (0, 6%). Prevalensi pada laki-laki (0, 3%) lebih tinggi dari
perempuan (0,2%), prevalensilebih tinggi pada masyarakat perdesaan (0, 3%),
tidak bersekolah (0, 4%), pekerjaan wiraswasta, petani/nelayan/buruh 0,3%.

Gagal Ginjal Kronis adalah proses kerusakan ginjal selama rentang lebih
dari tiga bulan. Gagal ginjal kronis dapat menimbulkan simtoma, yaitu laju filtrasi
glomerular berada dibawah 60 ml/men/1.73 m?, atau di atas nilai tersebut yang
disertai dengan kelainan sedimen urine. Selain itu, adanya batu ginjal juga dapat
menjadi indikasi gagal ginjal kronis pada penderita kelainan bawaan, seperti

hioeroksaluria dan sistinuria (As’ Adi Muhammad,2019).



Menurut Barbara C. Long yang dikutip oleh As’Adi Muhammad, 2019
menjelaskan bahwa kegagalan ginjal kronis terjadi bila ginjal sudah tidak mampu
mempertahankan lingkungan internal yang konsisten dengan kehidupan dan
pemulihan fungsi yang tidak dimulai. penyakit gagal ginjal kronis terjadi
penurunan fungsi ginjal secara perlahan. Dengan demikan, gagal ginjal
merupakan stadium terberat dari ginjal kronis. Oleh karena itu,penderita harus
menjalani  terapi pengganti ginjal, yaitu cuci darah (hemodialisis).

Menurut WHO, 2012 yang dikutip oleh suwanti dkk,2017 Kualitas hidup
merupakan keadaan dimana seseorang mendapatkan kepuasan atau kenikmatan
dalam kehidupan sehari-hari. Kualitas hidup tersebut menyangkut kesehatan fisik
dan mental yang berarti jika seseorang sehat secara fisik dan mental maka orang
tersebut akan mencapai suatu kepuasan dalam hidupnya. Kesehatan fisik itu dapat
dinilai dari fungsi fisik, keterbatasan peran fisik, nyeri pada tubuh dan presepsi
tentang kesehatan. Kesehatan mental itu sendiri dapat dinilai dari fungsi sosial,
dan keterbatasan peran emosional.

Menurut Suhud, 2015 yang dikutip oleh supriyadi dkk, 2015 Terapi
hemodialisa akan mempengaruhi keadaan psikologis pasien. Semua kondisi
tersebut akan menyebabkan menurunnya kualitas hidup pasien gagal ginjal kronik
yang menjalani terapi hemodialisa. Kualitas hidup pasien gagal ginjal kronik yang
menjalani terapi hemodialisa sangat dipengaruhi oleh beberapa masalah yang
terjadi sebagai dampak dari terapi hemodialisa dan juga dipengaruhi gaya hidup

pasien.



Menurut University of Toronto,2014 yang dikutip oleh Siswani marianna,
dkk,2018 Hemodialisa adalah salah satu tindakan terbaik saat ini untuk pasien
yang terkena gagal ginjal kronik untuk meningkatkan kualitas hidupnya.
Berdasarkan survey awal penelitian di ruanga hemodialisa Rsu. Imelda pekerja
Indonesia (IP1) Medan di dapatkan jumlah pasien yang menjalani hemodialisa
awal tahun 2020 sebanyak 420 orang. Data tersebut setiap waktu dapat berubah
dan setiap tahunnya cenderung mengalami peningkatan.

1.2, Rumusan Masalah

Apakah ada”Hubungan Dampak Terapi Hemodialisa Terhadap Kualitas
hidup Pasien Gagal Ginjal Kronik di instalasi Hemodialisa RSU Imelda Pekerja
Indonesia Medan”

1.3. Tujuan Penelitian

Untuk meningkatkan pengetahuan tentang ilmu keperawatan khususnya
pada dampak terapi hemodialisa pasien gagal ginjal kronik terhadap kualitas
hidupnya.

1.4. Manfaat Penelitian
1.4.1. Bagi Penelitian

Meningkatkan ilmu keperawatan khususnya penyakit gagal ginjal kronik

dan pengalaman langsung dalam melakukan penelitian.
1.4.2. Bagi Responden

Meningkatkan keinginan responden dan menambah pengetahuan

responden dalam kualitas hidup pasien gagal ginjal kronik yang menjalani

terapi hemodialisa



1.4.3.

1.44.

1.4.5.

1.4.6.

Bagi Masyarakat

Menambah pengetahuan dan informasi mengenai gagal ginjal kronik dan
dampak terapi hemodialisa

Bagi Rumah Sakit Umum Imelda Pekerja Indonesia

Meningkatkan mutu pelayanan untuk menentukan strategi dalam
mengetahui tingkat kualitas hidup pasien gagal ginjal yang menjalani
terapi hemodialisa

Bagi Institut

Sebagai bahan atau sumber data bagi peneliti berikutnya dan bahan
pertimbangan bagi yang berkepentingan untuk melanjutkan penelitian
sejenis dan untuk publikasi ilmiah baik jurnal nasional maupun
internasional.

Bagi Peneliti Lain

Menambah referensi, pengetahuan, informasi dan penyempurnaan
penelitian untuk selanjutnya mengenai penyakit gagal ginjal dan dampak

terapi hemodialisa terhadap kualitas hidupnya



