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Latar Belakang : Gagal ginjal kronik merupakan gangguan fungsi renal yang
progresif dan irrevelsible dimana kemampuan tubuh gagal untuk mempertahankan
metabolisme, keseimbangan cairan dan elektrolit yang menyebabkan uremia.
Hemodialisis merupakan salah satu tindakan pengobatan gagal ginjal.

Tujuan : Penelitian ini bertujuan untuk menggambarkan kualitas hidup pasien gagal
ginjal kronik di unit hemodialisis rumah sakit umum PKU Muhammadiyah
Yogyakarta.

Metode : Desain yang digunakan dalam penelitian ini adalah deskriptif dengan
pendekatan cross sactional terhadap 119 pasien. Pengukuran Kkualitas hidup
menggunakan Kuesioner WHOQoL-BREF. Untuk pengolahan data dan analisis data
menggunakan program statistik deskriptif.

Hasil : Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa pasien gagal ginjal kronik yang
menjalani terapi hemodialisis - sebagian besar memiliki kualitas hidup rendah
sebanyak 77,3%. Pada dimensi fisik 75,6% memiliki kualitas hidup rendah, pada
dimensi psikologi 73,9% memiliki kualitas hidup rendah, pada dimensi sosial 55,5%
memiliki kualitas hidup rendah dan pada dimensi lingkungan 53,8% memiliki
kualitas hidup tinggi.

Kata kunci : gagal ginjal kronik, hemodialisis, kualitas hidup
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ABSTRACT

Quality of Life Patients with Cronic Renal Failure in Unit Hemodialysis PKU
Muhammadiyah General Hospital Yogyakarta.
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X+61 page+ 16 Table + 2 Schemes + 8 appendices.

Background : Cronic renal failure is progressive renal disfuction and irreversible in
which the body failure to maintain electrolite and metabolism balance caused uremia.
Hemodialysis is one of treatment methods of Cronic renal Failure.

Objective : This study aims to discribe how the Quality of life patients with cronic
renal failure undergo hemodialysis therapy at the PKU Muhammadiyah General
Hospital Yogyakarta.

Methods The study design used is descriptive method with a cross-sactional
approach to 119 patients. The quality of life levels is measured using questionnaires
WHOQoL-BREF. For the data analysis process uses descriptive statistics program.

Results : The result of this study shows that most of cronic renal failure patients in
hemodialysis therapy at the PKU Muhammadiyah Yogyakarta have 77,3%. in low
quality of life. In 75,6% physical facet has low quality of life, in 73,9%
physicological facet has a low quality of life, in 55,5% social facet has low quality of
life and in 53,8% environment facet has high quality of life.
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