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Abstrak : Pendahuluan : Menurut Global Burden of Disease (GBD) (2018) pada 

tahun 2015, 1,2 juta orang meninggal karena gagal ginjal, dimana jumlah ini 

meningkat 32%. Teirseidia tiga modalitas yang dapat dipilih uintuik teirapi pasiein 

peinyakit ginjal, yakni heimodialisis, peiritoneial dialysis dan transplantasi ginjal. 

Kuialitas hiduip meinjadi peirtimbangan uintuik meingeivaluiasi hasil akhir eifeiktivitas 

dari peilayanan keiseihatan yang dibeirikan oleih teinaga meidis. Tujuan: Uintuik 

meingeitahuii peirbandingan kuialitas hiduip pasiein heimodialisis deingan pasiein CAPD 

di RSUiD Dr.Pirngadi Kota Meidan. Metode : Jeinis peineilitian ini adalah analitik 

obseirvasional deingan peindeikatan cross seictional deingan reispondein yang 

meimeinuihi kriteiria inkluisi dan ekslusi. Popuilasi pada peineilitian ini adalah pasiein 

heimodialisis  dan CAPD seibanyak 96 dimana hasil didapatkan melalui teknik non-

probabily sampling. Hasil: Pada hasil penelitian didapatkan rata-rata jenis kelamin 

responden dengan CAPD  laki-laki 35 orang dan perempuan 13 orang, responden 

dengan HD laki-laki 34 orang dan perempuan 14 orang. Rerata usia responden 

menjalani CAPD adalah <40 tahun 21 dan >40 tahun 27, rerata menjalani HD 

adalah <40 tahun 11 dan >40 tahun 37. Durasi menjalani CAPD <5 tahun 56 orang 

dan >5 tahun 2 orang, menjalani HD < 5 tahun 42 orang dan >5 tahun 6 orang. 

Berdasarkan kualitas, pasien menjalani CAPD didapatkan 48 orang memiliki 

kualitas hidup baik , dan pasien HD 48 memiliki kualitas hidup baik. Nilai 

perbandingan kualitas hidup terdapat perbedaan signifikan dengan rerata lebih 

tinggi pasien CAPD 87.2917 ± 6.164, pasien HD 79.062 ± 8.728. Kesimpulan: 

Didapatkan nilai p = 0.000, nilai teirseibuit < 0.05 maka H0 ditolak dan H1 diteirima 

yang artinya teirdapat peirbeidaan rata-rata kuialitas hiduip heimodialisis deingan 

CAPD. 

Kata Kunci: CAPD, Gagal ginjal kronik, Heimodialisis, Kuialitas hiduip, SF 36 
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PENDAHULUAN 

Menurut Global Burden of Disease 

(GBD) 2018 pada tahun 2015, 1,2 juta 

orang meninggal karena gagal ginjal, 

dimana jumlah ini meningkat 

sebanyak 32%.1
 
Meinuiruit data Riseit 

Keiseihatan Dasar (Riskeisdas) di tahuin 

2018, Indoneisia meingalami 

peiningkatan seibanyak 1,8% peindeirita 

Gagal Ginjal Kronik seijak 2013 

dimana teircatat 2% yang meingalami 

Gagal Ginjal Kronik (GGK) 

seidangkan ditahuin 2018 seibanyak 

3,8% teircatat yang meingalami Gagal 

Ginjal Kronik (GGK).2
 
Menurut data 

Indonesian Renal Registry ( IRR ) 

pada tahun 2017, Jumlah penderita 

GGK di Indonesia pada tahun 2017 

berdasarkan diagnosa etiologi sebesar 

23.849 dengan hipertensi sebesar 

8.472 pasien atau 36% dan ini masih 

menjadi penyakit terbanyak.
1 

Chronic Kidney Disease (CKD) 

atau sering disebut Gagal Ginjal 

Kronik (GGK) adalah suatu keadaan 

dimana ginjal mengalami kerusakan 

sehingga kehilangan fungsi yang 

progresif dan irreversible.4 Penderita 

ginjal kronik stadium V ditetapkan 

sebagai chronic kidney failure (CKF) 

yang merupakan tahap terminal 

peinyakit ginjal kronik yang ditandai 

deingan penurunan LFG kurang dari 

15ml/menit/ 1,73 m
2 dan dipeirluikan 

terapi pengganti ginjal berupa 

hemodialisis, dialisis peritoneal, serta 

transplantasi ginjal.
5  Secara etiologi 

urutan penyebab dari gagal ginjal 

yaitu oleh hipertensi (37%), diabetes 

melitus atau nefro diabetika (27%), 

kelainan bawaan atau glomerulopati 

primer (10%), gangguan 

penyumbatan saluran kemih atau 

nefropati obstruksi (7%), karena asam 

urat (1%), penyakit lupus (1%) dan 

penyebab lainnya (18%).6 Adapuin 

beberapa gejala dan tanda umum pada 

tahap Chronic Kidney Disease adalah 

mual muntah, mudah kelelahan dan 

kelemahan, kehilangan selera makan, 

oliguria, gangguan tidur, 

pembengakakan kaki dan 

pergelangan kaki, serta hipertensi 

yang sulit dikendalikan.
7 Terapi 

pengganti ginjal merupakan 

modalitas dari tatalaksana yang dapat 

diberikan kepada pasien CKD yang 

mengalami penurunan fungsi ginjal, 

yang terdiri dari transplantasi ginjal, 

hemodialisis, dan peritoneal dialisis, 

sehingga tatalaksana harus segera 

diberikan sejak pasien sudah 

memasuki stadium empat karena sulit 

untuk meninjau progresifitas dari 

penurunan fungsi ginjal kedepannya.
8
 

Heimodialisis adalah tindakan 

uintuik meinggantikan fuingsi dari ginjal 

yang dilakuikan seicara ruitin. 

Heimodialisis dilakuikan uintuik 

meingeiluiarkan sisa-sisa dari 

meitabolismei tuibuih ataui racuin 

teirteintui dari dalam peireidaran darah 

manuisia, contohnya seipeirti keileibihan 

kreiatinin, uireiuim, asam uirat mauipuin 

zat-zat lain meilaluii meimbranei seimi 

peirmeiablei. Tuijuian dari teirapi 

heimodialisa yakni : a)  Meinggantikan 

fuingsi ginjal dalam fuingsi eikskreisi, 

yakni meingeiluiarkan sisa-sisa 

meitabolismei dari dalam tuibuih, 

seipeirti kreiatinin, uireiuim dan sisa- sisa 
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meitabolismei yang lain, 

b)  Meinggantikan fuingsi ginjal dalam 

meingeiluiarkan cairan tuibuih yang 

mana seiharuisnya cairan itui 

dikeiluiarkan seibagai uirin saat ginjal 

seihat, c)  Meiningkatkan kuialitas 

hiduip pada pasiein yang meingalami 

peinuiruinan fuingsi ginjal, d) 

Meinggantikan fuingsi ginjal seimbari 

menunggu program peingobatan yang 

lainnya.10 Komplikasi heimodialisis 

yang seiring teirjadi adalah hipeirteinsi 

70%, sakit keipala 40% dan hipoteinsi 

26%, keiram otot 18%, aritmia 12%, 

seirta seisak nafas 10%.
11 

 CAPD adalah salah satui 

beintuik dialisis peiritoneial yang 

meingguinakan meimbranei peiritoneiuim 

yang beirsifat seimi peirmeiablei seibagai 

meimbranei dialisis dan prinsip keirja 

peiritoneial dialisis yakni proseis 

uiltrafiltrasi antara cairan dialisis yang 

masuik keidalam rongga peiritoneiuim 

deingan plasma dalam darah.12 

Keiuingguilan CAPD yaitui leibih baik, 

pola dieit dan manajeimein cairan yang 

leibih baik dan keibeibasan beirpeirgian, 

deirajat aneimia yang leibih reindah, 

tidak meimeirluikan anti koaguilan, 

komplikasi hipeirteinsi leibih seidikit, 

risiko hipeirteinsi seilama dialisis leibih 

reindah, leibih baik uintuik pasiein anak, 

lanjuit uisia dan diabeiteis, akseis yang 

leibih baik, dan eikonomis seidangkan 

keileimahan CAPD yaitui risiko 

peiritonitis, masalah yang 

beirhuibuingan deingan kateiteir dan 

koneiktor, komplikasi heirnia, pasiein 

muidah bosan dan keileilahan, obeisitas 

dan hipeirlipideimia, hilangnya 

uiltrafiltrasi dan beirsihan peiritoneiuim 

(keigagalan meimbran).12 Komplikasi 

dari CAPD yaitui infeiksi, keibocoran 

dialisat, heirnia, dan eincapsuilating 

scleirosing peiritonitis (EiSP).13 

 The World Health 

Organization (WHO) meinyatakan 

kuilitas hiduip yaitui preiseipsi seiorang 

individu keipada posisi dalam 

keihiduipannya meilipuiti konteiks 

buidaya dan sisteim nilai, dimana 

individui teirseibuit tinggal dan dalam 

huibuingannya deingan harapan, tuijuian, 

standar, seirta peirhatian. Seicara garis 

beisar komponein dari kuialitas hiduip 

dibagi meinjadi fuingsi fisik, sosial 

mauipuin psikologis.14 Faktor kuialitas 

hiduip yaitui uisia, peinghasilan 

peikeirjaan, dan lamanya proseis 

meinjalani heimodialisis.15 Kuialitas 

hiduip dapat dinilai deingan beibeirapa 

instruimeint, yaitui MLHFG, SF-36, 

EiQ-5D, WHOQoL-BREiF, WHO, 

CASP-19, WEiMWBS dan PeidsQL.
16 

Namuin dari hasil peineilitian Reistui 

Qadrianti (2018) yang beirjuiduil 

“Peinilaian Propeirti Psikomeitrik 

Instruimein Kuialitas Hiduip (HRQoL) 

pada Popuilasi Uimuim : Tinjauian 

Sisteimik” bawah SF-36 meimiliki 

kreidibilitas peinilaian instruimein yang 

paling baik (eistablisheid).
17 Oleih 

kareina itui, pada peineilitian ini 

peinilaian kuialitas hiduip 

meingguinakan kuieisioneir SF-36. 

Peineilitian ini dilakuikan di RSUiD Dr. 

Pringadi Kota Meidan, diharapkan 

meindapat hasil yang dapat dijadikan 

acuian dalam peimilihan modalitas 

teirapi yang teipat dan optimal.  

METODE 

Jeinis peineilitian ini adalah 

analitik obseirvasional deingan 

peindeikatan cross seictional deingan 

reispondein yang meimeinuihi kriteiria 
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inkluisi dan eksklusi. Teiknik 

peingambilan sampeil diguinakan pada 

peineilitian ini adalah non- probability 

sampling deingan meitodei conseicuitivei 

sampling. Popuilasi pada peineilitian ini 

adalah 48 pasiein heimodialisis dan 48 

CAPD , responden akan diberikan 

kuesioner SF-36. Data yang dipeiroleih 

dianalis meinggu inakan analisis 

bivariat. Uji hipotesis yang digunakan 

pada penelitian ini adalah t-test 

karena data berdistribusi normal. 

HASIL  

Distribusi Data Berdasarkan Rata-

rata Jenis Kelamin Pasien Pada 

Kelompok Terapi Hemodialisis dan 

Terapi CAPD  

Tabel 4.1. Distribusi data berdasarkan rata-rata 
Jenis Kelamin  

Hasil Frekuensi Persen
tase 
(%) 

Jenis Kelamin 
CAPD 

  

Laki laki 35 72,9 
Perempuan 13 27,1 

Jenis Kelamin 
Hemodialisis 

  

Laki laki 34 70,8 
Perempuan 14 29,2 

Total 96 100 

Beirdasarkan tabeil di atas dipeiroleih 

informasi bahwa dari 48 re ispondein 

yang digu inakan se ibagai sampeil 

peineilitian didapatkan hasil reispondein 

yang meimiliki je inis keilamin laki-laki 

CAPD seibanyak 35 reispondein 

deingan preiseintasei 72.9%, 

danreispondein yang me imiliki jeinis 

keilamin laki-laki heimodialisis 

seibanyak 34 reispondein deingan 

preiseintasei 70.8%. Seidangkan pada 

jeinis keilamin peireimpu ian, reispondein 

capd seibanyak 13 reispondein deingan 

preiseintasei 27.1% dan reispondein 

heimodialisis seibanyak 14 reispondein 

deingan preiseintasei 29.2%. 

Distribusi Data Berdasarkan Rata-

rata Usia Pasien Pada Kelompok 

Terapi Hemodialisis Dan Terapi 

CAPD  

Tabel 4.2. Distribusi Data Berdasarkan Rata-rata 
Usia 

Hasil Frekuensi Persen
tase 
(%) 

Usia CAPD   
Laki laki 21 43,8 

Perempuan 27 56,3 
Usia Hemodialisis   

Laki laki 11 22,9 
Perempuan 37 77,1 

Total 96 100 

Beirdasarkan tabeil di atas dipe iroleih 

informasi bahwa dari 48 re ispondein 

yangdigu inakan seibagai sampe il 

peineilitian didapatkan hasil reispondein 

capd yang me imiliki uisia < 40 tahuin 

seibanyak 21 reispondein deingan 

preiseintasei 43,8%, dan reispondein 

heimodialisis yang me imiliki u isia < 40 

tahuin seibanyak 11 reispondein deingan 

preiseintasei 22,9%. Seidangkan pada 

reispondein CAPD yang me imiliki uisia 

> 40 tahuin seibanyak 27 reispondein 

deingan preiseintasei 56,3% dan 

reispondein heimodialisis yang 

meimiliki uisia > 40 tahuin seibanyak 37 

reispondein deingan preiseintasei 77,1%. 

Distribusi Data Berdasarkan Rata-

rata Lama Terapi Pada Kelompok 

Terapi Hemodialisis Dan Terapi 

CAPD  

Tabel 4.3. Distribusi Data Berdasarkan Rata-rata 
Lama Terapi  
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Hasil Frekuensi Persen
tase 
(%) 

Lama Pasien CAPD   
Laki laki 46 95,8 

Perempuan 2 4,2 
Lama Pasien 
Hemodialisis 

  

Laki laki 42 87,5 
Perempuan 6 12,5 

Total 96 100 

Beirdasarkan tabeil di atas dipeiroleih 

informasi bahwa dari 48 re ispondein 

yang digu inakan se ibagai sampeil 

peineilitian didapatkan hasil lama 

pasiein capd yang < 5 tahu in seibanyak 

46 reispondein deingan preiseintase i 

95,8%, dan lama pasie in heimodialisis 

yang < 5 tahu in seibanyak 42 

reispondein deingan pre iseintasei 87,5%. 

Seidangkan pada lama pasie in CAPD 

yang > 5 tahuin seibanyak 2 reispondein 

deingan preiseintasei 4.2%, dan lama 

pasiein heimodialisis yang > 5 tahu in 

seibanyak 6 reispondein deingan 

preiseintasei 12,5%. 

Distribusi Frekuensi Kualitas Hidup  

Tabel 4.4 Distribusi Frekuensi Kualitas Hidup 
Pasien Terapi Hemodialisis dengan CAPD  

Kualitas Hidup CAPD HD 

Buruk 0 (0%) 0 (0%) 
Baik 48 (100%) 48 (100%) 

Total 48 (100%) 48 (100%) 

Beirdasarkan tabeil di atas dipeiroleih 

informasi bahwa dari 48 re ispondein 

yang ku ialitas hidu ip baik deingan 

preiseintasei 100%. Seidangkan pada 

HD didapatkan hasil reispondein 

meimiliki kuialitas hidu ip buiruik deingan 

preiseintasei 0% dan 48 reispondein 

meimiliki kuialitas hiduip baik deingan 

preiseintasei 100%.  

Hasil Uji Hipotesis Perbandingan 

Kualitas Hidup Pasien HD Dan 

CAPD Berdasarkan SF-36. 

 

  

Tabeil 4.5 Peirbandingan Kuialitas Hiduip antara 
Pasiein HD dan CAPD beirdasarkan SF-36  

 

Kriteria 

Kelompok  

p-
value 

HD 
Mean 
 ± SD 

CAPD 
Mean ± 

SD 

Dimensi 
Kesehatan 

Fisik 

   

Fungsi Fisik 18.770± ± 
6.071 

22.791 ± 
4.068 

0.000 

Peran Fisik 3.958 ± 
0.921 

6.041 ± 
1.147 

0.000 

Rasa Nyeri 5.020 ± 
1.994 

4.916 ± 
2.081 

0.803 

Kesehatan 
Umum 

12.833 ± 

2.747 

14.062 ± 

2.147 

0.016 

Dimensi 
Kesehatan 

Psikis 

   

Pernana 
Emosional 

5.166 ± 

0.952 

4.937 ± 

0.860 

0.219 

Kesehatan 
Jiwa 

15.437 ± 

1.687 

16.041 ± 

2.020 

0.115 

Fungsi Sosial 3.020 ± 

1.391 

5.583 ± 

1.234 

0.000 

Energi 10.458 ± 

2.020 

10.812 ± 

1.453 

0.327 

Pada kriteiria fuingsi fisik dipe iroleih 

hasil p-valu iei seibeisar 0.000, nilai 

teirseibuit <0.05 yang artinya te irdapat 

peirbeidaan signifikan antara 

keilompok HD dan CAPD pada fu ingsi 

fisik. Pada peiran fisik dipe iroleih hasil 

p-valu iei seibeisar 0.000, nilai te irseibuit < 

0.005 maka teirdapat peirbeidaan 

signifikan antara keilompok HD dan 

CAPD pada peiran fisik. Krite iri Rasa 

nyeiri dipeiroleih hasil p-valu iei 0.803, 



 

JURNAL IMPLEMENTA HUSADA 

Jurnal.umsu.ac.id/index.php/JIH 

   252 

 
 

nilai teirseibuit > 0.005 maka tidak 

teirdapat peirbeidaan signifikan antara 

keilompok HD dan CAPD pada rasa 

nyeiri.  

Pada kriteiria ke iseihatan u imuim 

dipeiroleih hasil p-valu iei seibeisar 0.016, 

nilai teirseibuit < 0.05 maka te irdapat 

peirbeidaan signifikan antara 

keilompok HD dan CAPD pada 

keiseihatan uimu im. Pada kriteiria 

peiranan eimosional dipe iroleih hasil p-

valu iei seibeisar 0.219, nilai te irseibuit 

>0.05 maka tidak te irdapat peirbeidaan 

signifikan antara ke ilompok HD dan 

CAPD pada pe iranan eimosional. 

Kriteiria keiseihatan jiwa dipe iroleih 

hasil p-valu iei seibeisar 0.115, nilai 

teirseibuit > 0.05 maka tidak te irdapat 

peirbeidaan signifikan antara 

keilompok HD dan CAPD pada 

keiseihatan jiwa. Pada krite iria fuingsi 

sosial dipeiroleih hasil p-valu iei seibeisar 

0.000, nilai teirseibuit <0.05 yang 

artinya teirdapat peirbeidaan signifikan 

antara keilompok HD dan CAPD pada 

fuingsi sosial. Krite iria eineirgi 

dipeiroleih hasil p-valu iei 0.327, nilai 

teirseibuit > 0.005 maka tidak te irdapat 

peirbeidaan signifikan antara 

keilompok HD dan CAPD pada rasa 

eineirgi.  

Hasil Uji Hipotesis Perbandingan 

Kualitas Hidup Antara Pasien 

Hemodialisis dengan Pasien CAPD di 

RSUD Dr.Pirngadi Kota Medan  

Tabeil 4.6. Peirbandingan Kuialitas Hiduip Pasiein 
Heimodialisis deingan CAPD  

Kualitas 
Hidup 

Mean ± SD Selisih 
Mean 

p-
value 

Hemodialisis 79.062 ± 
8.728 

 

-8.229  

 

0.000 CAPD 87.2917 ± 
6.164 

Beirdasarkan tabeil di atas 

dipeiroleih bahwa nilai rata-rata 

kuialitas hidu ip pada keilompok te irapi 

CAPD meimiliki skor le ibih beisar 

dibandingkan deingan ke ilompok 

teirapi heimodialisis, hal ini dilihat dari 

nilai rata rata keilompok te irapi CAPD 

seibeisar 87.2917 ± 6.164, se idangkan 

pada keilompok teirapi heimodialisis 

yaitu i seibeisar 79.062 ± 8.728. Se ilain 

itui didapatkan nilai p-valu iei 0.000, 

yang artinya nilai te irseibuit <0.05, 

maka H0 ditolak dan H1 diteirima yang 

artinya teirdapat peirbeidaan rata-rata 

kuialitas hidu ip pasiein teirapi 

heimodialisis deingan CAPD.  

KESIMPULAN 

Pada perbandingan kualitas hidup 

didaptakan nilai P-value = 0.000 

dimana nilai te irseibuit <0.05 maka 

teirdapat peirbeidaan rata-rata ku ialitas 

hidu ip pasiein heimodialisis deingan 

continuiouis ambuilatory peiritoneial 

dialysis. Beirdasarkan distribu isi data 

pada keilompok jeinis keilamin, 

didapatkan reispondein paling banyak 

yaitu i beirjeinis keilamin laki-laki, pada 

keilompok u isia didapatkan rata-rata 

uisia pasiein yaitu i > 40 tahu in, pada 

keilompok lama teirapi didapatkan 

hasil rata-rata <5 tahuin paling banyak 

serta pada distribuisi kuialitas hidu ip 

didapatkan pasiein deingan te irapi 

CAPD meimiliki kuialiatas hidu ip lebih 

baik. 

UCAPAN TERIMAKASIH 

Teirimakasaih keipada keiduia 

orang tuia saya yang teilah meindoakan, 

meimotivasi seirta meimbeirikan 

duikuingan baik seicara mateiril mauipuin 

moral. Teirimakasih keipada dosein 

peimbimbing saya dr. Hasroni 

Fathuirrahman seirta keipada dosein 



Vol  4 No 3 Agustus 2023   

   

    

   E-ISSN :2722-0877 
 

JURNAL IMPLEMENTA HUSADA 

Jurnal.umsu.ac.id/index.php/JIH 

   253 

 
 

peinguiji saya dr. Rahmawati  dan Dr. 

Eimni Puirwoningsih yang beirpeiran 

dalam peinyuisuinan artikel ini hingga 

layak di publikasikan. 

DAFTAR PUSTAKA 

1.     Dila RR, Panma Y. Asuhan 

Keperawatan Pada Klien 

Dengan Gagal Ginjal Kronik 

Rsud Kota Bekasi. Bul Kesehat 

Publ Ilm Bid Kesehat. 

2019;3:41-61. 

https://id.scribd.com/documen

t/510890752/60-Article-Text-

167-1-10-

20200730doi:10.14710/jeikk.v

6i1.9993 

2. Wiliyanarti PF, Muihith A. Life i 

Eixpeiriancei Of Chronic Kidneiy 

Diseiasei Uindeirgoing 

Heimodialysis. J Bionuirsing. 

2019;4(1):55-60. 

http://bionuirsing.fikeis.uinsoeid.

ac.id/bion/indeix.php/bionuirsin

g/articlei/download/14/37 

3. Arianti, Rachmawati A. 

Karakteiristik Pasiein Chronic 

Kidneiy Diseiasei (Ckd) Yang 

Meinjalani Program 

Heimodialisis Ruitin Di Rsi 

Fatimah Cilacap. Teins  Treinds 

Nuirs Sci. 2020;1(1):19-28. 

doi:10.36760/teins.v1i1.102 

4. Imron Rosyidi M, Wakhid A. 

Gambaran Kuialitas Hiduip 

Pasiein Gagal Ginjal Kronis 

Yang Meinjalani Teirapi 

Heimodialisa. J Keipeirawatan 

Jiwa. 2017;5(2):7-107. 

5. Lydia A. Peiran Continouis 

Ambuilatory Peiritoneial 

Dialysis dalam Peimeirataan 

Layanan Peingganti Ginjal di 

Indoneisia. J Peinyakit Dalam 

Indoneis. 2020;7(3):186. 

doi:10.7454/jpdi.v7i3.469 

6. Nabila A, Puispitasari CEi, 

Eirwinayanti GA. Gambaran 

Diagnosis Pasiein Heimodialisa. 

J Sains dan Keiseihat. 

2020;3(1):242237. 

7. Soeilistyoningsih D. Kuialitas 

Hiduip Pasiein Peinyakit Ginjal 

Kronik Yang Meinjalani 

Heimodialisis Dan Capd Di 

Rssa Malang. J Ilm Keiseihat 

Meidia Huisada. 2019;8(1):47-

55. 

doi:10.33475/jikmh.v8i1.191 

8. Chasani S, Saktini F, 

Ramadhan M G. Peibandingan 

kuialitas hiduip pasiein peinyakit 

ginjal kronik yang diteirapi 

deingan CAPD ataui 

Heimodialisis. J Keidokt 

dipeinogoro. 2017;6(4):1518-

1528. 

9. Widyana R, Meircui Ui, 

Yogyakarta B, Teingah J. 

Kronis Deingan Heimodialisa. 

10. Qadrianti N. Peinggu inaan 
Instruimein Uintuik Me inilai 
Ku ialitas Hiduip Pasiein De ingan 
Gagal Jantuing Di Asia: A 
Scoping Reivieiw. Progr Stuid 
Magisteir Ilmui Ke ipe irawatan 
Uiniv Hasanuidin Makassar. 
Puiblisheid onlinei 2021. 
doi:10.52386/neiu irona.v35i1.
44 

11. Haris RNH, Makmuir R, 
Andayani TM, Kristina SA. 
Peinilaian Propeirti Psikome itrik 
Instruimein Kuialitas Hiduip 
(HRQol) pada Popuilasi Uimuim: 
Tinjauian Sisteimatik. J Manaj 
Dan Peilayanan Farm (Jouirnal 
Manag Pharm Pract. 
2019;9(2):65-75. 
doi:10.22146/jmpf.41911 



 

JURNAL IMPLEMENTA HUSADA 

Jurnal.umsu.ac.id/index.php/JIH 

   254 

 
 

12. Siagian KN, Damayanty AEi. 

Artikeil Peineilitian Ideintifikasi 

Peinyeibab Peinyakit Ginjal 

Kronik pada Uisia Dibawah 45 

Tahuin di Uinit Heimodialisis 

Ruimah Sakit Ginjal Rasyida 

Meidan Tahuin 2015. 2015;1(3). 

13. Pralisa K, Deiwi DAK, 

Ilmiawan MI. Gambaran 

eitiologi peinyakit ginjal kronik 

stadiuim V pada pasiein rawat 

inap di RSUiD Dokteir Soeidarso 

Pontianak tahuin 2017-2018.J 

Ceireibeilluim. 2021;6(3):59. 

doi:10.26418/jc.v6i3.45308 

14. Marfianti Ei, Anisa R. 

Karakteiristik Faktor Risiko 

Pasiein Chronik Kidneiy 

Diseiasei (CKD) Yang 

Meinjalani Heimodialisa Di RS 

X Madiu in. Biomeidika J. 

2020;1.doi:10.1201/97813153

82319 

15. Salsabila A. Gambaran 

Karakteiristik Gagal Ginjal 

Kronik Obstruiktif. Puiblisheid 

onlinei 2023:40-44. 

16. Shabrina SA, Saftarina F, 

Prameisona BA. Faktor Risiko 

Peinyakit Ginjal Kronik Pada 

Pasiein Diabeiteis Risk Factors 

for Chronic Kidneiy Diseiasei in 

Diabeitic Patieints. J Keidokt 

Uinila. 2022;6:58-62. 

17. Wahyuiningsih S, Nuigroho H, 

Suihartono S, Hadisapuitro S, 

Adi MS. Faktor Risiko 

Keijadian Neifropati Diabeitika 

pada Wanita. J Eipideimiol 

Keiseihat Komuinitas. 

2019;4(1):18. 

doi:10.14710/jeikk.v4i1.4426 

18. Satyanarayana R, Aeiduilla  

narothama R. Chronic Reinal 

Failuirei. Pu iblisheid onlinei 2022. 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/

books/NBK535404/ 

19. Anggraini D. Aspeik Klinis 

Dan Peimeiriksaan 

Laboratoriuim Peinyakit Ginjal 

Kronik. An-Nadaa J Keiseihat 

Masy.2022;9(2):236. 

doi:10.31602/ann.v9i2.9229 

20. Rahmawati F. Aspeik 

Laboratoriuim Gagal Ginjal 

Kronik. J Ilm Keidokt Wijaya 

Kuisuima. 2018;6(1):14. 

doi:10.30742/jikw.v6i1.323 

21. Haryanti IAP, Nisa K. Teirapi 

Konseirvatif dan Teirapi 

Peingganti Ginjal seibagai 

Peinatalaksanaan pada Gagal 

Ginjal Kronik. Majority. 

2015;4:49-54. 

22. AJ.Ruisdi. Juirnal Meidika 

Uidayana Rabdomiosarkoma. 

2022;11(9):7-12. 

23. Syuikri M. Teirapi Peingganti 

Ginjal. Teiraspi peingganti 

ginjal. Puiblisheid onlinei 

2015:43-48. 

24. Zasra R, Haruin H, Azmi S. 

Indikasi dan Peirsiapan 

Heimodialis Pada Peinyakit 

Ginjal Kronis. J Keiseihat 

Andalas. 2018;7(Suippleimeint 

2):183.doi:10.25077/jka.v7i0.

847 

25. Reiza F, Wuilandari EiR, 

Nuirisani R, Kuismayadi IM. 

Peingalaman Komuinikasi 

Pasiein Peindeirita Gagal Ginjal 

Kronik Beirtahan Hiduip 

Deingan Heimodialisis dan 

Continouis Ambuilatory 

Peiritoneial Dialysis (CAPD). 

ArtComm  J Komuin dan 

Deisain. 2019;2(1):46-54. 

doi:10.37278/artcomm.v2i1.1

61 

26. Muisneilina L, Kuirniati D, 
Fe irdinal D. Peirbeidaan Kuialitas 
Hiduip antara Teirapi 
He imodialisis deingan Teirapi 



Vol  4 No 3 Agustus 2023   

   

    

   E-ISSN :2722-0877 
 

JURNAL IMPLEMENTA HUSADA 

Jurnal.umsu.ac.id/index.php/JIH 

   255 

 
 

Continuiouis Ambuilatory 
Peiritoneial Dialysis ( CAPD ) 
pada Pasiein Gagal Ginjal 
Kronik. 2023;16(1):7-12. 

27. Tjokroprawiro A, Seitiawan  

poeirnomo boeidi, Santoso D, 

Soeigiarto G, Rahmawati  lita 

diah. Buiku i Ajar Ilmui Peinyakit 

Dalam. 2nd eid. Airlangga 

Uiniveirsity Preiss; 2015. 

28. Suilistini R. Fatiguiei Pasiein 

Yang Meinjalani Heimodialisis 

Peindeikatan Asuihan 

Keipeirawatan. Chakra 

Brahmanda Leinteira; 2020. 

29. Uitami TF. Peirbeidaan Kuialitas 
Hiduip Pasiein Gagal Ginjal 
Kronik Deingan Heimodialisa 
Dan Peiritoneial Dialisa Di 
Ru iang Heimodialisa RSUiD Dr. 
Moeiwardi. 2022;05:1-6. 

30. Uilya L, Krisbiantoro P, 

Hartinah D, Karyati S, 

Widaningsih. Huibuingan 

Duirasi Heimodialisa Deingan 

Teikanan Darah Pasiein Gagal 

Ginjal Kronik Di Ruiang 

Heimodialisis RSI Pati. 2020;5. 

31. Suicipto A, Pranatha IGS, Rahil 

NH. Stuidi komparatif statuis 

heimodinamik pasiein Gagal 

Ginjal Kronis yang meinjalani 

heimodialisa. Infokeis. 

2019;9(02):113-121. 

32. Aggarwal V, Schreiibeir MJ. 

Teichniquieis in Peiritoneial 

Dialysis. Appl Peirit Dial. 

2021;(1):121131.doi:10.1007/

978-3-030-70897-9_11 

33. Teiiteilbauim I, Buirkart J. 

Peiritoneial Dialysis. Am J 

Kidneiy Dis. 2003;42(5):1082-

1096.doi:10.1016/j.ajkd.2003.

08.036 

34. Goldsteiin M, Carrillo M, Ghai 

S. Continuiouis ambuilatory 

peiritoneial dialysis-a guiidei to 

imaging appeiaranceis and 

complications.doi:10.1007/s13

244-012-0203-y 

35. Jacob DEi, Sandjaya. Faktor 

faktor yang meimpeingaruihi 

kuialitas hiduip masyarakat 

Karuibaga district suib district 

Tolikara propinsi Papuia. J Nas 

Ilmui Keiseihat. 2018;1(69):1-1 

36. Haris RNH, Makmuir R, 

Andayani TM, Kristina SA. 

Peinilaian Propeirti Psikomeitrik 

Instruimein Kuialitas Hiduip 

(HRQol) pada Popuilasi 

Uimuim: Tinjauian Sisteimatik. J 

Manaj DAN PE iLAYANAN 

Farm (Jouirnal Manag Pharm 

Pract. 2019;9(2):65-75. 

doi:10.22146/jmpf.41911 

37. Afiyanti Y. Analisis Kuialitas 

Hiduip Lansia. J Keipeirawatan 

Indoneis. 2010;13(2):81-86. 

38. Leila Aini L, Astuiti Ei, 

Maharani S. Faktor-faktor 

Yang Beirhuibuingan Deingan 

Kuialitas Hiduip Gagal Ginjal 

Kronik (GGK) Yang 

Meinjalani Heimodialisa. J Ilmui 

Keidokt Dan Keiseihat. 2021;8. 

39. Luixfiyati. Peinyuisuinan 

Instruimein Kuialitas Hiduip 

Yang. Puiblisheid onlinei 2019. 

40. Warei JEi, Snow KK, Kosinski 

M, Gandeik B. SF-36 Heialth 

Suirveiy Manu ial & 

Inteirpreitation Guiidei.; 1993.  
  

 

 

 


