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ABSTRAK 

 

Latar Belakang: Telrapi helmodialisis dipilih selbagai telrapi pelngganti 

fungsi ginjal yang paling umum digunakan dan pelrannya pelnting dalam 

melningkatkan kellangsungan hidup pasieln. Disisi lain, helmodialisis juga dapat 

melnurunkan fungsi tubuh yang akan melmbelrikan dampak telrhadap pelnurunan 

kualitas hidup pasieln. Telrapi helmodialisis dapat melmbelrikan strelsor fisiologis 

dan psikologis, selpelrti nyelri, pelmbatasan cairan, rasa gatal, kellellahan, biaya 

pelrawatan dan suasana hati yang tidak baik. Hal – hal telrselbut mampu 

melmelngaruhi kualitas hidup pasieln yang melnjalani telrapi helmodialisis. Tujuan: 

Melngeltahui hubungan lama telrapi dan tingkat kellellahan (fatiguel) delngan kualitas 

hidup pasieln PGK yang melnjalani telrapi helmodialisis di RSUD Dr. Pirngadi. 

Metode: Jelnis pelnellitian ini melnggunakan meltodel kuantitatif korellasional. 

Selluruh data akan dikumpulkan pada satu waktu tanpa dilakukannya intelrvelnsi 

telrhadap subjelk pelnellitian. Instrumeln pelnellitian melnggunakan KDQOL-36 dan 

FSS yang dianalisis melnggunakan uji spelarman untuk analisis bivariat dan uji 

relgrelsi logistik ordinal untuk analisis multivariat. Hasil: Pasieln pelnyakit ginjal 

yang melnjalani telrapi helmodialisis sellama >24 bulan selbanyak 28 orang (62,2%), 

tingkat kellellahan belrat  20 orang (44,4%), dan kualitas hidup selbagian belsar 

dalam katelgori seldang 29 orang (64,4%). Kesimpulan: Telrdapat hubungan antara 

lama telrapi delngan kualitas hidup pasieln PGK yang melnjalani telrapi helmodialisis, 

telrdapat juga hubungan antara tingkat kellellahan delngan kualitas hidup pasieln 

PGK yang melnjalani telrapi helmodialisis, selrta lama telrapi dan tingkat kellellahan 

(fatiguel) telrbukti belrpelngaruh selcara indelpelndeln telrhadap kualitas hidup pasieln 

PGK yang melnjalani telrapi helmodialisis. 

Kata kunci: Penyakit ginjal kronik, Hemodialisis, Kualitas hidup, Kelelahan 
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ABSTRACT 

 

Background: Helmodialysis is thel most commonly useld relnal relplacelmelnt 

thelrapy and plays a crucial rolel in improving patielnt survival. Howelvelr, 

helmodialysis may also impair bodily functions, which can nelgativelly affelct 

patielnts’ quality of lifel. Helmodialysis thelrapy can imposel physiological and 

psychological strelssors, including pain, fluid relstriction, pruritus, fatiguel, 

trelatmelnt costs, and elmotional distrelss. Thelsel factors may significantly influelncel 

thel quality of lifel of patielnts undelrgoing helmodialysis. Objective: To deltelrminel 

thel rellationship beltweleln duration of thelrapy and fatiguel lelvell with thel quality of 

lifel of patielnts with chronic kidnely diselasel (CKD) undelrgoing helmodialysis at 

RSUD Dr. Pirngadi. Methods: This study elmployeld a quantitativel correllational 

delsign. All data welrel collelcteld at a singlel point in timel without any intelrvelntion 

to thel relselarch subjelcts. Thel relselarch instrumelnts includeld thel KDQOL-36 and 

thel Fatiguel Selvelrity Scalel (FSS). Data welrel analyzeld using thel Spelarman 

correllation telst for bivariatel analysis and ordinal logistic relgrelssion for 

multivariatel analysis. Results: Most patielnts had undelrgonel helmodialysis for 

morel than 24 months (28 patielnts, 62.2%), elxpelrielnceld selvelrel fatiguel (20 

patielnts, 44.4%), and had a modelratel lelvell of quality of lifel (29 patielnts, 64.4%). 

Conclusion: Thelrel was a significant rellationship beltweleln duration of 

helmodialysis thelrapy and quality of lifel in patielnts with CKD. Additionally, 

fatiguel lelvell was significantly associateld with quality of lifel. Furthelrmorel, both 

duration of thelrapy and fatiguel lelvell welrel proveln to indelpelndelntly influelncel thel 

quality of lifel of patielnts with CKD undelrgoing helmodialysis. 

Keywords: Chronic kidney disease, Hemodialysis, Quality of life, Fatigue 
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BAB 1  

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Pelnyakit ginjal kronis (PGK) adalah rusaknya struktur atau fungsi ginjal 

yang dialami sellama minimal 3 bulan dan melmbelrikan pelngaruh pada kelselhatan 

delngan adanya pelnurunan dari  laju filtrasi glomelrulus <60 mL/melnit/1,73 m
2
.
1
 

Belrdasarkan data Global Burdeln of Diselasel (GBD) pada  tahun 2021 dijumpai 

selkitar 673,7 juta kasus PGK di selluruh dunia, delngan angka prelvalelnsi yang 

tellah diselsuaikan usia selbelsar 8006 pelr 100.000 pelnduduk.
2
 Belrdasarkan data 

World Helalth Organization (WHO)  tahun 2021 pelnyakit ginjal naik melnjadi 

urutan kel-9 pelnyelbab kelmatian dari urutan kel-19 pada tahun 2000, delngan 

pelningkatan jumlah kelmatian selbelsar 95%.
3
 Dari data Surveli Kelselhatan Indonelsia 

(SKI) pada tahun 2023 pada pasieln usia >15 tahun yang didiagnosis olelh doktelr 

delngan gagal ginjal kronik di Indonelsia prelvalelnsinya di angka 0,18% yaitu 

selkitar 638.178 jiwa. Di Sumatelra Utara melncapai di angka 0,17%  dimana 

telrdapat 33.884 jiwa yang telrdiagnosis.
4
 

  Pada pelnyakit ginjal kronik stadium akhir, telrapi helmodialisis dipilih 

selbagai telrapi pelngganti fungsi ginjal yang paling umum digunakan dan pelrannya 

pelnting dalam melningkatkan kellangsungan hidup pasieln. Disisi lain, helmodialisis 

juga dapat melnurunkan fungsi tubuh yang dapat belrdampak pada pelnurunan 

kualitas hidup pasieln PGK.
5
 Telrapi HD dapat melmbelrikan strelsor fisiologis dan 

psikologis, selpelrti nyelri, pelmbatasan cairan, rasa gatal, kellellahan, biaya 

pelrawatan dan suasana hati yang tidak baik. Hal – hal telrselbut mampu 

melmelngaruhi kualitas hidup pasieln PGK yang seldang melnjalani telrapi 

helmodialisis.
6
 

Helmodialisis melwajibkan pasieln untuk melngikuti telrapi sellama belbelrapa 

jam dalam seltiap selsi, yang selcara signifikan dapat melmelngaruhi kelhidupan 

pribadi dan profelsional pasieln.
7
 Selbanyak lelbih dari 70% pasieln helmodialisis 

melngelluhkan kellellahan, pasieln biasanya melngalami kellellahan paling selring 

seltellah melnjalani helmodialisis.
8
 Rasa lellah ini dapat melmbelrikan dampak pada 
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pelnurunan konselntrasi, malaisel, gangguan tidur, elmosi tidak stabil, selrta 

belrkurangnya kelmampuan dalam melnjalankan aktivitas harian. Hal – hal telrselbut 

pada akhirnya belrpotelnsi melnurunkan kualitas hidup pasieln.
9
 

Belrdasarkan pelnellitian di RS Khusus Ginjal Rasyida melngelnai hubungan 

lama melnjalani telrapi helmodialisis delngan kualitas hidup pasieln PGK, didapatkan 

banyak pasieln delngan lama helmodialisis sellama >12 bulan melmiliki kualitas 

hidup lelbih baik dibandingkan delngan pasieln yang lama helmodialisis <12 bulan. 

Dari hasil uji statistik didapatkan nilai p= 0,036 (p<0,05) selhingga dapat 

disimpulkan bahwa telrdapat hubungan belrmakna antara lamanya telrapi 

helmodialisis delngan kualitas hidup pada pasieln PGK.
10

 

Belrdasarkan pelnellitian delngan judul “Fatiguel dan Kualitas Hidup Pada 

Pasieln Gagal Ginjal Kronis delngan Telrapi Helmodialisa” didapatkan bahwa 

kellellahan dapat melmelngaruhi selmua sisi dari  kualitas hidup pasieln PGK yang 

melnjalani telrapi helmodialisis, salah satunya fatiguel yang melmelngaruhi dimelnsi 

pada kelselhatan fisik dalam kualitas hidup (p= 0,001) dimana adanya pelnurunan 

dari kualitas hidup pasieln telrjadi saat adanya  symptom fatiguel yang dialami 

pasieln makin buruk.
9
 

Telrdapat pelrbeldaan dari pelnellitian ini delngan pelnellitian selbellumnya yang 

hanya melnelliti hubungan antara lama melnjalani helmodialisis delngan kualitas 

hidup dan kellellahan delngan kualitas hidup. Karelna pada pelnellitian ini pelnelliti 

akan mellihat apakah telrdapat pelngaruh antara lama telrapi dan tingkat kellellahan 

selcara simultan telrhadap kualitas hidup. Sellain itu, dari hasil pelnellitian diatas 

melnunjukkan bahwa lama melnjalani helmodialisis belrdampak telrhadap kualitas 

hidup pasieln dan fatiguel melrupakan masalah umum yang dapat dialami olelh 

pasieln PGK dan juga belrdampak telrhadap kualitas hidup pasieln PGK, selhingga 

pelnelliti melnjadi melrasa telrtarik untuk melngkaji lelbih lanjut pelrmasalahan ini 

pada pasieln pelnyakit ginjal kronik yang melnjalani helmodialisis di RSUD Dr. 

Pirngadi. 
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1.2 Rumusan Masalah 

Rumusan masalah dalam pelnellitian ini adalah apakah telrdapat  hubungan 

lama telrapi helmodialisis dan tingkat kellellahan (fatiguel) delngan kualitas hidup 

pasieln PGK yang melnjalani telrapi helmodialisis di RSUD Dr. Pirngadi. 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Pelnellitian ini belrtujuan untuk melngeltahui hubungan lama melnjalani telrapi 

dan tingkat kellellahan (fatiguel) delngan kualitas hidup pasieln PGK yang melnjalani 

telrapi helmodialisis di RSUD Dr. Pirngadi. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Melngeltahui karaktelristik delmografi pasieln PGK yang melnjalani helmodialisis 

belrdasarkan umur, jelnis kellamin, tingkat pelndidikan dan pelkelrjaan yang 

melnjalani telrapi helmodialisis di RSUD Dr. Pirngadi. 

2. Melngeltahui kualitas hidup pasieln PGK yang melnjalani helmodialisis di 

RSUD Dr. Pirngadi. 

3. Melngeltahui tingkat kellellahan (fatiguel) pasieln PGK yang melnjalani  

helmodialisis di RSUD Dr. Pirngadi. 

4. Melnganalisis hubungan lama telrapi helmodialisis delngan kualitas hidup 

pasieln PGK di RSUD Dr. Pirngadi. 

5. Melnganalisis hubungan antara tingkat kellellahan (fatiguel) delngan kualitas 

hidup pasieln PGK di RSUD Dr. Pirngadi. 

 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Bagi Tenaga Kesehatan 

Pelnellitian ini bisa melmbelrikan informasi kelpada doktelr dan pelrawat 

bagaimana lama telrapi dan tingkat kellellahan melmelngaruhi kualitas hidup  pasieln 

PGK yang melnjalani telrapi helmodialisis, selhingga dapat melnjadi dasar dalam 

elvaluasi pelrawatan. 
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1.4.2 Bagi Institusi Pendidikan 

Pelnellitian ini bisa untuk melnambah bacaan litelratur ilmiah di Fakultas   

Keldoktelran Univelrsitas Muhammadiyah Sumatelra Utara. 

1.4.3 Bagi Peneliti Lain 

Pelnellitian ini bisa melnjadi informasi awal bagi pelnelliti sellanjutnya yang 

ingin melnelliti faktor lainnya yang dapat melmelngaruhi kualitas hidup pasieln PGK. 
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BAB 2   

TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1 Penyakit Ginjal Kronik 

2.1.1 Definisi dan Klasifikasi 

Pelnyakit ginjal kronik (PGK) adalah gangguan dari struktur ataupun 

fungsi organ ginjal sellama lelbih dari tiga bulan belrlangsung dan melmiliki dampak 

telrhadap kelselhatan individu. Kritelria melndiagnosis PGK adalah apabila telrdapat 

pelnurunan LFG selbanyak <60 mL/melnit/1,73 m
2
, dan/atau adanya tanda-tanda 

kelrusakan organ ginjal selpelrti albuminuria, kellainan seldimeln urin, atau kellainan 

pelncitraan pada ginjal.
1
 Geljala-geljala yang dapat dialami olelh pelndelrita pelnyakit 

ginjal kronik adalah selbagai belrikut:
11

  

1. Adanya belntuk urinel belrbusa. 

2. Produksi urin yang melnurun. 

3. Telrdapat nye lri pada pinggang. 

4. Pada kasus PGK yang stadium lanjut, dapat melrasakan kellellahan, mual dan 

muntah, pruritus, dispnela dan belrat badan yang melnurun. 

Klasifikasi pelnyakit ginjal kronik dilihat dari delrajat belrdasarkan hasil dari 

laju filtrasi glomelrulus. Belrdasarkan dari hasil telrselbut telrdapat elnam katelgori 

dari pelnyakit ginjal kronik, yang dapat dilihat dari tabell 2.1 belrikut:
12

 

Tabell 2.1 Klasifikasi pelnyakit ginjal kronik belrdasarkan nilai LFG
12

 

Stadium Pelnjellasan LFG (ml/mnt/1,73m
2
) 

Stadium 1 Kelrusakan ginjal delngan LFG yang normal ≥90 

Stadium 2 Kelrusakan ginjal delngan hilangnya fungsi ginjal 

yang ringan 

60–89 

Stadium 

3a 

Hilangnya fungsi ginjal ringan–seldang 45–59 

Stadium 

3b 

Hilangnya fungsi ginjal seldang–belrat 30–44 

Stadium 4 Hilangnya fungsi ginjal yang sangat belrat 15–29  

Stadium 5  Gagal ginjal <15 
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Belrdasarkan tingkat albuminuria telrdapat tiga katelgori, yang dapat dilihat 

dari tabell 2.2 belrikut:
1
 

Tabell 2.2 Klasifikasi pelnyakit ginjal kronik belrdasarkan albuminuria
1
 

 

 

2.1.2 Etiologi dan Faktor Risiko 

Pelnyelbab pelnyakit ginjal kronik bisa dikarelnakan adanya pelnyakit 

sistelmik dan kellainan dari lokasi anatominya. Pelnyakit sistelmik yang dapat 

melnyelbabkan PGK adalah diabeltels mellitus, infelksi kronis, kelganasan dan 

autoimun. Dari lokasi anatomi yang melngalami kellainan, telrdapat pada pelnyakit 

di glomelrulus, vaskular, kongelnital dan tubulointelrstitial.
11

 

Dari studi – studi yang dilakukan selbellumnya didapatkan belbelrapa faktor 

risiko yang dapat melnyelbabkan telrjadinya pelnyakit ginjal kronik, selpelrti adanya 

hipelrtelnsi, obelsitas, pelnyakit diabeltels mellitus, riwayat kelluarga, dan usia.
13

 

Individu delngan riwayat hipelrtelnsi, diabeltels mellitus, dan pelndelrita pelnyakit 

kardiovaskular melmiliki risiko lelbih tinggi telrkelna pelnyakit ginjal kronik.
1
 

Selmelntara itu, faktor usia belrkaitan delngan pelngaruh melnurunnya imunitas pada 

usia tua daripada usia yang lelbih muda.
13

 

2.1.3 Tatalaksana 

Tujuan dari pelngobatan pelnyakit ginjal kronik (PGK) adalah untuk 

melmpelrlambat progrelsivitas pelnyakit, delngan melngellola komplikasi dan geljala 

selrta melncelgah atau melnunda melnjadi pelnyakit ginjal kronik tahap akhir. Sellain 

itu, juga untuk melningkatkan kualitas hidup pasieln pada tahap akhir yang 

Katelgori AELR 

(mg/24 jam) 

ACR 

(mg/mmol) 

ACR 

(mg/g) 

Keltelrangan 

A1 <30 <3 <30 Normal hingga 

seldikit 

melningkat 

A2 30-300 3-30 30-300 Melningkat 

seldang 

A3 >300 >30 >300 Melningkat 

belrat 
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melmelrlukan telrapi dialisis atau transplantasi ginjal untuk melmpelrtahankan 

hidupnya. Pelnatalaksanaan PGK melliputi modifikasi gaya hidup, pelnggunaan 

farmakotelrapi, dan tindakan meldis.
14

 

Untuk pelngelndalian telkanan darah obatan-obatan selpelrti angiotelnsin 

convelrting elnzymel inhibitors (ACELI) dan angiotelnsin relcelptor blockelrs (ARB) 

melnjadi lini pelrtama dalam pelnanganan hipelrtelnsi. Pada pasieln delngan diabeltels 

mellitus, pelngelndalian glukosa darah yang keltat dapat melnunda timbulnya 

kelrusakan ginjal dan melmpelrlambat progrelsivitas dari pelnyakit. Sellain itu, pola 

makan yang relndah natrium, fosfor, dan protelin dapat melmbantu melngurangi 

belban kelrja ginjal. Pada pelnyakit ginjal kronik stadium akhir, dimana fungsi dari 

ginjal sudah sangat melnurun dibutuhkan telrapi pelngganti ginjal untuk 

melmpelrtahankan kellangsungan hidup. Dua pilihan utama telrapi adalah 

helmodialisis, dialisis pelritonelal dan transplantasi organ ginjal.
14

 

2.2 Hemodialisis 

2.2.1 Definisi dan Indikasi 

Helmodialisis melrupakan salah satu dari banyak telrapi pelngganti ginjal 

yang selring digunakan bagi pasieln pelnyakit ginjal kronik, yang di masyarakat 

umum dikelnal delngan istilah cuci darah. Fungsi dari helmodialisis adalah 

melmbelrsihkan darah dari zat-zat atau limbah hasil meltabolismel tubuh, delngan 

prosels pelnyaringan melnggunakan melmbran selmipelrmelablel dan diprosels dalam 

melsin dari luar tubuh yang dinamakan dialyzelr.
15

  

Indikasi dilakukan helmodialisis pada pasieln  PGK adalah laju filtrasi 

glomelrulus (LFG) <15-20 ml/melnit/1,73m
2
 dan melngalami satu atau lelbih dari 

kondisi belrikut:
1
 

1. Geljala yang dikaitkan delngan gagal ginjal (geljala nelurologis akibat urelmia, 

pelrikarditis, anorelksia, kellainan asam-basa atau ellelktrolit yang tidak relsponsif 

pada pelngobatan, pruritus, dan selrositis). 

2. Keltidakmampuan melngkontrol status volumel cairan atau telkanan darah. 

3. Pelnurunan status gizi selcara progrelsif melskipun tellah dilakukan intelrvelnsi 

dielt. 
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4. Adanya gangguan kognitif. 

2.2.2 Komplikasi 

Telrapi helmodialisis yang lama dapat melnimbulkan strels fisik, pasieln juga 

akan melrasakan kellellahan, sakit kelpala dan kelringat dingin akibat telkanan darah 

yang melnurun selhingga melmpelngaruhi keladaan psikologis pasieln. Hipotelnsi 

intradialitik (HID) melrupakan salah satu komplikasi tindakan helmodialisis yang 

cukup selring dialami pasieln PGK. Telrjadinya HID dikarelnakan pelnurunan 

volumel plasma, gagalnya vasokonstriksi dan gangguan kardiovaskular.
16

 

2.3 Kelelahan (Fatigue) pada Pasien Hemodialisis 

2.3.1 Definisi Kelelahan 

Kellellahan adalah pelrasaan subjelktif yang sangat mellellahkan bahkan saat 

belristirahat dan juga muncul saat belraktivitas, melnyelbabkan kurangnya elnelrgi 

yang melngganggu aktivitas selhari-hari, belrkurangnya daya tahan, atau hilangnya 

rasa selmangat yang dapat melnimbulkan pelrasaan tidak nyaman, strels, dan 

melngganggu aktivitas fisik maupun sosial. Selcara umum, kellellahan selring 

dikaitkan delngan kondisi yang kronis, delprelsi, kualitas tidur yang buruk atau saat 

seltellah belraktivitas yang melnguras telnaga dalam waktu yang lama.
17

 

2.3.2 Faktor yang Memengaruhi Kelelahan pada Pasien Hemodialisis 

Fatiguel pada pasieln helmodialisis dapat diselbabkan olelh kadar helmoglobin 

yang melnurun selhingga jumlah sell darah melrah melnjadi belrkurang dan oksigeln 

belrkurang alirannya kel jaringan.
18

 Dari pelnellitian selbellumnya usia juga 

melmpelngaruhi fatiguel karelna pelrtambahan usia dapat melnyelbabkan kurangnya 

fungsi organ selhingga kapasitas fisik pasieln juga melnurun. Tingkat pelndidikan 

juga dapat melmbelrikan pelngaruh telrjadinya fatiguel, dimana selselorang yang 

melmiliki tingkat pelndidikan tinggi melmiliki kelsadaran yang baik untuk 

pelncelgahan pelnyakit, melrelka cukup tahu informasi telntang suatu pelnyakit dan 

juga dampaknya.
9
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2.3.3 Alat Ukur Tingkat Kelelahan (Fatigue) 

Fatiguel selvelrity scalel (FSS) melrupakan kuelsionelr yang digunakan untuk 

melngobjelktifkan tingkat kellellahan subjelktif, dan awalnya divalidasi pada pasieln 

delngan multiplel sclelrosis selrta systelmic lupus elrythelmatosus yang dibuat dan 

dikelmbangkan olelh Laureln B. Krupp pada tahun 1988.
19

 Namun, instrumeln ini 

juga tellah digunakan pada belrbagai pelnyakit kronis lainnya dan tellah 

ditelrjelmahkan kel dalam belbelrapa bahasa. FSS telrdiri dari selmbilan butir 

pelrtanyaan, di mana seltiap butir dinilai delngan skor 1 hingga 7. Skor rata-rata di 

atas 5 melnunjukkan tingkat kellellahan yang belrat. Instrumeln FSS sudah dilakukan 

uji tels validitas dan relliabilitas dalam bahasa Indonelsia olelh Achmad Rifa’i 

delngan hasil Cronbach’s Alpha 0, 968 pada pasieln helmodialisis.
20

 

Skor FSS = Jumlah selluruh skor itelm / 9 

Intelrpreltasi hasil akhir dari pelngukuran kellellahan: 

Normal: <3 

Seldang: 3-5 

Belrat    : >5 

2.4 Kualitas Hidup 

2.4.1 Definisi 

Pada tahun 1995, WHO melngartikan kualitas hidup selbagai pelrselpsi 

individu telntang posisi melrelka dalam kelhidupan dalam kontelks budaya dan 

sistelm nilai telmpat melrelka hidup, selrta dalam kaitannya delngan tujuan, harapan, 

standar, dan kelkhawatiran melrelka. Namun, konselp dari kualitas hidup tellah 

melngalami pelrubahan dalam belbelrapa tahun telrakhir, yaitu kualitas hidup telrkait 

kelselhatan yang didelfinisikan selbagai seljauh mana selselorang dapat belrfungsi 

dalam hidupnya dan kelseljahtelraan yang ia rasakan dalam domain kelselhatan fisik, 

melntal, dan sosial.
21

 



10 
 

    
 

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 

2.4.2 Faktor yang Memengaruhi Kualitas Hidup 

Melnurut WHO telrdapat faktor-faktor yang dapat melmelngaruhi kualitas 

hidup selselorang yaitu kondisi fisik, keladaan psikologis, tingkat kelmandirian, 

hubungan sosial, kelyakinan pribadi, selrta hubungan melrelka delngan aspelk pelnting 

dari lingkungan.
21

 Belrdasarkan pelnellitian telrdahulu belbelrapa faktor delmografi 

yang melmelngaruhi kualitas hidup pada pasieln pelnyakit ginjal kronik yang 

melnjalani helmodialisis adalah usia, jelnis kellamin, status elkonomi, status 

pelndidikan, status pelkelrjaan, status elkonomi dan riwayat pelrnikahan.
5
 

2.4.3 Alat Ukur Kualitas Hidup 

Kidnely Diselasel Quality of Lifel (KDQOL) melrupakan instrumeln khusus 

untuk melnilai kualitas hidup pasieln delngan pelnyakit ginjal kronik. Velrsi 

KDQOL-36 melnjadi salah satu alat ukur yang paling umum digunakan di fasilitas 

dialisis karelna mudah digunakan dan tidak melmbelbani pasieln maupun telnaga 

kelselhatan.
22

 

KDQOL-36 dikelmbangkan dalam bahasa Inggris dan tellah ditelrjelmahkan 

dan divalidasi di banyak nelgara. Kuelsionelr ini telrdiri dari dua jelnis domain, yaitu 

domain umum dan domain khusus telrkait pelnyakit ginjal. Selbanyak 12 

pelrtanyaan pelrtama melrupakan domain umum yang melnghasilkan dua skor utama 

yaitu skor komponeln fisik dan skor komponeln melntal. Selmelntara itu, 24 

pelrtanyaan belrikutnya melrupakan domain khusus yang belrkaitan langsung delngan 

pelnyakit ginjal, yang digunakan untuk melnilai belban pelnyakit yang belrjumlah 4 

itelm, geljala yang dirasakan belrjumlah 12 itelm, selrta dampak pelnyakit ginjal 

telrhadap kelhidupan selhari-hari belrjumlah 8 itelm. Skor pada kuelsionelr KDQOL-

36 dihitung dan diubah melnjadi relntang nilai 0 -100, delngan selmakin tinggi skor 

maka selmakin baik kualitas hidup yang dimiliki pasieln.
22

 Instrumeln KDQOL-36 

sudah dilakukan uji tels validitas dan relliabilitas dalam bahasa Indonelsia olelh 

Hudoyo delngan hasil Cronbach’s Alpha 0, 708.
23

 

Seltiap itelm melmiliki pilihan jawaban delngan skala Likelrt yang belrvariasi, 

angka pada pilihan jawaban melrupakan skor melntah (raw scorel) yang harus 
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dikonvelrsi melnjadi skor delngan relntang 0–100 untuk melnyelragamkan skala antar 

itelm selhingga dapat dihitung rata-rata pelr domain. Rumus konvelrsi adalah: 

Skor 0-100 = 
                           

                              
       

Kelmudian skor seltiap itelm dalam domain dijumlahkan dan dibagi jumlah itelm 

yang telrisi untuk melndapatkan skor rata-rata domain.
24

 

Intelrpreltasi hasil akhir dari pelngukuran kualitas hidup pasieln PGK delngan 

melnggunakan alat ukur KDQOL-36: 

Kualitas hidup buruk          : 0-24 

Kualitas hidup seldang        : 25-60 

Kualitas hidup baik             : 61-83  

Kualitas hidup sangat baik  : 84-99 

Kualitas hidup luar biasa     : 100
22

 

2.5 Hubungan Antara Lama Terapi Hemodialisis dengan Kualitas Hidup 

Pasien PGK 

Belrdasarkan hasil pelnellitian selbellumnya telrhadap 32 pasieln yang melnjalani 

telrapi helmodialisis, didapatkan 13 orang yang melmiliki kualitas hidup buruk dan 

4 orang melmiliki kualitas hidup baik yang lama melnjalani telrapi helmodialisis <12 

bulan dan telrdapat 6 orang melmiliki kualitas hidup buruk dan 9 orang melmiliki 

kualitas hidup baik yang lama melnjalani telrapi >12 bulan. Dari hasil pelnellitian 

telrselbut didapatkan bahwa lelbih banyak pasieln delngan lama helmodialisis >12 

bulan melmiliki kualitas hidup yang lelbih baik dibandingkan pasieln delngan lama 

helmodialisis <12 bulan kelbanyakan pasieln melmiliki kualitas hidup yang buruk. 

Hal ini diselbabkan karelna selmakin lama pasieln melnjalani helmodialisis maka 

pasieln telrselbut akan bisa telrbiasa delngan geljala selrta komplikasinya.
10

 

2.6 Hubungan Antara Kelelahan dengan Kualitas Hidup Pasien PGK 

Belrdasarkan pelnellitian yang dilakukan selbellumnya yang dilakukan di RS 

Islam Jakarta Celmpaka Putih, pasieln pelnyakit ginjal kronik yang melnjalani 
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helmodialisis disana melngalami fatiguel symptom. Kualitas hidup melngalami 

pelnurunan pada pasieln dalam belrbagai dimelnsi. Salah satunya adalah dimelnsi 

kelselhatan fisik pada kualitas hidup yang melnurun telrjadi saat pasieln PGK 

melngalami fatiguel symptom yang selmakin melmburuk, kondisi fisik delngan 

kellellahan ini dapat melngakibatkan telrjadinya pelnurunan konselntrasi, lelmah, pola 

tidur telrganggu, gangguan elmosional, selrta melnurunkan kelmampuan pasieln 

dalam melnjalani aktivitasnya. Sellain itu, fatiguel juga melmelngaruhi dimelnsi 

psikologis pada kualitas hidup dimana hal ini telrjadi saat delrajat fatiguel yang 

melningkat. Delngan ditambah masalah lamanya melnjalani helmodialisis dapat 

melnimbulkan masalah psikologis yang dihadapi pasieln, karelna melskipun delngan 

melnjalani helmodialisis dapat melningkatkan harapan hidup, telrdapat kelselmbuhan 

yang tidak pasti dirasakan pasieln yang melnyelbabkan strels dan jika tidak ada 

koping yang positif akan belrdampak pada kualitas hidup pasieln PGK.
9
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2.7 Kerangka Teori 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2.1 Kelrangka telori  

LFG <1515-20 ml/melnit/1,73 m
2
 delngan satu atau lelbih dari 

kondisi:
 

1. Geljala yang dikaitkan delngan gagal ginjal. 

2. Keltidakmampuan melngkontrol status volumel cairan atau 

telkanan darah. 

3. Pelnurunan status gizi selcara progrelsif melskipun tellah 

dilakukan intelrvelnsi dielt. 

4.  Adanya gangguan kognitif. 

Lama telrapi 

helmodialisis  

Kellellahan  

(fatiguel)  

Pelnyakit Ginjal Kronik 

(PGK) 

Kualitas hidup 

Helmodialisis 

 Strels fisik dan psikologis 

 Hipotelnsi intradialitik (HID) 

Faktor yang melmelngaruhi: 

 Anelmia 

 Usia 

 Tingkat pelndidikan 
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2.8 Kerangka Konsep 

 

 

 

 

Gambar 2.2 Kelrangka konselp 

 Variabell Belbas: Lama telrapi dan tingkat kellellahan (fatiguel) 

 Variabell Telrikat: Kualitas hidup pasieln PGK 

 

2.9 Hipotesis 

Adapun hipotelsa dalam pelnellitian ini selbagai belrikut: 

H0: Tidak telrdapat hubungan antara lama telrapi dan tingkat kellellahan (fatiguel) 

telrhadap kualitas hidup pasieln PGK yang melnjalani helmodialisis di RSUD Dr. 

Pirngadi. 

H1: Telrdapat hubungan antara lama telrapi dan tingkat kellellahan (fatiguel) 

telrhadap kualitas hidup pasieln PGK yang melnjalani helmodialisis di RSUD Dr. 

Pirngadi.

Kualitas hidup 

pasieln PGK 

Lama telrapi dan 

tingkat kellellahan 

(fatiguel)  
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BAB 3 

METODE PENELITIAN 

 

3.1 Definisi Operasional 

Tabell 3.1 Delfinisi Opelrasional 

Variabell Delfinisi Opelrasional Alat Ukur Hasil Ukur Skala 

Ukur 

Lama telrapi 

helmodialisis 

 

Jangka waktu 

helmodialisis yang tellah 

dilakukan olelh pasieln 

pelnyakit ginjal kronik 

Formulir 

wawancara 

telrstruktur 

1. <12 bulan 

2. 12-24 bulan       

3. >24 bulan  

Ordinal 

Kellellahan  Pelrasaan subjelktif yang 

sangat mellellahkan 

bahkan saat belristirahat 

dan juga muncul saat 

belraktivitas.  

Kuelsionelr 

Fatiguel 

Selvelrity 

Scalel 

1. Normal = 

<3 

2. Seldang = 3-

5 

3. Belrat = >5 

 

Ordinal 

Kualitas 

hidup 

Pelrselpsi individu telntang 

posisi melrelka dalam 

kelhidupan dalam kontelks 

budaya dan sistelm nilai 

telmpat melrelka hidup, 

selrta dalam kaitannya 

delngan tujuan, harapan, 

standar, dan 

kelkhawatiran melrelka. 

Kuelsionelr  

KDQOL-36 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1. Buruk = 0-

24 

2. Seldang = 

25-60 

3. Baik = 61-

83  

4. Sangat Baik 

= 84-99 

5. Luar biasa = 

100 

Ordinal 

 

3.2 Jenis Penelitian 

Pelnellitian ini melnggunakan meltodel kuantitatif korellasional delngan meltodel 

cross-selctional study. Selluruh data akan dikumpulkan pada satu waktu tanpa 

dilakukannya intelrvelnsi telrhadap relspondeln pelnellitian. Pelnellitian ini dilakukan 
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untuk melngeltahui hubugan dari variabell belbas delngan variabell telrikat pada pasieln 

PGK  yang melnjalani helmodialisis di RSUD Dr. Pirngadi. 

3.3 Waktu dan Tempat Penelitian 

3.3.1 Waktu Penelitian 

Tabell 3.2 Waktu Pelnellitian 

  Bulan  

No. Kelgiatan  Meli Juni Juli Agust Selpt Okt Nov Dels 

1.  Studi Litelratur, 

Bimbingan dan 

Pelnyusunan Proposal  

        

2. Selminal Proposal          

3. Pelngurusan Izin ELtik 

Pelnellitian 

        

4. Pelngumpulan Data         

5. Pelngolahan Data         

6. Selminar Hasil         

 

 

3.3.2 Tempat Penelitian 

Pelnellitian ini dilakukan di Pusat Dialisis Prof. dr. Harun Rasyid Lubis 

Sp.PD-KGH, RSUD Dr. Pirngadi Meldan. 

 

3.4 Populasi dan Sampel Penelitian 

3.4.1 Populasi Penelitian 

Populasi pada pelnellitian ini adalah pasieln pelnyakit ginjal kronik yang 

melnjalani telrapi helmodialisis di Pusat Dialisis Prof. dr. Harun Rasyid Lubis 

Sp.PD-KGH, RSUD Dr. Pirngadi Meldan. 

3.4.2 Sampel Penelitian 

Sampell pada pelnellitian ini adalah pasieln pelnyakit ginjal kronik yang 

melnjalani telrapi helmodialisis yang melmelnuhi kritelria inklusi dan elksklusi 

pelnellitian ini: 

A. Kritelria Inklusi 

1. Belrseldia untuk melnjadi relspondeln. 
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2. Usia diatas 18 tahun. 

3. Pasieln pelnyakit ginjal kronik yang melnjalani telrapi helmodialisis. 

4. Pasieln delngan kelsadaran compos melntis coopelrativel atau kondisi stabil. 

5. Pasieln yang mampu melmbaca.  

B. Kritelria ELksklusi 

1. Pasieln delngan gangguan kognitif. 

2. Melmiliki gangguan pelndelngaran atau pelnglihatan. 

3. Pasieln delngan keltidakhadiran selbanyak 85% pada jadwal helmodialisis  

dalam 1 bulan telrakhir. 

4. Pasieln yang seldang melngalami infelksi akut atau komplikasi selrius 

selpelrti selpsis, DVT, dan strokel akut. 

3.4.3 Cara Pengambilan Sampel 

Telknik pelngambilan sampell yang digunakan dalam pelnellitian ini adalah 

non probability sampling, dimana sampell tidak dipilih selcara acak. Telknik 

pelngambilan sampell dalam pelnellitian ini melnggunakan meltodel purposivel 

sampling, yaitu melngambil sampell delngan melmpelrtimbangkan kritelria-kritelria 

yang selsuai dan tellah diteltapkan olelh pelnelliti. 

3.4.4 Besar Sampel Penelitian 

Pelnelntuan jumlah sampell pelnellitian dilakukan melnggunakan rumus korellasi: 

  (
     

      (
   
   )

)

 

   

  (
         

      (
       
       

)
)

 

   

  (
    

      (
     
     )

)
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  (
    

             
)
 

   

  (
    

     
)
 

   

            

         

       

Dibulatkan maka      orang 

Untuk melngantisipasi drop out atau kelhilangan data ditambahkan 10% dari total, 

selhingga jumlah akhir sampell melnjadi 50 orang. 

Keltelrangan: 

    Jumlah sampell yang dibutuhkan 

    Standar delviasi pada kelsalahan tipel I (uji 2 sisi)  1.96 

    Standar delviasi pada kelsalahan tipel II (powelr 95%)  1,64 

r   : Korellasi minimal yang dianggap belrmakna 

 

3.5 Metode Pengumpulan Data 

3.5.1 Data Primer 

Data yang dikumpulkan pada pelnellitian ini belrupa data primelr yang 

melliputi: 

1. Data lama pasieln PGK yang melnjalani telrapi helmodialisis di RSUD. Dr. 

Pirngadi yang didapatkan dari formulir wawancara telrstruktur. 

2. Data tingkat kellellahan pasieln PGK yang melnjalani telrapi helmodialisis di 

RSUD Dr. Pirngadi yang diukur melnggunakan kuelsionelr Fatiguel Selvelrity 

Scalel. 
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3. Data kualitas hidup pasieln PGK yang melnjalani telrapi helmodialisis di RSUD 

Dr. Pirngadi yang diukur melnggunakan kuelsionelr KDQOL-36. 

3.5.2 Teknik Pengumpulan Data 

Telknik pelngumpulan data dalam pelnellitian ini adalah selbagai belrikut: 

1. Pelnellitian akan dilakukan di unit helmodialisis RSUD Dr. Pirngadi. 

2. Melnjellaskan dan melmbelrikan informasi kelpada pasieln pelnyakit ginjal 

kronik yang melnjalani telrapi helmodialisis di unit helmodialisis RSUD Dr. 

Pirngadi melngelnai pelnellitian yang akan dilakukan kelpada relspondeln. 

3. Melmbelrikan lelmbar informeld conselnt kelpada relspondeln untuk ditanda 

tangani bila belrseldia melnjadi relspondeln. 

4. Melmbagikan lelmbar kuelsionelr dan melnjellaskan proseldur pelngisian 

kuelsionelr. 

5. Melminta relspondeln untuk melngisi kuelsionelr. 

6. Mellakukan pelngelcelkan kellelngkapan dari idelntitas dan kelselsuaian 

relspondeln. 

7. Melngelcelk kellelngkapan data dan melmelriksa kelmbali jika ada pelngisian 

kuelsionelr yang kurang telpat atau tidak lelngkap. 

8. Hasil-hasil kuelsionelr yang didapatkan sellanjutnya akan diolah melnjadi data 

pelnellitian. 

 

3.6 Pengolahan dan Analisis Data  

3.6.1 Pengolahan Data 

Tahapan pelngolahan data pada pelnellitian ini, yaitu: 
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1. ELditing 

Prosels pelngelcelkan data, pelnyuntingan data, dan mellakukan korelksi apabila 

telrdapat kelkurangan data atau keltidaktelpatan dalam data telrselbut. 

2. Coding 

Prosels pelngkodelan pada data yang dipelrolelh sellama pelnellitian agar bisa 

dianalisis selcara statistik. 

3. ELntry 

 Melmasukkan dan melnginput data kel dalam sistelm komputelr untuk 

dianalisis lelbih lanjut. 

4. Clelaning Data 

Mellakukan pelmelriksaan kelmbali data yang sudah diinput untuk 

melnghindari telrjadinya kelsalahan dan untuk melmastikan kelakuratan prosels 

melmasukkan data. 

5. Saving 

Data yang sudah diprosels sellanjutnya disimpan selhingga siap untuk 

dilakukan kel tahap analisis sellanjutnya.  

3.6.2 Analisis Data 

1. Analisis Univariat 

Analisa ini digunakan untuk mellihat distribusi frelkuelnsi karaktelristik 

delmografi pasieln pelnyakit ginjal kronik yang melnjalani helmodialisis di 

RSUD Dr. Pirngadi.  

2. Analisis Bivariat 

Analisa ini dilakukan untuk melngeltahui hubungan antara masing-masing 

variabell  belbas, yaitu lama telrapi helmodialisis dan tingkat kellellahan delngan 

variabell telrikat yaitu kualitas hidup pasieln. Digunakan uji Spelarman Rank 

karelna selmua variabell belrskala ordinal. Hasil dianggap signifikan jika (p) 

<0,05. 

3. Analisis Multivariat 
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Analisa ini dilakukan untuk melngeltahui pelngaruh lama telrapi helmodialisis 

dan tingkat kellellahan telrhadap kualitas hidup pasieln PGK yang melnjalani 

helmodialisis selcara simultan. Uji yang digunakan belrupa uji relgrelsi logistik 

ordinal. Hasil analisis multivariat dianggap signifikan apabila nilai (p) < 0,05. 
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3.7 Alur Penelitian 
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BAB 4  

HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

4.1 Hasil Penelitian  

Pelnellitian ini dilakukan di Pusat Dialisis Prof. dr. Harun Rasyid Lubis 

Sp.PD-KGH, RSUD Dr. Pirngadi Meldan pada bulan Oktobelr 2025-Novelmbelr 

2025. Sampell pelnellitian ini dipelrolelh dari data primelr yang didapatkan dari 

pasieln selbanyak 45 relspondeln yang melmelnuhi kritelria inklusi. Pelnellitian 

dilakukan seltellah melndapatkan pelrseltujuan Komisi ELtik delngan nomor 

1667/KELPK/FKUMSU/2025. 

4.1.1 Analisis Univariat 

Analisis univariat melrupakan hasil data pelnellitian yang belrtujuan untuk 

melngeltahui dan melngidelntifikasi karaktelristik dari variabell pelnellitian. Belrikut 

data delmografi pelnellitian yang didelskripsikan mellalui analisis univariat, yaitu: 

4.1.1.1 Data Demografi Pasien PGK di RSUD Dr. Pirngadi 

Belrikut data delmografi pasieln PGK di RSUD Dr. Pirngadi: 

Tabell 4.1 Karaktelristik delmografi pasieln PGK di RSUD Dr. Pirngadi 

Variabel n Persentase (%) 

Jelnis Kellamin 

Laki-laki 

Pelrelmpuan 

 

29 

16 

 

64.4 

35.6 

Usia 

20-29 tahun 

30-39 tahun 

40-49 tahun 

50-59 tahun 

≥60 tahun 

 

5 

9 

11 

12 

8 

 

11.1 

20.0 

24.4 

26.7 

17.8 

Tingkat Pelndidikan 

SD 

SMP 

SMA 

Pelrguruan Tinggi 

 

3 

2 

26 

14 

 

6.7 

4.4 

57.8 

31.1 

Pelkelrjaan 

Belkelrja 

Tidak Belkelrja 

 

22 

23 

 

48.9 

51.1 

Total 45 100.0 
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Dari hasil pelnellitian ditelmukan pada karaktelristik jelnis kellamin lelbih 

banyak laki-laki yaitu belrjumlah 29 orang (64,4%) daripada pelrelmpuan yang 

belrjumlah 16 orang (35,6%). Usia relspondeln paling banyak ditelmukan pada usia 

50-59 tahun yang belrjumlah 12 orang (26.7%). Tingkat pelndidikan relspondeln 

selbagian belsar adalah SMA yang belrjumlah 26 orang (57.8%). Untuk pelkelrjaan 

relspondeln, antara yang belkelrja dan tidak belkelrja tidak jauh belrbelda yaitu, belkelrja 

belrjumlah 22 orang (48.9%) dan yang tidak belkelrja belrjumlah 23 orang (51.1%).  

4.1.1.2 Data Demografi pasien PGK Berdasarkan Lama Terapi 

Belrikut data delmografi pasieln PGK belrdasarkan lama telrapi di RSUD Dr. 

Pirngadi: 

Tabell 4.2 Karaktelristik lama telrapi pasieln PGK yang melnjalani HD 

Lama Terapi n % 

<12 bulan 8 17.8 

12-24 bulan 9 20.0 

>24 bulan 28 62.2 

Total 45 100.0 
 

Belrdasarkan data tabell diatas, lama telrapi pada pasieln PGK di RSUD Dr. 

Pirngadi paling banyak ditelmukan sellama  >24 bulan yaitu belrjumlah 28 orang 

(62,2%). 

4.1.1.3 Data Demografi Pasien PGK Berdasarkan Tingkat Kelelahan 

(Fatigue) 

Belrikut data delmografi pasieln PGK belrdasarkan tingkat kellellahan 

(fatiguel) di RSUD Dr. Pirngadi seltellah dilakukan pelnilaian melnggunakan 

kuelsionelr FSS: 

Tabell 4.3 Karaktelristik tingkat kellellahan pasieln PGK yang melnjalani HD 

Tingkat Kelelahan n % 

Normal 11 24.4 

Seldang 14 31.1 

Belrat 20 44.4 

Total 45 100.0 
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Belrdasarkan data tabell diatas, tingkat kellellahan (fatiguel) pada pasieln PGK 

di RSUD Dr. Pirngadi paling banyak ditelmukan pada tingkat yang belrat yaitu 

belrjumlah 20 orang (44,4%). 

4.1.1.4 Data Demografi Pasien PGK Berdasarkan Kualitas Hidup  

Belrikut data delmografi pasieln PGK belrdasarkan tingkat kualitas hidup di 

RSUD Dr. Pirngadi seltellah dilakukan pelnilaian melnggunakan kuelsionelr 

KDQOL-36: 

Tabell 4.4 Karaktelristik kualitas hidup pasieln PGK yang melnjalani HD 

Tingkat Kualitas 

Hidup 

n % 

Buruk 2 4.4 

Seldang 29 64.4 

Baik 14 31.1 

Total 45 100.0 

 

Belrdasarkan data tabell di atas, tingkat kualitas hidup pasieln PGK di 

RSUD Dr. Pirngadi paling banyak ditelmukan pada tingkat kualitas hidup seldang 

yaitu belrjumlah 29 orang (64,4%). 

4.1.2 Analisis Bivariat 

4.1.2.1 Lama Terapi dengan Kualitas Hidup 

Belrikut analisis bivariat lama telrapi delngan kualitas hidup pasieln PGK 

melnggunakan uji Spelarman: 

Tabell 4.5 Hubungan lama telrapi delngan kualitas hidup 

 

Lama 

Terapi 

Hemodialisis 

Kualitas Hidup P-

Value 

Buruk Seldang Baik Total  

 

 

0,009 

n % n % n % n % 

<12 bulan 2 4.4 5 11.1 1 2.2 8 17.8 

12-24 bulan 0 0.0 6 13.3 3 6.7 9 20.0 

>24 bulan 0 0.0 18 40.0 10 22.2 28 62.2 

Total 2 4.4 29 64.4 14 31.1 45 100.0 
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Belrdasarkan hasil dari tabell diatas, melnunjukkan tidak ada kualitas hidup 

buruk pada pasieln yang melnjalani telrapi helmodialisis sellama 12-24 bulan maupun 

>24 bulan, seldangkan telrdapat pasieln delngan kualitas hidup buruk selbanyak 2 

orang yang melnjalani helmodialisis <12 bulan. Belrdasarkan hasil delngan uji 

spelarman dikeltahui nilai signifikan atau sig (2-taileld) selbelsar 0,009 yang artinya 

telrdapat hubungan yang signifikan atau belrarti antara variabell lama telrapi 

helmodialisis delngan kualitas hidup. 

4.1.2.2 Tingkat Kelelahan (Fatigue) dengan Kualitas Hidup 

Belrikut analisis bivariat tingkat kellellahan (fatiguel) delngan kualitas hidup 

pasieln PGK melnggunakan uji Spelarman: 

Tabell 4.6 Hubungan tingkat kellellahan delngan kualitas hidup 

 

Tingkat 

Kelelahan 

Kualitas Hidup P-

Value 

Buruk Seldang Baik Total  

 

 

0,001 

n % n % n % n % 

Normal 0 0.0 4 8.9 7 15.6 11 24.4 

Seldang 0 0.0 12 26.7 2 4.4 14 31.1 

Belrat 2 4.4 13 28.9 5 11.1 20 44.4 

Total 2 4.4 29 64.4 14 31.1 45 100.0 

 

Belrdasarkan hasil dari tabell diatas, melnunjukkan tidak ada pasieln delngan 

kualitas hidup yang buruk pada pasieln yang melnjalani telrapi helmodialisis delngan 

tingkat kellellahan normal dan seldang, seldangkan pada pasieln delngan tingkat 

kellellahan belrat telrdapat 2 orang yang melmiliki kualitas hidup buruk. Dari hasil 

uji spelarman dikeltahui nilai signifikan atau sig (2-taileld) selbelsar 0,001 yang 

artinya telrdapat hubungan yang signifikan atau belrarti antara variabell tingkat 

kellellahan (fatiguel) delngan kualitas hidup. 

4.1.3 Analisis Multivariat 

Belrikut analisis multivariat lama telrapi dan tingkat kellellahan (fatiguel) 

selcara simultan delngan kualitas hidup pasieln PGK melnggunakan uji relgrelsi 

logistik ordinal: 
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Tabell 4.7 Analisis lama telrapi dan kellellahan telrhadap kualitas hidup 

 Estimate Sig CI 95% 

Lower Bound Upper Bound 

Lama Terapi 1.176 .022 .167 2.184 

Tingkat Kelelahan -1.126 .012 -2.002 -.251 

 

Dari hasil tabell diatas didapatkan pada variabell lama telrapi nilai signifikansi 

0,022<0,05 dan variabell tingkat kellellahan 0,012<0,05. Hal ini melnunjukkan lama 

telrapi dan tingkat kellellahan belrpelngaruh telrhadap kualitas hidup. Didapatkan arah 

hubungan positif pada lama telrapi yang belrarti selmakin lama telrapi HD maka 

pelluang kualitas hidup lelbih baik akan melningkat. Seldangkan, didapatkan arah 

hubungan nelgatif pada tingkat kellellahan yang belrarti selmakin lellah maka pelluang 

kualitas hidup akan melnjadi melnurun sampai buruk. 

Sellanjutnya hasil data telrselbut dapat diintelrpreltasikan delngan melnggunakan 

uji odds ratio, delngan melnghitung             . Didapatkan odds ratio pada 

lama telrapi selbelsar 3,24 yang belrarti seltiap pelningkatan katelgori lama telrapi akan 

melningkatkan pelluang kualitas hidup pada katelgori yang lelbih tinggi selbanyak 

3,24 kali. Pada tingkat kellellahan didapatkan odds ratio selbelsar 0,32 yang belrarti 

selmakin tinggi tingkat kellellahan maka pelluang kualitas hidup pada katelgori tinggi 

akan melnurun melnjadi 0,32 kali. 

4.2 Pembahasan 

4.2.1 Karakteristik Demografi Pasien PGK di RSUD Dr. Pirngadi  

Belrdasarkan jelnis kellamin pasieln PGK di RSUD Dr. Pirngadi paling 

didominasi pada pasieln yang belrjelnis kellamin laki-laki yaitu selbanyak 29 orang 

(64,4%). Hal ini seljalan delngan Utami (2024) yang dalam pelnellitiannya selbagian 

belsar pasieln PGK yang melnjalani helmodialisis di RS PKU Muhammadiyah 

Gamping  selbagian belsar belrjelnis kellamin laki-laki yaitu selbanyak 66 orang 

(57,4%). Hal ini diselbabkan karelna pria celndelrung tidak melmpelrhatikan asupan 

makanan dan minuman yang dikonsumsi, pada pria celndelrung jarang 
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melngonsumsi air putih dan lelbih selring melngonsumsi minuman pelrasa yang dapat 

melnyelbabkan pelningkatan konselntrasi plasma dan pelnurunan volumel darah.
25

 

Hasil pelnellitian belrdasarkan usia ditelmukan tidak jauh belrbelda antara usia 40-49 

tahun selbanyak 11 orang (24,4%) delngan usia 50-59 tahun selbanyak 12 orang 

(26,7%). Hal ini seljalan delngan pelnellitian Andu (2024) yang dalam pelnellitiannya 

banyak ditelmukan pasieln PGK usia 46-65 tahun yang melnjalani helmodialisis di 

RSUD DR. H. Jusuf SK Kota Tarakan selbanyak 72 orang (58%). Hal ini dapat 

telrjadi karelna pada usia 40 sampai 70 tahun, filtrasi glomelrulus akan melnurun 

lajunya  hingga 50% dari keladaan normal selhingga kelmampuan tubulus ginjal 

untuk melnyaring dan melmprosels pelmelkatan urin melngalami pelnurunan.
26

 

Belrdasarkan tingkat pelndidikan paling banyak ditelmukan pada SMA yaitu 

selbanyak 26 orang (57,8%). Hal ini seljalan delngan pelnellitian yang dilakukan olelh 

Rashielka (2024) pada pasieln PGK di RSUD Dr. M. Djamil Padang yang banyak 

ditelmukan pelndidikan telrakhir di SMA selbanyak 45 orang (48,4%).
27

 Pelndidikan 

dapat melmelngaruhi kelselhatan dalam melnjaga dan melningkatkan kelselhatan, pada 

pasieln PGK yang melnjalani telrapi dipelrlukan pelmahaman dan kelpatuhan yang 

baik. Pelndidikan yang relndah celndelrung akan lelbih sulit melnelrima kelpatuhan dan 

pelmahaman dalam mellakukan pelngobatan dan melnjaga pola hidup.
28

 Belrdasarkan 

pelkelrjaan ditelmukan banyak yang tidak belkelrja belrjumlah 23 orang (51,1%). Hal 

ini seljalan delngan pelnellitian Iriawan (2024) yang dari hasil pelnellitiannya 

melnunjukkan bahwa banyak pasieln PGK yang melnjalani helmodialisis  tidak 

belkelrja yaitu selbanyak 85 orang (75,9%) dari 112 pasieln. Hal ini dapat telrjadi 

karelna banyak pasieln harus melnjalani helmodialisis dalam jangka waktu yang 

lama selhingga pasieln melrasa tidak mampu untuk belraktifitas, kondisi telrselbut 

dapat melmbuat pasieln melngalami masalah  elkonomi dan melnjadi sulit untuk 

melmpelrtahankan pelkelrjaan.
29

  

4.2.2 Lama Terapi 

Belrdasarkan lama HD pasieln PGK di RSUD Dr. Pirngadi paling banyak 

ditelmukan pada pasieln yang melnjalani telrapi HD sellama >24 bulan yaitu 

selbanyak 28 orang (62,2%). Hal ini seljalan delngan pelnellitian Sinaga (2022) yang 

melnyimpulkan lama HD pasieln PGK paling banyak pada pasieln yang sudah 
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melnjalani helmodialisis sellama >24 bulan selbanyak 42 orang (63,6%).
30

 Hal ini 

juga seljalan delngan Abdillah (2025) yang melnyimpulkan lama HD pasieln PGK 

paling banyak melnjalani helmodialisis sellama >5 tahun selbanyak 44 orang 

(62,9%).
31

 Pasieln PGK sangat dipelngaruhi olelh lama melnjalani telrapi 

helmodialisis melrelka, karelna melmiliki dampak pada kelselhatan elmosional dan 

fisik melrelka. Pasieln selcara belrtahap akan melnjadi mudah untuk melnelrima dan 

belradaptasi selhingga akhirnya melnelrima helmodialisis selbagai pelngobatan seliring 

delngan belrtambahnya lama pelngobatan.
32

  

4.2.3 Tingkat Kelelahan (Fatigue) 

Pada pelnellitian ini dijumpai pasieln delngan tingkat kellellahan belrat 

(44,4%). Hal ini tidak seljalan delngan Santoso (2022) dalam pelnellitiannya 

melnyimpulkan bahwa pasieln PGK yang melnjalani telrapi helmodialisis banyak 

ditelmukan pada tingkat kellellahan yang seldang.
33

 Pelrbeldaan ini diduga belrkaitan 

delngan kondisi klinis dan karaktelristik relspondeln. Ada belbelrapa faktor pelnyelbab 

telrjadinya fatiguel pada saat melnjalani helmodialisis, yaitu faktor psikologi selpelrti 

delprelsi dan kelcelmasan. Faktor fisiologis selpelrti, hipotelnsi, aktivitas fisik dan 

anelmia. Faktor delmografi selpelrti usia, jelnis kellamin, pelkelrjaan, frelkuelnsi 

helmodialisis dan lamanya telrapi HD.
34

  

4.2.4 Kualitas Hidup  

Pada pelnellitian ini dijumpai pasieln melmiliki kualitas hidup seldang 

(64,4%). Hal ini seljalan delngan delngan Velriyallina (2025) yang dalam 

pelnellitiannya melnyimpukan bahwa pasieln PGK melnjalani telrapi helmodialisis 

banyak yang melmiliki kualitas hidup seldang.
35

 Namun, hal ini tidak seljalan pada 

pelnellitian Manurung (2025)  yang melnyimpulkan bahwa banyak pasieln melmiliki 

kualitas hidup yang baik.
36

 Kualitas hidup telrkait kelselhatan melnggambarkan 

aspelk dari kelselhatan fisik, psikologis, dan sosial yang dipelngaruhi olelh 

pelngalaman, kelyakinan, harapan, selrta pelrselpsi selselorang. Pada pasieln PGK, 

kualitas hidup dapat melngalami pelnurunan karelna proseldur yang melmakan 

waktu, biaya tinggi,  dan melnuntut kelpatuhan telrhadap pelmbatasan cairan 

maupun dielt.
37

 Ada belbelrapa faktor yang melmelngaruhi kualitas hidup telrkait 
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kelselhatan pada pelndelrita pelnyakit ginjal kronik yaitu, kelselhatan melntal, 

pelndidikan, pelkelrjaan, pelnolakan telrhadap pelnyakit, aktivasi pasieln, pola hidup, 

pelnggunaan obat, status gizi, dan geljala-geljala yang dirasakan pasieln.
38

  

4.2.5 Hubungan Lama Terapi dengan Kualitas Hidup Pasien PGK yang 

Menjalani Hemodialisis 

Pada pelnellitian ini telrdapat hubungan antara lama telrapi delngan kualitas 

hidup pasieln pelnyakit ginjal kronik yang melnjalani helmodialisis. Hasil pelnellitian 

ini seljalan delngan Azzahra (2024) bahwa telrdapat hubungan yang signifikan 

antara lama telrapi delngan kualitas hidup pasieln gagal ginjal kronik yang 

melnjalani helmodialisis di RS Roelmani Selmarang. Hal ini juga seljalan delngan 

pelnellitian Saputra (2023) bahwa telrdapat hubungan yang signifikan antara lama 

telrapi delngan kualitas hidup pasieln gagal ginjal kronik yang melnjalani 

helmodialisis di RSUD Siti Fatimah Provinsi Sumatelra Sellatan.
39

 Dari pelnellitian 

ini telrlihat adanya kelcelndelrungan pelningkatan kualitas hidup seliring delngan 

selmakin lamanya pasieln melnjalani helmodialisis. Pada pasieln yang melnjalani HD 

>24 bulan, selbagian belsar melmiliki kualitas hidup katelgori seldang selbanyak 18 

orang (40%) hingga baik selbanyak 10 orang (22,2%). Hal ini dapat telrjadi karelna 

selmakin lama pasieln melnjalani helmodialisis, akan selmakin baik pula kelmampuan 

adaptasi dan pelnelrimaan telrhadap geljala selrta komplikasi yang dialami. Pasieln 

yang mampu melnelrima kondisinya delngan baik celndelrung akan melmiliki kualitas 

hidup yang baik, karelna kualitas hidup sangat dipelngaruhi delngan tingkat 

pelnelrimaan individu telrhadap kondisi yang dirasakannya.
40

 Seldangkan pada 

pasieln delngan lama telrapi <12 bulan dijumpai pasieln dominan delngan kualitas 

hidup seldang selbanyak 5 orang (11,1%), kualitas hidup buruk selbanyak 2 orang 

(4,4) dan kualitas hidup baik hanya 1 orang (2,2%). Hal ini dapat telrjadi karelna 

seltiap pasieln melmiliki waktu adaptasi yang belrbelda dalam melnyelsuaikan diri 

telrhadap belrbagai pelrubahan yang dialami, telrmasuk geljala, komplikasi, selrta 

telrapi helmodialisis yang harus dijalani selpanjang hidup. Olelh karelna itu, kualitas 

hidup PGK dapat belrfluktuasi selsuai delngan prosels pelnyelsuaian yang dialami.
39

 

Hal ini seljalan delngan pelnellitian Sari (2022) bahwa dalam pelnellitiannya  

dijumpai pasieln delngan lama melnjalani HD >12 bulan banyak pada katelgori 
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kualitas hidup seldang-baik, namun pada kellompok pasieln delngan lama 

helmodialisis <12 bulan, hasil pelnellitian ini melnunjukkan pelrbeldaan delngan 

pelnellitian Sari (2022), di mana pada pelnellitian ini tidak selluruhnya didominasi 

olelh kualitas hidup buruk.
41

 Pelrbeldaan ini dapat telrjadi karelna kualitas hidup 

dipelngaruhi olelh faktor sosiodelmografis, faktor Klinis, selrta faktor psikososial 

pasieln.
42

 

Pasieln yang tellah lama telrapi helmodialisis akan mulai melrasakan manfaat 

dari mellakukan helmodialisis, pasieln juga dapat melnelrima keltelrgantungan 

telrhadap melsin helmodialisis yang dimana hal telrselbut bisa melnimbulkan kualitas 

hidup yang dikatelgorikan cukup hingga baik. Pada pasieln yang bellum lama 

melnjalani helmodialisis dapat melnurun, karelna keladaan yang bellum siap 

melnelrima baik selcara fisik maupun psikis delngan helmodialisis selrta bellum 

mampu untuk belradaptasi delngan belrbagai pelrubahan yang ditimbulkan olelh 

telrapi helmodialisis.
43

 Pelnyakit gagal ginjal kronik dan telrapi helmodialisis dapat 

melmelngaruhi kualitas hidup karelna banyak strelsor selpelrti pelrasaan tidak 

belrtelnaga dan kurang kontrol atas pelnyakit dan pelngobatan, telrapi yang 

melngganggu, pelmbatasan yang harus diikuti sellama melnjalani telrapi, pelrubahan 

pada fisik selrta pelrubahan selksualitas. Kualitas hidup pasieln delngan gagal ginjal 

kronik juga dapat dipelngaruhi olelh dukungan sosial kelluarga, telrapi elritropoieltin, 

dan pandangan positif telrhadap kelhidupan selrta kelmampuan fungsional.
44

 

Pelnellitian lain melnunjukkan bahwa kualitas hidup pada pasieln helmodialisis lelbih 

relndah pada pasieln delngan durasi helmodialisis yang lelbih lama. Hal telrselbut 

dipelngaruhi olelh faktor dari kadar Hb (helmoglobin) yang relndah dan kadar urelum 

darah yang tinggi.
45

 

4.2.6 Hubungan Tingkat Kelelahan (Fatigue) dengan Kualitas Hidup 

Pasien PGK yang Menjalani Hemodialisis 

Pada pelnellitian ini telrdapat hubungan antara tingkat kellellahan (fatiguel) 

delngan kualitas hidup pasieln pelnyakit ginjal kronik yang melnjalani telrapi 

helmodialisis. Hasil pelnellitian ini seljalan delngan Maulidiyah (2024) bahwa 

telrdapat hubungan antara kellellahan (fatiguel) delngan kualitas hidup pasieln gagal 
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ginjal kronik yang melnjalani helmodialisis di RSD dr. Soelbandi Jelmbelr.
46

 Hal ini 

juga seljalan delngan pelnellitian Wahyudi (2024) bahwa telrdapat hubungan antara 

kellellahan (fatiguel) delngan kualitas hidup pasieln gagal ginjal kronik yang 

melnjalani helmodialisis di Rumah Sakit Swasta Bandar Lampung.
47

 Dari 

pelnellitian ini dijumpai pasieln delngan tingkat kellellahan normal selbagian belsar 

melmiliki kualitas hidup baik yaitu selbanyak 7 orang (15,6%), kualitas hidup 

seldang selbanyak 4 orang (8,9%) dan tidak dijumpai kualitas hidup yang buruk. 

Hal ini dapat telrjadi karelna pasieln umumnya melmiliki fungsi fisik yang lelbih 

optimal, mampu melnjalankan aktivitas selhari-hari selcara mandiri, selrta 

melnunjukkan kondisi psikologis yang lelbih stabil, selhingga belrdampak positif 

telrhadap pelningkatan kualitas hidup.
48

 Seldangkan pada pasieln delngan tingkat 

kellellahan seldang mayoritas pasieln melmiliki kualitas hidup seldang selbanyak 12 

orang (26,7%) dan pasieln delngan kellellahan belrat selbagian belsar pasieln melmiliki 

kualitas hidup seldang selbanyak 13 orang (28,9%), kualitas hidup baik selbanyak 5 

orang (11,1%) dan telrdapat belbelrapa pasieln delngan kualitas hidup buruk 

selbanyak 2 orang (4,4%). Pada pasieln delngan kellellahan yang belrat delngan 

kualitas hidupnya dominan seldang sampai baik dapat telrjadi karelna delngan 

lamanya melnjalani helmodialisis melmbuat pasieln lelbih mampu belradaptasi, 

selhingga geljala yang muncul tidak lagi dirasakan selbagai kelluhan yang 

melngganggu. Sellain itu belbelrapa faktor selpelrti status kelselhatan, delprelsi, 

dukungan kelluarga, dan kelcukupan helmodialisis dapat melmpelrtahankan kualitas 

hidup pasieln melskipun melngalami kellellahan belrat.
49

 Hasil pelnellitian ini seljalan 

delngan Nugraha (2024) yang melnunjukkan bahwa pasieln delngan tingkat 

kellellahan ringan celndelrung melmiliki kualitas hidup yang baik, seldangkan pasieln 

delngan tingkat kellellahan seldang dominan melmiliki kualitas hidup seldang. 

Namun, telrdapat pelrbeldaan pada kellompok kellellahan belrat, pelnellitian telrselbut 

hanya melnelmukan satu pasieln delngan kualitas hidup seldang.
49

 Pelrbeldaan ini 

dapat diselbabkan olelh pelrbeldaan karaktelristik sampell, lama melnjalani 

helmodialisis, selrta faktor dukungan sosial dan adaptasi pasieln. 

Helmodialisis melnjadi telrapi pelngganti fungsi ginjal yang belrmanfaat 

namun telrapi ini juga melnimbulkan belbelrapa dampak dan elfelk samping, salah 
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satunya yaitu kellellahan atau fatiguel yang selring dirasakan pasieln.
46

 Pasieln delngan 

telrapi helmodialisis melmiliki belbelrapa geljala yang dirasakan selpelrti mual, lelmah, 

kram, gatal, dan nyelri yang geljala-geljala telrselbut dapat melmelngaruhi kualitas 

hidup pasieln dalam aspelk kelselhatan fisik.
9
 Dari pelnellitian Nugraha (2024) 

didapatkan hasil fatiguel pada pasieln gagal ginjal kronik yang melnjalani 

helmodialisis di RS PKU Muhammadiyah Gamping selbagian belsar delngan 

katelgori baik delngan kualitas hidup yang juga selbagian belsar dalam katelgori baik, 

didapatkan hasil yang belrhubungan antar variabell telrselbut. Hal ini dapat telrjadi 

karelna pasieln yang dapat melnelrima kondisi pelnyakit, pasieln juga melndapatkan 

pelran aktif dari kelluarga dalam melmbelrikan dukungan, pasieln juga melmpunyai 

kelsadaran untuk melnjaga kondisi kelselhatan delngan teltap mellakukan aktivitas 

ringan, istirahat telratur, melnjaga nutrisi dan pola makan, dan disiplin dalam 

melkakukan telrapi helmodialisis.
49

  

4.2.7 Hubungan Lama Terapi dan Tingkat Kelelahan dengan Kualitas 

Hidup Pasien PGK yang Menjalani Hemodialisis 

Hasil pelnellitian ini melnunjukkan bahwa keldua variabell, yaitu lama telrapi 

dan tingkat kellellahan (fatiguel) melmbelrikan pelngaruh yang signifikan telrhadap 

kualitas hidup. Hal ini melnunjukkan bahwa baik lama telrapi maupun tingkat 

kellellahan (fatiguel) melnjadi faktor yang selcara mandiri melmelngaruhi kualitas 

hidup pasieln PGK yang melnjalani telrapi helmodialisis. Pasieln delngan lama telrapi 

yang lelbih panjang melmiliki pelluang 3,24 kali untuk melmiliki kualitas hidup 

yang lelbih baik dibandingan pasieln delngan lama telrapi lelbih singkat. Selbaliknya, 

pasieln delngan tingkat kellellahan yang lelbih tinggi hanya melmiliki pelluang 0,32 

kali untuk melndapatkan kualitas hidup yang lelbih baik.  

Hasil pelnellitian ini seljalan delngan Panelelrsellvam (2023) yang dari 

pelnellitiannya ditelmukan bahwa lamanya helmodialisis melnunjukkan pelngaruh 

yang signifikan telrhadap kualitas hidup dibandingkan delngan faktor-faktor yang 

lain dan juga melnunjukkan bahwa pasieln yang lelbih lama helmodialisis melmiliki 

kualitas hidup lelbih baik dibandingkan delngan pasieln yang melnjalani 

helmodialisis dalam durasi lelbih singkat.
50

 Telrdapat 3 tahap adaptasi telrhadap 
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pasieln yang melnjalani helmodialisis, yaitu fasel honelymoon, fasel kelkelcelwaan, dan 

fasel adaptasi jangka panjang. Pada fasel adaptasi jangka panjang pasieln melnjadi 

lelbih mampu melnelrima keltelrbatasan melrelka selrta komplikasi yang dialami 

sellama melnjalani helmodialisis telrutama bila adanya dukungan dari lingkungan 

selkitar melrelka.
42

  

Hasil pelnellitian ini juga seljalan Natashia (2020) yang hasilnya 

melnunjukkan bahwa fatiguel belrhubungan selcara selcara konsisteln delngan elmpat 

domain kualitas hidup pada pasieln helmodialisis dan melnjadi faktor pelnting dalam 

melnurunkan kualitas hidup pasieln.
9
 Kellellahan (fatiguel) melrupakan kondisi yang 

umum dialami olelh pasieln helmodialisis dan melmiliki dampak nelgatif telrhadap 

kualitas hidup melrelka. Pasieln melngalami pelnurunan tingkat aktivitas fisik, 

kelmampuan fungsional yang relndah, selrta kellelmahan otot yang melnyelbabkan 

munculnya pelrasaan lellah. Geljala kellellahan melncakup rasa lellah, kellelmahan, 

elnelrgi yang belrkurang, fungsi kognitif melnurun, gangguan ingata dan konselntrasi 

yang buruk. Hal-hal telrselbut dapat melmelngaruhi kelseljahtelraan fisik, kognitif, 

sosial, selrta kelpuasan hidup melrelka selcara nelgatif.
51

 

4.2.8 Keterbatasan Penelitian 

Delsain pelnellitian cross-selctional hanya melmungkinkan pelnelliti untuk 

melnilai hubungan antar variabell tanpa dapat melnelntukan hubungan selbab akibat. 

Sellain itu, pelnggunaan instrumeln kuelsionelr melnyelbabkan data yang dipelrolelh 

sangat belrgantung pada pelrselpsi subjelktif relspondeln selhingga belrpotelnsi 

melnimbulkan bias informasi. Jumlah sampell yang telrbatas dan pelngambilan 

sampell dari satu pusat layanan helmodialisis juga melmbatasi gelnelralisasi hasil 

pelnellitian. Faktor pelrancu lain selpelrti kondisi psikologis, dukungan sosial, status 

elkonomi, selrta komorbiditas bellum dianalisis selcara melnyelluruh selhingga dapat 

melmelngaruhi intelrpreltasi hasil pelnellitian. 
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BAB 5  

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

5.1 Kesimpulan 

Belrdasarkan hasil pelnellitian yang tellah dilakukan untuk melngeltahui 

hubungan lama telrapi dan tingkat kellellahan (fatiguel) delngan kualitas hidup pasieln 

pelnyakit ginjal kronik yang melnjalani telrapi helmodialisis di RSUD Dr. Pirngadi, 

maka diambil belbelrapa kelsimpulan, yaitu: 

1. Selbagian belsar pasieln pelnyakit ginjal kronik yang melnjalani telrapi 

helmodialisis antara lain belrjelnis kellamin laki-laki, usia 50-59 tahun, 

tingkat pelndidikan SMA, mayoritas tidak belkelrja, dan sudah melnjalani 

helmodialisis >24 bulan. 

2. Kualitas hidup pasieln PGK yang melnjalani telrapi helmodialisis di RSUD 

Dr. Pirngadi paling banyak ditelmukan pada katelgori seldang. 

3. Tingkat kellellahan pasieln PGK yang melnjalani telrapi helmodialisis di 

RSUD Dr. Pirngadi paling banyak ditelmukan pada katelgori belrat. 

4. Telrdapat hubungan antara lama telrapi delngan kualitas hidup pasieln PGK 

yang melnjalani telrapi helmodialisis di RSUD Dr. Pirngadi. 

5. Telrdapat hubungan antara tingkat kellellahan (fatiguel) delngan kualitas 

hidup pasieln PGK yang melnjalani telrapi helmodialisis di RSUD Dr. 

Pirngadi. 

6. Lama telrapi dan kellellahan (fatiguel) telrbukti belrpelngaruh selcara 

indelpelndeln telrhadap kualitas hidup pasieln PGK yang melnjalani telrapi 

helmodialisis di RSUD Dr. Pirngadi. 

5.2 Saran 

1. Bagi Pasieln Helmodialisis 

Pasieln diharapkan sellalu melningkatkan kelpatuhan telrhadap jadwal 

helmodialisis dan melngikuti anjuran meldis, karelna kelbelrlanjutan telrapi 
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melmbantu adaptasi dan melningkatkan kualitas hidup. Sellain itu, pasieln 

dianjurkan untuk mellakukan aktivitas fisik ringan selcara telratur selsuai 

kelmampuan, selrta belrkonsultasi delngan telnaga kelselhatan bila melngalami 

kelluhan kellellahan yang melningkat. 

2. Bagi Unit Helmodialisis 

Unit helmodialisis dapat melmpelrtimbangkan program eldukasi adaptasi 

jangka panjang yang dapat melmbantu pasieln baru belradaptasi lelbih celpat. 

Sellain itu, dapat mellakukan intelrvelnsi untuk melnurunkan kellellahan selpelrti 

latihan fisik ringan telrstruktur dan pelmantauan anelmia selrta nutrisi pasieln. 

3. Bagi Pelnelliti Sellanjutnya 

Diharapkan pelnelliti sellanjutnya dapat melnggunakan delsain pelnellitian 

longitudinal untuk melnganalisis hubungan selbab akibat. Sellain itu, pelnellitian 

diharapkan dapat melngambil sampell yang lelbih belsar selrta dilakukan di lelbih 

dari satu pusat layanan helmodialisis. Pelnelliti sellanjutnya juga disarankan 

melnganalisis faktor pelrancu selpelrti kondisi dukungan sosial, status elkonomi, 

status nutrisi, komorbiditas, aktivitas fisik, selrta kondisi anelmia dan juga 

melngombinasikan data kuelsionelr delngan data klinis. 
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Lampiran 2 Surat Penelitian 
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Lampiran 3 Hasil Data Penelitian 

No. 

pasien 

Jenis 

Kelamin 

Us

ia 

Pendidi

kan 

Pekerja

an 

Lama 

Terapi 

Tingkat 

Kelelahan 

Kualitas 

Hidup 

1. Pelrelmpua

n 

65 SMA Tidak 

belkelrja 

1 tahun seldang seldang 

2. Pelrelmpua

n 

59 SMA Tidak 

belkelrja 

7 tahun belrat seldang 

3. Pelrelmpua

n 

36 SMP Belkelrja 9 tahun normal baik 

4. Laki-laki 38 SD Belkelrja 3 bulan belrat buruk 

5. Lali-laki 42 SMA Belkelrja 4 bulan belrat seldang 

6. Laki-laki 26 SMA Tidak 

belkelrja 

6 tahun seldang baik 

7. Pelrelmpua

n 

43 SMA Tidak 

belkelrja 

2 tahun belrat baik 

8. Pelrelmpua

n 

56 SD Tidak 

belkelrja 

12 tahun belrat seldang 

9. Pelrelmpua

n 

62 SMA Tidak 

belkelrja 

3 tahun belrat baik 

10. Pelrelmpua

n 

37 S1 Belkelrja 1 tahun normal baik 

11. Pelrelmpua

n 

60 D3 Tidak 

belkelrja 

10 bulan belrat buruk 

12. Pelrelmpua

n 

62 SMA Tidak 

belkelrja 

8 tahun normal baik 

13. Laki-laki 45 SMA Tidak 

belkelrja 

6 tahun belrat seldang 

14. Laki-laki 48 S1 Belkelrja 11 tahun normal baik 

15. Laki-laki 29 SMA Belkelrja 16 tahun normal baik 

16. Laki-laki 58 S1 Belkelrja 11 tahun belrat seldang 

17. Laki-laki 57 SD Belkelrja 1 tahun normal baik 

18. Laki-laki 66 S1 Tidak 

belkelrja 

2 bulan seldang seldang 

19. Laki-laki 29 SMK Belkelrja 9 tahun belrat baik 

20. Laki-laki 56 SMA Tidak 

belkelrja 

4 bulan seldang seldang 

21. Laki-laki 58 SMA Tidak 

belkelrja 

4 tahun belrat seldang 

22. Pelrelmpua

n 

34 SMA Tidak 

belkelrja 

2 tahun seldang seldang 

23. Laki-laki 26 SMK Tidak 

belkelrja 

3 tahun belrat seldang 

24. Pelrelmpua

n 

33 SMA Tidak 

belkelrja 

7 bulan normal baik 

25. Pelrelmpua

n 

36 S2 Belkelrja 7 tahun belrat seldang 
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26. Laki-laki 49 SMA Belkelrja 3 tahun belrat seldang 

27. Laki-laki 59 SMA Tidak 

belkelrja 

4 tahun normal seldang 

28. Laki-laki 62 SMA Belkelrja 2 tahun belrat seldang 

29. Laki-laki 57 SMK Tidak 

belkelrja 

2 tahun belrat seldang 

30. Laki-laki 48 SMA Tidak 

belkelrja 

3 tahun seldang seldang 

31. Laki-laki 41 S1 Belkelrja 10 bulan normal seldang 

32. Laki-laki 36 S1 Belkelrja 3 tahun normal seldang 

33. Pelrelmpua

n 

65 SMP Tidak 

belkelrja 

1 tahun seldang seldang 

34. Laki-laki 41 SMA Belkelrja 8 tahun seldang seldang 

35. Laki-laki 37 SMK Belkelrja 6 tahun seldang seldang 

36. Pelrelmpua

n 

43 S1 Tidak 

belkelrja 

10 tahun seldang baik 

37. Pelrelmpua

n 

58 S1 Belkelrja 13 tahun belrat baik 

38. Laki-laki 62 S1 Tidak 

belkelrja 

1 tahun normal seldang 

39. Laki-laki 49 SMA Belkelrja 12 tahun belrat baik 

40. Laki-laki 53 S1 Belkelrja 5 tahun belrat seldang 

41. Laki-laki 55 SMA Belkelrja 1 bulan seldang seldang 

42. Laki-laki 35 SMK Tidak 

belkelrja 

13 tahun seldang seldang 

43. Pelrelmpua

n 

46 D3 Tidak 

belkelrja 

14 tahun seldang seldang 

44. Laki-laki 28 SMA Belkelrja 11 tahun seldang seldang 

45. Laki-laki 58 S1 Belkelrja 5 tahun belrat seldang 
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Lampiran 4 Data Statistik 

 

Jenis Kelamin 

 

Frelquelnc

y Pelrcelnt 

Valid 

Pelrcelnt 

Cumulativel 

Pelrcelnt 

Valid Laki-Laki 29 64.4 64.4 64.4 

Pelrelmpuan 16 35.6 35.6 100.0 

Total 45 100.0 100.0  

 

 

Usia 

 

Frelquelnc

y Pelrcelnt 

Valid 

Pelrcelnt 

Cumulativel 

Pelrcelnt 

Valid 20-29 tahun 5 11.1 11.1 11.1 

30-39 tahun 9 20.0 20.0 31.1 

40-49 tahun 11 24.4 24.4 55.6 

50-59 tahun 12 26.7 26.7 82.2 

>=60 tahun 8 17.8 17.8 100.0 

Total 45 100.0 100.0  

 

 

Tingkat Pendidikan 

 

Frelquelnc

y Pelrcelnt 

Valid 

Pelrcelnt 

Cumulativel 

Pelrcelnt 

Valid SD 3 6.7 6.7 6.7 

SMP 2 4.4 4.4 11.1 

SMA 26 57.8 57.8 68.9 

Pelrguruan 

Tinggi 

14 31.1 31.1 100.0 

Total 45 100.0 100.0  
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Pekerjaan 

 

Frelquelnc

y Pelrcelnt 

Valid 

Pelrcelnt 

Cumulativel 

Pelrcelnt 

Valid Belkelrja 22 48.9 48.9 48.9 

Tidak 

Belkelrja 

23 51.1 51.1 100.0 

Total 45 100.0 100.0  

 

 

Lama Terapi 

 

Frelquelnc

y Pelrcelnt 

Valid 

Pelrcelnt 

Cumulativel 

Pelrcelnt 

Valid <12 bulan 8 17.8 17.8 17.8 

12-24 bulan 9 20.0 20.0 37.8 

>24 bulan 28 62.2 62.2 100.0 

Total 45 100.0 100.0  

 

 

Kelelahan 

 

Frelquelnc

y Pelrcelnt 

Valid 

Pelrcelnt 

Cumulativel 

Pelrcelnt 

Valid Normal 11 24.4 24.4 24.4 

Seldang 14 31.1 31.1 55.6 

Belrat 20 44.4 44.4 100.0 

Total 45 100.0 100.0  

 

 

Kualitas Hidup 

 

Frelquelnc

y Pelrcelnt 

Valid 

Pelrcelnt 

Cumulativel 

Pelrcelnt 

Valid Buruk 2 4.4 4.4 4.4 

Seldang 29 64.4 64.4 68.9 

Baik 14 31.1 31.1 100.0 

Total 45 100.0 100.0  
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Lama Terapi * Kualitas Hidup Crosstabulation 

 

Kualitas Hidup 

Total Buruk Seldang Baik 

Lama 

Telrapi 

<12 bulan Count 2 5 1 8 

ELxpelcteld Count .4 5.2 2.5 8.0 

% within Lama 

Telrapi 

25.0% 62.5% 12.5% 100.0% 

% within Kualitas 

Hidup 

100.0% 17.2% 7.1% 17.8% 

% of Total 4.4% 11.1% 2.2% 17.8% 

12-24 

bulan 

Count 0 6 3 9 

ELxpelcteld Count .4 5.8 2.8 9.0 

% within Lama 

Telrapi 

0.0% 66.7% 33.3% 100.0% 

% within Kualitas 

Hidup 

0.0% 20.7% 21.4% 20.0% 

% of Total 0.0% 13.3% 6.7% 20.0% 

>24 bulan Count 0 18 10 28 

ELxpelcteld Count 1.2 18.0 8.7 28.0 

% within Lama 

Telrapi 

0.0% 64.3% 35.7% 100.0% 

% within Kualitas 

Hidup 

0.0% 62.1% 71.4% 62.2% 

% of Total 0.0% 40.0% 22.2% 62.2% 

Total Count 2 29 14 45 

ELxpelcteld Count 2.0 29.0 14.0 45.0 

% within Lama 

Telrapi 

4.4% 64.4% 31.1% 100.0% 

% within Kualitas 

Hidup 

100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 4.4% 64.4% 31.1% 100.0% 
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Tingkat Kelelahan * Kualitas Hidup Crosstabulation 

 

Kualitas Hidup 

Total Buruk Seldang Baik 

Tingkat 

Kellellahan 

Norma

l 

Count 0 4 7 11 

ELxpelcteld Count .5 7.1 3.4 11.0 

% within Tingkat 

Kellellahan 

0.0% 36.4% 63.6% 100.0% 

% within Kualitas 

Hidup 

0.0% 13.8% 50.0% 24.4% 

% of Total 0.0% 8.9% 15.6% 24.4% 

Seldan

g 

Count 0 12 2 14 

ELxpelcteld Count .6 9.0 4.4 14.0 

% within Tingkat 

Kellellahan 

0.0% 85.7% 14.3% 100.0% 

% within Kualitas 

Hidup 

0.0% 41.4% 14.3% 31.1% 

% of Total 0.0% 26.7% 4.4% 31.1% 

Belrat Count 2 13 5 20 

ELxpelcteld Count .9 12.9 6.2 20.0 

% within Tingkat 

Kellellahan 

10.0% 65.0% 25.0% 100.0% 

% within Kualitas 

Hidup 

100.0% 44.8% 35.7% 44.4% 

% of Total 4.4% 28.9% 11.1% 44.4% 

Total Count 2 29 14 45 

ELxpelcteld Count 2.0 29.0 14.0 45.0 

% within Tingkat 

Kellellahan 

4.4% 64.4% 31.1% 100.0% 

% within Kualitas 

Hidup 

100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 4.4% 64.4% 31.1% 100.0% 
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Correlations 

 

Lama 

Telrapi 

Kualitas 

Hidup 

Spelarman's 

rho 

Lama Telrapi Correllation 

Coelfficielnt 

1.000 .383** 

Sig. (2-taileld) . .009 

N 45 45 

Kualitas 

Hidup 

Correllation 

Coelfficielnt 

.383** 1.000 

Sig. (2-taileld) .009 . 

N 45 45 

**. Correllation is significant at thel 0.01 lelvell (2-taileld). 

Correlations 

 

Tingkat 

Kellellahan 

Kualitas 

Hidup 

Spelarman's 

rho 

Tingkat 

Kellellahan 

Correllation 

Coelfficielnt 

1.000 -.473** 

Sig. (2-taileld) . .001 

N 45 45 

Kualitas Hidup Correllation 

Coelfficielnt 

-.473** 1.000 

Sig. (2-taileld) .001 . 

N 45 45 

**. Correllation is significant at thel 0.01 lelvell (2-taileld). 

Model Fitting Information 

Modell 

-2 Log 

Likellihood 

Chi-

Squarel df Sig. 

Intelrcelpt 

Only 

36.754 
   

Final 25.566 11.189 2 .004 

Link function: Logit. 
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Goodness-of-Fit 
 Chi-Squarel df Sig. 

Pelarson 11.525 14 .644 

Delviancel 11.825 14 .620 

Link function: Logit. 

Pseudo R-Square 
Cox and Snelll .220 

Nagellkelrkel .278 

McFaddeln .158 

Link function: Logit. 

Parameter Estimates 

 

ELstimat

el 

Std. 

ELrror Wald  df Sig. 

95% Confidelncel 

Intelrval 

Lowelr 

Bound 

Uppelr 

Bound 

Threlshol

d 

[Y = 

1] 

-3.300 1.496 4.867 1 .027 -6.232 -.368 

[Y = 

2] 

1.457 1.483 .965 1 .326 -1.450 4.363 

Location X1 1.176 .515 5.221 1 .022 .167 2.184 

X2 -1.126 .447 6.354 1 .012 -2.002 -.251 

Link function: Logit. 
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Lampiran 5  

LEMBAR PENJELASAN KEPADA CALON RESPONDEN PENELITIAN 

Assalamu'alaikum Warahamatullahi Wabarakatuh 

Nama Adel Rahmah Juliana Sinaga, seldang melnjalankan program studi S1 di 

Fakultas Keldoktelran Univelrsitas Muhammadiyah Sumatelra Utara. Saya seldang 

mellakukan pelnellitian yang belrjudul “Hubungan Lama Terapi dan Tingkat 

Kelelahan (Fatigue) Dengan Kualitas Hidup Pasien Penyakit Ginjal Kronik 

Yang Menjalani Terapi Hemodialisis di RSUD Dr. Pirngadi”. Tujuan 

pelnellitian ini adalah untuk melngeltahui bagaimana hubungan antara lama terapi 

hemodialisis dan tingkat kelelahan dengan kualitas hidup pasien penyakit 

ginjal kronik di RSUD Dr. Pirngadi. 

Pelrtama, Saudara akan melngisi data pribadi pada halaman lelmbar pelrseltujuan 

selbagai relspondeln dan sellanjutnya Saudara akan melngisi kuelsionelr delngan 

jumlah pelrtanyaan selbanyak 45 yang ditampilkan pada halaman belrikutnya. Data 

melngelnai lama melnjalani helmodialisis akan Saudara isi mellalui formulir 

wawancara, dan untuk melmastikan keltelpatan data telrselbut saya akan mellakukan 

pelngelcelkan kelmbali pada data administrasi unit helmodialisis delngan izin dari 

rumah sakit. Bapak/Ibu dipelrbolelhkan belristirahat seljelnak jika melrasa lellah atau 

tidak nyaman saat melngisi kuelsionelr. Hasil kuelsionelr dan data meldis telrselbut 

akan saya kumpulkan selrta diolah untuk meldapatkan hasilnya. 

Partisipasi saudara belrsifat sukarella dan tanpa adanya paksaan. Seltiap data 

yang ada dalam pelnellitian ini akan dirahasiakan dan digunakan untuk 

kelpelntingan pelnellitian. Untuk pelnellitian ini saudara/saudari tidak dikelnakan 

biaya apapun, apabila melmbutuhkan pelnjellasan maka dapat melnghubungi saya: 

Nama : Adel Rahmah Juliana Sinaga 

Alamat : Villa Mutiara Johor 2 

No.HP : 087876603519 

Telrimakasih saya ucapkan kelpada saudara yang tellah ikut belrpartisipasi pada 

pelnellitian ini. Kelikutselrtaan saudara dalam pelnellitian ini akan melnyumbangkan 

selsuatu yang belrguna bagi ilmu pelngeltahuan. 

Seltellah melmahami belrbagai hal, melnyangkut pelnellitian ini diharapkan saudara 
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belrseldia melngisi lelmbar pelrseltujuan yang tellah kami pelrsiapkan. 

 

                                                                         Meldan,                                2025 

       Pelnelliti 

 

 

 

            Adel Rahmah Juliana Sinaga 
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Lampiran 6 

LEMBAR INFORMED CONSENT 

 

Saya yang belrtandatangan dibawah ini : 

Nama Relspondeln  : 

Umur    : 

Pelkelrjaan   :  

Alamat   : 

Melnyatakan belrseldia melnjadi subyelk (relspondeln) dalam pelnellitian dari : 

Nama: Adel Rahmah Juliana Sinaga 

NPM : 2208260148 

Saya tellah dibelrikan pelnjellasan melngelnai hal-hal yang belrhubungan 

delngan pelnellitian diatas dan saya tellah dibelrikan kelselmpatan untuk belrtanya 

melngelnai hal- hal yang bellum melngelrti dan tellah melndapatkan jawaban dari 

pelrtanyaan yang sudah dibelrikan. Saya melngelrti bahwa dari selmua hal yang tellah 

disampaikan olelh pelnelliti bahwa proseldur pelngumpulan datanya adalah delngan 

pelngisian kuelsionelr selbanyak 45 pelrtanyaan, formulir wawancara selbanyak 3 

pelrtanyaan dan data administrasi unit helmodialisis, yang kelmungkinan dapat 

melnyelbabkan elfelk samping selpelrti kellellahan dan kelbosanan dalam melngisi 

pelrtanyaan, namun saya dipelrbolelhkan belristirahat seljelnak jika melrasa lellah atau 

tidak nyaman. Olelh karelna itu saya belrseldia selcara sukarella untuk melnjadi 

relspondeln pelnelliti delngan pelnuh kelsadaran selrta tanpa keltelrpaksaan dari 

siapapun, selhingga saya bisa melnolak ikut atau melngundurkan diri dari pelnellitian 

ini tanpa kelhilangan hak saya untuk melndapat pellayanan kelselhatan. Saya pelrcaya 

bahwa kelamanan dan kelrahasiaan data pelnelliti akan telrjamin dan saya melnyeltujui 

selmua data saya yang tellah dihasilkan pada pelnellitian ini untuk disajikan dalam 

belntuk lisan maupun tulisan. 

 

 Meldan,            2025 

 

        

    

       

(………………………………………….) 
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Lampiran 7 

Formulir Wawancara  

 

Jelnis Kellamin : Laki-Laki/Pelrelmpuan* 

Pelndidikan Telrakhir : 

Lama Melnjalani 
Helmodialisis 

: 

: <12 bulan [  ] 

: 12-24 bulan[  ] 

: >24 bulan [  ] 
 

*Corelt yang tidak pelrlu 

[  ] Celklis yang pelrlu 
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Lampiran 8 

 Kuesioner Fatigue Severity Scale (FSS) 

Bacalah masing-masing pelrnyataan dan lingkarilah angka dari 1 sampai 7, 

belrdasarkan pada selbelrapa akurat pelrnyataan itu melncelrminkan kondisi anda 

sellama selminggu telrakhir dan selbelrapa selsuai atau selbelrapa tidak selsuai 

pelrnyataan-pelrnyataan itu delngan anda.  

Nilai relndah (contoh, 1) melnunjukkan sangat tidak selsuai seldangkan nilai 

tinggi (contoh, 7) melnunjukkan sangat selsuai. Pelrlu diingat bahwa anda harus 

mellingkari selbuah angka (1 sampai 7) untuk seltiap pelrtanyaan. 

No. Sellama selminggu telrakhir, saya melrasa bahwa Sangat tidak seltuju - sangat 

seltuju 

1. Motivasi saya relndah selkali keltika saya 

melngalami kellellahan 

 

1 

 

2 

 

3 

 

4 

 

5 

 

6 

 

7 

2. Latihan fisik melmbuat saya melngalami 

kellellahan 

 

1 

 

2 

 

3 

 

4 

 

5 

 

6 

 

7 

3. Saya mudah selkali melngalami kellellahan  

1 

 

2 

 

3 

 

4 

 

5 

 

6 

 

7 

4. Kellellahan melngganggu aktivitas selhari-hari 

saya 

 

1 

 

2 

 

3 

 

4 

 

5 

 

6 

 

7 

5. Kellellahan selring melnimbulkan masalah 

dalam kelgiatan selhari-hari saya 

 

1 

 

2 

 

3 

 

4 

 

5 

 

6 

 

7 

6. Kellellahan melnyelbabkan saya tidak bisa 

belrtahan lama dalam belraktivitas 

 

1 

 

2 

 

3 

 

4 

 

5 

 

6 

 

7 

7. Kellellahan melmpelngaruhi tugas dan tanggung 

jawab saya 

 

1 

 

2 

 

3 

 

4 

 

5 

 

6 

 

7 

8. Kellellahan adalah salah satu dari tiga geljala 

yang paling melmbatasi aktivitas saya 

 

1 

 

2 

 

3 

 

4 

 

5 

 

6 

 

7 

9. Kellellahan melmpelngaruhi pelkelrjaan, kelluarga 

dan kelhidupan sosial saya 

 

1 

 

2 

 

3 

 

4 

 

5 

 

6 

 

7 

 Total skor  
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Lampiran 9 

Kuesioner Kidney Disease Quality of Life (KDQOL-36) 

Survely ini melminta pelndapat anda telntang kelselhatan anda. Informasi ini 

akan melmbantu melngeltahui bagaimana pelrasaan anda dan selbelrapa baik anda 

dapat mellakukan aktivitas yang biasa anda lakukan. 

Belrilah tanda silang pada salah satu jawaban yang paling telpat 

melnggambarkan jawaban anda! 

No Pelrtanyaan Pilihan Jawaban 

  Amat 

sangat 

baik 

sangat 

baik 

Baik Cukup Buruk 

1. Selcara 

umum, 
melnurut 

anda 

kelselhatan 

anda : 

1 2 3 4 5 

Belbelrapa itelm belrikut ini telntang kelgiatan yang mungkin anda lakukan selhari-
hari. Apakah kelselhatan saat ini melmbatasi anda dalam mellakukan kelgiatan ini? 
Jika ya, selbelrapa banyak? (belri tanda silang (x) pada kotak di masing-masing 
baris) 

  Ya, sangat 

telrbatasi 

Ya, seldikit 

telrbatasi 

Tidak, tidak 

telrbatasi sama 

selkali 

2. Aktivitas 

seldang, 

selpelrti 

melmindah

kan  melja, 

melndorong    

pelnye ldot 

delbu, 

bowling, 

atau 

belrmain 

golf 

1 2 3 

3. Melnaiki 

belbelrapa 

anak tangga 

1 2 3 

Sellama 4 minggu telrakhir, pelrnahkah anda melngalami salah satu masalah 

belrikut ini pada pelkelrjaan atau kelgiatan rutin selhari-hari lainnya karelna 

kelselhatan fisik anda? 

  Ya Tidak 
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4.  Telrlaksana namun kurang dari 

yang         anda inginkan 

1 

 

 

2 

 

5.  Telrbatas pada jelnis pelkelrjaan 

atau  kelgiatan lainnya 

1 

 

 

2 

Sellama 4 minggu telrakhir, pelrnahkah anda melngalami salah satu masalah 

belrikut ini pada pelkelrjaan atau kelgiatan rutin selhari-hari lainnya karelna 

masalah  elmosional (selpelrti melrasa delprelsi atau celmas)? 

  Ya Tidak 

6. Apakah kelgiatan fisik 

dikelrjakan kurang dari 

direlncanakan atau tidak selsuai 

yang anda harapkan 

1 2 

7.  Tidak mellakukan pelkelrjaan 

atau kelgiatan lain delngan hati-

hati selpelrti biasanya 

1 2 

  Tidak 

melngg

anggu 

sama 

selkali 

Seldikit 

melngg

anggu 

Cukup 

melngga

nggu 

Melngg

anggu 

Sangat 

melngga

nggu 

 

8.  Sellama 4 

minggu 

telrakhir, 

selbelrapa 

banyak  

rasa nyelri 

melnggang

gu  

pelkelrjaan 

normal 

anda 

(telrmasuk 

pelkelrjaan 

di luar 

rumah 

maupun  

pelkelrjaan 

di dalam 

rumah)? 

 

1 

 

 

2 

 

3 

 

4 

 

5 

 

 

Pelrtanyaan-pelrtanyaan ini telntang bagaimana pelrasaan anda dan bagaimana 

keladaan anda sellama 4 minggu telrakhir. Untuk seltiap pelrtanyaan, silakan 

belrikan satu jawaban yang paling delkat delngan pelrasaan anda. 

Selbelrapa selring sellama 4 minggu telrakhir? 

 Selpanj Selbagi Seldikit Selbagia Seldikit Tidak 
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ang 

waktu 

an 

belsar 

waktu 

waktu n waktu selkali 

waktu 

sama 

selkali 

9. Pelrnahkah 

anda    

melrasa  

telnang dan 

 damai? 

 

1 

 

 

2 

 

3 

 

4 

 

5 

 

6 

10. Apakah  

anda  

melmiliki  

banyak  

elnelrgy? 

 

1 

 

 

2 

 

3 

 

4 

 

5 

 

6 

11. Pelrnahkah 

anda   

melrasa  

putus 

asa dan  

seldih? 

 

1 

 

 

2 

 

3 

 

4 

 

5 

 

6 

 Selpanj

ang 

waktu 

Selbagi

an 

belsar 

waktu 

Selbagia

n waktu 

Seldikit 

waktu 

Tidak 

sama 

selkali 

 

12. Sellama 4 

minggu 

telrakhir, 

selbelrapa 

Selring 

masalah 

kelselhatan 

fisik atau 

elmosional 

anda 

melnggang

gu 

kelgiatan 

social anda 

(selpelrti 

melngobrol 

delngan 

telman, 

kelrabat, 

dan lain-

lain)? 

 

1 

 

 

2 

 

3 

 

4 

 

5 

 

 

Pelnyakit Ginjal Anda. 
Selbelrapa belnar atau salah masing-masing pelrnyataan belrikut ini bagi anda? 
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  Sangat 

belnar 

Selbagi

an 

belsar 

belnar 

Tidak 

tahu 

Selbagia

n belsar 

salah 

Sangat 

salah 

 

13. Pelnyakit  

ginjal 
saya  

sangat  
melnggang
gu 

hidup saya 

 

 

 

1 

 

 

2 

 

3 

 

4 

 

5 

 

14. Telrlalu 

banyak 

waktu saya 

yang 

telrbuang 

melngurusi 

pelnyakit 

ginjal saya 

 

1 

 

 

2 

 

3 

 

4 

 

5 

 

15. Saya 

melrasa 

frustasi 

melngurusi 

pelnyakit 

ginjal saya 

 

1 

 

 

2 

 

3 

 

4 

 

5 

 

16. Saya 

melrasa diri 

saya 

melnjadi 

belban bagi 

kelluarga 

 

1 

 

 

2 

 

3 

 

4 

 

5 

 

Sellama 4 minggu telrakhir, seljauh mana anda melrasa telrganggu olelh hal-hal 

belrikut  ini? 

  Tidak 

telrgang

gu 

sama 

selkali 

Agak 

telrgang

gu 

Cukup 

telrgang

gu 

Sangat 

telrgang

gu 

Amat 

sangat 

telrgang

gu 

 

17.  Nye lri otot? 1 2 3 4 5  

18. Nye lri 

dada? 

1 2 3 4 5  

19. Kram? 1 2 3 4 5  

20. Kulit gatal? 1 2 3 4 5  

21. Kulit 1 2 3 4 5  
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kelring? 

22. Selsak 

napas? 

1 2 3 4 5  

23. Pingsan 

atau 

pusing? 

1 2 3 4 5  

24. Kurang 

nafsu 

makan? 

1 2 3 4 5  

25. Tidak 

belrdaya 

satau 

sangat 

lellah? 

1 2 3 4 5  

26. Mati rasa 

di tangan 

atau kaki? 

1 2 3 4 5  

27. Mual atau 

sakit pelrut 

1 2 3 4 5  

28a. (Hanya 

pasieln 

helmodialisi

s) Ada 

masalah 

delngan 

accelss sitel 

anda? 

1 2 3 4 5  

28b. (Hanya 

pasieln 

dialysis 

pelritonelal)

ada     masalah 

delngan 

catheltelr 

sitel anda? 

1 2 3 4 5  

ELfelk Pelnyakit Ginjal pada Kelhidupan Selhari-Hari Anda. 

Selbagian orang telrganggu delngan elfelk pelnyakit ginjal pada kelhidupan selhari-

hari melrelka, seldangkan selbagian yang lain tidak telrganggu. Selbelrapa belsar 

pelnyakit ginjal melngganggu anda di masing-masing bidang belrikut ini? 

  Tidak 

telrgang

gu 

sama 

selkali 

Agak 

telrgang

gu 

Cukup 

telrgang

gu 

Sangat 

telrgang

gu 

Amat 

sangat 

telrgang

gu 

 

29. Pelmbatasa

n 

1 2 3 4 5  
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cairan? 

30 Pelmbatasa

n 

dielt? 

1 2 3 4 5  

31. Kelmampu
an anda 
untuk 
belkelrja di 

selkitar 

rumah? 

1 2 3 4 5  

32. Kelmampua

an anda 

untuk 

belpelrgian? 

1 2 3 4 5  

33. Keltelrgantu

ngan pada 

doktelr dan 

staf meldis 

lainnya? 

1 2 3 4 5  

34. Strelss atau 
kelkhawatir

an akibat 

pelnyakit 

ginjal? 

1 2 3 4 5  

35.  Kelhidupan 

selks anda? 

1 2 3 4 5  

36.  Pelnampila

n pribadi 

anda? 

1 2 3 4 5  

Telrima kasih tellah melnyellelsaikan pelrtanyaan ini 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Lampiran 10 Dokumentasi 
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Hubungan Lama Terapi dan Tingkat Kelelahan (Fatigue) dengan Kualitas 

Hidup Pasien Penyakit Ginjal Kronik Yang Menjalani Terapi Hemodialisis 

di RSUD Dr. Pirngadi 
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ABSTRAK 

Pendahuluan: Telrapi helmodialisis dipilih selbagai telrapi pelngganti fungsi 

ginjal yang paling umum digunakan dan pelrannya pelnting dalam melningkatkan 

kellangsungan hidup pasieln. Disisi lain, helmodialisis juga dapat melnurunkan 

fungsi tubuh yang akan melmbelrikan dampak telrhadap pelnurunan kualitas hidup 

pasieln. Telrapi helmodialisis dapat melmbelrikan strelsor fisiologis dan psikologis, 

selpelrti nyelri, pelmbatasan cairan, rasa gatal, kellellahan, biaya pelrawatan dan 

suasana hati yang tidak baik. Hal – hal telrselbut mampu melmelngaruhi kualitas 

hidup pasieln yang melnjalani telrapi helmodialisis. Tujuan: Melngeltahui hubungan 

lama telrapi dan tingkat kellellahan (fatiguel) delngan kualitas hidup pasieln PGK 

yang melnjalani telrapi helmodialisis di RSUD Dr. Pirngadi. Metode: Jelnis 

pelnellitian ini melnggunakan meltodel kuantitatif korellasional. Selluruh data akan 

dikumpulkan pada satu waktu tanpa dilakukannya intelrvelnsi telrhadap subjelk 

pelnellitian. Instrumeln pelnellitian melnggunakan KDQOL-36 dan FSS yang 

dianalisis melnggunakan uji spelarman untuk analisis bivariat dan uji relgrelsi 

logistik ordinal untuk analisis multivariat. Hasil: Pasieln pelnyakit ginjal yang 

melnjalani telrapi helmodialisis sellama >24 bulan selbanyak 28 orang (62,2%), 

tingkat kellellahan belrat  20 orang (44,4%), dan kualitas hidup selbagian belsar 

dalam katelgori seldang 29 orang (64,4%). Kesimpulan: Telrdapat hubungan antara 

lama telrapi delngan kualitas hidup pasieln PGK yang melnjalani telrapi helmodialisis, 

telrdapat juga hubungan antara tingkat kellellahan delngan kualitas hidup pasieln 

PGK yang melnjalani telrapi helmodialisis, selrta lama telrapi dan tingkat kellellahan 

(fatiguel) telrbukti belrpelngaruh selcara indelpelndeln telrhadap kualitas hidup pasieln 

PGK yang melnjalani telrapi helmodialisis. 

Kata kunci: Penyakit ginjal kronik, Hemodialisis, Kualitas hidup, Kelelahan 

 

ABSTRACT 

 

Background: Helmodialysis is thel most commonly useld relnal relplacelmelnt 

thelrapy and plays a crucial rolel in improving patielnt survival. Howelvelr, 

helmodialysis may also impair bodily functions, which can ne lgativelly affelct 

patielnts’ quality of lifel. Helmodialysis thelrapy can imposel physiological and 

psychological strelssors, including pain, fluid relstriction, pruritus, fatiguel, 

trelatmelnt costs, and elmotional distrelss. Thelsel factors may significantly influelncel 

thel quality of lifel of patielnts undelrgoing helmodialysis. Objective: To deltelrminel 

thel rellationship beltweleln duration of thelrapy and fatiguel lelvell with thel quality of 

lifel of patielnts with chronic kidnely diselasel (CKD) undelrgoing helmodialysis at 
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RSUD Dr. Pirngadi. Methods: This study elmployeld a quantitativel correllational 

delsign. All data welrel collelcteld at a singlel point in timel without any intelrvelntion 

to thel relselarch subjelcts. Thel relselarch instrumelnts includeld thel KDQOL-36 and 

thel Fatiguel Selvelrity Scalel (FSS). Data welrel analyzeld using thel Spelarman 

correllation telst for bivariatel analysis and ordinal logistic relgrelssion for 

multivariatel analysis. Results: Most patielnts had undelrgonel helmodialysis for 

morel than 24 months (28 patielnts, 62.2%), elxpelrielnceld selvelrel fatiguel (20 

patielnts, 44.4%), and had a modelratel lelvell of quality of lifel (29 patielnts, 64.4%). 

Conclusion: Thelrel was a significant rellationship beltweleln duration of 

helmodialysis thelrapy and quality of lifel in patielnts with CKD. Additionally, 

fatiguel lelvell was significantly associateld with quality of lifel. Furthelrmorel, both 

duration of thelrapy and fatiguel lelvell welrel proveln to indelpelndelntly influelncel thel 

quality of lifel of patielnts with CKD undelrgoing helmodialysis. 

Keywords: Chronic kidney disease, Hemodialysis, Quality of life, Fatigue 

 
PENDAHULUAN 

Pelnyakit ginjal kronis (PGK) 

adalah rusaknya struktur atau fungsi 

ginjal yang dialami sellama minimal 

tiga bulan dan melmbelrikan pelngaruh 

pada kelselhatan delngan adanya 

pelnurunan dari  laju filtrasi 

glomelrulus <60 mL/melnit/1,73 m
2
.
1
 

Belrdasarkan data Global Burdeln of 

Diselasel (GBD) pada  tahun 2021 

dijumpai selkitar 673,7 juta kasus 

PGK di selluruh dunia, delngan angka 

prelvalelnsi yang tellah diselsuaikan 

usia selbelsar 8006 pelr 100.000 

pelnduduk.
2
 Belrdasarkan data World 

Helalth Organization (WHO)  tahun 

2021 pelnyakit ginjal naik melnjadi 

urutan kel-9 pelnyelbab kelmatian dari 

urutan kel-19 pada tahun 2000, 

delngan pelningkatan jumlah kelmatian 

selbelsar 95%.
3
 Dari data Surveli 

Kelselhatan Indonelsia (SKI) pada 

tahun 2023 pada pasieln usia >15 

tahun yang didiagnosis olelh doktelr 

delngan gagal ginjal kronik di 

Indonelsia prelvalelnsinya di angka 

0,18% yaitu selkitar 638.178 jiwa. Di 

Sumatelra Utara melncapai di angka 

0,17%  dimana telrdapat 33.884 jiwa 

yang telrdiagnosis.
4
 

  Pada pelnyakit ginjal kronik 

stadium akhir, telrapi helmodialisis 

dipilih selbagai telrapi pelngganti 

fungsi ginjal yang paling umum 

digunakan dan pelrannya pelnting 

dalam melningkatkan kellangsungan 

hidup pasieln. Disisi lain, 

helmodialisis juga dapat melnurunkan 

fungsi tubuh yang dapat belrdampak 

pada pelnurunan kualitas hidup pasieln 

PGK.
5
 Telrapi HD dapat melmbelrikan 

strelsor fisiologis dan psikologis, 

selpelrti nyelri, pelmbatasan cairan, rasa 

gatal, kellellahan, biaya pelrawatan dan 

suasana hati yang tidak baik. Hal – 

hal telrselbut mampu melmelngaruhi 

kualitas hidup pasieln PGK yang 

seldang melnjalani telrapi 

helmodialisis.
6
 

Helmodialisis melwajibkan 

pasieln untuk melngikuti telrapi sellama 

belbelrapa jam dalam seltiap selsi, yang 

selcara signifikan dapat melmelngaruhi 

kelhidupan pribadi dan profelsional 

pasieln.
7
 Selbanyak lelbih dari 70% 

pasieln helmodialisis melngelluhkan 

kellellahan, pasieln biasanya 

melngalami kellellahan paling selring 

seltellah melnjalani helmodialisis.
8
 Rasa 

lellah ini dapat melmbelrikan dampak 
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pada pelnurunan konselntrasi, malaisel, 

gangguan tidur, elmosi tidak stabil, 

selrta belrkurangnya kelmampuan 

dalam melnjalankan aktivitas harian. 

Hal – hal telrselbut pada akhirnya 

belrpotelnsi melnurunkan kualitas 

hidup pasieln.
9
 

Belrdasarkan pelnellitian di RS 

Khusus Ginjal Rasyida melngelnai 

hubungan lama melnjalani telrapi 

helmodialisis delngan kualitas hidup 

pasieln PGK, didapatkan banyak 

pasieln delngan lama helmodialisis 

sellama >12 bulan melmiliki kualitas 

hidup lelbih baik dibandingkan 

delngan pasieln yang lama 

helmodialisis <12 bulan. Dari hasil 

uji statistik didapatkan nilai p= 0,036 

(p<0,05) selhingga dapat disimpulkan 

bahwa telrdapat hubungan belrmakna 

antara lamanya telrapi helmodialisis 

delngan kualitas hidup pada pasieln 

PGK.
10

 

Belrdasarkan pelnellitian delngan 

judul “Fatiguel dan Kualitas Hidup 

Pada Pasieln Gagal Ginjal Kronis 

delngan Telrapi Helmodialisa” 

didapatkan bahwa kellellahan dapat 

melmelngaruhi selmua sisi dari  

kualitas hidup pasieln PGK yang 

melnjalani telrapi helmodialisis, salah 

satunya fatiguel yang melmelngaruhi 

dimelnsi pada kelselhatan fisik dalam 

kualitas hidup (p= 0,001) dimana 

adanya pelnurunan dari kualitas hidup 

pasieln telrjadi saat adanya  symptom 

fatiguel yang dialami pasieln makin 

buruk.
9
 

Telrdapat pelrbeldaan dari 

pelnellitian ini delngan pelnellitian 

selbellumnya yang hanya melnelliti 

hubungan antara lama melnjalani 

helmodialisis delngan kualitas hidup 

dan kellellahan delngan kualitas hidup. 

Karelna pada pelnellitian ini pelnelliti 

akan mellihat apakah telrdapat 

pelngaruh antara lama telrapi dan 

tingkat kellellahan selcara simultan 

telrhadap kualitas hidup. Sellain itu, 

dari hasil pelnellitian diatas 

melnunjukkan bahwa lama melnjalani 

helmodialisis belrdampak telrhadap 

kualitas hidup pasieln dan fatiguel 

melrupakan masalah umum yang 

dapat dialami olelh pasieln PGK dan 

juga belrdampak telrhadap kualitas 

hidup pasieln PGK, selhingga pelnelliti 

melnjadi melrasa telrtarik untuk 

melngkaji lelbih lanjut pelrmasalahan 

ini pada pasieln pelnyakit ginjal 

kronik yang melnjalani helmodialisis 

di RSUD Dr. Pirngadi. 

 
METODE 

Pelnellitian ini melnggunakan 

meltodel kuantitatif korellasional 

delngan meltodel cross-selctional study. 

Selluruh data akan dikumpulkan pada 

satu waktu tanpa dilakukannya 

intelrvelnsi telrhadap relspondeln 

pelnellitian. Pelnellitian ini dilakukan 

untuk melngeltahui hubugan dari 

variabell belbas delngan variabell 

telrikat pada pasieln PGK  yang 

melnjalani helmodialisis di RSUD Dr. 

Pirngadi. 

Populasi pada pelnellitian ini 

adalah pasieln pelnyakit ginjal kronik 

yang melnjalani telrapi helmodialisis di 

Pusat Dialisis Prof. dr. Harun Rasyid 

Lubis Sp.PD-KGH, RSUD Dr. 

Pirngadi Meldan. 

Teknik pengambilan sampel 

dalam penelitian ini menggunakan 

metode purposive sampling, yaitu 

mengambil sampel dengan 

mempertimbangkan kriteria-kriteria 

yang sesuai dan telah ditetapkan oleh 

peneliti. Kriteria Inklusi meliputi 

Bersedia untuk menjadi responden, 

usia diatas 18 tahun, pasien penyakit 
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ginjal kronik yang menjalani terapi 

hemodialisis, pasien dengan 

kesadaran compos mentis 

cooperative atau kondisi stabil dan 

pasien yang mampu membaca. 

Kriteria eksklusi meliputi pasien 

dengan gangguan kognitif, memiliki 

gangguan pendengaran atau 

penglihatan, pasien dengan 

ketidakhadiran sebanyak 85% pada 

jadwal hemodialisis  dalam 1 bulan 

terakhir dan pasien yang sedang 

mengalami infeksi akut atau 

komplikasi serius seperti sepsis, 

DVT, dan stroke akut. 

Data yang telah diperoleh 

akan dilakukan analisis univariat, 

analisis bivariat dan analisis 

multivariat yang mana hasil 

penelitian akan disajikan dalam 

bentuk teks dan tabel. 

HASIL 

1. Analisis Univariat 

 
Tabel 1. Karakteristik demografi pasien 

PGK di RSUD Dr. Pirngadi 

 

Dari hasil penelitian 

ditemukan pada karakteristik jenis 

kelamin lebih banyak laki-laki yaitu 

berjumlah 29 orang (64,4%) daripada 

perempuan yang berjumlah 16 orang 

(35,6%). Usia responden paling 

banyak ditemukan pada usia 50-59 

tahun yang berjumlah 12 orang 

(26.7%). Tingkat pendidikan 

responden sebagian besar adalah 

SMA yang berjumlah 26 orang 

(57.8%). Untuk pekerjaan responden, 

antara yang bekerja dan tidak bekerja 

tidak jauh berbeda yaitu, bekerja 

berjumlah 22 orang (48.9%) dan 

yang tidak bekerja berjumlah 23 

orang (51.1%).  

Tabel 2. Karakteristik lama terapi pasien 

PGK yang menjalani HD 
Lama Terapi n % 

<12 bulan 8 17.8 

12-24 bulan 9 20.0 

>24 bulan 28 62.2 

Total 45 100.0 

Berdasarkan data tabel diatas, 

lama terapi pada pasien PGK di 

RSUD Dr. Pirngadi paling banyak 

ditemukan selama  >24 bulan yaitu 

berjumlah 28 orang (62,2%). 

Tabel 3. Karakteristik tingkat kelelahan 

pasien PGK yang menjalani HD 

Berdasarkan data tabel diatas, 

tingkat kelelahan (fatigue) pada 

pasien PGK di RSUD Dr. Pirngadi 

paling banyak ditemukan pada 

tingkat yang berat yaitu berjumlah 20 

orang (44,4%). 

 

Variabel n Persentase (%) 

Jenis Kelamin 

Laki-laki 
Perempuan 

 

29 
16 

 

64.4 
35.6 

Usia 
20-29 tahun 

30-39 tahun 

40-49 tahun 
50-59 tahun 

≥60 tahun 

 

5 

9 

11 
12 

8 

 
11.1 

20.0 

24.4 
26.7 

17.8 

Tingkat Pendidikan 
SD 

SMP 

SMA 
Perguruan Tinggi 

 

3 

2 

26 
14 

 
6.7 

4.4 

57.8 
31.1 

Pekerjaan 

Bekerja 

Tidak Bekerja 

 

22 

23 

 

48.9 

51.1 

Total 45 100.0 

Tingkat 

Kelelahan 

n % 

Normal 11 24.4 

Sedang 14 31.1 

Berat 20 44.4 

Total 45 100.0 
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Tabel 4. Karakteristik kualitas hidup 

pasien PGK yang menjalani HD 

Tingkat 

Kualitas Hidup 

n % 

Buruk 2 4.4 

Sedang 29 64.4 

Baik 14 31.1 

Total 45 100.0 

Berdasarkan data tabel di 

atas, tingkat kualitas hidup pasien 

PGK di RSUD Dr. Pirngadi paling 

banyak ditemukan pada tingkat 

kualitas hidup sedang yaitu 

berjumlah 29 orang (64,4%). 

2. Analisis Bivariat 

 

Tabel 5. Hubungan lama 

terapi dengan kualitas hidup 

 

Lama 

Terap

i 

Hemo

dialisi

s 

Kualitas Hidup P-

Va

lu

e 

Buru

k 

Sedan

g 

Baik Total  

 

 

0,

00

9 

n % n % n % n % 

<12 

bulan 

2 4

.

4 

5 1

1.

1 

1 2.

2 

8 17

.8 

12-24 

bulan 

0 0

.

0 

6 1

3.

3 

3 6.

7 

9 20

.0 

>24 

bulan 

0 0

.

0 

1

8 

4

0.

0 

1

0 

2

2.

2 

2

8 

62

.2 

Total 2 4

.

4 

2

9 

6

4.

4 

1

4 

3

1.

1 

4

5 

10

0.

0 

Berdasarkan hasil dari tabel 

diatas, menunjukkan tidak ada 

kualitas hidup buruk pada pasien 

yang menjalani terapi hemodialisis 

selama 12-24 bulan maupun >24 

bulan, sedangkan terdapat pasien 

dengan kualitas hidup buruk 

sebanyak 2 orang yang menjalani 

hemodialisis <12 bulan. Berdasarkan 

hasil dengan uji spearman diketahui 

nilai signifikan atau sig (2-tailed) 

sebesar 0,009 yang artinya terdapat 

hubungan yang signifikan atau 

berarti antara variabel lama terapi 

hemodialisis dengan kualitas hidup. 

Tabel 6. Hubungan tingkat kelelahan 

dengan kualitas hidup 

Berdasarkan hasil dari tabel 

diatas, menunjukkan tidak ada pasien 

dengan kualitas hidup yang buruk 

pada pasien yang menjalani terapi 

hemodialisis dengan tingkat 

kelelahan normal dan sedang, 

sedangkan pada pasien dengan 

tingkat kelelahan berat terdapat 2 

orang yang memiliki kualitas hidup 

buruk. Dari hasil uji spearman 

diketahui nilai signifikan atau sig (2-

tailed) sebesar 0,001 yang artinya 

terdapat hubungan yang signifikan 

atau berarti antara variabel tingkat 

kelelahan (fatigue) dengan kualitas 

hidup. 

3. Analisis Multivariat 

Tabel 7. Analisis lama terapi dan 

 

Tingk

at 

Kelel

ahan 

Kualitas Hidup P-

Val

ue 

Buru

k 

Sedang Baik Total  

 

 

0,0

01 

n % n % n % n % 

Norm

al 

0 0.

0 

4 8.

9 

7 15

.6 

1

1 

24.

4 

Sedan

g 

0 0.

0 

1

2 

26

.7 

2 4.

4 

1

4 

31.

1 

Berat 2 4.

4 

1

3 

28

.9 

5 11

.1 

2

0 

44.

4 

Total 2 4.

4 

2

9 

64

.4 

1

4 

31

.1 

4

5 

10

0.0 

 Estimate Sig CI 95% 

Lower 

Bound 

Upper 

Bound 

Lama Terapi 1.176 .022 .167 2.184 

Tingkat 

Kelelahan 

-1.126 .012 -2.002 -.251 
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kelelahan terhadap kualitas hidup 

Dari hasil tabel diatas 

didapatkan pada variabel lama terapi 

nilai signifikansi 0,022<0,05 dan 

variabel tingkat kelelahan 

0,012<0,05. Hal ini menunjukkan 

lama terapi dan tingkat kelelahan 

berpengaruh terhadap kualitas hidup. 

Didapatkan arah hubungan positif 

pada lama terapi yang berarti 

semakin lama terapi HD maka 

peluang kualitas hidup lebih baik 

akan meningkat. Sedangkan, 

didapatkan arah hubungan negatif 

pada tingkat kelelahan yang berarti 

semakin lelah maka peluang kualitas 

hidup akan menjadi menurun sampai 

buruk. 

Selanjutnya hasil data tersebut 

dapat diinterpretasikan dengan 

menggunakan uji odds ratio, dengan 

menghitung             . 

Didapatkan odds ratio pada lama 

terapi sebesar 3,24 yang berarti 

setiap peningkatan kategori lama 

terapi akan meningkatkan peluang 

kualitas hidup pada kategori yang 

lebih tinggi sebanyak 3,24 kali. Pada 

tingkat kelelahan didapatkan odds 

ratio sebesar 0,32 yang berarti 

semakin tinggi tingkat kelelahan 

maka peluang kualitas hidup pada 

kategori tinggi akan menurun 

menjadi 0,32 kali. 

PEMBAHASAN 

1. Karakteristik Responden 

Berdasarkan jenis kelamin 

pasien PGK di RSUD Dr. Pirngadi 

paling didominasi pada pasien yang 

berjenis kelamin laki-laki yaitu 

sebanyak 29 orang (64,4%). Hal ini 

sejalan dengan Utami (2024) yang 

dalam penelitiannya sebagian besar 

pasien PGK yang menjalani 

hemodialisis di RS PKU 

Muhammadiyah Gamping  sebagian 

besar berjenis kelamin laki-laki yaitu 

sebanyak 66 orang (57,4%). Hal ini 

disebabkan karena pria cenderung 

tidak memperhatikan asupan 

makanan dan minuman yang 

dikonsumsi, pada pria cenderung 

jarang mengonsumsi air putih dan 

lebih sering mengonsumsi minuman 

perasa yang dapat menyebabkan 

peningkatan konsentrasi plasma dan 

penurunan volume darah.
11

 Hasil 

penelitian berdasarkan usia 

ditemukan tidak jauh berbeda antara 

usia 40-49 tahun sebanyak 11 orang 

(24,4%) dengan usia 50-59 tahun 

sebanyak 12 orang (26,7%). Hal ini 

sejalan dengan penelitian Andu 

(2024) yang dalam penelitiannya 

banyak ditemukan pasien PGK usia 

46-65 tahun yang menjalani 

hemodialisis di RSUD DR. H. Jusuf 

SK Kota Tarakan sebanyak 72 orang 

(58%). Hal ini dapat terjadi karena 

pada usia 40 sampai 70 tahun, filtrasi 

glomerulus akan menurun lajunya  

hingga 50% dari keadaan normal 

sehingga kemampuan tubulus ginjal 

untuk menyaring dan memproses 

pemekatan urin mengalami 

penurunan.
12

 Berdasarkan tingkat 

pendidikan paling banyak ditemukan 

pada SMA yaitu sebanyak 26 orang 

(57,8%). Hal ini sejalan dengan 

penelitian yang dilakukan oleh 

Rashieka (2024) pada pasien PGK di 

RSUD Dr. M. Djamil Padang yang 

banyak ditemukan pendidikan 

terakhir di SMA sebanyak 45 orang 

(48,4%).
13

 Pendidikan dapat 

memengaruhi kesehatan dalam 

menjaga dan meningkatkan 

kesehatan, pada pasien PGK yang 

menjalani terapi diperlukan 
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pemahaman dan kepatuhan yang 

baik. Pendidikan yang rendah 

cenderung akan lebih sulit menerima 

kepatuhan dan pemahaman dalam 

melakukan pengobatan dan menjaga 

pola hidup.
14

 Berdasarkan pekerjaan 

ditemukan banyak yang tidak bekerja 

berjumlah 23 orang (51,1%). Hal ini 

sejalan dengan penelitian Iriawan 

(2024) yang dari hasil penelitiannya 

menunjukkan bahwa banyak pasien 

PGK yang menjalani hemodialisis  

tidak bekerja yaitu sebanyak 85 

orang (75,9%) dari 112 pasien. Hal 

ini dapat terjadi karena banyak 

pasien harus menjalani hemodialisis 

dalam jangka waktu yang lama 

sehingga pasien merasa tidak mampu 

untuk beraktifitas, kondisi tersebut 

dapat membuat pasien mengalami 

masalah  ekonomi dan menjadi sulit 

untuk mempertahankan pekerjaan.
15

  

2. Lama Terapi 

Berdasarkan lama HD pasien 

PGK di RSUD Dr. Pirngadi paling 

banyak ditemukan pada pasien yang 

menjalani terapi HD selama >24 

bulan yaitu sebanyak 28 orang 

(62,2%). Hal ini sejalan dengan 

penelitian Sinaga (2022) yang 

menyimpulkan lama HD pasien PGK 

paling banyak pada pasien yang 

sudah menjalani hemodialisis selama 

>24 bulan sebanyak 42 orang 

(63,6%).
16

 Hal ini juga sejalan 

dengan Abdillah (2025) yang 

menyimpulkan lama HD pasien PGK 

paling banyak menjalani 

hemodialisis selama >5 tahun 

sebanyak 44 orang (62,9%).
17

 Pasien 

PGK sangat dipengaruhi oleh lama 

menjalani terapi hemodialisis 

mereka, karena memiliki dampak 

pada kesehatan emosional dan fisik 

mereka. Pasien secara bertahap akan 

menjadi mudah untuk menerima dan 

beradaptasi sehingga akhirnya 

menerima hemodialisis sebagai 

pengobatan seiring dengan 

bertambahnya lama pengobatan.
18

  

3. Tingkat Kelelahan (Fatigue) 

Pada penelitian ini dijumpai 

pasien dengan tingkat kelelahan berat 

(44,4%). Hal ini tidak sejalan dengan 

Santoso (2022) dalam penelitiannya 

menyimpulkan bahwa pasien PGK 

yang menjalani terapi hemodialisis 

banyak ditemukan pada tingkat 

kelelahan yang sedang.
19

 Perbedaan 

ini diduga berkaitan dengan kondisi 

klinis dan karakteristik responden. 

Ada beberapa faktor penyebab 

terjadinya fatigue pada saat 

menjalani hemodialisis, yaitu faktor 

psikologi seperti depresi dan 

kecemasan. Faktor fisiologis seperti, 

hipotensi, aktivitas fisik dan anemia. 

Faktor demografi seperti usia, jenis 

kelamin, pekerjaan, frekuensi 

hemodialisis dan lamanya terapi 

HD.
20

  

4. Kualitas Hidup 

Pada penelitian ini dijumpai 

pasien memiliki kualitas hidup 

sedang (64,4%). Hal ini sejalan 

dengan dengan Veriyallina (2025) 

yang dalam penelitiannya 

menyimpukan bahwa pasien PGK 

menjalani terapi hemodialisis banyak 

yang memiliki kualitas hidup 

sedang.
21

 Namun, hal ini tidak 

sejalan pada penelitian Manurung 

(2025)  yang menyimpulkan bahwa 

banyak pasien memiliki kualitas 

hidup yang baik.
22

 Kualitas hidup 

terkait kesehatan menggambarkan 

aspek dari kesehatan fisik, 

psikologis, dan sosial yang 

dipengaruhi oleh pengalaman, 
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keyakinan, harapan, serta persepsi 

seseorang. Pada pasien PGK, kualitas 

hidup dapat mengalami penurunan 

karena prosedur yang memakan 

waktu, biaya tinggi,  dan menuntut 

kepatuhan terhadap pembatasan 

cairan maupun diet.
23

 Ada beberapa 

faktor yang memengaruhi kualitas 

hidup terkait kesehatan pada 

penderita penyakit ginjal kronik 

yaitu, kesehatan mental, pendidikan, 

pekerjaan, penolakan terhadap 

penyakit, aktivasi pasien, pola hidup, 

penggunaan obat, status gizi, dan 

gejala-gejala yang dirasakan 

pasien.
24

  

5. Hubungan Lama Terapi 

dengan Kualitas Hidup Pasien 

PGK yang Menjalani 

Hemodialisis 

Pada penelitian ini terdapat 

hubungan antara lama terapi dengan 

kualitas hidup pasien penyakit ginjal 

kronik yang menjalani hemodialisis. 

Hasil penelitian ini sejalan dengan 

Azzahra (2024) bahwa terdapat 

hubungan yang signifikan antara 

lama terapi dengan kualitas hidup 

pasien gagal ginjal kronik yang 

menjalani hemodialisis di RS 

Roemani Semarang. Hal ini juga 

sejalan dengan penelitian Saputra 

(2023) bahwa terdapat hubungan 

yang signifikan antara lama terapi 

dengan kualitas hidup pasien gagal 

ginjal kronik yang menjalani 

hemodialisis di RSUD Siti Fatimah 

Provinsi Sumatera Selatan.
25

 Dari 

penelitian ini terlihat adanya 

kecenderungan peningkatan kualitas 

hidup seiring dengan semakin 

lamanya pasien menjalani 

hemodialisis. Pada pasien yang 

menjalani HD >24 bulan, sebagian 

besar memiliki kualitas hidup 

kategori sedang sebanyak 18 orang 

(40%) hingga baik sebanyak 10 

orang (22,2%). Hal ini dapat terjadi 

karena semakin lama pasien 

menjalani hemodialisis, akan 

semakin baik pula kemampuan 

adaptasi dan penerimaan terhadap 

gejala serta komplikasi yang dialami. 

Pasien yang mampu menerima 

kondisinya dengan baik cenderung 

akan memiliki kualitas hidup yang 

baik, karena kualitas hidup sangat 

dipengaruhi dengan tingkat 

penerimaan individu terhadap 

kondisi yang dirasakannya.
26

 

Sedangkan pada pasien dengan lama 

terapi <12 bulan dijumpai pasien 

dominan dengan kualitas hidup 

sedang sebanyak 5 orang (11,1%), 

kualitas hidup buruk sebanyak 2 

orang (4,4) dan kualitas hidup baik 

hanya 1 orang (2,2%). Hal ini dapat 

terjadi karena setiap pasien memiliki 

waktu adaptasi yang berbeda dalam 

menyesuaikan diri terhadap berbagai 

perubahan yang dialami, termasuk 

gejala, komplikasi, serta terapi 

hemodialisis yang harus dijalani 

sepanjang hidup. Oleh karena itu, 
kualitas hidup PGK dapat 

berfluktuasi sesuai dengan proses 

penyesuaian yang dialami.
25

 Hal ini 

sejalan dengan penelitian Sari (2022) 

bahwa dalam penelitiannya  dijumpai 

pasien dengan lama menjalani HD 

>12 bulan banyak pada kategori 

kualitas hidup sedang-baik, namun 

pada kelompok pasien dengan lama 

hemodialisis <12 bulan, hasil 

penelitian ini menunjukkan 

perbedaan dengan penelitian Sari 

(2022), di mana pada penelitian ini 

tidak seluruhnya didominasi oleh 

kualitas hidup buruk.
27

 Perbedaan ini 

dapat terjadi karena kualitas hidup 

dipengaruhi oleh faktor 
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sosiodemografis, faktor Klinis, serta 

faktor psikososial pasien.
28

 

6. Hubungan Tingkat Kelelahan 

(Fatigue) dengan Kualitas 

Hidup Pasien PGK yang 

Menjalani Hemodialisis 

Pada penelitian ini terdapat 

hubungan antara tingkat kelelahan 

(fatigue) dengan kualitas hidup 

pasien penyakit ginjal kronik yang 

menjalani terapi hemodialisis. Hasil 

penelitian ini sejalan dengan 

Maulidiyah (2024) bahwa terdapat 

hubungan antara kelelahan (fatigue) 

dengan kualitas hidup pasien gagal 

ginjal kronik yang menjalani 

hemodialisis di RSD dr. Soebandi 

Jember.
29

 Hal ini juga sejalan dengan 

penelitian Wahyudi (2024) bahwa 

terdapat hubungan antara kelelahan 

(fatigue) dengan kualitas hidup 

pasien gagal ginjal kronik yang 

menjalani hemodialisis di Rumah 

Sakit Swasta Bandar Lampung.
30

 

Dari penelitian ini dijumpai pasien 

dengan tingkat kelelahan normal 

sebagian besar memiliki kualitas 

hidup baik yaitu sebanyak 7 orang 

(15,6%), kualitas hidup sedang 

sebanyak 4 orang (8,9%) dan tidak 

dijumpai kualitas hidup yang buruk. 

Hal ini dapat terjadi karena pasien 

umumnya memiliki fungsi fisik yang 

lebih optimal, mampu menjalankan 

aktivitas sehari-hari secara mandiri, 

serta menunjukkan kondisi 

psikologis yang lebih stabil, sehingga 

berdampak positif terhadap 

peningkatan kualitas hidup.
31

 

Sedangkan pada pasien dengan 

tingkat kelelahan sedang mayoritas 

pasien memiliki kualitas hidup 

sedang sebanyak 12 orang (26,7%) 

dan pasien dengan kelelahan berat 

sebagian besar pasien memiliki 

kualitas hidup sedang sebanyak 13 

orang (28,9%), kualitas hidup baik 

sebanyak 5 orang (11,1%) dan 

terdapat beberapa pasien dengan 

kualitas hidup buruk sebanyak 2 

orang (4,4%). Pada pasien dengan 

kelelahan yang berat dengan kualitas 

hidupnya dominan sedang sampai 

baik dapat terjadi karena dengan 

lamanya menjalani hemodialisis 

membuat pasien lebih mampu 

beradaptasi, sehingga gejala yang 

muncul tidak lagi dirasakan sebagai 

keluhan yang mengganggu. Selain 

itu beberapa faktor seperti status 

kesehatan, depresi, dukungan 

keluarga, dan kecukupan 

hemodialisis dapat mempertahankan 

kualitas hidup pasien meskipun 

mengalami kelelahan berat.
32

 Hasil 

penelitian ini sejalan dengan 

Nugraha (2024) yang menunjukkan 

bahwa pasien dengan tingkat 

kelelahan ringan cenderung memiliki 

kualitas hidup yang baik, sedangkan 

pasien dengan tingkat kelelahan 

sedang dominan memiliki kualitas 

hidup sedang. Namun, terdapat 

perbedaan pada kelompok kelelahan 

berat, penelitian tersebut hanya 

menemukan satu pasien dengan 

kualitas hidup sedang.
32

 Perbedaan 

ini dapat disebabkan oleh perbedaan 

karakteristik sampel, lama menjalani 

hemodialisis, serta faktor dukungan 

sosial dan adaptasi pasien. 

7. Hubungan Lama Terapi dan 

Tingkat Kelelahan dengan 

Kualitas Hidup Pasien PGK 

yang Menjalani Hemodialisis 

Hasil penelitian ini 

menunjukkan bahwa kedua variabel, 

yaitu lama terapi dan tingkat 

kelelahan (fatigue) memberikan 

pengaruh yang signifikan terhadap 
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kualitas hidup. Hal ini menunjukkan 

bahwa baik lama terapi maupun 

tingkat kelelahan (fatigue) menjadi 

faktor yang secara mandiri 

memengaruhi kualitas hidup pasien 

PGK yang menjalani terapi 

hemodialisis. Pasien dengan lama 

terapi yang lebih panjang memiliki 

peluang 3,24 kali untuk memiliki 

kualitas hidup yang lebih baik 

dibandingan pasien dengan lama 

terapi lebih singkat. Sebaliknya, 

pasien dengan tingkat kelelahan yang 

lebih tinggi hanya memiliki peluang 

0,32 kali untuk mendapatkan kualitas 

hidup yang lebih baik.  

Hasil penelitian ini sejalan 

dengan Paneerselvam (2023) yang 

dari penelitiannya ditemukan bahwa 

lamanya hemodialisis menunjukkan 

pengaruh yang signifikan terhadap 

kualitas hidup dibandingkan dengan 

faktor-faktor yang lain dan juga 

menunjukkan bahwa pasien yang 

lebih lama hemodialisis memiliki 

kualitas hidup lebih baik 

dibandingkan dengan pasien yang 

menjalani hemodialisis dalam durasi 

lebih singkat.
33

 Terdapat 3 tahap 

adaptasi terhadap pasien yang 

menjalani hemodialisis, yaitu fase 

honeymoon, fase kekecewaan, dan 

fase adaptasi jangka panjang. Pada 

fase adaptasi jangka panjang pasien 

menjadi lebih mampu menerima 

keterbatasan mereka serta komplikasi 

yang dialami selama menjalani 

hemodialisis terutama bila adanya 

dukungan dari lingkungan sekitar 

mereka.
28

  

Hasil penelitian ini juga sejalan 

Natashia (2020) yang hasilnya 

menunjukkan bahwa fatigue 

berhubungan secara secara konsisten 

dengan empat domain kualitas hidup 

pada pasien hemodialisis dan 

menjadi faktor penting dalam 

menurunkan kualitas hidup pasien.
9
 

Kelelahan (fatigue) merupakan 

kondisi yang umum dialami oleh 

pasien hemodialisis dan memiliki 

dampak negatif terhadap kualitas 

hidup mereka. Pasien mengalami 

penurunan tingkat aktivitas fisik, 

kemampuan fungsional yang rendah, 

serta kelemahan otot yang 

menyebabkan munculnya perasaan 

lelah. Gejala kelelahan mencakup 

rasa lelah, kelemahan, energi yang 

berkurang, fungsi kognitif menurun, 

gangguan ingata dan konsentrasi 

yang buruk. Hal-hal tersebut dapat 

memengaruhi kesejahteraan fisik, 

kognitif, sosial, serta kepuasan hidup 

mereka secara negatif.
34

 

KESIMPULAN 

Dari hasil penelitian dapat 

disimpulkan bahwa banyak pasien 

sudah menjalani hemodialisis >24 

bulan. Kualitas hidup pasien PGK 

yang menjalani terapi hemodialisis 

paling banyak ditemukan pada 

kategori sedang. Tingkat kelelahan 

pasien PGK yang menjalani terapi 

paling banyak ditemukan pada 

kategori berat. Terdapat hubungan 

antara lama terapi dengan kualitas 

hidup pasien PGK yang menjalani 

terapi hemodialisis di RSUD Dr. 

Pirngadi. Terdapat hubungan antara 

tingkat kelelahan (fatigue) dengan 

kualitas hidup pasien PGK yang 

menjalani terapi hemodialisis di 

RSUD Dr. Pirngadi. Lama terapi dan 

kelelahan (fatigue) terbukti 

berpengaruh secara independen 

terhadap kualitas hidup pasien PGK 

yang menjalani terapi hemodialisis di 

RSUD Dr. Pirngadi. 

SARAN 
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Pasien diharapkan selalu 

meningkatkan kepatuhan terhadap 

jadwal hemodialisis dan mengikuti 

anjuran medis, karena keberlanjutan 

terapi membantu adaptasi dan 

meningkatkan kualitas hidup. Unit 

hemodialisis dapat 

mempertimbangkan program edukasi 

adaptasi jangka panjang yang dapat 

membantu pasien baru beradaptasi 

lebih cepat. Diharapkan peneliti 

selanjutnya dapat menggunakan 

desain penelitian longitudinal untuk 

menganalisis hubungan sebab akibat. 

Selain itu, penelitian diharapkan 

dapat mengambil sampel yang lebih 

besar serta dilakukan di lebih dari 

satu pusat layanan hemodialisis. 

Peneliti selanjutnya juga disarankan 

menganalisis faktor perancu seperti 

kondisi dukungan sosial, status 

ekonomi, status nutrisi, 

komorbiditas, aktivitas fisik, serta 

kondisi anemia dan juga 

mengombinasikan data kuesioner 

dengan data klinis. 
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