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	Background: Patients with chronic kidney disease undergoing hemodialysis had various changes in life that can affect the quality of life. Self-efficacy is a belief about the ability to achieve something and is a mediator between changes in quality of life.
Objectives: The purpose of this study was to determine the relationship between self-efficacy and quality of life in CKD patients.
Methods: This study uses a cross sectional approach with consecutive sampling technique. The samples are 50 CKD’s patients undergoing hemodialysis. Data in this study were taken using the Self-Efficiency Questionnaire and WHOQoL-BREF questionnaire for quality of life. Data were further analyzed using the Pearson test with a significance level of p <0.05.
Results: The results showed that respondents had good self-efficacy (52%) and good quality of life (48%). Based on the Pearson test results obtained a value of rs 0.93 with a p value 0,000 (p<0.05). This shows that there is a very strong relationship between self-efficacy and quality of life. This is because self-efficacy can provide predictions of one's adherence in self-care. So that high self-efficacy will affect the improvement of quality of life.
Conclusions: Nurses can provide support for the patient's independence in modifying lifestyles by involving the family's active role in patient care because family support and those closest to them are very instrumental in increasing patient self-efficacy.
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PENDAHULUAN
Penyakit kronik merupakan penyakityang terjadi secara menahun atau status penyakit yang berlangsung lama dan pengobatan yang dilakukanpun membutuhkan waktu yang panjang bahkan seumur hidup. Salah satu penyakit kronik yang banyak diderita adalah penyakit ginjal kronik atau dikenal dengan crhonic kidney disease (CKD). Penyakit ginjal kronik adalah suatu keadaan dimana terjadi penurunan fungsi ginjal secara progresif dan ireversibel dimana ginjal tidak mampu untuk mempertahankan keseimbangan cairan dan elektrolit dalam tubuh. Pada penyakit ginjal kronik, diperlukan terapi pengganti ginjal untuk memperpanjang hidup. Terapi pengganti yang dapat di gunakan dapat berupa hemodialisis, peritoneal dialisis dan transplantasi ginjal (Sudoyo, 2006).

World Health Organization (WHO) menyebutkan bahwa pertumbuhan jumlah pasien penyakit ginjal pada tahun 2013 telah meningkat 50% dari tahun sebelumnya. Di Amerika Serikat, kejadian dan prevalensi penyakit ginjal meningkat 50% di tahun 2014. Data menunjukkan bahwa setiap tahun, 200.000 orang Amerika menjalani hemodialisa karena gangguan ginjal kronik artinya 1.140 dalam satu juta orang Amerika adalah pasien dialisis. Angka kejadian penyakit ginjal di dunia menunjukan lebih dari 500 juta orang, dan yang harus menjalani hidup dengan bergantung pada hemodialisa sebanyak 1,5 juta orang (WHO, 2013).
Hemodialisa harus dilakukan seumur hidup, sehingga pasien penyakit ginjal kronik yang menjalani hemodialisa akan mengalami berbagai dampak  mulai dari hipotensi, kram otot, trombosis fistula dan infeksi. Selain itu, hemodialisa juga menyebabkan perubahan gaya hidup pada keluarga, waktu yang diperlukan untuk menjalankan terapi akan mengurangi waktu yang tersedia untuk melakukan aktivitas sosial dan dapat menciptakan konflik, frustasi, rasa bersalah serta depresi (Smeltzer & Bare, 2009).

WHO menyebutkan bahwa seluruh pasien penyakit ginjal kronik yang menjalani hemodialisa berada pada kualitas hidup yang lebih baik setelah melakukan hemodialisa. Responden mengatakan sesak berkurang, lebih rileks dan dapat istirahat dengan tenang, serta lebih merasa nyaman di lingkungannya. Namun, keadaan itu hanya dirasakan sementara sesaat setelah menjalani hemodialisis dan saat akan menjelang hemodialisis berikutnya pasien merasa kurang nyaman lagi terhadap tubuhnya. Hal inilah yang membuat kualitas hidup pasien penyakit ginjal kronik mengalami fluktuasi. Dengan demikian, perlu dikaji dengan cermat tentang beberapa hal yang dapat memprediksi kualitas hidup dan beberapa hal yang dapat mempengaruhinya.

Kualitas hidup seseorang baik dalam jangka pendek maupun jangka panjang dapat diprediksi dengan efikasi diri. Efikasi diri adalah keyakinan seseorang akan keberhasilan dalam melakukan perawatan diri untuk mencapai hasil yang diinginkan. Efikasi diri didefinisikan sebagai keyakinan yang menentukan bagaimana seseorang berfikir, memotivasi dirinya dan bagaimana akhirnya memutuskan untuk melakukan sebuah perilaku untuk mencapai tujuan yang diinginkan. Efikasi diri menjadi sebuah hal yang penting bagi pasien penyakit ginjal kronik yang menjalani hemodialisa dalam mematuhi regimen perawatan diri, keyakinan pasien penyakit ginjal kronik dalam keberhasilan manajemen penyakit akan mempengaruhi perilakunya dalam mengontrol penyakitnya.
METODE 
Penelitian ini menggunakan pendekatan cross sectional yaitu dengan pengambilan data pada suatu satu waktu. Sampel dalam penelitian ini berjumlah 50 orang  yaitu pasien PGK yang menjalani HD yang memenuhi kriteria inklusi. Data dalam penelitian ini diambil menggunakan Kuesioner Efikasi Diri dan kuisoner WHOQoL-BREF. Data selanjutnya dianalisis menggunakan uji pearson dengan tingkat kemaknaan p <0,05.
HASIL DAN PEMBAHASAN
Hasil penelitian menunjukkan responden yang memiliki efikasi diri baik (52,0%) dan kualitas hidup baik (48.0%). Berdasarkan hasil uji pearson didapatkan nilai rs 0,933 dengan nilai p=0,000 dimana p<0,05. Hal ini menunjukan bahwa ada hubungan yang sangat kuat antara efikasi diri dengan kualitas hidup karena didapatkan nilai rs yang hampir mendekati 1. Hal ini dikarnakan efikasi diri dapat memberikan prediksi terhadap kepatuhan seseorang dalam melakukan perawatan mandiri. Sehingga efikasi diri yang tinggi akan berpengaruh terhadap peningkatan kualitas hidup.
Tabel 1
Karakteristik Data Umum Responden

	Karakteristik
	Jumlah
	Prosentase 

	Umur

	20-35 th

36-40 th

41-45 th

46-50 th

51-55 th
	4

10

14

13

9
	8%
20%
38%
26%
18%

	Jumlah
	50
	100%

	Jenis Kelamin

	Laki-laki

Perempuan
	24

26
	48%

52%

	Jumlah
	50
	100%

	Pekerjaan
	
	

	Wiraswasta

Ibu Rumah Tangga

Petani
	35

13

2
	70%

26%

4%

	Jumlah
	50
	100%

	Penghasilan

	<1.500.000

>1.500.000 -3.000.000

>3.000.000
	13

8

29
	26%

16%

58%

	Jumlah
	50
	100%

	Lama Hemodialisis
	
	

	> 2Tahun

<2Tahun
	11

39
	22%

78%

	Jumlah
	50
	100%

	Lama Terdiagnosis CKD

	>2 Tahun

<2 Tahun
	40

10
	80%

20%

	Jumlah
	50
	100%

	Riwayat Penyakit Penyerta

	Ada

Tidak Ada
	48

2
	96%

4%

	Jumlah
	50
	100%


Responden didominasi oleh pasien yang berumur 41-45 tahun yakni sebanyak 14 orang (38%) dan sisanya berumur 20-35 yakni sebanyak 4 orang (8%). Responden didominasi perempuan yakni sebanyak 26 orang (52%) dan sisanya berjenis kelamin laki-laki yakni 24 orang (48%). Responden bekerja sebagai wiraswasta yakni sebanyak 35 orang (70%) dan sisanya bekerja sebagai ibu rumah tangga 13 orang (26%), dan sebanyak 2 orang (4%) sebagai petani. Responden didominasi berpenghasilan  >3.000.000 yakni sebanyak 29 orang (58%) dan sisanya berpenghasilan <1.500.000 13 orang (26%), dan sebanyak 8 orang (16%) berpenghasilan   >1.500.000-3.000.000. Responden didominasi melakukan HD selama > 2 tahun yakni sebanyak 39 orang (78%), dan sisanya melakukan HD selama < 2 tahun yakni sebanyak 11orang  (22%). 

Reponden didominasi menderita CKD > 2 tahun yakni sebanyak 40 orang (80%), dan sisanya menderita CKD < 2 tahun yakni sebanyak 10 orang (20%). Responden sebagian besar memiliki penyakit penyerta yakni sebanyak 48 orang  (96%).
Tabel 2
Efikasi dan Kualitas Hidup Responden

	Kategori
	Jumlah
	Prosentase 

	Tingkat Efikasi Diri

	10 – 30 (Baik)
31– 50 (Buruk)
	24
26
	48%

52%

	Jumlah
	50
	100%

	Tingkat Kualitas Hidup

	30 – 40 (Rendah)
41 – 70 ( Sedang)
71-100 (Tinggi)
	25
1
24
	50%
2%
48%

	Jumlah
	50
	100%


Dari data tersebut, menunjukkan bahwa pasien  yang menjalani HD didominasi oleh pasien dengan total skor efikasi diri berada pada rentang skor 31-50 yang termasuk dalam kategori efikasi diri baik yakni sebanyak 26 orang (52,0%), dan sisanya memiliki total skor yang berada pada rentang skor 10-30 yang teramsuk dalam kategori efikasi diri yang buruk yakni sebanyak 24 orang (48,0%).

Pasien  yang menjalani HD didominasi memiliki nilai total skor kualitas hidup berada pada rentang skor 30-40 yang termasuk dalam kualitas hidup rendah yakni sebanyak 25 orang  (50,0%), dan sisanya memiliki kualitas hidup sedang yakni sebanyak 1 orang (2.0%), dan yang memiliki kualitas hidup rendah 24 orang (48,0%).
Tabel 3
Efikasi dan Kualitas Hidup Responden

	Kategori
	Mean
	SD
	p
	Rs

	Efikasi diri

Kualitas Hidup
	33,4

60,52
	7,38

31,7
	0,000
	0,933


Berdasarkan  table tersebut menunjukkan bahwa rata-rata nilai efikasi diri adalah 33,4 dan rata-rata nilai kualitas hidup adalah 60,52 dari seluruh responden. Sedangkan standar deviasi (SD) efikasi adalah 7,38 sedangkan kualitas hidup adalah 31,7. Sedangkan nilai p adalah 0,000 (p<0,05) dan nilai Rs 0,933 yang artinya ada korelasi yang kuat antara efikasi dan kualitas hidup pasin penyakit ginjal kronik yang menjalani HD di Rumah Sakit Muhammadiyah Lamongan.
PEMBAHASAN
Efikasi diri adalah sesuatu yang dapat mengukur kualitas hidup dari individu dalam mengahdapi sebuah penyakit yang dideritanya. Semakin tinggi tingkat efikasi diri akan membuat individu semakin percaya bahwa penyakit yang sedang diderita pada saatnya setelah melakukan serangkaian proses pengobatan akan membuat individu tersebut sembuh. Penelitian lain yang dilakukan oleh Balaga dalam Tsay (2002), juga menyatakan hal yang sama bahwa efikasi diri terbukti mempengaruhi keputusan individu untuk melakukan tindakan perawatan diri di rumah. Dikemukakan bahwa efikasi diri bertindak sebagai mediator antara perubahan dalam kualitas hidup dan fungsi fisiologis pada pasien. Pengukuran efikasi diri dirancang untuk menguji keyakinan individu untuk melakukan kegiatan yang dipilih sebagai usaha yang diinginkan. 

Sebuah penelitian lainnya dilakukan oleh Tsay (2002), menunjukkan bahwa pasien hemodialisis dengan tingkat efikasi diri tinggi dapat melakukan aktifitas fisik dan fungsi psikososial yang lebih tinggi dibandingkan dengan yang mempunyai efikasi diri lebih rendah. Hal ini dikarnakan efikasi diri dapat memberikan prediksi terhadap kepatuhan seseorang dalam melakukan perawatan dirinya sendiri, efikasi diri juga beperan dalam mempengaruhi keputusan individu untuk melakukan tindakan perawatan diri seperti yang dianjurkan oleh tenaga medis, efikasi diri dirancang untuk menguji keyakinan individu untuk melakukan kegiatan yang dipilih sebagai usaha yang diinginkan, efikasi diri akan meningkat apabila pasien tersebut diberdayakan dengan cara memotivasi dan memberi penjelasan mengenai penyakitnya serta bagaimana cara penanganan penyakitnya, sehingga kualitas hidupnya pun juga akan meningkat.

Kualitas hidup menjadi aspek penting bagi pasien yang menjalani terapi hemodialisis. Beberapa pasien memiliki kualitas hidup yang lebih baik setelah dan sebagian lagi memiliki kualitas hidup yang lebih rendah dibanding sebelum menjalani hemodialisis, karena selain menghadapi masalah terkait penyakitnya juga terkait dengan terapi yang dijalani seumur hidupnya. Dampak hemodialisis akan berakibat terhadap respon pasien. Hal ini dipengaruhi oleh beberapa faktor, diantaranya karakteristik individu, pengalaman sebelumnya, dan mekanisme koping. Masing-masing dimensi mempunyai pengaruh tersendiri terhadap kualitas hidup, pasien hemodialisis didorong untuk mampu melakukan manajemen diri yang efektif, baik dalam manajemen fisik, psikologis maupun sosial.
Dapat disimpulkan bahwa hasil dari penelitian ini menunjukan bahwa ada hubungan antara efikasi diri dengan kualitas hidup pasien penyakit ginjal kronik yang menjalani HD di Rumah Sakit Muhammadiyah Lamongan.

Hal ini dapat buktikan dengan hasil analisis data menggunakan StatisticalProduct and Service Solution (SPSS) Ver. 16 dengan uji pearson didapatkan nilai α = 0,01 dimana rs= 0,933 dan p = 0,000. Hal ini menunjukan bahwa ada hubungan yang sangat kuat antara efikasi diri dengan kaualitas hidup pasien penyakit ginjal kronik yang menjalani HD di Rumah Sakit Muhammadiyah Lamongan karena didapatkan nilai rs yang hampir mendekati 1 yakni 0,933. Pada hasil penelitian ini menunjukan bahwa penelitian ini memiliki dua arah dan dilihat dari arah korelasinya hasil dari penelitian ini menunjukan arah koefisien korelasi yang positif hal tersebutmemiliki arti semakin tinggi efikasi diri yang dimiliki maka semakin tinggi pula kualitas hidup yang dimiliki oleh pasien penyakit ginjal kronik yang menjalani HD.

PENUTUP
Penelitian ini dapat digunakan sebagai dasar untuk mengembangkan penelitian selanjutnya mengenai efikasi diri. Beberapa masalah yang dapat diteliti antara lain intervensi keperawatan yang dapat meningkatkan efikasi diri pasien, pengaruh pendidikan kesehatan dengan suatu modul tertentu terhadap efikasi diri pasien penyakit ginjal kronik yang menjalani HD, faktor-faktor yang mempengaruhi efikasi diri pasien dengan penyakit kronis atau pengaruh efikasi diri terhadap perawatan diri pasien penyakit ginjal kronik yang menjalani HD, ataupun pada penyakit kronik lainnya dengan menggunakan metode penelitian yang lebih baik.
DAFTAR PUSTAKA

Arikunto. (2010). Prosedur Penelitian : Suatu Pendekatan Praktik. Jakarta: Rineka Cipta.

Armansyah, W. (2014, September 14). Biologi Kesehatan. Dipetik November 29, 2016, dari Daun Afrika: http://www.belajarbagus.net/2014/09/daun-afrika.html

Armiyati. (2012). Faktor Yang Berkorelasi Terhadap Mekanisme Koping Pasien Ckd Yang Menjalani Hemodialisis. Faktor Yang Berkorelasi Terhadap Mekanisme Koping Pasien Ckd Yang Menjalani Hemodialisis , 3.

Bandura. (1994). Encyclopedia of mental health. 

Bayhakki. (2012). Asuhan Keperawatan Klien Gagal Ginjal Kronik. Jakarta: EGC.

Burnner, & Suddarth. (2002). Keperawatan Medikal Bedah. Jakarta: EGC.

Corwin, E. J. (2009). Buku Saku Patofisiologi. Jakarta: EGC.

Dharma, K. K. (2015). Metodologi Penelitian Keperawatan. Jakarta: Trans Info Media.

Gallieni. (2008). Impaired brachial artery endotrachelial flow mediasted dilation and orthostatic stress in hemodialysis patient. The Internatiaonal Journal of Artificial Organs , 31-42.

Gyuton, & Hall. (2007). BUKU AJAR FISILOGO KEDOKTERAN. Jakarta: EGC.

Hannie. (2014). Hubungan Umur dan Lamanya Hemodialisis dengan Status Gizi pada Penderita Penyakit Ginjal Kronik yang menjalani Hemodialisis di RS. Dr. M. Djamil Padang. jurnal kesehatan Andalas , 2.

Hartini, S. (2016). GAMBARAN KARAKTERISTIK PASIEN GAGAL Ginjal Kronis Yang. Jurnal Un. Surakarta , 8.

Hidayat, A. A. (2008). Metode Penelitian Kebidanan dan Teknik Analisa Data. Jakarta: Salemba Medika.

Jameson, J. L., & Loscalzo, J. (2013). Harrison's Nefrologi dan Gangguan Asam Basa. Jakarta: EGC.

Kowalak , J. P. (2011). Buku Ajar Patofisiologi. Jakarta: EGC.

Moattari, M. ( 2012). The effect of empowerment on the self-efficacy , quality of life and clinical and laboratory indicators of patients treated with hemodialysis : a randomized controlled trial. . Health and Quality of Life Outcomes , 1-10.

National, kidney, & fundation. (2010, 2 17). The National Kidney Fundation. Dipetik 12 2, 2016, dari Faktor Resiko Penyakit Ginjal Krinik.

Nursalam. (2015). Konsep dan Penerapan Metodologi Penelitian Keperawatan. Jakarta: Salaemba Medika.

Nursalam. (2008). Konsep dan Penerapan Metodologi Penelitian Ilmu Keperawatan. Jakarta: Salaemba Medika.

O'Callaghan. (2012). At a Glance Sistem Ginjal. Jakarta: erlangga.

Penefri. (2012, Januari 29). 5th Annual Report of IRR. Dipetik desember 23, 2016, dari Penefri-inasn.

Price, S. A. (2006). Patofsiologi Konsep Klinis Proses-Proses Penyakit. Jakarta: EGC.

Puspita, S. (2013). HUBUNGAN LAMANYA HEMODIALISA DENGAN. Jurnal Asiyiyah Yoyakarta , 7.

Rayyani, M. M. (2014). Self-care self-efficacy among patients receiving hemodialysis in South-East of Iran. Asian Journal Nursing Edu and Research , 165-171.

Skevington, S. L. (2009). psychometric properties and result of the international field trial a report from the WHOQOL group. Quality of Life Research. The World Health Organization’s WHOQOL-BREF quality of life assessment , 229-310.

Smeltzer, & Bare. (2009). Buku Ajar Keperawatan Medikal Beda. Jakarta: EGC.

Sudoyo, A. W. (2006). Ilmu Penyakit Dalam Jilid 1. Jakarta: Departemen Ilmu Penyakit Dalam Fakultas Kedokteran Universitas Indonesia .

Suhud. (2005). Cuci Darah Demi Kualitas Hidup. Surabaya: Kompas.

Sukandar, & Eday. (2007). Nefrologi Klinik. Bandung: PPI Bagian Ilmu Penyakit Dalam RSHS.

Sunaryo. (2009). PSIKOLOGI KEPERAWATAN. Jakarta: EGC.

Supriyadi. (2011). Tingkat Kualitas Hidup Pasien Gagal Ginjal Kronik Terapi Hemodialisa. Jurnal Kesehatan Masyarakat , 6(2) : 102-107.

Suwitra. (2008). Buku Ajar Ilmu Penyakit Dalam . Jakarta: Departmen Ilmu Penyakit Dalam FKUI .

Tallis, K. (2005). How to improve the quality of life in patient living with end stage renal failure. Renal Nursing Society of Australian Journal , 18-24.

Tsay, Shiow, L., Healstead, & Marilyn. (2002). Self-care self-efficacy, depression, and quality of life among patients receiving hemodialysis in Taiwan. International Journal of Nursing Studies , 39(3): 245-51.

Wirhan, P. B. (2008). The differences of body mass index on depression. Palembang: The Indonesian Journal of International Medicine; 2006: 278-80.
SURYA Vol. 12, No. 02, Agustus 2020

64


