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ABSTRAK 

 

HUBUNGAN LAMA MENJALANI HEMODIALISIS DENGAN KUALITAS 

HIDUP PASIEN GAGAL GINJAL KRONIS DI RS 

 PKU MUHAMMADIYAH GOMBONG 

 

Latar Belakang: Gagal ginjal kronis merupakan penurunan kapasitas fungsi ginjal yang 

berlangsung setidaknya tiga bulan. Lama menjalani hemodialisis merupakan terapi yang 

dilakukan pasien gagal ginjal kronis sepanjang hayat sebanyak dua sampai tiga kali 

seminggu, yang berlangsung empat hingga lima jam dalam setiap pelaksanaannya. Kualitas 

hidup merupakan sesuatu yang sifatnya subjektif dan hanya individu yang dapat 

menentukan kualitas hidupnya sendiri.  

Tujuan: Mengidentifikasi hubungan lama menjalani hemodialisis dengan kualitas hidup 

pasien gagal ginjal kronis di RS PKU Muhammadiyah Gombong 

Metode: Penelitian ini menggunakan metode penelitian kuantitatif, dengan desain 

deskriptif korelasional melalui pendekatan cross sctional. Populasi dalam penelitian 

sejumlah 180 orang, teknik pengambilan sampel yang digunakan yaitu teknik purposive 

sampling yang berjumlah 125 orang. Instrumen yang digunakan kuesioner Kidney Disease 

Quality of Life Shorts Form (KDQOL-SF 36) 

Hasil: Mayoritas responden menjalani hemodialisis 2 – 3 tahun sebanyak 61 orang 

(48,8%), dan mayoritas mempunyai kualitas hidup baik sebanyak 71 orang (56,8%). Hasil 

uji statistik menggunakan spearman rho diperoleh nilai p-value diperoleh sebesar 0,000 

(<0,05). 

Kesimpulan: Terdapat hubungan signifikan antara lama menjalani hemodialisis dengan 

kualitas hidup pasien gagal ginjal kronis di RS PKU Muhammadiyah Gombong 

 

Kata kunci:  

Gagal Ginjal Kronis; Kualitas Hidup; Lama Menjalani Hemodialisis 
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ABSTRACT 

 

THE RELATIONSHIP BETWEEN DURATION OF HEMODIALYSIS AND 

QUALITY OF LIFE AMONG PATIENTS WITH CHRONIC KIDNEY FAILURE 

AT PKU MUHAMMADIYAH GOMBONG HOSPITAL 

 

Background: Chronic kidney failure is a progressive decline in renal function that persists 

for at least three months. Hemodialysis is a lifelong therapy for patients with chronic kidney 

failure, performed two to three times per week, with each session lasting approximately 

four to five hours. Quality of life is a subjective concept that can only be defined by the 

individual experiencing it. 

Objective: To identify the relationship between the duration of hemodialysis and the 

quality of life among chronic kidney failure patients at PKU Muhammadiyah Gombong 

Hospital. 

Methods: This study employed a quantitative research method with a descriptive 

correlational design and a cross-sectional approach. The population consisted of 180 

patients, and 125 respondents were selected using purposive sampling. The instrument used 

was the Kidney Disease Quality of Life Short Form (KDQOL-SF 36) questionnaire. 

Results: Most respondents had undergone hemodialysis for 2–3 years, totaling 61 

individuals (48.8%), and the majority had a good quality of life, totaling 71 individuals 

(56.8%). Statistical analysis using the Spearman rho test yielded a p-value of 0.000 (<0.05). 

Conclusion: There is a significant relationship between the duration of hemodialysis and 

the quality of life among chronic kidney failure patients at PKU Muhammadiyah Gombong 

Hospital. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 
 
 

A. Latar Belakang  

Gagal ginjal kronis (GGK) yaitu masalah kesehatan yang 

menunjukan adanya penurunan kapasitas dari ginjal dalam menjalankan 

fungsinya secara perlahan dan berlangsung setidaknya selama tiga bulan 

(Febrian et al., 2024). Fungsi ginjal yang menurun serta tidak mampu 

dipulihkan, menyebabkan gagal ginjal kronis hingga mengakibatkan 

ketidakmampuan ginjal dalam mempertahankan jumlah cairan dan 

elektrolit sebagai hasilnya terjadi uremia (Vitniawati et al., 2021). 

Menurut World Health Organization (WHO), tahun 2019 

diperkirakan 15% manusia di dunia terdiagnosis gagal ginjal kronis, yang 

berkontribusi pada 1,2 juta kematian. Pada tahun 2020 tercatat 254.028 

orang, meninggal karena penyakit tersebut. Selain itu, di tahun selanjutnya 

pada tahun 2021, jumlah kasus mencapai melebihi 843,6 juta jiwa dan 

kematian diperkirakan yang terjadi karena penyakit gagal ginjal kronis 

dapat bertambah hingga 41,5% di tahun 2040. Banyaknya kasus gagal ginjal 

kronis menempati posisi ke – 12 sebagai faktor pemicu kematian diantara 

semua kondisi medis (WHO, 2021) dalam (Ruang et al., 2024). 

Berdasarkan data yang diperoleh dari Riset Kesehatan Dasar 

(Riskesdas) tahun 2018 yang diselenggarakan Badan Penelitian dan 

Pengembangan Kesehatan, angka prevalensi akibat gagal ginjal kronis di 

negara Indonesia tercatat sebesar 0,38%, yang sama dengan 3,8 kasus per 

1.000 jumlah penduduk setempat. Bahkan, diperkirakan sejumlah 60% 

penderita mengalami kondisi gagal ginjal yang memerlukan terapi dialisis 

sebagai bagian dari penanganan medisnya (Wahyuni et al., 2024). 

Sementara itu, pada tahun 2018 sekitar 96.794 orang di Jawa Tengah 

didiagnosis menderita penyakit gagal ginjal kronik (CKD), yang merupakan 

0,42% dari populasi. Dari jumlah ini, sekitar 277 orang masih menjalani 
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hemodialisis, dan termasuk 16,15% berasal dari keseluruhan jumlah pasien 

gagal ginjal kronis pada wilayah tersebut. Sebanyak 43 pasien menjalani 

hemodialisis secara teratur, dengan 42 di antaranya menjalani 2 kali 

seminggu dan 1 di antaranya menjalani 1 kali seminggu, menurut penelitian 

yang dilakukan peneliti di Rumah Sakit UNS (Maharani et al., 2021). 

Selain itu, gagal ginjal kronis dapat menyebabkan badan tidak 

mampu menjaga elektrolit tubuh yang ideal dan keseimbangan cairan. Jika 

masalah dengan fungsi ginjal tersebut tidak ditindak lanjuti dengan segera, 

hal itu berpotensi menyebabkan kerusakan ginjal semakin bertambah, 

tindakan medis dapat ditempuh dalam mencegah hal tersebut yakni dengan 

terapi hemodialisis (Patimah, 2020).  

Pada dasarnya, hemodialisis adalah terapi dialisis yang dilaksanakan 

ketika ginjal tidak mampu menarik keluar cairan dan limbah yang ada di 

tubuh. Sebagian besar pasien yang menjalani prosedur terapi hemodialisis 

sering merasakan berbagai perubahan, meliputi perubahan secara fisik 

maupun secara mental, yang menimbulkan kekhawatiran tersendiri. 

Beberapa di antaranya meliputi frekuensi tusukan jarum pada area kulit 

arteri dan vena, keterbatasan dalam aktivitas fisik, pembatasan asupan 

makanan dan cairan, rasa lelah yang berkelanjutan, beban biaya pengobatan, 

peran keluarga yang berubah, serta munculnya perasaan ketidakberdayaan. 

Kondisi – kondisi tersebut dapat menyebabkan berkurangnya kualitas hidup 

dan kapasitas fungsional pasien (Rosyanti et al., 2018). 

Seperti penelitian yang Natashia (2020) lakukan jika kondisi 

penyakit gagal ginjal kronis termasuk komponen yang berhubungan dengan 

kesejahteraan fisik dan mempengaruhi kualitas hidup, tingkat kesedihan, 

ketakutan dan kepuasan individu seseorang. Dalam Penelitian yang 

dilakukan oleh Lisa Lolowang (2021) sebanyak 17 responden (37,8%) 

menunjukkan bahwa kualitas hidup pasien rendah pada aspek kesehatan 

fisik. Sementara itu, 6 responden (13,3%) mengalami penurunan kualitas 

hidup dalam aspek psikologis, 14 responden (31,1%) pada aspek hubungan 
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sosial, 6 responden lainnya (13,3%) mempunyai kualitas hidup kurang baik 

dari aspek lingkungan (Lisa Lolowang et al., 2021). 

Beragam permasalahan yang dialami oleh pasien gagal ginjal kronik 

(GGK) selama menjalani terapi hemodialisa berpotensi berpengaruh 

terhadap kualitas hidup, baik bagi pasien itu sendiri maupun keluarganya. 

Usia, jenis kelamin, tingkat pendapatan, kemampuan dalam menghadapi 

stres (koping stres), dukungan dari keluarga, serta durasi pelaksanaan 

hemodialisa berperan terhadap kualitas hidup pasien gagal ginjal kronis 

(Pranandhita & candra Bagus, 2022). 

Oleh karena itu, lamanya terapi hemodialisis memiliki peran yang 

penting yaitu mempengaruhi kualitas hidup (Tambunan & Siagian, 2023). 

Terapi hemodialisis dilakukan sepanjang hayat, dilakukan secara rutin 

sebanyak dua sampai tiga kali seminggu dan berlangsung selama empat 

sampai lima jam (Tambunan & Siagian, 2023). Ketergantungan pasien pada 

terapi hemodialisis sepanjang hidupnya menyebabkan perubahan signifikan 

dalam kehidupan mereka (Arnanditya, 2024).  

Meskipun kualitas hidup seseorang sulit untuk didefinisikan sebab 

kualitas hidup ialah sesuatu yang sifatnya subjektif, hanya seorang individu 

yang mampu menentukan kualitas hidup dirinya sendiri (Anggraini et al., 

2022). Sementara itu, terdapat penelitian yang dilaksanakan oleh 

(Simongkir et al., 2021) jika semakin lama melakukan terapi hemodialisa 

maka hal yang terjadi pada dirinya yakni kualitas hidupnya akan memburuk 

karena adanya rasa khawatir dan stres pada pasien yang bertambah akibat 

adanya anggapan jika menjalani hemodialisa maka dapat menyembuhkan 

penyakitnya. 

Selain itu, terdapat studi penelitian yang telah dilakukan Fitriani 

(2020) dengan sampel sejumlah 35 pasien diketahui bila mayoritas pasien 

yang mengalami gagal ginjal kronis dan menjalani prosedur hemodialisis di 

RS Dr. Sitanala Tangerang menunjukan yaitu 19 orang (54%), telah 

melakukan hemodialisis selama ≥ 2 tahun. Dari jumlah tersebut, sejumlah 

18 responden (51%) tercatat mempunyai kualitas hidup yang rendah, yang 
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mengindikasikan bahwa lebih dari separuh partisipan mengalami penurunan 

dalam aspek kualitas hidup (Fitriani et al., 2020). 

Dalam penelitian sebelumnya telah dilaksanakan (Ningrum et al., 

2024) mengenai lama menjalani hemodialisis dengan kualitas hidup, hasil 

temuan, responden telah menjalani hemodialisis <1 tahun lebih banyak 

mempunyai kualitas hidup yang buruk sejumlah 15 responden, Selain itu, 

hasil uji statistik menunjukkan hasil adanya hubungan signifikan, dengan 

nilai p-value sebesar 0,000 (<0,05). Menurut salah satu interpretasi, kualitas 

hidup pasien meningkat seiring dengan sesi hemodialisis yang lebih lama 

dan sebaliknya. 

Sementara itu, hasil dari data rekam medis yang diperoleh di RS 

PKU Muhammadiyah Gombong yakni di tahun 2025 pada bulan Januari 

jumlah pasien yang mendapatkan perawatan hemodialisis yaitu sejumlah 

389 orang, pada bulan Februari meningkat sejumlah 398 orang, pada bulan 

Maret meningkat sejumlah 414 orang dan bulan April sejumlah 429 orang. 

Berdasarkan jumlah kunjungan tersebut terdapat pasien yang secara rutin 

menjalani hemodialisis pada bulan April yaitu sejumlah 360 orang dengan 

180 orang menjalani hemodialisis rutin di ruang hemodialisa timur RS PKU 

Muhammadiyah Gombong. 

Selanjutnya, hasil studi pendahuluan yang telah dilaksanakan pada 

Kamis, 8 Mei 2025 di RS PKU Muhammadiyah Gombong dengan 

wawancara dan observasi terhadap 6 pasien dengan gagal ginjal kronis 

diperoleh hasil yakni 6 responden sudah menjalani hemodialisis selama 3 

bulan, 10 bulan, 2 tahun, 3 tahun, 4 tahun dan 5 tahun. Hasil wawancara 

menunjukan mayoritas pasien menjalani hemodialisis 2 kali setiap 

minggunya, sebanyak 4 responden dengan lama menjalani hemodialisis 

selama 3 bulan, 10 bulan, 2 tahun dan 3 tahun mengatakan aktivitasnya 

terbatas dan kesehatan fisiknya baik, untuk aktivitas berat seperti 

mengangkat benda berat agak terbatas, terkadang merasakan sedikit stres 

karena harus menjalani hemodialisis setiap minggu, sedangkan 2 responden 

dengan lama menjalani hemodialisis selama 4 tahun dan 5 tahun 
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mengatakan mampu menjalani aktivitas dan tidak mudah lelah, kesehatan 

fisiknya semakin membaik, tidak merasakan stres dalam menjalani 

hemodialisis sepanjang hidupnya karena sudah terbiasa, terkadang mampu 

mengikuti aktivitas kelompok seperti pengajian, arisan dan kerja bakti, 

bekerja. 

Berdasarkan fenomena diatas, lamanya seseorang menjalani 

hemodialisis mempengaruhi kualitas hidup pasien gagal ginjal kronis, 

sehingga peneliti mempunyai ketertarikan untuk meneliti hubungan lama 

menjalani hemodialisis dengan kualitas hidup pasien gagal ginjal kronis di 

RS PKU Muhammadiyah Gombong. 

B. Rumusan Masalah 

Dari penjelasan latar belakang diatas, dengan demikian diambil 

rumusan masalah dari penelitian ini yaitu “apakah ada hubungan lama 

menjalani hemodialisis dengan kualitas hidup pasien gagal ginjal kronis di 

RS PKU Muhammadiyah Gombong?” 

C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

Tujuan umum dalam penelitian ini yaitu mengidentifikasi hubungan 

lama menjalani hemodialisis dengan kualitas hidup pasien gagal ginjal 

kronis di RS PKU Muhammadiyah Gombong. 

2. Tujuan Khusus 

a. Mengidentifikasi karakteristik responden, meliputi usia, jenis 

kelamin, pendidikan dan pekerjaan pasien yang menjalani 

hemodialisis di RS PKU Muhammadiyah Gombong. 

b. Mengidentifikasi lama menjalani hemodialisis pasien gagal ginjal 

kronis di RS PKU Muhammadiyah Gombong. 

c. Mengidentifikasi kualitas hidup pasien gagal ginjal kronis di RS 

PKU Muhammadiyah Gombong. 

d. Mengidentifikasi hubungan lama menjalani hemodialisis dengan 

kualitas hidup pasien gagal ginjal kronis di RS PKU 

Muhammadiyah Gombong. 
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D. Manfaat Penelitian  

1. Bagi pasien gagal ginjal kronis 

Untuk meningkatkan wawasan masyarakat khususnya pasien 

dengan gagal ginjal kronis terkait lamanya menjalani terapi hemodialisis 

dan kualitas hidup supaya pasien dapat menjalani perawatan secara 

teratur agar tercapai kualitas hidup yang optimal. 

2. Bagi pengembangan ilmu 

Penelitian ini mampu menambah informasi terbaru keilmuan 

tentang lama menjalani hemodialisis dan kualitas hidup pada pasien 

gagal ginjal kronis dan penelitian selanjutnya bisa dijadikan bahan untuk 

referensi. 

3. Bagi praktisi 

Penelitian ini dapat dipergunakan sebagai sarana dalam edukasi 

untuk meningkatkan kualitas hidup pasien dengan gagal ginjal kronis 

yang menjalani hemodialisis di RS PKU Muhammadiyah Gombong. 

E. Keaslian Penelitian  

Tabel 1.1 Keaslian Penelitian 

Nama Peneliti 

dan Tahun 

Penelitian 

Judul 

Penelitian 

Metode 

Penelitian 

Hasil Penelitian Persamaan 

dan 

Perbedaan 

dengan 

Penelitian ini 

(Lisa Lolowang 

et al., 2021) 

Kualitas Hidup 

Pasien Gagal 

Ginjal Kronis 

dengan Terapi 

Hemodialisa 

Jenis 

penelitian ini  

yakni 

deskriptif 

dengan 

pendekatan 

cross sectional 

 

Hasil penelitian 

mengindikasikan jika, 

17 individu (37,8%) 

mengalami kualitas 

hidup yang buruk 

dalam aspek 

kesehatan fisik, 6 

individu (13,3%) 

dalam aspek 

psikologis, 14 

individu (31,1%) 

dalam aspek 

hubungan sosial, dan 

6 individu (13,3%) 

dalam aspek 

lingkungan. 

Persamaan: 

Variabel yang 

diteliti sama 

yakni kualitas 

hidup pasien 

gagal ginjal 

kronis, 

subjeknya 

pasien gagal 

ginjal kronis. 

Perbedaan:  

Metode 

penelitian dan  

sampling yang 

berbeda, 

jumlah sample 

berbeda, 

tempat 

penelitian 

berbeda. 
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(Simongkir et 

al., 2021) 

Faktor-Faktor 

yang 

Berhubungan 

dengan Kualitas 

Hidup Pasien 

Penyakit Ginjal 

Kronis yang 

Menjalani 

Hemodialisis 

Jenis 

penelitian ini 

yakni 

kuantitatif 

dengan 

pendekatan 

cross sectional 

Hasil penelitian 

menunjukkan jika 

usia rata-rata 

responden merupakan 

49,6 tahun, dengan 

konsumsi sekitar 5,5 

jenis obat kronis. 

Skor rata-rata 

KDQOL SF - 36 

tercatat 71,4, dengan 

nilai kesehatan fisik 

61,4 dan kesehatan 

mental 81,2. Faktor 

usia dan pendapatan 

berpengaruh 

signifikan terhadap 

kualitas hidup fisik, 

sedangkan usia juga 

memengaruhi skor 

total KDQOL. 

Persamaan: 

Variabel yang 

diteliti sama 

yaitu kualitas 

hidup pasien 

gagal ginjal 

kronis, 

subjeknya 

pasien gagal 

ginjal kronis, 

menggunakan 

kuesioner 

KDQOL – SF 

36. 

Perbedaan: 

Metode 

penelitian dan  

sampling yang 

berbeda, 

jumlah sample 

berbeda, 

tempat 

penelitian 

berbeda. 

(Fitriani et al., 

2020b) 

Hubungan 

Lama 

Menjalani 

Terapi 

Hemodialisis 

dengan Kualitas 

Hidup Pasien 

Penyakit Ginjal 

Kronik di 

Ruang 

Hemodialisa 

Rumah Sakit Dr 

Sitanala 

Tangerang 

Jenis 

penelitian ini 

merupakan 

kuantitatif 

korelasional,  

dengan 

pendekatan 

cross sectional 

Hasil penelitian 

didapatkan yaitu 

kualitas hidup pasien 

dengan PGK yang 

melakukan 

hemodialisis sekitar 

49% dalam kategori 

kualitas hidup baik 

sedangkan 51% 

dengan kualitas hidup 

buruk. 

Persamaan:  

Metode 

penelitian 

korelasional, 

kedua variabel 

yang diteliti 

sama, subjek 

yang diteliti 

sama. 

Perbedaan:  

Jumlah sampel, 

tempat 

penelitian, 

waktu 

penelitian. 
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Lampiran 1 Jadwal Penelitian 

 

No. Kegiatan Mar Apr Mei  Jun Jul  Ags  Sep  Okt  Nov  Des  Jan 

1. Penentuan 

Tema 

           

2. Penyusunan 

Proposal 

           

3. Ujian 

Proposal 

           

4. Uji Etik            

5. Pengambilan 

Data Hasil 

Penelitian 

           

6. Penyusunan 

Hasil 

Penelitian 

           

7. Ujian Hasil 

Penelitian 
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Lampiran 2 Permohonan Izin Studi Pendahuluan 
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Lampiran 3 Balasan Surat Izin Studi Pendahuluan 
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Lampiran 4 Surat Permohonan Izin Penelitian  
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Lampiran 5 Balasan Surat Izin Penelitian 
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Lampiran 6 Surat Keterangan Lolos Uji Etik 
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 Lampiran 7 Hasil Uji Plagiarism 
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Lampiran 8 Lembar Permohonan Menjadi Responden 

 

LEMBAR PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN PENELITIAN 

 

Yang saya hormati, 

Calon responden 

 

Assalamualaikum wr wb. 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini mahasiswa Universitas 

Muhammadiyah Gombong: 

Nama    : Navinda Rizki Dwi Mayuniar 

NIM    : 202202104 

Program Studi  : Keperawatan Program Sarjana 

Fakultas  : Fakultas Ilmu Kesehatan 

Dengan ini saya sebagai peneliti meminta kesediaan dari Saudara/saudari 

untuk menjadi responden dalam penelitian saya tersebut. Sebelum itu saya akan 

menjelaskan penelitian saya: 

1. Penelitian ini berjudul “Hubungan Lama Menjalani Hemodialisis dengan 

Kualitas Hidup Pasien Gagal Ginjal Kronis di RS PKU Muhammadiyah 

Gombong” 

2. Berikut ini merupakan prosedur dalam penelitian: 

a. Memberikan penjelasan mengenai penelitian ini, tujuan dan manfaat 

penelitian yakni: 

1) Tujuan Umum 

Tujuan umum dalam penelitian ini yaitu mengidentifikasi hubungan 

lama menjalani hemodialisis dengan kualitas hidup pasien gagal ginjal 

kronis di RS PKU Muhammadiyah Gombong. 

2) Tujuan Khusus 

e. Mengidentifikasi karakteristik responden, meliputi usia, jenis 

kelamin, pendidikan dan pekerjaan pasien yang menjalani 

hemodialisis di RS PKU Muhammadiyah Gombong. 
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f. Mengidentifikasi lama menjalani hemodialisis pasien gagal 

ginjal kronis di RS PKU Muhammadiyah Gombong. 

g. Mengidentifikasi kualitas hidup pasien gagal ginjal kronis di RS 

PKU Muhammadiyah Gombong. 

h. Mengidentifikasi hubungan lama menjalani hemodialisis dengan 

kualitas hidup pasien gagal ginjal kronis di RS PKU 

Muhammadiyah Gombong. 

b. Menjelaskan petunjuk kegiatan kepada responden selama proses 

penelitian. 

c. Memberikan lembar persetujuan menjadi responden setelah responden 

mendapatkan informasi mengenai penelitian ini, tujuan serta manfaat 

dan bersedia menjadi responden, kemudian peneliti memberikan lembar 

persetujuan menjadi responden untuk ditandatangani. 

d. Menjelaskan prosedur pengisian kuesioner kepada responden setelah 

diberikan lembar persetujuan menjadi responden yakni untuk diisi 

dengan melingkari pertanyaan yang ada dan pengisian kuesioner 

dilakukan selama 30 menit. Apabila ada hal yang dirasa belum jelas 

responden diminta untuk bertanya lagi. 

e. Setelah pengisian selesai, kuesioner diambil kembali oleh peneliti. 

f. Kemudian setelah penelitian selesai dilakukan dan peneliti sudah 

memperoleh data penelitian yang dibutuhkan untuk  pengolahan data 

hasil penelitian dan sebagai ucapan terima kasih kepada responden, 

peneliti memberikan souvenir.  

g. Data hasil penelitian kemudian dilakukan pengolahan data 

menggunakan aplikasi SPSS. 

3. Semua data yang diperoleh dari saudara/saudari akan dijamin 

kerahasiaannya karena nama responden dalam pengolahan data hanya akan 

diberikan nama inisial 

4. Penelitian ini tidak akan menimbulkan bahaya bagi Saudara/saudari sebagai 

responden. 
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Apabila saudara/saudari mengalami hal yang tidak nyaman selama 

penelitian ini, maka saudara/saudari memiliki hak untuk menghentikan saya 

dalam meneliti. Peneliti juga menghargai apabila saudara/saudari tidak 

berkenan untuk berpartisipasi dalam penelitian ini. 

Melalui penjelasan penelitian tersebut, saya mengharapkan saudara/saudari 

berpartisipasi menjadi responden dalam penelitian tersebut. Demikian 

penjelasan dari saya. Terima kasih. 

Wassalamualaikum, wr. wb. 

 

Kebumen,............................2025 

 

 

 

 

 

(Navinda Rizki Dwi Mayuniar) 
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Lampiran 9 Informed Consent  

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 

(INFORMED CONSENT) 

 

 

Yang bertanda tangan dibawah ini saya: 

Nama: 

Alamat: 

Umur: 

 

 Setelah membaca penjelasan dari penelitian dan memahami informasi yang 

diberikan oleh peneliti serta mengetahui tujuan dan manfaat penelitian, maka saya 

secara sukarela bersedia menjadi responden dalam penelitian ini. 

 

 Dengan demikian penyataan ini saya buat dengan sebenar – benarnya dan 

dengan penuh kesadaran tanpa adanya paksaan dari siapapun. 

 

Kebumen,.............................2025 

 

 

 

 

 

(Navinda Rizki Dwi Mayuniar) 
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Lampiran 10 Kuesioner KDQOL-SF 36 

 

KUISIONER KDQOL-SF36 

(UNTUK MENILAI KUALITAS HIDUP PASIEN GAGAL GINJAL) 

 

Karakteristik Responden 

1. Nama    : 

2. Umur    : 

3. Jenis Kelamin   :   (   ) Laki – laki  

    (   ) Perempuan 

4. Pendidikan   :   (   ) Tidak Sekolah  (   ) SD 

    (   ) SMP   (   ) SMA 

    (   ) Perguruan Tinggi 

5. Pekerjaan    :   (   ) ASN   (  ) Wiraswasta 

    (   ) Pegawai BUMN (   ) Petani 

    (   ) Pegawai Swasta  dll:________ 

 

Lama Menjalani Hemodialisa 

Baru (<1 tahun)  

Sedang (2-3 tahun)  

Lama (>3 tahun)  

 

KUISIONER 

1. Secara umum menurut anda, kesehatan anda: 

 

(Lingkari satu nomor) 

 Sempurna 1 

Sangat baik 2 

Baik 3 

Biasa – biasa saja 4 

Buruk  5 

2. Dibandingkan satu tahun yang lalu, bagaimana kondisi kesehatan anda 

saat ini 

 

(Lingkari satu nomor) 
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 Lebih baik sekarang daripada 1 

tahun yang lalu 

1 

Agak lebih baik sekarang daripada 

1 tahun yang lalu 

2 

Kira – kira sama dengan 1 tahun 

yang lalu 

3 

Agak lebih buruk daripada 1 tahun 

yang lalu 

4 

Sangat lebih buruk daripada 1 

tahun yang lalu 

5 

 

3. Pertanyaan dibawah ini tentang aktivitas yang biasa anda lakukan sehari – hari. 

Apakah aktivitas anda menjadi terbatas atau terganggu karena kondisi kesehatan 

anda saat ini? Jika ya, seberapa besar: 

(Lingkari 1 nomor pada setiap baris) 

 Ya, 

sangat 

terbatas 

Ya, 

agak 

terbatas 

Tidak 

terbatas 

sama sekali 

a. Aktifitas berat seperti mengangkat 

benda berat, melakukan olahraga 

berat  (main basket, bola voli) 

1 2 3 

b. Aktifitas sedang seperti 

memindahkan meja, memasak, 

menyetrika, mencuci pakaian 

1 2 3 

c. Mengangkat/ membawa belanjaan 

harian 

1 2 3 

d. Menaiki beberapa anak tangga 1 2 3 

e. Menaiki satu anak tangga 1 2 3 

f. Membungkuk, berlutut 1 2 3 

g. Berjalan lebih dari 1,5 km 1 2 3 

h. Berjalan jarak 50 rumah (500 

meter) 

1 2 3 

i. Berjalan jarak 10 rumah (100 

meter) 

1 2 3 

j. Mandi dan berpakaian sendiri  1 2 3 

 

4. Dalam 4 minggu terakhir, apakah anda memiliki masalah – masalah dengan 

pekerjaan atau kegiatan rutin yang berhubungan dengan kesehatan fisik anda?   

(Lingkari 1 nomor pada setiap baris) 

  Ya Tidak 
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a. Kesehatan fisik mengurangi sebagian besar 

waktu yang digunakan untuk bekerja dan 

melakukan aktivitas lainnya 

1 2 

b. Pekerjaan atau aktivitas tidak selesai seperti yang 

diinginkan 

1 2 

c. Telah membatasi beberapa macam pekerjaan 

atau kegiatan 

1 2 

d. Mengalami kesulitan dalam menyelesaikan 

pekerjaan atau kegiatan  

1 2 

 

5. Selama 4 minggu terakhir, apakah anda memiliki masalah – masalah dengan 

pekerjaan atau kegiatan rutin yang berhubungan dengan emosi, misalnya: 

kecemasan atau depresi: 

(Lingkari 1 nomor pada setiap baris) 

  Ya Tidak 

a. Faktor emosi mengurangi sebagian besar waktu 

yang digunakan  untuk bekerja dan melakukan 

aktivitas lainnya 

1 2 

b. Pekerjaan atau aktivitas tidak selesai seperti yang 

diinginkan 

1 2 

c. Tidak menyelesaikan pekerjaan dengan teliti 

seperti sebelumnya 

1 2 

 

6. Dalam 4 minggu terakhir, seberapa besar kesehatan fisik dan emosi anda  

mempengaruhi hubungan sosial dengan keluarga, teman, tetangga dan 

kelompok 

(Lingkari satu nomor) 

 Tidak mempengaruhi 1 

Agak mempengaruhi 2 

Mempengaruhi pada tingkat sedang 3 

Lumayan banyak mempengaruhi 4 

Sangat mempengaruhi 5 

 

7. Seberapa besar rasa sakit jasmani yang anda alami dalam 4 minggu (1 

bulan) terakhir 

(Lingkari satu nomor) 

 Sedikit sakit 1 

Sakit ringan 2 

Ringan  3 

Sedang 4 

Berat 5 

Sangat berat 6 
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8. Dalam 4 minggu terakhir, rasa sakit mempengaruhi pekerjaan anda baik 

pekerjaan diluar maupun didalam rumah 

(Lingkari satu nomor) 

 Tidak mempengaruhi 1 

Agak mempengaruhi 2 

Mempengaruhi pada tingkat sedang 3 

Lumayan banyak mempengaruhi 4 

Sangat mempengaruhi 5 

 

9. pertanyaan dibawah ini tentang apa yang anda rasakan dan seberapa sering 

dirasakan dalam 4 minggu terakhir. Untuk masing – masing pertanyaan 

diberikan 1 jawaban yang paling tepat. Sesuai dengan yang anda rasakan: 

(Lingkari 1 nomor pada setiap baris) 

Seberapa sering 

dalam 4 minggu 

Semua 

waktu 

Sebagian 

besar 

waktu 

Agak 

banyak 

waktu 

Hanya 

beberapa 

waktu 

Hanya 

sedikit 

waktu 

Tidak 

ada 

waktu 

a. Merasa 

bersemangat 

1 2 3 4 5 6 

b. Merasa 

mudah 

gugup 

1 2 3 4 5 6 

c. Merasa 

tidak 

berguna dan 

tidak ada 

yang bisa 

menghibur 

1 2 3 4 5 6 

d. Merasa 

tenang dan 

damai 

1 2 3 4 5 6 

e. Merasa 

bertenaga  

1 2 3 4 5 6 

f. Merasa 

patah 

semangat 

dan sedih 

1 2 3 4 5 6 

g. Merasa 

disingkirkan 

1 2 3 4 5 6 

h. Merasa 

bahagia 

1 2 3 4 5 6 
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i. Merasa 

lelah 

1 2 3 4 5 6 

 

10. Dalam 4 minggu terakhir, seberapa banyak waktu anda oleh karena 

masalah kesehatan fisik dan emosi, mengganggu aktivitas sosial anda 

(mengunjungi teman, saudara, dan sebagainya) 

(Lingkari satu nomor) 

 Setiap waktu 1 

Sebagian besar waktu 2 

Beberapa waktu 3 

Sedikit waktu 4 

Tidak ada waktu terganggu 5 

 

11. Benar atau salah pernyataan dibawah ini untuk anda: 

 (Lingkari 1 nomor pada setiap baris) 

 Pasti 

benar 

Sebagian 

benar 

Tidak 

tahu 

Sebagian 

salah 

Salah 

a. Saya merasa 

lebih sering 

sakit dibanding 

orang lain 

1 2 3 4 5 

b. Saya merasa 

sehat seperti 

orang lain 

1 2 3 4 5 

c. Saya 

memperkirakan 

kesehatan saya 

akan memburuk 

1 2 3 4 5 

d. Kondisi 

kesehatan saya 

sangat baik 

1 2 3 4 5 
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Lampiran 11 Hasil Analisa Data 

A. Analisa Univariat 

 

usia responden 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid dewasa muda: 20-29 4 3.2 3.2 3.2 

dewasa akhir: 30-59 70 56.0 56.0 59.2 

lansia: 60 tahun keatas 51 40.8 40.8 100.0 

Total 125 100.0 100.0  

 

 

jenis kelamin responden 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid laki-laki 64 51.2 51.2 51.2 

perempuan 61 48.8 48.8 100.0 

Total 125 100.0 100.0  

 

pendidikan terakhir responden 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tidak Sekolah 16 12.8 12.8 12.8 

SD 54 43.2 43.2 56.0 

SMP 24 19.2 19.2 75.2 

SMA 24 19.2 19.2 94.4 

Perguruan Tinggi 7 5.6 5.6 100.0 

Total 125 100.0 100.0  

 

pekerjaan responden 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid ASN 1 .8 .8 .8 

Wiraswasta 13 10.4 10.4 11.2 

Petani 30 24.0 24.0 35.2 

Tidak bekerja 79 63.2 63.2 98.4 

Dll 2 1.6 1.6 100.0 

Total 125 100.0 100.0  
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lama menjalani hd 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Baru: kurang dari 1 tahun 28 22.4 22.4 22.4 

Sedang: 2-3 tahun 61 48.8 48.8 71.2 

Lama: lebih dari 3 tahun 36 28.8 28.8 100.0 

Total 125 100.0 100.0  

 

kualitas hidup responden 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 25-60=sedang 38 30.4 30.4 30.4 

61-83=baik 71 56.8 56.8 87.2 

84-99=sangat baik 16 12.8 12.8 100.0 

Total 125 100.0 100.0  

 

  

kesehatan secara umum 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 0-24 (buruk) 6 4.8 4.8 4.8 

25-60 (sedang) 61 48.8 48.8 53.6 

61-83 (baik) 48 38.4 38.4 92.0 

84-99 (sangat baik) 10 8.0 8.0 100.0 

Total 125 100.0 100.0  
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fungsi fisik responden 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 0-24 (buruk) 2 1.6 1.6 1.6 

25-60 (sedang) 60 48.0 48.0 49.6 

61-83 (baik) 57 45.6 45.6 95.2 

84-99 (sangat baik) 6 4.8 4.8 100.0 

Total 125 100.0 100.0  

 

 

keterbatasan fisik responden 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 0-24 (buruk) 29 23.2 23.2 23.2 

25-60 (sedang) 42 33.6 33.6 56.8 

61-83 (baik) 34 27.2 27.2 84.0 

excellent 20 16.0 16.0 100.0 

Total 125 100.0 100.0  

 

 

nyeri tubuh responden 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 0-24 (buruk) 4 3.2 3.2 3.2 

25-60 (sedang) 28 22.4 22.4 25.6 

61-83 (baik) 45 36.0 36.0 61.6 

84-99 (sangat baik) 10 8.0 8.0 69.6 

excellent 38 30.4 30.4 100.0 

Total 125 100.0 100.0  

 

 

keterbatasan emosional responden 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 0-24 (buruk) 23 18.4 18.4 18.4 

25-60 (sedang) 11 8.8 8.8 27.2 

61-83 (baik) 50 40.0 40.0 67.2 
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excellent 41 32.8 32.8 100.0 

Total 125 100.0 100.0  

 

 

fungsi sosial responden 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 0-24 (buruk) 1 .8 .8 .8 

25-60 (sedang) 24 19.2 19.2 20.0 

61-83 (baik) 60 48.0 48.0 68.0 

84-99 (sangat baik) 23 18.4 18.4 86.4 

excellent 17 13.6 13.6 100.0 

Total 125 100.0 100.0  

 

 

vitalitas responden 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 25-60 (sedang) 28 22.4 22.4 22.4 

61-83 (baik) 85 68.0 68.0 90.4 

84-99 (sangat baik) 12 9.6 9.6 100.0 

Total 125 100.0 100.0  

 

 

kesehatan mental responden 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 25-60 (sedang) 10 8.0 8.0 8.0 

61-83 (baik) 26 20.8 20.8 28.8 

84-99 (sangat baik) 46 36.8 36.8 65.6 

excellent 43 34.4 34.4 100.0 

Total 125 100.0 100.0  
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B. Analisa Bivariat 

Crosstabs 

Case Processing Summary 

 

Cases 

Valid Missing Total 

N Percent N Percent N Percent 

lama menjalani hd * kualitas 

hidup responden 

125 100.0% 0 0.0% 125 100.0% 

 

 

lama menjalani hd * kualitas hidup responden Crosstabulation 

 

kualitas hidup responden 

Total 

25-

60=sedang 

61-

83=baik 

84-

99=sangat 

baik 

lama menjalani 

hd 

Baru: kurang dari 1 

tahun 

Count 19 9 0 28 

% within lama 

menjalani hd 

67.9% 32.1% 0.0% 100.0

% 

% within kualitas 

hidup responden 

50.0% 12.7% 0.0% 22.4% 

% of Total 15.2% 7.2% 0.0% 22.4% 

Sedang: 2-3 tahun Count 13 46 2 61 

% within lama 

menjalani hd 

21.3% 75.4% 3.3% 100.0

% 

% within kualitas 

hidup responden 

34.2% 64.8% 12.5% 48.8% 

% of Total 10.4% 36.8% 1.6% 48.8% 

Lama: lebih dari 3 

tahun 

Count 6 16 14 36 

% within lama 

menjalani hd 

16.7% 44.4% 38.9% 100.0

% 

% within kualitas 

hidup responden 

15.8% 22.5% 87.5% 28.8% 

% of Total 4.8% 12.8% 11.2% 28.8% 

Total Count 38 71 16 125 

% within lama 

menjalani hd 

30.4% 56.8% 12.8% 100.0

% 

% within kualitas 

hidup responden 

100.0% 100.0% 100.0% 100.0

% 
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% of Total 30.4% 56.8% 12.8% 100.0

% 

 

 

Correlations 

 

lama 

menjalani hd 

kualitas hidup 

responden 

Spearman's rho lama menjalani hd Correlation Coefficient 1.000 .491** 

Sig. (2-tailed) . .000 

N 125 125 

kualitas hidup responden Correlation Coefficient .491** 1.000 

Sig. (2-tailed) .000 . 

N 125 125 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 
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Lampiran 12 Dokumentasi Penelitian 
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Lampiran 13 Lembar Bimbingan 

 

 


