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MOTTO 

 

 

Sesungguhnya orang-orang yang beriman dan beramal saleh, kelak Allah Yang 

Maha Pemurah akan menanamkan hati mereka penuh dengan rasa kasih sayang  

 

Q.S Maryam:96 

 

 

Kemudian apabila kamu telah membulatkan tekad, maka bertawakallah kepada 

Allah. Sesungguhnya Allah menyukai orang-orang yang bertawakal kepada-Nya 

 

Q.S Ali Imran: 159 

 

 

Barang siapa yang mengerjakan amal saleh, baik laki-laki maupun perempuan 

dalam keadaan beriman, maka sesungguhnya akan kami berikan kepadanya 

kehidupan yang baik, dan sesungguhnya akan kami berikan balasan kepada 

mereka dengan pahala yang lebih baik dari apa yang telah mereka kerjakan 

 

Q.S An-Nahl: 97 

 

 

Barangsiapa menempuh jalan untuk mendapatkan ilmu, Allah akan memudahkan 

baginya jalan menuju surga 

  

HR. Musilm 
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INTISARI 

 

HUBUNGAN EFIKASI DIRI DENGAN KUALITAS HIDUP PASIEN 

GAGAL GINJAL KRONIK YANG MENJALANI HEMODIALISIS DI 

INSTALASI HEMODIALISIS DI RSU DIPONEGORO DUA SATU 

KLATEN 

Fikrina Himatun Ulya
 1
, Vitri Dyah Herawati

 2
, Atik Aryani

 3
, Anik Suwarni

4 

Email : Fikrina212@gmail.com 

 

Latar Belakang : Penyakit gagal ginjal kronik merupakan kondisi penurunan 

fungsi ginjal secara progresif dalam mempertahankan kesimbangaan cairan dan 

elektrolit yang perlu dilakukan hemodialisis. Sehingga pasien menghadapi 

tantangan fisik, psikologis, dan sosial signifikan, memengaruhi kualitas hidup. 

Selain itu kemampuan pasien dalam menghadapi tantangan ini adalah efikasi diri, 

yaitu keyakinan terhadap kemampuan mengelola kondisi dan menjalani 

perawatan. 

Tujuan : Mengetahui hubungan efikasi diri dengan kualitas hidup pasien gagal 

ginjal kronik yang menjalani hemodialisis di instalasi hemodialisis di RSU 

Diponegoro Dua Satu Klaten 

Metode : Penelitian ini menggunakan desain diskriptif kuantitatif dan desain cross 

sectional. Sampel penelitian ini adalah seluruh pasien gagal ginjal kronik yang 

menjalani hemodialisis di RSU Diponegoro Dua Satu Klaten sebanyak 88 

responden, pengambilan sampel menggunakan total sampling. Instrumen yang 

digunakan General Self Efficacy Scale (GSES) dan Word Health Organization 

Quality of Life-Bref (WHOQoL-Bref). Analisa data dilakukan dengan uji Kendal 

tau b  

Hasil : Berdasarkan hasil mayoritas responden memiliki efikasi diri pada pasien 

gagal ginjal kronis tinggi sebanyak 86,5% dan kualitas hidup baik sebanyak 

62,5%. Hasil analisis diperoleh p-value 0,001 < 0,05 yang menunjukkan terdapat 

hubungan efikasi diri dengan kualitas hidup pasien gagal ginjal kronik yang 

menjalani hemodialisis di instalasi hemodialisis di RSU Diponegoro Dua Satu 

Klaten. Serta memiliki nilai r 0,265 yang berarti memiliki keretanan cukup kuat 

Kesimpulan : Terdapat hubungan efikasi diri dengan kualitas hidup pasien gagal 

ginjal kronik yang menjalani hemodialisis di instalasi hemodialisis di RSU 

Diponegoro Dua Satu Klaten 

Kata Kunci : Efikasi diri, gagal ginjal kronis, kualitas hidup 

1. Student of the Nursing Departement of Sahid Surakarta University 

2. Lecturer of Nursing Department of Sahid Surakarta University 

3. Lecturer of Nursing Department of Sahid Surakarta University 
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ABSTRACT 

 

THE CORRELATION BETWEEN SELF-EFFICACY AND QUALITY OF 

LIFE OF CHRONIC KIDNEY FAILURE PATIENTS UNDERGOING 

HEMODIALYSIS AT THE HEMODIALYSIS INSTALLATION AT 

DIPONEGORO DUA SATU KLATEN HOSPITAL 

Fikrina Himatun Ulya
 1
, Vitri Dyah Herawati

 2
, Atik Aryani

 3
, Anik Suwarni

4 

Email : Fikrina212@gmail.com 

 

Background: Chronic kidney failure is a condition of progressive decline in 

kidney function in maintaining fluid and electrolyte balance so that it requires 

hemodialysis. This makes patients face significant physical, psychological, and 

social challenges, affecting quality of life. In addition, the patient's ability to face 

these challenges is self-efficacy, namely confidence in the ability to manage 

conditions and undergo treatment. 

Objective: To determine the correlation between self-efficacy and quality of life 

of chronic kidney failure patients undergoing hemodialysis in the hemodialysis 

installation at Diponegoro Dua Satu Klaten Hospital 

Method: This study used a quantitative descriptive design and a cross-sectional 

design. The sample of this study was all chronic kidney failure patients 

undergoing hemodialysis at Diponegoro Dua Satu Klaten Hospital, totaling 88 

respondents, sampling using total sampling. The instruments used were the 

General Self Efficacy Scale (GSES) and the World Health Organization Quality 

of Life-Bref (WHOQoLBref). Data analysis used the Kendal tau b test.  

Results: The majority of respondents had high self-efficacy in chronic kidney 

failure patients, as much as 86.5%, and good quality of life, as much as 62.5%. 

The results of the analysis obtained a p-value of 0.001 <0.05, which indicated that 

there was a correlation between self-efficacy and quality of life of chronic kidney 

failure patients undergoing hemodialysis in the hemodialysis installation at 

Diponegoro Dua Satu Klaten Hospital. In addition, it also has an r value of 0.265, 

which means it has a fairly strong susceptibility. 

Conclusion: There is a correlation between self-efficacy and the quality of life of 

chronic kidney failure patients undergoing hemodialysis at the hemodialysis 

installation at RSU Diponegoro Dua Satu Klaten. 

Keywords: Self-Efficacy, Chronic Kidney Failure, Quality of Life 
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