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ABSTRAK

Chronic Kidney Disease (CKD) merupakan jenis penyakit tidak menular yang
menjadi masalah kesehatan masyarakat. CKD mengakibatkan penurunan fungsi ginjal
sehingga memerlukan terapi pengganti ginjal seperti hemodialisa. Namun banyak
pasien yang menjalani terapi hemodialisa kualitas hidupnya menurun kualitas hidup
digunakan sebagai aspek untuk menggambarkan kondisi kesehatan. Kondisi
ketergantungan dengan dialisis menyebabkan perubahan dalam kehidupan pasien,
seperti masalah psikologis (stres) terutama di tengah pandemi seperti sekarang pasien
harus mematuhi protokol kesehatan selama menjalani hemodialisa guna mencegah
penularan Covid-19. Skripsi ini bertujuan untuk mengetahui hubungan tingkat stres
dengan kualitas hidup pasien yang menjalani hemodialisa di tengah pandemi Covid-
19 di BRSU Tabanan.

Rancangan yang digunakan observasional analitik dengan desain penelitian ini
adalah Cross Sectional jumlah sampel 43 orang, dipilih melalui teknik purposive
sampling menggunakan Kriteria inklusi dan ekslusi. Instrumen yang digunakan adalah
kuesioner dan uji statistik yang digunakan yaitu Spearman Rank (p value <a, 0=0,05).

Hasil uji statistik dengan spearman rank didapatkan hasil p value 0,000 (p < a)
sehingga dapat disimpulkan ada hubungan tingkat stres dengan kualitas hidup pasien
yang menjalani hemodialisa di tengah pademi Covid-19 di BRSUD Tabanan.
Berdasarkan hasil penelitian, disarankan agar kedepannya pihak pelayanan kesehatan
lebih memperhatikan segala bentuk perubahan pasien baik dalam aspek fisiologis
maupun psikologis, aktif memberi dukungan sehingga penurunan kualitas hidup yang
diakibatkan karena peningkatan stres pada pasien hemodialisa di tengah pandemi
Covid-19 tidak terjadi.

Kata kunci: CKD, Tingkat Stres, Kualitas Hidup
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ABSTRACT

Chronic Kidney Disease (CKD) is a type of non-communicable disease that
becomes a public health problem. CKD causes a decrease in kidney function so that it
requires renal replacement therapy such as hemodialysis. However, many patients
undergoing hemodialysis therapy have a decreased quality of life used as an aspect to
describe their health condition. The condition of dependence on dialysis causes
changes in the patient’s life, such as psychological problems (stress), especially in the
midst of now days pandemic situation, patients must comply with health protocols
while undergoing hemodialysis to prevent transmission of Covid-19. This thesis aims
to determine the relationship between stress levels and the life quality of patients
undergoing hemodialysis in the midst of the Covid-19 pandemic at BRSU Tabanan.

The design used is observational analytic with Cross Sectional research design and
the sample are 43 people, selected through purposive sampling technique using
inclusion and exclusion criteria. The instrument used is a questionnaire and the
statistical test used is Spearman Rank (p value <a, =0.05).

Statistical test results with Spearman rank obtained p value 0.000 (p <) so it can
be concluded that there is a relationship between stress levels and the life quality of
patients undergoing hemodialysis in the midst of the Covid-19 pandemic at BRSUD
Tabanan. Based on the results of the study, it is recommended that in the future the
health service will pay more attention to all forms of patient changes both in
physiological and psychological aspects, actively provide support so that the decrease
in quality of life caused by increased stress in hemodialysis patients in the midst of the
Covid-19 pandemic does not occur.

Keywords: CKD, Stress Level, Life Quality
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