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A B S T R A C T  

Abstrak 
Latar Belakang:   Penyakit ginjal kronik (PGK) adalah suatu 
kondisi adanya gangguan struktur dan gangguan fungsi ginjal 
yang dapat dilihat melalui pemeriksaan laboratorium ataupun 
pencitraan dan terjadi lebih dari tiga bulan. Pada pasien PGK 
yang sudah mencapai tahap akhir akan memerlukan terapi 
pengganti ginjal. Terapi pengganti ginjal yang sering diberikan 
pada pasien PGK di Indonesia adalah hemodialisis. Akan tetapi 
pada hemodialisis terdapat beberapa komplikasi yang dapat 
menurunkan kualitas hidup pasien. Penurunan kualitas hidup 
pada pasien PGK juga dapat sebagai prediktor dari angka 
kesakitan dan kematian pada pasien PGK.  
Objektif: Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui korelasi 
lama menjalani hemodialisis dengan kualitas hidup pasien PGK 
di RSUP Dr. M. Djamil Padang 
Metode: Penelitian ini merupakan penelitian observasional 
analitik dengan pendekatan cross sectional dengan jumlah 
sampel yaitu 93 pasien PGK yang menjalani hemodialisis. 
Instrumen penelitian yang digunakan yaitu kuesioner KDQOL 
SFTM 1.3. Uji Statistik yang digunakan yaitu korelasi Spearman. 
Hasil: Jumlah pasien yang menjalani hemodialisis yang kecil 
atau sama 60 bulan sebanyak (84,9%) dan setengah dari pasien 
tersebut (50,5%) mempunyai kualitas hidup yang baik. Pada 
penelitian ini didapatkan hubungan yang bermakna antara 
kualitas hidup dan lama hemodialisis dan korelasi yang lemah 
tetapi bernilai positif (r=0,263; p=0,017). 
Kesimpulan: Semakin lama pasien menjalani hemodialisis 
maka kualitas hidup pasien akan semakin baik. 
Kata kunci:  Penyakit ginjal kronik, Hemodialisis, Kualitas Hidup 
 
 
 

 

 

Abstract 
Background:  Chronic kidney disease (CKD) is a condition where 
there is a structural disorder and impaired kidney function which 
can be seen through laboratory or imaging tests and occurs for 
more than three months. Patients with CKD who have reached 
the final stage will require renal replacement therapy. Renal 
replacement therapy that is often given to CKD  patients in 
Indonesia is hemodialysis therapy. However, in hemodialysis 
therapy there are several complications that can reduce the 
patient's quality of life. Decreased quality of life in CKD patients 
can also be a predictor of morbidity and mortality in CKD 
patients.  
Objective: This study aimed to determine the relationship 
between the length of time undergoing hemodialysis and the 
quality of life of CKD patients at RSUP Dr. M. Djamil Padang. 
Methods: This study was an analytic observational with a cross-
sectional approach. Total subject in this study were 93 patients 
CKD undergoing hemodialysis. The instrument used was the 
KDQOL SFTM 1.3 questionnaire. The statistical test used was the 
Spearman correlation. 
Results: The results showed that most patients (84.9%)  
underwent hemodialysis for 60 months or less and half of 
patients (50.5%) had a good quality of life. In this study, a 
significant relationship was found between the quality of life and 
duration of hemodialysis with a positive correlation (r=0.263; 
p=0.017). 
Conclusion: The conclusion from this study is that the longer the 
patient undergoes hemodialysis, the better the patient's quality 
of life will be. 
Keyword: Chronic Kidney Disease, Hemodialysis, Quality of Life 
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Pendahuluan  

     Penyakit ginjal kronik (PGK) atau chronic kidney 

disease (CKD)  merupakan gangguan struktur dan 

fungsi ginjal selama lebih dari tiga bulan dengan 

ditandai adanya penurunan laju filtrasi glomerulus 

(LFG) atau glomerular filtration rate (GFR) kurang 

dari 60 ml/menit/1,73 m2 dan salah satu tanda 

berikut, yaitu adanya albuminuria, gangguan 

sedimentasi urin, gangguan elektrolit, riwayat 

transplantasi ginjal, dan gangguan struktur ginjal 

yang dilihat dari imaging.1 Penyebab dasar PGK 

sangat beragam tetapi penyebab yang paling sering 

menyebabkan PGK adalah diabetes dan 

hipertensi.2 

 Penyakit ginjal kronik memiliki angka kejadian 

yang bervariasi di berbagai negara dan angka 

kejadian yang bervariasi ini tergantung dengan 

penyakit yang mendasarinya.1 Menurut United 

States Renal Data System Annual Data Report 

(USRDS) , angka kejadian PGK di Amerika Serikat 

pada tahun 2015-2018 adalah 14,4% dan insidensi 

PGK meningkat di antara kelompok yang memiliki 

faktor resiko seperti usia tua, DM dan penyakit 

kardiovaskuler.3 Sedangkan prevalensi PGK di 

Indonesia terdapat peningkatan insiden dari tahun 

2002 sebanyak 14,5 per satu juta penduduk 

menjadi 30,7 per satu juta penduduk pada 2016.4 

Prevalensi PGK di Sumatera barat  tahun 2018 

sebanyak 0,40% sebagian besar berusia  55 tahun 

ke atas dan 15% menjalani hemodialisis.5 Selain itu 

PGK juga mempunyai angka mortalitas yang cukup 

tinggi dan hal tersebut didukung dari laporan 

global Burden of disease terjadi peningkatan angka 

mortalitas pada PGK pada tahun 1990 sampai 

tahun 2010.6 

 Pasien PGK mempunyai risiko tinggi 

berkembang menjadi end stage renal disease 

(ESRD) atau penyakit ginjal tahap akhir (PGTA). 

Pasien yang sudah sampai pada tingkatan PGTA 

memerlukan terapi pengganti ginjal (TPG) atau 

renal replacement therapy (RRT) seperti 

hemodialisis, dialisis peritoneal, dan transplantasi 

ginjal.7 Hemodialisis masih menjadi pilihan utama 

untuk terapi pasien PGTA di Indonesia. Menurut 

Indonesian Renal Registry (IRR), terapi 

hemodialisis menempati posisi pertama dalam 

pilihan terapi pada pasien PGTA dengan prevalensi 

sekitar 88%.8 Meskipun terapi hemodialisis masih 

menjadi pilihan dalam tatalaksana pasien PGTA, 

namun ditemui berbagai masalah dalam terapi 

tersebut. Masalah yang ditemui berupa rasa lelah, 

sesak napas, gatal, sulit tidur, anoreksia, mual, 

muntah, dan rasa gatal.9 Masalah tersebut akan 

memengaruhi kualitas hidup pasien. Hasil tersebut 

didukung dengan beberapa penelitian sebelumnya 

yang menunjukkan adanya penurunan skor 

kesehatan mental dan kesehatan fisik pasien.10 Dari 

penelitian tersebut didapatkan kualitas hidup 

pasien yang menjalani hemodialisis merupakan 

salah satu tanda penting sebagai prediktor angka 

kematian dan angka kesakitan pasien. Penilaian 

kualitas hidup memiliki peranan yang sama 

dengan pemeriksaan laboratorium, penilaian 

status nutrisi pasien, dan penilaian laju filtrasi 

glomurulus dalam menilai prognosis pasien yang 

menjalani hemodialisis.11 

 Kualitas hidup mempunyai artian suatu 

persepsi pasien tentang posisi mereka dalam 

kehidupannya dalam konteks budaya dan sistem 

nilai dan juga berkaitan dengan tujuan, harapan, 

standar, dan perhatian pasien tersebut.12 Kualitas 

hidup pasien dapat diukur dengan beberapa 

instrumen. Instrumen tersebut terbagi menjadi 

instrumen yang mengukur kualitas hidup secara 

menyeluruh dan instrumen yang mengukur 

kualitas hidup yang spesifik terhadap suatu 

penyakit. Salah satu instrumen yang digunakan 

pada pasien PGTA yaitu Kidney Disease Quality of 

Life Short Form (KDQOL-SFTM). Kuesioner KDQOL-

SFTM merupakan instrumen yang menggabungkan 

antara kuesioner Short Form-36 (SF-36)  dan 

kuesioner yang spesifik terhadap PGTA.13 

 Penelitian yang dilakukan oleh Gerasimoula 

pada tahun 2015 mendapatkan hasil adanya 

korelasi yang signifikan antara lama menjalani 

hemodialisis dengan kualitas hidup pasien.14 

Penelitian tersebut didukung juga dengan 

penelitian Sari pada tahun 2017 di RSUD Abdul 

Apa yang sudah diketahui tentang topik ini? 

Terdapat beberapa faktor yang memengaruhi kualitas 
hidup pasien PGK yang menjalani hemodialisis termasuk 
lama menjalani hemodialisis, kadar hemoglobin, dan 
kadar albumin serum. 

 

Apa yang ditambahkan pada studi ini? 

Terdapat korelasi positif antara lama hemodialisis dengan 

kualitas hidup pasien PGK yang menjalani hemodialisis. 
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Moeloek yang memperoleh hasil yang sama.15 Akan 

tetapi, penelitian yang dilakukan oleh Barzegar 

pada tahun 2017 didapatkan hasil berupa tidak ada 

korelasi yang signifikan antara lama menjalani 

hemodialisis dengan kualitas hidup pasien dan 

penelitian yang dilakukan oleh Fitriani pada tahun 

2020 mendapatkan hasil yang serupa dengan 

penelitian yang dilakukan oleh Barzegar.16, 17 Oleh 

karena adanya perbedaan temuan dari  penelitian 

di atas, maka penulis tertarik untuk melakukan 

penelitian mengenai korelasi lama menjalani 

hemodialisis dengan kualitas hidup pasien PGK di 

RSUP Dr.M.Djamil Padang. 

 

Metode  

Jenis penelitian yang digunakan adalah 

penelitian observasional analitik dengan 

pendekatan cross-sectional menggunakan data 

primer dan data sekunder di Instalasi Hemodialisis 

RSUP Dr. M. Djamil Padang. 

Populasi pada penelitian ini adalah semua 

pasien PGK yang menjalani hemodialisis di 

Instalansi Hemodialisis RSUP. Dr. M.Djamil Padang 

pada periode Juli-September 2022. Pengambilan 

sampel dilakukan Instalansi Hemodialisis RSUP. 

Dr. M.Djamil. Teknik pengambilan sampel yang 

digunakan pada penelitian ini consecutive sampling 

dimana pengambilan sampel dilakukan dengan 

mengambil responden sesuai dengan kriteria yang 

ditentukan oleh peneliti. Kriteria inklusi pada 

penelitian ini yaitu pasien bersedia untuk 

diwawancara, pasien yang rutin menjalani 

hemodialisis dua kali dalam seminggu dan riwayat 

menjalani hemodialisis minimal 3 bulan terakhir, 

pasien dengan penyakit ginjal stadium akhir 

dengan penyakit penyerta sedangkan untuk 

kriteria eklusi pada penelitian ini adalah pasien 

yang mengalami gangguan kesadaran, pasien yang 

mengalami gangguan psikotik, pasien yang tidak 

komunikatif dan tidak kooperatif. 

Data diambil dengan cara wawancara kepada 

pasien PGK yang menjalani hemodialisis di 

Instalansi Hemodialisis RSUP Dr. M.Djamil Padang 

dan data berupa berupa karakteristik pasien PGK 

didapatkan dengan melihat rekam medis pasien di 

Instalasi Rekam Medis RSUP Dr. M. Djamil Padang. 

Data yang diambil menggunakan wawancara 

menggunakan instrumen berupa Kuesioner 

KDQOL-SF versi 1.3. Data yang diambil berupa 

lama menjalani hemodialisis, dan kualitas hidup 

pasien PGK. 

Analisis data  yang digunakan yaitu analisis 

univariat dan bivariat. Analisis univariat pada 

penelitian ini terdiri dari distribusi frekuensi 

karakteristik responden, dan distribusi frekuensi 

kualitas hidup pasien dengan penyakit ginjal 

stadium akhir yang menjalani hemodialisis. 

Analisis bivariat pada penelitian ini digunakan 

untuk mengetahui korelasi antara variabel 

independen (lama menjalani hemodialisis) dengan 

variabel dependen (kualitas hidup). 

Penelitian ini telah lolos kaji etik menurut   

surat   keterangan      lolos      kaji      etik dengan  

Nomor: LB.02.02/5.7/311/2022. 

 

Hasil  

Penelitian dilakukan terhadap 93 pasien yang 

memenuhi kriteria inklusi. Hasil penelitian 

disajikan sebagai berikut. 

 
Tabel 1. Distribusi Frekuensi Karakteristik Pasien PGK di 
Instalasi Hemodialisis RSUP. Dr. M. Djamil Padang (n=93) 

Karakteristik f % 

Jenis Kelamin:    

Laki-laki 46 49.5 

Perempuan 47 50.5 

Usia:   

Remaja Akhir (17-25 tahun) 5 5.4 

Dewasa awal (26-35 tahun) 4 4.3 

Dewasa akhir (36-45 tahun) 17 18.3 

Lansia awal (46-55 tahun) 27 29.0 

Lansia akhir (56-65 tahun) 33 35.5 

Manula (>65 tahun) 7 7.5 

Pendidikan:   

Tidak Sekolah 2 2.2 

SD 11 11.8 

SMP  9 9.7 

SMA 45 48.4 

PT 26 28.0 

Status Pernikahan:   

Belum Menikah 8 8.6 

Menikah 86 91.4 

Pekerjaan   

Tidak Bekerja 30 32.3 

Bekerja 63 67.7 

Etiologi   

Nefropati diabetika 21 22.6 

Penyakit ginjal hipertensi 63 67.7 

Nefropati obstruksi 4 4.3 

Glomerulopati primer 3 3.2 

Nefropati lupus 1 1.1 

Nefropati asam urat 1 1.1 

Lama Hemodialisis   

 60 Bulan 79 84.9 

 60 Bulan 14 15.1 

Kualitas hidup   

Buruk (< 57,55) 46 49,5 

Baik ( 57,55) 47 50,5 
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Pada penelitian ini jumlah pasien perempuan 

sedikit lebih banyak daripada pasien laki-laki 

dengan persentase pasien perempuan yaitu 50,5%. 

Berdasarkan usia pasien, didapatkan hasil yaitu 

lebih banyak pasien berusia lanjut usia akhir 

dengan persentase berupa 33,5%. Selain itu, pasien 

pada penelitian ini mempunyai pendidikan yang 

cukup tinggi yaitu SMA (48,4%) dan perguruan 

tinggi (28%). kemudian, pasien yang telah menikah 

(91,4%) dan bekerja (67,7%) lebih banyak 

daripada yang belum menikah (8,6%) dan tidak 

bekerja (32,3%).  Sementara itu dilihat dari 

penyakit yang mendasari didapatkan  bahwa lebih 

dari setengahnya disebabkan oleh penyakit ginjal 

hipertensi (67,7%). lalu nefropati diabetika 

(22,6%) dan nefropati obstruksi menempati 

urutan kedua dan ketiga sebagai penyakit tersering 

yang mendasari terjadinya PGK. Berdasarkan lama 

hemodialisis didapatkan 79 pasien yang menjalani 

hemodialisis selama kecil atau sama lima tahun 

dengan persentase yaitu 84.9% dan terdapat 14 

pasien yang sudah menjalani hemodialisis selama 

besar dari lima tahun dengan persentase sebesar 

15.1%. Sedangkan untuk kualitas hidup 

didapatkan 47 pasien yang mempunyai kualitas 

hidup yang baik dengan persentase yaitu 50,5% 

dan terdapat 46 pasien yang mempunyai kualitas 

hidup yang buruk dengan persentase sebesar 

49,5%. 

 
Tabel 2 Korelasi Antara Lama Hemodialisis Dengan 
Kualitas Hidup pada Pasien PGK yang Menjalani 
Hemodialisis di RSUP Dr. M. Djamil Padang 

Variabel Kualitas Hidup 

r Nilai p 

Lama Hemodialisis 0,263 0.011 

 

Berdasarkan Tabel 2 didapatkan hasil dengan 
nilai p sebesar 0,011 yang menandakan bahwa 
hubungan antara lama hemodialisis dengan 
kualitas hidup pasien PGK di RSUP Dr. M. Djamil 
Padang yaitu signifikan (p<0,05) atau bermakna 
dan terdapat korelasi positif dan kekuatan 
korelasinya bersifat lemah dengan nilai koefisiensi 
korelasi yaitu 0,263 
 

Pembahasan  

Pada hasil penelitian ini didapatkan sebagian 

besar responden yang diwawancarai mempunyai 

jenis kelamin perempuan. Hasil yang serupa juga 

didapatkan pada penelitian di Bengkulu yaitu 

responden perempuan lebih banyak daripada 

responden laki-laki.18 Distribusi pasien perempuan 

yang lebih banyak daripada pasien laki-laki dapat 

terjadi akibat risiko terjadinya PGK pada 

perempuan lebih sering daripada laki-laki.19 

Sebagian besar responden pada penelitian ini 

berusia 56-65 tahun merupakan pasien yang 

dikategorikan sebagai lanjut usia akhir. Hasil yang 

serupa juga diperoleh pada penelitian yang di 

RSUD Ambarawa yang menunjukkan bahwa pasien 

yang berusia lanjut akhir ditemukan lebih banyak 

daripada pasien yang lainnya.20 Penurunan fungsi 

ginjal juga berhubungan dengan usia. Pada pasien 

yang telah berusia tiga puluh tahun maka akan 

terjadi penurunan laju filtrasi ginjalnya sebesar 1 

ml/min/m2/tahun. Penurunan fungsi ginjal pada 

usia tua juga merupakan salah satu faktor risiko 

timbulnya PGK.21  

Berdasarkan karakteristik tingkat pendidikan 

didapatkan hasil bahwa terdapat lebih banyak 

pasien yang mengenyam pendidikan tinggi ( SMA 

dan perguruan tinggi Hasil penelitian ini juga 

ditegaskan dengan penelitian yang dilakukan pada 

pasien PGK di Palestina yaitu terdapat lebih banyak 

pasien yang mempunyai tingkat pendidikan yang 

tinggi.22,23 Hal tersebut dapat terjadi karena pasien 

dengan pendidikan tinggi mempunyai kesadaran 

akan Kesehatan yang lebih baik selain itu pasien 

dengan pendidikan tinggi mempunyai akses 

Kesehatan yang lebih baik karena pasien dengan 

pendidikan tinggi cenderung mempunyai 

pekerjaan dengan penghasilan yang lebih tinggi.24 

Pada bagian karakteristik dari status 

pernikahan didapatkan bahwa lebih banyak pasien 

sudah menikah daripada pasien yang belum 

menikah. Berdasarkan status pekerjaanya, 

responden yang bekerja lebih banyak 

dibandingkan responden yang tidak bekerja. 

Menurut penelitian pada yayasan ginjal diatrans 

indonesia menunjukkan bahwa adanya 

perbedaaan yang berarti dari kualitas hidup pasien 

PGK yang bekerja dan tidak bekerja. 25 

Penyebab PGK tersering yang ditemukan pada 

responden penelitian ini merupakan hipertensi. 

Penelitian yang dilakukan di Amerika 

menunjukkan hasil yang serupa.26 Sedangkan di 

Indonesia, hipertensi juga merupakan penyebab 

tersering yang mendasari PGTA.27 Terdapat 

beberapa faktor yang dapat menyebabkan 

berkembangnya penyakit hipertensi menjadi PGK. 

faktor tersebut berupa adanya volume overload, 

kerusakan sel endotelial, ketidakseimbangan 

elektrolit dan kekakuan arteri pada pasien yang 

mengalami hipertensi.28  
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Hasil penelitian bivariat menggunakan uji 

statistik korelasi mengenai lama menjalani 

hemodialisis dengan kualitas hidup didapatkan 

hasil yang signifikan. Hasil yang didapatkan 

tersebut sesuai dengan hasil yang dilakukan pada 

130 responden di india yang mendapatkan hasil 

bahwa terdapat hubungan yang cukup signifikan 

antara lama menjalani hemodialisis dengan 

kualitas hidup dengan nilai p=0,049.29 

Pada penelitian ini juga didapatkan hasil r 

sebesar 0,247 yang bernilai positif yang 

menunjukkan hasil bahwa terdapat korelasi positif 

antara lama menjalani hemodialisis dengan 

kualitas hidup akan tetapi korelasi antara dua 

variabel pada peneltian ini bersifat lemah. Hasil 

tersebut sesuai dengan penelitian yang dilakukan 

Cilacap dan Banyumas pada tahun 2010. Pada 

penelitian yang dilakukan pada 95 pasien 

didapatkan hasil bahwa pasien yang baru 

menjalani hemodialisis berisiko mempunyai 

kualitas hidup yang dua kali kurang berkualitas 

daripada pasien yang sudah lama menjalani 

hemodialisis.30 Hasil ini juga didukung dengan 

penelitian yang dilakukan di Singapura pada tahun 

2015, pada penelitian tersebut didapatkan bahwa 

pasien yang telah menjalani hemodialisis dalam 

jangka waktu lama mempunyai kualitas hidup yang 

lebih bail daripada pasien yang baru menjalani 

hemodialisis terutama pada domain kesehatan 

mental. Pada penelitian tersebut dijelaskan bahwa 

perbedaan pada kesehatan mental itu didapatkan 

karena pasien yang telah lama menjalani 

hemodialisis sudah beradaptasi dengan penyakit 

ginjal tersebut daripada pasien yang baru 

menjalani hemodialisis.31 

Peningkatan kualitas hidup pada pasien yang 

menjalani hemodialisis ini didapatkan juga pada 

penelitian yang dilakukan di Amerika pada tahun 

2004, pada penelitian tersebut dilakukan penilaian 

kualitas hidup sebelum menjalani hemodialisis dan 

setelah satu tahun menjalani hemodialisis. Pada 

penelitian tersebut menujukkan adanya 

peningkatan kualitas hidup pada beberapa domain 

pada pasien yang menjalani hemodialisis selama 

satu tahun. Pada penelitian tersebut didapatkan 

bahwa terdapat peningkatan pada seluruh fungsi 

fisik dan fungsi psikososial pasien dan juga adanya 

peningkatan kualitas hidup pada domain fungsi 

tidur dan fungsi seksual.32 

Penelitian yang dilakukan di Belanda juga 

menujukkan hasil bahwa seiring waktu terdapat 

peningkatan kualitas hidup pada pasien 

hemodialisis terutama pada 18 bulan awal 

dilakukan hemodialisis. Pada penelitian tersebut 

menujukkan bahwa terdapat peningkatan kualitas 

hidup pasien pada domain fungsi fisik tetapi pada 

domain fungsi mental pasien tersebut tidat 

terdapat perubahan.33 

Kelebihan penelitian ini yaitu adanya analisis 

untuk menilai korelasi antara lama hemodialis 

dengan kualitas hidup pasien penyakit ginjal 

kronik sedangkan keterbatasan pada penelitian ini 

berupa tidak dilakukannya analisis multivariat 

untuk menilai hubungan antara distribusi 

karakteristik pasien dengan kualitas hidup pasien 

penyakit ginjal kronik. 

 

Simpulan  

Lama menjalani hemodialisis terbanyak pada 

pasien PGK adalah ≤60 bulan. Kualitas hidup 

pasien PGK yang menjalani hemodialisis terbanyak 

adalah kualitas hidup yang  baik. Terdapat korelasi 

lemah yang bernilai positif antara lama menjalani 

hemodialisis dengan kualitas hidup pasien PGK 

yang berarti kualitas hidup pasien akan semakin 

meningkat seiring peningkatan lama menjalani 

hemodialisis. Penelitian ini tidak menganalisis 

hubungan faktor sosiodemografik pasien dengan 

kualitas hidup pasien sehingga penelitian 

selanjutnya dapat melakukan analisis antara faktor 

sosiodemografik pasien dengan kualitas hidup 

pasien. 
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