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ABSTRAK 

Desi Maharani Putri, Gambaran Kualitas Hidup Berdasarkan WHOQOL-BREF 

pada Pasien Chronic Kidney Disease (CKD) yang Menjalani Hemodialisis di RS 

Muhammadiyah Ahmad Dahlan Kota Kediri. Program Studi D-III Keperawatan, 

Fakultas Ilmu Kesehatan dan Sains, Universitas Nusantara PGRI Kediri, 2026. 

Chronic Kidney Disease (CKD) merupakan penyakit kronis dengan penurunan 

fungsi ginjal yang bersifat progresif dan irreversibel. Pasien CKD stadium akhir 

memerlukan terapi hemodialisa secara rutin dan jangka panjang yang dapat 

memengaruhi kualitas hidup pada aspek fisik, psikologis, sosial, dan lingkungan. 

Kualitas hidup menjadi indikator penting dalam menilai kemampuan pasien 

beradaptasi terhadap penyakit dan terapi yang dijalani. Penelitian ini bertujuan 

untuk mengetahui gambaran kualitas hidup berdasarkan WHOQOL-BREF pada 

pasien Chronic Kidney Disease (CKD) yang menjalani hemodialisa di RS 

Muhammadiyah Ahmad Dahlan Kota Kediri Tahun 2026. Penelitian ini 

menggunakan desain deskriptif kuantitatif. Populasi penelitian adalah seluruh 

pasien CKD yang menjalani hemodialisa di RS Muhammadiyah Ahmad Dahlan 

Kota Kediri. Teknik sampling yang digunakan adalah total sampling dengan 

jumlah sampel sebanyak 43 responden. Instrumen penelitian menggunakan 

kuesioner WHOQOL-BREF yang terdiri dari domain fisik, psikologis, hubungan 

sosial, dan lingkungan. Data dianalisis menggunakan statistik deskriptif berupa 

distribusi frekuensi dan persentase. Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian 

besar responden memiliki kualitas hidup domain fisik kategori cukup sebanyak 36 

responden (83,7%), domain psikologis kategori baik sebanyak 32 responden 

(74,4%), domain hubungan sosial kategori baik sebanyak 43 responden (100%), 

dan domain lingkungan kategori baik sebanyak 26 responden (60,5%). Secara 

keseluruhan, sebagian besar responden memiliki kualitas hidup kategori baik 

sebanyak 30 responden (69,7%). Kesimpulan penelitian ini menunjukkan bahwa 

sebagian besar pasien CKD yang menjalani hemodialisa memiliki kualitas hidup 

kategori baik. Kondisi psikologis yang positif, dukungan sosial yang optimal, dan 

lingkungan yang mendukung berperan dalam mempertahankan kualitas hidup 

pasien selama menjalani terapi hemodialisa. 

Kata kunci: Chronic Kidney Disease, Hemodialisa, Kualitas Hidup, WHOQOL-

BREF. 
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ABSTRACT 

Desi Maharani Putri, Quality of Life Based on WHOQOL-BREF among Patients 

with Chronic Kidney Disease (CKD) Undergoing Hemodialysis at 

Muhammadiyah Ahmad Dahlan Hospital, Kediri City. Diploma III Nursing 

Program, Faculty of Health Sciences and Science, Universitas Nusantara PGRI 

Kediri, 2026. 

Chronic Kidney Disease (CKD) is a chronic disease characterized by a 

progressive and irreversible decline in kidney function. Patients with end-stage 

CKD require regular, long-term hemodialysis therapy, which can impact quality 

of life in physical, psychological, social, and environmental aspects. Quality of 

life is an important indicator in assessing a patient's ability to adapt to the disease 

and therapy. This study aims to determine the quality of life based on WHOQOL-

BREF in Chronic Kidney Disease (CKD) patients undergoing hemodialysis at 

Muhammadiyah Ahmad Dahlan Hospital, Kediri City in 2026. This study used a 

quantitative descriptive design. The study population was all CKD patients 

undergoing hemodialysis at Muhammadiyah Ahmad Dahlan Hospital, Kediri 

City. The sampling technique used was total sampling with a sample size of 43 

respondents. The research instrument used the WHOQOL-BREF questionnaire 

consisting of physical, psychological, social relations, and environmental 

domains. Data were analyzed using descriptive statistics in the form of frequency 

distribution and percentage. The results showed that most respondents had a 

quality of life in the physical domain in the sufficient category (36 respondents 

(83.7%), a good category in the psychological domain (32 respondents (74.4%), a 

good category in the social relations domain (43 respondents (100%), and a good 

category in the environmental domain (26 respondents (60.5%). Overall, most 

respondents had a good quality of life (30 respondents (69.7%). The conclusion of 

this study shows that most CKD patients undergoing hemodialysis have a good 

quality of life. Positive psychological conditions, optimal social support, and a 

supportive environment play a role in maintaining the quality of life of patients 

during hemodialysis therapy. 

 

Keywords: Chronic Kidney Disease, Hemodialysis, Quality of Life, WHOQOL-

BREF. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar belakang 

Chronic Kidney Disease (CKD) merupakan penyakit kronis dengan 

penurunan fungsi ginjal yang bersifat progresif dan irreversibel, sehingga 

ginjal tidak mampu menyaring zat sisa metabolisme, menjaga keseimbangan 

cairan, dan elektrolit tubuh (KDIGO, 2022). Pada tahap lanjut, CKD 

berkembang menjadi End Stage Renal Disease (ESRD) yang memerlukan 

terapi pengganti ginjal, salah satunya hemodialisa (Brunner & Suddarth, 

2022). Hemodialisa yang dilakukan secara rutin dan jangka panjang 

menimbulkan dampak multidimensional pada pasien, meliputi aspek fisik 

(kelelahan), psikologis (kecemasan, depresi), serta sosial dan lingkungan 

(penurunan interaksi sosial dan beban biaya) (Hustrini dkk., 2022; JNERS, 

2023). Kondisi tersebut berpengaruh terhadap kualitas hidup pasien, yang 

mencakup dimensi fisik, psikologis, sosial, dan lingkungan (WHO, 

2023). Kualitas hidup secara komprehensif dapat dilakukan menggunakan 

instrumen WHOQOL-BREF yang mengukur keempat domain tersebut dan 

telah banyak digunakan dalam penelitian kesehatan (Skevington dkk., 2024). 

Chronic Kidney Disease (CKD) merupakan masalah kesehatan 

masyarakat global dengan prevalensi yang terus meningkat setiap tahunnya. 

Berdasarkan laporan Global Burden of Disease (2023), CKD di dunia telah 

mencapai 9-13% dari total populasi atau setara dengan sekitar 850 juta 

orang. Penyakit ini menempati urutan ke-9 sebagai penyebab kematian 

global (Global Burden of Disease, 2023).Di Indonesia, CKD menjadi 

tantangan kesehatan yang signifikan. Data Indonesian Renal Registry (IRR) 

ke-15 tahun 2022 mencatat jumlah pasien baru CKD tahap akhir (tahap 5) 

mencapai 63.489 orang, dengan total pasien aktif yang menjalani 

hemodialisa sebanyak 158.929 orang (Indonesian Renal Registry, 2022). 

Salah satu terapi pilihan utama bagi pasien CKD tahap akhir adalah 

hemodialisa, di mana sekitar 98% pasien di Indonesia memilih metode ini 

sebagai penunjang hidup (Survei Kesehatan Indonesia, 2023). Provinsi Jawa 

Timur tercatat sebagai salah satu wilayah dengan proporsi tindakan 
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hemodialisa yang tinggi, yakni sebesar 23,14% pada penduduk usia di atas 

15 tahun (Survei Kesehatan Indonesia, 2023). Fenomena ini juga terlihat di 

tingkat daerah, khususnya di Kota Kediri, di mana data rumah sakit setempat 

menunjukkan angka pasien hemodialisa mencapai 1.739 orang pada periode 

tertentu. Secara spesifik di Rumah Sakit Muhammadiyah Kediri, tren 

peningkatan kasus juga teramati melalui studi pendahuluan. Tercatat 

sebanyak 26 pasien menjalani hemodialisa dalam 4 tahun terakhir, dengan 

11 pasien baru ditemukan pada 1 tahun terakhir. Hingga saat ini, terdapat 43 

pasien aktif yang rutin menjalani terapi dalam kurun waktu 3 bulan terakhir. 

Tingginya angka kunjungan dan jumlah pasien aktif ini menunjukkan bahwa 

pengelolaan pasien CKD dengan terapi hemodialisa memerlukan perhatian 

khusus di fasilitas pelayanan kesehatan tersebut. 

Chronic Kidney Disease (CKD) atau gagal ginjal kronik merupakan 

kondisi penurunan fungsi ginjal yang berlangsung secara progresif dan 

irreversibel, yang disebabkan oleh berbagai penyakit seperti diabetes 

mellitus, hipertensi, glomerulonefritis, serta gangguan ginjal lainnya 

(KDIGO, 2022). Kerusakan ginjal yang terjadi secara terus-menerus 

menyebabkan berkurangnya jumlah nefron sehingga kemampuan ginjal 

dalam menyaring darah menurun. Hal ini ditandai dengan penurunan laju 

filtrasi glomerulus (Glomerular Filtration Rate/GFR) serta peningkatan 

kadar ureum dan kreatinin dalam darah. Nefron yang masih berfungsi akan 

mengalami hipertrofi sebagai mekanisme kompensasi, namun dalam jangka 

panjang kondisi ini justru mempercepat kerusakan ginjal (Hutagaol, 

2020). Seiring dengan perkembangan penyakit, fungsi ginjal yang semakin 

menurun menyebabkan terjadinya penumpukan zat sisa metabolisme dalam 

tubuh (uremia), gangguan keseimbangan cairan, elektrolit, serta asam basa. 

Kondisi ini dapat menimbulkan berbagai keluhan seperti lemah, mual, 

penurunan nafsu makan, hingga edema. Apabila tidak ditangani dengan 

baik, CKD akan berkembang menjadi End Stage Renal Disease (ESRD) atau 

gagal ginjal tahap akhir, yaitu kondisi dimana ginjal sudah tidak mampu lagi 

mempertahankan fungsi tubuh secara normal. 
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Pada tahap tersebut, pasien memerlukan terapi pengganti ginjal untuk 

mempertahankan kehidupan, salah satunya adalah hemodialisa. Hemodialisa 

merupakan prosedur pembersihan darah menggunakan mesin dialiser 

melalui membran semipermeabel untuk mengeluarkan zat sisa metabolisme 

dan kelebihan cairan dari tubuh. Prosedur ini dilakukan secara rutin, 

umumnya 2–3 kali dalam seminggu dengan durasi 4–5 jam setiap sesi, 

sehingga pasien harus menjalani terapi ini dalam jangka panjang (Brunner & 

Suddarth, 2022).Pelaksanaan hemodialisa yang dilakukan secara terus-

menerus tidak hanya berdampak pada kondisi fisik pasien, seperti kelelahan, 

gangguan tidur, dan keterbatasan aktivitas, tetapi juga berdampak pada 

kondisi psikologis seperti kecemasan, stres, dan depresi. Selain itu, pasien 

juga mengalami perubahan dalam aspek sosial dan lingkungan, seperti 

keterbatasan dalam berinteraksi, perubahan peran dalam keluarga, serta 

ketergantungan terhadap fasilitas pelayanan kesehatan. Kondisi tersebut 

menunjukkan bahwa pasien tidak hanya mengalami gangguan fisik, tetapi 

juga mengalami perubahan dalam berbagai aspek kehidupan. 

Perubahan yang terjadi pada berbagai aspek tersebut akan 

mempengaruhi kualitas hidup pasien. Kualitas hidup merupakan persepsi 

individu terhadap kondisi kehidupannya yang mencakup aspek fisik, 

psikologis, sosial, dan lingkungan. Pada pasien CKD yang menjalani 

hemodialisa, kualitas hidup menjadi indikator penting karena 

menggambarkan kemampuan pasien dalam beradaptasi terhadap penyakit 

kronis dan terapi jangka panjang yang dijalani. Pengukuran kualitas hidup 

dapat dilakukan menggunakan instrumen WHOQOL-BREF (World Health 

Organization Quality of Life-BREF) yang dikembangkan oleh World Health 

Organization, karena mampu menilai kualitas hidup secara multidimensional 

melalui empat domain utama. 

Dalam praktik keperawatan, perawat memiliki peran penting dalam 

meningkatkan kualitas hidup pasien CKD yang menjalani hemodialisa, baik 

melalui pemberian asuhan keperawatan secara holistik, edukasi kesehatan, 

maupun dukungan psikologis dan sosial. Oleh karena itu, pengkajian 

kualitas hidup sangat diperlukan sebagai dasar dalam menentukan intervensi 
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keperawatan yang tepat dan sesuai dengan kebutuhan pasien. Berdasarkan 

uraian tersebut, pasien CKD yang menjalani hemodialisa tidak hanya 

menghadapi masalah fisik, tetapi juga mengalami perubahan pada aspek 

psikologis, sosial, dan lingkungan yang dapat menurunkan kualitas hidup. 

Oleh karena itu, peneliti tertarik untuk melakukan penelitian dengan judul 

“Gambaran Kualitas Hidup Berdasarkan WHOQOL-BREF pada Pasien 

CKD yang Menjalani Hemodialisa”. Penelitian ini bertujuan untuk 

memberikan gambaran yang komprehensif mengenai kualitas hidup pasien, 

sehingga dapat menjadi dasar dalam meningkatkan kualitas pelayanan 

kesehatan serta intervensi keperawatan yang lebih holistik. 

 

B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang tersebut, maka rumusan masalah dalam 

penelitian ini adalah: “Bagaimana gambaran kualitas hidup berdasarkan 

WHOQOL-BREF pada pasien Chronic Kidney Disease yang menjalani 

hemodialisa di Rumah Sakit Muhammadiyah Tahun 2026?” 

 

C. Tujuan 

1. Tujuan Umum Untuk mengetahui gambaran kualitas hidup  pada 

pasien Chronic Kidney Disease yang menjalani hemodialisa di Rumah 

Sakit Muhammadiyah tahun 2026. 

2. Tujuan Khusus 

1) Mengidentifikasi gambaran kualitas hidup pasien Chronic Kidney 

Disease yang menjalani hemodialisa berdasarkan domain fisik. 

2) Mengidentifikasi gambaran kualitas hidup pasien Chronic Kidney 

Disease yang menjalani hemodialisa berdasarkan domain psikologis. 

3) Mengidentifikasi gambaran kualitas hidup pasien Chronic Kidney 

Disease yang menjalani hemodialisa berdasarkan domain sosial. 

4) Mengidentifikasi gambaran kualitas hidup pasien Chronic Kidney 

Disease yang menjalani hemodialisa berdasarkan domain sosial. 
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D. Rumusan Masalah 

1. Bagi Perawat 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat dimanfaatkan oleh tenaga 

kesehatan, khususnya perawat, dalam mengetahui gambaran kualitas hidup 

pasien Chronic Kidney Disease yang menjalani hemodialisa. Informasi 

tersebut diharapkan dapat menjadi dasar dalam meningkatkan kualitas 

pelayanan kesehatan serta dalam memberikan asuhan keperawatan yang 

lebih optimal guna membantu meningkatkan kualitas hidup pasien. 

2. Bagi Pasien 

   Penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi kepada pasien 

Chronic Kidney Disease (CKD) yang menjalani terapi hemodialisa 

mengenai pentingnya menjaga kualitas hidup selama menjalani pengobatan. 

Melalui informasi tersebut diharapkan pasien dapat lebih memahami 

kondisi kesehatannya serta meningkatkan motivasi dalam menjalani terapi 

hemodialisa secara rutin sehingga kualitas hidup dapat terjaga lebih baik. 

3. Bagi Institusi Pendidikan  

Penelitian ini diharapkan dapat menjadi sumber referensi ilmiah bagi 

institusi pendidikan, khususnya dalam bidang keperawatan. Selain itu, hasil 

penelitian ini dapat digunakan sebagai bahan pembelajaran maupun studi 

kasus yang berkaitan dengan kualitas hidup pasien penyakit kronis, 

terutama pada pasien Chronic Kidney Disease yang menjalani hemodialisa. 

4. Bagi Institusi Pelayanan Kesehatan 

Penelitian ini diharapkan dapat menjadi bahan masukan bagi institusi 

pelayanan kesehatan dalam meningkatkan mutu pelayanan, khususnya pada 

pasien Chronic Kidney Disease yang menjalani hemodialisa, serta dalam 

merancang intervensi yang lebih komprehensif untuk meningkatkan 

kualitas hidup pasien. 

5. Bagi Peneliti  

Penelitian ini diharapkan dapat menjadi referensi serta dasar 

pengembangan bagi peneliti dalam melakukan penelitian terkait kualitas 

hidup pada pasien penyakit kronis, khususnya Chronic KidneyDisease yang 

menjalani hemodialisa.  
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