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ABSTRAK 

 

Latar Belakang: Penyakit ginjal kronik adalah masalah kesehatan masyarakat di 

seluruh dunia dimana terjadi peningkatan insiden dan prevalensi, memiliki 

prognosis buruk, serta biaya perawatan yang tinggi. Menurut United State Renal 

Data System prevalensi penyakit ginjal kronik di dunia meningkat 20-25% setiap 

tahun, sehingga diperkirakan 1 dari 10 orang di dunia memiliki penyakit ginjal 

kronik. Pada tahun 2011, prevalensi penderita penyakit ginjal kronik di Amerika 

Serikat sebesar 1.901 per 1 juta penduduk. Kualitas hidup penderita penyakit 

ginjal  kronik  yang  menjalani  terapi  hemodialisis  merupakan  masalah  yang 

menarik perhatian para profesional kesehatan karena dapat menjadi acuan 

keberhasilan dari suatu tindakan atau terapi. Penderita bisa bertahan hidup dengan 

menjalani terapi hemodialisis, namun masih menyisakan sejumlah persoalan 

penting sebagai dampak dari terapi hemodialisis. Penelitian ini bertujuan untuk 

mengetahui gambaran kualitas hidup penderita penyakit ginjal kronik yang 

menjalani hemodialisis di RS Bethesda Yogyakarta. 

Tujuan: Mengetahui gambaran kualitas hidup penderita penyakit ginjal kronik 

yang menjalani hemodialisis di RS Bethesda Yogyakarta. 
Metode: Penelitian ini menggunakan metode deskriptif analitik dengan desain 
penelitian potong lintang (cross sectional) yang melibatkan 75 penderita penyakit 
ginjal kronik yang menjalani hemodialisis di RS Bethesda Yogyakarta. 
Hasil: Hasil penelitian menunjukkan terdapat 61,3% penderita penyakit ginjal 
kronik yang memiliki kualitas hidup baik dan sebanyak 38,7% penderita penyakit 
ginjal kronik yang memiliki kualitas hidup kurang baik. Secara statistik terdapat 
hubungan antara kadar hemoglobin (p=0,034), tekanan darah (p=0,027), akses 
vaskuler   (p=0,043),   dengan   kualitas   hidup.   Hubungan   antara   adekuasi 
hemodialisis terhadap kualitas hidup tidak dapat dianalisis secara statistik karena 
hasil  yang  konstan.  Pada  responden  dengan  riwayat  anemia,  hipertensi,  dan 
menggunakan  akses  vaskuler  AVF  cenderung  memiliki  kualitas  hidup  yang 
kurang baik. 
Kesimpulan: Terdapat hubungan antara kadar hemoglobin, tekanan darah, akses 
vaskuler  dengan  kualitas  hidup  penderita  penyakit  ginjal  kronik,  sementara 
adekuasi hemodialisis dengan kualitas hidup tidak dapat dianalisis karena hasil yang 
konstan. 
Kata kunci: Kualitas Hidup, Penyakit Ginjal Kronik, Hemodialisis
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ABSTRACT 

Background :  Chronic  kidney disease  is a  worldwide  public health  problem 
where there is an increase in incidence and prevalence, having a poor prognosis, 

as well as high maintenance costs. According to the United State Renal Data 

System, the prevalence of chronic kidney disease in the world increases 20-25% 

every year, so it is estimated that 1 in 10 people in the world have chronic kidney 

disease. In 2011, the prevalence of chronic kidney disease in the United States 

amounted to 1,901 per 1 million population. The quality of life of people with 

chronic  kidney disease  who  undergo  hemodialysis  therapy is  a  problem  that 

attracts health professionals because it can be a reference to the success of an action 

or therapy. Patients can survive by undergoing hemodialysis therapy, but still leaves 

important issues as the impact of hemodialysis therapy. This study aims to 

determine the picture of the quality of life of patients with chronic kidney disease 

who undergo hemodialysis at Bethesda Hospital Yogyakarta. 

Objective : To know the description quality of life of chronic kidney disease 

patients undergoing hemodialysis at Bethesda Hospital Yogyakarta. 

Method : This study used descriptive analytic method with cross sectional study 

design involving 75 patients with chronic kidney disease undergoing hemodialysis 

at Bethesda Hospital Yogyakarta. 

Results : The results showed that there were 61.3% of patients with chronic 

kidney disease who had good quality of life and 38.7% of patients with chronic 

kidney disease who have poor quality of life. Statistically there was a relation 

between hemoglobin level (p = 0,034), blood pressure (p = 0,027), vascular access 

(p = 0,043), with quality of life. The relationship between hemodialysis adequacy 

on quality of life can not be analyzed statistically because of constant results. 

Respondens who had a history of anemia, hypertension, and use vascular access 

AVF tended to have a poor quality of life. 

Conclusion : There is a relationship between hemoglobin levels, blood pressure, 

vascular  access  to  the  quality of  life  of  people  with  chronic  kidney disease, 

whereas the hemodialysis adherence to quality of life can not be analyzed because 

the results are constant. 

Keywords : Quality of Life,Chronic Kidney Disease, Hemodialysis.
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BAB I 
 

PENDAHULUAN 
 
 

 
1.1.    Latar Belakang 

 
Ginjal merupakan organ tubuh yang mempunyai peran penting 

dalam sistem sekresi dan ekskresi pada tubuh manusia. Apabila fungsi ginjal 

mengalami penurunan hingga akhirnya tidak dapat bekerja sama sekali 

dalam hal penyaringan dan pembuangan elektrolit tubuh serta tidak mampu 

menjaga keseimbangan cairan dan zat kimia tubuh maka kondisi tersebut 

dapat mengakibatkan penyakit ginjal. Penyakit ginjal dapat digolongkan 

menjadi penyakit ginjal akut, yaitu bersifat mendadak dan biasanya 

reversibel, sedangkan penyakit ginjal kronik terjadi akibat kerusakan ginjal 

yang progresif dan ireversibel. (T. Daugirdas, 2011) 

Menurut National Kidney Fondation penyakit ginjal kronik 

merupakan  kerusakan  ginjal  lebih  dari  tiga  bulan,  disertai    kelainan 

struktur histopatologi petanda kerusakan ginjal, meliputi kelainan komposisi 

darah dan urin atau uji pencitraan ginjal dengan laju filtrasi ginjal kurang 

dari 60 ml/men/1.73m2 (PERNEFRI 2012). Penyakit ginjal kronik adalah 

masalah kesehatan masyarakat di seluruh dunia dimana terjadi  peningkatan  

insiden  dan  prevalensi,  memiliki  prognosis  buruk, serta biaya perawatan 

yang tinggi. Banyak penelitian menunjukkan bahwa komplikasi   dapat   

dicegah   atau   ditunda   dengan   deteksi   dini   dan
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pengobatan,  akan  tetapi  penyakit  ginjal  kronis  kurang  terdiagnosis. 

Menurut United State Renal Data System prevalensi penyakit ginjal kronik 

di dunia meningkat 20-25% setiap tahun, sehingga diperkirakan 1 dari 10 

orang  di  dunia  memiliki  penyakit  ginjal  kronik.  Pada  tahun  2011, 

prevalensi penderita penyakit ginjal kronik di Amerika Serikat sebesar 

1.901 per 1 juta penduduk (USRDS 2013). 
 
 

 
Gambar 1.1. 

Gambar Prevalensi Penyakit Ginjal Kronik di Amerika dari tahun 1996-2014 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Gambar 1.1. Prevalensi Penyakit Ginjal Kronik di Amerika dari tahun 

 
1996-2014 (USDRS, 2016) 

 
Jumlah penderita penyakit ginjal kronik diperkirakan terus terjadi 

peningkatan sekitar 10% setiap tahun. Data dari beberapa pusat nefrologi 

di Indonesia diperkirakan insidensi penyakit ginjal kronik berkisar 100-
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150/1 juta penduduk dengan prevalensi berkisar 200-250/1 juta penduduk 

 
(Rahardjo et al, 2009). 

 
 
 
 

Akibat ketidakmampuan dari ginjal untuk membuang produk sisa 

melalui eliminasi urin menyebabkan gangguan fungsi tubuh seperti fungsi 

endokrin dan metabolik, cairan, elektrolit, serta asam basa, sehingga 

diperlukan dialisis atau transplantasi ginjal untuk kelangsungan hidup 

penderita. Dialisis merupakan proses untuk mengeluarkan cairan dan produk 

limbah dari tubuh ketika ginjal tidak mampu melaksanakan proses tersebut. 

Dialisis bertujuan untuk mempertahankan kehidupan dan kesejahteraan 

penderita, dengan metode berupa hemodialisis, hemofiltrasi, dan peritoneal 

dialisis (Smeltzer & Bare, 2006). 

Hemodialisis di Indonesia dimulai pada tahun 1970 dan sampai 

sekarang telah  dilaksanakan  di  banyak  rumah  sakit  rujukan,  umumnya 

dipergunakan ginjal buatan yang kompartemennya adalah kapiler – kapiler 

selaput  semipermeabel.  Kualitas hidup yang diperoleh  cukup  baik  dan 

panjang umur tertinggi sampai sekarang yaitu 14 tahun (Rahardjo et al, 

2009) 

 
Menurut National Kidney Fondation, dalam menilai kualitas hidup 

penderita penyakit ginjal kronik terdapat faktor – faktor status fungsional 

yang mempengaruhi sehingga perlu dinilai. Faktor tersebut meliputi akses 

vaskular, adekuasi hemodialisis, anemia, nutrisi, hipertensi, serta penyakit
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tulang  (kontrol  fosfat  dan  kalsium)  (Clarkson  &  NKF  dikutip  dalam 

 
Nurchayati, 2010). 

 
Menurut World Health Organization Quality of Life kualitas hidup 

merupakan persepsi individu dalam kemampuan, keterbatasan, gejala serta 

sifat psikososial hidupnya dalam konteks budaya dan sistem nilai untuk 

menjalankan peran dan fungsinya. Kualitas hidup telah ditinjau pada 

masyarakat   umum   untuk   mendapatkan   nilai   normal   dan   melihat 

pandangan penderita terhadap dampak beberapa penyakit dan 

pengobatannya. Health Related Quality of Life (HRQoL) telah menjadi 

sebuah komponen yang penting dalam surveilans kesehatan dan dianggap 

sebagai  salah  satu  indikator  yang  akurat  adanya  kebutuhan  terhadap 

layanan kesehatan dan hasil dari suatu intervensi kesehatan (WHOQoL 

dikutip dalam Nurchayati 2010). 

Kualitas hidup  penderita  penyakit  ginjal  kronik  yang  menjalani 

terapi hemodialisis merupakan masalah yang menarik perhatian para 

profesional kesehatan karena dapat menjadi acuan keberhasilan dari suatu 

tindakan  atau  terapi.  Penderita  bisa  bertahan  hidup  dengan  menjalani 

terapi hemodialisis, namun masih menyisakan sejumlah persoalan penting 

sebagai dampak dari terapi hemodialisis (Post et al, 2010). Di samping itu, 

data tentang kualitas hidup juga dapat merupakan data awal untuk 

pertimbangan   merumuskan  intervesi   atau   tindakan   yang  tepat   bagi 

penderita maka peneliti tertarik untuk mengetahui gambaran kualitas hidup
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penderita  penyakit  ginjal  kronik  yang  menjalani  hemodialisis  di  RS 

Bethesda Yogyakarta. 

 
 

1.2.   Rumusan Masalah 
 

Berdasarkan uraian latar belakang di atas, dapat dirumuskan masalah 

sebagai berikut : 

“Bagaimanakah gambaran kualitas hidup penderita penyakit ginjal kronik 

 
yang menjalani hemodialisis di RS Bethesda Yogyakarta?” 

 
 

 
1.3.   Tujuan Penelitian 

 
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran kualitas hidup 

penderita penyakit ginjal kronik yang menjalani hemodialisis di RS 

Bethesda Yogyakarta 

 
 

1.4.   Manfaat Penelitian 
 

Dari penelitian ini, diharapkan bahwa : 

 
a.   Bagi penderita penyakit ginjal kronik, diharapkan dapat mengetahui 

serta meningkatkan kualitas hidup penderita dengan mengetahui faktor 

– faktor yang mempengaruhi kualitas hidup. 

 
b.   Bagi  institusi,  dapat  memberikan  data  mengenai  kualitas  hidup 

penderita penyakit ginjal kronik yang menjalani hemodialisis di RS 

Bethesda Yogyakarta

©UKDW



6  

 
 

 

c.   Bagi perkembangan ilmu kedokteran, diharapkan dapat memberikan 

sumbangan bagi ilmu pengetahuan di bidang tatalaksana penderita 

penyakit ginjal kronik. 

d.   Bagi  peneliti,  dapat  mengetahui  gambaran  kualitas hidup  penderita 

penyakit ginjal kronik yang menjalani hemodialisis di RS Bethesda 

Yogyakarta. 

 
 
 

1.5.   Keaslian Penelitian 
 

Beberapa penelitian tentang kaitan antara gambaran kualitas hidup 

penderita penyakit ginjal kronik yang menjalani hemodialisis di RS 

Bethesda Yogyakarta  yang telah dipublikasikan dan penelitian tersebut 

dijadikan acuan dalam melakukan penelitian ini dapat dilihat pada tabel 

1.1.
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Tabel 1.1. 

 
Keaslian Penelitian 

No.       Peneliti Judul               Desain Hasil penelitian

               (tahun)                                     penelitian        

1 Aditya 

Rizky 

Arief 

Rahman 

(2013) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
2 Nurchayati, 

S. (2010) 

Hubungan 

Antara 

Adekuasi 

Hemodialisis 
dan Kualitas 
Hidup Penderita 
di  RSUD  Ulin 
Banjarmasin 
 
 
 
 
 
 
 

 
Analisa   Faktor 

–   Faktor   yang 

Berhubungan 

dengan Kualitas 

Hidup Penderita 

Penyakit  Ginjal 

Kronik       yang 

Menjalani 

Hemodialisis  di 

Rumah      Sakit 

Islam 

Fatmawati 

Cilacap        dan 

Rumah      Sakit 

Umum   Daerah 

Banyumas. 

Kuantitatif 

dengan 

pendekatan 

cross 

sectional 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Deskriptif 

korelasi 

dengan 

pendekatan 

cross 

sectional 

study. 

Nilai  adekuasi  yang 

kuat yaitu 22,72% dan 

penderita   yang 

memiliki nilai adekuasi 

yang inadekuat adalah 

sebesar 77,28%. Nilai 

kualitas kesehatan fisik 

(PCS) penderita 

memiliki proporsi nilai 

yang  terdiri  atas 

kualitas    fisik    rendah 

43,3%, kualitas fisik 

sedang 47,8%, kualitas 

fisik baik 9%. 

Kualitas  hidup 

penderita tidak 

berhubungan dengan 

usia, jenis kelamin, 

pendidikan, pekerjaan, 

anemia, adekuasi 

hemodialisis dan akses 

vascular; lama 

hemodialisis berhungan 

dengan kualitas hidup 

artinya responden yang 

belum menjalani 

hemodialisis     berisiko 

2.6  kali  hidupnya 

kurang berkualitas; 

faktor dominan yang 

berhubungan dengan 

kualitas hidup adalah 

tekanan darah.
3 Rizqina 

Putri 
(2014) 

Gambaran 
Kualitas   Hidup 
Penderita 
Penyakit  Ginjal 

Deskriptif       Penderita         penyakit 
ginjal kronik yang 
menjalani terapi CAPD 
di RSUD       Arifin
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Kronik      Yang 

Menjalani 

Terapi 

Continuous 

Ambulatory 

Peritoneal 

Dialysis         Di 

RSUD     Arifin 

Achmad 

Provinsi     Riau 
Dengan 
Menggunakan 
Kuesioner 

KDQOL-SF
TM

 

Achmad Provinsi Riau 

memiliki kualitas hidup 

dalam kategori    baik 

sebanyak 36 responden 

(76,59%)   dan   sisanya 
11 responden (23,41%) 
memiliki kualitas hidup 
dalam kategori buruk
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BAB V 
 

KESIMPULAN DAN SARAN 
 

 
 

5.1.   Kesimpulan 
 

Dalam penelitian ini, kesimpulan yang dapat diambil sebagai berikut: 

 
a.   Pada  penelitian  ini  didapatkan  bahwa  penderita  penyakit  ginjal  kronik 

yang kualitas hidupnya baik sebanyak 46 orang (61,3%), sedangkan 

penderita yang kualitas hidupnya kurang baik sebanyak 29 orang (28,7%). 

b.   Terdapat  hubungan  yang  signifikan  antara  kadar  hemoglobin  dengan 

kualitas hidup penderita penyakit ginjal kronik yang menjani hemodialisis 

dengan nilai p=0,034 (p<0,05). 

c.   Hubungan adekuasi hemodialisis dengan kualitas hidup penderita penyakit 

ginjal kronik yang menjani hemodialisis tidak dapat dianalisis secara 

statistik karena seluruh responden menjalani hemodialisis yang adekuat. 

d.   Terdapat hubungan yang signifikan antara tekanan darah dengan kualitas 

hidup  penderita  penyakit  ginjal  kronik  yang  menjalani  hemodialisis 

dengan nilai p=0,027 (p<0,05). 

e.  Terdapat hubungan antara jenis akses vaskuler dengan kualitas hidup 

penderita penyakit ginjal kronik yang menjalani hemodialisis dengan nilai 

p=0,043 (p<0,05).
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f. Dapat dikatakan bahwa penderita penyakit ginjal kronik yang menjalani 

hemodialisis yang memiliki riwayat anemia, hipertensi, dan menggunakan 

akses vaskuler AVF cenderung memiliki kualitas hidup yang kurang baik. 

 

5.2.   Saran 
 

1.   Bagi Penderita Penyakit Ginjal Kronik yang Menjalani Hemodialisis 

di RS Bethesda Yogyakarta 

Perlu dilakukannya pencegahan terhadap terjadinya hipertensi dan 

anemia pada penderita penyakit ginjal kronik yang menjalani 

hemodialisis karena faktor tersebut mempengaruhi kualitas hidup 

penderita sehingga dapat meningkatkan kualitas hidup penderita 

penyakit ginjal kronik yang menjalani hemodialisis. 

2.   Bagi Penelitian Selanjutnya 

 
Bagian  penelitian  selanjutnya  perlu  dilakukan  penelitian  terkait 

faktor  –  faktor  lain  yang mempengaruhi  kualitas hidup  penderita 

secara fungsional yaitu tentang adekuasi nutrisi dan kontrol kalsium 

dan fosfat, selain itu perlu diteliti pula tentang hubungannya lama 

hemodialisis terkait kualitas hidup penderita penyakit ginjal kronik.
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