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The kidney is a very important organ in regulating the 

body's fluid and electrolyte balance. If the kidneys are 

damaged, chronic kidney disease occurs which causes 

the need for renal replacement therapy, namely 

hemodialysis. The hemodialysis therapy may affect the 

quality of life of patients with chronic renal failure. The aim 

of this study  was to determine the description of the 

quality of life of patients with chronic renal failure who 

undergo hemodialysis therapy. This study used a 

quantitative descriptive study with a cross sectional 

approach. The population in this study amounted to 70 

people, and the determination of the sample using 

convenience sampling technique as many as 57 people. 

Data collection using the quality of life scale from the 

World Health Organization Quality of Life (WHOQOL-

BREF) which contains 26 items The questionnaire 

consists of 24 question items covering 4 dimensions, 

namely physical health, psychological, social and 

environmental relationships and 2 general question items 

regarding quality of life. Data analysis in this study used 

univariate tests. The result showed that the quality of life 

of chronic renal failure patients undergoing hemodialysis 

in general is a good majority (81%). While based on the 

dimensions, the physical health dimension is mostly 

moderate (51%), the psychological health dimension is 

mostly good (73.7%), the social relationship dimension is 

mostly good (66.7%) and the environmental dimension is 

mostly good (86.0%).  The description of the quality of life 

of chronic renal failure patients undergoing hemodialysis 

shows moderate and good categories. 
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I. INTRODUCTION  

Ginjal adalah organ tubuh yang 

sangat penting dalam mengatur 

keseimbangan cairan dan elektrolit 

tubuh. Melalui proses penyaringan, ginjal 

mengembalikan senyawa yang 

diperlukan ke dalam darah dan 

membuang senyawa yang beracun 

melalui urine (Hinkle, Cheever dan 

Overbaugh, 2022). Apabila fungsi ginjal 

terganggu dimana tidak dapat menyaring 

darah maka disebut gagal ginjal  kronik 

(GGK). Kondisi GGK yang terjadi 

menahun dan bersifat progresif dan 

irreversible menyebabkan perlunya terapi 

pengganti ginjal yaitu hemodialisa 

(Health 2016).  

Menurut data Centers for Disease 

Control and Prevention, (2022), Amerika 

memiliki persentase kasus  GGK 

mencapai 38,1 % dari 800.000 dimana 

didominasi oleh usia >65 tahun, jenis 

kelamin perempuan 14% dan laki-laki 

12%. Data Kementrian Kesehatan 

Republik Indonesia (Kemenkes RI, 

2018), sekitar 713,783 atau 0.38% dari 

penduduk Indonesia saat ini mengalami 

GGK. Sedangkan angka kejadian GGK di 

provinsi Lampung mencapai 0,51% yaitu 

22.345 jiwa. dan  16,64% melakukan 

hemodialisa (Riskesdas, 2019). 

Hemodialisa merupakan salah satu 

dari terapi pengganti ginjal yang paling 

banyak dipilih oleh pasien GGK. 

Indonesia Renal Registry mencatat 

sebanyak 132,142 (98%) pasien 

menjalani hemodialisa (PERNEFRI, 

2018). Proses hemodialisa dilakukan 

secara teratur sebanyak 1 sampai 3 kali 

dalam seminggu. Dalam setiap 

pertemuan dapat menghabiskan waktu 

sekitar 4-5 jam (Murdeshwar dan Anjum, 

2020). Kondisi ini mempengaruhi 

berbagai aspek kehidupan pasien GGK. 

Aspek fisik mencakup adanya komplikasi 

terapi hemodialis seperti mual, muntah, 

lemah otot, nyeri, kulit kering dan bersisik, 

kuku tipis dan rapuh, rambut menjadi tipis 

dan kasar dan juga oedema pada bagian 

tubuh (Hinkle, Cheever dan Overbaugh, 

2022). Aspek mental seperti perubahan 

emosi, depresi, isolasi, dan kecemasan 

(Husna, Rohmah dan Pramesti, 2021). 

Aspek sosioekonomik menunjukkan 

adanya tekanan ekonomik dan gangguan 

fungsi dan peran dalam keluarga 

(Wantonoro dan Rahmawati, 2020). 

Kualitas hidup merupakan gambaran 

individu memperoleh kepuasan dalam 

menjalani kehidupan sehari-hari Indikator 

dari kualitas hidup mencakup aspek 

kesehatan fisik, mental, sosial dan 

hubungan dengan lingkungan (WHO, 

2012). Berbagai faktor dapat 

mempengaruhi kualitas hidup pasien 

GGK. Faktor usia, jenis kelamin, tingkat 

stadium GGK, frekuensi hemodialisa dan 

dukungan sosial mempengaruhi kualitas 

hidup pasien GGK yang menjalani 

hemodialisis (Suwanti et al, 2019). 

Sedangkan faktor lama menjalani 

hemodialisa dan penyakit penyerta juga 

mempengaruhi kualitas hidup pasien 

GGk yang menjalani hemodialisis (Siwi 

dan Budiman, 2021; Idarahayu, Erna, 

Haryanto, 2019). 

Berbagai hasil penelitian sebelumnya 

menunjukkan adanya perubahan kualitas 

hidup pasien GGK yang menjalani 

hemodialisa.  Kualitas hidup pada aspek 

fisik rendah sementara aspek psikologis 

dan aspek lingkungan tinggi (Mamluaty 

dan Hartanti, 2021). Sedangkan hasil 

penelitian Asih, Yenny dan Aji (2022) 

menunjukkan kualitas hidup pada 

keempat domain yaitu domain kesehatan 
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fisik, psikologis, hubungan sosial dan 

lingkungan adalah sangat buruk. 

Demikian juga hasil penelitian Yuwono et 

al (2022), menunjukkan kualitas hidup 

pasien GGK yang melakukan terapi 

hemodialisa rutin adalah pada  rentang 

sedang pada keempat domain yaitu fisik, 

psikologis, sosial dan lingkungan. Tujuan 

umum penelitian ini adalah untuk 

mengetahui gambaran kualitas hidup 

pasien GGK yang menjalani terapi 

hemodialisa.  

 
II. METHODS 

Penelitian ini merupakan penelitian 

deskriptif kuantitatif dengan pendekatan 

cross sectional. Penelitian ini dilakukan di 

Unit Hemodialisa Rumah Sakit Advent 

Bandar Lampung pada bulan Oktober-

Desember 2022. Populasi dalam 

penelitian ini adalah keseluruhan pasien 

GGK yang menjalani terapi hemodialisa 

berjumlah 70 dengan menggunakan 

teknik convenience sampling 57 sampel 

digunakan untuk menggambarkan 

kualitas hidup pasien GGK yang 

menjalani terapi hemodialisa. Jumlah 

sampel ditentukan menurut tabel Isaac 

dan Michael (Sugiyono, 2018) dan  

dengan tingkat kesalahan 5%. Kriteria 

inklusi dalam penelitian ini adalah pasien 

dengan GGK yang sedang menjalani 

hemodialisa di Unit Hemodialisa RS 

Advent Bandar Lampung, bersedia 

menjadi responden dan mampu 

berkomunikasi dengan baik. Sedangkan 

kriteria eksklusi dari penelitian ini adalah 

pasien GGK dengan komplikasi penyakit 

lain, pasien yang menolak menjadi 

responden dan pasien dengan penuruan 

kesadaran secara mendadak. 

Alat pengumpulan data dalam 
penelitian ini adalah kuesioner Kualitas 

Hidup terjemahan bahasa Indonesia 
yang telah valid yaitu WHOQOL-BREF 
(Mardiati dan Joewana, 2014). Kuesioner 
terdiri dari 24 item pertanyaan yang 
mencakup 4 dimensi yaitu kesehatan 
fisik, psikologis, hubungan sosial dan 
lingkungan serta 2 pertanyaan umum 
mengenai kualitas hidup. Pengumpulan 
data dilakukan setelah mendapatkan izin 
etik dengan nomor 
023/KEPKRSABL/XII/2022. Informed 
consent diberikan kepada calon 
responden untuk mendapatkan 
persetujuan mengisi kuesioner tanpa 
adanya paksaan dan setiap responden 
akan dapat mengundurkan diri tanpa 
sanksi sewaktu-waktu. Setiap data yang 
diperoleh peneliti adalan rahasia dan 
hanya digunakan untuk kebutuhan 
penelitian. Analisa data dalam penelitian 
ini menggunakan frekuensi distribusi 
untuk menggambarkan kualitas hidup 
pasien GGK yang menjalani terapi 
hemodialisa. 

III. RESULT 

Hasil penelitian akan dijelaskan 

dengan tabel sub bab mencakup 

karakteristik responden dan distribusi 

frekuensi kualitas hidup responden.  

 

Tabel 1. Karakteristik Responden 

Berdasarkan Jenis Kelamin, Usia dan 

Lama Hemodialisa (n=57) 

Karakteristik 
Responden 

Jumlah 
(n) 

Persentas
e % 

Jenis Kelamin   
Perempuan 35 61,4 

    Laki-laki 22 38,6 
Usia   

35-42 7 12 
43-50 14 25 
51-58 12 21 
59-66 17 30 
67-74 7 12 

Lama    
Hemodialisa 

  

   <1 tahun 14 25 
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1-3 tahun 21 36 
4-6 tahun 13 23 
>7 tahun 9 16 

 

Berdasarkan hasil penelitian tabel 1 di 

atas menunjukkan jumlah keseluruhan 

responden yang bersedia mengikuti 

penelitian ini sebanyak 57 orang. 

Berdasarkan jenis kelamin, sebanyak 35 

orang (61,4%) berjenis kelamin 

perempuan, sedangkan laki-laki 

sebanyak 22 orang (38,6%). 

Berdasarkan usia responden, rentang 

antara usia 59-66 tahun sebanyak 17 

orang (30%), usia 43-50 tahun sebanyak 

14 orang (25%), usia 35-42 tahun 

sebanyak 7 orang (12%), usia 51-58 

tahun sebanyak 12 tahun (21%),  dan 

usia 67-74 tahun sebanyak 7 orang 

(12%). Adapun berdasarkan lama 

hemodialisa, karakteristik pasien GGK 

menjalani terapi hemodialisa selama 1-3 

tahun sebanyak 21 orang (36%),  < 1 

tahun sebanyak 14 orang (25%),  4-6 

tahun sebanyak 13 orang (23%), dan 

yang >7 tahun sebanyak 9 orang (16%). 

 

Tabel 2. Gambaran Kualitas Hidup 
Secara Umum Pasien Hemodialisa 

(n=57) 

Kualitas hidup 
Jumlah 

(n) 
Persentase 

(%) 

Buruk 0 0 
Sedang 4 7 
Baik 46 81 
Sangat baik 7 12 

 
Berdasarkan hasil penelitian tabel 2 di 

atas menunjukkan bahwa gambaran 
secara umum kualitas hidup pasien GGK 
yang menjalani hemodialisa pada 
kategori baik 81% (46 responden), 
sedangkan  berada pada kategori sangat 
baik  yaitu 12% (7 responden) dan 7% (4 
responden).  
 

Tabel 3. Gambaran Kualitas Hidup 
Pasien Hemodialisa Berdasarkan 

Dimensi (n=57) 

Dimensi 

Jumlah 

(n) 

Persentas

e 

(%) 

Kesehatan fisik   

Buruk 0 0 

Sedang 29 51 

Baik 25 44 

Sangat baik 3 5 

Kesehatan 

psikologis   

Buruk 0 0 

Sedang 1 1,8 

Baik 42 73,7 

Sangat baik 14 24,6 

Hubungan sosial   

Buruk 2 3,5 

Sedang 13 22,8 

Baik 38 66,7 

Sangat baik 4 7,0 

Lingkungan   

Buruk 0 0 

Sedang 2 3,5 

Baik 49 86,0 

Sangat baik 6 10,5 

 

Berdasarkan hasil penelitian tabel 3 di 

atas menunjukkan bahwa kualitas hidup 

pasien GGK yang menjalani hemodialisa 

berdasarkan dimensi fisik berada pada 

kategori buruk yaitu 51% (29 responden). 

Sedangkan berdasarkan dimensi lainnya  

berada pada kategori baik yaitu dimensi 

psikologis sebanyak 73,7% (42 

responden), dimensi sosial sebanyak 

66,7% (38 responden), dan dimensi 

lingkungan sebanyak 86,0% (49 

reponden).  

IV. DISCUSSION 

Pasien GGK yang menjalani 

hemodialisa, berdasarkan jenis kelamin, 
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sebagian besar berjenis kelamin 

perempuan. Sedangkan berdasarkan 

usia responden dan lama menjalani 

terapi hemodialisa tersebar di berbagai 

rentang usia dewasa dan lama menjalani 

hemodialisa. Hasil penelitian ini 

menunjukkan bahwa terdapat berbagai 

karaktertistik demografi  pasien GGK 

yang menjalani terapi hemodialisa di unit 

Hemodialisa Rumah Sakit Advent Bandar 

Lampung. Namun penelitian Lolowang, 

Lumi dan Rattoe (2020), menunjukkan 

mayoritas jenis kelamin laki-laki, usia 

lebih banyak lama menjalani hemodialisa 

kurang daring 1 tahun. Demikian juga 

hasil penelitian Siwi dan Budiman (2021), 

menunjukkan karakteristik demografi 

pasien GGK yang menjalani terapi 

hemodialisa bervariasi mencakup usia, 

jenis kelamin dan lama hemodialisa.  

Kualitas hidup pasien GGK yang 

menjalani hemodialisa secara umum 

mayoritas berada pada kategori baik. 

Namun hasil penelitian Sulistiyanto dan 

Prasetyaningrum (2022) menunjukkan 

bahwa kualitas hidup pasien GGK yang 

menjalani terapi hemodialisa secara 

umum adalah buruk. Berbagai faktor 

dapat mempengaruhi kualitas hidup 

pasein GGK yang menjalani terapi 

hemodialisa. Faktor pengetahuan, 

dukungan  keluarga, motivasi dan Indeks 

Masa Tubuh (IMT) mempengaruhi 

kualitas hidup pasien GGK yang 

menjalani hemodialisa (Damayantie, et 

al, 2022). Faktor lain seperti jenis 

kelamin, usia, pendidikan, pekerjaan, 

status pernikahan dan lama menjalani 

hemodialisa juga mempengaruhi kualitas 

hidup pasien GGK yang menjalani terapi 

hemodialisa (Afandi, Putri dan 

Yunaningsih, 2021).  

Berdasarkan dimensi kesehatan fisik, 

hasil penelitian ini menunjukkan sebagian 

kualitas hidup pasien GGK yang 

menjalani terapi hemodialisa berada 

pada kategori sedang dan hampir 

sebagian pada kategori baik. Kesehatan 

fisik yang prima harus dipertahankan oleh 

pasien GGK yang sedang menjalani 

terapi hemodialisa. Kepatuhan mengelola 

nutrisi yang tepat, pola aktivitas, perilaku 

tidur, dapat meningkatkan kualitas hidup 

pasien GGK yang menjalani terapi 

hemodialisa (Hermawati dan Silvitasari, 

2020). Selain itu faktor pembatasan 

cairan juga mempengaruhi kesehatan 

fisik pasein GGK yang menjalani terapi 

hemodialisa. Melianna dan Wiarsih 

(2019) menyimpulkan bahwa semakin 

pasien patuh pada pembatasan cairan 

maka akan semakin kecil terjadi overload 

cairan dalam tubuh pasien. 

Berdasarkan dimensi kesehatan 

psikologis, hasil penelitian ini 

menunjukkan bahwa kualitas hidup 

sebagian besar pasien GGK yang 

menjalani hemodialisa berada pada 

kategori baik dan sebagian kecil pada 

kategori sangat baik. Hasil penelitian ini 

didukung oleh hasil penelitian Sorat 

(2018) yang menekankan pada aspek 

self-efficacy yang dapat mendukung 

perilaku pengelolaan diri pasien GGK 

yang menjalani terapi hemodialisa. 

Kemampuan mengontrol penyakit GGK 

dan terapi hemodialisa menjadi hal yang 

penting dalam memperoleh kepuasan 

dalam menjalani kehidupan sehari-hari. 

Hal ini juga sangat penting dalam 

meningkatkan kepercayaan diri pasien 

GGK yang menjalani hemodialisa agar 

kualitas hidup meningkat (Rohmaniah 

dan Sunarno, 2018). 
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Berdasarkan dimensi hubungan 

sosial, hasil penelitian ini menunjukkan 

bahwa kualitas hidup sebagian besar 

pasien GGK yang menjalani terapi 

hemodialisa berada pada kategori baik 

dan sebagian kecil pada kategori 

sedang. Salah satu bentuk hubungan 

sosial dalam kehidupan pasien GGK 

yang menjalani hemodialisa adalah 

adanya dukungan keluarga. Beberapa 

hasil penelitian menunjukkan adalah 

hubungan yang signifikan antara 

dukungan keluarga terhadap kualitas 

hidup pasien GGK yang menjalani 

hemodialisa (Fadilah, 2019; Primasari 

dan Dara, 2022). Persepsi pasien GGK 

yang menjalani hemodialisa tentang 

sikap, tindakan dan penerimaan 

keluarga terhadap dirinya dapat 

berbentuk dukungan emosional, 

penghargaan, informasional dan 

instrumental (Siregar et al, 2020).  

Berdasarkan dimensi lingkungan, 
hasil penelitian ini menunjukkan bahwa 
kualitas hidup sebagian besar pasien 
GGK yang menjalani terapi hemodialisa 
berada pada kategori baik dan sebagian 
kecil pada kategori sangat baik. Hasil 
penelitian ini bertolak belakang dengan 
hasil penelitian  Asih, Yeni dan Aji (2022) 
dimana sebagian besar pasien GGK 
yang menjalani terapi hemodialisa pada 
dimensi lingkungan berada pada 
kategori sedang. Responden 
menganggap keberadaan dirinya di 
dalam lingkungan tempat bekerja kurang 
dibutuhkan. Konsep diri dan citra diri 
pasien GGK tentang penyakit kronis 
yang dialaminya mempengaruhi 
pekerjaan dan hubungan dengan orang 
lain (Sulistiyanto dan Prasetyaningrum, 
2022). 
 

V. CONCLUSION 

Hasil penelitian ini menunjukkan 

pasien GGK yang menjalani 

hemodialisa, berdasarkan jenis kelamin, 

sebagian besar (61,4%) berjenis kelamin 

perempuan. Sedangkan berdasarkan 

usia responden dan lama menjalani 

terapi hemodialisa tersebar di berbagai 

rentang usia dewasa (12% - 30%) dan 

lama menjalani hemodialisa (<1 tahun - 

>7 tahun). Kualitas hidup pasien GGK 

yang menjalani hemodialisa secara 

umum mayoritas berada pada kategori 

baik (81%), sedangkan untuk dimensi 

kesehatan fisik berada pada kategori 

sedang (51%) dan hampir sebagian 

pada kategori baik (44%). Untuk dimensi 

kesehatan psikologis,  pada kategori 

baik (73,7%) dan sebagian kecil pada 

kategori sangat baik.24,6%). Untuk 

dimensi hubungan sosial, berada pada 

kategori baik (66,7%) dan sebagian kecil 

pada kategori sedang (7,0%). Untuk 

dimensi lingkungan,  sebagian besar 

pasien berada pada kategori baik 

(86,0%) dan sebagian kecil pada 

kategori sangat baik (10,5%).  
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