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ABSTRAK 

Chronic kidney disease (CKD) merupakan kondisi gangguan ginjal lebih dari tiga bulan, ditandai 

oleh penurunan fungsi ginjal akibat kelainan struktur, perubahan sedimen urin, serta peningkatan 

kadar ureum dan kreatinin. Pada pasien CKD yang menjalani hemodialisa tidak hanya menghadapi 

keterbatasan fisik, tetapi juga tekanan psikologis dan sosial yang dapat memengaruhi Quality of life 

mereka dan dapat mengganggu keseharian mereka. Penelitian ini bertujuan mengidentifikasi faktor-

faktor yang berhubungan dengan Quality of life pasien CKD yang menjalani hemodialisis di RSUD 

Jenderal Ahmad Yani Metro pada tahun 2025. Dengan desain penelitian penelitian kuantitatif 

analitik, pendekatan cross-sectional. Sampel penelitian ini berjumlah 90 responden yang diambil 

dengan  teknik total sampling. Pengumpulan data dilakukan menggunakan instrument kuesioner 

KDQOL-36 dengan uji analisis Chi-Square. Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar 

responden berusia lebih dari 40 tahun (80%), berjenis kelamin laki-laki (53,3%), berpendidikan 

rendah (51,1%), tidak memiliki pekerjaan (65,6%), menjalani hemodialisa selama ≥11 bulan 

(61,1%), serta memiliki 1–2 penyakit penyerta (79,9%). Analisis bivariat memperlihatkan bahwa ada 

hubungan usia (p=0,000), tingkat pendidikan (p=0,000), status pekerjaan (p=0,000), dan penyakit 

penyerta (p=0,001) dengan Quality of life pasien CKD. Sebaliknya, tidak ada hubungan jenis 

kelamin (p=0,276) dan lama menjalani hemodialisa (p=0,941) dengan Quality of life pasien CKD. 

Diharapkan bagi rumah sakit untuk lebih meningkatkan perhatian dan dukungan dalam bentuk 

pengobatan maupun pemberian penyuluhan kesehatan untuk meningkatkan QOL pasien CKD. 

 

Kata kunci : chronic kidney disease, hemodialisa, quality of life 

 

ABSTRACT 
Chronic kidney disease (CKD) is a condition characterized by impaired kidney function lasting more 

than three months, marked by a decline in renal function due to structural abnormalities, changes in 

urinary sediment, and elevated levels of urea and creatinine. Patients with CKD undergoing 

hemodialysis experience not only physical limitations but also psychological and social burdens that 

may affect their quality of life and interfere with daily activities. This study aimed to identify factors 

associated with the quality of life of patients with CKD undergoing hemodialysis at RSUD Jenderal 

Ahmad Yani Metro in 2025. This study employed an analytic quantitative research design with a 

cross-sectional approach. The sample consisted of 90 respondents selected using a total sampling 

technique. Data were collected using the Kidney Disease Quality of Life-36 (KDQOL-36) 

questionnaire and analyzed using the Chi-square test. The results showed that the majority of 

respondents were over 40 years of age (80%), male (53.3%), had a low level of education (51.1%), 

were unemployed (65.6%), had undergone hemodialysis for ≥11 months (61.1%), and had one to two 

comorbid conditions (79.9%). Bivariate analysis revealed significant associations between age (p = 

0.000), educational level (p = 0.000), employment status (p = 0.000), and comorbidities (p = 0.001) 

with the quality of life of patients with CKD. In contrast, no significant associations were found 

between sex (p = 0.276) or duration of hemodialysis (p = 0.941) and quality of life. It is expected 

that hospitals will enhance their attention and support through medical treatment and health 

education programs to improve the quality of life of patients with CKD. 
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PENDAHULUAN 

 

Chronic kidney disease (CKD) merupakan kondisi kerusakan ginjal yang berlangsung 

lebih dari tiga bulan dan ditandai oleh penurunan fungsi ginjal akibat kelainan struktur, 

perubahan sedimen urin, temuan histologis, serta meningkatnya kadar ureum dan kreatinin 

(Cahyani et al., 2022).  Individu dengan CKD yang menjalani hemodialisis sering 

mengalami berbagai beban fisik, emosional, dan sosial yang berpotensi menurunkan quality 

of life mereka. Secara global, CKD menjadi salah satu penyebab utama morbiditas dan 

mortalitas. International Kidney Federation pada tahun 2021 melaporkan bahwa lebih dari 

10% populasi dunia (±800 juta orang) mengalami CKD (Kovesdy, 2022). Kemudian, 

berdasarkan data Survey Kesehatan Indonesia/SKI (2023), prevalensi Chronic kidney 

disease di Indonesia mencapai 0,18%. Dengan jumlah penduduk Indonesia sekitar 

277.534.122 jiwa, angka ini berarti sekitar 638.178 jiwa mengalami CKD.  Provinsi 

Lampung memiliki prevalensi lebih tinggi yaitu 0,30%, menunjukkan bahwa CKD 

merupakan masalah kesehatan yang signifikan di wilayah ini (KEMENKES, 2023). Di 

RSUD Jenderal A. Yani Metro, penyakit ginjal menduduki peringkat kedua penyebab rawat 

inap terbanyak pada tahun 2023 dengan 1.068 kasus dan meningkat menjadi 1.245 kasus 

pada tahun 2024. Unit Hemodialisa melayani sekitar 85–90 pasien setiap bulan yang 

menerima terapi dua kali per minggu secara rutin. Kondisi ini menunjukkan tingginya 

kebutuhan layanan Hemodialisa dan besarnya jumlah pasien CKD yang bergantung pada 

terapi jangka panjang. 

Quality of life atau kualitas hidup menggambarkan pandangan individu terhadap 

posisinya dalam berkehidupan, yang dipengaruhi oleh budaya, sistem nilai, tujuan hidup, 

harapan, standar pribadi, serta berbagai aspek yang menjadi sumber perhatian atau  

kekhawatiran individu (Silfiyani, 2020). Banyak faktor yang diduga berkaitan dengan 

quality of life pasien, termasuk faktor sosiodemografi seperti usia, jenis kelamin, pekerjaan, 

dan tingkat pendidikan, serta kondisi klinis pasien seperti lama hemodialisa dan penyakit 

penyerta yang di derita. Penelitian ini bertujuan mengidentifikasi faktor-faktor yang 

berhubungan dengan Quality of life pasien CKD yang menjalani hemodialisis di RSUD 

Jenderal Ahmad Yani Metro pada tahun 2025 

 

METODE 
 

Desain penelitian yang digunakan adalah penelitian kuantitatif analitik, dengan 

pendekatan cross-sectional. Dimana terdapat 90 orang responden yang diambil dengan 

metode total sampling. Penelitian ini di lakukan pada bulan September 2025 di ruang 

hemodialisa RSUD Jenderal A Yani Metro. Pengumpulan data dilakukan menggunakan 

kuesioner KDQOL-36 menggunakan teknik wawancara. Analisis data mencakup analisis 

univariat dan bivariat menggunakan uji Chi-Square. Serta penelitian ini telah melalui uji laik 

etik dengan nomor surat: 370/658/KEPK-LE/LL-02/2025. 

 

HASIL 

 

Analisa Univariat 
Berdasarkan tabel 1, di dapatkan hasil analisis univariat terhadap 90 pasien CKD yang 

menjalani hemodialisis di RSUD Jenderal A. Yani Metro mayoritas responden berada pada 

kelompok usia >40 tahun, yaitu sebanyak 72 orang (80%), dengan 48 responden (53,3%) ber 

jenis kelamin laki-laki dan 42 responden (46,7%) merupakan perempuan. Pada karakteristik 

tingkat pendidikan, diketahui bahwa 46 pasien (51,1%) memiliki pendidikan rendah (SD–

SMP), dan sebanyak 59 orang (65,6%) pasien tidak bekerja. Variabel lama menjalani 
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hemodialisis menunjukkan bahwa 55 pasien (61,1%) telah menjalani hemodialisis selama 11 

bulan atau lebih serta 71 orang (79,9%) memiliki 1–2 penyakit penyerta. Penilaian terhadap 

quality of life menunjukkan bahwa 40 pasien (44,4%) berada pada kategori rendah dengan 

skor <60, sedangkan masing-masing 25 pasien (27,8%) berada pada kategori sedang (60–75) 

dan kategori tinggi (76–100).  

 
Tabel 1.  Distribusi Frekuensi Karakteristik Pasien CKD di RSUD Jenderal A Yani Metro 

Karakteristik N Persentase(%) 

Usia > 40 tahun 

Usia ≤ 40 tahun 

72 

18 

80% 

20% 

Laki-Laki 

Perempuan 

48 

42 

53,3% 

46,7% 

Tingkat Pendidikan Rendah (SD-SMP) 

Tingkat Pendidikan Tinggi (SMA-PT) 

46 

44 

51,1% 

48,9% 

Tidak Bekerja 

Bekerja 

59 

31 

65,6% 

34,4% 

Belum Lama Hemodialisa (< 11 bulan) 

Lama hemodialisa  (≥11 bulan) 

35 

55 

38,9% 

61,1% 

≥ 3 penyakit penyerta 

1-2 penyakit penyerta 

19 

71 

21,1% 

79,9% 

QOL Buruk (< 60) 

QOL Cukup (60-75) 

QOL Baik (76-100) 

40 

25 

25 

44,4% 

27,8% 

27,8% 

  

Analisa Bivariat 

 
Tabel 2.  Hubungan Variabel dengan Quality of life Pasien CKD di RSUD Jenderal A. 

Yani Metro Tahun 2025 

Variabel Kategori Quality of Life Total p-value 

  Buruk n 

(%) 

Cukup n 

(%) 

Baik n 

(%) 

n (%)  

Usia > 40 tahun 40 (55,6) 23 (31,9) 9 (12,5) 72 

(80,0) 
<0,001 

≤ 40 tahun 0 (0,0) 2 (11,1) 16 (88,9) 18 

(20,0) 
 

Jenis Kelamin Laki-laki 24 (50,0) 10 (20,8) 14 (29,2) 48 

(53,3) 
0,276 

Perempuan 16 (38,1) 15 (35,7) 11 (26,2) 42 

(46,7) 
 

Tingkat 

Pendidikan 

Rendah 29 (63,0) 13 (28,3) 4 (8,7) 46 

(51,1) 
<0,001 

Tinggi 11 (25,0) 12 (27,3) 21 (47,7) 44 

(48,9) 
 

Pekerjaan Tidak 

bekerja 

36 (61,0) 15 (25,4) 8 (13,6) 59 

(65,6) 
<0,001 

Bekerja 4 (12,9) 10 (32,3) 17 (54,8) 31 

(34,4) 
 

Lama 

Hemodialisa 

< 11 bulan 16 (45,7) 10 (28,6) 9 (25,7) 35 

(38,9) 
0,941 

≥ 11 bulan 24 (43,6) 15 (27,3) 16 (29,1) 55 

(61,1) 
 

Penyakit 

Penyerta 

≥ 3 penyakit 15 (78,9) 4 (21,1) 0 (0,0) 19 

(21,1) 
0,001 

1–2 penyakit 25 (35,2) 21 (29,6) 25 (35,2) 71 

(78,9) 
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Berdasarkan tabel 2, hasil uji pada variabel usia, di dapatkan data responden berusia 

>40 tahun lebih banyak berada pada kategori quality of life rendah, yaitu 40 orang (55,6%), 

sedangkan hanya 9 orang (12,5%) yang berada pada kategori baik. Sebaliknya, pada 

kelompok usia ≤40 tahun, sebagian besar responden memiliki quality of life baik sebanyak 

16 orang (88,9%) dan tidak ditemukan responden dengan quality of life rendah. Hasil uji 

Chi-Square menunjukkan nilai p < 0,001, yang mengindikasikan ada hubungan antara usia 

dan quality of life. Pada variabel jenis kelamin, kelompok laki-laki memiliki proporsi quality 

of life rendah sebesar 50,0%, sedangkan pada perempuan sebesar 38,1%. Uji statistik 

menunjukkan nilai p = 0,276, sehingga tidak ada hubungan antara jenis kelamin dan quality 

of life pasien CKD. Pada kelompok dengan pendidikan rendah, sebagian besar responden 

berada pada kategori quality of life rendah, yaitu 63,0%, sedangkan kelompok berpendidikan 

tinggi lebih banyak berada pada kategori quality of life baik (47,7%). Uji Chi-Square 

menghasilkan nilai p < 0,001, sehingga ada hubungan tingkat pendidikan dengan quality of 

life.  

Kelompok responden yang tidak bekerja memiliki proporsi quality of life rendah sebesar 

61,0%, sedangkan kelompok yang bekerja lebih banyak berada pada kategori quality of life 

baik (54,8%). Nilai p < 0,001 menegaskan ada hubungan status pekerjaan dengan quality of 

life pada pasien CKD. Sementara itu, pada kelompok yang menjalani hemodialisa <11 

bulan, proporsi quality of life rendah sebesar 45,7%, sedangkan pada kelompok ≥11 bulan 

sebesar 43,6%, dengan nilai p = 0,941. Temuan ini menunjukkan bahwa tidak ada hubungan 

lama hemodialisa dengan quality of life pada pasien CKD. Sebaliknya, jumlah penyakit 

penyerta menunjukkan hubungan yang jelas dengan quality of life. Pasien dengan ≥3 

penyakit penyerta memiliki proporsi quality of life rendah yang sangat tinggi (78,9%), dan 

tidak terdapat responden dalam kategori baik. Pada kelompok dengan 1–2 penyakit 

penyerta, proporsi quality of life baik mencapai 35,2%. Hasil uji Chi-Square menunjukkan 

nilai p = 0,001, menandakan adanya hubungan yang signifikan antara jumlah penyakit 

penyerta dengan quality of life pasien CKD. 

 

PEMBAHASAN 
 

Hasil uji Chi-Square menunjukkan bahwa faktor usia, tingkat pendidikan, pekerjaan, 

dan penyakit penyerta memiliki hubungan yang signifikan dengan quality of life (p < 0,05). 

Hal ini mengindikasikan bahwa keempat faktor tersebut merupakan determinan penting 

yang memengaruhi persepsi kesehatan dan kemampuan adaptasi pasien. Sebaliknya, jenis 

kelamin (p = 0,276) dan lama hemodialisis (p = 0,941) tidak menunjukkan hubungan 

signifikan dengan quality of life, yang berarti kedua variabel tersebut tidak memberikan 

perbedaan yang bermakna terhadap quality of life pasien dalam penelitian ini. 

 

Usia 

Adanya hubungan usia dengan quality of life pasien CKD tersebut memiliki kesesuaian 

dengan teori Smeltzer & Bare (2010), bahwa proses penuaan secara alami menyebabkan 

terjadinya perubahan fisiologis pada ginjal seperti penurunan jumlah nefron, penurunan 

aliran darah ginjal, serta penurunan nilai GFR. Hasil ini sejalan dengan penelitian Hidayat 

(2021) yang menemukan bahwa pasien CKD dengan usia lanjut memiliki quality of life yang 

lebih rendah dibandingkan usia muda, terutama pada aspek fisik dan aktivitas sehari-hari. 

Hal serupa juga diungkapkan oleh Bohn & Walton (2020) bahwa usia menjadi faktor 

dominan dalam menurunkan kesejahteraan psikologis pasien CKD akibat keterbatasan 

fungsi tubuh, ketergantungan pada terapi Hemodialisa, serta meningkatnya rasa lelah kronis. 
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Jenis Kelamin 

Secara teoritis, Brunner & Suddarth (2014) menjelaskan bahwa walaupun terdapat 

perbedaan hormonal dan struktur anatomi ginjal antara laki-laki dan perempuan, faktor 

psikologis dan sosial pada pasien CKD memiliki pengaruh yang lebih besar terhadap quality 

of life dibandingkan faktor biologis. Kedua jenis kelamin menghadapi beban penyakit kronik 

yang sama, meliputi kelelahan akibat dialisis, keterbatasan aktivitas fisik, serta tekanan 

emosional akibat ketergantungan pada pengobatan. 

 

Tingkat Pendidikan 

Menurut teori yang dikemukakan oleh Notoatmodjo (2018), tingkat pendidikan 

berperan penting dalam membentuk pengetahuan, sikap, serta perilaku individu terhadap 

kesehatan. Individu berpendidikan tinggi cenderung memiliki pemahaman kesehatan yang 

lebih baik, sehingga mampu memahami informasi medis, mengikuti anjuran pengobatan, 

dan menerapkan pola hidup sehat. Dalam konteks pasien CKD, pemahaman terhadap jadwal 

Hemodialisa, pengaturan diet rendah natrium dan kalium, serta kepatuhan dalam minum 

obat merupakan faktor penting yang memengaruhi keberhasilan terapi dan quality of life 

pasien. 

 

Pekerjaan 

Pekerjaan tidak hanya memberikan penghasilan untuk memenuhi kebutuhan hidup dan 

biaya pengobatan, tetapi juga berkontribusi terhadap kesejahteraan psikologis pasien. Pasien 

yang bekerja biasanya memiliki rasa produktivitas, kemandirian, dan harga diri yang lebih 

tinggi, yang membantu mereka mengatasi tekanan emosional akibat penyakit kronis. 

Sebaliknya, pasien yang tidak bekerja cenderung mengalami ketergantungan ekonomi, stres, 

dan rasa tidak berdaya, yang dapat menurunkan kesejahteraan mental dan fisik mereka 

 

Lama Hemodialisa 

Menurut Astuti et al. (2023), lama menjalani terapi Hemodialisa dapat memberikan dua 

efek yang berbeda. Pasien yang baru menjalani terapi sering mengalami kesulitan adaptasi 

terhadap rutinitas pengobatan dan efek samping seperti kelelahan atau perubahan pola tidur. 

Sebaliknya, pasien yang menjalani terapi dalam waktu lama cenderung lebih terbiasa dengan 

prosedur dan pembatasan yang ada, namun dapat mengalami kejenuhan emosional, 

kelelahan psikologis, serta komplikasi fisik akibat terapi jangka panjang. Dengan demikian, 

durasi terapi bukan satu-satunya faktor penentu quality of life pasien CKD. 

 

Penyakit Penyerta  

Hasil ini sejalan dengan temuan Puspitasari et al., (2019) yang menjelaskan bahwa 

pasien CKD dengan banyak komorbiditas memiliki skor KDQOL-3) yang lebih rendah, 

terutama pada domain fungsi fisik dan kesejahteraan emosional. Kondisi ini disebabkan oleh 

peningkatan kelelahan kronis, keterbatasan aktivitas, serta ketergantungan terhadap 

pengobatan dan perawatan medis yang kompleks. 

 

KESIMPULAN  
 

Penelitian ini menyimpulkan bahwa usia, pendidikan, pekerjaan, dan penyakit penyerta 

berhubungan dengan quality of life pasien CKD di RSUD Jenderal Ahmad Yani Metro, 

sementara jenis kelamin dan lama hemodialisis tidak berhubungan signifikan. Perlu adanya 

peningkatan peran edukatif dan dukungan psikososial oleh tenaga kesehatan untuk 

membantu pasien beradaptasi dengan kondisi kronis yang dialami. 
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