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Abstrak 

 
Pendahuluan : Gagal Ginjal Kronik adalah suatu keadaan dimana ginjal 

meingalami keiru isakan seihingga ke ihilangan fuingsi yang progre isif dan irreiveirsible i. 

Be irdasarkan Global Buirde in Oƒ Dise iase i (GBD) tahuin 2010, di tahuin 1995 

pe inyakit gagal ginjal kronik meiruipakan pe inye ibab ke imatian uiruitan kei 27 dan 

meiningkat me injadi uiruitan kei 18 di tahuin 2010. Te irse idia tiga modalitas yang dapat 

dipilih uintuik teirapi pasiein pe inyakit ginjal, yakni he imodialisis, peiritoneial dialysis 

dan transplantasi ginjal. Kuialitas hiduip meinjadi peirtimbangan uintuik me inge ivaluiasi 

hasil akhir eifeiktivitas dari peilayanan ke ise ihatan yang dibe irikan oleih te inaga meidis 

Tujuan : Uintu ik meingeitahuii peirbandingan kuialitas hiduip pasie in he imodialisis 

de ingan pasie in CAPD di RSUiD Dr.Pirngadi Kota Me idan. Metode : Je inis 

pe ineilitian ini adalah analitik obseirvasional deingan pe inde ikatan cross se ictional 

de ingan re isponde in yang me ime inuihi kriteiria inkluisi. Popuilasi pada peine ilitian ini 

adalah pasiein heimodialisis dan CAPD se ibanyak 96 sampe il yang dibe irikan 

kuise iioneir SF 36. Hasil : Didapatkan hasil rata rata nilai heimodialisis 8.728 dan 

nilai rata rata pasiein CAPD 79.062. Kesimpulan : Be irdasarkan hasil peine ilitian ini 

meinuinjuikkan nilai Sig. se ibe isar 0.000<0.05 yang artinya H0 ditolak dan H1 

dite irima. Maka te irdapat pe irbandingan kuialitas hiduip pasie in gagal ginjal kronik 

yang me injalani te irapi he imodialisis de ingan pasie in Continouis Ambuilatory 

Peiritone ial Dialysis . 

 

 
Kata Kunci: Gagal ginjal kronik, He imodialisis, CAPD, kuialitas hiduip, SF 36 
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Abstract 

 

 

 

Introduction: Chronic Kidne iy Failuire i is a condition in which thei kidneiys 

are i damageid re isuilting in a progre issivei and irre iveirsiblei loss of fuinction. Baseid on 

thei 2010 Global Buirde in Oƒ Dise iase i (GBD), in 1995 chronic kidneiy diseiase i was 

thei 27th leiading cauise i of deiath and incre iase id to 18th in 2010. Theire i are i threie i 

modalitieis to choose i from for the i tre iatme int of patieints with kidneiy dise iase i, 

name ily heimodialysis, peiritone ial dialysis and kidneiy transplant. Quiality of lifei is a 

consideiration for e ivaluiating thei final ouitcomei of the i e iffeictiveine iss of he ialth 

se irviceis provideid by me idical peirsonne il. Objective: To deiteirmine i thei comparison 

of thei quiality of lifei of he imodialysis patie ints with CAPD patieints at Dr.Pirngadi 

Hospital, Me idan City. Methods: This type i of re ise iarch is obse irvational analytic 

with a cross-se ictional approach with reisponde ints who me ie it thei incluision crite iria. 

The i popuilation in this stuidy we ire i he imodialysis and CAPD patieints as many as 96 

sample is who we ire i give in thei SF 36 quie istionnairei. Results: Obtaine id an ave irage i 

he imodialysis valuie i of 8,728 and an ave irage i valuie i of CAPD patie ints 79,062. 

Conclusion: Base id on the i re isuilts of this stuidy, thei valuie i of Sig. of 0.000 <0.05 

which meians H0 is reijeicteid and H1 is acceipte id. So theire i is a comparison of thei 

quiality of lifei of patieints with chronic kidneiy failuire i uinde irgoing he imodialysis 

theirapy with patieints with Continuiouis Ambuilatory Peiritoneial Dialysis. 

 

 

Keywords: Chronic kidney failure, Hemodialysis, CAPD, Quality of Life, SF 36 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

 

1.1 Latar Belakang 

Berdasarkan Global Burden of Disease (GBD) tahun 2010, penyakit  gagal 

ginjal kronik merupakan penyebab kematian urutan ke - 27 di dunia pada tahun 

1995 dan menjadi urutan ke - 18 pada tahun 2010 dengan sekitar 2,3-7,1 juta 

orang yang mengalami penyakit ginjal stadium akhir meninggal tanpa 

mendapatkan akses perawatan.
1
 Menurut data Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) 

di tahun 2018, Indonesia mengalami peningkatan sebanyak 1,8% penderita Gagal 

Ginjal Kronik sejak 2013 dimana tercatat 2% yang mengalami Gagal Ginjal 

Kronik (GGK) sedangkan ditahun 2018 sebanyak 3,8% tercatat yang mengalami 

Gagal Ginjal Kronik (GGK).
2
 Prevalensi penderita gagal ginjal kronik stadium V 

menurut Perkumpulan Nefrologi Indonesia (PERNEFRI) di tahun 2016 yakni 

sebanyak 16.587 penderita dengan etiologi terbanyak disebabkan  oleh nefropati 

diabetik dengan prevalensi sebanyak 8.573 (52%) penderita, dan kedua 

disebabkan oleh hipertensi dengan prevalensi 3.994 (24%) penderita.
3
   

Saat ini teirse idia tiga modalitas yang dapat dipilih uintuik teirapi pasiein 

pe inyakit ginjal, yakni he imodialisis (HD), pe iritoneial dialysis (PD) dan 

transplantasi ginjal.
4
 He imodialisis adalah modalitas yang paling uimuim di 

guinakan saat ini.
5
 He imodialisis dikeinal oleih masyarakat yaitui cuici darah  deingan 

siste im keirja yaitui pe imbeirsihan dari limbah ataui zat hasil me itabolismei dari tuibuih, 

meilaluii prose is peinyaringan de ingan me imbran seimipeirmeiablei diluiar tuibuih dan 

be ireidar dalam se ibuiah meisin yang dise ibuit dialiseir.
6
 Pada heimodialisis, teirapi 

meimbuituihkan biaya be isar, waktui yang le ibih lama, seirta peimbatasan cairan.
7 

Se idangkan dari duia jeinis Peiritoneial Dialysis yang ada yakni Continuiouis 

Ambuilatory Peiritone ial Dialysis (CAPD)   dan Auitomatic Peiritoneial Dialysis, hanya 

teirapi CAPD yang te irse idia di Indone isia saat ini dimana dialisis dari CAPD adalah 

de ingan meingguinakan me imbran peiritone iuim beirsifat seimipeirme iablei se ibagai 

meimbran dialisis, dimana prinsip dasar CAPD yakni prose is uiltrafiltrasi antara 

cairan dialisis yang masuik ke idalam rongga pe iritoneiuim deingan plasma didalam 
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darah.
5
 Pada CAPD me imiliki beibe irapa keiuingguilan yaitui, teikniknya leibih 

se ide irhana, pasiein banyak me irasa leibih nyaman kare ina tanpa meisin, biaya re ilatif 

leibih muirah.
8
 Deingan de imikian masyarakat Indone isia masih meimilih 

he imodialisis dan CAPD  se ibagai prioritas.
 7

 

Teinaga meidis meimbe irikan peilayanan ke ise ihatan beirdasarkan eife iktivitas 

layanan. Hasil akhir eifeiktivitas dari pe ilayanan ke ise ihatan dieivaluiasi meilaluii 

kuialitas hiduip pasiein.
9
 Ada be ibeirapa yang me impeingaruihi kuialitas hiduip pasiein 

gagal ginjal kronik dalam meimilih modalitas heimodialisis dan CAPD yaitui 

psikologis, fisik, gaya hiduip dan pe iruibahan sosial yang be irdampak pada kuialitas 

hiduip. 
8
 

Kuialitas hiduip dapat dinilai deingan be ibe irapa instruimeint, yaitui MLHFG, 

SF-36, E iQ-5D, WHOQoL-BRE iF, WHO, CASP-19, WE iMWBS dan Pe idsQL.
10

 

Namuin dari hasil peine ilitian Reistui Qadrianti (2018) yang be irjuiduil “Peinilaian 

Prope irti Psikomeitrik Instruime in Kuialitas Hiduip (HRQoL) pada Popuilasi Uimuim : 

Tinjauian Sisteimik” bawah SF-36 me imiliki kreidibilitas peinilaian instruime in yang 

paling baik (eistablishe id).
11 

Oleih kareina itui, pada peine ilitian ini peinilaian kuialitas 

hiduip  meinggu inakan kuie isione ir SF-36. Pe ine ilitian ini dilakuikan di RSUiD Dr. 

Pringadi Kota Me idan, diharapkan meindapat hasil yang dapat dijadikan acuian 

dalam peimilihan modalitas teirapi yang te ipat dan optimal. 

 

1.2 Rumusan Masalah 

Bagaimanakah peirbandingan kuialitas hiduip pasiein heimodialisis deingan 

pasiein CAPD di RSUiD Dr.Pirngadi Kota Me idan ? 

1.3 Tujuan 

1.3.1 Tujuan Umum 

Uintuik me inge itahuii pe irbandingan kuialitas hiduip pasiein he imodialisis de ingan 

pasiein CAPD di RSUiD Dr.Pirngadi Kota Me idan. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Gambaran profil pasiein he imodialisis dan CAPD 

2. Gambaran kuialitas hiduip pasiein de ingan he imodialisis 

3. Gambaran kuialitas hiduip pasiein de ingan CAPD 
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1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Teoritis 

Pe ine ilitian ini dapat diguinakan seibagai pe imbeilajaran seirta su imbeir 

re ifeire insi teintang peirbandingan kuialitas hiduip pasiein heimodialisis deingan 

pasiein CAPD di RSUiD Dr.Pirngadi Kota Me idan. Se irta dapat juiga 

diguinakan se ibagai reife ire insi uintuik peine ilitian se ilanjuitnya. 

1.4.2 Manfaat Praktis 

1. Instituisi Peindidikan 

Hasil pe ine ilitian ini diharapkan dapat meimbeirikan gambaran 

meinge inai kuialitas hiduip pasiein teirapi heimodialisis dan CAPD 

se ibagai tambahan reife ireinsi dalam proseis be ilajar meingajar, khuisu isnya 

meinge inai pe imbeirian asuihan keipe irawatan bagi pasiein ginjal yang 

meinjalani dialisis deingan he imodialisis dan CAPD dalam kuialitas 

hiduipnya. 

2. Instituisi Ruimah Sakit 

Hasil pe ine ilitian diharapkan dapat dijadikan dasar peirtimbangan bagi 

pihak ruimah sakit khuisuisnya te inaga meidis dalam meimbeirikan 

tatalaksana  keipada pasiein gagal ginjal. 

3. Bagi Pe ineiliti 

Se ibagai pe inge imbangan ilmui pe inge itahuian dan peingalaman barui 

dalam meilakuikan peine ilitian seirta dapat meinge itahuii kuialitas hiduip 

pasiein meinjalani he imodialisis de ingan CAPD pasie in gagal ginjal. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1 Gagal Ginjal Kronik 

2.1.1 Definisi 

Chronic Kidneiy Dise iase i (CKD) ataui se iring dise ibuit Gagal Ginjal Kronik 

(GGK) adalah suiatui ke iadaan dimana ginjal meingalami keiruisakan se ihingga 

ke ihilangan fuingsi yang progre isif dan irre ive irsiblei.
12

 Me inuiruit data hasil riseit 

ke ise ihatan dasar  (Riskeisdas) pada tahuin 2018, Indone isia me ingalami peiningkatan 

se ibanyak 1,8% pe inde irita Gagal Ginjal Kronik se ijak 2013 de ingan se ikitar tahuin 

2013 teircatat 2% yang me ingalami Gagal Ginjal Kronik (GGK) se idangkan ditahuin 

2018 se ibanyak 3,8% te ircatat yang me ingalami Gagal Ginjal Kronik (GGK).
3 

Pe inde irita ginjal kronik stadiuim V dite itapkan seibagai chronic kidne iy failuire i 

(CKF) yang me iruipakan tahap teirminal pe inyakit ginjal kronik yang ditandai 

de ingan pe inuiru inan LFG kuirang dari 15ml/me init/ 1,73 m
2
 dan dipe irluikan te irapi 

pe ingganti ginjal beiruipa he imodialisis, dialisis peiritoneial, seirta transplantasi 

ginjal.
13

 

2.1.2 Etiologi 

 Se icara eitiologi uiruitan peinye ibab dari gagal ginjal yaitui ole ih hipeirteinsi            

(37%), diabeiteis meilituis atau i neifro diabeitika (27%), keilainan bawaan ataui 

glome iruilopati primeir (10%), gangguian pe inyuimbatan saluiran keimih ataui ne ifropati        

obstruiksi (7%), kare ina asam uirat (1%), pe inyakit luipuis (1%) dan pe inye ibab lainnya 

(18%).
14

 Hipe irteinsi dapat meimpe irbeirat keiruisakan ginjal deingan pe iningkatan 

intraglomeiruilar yang me inimbuilkan gangguian struiktuiral dan gangguian fuingsional 

pada glomeiruilu is dan keilompok deingan pe inye ibab hipeirteinsi yaitui uisia 46-65 

tahuin.
15

 Hal ini dise ibabkan kareina se iiring me iningkatnya uisia maka arteiri beisar 

akan keihilangan keile intuiran dan meinjadi kakui se ihingga darah pada deinyuit 

jantuing dipaksa uintuik me ilaluii peimbuilu ih darah yang se impit se ihingga 

meinye ibabkan naiknya te ikanan darah.
13

 

 Ne ifrotik diabeitik meiruipakan peinye ibab teirbanyak ke iduia se ite ilah 

hipeirte insi pada pasiein gagal ginjal kronik. Pada pasie in gagal ginjal kronik yang 

dise ibabkan ole ih ne ifrotik diabe itik dipe ingaruih ole ih faktor yang dapat dimodifikasi 
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se ipe irti obe isitas, me irokok, albuiminuiria dalam tuibuih  yang be isar dan yang tidak 

dapat dimodifikasi se ipe irti ge ine itika, hipe irfirltrasi glome iruiluis, je inis ke ilamin 

mauipuin uisia.
16

 Pada diabeite is teirjadi pe iningkatan produik glikosilasi deingan 

prose is non-e inzimatik yang dise ibuit AGE is, pe iningkatan reiaksi jaluir poliol, proteiin 

kinasei C dan gluikotoksisitas meimbe irikan konstribuisi pada teirjadinya ke iruisakan 

ginjal, hal ini seiring te irjadi pada uisia 46-65 tahuin dimana seiiring de ingan 

be irtambahnya u isia maka tuibuih meimpuinyai daya tole iransi yang re indah te irhadap 

gluikosa.
13

 Apabila pasiein neifrotik diabeitik suidah meincapai tahap stadiuim akhir 

maka tatalaksana yang te ipat dapat dibeirikan adalah deingan dialisis se iuimuir hiduip 

atauipuin transplantasi ginjal, hal inilah yang dapat meinuiru inkan kuialitas hiduip 

pe indeirita dan biaya yang sangat be isar.
17

 

 

2.1.3 Manifestasi Klinis 

Pada tahap awal Chronic Kidneiy Diseiase i tidak meinuinjuikkan tanda dan 

ge ijala, ge ijala beirmanifeistasi pada tahap 4 ataui 5 dan teirdeite iksi deingan te is darah 

ataui uirin ruitin. Adapuin be ibe irapa ge ijala dan tanda uimuim pada tahap Chronic 

Kidneiy Dise iase i adalah muial muintah, muidah keile ilahan dan keileimahan, 

ke ihilangan se ileira makan, oliguiria, gangguian tiduir, pe imbeingkakan kaki dan 

pe irge ilangan kaki, seirta hipeirteinsi yang suilit dikeindalikan.
18

 Adapuin dibagi 

be irdasarkan stadiuim, pada pasiein ginjal kronik stadiuim 1 hingga 2 ge ijala beirsifat 

asimtomatik atauipuin tidak meinge iluihkan ge ijala meiskipuin teirdapat peinuiruinan 

LFG se ihingga suilit uintuik me indapatkan diagnosis be irdasarkan klinis yang 

dikeiluihkan se ipeirti uide im pada pasiein sindroma neifrotik, pada pasiein de ingan 

stadiuim 3 hingga 4 me inuinjuikkan keilainan klinis pada laboratoriuim diseibabkan 

kareina peinyakit suidah me inggangui pada se iluiruih sisteim organ pasie in, dan pada 

stadiuim 5 akan muincuil tanda akuimuilasi toksin se ipe irti tanda sindrom uire imia 

se ipe irti leitargi, muial, muintah, anoreiksia, ne iuiropati peirifeir, ke ileibihan voluime i 

cairan, uire imik, dan peirikarditis.
19

 Diagnosis pe inyakit ginjal dapat diteigakkan 

de ingan de ingan me ilihat beibe irapa ge ijala yaitui : 1). Pe inuiruinan GFR minimal 3-6 

builan, 2). Le ibih dari 3 builan me ingalami azote imia, 3). Ge ijala uire imia, 4). Adanya 

tanda reinal oste iodystrophy, 5). Peinge icilan hinjal bilateiral, 6).  Teirdapat broad 

casts pada seidimein uirin.
20
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2.1.4 Klasifikasi stadium 

Krite iria peinyakit ginjal kronik: 1) ke iruisakan ginjal (re inal damage i), dimana 

teirjadi leibih dari 3 builan beiruipa keilainan struiktuiral mauipuin fuingsional deingan ataui 

tanpa adanya pe inuiruinan LFG yang be irmanifeistasi de ingan adanya ke ilainan 

patologis se irta te irdapat ke ilainan pada ginjal, beiruipa komposisi darah, uirin ataui 

ke ilainan pada teis pe incitraan. 2) LFG kuirang dari 60 mL/me init/1,73
2
 se ilama 3 

builan deingan ataui tanpa keiru isakan ginjal.
21

 Meinuiruit Chronic Kidne iy Diseiase i 

Improving Global Ouitcomeis (KDIGO) 2012  meingklasifikasikan peinyakit gagal 

ginjal stadiuim 1 adalah LFG ≥ 90 ml/min/1,73m
2
, pada stadiuim 2 LFG 60-89 

ml/min/1,73m
2
, pada staiuim 3 dibeidakan meinjadi 3a, dan 3b, dimana 3a adalah 

Ke itika LFG 45-89 ml/min/1,73m
2,
, dan 3b LFG 30-44 ml/min/1,73m

2,
, se idangkan 

stadiuim 4 saat LFG 15-29 ml/min/1,73m
2
, dan stadiuim 5 ataui stadiuim akhir saat 

LFG kuirang dari 15 ml/min/1,73m
2
.
22

 Se irta tingkat albuiminuiria teirmasuik rasio 

albuimin-kre iatinin (ACR) dibe idakan meinjadi tingkat A1 keitika ACR kuirang dari 

30 mg/gm (kuirang dari 3,4 mg/mmol), tingkat A2 ke itika ACR 30 hinga 299 

mg/gm (3,4 hingga 34 mg/mmol), dan tingkat A3 ke itika ACR le ibih be iar dari 300 

mg/gm ( le ibih be isar dari 34 mg/mmol).
18

 

 

2.1.5 Tatalaksana 

Tatalaksana uimuim yaitui meinye isuiaikan dosis obat uintuik tingkat pe irkiraan 

lajui filtrasi glomeiruiluis (GFR), dan pe irsiapan teirapi peinggantian ginjal deingan 

meine impatkan fistuila arteiriove inosa ataui cangkok, se ilain itui dilakuikan peinanganan 

uintuik meimpeirlambat peirke imbangan dari CKD se ipe irti proteiinuiria, hipeirteinsi, 

asidosis meitabolic, seirta hipeirlipideimia haruis se ige ira ditangani. Hipe irteinsi haruis 

di kontrol pada pasiein CKD de ingan       me ineimpatkan tuijuian teikanan darah, sama 

halnya de ingan juiga de ingan proteiinuiria dimana peimbatasan proteiin dapat 

meimpe irlambat peirke imbangan CKD.
18

  

Teirapi pe ingganti ginjal meiruipakan modalitas dari tatalaksana yang dapat 

dibeirikan keipada pasiein CKD yang me ingalami peinuiruinan fuingsi ginjal, yang 

teirdiri dari transplantasi ginjal, heimodialisis, dan peiritoneial dialisis, seihingga 

tatalaksana haruis se ige ira dibeirikan se ijak pasiein suidah me imasuiki stadiuim eimpat 

kareina suilit uintuik me ininjaui progre isifitas dari peinuiruinan fuingsi ginjal 

ke ideipannya.
23

 Me inuiruit pe idoman Kidne iy Dise iase i Ouitcome is Quiality Initiativei 
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(KDOQI) me ire ikome indasikan bahwa pe imbuiatan akseis uintuik dilakuikannya 

he imodialisa deingan pe inuiruinan e istimare iad Glome iruilar filtration ratei ( e iGFR) 

yang ce ipat teirjadi keitika  eiGFR antara 15 dan 20mL/me init/1,73 m
2.
. De ingan 

de imikian maka teirapi pilihan peingganti ginjal dapat dilakuikan, agar peindeirita 

dapat beirtahan hiduip.
24

 Adapuin be ibe irapa indikasi dari teirapi peingganti ginjal 

yaitui, pe iricarditis ataui pleiuiritis, e inseifalopati ataui ne iuiropati uireimik progre isif 

de ingan tanda se ipeirti asteirixis mauipuin ke ijang, dan adanya indikasi hipe irteinsi yang 

re isponsive i te irhadap antihipeirteinsi, se irta gangguian meitabolism yang rfrakte ir 

teirhadap teirapi meidis se ipe irti hipeirkaleimia, asidosis meitabolic, hipokalseimia 

mauipuin hipe irfostameimia.
18

 

 

2.2. Hemodialisis 

2.2.1 Definisi 

He imodialisis adalah tindakan uintuik meinggantikan fuingsi dari ginjal yang 

dilakuikan se icara ruitin. He imodialisis dilakuikan uintuik me inge iluiarkan sisa-sisa dari 

meitabolismei tu ibuih ataui racuin teirteintui dari dalam peireidaran darah manuisia, 

contohnya se ipe irti keileibihan kreiatinin, uire iuim, asam uirat mauipuin zat-zat lain 

meilaluii me imbranei se imipe irmeiablei.
25

 He imodialisis adalah peingobatan(re iplaceime int 

treiatmeint) pada pasiein pe indeirita gagal ginjal kronik stadiuim teirminal, se ihingga alat 

yang diseibuit deingan dialyze ir (artiƒicial kidne iy) akanbeirfuingsi uintuik me inggantikan 

fuingsi ginjal. Pada dialyze ir akan teirjadi prose is pe imindahan zat-zat teirlaruit didalam 

darah kei dalam cairan dialisa ataui se ibaliknya.
2
 Fre ikuie insi tindakan heimodialisis 

be irvariasi, hal ini dilihat dari banyaknya fuingsi ginjal yang te irsisa, namuin rata-rata 

pe indeirita akan meinjalani tiga kali dalam se iminggui, de ingan du irasi pe ilaksanaan HD 

paling se idikit 3- 4 jam seitiap kali dilakuikannya tindakan teirapi. 
2
 

2.2.2 Tujuan Hemodialisis 

Tuijuian dari teirapi heimodialisa yakni : 

a) Me inggantikan fuingsi ginjal dalam fuingsi e ikskre isi, yakni me inge iluiarkan 

sisa- sisa me itabolismei dari dalam tuibuih, se ipeirti kre iatinin, uireiuim dan sisa-

sisa me itabolismei yang lain. 

b) Me inggantikan fuingsi ginjal dalam meinge iluiarkan cairan tuibuih yang mana 

se iharuisnya cairan itui dike iluiarkan seibagai uirin saat ginjal seihat. 
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c) Me iningkatkan kuialitas hiduip pada pasie in yang me ingalami pe inuiruinan 

fuingsi ginjal. 

d) Me inggantikan fuingsi ginjal se imbari meinuinggui program pe ingobatan yang 

lainnya.
26

 

 

2.2.3 Indikasi dan Kontraindikasi Hemodialisis 

1. Indikasi 

a. Pasie in yang me ingalami peinuiruinan LFG yang diikuiti 

de ingan ge ijalauire imik, asidosis dll 

b. BUiN >100 mg/dl 

c. Kre iatinin > 10 mg/dl 

d. Indikasi biokimia 

e. Asidosis me itabolic yang tidak dapat diatasi 

f. Anoreiksia, nauise ia, muial muintah 

g. Einse ipalopati uireimikuim, peiricarditis uireimikuim 

h. Peirdarahan uire imik. 
26

 

2. Kontraindikasi 

Adapuin be ibe irapa kontraindikasi pada he imodialisis yaitui akse is 

vaskuile ir yang suilit, gangguian ke ike intalan darah, heimodinamik tidak stabil, 

se irta peinyakit Alzhe iimeir.
26

 Kidneiy Dise iase i Ouitcomeis Quiality Initiative i 

KDOQL me inyatakan bahwa dialisis dimuilai apabila GFR <15 ml/min, 

dimana keiadaan pasiein yang me imiliki GFR <15 ml/mnt tidak seilamanya 

sama, se ihingga dialisis dapat dianggap pe irlui dilakuikan jika dijuimpai satui 

diantara hal dibawah ini : 

a. GFR < 15 ml/me init, 

b. Ge ijala uire imia meilipuiti ; nauise ia, muial muintah, anoreiksia dan 

leithargy 

c. Komplikasi meitabolic reifrakteir 

d. Adanya malnuitrisi ataui hilangnya massa otot 

e. Hipe irteinsi yang suilit uintuik dikontrol seirta adanya keileibihan cairan. 
27
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2.2.4 Jenis Hemodialisis 

1. He imodialisis uintuik pasiein gangguian ginjal akuit : SLE iDD, SLE iD, 

HD 

inteirmitteint, dan Isolate id UiF. 

2. He imodialisis uintuik pasiein gangguian ginjal kronis : 

a. He imodialisis konve insional : He imodialisis kronis dilakuikan 2-3 kali 

peirminggui de ingan duirasi se ikitar 4-5 jam uintuik se itiap 10atasan10. 

b. He imodialisis harian : biasanya digu inakan oleih pasie in yang 

meilakuikancuici darah seindiri diruimah , dilakuikan seilama 2 jam seitiap 

hari. 

c. He imodialisis noctuirnal : biasanya dilakuikan saat pasiein tiduir malam, 6 

hingga 10 jam peirtindakan, 3-6 kali dalam se iminggui.
27

 

 

2.2.5 Prinsip Hemodialisis 

 

Prinsip ke irja heimodialisis seicara fisiologis adalah difuisi dan uiltrafiltrasi, 

dimana difuisi adalah proseis be irpindahnya moleikuil dari laruitan deingan konse intrasi 

tinggi ke i daeirah deingan laruitan yang be irkonse intrasi reindah sampai teircapainya 

kondisi se iimbang, se idangkan u iltrafiltrasi adalah proseis transport simuiltan peilaruit 

(solveint) dan zat teirlaruit (souilei) dari komparteimein darah kei komparteime in dialisat 

(backfiltration) meilaluii meimbranei dialize ir. Pada proseis ini  akan meingakibatkan 

cairan dan laruitan deingan uikuiran keicil be irge irak dari daeirah beirteikanan tinggi ke i 

daeirah yang be irte ikanan reindah (teikanan hidrostatik), seihingga cairan dapat 

be irge irak meinu ijui   meimbran seimipeirme iablei. Siste im heimodialisis toksin dalam 

darah pasiein be irdifuisi  me ilaluii me imbrane i dializeir ke idalam cairan dialisis dan 

darah beirsih ke imbali kei pasiein.
28

   

Pada proseis ini dibuituihkan keiceipatan aliran dialisat ataui Quiick of Dialysatei 

(Qd) yang se isu iai, dimana Qd meinyatakan bawah disarankna uintuik meincapai 

he imodialisis yang ade ikuiat, maka dibuituihkan 400-800 mL/me init, hal ini dapat 

meimpe ingaruihi tingkat keibe irsihan yang dicapai.
29

 Jadi pada prinsip heimodialisis 

teirdapat meikanismei peirpindahan moleikuil pada dialisis yaitui pe imindahan soluite i 

dan air dari tuibuih keipada dialisat meilalauii meikanismei difuisi, osmosis, filtrasi, 

uiltrafiltrasi seirta konve iksi. Kombinasi meikanismei inilah yang diguinakan pada 
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prose is heimodialisis. Pada proseis tindakan heimodialisis dibuituihkan bahan bakui air 

yang cuikuip banyak se ikitar 150 liteir dalam seitiap kali tindakan heimodialisis (5 

jam), dimana hasil peimuirnian haruis standar meidis Association for the i 

Advanceime int of Meidical Instruime int (AAMI).
26

 

 

2.2.6 Komplikasi Hemodialisis 

 Komplikasi yang se iring te irjadi pada pasiein yang me injalani he imodialisis 

yaitui  gangguian he imodinamik, dimana teikanan darah uimuimnya akan me ingalami 

pe inuiruinan deingan dilakuikannya UiF ataui peinarikan cairan saat heimodialisis. 

Hipote insi intradialitis teirjadi pada 50-40% peinde irita yang me injalani heimodialisis 

re iguilar. Namuin 5-15% dari pasie in heimodialisis teikanan darah juistrui meiningkat. 

Hal ini diseibu it de ingan hipeirte insi intradialitik ataui intradialytic hypeirte insion 

(HID).
26

 Se ilain itui teirdapat komplikasi lain diantara lain diseiquillibriuim 

(ke itidakseiimbangan) dialisis, muial dan muintah, nye iri ke ipala, hingga hipoksia. 

He imodinamik meiruipakan komplikasi yang paling se iring te irjadi pada 

pasieinbe iruipa peiruibahan nadi, teikanan darah, pe irnapasan mauipuin indicator peirfuisi 

pe irifeir.
30

 Komplikasi heimodialisis yang se iring te irjadi adalah hipeirteinsi 70%, sakit 

ke ipala 40% dan hipoteinsi 26%, ke iram otot 18%, aritmia 12%,  se irta se isak nafas 

10%.
31

 

 

2.3 Continous Ambulatory Peritoneal Dialysis 

2.3.1 Definisi 

CAPD adalah salah satui be intuik dialisis pe iritoneial yang me ingguinakan 

meimbranei pe iritoneiuim yang be irsifat se imi pe irmeiablei se ibagai meimbranei dialisis dan 

prinsip keirja peiritoneial dialisis yakni prose is uiltrafiltrasi antara cairan dialisis yang 

masuik ke idalam rongga pe iritone iuim deingan plasma dalam darah. CAPD me injadi 

teirapi yang cocok uintuik diteirapkan di Indone isia dikareinakan Indone isia meiruipakan 

ne igara ke ipuilauian yang masih kuirang dalam fasilitas meisin he imodialisis be ise irta 

dokteir mauipuin peirawat yang te irlatih uintuik heimodialisis.
5
 Peingguinaan te irapi 

CAPD me impuinyai ke iuintuingan kare ina muidah uintuik dilakuikan diruimah, asuipan 

proteiin dan mineiral yang be ibas se irta kontrol teikanan darah dan aneimia yang le ibih 

baik. Peingguinaan pada pasiein dapat me ilakuikan CAPD diruimah seicara seindiri 

mauipuin dibantui oleih anggota keiluiarga, baik didaeirah pe iguinuingan atauipuin 

pe ideisaan yang te irpe incil.
9
 Continuiouis ambuilatory peiritoneial dialysis dilakuikan 3-
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5 kali peirhari, 7 hari peirminggui de ingan pe imbeirian seitiap kali cairan dialisis dalam 

kavuim pe iritoneiuim leibih dari 4 jam. Dwe ill timei yang biasanya dilakuikan pada 

waktui siang 4-6 jam, seidangkan uintuik waktui malam 8 jam.
6
 

 

2.3.2 Pemilihan pasien CAPD 

Dalam keibe irhasilan program PD maka haruis meilakuikan se ileiksi pasiein, 

meingingat PD me imbuituihkan ke imandirian pasiein, maka se ileiksi pasie in akan 

dilaksanakan deingan meimpe irtimbangkan hal beirikuit :  

1. kontraindikasi reilatif dan absoluit 

2. indikasi meidis dan non me idias 

3. pe irsyaratan 

kareina pe intingnya faktor se ile iksi pasie in maka konseisuis PD dari 

Pe irhimpuinan Ne ifrologi Indone isia me inyatakan bahwa se ileiksi pasie in dilaksanakan 

oleih Dr.SpPD ataui Dr.SpPD-KGH yang te irlatih PD.
27

 

Indikasi : 

1. Non me idis : te impat tinggal jauih dari jangkauian uinit heimodialisi 

2. Meidis : Se isuiai deingan indikasi peinyakit ginjal kronik pada uimuimnya.
27

 

Kontraindikasi PD : 

1. Re ilatif 

a. Gangguian jiwa 

b. He irnia 

c. Gangguian pe inglihatan 

d. Peinyakit Parui Obstruiktif Kronik (PPOK) 

e. Inflamasi kronik saluiran ceirna 

f. Obeisitas tanpa reisiduial reinal ƒuinction.
27

  

2. Absoluit 

a. Luika yang luias di dinding abdomein. 

b. Ke isuilitan teiknik opeirasi 

c. Pe irleikatan yang luias dalam rongga pe iritone iuim (adanya riwayat 

inflamasiseibe iluimnya, se irta akibat opeirasi daeirah abdomein). 

d. Tidak dapat meilakuikan PD se icara mandiri dan tidak ada yang 

meimbantuiuintuik meilakuikan dialisis.
27
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2.3.3 Keunggulan dan Kelemahan CAPD 

Pe imilihan modalitas antara CAPD dan HD banyak me injadi peirtimbangan 

uintuik pasiein se ibe iluim me ilakuikan teirapi ginjal. Teilah banyak pe ine ilitian yang 

meimbandingkan CAPD de ingan HD me inge inai suirvival pasiein, risiko peiritonitis, 

teichniquiei suirvival, kuialitas hiduip, dan ke ipuiasan pasiein.
5
 

Tabeil 2.1 Ke iuingguilan dan keile imahan CAP 

 

2.3.4. Komponen Peritoneal Dialisis 

Kompone in dari peiritoneial dialisis teirdiri dari kateiteir pe iritoneial dialisis 

(kateiteir Te inckh off), sisteim koneiksi (transfe ir se it), cairan dialisat seirta kantong 

drainasei, dimana kantong drainase i diguinakan se ibagai peinampuing cairan dialisat 

jeinuih yang dike iluiarkan dari rongga pe iritoneiuim. Pada cairan dialisat uimuimnya 

be irbasis de ixtrosei de ingan konse intrasi yang be irbe ida-be ida, se ilain itui juiga te irdapat 

pada cairan dialisat beirbasis non-de ixtrose i contohnya nuitrine ial dan icodeixtrin. 

Pada cairan dialisat juiga me inganduing e ileiktrolit teirmasuik kalsiuim, NaCL, 

magne isiuim dan laktat seibagai preikuirsor bikarbonat.
27

  

Samahalnya de ingan he imodialisis, dialisat dan komparteimein darah pada 

pe iritoneial dialysis dipisahkan deingan meimbran seimipeirme ibeil yang be irfuingsi 

se ibagai pe inghalang se ile iktif uintuik pe imbe irsihan difuisif dari cairan. Be irbeida 

de ingan heimodialisis dimana darah dialirkan kei dialisat seihingga darah dan cairan 

dialisis beisifat eikstrakorporeial, pada peiritone ial dialysis cairan beirsifat 

intrapeiritoneial. Cairan peiritoneial dimasuikkan keidalam rongga pe iritoneiuim dan 

dibiarkan seilama difuisi dan uiltradifuisi be irlangsuing.
32

 Rongga pe iritoneial meimiliki 

Ke iuingguilan Ke ile imahan 

1. Le ibih baik  1. Risiko peiritonitis 

 2. Pola dieit dan manajeimein cairan yang 

leibih baik dan keibeibasan beirpe irgian 

2. Masalah yang be irhuibuingan de ingan     

    kateiteir dan koneiktor 

3. De irajat aneimia yang le ibih re indah 3. Komplikasi he irnia 

4. Tidak meime irluikan anti koaguilan 4. Pasie in muidah bosan dan keileilahan 

5. Komplikasi hipeirte insi leibih se idikit 5. Obe isitas dan hipeirlipideimia 

 6. Risiko hipeirteinsi se ilama dialisis leibih   
re indah 

6. Hilangnya uiltrafiltrasi dan beirsihan 

    pe iritoneiuim (keigagalan me imbran) 

 7. Le ibih baik uintuik pasiein anak, lanjuit uisia 
dan diabeiteis 

 8. Akse is yang le ibih baik 

 9. E ikonomis  
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luias pe irmuikaan 1-2 m
2 

 dan biasanya be irisi se ikitar 100 mL cairan, namuin pada 

individui de iwasa dapat meintoleirir 2 L atauipuin le ibih tanpa ada rasa tidak nyaman 

atauipuin ganggu ian fuingsi parui.
33

 

2.3.5. Komplikasi 

a. Infe iksi 

Infe iksi bakteiri yang me inye ibabkan pe iritonitis meiruipakan 

komplikasi teirse iring te irjadi, deingan fre ikuie insi yang didapatkan seitiap 

satui eipisode i seitiap 20-30 builan pe irpasiein, dan meinjadikan peinye ibab 

paling uimuim dari peinggantian kateiteir. Se ilain itui teirdapat infeiksi TB 

yang se iring te irlihat pada pasiein CAPD kareina pe inuiruinan imuinitas 

se iluileir. Infe iksi juiga dapat meilibatkan struiktuirstruiktuir eikstra-

pe iritoneiuim dinding peiruit, teiruitama pada te impat keiluiarnya kateite ir.
34

 

b. Ke ibocoran dialisat 

Ke ibocoran dialisat meiruipakan komplikasi yang te irjadi pada >5% 

pasiein dan se iring tidak be irmakna se icara klinis. Ke imuingkinan dapat 

teirjadi akibat dari robeikan meikanis ataui beidah pada meimbranei 

pe iritoneiuim. Deingan te irjadinya pe iningkatan teikanan intra-abdomein 

dari infuis dialisat meimuingkinkan pe iningkatan keibocoran dari rongga 

pe iritoneiuim se irta gangguian pe irnapasan dari diafragma. Hal lain yang 

meiningkatkan te ikanan intra-abdomein yakni seipe irti batuik, obeisitas 

atauipuin meinge ijan dapat meinjadi preisdiposisi ke ibocoran.
34

 

c. He irnia 

Teirlihat pada 25% pasiein CAPD me ingalami heirnia, hal ini seiring 

teirjadi akibat dari peiningkatan teikanan intra-abdomein seirta deife ik 

pe iritoneiuim akibat inseirsi dari kateite ir, deingan yang paling uimuim di 

uimbilicuis, be irde ikatan deingan kate iteir dan di inguiinal. 
34

 

d. Eincapsuilating scleirosing pe iritonitis 

E incapsuilating scleirosing pe iritonitis (EiSP) adalah proseis inflamasi 

yang meinye ibabkan deiposisi meimbranei fibrosa teibal pada peiritoneiuim, 

E iSP te irjadi pada se ikitar 1% pasiein CAPD se icara keise iluiruihan deingan 

pre ivale insi yang me iningkat de ingan prose is lamanya pe ingobatan 

CAPD.
34

 



14 

 

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 

2.4 Kualitas Hidup 

2.4.1 Definisi 

The i World He ialth Organization (WHO) meinyatakan kuilitas hiduip yaitui 

pre ise ipsi seiorang individui ke ipada posisi dalam keihiduipannya me ilipuiti konteiks 

buidaya dan siste im nilai, dimana individui teirse ibuit tinggal dan dalam huibuingannya 

de ingan harapan, tuijuian, standar, seirta peirhatian. Seicara garis beisar kompone in dari 

kuialitas hiduip dibagi me injadi fuingsi fisik, sosial mauipuin psikologis.
35

 Pada 

be ibeirapa peinuilis me ingatakan bahwa kuialitas hiduip manuisia di peingaruihi be ibe irapa 

faktor yaitui kondisi global, kondisi inteirpe irsonal, kondisi eiksteirnal, dan kondisi 

pe irsonal.
36

 Namuin se icara uimuim, kuialitas hiduip adalah keiadaan dimana seiorang 

individui meirasakan peirasaan ataui pe irnyataan puias akan keihiduipannya se icara 

meinye iluiruih dan se icara statuis me intal orang lain akan meingakuii bawah indivitui 

teirse ibuit teirlihat dalam kondisi yang nyaman, dan adeikuiat uintuik me imeinuihi 

ke ibuituihan dasarnya.
37

 

 

2.4.2. Faktor Kualitas Hidup 

Adapuin be ibe irapa faktor-faktor yang dapat meimpeingaruihi kuialitas hiduip 

pasiein gagal ginjal kronik yaitu i  : 

1. Uisia 

Uisia meiruipakan batasan ataui tingkat uikuiran dari hiduip yang dapat 

meimpe ingaruihi kondisi fisik se iseiorang, dimana uisia tidak produiktif 

yakni uisia dibawah dari 15 tahuin dan uisia di atas dari 65 tahuin, 

se idangkan uintuik uisia produiktif adalah uisia 15 tahuin sampai deingan 

54 tahuin. Me iskipuin suiatui peinyakit dapat meinye irang se itiap orang pada 

se itiap golongan uisia, namuin ada beibe irapa peinyakit te irteintui yang le ibih 

banyak me inye irang golongan uimuir teirteintui. Meinuiruit peine iliti uisia dapat 

meimpe ingaruihi kuialitas hiduip pada pasiein pe inyakit gagal ginjal kronik.
38

 

2. Peinghasilan peikeirjaan. 

Kuialitas hiduip pada pasiein deingan gagal ginjal kronik deingan statuis 

e ikonomi yang be irke icuikuipan akan mampui meinye idiakan seigala fasilitas 

yang dibuituihkan dalam meimeinuihi ke ibuituihan hiduipnya. Namuin 

se ibaliknya, individu i de ingan statuis sosial eikonomi yang re indah akan 
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meingalami keisuilitan uintuik meimeinuihi keibuituihan hiduipnya dalam 

pe ingobatan yang me inge inai peinyakit gagal ginjal kronik. 

3. Lamanya proseis me injalani heimodialisis.
38

 

Pasie in yang me injalani heimodialisa me ingalami peinuiruinan kuialitas 

hiduip kareina meinye ibabkan pasiein uintuik meingu ibah ke ibiasaan ruitin 

hiduipnya. Teiruitama pasiein yang barui meinjalani heimodialisa kareina 

pasiein beiluim siap uintuik meine irima dan beiradaptasi atas peiruibahan yang 

teirjadi deingan hiduipnya. Pada pe ine ilitian meinuinjuikkan bahwa teirdapat 

huibu ingan antara lamadilakuikannya he imodialisa deingan kuialitas hiduip 

pada pasiein GGK hal ini diseibabkan kareina seimakin lama seiorang 

pasiein me injalani HD be irbanding te irbalik de ingan kuialitas hiduip. Pasie in 

akan meingalami keikhawatiran yang me iningkat seirta streiss kareina 

be irpikir seiharuisnya HD dapat meinye imbuihkan pe inyakitnya.
38

 

 

2.4.3 Metode Mengukur Kualitas Hidup 

 Short form-36 adalah salah satui instruime in bakui uintuik meinilai kuialitas 

hiduip pasiein yang me inde irita peinyakit kronik, teirdiri dari  8 kriteiria yakni pe iranan 

fisik, fuingsi fisik, pe iranan eimosional, e ineirgi, ke ise ihatan jiwa, rasanya nye iri, 

fuingsi sosial, dan keise ihatan uimuim. Pada 8 kriteiria teirdiri dari 10 peirtanyaan 

(kriteiria fuingsi fisik),  2 pe irtanyaan (kriteiria fuingsi sosial),  5 pe irtanyaan 

(ke ise ihatan jiwa), 4 peirtanyaan (kriteiria pe iran fisik), 3 peirtanyaan (kriteiria peiran 

e imosional), 4 peirtanyaan (kriteiria eineirgi), 2 peirtanyaan (kriteiria rasa nye iri), dan 5 

pe irtanyaan (kriteiria keise ihatan uimuim), dimana pada seitiap kriteiria akan dibeirikan 

skor 0-100, se imakin tinggi skor yang didapatkan maka seimakin tinggi kuialitas 

hiduip pada seitiap kriteiria.
11

 

 Pada kriteiria fuingsi fisik be irtuijuian uintuik meilihat bagaimana suiatui 

ke indala keicil mauipuin se idang dalam meinggambarkan baik ataui tidak dari fuingsi 

fisik se ise iorang, se ipe irti meingangkat atauipuin meimbawa makanan, meinaiki tangga, 

atauipuin meimbu ingkuik.  Pada peiran fisik   dapat diuikuir deingan  me ilihat apakah 

pe ikeirjaan dapat diseile isaikan teipat waktui, te irbatas pada beibe irapa peike irjaan ataui 

aktivitas lain, se irta meingalami ke isuilitas de ingan ativitas se ipe irti meindongkrak  

ataui be irtuikang.
39

 Pada kriteiria peiran e imosi, jika meimiliki peiran eimosi yang tinggi 
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maka dapat saja meinjadi masalah dalam pe ikeirjaan ataui aktivitas seihari-hari akibat 

dari masalag e imosi, seipe irti tidak meinye ile isaikan peirkeirjaan ataui bahkan meinjadi 

tidak beirhati hati dalam peikeirjaan.
40

 

Pada kriteiria  nye iri dapat ditanyakan apakah rasa nye iri parah ataui tidak, jika skor 

re indah maka akan didapatkan rasa nye iri nye iri dan meinye ibabkan keite irbatasan 

dalam aktivitas, namuin jika meindapatkan skor tinggi maka tidak ada rasa nye iri 

atauipuin keite irbatasan kareina nye iri.
40

 Pada peiran fuingsi sosial uintuik meilihat 

kuialitas mauipuin kuiantitas seise iorang padda aktivitas sosial yakni de ingan 

pe irtanyaan “apakah kondisi keise ihatan fisik mauipuin e imosi anda meimpeingaruihi 

aktivitas sosial deingan ke iluiarga atauipuin ke ilompok?”, apabila skor tinggi maka 

dapat meilakuikan aktivitas sosial normal tanpa adanya gangguian masalah dari fisik 

mauipuin e imosi.
39

 Pada kriteiria keise ihatan uimuim uintuik me inge ivaluiasi keise ihatan 

pribadi seise iorang buiruik, jika tidak peircaya maka akan meinjadi leibih buiruik, dan 

jika skor tinggi maka ke ise ihatan pribadi sangat baik. Kuialitas hiduip pada 

ke ise ihatan jiwa dikatakan baik apabila pasiein me irasakan bahagia dan teinang 

se ipanjang waktui, dan apabila keise ihatan jiwa tidak baik maka akan meirasa guiguip  

dan de ipreisi se ipanjang waktui.
40

 Pada pe iran e imosi akan didapatkan meimiliki skor 

re indah jika pasiein meingalami masalah deingan ke irja atauipuin aktivitas seihari 

harinya se ibagai akibat dari eimosional, beigituipuin se ibaliknya apabila meindapakan 

skor yang tinggi. Pada krite iria eine irgi uintuik me ilihat se ijauih mana pasiein mampui 

meilakuikan akivitas se ihari hari deingan meinanyakan “apakah anda meimiliki 

banyak te inaga, atauipuin muidah leilah?” jika pasiein meimiliki skor reindah maka 

akan meirasakan keile ilahan seipanjang waktui.
39

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 



17 

 

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 

Variabel independen 

(CAPD) 

Variabel dependen 

(Kualitas hidup) 

Variabel independen 

(Hemodialisis) 

2.5 Kerangka Teori 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2.1 Kerangka Teori 
 

2.6 Kerangka Konsep 

 

 

 

Gambar 2.2 Kerangka Konsep 

 

 

 

 

 

 

Gagal Ginjal Kronik Stage V 

Continuous Ambulatory 

Peritoneal Dialysis 
Hemodialisis 

Fungsi Ginjal  GFR 

Kualitas Hidup 

Baik atau Buruk 
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2.7 Hipotesis 

 

H0 : Tidak teirdapat peirbeidaan rata rata kuialitas hiduip pasie in HD de ingan CAPD. 

H1 : Te irdapat peirbeidaan rata rata kuialitas hiduip pasiein HD de ingan CAPD 
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BAB III 

Metode Penelitian 

 

3.1 Definisi Operasional 

Tabeil 3.1 Deifinisi opeirasional 

Valrialble Definisi opera lsionall Allalt    

ukur 

   Skalla l ukur Halsil ukur 

Kuialitas Hiduip Kuialitas hiduip adalah 

preiseipsi seiseiorang meinge inai 

keihiduipan dari tuijuian, 

harapan, standar, dan 

keiinginan meireika (WHO). 

Instruimein Short form 36 

meiruipakan instuirmein 

kuialitas hiduip yang te irdiri 8 

kriteiria dalam meinilai 

kuialitas hiduip bagi pasiein 

deingan peinyakit kronik. 

 

SF-36     Nominall Kuialitas 

hiduip baik 

(>50) kuilitas 

hiduip buiruik 

(<50) 

He imodialisis He imodialisis adalah 

Tindakan uintuik 

meinggantikan fuingsi dari 

ginjal yang dilakuikan se icara 

ruitin. He imodialisis 

dilakuikan uintuik 

meinge iluiarkan sisa sisa dari  

meitabolismei tuibuih ataui 

racuin te irteintui dari dalam 

darah manuisia 

 

Re ikam 

meidik 

     Ordina ll 1.Ya 

2.Tidak 

CAPD CAPD adalah salah satui 

be intuik dialisis peiritoneial 

yang me ingguinakan 

meimbran peiritoneial yang 

be irsifat seimi peirmeiablei 

se ibagai meimbran dialisis 

dan prinsip keirja 

pe iritoneialdialisis yakni 

prose is uiltrafiltrasi antara 

cairan dialisis yang masuik 

ke idalam rongga pe iritoneiuim 

de ingan plasma dalam darah 

Re ikam  
meidik 

     Ordina ll 1.Ya 

2. Tidak 
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3.2 Desain penelitian 

Pe ine ilitian ini meiruipakan peine ilitian deingan meingguinakan meitodei analitik 

obse irvasional deingan pe inde ikatan cross se ictional deingan re isponde in yang 

meime inuihi kriteiria inkluisi. Cross se ictional meiruipakan suiatui peine ilitian yang 

meimpe ilajari huibuingan antara kuialitas hiduip (de ipe indeint) de ingan pasie in 

he imodialisis dan CAPD (inde ipe indeint), obse irvasi ataui pe inguikuiran variabeil se ikali 

dan se ikaliguis pada waktui yang sama. 

 

3.3 Lokasi dan waktu penelitian 

3.3.1 Lokasi Penelitian 

Peine ilitian ini dilakuikan di RSUiD Dr.Pirngadi Kota Me idan. 

 
3.3.2 Waktu penelitian 

Waktui peine ilitian dimuilai di builan Nove imbe ir 2022 hingga Januiari 2023 

Tabeil 3.2 Waktui pe ine ilitian 
 

 
No 

 
Jeinis Ke igiatan 

2022-2023 

Bulan 

6 7 8 9 10 11-1 2 3 4 5 

1 Pe irsiapan Proposal           

2 Sidang Proposal           

3 E ithical Cleiarancei           

4 Pe ine ilitian           

5 Analisis Data           

6 Pe inyuisuinan 

Laporan 

          

7 Pre ise intasi Hasil 

Pe ine ilitian 

          

 

 
3.4 Populasi dan Sampel Penelitian 

3.4.1 Populasi Penelitian 

 Popuilasi dalam peineilitian ini adalah pasiein yang me injalani teirapi 

He imodialisis dan CAPD (Continouis ambuilatory peiritoneial dialysis) di RSUiD 

Dr.Pirngadi Kota Me idan 

 

 



21 

 

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 

3.4.2 Sampel Penelitian 

Pe ingambilan sampeil peine ilitian ini adalah pasiein de ingan te irapi 

He imodialisis dan CAPD yang me ime inuihi kriteiria inkluisi dan e ikskluisi. Sampeil dari 

pe ineilitian ini adalah popuilasi yang me ime inuihi kriteiria inkluisi dan lolos dari kriteiria 

e ikskluisi. 

 

3.4.3 Cara pengambilan sampel 

Teiknik pe ingambilan sampeil diguinakan pada peineilitian ini adalah non- 

probability sampling yaitui sampeil tidak dipilih seicara acak deingan me itodei 

conse icuitivei sampling yaitui su iatui meitode i peingambilan sampeil yang dilakuikan 

de ingan me ingambil reisponde in yang teirse idia. 

3.4.4 Besar sampel 

 Be isar sampe il yang dipakai pada peine ilitian ini dihituing de ingan 

meingguinakan ruimuis pe ine ilitian uintuik me inghituing minimuim beisarnya 

sampeilyang dibuituihkan. Pe ineintuian be isar sampeil dalam peineilitian ini 

meingguinakan ruimuis ole ih le imeishow (Le ime ishow e it al., 1997) seibagai beirikuit : 

n = 
             

   

n = juimlah sampeil  
Z = skor Z pada keipeircayaan 95% = 1,96  

P = maksimal eistimasi 0,5  

d = alpha (0,10) ataui sampling eiror 10%  

 

n = 
                        

       
 

n = 
               

    
 

n = 96 

 Be irdasarkan ruimuis diatas didapatkan total sampeil pe ineilitian adalah 

se ibanyak 96 sampe il yakni 48 pasiein teirapi heimodialisis dan 48 pasiein teirapi 

CAPD. 
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3.5 Kriteria inklusi dan eksklusi 

3.5.1 Kriteria inklusi 

Krite iria inkluisi pada peimeiriksaan ini adalah : 

3.5.1.1 Pasie in yang me injalani teirapi He imodialisis dan CAPD le ibih 

dari 3 builan di RSUiD Dr. pirngadi Kota Me idan 

3.5.1.2 Pasie in yang diagnosis gagal ginjal kronik stage i V 

3.5.1.3 Pasie in yang be irse idia meingikuiti pe ine ilitian 

3.5.2 Kriteria eksklusi 

  Kriteiria eikskluisi pada peimeiriksaan ini adalah : 

1. Pasiein tidak koopeiratif 

2. Pasiein deingan Riwayat opeirasi pada abdomein 

 

3.6 Teknik pengolahan data 

Pe inguimpuilan data dilakuikan deingan meingguinakan kuie isione ir yang 

dibagikan keipada reisponde in. Kuie isione ir diisi langsuing ole ih masing-masing 

re isponde in. Pe ine ilitian ini juiga me imiliki leimbar informeid conse int dimana seibe iluim 

meingisi kuie isione ir, pe ine iliti meimbeirikan le imbar peirse ituijuian yang ditanda tangani 

oleih re isponde in. 

 

3.6.1 Informed consent 

Re isponde in dibeirikan peinje ilasan teintang pe ine ilitian yang be irisi juiduil 

pe ineilitian, tuiju ian peine ilitian dan manfaat peine ilitian. Dalam leimbar informeid 

conse int ini reisponde in dibeiri peinje ilasan bahwa re isponde in be irhak uintuik meingikuiti 

ataui meinolak peineilitian ini tanpa anjuiran apapuin. Jika reisponde in be irse idia 

meingikuiti pe ineilitian maka reisponde in akan meinandatangani leimbar informe id 

conse int 

3.6.2 Aspek pengukuran 

Instruime in yang diguinakan dalam peine ilitian ini dibuiat dalam beintuik 

kuie isioneir de ingan be irpe idoman ke ipada tinjauian puistaka dan keirangka konse ip. 

Instruime in be irisi kuieisione ir kuialitas hiduip dari 36-iteim short-form. SF36 

meiruipakan salah satui instruimein pe inguikuiran kuialitas hiduip yang dipakai seicara 

luias uintuik be irbagai macam peinyakit kronik. SF-36 se ibuiah kuie isione ir suirve ii yang 
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meinguikuir 8 krite iria keise ihatan yaitui fuingsi fisik, ke iteirbatasan fisik, nye iri tu ibuih, 

ke ise ihatan seicara uimuim, vitalitas, fuingsi sosial, ke iteirbatasan eimosional, dan 

ke ise ihatan meintal. Peinilaian SF-36 dilakuikan deingan 2 tahap yaitui peirtama, 

meilakuikan konve irsi nilai meinjadi 0-100, dimana inteirpreitasi total skor dilakuikan 

de ingan meinjuimlahkan skor yang didapatkan seitiap kriteiria dibagi deingan ju imlah 

iteim peirtanyaan yang ada di se itiap domain. Pe inilaian seicara uimuim meiruipakan 

rata- rata dari se iluiruih domain kuialitas hiduip dan di golongkan me injadi meinjadi 

kuialitas           hiduip buiruik jika nilai rata rata <50 dan kuialitas hiduip baik >50. 

Tabeil 3.3 Krite iria dan distribuisi 
pe irtanyaan kuie isioneir SF-36 

 

Krite iria Juimlah iteim 
 

Nomor pe irtanyaan 

Fuingsi fisik 10 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10,11,12 

Pe iranan fisik 4 13, 14, 15, 16 

Pe iranan eimosional 3 17, 18, 19 

 

 E ineirgi 4 23, 27, 29, 31 

Ke ise ihatan jiwa 5 24, 25, 26, 28, 30 

Fuingsi sosial 2 20. 32 

Rasa nye iri 2 21, 22 

Ke ise ihatan uimu im 5 1, 33, 34, 35, 36 

 

3.7 Pengolahan dan analisis data 

Se iteilah data dari peineilitian teirkuimpuil maka se ilanjuitnya adalah pe ingolahan 

data dari kuie isioneir yang se ilanjuitnya dipe iriksa keileingkapannya de ingan langkah- 

langkah beirikuit : 

3.7.1 Pengolahan data 

3.7.1.1 E iditing 

Me inguimpuilkan se iluiruih sampe il kuieisione ir dan meime iriksa daftar 

pe irtanyaan dan meime iriksa keimbali keibe inaran data yang dipe iroleih 

ataui dikuimpuilkan. 
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3.7.1.2 Coding 

Data yang dikuimpuilkan dikoreiksi dan dibeirikan kodei teirteintu i 

se ibe iluim diolah deingan kompuite ir. 

3.7.1.3 E intry data 

Me imasuikkan data   yang dikuimpuilkan ke i software i kompuiteir 

3.7.1.4 Data cleianing 

Pe imeiriksaan data yang dimasuikkan kei program kompuiteir keimbali 

uintuik meinghindari adanya ke isalahan. 

3.7.1.5 Pe inyimpanan 

Pe inyimpanan data yang suidah siap uintuik diolah. 
 

3.7.2 Analisis data 

Data yang dipe iroleih dianalis meingguinakan analisis bivariat. Analisis 

bivariat uintuik me iringkas kuimpuilan data hasil peinguikuiran dan dapat disajikan 

be iruipa statistik, dan tabeil. Analisis bivariat uintuik meinge itahuii peirbandingan leibih 

dari duia variabeil dimana uintuik meincari pe irbandingan kuialitas hiduip dari pasiein 

he imodialisis deingan pasie in CAPD. Se imuia data yang te irkuimpuil akan diolah dan 

disuisuin dalam beintuik tabeil meingguinakan program Statistical Produict and 

Se irvicei Soluition (SPSS). Se ilanjuitnya dilakuikan uiji homoge initas dan normalitas, 

jika data beirdistribuisi normal maka uiji hipoteisis me ingguinakan t-te ist, namuin jika 

data tidak beirdistribuisi normal uiji hipoteisis me ingguinakan Mann-Whitne iy. 
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3.8 Alur Penelitian 
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BAB IV 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

 

4.1 Hasil Penelitian 

Pe ine ilitian ini dilakuikan di RSUiD Dr.Pirngadi Kota Me idan dan peine ilitian 

ini dilakanakan pada builan Nove imbe ir 2022 hingga Januiari 2023. Data peineilitian 

ini dipeirole ih meilaluii peingisian kuie isione ir. Peine ilitian ini meilibatkan 96 suibjeik 

pe ineilitian yang te ilah meime inuihi kriteiria inkluisi dan lolos kriteiria e ikskluisi. 

Pe ine ilitian ini suidah meindapatkan peirse ituijuian kodei e itik dari Fakuiltas 

Ke idokte iran Uinive irsitas Muihammadiyah Su imateira Uitara Nomor 917/ KE iPK/ 

FKUiMSUi/ 2022. 

 

4.1.1 Distribusi Data Berdasarkan Rata-rata Jenis Kelamin Pasien Pada 

Kelompok Terapi Hemodialisis dan Terapi CAPD 

 Data distribuisi pasiein be irdasarkan jeinis keilamin dari hasil kuieisione ir 

pasiein Nove imbe ir 2022 hingga januiari 2023 didapatkan hasil : 

Tabeil 4.1. Distribuisi data beirdasarkan rata- rata Jeinis Ke ilamin 

 

Hasil Frekuensi Persentase (%) 

Jenis Kelamin CAPD   

Laki laki 35 72,9 

Pe ire impuian 13 27,1 

Jenis Kelamin 

Hemodialisis 

 

  

Laki laki 34 70,8 

Pe ire impuian 14 29,2 

Total 96 100 

 

 Be irdasarkan tabeil di atas dipeiroleih informasi bahwa dari 48 reisponde in 

yang diguinakan se ibagai sampe il pe ineilitian didapatkan hasil reisponde in yang 

meimiliki jeinis ke ilamin laki-laki CAPD se ibanyak 35 re isponde in de ingan pre ise intasei 

72.9%, dan reisponde in yang me imiliki jeinis ke ilamin laki-laki heimodialisis 

se ibanyak 34 re isponde in deingan pre ise intase i 70.8%. Seidangkan pada jeinis ke ilamin 
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pe ireimpuian, re isponde in capd seibanyak 13 re isponde in deingan pre ise intase i 27.1% 

dan reisponde in he imodialisis se ibanyak 14 re isponde in de ingan pre ise intase i 29.2% 

 

4.1.2 Distribusi Data Berdasarkan Rata-rata Usia Pasien Pada Kelompok 

Terapi Hemodialisis Dan Terapi CAPD 

 Data distribuisi pasiein be irdasarkan uisia dari hasil kuieisione ir pasiein 

Nove imbe ir 2022 hingga januiari 2023 didapatkan hasil. 

Tabeil 4.2. Distribuisi Data Be irdasarkan Rata-rata Uisia 
 

Hasil Frekuensi Presentase (%) 

Usia CAPD   

<40 Tahuin 21 43,8 

>40 Tahuin 27 56,3 

Usia 

Hemodialisis 

  

<40 Tahuin 11 22,9 

>40 Tahuin 37 77,1 

Total 96 100 

 
 Be irdasarkan tabeil di atas dipeiroleih informasi bahwa dari 48 reisponde in 

yang diguinakan se ibagai sampe il pe ine ilitian didapatkan hasil reisponde in capd yang 

meimiliki uisia < 40 tahuin se ibanyak 21 re isponde in de ingan pre ise intase i 43,8%, dan 

re isponde in heimodialisis yang me imiliki uisia < 40 tahuin se ibanyak 11 re isponde in 

de ingan pre ise intasei 22,9%. Seidangkan pada reisponde in CAPD yang me imiliki uisia 

> 40 tahuin se ibanyak 27 re isponde in deingan pre ise intasei 56,3% dan reisponde in 

he imodialisis yang me imiliki uisia > 40 tahuin se ibanyak 37 re isponde in de ingan 

pre ise intasei 77,1% 
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4.1.3 Distribusi Data Berdasarkan Rata-rata Lama Terapi Pada 

Kelompok Terapi Hemodialisis Dan Terapi CAPD 

 Data distribuisi pasiein be irdasarkan lama te irapi dari hasil kuie isioneir pasie in 

Nove imbe ir 2022 hingga januiari 2023 didapatkan hasil. 

Tabeil 4.3. Distribuisi Data Be irdasarkan Rata-rata Lama Te irapi 
 

Hasil Frekuensi Presentase (%) 

Lama Pasien 

CAPD 

  

<5 Tahuin 46 95,8 

>5 Tahuin 2 4,2 

Lama Pasien 

Hemodialisis 

  

<5 Tahuin 42 87,5 

>5 Tahuin 6 12,5 

Total 96 100 

 

Be irdasarkan tabeil di atas dipeiroleih informasi bahwa dari 48 reisponde in yang 

diguinakan se ibagai sampeil peine ilitian didapatkan hasil lama pasiein capd yang < 5 

tahuin se ibanyak 46 re isponde in de ingan pre ise intasei 95,8%, dan lama pasiein 

he imodialisis yang < 5 tahuin se ibanyak 42 re isponde in de ingan pre ise intase i 87,5%. 

Se idangkan pada lama pasiein CAPD yang > 5 tahuin se ibanyak 2 re isponde in deingan 

pre ise intasei 4.2%, dan lama pasiein he imodialisis yang > 5 tahuin se ibanyak 6 

re isponde in deingan pre ise intasei 12,5%. 

4.1.4 Distribusi Frekuensi Kualitas Hidup 

 Data distribuisi fre ikuie insi kuialitas hidu ip pasiein hasil kuie isione ir Nove imbe ir 

2022 hingga januiari 2023 didapatkan hasil. 

Tabeil 4.4 Distribuisi Fre ikuie insi Kuialitas Hiduip Pasie in Teirapi He imodialisis deingan 

CAPD 

Kualitas 

Hidup 

CAPD HD 

Buiruik 0 (0%) 0 (0%) 

Baik 48 (100%) 48 (100%) 

Total 48 (100%) 48 (100%) 
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 Be irdasarkan tabeil di atas dipeiroleih informasi bahwa dari 48 reisponde in 

yang kuialitas hiduip baik deingan pre ise intasei 100%. Se idangkan pada HD 

didapatkan hasil  reisponde in meimiliki kuialitas hiduip buiruik deingan pre ise intasei 0% 

dan 48 re isponde in meimiliki kuialitas hiduip baik deingan pre ise intasei 100%. 

 

4.1.5 Hasil Uji Hipotesis Perbandingan Kualitas Hidup Pasien HD Dan 

CAPD Berdasarkan SF-36 

 Data distribuisi pasiein be irdasarkan peirbandingan kuialitas hiduip pasie in HD 

dan CAPD hasil kuie isione ir pasiein Nove imbe ir 2022 hingga januiari 2023. 

Be irdasarkan hasil homoge initas dan normalitas dipeirole ih p-valuie i 0.000, maka p > 

0.05 artinya data beirdistribuisi normal (Lampiran 6), se ilanjuitnya dilakuikan uiji 

hipoteisis de ingan me ingguinakan t-te ist. 

Tabeil 4.5 Pe irbandingan Kuialitas Hiduip antara Pasiein HD dan CAPD be irdasarkan 

SF-36 

 
Kriteria 

                    Kelompok  
p-value HD 

Mean ± SD 

CAPD 

Mean ± SD 

Dimensi 

Kesehatan 

Fisik 

   

Fuingsi Fisik 18.770 ± 6.071 22.791 ± 4.068 0.000 

Pe iran Fisik 3.958 ± 0.921 6.041 ± 1.147 0.000 

Rasa Nye iri 5.020 ± 1.994 4.916 ± 2.081 0.803 

Ke ise ihatan Uimuim 12.833 ± 2.747 14.062 ± 2.147 0.016 

Dimensi 

Kesehatan 

Psikis 

   

Pe iranan Eimosional 5.166 ± 0.952 4.937 ± 0.860 0.219 

Ke ise ihatan Jiwa 15.437 ± 1.687 16.041 ± 2.020 0.115 

Fuingsi Sosial 3.020 ± 1.391 5.583 ± 1.234 0.000 

E ineirgi 10.458 ± 2.020 10.812 ± 1.453 0.327 
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Pada kriteiria fuingsi fisik dipe iroleih hasil p-valuie i se ibe isar 0.000, nilai 

teirse ibuit <0.05 yang artinya te irdapat pe irbe idaan signifikan antara keilompok HD 

dan CAPD pada fuingsi fisik. Pada pe iran fisik dipeirole ih hasil p-valuiei se ibe isar 

0.000, nilai teirse ibuit < 0.005 maka teirdapat peirbe idaan signifikan antara keilompok 

HD dan CAPD pada peiran fisik. Kriteiri Rasa nye iri dipe iroleih hasil p-valuie i 0.803, 

nilai teirse ibuit > 0.005 maka tidak teirdapat pe irbeidaan signifikan antara keilompok 

HD dan CAPD pada rasa nye iri.  

Pada kriteiria keise ihatan uimuim dipe iroleih hasil p-valuie i se ibe isar 0.016, nilai 

teirse ibuit < 0.05 maka teirdapat peirbeidaan signifikan antara keilompok HD dan 

CAPD pada ke ise ihatan uimuim. Pada kriteiria peiranan eimosional dipeiroleih hasil p-

valuie i se ibe isar 0.219, nilai teirse ibuit >0.05 maka tidak teirdapat peirbeidaan signifikan 

antara keilompok HD dan CAPD pada pe iranan eimosional. Krite iria keise ihatan jiwa 

dipeirole ih hasil p-valuie i se ibeisar 0.115, nilai teirse ibuit > 0.05 maka tidak teirdapat 

pe irbeidaan signifikan antara keilompok HD dan CAPD pada ke ise ihatan jiwa. Pada 

kriteiria fuingsi sosial dipe iroleih hasil p-valuiei se ibe isar 0.000, nilai teirse ibuit <0.05 

yang artinya te irdapat peirbeidaan signifikan antara keilompok HD dan CAPD pada 

fuingsi sosial. Krite iria eine irgi dipe iroleih hasil p-valuie i 0.327, nilai teirse ibuit > 0.005 

maka tidak teirdapat peirbe idaan signifikan antara keilompok HD dan CAPD pada 

rasa eine irgi. 

 

4.1.6 Hasil Uji Hipotesis Perbandingan Kualitas Hidup Antara Pasien 

Hemodialisis dengan Pasien CAPD di RSUD Dr.Pirngadi Kota Medan 

 Hasil uiji hipoteisis pasie in be irdasarkan pe irbandingan kuialitas hiduip dari 

hasil kuie isione ir pasiein Nove imbe ir 2022 hingga januiari 2023 didapatkan hasil.  

 

Tabeil 4.6. Pe irbandingan Kuialitas Hiduip Pasiein He imodialisis de ingan CAPD 

 

Kualitas Hidup Mean ± SD Selisih Mean p-value 

Hemodialisis 79.062 ± 8.728 -8.229 0.000 

CAPD 87.2917 ± 6.164 

 

Be irdasarkan tabeil di atas dipeirole ih bahwa nilai rata-rata kuialitas hiduip 

pada keilompok teirapi CAPD me imiliki skor le ibih be isar dibandingkan de ingan 

ke ilompok teirapi heimodialisis, hal ini dilihat dari nilai rata rata keilompok teirapi 
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CAPD se ibe isar 87.2917 ± 6.164, se idangkan pada keilompok teirapi heimodialisis 

yaitui se ibe isar 

79.062 ± 8.728.  Se ilain itui didapatkan nilai p-valuiei 0.000, yang artinya nilai 

teirse ibuit <0.05, maka H0 ditolak dan H1 diteirima yang artinya te irdapat peirbe idaan 

rata-rata kuialitas hiduip pasiein te irapi heimodialisis deingan CAPD. 

4.2 Pembahasan 

Se ilama peiriodei pe ineilitian didapatkan sampeil pe ine ilitian seijuimlah 96 orang 

se isuiai deingan krite iria inkluisi dan e iksluisi. Sampeil pasiein gagal ginjal kronik yang 

meinjalani teirapi heimodialisis seibanyak 48 orang dan meinjalani teirapi CAPD 

be irjuimlah 48 orang. Dari sampeil peine ilitian, didapatkan jeinis ke ilamin reisponde in 

de ingan HD laki-laki se ibanyak 34 (70,8%) orang dan pe ire impuian 14 (29,2%) orang, 

re isponde in deingan CAPD, laki-laki seibanyak 35 (72,9%) orang dan peireimpuian 

se ibanyak 13 (27,1%) orang. Pe ine ilitian ini se isu iai deingan pe ine ilitian yang diakuikan 

di Poli Pe inyakit Dalam RSSA Malang yang me inuinjuikkan hasil jeinis ke ilamin 

re isponde in de ingan HD laki-laki se ibanyak 16 (53,3%) orang dan pe ire impuian 

14(46,7%) orang, re isponde in deingan CAPD, laki-laki seibanyak 19 (63,3%) orang 

dan peireimpuian seibanyak 11 (36,7%) orang
.
.
8
 Maka keilompok yang le ibih banyak 

meingalami gagal ginjal kronik yaitui ke ilompok de ingan je inis ke ilamin laki laki 

dibandingkan peire impuian. 

Hal ini dapat kareina peinde irita seicara klinik laki-laki meimpuinyai risiko 

meingalami peinyakit ginjal kronik 2x kali leibih be isar dari pada peireimpuian. Hal ini 

dimuingkinkan kare ina pe ire impuian le ibih meimpe irhatikan keise ihatan dan meinjaga 

pola hiduip se ihat dibandingkan laki-laki, se ihingga laki-laki leibih muidah teirkeina 

pe inyakit ginjal kronik dibandingkan pe ire impuian. Pe ire impuian leibih patuih 

dibandingkan laki-laki dalam meingguinakan obat kareina pe ireimpuian leibih dapat 

meinjaga diri meire ika se indiri seirta bisa meingatu ir te intang pe imakaian obat.
26 

Pada distribuisi beirdasarkan uisia, se isu iai de ingan tabeil 4.2 rata rata uisia 

pasiein gagal ginjal kronik yang me injalani teirapi CAPD yaitui se ibanyak 21 orang 

(43,8 %) uisia <40 tahuin dan se ibanyak 27 orang (56,3%) uisia >40 tahuin. 

Se idangkan pasiein yang me injalani heimodialisis yaitui seibanyak 11 orang (22,9%) 

uisia <40 tahuin dan se ibanyak 37 orang (77,1%) uisia >40 tahuin. Be irdasarkan data 
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didapatkan bahwa proporsi pasiein teirbanyak pada reintang uisia >40 tahuin. Seijalan 

de ingan pe ineilitian seibeiluimnya dimana rata rata uisia pasiein gagal ginjal kronik 

>40 tahuin, hal ini sama deingan hasil data 8
th

 Re iport of Indoneisia Reinal Re igistry 

dimana proporsi pasiein re intang uisia 45-54 tahuin.
27

 Rata-rata lama teirapi pasiein 

gagal ginjal kronik yang me injalani teirapi CAPD <5 tahuin 46 reisponde in dan >5 

tahuin 2 reisponde in, se idangkan teirapi heimodialisis <5 tahuin 42 reisponde i dan >5 

tahuin 6 re isponde in. Deingan hasil kuialitas hiduip yang baik. Se imakin lama pasiein 

meinjalani teirapi, makan pasiein akan seimakin patuih kareina suidah meincapai tahap 

uintuik meineirima keiadaan ditambah pasiein juiga me indapatkan Peindidikan 

Ke ise ihatan dari peirawat atauipuin dokteir meinge inai pe inyakit yang dide irita se irta 

pe intingnya me ilaksanakan teirapi seicara te iratuir. 

Dimeinsi ke ise ihatan fisik dari 8 kriteiria, didapatkan beibeirapa peirbe idaan nilai 

rata rata dari pasiein gagal ginjal kronik yang me injalani heimodialisis deingan te irapi 

CAPD. Pada domain fuingsi fisik dan peiran fisik pasiein gagal ginjal kronik baik 

ke ilompok heimodialisis deingan CAPD meimiliki skor yang tidak be igitui jauih 

be irbeida. Hal ini se ijalan deingan pe ine ilitian se ibe iluimnya bahwa pasie in gagal ginjal 

kronik akan meimbuituihkan uisaha yang le ibih u intuik meilakuikan suiatui aktivitas yang 

leibih kuiat seipe irti meingangkat be inda beirat, be irlari, mauipuin olahraga beirat, bahkan 

banyak pe inde irita gagal ginjal kronik yang tidak meilakuikan aktivitas teirse ibuit akibat 

dari meinuiruinnya fuingsi fisik. Peinde irita juiga akan meingalami keisuisahan seipe irti 

meinaiki anak tangga, beirjalan beibe irapa kilomeite ir, meimindahkan meija dan meincuici 

bajui. Hal ini dikareinakan adanya alat seipe irti se ilang kateiteir mauipuin jaruim vascuilar 

yang ada pada pasiein he imodialisis dan CAPD, se ihingga me imbatasi aktivitas seihari 

hari dari pasiein. Se ilain dari pada itui, keibanyakan pada pasiein yang me injalani teirapi 

he imodialisis tidak bisa beiraktivitas normal seipe irti seibeiluimnya, bahkan keihilangan 

peikeirjaan dikareinakan pasiein haruis ruitin meingikuiti jadwal teirapi se ihingga skor rata 

rata yang didapat pada keilompok heimodialisis leibih reindah.
27

 

Pasie in gagal ginjal kronik yang me injalani CAPD me imiliki fuingsi sosial 

yang le ibih baik dibandingkan deingan pasiein yang me ijalani heimodialisis. Hal ini 

se ijalan deingan pe ine ilitian yang dilakuikan oleih (Ismi Nuir Jamila, dan Santi He irlina., 

2019), me inggu inakann alat uikuir WHOQoL-Bre if dimana skor rata-rata pada 
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ke ilompok heimodialisis leibih reindah dibandingkan CAPD. Hal ini dikareinakan 

pasiein deingan CAPD dapat beiraktivitas se ikitar lingkuingan ruimah deingan le ibih 

baik seirta leiluiasa uintuik be irpe irgian jauih dikareinakan peinggantian cairan dapat 

dilakuikan dimana saja asalkan keibeirsihan areia uintuik meingganti kateiteir dan 

se ikitarnya dapat dijaga deingan baik saat dilakuikan peirgantian cairan. Beirbe ida 

de ingan pasie in he imodialisis yang suilit uintuik be irpe irgian jauih se ipe irti ingin 

meinguinjuingi ke iluiarga, me inghadiri acara-acara, mauipuin be ireikre iasi ke i teimpat yang 

tidak teirdapat fasilitas heimodialisis, se ihingga me ineitap diruimah meiruipakan pilihan 

bagi pasie in de ingan te irapi heimodialisis.
5
 

Pada pe ineilitian ini dilakuikan de ingan me itode i meimbe irikan kuise iione ir SF-36 

ke ipada 96 sampeil yang me injalani teirapi he imodialisis dan continuiouis ambuilatory 

pe iritoneial dialysis (CAPD). Hasil pe ine ilitian yang didapatkan yaitui dari 96 sampe il 

adalah reisponde in te irapi CAPD me inuinjuikkan bahwa meimiliki kuialitas hiduip yang 

leibih baik dibandingkan deingan pasie in yang me injalani teirapi heimodialisis. Seisuiai 

de ingan data tabeil 4.6 dimana hasil skor rata rata kuialitas hiduip pada pasiein 

he imodialisi dipeirole ih nilai rata-rata 79.062 se idangkan uintuik ke ilompok teirapi 

CAPD 87.2917 se ihingga teirdapat seilisih nilai rata rata 8.229 yang artinya te irdapat 

pe irbeidaan rata-rata kuialitas hiduip heimodialisis deingan CAPD. Se ilain itui pada 

didapatkan nilai p = 0.000, nilai teirseibuit < 0.05 maka H0 ditolak dan H1 dite irima 

yang artinya te irdapat peirbe idaan rata-rata kuialitas hiduip heimodialisis deingan 

CAPD. 

Hasil pe ine ilitian ini tidak beirbeida jauih deingan pe ine ilitian seibe iluimnya yang 

dilakuikan pada tahuin 2019 di RSPAD Gatot Soeibroto yang me inuinjuikkan adanya 

pe irbeidaan kuialitas hiduip pasie in pada pasie in yang me injalani teirapi CAPD dan 

he imodialisis deingan p valuie i (P=0,001), se ihingga dapat disimpuilkan bahwa 

teirdapat peirbe idaan peirbe idaan kuialitas hiduip pasiein gagal ginjal kronik yang 

meinjalani teirapi heimodialisis deingan pasiein yang me injalani teirapi CAPD. 

Diduikuing de ingan hasil skor rata-rata kuialitas hiduip pada keilompok teirapi CAPD 

dipeirole ih nilai rata-rata 73,32, seidangkan u intuik keilompok teirapi heimodialisis 

se ibe isar 57,87. Maka keilompok teirapi CAPD me imiliki skor kuialitas hiduip leibih 

tinggi dibandingkan deingan ke ilompok teirapi HD.
26 
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Pe ine ilitian ini dipeirkuiat deingan pe ine ilitian se ibe iluimnya pada tahuin 2022 di 

RSUiD Dr. Moe iwardi me ingguinakan alat uikuir yang be irbe ida yaitui WHOQoL-Bre if 

yang me iyatakan bahwa teirdapat peirbe idaan ku ialitas hiduip yang signifikan antara 

pasiein teirapi heimodialisis deingan te irapi CAPD de ingan P valuie i (P = 0,000) yang 

artinya milai teirse ibuit leibih ke icil dari nilai signifikan yaitui 0,05. Maka dapat 

disimpuilkan bahwa Ho ditolak ataui teirdapat peirbeidaan kuialitas hiduip pasiein yang 

meinjalani teirapi heimodialisi deingan CAPD. Se idangkan nilai rata-rata keilompok 

teirapi heimodialisis adalah 68,90 dan CAPD 83,95.
29 
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 
5.1 Kesimpulan 

Be irdasarkan hasil peine ilitian peirbandingan kuialitas hiduip pasie in 

he imodialisis deingan pasie in continuiouis ambuilatory pe iritoneial dialysis di RSUiD 

Dr. Pirngadi Kota Me idan. Maka dapat disimpu ilkan bahwa : 

1. Teirdapat peirbeidaan kuialitas hiduip pasiein heimodialisis deingan pasie in 

continuiouis ambuilatory pe iritoneial dialysis di RSUiD Dr. Pirngadi Kota 

Me idan, de ingan p = 0.000, dimana nilai te irse ibuit <0.05 maka teirdapat 

pe irbeidaan rata-rata kuialitas hiduip pasiein he imodialisis deingan 

continuiouis ambuilatory pe iritoneial dialysis. 

2. Be irdasarkan distribuisi data pada keilompok je inis ke ilamin, didapatkan 

re isponde in paling banyak yaitui beirje inis keilamin laki-laki, pada keilompok 

uisia didapatkan rata-rata uisia pasie in yaitui > 40 tahuin, pada keilompok 

lama teirapi didapatkan hasil rata-rata <5 tahuin paling banyak dan pada 

distribuisi kuialitas hiduip didapatkan pasie in de ingan te irapi heimodialisis 

dan continuiouis ambuilatory peiritoneial dialysis meimiliki kuialiatas hiduip 

baik. 

3. Hasil dari kriteiria kuie isioneir kuialitas hiduip didapatkan bahwa fuingsi 

fisik, peiran fisik, keise ihatan uimuim, dan fuingsi sosial bahawa kuialitas 

hiduip pasiein CAPD le ibih baik dibandingkan de ingan kuialitas hiduip 

pasiein he imodialisis. Seidangkan pada kriteiria rasa nye iri, pe iranan 

e imosional, keise ihatan jiwa, dan eine irgi didapatkan tidak teirdapatkan 

pe irbeidaan yang signifikan antara kuialitas hiduip pasiein heimodialisis 

de ingan CAPD 

5.2 Saran 

1. Pe ine iliti beirharap uintuik pe ineilitian seilanjuitnya dapat dilakuikan pe ineilitian 

be ise irta eiduikasi meinge inai kuialitas hiduip te irhadap pasiein agar me inambah 

wawasan dan peinge itahuian pasiein meinge inai peintingnya kuialitas hiduip 

dan dapat meiningkatkan peinge itahuian meinge inai gagal ginjal kronik. 

2. Pe ine iliti beirharap uintuik pe ineilitian seilanjuitnya dapat leibih banyak 
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meinambahkan karakteiristik reisponde in seipe irti meimiliki riwayat peinyakit 

pe inye irta, peindidikan, peikeirjaan dari reisponde in. 

3. Hasil pe ine ilitian dapat diguinakan se ibagai pe inge imbangan 

pe inge itahuian dalam peindidikan dan meinjadi peileingkap bahan bacaan 

meinge inai kuialitas hiduip pasiein gagal ginjal kronik deingan te irapi 

he imodialisis mauipuin continuiouis ambuilatory peiritone ial dialysis. 
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Lampiran 1. Lembar Penjelasan 

 

 

LEMBAR PERSETUJUAN (INFORMED CONSENT) 

Saya yang be irtanda tangan dibawah ini: 
 

Nama : 

Alamat : 

No. Hp : 

Me inyatakan beirse idia meinjadi 

re isponde in keipada Nama : 

Tria Tiuirma Le istari Siahaan 

NPM 1908260074 

Instansi : Fakuiltas Ke idokte iran Uinive irsitas Muihammadiyah 

Suimateira Uitara. 

Dalam rangka beirpartisipasi peine ilitian deingan juiduil “Peirbandingan Kuialitas 

Hiduip Pasie in He imodialisis Deingan Pasie in Continouis Ambuilatory Peiritoneial 

Dialysis”. Deingan ini saya me inyatakan be irse idia deingan suikare ila meinjadi suibjeik 

pe ineilitian teirse ibuit. jika seiwaktui-waktui ingin be irhe inti, saya be irhak uintuik tidak 

meilanjuitkan keiikuitse irtaan saya te irhadap pe ineilitian ini tanpa sanksi apapuin. 

Me idan,......................... 2022 

 

 
                (………………………) 
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Lampiran 2. Kuesioner Penelitian 

 
1. Bagaimana anda meingatakan kondisi keise ihatan anda saat ini ? 

- Sangat baik se ikali = 1 

- Sangat baik = 2 

- Baik = 3 

- Cuikuip baik = 4 

- Buiruik = 5 

2. Bagaimana keiseihatan anda saat ini dibandingkan satui tahuin yang lalui ? 

- Sangat le ibih baik = 1 

- Le ibih baik = 2 

- Sama saja = 3 

- Le ibih buiruik = 4 

- Sangat buiruik = 5 

Dalam 4 minggui te irakhir apakah keiadaan ke ise ihatan 

anda sangat meimbatasiaktivitas yang anda lakuikan dibawah 

ini ? 

Ke ite irangan : 
SM = Sangat Me imbatasi SdM = Se idikit Me imbatasiTM = Tidak Meimbatasi 

NO Pernyataan SM SdM TM 

3 Aktivitas yang meimbuituihkan banyak e ineirgi, 

meingangkat beinda beirat, meilakuikan olahragabe irat. 

   

4 Aktivitas ringan seipeirti meimindahkan meija, 
meinyapu i, joging/jalan santai 

   

5 Me ingangkat ataui meimbawa barang ringan 

(misalnya be ilanjaan, tas) 

   

6 Me inaiki beibe irapa anak tangga    

7 Me inaiki satui tangga    

8 Meine ikuik leihe ir/tangan/kaki, beirsuijuid ataui 

meimbuingkuik 

   

9 Be irjalan leibih dari 1,5 km    

10 Be irjalan meile iwati beibe irapa gang/1km    

11 Be irjalan meileiwati satui gang/0,5 km    

12 Mandi ataui meimakai bajui seindiri.    
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Se ilama 4 minggui te irakhir apakah anda meingalami masalah-masalah 

be irikuit dibawah ini deingan pe ikeirjaan anda ataui aktivitas anda seihari-hari seibagai 

akibat dari masalah anda ? 

 
No Pernyataan Ya Tidak 

13 Meinghabiskan seiluiruih waktui anda uintuik meilakuikan 
pe ikeirjaan ataui aktivitas lain. 

  

14 Meinye ileisaikan peike irjaan tidak teipat pada waktuinya.   

15 Teirbatas pada beibe irapa peike irjaan ataui aktivitas lain.   

16 Me ingalami keisuilitan dalam meilakuikan peike irjaan ataui 

aktivitas-aktivitas lain (misalnya yang me imbuituihkan 

eineirgi e ikstra seipeirti meindongkrak/beirtuikang, meincuici). 

  

 

Se ilama 4 minggui te irakhir apakah peike irjaan ataui aktivitas seihari-hari anda 

meingalami beibeirapa masalah dibawah ini se ibagai akibat dari masalah eimosi anda 

(se ipe irti meirasa se idih/teirte ikan ataui ceimas). 

 
No Pernyataan Ya Tidak 

17 Meinghabiskan seiluiruih waktui anda uintuik meilakuikan 
pe ikeirjaan ataui aktivitas lain. 

  

18 Meinye ileisaikan peikeirjaan tidak lama dari biasanya.   

19 Dalam meilakuikan peike irjaan ataui ke igiatan lain tidak 

be irhati- hati seibagaimana biasanya. 

  

 

20. Dalam 4 minggui te irakhir seibe irapa beisar ke iseihatan fisik anda ataui masalah 

e imosional meinganggui aktivitas sosial anda seipe irti biasa deingan ke ilu iarga, 

teiman, teitangga ataui pe irku impuilan anda ? 

- Tidak meingganggui = 1 

- Se idikit meingganggui = 2 

- Cuikuip meingganggu i = 3 

- Me ingganggui se ikali = 4 

- Sangat me ingganggui se ikali = 5 
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21. Se ibe irapa beisar anda meirasakan nye iri pad 

22. a tuibuih anda seilama 4 minggui te irakhir 

- Tidak ada nye iri = 1 

- Nye iri sangat ringan = 2 

- Nye iri ringan = 3 

- Nye iri se idang = 4 

- Nye iri se ikali = 5 

- Sangat nye iri se ikali = 6 

23. Dalam 4 minggui te irakhir, se ibe irapa be isar rasa sakit/nye iri me inganggu i 

pe ikeirjaan anda seihari-hari (teirmasuik pe ike irjaan diluiar ruimah dan pe ikeirjaan 

didalam ru imah)? 

- Tidak meingganggui se idikitpuin = 1 

- Se idikit meingganggui = 2 

- Cuikuip meingganggu i = 3 

- Sangat me ingganggui = 4 

- Sangat meingganggui se ikali = 5 

 

Pe irtanyaan-pe irtanyaan dibawah ini adalah teintang bagaimana peirasaan anda dalam 

4 minggui te irakhir, uintuik se itiap peirtanyaan silahkan beiri 1 jawaban yang paling 

se isuiai deingan pe irasaan anda. 

Ke ite irangan : 

S = Se ilalui 

HS = Hampir Seilalui 

CS = Cuikuip Seiring 
KK = Kadang-kadang 

J = Jarang 
TP = Tidak Peirnah 

 
No Pernyataan S HS CS KK J TP 

23 Apakah anda me irasa peinuih se imangat ?       

24 Apakah anda orang yang sangat guiguip ?       

25 Apakah anda meirasa sangat teirteikan dan 

tak ada yang me ingge imbirakan anda ? 

      



44 

 

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 

26 Apakah anda meirasa te inang dan damai ?       

27 Apakah anda meimiliki banyak te inaga?       

28 Apakah anda meirasa puituis asa & seidih ?       

29 Apakah anda meirasa bosan ?       

30 Apakah anda se iorang yang pe iriang ?       

31 Apakah anda me irasa ceipat leilah ?       

 

32. Dalam 4 minggui te irakhir se ibe irapa seiring ke ise ihatan fisik anda 

ataui masalah eimosi meimpe ingaru ihi ke igiatan sosial anda 

(se ipe irti meinguinjuingi te iman, sauidara dan lain-lain) ? 

 

- Se ilalui = 1 

- Hampir se ilalui = 2 

- Kadang-kadang = 3 

- Jarang = 4 

- Tidak peirnah = 5 

 

Pe ituinjuik be irikuit dimaksuid uintuik meinjawab peirtanyaan-pe irtanyaan no.33-

36. Me inuiruit anda, se ijauih mana keibe inaran pe irnyataan beirikuit me inggambarkan 

ke iadaan keise ihatan anda. 

Ke ite irangan : 

B = Be inar 

BS = Be inar Se ikali 

TT = Tidak Tahui 

S = Salah 
SS = Salah Seikali 

No Pernyataan B BS TT S SS 

33 Saya me irasa se ipe irtinya se idikit muidah 
meinde irita sakit. 

     

34 Saya sama seihatnya se ipe irti orang lain.      

35 Saya me irasa keiseihatan saya makin 
meimbuiru ik. 

     

36 Ke ise ihatan saya sangat baik.      
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Lampiran 3. Skor Kuesioner SF-36  

 

No Pe irtanyaan No 

re ispon 

Skor 

 

1, 2, 20, 22, 34, 36 

1 

 

2 

 

3 

 
4 

 

5 

 

100 

 

75 

 

50 

 
25 

 

0 

 

 

 

 

3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 

10,11, 12 

1 

 

2 

 

3 

 

0 

 

50 

 

100 

 

13, 14, 15, 16, 

17,18, 19 

1 

 

2 

 

0 

 

100  

21, 23, 26, 27, 30 1 

 

2 

 

3 

 

4 

 

5 

 

6 

 

100 

 

80 

 

60 

 

40 

 

20 

 

0 

 

 

 

 

 

 

24, 25, 28, 29, 31 1 

 

2 

 

3 

 

0 

 

20 

 

40 

 

 

 

 



46 

 

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 

 4 

 

5 

 

6 

 

60 

 

80 

 

100 

32, 33, 35 1 

 

2 

 
3 

 

4 

 

5 

 

0 

 

25 

 
50 

 

75 

 

100 
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Lampiran 4 : Ethica Clearance 
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Lampiran 5 : Surat izin selesai penelitian 
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Lampiran 6. Data Responden  

 

Data CAPD 

 

Nama Umur Jenis Kelamin Lama CAPD ? 

LFS 32 L 3 tahuin 

FR 39thn L 1 tahuin 

MCR 26 L 5 tahuin 

BS 72 L 3 tahuin 

R 35 L 6 tahuin 

MP 54 tahuin P 6 builan 

D 33 tahuin P 7 tahuiu in 

  S 30 tahuin P 5 tahuin 

SI 60 tahuin P 5 tahuin 

AS 36 tahuin P 2 tahuin 

B 37 L 4tahuin 

W 31 tahuin L 5 tahuin 

R 33 L 3 tahuin 

YZ 52 L 3 tahuin 

AN 31 L 4 tahuin 

AF 44 L 3 tahuin 

S 47 L 9 builan 

BZ 34 Tahuin L 4 Bu ilan 

H 41 tahuin P 8 builan 

HS 41 L 11 Bu ilan 

S 48 tahuin P 10 builan 

D 5 tahuin P 5 tahuin 

PS 41 tahuin L 3 tahuin 

MA 41 tahuin P 3 tahuin 

A 56 tahuin L 3 tahuin 

HF 42 tahuin L 2 tahuin 

S 59 tahuin L 2 tahuin 

MS 64 tahuin L 4 tahuin 

I 38 tahuin L 2 tahuin 

RM 55 tahuin L 2 tahuin 

SF 39 thn P 6 builan 

JA 46thn L 1 thn 

MS 42 tahuin P 2th 

MFS 55 tahuin L 2 tahuin 

BZ 34 Tahuin L 7 builan 

LS 57 tahuin L 1 tahuin 

JS 63 tahuin L 3 tahuin 
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AW 

 
53 thn 

 
L 

 
5builan 

HS 37 tahuin P 5 builan 

DS 58 tahuin L 1 thn 

ES 45 tahuin L 9 builan 

MS 32 tahuin P 4 builan 

AS 28 tahuin L 7 builan 

RM 41 tahuin L 8 builan 

SP 37 tahuin L 2 tahuin 

S 35 tahuin L 1 tahuin 

GS 54 tahuin L 3 tahuin 

HS 58 tahuin L 4 tahuin 

 

Data Hemodialisis 

 

Nama           Usia Jeinis Keilamin lama pasiein HD 

Huikban  62 L 5 tahuin 

M.Khasim  59 L 11 tahuin 

Eilva  55 P 6 tahuin 

S 

S 

 63 

46 

P 

L 
4 tahuin 

5 tahuin 

Luibis  55   L           2,5 tahuin 

Jiliati  48 P 7 tahuin 

Tiodosia  47 L 2 tahuin 

Eidni Sinuirat  66 L 8 tahuin 

Heirlina  47 P 3 tahuin 

Dadeing  59 L 4,5 tahuin 

Suiheindra syi  32 L 1 tahuin 

Ipi Marpawa  33 P 1 tahuin 

Suihardi  49 L 3 tahuin 

Novita  55 P 3 tahuin 

Amiruidin  45 L 4 tahuin 

MD  56 L 2 tahuin 

DS  38 L 1,5 tahuin 

Yu  48 L 4 tahuin 

M  60 P 2 tahuin 

W 36   L                 3 tahuin 

M 36 P                 3 tahuin 

Suigiartono 43 L                 1 tahuin 

S 49 L                 2 tahuin 

RW 81 L                 6,5 tahuin 

G 50 L                 2 tahuin 
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EiP 40 P 3,5 tahhuin 

BR 54 L 2 tahuin 

D 57 L 4 tahuin 

T 

R 

68 

52 

  P 

  L 

           5,5 tahuin 

        3 tahuin 

M.G 23 L 1 tahuin 

I 55 P 5 tahuin 

PS 34 L 2 tahuin 

ML 45 L 4,5 tahuin 

FA 40 P 1,5 tahuin 

S 60 L 4 tahuin 

S 45   L                     2 tahuin 

RH 51 L 1 tahuin 

MP 43 L 3,5 tahuin 

ER 57 P 5 tahuin 

L 57 L 3 tahuin 

ES 42 L 4 tahuin 

ER 39 L 3 tahuin 

Ei 38 L 3,5 tahhuin 

AP 42 L 1,5 tahuin 

RP 49 L 2,5 tahuin 

E 44 P 4 tahuin 
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Lampiran 7. Data Statistik 
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Lampiran 8. Kegiatan Penelitian 
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 Lampiran 10. Artikel Publikasi 

 
  

Perbandingan Kualitas Hidup Pasien Hemodialisis Dengan Pasien Continous 

Ambulatory Peritoneal       Dialysis Di RSUD Dr. Pirngadi Kota Medan 

 

Tria Tiurma Lestari Siahaan
1
, Hasroni Fathurrahman

2 

1
Fakuiltas Keidokteiran U iniveirsitas Muihammadiyah Suimateira U itara, Meidan, Indoneisia 

E imail koreispondeinsi : hasronif@gmail.com 

 

Abstrak 

 

Pendahuluan : Be irdasarkan Global Buirde in Oƒ Dise iase i (GBD) tahuin 2010, di 

tahuin 1995 pe inyakit gagal ginjal kronik meiru ipakan pe inye ibab ke imatian uiruitan ke i 

27 dan me iningkat meinjadi uiruitan kei 18 di tahuin 2010. Te irse idia tiga modalitas 

yang dapat dipilih uintuik teirapi pasiein pe inyakit ginjal, yakni he imodialisis, 

pe iritoneial dialysis dan transplantasi ginjal. Kuialitas hiduip meinjadi peirtimbangan 

uintuik meinge ivaluiasi hasil akhir eife iktivitas dari peilayanan ke ise ihatan yang 

dibeirikan oleih teinaga me idis Tujuan : Uintuik meinge itahuii peirbandingan ku ialitas 

hiduip pasiein heimodialisis deingan pasie in CAPD di RSUiD Dr.Pirngadi Kota 

Me idan. Metode : Jeinis peine ilitian ini adalah analitik obseirvasional deingan 

pe indeikatan cross se ictional deingan re isponde in yang me imeinuihi kriteiria inkluisi. 

Popuilasi pada peineilitian ini adalah pasiein heimodialisis dan CAPD se ibanyak 96 

sampeil yang dibe irikan kuise iione ir SF 36. Hasil : Didapatkan hasil rata rata nilai 

he imodialisis 8.728 dan nilai rata rata pasiein CAPD 79.062. Kesimpulan : 

Teirdapat peirbe idaan kuialitas hiduip pasie in he imodialisis de ingan pasie in continuiouis 

ambuilatory peiritone ial dialysis di RSUiD Dr. Pirngadi Kota Me idan, de ingan p = 

0.000, dimana nilai teirseibuit <0.05 maka teirdapat peirbeidaan rata-rata kuialitas 

hiduip pasiein he imodialisis deingan continuiouis ambuilatory pe iritoneial dialysis. 

 

 

 

Kata Kunci: Gagal ginjal kronik, He imodialisis, CAPD, kuialitas hiduip, SF 36 
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Comparison of Quality of Life of Hemodialysis Patients with Continuous 

Ambulatory Peritoneal Dialysis Patients at RSUD Dr. Pirngadi Kota Medan 

Tria Tiurma Lestari Siahaan
1
, Hasroni Fathurrahman

2 

1Facu ilty of Meidicinei Muihammadiyah Uiniveirsity of North Suimatra, Meidan, Indoneisia 

Correisponding Auithor : hasronif@gmail.com 

 

 

Abstract 

 

Introduction : Base id on the i 2010 Global Buirde in Oƒ Dise iase i (GBD), in 1995 

chronic kidneiy dise iase i was the i 27th le iading cauise i of de iath and increiase id to 18th 

in 2010. Theirei are i threiei modalitieis to choose i from for thei theirapy of patieints with 

kidneiy dise iase i, nameily he imodialysis. , peiritoneial dialysis and kidneiy 

transplantation. Quiality of life i is a conside iration for eivaluiating the i final ouitcomei 

of thei e iffe ictive ine iss of he ialth seirvice is provide id by me idical peirsonne il. Objective: 

To de iteirminei the i comparison of thei quiality of life i of he imodialysis patieints with 

CAPD patieints at Dr.Pirngadi Hospital, Me idan City. Methods: This type i of 

re ise iarch is obse irvational analytic with a cross-se ictional approach with 

re isponde ints who meie it thei incluision crite iria. Thei popuilation in this stuidy we ire i 

he imodialysis and CAPD patie ints as many as 96 sampleis who weire i give in the i SF 

36 quie istionnairei. Results: The i re isuilts obtaineid we ire i an ave irage i he imodialysis 

valuie i of 8,728 and an ave irage i valuie i of CAPD patieints 79,062. Conclusion: The irei 

arei diffeire inceis in thei quiality of lifei of heimodialysis patieints and continuiouis 

ambuilatory pe iritoneial dialysis patieints at Dr. Pirngadi City of Me idan, with p = 

0.000, whe ire i thei valuie i is <0.05, the ire i is a diffeire incei in the i ave irage i quiality of lifei 

of he imodialysis patieints with continuiouis ambuilatory pe iritone ial dialysis. 

 

 

Keywords: Chronic kidneiy failuirei, He imodialysis, CAPD, quiality of life i, SF 3
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PENDAHULUAN 

Be irdasarkan Global Buirde in of 

Dise iase i (GBD) tahuin 2010, peinyakit 

gagal ginjal kronik meiru ipakan 

pe inye ibab ke imatian uiruitan ke i - 27 di 

duinia pada tahuin 1995 dan me injadi 

uiruitan kei - 18 pada tahuin 2010 

de ingan se ikitar 2,3-7,1 juita orang 

yang meingalami peinyakit ginjal 

stadiuim akhir meininggal tanpa 

meindapatkan akseis pe irawatan.1 

Me inuiruit data Riseit Ke ise ihatan Dasar 

(Riske isdas) di tahuin 2018, Indone isia 

meingalami pe iningkatan se ibanyak 
1,8% peinde irita Gagal Ginjal Kronik 

se ijak 2013 dimana teircatat 2% yang 

meingalami Gagal Ginjal Kronik 

(GGK) se idangkan ditahuin 2018 

se ibanyak 3,8% teircatat yang 

meingalami Gagal Ginjal Kronik 

(GGK).2 Pre ivale insi peinde irita gagal 

ginjal kronik stadiuim V meinuiruit 

Pe irkuimpuilan Neifrologi Indone isia 

(PE iRNE iFRI) di tahuin 2016 yakni 

se ibanyak 16.587 pe inde irita deingan 

e itiologi teirbanyak dise ibabkan oleih 

ne ifropati diabeitik deingan pre ivale insi 

se ibanyak 8.573 (52%) pe inde irita, dan 

ke iduia diseibabkan oleih hipeirteinsi 

de ingan pre ivale insi 3.994 (24%) 

pe indeirita.
3
  

Chronic Kidneiy Diseiase i 

(CKD) ataui se iring dise ibuit Gagal 

Ginjal Kronik (GGK) adalah suiatui 

ke iadaan dimana ginjal meingalami 

ke iruisakan seihingga ke ihilangan 

fuingsi yang progre isif dan 

irre iveirsible i.
4
 Pe inde irita ginjal kronik 

stadiuim V diteitapkan seibagai 

chronic kidneiy failuire i (CKF) yang 

meiruipakan tahapteirminal peinyakit 

ginjal kronik yang ditandai deingan 

pe inuiruinan LFG kuirang 

dari15ml/meinit/ 1,73 m2 dan 
dipeirluikan teirapi peingganti ginjal 

be iruipa heimodialisis, dialisis 

pe iritoneial, seirta transplantasi ginjal.5 

Se icara eitiologi uiruitan peinye ibab dari 

gagal ginjal yaitui ole ih hipeirteinsi 

(37%), diabeiteis me ilituis ataui ne ifro 

diabeitika (27%), keilainan bawaan 

ataui glome iruilopati primeir (10%), 

gangguian pe inyuimbatan saluiran 

ke imih ataui ne ifropati obstruiksi (7%), 

kareina asam uirat (1%), peinyakit 

lu ipuis (1%) dan peinye ibab lainnya 

(18%).6 Adapuin be ibe irapa ge ijala dan 

tanda uimuim pada tahap Chronic 

Kidneiy Dise iase i adalah muial muintah, 

muidah keileilahan dan keileimahan, 

ke ihilangan seileira makan, oliguiria, 
gangguian tiduir, peimbe ingkakan kaki 

dan peirge ilangan kaki, se irta 

hipeirte insi yang suilit dikeindalikan.7 

Teirapi peingganti ginjal meiruipakan 

modalitas dari tatalaksana yang dapat 

dibeirikan keipada pasiein CKD yang 

meingalami peinu iruinan fuingsi ginjal, 

yang te irdiri dari transplantasi ginjal, 

he imodialisis, dan peiritoneial dialisis, 

se ihingga tatalaksana haruis se ige ira 

dibeirikan se ijak pasiein suidah 

meimasuiki stadiuim eimpat kareina 

suilit uintuik me ininjaui progre isifitas 

dari peinuiruinan fuingsi ginjal 

ke ideipannya.8 

He imodialisis adalah tindakan 

uintuik meinggantikan fuingsi dari 

ginjal yang dilakuikan se icara ruitin. 

He imodialisis dilakuikan uintuik 

meinge iluiarkan sisa-sisadari 

meitabolismei tuibuih ataui racuin 

teirte intui dari dalam peireidaran darah 

manuisia, contohnya se ipe irti 

ke ileibihan kreiatinin, uireiuim, asam 

uirat mauipuin zat-zat lain meilaluii 

meimbranei se imipeirmeiablei.9 Tuijuian 
dari teirapi heimodialisa yakni : 

a)  Me inggantikan fuingsi ginjal dalam 

fuingsi e ikskre isi, yakni me inge iluiarkan 

sisa-sisa me itabolismei dari dalam 

tu ibuih, seipe irti kreiatinin, uireiuim dan 

sisa- sisa me itabolismei yang lain, 

b)  Me inggantikan fuingsi ginjal 
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dalam meinge iluiarkan cairan tuibuih 

yang mana seiharuisnya cairan itui 

dikeiluiarkan seibagai uirin saat ginjal 

se ihat, c)  Meiningkatkan kuialitas 

hiduip pada pasiein yang me ingalami 

pe inuiruinan fuingsi ginjal, d) 

Me inggantikan fuingsi ginjal se imbari 

meinuinggui program pe ingobatan yang 

lainnya.10 Komplikasi heimodialisis 

yang se iring te irjadi adalah hipeirteinsi 

70%, sakit keipala 40% dan hipoteinsi 

26%, keiram otot 18%, aritmia 12%, 

se irta seisak nafas 10%.11 

 CAPD adalah salah satui 

be intuik dialisis peiritoneial yang 

meingguinakan me imbranei pe iritoneiuim 

yang be irsifat seimi peirme iablei se ibagai 

meimbranei dialisis dan prinsip ke irja 

pe iritoneial dialisis yakni prose is 

uiltrafiltrasi antara cairan dialisis 

yang masuik ke idalam rongga 

pe iritoneiuim deingan plasma dalam 

darah.
12

 Ke iuingguilan CAPD yaitui 

leibih baik, pola dieit dan manajeimein 

cairan yang le ibih baik dan keibeibasan 

be irpeirgian, de irajat aneimia yang 

leibih re indah, tidak meimeirluikan anti 

koaguilan, komplikasi hipeirteinsi 

leibih se idikit, risiko hipeirte insi seilama 

dialisis leibih reindah, leibih baik 

uintuik pasiein anak, lanjuit uisia dan 

diabeiteis, akse is yang le ibih baik, dan 

e ikonomis seidangkan ke ileimahan 

CAPD yaitui risiko peiritonitis, 

masalah yang be irhuibuingan de ingan 

kateiteir dan kone iktor, komplikasi 

he irnia, pasiein muidah bosan dan 

ke ileilahan, obeisitas dan 

hipeirlipideimia, hilangnya uiltrafiltrasi 

dan beirsihan pe iritoneiuim (keigagalan 

meimbran).
12

 Komplikasi dari CAPD 

yaitui infeiksi, ke ibocoran dialisat, 

he irnia, dan eincapsuilating scleirosing 

pe iritonitis (EiSP).
13 

 The i World He ialth 

Organization (WHO) me inyatakan 

kuilitas hiduip yaitui preise ipsi seiorang 

individui keipada posisi dalam 

ke ihiduipannya me ilipuiti konteiks 

buidaya dan sisteim nilai, dimana 

individui teirse ibuit tinggal dan dalam 

huibuingannya de ingan harapan, 

tu ijuian, standar, seirta peirhatian. 

Se icara garis beisar kompone in dari 

kuialitas hiduip dibagi me injadi fuingsi 

fisik, sosial mauipuin psikologis.
14

 

Faktor kuialitas hiduip yaitui uisia, 

pe inghasilan peike irjaan, dan lamanya 

prose is me injalani heimodialisis.
15

 

Kuialitas hiduip dapat dinilai deingan 

be ibeirapa instruimeint, yaitui MLHFG, 

SF-36, E iQ-5D, WHOQoL-BRE iF, 

WHO, CASP-19, WE iMWBS dan 

Pe idsQL.16 Namuin dari hasil 
pe ineilitian Reistui Qadrianti (2018) 

yang be irjuiduil “Peinilaian Propeirti 

Psikomeitrik Instruime in Kuialitas 

Hiduip (HRQoL) pada Popuilasi 

Uimuim : Tinjauian Siste imik” bawah 

SF-36 me imiliki kreidibilitas pe inilaian 

instruimein yang paling baik 

(e istablisheid).17 Ole ih kare ina itui, pada 

pe ineilitian ini peinilaian kuialitas 

hiduip meingguinakan kuie isione ir SF-

36. Pe ine ilitian ini dilakuikan di RSUiD 

Dr. Pringadi Kota Me idan, 

diharapkan meindapat hasil yang 

dapat dijadikan acuian dalam 

pe imilihan modalitas teirapi yang 

teipat dan optimal.  

METODE 

Jeinis peine ilitian ini adalah 

analitik obseirvasional de ingan 

pe indeikatan cross se ictional deingan 

re isponde in yang meime inuihi kriteiria 

inkluisi. Popuilasi pada peineilitian ini 

adalah pasiein he imodialisis dan 

CAPD se ibanyak 96 sampe il yang 

dibeirikan kuise iioneir SF 36. 
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HASIL  

Distribusi Data Berdasarkan Rata-

rata Jenis Kelamin Pasien Pada 

Kelompok Terapi Hemodialisis 

dan Terapi CAPD  

Tabel 4.1. Distribusi data 

berdasarkan rata-rata Jenis 

Kelamin  

 

Be irdasarkan tabeil di atas dipeiroleih 

informasi bahwa dari 48 reisponde in 

yang diguinakan se ibagai sampeil 

pe ineilitian didapatkan hasil 

re isponde in yang me imiliki jeinis 

ke ilamin laki-laki CAPD se ibanyak 35 

re isponde in deingan pre ise intasei 72.9%, 

danreisponde in yang me imiliki jeinis 

ke ilamin laki-laki heimodialisis 

se ibanyak 34 re isponde in de ingan 

pre ise intasei 70.8%. Se idangkan pada 

jeinis ke ilamin peire impuian, re isponde in 

capd se ibanyak 13 re isponde in de ingan 

pre ise intasei 27.1% dan reisponde in 

he imodialisis seibanyak 14 re isponde in 

de ingan pre ise intasei 29.2%. 

 

Distribusi Data Berdasarkan Rata-

rata Usia Pasien Pada Kelompok 

Terapi Hemodialisis Dan Terapi 

CAPD  

 

 

Tabel 4.2. Distribusi Data 

Berdasarkan Rata-rata Usia  

 

Be irdasarkan tabeil di atas dipeiroleih 

informasi bahwa dari 48 reisponde in 

yangdiguinakan se ibagai sampeil 

pe ineilitian didapatkan hasil 

re isponde in capd yang me imiliki uisia < 

40 tahuin se ibanyak 21 re isponde in 

de ingan pre ise intasei 43,8%, dan 

re isponde in heimodialisis yang 

meimiliki uisia < 40 tahuin se ibanyak 

11 re isponde in de ingan pre ise intase i 

22,9%. Se idangkan pada re isponde in 

CAPD yang me imiliki uisia > 40 

tahuin se ibanyak 27 re isponde in de ingan 

pre ise intasei 56,3% dan reisponde in 

he imodialisis yang me imiliki uisia > 

40 tahuin se ibanyak 37 re isponde in 

de ingan pre ise intasei 77,1%. 

Distribusi Data Berdasarkan Rata-

rata Lama Terapi Pada Kelompok 

Terapi Hemodialisis Dan Terapi 

CAPD  

Tabel 4.3. Distribusi Data 

Berdasarkan Rata-rata Lama 

Terapi  

 

Be irdasarkan tabeil di atas dipeiroleih 

informasi bahwa dari 48 reisponde in 

yang diguinakan se ibagai sampeil 

pe ineilitian didapatkan hasil lama 
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pasiein capd yang < 5 tahuin se ibanyak 

46 re isponde in de ingan pre ise intase i 

95,8%, dan lama pasiein heimodialisis 

yang < 5 tahuin se ibanyak 42 

re isponde in deingan pre ise intasei 87,5%. 

Se idangkan pada lama pasiein CAPD 

yang > 5 tahuin se ibanyak 2 

re isponde in deingan pre ise intasei 4.2%, 

dan lama pasiein he imodialisis yang > 

5 tahuin se ibanyak 6 re isponde in 

de ingan pre ise intasei 12,5%. 

Distribusi Frekuensi Kualitas 

Hidup  

Tabel 4.4 Distribusi Frekuensi 

Kualitas Hidup Pasien Terapi 

Hemodialisis dengan CAPD  

 

Be irdasarkan tabeil di atas dipeiroleih 

informasi bahwa dari 48 reisponde in 

yang kuialitas hiduip baik deingan 

pre ise intasei 100%. Se idangkan pada 

HD didapatkan hasil reisponde in 

meimiliki kuialitas hiduip buiruik 

de ingan pre ise intasei 0% dan 48 

re isponde in meimiliki kuialitas hiduip 

baik deingan pre ise intasei 100%.  

Hasil Uji Hipotesis Perbandingan 

Kualitas Hidup Pasien HD Dan 

CAPD Berdasarkan SF-36  

Tabeil 4.5 Pe irbandingan Kuialitas 

Hiduip antara Pasiein HD dan CAPD 

be irdasarkan SF-36  

 

Pada kriteiria fuingsi fisik dipe iroleih 

hasil p-valuie i se ibe isar 0.000, nilai 

teirse ibuit <0.05 yang artinya te irdapat 

pe irbeidaan signifikan antara 

ke ilompok HD dan CAPD pada 

fuingsi fisik. Pada pe iran fisik 

dipeirole ih hasil p-valuie i seibe isar 

0.000, nilai teirse ibuit < 0.005 maka 

teirdapat peirbe idaan signifikan antara 

ke ilompok HD dan CAPD pada pe iran 

fisik. Krite iri Rasa nye iri dipe irole ih 

hasil p-valuie i 0.803, nilai teirse ibuit > 

0.005 maka tidak teirdapat peirbe idaan 

signifikan antara keilompok HD dan 

CAPD pada rasa nye iri.  

Pada kriteiria keise ihatan uimuim 

dipeirole ih hasil p-valuie i seibe isar 

0.016, nilai teirse ibuit < 0.05 maka 

teirdapat peirbe idaan signifikan antara 

ke ilompok HD dan CAPD pada 

ke ise ihatan uimuim. Pada kriteiria 

pe iranan eimosional dipeiroleih hasil p-

valuie i se ibe isar 0.219, nilai teirse ibuit 

>0.05 maka tidak teirdapat peirbe idaan 

signifikan antara keilompok HD dan 

CAPD pada pe iranan eimosional. 

Krite iria keise ihatan jiwa dipeiroleih 

hasil p-valuie i se ibe isar 0.115, nilai 

teirse ibuit > 0.05 maka tidak teirdapat 

pe irbeidaan signifikan antara 

ke ilompok HD dan CAPD pada 

ke ise ihatan jiwa. Pada kriteiria fuingsi 

sosial dipeiroleih hasil p-valuie i se ibe isar 

0.000, nilai teirse ibuit <0.05 yang 

artinya teirdapat peirbeidaan signifikan 
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antara keilompok HD dan CAPD 

pada fuingsi sosial. Krite iria eineirgi 

dipeirole ih hasil p-valuie i 0.327, nilai 

teirse ibuit > 0.005 maka tidak teirdapat 

pe irbeidaan signifikan antara 

ke ilompok HD dan CAPD pada rasa 

e ineirgi.  

Hasil Uji Hipotesis Perbandingan 

Kualitas Hidup Antara Pasien 

Hemodialisis dengan Pasien CAPD 

di RSUD Dr.Pirngadi Kota Medan  

Tabeil 4.6. Pe irbandingan Kuialitas 

Hiduip Pasie in He imodialisis deingan 

CAPD  

 

Be irdasarkan tabeil di atas dipeiroleih 

bahwa nilai rata-rata kuialitas hiduip 

pada keilompok teirapi CAPD 

meimiliki skor leibih beisar 

dibandingkan deingan ke ilompok 

teirapi he imodialisis, hal ini dilihat 

dari nilai rata rata keilompok teirapi 

CAPD se ibe isar 87.2917 ± 6.164, 

se idangkan pada keilompok teirapi 

he imodialisis yaitui se ibe isar 79.062 ± 

8.728. Se ilain itui didapatkan nilai p-

valuie i 0.000, yang artinya nilai 

teirse ibuit <0.05, maka H0 ditolak dan 

H1 dite irima yang artinya te irdapat 

pe irbeidaan rata-rata kuialitas hiduip 

pasiein te irapi heimodialisis deingan 

CAPD.  

KESIMPULAN 

Teirdapat peirbe idaan kuialitas hiduip 

pasiein he imodialisis deingan pasie in 

continuiouis ambuilatory peiritoneial 

dialysis di RSUiD Dr. Pirngadi Kota 

Me idan, de ingan p = 0.000, dimana 

nilai teirse ibuit <0.05 maka teirdapat 

pe irbeidaan rata-rata kuialitas hiduip 

pasiein he imodialisis deingan 

continuiouis ambuilatory peiritoneial 

dialysis. Be irdasarkan distribuisi data 

pada keilompok jeinis keilamin, 

didapatkan reisponde in paling banyak 

yaitui beirje inis keilamin laki-laki, pada 

ke ilompok uisia didapatkan rata-rata 

uisia pasiein yaitui > 40 tahuin, pada 

ke ilompok lama teirapi didapatkan 

hasil rata-rata <5 tahuin paling 

banyak dan pada distribuisi kuialitas 

hiduip didapatkan pasiein deingan 

teirapi he imodialisis dan continuiouis 

ambuilatory peiritoneial dialysis 

meimiliki kuialiatas hiduip baik. Hasil 

dari kriteiria kuie isioneir kuialitas hiduip 

didapatkan bahwa fuingsi fisik, pe iran 

fisik, keise ihatan uimuim, dan fuingsi 

sosial bahawa kuialitas hiduip pasie in 

CAPD le ibih baik dibandingkan 

de ingan kuialitas hiduip pasiein 

he imodialisis. Seidangkan pada 

kriteiria rasa nye iri, pe iranan 

e imosional, keise ihatan jiwa, dan 

e ineirgi didapatkan tidak teirdapatkan 

pe irbeidaan yang signifikan antara 

kuialitas hiduip pasiein heimodialisis 

de ingan CAPD  
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