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ABSTRAK

Latar Belakang: Chronic Kidney Disease (CKD) merupakan masalah kesehatan
yang memerlukan terapi hemodialisa jangka panjang, yang dapat mempengaruhi
kualitas hidup pasien. Metodelogi: Penelitian menggunakan pendekatan kuantitatif
dengan desain cross-sectional. Analisis data dilakukan dengan uji Spearman Rank.
Sampel berjumlah 33 responden yang dipilih menggunakan rumus Slovin.
Instrumen yang digunakan adalah kuesioner WHOQoL-BREF. Hasil: Hasil
penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar responden berusia 56-65 tahun
(45,5%), tidak bekerja (54,5%), dan berjenis kelamin laki-laki (54,5%). Mayoritas
menjalani hemodialisa > 12 bulan (57,6%) dan memiliki kualitas hidup yang baik
(57,6%). Analisis Spearman Rank menunjukkan adanya hubungan yang signifikan
antara lama hemodialisa dengan kualitas hidup (p < 0,001) dengan koefisien
korelasi sebesar 0,572. Kesimpulan: Semakin lama pasien menjalani hemodialisa,
semakin baik kualitas hidupnya karena adanya proses adaptasi terhadap terapi.
Perlunya pengembangan program pendampingan adaptasi bagi pasien yang baru
memulai hemodialisa, peningkatan edukasi terkait manajemen gejala, serta
dukungan psikososial untuk meningkatkan kualitas hidup pasien secara
menyeluruh.

Kata Kunci : Chronic Kidney Disease; Hemodialisa; Kualitas Hidup; WHOQoL-
BREF

ABSTRACT
Background: Chronic Kidney Disease (CKD) is a major health issue requiring
long-term hemodialysis therapy, which may affect patients quality of life. Methods:
This study employed a quantitative approach with a cross-sectional design. Data
were analyzed using the Spearman Rank test. A total of 33 respondents were
selected using Slovin's formula. Results: The results showed that most respondents
were aged 56-65 years (45.5%), unemployed (54,5%), and male (54.5%). The
majority had been undergoing hemodialysis for more than 12 months (57.6%) and
had a good quality of life (57.6%). Spearman Ramk analysis indicated a significant
relationship between the duration of hemodialysis and quality of life (p < 0.001)
with a correlation coefficient of 0.572. Conclusion: Longer duration of
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hemodialysis is associated with better quality of life duet o improved patient
adaptation to the therapy. If is necessary to develop adaptation support programs
for newly initiated hemodialysis patients, enhance education related to symptom
management, and strengthen psychosocial support to comprehensively improve

patients quality of life.

Keywords : Chronic Kidney Disease; Hemodialysis; Quality of Life, WHOQoL-

BREF

PENDAHULUAN

Chronic  Kidney  Disease
(CKD) merupakan gangguan fungsi
ginjal yang berlangsung secara
progresif dan bersifat irreversible.
Penurunan fungsi ginjal menyebabkan
ketidakmampuan tubuh
mempertahankan keseimbangan
cairan, elektrolit, dan fungsi metabolik
(Sembiring et al, 2024). Akibat
gangguan dalam proses ekskresi renal,
zat-zat yang seharusnya mampu
dikeluarkan melalui urine menjadi
menumpuk dalam cairan tubuh. Hal itu
menyebabkan terganggunya fungsi
endokrin, metabolik serta
keseimbangan cairan, elektrolit dan
asam basa (Sari & Soleman, 2024).
Kondisi CKD yang terjadi menahun
dan bersifat irreversible menyebabkan
perlunya terapi pengganti ginjal yaitu
Hemodialisa (Siregar & Tambunan,

2023).

Hemodialisa merupakan
prosedur pencucian darah yang
menggunakan membran

semipermeabel untuk mengeliminasi
sisa metabolisme serta memperbaiki
keseimbangan cairan dan elektrolit
melalui proses difusi dan ultrafiltrasi
(Muna, 2022). Pelaksanaan
hemodialisa yang bersifat rutin dan
jangka panjang dapat menimbulkan
perubahan pada kondisi fisik,
psikologis, sosial dan lingkungan
pasien. Perubahan tersebut dapat
mempengaruhi kualitas hidup,

sehingga kualitas hidup menjadi
indikator penting dalam menilai
keberhasilan terapi (Devi & Rahman,
2022).

Secara nasional, beban CKD di
Indonesia terus meningkat. Analisis
data Riset Kesehatan Dasar Tahun
2018 melaporkan prevalensi CKD
sebesar 0,38% pada populasi dewasa
(Hidayangsih et al., 2023). Penelitian
lain yang menganalisis data Riset
Nasional yang sama melaporkan
prevalensi sebesar 0,5%, dengan
faktor  ristko  utama  meliputi
hipertensi, diabetes mellitus, dan
obesitas (Hustrini, 2022). Data yang
lebih mutakhir dari Survei Kesehatan
Indonesia Tahun 2023 mencatat
prevalensi gagal ginjal kronis sebesar
0.2% pada penduduk usia 15 tahun ke
atas (Lulumanin & Fahrurodzi, 2025).
Hasil data penderita Gagal Ginjal
menempati urutan ke 7 dari 10 besar
penyakit pada pasien Rawat Inap di
RSU Provinsi Bali tahun 2017
sebanyak 1.572 orang. angka kejadian
Gagal Ginjal di Provinsi Bali
berdasarkan prevalensi yaitu 0.44%
atau 12.092 jiwa dari jumlah penduduk
4.225.384 jiwa (Dinkes, 2018).

Studi pendahuluan di Rumah
Sakit Tk. II Udayana menunjukkan
adanya variasi kualitas hidup pada
pasien hemodialisa. Pasien yang telah
menjalani hemodialisa lebih dari 12
bulan  cenderung  menunjukkan
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adaptasi fisik dan psikologis yang
lebih baik. Sebaliknya, pasien yang
baru memulai terapi masih mengalami
kelelahan, gangguan tidur, gatal, serta
keterbatasan aktivitas. Temuan
tersebut menunjukkan bahwa durasi
hemodialisa berpotensi
mempengaruhi proses adaptasi dan
kualitas hidup pasien.

Relevansi  penelitian  1ini
semakin kuat seiring meningkatnya
jumlah pasien CKD yang menjalani
hemodialisa secara berkelanjutan serta
belum tersedianya data spesifik
mengenai keterkaitan durasi
hemodialisa dan kualitas hidup pada
populasi pasien di Rumah Sakit Tk. 11
Udayana. Selain itu, sebagian besar
penelitian terdahulu menggunakan
instrumen  KDQOL,  sedangkan
penelitian ini menggunakan
WHOQoL-BREF  yang  menilai
kualitas hidup secara lebih
komprehensif. Pendekatan ini
memberikan nilai kebaruan dalam
konteks penilaian kualitas hidup
pasien CKD di Rumah Sakit Tk. II
Udayana.

Berdasarkan wuraian tersebut,
penelitian  ini  dilakukan  untuk
menganalisis hubungan antara lama
menjalani hemodialisa dengan kualitas
hidup pasien CKD di Rumah Sakit Tk.
IT Udayana. Penelitian ini diharapkan
dapat memberikan kontribusi bagi
pengembangan praktik keperawatan,
khususnya  dalam  perencanaan
intervensi adaptasi bagi pasien yang
baru memulai hemodialisa. Selain itu,
hasil penelitian ini diharapkan menjadi
dasar pengambilan kebijakan terkait
peningkatan  kualitas  pelayanan
hemodialisa yang berorientasi pada
kualitas hidup pasien.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini menggunakan
desain kuantitatif dengan pendekatan
cross-sectional. Desain 1ini dipilih
untuk  mengidentifikasi hubungan
antara lama menjalani hemodialisa dan
kualitas hidup pasien CKD pada satu
waktu pengukuran. Penelitian
dilaksanakan pada bulan Januari —
Februari 2025 di Unit Hemodialisa
Rumah Sakit Tk. II Udayana,
Denpasar. Populasi dalam penelitian
ini adalah seluruh pasien CKD yang
menjalani  terapi hemodialisa di
Rumah Sakit Tk. IT Udayana. Sampel
penelitian sebanyak 33 responden
yang ditentukan menggunakan rumus
Slovin. Teknik pengambilan sampel
menggunakan purposive sampling
berdasarkan kriteria inklusi dan
eksklusi yang sudah ditentukan.

Data dikumpulkan
menggunakan instrumen WHOQoL-
BREF, yang terdiri atas empat domain:
fisik, = psikologis,  sosial  dan
lingkungan. Data lama hemodialisa
diperoleh melalui rekam medis pasien.
Prosedur pengumpulan data diawali
dengan pemberian lembar penjelasan
penelitian, persetujuan partisipasi,
kemudian pengisian kuesioner oleh
responden dengan pendampingan
peneliti bila diperlukan. Analisis data
dilakukan melalui dua tahap. Analisis
deskriptif digunakan untuk
menggambarkan karakteristik
responden dan distribusi variabel
penelitian dalam bentuk frekuensi dan
persentase.  Analisis inferensial
menggunakan uji Spearman Rank
untuk menguji hubungan antara lama
menjalani hemodialisa dan kualitas
hidup. Nilai p < 0,05 dianggap
signifikan secara statistik.

Penelitian ini telah lolos kaji
etik melalui Komisi Etik Penelitian
Kesehatan STIKES Bina Usada Bali
dengan Keterangan Lolos Kaji Etik
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dengan Nomor: 170/EA/KEPK-BUB- partisipan. Kerahasiaan identitas dan
2025. Seluruh responden diberikan data pribadi responden dijamin sesuai
penjelasan mengenai tujuan dan etika penelitian.

prosedur penelitian serta mengisi
informed consent sebelum menjadi

HASIL PENELITIAN
1. Analisis Univariat
Tabel 1. Karakteristik Frekuensi berdasarkan Usia

Usia Frekuensi (f) Persentase (%)
17 — 25 Tahun 1 3,0
26 — 35 Tahun 0 0
36 — 45 Tahun 1 3,0
46 — 55 Tahun 13 39,4
56 — 65 Tahun 15 45,5
> 65 Tahun 3 9,1
Total 33 100

Pada tabel 1 menunjukkan bahwa sebagian besar responden berusia rentang 56 —
65 tahun sebanyak 15 orang (45,5%).
Tabel 2. Karakteristik Frekuensi Berdasarkan Pekerjaan

Pekerjaan Frekuensi (f) Persentase (%)
Tidak Bekerja 18 54,5
Swasta 15 45,5
PNS 0 0,0
TNI/POLRI 0 0,0
Total 33 100

Pada tabel 2 menunjukkan bahwa sebagian besar responden tidak bekerja yaitu
sebanyak 18 orang (54,5%).
Tabel 3. Karakteristik Frekuensi Berdasarkan Jenis Kelamin

Jenis Kelamin Frekuensi (f) Persentase (%)
Laki — Laki 18 54,5
Perempuan 15 45,5
Total 33 100

Pada tabel 3 menunjukkan bahwa sebagian besar responden memiliki jenis kelamin
laki-laki sebanyak 18 orang (54,5%).
Tabel 4. Distribusi Frekuensi Lama Hemodialisa

Lama Hemodialisa Frekuensi (f) Persentase (%)
<12 Bulan 14 42,4
> 12 Bulan 19 57,6
Total 33 100

Pada tabel 4 menunjukkan bahwa sebagian pasien menjalani hemodialisa > 12
bulan sebanyak 19 orang (57,6%).
Tabel 5. Distribusi Frekuensi Kualitas Hidup

Kualitas Hidup Frekuensi (f) Persentase (%)
Kualitas Hidup Sangat Buruk 0 0
Kualitas Hidup Buruk 2 6,1
Kualitas Hidup Sedang 9 27,3
Kualitas Hidup Baik 22 66,7
Kualitas Hidup Sangat Baik 0 0
Total 33 100

Pada tabel 5 menunjukkan bahwa sebagian besar pasien memiliki kualitas hidup
baik yaitu sebanyak 22 orang (66,7%).
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2. Analisis Bivariat

Tabel 6. Distribusi Data Hubungan Lama Hemodialisa dengan Kualitas Hidup
Pasien Chronic Kidney Disease Yang Menjalani Hemodialisa di Rumah Sakit Tk.

II Udayana

Lama HD Kualitas Hidup
Sangat Buruk Sedang Baik Sangat Total P koefisien
Buruk Baik value  Korelasi
f % £ % f % f % f % f %

<12Bulan 0 00 2 61 7 212 5 151 0 00 14 424

>12Bulan 0 00 0 00 2 61 17 515 0 00 19 576 0001 0572

Total 0O 00 2 61 9 273 22 666 0 00 33 100

Pada tabel 6 diketahui bahwa dari 33 responden, sebanyak 2 (6,1%) responden
memiliki kualitas hidup buruk dengan lama hemodialisa < 12 bulan, sebanyak 9
(27,3%) responden memiliki kualitas hidup sedang dengan lama hemodialisa < 12
bulan sebanyak 7 responden dan lama hemodialisa > 12 bulan sebanyak 2
responden, sebanyak 22 (66,6%) memiliki kualitas hidup baik dengan lama
hemodialisa < 12 bulan sebanyak 5 responden dan lama hemodialisa > 12 bulan 17
responden. Hasil penelitian menunjukkan nilai p value < 0,001, yang berarti
terdapat hubungan yang signifikan secara statistik antara lama hemodialisa dan
kualitas hidup pasien. Nilai koefisien korelasi Spearman Rank sebesar 0,572
mengindikasikan bahwa kekuatan hubungan tersebut berada pada kategori sedang
(moderat) dan arah hubungan bersifat positif.

PEMBAHASAN

Hasil penelitian p value <
0,001 yang berarti H; diterima, maka
dapat disimpulkan terdapat hubungan
lama hemodialisa dengan kualitas
hidup pasien chronic kidney disease
yang menjalani hemodialisa di Rumah
Sakit Tk. II Udayana dengan kriteria
tingkat hubungan (koefisien korelasi)
sebesar 0,572 yang bermakna cukup,
yang dapat diartikan bahwa semakin
lama  pasien CKD  menjalani
Hemodialisa maka akan memiliki
kualitas hidup yang baik. Hasil ini
sejalan dengan penelitian (Novandra et
al., 2025) dan (Devi & Rahman, 2022)
yang mengatakan bahwa responden
menjalani hemodialisa > 12 bulan
menunjukkan kualitas hidup yang
lebih  baik  dibandingkan yang
menjalani hemodialisa < 12 bulan,
pasien mengalami perbaikan kualitas
hidup pasien dari tahun ke tahun

dengan menjalani hemodialisa secara
teratur, akibat adanya peningkatan
kepercayaan pasien terhadap dokter
dan perawat. Seringkali kualitas hidup
pasien yang menjalani hemodialisa
menurun karena pasien terpaksa
mengubah kebiasaan rutin hidupnya
terutama bagi pasien yang belum lama
menjalani HD, pasien merasa belum
siap untuk menerima dan melakukan
adaptasi atas perubahan yang terjadi
pada hidupnya. (Taufandas et al.,
2023) mengatakan bahwa kualitas
hidup pasien dipengaruhi oleh
beberapa hal yang salah satunya
adalah penerimaan pasien terhadap
kondisi yang dirasakannya
dipengaruhi  oleh  faktor fisik,
psikologis, sosial dan lingkungan.
Pasien yang telah  menjalani
hemodialisa lebih dari 12 bulan
biasanya telah memasuki tahap
penyesuaian terhadap perubahan gaya
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hidup, seperti keteraturan jadwal cuci
darah, pembatasan diet, dan
pengelolaan ~ komplikasi  seperti
kelelahan, anemia, dan gangguan
elektrolit.

Asumsi peneliti dalam
penelitian ini adalah bahwa semakin
lama  pasien menjalani  terapi
hemodialisa, maka semakin besar pula
peluang pasien untuk melakukan
proses adaptasi baik secara fisik,
psikologis, sosial maupun lingkungan.
Peneliti mengasumsikan bahwa masa
terapi yang lebih panjang memberikan
kesempatan  bagi  pasien untuk
memahami pola perawatan dirinya,
menyesuaikan diri dengan perubahan
gaya hidup yang diperlukan, serta
membangun  hubungan terapeutik
yang lebih kuat dengan tenaga
kesehatan. Dengan demikian, pasien
yang telah menjalani hemodialisa
dalam jangka waktu lebih lama
diperkirakan memiliki tingkat
stabilitas klinis yang lebih baik,
kepatuhan yang lebih optimal terhadap
regimen terapi, serta penerimaan
terhadap kondisi penyakitnya yang
lebih matang, sehingga secara
keseluruhan akan berdampak positif
pada peningkatan kualitas hidup
mereka.

Hasil penelitian menunjukkan
karakteristik responden berdasarkan
usia sebagian besar pasien Chronic
Kidney Disease (CKD) yang
menjalani Hemodialisis di Rumah
Sakit Tk. II Udayana berada dalam
rentang usia 56 — 65 tahun, yaitu
sebanyak 15 orang (45,5%). Hal ini
sejalan dengan penelitian (Sutejo et
al., 2023) yang mendapatkan hasil
mayoritas pasien kelompok usia 46-55
tahun dan 56-65 tahun. Menurut
penelitian (Sembiring et al., 2024)
semakin bertambahnya usia maka

terjadi penurunan fungsi organ secara
fisiologis, termasuk ginjal. Selain itu,
usia 46 — 65 tahun merupakan masa di
mana banyak individu telah lama
terpapar  kondisi  kronis  seperti
hipertensi, diabetes mellitus, dan juga
gaya hidup yang kurang sehat
sehingga  kerusakanginjal  yang
sebelumnya bersifat perlahan akhirnya
berkembang menjadi gagal ginjal
stadium akhir yang membutuhkan
terapi pengganti  ginjal  seperti
hemodialisa.  Dapat  disimpulkan
bahwa semakin bertambahnya usia,
maka risiko mengalami CKD yang
berujung pada kebutuhan hemodialisis
juga semakin tinggi.

Sebagian besar pasien Chronic
Kidney Disease (CKD) yang
menjalani Hemodialisis di Rumah
Sakit Tk. II Udayana berada pada
kategori tidak bekerja sebanyak 18
orang (54,5%). Hasil ini sejalan
dengan penelitian (Andu et al., 2024)
yang mendapatkan hasil responden
terbanyak pada kategori tidak bekerja
yaitu sebanyak 64 orang (51%).
Tingginya jumlah responden yang
tidak bekerja pada penelitian ini
disebabkan oleh beberapa faktor.
Pertama, karena sebagian besar
responden berada pada rentang usia 56
— 65 tahun, beberapa dari mereka
diantara nya ada yang sudah pensiun
atau tidak lagi berada pada usia
produktif. Kedua, kondisi fisik akibat
penyakit  ginjal  kronik  yang
memerlukan terapi hemodialisis rutin
menyebabkan penurunan kemampuan
untuk bekerja, terutama karena jadwal
hemodialisa yang reguler dua kali
seminggu dan disertai kelelahan
kronis. Menurut (Sembiring et al.,
2024) pekerjaan berkaitan erat dengan
status ekonomi sangat berhubungan
dengan keadaan finansial. Penghasilan
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yang rendah dapat berpengaruh
kepada kemampuan pasien untuk
memenuhi  kebutuhan gizi dan
kebutuhan sehari-hari.

Hasil penelitian menunjukkan
karakteristik responden berdasarkan
jenis kelamin sebagian besar pasien
Chronic Kidney Disease (CKD) yang
menjalani Hemodialisis di Rumah
Sakit Tk. IT Udayana didominasi oleh
laki-laki sebanyak 18 orang (54,5%).
Penelitian (Devi & Rahman, 2022) dan
(Siska Natalia et al, 2023) juga
mengatakan bahwa pada penelitiannya
responden sebagian besar laki-laki.
Tingginya intake diet protein dan
kalori pada laki-laki mempengaruhi
terjadinya kerusakan ginjal. Peneliti
berpendapat bahwa hal ini dapat
disebabkan oleh gaya hidup laki-laki
seperti  merokok, = mengonsumsi
alkohol dan kafein dalam jumlah
berlebihan, pekerjaan yang
mengakibatkan kelelahan fisik
berlebih dan minuman suplemen yang
dapat memicu terjadinya penurunan
fungsi ginjal. Pada penelitian (Shankar
et al., 2024) mengatakan bahwa
dominasi pasien laki-laki dalam
hemodialisa bukan hanya
mencerminkan prevalensi CKD yang
lebih cepat berkembang ke tahap akhir
pada pria, tetapi juga kemungkinan
dipengaruhi oleh faktor hormonal
(seperti efek protektif estrogen dan
efek merusak testosteron) dan gaya
hidup yang kurag sehat (merokok, pola
makan tinggi garam/protein), sehingga
pria lebih cepat mencapai gagal ginjal
stadium akhir dibandingkan wanita.

Hasil penelitian menunjukkan
karakteristik responden berdasarkan
lama hemodialisa sebagian besar
pasien CKD menjalani hemodialisa >
12 bulan. Hasil ini sejalan dengan
penelitian(Purnama & Armelia, 2021)

dan (Lestari et al, 2025) yang
mengungkapkan mayoritas pasien
telah menjalani hemodialisa > 12
bulan. Hal ini mempertegas bahwa HD
sebagai terapi suportif pada CKD
bersifat jangka panjang dan sangat
mempengaruhi  aspek  keseharian
pasien.

Hasil penelitian menunjukkan
pasien CKD sebagian besar memiliki
kualitas hidup yang baik. Penelitian ini
sejalan dengan penelitian(Bellasari,
2020) yang mengatakan bahwa
sebagian besar pasien GGK memiliki
kualitas hidup baik, karena keadaan
pasien sudah lebih baik daripada
sebelumnya. Hal ini menunjukkan

bahwa  kualitas  hidup  pasien
hemodialisa dapat tetap optimal
apabila  ditunjang oleh  sistem

pelayanan kesehatan yang menyeluruh
dan dukungan sosial yang kuat
(KDIGO, 2022).

KESIMPULAN

Kesimpulan dari penelitian ini
yaitu 51,5% pasien yang menjalani
hemodialisa > 12 bulan memiliki
kualitas hidup baik dan terdapat
hubungan yang signifikan. Pasien
yang memiliki kualitas hidup baik
adalah pasien yang sudah mampu
beradaptasi oleh terapi hemodialisa
dan ada perubahan untuk mengubah
pola hidup menjadi lebih baik. Hasil
ini juga mencerminkan efektivitas
dukungan yang diberikan oleh
keluarga, teman terdekat dan juga
dukungan dari tim kesehatan, serta
kemampuan pasien dalam beradaptasi
terhadap terapi dan efek samping
hemodialisa yang dijalaninya.
Sebaliknya, pasien yang baru memulai
terapi (< 12 bulan) sering kali masih
dalam proses adaptasi fisik maupun
psikologis, sehingga sering
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mengalami stres, cemas, bahkan
depresi yang dapat memengaruhi
kepatuhan dan kualitas hidup mereka
secara  keseluruhan. Dukungan
keluarga dan pasien-pasien lain yang
juga menjalani hemodialisa dengan
jadwal yang sama juga sangat
berpengaruh.

Implikasi terhadap pelayanan
diharapkan lebih aktif melakukan
assesment kualitas hidup secara
berkala dan memberikan intervensi
yang sesuai seperti edukasi, dukungan
psikososial, dan konseling. Selain itu,
Rumah Sakit dapat mengembangkan
program pendampingan atau support
group bagi pasien lama sebagai bentuk
dukungan emosional dan sosial.

Keterbatasan penelitian yaitu
penelitian ini belum mengontrol secara
khusus faktor-faktor eksternal yang
juga dapat mempengaruhi kualitas
hidup seperti status gizi, komordibitas
(misalnya  diabetes,  hipertensi),
dukungan sosial, maupun kondisi
ekonomi. Adanya potensi bias seleksi,
karena hanya pasien yang memenuhi
kriteria ~ inklusi  dan  bersedia
berpartisipasi yang dimasukkan dalam
penelitian, sehingga hasilnya mungkin
tidak  merepresentasikan  seluruh
populasi pasien hemodialisa.
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