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ABSTRAK

Pasien dengan penyakit ginjal kronik (PGK) stadium akhir mempunyai pilihan pengobatan
berupa hemodialisis yang harus dijalani seumur hidup. Kualitas hidup pasien selama melakukan
hemodialisis dipengaruhi oleh usia pasien, jenis kelamin, pendidikan akademis, status pekerja,
lama perawatan hemodialisis, riwayat hipertensi serta riwayat diabetes. Studi dilakukan dengan
tujuan untuk mengetahui variabel-variabel yang berkaitan dengan kualitas hidup pasien selama
melakukan hemodialisis. Analitik observasional adalah desain yang digunakan untuk riset ini,
serta menggunakan jenis cross-sectional dan partisipan diambil dengan pendekatan seluruh
sampel. Beberapa variabel independen dinilai untuk studi. Uji chi-square dipakai dalam
menganalisis bivariate, sedangkan regresi logistik dipakai dalam menganalisis multivariate.
Hasilnya didapatkan usia (p = 0,001), tingkat pendidikan (p = 0,001), status pekerjaan (p =
0,002), lama menjalani hemodialisis (p=0,000), dan penyakit penyerta (p =0,005). Hasil dari
analisis multivariate diketahui bahwa lama pengobatan hemodialisis (OR=8,66), status
pekerjaan (OR=5,08), dan tingkat pendidikan (OR=3,67). Kesimpulannya lama menjalani
hemodialisis, tingkat pendidikan, pekerjaan, usia, dan adanya penyakit penyerta berhubungan
signifikan dengan kualitas hidup pasien hemodialisis serta lama pengobatan hemodialisis, status
pekerjaan dan tingkat pendidikan yang paling berhubungan dengan kualitas hidup pasien
hemodialisis.

Kata kunci: hemodialisis, kualitas hidup, penyakit ginjal kronik
ABSTRACT

Patients with end-stage chronic kidney disease (CKD) have a treatment option in the form of
hemodialysis which must be carried out for life. The patient's quality of life during hemodialysis
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is influenced by the patient's age, female or male, academic education, worker status, length of
hemodialysis treatment, history of hypertension and history of diabetes. The study was
conducted with the aim of knowing the variables related to the patient's quality of life during
hemodialysis. Observational analysis is the design used for this research and uses a cross
sectional type and participants are taken using a whole sample approach. Several independent
variables were assessed for the study. The chi-square test is used in bivariate analysis, while
logistic regression is used in multivariate analysis. The results obtained were age (p = 0.001),
education level (p = 0.001), employment status (p = 0.002), length of time undergoing
hemodialysis (p = 0.000), and comorbidities (p = 0.005). The results of the multivariate
analysis showed that length of hemodialysis treatment (OR=8.66), employment status
(OR=5.08), and education level (OR=3.67). quality of life of hemodialysis patients as well as
length of hemodialysis treatment, employment status and level of education which are most
related to quality of life of hemodialysis patients.

Keywords: chronic kidney disease, hemodialysis, quality of life

PENDAHULUAN

Hemodialisis, atau sering dikenal cuci
darah adalah suatu bentuk pengobatan
menggunakan  mesin  dialiser  untuk
mengganti fungsi ginjal dalam menyaring
sisa hasil metabolisme, cairan, dan zat-zat
yang tidak diperlukan dari darah melalui
proses filtrasi dan dialisis.»*>* Berdasarkan
laporan dari  Perhimpunan  Nefrologi
Indonesia (PERNEFRI) pasien hemodialisis
pada tahun 2018 terjadi sebanyak 66.433.%
jika  dibandingkan tahun sebelumnya
sebanyak 30.831.* Provinsi Jawa Barat
termasuk salah satu penyumbang angka
kejadian  tindakan
sebanyak 9.067 menurut PERNEFRI 2018.*

Studi Carolina di lima rumah sakit

hemodialisis  yaitu

Malaysia menemukan bahwa pasien Penyakit
Ginjal Kronik (PGK) yang melakukan
hemodialisis akan mengalami penurunan
kualitas hidupnya dengan dipengaruhi faktor

lain seperti adanya penyakit penyerta serta

hipertensi, namun kualitas hidup lansia tidak
berubah seiring berjalannya waktu.® Pasien
yang melakukan hemodialisis memerlukan
perawatan yang panjang. Terapi hemodialisis
tidak menyebabkan fungsi ginjal menjadi
baik, tetapi hanya bersifat menggantikan dan
tidak dapat menyembuhkan penyakit ginjal
sehingga

pasien bergantung pada

hemodialisis yang akan memengaruhi
aktivitas pasien seperti bekerja dan akan
berpengaruh pada pendapatan yang hilang
atau menurun serta kemampuan
bersosialisasi yang ikut terpengaruh.®
Sebagaimana latar belakang di atas,
maka dilakukan penelitian lebih lanjut
melihat terjadi peningkatan kejadian PGK
yang menjalani hemodialisis, penelitiannya
belum banyak dilakukan di Indonesia dan
membuktikan teori dan fakta yang terjadi di
RSUD Waled. Oleh karena itu, penulis

berkeinginan untuk mengkaji variabel-
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variabel yang mempengaruhi kualitas hidup
pasien selama hemodialisis karena PGK di
RS Waled Cirebon pada tahun 2023,
diantaranya: Usia pasien, perempuan atau
laki-laki,

pekerja, lama perawatan

pendidikan  akademis, status
hemaodialisis,

riwayat hipertensi serta riwayat diabetes.

BAHAN DAN METODE

Riset ini dilakukan saat Juli 2023 di
Rumah Sakit Waled Cirebon, Indonesia, dan
merupakan studi  observasional  cross-
sectional. Partsipan berjumlah 87 orang yang
memenuhi Kriteria inklusi yaitu berusia di
atas 20 tahun dan telah menjalani
hemodialisis melebihi 4 minggu dan bersedia
mengikuti  penelitian. Dalam riset ini,
partisipan yang memiliki riwayat masalah
mental atau gangguan komunikasi tidak
diikutsertakan.

Metode total sampling digunakan
untuk pengambilan sampel. Usia, jenis
kelamin, pendidikan terakhir, lama menjalani
hemodialisis, riwayat hipertensi, dan diabetes

melitus merupakan data primer yang

pengisian kuesioner WHOQol-bref untuk
penilaian kualitas hidup.
WHOQol-bref,

pertanyaan

berisikan 26
mengenai  kesehatan fisik,
psikologi, hubungan sosial serta lingkungan
yang ditanyakan kepada partisipan saat
melakukan hemodialisis disertai dengan
pengisian identitas dan riwayat penyakit
selain PGK.

Pengkajian ~ data  menggunakan
analisis univariat, uji chi-aquare untuk
analisis bivariate dan regresi logistic untuk
analisis multivariate. Penelitian dilaksanakan
dengan izin etik No. 28/EC/FKUGJ/V/2023
dari komite etik penelitian kesehatan
Fakultas Kedokteran Universitas Swadaya

Gunung Jati.

HASIL DAN PEMBAHASAN
Berdasarkan temuan yang disajikan
di Tabel 1 sebanyak 57 orang (57%) dari 88
orang responden mempunyai kualitas hidup
buruk  serta dengan rerata  pasien
(44,74+9,52) memiliki kualitas hidup buruk
untuk pasien yang melakukan hemodialisis di

RSUD Waled Cirebon karena PGK.

dikumpulkan  dengan  kuesioner serta

Tabel 1 Kualitas hidup Pasien Hemodialisis
Variabel RerataxSD

Kesehatan fisik 34,02+13,32
psikologis 49,45+12,02

Hubungan sosial 41,82+12,90
lingkungan 51,56+11,05

Kualitas hidup 44,74+09,52
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Menurunnya kualitas hidup dapat

terjadi untuk pasien hemodialisis
dibandingkan orang sehat.”® Pemahaman
individu tentang keadaan hidupnya sesuai
dengan tujuan dan harapannya dapat
hidup.

Kekhawatiran, kebahagiaan, harapan yang

didefinisikan  sebagai  kualitas
dimiliki serta standar hidup berkorelasi
dengan latar belakang budaya, dan sistem
nilai yang harus diperhatikan saat menilai
kualitas hidup.®°

Domain kesehatan fisik didapatkan
hasil dengan kategori buruk (34,02+13,32)
nyeri, letih, ketergantungan perawatan medis
atau obat-obatan, kemampuan bergerak
,kualitas tidur, kemampuan melakukan
kegiatan sehari-hari termasuk pertanyaan
komponen fisik.!*

Fisik yang terbatas seperti mudah
lelah, atau merasa lelah dapat terjadi saat
hemodialisis yang dikarenakan tidak terbiasa

dengan batasan pola makan dan pengaturan

cairan. 1°
Selain itu, pasien banyak
mengungkapkan  kekhawatiran ~ dengan

keluhan yang timbul saat hemodialisis seperti
pusing, nyeri dan selalu merasa letih hingga
kemampuan bergerak pun berkurang,
kualitas tidur yang berkurang serta kesulitan
melakukan kegiatan rutin sehari-hari. >0
Domain psikologis didapatkan hasil
dengan kategori buruk kategori buruk
(49,45£12,02). Domain psikologis berisikan

pernyataan yang berkaitan dengan diri sendiri

seperti penerimaan diri, kepuasan diri sendiri
terhadap kondisi sekarang, serta perubahan

yang terjadi dan perasaan negatif yang sering

dirasakan hingga kemampuan
berkonsentrasi. *1°
Penggunaan mesin  hemodialisis

sepanjang hidupnya dengan waktu yang tidak
dapat dipastikan, proses hemodialisis yang
membuat tidak nyaman seperti masuknya
jarum hemodialisis, munculnya keluhan fisik
dan perubahan fisiologis saat melakukan
hemodialisis menyebabkan sulitnya
berkegiatan rutin maka reaksi cemas, putus
asa, kesepian hingga depresi akan timbul dan
menjadikan kualitas hidup terutama domain
psikologis akan menurun. 1

Hubungan sosial didapatkan hasil
(41,82+12,90).

Kepuasan untuk seksual, kepuasan hubungan

dengan kategori  buruk
dan dukungan dari lingkungan sekitar
merupakan pertanyaan mengenai hubungan
sosial. %10

Ketidakpuasan seksual —memiliki
korelasi dengan aspek psikologis (depresi,
cemas) serta obat-obatan dan penyakit ginjal
itu sendiri. %1

Dukungan keluarga sangat
berhubungan dengan hubungan sosial yang
dapat diwujudkan dengan bentuk dukungan
emosional, apresiasi, instrumental dan
informasional. %1

Hubungan sosial berkaitan mengenai

pemahaman pasien hemodialisis tentang
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perilaku, perbuatan dan penerimaan keluarga

atau teman terhadap dirinya. ®°

Tabel 2 Distribusi frekuensi faktor

Variabel F Persentase (%)
Usia
Lansia 21 24%
Dewasa 67 76%
Jenis Kelamin
Perempuan 46 52%
Laki-Laki 42 48%
Pendidikan Terakhir
Tidak Lulus SMA 63 2%
Lulus SMA 25 28%
Pekerjaan
Tidak Bekerja 70 79%
Bekerja 18 21%
Lama hemodialisis
<12 bulan 46 52%
>12 bulan 42 48%
Komorbid
Ya (DM atau HT) 38 38%
Tidak (Tidak DM atau tidak HT) 62 62%
Kualitas Hidup
Baik 31 35%
Sangat baik 0 0
Buruk 57 65%
Sangat buruk 0 0

Nilai rerata tertinggi untuk kualitas
hidup pasien hemodialisis pada studi ini yang
ditampilkan di tabel 2 yaitu (51,56+11,05)
terdapat pada domain lingkungan.  Rasa
aman, lingkungan fisik yang sehat, sumber
pendanaan selama hemodialisis, aksesibilitas
informasi, kesempatan rekreasi hingga akses
dan sistem transportasi menuju layanan
kesehatan adalah permasalahan yang
ditanyakan berkaitan dengan lingkungan. 2

Lingkungan dapat berkaitan dengan
finansial karena permasalahan finansial dapat

menimbulkan kecemasan. 2 Keluarga

memiliki peran penting dalam meningkatkan
kualitas hidup terutama lingkungan. 1112
keluarga dapat meringankan untuk
kebutuhan

memenubhi hariannya,

memudahkan untuk akses dan sistem
transportasi ke layanan kesehatan sehingga
memberikan rasa aman. 113

Pada 88 responden terdapat 67 (76%)
responden yang berpartisipasi dalam riset
untuk  analisis  univariat ~ mengenai
karakteristik yang terkait dengan kualitas
hidup pasien yang melakukan hemodialisis

akibat PGK adalah orang dewasa.
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Jenis kelamin responden dengan hasil
terbanyak yang diperoleh adalah perempuan
sebanyak 52 orang (52%). Pendidikan
terakhir seluruh responden didapatkan hasil
terbanyak adalah tidak lulus SMA vyaitu
sebanyak 68 orang (68%). Pekerjaan dengan
responden terbanyak adalah tidak bekerja
yaitu 70 orang (79%) serta dari 88 responden
terdapat 46 orang (52%) merupakan pasien
yang melakukan hemodialisis >12 bulan dan
riwayat penyakit penyerta sebanyak 62 orang
(62%).

Analisis chi-square usia pada Tabel 2
menunjukkan p=0,065 (p>0,05), maka usia
pasien memiliki Kkorelasi yang bermakna
dengan kualitas hidup.

Usia dewasa berhubungan dengan

kualitas hidup karena berhubungan dengan

dewasa

yang
terhentinya pekerjaan,

produktivitasnya.'* Usia

berhubungan dengan kehidupan
terhambat seperti
karier yang menurun, terbayang akan hidup
berbarengan dengan hemodialisis sehingga
merasa hidup tidak nyaman dibandingkan
dengan usia lansia yang sudah melewati masa
produktivitasnya sehingga cenderung mudah
menerima keadaan yang terjadi. 1>

hidup

hubungan dengan jenis kelamin (p=0,212).

Kualitas tidak  memiliki

Saat pengambilan data, perempuan atau laki-
laki

kesehariannya tidak terlalu terganggu bahkan

mengatakan bahwa  aktivitas

beberapa responden masih melakukan

aktivitas di luar rumah hingga bekerja
walaupun banyak aktivitas yang sudah

dibatasi karena pasien mengeluh mudah lelah

stres yang  disebabkan  terhentinya sesuai dengan penelitian Kefale.'"8
Tabel 3 Analisis ivariat
Tes Monofilamen
Variabel Neuropati Tidak . Total Nilai OR Cl 95%
Neuropati p
n % n %

Usia
Lansia 20 952 1 4.8 21 0001 0,062 0,008-
Dewasa 37 552 30 44,8 67 ’ Ref 0,486
Jenis Kelamin
Perempuan 30 714 12 28,6 42 0212 1,759 0,722-
Laki-laki 27 58,7 19 41,3 46 ' Ref 4,285
Pendidikan Terakhir
Tidak Lulus SMA 47 74,6 16 254 63 4406 1,652-
Lulus SMA 10 40,0 15 60,0 25 0,002 Il?ef 11,750
Pekerjaan
Tidak bekerja 51 729 19 27,1 70 0002 5,368 1,331-
Bekerja 6 333 12 66,7 18 ’ Ref 8,567
Lama hemodialisis
<12 Bulan 39 848 7 15,2 46 0.000 7,429 2,705-
>12 Bulan 18 429 24 57,1 42 ' Ref 20,402
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Tes Monofilamen

Variabel Neuropati Tidak . Total Nilai OR Cl1 95%
Neuropati p
n % n %
Komorbid
Ya 54 70,1 23 299 77 0.005 0,160 0,039-
Tidak 3 27,3 8 72,7 11 ' Ref 0,657
Pendidikan  terakhir ~ memiliki yang melakukan hemodialisis disebabkan

korelasi dengan kualitas hidup pasien yang

melakukan hemodialisis (p=0,002; p<0,05)
sesuai dengan Tabel 2.

Semakin tinggi pendidikan maka

juga

pengetahuan

akan memengaruhi tingkat

pengetahuan karena
berpengaruh ke sikap, pemahaman dan
perilaku  ketika  tenaga  kesehatan
memberikan anjuran mengenai perawatan
sehingga pasien dapat mudah memahami
serta dapat mengikuti anjuran tersebut.!%%
Pengetahuan juga membuat dirinya
lebih terkontrol dengan masalah yang
dihadapinya disertai dengan tingginya rasa
percaya diri, dapat memperkirakan dengan
tepat dalam mengatasi kejadian sehingga
rasa cemas akan berkurang ketika individu
mengambil keputusan berkaitan dengan
terapi hemodialisis seperti diet yang dijalani
dan hemodialisis itu sendiri .22
Tabel 3 menampilkan temuan uji
chi-square yang menunjukkan Kkorelasi
pekerjaan signifikan dengan kualitas hidup
hemodialisis (p=0,002 (p<0,05)).
Kesulitan

melakukan  aktivitas

sehari-hari dapat terjadi pada pasien PGK

MK | Vol. 7 | No. 2 | JUNI 2024

kondisi yang menurun sehingga pasien
kehilangan pekerjaannya.?® Status pekerjaan
merupakan faktor yang berkorelasi dengan
kualitas hidup karena dapat merasa aman
bahkan percaya diri serta  masih bisa

memenuhi  kebutuhan finansial dengan
mandiri serta merasa sibuk dengan aktivitas
sosialnya bersama teman kerjanya maka
diharapkan produktivitasnya tetap terjaga.?*

Tabel 3 menampilkan untuk lama
menjalani cuci darah memiliki hubungan
bermakna dengan kualitas hidup karena
memiliki nilai p 0,000 (p<0,05).

Pasien PGK yang sudah melakukan
hemodialisis dalam waktu lama akan
memiliki pemahaman secara menyeluruh
mengenai kondisi fisik, perubahan fisik
yang timbul dari penyakitnya maupun
hemodialisisnya, menyadari bahwa dirinya
tidak dilakukan

hemodialisis selama sisa hidup tidak hanya

sehat dan perlu
ketika merasa dirinya lebih baik dari
sebelumnya.?>%

Bertambahnya durasi hemodialisis
maka kualitas hidup pasien akan memburuk
karena

dengan bertambahnya wakitu,
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bertambahnya juga komplikasi atau
penyakit yang menyertai. Perbedaan
temuan tersebut dikarenakan adanya
perbedaan dukungan sosial, konteks sosial
hingga juga ekonomi pada Iran, Pakistan
dan Indonesia. 2"%8

Komorbid dapat mengakibatkan

keparahan pada pasien PGK dan aktivitas

sehari-hari makin terbatas dan
mempengaruhi kualitas hidup pasien PGK
serta perlunya pengawasan yang ketat
mengenai kebiasaan diet seperti konsumsi
gula, garam yang juga ikut memengaruhi
kualitas hidup pasien yang memiliki

komorbid. %

Tabel 4 Hasil Analisis Multivariat

Variabel Nilai p Exp(B)

Pekerjaan 0,001 8,66

Pendidikan 0,029 5,08

Lama hemodialisis 0,045 3,67
Tabel di atas menunjukkan lama pemikiran  positif  dan kepatuhan

waktu menjalani hemodialisis (OR=3,67),
mempunyai pekerjaan (OR=8,66), dan
tingkat pendidikan (OR=5,08) merupakan
faktor-faktor yang memiliki korelasi paling
signifikan dengan kualitas hidup pasien
hemodialisis karena PGK di RSUD Waled.

Kualitas hidup pasien hemodialisis
yang sudah melakukannya dalam waktu
lama akan menjadi baik karena didukung
perolehan informasi mengenai akibat,
larangan selama hemodialisis  yang
didapatkan dari tenaga kesehatan maupun
sesama pasien yang melakukan
hemodialisis sehingga pasien  dapat
menyesuaikan kegiatan rutin dengan segala
keterbatasannya dengan  seiring

bertambahnya durasi hemodialisis serta

hemodialisis. %226

Pasien PGK yang  bekerja
berhubungan dengan pendapatan sehingga
dapat mendapatkan dukungan keuangan
sehingga membantu menangani kesulitan
hidup serta kecemasan yang berkurang.®

Pendidikan rendah  sangat
berhubungan dengan kualitas hidup PGK
karena responden yang tidak tamat sekolah
memengaruhi fungsi sosial sebanyak 4,3
kali lipat lebih besar. Pendidikan akan
berpengaruh pada akses informasi sehingga
terganggunya  pemahaman  peristiwa
traumatis yang dapat diartikan sebagai
sesuatu yang besar dan menimbulkan
kecemasan, insomnia  dan dapat

berpengaruh pada kualitas hidup.3!
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KESIMPULAN

Sesuai hasil uji multivariat di
RSUD Waled bahwa usia, pekerjaan,
pendidikan, lama menjalani hemodialisis,
dan penyakit penyerta merupakan faktor
yang berkolerasi dengan kualitas hidup

pasien PGK yang melakukan hemodialisis.
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