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ABSTRAK 

 

HUBUNGAN LAMA MENJALANI HEMODIALISIS DENGAN 

KUALITAS HIDUP PASIEN GINJAL KRONIK DI INSTALASI 

HEMODIALISIS RSUP DR. MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG 

 

(Intania Winalda, Desember, 88 halaman) 

Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya 

 

Latar Belakang: Penyakit Ginjal Kronik (PGK) adalah suatu keadaan klinis yang 

ditandai dengan penururnan fungsi ginjal yang ireversibel, pada suatu derajat yang 

memerlukan terapi pengganti ginjal yang tetap, berupa dialisis atau transplantasi 

ginjal. Hemodialisis (HD) merupakan terapi pengganti ginjal yang bertujuan 

untuk mengganti fungsi ginjal pada keadaan gagal ginjal kronik. Kualitas hidup 

pasien yang menjalani hemodialisis semakin menurun karena pasien tidak hanya 

menghadapi masalah kesehatan yang terkait dengan penyakit ginjal kronik tetapi 

juga terkait dengan terapi yang berlangsung seumur hidup. 

Metode: Penelitian observasional analitik dengan pendekatan cross sectional dan 

sampel penelitian akan diambil dengan menggunakan metode consecutive 

sampling. Sampel penelitian sebanyak 100 pasien yang menjalani hemodialisis di 

RSMH. Data penelitian ini didapatkan dengan cara meminta pasien untuk mengisi 

kuesioner. Data dianalisis dalam bentuk tabel distribusi frekuensi. 

Hasil: Distribusi responden yang terbanyak menurut jenis kelamin terdapat laki-

laki 52 orang (52.0%), menurut usia terdapat  berusia 41-60 tahun  63 orang 

(63.0%), menurut pendidikan terakhir SMA 37 orang (37.0%), menurut lamanya 

hemodialisis selama 12 bulan yaitu 61 orang (61.0%), menurut status pernikahan 
terdapat 95 orang (95.0%) r sudah menikah, dan menurut pekerjaan terdapat 69 

orang (69.0%) responden yang tidak bekerja. Hasil analisis menggunakan uji Chi-

square lamanya hemodialisis (p=0,172) tidak memiliki hubungan dengan kualitas 

hidup pasien ginjal kronik. 

Kesimpulan: Tidak ada hubungan antara lamanya hemodialisis dengan kualitas 

hidup pasien ginjal kronik. 

 

Kata kunci: penyakit ginjal kronik (PGK), lama hemodialisis, kualitas hidup. 
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ABSTRACT 

 

ASSOCIATION BETWEEN HEMODIALYSIS DURATION AND 

CHRONIC RENAL PATIENTS' QUALITY OF LIFE IN HEMODIALYSIS 

INSTALATION OF MOHAMMAD HOESIN CENTRAL 

HOSPITAL PALEMBANG 

(Intania Winalda, December, 88 pages) 

Mrdical Student Sriwijaya University 

 

Background: chronic kidney disease (CKD) is a clinical condition where renal 

function decrease exists, in a state that requires constant renal replacement, such 

as dialysis or renal transplant. Hemodialysis (HD) is a renal replacement therapy 

in chronic kidney disease. Life quality is a significant measurement in patients 

with renal replacement therapy. Patients’ life quality are constantly decreasing 

when on hemodialysis because of constant health problem from chronic kidney 

disease and lifelong therapy. 

Method: This is an analytic observasional cross sectional research. Sample of this 

research amounted 100 in RSMH. Data was gathered using questionnaire. Data 

was analyzed analysis and presented as frequency distribution table.           

Results: distribution of respondents based on genders are dominated by male (52 

respondents, 52.0%), based on age are dominated by age group 41-60 years old 

(63 respondents, 63.0%), based on education are dominated by high school 

graduates (37 respondents, 37.0%), based on time since hemodialysis starts are 

dominated by those under 12 months (61 respondents, 61.0%), based on marital 

status are dominated by those who are married (95 respondents, 95.%), and based 

on jobs are dominated by those who are jobless (69 respondents, 69.0%). Chi-

square analysis shows length of time since hemodialysis starts has no correlation 

with the quality of life of chronic kidney disease patients.                         

Conclusion: no correlation exists time since hemodialysis starts with quality of 

life in chronic kidney disease patients.           

Keywords: Chronic Kidney Disease (CKD), Hemodialysis, Quality of Life 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang  

  Penyakit Ginjal Kronik (PGK) adalah suatu proses patofisiologis 

dengan etiologi yang beragam, mengakibatkan penurunan fungsi ginjal 

yang progresif, dan pada umumnya berakhir dengan gagal ginjal. 

Selanjutnya, gagal ginjal adalah suatu keadaan klinis yang ditandai dengan 

penururnan fungsi ginjal yang ireversibel, pada suatu derajat yang 

memerlukan terapi pengganti ginjal yang tetap, berupa dialisis atau 

transplantasi ginjal (Suwitra, 2014).  

  Prevalensi PGK di seluruh dunia adalah 10-13%. Stadium akhir 

penyakit ginjal merupakan komplikasi serius dari gagal ginjal kronik yang 

memerlukan terapi pengganti ginjal (Elliot et al., 2017). Jumlah penderita 

PGK di Indonesia terus meningkat setiap tahunnya. Diperkirakan 

pertumbuhan sekitar 10% setiap tahun. Di Indonesia sendiri belum 

terdapat data yang pasti, tetapi dari survei komunitas yang dilakukan 

Perhimpunan Nefrologi Indonesia (Pernefri), didapatkan bahwa 12,4% 

dari populasi  sudah mengalami penurunan fungsi ginjal. Di Malaysia, 

dengan populasi 18 juta, diperkirakan terdapat 1800 kasus baru gagal 

ginjal pertahunnya. Di negara-negara berkembang lainnya, insiden ini 

diperkirakan sekitar 40-60 kasus perjuta penduduk pertahun (Suwitra, 

2014). 

  Hemodialisis (HD) merupakan terapi pengganti ginjal yang 

bertujuan untuk mengganti fungsi ginjal pada keadaan gagal ginjal kronik. 

Pada hemodialisis, zat-zat yang tidak diperlukan oleh tubuh dibersihkan 

melalui penggunaan mesin hemodialisis sebagai ginjal buatan atau disebut 

mesin dialiser (Fitriaet al., 2017). Di Indoneisa hemodialisis dilakukan 2 

kali seminggu dengan setiap hemodialisis dilakukan selama 5 jam dan ada 

juga dialisis yang dilakukan 3 kali seminggu dengan lama dialisis 4 jam 
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(Suhardjono, 2014).Lamanya terapi hemodialisis memberi efek samping 

terhadap kehidupan pasien, bukan hanya kegiatan sehari-hari pasien yang 

banyak dikorbankan sehingga menurunkan kualitas hidup pasien namun 

dapat juga mempengaruhi psikologis pasien (Dewi, 2015). 

  Kualitas hidup menjadi ukuran penting setelah pasien menjalani 

terapi penggantian ginjal seperti hemodialisis atau transplantasi ginjal. 

Kualitas hidup pasien yang menjalani hemodialisis semakin menurun 

karena pasien tidak hanya menghadapi masalah kesehatan yang terkait 

dengan penyakit ginjal kronik tetapi juga terkait dengan terapi yang 

berlangsung seumur hidup, akibatnya kualitas hidup pasien yang menjalani 

hemodialisis lebih rendah dibandingkan individu pada umumnya. Terapi 

HD juga akan mempengaruhi keadaan psikologis pasien. Pasien akan 

mengalami gangguan proses berpikir dan konsentrasi serta gangguan 

dalam berhubungan sosial. Semua kondisi tersebut akan menyebabkan 

menurunnya kualitas hidup pasien PGK yang menjalani terapi HD (Sari, 

2017).Secara khusus, pasien akan mengalami penderitaan fisik, 

keterbatasan dalam beraktivitas sehari-hari (Mailani, 2015). 

 Banyak faktor yang mempengaruhi kualitas hidup seseorang sepertifaktor 

kesehatan, keadaan psikologis, tingkat kemandirian, ekonomi, lingkungan, 

hubungan sosial, keamanan, dukungan keluarga dan lainnya (Mitemaet al., 

2017).Pasien dengan penghasilan yang lebih tinggi memiliki kualitas 

hidup lebih baik dibandingkan pasien dengan penghasilan yang lebih 

rendah (Utsav et al., 2017). 

  Berdasarkan latar belakang diatas, akan dilakukan penelitian 

mengenai hubungan lama menjalani terapi hemodialisis dengan kualitas 

hidup pasien penyakit ginjal kronik di instalasi hemodialisis RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang. 
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1.2. Rumusan Masalah 

 Apakah  terdapat hubungan lama menjalani terapi hemodialisis dengan 

kualitas hidup pasien Penyakit Ginjal Kronik di instalasi hemodialisis RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang? 

 

1.3. Tujuan Penelitian 

 1.3.1. Tujuan Umum 

Mengetahui hubungan lama menjalani hemodialisis dengan 

kualitas hidup pasien Penyakit Ginjal Kronik di instalasi 

hemodialisis RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. 

 1.3.2 Tujuan Khusus 

1.3.2.1 Mengidentifikasi karakteristik sosiodemografi pasien 

Penyakit Ginjal Kronik di instalasi hemodialisis RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang. 

1.3.2.2 Mengetahui lama hemodialisis pasien Penyakit Ginjal 

Kronik di instalasi hemodialisis RSUP Dr. Mohammad 

Hoesin Palembang. 

1.3.2.3 Mengidentifikasi  kualitas hidup pasien hemodialisis di 

RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. 

 

1.4.  Hipotesis 

Terdapat hubungan lama menjalani hemodialisis dengan kualitas hidup 

pasien. 

 

1.5.  Manfaat Penelitian 

1.5.1 Manfaat Teoritis 

Dapat mendukung teori mengenai kualitas hidup pasien 

hemodialisis kronik di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. 

1.5.2 Manfaat Bagi Peneliti 

Dapat menambah pengalaman bagi peneliti dan dapat digunakan 

sebagai dasar untuk melakukan penelitian lebih lanjut mengenai 
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kualitas hidup pasien hemodialisis kronik di RSUP Dr. Mohammad 

Hoesin Palembang. 

1.5.3 Manfaat Bagi Pasien dan Keluarga 

Dapat digunakan pada konseling bagi keluarga pasien hemodialisis 

agar dapat mengambil tindakan preventid untuk meminimalkan 

risiko kualitas hidup yang rendah. Pada pasien lebih mengetahui 

kualitas hidupnya setelah menjalani hemodialisis. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



69 

 

DAFTAR PUSTAKA 

 

Ahmadzadeh. 2017.Evaluation of individual quality of life among hemodialysis 

patiens: nominated themes using SEIQoL-adapted. Patient Preference and 

Adhrence 2017:11 (1-9), 

(https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC517925/pdf/ppa-11001.pdf). 

Astuti, Nita Dwi, et al. 2015. Faktor-faktor yang Berhubungan dengan Kualitas 

Hidup Pasien Gagal Ginjal Kronik yang Menjalani Hemodialisa di Rumah 

Sakit Umum Daerah Panembahan Senopati Bantul. Jurnal Nutrisia. 17 (1), 

(http://ejournal.poltekkesjogja.ac.id/index.php/JNUTRI/article/view/51). 

Budiman, Muhammad Rachmat. 2016. Hubungan Lama Menjalani Hemodialisis 

dengan Tingkat Depresi Pada Pasien Hemodialisis Kronik di RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang. Skripsi pada Jurusan Fakultas Kedokteran 

Unsri yang tidak dipublikasikan, hal. 16. 

Elliot, et al. 2017.Quality of Life in Patiens on Chronic Dialysis in South Africa: a 

comparative mixed methods study. BMC Nephrology 9 (3), 

(https://bmcnephrol.biomedcentral.com). 

Fitria, Nurul,et al. 2017. Hubungan Diabetes Melitus dan Non-Diabetes Melitus 

dengan Survival Rate Pasien Gagal Ginjal Kronik yang Menjalani 

Hemodialisis di RSUDZA Banda Aceh Periode 2011-2015. 

(http://jim.unsyiah.ac.id/FKM/article/view/3174) 

Gesualdo, Gabriela Dutra, et al. 2017.Factors Associated with the Quality of Life 

of patients Undergoing Hemodialysis. Textio Contexto Enfern 26 (2), 

(http://www.scielo.br/pdf/tce/v26n2/0104-0707-tce-26-02-e05600015.pdf). 

Jardine, Meg J. 2017. A Trial of Extending Hemodialysis Hours and Quality of 

Life. J AM Soc Nephrol28. 14 (8), 

(http://jasn.asnjournals.org/content/early/2017/01/31/ASN.2015111225.full.

pdf+html). 

Li, Yi-Nan, et al,. 2017.Association between quality of life and anxiety, 

depression, physical activity and physical performance in maintenance 

http://www.scielo.br/pdf/tce/v26n2/0104-0707-tce-26-02-e05600015.pdf


70 

 

hemodialysis patiens. Chronic Disease and Translational Medicine 2, 

(http://ac.els-cdn.com/S2095882X16300305/1-s2.0-S2095882X16300305-

main.pdf?_tid=8557a1a4-925c-11e7-8e39-

00000aab0f27&acdnat=1504631353_76a058d0c6f19bb4ec488a3a1b7527ba). 

Mailani, Fitri. 2015. Kualitas Hidup Pasien Penyakit Ginjal Kronik yang 

Menjalani Hemodialisis:Systemic Review. Ners Jurnal Keperawatan. 11 (1), 

(http://ners.fkep.unand.ac.id/index.php/ners/article/view/11). 

Mardyaningsih, Dewi Putri. 2014. Kualitas Hidup Pada Penderita Gagal Ginjal 

Kronik yang Menjalani Terapi Hemodialisis di RSUP dr.Soediran Mangun 

Sumarso Kabupaten Wonogiri. Skripsi pada Jurusan Keperawatan STIKES 

Kusuma Husada Surakarta yang dipublikasikan, hal. 15. 

Maslakha, Lilik, et al. 2015. Analisa Pemahaman Discharge Planning dengan 

Tingkat Kepatuhan Paien Gagal Ginjal Kronik (GGK) Dalam Menjalani 

Terapi Hemodialisis Di Rumah Sakit Islam Jemursari Surabaya. Jurnal Ilmiah 

Kesehatan.8(1),(http://journal.unusa.ac.id/index.php/jhs/article/view/134/122. 

Mayuda, Aidillah, et al. 2017. Hubungan Antara Lama Hemodialisis dengan 

Kualitas Hidup Pasien Penyakit Ginjal Kronik (Studi di RSUP Dr. Kariadi 

Semarang). Jurnal Kedokteran Diponegoro (6). 8 (10), 

(https://media.neliti.com/media/publications/106941-ID-hubungan-antara-

lama-hemodialisis-dengan.pdf). 

Mitema, Donald, et al. 2016. How Can We Improve the Quality of Life of Dialysis 

Patiens, (https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26757059). 

NA, Luana, et al. 2012. Kecemasan pada Penderita Penyakit Ginjal Kronik yang 

Menjalani Hemodialisis di RS Universitas Kristen Indonesia. Jurnal Media 

Medika 

Indonesia.46(3),(http://ejournal.undip.ac.id/index.php/mmi/article/view/4571. 

Ningsing, Endang Sri, et al. 2012. Tingkat Kepatuhan Pasien Gagal Ginjal Kronik 

dalam Pembatasan Cairan pada Terapi Hemodialisis. Jurnal Tingkat 

Kepatuhan Gagal Ginjal Kronik 5 (6), (http://e-

journal.unair.ac.id/index.php/JNERS/article/view/3995/2704). 

http://ac.els-cdn.com/S2095882X16300305/1-s2.0-S2095882X16300305-main.pdf?_tid=8557a1a4-925c-11e7-8e39-00000aab0f27&acdnat=1504631353_76a058d0c6f19bb4ec488a3a1b7527ba
http://ac.els-cdn.com/S2095882X16300305/1-s2.0-S2095882X16300305-main.pdf?_tid=8557a1a4-925c-11e7-8e39-00000aab0f27&acdnat=1504631353_76a058d0c6f19bb4ec488a3a1b7527ba
http://ac.els-cdn.com/S2095882X16300305/1-s2.0-S2095882X16300305-main.pdf?_tid=8557a1a4-925c-11e7-8e39-00000aab0f27&acdnat=1504631353_76a058d0c6f19bb4ec488a3a1b7527ba


71 

 

Nurchayati, Sofiana. 2012. Analisis Faktor-Faktor yang Berhubungan dengan 

Kualitas Hidup Pasien Penyakit Ginjal Kronik yang Menjalani Hemodialisis 

di Rumah Sakit Islam Fatimah Cilacap dan Rumah Sakit Umum Daerah 

Banyumas. Tesis pada jurusan Keperawatan Medikal Bedah Universitas 

Indonesia yang dipublikasikan, hal 82. 

Noviriyanti, Devi. 2014. Tingkat Pengetahuan, Sikap dan Tindakan Keluarga 

Pasien Hemodialisis Mengenai Gagal Ginjal Kronik di RSUD Dokter 

Soedarso Pntianak. Skripsi pada Jurusan Fakultas Kedokteran Universitas 

Tanjungpura yang di publikasikan, hal. 12. 

Perl, Jeffrey, et al. 2017. Association between changes in quality of life and 

Mortality in Hemodialysis patiens: results from the DOPPS. Nephrology 

Dialysis Transplantation 5 (9), 

(https://watermark.silverchair.com/api/watermark). 

Perkumpulan Nefrologi Indonesia. 2015. 8
th

Report of Indonesia Renal Registry. 

Jakarta. 

Pranandari, Restu, et al. 2015. Faktor Risiko Gagal Ginjal Kronik di Unit 

Hemodialisis RSUD Wates Kulon Progo, Majalah Farmaseutik. 11 (2), 

(https://journal.ugm.ac.id/majalahfarmaseutik/article/view/24120/15776). 

Pranoto, Imam. 2012. Hubungan antara Lama Hemodialisa dengan Terjadinya 

Perdarahan Intra Serebral. Skripsi pada Jurusan Fakultas Kedokteran 

Universitas Sebelas Maret yang dipublikasikan, hal. 38. 

Pudji, et al. 2009. Hemodialisis. Dalam: Buku Ajar Ilmu Penyakit Dalam Jilid II 

Edisi V. Interna Publishing,Jakarta,Indonesia 

Putranto, Wachid, et al. 2017. Association between Hemodialysis Adequacy, 

Family Support, and Quality of Life in Chronic Renal Failure Payiens. 

Indonesian Journal of Medicine. 8 (10), 

(http://www.theijmed.com/index.php?journal=theijmed&page=article&op=

view&path%5B%5D=42&path%5B%5D=pdf). 

Rahman, MOCH. T. S. A, et al. 2016. Hubungan antara Lama Menjalani 

Hemodialisis dengan Kualitas Hidup Pasien yang menjalani Hemodialisis di 



72 

 

Unit Hemodialisis RSUP. Prof. Dr. R. D. Kandou Manado. Jurnal e-Clinic 

(4). 4 (5),(https://ejournal.unsrat.ac.id/index.php/eclinic/article/view/10829). 

Rajbhandari, Ajay, et al. 2017. Estimation of Serum Vitamin D, Calcium and 

Phosporus Chronic Kidney Disease. MJSBH 16, 

(https://www.nepjol.info/index.php/MJSBH/article/view/17266/14678). 

Relawati, Ambar, et al. 2015. Pengaruh Self Help Group terhadap Kualitas Hidup 

Paien Hemodialisa di Rumah Sakit Pusat Kesehatan Umum Muhammadiyah 

Yogyakarta. Jurnal Ilmiah Kesehatan Keperawatan. 11 (3), 

(http://ejournal.stikesmuhgombong.ac.id/index.php/JIKK/article/view/112/0). 

Sari, Dani Kartika. 2017. Hubungan Lama Menjalani Terapi Hemodialisis dengan 

Kualitas Hidup Pasien Penyakit Ginjal Kronik di Instalasi Hemodialisis 

RSUD Abdul Moeloek. Skripsi pada Jurusan Fakultas Kedokteran Unila yang 

dipublikasikan, hal. 17. 

Suhardjono. 2009.Hemodialisis; Prinsip Dasar dan Pemakaian Kliniknya. Dalam: 

Buku Ajar Ilmu Penyakit Dalam Jilid II Edisi VI. Interna 

Publishing,Jakarta,Indonesia. 

Sulistini, Rumentalia, et al. 2012. Faktor-faktor yang Mempengaruhi Fatigue 

pada Pasien yang Menjalani Hemodialisis. Jurnal Keperawatan Indonesia. 15 

(2), (jki.ui.ac.id/index.php/jki/article/download/30/30).  

Suwitra K. 2014. Penyakit Ginjal Kronik. Dalam: Buku Ajar Ilmu Penyakit Dalam 

Jilid II Edisi VI. Interna Publishing,Jakarta,Indonesia 

Sompie, Elizabeth M, et al. 2015. Hubungan antara Lama Menjalani Hemodialisis 

dengan Depresi pada Pasien dengan Penyakit Ginjal Kronik di RSUP. Prof. 

Dr. R. D. Kandou Manado. Jurnal e-clinic (3). 4 (5), 

(http://download.portalgaruda.org/article.php?article=291824&val=1001&ti

tle=HUBUNGAN%20ANTARA%20LAMA%20MENJALANI%20HEMO

DIALISIS%20DENGAN%20DEPRESI%20PADA%20PASIEN%20DENG

AN%20PENYAKIT%20GINJAL%20KRONIK%20DI%20RSUP.%20PRO

F.%20Dr.%20R.%20D.%20KANDOU%20MANADO). 

Utsav, et al. 2017.Assesment of quality of life in patiens undergoing hemodialysis 

using WHOQOL-BREF questionnaire: a multicenter study. Journal of 



73 

 

Nephrology and Renovascular Disease 5 (8), 

(https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5529382/pdf/ijnrd-10 

195.pdf). 

Zyoud. Sa'ed H, et al. 2016. Factors affecting quality of life in patients on 

hemodialysis: a cross-sectional study from Palestine. Biomed Central. 7 

(12), (https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4847206/). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5529382/pdf/ijnrd-10-195.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5529382/pdf/ijnrd-10-195.pdf

