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HUBUNGAN USIA DAN LAMA MENJALANI HEMODIALISA DENGAN 

KUALITAS HIDUP PASIEN GAGAL GINJAL KRONIK 

DI RS BETHESDA YOGYAKARTA 

 

Tisa Noveline M1, Wiwiek Probowati2, Johana Puspasari Dwi Pratiwi3 

1,2,3 Fakultas Kedokteran Universitas Kristen Duta Wacana Yogyakarta 

Email : penelitianfk@staff.ukdw.ac.id, tisanoveline@gmail.com 

ABSTRAK 

Pendahuluan: Gagal ginjal kronik merupakan salah satu masalah kesehatan global 

dengan prevalensi tinggi dan berdampak signifikan terhadap kualitas hidup 

penderitanya. Terapi hemodialisis menjadi salah satu pilihan utama dalam 

penanganan gagal ginjal, namun proses ini menimbulkan berbagai dampak fisik dan 

psikososial yang dapat menurunkan kualitas hidup pasien. Berbagai faktor seperti 

usia dan lama menjalani hemodialisis diduga berperan dalam menentukan derajat 

kualitas hidup pasien. 

Tujuan: Menganalisis hubungan antara usia dan lama menjalani hemodialisis 

dengan kualitas hidup pasien gagal ginjal di RS Bethesda Yogyakarta. 

Metode: Penelitian ini menggunakan desain observasional analitik dengan 

pendekatan cross-sectional. Sampel penelitian adalah pasien gagal ginjal yang 

menjalani hemodialisis secara rutin. Teknik pengambilan sampel menggunakan 

consecutive sampling. Instrumen yang digunakan untuk mengukur kualitas hidup 

adalah kuesioner Kidney Disease Quality of Life-36 (KDQOL-36) versi Indonesia. 

Analisis data menggunakan uji Spearman. 

Hasil: Hasil uji bivariat pada 50 responden menunjukkan adanya hubungan yang 

signifikan antara usia dengan kualitas hidup pasien gagal ginjal, dengan nilai p = 

0,025 (α < 0,05) dan r = –0,316, yang menunjukkan korelasi negatif lemah, artinya 

semakin tinggi usia, kualitas hidup cenderung menurun. Hubungan antara lama 

menjalani hemodialisis dengan kualitas hidup menunjukkan hasil yang tidak 

signifikan secara statistik (p = 0,086; α > 0,05), meskipun terdapat korelasi positif 

lemah dengan r = 0,246. 

Kesimpulan: Usia memiliki hubungan yang signifikan dengan kualitas hidup 

pasien gagal ginjal kronik, sedangkan lama menjalani hemodialisis tidak 

menunjukkan hubungan yang signifikan secara statistik. 

Kata kunci: gagal ginjal kronik; lama menjalani hemodialisa; usia; kualitas hidup, 

KDQOL-36 
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THE RELATIONSHIP BETWEEN AGE AND DURATION OF HAEMODIALYSIS WITH QUALITY 

OF LIFE OF PATIENTS WITH CHRONIC RENAL FAILURE 

AT RS BETHESDA YOGYAKARTA 

Tisa Noveline M1, Wiwiek Probowati2, Johana Puspasari Dwi Pratiwi3 

1,2,3 Faculty of Medicine, Universitas Kristen Duta Wacana Yogyakarta 

Email: penelitianfk@staff.ukdw.ac.id, tisanoveline@gmail.com 

ABSTRACT 

Introduction: Chronic Renal Failure (CRF) is a global health problem with a high 

prevalence and significant impact on the quality of life of patients. Haemodialysis 

therapy is one of the main options in the treatment of kidney failure, but this process 

causes various physical and psychosocial impacts that can reduce the quality of life 

of patients. Various factors such as age and duration of haemodialysis are thought 

to play a role in determining the degree of quality of life of patients. 

Objective: To analyse the relationship between age and length of haemodialysis 

with the quality of life of patients with renal failure 

Methods: This study used an analytical observational design with a cross-sectional 

approach. The study sample was renal failure patients who underwent 

haemodialysis regularly. The sampling technique used consecutive sampling. The 

instrument used to measure quality of life was the Indonesian version of the Kidney 

Disease Quality of Life-36 (KDQOL-36) questionnaire. Data analysis using the 

Spearman test. 

Results: The results of the bivariate test on 50 respondens showed a significant 

relationship between age and quality of life of patients with kidney failure, with a 

p value = 0.025 (α < 0.05) and r = -0.316, which indicates a weak negative 

correlation, meaning that the higher the age, the quality of life tends to decrease. 

The relationship between duration of haemodialysis and quality of life was not 

statistically significant (p = 0.086; α > 0.05), although there was a weak positive 

correlation with r = 0.246. 

Conclusion: Age has a significant relationship with the quality of life of chronic 

renal failure patients, while length of haemodialysis did not show a statistically 

significant relationship. 

Keywords: chronic renal failure; duration of haemodialysis; age; quality of life, 

KDQL-36 
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BAB I PENDAHULUAN 

 

 

 

1.1 LATAR BELAKANG 

 

Gagal ginjal kronik merupakan suatu kondisi berupa penyusutan laju 

penyaringan maupun filtrasi ginjal sepanjang 3 bulan ataupun lebih. Penyakit 

ini masih merupakan isu global dengan angka kematian cukup tinggi. World 

Kidney Day (2024) melaporkan bahwa gagal ginjal kronik mempengaruhi 

lebih dari 850 juta orang di seluruh dunia dan mengakibatkan lebih dari 3,1 

juta kematian pada tahun 2019 dan berdasarkan Kemenkes tahun 2023, 

diperkirakan 1,7 juta kematian setiap tahunnya karena kerusakan cedera ginjal 

akut. 

Pengobatan gagal ginjal kronik dibagi menjadi dua tahap yaitu 

penatalaksanaan konservatif dan terapi penggantian ginjal. Terapi penggantian 

ginjal yang paling sering diberikan adalah hemodialisis yang dilanjutkan 

dengan rawat jalan terus menerus (Cha & Han, 2020).Hemodialisis adalah 

tindakan yang tujuannya untuk mengeluarkan racun dan sisa metabolisme dari 

dalam tubuh saat ginjal sudah tidak dapat berfungsi normal lagi. Hemodialisis 

dilakukan 2-3 kali seminggu dan berlangsung selama 3-5 jam (Herdiana, 

2020). Prevalensi gagal ginjal kronis di seluruh dunia mencapai 10% dari 

populasi (Kovesdy, 2022). Hasil Riset Kesehatan Dasar (RISKESDAS) tahun 

2018 menunjukkan bahwa prevalensi penyakit ginjal di Indonesia sebesar 

0,38% atau 3.8 orang per 1000 penduduk dan sekitar 60 % penderita gagal 

ginjal tersebut  harus  menjalani  dialisis  (Kemenkes,  2023).  Data  dari 
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Perhimpunan Nefrologi Indonesia (PERNEFRI, 2021) hemodialisis terhadap 

pasien baru meningkat menjadi 35.602 orang dan terus bertambah setiap 

tahunnya terutama pada tahun 2018 yang jumlah pasien hemodialisis 

berjumlah 2.754.409 pasien dan sekitar 42% terjadi kematian serta komplikasi 

kardiovaskular. 

Pasien yang menjalani hemodialisa akan mengalami sejumlah 

permasalahan seperti lamanya menjalani hemodialisa hingga terjadinya 

komplikasi. Terapi hemodialisa akan menimbulkan stress fisik seperti 

kelelahan, sakit kepala, gangguan dalam konsentrasi, dan aktivitas yang 

terbatas yang mengakibatkan gangguan dalam interaksi sosial. Semua kondisi 

tersebut menyebabkan menurunnya kualitas hidup pasien dengan hemodialisa 

(Sepadha & Sagala, 2015). Penelitian yang dilakukan oleh Yonata pada tahun 

2022 menunjukkan bahwa pasien yang menjalani hemodialisis memiliki 

kualitas hidup yang kurang, yaitu sebanyak 40 dari 124 responden 

Keberhasilan hemodialisis akan mempengaruhi kualitas hidup pasien. 

Kualitas hidup merupakan kebutuhan primer bagi pasien hemodialisis, sebab 

secara patofisiologi penyakit yang dialami merupakan penyakit terminal 

sehingga mencapai kualitas hidup yang paling optimal dalam ketidak 

berdayaannnya adalah hal yang prioritas. Beberapa faktor yang sering 

dihubungkan dengan kualitas hidup pasien hemodialisis seperti usia, anemia, 

lama menjalani hemodialisis, penyakit penyerta, interdialytic weight gain 

(Pebriantari & Astuti Dewi, 2018; Türk et al., 2004; Yonata et al., 2022) 
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Usia berhubungan dengan prognosis penyakit gagal ginjal kronik. 

Penyakit ini merupakan penyakit kronis dan dapat terjadi pada semua kelompok 

usia termasuk usia anak. Penelitian yang dilakukan oleh Mc.Kenna (2008) dalam 

Pardede & Chunnaedy (2009) menjelaskan bahwa kualitas hidup anak dengan 

penyakit ginjal kronik lebih rendah dibandingkan anak sehat, baik secara fisik, 

emosional, sosial, maupun prestasi belajar. Hasil riset yang berbeda 

dikemukakan oleh Golang, dkk (2018), menyebutkan bahwa penyakit gagal 

ginjal bisa terjadi pada kelompok usia 18-65 tahun dan kelompok usia tersebut 

mempunyai kualitas hidup yang lebih baik dibandingkan dengan sesorang yang 

berusia 66-79 tahun. Penurunan fungsi ginjal merupakan proses normal setiap 

bertambahnya usia manusia. Ginjal mulai kehilangan beberapa nefron, yang 

berdampak pada penurunan Glomerular Filtration Rate (GFR) dan Renal Blood 

Flow (RBF). Hasil penelitian (Wua et al., 2019) menyebutkan bahwa semakin 

tua usia penderita gagal ginjal yang menjalani hemodialisa, kualitas hidupnya 

akan semakin menurun. 

Faktor lain yang berhubungan dengan kualitas hidup pasien gagal ginjal 

adalah lama menjalani hemodialisa. Fadlilah (2019) menyebutkan bahwa 

semakin lama pasien gagal ginjal menjalani hemodialisa, kualitas hidup yang 

dialami semakin kurang, sedangkan pasien yang baru menjalani terapi 

hemodialisis kualitas hidupnya masih baik. Lama menjalani hemodialisa akan 

mempengaruhi tingkat kepatuhan pasien dalam pembatasan cairan. Pasien yang 

baru menjalani hemodialisis memiliki tingkat kepatuhan yang tinggi sedangkan 

pasien yang sudah lama menjalani hemodialisis cenderung untuk tidak 
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mematuhi pola hidup yang harus dijalani, sehingga akan mengakibatkan kualitas 

hidup yang semakin memburuk dan tidak terkontrol (Pujiastuti , 2021). 

Berdasarkan data diatas peneliti tertarik untuk meneliti bagaimana 

hubungan antara karakteristik responden yaitu usia dan lama menjalani 

hemodialisa dengan kualitas hidup pasien gagal ginjal kronik di RS Bethesda 

Yogyakarta. 

1.2 RUMUSAN MASALAH 

Bagaimana hubungan antara usia dan lama menjalani hemodialisa 

dengan kualitas hidup pasien gagal ginjal kronik di RS Bethesda 

Yogyakarta? 

1.3 TUJUAN 

1.3.1 Tujuan Umum 

 

Mengetahui hubungan antara usia dan lama menjalani hemodialisa 

dengan kualitas hidup pasien gagal ginjal kronis di RS Bethesda 

Yogyakarta 

1.3.2 Tujuan khusus 

 

a. Mengetahui gambaran usia, lama menjalani hemodialisa dan kualitas 

hidup pasien gagal ginjal kronik di RS Bethesda Yogyakarta 

b. Mengetahui hubungan antara usia dan lama menjalani hemodialisa 

dengan kualitas hidup pasien gagal ginjal kronik di RS Bethesda 

Yogyakarta 

1.4 MANFAAT 

1.4.1 Manfaat Teoritis 
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Penelitian ini dapat menjadi landasan pengembangan ilmu 

kesehatan dan kedokteran tentang faktor-faktor berupa usia dan lama 

menjalani hemodialisa yang dapat mempengaruhi kualitas hidup pada 

pasien gagal ginjal kronik. 

 

1.4.2 Manfaat Praktis 

 

Penelitian ini dapat memberikan informasi tentang faktor-faktor 

yang berhubungan dengan kualitas hidup pasien yang menjalani 

hemodialisa sehingga dapat menentukan intervensi dan penatalaksaaan 

selanjutnya. 

1.5 KEASLIAN PENELITIAN 

Tabel 1 Keaslian Penelitian 

 

No Penulis dan 

Tahun 

Judul Metode Hasil 

1. Yuwono, et 

al. (2022) 

Quality of Life 

Pasien Gagal Ginjal 

Kronis yang 

Melakukan Terapi 

Hemodialisis 

Metode 

deskriptif 

dengan teknik 

sampling 

consecutive/ 

purposive 

sampling. 

Instrumen 

kuisioner 

WHOQoL- 

BREF 

Hasil penelitian 

menunjukkan 

bahwa quality of 

life dilihat dari 4 

aspek yaitu fisik, 

psikologi, sosial 

dan lingkungan. 

Dari segi fisik, 

mayoritas 

sebanyak 47 

(67,1%) 

memiliki 

kualitas hidup 
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    sedang. Dari 

segi psikologi, 

mayoritas 

terdapat  50 

(71,4%) 

responden 

memiliki 

kualitas hidup 

sedang. Dari 

segi sosial, 

mayoritas 

responden 

memiliki 

kualitas  hidup 

sedang sebanyak 

47(67,1%). Dari 

segi lingkungan, 

mayoritas 

sebanyak 36 

(51,4%) 

responden 

memiliki 

kualitas hidup 

sedang. 

2. Yonata, et 

al.(2022) 

Factors Affecting 

Quality of Life in 

Hemodialysis 

Patients 

Metode analisis 

survey  dengan 

pendekatan 

cross-sectional 

study. 

Hasil penelitian 

menunjukkan 

terdapat 

hubungan status 

ekonomi dengan 

kualitas hidup 

(p=0,029), 
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    hubungan antara 

penyakit 

penyerta dengan 

kualitas    hidup 

(p=0,014), tidak 

terdapat 

hubungan antara 

status   nutrisi 

dengan kualitas 

hidup (p=0.121). 

Hasil analisis 

multivariat 

menunjukkan 

faktor     yang 

paling 

berhubungan 

dengan kualitas 

hidup  adalah 

penyakit 

penyerta 

(p=0,004 

OR=3,4   (1.67- 

7,46)) 

3. Pujiastuti 

(2021) 

Factors Related to 

the Quality of Life in 

Hemodialysis 

Patients at Private 

Hospital in 

Yogyakarta 

Metode 

penelitian 

kuantitatif. 

Sampel 79 

responden. 

Analisis data 

menggunakan 

spearman 

Hasil penelitian 

menunjukkan : 

a. Terdapat 

hubungan 

signifikan 

antara usia 

dengan 

kualitas 
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corelation. 

Instrumen 

penelitian 

menggunakan 

KDQOI. 

hidup pasien 

(p = 0,034) 

b. Terdapat 

hubungan 

lama 

menjalani 

hemodialisis 

dengan 

kualitas 

hidup pasien 

hemodialisis 

(p = 0, 017) 

1. Terdapat 

hubungan 

yang 

signifikan 

antara 

Interdialitic 

Weight Gain 

dengan 

kualitas 

hidup pasien 

gagal  ginjal 

(p = 0.004). 

Perbedaan dengan penelitian ini adalah subyek penelitian, instrument yang 

digunakan dan variabel yang diteliti. Pada penelitian ini, variabel yang diteliti oleh 

peneliti yaitu usia, lama menjalani hemodialisa dan kualitas hidup pasien gagal 

ginjal kronik. Usia yang akan diteliti pada penelitian ini yaitu dewasa muda hingga 

lansia. Instrument penelitian yang akan digunakan pada penelitian ini yaitu 
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KDQOL-36 versi Indonesia yang telah tervalidasi. Terdapat juga perbedaan pada 

lokasi penelitian, pada penelitian ini akan dilaksanakan di Rumah Sakit Bethesda 

Yogyakarta. 
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BAB V KESIMPULAN DAN SARAN 

 

 

 

5.1 KESIMPULAN 

 

Berdasarkan hasil dari penelitian ini, kesimpulan yang diperoleh 

sebagai berikut : 

1. Terdapat hubungan yang signifikan antara usia dengan kualitas hidup 

pasien gagal ginjal kronik yang menjalani hemodialisa. 

2. Tidak terdapat hubungan yang signifikan antara lama menjalani 

hemodialisa dengan kualitas hidup pasien gagal ginjal kronik yang 

menjalani hemodialisa. 

5.2 SARAN 

 

Berdasarkan keterbatasan dari penelitian ini, terdapat beberapa saran 

yang dapat dipertimbangkan, yaitu : 

1. Bagi RS Bethesda Yogyakarta 

 

Diharapkan RS Bethesda Yogyakarta dapat menjadikan penelitian 

ini sebagai informasi mengenai gambaran kualitas hidup pada pasien 

gagal ginjal kronik yang menjalani hemodialisa, dapat meningkatkan 

pengetahuan, pemahaman, dan keterlibatan dalam meningkatkan 

motivasi pasien dalam kepatuhannnya menjalankan hemodialisis secara 

rutin sehingga tercapai status kesehatan pasien yang maksimal. 

2. Bagi Peneliti Selanjutnya 
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Diharapkan peneliti selanjutnya dapat melakukan penelitian dengan 

desain penelitian yaitu desain longitudinal agar dapat memantau 

perubahan kualitas hidup pasien secara dinamis dari waktu ke waktu, dan 

diharapkan untuk mengkaji variabel yang belum diteliti secara 

mendalam seperti kepatuhan terhadap pengobatan, tingkat psikologis, 

serta peran dukungan sosial dari keluarga atau dukungan dari lingkungan 

sekitarnya yang berpotensi memiliki hubungan terhadap kualitas hidup 

pasien gagal ginjal kronik yang menjalani hemodialisa. 

3. Bagi Masyarakat 

 

Diharapkan masyarakat dapat meningkatkan kesadaran akan pentingnya 

memperhatikan pola hidupnya menjadi lebih sehat supaya bisa mencegah 

terjadinya gagal ginjal kronik. Masyarakat terutama keluarga juga dapat 

memberikan dukungan moral dan sosial kepada pasien yang menjalani 

hemodialisa. 
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