
 

 

HUBUNGAN LAMA MENJALANI HEMODIALISIS DENGAN 

KUALITAS HIDUP PADA PASIEN GAGAL GINJAL KRONIK 

DI RSU HAJI MEDAN 

 

 

SKRIPSI 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

SUCI RAMADHANI 

 2008260176 

 

 

 

 

FAKULTAS KEDOKTERAN UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH  

SUMATERA UTARA 

MEDAN  

2024 



 

 

HUBUNGAN LAMA MENJALANI HEMODIALISIS DENGAN 

KUALITAS  HIDUP PADA PASIEN GAGAL GINJAL KRONIK  

DI RSU HAJI MEDAN 

 

 

 
Skripsi ini sebagai salah satu syarat untuk memperolah kelulusan  

Sarjana Kedokteran 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Oleh : 

 

SUCI RAMADHANI 

 2008260176 

 

 

 
 

FAKULTAS KEDOKTERAN UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH 

SUMATERA UTARA 

MEDAN  

2024



 

iii 

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara  



 

iv 

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

v 

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

vi 

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara  

KATA PENGANTAR 

 

      Alhamdulillah, puji syukur saya ucapkan kepada Allah Subhanahu Wata‟ala 

atas Rahmat, Hidayah, dan Karunia-Nya penulis dapat menyelasaikan proposal 

skripsi dengan judul “Hubungan Lama Menjalani Hemodialisis Dengan 

Kualitas Hidup Pasien Gagal Ginjal Kronik Di RSU. Haji Medan”. Skripsi ini 

disusun untuk salah satu syarat dalam memperoleh gelar Sarjana Kedokteran di 

Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara. Sholawat dan 

salam kepada Rasulullah, Nabi Muhammad SAW. Yang senantiasa menjadi 

teladan dan sumber inspirasi bagi umat manusia. Kemudian penulis 

menyampaikan terima kasih kepada:  

1. Teristimewa kedua orang tua saya tersayang, Ayahanda Sukirman dan 

Ibunda Rena Endra, sebagai pemberi motivasi dan dukungan berupa doa 

serta memberikan semangat tanpa hentinya dalam melakukan studi dan 

menulis tugas akhir ini di UMSU.  

2. dr. Siti Masliana Siregar, Sp. THT-KL(K) selaku Dekan Fakultas 

Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara.  

3. dr. Desi Isnayanti, M.Pd.Ked selaku Ketua Program Studi Pendidikan 

Dokter Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara. 

4. dr. Taufik Akbar Faried Lubis, Sp. BP. RE selaku dosen pembimbing 

akademik penulis selama menjalani studi di Fakultas Kedokteran 

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara.  

5. dr. Sheila Dhiene Putri, M. Ked(Cardio), SP. JP selaku dosen pembimbing 

yang telah meluangkan waktu untuk membimbing, memberikan saran dan 

arahan pada penulis dalam proses penelitian dan penyusunan skripsi 

sehingga dapat mengerjakan skripsi dengan baik.  

6. dr. Huwainan Nisa Nasution, M.Kes, Sp. PD selaku dosen penguji 1 yang 

telah membimbing, memberikan saran dan arahan dalam penyusunan 

skripsi ini.  

7. dr. Eka Febriyanti, M.Gizi selaku selaku dosen penguji 2 yang telah 

membimbing, memberikan saran dan arahan dalam penyusunan skripsi ini.  

 



 

vii 

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara  

8. Seluruh staff  RSU. Haji Medan atas arahan dan bantuan kepada penulis 

selama proses penelitian berlangsung. 

9. Teman satu bimbingan skripsi dan sahabat saya, Faridah Zulfa Rambe atas 

motivasi dan dukungan serta selalu mengingatkan dalam proses penelitian 

dan penyusunan skripsi ini. 

10. Teman seperjuangan penulis Febri Anggreani, Fonda azarine shaline, Siti 

eva dan Ridho Ramadhan yang telah memberikan pengertian dan motivasi 

dalam melakukan penelitian dan menyelesaikan masa-masa pendidikan di 

FK UMSU. Terima kasih juga kepada M. Zunaidi Ihsan yang telah 

membantu saya selama penelitian, menyemangati, memberikan dukungan 

dan saran untuk penelitian ini. 

11. Teman-teman mahasiswa angkatan 2020 FK UMSU atas segala kerja sama 

dan bantuannya serta semua orang baik yang tidak dapat ditulis satu per 

satu yang telah membantu kepada penulis selama studi di FK UMSU.  

12. Last but not least, saya berterima kasih kepada diri saya sendiri karena 

telah mampu dan berhasil melewati setiap tahap dan selalu kuat dalam 

segala proses. Terima kasih selalu sabar dari hal yang mengejar, mampu 

mengandalkan diri dari berbagai tekanan dan selalu berusaha mempercayai 

diri sendiri sehingga saya mampu membuktikan bahwa saya bisa dan 

memutuskan untuk tidak menyerah. Bismillah, for the next journey suci. 

 

      Demikian skripsi ini dibuat, Penulis menyadari bahwa masih adanya 

kekurangan dalam skripsi ini, oleh karena itu penulis sangat mengharapkan 

kritik dan saran demi kesempurnaan sehingga skripsi ini dapat memberikan 

manfaat kepada penulis maupun pembaca serta dapat dijadikan referensi untuk 

dikembangkan ke arah yang lebih baik. 

Medan, 11 Juli 2024 

 

 

 

                                                                                               Suci Ramadhani 



 

viii 

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara  

 
 



 

ix 

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara  

ABSTRAK 

 

Pendahuluan: Gagal ginjal kronik merupakan suatu kegagalan fungsi ginjal 

dalam mempertahankan metabolisme dan keseimbangan cairan. Hemodialisis 

merupakan pengobatan pada penderita gagal ginjal kronik stadium terminal. 

Pasien hemodialisis membutuhkan 12-15 jam hemodialisis per minggu. Terapi 

hemodialisis memerlukan waktu yang cukup lama yang akan menimbulkan 

beberapa komplikasi dan juga mengalami stressor yaitu stressor fisiologis dan 

psikologis. Kualitas hidup adalah persepsi individu terhadap kondisi 

kehidupannya, yang mencakup rasa kesejahteraan, aspek kebahagian, kepuasan 

hidup dan sebagainya. Metode: Desain penelitian ini adalah non-eksperimental 

berupa analitik observasional dengan pendekatan cross sectional. Penelitian 

dilakukan pada bulan Maret – Mei 2024 di RSU. Haji Medan. Sampel penelitian 

ini adalah seluruh pasien gagal ginjal kronik yang menjalani terapi hemodialisis. 

Analisis data yang digunakan adalah uji Spearman. Hasil: Berdasarkan data yang 

diperoleh dari RSU. Haji Medan didapatkan 40 sampel kemudian didapatkan hasil 

0,000 (p-value <0,05) yang bermakna terdapat hubungan yang signifikan antara 

hubungan lama menjalani hemodialisis dengan kualitas hidup pasien gagal ginjal 

kronik. Dengan tingkat kekuatan hubungan kuat dan arah korelasi positif. 

Kesimpulan: Terdapat hubungan antara lama menjalani hemodialisis dengan 

kualitas hidup pada pasien gagal ginjal kronik dengan tingkat kekuatan hubungan 

sedang dan arah korelasi positif.  

Kata Kunci: Gagal ginjal kronik, Hemodalisis, Kualitas Hidup. 
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ABSTRACT 
 

Introduction: Chronic renal failure is a failure of kidney function in maintaining 

metabolism and fluid balance. Hemodialysis is a treatment for patients with 

terminal chronic renal failure. Hemodialysis patients require 12-15 hours of 

hemodialysis per week. Hemodialysis therapy requires a long time which will 

cause several complications and also experience stressors, namely physiological 

and psychological stressors. Quality of life is an individual's perception of their 

life conditions, which include a sense of well-being, aspects of happiness, life 

satisfaction and so on. Method: The design of this study was non-experimental in 

the form of observational analytics with a cross-sectional approach. The study 

was conducted in March - May 2024 at RSU. Haji Medan. The sample of this 

study was all chronic renal failure patients undergoing hemodialysis therapy. The 

data analysis used was the Spearman test. Results: Based on data obtained from 

RSU. Haji Medan, 40 samples were obtained then the result was 0.000 (p-value 

<0.05) which means there is a significant relationship between the relationship 

between the length of hemodialysis and the quality of life of chronic renal failure 

patients. With a strong level of relationship strength and positive correlation 

direction. Conclusion: There is a relationship between the duration of 

hemodialysis and quality of life in chronic kidney failure patients with a moderate 

level of relationship strength and positive correlation direction. 

Keywords: Chronic kidney failure, Hemodialysis, Quality of Life. 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Gagal ginjal kronik merupakan suatu kegagalan fungsi ginjal dalam 

mempertahankan metabolisme dan keseimbangan cairan dan elektrolit yang 

diakibatkan dari destruksi struktur ginjal yang progresif dengan penumpukan sisa 

metabolit.
1
 Gagal ginjal kronik adalah kerusakan ginjal yang sudah berlangsung 

selama tiga bulan akibat abnormalitas struktur  atau fungsi ginjal dengan atau 

tanpa penurunan laju filtrasi glomerulus.
2
 

Berdasarkan RISKESDAS 2018 gagal ginjal kronik di Indonesia meningkat 

dari 0,2% pada tahun 2013 menjadi 0,38% pada tahun 2018. Ini menunjukkan 

bahwa penderita gagal ginjal kronik semakin meningkat setiap tahunnya. Menurut 

data PERNEFRI (Perhimpunan Nefrologi Indonesia) jumlah penderita gagal 

ginjal diperkirakan mencapai ada 70.000 penderita ginjal di Indonesia.
 
Indonesia 

termasuk negara dengan tingkat penderita gagal ginjal kronik cukup tinggi. 

Namun yang terdeteksi menderita gagal ginjal kronik tahap terminal dari mereka 

yang menjalani cuci darah (hemodialisis) hanya sekitar 4.000-5.000 orang.
3
 

Report of Indonesian Renal Registry dalam Nurchayati et al. (2019) melaporkan 

bahwa prevalensi gagal ginjal kronik bervariasi dengan faktor risiko utama seperti 

diabetes (27%), hipertensi (37%), glomerulonephritis kronik (10%), obstructive 

nephropathy (7%), pielonefritis (7%) dan faktor lain seperti albuminuria, sosial 

ekonomi, dan jenis kelamin memainkan peran penting dalam perkembangan 

prevalensi gagal ginjal kronik.4 

Hemodialisis merupakan pengobatan pada penderita gagal ginjal kronik 

stadium terminal, yang dimana fungsi ginjal digantikan oleh alat yang disebut 

dyalizer (artifical kidney), pada dialyzer ini terjadi proses pemindahan zat-zat 

terlarut dalam darah kedalam cairan dialisa atau sebaliknya.
5 

Pasien hemodialisis 

membutuhkan 12 - 15 jam hemodialisis per minggu atau setidaknya 3 - 4 jam 

dalam satu kali tindakan. Terapi ini akan terus dilakukan sepanjang hidupnya.
6
 

Terapi hemodialisis memerlukan waktu yang cukup lama yang akan menimbulkan 



2 

 

 
Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara  

beberapa komplikasi yaitu hipotensi dan kram otot, komplikasi tersebut dapat 

memberikan stresor fisiologis kepada pasien.
10

 Selain mendapatkan stressor 

fisiologis, pasien yang menjalani hemodialisis juga mengalami stressor psikologis 

diantaranya adalah pembatasan cairan, gangguan tidur, penurunan kehidupan 

sosial dan faktor ekonomi. Masing – masing komplikasi tersebut berpotensi untuk 

menurunkan kualitas hidup.
 7   

Pasien yang menjalani terapi hemodialisis dalam 

jangka waktu yang lama dapat mengalami perubahan citra tubuh, yang jika tidak 

ditangani dengan baik, dapat menjadi sumber stres dan mengancam integritas 

personal pasien. Semakin lama pasien menjalani hemodialisis maka kualitas hidup 

akan semakin memburuk ini dikarenakan rendahnya kesadaran akan kepatuhan 

menjalani terapi hemodialisa secara reguler. Selain itu, pasien yang telah lama 

menjalani hemodialisis juga memiliki potensi yang lebih tinggi untuk mengalami 

komplikasi dari terapi hemodialisis, serta dampak psikologis dan gangguan citra 

tubuh yang mungkin memerlukan waktu untuk penyesuaian. 
7 

Kualitas hidup adalah persepsi individu terhadap kondisi kehidupannya, 

sistem nilai dan hubungan terhadap tujuan hidup, harapan, standar dan lainnya 

yang terkait mencakup luas dan kompleks termasuk masalah kesehatan fisik, 

status psikologis, tingkat kebebasan, hubungan sosial dan lingkungan dimana 

mereka berada.
8
 Kualitas hidup adalah istilah yang digunakan untuk 

menggambarkan rasa kesejahteraan, termasuk aspek kebahagiaan, kepuasan hidup 

dan sebagainya.
7 

 

Banyak faktor yang dapat mempengaruhi kualitas hidup pasien 

hemodialisis. Faktor-faktor yang dapat mempengaruhi kualitas hidup pasien 

hemodialisis adalah umur, jenis kelamin, etiologi gagal ginjal terminal, status 

nutrisi, kondisi komorbid, pendidikan, pekerjaan, lama menjalani hemodialisis, 

dan penatalaksanaan medis.
9
 Terapi hemodialisis cukup berdampak pada gaya 

hidup pasien, karena terapi ini memakan waktu yang lama dan memiliki efek 

samping. Pasien akan kehilangan kebebasan karena berbagai aturan dan sangat 

bergantung kepada tenaga kesehatan. Hal tersebut mengakibatkan pasien tidak 

produktif, sehingga pendapatan akan semakin menurun atau bahkan hilang.
10

 

Hasil penelitian yang di lakukan oleh Saputra et al. (2023) menunjukkan dari 25 
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responden dengan lama masa hemodialisis  ≤ 12 bulan dan memiliki kualitas 

hidup sedang sebanyak 20 responden (90%), sedangkan dari 13 responden dengan 

lama masa hemodialisis > 12 bulan dan memiliki kualitas hidup sedang sebanyak 

2 responden (10%).
11

 

Pada penelitian Hutagaol et al. (2017) menyatakan bahwa dari 36 orang 

pasien terdapat 28 orang pasien yang memiliki tingkat kualitas hidup rendah itu 

terlihat dari menurunnya kepatuhan pasien dalam menjalani jadwal hemodialisis 

dan kurangnya dukungan dari keluarga sehingga pasien lebih menutup diri, dan 8 

orang pasien memiliki kualitas hidup yang baik itu terlihat dari motivasi pasien 

sangat tinggi dalam menjalani terapi hemodialisis sesuai dengan jadwal yang 

sudah ditentukan dan dukungan keluarga pasien juga baik.
 12

  Berdasarkan 

penjelasan yang telah dipaparkan diatas, peneliti tertarik untuk melakukan 

penelitian serupa pada pasien gagal ginjal kronik di RSU Haji Medan. 

 

1.2 Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang diatas dapat disimpulkan bahwa pertanyaan 

penelitian ini adalah “Apakah terdapat hubungan lama menjalani hemodialisis 

dengan kualitas hidup pasien gagal ginjal kronik di RSU Haji Medan ?” 

 
1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Untuk menganalisis hubungan lama menjalani hemodialisis dengan kualitas 

hidup pasien gagal ginjal kronik di RSU Haji Medan. 

 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Mengetahui gambaran karakteristik subjek berdasarkan usia, jenis 

kelamin dan pendidikan pasien gagal ginjal kronik yang menjalani  

hemodialisis di RSU Haji Medan 

2. Mengetahui gambaran lama menjalani hemodialisis pada pasien gagal 

ginjal kronik di RSU Haji Medan 

3. Mengetahui gambaran kualitas hidup pada pasien gagal ginjal kronik di 
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RSU Haji Medan. 

 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Teoritis 

Penelitian ini dapat berguna untuk pengembangan ilmu kedokteran terkait 

faktor-faktor yang berhubungan dengan kualitas hidup pasien gagal ginjal kronik 

yang menjalani hemodialisis. 

 

1.4.2 Manfaat Praktis 

a. Institusi Pendidikan 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat membantu mengembangkan 

profesi kedokteran dan menambah pengetahuan khususnya dalam bidang 

ilmu kedokteran yang berkaitan dengan penyakit gagal ginjal kronik. 

b. Institusi Rumah Sakit 

Hasil penelitian ini akan menjadi dasar penanganan pasien gagal ginjal 

kronik yang menjalani hemodialisis, sehingga pasien gagal ginjal kronik 

yang menjalani hemodialisis tidak mengalami kualitas hidup yang buruk. 

c. Peneliti 

Peneliti dapat memanfaatkan ilmu yang didapat selama pendidikan 

dan menambah pengetahuan serta pengalaman dalam membuat penelitian 

ilmiah. Menambah pengetahuan peneliti tentang hubungan lama 

menjalani hemodialisis dengan kualitas hidup pasien gagal ginjal kronik 

di RSU. Haji Medan 

d. Masyarakat 

Hasil penelitian ini dapat membantu meningkatkan kualitas hidup 

pasien gagal ginjal kronik yang menjalani hemodialisis dan membantu 

masyarakat untuk melakukan pencegahan sejak dini. 
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BAB 2 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1 Gagal Ginjal Kronik 

Gagal ginjal kronik (GGK) adalah kerusakan ginjal setidaknya selama 3 

bulan atau lebih, yang didefinisikan sebagai abnormalitas struktural atau 

fungsional ginjal, dengan atau tanpa penurunan laju filtrasi glomerular (LFG) 

yang bermanifestasi sebagai kelainan patologis atau kerusakan ginjal, termasuk 

ketidakseimbangan komposisi zat di dalam darah atau urin serta ada atau tidaknya 

gangguan hasil pemeriksaan pencitraan. GGK ditandai dengan laju fitrasi 

glomerular (LFG) kurang dari 60ml/menit/1,73m2 lebih dari tiga bulan dengan 

atau tanpa kerusakan ginjal.
13

 Penyakit ginjal kronis berkembang secara bertahap 

menyebabkan penumpukan zat sisa metabolisme mengakibatkan timbulnya 

gangguan keseimbangan air, elektrolit dan asam-basa.
14

 

Menurut data World Health Organization (WHO), penyakit gagal ginjal 

kronis telah menyebabkan kematian pada 850.000 orang setiap tahunnya. Angka 

tersebut menunjukkan bahwa penyakit gagal ginjal kronis menduduki peringkat 

ke-12 tertinggi sebagai penyebab angka kematian dunia.
15

 Didukung oleh data 

End-stage Renal Disease (ESRD), bahwa pada tahun 2018 prevalensi penyakit 

ginjal kronis menembus angka 2.786.000 orang dan meningkat cukup pesat pada 

tahun 2019 sebanyak 3.018.860 orang, disimpulkan bahwa terjadi peningkatan 

jumlah penderita sebesar 6% mengalami gagal ginjal kronis.
 
Prevalensi GGK 

meningkat seiring bertambahnya usia, dengan pertumbuhan paling cepat terjadi 

pada usia 60 tahun atau lebih. Misalnya saja prevalensinya sebesar 6,0% pada usia 

18 hingga 44 tahun dan 38,1% pada usia lebih dari 65 tahun.
16

 Faktanya, data 

global dari 2013 menunjukkan bahwa penurunan Glomerular Filtration Rate 

(GFR) dikaitkan dengan 4% kematian di seluruh dunia, yaitu 2,2 juta kematian. 

Lebih dari separuh kematian tersebut disebabkan oleh  kardiovaskuler sementara 

960.000 terkait dengan penyakit ginjal stadium akhir.
17

 

 

Gagal ginjal kronis (GGK) disebabkan oleh beberapa faktor risiko seperti 
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tekanan darah tinggi, diabetes, usia, riwayat keluarga penyakit ginjal kronis, 

obesitas, penyakit kardiovaskular, penyakit autoimun seperti lupus eritematosus 

sistemik, toksisitas obat, infeksi sistemik, infeksi saluran kemih, urolitiasis dan 

penyakit ginjal bawaan. Selain itu, faktor diduga terkait dengan peningkatan 

kejadian penyakit ginjal kronis termasuk kebiasaan merokok dan penggunaan 

pereda nyeri dan nonsteroidal anti-inflammatory drugs (NSAID). 
9 

        Gagal ginjal kronik disebabkan oleh berbagai penyakit, seperti 

glomerolunefritis akut, gagal ginjal akut, penyakit ginjal polikistik, obstruksi 

saluran kemih, pielonefritis, nefrotoksin, dan penyakit sistemik, seperti diabetes 

melitus, hipertensi, lupus eritematosus, poliartritis serta penyakit sel sabit. 
12

 

 

Gambar 2.1. Pathway Patofisiologi Gagal Ginjal Kronik. 
12
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Patofisiologi gagal ginjal kronik melibatkan proses perlahan penurunan 

fungsi ginjal yang berlangsung dalam jangka waktu lama. Patogenesis gagal ginjal 

kronik melibatkan penurunan dan kerusakan nefron yang diikuti kehilangan fungsi 

ginjal yang progresif sehingga menyebabkan total laju filtrasi glomerulus (LFG) 

menurun, nitrogen urea serum meningkat dan kreatinin meningkat.
 
Nefron yang 

masih tersisa mengalami hipertrofi akibat usaha menyaring jumlah cairan yang 

lebih banyak. Reabsorpsi tubular juga meningkat walaupun laju filtrasi  

glomelurus berkurang. Kompensasi nefron yang masih utuh dapat membuat ginjal 

mempertahankan fungsinya sampai tiga perempat nefron rusak. Solut (zat terlarut) 

dalam cairan menjadi lebih banyak dari yang dapat direabsorpsi dan 

mengakibatkan diuresis osmotik dengan poluria dan haus.
 
 Akhirnya, nefron yang 

rusak semakin  bertambah dan terjadi oliguria akibat sisa metabolisme tidak 

diekskresikan. Tanda dan gejala timbul akibat cairan dan elektrolit yang tidak 

seimbang, perubahan fungsi regulator tubuh. Anemia terjadi karena produksi 

eritrosit juga terganggu (sekresi eritropoietin ginjal berkurang). Pasien mengeluh 

cepat  lelah, pusing dan letargi.
12

 

Tekanan darah meningkat karena adanya hipervolemia, ginjal mengeluarkan 

vasopresor (renin). Kulit pasien juga mengalami hiperpigmentasi serta kulit 

tampak kekuningan atau kecoklatan. Sisa metabolisme yang tidak dapat 

diekskresikan oleh ginjal diekskresikan melalui kapiler kulit yang halus sehingga 

tampak uremic frosts. Uremic frosts adalah kristal deposit yang tampak pada pori-

pori kulit. Pasien dengan gagal ginjal yang berkembang dan menjadi berat (tanpa 

pengobatan yang efektif) dapat mengalami tremor otot, parestesia (kesemutan) 

betis dan kaki,  perikarditis dan pleuritis. Tanda ini dapat hilang apabila kegagalan 

ginjal ditangani dengan modifikasi diet, medikasi dan atau dialasis.
 18 

Gagal ginjal kronik diklasifikasikan berdasarkan Glomerular Filtration Rate 

(GFR) dibagi menjadi 5 stadium. Sedangkan menurut kategori albuminurianya, 

dibagi menjadi 3 stadium seperti yang ditunjukkan pada tabel di bawah ini :
17
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Tabel 2.1. Klasifikasi GGK berdasarkan GFR (Glomerular Filtration Rate) 
17

 

Stadium GFR 

(ml/ min/1.73m2) 

Deskripsi 

I > 90 Normal atau tinggi 

II 60-89 Ringan 

III A 45-59 Ringan – sedang 

III B 30-44 Sedang – berat 

IV 15-29 Berat 

V < 15 Gagal ginjal 

 
Tabel 2.2. Klasifikasi GGK berdasarkan albuminuria 

17
 

Kategori Albuminuria 

(Mg/24 hours) 

A/C Ratio 

Mg/g 

Klasifikasi 

A1 <30 <30 Normal- peningkatan ringan 

A2 30-300 30-300 Sedang 

A3 >300 >300 Berat 

                       

Keterangan:  

A/C    RATIO= Albumin/Creatinin Ratio dalam sampel urin yang terisolasi. 

 
2.2 Kualitas Hidup 

2.2.1 Definisi 

Kualitas hidup adalah persepsi seseorang tentang kesehatannya dalam hal 

fisik, mental, dan fungsi sosial. Seseorang dengan kualitas hidup yang baik 

dikatakan sebagai individu yang mampu melaksanakan pekerjaan dengan baik dan 

dalam peran kehidupan sehari-hari.
19

 

Kualitas hidup pada pasien yang menjalani hemodialisis adalah kondisi 

tubuh yang dirasakan pasien selama menjalani hemodialisis yang terdiri dari 

gejala/masalah yang menyertai, efek penyakit ginjal, beban akibat penyakit ginjal, 

status pekerjaan, fungsi kognitif, kualitas interaksi sosial, fungsi seksual, 

dukungan sosial, dorongan, fungsi fisik, keterbatasan akibat masalah fisik, 

perasaan akibat sakit/nyeri, persepsi kesehatan umum, keterbatasan akibat 

masalah emosional dan kesejahteraan mental.
10
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2.2.2 Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Kualitas Hidup Pada Pasien GGK 

1. Usia 

Beberapa penelitian menunjukkan bahwa usia dapat mempengaruhi 

kualitas hidup pasien hemodialisis. Namun, hasil penelitian mungkin 

bervariasi dan tidak semua penelitian menemukan hubungan yang 

signifikan antara usia dan kualitas hidup pasien hemodialisis. Pasien 

yang lebih tua mungkin memiliki risiko lebih tinggi terhadap komplikasi 

dan masalah kesehatan lainnya terkait usia. Mereka juga mungkin 

menghadapi tantangan fisik yang lebih besar dalam mengelola GGK. Di 

sisi lain, pasien yang lebih muda mungkin memiliki keinginan untuk 

menjalani gaya hidup yang aktif, yang dapat dipengaruhi oleh kondisi 

GGK.
20

 

2. Jenis kelamin 

Jenis kelamin juga dapat memainkan peran dalam pengalaman pasien 

dengan GGK. Beberapa penelitian menunjukkan bahwa laki-laki dan 

perempuan dapat memiliki gejala dan komplikasi yang berbeda terkait 

GGK. Misalnya, wanita mungkin mengalami anemia lebih sering dari 

pada pria. Penelitian sebelumnya menunjukkan bahwa perempuan 

mungkin memiliki kualitas hidup yang lebih rendah dibandingkan 

dengan laki-laki. Namun, hasil penelitian juga bisa bervariasi dan tidak 

semua penelitian menemukan hubungan yang signifikan antara jenis 

kelamin dan kualitas hidup pasien hemodialisis.
10    

3. Pendidikan 

Pendidikan juga dapat mempengaruhi kualitas hidup pasien 

hemodialisis. Pasien dengan tingkat pendidikan yang lebih tinggi 

mungkin memiliki kualitas hidup yang lebih baik dibandingkan dengan 

mereka yang memiliki tingkat pendidikan yang lebih rendah. Itu karena 

tingkat pendidikan dapat memengaruhi pemahaman pasien tentang 

kondisi mereka dan kemampuan mereka untuk mengelola GGK. Pasien 

yang lebih terdidik mungkin lebih mampu memahami instruksi 

perawatan dan memantau kesehatan mereka dengan lebih baik. Mereka 
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juga mungkin lebih mampu berpartisipasi dalam keputusan medis tentang 

perawatan mereka.
21

 

4. Pekerjaan 

Jenis pekerjaan dan status pekerjaan pasien dapat memengaruhi 

kualitas hidup. Pekerjaan yang memerlukan aktivitas fisik berat atau 

jadwal kerja yang tidak fleksibel mungkin menjadi lebih sulit dijalani 

bagi pasien dengan GGK. Selain itu, pasien mungkin perlu mengambil 

cuti atau berhenti bekerja untuk menjalani perawatan dan dialisis, yang 

dapat memiliki dampak finansial dan sosial. Kondisi sosial ekonomi 

merupakan peranan penting terhadap kualitas hidup pada pasien penyakit 

ginjal kronik yang menjalani hemodialisis. Hal ini disebabkan karena 

tidak sedikitnya biaya yang harus dikeluarkan oleh pasien untuk 

menjalani hemodialisis, terlebih jika saat ini pasien tersebut sudah tidak 

bekerja lagi.
21

 

5. Lama menjalani hemodialisis 

   Lama waktu pasien menjalani hemodialisis juga dapat memengaruhi 

kualitas hidup. Pasien yang baru menjalani hemodialisis mungkin 

mengalami penyesuaian fisik dan emosional yang lebih sulit 

dibandingkan dengan mereka yang telah menjalani hemodialisis selama 

beberapa tahun. Namun pasien yang telah menjalani hemodialisis dalam 

jangka waktu yang lebih lama mungkin mengalami dampak psikologis 

dan fisik yang berbeda dibandingkan dengan pasien yang baru menjalani 

hemodialisis. Pasien hemodialisis membutuhkan 12 - 15 jam 

hemodialisis per minggu atau setidaknya 3 - 4 jam dalam satu kali 

tindakan. Terapi ini akan terus dilakukan sepanjang hidupnya.
6 

6. Kepatuhan pembatasan asupan cairan  

asupan cairan sangat penting dalam mengelola GGK. Penyakit ginjal 

sering kali memengaruhi kemampuan tubuh untuk mengatur 

keseimbangan cairan, sehingga pengaturan asupan cairan menjadi kunci. 

Pasien hemodialisis mengeluarkan urin tidak lebih dari 200- 300 mL 

setiap hari. Karenanya, pasien disarankan mengkonsumsi cairan tidak 
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lebih dari 500 mL atau setara 2 gelas perhari. Pasien hemodialisis juga 

dianjurkan untuk membatasi makanan yang mengandung kalium, air dan 

garam. Ketidak patuhan terhadap peraturan ini dapat memperburuk gejala 

dan komplikasi. Maka dari itu pasien hemodialisis dianjurkan membatasi 

konsumsi cairan dalam sehari. 
21 

 

2.2.3 Pengukuran Kualitas Hidup  Menurut WHOQOL-BREF 

World Health Organization Quality Of Life (WHOQOL) 

merupakan sebuah penilaian kualitas hidup internasional yang telah 

berlangsung selama beberapa tahun yang dapat diandalkan, valid, dan 

responsif yang berlaku di seluruh budaya. Model konsep kualitas hidup 

WHOQOL dari World Health Organization (WHO) mulai berkembang 

sejak tahun 1991. Pada tahun 1996, WHO mengeluarkan The World 

Health Organization Quality of Life (WHOQOL)-BREF yang 

merupakan versi yang lebih pendek dari instrumen asli dan lebih mudah 

digunakan dalam penelitian besar atau uji coba klinis. WHOQOL-BREF 

terdiri dari 26 item pertanyaan yang terdiri dari 4 domain, yaitu: 

1. Domain kesehatan fisik, yang dijabarkan dalam beberapa aspek, 

yaitu kegiatan kehidupan sehari-hari, ketergantungan pada bahan 

obat dan bantuan medis, energi dan kelelahan, mobilitas, rasa sakit 

dan ketidaknyamanan, tidur dan israhat serta kapasitas kerja 

2. Domain psikoligis, yang dijabarkan dalam beberapa aspek, yaitu 

bentuk dan tampilan tubuh, perasaan negatif, perasaan positif, 

penghargaan diri, spiritualitas agama atau keyakinan pribadi, 

berpikir, belajar, memori dan konsentrasi 

3. Domain hubungan sosial, yang dijabarkan dalam beberapa aspek, 

yaitu hubungan pribadi, dukungan sosial, dan aktifitas seksual. 

4. Domain lingkungan, yang dijabarkan dalam beberapa aspek, yaitu 

sumber daya keuangan, kebebasan, keamanan, dan kenyamanan 

fisik, kesehatan, kepedulikan sosial, lingkungan rumah, peluang 
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untuk memperoleh informasi dan keterampilan baru, partisipasi dan 

lingkungan fisik (polusi atau kebisingan atau lalu lintas atau iklim) 

dan transportasi. 

Untuk menilai WHOQOL-BREF maka ada empat domain yang 

digabungkan. Semua pertanyaan berdasarkan pada skala likert lima 

poin (1- 5) yang fokus pada intensitas, kapasitas, frekuensi dan 

evaluasi. Pertanyaan nomor 1 dan 2 pada kuesioner mengkaji tentang 

kualitas hidup secara menyeluruh dan kesehatan secara umum. Domain 

1 fisik terdapat pada pertanyaan nomor 3,4,10,15,16,17, dan 18. 

Domain 2 psikologis ada pada prtanyaan nomor 5,6,7,11,19,dan 26. 

Domain 3 hubungan sosial ada pada pertanyaan nomor 20,21 dan 22. 

Domain 4 lingkungan ada pada pertanyaan nomor 8,9,12,13,14,23,24, 

dan 25.  Instrumen ini juga terdiri atas pertanyaan positif, kecuali pada 

tiga pertanyaan yaitu nomor, 3,4 dan 26 yang bernilai negatif. Pada 

penelitian ini skor tiap domain (raw score) ditransformasikan dalam 

skala 0-100 dengan menggunakan rumus baku yang sudah ditetapkan 

oleh WHO.  

Rumus yang dipakai untuk menghitung adalah rumus baku yang 

sudah ditetapkan WHO, sebagai berikut: 
22

 

Tabel 2.3. Perhitungan Kualitas Hidup Menurut WHOQOL 

 

 

 

 

 

 

Cara pemberian skor dan diinterpretasikan dengan menggunakan 

kriteria sebagi berikut:  

0-20 = sangat buruk  

21-40 = buruk  

41-60 = sedang  

          

Domain 

 

Perhitungan 

Raw  

Skor 

Transfor 

medscore 

(0-100) 
Domain 1 (6-Q3) + (6-Q4) + Q10 + Q15 +Q16 + Q17 +Q18   

Domain 2 Q5 + Q6 +Q7 +Q11+ Q19 + (6-Q26)   

Domian 3 Q20 + Q21+ Q22   

Domain 4 Q8 + Q9 + Q12 +  Q13 + Q14 +Q23 +Q24 + Q25   
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61-80 = baik  

81-100 = sangat baik 

 

Tabel 2.4. Kelebihan dan Kekurangan Instrumen WHOQOL. 
22

 

Alat Ukur Kelebihan Kekurangan 

WHOQOL 

(World 

Health 

Organization 

Quality of 

Life) 

1. Mampu menjelaskan variasi dari data yang 

dikumpulkan sebesar 52,9% sampai 61,4% 

2. Memiliki tingkat sensitifitas 74% dan 

spesifitas 96%  

3. Alat pengukuran kualitas hidup yang 

digunakan dalam pola tes hidup seseorang 

yang menderita penyakit kronis, salah 

satunya gagal ginjal kronis 

4. Mengukur kualitas hidup yang mencakup 

kesehatan fisik, psikologis, tingkat 

kebebasan, hubungan sosial, dan hubungan 

dengan lingkungan mereka 

5. Instrumen yang sudah dijelaskan dalam 

terjemahan kedalam berbagai bahasa 

termasuk bahasa indonesia 

6. Memiliki 26 pertanyaan yang mewakili 

keempat domain. 

1. Kuesioner kualitas 

hidup yang tidak 

secara khusus 

digunakan untuk 

pasien gagal ginjal 

kronik. 

 

 

2.3 Hemodialisis 

2.3.1 Definisi dan Tujuan Hemodialisis 

Istilah dialisis berasal dari kata Yunani dia yang berarti “melalui” dan lisis 

yang berarti “proses pemisahan atau penyaringan zat-zat dari suatu larutan ”. Ini 

adalah suatu bentuk terapi pengganti ginjal, di mana peran ginjal dalam 

menyaring darah dilengkapi dengan peralatan buatan, yang menghilangkan 

kelebihan air, zat terlarut, dan racun.
23  

Hemodialisis merupakan suatu proses 

terapi pengganti ginjal dengan menggunakan selaput membran semi permeabel 

(dialiser), yang berfungsi seperti nefron sehingga dapat mengeluarkan produk sisa 

metabolisme dan mengoreksi gangguan keseimbangan cairan dan elektrolit pada 

pasien gagal ginjal.
12

 

Tujuan dilaksanakannya terapi hemodialisis adalah untuk mengambil zat-zat 

nitrogen yang bersifat toksik dari dalam tubuh pasien ke dializer tempat darah 

tersebut dibersihkan dan kemudian dikembalikan ketubuh pasien.
12 
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2.3.2 Indikasi dan kontraindikasi 

Hemodialisis diindikasikan pada pasien dalam keadaan akut yang 

memerlukan terapi dialisis jangka pendek (beberapa hari hingga beberapa 

minggu) atau pasien dengan gagal ginjal tahap akhir yang memerlukan terapi 

jangkapanjang/permanen. Indikasi dialisis adalah kelebihan cairan ekstraseluler, 

seperti:
24

 

1. Edema paru 

2. Oliguria atau urin <200 ml/12 jam 

3. Laju filtrasi glomerulus kurang dari 15 ml/menit 

4. Azotemia dengan urea >30 mmol/L atau blood urea nitrogen (BUN) >100 

mg/dl 

5. Asidosis metabolik pH <7,1 yang refrakter terhadap terapi bikarbonat 

6. Hiperkalemia K >6 mmol/L dengan kelainan elektrokardiografi 

7. Kegagalan terapi konservatif 

Kontraindikasi dari hemodialisis yaitu tidak ada atau tidak ditemukan akses 

vaskuler, instabilitas hemodinamik dan koagulasi. Kontraindikasi hemodialisis 

yang lain di antaranya yaitu penyakit alzaimer, dimensia multi infark, sindrom 

hepatorenal, sirosis hati.
24 

 

2.3.3 Komplikasi Hemodialisis 

Komplikasi paling umum yang terkait dengan hemodialisis adalah :
25

 

1. Hipotensi (tekanan darah rendah): Selama sesi hemodialisis, tekanan darah 

pasien dapat turun secara signifikan. Ini dapat menyebabkan pusing, mual, 

muntah, atau bahkan pingsan. Hal ini menyebabkan hasil jangka panjang 

yang buruk karena peningkatan angka kematian dan peningkatan angka 

kelainan gerakan dinding regional selama dialisis. 

2. Kram otot: Patogenesisnya tidak diketahui. Hipotensi, laju ultrafiltrasi 

tinggi, hipovolemia, dan larutan dialisis rendah natrium merupakan 

predisposisi terjadinya kram. Faktor-faktor ini memicu vasokonstriksi dan 

hipoperfusi otot, dengan gangguan sekunder pada relaksasi otot. 

3. Gangguan elektrolit: Hemodialisis dapat mempengaruhi kadar elektrolit 
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dalam tubuh, seperti natrium dan kalsium. Perubahan elektrolit yang 

ekstrem dapat menyebabkan gejala serius dan bahkan mengancam jiwa. 

4. Stres psikologis: Hemodialisis adalah prosedur yang memakan waktu dan 

seringkali memerlukan perubahan gaya hidup yang signifikan bagi pasien. 

Hal ini dapat menyebabkan stres emosional dan psikologis. 

5. Pembekuan darah dalam akses vaskular: Darah dapat membeku dalam akses 

vaskular, seperti AV fistula atau kateter, yang dapat menghambat aliran 

darah selama sesi hemodialisis. 

 

2.4 Hubungan lama menjalani hemodialisis dengan kualitas hidup pasien 

gagal ginjal kronik.  

         Hemodialisis merupakan suatu tindakan yang bertujuan untuk mengambil 

zat-zat nitrogen yang bersifat toksik dari dalam darah. Pasien hemodialisis 

membutuhkan 12 - 15 jam hemodialisis per minggu atau setidaknya 3 - 4 jam 

dalam satu kali tindakan. Terapi ini akan terus dilakukan sepanjang hidupnya.
6  

Lamanya hemodialisis berkaitan erat dengan efisiensi dan adekuasi hemodialisis, 

sehingga lama hemodialisis juga dipengaruhi oleh tingkat uremia akibat 

progresivitas perburukan fungsi ginjalnya dan faktor-faktor
 
komorbiditasnya, serta 

kecepatan aliran darah dan kecepatan aliran dialisat. 
26    

          Lama seorang pasien dalam menjalani terapi hemodialisis berpengaruh 

dengan kualitas hidup pasien. Pasien memerlukan waktu berbeda-beda untuk 

dapat menyesuaikan diri pada perubahan yang dialami seperti komplikasi dan 

gejala yang dirasakan setelah melakukan terapi hemodialisis. Pasien gagal ginjal 

kronik yang sudah melakukan hemodialisis lebih dari 12 bulan umumnya sudah 

mencapai tahap long termin adaptation (adaptasi lanjut) di mana sesudah 12 bulan 

menjalani hemodialisis, biasanya pasien akan mulai terbiasa pada komplikasi serta 

keterbatasan yang ada di dirinya. Sehingga semakin lama seorang pasien 

melaksanakan hemodialisis pasien tersebut akan merasakan manfaat yang 

dirasakannya. 
27 

          Penelitian yang dilakukan oleh Purwati, et al (2016) di RS Gatoel 

Mojokerto menunjukkan bahwa  sebagian besar pasien menjalani  hemodialisis 
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lebih  dari  12  bulan  memiliki  kualitas  hidup  yang  cukup  karena pasien sudah 

terbiasa  dengan  terapi  beserta  gejala  dan  komplikasi  yang  dirasakanya. 

Tetapi  ada faktor lain yang mempengaruhi kualitas hidup seperti jenis kelamin, 

status pernikahan dan tingkat pendidikan. Pasien   juga   diharapkan   mematuhi   

anjuran   dan   larangan   yang   diberikan guna meningkatkan kualitas hidup 

pasien.
28

 

           Penelitian yang dilakukan oleh Fitriani, et al. (2020) di RS Dr Sitanala 

Tangerang menunjukkan bahwa kualitas hidup pasien gagal ginjal kronik yang 

menjalani terapi hemodialisis menunjukkan 49% pasien pada kategori kualitas 

hidup baik dan sisanya 51% pada kategori kualitas hidup buruk.
29

 Sedangkan 

penelitian yang dilakukan oleh Rahman, et al. (2016) di Unit Hemodialisis RSUP. 

Prof. Dr. R. D. Kandou Manado menunjukkan bahwa hasil penelitian didapatkan 

distribusi kualitas hidup berdasarkan lama menjalani hemodialisis, dari 34 orang 

didapatkan 7 orang (31,9%) dengan kualitas hidup baik, 15 orang (68,1%) dengan 

kualitas hidup buruk yang lama menjalani hemodialisis lebih dari 6 bulan, dan 

lama menjalani hemodialisis kurang dari 6 bulan didapatkan 5 orang (41,7%) 

dengan kualitas hidup baik dan 7 orang (58,3%) dengan kualitas hidup buruk. 

Dari hasil penelitian ini presentase kualitas hidup buruk lebih banyak pada subjek 

penelitian yang menjalani hemodialisis lebih dari 6 bulan (68,1%) dibandingkan 

dengan subjek penelitian yang menjalani hemodialisis kurang dari 6 bulan 

(56,3%).
 30
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Terapi hemodialisis  

jangka panjang 

Kualitas Hidup 

2.4 Kerangka Teori 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

                                                 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2.2. Kerangka Teori 
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Kualitas hidup 

pasien hemodialisis 

Lama menjalani 

hemodialisis pada 

pasien GGK 

2.5 Kerangka Konsep 

Variabel Bebas Variabel Terikat 
 

 

 

Gambar 2.3. Kerangka Konsep
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BAB 3 

METODE PENELITIAN 

 
 

3.1 Definisi Operasional 

 
Variabel Definisi 

Operasional 

Alat Ukur Skala 

Ukur 

Hasil Ukur 

Independen 

Lama menjalani 

hemodialisis 

Lama waktu sejak  

pertama kali pasien 

menjalani 

hemodialisis 

hingga saat ini 

 

Kuisioner Numerik Bulan 

 

Dependen  

Kualitas Kualitas hidup Kuisioner  

Menggunakan 

kuesioner 

WHOQOL 

BREF 

yang terdiri 

dari 26 

pertanyaan  

 

Ordinal 1. Sangat buruk = 

0-20                     

2. Buruk = 21-40                     

3. Sedang = 41-60                     

4. Baik = 61-80   

5. Sangat Baik = 

81-100 

hidup pasien adalah persepsi  

hemodialisis seseorang tentang  

 Kesehatannya  

 dalam hal fisik,  

 mental, fungsi  

 sosial, dan  

 termasuk dalam  

 masyarakat.  

 Penting bagi kita  

 untuk mengetahui  

 dan menghargai  

 fungsi dan peran  

 fisik, mental dan  

 sosial disetiap  

 individunya.   
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3.2 Jenis Penelitian 

Desain penelitian ini adalah non-eksperimental berupa analitik 

observasional dengan pendekatan cross sectional, dimana penelitian yang 

dilakukan hanya melalui pengamatan, tanpa adanya intervensi terhadap subjek 

penelitian. Pendekatan cross sectional digunakan untuk mengetahui hubungan 

lama menjalani hemodialisis dengan kualitas hidup pada pasien gagal ginjal 

kronik yang dilaksanakan di RSU Haji Medan.  

 

3.3 Tempat dan Waktu Penelitian 

Penelitian ini akan dilaksanakan di Unit Hemodialisis RSU Haji Medan 

yang akan dilakukan pada bulan Maret - Mei 2024. 

 

3.4 Populasi dan Sampel 

3.4.1 Populasi 

Populasi dalam penelitian ini adalah pasien penyakit gagal ginjal kronik 

yang menjalani hemodialisis di unit hemodialisis RSU Haji Medan. 

 

3.4.2 Sampel 

Sampel penelitian yang diambil dalam penelitian ini adalah pasien penyakit 

gagal ginjal kronik yang menjalani hemodialisis di RSU Haji Medan yang 

memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi. Pengambilan sampel pada penelitian ini 

menggunakan teknik consecutive sampling yaitu dengan cara memilih sampel 

yang ditemui dan memenuhi kriteria sampel.  

A. Kriteria Inklusi 

1. Pasien penyakit ginjal kronis yang menjalankan hemodialisis di RSU 

Haji Medan yang bersedia menjadi responden 

2. Pasien yang minimal sudah menjalani hemodialisis selama 1-2 bulan 

3. Berusia 18-60 tahun 

4. Mampu berkomunikasi secara verbal dan berbahasa Indonesia 

5. Dapat membaca dan menulis 
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B. Kriteria Eksklusi 

1. Pasien yang tidak kooperatif 

2. Pasien dengan komorbiditas yang parah seperti kanker stadium akhir 

 

3.5 Besar Sampel 

Besar sampel yang dibutuhkan ditentukan dengan menggunakan rumus                 

slovin. Rumus untuk menentukan sampelnya yaitu: 

n = 
 

        
 

Keterangan:  

n = jumlah sampel  

N = populasi  

d = Sampling error = 5%  

Melalui rumus di atas, maka dapat dihitung jumlah sampel yang akan 

digunakan adalah sebagai berikut: 

n = 
 

        
 

n = 
  

            
 

n = 
  

    
 

n = 38,09 = 40 orang 

Dengan menggunakan rumus slovin diatas, maka besar sampel yang didapat 

adalah sebesar 40 orang. 

 

3.6 Teknik Pengumpulan Data 

Teknik pengumpulan data adalah proses pendekatan kepada subjek dan 

proses pengumpulan karakteristik subjek yang diperlukan dalam penelitian. 

Berikut adalah langkah - langkah yang dilakukan dalam proses pengumpulan data: 
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A. Tahap Persiapan 

1. Sebelum melakukan pengumpulan data, peneliti mengajukan surat 

permohonan izin kepada Fakultas Kedokteran Universitas 

Muhammadiyah Sumatera Utara 

2. Setelah mendapatkan izin dari Fakultas Kedokteran Universitas 

Muhammadiyah Sumatera Utara, peneliti mengajukan pemohonan 

izin kepada Komite Etik Penelitian Kedokteran 

3. Mempersiapkan lembar informed consent dan kuesioner yang berisi 

sejumlah pertanyaan yang digunakan untuk memperoleh informasi 

dari responden sesuai dengan jumlah sampel yang ditentukan. 

B. Tahap Pelaksanaan 

1. Penelitian dilakukan di Unit Hemodialisis RSU Haji Medan 

2. Melakukan pendekatan kepada pasien penyakit ginjal kronik yang 

menjalani hemodialisis di Unit Hemodialisis RSU Haji Medan 

3. Memberikan penjelasan atau informasi mengenai penelitian yang 

akan diteliti oleh peneliti kepada responden 

4. Memberikan lembar persetujuan kepada responden dan meminta 

responden menandatangani surat pernyataan bersedia menjadi 

responden 

5. Membagi lembar kuesioner dan menjelaskan prosedur pengisian 

kuesioner 

6. Meminta responden untuk mengisi kuesioner dengan sejujur- 

jujurnya 

7. Mengecek kelengkapan identitas dan kesesuaian responden 

8. Mengecek kelengkapan data 

9. Memeriksa kembali jika ada pengisian yang kurang tepat dan 

lengkap 

10. Setelah responden selesai menjawab kuesioner, peneliti 

memberikan ucapan terimakasih dan memberikan bingkisan kepada 

responden sebagai tanda terimakasih telah bersedia menjadi 

responden dan menjawab kuesioner peneliti 
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3.7 Pengolahan Data dan Analisis Data 

3.7.1 Pengolahan Data 

Peneliti mengumpulkan data untuk diseleksi dari lembar kuesioner yang 

telah disiapkan. Data yang terkumpul akan diolah dengan tahap : 

1. Editing 

Mengumpulkan seluruh data yang sesuai dengan kriteria inklusi, 

selanjutnya melakukan pemeriksaan data kembali. 

2. Coding 

Memberikan kode untuk memudahkan proses analisis data di komputer. 

3. Entry Data 

Memasukan data ke software komputer untuk dianalisis dengan 

program statistik. 

4. Cleanning 

Memeriksa kembali data yang telah dimasukkan ke program komputer 

untuk menghindari adanya kesalahan. 

 
3.7.2   Analisis Data 

          Data yang sudah terkumpul akan diinput ke Microsoft Excel yang 

akan dilakukan analisa data secara statistik menggunakan program Statistical 

Product and Service Solution (SPSS) 26. Selanjutnya data akan dianalisis dengan 

menggunakan analisis univariat dan bivariat. Analisis univariat akan dilakukan 

untuk menjelaskan atau mendeskripsikan karakteristik variabel penelitian. 

Analisis bivariat merupakan analisis yang mencari hubungan antara dua variabel. 

Analisis bivariat penelitian ini menggunakan uji korelatif antara dua variabel yaitu 

spearman. Jika nilai p < 0,05 maka H0 ditolak dan Ha diterima sehingga terdapat 

hubungan antara dua variabel sedangkan jika nilai p > 0,05 maka H0 diterima dan 

Ha ditolak sehingga  tidak terdapat hubungan antara dua variabel. Pada distribusi 

data lama hemodialisis dilakukan uji normalitas dengan menggunakan uji 

Shapiro-Wilk. Jika nilai signifikansi p > 0,05 menunjukkan bahwa data 
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berdistribusi normal sedangkan jika nilai signifikansi p < 0,05 menunjukkan 

bahwa data berdistribusi tidak normal. Dilakukan uji linearitas pada kedua 

variabel yaitu menggunakan scatter plot. Jika pada grafik membentuk pola garis 

lurus dari kiri bawah naik ke kanan atas. Hal ini menunjukkan adanya hubungan 

yang linear dan bersifat positif antara kedua variabel dan jika pada grafik 

membentuk pola garis lurus dari kanan atas turun ke kiri bawah. Hal ini 

menunjukkan tidak adanya hubungan yang linear dan bersifat negatif antara kedua 

variabel. 
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Pemeriksaan kembali data yang dianalisis 

Pengolahan data dan analisis data 

Pengambilan data dengan kueisioner 

Melakukan informed consent 

Mendapatkan ethical clearence dan surat izin 

Membuat proposal penelitian 

Membuat hasil laporan penelitian dan kesimpulan 

 

3.8 Alur Penelitian 
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BAB 4 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

4.1 Hasil Penelitian 

   

      Penelitian ini telah memperoleh izin dari bagian komisi etik Kedokteran 

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara dengan nomor 

1170/KEPK/FKUMSU/2024. Penelitian ini dilakukan di Unit Hemodialisis RS 

Haji Medan dengan membagikan kuesioner WHOQOL – BREF, didapatkan total 

40 responden yang bersedia untuk dijadikan sampel penelitian. Data yang sudah 

dikumpulkan akan dianalisis menggunakan metode statistik univariat dan 

dilanjutkan dianalisis menggunakan metode statistik bivariat dengan dilakukan uji 

analisa spearman untuk mengetahui hubungan variabel-variabel yang akan di uji. 

Hasil analisis akan disajikan dalam bentuk distribusi frekuensi. 

 

4.1.1 Uji Pra Syarat Analisis 

a. Uji Normalitas 

Uji normalitas pada penelitian ini menggunakan uji normalitas 

Shapiro-Wilk Test. Uji normalitas Shapiro-Wilk merupakan bagian dari 

uji asumsi klasik yang bertujuan untuk mengetahui apakah data 

berdistribusi normal atau tidak. Dasar pengambilan keputusan uji 

normalitas adalah sebagai berikut : 

 Jika nilai sig > 0,05 maka data berdistribusi normal 

 Jika nilai sig < 0,05 maka data berdistribusi tidak normal 

 

Tabel 4.1 Uji Normalitas 

 P value 

Lama Hemodialisis .007 

                  Berdasarkan uji normalitas pada data distribusi lama hemodialisis 

diketahui nilai dari signifikansi sebesar  .026 nilai tersebut < 0,05 maka  

dapat disimpulkan data berdistribusi tidak normal. 
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b. Uji Linearitas 

Uji linearitas berfungsi untuk mengetahui pengaruh antara variabel 

independen dan dependen. Dasar pengambilan keputusan pada uji 

linearitas adalah sebagai berikut : 

 Jika pada grafik membentuk pola garis lurus dari kiri bawah naik 

ke kanan atas maka data termasuk dalam kategori linier dan positif. 

 Jika pada grafik membentuk pola garis lurus dari kanan atas turun 

ke kiri bawah maka data termasuk dalam kategori tidak linear dan 

negatif. 

 

 

                  Gambar 4.1 Hasil Uji Linearitas 

 

                      Pada grafik scatter plot di atas, terlihat titik-titik plot data membentuk 

pola garis lurus dari kiri bawah ke kanan atas. Hal ini menunjukkan adanya 

pengaruh yang linear dan bersifat positif antara variabel independen dan 

dependen. 
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4.1.2 Analisis Univariat 

4.1.2.1 Distribusi Karakteristik Subjek 

                    Tabel 4.2 Distribusi Subjek Berdasarkan Usia 

 Karakteristik 

(Tahun) 

Frekuensi 

(n) 

Persentase 

(%) 

 30-40 6 15 % 

Usia 41-50 11 27,5 % 

 51-60 23 57,5 % 

 Total 40 100 % 

            Berdasarkan tabel 4.2 menunjukan bahwa distribusi karakteristik 

subjek berdasarkan usia ditemukan sampel usia 30-40  tahun yaitu 

sebanyak 6 orang (15%), sampel usia 41- 50 tahun sebanyak 11 orang 

(27,5%), sampel usia 51 – 60 tahun yaitu sebanyak 23 orang (57,5%).  

                         Tabel 4.3 Distribusi Subjek Berdasarkan Jenis Kelamin 

 Karakteristik 

 

Frekuensi 

(n) 

Persentase 

(%) 

 Laki-laki 24 60 % 

Jenis Kelamin Perempuan 16 40 % 

 Total 40 100 % 

             Berdasarkan tabel 4.3 menunjukkan bahwa distribusi subjek 

berdasarkan jenis kelamin ditemukan sampel jenis kelamin laki-laki yaitu 

sebanyak 24 orang (60%) dan sampel jenis kelamin perempuan yaitu 

sebanyak 16 orang (40 %). 

                 Tabel 4.4 Distribusi Subjek Berdasarkan Pendidikan Terakhir 

 Karakteristik 

 

Frekuensi 

(n) 

Persentase 

(%) 

 SD 6 15 % 

Pendidikan SMP dan SMA 32 80 % 

 Perguruan Tinggi 2 5 % 

 Total 40 100 % 

            Berdasarkan tabel 4.4 menunjukan bahwa distribusi karakteristik 

subjek berdasarkan pendidikan terakhir ditemukan sampel pendidikan 

rendah sebanyak 6 orang (15%), sampel pendidikan sedang yaitu sebanyak 

32 orang (80%), sampel usia pendidikan tinggi yaitu sebanyak 2 orang 

(5%). 
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4.1.2.2 Distribusi Gambaran Kualitas Hidup  

                   Tabel 4.5 Distribusi Subjek Berdasarkan Kualitas Hidup 

 Karakteristik 

 

Frekuensi 

(n) 

Persentase 

(%) 

 Sangat buruk 3 7,5 % 

Kualitas Hidup Buruk 2 5 % 

 Sedang 21 52,5  % 

 Baik 12 30 % 

 Sangat baik 2 5 % 

 Total 40 100 % 

           Berdasarkan tabel 4.5 menunjukkan bahwa gambaran kualitas hidup 

pada sampel ditemukan bahwa kualitas hidup sangat buruk yaitu sebanyak 

3 orang (7,5%), kualitas hidup buruk yaitu sebanyak 2 orang (5%), kualitas 

hidup sedang yaitu sebanyak 21 orang (52,5 %), kualitas hidup baik yaitu 

sebanyak 12 orang (30%), kualitas hidup sangat baik yaitu sebanyak 2 

orang (5%).  

 

4.1.2.3 Distribusi Gambaran Lama Hemodialisis 

             Tabel 4.6 Distribusi Subjek Berdasarkan Lama Hemodialisis 

 Median 

 

Minimum 

(Min) 

Maximum 

(Max) 

Lama 

Hemodialisis 

20 bulan 6 bulan 56 bulan 

                Berdasarkan tabel 4.6 menunjukkan bahwa gambaran lama menjalani 

hemodialisis pada pasien gagal ginjal kronik mayoritas yaitu selama 20 

bulan. Sedangkan paling sedikit lama menjalani hemodialisis yaitu selama 

6 bulan dan paling lama yaitu 56 bulan.   

 

4.1.3 Analisis Bivariat 

 

           Analisis bivariat digunakan untuk mengetahui hubungan antara dua 

variabel, pada penelitian ini analisis bivariat menggunakan uji korelasi 

spearman. Jika koefisien korelasi positif, maka kedua variabel memiliki 

hubungan searah, namun jika bernilai negatif maka kedua variabel 

memiliki hubungan tidak searah.  
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Tabel 4.7 Hubungan lama menjalani hemodialisis dengan kualitas 

hidup pasien gagal ginjal kronik 

Variabel R P value 

Hubungan lama menjalani 

hemodialisis dengan 

kualitas hidup pasien 

gagal ginjal kronik 

0.689 0.000 

Berdasarkan tabel 4.7 diperoleh hasil sebagai berikut. Nilai 

signifikansi sebesar 0.000 nilai tersebut <0.05 maka H0 ditolak dan H1 

diterima, yang artinya terdapat hubungan antara hubungan lama 

menjalani hemodialisis dengan kuliatitas hidup pasien gagal ginjal 

kronik. Pada tingkat kekuatan (keeratan) hubungan diperoleh angka 

koefisien kolerasi sebesar 0.689 artinya tingkat kekuatan hubungan 

(korelasi) antara variabel dependent dan independent yaitu sedang. 

Angka koefisien korelasi pada hasil di atas bernilai positif yaitu 0.689, 

sehingga hubungan kedua variabel tersebut bersifat bersifat searah. 

 

4.2 Pembahasan 

        Dari hasil penelitian yang dilakukan 40 sampel pasien gagal ginjal kronik di 

RSU. Haji Medan di dapatkan hasil berdasarkan tabel 4.2 ditemukan bahwa 

berdasarkan pasien yang mengalami penyakit gagal ginjal kronik terbanyak pada 

usia 51 – 60 tahun yaitu sebanyak 23 orang (57,5%) dan yang paling sedikit yaitu 

pada usia 30-40  tahun yaitu sebanyak 6 orang (15%). Hal ini berkaitan dengan 

data statistik RISKESDAS 2018 menunjukkkan bahwa pasien penyakit ginjal 

kronik lebih sering pada usia 65-74 yaitu 8,2 % sedangkan pada usia 30-40  tahun 

yaitu sebanyak 3,3 %. Penelitian ini sejalan dengan penelitian Ahmad et al. (2021) 

bahwa pasien gagal ginjal kronik terbanyak pada usia 51-60 tahun yaitu sebanyak 

16 orang (54 %) usia 61-70 tahun yaitu sebanyak 7 orang (23 %) dan usia 40-50 

tahun sebanyak 7 orang (23 %). Penelitian yang dilakukan oleh Maria et al. (2020) 

juga menunjukkan bahwa pasien gagal ginjal kronik terbanyak pada rentang usia 

52-60 tahun. Hal itu menunjukkan bahwa usia merupakan salah satu faktor risiko 
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gagal ginjal kronik.
31,32,33 

 

        Pada penelitian Purwati S. (2018) menyatakan bahwa semakin bertambah 

usia, semakin berkurang fungsi ginjal dan berhubungan dengan penurunan 

kecepatan ekskresi glomerulus dan memburuknya fungsi tubulus. Penurunan 

fungsi ginjal dalam skala kecil merupakan proses normal bagi setiap manusia 

seiring bertambahnya usia, namun tidak menyebabkan kelainan menimbulkan 

gejala karena masih dalam batas-batas wajar yang dapat ditoleransi ginjal dan 

tubuh. Namun, akibat ada beberapa faktor risiko dapat menyebabkan kelainan 

dimana penurunan fungsi ginjal terjadi secara cepat dan progresif sehingga 

menimbulkan berbagai keluhan dari ringan hingga berat.
34

  

       Berdasarkan tabel 4.3 menunjukan bahwa pasien gagal ginjal kronik paling 

banyak terjadi pada laki-laki yaitu sebanyak 24 orang (60%) dibandingkan  

perempuan yaitu sebanyak 16 orang (40 %). Hal itu sejalan dengan penelitian 

yang dilakukan oleh Salsabila et al.(2023) juga menunjukan bahwa pasien gagal 

ginjal kronik lebih banyak terjadi pada laki-laki yaitu sebanyak 62 orang (68,9%) 

dibandingkan perempuan yaitu sebanyak 28 orang (31,1%). Penelitian lain yang 

dilakukan oleh Purwati S. (2018) menunjukan bahwa pasien laki-laki lebih banyak 

yaitu 32 orang (53,3 %) sedangkan perempuan yaitu sebanyak 28 orang (46,7%). 

Hal ini menunjukkan bahwa presentase penderita gagal ginjal kronik pada laki-

laki lebih tinggi dibanding dengan perempuan dalam literatur lain menyatakan 

bahwa tidak ada ratio yang signifikan pada prevalensi antara keduanya, pria 

maupun wanita sama-sama memiliki risiko untuk mengidap gagal ginjal kronik. 

Akan tetapi, jika dilihat dari e-GFR antara keduanya, wanita memiliki penurunan 

e-GFR lebih lambat sebanyak 0,19 ml/min/1,73m
2   

pertahun dibandingkan pria. 

Penurunan laju filtrasi glomerulus pada pria cenderung lebih merosot 

dibandingkan pada wanita.
34,35 

 

      Berdasarkan tabel 4.4 menunjukan bahwa pasien gagal ginjal kronik paling 

banyak pada pasien yang berpendidikan sedang yaitu SMP dan SMA sebanyak 32 

orang (80%), pasien yang berpendidikan rendah yaitu SD sebanyak 6 orang (15%) 

dan yang paling sedikit pasien yang berpendidikan tinggi yaitu 2 orang (5 %). Hal 

ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Yuliana et al. (2022) juga 
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menunjukkan pasien gagal ginjal kronik paling banyak pada pasien yang 

berpendidikan menengah yaitu sebanyak 24 orang (40%), pasien yang 

berpendidikan tinggi yaitu sebanyak 4 orang (6,6%), pasien yang berpendidikan 

dasar yaitu sebanyak 19 orang (20,6%) dan yang tidak sekolah sebanyak 13 orang 

(21,6%).
  

Penelitian lain yang dilakukan oleh Aini et al. (2024) menunjukkan 

bahwa pasien gagal ginjal kronik paling banyak pada pasien yang berpendidikan 

SMA yaitu sebanyak 13 orang (43,33%), pasien yang berpendidikan SD yaitu 

sebanyak 9 orang (30%), pasien yang berpendidikan SMP  yaitu sebanyak 5 orang 

(16,67%) dan yang paling sedikit pasien berpendidikan perguruan tinggi yaitu 

sebanyak 3 orang (10%). Dalam penelitian Aini et al. (2024) belum ada teori 

khusus yang menjelaskan hubungan anatara pendidikan dengan prevalensi gagal 

ginjal kronik yang mendapat terapi hemodialisis, tidak ada perbedaan yang jelas 

antara mereka yang berstatus pendidikan rendah dan tinggi. 
36,37

 

       Berdasarkan tabel 4.5 menunjukkan bahwa pasien gagal ginjal kronik paling 

banyak memiliki kualitas hidup yang sedang yaitu sebanyak 21 orang (52,5%), 

pasien yang memiliki kualitas hidup yang baik yaitu sebanyak 12 orang (30%), 

pasien yang memiliki kualitas hidup yang sangat baik yaitu sebanyak 2 orang 

(5%), pasien yang memiliki kualitas hidup yang buruk yaitu sebanyak 2 orang 

(5%) dan kualitas hidup sangat buruk yaitu sebanyak 3 orang (7,5%). Hal ini 

sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Permata et al. (2022) yaitu pasien 

gagal ginjal kronik paling banyak dengan kualitas hidup sedang yaitu sebanyak 18 

orang (62,1%), pasien dengan kualitas hidup buruk sebanyak 8 orang (27,6%) dan 

pasien dengan kualitas hidup baik sebanyak 3 orang (10,3%). Pada penelitian 

yang dilakukan oleh Siwi et al. (2021) pasien gagal ginjal kronik paling banyak 

dengan kualitas hidup baik yaitu sebanyak 69 orang (73,4%) dan pasien dengan 

kualitas hidup buruk sebanyak 25 orang (26,6%). Hal ini sesuai dengan penelitian 

yang dilakukan Siwi et al. (2021) pada pasien gagal ginjal kronik, gejala fisik 

seperti kelelahan, kehilangan energi dan keterbatasan sosial hidup adalah faktor 

utama yang memengaruhi kualitas hidup selain itu faktor sosiodemografi seperti 

usia, jenis kelamin, ras, tingkat pendidikan, status ketenagakerjaan dan komplikasi 

penyakit seperti anemia, malnutrisi, dan sosioekonomi juga memengaruhi kualitas 
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hidup  
38,39

 

         Berdasarkan tabel 4.6 menunjukkan bahwa pasien gagal ginjal kronik yang 

menjalani hemodialisis dengan median selama 20 bulan. Sedangkan pasien yang 

menjalani hemodialisis paling sedikit lama menjalani hemodialisis yaitu selama 6 

bulan dan paling lama yaitu 56 bulan. Hal ini sejalan dengan penelitian yang 

dilakukan oleh  Zakaria et al.(2020) menunjukkan bahwa pasien gagal ginjal 

kronik paling banyak menjalani hemodialisis yaitu >12 bulan sebanyak 27 orang 

(79,4%) sedangkan pasien yang menjalani hemodialisis <12 bulan yaitu sebanyak 

7 orang (20,6%).   Pada penelitian yang dilakukan oleh Mustiati et al.(2023) 

menunjukkan bahwa pasien gagal ginjal kronik paling banyak menjalani 

hemodialisis yaitu selama 5 tahun sebanyak 14 orang (43,8%), pasien yang 

menjalani hemodialisis selama >5 tahun yaitu sebanyak 10 orang (31,3%) dan 

paling sedikit selama 4 tahun yaitu sebanyak 8 orang (25%).  

         Berdasarkan hasil analisis statistik pada tabel 4.7 yang menggunakan uji 

spearman didapatkan nilai koefisien korelasi (r) sebesar 0,689 dan p value 0.000 

yang artinya terdapat hubungan yang signifikan dengan kualitas hidup dengan 

arah korelasi positif, sehingga dapat disimpulkankan bahwa semakin lama pasien 

gagal ginjal kronik menjalani hemodialisis maka akan semakin baik kualitas 

hidupnya. 

         Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Permata et al 

(2022) sebagian besar responden yang menjalani hemodialisis >12 bulan memiliki 

kualitas hidup yang sedang karena semakin lama pasien menjalani hemodialis 

maka pasien akan terbiasa dalam menerima segala gejala dan komplikasi.
38

 

         Setiap pasien memerlukan waktu yang berbeda-beda dalam beradaptasi 

terhadap perubahan yang dialaminya seperti gejala, komplikasi serta terapi yang 

dijalani seumur hidup. Sehingga kualitas hidup pada pasien gagal ginjal kronik 

juga mengalami fluktuasi sesuai dengan waktu yang diperlukan untuk setiap 

tahapan adaptasi terhadap tindakan hemodialisis. Pada penelitian ini sebagian 

besar responden yang menjalani hemodialisis dengan waktu yang lebih lama 

memiliki kualitas hidup yang sedang karena semakin lama pasien menjalani 

hemodialisis. 
11
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           Menurut Arifin (2010) pasien gagal ginjal kronik yang menjalani 

hemodialisis mengalami beberapa stadium dalam beradaptasi. Periode pertama 

yaitu periode honey moon (bulan madu) yang dimulai minggu pertama 

hemodialisis sampai 6 bulan, dimana pasien masih menerima ketergantungan 

mesin dialisis. Periode selanjutnya adalah periode disenchantment – 

discouragement (kekecewaan – keputusasaan) yaitu setelah 6 bulan sampai 12 

bulan menjalani terapi hemodialisis, hal ini ditandai dengan perubahan perilaku 

stres. Periode terakhir adalah periode longterm adaption (adaptasi lanjut) yaitu 

setelah satu tahun menjalani hemodialisis, biasanya pasien sudah mulai terbiasa 

menerima keterbatasan dan komplikasi. Pada periode ini pasien cenderung 

memiliki kualitas hidup yang cukup sampai kualitas hidup baik, karena pasien 

mampu menerima keterbatasan akibat gejala serta komplikasi dari penyakit dan 

terapi hemodialisis.
28

 

          Kualitas hidup berdasarkan domain yaitu yang paling mendominasi pada 

domain kesehatan fisik dan psikologis, keadaan ini disebabkan oleh pelaksanaan 

hemodialisis yanitu setiap sesi membutuhkan waktu 4 – 5 jam yang harus dijalani 

minimal 2 kali/minggu keadaan ini dapat menimbulkan lelah dan sebagian besar 

responden tidak dapat menikmati hidup secara penuh, merasa hidup kurang 

berarti, kurang menerima penambilan tubuhnya setelah sakit. Secara teori 

perubahan psikososial dapat terjadi karena perubahan fisiologis dan stres berat 

yang dialami oleh penderita gagal ginjal kronis.
40

 

          Kualitas hidup sangat penting bagi pasien dengan penyakit ginjal kronis saat 

mereka berusaha memahami kondisi yang mereka hadapi. Cara menghadapi 

penyakit dan dampaknya tergantung pada keadaan psikologis pasien. Kondisi 

agitasi, kecemasan, dan suasana hati yang depresi sering muncul pada pasien 

dengan penyakit ginjal kronis karena mereka diharuskan untuk memikirkan 

kembali diri mereka sendiri dan menyesuaikan diri dengan penyakit tersebut, 

selain harus mematuhi persyaratan ketat dari perawatan. Keluarga pasien juga 

memiliki peran yang penting dalam kualitas hidup pasien, sebab  keluarga dapat  

memberikan dukungan, karena penyakit ini juga mempengaruhi mereka secara 

langsung. Meskipun dukungan keluarga sangat penting dan positif. Oleh karena 



35  

 

itu, keluarga harus dilibatkan dalam pengobatan dan didorong untuk bergabung 

dan memberikan panduan. Keluarga yang terinformasi dengan baik memiliki 

peluang lebih besar untuk berpartisipasi dalam pengobatan bersama dengan staf 

kesehatan.
41,42 
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BAB 5 
KESIMPULAN DAN SARAN 

 

5.1 Kesimpulan 

1. Pada penelitian yang dilakukan di RSU Haji Medan, didapati distribusi 

karakteristik pasien berdasarkan rentang usia subjek paling banyak pada 

usia 51 – 60 tahun. Berdasarkan jenis kelamin, ditemukan subjek dengan 

jenis kelamin laki-laki paling banyak dari pada jenis kelamin perempuan. 

Berdasarkan pendidikan terakhir, ditemukan subjek paling banyak 

dengan pendidikan terakhir SMP dan SMA.  

2. Gambaran lama menjalani hemodialisis pada pasien gagal ginjal kronik 

di RSU Haji Medan dengan median yaitu selama 20 bulan. 

3. Gambaran kualitas hidup pada pasien gagal ginjal kronik di RSU Haji 

Medan ditemukan bahwa kualitas hidup pasien mayoritas memiliki 

kualitas hidup yang sedang.  

4. Terdapat hubungan antara lama menjalani hemodialisis dengan kualitas 

hidup pasien gagal ginjal kronik dengan tingkat kekuatan hubungan 

sedang dan arah korelasi positif yang artinya semakin lama pasien gagal 

ginjal kronik menjalani hemodialisis maka akan semakin baik kualitas 

hidupnya.  

5.2 Saran 

1. Institusi kesehatan setempat dapat mempertimbangkan untuk 

meningkatkan sistem monitoring terkait lama hemodialisis dan kualitas 

hidup pasien secara rutin untuk evaluasi berkala serta mengembangkan 

program edukasi kepada pasien dan keluarganya mengenai pentingnya 

konsistensi dalam menjalani hemodialisis dan bagaimana hal ini dapat 

mempengaruhi kualitas hidup mereka. 

2. Bagi peneliti selanjutnya, dapat diteliti lebih mendalam mengenai 

kepatuhan pasien dalam menjalani pengobatan hemodialisa serta faktor-

faktor lainnya yang dapat mempengaruhi kualitas hidup pasien seperti 

psikososial, pola makan, aktivitas fisik, dan komorbid pada pasien gagal 

ginjal kronik. 
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LAMPIRAN 

 

Lampiran 1. Informed Consent 

LEMBAR PERSETUJUAN SETELAH PENJELASAN 

(INFORMED CONSENT) 
 

Kepada : 

Yth. Bapak/Ibu/Saudara/i 

di Tempat 

 

Dengan hormat, 

Bersama ini, saya Suci Ramadhani dari institusi Fakultas Kedokteran, 

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara sedang mengadakan penelitian 

dengan judul : Hubungan lama menjalani hemodialisis dengan kualitas hidup pada 

pasien gagal ginjal kronik di RSU Haji Medan. Manfaat dari kegiatan ini sebagai 

motivasi, menambah wawasan dan pengetahuan mengenai peningkatan harapan 

dan kualitas hidup pada pasien ginjal kronis. 

Sebelum Bapak/Ibu/Saudara/i memutuskan, saya akan menjelaskan 

beberapa hal sebagai bahan pertimbangan untuk ikut serta dalam kegiatan ini, 

sebagai berikut: 

1. Kegiatan ini berlangsung selama 15 menit dan dilakukan sesuai Standar 

Operasional Prosedur yang berlaku. 

2. Semua catatan yang berhubungan dengan kegiatan ini akan dijamin 

kerahasiaannya oleh peneliti dan akan memberikan hasil penelitian ini 

kepada Bapak/Ibu/Saudara/i apabila diperlukan.  

3. Penelitian ini tidak menimbulkan risiko, dan Bapak/Ibu/Saudara/i berhak 

mengajukan keberatan pada rangkaian kegiatan penelitian tanpa 

menimbulkan dampak tertentu. 

4. Jika ada yang belum dipahami, dapat ditanyakan kepada peneliti. 

5. Jika Bapak/Ibu/Saudara/i sudah memahami dan bersedia menjadi subjek 

penelitian, mohon ketersediaanya untuk menandatangani lembar persetujuan 

di bawah ini. 
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Setelah mendengar dan memahami penjelasan penelitian, dengan ini saya 

menyatakan 

 
SETUJU/TIDAK SETUJU 

 

Untuk menjadi responden/wali responden sampel dalam penelitian ini. 

Medan, ................................. 2024 

Ttd Responden, 

 

 

 

 
Nama: 

No HP : 
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Lampiran 2. Instrumen Penelitian 

INSTRUMEN PENELITIAN 

HUBUNGAN LAMA MENJALANI HEMODIALISIS DENGAN KUALITAS 

HIDUP PADA PASIEN GAGAL GINJAL KRONIK 
 

 

Isilah titik-titik (…) dan berikan tanda centang (√) pada kotak pilihan yang 

tersedia dengan tepat. 

 

A. Karakteristik Responden 

Nama Inisial : ………………………………………………. 

Usia : ………………………………………………. 

Jenis Kelamin : Laki-laki Perempuan 

Tingkat Pendidikan : Tidak Tamat SD SMA 

SMP           D3/S1/S2 

Pekerjaan : PNS/TNI/Polri Tidak Bekerja 

Wiraswasta Lainnya 

Sejak kapan anda menjalani terapi hemodialisa ………. 

Frekuensi HD ........................... Bulan 

Tingkat kepatuhan pembatasan asupan cairan : Patuh 

Tidak Patuh 

 

B. KUISIONER WHOQOL-BREF 

Pertanyaan berikut ini menyangkut perasaan anda terhadap kualitas hidup, 

kesehatan dan hal- hal lain dalam hidup anda. Saya akan membacakan setiap 

pertanyaan kepada anda, bersamaan dengan pilihan jawaban. Pilihlah 

jawaban yang menurut anda paling sesuai. Jika anda tidak yakin tentang 

jawaban yang akan anda berikanterhadap pertanyaan yang diberikan, pikiran 

pertama yang muncul pada benak anda seringkali merupakan jawaban yang 

terbaik. Camkanlah dalam pikiran anda segala standar hidup, harapan, 

kesenangan dan  perhatian anda.  
 
 

  Sangat Buruk Buruk Biasa- biasa 
Saja 

Baik Sangat Baik 

1 

Bagaimana 
menurut anda 
kualitas hidup 
anda? 

1 2 3 4 5 
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  Sangat Tidak 
Memuaskan 

Tidak 
Memuaskan 

Biasa- 
biasa Saja 

Memuaskan Sangat 
Memuaskan 

2 

Seberapa puas 
anda terhadap 
kesehatan 
anda? 

1 2 3 4 5 

 

Pertanyaan berikut adalah tentang seberapa sering anda telah mengalami hal-
hal berikut ini dalam dua minggu terakhir. 
  Tdk sama 

sekali 
Sedikit Cukup 

Sangat 
sering 

Dlm jumlah 
berlebihan 

3. 

Seberapa jauh rasa sakit fisik 

anda mencegah anda dalam 

beraktivitas sesuai kebutuhan 

anda? 

1 2 3 4 5 

4. 

Seberapa sering anda 
membutuhkan terapi medis 
untuk dpt berfungsi dlm 
kehidupan sehari-hari anda? 

1 2 3 4 5 

5. 
Seberapa jauh anda menikmati 

hidup anda? 1 2 3 4 5 

6. 
Seberapa jauh anda merasa 

hidup anda berarti? 
1 2 3 4 5 

7. 
Seberapa jauh anda mampu 

berkonsentrasi? 1 2 3 4 5 

8. 

Secara umum, seberapa aman 

anda rasakan dlm kehidupan 

anda sehari-hari? 
1 2 3 4 5 

9. 

Seberapa sehat lingkungan 

dimana anda tinggal (berkaitan 

dgn sarana dan prasarana) 
1 2 3 4 5 

 

Pertanyaan berikut ini adalah tentang seberapa penuh anda alami hal-hal 

berikut inidalam 2 minggu terakhir? 
 

 
Tdk sama 

sekali 
Sedikit Cukup 

Sangat 

Sering 

Dalam 

Jumlah 

Berlebihan 

10. 
Apakah anda memiliki 
vitalitas yg cukup untuk 
beraktivitas sehari2? 

1 2 3 4 5 

11. 
Apakah anda dapat menerima 
penampilan tubuh anda? 1 2 3 4 5 

12. 
Apakah anda memiliki cukup 
uang utk memenuhi 1 2 3 4 5 
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kebutuhan anda? 

13. 

Seberapa jauh ketersediaan 
informasi bagi kehidupan 

anda dari hari ke hari? 

1 2 3 4 5 

14. 

Seberapa sering anda 
memiliki kesempatan untuk 
bersenang- senang /rekreasi? 

1 2 3 4 5 

 

 Sangat 

buruk 

Buruk Biasa- 

biasa saja 
Baik Sangat baik 

15. 
Seberapa baik kemampuan 
anda dalam bergaul? 1 2 3 4 5 

 

 Sangat tdk 

memuaskan 

Tdk 

memuaskan 

Biasa-

biasa saja 
Memuaskan 

Sangat 

memuaskan 

16. 
Seberapa puaskah anda 

dg tidur anda? 
1 2 3 4 5 

17. 

Seberapa puaskah anda 

dg kemampuan anda 

untuk menampilkan 

aktivitas kehidupan 

anda sehari-hari? 

1 2 3 4 5 

18. 
Seberapa puaskah anda 

dengan kemampuan 

anda untuk bekerja? 
1 2 3 4 5 

19. 
Seberapa puaskah anda 

terhadap diri anda? 
1 2 3 4 5 

20. 
Seberapa puaskah anda 

dengan hubungan 

personal / sosial anda? 

1 2 3 4 5 

21. 

Seberapa puaskah anda 

dengan kehidupan 
seksual 

anda? 

1 2 3 4 5 

22. 

Seberapa puaskah anda 

dengan dukungan yg 

anda peroleh dr teman 

anda? 

1 2 3 4 5 

23. 

Seberapa puaskah anda 
dengan kondisi tempat 

anda tinggal saat ini? 
1 2 3 4 5 

24. 

Seberapa puaskah anda 
dgn akses anda pd 

layanan kesehatan? 
1 2 3 4 5 

25. 

Seberapa puaskah 

anda dengan 

transportasi yg hrs 

1 2 3 4 5 
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anda jalani? 

 

Pertanyaan berikut merujuk pada seberapa sering anda merasakan atau 

mengalami hal-hal berikut dalam 2 minggu terakhir. 
 

  Tdk pernah Jarang Cukup 

sering 

Sangat 

sering 

Selalu 

26. 

Seberapa sering anda 
memiliki perasaan 

negatif seperti „feeling 
blue‟ (kesepian), 

putus asa, cemas dan 

depresi? 

1 2 3 4 5 

 

 

 

Komentar pewawancara tentang penilaian ini? 
 

 

 

 
          

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

          

Domain 

 

Perhitungan 

Raw  

Skor 

Transfor 

medscore 

(0-100) 
Domain 1 (6-Q3) + (6-Q4) + Q10 + Q15 +Q16 + Q17 +Q18   

Domain 2 Q5 + Q6 +Q7 +Q11+ Q19 + (6-Q26)   

Domian 3 Q20 + Q21+ Q22   

Domain 4 Q8 + Q9 + Q12 +  Q13 + Q14 +Q23 +Q24 + Q25   
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Lampiran 3. Surat Komisi Etik Penelitian Kesehatan 
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Lampiran 4. Surat Izin Penelitian 

 

 



50 
 

 

 

 

Lampiran 5. Surat Balasan Izin Penelitian dari Rumah Sakit 

 

 
 

 

 

 



51 
 

 

 

 

Lampiran 6. Surat Selesai Penelitian dari Rumah Sakit  
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Lampiran 7. Hasil Data SPSS 

 

Usia 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 30-40 6 15.0 15.0 15.0 

41-50 11 27.5 27.5 42.5 

51-60 23 57.5 57.5 100.0 

Total 40 100.0 100.0  

 

Jenis Kelamin 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Laki-Laki 24 60.0 60.0 60.0 

Perempuan 16 40.0 40.0 100.0 

Total 40 100.0 100.0  

 

 

Pendidikan Terakhir 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Rendah 6 15.0 15.0 15.0 

Sedang 32 80.0 80.0 95.0 

Tinggi 2 5.0 5.0 100.0 

Total 40 100.0 100.0  

 

 

Kualitas Hidup 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Sangat Buruk 3 7.5 7.5 7.5 

Buruk 2 5.0 5.0 12.5 

Sedang 21 52.5 52.5 65.0 

Baik 12 30.0 30.0 95.0 

Sangat Baik 2 5.0 5.0 100.0 

Total 40 100.0 100.0  
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Lama HD 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 6 1 2.5 2.5 2.5 

8 1 2.5 2.5 5.0 

9 3 7.5 7.5 12.5 

10 3 7.5 7.5 20.0 

12 4 10.0 10.0 30.0 

15 2 5.0 5.0 35.0 

18 5 12.5 12.5 47.5 

20 3 7.5 7.5 55.0 

23 1 2.5 2.5 57.5 

24 4 10.0 10.0 67.5 

30 2 5.0 5.0 72.5 

32 1 2.5 2.5 75.0 

36 5 12.5 12.5 87.5 

38 1 2.5 2.5 90.0 

42 1 2.5 2.5 92.5 

48 1 2.5 2.5 95.0 

52 1 2.5 2.5 97.5 

56 1 2.5 2.5 100.0 

Total 40 100.0 100.0  

 

Statistics 

Lama HD   

N Valid 40 

Missing 0 

Mean 23.15 

Median 20.00 

Mode 18
a
 

Std. Deviation 12.951 

Variance 167.721 

Minimum 6 

Maximum 56 

a. Multiple modes exist. The 

smallest value is shown 
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Graph Scatter Plot  

 

Correlations 

 Lama HD Kualitas Hidup 

Spearman's rho Lama HD Correlation Coefficient 1.000 .689
**
 

Sig. (2-tailed) . .000 

N 40 40 

Kualitas Hidup Correlation Coefficient .689
**
 1.000 

Sig. (2-tailed) .000 . 

N 40 40 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 

Tests of Normality 

 

Kolmogorov-Smirnov
a
 Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

Lama HD .149 40 .026 .918 40 .007 

a. Lilliefors Significance Correction 
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Lampiran 8. Dokumentasi 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Lampiran 10. Artikel Publikasi 

 

HUBUNGAN LAMA MENJALANI HEMODIALISIS DENGAN KUALITAS 

HIDUP PADA PASIEN GAGAL GINJAL KRONIK DI RSU HAJI MEDAN 

Suci Ramadhani
1
, Sheila Dhiene Putri

2
 

Faculty of Medicine, University of Muhammadiyah North Sumatera, Medan, 20217 

North Sumatera, Indonesia 

Email: suciiiir1709@gmail.com  

ABSTRACT 

Background: Chronic renal failure is a failure of kidney function in maintaining 

metabolism and fluid balance. Hemodialysis is a treatment for patients with terminal 

chronic renal failure. Hemodialysis patients require 12-15 hours of hemodialysis per 

week. Hemodialysis therapy requires a long time which will cause several 

complications and also experience stressors, namely physiological and psychological 

stressors. Quality of life is an individual's perception of their life conditions, which 

include a sense of well-being, aspects of happiness, life satisfaction and so on. Method: 

The design of this study was non-experimental in the form of observational analytics 

with a cross-sectional approach. The study was conducted in March - May 2024 at 

RSU. Haji Medan. The sample of this study was all chronic renal failure patients 

undergoing hemodialysis therapy. The data analysis used was the Spearman test. 

Results: Based on data obtained from RSU. Haji Medan, 40 samples were obtained 

then the result was 0.000 (p-value <0.05) which means there is a significant 

relationship between the relationship between the length of hemodialysis and the quality 

of life of chronic renal failure patients. With a strong level of relationship strength and 

a positive correlation direction. Conclusion: There is a relationship between the 

duration of hemodialysis and quality of life in chronic kidney failure patients with a 

moderate level of relationship strength and a positive correlation direction. 

Keywords: Chronic kidney failure, Hemodialysis, Quality of Life. 

 

PENDAHULUAN 

Gagal ginjal kronik merupakan 

suatu kegagalan fungsi ginjal dalam 

mempertahankan metabolisme dan 

keseimbangan cairan dan elektrolit yang 

diakibatkan dari destruksi struktur ginjal 

mailto:suciiiir1709@gmail.com


yang progresif dengan penumpukan sisa 

metabolit.
1
 Gagal ginjal kronik adalah 

kerusakan ginjal yang sudah 

berlangsung selama tiga bulan akibat 

abnormalitas struktur  atau fungsi ginjal 

dengan atau tanpa penurunan laju 

filtrasi glomerulus.
2
 

Berdasarkan RISKESDAS 2018 

gagal ginjal kronik di Indonesia 

meningkat dari 0,2% pada tahun 2013 

menjadi 0,38% pada tahun 2018. Ini 

menunjukkan bahwa penderita gagal 

ginjal kronik semakin meningkat setiap 

tahunnya. Menurut data PERNEFRI 

(Perhimpunan Nefrologi Indonesia) 

jumlah penderita gagal ginjal 

diperkirakan mencapai ada 70.000 

penderita ginjal di Indonesia.
 
Indonesia 

termasuk negara dengan tingkat 

penderita gagal ginjal kronik cukup 

tinggi. Namun yang terdeteksi 

menderita gagal ginjal kronik tahap 

terminal dari mereka yang menjalani 

cuci darah (hemodialisis) hanya sekitar 

4.000-5.000 orang.
3
 Report of 

Indonesian Renal Registry dalam 

Nurchayati et al. (2019) melaporkan 

bahwa prevalensi gagal ginjal kronik 

bervariasi dengan faktor risiko utama 

seperti diabetes (27%), hipertensi 

(37%), glomerulonephritis kronik 

(10%), obstructive nephropathy (7%), 

pielonefritis (7%) dan faktor lain seperti 

albuminuria, sosial ekonomi, dan jenis 

kelamin memainkan peran penting 

dalam perkembangan prevalensi gagal 

ginjal kronik.
4
 

Hemodialisis merupakan 

pengobatan pada penderita gagal ginjal 

kronik stadium terminal, yang dimana 

fungsi ginjal digantikan oleh alat yang 

disebut dyalizer (artifical kidney), pada 

dialyzer ini terjadi proses pemindahan 

zat-zat terlarut dalam darah kedalam 

cairan dialisa atau sebaliknya.
5 

Pasien 

hemodialisis membutuhkan 12 - 15 jam 

hemodialisis per minggu atau 

setidaknya 3 - 4 jam dalam satu kali 

tindakan. Terapi ini akan terus 

dilakukan sepanjang hidupnya.
6
 Terapi 

hemodialisis memerlukan waktu yang 

cukup lama yang akan menimbulkan 

beberapa komplikasi yaitu hipotensi dan 

kram otot, komplikasi tersebut dapat 

memberikan stresor fisiologis kepada 

pasien.
10

 Selain mendapatkan stressor 

fisiologis, pasien yang menjalani 

hemodialisis juga mengalami stressor 

psikologis diantaranya adalah 

pembatasan cairan, gangguan tidur, 

penurunan kehidupan sosial dan faktor 

ekonomi. Masing – masing komplikasi 

tersebut berpotensi untuk menurunkan 

kualitas hidup.
 7   

Pasien yang menjalani 



terapi hemodialisis dalam jangka waktu 

yang lama dapat mengalami perubahan 

citra tubuh, yang jika tidak ditangani 

dengan baik, dapat menjadi sumber 

stres dan mengancam integritas personal 

pasien. Semakin lama pasien menjalani 

hemodialisis maka kualitas hidup akan 

semakin memburuk ini dikarenakan 

rendahnya kesadaran akan kepatuhan 

menjalani terapi hemodialisa secara 

reguler. Selain itu, pasien yang telah 

lama menjalani hemodialisis juga 

memiliki potensi yang lebih tinggi 

untuk mengalami komplikasi dari terapi 

hemodialisis, serta dampak psikologis 

dan gangguan citra tubuh yang mungkin 

memerlukan waktu untuk penyesuaian. 

7 

Kualitas hidup adalah persepsi 

individu terhadap kondisi 

kehidupannya, sistem nilai dan 

hubungan terhadap tujuan hidup, 

harapan, standar dan lainnya yang 

terkait mencakup luas dan kompleks 

termasuk masalah kesehatan fisik, status 

psikologis, tingkat kebebasan, 

hubungan sosial dan lingkungan dimana 

mereka berada.
8
 Kualitas hidup adalah 

istilah yang digunakan untuk 

menggambarkan rasa kesejahteraan, 

termasuk aspek kebahagiaan, kepuasan 

hidup dan sebagainya.
7 
 

Banyak faktor yang dapat 

mempengaruhi kualitas hidup pasien 

hemodialisis. Faktor-faktor yang dapat 

mempengaruhi kualitas hidup pasien 

hemodialisis adalah umur, jenis 

kelamin, etiologi gagal ginjal terminal, 

status nutrisi, kondisi komorbid, 

pendidikan, pekerjaan, lama menjalani 

hemodialisis, dan penatalaksanaan 

medis.
9
 Terapi hemodialisis cukup 

berdampak pada gaya hidup pasien, 

karena terapi ini memakan waktu yang 

lama dan memiliki efek samping. Pasien 

akan kehilangan kebebasan karena 

berbagai aturan dan sangat bergantung 

kepada tenaga kesehatan. Hal tersebut 

mengakibatkan pasien tidak produktif, 

sehingga pendapatan akan semakin 

menurun atau bahkan hilang.
10

 Hasil 

penelitian yang di lakukan oleh Saputra 

et al. (2023) menunjukkan dari 25 

responden dengan lama masa 

hemodialisis  ≤ 12 bulan dan memiliki 

kualitas hidup sedang sebanyak 20 

responden (90%), sedangkan dari 13 

responden dengan lama masa 

hemodialisis > 12 bulan dan memiliki 

kualitas hidup sedang sebanyak 2 

responden (10%).
11

 

Pada penelitian Hutagaol et al. 

(2017) menyatakan bahwa dari 36 orang 

pasien terdapat 28 orang pasien yang 



memiliki tingkat kualitas hidup rendah 

itu terlihat dari menurunnya kepatuhan 

pasien dalam menjalani jadwal 

hemodialisis dan kurangnya dukungan 

dari keluarga sehingga pasien lebih 

menutup diri, dan 8 orang pasien 

memiliki kualitas hidup yang baik itu 

terlihat dari motivasi pasien sangat 

tinggi dalam menjalani terapi 

hemodialisis sesuai dengan jadwal yang 

sudah ditentukan dan dukungan 

keluarga pasien juga baik.
 12

  

Berdasarkan penjelasan yang telah 

dipaparkan diatas, peneliti tertarik untuk 

melakukan penelitian serupa pada 

pasien gagal ginjal kronik di RSU Haji 

Medan. 

METODE 

Desain penelitian ini adalah non-

eksperimental berupa analitik 

observasional dengan pendekatan cross 

sectional, dimana penelitian yang 

dilakukan hanya melalui pengamatan, 

tanpa adanya intervensi terhadap subjek 

penelitian. Pendekatan cross sectional 

digunakan untuk mengetahui hubungan 

lama menjalani hemodialisis dengan 

kualitas hidup pada pasien gagal ginjal 

kronik yang dilaksanakan di RSU Haji 

Medan 

Penelitian ini akan dilaksanakan 

di Unit Hemodialisis RSU Haji Medan 

yang akan dilakukan pada bulan Maret - 

Mei 2024. Populasi dalam penelitian ini 

adalah pasien penyakit gagal ginjal 

kronik yang menjalani hemodialisis di 

unit hemodialisis RSU Haji Medan. 

Sampel penelitian yang diambil 

dalam penelitian ini adalah pasien 

penyakit gagal ginjal kronik yang 

menjalani hemodialisis di RSU Haji 

Medan yang memenuhi kriteria inklusi 

dan eksklusi. Pengambilan sampel pada 

penelitian ini menggunakan teknik 

consecutive sampling yaitu dengan cara 

memilih sampel yang ditemui dan 

memenuhi kriteria sampel. Teknik 

pengumpulan data adalah proses 

pendekatan kepada subjek dan proses 

pengumpulan karakteristik subjek yang 

diperlukan dalam penelitian. 

Peneliti mengumpulkan data 

untuk diseleksi dari lembar kuesioner 

yang telah disiapkan. Data yang sudah 

terkumpul akan diinput ke Microsoft 

Excel yang akan dilakukan analisa data 

secara statistik menggunakan program 

Statistical Product and Service Solution 

(SPSS) 26. Selanjutnya data akan 

dianalisis dengan menggunakan analisis 

univariat dan bivariat. 

  



 

  

 

 

HASIL PENELITIAN 

 

Tabel 1. Karakteristik Usia, Jenis 

kelamin, Pendidikan dan Kualitas 

Hidup Pasien Gagal Ginjal Kronik 

 

Karakteristik n % 

   

Usia   

30-40 6 15  

41-50 11 27,5 

51-60 23 57,5  

Total 40 100  

   

Jenis Kelamin   

Laki-laki 24 60 

Perempuan 16 40 

Total 40 100 

   

Pendidikan   

SD 6 15 

SMP dan SMA 32 80 

Perguruan tinggi 2 5 

Total 40 100 

   

Kualitas Hidup   

Sangat buruk 3 7,5 

Buruk 2 5 

Sedang 21 52,5 

Baik 12 30 

Sangat Baik 2 5 

Total 40 100 

 

Berdasarkan tabel 1. Dapat dilihat 

bahwa rata-rata pasien gagal ginjal 

kronik berada pada rentang usia 51-60 

tahun yaitu sebanyak 23 orang (57,5%), 

sementara yang berada pada usia 30-40 

tahun hanya sebanyak 6 orang (15 %). 

Untuk jenis kelamin, lebih dari setengah 

pasien gagal ginjal kronik berjenis 

kelamin laki-laki yaitu sebanyak 24 

orang (60%), sedangkan yang berjenis 

kelamin perempuan sebanyak 16 orang 

(40%). Untuk pendidikan pasien gagal 

ginjal kronik rata-rata memiliki tingkat 

pendidikan SMP dan SMA yaitu 

sebanyak 32 orang (80%), sedangkan 

pasien yang memiliki tingkat 

pendidikan Perguruan Tinggi sebanyak 

2 orang (5%).  Tabel diatas juga 

menunjukkan bahwa sebagian besar 

pasien gagal ginjal kronik memiliki 

kualitas hidup sedang yaitu sebanyak 21 

orang (52,5 %), sedangkan pasien yang 

memiliki kualitas hidup yang buruk 

yaitu sebanyak 2 orang (5%).  

 

       Tabel 2.  Distribusi Subjek 

Berdasarkan Lama Hemodialisis 

 

 Median Min Max 

Lama 

Hemodialisis 

20 bulan 6 

bulan 

56 

bulan 

 

Berdasarkan tabel 2. menunjukkan 

bahwa gambaran lama menjalani 

hemodialisis pada pasien gagal ginjal 

kronik dengan nilai median yaitu 

selama 20 bulan. Sedangkan paling 



sedikit lama menjalani hemodialisis 

yaitu selama 6 bulan dan paling lama 

yaitu 56 bulan.   

 

 

Tabel 3. Hubungan lama menjalani 

hemodialisis dengan kualitas hidup 

pasien gagal ginjal kronik 

 

Variabel R P value 

Hubungan 

lama 

menjalani 

hemodialisis 

dengan 

kualitas hidup 

pasien gagal 

ginjal kronik 

0.689 0.000 

 

Berdasarkan tabel 3. diperoleh 

hasil sebagai berikut. Nilai signifikansi 

sebesar 0.000 nilai tersebut <0.05 maka 

H0 ditolak dan H1 diterima, yang artinya 

terdapat hubungan antara hubungan 

lama menjalani hemodialisis dengan 

kuliatitas hidup pasien gagal ginjal 

kronik. Pada tingkat kekuatan 

(keeratan) hubungan diperoleh angka 

koefisien kolerasi sebesar 0.689 artinya 

tingkat kekuatan hubungan (korelasi) 

antara variabel dependent dan 

independent yaitu sedang. Angka 

koefisien korelasi pada hasil di atas 

bernilai positif yaitu 0.689, sehingga 

hubungan kedua variabel tersebut 

bersifat bersifat searah. 

 

PEMBAHASAN  

Dari hasil penelitian yang 

dilakukan 40 sampel pasien gagal ginjal 

kronik di RSU. Haji Medan di dapatkan 

hasil berdasarkan tabel 1 ditemukan 

bahwa berdasarkan pasien yang 

mengalami penyakit gagal ginjal kronik 

terbanyak pada usia 51 – 60 tahun yaitu 

sebanyak 23 orang (57,5%) dan yang 

paling sedikit yaitu pada usia 30-40  

tahun yaitu sebanyak 6 orang (15%). 

Hal ini berkaitan dengan data statistik 

RISKESDAS 2018 menunjukkkan 

bahwa pasien penyakit ginjal kronik 

lebih sering pada usia 65-74 yaitu 8,2 

% sedangkan pada usia 30-40  tahun 

yaitu sebanyak 3,3 %. Penelitian ini 

sejalan dengan penelitian Ahmad et al. 

(2021) bahwa pasien gagal ginjal 

kronik terbanyak pada usia 51-60 tahun 

yaitu sebanyak 16 orang (54 %) usia 

61-70 tahun yaitu sebanyak 7 orang (23 

%) dan usia 40-50 tahun sebanyak 7 

orang (23 %). Penelitian yang 

dilakukan oleh Maria et al. (2020) juga 

menunjukkan bahwa pasien gagal ginjal 

kronik terbanyak pada rentang usia 52-

60 tahun. Hal itu menunjukkan bahwa 

usia merupakan salah satu faktor risiko 

gagal ginjal kronik.
31,32,33 

 



        Pada penelitian Purwati S. 

(2018) menyatakan bahwa semakin 

bertambah usia, semakin berkurang 

fungsi ginjal dan berhubungan dengan 

penurunan kecepatan ekskresi 

glomerulus dan memburuknya fungsi 

tubulus. Penurunan fungsi ginjal dalam 

skala kecil merupakan proses normal 

bagi setiap manusia seiring 

bertambahnya usia, namun tidak 

menyebabkan kelainan menimbulkan 

gejala karena masih dalam batas-batas 

wajar yang dapat ditoleransi ginjal dan 

tubuh. Namun, akibat ada beberapa 

faktor risiko dapat menyebabkan 

kelainan dimana penurunan fungsi 

ginjal terjadi secara cepat dan progresif 

sehingga menimbulkan berbagai 

keluhan dari ringan hingga berat.
34

  

Berdasarkan tabel 2 

menunjukan bahwa pasien gagal ginjal 

kronik paling banyak terjadi pada laki-

laki yaitu sebanyak 24 orang (60%) 

dibandingkan  perempuan yaitu 

sebanyak 16 orang (40 %). Hal itu 

sejalan dengan penelitian yang 

dilakukan oleh Salsabila et al.(2023) 

juga menunjukan bahwa pasien gagal 

ginjal kronik lebih banyak terjadi pada 

laki-laki yaitu sebanyak 62 orang 

(68,9%) dibandingkan perempuan yaitu 

sebanyak 28 orang (31,1%). Penelitian 

lain yang dilakukan oleh Purwati S. 

(2018) menunjukan bahwa pasien laki-

laki lebih banyak yaitu 32 orang (53,3 

%) sedangkan perempuan yaitu 

sebanyak 28 orang (46,7%). Hal ini 

menunjukkan bahwa presentase 

penderita gagal ginjal kronik pada laki-

laki lebih tinggi dibanding dengan 

perempuan dalam literatur lain 

menyatakan bahwa tidak ada ratio yang 

signifikan pada prevalensi antara 

keduanya, pria maupun wanita sama-

sama memiliki risiko untuk mengidap 

gagal ginjal kronik. Akan tetapi, jika 

dilihat dari e-GFR antara keduanya, 

wanita memiliki penurunan e-GFR 

lebih lambat sebanyak 0,19 

ml/min/1,73m
2   

pertahun dibandingkan 

pria. Penurunan laju filtrasi glomerulus 

pada pria cenderung lebih merosot 

dibandingkan pada wanita.
34,35 

 

Berdasarkan tabel 3 

menunjukan bahwa pasien gagal ginjal 

kronik paling banyak pada pasien yang 

berpendidikan sedang yaitu SMP dan 

SMA sebanyak 32 orang (80%), pasien 

yang berpendidikan rendah yaitu SD 

sebanyak 6 orang (15%) dan yang 

paling sedikit pasien yang 

berpendidikan tinggi yaitu 2 orang (5 

%). Hal ini sejalan dengan penelitian 

yang dilakukan oleh Yuliana et al. 



(2022) juga menunjukkan pasien gagal 

ginjal kronik paling banyak pada pasien 

yang berpendidikan menengah yaitu 

sebanyak 24 orang (40%), pasien yang 

berpendidikan tinggi yaitu sebanyak 4 

orang (6,6%), pasien yang 

berpendidikan dasar yaitu sebanyak 19 

orang (20,6%) dan yang tidak sekolah 

sebanyak 13 orang (21,6%).
  

Penelitian 

lain yang dilakukan oleh Aini et al. 

(2024) menunjukkan bahwa pasien 

gagal ginjal kronik paling banyak pada 

pasien yang berpendidikan SMA yaitu 

sebanyak 13 orang (43,33%), pasien 

yang berpendidikan SD yaitu sebanyak 

9 orang (30%), pasien yang 

berpendidikan SMP  yaitu sebanyak 5 

orang (16,67%) dan yang paling sedikit 

pasien berpendidikan perguruan tinggi 

yaitu sebanyak 3 orang (10%). Dalam 

penelitian Aini et al. (2024) belum ada 

teori khusus yang menjelaskan 

hubungan anatara pendidikan dengan 

prevalensi gagal ginjal kronik yang 

mendapat terapi hemodialisis, tidak ada 

perbedaan yang jelas antara mereka 

yang berstatus pendidikan rendah dan 

tinggi. 
36,37

 

Berdasarkan tabel 4 

menunjukkan bahwa pasien gagal ginjal 

kronik paling banyak memiliki kualitas 

hidup yang sedang yaitu sebanyak 21 

orang (52,5%), pasien yang memiliki 

kualitas hidup yang baik yaitu sebanyak 

12 orang (30%), pasien yang memiliki 

kualitas hidup yang sangat baik yaitu 

sebanyak 2 orang (5%), pasien yang 

memiliki kualitas hidup yang buruk 

yaitu sebanyak 2 orang (5%) dan 

kualitas hidup sangat buruk yaitu 

sebanyak 3 orang (7,5%). Hal ini 

sejalan dengan penelitian yang 

dilakukan oleh Permata et al. (2022) 

yaitu pasien gagal ginjal kronik paling 

banyak dengan kualitas hidup sedang 

yaitu sebanyak 18 orang (62,1%), 

pasien dengan kualitas hidup buruk 

sebanyak 8 orang (27,6%) dan pasien 

dengan kualitas hidup baik sebanyak 3 

orang (10,3%). Pada penelitian yang 

dilakukan oleh Siwi et al. (2021) pasien 

gagal ginjal kronik paling banyak 

dengan kualitas hidup baik yaitu 

sebanyak 69 orang (73,4%) dan pasien 

dengan kualitas hidup buruk sebanyak 

25 orang (26,6%). Hal ini sesuai 

dengan penelitian yang dilakukan Siwi 

et al. (2021) pada pasien gagal ginjal 

kronik, gejala fisik seperti kelelahan, 

kehilangan energi dan keterbatasan 

sosial hidup adalah faktor utama yang 

memengaruhi kualitas hidup selain itu 

faktor sosiodemografi seperti usia, jenis 

kelamin, ras, tingkat pendidikan, status 



ketenagakerjaan dan komplikasi 

penyakit seperti anemia, malnutrisi, dan 

sosioekonomi juga memengaruhi 

kualitas hidup  
38,39

 

Berdasarkan tabel 5 

menunjukkan bahwa pasien gagal ginjal 

kronik yang menjalani hemodialisis 

dengan median selama 20 bulan. 

Sedangkan pasien yang menjalani 

hemodialisis paling sedikit lama 

menjalani hemodialisis yaitu selama 6 

bulan dan paling lama yaitu 56 bulan. 

Hal ini sejalan dengan penelitian yang 

dilakukan oleh  Zakaria et al.(2020) 

menunjukkan bahwa pasien gagal ginjal 

kronik paling banyak menjalani 

hemodialisis yaitu >12 bulan sebanyak 

27 orang (79,4%) sedangkan pasien 

yang menjalani hemodialisis <12 bulan 

yaitu sebanyak 7 orang (20,6%).   Pada 

penelitian yang dilakukan oleh Mustiati 

et al.(2023) menunjukkan bahwa pasien 

gagal ginjal kronik paling banyak 

menjalani hemodialisis yaitu selama 5 

tahun sebanyak 14 orang (43,8%), 

pasien yang menjalani hemodialisis 

selama >5 tahun yaitu sebanyak 10 

orang (31,3%) dan paling sedikit 

selama 4 tahun yaitu sebanyak 8 orang 

(25%).  

Berdasarkan hasil analisis 

statistik pada tabel 6 yang 

menggunakan uji spearman didapatkan 

nilai koefisien korelasi (r) sebesar 0,689 

dan p value 0.000 yang artinya terdapat 

hubungan yang signifikan dengan 

kualitas hidup dengan arah korelasi 

positif, sehingga dapat disimpulkankan 

bahwa semakin lama pasien gagal 

ginjal kronik menjalani hemodialisis 

maka akan semakin baik kualitas 

hidupnya. 

Penelitian ini sejalan dengan 

penelitian yang dilakukan oleh Permata 

et al (2022) sebagian besar responden 

yang menjalani hemodialisis >12 bulan 

memiliki kualitas hidup yang sedang 

karena semakin lama pasien menjalani 

hemodialis maka pasien akan terbiasa 

dalam menerima segala gejala dan 

komplikasi.
38

 

Setiap pasien memerlukan 

waktu yang berbeda-beda dalam 

beradaptasi terhadap perubahan yang 

dialaminya seperti gejala, komplikasi 

serta terapi yang dijalani seumur hidup. 

Sehingga kualitas hidup pada pasien 

gagal ginjal kronik juga mengalami 

fluktuasi sesuai dengan waktu yang 

diperlukan untuk setiap tahapan 

adaptasi terhadap tindakan 

hemodialisis. Pada penelitian ini 

sebagian besar responden yang 

menjalani hemodialisis dengan waktu 



yang lebih lama memiliki kualitas 

hidup yang sedang karena semakin 

lama pasien menjalani hemodialisis. 
11

  

Menurut Arifin (2010) pasien 

gagal ginjal kronik yang menjalani 

hemodialisis mengalami beberapa 

stadium dalam beradaptasi. Periode 

pertama yaitu periode honey moon 

(bulan madu) yang dimulai minggu 

pertama hemodialisis sampai 6 bulan, 

dimana pasien masih menerima 

ketergantungan mesin dialisis. Periode 

selanjutnya adalah periode 

disenchantment – discouragement 

(kekecewaan – keputusasaan) yaitu 

setelah 6 bulan sampai 12 bulan 

menjalani terapi hemodialisis, hal ini 

ditandai dengan perubahan perilaku 

stres. Periode terakhir adalah periode 

longterm adaption (adaptasi lanjut) 

yaitu setelah satu tahun menjalani 

hemodialisis, biasanya pasien sudah 

mulai terbiasa menerima keterbatasan 

dan komplikasi. Pada periode ini pasien 

cenderung memiliki kualitas hidup 

yang cukup sampai kualitas hidup baik, 

karena pasien mampu menerima 

keterbatasan akibat gejala serta 

komplikasi dari penyakit dan terapi 

hemodialisis.
28

 

Kualitas hidup berdasarkan 

domain yaitu yang paling mendominasi 

pada domain kesehatan fisik dan 

psikologis, keadaan ini disebabkan oleh 

pelaksanaan hemodialisis yanitu setiap 

sesi membutuhkan waktu 4 – 5 jam 

yang harus dijalani minimal 2 

kali/minggu keadaan ini dapat 

menimbulkan lelah dan sebagian besar 

responden tidak dapat menikmati hidup 

secara penuh, merasa hidup kurang 

berarti, kurang menerima penambilan 

tubuhnya setelah sakit. Secara teori 

perubahan psikososial dapat terjadi 

karena perubahan fisiologis dan stres 

berat yang dialami oleh penderita gagal 

ginjal kronis.
40

 

Kualitas hidup sangat penting 

bagi pasien dengan penyakit ginjal 

kronis saat mereka berusaha memahami 

kondisi yang mereka hadapi. Cara 

menghadapi penyakit dan dampaknya 

tergantung pada keadaan psikologis 

pasien. Kondisi agitasi, kecemasan, dan 

suasana hati yang depresi sering 

muncul pada pasien dengan penyakit 

ginjal kronis karena mereka diharuskan 

untuk memikirkan kembali diri mereka 

sendiri dan menyesuaikan diri dengan 

penyakit tersebut, selain harus 

mematuhi persyaratan ketat dari 

perawatan. Keluarga pasien juga 

memiliki peran yang penting dalam 

kualitas hidup pasien, sebab  keluarga 



dapat  memberikan dukungan, karena 

penyakit ini juga mempengaruhi 

mereka secara langsung. Meskipun 

dukungan keluarga sangat penting dan 

positif. Oleh karena itu, keluarga harus 

dilibatkan dalam pengobatan dan 

didorong untuk bergabung dan 

memberikan panduan. Keluarga yang 

terinformasi dengan baik memiliki 

peluang lebih besar untuk berpartisipasi 

dalam pengobatan bersama dengan staf 

kesehatan.
41,42 

KESIMPULAN  

1. Pada penelitian yang 

dilakukan di RSU Haji 

Medan, didapati distribusi 

karakteristik pasien 

berdasarkan rentang usia 

subjek paling banyak pada 

usia 51 – 60 tahun. 

Berdasarkan jenis kelamin, 

ditemukan subjek dengan 

jenis kelamin laki-laki paling 

banyak dari pada jenis 

kelamin perempuan. 

Berdasarkan pendidikan 

terakhir, ditemukan subjek 

paling banyak dengan 

pendidikan terakhir SMP dan 

SMA.  

2. Gambaran lama menjalani 

hemodialisis pada pasien 

gagal ginjal kronik di RSU 

Haji Medan dengan median 

yaitu selama 20 bulan. 

3. Gambaran kualitas hidup pada 

pasien gagal ginjal kronik di 

RSU Haji Medan ditemukan 

bahwa kualitas hidup pasien 

mayoritas memiliki kualitas 

hidup yang sedang.  

4. Terdapat hubungan antara 

lama menjalani hemodialisis 

dengan kualitas hidup pasien 

gagal ginjal kronik dengan 

tingkat kekuatan hubungan 

sedang dan arah korelasi 

positif yang artinya semakin 

lama pasien gagal ginjal 

kronik menjalani hemodialisis 

maka akan semakin baik 

kualitas hidupnya 
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