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ABSTRAK 

PERBEDAAN KUALITAS HIDUP PASIEN GAGAL GINJAL KRONIK 

ANTARA KOMORBID HIPERTENSI DENGAN DIABETES MELITUS 

YANG MENJALANI HEMODIALISA  

(DIRUANG HEMODIALISA RSUD JOMBANG) 

Oleh : 

Salma Maulida,Muarrofah,Agustina Maunaturrohmah 

S1 Ilmu Keperawatan Fakultas Kesehatan ITSKES ICMe Jombang 

Salmamaulida1106@gmail.com 

Pendahuluan : Gagal ginjal kronik umumnya disebabkan oleh penyakit yang 

merusak ginjal, penyebab gagal ginjal kronik terbanyak di Indonesia adalah 

hipertensi dan diabetes yang tidak terkontrol. Semakin memburuknya kondisi ginjal 

maka pasien harus melakukan hemodialisa dan hal ini akan mempengaruhi kualitas 

hidup pasien secara fisik maupun psikologis. Berdasarkan studi pendahuluan yang 

dilakukan di RSUD Jombang pada bulan April 2024 didapatkan hasil sejumlah 200 

pasien gagal ginjal kronik yang menjalani hemodialisa. Penelitian ini bertujuan untuk 

mengetahui apakah ada perbedaan kualitas hidup pasien gagal ginjal kronik antara 

komorbid hipertensi dengan komorbid diabetes melitus yang menjalani hemodialisa. 

Metode : jenis penelitian ini adalah kuantitatif dengan pendekatan cross sectional. 

Populasi pada penelitian ini adalah seluruh pasien gagal ginjal kronik yang menjalani 

hemodialisa dengan komorbid hipertensi dan diabetes melitus sebanyak masing-

masing 30 pasien.Variabel pada penelitian ini yaitu kualitas hidup pasien gagal ginjal 

kronik antara komorbid hipertensi dengan komorbid diabetes melitus yang keduanya 

diukur dengan kuesioner KDQOL-SF 36. Analisis uji statistik dengan man whitney. 

Hasil : penelitian menunjukkan bahwa pasien gagal ginjal kronik dengan komorbid 

diabetes melitus hampir seluruhnya mempunyai kualitas hidup buruk sebanyak 27 

responden (90,0%), kualitas hidup sedang sebanyak 3 responden (10,0%). Kualitas 

hidup pasien gagal ginjal kronik dengan komorbid hipertensi yang mempunyai 

kualitas hidup buruk sebanyak 16 responden (53,3%), kualitas hidup sedang 

sebanyak 14 responden (46,7%). Berdasarkan hasil dari uji man whitney didapatkan 

nilai p-value = 0,002 : α ≤ 0,05. Kesimpulan : ada perbedaan kualitas hidup pasien 

gagal ginjal kronik antara komorbid hipertensi dengan komorbid diabetes melitus 

yang menjalani hemodialisa. 

 

Kata Kunci : Kualitas Hidup, GGK, Hipertensi dan Diabetes melitus, Hemodialisa. 
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ABSTRACT 

DIFFERENCES IN QUALITY OF LIFE OF CHRONIC KIDNEY 

FAILURE PATIENTS BETWEEN HYPERTENSION COMORBIDITY 

AND DIABETES MELLITUS UNDERGOING HEMODIALYSIS  

(IN THE HEMODIALYSIS ROOM OF JOMBANG HOSPITAL) 

By: 

Salma Maulida,Muarrofah,Agustina Maunaturrohmah 

S1 Nursing, Faculty of Health, ITSKES ICMe Jombang 

Salmamaulida1106@gmail.com 

Introduction: Chronic kidney failure is generally caused by diseases that damage 

the kidneys, the most common causes of chronic kidney failure in Indonesia are 

hypertension and uncontrolled diabetes. The worsening of the kidney condition, the 

patient must undergo hemodialysis and this will affect the patient's quality of life 

physically and psychologically. Based on a preliminary study conducted at Jombang 

Hospital in April 2024, the results of 200 chronic kidney failure patients undergoing 

hemodialysis were obtained. This study aims to find out whether there is a difference 

in the quality of life of patients with chronic kidney failure between comorbid 

hypertension and comorbid diabetes mellitus undergoing hemodialysis. Method: 

This type of research is quantitative with  a cross sectional approach. The population 

in this study is all chronic kidney failure patients undergoing hemodialysis with 

comorbidities of hypertension and diabetes mellitus as many as 30 patients each. The 

variables in this study were the quality of life of patients with chronic kidney failure 

between comorbid hypertension and comorbid diabetes mellitus, both of which were 

measured by the KDQOL-SF 36 questionnaire. Statistical test analysis with man 

whitney. Results: The study showed that almost all patients with chronic kidney 

failure with comorbid diabetes mellitus had a poor quality of life as many as 27 

respondents (90.0%), moderate quality of life as many as 3 respondents (10.0%). The 

quality of life of patients with chronic kidney failure with hypertension comorbidities 

who had a poor quality of life was 16 respondents (53.3%), and the quality of life 

was moderate as many as 14 respondents (46.7%). Based on the results of the man 

whitney  test, the p-value = 0.002 : α ≤ 0.05 was obtained. Conclusion: there is a 

difference in the quality of life of patients with chronic kidney failure between 

comorbid hypertension and comorbid diabetes mellitus undergoing hemodialysis. 

 

Keywords: Quality of Life, GGK, Hypertension and Diabetes mellitus, Hemodialysis. 
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DM   : Diabetes Melitus 
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BAB 1 

PENDAHULUAN  

1.1 Latar Belakang  

Gagal ginjal kronik urmurmnya diserbabkan olerh pernyakit yang merrursak ginjal. 

Kerrursakan ini biasanya mermburrurk dalam jangka waktur berberrapa burlan ataur 

berberrapa tahurn. Pernyerbab gagal ginjal kronik terrbanyak di Indonersia adalah diaberters 

yang tidak terrkontrol dan hiperrternsi (Ihsan, 2020). Sermakin mermburrurknya kondisi 

ginjal atau r sermakin tinggi stadiu rm gagal ginjal maka pasiern harurs merlakurkan 

hermodialisa dan hal ini akan mermperngarurhi kuralitas hidurp pasiern sercara fisik 

maurpurn psikologis. Kuralitas hidurp pasiern gagal ginjal kronik yang mernjalani 

hermodialisa masih mernjadi perrhatian para ternaga Kerserhatan. Kuralitas hidurp 

merrurpakan indikator urnturk merngervalurasi hasil hermodialisa pada pasiern gagal ginjal 

kronik (Werlly & Rahmi, 2021). Berberrapa pasiern yang mernjalani terrapi hermodialisa 

mermberrikan perrnyataan terntang merrerka yang mermiliki kuralitas hidurp burrurk, tidak 

adanya anggota yang mermberrikan surpport, mernurrurnnya kerpaturhan pasiern terrhadap 

terrapi curci darah, dan pasiern tampak merngalami gangguran merntal serrta 

kercernderrurngan terrlerpas dari kerburturhannya urnturk mernarik diri dari pernyakit 

(Idarahyurni dkk., 2019). 

Mernurru rt data Organisasi Kerserhatan Durnia (WHO), pada tahurn 2019, pasiern 

gagal ginjal kronik mernyurmbang 15% dari popurlasi durnia dan mernyerbabkan 1,2 ju rta 

kermatian. Berrdasarkan data terrdapat kermatian gagal ginjal kronik pada tahurn 2020-

2021 berrju rmlah 843,6 jurta orang dan diperrkirakan akan terrurs merningkat mernjadi 

41,5% pada tahurn 2040. Angka yang tinggi terrserburt mernurnjurkkan bahwa gagal ginjal 

kronik mernermpati urrurtan ker-12 dari serlurrurh pernyerbab kermatian (Derwi dkk., 2022). 
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Indonersia Rernal Rergistry (IRR) merlaporkan jurmlah pernderrita GGK di Indonersia 

pada tahurn 2020 terrcatat 22.304 derngan 68,8% kasurs barur (Rahma dkk., 2023). 

Berrdasarkan data risert Kerserhatan dasar (Riskersdas) pada tahurn 2020 jurmlah pasiern 

yang terrdiagnosa gagal ginjal kronik (GGK) di Indonersia serjurmlah 18.613 pasiern, 

serdangkan di Jawa Timurr serndiri serbersar 0,3%, hal terrserburt mernurnjurkkan bahwa di 

Jawa Timu rr masih rerlatif tinggi urnturk pernderrita pernyakit ginjal kronis (Ngara dkk., 

2022). Hasil pernerlitian mernurnjurkkan bahwa pasiern yang mernjalani perngobatan 

hermodialisa urnturk hiperrternsi mermiliki kuralitas hidurp yang lerbih baik dibandingkan 

derngan pernderrita diaberters merliturs. derngan nilai p serbersar 0,001<; 0,05 (Rahman 

dkk., 2022). Hasil pernerlitian lain didapatkan rata-rata ku ralitas hidurp pada pasiern 

Hermodialisa derngan komorbid DM 55.25 serdangkan pada pasiern hermodialisa 

derngan komorbid hiperrternsi lerbih tinggi yaitur 57.69 urnturk hasil urji inderperndernt t terst 

didapatkan nilai p-valurer 0.479 >0.05 yang mernurnjurkkan tidak ada perrberdaan yang 

signifikan kuralitas hidurp pada pasiern Gagal ginjal Kronik derngan komorbid DM dan 

hiperrternsi (Ranterpadang, 2021). Berrdasarkan sturdi perndahurluran yang saya lakurkan 

di RSUrD Jombang pada burlan April tahurn 2024 didapatkan hasil serjurmlah 200 

pasiern gagal ginjal kronik yang mernjalani hermodialisa. Pasiern gagal ginjal kronik 

derngan komorbid hiperrternsi serbanyak 43 pasiern dan pasiern gagal ginjal kronik 

derngan komorbid diaberters merliturs ada serbanyak 34 pasiern. Pasiern gagal ginjal kronik 

yang mernjalani hermodialisa di RSUrD Jombang merlakurkan hermodialisa serbanyak 

dura kali dalam satur minggur dan rata-rata pasiern hermodialisa di RSUrD Jombang 

mernyatakan merngalami pernurrurnan kuralitas hidurp. Hasil  wawancara  mernurnjurkan  

bahwa  ermpat  dari  lima  pasiern  mernyatakan  kurrang  puras  derngan kondisi 

kerserhatannya serkarang. Ermpat dari lima pasiern mernyatakan serdih dan tidak 
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sermangat lagi  saat  merngertahuri  dirinya  terrkerna  gagal  ginjal  kronis.  Tiga  dari  

lima  pasiern  berrursia  lerbih dari ermpat purlurh tahurn, ermpat dari lima pasiern perndidikan 

terrakhirnya SMA, ermpat dari lima pasiern merngatakan mermiliki pernyakit komorbid 

berrurpa hiperrternsi dan diaberters merliturs, serrta tiga dari ermpat pasiern merngatakan 

dirinya terlah merngikurti HD lerbih dari satur tahurn. 

Gagal ginjal kronik (Chronic Kidnery Diseraser/CKD) adalah pernyakit yang 

diserbabkan olerh kerlainan pada strurkturr ataur furngsi ginjal yang murncurl dalam 

keradaan progrersif dan irerverrsiberl serlama minimal tiga burlan. Pernyerbab gagal ginjal 

kronik terrbanyak di Indonersia adalah diaberters yang tidak terrkontrol dan hiperrternsi 

(RIZKIKA, 2023). Kertika kadar gurla dan terkanan darah tidak terrkerndali, kerdura 

pernyakit ini berrkermbang lerbih cerpat serhingga mernyerbabkan komplikasi serperrti gagal 

ginjal. Saat pasiern mernjalani hermodialisa, merrerka kermurngkinan merngalami berrbagai 

kondisi yang dapat mermperngarurhi kuralitas hidurp merrerka terrmasurk dampak fisik dan 

psikologis, serperrti merngalami pernu rrurnan terkanan darah, mural, murntah, sakit kerpala 

ataur kram. Terrapi hermodialisa berrlangsurng serlama 4 sampai 5 jam dan kermurngkinan 

pasiern akan merngalami kerjernurhan saat terrapi ataurpurn kurrangnya motivasi dari diri 

serndiri. Mernurrurnnya kuralitas hidurp ini dapat berrdampak burrurk pada kerserhatan 

pasiern sercara kerserlurrurhan yang diperngarurhi olerh perru rbahan kondisi fisik dan   

psikologis khursurnya pada pasiern gagal ginjal kronik derngan komorbid hiperrternsi dan 

diaberters merliturs serhingga dapat mermperrparah kondisi pasiern (Surciana & Hidayati, 

2020). 

Urpaya merningkatkan kuralitas hidurp pasiern gagal ginjal kronik yang 

mernjalani perngobatan hermodialisis antara lain derngan merlakurkan aktivitas fisik yang 

dapat mermberrikan tambahan ernerrgi urnturk berraktivitas serhari-hari, namurn aktivitas 



4 

 

 
 

fisik jurga serbaiknya dikonsurltasikan derngan dokterr serberlu rm mermurlai aktivitas fisik 

yang akan dipilih. Manajermern ermosional jurga harurs diperrtimbangkan pada pasiern 

gagal ginjal kronik yang mernjalani hermodialisis. Kondisi kerserhatan merntal yang 

burrurk, serperrti derprersi dan terkanan psikologis, mernjadi faktor pernyerbab mernurrurnnya 

kuralitas hidurp (Wahyurni dkk., 2018). Urnturk mernjaga ermosi tertap baik adalah derngan 

mermperrbanyak berrdoa dan berribadah sersurai derngan kerperrcayaan yang dianurt. Solursi 

lainnya adalah derngan merncari du rkurngan dari orang-orang terrderkat dan berrursaha 

berrpikir positif derngan fokurs pada hal-hal yang mermburat perrasaan lerbih baik. 

Interrvernsi yang merngurtamakan pernderkatan psikologis berrperran pernting dalam 

merningkatkan motivasi pasiern, mermurngkinkan pasiern mermbangurn merkanisme r 

koping dalam dirinya sercara erferktif dan merningkatkan kuralitas hidurp merrerka dari 

burrurk mernjadi lerbih baik (Wahyurni dkk., 2018). Pernerliti merlihat adanya perrberdaan 

hasil diberberrapa pernerlitian kuralitas hidurp pasiern gagal ginjal kronik berrdasarkan 

komorbidnya. Olerh karerna itur pernerliti terrtarik urnturk merlakurkan pernerlitian derngan 

jurdurl “Analisis Kuralitas Hidurp Pada Pasiern Gagal Ginjal Kronik Derngan Komorbid 

Hiperrternsi Dan Diaberters Merliturs Dirurang Hermodialisa RSUrD Jombang”. 

1.2 Rumusan Masalah  

Apakah ada perrberdaan ku ralitas hidurp antara pasiern gagal ginjal kronik 

komorbid hiperrternsi derngan diaberters merliturs yang mernjalani hermodialisa di RSUrD 

Jombang?. 

1.3 Tujuan Penelitian  

1.3.1 Turjuran urmurm 

 Pernerlitian ini berrturjuran urnturk mernganalisis perrberdaan kuralitas hidurp pasiern 

gagal ginjal kronik komorbid hiperrternsi derngan diaberters merliturs.  
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1.3.2 Turjuran khursurs  

1. Merngiderntifikasi kuralitas hidurp pasiern gagal ginjal kronik derngan komorbid 

hiperrternsi di RSUrD Jombang. 

2. Merngiderntifikasi kuralitas hidurp pasiern gagal ginjal kronik derngan komorbid 

diaberters merliturs di RSUrD Jombang. 

3. Mernganalisis perrbandingan kuralitas hidurp pasiern gagal ginjal kronik derngan 

komorbid hiperrternsi dan diaberters merliturs di RSUrD Jombang. 

1.4 Manfaat Penelitian  

1.4.1 Manfaat teroritis  

Hasil pernerlitian ini dapat digurnakan serbagai permberlajaran dalam 

merngermbangkan perngertahuran dan ilmur kerperrawatan merdikal berdah terntang kuralitas 

hidurp pasiern gagal ginjal kronik berrdasarkan komorbidnya. Pernerlitian ini jurga bisa 

dijadikan serbagai rerferrernsi urnturk pernerliti serlanjurtnya. Sturdi ini mermbantur kita lerbih 

mermahami bagaimana gagal ginjal kronis mermperngarurhi kuralitas hidurp. Mermahami 

faktor-faktor yang mermperngarurhi kuralitas hidurp agar dapat mermbantur 

merngermbangkan stratergi perrawatan ataur perngobatan yang lerbih erferktif.  

1.4.2 Manfaat praktis  

Hasil pernerlitian ini diharapkan dapat mernjadi masurkan agar lerbih waspada 

dalam mernjaga kerserhatan derngan cara mernerrapkan pola hidurp yang serhat, merngurbah 

ataur mernjaga pola makan dan rurtin berrolahraga agar rersiko yang ada pada pernyakit 

tidak terrjadi, urnturk pasiern yang su rdah mernderrita hiperrternsi dan diaberters jurga bisa 

lerbih mernjaga kerserhatannya dan tertap mernjaga kuralitas hidurpnya agar tidak sampai 

terrkerna pernyakit ginjal kronik. Bagi masyarakat urmurm pernerlitian ini dapat 

mermberrikan tambahan wawasan merngernai terrjadinya gagal ginjal kronis dan serperrti 
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apa dampaknya bagi kerserhatan fisik maurpurn psikologis dan serberrapa perntingya 

urnturk tertap mernjaga kuralitas hidurp. Bagi rurmah sakit dan ternaga kerserhatan, 

informasi dan hasil dari pernerlitian ini dapat dijadikan pandangan dasar ataur rurjurkan 

dalam urpaya urnturk merningkatkan asurhan kerperrawatan dan kuralitas hidurp pasiern 

gagal ginjal kronik derngan masing-masing komorbid yang merndapat perngobatan 

hermodialisa derngan cara mernernturkan kuralitas jasa layanan kerperrawatan yang terrbaik 

yang nantinya jurga akan merningkatkan kuralitas hidurp pasiern. 
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BAB 2 

TINJAUAN TEORI 

2.1 Konsep Gagal Ginjal Kronik  

2.1.1 Derfinisi gagal ginjal kronik  

Pernyakit gagal ginjal kronik (GGK) merrurpakan su ratur kondisi dimana furngsi 

ginjal merngalami pernurrurnan serhingga tidak mampu r mernyaring darah dan 

merngerlurarkan limbah dari turburh sercara erferktif. Gangguran ini mernyerbabkan ginjal 

tidak mampur mernjaga sisterm mertabolismer turburh serrta mernjaga kerserimbangan cairan 

dan erlerktrolit. Gagal ginjal kronik serndiri terrjadi akibat mernurrurnnya furngsi ginjal 

sercara berrtahap akibat rursaknya jaringan ginjal dan dapat mermburrurk derngan cerpat 

jika kondisinya tidak ditangani derngan cerpat dan terpat (Gliserlda, 2021). 

2.1.2 Ertiologi gagal ginjal kronik  

Sercara ertiologi gagal ginjal kronik bisa diserbabkan olerh: 

1. Pernyakit sistermik serperrti darah tinggi dan diaberters. 

2. Perradangan pada strurkturr ginjal yang mernyaring darah dan mermburang 

limbah pada turburh yang diserburt glomerrurlonerphritis jurga dapat mernyerbabkan 

gagal ginjal kronik. 

3. Pernyurmbatan salurran kermih pada salurran diurrertik, dimana urrin akan masurk 

ker kandurng kermih namurn jurstrur tertap berrada diginjal serhingga akhirnya 

mernyerbabkan permberngkakan pada ginjal (hidronerfrosis). 

4. Pernyalahgurnaan analgersik yang tidak terpat ataur berrkerpanjangan. 

5. Pernyakit gernertik ataur bawaan (Apriandini & Bahri, 2017). 
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2.1.3 Faktor rersiko gagal ginjal kronik  

Terrdapat berberrapa faktor risiko pernyerbab pernyakit ginjal kronik serperrti: 

hiperrternsi, diaberters, pernuraan, riwayat pernyakit ginjal kronis dalam kerlurarga, 

obersitas, pernyakit kardiovaskurlar, berrat badan lahir rerndah, pernyakit aurtoimurn 

serperrti lurpu rs erritermatosurs sistermik, kercanduran obat-obatan, inferksi sistermik, dan 

pernyakit salurran kermih, inferksi salurran kermih, batur salurran kermih, pernyakit ginjal 

bawaan. Serlain itur, faktor gaya hidurp serperrti merrokok, konsurmsi alkohol, dan 

pernurrurnan aktivitas fisik jurga mernjadi faktor urtama yang berrhurburngan derngan gagal 

ginjal kronis. 

2.1.4 Patofisiologi Gagal Ginjal Kronik  

Patofisiologi gagal ginjal kronik berrvariasi terrganturng ertiologi yang 

merndasarinya, dan pada stadiurm serlanjurtnya prosersnya hampir sama. Gagal ginjal 

kronis mernyerbabkan pernurrurnan massa dan furngsi ginjal. Hilangnya massa ginjal 

mernyerbabkan hiperrtrofi strurkturral dan furngsional nerfron yang terrsisa dalam urpaya 

merngkompernsasi nerfron yang rursak merlaluri molerkurl vasoaktif serperrti sitokin dan 

faktor perrturmburhan serrta mermperrtahankan lajur filtrasi glomerrurlurs, yang diserburt 

nerfron kerlangsurngan hidurp. Keradaan terrserburt mernyerbabkan terrjadinya hiperrfiltrasi 

pada glomerrurlurs yang diikurti derngan perningkatan terkanan kapilerr serrta aliran darah 

glomerrurlurs (Oktavia, 2022). 

Prosers adaptif hanya terrjadi dalam jangka waktur singkat, yang dilanjurtkan 

derngan prosers maladaptif berrurpa perngerrasan nerfron yang terrsisa. Tahap akhir dari 

prosers ini terrjadi serterlah pernurrurnan furngsi nerfron sercara progrersif, namurn pernyakit 

yang merndasarinya surdah tidak aktif lagi. Pada gagal ginjal kronik stadiurm awal, 

cadangan ginjal (rernal Rerserrver) saat keradaan glomerrurlo filtration rater (GFR) masih 
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normal atau r merningkat. Serterlah itur, perrlahan-lahan murlai terrjadi pernurrurnan furngsi 

pada nerfron sercara progrersif yang ditandai derngan merningkatnya kadar urrera dan 

kreratinin serrurm. Kertika lajur filterr glomerrurlurs  merncapai serkitar 60%, pernderrita masih 

berlurm merrasa adanya kerlurhan akan tertapi terlah terrjadi perningkatan pada kadar urre ra 

dan kreratinin serrurm (Oktavia, 2022). 

Kertika lajur filtrasi glomerrurlurs merncapai serkitar 30%, gerjalanya merlipurti 

nokturria, kerlermahan dan mural, kerhilangan nafsur makan, dan pernurrurnan berrat badan. 

glomerrurlo filtration rater (GFR) sermakin mernurrurn hingga <30% pernderrita sermakin 

mernampakkan gerjala dan tanda u rrermia yang nyata, serperrti mural, terkanan darah 

merningkat, anermia dan lain serbagainya. Saat GFR merncapai 15% akan 

merngakibatkan gerjala dan komplikasi yang parah pada ginjal. Pada tahap ini pasiern 

surdah haru rs mernjalani terrapi dialisis ataur transplantasi ginjal. Tahap ini merrurpakan 

gagal ginjal tahap akhir ataur stadiu rm 5 gagal ginjal kronik (Oktavia, 2022). 

2.1.5 Patofisiologi gagal ginjal kronik yang diserbabkan olerh hiperrternsi  

Terkanan darah tinggi pada dasarnya merrursak permburlurh darah kertika 

permburlurh darah di ginjal rursak. Terntur saja salah satur turgas ginjal adalah 

mermprodurksi hormon angioternsin. Ini diurbah mernjadi angioternsin II, yang 

mernyerbabkan permburlurh darah mernyermpit dan merngerras. Inilah saat terkanan darah 

tinggi terrjadi. Ada lingkaran sertan antara terkanan darah tinggi dan gagal ginjal. 

Terkanan darah tinggi dapat mernyerbabkan gagal ginjal (Gierna, 2018). 

Hiperrternsi adalah pernyerbab paling urmurm dari gagal ginjal kronis. Terkanan 

darah tinggi dapat merrursak permbu rlurh darah di ginjal dan merngurrangi kermampu ran 

ginjal dalam mernyaring produrk limbah dari darah. Gagal ginjal jurga bisa 

mernyerbabkan terkanan darah tinggi, karerna perningkatan terkanan darah pada ginjal 
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dapat mermperngarurhi terkanan darah ker serlurrurh turburh. Kondisi ini dapat 

mermperrburrurk kerrursakan permburlurh darah dan mermperrcerpat perrkermbangan pernyakit 

mernjadi nerfropati diabertik. 

Pernyakit ginjal yang berrhu rburngan derngan terkanan darah tinggi merngurkurr 

terkanan yang digurnakan janturng dalam mermompa darah ker arterri pada sertiap dernyurt. 

Terkanan darah serring dikaitkan derngan pernyakit ginjal karerna terkanan darah tinggi 

dapat merru rsak organ turburh. Terkanan darah tinggi merngganggur prosers filtrasi ginjal. 

Kondisi ini mermberri terkanan pada permburlurh darah kercil di organ terrserburt serhingga 

merrursak ginjal. Merskipurn 9 dari 10 pernyerbab terkanan darah tinggi tidak dikertahuri, 

terrdapat hu rburngan antara kondisi ini dan kerserhatan serserorang sercara kerserlurrurhan, 

terrmasurk pola makan dan gaya hidurp. Orang derngan kerbiasaan terrterntur berrisiko 

terrkerna pernyakit ini, serperrti gaya hidurp yang tidak aktif, kerbiasaan merrokok, strers, 

obersitas, konsurmsi alkohol berrlerbihan, kerlerbihan garam dan lermak dalam makanan,  

kerkurrangan kaliurm dan vitamin D akan lerbih tinggi (RIZKIKA, 2023). 

2.1.6 Patofisiologi gagal ginjal kronik yang diserbabkan olerh diaberters  

Diaberters merliturs (DM) adalah suratur kerlompok pernyakit mertabolik derngan 

karakterristik pernyakit hiperrglikermi yang terrjadi karerna kerlainan serkrersi insurlin, 

gangguran kerrja insurlin ataur kerdu ranya, yang mernimburlkan berrbagai komplikasi 

kronik pada mata, ginjal, saraf dan permburlurh darah. Ada berberrapa jernis diaberte rs 

merliturs yaitur diaberters merliturs tiper 1, diaberters merliturs tiper 2, diaberters merliturs tiper  

lain dan diaberters merliturs gerstasional (kerhamilan). Kerlainan yang terrjadi pada ginjal  

pernyandang diaberters merliturs dimurlai derngan adanya mikroalburminurria. 

Mikroalburminurria urmurmnya diderfinisikan serbagai erkskrersi alburmin lerbih dari 30 mg 

perr hari dan dianggap pernting urnturk timburlnya nerfropati diabertik yang jika tidak 
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terrkontrol kermurdian akan berrkermbang mernjadi proterinurria sercara klinis dan 

berrlanjurt derngan pernurrurnan furngsi lajur filtrasi glomerru rlar dan berrakhir derngan  

keradaan gagal ginjal. Diperrkirakan 30-40% pernderrita DM tiper 1 dan 20-30% 

pernderrita DM tiper 2 akan mernderrita nerfropati diabertik suratur saat yang dapat berrakhir 

derngan keradaan gagal ginjal (Rivandi & Yonata, 2019). Nerfropati diabertik adalah 

kerlainan dergernerratif vaskurlerr ginjal, mermpurnyai hurbu rngan  derngan ganggu ran 

mertabolismer karbohidrat ataur intolerransi gurla ataur Diaberters Merliturs. Diderfinisikan 

serbagai sindrom klinis pada pasiern DM yang ditandai derngan alburminurria mernertap 

yaitur: >300 mg/24 jam ataur >200 mikrogram/mernit pada minimal dura kali 

permerriksaan dalam kurrurn waktur 3 sampai  6 burlan (Rivandi & Yonata, 2019). 

Prosers Terrjadinya Nerfropati Diabertik: 

1. Mikroalburminurria: Kerrursakan pada ginjal pernyandang diaberters merliturs 

dimurlai derngan adanya mikroalburminurria. Mikroalburminurria urmurmnya 

diderfinisikan serbagai erkskrersi alburmin lerbih dari 30 mg perr hari. Ini adalah 

tanda awal nerfropati diabertik. 

2. Proterinurria: Jika mikroalbu rminurria tidak terrkontrol, maka akan berrkermbang 

mernjadi proterinurria sercara klinis. Proterinurria adalah keradaan kertika alburmin 

dan proterin lainnya bocor ker dalam urrin. 

3. Pernurrurnan Furngsi Ginjal: Serlanjurtnya, terrjadi pernurrurnan furngsi lajur filtrasi 

glomerrurlar (GFR). GFR merngurkurr serberrapa baik ginjal mernyaring darah. 

Pernurrurnan ini dapat merngarah pada gagal ginjal. 

4. Gagal Ginjal: Akhirnya, nerfropati diabertik yang tidak terrkontrol dapat 

berrakhir derngan keradaan gagal ginjal. Diperrkirakan 30-40% pernderrita DM 
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tiper 1 dan 20-30% pernderrita DM tiper 2 akan mernderrita nerfropati diabertik 

suratur saat yang dapat berrakhir derngan keradaan gagal ginjal. 

Faktor-faktor nerfropati diabertik ertiologis adalah timburlnya: 

1. Kurrang terrkerndalinya kadar gurla darah (gurla darah purasa >140-160 mg/dL 

(7,7-8,8 mmol/l); AIC >7-8%. 

2. Gernertik. 

3. Kerlainan hermodinamik (perningkatan aliran darah ginjal dan lajur filtrasi 

glomerrurlurs, perningkatan terkanan intraglomerrurlurs). 

4. Hiperrternsi sistermik. 

5. Sindrom rersisternsi insurlin (sindrom mertabolik). 

6.  Perradangan. 

7. Perru rbahan perrmerabilitas permburlurh darah. 

8. Asu rpan proterin berrlerbih. 

9. Gangguran mertabolik (kerlainan mertabolismer polyol, permbernturkan advance r 

glycation ernd produrct, perningkatan produrksi sitokin (Rivandi & Yonata, 

2019). 

Salah satur pernyerbab pernyakit ginjal kronis adalah komplikasi akibat diaberters 

yang tidak terrkontrol serhingga mernimburlkan komplikasi mikrovaskurlerr dan 

makrovaskurlerr. Komplikasi mikrovaskurlar yang dapat terrjadi pada pasiern diaberters 

antara lain rertinopati dan nerfropati diabertik, serdangkan komplikasi makrovasku rlar 

biasanya berrurpa trombosis serrerbral, pernyakit arterri koronerr, dan gangrern. Pernyakit 

ginjal kronik yang diserbabkan olerh nerfropati diabertik diperngarurhi olerh faktor yang 

dapat dimodifikasi dan tidak dapat dimodifikasi. Faktor yang dapat dimodifikasi 

terrmasurk hiperralburminurria, perningkatan kadar gurla darah, terkanan darah tinggi, 
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dislipidermia, obersitas, merrokok, strers oksidatif, dan perradangan. Urnturk faktor yang 

tidak dapat dimodifikasi serperrti gernertika, ras, filtrasi glomerrurlurs, ursia, jernis kerlamin, 

dan durrasi diaberters (Shabrina dkk., 2023). 

Kadar gurla darah yang tinggi dalam jangka waktur lama dapat merrursak 

permburlurh darah di serlurrurh turburh, terrmasurk ginjal. Gagal ginjal akibat diaberters 

diserburt nerfropati diabertik dan dapat mernyerbabkan kerrursakan furngsi ginjal. Awalnya, 

ginjal mampur merngkompernsasi kerrursakan derngan merningkatkan lajur filtrasi 

glomerrurlurs (GFR), namurn seriring berrjalannya waktur, kermampuran ginjal urnturk 

mermperrtahankan furngsi normal mernurrurn dan berrkermbang mernjadi gagal ginjal 

kronis (Shabrina dkk., 2023). 

2.1.7 Klasifikasi gagal ginjal kronik  

1. Stadiurm 1: pernurrurnan furngsi ginjal. Kadar kreratinin serrurm normal dan pasiern 

tidak mernurnjurkkan gerjala. 

2. Stadiurm 2: ginjal kerhilangan kermampurammya urnturk mernyaring limbah di 

turbu rh dan mernjaga kerserimbangan cairan dan erlerktrolit, kerrursakan nitrogern 

darah terrjadi pada lerbih dari 75% jaringan dan kreratinin serrurm merningkat. 

3. Stadiurm 3: stadiurm akhir ataur pernyakit urrermik, kadar urrera dalam turburh 

sangat tinggi dan mernjadi racurn bagi turburh. 
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Taberl 2.1 Klasifikasi gagal ginjal kronik (GGK). 

Derajat Nilai GFR 

(ml/menit) 

Penjelasan 

1 > 90 Kerrursakan ginjal derngan LFC normal ataur 

merningkat  

2 60-89 Kerrursakan ginjal derngan LFC mernurrurn 

ringan  

3 30-59 Kerrursakan ginjal derngan LFC mernurrurn 

serdang 

4 15-29 Kerrursakan ginjal derngan LFC berrat  

5 <15 ataur dialisis Kerrursakan ginjal tanpa akhir  

 

2.1.8 Maniferstasi klinis gagal ginjal kronik  

Tanda dan gerjala gagal ginjal kronis merrurpakan pernyakit sistermik. Karerna 

ginjal mermpurnyai banyak furngsi serbagai organ perngaturr (organ murltifurngsi), sercara 

fisiologis kerrursakan ginjal kronis mernyerbabkan gangguran aliran darah dan 

vasomotor yang tidak dikertahuri pernyerbabnya. Di bawah ini adalah tanda dan gerjala  

gagal ginjal kronis (RIZKIKA, 2023) : 

1. Hiponatrermia ginjal dan gastrointerstinal mernyerbabkan terkanan darah rerndah, 

murlurt kerring, pernurrurnan permberngkakan kurlit, kerlermahan, kerlerlahan, dan 

mural. Hal ini diikurti derngan hilangnya kersadaran (mernganturk) dan sakit 

kerpala parah. Erferk dari perningkatan kadar kaliurm adalah perningkatan 

perradangan otot, yang pada akhirnya mernyerbabkan kerlermahan otot. 

Kerlerbihan cairan yang tidak terrkompernsasi mernyerbabkan asidosis mertabolik.  

Tanda-tanda yang paling khas adalah pernurru rnan kerluraran urrin dan 

serdimerntasi yang parah. 

2. Hiperrternsi kardiovaskurlar, aritmia, kardiomiopati, perrikarditis urrermik, dan 

erfursi perrikardial (kermurngkinan tamponader janturng, gagal janturng, dan erderma 

perriorbital dan perriferr) serring terrjadi. 
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3. Serring terrjadi erderma perrnafasan, nyerri plerurra, gerserkan dan erfursi pleru rra, 

ronki, spurturm kerntal, urrermia dan plerurritis parur-parur, dispnera. 

4. Pada salurran cerrna, perradangan dan turkak pada murkosa cerrna serring terrjadi 

akibat stomatitis, turkak lamburng, gursi berrdarah, dan lain-lain, serrta parotitis, 

ersofagitis, maag, turkak durodernurm, lersi ursurs halurs/kolon, kolitis, dan 

pankreratitis. Gerjala serkurnderr biasanya mernyursurl, serperrti kerhilangan nafsur 

makan, mural, dan murntah. 

5. Perrmurkaan kurlit purcat, kerkurningan, kerring dan berrsisik. Serlain itur, purrpu rra, 

mermar, perterchiaer, dan pernu rmpurkan urrera dapat terrlihat pada kurlit. 

6. Gerjala nerurrologis biasanya berrmaniferstasi serbagai nerurropati perriferr, nyerri  

gatal pada lerngan dan kaki. Serlain itur, terrjadi kerjang otot dan rerflerks kerdurtan, 

kerhilangan ingatan, apatis, perningkatan rasa kanturk, murdah terrsinggurng, 

pursing, koma, dan kerjang. Hasil ErErG mernurnjurkkan perrurbahan ernserfalopati 

mertabolik. 

7. Nyerri murskurloskerlertal pada serndi dan turlang, derminerralisasi turlang, frakturr 

patologis dan kalsifikasi (otak, mata, gursi, serndi, otot janturng). 
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2.1.9 Komplikasi gagal ginjal kronik  

Pernyakit ginjal kronik progrersif mermpurnyai prervalernsi dan internsitas yang 

tinggi diserrtai pernurrurnan furngsi ginjal serrta dapat mernimbu rlkan berrbagai komplikasi. 

Komplikasi yang murngkin terrjadi antara lain pernyakit kardiovaskurlar, hiperrternsi, 

anermia, gangguran minerral turlang, gangguran erlerktrolit, diaberters, dan asidosis 

mertabolik. Komplikasi ini merngakibatkan tingginya angka kersakitan dan kermatian 

serrta merngganggur kuralitas hidurp (Urtami dkk., 2020). 

2.1.10 Dampak gagal ginjal kronik  

Dampak dari gagal ginjal serndiri antara lain mernurrurnnya kerkuratan fisik, 

dermam, nyerri di kerpala dan serlurrurh turburh, gangguran kurlit, dan gangguran jiwa. Gagal 

ginjal kronis dapat mernimburlkan dampak burrurk bagi kerserhatan serserorang, antara lain 

kerlerlahan, kerhilangan nafsur makan, dan kram kaki.  Masalah urmurm lainnya yang 

diserbabkan olerh gagal ginjal antara lain gatal-gatal, surlit tidurr, kaki gerlisah, turlang 

lermah, masalah perrserndian, dan derprersi (Urtami dkk., 2020). 

2. 2 Konsep Komorbid  

2.2.1 Derfinisi komorbid  

Komorbid adalah serburah kondisi dimana serserorang merngidap dura ataur lerbih 

masalah kerserhatan sercara berrsamaan. Pernyakit komorbid adalah masalah kerserhatan 

yang berrsifat kronis dan terrjadi karerna kombinasi dari berberrapa kondisi merdis, 

serperrti pernyakit fisik, masalah merntal, ataurpurn kombinasi kerduranya sercara serkaligurs 

(Koersnoer & Maria, 2021).  Komorbid adalah adanya dura pernyakit ataur lerbih pada 

orang yang sama. Komorbid pasiern gagal ginjal kronik diantaranya terrkait derngan 

kondisi pasiern yang dapat merningkatkan kerrursakan ginjal, komorbid yang paling 

banyak dari pernyakit ginjal kronik adalah diaberters dan hiperrternsi. Prervalernsi 
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hiperrternsi pada pasiern hermodialisa serbanyak 26,8%. Prervalernsi hiperrternsi yang 

tinggi pada pasiern hermodialisa akan mermurncurlkan banyak komorbid dan 

mermperrburrurk kuralitas hidurp. Turmpang tindih kondisi ini berrdampak nergatif pada 

kerlangsurngan hidurp pasiern. Serlain itur, derngan adanya berrbagai macam komorbiditas 

akan mermperrparah kondisi kerserhatan yang dialami pasiern. Adanya komorbiditas 

pada pasiern dapat berrdampak sercara langsurng terrkait berban fisiologis dan jurga sercara 

tidak langsurng yang mana derngan adanya komorbiditas akan berrdampak pada 

kuralitas hidurp (Koersnoer & Maria, 2021). 

Diaberters merliturs (DM) adalah kondisi dimana gurla darah serserorang 

merningkat (hiperrglikermia) akibat adanya kerrursakan pankreras serhingga tidak dapat 

mermprodurksi insurlin ataur adanya rersisternsi insurlin. Apabila mernderrita diaberters 

merliturs dalam kurrurn waktur lama dan tidak merndapatkan tatalaksana yang mermadai 

diaberters merliturs dimana pernyakit ini merrurpakan faktor risiko urtama terrjadinya 

pernyakit gagal ginjal kronik pada pernderrita diaberters (RIZKIKA, 2023) 

Hiperrternsi dapat mernjadi faktor risiko gagal ginjal kronik karerna banyaknya 

serjurmlah bersar furngsi nerfron yang hilang sercara berrtahap dan irrerverrsibler. 

Glomerrurlosklerrosis yang dikernal serbagai sklerrosis permbu rlurh darah diserbabkan olerh 

terkanan darah tinggi serrta perningkatan rergangan pada arterriol dan glomerrurlu rs. 

Perrurbahan furngsi ginjal dalam jangka Panjang akan mernyerbabkan perrburrurkan yang 

lerbih lanjurt pada nerfron. Hal ini dapat merngakibatkan terrjadinya permbernturkan lersi 

sklerrotik yang sermakin banyak, kermurdian dapat merngakibatkan obliterrasi 

glomerrurlurs hingga kerrursakan lerbih lanjurt dari furngsi ginjal dan mernjadi pernyakit 

ginjal kronik (RIZKIKA, 2023) 
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2.3 Konsep Hemodialisa  

2.3.1 Derfinisi hermodialisa  

Hermodialisa merrurpakan salah satur proserdurr merdis urnturk mermberrsihkan 

darah dari limbah dan kerlerbihan cairan kertika ginjal tidak mampur berrfurngsi derngan 

baik, derngan cara kerrjanya yaitur mermompa darah dari turburh merlaluri mersin dialisis 

urnturk mernyaringnya dan kermurdian merngermbalikannya lagi kerdalam turburh. Pada 

proserdurr cu rci darah ini dimana terrdapat 3 prosers merlipurti difursi, osmosis dan urltra 

filtrasi (Zasra dkk., 2018). 

2.3.2 Turjuran hermodialisa  

Turjuran dari hermodialisa adalah mernggantikan fu rngsi ginjal dalam furngsi 

erkskrersi, yaitur mermburang sisa-sisa mertabolismer dalam turburh, serperrti urreru rm, 

kreratinin, dan sisa mertabolismer yang lain. Mernggantikan furngsi ginjal dalam 

merngerlurarkan cairan turburh yang tidak diburturhkan dan yang serharursnya dikerlurarkan 

serbagai urrin saat ginjal masih serhat (Lolowang dkk., 2020). 

2.3.3 Prinsip merndasari kerrja hermodialisa   

1. Prosers Difursi  

Prosers difursi terrjadi kertika partikerl-partikerl suratu r zat berrgerrak sercara acak 

merlintasi mermbran serl dari daerrah derngan konserntrasi tinggi ker daerrah derngan 

konserntrasi rerndah, serhingga terrjadi perlarurtan suratur zat karerna adanya perrberdaan 

konserntrasi dalam darah dan dialisat termpat zat terrserburt larurt. Pada hermodialisis, 

sermakin bersar perrberdaan konserntrasi darah maka sermakin banyak zat yang ditransferr 

ker dialisat merlaluri prosers difursi. 
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Prosers difu rsi dapat diperngarurhi olerh: 

a) konserntrasi yang berrberda.  

b) BM ataur berrat molerkurl. Sermakin tinggi berrat molerkurl, sermakin lambat 

difu rsinya. 

c) Surhur, Sermakin tinggi surhu r, sermakin cerpat prosers difursi terrjadi. 

d) Luras perrmurkaan mermbraner. 

e) Fluriditas dan merdiurm dalam prosers difursi. 

f) Jarak dan luras termpat berrlangsurngnya prosers difursi. 

g) Urku rran molerkurl serlama prosers difursi jam. 

h) Kerterbalan mermbraner. 

2. Prosers Urltrafiltrasi  

Suratur prosers dimana air dan zat terrlarurt dipindahkan olerh terkanan hidrostatik 

di dalam darah dan dialisat.  Terkanan hidrostatik ini mermindahkan air dari satur 

bagian darah ker bagian lain dialisat. Yang mernernturkan apakah terkanan diterrapkan 

pada darah ataur dialisat adalah terkanan positif dan terkanan nergatif darah ataur dialisat, 

terkanan nergatif dan terkanan positif, yang jurga dikernal serbagai TMP (transmermbrane r 

prerssurrer) dalam mmHg. 

3. Prosers Osmosis  

Osmosis merrurpakan prosers kerlurarnya suratur perlarurt dari suratur larurtan, dan 

prosers ini mermerrlurkan gaya konserntrasi yang rerlatif rerndah dan hanya perlarurt murrni 

karerna adanya dorongan ernerrgi kimia, serhingga terrjadi terkanan osmotik antara darah 

dan terkanan darah. Adanya perrberdaan cairan dialisis ditermurkan bahwa lerbih banyak 

prosers osmotik terrjadi serlama dialisis perritoneral (Jiménerz dkk., 2019). 
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2.3.4 Pernatalaksanaan pasiern yang mernjalani hermodialisa  

Pasiern hermodialisis harurs mermantaur makanan, cairan, dan asurpan lainnya. 

Asurpan nu rtrisi yang baik merlaluri pola makan yang disersuraikan derngan kerburturhan 

dan kondisi diharapkan dapat mernu rnjang prosers hermodialisis. Di sisi lain, malnurtrisi 

berrkontribu rsi terrhadap tingginya angka kergagalan prosers hermodialisis, karerna 

malnurtrisi dapat merngganggur prosers perngobatan. Serlama perngobatan, diperrlurkan 

asurpan proterin 1-1,2 g/kgKG/hari derngan takaran 50%. Serlain proterin, diperrlurkan 

asurpan kaliurm serbanyak 40-70 mErq perr hari. Serlama perngobatan, tidak dianjurrkan 

merngonsurmsi makanan derngan kandurngan kaliurm tinggi, serperrti burah-burahan dan 

urmbi-urmbian derngan kandurngan air tinggi. Asurpan cairan yang diburturhkan pasiern 

hermodialisis disersuraikan derngan kerluraran cairan urnturk mernghindari rerternsi cairan 

yang dapat merngakibatkan komplikasi serriurs. Perrkermbangan hiperrternsi dan erderma 

serlama perngobatan dikerndalikan derngan mermbatasi asurpan natriurm hingga 40 

hingga 20 mErq/hari.  

Merngonsurmsi terrlalur banyak garam dapat mernyerbabkan rasa haurs yang 

berrlerbihan, mernyerbabkan pasiern minurm lerbih banyak dari yang diternturkan dokterr. 

Jika asurpan cairan harian pasiern tidak terrkontrol, pernambahan berrat badan bisa 

merningkat. Berrbagai obat harurs disaring serlurrurhnya ataur hanya serbagian olerh ginjal. 

Pasiern yang mermakai berrbagai jernis obat, serperrti serdiaan glikosida janturng, 

antibiotik, obat antiaritmia, dan obat antihiperrternsi, dapat mermastikan kadar obat 

terrserburt dalam darah dan jaringan tanpa mernyerbabkan akurmurlasi toksik Harurs 

dipantaur sercara terraturr dan terrjadwal urnturk mermastikan perngerndalian, namurn dapat 

mernimburlkan risiko. Perrkermbangan erferk toksik obat harurs terrurs dikerndalikan 

(Anjarwati & Hidayat, 2018). 
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2.3.5 Indikasi hermodialisa  

Hermodialisis diindikasikan pada pasiern dalam keradaan yang parah dan harurs 

dilakurkan terrapi hermodialisis dalam jangka perderk ataurpurn panjang. Hermodialisis 

yang diindikasikan pada pernderrita gagal ginjal serperrti: laju r filtrasi glomerrurlurs kurrang 

dari 15ml/mernit, hiperrkalermia, kergagalan terrapi konservatif, kertidakserimbangan 

cairan dan erlerktrolit yang parah dan berrlerbihan, kadar urrera merlerbihi 200mg/dl,kram 

otot yang parah, malnurtrisi akibat anorerksia, dan, pernyakit nerurrologis serperrti 

nerurropati, ernserfalopati, radang serlapurt dada, dan perrikarditis derngan diatersis 

hermoragik diindikasikan urnturk hermodialisis sergerra urnturk mernghindari komplikasi 

yang serriurs (Faridah dkk., 2021). 

2.3.6 Komplikasi hermodialisa   

Hermodialisis merrurpakan perngobatan yang urmurm digurnakan pada pasiern  

gagal ginjal kronik, namurn perngobatan ini jurga dapat mernimburlkan berrbagai 

komplikasi terrkait serperrti ermboli u rdara, hermolisis, hipoternsi, hiperrternsi, nyerri dada, 

dan kram otot. Komplikasi ini bisa berrsifat akurt ataur jangka panjang, terrgantu rng 

kondisi pasiern dan kerpaturhan serlama mernjalani perngobatan. Hipoternsi dapat terrjadi 

bila cairan ditarik, dan pernggurnaan dialisat asam asertat dapat mernyerbabkan terkanan 

darah rerndah. Ermboli urdara serndiri terrjadi kertika urdara murlai masurk ker sisterm 

permburlurh darah serhingga mernimburlkan nyerri pada dada pasiern, mernyerbabkan 

pernurrurnan kadar PCO₂ dan perrerdaran darah ker lurar turbu rh, serrta perrgerrakan cairan 

serrerbrospinal serlama prosers permberrsihan darah. Urrermia dapat mermperrparah 

komplikasi yang dialami pasiern saat mernjalani hermodialisis rurtin (Adhiatma dkk., 

2017). 
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2.4 Konsep Kualitas Hidup  

2.4.1 Derfinisi kuralitas hidurp  

Mernurrurt WHO, kuralitas hidurp merrurpakan perrserpsi individur terrhadap 

hidurpnya, disersuraikan derngan bu rdaya dan nilai-nilai yang berrlakur di termpat ia 

tinggal, serrta merrurpakan perrserpsi individur terrhadap kerhidurpan, turjuran, dan 

harapannya. Kuralitas hidurp merncakurp banyak faktor yang luras dan komplerks, 

terrmasurk kerterrbatasan furngsi fisiologis dan psikologis, hurburngan sosial dan 

lingkurngan hidurp (Jacob & Sandjaya, 2018). Kuralitas hidurp merrurpakan  sisterm 

ervalurasi individur, dan kuralitas hidurp dalam mernghadapi perrmasalahan yang murncurl 

dalam kerhidurpan pasiern berrberda-berda terrganturng  kerpribadian masing-masing 

individur. Kertika pasiern sercara positif merngatasi masalah, kuralitas hidurp cernderru rng 

baik, namu rn kertika pasiern mernderkati masalah sercara nergatif, kuralitas hidurp mernurrurn 

(Giawa dkk, 2019). 

2.4.2 Faktor yang mermperngarurhi kuralitas hidurp  

1. Jernis Kerlamin  

Gernderr ataur jernis kerlamin mermpurnyai perrsperktif yang berrberda kertika 

mernghadapi sersuratur. Lerlaki mermiliki kuralitas hidurp yang lerbih baik dikarernakan 

laki-laki cernderrurng tidak murdah sernsitiver, berrberda derngan perrermpuran yang lerbih 

sernsitiver jika mernghadapi sersuratur. 

2. Ursia  

Ursia jurga merrurpakan factor yang dapat mermperngarurhi kuralitas hidu rp. 

Serserorang derngan urmurr yang matang cernderrurng bisa konsitern dalam permikiran 

daripada serorang yang masih rermaja derngan permikiran yang masih berrurbah-urbah 

ataur masih merncari jati diri dalam hidurpnya. 
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3. Perndidikan  

Perndidikan suratur individur dapat mernjadi salah satur factor yang 

mermperngarurhi kuralitas hidurp serserorang dikarernakan tingkat perngertahuran yang 

dimilikinya. 

4. Perkerrjaan  

Orang yang berkerrja derngan orang yang tidak berkerrja pastinya mermberrikan 

perrberdaan yang signifikan dalam mermperngarurhi kuraliats hidurp. Perkerrjaan serndiri 

mernjadi salah satur tolak urkurr dalam pernilaian asperk kerserjahterraan. 

5. Staturs perrnikahan  

Antara orang yang berlurm mernikah, surdah mernikah ataur bahkan surdah 

berrcerrai pasti mermiliki perrberdaan dalam kuralitas hidurpnya. 

6. Pernghasilan  

Erkonomi mernjadi asperk yang pernting bagi sertiap individur. Pernghasilan yang 

tinggi ataur rerndahnya serserorang akan mermperngarurhi tingkat kerserjahterraan hidurp dan 

bahkan mampur mermperngarurhi kuralitas hidurp. 

7. Hurburngan derngan orang lain   

Manursia merrurpakan mahklurk sosial yang mermburturhkan banturan dan 

perrtolongan orang lain, derngan mermiliki interraksi ataur hurburngan sosial yang baik 

dan positif maka tingkat pernurrurnan kuralitas hidurp dapat diminimalisir. 

8. Kerserhatan fisik  

Berberrapa masalah Kerserhatan fisik dapat mermberrikan dampak yang nergativer 

pada masing-masing individur. Kerserhatan merrurpakan suratur hal pernting dalam 

perrkermbangan kuralitas hidurp dan diharapkan sertiap individur perdurli akan 

kerserhatannya (Burdiman, 2020). 
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2.4.3 Perngu rkurran kuralitas hidurp 

Kuralitas hidurp adalah tolak urkurr yang paturt diperrhiturngkan apabila akan 

mernilai pasiern program perngobatan khursurs pasiern pernyakit kronik. kuralitas hidurp 

mermpurnyai murltiasperk yang haru rs diperrtimbangkan dalam pernilaian. Serkarang ini 

ada berrbagai jernis kurersionerr bakur gurna mernilai kuralitas hidurp serserorang, diantaranya 

adalah KDQOL-SF 36 (Kidnery Diseras Qurality Of Lifer-Short Form 36).  

KDQOL-SF 36 adalah ku rersionerr yang terrdapat 36 surb perrtanyaan dan 8 

dimernsi ku ralitas hidurp, merlipurti fisik, terrbatasnya furngsi serbab Kerserhatan fisik, tidak 

serhat, permikiran kerserhatan, vitality, perran sosial, kerterrbatasan karerna masalah 

merntal serrta kerserhatan merntal. Kurersionerr KDQOL merrurpakan instrurmernt urnturk 

merngaturr kuralitas hidurp derngan pernyakit gagal ginjal kronik yang surdah diurji 

validitas dan rerabilitasnya. Nilai kurersionerr KDQOL-SF 36 berrkisar 0-100 derngan 

nilai 100 terrmasurk kuralitas hidurp paling baik.  
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Taberl 2.2 Dimernsi isi kurersionerr KDQOL-SF 36 

No Dimensi Jumlah 

pertanyaan 

No pertanyaan 

1 Fu rngsi fisik  10 3,4,5,6,7,8,9,10,11,12 

2 Kerte rrbatasan fisik  4 13,14,15,16 

3 Nyerri turbu rh  2 21,22 

4 Kerse rhatan sercara u rmurm 6 1,2,33,34,35,36 

5 Fu rngsi sosial  2 20,32 

6 Kerte rrbatasan ermosional  3 17,18,19 

7 Vitalitas  4 23,27,29,31 

8 Kerse rhatan merntal  5 24,25,26,28,30 

 Jumlah   36 

Cara mernghiturng kurersionerr :  

Jurmlah perrtanyaan : 36 soal  

Nilai maksimal : 36 x 100 = 3.600 

Nilai minimal : 36 x 0 = 0 

Jurmlah nilai akhir serlurrurh perrtanyaan ÷ jurmlah perrtanyaan = nilai kuralitas hidurp  

Contoh : 3.600 ÷ 36 = 100 

Kriterria skor kurersionerr KDQOL :  

1. Kuralitas hidurp pasiern burrurk : 0-24  

2. Kuralitas hidurp pasiern serdang : 25-60  

3. Kuralitas hidurp pasiern baik : 61-83  

4. Kuralitas hidurp pasiern sangat baik : 84-99  

5. Kuralitas hidurp pasiern erxcerllernt : 100 
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BAB 3 

KERANGKA KONSEPTUAL DAN HIPOTESIS 

3.1 Kerangka Konseptual  

Kerrangka konserptural pernerlitian adalah kaitan atau r hurburngan antara konserp 

satur derngan konserp yang lainnya dari masalah yang ingin diterliti. Kerrangka konserp 

didapatkan dari konserp ilmur/terori yang dipakai serbagai landasan pernerlitian  

(Nurrsalam, 2020.) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Kerterrangan:  

 

Gambar 3.1 Kerrangka konserptural perrberdaan kuralitas hidu rp pasiern gagal ginjal  

kronik antara komorbid hiperrternsi derngan diaberters merliturs yang  

mernjalani hermodialisa (di rurang hermodialisa RSUrD Jombang) 

 

Faktor yang menyebabkan gagal ginjal kronik  

Hipertensi  Glomeulunefritis 

akut 

Gagal 

ginjal 

akut 

Penyakit 

ginjal 

polikistik 

Obstruksi 

saluran 

kemih 

Pielonefritis  DM 

Gagal ginjal kronik  

Stadium gagal kronik  

- Stadium 1 

- Stadium 2 

- Stadium 3 

 
Hemodialisa  

Faktor yang mempengaruhi kualitas hidup  

1. jenis kelamin  

2. usia  

3. pendidikan  

4. pekerjaan  

5. status pernikahan  

6. penghasilan  

7. hubungan dengan orang lain  

 

 

 

8. Kesehatan fisik  

Gagal ginjal kronik dengan komorbid :  

1. Hipertensi  

2. diabetes melitus  

 

Kualitas hidup 

: Yang tidak diteliti  : Yang diteliti  

: Tidak berhubungan : Berhubungan 
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Penjelasan kerangka konseptual : 

Gambar 3.1 mernjerlaskan terntang kerrangka konserp kuralitas hidurp pasiern 

gagal ginjal kronik derngan komorbid hiperrternsi dan diaberters merliturs. Kerrangka 

konserptural ini mernjerlaskan terntang berberrapa faktor yang mernyerbabkan gagal ginjal 

kronik yang diantaranya adalah hiperrternsi dan diaberters merliturs. Gagal ginjal kronik 

ini ada berberrapa stadiurm yang haru rs mernjalani Hermodialisa. Hermodialisa dilakurkan 

derngan turju ran mernggantikan furngsi ginjal dalam furngsi erkskrersi, yaitur mermburang 

sisa-sisa mertabolismer turburh, namurn perngobatan ini jurga dapat mernimburlkan 

berrbagai komplikasi terrkait serperrti hipoternsi, nyerri dada, dan kram otot. Berberrapa 

faktor terrserburt dapat mermperngaru rhi kuralitas hidurp pasiern yang mernderrita gagal 

ginjal kronik yang salah satur perngarurhnya yaitur pada kerserhatan fisik. Kerserhatan fisik 

pasiern gagal ginjal kronik derngan komorbid hiperrternsi dan diaberters merliturs mermiliki 

kuralitas hidurp yang berrberda. 

3.2 Hipotesis Penelitian  

Hipotersis pernerlitian merrurpakan durgaan sermerntara dari perrnyataan pernerlitian 

(Nurrsalam, 2020.). 

Hipotersers pernilitian ini yaitur :  

H1: Ada perrberdaan kuralitas hidu rp pasiern gagal ginjal kronik derngan komorbid 

diaberters merliturs dan hiperrternsi yang mernjalani hermodialisa.  
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BAB 4 

METODE PENELITIAN 

Mertoder pernerlitian merrurpakan cara yang digurnakan urnturk mernernturkan 

berberrapa topik serrta pernernturan jurdurl dalam suratur pernerlitian. Mertoder pernerlitian 

mernjerlaskan merngernai dersain, popurlasi, samperl, Terknik sampling, derfinisi 

operrasional, alat perngurmpurlan data, lokasi dan waktur pernerlitian, serrta ertika 

pernerlitian (Nurrsalam, 2020.). 

4.1 Jenis Penelitian  

Jernis pernerlitian ini adalah pernerlitian kurantitatif. Pernerlitian kurantitatif adalah 

mertoder perngurkurran data kurantitatif dan statistika objerktif merlaluri perrhiturngan ilmiah 

berrasal dari samperl orang-orang ataur perndurdurk yang diminta mernjawab serjurmlah 

perrtanyaan terntang surrveri urnturk mernernturkan frerkurernsi dan perrserntaser tanggapan 

merrerka (Nu rrsalam, 2020.). 

4.2 Rancangan Penelitian  

Dersain pernerlitian ini adalah obserrvasional derngan mernggurnakan mertoder 

cross-serctional. Turjuran pernggurnaan dersain sturdi cross-serctional karerna dersain stu rdi 

ini dapat merncari pernyerbab derngan akibat dalam waktu r yang berrsamaan dimana 

dalam pernerlitian ini ialah urnturk merngertahuri kuralitas hidurp pasiern gagal ginjal kronik 

derngan komorbid faktor hiperrternsi dan diaberters merliturs di RSUrD Jombang. 

Permilihan dersain sturdi cross-serctional karerna hasil dari sturdi ini dapat diperrole rh 

derngan cerpat. 
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4.3 Waktu Dan Tempat Penelitian 

Waktur pernerlitian ini dimurlai dari pernyursurnan proposal pada burlan marert 

dan mermurlai pernerlitian pada burlan jurni 2024. Termpat pernerlitian ini dilakurkan di 

rurang hermodialisa RSUrD Kaburpatern Jombang. 

4.4 Populasi /Sampel/Sampling 

4.4.1 Popurlasi  

Popurlasi dalam pernerlitian merrurpakan sermura objerk pernerlitian (serperrti : 

manursia, pasiern, perrawat) yang terlah di tertapkan (Nurrsalam, 2020.). Popurlasi dalam 

pernerlitian ini adalah serlurrurh pasiern gagal ginjal kronik antara komorbid hiperrternsi 

dan diaberters merliturs yang mernjalani hermodialisa di rurang hermodialisa RSUrD 

Jombang. Rata-rata pasiern gagal ginjal kronik yang mernjalani hermodialisa di 

RSUrD Jombang derngan komorbid hiperrternsi dan komorbid diaberters merliturs 

berrkisar antara 25-35 pasiern dalam satur burlan. 

4.4.2 Samperl 

Dalam pernerlitian ini samperl yang akan digurnakan adalah pasiern gagal ginjal 

kronik yang mernjalani hermodialisa derngan komorbid hiperrternsi dan diaberters merliturs. 

1. kriterria inklursi : 

1) Pasiern derngan komorbid hiperrternsi dan diaberters merliturs. 

2) Pasiern yang mernjalani hermodialisa. 

3) Berrserdia mernjadi rerspondern. 

4) Pasiern hermodialisa >12 burlan. 
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2. kriterria erksklursi : 

1) Pasiern yang tidak kooperratif. 

2) Pasiern yang tidak sadar 

4.4.3 Sampling  

Sampling merrurpakan porsi mernyerlerksi porsi dari popurlasi serhingga dapat 

merwakili popurlasi (Nurrsalam, 2020.). Terknik sampling yang digurnakan dalam 

pernerlitian ini yaitur consercurtiver sampling dimana permilihan samperl derngan 

mernertapkan surbjerk yang mermernurhi kriterria inklursi dan dimasurkkan dalam pernerlitian 

sampai kurrurn waktur terrterntur. Pernerliti merngambil kurrurn waktur serlama 1 burlan dalam 

merlakurkan pernerlitian.
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4.5 Jalannya Pernerlitian (kerrangka kerrja) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 4.1 kerrangka kerrja pernerlitian analisis kuralitas hidurp pasiern gagal ginjal 

kronik derngan komorbid hiperrternsi dan diaberters merliturs. 

Populasi  

Seluruh pasien gagal ginjal kronik dengan komorbid antara hipertensi dan diabetes 

melitus yang menjalani hemodialisa diruang hemodialisa RSUD Jombang   

 

 Sampel  

Seluruh pasien gagal ginjal kronik diruang hemodialisa RSUD Jombang yang 

sesuai dengan kriteria inklusi  

 

Desain penelitian  

Menggunakan desain penelitian cross sectional  

 

Teknik penelitian  

Menggunakan non-probability sampling dengan 

Teknik consecutive sampling 

Pengumpulan data 

Variabel independen  

Kualitas hidup pasien gagal ginjal kronik 

dengan komorbid hipertensi 

Variabel dependen  

Kualitas hidup pasien gagal ginjal kronik 

dengan komorbid diabetes melitus 

Instrument penelitian  

Kuisioner KDQOL-SF 

36 

Pengolahan data dan Analisa data 

1. Editing 

2. Coding 

3. Entry data 

4. Tabulating 

5. Cleaning 

Hasil penelitian 
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4.6 Identifikasi Variabel  

Variaberl mermiliki perngerrtian urkurran ataur ciri yang dimiliki olerh anggota-

anggota su ratur kerlompok yang berrberda derngan yang dimiliki olerh kerlompok lain, 

pernerlitian sermura variaberl harurs diiderntifikasi, mana yang terrmasurk variabe rl 

inderperndernt (variaberl berbas) dan variaberl derperndernt (Variaberl terrganturng) 

(Nurrsalam, 2020.). 

4.6.1 Variaberl inderperndernt  

Variaberl inderperndernt (berbas) adalah variaberl yang mermperngarurhi ataur yang 

mernjadi serbab perrurbahan ataur timburlnya variaberl derperndern (terrikat) (Nurrsalam, 

2020.). Variaberl inderperndern pernerlitian ini adalah kuralitas hidurp pasiern gagal ginjal 

kronik derngan komorbid hiperrternsi. 

4.6.2 Variaberl derperndern  

Variaberl derperndern (terrikat) adalah variaberl yang diperngarurhi ataur yang 

mernjadi akibat karerna adanya variaberl berbas (Nurrsalam, 2020.). Variaberl derperndern 

pernerlitian ini adalah kuralitas hidu rp pasiern gagal ginjal kronik derngan komorbid 

diaberters merliturs. 

 

 

 

 

 



33 

 

 
 

4.7 Definisi Operasional 

Derfinisi operrasional merrurpakan spersifikasi kergiatan pernerliti dalam 

merngurkurr ataur mermanipurlasi suratur variaberl. Derfinisi operrasional mermberri batasan 

ataur arti suratur variaberl derngan merrinci hal yang harurs dikerrjakan olerh pernerliti urnturk 

merngurkurr variaberl terrserburt (Nurrsalam, 2020.). 

Taberl 4.1 Derfinisi operrasional pernerlitian 
Variabel Definsi 

Operasional 

Parameter Alat Ukur Skala Skor/Kriteria 

Variaberl  

Ku ralitas 

hidurp pasiern 

gagal ginjal 

kronik 

antara 

komorbid 

hiperrternsi  

derngan 

diaberters 

merlitu rs  

Ku ralitas hidurp 

merrurpakan 

serbu rah konserp 

yang berrtu rjuran 

u rnturk 

mernangkap 

kerserjahterraan, 

baik dari sergi 

positif maurpurn 

nergatif, 

mernurnju rkkan 

reraksi pribadi 

terrhadap 

pernyakit yang 

mermperngarurhi 

tingkat 

kerpurasan 

pribadi dalam 

kondisi hidurp, 

kondisi fisik, 

1. Fu rngsi fisik  

2. Kerterrbatasan 

fisik  

3. Nyerri turbu rh  

4. Kerserhatan 

sercara 

u rmurm  

5. Fu rngsi sosial  

6. Kerterrbatasan 

ermosional  

7. Vitalitas 

8. Kerserhatan 

merntal 

Ku rerisione rr 

KDQOL-

SF 36 

Ordinal  Skor : 

- sangat baik 

serkali/sangat le rbih 

baik/tidak 

merngganggur/tidak 

merngganggur 

serdikitpu rn/bernar/ sangat 

mermbatasi /ya/tidak 

nyerri/serlalu r =1 

 

- sangat baik/lerbih 

baik/serdikit 

merngganggur/bernar 

serkali/serdikit 

mermbatasi/tidak/nyerri 

sangat ringan/hampir 

serlalu r = 2 
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merntal dan 

sosial, erferk 

kerhidurpan 

serhari-hari. 

 

- baik/sama saja/cu rkurp 

merngganggur/tidak 

tau r/tidak 

mermbatasi/nye rri 

ringan/curkurp serring = 3 

- curku rp baik/lerbih 

burru rk/merngganggur 

serkali/sangat 

merngganggur/salah/nyerri 

serdang/kadang-

kadang/jarang = 4 

 

- burrurk/sangat 

burru rk/sangat 

merngganggur 

serkali/sangat salah/nyerri 

serkali/jarang/ = 5 

 

- sangat nyerri 

serkali/tidak pe rrnah = 6 

 

Katergori :  

1. Kuralitas hidu rp pasiern 

burru rk : 0-24  

2. Kuralitas hidu rp pasiern 

serdang : 25-60  
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3. Kuralitas hidu rp pasiern 

baik : 61-83  

4. Kuralitas hidu rp pasiern 

sangat baik : 84-99  

5. Kuralitas hidu rp pasiern 

erxcerllernt : 100 (winson, 

2016) 

 

4.8 Pengumpulan Dan Analisis Data 

4.8.1 Instru rmern 

Instrurmern perngurmpurlan data yang digurnakan dalam pernerlitian ini adalah 

kurersionerr Kidnery Diseraser Qurality Of Lifer-Short Form 36 (KDQOL-SF 36) 

merrurpakan alat urkurr terrterntur dipakai gurna merngervalurasi kuralitas hidurp pasiern gagal 

ginjal kronik dan pasiern program hermodialisis derngan 36 perrtanyaan yang terrdiri dari 

8 dimernsi yaitur dimernsi furngsi fisik (10 burtir perrtanyaan), kerterrbatasan fisik (4 bu rtir 

perrtanyaan), nyerri turburh (2 burtir), Kerserhatan sercara urmurm (6 burtir), furngsi sosial (2 

burtir) kerterrbatasan ermosional (3 burtir), vitalitas (4 burtir), dan kerserhatan merntal (5 

burtir). Nilai kurersionerr KDQOL-SF 36 berrkisar 0-100 derngan nilai 100 terrmasurk 

kuralitas hidurp paling baik. 
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Taberl 4.2 Dimernsi isi kurersionerr KDQOL-SF 36 

No Dimensi Jumlah 

pertanyaan 

No pertanyaan 

1 Fu rngsi fisik  10 3,4,5,6,7,8,9,10,11,12 

2 Kerte rrbatasan fisik  4 13,14,15,16 

3 Nyerri turbu rh  2 21,22 

4 Kerse rhatan sercara u rmurm 6 1,2,33,34,35,36 

5 Fu rngsi sosial  2 20,32 

6 Kerte rrbatasan ermosional  3 17,18,19 

7 Vitalitas  4 23,27,29,31 

8 Kerse rhatan merntal  5 24,25,26,28,30 

 Jumlah   36 

 

Cara mernghiturng kurersionerr :  

Jurmlah perrtanyaan : 36 soal  

Nilai maksimal : 36 x 100 = 3.600 

Nilai minimal : 36 x 0 = 0 

Jurmlah nilai akhir serlurrurh perrtanyaan ÷ jurmlah perrtanyaan = nilai kuralitas hidurp  

Contoh : 3.600 ÷ 36 = 100 
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Taberl 4.3 nomor koder dan skoring kurersionerr KDQOL-SF 36 

Nomer pertanyaan kode skor 

1,2,20,22,34,36 1 

2 

3 

4 

5 

100 

75 

50 

25 

0 

3,4,5,6,7,8,9,10,11,12 1 

2 

3 

0 

50 

100 

13,14,15,16,17,18,19 1 

2 

0 

100 

21,23,26,27,30 1 

2 

3 

4 

5 

6 

100 

80 

60 

40 

20 

0 

24,25,28,31 1 

2 

3 

4 

5 

6 

0 

20 

40 

60 

80 

100 

33,34,35 1 

2 

3 

4 

5 

0 

25 

50 

75 

100 

 

4.4 Taberl kurersionerr KDQOL-SF 36 

Variabel Parameter No. Item 

Favorable Unvaforable 

 

KDQOL-SF 

36 

Fungsi fisik 3,4,5,6,7,8,9,10,11,12  

Keterbatasan fisik 13 14,15,16 

Nyeri tubuh  21,22 

Kesehatan secara umum 1,2,34,36 33,35 

Fungsi sosial  20,32 

Keterbatasan emosional 17 18,19 

Vitalitas  23,27 29,31 

Kesehatan mental  26,30 24,25,28 
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Interprertasi skor :  

1. Kuralitas hidurp pasiern burrurk : 0-24  

2. Kuralitas hidurp pasiern serdang : 25-60  

3. Kuralitas hidurp pasiern baik : 61-83  

4. Kuralitas hidurp pasiern sangat baik : 84-99  

5. Kuralitas hidurp pasiern erxcerllernt : 100 (Winson, 2016) 

 

4.8.2 Analisis data 

Analisis data pada pernerlitian ini mernggurnakan analisis bivariat. Analisis 

bivariat dilakurkan urnturk merlihat hurburngan variaberl derperndern dan variaberl 

inderperndern.  

1. Analisa Bivariat   

Dalam pernerlitian ini analisa bivariat dilakurkan urnturk merngertahuri perrberdaan 

kuralitas hidurp pasiern gagal ginjal kronik derngan komorbid diaberters merliturs dan 

hiperrternsi yang mernjalani hermodialisa. Perngolahan analisa data bivariat ini derngan 

mernggurnakan banturan SPSS 16.0, derngan mernggurnakan urji inderperndernt T-ters.  

Dilakurkan urji normalitas terrlerbih dahurlur jika data terrdistribursi normal maka 

mernggurnakan urji inderperndernt T-ters dan apabila data tidak terrdistribursi normal maka 

mernggurnakan urji mann whitnery.   
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1. Jika p-valurer >0,05 maka H0 diterrima, artinya tidak ada perrberdaan kuralitas hidurp 

pasiern gagal ginjal kronik derngan komorbid diaberters merliturs dan hiperrternsi yang 

mernjalani hermodialisa. 

2. jika p-valurer ≤0,05 maka H0 ditolak, artinya ada perrberdaan kuralitas hidurp pasiern 

gagal ginjal kronik derngan komorbid diaberters merliturs dan hiperrternsi yang mernjalani 

hermodialisa. 

4.8.3 Mertoder perngolahan data 

Adapurn Langkah – Langkah dalam perngolahan data merlipurti : 

1. Erditing   

Erditing adalah urpaya urntu rk mermerriksa kermbali kerbernaran informasi yang 

didapatkan. Pada tahap ini analis merlakurkan perrbaikan informasi urnturk merlihat 

kerterpatan perngisian tanggapan rerspondern. 

2. Coding   

Coding adalah merngurbah informasi derngan merngkoder angka ataur bilangan. 

Perngkoderan dalam pernerlitian ini Urbah data derngan mermasurkkan nomor koder atau r 

angka. Berrturjuran urnturk mermurdahkan saat merngalanisa data. Permberrian koder pada 

pernerlitian ini anatara lain :   

a. Jernis kerlamin   

Laki – laki = 1  

Perrermpuran = 2   
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b. Perndidikan terrakhir   

SD = 1  

SMP = 2  

SMA = 3   

Perrgurruran Tinggi = 4   

c. Perkerrjaan   

Tidak berkerrja =1   

PNS = 2  

Pertani = 3  

Gurrur = 4   

Swata = 5   

d. Ursia   

17- 25 tahu rn = 1  

26- 35 tahu rn = 2 

36- 45 tahu rn = 3   

46 – 55 tahurn = 4  

56 – 65 tahurn = 5    

> 65 tahurn = 6 

er. Pernyakit pernyerrta   

Hiperrternsi = 1  

Diaberters Merlliturs = 2   

f. Kuralitas hidurp   

0 - 24 sangat burrurk = 1 

25 - 60 burrurk   = 2 
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61 - 83 serdang = 3 

84 - 99 sangat baik = 4 

 100 sermpu rrna = 5 

g. Lama hermodialisis 

< 12 burlan = 1 

> 12 burlan = 2 

h. Frerkurernsi HD dalam serminggur 

1 minggur 1x = 1 

1 minggur 2x = 2 

3. Taburlating   

Taburlasi adalah Masurkkan data ker dalam taberl dan aturr angkanya serhingga 

dihiturng di katergori yang terlah di ternturkan olerh pernerliti.   

4. Erntry/Procerssing  

Perrosers mermassurkkan data yang dilakurkan olerh pernerliti, yang Surdah di berri kode r 

pada kurersionerr kerdalam SPPS urntu rk mermperrmurdah pernyajian dan perngolahan data 

olerh pernerliti.   

5. Cleraning 

Cleraning adalah sermura informasi yang masurk ker mersin pernanganan 

informasi sersurai derngan prosers permberrsihan asli ataur informasi. Dalam siklurs ini, 

spersialis mermerriksa dura kali urnturk mermastikan bahwa sermura informasi yang diingat 

urnturk SPSS sersurai derngan data perrtama yang diterrima di lapangan. 
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4.9 Etika Penelitian 

1. Erthical Clerarancer 

Ertika dalam pernerlitian merrurpakan hal yang sangat pernting dalam perlaksanaan serbu rah 

pernerlitian merngingat pernerlitian kerperrawatan akan berrhurburngan langsurng derngan manursia, 

maka sergi ertika pernerlitian harurs diperrhatikan karerna manursia mermpurnyai hak asasi dalam 

kergiatan pernerlitian.  

2. Informerd Concernt 

Rerspondern diberrikan informerd concernt serberlurm pernerlitian dilakurkan. Serlanjurtnya dibagikan 

lermbar perrserturjuran kerpada rerspondern 

3. Anonimity 

Dermi merlindurngi hak rerspondern maka iderntitas asli rerspondern tidak diturlis ataur disamarkan, 

namurn akan diganti mernggurnakan inisial nama rerspondern ataur mernggurnakan koder terrterntur 

dihasil pernerlitian yang ditampilkan serrta lermbar kurersionerr. 

4. Confiderntialy 

Kerrahasiaan/privasi rerspondern dijamin pernerliti baik data ataurpurn masalah-masalah yang 

didapatkan dari rerspondern dan hanya kerlompok terrterntur yang akan merngertahurinya. 
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BAB 5 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

5.1 Hasil Penelitian 

5.1.1 Gambaran urmurm lokasi pernerlitian 

Pernerlitian ini dilakurkan di RSUrD Jombang. RSUrD Jombang merrurpakan 

Rurmah Sakit tiper B serbagai Rurmah Sakit Perndidikan (KMK.HK02.02/I/4603/2017) 

tanggal 12 Oktoberr 2017. RSUrD ini terrlertak di JL. KH Wahid Hasyim 52 Jombang, 

Jawa Timurr, Indonersia. 61416 Terlp (0321) 8492555. Er-mail 

rsurdjombang@yahoo.co.id. 
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5.1.2 Data Urmurm  

1. Karakterristik rerspondern gagal ginjal kronik komorbid hiperrternsi dan 

komorbid diaberters merliturs berrdasarkan urmurr 

Taberl 5.1 Distribursi frerkurernsi pasiern gagal ginjal kronik komorbid hiperrternsi  

dan komorbid diaberters merliturs berrdasarkan urmurr rerspondern di 

rurang hermodialisa RSUrD Jombang burlan Jurni 2024 

No Umur 

(Tahun) 

Frekuensi 

HT 

Persentase 

(%) HT 

Frekuensi 

DM 

Persentase 

(%) DM 

1 26-35  2 6,7 - - 

2 36-45  10 33,3 6 20,0 

3 46-55  9 30,0 9 30,0 

4 56-65  9 30,0 10 33,0 

5 >65  - - 5 16,7 

 Total 30 100,0 30 100,0 

 

Berrdasarkan taberl 5.1 mernurnjurkkan bahwa hampir serterngah 

rerspondern gagal ginjal kronik komorbid hiperrternsi berrursia 36-45 tahurn 

dan komorbid diaberters berrursia 56-65 tahurn masing-masing derngan 

perrserntaser (33,0%). 

2. Karakterristik rerspondern gagal ginjal kronik derngan komorbid hiperrternsi 

dan komorbid diaberts merliturs berrdasarkan jernis kerlamin  

Taberl 5.2 Distribursi frerkurernsi pasiern gagal ginjal kronik komorbid 

hiperrternsi dan komorbid diaberters merliturs berrdasarkan Jernis 

kerlamin rerspondern di rurang hermodialisa RSUrD Jombang 

burlan Jurni 2024 

No Jenis 

kelamin  

Frekuensi 

(f)HT 

Presentase 

(%)HT 

Frekuensi 

(f)DM 

Persentase 

(%)DM 

1 Laki-laki 13 43,3 13 43,3 

2 Perrermpuran 17 56,7 17 56,7 

 Total 30 100.0 30 100.0 

 

Berrdasarkan taberl 5.2 mernurnjurkkan bahwa serbagian bersar rerspondern 

gagal ginjal kronik komorbid hiperrternsi dan komorbid diaberters merliturs 

berrjernis kerlamin perrermpuran derngan perrserntaser (56,7%). 
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3. Karakterristik rerspondern gagal ginjal kronik komorbid hiperrternsi dan 

komorbid diaberters merliturs berrdasarkan staturs perrkawinan 

Taberl 5.3 Distribursi frerkurernsi pasiern gagal ginjal kronik komorbid 

hiperrternsi dan komorbid diaberters merliturs Berrdasarkan staturs 

perrkawinan Rerspondern di rurang hermodialisa RSUrD Jombang 

burlan Jurni 2024. 

No Status 

perkawinan 

Frekuensi 

(f) HT 

Persentase 

(%) HT 

Frekuensi 

(f) DM 

Persentase 

(%) DM 

1 Mernikah 30 100,0 28 93,3 

2 Janda/durda - - 2 6,7 

 Total 30 100,0 30 100,0 

Berrdasarkan taberl 5.3 mernurnjurkkan bahwa pasiern gagal ginjal kronik 

komorbid hiperrternsi dan komorbid diaberters merliturs hampir sermuranya 

mernikah derngan perrserntaser komorbid hiperrternsi (100,0%) dan perrserntase r 

komorbid diaberters merliturs (93,3%) 

4. Karakterristik rerspondern gagal ginjal kronik komorbid hiperrternsi dan 

komorbid diaberters merliturs berrdasarkan perndidikan 

Taberl 5.4 Distribursi frerkurernsi pasiern gagal ginjal kronik komorbid 

hiperrternsi dan komorbid diaberters merliturs Berrdasarkan 

perndidikan rerspondern di rurang hermodialisa RSUrD Jombang. 

No Pendidikan Frekuensi 

(f) HT 

Presentase 

(%) HT 

Frekuensi 

(f) DM 

Persentase 

(%) DM 

1 SD 4 13,3 6 20,0 

2 SMP 12 40,0 7 23,0 

3 SMA 10 33,3 12 40,0 

4 Perrgurruran 

Tinggi 

4 13,3 5 16,7 

 Total 30 100,0 30 100,0 

Berrdasarkan taberl 5.4 mernurnjurkkan bahwa hampir serterngah 

rerspondern berrperndidikan SMP urnturk komorbid hiperrternsi dan 

berrperndidikan SMA urnturk komorbid diaberters merliturs derngan masing-

masing perrserntaser (40,0%) 
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5. Karakterristik rerspondern gagal ginjal kronik komorbid hiperrternsi dan 

komorbid diaberters merliturs berrdasarkan perkerrjaan  

Taberl 5.5 Distribursi frerkurernsi pasiern gagal ginjal kronik komorbid 

hiperrternsi dan komorbid diaberters merliturs berrdasarkan 

perkerrjaan rerspondern di rurang hermodialisa RSUrD Jombang.  

No Pekerjaan Frekuensi  

(f) HT 

Presentase 

(%) HT 

Frekuensi 

(f) DM 

Persentase 

(%) DM 

1 Tidak 

berkerrja/IRT 

14 46,7 16 53,3 

2 PNS 1 3,3 1 3,3 

3 Pertani 5 16,7 1 3,3 

4 Gurrur 3 10,0 4 13,3 

5 Wiraswasta 7 23,3 8 26,7 

 Total 30 100,0 30 100,0 

Berrdasarkan taberl 5.5 mernurnjurkkan bahwa hampir serterngah  

rerspondern gagal ginjal kronik komorbid hiperrternsi dan komorbid diaberters 

merliturs mernjadi IRT(Ibu r rurmah tangga)/tidak berkerrja derngan perrserntase r 

(46,7%) urnturk komorbid hiperrternsi dan (53,3%) urnturk komorbid diaberters 

merliturs. 

5.1.3 Data Khursurs  

1. Karakterristik rerspondern komorbid hiperrternsi dan komorbid diaberters 

merliturs berrdasarkan KDQOL SF-36 

Taberl 5.6 Distribursi frerkurernsi berrdasarkan KDQOL-SF 36 rerspondern 

gagal ginjal kronik komorbid hiperrternsi di rurang hermodialisa 

RSUrD Jombang burlan Jurni 2024.  

No Hipertensi Frekuensi (f) Persentase (%) 

1 Burrurk 16 53,3 

2 Serdang 14 46,7 

 Total 30 100,0 

Berrdasarkan taberl 5.6 mernurnjurkkan bahwa serbagian bersar 

rerspondern komorbid hiperrternsi mermpurnyai kuralitas hidurp burrurk serbanyak 

16 pasiern derngan perrserntaser (53,3%). 
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2. Karakterristik rerspondern komorbid diaberters merliturs berrdasarkan KDQOL 

SF-36 

Taberl 5.7 Distribursi frerkurernsi berrdasarkan KDQOL-SF 36 rerspondern 

gagal ginjal kronik komorbid diaberters merliturs di rurang 

hermodialisa RSUrD Jombang burlan Ju rni 2024.  

No Diabetes melitus  Frekuensi (f) Persentase (%) 

1 Burrurk 27 90,0 

2 Serdang 3 10,0 

 Total 30 100,0 

Berrdasarkan taberl 5.9 mernurnjurkkan bahwa hampir serlurrurh rerspondern 

komorbid diaberters merliturs mermpurnyai kuralitas hidurp burrurk serbanyak 27 

pasiern derngan perrserntaser (90,0%). 

3. Perrberdaan kuralitas hidurp pasiern gagal ginjal kronik antara komorbid 

hiperrternsi derngan komorbid diaberters merliturs yang mernjalani hermodialisa  

berrdasarkan KDQOL SF-36 

Taberl 5.8 Distribursi frerkurernsi berrdasarkan KDQOL-SF 36 rerspondern gagal 

ginjal kronik komorbid hiperrternsi dan komorbid diaberters merliturs 

di rurang hermodialisa RSUrD Jombang bu rlan Jurni 2024. 
No Komorbid  Buruk  Persentase

(%) 

Sedang  Persentase 

(%) 

Total  Persentase

(%) 

1 Hiperrternsi  16 53,3 14 46,7 30 100,0 

2 Diaberters 

merliturs  

27 90,0 3 10,0 30 100,0 

 Urji man 

whitnery 
α = 0,05   P = 0,002 

 

Berrdasarkan taberl 5.8 mernu rnjurkkan bahwa hasil dari frerkurernsi karakterristik 

KDQOL-SF 36, pasiern gagal ginjal kronik berrdasarkan komorbid diaberters merliturs 

hampir serlurrurhnya mermpurnyai ku ralitas hidurp yang burrurk, dibandingkan derngan 

pasiern gagal ginjal kronik derngan komorbid hiperrternsi yang hanya serterngahnya 

mermiliki kuralitas hidurp burrurk. 
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Berrdasarkan hasil dari urji man whitnery didapatkan p-valurer 0,002 : 𝛼 ≤ 0,05 

maka dikertahuri bahwa H ₁ diterrima dan mernurnjurkkan bahwa ada perrberdaan kuralitas 

hidurp pasiern gagal ginjal kronik antara komorbid hiperrternsi dan diaberters merliturs 

yang mernjalani hermodialisa (dirurang hermodialisa RSUrD Jombang). 

5.1 Pembahasan  

5.2.1 Kuralitas hidurp pasiern gagal ginjal kronik derngan komorbid hiperrternsi  

Hasil pernerlitian yang surdah dilakurkan pada pasiern gagal ginjal kronik yang 

mernjalani hermodialisa derngan komorbid hiperrternsi di Rurang hermodialisa RSUrD 

Jombang hampir serbagian bersar rerspondern mermiliki kuralitas hidurp yang burrurk. 

Serbanyak 30 rerspondern yang surdah diwawancarai dan merlaluri kurersionerr KDQOL-

SF 36, rerspondern merngalami gangguran konserntrasi, prosers berrpikir hingga ganggu ran 

dalam hurbu rngan sosial. Berrdasarkan hasil pernerlitian ku ralitas hidurp pasiern gagal 

ginjal kronik komorbid hiperrternsi dari kurersionerr kuralitas hidurp yang paling dominan 

adalah kerserhatan merntal yang merlipurti berban pernyakit ginjal, kuralitas interraksi 

sosial, durku rngan sosial, kerserjahterraan ermosional dan perran ermosional.  

Berrdasarkan hasil, pernerliti berrperndapat hal terrserbu rt dikarernakan pasiern yang 

merngalami pernyakit gagal ginjal kronik komorbid hiperrternsi mermburturhkan 

durkurngan, kerserjahterraan dan perran ermosional dalam mernjalani terrapi hermodialisa 

serhingga pasiern akan mampur dalam mernurrurnkan kercermasan dan perrasaan yang 

gerlisah terrmasurk derngan ganggu ran fisik yang dialami olerh pasiern dan akan 

mernurmburhkan motivasi kuralitas hidurp yang sermakin baik, dikarernakan berragamnya 

erferk samping dari hermodialisis dan proserdurr perngobatan yang dapat mermperngaru rhi 

kuralitas hidurp pasiern gagal ginjal kronik yang mernjalani hermodialisa.  
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Kerserhatan merntal merrurpakan masalah yang serring terrjadi pada pasiern gagal 

ginjal kronik dikarernakan rerntan terrhadap strerss terrurtama karerna paparan strerssor 

hermodialisis dan berrbagai aturran yang harurs diikurti. Pernu rrurnan kuralitas hidurp jurga 

dapat terrjadi akibat pasiern merrasa bosan dan merrasa serdih karerna merninggalkan 

banyak minat ataur kersernangan dan berrkurrangnya kergiatan.  

Perndapat pernerliti dikuratkan olerh perndapat dari (Nurrfajri dkk., 2022) yang 

merngatakan bahwa hermodialisa yang dijalani serurmurr hidurp pada pasiern gagal ginjal 

kronik dapat mernjadi strerssor kronik bagi pasiern. Hal terrserburt dapat mernjadi 

perrmasalahan dalam mernurrurnnya kuralitas hidurp. Mernurrurt perndapat (Primasari & 

Dara, 2022) hal yang dapat merningkatkan kuralitas hidurp pasiern yakni dapat berru rpa 

durkurngan infomatif serperrti mernderngar sergala kerlurhannya, berrsimpati dan ermpati 

terrhadap perrsoalan yang dihadapinya agar pasiern tidak merrasa mernanggu rng 

berbannya serndirian.  

Durkurngan pernilaian ataur harga diri jurga sangat pernting urnturk pasiern gagal 

ginjal kronik, agar merrerka sangat terrbantur dan bahagia derngan adanya durkurngan 

kerlurarga ataur lingkurngan serkitar yang didapatkan serhingga pasiern terrmotivasi dan 

sermangat u rnturk merningkatkan kuralitas hidurp. Durkurngan ermosional jurga tidak kalah 

pernting yang mermpurnyai furngsi serbagai perlaburhan istirahat dan permurlihan serrta 

mermbantur perngurasaan ermosional yang kaitannya dapat mermbantur merngontrol 

asurpan cairan dan makanan, serrta merngerlola hermodialisa serhingga dapat 

merningkatkan kuralitas hidurpnya. Jika hal terrserburt tidak terrpernurhi maka dampak yang 

terrjadi pada kuralitas hidurp pasiern yang merngalami gagal ginjal kronik akan sermakin 

mernurrurn dan mermburrurk. Berberrapa strerssor yang dialami dalam masalah kerhidurpan 
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yakni bisa berrkaitan derngan ursia, jernis kerlamin, tingkat perndidikan, perkerrjaan, 

erkonomi bahkan hurburngan sosial. 

Hasil pernerlitian mernurnjurkkan bahwa 10 dari 30 rerspondern berrursia 36-45 tahu rn. 

Hasil terrserburt mermburat pernerliti berrasurmsi bahwa serjalan derngan perrtambahan ursia 

furngsi ginjal akan merngalami perrurbahan, seriring derngan pernuraan yang dialami, 

kermampuran ginjal dalam merrerspon perrurbahan dan erlerktrolit jurga akan berrkurrang hal 

ini dapat mermperngarurhi mernurrurnnya kuralitas hidurp pasiern. Perndapat dari pernerliti 

jurga serjalan derngan pernerliti lain yang merngatakan bahwa ursia adalah salah satu r  

faktor  pernting  yang dapat  mermprerdiksi  kuralitas hidurp pasiern HD. Derngan  

berrtambahnya ursia, maka furngsi fisik jurga  sermakin mernurrurn  serrta  rersiko 

murncurlnya  pernyakit  komorbid  lain,  serhingga  dapat mernyerbabkan mernurrurnnya 

kuralitas hidurp pasiern (Simorangkir dkk., 2021).  

Berrdasarkan pernerlitian di atas hasil didapatkan bahwa serbagian bersar rerspondern 

berrjernis kerlamin perrermpuran. Hal ini mermburat pernerliti berrasurmsi bahwa pasie rn 

berrjernis kerlamin perrermpuran kerbanyakan kertika merngatasi masalah hidurpnya 

cernderrurng tidak stabil serhingga gampang terrkerna strerss. Jernis kerlamin perrermpu ran 

lerbih murdah strerss dikarernakan murlti-perran yang serring dijalankannya, serperrti 

merngasurh anak, berrkarierr, merrawat orangtura dan lain serbagainya.  

Perrnyataan ini serjalan derngan pernerliti lain yang mernyatakan bahwa jernis 

kerlamin yang berrberda mermberrikan variasi kuralitas hidurp pada pasiern hiperrternsi yang 

terrkerna gagal ginjal. Kuralitas hidurp yang  lerbih baik sercara urmurm diturnjurkkan pada 

pasiern laki-laki, karerna laki-laki lerbih dapat merntolerrir pernyakit yang diderritanya 

dibanding perrermpuran (Rismi, 2018). 
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Hasil pernerltian dari tingkat perndidikan mernurnjurkkan bahwa hampir serterngah 

rerspondern berrperndidikan SMP. Mernurrurt pernerliti perndidikan yang rerndah merrurpakan 

salah satur faktor yang mermperngarurhi kuralitas hidurp dikarernakan minimnya 

perngertahuran dan kersadaran pernderrita pernyakit dan dalam mernyikapi pernyakit yang 

diderritanya serhingga urnturk merncari perngobatan dan perrawatan kurrang maksimal 

dibandingkan derngan perndidikan yang tinggi dikarernakan urnturk perngertahuran dan 

kersadaran dari pernderrita akan mernjadi maksimal ataur lerbih merningkat.  

Hal ini serjalan derngan pernerlitian dari (Aditama dkk., 2024) yang mernyatakan 

bahwa faktor perndidikan berrdampak pada kuralitas hidurp pasiern GGK yang mernjalani 

hermodialisis, pasiern derngan perndidikannya yang lerbih tinggi mermiliki kuralitas hidurp 

yang lerbih baik dalam domaian fisik dan furngsional, terrurtama dalam hal fisik, 

ernerrgi/kerlerlahan, furngsi sosial dan kerterrbatasan, furngsi perran. Orang derngan tingkat 

perndidikan yang lerbih tinggi cernderrurng mermiliki kuralitas hidurp yang lerbih baik 

daripada orang derngan tingkat perndidikan yang lerbih rerndah karerna merrerka dapat 

mernermurkan dan mermperrolerh informasi terntang pernyakitnya. 

Perkerrjaan berrhurburngan derngan staturs kerserjahterraan pada serserorang yag dapat 

mermperngarurhi kuralitas hidurpnya, berrdasarkan hasil pernerlitian bahwa serbagian bersar 

rerspondern mernjadi ibur rurmah tangga dan tidak mermiliki perkerrjaan. Hasil  terrserburt 

mermburat pernerliti berrasurmsi bahwa, perkerrjaan mermpu rnyai perngarurh terrhadap 

kuralitas hidurp pasiern hal ini diturnjang derngan surmberr pernghasilan dan durkurngan dari 

orang serkitar, derngan mermiliki interraksi ataur hurburngan sosial yang baik akan 

berrdampak pada perningkatan kuralitas hidurpnya berrberda derngan orang yang tidak 

mermpurnyai perkerrjaan salah saturnya dalam hal sergi kerserjerhterraan yang akan mernjadi 

pernurrurnan dalam kondisi dan pola hidurp pasiern.  
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Mernurrurt pernerliti lain mernyatakan ada hurburngan signifikan antara perndapatan 

ataur perkerrjaan derngan kuralitas hidurp pasiern. Tingkat pernghasilan dapat 

mermperngarurhi pasiern dan kerlurarga dalam merlakurkan manajermern perrawatan diri dan 

perngerlolaan strers. Kerterrbatasan finansial akan mermbatasi pernderrita  dalam 

mermperrolerh informasi/perngobatan terrkait pernyakitnya. Pernghasilan lerbih tinggi 

mermberrikan kermurdahan bagi pasiern urnturk merngaksers informasi lerbih banyak terrkait 

pernyakitnya serrta berrkersermpatan lerbih bersar dalam merlakurkan perrawatan 

komperrhernsif pada pasiern. Pasiern derngan pernghasilan tinggi akan mermiliki kuralitas 

hidurp lerbih baik (Rertnowati & Satyabakti, 2018).  

Hasil dari pernerlitian yang lainnya mernyatakan bahwa pasiern yang mermilih   

urnturk  tertap  berkerrja  mermiliki  dampak  yang  sangat pernting, yaitur perkerrjaan dapat 

mernjadi salah satur durkurngan sosial yang bersar serrta mermiliki staturs berkerrja akan 

mernambah kontribursi terrhadap kuralitas dan kerperrcayaan diri yang lerbih tinggi.  

Bagaimanapurn, pasiern yang masih berkerrja mermiliki kondisi finansial yang lerbih 

stabil. Lerbih lanjurt, serserorang yang masih  berkerrja  jurga  dapat  mernjaga  kondisi  

sosial  dan  mernjaga  produrktifitas  dirinya. Kondisi  ini   ternturnya akan  mermberrikan    

dampak  positif  terrhadap  kuralitas  hidurp  dari  pasiern gagal ginjal itur serndiri. Serlain 

itur pasiern  yang masih mermperrtahankan staturs perkerrjaannya dapat mernjaga  

kerserimbangan  antara  berkerrja  dan  berrobat  ataur  merlakurkan  terrapi.   

Akibat  yang  paling berrperngarurh terrhadap kerhilangan perkerrjaan  adalah   

berrkurrangnya  kerkuratan    kondisi turburh dan  furngsi  psikososial  akibat  dampak   

pernyersuraian   derngan  GGK.    Kondisi   tidak   berkerrja   ataur   staturs   pernganggurran   

merrurpakan   salah   satur   dari   prerdiktor   rerndahnya   kuralitas   hidurp  yang  terrkait  

derngan  kerserhatan  serlain  urmurr,  jernis  kerlamin  (terrurtama  perrermpuran),  perndidikan  
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yang  rerndah,  permasurkan  yang  serdikit  dan  kurrangnya berrolah raga (Priyanti, 

2019). 

 

5.2.2 Kuralitas hidurp pasiern gagal ginjal kronik derngan komorbid diaberters merliturs  

Hasil dari pernerlitian yang surdah dilakurkan pada pasiern gagal ginjal kronik 

yang mernjalani hermodialisa derngan komorbid diaberters merliturs di rurang hermodialisa 

RSUrD Jombang hampir serlurrurh rerspondern mermiliki kuralitas hidurp yang burru rk. 

Berrdasarkan hasil dari kurersionerr kuralitas hidurp yang paling mermperngarurhi kuralitas 

hidurp salah saturnya adalah kerserhatan merntal dan furngsi sosial.  

Pernerliti berrperndapat bahwa kerserhatan merntal akan baik kertika berban, 

kuralitas dan durkurngan terrpernurhi serhingga kerserhatan merntal yang baik mampu r 

merngerlola perrmasalahan psikologis serperrti strerss, kercermasan dan derprersi dan akan 

berrperngaru rh dalam kuralitas hidurp pasiern yang merningkat baik. Kerserhatan merntal 

yang urmurm dialami olerh pasiern gagal ginjal kronik komorbid diaberters merliturs 

dirurang hermodialisa RSUrD Jombang yakni merlipurti derprersi dan kercermasan, pasiern 

jurga merngalami pernurrurnan harga diri dikarernakan perrurbahan fisik dan 

kerterrganturngan pada mersin hermodialisis. Pasiern hermodialisis jurga merngalami 

gangguran ermosional serperrti murdah marah, takurt dan frurstasi. Serlain itur, pasiern yang 

mernjalani hermodialisis merngalami perrurbahan dan kerterrbatasan fisik, baik dalam 

berrgerrak, berrkomurnikasi dan berrpikir nantinya akan sangat merngganggur furngsi 

perran pernderrita serhari-hari.  

Perru rbahan fisik yang terrjadi akibat pernyakit ini mernimburlkan kerlurhan-

kerlurhan rasa sakit pada pernderritanya. Kerlurhan rasa sakit ini dapat diserrtai derngan 

perrurbahan ermosi yang herbat diwu rjurdkan serbagai perlampiasan dari rasa sakit yang 
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diderritanya. Serlanjurtnya merngernai perngarurh dari furngsi sosial yaitur pasiern kurrang 

merndapatkan durkurngan sosial dari lingkurngan, mernurru rnnya partisipasi saat ada 

kergiatan diserkitar lingkurngan dan ada berberrapa pasiern yang terrbatasi berrtermu r 

derngan sau rdara, terman ataur derngan perrkurmpurlannya. Sercara kerserlurrurhan, furngsi 

sosial yang baik dapat mermbantur pasiern GGK mernjalani hidurp derngan lerbih baik. 

Pasrtisipasi dalam kergiatan sosial dapat merngurrangi perrasaan isolasi dan derprersi 

yang serring dialami pasiern gagal ginjal kronik. Perrnyataan ini dikuratkan olerh (Djaini, 

2023) bahwa pasiern yang mernjalani hermodialisis sercara psikologis su rlit 

merngerndalikan ermosi.  

Gangguran ermosi yang diserbabkan dari perrurbahan fisik yang dialaminya, 

pernderrita akan mermburat perrserpsi bahwa dirinya surdah tidak berrharga, mermalurkan, 

tidak berrgu rna dan mernjadi berban bagi kerlurarga. Perrasaan serperrti ini murncurl karerna 

pernderrita sadar derngan kondisinya yang surdah merngalami kerterrbatasan dari furngsi 

fisiknya. Kondisi serperrti inilah mernyerbabkan citra diri terrganggur, merrasa tidak 

mampur, jerlerk, mermalurkan dan serbagainya. Hal terrserburt pastinya jurga diserbabkan 

olerh berberrapa faktor perndurkurng serperrti yang berrkaitan derngan ursia, jernis kerlamin, 

hurburngan pribadi derngan pasangan,  bahkan perkerrjaan ataurpurn erkonomi. 

Berrdasarkan taberl 5.8 mernurnjurkkan bahwa hampir serterngah rerspondern 

berrursia 56-65. Pernerliti berrperndapat bahwa pasiern yang lerbih tura cernderrurng mermiliki 

kuralitas hidurp yang lerbih rerndah dibandingkan derngan pasiern yang lerbih murda. Hal 

ini diserbabkan olerh adanya pernyakit pernyerrta dan pernurrurnan furngsi fisik yang lerbih 

signifikan pada ursia lanjurt. Pernerliti jurga berrasurmsi bahwa pasiern lansia mermiliki 

kuralitas hidurp yang lerbih burrurk dibanding pasiern derwasa. Hal ini diserbabkan olerh 

perngobatan dan manajermern gagal ginjal kronis pada lansia dapat merlibatkan 
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berrbagai asperk, terrmasurk diert khursurs, pernggurnaan obat-obatan, sersi curci darah, dan 

tindakan merdis lainnya. Sermura ini dapat mermerrlurkan u rpaya yang signifikan dan 

dapat merngurrangi kuralitas hidurp pasiern, terrurtama jika merrerka mernghadapi kersurlitan 

dalam merngikurti rerncana perngobatan yang rurmit. Serlain itur Gagal ginjal kronis pada 

lansia jurga dapat mermiliki dampak psikologis yang signifikan. Pasiern murngkin 

merngalami derprersi, kercermasan, perrasaan terrisolasi, dan perrurbahan citra diri akibat 

perrurbahan fisik dan kerterrbatasan yang dialami. Sermura ini dapat mermperngaru rhi 

kuralitas hidurp dan kerserjahterraan merntal merrerka 

Berrdasarkan taberl 5.9 mernu rnjurkkan bahwa serbagian bersar rerspondern berrjernis 

kerlamin perrermpuran. Mernurrurt pernerliti jernis kerlamin dapat mermperngarurhi kuralitas 

hidurp dikarernakan mermpurnyai perrsperktif yang berrberda dalam mernangani masalah, 

perrermpuran cernderrurng lerbih sernsitif dalam mernangani masalah maurpurn dalam 

strerssor. Lerlaki cernderrurng lerbih ternang dibandingkan derngan perrermpuran. Mernurrurt 

terori timbu rlnya nerurropati diabertik dimana jernis kerlamin perrermpuran 2 kali lerbih bersar 

mermiliki rersiko terrjadinya komplikasi dibandingkan laki-laki (Yurzerfo, 2018). 

Berrdasarkan taberl 5.10 mernurnjurkkan bahwa hampir serlurrurhnya rerspondern 

surdah mernikah. Mernurrurt pernerliti staturs perrkawinan dapat mermperngarurhi kuralitas 

hidurp pasiern dikarernakan mayoritas rerspondern yang mermpurnyai pasangan mermiliki 

kuralitas hidurp yang tinggi. Hal ini diserbabkan karerna rerspondern merndapatkan 

durkurngan dari pasangan hidurpnya. Pasangan hidurp mermiliki furngsi serbagai 

surpporting dalam berrbagai hal misalnya ermosi, problerm solving, kerurangan, maurpurn 

perngasurhan. Mernurrurt (Yurzerfo, 2018) durkurngan pasangan merrurpakan sergala bernturk 

perrilakur dan sikap positif yang diberrikan kerpada individur yang sakit ataur merngalami 

masalah kerserhatan, serhingga dapat mermberrikan kernyamanan fisik dan psikologis 
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karerna dapat mermperrcerpat permurlihan sakit, merningkatkan kerkerbalan turburh, dapat 

mernurrurnkan strers dan gangguran psikologis. 

 Berrdasarkan taberl 5.13 mernurnjurkkan bahwa Serbagian bersar rerspondern tidak 

berkerrja ataur serbagai ibur rurmah tangga. Mernurrurt pernerliti staturs perkerrjaan 

berrperngaru rh dalam pernyakit gagal ginjal kronik derngan komorbid diaberters merliturs 

dikarernakan hurburngan interraksi derngan orang lain dan merndapatkan durkurngan dari 

karakterr serserorang dan berrhurburngan derngan kerserjahterraan serserorang serhingga akan 

mermberrikan perrurbahan pola perngaturran psikologis pasiern dan akan merningkatkan 

kuralitas hidurp pasiern sermakin baik. Hal ini sersurai derngan pernerlitian terrdahurlur yang 

berperndapat bahwa perkerrjaan mermperngarurhi kuralitas hidurp. Perrberdaan kuralitas 

hidurp antara perkerrja dan pernganggurran maurpurn yang tidak dapat berkerrja karerna 

suratur alasan dapat mermperngarurhi kuralitas hidurp. Staturs perkerrjaan mernjadi tolak urkurr 

dalam asperk kerserjahterraan ((Siwi, 2021). 

 

5.2.3 Perrberdaan kuralitas hidurp pasiern gagal ginjal kronik antara komorbid hiperrternsi 

derngan diaberters merliturs 

Hasil analisis statistik perrbandingan kuralitas hidurp antara pasiern gagal ginjal 

kronik komorbid hiperrternsi derngan pasiern gagal ginjal kronik komorbid diaberters 

merliturs yang diturnjurkkan pada taberl 5.10 bahwa ada perrberdaan kuralitas hidurp antara 

pasiern hiperrternsi derngan pasiern diaberters merliturs yang mernjalani hermodialisa di 

RSUrD Jombang. Berrdasarkan hasil pernerlitian mernurnjurkkan bahwa pasiern gagal 

ginjal kronik komorbid diaberters merliturs hampir serlurrurhnya mermpurnyai kuralitas 

hidurp yg burrurk (90,0) dibandingkan pasiern gagal ginjal kronik derngan komorbid 

hiperrternsi yang hanya serterngahnya mermpurnyai kuralitas hidurp burrurk (53,3). Pada urji 
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man whitnery diturnjurkkan bahwa pasiern gagal ginjal kronik derngan komorbid 

hiperrternsi mermiliki kuralitas hidurp yang lerbih baik dibandingkan pasiern gagal ginjal 

kronik derngan komorbid diaberters merliturs. Berrdasarkan hasil dari urji man whitnery 

didapatkan p-valurer 0,002 : 𝛼 ≤ 0,05 maka dikertahuri bahwa H₁ diterrima dan 

mernurnjurkkan bahwa ada perrberdaan kuralitas hidurp pasiern gagal ginjal kronik antara 

komorbid hiperrternsi dan diaberters merliturs yang mernjalani hermodialisa (dirurang 

hermodialisa RSUrD Jombang). 

Sersurai risert pernerliti dalam data yang surdah didapatkan, pernerliti berrasurmsi 

bahwa kerndala yang dialami pasiern gagal ginjal kronik derngan komorbid diaberters 

merliturs yaitur furngsi fisik dikarernakan pasiern serring merngalami kerlerlahan dan 

kerlermahan yang dapat mermbatasi aktivitas serhari-hari merrerka. Pernurrurnan furngsi 

fisik dapat mernyerbabkan kersurlitan dalam berrgerrak dan merlakurkan aktivitas fisik, 

yang dapat mermperrburrurk kondisi kerserhatan sercara kerserlurrurhan. Pasiern serring 

merngalami nyerri, terrurtama pada serndi dan otot yang merngganggur saat tidurr dan 

aktivitas serhari-hari serhingga mermperngarurhi kuralitas hidurp pasiern dan perrlu r 

dorongan dari berberrapa faktor dalam kerserhatan merntal dan furngsi sosial serhingga 

dapat merningkatkan kuralitas hidurpnya.  

Salah satur pernyerbab kerlermahan otot pada pernderrita diaberters diserbabkan diert 

tinggi lermak yang kaya akan garam dan gurla dapat diprosers dan mernermpatkan berban 

lerbih pada aktivitas produrksi ernzim dan sisterm kardiovaskurlar. Rerndahnya tingkat 

aktivitas fisik mernurrurnkan erfisiernsi insurlin dan mernyerbabkan arterri mernjadi kakur, 

dan rerspon sisterm kardiovaskurlar yang kurrang baik. Kerlermahan fisik ini bisa terrjadi 

dikarernakan merngalami hermatopoersis ataur permbernturkan serl darah yang dapat 

diperngarurhi olerh berberrapa faktor pada pasiern diaberters yaitu r serperrti rersisternsi Insurlin.  
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Mernurrurt terori, pada diaberters tiper 2, serl-serl turburh mernjadi kurrang sernsitif 

terrhadap insurlin. Akibatnya, glurkosa tidak dapat masurk ker serl derngan erfisiern, dan ini 

dapat mermerngarurhi produrksi serl darah. Rersisternsi insurlin pada diaberters tiper 2 dapat 

mernyerbabkan perradangan kronis. Perradangan ini dapat merrursak serl darah merrah dan 

mernyerbabkan anermia. Anermia merrurpakan kondisi berrku rrangnya kadar serl darah 

merrah serhat di dalam turburh. Padahal, serl darah merrah berrfurngsi merndistribursikan 

oksigern ker serlurrurh jaringan turburh. Kertika merngalami anermia, pasokan oksigern ke r 

serlurrurh jaringan turburh ikurt terrganggur. Akibatnya merngalami serjurmlah gerjala serperrti 

murdah mernganturk, pursing, dan kerlerlahan. Pernyerbab lain dari kerlermahan otot pada 

pernderrita diaberters bisa dikarernakan nerurropati diabertik.  

Anermia sangat errat hurburngannya derngan rersiko patologik yang merrurgikan 

serperrti berrkurrangnya transport oksigern ker jaringan. Akibat dari transport oksigern 

yang mernu rrurn mernyerbabkan mertabolismer dan ernerrgi ikurt mernurrurn, jika kondisi ini 

berrlangsurng lama maka akan mernimburlkan maniferstasi klinis serperrti kerlerlahan 

urmurm, nyerri serlurrurh turburh, pernurru rnan tolerransi aktivitas, gangguran tidurr dan kertidak 

mampuran berrkonserntrasi (Merndoza dkk., 2020) 

Mernurrurt (Sibarani, 2018) mernyatakan bahwa gangguran murskurloskerlertal 

merrurpakan salah satur komplikasi yang serring ditermurkan pada pernderrita diaberters. 

Kerrursakan mikrovaskurlerr dan makrovaskurlerr pada diaberters mernyerbabkan nerurropati 

perriferr dan berrakibat berrkurrangnya sernsasi proprioserptif dan nyerri. Mikrotraurma 

berrurlang dan tidak nyerri akibat nerurropati akan mernyerbabkan derstrurksi perrserndian 

sercara perrlahan dan diperrberrat karerna prosers pernyermburhan yang burrurk dan iskermia 

perriferr. nyerri murskurloskerlertal lazim ditermurkan pada pernderrita diaberters. Nyerri 

murskurloskerlertal dilaporkan lerbih serring terrjadi pada perrermpuran. Pada kerdura jernis 
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kerlamin, nyerri berrhurburngan derngan inderks massa turburh (IMT) yang bersar, pola 

hidurp serderntary, dan adanya gangguran furngsi fisik. Lokasi yang serring merngalami 

kerlurhan antara lain lerngan, tangan, lurturt, dan pinggang. Kondisi terrserburt dapat 

mermbatasi perrgerrakan serndi atau r otot yang terrkerna, serhingga terrjadi ganggu ran 

furngsional. Patofisiologi serring dikaitkan derngan perningkatan permbernturkan 

advancerd glycosylation ernd produ rcts (AGErs) yang mernyerbabkan gangguran tingkat 

serlurlerr yang dapat merngurbah strurkturr matriks dan sifat merkanik dari jaringan.   

Dibandingkan derngan kerndala yang dialami olerh pasiern gagal ginjal kronik 

komorbid hiperrternsi yaitur di kerterrbatasan fisik yang dapat mermperngarurhi asperk 

psikologis, serperrti mernurrurnnya harga diri dan merningkatnya tingkat strerss yang 

mermperngarurhi kuralitas hidurp pasiern dan diperrlurkan durkurngan merntal, durkurngan 

sosial agar kuralitas hidurp pasiern dapat merningkat. Salah satur pernyerbab terrjadinya 

hiperrternsi serlain dari pola hidurp yang burrurk yaitur dikarernakan strers berrat.  

Hal ini sersurai derngan (Ardian dkk., 2018) Strers dapat merningkatkan terkanan 

darah derngan suratur merkanismer yang mermicur merningkatnya kadar adrernalin. Strers 

akan mernstimurlasi saraf simpatis akan murncurl perningkatan terkanan darah dan currah 

janturng yang merningkat. Strers akan berrtambah tinggi jika rersisternsi permburlurh darah 

perriferr dan currah janturng merningkat yang serhingga mernstimurlasi syaraf simpatis, 

serhingga strers akan berreraksi pada turburh yang antara lain terrmasurk perningkatan 

tergangan otot, perningkatan dernyurt janturng dan merningkatnya terkanan darah. Reraksi 

ini dimurncu rlkan kertika turburh berreraksi sercara cerpat yang tidak digurnakan, maka akan 

dapat mermicur terrjadinya pernyakit yang terrmasurk pernyakit hiperrternsi. Strerss ju rga 

dapat mermperrburrurk kondisi serburah pernyakit.  
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Perrberdaan ini  ditampakkan olerh hasil dermografi masing-masing komorbid 

serperrti perrberdaan rata-rata ursia.  

Ursia pasiern gagal ginjal kronik komorbid diaberters dikertahuri lerbih tura yaitu r 

(56-65 tahu rn) dibandingkan derngan pasiern gagal ginjal kronik komorbid hiperrternsi 

yang lerbih murda yaitur (36-45 tahurn). Pernerliti berrasurmsi bahwa pasiern lansia 

mermiliki kuralitas hidurp yang lerbih burrurk dibandingkan derngan pasiern derwasa yang 

diserbabkan olerh perngobatan, dan manajermern gagal ginjal kronik pada lansia dapat 

merlibatkan berrbagai asperk, terrmasurk diert khursurs, pernggurnaan obat-obatan, sersi cu rci 

darah, dan tindakan merdis lainnya. Sermura ini dapat mermerrlurkan urpaya yang 

signifikan dan dapat merngurrangi kuralitas hidurp pasiern, terrurtama jika merrerka 

mernghadapi kersurlitan dalam merngikurti rerncana perngobatan yang rurmit. Serlain itur 

Gagal ginjal kronis pada lansia jurga dapat mermiliki dampak psikologis yang 

signifikan dan dari perrnyataan pasiern serbagian bersar merrasa kerserhatannya sercara 

urmurm dalam keradaan kurrang baik.  

Mernurrurt pernerliti terrdahurlur bahwa gagal ginjal kronik diperngarurhi olerh asperk 

kerterrbatasan merlipurti furngsi fisik yang merngganggur perkerrjaan dan aktivitas pasiern 

dimasyarakat serhingga kermampuran berrsosialisasi dirasa sangat berrat (Fitri ert al., 

2019). Berrdasarkan pernerlitian yang terrdahurlur berranggapan bahwa gagal ginjal 

kronik yang mernjalani hermodialisa akan merngalami pernurrurnan furngsi turburh 

dikarernakan kurrangnya berraktivitas, gaya hidurp yang tidak serhat dan mermerrlurkan 

dorongan dalam berrbagai faktor misalnya faktor kerserhatan merntal ataurpurn faktor 

sosial serhingga akan mermbaik dalam kuralitas hidurp pasiern (Saadah & Hartanti, 

2021). Mernurrurt (Fadilah, 2019) kerterrbatasan fisik mermperngarurhi harga diri dan 

tingkat strerss dikarernakan pasiern tidak mampur derngan fisik yang dialaminya 
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serhingga pasiern merrasa malur/minderr, ernggan berrtermur derngan orang lain di perrlurkan 

nya perningkatan harga diri dan durkurngan merntal agar kuralitas hidurp pasiern 

akan mernjadi baik.  

Berrdasarkan hasil pernerlitian terrdahurlur mernurnjurkkan bahwa pasiern gagal 

ginjal kronik komorbid diaberters merliturs mermpurnyai ku ralitas hidurp yang sangat 

burrurk dibandingkan derngan pasiern gagal ginjal kronik komorbid hiperrternsi (Fatoni, 

2018) . Hasil pernerlitian ini didurku rng derngan pernerlitian lain bahwa hasil: pernerlitian 

mernurnjurkkan ada perrberdaan kuralitas hidurp pasiern gagal ginjal kronik derngan 

komorbid hiperrternsi dan diaberters merliturs derngan nilai p valurer < 0,05 (0,007) 

(Rahman dkk., 2022).  

Pernerliti lain jurga mernyatakan hasil pernerlitian jurmlah rerspondern gagal ginjal 

kronik derngan komorbid hiperrternsi yang mermiliki kuralitas hidurp baik serbanyak 29 

rerspondern (96,7%) dan yang mermiliki kuralitas hidurp burrurk serbanyak 1 rerspondern 

(3,3%). Serdangkan urnturk pasiern gagal  ginjal  kronik  derngan  komorbid  diaberters  

merliturs  yang  mermiliki  kuralitas  hidurp  baik  serbanyak  13 rerspondern (43,4%) dan 

yang mermiliki kuralitas hidurp burru rk serbanyak 17 rerspondern (56,7%) dan didapatkan 

nilai p= 0,000 mernurnjurkan adanya perrbandingan kuralitas hidurp antara pasiern gagal 

ginjal kronik derngan komorbid hiperrternsi dan diaberters merliturs (Masi & Kurndrer, 

2018) 
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BAB 6 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

6.1 Kesimpulan  

Berrdasarkan hasil pernerlitian yang berrjurdurl “Perrberdaan Ku ralitas Hidurp Pasiern Gagal 

Ginjal Kronik Antara Komorbid Hiperrternsi Derngan Diaberters Merliturs Yang 

Mernjalani Hermodialisa (Di Rurang Hermodialisa RSUrD Jombang) dapat ditarik 

kersimpurlan serbagai berrikurt :  

1. Kuralitas hidurp pasiern gagal ginjal kronik derngan komorbid hiperrternsi hampir 

serterngahnya mermiliki kuralitas hidurp serdang. 

2. Kuralitas hidurp pasiern gagal ginjal kronik derngan komorbid diaberters merliturs 

hampir serlurrurhnya mermpurnyai kuralitas hidurp burru rk. 

3. Ada perrberdaan kuralitas hidurp pasiern gagal ginjal kronik antara komorbid 

hiperrternsi derngan diaberters merliturs yang mernjalani hermodialisa (di rurang 

Hermodialisa RSUrD Jombang). 

6.2 Saran 

1. Bagi perrawat 

Diharapkan perrawat di rurang hermodilisis dapat merningkatkan asurhannya 

agar kuralitas pasiern HD tertap baik. Pasiern hermodialisis merrurpakan pasiern 

yang akan serring berrinterraksi derngan perrawat karerna terrapi hermodialisis 

berrkerlanjurtan. Perrawat dapat mermbantur pasiern urnturk merningkatkan kuralitas 

hidu rpnya derngan mermberrikan erdurkasi kerpada pasiern saat serdang merlakurkan 

Tindakan kerperrawatan atau rpurn saat berrinterraksi derngan pasiern ataur derngan 

kerlu rarga pasiern. Perrawat diharapkan jurga merngerdu rkasi ataur mermberrikan 
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saran motivasi yang baik derngan merngoptimalkan durkurngan kerlurarga dan 

mernjaga kuralitas asurhan kerperrawatan 

2. Bagi kerlurarga 

Disarankan agar kerlurarga pasiern gagal ginjal kronik yang mernjalani 

hermodialisa tertap terrurs mersurpport pasiern, karerna derngan adanya durkurngan 

dari kerlurarga dan orang terrderkat akan merminimalisir pernurrurrnan kuralitas 

hidu rp. Kerlurarga ataur orang terrderkat bisa mermberrikan motivasi, mernjadi 

pernderngar yang baik saat pasiern ada kerlurhan ataur masalah dan mernermani 

pasiern disaat-saat merlakurkan perngobatan, hal itur dilakurkan agar pasiern 

merngalami perningkatan kuralitas hidurp. Kerlurarga ju rga bisa mernjadi perngingat 

urntu rk rurtin mernjalani terrapi hermodialisis serrta merngarahkan pasiern agar 

mermaturhi larangan dan anjurran yang diberrikan olerh perturgas kerserhatan. 

3. Bagi pernerliti serlanjurtnya 

Urnturk pernerlitian serlanjurtnya diharapkan pernerlitian ini dapat dilanjurtkan 

derngan merngangkat topik yang lain serperrti berrhurbu rngan derngan ursia , faktor 

pernyakit, gaya hidurp pasiern yang dapat berrdampak pada kuralitas hidurp pasiern 

gagal ginjal kronik yang mernjalani hermodialisa, pernerliti serlanjurtnya 

diharapkan jurga bisa mernambah jurmlah samperl agar lerbih bersar. 
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lampiran 1 jadwal penelitian 

KUESIONER DATA DEMOGRAFI RESPONDEN  
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5.  Uji etik dan 

revisi proposal 

                            

6.  Pengambilan 

dan 

pengngolahan 

data 

                            

7.  Bimbingan 

hasil 

                            

8.  Pendaftaran 

ujian sidang 
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11.  Penggandaan, 

plagscan, dan 
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lampiran 2 penjelasan penelitian 

LEMBAR PENJELASAN PENELITIAN 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini: 

Nama  : Salma Maulida 

NIM  : 203210060 

Program studi : S1 Ilmu Keperawatan 

Saya saat ini sedang melakukan penelitian dengan judul: “Perbedaan kualitas 

hidup pasien gagal ginjal kronik antara komorbid hipertensi dengan diabetes melitus 

yang menjalani Hemodialisa (di ruang Hemodialisa RSUD Jombang)”. 

Berikut ini adalah penjelasan tentang penelitian yang dilakukan dan terkait 

dengan keikutsertaan perawat sebagai responden dalam penelitian ini: 

1. Tujuan penelitian ini adalah untuk menganalisis perbedaan kualitas hidup pasien 

gagal ginjal kronik komorbid hipertensi dengan diabetes melitus. 

2. Responden penelitian diminta untuk mengisi lembar kuesioner. 

3. Apabila selama penelitian responden merasa tidak nyaman, responden 

mempunyai hak untuk mengatakannya kepada peneliti. 

4. Responden akan diberikan souvenir. 

5. Keikutsertaan responden pada penelitian ini bukanlah suatu paksaan 

melainkan atas dasar suka rela, oleh karena itu responden berhak untuk 

melanjutkan atau menghentikan keikutsertaannya karena alasan tertentu dan telah 

dikomunikasikan dengan peneliti terlebih dahulu. 

6. Semua data yang dikumpulkan akan dirahasiakan dan tanpa nama. Data hanya 

disajikan dalam bentuk kode-kode dalam forum ilmiah dan tim ilmiah khususnya 

ITSKes ICMe Jombang. 
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7. Apabila ada yang perlu ditanyakan atau didiskusikan selama penelitian responden 

bisa menghubungi peneliti via telepon/sms di nomor yang sudah tercantum diatas. 

Demikian penjelasan mengenai penelitian ini disampaikan. Saya berharap 

kepada calon responden dalam penelitian ini. Atas kesediaanya saya ucapkan 

terimakasih. 

 

Jombang, …………….2024 

Peneliti 

 

 

(Salma Maulida) 
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lampiran 3 lembar persetujuan menjadi responden 

 

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 

INFORMED CONSENT 

Setelah mendapatkan penjelasan dari peneliti, saya yang bertanda tangan  

di bawah ini :  

Nama  : 

Umur   : 

Pendidikan : 

Menyatakan (bersedia/tidak bersedia) menjadi responden dalam penelitian  

yang dilakukan oleh saudari Salma Maulida, Mahasiswa S1 Ilmu Keperawatan 

ITSKes  

ICMe Jombang yang berjudul “ Perbedaan Kualitas Hidup Pasien Gagal Ginjal 

Kronik Dengan Komorbid Hipertensi Dan Diabetes Melitus Diruang Hemodialisa 

RSUD Jombang’’   

Demikian surat persetujuan ini saya buat dengan sejujur-jujurnya tanpa  

paksaan dari pihak manapun.  

 

 

 

 

Jombang, ………….2024  

Responden   

 

 

 

(…………………..) 
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lampiran 4 identitas responden 

 

DATA IDENTITAS PASIEN 

 

No.Responden : 

Hari/Tanggal  :   

 

Data Pribadi 

1. Nama   : 

2. Umur   :……tahun….bulan  

3. Jenis Kelamin  : ( ) Laki- laki  ( ) Perempuan 

4. Status   : ( ) Belum Menikah  ( ) Janda/ duda   

: ( ) Menikah 

5. Pendidikan   : ( ) Tidak tamat SD  ( ) SMP ( ) SD 

: ( ) SMA   ( ) Perguruan Tinggi  

6. Tanggal hemodialisis awal :………………………(tanggal/bulan/tahun) 

7. Lamanya hemodialisis : 

8. Pekerjaan   : ( ) PNS/ TNI/ Polri ( )Wiraswasta  

: ( ) Pegawai BUMN ( ) dll 

: ( ) Pegawai Swasta 

9. Durasi/frekuensi HD dalam 1 minggu :  
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lampiran 5 kuesioner penelitian 

Kuesioner KDQOL-SF 36 (Kidney Disease Quality Of Life-Short Form 36) 

1. Bagaimana anda mengatakan kondisi kesehatan anda saat ini ? 

- Sangat baik sekali  =  

- Sangat baik  =  

- Baik   =  

- Cukup baik  =  

- Buruk  =  

2. Bagaimana kesehatan anda saat ini dibandingkan satu tahun yang lalu ? 

- Sangat lebih baik =  

- Lebih baik  =  

- Sama saja  =  

- Lebih buruk  =  

- Sangat buruk  =  

Dalam 4 minggu terakhir apakah keadaan kesehatan anda sangat membatasi 

aktifitas yang anda lakukan dibawah ini ? 

Keterangan : 

SM = Sangat Membatasi  

SdM = Sedikit Membatasi  

TM = Tidak Membatasi 

No Pernyataan SM SdM TM 

3 Aktifitas yang membutuhkan banyak energi, 

mengangkat benda berat, melakukan olah raga berat. 

   

4 Aktifitas ringan seperti memindahkan meja, menyapu, 

joging/jalan santai. 

   

5 Mengangkat atau membawa barang ringan (misalnya 

belanjaan, tas) 

   

6 Menaiki beberapa anak tangga    
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7 Menaiki satu tangga    

8 Menekuk leher/tangan/kaki, bersujud atau membungkuk    

9 Berjalan lebih dari 1,5 km    

10 Berjalan melewati beberapa gang/1km    

11 Berjalan melewati satu gang/0,5 km    

12 Mandi atau memakai baju sendiri    

Selama 4 minggu terakhir apakah anda mengalami masalah-masalah berikut dibawah 

ini dengan pekerjaan anda atau aktifitas anda sehari-hari sebagai akibat dari masalah 

anda ? 

No Pernyataan Ya Tidak 

13 Menghabiskan seluruh waktu anda untuk melakukan 

pekerjaan atau aktifitas lain. 

  

14 Menyelesaikan pekerjaan tidak tepat pada waktunya   

15 Terbatas pada beberapa pekerjaan atau aktifitas lain.   

16 Mengalami kesulitan dalam melakukan pekerjaan atau 

aktifitas-aktifitas lain (misalnya yang membutuhkan energi extra 

seperti mendongkrak/bertukang, mencuci). 

  

Selama 4 minggu terakhir apakah pekerjaan atau aktifitas sehari-hari anda 

mengalami beberapa masalah dibawah ini sebagai akibat dari masalah emosi anda 

(seperti merasa sedih/tertekan atau cemas). 

No Pernyataan Ya Tidak 

17 Menghabiskan seluruh waktu anda untuk melakukan 

pekerjaan atau aktifitas lain. 

  

18 Menyelesaikan pekerjaan tidak lama dari biasanya   

19 Dalam melakukan pekerjaan atau kegiatan lain tidak 

berhati-hati sebagaimana biasanya 
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20. Dalam 4 minggu terakhir seberapa besar kesehatan fisik anda atau masalah 

emosional menganggu aktifitas sosial anda seperti biasa dengan keluarga, teman, 

tetangga atau perkumpulan anda ? 

- Tidak mengganggu  =  

- Sedikit mengganggu  =  

- Cukup mengganggu  =  

- Mengganggu sekali  =  

- Sangat mengganggu sekali =  

21. Seberapa besar anda merasakan nyeri pada tubuh anda selama 4 minggu terakhir 

- Tidak ada nyeri =  

- Nyeri sangat ringan =  

- Nyeri ringan  =  

- Nyeri sedang  =  

- Nyeri sekali  =  

- Sangat nyeri sekali =  

22. Dalam 4 minggu terakhir, seberapa besar rasa sakit/nyeri menganggu pekerjaan 

anda sehari-hari (termasuk pekerjaan diluar rumah dan pekerjaan didalam rumah)? 

- Tidak mengganggu sedikitpun  =  

- Sedikit mengganggu   =  

- Cukup mengganggu   =   

- Sangat mengganggu   =  

- Sangat mengganggu sekali  =  

Pertanyaan-pertanyaan dibawah ini adalah tentang bagaimana perasaan anda dalam 

4 minggu terakhir, untuk setiap pertanyaan silahkan beri 1 jawaban yang paling 

sesuai dengan perasaan anda. 

Keterangan : 

S  = Selalu 

HS  = Hampir Selalu  

CS  = Cukup Sering  
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KK  = Kadang-kadang  

J  = Jarang 

TP = Tidak Pernah 

No Pernyataan S HS CS KK J TP 

23 Apakah anda merasa penuh semangat ?       

24 Apakah anda orang yang sangat gugup ?       

25 Apakah anda merasa sangat tertekan 

dan tak ada yang menggembirakan 

anda ? 

      

26 Apakah anda merasa tenang dan damai ?       

27 Apakah anda memiliki banyak tenaga?       

28 Apakah anda merasa putus asa & sedih ?       

29 Apakah anda merasa bosan ?       

30 Apakah anda seorang yang periang ?       

31 Apakah anda merasa cepat lelah ?       

32. Dalam 4 minggu terakhir seberapa sering kesehatan fisik anda atau masalah 

emosi mempengaruhi kegiatan sosial anda (seperti mengunjungi teman, saudara dan 

lain-lain) ? 

- Selalu  =  

- Hampir selalu =  

- Kadang-kadang =  

- Jarang  =  

- Tidak pernah  =  

Petunjuk berikut dimaksud untuk menjawab pertanyaan-pertanyaan no.33-36. 

Menurut anda, sejauh mana kebenaran pernyataan berikut menggambarkan keadaan 

kesehatan anda. 

Keterangan : 

B = Benar 

BS = Benar Sekali  
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TT = Tidak Tahu  

S = Salah 

SS = Salah Sekali 

No Pernyataan B BS TT S SS 

33 Saya merasa sepertinya sedikit mudah 

menderita sakit. 

     

34 Saya sama sehatnya seperti orang lain      

35 Saya merasa Kesehatan saya makin memburuk.      

36 Kesehatan saya sangat baik      
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lampiran 6 tabulasi data demografi 

Tabulasi data demografi hipertensi 

  UMUR  

JENIS 

KELAMIN  

STATUS 

PERKAWINAN  PENDIDIKAN  

LAMA 

HEMODIALISIS  PEKERJAAN  

FREKUENSI 

HD   

R1 

29 

tahun 2 perempuan  2 menikah  2 SMA  3 7 tahun  2 IRT  1 

2 kali 

seminggu 2 

R2 

61 

tahun  5 laki-laki  1 menikah  2 SMA  3 13 bulan  2 Petani 3 

2 kali 

seminggu 2 

R3 

44 

tahun  3 perempuan  2 menikah  2 SMP  2 3 tahun  2 IRT  1 

2 kali 

seminggu 2 

R4 

63 

tahun  5 laki-laki  1 menikah  2 

perguruan 

tinggi 4 14 bulan  2 Dosen  4 

2 kali 

seminggu 2 

R5 

43 

tahun  3 perempuan  2 menikah  2 SD 1 12 bulan  2 IRT  1 

2 kali 

seminggu 2 

R6 

65 

tahun  5 perempuan  2 menikah  2 

perguruan 

tinggi 4 3 tahun  2 Dosen  4 

2 kali 

seminggu 2 

R7 

42 

tahun  3 perempuan  2 menikah  2 SMA  3 4 tahun  2 IRT  1 

2 kali 

seminggu 2 

R8 

52 

tahun  4 perempuan  2 menikah  2 SMP  2 4 tahun  2 IRT  1 

2 kali 

seminggu 2 

R9 

32 

tahun  2 laki-laki  1 menikah  2 SMA  3 18 bulan  2 wiraswasta  5 

2 kali 

seminggu 2 

R10 

52 

tahun  4 perempuan  2 menikah  2 SMA  3 2 tahun  2 wiraswasta 5 

2 kali 

seminggu 2 

R11 

58 

tahun  5 perempuan  2 menikah  2 SMP  2 12 bulan  2 IRT  1 

2 kali 

seminggu 2 

R12 

58 

tahun  5 laki-laki  1 menikah  2 SMP  2 9 tahun  2 Petani  3 

2 kali 

seminggu 2 

R13 

41 

tahun  3 perempuan  2 menikah  2 SMP  2 14 tahun  2 IRT  1 

2 kali 

seminggu 2 
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R14 

54 

tahun 4 laki-laki  1 menikah  2 SMA  3 12 bulan  2 wiraswasta 5 

2 kali 

seminggu 2 

R15 

43 

tahun  3 laki-laki  1 menikah  2 SMA 3 2 tahun  2 petani 3 

2 kali 

seminggu 2 

R16 

46 

tahun 4 perempuan  2 menikah  2 SMP  2 2,3 tahun 2 wiraswasta 5 

2 kali 

seminggu 2 

R17 

50 

tahun 4 perempuan  2 menikah  2 SMP  2 13 bulan  2 IRT 1 

2 kali 

seminggu 2 

R18 

44 

tahun  3 laki-laki 1 menikah  2 SMA 3 3 tahun 2 wiraswasta 5 

2 kali 

seminggu 2 

R19 

37 

tahun 3 perempuan  2 menikah  2 SD 1 12 bulan 2 IRT 1 

2 kali 

seminggu 2 

R20 

51 

tahun 4 laki-laki 1 menikah  2 SMA 3 12 bulan 2 Petani 3 

2 kali 

seminggu 2 

R21 

41 

tahun  3 laki-laki 1 menikah  2 

perguruan 

tinggi 4 2 tahun 2 PNS 2 

2 kali 

seminggu 2 

R22 

68 

tahun 5 laki-laki 1 menikah  2 SMP  2 7 tahun  2 tidak bekerja 1 

2 kali 

seminggu 2 

R23 

55 

tahun 4 perempuan  2 menikah  2 SMP  2 3,5 tahun 2 IRT 1 

2 kali 

seminggu 2 

R24 

55 

tahun 4 perempuan  2 menikah  2 SD 1 5 tahun 2 wiraswasta 5 

2 kali 

seminggu 2 

R25 

42 

tahun  3 laki-laki 1 menikah  2 

perguruan 

tinggi 4 2 tahun 2 guru 4 

2 kali 

seminggu 2 

R26 

49 

tahun 4 perempuan  2 menikah  2 SMP  2 6 tahun  2 petani 3 

2 kali 

seminggu 2 

R27 

62 

tahun 5 laki-laki 1 menikah  2 SD 1 5 tahun 2 tidak bekerja 1 

2 kali 

seminggu 2 

R28 

60 

tahun  5 laki-laki 1 menikah  2 SMA 3 10 tahun 2 tidak bekerja 1 

2 kali 

seminggu 2 

R29 

73 

tahun 5 perempuan  2 menikah  2 SD 2 7 tahun  2 IRT 1 

2 kali 

seminggu 2 

R30 

36 

tahun 3 perempuan  2 menikah  2 SD 2 5 tahun 2 wiraswasta 5 

2 kali 

seminggu 2 
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Tabulasi data demografi diabetes melitus 

 UMUR  

JENIS 

KELAMIN  

STATUS 

PERKAWINAN  PENDIDIKAN  

LAMA 

HEMODIALISA  PEKERJAAN  

FREKUENSI 

HD  

R1 51 tahun 4 Laki-laki 1 menikah 2 SMA 3 18 tahun 2 wiraswasta 5 2 kali seminggu 2 

R2 63 tahun  5 laki-laki 1 menikah  2 

perguruan 

tinggi 4 5 tahun  2 PNS  2 2 kali seminggu 2 

R3 60 tahun  5 perempuan  2 menikah  2 SMP  2 4 tahun  2 IRT  1 2 kali seminggu 2 

R4 58 tahun  5 laki-laki 1 menikah  2 SMA 3 6 tahun  2 wiraswasta 5 2 kali seminggu 2 

R5 47 tahun  4 perempuan  2 menikah  2 SMP  2 2 tahun  2 IRT  1 2 kali seminggu 2 

R6 62 tahun 5 perempuan  2 JANDA/DUDA 3 SD 1 15 bulan  2 IRT  1 2 kali seminggu 2 

R7 36 tahun 3 perempuan  2 menikah  2 SMA 3 2 tahun  2 wiraswasta 5 2 kali seminggu 2 

R8 39 tahun 3 perempuan  2 menikah  2 SD 1 12 bulan  2 IRT  1 2 kali seminggu 2 

R9 61 tahun  5 perempuan  2 JANDA/DUDA 3 SMA 3 2 tahun  2 IRT  1 2 kali seminggu 2 

R10 61 tahun  5 laki-laki 2 menikah  2 SMP  2 18 bulan  2 wiraswasta 5 2 kali seminggu 2 

R11 48 tahun 4 perempuan  2 menikah  2 SMA 3 12 bulan  2 wiraswasta 5 2 kali seminggu 2 

R12 40 tahun 3 perempuan  2 menikah  2 SMA  3 14 bulan  2 wiraswasta 5 2 kali seminggu 2 

R13 46 tahun 4 perempuan  2 menikah  2 SD 1 13 bulan  2 IRT  1 2 kali seminggu 2 

R14 55 tahun 4 laki-laki 1 menikah  2 SMA 3 4 tahun  2 tidak bekerja 1 2 kali seminggu 2 

R15 58 tahun  5 laki-laki 1 menikah  2 

perguruan 

tinggi 4 3 tahun 2 guru 4 2 kali seminggu 2 

R16 46 tahun 4 laki-laki 1 menikah  2 

perguruan 

tinggi 4 12 bulan 2 dosen  4 2 kali seminggu 2 

R17 42 tahun  4 perempuan  2 menikah  2 SD 2 3 tahun 2 IRT 1 2 kali seminggu 2 

R18 78 tahun 5 perempuan  2 menikah  2 SD 2 14 bulan 2 IRT 1 2 kali seminggu 2 

R19 52 tahun  5 laki-laki 1 menikah  2 SMA 3 16 bulan 2 tidak bekerja 1 2 kali seminggu 2 

R20 36 tahun 3 laki-laki 1 menikah  2 SD 1 12 bulan 2 wiraswasta 5 2 kali seminggu 2 
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R21 64 tahun 5 perempuan  2 menikah  2 SMP  2 13 bulan  2 IRT 1 2 kali seminggu 2 

R22 70 tahun 5 perempuan  2 menikah  2 SMA 3 7 tahun 2 IRT 1 2 kali seminggu 2 

R23 39 tahun 3 perempuan  2 menikah  2 SD 1 5 tahun 2 IRT 1 2 kali seminggu 2 

R24 67 tahun 5 laki-laki 1 menikah  2 SMA 3 2 tahun 2 Petani 3 2 kali seminggu 2 

R25 42 tahun  4 laki-laki 1 menikah  2 SMA 3 2,5 tahun 2 wiraswasta 5 2 kali seminggu 2 

R26 53 tahun 4 laki-laki 1 menikah  2 

perguruan 

tinggi 4 3 tahun 2 PNS 4 2 kali seminggu 2 

R27 75 tahun 5 perempuan  2 menikah  2 SD 1 9 tahun 2 IRT 1 2 kali seminggu 2 

R28 69 tahun 5 perempuan  2 menikah  2 

perguruan 

tinggi 4 2 tahun 2 guru 4 2 kali seminggu 2 

R29 68 tahun 5 laki-laki 1 menikah  2 SMA 3 6 tahun 2 tidak bekerja 1 2 kali seminggu 2 

R30 44 tahun  3 laki-laki 1 menikah  2 SMP  2 2,5 tahun 2 tidak bekerja 1 2 kali seminggu 2 

  



81 
 

 
 

lampiran 7 tabulasi kuesioner KDQOL-SF 36 

 

Tabulasi kuesioner KDQOL-SF 36 komorbid hipertensi 

 

HIPERTENSI 

  FUNGSI FISIK 
KETERBATASA

N FISIK 
NYERI 
TUBUH 

KESEHATAN SECARA 
UMUM 

FUNGSI 
SOSIAL 

KETERBATASA
N EMOSIONAL VITALITAS 

KESEHATAN 
MENTAL 

R1 

P

3 

P

4 

P

5 

P

6 

P

7 

P

8 

P

9 

P

1

0 

P

1

1 

P

1

2 

P1

3 

P

1

4 

P

1

5 

P

1

6 

P2

1 P22 P1 

P

2 

P

3

3 

P

3

4 

P

3

5 

P

3

6 

P2

0 P32 

P1

7 P18 P19 

P2

3 

P

2

7 

P

2

9 

P

3

1 

P2

4 

P

2

5 

P

2

6 

P

2

8 

P

3

0 

R2 0 

5

0 

1

0

0 

1

0

0 

1

0

0 

1

0

0 0 0 

5

0 

1

0

0 0 0 

1

0

0 0 60 75 75 

1

0

0 

7

5 

7

5 

7

5 

7

5 100 50 100 100 100 100 

8

0 

8

0 

6

0 100 

1

0

0 

1

0

0 

1

0

0 

4

0 

R3 

1
0

0 

1
0

0 

1
0

0 

1
0

0 

5

0 

5

0 

1
0

0 

1
0

0 

1
0

0 

1
0

0 100 

1
0

0 

1
0

0 0 40 25 50 

7

5 0 

2

5 

5

0 

5

0 75 50 100 100 100 100 

8

0 

1
0

0 

4

0 60 

1
0

0 

1
0

0 

6

0 

8

0 

R4 0 0 

5

0 0 

5

0 

5

0 0 0 

5

0 

1
0

0 0 0 0 0 40 50 25 

7

5 0 0 

1
0

0 

1
0

0 75 50 100 100 0 100 

2

0 

6

0 

2

0 100 

8

0 

8

0 

8

0 

6

0 

R5 

1

0
0 

1

0
0 

1

0
0 

1

0
0 

1

0
0 

5
0 

5
0 

1

0
0 

1

0
0 

1

0
0 100 0 

1

0
0 0 100 100 75 

2
5 

5
0 

7
5 

1

0
0 

1

0
0 100 100 100 0 100 100 

1

0
0 

1

0
0 

1

0
0 80 

8
0 

1

0
0 

8
0 

6
0 

R6 

5

0 0 

1

0

0 0 

5

0 

1

0

0 

1

0

0 

5

0 

5

0 

5

0 0 0 0 0 100 100 25 

7

5 

5

0 

1

0

0 

1

0

0 

7

5 100 100 100 0 0 100 

4

0 

1

0

0 

1

0

0 100 

8

0 

4

0 

1

0

0 

8

0 

R7 0 
5
0 

1

0
0 0 0 

1

0
0 0 0 0 

1

0
0 0 

1

0
0 0 

1

0
0 60 50 50 

5
0 0 

1

0
0 

5
0 

7
5 100 50 0 100 0 100 

8
0 

1

0
0 0 100 

1

0
0 

1

0
0 

1

0
0 

1

0
0 

R8 0 0 0 0 

8

0 0 0 0 0 

5

0 100 0 

1

0

0 0 20 25 25 

2

5 0 

2

5 0 

2

5 75 50 100 100 0 40 

2

0 

8

0 

4

0 100 

1

0

0 

6

0 

1

0

0 

2

0 

R9 

5

0 

1

0

0 

1

0

0 

5

0 

5

0 

1

0

0 

5

0 

5

0 

5

0 

1

0

0 0 0 0 0 40 75 50 

7

5 

5

0 

1

0

0 

7

5 

1

0

0 100 50 0 0 100 100 

6

0 

1

0

0 

6

0 100 

1

0

0 

1

0

0 

1

0

0 

1

0

0 

R1

0 0 

1
0

0 

5

0 

5

0 

5

0 

1
0

0 

5

0 

5

0 

5

0 

1
0
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7

5 

5

0 

5

0 

5

0 

7

5 100 100 100 0 100 40 

4

0 

4

0 

6

0 100 

1
0

0 

4

0 

1
0

0 

4

0 
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R1

1 0 0 

1
0

0 0 0 

1
0

0 0 0 0 

1
0

0 100 

1
0

0 

1
0

0 

1
0

0 100 100 25 

2

5 

1
0

0 0 
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0

0 

5

0 100 25 100 100 100 100 

4

0 

1
0

0 0 100 

1
0

0 

1
0

0 

1
0

0 0 

R1

2 0 0 

5

0 0 

5

0 

5

0 0 0 0 0 100 0 0 0 20 25 50 

5

0 

2

5 

2

5 

2

5 

2

5 50 75 100 0 100 40 

2

0 

4

0 

4

0 80 

1
0

0 

4

0 

1
0

0 

4

0 

R1
3 0 0 

1

0
0 0 0 0 0 0 0 

1

0
0 100 

1

0
0 

1

0
0 0 100 100 50 

7
5 0 

2
5 

1

0
0 

1

0
0 75 50 100 100 100 100 

8
0 

1

0
0 

1

0
0 100 

1

0
0 

4
0 

1

0
0 

1

0
0 

R1
4 0 

1

0
0 

1

0
0 0 0 0 0 0 0 

1

0
0 100 

1

0
0 0 0 100 50 50 

5
0 0 

5
0 0 

5
0 75 50 100 0 0 20 

4
0 

6
0 

2
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6
0 

4
0 

1

0
0 

4
0 

R1

5 0 

5

0 

1

0

0 

5

0 

1

0

0 

1

0

0 0 0 

5

0 

1

0

0 0 

1

0

0 0 0 60 75 50 

7

5 

5

0 

1

0

0 

7

5 

1

0

0 100 50 0 100 100 100 

8

0 

6

0 

6

0 80 

1

0

0 

1

0

0 

1

0

0 

6

0 

R1

6 

5

0 

5

0 

1

0

0 

5

0 

5

0 

1

0

0 0 0 0 

5

0 100 0 0 0 100 100 50 

5

0 

7

5 

2

5 

5

0 

2

5 100 50 100 0 0 80 

6

0 

8

0 

4

0 80 

1

0

0 

8

0 

1

0

0 

4

0 

R1

7 

1
0

0 

1
0

0 

1
0

0 

5

0 

5

0 0 0 0 0 

5

0 100 0 0 0 80 75 25 

5

0 

7

5 

2

5 

7

5 

7

5 100 50 100 0 100 80 

8

0 

8

0 

6

0 100 

1
0

0 

8

0 

1
0

0 

4

0 

R1

8 

5

0 

5

0 

1
0

0 

5

0 

5

0 0 

5

0 

5

0 

5

0 

5

0 100 0 0 0 60 50 50 

5

0 

5

0 

5

0 

1
0

0 

5

0 100 75 0 100 0 60 

8

0 

6

0 

6

0 100 

1
0

0 

1
0

0 

1
0

0 

6

0 

R1

9 0 

5

0 

1
0

0 

5

0 

5

0 

1
0

0 

5

0 

5

0 

5

0 

1
0

0 0 0 0 0 40 25 50 

5

0 

5

0 

5

0 

1
0

0 

2

5 75 50 100 0 100 40 

6

0 

4

0 

4

0 100 

8

0 

1
0

0 

1
0

0 

2

0 

R2

0 

1

0

0 

1

0

0 

1

0

0 

5

0 

5

0 

5

0 0 0 0 

1

0

0 0 0 0 0 40 50 25 

7

5 

2

5 

2

5 

7
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1

0

0 

4

0 

6

0 80 

1

0

0 

8

0 
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0

0 

4

0 

R2
1 
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0 
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0 
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0 0 0 0 0 0 0 

1

0
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1
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0 

1
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5 

1
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0 
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5 

2
5 
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0 

1
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0 
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0 
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0 

1

0
0 

4
0 
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2 

5

0 

1

0

0 

1

0

0 

5

0 

5

0 

1

0

0 

5

0 

5

0 

5

0 

1

0
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7

5 

5

0 

2

5 

5

0 

2
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1

0

0 

6

0 

6
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8
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0 

1

0

0 
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0 
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3 
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0 

1

0

0 

5
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1

0
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5
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7
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5 

5
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0 
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0 

1

0

0 

1

0

0 
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4 
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0

0 
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0

0 
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0 
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0 

5

0 
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0 
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R2

5 

5

0 

1
0

0 

1
0

0 

5

0 

5

0 

5

0 0 0 0 

5

0 100 

1
0

0 

1
0

0 

1
0
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0 

1
0

0 
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5 

1
0

0 

1
0
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1
0

0 

8

0 

1
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0 

1
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0 

8

0 

6

0 
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8
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0 
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0
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0
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0
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0
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0
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0
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0
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0
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0
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0
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0
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0
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,
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4
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5
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1 

4
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5 
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0 

6
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6 

5
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5 
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3 

6

8 

6

9
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3 

5

4 
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3 

9

0 

7

6
,

6 

9

4 

5

9
,

3 

  490,6 156,6 139,1 321,5 145,8 176,6 266,6 409,2 

  49,06 39,15 69,55 53,58 72,9 58,86 66,65 81,84 
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Tabulasi data kuesioner KDQOL-SF 36 komorbid diabetes melitus 

 

 DIABETES MELITUS 
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lampiran 8 hasil SPSS data demografi 

1. Hasil SPSS data demografi komorbid hipertensi 

Statistics 

  Umur Jenis Kelamin Status perkawinan Pendidikan Lama HD Pekerjaan Frekuensi HD 

N Valid 30 30 30 30 30 30 30 

Missing 0 0 0 0 0 0 0 

Mean 3.83 1.57 2.00 2.47 2.00 2.60 2.00 

Median 4.00 2.00 2.00 2.00 2.00 2.50 2.00 

Minimum 2 1 2 1 2 1 2 

Maximum 5 2 2 4 2 5 2 

 

Frequency Table 

Umur 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 26-35 Tahun 2 6.7 6.7 6.7 

36-45 Tahun 10 33.3 33.3 40.0 

46-55 Tahun 9 30.0 30.0 70.0 

56-65 Tahun 9 30.0 30.0 100.0 

Total 30 100.0 100.0  

 

Jenis Kelamin 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Laki-laki 13 43.3 43.3 43.3 

Perempuan 17 56.7 56.7 100.0 

Total 30 100.0 100.0  

 

Status perkawinan 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Menikah 30 100.0 100.0 100.0 
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Pendidikan 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid SD 4 13.3 13.3 13.3 

SMP 12 40.0 40.0 53.3 

SMA 10 33.3 33.3 86.7 

Perguruan tinggi 4 13.3 13.3 100.0 

Total 30 100.0 100.0  

 

Lama HD 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid >1 Tahun 30 100.0 100.0 100.0 

 

Pekerjaan 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tidak Bekerja/IRT 14 46.7 46.7 46.7 

PNS 1 3.3 3.3 50.0 

Petani 5 16.7 16.7 66.7 

Guru 3 10.0 10.0 76.7 

Wirawasta 7 23.3 23.3 100.0 

Total 30 100.0 100.0  

 

Frekuensi HD 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 2x Seminggu 30 100.0 100.0 100.0 
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2. hasil SPSS data demografi komorbid diabetes melitus 

Statistics 

  Umur Jenis Kelamin Status Pernikahan Pendidikan Lama HD Pekerjaan Frekuensi HD 

N Valid 30 30 30 30 30 30 30 

Missing 0 0 0 0 0 0 0 

Mean 4.47 1.57 2.07 2.53 2.00 2.57 2.00 

Median 4.50 2.00 2.00 3.00 2.00 1.00 2.00 

Minimum 3 1 2 1 2 1 2 

Maximum 6 2 3 4 2 5 2 

 

Frequency Table 

Umur 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 36-45 Tahun 6 20.0 20.0 20.0 

46-55 Tahun 9 30.0 30.0 50.0 

56-65 Tahun 10 33.3 33.3 83.3 

>65 Tahun 5 16.7 16.7 100.0 

Total 30 100.0 100.0  

 

Jenis Kelamin 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid laki-laki 13 43.3 43.3 43.3 

perempuan 17 56.7 56.7 100.0 

Total 30 100.0 100.0  

 

Status Pernikahan 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid menikah 28 93.3 93.3 93.3 

janda/duda 2 6.7 6.7 100.0 

Total 30 100.0 100.0  
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Pendidikan 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid SD 6 20.0 20.0 20.0 

SMP 7 23.3 23.3 43.3 

SMA 12 40.0 40.0 83.3 

Perguruan tinggi 5 16.7 16.7 100.0 

Total 30 100.0 100.0  

 

Lama HD 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid >12bulan 30 100.0 100.0 100.0 

 

Pekerjaan 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid tidak bekerja/IRT 16 53.3 53.3 53.3 

PNS 1 3.3 3.3 56.7 

Petani 1 3.3 3.3 60.0 

Guru 4 13.3 13.3 73.3 

Wiraswasta 8 26.7 26.7 100.0 

Total 30 100.0 100.0  

 

Frekuensi HD 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 2x 1minggu 30 100.0 100.0 100.0 
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lampiran 9 hasil SPSS data khusus kuesioner KDQOL-SF 36 

Statistics 

Kualitas Hidup Hipertensi 

N Valid 30 

Missing 0 

Mean 2.47 

Median 2.00 

Minimum 2 

Maximum 3 

 

Kualitas Hidup Hipertensi 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Buruk 16 53.3 53.3 53.3 

Sedang 14 46.7 46.7 100.0 

Total 30 100.0 100.0  

 

Statistics 

Kualitas Hidup Diabetes Melitus 

N Valid 30 

Missing 0 

Mean 2.10 

Median 2.00 

Minimum 2 

Maximum 3 

 

Kualitas Hidup Diabetes Melitus 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Buruk 27 90.0 90.0 90.0 

Sedang 3 10.0 10.0 100.0 

Total 30 100.0 100.0  
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lampiran 10 Hasil man whitney 

 

Ranks 

 Kelompok Penyakit 

hipertensi dan 

Diabetes melitus N Mean Rank Sum of Ranks 

Skor dari Kelompok  Hipertensi 30 36.00 1080.00 

Diabetes Melitus 30 25.00 750.00 

Total 60   

 

Test Statisticsa 

 Skor dari 

Kelompok  

Mann-Whitney U 285.000 

Wilcoxon W 750.000 

Z -3.125 

Asymp. Sig. (2-tailed) .002 

a. Grouping Variable: Kelompok Penyakit 

hipertensi dan Diabetes melitus 
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lampiran 11 Surat balasan izin penelitian 

 

https://onlinecamscanner.com/
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lampiran 12 Surat etik 

 

  

https://onlinecamscanner.com/
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lampiran 13 hasil Turnitin digital recept 
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lampiran 14 surat keterangan plagiasi 
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lampiran 15 surat pernyataan pengecekan judul 
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lampiran 16 lembar bimbingan skripsi pembimbing 1 

 

LEMBAR BIMBINGAN SKRIPSI 

Nama Mahasiswa : Salma Maulida 

NIM   : 203210060 

Judul Skripsi  : Perbedaan kualitas hidup pasien gagal ginjaal kronik antara 

komorbid hipertensi dengan diabetes melitus yang menjalani 

hemodialisa (diruang hemodialisa RSUD Jombang) 

Nama Pembimbing : Dr. Muarrofah.,S.Kep.,Ns.,M.Kes 

No Tanggal  Hasil Bimbingan Tanda tangan 

1    

2    

3    

4    

5    

6    

7    

8    

9    

10    

11    

12    

13    

14    

15    

16    
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lampiran 17 lembar bimbingan skripsi pembimbing 2 

 

LEMBAR BIMBINGAN SKRIPSI 

Nama Mahasiswa : Salma Maulida 

NIM   : 203210060 

Judul Skripsi  : Perbedaan kualitas hidup pasien gagal ginjaal kronik antara 

komorbid hipertensi dengan diabetes melitus yang menjalani 

hemodialisa (diruang hemodialisa RSUD Jombang) 

Nama Pembimbing : Ifa Nofalia, S.Kep.,Ns.,M.Kep 

No Tanggal  Hasil Bimbingan Tanda tangan 

1    

2    

3    

4    

5    

6    

7    

8    

9    

10    

11    

12    

13    

14    
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lampiran 18 persentase turnitin 
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lampiran 19 dokumentasi penelitian 
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lampiran 20 surat pernyataan kesediaan unggahan 

 

SURAT PERNYATAAN KESEDIAAN UNGGA HAN 

SKRIPSI 

 

Yang bertanda tangan dibawah ini: 

Nama  : Salma Maulida 

NIM  : 233210060 

Program Studi : S1 Ilmu Keperawatan 

Demikian Pengembangan Ilmu Pengetahuan Menyetujui Untuk Memberikan Kepada 

Itskes Insan Cendekia Medika Jombang Hak Bebas Royalitas Non Ekslusif (Non 

Exclusive Royalty Free Right) Atas “Perbedaan kualitas hidup pasien gagal ginjal 

kronik antara komorbid hipertensi dengan diabetes melitus yang menjalani 

Hemodialisa (di ruang Hemodialisa RSUD Jombang)”. 

 Hak Bebas Royalitas Non Ekslusif Ini Itskes Insan Cendekia Medika 

Jombang Berhak Menyimpan Alih KTI/SKRIPSI/MEDIA/FORMAT, Mengolah 

Dalam Bentuk Pangkalan Data (Database), Merawat Kti, Merawat Skripsi Dan 

Mempublikasikan Tugas Akhir Saya Selama Tetap Mencantumkan Nama Saya 

Sebagai Penulis/Pencipta Dan Pemilik Hak Cipta. 

Demikian Pernyataan Ini Saya Buat Untuk Dapat Digunakan Sebagaimana Mestinya 

 

   Jombang, 12 September 2024 
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