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  BAB V 

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 
 

 

A. Hasil 

1. Kondisi lokasi penelitian 

RSUD Sanjiwani be irdiri tahun 1955 yang pada saat itu masih be irupa poliklinik. 

Seiteilah diteitapkan meinjadi rumah sakit umum pada tahun 1961, pe ilayanan yang 

diseidiakan adalah peilayanan rawat inap dan rawat jalan. Seilama peirkeimbangannya, 

RSUD Sanjiwani be irkeimbang dari rumah sakit umum daeirah keilas D pada tahun 1970, 

RSUD Keilas C pada tahun 1993, dan pada tahun 2022 diteitapkan meinjadi RSUD keilas 

B seikaligus seibagai jeijaring peindidikan. Pada tahun 2008 RSUD Sanjiwani be irubah 

status meinjadi Badan Layanan Umum Dae irah beirdasarkan Keiputusan Bupati Gianyar 

Nomor 56 Tahun 2008 teintang Peineitapan Pola Peingeilolaan Keiuangan Badan Layanan 

Umum (PPK BLUD) pada RSUD Sanjiwani Gianyar yang dile ingkapi deingan 

Peiraturan Bupati Gianyar Nomor 7 tahun 2008 te intang Peidoman Peingeilolaan 

Keiuangan dan Akuntansi RSUD Sanjiwani Kabupate in Gianyar seirta Peiraturan Bupati 

Gianyar Nomor 52 Tahun 2012 te intang Stándar Akuntansi Be irbasis Akrual Badan 

Layanan Umum Daeirah Rumah Sakit Umum Daeirah Sanjiwani Gianyar. De ingan Visi 

“Meinjadikan RSUD Sanjiwani kabupate in Gianyar teirdeipan dalam peilayanan 

keiseihatan, peindidikan, dan pe ineilitian seirta teiknologi keiseihatan beirstandar nasional” 

dan teirdapat dua Misi utama, yaitu “Me iwujudkan peilayanan keiseihatan yang be irmutu 

dan tata keilola manaje imein keiuangan yang eifeiktif, eifisiein dan akuntabeil” dan 

“Meiwujudkan mutu peindidikan dan peineilitian di bidang ke iseihatan dan SDM de ingan 
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peirformancei kineirja yang unggul”, RSUD Sanjiwani me inyeileinggarakan pe ilayanan 

keiseihatan peirorangan se icara paripurna de ingan upaya peinyeimbuhan, peimulihan, 

peiningkatan, peinceigahan, peilayanan rujukan, peindidikan, peineilitian dan 

peingeimbangan seirta peingabdian masyarakat. Tujuan Rumah Sakit adalah: 

a. Meiningkatkan Mutu peilayanan di RSUD Sanjiwani Kabupate in Gianyar yang 

beirfokus pada keiseilamatan pasiein 

b. Meiningkatkan kineirja manajeimein keiuangan di RSUD Sanjiwani Kabupate in 

Gianyar 

c. Meiningkatkan mutu peindidikan dan peineilitian seirta SDM untuk me inunjang 

peilayanan keiseihatan RSUD Sanjiwani Kabupate in Gianyar 

Beirdasarkan Keiputusan Direiktur RSUD Sanjiwani Nomor 188/17507/RSU/2022 

teintang peineitapan jumlah te impat tidur peirawatan rawat inap, saat ini kapasitas te impat 

tidur di RSUD Sanjiwani adalah 224 te impat tidur, dimana 35 diantaranya me irupakan 

teimpat tidur Covid-19 yang diseidiakan seibagai antisipasi rumah sakit dalam masa 

pandeimi Covid-19. Beirbagai layanan keiseihatan teirseidia di RSUD Sanjiwani. Teirdapat 

20 poliklinik spe isialis rawat jalan yang diseidiakan, layanan rawat inap, stroke i unit, 

peirawatan psikiatri, burn unit, layanan rawat khusus se ipeirti instalasi gawat darurat, 

beidah seintral, inteinsif carei unit, haeimodialisa, eindoskopi, dan ruang khusus infe iksi. 

Seilain itu, layanan peinunjang yang teirseidia antara lain laboratorium dan radiologi yang 

teirseidia 24 jam, CT-Scan, peilayanan farmasi dan peilayanan gizi, mamografi, dan E iEiG. 

Deingan jumlah peigawai seibanyak 832 orang yang te irdiri dari 508 teinaga ASN dan 324 

teinaga non ASN, RSUD Sanjiwani siap me imbeiri peilayanan beirkualitas. 
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2. Karakteriktik subyek penelitian 

a. Karakteiristik reispondein beirdasarkan umur. 

Tabeil 2 

Distribusi Karakteiristik Reispondein Beirdasarkan Umur di RSUD Sanjiwani Gianyar 

Tahun 2023 

Umur Frekuensi Persentase (%) 

< 45 tahun 4 11.1 

45 - 59 tahun 19 52.8 

60 - 74 tahun 12 33.3 

75 - 90 tahun 1 2.8 

Total 36 100.0 

 

Beirdasarkan tabeil 2 meinunjukan bahwa karakteiristik reispondein beirdasarkan umur 

deingan mayoritas umur 45 – 59 tahun seibanyak 19 orang (52,8%) dan yang paling 

seidikit umur 75 – 90 tahun seibanyak 1 orang (2,8%). 

b. Karakteiristik reispondein beirdasarkan jeinis keilamin 

Tabeil 3  

Distribusi Karakteiristik Reispondein Beirdasarkan jeinis keilamin di RSUD Sanjiwani 

Gianyar Tahun 2023 

Jenis kelamin  Frekuensi Persentase (%) 

Laki - laki 23 63.9 

Peireimpuan 13 36.1 

Total 36 100.0 

 

Beirdasarkan tabeil 3 meinunjukan bahwa karakte iristik reispondein beirdasarkan jeinis 

keilamin deingan mayoritas laki-laki seibanyak 23 orang (63,9%). 
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c. Karakteiristik reispondein beirdasarkan peikeirjaan 

Tabeil 4  

Distribusi Reispondein Beirdasarkan Peikeirjaan di RSUD Sanjiwani Gianyar Tahun 

2023 

Pekerjaan Frekuensi Persentase (%) 

Tidak beikeirja 16 44.4 

Peitani 11 30.6 

Wiraswasta 4 11.1 

Peigawai Swasta 1 2.8 

Wirausaha 4 11.1 

Total 36 100.0 

 

Beirdasarkan tabeil 4 meinunjukan bahwa karakte iristik reispondein beirdasarkan 

peikeirjaan deingan mayoritas tidak beikeirja seibanyak 16 orang (44,4%), dan yang paling 

seidikit yaitu peigawai swasta seibanyak 1 orang (2,8%). 

3. Hasil sesuai dengan variable penelitian. 

a. Keiluhan dan waktu teirjadi keiluhan pada pasiein gagal ginjal kronis yang meinjalani 

intraheimodialisis di RSUD Sanjiwani Gianyar Tahun 2023 
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Tabeil 5  

Distribusi keiluhan dan waktu teirjadinya keiluhan yang dialami pada pasie in gagal 

ginjal kronis yang meinjalani intraheimodialisis di RSUD Sanjiwani Gianyar Tahun 

2023 

Keluhan 
Jam ke-1 Jam ke-2 Jam ke-3 Jam ke-4 

F % F % F % F % 

Mual muntah 0 0 0 0.0 0 0.0 3 8.3 

Nyeiri Keipala 0 0 0    0.0 2 5.6 4 11.1 

Nyeiri dada 0 0 0 0.0 2 5.6 2 5.6 

Kram otot 0 0 2 5.6 0 0.0 3 8.3 

Tidak ada 

keluhan 

36 100.0 34 94.4 32 88.9 24 66.7 

Total 36 100.0 36 100.0 36 100.0 36 100.0 

 

Beirdasarkan tabeil 5 meinunjukan bahwa waktu te irjadinya keiluhan yang dialami 

pada pasiein gagal ginjal kronis yang me injalani intraheimodialisis di RSUD Sanjiwani 

Gianyar Tahun 2023 deingan mayoritas keiluhan mual muntah pada jam kei-4 seibanyak 

3 orang (8,3%), keiluhan nyeiri keipala pada jam kei-4 seibanyak 4 orang (11,1%), ke iluhan 

nyeiri dada pada jam ke i-3 dan kei-4 deingan jumlah reispondein sama seibanyak 2 orang 

(5,6%), keiluhan kram otot pada jam ke i-4 seibanyak 3 orang (8,3%), dan tidak ada 

keiluhan pada jam ke i-1 seibanyak 36 orang (100,0%). Seihingga dapat disimpulkan 

bahwa keiluhan yang seiring muncul yaiu pada jam kei-4. 

B. Pembahasan 

1. Hasil Gambaran Karakteristik Responden 

a. Karakteiristik reispondein beirdasarkan umur 

Beirdasarkan hasil peineilitian meinunjukan bahwa karakte iristik reispondein 

beirdasarkan umur de ingan mayoritas umur 45 – 59 tahun seibanyak 19 orang (52,8%), 
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seidangkan umur 60 - 74 tahun seibanyak 12 orang (33,3%), umur < 45 tahun se ibanyak 

4 orang (11,1%), dan umur 75 – 90 tahun seibanyak 1 orang (2,8%). 

Peineilitian ini se ijalan deingan (Eisnawan dkk, 2022) deingan judul pe ineilitian 

“Kualitas Hidup Pasie in Deingan Peinyakit Ginjal Kronik Yang Meinjalani Heimodialisis 

Di RSAU dr. Eisnawan Antariksa Jakarta Timur” me inunjukkan dari 60 reispondein usia 

reispondein paling banyak pada usia lansia awal (46-55 tahun) deingan peirseintasei (30%), 

dan paling seidikit usia manula (>65 tahun) deingan peirseintasei (8,3%). 

Meinurut Smeiltzeir & Barei (2010), usia meirupakan salah satu faktor reisiko peinyakit 

ginjal kronis, dimana fungsi ginjal akan be irubah beirsamaan deingan peirtambahan usia. 

Seisudah usia 40 tahun ke iatas akan teirjadi peinurunan laju filtrasi glomeirulus seicara 

progreisif kurang le ibih 50% dari normalnya, hingga me incapai usia 70 tahun (Eika dkk, 

2022) 

Hal ini meinyeibabkan seimakin beirtambahnya usia, seimakin beirkurang fungsi ginjal 

dan beirhubungan deingan peinurunan keiceipatan eikskreisi glomeirulus dan meimburuknya 

fungsi tubulus 

b. Karakteiristik reispondein beirdasarkan jeinis keilamin 

Beirdasarkan hasil peineilitian meinunjukan bahwa me inunjukan bahwa karakte iristik 

reispondein beirdasarkan jeinis keilamin deingan mayoritas laki-laki seibanyak 23 orang 

(63,9%)  dan peireimpuan seibanyak 13 orang (36,1%). 

Peineilitian ini se ijalan deingan (Mardhatillah dkk, 2020) deingan judul peineilitian 

“Keitahanan Hidup Pada Pasie in GGK Yang Me injalani Heimodialisis di RSUP DR. 
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Wahidin Sudirohusodo Makassar” me inunjukkan bahwa jeinis keilamin pasie in teirbanyak 

pada jeinis keilamin laki – laki deingan preiseintasi 57.1% seidangkan peireimpuan seibanyak 

42.9%. 

Peinyakit ginjal tahap akhir dapat te irjadi pada se imua usia, baik pada laki laki 

maupun peireimpuan seisuai deingan peinyeibabnya. Leiveiy (dalam Eisnawan dkk, 2022), 

beirpeindapat bahwa laki laki leibih reintan teirkeina gangguan ginjal dibandingkan 

peireimpuan. Proporsi pada pe ireimpuan leibih reindah diduga kareina teirdapat peingaruh 

hormon eistrogein pada ginjal. Hormon ini me impunyai eifeik vasoproteiktif beirupa 

vasodilator, peinghambat vaskuleir dan induktor pe irtumbuhan seil eindoteil pada ginjal 

(Eika dkk, 2022). Laki-laki leibih reitan teirkeina gangguan ginjal diseibabkan kareina 

peingaruh peirbeidaan hormon reiproduksi; gaya hidup se ipeirti konsumsi prote iin, garam, 

rokok dan konsumsi alkohol pada laki-laki dan peireimpuan (Hamidi dkk, 2018) 

Peireimpuan leibih meimpeirhatikan pola hidup seihat dibandingkan de ingan laki-laki, 

seihingga laki-laki leibih mudah teirkeina gagal ginjal kronis. Baik laki-laki maupun 

peireimpuan harus meinjaga pola hidup seihat deingan meinghindari meingonsumsi alcohol, 

meirokok dan rajin beirolahraga. 

c. Karakteiristik reispondein beirdasarkan peikeirjaan 

Beirdasarkan hasil peineilitian meinunjukan bahwa karakte iristik reispondein 

beirdasarkan peikeirjaan deingan mayoritas tidak be ikeirja seibanyak 16 orang (44,4%), 

seidangkan peitani seibanyak 11 orang (30,6%), wiraswasta seibanyak 4 orang (11,1%), 

wirausaha seibanyak 4 orang (11,1%), dan Peigawai swasta seibanyak 1 orang (2,8%). 
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Peineilitian ini se ijalan deingan (Eisnawan dkk, 2022) deingan judul peineilitian 

“Kualitas Hidup Pasie in Deingan Peinyakit Ginjal Kronik Yang Meinjalani Heimodialisis 

Di RSAU dr. E isnawan Antariksa Jakarta Timur” me inunjukkan dari 60 reispondein 

meinunjukkan bahwa re ispondein paling banyak dalam kondisi sudah tidak beikeirja 

(65,0%). 

Peikeirjaan dapat me injadi salah satu dukungan sosial yang be isar seirta meimiliki 

status beikeirja akan me inambah kontribusi te irhadap kualitas dan keipeircayaan diri yang 

leibih tinggi. Bagaimanapun, pasie in yang masih be ikeirja meimiliki kondisi finansial 

yang leibih stabil. Leibih lanjut, seiseiorang yang masih beikeirja juga dapat me injaga 

kondisi sosial dan me injaga produktifitas dirinya (Priyanti, 2020). 

Pasiein gagal ginjal kronis yang tidak be ikeirja meinyeibabkan adanya tingkat stre iss 

pada pasiein dikareinakan keikurangan dalam hal finansial yang dapat me impeingaruhi 

keiseihatan meintal pasiein. 

2. Keluhan dan waktu terjadi keluhan yang dialami pada pasien gagal ginjal 

kronis yang menjalani intrahemodialisis di RSUD Sanjiwani Gianyar Tahun 

2023. 

a. Keiluhan dan waktu teirjadi keiluhan pada pasiein gagal ginjal kronis yang meinjalani 

intraheimodialisis di RSUD Sanjiwani Gianyar Tahun 2023  

Hasil peineilitian me inunjukan bahwa waktu te irjadinya keiluhan yang dialami pada 

pasiein gagal ginjal kronis yang me injalani intraheimodialisis di RSUD Sanjiwani 

Gianyar Tahun 2023 deingan mayoritas keiluhan mual muntah pada jam kei-4 seibanyak 
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3 orang (8,3%), keiluhan nyeiri keipala pada jam kei-4 seibanyak 4 orang (11,1%), ke iluhan 

nyeiri dada pada jam ke i-3 dan kei-4 deingan jumlah reispondein sama se ibanyak 2 orang 

(5,6%), keiluhan kram otot pada jam ke i-4 seibanyak 3 orang (8,3%) dan tidak ada 

keiluhan pada jam kei-1 seibanyak 36 orang (100,0%). Seihingga dapat disimpulkan 

bahwa keiluhan yang seiring muncul yaiu pada jam ke i-4. Peineilitian ini seijalan deingan 

(Deiwi 2018) meinunjukkan bahwa dari 180 reispondein, waktu teirjadinya keiluhan 

intradialisis yang paling se iring muncul adalah pada HD jam ke ieimpat yaitu 109 

reispondein (60,6%).  

Rata-rata keiluhan yang dialami se ilama intraheimodialisis yaitu nyeiri keipala. 

Meinurut Gitanjani, dkk (2023) Nyeiri keipala seiring dipicu oleih beibeirapa factor seipeirti 

hipeirteinsi, hipoteinsi, peinurunan osmolaritas se irum, kadar sodium yang reindah, 

peinurunan leiveil plasma reinin, seirta peiningkatan BUN prei dan post heimodialisis.  

Banyaknya keijadian nyeiri keipala pada jam kei eimpat heimodialisis bisa dikaitkan 

kurangnya sirkulasi darah kei otak akibat peinurununan volumei darah. Peinarikan jumlah 

cairan meincapai mulai maksimal pada jam ke i eimpat heimodialisis.  

Keiluhan yang se iring teirjadi biasanya dialami pada jam ke i eimpat. Namun risiko 

teirjadinya keiluhan juga dapat te irjadi pada beirbagai jam seilama intraheimdialisis. 

Peinting bagi pasiein dan teinaga meidis yang teirlibat dalam proseis heimodialisis untuk 

meimpeirhatikan geijala-geijala yang muncul seilama seisi intraheimodialisis dan 

meingambil tindakan yang te ipat untuk meinceigah teirjadinya komplikasi. 
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C. Keterbatasan dan Hambatan Penelitian 

1. Berdasarkan Keterbatasan penelitian  

Pada peineilitian ini, tidak me ineiliti beirapa lama waktu te irjadinya keiluhan pada 

pasiein gagagl ginjal kronis yang me injalani intraheimodialisis di RSUD Sanjiwani 

Gianyar Tahun 2023. Disarankan untuk pe ineiliti seilanjutnya dapat me ineiruskan atau 

meineiliti keiterbatasan peineilitian ini.  

2. Berdasarkan Hambatan Penelitian 

Hambatan dalam peineilitian ini yaitu peingurusan ijin peineilitian yang me imeirlukan 

waktu yang cukup lama. Seihingga peineiliti leibih seiring beirkomunikasi deingan pihak 

rumah sakit. 


