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ABSTRAK

Prevalensi gagal ginjal kronis menempati urutan ke-12 penyebab kematian di seluruh dunia. GGK
merupakan gangguan fungsi ginjal yang bersifat progresif dan irreversibel, ditandai dengan
ketidakmampuan tubuh mempertahankan keseimbangan metabolisme, cairan, dan elektrolit. Pasien GGK
dengan hemodialisis berisiko mengalami penurunan kualitas hidup, sehingga pengukuran kualitas hidup
menjadi aspek penting dalam evaluasi terapi. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara
lama menjalani terapi hemodialisis dengan kualitas hidup pasien GGK. Penelitian ini merupakan
penelitian observasional dengan desain cross sectional dan teknik purposive sampling. Sebanyak 109
pasien yang memenuhi Kriteria inklusi dan eksklusi diikutkan dalam penelitian ini. Data sosiodemografi
dan klinis dikumpulkan melalui Case Report Form (CRF) dan rekam medis, sedangkan kualitas hidup
dinilai menggunakan kuesioner EQ-5D-3L. Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar
menjalani hemodialisis selama >16 bulan (52,3%) dan sebanyak 64,2% pasien memiliki kualitas hidup
tinggi. Uji korelasi Spearman menunjukkan adanya hubungan yang bermakna antara lama hemodialisis
dan kualitas hidup pasien (p = 0,025; r; = —0,215). Temuan ini menunjukkan bahwa semakin lama durasi
hemodialisis, semakin rendah kualitas hidup, sehingga menegaskan perlunya pelayanan yang berpusat
pada pasien secara komprehensif dan berkelanjutan.

Kata kunci: EQ-5D-5L, GGK, Hemodialisis, Kualitas hidup

ABSTRACT

Chronic kidney disease is the 12" leading cause of death worldwide. CKD is a progressive and
irreversible impairment of renal function that disrupts metabolic processes as well as fluid and
electrolyte balance. Patients undergoing long-term hemodialysis may experience a decline in quality of
life; therefore, assessing quality of life is essential. This study aimed to determine the relationship
between the duration of hemodialysis therapy and the quality of life of CKD patients. This observational
study employed a cross-sectional design with purposive sampling. A total of 109 patients who met the
inclusion and exclusion criteria were included in this study. Sociodemographic and clinical data were
collected using a Case Report Form (CRF) and medical records, while quality of life was assessed using
the EQ-5D-3L questionnaire. More than half had been undergoing hemodialysis for >16 months (52.3%),
and 64.2% reported a high quality of life. Spearman correlation analysis revealed a significant negative
relationship between the duration of hemodialysis and quality of life (p = 0.025; v, = —0.215). These
findings indicate that longer hemodialysis duration is associated with lower quality of life, highlighting
the need for comprehensive and continuous patient-centered care.
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PENDAHULUAN

Gagal Ginjal Kronik (GGK) adalah kondisi penurunan fungsi ginjal secara permanen yang menyebabkan
ketidakmampuan tubuh dalam menjaga keseimbangan cairan, elektrolit, serta pembuangan zat sisa
metabolisme. Ketika fungsi ginjal terganggu secara menetap, pasien memerlukan terapi pengganti ginjal
seperti transplantasi ginjal, dialisis peritoneal, atau hemodialisis [1]. Hemodialisis merupakan prosedur yang
paling umum digunakan di Indonesia, terutama bagi pasien yang tidak memiliki donor untuk transplantasi.
Namun, terapi ini tidak menyembuhkan, melainkan hanya memperpanjang kelangsungan hidup pasien dengan
menggantikan sebagian fungsi ginjal. Seiring dengan waktu, hemodialisis dapat memberikan dampak negatif
terhadap aspek fisik, psikologis, dan sosial pasien [2].

Berdasarkan data dari World Health Organization (WHO) tahun 2019, GGK menempati urutan ke-12 sebagai
penyebab kematian di seluruh dunia dengan lebih dari 13 juta kasus per tahun [3]. Di Indonesia, hasil Riset
Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2020 menyebutkan bahwa GGK menyumbang lebih dari 96.000 kematian,
dan prevalensi penderita GGK usia di atas 15 tahun mencapai 0,38%. Di Daerah Istimewa Yogyakarta, angka
ini bahkan lebih tinggi yaitu sebesar 4,3%. Hal ini menunjukkan bahwa GGK menjadi masalah kesehatan yang
serius, memerlukan perhatian khusus terutama terhadap dampak jangka panjang dari terapi hemodialisis yang
dijalani pasien. Terapi ini bersifat seumur hidup dapat menimbulkan berbagai keluhan seperti kram otot, mual,
dan peningkatan risiko penyakit kardiovaskular [4].

Lama menjalani terapi hemodialisis diduga memiliki pengaruh signifikan ternadap kualitas hidup pasien GGK.
Prosedur yang dijalani secara rutin dua kali seminggu selama 4-5 jam per sesi ini tidak hanya menuntut fisik,
tetapi juga berdampak pada kondisi psikologis dan sosial pasien. Ketergantungan terhadap mesin dan tenaga
kesehatan, pembatasan konsumsi makanan dan minuman, serta kehilangan waktu produktif dapat
menimbulkan stres, kecemasan, bahkan gangguan mental lainnya [5]. WHO mendefinisikan kualitas hidup
sebagai persepsi individu tentang posisinya dalam kehidupan dalam konteks budaya dan sistem nilai yang
dianut, serta dalam hubungannya dengan tujuan, harapan, dan perhatian hidupnya. Oleh karena itu, penting
untuk menilai bagaimana durasi hemodialisis berpengaruh terhadap kualitas hidup pasien secara menyeluruh

[6].

Studi terdahulu seperti yang dilakukan oleh Saputra et al. (2023) dan Duhe et al. (2023) menunjukkan bahwa
kualitas hidup pasien GGK dipengaruhi oleh aspek fisik, nyeri, kesehatan mental, serta dukungan dari keluarga
dan tenaga kesehatan [2],[7]. Kedua penelitian tersebut menggunakan pendekatan cross sectional untuk
melihat faktor-faktor yang memengaruhi kualitas hidup pasien hemodialisis. Di Klinik Hemodialisis Nitipuran,
hasil studi pendahuluan menunjukkan bahwa terdapat 162 pasien aktif yang menjalani terapi hemodialisis yang
terbagi dalam tiga sesi harian. Setiap sesi melayani 17 pasien dengan frekuensi dua kali seminggu,
menunjukkan tingginya beban pelayanan dan urgensi untuk menilai kualitas hidup pasien di fasilitas tersebut.

Berdasarkan uraian tersebut, rumusan masalah dalam penelitian ini adalah: “Bagaimana hubungan antara lama
menjalani terapi hemodialisis dengan kualitas hidup pasien GGK di Klinik Hemodialisis Nitipuran?”
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara lama hemodialisis dan kualitas hidup pasien GGK.
Tujuan khususnya adalah untuk menggambarkan karakteristik sosiodemografi pasien, durasi menjalani
hemodialisis, serta dimensi kualitas hidup pasien GGK menggunakan instrumen European Quality of Life 5
Dimensions 3 Level (EQ-5D-3L). Dengan adanya penelitian ini diharapkan dapat menjadi landasan ilmiah
dalam meningkatkan pelayanan dan pendekatan yang lebih holistik terhadap pasien GGK.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini merupakan penelitian observasional analitik dengan pendekatan cross sectional yang bertujuan
untuk mengetahui hubungan antara lama menjalani hemodialisis dengan kualitas hidup pasien gagal ginjal
kronik (GGK) di Klinik Hemodialisis Nitipuran Bantul DIY. Penelitian berlangsung sekitar 1 bulan yaitu pada
bulan Januari 2025. Populasi penelitian adalah seluruh pasien GGK yang menjalani terapi hemodialisis rutin di
Klinik tersebut sebanyak 122 orang, dengan sampel sebanyak 109 pasien yang memenuhi Kriteria inklusi dan
eksklusi serta menyetujui inform consent diikutkan sebagai pasien. Kriteria inklusi meliputi pasien berusia >18
tahun, menjalani hemodialisis 2 kali seminggu, dan memiliki rekam medis lengkap. Sementara itu, kriteria
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eksklusi mencakup pasien yang menolak wawancara dan tidak dapat berkomunikasi dengan baik. Teknik
pengumpulan data dilakukan melalui data primer (kuesioner EQ-5D-3L dan Case Report Form) serta data
sekunder (rekam medis). Instrumen EQ-5D-3L yang digunakan telah diuji validitasnya di Indonesia oleh
Susanto et al. (2018) di RSUD Ulin Banjarmasin dengan hasil nilai korelasi Pearson R=0,236 dan reliabilitas
Cronbach’s Alpha >0,60 [8]. Pada kuesioner ini terdapat 5 dimensi di antaranya mobilitas, menjaga diri,
aktivitas harian, merasakan sakit atau tidak nyaman, depresi [8]. Kuesioner EQ-5D-3L ini sudah memperoleh
lisensi dengan No 1D 6579.

Teknik scoring pada penelitian ini dilakukan dengan memberi tanda centang pada kotak yang tersedia. Tiap
pertanyaan memiliki skor: 1 (tidak ada masalah), 2 (ada masalah), dan 3 (sangat ada masalah). Skor kemudian
diubah menggunakan value set kuesioner EQ-5D-3L versi Malaysia [9]. Pengategorian kualitas hidup menjadi
tinggi dan rendah dilakukan berdasarkan nilai median sebagai cut off point. Data karaketristik sosiodemografi
pasien disajikan dalam bentuk frekuensi dan persentase. Uji Chi-square dan korelasi Spearman digunakan
untuk mengetahui hubungan antar variabel. Penelitian ini telah disetujui oleh komisi etik Universitas Almata
Yogyakarta nomor KE/AA/X/10112053/EC/2024.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Karakteristik sosiodemografi pasien di Klinik Hemodialisis Nitipuran dalam penelitian ini ditampilkan
pada Tabel 1. Berdasarkan tabel tersebut, mayoritas responden dalam penelitian ini berusia dewasa (19-59 tahun),
yaitu sebanyak 70 pasien (64,2%) dengan rata-rata usia 54,6 tahun. Sebagian besar responden berjenis kelamin laki-
laki, yaitu 59 pasien (54,1%). Mayoritas responden telah menikah, yaitu 104 pasien (95,4%), serta memiliki tingkat
pendidikan terakhir SMA/sederajat sebanyak 60 pasien (55,0%). Selain itu, lebih dari setengah responden masih
aktif bekerja, yaitu sebanyak 63 pasien (57,8%).

Tabel 1. Distribusi Karakteristik sosiosemografi Pasien GGK Hemodialisis

Variabel Frekuensi (n) Persen (%)
Usia (x +SD) 54,6 £12,35

Dewasa (19-59 th) 70 64,2

Lansia (>60 th) 39 35,8
Jenis Kelamin

Laki-laki 59 54,1

Perempuan 50 45,9
Status Pernikahan

Menikah 104 95,4

Belum Menikah 5 4,6
Pendidikan

SD-SMP 49 45,0

SMA-Ianjutan 60 55,0
Pekerjaan

Tidak bekerja 46 42,2

Bekerja 63 57,8
Total 109 100

Karakteristik klinis yang disajikan pada Tabel 2 mengemukakan bahwa pasien dengan lama hemodialisis
<16 bulan sebanyak 52 pasien (47,7%) lebih sedikit dibandingkan dengan pasien yang menjalani
hemodialisis >16 bulan, dengan data sebanyak 57 pasien (52,3%). Sementara itu, diketahui bahwa sebanyak
50 pasien (45,9%) merasakan efek samping oleh karena hemodialisis.
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Tabel 2 Karakteristik Klinis Pasien

Variabel Frekuensi (n) Persen (%)
Lama Hemodialisis
<16 bulan 52 47,7
>16 bulan 57 52,3
Efek Samping HD
Tidak ada 59 54,2
Ada 50 45,9

Distribusi Frekuensi Efek Samping Pasien GGK Hemodialisis

Mual
Kram

Kulit Kering
Muntah

Pusing

Persentase (%)

Gambar 1. Distribusi Frekuensi Efek Samping Pasien GGK Hemodialisis
Gambar 1 menunjukkan bahwa beberapa efek samping yang dialami pasien, di antaranya adalah mual,
muntah, pusing, kram otot, dan kulit kering. Efek samping yang paling banyak dirasakan oleh pasien
adalah mual (23,5%).

Tabel 3. Karakteristik Kualitas Hidup Pasien GGK Hemodialisis

Kualitas Hidup Frekuensi (n) Persen (%0)
Rendah 39 35,8
Tinggi 70 64,2

Tabel 3 memperlihatkan bahwa 39 pasien (35,8%) memiliki kualitas hidup yang rendah, sedangkan 70
pasien (64,2 %) memiliki kualitas hidup tinggi. Dari pernyataan tersebut dapat disimpulkan bahwa dalam
penelitian ini mayoritas pasien memiliki kualitas hidup yang baik. Kondisi ini dapat dipengaruhi oleh
beberapa faktor, antara lain kemampuan pasien dalam beradaptasi dengan CGK, kepatuhan terhadap
terapi hemodialisis, dukungan keluarga, serta dukungan sosial dan pelayanan kesehatan yang memadai.
Secara teoritis, kualitas hidup pasien dengan penyakit kronis tidak hanya ditentukan oleh kondisi fisik,
tetapi juga oleh aspek psikologis, hubungan sosial, dan lingkungan.
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Tabel 4. Distribusi Karakteristik Kualitas Hidup Berdasarkan Sosiodemografi
Frekuensi Kualitas Hidup (n,%o)

Variabel sosiodemografi (n=109) Total
Rendah Tinggi

Usia

Dewasa (19-59 th) 24 (34,3) 46 (65,7) 70 (100)

Lansia (>60 th) 15 (38,5) 24 (61,5) 39 (100)
Jenis Kelamin

Laki-laki 19 (32,2) 40 (67,8) 59 (100)

Perempuan 20 (40,0) 30 (60,0) 50 (100)
Status Pernikahan

Menikah 37 (35,6) 67 (64,4) 100 (100)

Belum Menikah 2 (40,0) 3 (60,0) 5 (100)
Pendidikan

SD-SMP 22 (44,9) 27 (55,1) 49 (100)

SMA-Lanjutan 17 (28,3) 43 (71,7) 60 (100)
Pekerjaan

Tidak Bekerja 18 (39,1) 28 (60,9) 46 (100)

Bekerja 21 (33,3) 42 (66,7) 63 (100)
Efek Samping HD

Tidak ada 22 (37,3) 37 (62,7) 59 (100)

Ada 17 (34,0) 33 (66,0) 50 (100)

Berdasarkan Tabel 4, proporsi kualitas hidup tinggi lebih banyak ditemukan pada kelompok usia dewasa,
yaitu 46 pasien (65,7%), dibandingkan kelompok lansia sebanyak 24 pasien (61,5%). Berdasarkan jenis
kelamin, kualitas hidup tinggi lebih banyak ditemukan pada laki-laki, yaitu 40 pasien (67,8%),
dibandingkan perempuan sebanyak 30 pasien (60,0%). Pasien yang telah menikah memiliki proporsi
kualitas hidup tinggi sebesar 67 pasien (64,4%), lebih tinggi dibandingkan pasien yang belum menikah
sebanyak 3 pasien (60,0%). Selain itu, pasien dengan pendidikan SMA/sederajat memiliki proporsi
kualitas hidup tinggi sebesar 43 pasien (71,7%), lebih tinggi dibandingkan pendidikan SD—-SMP sebanyak
27 pasien (55,1%), sedangkan pasien yang masih bekerja memiliki proporsi kualitas hidup tinggi sebesar
42 pasien (66,7%), lebih tinggi dibandingkan pasien yang tidak bekerja sebanyak 28 pasien (60,9%).
Temuan ini menunjukkan bahwa karakteristik sosiodemografi, termasuk usia, pendidikan, pekerjaan, dan
dukungan sosial, merupakan faktor yang dapat memengaruhi kualitas hidup pasien penyakit ginjal kronis
yang menjalani hemodialisis [10], [11].

Tabel 5. Distribusi Karakteristik Lama Hemodialisis berdasarkan Domain EQ-5D-3L

Domain Lama HD Tidak Berdampak n (%) Berdampak n (%)
Mobility <16 bulan 45 (86,5) 7 (13,5)
>16 bulan 45 (78,9) 12 (21,1)

Self-care <16 bulan 48 (92,3) 4(7,7)
>16 bulan 53 (93,0) 4 (7,0)

Usual activity <16 bulan 46 (88,5) 6 (11,5)
>16 bulan 49 (86,0) 8 (14,0

Pain/Discomfort <16 bulan 27 (51,9) 25 (48,1)
>16 bulan 40 (70,2) 17 (29,8)

Anxiety/Depression <16 bulan 47 (90,4) 5(9,6)
>16 bulan 42 (73,7) 15 (26,3)

Tabel 6 menunjukkan bahwa proporsi pasien yang mengalami gangguan pada domain mobility lebih
tinggi pada kelompok yang menjalani hemodialisis >16 bulan, yaitu 12 pasien (21,1%), dibandingkan
kelompok <16 bulan sebanyak 7 pasien (13,5%). Hasil ini menunjukkan bahwa durasi hemodialisis yang
lebih lama dapat berkontribusi terhadap penurunan fungsi fisik, termasuk mobilitas, akibat penurunan
massa dan kekuatan otot, kelelahan kronis, serta frailty yang sering dialami pasien penyakit ginjal kronis
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yang menjalani hemodialisis jangka panjang [12]. Pada domain self-care, proporsi pasien yang
mengalami gangguan relatif serupa pada kedua kelompok, yaitu 4 pasien (7,7%) pada kelompok <16
bulan dan 4 pasien (7,0%) pada kelompok >16 bulan. Hal ini menunjukkan bahwa sebagian besar pasien
masih mampu melakukan perawatan diri secara mandiri meskipun telah menjalani terapi hemodialisis.

Pada domain usual activities, proporsi gangguan lebih tinggi pada kelompok yang menjalani hemodialisis
>16 bulan (8 pasien; 14,0%) dibandingkan kelompok <16 bulan (6 pasien; 11,5%). Sebaliknya, pada
domain pain/discomfort, proporsi gangguan lebih tinggi pada kelompok <16 bulan (25 pasien; 48,1%)
dibandingkan kelompok >16 bulan (17 pasien; 29,8%). Kondisi ini diduga berkaitan dengan proses
adaptasi pada fase awal terapi hemodialisis, ketika pasien masih sering mengalami keluhan seperti nyeri,
kram otot, hipotensi intradialitik, dan ketidaknyamanan selama prosedur hemodialisis [13].

Pada domain anxiety/depression, proporsi pasien yang mengalami gangguan lebih tinggi pada kelompok
yang menjalani hemodialisis >16 bulan, yaitu 15 pasien (26,3%), dibandingkan kelompok <16 bulan
sebanyak 5 pasien (9,6%). Temuan ini menunjukkan bahwa terapi hemodialisis jangka panjang dapat
meningkatkan beban psikologis akibat ketergantungan terhadap dialisis, keterbatasan aktivitas, perubahan
peran sosial, serta ketidakpastian perjalanan penyakit, sehingga berpotensi menurunkan kualitas hidup
pasien [11], [14]. Hasil ini juga sejalan dengan penelitian lain yang melaporkan bahwa kualitas hidup
pasien hemodialisis dipengaruhi oleh kondisi fisik, kemampuan melakukan aktivitas sehari-hari, serta
kondisi psikologis [15], [16].

Tabel 6. Analisis Hubungan Lama Hemodialisis dengan Kualitas Hidup

Lama Kualitas Hidup Coefficient
Hemodialisis Rendah Tinggi Total Pvalue  Correlation
(n%) (n%)
<16 bulan 13 (25) 39 (75) 52 (100)
>16 bulan 26 (45,6) 31(54,4) 57 (100) 0,025* -0,215
Total 39 (35,8) 70 (64,2) 109 (100)

Berdasarkan Tabel 6, terdapat hubungan yang bermakna antara lama menjalani hemodialisis dengan
kualitas hidup pasien penyakit ginjal kronis (p = 0,025), dengan arah korelasi negatif dan kekuatan
korelasi yang lemah (r = —0,215). Pasien yang menjalani hemodialisis <16 bulan memiliki proporsi
kualitas hidup tinggi lebih besar, yaitu 39 pasien (75,0%), dibandingkan pasien yang menjalani
hemodialisis >16 bulan sebanyak 31 pasien (54,4%). Hasil ini menunjukkan bahwa semakin lama pasien
menjalani hemodialisis, kualitas hidup cenderung menurun. Temuan ini sejalan dengan penelitian Andu et
al. (2024) yang melaporkan bahwa lama menjalani hemodialisis berhubungan dengan penurunan kualitas
hidup pasien gagal ginjal kronis [17]. Selain pengaruh lama menjalani hemodialisis, pasien penyakit
ginjal kronis juga menghadapi beban terapi yang tinggi, meliputi kepatuhan terhadap jadwal dialisis,
pembatasan cairan dan diet, serta penggunaan berbagai obat. Kompleksitas terapi tersebut dapat
meningkatkan beban fisik maupun psikososial sehingga berdampak pada penurunan kualitas hidup pasien
[18], [19], [20], [21].

KESIMPULAN

Lama menjalani hemodialisis berhubungan dengan kualitas hidup pasien penyakit ginjal kronis, di mana
durasi hemodialisis yang lebih lama cenderung dikaitkan dengan kualitas hidup yang lebih rendah. Selain
itu, pasien yang menjalani hemodialisis >16 bulan menunjukkan proporsi gangguan yang lebih tinggi
pada domain mobilitas, aktivitas sehari-hari, dan kecemasan/depresi yang mengindikasikan bahwa aspek
fisik dan psikologis merupakan domain kualitas hidup yang paling terdampak pada pasien dengan durasi
hemodialisis yang lebih lama. Temuan ini menunjukkan pentingnya pelayanan yang berpusat pada pasien
(patient-centered care) secara komprehensif dan berkelanjutan yang tidak hanya berfokus pada
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keberlangsungan terapi hemodialisis, tetapi juga pada pemeliharaan fungsi fisik, kesehatan psikologis,
serta peningkatan kualitas hidup pasien.
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