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MOTTO 

 

 
 

“Orang-orang yang menabur dengan mencucurkan air 

mata, akan menuai dengan bersorak-sorai” 

(Mazmur 126:5) 

 

 

“Tetapi kamu ini, kuatkanlah hatimu, jangan lemah 

semangatmu, karena ada upah bagi usahamu” 

( 2 Tawarikh 15:7) 
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ABSTRAK 

 

EGIDIA YUSRA THUNGGAL. “Hubungan Antara Interaksi Sosial 

dengan Kualitas Hidup Pasien Gagal Ginjal Kronik Yang Menjalani 

Hemodialisis di Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta Tahun 2021.” 

Latar Belakang: Terapi Hemodialisis pada pasien gagal ginjal kronis 

membutuhkan waktu sekitar 4-5 jam yang dapat mempengaruhi kondisi 

fisik pasien seperti tidak bisa bergerak bebas melakukan aktivitas baik 

dirumah maupun dengan lingkungan sosial. Perubahan sosial pada pasien 

gagal ginjal kronis adalah merasa tidak mendapatkan dukungan, merasa 

dijauhi oleh orang-orang terdekatnya dan memiliki perubahan dalam hal 

berkomunikasi dengan keluarga dan membatasi diri. Sehingga akan 

berdampak pada kualitas hidup pasien gagal ginjal kronik. 

Tujuan: Mengetahui hubungan antara interaksi sosial dengan kualitas 

hidup pasien gagal ginjal kronik yang menjalani hemodialisis di Rumah 

Sakit Bethesda Yogyakarta Tahun 2021. 

Metode: Desain penelitian kuantitatif dengan pendekatan cross sectional. 

Populasi yang digunakan sebanyak 45 dan sampel sebanyak 45 dengan 

tehnik total populasi. Alat ukur yang digunakan kuesioner, uji statistic 

menggunakan uji Kendall’s tau_b. 

Hasil:Hasil uji statistic menunjukan nilai (p-value) 0,000 dengan ɑ= 0,05 

dan tingkat keeratan penelitian ini adalah keeratan kuat dengan nilai 

correlation coefficient (C)= 0,665. 

Kesimpulan: ada hubungan antara interaksi sosial dengan kualitas hidup 

pasien gagal ginjal kronik yang menjalani hemodialisis di Rumah Sakit 

Bethesda Yogyakarta Tahun 2021 dengan tingkat keeratan kuat. 

Saran : Dapat dijadikan referensi penelitian selanjutnya dengan metode 

studi kualitatif. 

Kata kunci: Hemodialisis, Interaksi , Kualitas, hidup. 

Xviii+130 hal+19 tabel+2 skema+15 lampiran 

Kepustakaan: 34, 2010-2020. 
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ABSTRACT 

EGIDIA YUSRA THUNGGAL. "The Relationship between Social 

Interaction with Quality of Life of Chronic Kidney Failure Patients 

Undergoing Hemodialysis at Bethesda Hospital Yogyakarta in 2021." 

Background: Hemodialysis therapy in chronic kidney failure patients takes 

about 4-5 hours which can affect the patient's physical condition such as 

not being able to move freely to do activities at home and in social 

environment. Social changes in chronic kidney failure patients are feeling 

unsupported, shunned by those closest to them and having changes in terms 

of communicating with family and limiting themselves. Thus, they impact 

chronic kidney failure patients’ quality of life. 

Objective: This study aims to determine the relationship between social 

interaction and life quality ofchronic kidney failure patients undergoing 

hemodialysis at Bethesda Hospital Yogyakarta in 2021. 

Method: It was a quantitative research design with cross sectional 

approach. The population was 45 people and 45 respondents were taken 

with the total population technique. The measuring instrument was 

questionnaire, while statistical test used Kendall's tau b test. 

Result: The result of statistical test showed p-value of 0.000 with ɑ=0.05 

and strong level of closeness with the value of correlation coefficient 

(C)=0.665. 

Conclusion: There is a relationship between social interaction with life 

quality of chronic kidney failure patients undergoing hemodialysis at 

Bethesda Hospital Yogyakarta in 2021 with a strong level of closeness. 

Suggestion: This  can be used as a reference for further research with 

qualitative study method. 

Keywords: Hemodialysis, Interaction, Quality, Life. 

Xviii+130 pages+19 tables+2 schemas+15 appendices 

Bibliography: 34, 2010-2020. 
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