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ABSTRACT

Chronic renal failure (CKD) is a pathophysiological condition caused by various
factors, resulting in decreased kidney function. In 2013, it was recorded that 2
out of 1000 people or 499,800 people in Indonesia experienced CKD. In sufferers
of chronic kidney failure, the body is weakened and dependent on dialysis
machines. The quality of life of patients with chronic kidney disease undergoing
hemodialysis is poor, the analysis shows that the factors that influence the
quality of life of patients with chronic kidney disease undergoing hemodialysis.
To determine the relationship Length of Hemodialysis Therapy and Quality of
Life in CKD Patients at Mekar Sari Hospital, Bekasi City in 2025. This research
uses a quantitative research approach with a correlational design which aims to
understand the relationship between variables. Cross-sectional method.
Results: Chi-Square test results show a significance (p) value of 0.038 (p < 0.05),
which means there is a significant relationship between the duration of
hemodialysis and the patient's quality of life. There is a relationship between
the duration of hemodialysis therapy and the quality of life in CKD patients at
Mekar Sari Hospital, Bekasi City in 2025. It is hoped that the results of this
research will provide understanding for families so that they can increase family
support and quality of life so that patients do not feel bored with their families
who suffer from hemodialysis therapy.

Keywords: Chronic Kidney Failure, Hemodialysis Therapy, Quality of Life.

ABSTRAK

Gagal ginjal kronik (GGK) adalah kondisi patofisiologi yang disebabkan oleh
berbagai faktor, mengakibatkan penurunan fungsi ginjal. Pada tahun 2013,
tercatat 2 dari 1000 orang atau sebanyak 499.800 orang di Indonesia mengalami
CKD. Pada penderita gagal ginjal kronik kondisi tubuh yang melemah dan ke
tergantungan pada mesin-mesin dialysis. Kualitas hidup pasien penyakit ginjal
kronik yang menjalani hemodialisis buruk, dari analisis menyatakan bahwa
faktor-faktor yang mempengaruhi kualitas hidup pasien penyakit gagal ginjal
kronik yang menjalani hemodialisa. Untuk mengetahui Hubungan Lama Terapi
Hemodialisis Dengan Kualitas Hidup Pada Pasien GGK DI RS Mekar Sari Kota Bekasi
Tahun 2025. Penelitian ini menggunakan pendekatan penelitian kuantitatif
dengan desain korelasional yang bertujuan untuk memahami hubungan antara

5393



IELUWOGN [MAHESA: MALAHAYATI HEALTH STUDENT JOURNAL, P-ISSN: 2746-198X
yAYEW E-ISSN: 2746-3486 VOLUME 5 NOMOR 12 TAHUN 2025] HAL 5393-5400

variabel. Metode cross-sectional.

Hasil uji Chi-Square menunjukkan nilai

signifikansi (p) value sebesar 0,038 (p < 0,05), yang berarti terdapat hubungan
yang signifikan antara lama hemodialisis dan kualitas hidup pasien. Terdapat
Hubungan Lama Terapi Hemodialisis Dengan Kualitas Hidup Pada Pasien GGK DI
RS Mekar Sari Kota Bekasi Tahun 2025. Diharapkan hasil penelitian ini
memberikan pemahaman bagi keluarga sehingga dapat meningkatkan dukungan
keluarga serta kualitas hidup agar pasien tidak merasa bosan terhadap keluarga

yang menderita terapi hemodialisis.

Kata Kunci: Gagal Ginjal Kronik, Terapi Hemodialisis, Kualitas Hidup.

PENDAHULUAN

Menurut informasi dari
Organisasi Kesehatan Dunia (WHO),
CKD memberikan kontribusi
signifikan terhadap beban penyakit
di seluruh dunia, dengan angka
kematian mencapai 850.000 jiwa
setiap tahunnya. Berdasarkan
penelitian Global Burden of Disease
yang dilakukan pada tahun 2010,
CKD menduduki posisi ke-27 sebagai
penyebab kematian di dunia pada
tahun 1990, dan meningkat menjadi
posisi ke-18 pada tahun 2010. Data
yang dirilis oleh Centers for Disease
Control and Prevention (CDC) pada
tahun 2021 menunjukkan bahwa
lebih satu dari tujuh, yaitu sekitar
15% orang dewasa di Amerika atau
sekitar 37 juta orang, diperkirakan
mengalami penyakit ginjal kronik.
Berdasarkan data Riskesdas (2018),
prevalensi CKD menurut diagnosis
dokter pada populasi berusia 15
tahun ke atas di Indonesia
mengalami kenaikan sebesar 0,38%
dibandingkan dengan data tahun
2013. Pada tahun 2013, tercatat 2
dari 1000 orang atau sebanyak
499.800 orang di Indonesia
mengalami CKD. Selain itu, terdapat
6 dari 1000 orang atau sekitar
1.499.400 orang di Indonesia yang
mengalami batu ginjal. (Andriawan
et al., 2024).

Hemodialisis (HD) ialah salah
satu pilihan terapi pada pasien
dengan ESRD. Penyakit ginjal kronik
terutama dengan terapi HD akan
mempengaruhi  berbagai  aspek
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kehidupan seperti aspek fisiologis,
psikologis dan sosial ekonomi. Hal
tersebut tidak hanya berdampak
pada diri sendiri tapi juga
berdampak pada keluarga dan
masyarakat. Proses terapi HD yang
memerlukan waktu jangka panjang
akan mempengaruhi berbagai aspek
kehidupan. Pasien dapat mengalami
gangguan konsentrasi, proses
berpikir hingga gangguan dalam
hubungan sosial. Semua kondisi
tersebut akan menyebabkan
menurunnya kualitas hidup pasien.
(Aidillah mayuda et al., 2017).
Penyakit ginjal kronik telah
menjadi masalah kesehatan utama
diseluruh dunia, karena selain
merupakan faktor resiko terjadinya
penyakit jantung dan  pembuluh

darah, meningkatkan angka
kesakitan dan kematian dari
penyakit tidak menular, penyakit

ginjal kronik juga akan menambah
beban sosial dan ekonomi baik bagi
penderita maupun keluarga.(Saftari
Handini & Ilsa Hunaifi, 2022).
Kualitas hidup pasien penyakit

ginjal kronik yang menjalani
hemodialisis buruk, dari analisis
menyatakan bahwa faktor-faktor

yang mempengaruhi kualitas hidup
pasien penyakit gagal ginjal kronik
yang menjalani hemodialisa adalah
faktor sosial demografi seperti jenis
kelamin, usia, tingkat pendidikan,

status pernikahan, efikasi diri.
Faktor lainnya depresi,
beratnya/stage penyakit ginjal,
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lamanya  menjalani hemodialisis,
tidak patuh terhadap pengobatan,

indeks masa tubuh yang tinggi,
dukungan sosial, adekuasi
hemodialisis, dan interdialytic
weight gain (IDWC), urine output,

interdialytic dan nilai hemoglobin.
(Sinuraya & Lismayanur, 2019).

KAJIAN PUSTAKA

Beberapa penyakit dapat
menjadi dasar kelainan terjadinya
gagal ginjal kronis, antara lain
penyakit ginjal akibat diabetes
(diabetic kidney disease), penyakit

ginjal  polikistik  (cystic  kidney
disease), dan penyakit
tubulointerstitial terganggu

(tubulointerstitial disease). Faktor
risiko terjadinya gagal ginjal kronis
adalah riwayat keluarga dengan
penyakit ginjal, hipertensi,
diabetes, penyakit autoimun, usia
lanjut, stadium akhir, acute kidney
disease, dan kerusakan struktur
ginjal baik ada LFG yang normal atau
meningkat (Melinah Hidayat, 2018).
Berdasarkan sumber terjadinya
kelainan, glomerulonefritis
dibedakan primer dan sekunder.
Glomerulonefritis primer apabila
penyakit dasarnya berasal dari ginjal
sendiri sedangkan glomerulonelritis
sekunder apabila kelainan ginjal
terjadi akibat penyakit sistemik dan
seperti diabetes melitus, lupus
eritematosus sistemik (LES),
mieloma multiple atau amiloidosis.
pasien akan menunjukkan
gejala dan tanda uremia yang nyata,
seperti anemia, tekanan darah
tinggi, gangguan metabolisme fosfor
dan  kalsium, pruritus, mual,
muntah, dan lainnya. Selain itu,
pasien cenderung lebih mudah
cterkena infeksi seperti infeksi
saluran kemih, infeksi saluran napas,
dan infeksi saluran cerna. Selain itu,
akan terjadi ketidakseimbangan air,
seperti hipo atau hipervolemia, dan
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ketidakseimbangan elektrolit,
termasuk natrium dan kalium.
Pasien akan menunjukkan
gejala dan tanda uremia yang nyata,
seperti anemia, tekanan darah
tinggi, gangguan metabolisme fosfor
dan  kalsium, pruritus, mual,
muntah, dan lainnya. Selain itu,
pasien cenderung lebih mudah
terkena infeksi seperti infeksi
saluran kemih, infeksi saluran napas,
dan infeksi saluran cerna. Selain itu,
akan terjadi ketidakseimbangan air,
seperti hipo atau hipervolemia, dan
ketidakseimbangan elektrolit,
termasuk natrium dan kalium.
Hubungan Lama Menjalani
Hemodialisis Terhadap Kualitas
Hidup Lama seorang pasien dalan
menjalani terapi hemodialisis
berpengaruh dengan kualitas hidup
pasien Pasien memerlukan waktu
berbeda-beda untuk dapat
menyesuaikan dini pada perubahan
yang dialani seperti komplkasi dan
gejala yang dirasakan setelah
melakukan terapi  hemodialisis.
Seorang pasien yang  sudah
melakukan hemodialisis lebih lama
dari 12 bulan umumnya sudah
mencapai tahap long termin
adaptation (adaptasi lanjut) di mana
sesudah 12 bulan  menjalani
hemodialisis, biasanya pasien akan
mulai terbiasa pada komplikasi serta
keterbatasan yang ada di dirinya
(Kusuma, 2022). Sehingga semakm
lama seorang pasien melalsanakan
hemodialisis pasien tersebut akan

merasakan manfaat yang
dirasalannya (Kusuma, 2022).
Memerlukan pendekatan
multidisiplin yang berfokus pada
pengendalian kondisi fisik pasien
serta  aspek  psikososial  dan
emosionalnya. Pasien GGK

memerlukan terapi pengganti ginjal
seperti hemodialisis atau
transplantasi ginjal, tetapi hal ini
dapat menyebabkan masalah
kualitas hidup seperti kelelahan,
depresi, dan kecemasan. Akibatnya,
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intervensi yang mencakup dukungan
psikologis, instruksi pasien, dan
pendekatan untuk mengelola gejala
penyakit ginjal sangat penting.
Kualitas hidup pasien GGK dapat
ditingkatkan dengan perawatan yang
mengambil pendekatan holistik yang
melibatkan pengelolaan stres dan
pemberdayaan pasien dalam
membuat keputusan
perawatan. (Suri et al., 2020).

METODOLOGI PENELITIAN
Penelitian ini menggunakan
pendekatan penelitian kuantitatif
dengan desain korelasional yang
bertujuan untuk memahami
hubungan antara variabel. Metode

HASIL PENELITIAN

cross-sectional digunakan dalam
penelitian ini, variabel yang
mempengaruhi secara independen
yang terkait ialah terapi hemodialisis
dan variabel dependen yang terkait
dengan kualitas hidup, tujuan dari
penelitian ini untuk menentukan
apakah ada hubungan antara lama
menjalani hemodialisi dengan
kualitas hidup pada pasien GGK di RS
Mekar Sari kota Bekasi Tahun 2024.
Peneliti menggunakan teknik

pengumpulan data guna
mendapatkan informasi atau data
yang diperlukan pada saat
penelitian. Teknik pengumpulan
data juga merupakan langkah
strategis dalam metodologi
penelitian.

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Lama Hemodialisis pada Pasien GGK di Rs
Mekar Sari Kota Bekasi

Karakteristik Frekuensi Persentase
Rentang

- <12 Bulan 18 45

- 12-24 Bulan 11 27.5

- >24 Bulan 11 27.5
Total 40 100.0

Tabel 1 menunjukkan distribusi
frekuensi lama hemodialisis pada
pasien Gagal Ginjal Kronis (GGK) di
RS Mekar Sari Kota Bekasi tahun
2024. Dari total 40 pasien, sebagian
besar menjalani hemodialisis selama
kurang dari 12 bulan, yaitu sebanyak
18 orang (45%). Sementara itu,
pasien yang menjalani hemodialisis
selama 12-24 bulan dan lebih dari 24
bulan masing-masing sebanyak 11
orang  (27,5%). Distribusi  ini
menunjukkan  bahwa  mayoritas
pasien berada pada fase awal terapi
hemodialisis (kurang dari 12 bulan).
Hal ini dapat mencerminkan bahwa
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banyak pasien yang baru memulai
pengobatan, yang mungkin terjadi
akibat keterlambatan deteksi atau
keterlambatan penanganan penyakit
ginjal kronis hingga mencapai tahap
yang memerlukan terapi cuci darah.
Sementara itu, jumlah pasien yang
menjalani hemodialisis selama 12-24
bulan dan lebih dari 24 bulan relatif
lebih kecil nhamun seimbang. Pasien
yang menjalani hemodialisis dalam

jangka panjang cenderung
menghadapi tantangan tambahan
seperti komplikasi kesehatan,
kelelahan fisik, dan penurunan

kualitas hidup.
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Tabel 2. Distribusi Kualitas Hidup Ginjal pada Pasien GGK di Rs Mekar Sari
Kota Bekasi

Karakteristik Frekuensi Persentase
Kualitas Hidup
- Rendah 20 50
-  Tinggi 20 50
Total 40 100.0
Tabel 2 menunjukkan distribusi rutin, nyeri kronis, keterbatasan

kualitas hidup pasien Gagal Ginjal
Kronis (GGK) di RS Mekar Sari Kota
Bekasi tahun 2024. Dari total 40
pasien, jumlah pasien dengan
kualitas hidup rendah dan kualitas

aktivitas, masalah psikologis seperti
stres atau depresi, serta beban
ekonomi akibat biaya pengobatan
yang tinggi. Selain itu, faktor sosial
seperti kehilangan pekerjaan atau

hidup tinggi sama, masing-masing isolasi sosial juga dapat
sebanyak 20 orang (50%). Distribusi memperburuk kualitas hidup
ini menunjukkan bahwa pasien GGK mereka. Sementara itu, pasien
mengalami dampak kualitas hidup dengan  kualitas hidup  tinggi
yang beragam. Keseimbangan kemungkinan memiliki dukungan

jumlah antara kualitas hidup tinggi
dan rendah dapat mencerminkan

keluarga yang baik, akses terhadap
fasilitas kesehatan yang memadai,

adanya berbagai faktor yang serta mampu menjalani pengobatan
memengaruhi kualitas hidup pasien, secara teratur. Kesadaran akan
seperti dukungan keluarga, pentingnya pola hidup sehat, asupan
kepatuhan terhadap pengobatan, gizi yang seimbang, serta

manajemen gejala, serta akses
terhadap layanan kesehatan. Pasien

manajemen penyakit yang baik juga
dapat membantu meningkatkan

dengan kualitas hidup rendah kualitas hidup mereka.
mungkin  menghadapi  berbagai
kendala, seperti kelelahan fisik
akibat terapi hemodialisis yang
Tabel 3. Lama Hemodialisis Dengan Kualitas Hidup
Lama Kualitas Hidup
Hemodialisis Rendah Tinggi
N Persentase (%) n Persentase Sig
< 12 bulan 12 30 6 15 0.038
12-24 bulan 6 15 5 12.5
>24 bulan 2 5 9 225
Total 20 50 20 50

Tabel 3 menunjukkan hasil uji
Chi-Square antara lama hemodialisis
dan kualitas hidup pasien Gagal
Ginjal Kronis (GGK) di RS Mekar Sari
Kota Bekasi. Dari total 40 pasien,
terlihat adanya perbedaan kualitas
hidup berdasarkan lama menjalani
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hemodialisis. Pada kelompok pasien
yang menjalani hemodialisis kurang
dari 12 bulan, sebagian besar
mengalami kualitas hidup rendah
sebanyak 12 orang (30%), sedangkan
yang memiliki kualitas hidup tinggi
hanya 6 orang (15%). Pada pasien
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yang menjalani hemodialisis selama
12-24 bulan, terdapat 6 orang (15%)
dengan kualitas hidup rendah dan 5
orang (12,5%) dengan kualitas hidup
tinggi, menunjukkan distribusi yang
mulai lebih seimbang. Sementara
itu, pasien yang menjalani
hemodialisis lebih dari 24 bulan
menunjukkan perbaikan kualitas
hidup yang signifikan, dengan 9

PEMBAHASAN
Lama Hemodialisis

Berdasarkan data pada tabel 1
diatas, dapat dilihat karakteristik
berdasarkan lama terapi
hemodialisis dengan kategori kurang
dari 12 bulan sebanyak 18 responden
(45%), pasien yang menjalani
hemodialisis selama 12-24 bulan
sebanyak 11 responden (27,5%), dan
pasien yang menjalani hemodialisis
lebih dari 24 bulan sebanyak 11
responden (27,5%). Hal ini
menunjukan bahwa mayoritas dari
responden yang lama menjalani lama
terapi hemodialisis adalah yang
kurang dari 12 bulan sebanyak 18
responden.

Chronic kidney disease (CKD)
atau Gagal ginjal kronik (GGK)
adalah kondisi patofisiologi yang
disebabkan oleh berbagai faktor,
mengakibatkan penurunan fungsi
ginjal secara berangsur-angsur dan
umumnya berujung pada gagal
ginjal. Penyakit ginjal kronik telah
menjadi masalah kesehatan utama
diseluruh  dunia, karena selain
merupakan faktor resiko terjadinya
penyakit jantung dan pembuluh
darah, meningkatkan angka
kesakitan dan kematian dari
penyakit tidak menular, penyakit
ginjal kronik juga akan menambah
beban sosial dan ekonomi baik bagi
penderita maupun keluarga. (Saftari
Handini & Ilsa Hunaifi, 2022).

Menurut peneliti lama
hemodialisis adalah Distribusi ini
menunjukkan  bahwa  mayoritas
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orang (22,5%) memiliki kualitas
hidup tinggi, dan hanya 2 orang (5%)
yang mengalami kualitas hidup
rendah. Hasil uji  Chi-Square
menunjukkan nilai signifikansi (p)
sebesar 0,038 (p < 0,05), yang
berarti terdapat hubungan yang
signifikan antara lama hemodialisis
dan kualitas hidup pasien.

pasien berada pada fase awal terapi
hemodialisis (kurang dari 12 bulan).
Hal ini dapat mencerminkan bahwa
banyak pasien yang baru memulai
pengobatan.

Kualitas Hidup

berdasarkan data pada tabel 2
diatas dapat dilihat karakteristik
berdasarkan kualitas hidup pasien
GGK, dengan kategori rendah
sebanyak 20 responden (20%), dan
dengan kategori tinggi sebanyak 20
responden (20%). Hal ini menunjukan
bahwa mayoritas kualitas hidup
pasien GGK adalah sama vyaitu
rendah 20 responden dan tinggi 20
responden.

Ada beberapa hal yang dapat
mempengaruhi kualitas hidup pasien
GGK yang menjalani hemodialisis

antara lain ialah umur, dimana
pasien yang berusia produktif
merasa terpacu untuk sembuh

karena masih mempunyai harapan
hidup yang tinggi dan sebagai tulang
punggung keluarga. Menurut, silva et

al. (2012) pasien hemodialisis
merasakan kelelahan setelah
menjalani hemodialisis terutama

usia 60 tahun sebab mempunyai
penyakit penyerta terkait dengan
penyakit ginjal kronis. (Sinuraya &
Lismayanur, 2019).

Menurut peneliti lama
hemodialisis  berpengaruh  pada
kualitas hidup, sangat disarankan
untuk melakukan sosialisasi dan
edukasi kepada pasien hemodialisis
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beserta keluarga terkait pentingnya
kualitas hidup bagi pasien.

KESIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian
dan pembahasan mengenai, maka
dapat disimpulkan sebagai berikut:
Dari hasil yang di olah dari SPPS
terapi hemodialisis dengan kualitas
hidup dengan hasil p value <0.038

Maka dapat disimpulkan Ada
hubungan antara lama terapi
hemodialisis dengan kualitas hidup
dikarenakan p-value<0,05
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