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Abstract

End-Stage Kidney Disease (ESKD) is a progressive and irreversible renal damage
that requires renal replacement therapy such as hemodialysis. In addition to
prolonging survival, hemodialysis also affects multiple dimensions of patients’
quality of life including physical, psychological, social, and economic aspects.
Theoretically, the level of adherence to hemodialysis regimens may influence the
quality of life of ESKD patients. This study aimed to examine the relationship
between adherence to hemodialysis and quality of life among ESKD patients at the
Provincial General Hospital of West Nusa Tenggara (NTB). An analytical
observational study with a cross-sectional design was employed. Seventy
respondents were selected using purposive sampling. Adherence was measured
using the ESRD-AQ questionnaire, while quality of life was assessed with the
KDQOL-SF. Associations were analyzed using the Chi-square test at a significance
level of p<0.05. Results indicated that patients with high adherence tended to report
better quality of life; however, the statistical test did not find a significant association
between adherence to hemodialysis and quality of life among ESKD patients at the
Provincial General Hospital of West Nusa Tenggara (p>0.05). These findings
suggest that improving quality of life in ESKD patients requires a multidimensional
approach that includes medical factors, family support, and psychosocial aspects.
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Abstrak

Penyakit Ginjal Tahap Akhir (PGTA) adalah kondisi kerusakan ginjal yang progresif
dan tidak dapat pulih, sehingga memerlukan terapi pengganti ginjal seperti
hemodialisis. Selain memperpanjang kelangsungan hidup, hemodialisis juga
berdampak pada berbagai dimensi kualitas hidup pasien termasuk aspek fisik,
psikologis, sosial, dan ekonomi. Secara teoritis, tingkat kepatuhan terhadap rejimen
hemodialisis dapat memengaruhi kualitas hidup pasien PGTA. Penelitian ini
bertujuan menelaah hubungan antara kepatuhan menjalani hemodialisis dan
kualitas hidup pasien PGTA di RSUD Provinsi NTB. Desain yang digunakan adalah
observasional analitk dengan pendekatan potong lintang (cross-sectional).
Sebanyak 70 responden dipilih melalui purposive sampling. Kepatuhan diukur
menggunakan kuesioner ESRD-AQ, sementara kualitas hidup dinilai dengan
KDQOL-SF. Analisis hubungan dilakukan dengan uji Chi-Square pada taraf
signifikansi p<0,05. Hasil menunjukkan bahwa pasien dengan kepatuhan tinggi
cenderung melaporkan kualitas hidup yang baik, namun uji statistik tidak
menemukan hubungan yang signifikan antara kepatuhan hemodialisis dan kualitas
hidup pasien PGTA di RSUD Provinsi NTB (p>0,05). Temuan ini mengindikasikan
bahwa peningkatan kualitas hidup pasien PGTA memerlukan pendekatan
multidimensional yang mencakup faktor medis, dukungan keluarga, dan aspek
psikososial.
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PENDAHULUAN

Penyakit ginjal tahap akhir (PGTA) adalah
tahap paling lanjut dari penyakit ginjal
yang ditandai dengan penurunan laju
filtrasi glomerulus (LFG) menjadi kurang
dari 15 mL/menit/1,73 m?  yang
berlangsung selama = 3 bulan, dengan
atau tanpa disertai kerusakan struktural
ginjal, sehingga ginjal tidak lagi mampu
menjalankan fungsi ekskresi, regulasi, dan
endokrin secara adekuat. Pada tahap ini,
pasien memerlukan terapi pengganti ginjal
(TPG) secara permanen, berupa dialisis
(hemodialisis atau dialisis peritoneal) atau

transplantasi ginjal, untuk
mempertahankan kelangsungan hidup
(PERNEFRI, 2011; Kementerian

Kesehatan RI, 2017).

Penyakit ginjal tahap  akhir
merupakan masalah kesehatan global
yang banyak dijumpai di masyarakat,
ditandai oleh prevalensi dan angka
kematian yang tinggi. Kondisi ini biasanya
ditandai oleh penurunan fungsi ginjal yang
progresif hingga kehilangan fungsi dalam
jangka panjang (Nurchayati et al., 2019).

Penyakit ginjal tahap akhir termasuk
dalam penyebab kematian dengan
peringkat ke-10 yang dapat menyebabkan
kematian. Menurut data World Health
Organization (WHQO) tahun 2019 jumlah
penyakit ginjal tahap akhir adalah 1,3 juta
penduduk di dunia. Berdasarkan data
United States Renal Data System,
prevalensi angka kematian pada pasien
penyakit ginjal tahap akhir di Amerika
Serikat mencapai 118,3 per seribu.
Prevalensi penyakit ginjal tahap akhir di
Indonesia juga mengalami peningkatan
berdasarkan data dari Indonesian Renal
Registry, jumlah penyakit ginjal tahap
akhir pada tahun 2017 sebanyak 108.723
jiwa dan terjadi peningkatan pada tahun
2018 sebanyak 198.575 jiwa. Adapun
penyebab penyakit ginjal tahap akhir di
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Indonesia terjadi karena adanya faktor
penyerta seperti kardiovaskuler 83.402
(42%), sepsis 19.858 (10%),
serebrovaskuler 15.886 (8%), tidak
diketahui 61.558 (31%), penyebab lain
11.915 (6%), dan saluran cerna 5.957
(83%) (United States Renal Data System,
2020).

Menurut Riskesdas 2018, sekitar 4
dari 1.000 penduduk Indonesia
mengalami gagal ginjal. Prevalensi
penyakit ginjal tahap akhir pada populasi
berusia >15 tahun juga meningkat menjadi
0,38%, naik dari 0,2% pada 2013. Data
tersebut menunjukkan kelompok usia 65—
74 tahun memiliki prevalensi tertinggi
(0,82%), dan prevalensi pada laki-laki
(0,42%) sedikit lebih tinggi dibandingkan
perempuan (0,35%) (Riskesdas, 2018).

Berdasarkan studi pendahuluan
yang dilakukan di RSUD Provinsi Nusa
Tenggara Barat menggunakan data rekam
medis, tercatat 348 pasien yang menjalani
hemodialisis pada 2023 dengan rata-rata
29 pasien per bulan. Pada 2024 jumlah ini
meningkat menjadi 360 pasien (rata-rata
30 pasien per bulan). Untuk periode 1
tahun 2 bulan terakhir (2024 hingga
Januari—Februari 2025) terdata total 426
pasien yang menerima terapi
hemodialisis. Angka tersebut tergolong
tinggi dan menunjukkan peningkatan
signifikan dibandingkan periode 2023-
2024.

Penyakit ginjal tahap akhir
diklasifikasikan menjadi 5 stadium
berdasarkan laju filtrasi glomerulus (LFG).
Stadium 1 saat LFG > 90 ml/min/1,73 m2,
stadium 2 saat LFG 60-89 ml/min/1,73 m2,
stadium 3 dipisah menjadi 3a dan 3b,
dimana 3a saat LFG 45-59 ml/min/1,73
m2, dan 3b saat LFG 30-44 ml/min/1,73
m2, stadium 4 saat LFG 15-29 ml/min/1,73
m2, dan stadium 5 atau end-stage renal
disecase (ESRD) saat LFG < 15
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ml/min/1,73 m2. Pasien dengan penyakit
ginjal tahap akhir stadium 5 memerlukan
terapi pengganti ginjal berupa peritoneal
dialysis, transplantasi ginjal dan atau
hemodialisis (Wahyuni et al., 2018).

Hemodialisis (HD) merupakan terapi
yang dilakukan untuk pasien penyakit
ginjal tahap akhir, metode ini dapat
menggantikan kerja yang biasanya
dijalankan ginjal dengan membersihkan
darah dari sisa metabolisme, zat toksik
dan pengeluaran timbunan air dalam
tubuh. Selain itu, pilihan terapi yang dapat
dilakukan adalah transplantasi ginjal
(Indanah, 2018). Interval waktu
(interdialytic time) pelaksanaan
hemodialisis berkisar 2 kali/minggu atau 3
kali/minggu dan idealnya hemodialisis
dilakukan 3 kali/minggu. Waktu
pelaksanaan hemodialisis dengan jangka
waktu yang ideal vyaitu 10-12 jam
perminggu. Apabila hemodialisis
dilakukan 2 kali dalam seminggu maka
lama waktu tiap kali terapi adalah 4-5 jam
(Wahyuni, 2018).

Kepatuhan menjalani terapi
hemodialisis merupakan salah satu hal
yang penting untuk diperhatikan.
Kepatuhan didefiniskan sebagai tingkatan
perilaku seseorang yang tertuju terhadap
instruksi atau petunjuk yang diberikan
dalam bentuk terapi baik itu jadwal
pengobatan, mengikuti  diet  atau
melaksanakan perubahan gaya hidup
sesuai dengan rekomendasi pemberi
pelayanan. Jika pasien tidak patuh dapat
menyebabkan terjadinya penumpukan
zat-zat berbahaya dalam tubuh oleh hasil
metabolisme dalam darah, sehingga
penderita merasakan sakit pada seluruh
tubuh dan apabila hal tersebut dibiarkan
maka dapat mengakibatkan kematian
(Puspasari, 2018).

Ketidakpatuhan dalam menjalani
hemodialisis menjadi masalah yang begitu
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besar dan akan memberikan dampak
negatif pada pasien. Pasien dapat
mengalami gangguan-gangguan secara
fisik seperti terjadinya komplikasi penyakit
tulang, kardiovaskular, anemia dan
disfungsi seksual. Secara psikis dan sosial
pasien akan menarik diri karena merasa
terbatas saat melakukan aktivitas dan
dapat mengganggu kualitas hidupnya. Hal
ini menyebabkan angka mortalitas dan
morbiditas yang sudah tinggi pada pasien
penyakit ginjal tahap akhir menjadi
semakin tinggi lagi (Hutagol, 2017).

Kualitas hidup adalah keadaan
dimana seseorang mendapatkan
kepuasan dan kenikmatan dalam
kehidupan sehari-hari. Kualitas hidup
seseorang berkaitan dengan kesehatan
fisik dan mental, apabila seseorang sehat
secara fisik dan mental maka orang
tersebut akan mencapai suatu kepuasan
dalam hidupnya (Rustandi, 2018).
Penelitian menunjukkan bahwa pasien
penyakit ginjal tahap akhir yang menjalani
hemodialisis cenderung memiliki kualitas
hidup yang lebih rendah dibandingkan
dengan pasien yang menjalani
transplantasi ginjal. Hal ini disebabkan
oleh ketergantungan pasien hemodialisis
pada terapi berulang di rumah sakit, yang
dapat mempengaruhi kondisi fisik dan
psikologis mereka secara signifikan
(Serdar, 2019).

Terapi hemodialisis berdampak
nyata pada kualitas hidup pasien dengan
mengganggu kemampuan mereka
menjalankan aktivitas sehari-hari dan
menambah kompleksitas masalah yang
harus dihadapi. Pasien yang menerima
hemodialisis dalam jangka panjang rentan
terhadap berbagai tantangan klinis dan
sosial-ekonomi antara lain komorbiditas,
beban biaya perawatan, kesulitan
mempertahankan pekerjaan, penurunan
libido, gangguan mood seperti depresi,
serta kecemasan terkait kematian.
Kombinasi faktor-faktor ini berkontribusi
secara signifikan terhadap penurunan
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kualitas hidup pada penderita penyakit
ginjal tahap akhir (Saragih, 2018).

Berdasarkan uraian di atas diketahui
masih terdapat beberapa penelitian
terdahulu yang menunjukan hasil yang
berbeda. Berdasarkan hal tersebut maka
peneliti melakukan penelitian mengenai
hubungan hubungan kepatuhan menjalani
terapi hemodialisis dengan kualitas hidup
pasien penyakit ginjal tahap akhirdi RSUD
Provinsi NTB.

METODE

Pengambilan data dilakukan di RSUD
Provinsi NTB pada bulan Maret 2025.
Penelitian ini menggunakan metode
analitik observasional dengan desain
penelitian cross sectional. Kuesioner
kepatuhan  yang digunakan vyaitu
kuesioner yang menggunakan The End-
Stage  Renal Disease  Adherence
Questionnare (ESRD-AQ) yang terdiri dari
6 pertanyaan. Kuesioner kualitas hidup

yang digunakan yaitu kuesioner Kidney
Disease Quality of Life-Short Form
(KDQOL-SF TM 1.3) yang merupakan
pengembangan dari Short Form 36 (SF-
36). Teknik sampling yang digunakan
dalam penelitian ini adalah purposive
sampling, sebanyak 70 sampel yang
memenuhi kriteria inklusi dianalisis secara
univariat dan bivariat.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Data dianalisis pada 70 responden yang
memenuhi  kriteria inklusi. Tabel 1
menyajikan hasil analisis univariat berupa
distribusi demografis dan karakteristik
Klinis responden (frekuensi dan
persentase), sedangkan  Tabel 2
memaparkan hasil analisis bivariat yang
menguji  hubungan antara tingkat
kepatuhan hemodialisis (ESRD-AQ) dan
kualitas hidup (KDQOL-SF), termasuk
nilai p dan koefisien korelasi gamma.

Tabel 1. Analisis Univariat

Variabel

Jenis Kelamin
Laki-laki
Perempuan
Usia
26-35 (dewasa awal)
36-45 (dewasa akhir)
46-55 (lansia)
56-65 (manual)
Pendidikan
Tidak sekolah
SD
SMP
SMA
Perguruan tinggi
Pekerjaan
Tidak bekerja
PNS
Petani
Guru
Swasta
Lama Hemodialisis
<12 bulan

Frekuensi
Jumlah Persentase (%)
39 55,7
31 44,3
14 20
15 21,4
24 34,3
17 24,3
4 57
19 271
3 4,3
27 38,6
17 24,3
42 60
6 8,6
6 8,6
2 29
14 20
20 28,6
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> 12 bulan 50 71,4
Frekuensi Hemodialisis
1-2 kali/minggu 70 100
Kepatuhan
Rendah 2 2,9
Sedang 32 45,7
Tinggi 36 51,4
Kualitas Hidup
Buruk 23 32,9
Baik 35 50
Sangat baik 12 171

Tabel 1 memaparkan karakteristik 70
responden secara deskriptif. Ringkasnya:
mayoritas laki-laki (39; 55,7%) dibanding
perempuan (31; 44,3%); distribusi usia
tersebar terutama pada kelompok 46-55
tahun (24; 34,3%) dan 56-65 tahun (17;
24,3%); tingkat pendidikan terbanyak
SMA (27; 38,6%) dan perguruan tinggi

>12 bulan (50; 71,4%); kepatuhan
menurut ESRD-AQ didominasi kategori
sedang (35; 50%), diikuti rendah (23;
32,9%) dan tinggi (12; 17,1%); sementara
penilaian kualitas hidup (KDQOL-SF)
menunjukkan sebagian besar melaporkan
kualitas hidup baik atau sangat baik (baik
32; 45,7% dan sangat baik 36; 51,4%),

(17; 24,3%); sebagian besar tidak bekerja dengan hanya 2 responden (2,9%)
(42; 60%), diikuti pekerja swasta (14; melaporkan kualitas hidup buruk.
20%); mayoritas menjalani hemodialisis
Tabel 2. Analisis Bivariat
Kualitas Hidup total pvalue Koefisien
Variabel Buruk Baik Szngkat Korelasi
al
n % n % n % n %
Kepatuhan
Rendah 1 50 1 50 0 0 2 100
Sedang 11 344 15 469 6 188 32 100 718 0,071
Tinggi 11 306 19 528 6 167 36 100
Tabel 2 menampilkan tabel silang antara kepatuhan tinggi (52,8%), sedangkan
kategori kepatuhan (rendah, sedang, proporsi  “buruk” relatif mirip pada

tinggi) dan kategori kualitas hidup (buruk,
baik, sangat baik) pada 70 responden.
Dari total 70 responden, 2 orang berada
pada kategori kepatuhan rendah (1
melaporkan kualitas hidup buruk dan 1
baik), 32 orang pada kepatuhan sedang
(11 buruk, 15 baik, 6 sangat baik), dan 36
orang pada kepatuhan tinggi (11 buruk, 19
baik, 6 sangat baik). Secara persentase
terlihat proporsi tertinggi laporan kualitas
hidup “baik” berada pada kelompok
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kelompok sedang dan tinggi (masing-
masing sekitar 34%). Namun uji korelasi
Gamma menunjukkan p = 0,718 dan
koefisien r = 0,071, sehingga secara
statistik tidak terdapat hubungan signifikan
antara tingkat kepatuhan hemodialisis dan
kategori kualitas hidup—artinya distribusi
kualitas hidup antar-kelompok kepatuhan
dalam sampel ini bersifat lemah dan
kemungkinan dipengaruhi oleh faktor lain
di luar kepatuhan.
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Hubungan Kepatuhan Hemodialisis
dengan Kualitas Hidup Pasien Penyakit
Ginjal Tahap Akhir

Analisis korelasi Gamma
menghasilkan p = 0,718 (> 0,05), yang
berarti tidak ada bukti untuk menolak
hipotesis nol. Dengan kata lain, tidak
ditemukan hubungan vyang signifikan
antara kepatuhan menjalani hemodialisis
dan kualitas hidup pasien PGTA di RSUD
Provinsi NTB. Nilai koefisien korelasi
Gamma sebesar r = 0,071 menunjukkan
kekuatan hubungan yang sangat lemah,
berada dalam kisaran 0,00-0,20.

Hasil penelitian ini bertentangan
dengan temuan Alfarisi et al. (2019) yang
meneliti hubungan kepatuhan
hemodialisis dan kualitas hidup pasien
CKD di RSUD Pandan Agung Boyolali.
Pada studi tersebut, analisis
menggunakan uji Chi-Square
menghasilkan p = 0,003, menunjukkan
adanya korelasi yang signifikan antara
kepatuhan menjalani hemodialisis dan
kualitas hidup pasien penyakit ginjal tahap
akhir di lokasi tersebut.

Beberapa penelitian lain  juga
menunjukkan bahwa meskipun pasien
penyakit ginjal tahap akhir menjalani terapi
hemodialisis secara rutin, hal tersebut
tidak selalu berkorelasi signifikan terhadap
peningkatan kualitas hidup. Dari hasil
analisis statistik menggunakan uji Chi-
Square diperoleh nilai p value = 0,530 >
0,05 yang menunjukkan bahwa tidak
terdapat korelasi yang signifikan (Bandola
et al, 2023). Menurut Thapa et al. (2021),
korelasi antara kepatuhan menjalani
hemodialisis dan kualitas hidup hanya
bersifat lemah (r = 0,273) dan
menunjukkan signifikansi yang rendah
secara statistik, yang berarti ada banyak
faktor lain yang turut memengaruhi
kualitas  hidup  pasien. Meskipun
kepatuhan penting untuk stabilitas medis,
variabel psikososial seperti depresi,
kelelahan, dan ketergantungan sosial
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lebih  memengaruhi persepsi kualitas
hidup pasien (Konik et al, 2020).

Penelitian yang dilakukan oleh Cintra
et al. (2021) menegaskan bahwa
pengetahuan pasien dan persepsi mereka
terhadap penyakit justru lebih berperan
dalam  menentukan kualitas  hidup
daripada kepatuhan semata terhadap
prosedur dialisis. Selain itu, penelitian
Kohort oleh Bossola et al. (2019)
menunjukkan  bahwa  non-adherence
terhadap jadwal hemodialisis memang
meningkatkan  risiko  klinis  seperti
mortalitas, tetapi tidak berdampak besar
terhadap penurunan langsung Kkualitas
hidup yang dilaporkan pasien. Faktor
eksternal seperti keterbatasan ekonomi,
akses transportasi, dan dukungan
keluarga juga merupakan komponen
utama dalam menilai kualitas hidup pada
pasien hemodialisis, sehingga
menjelaskan mengapa kepatuhan
terhadap terapi tidak selalu berkorelasi
signifikan (Hashmi et al., 2025).

Penelitian lain oleh Sari et al., (2022)
di RSUD Dr. Saiful Anwar Malang
menggunakan parameter Kt/V (indikator
adequacy hemodialisis) dan kuesioner
KDQOL-SF. Hasilnya menunjukkan tidak
terdapat hubungan signifikan antara
adequacy hemodialisis dengan kualitas
hidup pasien, kecuali pada domain fungsi
fisik (p = 0,013). Ini menunjukkan bahwa
meskipun terapi berjalan sesuai standar
Klinis, kualitas hidup tidak otomatis
meningkat secara keseluruhan, dan
aspek-aspek lain seperti dukungan sosial
serta kondisi psikologis tetap dominan
(Sari et al., 2022).

Selanjutnya, studi oleh Alosaimi et al.
(2021) pada pasien hemodialisis jangka
panjang mengungkapkan bahwa perilaku
tidak patuh (non-adherence) terhadap
jadwal atau pengaturan diet tidak
berkorelasi langsung dengan persepsi
pasien terhadap kualitas hidup mereka.
Penelitian ini menekankan bahwa banyak
pasien yang telah menjalani terapi
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bertahun-tahun mampu menyesuaikan diri
secara psikologis, sehingga persepsi
kualitas hidup tetap baik meskipun tingkat
kepatuhan bervariasi (Alosaimi et al.,
2021)

Hasil penelitian ini bertentangan
dengan temuan Alfarisi et al. (2019) yang
meneliti hubungan kepatuhan
hemodialisis dan kualitas hidup pasien
CKD di RSUD Pandan Agung Boyolali.
Pada studi tersebut, analisis
menggunakan uji Chi-Square
menghasilkan p = 0,003, menunjukkan
adanya korelasi yang signifikan antara
kepatuhan menjalani hemodialisis dan
kualitas hidup pasien penyakit ginjal tahap
akhir di lokasi tersebut

PENUTUP
Kesimpulan

Berdasarkan analisis terhadap 70 pasien
PGTA di RSUD Provinsi NTB, tidak
ditemukan hubungan vyang signifikan
antara kepatuhan menjalani hemodialisis
(menggunakan ESRD-AQ) dan kualitas
hidup pasien (menggunakan KDQOL-SF)
(p = 0,718; koefisien Gamma r = 0,071).
Secara  deskriptif pasien  dengan
kepatuhan tinggi cenderung melaporkan
kualitas hidup yang lebih baik, tetapi
hubungan tersebut sangat lemah dan
tidak bermakna secara statistik. Temuan
ini mengindikasikan bahwa kualitas hidup
pasien PGTA dipengaruhi oleh banyak
faktor multidimensional termasuk faktor
medis (mis. adequacy dialysis,
komorbiditas), kondisi psikososial
(depresi, kelelahan), dukungan keluarga,
dan kondisi sosial-ekonomi sehingga
peningkatan kualitas hidup tidak cukup
dicapai hanya dengan intervensi yang
berfokus pada kepatuhan prosedural.

Saran

Disarankan RSUD Provinsi NTB
menerapkan pendekatan holistik dan
interdisipliner monitoring adequacy (Kt/V)

OPEN a ACCESS

dan komorbid, penanganan psikososial,
penguatan dukungan keluarga, akses
layanan, dan edukasi pasien karena
peningkatan kualitas hidup tidak cukup
hanya dengan memperbaiki kepatuhan;
penelitian lanjutan sebaiknya bersifat
longitudinal dengan sampel lebih besar
dan memasukkan variabel seperti Kt/V,
depresi, dukungan sosial, dan status
ekonomi untuk menguiji hubungan kausal.
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