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Abstract 

Patients with Chronic Kidney Disease (CKD) undergoing hemodialysis experience various physical, psychological, and 

social disturbances that negatively impact their quality of life. While hemodialysis sustains life, this study aimed to identify 

respondent characteristics and analyze the influence of age, gender, education, occupation, hemodialysis frequency, and 

duration of hemodialysis on the quality of life of CKD patients undergoing the procedure, as well as to determine the most 

dominant factor influencing their quality of life. A non-experimental research design with a cross-sectional approach was 

employed. The study involved 65 respondents selected via purposive sampling and was conducted at the Hemodialysis 

Unit in February 2026. Data were collected using the KDQOL-SF 36 questionnaire and analyzed using Pearson Correlation, 

Independent T-test, One-Way ANOVA, and Multiple Linear Regression. Bivariate analysis results indicated that age 

(p=0,004), occupation (p=0,005), and duration of hemodialysis (p=0,014) were significantly associated with the quality of 

life of CKD patients, whereas gender (p=0,656) and education level (p=0,117) showed no significant association. 

Multivariate analysis revealed that the duration of hemodialysis was the most dominant factor influencing patients' quality 

of life (β=6,781; p=0,028), with the model explaining 25% of the variation in quality of life (R²=0,25). Thus, the duration of 

hemodialysis is the dominant factor affecting the quality of life of CKD patients; the longer patients undergo hemodialysis 

therapy, the better their ability to adapt to the disease and treatment, leading to a tendency for improved quality of life. 
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Abstrak  

Pasien Penyakit Ginjal Kronis yang menjalani hemodialisis mengalami berbagai gangguan fisik, psikologis, dan sosial 

yang berdampak pada penurunan kualitas hidup. Hemodialisis dapat mempertahankan kelangsungan hidup. Penelitian 

ini bertujuan untuk mengetahui karakteristik responden serta menganalisis pengaruh usia, jenis kelamin, pendidikan, 

pekerjaan, frekuensi hemodialisis, dan lama hemodialisis terhadap kualitas hidup pasien Penyakit Ginjal Kronis yang 

menjalani hemodialisis, serta menentukan faktor yang paling dominan memengaruhi kualitas hidup pasien. Metode 

dalam penelitian ini menggunakan desain penelitian non eksperimental serta pendekatan cross-sectional. Jumlah sampel 

sebanyak 65 responden, teknik sampel menggunakan purposive sampling. Penelitian ini dilakukan di Unit Hemodialisa, 

pada bulan Februari 2026. Instrumen yang digunakan berupa kuesioner KDQOL SF 36. Analisa data pada penelitian ini 

menggunakan Pearson Correlation, Independent T-test, One-Way ANOVA dan Uji Regresi Linear Berganda. Hasil Analisis 

bivariat menunjukkan bahwa usia (p=0,004), pekerjaan (p=0,005), dan lama menjalani hemodialisis (p=0,014) berhubungan 

signifikan dengan kualitas hidup pasien Penyakit Ginjal Kronis, sedangkan jenis kelamin (p=0,656) dan tingkat pendidikan 

(p=0,117) tidak menunjukkan hubungan yang signifikan. Hasil analisis multivariat menunjukkan bahwa lama menjalani 

hemodialisis merupakan faktor yang paling dominan memengaruhi kualitas hidup pasien (β=6,781; p=0,028), dengan 

model mampu menjelaskan 25% variasi kualitas hidup (R²=0,25). Lama menjalani hemodialisis merupakan faktor 

dominan yang memengaruhi kualitas hidup pasien Penyakit Ginjal Kronis. Semakin lama pasien menjalani terapi 

hemodialisis, semakin baik kemampuan adaptasi terhadap kondisi penyakit dan terapi sehingga kualitas hidup 

cenderung meningkat. 
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Pendahuluan 

Penyakit Ginjal Kronis (PGK) merupakan salah satu masalah kesehatan utama yang berdampak 

signifikan terhadap kualitas hidup penderitanya. Penyakit ini ditandai dengan penurunan fungsi ginjal yang 

berlangsung secara progresif sehingga mengganggu kemampuan ginjal dalam mempertahankan 

keseimbangan cairan, elektrolit, dan proses metabolisme tubuh. Pada stadium lanjut, penurunan fungsi ginjal 

dapat menimbulkan berbagai manifestasi klinis, seperti mual dan muntah, kelemahan, sesak napas, serta 

edema pada pergelangan kaki. Tanpa penatalaksanaan yang tepat, kondisi tersebut dapat berkembang 

menjadi komplikasi serius yang mengancam jiwa [1]. Di negara-negara dengan tingkat penghasilan tinggi, 

penyakit ginjal merupakan penyebab utama kematian, menurut data Organisasi Kesehatan Dunia (WHO) [2]. 

Lebih dari 850 juta individu di seluruh dunia menderita penyakit ginjal [3]. Kementerian Kesehatan Indonesia 

[4] memperkirakan bahwa 713.783 individu, atau 0,38% dari total populasi negara, menderita penyakit PGK. 

Di sisi lain, provinsi Lampung memiliki 22.345 kasus penyakit ini. PGK memengaruhi 8,2 juta individu, atau 

10,4% pria dan 11,8% wanita [5]. 

Pasien penyakit ginjal kronis (PGK) sering mengalami berbagai manifestasi klinis, seperti pruritus, 

hematuria atau proteinuria, kram otot, penurunan nafsu makan, retensi cairan yang menyebabkan edema 

pada tangan dan pergelangan kaki, nyeri dada akibat penumpukan cairan di sekitar jantung, sesak napas, 

gangguan tidur, serta disfungsi ereksi pada pria. Berbagai kondisi tersebut memengaruhi kondisi fisik dan 

psikologis pasien sehingga berdampak pada penurunan kualitas hidup. Selain manifestasi klinis, kualitas 

hidup pasien juga dipengaruhi oleh beberapa faktor, antara lain lama menjalani hemodialisis, usia, tingkat 

pendidikan, dan penyakit penyerta (komorbid). Berbagai penelitian menunjukkan bahwa faktor-faktor 

tersebut berhubungan dengan perjalanan penyakit dan penatalaksanaannya, sehingga berkontribusi terhadap 

kualitas hidup pasien [6]. 

 

Metode  

Studi Desain 

Penelitian ini telah mendapatkan persetujuan etik dari Komisi Etik Penelitian Kesehatan dengan nomor: 

1043/UAP.OT/KEP/EC/2026. Penelitian ini menggunakan rancangan penelitian deskriptif dengan pendekatan 

cross-sectional. Penelitian dilakukan untuk menentukan faktor-faktor yang paling signifikan mempengaruhi 

kualitas hidup pasien ginjal, dengan menggunakan kuesioner KDQOL SF 36. 

 

Definisi Operasional 

Sampel dan Pengumpulan Data 

Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh pasien yang aktif menjalani hemodialisa di RSUD. Teknik 

pengambilan sampel dalam penelitian ini tidak memiliki peluang yang sama untuk dipilih sebagai sampel 

karena menggunakan metode sampel non-probabilitas Sampel penelitian diambil menggunakan teknik 

purposive sampling dengan menggunakan rumus slovin dengan sampling eror 10%, sehingga diperoleh 

sebanyak 65 responden yang menjalani hemodialisa rutin yang memenuhi kriteria inklusi. Kriteria inklusi 

meliputi pasien yang menderita gagal ginjal kronik, menjalani hemodialisis, mampu berkomunikasi dengan 

baik dan berusia lenih dari delapan belas tahun, sedangkan kriteria eksklusi adalah memiliki gangguan 

kognitif dan penyakit berat, penyakit akut, dan menolak berpartisispasi menjadi responden. Teknik 

pengumpulan data dilakukan menggunakan kueisoner. Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini 
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berupa kuesioner KDQOL SF 36. Instrumen ini dikembangkan berdasarkan delapan domain yang meliputi 

36 item pertanyaan terkait kualitas hidup pasien GGK yang menjalani hemodilisis. 

Tabel 1. Definisi Operasional 

Variabel Definisi Operasional Cara Ukur Hasil Ukur 

Usia  Usia yang telah dilalui oleh pasien HD 

sejak lahir sampai penelitian ini dilakukan  

Menggunakan kuesioner yang diisi 

secara langsung oleh responden 

1.Muda (<45 tahun) 

2.Tua (> 45 tahun) 

Jenis 

Kelamin  

Penggolongan responden yang terdiri dari 

laki laki dan Perempuan  

Menggunakan kuesioner yang diisi 

secara langsung oleh responden 

1.Laki Laki 

2.Perempuan 

Pendidikan Pendidikan formal yang telah dilalui oleh 

responden 

Menggunakan kuesioner yang diisi 

secara langsung oleh responden 

1.Rendah (SD dan SMP) 

2. Tinggi (SMA dan 

Perguruan Tinggi) 

Pekerjaan  Kegiatan yang dilakukan oleh responden  Menggunakan kuesioner yang diisi 

secara langsung oleh responden 

1. ASN 

2. Pegawai Swasta 

3. Wiraswasta 

4. Petani 

5. Lainya 

Lama HD Jumlah waktu lama responden menjalani 

HD 

Menggunakan kuesioner yang diisi 

secara langsung oleh responden 

1. Baru (< 1 tahun) 

2. Sedang ( 2-3 tahun) 

3. Lama ( > 3tahun) 

Frekuensi 

HD 

Banyaknya HD yang dilakukan dalam 1 

minggu 

Menggunakan kuesioner yang diisi 

secara langsung oleh responden 

1.2 x Seminggu 

2.3 x Seminggu 

Kualitas 

Hidup 

Persepsi individu terhadap penilaian 

kondisi dalam kehidupan sehari-hari 

Menggunakan kuesioner KDQOL SF 

36, terdiri dari 36 pertanyaan dengan 

rincian skor sebagai berikut: 

 1.Pertanyaan (1,2,6,8,11b, 11d)  

1 = 100  

2 = 75  

3 = 50 

4 = 25  

5=0  

2.Pertanyaan (3a,3b,3c,3d,3e 

3f,3g,3h,3i,3j)  

1 = 0 

2 = 50  

3 = 100 

3.Pertanyaan (4a,4b,4c,4d,5a ,5b,5c)  

1 =0  

2=100  

 4.Pertanyaan (7,9a,9d,9e,9h)  

1 = 100  

2 = 80  

3 = 60  

4 = 40  

5 = 20  

6=0  

5.Pertanyaan (9b,9c,9f,9g,9i) 

1 = 0  

2 = 20  

3 = 40  

4 = 60 

5 = 80  

6 = 100  

6.Pertanyaan (10,11a,11c)  

1 = 0  

2 = 25 

3 = 50  

4 = 75  

5 = 100 

1. Buruk  

    Skor 0 – 49 

2. Baik 

    Skor 50 – 100 

 

 

Pengukuran dan definisi hasil pengobatan 

Variabel yang digunakan pada beneritaian ini yakni karakteristik klinis dan demografi serta kualitas 

hidup pasien. Kuesioner kualitas hidup KDQOL SF 36 dengan parameter jika Buruk skor jawaban responden  

0–49 (buruk) dan 50–100 (Baik). Hemodialisis diperlukan sebagai pengobatan ginjal untuk Penyakit Ginjal 

Kronis (PGK), suatu gangguan degeneratif. Proses pengobatan ini dapat dipengaruhi oleh hemodialisis, yang 
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mengacu pada periode adaptasi pasien, parameter demografis, yang mencerminkan karakteristik individu, 

dan frekuensi hemodialisis, yang sesuai dengan jumlah sesi  setiap minggu. Ketiga elemen ini secara 

signifikan memengaruhi fungsi sosial dan hubungan sosial, serta kesejahteraan fisik, mental, dan emosional, 

fungsi fisik, dan energi. 

 

Analisis data 

Analisis data dilakukan secara univariat, bivariat, dan multivariat. Analisis univariat digunakan untuk 

mendeskripsikan karakteristik responden serta distribusi kualitas hidup pasien yang dikategorikan menjadi 

kualitas hidup buruk (skor 0–49) dan baik (skor 50–100). Analisis bivariat dilakukan menggunakan Pearson 

Correlation, Independent T-test, One-Way ANOVA dengan bantuan program SPSS untuk mengetahui 

hubungan antara variabel independen dan kualitas hidup pasien, dengan tingkat kemaknaan ditetapkan pada 

nilai p < 0,05. Selanjutnya, analisis multivariat menggunakan regresi linear berganda untuk mengidentifikasi 

faktor yang paling dominan memengaruhi kualitas hidup pasien melalui pengujian pengaruh masing-masing 

variabel independen terhadap variabel dependen secara simultan. 

 

Hasil Dan Pembahasan 

Data Demografi 

Data demografi responden merupakan karakteristik dasar yang digunakan untuk menggambarkan 

kondisi umum pasien gagal ginjal kronik (GGK) yang menjalani terapi hemodialisis. Karakteristik ini meliputi 

usia, jenis kelamin, tingkat pendidikan, pekerjaan, dan karakteristik lainnya yang relevan dengan penelitian. 

Deskripsi karakteristik responden penting untuk memberikan gambaran mengenai populasi penelitian 

sehingga dapat membantu dalam menginterpretasikan hasil penelitian. Pada penelitian ini, jumlah responden 

yang memenuhi kriteria inklusi dan berpartisipasi dalam penelitian sebanyak 65 pasien gagal ginjal kronik 

yang menjalani hemodialisis. Distribusi frekuensi karakteristik responden disajikan pada Tabel 2. 

Tabel 2. Data Frekuensi Responden 

No Data Demografi Karateristik Frekuensi Persentase 

1 Usia Muda (<45 Tahun) 27 42% 

Tua (> 45 Tahun) 38 58% 

2 Jenis Kelamin Laki Laki 26 40% 

Perempuan 39 60% 

3 Pendidikan Rendah (SD dan SMP) 26 40% 

Tinggi (SMA dan Perguruan Tinggi 39 60% 

4 Pekerjaan ASN 4 6% 

Pegawai Swasta 2 3% 

Wiraswasta 9 14% 

Petani 15 23% 

Lainnya 35 54% 

5 Lama HD Baru (< 1 Tahun) 1 2% 

Sedang (2-3 Tahun) 14 22% 

Lama (> 3 Tahun) 50 77% 

6 Kualitas Hidup Baik 60 92% 

  Buruk 5 8% 

 

Faktor-faktor yang Mempengaruhi Kualitas Hidup Pasien Hemodialisis dengan Penyakit Ginjal Kronis 

Analisis bivariat dilakukan untuk mengetahui faktor-faktor yang berhubungan dengan kualitas hidup 

pasien gagal ginjal kronik yang menjalani terapi hemodialisis. Variabel yang dianalisis meliputi usia, jenis 

kelamin, tingkat pendidikan, pekerjaan, dan lama menjalani hemodialisis. Hubungan antara masing-masing 

variabel independen dengan kualitas hidup dianalisis menggunakan uji statistik dengan tingkat kemaknaan 

(α = 0,05). Variabel dinyatakan memiliki hubungan yang signifikan apabila nilai p (Sig.) < 0,05. Hasil analisis 

hubungan setiap variabel dengan kualitas hidup pasien hemodialisis disajikan pada Tabel 3. 
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Tabel 3.  Analisis faktor-faktor yang Mempengaruhi Kualitas Hidup Pasien Hemodialisis dengan Penyakit 

Ginjal 

No Variabel Sig Keterangan 

1 Usia 0,004 Signifikansi 

2 Jenis Kelamin 0,656 Tidak Signifikansi 

3 Pendidikan 0,117 Tidak Signifikansi 

4 Pekerjaan 0,005 Signifikansi 

5 Lama HD 0,014 Signifikansi 

 

Usia 

Berdasarkan usia sebagai variabel mengungkapkan kecendrungan bahwa semakin bertambah usia 

maka kondisi pasien memberikan dampak penurunan fisik. Hal ini menguatkan temuan [7], yang 

menyatakan bahwa penurunan fungsi fisik seseorang dapat mengakibatkan komorbiditas. Kondisi ini 

mengakibatkan kualitas hidup yang lebih rendah. Akibatnya, orang yang lebih muda cenderung memiliki 

kualitas hidup yang lebih baik daripada orang yang lebih tua. Secara fisiologis, peningkatan usia 

menyebabkan penurunan fungsi berbagai organ tubuh termasuk ginjal. Pada usia lanjut terjadi penurunan 

jumlah nefron fungsional, penurunan aliran darah ginjal, dan penurunan laju filtrasi glomerulus (LFG). Selain 

faktor usia, sebagian besar pasien gagal ginjal kronis memiliki penyakit penyerta seperti Diabetes Melitus 

(DM) dan hipertensi. Pada pasien DM, kadar glukosa darah yang tinggi dalam jangka panjang menyebabkan 

kerusakan pembuluh darah kecil di ginjal yang dikenal sebagai nefropati diabetik. Kondisi ini menyebabkan 

pasien memerlukan terapi pengganti ginjal berupa hemodialisis untuk mempertahankan kelangsungan 

hidupnya [3]. 

Hasil penelitian ini sebagian besar pasien yang menjalani hemodialisis masih berada pada usia 

produktif. Hal ini menunjukkan bahwa Penyakit Ginjal Kronis saat ini tidak hanya menyerang kelompok usia 

lanjut tetapi juga usia produktif. Kondisi ini berkaitan dengan meningkatnya prevalensi diabetes melitus, 

hipertensi, obesitas, konsumsi makanan tinggi garam dan lemak, kebiasaan merokok, serta kurangnya 

aktivitas fisik. Faktor-faktor tersebut dapat mempercepat kerusakan ginjal sehingga pasien mengalami gagal 

ginjal kronis pada usia yang lebih muda dan membutuhkan terapi hemodialisis lebih awal [6]. Hal tersebut 

menunjukan adanya pengaruh antara usia dengan derajat kualitas hidup yang dirasakan pasien hemodialisis, 

Didukung oleh penelitian [6],  yang menekankan hubungan antara faktor usia dan kualitas hidup pada pasien 

dengan Penyakit Ginjal Kronis. Penelitian ini sejalan dengan penelitian [8], yang menunjukkan bahwa pasien 

yang berusia 65 tahun ke atas memiliki peluang lebih besar untuk memiliki kualitas hidup yang buruk 

dibandingkan dengan usia bawah 65 tahun. Usia memiliki dampak besar pada kualitas hidup pasien HD [7]. 

Usia secara signifikan memengaruhi kualitas hidup pasien dengan Penyakit Ginjal Kronis yang menerima 

hemodialisis [9]. 

 

Jenis kelamin 

Menurut analisis data menggunakan regresi berganda, jenis kelamin dan kualitas hidup pada pasien 

hemodialisis dengan Penyakit Ginjal Kronis tidak berpengaruh, dengan nilai p sekitar 0,656 >0,05. Tidak 

adanya pengaruh jenis kelamin terhadap kualitas hidup dapat dijelaskan dari proses penatalaksanaan pasien 

PGK yang umumnya sama pada laki-laki maupun perempuan. Pasien yang menjalani hemodialisis 

mendapatkan terapi farmakologis yang bertujuan mengontrol komplikasi penyakit, seperti antihipertensi 

untuk mengendalikan tekanan darah, eritropoietin untuk mengatasi anemia, pengikat fosfat untuk 

mengontrol hiperfosfatemia, suplemen vitamin D untuk gangguan metabolisme tulang, serta terapi diabetes 

pada pasien dengan komorbid Diabetes Melitus. Pemberian terapi tersebut didasarkan pada kondisi klinis 

pasien, bukan berdasarkan jenis kelamin sehingga manfaat terapi terhadap kualitas hidup dapat dirasakan 

secara relatif sama oleh laki-laki maupun Perempuan [3]. Faktor  lain yang berkontribusi meliputi 

ketidakkonsistenan dalam membatasi dan mengatur asupan nutrisi sesuai intake makanan [10]. Pasien 

dengan jenis kelamin perempuan yang menjalani hemodialisis memiliki skor kualitas yang lebih buruk 

daripada pria karena perbedaan sudut pandang tentang penyakit yang dideritanya serta psikologis termasuk 

kecemasan dan depresi, hal ini umum terjadi pada wanita daripada pria [11]. 

Secara patofisiologis, Penyakit Ginjal Kronis (PGK) ditandai oleh hilangnya nefron secara progresif 

yang mengakibatkan penurunan laju filtrasi glomerulus (LFG), retensi sisa metabolisme, gangguan 

keseimbangan cairan dan elektrolit, serta berbagai komplikasi sistemik. Pada stadium lanjut, kondisi tersebut 

menimbulkan manifestasi klinis yang relatif serupa pada laki-laki maupun perempuan karena lebih 
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dipengaruhi oleh derajat penurunan fungsi ginjal dan efektivitas terapi pengganti ginjal yang dijalani 

dibandingkan oleh perbedaan jenis kelamin [3]. Penelitian ini sejalan dengan penelitian sebelumnya oleh [11], 

yang menunjukkan bahwa tidak ada hubungan signifikan antara jenis kelamin dan kualitas hidup pada 

pasien hemodialisis berdasarkan karakteristik pasien. Dalam hal kualitas hidup, terdapat perbedaan 

persentase antara pria dan wanita, tetapi secara statistik, perbedaan ini tidak menunjukkan hubungan yang 

bermakna. Faktor  lain yang berkontribusi meliputi ketidakkonsistenan dalam membatasi dan mengatur 

asupan nutrisi sesuai intake makanan [10]. Pasien dengan jenis kelamin perempuan yang menjalani 

hemodialisis memiliki skor kualitas yang lebih buruk daripada pria karena perbedaan sudut pandang tentang 

penyakit yang dideritanya serta psikologis termasuk kecemasan dan depresi, hal ini umum terjadi pada 

wanita daripada pria [11]. 

 

Pendidikan 

Analisis regresi variabel pendidikan menghasilkan nilai P sebesar 0,117> 0,05, yang menunjukkan 

bahwa pendidikan tidak memiliki pengaruh yang nyata terhadap kualitas hidup pasien hemodialisis. 

Variabel Pendidikan dengan arah positif yang berarti semakin tinggi Pendidikan maka kualitas hidup 

menjadi lebih baik. Secara teori, pendidikan yang lebih tinggi dapat meningkatkan kemampuan seseorang 

dalam memahami informasi kesehatan, mengikuti anjuran tenaga kesehatan, serta mengambil keputusan 

yang berkaitan dengan pengelolaan penyakit. Namun, tingginya tingkat pendidikan tidak selalu menjamin 

kualitas hidup yang lebih baik karena pasien tetap harus menghadapi berbagai keterbatasan fisik, psikologis, 

dan sosial akibat Penyakit Ginjal Kronis serta terapi hemodialisis yang dijalani secara rutin [12]. 

Sebagian besar responden yang menjalani hemodialisis berasal dari kelompok pendidikan tinggi. 

Kondisi ini dapat dikaitkan dengan perubahan gaya hidup (lifestyle) yang banyak ditemukan pada kelompok 

masyarakat dengan aktivitas kerja dan mobilitas yang tinggi. Pola makan tinggi garam, tinggi lemak, 

konsumsi makanan cepat saji, kurang aktivitas fisik, stres pekerjaan, kebiasaan merokok, serta kurangnya 

waktu untuk melakukan pemeriksaan kesehatan secara rutin dapat meningkatkan risiko terjadinya 

hipertensi, diabetes melitus, dan obesitas yang merupakan faktor risiko utama Penyakit Ginjal Kronis. [3]. 

Temuan penelitian ini sejalan dengan penelitian sebelumnya oleh [12], yang menunjukkan bahwa tidak ada 

hubungan antara pendidikan dan kualitas hidup dimana responden yang pendidikannya rendah tidak 

memiliki resiko kualitas hidup buruk dibandingkan dengan responden yang pendidikannya tinggi. 

Berdasarkan [13] tidak menemukan bukti adanya hubungan yang signifikan antara pendidikan dan 

kualitas hidup pada pasien hemodialisis dengan Penyakit Ginjal Kronis. Berdasarkan hasil penelitian ini, 

dapat disimpulkan bahwa status pendidikan tidak mempunyai pengaruh pada penderita Penyakit Ginjal 

Kronis. Hal ini dapat terjadi karena status tingkat pendidikan tidak menjadi faktor tunggal yang dapat 

mempengaruhi baik buruknya kualitas hidup responden penderita Penyakit Ginjal Kronis. Menurut 

penelitian [14], menunjukkan tidak ada hubungan antara tingkat pendidikan pasien hemodialisis dengan 

Penyakit Ginjal Kronis dan kualitas hidup. Penelitian sebelumnya yang dilakukan [13], yang menemukan 

tidak ada hubungan antara tingkat pendidikan pasien hemodialisis dengan Penyakit Ginjal Kronis dan 

kualitas hidup. 

 

Pekerjaan 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa pekerjaan tidak memiliki dampak terhadap kualitas hidup pasien 

hemodialisis dengan Penyakit Ginjal Kronis (nilai P = 0,005<0,05). Status pekerjaan pasien hemodialisis 

memiliki dampak signifikan terhadap kualitas hidup, menunjukkan bahwa pasien yang tidak bekerja 

cenderung memiliki rentang nilai yang lebih rendah dari pasien hemodialisis yang aktif bekerja.  Pada 

penelitian ini, sebagian besar responden tidak bekerja secara formal, aktivitas sebagai ibu rumah tangga 

maupun pekerjaan nonformal lainnya tetap memberikan manfaat terhadap kualitas hidup karena responden 

masih mampu melakukan aktivitas sehari-hari sesuai kemampuan fisiknya. Kondisi ini menunjukkan bahwa 

yang berperan penting bukan hanya status bekerja atau tidak bekerja, tetapi tingkat aktivitas dan 

produktivitas yang masih dapat dilakukan oleh pasien dalam kehidupan sehari-hari. Pasien yang tetap aktif 

cenderung memiliki rasa percaya diri yang lebih baik, hubungan sosial yang lebih baik, serta kondisi 

psikologis yang lebih stabil dibandingkan pasien yang tidak memiliki aktivitas sama sekali [7], [15]. 

Hasil penelitian oleh [12], menunjukkan pengaruh status pekerjaan terhadap kualitas hidup dan 

menemukan hubungan antara pekerjaan dan kualitas hidup pada pasien gagal ginjal. Penelitian [15], yang 

menunjukkan hubungan antara karakteristik pekerjaan responden dan kualitas hidup pada pasien 

hemodialisis dengan Penyakit Ginjal Kronis. Pekerjaan dapat menganggu fungsi fisik, karena kondisi 
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penyakit yang membutuhkan terapi hemodialisis seumur hidup menyebabkan pasien menjadi bergantung 

pada mesin hemodialisis serta mengalami penurunan fungsi fisik. Kondisi ini menimbulkan kehilangan 

pekerjaan dan pendapatan, dapat menjadi faktor yang menimbukan depresi [16]. 

 

Lama Menjalani Hemodialisis 

Berdasarkan hasil analisis data, nilai P sekitar 0,014 < 0,05. Hal ini menunjukkan bahwa lama 

hemodialisis merupakan masalah klinis yang berdampak besar pada kualitas hidup. lamanya hemodialisis 

berhubungan dengan kualitas hidup yang lebih tinggi.  Berdasarkan hasil penelitian dalam menentukan 

faktor-faktor yang mempengaruhi kondisi responden, penelitian ini didukung oleh hasil temuan yang 

dilakukan oleh [17], lama menjalani hemodialisis dengan kualitas hidup pasien Penyakit Ginjal Kronis 

menunjukkan adanya hubungan lamanya menjalani hemodialisis dengan kualitas hidup responden. 

Penelitian lainya oleh [18], bahwa lama menjalani hemodialisis berhubungan signifikan dengan kualitas 

hidup pasien, dimana durasi yang lebih panjang dapat berkontribusi pada peningkatan kualitas hidup. 

Berdasarkan hasil penelitian menurut [6], terdapat hubungan antara faktor lama hemodialisis dengan 

kualitas hidup pasien Penyakit Ginjal Kronis di. Dengan hasil pernyataan bahwa kualitas hidup pasien 

Penyakit Ginjal Kronis dipengaruhi oleh lamanya waktu hemodialisis. Penelitian ini didukung oleh [13], yang 

berarti ada hubungan bermakna antara lama hemodialisis dengan kualitas hidup pasien Penyakit Ginjal 

Kronis yang menjalani hemodialisis. Lama hemodialisis meningkatkan pemahaman pasien akan pentingnya 

kepatuhan terhadap proses hemodialisis sehingga pasien dapat memperoleh manfaat dari terapi 

hemodialisis. 

 

Analisis Faktor Dominan yang Memengaruhi Kualitas Hidup Pasien Penyakit Ginjal Kronis yang 

Menjalani Hemodialisis 

Sebelum dilakukan analisis regresi untuk mengetahui faktor yang paling dominan memengaruhi 

kualitas hidup pasien gagal ginjal kronik yang menjalani hemodialisis, terlebih dahulu dilakukan uji asumsi 

klasik. Uji ini bertujuan untuk memastikan bahwa data telah memenuhi persyaratan statistik sehingga model 

regresi yang digunakan menghasilkan estimasi yang valid dan tidak bias. Uji asumsi klasik yang dilakukan 

meliputi uji normalitas, uji heteroskedastisitas, dan uji multikolinearitas. Hasil pengujian asumsi klasik 

disajikan pada Tabel 4. 

Tabel 4. Uji Asumsi Klasi 

No Uji Hasil Keterangan 

1 Normalitas Sig 0,200 > 0,05 Normal 

2 Heteroskedastistas Sig 1,00 > 0,05 Tidak Heteroskedastisitas 

3 Multikolinearitas Karateristik Tolerance VIF Tidak Terjadi Multikolinearitas 

  Usia 0,862 1,160 

Pekerjaan 0,731 1,368  

Lama HD 0,944 1,060 

 

Analisis multivariat menggunakan regresi linear berganda dilakukan untuk menentukan faktor yang 

paling dominan memengaruhi kualitas hidup pasien gagal ginjal kronik yang menjalani hemodialisis. Analisis 

ini mempertimbangkan pengaruh seluruh variabel independen secara simultan sehingga dapat diketahui 

variabel yang memiliki kontribusi paling besar terhadap perubahan kualitas hidup. Hasil analisis regresi 

linear berganda, yang meliputi nilai koefisien regresi (B), nilai signifikansi (p-value), serta koefisien 

determinasi (R²), disajikan pada Tabel 4. 

Tabel 5. Analisis Faktor Dominan yang Memengaruhi Kualitas Hidup Pasien Penyakit Ginjal Kronis yang 

Menjalani Hemodialisis 

No Variabel Uji T Uji F R2 

Sig B Std. Error   

1 Usia 0,021 -6,990 2,946 0. 001b 0.250 

2 Pekerjaan 0,071 5,520 3,008 

3 Lama HD 0,028 6,781 3,019 
 

Lama menjalani hemodialisis merupakan faktor dominan yang memengaruhi kualitas hidup pasien 

Penyakit Ginjal Kronis. Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian sebelumnya yang melaporkan adanya 
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hubungan signifikan antara durasi hemodialisis dan kualitas hidup pasien (p < 0,001). Pasien yang telah 

menjalani hemodialisis selama lebih dari 24 bulan cenderung memiliki kualitas hidup yang lebih baik 

dibandingkan pasien dengan durasi hemodialisis yang lebih singkat. Selain itu, penelitian lain juga 

menegaskan bahwa lama terapi hemodialisis berpengaruh terhadap kualitas hidup karena terapi ini 

menuntut perubahan gaya hidup yang signifikan sehingga memerlukan proses penyesuaian yang 

berkelanjutan [19]. Hasil penelitian ini didukung oleh beberapa penelitian sebelumnya yang menunjukkan 

bahwa lama menjalani hemodialisis berhubungan signifikan dengan kualitas hidup pasien Penyakit Ginjal 

Kronis. [17], menyampaikan bahwa semakin lama pasien menjalani hemodialisis, semakin baik kualitas hidup 

yang dicapai. Temuan serupa juga dilaporkan oleh [18], yang menyatakan bahwa durasi hemodialisis yang 

lebih panjang berkontribusi terhadap peningkatan kualitas hidup pasien. Selain itu, [6] menemukan bahwa 

lama menjalani hemodialisis merupakan salah satu faktor yang memengaruhi kualitas hidup pasien Penyakit 

Ginjal Kronis, sedangkan [13] menunjukkan adanya hubungan yang bermakna antara lama hemodialisis dan 

kualitas hidup. Peningkatan kualitas hidup pada pasien yang telah menjalani hemodialisis dalam jangka 

waktu lebih lama diduga berkaitan dengan proses adaptasi terhadap terapi, meningkatnya pemahaman 

mengenai pentingnya kepatuhan menjalani hemodialisis, serta kemampuan pasien dalam menyesuaikan diri 

dengan perubahan kondisi fisik dan aktivitas sehari-hari. 

Selain lama menjalani hemodialisis, usia dan tingkat pendidikan juga berkontribusi terhadap kualitas 

hidup pasien Penyakit Ginjal Kronis. Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa faktor-faktor demografis dan 

klinis, seperti usia, pekerjaan, tingkat pendidikan, serta lama menjalani hemodialisis, berperan dalam 

menentukan kualitas hidup pasien yang menjalani terapi hemodialisis. Pasien dengan usia yang lebih muda 

dan masih bekerja cenderung memiliki kualitas hidup yang lebih baik karena umumnya memiliki kapasitas 

fisik yang lebih baik, tingkat kemandirian yang lebih tinggi, serta dukungan sosial dan ekonomi yang lebih 

memadai. Sementara itu, tingkat pendidikan yang lebih tinggi dapat meningkatkan kemampuan pasien 

dalam memahami informasi mengenai penyakit, kepatuhan terhadap terapi, serta pengambilan keputusan 

terkait pengelolaan kesehatannya. Temuan ini sejalan dengan penelitian sebelumnya yang menyatakan 

bahwa kualitas hidup merupakan indikator penting dalam mengevaluasi kondisi kesehatan pasien dan 

berkaitan dengan luaran klinis, termasuk kelangsungan hidup pasien [20], [21]. 
 

Kesimpulan 

Usia, pekerjaan, dan lama menjalani hemodialisis berhubungan signifikan dengan kualitas hidup 

pasien Penyakit Ginjal Kronis pada analisis bivariat, sedangkan jenis kelamin dan tingkat pendidikan tidak 

menunjukkan hubungan yang signifikan. Pada analisis multivariat, usia dan lama menjalani hemodialisis 

tetap berpengaruh terhadap kualitas hidup, dengan lama menjalani hemodialisis sebagai faktor yang paling 

dominan. Model regresi yang diperoleh mampu menjelaskan 25% variasi kualitas hidup pasien, sehingga 

masih terdapat faktor lain di luar variabel penelitian yang turut memengaruhi kualitas hidup pasien Penyakit 

Ginjal Kronis yang menjalani hemodialisis. 
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