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Saya percaya bahwa menjadi perawat bukan hanya soal pengetahuan, tetapi juga 

tentang hati yang tulus untuk membantu orang lain. Saya selalu mengingat bahwa 

"melayani bukan hanya tugas, tapi wujud dari rasa syukur dan kepedulian." 

Kalimat ini menjadi semangat saya selama menempuh pendidikan dan menyusun 

skripsi ini. Penelitian ini dibuat dengan niat untuk lebih memahami dan membantu 

meningkatkan kualitas hidup pasien yang sedang berjuang dengan penyakit kronis, 

terutama mereka yang mengalami anemia selama menjalani hemodialisis. 
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Pasien gagal ginjal kronik (GGK) yang menjalani hemodialisis sering kali mengalami penurunan 

kualitas hidup yang ditandai dengan keluhan seperti kelelahan berlebihan, sesak napas, gangguan 

tidur, serta penurunan kemampuan dalam melakukan aktivitas sehari-hari. Salah satu faktor yang 

diduga memengaruhi kualitas hidup pasien hemodialisis adalah anemia. Namun demikian, tidak 

semua pasien dengan kadar hemoglobin rendah menunjukkan gejala penurunan kualitas hidup yang 

serupa. Penelitian ini bertujuan  mengetahui hubungan  anemia dengan kualitas hidup pasien GGK 

yang menjalani hemodialisis di Rumah Sakit Atma Jaya.Penelitian ini menggunakan desain 

kuantitatif korelasional dengan pendekatan cross sectional. Sampel penelitian berjumlah 51 

responden yang diambil secara total sampling.Penelitian dilakukan tanggal 1–7 Juli 2025.Instrumen 

penelitian adalah lembar pencatatan nilai Hb dari rekam medik pasien dan kuesioner kualitas hidup 

KDQoL36.Hasil penelitian menunjukkan bahwa kadar hemoglobin rata-rata responden 9,18 g/dL, 

masuk dalam kategori anemia sedang. Kualitas hidup tertinggi terdapat pada domain gejala dan 

masalah (median 81,25), sementara domain dengan kualitas hidup terendah adalah beban penyakit 

ginjal (median 31,25). Hasil analisis data dengan  Spearman Rank menunjukkan ada hubungan  

signifikan positif dan lemah antara kadar hemoglobin dengan domain gejala dan masalah (r = 0,282; 

p = 0,045). Sementara itu, tidak ditemukan hubungan  signifikan antara anemia dengan domain 

lainnya seperti beban penyakit ginjal, komponen fisik, dampak terhadap kehidupan sehari-hari, 

maupun komponen mental.Kesimpulannya, anemia hanya berhubungan secara signifikan dengan 

salah satu aspek kualitas hidup pasien, yaitu gejala dan masalah, sementara tidak terdapat hubungan 

signifikan pada domain lainnya. Temuan ini menunjukkan bahwa faktor-faktor lain di luar anemia 

kemungkinan turut memengaruhi kualitas hidup pasien GGK yang menjalani hemodialisis. 

Kata kunci: gagal ginjal kronik, anemia, kualitas hidup, hemodialisis
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