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ABSTRAK

ARTIKEL INFO

Background: Chronic Kidney Disease (CKD) is a global health challenge
that significantly affects patients’ quality of life due to progressive and
irreversible loss of kidney function. Hemodialysis, while effective in
managing uremic symptoms, demands high patient adherence to therapy
protocols.

Objective: This study aimed to analyze the relationship between

adherence to hemodialysis therapy and the quality of life among patients
with CKD at the Provincial General Hospital of West Nusa Tenggara.

Method: A cross-sectional quantitative study was conducted involving 70
purposively selected respondents. Data on adherence were collected
using the End-Stage Renal Disease Adherence Questionnaire (ESRD-
AQ), while quality of life was assessed using the Kidney Disease Quality
of Life Short Form (KDQOL-SFTM 1.3). The Gamma correlation test
was employed to examine the relationship between variables.

Result: The majority of patients demonstrated high (51.4%) and moderate
(45.7%) adherence levels. Half of the respondents (50%) reported a good
quality of life. However, statistical analysis revealed no significant
relationship between adherence to hemodialysis and quality of life (p =
0.718; r = 0.071).

Conclusion: The absence of a significant correlation suggests that quality
of life among hemodialysis patients is influenced by complex
psychosocial factors beyond adherence, such as psychological well-
being, family support, and socioeconomic conditions. It is recommended
that healthcare providers implement a holistic care approach
incorporating psychosocial support to optimize patient outcomes.
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I.Pendahuluan

Gagal Ginjal Kronik (GGK) telah menjadi salah satu tantangan kesehatan global yang
semakin mengkhawatirkan, dengan karakteristik penurunan fungsi ginjal yang progresif dan
ireversibel. Kondisi ini ditandai dengan ketidakmampuan ginjal dalam mempertahankan homeostasis
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tubuh, yang mengakibatkan gangguan keseimbangan cairan dan elektrolit dalam darah. Akibatnya,
terjadi akumulasi zat-zat toksik dalam tubuh yang dapat memicu berbagai komplikasi kesehatan,
termasuk uremia [1]. Sebagai permasalahan kesehatan yang kompleks, GGK tidak hanya berdampak
pada aspek fisiologis tetapi juga mempengaruhi kualitas hidup penderitanya secara menyeluruh. Data
epidemiologi global menunjukkan bahwa GGK menempati posisi ke-10 sebagai penyebab kematian
terbesar di dunia, sekitar 1,3 juta individu terdiagnosis menderita GGK. Situasi yang lebih
mengkhawatirkan terungkap melalui data United States Renal Data System yang mencatat tingginya
angka mortalitas pada pasien GGK, dengan rata-rata mencapai 118,3 kematian per seribu pasien di
Amerika Serikat. Di Indonesia sendiri, terjadi peningkatan prevalensi yang signifikan dari 108.723
jiwa pada tahun 2017 menjadi 198.575 jiwa pada tahun 2018. Faktor risiko utama GGK di Indonesia
meliputi penyakit kardiovaskular (42%), sepsis (10%), serebrovaskular (8%), gangguan saluran cerna
(3%), dan berbagai penyebab lainnya (6%), sementara 31% kasus tidak teridentifikasi penyebabnya .

Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2018 mengungkapkan bahwa empat dari seribu
penduduk Indonesia menderita GGK, dengan prevalensi mencapai 0,38% pada populasi berusia di
atas 15 tahun. Angka ini menunjukkan peningkatan dibandingkan data tahun 2013 yang tercatat
sebesar 0,2%. Kelompok usia lanjut, khususnya rentang 65-74 tahun, memiliki risiko tertinggi dengan
prevalensi mencapai 0,82%. Terdapat pula disparitas gender yang signifikan, di mana prevalensi pada
laki-laki (0,42%) lebih tinggi dibandingkan perempuan (0,35%) [2]. Dalam konteks lokal, studi
pendahuluan yang dilakukan di RSUD Provinsi Nusa Tenggara Barat menunjukkan tren peningkatan
jumlah pasien yang menjalani hemodialisis. Tercatat sebanyak 308 pasien menjalani hemodialisis
pada tahun 2022 dengan rata-rata 26 pasien per bulan, sementara pada periode Januari hingga April
2023 terdapat 118 pasien dengan rata-rata 30 pasien per bulan. Total keseluruhan pasien yang
menjalani terapi hemodialisis mencapai 426 orang dalam kurun waktu 16 bulan terakhir.

Kondisi penurunan fungsi ginjal yang bersifat progresif dan ireversibel, yang mengakibatkan
gangguan homeostasis cairan, elektrolit, dan ekskresi produk sisa metabolisme[3]. Klasifikasi GGK
terbagi menjadi lima stadium berdasarkan nilai laju filtrasi glomerulus (LFG), mulai dari stadium 1
dengan fungsi ginjal normal (LFG > 90 ml/min/1,73 m2) hingga stadium 5 yang mengindikasikan
gagal ginjal tahap akhir (LFG < 15 ml/min/1,73 m2) [4]. Hemodialisis menjadi modalitas terapi utama
bagi pasien GGK stadium akhir, berfungsi untuk membersihkan darah dari produk sisa metabolisme
dan kelebihan cairan. Prosedur ini umumnya dilakukan 2-3 kali per minggu dengan durasi optimal
10-12 jam per minggu [5]. Keberhasilan terapi hemodialisis sangat bergantung pada kepatuhan pasien
dalam menjalani seluruh regimen pengobatan, termasuk ketaatan terhadap jadwal hemodialisis,
pengaturan pola makan, dan modifikasi gaya hidup yang direkomendasikan [6]. Ketidakpatuhan
dalam menjalani hemodialisis dapat mengakibatkan berbagai komplikasi serius, termasuk gangguan
tulang, kardiovaskular, anemia, dan disfungsi seksual. Secara psikososial, pasien cenderung menarik
diri dari lingkungan sosial akibat keterbatasan aktivitas, yang pada akhirnya berdampak signifikan
terhadap kualitas hidup mereka (Hutagol, 2017). Kualitas hidup sendiri merupakan cerminan tingkat
kepuasan individu terhadap kondisi kehidupannya, mencakup aspek fisik dan mental yang menjadi
fondasi penting dalam mencapai kesejahteraan secara menyeluruh [7].

Pasien GGK yang menjalani hemodialisis seringkali melaporkan kualitas hidup yang lebih
rendah dibandingkan dengan pasien yang telah menjalani transplantasi ginjal. Hal ini dapat dikaitkan
dengan beban fisik dan psikologis yang harus ditanggung akibat kebutuhan untuk menjalani prosedur
medis secara rutin di rumah sakit [8]. GGK tidak hanya menjadi masalah kesehatan yang serius tetapi
juga menimbulkan beban ekonomi yang signifikan bagi pasien dan sistem kesehatan [9]. GGK
merupakan kondisi patologis yang ditandai dengan ketidakmampuan ginjal dalam mempertahankan
homeostasis tubuh, terutama dalam hal metabolisme, keseimbangan cairan, dan elektrolit [10].
Kepatuhan terhadap terapi menjadi kunci utama dalam manajemen GGK, kepatuhan merupakan
bentuk perilaku kesehatan yang mencakup ketaatan terhadap seluruh rencana perawatan [11]. Untuk
meningkatkan kepatuhan, diperlukan dukungan dari tenaga kesehatan dalam memfasilitasi
pemahaman komprehensif, motivasi, dan kesadaran pasien akan konsekuensi dari tindakan yang
diambil dalam menjalani pengobatan. Mengingat kompleksitas permasalahan dan dampak signifikan
GGK terhadap kualitas hidup pasien, penelitian ini bertujuan untuk menganalisis hubungan antara
kepatuhan menjalani terapi hemodialisis dengan kualitas hidup pasien GGK di RSUD Provinsi NTB.
Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan kontribusi dalam pengembangan strategi intervensi
yang lebih efektif untuk meningkatkan kepatuhan pasien dan pada akhirnya berdampak positif
terhadap kualitas hidup mereka.
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2.Metode

Penelitian ini menggunakan desain penelitian kuantitatif dengan pendekatan cross-sectional
untuk menganalisis hubungan antara kepatuhan menjalani terapi hemodialisis dengan kualitas hidup
pasien gagal ginjal kronik. Penelitian dilaksanakan di RSUD Provinsi NTB pada periode Maret hingga
Mei 2024. Populasi dalam penelitian ini mencakup seluruh pasien gagal ginjal kronik yang menjalani
terapi hemodialisis di RSUD Provinsi NTB. Berdasarkan data rekam medis, tercatat sebanyak 426
pasien yang menjalani hemodialisis dalam periode 1,5 tahun terakhir (2022 hingga Mei 2023), dengan
rincian 308 pasien pada tahun 2022 dan 118 pasien hingga Mei 2023 [12]. Pengambilan sampel
dilakukan menggunakan teknik non-probability sampling dengan metode purposive sampling, dimana
sampel dipilih berdasarkan kriteria inklusi yang telah ditetapkan.

Kriteria inklusi meliputi pasien gagal ginjal kronik yang menjalani terapi hemodialisis dengan
atau tanpa komorbid, berusia 18-65 tahun, mampu berkomunikasi dengan baik, dan bersedia mengisi
kuesioner. Sementara kriteria eksklusi adalah pasien dengan rekam medis tidak lengkap. Instrumen
penelitian yang digunakan terdiri dari dua kuesioner tervalidasi. Kuesioner pertama adalah The End-
Stage Renal Disease Adherence Questionnaire (ESRD-AQ) yang digunakan untuk mengukur tingkat
kepatuhan pasien. Kuesioner ini terdiri dari 6 pertanyaan yang mencakup lima dimensi: perilaku
kehadiran hemodialisis, kebiasaan mempercepat durasi hemodialisis, kebiasaan minum obat, perilaku
restriksi cairan, dan perilaku diet. Kuesioner kedua adalah Kidney Disease Quality of Life-Short Form
(KDQOL-SF TM 1.3), pengembangan dari Short Form 36 (SF-36), yang digunakan untuk menilai
kualitas hidup pasien. Kuesioner ini terdiri dari 24 pertanyaan yang mengukur empat dimensi:
kesehatan fisik, kesehatan mental, masalah penyakit ginjal, dan kepuasan pasien. KDQOL-SF telah
divalidasi di Amerika Serikat tahun 1997, dengan hasil menunjukkan instrumen valid dan reliabel
untuk mengukur kualitas hidup pasien gagal ginjal kronik. Instrumen ini memiliki nilai reliabilitas
konsistensi internal (Cronbach's alpha) sebesar 0,708, yang mengindikasikan reliabilitas yang baik.

Pengumpulan data dilakukan melalui dua sumber: data primer dan sekunder. Data primer
diperoleh langsung dari responden melalui pengisian kuesioner, sementara data sekunder diperoleh
dari rekam medis RSUD Provinsi NTB berupa data jumlah pasien gagal ginjal kronik yang menjalani
hemodialisis. Untuk variabel utama, tingkat kepatuhan dikategorikan menjadi tiga level: rendah
(<825,05), sedang (825,05-1165,97), dan tinggi (>1165,97). Sementara kualitas hidup dibagi menjadi
empat kategori berdasarkan rentang nilai 0-100: sangat buruk (0-30), buruk (31-60), baik (61-80), dan
sangat baik (81-100) [13]. Data yang diperoleh dianalisis dengan:

1. Analisis univariat untuk menampilkan distribusi frekuensi (persentase) dari variabel kepatuhan,
kualitas hidup, dan karakteristik demografis responden.

2. Analisis bivariat menggunakan uji korelasi non-parametrik untuk mengukur hubungan antara
variabel kepatuhan menjalani terapi hemodialisis dengan kualitas hidup pasien gagal ginjal
kronik. Hasil interpretasi didasarkan pada nilai p-value dengan ketentuan:

a. Jika p-value <0,05: terdapat hubungan signifikan antara kedua variabel
b. Jika p-value >0,05: tidak terdapat hubungan signifikan antara kedua variabel

Pengolahan data dilakukan menggunakan software SPSS

3.Hasil dan Diskusi
3.1 Karakteristik Responden

Hasil Sebagian besar responden adalah laki-laki (55,7%), sedangkan perempuan mencakup
44,3%. Berdasarkan usia, kelompok terbanyak adalah usia 46-55 tahun (34,3%), diikuti oleh
kelompok 5665 tahun (24,3%), 36-45 tahun (21,4%), dan 2635 tahun (20%). Dari segi pendidikan,
responden paling banyak berasal dari kelompok pendidikan selain SMA (61,4%), sementara lulusan
SMA sebanyak 38,6%. Berdasarkan status pekerjaan, 60% tidak bekerja, sedangkan 40% bekerja.
Sebagian besar pasien (71,4%) telah menjalani hemodialisis selama lebih dari 12 bulan, sedangkan
28,6% lainnya < 12 bulan.
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Distribusi karakteristik demografi pasien hemodialisis
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Gambar 1. Karakteristik Demografi Pasien Gagal Ginjal Kronik yang Menjalani Hemodialisis (n=70)

3.2 Kepatuhan Pasien Hemodialisis

Penelitian ini menganalisis kepatuhan pasien hemodialisis menggunakan kuesioner ESRD-
AQ yang mencakup lima domain utama: perilaku kehadiran hemodialisis, kebiasaan mempercepat
durasi hemodialisis, kebiasaan minum obat, perilaku restriksi cairan, dan perilaku diet. Hasil
penelitian menunjukkan variasi tingkat kepatuhan di antara 70 responden, dengan distribusi sebagai
berikut:

Distribusi Kepatuhan Pasien Hemodialisis

/
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Gambar 2. Distribusi Kepatuhan Pasien Hemodialisis

Mayoritas pasien hemodialisis menunjukkan tingkat kepatuhan yang tinggi (51,4%), diikuti oleh
kepatuhan sedang (45,7%), dan hanya sebagian kecil yang memiliki kepatuhan rendah (2,9%).
Temuan ini mencerminkan tingkat keterlibatan pasien yang relatif baik dalam menjalani terapi
hemodialisis, meskipun masih terdapat ruang untuk perbaikan, terutama dalam aspek tertentu seperti
perilaku diet dan pembatasan cairan. sejalan dengan temuan [20] yang melaporkan tingkat kepatuhan
sedang (995,51) pada pasien hemodialisis di Kabupaten Buleleng, Bali. Domain kepatuhan tertinggi
terdapat pada kehadiran hemodialisis (mean = 300 * 0), sedangkan terendah pada perilaku diet (mean
= 154,28 £ 65,79).

3.3 Kualitas Hidup Pasien Hemodialisis

Evaluasi kualitas hidup pasien menggunakan kuesioner KDQOL-SF mencakup empat
domain utama: kesehatan fisik, kesehatan mental, masalah penyakit ginjal, dan kepuasan pasien.
Analisis kualitas hidup pasien gagal ginjal kronik yang menjalani terapi hemodialisis menunjukkan
bahwa sebagian besar responden memiliki kualitas hidup yang berada dalam kategori baik (50%),
diikuti oleh kategori buruk (32,9%), dan sangat baik (17,1%). Rata-rata skor kualitas hidup tercatat

o T——
J.0.Pharmaceutical Vol. 3, No. I, Mei 2025, pp. 8-15 11



Puspitasari, dkk : Kepatuhan dan Kualitas..... ISSN 2987-7466

sebesar 68,18, yang mencerminkan kondisi fungsional dan psikososial pasien berada pada tingkat
cukup memadai

Distribusi Kualitas Hidup Pasien
Hemodialisis
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Gambar 3. Distribusi Kualitas Hidup Pasien Hemodialisis

Hasil ini konsisten dengan penelitian [24] yang melaporkan 81% responden memiliki kualitas hidup
baik. Skor tertinggi kualitas hidup terdapat pada domain kesehatan fisik (mean = 683,87 + 187,74),
sedangkan domain kesehatan mental menunjukkan variasi besar (mean = 220,06 £ 43,70). [25]
menekankan bahwa kualitas hidup merupakan cerminan kepuasan batin seseorang terhadap hidupnya,
dipengaruhi oleh kondisi fisik, mental, kemandirian, serta interaksi sosial dan lingkungan.
Peningkatan kualitas hidup dapat dicapai melalui modifikasi gaya hidup, dukungan sosial, dan sikap
positif terhadap kondisi kesehatan. Penelitian ini mengungkapkan bahwa pasien dengan kualitas hidup
yang buruk umumnya mengalami gangguan signifikan dalam aktivitas sehari-hari dan mengalami
emosi negatif yang mempengaruhi kesejahteraan mereka secara keseluruhan. Namun, mayoritas
pasien menunjukkan kemampuan adaptasi yang baik terhadap kondisi mereka, tercermin dari
tingginya persentase pasien dengan kualitas hidup baik dan sangat baik (67,1%).

3.4 Hubungan Kepatuhan Hemodialisis dengan Kualitas Hidup Pasien Gagal Ginjal Kronik

Hasil uji Gamma menunjukkan tidak adanya hubungan yang signifikan antara tingkat
kepatuhan hemodialisis dengan kualitas hidup pasien GGK (p=0,718; r=0,071). Hal ini menandakan
bahwa meskipun sebagian besar pasien menunjukkan kepatuhan tinggi terhadap jadwal dan durasi
hemodialisis, hal tersebut tidak secara langsung berkorelasi dengan perbaikan kualitas hidup mereka.
Salah satu kemungkinan penyebabnya adalah sifat multidimensional dari kualitas hidup itu sendiri,
yang tidak hanya dipengaruhi oleh faktor medis seperti kepatuhan, tetapi juga oleh aspek psikologis
(seperti stres, kecemasan, dan depresi), dukungan sosial, beban ekonomi, dan harapan pasien terhadap
kesembuhan. Studi sebelumnya menunjukkan bahwa depresi dan stres berkontribusi signifikan
terhadap rendahnya kualitas hidup pasien hemodialisis, bahkan pada pasien yang patuh terhadap
regimen terapi [24].

Tabel 6. Hubungan Kepatuhan Hemodialisis dengan Kualitas Hidup Pasien Gagal Ginjal

Kronik
Kualitas Hidup
- - Total o )
Kepatuhan | Buruk Baik Sangat Baik Koefisien korelasi (r) | P value
N (%) N (%) N (%) N (%)

Rendah | 1(50%) | 1(50%) | 0(0%) | 2 (100%)
Sedang |11 (34,4%) |15 (46,9%) | 6 (18,8%) |32 (100%)
Tinggi |11 (30,6%) | 19 (52,8%) | 6 (16,7%) |36 (100%)
Total |23 (32,9%)| 35 (50%) | 12 (17,1%) |70 (100%)

0,071 0,718
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Hasil uji statistik menggunakan uji Gamma menghasilkan nilai p = 0,718 (> 0,05), yang
mengindikasikan penerimaan HO dan penolakan Ha. Hal ini menunjukkan tidak adanya hubungan
yang signifikan antara kepatuhan menjalani terapi hemodialisis dengan kualitas hidup pasien gagal
ginjal kronik di RSUD Provinsi NTB. Koefisien korelasi Gamma (r = 0,071) menunjukkan kekuatan
hubungan yang sangat lemah antara kedua variabel. Ketidaksignifikanan ini juga mengindikasikan
bahwa kepatuhan terhadap aspek teknis terapi seperti kehadiran dan durasi hemodialisis, tidak
menjamin tercapainya kondisi fisik dan mental yang optimal. Temuan ini sejalan dengan penelitian
[26] yang melaporkan tidak adanya korelasi signifikan (p = 0,530) antara kepatuhan pembatasan
cairan dengan kualitas hidup pasien hemodialisis. Namun, hasil ini bertentangan dengan penelitian
[27] yang menemukan hubungan signifikan (p = 0,003) antara kepatuhan hemodialisis dengan kualitas
hidup pasien di RSUD Pandan Agung Boyolali. [28] menjelaskan bahwa meskipun hemodialisis
efektif mengontrol kadar ureum dan kreatinin, terapi ini tidak dapat mengembalikan fungsi ginjal
secara sempurna. Akibatnya, pasien tetap mengalami berbagai manifestasi klinis seperti anemia,
hipertensi, dan gangguan libido yang dapat mempengaruhi kualitas hidup mereka. [29] menekankan
bahwa kepatuhan terhadap terapi hemodialisis mencakup berbagai aspek, termasuk jadwal
pengobatan, diet, dan modifikasi gaya hidup. [30] menggarisbawahi pentingnya faktor psikologis
dalam menentukan kualitas hidup pasien hemodialisis. [31] menambahkan bahwa kualitas hidup
merupakan indikator penting dalam menilai keberhasilan terapi hemodialisis, dimana pasien dengan
kualitas hidup rendah cenderung memiliki prognosis yang lebih buruk. Ketiadaan hubungan signifikan
dalam penelitian ini dapat dijelaskan oleh kompleksitas faktor yang mempengaruhi kualitas hidup
pasien hemodialisis. [32] mengidentifikasi dukungan keluarga sebagai faktor penting yang
berkontribusi pada peningkatan kualitas hidup pasien, menunjukkan bahwa kepatuhan terapi bukanlah
satu-satunya determinan kualitas hidup.

Implikasi praktis dari temuan ini adalah perlunya pendekatan intervensi yang tidak hanya
menekankan kepatuhan terapi, tetapi juga penguatan aspek psikososial pasien. Misalnya, dengan
menyediakan layanan konseling psikologis, terapi kelompok, dan peningkatan peran keluarga dalam
mendampingi pasien. Penelitian mendatang perlu memperluas cakupan variabel dan menggunakan
desain longitudinal untuk mengeksplorasi dinamika kualitas hidup pasien secara lebih holistik dan
temporal.

4.Kesimpulan

Penelitian yang dilakukan di Instalasi Hemodialisa RSUD Provinsi NTB terhadap 70
responden memberikan gambaran komprehensif mengenai hubungan antara kepatuhan menjalani
terapi hemodialisis dengan kualitas hidup pasien gagal ginjal kronik. Sebagian besar responden adalah
laki-laki (55,7%) dengan rata-rata skor kualitas hidup sebesar 69,14, dan mayoritas berada pada
kelompok usia 46-55 tahun (34,3%). Tingkat pendidikan didominasi oleh lulusan SMA (38,6%) dan
sebagian besar responden tidak bekerja (60%). Sebanyak 71,4% responden telah menjalani
hemodialisis selama lebih dari 12 bulan. Tingkat kepatuhan terhadap terapi hemodialisis umumnya
berada pada kategori sedang hingga tinggi, dengan 51,4% responden menunjukkan kepatuhan tinggi
dan 45,7% kepatuhan sedang. Domain dengan kepatuhan tertinggi adalah kehadiran hemodialisis
(300+0) dan durasi hemodialisis (299,28+5,97), sementara perilaku diet menjadi domain dengan
kepatuhan terendah (154,28+65,79). Sebanyak 50% responden memiliki kualitas hidup yang
tergolong baik, dengan rata-rata skor 68,18. Domain kesehatan fisik menunjukkan hasil yang relatif
optimal, sedangkan domain masalah penyakit ginjal menandakan adanya tantangan dalam
pengelolaan kondisi pasien. Hasil uji statistik menggunakan uji Gamma (p = 0,718; r = 0,071)
menunjukkan tidak adanya hubungan signifikan antara kepatuhan terhadap terapi hemodialisis dengan
kualitas hidup pasien. Temuan ini mengindikasikan bahwa kualitas hidup pasien hemodialisis
dipengaruhi oleh berbagai faktor lain yang bersifat kompleks, seperti dukungan keluarga, kondisi
psikologis, dan faktor sosial ekonomi. Oleh karena itu, diperlukan pendekatan yang lebih holistik
dalam manajemen pasien hemodialisis guna mengoptimalkan hasil terapi dan meningkatkan kualitas
hidup mereka.
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