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Abstrak 

 

Chronic Kidney Disease (CKD)  merupakan penyakit terminal yang disebabkan 

karena kerusakan ginjal yang progresif ditandai dengan penurunan Laju Filtrasi 

Glomerulus (LFG) 15 (mL/min/1.73m
2
) dan harus menjalani hemodialisa. 

Hemodialisa hanya mengatasi masalah fisik maka perlu perawatan holistik yang 

meliputi biopsikososiospiritual yang terdapat dalam palliative care. Penelitian ini 

menggunakan desain cross sectional yang bertujuan untuk menganalisis 

Penerapan Palliative Care Pasien CKD terhadap Kualitas Hidup Pasien 

Hemodialisa di Rumah Sakit Perkebunan Jember Klinik Jember. Populasi pada 

penelitian ini adalah 42 pasien CKD dengan kriteria inklusi dan eksklusi dengan 

teknik pengambilan sampel menggunakan Purpossive Sampling sehingga 

didapatkan sample sebanyak 38 responden. Instrumen penelitian yang dipakai 

menggunakan kuesioner penerapan palliative care dan IPOS (Integrated 

Palliative Outcome Scale). Uji statistik pada penelitian ini menggunakan uji Rank 

Spearman dengan α = 0,05 atau 5% didapatkan hasil p value= 0,000 dengan r = 

+0,661. Kesimpulan pada penelitian ini terdapat Penerapan Palliative Care Pasien 

CKD terhadap Kualitas Hidup Pasien Hemodialisa di Rumah Sakit Perkebunan 

Jember Klinik Jember. Rekomendasi dari penelitian ini yaitu untuk lebih 

meningkatkan penerapan palliative care secara optimal pada aspek spiritualitas. 

 

Kata Kunci: palliative, CKD, Hemodalisa.  
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Abstract 

 

Chronic Kidney Disease (CKD) is terminal illness caused progressive damage of 

kidney characterized by a decrease Glomerulo Filtration Rate ( GFR ) 15 ( ml / 

min / 1.73m2 ) and must to haemodialysis. Haemodialysis just overcome 

physically problem so that requires  holistic care which includes 

biopsycosociospiritual that was found in palliative care. Design of the research 

use cross sectional which aim to analyze the application of palliative care patients 

CKD toward quality of life patients haemodialysis in Perkebunan  Jember Klinik 

Hospital Jember. Population of research is 42 patients CKD with inclusion and 

exclusion criteria using purpossive sampling so sample had 32 sample .Instrumen 

of  research used a questionnaire the application of palliative care and IPOS ( 

integrated palliative outcome scale). The statistic analitically use rank spearman 

test with ɑ= 0,05 or 5%  obtained the P value  = 0,000 and r = + 0,661. 

Conclusion of  the research were had the application of palliative care patients 

CKD toward quality of life patients haemodialysis in Perkebunan Jember Klinik 

Hospital Jember. Recommendation of the study is to increase the application of 

palliative care optimally on the spirituality. 

 

Keyword: palliative, CKD, Haemodialysis.  
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Motto 

1. Q.s. Al – isra 7 

Artinya: Jika kamu berbuat baik (berarti) kamu berbuat baik bagi dirimu 

sendiri dan jika kamu berbuat jahat, maka (kerugian kejahatan) itu bagi 

dirimu sendiri. 

 

2. Q.s. Ar – rahman 60 

Artinya: Tidak ada balasan kebaikan kecuali kebaikan (pula). 

 

3. Q.s. Fussilat 46 

Barangsiapa yang mengerjakan kebajikan maka (pahalanya) untuk dirinya 

sendiri dan barangsiapa berbuat jahat, maka (dosanya) menjadi 

tanggungan dirinya sendiri. Dan Tuhan mu sama sekali tidak menzalimi 

hamba – hambanya.. 
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