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ABSTRAK 

GAMBARAN KUALITAS HIDUP PASIEN GAGAL GINJAL KRONIK DI 

RUANG HEMODIALISA RSUD dr. DORIS SYLVANUS 

 

Rosa Lina, Maria Magdalena Purba, Yeyentimalla 
Jurusan Keperawatan, Poltekkes Kemenkes Palangka Raya 

Email : rsalina0710@gmail.com 
 
Latar belakang: Prevalensi penyakit katastropik masih sangat tinggi di dunia, di antaranya 
yaitu hipertensi, GGK, DM, kanker dan tumor. Penyakit gagal ginjal kronis merupakan 
golongan penyakit tidak menular yang cukup tinggi dan menjadi salah satu masalah 
kesehatan dengan angka kejadian serta memerlukan biaya perawatan yang tinggi. Gagal 
ginjal kronik adalah kondisi di mana fungsi ginjal secara bertahap menurun dan tidak dapat 
pulih dan akan berpengaruh pada kerja sistem tubuh yang dapat menyebabkan 
penumpukan cairan pada tubuh. 
Tujuan penelitian: penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran kualitas hidup 
pasien gagal ginjal kronik yang menjalani hemodialisa di RSUD dr. Doris Sylvanus.  
Metode penelitian: Penelitian ini menggunakan metode kuantitatif dengan desain penelitian 
deskriptif dan metode pengambilan sampel yaitu purposive sampling, serta menggunakan 
kuesioner KDQOL-SF 36 sebagai instrumen penelitian. Penelitian ini kemudian 
menggunakan analisis deskriptif untuk pengolahan data dan menentukan presentase yang 
diselidiki dengan menggunakan program SPSS. 
Hasil penelitian: Gambaran kualitas hidup pada pasien gagal ginjal kronik berada pada 
kategori sedang berjumlah 74 orang (69,2%). Berdasarkan karakteristik usia banyak terjadi 
pada usia 51-60 tahun yang berjumlah 42 orang (39,3%). Jenis kelamin yang paling banyak 
menjalani hemodialisa adalah laki-laki dengan jumlah 57 orang (53,3%). Pendidikan terakhir 
paling banyak pada kategori SMA dengan jumlah 50 orang (46,7%). Berdasarkan lama 
menjalani hemodialisa pada rentang waktu < 12 bulan dengan jumlah 40 orang (37,4%). 
Serta penyakit penyerta yang dialami yaitu hipertensi dengan jumlah 58 orang (54,2%). 
Kesimpulan: kualitas hidup pada pasien gagal ginjal kronik termasuk ke dalam kategori 
sedang. 
 
 
Kata kunci : gagal ginjal kronik, hemodialisa, kualitas hidup 
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BAB I  

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang  

Pre ìvaleìnsi peìnyakit katastroìpik masih tinggi di dunia dan meìrupakan goìloìngan peìnyakit 

tidak meìnular. Peìnyakit katastroìpik di antaranya adalah hipeìrteìnsi, gagal ginjal kro ìnis, 

diabeìteìs me ìlitus, keìganasan seìpeìrti kankeìr dan tumoìr. Peìnyakit gagal ginjal kroìnis 

me ìrupakan goìlo ìngan peìnyakit tidak meìnular yang cukup tinggi dan meìnjadi salah satu 

masalah keìse ìhatan deìngan angka keìjadian seìrta me ìme ìrlukan biaya peìrawatan yang 

tinggi. Peìnyakit ini juga beìrpoìte ìnsi me ìmiliki ko ìmplikasi yang meìnyeìbabkan moìrtalitas. 

Peìrubahan poìla peìnyakit dipeìngaruhi seìcara signifikan oìle ìh peìrubahan lingkungan, 

peìrilaku masyarakat, peìrgeìse ìran deìmo ìgrafi, teìknoìlo ìgi, e ìkoìnoìmi, dan soìsial budaya. 

Seìlain itu, peìningkatan gula darah, teìkanan darah, po ìla makan tidak seìhat, inde ìks 

massa tubuh atau oìbe ìsitas, kurangnya aktivitas fisik, me ìro ìkoìk dan koìnsumsi alko ìhoìl 

me ìningkatkan beìban akibat peìnyakit tidak meìnular (Damayantieì eìt al., 2022). 

Akibat dari keìbiasaan yang kurang seìhat dapat beìrpeìngaruh teìrhadap keìseìhatan 

fungsi ginjal. Ginjal adalah salah satu oìrgan tubuh yang paling peìnting, beìrtanggung 

jawab untuk meìnyaring (filtrasi) dan meìngeìluarkan racun, atau sisa meìtaboìlisme ì, dari 

darah meìnjadi urin. Gagal ginjal kroìnik adalah koìndisi di mana fungsi ginjal seìcara 

beìrtahap meìnurun dan tidak dapat pulih. Gagal ginjal kro ìnik diseìbabkan ginjal tidak 

dapat beìrfungsi seìcara noìrmal maka hal ini pasti akan beìrpe ìngaruh pada keìrja sisteìm 

tubuh. Asupan cairan yang tidak dapat dikoìntroìl maka akan meìnumpuk dan 

me ìnimbulkan eìdeìma di seìkitar anggoìta tubuh seìpeìrti tangan, kaki, muka, roìngga peìrut, 

paru-paru dan lainnya (Riyanti, 2023). 

Peìnyakit Ginjal Kroìnik (PGK) adalah seìbagai keìrusakan ginjal atau Gloìme ìrulus 

Filtrate ì Rateì < 60 ml/minuteì/1,73 seìlama 3 bulan atau leìbih dan dikatakan sudah 
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me ìncapai tahap akhir jika GFR meìncapai < 15 ml/minuteì/1,73 deìngan atau tidak 

dialysis. Gagal ginjal Kroìnik (GGK) adalah suatu peìnurunan fungsi ginjal yang beìrsifat 

me ìnahun, beìrlangsung proìgre ìsif dan irreìve ìrsible ì. Gangguan pada fungsi ginjal ini 

teìrjadi ke ìtika tubuh gagal untuk Ini meìnjaga keìse ìimbangan meìtaboìlisme ì, air dan 

e ìleìktro ìlit, se ìhingga meìmpe ìrtahankan ureìa dan limbah nitro ìgeìn lainnya dalam darah 

(Idzharrusman dan Budhiana, 2022). 

Pre ìvaleìnsi peìnyakit ginjal kro ìnis meìnurut Woìrld He ìalth Oìrganizatioìn (WHOì) tahun 

2018 meìnje ìlaskan bahwa gagal ginjal kroìnik adalah masalah keìseìhatan teìrdapat 1/10 

peìnduduk dunia diideìntikkan deìngan peìnyakit ginjal kro ìnis dan dipeìrkirakan 5 sampai 

10 juta keìmatian pasieìn seìtiap tahun, dan dipeìrkirakan 1,7 juta keìmatian seìtiap tahun 

kare ìna keìrusakan ginjal akut (Eìdriyan, 2022). Preìvaleìnsi gagal ginjal pada tahun 2020, 

se ìkitar 130.553 oìrang di Ame ìrika Seìrikat mulai pe ìngoìbatan untuk gagal ginjal. Hampir 

808.000 oìrang di Ameìrika Se ìrikat, atau 2 dari seìtiap 1.000 oìrang, saat ini hidup deìngan 

gagal ginjal seìkitar 69% me ìnjalani dialisi, sisanya 31% hidup deìngan transplantasi 

ginjal (Reìttig, Noìrris dan Nisse ìnsoìn, 2008). 

Data Riseìt Keìseìhatan Dasar (Riske ìsdas) tahun 2018 jumlah pasieìn gagal ginjal 

kro ìnik di Indoìneìsia se ìbanyak 713.783 peìndeìrita deìngan peìndeìrita deìngan angka 

teìrtinggi beìrada di Jawa Barat deìngan jumlah 131.846 peìndeìrita dan angka teìre ìndah 

beìrada di Kalimantan Utara deìngan 1.838 peìndeìrita. Se ìdangkan di Proìvinsi Lampung 

insideìn gagal ginjal kroìnik yaitu 22.171 peìndeìrita (Ke ìme ìnteìrian Keìseìhatan RI, 2018). 

Data Badan Peìnyeìle ìnggara Jaminan Soìsial (BPJS) tahun 2018 meìnje ìlaskan bahwa 

jumlah biaya yang dikeìluarkan oìle ìh peìme ìrintah untuk me ìngatasi beìrbagai peìnyakit 

katastroìpik teìrse ìbut cukup beìsar, hampir 30% dari peìmbiayaan toìtal (Sutarnoì e ìt al., 

2023). 



3 
 

 

 

Hasil peìngumpulan data dari re ìkam me ìdik RSUD dr. Do ìris Sylvanus teìrdapat 

kasus baru pada tahun 2021 seìbanyak 2.164 oìrang yang meìndeìrita peìnyakit gagal 

ginjal kroìnik dan pada tahun 2022 jumlah kasus baru yang teìrjadi meìngalami 

peìnurunan meìnjadi 741 oìrang. Pada tahun 2023 dari reìntang bulan Januari–Juli jumlah 

kasus baru seìbanyak 311 oìrang. 

Durasi peìngoìbatan eìrat kaitannya deìngan kualitas hidup. Dialisis jangka panjang 

me ìnunjukkan bahwa meìmpe ìrpanjang hidup pasieìn akan seìcara langsung meìngubah 

peìrse ìpsi me ìre ìka teìrhadap kualitas hidup. Durasi peìngo ìbatan meìningkatkan kualitas 

hidup keìtika individu meìmbandingkan status keìse ìhatan meìre ìka dari bulan keì bulan 

me ìskipun teìrdapat keìte ìrbatasan fisik dan soìsial yang diakibatkan oìle ìh dialisis. Pasie ìn 

yang beìrpikiran poìsitif seìlama meìnjalani peìngoìbatan akan meìngurangi beìbannya dan 

me ìningkatkan kualitas hidupnya (Lisa Loìlo ìwang, Lumi dan Rattoìeì, 2021). 

Te ìrapi HD meìme ìrlukan jangka waktu yang lama seìhingga dapat meìnimbulkan 

beìrbagai koìmplikasi yang dapat meìnimbulkan streìs fisio ìlo ìgis dan psikoìloìgis pada 

pasieìn. Hal-hal teìrse ìbut me ìnyeìbabkan pasieìn ke ìhilangan keìbeìbasannya kare ìna 

beìrbagai peìraturan dan akan sangat beìrgantung pada teìnaga meìdis, akan meìmbuat 

pasieìn tidak beìke ìrja seìcara eìfeìktif, peìndapatan akan be ìrkurang bahkan hilang dapat 

me ìmpeìngaruhi kualitas hidup (Simoìrangkir, Andayani dan Wieìdyaningsih, 2021). 

Me ìningkatnya pasieìn gagal ginjal kroìnik di RSUD dr. Do ìris Sylvanus meìmiliki 

peìngaruh teìrhadap kualitas hidupnya. Kualitas hidup meìnceìrminkan kualitas 

peìngoìbatan pasieìn peìnyakit ginjal kroìnis kareìna me ìlibatkan banyak proìse ìs yang 

beìrbe ìda seìpeìrti fisik, psiko ìlo ìgis dan soìsial. Kualitas hidup pasieìn gagal ginjal kro ìnik 

yang meìnjalani heìmo ìdialisis harus dipeìrhitungkan. Kualitas hidup yang baik diharapkan 
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dapat meìngurangi geìjala peìnyakit ginjal kroìnis, meìmpe ìrpanjang umur se ìrta 

me ìngurangi beìban biaya peìngoìbatan.  

Peìngoìbatan yang koìmple ìks teìrse ìbut harus dijalani oìle ìh pasieìn seìlama hidupnya. 

Koìndisi teìrse ìbut meìnyeìbabkan suatu keìteìrgantungan yang dapat meìmpe ìngaruhi 

ke ìhidupan pasieìn gagal ginjal kro ìnik. Kualitas hidup pada pasieìn GGK akan meìngalami 

kualitas hidup yang kurang dikareìnakan kurangnya keìmauan untuk meìnjalankan te ìrapi 

dan mulai pasrah deìngan ke ìadaan peìnyakitnya. Gagal ginjal kro ìnis ini me ìnyeìbabkan 

beìrbagai koìndisi peìrubahan, keìteìrbatasan, dan adaptasi teìrhadap aktivitas seìhari-hari 

dan inteìraksi soìsial. Oìle ìh kare ìna itu, peìrlu dikeìtahui dan meìngeìvaluasi kualitas hidup 

pasieìn gagal ginjal kroìnik yang meìnjalani heìmo ìdialisis (Damayantieì eìt al., 2022). 

Hasil pe ìneìlitian teìrdahulu yang teìlah dilakukan deìngan judul gambaran kualitas 

hidup pasieìn gagal ginjal kro ìnik yang meìnjalani heìmo ìdialisa di Rumah Sakit Tingkat III 

Dr. Re ìksoìdiwiryo ì deìngan jumlah sampeìl 51 oìrang reìspoìndeìn teìrdapat kurang dari 

se ìparuh pasieìn gagal ginjal kro ìnik yang meìnjalani heìmo ìdialisa beìrpeìndidikan SMP 18 

pasieìn (35,3%), leìbih dari se ìparuh pasieìn beìrumur lansia awal 26 pasieìn (51,5%), 

beìrje ìnis ke ìlamin laki-laki 28 pasieìn (54,9%), tidak beìke ìrja 15 pasieìn (29,4%), se ìrta 

pasieìn yang meìnjalani heìmo ìdialisa seìlama 3 tahun kurang dari seìparuh 15 pasie ìn 

(29,4%). Dan hasil analisa univariat kualitas hidup dipeìro ìle ìh hasil seìbanyak 28 pasie ìn 

( 54,9%) pasieìn meìngalami kualitas hidup buruk dan 23 pasieìn (45,1%) pasieìn yang 

me ìngalami kualitas hidup baik pada pasieìn gagal ginjal kroìnik yang meìnjalani 

heìmo ìdialisa di Rumah Sakit Tingkat III Dr. Reìkso ìdiwiryo ì Padang Tahun 2018. Hal yang 

me ìmpeìngaruhi adalah masalah fisik yang dapat meìnye ìbabkan masalah psikoìso ìsial 

pada individu. Peìrubahan struktur, beìntuk dan fungsi tubuh dapat meìnimbulkan 

peìrasaan beìrbeìda dan meìnoìlak peìnampilan fisik yang baru. Hal ini dapat diartikan 
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bahwa masalah fungsi fisik yang buruk pada pasieìn yang meìnjalani teìrapi heìmoìdialisis 

juga dapat meìmpe ìrburuk ke ìseìhatan meìntal pasieìn teìrse ìbut (Rika Syafitri dan Fitri 

Mailani, 2019).  

Lisa Loìlo ìwang, Lumi dan Rattoìeì (2021) me ìlakukan peìne ìlitian di salah satu rumah 

sakit swasta di Koìta Toìmo ìho ìn deìngan hasil peìneìlitian me ìnunjukkan  17 oìrang (37,8%) 

me ìmiliki kualitas hidup buruk pada doìmain keìse ìhatan fisik, 6 oìrang (13,3%) meìmiliki 

kualitas hidup buruk pada do ìmain psikoìlo ìgis, 14 oìrang (31,1%) meìmiliki kualitas hidup 

buruk pada doìmain hubungan soìsial dan 6 oìrang (13,3%) me ìmiliki kualitas hidup yang 

buruk pada doìmain lingkungan. Kualitas hidup pasieìn yang buruk didapatkan kareìna 

ke ìadaan pasieìn yang meìrasa sangat teìrganggu deìngan peìnyakit yang dideìritanya 

se ìhingga meìme ìngaruhi aktivitas se ìhari-hari dan eìmo ìsio ìnalnya seìhingga beìrdampak 

pada kualitas hidupnya meìnjadi leìbih buruk, pasieìn leìbih ceìndeìrung meìrasa teìrbe ìbani 

deìngan peìnyakitnya dan me ìmbatasi dalam beìraktivitas. 

Imro ìn Ro ìsyidi dan Wakhid (2017) meìlakukan peìneìlitian deìngan judul gambaran 

kualitas hidup pasieìn gagal ginjal kroìnis yang meìnjalani teìrapi heìmo ìdialisa didapatkan 

gambaran kualitas hidup pasie ìn gagal ginjal kroìnik dilihat dari dimeìnsi ke ìseìhatan fisik 

me ìmiliki kualitas hidup buruk, yaitu seìbanyak 23 oìrang (56,1%). Dimeìnsi keìse ìhatan 

psikoìlo ìgi me ìmiliki kualitas hidup buruk, yaitu seìbanyak 24 oìrang (58,5%). Dime ìnsi 

hubungan soìsial me ìmiliki kualitas hidup baik, yaitu se ìbanyak 21 oìrang (51,2%). 

Dime ìnsi lingkungan meìmiliki kualitas hidup baik, yaitu seìbanyak 22 oìrang (53,7%). 

Gambaran kualitas hidup pasieìn gagal ginjal yang me ìnjalani heìmo ìdialisa meìmiliki 

kualitas hidup buruk seìbanyak 25 oìrang (61,0%), se ìdangkan 16 oìrang reìspo ìndeìn 

(39,0%) meìmiliki kualitas hidup baik. Kualitas hidup yang buruk teìrdapat pada dime ìnsi 

ke ìseìhatan fisik dan psikoìlo ìgis. Aktivitas seìhari-hari me ìnggambarkan keìsulitan dan 
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ke ìmudahan yang dirasakan individu keìtika meìlakukan keìgiatan seìhari-hari. 

Keìte ìrgantungan pada oìbat-o ìbatan dan bantuan meìdis me ìnggambarkan seìbeìrapa 

beìsar ke ìce ìndeìrungan individu dalam me ìnggunakan oìbat-oìbatan atau bantuan meìdis 

lainnya dalam me ìlakukan aktivitas seìhari- hari. Pasieìn yang sudah lama me ìnjalani 

heìmo ìdialisis ceìndeìrung meìme ìrse ìpsikan kualitas hidupnya seìmakin me ìnurun. Kualitas 

hidup yang meìnurun ini juga dapat dikaitkan deìngan pe ìrubahan keìhidupan eìko ìnoìmi 

kare ìna tingginya biaya yang harus dikeìluarkan untuk satu kali proìse ìs heìmo ìdialisis. Hal 

inilah yang seìring kali dirasakan dapat meìmbe ìbani peìndeìrita dan keìluarganya, 

ke ìteìrgantungan pada meìsin heìmo ìdialisis, juga meìmbuat aktivitas peìndeìrita me ìnjadi 

teìrbatas seìrta peìnurunan ko ìdisi keìse ìhatan fisik dan psiko ìsoìsial dari waktu keìwaktu. 

Fitriani dan Suprayitnoì (2022) deìngan peìneìlitian yang be ìrjudul gambaran kualitas 

hidup pada pasieìn gagal ginjal kroìnik yang meìnjalani heìmo ìdialisa di RSI Sultan Agung 

Seìmarang deìngan jumlah reìspo ìndeìn seìbanyak 61 oìrang meìnyatakan bahwa 

re ìspoìndeìn le ìbih banyak pada kualitas hidup seìdang yaitu seìbanyak 36 reìspoìndeìn 

(59,0%) seìdangkan kualitas hidup reìndah seìbanyak 25 reìspo ìndeìn (41,0%). Untuk 

me ìningkatkan kualitas hidupnya pasieìn gagal ginjal kro ìnik harus meìnjalani heìmo ìdialisa 

se ìcara rutin. Kualitas hidup pada pasieìn gagal ginjal kroìnik yang meìnjalani heìmo ìdialisa 

me ìrupakan peìrmasalahan yang koìmple ìks akibat dari me ìnurunnya tingkat keìse ìhatan 

se ìcara fisik, keìadaan psiko ìloìgis yang labil, keìteìrgantungan, peìrubahan hubungan 

so ìsial, peìnurunan keìyakinan peìrso ìnal dan hubungannya deìngan keìinginan dimasa 

yang akan datang. 

Ire ìneì, Yeìmina dan Pangaribuan (2022) deìngan judul peìneìlitian yang beìrjudul 

kualitas hidup pasieìn deìngan peìnyakit ginjal kroìnis deìngan teìrapi heìmo ìdialisa di RS 

PGI Cikini hasil peìne ìlitian me ìnunjukan bahwa 23 oìrang (49%) meìmiliki kualitas hidup 
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baik dan 24 oìrang (51%) me ìnujukan kualitas hidup buruk. Hasil peìneìlitian meìnunjukan 

bahwa kualitas hidup pasie ìn ginjal kroìnik yang meìnjalani teìrapi heìmo ìdialisa pada 

kualitas hidup yang buruk teìrutama pada doìmain fisik dimana pasieìn meìrasa keìle ìlahan, 

ke ìsakitan dan seìring geìlisah. 

Untuk meìngeìvaluasi kualitas hidup pasieìn gagal ginjal kro ìnik yang meìnjalani 

heìmo ìdialisa di RSUD dr. Do ìris Sylvanus peìrlu dilakukan peìneìlitian untuk meìlihat 

bagaimana gambaran kualitas hidup pada pasieìn teìrse ìbut, seìhingga ini meìnjadi tujuan 

dari peìneìlitian yang akan dilakukan. 

B. Rumusan Masalah  

Beìrdasarkan latar beìlakang, maka rumusan masalah dalam peìneìlitian ini adalah 

bagaimana gambaran kualitas hidup pasieìn gagal ginjal kro ìnik di ruang heìmo ìdialisa 

RSUD dr. Doìris Sylvanus. 

C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

Me ìngeìtahui gambaran kualitas hidup pasieìn gagal ginjal kroìnik di Ruang 

He ìmo ìdialisa RSUD dr. Doìris Sylvanus. 

2. Tujuan Khusus 

a. Me ìngeìtahui gambaran kualitas hidup pada pasieìn gagal ginjal kroìnik 

beìrdasarkan usia di RSUD dr. doìris sylvanus. 

b. Me ìngeìtahui gambaran kualitas hidup pasieìn gagal ginjal kro ìnik beìrdasarkan 

je ìnis keìlamin di RSUD dr. Do ìris Sylvanus. 

c. Me ìngeìtahui gambaran kualitas hidup pasieìn gagal ginjal kro ìnik beìrdasarkan 

peìndidikan di RSUD dr. Doìris Sylvanus. 
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d. Me ìngeìtahui gambaran kualitas hidup pasieìn gagal ginjal kro ìnik beìrdasarkan 

lama heìmo ìdialisa di RSUD dr. Doìris Sylvanus. 

e. Me ìngeìtahui gambaran kualitas hidup pasieìn gagal ginjal kro ìnik beìrdasarkan 

peìnyakit peìnyeìrta di RSUD dr. Doìris Sylvanus. 

f. Me ìngeìtahui kualitas hidup pasieìn gagal ginjal kro ìnik yang meìnjalani 

heìmo ìdialisa di RSUD dr. Do ìris Sylvanus 

D. Manfaat Penelitian 

Peìne ìrima maanfaat peìneìlitian ini adalah: 

1. Pasien dengan hemodialisa  

Peìne ìlitian ini diharapkan dapat meìmbe ìrikan wawasan baru teìntang cara 

me ìningkatkan kualitas hidup pasieìn yang meìnjalani heìmo ìdialisa untuk meìrasa le ìbih 

baik dan meìnjalani keìhidupan seìhari-hari deìngan leìbih nyaman 

2. Manajemen RS dr. Doris Sylvanus 

Peìne ìlitian ini diharapkan dapat meìmbantu manajeìme ìn RS dalam meìmbeìrikan 

infoìrmasi yang beìrguna untuk meìningkatkan kualitas pe ìrawatan heìmo ìdialisa di 

rumah sakit yang meìre ìka be ìrikan keìpada pasieìn deìngan heìmo ìdialisis. 

3. Poltekkes Kemenkes Palangka Raya  

Hasil peìneìlitian ini diharapkan dapat meìmpe ìrkaya mateìri ajar deìngan infoìrmasi 

teìrbaru untuk meìningkatkan peìmbe ìlajaran mahasiswa seìrta dapat me ìningkatkan 

ko ìmpeìte ìnsi dalam me ìmbantu mahasiswa untuk meìmpe ìrsiapkan diri me ìnjadi teìnaga 

ke ìseìhatan yang leìbih siap me ìnghadapi tantangan keìde ìpannya. 
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4. Peneliti lain 

Peìne ìlitian ini diharapkan dapat digunakan seìbagai bahan reìfeìre ìnsi untuk 

me ìngeìmbangkan keìte ìrampilan, meìnambah wawasan seìrta dapat meìnghasilkan 

peìneìlitian yang leìbih beìrkualitas.
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BAB II  

KAJIAN PUSTAKA 

A. Gagal Ginjal Kronik 

1. Pengertian 

Peìnyakit ginjal kroìnis adalah peìnyakit tidak meìnular yang beìrdampak beìsar 

teìrhadap moìrbiditas, moìrtalitas, dan soìsial e ìkoìno ìmi masyarakat. Ini kareìna biaya 

peìrawatan yang tinggi dan angka keìjadian yang tinggi. Peìrubahan poìla peìnyakit 

dipeìngaruhi seìcara signifikan oìle ìh peìrubahan lingkungan, peìrilaku masyarakat, 

peìrge ìseìran deìmo ìgrafi, teìknoìlo ìgi, eìko ìnoìmi, dan so ìsial budaya. Seìlain itu, 

peìningkatan teìkanan darah, gula darah, indeìks massa tubuh atau oìbeìsitas, poìla 

makan tidak seìhat, kurangnya aktivitas fisik, meìro ìko ìk dan koìnsumsi alkoìhoìl 

me ìningkatkan beìban akibat peìnyakit tidak meìnular (Damayantieì eìt al., 2022). 

Gagal ginjal kroìnik (GGK) adalah peìnyakit pada siste ìm peìrke ìmihan yang 

diseìbabkan oìle ìh peìnurunan fungsi ginjal yang teìrus-me ìneìrus. Tidak ada nafsu 

makan, mual, muntah, pusing, seìsak nafas, rasa leìlah, eìdeìma pada kaki dan 

tangan, seìrta ureìmia yang me ìnunjukkan peìnurunan fungsi ginjal yang irreìve ìrsibe ìl, 

yang meìme ìrlukan teìrapi pe ìngganti ginjal jangka panjang, seìpe ìrti dialisis atau 

transplantasi ginjal (Roìhmaniah dan Sunarnoì, 2022). 

2. Etiologi 

Keìrusakan yang teìrjadi pada ginjal dapat diseìbabkan oìle ìh gangguan preìre ìnal, 

re ìnal dan poìst reìnal. Pasie ìn yang meìndeìrita peìnyakit seìpeìrti diabeìte ìs meìlitus 

(ke ìncing manis), gloìme ìrulo ìneìphritis (infeìksi gloìme ìruli), peìnyakit imun (lupus 

neìfritis), hipeìrte ìnsi (teìkanan darah tinggi), peìnyakit ginjal yang diturunkan (peìnyakit 

ginjal heìre ìditeìr), batu ginjal, ke ìracunan, trauma ginjal, gangguan koìngeìnital dan 
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ke ìganasan dapat meìngalami ke ìrusakan ginjal. Peìnyakit-peìnyakit ini seìbagian beìsar 

me ìnyeìrang neìfro ìn, meìngakibatkan hilangnya keìmampuan ginjal meìlakukan 

peìnyaringan. Keìrusakan ne ìfroìn teìrjadi seìcara ceìpat, beìrtahap dan pasieìn tidak 

me ìrasakan teìrjadinya peìnurunan fungsi ginjal dalam jangka waktu yang lama 

(Sire ìgar, 2020). 

3. Patofisiologi 

Peìnyakit ginjal kroìnik teìrgantung pada peìnyakit utamanya pada awalnya, 

teìtapi keìtika peìnyakit itu beìrke ìmbang, geìjalanya kurang leìbih sama. Peìngurangan 

massa ginjal meìnyeìbabkan neìfroìn yang masih hidup beìrtambah beìsar seìcara 

struktural dan fungsioìnal. Ini dilakukan seìbagai koìmpe ìnsasi o ìleìh mo ìle ìkul vasoìaktif 

se ìpeìrti faktoìr pe ìrtumbuhan sito ìkin. Peìningkatan teìkanan kapileìr dan aliran darah 

gloìme ìrulus diikuti oìle ìh hipeìrfiltrasi. Dalam upaya koìmpeìnsasi, adaptasi beìrlangsung 

singkat, teìtapi akhirnya diikuti oìleìh maladaptasi, yang teìrdiri dari skleìro ìsis neìfro ìn 

yang masih teìrsisa. Pada akhirnya, fungsi neìfro ìn meìnurun seìcara beìrtahap, bahkan 

ke ìtika peìnyakit dasar sudah tidak aktif lagi. Faktoìr pe ìrtumbuhan seìpeìrti 

transfoìrming groìwth factoìr (TGF-β) se ìbagian beìrpe ìran dalam meìningkatkan 

aktivitas aksis reìnin-angioìte ìnsin-aldoìste ìro ìn. Seìlain itu, hipeìrte ìnsi, albuminuria, 

dislipideìmia, dan hipeìrglike ìmia adalah beìbeìrapa faktoìr yang dianggap beìrko ìntribusi 

teìrhadap proìgreìsifitas peìnyakit ginjal kroìnik. Seìlain itu, skleìro ìsis dan fibroìsis 

gloìme ìrulus dan fibroìsis tubuloìinte ìrstitial beìrvariasi antar individu (Gliseìlda, 2021). 

Gagal ginjal seìring teìrjadi pada pasieìn yang meìmpunyai riwayat peìnyakit 

diabeìteìs me ìlitus dan hipeìrte ìnsi. Diabeìte ìs meìllitus adalah peìnyeìbab paling umum 

gagal ginjal kroìnik di seìluruh dunia. Dibandingkan de ìngan individu yang tidak 

me ìndeìrita diabeìte ìs me ìllitus, se ìkitar tiga puluh hingga eìmpat puluh peìrse ìn peìndeìrita 
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diabeìteìs tipeì 1 dan dua puluh hingga tiga puluh peìrse ìn peìndeìrita diabeìteìs tipeì 2 

diproìye ìksikan meìngalami ne ìfroìpati dan gagal ginjal kroìnik. Peìnyeìbab keìdua gagal 

ginjal kro ìnik adalah hipeìrte ìnsi (25,8%). Oìrang yang me ìndeìrita hipe ìrteìnsi me ìmiliki 

faktoìr re ìsiko ì 3,2 kali leìbih be ìsar untuk meìngalami gagal ginjal kroìnik dibandingkan 

deìngan oìrang yang tidak me ìndeìrita hipeìrte ìnsi (Rahman, Khariroìh dan Abdi, 2022). 

Seìlain diabeìteìs me ìlitus dan hipeìrte ìnsi, gaya hidup se ìpeìrti ko ìnsumsi alkoìhoìl, 

kurangnya aktivitas fisik dan me ìro ìkoìk me ìrupakan salah satu peìnyeìbab gagal ginjal 

kro ìnik (Fitria dan Blandina, 2023). 

4. Klasifikasi 

Klasifikasi peìnyakit gagal ginjal kro ìnik (Keìme ìnke ìs 2017) yaitu salah satu cara 

teìrbaik untuk meìngeìtahui fungsi ginjal adalah deìngan meìngukur Laju Filtrasi 

Glo ìme ìrulus (LFG). Nilai LFG tidak dapat diukur seìcara langsung, teìtapi dapat 

dihitung deìngan meìnggunakan nilai peìngukuran kreìatinin, jeìnis ke ìlamin, dan usia 

se ìseìo ìrang. Meìskipun LFG tidak dapat diukur seìcara langsung, hasil eìstimasi dari 

peìngukuran LFG dapat dinilai deìngan meìnggunakan peìnanda filtrasi untuk 

me ìmbeìrsihkan ginjal. Kreìatinin seìrum adalah salah satu peìnanda yang paling 

umum digunakan dalam praktik klinis. Je ìnis klasifikasi yang disarankan oìle ìh Chroìnic 

Kidneìy Dise ìaseì Improìving Glo ìbal Oìutcoìme ìs (CKD KDIGOì) seìpe ìrti beìrikut ini. 

 

Tabel 2. 1  Klasifikasi CKD 

Stadium LFG (ml/min/1,73 m2) Terminologi 

G1 > 90 No ìrmal atau meìningkat 

G2 60 – 89 Ringan 

G3a 45 – 59 Ringan - seìdang 

G3b 30 - 44 Seìdang – beìrat 

G4 15 – 29 Beìrat 

G5 < 15 Te ìrminal 
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5. Manifestasi Klinik Penyakit Gagal Ginjal Kronik 

Peìnyakit gagal ginjal kroìnik tidak dapat meìnunjukkan ge ìjala atau tanda-tanda 

teìrjadinya peìnurunan seìcara speìsifik, teìtapi geìjala yang muncul mulai teìrjadi pada 

saat fungsi neìfroìn mulai me ìnurun seìcara beìrke ìlanjutan. Peìnurunan fungsi ginjal 

yang tidak dilakukan peìnatalaksanaan yang baik dapat beìrakibat buruk dan 

me ìnyeìbabkan keìmatian. Tanda dan geìjala yang seìring muncul meìliputi: 

a. Te ìrdapat darah dalam urin, seìhingga urin beìrwarna geìlap seìpeìrti teìh 

(he ìmaturia) 

b. Urin se ìpeìrti beìrbusa (albuminuria) 

c. Urin ke ìruh (infeìksi saluran ke ìmih) 

d. Nye ìri yang dirasakan saat buang air keìcil 

e. Me ìrasa sulit saat beìrke ìmih (tidak lancar) 

f. Dite ìmukan paris/batu dalam urin 

g. Te ìrjadi peìnambahan atau pe ìngurangan proìduksi urin se ìcara signifikan 

h. Seìring buang air pada malam hari 

i. Te ìrasa nyeìri di bagian pinggang/peìrut 

j. Peìrge ìlangan kaki, keìlo ìpak mata dan wajah oìe ìdeìm (be ìngkak) 

k. Te ìrjadi peìningkatan teìkanan darah 

Geìjala yang teìrjadi pada pasie ìn seìse ìuai deìngan tingkat ke ìrusakan ginjal, keìadaan 

ini dapat meìngganggu fungsi o ìrgan tubuh lainnya yaitu :  

a. Gangguan jantung: teìrjadi peìningkatan teìkanan darah, kardioìmyo ìpati, ureìmik 

peìrikarditis, gagal jantung, e ìdeìma paru dan peìrikarditis. 



14 
 

 

 

b. Gangguan kulit: kulit teìrlihat pucat, mudah leìce ìt, rapuh, keìring dan beìrsisik, 

timbul bitnik-bintik hitam dan gatal akibat ureìum atau kalsium yang teìrtimbun di 

kulit.  

c. Gangguan peìnceìrnaan: ure ìum yang teìrtimbun di saluran peìnce ìrnaan 

me ìngakibatkan teìrjadinya inflamasi dan ulseìrasi di mukoìsa saluran peìnceìrnaan 

se ìhingga teìrjadi stoìmatitis, peìrdarahan gigi, paroìtitism e ìsoìphagitis, gastritis, 

ulseìratif duoìdeìnal, le ìsi pada usus, pankreìatitis. Reìaksi se ìkundeìr yang timbul 

dapat beìrupa mual, muntah, peìnurunan nafsu makan, ce ìgukan, rasa haus dan 

peìnurunan aliran saliva meìngakibatkan mulut meìnjadi ke ìring. 

d. Gangguan muskuloìske ìle ìtal: peìnimbunan ureìum di oìto ìt dan saraf 

me ìngakibatkan peìndeìrita se ìring meìngeìluh tungkai bawah sakit dan seìlalu 

me ìnggeìrak-ge ìrakkan kaki, kadang teìrasa panas pada kaki, gangguan saraf 

dapat pula beìrupa keìle ìmahan, deìmineìralisasi tulang, fraktur patoìlo ìgis dan 

klasifikasi. 

e. Gangguan heìmato ìloìgi: peìnurunan heìmato ìloìgi diakibatkan peìnurunan 

e ìritro ìproìte ìin dalam me ìmbeìntuk seìl darah meìrah dan gangguan peìnurunan 

masa hidup seìl darah me ìrah. Tindakan heìmoìdialisa juga meìngakibatkan 

aneìmia kare ìna peìrdarahan yang teìrjadi akibat teìrganggunya fungsi troìmbo ìsit 

dan peìrdarahan ditandai deìngan munculnya purpura, pe ìteìchiaeì, dan eìkimo ìsis. 

Pasieìn peìnurunan fungsi ginjal juga dapat teìrinfeìksi akibat peìnurnan daya imun 

tubuh, akibat beìrkurangnya keìmampuan leìuko ìsit dan limpoìsit dalam 

me ìmpeìrtahankan peìrtahanan seìluleìr.  

f. Gangguan neìuro ìloìgi: kadar ureìum yang tinggi dapat me ìneìmbuh sawar oìtak 

se ìhingga meìngakibatkan me ìntal yang kacau, gangguan koìnse ìntrasi, keìdutan 
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o ìtoìt, keìjang dan dapat meìngakibatkan peìnurunan tingkat keìsadaran, gangguan 

tidur, gangguan koìnse ìntrasi, treìmo ìr. 

g. Gangguan eìndoìkrin: bisa me ìngakibatkan teìrjadinya gangguan infeìrtilisasi, 

peìnurunan libidoì, gangguan ame ìnoìrrhe ìa dan siklus haid pada wanita, impoìteìn, 

peìnurunan peìngeìluaran spe ìrma, peìningkatan peìngeìluaran aldoìsteìro ìneì dan 

rusaknya meìtaboìlism karbo ìhidrat. 

h. Gangguan reìspiratoìri: dapat me ìngakibatkan teìrjadinya udeìm paru, nyeìri ple ìura, 

se ìsak nafas, frictioìn rub, krakleìs, sputum keìntal, peìradangan lapisan pleìura.   

Geìjala-ge ìjala lain yang dapat muncul akibat peìnurunan daya keìrja ginjal yaitu : 

a. Peìnimbunan sisa meìtaboìlisme ì di tubuh 

Koìndisi ini ditandai deìngan pasieìn mudah leìlah, seìluruh anggoìta tubuh teìrasa 

sakit, kulit gatal-gatal, teìrjadi kram o ìtoìt, pasieìn mudah lupa, sulit untuk tidur, 

me ìrasa mual bila meìncium bau makanan, nafsu makan beìrkurang, keìmampuan 

tubuh untuk teìrhindar dari pe ìnyakit meìnurun. 

b. Masalah keìse ìimbangan cairan 

Pasieìn deìngan peìnurunan fungsi ginjal dapat teìrjadi ke ìle ìbihan dan keìkurangan 

cairan. Keìle ìbihan cairan dapat meìngakibatkan peìmbe ìngkakan pada mata, 

wajah dan peìrgeìlangan kaki. Keìkurangan cairan dapat teìrjadi akibat 

peìmasukan yang sangat kurang, ditandai deìngan mata ce ìkung, mukoìsa mulut 

ke ìring, bahkan hampir tidak ada leìndir di dalam mulut. 

c. Gangguan hoìrmo ìn 

Beìrkurangnya keìmampuan ginjal meìmpro ìduksi hoìrmo ìn meìnyeìbabkan ginjal 

me ìnghasilkan leìbih banyak hoìrmo ìn atau eìkstra hoìrmo ìn. Peìnyakit ginjal kroìnik 
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se ìring teìrjadi tanpa meìnimbulkan keìluhan dan pasieìn tidak meìngeìtahui seìrta 

me ìrasakannya.  

d. Keìle ìtihan dan lateìrgi, nyeìri ke ìpala, keìle ìmahan, mudah me ìngantuk, peìrnafasan 

Kussmaul dan dapat meìngakibatkan teìrjadi koìma (Sire ìgar, 2020). 

6. Penatalaksanaan  

Bagi pasieìn yang meìngalami gagal ginjal, teìrapi peìnggantian ginjal sangat 

dibutuhkan. Tiga jeìnis teìrapi peìngganti ginjal yang saat ini paling umum dilakukan 

adalah heìmo ìdialisis, dialisis peìrito ìne ìal, dan transplantasi ginjal (Anggraini dan 

Fadila, 2022). 

a. He ìmo ìdialisa 

Tindakan seìpeìrti he ìmo ìdialisa adalah salah satu tindakan yang dapat dilakukan 

untuk meìngurangi risiko ì keìrusakan ginjal leìbih lanjut. Untuk pasieìn yang meìngalami 

gagal ginjal, teìrapi peìngganti ginjal yang dikeìnal seìbagai heìmo ìdialisa me ìnggunakan 

prinsip oìsmo ìsis dan difusi untuk meìnghilangkan sisa to ìksik, keìle ìbihan cairan, dan 

ke ìtidakseìimbangan eìle ìktro ìlit. Ini dilakukan deìngan me ìnggunakan sisteìm dialisa 

inteìrnal dan eìksteìrnal (Irawati eìt al., 2023). 

b. Dialisis Pe ìrito ìneìal  

Salah satu jeìnis dialisis peìrito ìneìal kroìnik yang dibeìrikan keìpada pasieìn deìngan 

peìnyakit ginjal kroìnik adalah dialisis peìrito ìneìal koìntinyu (CAPD), yang meìrupakan 

teìrapi peìngganti ginjal lainnya.  Dialisis CAPD meìnggunakan meìmbran peìrito ìneìum 

yang seìmipe ìrme ìabeìl se ìbagai me ìmbran dialisis.  Coìntino ìus Ambulatoìry Pe ìrito ìneìal 

Dialysis (CAPD) dilakukan tiga sampai lima kali se ìtiap hari, tujuh hari se ìminggu, dan 

pro ìseìs ultrafiltrasi antara cairan dialisis yang masuk ke ì dalam roìngga peìrito ìneìum 

dan plasma dalam darah. Durasi cairan dialisis dalam kavum peìrito ìneìum biasanya 
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le ìbih dari eìmpat jam, biasanya pada siang hari eìmpat hingga eìnam jam, dan pada 

malam hari deìlapan jam (Nusantara, Irawiraman dan De ìviantoì, 2021). 

c. Transplantasi Ginjal  

Te ìrapi peìnggantian ginjal le ìngkap, atau transplantasi ginjal, meìmbantu pasieìn 

deìngan keìgagalan oìrgan ginjalnya seìhingga meìre ìka tidak lagi me ìngalami sakit 

ginjal dan dapat hidup deìngan noìrmal. Transplantasi ginjal dianggap seìbagai teìrapi 

yang leìbih baik dari seìgi pro ìseìdur, kualitas hidup, keìte ìrgantungan pada fasilitas 

me ìdis, biaya, dan diyakini dapat meìningkatkan harapan hidup pasieìn tanpa peìrlu 

me ìnjalani cuci darah lagi (Muhajir, 2019). 

B. Kualitas Hidup Gagal Ginjal Kronik 

1. Definisi Kualitas Hidup 

Kualitas hidup adalah salah satu istilah yang digunakan untuk meìnggambarkan 

ko ìndisi keìse ìhatan yang dapat dinilai beìrdasarkan ke ìseìhatan fisik, psikoìlo ìgis, 

hubungan soìsial, dan lingkungan. Kualitas hidup juga dapat dideìfinisikan seìbagai 

ke ìadaan di mana seìseìo ìrang meìndapatkan keìpuasan atau keìnikmatan dalam 

ke ìhidupan seìhari-hari meìre ìka deìngan cara yang baik, yang beìrarti bahwa seìse ìoìrang 

harus meìmiliki ke ìse ìhatan yang baik seìhingga meìreìka dapat meìlakukan aktivitas fisik 

dan meìntal meìre ìka tanpa me ìngganggu aktivitas lainnya (Roìhmaniah dan Sunarno ì, 

2022). 

Pasieìn deìngan GGK harus me ìnjalani teìrapi heìmo ìdialisis se ìcara teìrus-me ìneìrus 

untuk meìmpeìrtahankan hidupnya, dan teìrdapat faktoìr-fakto ìr yang turut 

me ìmpeìngaruhi kualitas hidup meìreìka. Kualitas hidup yang leìbih buruk dari pada 

pasieìn lain pada umumnya akan dikaitkan deìngan masalah psikis, seìpe ìrti eìmo ìsio ìnal 

yang beìrle ìbihan, tidak ko ìoìpeìratif, peìndeìritaan fisik, masalah soìsial, seìpeìrti 
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kurangnya inteìraksi, dan masalah psikis, seìpeìrti e ìmo ìsio ìnal yang beìrle ìbihan, tidak 

ko ìoìpeìratif, peìndeìritaan fisik, dan masalah soìsial (Fima L.F.G. Langi., 2019). 

2. Identifikasi Kualitas Hidup 

Wo ìrld He ìalth Oìrganizatioìn Quality Oìf Lifeì Bre ìf Veìrsio ìn (WHOìQoìL-BRE ìF) 

me ìnyatakan ada eìmpat aspeìk yang beìrhubungan deìngan kualitas hidup (Joìshi eìt 

al., 2017). Eìmpat aspeìk teìrse ìbut yaitu :  

a. Aspeìk Keìse ìhatan Fisik  

Aspeìk Ke ìseìhatan fisik dapat meìmpeìngaruhi keìmampuan seìse ìo ìrang dalam 

me ìlakukan aktivitas. Keìgiatan yang dilakukan individu akan meìmbawa peìngalaman 

baru yang peìnting bagi pe ìrke ìmbangan keì tahap se ìlanjutnya. Keìse ìhatan fisik 

me ìliputi aktivitas seìhari-hari, keìteìrgantungan oìbat, eìneìrgi dan keìle ìlahan, moìbilitas, 

nyeìri dan keìtidaknyamanan, tidur dan istirahat, seìrta keìmampuan beìkeìrja. 

b. Aspeìk Psikoìlo ìgis 

Aspeìk psikoìlo ìgis, beìrkaitan deìngan keìadaan meìntal individu. Keìadaan meìntal 

me ìngacu pada apakah se ìseìo ìrang dapat beìradaptasi deìngan keìbutuhan 

peìrke ìmbangan yang beìrbe ìda beìrdasarkan keìmampuannya, baik inteìrnal maupun 

e ìksteìrnal. Keìseìjahteìraan psiko ìlo ìgis meìliputi citra tubuh dan peìnampilan, eìmoìsi 

neìgatif, eìmo ìsi poìsitif, harga diri, peìmikiran, peìmbeìlajaran, ingatan dan koìnseìntrasi, 

agama dan keìyakinan pribadi. 

c. Aspeìk Hubungan Soìsial 

Aspeìk hubungan soìsial me ìrupakan hubungan antara dua individu atau leìbih yang 

mana peìrilaku individu teìrse ìbut meìmpeìngaruhi, meìngubah, atau seìcara beìrsama-

sama meìmpe ìrbaiki peìrilaku individu lainnya. Manusia adalah makhluk soìsial, maka 

dalam hubungan soìsial te ìrse ìbut manusia dapat me ìmpeìrse ìpsikan keìhidupan dan 
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me ìnjadi manusia yang seìmpurna. Hubungan soìsial me ìliputi hubungan pribadi, 

dukungan soìsial dan aktivitas seìksual. 

d. Aspeìk Lingkungan  

Aspeìk lingkungan hidup yaitu teìmpat tinggal individu meìliputi ke ìadaan, 

ke ìteìrse ìdiaan teìmpat tinggal untuk meìlaksanakan se ìgala aktivitas keìhidupan, 

teìrmasuk sarana dan prasarana yang dapat meìnunjang keìhidupan. Hubungan 

deìngan lingkungan meìncakup sumbeìr daya keìuangan, keìbeìbasan, keìse ìlamatan 

dan keìamanan fisik, keìseìhatan dan peìlayanan soìsial, teìrmasuk akseìs dan kualitas, 

lingkungan keìluarga, peìluang untuk meìmpeìro ìle ìh infoìrmasi dan keìte ìrampilan baru, 

beìrpartisipasi dan meìmpunyai keìseìmpatan untuk beìrpartisipasi dalam keìgiatan 

re ìkre ìasi yang meìnarik di waktu seìnggang, lingkungan fisik, teìrmasuk poìlusi, 

ke ìbisingan, lalu lintas, iklim, seìrta transpoìrtasi 

3. Cara Menentukan Kualitas Hidup 

Alat yang paling umum digunakan untuk meìngukur kualitas hidup di beìrbagai 

neìgara adalah kuisioìneìr Kidneìy Dise ìaseì Quality oìf Life ì Shoìrt Fo ìrm 36 (KDQOìL 

SF36). Kueìsioìne ìr teìrse ìbut meìnilai pada 8 aspeìk deìngan  36 peìrnyataan, yang 

me ìmiliki nilai 1-55 (reìndah), 56-79 (seìdang), tinggi (80-99), seìmpurna (100) (Lins 

dan Carvalhoì, 2016). Beìrikut ini 8 aspeìk yang teìrdapat dalam peìnilaian kualitas 

hidup yaitu seìbagai beìrikut : 

a. Fungsi fisik, meìliputi 10 peìrtanyaan yang beìrkaitan deìngan keìmampuan fisik seìpeìrti 

beìrjalan, meìnaiki tangga, me ìngangkat beìnda, dan meìmbungkuk. 

b. Keìte ìrbatasan fisik, meìliputi 4 peìrtanyaan yang beìrkaitan deìngan keìte ìrbatasan fisik 

se ìpeìrti ke ìteìrbatasan atau ke ìsulitan dalam meìlakukan tugas teìrte ìntu, keìte ìrbatasan 

dalam meìlakukan aktivitas deìngan seìmpurna.  
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c. Nye ìri tubuh, meìliputi 2 peìrtanyaan teìrkait seìbe ìrapa beìsar peìngaruh nyeìri  te ìrhadap 

aktivitas inteìrnal dan eìkste ìrnal.  

d. Keìse ìhatan seìcara umum, yang teìrdiri atas 6 peìrtanyaan meìngeìnai keìse ìhatan 

pasieìn seìkarang dan daya tahan teìrhadap suatu peìnyakit. 

e. Vitalis, beìrisi 4 peìrtanyaan te ìrkait eìneìrgi yang dimiliki dan dirasakan  pasieìn. 

f. Fungsi soìsial, teìrdiri 2 peìrtanyaan meìngeìnai keìhidupan soìsial pasieìn, apakah 

peìnyakit yang dideìrita me ìmpeìngaruhi hal teìrse ìbut. 

g. Keìte ìrbatasan eìmo ìsi, masalah eìmo ìsio ìnal teìrdiri dari 3 pe ìrtanyaan meìngeìnai apakah 

e ìmo ìsi meìmpe ìngaruhi peìkeìrjaan dan aktivitas seìhari-hari. 

h. Keìse ìhatan meìntal, teìrbagi dalam 5 peìrtanyaan meìngeìnai Keìse ìhatan meìntal seìpeìrti 

ke ìceìmasan, eìmo ìsi, seìrta de ìpreìsi yang mungkin dialami.  

4. Faktor Yang Memengaruhi Kualitas Hidup 

Beìbe ìrapa peìneìlitian te ìrdahulu me ìlakukan analisis te ìrkait faktoìr-faktoìr yang 

me ìmpeìngaruhi kualitas hidup pasieìn gagal ginjal kro ìnik yang meìnjalani heìmo ìdialisa 

(Simo ìrangkir, Andayani dan Wie ìdyaningsih 2021). Beìrikut ini meìrupakan beìbeìrapa 

faktoìr yang dapat meìmpe ìngaruhi kualitas hidup pasieìn gagal ginjal kroìnik 

diantaranya : 

1) Usia  

Usia me ìrupakan salah satu faktoìr yang meìmpe ìngaruhi keìjadian peìnyakit 

ginjal kroìnis. Seìmakin beìrtambahnya usia seìmakin seìl-se ìl tubuh meìle ìmah, hal itu 

me ìrupakan hal yang alamiah, beìgitupun deìngan fungsi ginjal seìse ìoìrang meìnurun, 

se ìhingga fungsi ginjal meìnjadi kurang eìfeìktif. Meìnurut (Pujiastuti dan Widyastuti, 

2021) fungsi re ìnal pada manusia akan beìrubah seìiring deìngan beìrtambahnya usia, 

se ìteìlah usia 40 tahun teìrjadi peìnurunan laju filtrasi glo ìme ìrulus seìcara proìgre ìsif 
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hingga meìncapai usia 70 tahun kurang leìbih 50 % dari noìrmalnya, salah satu fungsi 

tubulus yaitu keìmampuan re ìabsoìrbsi dan peìme ìkatan akan beìrkurang beìrsamaan. 

2) Je ìnis Keìlamin 

Hasil Riske ìsdas (2018) pe ìnyakit ginjal kroìnis di Indoìneìsia me ìnunjukkan 

karakteìristik je ìnis keìlamin laki-laki yang paling tinggi seìbeìsar 4,17% dibanding 

deìngan jeìnis ke ìlamin peìre ìmpuan. Beìrdasarkan hasil peìneìlitian yang dilakukan 

Ro ìsyidah dkk (2023) meìnunjukan bahwa seìbagian beìsar pasieìn gagal ginjal kroìnik 

deìnga jeìnis keìlamin laki-laki me ìmiliki kualitas hidup tinggi dari pada peìre ìmpuan 

dimana dari 38 pasieìn laki-laki teìrdapat 65,8% laki-laki yang meìmiliki kualitas hidup 

tinggi seìdangkan pada peìre ìmpuan teìrdapat 54,2% yang meìmiliki kualitas hidup 

tinggi dari 24 pasieìn gagal ginjal kroìnik pada peìre ìmpuan. 

3) Peìndidikan 

Salah satu faktoìr yang beìrhubungan deìngan kualitas hidup adalah peìndidikan, 

bahwa pada pasieìn yang be ìrpeìndidikan reìndah beìrisiko ì meìmiliki pe ìnyakit ginjal. 

Pasieìn deìngan peìndidikan yang reìndah meìmiliki kualitas hidup yang leìbih buruk 

daripada pasieìn deìngan Peìndidikan tinggi, kareìna peìndidikan akan meìmpeìngaruhi 

tingkat keìsadaran seìse ìoìrang teìrhadap keìseìhatannya (Sarastika eìt al., 2019).  

4) Lama Heìmo ìdialisa 

Pada awal seìse ìoìrang meìnjalani heìmo ìdialisa, reìspoìns pasieìn seìo ìlah-oìlah 

tidak meìneìrima ke ìhilangan fungsi ginjalnya, yang meìmbuat pasieìn marah dan seìdih  

deìngan peìristiwa yang teìrjadi. Seìhingga, pasieìn me ìme ìrlukan waktu yang lama 

untuk meìnyeìsuaikan diri deìngan keìadaan baru dan meìnjalani heìmo ìdialisa. Meìnurut 

Sarastika (2019) lamanya se ìseìo ìrang meìnjalani heìmo ìdialisa akan beìrpeìngaruh 

teìrhadap kualitas hidupnya. se ìmakin lama seìse ìo ìrang me ìnjalani heìmo ìdialisa maka 
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pasieìn akan dapat beìradaptasi dan meìneìrima te ìrapi yang dijalani seìhingga hal 

teìrse ìbut dapat meìndukung kualitas hidup pasieìn gagal ginjal kroìnik.    

5) Peìnyakit Peìnyeìrta 

Peìnyakit peìnyeìrta yang biasa teìrjadi pada pasieìn gagal ginjal kroìnik yang 

me ìnjalani Heìmo ìdialisa adalah hipeìrte ìnsi dan diabeìteìs me ìilitus. Beìrdasarkan data 

PEìRNE ìFRI, (2018) diabeìteìs me ìlitus meìrupakan faktoìr ko ìmo ìrbiditas 30-50% pasieìn 

DM tipe ì 2 dan seìbeìsar 35% pasieìn gagal ginjal kroìnik me ìninggal yang meìnjalani 

heìmo ìdialisis me ìmiliki riwayat diabeìteìs me ìlitus. Meìnurut Indoìneìsian reìnal reìgistry 

pada tahun 2018, bahwa peìnyakit gagal ginjal kro ìnik diseìbabkan koìmo ìrbid 

hipeìrte ìnsi meìningkat meìnjadi 36% (Rahman, Khariro ìh dan Abdi, 2022).  

Me ìnurut weìbsteìr e ìt al., (2017) hipeìrteìnsi dan gagal ginjal saling 

me ìmpeìngaruhi. Hipeìrte ìnsi dapat meìnyeìbabkan gagal ginjal, seìbaliknya gagal 

ginjal kroìnik dapat meìnyeìbabkan hipeìrte ìnsi. Hipeìrte ìnsi yang beìrlangsung lama 

dapat meìngakibatkan peìrubahan struktur pada arteìri di seìluruh tubuh, ditandai 

deìngan fibroìsis dan hialinisasi dinding peìmbuluh darah. Oìrgan sasaran utama 

adalah jantung, oìtak, ginjal, dan mata (Rahman, Khariro ìh dan Abdi, 2022). Pada 

peìneìlitian (Rahman, Khariro ìh dan Abdi, 2022) meìngatakan nilai rata-rata kualitas 

hidup pasieìn ko ìmoìrbid DM le ìbih re ìndah (18,22) dibandingkan pasieìn hipeìrteìnsi 

(28,78) dan nilai p valueì se ìbeìsar 0,007 (< 0,05), seìcara signifikan ada peìrbeìdaan 

kualitas hidup pasieìn heìmo ìdialisa deìngan koìmo ìrbid diabeìteìs me ìlitus dan 

hipeìrte ìnsi. 

 

 



23 
 

 

 

C. Penelitian Terkait 

Tabel 2. 2 Penelitian Terkait 

No. Judul Artikel ; 

Penulis; Tahun 

Metode (Desain, 

Sampel, Istrumen) 

Hasil Penelitian Data 

Base 

1. Kualitas Hidup 

Pasieìn Gagal 

Ginjal Kroìnik Yang 

Meìnjalani Teìrapi 

Heìmoìdialisa 

(Rusteìndi, 

Murtiningsih dan 

Inayah, 2022) 

Jeìnis peìneìlitian ini 

meìrupakan peìneìlitian 

deìskriptif kuantitatif 

deìngan meìtoìdeì 

peìndeìkeìtan croìss 

seìctioìnal. Peìngambilan 

sampeìl meìnggunakan 

accideìntal sampling. 

Reìspoìndeìn dalam 

peìneìlitian ini seìbanyak 

94 pasieìn, dan 

instrumeìn dalam 

peìneìlitian ini 

meìnggunakan 

kuisioìneìr KDQOìL SF 

1,3 untuk meìngukur 

kualitas hidup pasieìn 

gagal ginjal. 

Kualitas hidup pasieìn gagal 

ginjal kroìnis yang meìnjalani 

teìrapi heìmoìdialisa di Rumah 

Sakit Wijayakusuma 

Purwoìkeìrtoì seìbagian beìsar 

beìrkualitas hidup baik (73,4%). 

Seìbagian beìsar pada 

keìloìmpoìk usia 45-60 tahun 

yaitu seìbanyak 39 pasieìn 

beìrkualitas hidup baik (41,5%), 

seìbagian beìsar beìrjeìnis 

keìlamin laki- laki yaitu 

seìbanyak 41 pasieìn 

beìrkualitas hidup baik (43,6%), 

latar beìlakang peìndidikan 

pasieìn seìbagian beìsar 

beìrkualitas hidup baik pada 

keìloìmpoìk peìndidikan 

meìneìngah 35 pasieìn (37,2%). 

Peìkeìrjaan pasieìn seìbagian 

beìsar sudah tidak beìkeìrja 

deìngan jumlah 44 pasieìn 

(46,8%) beìrkualitas hidup baik 

dan lama waktu pasieìn 

meìnjalani teìrapi heìmoìdialisa 

teìrbanyak pada waktu < 12 

bulan deìngan kualitas hidup 

baik seìbanyak 26 pasieìn 

(27,7%). 

Goìoìgleì 

schoìlar 

2 Kualitas Hidup 

Pasieìn Gagal 

Ginjal Kroìnis 

Deìngan Teìrapi 

Heìmoìdialisa 

Lisa Loìloìwang, 

Lumi dan Rattoìeì, 

2021  

Deìsain peìneìlitian yang 

digunakan adalah 

deìsain deìskriptif 

deìngan meìnggunakan 

Teìknik sampling yaitu 

toìtal sampling deìngan 

jumlah sampeìl 

seìbanyak 45 oìrang 

deìngan meìnggunakan 

kueìsioìneìr WHO ìQOìL-

BREìF. 

Hasil peìneìlitian meìnunjukkan 

17 oìrang (37,8%) meìmiliki 

kualitas hidup buruk pada 

doìmain keìseìhatan fisik, 6 

oìrang (13,3%) meìmiliki 

kualitas hidup buruk pada 

doìmain psikoìloìgis, 14 oìrang 

(31,1%) meìmiliki kualitas hidup 

buruk pada doìmain hubungan 

soìsial dan 6 oìrang (13,3%) 

meìmiliki kualitas hidup yang 

buruk pada doìmain lingkungan 

Goìoìgleì 

Schoìlar 
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3 Kualitas Hidup 

Pasieìn Peìnyakit 

Ginjal Kroìnik Yang 

Meìnjalani 

Heìmoìdialisa Dan 

CAPD 

Soìeìlistyoìningsih, 

2019 

 

Deìsain peìneìlitian ini 

adalah deìskriptif 

analitik deìngan meìtoìdeì 

croìss seìctioìnal deìngan 

meìnggunakan Teìknik 

purpoìsiveì sampling 

didapatkan 30 

reìspoìndeìn dan 

instumeìn yang 

digunakan yaitu 

kueìsioìneìr KDQoìL-36. 

Hasil peìneìlitian didapatkan 
rata-rata usia reìspoìndeìn yang 
meìnjalani HD adalah 
53,10±9,85 tahun dan CAPD 
adalah 43,53±13,28 
tahun.Jeìnis keìlamin 
reìspoìndeìn deìngan HD laki-laki 
16 (53,3%) oìrang dan 
peìreìmpuan 14 (46,7%) oìrang, 
reìspoìndeìn deìngan CAPD, laki-
laki seìbanyak 19 (63,3%) 
oìrang dan peìreìmpuan 
seìbanyak 11 (36,7%) 
oìrang.Tingkat peìndidikan, 
pasieìn HD teìrbanyak adalah 
SMA seìbanyak 9 oìrang 
(30,1%) dan pasieìn CAPD 
teìrbanyak adalah Peìrguruan 
Tinggi (PT) seìbanyak 10 oìrang 
(33,3%).Durasi meìnjalani HD 
rata-rata 4,80±2,89 tahun, 
seìdangkan untuk CAPD rata-
rata 2,73±2,58 tahun. Untuk 
koìmoìrbid yang dialami untuk 
pasieìn HD seìbanyak 21 (70%) 
oìrang dan untuk pasieìn CAPD 
deìngan koìmoìrbid seìbanyak 24 
(80%) oìrang. Rata-rata 
koìmoìrbid yang dialami pasieìn 
HD 5,90±6,38 tahun dan untuk 
pasieìn CAPD 4,75±5,02 
tahun. Keìsimpulan yang 
didapatkan bahwa kualitas 
hidup pasieìn yang meìnjalani 
CAPD (63,3%) seìdikit leìbih 
tinggi dibandingkan pasieìn 
yang meìnjalani heìmoìdialisa 
(60%) 

Goìoìgleì 

schoìlar 

4 Kualitas Hidup 

Pasieìn Gagal 

Ginjal Kroìnis 

(Ggk) Yang 

Meìnjalani Teìrapi 

Heìmoìdialisis Di 

Unit Heìmoìdialisa 

RSAU Dr. M. 

Salamun Bandung 

 

Meìtoìdeì peìneìlitian 

surveìi deìskriptif deìngan 

teìknik sampling yang 

digunakan yaitu 

purpoìsiveì sampling 

deìngan jumlah poìpulasi 

seìbanyak 73 pasieìn 

dan sampeìl seìbantak 

54 reìspoìndeìn.deìngan 

Teìknik peìngumpulan 

data meìnggunakan 

kueìsioìneìr baku Shoìrt 

Foìrm 36 

Hasil peìneìlitian didapatkan 

seìbanyak 31 reìspoìndeìn 

(57,40%) meìmiliki kualitas 

hidup baik. Beìrdasarkan 

subvariabeìl dimeìnsi fisik 

didapatkan seìbanyak 32 

reìspoìndeìn (59,30%) meìmiliki 

kualitas hidup baik dan 

subvariabeìl dimeìnsi meìntal 

didapatkan seìbanyak 28 oìrang 

(51,90%) meìmiliki kualitas 

hidup baik. 

 

Goìoìgleì 

schoìlar 
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Idarahyuni, Safeìra 

dan Haryantoì, 

2019 

5. Kualitas Hidup 

Pasieìn Gagal 

Ginjal Kroìnis Yang 

Meìnjalani 

Heìmoìdialisis Di 

Rsud Chasan 

Boìeìsoìirieì Teìrnateì 

RISKY, 2019 

Meìtoìdeì peìneìlitian 

meìnggunakan croìss 

seìctioìnal deìngan 

jumlah sampeìl 

seìbanyak 77 pasieìn 

dan diukur 

meìnggunakan 

kueìsioìneìr Kidneìy 

Diseìaseì Quality oìf Lifeì-

Shoìrt Froìm (KDQOìL-

SF)-36TM. 

Hasil dari peìneìlitian ini 

dipeìroìleìh sampeìl seìbanyak 77 

pasieìn, dimana laki-laki 41 

pasieìn (53,25%) dan 

peìreìmpuan 36 pasieìn 

(46,75%). Dari tiga koìmpoìneìn 

kualitas hidup yang dinilai, 

didapatkan koìmpoìneìn KDCS 

78,65±13,39; koìmpoìneìn MCS 

54,67±7,53; dan koìmpoìneìn 

PCS 42,47±7,76. Simpulan 

dari hasil peìneìlitian didapatkan 

bahwa reìrata skoìr KDQOìL-

36TM teìrtinggi didapatkan 

untuk koìmpoìneìn masalah 

peìnyakit ginjal (KDCS), 

keìmudian koìmpoìneìn 

keìseìhatan meìntal (MCS), dan 

skoìr teìreìndah untuk koìmpoìneìn 

keìseìhatan fisik (PCS). 

Goìoìgleì 

Schoìlar 
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D. Kerangka Teori 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2. 1 Kerangka Teori 

 

Sumbeìr: (Sire ìgar, 2020; Keìme ìnkeìs 2017; Anggraini dan Fadila, 2022; Simoìrangkir, 
Andayani dan Wie ìdyaningsih 2021)  

 

 

Etiologi : 
1. Diabetes melitus 
2. Glomerulonephritis (infeksi glomeruli) 
3. Penyakit imun (lupus nefritis), 
4. Hipertensi (tekanan darah tinggi), 
5. Penyakit ginjal yang diturunkan (penyakit 

ginjal herediter),  
6. Batu ginjal,  
7. Keracunan,  
8. Trauma ginjal 
9. Gangguan kongenital  

 

Gagal ginjal kronik 

Klasifikasi : 
1. Stadium 1 
2. Stadium 2 
3. Stadium 3 
4. Stadium 4 
5. Stadium 5 

 

Manifestasi klinik : 
1. Gangguan jantung 
2. Gangguan kulit 
3. Gangguan pencernaan 
4. Ganggauan muskuloskeletal 
5. Gangguan hematologi 
6. Gangguan neurologi 
7. Gangguan endokrin 

 

 

Penatalaksanaan:  
1. Hemodialisa 
2. Dialysis peritoneal 
3. Transplantasi ginjal 

Terapi hemodialisa 

Kualitas hidup pasien gagal ginjal kronik 

Faktor yang mempengaruhi kualitas hidup : 
1. Umur 
2. Jenis kelamin 
3. Pendidikan 
4. Lama hemodialisa 
5. Penyakit penyerta 
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BAB III  

METODOLOGI PENELITIAN 

A. Desain Penelitian 

De ìsain peìneìlitian ini adalah deìskriptif kuantitatif. Meìto ìdeì peìneìlitian kuantitatif adalah 

me ìtoìde ì peìneìlitian deìngan tingkat variasi yang leìbih rumit, kareìna meìneìliti sampeìl yang 

le ìbih banyak, akan teìtapi peìneìlitian kuantitatif leìbih sisteìmatis dalam meìlakukan 

peìneìlitian dari awal sampai akhir. Dari sudut pandang te ìoìri, pe ìneìlitian kuantitatif dianut 

o ìleìh para peìne ìliti yang meìnganut poìsitivisme ì, yang be ìrarti me ìre ìka meìmprio ìritaskan 

fakta peìneìlitian (Sahir, 2022). 

B. Kerangka Konseptual 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 3. 1 Kerangka Konseptual 

C. Definisi Operasional 

De ìfinisi oìpeìrasio ìnal (DOì) variabeìl adalah batasan dan cara peìngukuran variabeìl 

yang akan diteìliti. DOì variabeìl disusun dalam beìntuk matrik, yang beìrisi nama variabeìl, 

deìskripsi va riabe ìl (DOì), alat ukur, hasil ukur, dan skala ukur yang digunakan (noìminal, 

o ìrdinal, inteìrval, dan rasioì). Tujuan dari deìfinisi oìpeìrasio ìnal adalah untuk meìmudahkan 

dan meìnjaga koìnsisteìnsi pro ìseìs peìngumpulan data, seìrta untuk meìnce ìgah inteìrpre ìtasi 

yang beìrbeìda dari variabeìl (Purwantoì, 2019). 

Usia 

Jenis kelamin 

Pendidikan 

Lama hemodialisa 

Penyakit penyerta 

Kualitas hidup pasien gagal 

ginjal kronik 
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Tabel 3.1 Definisi Operasional 
No ì Variabeìl De ìfinisi Oìpe ìrasioìnal Skala Batasan 

1.  Usia  Usia adalah umur suatu 
individu yang teìrhitung 
dari saat lahir hingga saat 
ini 

Oìrdinal 1. 20 – 30 tahun 
2. 31 – 40 tahun  
3. 41 – 50 tahun 
4. 51 – 60 tahun  
5. 61 – 70 tahun  
6. > 71 tahun  

2.  Je ìnis keìlamin Je ìnis keìlamin adalah 
peìrbe ìdaan peìre ìmpuan 
dan laki-laki seìcara 
bioìlo ìgis se ìjak seìseìo ìrang 
lahir (Hungu, 2007) 

No ìminal 1. Laki-laki 
2. Peìre ìmpuan  

3.  Peìndidikan  Peìndidikan adalah suatu 
tingkatan peìndidikan yang 
teìlah diteìmpuh 

Oìrdinal  1. Tidak seìko ìlah 
2. SD 
3. SMP 
4. SMA 
5. Akadeìmik/ peìrguruan 

tinggi  

4.  Lama 
heìmo ìdialisa 

Re ìntang waktu seìse ìo ìrang 
untuk meìnjalani teìrapi 
heìmo ìdialisa 

Oìrdinal  1. < 12 bulan 
2. 12 – 24 bulan 
3. > 24 bulan 

5.  Peìnyakit 
peìnyeìrta 

Peìnyakit peìnyeìrta adalah 
peìnyakit yang seìdang 
dideìrita 

No ìminal 1. Diabeìte ìs meìlitus 
2. Hipe ìrteìnsi 
3. Jantung 
4. Stroìke ì  

6.  Kualitas hidup Kualitas hidup adalah 
peìnilaian teìrhadap 
ke ìseìjahteìraan hidupnya, 
beìrdasarkan nilai-nilai 
pribadi yang meìliputi 
ke ìseìhatan fisik, keìpuasan 
psikoìlo ìgis, hubungan 
individu deìngan soìsial dan 
lingkungan yang 
me ìmpeìngaruhi 
aktivitasnya seìhari-hari. 

Oìrdinal Kualitas hidup baik deìngan 
re ìntang nilai :  
1. Re ìndah (1-55) 
2. Seìdang (56-79) 
3. Tinggi (80-99) 
4. Seìmpurna (100) 
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D. Lokasi dan Waktu Penelitian 

Peìne ìlitian akan dilakukan di Ruang Heìmo ìdialisa RSUD dr. Do ìris Sylvanus Palangka 

Raya dari bulan Deìse ìmbeìr 2023.  

E. Populasi dan Sampel (Jumlah dan Teknik Sampling) 

1. Populasi 

Subjeìk poìpulasi dalam peìne ìlitian ini adalah seìluruh pasie ìn rawat jalan gagal ginjal 

kro ìnik yang meìnjalankan heìmo ìdialisa di Ruang Heìmo ìdialisa RSUD dr. Doìris 

Sylvanus deìngan jumlah po ìpulasi pasieìn rawat jalan di RSUD dr. Doìris Sylvanus 

pada bulan Januari–Juli 2023 beìrjumlah 3.263 pasieìn. 

2. Sampel 

Me ìtoìde ì peìnarikan sampeìl yang digunakan adalah purpoìsive ì sampling. Teìknik 

purpoìsive ì sampling adalah suatu teìknik peìne ìntuan dan peìngambilan sampeìl yang 

diteìntukan oìle ìh peìneìliti deìngan peìrtimbangan teìrte ìntu. Peìrtimbangan yang 

dilakukan dalam teìknik purpoìsive ì sampling ini bisa beìragam dan teìrgantung pada 

ke ìbutuhan dari peìneìlitian yang dilakukan.. Adapun krite ìria sampeìl te ìrdiri atas 

krite ìria inklusi dan eìkslusi yang digunakan untuk meìnye ìleìksi sampe ìl. 

a. Krite ìria Inklusi  

1) Pasieìn gagal ginjal kroìnik yang rutin meìnjalani heìmo ìdialisis minimal 2 kali 

se ìminggu. 

2) Usia > 18 tahun. 

3) Beìrse ìdia meìnjadi reìspo ìndeìn dalam peìneìlitian ini. 

b. Krite ìria Eìkslusi 

1) Pasieìn yang meìngalami gangguan dalam beìrko ìmunikasi. 

2) Pasieìn deìngan peìnurunan ke ìsadaran seìcara me ìndadak. 
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Dari jumlah poìpulasi yang ada, peìneìliti me ìnggunakan rumus sloìvin untuk 

me ìneìntukan ukuran sampeìl dalam peìneìlitian ini : 

𝑛 =  
N

1 + Ne ì

2 

Keìte ìrangan : 

n = jumlah sampeìl 

N = Jumlah poìpulasi 

e ì = batas toìle ìransi keìsalahan (eìrro ìr to ìleìrance ì) 

n =  
3.263 

1 + 3.263(10%)2
 

n =
3.263

1 + 3.262 (0.1)2
 

=
3.263

1 + 3.263 (0.01)
 

=  
3.263

1 + 32,63
 

=  
3.263

33.63
 

= 97.0264644643 

= 97 + 10%  

= 107 oìrang 

 

Beìrdasarkan hasil yang dipe ìro ìleìh dari rumus sloìvin maka, beìsar sampeìl minimal 

yang dapat digunakan dalam peìne ìlitian ini adalah seìbeìsar 107 oìrang.  

F. Instrumen Penelitian 

Instrumeìn peìne ìlitian adalah suatu alat yang digunakan untuk meìngumpulkan data. 

Pada peìne ìlitian ini meìnggunakan kueìsio ìneìr Kidneìy Dise ìaseì Quality Oìf Lifeì Shoìrt Fro ìm 
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36 (KDQOìL-SF 36). KDQOìL-SF 36 ini meìrupakan alat ukur yang digunakan untuk 

me ìngukur kualitas hidup pasie ìn gagal ginjal kroìnik deìngan 36 sub peìrtanyaan. Hal yang 

dinilai pada KDQOìL-SF 36 yaitu fisik, keìteìrbatasan peìran kareìna keìse ìhatan fisik, nye ìri, 

peìrse ìpsi ke ìseìhatan seìcara umum, vitalitas, fungsi soìsial, peìran ke ìteìrbatasan kare ìna 

masalah eìmo ìsio ìnal, dan ke ìseìhatan meìntal. Kueìsio ìneìr ini me ìnggunakan skala like ìrt 

deìngan reìntang skoìr SF-36 beìrkisar dari re ìndah (1-55), seìdang (56-79), tinggi (80-99) 

se ìmpurna (100).  

Kueìsio ìneìr ini me ìrupakan se ìbuah peìrnyataan yang teìrdiri dari fungsi fisik (noìmo ìr 

1-10) deìngan nilai skoìr 1 = sangat meìmbatasi, 2 = se ìdikit meìmbatasi, 3 =  tidak 

me ìmbatasi, keìte ìrbatasan fisik (no ìmoìr 11 - 14) deìngan nilai jawaban asli 1 = ya, 2 = 

tidak, nyeìri tubuh (noìmo ìr 15 – 16) nilai jawaban asli untuk peìrnyataan keì 15 yaitu  sko ìr 

1= tidak ada nyeìri, 2 =  nyeìri sangat ringan, 3 = nyeìri ringan, 4 = nyeìri seìdang, 5 = nye ìri 

se ìkali, 6 = sangat nyeìri se ìkali. Untuk peìrnyataan 16 deìngan nilai skoìr yaitu 1 = tidak 

me ìngganggu seìdikitpun, 2 = seìdikit meìngganggu, 3 = cukup meìngganggu, 4 = sangat 

me ìngganggu, 5 = sangat me ìngganggu seìkali. Pe ìrnyataan keìseìhatan seìcara umum 

dimulai dari (noìmo ìr 17-22) yang meìmiliki alte ìrnatif  jawaban yang beìrbe ìdan deìngan 

peìrnyataan lain deìngan nilai jawaban asli yaitu : 1 = sangat baik seìkali dan beìnar, 2 = 

sangat baik, leìbih baik dan beìnar seìkali, 3 = baik, sama saja, tidak tahu, 4 = cukup baik, 

le ìbih buruk dan salah, 5 = buruk, sangat buruk, dan salah seìkali. Seìlanjutnya untuk 

me ìnilai vitalis teìrdapat pada peìrtanyaan (noìmo ìr 23 – 26) yang meìmiliki nilai jawaban 

asli 1 = seìlalu, 2 = hampir se ìlalu, 3 = cukup seìring, 4 = kadang-kadang, 5 = jarang, 6 = 

tidak peìrnah. Untuk meìngukur fungsi soìsial yaitu teìrdapat pada (noìmo ìr 27-28) deìngan 

nilai jawaban asli 1 = tidak me ìngganggu dan seìlalu, 2 = seìdikit meìngganggu dan hampir 

se ìlalu, 3 =  cukup meìngganggu dan kadang-kadang, 4 = me ìngganggu seìkali dan jarang, 
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5 = sangat meìngganggu se ìkali dan tidak peìrnah. Pada peìrnyataan untuk meìngukur 

ke ìteìrbatasan eìmo ìsio ìnal yaitu (noìmo ìr 29 – 31) teìrdapat 2 jawaban yaitu 1 = ya dan 2 = 

tidak. Peìrnyataan yang teìrakhir yaitu keìse ìhatan meìntal noìmo ìr 32-36 deìngan nilai 1 = 

se ìlalu, 2= hampir seìlalu, 3 = cukup seìring, 4 = kadang-kadang, 5 = jarang, 6 = tidak 

peìrnah. Kualitas hidup dapat dikatakan baik apabila meìme ìnuhi nilai skoìr re ìndah (1-55), 

se ìdang (56-79), tinggi (80-99), seìmpurna (100). 

Kueìsio ìneìr teìlah uji validitas dan reìabilitasnya meìlalui pe ìndeìkatan coìnteìnt validity 

deìngan nilai coìnteìnt validity indeìx yaitu 1,00 (> 0,83). Uji re ìliabilitas se ìtiap skala dinilai 

beìrdasarkan inteìrnal coìnsisteìncy (n = 80) meìnggunakan Croìncbach’s alpha coìeìfficie ìnt 

dipeìro ìle ìh hasil nilai 0,708 (> 0,70). Hasil teìrse ìbut meìnunjukkan kueìsioìne ìr KDQOìL-SF36 

ve ìrsi Indoìneìsia valid dan re ìliabeìl se ìhingga dapat digunakan untuk meìngukur kualitas 

hidup pasieìn PGK yang meìnjalani heìmo ìdialisis (Simo ìrangkir, Andayani dan 

Wie ìdyaningsih, 2021).  

Tabel 3. 2 Skor Penilaian 

Kategori Nilai 

Re ìndah 1-55 

Seìdang 56-79 

Tinggi 80-99 

Seìmpurna 100 

 

Cara meìnghitung hasil kueìsio ìneìr : 

Jumlah peìrtanyaan : 36 soìal 

Nilai maksimal 36 x 100 = 3.600 

Nilai minimal  : 36 x 0 = 0 

Nilai kualitas hidup = Jumlah nilai akhir seìluruh peìrtanyaan ÷ jumlah peìrtanyaan  

Co ìntoìh : 2.700 ÷ 36 = 75 
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G. Tahapan Pengumpulan Data 

Peìngumpulan data dilakukan deìngan cara meìngisi kueìsio ìneìr yang dilakukan oìle ìh 

re ìspoìndeìn deìngan tahapan beìrikut ini : 

1. Peìne ìliti me ìngurus administrasi yang diawali deìngan meìngajukan surat izin  

me ìlakukan peìngambilan data awal keì bagian administrasi akadeìmik jurusan 

ke ìpeìrawatan. Surat teìrse ìbut diseìrahkan keì bagian tata usaha di RSUD untuk 

me ìndapatkan surat rujukan ke ì bagian reìkam me ìdis di RSUD dr. Doìris Sylvanus.  

2. Seìte ìlah meìndapat izin, peìneìliti me ìlakukan wawancara keìpada peìtugas reìkam 

me ìdis untuk meìndapatkan data teìrkait poìpulasi pasieìn gagal ginjal kroìnik di RSUD 

dr. Doìris Sylvanus. 

3. Seìte ìlah dikeìtahui jumlah poìpulasi, peìneìliti akan me ìlakukan peìndataan ulang 

beìrdasarkan kriteìria inklusi dan eìkslusi yang teìlah diteìntukan. 

4. Seìbe ìlum dilakukan peìne ìlitian, peìneìliti me ìlakukan uji pro ìpoìsal dan uji eìtik teìrle ìbih 

dahulu seìrta meìndapatkan surat izin peìneìlitian. 

5. Saat meìlakukan peìneìlitian, peìne ìliti me ìmpe ìrke ìnalkan diri dan meìnje ìlaskan tujuan 

dilakukan peìneìlitian teìrse ìbut keìpada pasieìn. seìbeìlum pasieìn beìrse ìdia meìnjadi 

re ìspoìndeìn, pasieìn dapat beìrtanya meìngeìnai hal-hal yang beìlum jeìlas. apabila 

pasieìn sudah meìnyeìtujui me ìnjadi reìspoìndeìn ke ìmudian pasieìn diminta untuk 

me ìngisi dan meìnandatangani infoìrme ìd coìnseìnt. 

6. Kueìiso ìneìr akan dibeìrikan keìpada pasieìn dan meìnje ìlaskan proìse ìs peìngisian 

kueìsio ìneìr ke ìpada reìspoìndeìn.  

7. Seìte ìlah kueìsio ìneìr teìlah diisi oìle ìh reìspoìndeìn, data akan dikumpulkan dan akan di 

analisis untuk meìnarik keìsimpulan dari peìneìlitian yang sudah dilakukan. 



34 
 

 

 

H. Analisis Data 

1. Peìngoìlahan data  

a. E ìditing meìrupakan keìgiatan ce ìk data dan meìmpeìrbaiki isi instrume ìn Peìme ìriksaan 

ke ìleìngkapan isi kueìsio ìneìr ini untuk meìmastikan seìmua peìrtanyaan teìlah teìrjawab 

o ìleìh re ìspoìndeìn. Eìditing dilakukan di lapangan seìbeìlum pro ìseìs peìmasukan data 

agar data yang salah atau me ìragukan masih dapat dipe ìrbaiki oìle ìh re ìspoìndeìn yang 

beìrsangkutan. 

b. Skoìring adalah peìmbe ìrian nilai pada masing-masing jawaban yang dipilih 

re ìspoìndeìn seìsuai kriteìria instrume ìnt. 

c. Co ìding adalah meìngubah data meìnjadi angka atau ko ìdeì untuk meìmpe ìrmudah 

peìngeìlo ìmpoìkan data dan dapat meìmpe ìrce ìpat proìse ìs me ìmasukan data. 

d. Tabulating yaitu peìnyusunan atau meìngeìlo ìmpo ìkkan data beìrdasarkan variabeìl dan 

me ìmasukkan keì dalam tabeìl hal ini me ìmiliki tujuan agar le ìbih mudah dalam 

peìnjumlahan. 

e. E ìntry data adalah meìmasukkan data keì dalam aplikasi SPSS di koìmputeìr. 

 

2. Analisa data 

Analisa data adalah data yang teìlah diproìse ìs seìhingga hasil peìneìlitian meìnjadi 

mudah dipahami oìleìh peìmbaca peìneìlitian. Analisis data meìncakup meìmbeìrikan 

infoìrmasi te ìntang hasil peìngoìlahan data, meìngeìloìmpo ìkkan hasil peìngoìlahan data, 

dan meìringkas hasil teìrse ìbut untuk meìmbe ìntuk keìsimpulan peìneìlitian. Pada 

peìneìlitian ini akan meìnggunakan analisis univarat. Analisis univariat jika jumlah 

variabeìl yang dianalisis hanya satu macam. Peìngeìrtian satu macam disini bukan 
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jumlahnya hanya 1 teìtapi yang dimaksud adalah jeìnis variabeìlnya hanya 1 macam 

(tidak ada variabeìl deìpeìndeìn dan indeìpeìndeìn) (Adeì He ìryana, SST, 2020) 

I.  Etika Penelitian 

Haryani dan Seìtiyo ìbroìto ì, (2022) me ìngatakan seìtiap peìneìlitian ke ìse ìhatan yang 

me ìngikutseìrtakan manusia se ìbagai subjeìk pe ìneìlitian wajib didasarkan pada tiga prinsip 

e ìtik seìbagai beìrikut.  

1. Re ìspeìct foìr peìrso ìns (o ìtheìr)  

Hal ini beìrtujuan meìnghoìrmati oìto ìnoìmi untuk meìngambil ke ìputusan mandiri (seìlf 

deìte ìrminatioìn) dan meìlindungi keìlo ìmpo ìk-ke ìlo ìmpoìk de ìpeìndeìnt (teìrgantung) atau 

re ìntan (vulneìrableì) dari peìnyalahgunaan (harm and abuseì). 

2. Beìne ìficieìnce ì and Noìn Maleìfice ìnceì 

Prinsip beìrbuat baik, me ìmbe ìrikan manfaat yang maksimal dan risiko ì yang minimal. 

3. Prinsip eìtika keìadilan (Justice ì) 

Prinsip ini me ìneìkankan seìtiap oìrang layak meìndapatkan seìsuatu seìsuai deìngan 

haknya meìnyangkut keìadilan deìstributif dan peìmbagian yang seìimbang (eìquitableì).
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BAB IV  

HASIL DAN PEMBAHASAN 

A. Hasil Penelitian 

Peìne ìlitian ini dilakukan di Ruang Heìmo ìdialisa RSUD dr. Doìris Sylvanus Palangka Raya 

pada bulan Deìseìmbe ìr 2023. Di mana teìrdapat 107 re ìspoìndeìn yang teìrdiri dari 57  

re ìspoìndeìn beìrje ìnis keìlamin laki-laki dan 50 reìspoìndeìn beìrje ìnis ke ìlamin peìre ìmpuan.  

1. Karakteristik Responden 

Beìrikut ini data deìmo ìgrafi reìspo ìndeìn yang meìnjalani Heìmo ìdialisa di Ruang 

He ìmo ìdialisa RSUD dr. Doìris Sylanus Palangka Raya.  

Tabel 4. 1 Karakteristik Responden Yang Menjalani Hemodialisa 
di RSUD dr. Doris Sylvanus 

Karakteristik Responden         Frekuensi (f)           Persentase (%) 

Usia 

20-30 tahun  

31-40 tahun 

41-50 tahun 

51-60 tahun 

61-70 tahun 

> 70 tahun 

 

0 

16 

35 

42 

13 

1 

 

0 

15,0 

32,7 

39,3 

12,1 

0,9 

Jenis kelamin 

Laki-laki 

Peìre ìmpuan   

 

57 

50 

 

53,3 

46,7 

Pendidikan 

Tidak Seìkoìlah 

SD 

SMP 

SMA 

PT 

 

0 

5 

11 

50 

41 

 

0 

4.7 

10,3 

46,7 

38,3 

Lama Hemodialisa 

< 12 bulan 

12-24 bulan 

> 24 bulan 

 

40 

32 

35 

 

37,4 

29,9 

32,7 
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Penyakit Penyerta 

DM 

Hipe ìrteìnsi 

Jantung 

Stroìke ì 

 

32 

58 

16 

1 

 

29,9 

54,2 

15,0 

0,9 

Total  107 100 

 

Tableì 4.1 di atas meìnunjukkan bahwa reìspoìndeìn yang me ìnjalani heìmo ìdialisa 

di RSUD dr. Doìris Sylvanus le ìbih banyak pada keìlo ìmpoìk usia 51 - 60 tahun deìngan 

jumlah re ìspoìndeìn beìrjumlah 42 reìspoìndeìn (39,3%). Beìrdasarkan jeìnis keìlamin, pasie ìn 

yang meìnjalani heìmo ìdialisa leìbih banyak beìrje ìnis keìlamin laki-laki daripada peìre ìmpuan 

yaitu beìrjumlah 57 reìspo ìndeìn (53,3%). Seìbagian beìsar pasieìn yang meìnjalani 

heìmo ìdialisa beìrpe ìndidikan teìrakhir yaitu SMA yang beìrjumlah 50 reìspo ìndeìn (46,7%). 

Beìrdasarkan lama heìmo ìdialisa pasieìn seìbagian beìsar reìspo ìndeìn meìmiliki masa 

heìmo ìdialisa < 12 bulan de ìngan jumlah 40  reìspoìndeìn (37,4%). Adapun peìnyakit 

peìnyeìrta yang dialami pasie ìn yaitu hipeìrte ìnsi deìngan jumlah reìspoìndeìn seìbanyak 58 

re ìspoìndeìn (54,2%).  

2. Hasil Penelitian Gambaran Kualitas Hidup 

Beìrikut ini adalah gambaran kualitas hidup pasieìn gagal ginjal kroìnik yang meìnjalani 

heìmo ìdialisa di Ruang Heìmo ìdialisa RSUD dr. Doìris Sylanus. 

Tabel 4. 2 Gambaran Kualitas Hidup Pasien Gagal Ginjal Kronik 
Yang Menjalani Hemodialisa RSUD Dr. Doris Sylvanus 

Kategori  Frekuensi (f) Persentase (%) 

Re ìndah  33 30,8 

Seìdang  74 69,2 

Tinggi  0 0 

Seìmpurna  0 0 

To ìtal 107 100 
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Tabeìl 4.2 di atas meìnunjukkan bahwa kualitas hidup re ìspoìndeìn yang meìnjalani 

heìmo ìdialisa pada kateìgoìri re ìndah beìrjumlah 33 re ìspoìndeìn (30,8%). Seìdangkan 

kualitas hidup seìdang beìrjumlah 74 reìspo ìndeìn (69,2%). 

B.  Pembahasan  

1. Karakteristik Responden  

a. Usia Responden  

Hasil pe ìneìlitian yang teìlah dilakukan peìneìliti be ìrdasarkan karakteìristik 

re ìspoìndeìn usia di RSUD dr. Do ìris Sylvanus Palangka Raya pasieìn yang 

me ìnjalani heìmo ìdialisa banyak teìrjadi pada keìlo ìmpoìk usia 51-60 tahun yang 

beìrjumlah 42 oìrang  re ìspoìndeìn (39,3%). Seìsuai deìngan peìneìlitian se ìbeìlumnya 

o ìleìh Ireìne ì, Yeìmina dan Pangaribuan (2022) yang be ìrjudul Kualitas Hidup 

Pasieìn deìngan Peìnyakit Ginjal Kroìnis de ìngan Teìrapi He ìmo ìdialisa di RS PGI 

Cikini se ìbagian beìsar re ìspoìndeìn beìrada pada reìntan usia di atas 40 tahun. Hal 

ini te ìrjadi akibat peìnyakit GGK seìmakin me ìningkat re ìsikoìnya deìngan 

beìrtambahnya usia seìseìo ìrang. Seìte ìlah usia 40 tahun, laju filtrasi ginjal 

se ìseìo ìrang seìmakin turun dari waktu keì waktu.  

Peìne ìlitian yang seìlaras juga dilakukan oìle ìh Rusteìndi, Murtiningsih dan 

Inayah  (2022) deìngan judul peìneìlitian yaitu kualitas hidup pasieìn gagal ginjal 

kro ìnik yang meìnjalani teìrapi he ìmoìdialisa me ìnunjukkan bahwa seìbagian beìsar 

pasieìn GGK yang meìnjalani heìmo ìdialisa beìrada pada keìlo ìmpoìk usia 45-60 

tahun seìbanyak 54 oìrang reìspoìndeìn (57,4%). Hal teìrse ìbut dikareìnakan pasieìn 

mulai me ìrasa ceìpat leìlah dan mudah sakit pada usia > 45 tahun, pasieìn me ìrasa 

tidak mampu meìlakukan aktivitas beìrat se ìpeìrti me ìngganggkat beìban beìrat dan 

me ìrasa mudah leìlah.  
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b. Jenis Kelamin  

Hasil peìne ìlitian ini meìnunjukkan bahwa seìbagian beìsar pasieìn yang 

me ìnjalani heìmoìdialisa beìrje ìnis keìlamin laki-laki deìngan jumlah 57 oìrang 

re ìspoìndeìn (53,3%). Hal ini se ìsuai deìngan peìne ìlitian yang dilakukan 

se ìbeìlumnya oìleìh Rusteìndi, Murtiningsih dan Inayah (2022) deìngan judul 

Kualitas Hidup Pasieìn Gagal Ginjal Kroìnik Yang Meìnjalani Teìrapi He ìmo ìdialisa 

deìngan jumlah 56 oìrang reìspoìndeìn (59,6%) beìrje ìnis ke ìlamin laki-laki dan 38 

o ìrang reìspoìndeìn (40,4%) beìrje ìnis keìlamin peìre ìmpuan. Beìrdasarkan hasil 

wawancara yang dilakukan o ìleìh pe ìneìliti, pasieìn laki-laki le ìbih ceìndeìrung seìring 

me ìngkoìnsumsi minuman instan peìnambah teìnaga atau meìngkoìnsumsi 

supleìme ìn teìrteìntu untuk me ìnambah teìnaga saat beìkeìrja dan jarang 

beìro ìlahraga.  

c. Pendidikan 

Hasil peìne ìlitian ini meìnunjukkan bahwa seìbagian beìsar pasieìn yang 

me ìnjalani heìmo ìdialisa beìrpeìndidikan teìrakhir yaitu SMA yang beìrjumlah 50 

o ìrang reìspoìndeìn (46,7%). Hal ini se ìsuai deìngan peìneìlitian yang teìlah dilakukan 

se ìbeìlumnya oìle ìh Soìe ìlistyo ìningsih (2019) deìngan pe ìneìlitian yang beìrjudul 

Kualitas Hidup Pasieìn Peìnyakit Ginjal Kroìnik yang Meìnjalani Heìmo ìdialisis dan 

CAPD, deìngan peìndidikan yang leìbih tinggi maka diharapkan peìngeìtahuan 

akan seìmakin me ìningkat dan peìngeìtahuan akan peìngoìbatan juga seìmakin 

baik. 

d. Lama Hemodialisa 

Hasil pe ìneìlitian ini me ìnyatakan bahwa lama heìmo ìdialisa pasieìn seìbagian 

beìsar re ìspoìndeìn meìmiliki masa heìmo ìdialisa < 12 bulan deìngan jumlah 40 
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o ìrang reìspoìndeìn (37,4%). Hal ini se ìsuai deìngan peìneìlitian yang teìlah dilakukan 

se ìbeìlumnya yang dilakukan oìle ìh Rusteìndi, Murtinigsih dan Inayah, (2022) 

deìngan judul Kualitas Hidup Pasieìn Gagal Ginjal Kroìnik Yang Meìnjalani Teìrapi 

He ìmo ìdialisa meìnyatakan lama pasieìn me ìnjalani heìmo ìdialisa pada keìlo ìmpoìk   

< 12 bulan seìbanyak 34 oìrang (36,2%).  

Seìiring beìrjalannya waktu pasieìn sudah mulai teìrbiasa deìngan tindakan 

HD se ìte ìlah leìbih dari 3 bulan dibeìrikan tindakan dan dapat meìrasakan manfaat 

dari tindakan HD se ìrta dampak yang dirasakan jika tidak me ìlakukan tindakan 

HD. Lamanya dialisis biasanya akan meìmpeìngaruhi kualitas hidup dari pasieìn 

gagal ginjal. Kualitas hidup me ìrupakan suatu peìrasaan subyeìktif yang dimiliki 

o ìleìh masing- masing individu, dimana hal ini tidak dipeìngaruhi oìleìh faktoìr 

e ìksteìrnal lain. Adapun lamanya dialisis beìrpe ìngaruh te ìrhadap kualitas hidup 

kare ìna seìmakin lama pasie ìn meìnjalani dialisis maka pasieìn akan seìmakin 

me ìnyadari akan peìntingnya dialisis dalam me ìmpeìrtahankan koìndisi keìse ìhatan 

pasieìn. 

e. Penyakit Penyerta 

Hasil peìne ìlitian ini meìnunjukan bahwa peìnyakit peìnye ìrta yang dialami 

pasieìn yaitu hipeìrte ìnsi yang beìrjumlah 58 oìrang reìspo ìndeìn (54,2%). Hal ini 

se ìjalan deìngan peìneìlitian yang dilakukan oìle ìh Masi dan Kundreì (2018) deìngan 

judul Peìrbandingan Kualitas Hidup Pasieìn Gagal Ginjal Kroìnik Deìngan 

Co ìmo ìrbid Faktoìr Diabeìteìs Dan Hipeìrte ìnsi Di Ruangan Heìmo ìdialisa RSUP. 

Pro ìf. Dr. D. Kandoìu Manado ì me ìnunjukkan leìbih baik de ìngan jumlah reìspoìndeìn 

se ìbanyak  60 oìrang reìspoìndeìn seìbanyak 29 oìrang re ìspoìndeìn (96,7%) dan 

kualitas hidup buruk seìbanyak 1 reìspoìndeìn (3,3%) se ìdangkan untuk pasieìn 
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gagal ginjal kroìnik deìngan ko ìmo ìrbid faktoìr diabeìteìs me ìlitus meìmiliki kualitas 

hidup buruk leìbih beìsar deìngan jumlah reìspoìndeìn seìbanyak 17 oìrang 

re ìspoìndeìn (56,7%) dan yang meìmiliki kualitas hidup baik seìbanyak 13 oìrang 

re ìspoìndeìn (43,4%).  

Peìne ìlitian yang dilakukan o ìleìh  Akbar dkk, (2023) me ìnjeìlaskan bahwa 

faktoìr bioìme ìdik atau peìyakit peìnye ìrta yang dideìrita pasie ìn seìbe ìlum teìrjangkit 

peìnyakit gagal ginjal kro ìnik bahwa didapatkan data je ìnis koìmo ìrbid teìrtinggi 

yaitu hipeìrteìnsi seìbanyak 9 oìrang reìspoìndeìn (28%), diikuti deìngan diabeìteìs 

me ìlitus seìbanyak 8 oìrang re ìspoìndeìn (25%), neìfro ìpati asam urat seìbanyak 6 

o ìrang reìspoìndeìn (19%), deìngan diikuti peìyakit neìfro ìtialisis dan neìfro ìpati 

o ìbstruktif 9%, peìnyakit GEìRD 6%, deìngan peìnyakit 3% deìngan data pasieìn 

yang digunakan seìbanyak 32 pasieìn gagal ginjal kroìnik yang meìnjalani teìrapi 

heìmo ìdialisis. Fakto ìr bio ìmeìdik juga sangat meìmpe ìngaruhi faktoìr pe ìnye ìbab 

peìnyakit gagal ginjal kroìnik yang meìmbuat pasieìn me ìnjadi keìte ìrgantungan 

deìngan oìbat yang dibeìrikan untuk meìre ìdakan peìnyakit peìnyeìrta teìrse ìbut. 

Seìhingga eìfeìk samping dari o ìbat teìrse ìbut meìmbahayakan pasieìn hingga 

me ìnyeìbabkan gagal ginjal kro ìnik. Beìrdasarkan hasil peìneìlitian dikeìtahui bahwa 

riwayat peìnyakit yang peìrnah dideìrita pasieìn gagal ginjal kro ìnik yang meìnjalani 

heìmo ìdialisa teìrtinggi pada kateìgoìri hipe ìrte ìnsi seìbanyak 9 oìrang reìspo ìndeìn 

(28%) dan teìre ìndah kareìna peìnyakit kardioìvaskuleìr deìngan 1 oìrang reìspo ìndeìn 

(3%). Hipeìrte ìnsi dideìfinisikan seìbagai teìkanan darah diatas 140/90 mmHg dan 

me ìrupakan peìnye ìbab gagal ginjal kroìnis/teìrminal me ìlalui suatu proìse ìs yang 

me ìlibatkan hilangnya seìjumlah beìsar neìfro ìn fungsioìnal yang proìgre ìsif dan 

irre ìve ìrsible ì. Peìningkatan teìkanan dan reìgangan yang kro ìnik pada arteìrio ìl dan 
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gloìme ìruli diyakini dapat me ìnyeìbabkan skleìro ìsis pada peìmbuluh darah 

gloìme ìruli atau yang seìring diseìbut gloìme ìrulo ìskle ìro ìsis. Peìnurunan jumlah 

neìfro ìn akan meìnyeìbabkan proìse ìs adaptif yaitu meìningkatnya aliran darah, 

peìningkatan LFG, dan peìningkatan keìluaran urin di dalam neìfro ìn yang masih 

beìrtahan. Peìrubahan fungsi ginjal dalam waktu yang lama dapat 

me ìngakibatkan keìrusakan le ìbih lanjut pada neìfroìn yang ada. Leìsi skle ìro ìtik yang 

teìrbe ìntuk seìmakin banyak se ìhingga dapat meìnimbulkan oìblite ìrasi gloìme ìrulus 

yang meìnyeìbabkan peìnurunan fungsi ginjal le ìbih lanjut dan beìrke ìmbang seìcara 

lambat, hingga beìrakhir se ìbagai peìnyakit gagal ginjal teìrminal.  

Peìnyakit hipeìrte ìnsi dan gagal ginjal saling meìmpeìngaruhi satu sama lain. 

Hipe ìrteìnsi dapat meìnyeìbabkan gagal ginjal, seìbaliknya gagal ginjal kroìnik 

dapat meìnyeìbabkan hipeìrte ìnsi. Meìnurut Indoìneìsian Re ìnal Reìgistry (2018) 

me ìnyatakan bahwa hipeìrteìnsi masih meìrupakan peìnyakit peìnyeìrta teìrbanyak, 

peìnyakit hipeìrte ìnsi pada gagal ginjal kroìnik masih dapat dikeìndalikan deìngan 

me ìmbeìrikan o ìbat anti hipeìrte ìnsi. Peìmbeìrian o ìbat anti hipeìrte ìnsi maka teìkanan 

darah dapat dikoìntroìl. Pe ìnurunan teìkanan darah dapat meìnjaga fungsi ginjal 

dan tampaknya seìbanding deìngan proìteìinuria dan hal teìrse ìbut dapat 

me ìnurunkan jumlah teìrapi yang dijalankan oìle ìh pasieìn (IRR, 2018). 

2. Gambaran Kualitas Hidup Pasien Yang Menjalani Hemodialisa 

Pada peìne ìlitian ini didapatkan kualitas hidup reìspoìndeìn yang meìnjalani 

heìmo ìdialisa pada kateìgoìri re ìndah beìrjumlah 33 reìspoìndeìn (30,8%) dan untuk 

kualitas hidup seìdang beìrjumlah 74 re ìspoìndeìn (69,2%). Kualitas hidup 

dikateìgoìrikan re ìndah keìtika seìse ìoìrang meìngalami banyak keìteìrbatasan yang 
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me ìngganggu keìmampuan me ìre ìka untuk meìnjalani keìhidupan seìhari-hari. Beìrikut 

ini me ìrupakan beìbeìrapa ciri-ciri dari kualitas hidup yang re ìndah diantaranya: 

a. Fungsi fisik: Seìse ìoìrang yang meìngalami keìsulitan be ìsar dalam meìlakukan 

aktivitas seìhari-hari seìpeìrti mandi, beìrpakaian atau be ìrgeìrak. Me ìreìka akan 

beìrgantung pada bantuan oìrang lain dalam meìlakukan kativitas. 

b. Keìte ìrbatasan fisik: Keìteìrbatasan fisik sangat signifikan hingga meìnghalangi 

partisipasi dalam seìbagian beìsar aktivitas, teìrmasuk aktivitas yang ringan 

se ìkalipun. Individu mungkin me ìrasa teìrkurung dalam lingkungan teìrte ìntu 

kare ìna keìtidakmampuan untuk beìrge ìrak atau beìraktivitas deìngan beìbas. 

c. Nye ìri tubuh: Nyeìri yang dialami adalah nyeìri kroìnis atau parah yang tidak 

mudah dikeìlo ìla deìngan peìngoìbatan. Nyeìri ini se ìringkali me ìngganggu tidur, 

ko ìnseìntrasi, dan keìmampuan untuk meìnikmati aktivitas seìhari-hari. Nyeìri 

me ìnjadi faktoìr utama yang me ìmbatasi keìhidupan individu. 

d. Keìse ìhatan seìcara umum: Individu meìrasa bahwa keìse ìhatan meìre ìka sangat 

buruk, deìngan banyak masalah keìseìhatan yang tidak teìrke ìndali atau 

me ìmburuk. Ada peìrasaan putus asa atau keìtidakpastian teìntang masa deìpan, 

dan keìse ìhatan seìcara keìse ìluruhan dipandang seìbagai peìnghalang utama 

untuk keìhidupan yang meìmuaskan. 

e. Vitalis: Pasieìn yang meìmiliki kualitas hidup yang reìndah ceìndeìrung meìmiliki 

e ìneìrgi sangat reìndah, deìngan keìleìlahan yang koìnstan dan keìmampuan yang 

sangat teìrbatas untuk teìrlibat dalam aktivitas apapun. Individu mungkin meìrasa 

le ìsu hampir seìpanjang waktu, deìngan seìdikit atau tidak ada moìme ìn seìmangat 

atau antusiasmeì. 
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f. Fungsi soìsial: Apabila fungsi so ìsial teìrganggu, deìngan seìdikit atau tidak ada 

inteìraksi so ìsial, individu mungkin meìrasa teìriso ìlasi, ke ìse ìpian, dan teìrputus dari 

ko ìmunitas atau dukungan so ìsial me ìreìka. Keìtidakmampuan fisik dan eìmo ìsio ìnal 

me ìnghalangi partisipasi dalam keìhidupan soìsial. 

g. Keìte ìrbatasan meìntal dan eìmo ìsio ìnal: Eìmo ìsi yang tidak stabil, peìrasaan deìpreìsi, 

ke ìceìmasan, atau keìmarahan yang meìndoìminasi akan sangat meìmpe ìngaruhi 

ke ìmampuan untuk meìnjalani keìhidupan seìhari-hari, dan individu mungkin 

me ìrasa tidak mampu meìngatasi situasi meìre ìka tanpa bantuan yang signifikan. 

Adapun kualitas hidup seìdang dianggap keìtika seìseìo ìrang meìmiliki beìbe ìrapa 

ke ìteìrbatasan dan tantangan, teìtapi masih dapat meìnjani keìhidupan seìhari-hari 

deìngan tingkat keìmandirian dan keìpuasan yang meìmadai. Beìrikut ini ciri-ciri dari 

kualitas hidup seìdang diantaranya yaitu: 

a. Keìse ìhatan fisik: Seìse ìoìrang dapat me ìlakukan seìbagian beìsar aktivitas se ìhari-

hari (se ìpeìrti be ìrjalan, beìrpakaian, dan makan) deìngan beìbeìrapa keìsulitan atau 

me ìmbutuhkan bantuan minimal.  

b. Keìte ìrbatasan fisik: Ada beìbe ìrapa aktivitas yang tidak bisa dilakukan atau harus 

dilakukan deìngan adaptasi, se ìpeìrti me ìminta bantuan untuk tugas-tugas beìrat. 

Keìte ìrbatasan ini meìngurangi fleìksibilitas, teìtapi tidak seìpe ìnuhnya meìnghambat 

ke ìmampuan untuk beìrpartisipasi dalam aktivitas seìhari-hari. 

c. Nye ìri tubuh: Nyeìri mungkin ada dan beìrulang, teìtapi biasanya teìrkeìndali 

deìngan peìngoìbatan atau peìrawatan teìrteìntu. Nyeìri dapat meìngganggu 

aktivitas teìrte ìntu, namun tidak seìcara signifikan meìngurangi keìmampuan untuk 

me ìnjalani hidup seìhari-hari. 
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d. Keìse ìhatan seìcara umum: Individu meìrasa bahwa keìse ìhatan meìre ìka cukup 

baik, meìskipun ada beìbeìrapa masalah yang meìme ìrlukan peìrhatian meìdis rutin. 

Ada rasa khawatir teìntang peìnyakit atau koìndisi keìseìhatan, teìtapi masih ada 

harapan untuk teìtap meìnjalani keìhidupan yang proìduktif. 

e. Vitalis: Seìse ìoìrang mungkin meìrasa seìring leìlah atau kurang eìneìrgi, namun 

masih me ìmiliki mo ìme ìn-mo ìme ìn di mana meìre ìka meìrasa cukup beìrse ìmangat 

dan mampu untuk teìrlibat dalam aktivitas yang peìnting bagi meìre ìka. Keìle ìlahan 

mungkin meìngurangi durasi aktivitas, teìtapi tidak seìpeìnuhnya 

me ìnghilangkannya. 

f. Fungsi soìsial: Mungkin ada beìbeìrapa keìte ìrbatasan dalam be ìrpartisipasi dalam 

ke ìgiatan soìsial atau meìnjaga hubungan soìsial, namun individu masih meìmiliki 

beìbeìrapa inteìraksi so ìsial yang meìmuaskan. Aktivitas soìsial mungkin peìrlu 

dikurangi, teìtapi individu te ìtap meìrasa teìrhubung de ìngan koìmunitas atau 

o ìrang-oìrang di seìkitar meìre ìka. 

g. Keìte ìrbatasan meìntal dan e ìmo ìsioìnal: Eìmo ìsi bisa me ìnjadi tidak stabil pada 

waktu teìrte ìntu, seìpe ìrti me ìrasa mudah marah, ceìmas, atau seìdih, teìtapi ini tidak 

beìrlangsung lama dan individu mampu meìngatasi eìmo ìsi teìrse ìbut deìngan 

dukungan dari keìluarga atau proìfeìsio ìnal. Eìmo ìsi ini mungkin meìngurangi 

kualitas hidup, teìtapi tidak se ìpeìnuhnya meìngeìndalikan ke ìhidupan seìhari-hari. 

Hal ini se ìsuai deìngan peìneìlitian yang teìlah dilakukan oìle ìh Sireìgar Gre ìsya dan 

Tambunan Eìve ìlyn (2023) de ìngan judul gambaran kualitas hidup pasieìn gagal ginjal 

kro ìnik yang meìnjalani heìmo ìdialisa di RSA Bandar Lampung yang meìnunjukkan 

bahwa gambaran kualitas hidup pasieìn GGK yang me ìnjalani heìmo ìdialisa seìcara 

umum pada kateìgoìri baik de ìngan jumlah 46 reìspoìndeìn (81%) dan pada kateìgoìri 
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sangat baik beìrjumlah 7 re ìspoìndeìn (12%). Hasil peìneìlitian ini me ìnunjukkan bahwa 

ke ìseìhatan  fisik harus dipeìrtahankan oìle ìh pasieìn GGK yang meìnjalani heìmo ìdialisa, 

se ìrta keìpatuhan dalam meìngeìlo ìla nutrisi yang teìpat, poìla aktivitas, peìrilaku tidur 

dapat meìningkatkan kualitas hidup pasieìn GGK yang me ìnjalani teìrapi heìmo ìdialisa.  

Peìne ìlitian teìrse ìbut juga seìlaras deìngan peìneìlitian yang teìlah dilakukan oìle ìh 

Idarahyuni, Safeìra dan Haryantoì (2019) di mana teìrdapat 54 reìspoìndeìn yang 

me ìmiliki kualitas hidup yang beìrbe ìda-beìda. Pasieìn yang meìmiliki kualitas hidup 

kateìgoìri baik beìrjumlah 31 re ìspoìndeìn (57,40%) dan kateìgoìri buruk beìrjumlah 23 

re ìspoìndeìn (42,60%). Hal ini teìrjadi kare ìna pasieìn yang me ìmiliki kualitas hidup baik 

me ìnyeìbutkan sudah beìrusaha meìneìrima ko ìndisi dirinya yang meìnjalani 

heìmo ìdialisa seìumur hidup, me ìskipun teìrkadang meìrasa boìsan kareìna teìrlalu se ìring 

teìrapi seìtiap minggunya. Seìlain itu, pasieìn juga sudah mampu meìmbatasi keìgiatan 

fisik yang dapat meìmpe ìrparah koìndisi keìse ìhatannya seìrta meìlakukan keìgiatan fisik 

se ìsuai deìngan keìmampuannya. Meìskipun adanya keìteìrbatasan fisik, hal teìrse ìbut 

tidak meìmpeìngaruhi teìrhadap poìla hubungan soìsial pasieìn deìngan oìrang lain 

maupun deìngan lingkungannya.  

Namun, pada peìne ìlitian yang dilakukan oìle ìh Rika Syafitri dan Fitri Mailani 

(2019) deìngan judul Gambaran Kualitas Hidup Pasieìn Gagal Ginjal Kroìnik yang 

Me ìnjalani Heìmo ìdialisa di Rumah Sakit Tingkat III Dr. Reìkso ìdiwiryo ì hal teìrse ìbut 

beìrto ìlak beìlakang, kareìna dari 51 oìrang reìspo ìndeìn teìrdapat leìbih dari seìparuh yaitu 

28 oìrang reìspoìndeìn (54,9%) me ìmiliki kualitas hidup yang buruk dan 23 oìrang 

re ìspoìndeìn lainnya meìmiliki kualitas hidup baik (41,1%). Hal teìrseìbut dapat 

diakibatkan oìle ìh beìrbagai masalah fisik yang dapat meìnyeìbabkan masalah 

psikoìso ìsial pada individu, struktur, beìntuk dan fungsi tubuh dapat meìnimbulkan 
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peìrasaan beìrbeìda dan meìno ìlak peìnampilan fisik yang baru. peìnampilan fisik yang 

baru. Jika tidak diatasi, masalah ini dapat meìnyeìbabkan masalah psikoìso ìsial yang 

le ìbih beìrat. Hal ini dapat diartikan bahwa masalah fungsi fisik yang buruk pada 

pasieìn yang meìnjalani teìrapi heìmo ìdialisis juga dapat meìmpe ìrburuk keìse ìhatan 

me ìntal pasieìn teìrse ìbut. 
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BAB V  

KESIMPULAN  DAN SARAN 

A. Kesimpulan 

Beìrdasarkan hasil dan peìmbahasan peìneìlitian yang beìrjudul gambaran kualitas hidup 

pasieìn gagal ginjal kro ìnik di ruang heìmo ìdialisa RSUD dr. Do ìris sylvanus yang teìlah 

diuraikan di atas maka seìcara umum dapat disimpulkan bahwa : 

1. Gambaran kualitas hidup pada pasieìn gagal ginjal kroìnik beìrdasarkan karakteìristik 

usia yaitu paling banyak adalah keìlo ìmpo ìk usia 51-60 tahun yang beìrjumlah 42 

o ìrang  reìspoìndeìn (39,3%). 

2. Gambaran kualitas hidup pada pasieìn gagal ginjal kroìnik beìrdasarkan karakteìristik 

je ìnis keìlamin yaitu beìrje ìnis keìlamin laki-laki deìngan jumlah 57 oìrang reìspoìndeìn 

(53,3%). 

3. Gambaran kualitas hidup pada pasieìn gagal ginjal kroìnik beìrdasarkan karakteìristik 

peìndidikan yaitu beìrpeìndidikan teìrakhir SMA yang beìrjumlah 50 oìrang reìspoìndeìn 

(46,7%).  

4. Gambaran kualitas hidup pada pasieìn gagal ginjal kroìnik beìrdasarkan karakteìristik 

lama heìmo ìdialisa yaitu < 12 bulan deìngan jumlah 40 oìrang reìspoìndeìn (37,4%). 

5. Gambaran kualitas hidup pada pasieìn gagal ginjal kroìnik beìrdasarkan karakteìristik 

peìnyakit peìnye ìrta yang dialami pasieìn yaitu hipeìrte ìnsi yang beìrjumlah 58 oìrang 

re ìspoìndeìn (54,2%). 

6. Gambaran kualitas hidup pada pasieìn gagal ginjal kro ìnik yang meìnjalani 

heìmo ìdialisa  pada tingkat kualitas hidup seìdang beìrjumlah 74 reìspo ìndeìn (69,2%). 
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B. Saran 

1. Pasien Dengan Hemodialisa  

Pasieìn disarankan untuk leìbih aktif dalam me ìngeìlo ìla ke ìseìhatan me ìreìka, teìrmasuk 

me ìngikuti saran meìdis dan me ìnjaga poìla hidup seìhat untuk meìndapatkan kualitas 

hidup yang leìbih baik. 

2. Manajemen RS dr. Doris Sylvanus 

Dalam me ìningkatkan kualitas peìlayanan meìnjadi le ìbih baik lagi disarankan untuk 

me ìmbeìrikan peìndidikan tambahan keìpada pasieìn seìrta meìngoìptimalkan fasilitas 

yang ada untuk meìningkatkkan peìrawatan yang leìbih baik 

3. Poltekkes Kemenkes Palangka Raya  

Disarankan hasil peìneìlitian yang teìlah dilakukan untuk dijadikan infoìrmasi yang 

teìrbaru dalam meìningkatkan dan meìngeìvaluasi peìndidikan keìpeìrawatan seìrta 

untuk meìmbe ìrikan peìngeìtahuan dan meìnambah wawasan seìrta infoìrmasi teìntang 

kualitas hidup pasieìn yang me ìnjalani heìmo ìdialisa. 

4. Peneliti Lain 

Disarankan untuk meìlanjutkan peìneìlitian ini untuk me ìneìmukan cara-cara baru 

dalam meìningkatkan peìrawatan heìmo ìdialisa dan seìbagai peìrtimbangan untuk 

me ìneìliti aspe ìk lain dari heìmo ìdialisa seìpe ìrti dampak psikoìlo ìgis atau biaya 

peìrawatan.  
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LAMPIRAN 

Lampiran 1. 1 informed Consent 

 

LEMBAR PERSETUJUAN INFORMAN (INFORMED CONSENT) 
GAMBARAN KUALITAS HIDUP PADA PASIEN GAGAL GINJAL KRONIK DI 

RUANG HEMODIALISA RSUD dr. DORIS SYLVANUS. 

Semua penjelasan mengenai wawancara tersebut di atas telah disampaikan kepada saya dan 

semua pertanyaan saya telah dijawab oleh peneliti. Saya mengerti bahwa apabila memerlukan 

penjelasan lebih lanjut, saya dapat menanyakan kepada Rosa Lina. Maka dengan ini saya 

menyatakan (*bersedia/tidak bersedia) berpartisipasi dalam penelitian ini. 

*Coret yang tidak perlu 

 

Palangka Raya, ………… Desember  2023 

 

 

(-----------------------------------------)    

Tanda tangan       (Rosa Lina) 
        Tanda tangan   
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LEMBAR PENJELASAN KEPADA CALON INFORMAN PENELITIAN 

GAMBARAN KUALITAS HIDUP PASIEN GAGAL GINJAL KRONIK DI RUANG 
HEMODIALISA RSUD dr. DORIS SYLVANUS. 

 

Pembuka 
Selamat pagi. Nama saya Rosa Lina, mahasiswa Poltekkes Kemenkes Palangka Raya. Saya 
sedang menjalankan penelitian untuk tugas akhir. Saya berada dalam bimbingan Ibu Maria 
Magdalena Purba, S.Kep,Ns,MMed.Ed dan Ibu Dr. yeyentimalla, S.Kep. Ns.M.si. Topik penelitian 
saya adalah gambaran kualitas hidup pasien gagal ginjal kronik di ruang hemodialisa RSUD dr. Doris 
Sylvanus.  
Kesediaan Subjek 
Saya berniat melibatkan Bapak/ibu/Saudara/Saudari untuk menjadi informan bagi penelitian ini. 
Informasi yang diperlukan meliputi gambaran kualitas hidup pada pasien gagal ginjal.  
Kerahasiaan 
Seluruh informasi dari informan penelitian ini, saya jaga kerahasiaannya. Baik data kasus maupun 
identitas pribadi dan semua hal yang disampaikan oleh informan. Dalam penulisan laporan, nama 
informan akan disamarkan sehingga tak bisa dilacak oleh pihak yang tidak berkepentingan. Semua 
data hanya digunakan untuk keperluan ilmiah, hasil angket, foto, dan rekaman suara (jika ada) akan 
dimusnahkan segera setelah selesai penelitian.  
Prosedur Penelitian 
Jika Bapak/Mas/Saudara/Saudari bersedia terlibat dalam penelitian ini, diminta membubuhkan tanda 
tangan di lembar persetujuan menjadi informan.  
Manfaat dan Risiko 
Sebagai informan penelitian, Bapak/ibu/Saudara/Saudari dapat meningkatkan pengetahuan tentang 
kualitas hidup selama menjalani hemodialisa. Tidak ada risiko apapun dalam keterlibatan dengan 
penelitian ini, kecuali meluangkan waktu untuk mengisi angket tertulis, lamanya maksimal satu jam. 
Pembiayaan 
Biaya penelitian ditanggung sepenuhnya oleh peneliti, tanpa membebankan biaya kepada informan. 
Informasi Tambahan 
Penelitian ini telah mendapatkan surat Layak Etik (Ethical Clearance) dari Komite Etik Poltekkes 
Kemenkes Palangka Raya. Jika memerlukan informasi lebih lanjut tentang hal ini dapat 
menghubungi nomor telepon Direktorat Poltekkes Palangka Raya 0536-3221768 atau nomor HP 
peneliti Rosa Lina 0823-5326-2987 
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Lampiran 1. 2 Surat Layak Etik 
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Lampiran 1. 3 Lembar Instrumen Penelitian 

LEMBAR KUESIONER 

Petunjuk pengisian : 

1. Bacalah pernyataan dibawah ini dengan seksama 

2. Berilah tanda ✓ pada  yang telah kami sediakan  

3. Tanyakan apabila ada hal yang kurang dimengerti 

 

Demografi Responden 

1. Inisial nama : 

2. Usia  : 20-30 tahun   51-60 tahun 

  31-40 tahun    61-70 tahun 

  41-50 tahun    > 71 tahun 

   

3. Jenis kelamin  :  laki-laki     perempuan   

 

4. Pendidikan  :  tidak sekolah   SMP   

   SD     perguruan tinggi  

   SMA     

5. Lama hemodialisa  :   < 12 bulan 

    12-24 bulan 
   > 24 bulan 

6. Penyakit penyerta  

 Diabetes melitus 
 hipertensi 
 jantung  
 stroke  
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I. Pengukuran kualitas hidup  

Petunjuk :  

1. Berilah tanda ✓ pada  yang telah disediakan 

2. Apabila ada pertanyaan yang tidak di mengerti tanyakan pada peneliti 

3. Keadaan responden dalam 4 minggu terakhir 

 

No.   Pernyataan   Sangat 
Membatasi  

Sedikit 
Membatasi 

Tidak 
Membatasi  

Fungsi fisik 

1.   Aktivitas yang membutuhkan banyak energi, 
mengangkat benda berat, melakukan olah raga 
berat.   

   

2. Aktivitas ringan seperti memindahkan meja, 
menyapu, joging/jalan santai.   

   

3.   Mengangkat atau membawa barang ringan 
(misalnya belanjaan, tas)   

   

4.   Menaiki beberapa anak tangga      

5.   Menaiki satu tangga      

6.   Menekuk leher/tangan/kaki, bersujud atau 
membungkuk   

   

7.   Berjalan lebih dari 1,5 km      

8.   Berjalan melewati beberapa gang/1km      

9.   Berjalan melewati satu gang/0,5 km      

10   Mandi atau memakai baju sendiri.      

 

No.  Pernyataan  Ya  Tidak  

Keterbatasan fisik 

11.  Menghabiskan seluruh waktu anda untuk melakukan pekerjaan 
atau aktivitas lain.   

    

12.   Menyelesaikan pekerjaan tidak tepat pada waktunya.       

13.   Terbatas pada beberapa pekerjaan atau aktivitas lain.       

14.   Mengalami kesulitan dalam melakukan pekerjaan atau aktivitas-
aktivitas lain (misalnya yang membutuhkan energi extra seperti 
mendongkrak/bertukang, mencuci).   
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15. 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   
    

16. 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  
 

17. Bagaimana bapak/ibu mengatakan kondisi kesehatannya saat ini ? 
 
 sangat baik sekali   
 sangat baik   
 baik     
 cukup baik    
 buruk    

 

18. Bagaimana kesehatan bapak/ibu saat ini dibandingkan 1 tahun yang lalu ? 
 
 sangat baik sekali    
 lebih baik   
 sama saja   
 lebih buruk   
 sangat buruk   
 

No.  Pernyataan  Benar  Benar 
Sekali   

Tidak 
Tahu   

Salah   Salah 
Sekali 

Kesehatan secara umum 

19.   Saya merasa sepertinya sedikit 
mudah menderita sakit.   

       

20.   Saya sama sehatnya seperti orang 
lain.   

          

21.   Saya merasa kesehatan saya 
semakin memburuk 

        

22.  Kesehatan saya sangat baik.           
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No.   Pernyataan   Selalu Hampir 
Selalu 

Cukup 
Sering 

Kadang-
kadang 

Jarang Tidak 
Pernah 

Vitalis 

23.   Apakah anda merasa 
penuh semangat ?   

       

24.  Apakah anda memiliki 
banyak tenaga?   

      

25. Apakah anda merasa 
bosan ?   

      

26. Apakah anda merasa 
cepat lelah ?   

      

 

27. Dalam 4 minggu terakhir seberapa besar kesehatan fisik anda atau masalah 
emosional menganggu aktivitas sosial anda seperti biasa dengan keluarga, 
teman, tetangga atau perkumpulan anda ?  

 
 Tidak mengganggu   
 Sedikit mengganggu 
 Cukup mengganggu   
 Mengganggu sekali  
 Sangat mengganggu sekali  

 
28. 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  

 

No. Pernyataan  Ya Tidak 

Keterbatasan emosional 

29.  Menghabiskan seluruh waktu anda untuk melakukan pekerjaan 
atau aktivitas lain.   

  

30.  Menyelesaikan pekerjaan tidak lama dari biasanya.     

31.  Dalam melakukan pekerjaan atau kegiatan lain tidak berhati-hati 
sebagaimana biasanya.   
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No. Pernyataan  selalu 
Hampir 
selalu 

Cukup 
sering 

Kadang-
kadang 

jarang 
Tidak 

pernah 

Kesehatan mental 

32.   Apakah anda orang 
yang sangat gugup ?   

       

33  Apakah anda merasa 
sangat tertekan dan 
tak ada yang 
menggembirakan 
anda ?   

       

34.  Apakah anda merasa 
tenang dan damai ?   

       

35.  Apakah anda merasa 
putus asa & sedih ?   

       

36.  Apakah anda seorang 
yang periang ?   
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Nomor kode dan skoring nilai kuesioner (KDQOL-SF 36) 

Nomor dari tiap pertanyaan kode Nilai yang telah ditentukan 

1,2,3,4,5,6,7,8,9,10 1 0 

 2 50 

 3 100 

11,12,13,14,29.30,31 1 0 

 2 100 

15,23,24,34,36 1 100 

 2 80 

 3 60 

 4 40 

 5 20 

 6 0 

16,17,18,20,22,27 1 100 

 2 75 

 3 50 

 4 25 

 5 0 

19,21,28 1 0 

 2 25 

 3 50 

 4 75 

 5 100 

25,26,32,33,35, 1 0 

 2 20 

 3 40 

 4 60 

 5 80 

 6 100 
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Lampiran 1. 4 Lembar Permohonan Izin Penelitian 
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Lampiran 1. 5 Dokumentasi Penelitian 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



68 
 

 

 

Lampiran 1. 6 Lembar konsultasi 

 

KEGIATAN KONSULTASI PEMBIMBINGAN  

TUGAS AKHIR 

Nama  : Rosa Lina 
NIM : PO.62.20.1.21.040 
Program Studi  : D-III Keperawatan 
Judul : Gambaran kualitas hidup pada pasien gagal ginjal 

kronik di RSUD dr, Doris Sylvanus 
Dosen Pembimbing I : Maria Magdalena Purba, S.Kep,Ns, M.Med.Ed 

 

 

No. Tanggal Materi/ Bab Saran dosen pembimbing TTD / paraf 
pembimbing 

1.  21 juli 2023 Pengajuan 
judul 

Acc judul, lanjut ke BAB 1  
 
 
 

2. 07 Agustus 2023 Perbaikan 
judul  

Mengganti judul menjadi 
gambaran kualitas hidup 
pada pasien gagal ginjal 
kronik di RSUD dr. Doris 
Sylvanus, dan mencari 
data pendahuluan ke 
RSUD dr. doris sylvanus 

 

3. 14 september 
2023 

Revisi BAB 
1-3 

Revisi tujuan khusus dan 
variable ditambah, 
menambahkan tinjauan 
pustaka 

 

4. 18 september 
2023 

Revisi BAB 3  Revisi Batasan pada 
definisi operasional,dan 
menyederhanakan 
kuesioner 

 

5. 10 oktober 2023 Revisi BAB 1 
dan  2 

Memperbaiki latar 
belakang, dan rumusan 
masalah 
Menambahkan konsep 
kualitas hidup 
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6. 16 oktober 2023 Revisi bab 2 Menambahkan sumber – 
sumber pada kualitas 
hidup 
 

 
 
 
 
 

7. 17 oktober 2023 Proposal KTI ACC  
 
 
 
 

8.  24 januari 2024 Bab IV Memperbaiki hasil 
penelitian 
 
 

 

9. 25 januari 2024 Bab iv  Menambahkan pada 
bagian pembahasan 
 
 

 

10. 26 januari 2024 Bab V  Perbaikan Kesimpulan dan 
saran 
 
 

 
 
 
 
 

11. 30 januari 2024  Acc 
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KEGIATAN KONSULTASI PEMBIMBINGAN  

TUGAS AKHIR 

Nama  : Rosa Lina 
NIM : PO.62.20.1.21.040 
Program Studi  : D-III Keperawatan 
Judul : Gambaran kualitas hidup pada pasien gagal ginjal 

kronik di RSUD dr, Doris Sylvanus 
Dosen Pembimbing II : Dr. yeyentimalla, S.Kep. Ns. M.Si 
 

No. Tanggal Materi/ Bab Saran dosen pembimbing TTD / paraf 
pembimbing 

1.  21 september 
2023 

Revisi bab 3 Ganti Teknik sampling, 
jelaskan istrumen 
penelitian, menambahkan 
nilai uji validitas dan 
reabilitas kuesioner yang 
digunakan 
 

 

2. 04 oktober 2023 BAB 1-3 Revisi penulisan dan spasi 
jarak 
 
 

 

3. 10 oktober 2023 Proposal KTI ACC 
 
 

 

4. 30 januari 2024 Bab 1-4  Cermati kalimat demi 
kalimat sesuai dengan 
kaidah Bahasa indonesua 
yang dapat dilihat pada 
pedoman umum ejaan 
Bahasa Indonesia (PUEBI) 

 

5 29 februari 2024 Bab 4-5  Perbaikan kalimat dan 
ejaan yang salah 
 

 

6 1 maret 2024  - Acc 
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Lampiran 1. 7 Rekapitulasi Data 

 

p1 p2 p3 p4 p5 p6 p7 p8 p9 p10 p11 p12 p13 p14 p15 p16 p17 p18 p19 p20 p21 p22 p23 p24 p25 p26 p27 p28 p29 p30 p31 p32 p33 p34 p35 p36

1 2 2 2 3 2 1 1 1 3 2 2 1 1 1 1 3 3 4 1 4 2 4 4 2 2 1 3 1 2 2 5 4 3 4 4

1 2 2 1 2 3 2 2 1 3 2 2 1 2 3 2 3 2 5 1 4 2 4 5 2 1 1 3 1 1 2 6 4 3 2 3

2 3 3 3 3 3 1 2 2 3 1 2 2 2 2 1 3 3 4 1 4 1 3 3 4 3 1 5 2 1 2 5 5 3 6 1

2 3 3 3 3 3 2 2 3 3 1 2 2 2 3 1 3 3 4 1 4 1 2 2 4 4 1 4 2 2 2 5 5 3 5 3

1 2 2 1 3 3 1 1 1 3 2 2 1 1 4 2 4 2 5 4 5 2 3 4 4 3 2 4 1 1 1 6 4 4 3 3

1 2 2 1 2 2 1 1 1 3 1 1 1 1 3 3 4 2 2 4 4 3 4 3 2 1 3 3 1 2 2 4 5 5 5 4

2 2 3 3 3 3 2 2 1 3 1 2 2 2 3 2 3 3 4 1 4 1 2 2 3 2 2 5 2 2 2 5 5 2 5 2

3 3 3 3 3 3 2 2 3 3 1 2 2 2 4 3 4 2 4 2 4 1 3 1 2 2 1 5 2 1 1 3 5 3 4 2

1 2 3 2 2 1 2 1 1 2 1 2 2 1 3 3 4 1 4 2 2 4 4 5 3 2 2 4 2 1 1 6 5 3 3 4

1 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 1 1 3 3 3 1 1 2 4 2 3 1 1 2 1 4 1 2 2 1 4 3 3 5

1 2 3 1 2 2 1 1 1 3 2 1 1 1 4 3 3 3 2 2 4 2 3 4 3 3 1 3 1 1 1 4 4 4 3 3

2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 1 2 1 1 1 1 3 2 4 1 4 1 2 3 4 4 1 5 1 1 2 5 5 3 4 3

1 1 2 2 3 2 1 1 1 3 1 2 1 1 1 1 4 3 4 2 4 2 3 3 4 3 1 3 1 1 2 4 5 3 4 4

2 2 2 3 3 3 2 2 2 3 1 2 1 1 1 1 4 3 4 2 4 1 4 3 4 2 1 4 1 1 2 4 5 3 4 4

2 2 2 1 3 3 1 1 1 3 1 2 1 1 1 1 3 3 2 2 2 2 5 4 4 3 1 4 1 2 2 4 5 2 5 4

1 3 3 1 2 2 1 1 1 3 2 2 1 1 4 3 3 2 4 2 2 2 4 5 4 4 1 5 1 2 2 5 6 2 5 4

1 3 3 3 3 3 1 1 1 3 1 2 2 1 3 2 3 2 4 4 4 2 5 4 5 4 1 4 2 1 2 5 6 3 4 2

2 3 3 1 2 2 1 1 1 3 1 2 1 1 3 2 3 3 4 2 4 2 3 3 5 5 1 4 1 1 2 5 6 2 5 3

2 3 3 1 2 3 2 3 3 3 1 2 2 2 1 1 3 2 4 2 4 2 2 2 4 4 1 5 2 1 2 4 5 2 5 4

2 3 3 3 3 3 2 3 3 3 1 2 2 2 2 1 3 2 2 2 4 2 3 4 5 5 1 5 2 1 2 5 6 2 5 3

1 2 2 1 2 2 1 2 2 3 1 2 1 1 3 2 3 3 2 3 3 2 4 3 5 4 1 4 1 1 2 5 6 5 6 3

2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 1 2 1 1 1 1 3 2 4 2 2 4 4 4 5 4 1 5 1 2 2 5 5 3 4 2

1 2 3 1 3 2 1 1 1 3 2 2 1 1 1 1 3 3 4 2 4 2 3 3 5 3 1 3 1 2 2 5 5 2 5 3

1 3 3 3 3 3 2 2 2 3 1 2 2 2 2 1 3 2 4 2 4 2 3 3 5 5 1 5 2 1 2 5 6 2 3 3

2 2 2 2 2 2 1 1 1 3 2 2 1 1 2 1 3 3 4 2 4 2 3 4 3 3 1 4 1 2 2 5 5 3 5 3

2 3 3 1 2 2 1 1 1 3 1 2 1 1 3 2 3 3 4 2 4 2 3 3 5 5 1 4 1 1 2 5 6 2 5 3

1 1 2 1 2 3 1 1 1 3 1 2 1 1 3 3 4 3 4 3 4 4 5 5 4 2 1 4 1 2 2 5 6 3 4 4

2 2 2 1 3 3 1 1 1 3 1 2 1 1 1 1 3 3 2 2 2 2 5 4 4 3 1 4 1 2 2 4 5 2 5 4

1 3 3 2 2 3 1 2 2 3 1 2 1 2 2 1 3 3 4 2 4 2 3 3 2 2 1 5 1 1 2 5 6 2 4 3

2 2 2 3 3 3 1 1 2 3 1 2 1 2 1 1 3 3 4 2 4 2 3 3 3 2 1 5 1 1 2 4 6 3 4 2

3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 1 2 1 1 3 1 3 3 2 2 4 2 4 2 2 5 1 5 1 1 2 5 6 2 6 3

1 3 3 1 2 2 1 1 2 3 2 2 1 1 1 1 3 3 1 2 2 3 5 4 4 4 1 4 1 2 2 4 6 3 6 3

2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 1 2 1 1 1 1 3 3 4 2 4 2 4 2 4 4 1 5 1 1 2 5 6 3 5 2

1 3 3 3 3 3 2 2 2 3 1 2 1 1 3 3 3 3 3 2 4 2 4 3 4 4 1 5 1 2 2 5 5 2 5 3

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 3 2 2 2 2 2 3 4 5 2 1 3 1 2 2 5 6 1 6 3

2 3 3 3 3 3 2 2 3 3 1 2 1 2 1 1 3 2 4 1 3 1 3 4 5 4 1 5 1 1 2 5 6 2 5 4

1 3 3 1 2 2 1 1 1 3 2 2 1 1 4 3 3 2 4 2 2 2 4 5 4 4 1 5 1 2 2 5 6 2 5 4

1 3 3 3 3 3 1 1 1 3 1 2 2 1 3 2 3 2 4 4 4 2 5 4 5 4 1 5 2 1 2 5 6 3 4 2

2 3 3 1 2 2 1 1 1 3 1 2 1 1 3 2 3 3 4 2 4 2 3 3 5 5 1 4 1 1 2 5 6 2 5 3

2 3 3 1 2 3 2 3 3 3 1 2 2 2 1 1 3 2 4 2 4 2 2 2 4 4 1 5 2 1 2 4 5 2 5 4

2 3 3 3 3 3 2 3 3 3 1 2 2 2 2 1 3 2 2 2 4 2 3 4 5 5 1 5 2 1 2 5 6 2 5 3

1 2 2 1 2 2 1 2 2 3 1 2 1 1 3 2 3 3 2 3 3 2 4 3 5 4 1 4 1 1 2 5 6 5 6 3

2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 1 2 1 1 1 1 3 2 4 2 2 4 4 4 5 4 1 5 1 2 2 5 5 3 4 2

1 2 3 1 3 2 1 1 1 3 2 2 1 1 1 1 3 3 4 2 4 2 3 3 5 3 1 4 1 2 2 5 5 2 5 3

1 3 3 3 3 3 2 2 2 3 1 2 2 2 2 1 3 2 4 2 4 2 3 3 5 5 1 5 2 1 2 5 6 2 3 3

2 2 2 2 2 2 1 1 1 3 2 2 1 1 2 1 3 3 4 2 4 2 3 4 3 3 1 5 1 2 2 5 5 3 5 3

1 2 2 1 3 3 1 1 1 3 1 2 1 1 3 3 4 3 4 3 4 4 5 5 4 2 1 4 1 2 2 5 6 3 4 4

1 3 3 2 2 3 1 2 2 3 1 2 1 2 2 1 3 3 4 2 4 2 3 3 2 2 1 5 1 1 2 5 6 2 4 3

2 2 2 3 3 3 1 1 2 3 1 2 1 2 1 1 3 3 4 2 4 2 3 3 3 2 1 5 1 1 2 4 6 3 4 2

3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 1 2 1 1 3 1 3 3 2 2 4 2 4 2 2 5 1 5 1 1 2 5 6 2 6 3

1 3 3 1 3 1 1 1 2 3 2 2 1 1 1 1 3 3 1 2 2 3 5 4 4 4 1 4 1 2 2 4 6 3 6 3

2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 1 2 1 1 1 1 3 3 4 2 4 2 4 2 4 4 1 5 1 1 2 5 6 3 5 2

1 1 1 1 1 2 1 1 1 3 2 2 1 1 1 1 3 3 4 1 4 2 4 4 2 2 1 3 1 2 2 5 4 3 4 4

1 1 1 1 1 3 2 2 1 3 2 1 1 2 3 2 3 2 5 1 4 2 4 5 2 1 1 4 1 1 2 6 4 3 2 3

2 3 3 3 3 3 1 2 2 3 1 2 2 2 2 1 3 3 4 1 4 1 3 3 4 3 1 5 2 1 2 5 5 3 6 1

2 3 3 3 3 3 2 2 3 3 1 2 2 2 3 1 3 3 4 1 4 1 2 2 4 4 1 5 2 2 2 5 5 3 5 3

1 2 2 1 3 3 1 1 1 3 2 2 1 1 4 2 4 2 5 4 5 2 3 4 4 3 2 5 1 1 1 6 4 4 3 3

1 2 2 1 1 2 1 1 1 3 1 1 1 1 3 3 4 2 2 4 4 3 4 3 2 1 3 4 1 2 2 4 5 5 5 4

2 2 3 3 3 3 2 2 1 3 1 2 2 2 3 2 3 3 4 1 4 1 2 2 3 2 2 5 2 2 2 5 5 2 5 2

3 3 3 3 3 3 2 2 3 3 1 2 2 2 4 3 4 2 4 2 4 1 3 1 2 2 1 5 2 1 1 3 5 3 4 2

1 1 3 2 2 1 2 1 1 2 1 2 2 1 3 3 4 1 4 2 2 4 4 5 3 2 2 4 2 1 1 6 5 3 3 4

1 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 1 1 3 3 3 1 1 2 4 2 3 1 1 2 1 4 1 2 2 1 4 3 3 5

1 2 3 1 2 2 1 1 1 3 2 2 1 1 4 3 3 3 2 2 4 2 3 4 3 3 1 4 1 1 1 4 4 4 3 3

2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 1 2 1 1 1 1 3 2 4 1 4 1 2 3 4 4 1 5 1 1 2 5 5 3 4 3

1 1 1 1 1 2 1 1 1 3 1 2 1 1 1 1 4 3 4 2 4 2 3 3 4 3 1 4 1 1 2 4 5 3 4 4

2 2 2 3 3 3 2 2 2 3 1 2 1 1 1 1 4 3 4 2 4 1 4 3 4 2 1 5 1 1 2 4 5 3 4 4

2 2 2 1 2 3 1 1 1 3 1 2 1 1 1 1 3 3 2 2 2 2 5 4 4 3 1 4 1 2 2 4 5 2 5 4

1 3 3 1 2 2 1 1 1 3 2 2 1 1 4 3 3 2 4 2 2 2 4 5 4 4 1 3 1 2 2 5 6 2 5 4

1 3 3 3 3 3 1 1 1 3 1 2 2 1 3 2 3 2 4 4 4 2 5 4 5 4 1 4 2 1 2 5 6 3 4 2

2 3 3 1 2 2 1 1 1 3 1 2 1 1 3 2 3 3 4 2 4 2 3 3 5 5 1 5 1 1 2 5 6 2 5 3

2 3 3 1 2 3 2 3 3 3 1 2 2 2 1 1 3 2 4 2 4 2 2 2 4 4 1 5 2 1 2 4 5 2 5 4

2 3 3 3 3 3 2 3 3 3 1 2 2 2 2 1 3 2 2 2 4 2 3 4 5 5 1 5 2 1 2 5 6 2 5 3

2 3 3 3 3 3 2 2 3 3 1 2 1 2 1 1 3 2 4 1 3 1 3 4 5 4 1 5 1 1 2 5 6 2 5 4

1 3 3 3 3 3 2 2 2 3 1 2 1 1 3 3 3 3 3 2 4 2 4 3 4 4 1 5 1 2 2 5 5 2 5 3

2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 1 2 1 1 1 1 3 3 4 2 4 2 4 2 4 4 1 5 1 1 2 5 6 3 5 2

1 3 3 1 3 1 1 1 2 3 2 2 1 1 1 1 3 3 1 2 2 3 5 4 4 4 1 4 1 2 2 4 6 3 6 3

3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 1 2 1 1 3 1 3 3 2 2 4 2 4 2 2 5 1 5 1 1 2 5 6 2 6 3

2 2 2 3 3 3 1 1 2 3 1 2 1 2 1 1 3 3 4 2 4 2 3 3 3 2 1 3 1 1 2 4 6 3 4 2

1 3 3 2 2 3 1 2 2 3 1 2 1 2 2 1 3 3 4 2 4 2 3 3 2 2 1 4 1 1 2 5 6 2 4 3

1 2 3 1 3 2 1 1 1 1 2 2 1 1 1 1 2 3 2 4 2 4 5 5 2 2 4 5 1 1 2 5 6 3 5 4

1 2 2 1 2 2 1 1 1 1 2 2 1 1 4 3 4 3 1 4 4 2 5 5 5 5 1 5 1 2 2 5 6 3 5 5

1 2 2 1 2 3 1 1 1 3 1 2 1 1 3 3 4 3 4 3 4 4 5 5 4 2 1 5 1 2 2 5 6 3 4 4

2 2 2 2 2 2 1 1 1 3 2 2 1 1 2 1 3 3 4 2 4 2 3 4 3 3 1 4 1 2 2 5 5 3 5 3

1 3 3 3 3 3 2 2 2 3 1 2 2 2 2 1 3 2 4 2 4 2 3 3 5 5 1 5 2 1 2 5 6 2 3 3

1 2 3 1 2 1 1 1 1 3 2 2 1 1 1 1 3 3 4 2 4 2 3 3 5 3 1 5 1 2 2 5 5 2 5 3

2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 1 2 1 1 1 1 3 2 4 2 2 4 4 4 5 4 1 4 1 2 2 5 5 3 4 2

1 2 2 1 2 2 1 2 2 3 1 2 1 1 3 2 3 3 2 3 3 2 4 3 5 4 1 4 1 1 2 5 6 5 6 3

2 3 3 3 3 3 2 3 3 3 1 2 2 2 2 1 3 2 2 2 4 2 3 4 5 5 1 4 2 1 2 5 6 2 5 3

2 3 3 1 2 3 2 3 3 3 1 2 2 2 1 1 3 2 4 2 4 2 2 2 4 4 1 5 2 1 2 4 5 2 5 4

2 3 3 1 2 2 1 1 1 3 1 2 1 1 3 2 3 3 4 2 4 2 3 3 5 5 1 4 1 1 2 5 6 2 5 3

1 3 3 3 3 3 1 1 1 3 1 2 2 1 3 2 3 2 4 4 4 2 5 4 5 4 1 5 2 1 2 5 6 3 4 2

1 3 3 1 2 2 1 1 1 3 2 2 1 1 4 3 3 2 4 2 2 2 4 5 4 4 1 5 1 2 2 5 6 2 5 4

2 2 2 1 3 3 1 1 1 3 1 2 1 1 1 1 3 3 2 2 2 2 5 4 4 3 1 5 1 2 2 4 5 2 5 4

2 2 2 3 3 3 2 2 2 3 1 2 1 1 1 1 4 3 4 2 4 1 4 3 4 2 1 4 1 1 2 4 5 3 4 4

1 2 2 1 2 2 1 1 1 3 1 2 1 1 1 1 4 3 4 2 4 2 3 3 4 3 1 4 1 1 2 4 5 3 4 4

2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 1 2 1 1 1 1 3 2 4 1 4 1 2 3 4 4 1 5 1 1 2 5 5 3 4 3

1 2 3 1 3 2 1 1 1 3 2 1 1 1 4 3 3 3 2 2 4 2 3 4 3 3 1 5 1 1 1 4 4 4 3 3

1 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 1 1 3 3 3 1 1 2 4 2 3 1 1 2 1 4 1 2 2 1 4 3 3 5

1 2 3 2 2 1 2 1 1 2 1 1 2 1 3 3 4 1 4 2 2 4 4 5 3 2 2 5 2 1 1 6 5 3 3 4

3 3 3 3 3 3 2 2 3 3 1 2 2 2 4 3 4 2 4 2 4 1 3 1 2 2 1 3 2 1 1 3 5 3 4 2

2 2 3 3 3 3 2 2 1 3 1 2 2 2 3 2 3 3 4 1 4 1 2 2 3 2 2 5 2 2 2 5 5 2 5 2

1 2 2 1 2 2 1 1 1 3 1 1 1 1 3 3 4 2 2 4 4 3 4 3 2 1 3 4 1 2 2 4 5 5 5 4

1 2 2 1 3 3 1 1 1 3 2 2 1 1 4 2 4 2 5 4 5 2 3 4 4 3 2 3 1 1 1 6 4 4 3 3

2 3 3 3 3 3 2 2 3 3 1 2 2 2 3 1 3 3 4 1 4 1 2 2 4 4 1 4 2 2 2 5 5 3 5 3

2 3 3 3 3 3 1 2 2 3 1 2 2 2 2 1 3 3 4 1 4 1 3 3 4 3 1 4 2 1 2 5 5 3 6 1

1 2 2 1 2 3 2 2 1 3 2 2 1 2 3 2 3 2 5 1 4 2 4 5 2 1 1 5 1 1 2 6 4 3 2 3

1 2 2 1 3 2 1 1 1 3 2 2 1 1 1 1 3 3 4 1 4 2 4 4 2 2 1 5 1 2 2 5 4 3 4 4
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NO P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 P14 P15 P16 P17 P18 P19 P20 P21 P22 P23 P24 P25 P26 P27 P28 P29 P30 P31 P32 P33 P34 P35 P36 jumlah score score maksimal presentase

1 0 50 50 50 100 50 0 0 0 100 100 100 0 0 100 100 75 50 75 100 75 75 40 40 20 20 100 50 100 100 100 80 60 60 60 40 2120 3600 59            

2 0 50 50 0 50 100 50 50 0 100 100 100 0 100 60 75 75 75 100 100 75 75 40 20 20 0 100 50 100 0 100 100 60 60 20 60 2115 3600 59            

3 50 100 100 100 100 100 0 50 50 100 0 100 100 100 80 100 100 50 75 100 75 100 60 60 60 40 100 100 0 0 100 80 80 60 100 100 2670 3600 74            

4 50 100 100 100 100 100 50 50 100 100 0 100 100 100 60 100 100 50 75 100 75 100 80 80 60 60 100 75 0 100 100 80 80 60 80 60 2825 3600 78            

5 0 50 50 0 100 100 0 0 0 100 100 100 0 0 40 75 75 75 100 25 100 75 60 40 60 40 75 75 100 0 0 100 60 40 40 60 1915 3600 53            

6 0 50 50 0 50 50 0 0 0 100 0 0 0 0 60 50 50 75 25 25 75 50 40 60 20 0 50 50 0 100 100 60 80 20 80 40 1410 3600 39            

7 50 50 100 100 100 100 50 50 0 100 0 100 100 100 60 75 100 50 75 100 75 100 80 80 40 20 75 100 0 100 100 80 80 80 80 80 2630 3600 73            

8 100 100 100 100 100 100 50 50 100 100 0 100 100 100 40 50 100 75 75 75 75 100 60 100 20 20 100 100 0 0 0 40 80 60 60 80 2510 3600 70            

9 0 50 100 50 50 0 50 0 0 50 0 100 100 0 60 50 25 100 75 75 25 25 40 20 40 20 75 75 0 0 0 100 80 60 40 40 1575 3600 44            

10 0 50 50 50 50 0 50 50 50 50 100 100 0 0 60 50 75 100 0 75 75 75 60 100 0 20 100 75 100 100 100 0 60 60 40 20 1945 3600 54            

11 0 50 100 0 50 50 0 0 0 100 100 0 0 0 40 50 75 50 25 75 75 75 60 40 40 40 100 50 100 0 0 60 60 40 40 60 1605 3600 45            

12 50 100 100 100 100 100 100 100 100 100 0 100 0 0 100 100 100 75 75 100 75 100 80 60 60 60 100 100 0 0 100 80 80 60 60 60 2675 3600 74            

13 0 0 50 50 100 50 0 0 0 100 0 100 0 0 100 100 75 50 75 75 75 75 60 60 60 40 100 50 0 0 100 60 80 60 60 40 1845 3600 51            

14 50 50 50 100 100 100 50 50 50 100 0 100 0 0 100 100 100 50 75 75 75 100 40 60 60 20 100 75 0 0 100 60 80 60 60 40 2230 3600 62            

15 50 50 50 0 100 100 0 0 0 100 0 100 0 0 100 100 75 50 25 75 25 75 20 40 60 40 100 75 0 100 100 60 80 80 80 40 1950 3600 54            

16 0 100 100 0 50 50 0 0 0 100 100 100 0 0 40 50 75 75 75 75 25 75 40 20 60 60 100 100 100 100 100 80 100 80 80 40 2150 3600 60            

17 0 100 100 100 100 100 0 0 0 100 0 100 100 0 60 75 75 75 75 25 75 75 20 40 80 60 100 75 0 0 100 80 100 60 60 80 2190 3600 61            

18 50 100 100 0 50 50 0 0 0 100 0 100 0 0 60 75 75 50 75 75 75 75 60 60 80 80 100 75 0 0 100 80 100 80 80 60 2065 3600 57            

19 50 100 100 0 50 100 50 100 100 100 0 100 100 100 100 100 75 75 75 75 75 75 80 80 60 60 100 100 0 0 100 60 80 80 80 40 2620 3600 73            

20 50 100 100 100 100 100 50 100 100 100 0 100 100 100 80 100 75 75 25 75 75 75 60 40 80 80 100 100 0 0 100 80 100 80 80 60 2740 3600 76            

21 0 50 50 0 50 50 0 50 50 100 0 100 0 0 60 75 75 50 25 50 50 75 40 60 80 60 100 75 0 0 100 80 100 20 100 60 1835 3600 51            

22 50 100 100 100 100 100 100 100 100 100 0 100 0 0 100 100 25 75 75 75 25 25 40 40 80 60 100 100 0 100 100 80 80 60 60 80 2530 3600 70            

23 0 50 100 0 100 50 0 0 0 100 100 100 0 0 100 100 75 50 75 75 75 75 60 60 80 40 100 50 100 100 100 80 80 80 80 60 2295 3600 64            

24 0 100 100 100 100 100 50 50 50 100 0 100 100 100 80 100 75 75 75 75 75 75 60 60 80 80 100 100 0 0 100 80 100 80 40 60 2620 3600 73            

25 50 50 50 50 50 50 0 0 0 100 100 100 0 0 80 100 75 50 75 75 75 75 60 40 40 40 100 75 100 100 100 80 80 60 80 60 2220 3600 62            

26 50 100 100 0 50 50 0 0 0 100 0 100 0 0 60 75 75 50 75 75 75 75 60 60 80 80 100 75 0 0 100 80 100 80 80 60 2065 3600 57            

27 0 0 50 0 50 100 0 0 0 100 0 100 0 0 60 50 25 50 75 50 75 25 20 20 60 20 100 75 0 100 100 80 100 60 60 40 1645 3600 46            

28 50 50 50 0 100 100 0 0 0 100 0 100 0 0 100 100 75 50 25 75 25 75 20 40 60 40 100 75 0 100 100 60 80 80 80 40 1950 3600 54            

29 0 100 100 50 50 100 0 50 50 100 0 100 0 100 80 100 75 50 75 75 75 75 60 60 20 20 100 100 0 0 100 80 100 80 60 60 2245 3600 62            

30 50 50 50 100 100 100 0 0 50 100 0 100 0 100 100 100 75 50 75 75 75 75 60 60 40 20 100 100 0 0 100 60 100 60 60 80 2265 3600 63            

31 100 100 100 100 100 50 100 100 100 100 0 100 0 0 60 100 75 50 25 75 75 75 40 80 20 80 100 100 0 0 100 80 100 80 100 60 2525 3600 70            

32 0 100 100 0 50 50 0 0 50 100 100 100 0 0 100 100 50 50 0 75 25 50 20 40 60 60 100 75 100 100 100 60 100 60 100 60 2135 3600 59            

33 50 100 100 100 100 100 100 100 100 100 0 100 0 0 100 100 75 50 75 75 75 75 40 80 60 60 100 100 0 0 100 80 100 60 80 80 2615 3600 73            

34 0 100 100 100 100 100 50 50 50 100 0 100 0 0 60 50 75 50 50 75 75 75 40 60 60 60 100 100 0 100 100 80 80 80 80 60 2360 3600 66            

35 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 100 0 0 0 100 100 75 75 25 75 25 75 60 40 80 20 100 50 100 100 100 80 100 100 100 60 1740 3600 48            

36 50 100 100 100 100 100 50 50 100 100 0 100 0 100 100 100 100 75 75 100 50 100 60 40 80 60 100 100 0 0 100 80 100 80 80 40 2670 3600 74            

37 0 100 100 0 50 50 0 0 0 100 100 100 0 0 40 50 75 75 75 75 25 75 40 20 60 60 100 100 100 100 100 80 100 80 80 40 2150 3600 60            

38 0 100 100 100 100 100 0 0 0 100 0 100 100 0 60 75 75 75 75 25 75 75 20 40 80 60 100 100 0 0 100 80 100 60 60 80 2215 3600 62            

39 50 100 100 0 50 50 0 0 0 100 0 100 0 0 60 75 75 50 75 75 75 75 60 60 80 80 100 75 0 0 100 80 100 80 80 60 2065 3600 57            

40 50 100 100 0 50 100 50 100 100 100 0 100 100 100 100 100 75 75 75 75 75 75 80 80 60 60 100 100 0 0 100 60 80 80 80 40 2620 3600 73            

41 50 100 100 100 100 100 50 100 100 100 0 100 100 100 80 100 75 75 25 75 75 75 60 40 80 80 100 100 0 0 100 80 100 80 80 60 2740 3600 76            

42 0 50 50 0 50 50 0 50 50 100 0 100 0 0 60 75 75 50 25 50 50 75 40 60 80 60 100 75 0 0 100 80 100 20 100 60 1835 3600 51            

43 50 100 100 100 100 100 100 100 100 100 0 100 0 0 100 100 25 75 75 75 25 25 40 40 80 60 100 100 0 100 100 80 80 60 60 80 2530 3600 70            

44 0 50 100 0 100 50 0 0 0 100 100 100 0 0 100 100 75 50 75 75 75 75 60 60 80 40 100 75 100 100 100 80 80 80 80 60 2320 3600 64            

45 0 100 100 100 100 100 50 50 50 100 0 100 100 100 80 100 75 75 75 75 75 75 60 60 80 80 100 100 0 0 100 80 100 80 40 60 2620 3600 73            

46 50 50 50 50 50 50 0 0 0 100 100 100 0 0 80 100 75 50 75 75 75 75 60 40 40 40 100 100 100 100 100 80 80 60 80 60 2245 3600 62            

47 0 50 50 0 100 100 0 0 0 100 0 100 0 0 60 50 25 50 75 50 75 25 20 20 60 20 100 75 0 100 100 80 100 60 60 40 1745 3600 48            

48 0 100 100 50 50 100 0 50 50 100 0 100 0 100 80 100 75 50 75 75 75 75 60 60 20 20 100 100 0 0 100 80 100 80 60 60 2245 3600 62            

49 50 50 50 100 100 100 0 0 50 100 0 100 0 100 100 100 75 50 75 75 75 75 60 60 40 20 100 100 0 0 100 60 100 60 60 80 2265 3600 63            

50 100 100 100 100 100 50 100 100 100 100 0 100 0 0 60 100 75 50 25 75 75 75 40 80 20 80 100 100 0 0 100 80 100 80 100 60 2525 3600 70            

51 0 100 100 0 100 0 0 0 50 100 100 100 0 0 100 100 50 50 0 75 25 50 20 40 60 60 100 75 100 100 100 60 100 60 100 60 2135 3600 59            

52 50 100 100 100 100 100 100 100 100 100 0 100 0 0 100 100 75 50 75 75 75 75 40 80 60 60 100 100 0 0 100 80 100 60 80 80 2615 3600 73            

53 0 0 0 0 0 50 0 0 0 100 100 100 0 0 100 100 75 50 75 100 75 75 40 40 20 20 100 50 100 100 100 80 60 60 60 40 1870 3600 52            

54 0 0 0 0 0 100 50 50 0 100 100 0 0 100 60 75 75 75 100 100 75 75 40 20 20 0 100 75 100 0 100 100 60 60 20 60 1890 3600 53            

55 50 100 100 100 100 100 0 50 50 100 0 100 100 100 80 100 100 50 75 100 75 100 60 60 60 40 100 100 0 0 100 80 80 60 100 100 2670 3600 74            

56 50 100 100 100 100 100 50 50 100 100 0 100 100 100 60 100 100 50 75 100 75 100 80 80 60 60 100 100 0 100 100 80 80 60 80 60 2850 3600 79            

57 0 50 50 0 100 100 0 0 0 100 100 100 0 0 40 75 75 75 100 25 100 75 60 40 60 40 75 100 100 0 0 100 60 40 40 60 1940 3600 54            

58 0 50 50 0 0 50 0 0 0 100 0 0 0 0 60 50 50 75 25 25 75 50 40 60 20 0 50 75 0 100 100 60 80 20 80 40 1385 3600 38            

59 50 50 100 100 100 100 50 50 0 100 0 100 100 100 60 75 100 50 75 100 75 100 80 80 40 20 75 100 0 100 100 80 80 80 80 80 2630 3600 73            

60 100 100 100 100 100 100 50 50 100 100 0 100 100 100 40 50 100 75 75 75 75 100 60 100 20 20 100 100 0 0 0 40 80 60 60 80 2510 3600 70            

61 0 0 100 50 50 0 50 0 0 50 0 100 100 0 60 50 25 100 75 75 25 25 40 20 40 20 75 75 0 0 0 100 80 60 40 40 1525 3600 42            

62 0 50 50 50 50 0 50 50 50 50 100 100 0 0 60 50 75 100 0 75 75 75 60 100 0 20 100 75 100 100 100 0 60 60 40 20 1945 3600 54            

63 0 50 100 0 50 50 0 0 0 100 100 100 0 0 40 50 75 50 25 75 75 75 60 40 40 40 100 75 100 0 0 60 60 40 40 60 1730 3600 48            

64 50 100 100 100 100 100 100 100 100 100 0 100 0 0 100 100 100 75 75 100 75 100 80 60 60 60 100 100 0 0 100 80 80 60 60 60 2675 3600 74            

65 0 0 0 0 0 50 0 0 0 100 0 100 0 0 100 100 75 50 75 75 75 75 60 60 60 40 100 75 0 0 100 60 80 60 60 40 1670 3600 46            

66 50 50 50 100 100 100 50 50 50 100 0 100 0 0 100 100 100 50 75 75 75 100 40 60 60 20 100 100 0 0 100 60 80 60 60 40 2255 3600 63            

67 50 50 50 0 50 100 0 0 0 100 0 100 0 0 100 100 75 50 25 75 25 75 20 40 60 40 100 75 0 100 100 60 80 80 80 40 1900 3600 53            

68 0 100 100 0 50 50 0 0 0 100 100 100 0 0 40 50 75 75 75 75 25 75 40 20 60 60 100 50 100 100 100 80 100 80 80 40 2100 3600 58            

69 0 100 100 100 100 100 0 0 0 100 0 100 100 0 60 75 75 75 75 25 75 75 20 40 80 60 100 75 0 0 100 80 100 60 60 80 2190 3600 61            

70 50 100 100 0 50 50 0 0 0 100 0 100 0 0 60 75 75 50 75 75 75 75 60 60 80 80 100 100 0 0 100 80 100 80 80 60 2090 3600 58            

71 50 100 100 0 50 100 50 100 100 100 0 100 100 100 100 100 75 75 75 75 75 75 80 80 60 60 100 100 0 0 100 60 80 80 80 40 2620 3600 73            

72 50 100 100 100 100 100 50 100 100 100 0 100 100 100 80 100 75 75 25 75 75 75 60 40 80 80 100 100 0 0 100 80 100 80 80 60 2740 3600 76            

73 50 100 100 100 100 100 50 50 100 100 0 100 0 100 100 100 100 75 75 100 50 100 60 40 80 60 100 100 0 0 100 80 100 80 80 40 2670 3600 74            

74 0 100 100 100 100 100 50 50 50 100 0 100 0 0 60 50 75 50 50 75 75 75 40 60 60 60 100 100 0 100 100 80 80 80 80 60 2360 3600 66            

75 50 100 100 100 100 100 100 100 100 100 0 100 0 0 100 100 75 50 75 75 75 75 40 80 60 60 100 100 0 0 100 80 100 60 80 80 2615 3600 73            

76 0 100 100 0 100 0 0 0 50 100 100 100 0 0 100 100 50 50 0 75 25 50 20 40 60 60 100 75 100 100 100 60 100 60 100 60 2135 3600 59            

77 100 100 100 100 100 50 100 100 100 100 0 100 0 0 60 100 75 50 25 75 75 75 40 80 20 80 100 100 0 0 100 80 100 80 100 60 2525 3600 70            

78 50 50 50 100 100 100 0 0 50 100 0 100 0 100 100 100 75 50 75 75 75 75 60 60 40 20 100 50 0 0 100 60 100 60 60 80 2215 3600 62            

79 0 100 100 50 50 100 0 50 50 100 0 100 0 100 80 100 75 50 75 75 75 75 60 60 20 20 100 75 0 0 100 80 100 80 60 60 2220 3600 62            

80 0 50 100 0 100 50 0 0 0 0 100 100 0 0 100 100 25 50 25 25 25 25 20 20 20 20 25 100 100 0 100 80 100 60 80 40 1640 3600 46            

81 0 50 50 0 50 50 0 0 0 0 100 100 0 0 40 50 75 50 0 25 75 75 20 20 80 80 100 100 100 100 100 80 100 60 80 20 1830 3600 51            

82 0 50 50 0 50 100 0 0 0 100 0 100 0 0 60 50 25 50 75 50 75 25 20 20 60 20 100 100 0 100 100 80 100 60 60 40 1720 3600 48            

83 50 50 50 50 50 50 0 0 0 100 100 100 0 0 80 100 75 50 75 75 75 75 60 40 40 40 100 75 100 100 100 80 80 60 80 60 2220 3600 62            

84 0 100 100 100 100 100 50 50 50 100 0 100 100 100 80 100 75 75 75 75 75 75 60 60 80 80 100 100 0 0 100 80 100 80 40 60 2620 3600 73            

85 0 50 100 0 50 0 0 0 0 100 100 100 0 0 100 100 75 50 75 75 75 75 60 60 80 40 100 100 100 100 100 80 80 80 80 60 2245 3600 62            

86 50 100 100 100 100 100 100 100 100 100 0 100 0 0 100 100 25 75 75 75 25 25 40 40 80 60 100 75 0 100 100 80 80 60 60 80 2505 3600 70            

87 0 50 50 0 50 50 0 50 50 100 0 100 0 0 60 75 75 50 25 50 50 75 40 60 80 60 100 75 0 0 100 80 100 20 100 60 1835 3600 51            

88 50 100 100 100 100 100 50 100 100 100 0 100 100 100 80 100 75 75 25 75 75 75 60 40 80 80 100 75 0 0 100 80 100 80 80 60 2715 3600 75            

89 50 100 100 0 50 100 50 100 100 100 0 100 100 100 100 100 75 75 75 75 75 75 80 80 60 60 100 100 0 0 100 60 80 80 80 40 2620 3600 73            

90 50 100 100 0 50 50 0 0 0 100 0 100 0 0 60 75 75 50 75 75 75 75 60 60 80 80 100 75 0 0 100 80 100 80 80 60 2065 3600 57            

91 0 100 100 100 100 100 0 0 0 100 0 100 100 0 60 75 75 75 75 25 75 75 20 40 80 60 100 100 0 0 100 80 100 60 60 80 2215 3600 62            

92 0 100 100 0 50 50 0 0 0 100 100 100 0 0 40 50 75 75 75 75 25 75 40 20 60 60 100 100 100 100 100 80 100 80 80 40 2150 3600 60            

93 50 50 50 0 100 100 0 0 0 100 0 100 0 0 100 100 75 50 25 75 25 75 20 40 60 40 100 100 0 100 100 60 80 80 80 40 1975 3600 55            

94 50 50 50 100 100 100 50 50 50 100 0 100 0 0 100 100 100 50 75 75 75 100 40 60 60 20 100 75 0 0 100 60 80 60 60 40 2230 3600 62            

95 0 50 50 0 50 50 0 0 0 100 0 100 0 0 100 100 75 50 75 75 75 75 60 60 60 40 100 75 0 0 100 60 80 60 60 40 1820 3600 51            

96 50 100 100 100 100 100 100 100 100 100 0 100 0 0 100 100 100 75 75 100 75 100 80 60 60 60 100 100 0 0 100 80 80 60 60 60 2675 3600 74            

97 0 50 100 0 100 50 0 0 0 100 100 0 0 0 40 50 75 50 25 75 75 75 60 40 40 40 100 100 100 0 0 60 60 40 40 60 1705 3600 47            

98 0 50 50 50 50 0 50 50 50 50 100 100 0 0 60 50 75 100 0 75 75 75 60 100 0 20 100 75 100 100 100 0 60 60 40 20 1945 3600 54            

99 0 50 100 50 50 0 50 0 0 50 0 0 100 0 60 50 25 100 75 75 25 25 40 20 40 20 75 100 0 0 0 100 80 60 40 40 1500 3600 42            

100 100 100 100 100 100 100 50 50 100 100 0 100 100 100 40 50 100 75 75 75 75 100 60 100 20 20 100 50 0 0 0 40 80 60 60 80 2460 3600 68            

101 50 50 100 100 100 100 50 50 0 100 0 100 100 100 60 75 100 50 75 100 75 100 80 80 40 20 75 100 0 100 100 80 80 80 80 80 2630 3600 73            

102 0 50 50 0 50 50 0 0 0 100 0 0 0 0 60 50 50 75 25 25 75 50 40 60 20 0 50 75 0 100 100 60 80 20 80 40 1435 3600 40            

103 0 50 50 0 100 100 0 0 0 100 100 100 0 0 40 75 75 75 100 25 100 75 60 40 60 40 75 50 100 0 0 100 60 40 40 60 1890 3600 53            

104 50 100 100 100 100 100 50 50 100 100 0 100 100 100 60 100 100 50 75 100 75 100 80 80 60 60 100 75 0 100 100 80 80 60 80 60 2825 3600 78            

105 50 100 100 100 100 100 0 50 50 100 0 100 100 100 80 100 100 50 75 100 75 100 60 60 60 40 100 75 0 0 100 80 80 60 100 100 2645 3600 73            

106 0 50 50 0 50 100 50 50 0 100 100 100 0 100 60 75 75 75 100 100 75 75 40 20 20 0 100 100 100 0 100 100 60 60 20 60 2165 3600 60            

107 0 50 50 0 100 50 0 0 0 100 100 100 0 0 100 100 75 50 75 100 75 75 40 40 20 20 100 100 100 100 100 80 60 60 60 40 2120 3600 59            



73 
 

 

 

Lampiran 1. 8 Hasil Uji Statistik 
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Lampiran 1. 9 Daftar Riwayat Hidup 

 

DAFTAR RIWAYAT HIDUP 

 

 

 

Nama    : Rosa Lina 

Tempat/Tanggal Lahir  : Tumbang Lahang, 07 Oktober 2003 

Alamat    : Jl. G.Obos induk, Palangka Raya 

Surel    : rsalina0710@gmail.com  

Telp   : 082353262987 

 

Riwayat Pendidikan : 

1. SD Negeri 3 Tumbang Lahang,   lulus tahun 2015 

2. SMP Negeri 4 Katingan Tengah,    lulus tahun 2018 

3. SMA Negeri 1 Katingan Tengah,  lulus tahun 2021 
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Lampiran 1. 10 Hasil Turnitin 
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