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ABSTRAK 

 

Amei Dwi Widyawati 

 

HUBUNGAN QUICK OF BLOOD DAN LAMA MENJALANI 

HEMODIALISIS DENGAN KUALITAS HIDUP PASIEN 

HEMODIALISIS DI RSI SULTAN AGUNG SEMARANG 

81 halaman + 12 tabel + ix +  13 lampiran 

 
 

Latar Belakang : Hemodialisis merupakan suatu proses yang digunakan pada 

pasien dalam keadaan sakit akut dan memerlukan terapi dialisis jangka pendek 

atau pasien dengan penyakit ginjal stadium terminal atau end stage renal disease 

(ESRD) yang membutuhkan terapi jangka panjang atau permanen Kualitas hidup 

(Quality of Life) merupakan pandangan pasien mengenai kehidupan,budaya dan 

nilai-nilai, tujuan, harapan, standar dan perhatian. Hal ini berkaitan dengan 

kesehatan fisik, keadaan mental, kemandirian, hubungan sosial, kepercayaan dan 

lingkungan.  

Tujuan : Mengetahui hubungan quick of blood dan lama menjalani hemodialisis 

dengan kualitas hidup pasien hemodialisis di RSI Sultan Agung Semarang  

Metode : Jenis  penelitian kuantitatif dengan metode studi korelasi dengan desain 

cross sectional. Populasi pada penelitian  ini sebanyak 80 responden dengan 

teknik total sampling. Analisis statistik dilakukan secara univariat dengan 

menggunakan distribusi frekuensi dan bivariat dengan metode Rank Spearman. 

Pengumpulan data dengan observasi dan wawancara menggunakan kuesioner 

WHOQOL-BREF.   

Hasil penelitian : Hasil penelitian menunjukan bahwa quick of blood pada pasien 

hemodialisis di RSI Sultan Agung Semarang mempunyai rata-rata 208 ml/menit. 

Lama menjalani hemodialisis pada pasien hemodialisis di RSI Sultan Agung 

Semarang mempunyai rata-rata 15,48 bulan. Pasien hemodialisis di RSI Sultan 

Agung Semarang sebagian besar mempunyai kualitas hidup baik sebanyak 45 

responden.  

Kesimpulan : Penelitian menunjukan ada hubungan antara quick of blood dengan 

kualitas hidup pasien hemodialisis di RSI Sultan Agung Semarang. Dan 

penelitian juga menunjukan hubungan antara lama menjalani hemodialisis 

dengan kualitas hidup pasien hemodialisis di RSI Sultan Agung Semarang. 

 

Kata kunci : quick of blood, lama menjalani hemodialisis dan kualitas hidup 
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THE RELATIONSHIP BETWEEN QUICK BLOOD FLOW AND 

LENGTH OF HEMODIALYSIS WITH THE QUALITY OF LIFE OF 

HEMODIALYSIS PATIENTS AT RSI SULTAN AGUNG SEMARANG 

81 pages + 12 table + ix + 13 appendices 

  

 

Background : Hemodialysis is a process used in patients who are acutely ill and 

require short-term dialysis therapy or patients with terminal stage renal disease 

(ESRD) who require long-term or permanent therapy. Quality of Life namely the 

patient's view of life, culture and values, goals, hopes, standards and concerns. 

This is related to physical health, mental state, independence, social relationships, 

trust and environment. 

Objective : To determine the relationship between quick blood flow and length of 

hemodialysis with the quality of life of hemodialysis patients at RSI Sultan Agung 

Semarang 

Method : This type of quantitative research uses a correlation study method with 

a cross sectional design. The population in this study was 80 respondents with a 

total sampling technique. Statistical analysis was carried out univariately using 

frequency distribution and bivariately using the Spearman Rank method. Data 

were collected by observation and interviews using the WHOQOL-BREF 

questionnaire. 
Research results : The research results show that the quick of blood in 

hemodialysis patients at RSI Sultan Agung Semarang has an average of 208 

ml/minute. The average length of time undergoing hemodialysis for hemodialysis 

patients at RSI Sultan Agung Semarang is 15.48 months. The majority of 

hemodialysis patients at RSI Sultan Agung Semarang have a good quality of life, 

45 respondents. 

Conclusion : Research shows that there is a relationship between quick blood 

flow and the quality of life of hemodialysis patients at RSI Sultan Agung 

Semarang. And research also shows a relationship between the length of time 

undergoing hemodialysis and the quality of life of hemodialysis patients at RSI 

Sultan Agung Semarang. 

 

Key words : quick flow of blood, length of hemodialysis and quality of life 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Hemodialisis merupakan suatu proses yang digunakan pada pasien 

dalam keadaan sakit akut dan memerlukan terapi dialisis jangka pendek atau 

pasien dengan penyakit ginjal stadium terminal atau end stage renal disease 

(ESRD) yang membutuhkan terapi jangka panjang atau permanen. Menurut 

Smeltzer dan Bare (2015), hemodialisis merupakan proses pengambilan zat-

zat nitrogen yang toksik dengan pengambilan darah dari tubuh pasien ke 

dializer tempat darah tersebut dibersihkan kemudian dikembalikan lagi ke 

tubuh pasien setelah dikeluarkan air, elektrolit dan zat sisa yang berlebihan 

dari dalam tubuh (Amalia Ana, 2021).  

Hemodialisis adalah tindakan menyaring dan mengeliminasi sisa 

metabolisme dengan bantuan alat. Fungsinya untuk mengganti fungsi ginjal 

dan merupakan terapi utama selain transplantasi ginjal dan peritoneal dialisis 

pada orang-orang dengan penyakit ginjal kronik. Tujuan utama dari tindakan 

hemodialisis ini adalah menggantikan fungsi ginjal sehingga mampu 

mempertahankan homeostasis pada tubuh manusia (Nurcahayati, 2010). 

Proses hemodialisis memerlukan pemasangan sebuah alat arteri vena fistula 

untuk mendapatkan akses vaskuler yang akan dihubungkan dengan mesin 

hemodialisis (Pranowo, 2018).  
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Hemodialisis masih merupakan terapi pengganti ginjal utama 

disamping peritoneal dialisis dan transplantasi ginjal di sebagian besar negara 

di dunia. Terdapat lebih dari dua juta pasien yang saat ini menjalani 

hemodialisa di seluruh dunia. Hemodialisis terbanyak dilakukan di Amerika 

Serikat yang mencapai sekitar 350.000 orang, Jepang 300.000 orang, 

sedangkan di Indonesia mendekati 15.000 orang (Pinem, Tarigan, Sihombing, 

2015). Dari tahun 2017 hingga 2018, jumlah pasien hemodialisis di Indonesia 

tercatat mengalami peningkatan 6.862 pada tahun 2017, 11.935 pada tahun 

2018, 16.796 pada tahun 2019 dan 78.281 pada tahun 2020. Data tersebut 

menunjukkan bahwa pasien hemodialisis meningkat secara signifikan setiap 

tahunnya (Perinefri, 2018). Data dari (Indonesian Renal Registry, 2019) 

menunjukkan jumlah pasien hemodialisis di Jawa Tengah mencapai 1.075 

pasien baru dan 1.236 pasien aktif.  

Pasien yang menjalani hemodialisis dapat mempertahankan 

kelangsungan hidup sekaligus merubah pola hidup pasien. Pasien diharuskan 

mendatangi unit hemodialisa secara rutin 2-3 kali seminggu, harus konsisten 

terhadap obat-obatan yang dikonsumsi, memodifikasi diet, mengatur asupan 

cairan dan mengukur balance cairan setiap harinya (Mahmoed, S & 

Abdelaziz, N.A, 2015). Masalah lainnya berupa pengaturan-pengaturan 

sebagai dampak penyakit ginjalnya seperti penurunan hemoglobin, 

pengaturan kalium, kalsium, serta masalah psikososial dan ekonomi. Dampak 

perubahan tersebut hidupnya menjadi tidak sejahtera, kebutuhan dan gairah 

hidup tidak terpenuhi, sulit memperoleh perasaan spesial dan berharga, 
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sehingga dapat memicu stressor yang berlebihan yang dapat menimbulkan 

depresi (Anggraeni dkk, 2017). Hal tersebut dapat menjadi beban bagi pasien 

yang menjalani hemodialis yang mengakibatkan pasien tidak patuh, 

mengalami kegagalan terapi dan memperburuk prognosis pasien (Goh dan 

Griva, 2018). 

Kualitas hidup adalah keadaan dimana seseorang mendapatkan 

kepuasan dan kenikmatan dalam kehidupan sehari-hari, indikator seseorang 

merasakan keunggulan dalam kehidupan sehari-hari (Melastuti & Sri 

Wahyuningsih, 2023). Kualitas hidup seseorang berkaitan dengan kesehatan 

fisik, mental, jasmani, rohani, dan kejiawaan. Apabila seseorang sehat secara 

fisik, mental, jasmani, rohani, dan kejiawaan maka orang tersebut akan 

mencapai suatu kepuasan dalam hidupnya (Rustandi et al., 2018). Sebuah 

studi oleh (Serdar, 2019) menunjukkan bahwa pasien hemodialisis mengalami 

kualitas hidup yang lebih rendah daripada mereka yang diobati dengan 

transplantasi ginjal, hal tersebut dapat terjadi dikarenakan pasien hemodialisis 

harus berulang kali ke rumah sakit untuk melakukan hemodialisis. 

Kualitas hidup (Quality of Life) yaitu pandangan pasien mengenai 

kehidupan,budaya dan nilai-nilai, tujuan, harapan, standar dan perhatian. Hal 

ini berkaitan dengan kesehatan fisik, keadaan mental, kemandirian, hubungan 

sosial, kepercayaan dan lingkungan (Pretto et al., 2020). Adapun faktor yang 

memengaruhi tingkat kualitas kehidupan pada pasien gagal ginjal kronik 

dengan terapi cuci darah yaitu usia, pendidikan, jenis kelamin, pekerjaan, 

pendapatan, frekuensi dan lama menjalani cuci darah (Yu et al., 2021)  
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Faktor-faktor kualitas hidup ada 4 faktor yaitu faktor demografik 

terdiri dari jenis kelamin, umur, status pernikahan dan etnis (Mardhatillah et 

al., 2020). Faktor lingkungan terdiri dari lingkungan fisik dan lingkungan 

sosial tempat individu tinggal dan menjalankan hidupnya. Faktor psikologis 

terdiri dari penilaian kognitif, respon afektif dan motivasi selanjutnya ada 

faktor biologis terdiri indeks massa tubuh (IMT), warna kulit, genetik terkait 

penyakit/resiko penyakit. Kualitas hidup pada pasien penyakit ginjal kronik 

akan mengalami penurunan kualitas hidup yang kurang dikarenakan 

rendahnya kemauan kualitas hidup yang sudah mulai pasrah dengan keadaan 

penyakitnya terutama pada penyakit kronik yang tidak dapat disembuhkan 

(Melastuti & Sri Wahyuningsih, 2023). Pada pasien gagal ginjal kronik dalam 

memperbaiki kualitas hidup sendiri dipengaruhi oleh beberapa faktor antara 

lain usia, jenis kelamin. Kualitas hidup pasien penyakit ginjal kronik menurun 

juga diakibatkan oleh bertambahnya usia dan peningkatan indeks massa tubuh 

(Manalu, 2020). 

Lama menjalani hemodialisis merupakan waktu dari awal pertama 

kali pasien menjalani hemodialisis sampai dilakukan penelitian ini. Semakin 

lama pasien menjalani hemodialisis, tentunya pengetahuan dan wawasan 

pasien semakin bertambah juga. Sehingga karena pasien sudah lama 

menjalani hemodialisis, tentunya pasien bertambah wawasan dan ilmu terkait 

pelayanan hemodialisis. Oleh karenanya, pasien akan paham kondisi pasien 

jika mengalami perburukan kondisi. Hemodialisis dapat memperbaiki kondisi 
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fisik, psikologis, sosial, dan ekonomi pasien gagal ginjal kronis, karena 

mereka harus hidup dengan kondisi tersebut seumur hidup (Sari & Az, 2020). 

Lamanya terapi hemodialisis memberi efek samping terhadap 

kehidupan pasien, bukan hanya kegiatan sehari-hari pasien yang banyak 

dikorbankan sehingga menurunkan kualitas hidup pasien namun dapat juga 

mempengaruhi psikologis pasien (Dewi, 2015). Kualitas hidup menjadi 

ukuran penting setelah pasien menjalani terapi penggantian ginjal seperti 

hemodialisis atau transplantasi ginjal. Kualitas hidup pasien yang menjalani 

hemodialisis semakin menurun karena pasien tidak hanya menghadapi 

masalah kesehatan yang terkait dengan penyakit ginjal kronik tetapi juga 

terkait dengan terapi yang berlangsung seumur hidup, akibatnya kualitas 

hidup pasien yang menjalani hemodialisis lebih rendah dibandingkan individu 

pada umumnya. Terapi hemodialisis juga akan mempengaruhi keadaan 

psikologis pasien. Pasien akan mengalami gangguan proses berpikir dan 

konsentrasi serta gangguan dalam berhubungan sosial. Semua kondisi 

tersebut akan menyebabkan menurunnya kualitas hidup pasien penyakit ginjal 

kronik yang menjalani terapi hemodialisis (Sari, 2017). Secara khusus, pasien 

akan mengalami penderitaan fisik, keterbatasan dalam beraktivitas sehari-hari 

(Mailani, 2015). 

Menurut Perhimpuan Nefrologi Indonesia, terapi hemodialisis selain 

dapat mempengaruhi keadaan psikologis pasien, dan keadaan psikologis 

pasien tersebut juga dapat mempengaruhi capaian adekuasi hemodialisis 

pasien tersebut. Adekuasi hemodialisis itu sendiri merupakan kecukupan 
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jumlah proses hemodialisis yang ditandai dengan pasien merasa lebih baik 

dan nyaman serta semakin panjang usia hidup pasien, dimana pasien 

dikatakan hemodialisis berjalan maksimal apabila cakupan adekuasi 

hemodialisis tercapai (Pernefri, 2003). Jika adekuasi hemodialisis tidak 

tercapai, tentunya akan mempengaruhi kondisi pasien baik kondisi klinis 

ataupun psikis pasien. Adekuasi hemodialisis dapat tercapai tentunya ada 

peran serta perawat, pasien dan keluarga pasien agar pasien dapat hidup lebih 

lama dan juga kondisi pasien menjadi sangat baik walaupun pasien harus dua 

sampai tiga kali datang ke rumah sakit untuk menjalani tindakan 

hemodialisis, dan adekuasi hemodialisis itu juga sangat dipengaruhi oleh 

lama durasi menjalani hemodialisis, kecepatan aliran darah atau quick of 

blood (QB), dan membran dialiser (Alcalde-Bezhold et al., 2021).  

Kecepatan aliran darah (quick of blood) itu sendiri adalah jumlah 

darah yang dapat dialirkan dalam permenit (mL/menit), darah dialirkan dari 

sirkulasi tubuh pasien masuk ke dalam sirkulasi ekstrakorporeal (blood line 

dan mesin hemodialisis) (Nurwara et al., 2021). Semakin banyak darah yang 

dapat dialirkan menuju dialiser dalam permenitnya maka semakin banyak zat-

zat toksik (ureum, kreatinin, asam urat) dan cairan yang berlebih dapat 

dikeluarkan dari tubuh pasien, kecepatan aliran darah (quick of blood) yang 

baik tentunya akan mempengaruhi pembersihan sampah metabolisme atau 

racun tertentu seperti ureum dan kreatinin (Alif Muharrom et al., 2018). 

Hemodialisis itu dilakukan selama 4 jam dalam durasi waktu 3 x 

seminggu, dan 5 jam dalam durasi waktu 2 x seminggu, hal ini tentunya 
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mengakibatkan proses hemodialisis membutuhkan waktu perawatan jangka 

panjang, dimana akan mengakibatkan pemahaman atau pengetahuan pasien 

tentang hemodialisis semakin meningkat (Fotheringham et al., 2022). Pasien 

yang menjalani terapi hemodialisis mengalami perubahan fungsi tubuh yang 

menyebabkan pasien harus beradaptasi dan berusaha menyesuaikan diri 

selama hidupnya dan selama pasien tersebut menjalani terapi hemodialisis. 

Pasien yang sudah menjalani hemodialisis lebih lama tentunya pasien akan 

lebih sadar diri akan kondisi pasien dan akan lebih berhati-hati dalam 

menjaga kondisi tubuh agar tidak mengalami penurunan atau perburukan 

kondisi. Pasien yang menjalani dialisis dalam jangka waktu lama cenderung 

mengalami kejenuhan dalam kehidupan sehari-hari dibandingkan pasien yang 

belum menjalani hemodialisis dan tentunya akan mempengaruhi kualitas 

hidup pasien (Fitriani et al., 2020). 

Beberapa penelitian yang dilakukan terkait hubungan antara lama 

menjalani hemodialisis dengan kualitas hidup pasien, dimana hasil penelitian 

tersebut menunjukan bahwa di ruang hemodialisis RS Bhayangkara kota 

Jambi tahun 2020 terdapat hubungan antara lama menjalani hemodialisis 

dengan kualitas hidup pasien gagal ginjal kronik dengan nilai p-value 0,001 

dengan interpretasi bahwa kualitas hidup pasien berkaitan erat dengan 

lamanya perawatan mereka, sehingga dapat disimpulkan semakin lama 

menjalani hemodialisis maka semakin dapat menyesuaikan hidup pasien (Sari 

& Az, 2020). Penelitian yang dilakukan pada pasien hemodialisis dimana 

hasil penelitian tersebut terdapat hubungan yang bermakna dengan kekuatan 
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lemah antara quick of blood dengan kejadian hipertensi intradialisis pada 

pasien gagal ginjal kronik yang menjalani hemodialisis di RSUD Dr Soebandi 

Jember dengan data insiden hipertensi yang diperoleh sebesar 67,1% dan 

dengan interpretasi semakin tinggi quick of blood maka semakin tinggi pula 

komplikasi hipertensi intradialisis (Alif Muharrom et al., 2018). Dari 

penelitian tersebut tentunya pengaturan quick of blood selain mempengaruhi 

komplikasi hemodialisis, juga akan mempengaruhi kondisi pasien. Hal inilah 

yang mengakibatkan pengaturan quick of blood pada beberapa pasien 

berbeda-beda tergantung kondisi pasien dan lamanya pasien menjalani 

hemodialisis (Hanivah & Herlina, n.d.). 

Berdasarkan hasil studi pendahuluan awal di RSI Sultan Agung 

Semarang dalam satu bulan Februari – Maret 2023 terdapat 80 pasien aktif 

yang menjalani hemodialisis kronik. Dan dalam pengamatan yang saya 

lakukan dalam satu kali shift jaga di ruang hemodialisis RSI Sultan Agung 

Semarang, ditemukan ada 10 pasien yang pengaturan quick of blood masih 

dibawah 200ml/mnt, sedangkan 3 pasien lainnya pengaturan quick of blood 

sudah diatas 200 ml/mnt. Dari 10 pasien yang quick of blood dibawah 200 

ml/mnt, rata-rata pasien saat dinaikkan pengaturan quick of blood pasien 

mengeluh pusing, dada berdebar-debar, lemas. Sedangkan dari wawancara 

yang dilakukan pada tiga pasien yang quick of blood diatas 200 ml/mnt, rata-

rata pasien memiliki keluhan gangguan tidur saat malam hari, pusing saat 

menjalani hemodialisis, dimana merupakan aspek kondisi fisik yang menilai 

kualitas hidup. Hal ini tentunya akan mempengaruhi kondisi klinis pasien. 
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Kondisi pasien dapat menjadi lebih buruk, sehingga pasien tidak bisa 

menjalani hemodialisis untuk rentang waktu yang lebih lama, dan dalam hal 

ini umur pasien akan lebih pendek. 

Berdasarkan latar belakang masalah di atas, peneliti tertarik untuk 

melakukan penelitian dengan judul “Hubungan quick of blood dan lama 

menjalani hemodialisis dengan kualitas hidup pasien yang menjalani 

hemodialisis di RSI Sultan Agung Semarang”. 

 

B. Perumusan Masalah 

Pasien end stade renal disease (ESRD) tentunya membutuhkan terapi 

hemodialisis dalam jangka panjang, tidak hanya satu atau dua kali saja. 

Proses hemodialisis akan berpengaruh pada pengaturan quick of blood dan 

lama menjalani hemodialisis. Semakin lama pasien menjalani proses 

hemodialisis, diharapkan semakin tinggi pengetahuan pasien terkait 

hemodialisis. Jika pasien sudah lama menjalani hemodialisis, tentunya pasien 

tersebut pasti paham apa saja yang diperbolehkan dan apa saja yang dilarang 

untuk pasien hemodialisis. Pasien hemodialisis nantinya akan lebih bisa 

mengontrol kondisi klinis pasien dan tentunya kualitas hidup pasien akan 

semakin meningkat.  

Berdasarkan latar belakang yang sudah diuraikan, maka rumusan 

masalah dalam penelitian adalah “apakah ada hubungan quick of blood, lama 

menjalani hemodialisis dengan kualitas hidup pasien hemodialisis?” 

 



10 
 

 
 

 

C. Tujuan Penelitian 

Tujuan penelitian terdiri dari tujuan umum dan tujuan khusus. Tujuan umum 

menggambarkan tujuan menyeluruh dari penelitian ini. Sedangkan tujuan 

khusus merupakan penjabaran dari tujuan umum.  

1. Tujuan Umum 

Mengetahui hubungan antara quick of blood dan lama menjalani 

hemodialisis dengan kualitas hidup pasien hemodialisis di RSI Sultan 

Agung Semarang. 

2. Tujuan Khusus 

a. Mengidentifikasi karakteristik responden (umur, jenis kelamin, dan 

berat badan intradialisis) 

b. Mengidentifikasi quick of blood pada pasien hemodialisis di RSI 

Sultan Agung Semarang. 

c. Mengidentifikasi lama menjalani hemodialisis pada pasien 

hemodialisis di RSI Sultan Agung Semarang. 

d. Mengidentifikasi kualitas hidup pasien hemodialisis di RSI Sultan 

Agung Semarang. 

e. Menganalisis hubungan antara quick of blood dengan kualitas hidup 

pasien hemodialisis. 

f. Menganalisis hubungan antara lama menjalani hemodialisis dengan 

kualitas hidup pasien hemodialisis. 
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D. Manfaat Penelitian 

1. Manfaat Teoritis 

Penelitian ini diharapkan dapat menjadi informasi yang dapat digunakan 

sebagai masukan pada ilmu pengetahuan dan acuan pengembangan proses 

penelitian dalam ilmu praktek keperawatan. 

2. Manfaat Praktis 

a. Bagi Ilmu keperawatan 

Penelitian ini diharapkan dapat menjadi bahan masukan dalam proses 

kegiatan belajar mengajar terutama penatalaksanaa proses 

keperawatan medikal bedah dalam bidang  hemodialisis,  

b. Bagi Pasien 

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan wawasan atau 

pengetahuan kepada pasien mengenai pengaturan quick of blood 

sehingga proses hemodialisis pasien berjalan adekuat dan kualitas 

hidup pasien menjadi lebih baik.  

c. Bagi Pelayanan Keperawatan 

Memberikan masukan untuk meningkatkan mutu pelayanan 

keperawatan dalam melayani hemodialisis dengan tepat agar tercapai 

adekuasi hemodialisis yang optimal dan tercapainya kualitas hidup 

pasien hemodialisis yang bagus. Perawat dapat memahami dan 

mampu memberikan pelayanan yang optimal pada pasien hemodialisis 

sehingga kualitas hidup pasien hemodialisis meningkat. 
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d. Bagi Peneliti 

Memperoleh ilmu, wawasan dan pengamalan yang nyata mengenai 

pengaturan quick of blood, lama  menjalani hemodialisis, dan kualitas 

hidup pasien hemodialisis. Diharapkan nantinya akan ada penelitian 

lebih lanjut mengenai efektifitas pengaturan quick of blood terhadap 

penurunan reduksi ureum kreatinin. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

A. Tinjauan Teori  

1. Hemodialisis 

a. Pengertian Hemodialisis  

Hemodialisis merupakan suatu terapi pengganti ginjal atau 

suatu bentuk pengobatan dimana terjadi proses pembersihan darah dari 

akumulasi sampah buangan yang dikeluarkan dari tubuh pasien seperti 

air, natrium, kalium, hidrogen, urea, kreatinin, asam urat dan zat-zat 

lain, dan sampah buangan tersebut akan masuk ke dalam mesin dialisis 

yang berada di luar tubuh melalui membran semipermeabel dengan 

menggunakan suatu alat bantu yaitu ginjal buatan atau namanya 

dialiser, dengan tujuan untuk mengeluarkan zat-zat toksik yang 

terdapat di dalam darah yang tidak bisa dikeluarkan secara alami pada 

penderita gagal ginjal kronik, dan juga bertujuan untuk mengeluarkan 

air yang banyak di dalam darah, dikarenakan fungsi ginjal penderita 

sudah rusak (Fitriani et al., 2020; Pernefri, 2003; Simanjuntak et al., 

2020). 

b. Prinsip-prinsip Hemodialisis 

Dialisis yang berkesinambungan merupakan terapi pengganti 

ginjal pada pasien end stade renal disease (ESRD). Dialisis digunakan 

untuk mengeluarkan cairan dan produk-produk sampah dari dalam 
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tubuh, dimana ginjal sudah tidak dapat berfungsi sebagaimana 

semestinya. Prinsip hemodialisis adalah menempatkan darah 

berdampingan dengan cairan dialisat yang dipisahkan oleh suatu 

membran (selaput tipis) yang biasa disebut  membran semipermeable. 

Membran ini hanya dapat dilalui oleh air dan zat tertentu (zat sampah) 

dengan berat molekul kecil sampai sedang. Ada tiga prinsip dasar 

dalam hemodialisis yang bekerja pada saat yang sama tersebut yaitu 

difusi, ultrafiltrasi, dan osmosis (Rachmanto, 2018; Seminar & 

Thursday, 2021; Simanjuntak et al., 2020). 

1) Difusi 

Proses difusi merupakan proses berpindahnya suatu zat 

terlarut yang disebabkan karena adanya perbedaan konsentrasi zat-

zat terlarut di dalam darah dan dialisat, biasanya perpindahan 

molekul ini terjadi dari zat yang berkonsentrasi tinggi ke zat yang 

berkonsentrasi lebih rendah. Proses difusi biasanya dipengaruhi 

oleh perbedaan konsentrasi, berat molekul (makin kecil berat 

molekul suatu zat, maka makin cepat zat itu keluar), quick of blood 

(blood pump), luas permukaan membran dialiser, temperature 

cairan, tahanan/ resistensi membran, besar dan banyaknya pori 

pada membran. Pergerakan zat terlarut dari proses difusi 

merupakan gerakan molekul acak dimana semakin besar berat 

molekul zat terlarut, maka semakin lambat laju transpornya melalui 

membran semipermeabel (Daugirdas et al., 2014). 
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2) Ultrafiltrasi 

Proses ultrafiltrasi merupakan suatu proses dimana terjadi 

perpindahan zat pelarut (air) melalui membrane semipermeable 

akibat perbedaan tekanan hidrostatik pada kompartemen darah dan 

kompartemen dialisat. Tekanan hidrostatik atau tekanan ultrafiltrasi 

adalah tekanan yang memaksa air keluar dari kompartemen darah 

ke kompartemen dialisat. Besar tekanan ini ditentukan oleh tekanan 

positif dalam kompartemen darah (positive pressure) dan tekanan 

negatif dalam kompartemen dialisat (negative pressure) yang biasa 

disebut dengan TMP (trans membrane pressure) dalam mmHg. 

Molekul zat pelarut atau air sangat kecil dan dapat melewati semua 

membran semipermeabel. Ultrafiltrasi terjadi ketika air yang 

digerakan oleh gaya hidrostatik atau osmotik didorong melalui 

membran, dan air yang didorong melalui membran tersebut disertai 

dengan zat terlarut  yang mendekati konsentrasi aslinya (Daugirdas 

et al., 2014; Rachmanto, 2018). 

3) Osmosis 

Proses Osmosis adalah suatu proses berpindahnya air 

karena tenaga kimiawi yang terjadi karena adanya perbedaan 

tekanan osmotik (osmolaritas) darah dan dialisat. Proses osmosis 

ini sering dijumpai pada peritoneal dialisis (Rachmanto, 2018). 
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c. Indikasi Hemodialisis 

Indikasi hemodialisis dibedakan menjadi dua yaitu 

hemodialisis segera (emergency) dan hemodialisis kronik 

1) Indikasi hemodialisis segera 

Hemodialisis segera merupakan hemodialisis yang harus 

segera dilakukan dengan indikasi antara lain (Daugirdas et al., 

2014): 

a) Kegawatan ginjal 

(1) Klinis : keadaan uremik berat, overhidrasi 

(2) Oliguria (produksi urine < 200 ml/12 jam) 

(3) Anuria (produksi urine < 50 ml/12 jam) 

(4) Hiperkalemia (terutama jika terjadi perubahan EKG, 

biasanya kadar kalium > 6,5 mmol/l) 

(5) Asidosis berat (Ph < 7,1 atau bikarbonat < 12 meq/l) 

(6) Uremia (BUN/ blood urea nitrogen > 150 mg/dL) 

(7) Ensepalopati uremikum 

(8) Neuropati atau miopati uremikum 

(9) Pericarditis uremikum 

(10) Disnatremia berat (Na > 160 mmol/L atau < 115 mmol/L) 

(11) Hipernatremia 

b) Keracunan akut (alkohol dan obat-obatan baik) yang dapat 

melewati membran dialisis, keracunan obat-obat psikotropik 

dapat diobati dengan hemodialisis (Schutte et al., 2022). 
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2) Indikasi hemodialisis kronik 

Hemodialisis kronik merupakan hemodialisis yang 

dikerjakan berkelanjutan seumur hidup pasien dengan 

menggunakan mesin hemodialisis. Hemodialisis dilakukan jika laju 

filtrasi glomerulus (LFG) < 15 ml/menit, sehingga hemodialisis 

kronik dianggap perlu jika dijumpai dari salah satu di bawah ini 

(Pernefri, 2003): 

a) LFG < 15 ml/menit, tergantung gejala klinis 

b) Gejala uremia meliputi letargi, anoreksia, mual, muntah 

c) Adanya malnutrisi atau hilangnya massa otot  

d) Hipertensi yang sulit dikontrol dan adanya kelebihan cairan  

e) Komplikasi metabolik yang berkelanjutan 

d. Kontraindikasi Hemodialisis 

Kontraindikasi dilakukannya hemodialisis dibedakan menjadi 

dua yaitu kontraindikasi absolut dan kontraindikasi relatif. 

Kontraindikasi absolut adalah kontraindikasi hemodialisis jika tidak 

didapatkannya akses vaskuler. Sedangkan kontraindikasi relatif adalah 

kontraindikasi hemodialisis apabila ditemukannya kesulitan akses 

vaskuler, fobia terhadap jarum, gagal jantung, koagulapati (Pernefri, 

2003). 

e. Komplikasi Hemodialisis 

Komplikasi hemodialisis dapat bersifat akut akibat langsung 

dari terapi hemodialisis tersebut, dan akibat jangka panjang karena 
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hemodialisis kronik. Komplikasi akut  hemodialisis diantaranya 

hipotensi sering dijumpai pada pasien hemodialisis dengan diabetes 

yang dapat dicegah dengan melakukan evaluasi berat badan kering dan 

modifikasi ultrafiltrasi; kram otot biasanya adanya gangguan perfusi 

otot karena pengambilan cairan yang terlalu cepat dan pemakaian 

dialisat rendah sodium; mual dan muntah biasanya pada pasien yang 

baru pertama kali menjalani hemodialisis; reaksi alergi terhadap 

pemakaian dialiser baru seperti demam dan menggigil atau sering 

disebut dengan istilah first use syndrome. Sedangkan komplikasi 

jangka panjang hemodialisis biasanya dikaitkan dengan komplikasi 

penyakit kardiovaskuler dan hipertensi biasanya akibat ultrafiltrasi 

yang terlalu banyak, penarikan cairan yang terlalu cepat dan kecepatan 

aliran dialisat yang terlalu cepat dan nantinya mempengaruhi adekuasi 

hemodialisis (Daugirdas et al., 2014; Nurwara et al., 2021). 

Komplikasi akut pada pasien yang menjalani hemodialisis juga 

bisa terjadi dialysis disequilibrium syndrome (DDS) adalah komplikasi 

hemodialisis yang jarang namun bisa berpotensi fatal. Manifestasi 

DDS bervariasi dalam tingkat keparahan dari ringan hingga berat. 

Manifestasi berat (perubahan status mental, kejang, dan koma) jarang 

terlihat dalam praktek klinis. Patogenesis melibatkan perkembangan 

edema serebral, namun mekanisme pastinya kurang dipahami. 

Mekanisme yang diusulkan untuk edema serebral adalah penurunan 
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cepat urea ekstraseluler dan osmolalitas yang menyebabkan osmosis ke 

dalam ruang intraseluler (LOPEZ et al., 2021). 

Komplikasi kronik pasien hemodialisis dapat dibagi menjadi 

dua kategori yaitu (Daugirdas et al., 2014):  

1) Komplikasi yang sering terjadi karena terapi hemodialisis seperti 

hipertensi, anemia, endocarditis, dll.  

2) Komplikasi yang terjadi karena penyakit ginjal primer seperti 

nefropati, kronik gromeluropati, glomerulonefritis, dll. Komplikasi 

kronik atau komplikasi jangka panjang yang dapat terjadi pada 

pasien yang mengalami terapi hemodialisis dan mempunyai 

riwayat penyakit kardiovaskular. 

f. Komponen Hemodialisis 

Komponen hemodialisis terdiri dari (Daugirdas et al., 2014): 

1) Membran semipermeabel atau dialiser, dialiser adalah bagian dari 

peralatan untuk menyaring darah dan berbentuk tabung yang terdiri 

dari dua kompartemen (ruang) yaitu kompartemen darah dan 

kompartemen dialisat. Masing-masing kompatermen memiliki 

saluran masuk dan keluar atau sering disebut istilah inlet dan 

outlet. Terdapat berbagai jenis membran dialiser, dan perbedaan 

masing-masing dialiser ditentukan oleh ukuran pori, bahan 

membran, luas permukaan, efisiensi membran. 

2) Konsentrat dialisat terdiri dari dua bagian yaitu cairan asam dan 

cairan/ serbuk basa atau biasa disebut cairan acid dan bicarbonat. 
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Masing-masing bagian mempunyai komposisi elektrolit yang 

berbeda. Terdaapat berbagai jenis konsentrat dialisat dengan 

komposisi elektrolit yang berbeda-beda seperti kadar kalium, kadar 

glukosa, kadar magnesium. Pemilihan konsentrat dialisat 

tergantung dengan kebutuhan penderita dan tergantung advis 

dokter nefrologi. 

3) Selang darah terdiri dari beberapa bagian:  

a) Area selang pada pompa aliran darah  

b) Selang aliran anti koagulan 

c) Bubble trap untuk pengamanan terhadap emboli udara  

d) Port/ bagian untuk obat-obatan 

e) Port/ bagian untuk mengambil sampel darah pemeriksaan 

laborat  

4) Anti koagulan: terdapat berbagai pilihan seperti heparin, Low 

Molecular Weight Heparin (LMWH) 

5) Akses vaskuler, yaitu : 

a) Kateter vena sentral: umumnya bersifat sementara, sering 

digunakan pada penderita yang membutuhkan hemodialisis 

pada kasus gangguan ginjal akut maupun kronis sebelum 

mempunyai akses vaskuler permanen. Kateter vena sentral juga 

diperlukan untuk akses jangka panjang pada pasien yang telah 

kehabisan semua pilihan untuk penempatan akses permanen di 

keempat ekstremitas. Kateter tersebut biasanya ditempatkan di 
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vena sentral di dada, paling sering di vena jugularis interna, dan 

lebih jarang di vena subklavia. Namun, kateter vena sentral 

juga dapat digunakan di vena femoralis kapan pun 

diindikasikan dan karena kedekatannya dengan selangkangan; 

orang akan mengantisipasi kateter akan lebih rentan terhadap 

masalah dengan aliran darah dialisis yang rendah, kehilangan 

patensi, dan bakteremia terkait kateter (Ghonemy et al., 2016). 

b) Akses vaskuler fistula: umumnya bersifat permanen, digunakan 

pada pasien penyakit ginjal kronis. Keuntungan penggunaan 

AV fistula adalah tingkat infeksi yang lebih rendah, karena 

tidak ada bahan asing yang terlibat dalam pembentukan 

mereka, tingkat yang lebih tinggi aliran darah dan lebih rendah 

insiden trombosis. Arterio-vena fistula (AVF) adalah akses 

yang lebih disukai untuk pasien yang membutuhkan 

hemodialisis reguler (HD) dan tempat yang lebih disukai 

adalah pergelangan tangan, dan lebih disukai di lengan yang 

tidak tergantung. Arteriovenous fistula (AVF) standar dibuat 

dari anastomosis vena cephalic dengan arteri radialis di 

pergelangan tangan (Ghonemy et al., 2016). 

c) Graft arteri: graft ditanam di bawah kulit untuk 

menghubungkan arteri dan vena, biasanya terbuat dari bahan 

sintetis, dan harus diganti apabila graft mengalami kerusakan, 

dan digunakan pada penderita ginjal kronik (Lok et al., 2020). 
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2. Quick Of Blood  

a. Definisi Quick of Blood 

Kecepatan aliran darah (quick of blood) merupakan jumlah 

darah yang dapat dialirkan dalam permenit (mL/menit) dari sirkulasi 

tubuh pasien masuk ke dalam sirkulasi ekstrakorporeal (blood line dan 

dialiser), dimana semakin banyak darah yang dapat dialirkan menuju 

dialiser dalam permenitnya maka semakin banyak zat-zat toksik 

(ureum, kreatinin, asam urat) dan cairan yang berlebih dapat 

dikeluarkan dari tubuh pasien, dan kecepatan aliran darah (quick of 

blood) yang baik tentunya akan mempengaruhi pembersihan sampah 

metabolisme atau racun tertentu (Alif Muharrom et al., 2018; Nurwara 

et al., 2021). 

b. Cara Penentuan Quick Of Blood 

Quick of blood atau kecepatan aliran darah itu menentukan 

capaian adekuasi hemodialisis. Oleh karenanya, pengaturan quick of 

blood disesuaikan dengan berat badan pasien yaitu quick of blood 

(QB) = 4 x berat badan. Quick of blood yang paling berpengaruh 

adalah QB ≥ 200 ml/menit. Bila dilihat dari pengaturan quick of blood 

maka pengaturan QB pada angka 200 ml/menit hampir setara dengan 

4 x rata-rata berat badan predialisis (Yuwono & Armiyati, 2013). 

Kecepatan aliran darah atau quick of blood yang normal harus 

mencapai 200-300 ml/menit. Sedangkan menurut Kidney Disease 

Outcomes Quality Initiative (KDOQI), kecepatan aliran darah pasien 
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gagal ginjal kronik harus mencapai lebih dari 500 ml/menit, dan ini 

tentunya untuk mencapai kecepatan aliran darah tersebut akses 

vaskuler pasien harus adekuat (Lok et al., 2020; Pernefri, 2003). 

c. Faktor - Faktor Yang Mempengaruhi Quick Of Blood 

1) Capaian Adekuasi Hemodialisis 

Faktor-faktor yang mempengaruhi quick of blood pada 

pasien yang menjalani hemodialisis telah dipelajari secara luas 

dan mencakup kecukupan dialisis/ adekuasi hemodialisis. Quick 

of blood tertera pada mesin hemodialisis dan menunjukan berapa 

kecepatan aliran darah yang dipompa dari tubuh pasien ke dialiser 

sehingga memungkinkan terjadinya proses dialisis. Quick of 

blood yang lebih tinggi dapat mencerminkan pembersihan urea 

yang lebih tinggi dalam darah dan menunjukkan dialisis yang 

lebih memadai (Nugroho et al., 2020).   

Quick of blood  atau kecepatan aliran darah merupakan 

faktor penting yang mempengaruhi adekuasi hemodialisis. Secara 

umum, pengaturan quick of blood semakin tinggi dapat 

meningkatkan pula adekuasi hemodialisis. Kecepatan aliran darah 

yang lebih rendah berkontribusi pada dosis dialisis yang tidak 

memadai. Studi sebelumnya telah menunjukkan hubungan antara 

quick of blood dan dosis dialisis, dimana melaporkan bahwa 

16,7% pasien memiliki Kt/V lebih tinggi dari 1,3 menggunakan 

QB 200 mL/menit, sementara 26,2% pasien memiliki Kt/V lebih 
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tinggi dari 1,3 menggunakan QB HD 250 mL/ menit. Studi lain 

melaporkan bahwa dengan meningkatkan QB sebesar 15% 

sampai 20% pada pasien dengan dialisis efisiensi rendah (Kt/V 

kurang dari 1,2), adekuasi dialisis akan meningkat 4% (Chang et 

al., 2016). 

2) Penggunaan Dialiser Dan Cairan Dialisat 

Pengaturan quick of blood tergantung pada luas 

penampang membrane dialiser dan aliran dialisat. Jika dialiser 

pasien yang digunakan sudah beberapa kali diproses ulang 

tentunya akan mempengaruhi kecepatan aliran darah, dimana 

pengaturan quick of blood tidak bisa maksimal. Jika pengaturan 

quick of blood terlalu rendah akan mengakibatkan adekuasi 

hemodialisis tidak tercapai dan juga akan mempengaruhi kondisi 

klinis pasien (Chang et al., 2016). 

3) Komplikasi Akses Vaskuler 

Penggunaan rutin akses vaskuler hemodialisis perlu 

pengawasan secara berkala untuk tujuan mengurangi komplikasi 

terkait akses seperti trombosis akses atau pengawasan tersebut 

untuk memperpanjang usia akses vaskuler hemodialisis. 

Trombosis akses hemodialisis adalah komplikasi yang 

mengkhawatirkan karena memerlukan prosedur trombektomi 

yang mendesak untuk mempertahankan garis hidup pasien 

hemodialisis (yaitu, akses vaskuler) untuk memberikan 



25 
 

 
 

hemodialisis yang berpotensi menyelamatkan nyawa. Selain itu, 

trombosis akses dikaitkan dengan usia akses vaskluer yang lebih 

pendek dan merupakan penyebab utama hilangnya akses AV 

fistula (Salman et al., 2020). 

4) Tingkat Kelemahan Pasien 

Tingkat kelemahan pasien yang lebih tinggi dikaitkan 

dengan waktu yang lebih lama untuk penggunaan fungsional akses 

vascular, dimana ini nantinya akan mempengaruhi pengaturan 

quick of blood. Frailty mungkin berguna untuk menginformasikan 

pengambilan keputusan klinis mengenai pilihan akses vaskular. 

Frailty didefinisikan sebagai keadaan peningkatan kerentanan yang 

dapat dikenali secara klinis akibat penurunan cadangan dan fungsi 

terkait penuaan di berbagai sistem fisiologis sehingga kemampuan 

untuk mengatasi stresor sehari-hari dapat dikompromikan (Woo et 

al., 2022). 

5) Penggunaan Mesin Hemodialisis 

Dalam pengaturan quick of blood tentunya akan 

dipengaruhi mesin hemodialisis, dimana mesin harus sering 

dilakukan kalibrasi oleh teknisi elektromedis. Pada bagian mesin 

yang mempengaruhi pengaturan quick of blood diantaranya adalah 

pompa darah harus dikalibrasi dengan benar; segmen pompa 

saluran darah adalah jenis yang dibutuhkan dan ditempatkan di 

pompa rol seperti yang direkomendasikan oleh pabrikan; dan 
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tekanan negatif segmen prepump diketahui sehubungan dengan 

aliran darah yang dialirkan (Bosch et al., 1994). 

d. Dampak Pengaturan Quick of Blood 

Beberapa peneliti berpendapat bahwa penggunaan quick of 

blood yang rendah dapat berkontribusi pada kelangsungan hidup yang 

lebih lama dengan memfasilitasi pemeliharaan tingkat AVF (arterio 

venous fistula) yang tinggi. Sebaliknya, penelitian lain menunjukkan 

bahwa peningkatan quick of blood penting untuk mengoptimalkan 

dosis dialisis atau adekuasi dialisis dan dosis dialisis yang tidak 

adekuat dikaitkan dengan peningkatan mortalitas/ angka kematian 

(Chang et al., 2016).  

3. Lama Menjalani Hemodialisis 

a. Definisi Lama Menjalani hemodialisis 

Lama menjalani hemodialisis adalah waktu dari awal pertama 

kali pasien menjalani hemodialisis sampai dilakukan penelitian ini. 

Semakin lama pasien menjalani hemodialisis, tentunya pengetahuan 

dan wawasan pasien semakin bertambah juga. Sehingga karena pasien 

sudah lama menjalani hemodialisis, tentunya pasien bertambah 

wawasan dan ilmu terkait pelayanan hemodialisis. Oleh karenanya, 

pasien akan paham kondisi pasien jika mengalami perburukan kondisi. 

Hemodialisis dapat memperbaiki kondisi fisik, psikologis, sosial, dan 

ekonomi pasien gagal ginjal kronis, karena mereka harus hidup 

dengan kondisi tersebut seumur hidup (Simanjuntak et al., 2020). 
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b. Faktor Yang Mempengaruhi Lama Menjalani Hemodialisis 

1) Durasi/ Waktu Hemodialisis 

Hemodialisis itu dilakukan selama 4 jam dalam durasi 

waktu 3 x seminggu, dan 5 jam dalam durasi waktu 2 x seminggu. 

Hal ini tentunya mengakibatkan proses hemodialisis membutuhkan 

waktu perawatan jangka panjang, dimana akan mengakibatkan 

pemahaman atau pengetahuan pasien tentang hemodialisis semakin 

meningkat. Pasien yang menjalani terapi hemodialisis mengalami 

perubahan fungsi tubuh yang menyebabkan pasien harus 

beradaptasi dan berusaha menyesuaikan diri selama hidupnya dan 

selama pasien tersebut menjalani terapi hemodialisis. Pasien yang 

sudah menjalani hemodialisis lebih lama tentunya pasien akan 

lebih sadar diri akan kondisi pasien dan akan lebih berhati-hati 

dalam menjaga kondisi tubuh agar tidak mengalami penurunan 

atau perburukan kondisi. Pasien yang menjalani dialisis dalam 

jangka waktu lama cenderung mengalami kejenuhan dalam 

kehidupan sehari-hari dibandingkan pasien yang belum menjalani 

hemodialisis (Fitriani et al., 2020; Fotheringham et al., 2022). 

2) Kepatuhan Pasien Menjalani Hemodialisis 

Semakin lama pasien menjalani hemodialisis maka semakin 

patuh pasien tersebut untuk menjalani hemodialisis, karena 

biasanya responden telah mencapai tahap menerima dan ditambah 

juga karena mereka kemungkinan banyak mendapatkan pendidikan 
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kesehatan baik dari perawat maupun dokter tentang penyakit dan 

pentingnya melaksanakan hemodialisis secara teratur dan tentunya 

dapat mengubah kualitas hidup menjadi lebih baik. Berdasarkan 

lamanya terapi menunjukkan bahwa pasien yang menjalani terapi > 

12 bulan memiliki kualitas hidup lebih baik dibandingkan pasien 

yang menjalani terapi ≤ 2 bulan. Hal ini dikarenakan semakin lama 

pasien menjalani terapi hemodialisis maka semakin patuh pasien 

tersebut, karena biasanya pasien telah mencapai tahap menerima 

dan merasakan manfaat hemodialisis (Sari & Az, 2020). 

3) Komplikasi Penyakit Yang Diderita Pasien 

Pada populasi penelitian terdiri dari 725 orang Afrika-

Amerika dengan ESRD (End Stade Renal Disease) menampilkan 

karakteristik demografis dan klinis mereka, menurut etiologi 

ESRD mereka karena diabetes dan nondiabetes. Ada lebih banyak 

perempuan daripada laki-laki dengan ESRD terkait diabetes dan 

lebih banyak laki-laki daripada perempuan pada kelompok ESRD 

nondiabetes. Kelangsungan hidup rata-rata pasien Afrika-

Amerika nondiabetes pada dialisis adalah 103,8 bulan, jauh lebih 

lama daripada pasien Afrika-Amerika diabetes ESRD dengan 

kelangsungan hidup rata-rata 83,6 bulan. Hal ini menunjukan 

bahwa pasien dialisis dengan komplikasi penyakit yang dimiliki 

akan lebih rendah kelangsungan hidupnya dan tentunya juga akan 

mempengaruhi lama menjalani hemodialisis (Ma et al., 2016). 
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4. Kualitas Hidup 

a. Pengertian Kualitas Hidup 

Kualitas hidup merupakan persepsi individual atau konsep 

analisis individu terhadap posisinya dalam kehidupan, dalam konteks 

budaya, sistem nilai di lingkungan mereka berada dan hubungannya 

terhadap tujuan hidup, harapan, standar, dan lainnya yang terkait 

terhadap kehidupan yang dialami  dengan tujuan untuk mendapatkan 

hidup normal. Masalah yang mencakup kualitas hidup sangat luas dan 

kompleks termasuk masalah kesehatan fisik, status psikologi, tingkat 

kebebasan, hubungan sosial dan lingkungan dimana mereka berada. 

Kualitas hidup merupakan sasaran utama yang ingin dicapai di bidang 

pembangunan sehingga kualitas hidup ini sejalan dengan tingkat 

kesejahteraan. Diharapkan semakin sejahtera maka kualitas hidup 

semakin tinggi.Kualitas hidup ini salah satunya dipengaruhi oleh 

derajat kesehatan. Semakin tinggi derajat kesehatan seseorang maka 

kualitas hidup juga semakin tinggi (Aidillah mayuda et al., 2017; Fima 

L.F.G. Langi., 2019). 

b. Dimensi Kualitas Hidup 

Kualitas hidup terdiri dari 4 dimensi (Martini et al., 2022): 

1) Kesehatan fisik yaitu berhubungan dengan kesakitan dan 

kegelisahan, ketergantungan pada perawatan medis, energi dan 

kelelahan, mobilitas, tidur dan istirahat, aktivitas kehidupan sehari-

hari, dan kapasitas atau kemampuan kerja.  
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2) Kesehatan psikologi yaitu berhubungan dengan pengaruh yang 

bersifat positif dan negatif secara spiritual, pemikiran 

pembelajaran, daya ingat dan konsentrasi, gambaran tubuh dan 

penampilan, serta penghargaan terhadap diri sendiri.  

3) Hubungan sosial yaitu terdiri dari hubungan secara personal, 

aktivitas seksual, dan hubungan sosial.  

4) Lingkungan yaitu terdiri dari keamanan lingkungan dan 

kenyamanan fisik, lingkungan fisik (polusi, udara, lalu lintas, 

iklim), sumber penghasilan, kesempatan memperoleh informasi, 

keterampilan baru, partisipasi dan kesempatan untuk rekreasi atau 

aktivitas pada waktu luang 

c. Faktor - Faktor yang Mempengaruhi Kualitas Hidup 

Faktor-faktor yang mempengaruhi kualitas hidup dibagi 

menjadi dua bagian. Bagian pertama adalah sosio demografi yaitu jenis 

kelamin, umur, pendidikan, pekerjaan, status perkawinan. Bagian 

kedua adalah medis yaitu lama menjalani hemodialisis, stadium 

penyakit, penatalaksanaan medis (Fadlilah, 2019). 

1) Faktor Sosio Demografi  

a) Jenis Kelamin  

Komposisi tubuh yang dimiliki perempuan dan laki-laki 

sangat berbeda, laki-laki lebih banyak memiliki jaringan otot 

sedangkan permpuan lebih banyak jaringan lemak. Semakin 

banyak lemak semakin sedikit persentasi air yang ada pada 
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badan dan mengakibatkan persentasi air dalam tubuh juga 

kecil. Banyaknya air dalam tubuh akan berdampak pada 

peningkatan berat badan dan mempengaruhi aktivitas dan 

kegiatan sesorang yang menderita gagal ginjal dengan terapi 

hemodialisis. Perempuan dan laki-laki mempunyai perbedaan 

ambang haus, ambang haus laki-laki rendah dibanding dengan 

perempuan yang menyebabkan laki-laki lebih banyak 

mengalami peningkatan berat badan diantara dua waktu 

hemodialisis (Alhawatmeh et al., 2022). 

b) Usia  

Usia berpengaruh terhadap cara pandang seseorang 

dalam kehidupan, mas depan dan pengambilan keputusan. 

Penderita gagal ginjal usia 35 tahun dengan 2 orang anak balita 

dibandingkan dengan penderita lain yang berusia 78 tahun 

dimana semua anaknya sudah mandiri tentu saja berbeda dalam 

menentukan pilihan untuk mendapatkan kesehatan. Penderita 

yang dalam usia produktif merasa terpacu untuk sembuh 

mengingat dia masih muda mempunyai harapan hidup yang 

tinggi, sebagai tulang punggung keluarga, sementara yang tua 

menyerahkan keputusan pada keluarga atau anak-anaknya. 

Tidak sedikit dari mereka merasa sudah tua, capek, hanya 

menunggu waktu, akibatnya mereka kurang motivasi dalam 

menjalani terapi hemodialisis. Usia juga erat kaitannya dengan 
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prognose penyakit dan harapan hidup merka yang berusia 

diatas 55 tahun kecenderungan untuk terjadi berbagai 

komplikasi yang memperberat fungsi ginjal sangat besar bila 

dibandingkan dengan usi dibawah 40 tahun. Peningkatan usia 

mempengaruhi tingkat kematangan seseorang untuk 

mengambil keputusan yang terbaik untuk dirinya (Ishiwatari et 

al., 2020). 

c) Pendidikan 

Pendidikan merupakan hal yang sangat penting dalam 

kehidupan manusia dan sebagai wahana pengembang sumber 

daya manusia. Melalui pendidikan manusia dapat melepaskan 

diri dari keterbelakngan. Pendidikan juga mampu menanamkan 

kapasitas baru bagi manusia dalam mempelajari pengetahuan 

dan ketrampilan baru, sehingga dapat diperoleh manusia yang 

produktif. Semakin tinggi tingkat pendidikan seseorang maka 

dia akan cenderung untuk berperilaku positif karena pendidikan 

yang diperoleh dapat meletakkan dasar-dasar pengertian dalam 

diri seseorang (Birmelé et al., 2012). 

d) Pekerjaan 

Memiliki pekerjaan pada usia dewasa muda akan 

mempengaruhi kualitas hidup serta mempengaruhi kebahagiaan 

individu. Bekerja sebagai salah satu faktor demografi yang 

penting mempengaruhi kebahagiaan dibandingkan faktor 



33 
 

 
 

demografi lain. Pekerjaan menjadi hal yang utama karena 

pekerjaan memberikan aktivitas yang menghabiskan sepertiga 

waktu individu (8 jam perhari), dimana waktu ini serta dengan 

waktu yang dihabiskan individu untuk tidur dan melakukan 

berbagai aktivitas lainnya. Selain itu, bila dikaitkan dengan 

fenomena pengangguran, berbagai dampak negatif dan positif 

dari kondisi tidak bekerja tentu juga akan berpengaruh terhadap 

kebahagiaan yang ia rasakan dan lebih jauh lagi dapat 

mempengaruhi kualitas hidupnya (Jain & Qureshi, 2022). 

e) Status Perkawinan 

Manusia senantiasa hidup, berkembang sesuai dengan 

pengalaman yang diperoleh melalui proses belajar dalam 

hidupnya. Manusia tecipta sebagai makhluk individu dan 

makhluk sosial. Sebagai makhluk sosial manusia senantiasa 

membutuhkan orang lain, selalu berinteraksi, saling 

bersosialisasi maupun bertukar pengalaman serta untuk 

meneruskan keturunan. Meneruskan keturunan dapat ditempuh 

melalui proses pernikahan, yang kemudian terbentuklah sebuah 

keluarga. Pada dasarnya manusia terpanggil untuk hidup 

berpasang-pasangan.Manusia dapat menemukan makna 

hidupnya dalam pernikahan. Sebagian orang menganggap 

bahwa pernikahan membatasi kebebasannya, tetapi 

bagaimanapun juga sebagian besar dari masyarakat mengakui 
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bahwa pernikahan memberikan jaminan ketentraman hidup, 

meningkatkan kualitas hidup. Bagi mereka yang telah 

menyandang status nikah ia merasakan hidupnya lebih berarti 

dan lebih lengkap dibandingkan dengan sebelumnya (Oh & 

Ryu, 2019). 

f) Kegiatan sehari-hari dan kesehatan mental 

Kegiatan sehari-hari memiliki hubungan langsung 

dengan kualitas hidup pasien. Kondisi penyakit yang berat dan 

stres harus menjalani hemodialisis tiap hari menyebabkan 

berkurangnya mobilitas yang menyebabkan terhambatnya 

aktivitas sehari-hari. Orang menganggap stres dalam menjalani 

suatu pekerjaan sebagai sesuatu yang sangat menantang, dan di 

kemudian hari, dapat berkembang menjadi masalah kejiwaan 

seperti perasaan cemas dan depresi (Jain & Qureshi, 2022). 

2) Faktor Medik 

a) Lama menjalani Hemodialisis 

Semakin lama pasien menjalani hemodialisis, maka 

adaptasi pasien semakin baik karena pasien telah mendapat 

pendidikan kesehatan atau informasi yang diperlukan semakin 

banyak dari petugas kesehatan. Hal ini di dukung oleh 

pernyataan bahwa semakin lama pasien menjalani hemodialisis, 

semakin patuh dan pasien yang tidak patuh cenderung 

merupakan pasien yang belum lama menjalani hemodialisis, 
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karena pasien sudah mencapai tahap menerima dengan adanya 

pendidikan kesehatan dari petugas kesehatan. Tahap menerima 

memungkinkan sesorang menjalani program hemodialisis 

dengan penuh pemahaman pentingnya pembatasan cairan dan 

dampak dari peningkatan berat badan diantara dua hemodialisa 

terhadap kesehatan dan kualitas hidupnya (Li et al., 2016).  

b) Stadium Penyakit 

Pada penderita gagal ginjal stadium 2 (dua) dan 

stadium 3 (tiga) yang tanpa disertai dengan berbagai 

komplikasi yang memperburuk fungsi ginjal sehingga jatuh 

dalam kondisi gagal ginjal terminal tentu saja memiliki angka 

keberhasilan atau kualitas hidup dan dan harapan hidup lebih 

baik dibandingkan yang sudah gagal ginjal terminal dengan 

komplikasi yang berat. Terapi hemodialisis akan sangat 

dirasakan manfaatnya bagi mereka yang dari awal sudah 

diketahui, ada indikasi dan langsung dirujuk untuk menjalani 

terapi hemodialisis. Hal ini tentu saja sangat memotivasi 

penderita terutama yang masih muda untuk berusaha patuh 

menjalankan terapi sehingga didapatkan hasil yang optimal. 

Semakin terlambat perlakuan yang diberikan semakin 

memperburuk fungsi ginjal, apalagi bila tidak ada motivasi dan 

dukungan keluarga, niscaya keberhassilan terapi hemodialisis 
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melalui ketaatan pasien untuk menjalaninya secara teratur sulit 

diupayakan (Alhawatmeh et al., 2022). 

c) Penatalaksanaan Medis 

Penatalaksanaan medis terutama pada program diet 

merupakan faktor penting bagi pasien yang menjalani 

hemodialisa mengingat daya efek uremia. Apabila ginjal tidak 

mampu mengekskresikan produk akhir metabolisme, substansi 

yang bersifat asam ini akan menumpuk dalam serum pasien 

dan bekerja sebagai racun. Gejala yang terjadi akibat 

penumpukan tersebut secara kolektif dikenal dengan gajala 

uremik dan akan mempengaruhi setiap sistem tubuh. Lebih 

banyak toksin yang menumpuk, lebih berat gejala yang timbul. 

Diet rendah protein akan mengurangi penumpukan limbah 

nitrogen dan dengan demikian meminimalkan gejala. 

Penumpukan cairan juga dapat terjadi dan dapat mengakibatkan 

gagal jantung kongesif serta edema paru. Dengan demikian 

pembatasan cairan juga merupakan bagian dari resep diet untuk 

pasien ini (Lowney et al., 2015). 

Dengan penggunaan hemodialisa yang efektif, asupan 

makanan pasien dapat diperbaiki meskipun biasanya 

memerlukan beberapa penyesuaian atau pembatasan pada 

asupan protein, natrium, kalium, dan cairan. Kualitas hidup 

pasien gagal ginjal kronik yang menjalani terapi hemodialisis 
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sangat dipengaruhi oleh banyaknya masalah yang terjadi 

sebagai dampak dari terapi hemodialisis dan juga 

mempengaruhi gaya hidup pasien. Peningkatan berat badan 

kering (berat badan diantara dua dialisis) akan berdampak 

terhadap kehidupan sehari-hari pasien gagal ginjal, sehingga 

berkonstribusi terhadap kualitas hidupnya (Ishiwatari et al., 

2020). 

d) Empati Dari Tenaga Kesehatan 

Empati berhubungan positif dengan kualitas hidup 

terkait kesehatan di antara pasien hemodialisis, dan empati 

yang lebih tinggi dikaitkan dengan kualitas hidup yang lebih 

baik. Empati dapat bermanifestasi sebagai komunikasi dan/ 

atau perilaku dalam interaksi interpersonal yang dapat 

meningkatkan self-efficacy dan self management pasien 

(Arifianto, 2017).  

Kemampuan empatik yang lebih baik pada pasien dapat 

berkontribusi pada berbagai jenis perilaku prososial, termasuk 

memudahkan mereka untuk setuju dengan penyedia layanan 

kesehatan dan karenanya mengarah pada peningkatan 

wawasan. Oleh karena itu, empati membantu pasien memahami 

pilihan pengobatan mereka dan mengambil bagian dalam 

pengambilan keputusan; dengan demikian, ini adalah alat kunci 

dalam perawatan yang berpusat pada pasien (Djati, 2013). 
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Lebih banyak empati untuk pasien dalam hubungan penyedia 

layanan kesehatan pasien dengan meningkatkan saling 

pengertian dan kepercayaan antara pasien dan penyedia layanan 

kesehatan, memfasilitasi ekspresi pasien tentang gejala dan 

kekhawatiran mereka dan mendorong penyedia layanan 

kesehatan untuk mengumpulkan informasi medis dan 

psikososial yang lebih rinci. Situasi yang membaik ini 

mengarah pada diagnosis dan rencana perawatan yang lebih 

akurat dan dengan demikian kepatuhan pasien dan hasil 

kesehatan yang lebih baik. Kurangnya empati untuk pasien 

diketahui terkait dengan fungsi yang buruk baik dalam 

kesehatan mental maupun kesehatan fisik (Ye et al., 2019). 

d. Dimensi Penilaian Kualitas Hidup 

1) Kualitas hidup menurut WHOQOL  

Instrumen kualitas hidup (WHOQOL-BREF) ini 

merupakan rangkuman dari World Healt Organization Quality Of 

Life (WHOQOL)- 100 yang terdiri dari 26 pertanyaan. WHOQOL-

BREF terdiri dari dua bagian yang berasal dari kualitas hidup 

secara menyeluruh dan kesehatan secara umum, dan satu bagian 

yang terdiri dari 24 pertanyaan yang berasal dari WHOQOL-100. 

Untuk menilai WHOQOL-BREF maka ada empat domain yang 

digabungkan yaitu domain fisik, psikologis, hubungan sosial dan 

lingkungan (Handayani & Katherine, 2021). 
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2) Kualitas hidup menurut (KDQOL-SF)  

Kualitas hidup Kidney Disease Quality of Life – Short 

From (KDQOL-SF) adalah instrumen yang dipakai untuk 

mengukur laporan pribadi pasien dengan gagal ginjal yang 

menjalani dialisis. Kuesioner ini terdiri dari 36 pertanyaan yang 

terbagi dalam 8 dimensi yaitu dimensi fisik, peranan fisik, rasa 

nyeri, kesehatan umum, fungsi sosial, peranan emosi, vitalis, dan 

kesehatan mental (Aidillah mayuda et al., 2017). 
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B. Kerangka Teori 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Keterangan :  

: Diteliti    :  Tidak diteliti 

 

Sumber : (Daugirdas et al., 2014; Li et al., 2016; LOPEZ et al., 2021; Ma et al., 

2016; Nurwara et al., 2021) 

 

Hemodialisis 

Komplikasi 

 

Komplikasi 

Kronik 

1. Hipertensi 

2. Anemia 

3. Endocarditis 

4. Penyakit 

Kardiovaskuler 

 

 

Komplikasi Akut 

1. Hipotensi  

2. Kram otot 

3. Gatal 

4. Mual muntah 

5. Pusing 

6. Demam/ mengigil 

7. DDS (dialysis disequilibrium 

syndrome) 

Pengaturan Quick Of 

Blood 

Kualitas Hidup Pasien yang 

menjalani Hemodialisis 

Lamanya menjalani 

hemodialisis 

  

Penarikan cairan/ ultrafiltrasi 
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C. Hipotesis Penelitian 

Hipotesis adalah jawaban sementara terhadap rumusan masalah penelitian 

dan didasarkan pada fakta-fakta empiris yang diperoleh melalui 

pengumpulan data (Sugiyono 2019). Berdasarkan hubungan antara 

variabel dalam kerangka pemikiran, maka dibuat hipotesis penelitian 

sebagai berikut : 

Ho : Tidak ada hubungan antara quick of blood dan lama menjalani 

hemodialisis dengan kualitas hidup pasien yang menjalani 

hemodialisis di Rumah Sakit Islam Sultan Agung Semarang. 

Ha : Ada hubungan antara quick of blood dan lama menjalani 

hemodialisis dengan kualitas hidup pasien yang menjalani 

hemodialisis di Rumah Sakit Islam Sultan Agung Semarang. 
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

 

A. Kerangka Konsep 

Kerangka konsep adalah suatu konsep dan suatu uraian atau visualisasi 

untuk menerangkan hubungan atau adanya kaitan antara konsep-konsep atau 

variabel yang akan diteliti atau diamati melalui penelitian yang akan dilakukan 

(Nursalam, 2015). Pada peneltian yang dilakukan variabel independent yaitu 

quick of blood dan lama menjalani hemodialisis sedangkan variabel dependent 

yaitu kualitas hidup. Berikut skema yang digambarkan pada penelitian yang 

dilakukan sebagai berikut :  

Variabel bebas (Independent)   Variabel Terikat (Dependent) 

 

 

 

 

 

 

Gambar 3.1 Kerangka Konsep 

 

B. Variabel Penelitian 

Variabel penelitian merupakan segala sesuatu yang berbentuk apa saja 

yang berasal dari obyek dan kegiatan yang mempunyai variasi tertentu yang 

ditetapkan oleh peneliti untuk dipelajari  sehingga diperoleh informasi tentang 

hal tersebut dan kemudian ditarik kesimpulannya. Variabel bebas atau 

Kualitas Hidup Pasien  

Quick of Blood  

Lama menjalani 

hemodialisis 
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independent adalah variabel yang mempengaruhi atau variabel stimulus yang 

menjadi sebab perubahan, dan biasanya terdapat satu atau lebih variabel yang 

dapat untuk mempengaruhi terhadap nilainya serta dapat menentukan variabel 

lainnya. Sedangkan variabel terikat atau dependent adalah variabel yang 

nilainya dipengaruhi oleh variabel lain atau menjadi akibat dari adanya variabel 

bebas, dan terdapat satu atau lebih variabel yang dapat dipengaruhi oleh 

variabel lainnya pada penentuan nilainya (Nursalam, 2015). Pada penelitian 

yang dilakukan terdapat 2 variabel yaitu:  

1. Variabel bebas atau independent merupakan variabel yang menjadi 

penyebab. Variabel independent pada penelitian yang dilakukan yaitu quick 

of blood dan lama menjalani hemodialisis. 

2. Variabel terikat atau dependent merupakan variabel yang terjadi karena 

variabel bebas. Variabel dependent pada penelitian yang dilakukan yaitu 

kualitas hidup pasien 

 

C. Jenis Dan Desain Penelitian  

Penelitian ini termasuk penelitian kuantitatif dengan metode studi 

korelasi (correlational study) yang bertujuan untuk melihat hubungan antara 

dua variabel yaitu variabel bebas dan variabel terikat pada penelitian (Fadlilah, 

2019; Nursalam, 2016).   

Penelitian ini menggunakan metode pendekatan cross sectional, yaitu 

penelitian dengan tanpa adanya tindakan intervensi atau melakukan intervensi 

pada responden penelitian, namun penelitian untuk mempelajari hubungan 
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antara variabel bebas dan variabel terikat dimana peneliti melakukan 

pengukuran atau observasi terkait variabel dan dilakukan pada saat waktu 

yang sama (Nursalam, 2015). 

 

D. Populasi Dan Sampel  

1. Populasi pada penelitian  

Populasi merupakan sebuah wilayah yang terbagi atas obyek dan 

juga subyek serta memiliki kualitas dan mempunyai keistimewaan yang 

digunakan oleh peneliti untuk menarik kesimpulan (Ishiwatari et al., 

2020). Populasi pada penelitian yang dilakukan adalah seluruh pasien yang 

melakukan terapi hemodialisis di Rumah Sakit Islam Sultan Agung 

Semarang pada bulan Agustus 2023 sebanyak 80 responden.  

2. Sampel penelitian  

Sampel merupakan sebuah fragmen pada jumlah yang besar, 

apabila populasi pada penelitian besar tidak akan mampu mempelajari 

dengan semua yang tercantum pada populasi sehingga peneliti 

menggunakan sampel. Misalnya adanya keterbatasan pada tenaga peneliti, 

keterbatasan tenaga. Dalam hal ini peneliti akan memerlukan sampel yang 

harus betul-betul mewakili dari segala sampel (Sugiyono, 2014).  

Pada penelitian yang dilakukan adalah teknik dengan jenis non 

porbability sampling dengan jenis total sampling. Total sampling adalah 

teknik dimana dalam pengambilan sampel itu sama dengan jumlah 

populasi. Alasan untuk pengambilan total sampling dikarenakan dengan 
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kurangnya jumlah populasi dengan jumlah 100 untuk dijadikan sampel 

pada penelitian  (Nursalam, 2015) 

Pada penelitian yang dilakukan terdapat kriteria sampel yang 

dibedakan menjadi  dua yaitu :  

a. Kriteria inklusi  

1) Pasien gagal ginjal kronis usia antara 18 tahun – 65 tahun 

2) Bersedia menjadi responden dengan menandatangani surat 

persetujuan (informed consent) 

3) Pasien yang sedang menjalani terapi hemodialisis rutin 2 kali 

seminggu 

4) Pasien dapat berkomunikasi dengan baik 

5) Variabel quick of blood diambil pada saat responden diteliti 

pertama kali 

b.  Kriteria eksklusi 

1) Pasien yang mengalami penurunan kesadaran  

2) Pasien dengan gangguan kognitif (penurunan konsentrasi 

seperti demensia)  

3) Pasien dengan diagnosa medis gagal ginjal akut 

 

E. Waktu Dan Tempat Penelitian  

1. Tempat Penelitian 

Penelitian dilakukan di Rumah Sakit Islam Sultan Agung 

Semarang. Alasan mengapa memilih tempat penelitian tersebut adalah 
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rumah sakit tersebut rumah sakit pendidikan yang mempunyai fasilitas 

dengan latar belakang tentang responden yang sama dan juga sebelumnya 

belum ada yang meneliti hubungan quick of blood dan lama menjalani 

hemodialisis dengan kualitas hidup pasien hemodialisis.  

2. Waktu Penelitian  

Penelitian ini dilakukan pada bulan Mei 2023 sampai November 2023. 

 

F. Definisi Operasional  

Definisi operasional merupakan suatu uraian tentang batasan variabel 

yang diteliti, atau tentang apa yang diukur oleh variabel yang bersangkutan, 

dan berisi penjelasan dari masing-masing variabel yang digunakan dalam 

penelitian. Definisi operasional pada variabel penelitian ini yaitu terdiri dari :  

Tabel 3.1 Definisi Operasional 

Variable Definisi 

operasional 

Instrumen Hasil Ukur Skala ukur 

Quick of Blood Jumlah darah yang 

dapat dialirkan 

dalam permenit 

(mL/menit), darah 

dialirkan dari 

sirkulasi tubuh 

pasien masuk ke 

sirkulasi luar 

pasien (blood line 

dan dialiser) 

Lembar 

pengisian hasil 

pengukuran 

data, rekam 

medis pasien 

Nilai quick of 

blood dalam 

ml/menit  

Rasio 

Lama 

menjalani 

hemodialisis 

waktu dari awal 

pertama kali 

pasien menjalani 

hemodialisis 

sampai dilakukan 

penelitian ini. 

Lembar 

pengisian hasil 

pengukuran 

data, kuesioner 

yang bisa diisi 

langsung oleh 

responden 

Lama 

menjalani 

hemodialisis 

dalam bulan 

Rasio 
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G. Instrumen Penelitian / Alat Pengumpul Data  

Instrumen penelitian merupakan alat pengumpul data yang dapat 

dilakukan untuk mengukur pada fenomena alam ataupun fenomena sosial 

yang sedang diamati guna untuk mengetahui informasi secara jelas pada suatu 

masalah pada fenomena alam ataupun fenomena sosial (Notoatmodjo, 2012). 

Pada penelitian yang dilakukan peneliti menyiapkan: 

1. Bagian pertama merupakan lembaran isian yang berisi karakteristik 

responden (nama initial, umur, jenis kelamin, pendidikan, pekerjaan/ 

aktivitas, agama, alamat, asuransi). 

2. Lembar pengisian hasil pengukuran data 

a. Variabel quick of blood 

Peneliti menyiapkan rekam medis pasien, dimana di dalam rekam 

medis pasien ada pencatatan tentang data tindakan hemodialisis yang 

dilakukan. Pencatatan tindakan hemodialisis tersebut terdapat pada 

Kualitas Hidup 

Pasien yang 

menjalani 

hemodialisis 

Persepsi individu 

baik laki – laki 

maupun 

perempuan 

dalam hidup 

dilihat dari 

konteks budaya 

dan sistem nilai 

dimana dia 

tinggal dan 

hubungan 

dengan standar 

hidup, harapan 

kesenangan dan 

perhatian. 

Kuesioner The 

Worrld Health 

Organization 

Quality Of 

Life-Bref 

(WHOQOL-

BREF) yang 

memiliki 26 

pertanyaan  

 

− Kurang = 0-

50 

− Baik = 51-100 

Ordinal 
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lembar monitoring hemodialisis yang berisi intervensi keperawatan apa 

saja yang dilakukan, dan didalam lembar tersebut juga berisi tanda-

tanda vital, berat badan pasien, dan quick of blood. Kemudian data 

quick of blood dari rekam medis dimasukkan ke dalam lembar 

pengisian hasil pengukuran data. 

b. Variabel lama menjalani hemodialisis 

Untuk variabel lama menjalani hemodialisis, peneliti menyiapkan data 

tersebut dari data pasien yang ada di komputer ruang hemodialisis. 

Data juga diambil dari rekam medis pasien dan bertanya langsung 

kepada responden sudah berapa lama pasien menjalani hemodialisis, 

dan bisa diisi langsung pada kuesioner kualitas hidup bagian 

karakteristik responden. Kemudian data lama menjalani hemodialisis 

tersebut dimasukkan ke dalam lembar pengisian hasil pengukuran data. 

3. Instrumen kualitas hidup pasien 

Untuk instrumen kualitas hidup menggunakan kuesioner 

WHOQOL-BREF (World Health Organization Quality Of Life). 

Kuesioner WHOQOL-BREF ini merupakan skala intrumen kualitas hidup 

dan rangkuman dari World Health Organization Quality Of Life 

(WHOQOL)- 100 yang terdiri dari 26 pertanyaan. WHOQOL-BREF 

terdiri dari dua bagian yang berasal dari kualitas hidup secara menyeluruh 

dan kesehatan secara umum, dan satu bagian yang terdiri dari 24 

pertanyaan yang berasal dari WHOQOL-100 (Handayani & Katherine, 

2021). 
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Untuk menilai WHOQOL-BREF maka ada empat domain yang 

digabungkan yaitu domain fisik, psikologis, hubungan sosial dan 

lingkungan. Semua pertanyaan berdasarkan pada skala likert lima poin (1- 

5) yang fokus pada intensitas, kapasitas, frekuensi dan evaluasi. Skala 

respon intensitas mengacu kepada tingkatan dimana status atau situasi 

yang dialami individu. Skala respon kapasitas mengacu pada kapasitas 

perasaan, situasi atau tingkah laku. Skala respon frekuensi mengacu pada 

angka frekuensi, atau kecepatan dari suituasi atau tingkah laku. Skala 

respon evaluasi mengacu pada taksiran situasi dari situasi, kapasitas atau 

tingkah laku. Pertanyaan nomor 1 dan 2 pada kuesioner mengkaji tentang 

kualitas hidup secara menyeluruh dan kesehatan secara umum. Domain 1 

fisik terdapat pada pertanyaan nomor 3,4,10,15,16,17, dan 18. Domain 2 

psikologis ada pada prtanyaan nomor 5,6,7,11,19,dan 26. Domain 3 

hubungan sosial ada pada pertanyaan nomor 20,21 dan 22. Domain 4 

lingkungan ada pada pertanyaan nomor 8,9,12,13,14,23,24, dan 25. 

Instrumen ini juga terdiri atas pertanyaan positif, kecuali pada tiga 

pertanyaan yaitu nomor, 3,4 dan 26 yang bernilai negatif. Pada penelitian 

ini skor tiap domain (raw score) ditransformasikan dalam skala 0-100 

dengan menggunakan rumus baku yang sudah ditetapkan oleh WHO.  

Domain dan aspek dalam WHOQOL-BREF menurut WHO adalah sebagai 

berikut (Rizky, 2022):  

Tabel 3.2 Domain dan Aspek yang Dinilai dalam WHOQOL-BREF 

Domain Aspek yang Dinilai 

Kesehatan fisik 1. Nyeri dan ketidaknyamanan 

2. Ketergantungan pada perawatan medis 
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3. Energi dan kelelahan 

4. Mobilitas 

5. Tidur dan istirahat 

6. Aktivitas sehari-hari 

7. Kapasitas kerja 

Kesehatan psikologis 8. Afek positif 

9. Spiritual/ agama/ kepercayaan 

10. Berfikir, belajar, memori, dan konsentrasi 

11. Body image dan penampakan 

12. Harga diri 

13. Afek negative 

Hubungan sosial 14. Hubungan personal 

15. Aktivitas seksual 

16. Dukungan sosial 

Lingkungan 17. Keamanan fisik 

18. Lingkungan fisik (polusi, suara, lalu lintas, 

iklim) 

19. Sumber keuangan 

20. Peluang untuk mendapatkan informasi dan 

keterampilan 

21. Partisipasi dan kesempatan untuk rekreasi/ 

waktu luang 

22. Lingkungan rumah 

23. Perawatan Kesehatan dan sosial; 

kemampuan akses dan kualitas 

24. Transportasi 

 

Sumber : (Rizky, 2022) 

 

4. Uji Validitas Instrumen 

Uji validitas dan reliabilitas digunakan untuk mengukur kuesioner 

WHOQOL-BREF. Uji validasi dilakukan dengan menggunakan koefisien 

korelasi product moment (Pearson Correlation). Dari Tabel hasil uji 

validitas dapat dilihat bahwa nilai r hitung > nilai r tabel, dengan nilai r 

tabel 0,2108, dari hasil uji 26 pertanyaan diperoleh nilai r hitung kisaran 

antara 0,267 – 0, 753, maka semua pertanyaan  pada kuesioner 

WHOQOL-BREF dinyatakan valid (Handayani & Katherine, 2021). 
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5. Uji Reliabilitas Instrumen 

Untuk Uji reliabilitas diukur dengan nilai Cronbach Alpha 

bertujuan untuk melihat konsistensi beberapa item pertanyaan apakah 

berkorelasi satu sama lain dalam mengukur hal yang sama. Nilai 

Cronbach’s Alpha kuesioner WHOQOL-BREF yaitu 0,914 dimana nilai 

koefisien alpha diatas 0,70 sehingga dapat dinyatakan bahwa kuesioner 

WHOQOL-BREF reliabel (Handayani & Katherine, 2021). 

 

H. Metode Pengumpulan Data  

Metode pengumpulan data merupakan teknik yang dilakukan untuk 

mengumpulkan data, metode menunjukkan suatu cara sehingga dapat 

diperlihatkan penggunaannya melalui angket, wawancara, observasi, tes, 

dokumentasi dan sebagainya (Nursalam, 2016).  

1. Data primer 

Data primer merupakan data yang pengambilannya langsung diambil dari 

subyek dan obyek oleh perorangan (Nursalam, 2016). Data primer dalam 

penelitian ini merupakan hasil penghitungan dari quick of blood dan lama 

menjalani hemodialisis dan penilaian kuesioner kualitas hidup pasien serta 

data karakteristik responden. 

2. Data sekunder  

Data sekunder yaitu data yang didapat tidak secara langsung dari objek 

penelitian (Nursalam, 2016). Data sekunder dalam penelitian ini berupa 
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data tentang jumlah prevalensi pasien hemodialisis di Rumah Sakit Islam 

Sultan Agung Semarang.  

Langkah-langkah pengumpulan data yaitu : 

1. Mendapatkan surat hasil yang menyatakan bahwa proposal sudah lolos 

dari etik penelitian di Rumah Sakit Islam Sultan Agung Semarang. 

2. Mendapatkan ijin penelitian kepada Direktur Rumah Sakit Islam 

Sultan Agung Semarang. 

3. Setelah mendapatkan ijin penelitian dari Direktur Rumah Sakit Islam 

Sultan Agung Semarang, peneliti menemui kepala ruang hemodialisis 

untuk berkoordinasi mengenai pengambilan data penelitian baik data 

sekunder maupun data primer. 

4. Mengidentifikasi responden berdasarkan kriteria inklusi dan eksklusi 

yang telah ditentukan dengan terlebih dahulu berdiskusi dengan 

perawat ruangan. 

5. Peneliti memberitahukan kepada calon responden yang sudah 

menjalani hemodialisis. 

6. Peneliti menjelaskan maksud dan tujuan penelitian kepada calon 

responden. Responden bersedia ikut berpartisipasi dalam penelitian, 

dengan  menandatangani lembar persetujuan (informed consent) untuk 

menjadi responden. 

7. Peneliti membagikan kuesioner kepada responden saat responden 

melakukan hemodialisis, dan responden dijelaskan tentang cara 

pengisian kuesioner penelitian. Selama proses pengisian kuesioner, 
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responden didampingi oleh peneliti dan responden mengisi kuesioner 

dengan benar. 

8. Kuesioner yang sudah diisi dikumpulkan dan diperiksa 

kelengkapannya dan dilakukan analisa oleh peneliti.  

 

I. Metode Pengolahan Data 

Pengolahan data menurut Notoatmodjo (2012) meliputi: 

1. Editing  

Editing merupakan kegiatan untuk pengecekan dan perbaikan isi kuesioner 

yang telah diisi. Peneliti melakukan pengecekan isian pada lembar 

kuesioner kualitas hidup dan pencatatan data sudah lengkap, jelas, relevan 

dan konsisten. 

2. Coding  

Coding merupakan kegiatan yang dilakukan pada pengkodean kode 

dengan menggunakan huruf dan angka atau kombinasi pada huruf dan 

angka yang mewakili komponen data. Peneliti melakukan kegiatan 

merubah data berbentuk huruf menjadi data berbentuk angka atau 

bilangan, dimana kegiatan ini untuk mempermudah peneliti pada saat 

analisa dan entri data. 

3. Tabulasi data  

Tabulasi data merupakan pembuatan tabel yang berisikan berbagai data 

yang sudah diberi kode dan sesuai dengan analisis yang dibutuhkan.  
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4. Entering  

Entering merupakan pemasukan data yang telah diskor ke dalam 

komputer, serta pengolahan data ke dalam tabel distribusi dan silang.  

5. Cleaning 

Pengoreksian pada data yang digunakan untuk melihat pada kelengkapan 

dan kebenaran pengisian kuesioner. Peneliti melakukan pengecekan 

kembali data yang sudah dientri apakah ada kesalahan atau tidak, apabila 

tidak ada kesalahan data maka pengolahan data dilanjutkan pada tahap 

analisis data.  

 

J. Analisis data  

Analisa data merupakan proses mencari data menyusun secara 

sistematis data yang diperoleh dari hasil kuesioner dan observasi dengan cara 

mengorganisasikan data ke dalam kategori menjabarkan ke dalam unit-unit 

melakukan sintesis (Nursalam, 2016).  

1. Analisa Univariat  

Analisa univariat dilakukan untuk tiap variabel dengan hasil 

penelitian guna untuk mengetahui hasil distribusi pada frekuensi dengan 

cara melihat presentase pada masing-masing variabel. Analisis univariat 

pada penelitian yang dilakukan untuk data kategorik seperti jenis kelamin, 

umur, pendidikan, pekerjaan, dan dijelaskan dengan ukuran presentase 

atau proporsi.  
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2. Analisa Bivariat  

Analisa bivariat dilakukan untuk menganalisis hubungan kedua 

variabel yaitu variabel bebas dan variabel terikat. Dalam analisa bivariat 

yang dihubungkan adalah quick of blood dengan kualitas hidup, dan lama 

menjalani hemodialisis dengan kualitas hidup. Karena data variabel quick 

of blood dan lama menjalani hemodialisis adalah numerik, maka sebelum 

dianalisis bivariat terlebih dahulu dilakukan pengujian normal data dengan 

uji normalitas data yang digunakan untuk melihat data tersebut normal 

atau tidak karena sampel 80 pasien maka peneliti menggunakan uji 

Kolmogorov Smirnov. Jika hasil uji normalitas didapatkan normal (p value 

> 0,05) maka peneliti memerlukan uji statistik pearson, apabila uji 

normalitas data tidak normal (p value < 0,05) peneliti akan menggunakan 

uji statistik spearman (Sopiyudin, 2014). 

  

K. Etika Penelitian  

Etika penelitian diperlukan untuk menghindari terjadinya tindakan 

yang tidak etis dalam melakukan penelitian, maka dilakukan prinsip-prinsip 

sebagai berikut (Hidayat, 2014) : 

1. Informed consent  

Lembar persetujuan yang dibagikan kepada responden, serta 

menjelaskan kepada responden tentang bagaimana cara mengisi lembar 

persetujuan, informasi terkait tujuan penelitian, manfaat penelitian. Jika 

responden bersedia ikut serta dalam penelitian, responden mendapatkan 
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lembar persetujuan kemudian responden mengisi lembar tersebut dan 

menandatangani lembar persetujuan tersebut. Beberapa informasi yang 

harus ada dalam informed consent tersebut antara lain:  partisipasi pasien, 

tujuan dilakukannya tindakan, jenis data yang dibutuhkan, komitmen, 

prosedur pelaksanaan, potensial masalah yang akan terjadi,  manfaat, 

kerahasiaan, informasi yang mudah dihubungi, dan lainnya. Dalam 

penelitian ini tidak ada pasien yang menolak untuk menjadi responden 

dibuktikan dengan responden menandatangani informed consent yang 

diajukan peneliti.  

2. Anonymity dan confidentiality 

Anonymity merupakan kerahasiaan identitas responden yang akan 

selalu dijaga oleh peneliti karena etika dari seorang peneliti. Responden 

akan mengisi nama dengan memasukkan nama dengan inisial saja. 

Kerahasiaan identitas responden dijaga oleh peneliti dengan tidak 

menggunakan nama sebenarnya pada lembar kuesioner kualitas hidup, 

tetapi dengan menggunakan kode responden. Kode responden yang 

digunakan dalam penelitian ini menggunakan kode angka yaitu mulai 

angka 1, 2, 3 dan seterusnya. Untuk menjaga kerahasiaan nama responden 

dengan cara menyimpan data responden tersebut dalam dokumentasi 

penelitian.  

3. Protection form discomfort and harm 

Peneliti memperhatikan ketelitian unsur yang dapat 

membahayakan serta merugikan responden, dan bebas dari rasa tidak 
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nyaman. Sebelum penelitian berlangsung, peneliti menekankan kepada 

responden apabila dalam penelitian responden merasa tidak aman dan 

tidak nyaman, responden dapat menghentikan penelitian atau tetap 

melanjutkan penelitian dengan bantuan bimbingan konselor. Untuk 

menjaga kenyamanan responden, penelitian dilakukan pada jam pertama 

pasien menjalani hemodialisis, karena pada jam pertama pasien masih 

terjaga dan belum terlalu merasakan keluhan atau komplikasi intradialisis. 

Selama penelitian berlangsung, peneliti tetap melakukan observasi 

terhadap kondisi pasien dan keamanan pasien.  

4. Veracity (kejujuran) 

Veracity merupakan kejujuran peneliti pada responden yaitu 

dengan menjelaskan terkait dengan penelitian yang dilakukan serta 

berhubungan dengan aspek responden untuk memperoleh informasi yang 

jelas dari peneliti. Responden berhak menerima semua informasi terkait 

penelitian yang dilakukan pada responden. Sehingga responden akan 

memberikan informasi yang sejujur-jujurnya pada peneliti. Peneliti juga 

akan mudah mendapatkan informasi dari responden jika peneliti dan 

responden menerapkan prinsip kejujuran.  

5. Justice (keadilan) 

Justice merupakan perlakuan seorang peneliti pada semua 

responden tanpa menyeleksi responden yang hadir dalam pengambilan 

data.  Peneliti tidak membedakan responden yang satu dengan yang 

lainnya. Karena penelitian yang dilakukan menggunakan rumus sampling 
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total sampel maka responden yang akan dilakukan penelitian semua pasien 

yang menjalani hemodialisis rutin. Perlakuan peneliti saat melakukan 

penelitian antara pasien satu dengan yang lainnya sama dan adil, dimana 

peneliti tidak membedakan dan sama-sama memberikan bingkisan yang 

sama antara responden satu dengan lainnya. 
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BAB IV 

HASIL PENELITIAN  

 

Bab ini merupakan hasil penelitian tentang hubungan quick of blood dan 

lama menjalani hemodialisis dengan kualitas hidup pasien hemodialisis di RSI 

Sultan Agung Semarang. Dimana terdapat 80 responden yang terdiri dari 42 laki-

laki dan 38 perempuan. Hasil penelitian ini dilakukan pada awal bulan September 

2023.  

A. Analisa Univariat 

1. Karakteristik responden  

a. Umur  

Tabel 4.1.  Distribusi frekuensi umur pasien hemodialisis di RSI 

Sultan Agung Semarang (n=80) 

 

Umur   Frekuensi  Persentase  

% 

Dewasa awal (26-35 tahun) 

Dewasa akhir (36-45 tahun) 

Lansia awal (46-55 tahun) 

Lansia akhir (56-65 tahun) 

Manula 65 tahun keatas 

8 

30 

33 

9 

0 

10 

37,5 

41,3 

11,3 

0 

Total 80 100,0 

 

Berdasarkan tabel 4.1. di atas maka dapat diketahui bahwa 

pasien hemodialisis di RSI Sultan Agung Semarang sebagian besar 

mempunyai umur lansia  awal (46-55 tahun) sebanyak 33 responden 

(41,3%) dan sebagian kecil mempunyai umur dewasa awal (26-35 

tahun) sebanyak 8 responden (10%). 
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b. Jenis kelamin  

Tabel 4.2.  Distribusi frekuensi jenis kelamin pasien hemodialisis di 

RSI Sultan Agung Semarang(n=80) 

 

Jenis kelamin  Frekuensi  Persentase  

% 

Laki-laki 42 52,5 

Perempuan 38 47,5 

Total 80 100,0 

 

Berdasarkan tabel 4.2. di atas maka dapat diketahui bahwa 

pasien hemodialisis di RSI Sultan Agung Semarang sebagian besar 

mempunyai jenis kelamin laki-laki sebanyak 42 responden (52,5%) 

dan sebagian kecil mempunyai jenis kelamin perempuan sebanyak 38 

responden (47,5%). 

c. Pendidikan  

Tabel 4.3.  Distribusi frekuensi pekerjaan pasien hemodialisis di RSI 

Sultan Agung Semarang (n=80) 

 

Pendidikan Frekuensi 
Persentase 

% 

SD 18 22,5 

SMP 16 20,0 

SMA 41 51,3 

PT 5 6,3 

Total 80 100,0 

 

Berdasarkan tabel 4.3. di atas maka dapat diketahui bahwa 

pasien hemodialisis di RSI Sultan Agung Semarang sebagian besar 

mempunyai pendidikan SMA sebanyak 41 responden (51,3%) dan 

sebagian kecil mempunyai pendidikan perguruan tinggi (PT)  sebanyak 

5 responden (6,3 %).    
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d. Pekerjaan  

Tabel 4.4.  Distribusi frekuensi pekerjaan pasien hemodialisis di RSI 

Sultan Agung Semarang (n=80) 

 

Pekerjaan Frekuensi 
Persentase 

% 

Tidak bekerja 10 12,5 

Ibu rumah tangga 27 33,8 

Petani 4 5,0 

Wiraswasta 22 27,5 

Buruh 17 21,3 

Total 80 100,0 

 

Berdasarkan tabel 4.4. di atas maka dapat diketahui bahwa 

pasien hemodialisis di RSI Sultan Agung Semarang sebagian besar 

mempunyai pekerjaan ibu rumah tangga sebanyak 27 responden 

(33,7%) dan sebagian kecil mempunyai pekerjaan petani sebanyak 4 

responden (5,0%).  

e. Status Pernikahan  

Tabel 4.5.  Distribusi frekuensi pekerjaan pasien hemodialisis di RSI 

Sultan Agung Semarang (n=80) 

 

Status Pernikahan Frekuensi 
Persentase 

% 

Menikah 49 61,3 

Belum menikah 17 21,3 

Cerai mati/ Cerai hidup 14 17,5 

Total 80 100,0 

 

Berdasarkan tabel 45. di atas maka dapat diketahui bahwa 

pasien hemodialisis di RSI Sultan Agung Semarang sebagian besar 

mempunyai status pernikahan menikah sebanyak 49 responden 



62 
 

 
 

(61,3%) dan sebagian kecil mempunyai status pernikahan cerai mati/ 

cerai hidup sebanyak 14 responden (17,5%). 

2. Variabel Penelitian 

a. Quick of blood pada pasien hemodialisis di RSI Sultan Agung 

Semarang 

Tabel 4.6. Rerata quick of blood pada pasien hemodialisis di RSI 

Sultan Agung Semarang (n=80) 

 

  Mean 
Std. 

deviation 
Min Max 

quick of blood  208 22,11 175 240 

Total  n = 80     

 

 

Berdasarkan tabel 4.6. di atas maka dapat diketahui bahwa 

quick of blood pada pasien hemodialisis di RSI Sultan Agung 

Semarang mempunyai  rata-rata 208, std.deviasi 22,11 dan quick of 

blood  terendah 175 ml/menit dan tertinggi 240 ml/menit 

b. Lama menjalani hemodialisis pada pasien hemodialisis di RSI Sultan 

Agung Semarang 

Tabel 4.7. Rerata lama menjalani hemodialisis pada pasien 

hemodialisis di RSI Sultan Agung Semarang (n=80) 

 

  Median 
Std. 

deviation 
Min Max 

Lama Hemodialisis  15,48 16,62 2 92 

Total n=80     

 

 

Berdasarkan tabel 4.7. di atas maka dapat diketahui bahwa 

lama menjalani hemodialisis pada pasien hemodialisis di RSI Sultan 
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Agung Semarang mempunyai rata-rata 15,48 bulan std.deviasi 16,62 

dan lama hemodialisis terendah 2 bulan tertinggi 92 bulan. 

c. Kualitas hidup pasien hemodialisis di RSI Sultan Agung Semarang. 

Tabel 4.8.  Distribusi frekuensi kualitas hidup pasien hemodialisis di 

RSI Sultan Agung Semarang (n=80) 

 

Kualitas hidup Frekuensi 
Persentase 

% 

Baik 45 56,3 

Kurang  35 43,8 

Total 80 100,0 

 

Berdasarkan tabel 4.8. di atas maka dapat diketahui bahwa 

pasien hemodialisis di RSI Sultan Agung Semarang sebagian besar 

mempunyai kualitas hidup baik sebanyak 45 responden (56,3%) dan 

sebagian kecil mempunyai kualitas hidup kurang sebanyak 35 

responden (43,8%). 

 

B. Analisa Bivariat  

1. Hubungan antara quick of blood dengan kualitas hidup pasien hemodialisis 

pasien hemodialisis di RSI Sultan Agung Semarang. 

Sebelum dilakukan analisa bivariat terlebih dahulu dilakukan uji 

normalitas untuk menentukan alat ukur yang akan digunakan dalam 

analisa bivariat. Hasil uji normalitas menunjukkan quick of blood  nilai p-

value 0.000 dan kualitas hidup 0,000 < 0,05 sehingga data disimpulkan 

terdistribusi tidak normal sehingga menggunakan uji korelasi Spearman's 

rho dengan hasil sebagai berikut : 
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Tabel 4.9. Analisa hubungan quick of blood dengan kualitas hidup pasien 

hemodialisis di RSI Sultan Agung Semarang. (n=80) 

 

  p value r 

Quick of blood  

Kualitas hidup pasien hemodialisis  
 0,000 0,728 

 n = 80   

 

 

Berdasarkan tabel 4.9. diperoleh hasil analisa bivariat dengan 

menggunakan uji korelasi Spearman's rho maka didapatkan hasil p value  

sebesar 0,000, dimana nilai p value < 0,05 sehingga terdapat hubungan 

bermakna antara quick of blood dengan kualitas hidup pasien hemodialisis 

di RSI Sultan Agung Semarang. 

 

2. Hubungan antara lama menjalani hemodialisis dengan kualitas hidup 

pasien hemodialisis pasien hemodialisis di RSI Sultan Agung Semarang. 

Sebelum dilakukan analisa bivariat terlebih dahulu dilakukan uji 

normalitas untuk menentukan alat ukur yang akan digunakan dalam 

analisa bivariat. Hasil uji normalitas menunjukkan lama menjalani 

hemodialisis nilai p-value 0.000 dan kualitas hidup 0,000 < 0,05 sehingga 

data disimpulkan terdistribusi tidak normal sehingga menggunakan uji 

korelasi Spearman's rho dengan hasil sebagai berikut : 

Tabel 4.10. Analisa hubungan antara lama menjalani hemodialisis  dengan 

kualitas hidup pasien hemodialisis di RSI Sultan Agung 

Semarang. (n=80) 

 

  p value r 

Lama menjalani hemodialisis 

Kualitas hidup pasien hemodialisis  
 0,000 0,573 

 n = 80   
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 Berdasarkan tabel 4.10. diperoleh hasil analisa bivariat dengan 

menggunakan uji korelasi Spearman's rho maka didapatkan hasil p value  

sebesar 0,000, dimana nilai p value < 0,05 sehingga terdapat hubungan 

bermakna antara lama menjalani hemodialisis dengan kualitas hidup 

pasien hemodialisis pasien hemodialisis di RSI Sultan Agung Semarang.  
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BAB V 

PEMBAHASAN 

 

Pada bagian ini peneliti menjelaskan hasil penelitian tentang hubungan 

quick of blood dan lama menjalani hemodialisis dengan kualitas hidup pasien 

hemodialisis di RSI Sultan Agung Semarang yang dilakukan pada awal bulan 

September - Oktober 2023 di ruang hemodialisis dengan sampel yang diambil 

sebanyak 80 responden. 

A. Interprestasi dan Diskusi Hasil  

1. Analisa Univariat 

a. Umur  

Berdasarkan hasil penelitian maka dapat diketahui bahwa 

pasien hemodialisis di RSI Sultan Agung Semarang sebagian besar 

mempunyai umur lansia awal (36-55 tahun). Umur tua lebih banyak 

menderita GGK karena setelah umur 30 tahun mulai terjadi penurunan 

kemampuan ginjal dan pada usia 60 tahun kemampuan ginjal tinggal 

50% dari umur 30 tahun, akibat berkurangnya populasi nefron dan 

tidak ada kemampuan regenerasi. Terjadi penebalan membrana basalis 

kapsiula Bowman dan terganggunya permeabilitas, perubahan 

degenerasi tubuli, perubahan vaskuler pembuluh darah kecil sampai 

hialinisasi arterioler dan hiperplasia intima arteri yang menyebabkan 

disfungsi endotel dan berlanjut pada pembentukan sitokin yang 



66 
 

 
 

menyebabkan reabsorbsi natrium di tubulus ginjal (Mailani, 2017). 

Semakin bertambah umur seseorang dapat memberikan dampak dalam 

penurunan fungsi-fungsi organ tubuh, usia seseorang juga akan 

mengalami penurunan organ tubuh dimana akan mudah mengalami 

komplikasi penyakit dan tentunya akan mempengaruhi kualitas hidup 

seseorang (Melastuti & Sri Wahyuningsih, 2023). 

Hasil Penelitian ini juga sejalan dengan penelitian yang 

dilakukan oleh Mailani (2017) berdasarkan hasil penelitian terhadap 

78 responden di Instalasi Hemodialisa RSUD Dr. H. Abdul Moeloek 

didapatkan hasil sebanyak 48 orang (61,5%) berada pada kisaran umur 

41- 60 tahun. Menurut  Bayoumi  (2013)  lansia  dengan usia  lebih  

dari  65  tahun  memiliki  kualitas hidup yang rendah.  Dalam  

penelitian  ini,  tidak  terdapat hubungan  yang  signifikan  antara  usia 

dengan  kualitas  hidup.  Hal  ini  sesuai dengan  penelitian  

sebelumnya  yang  dilakukan  oleh  Adrian  (2015)  dan Handayani  &  

Rahmayati  (2013). Hal  yang berbeda  ditunjukkan  oleh  penelitian  

yang dilakukan  oleh  Manavalan,  Majumdar, Kumar  dan  

Priyamvada  (2017)  dimana terdapat  hubungan  yang  signifikan  

antara usia  responden  dengan  kualitas  hidup, dimana  pada  

responden  yang  berusia  di atas  50  tahun  dihubungkan  dengan 

rendahnya  kualitas  hidup  pada  komponen fisik.  Penelitian  lain  

menyebutkan  bahwa usia  yang  lebih  tua  menjadi  prediktor 

rendahnya  kualitas  hidup  pada  pasien hemodialisis  (Fukushima  et  
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al,  2016; Bayoumi, 2013; Mujais et al, 2009). Setiap penambahan  

usia  1  tahun  pasien  berisiko untuk  mengalami  peningkatan  

gangguan pada  komponen  fungsi  kognitif  sebesar 3,8% (Miner et 

al., 2016). 

b. Jenis Kelamin  

Berdasarkan hasil penelitian maka dapat diketahui bahwa 

pasien hemodialisis di RSI Sultan Agung Semarang sebagian besar 

mempunyai jenis kelamin laki-laki, hal ini disebabkan karena 

kebiasaan laki-laki yang dapat memengaruhi kesehatan seperti 

mengonsumsi kopi, minuman berenergi, rokok, serta alkohol menjadi 

pemicu terjadinya penyakit sistemik dan menyebabkan penurunan 

fungsi ginjal. Hasil Penelitian ini juga sejalan dengan penelitian yang 

dilakukan Kamil (2018) berdasarkan hasil penelitian terhadap 183 

responden di RSUD Ulin Banjarmasin didapatkan hasil sebanyak 107 

orang (58,5%) responden berjenis. kelamin laki-laki.  

Menurut penelitian di Amerika yang menyatakan bahwa angka 

kejadian End Stage Renal Disease (ESRD) pada kaum laki-laki lebih 

tinggi dibandingkan perempuan. Pasien laki- laki lebih banyak 

mengalami gagal ginjal kronis karena faktor pola hidup dan pola 

makan, pasien laki-laki sebelum menderita penyakit ginjal yang suka 

merokok, bergadang dan minum kopi (Heriansyah, 2019). 

Pasien  dengan  jenis  kelamin laki-laki memiliki kualitas  

hidup  lebih  baik daripada  pasien  dengan  jenis  kelamin perempuan  
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(Fukushima et al, 2016). Bakewll et al (2002), menyebutkan  bahwa 

kualitas hidup perempuan lebih rendah daripada laki-laki  karena  

perempuan  lebih mudah  mengalami depresi karena  berbagai macam 

alasan seperti sakit, ataupun karena masalah  gender  yang  

menyebabkan Pasien  dengan  jenis  kelamin    laki-laki memiliki  

kualitas  hidup  lebih  baik daripada  pasien  dengan  jenis  kelamin 

perempuan  (Fukushima  et  al,  2016). Bakewll  et  al  (2002),  

menyebutkan  bahwa kualitas  hidup  perempuan  lebih  rendah 

daripada  laki-laki  karena  perempuan  lebih mudah  mengalami 

depresi karena  berbagai macam alasan seperti sakit, ataupun karena 

masalah  gender  yang  menyebabkan kualitas hidup kurang (Miner et 

al., 2016). 

c. Pekerjaan  

Berdasarkan hasil penelitian maka dapat diketahui bahwa 

pasien hemodialisis di RSI Sultan Agung Semarang sebagian besar 

mempunyai pekerjaan ibu rumah tangga. Pada  penelitian  ini  

mayoritas  responden ibu rumah tangga.  Responden  yang  masih 

bekerja  merupakan wiraswasta  dan  karyawan  swasta.  Penelitian  

terdahulu  yang  dilakukan  oleh Rambod  &  Rafii  (2010),  Septiwi  

(2010), Anees  et  al  (2014),    dan  Oren  &  Zengin (2016)  

melaporkan    hal  yang  sama,  yaitu mayoritas  responden  sudah  

tidak  bekerja. Orang yang tidak bekerja akan lebih meluangkan 

waktunya untuk menerima informasi mengenai penyakit kronis untuk 
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meningkatkan pengetahuan individu. Stress seseorang bisa dipengaruhi 

oleh beberapa faktor, diantaranya karena pekerjaan, kurang waktu 

istirahat, sehingga mengakibatkan seseorang mengalami perubahan 

pola tidur dan waktu tidur tidak teratur, dan pekerjaan yang berlebihan 

dapat mengakibatkan seseorang tidak memperhatikan kesehatan dan 

dapat menimbulkan penyakit (Melastuti & Sri Wahyuningsih, 2023). 

Berdasarkan observasi yang dilakukan oleh peneliti,  

responden  yang  masih  bekerja menunjukkan  kondisi  fisik  yang  

baik,  hal ini ditunjukkan dengan pasien dapat datang ke  unit  

hemodialisis  sendiri  tanpa  bantuan orang  lain.  Sedangkan  

responden  yang sudah  tidak  bekerja  menunjukkan  kondisi fisik  

yang  kurang  baik  dan  mudah  merasa lelah.  Hal  ini  terjadi  karena,  

pada  pasien GGK  terjadi  penurunan  kadar  hemoglobin akibat tidak 

adekuatnya produksi sel darah merah  dikarenakan  terganggunya  

sekresi eritropoetin.  Hal  ini  mengakibatkan menurunnya  kadar  

oksigen  dalam darah. 

d. Pendidikan 

Pada penelitian ini responden pasien hemodialisis di RSI Sultan 

Agung Semarang sebagian besar mempunyai pendidikan terakhir 

SMA. Hasil penelitian ini tidak sejalan dengan penelitian yang 

dilakukan Fitriani (2020) dimana menunjukan hasil pendidikan 

terakhir paling banyak pasien berpendidikan SD sebanyak 38,5% dan 

sedangkan menurut Halimah, dkk (2022) pendidikan terakhir pasien 
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hemodialisis paling banyak perguruan tinggi. Pendidikan merupakan 

bagian integral dari pembangunan. Proses pendidikan tidak dapat 

dipisahkan dari proses pembangunan. Pembangunan diarahkan untuk 

bertujuan mengembangkan sumber daya manusia yang berkualitas dan 

membangun sektor ekonomi yang satu dengan yang lain (Alfaeni et al., 

2022). 

Pendidikan mampu menanamkan kapasitas baru bagi manusia 

dalam mempelajari pengetahuan dan ketrampilan baru, sehingga dapat 

diperoleh manusia yang produktif. Pendidikan merupakan hal yang 

sangat penting bagi kehidupan manusia dan sebagai wahana 

pengembang sumber daya manusia. Semakin tinggi tingkat 

pendidikan, semakin tinggi pula cara berfikir seseorang dan seseorang 

tersebut akan cenderung berperilaku positif. Penderita CKD yang 

memiliki pendidikan tinggi akan memiliki pengetahuan yang luas. Hal 

ini memungkinkan penderita untuk dapat mengontrol dirinya dalam 

mengatasi masalah yang dihadapi, mempunyai rasa percaya diri yang 

tinggi, berpengalaman, dan mudah mengerti tentang apa yang 

dianjurkan tenaga Kesehatan (Maulani, 2020). 

e. Status Pernikahan 

Pada penelitian yang dilakukan untuk sebagian besar 

responden memiliki status pernikahan sudah menikah sebanyak  49 

responden. Pernikahan merupakan salah satu aktivitas individu, 

dimana aktivitas individu tersebut umumnya memiliki suatu tujuan 
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yang ingin dicapai oleh individu yang bersangkutan. Demikian pula 

dalam hal pernikahan merupakan suatu aktivitas dari satu pasangan, 

maka sudah selayaknya mereka pun juga mempunyai tujuan tertentu. 

Tetapi karena pernikahan itu terdiri dari dua individu, maka adanya 

kemungkinan bahwa tujuan mereka itu tidak sama. Bila hal tersebut 

terjadi, maka tujuan itu harus dibulatkan agar terdapat kesatuan dalam 

tujuan tersebut (Marianna, 2018). 

f. Quick of Blood  

Berdasarkan hasil penelitian maka dapat diketahui bahwa 

quick of blood pada pasien hemodialisis di RSI Sultan Agung 

Semarang mempunyai  rata-rata 208. Menurut peneliti kecepatan 

pompa darah (QB) sebesar 208 mL/menit tersebut dipilih oleh 

sebagian besar responden dan pemberi pelayanan hemodialisis karena 

faktor kenyamanan reponden pada umumnya dan untuk mendekati 

kecepatan optimal agar tercapai adekuasi dialisis. Fadlilah (2020) 

menyatakan blood flow rate atau kecepatan pompa darah (QB) 

diberikan berdasarkan tingkat kenyamanan pasien dan ukuran lumen 

kateter atau jarum. Jika pasien merasa lebih nyaman dengan QB 180 

atau 200 ml/menit, akan tetap dipertahankan kecuali jika pasien 

mengalami keluhan seperti mual, muntah kram atau hipotermia  

Kecepatan aliran darah (quick of blood) itu sendiri adalah 

jumlah darah yang dapat dialirkan dalam permenit (mL/menit), darah 

dialirkan dari sirkulasi tubuh pasien masuk ke dalam sirkulasi 
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ekstrakorporeal (blood line dan mesin hemodialisis) (Nurwara et al., 

2021). Semakin banyak darah yang dapat dialirkan menuju dialiser 

dalam permenitnya maka semakin banyak zat-zat toksik (ureum, 

kreatinin, asam urat) dan cairan yang berlebih dapat dikeluarkan dari 

tubuh pasien, kecepatan aliran darah (quick of blood) yang baik 

tentunya akan mempengaruhi pembersihan sampah metabolisme atau 

racun tertentu seperti ureum dan kreatinin (Alif Muharrom et al., 

2018). 

 

g. Lama Menjalani Hemodialisis  

Berdasarkan hasil penelitian maka dapat diketahui bahwa lama 

menjalani hemodialisis pada pasien hemodialisis di RSI Sultan Agung 

Semarang mempunyai rata-rata 15,48 bulan. Lama menjalani 

hemodialisis merupakan waktu dari awal pertama kali pasien 

menjalani hemodialisis sampai dilakukan penelitian ini. Semakin lama 

pasien menjalani hemodialisis, tentunya pengetahuan dan wawasan 

pasien semakin bertambah juga. Sehingga karena pasien sudah lama 

menjalani hemodialisis, tentunya pasien bertambah wawasan dan ilmu 

terkait pelayanan hemodialisis. Oleh karenanya, pasien akan paham 

kondisi pasien jika mengalami perburukan kondisi. Hemodialisis dapat 

memperbaiki kondisi fisik, psikologis, sosial, dan ekonomi pasien 

gagal ginjal kronis, karena mereka harus hidup dengan kondisi tersebut 

seumur hidup (Sari & Az, 2020). 
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Lamanya terapi hemodialisis memberi efek samping terhadap 

kehidupan pasien, bukan hanya kegiatan sehari-hari pasien yang 

banyak dikorbankan sehingga menurunkan kualitas hidup pasien 

namun dapat juga mempengaruhi psikologis pasien (Dewi, 2015). 

Kualitas hidup menjadi ukuran penting setelah pasien menjalani terapi 

penggantian ginjal seperti hemodialisis atau transplantasi ginjal. 

Kualitas hidup pasien yang menjalani hemodialisis semakin menurun 

karena pasien tidak hanya menghadapi masalah kesehatan yang terkait 

dengan penyakit ginjal kronik tetapi juga terkait dengan terapi yang 

berlangsung seumur hidup, akibatnya kualitas hidup pasien yang 

menjalani hemodialisis lebih rendah dibandingkan individu pada 

umumnya. Terapi hemodialisis juga akan mempengaruhi keadaan 

psikologis pasien. Pasien akan mengalami gangguan proses berpikir 

dan konsentrasi serta gangguan dalam berhubungan sosial. Semua 

kondisi tersebut akan menyebabkan menurunnya kualitas hidup pasien 

penyakit ginjal kronik yang menjalani terapi hemodialisis (Sari, 2017). 

Secara khusus, pasien akan mengalami penderitaan fisik, keterbatasan 

dalam beraktivitas sehari-hari (Mailani, 2017). 

Lama  menjalani    terapi  hemodialisis mempunyai  pengaruh  

terhadap  kualitas hidup.  Setiap  pasien  memerlukan  waktu yang  

berbeda-beda  dalam  beradaptasi terhadap  perubahan  yang    

dialaminya  seperti    gejala,  komplikasi    serta  terapi yang    dijalani  

seumur  hidup.    Sehingga  kualitas  hidup    pada  pasien  gagal  
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ginjal kronik  juga  mengalami  fluktuasi  sesuai dengan  waktu    yang  

diperlukan  untuk setiap  tahapan  adaptasi  terhadap  terapi 

hemodialisis  (Nurcahyati et al., 2019). 

h. Kualitas Hidup Pasien Hemodialisis  

Berdasarkan hasil penelitian maka dapat diketahui bahwa 

pasien hemodialisis di RSI Sultan Agung Semarang sebagian besar 

mempunyai kualitas hidup baik. Kualitas  hidup  merupakan suatu 

perasaan subjektif yang dimiliki oleh  masing-masing  individu. 

Lamanya  hemodialisis  berpengaruh  terhadap kualitas  hidup  karena  

dengan menjalani hemodialisis yang lama maka pasien akan semakin 

memahami pentingnya kepatuhan  dalam  menjalankan  hemodialisis 

dan  pasien  sudah  merasakan manfaatnya apabila menjalankan 

hemodialisis secara  teratur  serta  akibatnya  jika tidak  menjalankan  

hemodialisis, sehingga  hal  ini  mempengaruhi kualitas  hidup  (The  

World  Health Organization  Quality  of  Life (WHOQOL)-BREF, 

2012). 

Kualitas  hidup  pasien  yang  menjalani  hemodialisis 

seringkali  menurun  karena  menyebabkan  pasien terpaksa  

mengubah  kebiasaan  rutin  hidupnya. Terutama bagi pasien yang 

belum lama menjalani hemodialisis, pasien  merasa  belum  siap  

untuk  menerima  dan beradaptasi  atas  perubahan  yang  terjadi  pada 

hidupnya.  Ketidakmampuan,  ketergantungan  pada orang  lain,  biaya  

pengobatan  dimana  akan mengganggu  aktifitas  normal  yang  biasa  
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dilakukan. Masalah  ini  akan  memengaruhi  aspek  spiritual, 

psikologis,  sosial  dan  keluarga  dan  seterusnya  akan memengaruhi  

fisik,  kognitif  dan  emosi  pasien.  Pada pasien  juga  terjadi  

penurunan  otonomi,  kehilangan identitas  peran  keluarga,  terpisah  

dari  keluarga, perasaan  terisolasi,  membutuhkan  pertolongan, 

keterbatasan  aktifitas  fisik,  diikuti  oleh  stressor  lain berupa  

penurunan  kontak  sosial,  dan  ketidakpastian tentang masa depan 

(Melastuti & Sri Wahyuningsih, 2023; Rizky, 2022; Simanjuntak et 

al., 2020). 

Kualitas  hidup  pasien  gagal  ginjal sangat  berkaitan  dengan  

terapi hemodialisis  Namun,  hemodialisis  bukan merupakan  terapi  

untuk  menyembuhkan namun  hemodialisis  dilakukan  untuk 

mempertahankan keberlangsungan fungsi kehidupan,  dan  pada  

kasus  gagal  ginjal kronik  dimana  pasien  akan ketergantungan  

seumur  hidup  untuk menjalani terapi hemodialisa. Pasien yang 

menjalani  terapi  hemodialisis  secara regular akan memiliki kualitas 

hidup yang lebih baik (Kusuma, 2022). 

Berdasarkan  hasil  penelitian, diperoleh  data  bahwa  

responden  dengan lama hemodialisa sedang dan lama, lebih banyak 

yang memiliki kualitas hidup yang baik.  Menurut  Fitriani  (2020)  

hal  ini dikarenakan  semakin  lama  pasien menjalani  terapi  

hemodialisis  maka semakin  patuh  pasien  tersebut,  karena biasanya  

pasien  telah  mencapai  tahap menerima  dan  merasakan  manfaat 
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hemodialisis. Pasien yang bisa menerima kondisinya  dengan    baik    

maka  akan memiliki  kualitas hidup  yang  baik  pula,  karena    

kualitas    hidup  terfokus  pada penerimaan  responden  terhadap  

kondisi yang dirasakannya (Fitriani et al., 2020) 

 

2. Analisa Bivariat  

a. Hubungan antara quick of blood dengan kualitas hidup pasien 

hemodialisis pasien hemodialisis di RSI Sultan Agung Semarang. 

Analisa bivariat dengan menggunakan uji korelasi Spearman's 

rho maka didapatkan hasil ada hubungan antara quick of blood dengan 

kualitas hidup pasien hemodialisis pasien hemodialisis di RSI Sultan 

Agung Semarang. Kecepatan aliran darah (quick of blood) merupakan 

jumlah darah yang dapat dialirkan dalam permenit (mL/menit) dari 

sirkulasi tubuh pasien masuk ke dalam sirkulasi ekstrakorporeal (blood 

line dan dialiser), dimana semakin banyak darah yang dapat dialirkan 

menuju dialiser dalam permenitnya maka semakin banyak zat-zat 

toksik (ureum, kreatinin, asam urat) dan cairan yang berlebih dapat 

dikeluarkan dari tubuh pasien, dan kecepatan aliran darah (quick of 

blood) yang baik tentunya akan mempengaruhi pembersihan sampah 

metabolisme atau racun tertentu (Alif Muharrom et al., 2018; Nurwara 

et al., 2021). 

Kualitas hidup pada pasien gagal ginjal kronis akan mengalami 

kualitas hidup yang kurang dikarenakan kurangnya kemauan, kualitas 
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hidup yang mulai pasrah dengan keadaan penyakitnya. Pada pasien 

gagal ginjal kronis dalam memperbaiki kualitas hidup sendiri 

dipengaruhi oleh beberapa faktor antara lain: usia, jenis kelamin, 

frekuensi terapi hemodialisa, lama hemodialisa, dukungan sosial. 

Faktor tersebut diharapkan pasien agar dapat beradaptasi dan 

mengatasi perubahan terhadap lingkungan sehingga menjadi 

kemampuan koping. Kualitas hidup adalah istilah yang digunakan 

untuk menggambarkan rasa kesejahteraan termasuk aspek 

kebahagiaan, kepuasan hidup, dan sebagainya. Kualitas hidup pasien 

hemodialisa dipengaruhi oleh beberapa faktor diantaranya umur, jenis 

kelamin, pendidikan, pekerjaan, penyakit ginjal kronik, comorbid, 

status nutrisi, penata laksanaan medis dan lama menjalani HD 

(Suciana, 2020). 

Penelitian yang dilakukan pada pasien hemodialisis dimana 

hasil penelitian tersebut terdapat hubungan yang bermakna dengan 

kekuatan lemah antara quick of blood dengan kejadian hipertensi 

intradialisis pada pasien gagal ginjal kronik yang menjalani 

hemodialisis di RSUD Dr Soebandi Jember dengan data insiden 

hipertensi yang diperoleh sebesar 67,1% dan dengan interpretasi 

semakin tinggi quick of blood maka semakin tinggi pula komplikasi 

hipertensi intradialisis (Alif Muharrom et al., 2018). Dari penelitian 

tersebut tentunya pengaturan quick of blood selain mempengaruhi 

komplikasi hemodialisis, juga akan mempengaruhi kondisi pasien. Hal 
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inilah yang mengakibatkan pengaturan quick of blood pada beberapa 

pasien berbeda-beda tergantung kondisi pasien dan lamanya pasien 

menjalani hemodialisis (Hanivah & Herlina, n.d.). 

Hasil penelitian ini tidak sejalan denga penelitian Nanang 

Ferianta  (2019) Dari analisa korelasi antara QB dengan Kualitas 

Hidup menunjukkan hubungan yang lemah dengan nilai r 0,375. Pada 

penelitian ini juga disimpulkan bahwa tidak ada hubungan yang 

bermakna antara QB dengan kualitas hidup dengan kriteria kualitas 

hidup sebagai variabel tergantung. Hasil ini berseberangan dengan 

beberapa teori dan penelitian. Berdasarkan teori pengaturan QB yang 

tinggi akan menambah adekuasi HD Semakin besar QB, adekuasi 

makin tercukupi. Adekuasi HD yang tercukupi akan meningkatkan 

kualitas hidup (Ferianta, 2019). 

b. Hubungan antara lama menjalani hemodialisis dengan kualitas hidup 

pasien hemodialisis pasien hemodialisis di RSI Sultan Agung 

Semarang. 

Analisa bivariat dengan menggunakan uji korelasi Spearman's 

rho maka didapatkan hasil ada hubungan antara lama menjalani 

hemodialisis dengan kualitas hidup pasien hemodialisis pasien 

hemodialisis di RSI Sultan Agung Semarang. Pasien  yang bisa  

menerima  kondisinya  dengan baik  maka  akan  memiliki  kualitas 

hidup yang baik pula, karena kualitas hidup  terfokus  pada  

penerimaan responden  terhadap  kondisi  yang dirasakanya. 
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Lama hemodialisis berperan penting dalam mempengaruhi 

kualitas hidup. Menurut British Journal of Health Psychology 

menyebutkan bahwa pasien gagal ginjal yang baru mulai dialisis 

mempunyai pemahaman penyakit yang rendah, pasien yang  

menjalani dialisis dengan jumlah waktu moderat memiliki  

pemahaman yang lebih tinggi dibandingkan dengan pasien yang  baru 

mulai dialisis dan pasien yang menjalani dialisis dalam jangka waktu 

yang lama. Selain itu, pasien yang menjalani dialisis dalam jangka 

waktu yang lebih lama memandang dialisis menggangu kehidupan  

sehari - hari dibandingkan dengan pasien yang belum melakukan 

dialisis (pasien pra- dialisis) (Sari & Az, 2020). 

Pasien  yang  menjalani hemodialisa  mengalami  stressor 

psikologis.  Stressor  psikologis tersebut  diantaranya  adalah 

pembatasan  cairan,  pembatasan konsumsi  makanan,  gangguan  

tidur, ketidakjelasan  tentang  masa  depan, pembatasan  aktivitas  

rekreasi, penurunan  kehidupan  sosial, pembatasan  waktu  dan  

tempat bekerja, serta faktor ekonomi. Pasien akan  kehilangan  

kebebasan  karena berbagai  aturan  dan  sangat bergantung kepada 

tenaga kesehatan, kondisi  ini  mengakibatkan  pasien tidak  produktif,  

pendapatan  akan semakin menurun atau bahkan hilang. Sehingga  hal  

tersebut  dapat memengaruhi  kualitas  hidup  (Rizky, 2022). 

Berdasarkan  keterangan diatas dapat disimpulkan bahwa lama 

menjalani  terapi  hemodialisis mempunyai  pengaruh  terhadap 
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kualitas  hidup,  pasien  akan  memiliki kualitas hidup yang semakin 

baik dari waktu  ke  waktu  jika  menjalani hemodialisa secara terus 

menerus dan secara  teratur,  namun  setiap  pasien memerlukan  

waktu  yang  berbeda- beda  dalam  beradaptasi  terhadap perubahan  

yang  dialaminya  seperti gejala,  komplikasi  serta  terapi  yang 

dijalani  seumur  hidup.  Sehingga kualitas  hidup  pada  pasien  

penyakit ginjal  kronik  juga  mengalami perubahan sesuai dengan 

waktu yang diperlukan  untuk  setiap  tahapan adaptasi terhadap terapi 

hemodialisis (Aidillah mayuda et al., 2017; Simanjuntak et al., 2020).   

Berdasarkan  hasil  penelitian yang  dilakukan  oleh  Fitriani  

(2020) didapatkan  hasil  bahwa  terdapat hubungan  antara  lama  

menjalani terapi  hemodialisis  dengan  kualitas hidup pasien penyakit 

ginjal kronik di Ruang  Hemodialisa  Rumah  Sakit  Dr Sitanala  

Tangerang  dengan  nilai  p- value  0,000.  Penelitian  juga dilakukan  

oleh  Fauziah  (2016) didapatkan  hasil  bahwa  terdapat hubungan  

antara  lama  terapi hemodialisa  dengan  kualitas  hidup pada 

penderita penyakit ginjal kronik di  Ruang  Hemodialisa  RSUD 

Indramayu Tahun 2016 dengan nillai p-value 0,000. 

Berdasarkan  hasil  penelitian yang dilakukan oleh Wahyuni 

(2018) didapatkan  hasil  bahwa  terdapat hubungan yang bermakna 

antara lama menjalani  hemodialisis  dengan kualitas  hidup  pasien  

penyakit  gagal ginjal  kronis  di  RSUP  Dr,M  Djamil Padang  

dengan  hasil  uji  statistic didapatkan  nilai p=0.022  (<0.05). 
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penelitian  juga  dilakukan  oleh Mayuda  (2017)  didapatkan  hasil 

bahwa  terdapat  perbedaan  maupun hubungan  yang  signifikan  

secara statistik  antara  lama  hemodialisis dengan kualitas hidup 

pasien penyakit ginjal  kronik  di  RSUP  Dr.Kariadi Semarang 

dengan nilai p-value 0,000. 

 

B. Keterbatasan Penelitian 

Pelaksanaan penelitian terdapat beberapa keterbatasan yaitu diantaranya 

peneliti tidak dapat mengendalikan ketika ada beberapa pasien yang tidak 

dapat mengisi quesionernya sendiri sehingga dalam hal ini membutuhkan 

bantuan dari keluarga untuk mengisikan questioner sesuai jawaban dari 

responden, dan pada saat yang bersamaan ada beberapa mahasiswa yang 

sedang melakukan penelitian sehingga pasien merasa tidak nyaman. Peneliti 

tidak mengambil data quick of blood secara time series karena dimungkinkan 

dapat terjadi tidak valid data dan data juga tidak bisa dirata-rata. Saat meneliti 

kualitas hidup, peneliti menggunakan kuesioner WHOQOL-BREF dan tidak 

menggunakan kuesioner kualitas hidup khusus pasien gagal ginjal (KDQOL-

SF36) dikarenakan peneliti mengalami kesusahan saat mencari artikel 

kuesioner tersebut, peneliti sudah menanyakan via email kepada peneliti 

terdahulu yang mengunakan kuesioner KDQOL-SF36 tetapi tidak ada yang 

membalas email peneliti sehingga peneliti tidak mendapatkan contoh 

kuesioner KDQOL-SF36.  
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C. Implikasi Untuk Keperawatan 

   Berdasarkan penelitian tentang hubungan quick of blood dan lama 

menjalani hemodialisis dengan kualitas hidup pasien hemodialisis tentunya 

akan berdampak bagi pasien dan perawat. Pengaturan quick of blood tentunya 

berpengaruh pada pasien hemodialisis, dimana semakin tinggi quick of blood 

akan semakin baik pula kondisi pasien. Pasien hemodialisis akan lebih 

memahami  kondisi pasien dan kualitas hidupnya. Hal ini tentunya akan 

memiliki dampak yang positif bagi pasien gagal ginjal kronik sebagai 

pedoman dalam memenuhi kebutuhan  berkaitan  dengan kualitas hidup. 

Penelitian ini dapat dijadikan pengetahuan yang lebih baik di kehidupan yang 

akan datang dan sehari-hari, bagi ilmu keperawatan penelitian ini bisa 

dijadikan sumber referensi untuk penelitian selanjutnya tepatnya di bidang 

keperawatan.  
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BAB VI 

PENUTUP 

 

A. Kesimpulan  

1. Hasil penelitian menunjukan bahwa Sebagian besar pasien yang menjalani 

hemodialisis di RSI Sultan Agung Semarang berusia lansia awal antara 46-

55 tahun. Pasien hemodialisis di RSI Sultan Agung Semarang sebagian 

besar mempunyai jenis kelamin laki-laki dan sebagian besar berpendidikan 

terakhir SMA. 

2. Hasil penelitian menunjukan bahwa quick of blood pada pasien 

hemodialisis di RSI Sultan Agung Semarang mempunyai rata-rata 08 

ml/menit. Lama menjalani hemodialisis pada pasien hemodialisis di RSI 

Sultan Agung Semarang mempunyai rata-rata 15,48 bulan. Pasien 

hemodialisis di RSI Sultan Agung Semarang sebagian besar mempunyai 

kualitas hidup baik sebanyak 45 responden.  

3. Hasil penelitian menunjukan bahwa terdapat hubungan antara quick of 

blood dengan kualitas hidup pasien hemodialisis pasien hemodialisis di 

RSI Sultan Agung Semarang. Dan hasil penelitian juga menunjukan 

hubungan antara lama menjalani hemodialisis dengan kualitas hidup 

pasien hemodialisis pasien hemodialisis di RSI Sultan Agung Semarang. 
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B. Saran  

1. Bagi Ilmu keperawatan 

Menambah  kepustakaan  khususnya  tentang  hubungan  lama  menjalani 

hemodialisis dengan kualitas hidup pasien gagal ginjal kronik. 

2. Bagi Pasien 

Bagi  responden  yang  menjalani  hemodialisis  diharapkan  menjalani 

hemodialisis secara teratur. 

3. Bagi Pelayanan Keperawatan 

Bagi pelayanan kesehatan yang diberikan  kepada pasien selama menjalani 

hemodialisis hendaknya  semakin  diperhatikan seperti  mengoptimalkan  

adanya penyuluhan  dan  sosialisasi (pengenalan)  yang  lebih  sering 

mengenai  program  tersebut  dalam meningkatkan  kualitas  hidup  pasien 

penyakit ginjal kronik. 

4. Bagi Peneliti 

Bagi peneliti selanjutnya untuk dapat mengupas lebih  mendalam tentang 

kualitas hidup pasien yang menjalani hemodialisis dengan metode lain 

seperti wawancara secara langsung terhadap pasien  
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