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KERANGKA KONSEPTUAL DAN HIPOTESIS PENELITIAN

3.1 Kerangka Konseptual Penelitian
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Berdasarkan kerangka konseptual penelitian di atas GGK terjadi akibat ginjal
tidak mampu memfiltrasi dengan baik sehingga dilakukan perlu terapi hemodialisis.
Beberapa faktor pencetus timbulnya GGK di antaranya herediter, penyakit sistemik,
glomerulonefritis, penyakit ginjal tubulointestinal, penyakit vaskuler ginjal.
Hemodialisis merupakan terapi yang dilakukan seumur hidup. Hemodialisis dapat
dibagi menjadi 3 kategori, yaitu kurang dari 12 bulan, 12—24 bulan, dan lebih dari
24 bulan. Terdapat beberapa faktor yang berhubungan dengan kualitas hidupnya

antara lain-usia, jenis kelamin, pekerjaan, tingkat Pendidikan, lama hemodialisis.

3.2 Hipotesis Penelitian
Terdapat hubungan antara lama terapi hemodialisis terhadap kualitas hidup pasien

gagal ginjal kronis di Rumah Sakit Islam Aisyiyah Malang,



