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ABSTRAK

Prevalensi gagal ginjal di Indonesia tercatat 595.358 pada tahun 2018.
Prevalensi penyakit gagal ginjal kronik di Provinsi Jawa Timur masih 4.828
dengan pasien baru. Gagal ginjal kronik merupakan suatu gejala klinis karena
penurunan fungsi ginjal yang bersifat menaun. Gagal ginjal kronik yang tidak
dikelola dengan baik dapat mengakibatkan terjadinya komplikasi . Kualitas hidup
menjadi sangat penting dalam pemberian layanan keperawatan yang menyeluruh
bagi pasien, dengan harapan pasien dapat menjalani hemodialisa dan mampu
bertahan hidup walau dengan bantuan mesin dialisa. Salah faktor yang dapat
memaksimalkan kualitas hidup yaitu efikasi diri yang mana keyakinan untuk
menentukan bagaimana seseorang berfikir, memotivasi dirinya dan bagaimana
akhirnya memutuskan untuk melakukan sebuah perilaku supaya bisa mencapai
tujuan yang diinginkan. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan
efikasi diri dengan kualitas hidup pasien gagal ginjal kronik yang menjalani
hemodialisa. Metode yang digunakan yaitu kuantitatif kolerasi dengan pendekatan
cross sectional. Penelitian dilaksanakan di RS Citra Husada Jember dengan
jumlah sampel 40 orang. Hasil penelitian menunjukkan efikasi diri pasien gagal
ginjal kronik yang menjalani hemodialisa mayoritas berada pada kategori tinggi
30 responden (75,0%) dan kualitas hidup pasien gagal ginjal kronik yang
menjalani hemodialisa juga berada pada kategori tinggi 29 responden (72,5%).
Berdasarkan hasil analisis menggunakan uji Spearman Rank Test didapat p-value
(0,007<0,05) sehingga dapat diambil kesimpulan bahwa terdapat hubungan efikasi
diri dengan kualitas hidup pasien GGK yang menjalani hemodialisa di RS Citra
Husada Jember. Berdasarkan hasil tersebut kiranya dapat meningkatkan
kepercayaan diri dalam menjalani proses pengobatan dan terapi yang diberikan
agar kualitas hidup semakin baik.

Kata Kunci : Gagal Ginjal, Kualitas Hidup, Efikasi Diri
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ABSTRACT

The prevalence of kidney failure in Indonesia was recorded at 595,358 in
2018. The prevalence of chronic kidney failure in East Java Province is still 4,828
with new patients. Chronic kidney failure is a clinical symptom due to a decline in
kidney function that is chronic. Chronic kidney failure that is not managed
properly can lead to complications. Quality of life is very important in providing
comprehensive nursing services for patients, with the hope that patients can
undergo hemodialysis and be able to survive even with the help of a dialysis
machine. One of the factors that can maximize the quality of life is self-efficacy
which is the belief to determine how a person thinks, motivates himself and how
finally decides to perform a behavior in order to achieve the desired goal. The
purpose of this study was to determine the relationship between self-efficacy and
quality of life in chronic kidney failure patients undergoing hemodialysis. The
method used is correlation quantitative with cross sectional approach. The
research was conducted at Citra Husada Jember Hospital with a total sample of 40
people. The results showed that the majority of self-efficacy patients with chronic
kidney failure undergoing hemodialysis were in the high category of 30
respondents (75.0%) and the quality of life of patients with chronic kidney failure
undergoing hemodialysis was also in the high category of 29 respondents
(72.5%). Based on the results of the analysis using the Spearman Rank Test, a p-
value (0.007<0.05) was obtained so that it can be concluded that there is a
relationship between self-efficacy and the quality of life of GGK patients
undergoing hemodialysis at Citra Husada Jember Hospital. Based on these results,
it is hoped that it can increase self-confidence in undergoing the treatment process
and the therapy given so that the quality of life is getting better.

Keywords: Kidney Failure, Quality of Life, Self-Efficacy
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BAB 1
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Gagal ginjal kronis atau penyakit ginjal kronis (PGK) adalah kegagalan
fungsi ginjal untuk mempertahankan metabolisme, keseimbangan cairan dan
elektrolit, akibat kerusakan struktur ginjal secara bertahap dan penumpukan
sisa metabolisme dalam darah (uremik toksisitas) Muttagin, (2017). Penderita
CKD mengalami perubahan fisik dan psikis, perubahan mental juga terjadi
pada penderita CKD, seperti mudah lelah, sulit tidur, kehilangan nafsu makan,
pembengkakan kaki dan masalah buang air kecil (Archentari, 2017). Maka dari
itu pasien gagal ginjal kronik biasanya akan mengalami penurunan kuliatas
hidup. Salah faktor yang dapat mengurangi gangguan psikologis adalah dengan
efikasi diri (Badura, 2004).

Secara global, terdapat 697,5 juta CKD (prevalensi 9,1%) dan 1,2 orang
meninggal akibat CKD pada tahun 2017 (Su Jin Kim, dkk). Prevalensi Penyakit
Ginjal Kronis (GGK) di Indonesia tercatat 595.358 pasien penderita gagal
ginjal kronis. pada usia 16-24 tahun 0,2%, kemudian kelompok umur 25-44
tahun (0,3%), 45-54 tahun (0,4%), 55-74 tahun (0,5%) dan tertinggi terjadi
pada usia >75 tahun (0,6%), sebesar 0,3% (Riskesdas, 2018), Sedangkan di
Jawa Timur sendiri 4.828 pasien baru. Hal ini menunjukkan masih relatif
banyak penderita gagal ginjal kronik di Jawa Timur.

Penatalaksanaan pada pasien ginjal yang paling sering dilakukan di



Indonesia adalah terapi hemodialisa, sebanyak 78% (Pernefri, 2018).
Hemodialisa atau cuci darah adalah suatu prosedur dimana darah dialirkan ke
dalam tubulus ginjal buatan yang terdiri dari dua bagian terpisah yaitu bagian
darah dan bagian dialisis yang dipisahkan oleh membran semi permeabel untuk
membuang sisa metabolisme. (Suriya, 2017 dalam Puspasari & Nggobe, 2018)

Penelitian yang dilakukan oleh Shdaifat & Manaf (2012), menemukan
bahwa dari 72 pasien hemodialisis, hampir 50% memiliki kualitas hidup yang
buruk. Buruknya kualitas hidup pasien gagal ginjal disebabkan oleh prevalensi
nyeri yang mengganggu persepsi kognitif, penurunan fungsi fisik dan emosi
yang tidak stabil.

Hemodialisa (HD) pada pasien penyakit ginjal kronik (PGK)
mengakibatkan perubahan gaya hidup pasien, namun hemodialisa merupakan
terapi yang dapat membantu pasien memastikan  kelangsungan
hidupnya. (Schatell & Witten, dalam Mailani, 2017). Pasien hemodialisa tidak
hanya mengalami gangguan fisik, tetapi juga gangguan mental seperti
kecemasan, depresi, bahkan banyak pasien yang tidak mau menjalani
hemodialisa. Perubahan ini mempengaruhi kualitas hidup pasien (Mailani
2017).

Kualitas hidup merupakan aspek yang menggambarkan keadaan
kesehatan, yang dapat dinilai dari segi kesehatan fisik, mental, hubungan sosial
dan lingkungan. Kualitas hidup juga dapat diartikan sebagai keadaan dimana
seseorang mengalami kepuasan atau kegembiraan dalam kehidupan sehari-hari

(Mulia, 2018). Untuk mencapai kualitas hidup yang baik, seseorang harus



menjaga kesehatan fisik dan mentalnya agar dapat melakukan segala aktivitas
tanpa rasa khawatir. (Wakhid, Wijayanti, & Liyanovitasari, 2018).

Penelitian yang dilakukan oleh Arehentari, Gasela, Hasanah, &
Iskandarsyah (2017) bahwa pasien penyakit ginjal kronis rentan mengalami
masalah kesehatan mental. Ketika mereka sakit dan menjalani hemodialisa,
mereka mungkin merasa putus asa, cemas, khawatir bahkan depresi karena
mereka berjuang untuk menyesuaikan diri dengan rutinitas dan kehidupan
setelah hemodialisa.

Banyak pasien gagal ginjal kronis yang tidak dapat mengendalikan
penyakitnya selama hidup mereka. Mereka tidak lagi percaya pada kemampuan
mereka untuk menghadapi berbagai kesulitan yang ditimbulkan oleh penyakit
ginjal. Salah satu faktor yang dapat memaksimalkan kualitas hidup pasien PGK
yang menjalani hemodialisa adalah efikasi diri (Sulistyaningsih, 2017).

Efikasi diri didefinisikan sebagai suatu keyakinan yang mengatur
bagaimana seseorang berpikir, memotivasi diri sendiri, dan pada akhirnya
memilih  untuk  berperilaku guna mencapai suatu tujuan yang
diinginkan. (Luszczynska, Alexandra, 2015). Pasien yang percaya diri lebih
mungkin untuk melakukan pekerjaan mereka. Oleh karena itu, individu dengan
efikasi diri yang tinggi lebih mampu mengontrol kualitas hidupnya (Reeves,
Charlene J et al, 2017).

Pasien CKD yang menjalani hemodialisa harus mampu mengelola sendiri
perawatannya, meliputi aspek fisik seperti diet, manajemen cairan dan tidur,

aspek psikologis seperti manajemen stres dan spiritualitas, dan aspek sosial



seperti peran keluarga dan hubungan untuk mencapai kualitas hidup yang
lebih baik . Tidak hanya itu salah satu upaya yang bisa dilakukan adalah
dengan memotivasi pasien untuk memberikan dorongan dan agar tetap
semangat menjalani hidup dan memberikan Health Education (HE), sehingga

pasien dapat beradaptasi dengan kondisi yang sedang dialami (Sari, 2018).

1.2  Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang diatas pertanyaan penelitian dapat
dirumuskan berupa “Apakah terdapat hubungan efikasi diri dengan kualitas hidup

pasien gagal ginjal kronik yang menjalani hemodialisa?”.

1.3  Tujuan
1.3.1 Tujuan Umum
Untuk mengetahui hubungan efikasi diri dengan kualiatas hidup pasien
gagal ginjal kronik yang menjalani hemodialisa
1.3.2 Tujuan Khusus
a. Mengidentifikasi efikasi diri pasien gagal ginjal kronik yang menjalani
hemodialisa
b. Mengidentifikasi kualitas hidup pasien gagal ginjal kronik yang
menjalani hemodialisa
c. Menganalisis hubungan efikasi diri dengan kualitas hidup pasien gagal

gijal kronik yang menjalani hemodialisa



1.4

Manfaat Penelitian
1.4.1 Manfaat Teoritis

Bagi ilmu keperawatan diharapkan hasil penelitian ini dapat
mendorong perkembangan ilmu keperawatan secara signifikan. terkait
dengan masalah efikasi diri dengan kualitas hidup pada pasien gagal
ginjal kronik yang menjalani hemodialisa.
1.4.2 Manfaat Praktis

a. Bagi peneliti agar melengkapi pengetahuan dan keterampilan
peneliti tentang proses penelitian yang baik dan benar serta
mengetahui keterkaitan efikasi diri dengan kualitas hidup
pasien gagal ginjal kronik

b. Bagi tenaga keperawatan hasil penelitian ini menjadi
masukan terutama dalam penguatan efikasi diri untuk
meningkatkan kualitas hidup pasien penyakit ginjal kronik
yang menjalani hemodialisa.

c. Bagi Rumah Sakit penelitian ini dapat digunakan sebagai
informasi dan masukan bagi rumah sakit untuk meningkatkan
efikasi diri dan meningkatkan kualitas hidup pasien gagal
ginjal kronik.

d. Bagi responden diharapkan hasil penelitian ini menjadi
motivasi untuk meningkatkan kualitas hidup dengan cara

meyakini akan pengobatan yang sedang dijalani.



1.5 Keaslian Penelitian

Tabel 1.1 Keaslian Penelitian

N Peneliti JudulPenelitian Metode Lokasi Variabel Hasil
0 Penelitian Penelitian
1. Sahuri Teguh  Hubungan self-efficacy dengan Metode RSU Variabel Hasil penelitiannya
Kurniawan,  kualitas hidup pada pasien penelitian yang Sukoharjo independen : menuniukkan bahwa ada
dkk gagal ginjal kronik yang digunakan self efficacy unju
menjalani hemodialisa dengan Variabel hubungan antara self
rancangan dependen : . .
penelitian kualitas hidup €fficacy dengan kualitas
korelasi hidup pada pasien gagal
menggunakan o ) ) .
desain cross ginjal kronik di unit
sectional hemodialisa. Dilihat dari

koefisien harga,
hubungan self efficacy
kualitas hidup memiliki
nilai sedang kedekatan
sebesar 0,522 dan p-

value 0,000<0,005




2.

Su Jin Kim,
dkk

Healt related quality of life
of patients with End Stage
Kidney Disease on

Hemodialisis

Metode
penelitian
yang
digunakan
adalah study
cross
sectional
berbasis
Rumah Sakit

Rumah Sakit
Addis
Ababa,
Ethiopia

Variabel

Independen:

Kualitas
hidup
Variabel
Dependen:
penyakit
ginjal

Hasil penelitian
menunjukkan 125 data
pasien rata-rata 50,33
tahun dengan sekitar
setengah dari mereka
lebih tua dari 50
tahun,kualitas hidup
pasien rata-rata 49,1
memiliki sekor kualitas

hidup rendah




3.

Wa Ode Sri
Asnaniar, dkk

Efikasi diri berhubungan
dengan kualitas hidup pada
pasien dengan gagal ginjal

kronis

Penelitian ini RS. Tk. Il
ialah Pelamonia
penelitian

survei

analitik

dengan

menggunakan

pendekatan

Cross

sectional

Variabel

Independen :

efikasi diri
Variabel
Dependen
:Kualitas
Hidup

Hasil uji statistik
menunjukkan bahwa 20
dari 30 pasien memiliki
self-efficacy tinggi dan
kualitas hidup yang
baik, dan 1 (10%) dari
10 pasien dengan self-
efficacy rendah
memiliki self-efficacy
yang buruk dengan
nilai p = 0,000



BAB 2

TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Konsep Gagal Ginjal Kronik
2.1.1 Definisi Gagal Ginjal Kronik

Ginjal merupakan organ yang memiliki peran dan fungsi penting dalam
tubuh. Fungsi ginjal adalah menjaga dan mengatur komposisi darah untuk
mencegah penumpukan produk limbah di dalam tubuh. Dalam hal ini, mereka
juga mengatur keseimbangan cairan dan menjaga kadar elektrolit tubuh, seperti:
kadar fosfat, natrium dan kalium untuk menjaga tubuh. terus menghasilkan
hormon dan enzim tubuh yang memengaruhi pengaturan tekanan darah,

proliferasi sel darah merah, dan kesehatan tulang (Infodatin, 2017).

Disfungsi ginjal dapat terjadi pada stadium penyakit yang sangat parah
atau dalam bentuk akut. Pada gagal ginjal tahap akut ini, sering disebut penyakit
ginjal kronik atau kronis (PGK). Penyakit PGK didefinisikan sebagai penurunan
fungsi atau fungsi ginjal yang progresif selama berbulan-bulan atau bahkan
bertahun-tahun, Gagal ginjal sebagai bentuk kerusakan ginjal, dimanifestasikan di
bawah ini dengan penurunan filtrasi glomerulus 60 ml/menit. /1,73 m selama
minimal 3 bulan. Kerusakan ginjal juga ditunjukkan dengan munculnya kelainan
patologis, seperti darah, urine dan gejala beberapa gangguan metabolisme yang

membutuhkan ginjal (Infodatin, 2017)
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2.1.2 Klasifikasi Gagal Ginjal Kronik

Hermansyah (2017) mengatakan bahwa klasifikasi gagal ginjal kronik
didasarkan pada dua hal, yaitu derajat (stadium) penyakit dan etiologinya.
Klasifikasi berbasis grade didasarkan pada LFG, yang dihitung menggunakan

rumus Kockcorft-Gault.

Berdasarkan National Kidney Foundation (NKF) (2018), klasifikasi gagal

ginjal kronis menurut derajat penyakitnya adalah sebagai berikut:

Tabel 2.1 Klasifikasi gagal ginjal kronik

Derajat Penjela LFG(ml/menit/1,73m
san 2)

1 LFG kerusakan ginjal normal atau >90
meningkat

2 Kerusakan ginjal LFG sedikit 60-89
menurun

3 Kerusakan ginjal LFG cukup 30-59
berkurang

4 LFG pada kerusakan ginjal menurun 15-29
tajam

5 Gagal Ginjal <15 atau dialisis

Berdasarkan uraian tersebut dapat dinyatakan bahwa gagal ginjal kronik
adalah suatu penyakit ginjal, yaitu penyakit ginjal stadium akhir yang ditandai
dengan disfungsi ginjal patologis yang berlangsung lebih dari tiga bulan dan
ditandai dengan albuminuria dan uremia. gangguan keseimbangan elektrolit

tubuh, dll.

2.1.2 Etiologi Gagal Ginjal Kronik

Banyak penyebab gagal ginjal kronis; Glomerulonefritis kronis, penyakit ginjal

polikistik, obstruksi dan nefrotoksin adalah penyebabnya. Penyebab umum seperti
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diabetes melitus, hipertensi, lupus eritematosus, poliarteritis, anemia sel sabit, dan

amiloidosis dapat menyebabkan gagal ginjal kronis. (Black & Hawks, 2017).

Penyebab gagal ginjal kronik adalah:

a) Glomerulonefritis adalah sekelompok penyakit yang dapat menyebabkan
peradangan dan kerusakan pada unit penyaringan ginjal.

b) Penyakit bawaan seperti penyakit ginjal polikistik dapat menyebabkan
terbentuknya Kista di ginjal dan merusak jaringan di sekitarnya.

c) Penyumbatan yang disebabkan oleh batu ginjal dan tumor pria atau
pembesaran prostat dan infeksi saluran kemih berulang

2.1.3 Manifestasi Klinis Gagal Ginjal Kronik

Gagal ginjal kronis seringkali tidak dikenali sampai enduramia tercapai.
Uremia, yang secara harfiah berarti "urin dalam darah”, adalah sindrom atau
sindrom yang berhubungan dengan penyakit ginjal stadium akhir. (ESRD).
Dalam kasus uremia, keseimbangan cairan dan elektrolit terganggu, regulasi
hormonal dan fungsi ginjal memburuk, dan akumulasi limbah mempengaruhi
semua sistem organ lainnya. Manifestasi awal uremia termasuk mual, apatis,
kelemahan, dan kelelahan, gejala yang sering disalah artikan sebagai infeksi virus
atau flu. Saat kondisinya memburuk, sering terjadi muntah, kelemahan yang

memburuk, kelesuan dan kebingungan (Black and Hawks, 2017).

Sebuah sumber menjelaskan bahwa penderita PGK mengalami sejumlah
gejala, antara lain lemas, kurang energi, kehilangan nafsu makan, mual, muntah,

kembung, produksi urin menurun, gatal-gatal, sesak napas dan wajah pucat. Selain
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itu, urine pasien mengandung protein, sel darah merah, dan leukosit. Kelainan

pada hasil laboratorium pasien antara lain peningkatan kreatinin darah, penurunan

Hb dan kandungan protein urin selalu positif. (Muttagin, 2018).

b)

d)

9)

Menurut Smeltzer (2017) tanda dan gejala dari gagal ginjal kronik:

Kardiovaskular : Hipertensi, edema belang-belang (kaki, lengan,
sakrum), edema periorbital, gesekan perikardial, pembesaran vena
jugularis, perikarditis, hiperkalemia, hiperlipidemia.

Integument : warna kulit keabu-abuan, kulit kering dan bersisik, gatal
parah, memar, purpura, kulit kasar, rambut kasar dan menipis.

Paru-paru ronkhi basah kasar (krekles) : dahak kental dan lengket, refleks
batuk menurun, sesak napas, takipnea, pernapasan kussmaul.

Saluran cerna : Bau amonia pada nafas, rasa logam, sariawan dan
pendarahan, kehilangan nafsu makan, mual, muntah, cegukan, diare,
pendarahan saluran cerna.

Neurologik : Kelemahan dan kelelahan, kebingungan, ketidakmampuan
untuk berkonsentrasi, kebingungan, tremor, kram, mual, kaki tidak
nyaman, sensasi terbakar di telapak kaki, perubahan perilaku
Muskuloskletal: Amenore, atrofi testis, infertilitas, penurunan libido

Hematologi: anemia, trombositopenia.
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2.1.4 Penatalaksanaan Gagal Ginjal Kronik

a)

b)

Penatalaksanaan tersebut meliputi penanganan konservatif, yaitu :

Pencegahan kerusakan fungsi ginjal/penurunan hiperfiltrasi glomerulus
melalui diet, misal Pembatasan protein dan fosfat.

Terapi farmakologi dan pencegahan serta pengobatan komplikasi yang
ditujukan untuk menurunkan tekanan darah intraglomerular dan
meminimalkan risiko penyakit kardiovaskular seperti diabetes, hipertensi,
dislipidemia, anemia, asidosis, neuropati perifer, ketidakseimbangan
cairan dan elektrolit yang berlebihan. Terapi pengganti ginjal diberikan
kepada penderita gagal ginjal kronis atau penyakit stadium akhir dengan
tujuan mencegah komplikasi dan memperpanjang hidup pasien. Terapi
penggantian ginjal dibagi menjadi dua bagian: dialisis (hemodialisis dan

dialisis peritoneal) dan transplantasi ginjal. (Muttagin, 2018).

2.2 Konsep Hemodialisis

2.2.1 Definisi Hemodialisis

Kementerian Kesehatan Republik Indonesia (2018) menyatakan bahwa

hemodialisis (HD) adalah suatu tahapan pengobatan yang menggunakan alat

khusus untuk merawat fungsi ginjal. Tujuannya adalah untuk mengobati tanda dan

gejala penurunan filtrasi glomerulus. Harapan hidup pasien diperkirakan akan

meningkat (Departemen Kesehatan RI, 2018). Brunner dan Suddarth (Wiliyanarti

dan Mubhith, 2019) menjelaskan bahwa hemodialisa adalah prosedur dimana
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komposisi larutan darah diubah dengan larutan lain melalui membran semi
permeabel dan prosedur ini dapat meningkatkan kualitas hidup pasien yang sakit.
gagal ginjal kronis. Waktu atau durasi hemodialisis (HD) pada pasien penyakit
ginjal kronik biasanya satu atau dua kali seminggu dan rutin dilakukan minimal 3

bulan.

Brunner dan Suddarth (Wiliyanarti dan Muhith, 2019) menjelaskan bahwa
hemodialisis adalah prosedur dimana komposisi pelarut darah diubah dengan
larutan lain melalui membran semi permeabel dan prosedur ini dapat
meningkatkan kualitas hidup pasien penyakit ginjal kronis. Penyakit Ginjal Waktu
atau lama hemodialisis (HD) pada pasien penyakit ginjal kronis biasanya

dilakukan sekali atau dua kali seminggu dan rutin dilakukan minimal 3 bulan.

Ignatavicius dan Workman (Mailani, 2015: 2) juga mengusulkan
hemodialisis sebagai metode terapi pengganti ginjal, yang menggunakan
membran semipermeabel yang bertindak seperti nefron untuk membuang produk
sisa metabolisme dan mengembalikan keseimbangan cairan dan elektrolit pada

pasien ginjal.

Relawati dan Hakim (Puspasari dan Nggobe, 2017) Hemodialisis adalah
prosedur yang digunakan untuk mengeluarkan cairan dan produk limbah dari
tubuh ketika ginjal tidak dapat melakukan proses ini. Hemodialisis seumur hidup
menyebabkan pasien terjebak pada hemodialisis. Hemodialisis (HD) adalah
bentuk terapi yang paling umum dan dilakukan pada sekitar 90,6% pasien. Selain

cuci darah, banyak aspek pengobatan pasien gagal ginjal kronis, karena
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membutuhkan gaya hidup yang luas yang mempengaruhi status sosial dan

psikologis pasien. (Mousa, dkk, 2018).

Hemodialisis memperpanjang hidup pasien dan memperpanjang hidup.
Namun, hemodialisis tidak menyembuhkan penyakit ginjal kronis. Pasien terus
menderita masalah mulai dari penyakit kronis hingga komplikasi dan banyak
perubahan bentuk dan fungsi tubuh akibat penyakit tersebut. (Smeltzer, Juwita, &

Kartika, 2018).

Berdasarkan uraian tersebut dapat dipahami bahwa hemodialisis adalah
pengobatan bagi pasien penyakit ginjal kronis atau gagal ginjal kronis untuk
mengatur proses perubahan komposisi zat terlarut dalam darah akibat lewatnya zat
terlarut lain melalui media permeabel. Media membran atau dialyzer (ginjal
buatan) biasanya 1 sampai 2 kali seminggu dan secara teratur selama minimal 3

bulan.

2.3 Konsep Efikasi Diri
2.3.1 Definisi Efikasi Diri

Efikasi diri adalah keyakinan seseorang terhadap kemampuan dan
kapasitasnya untuk menyelesaikan tugas atau menghadapi tantangan hidup.
Efikasi diri juga meliputi rasa percaya diri, percaya diri dan kemauan seseorang
untuk menghadapi semua tugas hidup. (Kiajamali dkk, 2017). Efikasi diri
menurut Albert Bandura menyatakan bahwa efikasi diri dapat mempengaruhi

bagaimana seseorang berpikir, merasakan dan memotivasi untuk bertindak.
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Seseorang yang percaya bahwa mereka dapat mencapai efek yang diinginkan
dapat mengadopsi gaya hidup yang lebih aktif dan percaya diri (Schwarzer dkk,

2017).

Efikasi diri mengacu pada keyakinan bahwa seseorang memiliki
kemampuan untuk melakukan perilaku yang diharapkan untuk mencapai tujuan
yang diinginkan melalui tindakan mereka sendiri. Efikasi diri juga merupakan
kemampuan reproduksi berupa keterampilan kognitif, sosial, emosional, dan
perilaku yang harus dikuasai untuk mencapai berbagai tujuan yang
diinginkan. (Schwartz & Gottman dalam Bandura, 2004: 37; Bandura dalam

Synder & Lopez, 2005: 174).

Madux (dalam Synder & Lopez, 2005: 174) juga menyatakan bahwa efikasi
diri adalah “what I believe I can do with my skills under certain conditions”,
kemudian apa yang harus dilakukan untuk mencapai tujuan yang diharapkan, dan
kemudian apa yang harus dilakukan, apa yang dapat dilakukan oleh individu melalui

analisis. kemampuan mereka untuk melakukan fungsi dan mempersiapkan.

Pemikiran yakin bahwa dia dapat melakukan sesuatu dalam suatu situasi
adalah langkah kognitif terakhir dan terpenting sebelum seorang individu
mengambil tindakan untuk mencapai tujuan tertentu (Synder dan Loper, 2005:
174). Efikasi diri juga merupakan keyakinan bahwa individu memiliki
kemampuan untuk mengatur dan melaksanakan langkah-langkah kerja yang
diperlukan, seperti kemampuan mengambil langkah-langkah yang diprakarsai
sendiri untuk dapat mengatasi hambatan yang pada akhirnya menghasilkan

(Muhadjir, 2018: 36).
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Efikasi diri dapat muncul sebagai evaluasi diri terhadap kemampuan
seseorang untuk mengatasi hambatan dan mengambil langkah yang tepat untuk
mencapai tujuan (Muhadjir,2018:40). Efikasi diri berkembang secara bertahap,
seperti berhasil dalam situasi yang pernah Anda alami sebelumnya atau dalam
situasi yang sama, meniru orang lain dalam situasi yang sama, membayangkan
bahwa Anda berperilaku efektif, melakukan sesuatu sesuai dengan keyakinan

seseorang yang Anda percayai (Bandura dalam Synder & Lopez, 2004).

Efikasi diri juga mengkaji pola pikir manusia yang dipelajari dan bertahan
sejak lahir sebagai seorang anak dan bertahan sepanjang hidup. Ini didasarkan
pada premis teori sosial-kognitif, yang menurutnya seseorang secara aktif
membentuk hidupnya dan bereaksi terhadap kekuatan lingkungan. (Bandura,
Barone, Maddux dan Synder dalam Synder & Lopez,2005:174). Dari penjelasan
definisi tersebut, dapat dilihat dan disimpulkan bahwa efikasi diri adalah
keyakinan terhadap kemampuan seseorang untuk mencapai atau memenuhi
keinginan yang diinginkan dan menyesuaikan atau mengimplementasikan solusi

pada keadaan tertentu.

Menurut Albert Bandura (Jess Feist & Feist, 2017:158-160) menjelaskan bahwa
efikasi diri dicapai, ditingkatkan, dikurangi dan dipelajari melalui empat hal atau

faktor, yaitu:

a. (Experience of mastery) Efikasi diri sangat dipengaruhi oleh pengalaman
penguasaan, berupa peristiwa atau pengalaman masa lalu (Bandura dalam

Jess Feist & Feist, 2005:158). Secara umum Pengalaman meningkatkan
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kemampuan seseorang untuk mengatasi kesulitan, sedangkan pengalaman
kegagalan justru melemahkan kemampuan seseorang untuk berhasil
mengatasi kesulitan. Kinerja juga meningkat ketika pengalaman
diselesaikan secara individual dibandingkan dengan orang lain (Jess Feist
and Feist, 2007:158).

Efikasi diri yang kuat dikembangkan melalui serangkaian
keberhasilan, dan efek negatif dari kegagalan individu secara tidak
langsung berkurang dengan sendirinya. Bagi orang dengan efikasi diri
yang rendah, kegagalan memiliki pengaruh yang kecil, terutama jika orang
tersebut memiliki harapan sukses yang tinggi. Kegagalan dapat diatasi
dengan meningkatkan harga diri (motivasi), terutama pada individu yang
sulit mengatasi hambatan tetapi tetap berusaha (Jess Feist & Feist:
2007:158).

a. Permodelan Sosial

Faktor efikasi diri lainnya adalah social modeling yaitu
pengalaman yang tidak terduga. Efikasi diri meningkat ketika keadaan
individu mempersepsikan kesuksesan seseorang serupa atau mirip dengan
apa yang telah dialami atau dilakukannya. Secara general, pengaruh dalam
meningkatkan efikasi diri tidak terlalu besar, tetapi sebaliknya
berpengaruh besar terhadap penurunan efikasi diri, pengaruh ini dapat

bertahan seumur hidup (Jess Feist & Feist, 2007: 159).

b. Persuasi Sosial
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Efikasi diri juga dapat ditingkatkan dan diturunkan oleh persuasi
sosial (Bandura dalam Jeist & Feist, 2005:159). Meningkatkan
kepercayaan diri pada kemampuan sendiri dengan bantuan kepercayaan
sosial efektif ketika kegiatan atau tugas yang harus dilakukan dapat
dicapai dan dapat dilakukan oleh orang tersebut. Individu-individu ini
dapat menerima bimbingan dalam bentuk saran, pendapat, nasihat dan
pendampingan, yang dapat meningkatkan kepercayaan diri mereka
terhadap kemampuan mereka dan memfasilitasi pencapaian tujuan yang

diharapkan.

Bandura (dalam Jess Feist & Feist, 2004:159) juga berpendapat
bahwa keyakinan terkait dengan status dan apa yang dianggap meyakinkan
oleh pemikiran yang mendasarinya. Persuasi dapat meyakinkan individu
yang ingin mengambil tindakan dan kemudian meningkatkan apresiasi

verbal, yang menyebabkan peningkatan efikasi diri.

Efek persuasinya juga tidak terlalu besar, karena tidak ada
pengalaman yang dapat dialami atau dirasakan langsung oleh individu
tersebut. Mengalami kegagalan terus menerus mengurangi atau
menghilangkan kemampuan untuk mempengaruhi harga diri karena

kegagalan terasa tidak nyaman (Jess Feist & Feist, 2007:159).

Keadaan Fisik dan Psikis
Bandura (dalam Jess Feist & Feist, 2007:160) menyatakan bahwa

faktor terakhir yang mempengaruhi efikasi diri adalah keadaan fisik dan
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psikologis individu. Psikologi individu dapat dikenali dari bagaimana
seorang individu yang emosional melepaskan perasaan yang semakin kuat,
biasanya mempengaruhi kepercayaan diri atau efisiensi, seperti:
Kecemasan, kecemasan berlebihan, stres atau pesimisme tentang
kemampuan mereka dalam situasi tertentu. Akan tetapi, pada beberapa
situasi tersebut hal tersebut dapat dicapai jika rangsangan emosi tidak
terlalu kuat, sehingga hubungan antara emosi dan kinerja meningkat,
dengan semakin tinggi rangsangan emosi maka efikasi diri akan semakin

rendah.

Berdasarkan pernyataan tersebut dapat dilihat dan disimpulkan
bahwa faktor-faktor yang mempengaruhi efikasi diri antara lain mastery
experience, social role modelling, social belief, dan kondisi fisik dan

psikologis.

2.3.2 Proses Pembentukan Efikasi Diri

Menurut Bandura (1994), efikasi diri dapat terbentuk melalui beberapa
proses, antara lain:

a. Proses kognitif
Dalam proses tiap individu pada kognitif ini maka akan berpikir
terlebih dahulu. Seseorang yang memiliki efikasi diri yang baik dan
tinggi cenderung melakukan sesuatu yang diharaokan dan
berkomitmen dalam mencapai suatu tujuan.

b. Proses Motivasional

Motivasi dalam dri seseorang sangat berpengaruh dalam proses
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penyembuhan. Motivasi dalam seseorang dapat dipengaruhi oleh
pengalaman masa lalu. Pengaruh pada diri sendiri dapat menjadi
sumber utama motivasi dan pengaturan dalam diri sendiri. Keyakinan
diri akan berperan sebagai kunci dalam motivasi diri, kebanyakan
motivasi individu dihasilkan dari aktivitas kognitif, Pada proses ini
individu akan menetapkan tujuan untuk diri mereka serta
merencanakan tindakan untuk mewujudkan nilai masa depan, selain itu
sumber utama motivasi yaitu bangaiman individu dpaat mempengaruhi
diri sendiri dengan mengavaluai penampilan (Bandura,1994).
c. Proses Afektif
Efikasi diri individu memiliki dampak penting pada pengaturan
keadaan afektif, termasuk emosi. Keyakinan individu tentang
kemampuan mereka memengaruhi seberapa banyak stres dan depresi
yang mereka alami. Ketika seseorang selamat dari situasi atau
kesulitan yang mengancam, mereka tidak mengalami pola pikir, tetapi
rasa takut yang besar muncul. Ada individu yang kurang percaya diri
dengan kemampuannya untuk mengatasi ancaman tersebut. Stres dan
depresi dapat diatasi ketika seseorang percaya pada kemampuannya
untuk memecahkan masalah.
d. Proses Seleksi

Dari beberapa proses kognitif, motivasional dan efektif yang dilaksanakan,
tampak dalam bentuk tindakan sendiri dalam menghadapi masalah.

2.3.3 Dimensi Efikasi Diri
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Albert Bandura (2004: 42) menjelaskan bahwa dimensi dari efikasi diri terbagi

dalam beberapa bagian yakni :

a. Generality (Keadaan Umum)
Individu dapat menilai diri sendiri dengan membuat diri mereka merasa kompeten
dalam berbagai aspek aktivitas mereka melalui aktivitas yang berbeda. Dimensi
ini menggambarkan keyakinan mereka tentang tindakan dan beberapa konteks
situasional yang mengungkapkan keyakinan mereka tentang kemampuan mereka

untuk melakukan sesuatu. (Bandura, 2004).

b. Level (Tingkatan)
Keyakinan pribadi setiap individu berbeda karena persyaratannya bervariasi dari
yang sederhana hingga yang berat dalam keadaan yang berbeda. Konsep dimensi
ini terkandung dalam keyakinan individu akan kemampuannya menghadapi

berbagai tingkat kesulitan dalam melaksanakan tugasnya. (Bandura, 2004).

Tingkat kemampuan yang dirasakan individu untuk menuntut mengakibatkan
individu tersebut mengalami tingkat pemenuhan kebutuhan yang berbeda-beda.
Ketika tidak ada hambatan dan aktivitas dapat dilakukan dengan mudah oleh
individu maka individu tersebut menunjukkan efikasi diri yang tinggi dalam

menyelesaikan tugas (Bandura, 2004).

b. Strength (Kekuatan)
Keyakinan untuk melakukan sesuatu dipengaruhi oleh pengalaman individu.
Mereka yang memiliki pengalaman rendah melemahkan keyakinan individu

terhadap kemampuan tersebut, sedangkan mereka yang memiliki keyakinan
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tinggi/kuat bertahan meskipun banyak kesulitan yang mereka alami. (Bandura,

2004).

Dimensi ini juga mengacu pada seberapa kuat keyakinan atau keyakinan
seseorang terhadap kemampuannya. Tingkat kepercayaan diperlukan untuk
mengusahakan suatu kegiatan, tetapi tingkat kepercayaan yang tinggi,
mengakibatkan usaha atau kegiatan tersebut dapat dilakukan dengan baik

(Bandura, 2004).

Dari penjelasan definisi tersebut dapat dilihat dan disimpulkan bahwa dimensi
efikasi diri terdiri dari generality (keadaan umum), level (tingkatan), dan strength

(kekuatan).
2.3.3. Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Efikasi Diri
Ada beberapa faktor yang berhubungan dengan efikasi diri, antara lain:

a. Usia

Usia 40 hingga 65 tahun disebut sebagai fase sukses, ketika saatnya untuk
mempengaruhi pengarahan diri dan evaluasi diri sebanyak mungkin agar
Kinerja pasien baik (Potter dan Perry, 2017). Menurut Bandura, fokus
efikasi diri antara usia 40 dan 65 adalah pada proses penerimaan dan
penolakan terhadap kemampuan dan kegagalan fisik dan mental yang
dialami, sedangkan pada usia dewasa adalah pada kemampuan untuk
beradaptasi dengan masalah yang dihadapi.

b. Jenis Kelamin
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Menurut Ariani (2018) jenis kelamin laki-laki cenderung memiliki rasa
percaya diri yang lebih tinggi dan lebih mampu menyelesaikan masalah
secara mandiri dan menggunakan kemampuan mereka sendiri, bahkan saat
menderita penyakit. Pada saat yang sama, proporsi wanita berbanding
terbalik dengan pria, yaitu mereka berkomitmen untuk mengasuh dan

merawat diri.

Kemampuan berpikir

Kemampuan berpikir seseorang mempengaruhi tahap perkembangan
emosi. Seseorang dengan kecerdasan tinggi mampu mengingat dan
menganalisis peristiwa yang dialaminya, sehingga kesimpulan yang

diambil darinya lebih jelas dan akurat. (Rustika, 2018).

Kondisi fisik dan emosional

Keadaan fisik dan emosional seseorang sangat mempengaruhi keputusan
efikasi diri. Kondisi yang dimaksud adalah kecemasan yang intens, agitasi
atau tingkat stres yang tinggi panjang tingkat efikasi diri mempengarubhi
keyakinan seseorang terhadap kemampuannya dalam memecahkan
masalah (Bandura, 2004).

Dukungan Keluarga

Memiliki dukungan keluarga bagi seseorang dapat menjadi salah satu

faktor kesuksesan dan mampu menunjukkan perilaku yang mengarah pada
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kesuksesan. Ariani (2018) mengatakan bahwa adanya dukungan keluarga

akan dapat memunculkan efikasi diri yang baik pada pasien.

2.3.4 Penilaian Efikasi Diri

Menurut Pertamita (2017), terdapat alat ukur yang dapat digunakan untuk

mengukur efikasi diri, antara lain:

a)

b)

d)

Skala Efikasi Diri Secara Umum

merupakan ukuran efikasi diri individu yang mencerminkan keyakinan
terhadap kemampuan seseorang untuk mengatasi berbagai tantangan
tuntutan hidup. Skala efikasi diri umum terdiri dari 10 item, setiap item
memiliki 4 pilihan antara 1 dan 4.

Skala Efikasi Diri Kepatuhan Minum Obat

merupakan suatu alat ukur yang dapat digunakan untuk mengukur dan
mengevaluasi sejauh mana kepatuhan seseorang terhadap pengobatan
seseorang dan alat ukur ini terdiri dari 26 item.

Skala Efikasi Diri Kehidupan Sehari-hari

merupakan suatu alat ukur yang digunakan untuk mengukur efikasi diri
dalam fungsi scara psikososial dan aktivitas sehari-hari pada penderita
stroke terlepas dari tingkat gangguan fisik yang dialami oleh pasien stroke.
Alat ukur ini terdiri dari 12 item dimana ada 2 sub yakni efikasi diri untuk
fungsi psikososial dan fungsi aktivitas sehari-hari.

Kuesioner Efikasi Diri Stroke

merupakan alat ukur yang digunakan untuk mengukur efiakasi dalam
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penampilan status fungsional dan aspek manajemen diri yang berhubungan
dengan proses penyembuhan pada pasien stroke. Alat ukur kuesioner
efikasi diri stroke ini terdiri dari 13 item.

e) Skala Efikasi Jatuh
merupakan alat ukur yang digunakan untuk mengukur tingkat
kekhawatiran yang jatuh dalam beraktivitas baik dalam kegiatan fisik
maupun sosial, baik didalam maupun diluar ruma. Skala efikasi jatuh ini

terdiri dari 16 item dimana nilai dalam alat.

2.4 Konsep Kualitas Hidup
2.4.1 Definisi

Renwick & Brown (2018) mendefinisikan kualitas hidup sebagai
sejauh mana seseorang menikmati kesempatan atau kejadian penting dalam

hidupnya. Kualitas hidup juga dapat diartikan sebagai berikut;

Quality of Life “is demonstrated through the physical, psychological and
social domains of health and appears to be influenced by a person’s experiences,
beliefs, expectations and perceptions” (Weng, dkk., dalam Malekyan & Razban,

2017: 166).

Kualitas hidup juga berarti bahwa kualitas hidup sama dengan hidup yang
baik. Kehidupan yang baik ditandai dengan pengondisian budaya yang membuat
orang bahagia, terpenuhi kebutuhannya, berfungsi dalam lingkungan sosialnya,

dil. (Ventegodt, et al., 2018).
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Kualitas hidup dalam konteks ilmu kesehatan dan klinis juga merupakan
konsep yang menggambarkan cara pandang atau pemahaman seseorang terhadap
kondisi kehidupan, termasuk konteks budaya, kebiasaan, dan hubungan antara
cita-cita atau keinginan yang mengatur hidupnya. (Marques, Wagner, Figueiredo
dan Avila, Hagita, Bayhakki dan Woferst, 2017:1033). Kualitas hidup juga
didefinisikan sebagai keadaan ideal yang harus dicapai setiap orang melalui
keseimbangan fisik, psikologis, sosial dan ekologis (Hagita, Bayhakki, Woferst,

2017:1033)

Kualitas hidup menggambarkan bagaimana perspektif bahwa kualitas
hidup bergantung pada penilaian subyektif, budaya, konteks sosial dan budaya,
sehingga kualitas hidup tidak hanya dapat dibandingkan dengan kesehatan, gaya
hidup, kepuasan hidup, kesehatan mental dan bahkan kesejahteraan. Selain itu,
banyak hal yang mempengaruhi kualitas hidup, seperti konteks yang dirasakan
seseorang. Hubungan antara kualitas hidup dan kesehatan merupakan aspek yang
paling penting dan umum. Kualitas hidup terkait kesehatan atau kualitas hidup
terkait kesehatan Ferrans et al. (2017) adalah rasa kesejahteraan yang dihasilkan

dari kepuasan atau ketidakpuasan

2.4.2 Domain Kualitas Hidup

Kualitas hidup berfokus pada kualitas hidup yang berhubungan dengan
kesehatan Hays, Kallich, Mapes et al. (2018) dibagi menjadi 8 domain sebagai

berikut:

a. Fungsi Fisik (Physical Functioning)
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Fungsi fisik menilai keterbatasan fungsional terkait kesehatan mulai dari
perawatan diri hingga aktivitas berat seperti menggendong, jongkok,
berjalan, mandi, dll.

Peran Fisik (Role Physical Problem)

Batasan peran fisik mengukur seberapa besar gangguan kesehatan fisik
mengganggu pekerjaan atau rutinitas sehari-hari lainnya, seperti Kesulitan
beraktivitas dll.

Peran Emosional (Role Emotional Problem)

Keterbatasan peran emosional menilai sejauh mana masalah emosional
berdampak pada aktivitas peran seperti menyelesaikan lebih sedikit
pekerjaan, dll.

Fungsi Sosial (Social Functioning)

Fungsi social menilai sejauh mana kesehatan mengganggu aktivitas sosial
dengan keluarga, teman, tetangga atau kelompok dinilai dengan fungsi
sosial seperti tidak banyak waktu bersama keluarga, dll.

Kesejahteraan Emosi (Emotional Well-being)

Kesejahteraan emosional menilai sejauh mana berpengaruh suasana hati
atau afek umum, termasuk gejala depresi, kecemasan dan kesejahteraan
positif terhadap diri seperti gugup, sedih, dll.

Rasa Nyeri (Pain)

Nyeri dinilai dengan frekuensi nyeri dan luasnya disfungsi peran akibat
nyeri diukur dengan pengetahuan tentang peran nyeri.

Energi (Energy)
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Energy atau Fatigue mengukur seberapa besar tingkat energi yang

dirasakan akibat suatu kondisi tubuh.

Kesehatan Umum (General Health Perception)

Persepsi kesehatan umum adalah penilaian kesehatan umum, seperti sehat

atau tidak sehat. Berdasarkan pernyataan tersebut dapat dilihat dan
disimpulkan bahwa domain kualitas hidup terkait kesehatan terdiri dari
fungsi fisik, peran fisik, nyeri, kesehatan umum, kesejahteraan emosional,

peran emosional, fungsi sosial dan energi.

2.4.3 Faktor-Fakror yang Mempengaruhi Kualitas Hidup

Raeburn dan Rootman (dalam Renwick, Brown, dan Nagler, 2017)

meyakini bahwa terdapat delapan faktor yang mempengaruhi kualitas hidup

individu, yaitu:

a)

b)

d)

Control, yang berkaitan dengan pengendalian perilaku orang atau
individu, seperti diskusi yang berkaitan dengan kegiatan kebugaran
jasmani.

Potensi mengacu pada sejauh mana seseorang dapat melihat potensi
dalam dirinya. Meliputi keterampilan yang berhubungan dengan
keyakinan akan kemampuan atau kemampuan individu untuk
melanjutkan hidup, seperti Efikasi diri, Resilience, dlI.

Keterampilan yang mengacu pada kemampuan seseorang untuk
melakukan keterampilan lain untuk mengembangkan keterampilannya,
seperti berpartisipasi dalam kegiatan atau kursus tertentu.

Sistem pendukung meliputi dukungan atau penunjang aktivitas fisik
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seperti lingkungan keluarga, komunitas dan perumahan atau akomodasi
yang layak serta fasilitas lain yang cukup untuk menunjang
kelangsungan hidup.

e) Peristiwa yang berkaitan dengan tugas-tugas perkembangan dalam
kehidupan yang mengarah pada tugas-tugas yang penuh tekanan.
Peristiwa kehidupan sangat erat kaitannya dengan tugas perkembangan
yang perlu dilakukan, dan terkadang kemampuan seseorang untuk
menyelesaikan tugas tersebut menimbulkan tekanan hidup bagi mereka.

f)  Tindakan yang berkaitan dengan kemampuan (daya) dan kondisi fisik
seseorang. Sumber daya pada dasarnya adalah apa yang dimiliki
seseorang sebagai makhluk hidup atau sebagai individu.

g) Perubahan lingkungan yang berkaitan dengan perubahan atau kejadian
lingkungan, seperti rusaknya rumah akibat bencana.

h)  Perubahan politik terkait isu nasional seperti krisis mata uang yang
menyebabkan hilangnya pekerjaan/mata pencaharian atau anomali
kepemimpinan.

Setelah penjelasan tersebut dapat disimpulkan bahwa faktor-faktor
tersebut adalah kontrol, peluang, keterampilan, sistem pendukung,
peristiwa kehidupan, sumber daya, perubahan lingkungan dan perubahan
politik.

2.4.4 Penilaian Kualitas Hidup

Menurut WHO (2018), kualitas hidup sangat berhubungan dengan empat

dimensi penilaian meliputi :
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a) Dimensi kesehatan fisik meliputi nyeri, energi, istirahat, tidur, mobilitas,
aktivitas, pengobatan dan kerja.

b) Dimensi psikologis terdiri dari perasaan positif dan negatif, pikiran, harga
diri, penampilan, spiritualitas.

c) Dimensi hubungan sosial meliputi hubungan pribadi, dukungan sosial dan
aktivitas seksual.

d) Dimensi lingkungan terdiri dari sumber pendapatan, pengetahuan dan
bakat, hiburan dan rekreasi, lingkungan, kesehatan dan akses sosial,
lingkungan fisik dan transportasi.

Mengingat pentingnya kualitas informasi kehidupan, berbagai metode telah
muncul yang mencoba untuk mengukur kualitas hidup individu berdasarkan
berbagai aspek kehidupan individu. Alat khusus untuk mengukur kualitas hidup
pasien gagal ginjal kronis yang menjalani hemodialisis adalah Kidney Disease
Quality of Life Short Form (KDQOL-SF-Versi 1.3), yang secara Kkhusus
dikembangkan untuk mengukur kualitas hidup pasien ginjal kronis. kegagalan.
(Hays et al., 1997). SF Versi 1.3 adalah alat yang dikembangkan oleh Research
and Development (RAND) dan University of Arizona untuk mengukur kualitas
hidup terkait kesehatan (HRQOL) pada pasien penyakit ginjal dan dialisis.
KDQOL-SF versi 1.3 berisi 43 pertanyaan tentang penyakit ginjal dan 36
pertanyaan tentang kesehatan secara umum. Kualitas hidup yang dipersingkat
penyakit ginjal (KDQOL-SF) adalah pengembangan dari bentuk yang

diperpendek 36 (SF-36).



32

2.5 Hubungan Efikasi diri dengan Kualitas Hidup pada Pasien Gagal Ginjal

Kronik yang Menjalani Hemodialisa

Pasien CKD yang menjalani hemodialisis dapat mengalami perubahan di
berbagai bidang kehidupan yang mempengaruhi kesehatan fisik, kesehatan
mental, hubungan sosial dan lingkungan, serta menjadi masalah bagi kualitas
hidup pasien. Pada penelitian yang di lakukan Sulistyaningsih, (2017)
menunjukkan bahwa efek samping hemodialisa menjadi permasalahan bagipasien
dalam menjalani aktivitas, sehingga pandangan terhadap hidup secara
holistikmeliputi, fisik, psikis, spiritual, sosial dan lingkungan akan berdampak
pada kualitasdari hidup pasien itu sendiri.

Pada kondisi psikologis yang kurang baik pasien membutuhkan efikasi
yang tinggi untuk memaksimalkan kualitas hidupnya (Sulistyaningsih, 2017).
Efikasi diri pertama kali dikembangkan oleh Bandura (2017) Efikasi diri mengacu
pada keyakinan seseorang pada kemampuan mereka untuk melakukan tugas atau
tindakan yang diperlukan untuk mencapai hasil yang diinginkan. Efikasi diri
sebenarnya mengacu tidak hanya pada kinerja diri sendiri dalam tugas tertentu,
melainkan pada kemampuan aktual untuk menyoroti sejauh mana orang percaya
bahwa mereka mampu dan berhasil dalam hal itu. Ghufron (2017) mengatakan
bahwa efikasi diri merupakan salah satu aspek kesadaran diri atau self-awareness
yang sangat berpengaruh dalam kehidupan sehari-hari, karena efikasi diri
mempengaruhi individu ketika memutuskan tindakan apa yang akan dilakukan
untuk mencapai tujuan. Dalam situasi sulit, efikasi diri yang tinggi mendorong

seseorang untuk tetap tenang dan mencari solusi atas masalah yang dihadapinya.
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Setiap individu memiliki pemahaman yang berbeda tentang bagaimana menangani
masalah pada pasien penyakit ginjal kronis, yang seharusnya meningkatkan
kepercayaan dalam manajemen pengobatan karena pasien penyakit ginjal kronis
termotivasi untuk mengelola penyakitnya secara efektif dan dari perspektif fisik.
Hemodialisis, nutrisi, pengaturan cairan. asupan, pengelolaan akses vaskular dan

istirahat.

Penelitian yang dilakukan oleh Shiow Luan Tsay yang dijelaskan dalam
Sucahya (General self efficacy) tentang efikasi diri perawatan diri pasien
hemodialisis, dengan efikasi diri pasien yang tinggi menyebabkan pasien terlibat
dalam aktivitas fisik dan sosial. Oleh karena itu, efikasi diri diperlukan untuk

meningkatkan proses penyembuhan pasien, khususnya pasien gagal ginjal kronis.
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KERANGKA KONSEP DAN HIPOTESIS PENELITIAN

3.1 Kerangka Konsep

Berdasarkan tinjauan teoritis sebelumnya konsep penelitian didasarkan pada

variabel yang akan diteliti, Adapun kerangka konsepnya adalah sebagai berikut:

Faktor yang
mempengaruhi
efikasi diri :
1. Usia
2. Jenis kelamin
3. Kemampuan
berfikir
4. Kondisi fisik
& emosional
5. Dukungan
keluarga
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I . .
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1. Nyeri | i psikologis :
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Efikasi diri

- Proses
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Keterangan :
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- Motivasi diri
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3.2 Hipotesis

\ 4

Kualitas hidup

1
 —!

Faktor yang
mempengarubhi
kualitas hidup :

Control
Potensi
Keterampilan
Sistem
pendukung
e. Peristiwa
dalam hidup
f.  Perubahan
lingkungan

oo o

Hipotesis penelitian adalah jawaban penelitian awal atau ukuran nilai yang

harus dibuktikan melalui penelitian (Setiadi, 2018). Nursalam (2019) mengatakan

bahwa Hipotesis adalah tanggapan sementara dan logis terhadap rumusan masalah

atau pertanyaan penelitian mengenai asumsi tentang hubungan antara satu variabel

atau lebih. Secara teknis, hipotesis adalah pernyataan tentang kondisi populasi

yang dibuktikan dengan data yang diperoleh dari sampel penelitian. Secara

statistik, hipotesis adalah pernyataan tentang keadaan parameter yang diuji dengan

menggunakan statistik sampel.

Berdasarkan penelitian yang dibuat diperoleh hipotesis sementara atau

hipotesis alternatif (Ha) yaitu :
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Ha : Ada hubungan efkasi diri dengan kualitas hidup pasien GGK yang menjalani
hemodialisa di RS Citra Husada Jember dengan derajat kemaknaan (o) yang
digunakan adalah 0,5. Artinya Ha diterima jika nilai yang diperoleh menunjukan p

value < 0,05 dan Ha ditolak apabila p value > 0,05

BAB 4
METODE PENELITIAN

4.1 Desain Penelitian

Desain penelitian yang dibuat oleh peneliti adalah metode penelitian
cross-sectional correlative research, yaitu suatu jenis penelitian dimana
pengukuran atau waktu pengamatan terhadap data variabel bebas dan
variabel terikat dilakukan secara bersamaan tanpa intervensi apapun
(Nursalam, 2017). Peneliti melakukan penelitian untuk menganalisis
hubungan efikasi diri dengan kualitas hidup pada pasien gagal ginjal
kronik di RS Citra Husada Jember. Variabel efikasi diri dan kualitas hidup

pasien dengan gagal ginjal kronis dievaluasi secara bersamaan.

4.2 Populasi, Sampel dan Teknik Pengambilan Sampel
4.2.1 Populasi
Nursalam (2017) menjelaskan bahwa populasi adalah sekumpulan

variabel yang berhubungan dengan masalah yang diteliti. Menurut
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Notoadmodjo (2017), suatu populasi dapat terdiri dari orang, peristiwa,
perilaku atau hal lain yang sedang dipelajari. Pada penelitian ini yang
menjadi populasi adalah pasien gagal ginjal kronik yang menjalani
hemodialisa. Populasi penelitian ini adalah pasien gagal ginjal kronik di
unit hemodialisa RS Citra Husada Jember. Besar populasi dihitung
berdasarkan jumlah pasien dalam bulan Februari - April sebanyak 181
pasien.
Sampel

Arikunto (2017) sampel adalah bagian dari jumlah dan
karakteristik yang dimiliki oleh populasi. Menurut Arikunto (2017:173)
mengatakan bahwa jika skor target di bawah 100, maka seluruh populasi
menjadi sampel penelitian. Namun, jika subjek lebih dari 100, dapat
diambil 10-15% atau 15-25%. Pada penelitian ini, pengambilan sampel

digunakan rumus sebagai berikut :

N _
n = EROPOTSLPOPRAT  hopulasi total (N)
100%

n=20% x N

25
=—XxN

100

= 36 responden

keterangan :

n

N

: besar sampel

: Jumlah populasi

4.2.3 Teknik Pengambilan Sampel
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Teknik sampling adalah cara yang digunakan dalam pengambilan
sampel untuk mendapatkan sampel yang benar-benar sesuai dengan
keseluruhan objek penelitian. Dalam penelitian ini menggunakan teknik
simple random sampling, dimana populasi diberikan kesempatan yang
sama untuk dijadikan sampel. (Sastro asmoro & Ismail, dalam Nursalam,

2017).

a) Kriteria Inklusi
Kriteria inklusi adalah karakteristik umum subjek populasi sasaran,
yang dapat diakses dan diteliti oleh peneliti (Nursalam,
2017). Kriteria inkulsi dalam penelitian ini adalah:
1) Pasien gagal ginjal kronik yang mendapatkan terapi hemodialisa
di RS Citra Husada Jember
2) Mampu berkomunikasi dengan baik
3) Bisa membaca dan menulis
b) Kriteria Eksklusi
Kriteria eksklusi adalah karakteristik khusus dari populasi yang
tidak dapat dimasukkan dalam sampel. Kriteria eksklusi dalam
penelitian ini adalah:
1) Pasien yang mempunyai keterbatasan fisik seperti bisu, tuli
2) Pasien yang tidak mau menjadi responden

4.3 Variabel Penelitian
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Jenis variabel ini diklasifikasi menjadi :

a. Variabel independen sebagai variabel bebas, yaitu variabel yang
mempengaruhi penyebab perubahan variabel dependen. Variabel
independen dalam penelitian ini efikasi diri.

b. Variabel dependen, seperti variabel terikat yang merupakan faktor
yang diamati dan diukur untuk menentukan ada tidaknya hubungan
atau pengaruh dari variabel independen. Variabel dependen dalam
penelitian ini adalah kualitas hidup.

4.4 Tempat Penelitian dan Waktu Penelitian

Menurut Nursalam (2017), tempat penelitian adalah lokasi penelitian
yang dilakukan dan/atau sumber informasi untuk penelitian yang
dilakukan. Penelitian ini dilakukan di RS Citra Husada Jember yang telah

dilaksanakan pada bulan Mei - Juni 2023



4.5 Definisi Operasional

Tabel 4.1 Definisi Operasional Hubungan Efikasi Diri dengan Kualitas Hidup Pasien GGK yang Menjalani Hemodialisa
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No Variabel Definisi Operasional Indikator Alat ukur Hasil ukur Skala
1 Efikasi diri pada Keyakinan seseorang akan a. Magnitude (Tingkatan) Kuisioner efikasi  Efikasi diri rendah Ordinal
pasien GGK yang kemampuan yang dimiliki b. Strenght (Kekuatan) diri pasien gagal =0-20
menjalani dalam mengatur  dan c. Generality (Keadaan ginjal kronik Efikasi diri sedang
hemodialisa di RS melakukan perawatan diri umum) (General =21-40
Citra untuk mencapai hasil yang perceived Self-  Efikasi diri tinggi
HusadaJember diharapkan Efficacy) =41-60
2 Kualitas hidup Persepsi individu tentang a. Dimensi fisik KDQoL-SF36 1. Tinggi 50 - 100  Ordinal
pada pasien GGK posisi mereka  dalam b. Dimensi psikologis yang berisi 36 2. Rendah 0 - 50
yang menjalani kehidupan dalam kaitannya c. Dimensi lingkungan item pertanyaan
hemodialisa di RS dengan budaya dan sistem d. Dimensi sosial

Citra Husada

Jember

nilai di mana mereka hidup

dan  dalam  kaitannya
dengan tujuan, harapan,
standar, dan perhatian

mereka.
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4.6 Teknik dan Instrumen Pengumpulan Data

4.6.1

4.6.2

4.6.3

Sumber Data
4.6.1.1 Data Primer
Data primer adalah data langsung yang berasal dari sumber
pertama atau dari perseorangan atau perseorangan. Data utama untuk
penelitian ini adalah efikasi diri serta kualitas hidup pasien gagal ginjal
kronik yang menjalani hemodialisa di RS Citra Husada Jember yang
diperoleh dari wawancara dengan memberikan kuesioner kepada
responden.
4.6.1.2 Data Sekunder
Data sekunder adalah informasi yang diperoleh dari buku dan
literatur melalui membaca, mempelajari dan memahami melalui media
lain. Data sekunder dalam penelitian ini diperoleh dari pasien gagal ginjal
kronik yang menjalani terapi hemodialisa di RS Citra Husada Jember.

Alat Pengumpulan data

alat pengumpulan data penelitian ini menggunakan lembar kuesioner

Prosedur Pengumpulan Data

Langkah-langkah dalam proses pengumpulan data meliputi :

1) Peneliti mengajukan uji kelayakan etik terhadap proposal skripsi
kepada Komisi Etik Penelitian Fakultas 1lmu Kesehatan Universitas dr
Soebandi Jember.

2) Peneliti kemudian mengajukan surat permohonan ijin penelitian

kepada Dekan Fakultas IImu Kesehatan Universitas dr Soebandi untuk
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RS Citra Husada Jember.

3) Membayar administrasi penelitian di RS Citra Husada Jember

4) Mengumpulkan data jumlah pasien yang menjalani hemodialisa di RS
Citra Husada Jember

5) Menentukan sampel penelitian pada pasien hemodialisa

6) Melakukan pendekatan kepada responden dan menjelaskan maksud
tujuan serta prosedur penelitian

7) Melakukan inform consent sebelum diberikan lembar kuesinoner

8) Melakukan dokumentasi data yang sudah terkumpul

9) Hasil nilai akhir dari data kuesioner dicatat lalu dibuat tabel di

microsoft excel untuk diolah dan dianalisa menggunakan uji statistik.

Instrumen Pengumpulan Data

Instrumen atau alat pengumpul data adalah alat yang dipilih dan digunakan
oleh peneliti. Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini:

Kuisioner A

Kuesioner yang digunakan adalah General perceived efikasi diri.

Kuesioner ini digunakan dalam penelitian (Wakhid 2018) tentang efikasi

diri dan kualitas hidup pasien PGK dan kuisioner berisi 20 pertanyaan

serta tiga pilihan yakni tidak pernah (0), kadang-kadang (1), sering (2),

dan selalu (3).

Kuisioner B

Skala kualitas hidup yang digunakan pada penelitian ini berbentuk
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kuesioner KDQOL-SF (Kidney Disease Quality of Life-Short Form) yang
disusun oleh Hays, Kallich, Mapes, dkk (2018), yang kemudian diadaptasi
dan dimodifikasi oleh Anggraini (2019) ,yang memiliki fungsi khusus
untuk mengukur nilai kualitas hidup pada pasien Kidney Disease atau
gagal ginjal yang menjalani hemodialisa. Skala ini merupakan kombinasi
The Short Form 36 dengan pertanyaan khusus pasien gagal ginjal
(Hidalgo, Bravo, Martinez, Pretel, Postigo,& Rabadan, 2010).

4.6.5 Uji Validitas dan Realibitas

Instrumen penelitian harus diuji validitas terlebih dahulu sebelum
dapat digunakan sebagai instrumen penelitian. Validitas adalah indeks
yang menunjukkan bahwa meter benar-benar mengukur dengan benar.
Realibitas adalah indeks yang menunjukkan apakah kelayakan dapat

diandalkan atau dapat dipercaya.

Uji instrumental kuesioner self-efficacy pada pasien penyakit ginjal
kronis dan dimodifikasi dari skala General Perceived Self-Efficacy Wakhid
(2018) dengan hasil uji validitas dan reliabilitas, menghilangkan kebutuhan
peneliti untuk menguji ulang validitas dan reliabilitas. Hasil uji validitas
Wakhid (2018) valid karena r-score 0,462 - 0,810 > 0,444, sehingga
kuesioner self-efficacy dapat digunakan untuk penelitian. Dan hasil
reliabilitas menggunakan Cronbach's alpha menunjukkan bahwa instrumen
self-efficacy dinyatakan reliabel karena nilai koefisien Cronbach's alpha >

0,60 yaitu 0,760.
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Pada variabel kualitas hidup kuesioner sudah dinyatakan valid oleh
Winson (2016) yaitu Kuesioner KDQoL SF36. Kuesioner diberi skor
sesuai dengan pedoman KDQoL-SF36 Usage and Scoring Manual yang
dikembangkan oleh Arizona Research and Development University
(RAND) dengan skor > 0,33 dan digunakan dalam kuesioner KDQoL-
SF36. Uji validitas dan reliabilitas dilakukan dengan membagi elemen
menjadi 19 parameter. Pada kuesioner KDQoL-SF 36 semua aspek reliabel

dengan nilai antara 0,610 sampai dengan 0,966.

4.7 Pengolahan Data dan Analisis Data
4.7.1 Pengolahan Data
a. Editing

Notoadmodjo (2017) menjelaskan bahwa editing adalah kegiatan
pemeriksaan isi observasi untuk direvisi atau dikoreksi. Jika isi
formulir observasi tidak lengkap, dapat dilakukan pencarian data baru.
Editing dilakukan untuk memeriksa kelengkapan dokumen dan
menanyakan kembali jika ditemukan kesalahan
b. Skoring

Notadmodjo (2017) menjelaskan bahwa rating adalah langkah
mengevaluasi tanggapan terhadap setiap pernyataan dalam survei
penelitian.

1) Tingkat efikasi diri :
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Efikasi diri rendah (0-20)
Efikasi diri sedang (21 -40)
Efikasi diri tinggi (41-60)
2) Tingkat kualitas hidup :
Tingkat kualitas hidup rendah (0-50)
Tingkat kualitas hidup tinggi (50 - 100)
c. Coding
Notadmodjo (2017) menjelaskan bahwa pengkodean
mengklasifikasikan tanggapan dari responden. Data dibuat dengan
mengubah data yang terkumpul menjadi angka dan setiap soal diberi
kode untuk memudahkan proses selanjutnya
1) Tingkat efikasi diri :
Efikasi diri rendah = 1
Efikasi diri sedang = 2
Efikasi diri tinggi = 3
2) Tingkat kualitas hidup :
Tingkat kualitas hidup rendah= 1
Tingkat kualitas hidup tinggi = 2
d. Prosesing/ Entry
Notoadmodjo (2017) menjelaskan bahwa memasukkan data ke dalam
tabel dilakukan dengan menggunakan program komputer. Tanggapan
yang terkait dengan kategori kode kemudian dimasukkan ke dalam

tabel dan frekuensi data dihitung. Data penelitian ini diolah dengan



46

komputer. Pemrosesan komputer input ini dilakukan oleh program

statistik.

e. Tabulating
Notoadmodjo (2017) menjelaskan bahwa tabulating merupakan data
yang telah lengkap disusun sesuai dengan variabel yang dibutuhkan
lalu dimasukan kedalam tabel distribusi frekuensi.

f. Cleaning
Notoadmodjo (2017) menjelaskan bahwa sanitasi adalah teknik
sanitasi data yang menghilangkan data yang tidak sesuai. Pembersihan
data dilakukan setelah semua data dimasukkan ke dalam tabel
pengecekan kembali apakah data sudah benar atau belum.

4.7.2 Analisa Data

a) Anilisa Univariat
Analisis univariat adalah metode pengolahan data dengan cara
mendeskripsikan dan meringkas data dalam bentuk tabel atau grafik
(Nursalam, 2017). Tujuan analisis univariat dalam penelitian ini adalah
untuk mendeskripsikan karakteristik dari masing-masing variabel yang
diukur. Karakteristik responden seperti jenis kelamin, tingkat
pendidikan, pekerjaan, sumber pembiayaan, dan lama menjalani
hemodialisis (HD) merupakan data kategori yang dianalisis untuk
menghitung frekuensi dan keterwakilan variabel. Karakteristik dari

penelitian yang diteliti adalah efikasi diri dan kualitas hidup.
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b) Analisa Bivariat
Analisis bivariat merupakan uji statistik yang dilakukan terhadap dua
variabel yang diduga berhubungan (Notoatmodjo, 2018). Uji korelasi
Spearman digunakan untuk uji korelasi dalam penelitian ini karena
menggunakan skala data ordinal. Skor tes dapat ditentukan jika p-value
0>0,05, maka tidak ada hubungan antara kedua variabel atau Ha ditolak

(Dahlan, 2017).

4.8 Etika Penelitian

Menurut Notoadmojo (2010) dalam Putri, N.A. (2019) menjelaskan bahwa dalam

sebuah penelitian perlu adanya beberapa prinsip etik yang harus dilakukan dan

diperhatihan, sebagai berikut:

1)

2)

Informed Consent (Lembar Persetujuan)

Informed Consent merupakan hal yang utama dalam sebuah
penelitian, disini peneliti memberikan lembar persetujuan untuk
mendapatkan informasi dan mempertimbangkan hak-hak terhadap subjek
penelitian. Hal ini agar subjek mengetahui maksud dan tujuan dari
penelitian. Akan tetapi jika responden tidak bersedia maka peneliti harus
menghormati pilihannya.

Anonymity (Kerahasiaan ldentitas)

Setiap orang memiliki privasi dan kebebasan untuk memberikan

informasi. Setiap orang juga berhak untuk tidak mewariskan

pengetahuannya tentang orang lain. Peneliti wajib merahasiakan identitas
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responden atau responden, sehingga identitas dalam penelitian hanya

diketahui oleh peneliti.

Confidentiality (Kerahasiaan Informasi)

Confidentiality atau menjaga kerahasiaan menjadi prinsip etik
dalam keperawatan, hal ini pun sama berlaku dalam sebuah penelitian.
Dalam penelitian, kerahasiaan informasi menggunkan kode yang diisi oleh
peneliti dan tidak menyertakan atau mencantumkan nama subjek pada
kuisioner yang dipakai.

Respect for person

Dalam melakukan penelitian, peneliti wajib memperlakukan
responden dengan adil dan mendapatkan perlakuan yang sama sebelum,
selama dan sesudah mereka berperanserta dalam penelitian.

Beneficience (bermanfaat)

Dalam melakukan penelitian tentunya prinsip Beneficience menjadi

prinsip utama yang nantinya hasil penelitian yang dilakukan bermanfaat

bagi kehidupan manusia.
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BAB 5
HASIL PENELITIAN

Penelitian yang berjudul “Hubungan efikasi diri dengan kualitas
hidup pada pasien GGK yang menjalani hemodialisa di RS Citra Husada
Jember” dilakukan pada bulan Mei-Juni dengan jumlah responden 40 orang.
Hasil pengumpulan dan analisis data yang dilakukan peneliti disajikan
dalam bentuk data umum dan data khusus sebagai berikut:

5.1 Data Umum
5.1.1 Karakteristik Responden Berdasarkan Usia
Identifikasi berdasarkan usia dapat dilihat dari tabel di bawah ini:

Tabel 5.1 Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden Berdasarkan Usia

Usia Frekuensi Persentase (%0)
26-35 Tahun 2 5,0
36-45 Tahun 7 17,5
46-55 Tahun 16 40,0
56-65 Tahun 10 25,0

>65 Tahun 5 12,5

Total 40 100,0

Di RS Citra Husada Jember

Sumber Data Primer 2023

Berdasarkan tabel 5.1 diketahui bahwa mayoritas responden
terbanyak kelompok usia 46-55 tahun sebanyak 16 responden dengan

persentase 40,0%.
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5.1.2 Karakteristik Responden Berdasarkan Jenis Kelamin

Identifikasi menurut jenis kelamin dapat dilihat pada tabel sebagai berikut

Tabel 5.2 Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden Berdasarkan jenis

kelamin
Jenis Kelamin Frekuensi Persentase (%)
Perempuan 21 52,5
Laki-Laki 19 47,5
Total 40 100,0

Sumber Data Primer 2023

Berdasarkan tabel 5.2 diketahui bahwa mayoritas responden menurut jenis
kelamin jumlah terbanyak adalah perempuan dengan jumlah 21 orang yaitu

sebesar 52,5%.
5.1.3 Karakteristik Responden Berdasarkan Tingkat Pendidikan

Identifikasi menurut tingkat pendidikan dapat dilihat pada tabel sebagai

berikut:

Tabel 5.3 Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden Berdasarkan Tingkat

Pendidikan
Pendidikan Frekuensi Persentase (%0)
SD 14 35,0
SMP 6 15,0
SMA 19 47,5
PT 1 2,5

Total 40 100,0




Sumber Data Primer 2023

51



52

Berdasarkan tabel 5.3 diketahui bahwa mayoritas responden menurut
tingkat pendidikan yaitu SMA jumlah terbanyak adalah 19 orang dengan
presentase 47,5%.

5.1.4 Karakteristik Responden Berdasarkan Pekerjaan

Identifikasi menurut pekerjaan responden dapat dilihat pada tabel sebagai

berikut :
Tabel 5.4 Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden Berdasarkan pekerjaan
responden
Pekerjaan Responden Frekuensi Persentase (%)
Tidak Bekerja 6 15,0
IRT 8 20,0
Petani 12 30,0
Wiraswasta 12 30,0
PNS 2 5,0
Total 40 100,0

Sumber : Data Primer 2023

Berdasarkan tabel 5.4 diketahui bahwa mayoritas responden menurut
pekerjaan yaitu jumlah terbanyak adalah petani dan wiraswata dengan jumlah

masing-masing 12 orang yaitu sebesar 30,0%.
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5.1.5 Karakteristik Responden Berdasarkan Lama Hemodialisa
Identifikasi menurut lama Hemodialisa dapat dilihat pada tabel sebagai berikut :

Tabel 5.5 Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden Berdasarkan Lama

Hemodialisa
Lama Hemodialisa Frekuensi Persentase (%)
0-6 bulan 22 55,0
7 bulan - 1 tahun 14 35,5
>1 tahun 4 10,0
Total 40 100,0

Sumber Data Primer 2023

Berdasarkan tabel 5.5 diketahui bahwa mayoritas responden menurut lama
hemodialisa terbanyak adalah menjalani hemodialisa selama 0-6 bulan dengan
jumlah 22 responden dengan presentase 55,0%.

5.2 Data Khusus
5.2.1 Identifikasi Efikasi Diri
Identifikasi Efikasi Diri dapat dilihat pada tabel sebagai berikut:
Tabel 5.6 identifikasi efikasi diri dengan kualitas hidup pada pasien gagal

ginjal kronik yang menjalani hemodialisa.

Efikasi Diri Frekuensi Persentase (%)
Rendah 0 0
Sedang 10 25,0
Tinggi 30 75,5

Total 40 100,0
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Berdasarkan tabel 5.6 diketahui efikasi diri mayoritas berada pada kategori

tinggi sebanyak 30 responden dengan presentase 75,5%.

5.2.2 Identifikasi Kualitas Hidup
Identifikasi kualitas hidup dapat dilihat pada tabel sebagai berikut:
Tabel 5.7 identifikasi kualitas hidup pada pasien gagal ginjal kronik yang

menjalani hemodialisa.

Kualitas Hidup Frekuensi Persentase (%)
Rendah 11 27,5
Tinggi 29 72,5

Total 40 100,0

Berdasarkan tabel 5.7 diketahui kualitas hidup mayoritas berada pada

kategori tinggi sebanyak 29 responden dengan presentase 72,5%.

5.2.3 Hubungan Efikasi Diri Dengan Kualitas Hidup Pasien GGK Yang

Menjalani Hemodialisa Di RS Citra Husada Jember

Hasil analisis uji rank spearman antara efikasi diri dengan kualitas hidup
pasien gagal ginjal kronik yang menjalani hemodialisa di RS Citra Husada Jember

dapat dilihat pada tabel 5.8

Tabel 5.8 Tabel Silang Hubungan Efikasi Diri Dengan Kualitas Hidup
Pasien Gagal Ginjal Kronik Yang Menjalani Hemodialisa di RS Citra Husada

Jember
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Kualitas
Hidup
Rendah Tinggi Total Nilai p
Value
n % n %
Efikasi Rendah 0 0% 0 0% 0 0,007
Diri
Sedang 8 80% 2 20% 10
Tinggi 3 10% 27 90% 30
Total 11 27,5% 29 72,5% 40

Berdasarkan tabel 5.8 hasil analisis uji rank spearman mendapatkan hasil

p-value (0,007 < 0,05) yang mengindikasikan ada hubungan efikasi diri dengan

kualitas hidup pasien gagal ginjal kronik yang menjalani hemodialisa di RS Citra

Husada Jember. Kekuatan hubungan kedua variabel ini menunjukan hubungan

cukup kuat dengan angka koefisien korelasi positif, yaitu 0,420, sehingga

hubungan kedua variabel tersebut bersifat searah yang artinya bahwa efikasi diri

semakin tinggi maka kualitas hidup juga tinggi.
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BAB 6

PEMBAHASAN

6.1 Identifikasi Efikasi Diri Pasien Gagal Ginjal Kronik

Berdasarka tabel 5.6 didapatkan bahwa dari 40 total responden memiliki
efikasi diri tinggi sebanyak 30 dengan presentase 75,0%. Hasil dari penyebaran
kuesioner menjelaskan sebagai bahan pendukung bahwa mayoritas responden
berpendapat bahwa ketika berpikir positif dan menyelesaikan masalah dengan
kemampuan sendiri, adanya dorongan dan dukungan dari lingkungan dan keluarga
membantu memperkuat rasa percaya diri responden. Hal tersebut sejalan dengan
hasil penelitian dari (Susanti et al. 2020) tentang hubungan self efficacy dengan
quality of life mendapatkan hasil bahwa self efficacy yang baik meningkatkan
cara mereka memecahkan masalah, mengurangi rasa takut gagal, dan sangat

termotivasi untuk melaksanakan keyakinan tertentu.

Berdasarkan teori menyatakan efikasi diri atau keyakinan merupakan
penilaian seseorang mengenai kemampuan ataupun kompetensi untuk dirinya
dalam melakukan tugas, mencapai tujuan Kepercayaan diri menentukan
bagaimana seseorang menilai dirinya sendiri, berpikir dan memotivasi dirinya
untuk berperilaku (Badura, 2019). Hal ini sama dengan pendapat Yyang
dikemukakan oleh (Ghufron, N. M dan Risnawita, 2017) menguraikan bahwa
self-efficacy berfokus pada keyakinan atau kemampuan individu untuk
menciptakan motivasi, keterampilan kognitif, dan tindakan yang diperlukan untuk

memenuhi tuntutan situasi.
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Asumsi peneliti bahwa efikasi diri umumnya merupakan hasil proses
kognitif mengenai keputusan, keyakinan atau pengharapan terkait kemampuan
dirinya dalam melaksanakan tugas atau tindakan tertentu. Individu dengan
mempunyai efikasi diri yang tinggi akan bisa menetapkan target yang tinggi dan
selalu konsekuen terhadap target tersebut. Sebaliknya individu dengan efikasi diri
rendah akan menetapkan target awal sekaligus membuat perkiraan pencapaian
hasil yang rendah. Jadi, dengan adanya rasa keyakinan yang tinggi pasien akan

lebih bisa meningkatkan kualitas hidupnya.

Berdasarkan tabel 5.1 didapatkan 16 responden dengan presentase 40,0%
berusia 46 sampai 55 tahun. Penelitian ini ini sejalan dengan penelitian yang
dilakukan oleh Ismatika & Soleha (2017) bahwa seiring dengan bertambahnya
usia, maka semakin bertambah pula permasalahan individu sehingga
meningkatnya stressor akan dapat mempengaruhi efikasi diri seseorang individu,
maka efikasi yang baik sangat dibutuhkan agar mampu menjaga dan memelihara
kesehatan. Hasil yang sama ini juga ditemukan oleh Peni Puji Astuti (2019) yang
mengemukakan bahwa individu pada umur 51-60 lebih sering mengalami sakit
sehingga perlu adanya edukasi efikasi diri mereka supaya berusaha menyelesaikan

permasalahan dengan tujuan yang diharapkan dalam kesehatan.

Asumsi peneliti bahwa individu dengan rentang umur 46 sampai 65 tahun
tercantum dalam jenis lanjut usia. Pada usia ini pun pasien akan mengalami
perubahan-perubahan baik fisik ataupun kejiwaan hal ini dapat berpengaruh pada
kondisi kesehatan yang mana pasien cenderung lebih menerima diri dengan

terdapatnya baik itu kelebihan ataupun penyakit yang dideritanya, sehingga
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seseorang berupaya mencari jalan keluar dalam menghadapi permasalahan dengan

tujuan yang diharapkan dalam kesehatan terutama meningkatkan kualitas hidup.

Berdasarkan tabel 5.2 diketahui bahwa sebagian besar jenis kelamin
terbanyak yaitu perempuan 21 responden dengan presentase 52,5%. Penelitian ini
sejalan dengan penelitian (Hening, 2017) didapatkan hasil mayoritas rata-rata
pasien berjenis kelamin perempuan sebanyak 21 responden (67,7%). Hasil
penelitian yang dilakukan oleh (Wakhid et al., 2018) didapatkan hasil rata-rata
responden terbanyak yaitu berjenis kelamin perempuan dengan jumlah 26 orang

(52%).

Peneliti berasumsi bahwa perempuan memiliki peran lebih dominan dari
pada laki-laki. Perempuan banyak memiliki peran penting dalam kehidupan baik
menjadi ibu rumah tangga ataupun menjadi perempuan pekerja. Dalam keadaan
tersebut perempuan diharuskan untuk mampu dalam mengatur dan menyelesaikan
semua tanggung jawab menjadi sebaik mungkin (Amila et al., 2018). Sedangkan
laki-laki memiliki sebuah tanggung jawab menjadi kepala keluarga yang memiliki
tugas untuk memberi nafkah. Dari peranan itu maka peneliti berasumsi bahwa

perempuan memiliki efikasi diri tinggi dari pada laki-laki.

Efikasi diri juga bisa menjadi prediksi terhadap kualitas hidup individu
baik dalam jangka waktu panjang ataupun pendek, kualitas hidup individu bisa
dilihat dari segi kesejahteraan baik fisiknya, sikologis, lingkungan sosial. Jika

kualitas hidup seseorang tinggi maka akan menjadi akhir dari tujuan penting
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dalam perawatan pada pasien dengan penyakit kronis salah satunya gagal ginjal

(Munir & Solissa, 2021).

Bedasarkan tabel 5.3 didapatkan bahwa dari 40 total responden mayoritas
memiliki pendidikan terakhir SMA sebanyak 19 dengan presentase 47%
responden. Penelitian ini sejalan dengan penelitian (Munir et al., 2019) didapatkan
hasil tingkat pendidikan terbanyak yaitu SD dengan jumlah 20 orang (55%).
Pendidikan merupakan suatu proses pembelajaran dalam mengembangkan
kemampuan individu, sasaran pendidikan tersebut dapat tercapai serta mampu
berdiri sendiri, semakin rendah pendidikan individu maka rendah pula
kemampuan serta tingkat pengetahuan individu. Seseorang yang berpendidikan
tinggi akan mempengaruhi pola pikir dan efikasi diri yang tinggi dalam memcapai
kesembuhan, tingkat pendidikan yang tinggi akan membuat seseorang lebih cepat
dalam menangkap atau mencari sebuah informasi masalah penyakit yang
dialaminya, sehingga membuat hal tersebut bisa mempengaruhi efikasi diri pada

responden (Susanti, Sukarni, 2020).

Peneliti berasumsi bahwa salah satu faktor yang mempengaruhi
terhambatnya seseorang dalam menjaga kesehatannya yaitu karena kurangnya
pengetahuan yang dilakukan oleh tingkat pendidikan yang rendah dan
mengakibatkan individu sulit untuk menerima dan memahami informasi yang
disampaikan oleh orang lain sehingga mengakibatkan terjadinya sifat tidak peduli
akan informasi yang didapatkan. Maka dari itu tingkat pendidikan juga memiliki
pengaruh cukup tinggi untuk individu dalam menerima informasi yang diberikan

oleh orang lain.



60

6.2 ldentifikasi Kualitas Hidup Pasien Gagal Ginjal Kronik

Berdasarkan tabel 5.7 analisis distribusi frekuensi diketahui bahwa
sebagian besar kualitas hidup mayoritas berada pada kategori tinggi sebanyak 29

responden dengan presentase 72,5%.

Peneliti berpendapat bahwa kualitas hidup responden tinggi karena dapat
tetap bekerja, mengikuti kegiatan kemasyarakatan, ibadah dan kegiatan lainnya,
dan berdasarkan hasil wawancara dan tanggapan survei, pengobatan hemodialisis
yang mereka terima dipengaruhi oleh hal tersebut. Ketika mereka tidak
mengganggu aktivitas dan kesehatannya, responden merasa kesehatannya sejalan
dengan orang lain, meskipun mereka lebih bersemangat. Hal ini sesuai dengan
teori Hays (Rusrtandi et al. 2018), yang menyatakan bahwa kualitas hidup adalah
persepsi seseorang tentang posisinya dalam kehidupan, konteks budaya, sistem
nilai di mana mereka berada dan hubungannya dengan tujuan hidup, harapan dan
masalah terkait lainnya. Kualitas hidup juga merupakan keadaan dimana
seseorang merasakan kepuasan dan kegembiraan dalam kehidupan sehari-hari.
Kualitas hidup menyangkut kesehatan jasmani dan rohani, yaitu jika seseorang

sehat jasmani dan rohani maka ia akan puas dengan kehidupannya.

Berdasarkan tabel 5.1 menunjukkan bahwa Karakteristik responden
berdasarkan usia sebagian besar berumur 46-55 tahun sebanyak 16 responden
dengan presentase 40,0%. Usia adalah lama waktu hidup atau ada (sejak
dilahirkan atau diadakan). Usia meningkatkan atau menurunkan kerentanan

terhadap penyakit tertentu. Pada umumnya kualitas hidup menurun dengan
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meningkatnya umur. Penderita gagal ginjal kronik usia muda akan mempunyai
kualitas hidup yang lebih baik oleh karena biasanya kondisi fisiknya yang lebih
baik dibandingkan yang berusia tua. Penderita yang dalam usia produktif merasa
terpacu untuk sembuh mengingat dia masih muda mempunyai harapan hidup yang
lebih tinggi, sebagai tulang punggung keluarga, sementara yang tua menyerahkan

keputusan pada keluarga atau anak-anaknya (Aguswina, 2015).

Asumsi peneliti bahwa semakin bertambahnya umur akan menambah
beban bagi pasien karena pasien merasa sudah tidak berguna lagi, adanya

perubahan peran keluarga bisa membuat kualitas hidup pasien kurang baik.

Berdasarkan tabel 5.2 menunjukkan bahwa sebagian besar responden
berjenis kelamin perempuan sebanyak 21 dengan presentase 52,5%. Jenis kelamin
juga memiliki pengaruh pada kualitas hidup terutama pada dimensi psikososial
yang laki-laki akan memiliki kualitas hidup lebih baik dari pada perempuan.
Sebagian perempuan merasa bahwa penyakit mereka merupakan beban bagi
keluarga dan perempuan Khawatir tentang citra tubuh dan penampilan mereka

(Sathvik, B., et al., 2010).

Berdasarkan data diatas, pasien berjenis kelamin perempuan lebih sensitif
dan cenderung melibatkan perasaan. Selain itu adanya hormon estrogen yang
membuat perasaan berubah-ubah. Sehingga pasien perempuan yang menjalani
terapi hemodilisis merasa hidupnya sudah tidak berguna seperti dulu dan

mengalami kualitas hidup yang kurang baik. Dan sebaliknya, laki-laki lebih
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banyak menggunakan logika sehingga kualitas hidupnya lebih baik dibandingkan

perempuan.

Peneliti juga berasumsi bahwa tingkat pendidikan dapat memengaruhi
kualitas hidup, sebagian besar mayoritas memiliki pendidikan terakhir SMA
sebanyak 19 dengan presentase 47% responden, bahwa pendidikan membantu
seseorang untuk memahami dan menganalisis sesuatu yang terjadi di dalam
dirinya dan di sekitarnya. Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh
Yuliawi dalam (Suparti 2016), bahwa mereka yang berpendidikan tinggi memiliki
pengetahuan yang lebih luas, berkat itu pasien juga mampu menghadapi masalah
yang dihadapinya, mengendalikan dirinya, ia memiliki rasa percaya diri yang
tinggi Mereka memiliki kepercayaan diri, pengalaman dan apresiasi yang akurat
tentang bagaimana menghadapi peristiwa, dapat dengan mudah memahami apa
yang direkomendasikan oleh profesional kesehatan dan dapat mengurangi

kecemasan untuk membantu individu membuat keputusan.

6.3 Hubungan Efikasi Diri Dengan Kualitas Hidup Pasien Gagal Ginjal

Kronik Yang Menjalani Hemodialisa Di RS Citra Husada

Berdasarkan hasil tabel 5.8 analisis distribusi frekuensi menunjukkan
bahwa efikasi diri tinggi dengan kualitas tinggi rendah sebesar 72,5%, efikasi diri
sedang dengan kualitas hidup tinggi 27,5% dan efikasi diri rendah dengan kualitas
hidup rendah 0%. Hasil analisis uji Rank Spearman didapat p-value (0,007 < 0,05)

sehingga bisa diambil kesimpulan terdapat hubugan efikasi diri dengan kualitas
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hidup pasien gagal ginjal kronik yang menjalani Hemodialisa di RS Citra Husada

Jember.

Secara teori efikasi diri merupakan suatu bentuk keyakinan dalam menilai
dirinya sendiri, berpikir, memotivasi, diri dalam berperilaku. Kualitas hidup
adalah pemahaman individu mengenai budaya dan nilai-nilai di mana individu
hidup dan hubungannya dengan tujuan, impian, standar, dan perhatian
mereka, efikasi diri adalah keyakinan bahwa mengobati penyakit pasien akan
meningkatkan kualitas hidup mereka. Hal ini sesuai dengan penelitian yang
menunjukkan bahwa semakin tinggi tingkat efikasi diri maka semakin tinggi pula

kualitas hidup pasien penyakit ginjal kronik (Siregar & Muslimah, 2017).

Hal Ini sama dengan apa yang disajikan World Health Organization
Quality Of Life (WHOQOL) mengatakan bahwa kualitas hidup adalah persepsi
seseorang tentang posisinya dalam kehidupan sesuai dengan konteks budaya dan
sistem nilai yang diasumsikan di mana orang itu hidup dan hubungannya dengan
harapan, tujuan, standar yang ditetapkan dan pertimbangan orang tersebut. Salah
satu faktor yang mempengaruhi kualitas hidup selain optimisme dan body image

adalah faktor kepribadian yaitu efikasi diri. (Pitta & Agustina, 2019).

Asumsi peneliti bahwa semakin tinggi efikasi diri yang dimiliki maka
semakin baik kualitas hidupnya. Efikasi diri yang lebih tinggi meningkatkan
keyakinan individu bahwa penyakit yang dideritanya akan terkontrol dan sembuh setelah
melalui serangkaian proses pengobatan sehingga kualitas hidup individu membaik.

Kualitas hidup yang baik dapat meningkatkan kemampuan untuk melakukan
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aktivitas sehari-hari serta meningkatkan kesehatan, kesejahteraan dan kepercayaan

diri dari segi fisik, psikologis, sosial dan lingkungan.
6.4 Keterbatasan Peneliti

Penelitian ini memiliki kekurangan dan keterbatasan. Saya berharap keterbatasan
yang ada saat ini tidak mengurangi tujuan dan manfaat penelitian. Keterbatasan

penelitian ini meliputi: :

1. Sebagian responden kesulitan untuk mengisi kuesionernya dikarenakan
sudah terpasang alat dialisis, maka peneliti yang membacakan pertanyaan
dari kuesioner tersebut, peniliti juga menjelaskan pertanyaan-pertanyaan
yang ada pada kuesioner sampai pasien benar-benar merasa jelas dengan

apa yang akan dijawab, sehingga tidak salah dalam memilih jawaban.
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BAB 7

PENUTUP

7.1 Kesimpulan

7.1.1 Efikasi diri pasien gagal ginjal kronik yang menjalani hemodialisa paling

banyak berada pada kategori tinggi 30 responden (75,0%).

7.1.2 Kualitas hidup pasien gagal ginjal kronik yang menjalani hemodialisa

mayoritas berada pada kategori tinggi sebanyak 29 responden (72,5%).

7.1.3 Hasil penelitian menunjukkan bahwa p-value 0,007 < 0,05 yang berarti
ada Hubungan Efikasi Diri Dengan Kualitas Hidup Pasien GGK yang

Menjalani Hemodialisa Di RS Citra Husada Jember

7.2 Saran

7.2.1 Bagi Peneliti

Hasil penelitian ini dapat dijadikan dasar untuk penelitian keperawatan
selanjutnya tentang efikasi diri. Hasil penelitian ini juga dapat menambah
wawasan peneliti tentang pentingnya efikasi diri dengan kualitas hidup

pasien gagal ginjal kronik yang menjalani hemodialisa.



7.2.2

7.2.3

71.2.4
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Bagi Tenaga Keperawatan

Hasil penelitian ini dapat dijadikan masukan untuk pengembangan ilmu
dan referensi yang bermanfaat khususnya dalam profesi keperawatan,
khususnya dalam memenuhi tugas dan perannya sebagai pendidik dan
motivasi, memberikan kontribusi dalam peningkatan efikasi diri dan

kualitas hidup seseorang pada pasien dengan gagal ginjal kronik.

Bagi Responden

Hasil penelitian ini dimaksudkan untuk mendorong pasien dan
keluarganya mengubah perilaku ke arah yang lebih sehat sehingga dapat

melanjutkan upaya untuk menyelesaikan pengobatan yang dianjurkan.

Bagi Peneliti Selanjutnya

Diharapkan dapat mengukur kualitas hidup dengan domain yang berbeda,
dikarenakan dalam penelitian ini menggunakan kuesioner yang mengukur

domain fisik.
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Lampiran 1

SURAT PERMOHONAN KESEDIAAN MENJADI RESPONDEN

Kepada:
Yth. Bapak/lbu/Saudara/i
Di Rumah Sakit Citra Husada

Kabupaten Jember

Dengan hormat,

Yang bertanda tangan dibawah ini adalah mahasiswa
Program Studi llmu Keperawatan Universitas dr. Soebandi:

Nama
NIM

Akan melakukan penelitian tentang ‘“Hubungan Efikasi Diri
Dengan Kualitas Hidup Pasien GGK Yang Menjalani

Hemodialisa”

Partisipasi Bapak/Ibu/Saudara/Il bersifat bebas artinya tanpa
adanya sanksi apapun. Semua informasi dan data pribadi

Bapak/Ibu/Saudara/l atas penelitian ini tetap dirahasiakan.

Jika Bapak/lbu/Saudara/l bersedia menjadi responden
dalam penelitian kami mohon maaf untuk menanda tangani
formulir persetujuan menjadi peserta penelitian. Demikian
permohonan saya, atas kerja samanya dan perhatiannya saya

ucapkan terima kasih.
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Peneliti
Lampiran 2

PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN

Yang bertanda tangan dibawabh ini:

Menyatakan bersedia menjadi subjek (responden) dalam
penelitian yang dilakukan oleh mahasiswa Program Studi IImu

Keperawatan Universitas dr.Soebandi yang tertanda dibawabh ini:
Nama :

NIM :
Judul : Hubungan Efikasi Diri Dengan Kualitas
Hidup Pasien GGK Yang Menjalani Hemodilisa

Saya telah mendapatkan informasi tentang penelitian
tersebut dan mengerti tujuan dari penelitian tersebut, demikian
pula kemungkinan manfaat dan resiko dari keikutsertaan saya.
Saya telah mendapatkan kesempatan untuk bertanya dan seluruh

pertanyaan saya telah dijawab dengan cara yang saya mengerti.

Saya mengerti bahwa keikutsertaan saya ini adalah suka
rela dan saya bebas untuk berhenti setiap saat, tanpa memberikan
alasan apapun. Dengan menanda tangani formulir ini, saya juga

menjamin bahwa informasi yang saya berikan adalah benar.

Responden
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Lampiran 3
DAFTAR PERTANYAAN
Tanggal wawancara
Nama responden
Alamat responden

A. ldentitas Responden
Petunjuk :
Jawablah pertanyaan ini dengan memberikan tanda (V) tingkaran pada

pilihan jawaban yang dipilih.

a. Usia

b. Jenis kelamin . () Laki-laki ( ) Perempuan

c. Agama () Islam ( ) Kristen
( ) Hindu

d. Riwayat pekerjaan  : () TNI/POLRI/PNS ( ) Buruh
( ) Wiraswasta ( ) Swasta
( ) Tidak bekerja ( ) Petani

e. Status Pernikahan : () Kawin ( ) Belum kawin
( ) Cerai mati ( ) Cerai hidup

f. Pendidikan terakhir : () Tidak sekolah () SMA
( ) SD sederajat ( ) Diploma

( ) SMP sederajat  ( )Sarjana/lebih
tinggi
g. Sumber Pendanaan :( ) BPJS PBI ( ) Asuransi lain
( ) Mandiri

h. Lama menjalani hemodialisa : ( ) Kurang dari satu tahun
( ) Lebih dari satu tahun
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Lampiran 4

KUESIONER EFIKASI DIRI

Petunjuk Pengisian :

1.

Jawablah pertanyaan dibawah ini yang menunjukkan sejauh mana
keyakinan anda, bahwa anda memapu melakukan aktivitas dibawah
Isilah tabel dibawah ini dengan tanda (V) sesuai yang anda alami

Jika ada pertanyaan yang tidak dimengerti, silahkan menanyakan pada
peneliti.

Jawablah dengan jujur dengan keadaan yang anda alami.

Dimohon tidak mengkosongkan jawaban, karena jawaban sangat
diperlukan untuk kebutuhan penelitian.

NO

Tidak | Kadang | Sering Selalu
PERTANYAAN Pernah | -kadang

Saya merasa mampu untuk
melakukan  suatu  pekerjaan

walaupun sakit

Saya percaya petugas mampu
mengatasi efek samping akibat
tindakan cuci darah seperti

hipertensi, pendarahan

Saya merasa mampu mengontrol
emosi saya ketika sedang ada
masalah saat menjalani

Hemodialisa

Saya merasa mampu menghadapi

penyakit yang saya derita
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Saya menerima keadaan sayal
sebagai suatu cobaan dari tuhan

Saya merasa  ketika saya
menghadapi  masalah  dalam
melakukan hemodialisa, saya

akan mencari jalan keluar

Saya merasa tidak depresi karena
harus menjalani program
hemodialisa dalam jangka waktu

yang lama.

Saya merasa cuci darah mampu
meningkatkan status kesehatan
saya.

Saya merasa cuci darah mampu

memperpanjang usia hidup saya.

10

Saya selalu bisa mengatasi
masalah sulit jika saya akan
mencari cara dan jalan untuk

meneruskannya.

11

Jika  seseorang  menghambat
tujuan saya, saya akan mencari
cara dan jalan untuk

meneruskannya.

12

Mudah bagi saya untuk tetap
berpegang pada tujuan dan

mencapai tujuan saya.

13

Dalam situasi yang tidak terduga
saya selalu tahu bangaimana saya

harus bertindak.

14

Saya tahu bagaimana menangani

situasi yang tidak terduga.
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15

Untuk setiap masalah saya
mempunyai  pemecahan jalan

keluar

16

Saya dapat menghadapi kesulitan
dengan tenang, karena saya selalu
dapat mengandalkan kemampuan

saya.

17

Ketika saya dihadapkan pada
masalah, saya biasanya bisa

menemukan beberapa solusi.

18

Jika saya dalam masalah, biasanya
saya bisa memikirkan sebuah

solusi.

19

Apapun yang terjadi, saya akan

siap menanganinya.

20

Saya akan segera mengunjungi
dokter ketika ada perubahan pada
tubuh saya.

Sumber: Wakhid (2018)
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Lampiran 5
KUESIONER KUALITAS HIDUP

Survei ini meminta pandangan anda tentang kesehatan anda. Informasi ini
akan membantu untuk mencatat bagaimana perasaan anda dan seberapa baik anda
dapatmelakukan aktifitas yang biasa. Jawablah pertanyaan ini dengan tanda

chek (V) pada pilihan anda. Pilihlah hanya satu jawaban dari setiap pertanyaa.

1. Bagaimana anda mengatakan kondisi kesehatan anda saat ini?
1. Sangat baik sekali
2. Sangat baik
3. Baik
4. Cukupbaik
5. Buruk
2. Bagaimana kesehatan anda saat ini dibandingkan satu tahun yang lalu?
1. Sangat lebih baik
2. Lebih baik
3. Sama saja
4. Lebih buruk
5. Sangat buruk
Dalam 4 minggu terakhir apakah keadaan kesehatan anda sangat membatasi

aktifitasnya yang anda lakukan dibawabh ini

Keterangan :

SM = Sangat membatasi
Sdm = Sedikit membatasi
TM  =Tidak membatasi

No Pernyataan SM | Sdm | TM

3 | Aktifitas yang membutuhkan banyak energi,
Mengangkat benda berat, melakukan olahraga berat

4 | Aktifitas ringan seperti memindahkan meja,
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menyapu, joging/jalansantai.

5 | Mengangkat atau membawa barang ringan (misalnya
belanjaan, tas)

6 | Mengangkat atau membawa barang ringan

7 | Menaiki satu tangga

8 | Menekuk leher/tangan/kaki, bersujud atau
Membungkuk

9 | Berjalan lebih daril,5 km

10 | Berjalan melewati beberapa gang/1km

11 | Berjalan melewati satu gang/0,5km

12 | Mandi atau memakai baju sendiri

Selama 4 minggu terakhir apakah anda mengalami masalah-masalah berikut

dibawah ini dengan pekerjaan anda atau aktivitas anda sehari-hari sebagai akibat

dari masalah anda ?

No Penyataan Ya | Tidak
13 | Menghabiskan seluruh waktu anda untuk melakukan
Pekerjaan atau aktifitas lain.
14 | Menyelesaikan pekerjaan tidak tepat pada waktunya.
15 | Terbatas pada beberapa pekerjaan atau aktifitas lain.
16 | Mengalami kesulitan dalam melakukan pekerjaan atau

aktifitas-aktifitas lain (misalnya yang membutuhkan

Energi extra seperti mendongkrak/bertukang, mencuci).

Selama 4 minggu terakhir apakah pekerjaan atau aktivitas sehari-hari anda

mengalami beberapa masalah dibawah ini sebagai akibat dari masalah emosi anda

(misalnya merasa sedih/tertekan atau cemas).
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No Pernyataan Ya | Tidak

17 | Menghabiskan seluruh waktu anda untuk melakukan
Pekerjaan atau aktifitas lain.

18 | Menyelesaikan pekerjaan tidak lama dari biasanya.

19 | Dalam melakukan pekerjaan atau kegiatan lain tidak
Berhati hati sebagaimana biasanya.

20. Dalam 4 minggu terakhir seberapa besar kesehatan fisik anda atau masalah
emosional menggangu aktivitasn sosial anda seperti biasa dengan keluarga,
teman, tetangga atau perkumpulan anda ?

1. Tidak mengganggu waktu
2. Sedikit menganggu

3. Cukup menganggu

4. Menganggu sekali

5. Sangat menganggu sekali

21. Seberapa besar anda merasakan nyeri pada tubuh anda selama 4 minggu
terakhir
1. Tidak nyeri
2. Nyeri sangat ringan
3. Nyeri ringan
4. Nyeri sedang
5. Sangat nyeri

22. Dalam 4 minggu terakhir, seberapa besar rasa sakit/nyeri menganggu
pekerjaan anda sehari-hari (termasuk pekerjaan diluar rumah dan pekerjaan
didalam rumah)?

1. Tidak menganggu sedikitpu
2. Seddikit mengganggu

3. Cukup mengganggu

4. Sangat mengganggu

5. Sangat mengganggu sekali

Pertanyaan-pertanyaan dibawah ini adalah tentang bagaimana perasaan anda
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dalam 4 minggu teerakhir, untuk setiap pertanyaan silakan beri jawaban 1

jawaban yang paling sesuai dengan perasaan anda.

Keterangan :

S = Selalu

HS  =Hampir Selalu
CS = Cukup Sering
KK = Kadang-kadang
J = Jarang

TP = Tidak Pernah

No Pernyataan S

HS

CS

KK

TP

23 | Apakah anda merasa penuh
semangat?

24 | Apakah anda orang yang sangat
gugup?

25 | Apakah anda merasa sangat
tertekan dan tak ada yang
menggembirakan anda?

26 | Apakah anda merasa tenang dan
damai?

27 | Apakah anda memiliki banyak
tenaga?

28 | Apakah anda merasa putus asa &
sedih ?

29 | Apakah anda merasa bosan ?

30 | Apakah anda seorang yang
periang?

31 | Apakah anda merasa cepat lelah ?

32. Dalam 4 minggu terakhir seberapa sering kesehatan fisik anda atau masalah
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emosi mempengaruhi kegiatan sosial anda (seperti mengunjungi teman,

saudara dan lalin-lain) ?
1. Selalu

2. Hampir selalu

3. Kadang-kadang

4. Jarang
5. Tidak pernah

Petunjuk berikut dimaksud untuk menjawab pertanyyan-pertanyaan no. 33-36.

Menurut anda sejauh mana kebenaran pernyataan berikut menggambarkan

keadaan kesehatan anda.

Keterangan :

B

= Benar

BS = Benar sekali

TT
S

= Tidak tahu
= Salah

SS = Salah sekali

No

Pernyataan

BS

TT

SS

33

Saya merasa sepertinya sedikit mudah
menderita sakit

34

Saya sama sehatnya seperti orang lain

35

Saya merasa kesehatan saya makin
memburuk

36

Kesehatan saya sangat baik

Sumber : Hays, Kallich, Mapes, dkk (2018)
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Nomor : 2513/FIKES-UDS/U/V/2023
Sifat : Penting
Perihal : Permohonan Ijin Penelitian
Kepada Yth.
Bapak/ Tbu Dircktur Rumah Sakit Citra Husada Jember
Di

TEMPAT

Assalaamu’alaikum Warahmatullaahi Wabarakaatuh.
Teriring doa semoga kita sekalian selalu mendapatkan lindungan dari Allah SWT dan sukses dalam
melaksanakan tugas sehari-hari. Aamiin.

Sehubungan dengan adanya kegiatan akademik berupa peny Skripsi sebagai syarat akhir
menyelesaikan Pendidikan Tinggi Universitas dr. Soebandi Jember Fakultas Ilmu Kesehatan., dengan
ini mohon bantuan untuk melakukan ijin penelitian serta mendapatkan informasi data yang

dibutuhkan, adapun nama mahasiswa :

Nama : Siti Amalia

Nim : 19010150

Program Studi . S1 Keperawatan

Waktu : Mei 2023

Lokasi :  Rumah Sakit Citra Husada Jember

Judul :  Hubungan Efikasi Diri Dengan Kualitas Hidup Pasien GGK Yang

Menjalani Hemodialisa Di RS Citra Husada Jember

Untuk dapat melakukan Ijin Penelitian pada lahan atau tempat penelitian guna penyusunan
dari penyelesaian Tugas Akhir.

Demikian atas perhatian dan kerjasamanya yang baik, disampaikan terima kasih.
Wassalaamu’alaikum Warahmatullaahi Wabarakaatuh.

Jember, 25 Mei 2023

Universitas dr. Socbandi
akultas Ilmu Kesehatan,
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2, Peraturan Bupati Jember No. 46 Tahun 2014 tentang Pedoman Penerbitan Surat Rekomendasi Penelitian

Kabupaten Jember

Memperhatikan : Surat Universitas dr Soebandi, 19 Mei 2023, Nomor: 2399, Perihal: permohonan ijin penelitian
MEREKOMENDASIKAN

Nama : Siti Amalia |

NIM : 3508046410000003/19010150

Daftar Tim HO

Instansi : Universitas dr Soebandi / llmu Kesehatan / Keperawatan

Alamat : JI. DR Soebandi No.99 Jember

Keperluan : Melaksanakan kegiatan penelitian dengan judul/terkait Hubungan Efikasi Diri Dengan Kualitas Hidup Pasien

GGK Yang Menjalani Hemodialisa Di RS Citra Husada Jember
Lokasi : RS Citra Husada Jember

Waktu Kegiatan : 19 Mei 2023 s/d 19 Juni 2023

Apabila tidak bertentangan dengan kewenangan dan ketentuan yang berlaku, diharapkan Saudara memberi bantuan tempat dan
atau data seperlunya untuk kegiatan dimaksud.

1. Kegiatan dimaksud benar-benar untuk kepentingan Pendidikan.

2. Tidak dibenarkan melakukan aktivitas politik.

3. Apabila situasi dan kondisi wilayah tidak memungkinkan akan dilakukan penghentian kegiatan.

Demikian atas perhatian dan kerjasamanya disampaikan terimakasih.

Ditetapkan di : Jember
Tanggal : 22 Mel 2023
KEPALA BAKESBANG DAN POLITIK
KABUPATEN JEMBER

Dr. H. EDY BUDI SUSILO, M.Si
Pembina Utama Muda
NIP. 19681214 198809 1 001

Tembusan :
Yth. Sdr. 1. Dekan Fikes Universitas dr.Soebandi
2. Mahasiswa Ybs
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NIM - 19010150

Program Studi : Strata-1 Keperawatan
Fakultas : Keperawatan

Perguruan Tinggi : Universitas dr. Soebandi Jember

Benar yang bersangkutan telah selesai melaksanakan penelitian di RS. Citra Husada
Jember JI. Teratai No.22 Jember dengan Judul Penelitian “Hubungan Efikasi Din
dengan Kualitas Hidup Pasien GGK yang Menjalani Hemodialisa di Rumah Sakit
Citra Husada Jember” mulai tanggal 19 Mei 2023 s/d 19 Juni 2023.

Demikian surat keterangan ini dibuat untuk dipergunakan sebagaimana mestinya.

Jember, 19 Juni 2023
Rumah Sakit Citra Husada Jember

r. Susilo Wardhani S, MM
Direktur
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Usia
Cumulative
Frequency Fercent wWalid Percent Fercent
Walid 268-35 2 5.0 5.0 5.0
36-45 7 17.5 17,5 225
4B-55 16 40,0 40,0 62,5
A6-65 10 25,0 25,0 a8v.a
=65 a 12,5 12,5 100,0
Total 40 100.,0 100,0
JENIS KELAMIN
Cumulative
Frequency Percent YWalid Percent FPercent
Walid LAKI-LAKI 21 525 525 5245
PEREMPLIARM 19 47 5 47 5 100,0
Total 40 100,0 100,0
PENDIDIKAN TERAKHIR
Cumulative
Frequency Percent  Valid Percent Percent
Walid sD 14 as0 350 as0
SMP G 150 150 50,0
SMA 19 47 5 47 5 ar 5
SARJAMNAIST) 1 25 25 1000
Total 40 1000 100,0
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PEKERJAAN

Cumulative

Freguency  Percent  Valid Percent Percent
Valid  TIDAK BEKERJA ] 15,0 150 15,0
IRT ] 20,0 200 350
PETAN| 12 30,0 300 B5,0
WIRASWASTA 12 30,0 00 85,0
PHS 2 5,0 5.0 100,0
Total 40 100,0 100,0

Lama Hemodialisa
Cumulati
ve
Frequency Percent Valid Percent ~ Percent

Valid  0-6 bulan 22 55,0 55,0 55,0
7 bulan- 1 tahun 14 35,0 35,0 90,0
>1 tahun 4 10,0 10,0 100,0
Total 40 100,0 100,0
EfikasiDiri
Cumulative
Frequency Fercent  Walid Percent Fercent
Valid  Sedang 10 25,0 25,0 25,0
Tingagi 30 75,0 78,0 100,0
Total 40 100,0 100,0

Kualitas Hidup

Cumulative

Frequency Percent  “alid Percent Percent
Yalid  Rendah 11 27,5 27,5 27,5
Tingai 29 72,8 72,58 100,0

Total 40 100,0 1000
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