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INTISARI 

 

Gagal ginjal kronis merupakan masalah kesehatan dan menjadi salah satu 

penyebab kematian di dunia. Penderita ginjal kronis memerlukan suatu tindakan 

untuk menggantikan fungsi ginjal, salah satunya hemodialisa. Hemodialisa dapat 

menyebabkan berbagai dampak dan komplikasi yang dapat mempengaruhi kualitas 

hidup responden. Penilaian kualitas hidup dapat menjadi evaluasi keberhasilan 

tindakan hemodialisa yang diberikan. Kualitas hidup dapat diukur dengan 

menggunakan kuesioner KDQoL-SFTM. Tujuan penelitian ini untuk memperoleh 

informasi tentang kualitas hidup pasien hemodialisa karena gagal ginjal kronis di 

RSPAU dr. S. Hardjolukito Yogyakarta. 

Rancangan penelitian yang digunakan adalah cross sectional. Responden yang 

digunakan sebanyak 65 pasien dengan teknik purposive sampling yang sesuai 

dengan kriteria inklusi dan eksklusi. Data kualitas hidup dideskripsikan dengan 

menggunakan T-test dan hubungan antara kualitas hidup dengan karakteristik 

responden menggunakan Chi-Square. 

Hasil penelitian menunjukkan responden dengan kualitas hidup sedang/buruk 

sebanyak 64,6% dan 35,4% dengan kualitas hidup baik. Secara statistik hubungan 

karakteristik responden dengan kualitas hidup berdasarkan variabel usia diperoleh 

nilai signifikansi 0,002 (p<0,05), kadar hemoglobin 0,611 (p>0,05), lama HD 0,041 

(p<0,05), jumlah peresepan obat 0,178 (p>0,05), jenis kelamin 0,384 (p>0,05) 

dengan OR 1,574, pendidikan 0,505 (p>0,05) dengan OR 0,697, pekerjaan 0,078 

(p>0,05) dengan OR 2,583 dan penghasilan 0,661 (p>0,05) dengan OR 1,864. 

Kualitas hidup responden sedang/buruk sebanyak 64,6%, sedangkan 35,4% 

dengan kualitas hidup baik. Karakteristik responden yang berhubungan dengan 

kualitas hidup adalah usia dan durasi/lama HD. 

Kata Kunci: hemodialisa, KDQoL-SFTM, kualitas hidup 
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ABSTRACT 

 

Chronic kidney failure is a health problem and one of the causes of death in 

the world. Patients with chronic kidney disease require an action to replace kidney 

function, one of which is hemodialysis. Hemodialysis can cause various impacts 

and complications that can affect the quality of life of respondents. Assessment of 

quality of life can be an evaluation of the success of the hemodialysis given. Quality 

of life can be measured using the KDQoL-SFTM questionnaire. The purpose of this 

study was to obtain information about the quality of life of hemodialysis patients 

due to chronic kidney failure at RSPAU dr. S. Hardjolukito Yogyakarta. 

The research design used was cross sectional. Respondents were used as many 

as 65 patients with a purposive sampling technique according to the inclusion and 

exclusion criteria. The quality of life data is described using the T-test and the 

relationship between the quality of life and the characteristics of the respondents 

using the Chi-Square. 

The results suggest that 64.6% of the respondents have moderate/ poor quality 

of life and 35.4% have good quality of life. Statistically, the relationship between 

the respondents’ quality of life and their various characteristics varies with a p 

value of 0.002 (p<0.05) for age, 0.611 (p>0.05) for hemoglobin level, 0.041 

(p<0.05) for duration of HD, 0.178 (p>0.05) for number of drug prescriptions, 

0.384 (p>0.05) for gender with OR of 1.574, 0.505 (p>0.05) for education with OR 

of 0.697, 0.078 (p>0.05) for occupation with OR of 2.583, and 0.661 (p>0.05) for 

income with OR of 1.864. 

The quality of life of the respondents was moderate/poor as much as 64.6%, 

while 35.4% had a good quality of life. Respondent characteristics related to 

quality of life are age and duration of HD. 

Keywords: hemodialysis, KDQoL-SFTM, quality of life 
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