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INTISARI

Gagal ginjal kronik merupakan suatu keadaan terjadinya penurunan fungsi
ginjal yang bersifat menahun berlangsung progresif dan irreversibel sehingga tidak
jarang penderita mengalami penurunan kualitas hidup. Hemodialisa merupakan
salah satu terapi pengganti fungsi ginjal yang rusak. Tujuan penelitian ini untuk
mengetahui hubungan antara adekuasi hemodialisis dengan kualitas hidup pada
pasien gagal ginjal terminal.

Desain penelitian ini menggunakan metode observasional analitik dengan
pendekatan cross sectional. Penelitian ini berlangsung di Unit Hemodialisa RS
PKU Muhammadiyah Yogyakarta pada Bulan Januvari-April 2014. Subyek
penelitian ini adalah pasien gagal ginjal terminal yang berjumlah 24 orang yang
diambil dengan metode purposive sampling. Data penelitian ini dianalisis dengan
uji korelasi Pearson.

Hasil penelitian pada analisis bivariat menunjukkan bahwa tidak ada
hubungan yang bermakna antara adekuasi hemodialisis dengan kualitas hidup pada
pasien gagal ginjal terminal yang menjalani hemodialisa rutin di RS PKU
Muhammadiyah Yogyakarta pada komponen kondisis fisik( p= 0,117 , = 0,586 )
dan kondisi mental{ p=-0,164 ; = 0,443).

Hal ini dapat disimpulkan bahwa tidak ada hubungan yang bermakna antara
adekuasi hemodialisis dengan kualitas hidup pada pasien gagal ginjal terminal yang
menjalani hemodialisa rutin di RS PKU Muhammadiyah Yogyakarta.
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