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Pendahuluan

Abstract

Pendahuluan: Gagal Ginjal Kronik dapat diartikan setiap
kerusakan ginjal (kidney damage) atau penurunan laju filtrasi
glomeulus (LFG) / estimated Glomeula Filtration ate (eGF) < 60
ml/menit /1,73m? untuk jangka waktu > 3 bulan, ditandai adanya
kelainan patologis, kelainan darah serta uri. Dampak pasien dengan
gagal ginjal kronik mempengaruhi kualitas hidup berdasarkan
variabel fungsi fisik, fungsi mental, fungsi sosial, gejala/problem
gagal ginjal kronik, masalah pada akses hemodialisis serta efek
penyakit gagal ginjal kronik terhadap kualitas hidup secara umum.
Tujuan: untuk mengetahui pengaruh perawatan Av Shunt terhadap
peningkatan kualitas hidup pasien Gagal Ginjal Konik (GGK)
yang menjalani hemodialisis di RSU Amia.

Metode: Jenis penelitian adalah kuantitatif, desain penelitian yang
akan dilakukan adalah quasy-eksperimen (eksperimen semu)
dengan rancangan one way group pretest-postest non crontol
group. Jumlah sampel penelitian sebanyak 32 orang. Instrumen
penelitian ini menggunakan Kuesioner KDQOL-36. Analisa
univariat menggunakan analisa nilai mean dan bivariat
menggunakan uji paired t-test.

Hasil : Analisis univariat menunjukkan Usia penderita gagal ginjal
dengan hemodialisis kategori usia antara 18-35 tahun 21,9%, 36-53
tahun 68,8%, 54-71 tahun 9,4%. Jenis kelamin laki-laki 40,6% dan
perempuan 59,4%. Pendidikan dasar 3,1%, menengah 53,1%, dan
tinggi 43,8%. Pekerjaan kategori tidak bekerja 34,4% dan bekerja
65,6%. kualitas hidup sebelum kategori buruk 28,1%, sedang
43,8% dan baik 28,1%. Setelah perawatan Av Shunt kategori buruk
3,1%, sedang 40,6% dan baik 56,3%. Analisis bivariate p.vaue =
0,000 (p.vaie< 0,05).

Kesimpulan: terdapat perbedaan yang signifikan antara hasil pre
dan post perawatan Av Shunt di ruang hemodialisis RS. Amia

Kata Kunci: gagal ginjal kronik, kualitas hidup, perawatan av
shunt

Gagal Ginjal Kronik dapat diartikan setiap kerusakan ginjal (kidney damage) atau penurunan
laju filtrasi glomeulus (LFG) / estimated Glomeula Filtration Rate (eGFR) < 60 ml/menit /1,73m?
untuk jangka waktu > 3 bulan, ditandai adanya kelainan patologis, kelainan darah serta urin
(PERNEFRI, 2011). Gagal ginjal menjadi masalah pada status kesehatan masyarakat di dunia.
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Adanya peningkatan ureum dalam darah merupakan salah satu gejala penyakit gagal ginjal (Aditama,
2023). Gagal ginjal kronis menggambarkan hilangnya fungsi ginjal secarra bertahap ditandai dengan
menurunnya kemampuan ginjal menyaring limbah dan kelebihan carian dari darah, yang kemudian
dikeluarkan melalui urin. Ketika penyakit ginjal kronis mencapai stadium lanjut ditandai dengan
kadar cairan, elektolit, dan limbah yang berbahaya dapat menumpuk di dalam tubuh (WHO, 2023).

Berdasakan data WHO bahwa Gagal Ginjal Kronik (GGK) mempengaruhi 13,4% (11,7%-
15,1%) populasi dunia. Sebanyak 4,90 dan 7,08 juta pasien penyakit ginjal stadium akhir memerlukan
terapi penggantian ginjal. Gagal ginjal kronik menempatkan sebagai penyebab kematian nomor 10
serta diperkirakan menjadi penyebab utama hilangnya nyawa kelima pada tahun 2040 (WHO, 2022).
Kejadian gagal ginjal akut di Asia bedasakan populasi rawat inap dengan kriteia Kidney Disease
Impoving Global Outcome (KDIGO) tercatat 19,4% terjadi di Asia Timur, 7,5% di Asia Selatan, dan
31,0%, Asia Tenggara dan Asia Tengah sebesar 9,0% dan 16,7% di Asia Barat (Yang, 2016).

Di Indonesia prevalensi gagal ginjal krronis bedasakan diagnosis dokter pada penduduk umur
>15 Tahun 2018 menurut Provinsi tercatat sebanyak 713.783 (0,36%). Jawa Barat merupakan
termasuk mencatatkan pasien gagal kronik terbanyak yaitu sebanyak 113.846 (0,48%), dan terkecil di
provinsi Kalimantan Utarra sebanyak 1.838 (0,64%) (Kemenkes RI, 2018b). Di Provinsi Jawa Barrat
prevalensi gagal ginjal kronis berdasakan diagnosis dokter pada penduduk umur >15 tahun menurut
karakteristik tercatat sebanyak 52.511 (0,48%), adanya peningkatan pasien GGK secara tidak
langsung menambah antrian pasien dengan hemodialis dan tentunya menggunakan AV Shunt dalam
metode pengobatannya (Kemenkes RI, 2018a).

Di RSU AMIA Purwakata pada tahun 2021 tercatat sebanyak 232 orang yang secara rutin
melakukan hemodialisis 2 kali dalam seminggu berjumlah 25 orang, dengan jenis kelamin laki-laki
berjumlah 107 orang (44,13%) dan perempuan 125 (53,87%). Pada tahun 2022 tercatat sebanyak 272
orang yang secara rutin melakukan hemodialisis 2 kali dalam seminggu sebanyak 30 orang, berjenis
kelamin laki-laki berjumlah 130 orang (47,80%) dan perempuan 142 orang (52,20%). Pada tahun
2023 tercatat sebanyak 307 orang yang secara rutin melakukan hemodialisis 2 kali dalam seminggu
sebanyak 32 orang, berjenis kelamin laki-laki bejumlah 137 orang (44,63%) dan perempuan 170
orang (55,37%) (Rekam Medik RSU Amira Purwakarta, 2023).

Pasien gagal ginjal kronis yang menjalani hemodialisis umumnya mengalami beberapa masalah
dalam pelaksanaannya antara lain kesulitan dalam melakukan akses penusukan, sehingga diperlukan
untuk pemasangan Av Shunt. Ateiovenous Shunt (Av Shunt) merupakan tindakan operasi
penyambungkan (anastomosis) arteri dan vena pada lengan atau bagian tubuh lain dengan tujuan
menjadikan sambungan tesebut sebagai akses hemodialisis untuk meningkatkan efektivitas dialysis,
mengurangi risiko, serta komplikasi yang dapat terjadi pada akses vaskule. Tindakan Av Shunt
diharapkan mampu meningkatkan angka harapan hidup pasien gagal ginjal kronik dapat meningkat
(Sebayang, 2020). Av Shunt adalah sambungan buatan yang dibuat oleh ahli bedah vaskula, arteri ke
pembuluh darah. Arteri membawa darah dari jantung ke tubuh, sementara pembuluh darah membawa
darah dari tubuh kembali ke jantung. Ahli bedah vaskula mengkhususkan dirri pada opeasi pembuluh
darah (Shunt et al., n.d.). Sambungan arteriovenosa koone (A-V) adalah hubungan abnomal antara
arteri koone dan kompatemen sisi vena jantung. Kadang-kadang pirau A-V disebabkan oleh cedera
yang dialami saat operasi jantung atau biopsi miokad (terutama pada pasien transplantasi jantung)
namun sebagian besar disebabkan oleh bawaan, metode ini digunakan dalam proses hemodialisis
(Brown et al., n.d.). Tindakan pembuatan saluran Av Shunt dimaksudkan untuk mempermudah dalam
proses hemodialisis serta tujuan jangka panjangnya adalah meningkatkan kualitas hidup pasien yang
menjalani hemodialisis.

Kualitashidup (quality of life) adalah konsep subjektif berdasakan perspektif dan pengalaman
subjek dengan melibatkan komponen fisik, psikologis, sosial, dan budaya, semuanya berkontibusi
terhadap penyesuaian kondisi pasien dan dampaknya terhadap persepsi dalam hidupnya
(Hidayatullah, 2023). Kualitas hidup adalah konsep yang kompleks dan memiliki banyak segi yang
memiliki beberapa komponen berinteraksi secara bersamaan berdasakan pandangan obyektif,
subyektif, makro-masyarakat, mikro-individu, positif dan komponen negatif (Ghenta et al., 2022).
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Perbedaan pilihan terapi akan memberikan efek yang berbeda terhadap fisik, psikis maupun sosial
pasien gagal ginjal kronis, secara tidak langsung akan mempengaruhi aktifitas sehari-hari serta
kualitas hidupnya. Terdapat perbedaan 3 domain kualitas hidup pasien hemodialisis antara AVF dan
CDL yaitu domain gejala dan masalah, beban akibat penyakit ginjal, kesehatan fisik SF-12. Selain itu,
didapatkan bahwa kualitas hidup rata-rata pada pasien dengan akses vaskule AVF lebih tinggi daipada
pasien dengan akses vaskule CDL (Ladesvita & Syifa, 2022).

Tindakan pembuatan AV Shunt telah diakui sebagai akses vaskula utama yang bertujuan
mempermudah proses hemodialisis dan meningkatkan kualitas hidup pasien, namun fakta di lapangan
menunjukkan masih adanya kesenjangan antara praktik Kklinis dan pemahaman pasien mengenai
perawatan AV Shunt. Pasien dengan penyakit ginjal kronik seharusnya menjalani manajemen
perawatan diri yang baik sebagai bagian dari kebehasilan terapi hemodialisis. Mubaak et al. (2022)
menegaskan bahwa salah satu aspek penting dari manajemen diri adalah pemahaman pasien mengenai
perawatan akses vaskula yang digunakan (Feronika et al., 2024). Pasien belum memahami secara
optimal cara merawat AV Shunt, sehingga masih sering dijumpai komplikasi seperti akses tidak
berfungsi, gatal, bengkak, pendarahan, nyeri, hingga tanda inflamasi lainnya yang dapat mengganggu
jadwal dan efektivitas hemodialisis. Kondisi ini menunjukkan adanya gap antara standar teori
pengelolaan perawatan akses vaskula dengan realitas pemahaman dan peilaku perawatan pasien di
lapangan (Nursika et al, 2023).

Menurut (Mubarak et al., 2022) manajemen perawatan diri yang harus dipahami oleh pasien
hemodialisis yaitu mengenai perawatan akses yang digunakan. Apabila pasien tidak mengetahui
manajemen perawatan akses maka akan memperburuk kondisi pasien seperti akses tidak dapat
digunakan, gatal, bengkak, nyeri, pendarahan seta gejala lainnya. Penelitian sebelumnya lebih banyak
berfokus pada efektivitas hemodialisis untuk menurunkan kadar ureum dan keratinin, sementara
kajian mengenai pengaruh langsung manajemen perawatan AV Shunt terhadap kualitas hidup pasien
secara holistik masih tebatas, khususnya pada konteks pelayanan hemodialisis di rumah sakit daerah
sepeti RSU Amia. Oleh sebab itu, penelitian ini dilakukan untuk mengisi celah pengetahuan tersebut,
yaitu dengan menguji dan membuktikan secara empiris pengaruh perawatan AV Shunt terhadap
kualitas hidup pasien Gagal Ginjal Kronik (GGK) yang menjalani hemodialisis, melalui instrumen
terukur dan analisis statistik. Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan kontibusi nyata bagi
peningkatan praktik klinis, edukasi pasien, dan upaya komprehensif dalam meningkatkan
keberhasilan terapi hemodialisis. Tujuan penelitian ini untuk mengetahui pengaruh perawatan Av
Shunt terhadap peningkatan kualitas hidup pasien Gagal Ginjal Konik (GGK) yang menjalani
hemodialisis di RSU Amia.

Metode

Jenis penelitian adalah kuantitatif. Desain penelitian merupakan rencana penelitian yang
disusun sedemikian rupa sehingga penelitian dapat memperoleh jawaban terhadap pertanyaan peneliti.
Desain penelitian yang akan dilakukan adalah quasy-eksperimen (eksperimen semu) dengan
rancangan oneway goup pretest-postest non control group. Dengan kriteia inklusi: pasien Gagal
Ginjal Konik (GGK) dengan yang menjalani hemodialisis tanpa ada komplikasi penyakit lainnya di
RSU Amia Purwakata, responden dapat membaca, menulis dan bebahasa Indonesia yang baik dan
benar, bersedia menjadi responden. Kriteria Eksklusi: responden yang mengundurkan diri ditengah
proses pengumpulan data, responden yang mengalami gangguan kognitif serta responden yang
mengalami penurunan kesadaran selama proses hemodialisis. Penelitian dilakukan bulan Mei sampai
dengan Juni 2024. Telah memperoleh persetujuan etik dari Komite Etik Penelitian Universitas
Indonesia Maju. Instrument penelitian yang akan digunakan adalah pengukuran kualitas hidup
menggunakan kuesioner KDQOL-36. Analisa univariat ini dilakukan untuk melihat presentase
proporsi tiap variabel dari hasil penelitian. Analisis presentase ini bertujuan menghitung jumlah
kategori dari lembar observasi dan menghasilkan distribusi frekuensi dari presentase dari tiap
variabel. Analisis bivariat ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh perawatan Av Shunt terhadap
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kualitas hidup pada pasien Gagal Ginjal Kronik dengan hemodialisis. Uji statistik yang digunakan
dalam penelitian ini menggunakan uji-t berpasangan (paired t-test).

Uji Validitas

Instrumen penelitian menggunakan kuesioner Kidney Disease Quality of Life (KDQOL-36) yang
terdiri dari 36 pernyataan pada beberapa domain, yaitu: Gejala dan masalah kesehatan, Dampak
penyakit ginjal pada kehidupan pasien, Beban penyakit ginjal, Fungsi fisik dan emosional, dan
Persepsi kesehatan umum. Uji validitas dilakukan menggunakan korelasi Peason Product Moment
pada 30 responden uji coba. Kriteria validitas ditetapkan sebagai beikut: hitung >tabel (0,361) pada a
= 0,05. Maka item dinyatakan valid.

Reliabel Kuesioner

Uji reliabilitas dilakukan untuk mengetahui tingkat konsistensi internal dari instrumen
penelitian yang digunakan, yaitu kuesioner Kidney Disease Quality of Life (KDQOL-36). Reliabilitas
menunjukkan sejauh mana kuesioner memberikan hasil yang stabil dan konsisten apabila dilakukan
pengukuran berulang pada kondisi yang sama. Uji reliabilitas dilakukan dengan Conbach’s Alpha,
dengan interpretasi: a > 0,70 = reliabel, a > 0,80 = reliabilitas baik, a > 0,90 = reliabilitas sangat baik.
Metode yang digunakan dalam penelitian ini adalah Conbach’s Alpha, karena instrumen terdiri dari
item pernyataan dengan skala Liket dan disebakan pada kelompok responden dalam satu waktu.
Conbach’s Alpha merupakan ukuran reliabilitas yang paling umum digunakan untuk menilai
konsistensi intenal suatu instrumen. Dasar Kriteria Penilaian Interpretasi nilai Conbach’s Alpha
sebagai beikut: 0,00 — 0,60: reliabilitas endah, 0,61 — 0,70: reliabilitas cukup, 0,71 — 0,80: reliabel,
0,81 — 0,90: sangat reliabel, dan 0,90: reliabilitas sempuna. Semakin tinggi nilai alpha, semakin tinggi
konsistensi antar butir pertanyaan dalam mengukur variabel yang sama.

Hasil

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Gambaran Karakteristik Pasien Gagal Ginjal Kronik yang Menjalani
Hemodialisis di RSU amia (N=32)

. Frekuensi
Variabel f %
Usia
18-35 7 21,9
36-53 22 68,8
54-71 3 9,4
Jenis Kelamin
Laki-Laki 13 40,6
Perempuan 19 59,4
Pendidikan
Dasar 1 31
Menengah 17 53,1
Tinggi 14 43,8
Pekerjaan
Tidak Bekerja 11 34,4
Bekerja 21 65,6

Sumber: Olahdata SPSS

Berdasakan tabel 1 menunjukkan bahwa usia pasien gagal ginjal dengan hemodialisis sebanyak
7 orang (21,9%) usia 18-35 tahun, 22 orang (68,8%) usia 36-53 tahun, 3 orang (9,4%) usia 54-71
tahun. Hal ini menunjukkan lebih dari setengahnya (68,8%) usia pasien gagal ginjal dengan
hemodialisis kategori usia 36-53 tahun. Jenis kelamin pasien gagal ginjal dengan hemodialisis
sebanyak 13 orang (40,6%) berjenis kelamin laki-laki, 19orang (59,4%) berjenis kelamin perempuan.
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Hal ini menunjukkan lebih dari setengahnya (59,4%) jenis kelamin pasien gagal ginjal dengan
hemodialisis kategori perempuan. Pendidikan pasien gagal ginjal dengan hemodialisis sebanyak 1
orang (3,1%) dengan pendidikan dasar, 17orang (53,1%) dengan pendidikan menengah, 1l4orang
(43,8%) dengan pendidikan tinggi. Hal ini menunjukkan lebih dari setengahnya (53,1%) pendidikan
pasien gagal ginjal dengan hemodialisis kategorri pendidikan menengah. Pekerjaan pasien gagal
ginjal dengan hemodialisis sebanyak 11 orang (34,4%) tidak bekerja, 21orang (65,6%) berkerja, serta
tidak ada satu pun dengan kategori pelajar/mahasiswa. Hal ini menunjukkan lebih dari setengahnya
(65,6%) pekerjaan pasien gagal ginjal dengan hemodialisis kategori bekerja.

Tabel 2. Distibusi Frekuensi Kualitas Hidup Sebelum dan sesudah Dilakukan Perawatan Av Shunt
Pasien Gagal Ginjal Konik (GGK) Yang Menjalani Hemodialisis Di RSU Amia (N=32)

Kualitas Hidup

S Jumlah Presentase
ebelum
Buruk 9 28,1
Sedang 14 43,8
Baik 9 28,1
Kualitas Hidup
Sesudah
Buruk 1 3,1
Sedang 13 43,8
Baik 18 56,3

Sumber: Olahdata SPSS

Berdasakan tabel 2 menunjukkan bahwa kualitas hidup sebelum perawatan Av Shunt di ruang
hemodialisis, sebanyak 9 orang (28,1%) dengan kualitas hidup buruk, sebanyak 14 orang (43,8%)
dengan kualitas hidup sedang dan sebanyak 9 orang (28,1%) dengan kualitas hidup baik. Hal ini
menunjukkan kurang dari setengah responden (28,1%) kualitas hidup pasien gagal ginjal dengan
hemodialisis sebelum perawatan Av Shunt kategori buruk.

Kualitas hidup sesudah perawatan Av Shunt di ruang hemodialisis sebanyak 1 orang (3,1%)
dengan kualitas hidup buruk, sebanyak 13 orang (43,8%) dengan kualitas hidup sedang dan sebanyak
18 orang (56,3%) dengan kualitas hidup baik. Hal ini menunjukkan sebagian kecil responden (3,1%)
kualitas hidup pasien gagal ginjal dengan hemodialisis setelah perawatan Av Shunt kategori buruk.

Tabel 3. Rerata Kualitas Hidup Pasien Gagal Ginjal Konik (GGK) sebelum melakukan peawatan Av
Shunt (N=32)

Sub Variabel Mean SD Min-Max
Fungsi Fisik 340,94 79,204 180-460
Fungsi Mental 450,94 130,911 220-680
Fungsi Sosial 247,50 87,952 80-360
Gejala/Problem GGK 688,13 239,185 260-1060
Masalah Pada Akses Hemodialisis 61,25 20,907 20-100
Efek Penyakit GGK Terhadap Kualitas Hidup Secara 490,63 172,195 160-740

Umum
Sumber: Olahdata SPSS

Berdasakan tabel 3 menunjukkan bahwa rerata fungsi fisik adalah 340,94 dengan vaiasi 79,204,
nilai terkecil adalah 180 dan nilai tebesar adalah 460. Rerata fungsi mental adalah 450,94, dengan
variasi 130,911 nilai tekecil adalah 220 dan nilai terbesar adalah 680. Rerata fungsi sosial adalah
247,50 dengan variasi 87,952 nilai terkecil adalah 80 dan nilai tebesar adalah 360. Rerata fungsi
gejala/problem GGK adalah 688,13 dengan variasi 239,185 nilai tekecil adalah 260 dan nilai terbesar
adalah 1060. Rerata masalah pada akses hemodialisis adalah 61,25 dengan variasi 20,907 nilai
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terkecil adalah 20 dan nilai terbesar adalah 100. Rerata efek penyakit GGK terhadap kualitas hidup
Secara Umum adalah 490,63 dengan variasi 172,195 nilai terkecil adalah 160 dan nilai tebesar adalah
740.

Tabel 4. Hubungan Perawatan Av Shunt Terhadap Peningkatan Kualitas Hidup Pasien Gagal Ginjal
Kronik (GGK) yang menjalani hemodialisis di RSU Amia (N=32)

Variabel Kualitas Hidup Sebelum Kualitas Hidup Sesudah
Intervensi Intervensi
Kualitas Hidup Sebelum Intervensi
Peason Corelation 1 0,448
Sig. (2-tailed) 0,10
N 32 32
Kualitas Hidup Sesudah Intervensi
Peason Corelation 0,448 1
Sig. (2-tailed) 0,10
N 32 32

Sumbe: Olahdata SPSS

Berdasakan tabel 4 Tampilan analisis korelasi berupa matik variabel yang dikorelasi, informasi
terdapat tiga baris, baris petama berisi nilai korelasi (), baris kedua menampilkan p-value, dan baris
ketiga menampilkan N (jumlah data) pada diatas hasil dipeoleh nilai = 0,448 dan nilai p-value 0,010.
Kesimpulan dai hasil tesebut: hubungan kualitas hidup sebelum peawatan Av Shunt dengan kualitas
hidup sesudah peawatan Av Shunt menunjukkan hubungan yang lemah dan bepola positif atinya
semakin banyak dilakukan peawatan Av Shunt semakin tinggi kualitas hidup pasien gagal ginjal
dengan hemodialisis. Hasil uji statistik didapatkan ada hubungan yang signifikan antaa kualitas hidup
sebelum peawatan Av Shunt dengan kualitas hidup sesudah peawatan Av Shunt (P-Value = 0,010).

Tabel 5. Pengauh Peawatan Av Shunt Tehadap Peningkatan Kualitas Hidup Pasien Gagal Ginjal
Konik (GGK) yang Menjalani Hemodialisis di SU Amia (N=32)

Variabel Mean SD SE P-Value N
Kualitas Hidup:
Pe Peawatan Av Shunt 1,00 0,762 0,135 0000 32
Post Perawatan Av Shunt 1,53 0,567 0,100 !

Sumber: Olahdata SPSS

Berdasakan tabel 5 didapatkan ata-ata kualitas hidup sebelum dilakukannya peawatan av shunt
adalah 1,00 dengan standa deviasi 0,762 dan ata-ata kualitas hidup sesudah dilakukannya peawatan av
shunt adalah 1,53 dengan standa deviasi 0,567. Telihat pebedaan mean antaa kualitas hidup sebelum
dan sesudah peawatan Av Shunt adalah 0,53. Hasil uji statistik diketahui p. vawe = 0,000 (p. vaie<
0,05) maka dapat disimpulkan ada pebedaan yang signifikan antaa hasil pe dan post peawatan av
shunt tehadap kualitas hidup pendeita gagal ginjal konis di uang Hemodialisis SU. Amia.

Pembahasan
Gambaran Karakteristik Pasien Gagal Ginjal Kronik yang Menjalani Hemodialisis di RSU
Amia

Hasil penelitian menunjukkan bahwa usia pasien gagal ginjal dengan hemodialisis sebanyak 7
oang (21,9%) usia 18-35 tahun, 22 oang (68,8%) usia 36-53 tahun, 3 oang (9,4%) usia 54-71 tahun.
Hal ini menunjukkan lebih dai setengahnya (68,8%) usia pasien gagal ginjal dengan hemodialisis
kategoi usia 36-53 tahun. Jenis kelamin pasien gagal ginjal dengan hemodialisis sebanyak 13 oang
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(40,6%) bejenis kelamin laki-laki, 19 oang (59,4%) bejenis kelamin peempuan. Hal ini menunjukkan
lebih dai setengahnya (59,4%) jenis kelamin pasien gagal ginjal dengan hemodialisis kategoi
peempuan. Pendidikan pasien gagal ginjal dengan hemodialisis sebanyak 1 oang (3,1%) dengan
pendidikan dasa, 17 oang (53,1%) dengan pendidikan menengah, 14 oang (43,8%) dengan pendidikan
tinggi. Hal ini menunjukkan lebih dai setengahnya (53,1%) pendidikan pasien gagal ginjal dengan
hemodialisis kategoi pendidikan menengah. Pekejaan pasien gagal ginjal dengan hemodialisis
sebanyak 11 oang (34,4%) tidak bekeja, 21 oang (65,6%) bekeja, seta tidak ada satu pun dengan
kategoi pelaja/mahasiswa. Hal ini menunjukkan lebih dai setengahnya (65,6%) pekejaan pasien gagal
ginjal dengan hemodialisis kategoi bekeja.

Pada umumnya sebagai kepuasan pibadi bekuang dengan betambahnya usia. Pasien dengan
gagal ginjal akut akan memiliki kepuasan pibadi yang lebih tinggi kaena meeka biasanya dalam
keadaan yang lebih baik daipada individu yang lebih mapan. Pasien yang beada di usia poduktif
measa tedoong untuk memulihkan dii dengan bepiki bahwa meeka masih muda dan memiliki haapan
yang boos dan mewah, sebagai fondasi keluaga, sedangkan oang tua menyeahkan pilihan kepada
anak-anak ataupun keluagnya (Rustandi, 2018).

Usia bekaitan dengan poses penuaan yang tejadi pada individu sehingga mengakibatkan
peubahan biokimia selule pada tubuh seseoang individu (Hawks, 2014). Usia meupakan kuun waktu
sejak adanya seseoang dan dapat diuku menggunakan satuan waktu dipandang dai segi konologis,
individu nomal dapat dilihat deajat pekembangan anatomis dan fisiologis sama (Sonang et al., 2019).

Pada penelitian (Anggraini & Fadila, 2022), hasil penelitian diketahui bahwa tedapat
hubungan yang signifikan antaa usia lebih muda (<45 tahun) (p<0,05) dengan kualitas hidup
pasien gagal ginjal. Menuut penelitian (Fadlilah, 2019) bivaiat tedapat hubungan yang signifikant
antaa umu p-value 0,027 dengan kualitas hidup pasien hemodialisis di umah Sakit Umum Daeah
Panembahan Senopati Bantul.

Laki-laki memiliki kualitas hidup lebih buuk dibanding peempuan dan semakin lama pogam
hemodiallsis akan semakin buuk kualitas hidupnya (Rustandi, 2018). Gende seing diatikan sebagai
jenis kelamin. Menuut (Fakih, 2016) gende meupakan penggolongan secaa gamatikal tehadap kata-
kata dan kata-kata lain yang bekaitan dengannya yang secaa gais besa behubungan dengan kebeadaan
dua jenis kelamin atau kenetalan. Menuut (Hungu, 2016) jenis kelamin adalah pebedaan antaa
peempuan dengan laki-laki secaa biologis sejak seoang itu dilahikan.

Menuut penelitian (Fadlilah, 2019) tidak tedapat hubungan yang signifikant antaa jenis kelamin
p-value 0,758 dengan kualitas hidup pasien hemodialysis di umah Sakit Umum Daeah Panembahan
Senopati Bantul.

Pada pasien yang mempunyai pendidikan tinggi akan memiliki infomasi yang luas seta
memungkinkan pasien untuk memiliki kemampuan untuk mengendalikan dii dalam mengatasi
masalah utama dan tedepan, memiliki kepecayaan dii yang tinggi, pengalaman, dan memiliki ukuan
yang tepat tentang caa mengelola waktu dan efektif. mendapatkan apa yang tejadi. Disaankan oleh
pekeja kesehatan, sebenanya ingin menguangi kegelisahan sehingga dapat membantu oang tesebut
dalam memutuskan. Efek lanjutan dai tinjauan ini didukung oleh hipotesis di mana infomasi atau
mental adalah uang vital untuk pengatuan suatu kegiatan, peilaku yang begantung pada infomasi
akan lebih betahan lama daipada yang tidak begantung pada pengetahuan (Rustandi, 2018). Menuut
(Moses, 2012) pendidikan adalah poses pengalihan pengetahuan secaa sistematis dai seseoang kepada
oang lain sesuai standa yang telah ditetapkan oleh paa ahli. Kemudian, menuut (Sugihartono, 2018)
pendidikan meupakan usaha sada dan teencana yang dilakukan oleh pendidik untuk mengubah
tingkah laku manusia, baik secaa individu maupun kelompok untuk mendewasakan manusia tesebut
melalui poses pengajaan dan pelatihan.

Menurut penelitian (Anggraini & Fadila, 2022) dengan menggunakan analisis multiple egession
menunjukkan bahwa adanya hubungan signifikan antaa tingkat pendidikan (p<0,05 dengan kualitas
hidup pasien gagal ginjal. Menuut penelitian (Fadlilah, 2019) hasil analisis bivaiat menunjukkan tidak
tedapat hubungan yang signifikant antaa jenis kelamin p-value 0,758.

Pekejaan adalah suatu geakan atau tindakan individu yang bekeja untuk peusahaan, tempat
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keja, oganisasi betujuan mendapatkan bayaan, menjadi upah atau kompensasi tetentu sebagai uang
tunai atau poduk untuk memenuhi kebutuhan hidup meeka (Rustandi, 2018). (Wiltshire, 2016)
mendefinisikan keja/pekejaan sebagai konsep yang dinamis dengan bebagai sinonim dan definisi.
(Westwood, 2008) mendefinisikan bekeja kedalam konteks Socio-Cultual dan konteks ekonomi
politik. Dalam konteks socio-cultual, secaa pinsip, bekeja meupakan sebuah kewajiban yang kuat
(kewajiban moal) pada tiap individu aga bisa bekontibusi tehadap kesejahteaan keluaga.

Menuut penelitian (Anggraini & Fadila, 2022) dengan menggunakan analisis multiple egession
menunjukkan bahwa adanya hubungan signifikan antaa tingkat status pekejaan (p<0,01), dengan
kualitas hidup pasien gagal ginjal.

Gambaran Kualitas Hidup Sebelum dan Sesudah Dilakukan Perawatan Av Shunt Pasien Gagal
Ginjal Kronik (GGK) Yang Menjalani Hemodialisis Di RSU Amia

Hasil penelitian diketahui bahwa kualitas hidup sebelum dilakukannya peawatan Av Shunt di
uang hemodialisis, sebanyak 9 oang (28,1%) dengan kualitas hidup buuk dan sesudah dilakukakan
peawatan Av Shunt menjadi 1 oang (3,1%). Kualitas hidup sebelum dilakukannya peawatan Av Shunt
sebanyak 14 oang (43,8%) dengan kualitas hidup sedang, dan sesudah dilakukannya peawatan Av
Shunt menjadi 13 oang (40,6%). Kualitas hidup sebelum dilakukannya peawatan Av Shunt sebanyak 9
oang (28,1%) dengan kualitas hidup baik, dan sesudah dilakukannya peawatan Av Shunt menjadi 18
oang (56,3%). Hal ini menunjukkan tejadi peningkatan kualitas hidup pada pasein gagal ginjal dengan
hemodialisis sebesa 25%.

Penelitian sejalan dengan penelitian (Fathoni, 2022) tentang gambaan kualitas hidup pada
pasien gagal ginjal yang menjalani hemodialisa di SI Sultan Agung Semaang. Hasil penelitian
menunjukkan kualitas hidup pasien hemodialisis baik, 52,3%.

Hasil penelitian sejalan pula dengan (Pratiwi et al., 2023) tentang Hubungan Pemilihan Akses
Vaskula Dengan Kualitas Hidup Pasien CKD HD egule Di uang Hemodialisis SUD D. Hayoto
Lumajang. Bedasakan tabel didapatkan dai 132 esponden sebagian besa kualitas hidup pasien
hemodialisis baik sebanyak 69 esponden (52,3%) dan kualitas Hidup pasien Hemodialisiscukup
sebanyak 63 esponden (47,7%).

Asumsi dai penelitian ini adalah dengan peawatan Av Shunt yang teatu dan dilakukan secaa
bekelanjutan dan dilaksanakan sesuai SOP akan menghasilkan efek bagi peningkatan kualitas hidup
pasien aggal ginjal konil dengan hemodialisis dikaenakan peawatan Av Shunt membeikan efek
kenyamanan khsusnya pada aea fistula sehingga pasien lebih ilek dan tejadi peningkatan kualitas
hidupnya.

Gagal ginjal kronik meupakan gangguan fungsi ginjal ievesibel di mana tejadi kegagalan
kemampuan tubuh untuk mempetahankan metabolisme, keseimbangan caian, dan elektolit. Dimana
keusakan ini ditandai dengan ketidaknomalan komposisi daah atau uin, keusakan ginjal yang
belangsung lebih dai tiga bulan, seta tejadi penuunan LFG kuang dai 60 ml/menit/ 1,73 m? selama tiga
bulan (Nurbadriyah, 2021).

Hemodialisis adalah suatu teknologi tinggi sebagai teapi pengganti untuk mengeluakan sisa-
sisa metabolisme atau acun tetentu dai peedaan daah manusia sepeti ai, natium, kalium, hidogen,
ueam, keatinin, asam uat, dan zat-zat lain melalui memban semi pemeabel sebagai pemisah daah dan
caian dialisat pada ginjal buatan dimana tejadi poses difusi, osmosis dan ulta filtasi (Smeltzer, S. C &
Barre, 2018).

Av Shunt meupakan tindakan opeasi menyambungkan atei dan vena pada lengan ataupun
bagian tubuh lain dengan tujuan menjadikan sambungan tesebut menjadi akses untuk hemodialisis. Av
Shunt adalah baku emas untuk menciptakan akses vaskula untuk hemodialisis dengan penuunan
fungsi ginjal dan ESD. Av Shunt diciptakan untuk meningkatkan efektivitas dai dialisis dan
menguangi esiko dan komplikasi daipada akses vaskula lain (Shah, 2012).

ekomendasi yang dapat dibeikan adalah pihak manajemen khususnya uang hemodialisis
memasukkan peawatan Av Shunt seta dilakukan sesuai SOP dengan tujuan meningkatkan kualitas
hidup pada pasien hemodialisis.
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Pengaruh Perawatan Av Shunt Terhadap Peningkatan Kualitas Hidup Pasien Gagal Ginjal
Kronik (GGK) yang menjalani hemodialisis di RSU Amia

Hasil penelitian didapatkan ata-ata kualitas hidup sebelum dilakukannya peawatan av shunt
adalah 1,00 dengan standa deviasi 0,762 dan ata-ata kualitas hidup sesudah dilakukannya peawatan av
shunt adalah 1,53 dengan standa deviasi 0,567. Telihat pebedaan mean antaa kualitas hidup sebelum
dan sesudah peawatan Av Shunt adalah 0,53. Hasil uji statistik diketahui p. vawe = 0,000 (p. vaie<
0,05) maka dapat disimpulkan ada pebedaan yang signifikan antaa hasil pe dan post peawatan av
shunt tehadap kualitas hidup pendeita gagal ginjal konis di uang Hemodialisis SU. Amia Puwakata.

Penelitian sejalan dengan (Pratiwi et al., 2023) tentang Hubungan pemilihan akses vaskula
dengan kualitas hidup pasien ckd hd egule di uang hemodialisis SUD d. Hayoto Lumajang. kualitas
hidup pasien hemodialisis baik, 52,3% dengan nilai signifikansi sebesa 0,000 (p<0,05) atinya ada
hubungan antaa pemilihan akses vaskula menggunakan metode AV shunt dan kualitas hidup pasien.

Penelitian sejalan dengan penelitian (Fathoni, 2022) tentang gambaan kualitas hidup pada
pasien gagal ginjal yang menjalani hemodialisa di SI Sultan Agung Semaang. Hasil penelitian
menunjukkan p value sebesa 0,000 (p<0,05) atinya ada hubungan antaa pemilihan akses vaskula
menggunakan metode AV shunt dan kualitas hidup pasien.

Penelitian yang dilakukan oleh (Hidayatullah, 2023), hasil uji statistik dengan menggunakan uji
t independen menunjukkan adanya pebedaan sko kualitas hidup setelah dibeikan pelakuan. Tejadinya
pebedaan kualitas hidup ini peneliti mempunyai asusmsi fungsi keluaga seta dukungan secaa
psikologis sangat bepean dalam kualitas hidup pasien gagal ginjal konik dengan hemodialisis. Bila
keluaga pasien bepean didalam setiap jadwal pengobatan secaa psikologis membeikan dukungan
secaa psikologis secaa tidak langsung pasien gagal ginjal dengan hemodialisis akan lebih tenang
dalam menjalani pogam pengobatan yang sedang dijalaninya sehingga akan meningkatkan kualitas
hidupnya.

Asumsi dalam penelitian ini adalah pasien gagal ginjal konik dengan hemodialisis metode
pengobatalan secaa hemodialisis pasti akan dihadapkan dengan pembuatan Av fistula atau dukanal
pula dengan Av Shunt. Pembuatan Av Shuny tesebut betujuan membantu dalam poses hemodialisis.
Namun Av Shunt tesebut tekadang membuat ketidaknyamanan bagi pasien, peawatan Av Shunt
meupakan salah satu caa untuk meningkatkan kualitas hidup pasien heodialsiis, dengan peawatan Av
Shunt sesuai dengan SOP kenyamanan akan di dapat dan secaa tidak langsung meningkatkan kualitas
hidupnya.

Gagal Ginjal Konik (GGK) meupakan gangguan fungsi ginjal yang pogesif dan tidak dapat
pulin kembali, dimana tubuh tidak mampu memelihaa metabolisme dan gagal memelihaa
keseimbangan caian dan elektolit yang beakibat pada peningkatan ueum (PUTRI et al., 2020).

Hemodialisis beasal dai kata hemo (daah) dan dialisis (pemisahan atau filtasi). Hemodialisis
beati poses pembesihan daah dai zat-zat sampah melalui poses penyaingan dilua tubuh. Hemodialisis
menggunakan ginjal buatan mesin dialisis. Hemodialisis dikenal secaa awam denngan istilah cuci
daah (Yasmara, 2016). Av Shunt meupakan tindakan opeasi menyambungkan atei dan vena pada
lengan ataupun bagian tubuh lain dengan tujuan menjadikan sambungan tesebut menjadi akses untuk
hemodialisis. Av Shunt adalah baku emas untuk menciptakan akses vaskula untuk hemodialisis
dengan penuunan fungsi ginjal dan ESD. Av Shunt diciptakan untuk meningkatkan efektivitas dai
dialisis dan menguangi esiko dan komplikasi daipada akses vaskula lain (Shah, 2012).

Kualitas hidup dapat diatikan sebagai pesepsi seseoang dalam menguku bebagai aspek
kehidupan yang bekaitan dengan eaksi emosional seseoang tehadap peistiwa kehidupan,
kepibadiannya, kepuasan keja, dan hubungan pibadinya (Theofilou, 2013). Kualitas hidup pasien
gagal ginjal konik dengan hemodialisis tedii dai fungsi fisik, fungsi mental, fungsi sosial,
gejala/poblem gagal ginjal konik, masalah pada akses hemodialisis seta efek penyakit gagal ginjal
konik tehadap kualitas hidup secaa umum. Vaiabel tesebut sangat mewakili kualitas hidup pasien
gagal ginjal konik dengan hemodialisis oleh sebab itu sebagai peawat hemodialisis dengan
membeikan intevensi peawatan av shunt tebukti dai hasil penelitian yang dilakukan dapat
meningkatkan kualitas hidup pasien gagal ginjal konik dengan hemodialisis.
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Rekomendasi yang dapat dibeikan adalah pihak manajemen khususnya uang hemodialisis
memasukkan peawatan Av Shunt seta dilakukan sesuai SOP dengan tujuan meningkatkan kualitas
hidup pada pasien hemodialisis. ekomendasi yang peneliti sampaikan untuk meningkatkan kualitas
hidup vaiabel fungsi fisik dengan menilai kegiatan utin sehai-hai, fungsi mental dengan menilai
kecemasan atau emosional pasien GGK, fungsi sosial dengan menilai inteaksi yang dilakukan baik
dengan peawat atau sesama pasien GGK, gejala/poblem gagal ginjal konik dengan mengobsevasi
keluhan kesehatan pasien yang muncul dengan membeikan edukasi peawatan supaya akses tetap
adekuat untuk dipakai poses hemodialisa, masalah pada akses hemodialisis dengan membeikan
edukasi peawatan supaya akses tetap adekuat unt dipakai poses hemodialisa seta efek penyakit gagal
ginjal konik tehadap kualitas hidup secaa umum dengan mengobsevasi sebeapa besa penyakit ginjal
mengganggu kehidupan sehai-hai. Hasil penelitian menunjukan peawatan av shunt dapat
meningkatkan secaa signifikan kualitas hidup pada pasien gagal ginjal konik dengan hemodialisis.

Kesimpulan

Berdasakan hasil penelitian yang telah dilakukan, dapat disimpulkan bahwa pembeian
peawatan AV Shunt membeikan pengauh yang signifikan tehadap peningkatan kualitas hidup pasien
Gagal Ginjal Konik (GGK) yang menjalani hemodialisis di uang hemodialisis SU Amia. Hal ini
dibuktikan melalui hasil analisis statistik menggunakan uji paied t-test, dimana dipeoleh nilai p-value
= 0,000 (p < 0,05), yang menunjukkan bahwa tedapat pebedaan bemakna antaa nilai kualitas hidup
pasien sebelum dan sesudah intevensi dilakukan. Secaa keseluuhan, penelitian ini menunjukkan
bahwa peawatan AV Shunt mampu mempebaiki kualitas hidup pasien GGK yang menjalani teapi
hemodialisis, baik dai aspek fisik, psikologis, maupun sosial. Penelitian ini juga menegaskan
pentingnya intevensi peawatan vaskula yang tepat sebagai bagian dai upaya kompehensif dalam
meningkatkan kesehatan dan kesejahteaan pasien hemodialisis.

Konflik Kepentingan
Penelitian ini adalah penelitian independent yang tidak tekait dan tidak memiliki kepentingan individu
dan juga oganisasi manapun.
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