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Abstrak  
Penyakit Ginjal Kronis (PGK) ialah gangguan yang ditandai oleh kerusakan ginjal yang mengakibatkan 
penurunan kemampuan ginjal dalam menyaring darah secara opƟmal. Pasien PGK umumnya 
diberikan terapi dialisis, yaitu terapi untuk membuang limbah dan kelebihan air dalam darah 
mengganƟkan fungsi ginjal, yang dibagi menjadi hemodialisis dan peritoneal dialysis. PeneliƟan ini 
bertujuan untuk memperoleh gambaran kualitas hidup dari pasien PGK di Rumah Sakit Immanuel 
Bandung yang menjalani terapi dialisis periode Agustus hingga November 2024. Beberapa faktor yang 
dapat memengaruhi kualitas hidup pasien PGK adalah keadaan ekonomi, kesehatan, usia, pendidikan, 
status pernikahan dan dukungan keluarga. Kualitas hidup pasien PGK dapat secara langsung 
merefleksikan beban pasien atas penyakit yang dideritanya maupun pengobatan atau terapi yang 
diterimanya. Sebanyak 67 pasien yang menjalani hemodialisis dan 30 pasien yang menjalani 
ConƟnuous Ambulatory Peritoneal Dialysis (CAPD) di Rumah Sakit Immanuel Bandung mengisi 
kuesioner KDQOL-SF 1.3. Data yang diperoleh kemudian dianalisis secara deskripƟf. Hasil peneliƟan 
menunjukkan bahwa sebanyak 76,5% pasien PGK yang menjalani hemodialisis dan 53,3% pasien PGK 
yang menjalani CAPD memiliki kualitas hidup yang baik. Kesimpulan dari peneliƟan ini adalah pasien 
PGK yang menjalani hemodialisis dan CAPD di Rumah Sakit Immanuel Bandung periode Agustus-
November 2024 memiliki kualitas hidup yang baik.  
Kata Kunci: Penyakit Ginjal Kronis; Hemodialisis; CAPD; Kualitas Hidup; RS Immanuel Bandung 
 
Abstract 
Chronic Kidney Disease (CKD) is a disorder characterized by kidney damage which results in a decrease 
in the ability of the kidneys to filter blood opƟmally. CKD paƟents generally received dialysis therapy, 
which is a therapy to remove waste and excess water in the blood to replace kidney funcƟon, and can 
be classified as hemodialysis and peritoneal dialysis. This study aims to describe of the quality of life 
of CKD paƟents at Immanuel Bandung Hospital who underwent dialysis therapy from August to 
November 2024. There are several factors which may affect the quality of life of CKD paƟents, such as 
economic condiƟons, health, age, educaƟon, marital status and family support. The quality of life of 
CKD paƟents may reflect the burden of the disease and the effecƟvity of received treatment or therapy. 
As many as 67 CKD paƟents who received hemodialysis treatment and 30 CKD paƟents who received 
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ConƟnuous Ambulatory Peritoneal Dialysis (CAPD) treatment at Immanuel Bandung Hospital filled 
KDQOL-SF 1.3 quesƟonnaire. The data were analyzed descripƟvely. The results showed that 76.5% of 
CKD paƟents received hemodialysis and 53.3% of CKD paƟents received CAPD had a good quality of 
life. The conclusion of this study is that CKD paƟents received hemodialysis and CAPD at Immanuel 
Hospital Bandung in the period August-November 2024 have a good quality of life. 
Keywords: Chronic Kidney Disease; Hemodialysis; CAPD; Quality of Life; Immanuel Hospital Bandung 
 
PENDAHULUAN  

Penyakit Ginjal Kronis (PGK) ialah gangguan yang ditandai oleh kerusakan ginjal yang 
mengakibatkan penurunan kemampuan ginjal dalam menyaring darah secara optimal yang terjadi 
selama lebih dari 3 bulan. Berdasarkan Kidney Disease Outcomes Quality Initiative (KDOQI) dari 
National Kidney Foundation (NKF), PGK juga dapat didefinisikan sebagai penurunan laju filtrasi 
glomerulus (LFG) < 60 ml/menit/1,73 m2 selama periode lebih dari 3 bulan1. Faktor penyebab PGK 
meliputi hipertensi, diabetes melitus, gangguan sistemik lain, glomerulonefritis, kelainan kongenital 
atau genetik, serta batu saluran kemih. Kondisi ini dapat menimbulkan berbagai manifestasi klinis, 
mulai dari hematuria atau proteinuria asimtomatik hingga Penyakit Ginjal Tahap Akhir (PGTA)2. 

Terdapat peningkatan kasus pasien PGK setiap tahunnya, karena masih banyak orang yang gagal 
dalam mendeteksi kerusakan ginjal sejak dini. Pada kondisi awal PGK masih belum menunjukkan 
gejala yang signifikan, namun seiring berjalannya waktu maka akan semakin progresif dan menjadi 
kronis. Menurut Nephrology Dialysis Transplantation (NDT) pada tahun 2017 terdapat lebih dari 
843,6 juta kasus PGK di seluruh dunia3. Meskipun belum ada data terkini mengenai prevalensi kasus 
PGK di Indonesia, laporan Riset Kesehatan Dasar Nasional tahun 2018 menunjukkan bahwa 
prevalensi PGK di Indonesia mencapai 0,38%, di mana sekitar 60% penderita menjalani terapi 
dialisis4. Menurut data dari Indonesian Renal Registry (IRR) pada tahun 2020, nefropati diabetik dan 
hipertensi merupakan penyakit yang mendasari PGK dan paling banyak diderita oleh pasien yang 
menjalani dialisis2. 

Pemerintah Indonesia memiliki program dalam peningkatan gaya hidup sehat yaitu CERDIK, 
meliputi cek kesehatan rutin, enyahkan asap rokok, rajin beraktivitas, diet seimbang, istirahat cukup, 
serta kelola stress. Program ini diharapkan dapat membantu pencegahan PGK dan meningkatkan 
deteksi dini terhadap kerusakan ginjal sehingga pasien mendapatkan pengobatan yang lebih efektif5. 

Pasien dengan penyakit ginjal stadium V atau stadium akhir dapat diberikan alternatif terapi 
hemodialisis (HD), Peritoneal Dialysis (PD) serta transplantasi ginjal. Terapi dialisis merupakan 
perawatan menggunakan alat yang menggantikan fungsi ginjal. Hemodialisis dibedakan menjadi tiga 
jenis yaitu ada conventional hemodialysis, short hemodialysis dan nocturnal hemodialysis. Sementara, 
dialisis peritoneal dibedakan menjadi Automated Peritoneal Dialysis (APD) serta Continuous 
Ambulatory Peritoneal Dialysis (CAPD)6. 

Penyakit serta terapi yang diberikan kepada pasien dapat memiliki dampak yang signifikan 
terhadap kualitas hidup dari pasien7. Meskipun pemberian terapi memiliki tujuan untuk 
menyembuhkan penyakit, namun dapat memiliki efek samping yang daat memengaruhi kemampuan 
pasien untuk mencapai kepuasan hidup. Kualitas hidup merupakan keadaan individu yang dinilai 
secara emosional, sosial, kesejahteraan fisik, dan aktivitas sehari-hari8. Terdapat beberapa faktor 
yang turut memengaruhi kualitas hidup pasien PGK seperti usia, jenis kelamin, dukungan sosial, dan 
lama terapi9. Menurut penelitian Soelistyoningsih di Malang, pasien PGK yang menjalankan HD dan 
PD memiliki kualitas hidup yang baik dan tidak ada perbedaan signifikan di antara keduanya10. 
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Sementara, penelitian yang dilakukan oleh Rini dkk. menunjukkan bahwa mayoritas pasien PGK yang 
menerima HD dan CAPD memiliki kualitas hidup yang baik11.  

Tujuan dari penelitian ini adalah untuk memperoleh gambaran kualitas hidup pasien PGK di 
Rumah Sakit Immanuel Bandung yang menjalani terapi dialisis periode Agustus hingga November 
2024. Penelitian ini diharapkan dapat memberikan referensi pertimbangan dalam pemberian terapi 
yang aman dan nyaman kepada pasien PGK.  
  
METODE  
Desain peneliƟan 

Desain peneliƟan ini adalah observasional deskripƟf menggunakan data yang diperoleh dari 
kuesioner yang diisi oleh pasien PGK di Rumah Sakit Immanuel Bandung bulan Agustus hingga 
November 2024. Pelaksanaan peneliƟan telah disetujui oleh dewan eƟk peneliƟan Rumah Sakit 
Immanuel Bandung dengan nomor SK Komite EƟk PeneliƟan 32/A01/EC/VIII/2024. 
 
Subjek uji  

Subjek peneliƟan adalah pasien PGK yang menjalani terapi HD atau CAPD di Rumah Sakit 
Immanuel Bandung selama bulan Agustus hingga November 2024. Kriteria inklusi melipuƟ pasien 
yang menderita penyakit ginjal kronik stadium lanjut, menjalani terapi HD atau CAPD minimal 3 bulan, 
Ɵdak memiliki komorbiditas berat, atau hanya memiliki komorbiditas umum seperƟ hipertensi, 
diabetes melitus atau penyakit jantung koroner, dan bersedia menjadi subjek peneliƟan serta 
menandatangani informed consent. Pasien yang dieksklusikan adalah pasien dengan diagnosis kanker 
ginjal.  
 
Pengambilan data 

Data yang diambil merupakan data primer yang diperoleh dari pengisian kuesioner KDQOL-SF 1.3 
oleh pasien HD dan CAPD12, dan telah diterjemahkan ke dalam Bahasa Indonesia. Kuesioner berisi 
data mengenai usia, jenis kelamin, Ɵngkat pendidikan, pekerjaan, lama terapi dialisis, penyakit 
komorbid, dan gambaran kualitas hidup pasien.  
 
Analisis data 

Analisis data dilakukan secara deskripƟf, melipuƟ persentase dan nilai rerata pada seƟap kelompok 
untuk menggambarkan karakterisƟk subjek serta skor kualitas hidup pada masing-masing domain 
KDQOL-SF. Data yang diperoleh dari hasil kuesioner diolah menggunakan Excel dan dianalisis secara 
deskripƟf. 
 
HASIL DAN DISKUSI  

Sebanyak 67 pasien PGK yang menjalani HD dan 30 pasien PGK yang menjalani CAPD di Rumah 
Sakit Immanuel Bandung periode Agustus-November 2024 yang memenuhi kriteria inklusi 
dilibatkan dalam peneliƟan ini.  KarakterisƟk pasien peneliƟan ditunjukkan pada Tabel 1. 
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Tabel 1. Distribusi pasien PGK berdasarkan usia 
Usia (tahun) HD  CAPD  
 n % n % 
17-25 1 1,5 4 13,3 
26-35 10 15,0 6 20,0 
36-45    9 13,4 4 13,3 
46-55 21 31,3 11 36,7 
56-65 17 25,4 5 16,7 
>65 9 13,4 0 0 
Total 67 100 30 100 

 
Tabel 1 menunjukkan distribusi usia responden yang menjalani HD mayoritas  berusia 46 - 55 tahun 

(31,3%), sedangkan distribusi usia responden yang menjalani CAPD mayoritas berusia 46 – 55 tahun 
(36,7%). Temuan ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Rini et al11. Sedangkan penelitian 
Tanos dan Masi melaporkan distribusi usia pasien HD yang serupa, namun distribusi pasien yang 
menjalani CAPD terbanyak pada rentang usia 36-45 tahun13. Hal ini mungkin disebabkan karena CAPD 
menawarkan fleksibilitas dalam mengatur aktivitas sehari-hari dibandingkan dengan HD, sehingga 
lebih cocok untuk orang yang lebih muda dan ingin mempertahankan gaya hidup yang 
aktif10. Populasi pasien PGK didominasi usia tua karena memiliki banyak faktor risiko penyakit lain 
yang dapat mempengaruhi ginjal seperti kardiovaskuler, hipertensi, dan diabetes14. Pasien PGK 
dengan usia muda cenderung lebih jarang, dengan penyebab paling sering adalah adanya kelainan 
kongenital dan genetik15.  

Tabel 2 menunjukkan bahwa distribusi pasien PGK berdasarkan jenis kelamin. Mayoritas pasien 
PGK yang menjalani HD adalah laki-laki (52,2%), sedangkan mayoritas pasien PGK yang menjalani 
CAPD adalah perempuan (56,7%). 

Tabel 2. Distribusi pasien PGK berdasarkan jenis kelamin  
Jenis kelamin HD CAPD 
 n % n % 
Perempuan 32 47,8 17 56,7 
Laki-laki 35 52,2 13 43,3 
Total 67 100 30 100 

 
Penelitian ini berbeda dengan penelitian yang dilakukan oleh Rini et al., di mana mayoritas pasien 

HD dan CAPD adalah laki-laki11. Sedangkan studi yang dilaporkan oleh Tanos dan Masi menunjukkan 
bahwa mayoritas pasien HD dan CAPD adalah perempuan13. Beberapa kemungkinan mengapa CAPD 
lebih banyak dipilih oleh perempuan dalam studi ini adalah karena lebih hemat biaya dengan 
mengurangi biaya perjalanan ke fasilitas dialisis dibandingkan HD, bisa dilakukan di rumah sehingga 
tidak mempengaruhi aktivitas rumah tangga, dan waktunya lebih fleksibel16.  

Umumnya, PGK lebih banyak diderita oleh laki-laki, yang dipengaruhi oleh hormon, penyakit, dan 
gaya hidup11,17. Testosteron dapat meningkatkan stres oksidatif pada sel ginjal, sehingga 
mengaktifkan sistem renin-angiotensin, dan memperburuk fibrosis ginjal dan glomerulosklerosis. Di 
sisi lain, estrogen dapat bersifat protektif dalam banyak proses patologis ginjal, sehingga perempuan 
kurang rentan terhadap kerusakan ginjal akut serta mampu memulihkan fungsi ginjal lebih cepat. 
Penyakit komorbid dan gaya hidup yang kurang baik seperti minum alkohol, merokok, dan lain-lain, 
lebih sering dijumpai pada laki-laki18. Namun pada penelitian ini diperoleh proporsi pasien PGK yang 
lebih banyak pada perempuan, linear dengan penelitian Tanos dan Masi13. Berdasarkan tinjauan 
ilmiah yang dilakukan oleh Goldberg dan Krause, prevalensi penyakit PGK di Amerika Serikat antara 
tahun 2007 dan 2012 lebih banyak didapati pada perempuan, namun perlu diperhatikan bahwa 
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perbedaan geografis mungkin memengaruhi prevalensi PGK berdasarkan gender17.  
Berdasarkan tingkat pendidikan pasien PGK, mayoritas pasien PGK yang menjalani HD 

berpendidikan sarjana (46,3%) sedangkan yang menjalani CAPD berpendidikan SMA (66,7%), seperti 
ditampilkan pada Tabel 3. 

Tabel 3.  Distribusi pasien PGK berdasarkan Ɵngkat pendidikan  
Tingkat pendidikan HD CAPD 
 n % n % 
SD              8 11,9 1 3,3 
SMA 28 41,8 20 66,7 
Sarjana 31 46,3 9 30,0 
Total 67 100 30 100 

 
Hasil yang diperoleh pada penelitian ini tidak sesuai dengan penelitian Rini et al., yang melaporkan 

bahwa pasien PGK, baik yang menerima HD maupun CAPD, didominasi oleh lulusan SMA11. Pada 
pasien CAPD di Rumah Sakit Immanuel Bandung paling banyak pada tingkat pendidikan SMA di mana 
ini sejalan dengan penelitian Rini 8. Sedangkan, penelitian Tanos dan Masi menemukan bahwa pasien 
HD paling banyak berada pada tingkat SMA, dan pasien CAPD paling banyak berada pada tingkat 
sarjana13. Kesehatan secara keseluruhan dipengaruhi oleh pendidikan dalam memelihara dan 
meningkatkan kesehatan. Pada pasien PGK yang menjalani terapi diperlukan tingkat pemahaman dan 
kepatuhan yang baik. Pendidikan yang rendah cenderung lebih sulit menerima pemahaman dan 
kepatuhan dalam pengobatan dan gaya hidup. Pendidikan dapat menentukan pilihan terapi yang 
ditawarkan19. 

Tabel 4.  Distribusi pasien PGK berdasarkan pekerjaan 
Pekerjaan HD CAPD 
 n % n % 
Tidak bekerja 45 67,2 20 66,7 
Wiraswasta 12 17,9 7 23,3 
Guru 3 4,5 0 0 
Karyawan 6 8,9 3 10,0 
Mahasiswa 1 1,5 0 0 
Total 67 100 30 100 

 
Tabel 4 menunjukkan bahwa pasien PGK yang menjalani HD dan CAPD mayoritas tidak bekerja. 

Hasil ini tidak sesuai dengan penelitian Rini et al., dimana pasien PGK paling banyak bekerja sebagai 
karyawan11. Sementara penelitian Tanos dan Masi melaporkan bahwa mayoritas pasien PGK yang 
menjalani HD tidak bekerja, namun pasien PGK yang menjalani CAPD mayoritas bekerja13.  Perbedaan 
ini mungkin disebabkan karena variasi geografi. Selain itu, pasien yang menjalani terapi dialisis akan 
memiliki keterbatasan aktivitas termasuk pekerjaan karena adanya penurunan kondisi fisik, sehingga 
memutuskan untuk tidak bekerja20.  

Tabel 5. Distribusi pasien PGK berdasarkan lama terapi dialisis 
Usia (tahun) HD CAPD 
 n % n % 
<1 tahun 3 4,5 4 13,4 
1-2 tahun 12 17,9 13 43,3 
>2 tahun 52 77,6 13 43,3 
Total 67 100 30 100 

 
Tabel 5 menunjukkan bahwa sebagian besar pasien telah menjalani terapi selama lebih dari 2 tahun. 

Hasil penelitian ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh Rini et al11. Durasi pasien menjalani 
dialisis dapat memengaruhi kualitas hidup, di mana terdapat penurunan dalam berbagai aspek 



Sound of Health Journal   
Vol. 1 No. 2 (2025) 

Sound of Health Journal. 2025;1(2):20-28 
25 

 

seperti fungsi fisik, energi, kelelahan, dan interaksi sosial dengan semakin lamanya durasi dialisis21. 
Padahal pengobatan pada pasien PGK merupakan pengobatan dengan jangka panjang15. 

Tabel 6.  Distribusi pasien PGK berdasarkan penyakit komorbid 
Komorbid HD CAPD 
 n % n % 
Tidak ada 25 37,3 2 6,7 
Hipertensi dan 
diabetes 

2 3,0 4 13,3 

Hipertensi 30 44,8 22 73,3 
Diabetes 10 14,9 2 6,7 

 
Tabel 6 menunjukkan bahwa penyakit komorbid paling banyak pada pasien PGK yang menjalani 

HD maupun CAPD adalah hipertensi. Data ini sejalan dengan penelitian Tanos dan Masi13, namun 
berbeda dengan penelitian Rini et al.11, yang melaporkan bahwa mayoritas pasien PGK tidak memiliki 
penyakit komorbid. Kehadiran penyakit komorbid dapat mempengaruhi kualitas kesehatan dan 
menurunkan kualitas hidup pasien PGK15. Hipertensi merupakan penyakit komorbid yang paling 
banyak ditemukan, karena penyakit ini merupakan salah satu faktor risiko penyebab PGK, yang 
mengakibatkan penurunan fungsi ginjal13. 

Tabel 7.  Perbandingan kualitas hidup pasien PGK 

Kualitas hidup HD CAPD 
 n % n % 
Buruk   0 0 0 0 
Sedang 5 7,8 11 36,7 
Baik 50 76,6 16 53,3 
Sangat baik 12 15,6 3 10,0 
Sempurna 0 0 0 0 
Total 67 100 30 100 

 
Berdasarkan kuesioner yang diisi oleh responden mengenai kualitas hidup mereka, mayoritas 

menjawab memiliki kualitas hidup yang baik, seperƟ ditampilkan pada Tabel 7. Temuan ini konsisten 
dengan laporan peneliƟan Rini et al.11 serta Tanos dan Masi13. Kualitas hidup yang baik sangat penƟng 
bagi pasien PGK karena dapat menurunkan risiko perkembangan penyakit CKD dan konsekuensinya. 
Selain kesehatan, kualitas hidup juga dipengaruhi oleh berbagai macam aspek seperƟ relasi sosial dan 
keseimbangan ekonomi15. Kualitas hidup pasien PGK selanjutnya dijabarkan berdasarkan komponen-
komponennya, yang ditunjukkan pada Tabel 8. 

Tabel 8 memperlihatkan bahwa pasien PGK yang menjalani HD memiliki kualitas hidup ‘sedang’ 
untuk komponen beban penyakit ginjal dan status pekerjaan dan kualitas hidup ‘baik’ untuk 
komponen gejala klinis, efek penyakit ginjal, kualitas Ɵdur, kesehatan umum, fungsi fisik,  peran fisik, 
persepsi kesehatan, dan energi. Kualitas hidup ‘sangat baik’ diperoleh pada komponen fungsi kogniƟf, 
interaksi sosial, fungsi seksual, dukungan sosial, kualitas pelayanan staf,  kepuasan pasien,  nyeri 
tubuh,  emosional,  peran emosional, dan fungsi sosial. 

Di sisi lain, gambaran kualitas hidup pasien PGK yang menjalani CAPD adalah ‘sedang’ untuk 
komponen beban penyakit ginjal, status pekerjaan, kualitas tidur, persepsi kesehatan, dan energi. 
Kualitas hidup pasien adalah ‘baik’ pada kategori gejala klinis, efek penyakit ginjal, fungsi kognitif, 
interaksi sosial, fungsi seksual, dukungan sosial, kesehatan umum, kepuasan pasien,  fungsi fisik, 
peran fisik, nyeri tubuh, emosional, peran emosional, dan fungsi sosial. Kualitas hidup pasien adalah 
‘sangat baik’ pada komponen pelayanan staf.  
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Tabel 8. Komponen nilai kualitas hidup pasien PGK 
Domain Kuesioner   HD CAPD 
 Rata-rata n Rata-rata n 
Gejala klinis 82,3 67 66,7 30 
Efek penyakit ginjal 71,1 67 69,1 30 
Beban penyakit ginjal 53,9 67 39,6 30 
Status pekerjaan 54,5 67 48,3 30 
Fungsi kognitif 84,1 67 81,6 30 
Interaksi sosial 91,5 67 78,4 30 
Fungsi seksual 91,9 17 78,0 21 
Kualitas tidur 60,9 67 56,0 30 
Dukungan sosial 83,8 67 82,2 30 
Kualitas pelayanan staf 98,9 67 90,0 30 
Kesehatan umum 69,7 67 60,3 30 
Kepuasan pasien 88,6 67 63,9 30 
Fungsi fisik 68,3 67 61,0 30 
Peran fisik 69,0 67 68,3 30 
Nyeri tubuh 86,6 67 79,9 30 

seKesehatan secara umum 62,8 67 47,2 30 
Emosional 81,2 67 70,9 30 
Peran emosional 90,5 67 68,9 30 
Fungsi sosial 92,2 67 72,9 30 
Energi 64,5 67 59,8 30 

Keterangan: 0- 24 (buruk), 25-60 (sedang), 61-83 (baik), 84-99 (sangat baik), 100 (sempurna) 
 

    Skor paling tinggi yang diperoleh untuk kualitas hidup pasien PGK yang menjalani HD adalah 
pada komponen pelayanan staf HD dan fungsi sosial, sedangkan skor paling rendah adalah beban 
penyakit ginjal dan status pekerjaan. Pada pasien PGK yang menjalani CAPD, skor kualitas hidup 
paling tinggi terdapat pada komponen kualitas pelayanan dan dukungan sosial, sedangkan skor paling 
rendah berada pada komponen beban penyakit ginjal dan persepsi kesehatan secara umum. Beban 
penyakit ginjal pasien yang menjalani terapi dialisis dipengaruhi oleh beberapa hal, seperti frekuensi 
maupun durasi terapi yang memakan waktu serta cenderung mengakibatkan ketidaknyamanan dan 
rasa sakit22. Hal ini dapat disimpulkan dari nilai kualitas hidup yang rendah, meskipun masih berada 
pada tahap ‘sedang’.  

Di samping itu, penurunan fungsi ginjal akan berdampak pada performa pekerjaan23. 
Keterbatasan waktu dan penurunan fungsi fisik dapat mengganggu pekerjaan sehingga pasien tidak 
dapat bekerja secara optimal20. Pada pasien CAPD, meskipun status pekerjaan tidak memiliki nilai 
kualitas hidup yang paling rendah, namun skornya masih cenderung kecil. Pasien CAPD rata-rata 
memiliki gangguan tidur yang disebabkan oleh kelelahan akibat proses dialisis yang dilakukan 
beberapa kali sehari, serta adanya ketidaknyamanan fisik24. Terdapat beberapa gejala yang sering 
muncul seperti gangguan metabolik, gatal-gatal, kram otot, dan nyeri yang dapat mengakibatkan 
kesulitan tidur sehingga berdampak pada kualitas tidur dan energi. Gejala yang terjadi juga dapat 
memengaruhi persepsi terhadap kesehatan secara umum25. 

 
KESIMPULAN  

Pasien PGK di Rumah Sakit Immanuel Bandung pada bulan Agustus – November 2024 yang 
menjalani hemodialisis memiliki kualitas hidup ‘baik’ sebesar 76,5% dan yang menjalani CAPD  
memiliki kualitas hidup ‘baik’ sebesar 53,3%. Hal ini menunjukkan bahwa terapi dialisis yang diberikan 
dapat tetap mempertahankan kualitas hidup pasien PGK. Hasil peneliƟan ini diharapkan dapat 
menjadi acuan bagi pengambil kebijakan dan tenaga kesehatan di seƟap daerah untuk meningkatkan 
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edukasi terhadap masyarakat mengenai penyakit ginjal kronik serta penanganan yang sesuai dan 
tepat untuk masing-masing pasien, serta meningkatkan fasilitas kesehatan, khususnya penyediaan 
alat dialisis, sehingga kualitas hidup pasien tetap terjaga baik. Keterbatasan dalam peneliƟan ini 
adalah jumlah responden peneliƟan yang sedikit, sehingga hasilnya belum tentu mencerminkan 
kualitas hidup pasien PGK secara nasional. PeneliƟan selanjutnya dapat melibatkan Rumah Sakit 
rujukan BPJS dengan jumlah pasien yang lebih banyak, atau penggunaan meta analisis, sehingga 
hasilnya dapat memiliki dampak yang lebih luas. 
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