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Abstract 

 

Background: Long-term hemodialysis sustains survival in patients with chronic kidney 

disease, but repeated treatment, symptom burden, comorbidities, and psychosocial 

demands may affect their quality of life. Objective: This study examined the association 

between hemodialysis duration and quality of life among patients with chronic kidney 

disease at Dok II Regional General Hospital, Jayapura City. Methods: An analytic cross-

sectional study was conducted from January to July 2026. Thirty-three adult patients 

undergoing routine hemodialysis were recruited using consecutive sampling. 

Hemodialysis duration was recorded in months, and quality of life was measured using 

the Indonesian version of the Kidney Disease Quality of Life Short Form 36 (KDQOL-SF 

36). Data were summarized descriptively and analyzed using Spearman's rank 

correlation. Results: Most respondents had undergone hemodialysis for 12–36 months 

(51.5%) and had moderate quality of life (60.6%). The overall mean KDQOL-SF 36 score 

was 55.6. Median scores increased across the duration groups, from 34.0 among patients 

treated for <12 months to 56.0 for 12–36 months and 69.0 for >36 months. Hemodialysis 

duration was strongly and positively correlated with the KDQOL-SF 36 score 

(rho=0.753; p<0.001). Conclusion: Longer hemodialysis duration was associated with 

better quality-of-life scores in this sample. Because of the cross-sectional design and 

limited sample, the finding should not be interpreted as a causal effect. 

 

Keywords: Chronic Kidney Disease, Hemodialysis, Hemodialysis Duration, KDQOL-SF 

36, Quality of Life. 

 

Abstrak 

 

Latar belakang: Hemodialisis jangka panjang mempertahankan kelangsungan hidup 

pasien penyakit ginjal kronik, tetapi terapi berulang, beban gejala, komorbiditas, dan 

tuntutan psikososial dapat memengaruhi kualitas hidup. Tujuan: Penelitian ini 

menganalisis hubungan lama menjalani hemodialisis dengan kualitas hidup pasien 

penyakit ginjal kronik di RSUD Dok II Kota Jayapura. Metode: Penelitian analitik dengan 

pendekatan potong lintang dilaksanakan pada Januari–Juli 2026. Sebanyak 33 pasien 

dewasa yang menjalani hemodialisis rutin direkrut menggunakan consecutive sampling. 

Lama hemodialisis dicatat dalam bulan, sedangkan kualitas hidup diukur menggunakan 

Kidney Disease Quality of Life Short Form 36 (KDQOL-SF 36) versi Indonesia. Data 

dianalisis secara deskriptif dan menggunakan korelasi Spearman Rank. Hasil: Sebagian 

besar responden telah menjalani hemodialisis selama 12–36 bulan (51,5%) dan memiliki 
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kualitas hidup kategori sedang (60,6%). Rerata keseluruhan skor KDQOL-SF 36 adalah 

55,6. Median skor meningkat menurut kelompok durasi, yaitu 34,0 pada <12 bulan, 56,0 

pada 12–36 bulan, dan 69,0 pada >36 bulan. Lama hemodialisis berkorelasi positif kuat 

dengan skor KDQOL-SF 36 (rho=0,753; p<0,001). Kesimpulan: Lama hemodialisis yang 

lebih panjang berhubungan dengan skor kualitas hidup yang lebih baik pada sampel 

penelitian ini. Karena desain potong lintang dan jumlah sampel terbatas, temuan tidak 

dapat ditafsirkan sebagai hubungan sebab-akibat. 

 

Kata Kunci: Gagal Ginjal Kronik, Hemodialisis, Kualitas Hidup, Lama Hemodialisis, 

KDQOL-SF 36. 

 

PENDAHULUAN 

Penyakit ginjal kronik merupakan masalah kesehatan global yang terus 

meningkatkan kebutuhan terapi pengganti ginjal. Analisis Global Burden of Disease 2023 

memperkirakan penyakit ginjal kronik menyebabkan sekitar 1,48 juta kematian pada 

2023 dan menempatkannya sebagai penyebab kematian kesembilan di dunia (Mark et al., 

2025). Di Indonesia, pertumbuhan jumlah pasien memiliki tren peningkatan dan  

memerlukan dialisis secara signifikan  di tengah keterbatasan pemerataan sumber daya, 

pembiayaan, dan akses pelayanan nefrologi (Hustrini, 2023). Tantangan kualitas hidup 

pada pasien penyakit ginjal kronik juga menonjol di negara berpendapatan rendah dan 

menengah, terutama ketika komorbiditas menyertai penyakit utama (Wulandari et al., 

2025). Hemodialisis menjadi terapi utama bagi banyak pasien penyakit ginjal tahap akhir, 

tetapi keberhasilan pelayanan tidak cukup dinilai hanya dari kelangsungan hidup dan 

indikator laboratorium. Kualitas hidup perlu dinilai sebagai luaran yang mencerminkan 

fungsi fisik, psikologis, sosial, dan dampak penyakit ginjal terhadap kehidupan sehari-

hari. Pasien Hemodialisis memiliki beban dan menjadi masalah kesehatan serius di 

masyarakat karena mempengaruhi berbagai aspek kehidupannya. Efek tersebut 

mengganggu produktivitas, fungsioal, kemandirian, kepatuhan pada terapi dan kebutuhan 

pelayanan secara kontinyu (Akkuş, 2025). Pilihan terapi hemodialisis memiliki dampak 

terhadap biaya langsung pada sistem kesehatan dan biaya tidak langsung seperti ongkos 

transportasi, kehilanagn waktu yang dibutuhkan, serta kebutuhan pengawasan oleh 

keluarga pasien (Jiménez-Ramírez et al., 2023). Data BPJS Kesehatan Nasional 

menunjukkan biaya pelayanan pasien gagal ginjal mencapai Rp. 2,79 triliun pada tahun 

2019 dengan jumlah kasus sebanyak 1,93 juta. Sedangkan pada Tahun 2020 jumlah kasus 

mencapai angka 1,79 juta dengan biaya 2,24 triliun(Sunariyanti et al., 2023). Pasien 

dengan terapi Hemodialisis berkepanjanagn tidak saja menjadi beban keluarga semata 

namun akan mengakibatkan kesejahteraan keluraga menurun, gangguan produktivitas di 

masyarakat, dan stabilitas akses kesehatan terganggu(Mahmoud Mohammad Abdulaziz 

et al., 2025). Oleh sebab itu, aspek kualitas hidup pasien merupakan komponen penting 

dalam mempengaruhi kesehatan di masyarakat dan tidak bersifat individual.  

 Pasien hemodialisis menghadapi jadwal terapi berulang, pembatasan cairan dan 

diet, penggunaan obat, serta perubahan peran dalam keluarga dan pekerjaan(Lykke et al., 

2023). Kelelahan, gangguan tidur, nyeri, dan keterbatasan aktivitas sering muncul secara 

bersamaan dan memperbesar beban yang dirasakan pasien (Saridi et al., 2024). Beban 

gejala yang lebih tinggi berkaitan dengan kualitas hidup terkait kesehatan yang lebih 

rendah (Yuan et al., 2022). Kondisi psikologis juga penting karena kecemasan, depresi, 

dan tekanan emosional dapat menyertai terapi jangka panjang (Rikos et al., 2023). Oleh 

sebab itu, kualitas hidup pasien hemodialisis dibentuk oleh interaksi faktor klinis, gejala, 

kemampuan fungsional, dan dukungan psikososial. 
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Lama menjalani hemodialisis dapat memiliki hubungan yang kompleks dengan 

kualitas hidup. Durasi terapi yang lebih panjang dapat meningkatkan paparan terhadap 

beban gejala dan komplikasi; penelitian terbaru menunjukkan bahwa dialysis vintage 

berkaitan dengan variasi beban gejala pada pasien hemodialisis (Yan et al., 2025). 

Sebaliknya, pengalaman menjalani terapi juga dapat memberi waktu bagi pasien untuk 

mengenali rutinitas pelayanan, mengembangkan koping, dan menyesuaikan perilaku 

perawatan. Koping yang berorientasi pada makna dilaporkan berhubungan dengan tingkat 

stres pada pasien hemodialisis (Jorjandipour et al., 2026). Dua mekanisme yang 

berlawanan tersebut menjelaskan mengapa lama hemodialisis tidak semestinya 

dipandang sebagai penentu tunggal kualitas hidup. 

Penelitian terdahulu menunjukkan bahwa kualitas hidup pasien hemodialisis 

dipengaruhi oleh usia, pendidikan, pekerjaan, status klinis, komorbiditas, dan dukungan 

sosial (Kamil et al., 2022; Yonata et al., 2022). Penelitian di Surabaya juga 

mengidentifikasi sejumlah prediktor kualitas hidup pada pasien hemodialisis, termasuk 

karakteristik klinis dan sosial (Hidayat et al., 2026). Di samping itu, beban perjalanan, 

dukungan pendamping, dan akses digital dapat membentuk pengalaman pasien dalam 

memperoleh perawatan (Aylı & Paksoy, 2026). Dengan demikian, perbedaan konteks 

layanan dapat menghasilkan pola hubungan yang berbeda antara durasi terapi dan kualitas 

hidup. 

Bukti mengenai kualitas hidup pasien hemodialisis di Papua masih terbatas, 

terutama pada layanan rujukan di Kota Jayapura. Konteks geografis, sosial, dan akses 

layanan di Papua dapat berbeda dari wilayah lain di Indonesia, sehingga temuan dari 

daerah lain tidak selalu dapat diterapkan secara langsung. Pendekatan psikologi kesehatan 

dan intervensi yang disesuaikan dengan budaya berpotensi mendukung kepatuhan, 

perawatan mandiri, dan kualitas hidup pasien penyakit kronik (Dirga et al., 2025; Ponirah 

et al., 2026). Pengukuran menggunakan instrumen khusus penyakit ginjal juga diperlukan 

agar dampak terapi terhadap kehidupan pasien tergambarkan secara lebih relevan. Data 

lokal dapat membantu layanan menentukan kelompok pasien yang membutuhkan edukasi 

dan dukungan lebih intensif. 

Kebaruan penelitian ini terletak pada penyediaan bukti lokal mengenai hubungan 

lama menjalani hemodialisis dan kualitas hidup pada pasien di RSUD Dok II Kota 

Jayapura dengan menyertakan gambaran karakteristik klinis dan sosial responden. 

Penelitian ini bertujuan menganalisis hubungan lama menjalani hemodialisis dengan skor 

kualitas hidup pasien penyakit ginjal kronik. Hasil penelitian diharapkan menjadi dasar 

awal bagi pemantauan kualitas hidup dan pengembangan pelayanan hemodialisis yang 

lebih berpusat pada kebutuhan pasien di Papua. 

 

METODE 

Penelitian kuantitatif analitik dengan desain potong lintang dilaksanakan di Unit 

Hemodialisis RSUD Dok II Kota Jayapura, Papua, pada Januari–Juli 2026. Populasi 

penelitian adalah seluruh pasien penyakit ginjal kronik yang menjalani hemodialisis rutin 

di unit tersebut. Sampel direkrut secara consecutive sampling hingga diperoleh 33 

responden. Kriteria inklusi mencakup pasien berusia dewasa, menjalani hemodialisis 

rutin, mampu berkomunikasi, dan bersedia berpartisipasi. Pasien dengan kondisi klinis 

akut, gangguan komunikasi berat, atau keadaan yang tidak memungkinkan mengikuti 

pengumpulan data dikeluarkan dari penelitian. Setiap calon responden memperoleh 

penjelasan mengenai tujuan, prosedur, kerahasiaan data, dan hak untuk menolak atau 

menghentikan partisipasi sebelum memberikan persetujuan. 

Ukuran sampel minimum untuk analisis korelasi dihitung menggunakan 

pendekatan transformasi Fisher, yaitu  
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𝑛 = [
𝑍1−𝛼/2 + 𝑍1−𝛽

𝑎𝑟𝑐𝑡𝑎𝑛ℎ(𝑟)
]

2

+ 3 

 

Dengan α=0,05, kekuatan uji 80%, dan koefisien korelasi yang ditargetkan sebesar 

0,50, diperoleh kebutuhan minimum sekitar 30 responden. Jumlah 33 responden dinilai 

memenuhi kebutuhan analisis korelasi utama, tetapi belum memadai untuk menjamin 

representativitas populasi yang lebih luas atau mendeteksi hubungan berukuran kecil. 

Lama menjalani hemodialisis dan skor KDQOL-SF 36 dianalisis dalam bentuk 

numerik aslinya, sedangkan pengelompokan kategori hanya digunakan untuk analisis 

deskriptif. Hubungan kedua variabel dianalisis menggunakan korelasi peringkat 

Spearman untuk menilai arah dan kekuatan hubungan monotonik berbasis peringkat. Uji 

ini dipilih karena tidak mensyaratkan distribusi normal, dengan ketentuan bahwa data 

sekurang-kurangnya dapat diperingkat dan setiap pengamatan bersifat independen. 

Pengujian dilakukan secara dua sisi pada taraf signifikansi 0,05. 

Lama hemodialisis dihitung sejak pertama kali pasien menjalani terapi rutin dan 

dicatat dalam bulan; untuk penyajian deskriptif, durasi dikelompokkan menjadi <12 

bulan, 12–36 bulan, dan >36 bulan. Kualitas hidup diukur melalui wawancara terstruktur 

menggunakan KDQOL-SF 36 versi Indonesia dengan skor 0–100, kemudian disajikan 

sebagai skor numerik dan kategori buruk, sedang, baik, sangat baik, atau sempurna. Data 

karakteristik meliputi umur, jenis kelamin, pendidikan, pekerjaan, komorbiditas, dan 

dukungan keluarga/sosial. Analisis deskriptif menyajikan frekuensi, persentase, rerata, 

median, dan rentang antarkuartil sesuai jenis data. Hubungan lama hemodialisis dengan 

skor KDQOL-SF 36 dianalisis menggunakan uji korelasi Spearman Rank pada taraf 

signifikansi 0,05. Seluruh data dianalisis tanpa mencantumkan identitas personal 

responden. Analisis multivariat tidak dilakukan karena ukuran sampel tidak memadai 

dibandingkan dengan jumlah variabel perancu potensial yang perlu dimasukkan ke dalam 

model. Oleh karena itu, koefisien korelasi yang dilaporkan merupakan estimasi bivariat 

yang belum disesuaikan terhadap faktor sosiodemografi dan klinis. 

 

HASIL 

Penelitian melibatkan 33 pasien penyakit ginjal kronik yang menjalani 

hemodialisis. Kelompok umur 45–59 tahun merupakan kelompok terbesar, yaitu 18 

pasien (54,5%). Responden laki-laki berjumlah 17 pasien (51,5%), sedangkan perempuan 

16 pasien (48,5%). Pendidikan terakhir terbanyak adalah SMA pada 16 pasien (48,5%). 

Sebanyak 24 pasien (72,7%) tidak bekerja dan 9 pasien (27,3%) bekerja. Kombinasi 

hipertensi dan diabetes melitus merupakan komorbiditas terbanyak, yaitu 13 pasien 

(39,4%). Dukungan keluarga atau sosial kategori baik tercatat pada 22 pasien (66,7%). 

Kelompok lama hemodialisis terbanyak adalah 12–36 bulan, yaitu 17 pasien (51,5%). 

Distribusi lengkap karakteristik responden disajikan pada Tabel 1. 

 

Tabel 1. Karakteristik Responden Penelitian 
Karakteristik Kategori n % 

Umur <45 tahun 6 18,2 

 45–59 tahun 18 54,5 

 ≥60 tahun 9 27,3 

Jenis kelamin Laki-laki 17 51,5 

 Perempuan 16 48,5 

Pendidikan SD 7 21,2 

 SMP 5 15,2 

 SMA 16 48,5 
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Karakteristik Kategori n % 

 Perguruan tinggi 5 15,2 

Pekerjaan Bekerja 9 27,3 

 Tidak bekerja 24 72,7 

Komorbiditas Tidak ada 5 15,2 

 Hipertensi 11 33,3 

 Diabetes melitus 4 12,1 

 Hipertensi dan diabetes melitus 13 39,4 

Dukungan keluarga/sosial Kurang 11 33,3 

 Baik 22 66,7 

Lama menjalani 

hemodialisis 
<12 bulan 6 18,2 

 12–36 bulan 17 51,5 

 >36 bulan 10 30,3 

 

Lama hemodialisis responden dikelompokkan menjadi <12 bulan, 12–36 bulan, dan 

>36 bulan. Kelompok <12 bulan terdiri atas 6 pasien (18,2%) dengan median skor 

KDQOL-SF 36 sebesar 34,0 dan IQR 28,5–41,0. Kelompok 12–36 bulan terdiri atas 17 

pasien (51,5%) dengan median skor 56,0 dan IQR 48,0–62,0. Kelompok >36 bulan terdiri 

atas 10 pasien (30,3%) dengan median skor 69,0 dan IQR 58,75–79,50. Rerata 

keseluruhan skor KDQOL-SF 36 adalah 55,6. Kualitas hidup kategori buruk tercatat pada 

1 pasien (3,0%). Kategori sedang ditemukan pada 20 pasien (60,6%). Kategori baik dan 

sangat baik masing-masing tercatat pada 10 pasien (30,3%) dan 2 pasien (6,1%), 

sedangkan kategori sempurna tidak ditemukan. Hasil deskriptif dan analisis hubungan 

lama hemodialisis dengan skor kualitas hidup disajikan pada Tabel 2. 

 

Tabel 2. Gambaran Lama Hemodialisis, Kualitas Hidup, dan Hasil Analisis Hubungan 

Komponen Kategori/analisis n (%) 

Median skor 

KDQOL-SF 36 

(IQR) 

ρ Nilai p 

Lama 

hemodialisis 
<12 bulan 6 (18,2) 34,0 (28,5–41,0) – – 

 12–36 bulan 
17 

(51,5) 
56,0 (48,0–62,0) – – 

 >36 bulan 
10 

(30,3) 

69,0 (58,75–

79,50) 
– – 

Kualitas hidup Buruk 1 (3,0) – – – 

 Sedang 
20 

(60,6) 
– – – 

 Baik 
10 

(30,3) 
– – – 

 Sangat baik 2 (6,1) – – – 
 Sempurna 0 (0,0) – – – 

Analisis 

hubungan 

Lama hemodialisis dengan 

skor KDQOL-SF 36 

33 

(100,0) 
– 0,753 <0,001 

Catatan: IQR=interquartile range; ρ=koefisien korelasi Spearman; rerata keseluruhan 

skor KDQOL-SF 36=55,6. 
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Analisis hubungan mencakup seluruh 33 responden. Variabel yang diuji adalah 

lama menjalani hemodialisis dan skor KDQOL-SF 36. Pengujian dilakukan 

menggunakan korelasi Spearman Rank. Koefisien korelasi yang diperoleh adalah 0,753. 

Koefisien tersebut menunjukkan arah hubungan positif. Nilai p hasil pengujian adalah 

<0,001. Nilai tersebut lebih kecil daripada taraf signifikansi 0,05. Hubungan lama 

hemodialisis dengan skor kualitas hidup dikategorikan kuat dan signifikan secara 

statistik. Hasil analisis korelasi disajikan pada Tabel 3. 

 

PEMBAHASAN 

Temuan utama penelitian ini adalah hubungan positif yang kuat antara lama 

menjalani hemodialisis dan skor kualitas hidup. Pola median pada Tabel 2 juga meningkat 

dari kelompok durasi terpendek ke kelompok terpanjang. Secara teoritis, pola tersebut 

dapat mencerminkan proses adaptasi, pasien yang lebih lama menjalani terapi memiliki 

lebih banyak kesempatan untuk memahami jadwal dialisis, pembatasan cairan, diet, 

penggunaan obat, dan pengelolaan gejala. Koping berbasis makna dapat membantu 

pasien menghadapi stresor hemodialisis (Jorjandipour et al., 2026), sedangkan 

pendekatan psikologi kesehatan dan intervensi yang disesuaikan dengan budaya 

berpotensi memperkuat perilaku perawatan dan kepatuhan (Dirga et al., 2025; Ponirah et 

al., 2026). Meskipun demikian, adaptasi merupakan penjelasan yang mungkin, bukan 

mekanisme yang dibuktikan langsung oleh desain penelitian ini. 

Kecenderungan skor yang lebih tinggi pada durasi terapi yang lebih panjang sejalan 

dengan pandangan bahwa pengalaman menjalani hemodialisis dapat membentuk rutinitas 

dan kemampuan perawatan mandiri. Sejumlah penelitian di Indonesia menunjukkan 

bahwa kualitas hidup berhubungan dengan kombinasi karakteristik demografis, klinis, 

dan sosial, sehingga durasi terapi perlu dipahami di dalam konteks tersebut (Hidayat et 

al., 2026; Kamil et al., 2022). Dukungan keluarga yang baik pada sebagian besar 

responden mungkin turut membantu pasien mempertahankan keteraturan terapi dan 

menghadapi keterbatasan sehari-hari. Namun, penelitian ini tidak menguji peran 

dukungan keluarga sebagai mediator atau perancu sehingga kontribusinya belum dapat 

dipastikan. 

Dukungan keluarga atau sosial kategori baik yang ditemukan pada 66,7% 

responden dapat mencerminkan tersedianya bantuan emosional, informasional, dan 

instrumental selama pasien menjalani terapi berulang. Dukungan tersebut dapat 

berbentuk pendampingan menuju unit hemodialisis, pengaturan transportasi, pengawasan 

diet dan cairan, pengingat jadwal terapi, serta bantuan memenuhi kebutuhan sehari-hari. 

Dalam beberapa komunitas Papua, jaringan kekerabatan, kepercayaan, norma timbal 

balik, dan kebiasaan saling membantu telah dipandang sebagai unsur modal sosial yang 

mendukung tindakan kolektif (Kadir, 2022). Dalam pelayanan hemodialisis, jaringan 

tersebut berpotensi menjadi bonding social capital yang membantu mengurangi beban 

logistik dan psikologis serta mempertahankan kesinambungan perawatan. Penelitian pada 

pasien hemodialisis juga menunjukkan bahwa dukungan keluarga berhubungan dengan 

kualitas hidup pasien (Anita et al., 2025; Siregar et al., 2022). Namun, penelitian ini tidak 

mengukur etnisitas, struktur kekerabatan, bentuk dukungan, atau kohesi sosial secara 

khusus. Oleh karena itu, temuan tersebut merupakan indikasi potensi modal sosial lokal, 

bukan sebagai bukti bahwa dukungan yang baik semata-mata disebabkan oleh budaya 

Papua. 

Hasil penelitian juga perlu dibandingkan dengan bukti yang menunjukkan sisi 

berbeda dari terapi jangka panjang. Dialysis vintage yang lebih panjang dapat disertai 

perubahan atau peningkatan beban gejala (Yan et al., 2025).( Gejala pada pasien 

hemodialisis sering terjadi secara bersamaan (Lykke et al., 2023), dan beban gejala yang 
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lebih tinggi berkaitan dengan kualitas hidup terkait kesehatan yang lebih rendah (Yuan et 

al., 2022). Karena itu, durasi yang lebih panjang tidak selalu menghasilkan kualitas hidup 

lebih baik pada setiap pasien. Perbedaan hasil antarpopulasi dapat dipengaruhi oleh 

komorbiditas, adekuasi dialisis, status nutrisi, akses layanan, kemampuan koping, dan 

dukungan sosial. 

Hubungan positif yang ditemukan juga dapat dipengaruhi oleh survivor bias. Pasien 

dalam kelompok hemodialisis >36 bulan harus mampu bertahan hidup dan tetap 

menjalani terapi sampai waktu pengumpulan data. Kelompok tersebut mungkin lebih 

banyak terdiri atas pasien dengan kondisi klinis lebih stabil, komorbiditas lebih 

terkendali, kepatuhan lebih baik, kemampuan adaptasi lebih kuat, atau dukungan sosial 

yang lebih memadai. Sebaliknya, pasien dengan kondisi lebih berat yang meninggal, 

menghentikan terapi, berpindah fasilitas, atau tidak lagi hadir tidak tercakup dalam 

penelitian potong lintang ini. Keadaan tersebut dapat menyebabkan kelompok berdurasi 

panjang tampak memiliki kualitas hidup lebih baik, meskipun peningkatan tersebut belum 

tentu merupakan akibat langsung dari lamanya terapi. Temuan serupa pernah dilaporkan 

pada penelitian hemodialisis yang menilai bahwa hubungan positif antara periode lama 

dialysis dan kualitas hidup dapat mencerminkan kombinasi proses adaptasi dan 

survivorship bias (De Pascalis et al., 2014; Yan et al., 2025). Oleh karena itu, korelasi 

positif penelitian ini harus ditafsirkan sebagai hubungan pada pasien yang masih bertahan 

dan aktif menjalani hemodialisis, bukan sebagai bukti bahwa kualitas hidup setiap pasien 

meningkat seiring waktu. 

Sebagian besar responden dalam penelitian ini memiliki kualitas hidup kategori 

sedang, dengan rerata skor KDQOL-SF 36 sebesar 55,6. Gambaran tersebut 

menunjukkan bahwa hemodialisis membantu mempertahankan kehidupan, tetapi tidak 

sepenuhnya menghilangkan keterbatasan fisik, psikologis, dan sosial. Kelelahan tetap 

menjadi keluhan penting pada pasien penyakit ginjal kronik yang menjalani hemodialisis 

(Mailani et al., 2025), sementara gangguan tidur dan fungsi harian juga umum ditemukan 

pada penyakit ginjal tahap akhir (Saridi et al., 2024). Beban psikologis dapat semakin 

menurunkan penilaian pasien terhadap kehidupannya(Rikos et al., 2023). Oleh karena itu, 

evaluasi kualitas hidup perlu berjalan bersama pemantauan klinis rutin. 

Karakteristik responden memberikan konteks bagi variasi kualitas hidup. Mayoritas 

responden berada pada usia 45–59 tahun, tidak bekerja, serta memiliki hipertensi, 

diabetes melitus, atau kombinasi keduanya. Komorbiditas dan keterbatasan fungsi dapat 

memengaruhi kemampuan bekerja, kemandirian, serta partisipasi sosial (Yonata et al., 

2022). Di sisi lain, dukungan keluarga atau sosial kategori baik ditemukan pada sebagian 

besar responden. Akses layanan, beban perjalanan, dukungan pendamping, dan akses 

digital juga dapat menjadi determinan pengalaman perawatan pada pasien hemodialisis 

(Aylı & Paksoy, 2026). Faktor-faktor tersebut belum dikendalikan dalam analisis korelasi 

sederhana dan dapat memengaruhi besar maupun arah hubungan yang ditemukan. 

Penggunaan KDQOL-SF 36 memungkinkan penilaian kualitas hidup yang berfokus 

pada dampak penyakit ginjal dan terapi. Instrumen kualitas hidup harus memiliki 

kesesuaian psikometrik dengan populasi yang dinilai agar hasil dapat ditafsirkan secara 

tepat(Sharif-Nia et al., 2024). Dalam penelitian ini, skor digunakan sebagai ukuran 

numerik untuk analisis korelasi dan sebagai kategori untuk penyajian deskriptif. Namun, 

pengelompokan kategori dapat mengurangi variasi informasi dibandingkan analisis skor 

kontinu. Pelaporan skor dan kategori secara bersamaan membantu pembaca memahami 

pola numerik sekaligus distribusi klinis responden. 

Temuan ini mendukung penerapan skrining kualitas hidup secara berkala di unit 

hemodialisis, terutama pada pasien yang baru memulai terapi. Edukasi awal perlu 

mencakup pengelolaan cairan, diet, kepatuhan jadwal, kontrol gejala, dan pelibatan 
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keluarga. Pasien dengan kelelahan, gangguan tidur, komorbiditas multipel, atau 

dukungan sosial kurang memerlukan asesmen dan tindak lanjut yang lebih terarah. 

Pelayanan yang responsif terhadap konteks sosial budaya Papua berpotensi meningkatkan 

keterlibatan pasien dan kesinambungan perawatan. Hasil penelitian ini dapat digunakan 

sebagai data awal, tetapi belum cukup untuk menetapkan durasi hemodialisis sebagai 

dasar tunggal stratifikasi layanan. 

Penelitian ini memiliki beberapa keterbatasan. Tidak dilakukannya analisis 

multivariat menyebabkan hubungan yang ditemukan belum dapat dinyatakan independen 

dari pengaruh umur, pekerjaan, komorbiditas, dukungan keluarga atau sosial, adekuasi 

dialisis, status nutrisi, dan kondisi psikologis. Faktor-faktor tersebut dapat memperkuat, 

memperlemah, atau bahkan menjelaskan sebagian hubungan antara lama hemodialisis 

dan kualitas hidup. Meskipun demikian, penerapan model multivariat pada 33 responden 

berisiko menghasilkan overfitting dan estimasi yang tidak stabil. Dengan demikian, 

koefisien korelasi penelitian ini harus ditafsirkan sebagai hubungan kasar yang 

memerlukan konfirmasi melalui penelitian bersampel lebih besar. Desain potong lintang 

hanya menunjukkan hubungan pada satu periode pengamatan dan tidak dapat memastikan 

bahwa lamanya hemodialisis menyebabkan peningkatan kualitas hidup. Sampel sebanyak 

33 pasien dari satu rumah sakit membatasi ketepatan estimasi dan generalisasi hasil. 

Consecutive sampling juga tidak menghilangkan kemungkinan bias seleksi, termasuk 

survivor bias karena pasien yang mampu bertahan lebih lama dan tetap hadir di unit 

dialisis dapat memiliki kondisi berbeda dari pasien lain. Analisis bivariat belum 

mengendalikan umur, komorbiditas, pekerjaan, dukungan keluarga, adekuasi dialisis, 

status nutrisi, maupun gejala psikologis. Penelitian longitudinal multisenter dengan 

sampel lebih besar dan analisis multivariat diperlukan untuk menguji perubahan kualitas 

hidup dari waktu ke waktu dan memperjelas faktor yang berperan. 

 

KESIMPULAN  

Penelitian ini menunjukkan bahwa lama menjalani hemodialisis berhubungan 

positif, kuat, dan signifikan dengan skor kualitas hidup pasien penyakit ginjal kronik di 

RSUD Dok II Kota Jayapura. Pasien yang telah menjalani hemodialisis lebih lama 

cenderung memiliki skor kualitas hidup lebih tinggi, sedangkan sebagian besar responden 

masih berada dalam kategori kualitas hidup sedang. Namun, hubungan tersebut tidak 

dapat ditafsirkan sebagai hubungan sebab-akibat atau pengaruh independen karena 

penelitian menggunakan desain potong lintang, analisis bivariat, dan sampel terbatas dari 

satu rumah sakit. Temuan ini juga dapat dipengaruhi oleh variabel perancu dan survivor 

bias. Unit hemodialisis disarankan melakukan pemantauan kualitas hidup secara berkala, 

terutama pada pasien yang baru memulai terapi, memiliki komorbiditas multipel, atau 

memperoleh dukungan sosial yang kurang. Edukasi, pengelolaan gejala, dan pelibatan 

keluarga perlu diperkuat sebagai bagian dari pelayanan yang berpusat pada pasien. 

Penelitian selanjutnya perlu menggunakan desain longitudinal multisenter, melibatkan 

sampel lebih besar, dan menerapkan analisis multivariat untuk menguji hubungan 

tersebut setelah mengendalikan faktor klinis, sosial, dan psikologis.  
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