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ABSTRAK

Penyakit gagal ginjal kronik atau Chronic Kidney Disease (CKD) merupakan kondisi penurunan
fungsi ginjal yang memerlukan terapi hemodialisa secara rutin dan jangka panjang. Proses
hemodialisa dapat memengaruhi kondisi fisik dan psikologis pasien sehingga berdampak pada
kualitas hidup. Self efficacy merupakan keyakinan individu terhadap kemampuannya dalam
mengelola kondisi kesehatan yang diduga berperan dalam meningkatkan kualitas hidup. Penelitian
ini bertujuan untuk mengetahui hubungan self efficacy dengan kualitas hidup pada pasien
hemodialisa di RS Prima Medika Pemalang. Penelitian ini menggunakan desain kuantitatif dengan
pendekatan cross sectional. Sampel sebanyak 66 pasien dipilih menggunakan teknik total
sampling. Instrumen penelitian menggunakan kuesioner self efficacy dan Kidney Disease Quality
of Life Short Form 36 (KDQOL-SF36). Analisis data menggunakan uji Chi-Square. Hasil
penelitian menunjukkan sebagian besar responden memiliki self efficacy tinggi (71,2%) dan
kualitas hidup tinggi (59,1%). Uji Chi-Square menunjukkan p-value = 0,000 (p < 0,05) dengan
Odds Ratio (OR) sebesar 31,450. Disimpulkan bahwa terdapat hubungan signifikan antara self
efficacy dengan kualitas hidup pada pasien hemodialisa. Peningkatan self efficacy dapat menjadi
strategi dalam meningkatkan kualitas hidup pasien gagal ginjal kronik.

Kata Kunci: Self Efficacy, Kualitas Hidup, Hemodialisa, Gagal Ginjal Kronik.

ABSTRACT

Chronic Kidney Disease (CKD) is a progressive decline in kidney function requiring long-term
hemodialysis. Hemodialysis may affect patients’ physical and psychological conditions, thereby
influencing their quality of life. Self-efficacy, defined as an individual’s belief in their ability to
manage health conditions, is considered an important factor in improving quality of life. This
study aimed to determine the relationship between self-efficacy and quality of life among
hemodialysis patients at Prima Medika Hospital Pemalang. A quantitative cross-sectional design
was applied. A total of 66 patients were selected using total sampling. The instruments used were a
self-efficacy questionnaire and the Kidney Disease Quality of Life Short Form 36 (KDQOL-SF36).
Data were analyzed using the Chi-Square test.The results showed that most respondents had high
self-efficacy (71.2%) and high quality of life (59.1%). The Chi-Square test revealed p-value =
0.000 (p < 0.05) with an Odds Ratio (OR) of 31.450. In conclusion, there is a significant
relationship between self-efficacy and quality of life among hemodialysis patients. Enhancing self-
efficacy may improve patients’ quality of life.

Keywords: Self-Efficacy, Quality Of Life, Hemodialysis, Chronic Kidney Disease.

PENDAHULUAN

Chronic Kidney Disease (CKD) yang biasa disebut dengan penyakit gagal ginjal
kronik (GGK) merupakan kondisi dimana fungsi ginjal berkurang atau bahkan rusak.
Kondisi ini berlangsung selama lebih dari tiga bulan dan ditandai oleh penurunan
Glomerular Filtration Rate (GFR) (Muharramah & Safitri, 2024). Glomerular Filtration
Rate (GFR) sebesar 60ml/menit/1.73 m2 yang ditandai dengan kerusakan ginjal seperti
albuminuria, kelainan sedimen urin, elektrolit, kelainan secara histologi, dan riwayat
pasien dengan transplantasi ginjal dianggap sebagai tanda-tanda adanya penyakit ginjal
kronis (Aef Eka Saputra et al., 2024). Terapi pengganti yang digunakan pada pasien gagal
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ginjal kronik (Chronic Kidney Disease) stadium 5 vyaitu hemodialisa. Hemodialisa
merupakan perawatan yang digunakan untuk menyaring limbah dan air dari darah dengan
tujuan menggantikan fungsi ginjal, sehingga dapat memperpanjang kelangsungan hidup
dan meningkatkan kualitas hidup pada pasien yang menderita penyakit gagal ginjal kronik
(Mufidah et al., 2024).

Berdasarkan hasil study litterature review yang dilakukan oleh Rustendi et al tahun
(2022), mayoritas kualitas hidup pasien gagal ginjal kronik yang menjalani hemodialisa
pada kategori baik atau tinggi. Banyak fakor yang berhubungan dengan kualitas hidup
pasien gagal ginjal kronik yaitu adanya status nutrisi yang baik, kondisi komorbid,
kepatuhan menjalani terapi hemodialisa, self efficacy, dukungan keluarga. Self efficacy
yaitu suatu cara untuk mengurangi kecemasan dan berfungsi sebagai peniliaian individu
mengenai kemampuannya dalam menghadapi situasi, disamping itu semakin tinggi self
efficacy yang dimiliki pasien maka tingkat kecemasan juga akan rendah (Ainun &
Gustiani, 2025). Self efficacy sangat berpengaruh dalam meningkatkan kualitas hidup
penderita gagal ginjal kronik, dimana self efficacy sangat berpengaruh terhadap parameter
psikologis yang penting pada pasien, terutama pasien gagal ginjal kronik (Haryadin &
Waluya, 2024).

International Society of Nephrology (ISN) pada tahun 2023 menjelaskan bahwa
prevalensi penyakit gagal ginal kronis diseluruh dunia mencapai 9,5%. Prevalensi gagal
ginjal kronik di Indonesia menurut Riset Kesehatan Dasar (RISKESDAS) tahun 2018
mencapai 0,38% (38 orang dari 100 penduduk) dan 60% penyakit gagal ginjal kronik
berada ditahap akhir atau stage 5 sudah menjalani dialisis (Dewi et al., 2024). Berdasarkan
Survei Kesehatan Indonesia (SKI) tahun 2023 bahwa prevalensi penyakit gagal ginjal
kronik terus meningkat mencapai 0,22% dari total penduduk dengan jumlah 277 juta jiwa,
penderita gagal ginjal di Indonesia terdapat sekitar 638.178 (Badan Kebijakan
Pembangunan Kesehatan, 2023).

Berdasarkan data dari Dinas Kesehatan Provinsi Jawa Tengah tahun 2021, penyakit
gagal ginjal kronis menempati posisi ke-9 dengan jumlah kasus di tahun 2017
terkonfirmasi sejumlah 4.310 (0,39%), di tahun 2018 jumlah kasus terkonfirmasi
mengalami kenaikan sejumlah 109.773 (1,66%) dibandingkan tahun sebelumnya, ditahun
2019 kasus terkonfirmasi mengalami penurunan sejumlah 13.942 (0,45%) dibandingkan
tahun sebelumnya, di tahun 2020 kasus terkonfirmasi sejumlah 11.322 (0,32%) mengalami
penurunan dibandingkan tahun sebelumnya, dan tahun 2021 kasus terkonfirmasi sejumlah
2.831 (0,32%) mengalami penurunan dibandingkan tahun sebelumnya (Sari & Sitti, 2024).

Berdasarkan hasil studi pendahuluan yang dilakukan di RS Prima Medika Pemalang
tahun 2025 didapatkan data pasien gagal ginjal kronik yang menjalani hemodialisa pada
bulan Januari sebanyak 64 pasien, Februari sebanyak 66 pasien, Maret sebanyak 74
pasien, April sebanyak 73 pasien, Juni sebanyak 74 pasien, dan Juli 71 pasien. Jumlah
pasien tersebut biasanya melakukan hemodialisa secara rutin sebanyak 2 kali per minggu
dan setiap sesinya membutuhkan waktu sekitar 4 hingga 5 jam. Dalam 1 bulan tindakan
hemodialisa yang dilakukan oleh perawat hemodialisa RS Prima Medika Pemalang yaitu
mencapai 526-651 pasien. Hasil wawancara pada 10 pasien gagal ginjal kronik yang
menjalani hemodialisa di RS Prima Medika Pemalang, sebanyak 4 pasien seringkali
mengalami berbagai keluhan fisik seperti kram otot, mual, muntah, kelelahan dan
gangguan tidur. 10 pasien tersebut merasakan perubahan setelah menjalani hemodialisa
seperti kondisi mereka membaik dan memiliki motivasi untuk menjalani hemodialisa
sehingga bisa melanjutkan hidup dan menjalani aktivitas yang dapat mempengaruhi
kualitas hidup pasien menjadi baik.

Pasien dengan gagal ginjal kronik yang menjalani hemodialisa diharapkan semakin
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percaya diri dalam melakukan perawatan secara mandiri, karena pasien dianjurkan untuk
mampu mengelola penyakitnya secara efektif baik dari aspek fisik maupun aspek
psikologis. Pasien yang memiliki keyakinan terhadap kemampuan dalam melakukan
perawatan diri dan dapat melakukan aktivitas tersebut, maka pasien yang memiliki self
efficacy yang tinggi akan lebih mampu dalam mengelola penyakitnya. Berdasarkan latar
belakang diatas peneliti tertarik untuk melakukan penelitian tentang hubungan self
efficacy dengan kualitas hidup pada pasien hemodialisa di Rumah Sakit Prima Medika
Pemalang.

METODE PENELITIAN
A. Tahapan Penelitian
Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif, desain penelitian yang digunakan
dalam penelitian ini adalah cross sectional. Dimana data self efficacy (variabel bebas) dan
kualitas hidup pasien gagal ginjal kronik (variabel terikat) dikumpulkan pada waktu yang
sama tanpa intervensi terhadap responden.
Skema 3.1 Tahapan Penelitian

Identifikasi masalah dan studi literatur
mengenai self efficacy dan kualitas hidup
pasien CKD yang menjalani hemodialisa

A4
Perumusan masalah dan tujuan penelitian

A 4

Populasi: Pasien CKD yang menjalani hemodialisa diRS Prima
Medika sebanyak 66 pasien

Sampel: Seluruh pasien hemodialisa yaitu 66 pasien. Teknik
pengambilan sampel yaitu total sampling

v

Pengumpulan data menggunakan kuisioner self
efficacy dan kuisioner kualitas hidup pasien
gagal ginjal

v

Pengolahan dan analisa data menggunakan SPSS

'

Pembahasan hasil peneitian

v

Kesimpulan dan saran

v

Penyusunan laporan dan publikasi

B. Lokasi Penelitian

Penelitian ini dilakukan di ruang hemodialisa RS Prima Medika Pemalang.
Pemilihan lokasi ini didasarkan pada pertimbangan bahwa ruang hemodiliasi merupakan
fasilitas yang dirancang khusus untuk melakukan tindakan hemodialisis (cuci darah) bagi
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pasien dengan penyakit gagal ginjal yang tidak berfungsi optimal, sehingga memudahkan
peneliti memperoleh subjek yang sesuai kriteria.
C. Populasi dan Sampel
1. Populasi

Populasi dalam penelitian ini menggunakan seluruh pasien gagal ginjal kronik yang
menjalani hemodialisis di ruang hemodialisa RS Prima Medika Pemalang selama bulan
Desember 2025 - Januari 2026, dengan jumlah sekitar 66 pasien.
2. Sampel

Teknik pengambilan sampel dalam penelitian ini menggunakan total sampling yaitu
sebanyak 66 pasien. Sampel dalam penelitian ini merupakan bagian dari populasi yang
memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi. Responden dalam penelitian ini adalah pasien
gagal ginjal kronik yang menjalani hemodialisis teratur minimal tiga bulan, berusia 18-60
tahun, kooperatif, dan bersedia menandatangani persetujuan penelitian. Adapun pasien
yang tidak termasuk dalam penelitian ini apabila berstatus hemodialisis travelling, tidak
kooperatif, mengalami anemia berat (Hb <7 g/dL), atau berada dalam kondisi kritis
maupun penurunan kesadaran.
D. Teknik Pengumpulan Data
1. Tahap persiapan

Tahap persiapan dalam penelitian ini dimulai dengan pengajuan judul dan konsultasi
bersama pembimbing untuk merumuskan judul yang tepat. Judul penelitian yang
ditetapkan adalah “Hubungan Self Efficacy dengan Kualitas Hidup pada Pasien
Hemodialisa”. Selanjutnya, peneliti mengumpulkan literatur yang relevan dengan
permasalahan yang diteliti, menentukan lokasi penelitian, serta melakukan studi
pendahuluan di RS Prima Medika Pemalang. Setelah itu, peneliti menyusun proposal
penelitian, mengurus surat izin penelitian sesuai prosedur, dan mengajukan Ethical
Clearance ke RS Prima Medika Pemalang. Tahap persiapan juga mencakup penyiapan
instrumen penelitian berupa kuesioner self efficacy dan kualitas hidup pasien hemodialisa.
2. Tahap pengumpulan data

a) Sumber data

Sumber data dalam penelitian ini terdiri atas data primer dan data sekunder. Data
primer diperoleh peneliti secara langsung dari responden melalui pengisian kuesioner yang
mencakup informasi mengenai usia, jenis kelamin, pendidikan terakhir, dan pekerjaan.
Sementara itu, data sekunder diperoleh dari rekam medis RS Prima Medika Pemalang
yang berisi jumlah pasien gagal ginjal kronik yang menjalani hemodialisa.

b) Instrumen penelitian

Kuisioner self efficacy telah dilakukan uji validitas dan uji reliabilitas pada
penelitian Hassanin tahun (2021) dengan judul Malnutrition score and Body Mass Index as
nutritional screening tools for hemodialysis patients yang dinyatakan 25 item valid dengan
nilai r hitung 0,843 hingga 0,901 dan reliabel dengan nilai alpha 0,941. Kuisioner terdiri
dari 25 pernyataan dengan jawaban tidak yakin, kurang yakin, yakin dan sangat yakin.
Kuesioner untuk pernyataan tidak yakin diberi skor 1, untuk pernyataan kurang yakin
diberi skor 2, untuk pernyataan yakin diberi skor 3 dan skor 4 diberikan untuk pernyataan
sangat yakin. Skala data yang digunakan dalam kuisioner ini yaitu ordinal. Hasil ukur
dalam kuisioner ini yatu rendah dengan nilai 25- 62,5 dan tinggi dengan nilai > 62,5.

Kuisioner yang digunakan yaitu kuesioner Kidney Disease Quality of Life Short
Form 36 (KDQOL-SF36). Kuesioner KDQOL-SF36 yang dikembangkan oleh Research
and development (RAND) Universitas Arizona telah di modifikasi oleh Puspitasari tahun
(2019) dalam versi bahasa Indonesia dengan uji validitas (0,301-0,935) dimana seluruh
aspek reliabel dengan nilai bergerak dari (0,610-0,966). Kuesioner KDQoL-SF36 yang
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terdiri dari 36 pertanyaan dengan skoring pertanyaan 1 (1,2,6,8,11b, 11d) diberi nilai (1 =
100, 2 = 75, 3 = 50, 4 = 25, 5 = 0), pertanyaan 2 (3a,3b,3c,3d,3e ,3f,39,3h,3i,3]) diberi
nilai (1 =0, 2 = 50, 3 = 100), pertanyaan 3 (4a,4b,4c,4d,5a ,5b,5¢) diberi nilai (1 =0, 2
=100), pertanyaan 4 (7,9a,9d,9e,9h) diberi nilai (1 =100, 2=80,3=60,4=40,5=20,6
= 0), pertanyaan 5 (9b,9¢,9f,99,9i) diberi nilai (1 =0,2 =20,3=40,4=60,5=80,6 =
100), pertanyaan 6 (10,11a,11c) diberi nilai (1 =0, 2 =25, 3 =50, 4 =75, 5 =100). Skala
data yang digunakan dalam kuisioner ini yaitu ordinal. Hasil ukur dalam kuisioner ini
yaitu tinggi dengan nilai 51-100 dan rendah dengan nilai 0-50.
3. Tahap pelaksanaan

Prosedur perizinan dalam penelitian ini dimulai dengan pengajuan surat permohonan
penelitian dari Universitas Muhammadiyah Kudus. Setelah memperoleh surat izin
tersebut, peneliti menyampaikannya kepada bagian diklat dan direktur RS Prima Medika
Pemalang untuk mendapatkan persetujuan pelaksanaan penelitian. Selanjutnya, peneliti
menyerahkan surat izin kepada kepala ruangan hemodialisis sebagai langkah awal sebelum
pengumpulan data. Peneliti kemudian meminta izin serta kesediaan responden dengan
memberikan penjelasan terkait penelitian dan meminta mereka menandatangani informed
consent. Setelah responden menyetujui dan menandatangani persetujuan tersebut, peneliti
mulai melakukan pengambilan data.
4. Tahap pengolahan data

Analisis data dalam penelitian ini dilakukan setelah melalui tahap pengolahan data
dengan beberapa langkah yang sistematis. Tahap pertama adalah editing, yaitu proses
penyuntingan terhadap data yang telah dikumpulkan melalui kuesioner untuk memastikan
kelengkapan jawaban responden. Selanjutnya dilakukan coding, yakni pemberian kode
pada data dengan membuat lembaran kode berupa tabel yang disesuaikan dengan alat ukur
penelitian. Setelah itu, data dimasukkan melalui tahap entry data, yaitu pengisian kolom
dengan kode sesuai jawaban pada setiap pertanyaan. Data yang telah dientri kemudian
ditabulasi atau tabulating agar lebih mudah disajikan dan dianalisis. Tahap berikutnya
adalah processing, yaitu pengolahan data menggunakan aplikasi komputer setelah seluruh
kuesioner terisi lengkap dan telah diberi kode dengan benar. Terakhir, dilakukan cleaning
data untuk memastikan kembali bahwa data yang telah dientri tidak terdapat kesalahan
sehingga hasil analisis dapat dipertanggungjawabkan.
E. Metode Analisis Data
1. Analisa Univariat

Dalam penelitian ini analisa univariat digunakan untuk melihat distribusi frekuensi
karakteristik responden dari data demografi seperti umur, jenis kelamin, pendidikan,
pekerjaan. Analisa univariat juga mendeskripsikan variabel yaitu variabel bebas yaitu self
efficacy dan variabel terikat kualitas hidup pasien dalam bentuk distribusi dan presentase
dari setiap variabel.
2. Analisa Bivariat

Dalam penelitian ini analisis bivariat dilakukan untuk mencari korelasi antara
variabel yaitu self efficacy dengan kualitas hidup pasien gagal ginjal yang menjalani
hemodialisis. Uji statistik yang digunakan adalah Uji Chi Square, yaitu uji statistik non-
parametrik. Hasil analisis data dilakukan dengan besar nilai signifikansi (p) dibandingkan
dengan taraf kesalahan 5% (0=0,05). Jika hasil p- value < o dimana a =0,05 maka Ha
diterima yang artinya ada hubungan self efficacy dengan kualitas hidup pasien gagal
ginjal yang menjalani hemodialisis, sedangkan jika p-value > a dimana o =0,05 maka Ha
ditolak artinya tidak ada hubungan self efficacy dengan kualitas hidup pasien gagal ginjal
yang menjalani hemodialisis.
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HASIL DAN PEMBAHASAN
A. Gambaran Umum Hasil Penelitian

Penelitian ini dilakukan di ruang hemodialisa RS Prima Medika Pemalang. RS Prima
Medika Pemalang merupakan rumah sakit swasta yang memberikan pelayanan kesehatan
kepada masyarakat, baik rawat jalan maupun rawat inap, serta menyediakan layanan
hemodialisa (cuci darah) untuk pasien yang membutuhkan pengganti fungsi ginjal akibat
gagal ginjal atau kondisi medis lain yang memerlukan dialisis.

Penelitian ini dilakukan di ruang Hemodialisa RS Prima Medika Pemalang pada
bulan Januari 2026. Penelitian ini melibatkan 66 pasien hemodialisa sesuai dengan Kriteria
inklusi. Pengumpulan data dilakukan secara langsung oleh peneliti dengan cara mengisi
kuisioner self efficacy dan kuisioner kualitas hidup pasien gagal ginjal.

B. Karakteristik Responden

Hasil analisis univariat dan bivariate sebagai berikut:
1. Karakteristik responden

Pada analisis ini akan dicantumkan beberapa tabel distribusi frekuensi, diantaranya
sebagai berikut:

a) Karakteristik responden berdasarkan usia
Tabel 1 Distribusi frekuensi usia pada responden

Usia Frekuensi Persentase
31-40 tahun 13 19,7%
41-50 tahun 16 24.2%
51-60 tahun 17 25,8%
61-70 tahun 16 24,2%

>70 tahun 4 6,1%

Total 66 100%

Berdasarkan tabel 1 distribusi frekuensi berdasarkan usia responden, sebagian besar
responden berada pada kelompok umur 51-60 tahun (25,8%), diikuti kelompok umur 41—
50 tahun dan 61-70 tahun masing-masing 24,2%. Kelompok umur paling sedikit adalah
responden berusia di atas 70 tahun (6,1%).

b) Karakteristik responden berdasarkan jenis kelamin
Tabel 2 Distribusi frekuensi jenis kelamin

Jenis Kelamin Frekuensi Persentase
Laki-laki 52 78%
Perempuan 14 21,2%

Total 66 100%

Berdasarkan tabel 2 distribusi frekuensi jenis kelamin, sebagian besar berjenis
kelamin laki-laki yaitu sebanyak 52 orang (78%), sedangkan responden perempuan
berjumlah 14 orang (21,2%).

c) Karakteristik responden berdasarkan tingkat pendidikan
Tabel 3 Distribusi frekuensi tingkat pendidikan

Tingkat Pendidikan Frekuensi Persentase
SD 25 37,9%
SMP 16 24,2%
SMA 14 21,2%
Perguruan Tinggi 11 16,7%
Total 66 100%

Berdasarkan tabel 3 distribusi frekuensi tingkat pendidikan, sebagian besar
responden memiliki pendidikan terakhir SD yaitu 25 orang (37,9%), diikuti SMP (24,2%),
SMA (21,2%), dan Perguruan Tinggi (16,7%).
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d) Karakteristik responden berdasarkan pekerjaan
Tabel 4 Distribusi frekuensi pekerjaan

Pekerjaan Frekuensi Persentase
Tidak bekerja 16 24.,2%
Wiraswasta 20 30,3%
Pegawai Swasta 25 37,9%
ASN 5 7,6%
Total 66 100%

Berdasarkan tabel 4 distribusi frekuensi pekerjaan, sebagian besar responden bekerja
sebagai pegawai swasta, yaitu sebanyak 25 orang (37,9%). Selanjutnya, responden dengan
pekerjaan wiraswasta berjumlah 20 orang (30,3%), sedangkan responden yang tidak
bekerja sebanyak 16 orang (24,2%). Jumlah responden paling sedikit adalah ASN, yaitu 5
orang (7,6%).

e) Karakteristik responden berdasarkan frekuensi hemodialisa
Tabel 5 Distribusi frekuensi pekerjaan

Frekuensi HD Frekuensi Persentase
2x/minggu 39 59,1%
3x/minggu 27 40,9%

Total 66 100%

Berdasarkan tabel 5 distribusi frekuensi hemodialisa, sebagian besar responden
menjalani hemodialisis sebanyak 2 kali per minggu, yaitu 39 orang (59,1%), sedangkan
responden yang menjalani hemodialisis 3 kali per minggu berjumlah 27 orang (40,9%).

f) Karakteristik responden berdasarkan lama hemodialisa
Tabel 6 Distribusi frekuensi lama hemodialisa

Lama HD Frekuensi Persentase
<1 tahun 25 37,9%
2-3 tahun 21 31,8%
>3 tahun 20 30,3%

Total 66 100%

Berdasarkan tabel 6 distribusi frekuensi lama menjalani hemodialisa, sebagian besar
responden telah menjalani hemodialisis selama kurang dari 1 tahun, yaitu sebanyak 25
orang (37,9%). Selanjutnya, responden yang menjalani hemodialisis selama 2-3 tahun
berjumlah 21 orang (31,8%), sedangkan responden yang telah menjalani hemodialisis
selama lebih dari 3 tahun sebanyak 20 orang (30,3%).

2. Analisis Univariat
a) Self efficacy
Tabel 7 Self Efficacy

Self efficacy Frekuensi Persentase

Rendah 0-50 19 28,8%

Tinggi 51-100 47 71,2%
Total 66 100%

Berdasarkan tabel 7 mengenai self efficacy, sebagian besar responden memiliki
self efficacy tinggi (skor 51-100) yaitu sebanyak 47 orang (71,2%), sedangkan
responden dengan self efficacy rendah (skor 0-50) berjumlah 19 orang (28,8%).
b) Kualitas hidup
Tabel 8 Kualitas Hidup

Kualitas hidup Frekuensi Persentase
Rendah 0-50 27 40,9%
Tinggi 51-100 39 59,1%

160



Total

66

100%

Berdasarkan tabel 8 mengenai kualitas hidup, sebagian besar responden memiliki
yaitu kualitas hidup tinggi (skor 51-100) sebanyak 39 orang (59,1%), sedangkan
responden dengan kualitas hidup rendah (skor 0-50) berjumlah 27 orang (40,9%).

3. Analisis Bivariat

Metode statistik yang digunakan adalah dengan menggunakan uji Chi-square. Hasil
perhitungan analisis bivariat hubungan antara variabel independent dan variabel dependent

dapat dilihat dalam tabel yaitu sebagai berikut:

Tabel 9 Hubungan Self Efficacy Dengan Kualitas Hidup Pada Pasien

Variabel 1 Variabel 2 Total P- Nilai Odd
Kualitas Self Efficacy Value | Chi- | Ratio
Hidup Rendah Tingo1 Square

N % N % N %

Rendah 17 258% 10 152% 27 40.9%

- 0,000 | 6031 | 31,450
Tingm 2 3% 37 56,1% 39 59.1% T
Jumnlah 19 288% 19 356% 66 100%

Berdasarkan tabel 9 menunjukkan hasil analisis hubungan antara self efficacy
dengan kualitas hidup pada pasien hemodialisa di RS Prima Medika Pemalang. Dari hasil
tabulasi silang diatas menunjukkan bahwa sebagian besar responden dengan kualitas hidup
tinggi memiliki self-efficacy tinggi 37 orang dengan presentase 59,1%, sedangkan
responden dengan kualitas hidup rendah lebih banyak ditemukan pada kelompok self-
efficacy rendah 17 orang 25,8%.

Penelitian ini mendapatkan hasil p-value sebesar 0,000 dan nilai hasil Chi-square
hitung sebesar 26,031 > Chi-square tabel 3,841, sehingga dapat disimpulkan bahwa Ho
ditolak dan Ha diterima. terdapat hubungan antara self-efficacy dengan kualitas hidup
responden (p < 0,05), sehingga dapat disimpulkan bahwa semakin tinggi self-efficacy,
maka kualitas hidup responden cenderung semakin baik.

Berdasarkan hasil analisis, diperoleh nilai Odds Ratio (OR) sebesar 31,450. Hal ini
menunjukkan bahwa pasien hemodialisa dengan self efficacy tinggi memiliki peluang
31,450 kali lebih besar untuk memiliki kualitas hidup yang baik dibandingkan dengan
pasien yang memiliki self efficacy rendah. Nilai OR yang besar ini menandakan bahwa
self efficacy merupakan faktor yang sangat kuat dalam memengaruhi kualitas hidup pasien
hemodialisa.

KESIMPULAN
1. Sebagian besar pasien gagal ginjal yang menjalani hemodialisa di Rumah Sakit Prima
Medika Pemalang memiliki tingkat self efficacy yang tinggi yaitu 47 orang (71,2%).

2. Kualitas hidup pasien gagal ginjal yang menjalani hemodialisa di Rumah Sakit Prima
Medika Pemalang memiliki kualitas hidup yang tinggi sebanyak 39 orang (59,1%).

3. Berdasarkan hasil uji perhitungan statistik menggunakan uji Chi-square didapatkan
hasil p-value sebesar 0,000 dan nilai hasil Chi-square hitung sebesar 26,031 sehingga
dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan antara self-efficacy dengan kualitas hidup
pada pasien hemodialisa di Rumah Sakit Prima Medika Pemalang.

Saran

1. Bagi institusi pelayanan kesehatan
Diharapkan tenaga kesehatan,

khususnya perawat di unit hemodialisa, dapat
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meningkatkan intervensi yang berfokus pada peningkatan self efficacy pasien melalui
edukasi, motivasi, dan pendampingan psikososial secara berkelanjutan.

2. Bagi pasien hemodialisa
Pasien diharapkan dapat meningkatkan keyakinan diri dalam menjalani terapi
hemodialisa dan mematuhi anjuran pengobatan agar kualitas hidup dapat ditingkatkan.

3. Bagi peneliti selanjutnya
Peneliti  selanjutnya disarankan untuk mengembangkan penelitian dengan
menambahkan variabel lain seperti dukungan keluarga, kecemasan, depresi, dan
kepatuhan terapi yang dapat mempengaruhi kualitas hidup pasien hemodialisa.

Berikut judul penelitian yang disarankan untuk peneliti selanjutnya yaitu:

1. Hubungan Dukungan Keluarga dan Self Efficacy dengan Kualitas Hidup Pasien Gagal
Ginjal Kronis yang Menjalani Hemodialisa.

2. Hubungan Kecemasan, Depresi, dan Kepatuhan Terapi dengan Kualitas Hidup Pasien
Hemodialisa.

3. Pengaruh Edukasi Kesehatan terhadap Self Efficacy dan Kepatuhan Terapi pada
Pasien Hemodialisa.
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