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ABSTRAK 

 
Gagal ginjal terjadi ketika ginjal tidak dapat lagi membawa produk sisa metabolisme 

tubuh atau melakukan fungsi normalnya. Gagal ginjal adalah penyakit sistemik dan jalur 

stadium akhir yang umum dari berbagai penyakit urologis dan ginjal. Gagal ginjal bisa 

akut atau kronis. Kondisi komorbid merupakan penyakit yang menyertai pasien GGK 

yang menjalani terapi hemodialisis yang dapat menurunkan kualitas hidup bahkan 

memperburuk keadaan pasien. Tujuan pada penelitian ini adalah diketahuinya Hubungan 

Kondisi Komorbid Dan Lama Menjalani Hemodisis Dengan Kualitas Hidup Pasien Gagal 

Ginjal Kronik Yang Menjalani Hemodialisis di RSUD Anutapura Palu. Jenis Penelitian 

ini bersifat kuantitatif dengan menggunakan observasional analitik dengan metode 

pendekatan cross sectional. Tehnik pengambilan sampel nonprobability sampling yaitu 

purposive sampling dengan jumlah sampel 42 pasien. Pengumpulan data menggunakan 

kuesioner kondisi komorbid, lama menjalani HD, dan kuesioner kualitas hidup. Hasil uji 

Fisher Exact Test di peroleh nilai p = 0.005. Simpulan pada penelitian ini ada hubungan 

bermakna (p = 0,000) kondisi komorbid dan lama menjalani hemodialisis dengan kualitas 

hidup pada pasien yang menjalani hemodialsis di RSUD Anutapura Palu. Saran bagi 

RSUD Anutapura Palu agar dapat mengoptimalkan penyuluhan diruangan hemodialisis di 

RSUD Anutapura Palu untuk mencapai kualitas hidup yang lebih baik. 

 

Kata kunci: Kondisi komorbid, Lama menjalani hemodialisis, Kualitas hidup 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



iv 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



v 

 

 

 HUBUNGAN KONDISI KOMORBID DAN LAMA MENJALANI 

HD DENGAN KUALITAS HIDUP PASIEN GAGAL GINJAL 

KRONIK YANG MENJALANI HEMODIALISIS  

DI RSUD ANUTAPURA PALU 

 

 

SKRIPSI 

Diajukan Sebagai Persyaratan Memperoleh Gelar Sarjana Pada Program Studi 

Ners Universitas Widya Nusantara Palu 

 

 

 

 

 

 

 

 

SILFANA 

202101209 

 

 

 

 

 

PROGRAM STUDI NERS  

UNIVERSITAS WIDYA NUSANTARA  

PALU 

2023 

 

 
  

 



vi 

 

 

 
 

 

 

 

 



vii 

 

 

PRAKATA 

 

 
 Puji dan syukur penulis panjatkan kepada Allah SWT atas segala karunia-Nya 

sehingga skripsi ini berhasil diselesaikan dan kedua orang tua yang senantiasa 

memberikan doa, kasih sayang, dan dukungannya kepada penulis baik moral dan 

material. 

 Tema yang dipilih dalam penelitian yang dilaksanakan sejak bulan Maret 

2023 sampai Agustus 2023 yang berjudul Hubungan Kondisi Komorbid Dan 

Lama Menjalani Hd Dengan Kualitas Hidup Pasien Gagal Ginjal Kronik Yang 

Menjalani Hemodialisis Di RSUD Anutapura Palu. 

 Selama proses penulisan skripsi ini, penulis banyak mendapatkan bimbingan, 

bantuan, dorongan, arahan dan doa dari berbagai pihak. Oleh karena itu, penulis 

ingin mengucapkan rasa terima kasih kepada: 

1. Ibu Widyawaty Situmorang, M.Sc, selaku Ketua Yayasan Universitas Widya 

Nusantara 

2. Bapak Dr. Tigor H. Situmorang, M.H., M.Kes, selaku Rektor Universitas 

Widya Nusantara 

3. Arfiah, SST., Bd., M.Keb, selaku dekan Universitas Widya Nusantara 

4. Ns. Yulta Kadang, S.Kep., M.Kep, selaku Ketua Prodi Ners Universitas 

Widya Nusantara 

5. Ns. Siti Yartin, S.Kep., M.Kep, selaku pembimbing I yang telah memberikan 

bimbingan dan saran dalam perbaikan skripsi ini 

6. Ns. Yulta Kadang, S.Kep., M.Kep, selaku pembimbing II yang telah 

memberikan bimbingan dan saran dalam perbaikan skripsi ini 

7. Ns. Moh. Malikul Mulki, S.Tr.Kep., M.Tr.Kep, selaku penguji utama yang 

telah memberikan kritik dan saran untuk perbaikan skripsi ini 

8. RSUD Anutapura Palu atas bantuan dan kerjasamanya sehingga penelitian ini 

dapat terselesaikan sesuai waktu yang telah ditetapkan 

9. Semua pihak yang tidak dapat penulis sebutkan namanya secara terpisah dan 

yang telah membantu penulis dalam menyelesaikan skripsi ini 

 

 



viii 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ix 

 

 

DAFTAR ISI 

 

 
HALAMAN SAMPUL                 i  

HALAMAN PERNYATAAN               ii 

ABSTRAK                                                       iii 

ABSTRACT                                    iv 

HALAMAN JUDUL SKRIPSI               v 

HALAMAN PENGESAHAN                                    vi 

PRAKATA             vii          

DAFTAR ISI              ix 

DAFTAR TABEL                         xi              

DAFTAR GAMBAR              xii          

DAFTAR LAMPIRAN            xiii 

BAB I PENDAHULUAN               1 

A. Latar Belakang               1 

B. Rumusan Masalah               4 

C. Tujuan Penelitian               5 

D. Manfaat Penelitian               5 

BAB II TINJAUAN PUSTAKA               7 

A. Tinjauan Teori                 7 

B. Kerangka Konsep               22 

C. Hipotesis                 22 

BAB III METODE PENELITIAN              23 

A. Desain Penelitian               23 

B. Tempat dan Waktu Penelitian             23 

C. Populasi dan Sampel              23 

D. Variabel Penelitian              24 

E. Definisi Operasional              25 

F. Instrumen Penelitian              26 

G. Teknik Pengumpulan Data             27 

H. Analisa Data               28 

I. Bagan Alur Penelitian              30 



x 

 

 

BAB IV HASIL DAN PEMBAHASAN             31 

A. Hasil                31 

B. Pembahasan               36 

C. Keterbatasan Penelitian              45 

BAB V SIMPULAN DAN SARAN              46 

A. Simpulan                46 

B. Saran                46 

DAFTAR PUSTAKA 

LAMPIRAN 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



xi 

 

 

DAFTAR TABEL 

 

 
 Tabel 4.1 Karakteristik Responden Pada Pasien Yang Menjalani 

Hemodialisis di RSUD Anutapura Palu 

  32 

Tabel 4.2 Distribusi Frekuensi Berdasarkan Kondisis Komorbid 

Pada Pasien Yang Menjalani Hemodialisis di RSUD 

Anutapura Palu 

33 

Tabel 4.3 Distribusi Frekuensi Berdasarkan Lama Menjalani HD 

Pada Pasien Yang Menjalani Hemodialisis di RSUD 

Anutapura Palu 

34 

Tabel 4.4 

 

 

Tabel 4.5 

 

 

Tabel 4.6 

 

 

 

Distribusi Frekuensi Berdasarkan Kualitas Hidup Pada 

Pasien Yang Menjalani Hemodialisis di RSUD 

Anutapura Palu 

Hubungan Kondisi Komorbid Dengan Kualitas Hidup 

Pada Pasien Yang Menjalani Hemodialisis di RSUD 

Anutapura Palu 

Hubungan Lama Menjalani HD Dengan Kualitas Hidup 

Pada Pasien Yang Menjalani Hemodialisis di RSUD 

Anutapura Palu 

34 

 

 

 

 

35 

 

 

 

36 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



xii 

 

 

DAFTAR GAMBAR 

 

 
Gambar 2.1 Klasifikasi penyakit ginjal kronik berdasarkan GFR                     10 

Gambar 2.2 Kerangka konsep              22 

Gambar 3.1  Bagan alur penelitian              30 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



xiii 

 

 

DAFTAR LAMPIRAN 

 

 
1. Jadwal Kegiatan Penelitian 

2. Lembar Persetujuan Kode Etik (Ethical Clearence) 

3. Surat Permohonan Pengambilan Data Awal 

4. Surat Balasan Pengambilan Data Awal 

5. Surat Permohonan Izin Penelitian 

6. Lembar Permohonan Menjadi Responden (Informed Consent) 

7. Lembar Kuesioner 

8. Lembar Persetujuan Menjadi Responden 

9. Surat Balasan Selesai Penelitian 

10. Dokumentasi Penelitian 

11. Riwayat Hidup 

12. Lembar Bimbingan Proposal dan Skripsi 

 

 

 



 

1 

 

BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Gagal ginjal terjadi ketika ginjal tidak dapat lagi membawa produk sisa 

metabolisme tubuh atau melakukan fungsi normalnya. Gagal ginjal adalah 

penyakit sistemik dan jalur stadium akhir yang umum dari berbagai penyakit 

urologis dan ginjal. Gagal ginjal bisa akut atau kronis. Kita berbicara tentang 

penyakit akut di mana fungsi ginjal tiba-tiba hampir hilang sama sekali. 

Sedangkan kronis merupakan penyakit ginjal tahap akhir, dimana gangguan 

fungsi renal yang progresif dan irreversibel yang dapat menyebabkan uremia 

(Black & Hawks, 2014). 

Berdasarkan laporan United States Renal Data System (USRDS) 

menyebutkan prevalensi End Stage Renal Desease (ESRD) yang terus meningkat 

dari tahun ketahun dengan prevalensi tertinggi di dunia yaitu dinegara Amerika 

Serikat dengan 2.242 kasus per satu juta populasi pada tahun 2018. Sementara 

tingkat transplantasi ginjal diantara pasien yang menjalani dialysis meningkat ada 

tahun 2018 menjadi 3,6% per 100 orang per tahun dan yang menjalani 

hemodialysis meningkat sebanyak 554.038 pasien (Herzog et al, 2021). 

Data Indonesia Renal Registry (IIR) (2018), menunjukkan jumlah pasien yang 

aktif menjalani hemodialisis sejumlah 499.800 orang sementara pasien baru 

sejumlah 66.433 orang. Prevalensi gagal ginjal kronik diperkirakan mencapai 

400 per juta penduduk, dan prevalensi penderita penyakit ginjal kronik (PGK) 

meningkat menjadi 77.892 (Kemenkes RI, 2018). Berdasarkan data Provinsi di 

Indonesia, prevalensi penyakit ginjal kronik (PGK) tertinggi di Sulawesi Tengah 

sebesar 0,5%, diikuti Aceh, Gorontalo, dan Sulawesi Utara masing-masing 

sebesar 0,4%. Nusa Tenggara Timur, Sulawesi Selatan, Lampung, Jawa Barat, 

Jawa  Timur  dan Yogyakarta masing-masing 0,3%, dan Sulawesi Tenggara 0,2% 

(Kurniawan et al, 2019).  
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Berdasarkan data rekam medik yang diperoleh di unit hemodialisis RS 

Anutapura Palu jumlah pasien yang menjalani hemodilaisis pada tahun 2021 

sebanyak 74 pasien dengan jumlah tindakan sebanyak 5.605 tindakan. 

Mengalami peningkatan pada tahun 2022 sebanyak 82 pasien dengan jumlah 

tindakan sebanyak 5.619 tindakan dan jumah pasien pada bulan Mei sebanyak 72 

orang (Medical Record RSUD Anutapura, 2022). 

Pasien GGK memerlukan pengobatan melalui dialisis atau transplantasi ginjal 

untuk mempertahankan kelangsungan hidup dengan kualitas hidup yang cukup 

baik. Dialisis merupakan suatu proses yang digunakan untuk mengeluarkan 

cairan dan produk limbah dari dalam tubuh ketika ginjal tidak mampu 

melaksanakan proses tersebut. Metode terapi dialisis mencakup hemodialisis dan 

peritoneal dialisis (Kamasita et al, 2018). Hemodialisis memungkinkan sebagian 

penderita hidup mendekati keadaan yang normal meskipun menderita  gagal 

ginjal yang tanpa terapi hemodialisis akan menyebabkan kematian (Khalil & 

Noble, 2018). Pasien GGK harus menjalani terapi hemodialisis sepanjang 

hidupnya dengan waktu 10-15 jam setiap minggunya atau dua sampai tiga kali 

setiap minggu dengan 4-5 jam per kali terapi (Wilkinson, 2016). Pasien GGK 

dengan terapi hemodialisis di RSUD Anutapura Palu menjalani terapi 

hemodialisis 2 kali seminggu dengan durasi 5 jam per kali terapi (Medical 

Record RSUD Anutapura, 2022). 

Pasien CKD yang menjalani hemodialisis jangka panjang menghadapi 

berbagai masalah yang mempengaruhi kualitas hidup pasien hemodialisis. 

Masalah yang dihadapi oleh penderita PGK antara lain masalah keuangan, 

kesulitan mempertahankan pekerjaan, kehilangan libido dan impotensi, depresi 

akibat penyakit kronis, dan ketakutan akan kematian. Pasien  muda khawatir 

tentang pernikahan, anak-anak, ketegangan yang ditimbulkannya pada keluarga, 

penyakit yang dapat diakibatkan oleh reaksi hemodialisis, dan perubahan gaya 

hidup yang terkait dengan perawatan dialisis pembatasan  asupan makanan serta 

cairan sehingga menyebabkan menurunnya semangat dan kualitas hidup pasien 

(Simorangkir et al, 2021). 
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Kondisi komorbid merupakan penyakit yang menyertai pasien GGK yang 

menjalani terapi hemodialisis, sehingga penting sekali untuk mengikuti dan 

mencatat kecepatan penurunan laju filtrasi glomerulus (LFG) pada pasien gagal 

ginjal kronik. Hal ini untuk mengetahui kondisi komorbid yang dapat 

menurunkan kualitas hidup bahkan memperburuk keadaan pasien. Faktor-faktor 

komorbid ini antara lain: gangguan keseimbangan cairan, hipertensi yang tidak 

terkontrol, infeksi, obstruksi traktus urinarius, anemia, gangguan pada sistim 

gastrointestinal, muskuloskeletal, kardiovaskuler atau peningkatan aktivitas 

penyakit dasarnya (Suwanti et al, 2021). 

Kualitas hidup mengacu pada persepsi individu terhadap berbagai aspek 

kehidupan, seperti kesehatan fisik, kesehatan mental, tingkat optimisme, 

kemampuan berperan aktif, dan aktivitas sosial sehari-hari yang berkaitan dengan 

pekerjaan dan kehidupan keluarga. Nikmati kehidupan sosial dan hobi Anda. 

Penilaian kualitas hidup pasien gagal ginjal dapat didasarkan pada aspek 

kesehatan fisik, kesehatan mental, fungsi sosial, fungsi peran dan kesejahteraan 

(Sarastika et al, 2019). WHO telah mengidentifikasi empat dimensi kualitas 

hidup: fisik, psikologis, sosial dan lingkungan. Keempat dimensi tersebut dapat 

menjelaskan kualitas hidup pasien gagal ginjal kronik yang menjalani terapi 

hemodialisis dari berbagai agama, suku dan budaya (WHO, 2017). Faktor-faktor 

yang mempengaruhi kualitas hidup pasien CKD yang menjalani terapi 

hemodialisis meliputi usia, jenis kelamin, etiologi gagal ginjal, status gizi, 

penyakit penyerta, tingkat pendidikan, pekerjaan, lama menjalani hemodialisis, 

dukungan keluarga dan perawatan medis termasuk (Aini et al, 2021) 

Wua et al. (2019) dalam penelitiannya menyatakan faktor-faktor seperti umur, 

pendidikan dan anemia memiliki hubungan dengan kualitas hidup pasien CKD 

yang menjalani hemodialisi. Hal yang sama diungkapkan oleh (Inayati et al, 

2021) dalam penelitiannya menyatakan peran dukungan keluarga terbukti 

berhubungan dengan kualitas hidup pasien gagal ginjal kronik yang menjalani 

hemodialisa. Keluarga memiliki peranan penting dalam meningkatkan kualitas 

hidup pasien sehingga harus terus berupaya meningkatkan dukungan kepada 
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pasien. Hasil penelitian yang sama mengungkapkan bahwa keluarga lebih 

mengetahui pentingnya dukungan dan motivasi keluarga maupun kerabat selama 

terapi hemodialisa sehingga dapat meningkatkan harapan dan kualitas hidup 

pasien yang lebih tinggi (Suwanti et al, 2021). Hasil penelitan lain 

mengungkapkan bahwa kualitas hidup pasien dialisis berkaitan erat dengan 

lamanya perawatan mereka, sehingga disimpulkan bahwa semakin lama 

menjalani dialisis maka semakin dapat menyesuaikan dengan kehidupan pasien 

dialisis itu sendiri (Sari et al, 2022). Namun berbeda dengan Efendi et al, (2021) 

dalam penelitiannya menemukan tidak ada hubungan yang bermakna antara 

umur, pendidikan, dan dan pekerjaan dengan kualitas hidup. Justru sebaliknya 

ada hubungan keluarga dukungan keluarga dan dukungan spiritual dengan 

kualitas hidup pasien hemodialisis di RSUD Arifin Achmad Pekanbaru. 

Berdasarkan hasil wawancara dengan lima orang pasien di unit hemodialisis 

RSUD Anutapura palu mengatakan beberapa keluhan yang dirasakan seperti 

sesak napas dan tekanan darah tinggi tidak pernah sembuh, yang berusia muda 

mengatakan mengapa harus mengalami penyakit seperti ini dan tidak memiliki 

semangat karena harus menjalani hemodialisis seumur hidup.  

Berdasarkan latar belakang diatas membuat peneliti tertarik untuk melakukan 

penelitian dengan judul Hubungan Kondisi Komorbid Dan Lama Menjalani 

Hemodialisis Dengan Kualitas Hidup Pasien Gagal Ginjal Kronik Yang 

Menjalani Hemodialisis di RSUD Anutapura Palu. 

B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang diatas maka dapat dirumuskan masalah penelitian 

“Apakah Ada Hubungan Kondisi Komorbid Dan Lama Menjalani Hemodialisis 

Dengan Kualitas Hidup Pasien Gagal Ginjal Kronik Yang Menjalani 

Hemodialisis di RSUD Anutapura Palu”. 
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C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

Diketahuinya Hubungan Kondisi Komorbid Dan Lama Menjalani 

Hemodisis Dengan Kualitas Hidup Pasien Gagal Ginjal Kronik Yang 

Menjalani Hemodialisis di RSUD Anutapura Palu. 

2. Tujuan Khusus 

a. Teridentifikasi kondisi komorbid pada pasien gagal ginjal kronik yang 

menjalani hemodialisis di RSUD Anutapura Palu. 

b. Teridentifikasi lama menjalani hemodialisis pada pasien gagal ginjal 

kronik yang menjalani hemodialisis di RSUD Anutapura Palu. 

c. Teridentifikasi kualitas hidup pada pasien gagal ginjal kronik yang 

menjalani hemodialisis di RSUD Anutapura Palu. 

d. Teranalisis hubungan kondisi komorbid dengan kualitas hidup pasien 

gagal ginjal kronik yang menjalani hemodialisis di RSUD Anutapura 

Palu. 

e. Teranalisis hubungan lama menjalani hemodialisis dengan kualitas hidup 

pasien gagal ginjal kronik yang menjalani hemodialisis di RSUD 

Anutapura Palu. 

D. Manfaat Penelitian 

1. Bagi profesi keperawatan 

Memberikan referensi untuk menambah wawasan serta sebagai 

kontribusi ilmiah untuk peningkatan pelayanan keperawatan khususnya bagi 

tenaga keperawatan di unit hemodialisis RSUD Anutapura Palu. 

2. Bagi institusi pendidikan 

  Dapat menjadi sumber referensi dan bukti empirik bagi pendidikan 

keperawatan dalam memberikan asuhan keperawatan terhadap pasien gagal 

ginjal kronik yang menjalani terapi hemodialisis sehingga diharapkan dapat 

meningkatkan kualitas hidup pasien. 
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3. Bagi RSUD Anutapura Palu 

  Penelitian ini diharapkan mampu meningkatkan kualitas pelayanan RS 

dalam memberikan pelayanan dan pendidikan kesehatan serta motivasi kepada 

pasien sehingga kualitas hidup pasien HD diharapkan semakin baik. 
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