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MOTO 

 

“Barang siapa bertaqwa kepada Allah, maka Allah memberikan jalan keluar      

kepadanya dan memberikan rezeki dari arah yang tidak disangka-sangka. Barang 

siapa yang bertaqwa kepada Allah, maka Allah jadikan urusannya menjadi 

mudah. Barang siapa yang bertaqwa kepada Allah akan dihapus dosa-dosanya dan 

mendapatkan pahala yang agung” 

(QS. Ath-Thalaq:2,3,4) * 

 

Keyakinan adalah langkah awal yang membawa kita ke cita-cita. Tumbuhkan dan 

gali segala potensi sehingga keyakinana semakin kuat, karena ini adalah alat 

dahsyat menuju cita-cita.  

(Frengky) ** 

 

 

 

 

 

 

 

 

*) Departemen Agama Republik Indonesia. 1998. Al-Qur’an Terjemah dan 

Tajwid Warna. Jakarta Pusat: Samad  

**) Frengky, 2012. Sarapan Pagi- Santap Kata di Pagi Hari. Yogyakarta. In Sight 
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Keterkaitan karakteristik demografi dengan care dependency pada pasien 

GGK yang menjalani terapi hemodialisis di RSUD dr Abdoer Rahem 

Situbondo (The Relatioship of demographic characteristics with care dependency 

of chronic renal failure pastients undergoing hemodialysis in RSUD dr Abdoer 

Rahem Situbondo) 

 

Ida Wahyuni  

Faculty of Nursing, Jember University 

 

ABSTRACT 

Chronic kidney failure can cause psychological, physical, and social 

activity disruption. Therapy that can maintain the kidneys is hemodialysis. This 

study aimed to determine the correlation between demographic characteristics 

and care dependency in hemodialysis patients. Care dependency was measured by 

using Care Dependency Scale (CDS). The design of this study was quantitative 

descriptive with a cross sectional approach. The variable of this study were 

demographic characteristics and care dependency. The sample was 109 

respondents who were recruited by consecutive sampling technique. Data were 

analyzed by Chi Square test. The results showed significant correlation of gender 

(p value 0,01) and job (p value 0,01) with care dependency. Hemodialysis patients 

should have a high coping mechanism so that it can overcome the problems for 

physical activity. 

 

 

 

 

 

Keywords: care dependency, hemodialisys 
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Ringkasan  

Keterkaitan Karakteristik Demografi Dengan Care Dependency Pada Pasien 

GGK Yang Menjalani Terpai Hemodialisis di RSUD dr. Abdoer Rahem 

Situbondo: Ida Wahyuni, 152310101021; 2019 xix + 112 ; Program Studi Ilmu 

Keperawatan; Fakultas Keperawatan; Universitas Jember  

Terjadinya GGK yaitu terjadi kerusakan ginjal dan penurunan glomerular 

filtration rate (GFR) kurang dari 60 mL/mim/ 1,73 m2 minimal selama 3 bulan. 

Gagal ginjal dapat menyebabkan terganggunya psikologis dan aktivitas fisik. 

Komplikasi lainnya menunjukkan adanya hubungan antara GGK dengan depresi 

serta gangguan kognitif. Penurunan hemoglobin secara signifikan terkait dengan 

penuruanan ADL pada GGK. Salah satu penatalaksanaan GGK yaitu dengan 

hemodialisis, pasien GGK kronik tidak dapat disembuhkan hanya saja bisa 

mempertahankan hidup dengan hemodialisis ataupun dengan tranplantasi ginjal. 

Tetapi, pada terapi hemodialisis ini dapat menimbulkan efek samping atau 

dampak yang ditimbulkan antara lain mual dan muntah, pruritus, nyeri, kram otot, 

pusing, dan fatigue. Fungsi fisik pada pasien hemodialisis mengalami penurunan, 

kemampuan untuk melakukan aktivitas sehari-hari. Pasien hemodialisis lebih 

banyak memiliki kesulitan ADL dengan usia lansia. Dalam penelitian ini akan 

melihat adanya keterkaitan antara karakteristik demografi dengan care 

dependency pada pasien hemodialisis. Penelitian ini menggunakan variabel 

independen yaitu karakteristik responden.  

Penelitian ini merupakan non-eksperimental dengan pendekatan cross 

sectional yang bersifat deskriptif. Teknik pengambilan sampel menggunakan 

consecutive sampling . perhitungan sampel menggunakan aplikasi G*Power 3.1 

sehingga didapatkan hasil sebanyak 109 responden. Alat  ukur yang digunakan 

untuk melihat care dependency yaitu menggunakan Care Dependency Scale 

(CDS) yang terdiri dari 15 item dan 5 skala linkert dengan cout of poin >68 tidak 
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ketergantungan dan ≤ 68 mengalami ketergantungan. Analisa data menggunakan 

uji Chi Square dengan tingkat signifikan 0,05.  

Hasil analisis hubungan antara karakteristik demografi responden dengan 

care dependency pada pasien GGK yang menjalani hemodialisis didapatkan p 

value yaitu jenis kelamin p value 0,01, usia p value 0,76, pekerjaan p value 0,01, 

status penikahan p value 0,72, pendidikan p value 0,37. Hal ini menunjukkan jenis 

kelamin dan pekerjaan terdapat hubungan yang signifikan dengan care 

dependency p value < 0,05. Sedangkan untuk usia, pendidikan, status pernikahan, 

dan lama hemodialisis tidak terdapat hubungan yang signifikan dengan care 

dependency p value > 0,05. Pasien yang menjalani hemodiaisis dihadapkan 

dengan banyak faktor stres dalam setiap aspek kehidupan seperti, masalah 

keluarga, ketergantungan pada orang lain untuk membantu aktifitasnya, 

perubahan citra tubuh dan tekanan mental. Masalah ini mempegaruhi beberapa 

kebutuhan atau kemampuan perawatan diri pasien dan itulah sebabnya pasien 

hemodialisis tidak dapat memenuhi kebutuhan perawatan diri mereka sendiri. 

CDS memiliki lima belas item, dari kelima belas item pasien hemodialisis di 

RSUD dr Abdoer Rahem Situbondo yang paling ketergantungan yaitu pada item 

rekreasi. 

Kesimpulan pada penelitian ini berdasarkan karakteristik demografi 

ditemukan usia yang mengalmi GGK dengn hemodialisis paling banyak 41-46 

tahun (72,5%), responden ditemukan paling banyak laki-laki 65 orang (59,6%) 

dengan bekerja 61 orang (56,0%), status pernikahan dengan menikah sebesar 103 

orang (94,5%), berpendidikan SMA 44 orang (40,4%), dan lama hemodialisis > 

24 bulan 51 orang (46,6%). Analisis bivariat terdapat hubungan anatara 

karakteristik demografi yaitu jenis kelamin dan pekerjaan dengan care dependenc, 

sedangkan pada usia, tingkat pendidikan, lama hemodialisis, dan status 

pernikahan tidak terdapat hubungan. Saran untuk peneliti selanjutnya yaitu untuk 

peneliti selanjutnya menggunakan metode selain concecutive sampling, 

dikarenakan jumlah pasien hemodialisis banyak. Saran untuk pendidikan yaitu 

dapat diharapkan dapat dijadikan sumber dan referensi dalam proses pembelajaran 
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mengenai kondisi fisik, sosial, dan psikologis pada pasien hemodialisis dan 

karakteristik demografi dengan care dependency. Sebagai petugas kesehatan dapat 

meningkatakan pelayanan asuhan keperawatan secara komprehensif dan dapat 

membantu jika ada keterbatasan dalam aktifitas fisik pada pasien hemodialisis. 

sebagai masyarakat mampu meningkatkan informasi mengenai mamfaat 

hemodialisis dan efek samping hemodialisis. 
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BAB 1. PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang  

Salah satu Penyakit tidak menular yang dapat mengancam jiwa dan bersifat 

long term care adalah gagal ginjal yang dapat menyebabkan terganggunya 

psikologis dan aktivitas fisik. Oleh karena itu, pasien dengan penyakit gagal ginjal 

kronik (GGK) harus menjalani hemodialisis. Gagal ginjal kronis dapat 

menyebabkan kerusakan ginjal dan penurunan glomerular filtration rate (GFR) 

kurang dari 60 mL/ min/ 1,73 m² minimal selama 3 bulan (Kemenkes RI, 2017). 

Seiring dengan terjadinya penurunan fungsi ginjal, nefron dapat mengalami 

kerusakan pada waktu yang berbeda. Apabila pada satu nefron sakit, maka nefron 

yang dekat akan mengalami peningkatan laju filtrasinya dengan meningkat laju 

aliran darah dan tekanan hidrostatik di kapiler glomerulus. Penyebab yang sering 

muncul pada GGK yaitu hipertensi dan diabetes militus, keduanya telah laporkan 

lebih dari 30% dan 20% kasus ESRD (Morton dkk., 2013).  

Menurut WHO 2016 penyakit ginjal secara global berada pada peringkat ke 

18 dengan jumlah pasien 34 juta jiwa pada tahun 2010, sedangkan pada tahun 

2016 mengalami peningkatan menjadi 39 juta jiwa. Jumlah GGK pada akhir tahun 

2011 di seluruh dunia sekitar 2.850.000 orang, dan akan bertambah 6-7% setiap 

tahunnya. Kejadian ini akan terus meningkat secara signifikan di seluruh dunia. 

Studi (Global Burden of Disease) GBD 2015 memperkirakan bahwa pada tahun 

2015 1,2 juta orang meninggal dikarenakan gagal ginjal, meningkat sebesar 32% 

sejak tahun 2005 (WHO, 2017). Hasil dari riset kesehatan dasar tahun 2013 

menunjukkan data prevalensi GGK meningkat pada kelompok usia 35-44 tahun 

sebesar 0,3%, usia 45-54 tahun sebesar 0,4%, pada usia 55-74 sebesar 0,5% dan 

pada usia ≥ 75 tahun sebesar 0,6%. Prevalensi pada jenis kelamin lebih tinggi 

pada laki-laki (0,3%) dan perempuan (0,2%), tidak bersekolah (0,45%), 

sedangkan untuk pekerjaan wiraswasta, petani, buruh (0,35%) (Kemenkes RI, 

2017). 
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Pada tahun 2014 jumlah orang yang menjalani perawatan untuk penyakit 

ginjal pada tahap akhir sekitar 118.000 di Amerika Serikat dan 662.00 masih 

bertahan hidup dengan dialisis kronis atau transplantasi ginjal (Mohit, 2019). 

Menurut University of California, pada tahun 2013 penyakit ginjal tahap akhir 

meningkat 5% setiap tahun. The Renal Association UK Renal Registry 

menjelaskan bahwa sekitar 57.000 orang dewasa di Inggris menjalani pengobatan 

untuk gagal ginjal 42% menjalani terapi hemodialisis. Menurut (WHO, 2017) 

pada tahun 2010, 2,62 juta orang di seluruh dunia menerima terapi hemodialisis,  

dan akan meningkat dua kali lipat pada tahun 2030. Pasien yang menjalani 

hemodialisis di Indonesia pada tahun 2007-2016 semakin meningkat pada tahun 

2016. Pasien yang masih aktif menjalankan hemodialisis sebanyak 52,835 

sedangkan pasien baru yang menjalani hemodialisis 25,446. Terapi GGK bisa 

dilakukan dengan terapi hemodialisis, peritonial dialisis, dan transplantasi ginjal 

(Callaghan, 2006). Lamanya waktu dalam proses hemodialisis disesuaikan dengan 

kebutuhan individu, tiap hemodialisis dilakukan 4-5 jam dengan frekuensi 2 kali 

seminggu. Idealnya pada hemodialisis dilakukan 10-15 jam/minggu dengan QB 

200-300ml/menit (Nuari dan Widayati, 2017).  Menurut penelitian Alivia Maulida  

pada tahun 2014 di RSUD dr. Abdoer Rahem Situbondo menjelaskan bahwa 

jumlah pasien GGK yang menjalani terapi hemodialisis pada bulan Februari 

sebanyak 55 pasien terdiri 54 dari rawat jalan dan 1 dari rawat inap. Jumlah 

pasien meningkat pada bulan Maret tahun 2014 sebanyak 60 pasien. Pada tahun 

2014 ruang hemodialisa memiliki 12 mesin hemodialisa, dan terdiri dari 6 tenaga 

kesehatan (Turmudzi, 2014).  

Efek samping pada hemodialisis yaitu mengalami anemia, hipotensi, mual 

muntah, serta pruitus, selain itu hemodialisis dapat menimbulkan efek samping 

nyeri, kram otot, pusing dan fatigue. Beberapa dampak hemodialisis adalah 

penurunan kualitas hidup, fungsi fisik dan sosial. Hal ini berkaitan dengan  

kelemahan dan penurunan energi yang berdampak pada fungsi fisik dan mental. 

Selain itu pasien GGK yang menjalani terapi hemodialisis mengalami kesulitan 

tidur karena merasa sakit, keluhan fisik pasien tergantung dari tingkat keparahan 

penyakit serta komplikasi yang dialami. Terdapat dampak gagal ginjal kronik 
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pada status fisik yaitu ketidakseimbangan energi, adanya kelemahan dan tingkat 

penurunan pada kemampuan dalam bekerja, serta adanya penurunan aktivitas, 

sehingga terdapat kesulitan dalam melakukan aktifitas sehari-hari yang 

disebabkan oleh keterbatasan fisik. (Supriyadi dkk., 2011; Cita dkk., 2016).  

Ketergantungan yang disebabkan oleh pasien hemodialisis terjadi ketika efek 

yang ditimbulkan yaitu fisiologis, emosional dan psikologis. Terapi ini sangat 

membatasi aktivitas pasien sehingga menyebabkan kehilangan kemandirian yang 

disebabkan oleh banyaknya masalah psikososial seperti kecemasan, depresi, 

isolasi sosial (Moghadam dan Nasiri, 2014). Oleh karena itu perlu evaluasi untuk 

mengetahui tingak Care Dependency pada pasien hemodialisis. Care dependency 

yang dimaksud ketergantungan keperawatan pada pasien hemodialisis, Care 

dependency  atau disebut dengan ketergantungan perawatan merupakan suatu 

proses profesional untuk meningkatkan kemandirian pasien (Dijkstra dkk., 2015). 

Ketergantungan keperawatan sebagai dukungan yang disediakan oleh perawat 

untuk pasien yang mengalami keperawatan diri yang rendah dan mengalami 

ketergantungan yang tinggi, sehingga memastikan kemandirian pasien dalam 

praktik keperawatan. Cara untuk menentukan kemandirian yaitu dengan kegiatan 

kehidupan sehari-hari seperti mandi, makan, mengenakan pakaian, dan pergi ke 

toilet (Kavuran dan Turkoglu, 2018).  

Kuesioner CDS terdapat 15 item terdiri dari kebutuhan dasar manusia dan 

terdapat beberapa aspek fisik, psikologis, dan sosial, CDS memiliki 5 poin skala 

likert untuk menilai ketergantungan. Nilai total yang dimiliki oleh CDS yaitu 15-

75, semakin rendah nilai maka meningkatnya ketergantungan. (Zhang dkk., 2016). 

Kuisioner CDS dapat digunakan untuk mengukur tingkat ketergantungan 

keperawatan pada kasus penyakit kronis seperti gagal jantung, kanker, penyakit 

ginjal, stroke, diabetes, dimensia, dan penyakit menular. Skala ketergantungan 

keperawatan didasarkan konsep model keperawatan virginia henderson yang 

merupakan konsep dasar manusia. ( Nursiswati dkk., 2017).  

Penyakit kronis seperti stroke dan kanker merupakan suatu penyakit yang juga 

mengalami ketergantungan seperti pada pasien hemodialisis. Pada penyakit 
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tersebut mayoritas jenis kelamin laki-laki memiliki tinggat ketergantungan lebih 

tinggi daripada perempuan yaitu 71% dan rata-rata usia yang mengalami 

ketergantungan berusia > 50 tahun.  Tingkat pendidikan yang rendah memiliki 

ketergantungan perawatan, dengan tingkat pendidikan menengah (Piredda dkk., 

2015; Nursiswati dkk., 2017). Penelitian sebelumnya menunjukkan bahwa pasien 

yang menjalani terapi hemodialisis dengan ketergantungan perawatan 

dihubungkan dengan karakteristik demografi, yang antara lain usia, jenis kelamin, 

status pernikahan, pekerjaan, dan tingkat pendidikan. Penelitian tersebut 

menyebutkan bahwa rata-rata usia yang mengalami ketergantuan pada pasien 

hemodialisis yaitu > 75 tahun yaitu 25,39% , umur 65-74 yaitu 19,30%, dan umur 

18-64 20,31% tahun. Mayoritas jenis kelamin laki-laki, dan pasien yang belum 

menikah mengalami ketergantungan perawatan. Pendidikan yang rendah 

mengalami ketergantugan yang lebih tinggi (Moghadam dan Nasiri, 2014; Kane 

dan Boilson, 2017). Berdasarkan permasalahan pada pasien yang menjalani terapi 

hemodialisis perlu adanya bantuan tenaga kesehatan untuk mencegah adanya 

dampak yang tidak diinginkan kepada pasien yang menjalani terapi hemodilisis. 

Oleh karena itu peneliti ingin mengetahui bagaimana keterkaitan karakteristik 

demografi dengan care dependency sehingga tenaga kesehatan memberikan 

pelayanan semaksimal mungkin, dan pasien bisa melakukan aktivitas secara 

mandiri. 

1.2 Rumusan Masalah  

Berdasarkan latar belakang yang telah disampaikan, maka peneliti dapat 

merumuskan masalah adakah “keterkaitan karakteristik demografi dengan care 

dependency pada pasien gagal ginjal kronik yang menjalani terapi hemodialisis 

RSUD dr. Abdoer  Rahem” 
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1.3 Tujuan Peneltian  

1.3.1 Tujuan umum  

Tujuan pada penelitian ini yaitu untuk menganalisis  keterikatan demografi 

dengan care dependency pada pasien GGK yang menjalani terapi 

hemodialisis.  

 

1.3.2 Tujuan khusus  

a. Mengidentifikasi karakteristik demografi (usia, jenis kelami, jenis 

pekerjaan, status perkawinan, riwayat pendidikan, dan lama menjalani 

terapi hemodialisis) pada pasien GGK yang menjalani terapi hemodialisis 

di RSUD dr. Abdoer Rahem Situbondo 

b. Menganalisis keterkaitan karakteristik demografi (usia, jenis kelamin, jenis 

pekerjaan, status perkawinan, riwayat pendidikan, dan) dengan care 

dependency pada pasien GGK yang menjalani terapi hemodialisis di 

RSUD Abdoer Rahem Situbondo 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Bagi peneliti  

Manfaat bagi peneliti yaitu dapat mengetahui hubungan antara 

karakteristik demografi dengan Care Dependency pada pasien  GGK yang 

menjalani terapi hemodialisis, serta mengaplikasikan ilmu yang sudah 

diperoleh pada bangku perkuliahan sehingga dapat dijadikan referensi 

untuk penelitian yang berhubungan dengan care dependency pada pasien 

GGK yang menjalani terapi hemodialisis.  

1.4.2   Bagi Institusi Pendidikan  

Dapat menambah informasi sebagai pengetahuan dan diharapkan menjadi 

sebuah acuan dalam proses pembelajaran untuk menambah referensi 

tentang efek samping hemodialisis dan keterkaitan karakteristik dengan 

care dependency pada pasien GGK yang menjalani terapi hemodialisis. 
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1.4.3 Bagi Petugas Kesehatan   

Manfaat yang diperoleh profesi keperawatan yaitu perawat dapat 

memberikan asuhan keperawatan untuk mengurangi ketergantungan pasien 

hemodialisis.  

1.4.4 Bagi Masyarakat  

Manfaat bagi masyarakat menmbah pengetahuan mengenai penyakit GGK 

dan penanganannya dengan terapi hemodialisis.  

 

1.5 Keaslian Penelitian  

Penelitian yang berjudul “Keterkaitan Karakteristik Demografi Dengan 

Care Dependency pada Pasien Gagal Ginjal Kronik yang Menjalani Terapi 

Hemodialisis di RSUD dr. Abdoer  Rahem” belum pernah diteliti. Terdapat 

beberapa penelitian yang mendukung penelitian ini, yang pertama berjudul 

“Change in Care Dependency of Stroke Patients: A Longitudinal and Multicanter Study” 

pada penelitian ini menggunakan kuesioner Care Dependency Scale (CDS) yang 

terdiri dari 15 item diberikan kepada pasien stroke untuk melihat perubahan 

ketergantungan perawatan saat masuk, pulang, dan pada saat berkunjung ke 

rumah sakit. Penelitian ini menunjukan bahwa ada perubahan tingkat 

ketergantungan perawatan sejak saat masuk rumah sakit hingga beberapa minggu 

berkunjung.  

Penelitian yang kedua yaitu “The care dependency scale: psychometric 

testing of the chinese version” pada penelitian ini dilakukan pada lansia di panti 

jompo changhai, menilai ketergantungan pada lansia yang kebanyakan memiliki 

penyakit kronis (kanker, penyakit ginjal kronis, stroke, diabetes, dan demensia). 

Kuesioner yang digunakan untuk menilai ketergantungan pada lansia 

menggunakaan CDS. Penelitian ketiga yaitu bejudul Change in Care Dependency 

and Nursing Care Problems in Nursing Home Residents With and Without 

Dementia: A 2-Year Panel Study, dilakukan pada tahun 2015 dengan 

menggunakan CDS. Digunakan untuk meneliti pasien lansia yang mengalami 

demensia ataupun tidak mengalami demensia. Seberapa tinggi tingkat 

ketergantungannya, untuk menilai pasien demensia menggunakan alat MMSE. 
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Perawatan yang diberikan kepada lansia dengan demensia atau tidak demensia 

meningkat secara signifikan kurang lebih selama dua tahun, tetapi pasien yang 

mengalami demensia lebih signifikan ketergantungan daripada pasien yang tidak 

demensia.   

Penelitian sekarang dengan judul “Keterikatan Karakteristik Demografi 

dengan Care Dependency pada Pasien GGK yang Menjalani Terapi  Hemodialisis 

di RSUD dr. Abdoer Rahem Situbondo”. Tujuan peneliti untuk mengetahui 

keterkaitan karakteristik demografi dengan care dependency pada pasien GGK 

yang menjalani terapi hemodialisis, dengan menggunakan penelitian kuantitatif 

dengan pendekatan cross sectional. Teknik pengambilan sampling dalam 

penelitian ini menggunakan consecutive.  

. 
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Tabel. 1.1 Keaslian Penelitian 

 

Perbedaan Penelitian sebelumnya Penelitian sebelumnya Penelitian sebelumnya Penelitian sekarang 

Search Engine DOAJ Science Direct PROQUEST - 

Judul Penelitian  Change in Care Dependency 

of Stroke Patients: A 

Longitudinal and Multicanter 

Study 

The care dependency scale: 

psychometric testing of the 

chinese version  

Changange in Care 

Dependency and Nursing 

Care Problems in Nursing 

Home  Residents With 

and Without Dementia: A 

2- Year Panel Study 

Ketekaitan Krakteristik 

Demografi dengan Care 

Dependency Pada Pasien  

Gagal Ginjal Kronik Yang 

Menjalani Terapi  Hemodialisa 

Di Unit Hemodialisa RSUD 

dr. Abdoer Rahem Situbondo 

 

Tahun Penelitian  2017 2016 2015 2019 

Peneliti  Nursiswati Nursiswati, MN. 

Ruud J.G Halfens, PhD. 

Christa Lohrmann, PhD, 

MA, RN  

Shu-Qi Zang. Hong-Mei 

Wang. Xiao-Yuan Yang. 

Wen-Qin Ye 

Sandra Schusseler, 

Christa Lohrmann 

Ida Wahyuni 

Variabel Independen  Care dependency  Care dependency Care dependency Karakteristik demografi 

Variabel Dependen     Care Dependency 

Tempat penelitian  Unit rawat inap dan unit 

rawat jalan di indonesia  

Lingkungan perawatan 

geriatri  

Panti jompo changhai  

 

Panti Jompo Australia  RSUD dr. Abdoer Rahem 

Situbondo 

Teknik Sampling Purposive sampling  Purposive sampling Convenience  sampling Cosecutive  sampling 

Jumlah Responden 109 184 258 108 

Instrument Penelitian Kuesioner care dependency 

scale 15 item  

Kuesioner care dependency 

scale 15 item  

Kuesioner care 

dependency scale 15 item 

Kuesioner care dependency 

scale 15 item 
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BAB 2. TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1 Konsep Dasar Gagal Ginjal Kronik 

 Gagal Ginjal Kronik (GGK) merupakan kondisi kronik yang dapat 

menyebabkan kerusakan jaringan ginjal progresif dan kehilangan fungsi. 

Gangguan fungsi ginjal bersifat progresif dan irreversible, fungsi ginjal terganggu 

terjadi ketika tubuh gagal untuk mempertahankan metabolisme dan keseimbangan 

cairan serta elektrolit, sehingga menyebabkan retensi urin dan sampah nitrogen 

lain dalam darah. Unit nefron dapat hilang dan masa ginjal berkurang, dengan 

memburuknya progresi pada filtrasi gromerulus dan sekresi tubulus. Proses ini 

dapat berkembang secara  perlahan tanpa dikenali sampai bertahun-tahun (Mone 

dkk., 2012; Nurwanti, 2018). GGK merupakan sindrom klinis yang umum pada 

stadium lanjut dari berbagai penyakit GGK yang ditandai oleh urium. Pada GGK 

penting untuk mengetahui nefron yang seutuhnya, dikarenakan lebih dari satu juta 

nefron dimasing-masing ginjal yaitu satu unit yang bekerja secara mandiri. 

Seiring dengan memburuknya ginjal nefron dapat mengalami kerusakan pada 

waktu yang berbeda. Mekanisme yang terlibat dalam kerusakan pogresif nefron 

berbeda sesuai dengan penyebab primer gagal ginjal tersebut.  

Banyak penyebab terjadinya GGK antara lain diabetes militus, hipertensi, 

gromerulonefritis, penyakit vaskuler mikroanginopati, penyakit kongenital, 

uropati obstruktif, dan sindrom hepatorenal (Morton dkk., 2013). Komplikasi 

lainnya menunjukkan adanya hubungan antara GGK dengan depresi serta 

gangguan kognitif. Penurunan hemoglobin secara signifikan terkait dengan 

penuruanan ADL pada GGK. Selain penurunan fungsional terjadi penurunan GRF 

yang mencerminkan memburuknya penyakit kardiovaskuler dan diabetes militus 

(Bowling dkk., 2011). Bertambahnya usia dapat berkurangnya gromerulus di 

korteks ginjal yang mengurangi masa ginjal. Namun, karena fungsi ginjal cukup 

besar maka ginjal bisa menampung. Kecuali, meningkatnya stresor yang 

mempengaruhi sistem ginjal. Jumlah permenit filtrat yang di produksi oleh ginjal 
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menurun diakibatkan faktor terkait dengan usia yang mempengaruhi sistem 

renovaskuler (arteriosklerosis, penurunan vaskularitas ginjal, dan penurunan curah 

jantung) (National Institute of Diabetes and Digestive and Kidney Diseases, 2006) 

Klasifikasi gagal ginjal kronik dibagi menjadi 5 kategori berdasarkan pada 

LFG atau biasa disebut laju filtrasi glomerular, hal ini terjadi rusak atau tidaknya 

pada ginjal. 

Tabel 2.1 Klasifikasi Gagal Ginjal Kronik 

No Derajat LFG (Laju Filtrasi 

Gromerular) (ml/1.732m²) 

Penjelasan 

1.  1 >90 Kerusakan ginjal dengan LFG normal 

atau meningkat 

2.  2 60-89 Kerusakan ginjal dengan LFG turun 

ringan 

3.  3A 45-59 Kerusakan ginjal dengan LFG turun 

dari ringan sampai sedang 

4.  3B 30-44 Kerusakan ginjal dengan LFG turun 

dari sedang sampai berat 

5.  4 15-29 Kerusakan ginjal dengan LFG turun 

berat 

6.  5 < 15 Gagal ginjal kronik  

(KDIGO, 2013) 

Faktor resiko pada pasien GGK sesuai dengan karakteristik demografi antara lain:  

1. Usia  

Menurut (Kemenkes RI, 2017) prevalensi gagal ginjal kronis sesuai 

dengan karakteristik di Indonesia usia termasuk didalamnya. Rata-rata usia 

yang menderita penyakit gagal ginjal kronik pada tahun 2013 tertinggi yaitu 

usia > 75 tahun yaitu sebesar 0,6. Hal ini terjadi dikarenakan semakin 

bertambahnya usia, maka fungsi ginjal akan berkurang dan mengalami 

penurunan kecepatan ekskresi glomerolus dan menurunnya fungsi tubulus. 

Penurunan fungsi ginjal pada skala kecil yaitu proses normal yang setiap 

manusia pasti mengalaminya seiring bertambahnya usia, tetapi tidak akan 

menyebabkan kelainan karena masih dalam batas normal yang dapat 
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ditoleransi ginjal dan tubuh. Fungsi ginjal terjadi secara cepat sehingga terjadi 

berbagai keluhan mulai ringan hingga berat, hal ini membuktikan bahwa faktor 

resiko terjadinya gagal ginjal kronik salah satunya yaitu umur yang lebih tua 

(Pranandari dan Supadmi, 2015). Seiring bertambahnya umur fungsi ginjal 

dapat menurun 10 ml/menit/ 1,73 m². Usia dekade keempat mengalami 

kerusakan ringan dengan nilai GFR 60-89 ml/ menit/ 1,73 m². Penurunan yang 

terjadi pada fungsi ginjal sama dengan 10% dari kemampuan normalnya 

(Badriah dkk., 2017).  

2. Jenis kelamin  

Jenis kelamin antara laki-laki dan perempuan dapat mepengaruhi 

terjadinya faktor resiko gagal ginjal kronik dengan terapi hemodialisis. Pada 

jenis kelamin laki-laki secara klinik mempunyai resiko tinggi mengalami gagal 

ginjal kronik 2 kali lipat lebih besar daripada perempuan. Hal ini terjadi karena 

jenis kelamin laki-laki sebagian besar mayoritas  perokok. (Ibrahim dkk., 

2015). Jenis kelamin laki-laki dengan perokok aktif berhubungan dengan 

terjadinya peningkatan tekanan darah tinggi, dikarenakan nikotin yang 

terkandung dalam rokok akan menyebabakan peningakatan tekanan darah.  

Nikotin akan diserap pembuluh darah kecil kedalam paru-paru dan disebarkan 

oleh pembuluh darah sampai ke otak, otak akan bereaksi terhadap nikotin 

dengan memberi sinyal pada kelenjar adrenal untuk melepas efinefrin 

(adrenalin). Selain itu laki-laki menjadi faktor resiko dikarenakan laki-laki 

kurang memperhatikan kesehatan dan menjaga pola hidupnya dibandingkan 

perempuan (Logani dkk., 2017) 

3. Pekerjaan  

Gagal ginjal akan terjadi dikarenakan faktor pekerjaan yang tanpa disadari 

dapat mempengaruhi pola hidup yang tidak sehat seperti mengkomsumsi 

minuman suplemen, kafein dan amfetamin untuk mencegah kelelahan. Hal 

tersebut dapat mempengaruhi ginjal dan dapat mempersempit pembuluh darah 

arteri ke ginjal sehingga darah yang menuju ke ginjal akan kekurangan asupan 

makan dan oksigen. Selain mengkomsumsi minuman pekerjaan yang dapat  
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timbul stress karena target yang harus dicapai serta kurang minum air putih 

merupakan faktor  terjadinya penyakit ginjal kronik (Kurniawati dan Asikin, 

2018).  

4. Tingkat pendidikan  

Pada pasien yang memiliki pendidikan lebih tinggi mempunyai 

pengetahuan yang luas, sehingga kemungkinan pasien dapat mengontrol diri 

dalam mengatasi masalahnya, mempunyai percaya diri tinggi, berpengalaman 

dan mempunyai pemikiran yang tepat, mudah mengerti tentang apa yang 

dianjurkan oleh tenaga kesehtaan serta dapat mengurangi kecemasan sehingga 

membantu individu tersebut dalam membuat keputusan (Dewi dkk., 2015). 

Secara keseluruhan pengetahuan pasien GGK mengenai pembatasan asupan 

cairan berasal dari sumber yang sama yaitu konseling dan berbagi maca buku 

panduan. Tetapi tingkat pemahaman yang berbeda-beda antara individu yang 

menyebabkan pengetahuan masing-masing responden bereda. Salah satu 

peneyabab perbedaan pemahaman diantara pasien yaitu faktor pendidikan 

(Umayah, 2016) 

 GGK memiliki 5 stadium dan yang paling berat yaitu pada stadium 5 atau 

disebut dengan tahap akhir. Terjadinya pada tahap stadium akhir memerlukan 

terapi pengganti ginjal yang tetap antara lain terapi hemodialisis. Hemodialisis 

merupakan terapi dialisis sebagai pergerakan larutan dan air dari darah pasien 

melaui membran semipermeabel (dializer) ke dalam dialisat. Dializer dapat 

digunakan untuk memindahkan sebagian volume cairan. Hemodialisis telah 

menjadi metode yang dominan untuk mengobati pasien yang GGK. Kelebihan 

hemodialisis yaitu, cepat, efektif, hanya dilakukan 2-3 kali dalam satu minggu. 

Kelemahan pada terapi ini  yaitu harus datang ke tempat pusat dialisis untuk 

melakukan tindakan pengobatan, serta biaya yang cukup mahal (Nuari dan 

Widayati, 2017).  
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2.2 Konsep Dasar Hemodialisis  

 Terapi hemodialisis memerlukan waktu jangka panjang sehingga dapat 

mengakibatkan terjadinya beberapa komplikasi yaitu hipotensi dan kram otot, 

komplikasi tersebut akan memberikan stressor fisiologis dan stressor psikologis. 

Stressor psikologis tersebut antara lain pembatasan cairan, pembatasan konsumsi 

makan, gangguan tidur, ketidakjelasan tentang masa depan, pembatasan aktivitas, 

menurunnya kehidupan sosial, dikurangi untuk waktu dan tempat kerja, dan faktor 

ekonomi. Pasien dengan hemodialisis mengalami kehilangan kebebasan karena 

berbagai peraturan dan mengalami ketergantungan kepada tenaga kesehatan, 

kondisi ini mengakibatkan pasien tidak produktif. Hal tersebut dapat 

mempengaruhi kualitas hidup pasien. Semakin lama menjalani terapi hemodialisis 

maka perbandingan terbalik dengan kualitas hidup pasien, dikarenakan tingkat 

kekhawatiran dan stres pasien semakin tinggi karena pola pikir yang seharusnya 

hemodialisis dapat menyembuhkan penyakitnya (Geroginni dkk., 2014; Wahyuni 

dkk., 2018). Terapi hemodialisis dapat dilakukan pada pasien yang mengalami 

GGK atau kerusakan pada ginjal. Tetapi, pada terapi hemodialisis ini dapat 

menimbulkan efek samping atau dampak yang ditimbulkan antara lain mual dan 

muntah, pruritus, nyeri, kram otot, pusing, dan fatigue (Guyton dan Hall, 2014). 

Selain itu, efek samping hemodialisis antara lain: (Isroin, 2016): 

1. Penyakit kardiovaskuler 

Penyakit kardiovaskuler terbanyak yang menjalani terapi hemodialisis yaitu 

hipertensi, penyakit ini dapat menimbulkan aterosklerosis serta kejadian ini 

menimbulkan insiden kardiovaskuler  dan serebrovaskuler pada pasien yang 

menjalani terapi hemodialisis. Hipertensi dapat menimbulkan terjadinya 

percepatan aterosklerosis dari arteri koronaria, hal tersebut menyebabkan 

terjadinya iskemia miokard. Selain itu hipertensi akan meningkatkan after 

load yang selanjutnya terjadi penurunan volume yang mengakibatkan retensi 

natrium dan air. Otot pada jantung akan mengalami hipertropi ventrikel kiri 

sehingga terjadi dilatasi ventrikel kiri dan fungsi jantung menurun.  
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2. Kelainan fungsi seksual  

  Penyakit gagal ginjal kronik yang menjalani terapi hemodialisis dapat 

mengalami penurunan seksual, pencapaian orgasme, frekuensi dan lamanya 

sekresi. 

3. Kelainan tulang dan paratiroid 

  Nyeri otot yang dialami pasien hemodialisis disebabkan karena aluminium 

yang ada di dalam dialisat dan gangguan metabolisme  vitamin D. Penyebab 

terjadinya gangguan vitamin D meningkatkan hormon paratiroid yaitu toksin 

uremia.  

4. Anemia  

Terjadinya anemia pada GGK disebabkan oleh produksi eritropeitin yang 

tidak adekuat oleh ginjal.  

5. Kelainan gastrointestinal 

Kelainan gastrointestinal banyak dijumpai pada pasien GGK yang 

menjalani terapi hemodialisis yaitu gastritis, ulkus, perdarahan, obstruksi 

saluran bagian bawah.  

6. Terjadi penurunan aktivitas fisik  

Kondisi kesehatan yang kronik kemungkinan lebih besar mengalami 

kebutuhan dan bantuan serta mengalami kelemahan. Pasien yang mengalami 

penurunan ADL akan mengalami ketidakseimbangan, kelemahan, kondisi 

lain (Kutner dkk., 2014). ADL dasar pada umumnya dikategorikan secara 

terpisah dari kegiatan kehidupan sehari-hari yaitu IADL yang mencakup 

kegiatan lebih kompleks terkait dengan kemandirian. Kinerja pada IADL 

sensitif terhadap penurunan kognitif, dan mengalami depresi sedangkan 

fungsi fisik merupakan pendorong signifikan kemampuan ADL dasar. Terapi 

hemodialisis dengan jangka panjang sering mengalami komplikasi terutama 

pada metabolisme tulang abnormal dan amiloidosis. Penyebabnya akan 

mengalami  nyeri tulang, sendi, dan disfungsi sendi. Selain mengalami 

kelelahan terdapat perubahan tekanan darah, gangguan tulang dapat 

mempengaruhi aktifitas sehari-hari yang berhubungan dengan pasien 

hemodialisis (Shimizu dkk., 2014).  

Digital Repository Universitas JemberDigital Repository Universitas Jember

http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/


15 

 
 

Fungsi fisik pada pasien hemodialisis mengalami penurunan, kemampuan 

untuk melakukan aktivitas sehari-hari. Pasien hemodialisis lebih banyak 

memiliki kesulitan ADL dengan usia lansia. Penurunan fungsi fisik yang 

dialami pasien hemodialisis yaitu kekuatan kaki, keseimbangan untuk berdiri, 

dan kecepatan berjalan untuk ekstremitas bawah (Watanabe dkk., 2018). 

Aktivitas fisik apabila dilakukan secara teratur dapat bermanfaat untuk 

kesehatan, supaya terhindar dari beberapa macam penyakit seperti penyakit 

kardiovaskuler, stroke, diabetes serta dapat mempertahankan berat badan 

sesuai ideal tubuh dan meningkatkan kekuatan otot (Rosiah dkk., 2017). 

Hemoglobin secara signifikan terjadi keterkaitan dengan penurunan aktifitas 

fisik pada pasien GGK. Terjadi penurunan status fungsional karen GFR 

kurang dari 45 mL/ min/ 1,73 m² (Bowling dkk., 2011). Adapun dampak 

aktivitas fisik pada pasien GGK antara lain (Cita dkk., 2016): 

a. Terjadi ketidakseimbangan energi kelemahan dan terdapat dampak 

penurunan energi yang dapat mempengaruhi perubahan dari kualitas 

bekerja. Penurunan dalam kemampuan bekerja dan merasakan lemah pada 

fisik untuk melakukan aktifitas yang lebih berat.  

b. Adanya gangguan aktifitas tidur 

Gangguan pola tidur merupakan akibat dari kondisi fisik seperti halnya 

sesak nafas dan mengalami penurunan fungsi tubuh.  

c. Terdapat penurunan pemenuhan aktivitas sehingga kesulitan dalam 

beraktifitas sehari-hari yang dapat menimbulkan keterbatasan fisik karena 

menurunnya fungsi yang ditimbulkan oleh lemahnya otot dan tulang. Pasien 

yang mengalami gagal ginjal kronik mengalami kesulitan dalam melakukan 

memakai pakaian.  

d. Adanya ketidaknyamanan fisik 

Pasien yang menjalani terapi hemodialisis dilakukan dua kali dalam satu 

minggu merasakan nyeri dan mual dengan waktu yang lama. Terapi 

hemodialisis dilakukan dengan tusukan jarum pada paha atau lengan 

sehingga pasien tidak boleh bergerak selama proses terapi.  
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Terdapat beberapa indikasi pada pasien hemodialisis antara lain, jika kadar 

kreatinin serum diatas 6 mg/100 ml pada laki-laki, untuk perempuan 4mg/100 ml, 

serta glomeluro filtration rate kurang dari 4 ml/menit dan menderita neuropati 

perifer atau memperlihatkan tanda dan gejala klinis lainnya. Indikasi relatif pada 

hemodialisis yaitu azotemia simtomatis berupa ensefalopati. Selain itu terdapat 

indikasi khusus yaitu perikarditis uremia, hiperkalemia, kelebihan cairan yang 

tidak responsif dengan diuretik atau terdapat odema pulmonum, serta asidosis 

yang tidak dapat diatasi (Nuari dan Widayati, 2017). Kontra indikasi hemodialisis 

antara lain, pasien yang mengalami pendarahan yang sangat serius disertai 

anemia, pasien yang mengalami hipotensi berat atau syok, pasien yang sudah 

melakukan pasca operasi besar, dan tahap akhir uremia dengan komplikasi 

irreversibel serius (Yasmara dkk., 2017). Selain itu kontra indikasi pada 

hemodialisis yaitu terdapat hipotensi yang tidak responsif terhadap presor, 

menderita penyakit stadium akhir, serta sindrom otak organik. Pasien yang 

mengalami penyakit alzheimer, demensia multi infark, sindrom hepatorenal, dan 

sirosis hati (Nuari dan Widayati, 2017). 

2.3 Konsep Care Dependency  

2.3.1 Definisi Care Dependency  

 Care Dependency atau disebut dengan ketergantungan perawatan 

merupakan suatu profesional kesehatan memberikan dukungan kepada pasien  

yang mengalami penurunan kemampuan pada perawatan dirinya sehingga dapat 

mengembalikan kemandirian pasien (Dijkstra, 2017). Ketergantungan pada 

individu terkait dengan pemenuhan dasar manusia seperti fisik, mental, 

emosional, kognitif, kebutuhan sosial, ekonomi, dan lingkungan. Penilaian dari 

ketergantungan sangat penting untuk menentukan kebutuhan perawatan, 

perencanaan keperawatan, serta membantu meningkatkan kemandirian pasien 

(Nursiswati dkk., 2017). Ketergantungan perawatan banyak digunakan dalam 

psikologi sosial, psikiatri, keperawatan, dan ilmu kedokteran. Hal ini menyangkut 

pasien dengan penyakit atau cacat, situasi atau serangkaian karakteristik individu 
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atau orang-orang di lingkungannya. Perawat disini merupakan kunci yang terkait 

dengan profesional keshatan serta dapat didistribusikan  kepada pasien, sedangkan 

untuk ketergantungan dapat diistilahkan sebagai kunci yang terkait dengan pasien. 

Berdasarkan ulasan kamus dan literatur care dependency telah digambarkan 

sebagai dukungan profesional untuk pasien yang kemampuan perawatannya 

menurun dan kebutuhan perawatannya menjadi tergantung. Tujuan dari dukungan 

ini yaitu untuk mengembalikan kemandirian pasien dalam melakukan perawatan 

dirinya sendiri (Dijkstra dkk., 2006).  

Teori keperawatan yang terkait dengan Care Dependency yaitu teori 

keperawatan Orem dan Henderson. Komplikasi fisik dan psikis terjadi pada 

pasien GGK, sehinga terjadi gangguan dalam melakukan perawatan diri secara 

mandiri. Konsen self- care (keperawatan diri) dapat diterapkan sebagai upaya 

optimal dalam melakukan perawatan diri secara mandiri untuk memenuhi 

kebutuhan tubuhnya. GGK bertujuan untuk mendapatkan kondisi tubuh yang 

optimal agar mampu melakukan aktifitas sehari-hari secara produktif (Hidayati 

dan Wahyuni, 2012). Berdasarkan keyakinan menurut Henderson, kesehatan 

merupakan kebutuhan dasar bagi manusia. Hasil yang diinginkan dari perawatan 

yaitu kemandirian pasien yang optimal. Keberhasilan hasil keperawatan 

didasarkan pada kecepatan pasien secara mandiri dan melakukan kegiatan secara 

normal. Ketergantungan perawatan dan kemampuan perawatan diri pada pasien 

menurun dan kewajiban perawatan membuat pasien sepenuhnya atau sebagian 

tergantung pada asuhan keperawatan (Dijkstra, 2017).  

Pasien hemodialisis yang mengalami ketergantungan keperawatan 

didominasi pada pasien laki-laki daripada perempuan. Jenis kelamin laki-laki 

lebih tinggi dari pada perempuan dikarenakan faktor resiko GGK yang didominasi 

laki-laki, hal ini terjadi karena sebagian besar mayoritas perokok. Usia pada 

pasien hemodialisis yang mengalami ketergantungan perawatan rata-rata umur 

>75 tahun. Tingkat pendidikan yang rendah pada penelitian ini menggambarkan 

ketergantungan fungsional. Pasien hemodialisis tidak sepenuhnya mampu untuk 

perawatan diri sehingga harus melalui langkah-langkah sebagai pendidikan yang 
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akurat dan konsisten. Tingkat pengetahuan pasien tentang komplikasi dari 

hemodialisis dapat dicegah sehingga  mampu dalam perawatan diri. Status 

perkawinan pada pasien yang menjalani terapi hemodialisis sangat 

mempengaruhi. Hasil penelitian menunjukkan bahwa terdapat perubahan 

ketergantungan pada pasien yang memiliki keluarga. Keluarga adalah yang utama 

dan paling banyak mendukung pasien (Moghadam dan Nasiri, 2014; Kane dan 

Boilson, 2017). 

2.3.2 Alat ukur care dependency  

a. Care Dependency Scale  

Perkembangan CDS di Belanda untuk menilai ketergantungan perawatan 

pada penduduk demensia. Kuesioner ini diterjemahkan ke dalam bahasa 

Indonesia pada Maret 2012. Validitas konten dinilai oleh 18 orang Indonesia, 

sebagian besar para ahli Indonesia (91,8%) memberi peringkat kuesioner “baik” 

untuk kejelasan pada kata-katanya (Amir dkk., 2014). Teori keperawatan model 

virginia henderson mendasari CDS pada kerangka kerja kebutuhan manusia. 

Dalam CDS terdapat 15 item yang termasuk aspek fisik dan psikososial,  oleh 

karena itu dapat digunakan secara komprehensif untuk menentukan tingkat 

ketergantungan perawatan. Di Indonesia sifat psikometri CDS telah di uji pada 

ulkus tekan (Dijkstra dkk, 2006).  CDS adalah skala yang berasal dari perilaku 

yang diamati, sehingga akurasi penilaian tergantung pada sejauh mana tenaga 

kesehatan terbiasa dengan fungsi, terutama perawatan dan kebutuhan pasien. 

CDS dapat digunakan beberapa negara maju salah satunya yaitu Cina. Uji 

validitas dan reliabilitas CDS di translate ke bahasa Cina menunjukkan hasil 

yang baik, terdapat konsistensi CDS menunjukan hasil yang baik, dan memiliki 

cronbach alpha mencapai 0,95. Uji validitas juga baik dan memuaskan, hal ini 

menunjukan bahwa skala validitas cukup baik untuk menilai ketergantungan 

(Rajabi dkk., 2016). Beban faktor yang tinggi menunjukkan bahwa semua item 

dipengaruhi oleh konsep ketergantungan perawatan yang sama. Secara umum 

CDS dapat direkomendasikan untuk mengukur tingkat ketergantungan panti 

jompo di Cina. Instrumen CDS  mudah dan cepat untuk perawat, hasilnya 
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menunjukkan nilai IRR kappa yang sempurna. Kappa yang tinggi dikumpulkan 

karena para penilai menerima pelatihan yang baik telah bekerja di panti jompo 

untuk waktu yang lama dan mengetahui pasien dengan sangat baik (Zurcher 

dkk., 2016). Care dependency scale (CDS) menyediakan alat untuk menilai 

status ketergantungan perawatan pasien yang diukur dengan 15 kebutuhan 

manusia sesuai dengan konsep teori keperawatan virginia handerson antara lain 

makan, minum, mobilitas, pola siang atau malam, berpakaian, membuka baju, 

kebersihan, komunikasi, kegiatan sehari-hari, rekreasi dan kemampuan belajar. 

Instrumen ini terdiri dari 15 item ketergantungan keperawatan (Dijkstra dkk., 

2015). 

Kuesioner CDS memiliki skala linkert 1-5 dengan kriteria sebagai berikut: 

a) Nilai 1 diartikan pasien kehilangan semua inisiatif untuk bertindak, oleh 

karena itu pasien selalu membutuhkan perhatian dan bantuan yang 

dibutuhkan.  

b) Nilai 2 diartikan pasien banyak pembatasan untuk bertindak secara 

mandiri, oleh karena itu sebagian besar tergantung pada perawatan dan 

bantuan 

c) Nilai 3 diartikan pasien ada pembatasan untuk bertindak secara 

independen, oleh karena yaitu sebagian bergantung pada perawatan dan 

bantuan. 

d) Nilai 4 diartikan pasien mempunyai beberapa batasan untuk bertindak 

mandiri, oleh karena itu hanya sampai batas tertentu tergantung pada 

perawatan dan bantuan  

e) Nilai 5 diartikan pasien hampir semuanya bisa dilakukan tanpa bantuan.  

Pasien dengan jumlah skor 15-24 diklasifikasikan sebagai “sepenuhnya 

tergantung”, 25-44 “sebagai sangat tergantung pada perawatan”, 45-59 sebagai 

“sebagian bergantung pada perawatan”, 60-69 sebagai “tergantung dalam tingkat 

terbatas”, 70-75, sebagai “mandiri dalam keperawatan” (Amir dkk., 2014). 

Kuesioner CDS memiliki 15 item pertanyaan untuk pasien yang memiliki 

ketergantungan perawatan diri  antara lain, makan dan minum untuk pertanyaan 
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ini sejauh mana pasien dapat memenuhi makanan dan minum tanpa bantuan, 

kontinensia yaitu sejauh mana pasien mengontrol pengeluaran urin dan feses 

dengan baik, postur tubuh yaitu sejuah mana pasien dapat mengadopsi perubahan 

posisi tubuh yang sesuai dalam aktivitas tertentu, mobilitas sejauh mana pasien 

dapat bergerak tanpa meminta bantuan, pola siang atau malam pada poin ini  

bagaimana pasien mengontrol pola tidurnya, memakai dan melepaskan pakaian 

yaitu sejauh mana pasien dapat memakai pakaian dan melepas pakaian tanpa 

bantuan, suhu tubuh yaitu sejauh mana pasien dapat mempertahankan suhu 

tubuhnya dari pengaruh eksternal tanpa bantuan, menghindari bahaya yaitu sejauh 

mana pasien mampu menjaga keselamatannya tanpa bantuan, hygiene yaitu sejauh 

mana pasien untuk memenuhi kebutuhan kebersihan dirinya tanpa bantuan, 

komunikasi yaitu sejauh mana pasien mampu untuk berkomunikasi, kontak 

dengan orang lain yaitu sejauh mana pasien mampu untuk mempertahankan dan 

mengakhiri kontak sosial dengan baik, aturan dan nilai norma yaitu sejauh mana 

pasien mampu untuk beradaptasi dan mematuhi peraturan atau norma sosial, 

aktivitas sehari-hari yaitu sejauh mana pasien mampu untuk melakukan aktivitas 

sehari-hari secara terstruktur tanpa bantuan, aktivitas rekreasi yaitu sejauh mana 

pasien mampu berpartisipasi dalam aktivitas rekreasi di dalam dan di luar rumah 

sakit tanpa bantuan, kemampuan belajar yaitu sejauh mana pasien mampu untuk 

memperoleh pengetahuan atau keterampilan dan mempertahankan apa yang telah 

dipelajari sebelumnya tanpa bantuan (Dijkstra dkk., 2006).  

b. Barthel Index 

Barthel Index adalah teknik untuk mengukur kinerja pasien atau untuk 

menilai tingkat bantuan orang lain dalam meningkatkan aktivitas pasien. 

Instrumen ini terdapat 10 aspek aktivitas yang berkaitan dengan perawatan diri 

yaitu makan, mandi, perawatan, berpakaian, berpindah kursi roda ke tempat tidur, 

naik turun tangga, mencuci muka, berjalan di atas jalan yang datar, menggosok 

gigi, menyisir. Skor pada istrumen ini yaitu: 
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0-50  : Ketergantungan Penuh 

51-6 : Ketergantungan Berat 

62-90 : Ketergantungan Moderat 

91-99 : Ketergantungan Ringan 

100 : Mandiri 
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2.4 Kerangka Teori  

     

 

       

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2.1 Kerangka Teori

Penyebab terjadinya 

GGK (Aisara dkk., 

2018) 

1. Diabetes militus  

2. Hipertensi   

3. Nefropati lupus  
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primer 
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GGK  merupakan 

kondisi kronik 
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progresif dan 

kehilangan fungsi 

(Mone dkk., 2012) 

Terapi pada pasien 

GGK 

1. Hemodialisa 

2. Dialisis 

peritonial  

3. Transplantasi 

ginjal   

Hemodialisis  

Efek Samping atau 

Dampak Hemodialisa  

1. Mual dan muntah 

2. Pruritus 

3. Nyeri 

4. Kram otot  

5. Pusing 

6. Fatigue  

7. Penurunan fungsi fisik  

(Guyton dan Hall, 2014; 

Watanabe dkk., 2018) 

Faktor yang 

mempengaruhi care 

dependency 

1. Usia 

2. Jenis kelamin 

3. Tingkat pendidikan 

4. Pekerjaan 

5. Status penrnikahan 

(Piredda dkk., 2015; 

Kane dan Boilson, 

2017; Nursiswati dkk., 

2017) 

Faktor resiko GGK   

1. Usia  

2. Jenis kelamin 

3. Tingkat pendidikan 

4. Pekerjaan  

(Buta-Butar dan Siregar, 

2012; Ibrahim dkk., 2015; 

Badriah dkk., 2017; 

Kemenkes RI, 2017) 
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BAB 3. KERANGKA KONSEP 
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Gambar 3.1 Kerangka Konsep 
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3.2 Hipotesis Penelitian 

Hipotesis penelitian merupakan hasil sementara dari pertanyaan penelitian 

yang disajikan dalam bentuk kalimat. Kebenaran jawaban sementara ini harus 

dibuktikan dalam proses penelitian ilmiah (Nursalam, 2015). Hipotesis dalam 

penelitian ini menggunakan hipotesis (Ho) ditolak. Ho ditolak apabila nilai p 

value ≤ ɑ artinya ada hubungan antara karakteristik demografi dan care 

dependency. Derajat kesalahan (ɑ) yang digunakan dalam penelitian ini yaitu 

0,05. 
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BAB 4. METODOLOGI PENELITIAN 

4.1 Desain Penelitian 

Penelitian ini merupakan non-eksperimental dengan pendekatan cross 

sectional yang bersifat deskriptif. Penelitian deskriptif merupakan penelitian yang 

bertujuan untuk melakukan deskripsi mengenai fenomena yang ditemukan, 

sehingga hasil penelitian yang ditampilkan apa adanya. Penelitian ini tidak 

menganalisis mengapa fenomena tidak dapat terjadi, karena pada deskriptif tidak 

menggunakan hipotesis (Sastroasmoro dan Ismael, 2008). Cross sectional 

merupakan penelitian yang memiliki batas waktu atau observasi data variabel 

antara independen dan dependen hanya satu kali pada satu saat. Penelitian ini akan 

memperoleh prevalensi atau pengaruh suatu fenomena yang dihubungkan dengan 

penyebab. Tidak terdapat intervensi yang diberikan kepada pasien dikarenakan 

penelitian ini merupakan non-eksperimental (Nursalam, 2015). Penelitian ini 

bertujuan untuk mengetahui gambaran care dependensy yang dikaitkan dengan 

karakteristik demografi pada pasien hemodialisis di RSUD dr. Abdoer Rahem 

Situbondo. 

4.2 Populasi dan Sampel Penelitian 

4.2.1 Populasi Penelitian  

 Populasi merupakan subjek berdasarkan manusia, populasi berdasarkan 

kualitas dan kriteria dari tujuan penelitian yang ditetapkan. Biasanya pada 

penelitian klinis karakteristik demografi (Nursalam, 2015). Populasi pada 

penelitian ini adalah pasien yang menjalani terapi hemodialisis di RSUD dr 

Abdoer  Rahem.  
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4.2.2 Sampel Penelitian  

 Sampel merupakan sebagian dari suatu populasi yang dapat berisi data 

dengan jumlah yang sangat besar, mengakibatkan tidak mungkin dilakukan 

pengkajian terhadap semua data tersebut (Harinaldi, 2015). Sampel dalam 

penelitian ini adalah pasien yang menjalani terapi hemodialisa di RSUD dr 

Abdoer  Rahem yang memenuhi kriteria peneliti. Penetapan pada sampel dihitung 

dengan menggunakan power analise. Berdasarkan hasil dari perhitungan sampel 

dengan menggunakan aplikasi G* Power 3.1 dengan ɑ= 0,05, power (I-β) = 0,80, 

effect size = 0,3 (medium), dan Df = 2 maka didapatkan sampel 108 responden. 

Berdasarkan rumus G* Power didapatkan 108 responden, namun peneliti 

mendapatkan 109 responden karena pengambilan data menggunkan concecutive 

sampling berbatas waktu satu bulan.  

4.2.3 Teknik Sampling Penelitian 

 Teknik sampling yang digunakan dalam penelitian yaitu non probability 

sampling dengan consecutive sampling. Consecutive sampling merupakan 

menentukan sampel secara consecutive (berurutan). Pemilihan sampel dengan 

menetapkan subjek yang dapat memenuhi kriteria penelitian sampai kurun waktu 

tertentu, sehingga jumlah pasien yang diperlukan terpenuhi (Nursalam, 2015).   

4.2.4 Kriteria Sampel Penelitian  

 Agar karakteristik sampel penelitian tidak terjadi penyimpangan dari 

populasinya maka dilakukan pengambilan sampel yang ditentukan oleh kriteria 

inklusi dan kriteria eksklusi. Kriteria inklusi adalah kriteria yang diperlukan oleh 

peneliti sebagai yang akan diteliti. Kriteria eksklusi adalah seluruh subjek yang 

tidak dapat diambil sebagai sampel (S. Notoatmodjo, 2012). 

a. Kriteria inklusi  

1. Pasien yang bersedia menandatangai informed consent 

2. Berusia ≥ 18 tahun  

3. Pasien GGK yang menjalani hemodialisa rutin 2-3 kali dalam satu 

minggu  
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b. Kriteria eksklusi 

1. Pasien yang mengalami keterbatasan fisik yaitu tuna rungu, dan tuna 

wicara  

2. Pasien yang mengalami penurunan kesadaran  

3. Pasien yang mengundurkan diri dari penelitian  

4.3 Lokasi Penelitian  

Lokasi penelitian dilakukan di rumah RSUD dr Abdoer Rahem di unit 

hemodialisa yang merupakan salah satu terapi hemodialisa di Situbondo.  

4.4 Waktu Penelitian  

 Penyusunan proposal penelitian ini dimulai sejak Februari 2019 sampai 

dengan April 2019. Pelaksaaan dan pengumpulan data dimulai pada bulan Mei 

2019 sampai Juni 2019.  
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Tabel 4.1 Waktu Penelitian 

No Kegiatan Februari Maret April Mei Juni  Juli 

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3  1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 

1.  Penetapan judul                         

2.  Penyusunan 

proposal 
                        

3.  Seminar proposal                         

4.  Pelaksanaan 

penelitian 
                        

5.  Penyusunan 

laporan   
                        

6.  Sidang hasil                         

7.  Publikasi                          
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4.5 Definisi Operasional 

 Definisi operasional merupakan spesifikasi kegiatan peneliti dalam 

mengukur suatu variabel. Definisi operasional memberikan batasan suatu variabel 

dengan merinci hal yang harus dilakukan oleh peneliti untuk mengukur variabel 

tersebut (Zulfikar dan Budiantara, 2014).  
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No  Variabel  Definisi Operasional  Indikator  Alat Ukur  Sakala Ukur  Hasil Ukur  

1.  Care 
Dependency 

professional kesehatan 
memberikan dukungan kepada 

pasien  yang mengalami 
penuruanan kemampuan pada 

perawatan dirinya sehingga dapat 
mengembalikan kemandirian 
pasien. 

1. Fisik 
2. Psikolog

is 
3. Sosial 

Kuesioner Care 
Dependency Scale 

Ordinal Care dependency: ≤ 68 
Non care dependency: > 68 

 
  

2.  Usia  Waktu hidup responden dari lahir 

sampai saat penelitian 

- Kuesioner 

Karakteristik 
Demografi 

Ordinal 1. 18-21 tahun  

2. 22-40 tahun  
3. 41-65 tahun  
4. > 65 tahun  

3.  Jenis kelamin Perbedaan antara perempuan 

dengan laki-laki secara biologis 
sejak seseorang lahir  

- Kuesioner 

Karakteristik 
Demografi 

Nominal 1. Laki-laki  

2. Perempuan  

4.  Tingkat 

pendidikan  

Jenjang pendidikan terakhir yang 

ditempuh seseorang  

- Kuesioner 

Karakteristik 
Demografi  

Ordinal 1. Tidak sekolah  

2. SD 
3. SMP 
4. SMA 

5. Perguruan Tinggi 

5.  Pekerjaan    Sebuah aktifitas antar manusia 

untuk saling memenuhi kebutuhan 
dengan tujuan tertentu, dalam hal 

ini pendapatan atau penghasilan  

- Kuesioner 

Karakteristik 
Demografi 

Nominal 1. Tidak bekerja 

2.bekerja 
 

6.  Status 

pernikahan 

Status pernikahan yang 

dikategorikan dalam bentuk 
belum menikah, menikah, 

bercerai   

 Kuesioner 

Karakteristik 
Demografi 

Nominal 1. Belum menikah 

2. Menikah 
3. Bercerai 

7.  Lama 

Hemodialisis  

Seberapa lam pasien menjalani 

terpai hemodialisis  

 Kuesioner 

Karakteristik 
Demografi 

Ordinal  1. 6-12 bulan  

2. 12-24 bulan  
3. > 24 bulan  

Tabel  4.2  Definisi Operasional 
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4.6 Teknik Pengumpulan Data  

4.6.1 Sumber Data  

a. Data Primer  

Data primer merupakan data yang langsung diperoleh dari sumber data  

pertama yaitu responden melalui kuesioner (Bungin, 2017). Penelitian ini 

mendapatkan data primer dengan pertanyaan kuesioner care dependency  yang 

diberikan oleh peneliti kepada responden untuk mengetahui tingkat 

ketergantungan pasien.  

b. Data Sekunder  

 Data sekunder merupakan data yang didapatkan berdasarkan dari pihak 

kedua atau sumber lainnya (Notoatmodjo, 2012). Data sekunder pada penelitian 

ini yaitu jadwal pasien hemodialisis  yang berasal dari rumah sakit.  

4.6.2 Teknik Pengumpulan Data 

 Teknik pengumpulan data merupakan secara garis besar teknik ini dapat 

digunakan untuk melakukan pengumpulan data (Budiarto, 2002).  Penelitian ini 

menggunakan teknik pengumpulan data dengan cara mengisi kuesioner Care 

Dependency Scale. Dalam pengumpulan data menggunakan langkah-langkah 

sebagai berikut: 

1. Peneliti mengajukan surat permohonan izin kepada instansi bidang 

akademik Fakultas Keperawatan Universitas Jember.  

2. Peneliti mengajukan surat izin penelitian ke lembaga penelitian dan 

pengabdian masyarakat (LP2M) Universitas Jember.  

3. Peneliti mengajukan surat izin kepada rumah sakit  

4. Penentuan responden sesuai kriteria inklusi dan kriteria eksklusi  

5. Jika pasien bersedia menjadi responden, maka peneliti akan memberikan 

lembar persetujuan (informed concent).  

6. Peneliti memberikan pertanyaan Care Dependency Scale (CDS)  kepada 

responden dengan durasi 10-15 menit.  
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7. Peneliti melakukan pengecekan ulang terhadap kuesioner yang telah diisi 

oleh responden. Jika pertanyaan ada yang terlewatkan atau belum terjawab 

peneliti akan meminta responden untuk mengisi kuesioner hingga semua 

terisi.  

4.6.3 Alat Pengumpulan Data 

 Data diperlukan untuk dianalisis secara statistik dan dapat dilalui sebuah 

proses yang disebut dengan pengumpulan data. Alat untuk mengumpulkan data 

disebut dengan instrumen penelitian. Ada beberapa metode dalam proses 

pengumpulan data yaitu pengumpulan data secara fisiologis, observasional, 

interview, kuesioner, dan dari catatan lainnya. Penelitian ini untuk proses 

pengumpulan data menggunakan istrumen penelitian Care Dependency Scale 

(CDS) untuk mengukur seberapa ketergantungan pasien yang menjalani terapi 

hemodialisa. (ketut, 2016). Kuesioner ini berfokus pada fisik dan psikososial, 

memungkinkan penilaian perawatan pasien dalam ketergantungan secara 

komprehensif. Dikembangkan di Belanda dan disarkan pada kebutuhan manusia 

menurut teori konsep keperawatan Virginia Henderson. Skala ketergantungan ini 

berisi 15 item yang dinilai dengan 5 skala likert yaitu sepenuhnya tergantung skor 

15-24, sangat tergantung skor 25-44, sebagian tergantung skor 45-59, tergantung 

dalam tingkat terbatas skor 60-69, dan mandiri skor 70-75 (Eichhorn-Kissel dkk., 

2010). Kuesioner untuk mengumpulkan data karakteristik demografi peneliti akan 

menggunakan kuesioner karakteristik responden pasien hemodialisis, yang dibagi 

menjadi 2 yaitu informasi pribadi dan status sosial. Informasi pribadi terdiri dari 

jenis kelamin, status perkawinan dan untuk status sosial meliputi tingkat 

pendidikan, serta jenis pekerjaan.  
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Tabel 4.3 Blue Print Kuesioner Care Dependency Scale 

Indikator No Item Jumlah 

Fisik 1,2,3,4,5,6,7,8 8 

Psikologis 9,15 2 

Sosial 10,11,12,13,14 5 

Total  15 

 

4.6.4 Uji Validitas dan Reliabilitas  

 Instrumen penelitian yang digunakan untuk menguji keakuratan dan 

ketepatan antara data yang terdapat di lapangan tempat penelitian dan data yang 

diberitaukan oleh peneliti disebut dengan uji validitas. Validitas ini menunjukkan 

sejauh mana tingkat interpretasi dan konsep yang diperoleh memiliki arti yang 

sesuai antara peneliti serta yang diteliti (Lapau, 2012). Reliabilitas merupakan ada 

kesamaan antara hasil pengukuran atau pengamatan bila fakta atau kenyataan 

hidup diukur atau diamati kembali dalam waktu yang berlainan (Nursalam, 2008) 

 Validitas pada CDS telah diuji di Indonesia, para ahli Indonesia sebagian 

besar mengatakan bahasanya baik dan mudah dipahami serta pertanyaannya 

cukup relevan yaitu dengan jumlah (91,8%). Kuesioner CDS memiliki Content 

Validity Index (CVI) berkisaran 0,50-1,00. Faktor analis (principle component 

analysis) pertama memiliki nilai Eigen 9,3 dan faktor I I menjelaskan bahwa 

faktor dengan pemuatan mulai dari 0,13-0,81 (Amir dkk., 2014). Uji Reliabilitas  

0,88 dengan exact interrater aggrement 45,0% meunjukkan bahwa keandalan 

kuesioner ini sangat baik dan perawat dapat menggunakannya untuk melakukan 

penilaian care dependency. CDS dalam analisis reabilitas dapat menghasilkan 

alpha cronbach 0,98 dari data rawat inap sedangkan untuk data rawat jalan 0,97. 

Nilai Kappa yaitu antara 0,71-0,87 dari antra rawat inap dan untuk rawat jalan 

antara 0,68-0,78 (Amir dkk., 2014).  
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4.7 Pengolahan Data  

4.7.1 Editing  

Editing merupakan kegiatan untuk pengecekan dan perbaikan kuesioner 

dari hasil wawancara, angket serta pengamatan dari lapangan (Notoatmodjo, 

2012) Pada proses editing akan dilakukan peneliti dengan cara melakukan 

pemeriksaan jawaban dari setiap item kuesioner dan skor yang didapat sesuai 

dengan hasil jawaban dari responden.  

4.7.2 Coding 

Coding merupakan proses transformasi data dalam bentuk kalimat atau 

huruf yang diganti menjadi bentuk angka atau bilangan (Notoatmodjo, 2012). 

Pada penelitian ini pemberian kode karakteristik responden yaitu sebagai berikut: 

b. Jenis kelamin  

1. Laki-laki diberi kode 1 

2. Perempuan diberi kode 2 

c. Usia  

1. 18-21 tahun diberi kode 1 

2. 22-40 tahun diberi kode 2 

3. 41-65 tahun diberi kode 3 

4. > 65 tahun diberi kode 4 

d. Pekerjaan  

1. Tidak bekerja diberi koding 1 

2. Bekerja diberi koding 2 

e. Tingkat Pendidikan  

1. Perguruan Tinggi diberi koding 1 

2. SMA/MA diberi koding 2 

3. SMP diberi koding 3 

4. SD diberi koding 4 

5. Tidak sekolah diberi koding 5  
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f. Status Perkawinan  

1. Belum menikah diberi koding 1 

2. Menikah diberi koding 2 

3. Bercerai diberi koding 3 

g. Lama hemodialisis 

1. 6-12 bulan diberi koding 1 

2. 13-24 bulan diberi koding 2 

3. > 24 bulan diberi koding 3 

4.7.3 Entry  

Entry data merupakan proses pemasukan data yang diperoleh dari responden 

ke suatu program di dalam komputer dengan pengkodean yang telah dibuat oleh 

peneliti. Setelah diberikan kode jawaban dimasukkan secara manual ke dalam 

tabel dan dapat diprogram dengan menghitung frekuensi data (Notoatmodjo, 

2012).  

4.7.4 Cleaning 

Cleaning merupakan pengecekan data atau mengkoreksi kembali yang telah 

dimasukkan dalam program pengolahan di komputer, sehingga tidak terjadi 

kesalahan kode, ketidaklengkapan, dan lain sebagainya (Notoatmodjo, 2012). 

Penelitian melakukan proses cleaning dengan cara mengkoreksi kembali data 

yang telah di masukkan ke SPSS yang meliputi karakteristik responden dan 

jumlah kuesioner.  

4.8 Analisa Data 

Pengelompokan data yang telah didapatkan saat melakukan penelitian 

berdasarkan karakteristik responden dan setiap variabel dilakukan penyajian data 

dengan perhitungan untuk menguji hipotesis penelitian (Notoatmodjo, 2012). 

Analisis penelitian ini terdiri dari dua yaitu analisis univariat dan analisis bivariat  
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4.8.1 Analisis Univariat  

Analisis univariat bermaksud untuk mendeskripsikan karakteristik dari 

setiap variabel penelitian dan memiliki bentuk analisis yang tidak sama tergantung 

pada jenis datanya (Notoatmodjo, 2012). Analisis univariat pada penelitian ini 

bermaksud untuk menganalisis karakteristik responden antara lain jenis kelamin, 

usia, tingkat pendidikan, jenis pekerjaan, dan status pernikahan.  

4.8.2  Analisis Bivariat 

Analisis bivariat dilakukan pada dua variabel yang berkorelasi 

(Notoatmodjo, 2012). Penelitian ini merupakan uji korelasi yang menghubungkan 

karakteristik demografi dengan care dependecy. Uji yang digunakan yaitu Chi 

Square, jenis tabel yang digunakan 2x2, 2x3, BxK dengan nilai expected count 

>5. Hasil analisis bivariat dikatakan ada hubungan jika nilai p ≤ 0,05 atau Ho 

ditolak dan dikatakan ada hubungan antara variabel jika nilai p ≥ 0,05 maka Ho 

gagal ditolak dengan interpretasi tidak ada hubungan atau tidak ada perbedaan 

antara dua variabel (Sujarweni, 2015).  

4.9 Etika Penelitian  

Etika penelitian pada ilmu keperawatan umumnya mengunakan subjek 

manusia yaitu 90% karena manusia menjadi isu sentral yang berkembang. Oleh 

karena itu peneliti harus memahami prinsip-prinsip etika penelitian (Nursalam, 

2015). Penelitian ini telah dilakukam uji etik dan disahkan dengan Nomer Etik : 

2828/UN25.1.14/SP/2019 di Fakultas Keperawatan Universitas Jember. Selain 

itu, terdapat prinsip-prinsip pada etika penelitian yang harus diperhatikan  antara 

lain:  

4.9.1 Menghormati Harkat dan Martabat Manusia (respect for human dignity) 

Peneliti perlu mempertimbangkan hak-hak responden untuk mendapatkan 

informasi terbuka yang berkaitan dengan berjalannya suatu penelitian dan 

memiliki kebebasan menentukan pilihan tanpa adanya paksaan dalam menentukan 

kegiatan penelitian (autonomy). Ada beberapa tindakan yang berkaitan dengan 

Digital Repository Universitas JemberDigital Repository Universitas Jember

http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/


37 

 
 

prinsip menghormati harkat dan martabat manusia yaitu peneliti harus 

mempersiapkan informed consent yang terdiri dari penjelasan mamfaat penelitian, 

menjelaskan terjadinya resiko dan ketidaknyamanan yang dapat ditimbulkan pada 

saat penelitian, memberikan penjelasan maafaat yang didapatkan, persetujuan 

peneliti untuk menjawab semua pertanyaan, persetujuan responden dapat 

mengundurkan diri kapan saja, menjamin anonimitas dan kerahasiaan (Sumatri, 

2011). Penelitian dalam hal ini menginformasikan tujuan penelitian secara 

lengkap kepada responden. Responden mempunyai hak untuk tidak mengikuti 

proses penelitian dan data yang diperoleh hanya digunakan untuk kepentingan 

penelitian.  

4.9.2 Menghormati Privasi dan Kerahasiaan Subjek Penelitian (respect for privacy 

and confidenttiality)  

Manusia memiliki hak-hak dasar individu dalam hal privasi dan kebebasan 

individu. Penelitian akan memberikan informasi individu termasuk informasi 

yang bersifat pribadi sehingga tidak semua orang menginginkan informasinya 

diketahui oleh orang lain. Peneliti perlu untuk memperhatikan hak-hak dasar 

individu dan tidak boleh menampilkan informasi mengenai identitas responden 

sehingga peneliti bisa menggunakan koding (inisial atau identification number) 

sebagai pengganti identitas responden (Sumatri, 2011). Penelitian ini menjaga 

privasi responden tentang data yang diberikan kepada peneliti.  

 4.9.3 Prinsip Keadilan (right to justisce)  

Lingkungan penelitian perlu dikondisikan supaya memenuhi prinsip 

keterbukaan yaitu kejelasan prosedur penelitian. Prinsip keadilan menekankan 

sejauh mana kebijakan peneliti dalam hal membagikan keuntungan dan beban 

secara merata kepada responden menurut kebutuhan, kemampuan. Prinsip 

keadilan memiliki konotasi keterbukaan dan adil, untuk memenuhi supaya terbuka 

penelitian dilakukan secara jujur, hati-hati, profesional, berperikemanusiaan, dan 

memperhatikan faktor-faktor ketepatan (Sumatri, 2011). Penelitian memberikan 

perlakuan yang adil tanpa diskriminasi walaupun responden tidak bersedia 

berpartisipasi serta data yang didapatkan bersifat rahasia.  
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4.9.4 Memperhitungkan mamfaat dan kerugian yang ditimbulkan (balancing 

harms and benefits) 

Peneliti melakukan penelitian sesuai dengan prosedur penelitian untuk 

mendapatkan hasil yang bermanfaat bagi subjek penelitian dan dapat 

digeneralisasikan di tingkat populasi (beneficence) dan mengurangi dampak yang 

dapat merugikan subjek (non benrficence). Apabila intervensi yang diberikan 

kepada subjek berpotensi menimbulkan cidera atau stress tambahan, maka subjek 

dapat dikeluarkan dari proses penelitian untuk mencegah terjadinya keadaan yang 

semakin parah. Penelitian yang membutuhkan Ethical Clearence merupakan 

semua penelitian yang menggunakan manusia sebagai subjek harus mendapatkan 

Ethical Clearence baik penelitian yang melakukan pengambilan spesimen 

(Sumatri, 2011). Penelitian ini dilaksanakan bersifat bebas dari ekploitasi dan 

penderitaan serta kerugian bagi responden.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Digital Repository Universitas JemberDigital Repository Universitas Jember

http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/


54 

 
 

BAB 6. SIMPULAN DAN SARAN 

 

6.1 SIMPULAN  

 Berdasarkan hasil dan pembahasan yang telah dilakukan oleh penelitian 

dalam penelitian ini didapatkan beberapa kesimpulan, yaitu:  

a. Berdasarkan karakteristik responden pada penelitian ini ditemukan usia 

yang mengalmi GGK dengn hemodialisis paling banyak 41-46 tahun 

(72,5%), responden ditemukan paling banyak laki-laki 65 orang (59,6%) 

dengan bekerja 61 orang (56,0%), status pernikahan dengan menikah 

sebesar 103 orang (94,5%), berpendidikan SMA 44 orang (40,4%), dan 

lama hemodialisis > 24 bulan 51 orang (46,6%).  

b. Analisis bivariat pada karakteristik demografi seperti, jenis kelamin, dan 

pekerjaan terdapat hubungan yang signifikan dengan care dependency. 

Namu, untuk karakteristik pada usia, tingkat pendidikan, status 

pernikahan, dan lama hemodialisis tidak terdapat hubungan anatara care 

dependency  

6.2 SARAN 

 Saran yang dapat diberikan oleh peneliti adalah sebagai berikut: 

a. Bagi penelitian selanjutnya  

Saran bagi peneliti selanjutnya yaitu selain variabel karakrakteristik 

demografi dan care dpendency dapat dihubungkan dengan variabel 

lainnya, mungkin dengan Hb pasien hemodialisis. Peneliti saat ini 

menggunakan concecutive sampling berbatas waktu satu bulan oleh karena 

itu di sarankan untuk peneliti selanjutnya menggunakan metode selain 

concecutive sampling, dikarenakan jumlah pasien hemodialisis banyak.  

b. Bagi institusi Pendidikan  

Hasil penelitian ini diharapkan dapat dijadikan sumber dan referensi dalam 

proses pembelajaran mengenai kondisi fisik, sosial, dan psikologis pada 
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pasien hemodialisis dan karakteristik demografi dengan care dependency.  

Penelitian ini dapat menjadi referensi dalam mengetahui hal-hal yang 

dapat mempengaruhi tingkat ketergantungan perawatan pada pasien GGK.  

c. Bagi petugas Kesehatan  

Petugas kesehatan harus memperhatikan efek samping pada hemodialisis 

dari segi fisik maupun psikologis karena keduanya saling mempengaruhi, 

perawat dapat meningkatakan pelayanan asuhan keperawatan secara 

komprehensif dan dapat membantu jika ada keterbatasan dalam aktifitas 

fisik pada pasien hemodialisis. 

d. Bagi Masyarakat 

Meningkatkan informasi mengenai mamfaat hemodialisis dan efek 

samping hemodialisis. Pasien hemodialisis lebih meningkatkan koping 

sehingga tidak mengalami ketergantungan aktivitas fisik, serta untuk 

keluarga pasien diharapkan memberikan dukungan dan memberikan 

motivasi demi kesehatan pasien.  
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Lampiran 1. Lembar informed 

 

SURAT PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini:  

Nama  : Ida Wahyuni 

NIM  : 152310101121 

Pekerjaan : Mahasiswa 

Alamat  : Jalan Karang Mluo Kelurahan Mangli 

 

 Bermaksud akan melakukan penelitian dengan judul “Keterkaitan 

Karakteristik Demografi dengan Care Dependency pada Pasien Gagal Ginjal 

Kronik yang Menjalani Terapi Hemodialisis”. Penelitian ini bertujuan untuk 

mengetahui keterkaitan karakteristik demografi dengan care dependency. 

Penelitian ini dilakukan dengan menjawab pertanyaan kuesioner Care 

Dependency Scale terdiri dari 15 item dan membutuhkan waktu sekitar 5-10 

menit untuk pengisian kuesioner yang akan diberikan kepada peneliti.  

 Penelitian ini tidak akan menimbulkan akibat yang merugikan bagi 

anda sebagai responden. Kerahasiaan semua informasi akan dijaga dan 

dipergunakan untuk kepentingan peneliti. Jika anda bersedia sebagai responden, 

maka saya mohon kesediaan menandatangani lembar persetujuan yang saya 

lampirkan dan menjawab kuesioner CDS. Atas perhatian dan kesediannya 

menjadi responden saya ucapkan terima kasih.  

 

        Jember,   April 2019  
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         Hormat Saya, 

 

         Ida Wahyuni  

 

 

Lampiran 2. Lembar consent 

SURAT PERSETUJUAN 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini: 

Nama Responden : 

Umur     : 

Menyatakan bersedia menjadi responden dalam penelitian yang akan dilakukan 

oleh:  

Nama     : Ida Wahyuni 

NIM    : 152310101021 

Judul   : Keterkaitan Karakteristik Demografi dengan Care 

Dependency pada Pasien Gagal Ginjal Kronik yang 

Menjalani Terapi Hemodialisis di RSUD  dr. Abdoer 

Rahem  

 Saya telah diberikan penjelasan mengenai hal-hal yang 

berhubungan dengan penelitian di atas dan saya telah diberikan 

kesempatan untuk bertanya mengenai hal-hal yang belum dimengerti 

dan telah mendapatkan jawaban  dari pertanyaan yang sudah diberikan. 

Saya memahami bahwa prosedur tindakan yang akan dilakukan tidak 

akan memberikan dampak dan resiko apapun yang membahayakan. 

Saya mengetahui manfaat dalam penelitian yaitu dapat meningkatkan 

pengetahuan, pemahaman tentang pasien hemodialisis. Peneliti juga 

akan menjaga rahasia informasi saya sebagai responden.  

Saya menyatakan secara sadar dan sukarela untuk ikut sebagai 

responden dalam penelitian ini serta bersedia menjawab semua 

pertanyaan yang sebenar-benarnya.  
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      Jember,  April 2019 

       Responden  

       (................................) 

     Nama terang dan tanda tangan  

Lampiran 3. Karakteristik Responden Penelitian 

 

 

INSTRUMEN PENELITIAN 

Petunjuk pengisian:  

Isilah kondisi dibawah ini sesuai dengan kondisi anda saat ini, dan berilah tanda 

centang () pada kotak yang disediakan pada masing-masing data berikut: 

 

1. Nama  :  

2. Usia   : 

3.  Jenis Kelamin :        Laki-laki           Perempuan 

4. Pekerjaan  : 

  Tidak Bekerja        

  Bekerja  

5. Tingkat Pendidikan 

   SD         Perguruan Tinggi 

    SMP/SLTP        Tidak sekolah 

    SMA/SLTA/SMK 

6. Status Perkawinan 

   Belum Menikah  

      Menikah  

KODE RESPONDEN:  
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    Bercerai  

7. Lama hemodialisis 

6-12 bulan    > 24 bulan 

13-24 bulan  

Lampiran 4. Kuesioner Care Dependency Scale 

 

Untuk setiap aktivitas, tentukan Skala Ketergantungan Keperawatan (Care 

Dependency Scale). Berikan tanda centang () untuk keadaan yang sesuai 

dengan kondisi Bapak/Ibu selama 7 hari terakhir: 

AKTIVITAS 1 

Sepenuhny

a 

tergantung 

2 

Sangat 

tergantun

g 

3 

Sebagian 

tergantun

g 

4 

Agak 

mandir

i 

5 

Mandir

i 

MAKAN DAN MINUM 

 

Sejauh mana pasien dapat 

memenuhi kebutuhan makan 

dan minum tanpa bantuan 

     

KONTINENSIA 

 

Sejauh  mana pasien 

mampu mengontrol 

pengeluaran urin dan feses 

dengan baik 

     

POSTUR TUBUH 

 

Sejauh mana pasien dapat 

mengadopsi perubahan 

posisi tubuh yang sesuai 

dalam aktivitas tertentu 

     

MOBILITAS 

 

Sejauh mana pasien dapat 

bergerak tanpa bantuan 

     

POLA SIANG ATAU 

MALAM 

 

Sejauh mana pasien dapat 

mempertahankan siklus 

siang/malam tanpa 

bantuan 
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MEMAKAI DAN 

MELEPASKAN 

PAKAIAN 

 

Sejauh mana pasien dapat 

memakai pakaian dan 

melepaskan pakaian tanpa 

bantuan 

     

SUHU TUBUH 

 

Sejauh mana pasien dapat 

mempertahankan suhu 

tubuhnya dari pengaruh 

eksternal tanpa bantuan 

     

HYGIENE 

 

Sejauh mana pasien 

mampu untuk memenuhi 

kebutuhan kebersihan 

dirinya tanpa bantuan 

     

MENGHINDARI 

BAHAYA 

 

Sejauh mana pasien 

mampu menjaga 

keselamatannya tanpa 

bantuan 

     

KOMUNIKASI 

 

Sejauh mana pasien 

mampu untuk 

berkomunikasi 

     

KONTAK DENGAN 

ORANG LAIN 

 

Sejauh mana pasien 

mampu untuk 

membuat,mempertahanka

n dan mengakhiri kontak 

sosial dengan baik 

     

ATURAN DAN NILAI 

NORMA 

 

Sejauh mana pasien 

mampu untuk 

beradapatasi dan 
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mematuhi peraturan atau 

norma sosial 

AKTIVITAS SEHARI-

HARI 

 

Sejauh mana pasien 

mampu untuk melakukan 

aktivitas sehari-hari secara 

terstruktur tanpa bantuan 

     

AKTIVITAS 

REKREASI 

 

Sejauh mana pasien 

mampu berpartisipasi 

dalam aktivitas rekreasi 

didalam dan diluar rumah 

sakit tanpa bantuan 

 

     

KEMAMPUAN 

BELAJAR 

 

Sejauh mana pasien 

mampu untuk 

memperoleh 

pengetahuan dan atau 

keterampilan dan 

mempertahankan apa 

yang telah dipelajari 

sebelumnya tanpa bantuan 
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Lampiran 5 : log book 
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Lampiran 6 : surat izin penelitian  
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Lampiran 7 : surat selesai penelitian 
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Lampiran 8. Lembar Konsultasi  
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Lampiran 9. Lembar Izin Kuesioner 
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Lampiran 10. Hasil Turnitin  
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Lampiran 11. Hasil SPSS 

 

 

1. Hasil Data Univariat Karakteristik Responden 

 

Statistics Frequinces 

  

usia responden 

jenis kelamin 

responden 

pekerjaan 

responden 

status 

pernikahan 

lama 

hemodialisis 

responden 

pendidikan 

responden 

N Valid 109 109 109 109 109 109 

Missing 0 0 0 0 0 0 

 

 

a. usia responden 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 22-40 tahun 25 22.9 22.9 22.9 

41-65 tahun 79 72.5 72.5 95.4 

> 65 tahun 5 4.6 4.6 100.0 

Total 109 100.0 100.0  

 

 

b. jenis kelamin responden  

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid laki-laki 65 59.6 59.6 59.6 

perempuan 44 40.4 40.4 100.0 

Total 109 100.0 100.0  

 

 

c. pekerjaan responden  

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid tidak bekerja 48 44.0 44.0 44.0 

bekerja 61 56.0 56.0 100.0 

Total 109 100.0 100.0  
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d. status pernikahan  

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid belum menikah 5 4.6 4.6 4.6 

menikah 103 94.5 94.5 99.1 

bercerai 1 .9 .9 100.0 

Total 109 100.0 100.0  

 

 

e. lama hemodialisis responden  

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 6-12 bulan 25 22.9 22.9 22.9 

13-24 bulan 33 30.3 30.3 53.2 

> 24 bulan 51 46.8 46.8 100.0 

Total 109 100.0 100.0  

 

 

f. pendidikan responden  

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid perguruan tinggi 18 16.5 16.5 16.5 

SMA 44 40.4 40.4 56.9 

SMP 19 17.4 17.4 74.3 

SD 25 22.9 22.9 97.2 

Tidak sekolah 3 2.8 2.8 100.0 

Total 109 100.0 100.0  
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2. Hasil Data Bivariat Crosstabs 

Case Processing Summary 

 Cases 

 Valid Missing Total 

 N Percent N Percent N Percent 

usia responden * hasil 109 100.0% 0 .0% 109 100.0% 

jenis kelamin responden  

* hasil 
109 100.0% 0 .0% 109 100.0% 

pekerjaan responden  * 

hasil 
109 100.0% 0 .0% 109 100.0% 

status pernikahan  * hasil 109 100.0% 0 .0% 109 100.0% 

lama hemodialisis 

responden  * hasil 
109 100.0% 0 .0% 109 100.0% 

pendidikan responden  * 

hasil 
109 100.0% 0 .0% 109 100.0% 

 

a. Usia Responden  

Crosstab 

   hasil 

Total 

   tidak 

ketergantungan ketergantungan 

usia responden 22-40 tahun Count 13 12 25 

% within hasil 31.0% 17.9% 22.9% 

41-65 tahun Count 29 50 79 

% within hasil 69.0% 74.6% 72.5% 

> 65 tahun Count 0 5 5 

% within hasil .0% 7.5% 4.6% 

Total Count 42 67 109 

% within hasil 100.0% 100.0% 100.0% 

 

Chi-Square Tests 

 

Value df 

Asymp. Sig. 

(2-sided) 

Pearson Chi-Square 5.160a 2 .076 

Likelihood Ratio 6.836 2 .033 

Linear-by-Linear 

Association 
4.452 1 .035 

N of Valid Cases 109   

a. 2 cells (33,3%) have expected count less than 5. The minimum 

expected count is 1,93. 
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b. Jenis Kelamin 

Crosstab 

   hasil 

Total 

   tidak 

ketergantungan ketergantungan 

jenis kelamin responden  laki-laki Count 32 33 65 

% within hasil 76.2% 49.3% 59.6% 

perempuan Count 10 34 44 

% within hasil 23.8% 50.7% 40.4% 

Total Count 42 67 109 

% within hasil 100.0% 100.0% 100.0% 

 

Chi-Square Tests 

 

Value df 

Asymp. Sig. 

(2-sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 7.782a 1 .005   

Continuity Correctionb 6.703 1 .010   

Likelihood Ratio 8.063 1 .005   

Fisher's Exact Test    .009 .004 

Linear-by-Linear 

Association 
7.710 1 .005 

  

N of Valid Casesb 109     

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 16,95. 

b. Computed only for a 2x2 table     

 

 

Risk Estimate 

 

Value 

95% Confidence Interval 

 Lower Upper 

Odds Ratio for jenis 

kelamin responden  (laki-

laki / perempuan) 

3.297 1.400 7.764 

For cohort hasil = tidak 

ketergantungan 
2.166 1.191 3.940 

For cohort hasil = 

ketergantungan 
.657 .493 .876 

N of Valid Cases 109   
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c. Pekerjaan Responden  

Crosstab 

   hasil 

Total 

   tidak 

ketergantungan ketergantungan 

pekerjaan responden  tidak bekerja Count 12 36 48 

% within hasil 28.6% 53.7% 44.0% 

bekerja Count 30 31 61 

% within hasil 71.4% 46.3% 56.0% 

Total Count 42 67 109 

% within hasil 100.0% 100.0% 100.0% 

 

Chi-Square Tests 

 

Value df 

Asymp. Sig. 

(2-sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 6.631a 1 .010   

Continuity Correctionb 5.650 1 .017   

Likelihood Ratio 6.789 1 .009   

Fisher's Exact Test    .011 .008 

Linear-by-Linear 

Association 
6.570 1 .010 

  

N of Valid Casesb 109     

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 18,50. 

b. Computed only for a 2x2 table     

 

 

Risk Estimate 

 

Value 

95% Confidence Interval 

 Lower Upper 

Odds Ratio for pekerjaan 

responden  (tidak bekerja 

/ bekerja) 

.344 .151 .785 

For cohort hasil = tidak 

ketergantungan 
.508 .293 .883 

For cohort hasil = 

ketergantungan 
1.476 1.098 1.984 

N of Valid Cases 109   
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d. Status Pernikahan  

Crosstab 

   hasil 

Total 

   tidak 

ketergantungan ketergantungan 

status pernikahan belum menikah Count 2 3 5 

% within hasil 4.8% 4.5% 4.6% 

menikah Count 40 63 103 

% within hasil 95.2% 94.0% 94.5% 

bercerai Count 0 1 1 

% within hasil .0% 1.5% .9% 

Total Count 42 67 109 

% within hasil 100.0% 100.0% 100.0% 

 

Chi-Square Tests 

 

Value df 

Asymp. Sig. 

(2-sided) 

Pearson Chi-Square .635a 2 .728 

Likelihood Ratio .982 2 .612 

Linear-by-Linear 

Association 
.150 1 .698 

N of Valid Cases 109   

a. 4 cells (66,7%) have expected count less than 5. The minimum 

expected count is ,39. 

 

 

e. Lama Hemodialisis  

Crosstab 

   hasil 

Total 

   tidak 

ketergantungan ketergantungan 

lama hemodialisis 

responden  

6-12 bulan Count 6 19 25 

% within hasil 14.3% 28.4% 22.9% 

13-24 bulan Count 16 17 33 

% within hasil 38.1% 25.4% 30.3% 

> 24 bulan Count 20 31 51 

% within hasil 47.6% 46.3% 46.8% 

Total Count 42 67 109 

% within hasil 100.0% 100.0% 100.0% 
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Chi-Square Tests 

 

Value df 

Asymp. Sig. 

(2-sided) 

Pearson Chi-Square 3.619a 2 .164 

Likelihood Ratio 3.740 2 .154 

Linear-by-Linear 

Association 
.950 1 .330 

N of Valid Cases 109   

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum 

expected count is 9,63. 

 

f. Pendidikan Responden  

Crosstab 

   hasil 

Total 

   tidak 

ketergantungan ketergantungan 

pendidikan responden perguruan tinggi Count 8 10 18 

% within hasil 19.0% 14.9% 16.5% 

SMA Count 21 23 44 

% within hasil 50.0% 34.3% 40.4% 

SMP Count 5 14 19 

% within hasil 11.9% 20.9% 17.4% 

SD Count 7 18 25 

% within hasil 16.7% 26.9% 22.9% 

Tidak sekolah Count 1 2 3 

% within hasil 2.4% 3.0% 2.8% 

Total Count 42 67 109 

% within hasil 100.0% 100.0% 100.0% 

 

Chi-Square Tests 

 

Value df 

Asymp. Sig. 

(2-sided) 

Pearson Chi-Square 4.239a 4 .375 

Likelihood Ratio 4.317 4 .365 

Linear-by-Linear 

Association 
2.656 1 .103 

N of Valid Cases 109   

a. 2 cells (20,0%) have expected count less than 5. The minimum 

expected count is 1,16. 
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Logistitic Regression 

Case Processing Summary 

Unweighted Casesa N Percent 

Selected Cases Included in Analysis 109 100.0 

Missing Cases 0 .0 

Total 109 100.0 

Unselected Cases 0 .0 

Total 109 100.0 

a. If weight is in effect, see classification table for the total 

number of cases. 

 

 

Dependent Variable Encoding 

Original Value Internal Value 

tidak ketergantungan 0 

ketergantungan 1 
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Categorical Variables Codings 

  

Frequency 

Parameter coding 

  (1) (2) (3) (4) 

pendidikan responden perguruan 

tinggi 
18 .000 .000 .000 .000 

SMA 44 1.000 .000 .000 .000 

SMP 19 .000 1.000 .000 .000 

SD 25 .000 .000 1.000 .000 

Tidak 

sekolah 
3 .000 .000 .000 1.000 

status pernikahan belum 

menikah 
5 .000 .000 

  

menikah 103 1.000 .000   

bercerai 1 .000 1.000   

lama hemodialisis responden 6-12 bulan 25 .000 .000   

13-24 bulan 33 1.000 .000   

> 24 bulan 51 .000 1.000   

usia responden 22-40 tahun 25 .000 .000   

41-65 tahun 79 1.000 .000   

> 65 tahun 5 .000 1.000   

 

Block 0: Beginning  

 

Classification Tablea,b 

 

Observed 

Predicted 

 hasil 

Percentage 

Correct 

 tidak 

ketergantungan ketergantungan 

Step 0 hasil tidak ketergantungan 0 42 .0 

ketergantungan 0 67 100.0 

Overall Percentage   61.5 

a. Constant is included in the model.   

b. The cut value is ,500    

 

Variables in the Equation 

  B S.E. Wald df Sig. Exp(B) 

Step 0 Constant .467 .197 5.631 1 .018 1.595 

 

Digital Repository Universitas JemberDigital Repository Universitas Jember

http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/


95 

 
 

 

Variables not in the Equation 

   Score df Sig. 

Step 0 Variables usia 5.160 2 .076 

usia(1) .403 1 .526 

usia(2) 3.285 1 .070 

statuspernikahan .635 2 .728 

statuspernikahan(1) .072 1 .788 

statuspernikahan(2) .633 1 .426 

lamahemodialisis 3.619 2 .164 

lamahemodialisis(1) 1.979 1 .159 

lamahemodialisis(2) .019 1 .891 

pendidikan 4.239 4 .375 

pendidikan(1) 2.634 1 .105 

pendidikan(2) 1.450 1 .229 

pendidikan(3) 1.519 1 .218 

pendidikan(4) .035 1 .851 

Overall Statistics 13.612 10 .191 

 

Block 1: Method 

 

Omnibus Tests of Model Coefficients 

  Chi-square df Sig. 

Step 1 Step 16.152 10 .095 

Block 16.152 10 .095 

Model 16.152 10 .095 

 

 

Model Summary 

Step 

-2 Log 

likelihood 

Cox & Snell R 

Square 

Nagelkerke R 

Square 

1 129.168a .138 .187 

a. Estimation terminated at iteration number 20 because 

maximum iterations has been reached. Final solution 

cannot be found. 
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Classification Tablea 

 

Observed 

Predicted 

 hasil 

Percentage 

Correct 

 tidak 

ketergantungan ketergantungan 

Step 1 hasil tidak ketergantungan 18 24 42.9 

ketergantungan 11 56 83.6 

Overall Percentage   67.9 

a. The cut value is ,500    

 

 

Variables in the Equation 

  

B S.E. Wald df Sig. Exp(B) 

95,0% C.I.for 

EXP(B) 

  Lower Upper 

Step 

1a 

usia   1.614 2 .446    

usia(1) .669 .527 1.614 1 .204 1.953 .695 5.487 

usia(2) 21.403 1.755E4 .000 1 .999 1.973E9 .000 . 

statuspernikahan   .196 2 .907    

statuspernikahan(1) -.479 1.081 .196 1 .658 .620 .075 5.150 

statuspernikahan(2) 19.624 4.019E4 .000 1 1.000 3.332E8 .000 . 

lamahemodialisis   2.943 2 .230    

lamahemodialisis(1) -1.075 .629 2.924 1 .087 .341 .099 1.170 

lamahemodialisis(2) -.636 .595 1.142 1 .285 .529 .165 1.700 

pendidikan   4.969 4 .290    

pendidikan(1) -.197 .592 .111 1 .739 .821 .257 2.620 

pendidikan(2) .835 .750 1.237 1 .266 2.304 .529 10.024 

pendidikan(3) .853 .679 1.579 1 .209 2.347 .620 8.883 

pendidikan(4) .728 1.343 .294 1 .588 2.071 .149 28.773 

Constant .711 1.141 .388 1 .533 2.036   

a. Variable(s) entered on step 1: usia, statuspernikahan, lamahemodialisis, 

pendidikan. 
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Statistics 

  

makan kontenensisa posturtubuh mobilitas 
polasiang

malam 

memakaip

akaian 
suhutubuh hygiene 

menhinda

ribahaya 
komunikasi 

Kontak 

dengan 

orang 

lain 

aturan 
aktivitas

sehari 
rekreasi 

kemamp

uanbelaj

ar 

N Val

id 
109 109 109 109 109 109 109 109 109 109 109 109 109 109 109 

Missi

ng 
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

Mean 4.43 4.59 4.68 4.30 3.87 4.61 4.61 4.31 4.34 4.60 4.44 3.81 4.02 3.15 3.71 

Std. Error 

of Mean 
.090 .078 .062 .088 .091 .080 .069 .082 .092 .065 .082 .082 .100 .105 .105 

Median 5.00 5.00 5.00 5.00 4.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 4.00 4.00 3.00 4.00 

Perce

ntiles 

25 4.00 4.50 5.00 4.00 3.00 4.50 4.00 4.00 4.00 4.00 4.00 3.00 3.00 2.00 3.00 

50 5.00 5.00 5.00 5.00 4.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 4.00 4.00 3.00 4.00 

75 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 4.00 5.00 4.00 4.00 
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