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ABSTRAK 

 

          Indonesian Renal Registry (IRR) mencatat bahwa pada tahun 2015 terdapat 30.554 

pasien yang mengalami penyakit ginjal kronik dengan stadium V yang harus menjalani 

hemodialisis. Penyakit ginjal kronik sendiri memiliki penatalaksanaan yang bersifat kontinu 

karena sifatnya yang progresif dan untuk mengatasinya diperlukan terapi berupa penggantian 

ginjal seperti hemodialisis. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui fenomena yang ada di 

masyarakat terkait persepsi pasien penyakit ginjal kronik yang menjalani hemodialisis 

terhadap kualitas hidupnya. Penelitian ini menggunakan desain studi fenomenologi dengan 

teknik sampling: purposive sampling. Hasil penelitian diidentifikasikan dan dikelompokan 

menjadi 4 tema, yaitu; 1) Respon psikologis awal saat terdiagnosis, 2) Perubahan fisiologis 

yang dirasakan, 3) Dukungan keluarga selama menjalani hemodialisis, dan 4) Perubahan 

spiritualitas akibat hemodialisis. Perubahan psikologis, fisiologis dan spiritual merupakan 

perubahan yang akan dirasakan oleh pasien penyakit ginjal kronik. Selama menjalani 

hemodialisis, dukungan keluarga sangat penting untuk meningkatkan dan menjaga persepsi 

dan semangat hidup selama menjalani hemodialisis. Diharapkan hasil penelitian ini dapat 

menjadi evidence based bagi keperawatan dalam memberi asuhan bagi pasien penyakit ginjal 

kronik. 
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ABSTRACT 

 

          Indonesian Renal Registry (IRR) noted that in 2015 there are 30.554 patients who have 

chronic kidney disease stage 5 had to undergo hemodialysis. Chronic kidney disease has a 

continuous management which caused by its progressiveness and to overcome it requires 

therapy in the form of kidney replacement such as hemodialysis. This study aims to determine 

the phenomena that exist in the society related to perception of chronic kidney disease 

patients undergoing hemodialysis towards their quality of life. The research design of this 

study is phenomenology with sampling technique: purposive sampling. The results of this 

study are identified and grouped into 4 themes, namely; 1) psychological Response to initial 

diagnosis, 2) perceived physiological changes, 3) family Support during hemodialysis, and 4) 

spirituality changes due to hemodialysis. Changes in psychological, physiological and 

spiritual are the change that will be felt by the patient of chronic kidney disease. During 

hemodialysis, family support is very important to improve and maintain the perception and 

the enthusiasm for life while undergoing hemodialysis. It is expected that the results of this 

research can be evidence based in nursing in providing the caring for chronic kidney disease 

patient. 
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