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MOTTO

"Ilmu itu ibarat cahaya. Ia hanya dapat menerangi gelas yang bening d n bersih” a

”lmu bisa menjadi penerang dalam kegelapan dan menjadi jalan
untuk dapat lebih bertaqarub kepada-Nya” 

"Ilmu yang berguna ialah yang sinar cahayanya meluas
di dalam dada dan membuka penutup hati” 
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INTISARI

Continuous Ambulatory Peritoneal Dialysis (CAPD) merupakan teknologi 

terbaru sebagai terapi bagi penderita gagal ginjal yang dapat dilakukan sendiri 

oleh penderita. Keberhasilan dari terapi CAPD dapat dilihat dari kualitas hidup

penderita gagal ginjal yang menjalani terapi ini. Berdasarkan informasi dari pihak

RSUD Kanujoso Djatiwibowo Balikpapan, diketahui bahwa jumlah penderita 

gagal ginjal yang menjalani terapi CAPD saat ini adalah sebanyak 16 orang. Dari 

16 orang tersebut, 8 orang diantaranya berjenis kelamin perempuan dan 8 laki-

laki.

Penelitian ini difokuskan untuk mengetahui kualitas hidup penderita gagal 

ginjal yang menjalani terapi CAPD di wilayah Balikpapan, Kalimantan Timur.

Selain itu, penelitian ini juga dimaksudkan untuk mengetahui tingkatan kualitas

hidup penderita gagal ginjal yang menjalani terapi CAPD berdasarkan usia, jenis 

kelamin dan lama terapi. 

Responden dalam penelitian ini terdapat 16 orang pasien gagal ginjal di 

wilayah Balikpapan. Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif eksploratif

dengan pendekatan cross sectional. Instrumen penelitian berupa kuesioner dengan 

menggunakan indeks kualitas hidup dari Spitzer. 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar penderita gagal ginjal

yang menjalani terapi CAPD di wilayah Balikpapan memiliki kualitas hidup yang 

baik. Hal ini dapat dilihat dari sebanyak 68,75% responden yang termasuk dalam 

kategori baik, sedangkan sisanya sebanyak 31,25% responden termasuk dalam 

kategori sedang.  Pasien berusia 30-39 tahun, paling banyak memiliki kualitas

hidup baik (25%). Pasien perempuan dengan kualitas hidup baik (37,5%) lebih 

banyak jumlahnya dibandingkan laki-laki (31,25%). Kebanyakan pasien dengan 

kualitas hidup baik telah menjalani terapi CAPD selama kurang dari 6 bulan dan 

lebih dari 1 tahun (masing-masing sebanyak 31,25%). 

Dari hasi penelitian ini, dapat disimpulkan bahwa secara umum dapat 

dikatakan bahwa sebagian besar penderita gagal ginjal yang menjalani terapi 

CAPD di wilayah Balikpapan memiliki kualitas hidup yang baik. Bagi para

penderita gagal ginjal yang menjalani terapi CAPD, disarankan untuk lebih 

meningkatkan kualitas hidup dengan lebih disiplin dalam penggunaan terapi ini. 

Kata kunci: gagal ginjal, CAPD, kualitas hidup 
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ABSTRACT

Continuous Ambulatory Peritorenal Dialysis (CAPD) is the newest technology

as a therapy for the fail renal sufferers which can be done by themselves. The successes 

of this CAPD therapy can be seen from the life quality of people with fail renal who have 

been enduring this therapy. So far, based on the information gained from RSUD

Kanujoso Djatiwibowo Balikpapan, it is known that the sum of fail renal patients who

have been enduring CAPD therapy is 16. 8 people from those 16 patients are women and 

the rest 8 are men. 

This research is focused to know the life quality of fail renal sufferers with

CAPD (Continous Ambulatory Peritorenal Dialysis) therapy, particularly on Balikpapan 

district. Furthermore, this research is aimed to know the level of life quality of those fail 

renal sufferers based on the categorizations of age, sex, and the length of therapy period.

16 fail renal patients on Balikpapan district have selected to be the respondents 

of this research. This is an explorative descriptive research one with cross sectional as the 

research approach. While, research instrument used is a kind of questioner with Spitzer’s

life quality index.

This research shows some results, namely, that most of the fail renal patients on

Balikpapan district who have been enduring CAPD therapy indicate that they have a good

life quality. This result can be seen from the amount of 68.75 % respondents that are 

categorized have a good life quality, while, the rest of 31.25 % respondents categorized

have a medium life quality. The patients to the range of 30-39 ages become the most

indicating patients (25 %) who have a good life quality. The women patients who indicate 

a good life quality are better in the amount (that is 37.5 %) rather than the men patients 

(that is 31.25 %). Most of the patients who have a good life quality have been enduring

this CAPD therapy to the period of less than 6 months and 1 year to more (31.25 %

respectively).

As the result of this research, it concludes that, as a general, most of the fail renal

patients on Balikpapan district who have been enduring CAPD therapy indicate that they

have a good life quality. It is suggested to they who have been enduring this CAPD 

therapy to be more discipline to endure this therapy so that their life quality can be 

increase intensively.

Key words: Fail Renal, CAPD, Life Quality
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