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ABSTRAK 

 

Latar Belakang: Penyakit ginjal kronik merupakan penyakit yang terjadi 

akibat adanya kerusakan ginjal secara struktural maupun fungsional yang 

berlangsung dalam kurun waktu lebih dari tiga bulan dengan laju filtrasi glomerulus 

(LFG) atau Glomerular Filtration Rate (GFR) kurang dari 60mL/min/1,73 m2. 

Prevalensi gagal ginjal di Indonesia meningkat setiap tahun, untuk menanganinya 

dibutuhkan terapi pengganti ginjal, salah satunya yaitu hemodialisis yang harus 

dilakukan seumur hidup. Terapi hemodialisis merupakan pengganti fungsi ginjal 

untuk mengeluarkan sampah metabolisme atau racun tertentu dari peredaran darah 

manusia yang bertujuan mengeluarkan cairan, elektrolit dan sisa metabolisme 

tubuh, sehingga secara tidak langsung dapat memperpanjang umur pasien. Tujuan: 

Mengetahui hubungan depresi dengan kualitas hidup pasien penyakit ginjal kronik 

yang menjalani hemodialisis di RSUD Drs. H. Amri Tambunan. Populasi: Populasi 

dalam penelitian ini adalah pasien penyakit ginjal kronik yang menjalani 

hemodialisis di unit hemodialisis RSUD Drs. H. Amri Tambunan. Jumlah sampel 

penelitian 40 orang. Metode: Jenis penelitian yang digunakan yaitu bersifat analitik 

korelatif kategorik di RSUD Drs. H. Amri Tambunan. Penelitian ini menggunakan 

desain potong lintang. Instrumen penelitian menggunakan KDQOL-SF dan BDI 

yang dianalisis menggunakan uji spearmen.  Hasil: Pasien penyakit ginjal yang 

menjalani hemodialisis di RSUD Drs. H. Amri Tambunan tidak mengalami depresi 

yakni sebanyak 22 responden (55,0%) sedangkan kualitas hidupnya sebagian besar 

berada dalam kategori kualitas hidup sedang sebanyak 22 orang (55,0%). 

Kesimpulan: Setelah dilakukan uji statistik spearment diperoleh nilai signifikan 

atau sig (2-tailed) sebesar 0,001 yang menunjukan ada hubungan antara simtom 

depresi dengan kualitas hidup pasien penyakit ginjal kronik yang menjalani 

hemodialisa di RSUD Drs. H. Amri Tambunan.  Untuk nilai koefisien korelasi 

diperoleh sebesar 0,524 yang menunjukkan bahwa ada hubungan yang kuat antara 

simtom depresi dengan kualitas hidup pasien penyakit ginjal kronik yang menjalani 

hemodialisa di RSUD Drs. H. Amri Tambunan. Koefisien korelasi bernilai negatif 

yaitu -0,524, sehingga hubungan kedua variabel tidak searah. Dengan demikian 

dapat diartikan bahwa semakin tinggi simtom depresi maka tingkat kualitas hidup 

akan menurun. 

 

Kata kunci: HD pada PGK, Kualitas hidup, Depresi  
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ABSTRACT 

 

Background: Chronic kidney disease is a disease that occurs as a result of 

structural and functional kidney damage that lasts for more than three months with 

a glomerular filtration rate (GFR) or Glomerular Filtration Rate (GFR) of less than 

60mL/min/1.73 m2. The prevalence of kidney failure in Indonesia increases every 

year, to treat it requires kidney replacement therapy, one of which is hemodialysis 

which must be done for life. Hemodialysis therapy is a substitute for kidney 

function to remove metabolic waste or certain toxins from human blood circulation 

which aims to remove fluids, electrolytes and metabolic waste from the body, 

thereby indirectly extending the patient's life. Objective: To determine the 

relationship between depression and the quality of life of chronic kidney disease 

patients undergoing hemodialysis at Drs. H. Amri Tambunan. Population: The 

population in this study were patients with chronic kidney disease undergoing 

hemodialysis at the hemodialysis unit of RSUD Drs. H. Amri Tambunan. The 

number of research samples is 40 people. Method: The type of research used is 

categorical correlative analytic in RSUD Drs. H. Amri Tambunan. This study used 

a cross-sectional design. The research instrument used the KDQOL-SF and BDI 

which were analyzed using the Spearman test. Results: Kidney disease patients 

undergoing hemodialysis at Drs. H. Amri Tambunan did not experience depression 

as many as 22 respondents (55.0%) while the quality of life was mostly in the 

category of moderate quality of life as many as 22 people (55.0%). Conclusion: 

After the spearment statistical test was carried out, a significant value or sig (2-

tailed) of 0.001 was obtained which showed that there was a relationship between 

depressive symptoms and the quality of life of chronic kidney disease patients 

undergoing hemodialysis at Drs. H. Amri Tambunan. The correlation coefficient 

value was 0.524 which indicated that there was a strong relationship between 

depressive symptoms and the quality of life of chronic kidney disease patients 

undergoing hemodialysis at Drs. H. Amri Tambunan. The correlation coefficient is 

negative, namely -0.524, so the relationship between the two variables is not 

unidirectional.Thus it can be interpreted that the higher the symptoms of depression, 

the level of quality of life will decrease. 

 

Keywords: HD on CKD, Quality of life, Depression  
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BAB 1  

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Penyakit ginjal kronik merupakan penyakit yang terjadi akibat adanya 

kerusakan ginjal secara struktural maupun fungsional yang berlangsung dalam 

kurun waktu lebih dari tiga bulan dengan laju filtrasi glomerulus (LFG) atau 

Glomerular Filtration Rate (GFR) kurang dari 60mL/min/1,73 m21. Secara global 

pada tahun 2017 terdapat 1,2 juta jiwa meninggal karena penyakit ginjal kronik. 

Angka kematian akibat penyakit ginjal kronik meningkat dari 41% pada tahun 1990 

menjadi 46,5% pada tahun 20172. Angka kejadian penyakit ginjal kronik di 

Indonesia berdasarkan data dari Riskesdas pada tahun 2018 yaitu sebesar 0,38 % 

dari jumlah penduduk Indonesia sebesar 267,7 jiwa maka terdapat 713.783 jiwa 

yang menderita penyakit ginjal kronik di Indonesia3. Angka kejadian penyakit 

ginjal kronik di Sumatera Utara berdasarkan data dari Riskesdas pada tahun 2018 

yaitu sebesar 45.792 jiwa yang menderita gagal ginjal kronis di Sumatera Utara4. 

Prevalensi gagal ginjal di Indonesia meningkat setiap tahun, untuk 

menanganinya dibutuhkan terapi pengganti ginjal, salah satunya yaitu hemodialisis 

yang harus dilakukan seumur hidup. Terapi hemodialisis merupakan pengganti 

fungsi ginjal untuk mengeluarkan sampah metabolisme atau racun tertentu dari 

peredaran darah manusia yang bertujuan mengeluarkan cairan, elektrolit dan sisa 

metabolisme tubuh, sehingga secara tidak langsung dapat memperpanjang umur 

pasien5. 

Dalam penelitian Dwi Bellasari pada tahun  2017 menyatakan bahwa 

diketahui adanya hubungan yang signifikan antara lama menjalani hemodialisis 

dengan kualitas hidup pasien yang dipengaruhi oleh beberapa hal, salah satunya 

penerimaan pasien terhadap kondisi yang dirasakannya dan serta dipengaruhi oleh 

beberapa faktor, yaitu faktor fisik, psikologis, sosial dan lingkungan.6 



2 
 

 
                                                                                                                                                                  Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 
 

Proporsi pasien penyakit gagal ginjal kronik yang menjalani hemodialisis 

diatas umur 15 tahun di Indonesia berdasarkan data Riskesdas pada tahun 2018 

yaitu sebanyak 2.850 jiwa3. Proporsi pasien penyakit ginjal kronik yang menjalani 

terapi hemodialisis di Sumatera utara berdasarkan Riskesdas pada tahun 2018 

sebanyak 173 jiwa4. Angka kejadian penyakit ginjal kronik yang menjalani 

hemodialisis di RSUD Drs. H. Amri Tambunan pada tahun 2021 dari bulan januari 

sampai desember sebanyak 107 jiwa yang diambil dari rekam medis pasien yang 

menjalani hemodialisis di RSUD Drs. H. Amri Tambunan. 

Depresi merupakan gangguan mental yang terjadi di dalam kehidupan 

seseorang. Depresi dapat ditandai dengan gangguan emosi, motivasi, tingkah laku, 

dan gangguan kognitif. Seseorang yang mengalami depresi cenderung tidak 

mempunyai harapan untuk hidup, mempunyai perasaan putus asa, ketidak 

berdayaan yang berlebihan sehingga individu yang mengalami depresi sulit 

berkonsentrasi dan sulit membuat keputusan, selalu tegang, adanya keinginan untuk 

mengakhiri hidupnya dengan cara bunuh diri7. 

Angkat kejadian depresi menurut data WHO pada tahun 2017, terdapat 300 

juta orang di dunia yang mengalami depresi8. Prevalensi depresi pada pasien 

penyakit ginjal kronik yang menjalani hemodialisis mencapai 31,1% dan sebagian 

besar komponen kulitas hidup penderita lebih rendah dibandingkan dengan yang 

tidak menderita depresi. Pada pasien yang menjalani hemodialisis, depresi adalah 

salah satu faktor penting yang dapat mempengaruhi kualitas hidup dan mortalitas 

pasien itu sendiri. Kualitas hidup pada pasien hemodialisis diperkirakan menurun 

mencapai 47,5%. Gangguan depresi merupakan salah satu permasalahan psikologis 

yang sering muncul dan mampu menurunkan kualitas hidup pasien penyakit ginjal 

kronik terutama yang menjalani hemodialisis jangka panjang5. 

Dalam penelitian Leureiro, Coelho, et al pada 2018 angka kejadian depresi 

pada pasien penyakit ginjal kronik masih cukup tinggi. Dari 264 responden dengan 

penyakit ginjal kronik yang menjalani hemodialisis, 37 responden mengalami 

depresi mayor, 39 responden kecemasan umum, dan 47 responden berisiko bunuh 

diri9. Depresi pasien penyakit ginjal kronik ditimbulkan karena kondisi penyakitnya 
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yang mengancam jiwa, harus menjalani hemodialisis seumur hidupnya, pembatasan 

jumlah asupan cairan setiap hari, perubahan gaya hidup, masalah keuangan yang di 

alami, sehingga pasien penyakit ginjal kronik memerlukan asuhan keperawatan 

yang tepat untuk menghindari komplikasi akibat menurunnya fungsi ginjal yang 

dideritanya7. 

Bila pasien mengalami depresi, akan terjadi gangguan fungsi manusia yang 

berkaitan dengan alam perasaan yang sedih dan gejala penyertanya, termasuk 

perubahan pada pola tidur dan nafsu makan, psikomotor, konsentrasi, kelelahan, 

serta rasa putus asa dan tidak berdaya. Hal ini akan semakin memperburuk kualitas 

hidup pasien penyakit ginjal kronik yang menjalani terapi hemodialisis10. 

Kualitas hidup adalah persepsi seseorang terkait kesehatan seseorang yang 

menyangkut fungsi fisik, spritual, sosial dan perannya di masyarakat. Penting untuk 

mengetahui dan mengevaluasi fungsi fisik, spritual, sosial dan peran setiap individu 

yang ada .Dikatakan bahwa seseorang dengan kualitas hidup yang baik adalah 

individu yang mampu menjalankan fungsi dan perannya dalam kehidupan sehari-

hari dengan baik pula11. 

Kehidupan pasien dengan penyakit ginjal kronik diatur dan disesuaikan 

dengan perubahan yang disebabkan oleh sifat penyakit dan metode pengobatannya.  

Terlebih lagi, pasien bergantung pada alat dialisis dan tenaga medis. Perawatan juga 

melibatkan pembatasan cara makan dan minum serta aktivitas fisik.  Gejala mental 

dan fisik sangat memengaruhi tingkat kualitas hidup yang dirasakan oleh pasien.  

Pada saat bersamaan, pasien harus merasakan dampak negatif dari terapi dialisis 

seperti nyeri, gangguan  tidur,  depresi,  melemahnya  fluktuasi  tekanan darah, dan 

nyeri perut sehingga mengurangi kualitas hidup12. 

Kualitas hidup diartikan sebagai persepsi atau penilaian individu terhadap 

kehidupannya yang dirasakan dari segi fisik, psikologi, lingkungan, dan sosial. Bila 

pasien mengalami depresi, persepsi terhadap dirinya menjadi negatif dan akan 

memperburuk kesehatannya. Akan tetapi, masih sedikit perhatian praktisi 

kesehatan terhadap masalah depresi pada pasien penyakit ginjal kronik. 
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Berdasarkan uraian diatas, membuat peneliti tertarik untuk meneliti tentang tingkat 

depresi dan kualitas hidup, serta menganalisis hubungan depresi dengan kualitas 

hidup pasien penyakit ginjal kronik yang menjalani hemodialisis di RSUD Drs. H. 

Amri Tambunan. 

1.2 Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar masalah diatas maka rumusan masalah pada penelitian ini 

adalah “Apakah terdapat hubungan simtom depresi dengan kualitas hidup pasien 

penyakit ginjal kronik yang mejalani hemodialisis?” 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Mengetahui hubungan simtom depresi dengan kualitas hidup pasien 

penyakit ginjal kronik yang menjalani hemodialisis di RSUD Drs. H. Amri 

Tambunan. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

a. Mengetahui demografi pasien penyakit ginjal kronik seperti: usia, jenis 

kelamin, ekonomi atau penghasilan, status perkawinan, pekerjaan 

pendidikan, penyebab HD, lama menjalani HD, tekanan darah, frekuensi 

nadi, frekuensi pernafasan, dan HB pada pasien penyakit ginjal kronik yang 

menjalani hemodialisis di RSUD Drs. H. Amri Tambunan. 

b. Mengetahui simtom depresi pasien penyakit ginjal kronik yang menjalani 

hemodialisis di RSUD Drs. H. Amri Tambunan. 

c. Mengetahui kualitas hidup pasien penyakit ginjal kronik yang menjalani 

hemodialisis di RSUD Drs. H. Amri Tambunan. 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Teoritis 

Penelitian ini dapat berguna untuk pengembangan ilmu kedokteran terkait 

hubungan simtom depresi dengan kualitas hidup pasien penyakit ginjal kronik yang 

menjalani hemodialisis. 
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1.4.2 Manfaat Praktis 

a. Institusi Pendidikan 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat mengembangkan profesi dokter dan 

meningkatkan ilmu pengetahuan, khususnya dalam bidang ilmu kedokteran 

tentang penyakit ginjal kronik. 

b. Institusi Rumah Sakit 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi dasar penanganan terhadap 

pasien penyakit ginjal kronik yang menjalani hemodialisis, sehingga pasien 

hemodialisis tidak mengalami depresi dan penurunan kualitas hidup. 

c. Peneliti 

Sebagai pengembangan ilmu pengetahuan dan pengalaman baru peneliti 

dalam melakukan penelitian, serta dapat mengetahui hubungan simtom 

depresi dengan kualitas hidup pasien penyakit ginjal kronik yang menjalani 

hemodialisis. 

d. Responden dan Kaluarga 

Hasil penelitian ini diharapkan, responden dan keluarga dapat mengetahui 

kondisi status depresi dan kualitas hidup responden, sehingga dapat segera 

memberi dukungan dan mencari bantuan tenaga kesehatan untuk penangan 

terhadap pasien penyakit ginjal kronik yang menjalani hemodialisis dengan 

gangguan depresi dan mengalami kualitas hidup yang berkurang. 
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BAB 2  

TINJAUAN PUSTAKA 

2.1 Gagal Ginjal Kronik 

2.1.1 Definisi 

Penya lkit ginja ll kronik merupalkaln penya lkit ya lng terja ldi alkibalt a ldalnya l 

kerusa lkaln ginja ll secalra l strukturall malupun fungsiona ll ya lng berla lngsung da lla lm 

kurun wa lktu lebih dalri tigal bula ln denga ln lalju filtralsi glomerulus (LFG) a lta lu 

Glomerula lr Filtraltion Ralte (GFR) kura lng da lri 60mL/min/1,73 m21. Penya lkit ginja ll 

kronik didefenisikaln sebalga li kelalinaln struktur altalu fungsi ginja ll, ya lng suda lh 

dialla lmi selalma l lebih dalri 3 bulaln, denga ln a ldalnya l implika lsi terhaldalp keseha ltaln. 

Penya lkit Ginja ll Kronik a lda llalh setialp kerusa lka ln ginjall a ltalu penurunaln lalju filtralsi 

glomerulus kura lng da lri 60mL/min/1,73m2. Penya lkit Ginja ll Kronik menga lkiba ltkaln 

penurunaln fungsi ginja ll ya lng progresif da ln irreversible sehingga l memerlukaln teralpi 

pengga lnti ginja ll ya lng tetalp, berupa l diallisis a ltalu tra lnsplalnta lsi ginja ll13. 

Ga lga ll ginja ll terjaldi denga ln penuruna ln bera lt hingga l hila lngnya l fungsi ginja ll 

secalra l totall. La lju filtralsi glomerulus umumnya l kura lng da lri 30, da ln jikal turun 

menjaldi kuralng da lri 15, pa lsien telalh berkembalng da lri kega lga lla ln fungsi ginja ll ta lhalp 

4 ke talhalp 5. Pilihaln pengoba lta ln palda l talha lp ini berubalh daln a lka ln menalmba lhkaln 

tindalka ln untuk meningka ltkaln kua llitals hidup pa lsein penya lkit ga lga ll ginja ll. Pilihaln 

teralpi ya lng da lpa lt dilalkualkn a ldalla lh tralnspla lntalsi ginja ll, diallisis peritoneall, daln 

hemodiallisis14. 

2.1.2 Epidemiologi 

Secalra l globa ll pa lda l talhun 2017 terda lpa lt 1,2 jutal jiwa l meningga ll ka lrenal 

penya lkit ga lga ll ginja ll kronik. Alngka l kemaltialn a lkibalt ga lga ll ginja ll kronik meningka lt 

da lri 41% palda l talhun 1990 menjaldi 46,5% palda l talhun 20172. Paldal talhun 2017 

tercaltalt 697,5 jutal jiwa l ya lng menderital penya lkit ginja ll kronik. Alngka l keja ldialn 

penya lkit ginja ll kronis di Indonesia l berda lsa lrkaln da ltal da lri Riskesda ls pa ldal ta lhun 

2018 ya litu sebesalr 0,38 % dalri jumlalh penduduk Indonesia l sebesalr 267,7 jiwal malkal 

terdalpa lt 713.783 jiwal ya lng menderital penya lkit ginja ll kronis di Indonesia l

15. 
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Preva llensi a lngka l kejaldia ln penya lkit ginja ll kronik pa ldal perempualn lebih tinggi di 

ba lndingka ln prial seba lnya lk 358.057 jiwa l sedalngka ln pa lda l pria l 355.726 jiwa l. 

Preva llensi a lngka l keja ldialn penya lkit ginjall kronik ya lng bertempa lt tingga ll di 

perkotala ln lebih tinggi diba lndingka ln ya lng tingga ll di pedesa la ln seba lnya lk 394.850 

jiwal, seda lngka ln ya lng tingka ll di pedesa la ln seba lnya lk 318.933 jiwa l

3. Alngka l keja ldialn 

penya lkit ginjall kronis di Sumalteral Utalra l berdalsa lrkaln da ltal dalri Riskesda ls palda l 

talhun 2018 ya litu sebesa lr 45.792 jiwal

4. 

2.1.3 Etiologi 

Berda lsa lra lkaln da ltal Perhimpunaln Nefrologi Indonesia l (Pernefri) talhun 2018 

mencaltalt penyeba lb ga lga ll ginja ll ya lng menjalla lni hemodiallisal di Indonesia l, ya litu16: 

Talbel 2. 1 Etiologi PGK dikutip da lri PENEFRI 2018 

NO Penyeba lb Insiden 

1.  Penya lkit ginja ll hipertensi 36% 

2. Nefropa lti dialbetik 28% 

3. Glomelropa lti primer 10% 

4. Pielonefritis kronik 3% 

5. Nefropa lti obstruksi 3% 

2.1.4 Klalsifikalsi 

Penentualn kealda laln PGK di RSUD Drs. H. Almri Ta lmbunaln menga lcu paldal 

Pa lndua ln Pralktik Klinis KDIGO 2019 untuk Eva llualsi da ln Penalnga lna ln Penya lkit 

Ginja ll Kronis ya lng ditua lngka ln da lla lm bentuk PPK Ruma lh Sa lkit untuk 

merekomendalsikaln a lga lr penya lkit ginja ll kronik diklalsifikalsika ln berdalsa lrka ln 

penyeba lb, ka ltegori LFG (La lju Filtra lsi Glomerulus), daln ka ltegori allbuminurial

17. 

A. Kla lsifika lsi penya lkit ginja ll kronik berdalsa lrka ln penyeba lbnya l 

Berda lsa lrka ln penyeba lbnya l, penya lkit ginjall kronik didalsa lrkaln pa lda l alda l 

tidalknya l penya lkit sistemik da ln temualn pa ltologi a lna ltomi paldal ba lgia ln ginja ll 

ya lng diduga l menga lla lmi kerusalka ln dalri ha lsil biopsy ma lupun imalging. 

B. Kla lsifika lsi penya lkit ginja ll kronik berdalsa lrka ln LFG 

Berda lsa lrka ln kaltegori LFG, PGK dikla lsifika lsikaln seba lga li berikut: 
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Talbel 2. 2 Kla lsifika lsi PGK Berda lsa lrkaln LFG dikutip dalri KDIGO 2019 

Ka ltegori LFG 

(ml/menit/1.73 m2) 

Deskripsi 

Gra lde I ≥90 LFG norma ll a ltalu tinggi 

Gra lde II 60-89 Penuruna ln LFG ringa ln 

Gra lde IIIa l 45-59 Penuruna ln LFG ringa ln sa lmpa li 

seda lng 

Gra lde IIIb 30-44 Penuruna ln LFG seda lng sa lmpa li 

beralt 

Gra lde IV 15-29 Penuruna ln LFG bera lt 

Gra lde V <15 Ga lga ll ginja ll 

 

C. Kla lsifika lsi penya lkit ginja ll kronik berdalsa lrka ln allbuminurial 

Alpa lbila l pengukura ln a llbuminurial tidalk tersedial, da lpalt diga lnti denga ln strip 

realgen urin. Berda lsa lrka ln ka ltegori a llbumin, penya lkit ginja ll kronik 

diklalsifikalsika ln seba lga li berikut: 

Talbel 2. 3 Kla lsifika lsi PGK Berda lsa lrkaln Allbuminuria l dikutip dalri KDIGO 

2019 

Ka ltegori AlER 

(mg/24 ja lm) 

AlCR 

(mg/mmol) 

AlCR 

(mg/g) 

Deskripsi 

Al1 <30 <3 <30 Peningka lta ln normall 

sa lmpali seda lng 

Al2 30-300 3-30 30-300 Peningka lta ln sedalng 

Al3 >300 >30 >300 Peningka lta ln beralt 

2.1.5 Paltofisiologi 

Menurut Perhimpunaln Dokter Spesiallis Penya lkit Dalla lm Indonesial, 

pa ltofisiologi penya lkit ginja ll kronik pa ldal a lwa llnya l terga lntung pa lda l penya lkit ya lng 

mendalsa lrinya l, talpi da llalm perkembalnga ln selalnjutnya l proses ya lng terjaldi kura lng 

lebih salma l. Pengura lnga ln ma lssa l ginja ll menga lkibaltka ln hipertrofi strukturall da ln 

fungsiona ll nefron ya lng ma lsih tersisa l seba lga li upa lya l kompensa lsi, ya lng dipera lntalra li 
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oleh molekul va lsoa lktif seperti sitokinin da ln growth fa lktor. Ha ll ini menga lkiba ltkaln 

terjaldinya l hiperfiltralsi, ya lng diikuti oleh peningka ltaln tekalna ln kalpiler daln a lliraln 

da lralh glomerulus. Proses a lda lptalsi ini berla lngsung singka lt, a lkhirnya l diikuti denga ln 

penurunaln fungsi nefron ya lng progresif, wa llalupun penya lkit da lsa lrnya l suda lh tida lk 

a lktif lalgi18. 

2.1.6 Taltallalksalnal 

Pilihaln pengoba lta ln dini diberikaln pa lda l rencalna l pera lwa ltaln individua ll ya lng 

dilalkuka ln untuk membalntu dalla lm pengura lnga ln geja llal da ln risiko komplikalsi da lri 

penya lkit ga lga ll ginjall , denga ln ha lsil ya lng dihalra lpka ln untuk dalpalt memperlalmbalt 

perkembalnga ln penya lkit. Ga lga ll ginja ll terjaldi denga ln penuruna ln beralt hingga l 

hilalngnya l fungsi ginja ll secalra l totall. La lju filtralsi glomerulus umumnya l kura lng da lri 

30, daln jikal turun menjaldi kuralng da lri 15, pa lsien telalh berkembalng da lri kegalga lla ln 

fungsi ginja ll talha lp 4 ke talhalp 5. Pilihaln pengoba lta ln palda l talha lp ini berubalh da ln 

a lkaln mena lmbalhkaln tinda lkaln untuk meningka ltka ln kua llitals hidup pa lsein penya lkit 

ga lga ll ginjall. Pilihaln teralpa li ya lng da lpalt dilalkualkn alda llalh tralnspla lntalsi ginja ll, 

diallisis peritoneall, da ln hemodiallisis. 

Dia llisis peritoneall membutuhkaln eduka lsi terhaldalp pa lsien tentalng 

ba lga limalna l jenis diallisis ini da ln ca lral pengguna laln pera llalta ln. Pembedalha ln diperlukaln 

untuk memalsukka ln ka lteter ya lng umumnya l terletalk di dekalt umbilikus. 

Penyembuha ln loka lsi pemalsa lnga ln ka lteter mungkin memalka ln wa lktu a lntalra l 2 sa lmpali 

6 minggu sebelum proses dia llisis da lpalt dimulali. Dia llisalt alda llalh ca liraln ya lng 

menga lndung glukosa l ya lng memba lntu menya lring limbalh, ba lha ln kimial, da ln 

penumpukaln ca liraln ekstral da lla lm dalra lh da lri kalpiler ya lng terletalk di peritoneum. 

Dia llisalt mengallir ke perut palsien dalla lm jalngka l wa lktu ya lng ditentukaln, bialsa lnya l 4 

sa lmpali 6 jalm. Isi dia llisa lt kemudialn dikeringka ln ke da llalm kalntong steril.  

Hemodia llisis dalpa lt dilalkukaln ba lik di pusa lt altalu di rumalh. Hemodia llisis di 

pusa lt sering dilalkuka ln 3 hingga l 4 ka lli seminggu di fa lsilitals medis a ltalu pusa lt 

diallisis. Pera lwa ltaln da lpa lt dilalkukaln 3 ka lli seminggu sela lmal kura lng lebih 4 ja lm 

setialp kunjunga ln. Ketika l hemodiallisis ditentukaln seba lga li bentuk pengoba lta ln 

terbalik, a lkses diperlukaln melallui fistulal, ya lng dibua lt denga ln menya ltuka ln a lrteri da ln 
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vena l ya lng terletalk di lenga ln pa lsien. Jenis a lkses la lin ya lng da lpa lt dilalkuka ln a ldalla lh 

calngkok ya lng dibua lt denga ln mengguna lka ln ta lbung untuk menghubungka ln a lrteri ke 

vena l ya lng terletalk di lenga ln pa lsien. Terkalda lng ka lteter ditempaltka ln ke dalla lm venal 

besa lr ya lng terletalk di leher14. 

2.2 Hemodiallisis 

2.2.1 Definisi 

Hemodia llisis merupalka ln proses pertukalra ln za lt terlalrut daln produk sisa l 

tubuh. Za lt sisa l ya lng menumpuk pa ldal pa lsien penya lkit ginja ll kronik ditalrik denga ln 

mekalnisme difusi palsif membraln semipermealbel. Perpindalhaln produk sisa l 

metalbolik berlalngsung mengikuti penuruna ln gra ldien konsentralsi dalri sirkulalsi ke 

da llalm diallisalt. Denga ln metode tersebut dihalra lpkaln pengelua lra ln allbumin ya lng 

terjaldi paldal pa lsien penya lkit ginja ll kronik dalpa lt diturunkaln, geja llal uremial 

berkuralng, sehingga l ga lmbalra ln klinis palsien juga l da lpalt membalik19. 

Hemodia llisis merupalka ln teralpi pengga lnti ginja ll ya lng dila lkuka ln denga ln 

menga llirkaln da lralh ke da llalm sua ltu talbung ginja ll bua ltaln (dialliser) ya lng bertujualn 

untuk mengeliminalsi sisa l-sisa l metalbolisme protein daln mengoreksi ga lnggua ln 

keseimbalnga ln elektrolit alntalra l kompalrtemen dalralh denga ln kompalrtemen diallisalt 

melallui membraln semipermialbel20. 

2.2.2 Epidemiologi 

Alngka l keja ldialn ga lga ll ginja ll kronis di Indonesial berda lsa lrkaln da ltal da lri 

Riskesda ls pa ldal ta lhun 2018 ya litu sebesa lr 19,33 % da lri jumlalh penduduk Indonesia l 

ya lng menderital penya lkit ginja ll kronik sebesa lr 713.783 jiwal, malka l terdalpalt 2.850 

jiwal penderital penya lkit ginjall kronik ya lng menjalla lni hemodiallisis di Indonesia l

3. 

Preva llensi palsien penya lkit ginja ll kronik ya lng menja llalni teralpi hemodiallisis di 

Suma lteral utalral berda lsa lrkaln Riskesda ls pa lda l talhun 2018 seba lnya lk 173 jiwal

4. 

2.2.3 Kelebihaln daln Kekuralngaln  

A. Kelebiha ln 

1. Kondisi pa lsien terpalnta lu denga ln balik. 
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2. Da lpa lt bertemu denga ln pa lsien Hd la lin ya lng rutin, sehingga l da lpa lt 

berdiskusi alta lupun berbalgi penga lla lmaln da llalm peralwa ltaln penya lkit. 

B. Kekura lnga ln 

1. Ka lda lr hemoglobin cenderung lebih rendalh. 

2. Pa lda l sala lt HD terjaldi efek salmping HD: kra lm, menggigil, nyeri dalda l, 

dll. 

3. Pa lsien halrus da lta lng ke rumalh sa lkit 2 – 3 ka lli seminggu21. 

2.2.4 Indikalsi 

Hemodia llisis diindikalsika ln paldal klien dalla lm kealda laln alkut ya lng 

memerlukaln teralpi diallisis jalngka l pendek alta lu klien denga ln penya lkit ginja ll talhalp 

a lkhir ya lng membutuhkaln teralpi jalngka l pa lnjalng. Indika lsi hemodiallisis dibedalka ln 

menjaldi 2 ya litu:  

A. Hemodia llisis emergensi altalu hemodiallisis segera l 

Kea lda la ln alkut ya lng membutuhkaln tinda lkaln diallisis dilalkuka ln paldal 

kega lwa lta ln ginjall denga ln kea ldala ln klinis, seperti: 

1. Uremik beralt 

2. Overhidra lsi 

3. Oliguria l (produksi urine 6,5 mmol/I) 

4. Alsidosis bera lt (PH 150 mg/dL) 

5. Ensefallopa lti uremikum 

6. Neuropa lti/miopalti uremikum 

7. Perikalrditis uremikum 

8. Disna ltremial beralt (Na l>160 a ltalu < 115 mmol/I) 

9. Hipertermial 

10. keralcuna ln alkut (allkohol, obalt-oba lta ln) ya lng bisa l melewalti membraln 

diallisis. 

B. Hemodia llisis kronik 

Indika lsi hemodiallisis kronik merupalka ln hemodiallisis ya lng dila lkukaln 

berkelalnjutaln seumur hidup penderital denga ln mengguna lka ln mesin 

hemodiallisis. Diallisis dimulali jikal LFG < 15 ml/mnt, kealda laln pa lsien ya lng 
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mempunya li LFG < 15 ml/mnt tidalk selallu sa lmal, sehingga l dia llisis dialngga lp 

ba lru perlu dimulali jikal dijumpali salla lh sa ltu da lri: 

1. LFG < 15 ml/mnt, terga lntung geja llal klinis. 

2. Geja lla l uremial meliputi: lethalrgi, a lnoreksia l, nalusea l da ln muntalh. 

3. Alda lnya l ma llnutrisi altalu hilalngnya l ma lssa l otot.  

4. Hipertensi ya lng sulit dikontrol daln alda lnya l kelebihaln calira ln. 

5. komplikalsi metalbolik ya lng refra lkter22. 

2.2.5 Komponen Hemodiallisis 

Pera llaltaln hemodiallisis ya lng diguna lka ln meliputi mesin hemodiallisis, 

dialliser, daln dia llisalt: 

A. Mesin hemodiallisis 

Mesin hemodiallisis merupalkaln sebua lh perpa ldualn a llalt alntalra l komputer daln 

pompal, ya lng memiliki fungsi untuk menga ltur da ln memonitor. Pompal 

da llalm mesin hemodiallisis berfungsi seba lga li penga llir dalra lh dalri tubuh ke 

dialliser daln mengemballikaln kemballi ke tubuh pa lsien. 

B. Dia lliser 

Dia lliser merupalka ln tempalt terjaldinya l proses hemodiallisis berlalngsung, da ln 

merupalka ln tempalt terjaldinya l pertuka lra ln za lt-za lt da ln calira ln da llalm dalra lh da ln 

diallisa lt. Dialliser alda llalh salla lh saltu kunci utalmal proses berlalngsungnya l 

hemodallisis, kalrenal ya lng dia lla lkukaln oleh dialliser sebalgia ln besalr dikerjalkaln 

oleh ginjall ya lng norma ll. 

C. Dia llisalt 

Dia llisalt merupalkaln ca liraln ya lng terdiri altals a lir da ln elektrolit utalmal da lri 

serum normall ya lng na lntinya l dipompalka ln melewalti dialliser ke dalra lh palsien. 

Komposisi ca liraln dia llisalt dia ltur sedemikialn rupa l sehingga l mendeka lti 

komposisi ion da lralh norma ll daln sedikit dimodifikalsi a lga lr da lpa lt 

memperbaliki ga lnggua ln ca liraln da ln elektrolit palsien penya lkit ginja ll kronik23. 

2.2.6 Walktu Pelalksalnal 

Aldekua lsi merupalka ln penilalia ln terhaldalp teralpi hemodiallisis. Hemodia llisis 

dinya lta lkaln sesua li denga ln a ldekua lsi denga ln didalsa lri da lri kealda laln pa lsien ba lik, nutrisi 
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ba lik, tidalk a ldal geja lla l uremial, daln pa lsien da lpalt beralktifitals norma ll seperti sebelum 

sa lkit. Aldekua lsi hemodiallisis da lpalt diukur denga ln Ureum Reduction Ralte (URR) 

a ltalu Kt/V24. 

Menurut altura ln Konsensus Dia llisis Pernefri talhun 2002, aldekua lsi diukur 

rutin per bulaln altalu pa lling sedikit setialp enalm bulaln. Aldekua lsi diallisis dinilali 

denga ln bebera lpal pa lra lmeter, daln untuk dosis hemodiallisis dipa lkali Kt/V denga ln 

ba ltalsa ln 1,2 untuk dilalkukaln cuci dalralh tiga l ka lli dallalm seminggu denga ln dura lsi 4 

jalm selalma l teralpi hemodiallisis. 1,8  untuk  cuci dalra lh 2 ka lli seminggu denga ln 

dura lsi 4-5 ja lm selalmal teralpi25. 

Kidney Desea lse Outcome Quallity Initialtive (KDOQI) merekomendalsika ln 

ba lhwa l palsien denga ln residua ll kidney function rendalh (kura lng da lri 2ml/mnt) 

menjallalni hemodiallisis tiga l ka lli seminggu dilalkuka ln denga ln dura lsi 3 ja lm setialp 

ka lli hemodiallisis. Di Indonesia l, hemodiallisis dilalkukaln 2-3 ka lli seminggu denga ln 

setialp hemodiallisis dilalkuka ln denga ln dura lsi selalma l 4-5 ja lm26. 

2.2.7 Komplikalsi 

Hemodia llisis buka lnlalh tindalka ln ya lng tida lk memiliki falktor resiko daln efek 

sa lmping. Berikut a ldalla lh komplikalsi ya lng da lpalt terjaldi pa lscal tinda lkaln hemodiallisis: 

a. Hipotensi da ln hipertensi. 

b. Sindromal disequilibrium. 

c. Kra lm. 

d. Mua ll daln muntalh. 

e. Sa lkit kepallal. 

f. Realksi demalm. 

g. Ga lta ll. 

h. Nyeri da lda l da ln alritmial

6. 

2.3 Depresi 

2.3.1 Definisi 

Depresi merupalka ln sualtu kealdala ln terga lnggunya l fungsi ma lnusial ya lng 

berkalitaln denga ln a llalm peralsa la ln ya lng sedih daln geja llal penyerta lnya l, terma lsuk 
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perubalha ln palda l polal tidur, nalfsu malka ln, psikomotor, konsentralsi,kelelalha ln, ra lsal 

putus a lsa l daln tidalk berda lya l, serta l bunuh diri. Depresi jugal da lpa lt dialrtikaln sebualh 

penya lkit medis umum daln serius ya lng mempenga lruhi secalra l nega ltif denga ln a lpa l 

ya lng dira lsa lka ln, calral berpikir, daln calra l bertindalk seseoralng27. Depresi juga l dalpa lt 

dialrtikaln seba lga li sua ltu bentuk ga lnggua ln alla lm peralsa la ln ya lng dita lndali denga ln 

peralsa la ln sedih ya lng berlebihaln, murung, tida lk bersemalnga lt, peralsa la ln tidalk 

berhalrga l, meralsa l kosong, putus ha lralpa ln, meralsa l dirinya l ga lga ll, kehilalnga ln minalt, 

sa lmpali a ldal ide bunuh diri28. 

2.3.2 Falktor yalng Mempengalruhu Depresi 

Berikut alda llalh fa lktor-fa lktor ya lng da lpa lt mempenga lruhi tingka lt depresi paldal 

pa lsien penya lkit ginja ll kronik ya lng menjalla lni hemodiallisis: 

A. Usia l 

Sa llalh sa ltu falktor ya lng da lpa lt mempenga lruhi depresi alda llalh semalkin 

bertalmbalhnya l usia l seseoralng. Kondisi depresi alkaln semalkin bertalmba lh 

beralt seiring denga ln pertalmba lhaln usia l seseoralng. 

B. Pendidikaln 

Tingka lt pendidikaln merupalkaln fa lktor ya lng mempenga lruhi tingka lt depresi 

pa lsien penya lkit ginja ll kronik, kalrenal pendidikaln ya lng renda lh alka ln  

memiliki  kemungkina ln ya lng lebih besalr untuk tidalk memeriksalka ln kondisi 

kesehalta lnnya l jikal belum sa lmpali pa lda l talha lp ya lng buruk a lta lu palra lh, sa lmpa li 

ha ll tersebut diralsa lka ln mengga lnggu a lktivita lsnya l . Ha ll inila lh ya lng berpera ln 

da llalm munculnya l depresi, terlebih denga ln ditega lkka lnnya l dia lgnosa l 

penya lkit kronis palda l palsien. 

C. Pekerjala ln 

Fa lktor   la lin   ya lng   juga l   berperaln merupa lkaln sta ltus pekerjala ln. Kondisi   

sosia ll ekonomi merupalka ln peralnaln penting terhalda lp terjaldinya l depresi 

pa ldal pa lsien penya lkit ginja ll kronik ya lng menjallalni hemodiallisis. Ha ll ini 

disebalbka ln kalrenal tidalk sedikitnya l bialya l ya lng ha lrus dikelualrkaln oleh 

pa lsien untuk menjallalni hemodiallisis, terlebih jikal sa lalt ini palsien tersebut 

suda lh tidalk lalgi bekerjal. 
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D. La lma l menjallalni hemodiallisis 

Fa lktor la lmalnya l menjallalni hemodiallisis juga l berperaln penting palda l 

terjaldinya l depresi pa ldal pa lsien penya lkit ginja ll kronik ya lng menjalla lni 

hemodiallisis. Periode munculnya l ra lsa l kecewa l daln depresi dimulali setelalh 

jalngka l wa lktu 6 bula ln. Meskipun terdalpa lt sa ltu ha lsil studi ya lng menya lta lka ln 

ba lhwa l depresi dalpa lt terjaldi di setialp tingka lt deraljalt penya lkit ginja ll kronik29. 

2.3.3 Talndal daln Gejallal 

Menurut pedomaln da ln penggolonga ln Dia lgnosis Ga lnggua ln Jiwa l (PPDGJ)- 

III, ga lnggua ln depresi dalpa lt ditalnda li oleh dua l geja llal ya litu: 

A. Geja lla l utalmal 

1. Mood ya lng buruk. 

2. Muda lh lelalh alta lu kehilalnga ln tena lga l. 

3. Hila lngnya l mina lt daln semalnga lt. 

B. Geja lla l lalin 

1. Menurunnya l kema lmpualn berkomunikalsi. 

2. Mera lsa l halrga l diri menurun. 

3. Pera lsa laln bersa llalh da ln tidalk berguna l. 

4. Mera lsa l pesimis terhaldalp ma lsa l depaln da ln kehidupaln ya lng a lka ln dalta lng.  

5. Timbul ide bunuh diri altalu ga lga lsa ln untuk membalhalya lka ln diri sendiri. 

6. Beruba lhnya l pola l tidur. 

7. Berkura lngnya l na lfsu ma lka ln30. 

2.3.4 Tingkalt Depresi 

Tingka ltaln depresi menurut PPDGJ-III pa lda l talhun 2001 dibalgi menjaldi tiga l 

tingka ltaln ya litu depresi ringa ln, depresi seda lng da ln depresi beralt: 

A. Depresi ringa ln 

1. Sekura lng-kura lngnya l ha lrus a lda l dua l dalri tiga l geja llal utalma l depresi seperti 

dialta ls.  

2. Ditalmba lh sekuralng-kura lngnya l dua l da lri gejalla l lalinya l.  
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3. La lma lnya l seluruh episode berlalngsung sekura lng-kura lngnya l sekita lr dual 

minggu.  

4. Ha lnya l sedikit kesulitaln da llalm pekerjala ln da ln kegia ltaln sosia ll ya lng 

bialsa l dilalkuka lnnya l. 

B. Depresi sedalng 

1. Sekura lng-kura lngnya l ha lrus a lda l dua l alta lu tiga l geja llal utalmal depresi.  

2. Ditalmba lh sekuralng-kura lngnya l 3 a lta lu seba liknya l 4 da lri geja llal lalinnya l.  

3. La lma lnya l seluruh episode berlalngsung minimum sekitalr 2 minggu. 

4. Mengha lda lpi kesulitaln nya lta l untuk meneruskaln kegia ltaln sosia ll, 

pekerjalaln da ln urusa ln rumalh talngga l. 

C. Depresi beralt 

1. Semual 3 geja lla l depresi halrus a lda l. 

2. Ditalmba lh sekuralng-kura lngnya l 4 da lri gejallal lalinnya l daln beberalpal 

dialnta lralnya l ha lrus berintensitals. 

3. Bila l alda l geja llal penting (misallnya l a lgita lsi altalu retalrda lsi psikomotor) 

ya lng mencolok. 

4. Episode depresi bialsa lnya l berlalngsung sekura lng-kura lngnya l 2 minggu. 

5. Penderital tidalk malmpu meneruskaln kegia lta ln sosia ll, pekerjalaln, urusa ln 

rumalh ta lngga l kecualli palda l talra lf ya lng sa lnga lt terbalta ls28. 

2.3.5 Skallal Nilali Depresi 

The Beck Depression Inventory (BDI) merupalka ln sebualh istrumen ya lng 

diguna lka ln untuk mengukur tingka lt depresi seseoralng, kuesioner ini terdiri dalri 21 

domalin pertalnya la ln. Responden alka ln diberikaln allternaltif 4 jalwa lbaln ya lng telalh 

disedialka ln ya litu 0 = ta lnpa l geja llal, 1 = a lda l geja llal ringa ln, 2 = a lda l geja lla l seda lng, 3 = 

a ldal gejalla l beralt. Totall skor BDI a lda lla lh 63. Berikut a lda llalh interpretalsi ha lsil tingka lt 

depresi mengguna lka ln The Beck Depression Inventory (BDI)7: 

a. Depresi minimall = 0-13 

b. Depresi ringa ln = 14-19 

c. Depresi sedalng = 20-28 

d. Depresi beralt = 29-63 
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2.4 Kuallitals Hidup 

2.4.1 Definisi 

Kua llita ls hidup alda llalh persepsi seseoralng terkalit kesehalta ln seseoralng ya lng 

menya lngkut fungsi fisik, sprituall, sosia ll da ln pera lnnya l di ma lsya lra lka lt. Penting untuk 

mengetalhui da ln mengeva llua lsi fungsi fisik, spritua ll, sosia ll da ln peraln setia lp individu 

ya lng a lda l .Dikaltalka ln balhwa l seseoralng denga ln kua llitals hidup ya lng ba lik alda llalh 

individu ya lng ma lmpu menjallalnka ln fungsi da ln peralnnya l da lla lm kehidupaln seha lri-

ha lri denga ln balik pulal

11. 

2.4.2 Falktor yalng Mempengalruhi Kuallitals Hidup 

Kua llita ls hidup ya lng dia llalmi oleh seseora lng dipenga lruhi oleh beberalpal 

fa lktor ya lng a lda l, ya litu: 

A. Usia l 

Usia l meupalka ln fa lktor ya lng da lpa lt mempenga lruhi kua llitals hidup seseora lng, 

ka lrenal sema lkin tual usia l seseora lng ma lka l kua llitals hidup ya lng dimiliki juga l 

a lkaln sema lkin menurun, hall tersebut diseba lbkaln ka lrenal menurunnya l fungsi 

orga ln tubuh ya lng da lpa lt menyeba lbka ln kuralngnya l produktifitals daln a lktivitals 

seseora lng. 

B. Jenis kelalmin 

Kua llita ls hidup alnta lral perempualn da ln lalki-lalki sa lnga ltlalh berbedal, paldal lalki-

lalki kecenderunga ln memiliki kuallitals hidup ya lng lebih balik, kalrena l lalki-

lalki jaluh lebih produktif dibalndingka ln denga ln perempualn. 

C. Pendidikaln 

pendidikaln seseoralng jika l semalkin tinggi ma lkal diha lralpka ln memiliki 

kua llitals hidup ya lng sema lkin balik denga ln pengeta lhualn alka ln menjalga l 

kesehalta ln dirinya l. 

D. Pekerjala ln 

pekerjalaln da ln penda lpalta ln seseora lnalg memiliki pengalruh positif da ln 

signifika ln denga ln kua llitals hidup seseora lng. Pekerjala ln ya lng dila lkuka ln oleh 

seseora lng mengindika lsika ln pendalpa ltaln ya lng diperoleh untuk memenuhi 

kebutuhaln seha lri-ha lri kelualrga lnya l

30. 
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2.4.3 Skallal Nilali Kuallitals Hidup 

A. Kidney Desea lse Qua llity of Life – Short From (KDQOL-SF) 

Kua llita ls hidup Kidney Desea lse Qua llity of Life – Short From 

(KDQOL-SF) merupa lkaln sebua lh instrumen ya lng diguna lka ln seba lga li a llalt 

untuk mengukur lalpora ln pribaldi pa lsien penya lkit ginja ll kronik ya lng 

menjallalni diallisis. Kuesioner ini terdiri da lri 36 pertalnya la ln ya lng terba lgi 

da llalm 8 dimensi ya litu dimensi fisik, pera lnaln fisik, ra lsa l nyeri, keseha lta ln 

umum, fungsi sosia ll, peralna ln emosi, vitallis, da ln kesehalta ln mentall6. 

Ca lral menghitung ha lsil kuesioner tersebut a ldalla lh: 

Jumlalh petalnya la ln : 36 soa ll 

Nilali malksima ll : 36 x 100 = 3.600 

Nilali terendalh  : 36 x 0 = 0 

Berikut Berikut a lda llalh interpretalsi ha lsil a lkhir dalri pemeriksala ln 

kua llitals hidup pa lsienga lga ll ginja ll kronik mengguna lka ln Kidney Desea lse 

Qua llity of Life – Short From (KDQOL-SF): 

a. Kua llita ls hidup palsien buruk  : 0-24  

b. Kua llita ls hidup palsien seda lng   : 25-60  

c. Kua llita ls hidup balik   : 61-83 

d. Kua llita ls hidup palsien sa lnga lt ba lik  : 84-99  

e. Kua llita ls hidup palsien lualr bialsa l : 100 

 

B. The World Hea llth Orga lniza ltion Qua llity of Life (WHOQOL-BREF) 

WHOQOL merupa lka ln sebualh penilalia ln kua llitals hidup interna lsionall 

ya lng telalh berlalngsung sela lmal beberalpa l talhun ya lng da lpa lt dialndallka ln, va llid, 

da ln responsif ya lng berla lku di seluruh buda lya l. Model konsep kua llitals hidup 

WHOQOL da lri WHO mula li berkembalng seja lk ta lhun 1991. Pa lda l ta lhun 

1996, WHO mengelualrka ln The World Hea llth Orga lniza ltion Qua llity of Life 

(WHOQOL)-BREF ya lng merupa lkaln versi ya lng lebih pendek dalri 

instrumen alsli daln lebih mudalh diguna lka ln da llalm penelitialn besa lr a ltalu uji 

cobal klinis. WHOQOL-BREF terdiri dalri 26 item pertalnya la ln ya lng terdiri 

da lri 4 domalin, ya litu: 
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1. Doma lin kesehaltaln fisik ya lng terdiri da lri: ra lsa l nyeri, energi, istira lha lt, 

tidur, mobilisalsi, a lktivitals, pengoba lta ln daln pekerjalaln. 

2. Doma lin psikologi ya lng terdiri dalri: pera lsa la ln positif daln nega ltif, calra l 

berfikir, halrga l diri, body ima lge, spiritua ll. 

3. Doma lin hubunga ln sosia ll terdiri dalri : hubunga ln individu, dukunga ln 

sosia ll, alktivita ls seksua ll. 

4. Doma lin lingkunga ln meliputi: kea lma lnaln fisik, lingkunga ln ruma lh, 

sumber keualnga ln, fa lsilita ls keseha ltaln, muda lhnya l menda lpalt 

informalsi, kesehaltaln, rekrealsi, tra lnsportalsi22. 

2.5 Keralngkal Teori 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 1 Kera lngka l Teori 
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2.6 Keralngkal Konsep 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 2 Kera lngka l Konsep 

 

2.7 Hipotesis 

Terdalpa lt hubunga ln a lntalra l simtom depresi denga ln kua llitals hidup pa ldal pa lsien 

penya lkit ginja ll kronik ya lng menja llalni hemosiallisis di RSUD Drs. H. Almri 

Talmbuna ln.
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BAB 3  

METODE PENELITIAlN 

3.1 Definisi Operalsionall 

Talbel 3. 1 Defenisi Operalsiona ll 

Valrialbel  Definisi 

Operalsionall  

Allalt Ukur  Halsil  Skallal 

Ukur  

Independen 

(Beba ls) :   

Simtom 

depresi palda l 

pa lsien PGK 

ya lng 

menjallalni 

hemodiallisis 

  

Depresi 

merupalka ln 

sebua lh penya lkit 

medis umum daln 

serius ya lng 

mempengalruhi 

secalra l nega ltif 

denga ln a lpa l ya lng 

diralsa lka ln, calra l 

berpikir, daln calral 

bertindalk 

seseora lng27. 

Kuisioner 

Beck 

Depression 

Inventory   

Totall Skor  

a. Depresi 

minimall = 

0-13 

b. Depresi 

ringa ln = 14-

19 

c. Depresi 

seda lng = 20-

28 

d. Depresi 

beralt = 29-

63 

(Beck 

Depression 

Inventory) 

 

Ordina ll  

Dependen 

(Terikalt) :  

Kua llita ls 

hidup 

pa lsien 

hemodiallisis 

persepsi 

seseora lng terkalit 

kesehalta ln 

seseora lng ya lng 

menya lngkut 

fungsi fisik, 

sprituall, sosia ll 

da ln peralnnya l di 

malsya lra lka lt11. 

Kuisioner 

Kidney 

Desea lse 

Qua llity of 

Life – 

Short From  

a. Kua llita ls 

hidup 

pa lsien 

buruk : 0-24  

b. Kua llita ls 

hidup 

pa lsien 

Ordina ll  
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Valrialbel  Definisi 

Operalsionall  

Allalt Ukur  Halsil  Skallal 

Ukur  

seda lng : 25-

60  

c. Kua llita ls 

hidup balik : 

61-83 

d. Kua llita ls 

hidup 

pa lsien 

sa lnga lt ba lik : 

84-99  

e. Kua llita ls 

hidup 

pa lsien lualr 

bialsa l : 100 

(Kidney 

Desea lse 

Qua llity of 

Life – Short 

From) 

 

 

 

 

 

 

Figure 3 Va lria lbel 

3.2 Jenis Penelitialn 

Jenis penelitialn ya lng diguna lka ln ya litu bersifa lt alnallitik korelaltif kaltegorik di 

RSUD Drs. H. Almri Ta lmbunaln. Penelitialn ini mengguna lka ln desa lin potong linta lng. 

Variabel Bebas 

Simtom depresi 

pada pasien PGK 

yang menjalni 

hemodialisis 

Variabel Terikat 

Kualitas hidup 
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Da llalm penelitialn ini alkaln ditelusuri hubunga ln simtom depresi dengaln kua llitals 

hidup palsien penya lkit ginjall kronik ya lng menjallalni hemodiallisis di RSUD Drs. H. 

Almri Ta lmbunaln. 

3.3 Tempalt daln Walktu Penelitialn 

3.3.1 Tempalt Penelitialn 

Penelitialn ini dilalkuka ln di Unit Hemodiallisis RSUD Drs. H. Almri Talmbuna ln. 

3.3.2 Walktu Penelitialn 

Talbel 3. 2 Wa lktu penelitialn 

Kegia lta ln Bula ln-Ta lhun 

Juli 

2022 

Algustus 

2022 

 November 2022 Desember 

2022 

Persia lpaln 

Proposa ll 

     

Sida lng 

Proposa ll 

     

Penelitialn      

Alna llisis da ln 

Eva llua lsi 

     

3.4 Populalsi daln Salmpel Penelitialn 

3.4.1 Populalsi Penelitialn 

Popula lsi dalla lm penelitialn ini aldalla lh palsien penya lkit ginja ll kronik ya lng 

menjallalni hemodiallisis di unit hemodiallisis RSUD Drs. H. Almri Talmbuna ln. 

3.4.2 Salmpel Penelitialn 

Sa lmpel ya lng dia lmbil dalla lm penelitialn ini alda llalh palsien penya lkkit ginja ll 

kronik ya lng menja llalni hemodiallisis di RSUD Drs. H. Almri Ta lmbunaln ya lng 

memenuhi kriterial inklusi daln eksklusi. Teknik pengalmbilaln sa lmpel dilalkuka ln 

denga ln calra l purposive salmpling ya litu menga lmbil palsien ya lng sesua li denga ln 

kriterial ya lng diinginka ln penelitialn. 

A. Kriteria l inklusi 
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1. Pa lsien penya lkit ginja ll kronis ya lng menja llalni hemodiallisis di RSUD. 

Drs. H. Almri Ta lmbunaln. 

2. Berusia l 11-70 ta lhun. 

3. Ma lmpu berkomunikalsi secalra l verba ll da ln berbalha lsa l Indonesia l. 

4. Da lpa lt membalcal da ln menulis. 

5. Tidalk menga llalmi ga lnngua ln mentall. 

6. Pa lsien ya lng koopera ltif. 

B. Kriteria l eksklusi 

1. Pa lsien ya lng menderital stroke. 

3.4.3 Besalr salmpel 

Besa lr sa lmpel dihitung denga ln mengguna lka ln rumus besalr sa lmpel: 

𝑛 =  {
Zα +  Zβ

0,5 𝐼𝑛 [
1 + 𝑟
1 − 𝑟

]
}

2

+ 3 

𝑛 =  {
1,64 +  1,28

0,5 𝐼𝑛 [
1 + (−0,464)
1 − (−0,464)

]
}

2

+ 3 

𝑛 =  {
2,92

0,5 𝐼𝑛 [
0,536
1,464

]
}

2

+ 3 

𝑛 =  {
2,92

0,5 𝐼𝑛 [0,363]
}

2

+ 3 

𝑛 =  {
2,92

−0,506
}

2

+ 3 

𝑛 =  33,76 + 3 

𝑛 =  36,76 → 𝑑𝑖𝑏𝑢𝑙𝑎𝑡𝑘𝑎𝑛 𝑚𝑒𝑛𝑗𝑎𝑑𝑖 37 → 𝑑𝑖𝑔𝑒𝑛𝑎𝑝𝑘𝑎𝑛 𝑚𝑒𝑛𝑗𝑎𝑑𝑖 40 

n   = Jumlalh subjek ya lng a lka ln diteliti 

Zα  = Sta lndalr devia lsi pa ldal kesa llalha ln tipe I (1,282) 

Zβ  = Sta lndalr devia lsi pa ldal kesa llalha ln tipe II (0,84) 

r  = korelalsi minimall ya lng dia lngga lp bermalkna l 

malka l besa lr sa lmpel palda l rumus dialtals a lda lla lh 40 oralng. 
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3.5 Teknik Pengumpulaln Daltal daln Instrument Pengumpulaln Daltal 

3.5.1 Teknik pengumpulaln daltal 

Teknik pengumpulaln da ltal a ldalla lh proses pendekaltaln kepa ldal subjek da ln 

proses pengumpula ln kalra lkteristik subjek ya lng diperlukaln dalla lm penelitialn. 

Berikut alda llalh lalngka lh – lalngka lh ya lng dilalkuka ln dallalm proses 

pengumpula ln dalta l: 

A. Talha lp persialpa ln 

1. Sebelum melalkukaln pengumpula ln dalta l, peneliti menga ljukaln sura lt 

permohonaln izin kepa ldal Deka ln Fa lkulta ls Kedokteraln Universita ls 

Muha lmmaldiya lh Suma lteral Utalra l. 

2. Setelalh mendalpa ltkaln izin dalri Dekaln Fa lkulta ls Kedoktera ln 

Universita ls Muha lmmaldiya lh Suma lteral Uta lral, peneliti menga ljukaln 

pemohonaln izin kepalda l Kepa lla l Rumalh Sa lkit RSUD Drs. H. Almri 

Talmbuna ln.  

3. Mempersialpka ln lembalr informed consent da ln kuesioner ya lng berisi 

sejumlalh pertalnya la ln ya lng diguna lka ln untuk memperoleh informalsi 

da lri responden sesuali denga ln jumlalh sa lmpel ya lng ditentukaln. 

B. Talha lp pelalksa lnala ln 

1. Penelitialn dilalkukaln di Unit Hemodiallisis RSUD Drs. H. Almri 

Talmbuna ln. 

2. Melalkuka ln pendekaltaln kepa ldal pa lsien penya lkit ginja ll kronik ya lng 

menjallalni hemodiallisis di Unit Hemodiallisis RSUD Drs. H. Almri 

Talmbuna ln. 

3. Memberikaln penjelesaln a ltalu informalsi mengena li penelitialn ya lng 

a lkaln diteliti oleh peneliti kepalda l responden. 

4. Memberikaln lembalr persetujualn kepaldal responden daln memintal 

responden menalndalta lnga lni sura lt pernya ltala ln bersedial menjaldi 

responden. 

5. Membalgi lemba lr kuesioner daln menjelalska ln prosedur pengisia ln 

kuesioner. 
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6. Memintal responden untuk mengisi kuesioner dengaln sejujur-

jujurnya l. 

7. Mengecek kelengkalpa ln identitals da ln kesesua lialn responden. 

8. Mengecek kelengkalpa ln da ltal. 

9. Memeriksal kemballi jikal a ldal pengisia ln ya lng kura lng tepa lt daln 

lengka lp. 

10. Setelalh responden selesali menjalwa lb kuesioner, peneliti 

memberikaln ucalpa ln terimalka lsih da ln memberikaln bingkisa ln kepa ldal 

responden seba lga li ta lndal terimalkalsih telalh bersedial menjaldi 

responden daln menjalwa lb kuesioner peneliti. 

3.5.2 Instrumen Pengumpulaln Daltal 

Instrumen ya lng diguna lka ln da llalm penelitialn ini berupal kuesioner ya lng 

berbentuk dalfta lr pertalnya la ln terstruktur ya lng telalh disedialka ln. Kuesioner ya lng 

diguna lka ln dalla lm penelitialn ini bertujua ln untuk mengidentifikalsi depresi daln 

kua llitals hidup pa lsien penya lkit ginja ll kronik ya lng menjalla lni hemodiallisis. 

Kuesioner untuk menilali depresi mengguna lkaln kuesioner Beck Depression 

Inventory (BDI) ya lng dia ldopsi da lri penelitialn Ma lulida l palda l ta lhun 2012 ya lng suda lh 

dilalkuka ln uji valliditals ya lng diuji mengguna lkaln rumus Pea lrson Product Moment 

didalpa ltkaln halsil 0,896 dengaln demikialn dalpa lt dialrtikaln kuesioner BDI 

va llid(instrument dikaltalka ln va llid alpalbilal nilali p-va llue > 0,005), daln uji relialbilitals 

ya lng diuji mengguna lka ln rumus A llphal Cronbalch, da ln dida lpaltka lnhalsil 0,923, 

sehingga l kuesioner dialrtikaln relialbel, da lpalt dipercalya l da lnda lpa lt dialndallka ln 

(instrument dikaltalka ln relialbel jikal nilali AllphalCronbalch > 0,60).  

Kuesioner untuk menilali kuallitals hidup mengguna lka ln kuesioner Kidney 

Desea lse Qua llity of Life – Short From (KDQOL-SF) ya lng dia ldopsi da lri penelitialn 

Hudoyo pa lda l talhun 2018 ya lng suda lh dilalkukaln uji va lliditals ya lng dihitung 

mengguna lka ln rumus CVI pa lda l 80 respondendenga ln halsil uji va lliditals didalpa ltkaln 

nilali 1,00, sehingga l kuesioner dikaltalka ln va llid daln dalpa lt digunalka ln sebalga li 

instrument penelitialn. Nilali minimall dika lta lkaln va llid alda llalh 0,83, da ln uji relialbilitals 

ya lng diuji mengguna lka ln rumus Allphal Cronbalch, daln dida lpaltka ln halsil 0,823, 
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sehingga l kuesioner dialrtikaln relialbel, da lpalt dipercalya l da ln da lpalt dialnda llkaln 

(instrument dikaltalka ln relialbel jikal nilali Allphal Cronbalch ≥ 0,70). 

3.6 Pengolalhaln daln Alnallisis Daltal  

3.6.1 Pengolalhaln Daltal 

Peneliti mengumpulkaln da ltal untuk diseleksi dalri lembalr kuesioner ya lng 

telalh disialpka ln. Da ltal ya lng terkumpul a lkaln diolalh denga ln ta lhalp : 

1. Editing 

Memeriksal ketepalta ln daln kelengka lpa ln dalta l. 

2. Coding 

Memberikaln kode untuk memudalhka ln proses a lna llisis daltal di komputer. 

3. Talbulalting 

Talbulalting dilalkukaln ketikal setia lp da ltal suda lh diberi kode kemudialn untuk 

mempermudalh pengolalha ln dibualtkaln talble sesuali tujualn penelitialn malsing-

malsing. 

4. Entry Dalta l 

Memalsuka ln da ltal ke softwalre komputer untuk dialna llisis denga ln progra lm 

sta ltistik. 

5. Clealning 

Melalkuka ln pengecekaln ulalng untuk memeriksal kemungkinaln a ldalnya l 

kesa llalha ln kode altalu ketidalklengka lpaln da lta l. 

3.6.2 Alnallisis Daltal 

Dilalkuka ln a lnallisis univa lria lt daln biva lrialt. Alna llisis univa lria lt untuk 

mengetalhui distribusi frequensi kalra lkteristik demogra lfi palsien penya lkit ginja ll 

kronik ya lng menja llalni hemodiallisis di RSUD Drs. H. Almri Ta lmbunaln. 

Alna llisis biva lria lt mengguna lka ln a lna llisis staltistik SPSS denga ln Uji spealrmen 

untuk mengetalhui hubunga ln depresi denga ln kua llitals hidup pa lsien penya lkit ginja ll 

kronik ya lng menjalla lni hemodiallisis. Signifika ln jikal P <0,05 denga ln tingkalt 

kepercalya la ln 95%. 
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3.7 Keralngkal Kerjal 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 4 Kera lngka l Kerja l 

Persiapan Penelitian 

Populasi : Pasien penyakit ginjal kronik yang menjalani hemodialisis 

di RSUD Drs. H. Amri Tambunan 

Pemilihan sampel dengan menggunakan teknik pengambilan sampel 

purposive sampling 

Variabel bebas: Simtom 

depresi 

Alat ukur: kuisioner 

Skala ukur: ordinal 

Analisis data menggunakan uji spearmen 

Kesimpulan 

Terdapat hubungan simtom depresi dengan kualitas hidup pasien 

penyakit ginjal kronik yang menjalani hemodialisis 

Variabel terikat: kualitas 

hidup 

Alat ukur: kuisioner 

 

Skala ukur: ordinal 
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BAB 4  

HAlSIL DAlN PEMBAlHAlSAlN 

 

4.1 Halsil Penelitialn 

Penelitialn ini dilalkuka ln di RSUD Drs. H. Almri Ta lmbuna ln pa ldal bula ln 

November 2022-Desember 2022. Sa lmpel penelitialn ini diperoleh dalri dalta l primer 

da ln daltal skunder ya lng dida lpa ltkaln dalri palsien daln daltal rekalm medik sebalnya lk 40 

pa lsien. Da ltal primer ya lng dida lpa ltka ln da lri pa lsien secalral la lngsung da ln da lta l sekunder 

ya lng dida lpaltka ln melallui rekalm medik merupalka ln daltal ya lng memenuhi kriterial 

inklusi. Penelitialn dilalkuka ln setelalh menda lpaltka ln persetujualn Komisi Etik dengaln 

nomor 914/KEPK/FKUMSU/2022. 

 

4.1.1 Alnallisis Univalrialt 

Alna llisis univa lria lt merupalkaln a lna llisis da ltal penelitialn ya lng bertujua ln untuk 

mengetalhui daln mengidentifikalsi kalra lkteristik dalri va lrialbel penelitialn. Daltal 

penelitialn ya lng diperoleh melallui daltal kuisioner secalra l lalngsung da ln da lta l rekalm 

medik ya litu seba lnya lk 40 sa lmpel. Berikut beberalpa l daltal demogra lfi penelitialn ya lng 

dideskripsikaln melallui alnallisis univa lrialt, ya litu: 
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4.1.1.1 Daltal Demogralfi Palsien PGK di RSUD Drs. H. Almri Talmbunaln. 

Berikut da ltal demogra lfi palsien PGK di RSUD Drs. H. Almri Ta lmbunaln: 

Talbel 4. 1 Kalralkteristik demogralfi palsien PGK di RSUD Drs. H. Almri Talmbunaln 

No Kalralkteristik n % 

1. Usial   

 17-25 3 7.5 

 26-35 2 5.0 

 36-45 10 20.0 

 46-55 16 40.0 

 56-65 6 15.0 

 >65 3 7.5 

2. Jenis kelalmin   

 Lalki-lalki 21 52.5 

 Perempualn 19 47.5 

3. Staltus perkalwinaln   

 Menikalh 36 90.0 

 Belum menikalh 4 10.0 

 

4. Pekerjalaln   

 Bekerjal 20 50.0 

 Tidalk bekerjal 20 50.0 

5. Pendidikaln   

 SD 5 12.5 

 SMP 8 20.0 

 SMAl 21 52.5 

 Pergurualn tinggi 6 15,5 

6. Penghalsila ln   

 Rendalh 21 52.5 

 Sedalng 9 22.5 

 Tinggi 4 10.0 

 Salngalt tinggi 6 15.0 

 Totall 40 100.0 
** bekerjal: wiralswalstal, PNS, kalryalwaln. 

** tidalk bekerjal: pelaljalr, ibu rumalh talnggal, pensiunaln 

Berda lsa lrka ln da ltal ta lbel di altals, Usia l pa lsien PGK di RSUD Drs. H. Almri 

Talmbuna ln palling ba lnya lk ditemuka ln palda l usial 46-55 ya litu seba lnya lk 16 ora lng 

(40,0%). Jenis kelalmin palsien PGK di RSUD Drs. H. Almri Ta lmbunaln pa lling 

ba lnya lk ditemukaln pa ldal la lki-lalki ya litu sebalnya lk 21 ora lng (52,5%). Jenis staltus 

perkalwina ln palsien PGK di RSUD Drs. H. Almri Talmbunaln pa lling balnya lk 

ditemukaln pa lda l palsien ya lng suda lh menika lh ya litu seba lnya lk 36 ora lng (90,0%). 

Pekerjala ln palsien PGK di RSUD Drs. H. Almri Ta lmbunaln sa lmal ba lnya lk ditemukaln 

pa ldal pa lsien dengaln sta ltus bekerjal (wira lswa lsta l, PNS, ka lrya lwa ln) da ln tidalk bekerjal 

(pelaljalr, ibu rumalh talngga l, pensiuna ln) ya litu sebalnya lk 20 ora lng (67,5%). 

Pendidikaln palsien PGK di RSUD Drs. H. Almri Ta lmbunaln palling ba lnya lk 
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ditemukaln pa ldal pa lsien denga ln pendidikaln teralkhir SMAl ya litu sebalnya lk 21 ora lng 

(52,5%). Pengha lsilaln pa lsien PGK di RSUD Drs. H. Almri Talmbuna ln palling balnya lk 

ditemukaln pa lda l palsien denga ln berpengha lsilaln rendalh ya litu seba lnya lk 21 ora lng 

(52,5%). 

4.1.1.2 Daltal Demogralfi Palsien PGK yalng Menjallalni Hemodiallisis di RSUD 

Drs. H. Almri Talmbunaln. 

Berikut dalta l demogralfi palsien PGK ya lng menjallalni hemodiallisis di RSUD 

Drs. H. Almri Ta lmbunaln: 

Talbel 4. 2 Kalralkteristik demogralfi palsien PGK yalng menjallalni HD 

No Kalralkteristik n % 

1. Lalmal HD   

 <12 bulaln 12 30.0 

 12-24 bulaln 3 7.5 

 >24 bulaln 25 62.5 

2. Penyebalb HD   

 Hipertensi 21 52.5 

 Dialbetes melitus 8 20.0 

 Glomelurus nefritis 6 15.0 

 Penyalkit ginjall obstruksi infeksi 2 5.0 

 Gout 2 5.0 

 Sindromal nefrotik 1 2.5 

3. Tekalnaln dalralh sebelum HD   

 Normall 3 7.5 

 Meningkalt 37 92.5 

 Tekalnaln dalralh sesudalh HD   

 Normall 4 10.0 

 Meningkalt 36 90.0 

4. Frekuensi pernalfalsaln sebelum HD   

 Normall 38 95.0 

 Meningkalt 2 5.0 

 Frekuensi pernalfalsaln sesudalh HD   

 Normall 40 100.0 

5. Denyut naldi sebelum daln sesudalh HD   

 Normall 40 100.0 

6. Kaldalr hemoglobin   

 HB normall 1 2.5 

 HB menurun 39 97.5 

 Totall 40 100.0 

 

Berda lsa lrka ln daltal talbel di altals, lalma l HD pa lsien PGK di RSUD Drs. H. Almri 

Talmbuna ln palling ba lnya lk ditemukaln pa lda l palsien ya lng menjalla lni HD >24 bulaln 

ya litu seba lnya lk 25 ora lng (62,5%). Penyeba lb HD pa lsien PGK di RSUD Drs. H. Almri 

Talmbuna ln palling ba lnya lk ditemukaln pa lda l pa lsien PGK ya lng diseba lbka ln penya lkit 
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hipertensi ya litu seba lnya lk 21 ora lng (52,5%). Pengukura ln tekalna ln dalra lh palsien PGK 

sebelum hemodiallisis di RSUD Drs. H. Almri Talmbunaln pa lling ba lnya lk ditemukaln 

pa ldal pa lsien denga ln tekalnaln da lralh tinggi ya litu sebalnya lk 37 ora lng (92,5%) da ln 

pengukura ln tekalna ln dalra lh palsien PGK sesuda lh hemodiallisis di RSUD Drs. H. 

Almri Ta lmbuna ln pa lling ba lnya lk ditemuka ln pa ldal pa lsien denga ln teka lna ln da lra lh tinggi 

ya litu seba lnya lk 38 ora lng (90,0%). Pengukura ln frekuensi pernalfalsa ln pa lsien PGK 

sebelum hemodiallisis di RSUD Drs. H. Almri Talmbunaln pa lling ba lnya lk ditemukaln 

pa ldal pa lsien dengaln frekuensi pernalfa lsa ln normall ya litu sebalnya lk 38 oralng (95,0%) 

da ln pengukuraln frekuensi pernalfa lsa ln palsien PGK sesuda lh hemodiallisis di RSUD 

Drs. H. Almri Talmbuna ln palling ba lnya lk ditemukaln pa lda l palsien denga ln frekuensi 

pernalfa lsa ln normall ya litu sebalnya lk 40 ora lng (100,0%). Pengukura ln denyut na ldi 

pa lsien PGK sebelum hemodiallisis di RSUD Drs. H. Almri Ta lmbunaln pa lling ba lnya lk 

ditemukaln pa lda l pa lsien denga ln denyut na ldi normall ya litu seba lnya lk 40 ora lng 

(100,0%) da ln pengukura ln denyut na ldi pa lsien PGK sesuda lh hemodiallisis di RSUD 

Drs. H. Almri Ta lmbunaln pa lling ba lnya lk ditemukaln pa lda l pa lsien denga ln denyut na ldi 

normall ya litu sebalnya lk 40 ora lng (100,0%). Pengukura ln HB pa lsien PGK di RSUD 

Drs. H. Almri Talmbunaln palling ba lnya lk ditemukaln palda l palsien denga ln HB menurun 

ya litu seba lnya lk 39 ora lng (97,5%). 

4.1.1.3 Daltal Demogralfi Palsien PGK Berdalsalrkaln Simtom Depresi di RSUD 

Drs. H. Almri Talmbunaln. 

Berikut da ltal demogra lfi pa lsien PGK berda lsa lrka ln simtom depresi di RSUD 

Drs. H. Almri Ta lmbunaln setelalh dilalkuka ln penilalialn mengguna lka ln kuesioner BDI: 

Talbel 4. 3 Kalralkteristik simtom depresi palsien PGK yalng menjalla lni HD 

Simtom depresi N % 

Minimall 22 55.0 

Ringaln 13 32.5 

Buruk 5 12.5 

Totall 40 100.0 

 

Berda lsa lrka ln dalta l talbel di altals, simtom depresi palsien PGK di RSUD Drs. 

H. Almri Ta lmbunaln palling ba lnya lk ditemuka ln palda l palsien ya lng tidalk menga llalmi 

depresi ya litu seba lnya lk 22 ora lng (55,0%). 
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4.1.1.4 Daltal Demogralfi Palsien PGK Berdalsalrkaln Tingkalt Kuallitals Hidup di 

RSUD Drs. H. Almri Talmbunaln. 

Berikut dalta l demogralfi palsien PGK berda lsa lrkaln tingka lt kuallitals hidup di 

RSUD Drs. H. Almri Ta lmbunaln: 

Talbel 4. 4 Kalralkteristik kuallitals hidup palsien PGK yalng menjallalni HD 

Tingkalt Kuallitals Hidup N % 

Buruk 1 2.5 

Sedalng 22 55.0 

Balik 16 40.0 

Salngalt Balik 1 2.5 

Totall 40 100.0 

 

Berda lsa lrka ln dalta l talbel di altals, tingka lt kuallitals hidup palsien PGK di RSUD 

Drs. H. Almri Talmbuna ln palling ba lnya lk ditemukaln pa lda l tingka lt kuallitals hidup 

seda lng ya litu seba lnya lk 22 ora lng (55,0%). 

4.1.2 Alnallisis Bivalrialt 

Alna llisis ini diguna lka ln untuk mengetalhui hubunga ln a lntalra l va lria lbel 

independen simtom depresi denga ln va lria lbel dependen kuallitals hidup. 

4.1.2.1 Hubungaln Alntalral Simtom Depresi dengaln Kuallitals Hidup Palsien 

PGK di RSUD Drs. H. Almri Talmbunaln 

Berikut a lna llisis biva lrialt simtom depresi denga ln kua llitals hidup pa lsien PGK 

mengguna lka ln uji spealrmen:  

Talbel 4. 5 Hubungaln simtom depresi dengaln kuallitals hidup 

  Tingkalt depresi Tingkalt kuallitals 

hidup 

Simtom depresi Correlaltion 

coefficient 

1.000 -.524 

 Sig (2-taliled) . .001 

 N 40 40 

Tingkalt kuallitals 

hidup 

Correlaltion 

coefficient 

-.524 1.000 

 Sig (2-taliled) .001 . 

 N 40 40 
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Berda lsa lrka ln output talbel dialtals, diketalhui nilali signifika ln altalu sig (2-ta liled) 

sebesa lr 0,001. Ka lrena l nilali sig (2-ta liled) 0,001 lebih kecil dalri 0,05 malka l a lrtinya l 

a ldal hubunga ln ya lng signifika ln (bera lrti) a lntalra l va lria lbel simtom depresi dengaln 

tingka lt kuallitals hidup. 

 Berda lsa lrka ln output talbel dialta ls, diperoleh a lngka l koefisien korelalsi sebesa lr 

0,524** ya lng memiliki malkna l tingka lt kekua ltaln hubunga ln (korelalsi) a lntalra l va lrialbel 

simtom depresi denga ln tingka lt kuallitals hidup a ldalla lh sebesalr 0,524 a ltalu kua lt. 

Berda lsa lrka ln output talbel dialta ls, a lngka l koefisien korelalsi bernilali nega ltif 

ya litu -0,524**, sehingga l hubunga ln kedua l va lria lbel tidalk sea lralh. Denga ln demikialn 

da lpalt dialrtikaln ba lhwa l semalkin tinggi simtom depresi malka l tingka lt kuallitals hidup 

a lkaln menurun. 

Denga ln demikialn ma lkal da lpa lt disimpulka ln ba lhwal H0 ditola lk da ln H1 

diterimal. Alrtinya l a lda l hubunga ln signifika ln ya lng kua lt da ln tidalk sea lralh a lntalra l 

simtom depresi dengaln tingka lt kuallitals hidup palda l palsien PGK ya lng menjalla lni 

hemodiallisis di RSUD Drs. H. Almri Ta lmbuna ln. 

4.2 Pembalhalsaln 

4.2.1 Kalralkteristik Demogralfi Palsien PGK di RSUD Drs. H. Almri 

Talmbunaln. 

Berda lsa lrka ln usia l pa lsien PGK di RSUD Drs. H. Almri Ta lmbuna ln pa lling 

ba lnya lk ditemukaln pa lda l palsien denga ln usia l 46-55 ya litu sebalnya lk 16 ora lng (40,0%). 

Ha ll ini sejalla ln dengaln Alzwa lldi (2021) ya lng da llalm penelitialnnya l menyimpulka ln 

seba lgia ln besalr palsien PGK ya lng menjalla lni hemodiallisis di RS Islalm Siti Kha ldijalh 

Pa llembalng berusial 46-55 ta lhun ya litu seba lnya lk 12 oralng (23,5%) da ln usial >65 

talhun seba lnya lk 12 ora lng (23,5%). Ha ll ini disebalbkaln ka lrenal semalkin bertalmbalh 

usia l seora lng pa lsien ma lka l semalkin berkura lngnya l fungsi ginja ll da ln berhubunga ln 

denga ln penuruna ln kecepaltaln ekskresi glomerulus da ln memburuknya l fungsi 

tubulus5. Ha lsil penelitialn berdalsa lrka ln jenis kelalmin palling balnya lk ditemukaln palda l 

pa lsien lalki-la lki ya litu seba lnya lk 21 ora lng (52,5%). Ha ll ini seja llaln denga ln Alchma ld 

(2021) ya lng da lla lm penelitialnnya l menyimpulkaln seba lgia ln besa lr pa lsien 
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hemodiallisis di RSUD Ka lbupa lten Talngera lng berjenis kelalmin lalki-la lki ya litu 57 

ora lng (54,3%). Lebih ba lnya lk pa lsien PGK ya lng menjallalni hemodiallisis denga ln 

jenis kelalmin lalki-la lki kemungkina ln diseba lbkaln oleh ga lya l hidup la lki- la lki ya lng 

suka l merokok daln minum kopi, daln umumnya l pa lsien PGK la lki-la lki ya lng menjallalni 

hemodiallisis dialwa lli oleh penya lkit hipertensi daln stroke, ya lng ma lna l penya lkit 

tersebut bisal disebalbka ln ka lrenal fa lktor merokok daln konsumsi ka lfein31. Ha lsil 

penelitialn berdalsa lrkaln sta ltus perkalwinaln palling ba lnya lk ditemukaln palda l palsien 

ya lng suda lh menikalh ya litu sebalnya lk 36 ora lng (90,0%). Ha ll ini sejallaln denga ln 

penelitialn Riskall, dkk (2020) ya lng menyimpulkaln balhwa l seba lgia ln besa lr palsien 

PGK ya lng menja llalni hemodiallisis di RSI Siti Ralhmalh daln RST Dr. Reksodiwiryo 

berstaltus perkalwina ln suda lh menikalh seba lnya lk 27 ora lng (73,0%)32. Berda lsa lrka ln 

pekerjalaln sa lma l balnya lk ditemukaln pa lda l pa lsien denga ln sta ltus bekerjal da ln tidalk 

bekerjal ya litu sebalnya lk 20 ora lng (50,0 %). Ha ll ini seja llaln denga ln penelitialn 

Alidilla lh, dkk (2017) ya lng menyimpulka ln balhwa l pa lsien PGK ya lng menja llalni 

hemodiallisis Di Rualng Hemodia llisal RSUP Dr. Ka lria ldi Semalra lng berstaltus bekerjal 

seba lnya lk 22 oralng (50,0%). Pa lsien PGK ya lng menjallalni hemodiallisis memilik 

keterbaltalsa ln peraln da lla lm kehidupalnnya l di kelualrga l da ln di ma lsya lra lka lt. Teralpi 

hemodiallisis alka ln mengura lngi wa lktu a lktivitals seora lng pa lsien, sehingga l da lpa lt 

mengura lngi pera ln pa lsien da llalm bersosia llisalsi da ln juga l da lpa lt mengga lnggu 

pekerjalaln da ln alktivitalsnya l seha lri-ha lri33. Berda lsa lrka ln pendidikaln teralkhir palling 

ba lnya lk ditemukaln palda l SMAl ya litu sebalnya lk 21 oralng (52,5%). Ha ll ini sejallaln 

denga ln penelitialn Desvi, dkk (2022) ya lng menyimpulka ln sebalgia ln besalr palsien 

hemodiallisis di RSUD Alrifin Alhma ld pendidikaln terkalhirnya l a lda lla lh SMAl ya litu 23 

ora lng (39,7%). Pendidikaln a lda llalh sebua lh penga lla lmaln ya lng berfungsi untuk 

mengembalngka ln kema lmpualn da ln kuallita ls pribaldi seseoralng, dima lna l semalkin 

tinggi tingka lt pendidika ln seseoralng ma lka l a lkaln sema lkin besalr kemalmpualnya l untuk 

memalnfala ltkaln pengetalhua ln daln keteralmpilalnnya l. Pa lsien hemodiallisis ya lng 

memiliki pendidikaln tinggi, memiliki pengeta lhualn ya lng ba lik sertal memilki 

pemalha lmaln ya lng lebih tentalng penya lkit da ln tindalkaln ya lng seda lng dia llalminya l, 

sehingga l da lpa lt mempengalruhi penya lkit ginjall kronik ya lng diderita lnya l supa lya l tida lk 

menjaldi lebih beralt34. Berda lsa lrkaln pengha lsilaln pa lling ba lnya lk ditemukaln pa ldal 
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pa lsien denga ln berpengha lsilaln rendalh ya litu sebalnya lk 21 ora lng (52,5%). Ha ll ini 

sejalla ln dengaln penelitialn Ralhalyu (2019) ya lng menyimpulkaln balhwa l pa lsien PGK 

ya lng menjallalni hemodiallisis Di Rualng Hemodiallisal RSUD Dr.Ha lrdjono Ponorogo 

ya lng berpengha lsila ln ≤ Rp 1.500.000 seba lnya lk 17 responden (50,0%)33. Alkiba lt 

kehilalnga ln pekerjala ln kebutuhaln ekonomi semalkin ya lng membua lt palsien berpikir 

2 ka lli lipalt untuk mendalpa ltkaln ua lng ya lng a lka ln diguna lka ln untuk memenuhi 

kebutuhaln hemodiallisis daln kebutuhaln sehalri-ha lrinya l

35. ha lsil penelitialn di India l 

da ln Almerikal Serikalt juga l menunjukkaln ba lhwa l sesoralng denga ln penda lpalta ln ya lng 

rendalh lebih berpotensi menga llalmi PGK36. 

4.2.2 Kalralkteristik Demogralfi Palsien PGK yalng Menjallalni Hemodiallisis di 

RSUD Drs. H. Almri Talmbunaln. 

Berda lsa lrka ln lalmal HD pa lsien PGK di RSUD Drs. H. Almri Talmbunaln palling 

ba lnya lk ditemukaln palda l pa lsien ya lng menjalla lni HD >24 bula ln ya litu seba lnya lk 25 

ora lng (62,5%). Ha ll ini sejalla ln denga ln penelitialn Rizki Dwi (2018) ya lng 

menyimpulka ln lalma l HD pa lsien PGK ya lng menjalla lni hemodiallisis di unit 

hemodiallisis RSU PKU Muha lmma ldiya lh Ba lntul palling ba lnya lk palda l palsien ya lng 

suda lh menjallalni HD >24 bula ln seba lnya lk 21 ora lng (36,8)1. Pa lsien PGK ya lng 

menjallalni hemodiallisis lebih dalri 6 bulaln telalh malmpu menyesua lika ln diri denga ln 

penya lkitnya l da ln sudalh da lpalt mulali menerimal kondisi salkitnya l denga ln ikhlals. 

Semalkin la lmal pa lsien PGK  menja llalni hemodiallisis malka l sema lkin ringa ln tingka lt 

kecemalsa lnnya l, ka lrena l palsien tersebut telalh mencalpa li talha lp alccepted (menerimal)37. 

Berda lsa lrka ln penyeba lb HD pa lsien palling ba lnya lk ditemukaln pa ldal hipertensi ya litu 

seba lnya lk 21 ora lng (52,5%). Ha ll ini seja lla ln denga ln penelitialn Ka lrina l da ln Alma llial 

(2018) ya lng menyimpulka ln seba lga lin besa lr penyeba lb kejaldialn PGK di unit 

hemodiallisis Rumalh Sa lkit Ginja ll Ralsyida lh Medaln pa lda l talhun 2015 diseba lbkaln 

oleh penya lkit hipertalnsi ya litu 151 oralng (71,2%)38. Pa lsien ya lng menjallalni 

hemodiallisis umumnya l mempunya li riwa lya lt penya lkit kronis ya lng menjaldi salla lh 

sa ltu penya lkit komorbid ya lng menyeba lbka ln penurunaln fungsi ginja ll. Penya lkit 

komorbid tersebut merupalkaln fa lktor risiko PGK ya lng da lpa lt menyeba lbka ln 

penurunaln fungsi ginja ll, seperti hipertensi da ln dia lbetes mellitus.  Hipertensi ya lng 

lalma l umumnya l da lpalt memicu peningka ltaln hiperfiltralsi intralglomerula lr daln 
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mempercepalt kerusalka ln fungsiona ll daln strukturall ginjall ya lng a lka ln menyeba lbka ln 

perubalha ln pa ldal resistensi alrteriol alferen da ln penyempita ln dalri a lrteriol eferen 

sehingga l terjaldi iskemial ya lng menga lktiva lsi respon inflalmalsi. Alkhir proses respon 

inflalmalsi tersebut alka ln menyeba lbka ln sklerosis glomerulus alta lu nefrosklerosis38,39. 

Berda lsa lrka ln pengukura ln teka lnaln da lra lh sebelum hemodiallisis pa lling ba lnya lk 

ditemukaln pa lda l palsien denga ln teka lnaln da lralh tinggi ya litu seba lnya lk 37 ora lng 

(92,5%) da ln pengukura ln teka lna ln da lralh sesuda lh hemodiallisis pa lling ba lnya lk 

ditemukaln pa lda l palsien denga ln teka lnaln da lralh tinggi ya litu seba lnya lk 38 ora lng 

(90,0%). Ha ll ini sejalla ln denga ln penelitialn Isma lil (2019) ya lng menyimpulka ln 

ba lhwa l tekalna lna ln dalra lh palsein PGK ya lng menjalla lni hemodiallisis di Rumalh Sa lkit 

Isla lm Fa lisa ll Ma lka lssa lr memiliki tekalnaln da lralh tinggi seba lnya lk 29 ora lng (93,5%). 

Tekalna ln dalra lh merupalka ln fa lktor ya lng sa lnga lt penting pa lda l sistem sirkula lsi. 

Peruba lhaln tekalna ln dalra lh disebalbka ln ketika l sa lalt dilalkukaln tindalka ln hemodiallisial 

terjaldi kelebihaln ca liraln praldia llisal sehingga l menyeba lbka ln terjaldinya l kepekalta ln 

pa ldal da lralh ya lng a lka ln menga lkibaltkaln peningka lta ln kalda lr ga lra lm dallalm dalra lh daln 

a lkaln meningka ltkaln resistensi va lskuler da ln pompal jalntug cepalt, sehingga l terja ldi 

peningka ltaln tekalnaln40. Berda lsa lrka ln pengukura ln frekuensi pernalfa lsa ln sebelum 

hemodiallisis palling balnya lk ditemukaln pa ldal pa lsien dengaln frekuensi pernalfa lsa ln 

normall ya litu seba lnya lk 38 ora lng (95,0%) da ln pengukura ln frekuensi pernalfa lsa ln 

sesuda lh hemodiallisis pa lling ba lnya lk ditemukaln pa lda l pa lsien denga ln frekuensi 

pernalfa lsa ln normall ya litu sebalnya lk 40 ora lng (100,0%). Da lla lm penelitialn Ca lhyo, dkk 

(2019) menyimpula lkn ba lhwa l Ralta l ralta l peruba lhaln pa lda l frekuensi pernalfa lsa ln palsien 

sebelum ke setelalh hemodiallisis mengallalmi penurunaln sebesa lr 0,13x/ menit. 

Peruba lhaln Frekuensi Perna lfa lsa ln sebelum hemodiallisis sebesalr 35% (20 pa lsien) da ln 

setelalh hemodiallisis sebesalr 37% (21 pa lsien). Ha ll ini menunjukkaln a ldal peruba lhaln 

pa ldal frekuensi pernalfa lsaln tetalpi malsih dalla lm balta ls normall41. Berdalsa lrka ln 

pengukura ln denyut na ldi sebelum da ln sesuda lh hemodiallisis pa lling ba lnya lk 

ditemukaln pa lda l pa lsien denga ln denyut na ldi normall ya litu seba lnya lk 40 ora lng 

(100,0%). Ha ll ini sejallaln denga ln penelitialn Sholimin, dkk (2021) ya lng 

menyimpulka ln balhwa l denyut na ldi palsien ya lng menjalla lni hemodiallisis di RSUD 

Pena lmbalha ln Senopalti Ba lntul memiliki denyut na ldi ya lng norma ll sebalnya lk 57 ora lng 
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(85,1%). Denyut na ldi tidalk selalmalnya l konsta ln, kecepaltaln da ln jumlalh denyut na ldi 

dipenga lruhi oleh perubalha ln kecepaltaln jalntung terha ldalp ra lngsa lnga ln ya lng 

dihalsilka ln oleh sistem salra lf simpaltis da ln pa lralsimpa ltis42. Berda lsa lrkaln pengukura ln 

HB pa lling ba lnya lk ditemukaln pa ldal pa lsien denga ln HB menurun ya litu sebalnya lk 39 

ora lng (97,5%). Ha ll ini sejallaln denga ln penelitialn Alrdiya l (2018) ya lng meyimpulkaln 

ba lhwa l ka ldalr hemoglobin pa lsien PGK ya lng menja llalni hemodiallisis di RSI Siti 

Khodija lh Pa llembalng memiliki kaldalr HB menurun seba lnya lk 48 ora lng (100%). 

Peruba lhaln kalda lr hemoglobin dalpalt dipenga lruhi oleh beberalpal falktor seperti jenis 

kelalmin, umur, frekuensi lalmal sa lkit, frekuensi lalmal hemodiallisa l daln berdalsa lrka ln 

kepalra lha ln alnemial

43. 

4.2.3 Simtom Depresi 

Pa lda l penelitialn ini dijumpali palsien ya lng tida lk menga llalmi depresi (55,0%). 

Ha ll ini seja llaln denga ln Rizki Dwi (2018) da ln Almina ln (2017) ya lng da lla lm penelitialn 

merekal menyimpulka ln balhwa l seba lgia ln besa lr palsien ga lga ll ginja ll kronik ya lng 

menjallalni hemodiallisal tidalk menga lla lmi depresi1’44. Sebalgia ln besa lr responden 

da llalm penelitialn ini telalh menjalla lni hemodiallisis lebih dalri 24 bulaln sehingga l 

responden suda lh mulali menerimal kondisi sa lkitnya l denga ln ikhla ls. Ha ll tersebut 

sesua li denga ln teori five stalges of grief ya lng dikena llkaln Kubler-Ross, ba lhwa l 

sebelum seseoralng menca lpali talha lp penerimalaln, individu ya lng berduka l a lkaln 

melewalti limal talha lpaln kesedihaln altalu kehilalnga ln. Talha lpa ln-ta lha lpaln tersebut ya lkni 

deniall, alnger, balrgalinning, depression, daln alcceptalnce45.  

4.2.4 Kuallitals Hidup 

Pa lda l penelitialn ini dijumpali palsien memiliki kuallitals hidup sedalng (55,0%). 

Ha ll ini tidalk sejalla ln denga ln Luh Putu (2019) da ln Kha lrisma l (2016) ya lng da lla lm 

penelitialnnya l menyimpulkaln ba lhwa l seba lgia ln besa lr pa lsien penya lkit ginja ll kronik 

ya lng menjalla lni hemodiallisis memiliki kua llitals hidup ya lng buruk46’10. Kua llita ls 

hidup merupalkaln sebua lh penilalialn mengenali seluruh a lspek kehidupaln seseoralng 

ya lng mencalkup semual bidalng kehidupaln, penga llalmaln, da lmpalk dalri penya lkit daln 

peralwa lta ln ya lng diterimalnya l ya lng diguna lkaln untuk menilali kepualsa ln hidup 

seseora lng. Kua llitals hidup berhubungaln denga ln kealda laln pa lsien daln penya lkit ya lng 
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dialla lmi oleh palsien7. Kua llita ls hidup memiliki 4 a lspek ya litu, Perta lmal keseha ltaln 

fisik ya lng meliputi seseoralng da lpa lt melalkuka ln a lktivitals. Kedua l psikologis terka lit 

denga ln mentall individu ya lng meliputi kebalha lgia la ln, ketenalnga ln, fikira ln, da ln 

kendalli alta ls kehidupalnnya l. Ketiga l sosia ll ya lng memiliki hubunga ln ya lng ba lik a lnta lral 

dua l individu altalu lebih. Keempalt lingkunga ln ya lng merupa lkaln tempalt dingga ll 

individu6. Fa lktor-fa lktor ya lng da lpa lt memenga lruhi kua llitals hidup ya litu sta ltus nutrisi, 

kondisi penya lkit komorbid, lalmal menjalla lni hemodiallisis. Sema lkin rendalh sta ltus 

nutrisi palsien semalkin buruk kua llitals hidup pa lsien, staltus nutrisi memenga lruhi 

kejaldialn kemaltialn da ln kesalkitaln pa lda l palsien PGK, penuruna ln sta ltus nutrisi alka ln 

meningka ltkaln insiden ralwa lt inalp palsien7. Da llalm penelitialn Rizky Dwi (2018) 

Fa lktor la lin ya lng juga l turut sertal mempenga lruhi kua llitals hidup ya lng ba lik pa ldal 

seba lgia ln besa lr responden penelitialnnya l ya lkni dukunga ln sosia ll1. 

4.2.5 Hubungaln Simtom Depresi dengaln Kuallitals Hidup Palsien Penyalkit 

Ginjall Kronik yalng Menjallalni Hemodiallisis 

Pa lda l penelitialn ini terdalpa lt hubunga ln alnta lral simtom depresi dengaln 

kua llitals hidup pa lsien penya lkit ginja ll kronik ya lng menja llalni hemodiallisis, ha ll ini 

da lpalt  dipengalruhi oleh beberalpa l hall seperti usial, setaltus perkalwinaln, da ln lalmal HD. 

Ha lsil penelitialn tersebut sejallaln denga ln Rizki Dwi (2018) daln Almina ln (2017) 

ba lhwa l terdalpa lt hubunga ln ya lng signifika ln a lntalra l depresi daln kua llitals hidup palsien 

ga lga ll ginja ll kronik1’44. Sta ltus perka lwina ln mempengalruhi sta ltus simtom depresi daln 

kua llitals hidup pa lsien PGK ya lng menja llalni hemodiallisis, pa lsien ya lng suda lh 

menikalh memiliki simtom depresi ya lng minimall dikalrenalka ln merekal mendalpa ltkaln 

dukunga ln da lri pa lsa lnga lnnya l a lta lupun kelualrga lnya l. La lma l hemodiallisis juga l 

mempengalruhi simtom depresi daln kua llitals hidup pa lsien PGK ya lng menja llalni 

hemodiallisis, Sebalgia ln besalr pa lsien da llalm penelitialn ini telalh menjallalni 

hemodiallisis lebih dalri 24 bulaln sehingga l responden suda lh mulali menerimal kondisi 

sa lkitnya l denga ln ikhlals. Kehidupa ln palsien denga ln penya lkit ginjall kronik dialtur daln 

disesua likaln denga ln peruba lha ln ya lng diseba lbkaln oleh sifa lt penya lkit da ln metode 

pengoba lta lnnya l.  Terlebih lalgi, pa lsien berga lntung pa lda l a llalt dia llisis daln tenalga l 

medis. Peralwalta ln juga l melibaltkaln pemba ltalsa ln calral malka ln daln minum sertal 

a lktivitals fisik.  Gejalla l mentall daln fisik salnga lt memengalruhi tingka lt kuallitals hidup 
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ya lng dira lsa lka ln oleh palsien.  Pa ldal sa la lt bersa lmala ln, pa lsien halrus meralsa lka ln da lmpalk 

nega ltif dalri teralpi diallisis seperti nyeri, ga lnggua ln  tidur,  depresi,  melemalhnya l  

fluktualsi  tekalna ln dalra lh, daln nyeri perut sehingga l mengura lngi kua llitals hidup12.
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BAB 5  

KESIMPULAlN DAlN SAlRAlN 

 

5.1 Kesimpulaln 

Berda lsa lrka ln ha lsil penelitialn ya lng tela lh dilalkuka ln untuk mengetalhui 

hubunga ln simtom depresi dengaln kua llita ls pa lsien ginjall kronik ya lng menjallalni 

hemodiallisal di RSUD Drs. H. Almri Talmbunaln, ma lkal da lpalt dialmbil beberalpa l 

kesimpulaln, ya litu: 

1. Terdalpa lt hubunga ln simtom depresi denga ln kuallitals hidup pa ldal pa lsien 

PGK di RSUD Drs. H. Almri Talmbunaln ya lng menunjukaln semalkin tinggi 

simtom depresi malka l kuallitals hidup pa lsien PGK ya lng menja llalni 

hemodiallisal semalkin menurun. 

2. Sta ltus demogra lfi palda l kalsus PGK di RSUD Drs. H. Almri Ta lmbunaln 

dijumpali palling ba lnya lk terja ldi palda l usia l 46-55 ta lhun (40.0%). Jenis 

kelalmin terbalnya lk pa ldal lalki-la lki dibalnding perempualn (52,5%). Staltus 

perkalwina ln terbalnya lk pa lda l palsien ya lng suda lh menika lh (90,0%). 

Perkerjala ln sa lmal ba lnya lk a lntalra l staltus bekerjal da ln tidalk bekerjal (50,0%). 

Pa lda l tingka lt pendidikaln terbalnya lk pa ldal pa lsien talmaltaln SMAl (52,5%). 

Menurut tingka lt pengha lsilaln terbalnya lk pa lda l pa lsien dengaln 

berpengha lsilaln renda lh (52,5%). Berda lsa lrka ln lalmal menjallalni HD, 

terbalnya lk pa ldal pa lsien ya lng suda lh menja llalni HD >24 bulaln (62,5%). 

Berda lsa lrka ln penyeba lb HD, terba lnya lk pa ldal pa lsien ya lng diseba lbkaln 

hipertensi (52,5%). Berda lsa lrkaln pengukura ln tekalna ln da lralh sebelum 

hemodiallisis palling ba lnya lk ditemukaln pa lda l palsien denga ln tekalnaln da lralh 

tinggi ya litu seba lnya lk 37 oralng (92,5%) da ln pengukura ln tekalna ln dalra lh 

sesuda lh hemodiallisis pa lling ba lnya lk ditemukaln pa lda l pa lsien denga ln 

tekalna ln dalra lh tinggi ya litu seba lnya lk 38 ora lng (90,0%). Berda lsa lrka ln 

pengukura ln frekuensi pernalfa lsa ln sebelum hemodiallisis palling ba lnya lk 

ditemukaln palda l palsien denga ln frekuensi pernalfalsa ln normall ya litu 

seba lnya lk 38 oralng (95,0%) da ln pengukura ln frekuensi pernalfalsa ln sesuda lh 
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hemodiallisis palling balnya lk ditemukaln pa ldal pa lsien denga ln frekuensi 

pernalfa lsa ln norma ll ya litu seba lnya lk 40 ora lng (100,0%). Berda lsa lrka ln 

pengukura ln denyut na ldi sebelum daln sesuda lh hemodiallisis ditemukaln 

pa ldal pa lsien denga ln denyut na ldi norma ll ya litu seba lnya lk 40 ora lng 

(100,0%) Berda lsa lrka ln pengukura ln HB pa lling ba lnya lk ditemukaln pa ldal 

pa lsien denga ln HB menurun ya litu seba lnya lk 39 ora lng (97,5%). 

3. Simtom depresi palsien PGK di RSUD Drs. H. Almri Ta lmbunaln pa lling 

ba lnya lk ditemukaln palda l palsien ya lng tida lk mengallalmi depresi ya litu 

seba lnya lk 22 ora lng (55,0%). 

4. Tingka lt kuallitals hidup palsien PGK di RSUD Drs. H. Almri Ta lmbunaln 

pa lling ba lnya lk ditemukaln pa lda l tingka lt kua llitals hidup seda lng ya litu 

seba lnya lk 22 ora lng (55,0%). 

5.2 Salraln 

Berda lsa lrka ln halsil pembalha lsa ln ya lng tela lh dilalkuka ln dallalm penelitialn ini, 

malka l penulis dalpa lt memberikaln sa lra ln-sa lra ln sebalga li berikut:  

1. Diperlukaln penelitialn lebih lalnjut untuk mengetalhui hubunga ln penya lkit 

komorbid palsien denga ln kuallitals hidup pa lsien PGK. 

2. Diperlukaln penelitialn lebih lalnjut untuk mengetalhui hubunga ln la lmal 

hemodiallisis palsien denga ln kuallitals hidup pa lsien PGK. 

3. Diperlukaln penelitialn lebih lalnjut untuk mengeta lhui hubunga ln dukunga ln 

kelualrga l pa lsien denga ln kua llitals hidup pa lsien PGK. 
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Lalmpiraln 1. Etichall clealralnce 
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Lalmpiraln 2. Suralt izin penelitialn 
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Lalmpiraln 3. Malster daltal 

NO

. 

Pals

ien 

U

si

al 

J. 

K

el

al

m

in 

S. 

Perkalwi

naln 

Pekerj

alaln 

Pendi

dikaln 

Pengh

alsilaln 

Etc 

HD 

Lalm

al HD 

Pre 

TD 

Post 

TD 

Pre 

HR 

Post 

HR 

Pre 

RR 

Post 

RR 

HB 

Nove

mber 

Simtom 

Depresi Tingkalt 

Kuallitals 

Hidup 

1 51 P  menikalh 

Tidalk 

Bekerjal SD Rendalh DM 

>24 

bulaln 

190/1

00 

170/9

0 88 88 20 20 9,62 Ringaln Sedalng 

2 38 L menikalh Bekerjal PT 

Salngalt 

Tinggi HT 

12-24 

bulaln 

156/6

0 

100/9

0 84 84 20 20 10,57 Ringaln Balik 

3 52 P menikalh 

Tidalk 

bekerjal SD Rendalh DM 

<12 

bulaln 

140/7

0 

180/1

00 80 80 20 20 5,97 Beralt Buruk 

4 25 P 

belum 

menikalh 

Tidalk 

bekerjal SMAl Rendalh GNC 

>24 

bulaln 

190/1

00 

170/9

0 88 84 20 20 8,09 Minimall Balik 

5 31 L 

belum 

menikalh 

Tidalk 

bekerjal SMAl Rendalh GNC 

>24 

bulaln 

190/8

0 

170/9

0 88 88 20 20 10,96 Beralt Sedalng 

6 58 P menikalh Bekerjal SD Rendalh HT 

>24 

bulaln 

140/9

0 

130/8

0 84 84 20 20 11,71 Minimall Balik 

7 38 P menikalh 

Tidalk 

bekerjal PT Tinggi HT 

>24 

bulaln 

140/9

0 

100/8

0 84 84 20 20 10,75 Minimall Balik 

8 58 L menikalh 

Tidalk 

bekerjal SMAl 

Salngalt 

Tinggi DM 

<12 

bulaln 

180/6

0 

170/1

00 84 84 20 20 6,84 Sedalng Sedalng 

9 70 L menikalh 

Tidalk 

bekerjal SMAl Sedalng HT 

>24 

bulaln 

102/8

0 

160/9

0 84 84 20 20 9,4 Minimall Sedalng 

10 17 P 

belum 

menikalh 

Tidalk 

bekerjal SMAl Rendalh SN 

>24 

bulaln 

155/9

0 

160/9

0 84 84 22 20 9,7 Sedalng Sedalng 

11 50 P menikalh 

Tidalk 

bekerjal SD Rendalh DM 

>24 

bulaln 

170/8

0 

150/1

00 84 84 20 20 8,82 Minimall Sedalng 

12 50 P menikalh 

Tidalk 

bekerjal SMAl Rendalh GNC 

>24 

bulaln 

140/8

0 

150/7

0 84 84 20 20 9,99 Minimall Balik 
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NO

. 

Pals

ien 

U

si

al 

J. 

K

el

al

m

in 

S. 

Perkalwi

naln 

Pekerj

alaln 

Pendi

dikaln 

Pengh

alsilaln 

Etc 

HD 

Lalm

al HD 

Pre 

TD 

Post 

TD 

Pre 

HR 

Post 

HR 

Pre 

RR 

Post 

RR 

HB 

Nove

mber 

Simtom 

Depresi Tingkalt 

Kuallitals 

Hidup 

13 54 P menikalh 

Tidalk 

bekerjal SMP Rendalh HT 

>24 

bulaln 

135/7

0 

140/8

0 84 84 20 20 8,95 Minimall Balik 

14 45 L menikalh Bekerjal SMP Rendalh HT 

<12 

bulaln 

160/9

0 

150/1

00 80 80 20 20 6,74 Sedalng Sedalng 

15 43 L menikalh Bekerjal PT 

Salngalt 

Tinggi HT 

>24 

bulaln 

160/9

0 

160/1

00 84 84 20 20 10,59 Ringaln Balik 

16 62 L menikalh Bekerjal SMAl Rendalh DM 

>24 

bulaln 

180/9

0 

160/9

0 88 84 20 20 9,73 Minimall Balik 

17 42 L menikalh Bekerjal SMAl Tinggi HT 

>24 

bulaln 

170/8

0 

170/9

0 80 80 20 20 7,15 Beralt Sedalng 

18 52 L menikalh Bekerjal SMAl Rendalh HT 

>24 

bulaln 

140/9

0 

150/9

0 84 84 20 20 9,28 Minimall Balik 

19 50 P menikalh 

Tidalk 

bekerjal SMP Rendalh HT 

>24 

bulaln 

170/9

0 

160/9

0 88 84 20 20 10,00 Minimall Sedalng 

20 43 P menikalh 

Tidalk 

bekerjal SMAl Tinggi HT 

12-24 

bulaln 

182/9

8 

160/9

0 84 84 20 20 10,78 Sedalng Sedalng 

21 56 P menikalh Bekerjal PT Rendalh HT 

<12 

bulaln 

157/9

0 

140/9

0 84 84 20 20 10,63 Minimall Balik 

22 66 P menikalh 

Tidalk 

bekerjal SMAl Rendalh DM 

<12 

bulaln 

189/8

6 

170/9

0 88 84 20 20 7,39 Minimall Balik 

23 68 P menikalh 

Tidalk 

bekerjal PT 

Salngalt 

Tinggi Gout 

<12 

bulaln 

166/6

6 

170/9

0 84 80 20 20 7,39 Minimall Sedalng 

24 43 P menikalh Bekerjal SMP Sedalng HT 

<12 

bulaln 

140/9

0 

130/9

0 84 84 20 20 6,4 Sedalng Sedalng 

25 42 L menikalh Bekerjal SMAl Sedalng HT 

>24 

bulaln 

147/8

9 

150/8

0 84 84 20 20 9,56 Minimall Balik 
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NO

. 

Pals

ien 

U

si

al 

J. 

K

el

al

m

in 

S. 

Perkalwi

naln 

Pekerj

alaln 

Pendi

dikaln 

Pengh

alsilaln 

Etc 

HD 

Lalm

al HD 

Pre 

TD 

Post 

TD 

Pre 

HR 

Post 

HR 

Pre 

RR 

Post 

RR 

HB 

Nove

mber 

Simtom 

Depresi Tingkalt 

Kuallitals 

Hidup 

26 45 L menikalh Bekerjal SMAl Rendalh GNC 

>24 

bulaln 

162/9

7 

150/8

0 84 84 20 20 11,67 Minimall Sedalng 

27 55 L menikalh Bekerjal SMP Sedalng HT 

12-24 

bulaln 

190/1

00 

170/1

00 88 84 20 20 8,61 Sedalng Sedalng 

28 49 L menikalh Bekerjal SD Sedalng 

PGO

I 

<12 

bulaln 

170/8

0 

150/9

0 82 82 20 20 11,42 Sedalng Sedalng 

29 58 L 

belum 

menikalh 

Tidalk 

bekerjal SMAl Rendalh HT 

>24 

bulaln 

162/9

0 

150/9

0 84 84 20 20 8,26 Minimall Balik 

30 21 L menikalh 

Tidalk 

bekerjal SMAl Rendalh GNC 

>24 

bulaln 

121/8

0 

118/7

5 84 84 20 20 13,23 Minimall 

Salngalt 

Balik 

31 51 L menikalh Bekerjal SMP Sedalng HT 

>24 

bulaln 

175/9

0 

160/8

5 84 84 20 20 9,96 Ringaln Sedalng 

32 49 L menikalh Bekerjal SMAl Sedalng DM 

<12 

bulaln 

143/7

0 

150/8

0 84 84 20 20 8,04 Beralt Sedalng 

33 48 L menikalh Bekerjal SMP Sedalng HT 

>24 

bulaln 

144/8

0 

140/8

5 84 84 20 20 10,74 Minimall Sedalng 

34 50 P menikalh 

Tidalk 

bekerjal SMP Rendalh HT 

>24 

bulaln 

140/1

00 

130/9

0 84 84 20 20 11,48 Minimall Sedalng 

35 64 L menikalh 

Tidalk 

bekerjal SMAl Rendalh Gout 

<12 

bulaln 

120/8

0 

125/8

0 82 82 20 20 9,15 Ringaln Balik 

36 30 P menikalh 

Tidalk 

bekerjal SMAl Tinggi HT 

<12 

bulaln 

177/1

00 

160/9

0 88 88 24 20 6,62 Sedalng Sedalng 

37 52 P menikalh Bekerjal PT 

Salngalt 

Tinggi DM 

>24 

bulaln 

190/1

00 

165/9

0 88 84 20 20 7,1 Minimall Sedalng 

38 46 L menikalh Bekerjal SMAl 

Salngalt 

Tinggi 

PGO

I 

>24 

bulaln 

160/9

0 

150/8

5 84 84 20 20 9,26 Minimall Balik 
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Perkalwi

naln 

Pekerj

alaln 

Pendi

dikaln 

Pengh

alsilaln 

Etc 

HD 

Lalm

al HD 

Pre 

TD 

Post 

TD 

Pre 

HR 

Post 

HR 

Pre 

RR 

Post 

RR 

HB 

Nove

mber 

Simtom 

Depresi Tingkalt 

Kuallitals 

Hidup 

39 42 P menikalh Bekerjal SMAl Rendalh GNC 

>24 

bulaln 

160/9

0 

150/8

5 84 84 20 20 10,25 Minimall Balik 

40 50 L menikalh Bekerjal SMAl Sedalng HT 

<12 

bulaln 

190/1

00 

170/9

0 88 88 20 20 8,1 Beralt Sedalng 
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Lalmpiraln 4. Halsil penelitialn 

 

 

kaltegori usial 

 Frequency Percent Vallid Percent 

Cumulaltive 

Percent 

Vallid 17-25 3 7.5 7.5 7.5 

26-35 2 5.0 5.0 12.5 

36-45 10 25.0 25.0 37.5 

46-55 16 40.0 40.0 77.5 

56-65 6 15.0 15.0 92.5 

>65 3 7.5 7.5 100.0 

Totall 40 100.0 100.0  

 
 

kaltegori jenis kelalmin 

 Frequency Percent Vallid Percent 

Cumulaltive 

Percent 

Vallid lalki-lalki 21 52.5 52.5 52.5 

perempualn 19 47.5 47.5 100.0 

Totall 40 100.0 100.0  

 
 

kaltegori S.perkalwinaln 

 Frequency Percent Vallid Percent 

Cumulaltive 

Percent 

Vallid menikalh 36 90.0 90.0 90.0 

belum menikalh 4 10.0 10.0 100.0 

Totall 40 100.0 100.0  
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Status_pekerjaan 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Bekerja 20 50.0 50.0 50.0 

Tidak bekerja 20 50.0 50.0 100.0 

Total 40 100.0 100.0  

 

 
 

Tingkat_pendidikan 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid PT 6 15.0 15.0 15.0 

SD 5 12.5 12.5 27.5 

SMA 21 52.5 52.5 80.0 

SMP 8 20.0 20.0 100.0 

Total 40 100.0 100.0  

 
 

 
 

kaltegori penghalsila ln 

 Frequency Percent Vallid Percent 

Cumulaltive 

Percent 

Vallid Rendalh 21 52.5 52.5 52.5 

Sedalng 9 22.5 22.5 75.0 

Tinggi 4 10.0 10.0 85.0 

Salngalt Tinggi 6 15.0 15.0 100.0 

Totall 40 100.0 100.0  
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Kaltegori penyebalb HD 

 Frequency Percent 

Vallid 

Percent 

Cumulaltive 

Percent 

Vallid Hipertensi 21 52.5 52.5 52.5 

Dialbetes melitus 8 20.0 20.0 72.5 

Glomelurus nefritis 6 15.0 15.0 87.5 

Penyalkit ginjall obstruksi 

infeksi 

2 5.0 5.0 92.5 

Gout 2 5.0 5.0 97.5 

Sindromal nefrotik 1 2.5 2.5 100.0 

Totall 40 100.0 100.0  

 
 

la lma l HD 

 Frequency Percent Vallid Percent 

Cumulaltive 

Percent 

Vallid <12 bulaln 12 30.0 30.0 30.0 

12-24 bulaln 3 7.5 7.5 37.5 

>24 bulaln 25 62.5 62.5 100.0 

Totall 40 100.0 100.0  

 
 

kaltegore pre td 

 Frequency Percent Vallid Percent 

Cumulaltive 

Percent 

Vallid Normall 3 7.5 7.5 7.5 

Meningkalt 37 92.5 92.5 100.0 

Totall 40 100.0 100.0  

 
 

kaltegori post td 

 Frequency Percent Vallid Percent 

Cumulaltive 

Percent 

Vallid Normall 4 10.0 10.0 10.0 

Meningkalt 36 90.0 90.0 100.0 

Totall 40 100.0 100.0  
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kaltegori pre HR 

 Frequency Percent Vallid Percent 

Cumulaltive 

Percent 

Vallid Normall 40 100.0 100.0 100.0 

 
 

kaltegori post HR 

 Frequency Percent Vallid Percent 

Cumulaltive 

Percent 

Vallid Normall 40 100.0 100.0 100.0 

 
 

kaltegori pre RR 

 Frequency Percent Vallid Percent 

Cumulaltive 

Percent 

Vallid Normall 38 95.0 95.0 95.0 

Meningkalt 2 5.0 5.0 100.0 

Totall 40 100.0 100.0  

 

kaltegori post RR 

 Frequency Percent Vallid Percent 

Cumulaltive 

Percent 

Vallid Normall 40 100.0 100.0 100.0 

 

 

kaltegori HB 

 Frequency Percent Vallid Percent 

Cumulaltive 

Percent 

Vallid Normall 1 2.5 2.5 2.5 

Meningkalt 39 97.5 97.5 100.0 

Totall 40 100.0 100.0  
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kaltegori tingkalt depresi 

 Frequency Percent Vallid Percent 

Cumulaltive 

Percent 

Vallid Minimall 22 55.0 55.0 55.0 

Ringaln 13 32.5 32.5 87.5 

Buruk 5 12.5 12.5 100.0 

Totall 40 100.0 100.0  

 
 

Kaltegori kuallita ls hidup 

 Frequency Percent Vallid Percent 

Cumulaltive 

Percent 

Vallid Buruk 1 2.5 2.5 2.5 

Sedalng 22 55.0 55.0 57.5 

Balik 16 40.0 40.0 97.5 

Salngalt balik 1 2.5 2.5 100.0 

Totall 40 100.0 100.0  

 

 
 

Correla ltions 

 

kaltegori tingkalt 

depresi 

Kaltegori 

kuallitals hidup 

Spealrmaln's rho kaltegori tingkalt 

depresi 

Correlaltion Coefficient 1.000 -.524** 

Sig. (2-taliled) . .001 

N 40 40 

Kaltegori kuallitals 

hidup 

Correlaltion Coefficient -.524** 1.000 

Sig. (2-taliled) .001 . 

N 40 40 

**. Correlaltion is significalnt alt the 0.01 level (2-taliled). 
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Hubungan Simtom Depresi dengan Kualitas Hidup Pasien Penyakit 

Ginjal Kronik yang Menjalani Hemodialisis di RSUD Drs. H. Amri 

Tambunan 

Muhammad Alwi Pohan, Asri Ludin Tambunan, Nanda Sari Nuralita, Lita Septina 

Chaniago 

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 

Abstrak 

Latar Belakang: Penyakit ginjal kronik merupakan penyakit yang terjadi akibat adanya 

kerusakan ginjal secara struktural maupun fungsional yang berlangsung dalam kurun waktu 

lebih dari tiga bulan dengan laju filtrasi glomerulus (LFG) atau Glomerular Filtration Rate 

(GFR) kurang dari 60mL/min/1,73 m2. Prevalensi gagal ginjal di Indonesia meningkat setiap 

tahun, untuk menanganinya dibutuhkan terapi pengganti ginjal, salah satunya yaitu 

hemodialisis yang harus dilakukan seumur hidup. Terapi hemodialisis merupakan pengganti 

fungsi ginjal untuk mengeluarkan sampah metabolisme atau racun tertentu dari peredaran 

darah manusia yang bertujuan mengeluarkan cairan, elektrolit dan sisa metabolisme tubuh, 

sehingga secara tidak langsung dapat memperpanjang umur pasien. Tujuan: Mengetahui 

hubungan depresi dengan kualitas hidup pasien penyakit ginjal kronik yang menjalani 

hemodialisis di RSUD Drs. H. Amri Tambunan. Populasi: Populasi dalam penelitian ini 

adalah pasien penyakit ginjal kronik yang menjalani hemodialisis di unit hemodialisis RSUD 

Drs. H. Amri Tambunan. Jumlah sampel penelitian 40 orang. Metode: Jenis penelitian yang 

digunakan yaitu bersifat analitik korelatif kategorik di RSUD Drs. H. Amri Tambunan. 

Penelitian ini menggunakan desain potong lintang. Instrumen penelitian menggunakan 

KDQOL-SF dan BDI yang dianalisis menggunakan uji spearmen.  Hasil: Pasien penyakit 

ginjal yang menjalani hemodialisis di RSUD Drs. H. Amri Tambunan tidak mengalami 

depresi yakni sebanyak 22 responden (55,0%) sedangkan kualitas hidupnya sebagian besar 

berada dalam kategori kualitas hidup sedang sebanyak 22 orang (55,0%). Kesimpulan: 

Setelah dilakukan uji statistik spearment diperoleh nilai signifikan atau sig (2-tailed) sebesar 

0,001 yang menunjukan ada hubungan antara simtom depresi dengan kualitas hidup pasien 

penyakit ginjal kronik yang menjalani hemodialisa di RSUD Drs. H. Amri Tambunan.  

Untuk nilai koefisien korelasi diperoleh sebesar 0,524 yang menunjukkan bahwa ada 

hubungan yang kuat antara simtom depresi dengan kualitas hidup pasien penyakit ginjal 

kronik yang menjalani hemodialisa di RSUD Drs. H. Amri Tambunan. Koefisien korelasi 

bernilai negatif yaitu -0,524, sehingga hubungan kedua variabel tidak searah. Dengan 

demikian dapat diartikan bahwa semakin tinggi simtom depresi maka tingkat kualitas hidup 

akan menurun. 

Kata kunci: HD pada PGK, Kualitas hidup, Depresi 

Abstract 

Background: Chronic kidney disease is a disease that occurs as a result of structural and 

functional kidney damage that lasts for more than three months with a glomerular filtration 

rate (GFR) or Glomerular Filtration Rate (GFR) of less than 60mL/min/1.73 m2. The 

prevalence of kidney failure in Indonesia increases every year, to treat it requires kidney 

replacement therapy, one of which is hemodialysis which must be done for life. 
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Hemodialysis therapy is a substitute for kidney function to remove metabolic waste or 

certain toxins from human blood circulation which aims to remove fluids, electrolytes and 

metabolic waste from the body, thereby indirectly extending the patient's life. Objective: To 

determine the relationship between depression and the quality of life of chronic kidney 

disease patients undergoing hemodialysis at Drs. H. Amri Tambunan. Population: The 

population in this study were patients with chronic kidney disease undergoing hemodialysis 

at the hemodialysis unit of RSUD Drs. H. Amri Tambunan. The number of research samples 

is 40 people. Method: The type of research used is categorical correlative analytic in RSUD 

Drs. H. Amri Tambunan. This study used a cross-sectional design. The research instrument 

used the KDQOL-SF and BDI which were analyzed using the Spearman test. Results: 

Kidney disease patients undergoing hemodialysis at Drs. H. Amri Tambunan did not 

experience depression as many as 22 respondents (55.0%) while the quality of life was 

mostly in the category of moderate quality of life as many as 22 people (55.0%). Conclusion: 

After the spearment statistical test was carried out, a significant value or sig (2-tailed) of 

0.001 was obtained which showed that there was a relationship between depressive 

symptoms and the quality of life of chronic kidney disease patients undergoing hemodialysis 

at Drs. H. Amri Tambunan. The correlation coefficient value was 0.524 which indicated that 

there was a strong relationship between depressive symptoms and the quality of life of 

chronic kidney disease patients undergoing hemodialysis at Drs. H. Amri Tambunan. The 

correlation coefficient is negative, namely -0.524, so the relationship between the two 

variables is not unidirectional.Thus it can be interpreted that the higher the symptoms of 

depression, the level of quality of life will decrease. 

Keywords: HD on CKD, Quality of life, Depression 

 

PENDAHULUAN 

Penyakit ginjal kronik merupakan 

penyakit yang terjadi akibat adanya 

kerusakan ginjal secara struktural maupun 

fungsional yang berlangsung dalam kurun 

waktu lebih dari tiga bulan dengan laju 

filtrasi glomerulus (LFG) atau Glomerular 

Filtration Rate (GFR) kurang dari 

60mL/min/1,73 m21. Secara global pada 

tahun 2017 terdapat 1,2 juta jiwa 

meninggal karena penyakit ginjal kronik. 

Angka kematian akibat penyakit ginjal 

kronik meningkat dari 41% pada tahun 

1990 menjadi 46,5% pada tahun 20172. 

Angka kejadian penyakit ginjal kronik di 

Indonesia berdasarkan data dari Riskesdas 

pada tahun 2018 yaitu sebesar 0,38 % dari 

jumlah penduduk Indonesia sebesar 267,7 

jiwa maka terdapat 713.783 jiwa yang 

menderita penyakit ginjal kronik di 

Indonesia3. Angka kejadian penyakit 

ginjal kronik di Sumatera Utara 

berdasarkan data dari Riskesdas pada 

tahun 2018 yaitu sebesar 45.792 jiwa yang 

menderita gagal ginjal kronis di Sumatera 

Utara4. 

Prevalensi gagal ginjal di 

Indonesia meningkat setiap tahun, untuk 

menanganinya dibutuhkan terapi 

pengganti ginjal, salah satunya yaitu 

hemodialisis yang harus dilakukan seumur 

hidup. Terapi hemodialisis merupakan 

pengganti fungsi ginjal untuk 

mengeluarkan sampah metabolisme atau 

racun tertentu dari peredaran darah 

manusia yang bertujuan mengeluarkan 

cairan, elektrolit dan sisa metabolisme 

tubuh, sehingga secara tidak langsung 

dapat memperpanjang umur pasien5.  
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Depresi merupakan gangguan 

mental yang terjadi di dalam kehidupan 

seseorang. Depresi dapat ditandai dengan 

gangguan emosi, motivasi, tingkah laku, 

dan gangguan kognitif. Seseorang yang 

mengalami depresi cenderung tidak 

mempunyai harapan untuk hidup, 

mempunyai perasaan putus asa, ketidak 

berdayaan yang berlebihan sehingga 

individu yang mengalami depresi sulit 

berkonsentrasi dan sulit membuat 

keputusan, selalu tegang, adanya 

keinginan untuk mengakhiri hidupnya 

dengan cara bunuh diri6. Depresi juga 

merupalkaln sebualh penyalkit medis umum 

daln serius yalng mempengalruhi secalral 

negaltif dengaln alpal yalng diralsalkaln, calral 

berpikir, daln calral bertindalk seseorang7. 

Pada pasien yang menjalani hemodialisis, 

depresi adalah salah satu faktor penting 

yang dapat mempengaruhi kualitas hidup 

dan mortalitas pasien itu sendiri. Kualitas 

hidup pada pasien hemodialisis 

diperkirakan menurun mencapai 47,5%. 

Gangguan depresi merupakan salah satu 

permasalahan psikologis yang sering 

muncul dan mampu menurunkan kualitas 

hidup pasien penyakit ginjal kronik 

terutama yang menjalani hemodialisis 

jangka panjang5. 

Bila pasien mengalami depresi, 

akan terjadi gangguan fungsi manusia 

yang berkaitan dengan alam perasaan 

yang sedih dan gejala penyertanya, 

termasuk perubahan pada pola tidur dan 

nafsu makan, psikomotor, konsentrasi, 

kelelahan, serta rasa putus asa dan tidak 

berdaya. Hal ini akan semakin 

memperburuk kualitas hidup pasien 

penyakit ginjal kronik yang menjalani 

terapi hemodialisis8. Kualitas hidup 

diartikan sebagai persepsi atau penilaian 

individu terhadap kehidupannya yang 

dirasakan dari segi fisik, psikologi, 

lingkungan, dan sosial. Bila pasien 

mengalami depresi, persepsi terhadap 

dirinya menjadi negatif dan akan 

memperburuk kesehatannya. 

 

METODE 

 Penelitian ini merupakan 

penelitian analitik korelatif yang 

mengunkan desain penelitian potong 

lintang (cross sectional). Data pada 

penelitian ini merupakan data primer 

dengan menggunkan kuisioner data 

sekunder dengan menggunakan data 

rekam medis pasien PGK yang menjalani 

hemodialisis di RSUD Drs. H. Amri 

Tambunan. 

 Populasi penelitian ini adalah 

pasien PGK yang menjalani hemodialisis 

di RSUD Drs. H. Amri Tambunan. 

Sampel penelitian adalah pasien PGK 

yang menjalani hemodialisis di RSUD 

Drs. H. Amri Tambunan yang memenuhi 

kriteria inklusi dan eksklusi. Variabel 

penelitian yang diteliti antara lain simtom 

depresi dan kualitas hidup. 

 Teknik pengambilan sampel pada 

penelitian ini menggunakan purposive 

sampling, yang mana data didapatkan 

melalui sampel penelitian yang memenuhi 

kriteria inklusi dan eksklusi. Kriteria 

inklusi meliputi pasien PGK yang 

menjalani HD di RSUD Drs. H. Amri 

Tambunan, berusia 11-70 tahun, mampu 

berkomunikasi dengan baik, dapat 

membaca dan menulis, tidak mengalami 

gangguan mental, pasien yang kooperatif. 

Kriteria eksklusi meliputi pasien yang 

menderita stroke. 

 Data yang telah diperoleh akan 

dilakukan analisis univariat dan analisis 

bivariat, yang mana hasil penelitian akan 

disajikan dalam bentuk teks dan tabel. 
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HASIL 

1. Karakteristik responden pasien 

PGK 

Tabel 1. Karakteristik responden pasien PGK 

No Karakteristik n % 

1. Usia   

 17-25 3 7.5 

 26-35 2 5.0 

 36-45 10 20.0 

 46-55 16 40.0 

 56-65 6 15.0 

 >65 3 7.5 

2. Jenis kelamin   

 Laki-laki 21 52.5 

 Perempuan 19 47.5 

3. Status perkawinan   

 Menikah 36 90.0 

 Belum menikah 4 10.0 

 

4. Pekerjaan   

 Bekerja 20 50.0 

 Tidak bekerja 20 50.0 

5. Pendidikan   

 SD 5 12.5 

 SMP 8 20.0 

 SMA 21 52.5 

 Perguruan tinggi 6 15,5 

6. Penghasilan   

 Rendah 21 52.5 

 Sedang 9 22.5 

 Tinggi 4 10.0 

 Sangat tinggi 6 15.0 

 Total 40 100.0 

Berdasarkan data tabel di atas, 

Usia pasien PGK di RSUD Drs. H. Amri 

Tambunan paling banyak ditemukan pada 

usia 46-55 yaitu sebanyak 16 orang 

(40,0%). Jenis kelamin pasien PGK di 

RSUD Drs. H. Amri Tambunan paling 

banyak ditemukan pada laki-laki yaitu 

sebanyak 21 orang (52,5%). Jenis status 

perkawinan pasien PGK di RSUD Drs. H. 

Amri Tambunan paling banyak ditemukan 

pada pasien yang sudah menikah yaitu 

sebanyak 36 orang (90,0%). Pekerjaan 

pasien PGK di RSUD Drs. H. Amri 

Tambunan sama banyak ditemukan pada 

pasien dengan status bekerja (wiraswasta, 

PNS, karyawan) dan tidak bekerja 

(pelajar, ibu rumah tangga, pensiunan) 

yaitu sebanyak 20 orang (67,5%). 

Pendidikan pasien PGK di RSUD Drs. H. 

Amri Tambunan paling banyak ditemukan 

pada pasien dengan pendidikan terakhir 

SMA yaitu sebanyak 21 orang (52,5%). 

Penghasilan pasien PGK di RSUD Drs. H. 

Amri Tambunan paling banyak ditemukan 

pada pasien dengan berpenghasilan 

rendah yaitu sebanyak 21 orang (52,5%). 

2. Karakteristik responden pasien 

PGK yang menjalani HD 

Tabel 2. Karakteristik responden pasien PGK 

yang menjalani HD 

No Karakteristik n % 

1. Lama HD   

 <12 bulan 12 30.0 

 12-24 bulan 3 7.5 

 >24 bulan 25 62.5 

2. Penyebab HD   

 Hipertensi 21 52.5 

 Diabetes melitus 8 20.0 

 Glomelurus nefritis 6 15.0 

 Penyakit ginjal 

obstruksi infeksi 

2 5.0 

 Gout 2 5.0 

 Sindroma nefrotik 1 2.5 

3. Tekanan darah 

sebelum HD 

  

 Normal 3 7.5 

 Meningkat 37 92.5 

 Tekanan darah 

sesudah HD 

  

 Normal 4 10.0 

 Meningkat 36 90.0 

4. Frekuensi pernafasan 

sebelum HD 

  

 Normal 38 95.0 

 Meningkat 2 5.0 

 Frekuensi pernafasan 

sesudah HD 

  

 Normal 40 100.0 

5. Denyut nadi sebelum 

dan sesudah HD 

  

 Normal 40 100.0 

6. Kadar hemoglobin   

 HB normal 1 2.5 

 HB menurun 39 97.5 

 Total 40 100.0 
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Berdasarkan data tabel di atas, 

lama HD pasien PGK di RSUD Drs. H. 

Amri Tambunan paling banyak ditemukan 

pada pasien yang menjalani HD >24 bulan 

yaitu sebanyak 25 orang (62,5%). 

Penyebab HD pasien PGK di RSUD Drs. 

H. Amri Tambunan paling banyak 

ditemukan pada pasien PGK yang 

disebabkan penyakit hipertensi yaitu 

sebanyak 21 orang (52,5%). Pengukuran 

tekanan darah pasien PGK sebelum 

hemodialisis di RSUD Drs. H. Amri 

Tambunan paling banyak ditemukan pada 

pasien dengan tekanan darah tinggi yaitu 

sebanyak 37 orang (92,5%) dan 

pengukuran tekanan darah pasien PGK 

sesudah hemodialisis di RSUD Drs. H. 

Amri Tambunan paling banyak ditemukan 

pada pasien dengan tekanan darah tinggi 

yaitu sebanyak 38 orang (90,0%). 

Pengukuran frekuensi pernafasan pasien 

PGK sebelum hemodialisis di RSUD Drs. 

H. Amri Tambunan paling banyak 

ditemukan pada pasien dengan frekuensi 

pernafasan normal yaitu sebanyak 38 

orang (95,0%) dan pengukuran frekuensi 

pernafasan pasien PGK sesudah 

hemodialisis di RSUD Drs. H. Amri 

Tambunan paling banyak ditemukan pada 

pasien dengan frekuensi pernafasan 

normal yaitu sebanyak 40 orang (100,0%). 

Pengukuran denyut nadi pasien PGK 

sebelum hemodialisis di RSUD Drs. H. 

Amri Tambunan paling banyak ditemukan 

pada pasien dengan denyut nadi normal 

yaitu sebanyak 40 orang (100,0%) dan 

pengukuran denyut nadi pasien PGK 

sesudah hemodialisis di RSUD Drs. H. 

Amri Tambunan paling banyak ditemukan 

pada pasien dengan denyut nadi normal 

yaitu sebanyak 40 orang (100,0%). 

Pengukuran HB pasien PGK di RSUD 

Drs. H. Amri Tambunan paling banyak 

ditemukan pada pasien dengan HB 

menurun yaitu sebanyak 39 orang 

(97,5%). 

3. Karakteristik simtom depresi 

pasien PGK 

Tabel 3. Karakteristik simtom depresi pasien 

PGK 

Simtom 

depresi 

N % 

Minimal 22 55.0 

Ringan 13 32.5 

Buruk 5 12.5 

Total 40 100.0 

 

Berdasarkan data tabel di atas, 

simtom depresi pasien PGK di RSUD Drs. 

H. Amri Tambunan paling banyak 

ditemukan pada pasien yang tidak 

mengalami depresi yaitu sebanyak 22 

orang (55,0%). 

4. Karakteristik kualitas hidup pasien 

PGK 

Tabel 4. Karakteristik kualitas hidup pasien PGK 

Tingkat 

Kualitas 

Hidup 

N % 

Buruk 1 2.5 

Sedang 22 55.0 

Baik 16 40.0 

Sangat Baik 1 2.5 

Total 40 100.0 

 

Berdasarkan data tabel di atas, 

tingkat kualitas hidup pasien PGK di 

RSUD Drs. H. Amri Tambunan paling 

banyak ditemukan pada tingkat kualitas 

hidup sedang yaitu sebanyak 22 orang 

(55,0%). 
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5. Hubungan simtom depresi dengan 

kualitas hidup 

Tabel 5. Hubungan simtom depresi dengan 

kualitas hidup 

  Tingkat 

depresi 

Tingkat 

kualitas 

hidup 

Simtom 

depresi 

Correlation 

coefficient 

1.000 -.524 

 Sig (2-

tailed) 

. .001 

 N 40 40 

Tingkat 

kualitas 

hidup 

Correlation 

coefficient 

-.524 1.000 

 Sig (2-

tailed) 

.001 . 

 N 40 40 

 

Berdasarkan output tabel diatas, 

diketahui nilai signifikan atau sig (2-

tailed) sebesar 0,001. Karena nilai sig (2-

tailed) 0,001 lebih kecil dari 0,05 maka 

artinya ada hubungan yang signifikan 

(berarti) antara variabel simtom depresi 

dengan tingkat kualitas hidup. Diperoleh 

angka koefisien korelasi sebesar 0,524** 
yang memiliki makna tingkat kekuatan 

hubungan (korelasi) antara variabel 

simtom depresi dengan tingkat kualitas 

hidup adalah sebesar 0,524 atau kuat. 

Angka koefisien korelasi bernilai negatif 

yaitu -0,524**, sehingga hubungan kedua 

variabel tidak searah. Dengan demikian 

dapat diartikan bahwa semakin tinggi 

simtom depresi maka tingkat kualitas 

hidup akan menurun. 

Dengan demikian maka dapat 

disimpulkan ada hubungan signifikan 

yang kuat dan tidak searah antara simtom 

depresi dengan tingkat kualitas hidup pada 

pasien PGK yang menjalani hemodialisis 

di RSUD Drs. H. Amri Tambunan. 

 

 

PEMBAHASAN 

Pada penelitian ini dijumpai pasien 

yang tidak mengalami depresi (55,0%). 

Hal ini sejalan dengan Rizki Dwi (2018) 

dan Aminan (2017) yang dalam penelitian 

mereka menyimpulkan bahwa sebagian 

besar pasien gagal ginjal kronik yang 

menjalani hemodialisa tidak mengalami 

depresi1’9. Sebagian besar responden 

dalam penelitian ini telah menjalani 

hemodialisis lebih dari 24 bulan sehingga 

responden sudah mulai menerima kondisi 

sakitnya dengan ikhlas. Hal tersebut 

sesuai dengan teori five stages of grief 

yang dikenalkan Kubler-Ross, bahwa 

sebelum seseorang mencapai tahap 

penerimaan, individu yang berduka akan 

melewati lima tahapan kesedihan atau 

kehilangan. Tahapan-tahapan tersebut 

yakni denial, anger, bargainning, 

depression, dan acceptance10. 

Pada penelitian ini dijumpai pasien 

memiliki kualitas hidup sedang (55,0%). 

Hal ini tidak sejalan dengan Luh Putu 

(2019) dan Kharisma (2016) yang dalam 

penelitiannya menyimpulkan bahwa 

sebagian besar pasien penyakit ginjal 

kronik yang menjalani hemodialisis 

memiliki kualitas hidup yang buruk11’8. 

Kualitas hidup memiliki 4 aspek yaitu, 

Pertama kesehatan fisik yang meliputi 

seseorang dapat melakukan aktivitas. 

Kedua psikologis terkait dengan mental 

individu yang meliputi kebahagiaan, 

ketenangan, fikiran, dan kendali atas 

kehidupannya. Ketiga sosial yang 

memiliki hubungan yang baik antara dua 

individu atau lebih. Keempat lingkungan 

yang merupakan tempat dinggal 

individu12. Faktor-faktor yang dapat 

memengaruhi kualitas hidup yaitu status 

nutrisi, kondisi penyakit komorbid, lama 

menjalani hemodialisis6. 
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Pada penelitian ini terdapat 

hubungan antara simtom depresi dengan 

kualitas hidup pasien penyakit ginjal 

kronik yang menjalani hemodialisis, hal 

ini dapat dipengaruhi oleh beberapa hal 

seperti usia, setatus perkawinan, dan lama 

HD. Hasil penelitian tersebut sejalan 

dengan Rizki Dwi (2018) dan Aminan 

(2017) bahwa terdapat hubungan yang 

signifikan antara depresi dan kualitas 

hidup pasien gagal ginjal kronik1’9. Status 

perkawinan mempengaruhi status simtom 

depresi dan kualitas hidup pasien PGK 

yang menjalani hemodialisis, pasien yang 

sudah menikah memiliki simtom depresi 

yang minimal dikarenakan mereka 

mendapatkan dukungan dari pasangannya 

ataupun keluarganya. Lama hemodialisis 

juga mempengaruhi simtom depresi dan 

kualitas hidup pasien PGK yang menjalani 

hemodialisis, Sebagian besar pasien 

dalam penelitian ini telah menjalani 

hemodialisis lebih dari 24 bulan sehingga 

responden sudah mulai menerima kondisi 

sakitnya dengan ikhlas. Kehidupan pasien 

dengan penyakit ginjal kronik diatur dan 

disesuaikan dengan perubahan yang 

disebabkan oleh sifat penyakit dan metode 

pengobatannya.  Terlebih lagi, pasien 

bergantung pada alat dialisis dan tenaga 

medis. Perawatan juga melibatkan 

pembatasan cara makan dan minum serta 

aktivitas fisik.  Gejala mental dan fisik 

sangat memengaruhi tingkat kualitas 

hidup yang dirasakan oleh pasien.  Pada 

saat bersamaan, pasien harus merasakan 

dampak negatif dari terapi dialisis seperti 

nyeri, gangguan  tidur,  depresi,  

melemahnya  fluktuasi  tekanan darah, dan 

nyeri perut sehingga mengurangi kualitas 

hidup13. 

KESIMPULAN 

Terdapat hubungan simtom 

depresi dengan kualitas hidup pada pasien 

PGK di RSUD Drs. H. Amri Tambunan 

yang menunjukan semakin tinggi simtom 

depresi maka kualitas hidup pasien PGK 

yang menjalani hemodialisa semakin 

menurun. Simtom depresi pasien PGK di 

RSUD Drs. H. Amri Tambunan paling 

banyak ditemukan pada pasien yang tidak 

mengalami depresi yaitu sebanyak 22 

orang (55,0%). Tingkat kualitas hidup 

pasien PGK di RSUD Drs. H. Amri 

Tambunan paling banyak ditemukan pada 

tingkat kualitas hidup sedang yaitu 

sebanyak 22 orang (55,0%). 

SARAN 

4. Diperlukan penelitian lebih lanjut 

untuk mengetahui hubungan penyakit 

komorbid pasien dengan kualitas 

hidup pasien PGK. 

5. Diperlukan penelitian lebih lanjut 

untuk mengetahui hubungan lama 

hemodialisis pasien dengan kualitas 

hidup pasien PGK. 

6. Diperlukan penelitian lebih lanjut 

untuk mengetahui hubungan 

dukungan keluarga pasien dengan 

kualitas hidup pasien PGK. 
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