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Abstract 
Background. One of the microvascular complications of 
diabetes is diabetic nephropathy. Diabetic nephropathy 
patients undergoing hemodialysis take a long time and 
require compliance in treating the underlying comorbidities. 
This will provide both physiological and psychological 
stressors for sufferers that will affect their quality of life. The 
purpose of this study was to determine the correlation 
between the length of hemodialysis therapy in diabetic 
nephropathy patients and the quality of life at Dinda Hospital 
Tangerang. 

 

Method. 

The research method uses parametric analysis with a non- 
parametric approach. The sample of this study used 
consecutive sampling involving 40 patients with diabetic 
nephropathy. The data were analyzed using Spearman 
correlation. The data collection technique used the KDQOL 
SF 1.3 questionnaire. 

 

Results. Based on the results of the study, it was found that 

23 patients 57.5% of who underwent hemodialysis for 1-3 

years and 6 of them had a poor quality of life as many as 2 

people, and 2 people had an adequate quality of life and 15 

others had a good quality of life. 
 

 

 

 

 

 

Conclusion. The conclusion of this study is that there is a 

significant correlation p = 0.043 between duration of 

hemodialysis and quality of life with a value of (r): 0.309 

which leads to a positive direction so that when the patient 

has been on hemodialysis therapy for a long time, the better 

the quality of life of the patient. 
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Abstrak 

Latar Belakang. Salah satu komplikasi mikrovaskular dari 

diabetes yaitu nefropati diabetik. Penderita nefropati diabetik 

yang menjalani hemodialisis membutuhkan waktu yang lama 

dan membutuhkan kepatuhan dalam mengobati komorbid 

yang mendasarinya. Hal ini akan memberikan stresor baik 

fisiologis maupun psikologis penderita yang akan 

mempengaruhi kualitas hidup. Tujuan penelitian ini 

menentukan korelasi antara lamanya menjalani terapi 

hemodialisis pada penderita nefropatik diabetik dengan 

kualitas hidup di RS Dinda Tangerang. 

 

Metode. Metode penelitian menggunakan analisis parametrik 

dengan metode pendekatan non parametrik. sampel penelitian 

ini menggunakan consecutive sampling yang melibatkan 40 

penderita nefropati diabetik. data di analisis menggunakan 

korelasi spearman. Teknik pengumpulan data menggunakan 

kuesioner KDQOL SF 1.3. 

 

Hasil. Berdasarkan hasil penelitian didapatkan 23 penderita 

57.5% yang menjalani hemodialisis 1- 3 tahun dan 6 di 

antara nya penderita yang memiliki kualitas hidup kurang 

sebanyak 2 orang, dan yang memiliki kualitas hidup cukup 

sebanyak 2 orang serta sebanyak 15 orang lainya memiliki 

kualitas hidup baik. 

 

Kesimpulan. Kesimpulan penelitian ini terdapat korelasi 

yang bermakna p=0,043 antara lama menjalani hemodialisis 

dengan kualitas hidup dengan nilai (r): 0.309 yang mana 

mengarah ke arah positif sehingga ketika penderita telah 

lama melakukan terapi hemodialisis maka semakin baik 

kualitas hidup dari penderita. 

 

Pendahuluan 

Gagal ginjal kronis (GGK) ialah masalah pada 

ginjal yang bersifat kronik dan tidak dapat akan pulih 

kembali seperti semula. Masalah pada ginjal ini 

mengakibatkan tubuh gagal menjaga metabolisme, cairan 

serta elektrolit akibatnya akan membentuk sampah 

nitrogen lain di dalam darah. Hal ini akan menimbulkan 

masalah bagi tubuh yang mengakibatkan terganggunya 

kegiatan pekerjaan, tubuh mengalami kelelahan sebagai 

akibatnya dapat memperburuk kualitas hidup penderita [1]. 

Pada tahun 2017, Gagal ginjal kronis 

menimbulkan kematian sebanyak 1,2 juta dan menjadikan 

gagal ginjal kronis sebagai mortalitas   ke-12 terbanyak di 

seluruh dunia [2]. Jumlah penderita dengan diagnosis end-

stage renal disease (ESRD) pada 2018 penderita ESRD di 

amerika serikat berjumlah 131.636, meningkat 2,3% sejak 

2017 [3]. Dan jumlah penderita GGK yang disertai 

komorbid berdasarkan data yang dilaporkan oleh Center for 

Disease Control and Prevention (CDC) 2017 terdapat 

sebesar 30% hingga 50% kejadian gagal ginjal di Amerika 

Serikat serta daerah lainya yang diakibatkan karna      

komorbid diabetes melitus (DM) [4]. Sementara di 

indonesia jumlah penderita GGK dalam tahun 2018 

meningkat tinggi dua kali lipat dibandingkan dengan tahun 

2017 [5]. Berdasarkan data menurut kesehatan dasar RI 

dalam tahun 2013 prevalensi GGK sebesar 2% dan pada 

tahun 2018 prevalensi GGK sebanyak 3,8% dan berdasarkan 

provinsi prevalensi GGK pada provinsi banten mencapai 2% 

pada tahun 2018 [6]. Menurut Indonesian Renal Registry 

(IRR) komorbid yang mendasari penyakit GGK adalah 

hipertensi sebanyak 36 % serta nefropati diabetik sebanyak 

28 % nefropati diabetik merupakan penyebab gagal ginjal 

terbanyak setelah hipertensi. 

Salah satu komorbid terbanyak pada penderita yang 

menjalani hemodialisis yaitu diabetes melitus (DM). Secara 

etiologi, DM merupakan penyakit yang menyebabkan 

kelainan ginjal sekunder. Salah satu penyebab risiko kematian 

penderita GGK adalah komorbid, terutama yang menjalani 

hemodialisis [7]. Hiperglikemik kronis pada penderita 

memiliki efek untuk menimbulkan komplikasi jangka 

panjang, komplikasi yang dapat terjadi antara lain yaitu 

menurunya fungsi dan malfungsi organ dapat terjadi pada 

mata, saraf, jantung, pembuluh darah serta ginjal [8]. 

Penderita DM dapat menimbulkan suatu komplikasi akut 

ataupun kronik. Komplikasi yang dapat menyebabkan 

kematian pada penderita DM ialah penyakit ginjal disebut 

dengan nefropati diabetik. Penderita diabetes memiliki risiko 

menderita nefropati 17 kali lebih besar jika disandingkan 

dengan penderita non DM [9]. Sedangkan penderita dengan 

komorbid hipertensi memiliki risiko menimbulkan GGK 3,2 

kali lebih besar [10]. Penderita dengan komorbid DM 

memiliki risiko peluang 4,1 kali lebih besar dalam 

menyebabkan GGK jika disandingkan dengan penderita yang 

tidak memiliki komorbid DM [11]. Adapun obesitas dan 

dislipidemia yang merupakan komorbid lain yang dapat 

menyebabkan gagal ginjal. Menurut Widiana obesitas dapat 

berisiko 65-75% menyebabkan hipertensi dan 90% 

menyebabkan diabetes melitus yang pada akhirnya dapat 

menyebabkan gagal ginjal kronis [12]. Dislipidemia dapat 

terjadi pada penderita GGK akibat adanya gangguan profil 

lipid dan lipoprotein sehingga menyebabkan terjadinya 

peningkatan kadar lipid dalam darah, dislipidemia 

mempunyai risiko yang tinggi dalam menyebabkan terjadinya 

gagal ginjal implikasi yang dapat terjadi pada penderita GGK 

dengan dislipedemia adalah peningkatan progresivitas 

penyakit ginjal [13]. Penderita GGK dengan komorbid DM 

bisa menyebabkan kondisi penderita semakin buruk sebab 

bisa mengakibatkan kelemahan ketika menjalankan kegiatan 

sehari-hari. Pengobatan Insulin maupun obat antidiabetik, 

pemantauan kadar gula darah berkala disertai dengan diet 

dapat berpengaruh terhadap kualitas hidup penderita nefropati 

diabetik [8]. 

Terapi menggunakan hemodialisis (HD) menjadi 

pengobatan pilihan utama pengganti fungsi ginjal [14]. 

Tujuan dilakukanya HD ialah menggantikan fungsi ginjal 

yang nantinya tubuh mampu mempertahankan homeostasis. 

Akan tetapi terapi HD membutuhkan waktu yang lama 

bahkan seumur hidup yang nantinya dapat berdampak 

munculnya komplikasi seperti hipotensi, stress fisik dan 

emosional yang tentunya akan berpengaruh pada kualitas 

hidup penderita [8]. Menurut Nurchayati, semakin lama 

penderita menjalani HD, maka penderita semakin rutin untuk 

melakukan terapi HD hal ini dikarenakan penderita telah 

menerima keadanya dan kemungkinan penderita telah 

menerima edukasi kesehatan terkait penyakitnya serta 

pentingnya rutin dalam melakukan terapi HD [15]. 
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Akan tetapi penderita GGK yang menjalani terapi 

hemodialisis secara berkepanjangan dapat akan berdampak 

pada masalah pskisis berupa gangguan emosional, 

penderitaan fisik, masalah sosial seperti kurang nya 

interaksi dengan orang lain, selain itu keterbatasan dalam 

aktivitas serta tingginya beban biaya yang dikeluarkan 

secara signifikan akan mempengruhi kualitas hidup [16]. 

Menurut WHO kualitas hidup ialah suatu pandangan 

dari suatu individu dalam kehidupan yang mencakup 

kesehatan jasmani, keadaan psikologis, dan hubungan 

sosial terhadap lingkunganya [17]. Berdasarkan hasil 

penelitian yang di lakukan oleh Nurchayati, kualitas hidup 

pada penderita GGK dapat dipengaruhi oleh frekuensi dan 

lama menjalankan hemodialisis. Kualitas hidup penderita 

GGK dapat dinilai dengan instrumen Kidney Disease 

Quality of Life Short Form. Instrument ini dapat digunakan 

untuk menilai kualitas hidup nefropatik diabetik serta 

penderita yang menjalani hemodialisis. kuesioner ini sudah 

banyak digunakan dan teruji validitas serta reliabilitasnya 

[18]. 

Berdasarkan latar belakang di atas maka perlu 

dilakukan penelitian mengenai korelasi lama menjalani 

terapi HD dengan kualitas hidup pada penderita nefropati 

diabetik. 

 

Metode 

Desain penelitian yang digunakan adalah penelitian 

analisis parametrik dengan metode pendekatan non 

parametrik. Variabel independen adalah lamaya menjalani 

terapi HD, sedangkan untuk variabel dependen adalah 

kualitas hidup penderita nefropati diabetik. Penelitian ini 

dilakukan pada bulan agustus 2021 di Unit Hemodialisis 

RS Dinda Tangerang. 

Populasi pada penelitian ini adalah semua penderita 

nefropati diabetik yang menjalani HD di Unit Hemodialisis 

RS Dinda Tangerang. Sampel pada penelitian ini yaitu 

subjek yang di ambil dari populasi yang memenuhi kriteria 

inklusi dan tidak mempunyai kriteria eksklusi. Kriteria 

inklusi subjek: Penderita nefropatik diabetik, Penderita 

yang menjalani terapi HD dengan frekuensi 1-2 kali dalam 

seminggu, Penderita yang bersedia menjadi responden dan 

mengisi kuesioner. Kriteria eksklusi subjek: Mengalami 

gangguan kesadaran, Mengalami gangguan berkomunikasi, 

Penderita yang tidak bersedia menjadi responden, Penderita 

yang tidak memiliki komorbid diabetes melitus. Hasil studi 

diperoleh dengan cara wawancara menggunakan kuesioner. 

Kuesioner yang digunakan adalah Kidney Disease Quality 

of Life Short Form 1.3 (KDQOL-SF 1.3) untuk 

menentukan kualitas hidup penderita nefropati diabetik 

yang menjalani HD. 

Data dianalisis secara statistik dengan program 

SPSS.23 dengan analisis univariat dan bivariat. Analisis 

univariat dilakukan untuk melihat distribusi frekuensi dari 

masing-masing variabel independen dan variabel dependen. 

Analisis bivariat dilakukan untuk menganalisis hubungan 

antara variabel independen dan variabel dependen. 

Hubungan dua variabel tersebut dianalisis dengan 

menggunakan uji korelasi Spearman dan dikatakan 

bermakna jika p <0,05.  

 

Hasil 

Penelitian ini dilakukan pada 40 orang penderita 

nefropati diabetik yang mejalani hemodialisis di RS Dinda 

Tangerang pada bulan Agustus 2021. 

 

Karakteristik Individu 

Berdasarkan tabel 1. Menunjukan bahwa responden 

mayoritas memiliki usia diatas 60 tahun sebanyak 15 orang 

(37.5%) dari total 40 responden. Apabila dilihat berdasarkan 

jenis kelamin, kebanyakan responden berjenis kelamin 

perempuan sebanyak 26 orang (65%) dari total 40 responden, 

kemudian apabila dilihat berdasarkan pekerjaan mayoritas 

responden tidak memiliki pekerjaan 27 orang atau sebanyak 

(67.5%) dari total 40 responden. Lalu apabila dilihat menurut 

tingkat Pendidikan, Sebagian besar responden memiliki 

pendidikan terakhir SMA yaitu sebanyak 13 orang (32.5%) dari 

total 40 penderita yang menjalani HD. dapat ditinjau bahwa 

mayoritas responden mayoritas memiliki komorbid penyakit 

hipertensi sebanyak 19 orang (47.5%) dari total 40 penderita 

dan semua responden dengan total 40 orang patuh dalam 

menjalani terapi HD perminggunya. 

 

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Karakteristik Individu berdasarkan usia, 

jenis kelamin, pekerjaan, pendidikan, komorbid dan kepatuhan 

Variabel Frekuensi Persentase 

Usia 40-50 tahun 13 32.5% 

 5-60 tahun 12 30.0% 

 >60 tahun 15 37.5% 

 Total 40 100% 

Jenis 

Kelamin 

Laki-laki 14 35% 

 Perempuan 26 65% 

 Total 40 100% 

Pekerjaan Tidak 

Bekerja 

27 67.5% 

 Karyawan 5 12.5% 

 Wiraswasta 5 12.5% 

 PNS 0 0% 

 Lainnya 3 7.5% 

 Total 40 100% 

Pendidikan Tidak 

Sekolah 

4 10% 

 SD 9 22.5% 

 SMP 10 25% 

 SMA 13 32.5% 

 D3/S1 4 10% 

 Total 40 100% 

Komorbid 

selain DM 

Hanya 

komorbid 

DM 

14 35% 

 Hipertensi 19 47.5% 

 Obesitas 1 2.5% 

 Dislipidemia 3 7.5% 

 Lainnya 3 7.5% 

 Total 40 100% 

Kepatuhan 

Terapi HD 

per minggu 

Patuh 40 100% 

 Tidak Patuh 0 0% 

 Total 40 100% 
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Distribusi Frekuensi Lama Menjalani Hemodialisis pada 
penderita nefropati diabetik 

Pada penelitian ini didapatkan bahwa sebagian besar 

responden menjalani HD <1 tahun yaitu 17 orang (42.5%) 

dan responden yang menjalani HD 1-3  tahun yaitu 17 orang 

(42,5%). 

 

Tabel 2. Distribusi Frekuensi Lama Menjalani Hemodialisis pada 

penderita nefropati diabetik 

Variabel Frekuensi Persentase 

Lama 

Terapi HD 

<1 tahun 17 42.5% 

1-3 tahun 23 57.5% 

Total 40 100% 

 

Distribusi Kualitas Hidup Penderita Nefropati Diabetik 
yang Menjalani Hemodialisis 

 

Tabel 3. Distribusi Frekuensi Kualitas Hidup Penderita Nefropati 

Diabetik yang Menjalani Hemodialisis 

 

Variabel Frekuensi Persentase 

Kualitas 

hidup 

Kurang 14 35% 

Cukup 6 15% 

Baik 20 50% 

Total 40 100% 

 

Berdasarkan tabel di atas  dapat dilihat bahwa 

sebagian besar penderita memiliki kualitas hidup yang baik 

sebanyak 20 orang (50%). Dan yang memiliki kualitas yang 

cukup 6 orang (15%) dengan penderita dengan kualitas 

hidup yang kurang sebanyak 14  orang (35%). 

 

Korelasi lama menjalani hemodialisis dengan kualitas 
hidup pada penderita nefropati diabetik 

Hasil uji statistik menggunakan Korelasi Spearman  

didapatkan hasil nilai p-value=0.043 terdapat korelasi 

antara lama terapi dengan kualitas hidup dengan nilai 

koefisien korelasi 0.309 yaitu tingkat hubungan korelasi 

yang rendah. 

 

 

 

 

Pembahasan 

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan pada 40 

subjek penelitian yang menjalani hemodialisis, menunjukan 

bahwa penderita >60 tahun sebanyak 15 orang (37.5%) 

Dalam hasil ini sama dengan penelitian yang dilakukan 

Fadilah menyatakan bahwa usia 46-60 tahun merupakan 

responden terbanyak sebesar 48 responden dari 71 responden 

[1]. Menurut Suciana, secara klinis penderita usia >60 tahun 

mempuyai risiko 2,2 kali lebih besar mengalami gagal ginjal 

kronik dibandingkan dengan pasien usia <60 tahun.19 Hal 

ini disebabkan karena semakin bertambah usia, semakin 

berkurang fungsi ginjal dan berhubungan dengan penurunan 

kecepatan ekskresi glomerulus dan memburuknya fungsi 

tubulus. 

Berdasarkan jenis kelamin sebagian penderita berjenis 

kelamin perempuan sebanyak 26 orang (65%) sedangkan 

laki-laki sebanyak 14 orang (35%) Pada dasarnya setiap 

penyakit dapat menyerang baik itu laki-laki ataupun 

perempuan namun memiliki perbedaan frekuensi akan 

terjadinya penyakit nefropati diabetik. Hal ini dapat 

disebabkan karena perbedaan pekerjaan, kebiasaan hidup, 

genetika ataupun kondisi fisiologis penderita [20]. 

Berdasarkan tingkat pendidikan sebanyak 13 orang 

(32.55) didapatkan dengan tingkat pendidikan SMA.  Hasil 

yang sama   dalam penelitian lainnya, didapatkan bahwa 

responden dengan pendidikan SMA paling banyak, yaitu 

sebesar 30 responden (50%) [11]. Tingkat pendidikan akan 

sangat berpengaruh terhadap keberhasilan dalam pemberian 

penyerapan informasi terkait kesehatan pada pasien, karena 

semakin tinggi tingkat pendidikan seseorang akan semakin 

tinggi tingkat pengetahuannya yang dapat membantu dalam 

memahami informasi yang diterima sehingga dapat 

meningkatkan kewaspadaan pasien serta tingginya minat 

dalam melaksanakan terapi hemodialisa guna 

mengoptimalkan fungsi kesehatannya [1]. Semakin tinggi 

tingkat pendidikan seseorang maka dia akan dapat 

berperilaku positif karena pendidikan yang di peroleh dapat 

menerapkan dasar pehaman dan perilaku dalam 

meningkatkan kualitas hidupnya [21]. 

Berdasarkan pekerjaan bahwa mayoritas penderita 

tidak bekerja sebanyak 27 orang (67.5%) Penelitian 

terdahulu yang didapatkan hasil yang sama yaitu responden 

yang tidak bekerja sebesar (52%) di bandingkan dengan 

responden yang bekerja (48%) [21]. Hal ini dikarenakan 

sebagian besar responden termasuk dalam kategori lansia 

awal dan manula sehingga banyak yang tidak memiliki 

pekerjaan dikarena faktor usia yang telah lanjut [22]. 
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 Kualitas Hidup 

Total 

Uji Korelasi 

Spearman 

Kurang Cukup Baik (r) p-value 

Lama 

Terapi 

<1 

tahun 

8 

(47.1%) 

4 

(23.5%) 

5 

(29.4%) 

17 

(100%) 

0.309 0.043 
1-3 

tahun 

6 

(26.1%) 

2 

(8.7%) 

15 

(65.2%) 

23 

(100%) 

Total 14 

(35.0%) 

6 

(15.0%) 

20 

(50.0%) 

40 

(100%) 

Tabel 4. Korelasi lama menjalani hemodialisis dengan kualitas hidup 



Berdasarkan komorbid yang dimiliki penderita 

sebagian besar penderita memiliki komorbid hipertensi 

sebanyak 19 orang (47.5%) Hasil ini sejalan dengan 

penelitian yang menyatakan bahwa sebagian besar 

penderita yang menjalankan terapi hemodialisis memiliki 

komorbid hipertensi sebesar (57%) [23] Hipertensi 

berkaitan erat dengan kesehatan ginjal, dimana hipertensi 

merupakan faktor pemicu utama terjadinya penyakit dan 

gagal ginjal [16]. Hal ini dikarenakan penderita sebelumnya 

sudah memiliki komorbid hipertensi yang tidak terkontrol. 

ditambah dengan pola dan gaya hidup penderita 

hemodialisis tidak sehat karena Sebagian besar penderita 

masih sering mengkonsumsi makanan yang tinggi dengan 

kandungan garam [11]. Berdasarkan kepatuhan dalam 

menjalani HD, sebanyak 40 orang responden patuh dalam 

menjalani HD perminggunya. Hal ini sejalan dengan 

penelitian yang menunjukan sebagian besar penderita yang 

menjalani terapi HD 2 kali perminggu, yaitu (61.1%) 

didapatkan bahwa semakin patuh penderita menjalankan 

hemodialisa semakin baik pula kualitas hidupnya [19]. 

Berdasarkan hasil analisis Spearman didapatkan 

nilai p value sebesar 0,043 (<0,05) maka dapat disimpulkan 

bahwa terdapat korelasi yang bermakna antara lama 

menjalani hemodialisis dengan kualitas hidup pada 

penderita nefropati di RS Dinda Tangerang. Hal ini sejalan 

dengan penelitian yang dilakukan oleh Wahyuni pada 

penelitian tersebut diketahui dengan hasil p-value 0.022 

(<0,05) terdapat hubungan yang signifikan antara lama 

menjalani HD dengan kualitas hidup [8]. 

Pada hasil koefisien korelasi didapatkan bahwa nilai 

(r): 0.309 yang bermakna memiliki tingkat korelasi yang 

rendah. Hal ini dikarenakan keterbatasan dalam melakukan 

penelitian yaitu sampel yang didapatkan berjumlah sedikit 

yaitu 40 sampel yang di tambah dengan periode lama 

menjalani HD penelitian dilakukan dalam (3 tahun), hal ini 

akan jauh lebih baik jika melaksanakan periode penelitian 

(>3tahun). Dan pada saat pengambilan data kuesioner 

dengan menggunakan instrument penelitian KDOQI 

sebagian besar responden kesulitan untuk memahami 

maksud dari pertanyaan yang tertera pada lembar kuesioner 

hal ini terjadi karena faktor usia yang terlalu tua dan tingkat 

pendidikan yang rendah. 

Pada hasil penelitian ini mendapatkan bahwa 

sebagian besar penderita sudah menjalani HD 1-3 tahun 

sebanyak 23 orang (57.5%) dan penderita yang menjalani 

HD <1 tahun sebesar 17 orang (42.5%). Pada penderita 

yang menjalani HD <1 tahun sebanyak 8 orang (47.1%) 

memiliki kualitas hidup yang kurang dan penderita yang 

menjalani HD sedangkan pada penderita yang menjalani 

HD 1-3 tahun sebanyak 15 orang (65.2%) memiliki kualitas 

hidup yang baik. 

Dalam penelitian ini dapat dikatakan bahwa semakin 

lama penderita menjalani hemodialisis semakin baik juga 

kualitas hidupnnya. Semakin lama penderita menjalani 

terapi HD maka penderita akan semakin patuh dalam 

melakukan terapi dikarenakan biasanya responden telah 

menerima kondisinya di tambah dengan mendapatkan 

pendidikan kesehatan dari dokter maupun perawat terkait 

dengan penyakit dan pentingnya melakukan terapi HD 

dengan teratur.15 Lamanya penderita menjalani 

hemodialisis merupakan salah satu faktor yang sangat 

mempengaruhi kualitas hidup karna semakin lama penderita 

menjalani terapi HD akan membuat penderita semakin 

memahami pentingnya kepatuhan terapi sehingga penderita 

merasakan manfaat dari terapi hemodialisis dan juga dapat 

semakin dapat beradaptasi dengan segala aktivitas-aktivitas 

rutin yang dijalaninya sehingga hal tersebut akan mendukung 

kualitas hidup penderita yang menjalani hemodialisis [23]. 

Adapun penderita yang menjalani HD <1 tahun 

penderita yang memiliki kualitas hidup baik sebanyak 5 orang 

(29.4%) sedangkan penderita dengan kualitas hidup nya buruk 

8 orang (47.1%).8 Penderita yang masih baru dalam 

menjalankan HD mereasa kawatir dan belum siap untuk 

menerima dan menyesuaikan diri terhadapap beberapa kondisi. 

Persoalan ini akan berdampak terhadap masalah psikologis, 

sosial dan fisik yang dapat berpengaruh terhadap kualitas hidup 

penderita. 

 

Kesimpulan 
Terdapat korelasi yang bermakna antara lama HD dengan 

kualitas hidup dengan nilai (r): 0.309 dapat diartikan tingkat 

hubungan korelasi yang rendah nilai koefsien korelasi 

menunjakan ke arah positif sehingga ketika penderita telah 

lama melakukan terapi maka semakin baik kualitas hidupnya. 
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