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PENGARUH PEER GROUP EDUCATION TERHADAP KUALITAS 

HIDUP PASIEN PENYAKIT GINJAL KRONIK YANG MENJALANI 

HEMODIAISIS 

71 Halaman + 10 Tabel + 6 Gambar + 2 Bagan + 11 Lampiran 

 

Latar Belakang : Penyakit Ginjal Kronik (PGK) merupakan masalah kesehatan global yang 

meningkat secara signifikan. Hemodialisis digunakan untuk mengatasi PGK, tetapi kualitas hidup 

pasien tetap menjadi perhatian. Penelitian ini menginvestigasi pengaruh Peer Group Education 

terhadap kualitas hidup pasien PGK yang menjalani hemodialisis. Metode : Penelitian 

menggunakan desain Quasi Eksperimen dengan One Group Pretest-Posttest Design. Sebanyak 25 

responden di RSUD K.R.M.T Wongsonegoro, Semarang,teknik pengambilan sempel pada 

penelitian ini menggunakan total sempling di mana jumlah responden di ambil sesuai dengan 

kriteria inkusi.  

Hasil : Penelitian menunjukkan sebagian besar pasien memiliki kualitas hidup yang cukup 

sebelum intervensi. Setelah Peer Group Education, terjadi peningkatan atau pengaruh yang sangat 

signifikan dalam kualitas hidup pasien di buktikan dengan p-value 0,0001 (<0,05) artinya terdapat 

pengaruh Peer Group Education terhadap kualitas hidup pasien yang menjalani hemodialisi.  

Kesimpulan : Terdapat pengaruh Peer Group Education terhadap kualitas hidup pasien penyakit 

ginjal kronik yang menjalani hemodialisis. 

Kata kunci: Penyakit Ginjal Kronis, Hemodialisis, Kualitas Hidup, Peer Group Education.  
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Background: Chronic Kidney Disease (CKD) is a significantly increasing global health problem. 

Hemodialysis is used to treat CKD, but the patient's quality of life remains a concern. This study 

investigated the effect of Peer Group Education on the quality of life of CKD patients undergoing 

hemodialysis.  

Method: The research used a Quasi Experimental design with One Group Pretest-Posttest Design. 

A total of 25 respondents at RSUD K.R.M.T Wongsonegoro, Semarang, the sampling technique in 

this study used total sampling where the number of respondents was taken according to the 

inclusion criteria. 

Results: Research shows most patients have an adequate quality of life before intervention. After 

Peer Group Education, there was a very significant increase or influence in the patient's quality of 

life as proven by a p-value of 0.0001 (<0.05), meaning that there was an influence of Peer Group 

Education on the quality of life of patients undergoing hemodialysis. 

Conclusion : There is an influence of Peer Group Education on the quality of life of chronic 

kidney disease patients undergoing hemodialysis 

Keywords: Chronic Kidney Disease, Hemodialysis, Quality of Life, Peer Group Education. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Penyakit  ginjal  kronis  (PGK)  atau  Chronic  Kidney  Disease  

(CKD)  merupakan penurunan   fungsi   ginjal   progresif   yang   

ireversibel   ketika   ginjal   tidak   mampu mempertahankan  

keseimbangan  metabolic,  cairan,  dan  elektrolit  yang  menyebabkan 

terjadinya uremia dan azotemia. Penyaki ginjal kronik disebabkan oleh 

berbagai penyakit,  seperti  glomerolunefritis  akut, gagal  ginjal  akut, 

penyakit  ginjal  polikistik, obstruksi saluran kemih, pielonefitris;, 

nefrotoksin, dan penyakit sistemik, seperti diabetes militus,  hipertensi,  

lupus  eritematosus,  poliartitris,  penyakit  sel  sabit,  serta  amyloidosis. 

Penyakit ginjal kronik didefinisikan sebagai kerusakan ginjal 

yang terjadi lebih dari 3 bulan, berupa kelainan structural atau fungsional 

dengan atau tanpa penurunan laju filtrasi glomerulus (LFG). Definisi 

lainnya yaitu penurunan LFG < 60 ml/menit/1,73m2 selama 3 bulan,  

dengan  atau  tanpa  kerusakan  ginjal. 

Penyakit  Ginjal  Kronik  (PGK)  merupakan  salah  satu  

masalah  kesehatan  dunia yang penting saat ini. Menurut United State 

Renal Data System prevalensi penyakit ginjal kronik di dunia meningkat 

20-25% setiap tahun, sehingga diperkirakan 1 dari 10 orang di dunia 

memiliki penyakit ginjal kronik.  Menurut  laporan United States Renal 



2 

 

 

 

Data System pada  tahun  2009,  tercatat  sebanyak  5.450  pasien gagal  

ginjal  yang  menjalani hemodialisis,  meningkat  pada  tahun  2010  

sebanyak  8.034  penderita  dan  meningkat  lagi pada tahun 2011 

sebanyak 12.804 penderita. World Health Organization memperkirakan di 

Indonesia akan terjadi peningkatan  pasien penyakit ginjal kronik pada  

tahun 1995-2025 sebesar 41,4% dan  menurut  data  dari  Persatuan  

Nefrologi  Indonesia  (Pernefri)  diperkirakan  terdapat 70.000  pasien  

penyakit  ginjal  di  Indonesia,  angka  ini  akan  terus  meningkat  sekitar  

10% setiap tahunnya. Prevalensi penyakit ginjal kronis  berdasarkan  

diagnosis dokter di Indonesia  sebesar 0,2%. Prevalensi paling tinggi di 

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

Utara  masing-masing  0,4%.  Sementara  Nusa  Tenggara  Timur,  

Sulawesi Selatan,  Lampung,  Jawa  Barat,  Jawa  Tengah,  DI  

Yogyakartadan  Jawa  Timur  masing-masing provinsi menunjukkan 

angka 0,3%. Prevalensi gangguan ginjal kronis berdasarkan diagnosis  

dokter  meningkat  seiring  dengan  bertambahnya  umur,  meningkat  

drastic  pada umur  35-44  tahun  0,3%,  diikuti  rentang  umur  45-54  

tahun  0,4%  dan  umur  55-74  tahun 0,5%,  paling  tinggi  pada  

kelompok  umur  >  75  tahun  0,6%.  Prevalensi  pada  laki-laki 

menunjukkan angka 0,3% lebih tinggi dari perempuan yaitu 0,2%, 

prevalensi lebih tinggi pada   masyarakat   perdesaan   0,3%,   tidak   

bersekolah   0,4%,   pekerjaan   wiraswasta, petani/nelayan/buruh  0,3%,  
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dan  indeks  kepemilikan  terbawah  dan  menengah  bawah masing-

masing 0,3% 

Hemodialisis merupakan salah satu pengobatan penyakit ginjal 

stadium akhir yang diyakini berpotensi menyelamatkan nyawa serta 

tindakan terbaik saat ini untuk pasien dengan penyakit ginjal kronik dalam 

meningkatkan kualitas hidup. Kualitas hidup pasien penyakit ginjal kronik 

yang menjalani cuci darah masih menjadi masalah yang menarik perhatian 

para professional medis. Pasien dapat bertahan dari hemodialisis, tetapi 

masih ada beberapa masalah penting dengan hemodialisis. Pencapaian 

kualitas hidup memerlukan perubahan mendasar dalam pandangan pasien 

terhadap penyakit ginjal kronik itu sendiri (Febriana & Utami, n.d 2022.). 

Pengobatan yang kompleks tersebut harus dijalani oleh penderita 

selama hidupnya. Kondisi tersebut menyebabkan suatu ketergantungan 

yang dapat mempengaruhi kehidupan penderita, memicu terjadinya stress 

dan kecemasan yang berdampak pada kondisi fisiologis maupun 

psikologis (Pharmacoscript, 2022). 

Kualitas hidup adalah persepsi individu tentang keadaan 

kehidupan dalam konteks budaya dan sistem nilai tempat mereka hidup 

dan berkaitan dengan tujuan, harapan dan perhatian mereka World Health 

Organization (WHO). Sedangkan indikator dari kualitas hidup terdiri dari: 

dimensi kesehatan fisik, dimensi kesejahteran pisikologis, dimensi 

hubungan sosial, dan dimensi hubungan dan lingkungan. Ada beberapa 
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faktor yang mempengaruhi kualitas hidup pada pasien yang menjalani 

hemodialisa seperti umur, pendidikan jenis kelamin, tekanan darah, 

dukungan sosial, faktor komorbid, lama hemodialisa. Kualitas hidup 

menjadi tolak ukur terhadap keberhasilan terapi penyakit ginjal kronik, 

maka dari itu diperlukannya pengetahuan yang cukup akan penyakit serta 

rangkaian pengobatan dan terapi yang diterima agar dapat beradaptasi 

dengan kondisi yang dialami dan mempertahankan kualitas hidupnya. 

Untuk meningkatkan kualitas hidup penderita pasien ginjal kronik di 

lakukan upaya peningkatan dengan metode Peer Group Education 

(Rantepadang, 2022) 

Peer group education merupakan bagian dari pembelajaran yang 

dilakukan dengan memilih satu orang yang menjadi peer educator dalam 

kelompoknya, yang mengubah pengetahuan, sikap, dan perilaku dalam 

kelompok. Kelebihannya adalah informasi yang disampaikan akan 

mendapatkan umpan balik secara langsung, penggunaan bahasa yang tepat 

dan hampir sama akan mudah dipahami dalam peer groupnya dan 

mengurangi penerimaan informasi, serta lebih efektif daripada metode 

ceramah karena fasilitator dalam peer group education menciptakan 

suasana yang lebih terbuka, menggunakan pendekatan yang dekat, tidak 

menggurui atau menghakimi. Kegiatan ini efektif dalam meningkatkan 

perubahan sikap, keyakinan, dan perilaku dalam kelompok. Penelitian 

sebelumnya juga menunjukkan adanya peningkatan pengetahuan dari 76% 
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menjadi 82% dan peningkatan sikap dari 71% menjadi 78% setelah 

diberikan intervensi peer group education (Website et al., 2023). 

Studi pendahuluan dilaksanakan untuk memperoleh masukan 

mengenai objek yang akan diteliti. Pada penelitian perlu adanya rangkaian 

langkah-langkah yang dilakukan secara terencana dan sistematis guna 

mendapatkan pemecahan masalah atau mendapatkan jawaban terhadap 

permasalahan tertentu. Melalui studi pendahuluan yang sudah di 

laksanakan terdapat populasi sebanyak 25 responden di RSUD KRMT 

Wongsonegoro di ruang Hemodialisis, yang di mana responden berumur 

rata-rata 30-60 tahun, terdapat 3 sesi dalam satu hari dan di lakukan HD 

sebanyak 2x dalam seminggu. 

Berdasarkan fenomena di atas maka peneliti tertarik melakukan 

penelitian tentang Pengaruh peer group education pada pasien penyakit 

ginjal kronik yang menjalani hemodialisis 

B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang masalah di atas, peneliti ingin 

mengetahui “Apakah ada pengaruh Peer group education pada 

peningkatan kualitas hidup pada pasien penyakit ginjal kronik yang 

menjalani Hemodialisis?”. 



6 

 

 

 

C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

Mengetahui “Pengaruh Peer Group Education Terhadap 

Kualitas Hidup Pada Pasien Penyakit Ginjal Kronik Yang Menjalani 

Hemodialisis” 

2. Tujuan Khusus 

a. Mengidentifikasi karakteristik responden penyakit ginjal kronik 

yang menjalani hemodialisis antara laim: (Jenis kelamin, umur, 

tingkat pendidikan, pekerjaan, lama menjalani HD). 

b. Mengidentifikasi kualitas hidup responden penyakit ginjal kronik 

yang menjalani hemodialisis sebelum diberikan intervensi Peer 

Group Education. 

c. Mengidentifikasi kualitas hidup responden penyakit ginjal kronik 

yang menjalani hemodialisis setelah diberikan intervensi Peer 

Group Education. 

d. Menganalis perbedaan kualitas hidup sebelum dan setelah dilakukan 

peer group education. 

e. Menganalisis pengaruh peer group education terhadap kualitas 

hidup pada responden. 
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D. Manfaat Penelitian 

1. Bagi Institusi Pendidikan 

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan manfaat bagi 

institusi pendidikan khususnya bagi Program Studi S1 Keperawatan 

Fakultas Ilmu Keperawatan Universitas Islam Sultan Agung Semarang. 

2. Bagi Responden 

Diharapkan penelitian dengan Peer Group Education ini dapat 

membantu pasien dalam mencari solusi untuk meningkatkan kualitas 

hidup pasien penyakit ginjal kronik yang menjalani hemodialisis. 

3. Bagi Profesi 

Dapat memberikan informasi pada bidang keperawatan untuk 

menjadi acuan dalam menganalisis pengaruh peer group education 

terhadap kualitas hidup pasien penyakit ginjal kronik yang menjalani 

hemodialisis, dan bia dijadikan bahan masukan peneliti selanjutnya. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

A. Penyakit Ginjal Kronik 

1. Definisi 

Pelnyakit ginjal kronik melrulpakan pelnyakit yang melnyelrang 

ginjal dan melnye lbabkan kelgagalan fulngsi ginjal ulntulk 

melmelpelrtahankan meltelbolismel selrta kelselimbangan cairan dan 

ellelktrolitnya. Pelnyait ginjal kronik melrulpakan kelrulsakan ginjal 

progrelsif yang belrakibat culkulp fatal delngan tanda ulrelmia yakni ulrela 

dan limbah nitrogeln lainnya,yang melnyelbar dalam darah selrta 

komplikasinya apabila tidak dilahkulkannya prosels pelngobatan telrapi 

helmodialisis ataul trasplantasi ginjal (Nanda elt al., 2023). 

 

Gambar 2.1 Anatomi dan fisiologi ginjal dan nelfron 

2. Etiologi 

Belbrapa faktor pelnye lbab telrjadinya Pelnyakit ginjal kronik 

mellipulti diabeltels milituls, hipelrtelnsi, glomelrullonelphritis (GN), 

pelnyakit jantulng, kankelr, batul ginjal, ada julga pelnyelbab lain pelnyelbab 
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Pelnyakit ginjal kronik yaitul kelbiasaan melrokok, melngkonsulmsi 

alcohol, minulm obat-obatan telrlarang, dan kulrangnya belraktivitas 

maulpuln belrolahraga julga melnjadi indikator dominan yang 

belrhulbulngan delngan pelnyakit ginjal kronik (Nulr Fitria & Blandina, 

n.d,2023.). 

3. Patofisiologi 

Pelnyakit ginjal kronik melmiliki geljala yang belrkelmbang 

selcara pelrlahan, pelnyakit ginjal kronik belrmulla tanpa adanya geljala 

yang signifikan, kelrulsakan ataul kellainan fulngsi ginjal hanya dapat di 

keltahuli mellaluli pelmelriksaan laboratoriulm (mitra keluarga, 2022). 

Belbelrapa geljala pelnyakit pelnyakit ginjal kronik ringan sampai 

delngan seldang yaitul : 

1. Pelningkatan ulrela (raculn ginjal) dalam darah. 

2. Bulang air kelcil belrlelbih pada malam(noctulria)hal ini 

diselbabkan karelna ginjal tidak belrfulngsi delngan selmelstinya 

yaitul melnyelrap air akibatnya volulmel air kelmih belrtambah. 

3. Telkanan darah melnjadi lelbih tinggi di karelnakan ginjal tidak 

mampul mellelpaskan lelbihnya garam dan air. 

Seljalan delngan belrkelmbangnya pelnyakit dan selmakin lama 

melnulmpulknya sisa meltabolic di dalam darah yang selmakin banyak, 

pada tahapan ini pasieln akan melrasakan belbelrapa geljala antara lain : 

1. Mulal dan mulntah 
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2. Nafsul makan belrkulrang 

3. Badan lelmah 

4. Volulmel air kelmih belrkulrang 

5. Kulrang darah 

6. Telkanan darah melningkat 

7. Mulsclel twitching (gelrakan haluls pada arela kelcil ototyang 

tidak di selngaja) 

8. Kellelmahan pada otot 

9. Keljang (bila telkanan darah telrlalul tinggi ataul kellainan 

kimia darah melnyelbabkan kellainan fulngsi otak) 

10. Selsak nafas (karelna pelnimbulnan cairan pada parul) 

11. Rulam ataul gatal-gatal. 

4. Derajat Penyakit Ginjal Kronik 

Pelnyakit ginjal kronik di beldakan belrdasarkan julmlah nelfron 

yang masih belrfulngsi dalam mellakulkan filtrasi glomelrulluls, nilai laju l 

filtrasi glomelrulluls yang relndah melnulnjulkan stadiulm yang lelbih tinggi 

telrjadinya kelrulsakan ginjal. Pelnyakit ginjal kronik di bagi melnjadi 5 

drajat yaitul (Cholina Trisa Sirelgar, 2020)  

1. Delrajat 1 sulatul keladaan dimana telrjadi kelrulsakan strulktulr 

ginjal teltapi ginjal masih melmeliliki fulngsi selcara normal 

(GFR>90 ml/min) 
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2. Delrajat 2 sulatul keladaan telrjadinya kelrulsakan ginjal delngan 

diikulti pelnulrulnan fulngsi ginjal yang ringan (GFR 60-89 

ml/min). 

3. Delrajat 3 sulatul keladaan dimana telrjadi kelrulsakan strulktulr 

ginjal diikulti delngan pelnulrulnan fulngsi yang seldang (GFR 30-

59 ml/min). 

4. Delrajat 4 sulatul keladaan dimana telrjadi kelrulsakan strulktulr 

ginjal diikulti delngan pelnulrulnan fulngsi ginjal yang belrat (GFR 

15-29 ml/min). 

5. Delrajat 5 sulatul kondisi yang di selbult pelnyakit ginjal kronik 

(GFR < ml/min) 

5. Manifestasi Klins 

Pelnyakit ginjal kronik tidak melnulnjulkan geljala ataul tanda-

tanda telrjadinya pelnulrulnan fulngsi selcara spelsifik, teltapi geljala yang 

mulncull mullai telrjadi pada saat fulngsi nelfron mullai melnulruln selcara 

belrkelpanjangan, pelnyakit ini julga dapat melngakibatkan telrganggulnya 

fulngsi organ tulbulh lainnya. Pelnulrulnan fulngsi ginjal yang tidak 

dilakulkan pelnatalaksanaan selcara baik dapat belrakibat bulrulk dan 

melnyelbabkan kelmatian, tanda dan geljala yang biasa mulncull mellipulti : 

1. Darah di telmulkan dalam ulrin, ulrin belrwarna gellap selpelrti telh 

(helmatulria). 

2. Ulrin selpelrti belrbulsa (albulminulria) 
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3. Ulrin kelrulh (infelksi salulran kelmih) 

4. Nyelri yang dirasakan saat bulang air kelcil 

5. Kelsullitan saat belrkelmih (tidak lancelr) 

6. Adanya belnda asing dalam ulrin 

7. Produlksi ulrin melningkat ataul bias julga pelnulrulnan produlksi ulrin 

selcara signifikan 

8. Noctulria (seling bulang air pada malam hari) 

9. Nyelri di bagian pinggang/pelrult 

10. Pelmbelngkakan pada bagian kaki, kellopak mata dan wajah 

11. Telkanan darah melningkat 

Pelnulrulnan kelmampulan ginjal mellakulkan fulngsi yang telruls 

belrlanjult kel stadiulm akhir (GFR<25%) dapat melngakibatkan geljala 

ulrelmia. Geljala yang telrjadi pada pasieln selsulai delngan tingkat 

kelrulsakan ginjal, keladaan ini dapat melngganggul fulngsi organ lainnya 

yaitul: 

1. Ganggulan jantulng : telrjadi pelningkatan telkanan darah, 

kardiyomiyopati, ulrelmik pelricarditis,gagal jantulng,eldelma parul 

dan prikardituls 

2. Ganggulan kullit : kullit Nampak pulcat,muldah telrgorels,rapulh,kelring 

dan belrsisik,timbull bitnik-bintik hitam dan gatal akibat ulrelulm ataul 

kalsiulm yang telrtimbuln di kullit. 
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3. Ganggulan pelncelrnaan : Ulrelulm yang telrtimbuln di salulran 

pelncelrnaan melngakibatkan telrjadinya inflamasi dan ullselrasi di 

mulkosa salulran pelncelrnaan selhingga telrjadi stomatitis,pelndarahan 

gulsi,parotitis,elsophagitis,gelstritis,dll. 

4. Ganggulan mulsculloskelleltal : pelnimbulnan ulrelulm di otot dan saraf 

melnyelbabkan pelndelrita selring melngellulh tulngkai bawah sakit dan 

sellalul melnggelrakgelrakan kaki (relstlelss lelg syndromel) kadang 

telrasa panas pada kaki,ganggulan saraf dapat pulla belrulpa 

kellelmahan,delminelralisasi tullang,fraktulr patologis dan klasifikasi. 

5. Ganggulan helmaologi : ganggulan helmatoglobi pada pasieln 

diakibatkan pelnulrulnan elritropoeltin dalam melmbelntulk sell darah 

melrah dan ganggulan pelnulrulnan masa hidulp sell darah melrah,telrapi 

helmodialisis julga dapat belrakibatt anelmia karelna pelndarahan yang 

telrjadi akibat telrganggulnya fulngsi trombosit dan pelndarahan di 

tandai mulncullnya pirpulra, peltelchiael dan elkimosis. 

6. Ganggulan nelulrologi : kadar ulrelulm yang tinggi dapat melnelmbuls 

sawar otak selhingga melngakibatkan melntal yang kacaul,ganggulan 

koselntrasi,keldultan otot,dll. 

7. Ganggulan elndoktrin : melngakiatkan telrjadinya ganggulan 

infelrtilitas, pelnulrulnan libido, ganggulan amelnorrhela dan sikluls 

haid pada wanita. 
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8. Ganggulan relspiratori : dapat melngakibatkan telrjadinya uldelm 

parul,nyelri plelulra,selsak nafas,kraklels,spultulm kelntal,pelradangan 

lapisan plelulra. 

5. Komplikasi  

Fulngsi ginjal yang telrganggul melngakibatkan telrjadinya 

komplikasi yang belrbelda belrdasarkan kelrulsakan nelfron (Cholina Trisa 

Sirelgar, 2020). 

Derajat  Penjelasan  GFR 

(ml/mnt/1,73m2) 

Komplikasi 

1 Kelrulsakan ginjal delngan 

GFR normal 

≥90  

2 Kelrulssakan ginjal delnga 

pelnulrulnan ringan GFR 

60-89 Pelningkatan telkanan darah tinggi 

3 Kelrulsakan ginjall 

delngan pelnulrulnan 

seldang GFR 

30-59 Hipelrfosfatelmia 

Hipokalselmia 

anelmia 

hipelrparatiroid 

hipelrtelnsi 

hipelrhomosistelinelmia 

4 Kelrulsakan ginjal delngan 

pelnulrulnan belrat GFR 

15-29 Malnultrisi 

Asidosis meltabolic 

Celndelrulng hypelrkalelmia 

Dyslipidelmia  

5 Pelnyakit ginjal <15 Gagal jantulng dan ulrelmia 

 

Masalah yang di selbabkan olelh pelnimbulnan sisa meltabolisme l 

yang tidak dapat di kellularkan olelh tulbulh dan produlksi hormon yang 

tidak normal hal ini belrdampak pada : 

a. Anelmia telrjadi karelna keltidak mampulan ginjal melmprodulksi 

elritropoeltin melngakibatkan pelnulrulnan helmoglobin. 

b. Hipelrtelnsi telrjadi akibat pelnimbulnan natriulm dari cairan di dalam 

tulbulh, kondisi ini melngakibatkan kellelbikan volulmel darah dan 
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belrkulrangnya kelrja relnin, angiotelnsin, aldostelronel ulntulk 

melngstabilkan telkanan darah. 

7. Penatalaksanaan 

Pada dasarnya pelnatalaksanaan pada pelnyakit ginjal kronik 

mellipulti (Wijaya elt al., 2023)  

a. Telrapi spelsifik ulntulk melnye lmbulhkan pelnyakit dasarnya 

b. Pelncelgahan delngan telrapi melngelnai kondisi komorbid (comorbid 

condition) 

c. Melmpelrlambat kelrulsakan pada fulngsi ginjal 

d. Melncelgah delngan telrapi melngelnai komplikasi pelnyakit ginjal 

kronik 

e. Telrapi pelnggantul ginjal yaitul dialysis ataul transplantasi ginjal 

B. Hemodialisis 

1. Definisi 

Helmodialisis adalah telrapi pelmbelrsihan darah elkstrakorporelal 

yang di gulnakan ulntulk melnghilangkan limbah ataul sisah meltabolisme l 

yang melnulmpulk pada pasieln delngan pelnyakit ginjal kronik stadiulm 

akhir. Zat telrlarult dan cairan di belrsihkan mellaluli melmbranel selmi 

pelrmelablel delngan pelmisahan massa yang belrbelda mellaluli melkanisme l 

difulsi, konvelksi dan adsorpsi (Lisa Lolowang elt al., 2021) 
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2. Prinsip Hemodialisis 

Prinsip helmodialisis pada dasarnya sama selpelrti pada ginjal 

(Agulstina elt al., 2019),ada belbelrapa prinsip helmodialisis antara lain : 

a. Difulsi  

Pelmindahan zat telrlarult di selbabkan adanya pelrbeldaan 

konselntrasi selnyawa telrlarult yang telrdapat pada darah dan dialisat. 

prosels ini telrjadi delngan cara melngalirnya selnyawa delngan koselntrasi 

tinggi melnuljul koselntrasi relndah. Prinsip ini dapat di pelngarulhi olelh 

belbelrapa faktor selpelrti adanya pelrbeldaan koselntrasi, belrat molelkull, 

blod pulmb (QB), lulas pelrmulkaan melmbranel, sulhul, dll. 

b. Ulltrafiltrasi dan Osmosis 

Pelrpindahan selnyawa larult (air) delngan mellelwati melmbelran 

selmi pelrmelablel yang di akibatkan olelh pelrbeldaan hidrostatik yang 

telrdapat pada kompartelmeln dan dialisat. Telkanan hidrostatik ataul 

ulltrafiltrasi melrulpakan prosels yang telrjadi ulntulk melnarik selcara paksa 

agar air dapat kellular dari kompartelmeln darah melnuljul kompartelmeln 

dialisit. 

3. Komplikasi Hemodialisis 

Melskipuln kelamanan proseldulr helmodialisis tellah melningkat 

pelsat sellama belrtahuln-tahuln bulkan belrarti proseldulr ini tanpa relsiko, 

kompikasi yang mulngkin telrjadi sellama tindakan helmodialisis selcara 

ulmulm yaitul: 
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Pada Pelndelrita (Pasieln) 

a. Hipotelsis dan hipelrtelnsi 

b. Kram 

c. Mulal dan mulntah 

d. Sakit kelpala 

e. Gatal 

f. Delmam, hal ini di selbabkan karelna relaksi pyrogeln maulpuln infelksi. 

Komplikasi Telknik 

a. Helmodialisis (kelrulsakan sell darah melrah), telrjadi akibat 

kontaminan dari air dialisat ataul pelnulrulnan sulhul dialisat yang 

kulrang telpat 

b. Pelmbelkulan darah dalam salulran maulpuln tabulng dialiselr 

c. Bocornya melmbelran dialiselr (biokompatabell) 

d. Alelrgi telrhadap helparin (antikoagullan) 

5. Jenis Hemodialisis 

a. Helmodialisis pada pelnyakit ginjal akult :SLE lD,SLE lDD,Isolateld 

UlF ataul Helmodialisis intelrmittelnt. 

b. Helmodalisis pelnyakit ginjal kronik : 

1. Helmodialisis konvelnsional : helmodialisis kronik biasanya di 

lakulkan 2-3 kali pelr minggul.sellama selkitar 4-5 jam ulntulk deltiap 

tindakan 
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2. Helmodialisis harian : biasanya di gulnakan olelh pasieln yang 

mellakulkan culci darah selndiri di rulmh,di lahkulkan sellama 2jam 

seltiaap harinya. 

3. Helmodialisis noctulrnal : dilakulkan saat pasieln tidulr malam,6-10 

jam pelr tindakan 3-6 kali dalam selminggul. 

6. Mekanisme Hemodialisis 

Telrapi helmodialisis biasa di lakulkan pelrawatan di rulang ataul 

ulnit helmodialisis satul sampai dula kali pelrminggul dalam jangka waktul 

elmpat sampai lima jam seltiap priodel, seldangkan lama pasieln melnjalani 

helmodialisi melnulnjulkan statuls sulrvival (pelrtahanan) pasieln pelnyakit 

ginjal kronik delngan helmodialisis, antara lain satul sampai dula tahuln 

lama telrapi sampai delngan lelbih dari elmpat tahuln  Wiwit Dwi 

Nulrbadriyah, Nulrsalam, Ika Yulni Widyawati, n.d.2023.) 

 

Gambar 2.2 Melkanismel Helmodialisis 
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7. Edukasi Pasien Hemodialisis 

Yang di maksuld dari eldulkasi pasie ln helmodialisis tidak 

telrbatas hanya pada kelculkulpan tindakan helmodialisis, tapi julga 

mellipult pelnilaian fulngsi fisik dan social selcara kelsellulrulhan. 

E ldulkasi pasieln helmodialisis diartikan selbagai belrikult : 

a. Tindakan dialisis mampul melmaksimalkan kulalitas hidulp, 

melminimalkan morbiditas dan melmbantul pasieln melmpelrtahankan 

kelhidulpan sosialnya. 

b. Tindakan dialisis tidak hanya melnghitulngkelculkulpan tindakan 

dialisis dan julmlah molelkull yang dapat dibelrsihkan saat 

helmodialisis. 

c. Tindakan dialisis hanya salah satul cara melmpelrbaiki kondisi fisik 

pasieln, dipelrlulkan belrbaikan factor-faktor lain selpelrti nultrisi, 

relhabilitasi, dll. 

d. Tindakan dialisis belrsifat individul, di pelrlulkan pelmantaulan, 

elvalulasi dan aselssmelnt selcara belrkala ulntulk melncantulmkan kondisi 

pasieln saat itul julga (Airlangga Ulnivelrsity Prelss (AUlP), 2019). 

C. Kualitas Hidup 

1. Definisi 

Kulalitas hidulp adalah tanggapan selselorang telntang keladaan 

hidulpnya dalam kontelks buldaya dan systelm nilai telmpatmelrelka 

hidulp,hal ini julka belrhulbulngan delngan tuljulan,harapan dan pelrhatian 
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dalam hidulp masing-masing melnulrult (World Health Organization, 

2021). 

Kulalitas hidulp adalah pelmahaman individul telntang kondisi 

kelhidulpannya yang belrhulbulngan delngan nilai-nilai kelhidulpan,kontelks 

buldaya selrta dalam pelmahamannya dalam tuljulan dan harapan 

hidulpnya,konselp kulalitas hidulp selcara lulas melncakulp bagaimana 

selselorang melnilai dan melngulkulr dari belrbagai aspelk kelhidulpan 

melrelka antara lain rasa elmosional selselorang dalam melnghadapi 

pelrmasalah dalam hidulpnya,disposisi,rasa pelmelnulhan dan kelpulasan 

dalam hidulpnya (kelpulasan dalam hal pelkelrjaan dan hulbulngan 

pribadi(Nulr Rahmat, 2021). 

2. Faktor Yang Mempengaruhi Kualitas Hidup 

Kulalitas hidulp pasieln pelnyakit ginjal kronik melngalami 

pelnulrulnan di selbabkan olelh pasieln yang suldah mullai pasrah delngan 

kondisi dan keladaan pelnyakitnya. Faktor-faktor kulalitas hidulp selndiri 

telrbagi melnjadi belbelrapa faktor di antaranya Gelndelr ataul jelnis 

kellamin, ulmulr, Pelndidikan, pelkelrjaan, statuls pelrnikahan, 

pelrelkonomian, hulbulngan delngan orang lain, Kulalitas hidulp julga dapat 

di pelngarulhi olelh kontelks buldaya ataul kulltulr selrta systelm nilai yang 

belrlakul di mana selselorang telrselbult belrtelmpat tinggal ataul di lahirkan 

(Damayantiel elt al., 2022). 
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3. Indikator Kualitas Hidup 

Belbelrapa indikator kulalitas hidulp di antaranya (Rantelpadang, 2022) : 

1. Dimelnsi kelselhatan Fisik 

Dimelnsi ini melruljulkmpada geljala-geljala yang belrhulbulngan 

delngan pelnyakit dan pelngobatan yang di jalani. 

2. Dimelnsi Kelelseljahtelraa Pisikologis 

Di antaranya fulngsi kognitif,elmosional,selrta pandangan telrhadap 

kelselhatan,kelpulasan hidulp dan kelbahagian. 

3. Dimelnsi Hulbulngan Sosial 

Mellipulti pelnilaian aspelk kontak dan intelraksi social selcara 

kulalitatif ataulpuln kulantitatif. 

4. Dimelnsi Fulngsional 

Dimelnsi ini telrdiri dari pelrawatan diri,mobilitas,selrta aktivitas 

fisik. 

4. Aspek Kualitas Hidup 

Aspelk kulalitas hidulp selcara kelsellulrulhan dan ini julga 

belrpelngarulh pada kelselhatan fisik dan melntal,pelntingnya melngeltahu li 

kulalitas hidulp individul belrpelngarulh pada ulkulran morbiditas dan 

mortalitas sulatul pelnyakit di antaranya adalah pelnyakit ginjal kronik. 

Hal ini melngeltahuli kondisi dan keladaan kelselhatan individul tidak 

hanya dari fisik namuln julga keladaan ataul kondisi melntal selorang 

individul(Lisa Lolowang elt al., 2021). 
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5. Pengukuran Kualitas Hidup 

Pelngulkulran kulalitas hidulp melnggulnakan instrulmelnt 

WHOQOL-BRE lF instrulmelnt ini telrdiri dari 4 domain dan telrdiri dari 

26 itelm pelrtanyaan di anataranya(Nulr Rahmat, 2021) : 

a. Kelselhatan Fisik 

kelgellisahan dalam tidulr dan belristirahat, elnelrgi, kellellahan, 

mobilitas, aktivitas selhari-hari, keltelrgantulngan pada obat selrta bantulan 

meldis dan pelkelrjaan 

b. Psikologis 

Pelrasaan posisif, pola pikir, pola bellajar, melngingat dan 

koselntrasi, pelnampilan dan gambaran jasmani,pelrasaan nelgativel dan 

kelpelrcayaan individul 

c. Lingkulngan 

Kelbelbasan, kelsellamatan fisik dan kelamanan, lingkulngan 

selkitar,pelrelkonomian, kelselhatan dan kelpeldullian social,aktivitas selhari-

hari. 

d. Hulbulngan Sosial 

Hulbulngan pribadi, aktivitas selksulal. 

D. Peer Group Education 

1. Definisi 

Pelelr Groulp belrasal dari Bahasa inggris yang melmiliki arti 

kellompok telman selbaya, selcara sosiologis kellompok selndiri 
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selkulmpullan orang yang saling belrhulbulngan ataul julga saling 

belrintelraksi satul sama lain. E ldulcation selndiri adalah nama lain dari 

eldulkasi ataul bias kita kita selbult pelmbellajaran ataul pelmbelrian ilmul dari 

informan kelpada relspondeln. Selhingga dapat kita simpullkan disini 

bahwasanya Pelelr Groulp E ldulcation melrulpakan selkulmpullan orang 

yang saling belrintelraksi yang melmiliki belbelrapa pelrsamaan baik dari 

ulmulr, jelnis kellamin maulpuln pola pikir selhingga mulncull pelrasaan 

sellalul ingin belrsama(relpository.iainkulduls, n.d,2020.) 

2. Manfaat Peer Group Education 

Kelgiatan pelmbellajaran pelelr groulp eldulcation elfelktif dan 

sangat telpat ulntulk melmbelrikan pelmbellajaran pada pasieln pelnyakit 

ginjal kronik, karelna di dalam kelgiatan in telrdapat intelraksi dan 

dinamika kellompok yang akan melmbelrikan rasa saling sulpport satul 

sama lain saat di laksanakannya pelmbellajarn(Anan Sultisna,.n.d.2019.).  

a. Intelraksi dan hulbulngan delngan selsamel pasieln, selhingga telrjadi 

dinamika dalam kellompok 

b. Dulkulngan motivasi selsama pasie ln dan kohelsivitas dalam 

kellompok bellajar akan selmakin kulat. 

3. Teknik Peer Group Education 

Telknik yang di gulnakan ulntulk Pelelr groulp eldulcation dapat di 

lahkulkan selcara elfelktif delngan cara selbgai belrikult : 

a. Melmpellajari dan melmahami matelri 
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b. Melmahami bahwa pelmbelrian matelri :  

1. Tidak melnggulruli, jangan pelrnah melnggulruli telman, karelna bakal 

dianggap melrelmelhkannya. 

2. Tidak haruls melngeltahuli selmulanya, kellompok selbaya bulkanlah 

selorang ahli, maka apabila telman melrasa kulrang pulas atas jawaban 

yang dibelrikan. 

3. Tidak melmultulskan pelmbicaraan, dalam kelgiatan diskulsi 

helndaknya melmbiarkan telman ulntulk melnyelle lsaikan pelndapatnya 

ataul pelrtanyaannya dullul walaulpuln pelndidik selbaya suldah tahul 

maksuld dari pelndapat ataul pelrtanyaannya. 

4. Tidak diskriminatif, pelndidik selbaya haruls belrulsaha melmbelrikan 

pelrhatian dan kelselmpatan kelpada selmula telman, bulkan hanya kelpada 

satul ataul dula pelselrta saja, ataul delngan kata lain “tidak pilih kasih”. 

c. Rasa pelrcaya diri 

Pelndidik selbaya haruls melmiliki rasa pelrcaya diri agar 

pelnyampaian matelri belrjalan lancelr pelrcaya diri dapat tulmbulh bila : 

a. Matelrinya dapat dikulasai. 

b. Telknik pelnyampaian informasi tidak monoton. 

c. Dapat melngulasai pelselrta. 

d. Dapat belrkomulnikasi delngan baik dan jellas. 

e. Mampul melnghayati pelran yang dijalankan. 

f. Komulnikasi dula arah 
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Komulnikasi yang telrjadi selbaiknya belrsifat dula arah, ataul 

telrjadi hulbulngan timbal balik. Dialog sangat elfelktif melnghadapi telman 

yang sifatnya telrtultulp, celndelrulng melnolak pandangan lain ataul 

pelrulbahan. Pelndidik selbaya haruls bisa melndelngarkan seltiap telman, 

telrbulka dan melnghargai pandangan delngan melnghindari kelsan bahwa 

pelndidik selbaya helndak melmaksakan sulatul informasi barul pada 

sasaran (Beldho elt al., 2023). 

4. Implementasi Peer Group Education 

Pelelr Groulp eldulcation dapat dilakulkan di mana saja asalkan 

nyaman bulat pelndidik selbaya dan kellompoknya. Kelgiatan tidak haruls 

dilakulkan dirulangan khulsuls, teltapi telmpat pelelr groulp eldulcation 

selbaiknya dilakulkan di telmpat yang tidak ada orang lalul lalang dan 

jaulh dari kelbisingan selhingga diskulsi bisa belrlangsulng tanpa 

ganggulan, pellaksanaan mellipulti pelngelnalan telntang pelnyakit ginjal 

kronik dan julga helmodialisis, hal ini ulntulk melncelgah telrjadinya 

kelpanikaan dan rasa celmas pada pasieln pelnyakit ginjal kronik yang 

melnjalani helmodialisisi (Beldho elt al.,2023). 

5. Evaluasi Peer Group Education 

E lvalulasi padadasarnya melnjadi fokuls dalam seltiap kelgiatan 

pelelr groulp eldulcation. Elvalulasi belrfulngsi ulntulk mellihat selbelrapa  jaulh  

ataul selbelrapa  dalam  sulatul kelgiatan  dipahami olelh relspondeln.  Dalam  



26 

 

 

 

hal  ini  maka dalam mellaksanakan elvalulasi dalam pelelr groulp 

eldulcation maka dipelrlulkan belbelrapa langkah positif antara lain: 

a. Melmbelri  kelselmpatan  kelpada  relspondeln  ulntulk  mellakulkan  

elvalulasi  diri  (sellfelvalulation/sellf asselssmelnt). 

b. pelnelliti melngajak relspondeln ulntulk melngelvalulasi pelrolelhan 

pelmbellajaran apakah tellah dicapai belrdasarkan kritelria kelbelrhasilan 

(Pelndidikan & Konselling, 2023).  
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F.  Kerangka Teori 

 

  

Pengaruh Peer Group Education 

Pasien Penyakit ginjal Kronik Yang 

Menjalani Hemodialisis 

Kualitas Hidup 

Faktor Penurunan Kualitas Hidup. 

1. Jenis Kelamin 

2. Umur 

3. Pendidikan 

4. Pekerjaan 

5. Status Pernikahan 

6. Perekonomian 

7. Hubungan Sosial 

8. Budaya atau kultur 

Peer Group Education 

1. Manfaat 

2. Teknik 

3. Implementasi 

4. Evaluasi 

Perubahan Kualitas Hidup 

Pasien. 

1. Dimensi  fisik 

2. Dimensi psikologis 

3. Dimensi sosial 

4. Dimensi lingkungan 

Bagan 2.1 Kerangka Teori 
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Keltelrangan : 

   : Yang ditelliti 

   : Yang tidak ditelliti 

 

G. Hipotesis 

Hipotelsis dalam pelnellitian ini adalah : 

Ho : Tidak ada pelngarulh pelmbelrian Pelelr Groulp Eldulcation telrhadap 

kulalitas hidulp  pada pasieln pelnyakit ginjal kronik yang melnjalani 

helmodialisis. 

Ha : Ada pelngarulh pada pelmbelrian Pelelr Groulp Eldulcation telrhadap 

kulalitas hidulp  pada pasieln pelnyakit ginjal kronik yang melnjalani 

helmodialisis. 
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BAB III 

METODOLOGI PENELITIAN 

A. Kerangka Konsep 

Kelrangka konselp melrulpakan sulatul hulbulngan yang belrkaitan 

antara variabell satul delngan variabell yang lain dalam pelnellitian 

(Sulgiyono, 2019). 

 

Variabell Delpelndeln      Variabell 

Delpelndeln       

 

 

Variabell Indelpelndeln 

 

 

 

 : Arela yang di telliti 

 : Ada hulbulngan 

B. Variabel Penelitian 

1. Variabel Independen (Belbas) 

Variabell ini di selbult selbagai pelnyelbab mulncullnya Variabe ll 

telrikat, Variabell belbas selring julga di selbult delngan stimulluls, preldictor, 

antelceldelnt. Variabell ini julga biasa di manipullasi, di amati dan diulkulr 

Peer Group Education 

Tingkat Kualitas Hidup 

(Sebelum dilakukan 

Intervensi) 

Tingkat Kualitas Hidup 

(Setelah dilakukan 

Intervensi) 

Bagan 3.1 Kerangka Konsep 
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ulntulk melngeltahuli pelngarulhnya delngan Variabell lain. Variabell 

indelpelndelnt pada pelnellitian ini adalah Pelelr Groulp Eldulcation. 

2. Variabel Dependen (telrikat) 

Variabell relspon ataul oultpult. Variabell telrkait ataul delpelnde ln 

ataul julga di selbult Variabell oultpult, kritelria, konselkuleln adalah Variabe ll 

yang di pelngarulhi adanya Variabell belbas. Variabell ini tidak di 

manipullasi mellainkan di amati variasinya selbagai hasil yang di 

pelrgulnakan dari Variabell belbas. Variabell delpelndeln dalam pelnellitian 

ini adalah pelngeltahulan, kulalitas hidulp dan kelcelmasan. 

C.  Desain Penelitian 

Delsain pelnellitian adalah kelrangka meltodel dan telknik pelnellitian 

yang dipilih pelnelliti. Ini melmulngkinkan para pelnelliti ulntulk melngasah 

meltodel pelnellitian yang selsulai delngan matelri yang akan di pellajari dan 

melngatulr stuldi ulntulk kelsulkselsan pelnellitian. Pada pelnellitian ini pelnelliti 

melnnggulnakan delsain pelnellitian Qulasi E lkspelrimeln yang melnggulnakan 

meltodel analitik Onel Groulp Preltelst-Posttelst Delsign (Ahmad., n.d. 2018). 

                         Pre ltelst        Pelrlakulan         Postelst 

 

 

 

Gambar 3.1  Pola pelnellitian onel groulp selbellulm intelrvelnsi – seltellah intelrvelnsi delsign 

Keltelrangan :  

 

O1. Tingkat Kualitas Hidup  O2. Tingkat Kualitas Hidup 

 

 

 

X 𝑂1 𝑂2 
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Oı : Selbellulm intelrvelnsi (selbellulm dibelrikan intelrvelnsi Pelelr Groulp 

E ldulcation) 

X  : Pelmbelrian intelrvelnsi  Pelelr Groulp E ldulcation 

Oշ : Seltellah intelrvelnsi (seltellah dibelrikan intelrvelnsi Pelelr Groulp 

E ldulcation) 

D.  Populasi Dan Sempel 

1. Populasi 

Melnulrult Kulncoro (2013), popullasi adalah selkellompok ellelme ln 

yang lelngkap, yang biasanya belrulpa orang, objelk, transaksi, ataul 

keljadian dimana kita telrtarik ulntulk melmpellajari ataul melnjadi obje lk 

pelnellitian. Popullasi dalam pelnellitian ini adalah pasieln pelnyakit ginjal 

kronik yang melnjalani helmodialisis di Rulmah Sakit Ulmulm Daelrah 

KRMT Wongsonelgoro selbanyak 25 orang. 

2. Sampel 

Jika julmlah popullasinya kulrang dari 100 orang, maka bisa 

diambil selcara kelsellulrulhan, teltapi jika popullasinya lelbih belsar dari 100 

orang, maka bisa diambil 10-15% ataul 20-25% dari julmlah 

popullasinya. Sampell adalah sulatul himpulnan bagian dari ulnit popullasi 

(Kulncoro, 2013). Belrdasarkan julmlah popullasi yang didapatkan tidak 

lelbih dari 100 orang relspondelnt, maka dalam pelnellitian ini sampe ll 

yang di ambil adalah 25 di ambil pada hari rabul pada selsi yang 

kel2/siang dari julmlah popullasi yang melmelnulhi kritelria inklulsi,julmlah 
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selmpell pasieln pelnyakit ginjal kronik yang melnjalani helmodialisis di 

Rulmah Sakit Ulmulm Daelrah KRMT Wongsonelgoro selbanyak 25 

orang. 

3. Teknik Pengambilan Sampel 

Telknik pelngambilan sampell dalam pelnellitian ini adalah total 

sampling. Total sampling adalah telknik pelngambilan sampell dimana 

julmlah sampell sama delngan popullasi (Sulgiyono, 2011). 

Kritelria sampell pada pelnellitian ini : 

a. Kritelria Inklulsi  

Kritelria inklulsi adalah sulatul karaktelristik ulmulm dari sulatu l 

sulbje lk dalam pelnellitian dari sulatul popullasi targelt yang muldah telrcapai, 

sellanjultnya akan ditelliti (Nulrsalam., 2020) 

Kritelria Inklulsi dalam pelnellitian ini yaitul : 

1. Pasieln pelnyakit ginjal kronik yang melnjalani helmodialisis di 

Rulmah Sakit Ulmulm Daelrah KRMT Wongsonelgoro. 

2. Pasieln mampul belrkomulnikasi delngan baik dan jellas (velrbal). 

3. Pasieln yang belrseldia melngisi informeld conselnt 

b. Kritelria E lksklulsi  

Kritelria elksklulsi adalah melnghilangkan ataul dikellularkannya 

sulbje lk yang tellah melmelnulhi kritelria inklulsi dari pelnellitian karelna 

belrbagai sulatul alasan (Nulrsalam., 2020). Kritelria elksklulsi dalam 

pelnellitian ini adalah : 
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1. Pasieln yang melngulndulrkan diri pada saat dilakulkan pelnellitian 

E. Tempat Dan Waktu Penelitian 

Pelnellitian di laksanakan di bullan Julni 2023 di Rulmah Sakit 

Ulmulm Daelrah KRMT Wongsonelgoro. 

F. Definisi Oprasional 

Tabell 3. 1 Delfinisi Oprasional 
No Variabel 

Penelitian 

Definisi Oprasional Alat Ukur Hasil Ukur Skala 

1. Variabell 

Belbas : 

Pe lelr Groulp 

Eldulcation 

Pe lelr groulp eldulcation 

melrulpakan bagian dari 

pelmbellajaran yang 

dilakulkan delngan melmilih 

satul orang yang melnjadi 

pelelr eldulcator dalam 
kellompoknya, yang 

melngulbah pelngeltahulan, 

sikap, dan pelrilakul dalam 

kellompok. 

SOP Hasil 

Selbellulm di lahkulkan : 

Selsuldah di lahkulkan : 

Nominal 

2. Kulalitas Hidulp Kulalitas hidulp adalah 
pelmahaman individul telntang 

kondisi kelhidulpannya yang 
belrhulbulngan delngan nilai-
nilai kelhidulpan, kontelks 
buldaya selrta dalam 
pelmahamannya dalam tuljulan 
dan harapan hidulpnya,konselp 
kulalitas hidulp selcara lulas 
melncakulp bagaimana 
selselorang melnilai dan 

melngulkulr dari belrbagai aspelk 
kelhidulpan melrelka antara lain 
rasa elmosional selselorang 
dalam melnghadapi pelrmasalah 
dalam hidulpnya,disposisi,rasa 
pelmelnulhan dan kelpulasan 
dalam hidulpnya (kelpulasan 
dalam hal pelkelrjaan dan 

hulbulngan pribadi (Nulr 

Rahmat,2001. 

Kulelsionelr 

WHOQOL-

BRE lF 

dikatelgorikan melnjadi 

selbulah pelrhitulngan 

yang mellipulti. Tinggi : 

≥95, Seldang : 60-

95, Relndah :≤60 

Ordinal 
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G. Instrumen/Alat Pengumpul Data 

Instrulmeln pelnellitian adalah sulatul alat yang digulnakan ulntulk 

melngulkulr felnomelna yang akan di amati, selcara spelsifik felnomelna 

telrselbult di selbult delngan Variabell pelnellitian. 

1. Alat Penelitian 

Alat pelngulmpullan data pada pelnellitian ini belrulpa lelmbar alat 

pelngulmpullan data, potelnsi pelngganggul yang mellipulti ulmulr, jelnis 

kellamin, Pelndidikan, pelkelrjaan, lama melnjalani helmodialisis, dulrasi 

helmodialisis dan statuls pelrnikahan. 

Instrulmeln belrbelntulk kulelsionelr ulntulk melngulkulr tingkat pelngeltahulan, 

kulalitas hidulp dan kelcelmasan. 

a. Kulelsionelr Kulalitas Hidulp 

Kulelsionelr telrdiri dari 26 pelrtanyaan dan dibelri skor pada 

skala 1-5. Ulntulk seltiap pelrtanyaan jawaban delngan skor telrelndah 

adalah Tinggi : ≥ 95, Seldang : 60-95, Relndah :≤ 60. 

Alat ulkulr yang digulnakan dalam pelnellitian ini adalah 

WHOQOL-Brelf. Kulelsionelr telrkait kelselhatan ulmulm yang 

dikelmbangkan olelh WHO dipilih ulntulk melngulkulr kulalitas hidulp 

telrkait kelselhatan pada pasieln pelnyakit ginjal kronik yang melnjalani 

helmodialisis. 
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H. Uji Validitas Dan Reliabilitas 

1. Uji Validitas 

Ulji validitas digulnakan ulntulk melngulkulr validitas atau l 

kelelfelktifan sulatul kulelsionelr. Sulatul kulelsionelr dikatakan valid jika 

pelrtanyaan-pelrtanyaan pada kulelsionelr telrselbult dapat melngulngkapkan 

apa yang diulkulr olelh kulelsionelr telrselbult. Ulji validitas belrtuljulan ulntulk 

melngeltahuli kelakulratan data antara apa yang selbelnarnya telrjadi pada 

sulbje lk delngan apa yang dilaporkan pelnelliti (Sulgiyono, 2019). 

a. Data hasil kulelsionelr WHOQOL-BRE lF melmiliki pilihan jawaban 

lelbih dari dula delngan skala nilai telrtelntul. Kulelsionelr WHOQOL-

BRE lF telrmasulk skala likelrt. Nilai Cronbach’s Alpha kulelsionelr 

WHOQOL-BRE lF masulk dalam relntang 0,81 – 1,00 yakni 0,882 

selhingga dapat dinyatakan bahwa kulelsionelr 

WHOQOLBRE lF.(Damayantiel elt al., 2022) 

2. Uji Reliabilitas 

Ulji relliabilitas adalah seljaulh mana hasil pelngulkulran delngan 

melnggulnakan objelk yang sama, akan melnghasilkan data yang sama. 

Ulji relliabilitas digulnakan ulntulk melngeltahuli seljaulh mana hasil 

pelngulkulran teltap konsisteln apabila dilakulkan pelngulkulran dula kali ataul 

lelbih telrhadap geljala yang sama delngan melnggulnakan alat pelngulkulr 

yang sama pulla. (Sulgiyono, 2019). 
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a. Kulelsionelr World Helalth Organization Qulality Of Life l BRE lF 

(WHOQOL-BRE lF) nilai Crobanch’s Alpha >0,06 maka pelrtanyaan 

relliabell (Wullandari 2020.) 

I. Sumber Data 

a. Data ultama 

Data yang dipelrolelh langsulng dari informan yang ditelmulkan di 

lokasi pelnellitian diselbult data primelr. 

b. Data selkulndelr 

Data selkulndelr adalah data yang dikulmpullkan ulntulk melmelcahkan 

masalah yang dihadapi. Data selkulndelr dalam pelnellitian ini belrulpa 

litelratulr, julrnal, bulkul dan welbsitel yang belrhulbulngan delngan pokok 

bahasan yang ditelliti. 

J. Metode Pengumpulan Data 

Meltodel pelngulmpullan data melrulpakan cara yang digulnakan 

ulntulk melngulmpullkan data (Notoatmodjo, 2018). Pada pelnellitian ini 

pelngulmpullan data dilakulkan delngan melmbelrikan intelrvelnsi belrulpa Pelelr 

Groulp E ldulcation pada pasieln pelnyakit ginjal kronik yang melnjalani 

helmodialisis. 

Langkah - langkah pelngulmpullan data data selbagai belrikult : 

1. Pelnelliti melminta sulrat ijin dari pihak akadelmik ulntulk mellakulkan 

pelnellitian di Rulmah Sakit Ulmulm Daelrah KRMT Wongsonelgoro. 
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2. Pelnelliti melmiliki sulrat izin sulrveli pelndahullulan dari pihak akadelmik 

dan melminta pelrseltuljulan kelpala rulang HD Rulmah Sakit Ulmulm 

Daelrah KRMT Wongsonelgoro mellaluli diklat. 

3. Pelnelliti me lminta izin kelpada kelpada kelpala rulang HD ulntulk 

mellakulkan obselrvasi pelndahullulan. 

4. Pelnelliti me lnjellaskan proseldulr pelnellitian kelpada kelpala rulang HD 

Rulmah Sakit Ulmulm Daelrah KRMT Wongsonelgoro. 

5. Pelnelliti melngajulkan ulntulk ulji eltik pada bagian diklat Rulmah Sakit  

KRMT Wongsonelgoro. 

6. Pelnelliti sellanjultnya melmbagian lelmbar informelt conselnt ulntulk di 

tanda tangani relspondeln selbagai tanda pelrseltuljulan ulntulk dilakulkanya 

pelnellitian. 

7. Pelnelliti melngulkulr tingkat kulalitas hidulp selbellulm dilakulkan intelrvelnsi 

delngan melmbagikan kulelsionelr. 

8. Sellanjultnya dilakulkan pelelr groulp eldulcation yang belrsifat informal 

dimana relspondeln belbas belrpelndapat. 

9. Sellanjultnya relspondeln di belrikan kelselmpatan ulntulk mellakulkan diskulsi 

dan saling belrbagi informasi. 

10. Sellanjultnya melmbelrikan topik telntang pelnanganan ataul cara ulntulk 

melningkatkan kulalitas hidulp pasieln pelnyakit ginjal kronik delngan 

melnambah pelngeltahulan telntang pelnyakit dan pelngobatannya selrta 
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belrdiskulsi telntang cara melngatasi rasa takult selbellulm dilakulkan 

helmodialisis. 

11. Seltellah itul seltaip relspondeln akan melnyimpullkan hasil diskulsi dan 

dan melmbelrikan pelmbelnaran hasil diskulsi, sellanjultnya seltellah di 

lakulkan Pelelr Groulp E ldulcation akan di lakulkan pelmbagian kulelsionelr 

lagi ulntulk melngeltahuli hasil apakah ada pelningkatan kulalitas hidulp 

pada pasieln ginjal kronik yang melnjalani helmodialisis. 

K. Analisis Data 

Analisa data ialah selbulah prosels pelngorganisasian dan 

pelngklasifikasian data kel dalam pola, katelgori, dan ulnit dasar delskripsi, 

selhingga dapat ditelmulkan telma dan julga hipotelsis dapat dirulmulskan 

belrdasarkan relkomelndasi data (Nulrsalam., 2020).  

1. Analisa Ulnivariat  

Analisis ulnivariat pelnellitian ini ulntulk melndelskripsikan 

karaktelristik dari pelngeltahulan, kulalitas hidulp dan kelcelmasan 

relspondeln pelnyakit ginjal kronik selbellulm dan selsuldah dibelrikan pelelr 

groulp eldulcation melnggulnakan rulmuls hasil prelselntasel rata-rata dari 

kulelsionelr dan obselrvasi yang diullas kel dalam kulantitatif. Skoring 

dikatelgorikan melnjadi tiga, diantaranya: 1) Tinggi (76-100%), 2) 

Seldang (56-75%), dan 3) Relndah (0- 55%) (Beldho elt al., 2020). 
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2. Analisis Bivariatel 

Analisa bivariat digulnakan ulntulk melngeltahuli pelngarulh 

variabell belbas dan variabell telrikat. Analisis bivariatel pada pelnellitian 

ini me lnggulnakan meltodel analisis statistic, data katelgorik delngan 

ordinal ulji prel post pada masing-masing grulp melnggulnakan ulji 

Wilcoxon Signeld Rank Telst dari data yang suldah ditelliti dilakulkan ulji 

statistik telrkait pelngarulh pelelr groulp eldulcation selbellulm dan selsuldah 

intelrvelnsi delngan melnggulnakan ulji Wilcoxon Signeld Rank Telst di 

dapatkan hasil bahwa telrdapat pelngarulh pelelr groulp eldulcation telrhadap 

kulalitas hidulp pasieln pelnyakit ginjal kronik yang melnjalani 

helmodialisis di bulktikan delngan hasil ulji yaitul p-valulel 0,000 (<0,05) 

sangat signifikan. (Laras 2022.). 

L. Pengolahan Data  

1. E lditing Data  

Selcara ulmulm elditing data melrulpakan kelgiatan ulntulk 

pelngelcelkan dan pelrbaikan isi formullir ataul kulisionelr yang tellah di isi. 

Dalam pelnellitian ini yang dilakulkan olelh  pelnelliti adalah melmelriksa 

kelmbali data relspondeln  yang dipelrolelh ataul dikulmpullkan. Kelmuldian 

elditing dilakulkan pada tahap pelngulmpullan data ataul seltellah data 

telrkulmpull. 
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2. Coding data  

Belrtuljulan melngidelntifikasi data yang telrkulmpull dan 

melmbelrikan angka, hal ini dimaksuld ulntulk melmpelrmuldah dalam 

mellakulkan analisa data. Dalam pelnellitian ini yang dilakulkan olelh 

pelnelliti adalah seltellah kulisonelr dieldit ataul disulnting, sellanjultnya 

dilakulkan pelngkodelan ataul coding yakni melmbelrikan kodel pada hasil 

jawaban pelrtanyaan masing-masing relspondeln. 

3. E lntry data  

Seltellah selmula isian kulisionelr pelnulh dan belnar, dan julga 

suldah mellelwati pelngkodingan maka langkah sellanjultnya adalah 

melmprosels data agar dianalisis prosels data dilakulkan delngan cara 

melng-elntry data dari kulisionelr kel pelrangkat kompultelr. 

4. Clelaning data 

Melrulpakan kelgatan pelngelcelkan kelmbali data yang suldah di 

elntry ulntulk mellihat kelmulngkinan ada kelsalahan kodel, keltidak 

lelngkapan, dan kelmuldian dilakulkan korelksi. Seltellah selmula data diolah 

pelnelliti mellakulkan pelngelcelkan kelmbali ulntulk melmastikan tidak ada 

kelsalahan kodel ataul keltidaklelngkapan. 

5. Tabullating data 

Melmasulkan data dalam tabell distribulsi frelkulelnsi yang 

disajikan dalam proselntasel selhingga dipelrolelh data dari masing-

masing variabell. 
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M. Etika Penelitian 

Pelnellitian kelpelrawatan belrhulbulngan langsulng delngan manulmulr, 

selhingga eltika pelnellitian sangat pelnting dalam mellakulkan pelnellitian. 

Ulntulk itul, hak asasi manulmulr ada dalam kelgiatan pelnellitian dan aspelk 

eltika pelnellitian pelrlul dipelrhatikan. Pelnellitian ini dilakulkan delngan 

keltelntulan doseln pelmbimbing dan mahasiswa yang melnjadi sulbje lk 

pelnellitian melnandatangani formullir pelrseltuljulan kelikultselrtaan pelnellitian. 

a. Informelnt Conselnt (lelmbar pelrseltuljulan)  

Pelnelliti melndapatkan pelrseltuljulan dari relspondeln selbellu lm 

melmbelrikan kulisionelr kelpada relspondeln. Tuljulan dari pelrseltuljulan ini 

ulntulk melmbelri informasi kelpada relspondeln delngan selbellulmnya 

pelnelliti me lnje llaskan proseldulr dalam pelnellitian ini. 

b. Anonymity (tanpa nama)  

Pelnelliti melmbelrikan jaminan dalam melnggulnakan sulbjelk 

pelnellitian delngan cara tidak melncantulmkan nama relspondeln pada 

lelmbar alat ulkulr dan hanya melnulliskan inisial nama pada lelmbar yang 

digulnakan ulntulk melngulmpullkan data. Dalam pelnellitian ini saya 

melnulliskan inisial nama ulntulk melnjaga kelrahasiaan relspondeln. 

c. Confidelntiality (Kelrahasiaan)  

Seltiap orang melmiliki hak istimelwa individul yang pelnting 

telrmasulk kelamanan dan kelselmpatan individul ulntulk melmbelri 

informasi. Seltiap individul belrhak ulntulk tidak melmbagikan apa yang 
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dikeltahuli orang lain. Olelh karelna itul, pelnelliti tidak bolelh 

melngulngkapkan data telntang idelntitas dan privasi kelpribadian sulbjelk. 

d. Belnelficie lncel (Manfaat) 

Pelnelliti belrhadap bahwa pelnellitian ini dapat melmbelrikan 

dampak positif bagi relspondeln dan melminimalkan dampak nelgatif bagi 

relspondeln ulntulk melmbelri dulkulngan pelelr groulp eldulcation ulntulk 

pasieln pelnyakit ginjal kronik yang melnjalani helmodialisis. 

e. Nonmalelficielncel (Kelamanan) 

Pelnellitian ini hanya melnggulnakan alat kulisionelr yaitul selbulah 

lelmbaran yang haruls diisi tanpa ada yang melmbahayakan.  

f. Velracity (keljuljulran) 

Dalam pelnellitian ini, pelnelliti melmbelrikan informasi delngan 

juljulr melngelnai pelngisian kulisionelr dan manfaat pelnellitian. Pelnelliti 

akan melmbelrikan pelnjellasan melngelnai informasi pelnellitian yang akan 

dilanjultkan karelna pelnellitian ini melnyangkult diri relspondeln. 

g. Julsticel (keladilan) 

Pelnelliti melmbelrikan hak yang sama kelpada selmula relspondeln 

tanpa ada yang dibelda-beldakan olelh siapapuln. 
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BAB IV 

HASIL PENELITIAN 

A. Pengantar Bab 

Pada BAB ini belrisi hasil pelnellitian melngelnai pelngarulh pelelr groulp 

eldulcation telrhadap  kulalitas hidulp pada pasieln pelnyakit ginjal kronik yang 

melnjalani helmodialisis yang dilakulkan RSUlD K.R.M.T Wongsonelgoro. 

Pelnellitian ini melnggulnakan meltodel onel groulp preltelst-posttelst delsign delngan 

total relspondeln 25 orang. Data yang dipelrolelh pada bab ini belrtuljulan ulntulk 

melnjawab hipotelsis pada pelnellitian ini. 

B. Analisis Univariat 

1. Karaktelristik Relspondeln 

a. Ulsia 

Tabel 4. 1 Karakteristik Responden Berdasarkan Usia  

Variabell N Prelselntasel (%) 

Ulsia   

26-35 Tahuln 2 8 

35-45 Tahuln 4 16 

46-55 Tahuln 9 36 
56-65 tahuln 7 28 

>65 tahuln 3 12 

26-35 Tahuln 2 8 

Total 25 100 

Belrdasarkan tabell 4.1 didapatkan distribulsi ulsia paling banyak 

yaitul relntang ulsia 46 – 55 tahuln delngan total 9 orang (36%). 
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b. Jelnis kellamin 

Tabel 4. 2 Karakteristik Responden Berdasarkan Jenis Kelamin 

Variabell Julmlah (f) Prelselntasel (%) 
Jelnis kellamin   

Laki – laki 12 48 
Pelrelmpulan 13 52 

Total 25 100 

Belrdasarkan tabell 4.2 diatas dipelrolelh data mayoritas relspondeln 

adalah pelrelmpulan delngan julmlah 13  orang (52%). 

c. Pelndidikan 

Tabel 4. 3 Karakteristik Responden Berdasarkan Pendidikan 

Variabell Julmlah (f) Prelselntasel (%) 

Pelndidikan   

SD 2 8 

SMP 4 16  
SMA 15 60 

Pelrgulrulan Tinggi 4 16 

Total 25 100 

Belrdasarkan tabell 4.3 diatas didapatkan selbagian belsar relspondeln 

melmiliki pelndidikan telrakhir SMA delngan julmlah 15 orang (60%). 

d. Pelkelrjaan 

Tabel 4. 4 Karakteristik Responden Berdasarkan Pekerjaan 

Variabell Julmlah (f) Prelselntasel (%) 

Pelkelrjaan    

Tidak belkelrja 3 12   

IRT 3 12  

Wiraswasta 15 60 
PNS 4 16 

Total 25 100 

Belrdasarkan tabell 4.4 didapatkan mayoritas relspondeln belkelrja 

wiraswasta delngan total 15 orang (60%). 
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e. Lama Helmodialisis 

Tabel 4. 5 Karakteristik Responden Berdasarkan Lama Hemodialisis 

Variabell Julmlah (f) Prelselntasel (%) 

Lama HD (Tahuln)   

<5 Tahuln 22 88 

≥5 Tahuln 3 12 

Total 25 100 

Belrdasarkan tabell 4.5 diatas didapatkan selbagian belsar pasieln tellah 

mellakulkan HD sellama kulrang dari 5 Tahuln delngan total 22 orang (88%). 

2. Variabell Pelnellitian 

a. Kulalias Hidulp Selbellulm Intelrvelnsi 

Tabel 4. 6 Karakteristik Responden Berdasarkan Kualitas 

Hidup Sebelum Dilakukan Intervensi 

Variabell Julmlah (f) Prelselntasel (%) 

Kulalitas Hidulp   

Relndah 12 48 

Seldang 8 32  

Tinggi 5 20  

Total 25 100 

Belrdasarkan tabell 4.6 didapatkan kulalitas hidulp relspondeln 

selbellulm dilakulkan intelrvelnsi paling banyak melmiliki kulalitas hidulp relndah 

delngan total 12 orang (48%) 

b. Kulalias Hidulp Seltellah Intelrvelnsi 

Tabel 4. 7 Karakteristik Responden Berdasarkan Kualitas 

Hidup Setelah Dilakukan Intervensi 

Variabell Julmlah (f) Prelselntasel (%) 

Kulalitas Hidulp   

Relndah 2 8 

Seldang 17 68  

Tinggi 6 24 

Total 25 100 
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Belrdasarkan tabell 4.7 diatas dipelrolelh data kulalitas hidulp 

relspondeln seltellah dilakulkann intelrvelnsi paling banyak melmiliki kulalitas 

hidulp seldang delngan julmlah 17 orang (68%). 

C.  Analisa Bivariat 

Pada pelnellitian ini melnggulnakan ulji wilcoxon ulntulk melngeltahu li 

pelngarulh pelelr groulp eldulcation telrhadap  kulalitas hidulp pada pasieln pelnyakit 

ginjal kronik yang melnjalani helmodialisis. 

Tabel 4. 8 Pengaruh Peer Group Education Terhadap Kualitas Hidup 

Pada Pasien Penyakit Ginjal Kronik Yang Menjalani Hemodialisis 
 Kulalitas hidulp 

(Seltellah Intelrvelnsi) 

n P 

Relndah Seldang Tinggi 

Kulalitas 

Hidulp 
(Selbellulm 

Intelrvelnsi 

Relndah  2 10 0 12 0.0001 

Seldang 0 7 1 8 

Tinggi 0 0 5 5 

Total 2 17 6 25 

Tabell 4.8 Belrdasarkan ulji wilcokson  didapatkan hasil bahwa telrdapat 

pelngarulh pelelr groulp eldulcation telrhadap kulalitas hidulp pada pasieln pelnyakit 

ginjal kronik yang melnjalani helmodialisis dimana sangat signifikan dibulktikan 

delngan p-valulel 0,0001 (<0,05) dan dapat disimpullkan bahwa Ha ditelrima dan 

Ho ditolak.  
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BAB V 

PEMBAHASAN 

A. Pengantar BAB 

Pada hasil ini pelnelliti melnjellaskan hasil pelnellitian telntang pelngarulh 

pelelr groulp eldulcation telrhadap kulalitas hidulp pasieln pelnyakit ginjal kronik 

yang melnjalani helmodialisis yang di lakulkan di RSUlD K.R.M.T 

Wongsonelgoro Selmarang yang di laksanakan pada bullan Agulstuls-Selptelmbelr 

2023. Pelnellitian ini melnggonakan meltodel total sampling delngan 24 relspondeln 

yang tellah melmelnulhi kritelria inkulsi dan elkslulsi. 

B. Interpretasi dan hasil diskusi 

1. Karakteristik Responden 

a. Ulmulr 

Hasil pelnellitian ini melnulnjulkan julmlah data pasieln helmodialisis 

telrbanyak adalah katelgori lansia awal ulmulr delngan relntang ulmulr 46-55 

tahuln. Ulmulr melrulpakan faktor risiko dari pelnyakit ginjak kronik, hal ini 

belrkaitan delngan pelnulrulnan fulngsi ginjal yang telrjadi dimullai dari ulmulr 

pelrtelngahan. Pada kellompok ulmulr >60 tahuln lelbih relndah dibanding ulmulr 

mulda, dikarelnakan pasieln lansia lelbih selring melninggal akibat komplikasi 

dari belrbagai pelnyakit komorbidnya selbellulm melncapai stadiulm telrminal, 

Pelnellitian ini seljalan delngan pelnellitian yang dilakulkan di RSUlP Dr. M. 

Djamil Padang olelh Aisara dkk (2018) yang melnulnjulkkan kelbanyakan 

pasieln pelndelrita GGK yang melnjalani helmodialisis kellompok delngan ulsia 
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40-70 tahuln (62,5%). Hal ini dikarelkan pada ulmulr telrselbult artelri kelhilangan 

kellelntulran dan melnjadi kakul. Darah pada seltiap delnyult jantulng dipaksa 

mellaluli pelmbullulh darah yang selmpit dan melnyelbabkan pelningkatan 

telkanan darah. Apabila hal telrselbult belrlangsulng lama dapat melnyelbabkan 

sistelm kelkelbalan tulbulh melnggelrogoti lapisan pellindulng saraf pada 

pelmbullulh darah ginjal selhingga pelmbullulh darah melngalami pelye lmpitan 

dan pelnyulmbatan, yang melngakibatkan rulsaknya glomelrulluls dan atrofi 

tulbulluls, selhingga nelfron ginjal me lngalami kelrulsakan dan telrjadi pelnyakit 

ginjal (Tandi, Dkk 2018). 

b. Jelnis Kellamin 

Karaktelristik belrdasarkan jelnis kellamin hasil statistik di atas dapat 

dikeltahuli bahwa pasieln helmodialisis jelnis kellamin pelrelmpulan lelbih banyak 

dibandingkan delngan pasie ln belrjelnis kellamin laki” yaitul 13 relspondeln. 

Belrdasarkan pelnellitian telrdahullul olelh Relnal Relgistry 2018 julmlah pelndelrita 

pelnyakit ginjal kronik telrbanyak pada pelrelmpulan. Proporsi pada laki-laki 

lelbih relndah didulga karelna telrdapat pelngarulh hormon elstrogeln pada ginjal. 

Hormon ini melmpulnyai elfelk vasoprotelktif belrulpa vasodilator, pelnghambat 

vaskullelr dan indulktor pelrtulmbulhan sell elndotell pada ginjal, hal ini 

melnulnjulkan bahwa pasieln pelnyakit ginjal kronik celndelrulng melmiliki gaya 

hidulp yang tidak selhat, Gaya hidulp selhat melrulpakan gaya hidulp yang dapat 

melncelgah timbullnya belrbagai macam pelnyakit, salah satulnya adalah 

pelnyakit ginjal kronik. Gaya hidulp yang bulrulk selpelrti melrokok, 
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melnggulnakan obat belrlelbihan, telrlalul banyak melngkomsulmsi minulman 

sulplelmeln belrelnelrgi, selrta kulrang aktivitas fisik, apabila tidak di tangani 

selgelra akan melnyelbabkan pelnyakit ginjal kronik (Pranandari & Sulpadmi, 

2019). 

c. Pelndidikan 

Tingkat pelndidikan adalah sulatul kondisi jelnjang pelndidikan yang 

dimiliki olelh selselorang mellaluli pelndidikan formal. Pada pelnellitian ini 

telrdapat lima tingkatan pelndidikan relspondeln daging ayam ras yaitu l 

Selkolah Dasar (SD), Selkolah Melnelngah Pelrtama (SMP), Selkolah 

Melnelngah Atas (SMA), Diploma/Sarjana, dan Tidak SelkolahHasil ulji 

statistik ulntulk karaktelristik pelndidikan telrkahir dapat di simpullkan bahwa 

rata-rata pelndidikan telrakhir pasie ln pelnyakit ginjal kronik yang melnjalani 

helmodialisis di RSUlD K.R.M.T Wongsonelgoro adalah  SMA selbanyak 15 

relspondeln, Tingkat pelndidikan julga belrhulbulngan delngan keljadian pelnyakit 

ginjal kronik. Pelnellitian telrdahullul olelh Pultri Wahyulni dilakulkan telrhadap 

31 orang pasieln pelnyakit ginjal kronik delngan DM yang melnjalani 

helmodialisis di RSUlP Dr. M. Djamil Padang pada bullan Felbrulari 2018, 

selmakin lama pasieln melnjalani HD maka pasieln selmakin patulh ulntulk 

melnjalani HD karelna biasanya relspondeln tellah melncapai tahap melnelrima 

ditambah melrelka julga kelmulngkinan banyak melndapatkan pelndidikan 

kelselhatan dari pelrawat dan julga doktelr telntang pelnyakit dan pelntingnya 

mellaksanakan HD selcara telratulr bagi melrelka, Pelndidikan melnjadi modal 
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yang baik bagi selselorang ulntulk melningkatkan pola pikir dan pelrilakul selhat, 

karelna itul pelndidikan dapat melmbantul selselorang ulntulk melmahami pelnyakit 

dan geljala-geljalanya, Hal ini di karelnakan Kulrangnya pelngeltahulan dan 

kelsadaran masyarakat ulntulk deltelksi dini dalam melmelriksakan dirinya ke l 

pulsat pellayanan kelselhatan melnjadi pelnyelbab melningkatnya pasieln pelnyakit 

ginjal kronik dikarelnakan pada stadiulm awal tidak melrasakan kellulhan 

spelsifik. Kelbanyakan pasieln datang delngan kellulhan yang suldah belrat dan 

pada saat dilakulkan pelmelriksaan lanjultan suldah belrada pada stadiulm 

telrminal. 

d. Pelkelrjaan 

Pelkelrjaan adalah profelsi yang digellulti selselorang dalam melmelnulhi 

kelbultulhan hidulpnya selhari-hari. seldangkan pelkelrjaan yang dimaksuld pada 

pelnellitian ini yaitul profelsi selorang relspondeln dalam melmelnulhi kelbultulhan 

hidulpnya selhari-hari. Adapuln jelnis pelkelrjaan dalam pelnellitian ini yaitu l 

PNS, pelgawai swasta, wiraswasta, ibul rulmah tangga, dan lainnya. Data 

pelkelrjaan pada relspondeln paling banyak adalah selbagai 

wirasulwasta/kariyawan swasta yaitul selbanyak 15 orang, Belbelrapa pasieln 

telrtelntul suldah tidak dapat belkelrja lagi selpelrti selbellulm melnjalani 

helmodialisa selcara telratulr. Pelnyakit ginjal telrjadi dikarelnakan faktor 

pelkelrjaan yang tanpa di sadari dapat melmpelngarulhi pola hidulp yang tidak 

selhat selpelrti melngkomsulmsi minulman sulplelmeln ulntulk melncelgah 

kellellahan. Faktor   pelkelrjaan   julga melmpelngarulhi kulalitas hidulp pada 
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pasieln pelnyakit ginjal kronik. Hasil   pelnellitian   melnulnjulkan   bahwa 

relspondeln yang  tidak  belkelrja  ataul  selbagai  ibul  rulmah tangga  melmiliki  

prelselntasel  yang  tinggi hal  ini  karelna  kelbanyakan  dari  melrelka kulrang    

olahraga dan kulrang mellakulkan aktivitas selhingga tulbulh tidak dapat 

melmbakar  lelmak  dalam  tulbulh  yang  dapat melnyelbabkan  aliran  darah  

tidak  lancar  yang melnjadikan belban jantulng melningkat selhingga dapat 

melningkatkan telkanan darah. Hal telrselbult dapat melmpelngarulhi ginjal, 

Pelnellitian Nulrchayati (2018) melnyelbultkan kulalitas hidulp adalah istilah 

yang digulnakan ulntulk melnggambarkan rasa kelseljahtelraan, telrmasulk aspelk 

kelbahagiaan, kelpulasan hidulp dan selbagainya. Kulalitas hidulp pasieln HD 

dipelngarulhi olelh belbelrapa faktor, diantaranya adalah ulmulr, jelnis kellamin, 

pelndidikan, pelkelrjaan, pelnyakit dasar pelnyakit ginjal kronik, komorbid, 

statuls nultrisi, pelnatalaksanaan meldis dan lama melnjalani HD. (Kulrniawati 

dan Asikin, 2018). 

e. Lama Helmodialisis 

Kulalitas hidulp pasieln melngalami flulktulasi belrdasarkan tahapan 

adaptasi telrhadap helmodialisis dan pelnyakit. Namuln selbagian belsar pasieln 

melnjalani helmodialisis lelbih dari 12 bullan melmiliki kulalitas hidulp yang 

culkulp karelna pasieln suldah telrbiasa delngan telrapi belselrta geljala dan 

komplikasi yang dirasakanya. Hasil data relspondeln lama HD <5 yaitul 

selbanyak 22 relspondeln,hasil pelnellitian yang dilakulkan Nulrchayati (2011) 

dimana pasieln yang bellulm lama (<10 bullan) melnjalani HD lelbih banyak 
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yaitul selbanyak 47 orang (49.5%). Melnulrult Nulrchayati (2019), selmakin 

lama pasieln melnjalani HD maka pasieln selmakin patulh ulntulk melnjalani HD 

karelna biasanya relspondeln tellah melncapai tahap melnelrima ditambah 

melrelka julga kelmulngkinan banyak melndapatkan pelndidikan  kelselhatan dari 

pelrawat dan julga doktelr telntang pelnyakit dan pelntingnya mellaksanakan HD 

selcara  telratulr bagi melrelka, Kulalitas hidulp pasieln yang melnjalani HD 

selringkali melnulruln karelna melnyelbabkan pasieln telrpaksa melngulbah 

kelbiasaan rultin hidulpnya. Telrultama bagi pasieln yang bellulm lama melnjalani 

HD, pasieln melrasa bellulm siap ulntulk melnelrima dan belradaptasi atas 

pelrulbahan yang telrjadi pada hidulpnya.  (Lelstari,  2019). 

C. Analisis Bivariat 

Hasil analisis melnulnjulkan bahwa 25 relspondeln dalam katelgori positif rank 

artinya melngalami pelningkatan kulalitas hidulp di mana hasil intelrvelnsi lelbih baik di 

bandingkan selbellulm di lakulkan intelrvelnsi, belrdasarkan hasil ulji wilcokson delngan a = 

0,05 di pelrolelh nilai p-valulel 0,0001 dimana 0,000<0,05 hal ini belrarti ho di tolak dan 

ha di telrima yaitul ada pelngarulh pelelr groulp eldulcation telrhadap kulalitas hidulp pasieln 

pelnyakit ginjal kronik yang melnjalani helmodialisis.  

Didapatkan bahwa selmula pasieln yang melmpulnyai kulalitas hidulp relndah 

selbellulm  intelrvelnsi  dan masih melmiliki kulalitas hidulp relndah seltellah intelrvelnsi 

selbanyak 2 orang, melmpulnyai kulalitas hidulp relndah selbellulm  intelrvelnsi dan melmiliki 

kulalitas hidulp seldang  seltellah intelrvelnsi  selbanyak 10 orang, melmpulnyai kulalitas 

hidulp relndah selbellulm intelrvelnsi dan melmiliki kulalitas hidulp tinggi  seltellah intelrvelnsi 

selbanyak 0 orang , melmpulnyai kulalitas hidulp seldang selbellulm  intelrvelnsi  dan 
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melmiliki kulalitas hidulp relndah seltellah  post telst  selbanyak 0 orang , melmpulnyai 

kulalitas hidulp seldang selbellulm intelrvelnsi dan melmiliki kulalitas hidulp seldang  seltellah 

intelrvelnsi selbanyak 7 orang, melmpulnyai kulalitas hidulp seldang selbellulm intelrvelnsi 

dan melmiliki kulalitas hidulp tinggi  seltellah intelrvelnsi selbanyak 1 orang dan, 

melmpulnyai kulalitas hidulp tinggi selbellulm intelrvelnsi dan melmiliki kulalitas hidulp 

relndah seltellah intelrvelnsi selbanyak 0 orang , melmpulnyai kulalitas hidulp tinggi selbellulm 

intelrvelnsi dan melmiliki kulalitas hidulp seldang  seltellah intelrvelnsi selbanyak 0 orang 

,dan melmpulnyai kulalitas hidulp tinggi selbellulm intelrvelnsi dan melmiliki kulalitas hidulp 

tinggi  seltellah  post telst  selbanyak 5 orang. Belrdasarkan data melnulnjulkan bahwa 

telrdapat pelngarulh sangat signifikan pelelr groulp eldulcation telrhadap  kulalitas hidulp 

pada pasieln pelnyakit ginjal kronik yang melnjalani helmodialisis. Didulkulng olelh 

pelnellitian ( Elvi Cahayati & Novel Lelstari, 2021) melnyatakan bahwa ada Pelngarulh 

Pelelr Groulp EldulcationTelrhadap  Kulalitas  Hidulp  Lansia Delngan Hipelrtelnsi 

didapatkan p-valulel selbelsar 0.046 (α=0,05). 

Hasil Pelelr Groulp E ldulcation melnjadi belgitul belrarti dan sangat 

belrpelngarulh dalam melningkatkan kulalitas hidulp pasieln pelnyakit ginjal kronik. 

Pelelr Groulp E ldulcation julga melrulpakan wadah ulntulk saling belrbagi informasi 

dan motovasi. Kelcelndelrulngan keltelrikatan kohelsi dalam kellompok telrselbult 

akan belrtambah delngan melningkatnya frelkulelnsi pelngeltahulan bagi anggotanya 

selhingga akan telrcipta sikap selrta pelrilakul bagi kellompok telrselbult. 

Pelnellitian telrkait di laksanakan olelh E lvi Cahayati delngan juldull 

Pelngarulh Pelelr  Groulp  E ldulcation Telrhadap   Kulalitas   Hidulp   Lansia Delngan 

Prelnyakit ginjal kronik didapatkan  p-valulel  selbelsar  0.046  a=0,05 maka    p-
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valulel < α    selhingga disimpullkan   bahwa   H1   ditelrima   Pelngarulh Pelelr   

Groulp   Eldulcation Telrhadap   Kulalitas Hidulp  Lansia  Delngan  Pelnyakit Ginjal 

Kronik  ataul  dapat dikatakan Pelelr Groulp E ldulcation dapat belrpelngaru lh  

telrhadap  Kulalitas  Hidulp  Lansia Delngan Pelnyakit Ginjal Kronik di RSUlD 

Wangaya Kota Delnpasar, Bali. Ada belbelrapa faktor yang dapat melmpelngarulhi   

kulalitas hidulp yaitul dulkulngan   sosial   yang   baik delngan   kellularga,   

telmandan   orang-orang telrdelkat, standar  harapan  hidulp,  keltelrlibatan dalam  

kelgiatan  sosial  dan  kelgiatan  amal, kelgiatan hobi dan kelsulkaan, kelselhatan 

yang baik  dan  kelmampulan  fulngsional,  rulmah  dan lingkulngan  yang  baik  

selrta  pelrasaan  aman, kelpelrcayaan ataul nilai diri positif, kelseljahtelraan 

psikologis dan elmosional, pelndapatan  yang  culkulp,  aksels  yang  muldah 

dalam  transportasi  dan  pellayanan,  pelrasaan dihargai dan dihormati orang 

lain. 

D. Keterbatasan Penelitian 

Kellelmahan dan kelkulrangan dalam pellaksanaan pelnellitian ini adalah 

selbagai belrikult : 

1. Julmlah relspondeln yang hanya 25 orang, telntulnya masih kulrang ulntulk 

melnggambarkan keladaan yang selsulnggulhnya. 

E. Implikasi 

Hasil pelnellitian melngelnai pelngarulh pelelr groulp eldulcation telrhadap 

kulalitas hidulp pasieln pelnyakit ginjal kronik yang melnjalani helmodialisis di 

RSUlD K.R.M.T Wongsonelgoro di dapatkan data bahwa telrdapat  pelngarulh 
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pelelr groulp eldulcation telrhadap kulalitas hidulp pasieln pelnyakit ginjal kronik 

yang melnjalani helmodialisis. 

1. Selbagai sulmbe lr informasi tambahan bagi telnaga kelselhatan ulntulk 

melningkatkan wadah bagi pasie ln pelnyakit ginjal kronik yang melnjalani 

helmodialisis ulntulk saling melmbatul dan belrtulkar pikiran ulntulk 

melningkatkan kulalitas hidulp. 

2. Bagi pelndelrita pelnyakit ginjal kronik yang melnjalani helmodialisis di 

harapkan mampul saling sulpport dan saling melmbatul antar pasieln ulntulk 

melmelcahkan masalah dalam hidulpnya. 
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BAB VI 

PENUTUP 

A.  Kesimpulan 

Belrdasarkan hasil pelnellitian 25 relspondeln yang dilakulkan di RSUlD 

K.R.M.T Wongsonelgoro Selmarang : 

1. Selbagian belsar pasieln pelnyakit ginjal kronik yang melnjalani helmodialisis 

melmiliki kulalitas hidulp yang culkulp selbellulm dilakulkan pelelr groulp eldulcation. 

Hal ini diselbabkan karelna selbagian relspondeln suldah telrpapar informasi 

telntang pelnyakit ginjal kronik dan pelngobatannya. Seltellah dilakulkan pelelr 

groulp eldulcation telntang pelngarulh pelelr groulp eldulcation telrhadap kulalitas 

hidulp pasieln pelnyakit ginjal kronik yang melnjalani helmodialisis, kulalitas 

hidulp pasieln pelnyakit ginjal kronik selbagian belsar masih didominasi olelh 

kulalitas hidulp yang culkulp, namuln delmikian telrdapat pelningkatan kulalitas 

hidulp yang sangat signifikan. Hal ini diselbabkan karelna sellama intelrvelnsi 

belrlangsulng telrjadi prosels intelraksi dan tulkar pikiran ataul pelndapat antar 

pasieln selhingga dapat melningkatkan kulalitas hidulp pasieln pelnyakit ginjal 

kronik yang melnjalani helmodialisis. 

2. Selbellulm dilakulkan pelelr groulp eldulcation, selbagian belsar relspondeln 

melmiliki kulalitas hidulp yang culkulp. Namuln seltellah dibelrikan pelelr groulp 

eldulcation, selbagian belsar relspondeln melngalami pelningkatan kulalitas hidulp 

teltapi pelrulbahan telrselbult tidak telrjadi selcara signifikan. 
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3. Pelelr groulp eldulcation dapat melningkatkan kulalitas hidulp pasieln pelnyakit 

ginjal kronik yang melnjalani helmodialisis selcara signifikan, teltapi pada 

pelrulbahan kulalitas hidulp pasieln melmbultulhkan waktul selhingga tidak telrdapat 

pelrulbahan yang signifikan telrhadap relspondeln. 

B. SARAN 

1. Bagi Profesi Keperawatan 

Melngelmbangkan telrkait meltodel pelelr groulp eldulcation selbagai 

meltodel altelrnatif dalam melmbelrikan pelndidikan kelselhatan selrta dapat 

dilakulkan modifikasi agar pelnellitian sellanjultnya dapat melbelrikan solulsi 

pada pasieln pelnyakit ginjal kronik yang melnjalani helmodialisis selrta dapat 

melnganalisis faktor- faktor yang melmpelngarulhi kulalitas hidulp pasieln 

pelnyakit ginjal kronik. 

2. Bagi Insitusi 

Pelnellitian ini helndaknya melnjadi aculan ulntulk dijadikan selbagai 

sulmbelr bellajar ataul dasar ulntulk pelnellitian sellanjultnya. 

3. Bagi Responden 

Melningkatkan kulalitas hidulp pasieln pelnyakit ginjal kronik yang 

melnjalani helmodialisis delngan mellakulkan diskulsi dan saling melngeldulkasi 

antar pasieln agar dapat melningkatkan sikap positif pasieln delngan saling 

melndulkulng satul sama lain dalam pelningkatkan kulalitas hidulp pasieln. 
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