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ABSTRAK 

Chronic Kidney Disease (CKD) sebagai suatu proses patofisiologi yang menyebabkan 

kerusakan struktural dan fungsional ginjal yang saat ini masih menjadi permasalahan serius 

di dunia kesehatan. Gagal ginjal terjadi ketika ginjal tidak mampu mengangkut sampah 

metabolik tubuh atau melakukan fungsi regulernya. Gagal ginjal merupakan penyakit 

sistemik dan merupakan jalur akhir yang umum dari berbagai penyakit traktus urinarius dan 

ginjal. Penilaian kualitas hidup penderita gagal ginjal dapat dilihat pada  aspek kesehatan 

fisik, kesehatan mental, fungsi sosial, fungsi peran dan perasaan sejahtera. Lama menjalani 

HD meruakan faktor yang mempengaruhi kualitas hidup. Semakin lama klien menjalani HD 

dapat mempengaruhi proses adaptasi terhadap kondisinya. Tujuan pada penelitian ini adalah 

menganalisis Hubungan Lama Menjalani Hemodialisis Dengan Kualitas Hidup Pada Pasien 

CKD Yang Menjalani Hemodialisis di RSUD Undata Palu. Jenis Penelitian ini bersifat 

kuantitatif dengan menggunakan observasional analitik dengan metode pendekatan cross 

sectional. Tehnik pengambilan sampel dalam nonprobability sampling yaitu purposive 

sampling dengan jumlah sampel 55 pasien. Pengumpulan data menggunakan kuesioner Lama 

Menjalani Hemodialisis dan Kuesioner Kualitas Hidup. Hasil uji Fisher Exact Test di peroleh 

nilai p = 0.005. Simpulan pada penelitian ini  Ada hubungan bermakna antara lama menjalani 

hemodialisis dengan kualitas hidup pada pasien yang menjalani hemodialisis di RSUD 

Undata Palu. Saran diharapkan perawat diunit hemodialisis lebih mengoptimalkan 

penyuluhan kepatuhan menjalani hemodialisis sesuai waktu yang telah diatur oleh perawat 

untuk mencaai kualitas hidup yang lebih baik. 

 

Kata kunci: Chronic kidney disease, Lama menjalani hemodialisis, Kualitas hidup 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. LATER BELAKANG 

Gagal ginjal terjadi ketika ginjal tidak mampu mengangkut sampah metabolik 

tubuh atau melakukan fungsi regulernya. Gagal ginjal merupakan penyakit 

sistemik dan merupakan jalur akhir yang umum dari berbagai penyakit traktus 

urinarius dan ginjal. Gagal ginjal dapat tejadi secara akut dan kronis. Dikatakan 

akut apabila hilangnya fungsi ginjal secara mendadak sampai stadium akhir 

dengan penurunan fungsi ginjal < 15 ml/min/1,73m². Sedangkan kronis 

merupakan penyakit ginjal tahap akhir, dimana gangguan fungsi renal yang 

progresif dan irreversibel yang dapat menyebabkan uremia (Black & Jane 

Hokanson Hawks, 2014) 

Gagal ginjal kronik (GGK) sebagai suatu proses patofisiologi yang 

menyebabkan kerusakan struktural dan fungsional ginjal yang saat ini masih 

menjadi permasalahan serius di dunia kesehatan. Berdasarkan laporan United 

States Renal Data System (USRDS) menyebutkan prevalensi End Stage Renal 

Desease (ESRD) yang terus meningkat dari tahun ketahun dengan prevalensi 

tertinggi didunia yaitu dinegara Amerika Serikat dengan 2.242 kasus per satu juta 

populasi pada tahun 2018 (Herzog et al., 2021). Menurut National Health and 

Nutrition Examination Survey (NHANES) tahun 2003-2006 diperkirakan bahwa 

orang yang berusia lebih dari 20 tahun di Amerika Serikat memiliki prevalensi 

menderita PGK sebesar 15,2% (Suwitra, 2017). 

Indonesia termasuk negara dengan tingkat penderita penyakit ginjal kronik 

yang cukup tinggi. Survei oleh Perhimpunan Nefrologi Indonesia (Pernefri) 

menunjukan bahwa telah terjadi penurunan fungsi ginjal dengan proteinuria 

persisten atau Glomerular Filtration Rate (GFR) pada 12,5% atau 30 juta orang 

dari total 240 juta rakyat Indonesia. Sedangkan 433 per 1 juta penduduk pasien 
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PGK berlanjut menjadi End Stage Renal Disease (ESRD) atau gagal ginjal tahap 

akhir (Kemenkes RI, 2018). Berdasarkan data pada masing-masing provinsi di 

Indonesia, angka prevalensi tertinggi Gagal Ginjal Kronik (GGK) yaitu berada  

di  Sulawesi  Tengah  sebesar  0,5%,  diikuti  Aceh,  Gorontalo,  dan  Sulawesi  

Utara  masing-masing  0,4%. Untuk provinsi Nusa  Tenggara  Timur, Sulawesi 

Selatan,  Lampung,  Jawa  Barat,  Jawa Tengah, Jawa  Timur  dan Yogyakarta 

masing-masing 0,3%, dan Sulawesi Tenggara 0,2%  (Kurniawan et al., 2019). 

Berdasarkan data yang diperoleh di unit hemodialisis RSUD Undata Palu jumlah 

pasien yang menjalani hemodilaisis pada tahun 2021 sebanyak 171 pasien 

dengan jumlah tindakan sebanyak 6001 tindakan. Mengalami peningkatan pada 

tahun 2022 sebanyak 229 pasien dengan jumlah tindakan sebanyak 8115 

tindakan (Medical Record Rumah Sakit Umum Daerah Undata Palu, Indonesian 

Renal Registry, 2022). 

Penderita 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 (Suharyanto & Madjid, 2009). Metode 

terapi dialisis mencakup hemodialisis dan peritoneal dialisis. Hemodialisis 

bertujuan untuk mengambil atau memisahkan zat-zat nitrogen yang toksik dari 

dalam darah melalui membran semipermeabel dengan proses difusi, osmosis dan 

ultrafiltrasi. Hemodialisis memungkinkan sebagian penderita hidup mendekati 

keadaan yang normal meskipun menderita  gagal ginjal yang tanpa terapi 

hemodialisis akan menyebabkan kematian (Kamasita et al., 2018). Pasien GGK 

harus menjalani terapi hemodialisis sepanjang hidupnya dengan waktu 10-15 jam 

setiap minggunya atau dua sampai tiga kali setiap minggu dengan durasi 4-5 jam 

per kali terapi (Black & Jane Hokanson Hawks, 2014).  Pasien GGK dengan 

terapi hemodialisis di RSUD Undata Palu menjalani terapi hemodialisis 2 kali 

seminggu dengan durasi 5 jam per kali terapi ( Medical Record RSUD Undata 

Palu)  
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Pasien yang menjalani hemodialisis diperhadapkan dengan berbagai masalah 

yang mempengaruhi berbagai aspek kehidupan seperti aspek fisiologis, 

psikologis dan sosial ekonomi. Hal tersebut tidak hanya berdampak pada diri 

sendiri tapi juga berdampak pada keluarga dan masyarakat (Marcela Perdomo 

Rodrigues et al, 2017). Pasien dapat mengalami gangguan konsentrasi, proses 

berpikir hingga gangguan dalam hubungan sosial. Semua kondisi tersebut dapat 

menyebabkan menurunnya kualitas hidup pasien yang menjalani hemodialysis 

(Santoso et al., 2022). Masalah lainnya yang dihadapi oleh pasien GGK 

diantaranya masalah financial, kesulitan dalam mempertahankan pekerjaan, 

dorongan seksual yang menghilang serta impotensi, depresi akibat sakit yang 

kronis dan ketakutan terhadap kematian, penyakit yang ditimbulkan sebagai 

akibat dari reaksi hemodialisis, pola hidup yang berubah berhubungan dengan 

terapi dialisis dan pembatasan  asupan makanan serta cairan (Simorangkir et al., 

2021). Pasien yang berusia lebih muda dan belum lama menjalani HD merasa 

khawatir terhadap perkawinan mereka, anak-anak yang dimilikinya dan beban 

yang ditimbulkan pada keluarga mereka, menyebabkan menurunnya semangat 

dan kualitas hidup pasien (Inayati et al., 2021). 

Kualitas hidup merupakan suatu paduan multidimesi yang merupakan 

persepsi individual dari berbagai aspek kehidupan yang terdiri dari kesehatan 

jasmani, kesehatan mental, derajat optimisme, serta kemampuan dalam berperan 

aktif dan menikmati aktifitas sosial sehari-hari yang berhubungan dengan 

pekerjaan, kehidupan rumah tangga, kehidupan sosial dan hobi. Penilaian 

kualitas hidup penderita gagal ginjal dapat dilihat pada  aspek kesehatan fisik, 

kesehatan mental, fungsi sosial, fungsi peran dan perasaan sejahtera (Sarastika et 

al., 2019). WHO telah merumuskan empat dimensi kualitas hidup yaitu dimensi 

fisik, dimensi psikologis, dimensi sosial dan dimensi lingkungan. Keempat  

dimensi tersebut  dapat menggambarkan kualitas hidup pasien gagal ginjal kronik 

dengan terapi hemodialisis yang mempunyai agama, etnis dan budaya yang 

berbeda (WHO, 2017). 
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Kualitas hidup adalah istilah yang digunakan untuk menggambarkan rasa 

kesejahteraan, termasuk aspek kebahagiaan, kepuasan hidup dan sebagainya. 

Kualitas hidup pasien HD dipengaruhi oleh beberapa faktor, diantaranya adalah 

umur, jenis kelamin, pendidikan, pekerjaan, penyakit dasar GGK, komorbid, 

status nutrisi, penatalaksanaan medis dan lama menjalani HD (Naryati, 

Nugrahandari, 2021). (Wahyuni et al., 2018) dalam penelitian menyatakan 

bahwa terdapat hubungan yang bermakna antara lama menjalani hemodialisis 

dengan kualitas hidup pasien penyakit ginjal kronik dengan diabetes melitus.  

terdapat hubungan antara lama menjalani HD dengan kualitas hidup pasien HD. 

Hal ini sejalan dengan penelitian (Permata Sari et al., 2022) yang menyatakan 

ada hubungan lama menjalani hemodialysis dengan kualiatas hidup pasien yang 

menjalani HD di RS Bhayangkara Jambi. Namun hal ini tidak sejalan dengan 

penelitian yang dilakukan oleh  (Fitriani et al., 2020) menyatakan bahwa tidak 

ada hubungan yang signifikan antara lama menjalani hemodialysis dengan 

kualitas hidup pasien. Hasil wawancara beberapa pasien yang menjalani HD rutin 

di RSD Udata Palu mengatakan: akibat penyakitnya sehingga tidak dapat 

beraktifitas seperti biasa lagi, merasa sedih karna harus membatasi makan dan 

minum, merasa tidak berdaya lagi sebagi kepala keluarga dan tidak dapat 

melaksanakan tugas sebagai Aparatur Sipil Negara (ASN). 

Sehingga berdasarkan uraian latar belakang diatas maka peneliti tertarik untuk 

melakukan penelitian dengan judul Hubungan Menjalani Hemodialisis dengan 

Kualitas Hidup Pada Pasien CKD yang Menjalani Hemodialisis di RSUD Undata 

Palu. 

B. RUMUSAN MASALAH 

Berdasarkan latar belakang diatas maka rumusan masalah pada penelitian ini 

yaitu Apakah Ada Hubungan Antara Lama menjalani Hemodialisis Dengan 

Kualitas Hidup Pasien CKD Yang Menjalani Hemodialisis di RSUD Undata Palu 
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C. TUJUAN PENELITIAN 

1. Tujuan Umum 

Teranalisis Hubungan Lama Menjalani Hemodialisis Dengan Kualitas Hidup 

Pasien CKD Yang Menjalani Hemodialisis Di RSUD Undata Palu. 

2. Tujuan Khusus 

a. Teridentifikasi Lama Menjalani HD Pada Pasien CKD Yang Menjalani 

Hemodialisis di RSUD Undata palu 

b. Teridentifikasi Kualitas Hidup Pasien CKD Yang Menjalani 

Hemodialisis di RSUD Undata Palu 

c. Teranalisis Hubungan Lama Menjalani Hemodialsis Dengan Kualitas 

Hidup Pasien CKD Yang Menjalani Hemodialisis Di RSUD Undata 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 Undata Palu 

2. Bagi institusi pendidikan 

Dapat menjadi sumber referensi dan bukti empirik bagi pendidikan 

keperawatan di Universitas Widya Nusantara palu dalam memberikan asuhan 

keperawatan terhadap pasien gagal ginjal kronik yang menjalani terapi 

hemodialisis sehingga diharapkan dapat meningkatkan kualitas hidup pasien. 

3. Bagi RS 

Penelitian ini diharapkan mampu meningkatkan kualitas pelayanan RS dalam 

memberikan pelayanan dan pendidikan kesehatan serta motivasi kepada 

pasien sehingga meningkatkan kualitas hidup pasien. 
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