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ABSTRAK

Penyakit ginjal kronis (PGK) pada pasien hemodialisis sering disertai anemia yang
berdampak pada penurunan kualitas hidup. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui
kadar hemoglobin, kualitas hidup dan menganalisis hubungan kadar hemoglobin (Hb)
dengan kualitas hidup setelah pemberian epoetin alfa. Penelitian ini merupakan studi
observasional analitik dengan desain cross-sectionalpada 130 pasien hemodialisis di RS
PKU Muhammadiyah Gamping. Pengumpulan data dilakukan selama tiga bulan
pemberian epoetin alfa. Data pasien dan pemeriksaan hemoglobin diperoleh dari rekam
medis , sedangkan data kualitas hidup diukur menggunakan EQ-SD-5L dan EQ-VAS.
Data dianalisis menggunakan analisis Mann—Whitmey, Kruskal-Wallis, dan regresi
linear berganda (p<<0,05). Hasil menunjukkan bahwa 88,5% belum mencapai target
Hb.  Sedangkan nilai rata-rata wedity index sebesar 0,481+0,27 dan EQ-VAS
64,50+11,68, menggambarkan kualitas hidup kategori sedang. Tidak terdapat
hubungan signifikan antara kadar Hb dengan kualitas hidup, baik pada wueility index
(p=0,361) maupun EQ-VAS (p=0,758). Analisis multivariat menunjukkan tidak
terdapat hubungan signifikan baik dari nilai utilitas maupun dengan skor EQ-VAS.
Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa kualitas hidup pasien hemodialisis bersifat
multidimensional. Belum menunjukkan bahwa kadar Hb berkaitan dengan kualitas
hidup. Oleh karena itu, penelitian longitudinal diperlukan untuk mengevaluasi
hubungan antara pencapaian Hb dan kualitas hidup secara lebih komprehensif.

ABSTRACT

Chronic kidney disease (CKD) patients undergoing hemodialysis frequently experience
anemia, which may negatively affect their quality of life. This study aimed to evaluate
hemoglobin levels, quality of life, and the association between hemoglobin (Hb) levels
and quality of life following epoetin alfa administration. This study employed an
analytical observational design with a cross-sectional approach involving 130
hemodialysis patients at PKU Muhammadiyah Gamping Hospital. Data collection was
conducted during a three-month period of epoetin alfa therapy. Patient characteristics
and hemoglobin data were obtained from medical records, while quality of life was
assessed using the EQ-SD-5L and EQ-VAS instruments. Data were analyzed using the
Mann—Whitney test, Kruskal-Wallis test, and multiple linear regression analysis
(p<0.0S). The results showed that 88.5% of patients had not achieved the target Hb
level. The mean utility index was 0.48 1 0.27, while the mean EQ-VAS score was 64.50
Tt 11.68, indicating a moderate quality of life. No significant association was found
between Hb levels and quality of life, either based on the utility index (p=0.361) or
EQ-VAS score (p=0.758). Multivariate analysis also demonstrated no significant
association between the studied variables and either the utility index or EQ-VAS score.
These ﬁndings suggest that the quality of life of hemodialysis patients is
multidimensional and may not be directly explained by Hb levels alone. Therefore,
longitudinal studies are needed to further evaluate the relationship between Hb
achievement and quality of life more comprehensively.
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Pendahuluan

Penyakit Ginjal Kronis (PGK) merupakan
masalah kesehatan global dengan beban penyakit
dan terjadi peningkatan kebutuhan hemodialisis.
Prevalensi PGK di Indonesia pada penduduk usia
>15 0,16-0,18% dan
menunjukkan tren peningkatan dalam beberapa
tahun terakhir (Kemenkes, 2024; IRR, ZOZO)

Pasien penyakit ginjal kronik dengan terapi
hemodialisis fisik,
gangguan psikologis, serta penurunan fungsi sosial
yang berdampak pada kualitas hidup (KDOQ],
2015; Oliveira et al,, 2023). Terapi hemodialisis

bertujuan mempertahankan fungsi fisiologis dengan

tahun  mencapai

mengalami keterbatasan

mengeliminasi sisa metabolisme dan kelebihan
cairan (Agustina & Purnomo, 2018; KDIGO,
2026). Peningkatan jumlah pasien penyakit ginjal
kronik dengan hemodialisis di Indonesia ditkuti
dengan tingginya beban komplikasi, termasuk
anemia, yang menjadi tantangan dalam praktik
klinis.

Anemia merupakan salah satu komplikasi
utama pada pasien PGK dengan hemodialisis yang
disebabkan penurunan produksi eritropoietin,
defisiensi besi, kehilangan darah selama dialisis,
serta inflamasi kronis (Fanida et al, 2025;
Brahmantya et al., 2024). Penatalaksanaan anemia
dilakukan pemberian  Erythropoiesis
Stimulating Agents (ESA) untuk mencapai kadar
hemoglobin (Hb) target 10-11,5 g/ dL. Hal ini

sesuai rekomendasi klinis untuk memperbaiki status

melalui

hematologi serta mengurangi kebutuhan transfusi
darah ( KDIGO, 2026).

Pencapaian target Hb merupakan indikator
penting dalam keberhasilan terapi anemia pada
pasien PGK untuk mencapai perbaikan kondisi
klinis dan kualitas hidup pasien (Locatelli &
Vecchio, 2023). Evaluasi kualitas hidup pada
pasien hemodialisis merupakan komponen penting
dalam  menilai terapi, tidak hanya
berdasarkan aspek klinis, namun juga dari aspek

luaran

humanistik.  Instrumen  EQ-SD-SL banyak
digunakan karena mampu mengukur status
kesehatan dengan beberapa dimensi  serta

menghasﬂkan nilai utilitas yang relevan dalam
evaluasi farmakoekonomi (Purba et al, 2017;
Sinaga, 2023).

Sebagian  besar penelitian di Indonesia
berfokus pada analisis hubungan antara variabel
demografis dan penyakit pasien dengan kualitas
hidup(Nurbadriyah et al., 2023; Octavia et al,
2024).  Pada penelitian ini parameter yang
dianalisis keberhasilan terapi epoetin alfa dari aspek

klinis berdasarkan kadar Hb dan aspek humanistik
berdasarkan kualitas hidup.
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Penelitian mengenai hubungan antara
pencapaian kadar Hb dengan kualitas hidup pasien
hemodialisis di Indonesia masih terbatas. Beberapa
penelitian melaporkan adanya hubungan antara
kadar Hb dengan kualitas hidup, sementara
penelitian lain tidak menemukan hubungan yang
signifikan (Fanida et al., 2025; Hasibuan et al,
2024).

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui
kadar Hb, kualitas hidup serta menganalisis
hubungan kadar Hb dengan kualitas hidup pada
pasien hemodialis yang mendapatkan terapi epoetin
alfa. Penelitian ini diharapkan dapat memberikan
bukti dan gambaran serta menjadi dasar dalam
pengambilan  keputusan klinis dan  kebijakan

kesehatan berbasis bukti di Indonesia.

Metode

Penelitian mni menggunakan desain
observasional analitik dengan pendekatan cross-
sectional untuk menganalisis hubungan antara
pencapaian kadar hemoglobin dan kualitas hidup

pada pasien hemodialisis yang mendapatkan terapi
epoetin alfa.

1. Lokasi dan Waktu Penelitian
Penelitian dilaksanakan di Instalasi
Hemodialisis Rumah Sakit PKU Muhammadiyah

Gamping, Yogyakarta pada periode November
2025 hingga Januari 2026.

2. Populasi dan Sampel

Populasi pada penelitian adalah seluruh pasien
penyakit ginjal kronis yang menjalani terapi
hemodialisis dengan diagnosis anemia. Sampel
dipilih menggunakan metode rotal sampling, yaitu
seluruh pasien yang memenuhi kriteria inklusi
selama periode penelitian.

Kriteria inklusi meliputi pasien berusia >18
tahun, menjalani hemodialisis rutin, terdiagnosis
anemia, mendapatkan terapi epoetin alfa, dan
bersedia menjadi responden. Kriteria eksklusi
meliputi pasien dengan kondisi klinis yang tidak
memungkinkan dilakukan wawancara, pasien rawat
inap, pasien yang mendapatkan transfusi darah,
serta pasien dengan data rekam medis yang tidak

lengkap.

3. Variabel Penelitian

Variabel independen pada penelitian ini adalah
kadar hemoglobin (Hb) yang dikategorikan
menjadi <I0 g/dL tidak tercapai dan 10-11,5
g/dL tercapai. Variabel dependen yang ditetapkan
yaitu kualitas  hidup pasien yang diukur
menggunakan nilai atz]fzy index dan skor EQ-VAS.

Variabel perancu yang dianalisis mehputi usia, jenis

276



LUMBUNG FARMASI ; Jurnal llmu Kefarmasian ,Vol 7 No 2, Juli 2026

hemodialisis,

komorbiditas, termasuk hipertensi dan diabetes

kelamin, lama riwayat serta

melitus sebagai komorbiditas utama pada pasien.

4, Sumber Data Penelitian

Seluruh pasien pada penelitian ini mendapatkan
terapi epoetin alfa dengan dosis 3000 IU selama 3
bulan. Data diambil selama 3 bulan, meliputi data
primer melalui wawancara langsung menggunakan
kuesioner EQ-5D-5L. Data sekunder dari rekam

medis  pasien yang mencakup karakteristik
demografi yaitu usia, jenis kelamin, pekerjaan,
pendidikan, serta data klinis meliputi lama riwayat
hemodialisis, riwayat alergi obat, komorbiditas,

kadar hemoglobin, ferritin, TSAT, dan TIRC.

5. Instrumen Penelitian

Instrumen yang digunakan adalah kuesioner
EQ-5D-5L versi Indonesia yang telah tervalidasi.
Validitas dan reliabilitas EQ-5D-5L
telah  dibuktikan oleh  penelitian
sebelumnya dengan nilai korelasi (r hitung) 0,680-
0,805 (p < 0,05) dan reliabilitas yang baik
(Cronbach alpha = 0,799) (Tondok et al., 2021).

Instrumen 1ni mencakup lima dimensi, yaitu

versi
Indonesia

mobilitas, perawatan diri, aktivitas sehari-hari, nyeri
atau ketidaknyamanan, serta kecemasan atau
depresi. Pada masing masing dimensi terdiri dari
lima level (I-5) berdasarkan tingkat keparahan.
Nilai utilitas dihitung menggunakan value ser
Indonesia berbasis metode #me trade-oft (TTO)
yang dikembangkan oleh Purba et al. (2017). Nilai
utilitas yang dihasilkan berada dalam rentang O
(kematian) hingga I (kesehatan sempurna). Selain
itu, EQ-VAS digunakan untuk menilai persepsi
pasien terhadap kondisi kesehatannya dalam skala
0-100 (Purba et al., 2017).

6. Analisis Data

Analisis data dilakukan menggunakan perangkat
lunak IBM SPSS Statistics. Data disajikan dalam
bentuk distribusi frekuensi, persentase, rerata, dan
standar  deviasi.  Uji dilakukan
menggunakan uji Kolmogorov-Smirnov. Analisis
bivariat menggunakan uji Mann—Whitey dan
Kruskal—Wallis untuk mengevaluasi perbedaan nilai
utility index dan EQ-VAS. Selanjutnya, analisis

multivariat dilakukan dengan regresi linear untuk

normalitas

mengidentiﬁkasi variabel yang berhubungan dengan
kualitas hidup secara simultan.

7. Bias Penelitian

Potensi bias pada seleksi sampel diminimalkan
penggunaan
Namun, bias informasi masih mungkin terjadi
karena data diperoleh dari rekam medis dan

melalui metode

total samp/zbg.

wawancara pasien.
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8. Persetujuan Etik

Penelitian ini telah memperoleh persetujuan etik
dengan 2363/P1.24.2/X/2025 dari
Komite Etik Penelitian Kesehatan Rumah Sakit
PKU Muhammadiyah Gamping, Yogyakarta

nomor

Hasil dan Pembahasan

Pada penelitian ini diperoleh 168 pasien
sebagai populasi awal (e[zgzble), dengan 20 pasien
menolak berpartisipasi dan 18 pasien dieksklusi.
Sehingga, jumlah sampel akhir yang dianalisis
adalah 130 pasien. Alur seleksi subjek penelitian
disajikan pada (Gambar 1).

Total pasien hemodialiis yang mementhi kriteria awal

(n=168)

/\

Pasicn yang menolak

Pasien yang dicksklusi (n = 18)
berpartisipasi - Data rekam medis tidak lengkap

(n=20) - Tidak memenuhi kriceria inklusi

|
| l

Pasien yang dianalisis dalam penelitian

(n=130)

Gambar I. Diagram alur seleksi subjek penelitian

Karakteristik demograﬁ dan klinis pasien
merupakan faktor penting yang dapat memengaruhi
kondisi klinis, respons terhadap terapi, serta kualitas
hidup  pada Distribusi
karakteristik demografi dan klinis pasien pada

pasien hemodialisis.
penelitian ini disajikan pada (Tabel I).

Karakteristik demografi
sebagian besar pasien berada pada usia >45 tahun
(853%) dan usia lanjut yang mengindikasikan

menunjukkan

tingginya risiko penurunan fungsi ginjal dan
komorbiditas yang berdampak pada luaran klinis.
Kondisi int juga berpotensi memengaruhi respons
terapi dan nilai utilitas kesehatan (Bikbov et al.,
2020). Temuan ini sejalan dengan penelitian
sebelumnya yang melaporkan usia lanjut pada
pasien  hemodialisis ~ serta

kaitannya  dengan

penurunan fungsi dan peningkatan komplikasi
(Hasibuan et al., 2024).

Distribusi jenis kelamin pada pasien laki-laki
(61,5%) lebih tinggi dibandingkan perempuan
(38,5%). Hal ini konsisten dengan penelitian yang
menunjukkan faktor risiko kardiovaskular dan gaya
hidup dengan kejadian PGK yang tinggi pada
populasi laki-laki (Puspitasari et al,, 2019). Selain
1tu, perbedaan karakteristik biologis dan klinis juga
dilaporkan berkontribusi terhadap variasi kualitas

hidup pasien hemodialisis (Rokhman et al., 2023).

277



LUMBUNG FARMASI ; Jurnal llmu Kefarmasian ,Vol 7 No 2, Juli 2026

Tabel 1. Karakeeristik Demografi Pasien Hemodialisis
di RS PKU Muhammadiyah Gamping.

. Jumlah Persentase
Karakteristik (n=130) (%)
Usia (tahun)
<45 19 14,6
45-60 57 438
> 60 54 41,5
Jenis Kelamin
Laki—laki 80 61,5
Perempuan 50 38,5
Pekerjaan
Tidak bekerja 3 23
Mahasiswa 3 2,3
Ibu rumah tangga 24 18,5
Buruh 28 21,5
Petani 9 6,9
Pedagang 4 3,1
‘Wiraswasta 35 26,9
Guru 5 3,8
PNS 11 8,5
Polisi 1 0,8
Pensiunan 7 5.4
Pendidikan
Tidak sekolah 2 1,5
SD 12 9,2
SMP 12 9,2
SMA 38 67,7
Sarjana 16 12,3
Karakteristik demografi menunjukkan

sebagian besar pasien berada pada usia =45 tahun
(85,3%) dan usia lanjut yang mengindikasikan
tingginya risiko penurunan fungsi ginjal dan
komorbiditas yang berdampak pada luaran klinis.
Kondisi ini juga berpotensi memengaruhi respons
terapi dan nilai utilitas kesehatan (Bikbov et al,
2020). Temuan ini sejalan dengan penelitian
sebelumnya yang melaporkan wusia lanjut pada
pasien dengan
penurunan fungsi dan peningkatan komplikasi
(Hasibuan et al., 2024).

Distribusi jenis kelamin pada pasien laki-laki

hemodialisis  serta

kaitannya

(61,5%) lebih tinggi dibandingkan perempuan
(38,5%). Hal ini konsisten dengan penelitian yang
menunjukkan faktor risiko kardiovaskular dan gaya
hidup dengan kejadian PGK yang tinggi pada
populasi laki-laki (Puspitasari et al,, 2019). Selain
itu, perbedaan karakteristik biologis dan klinis juga
dilaporkan berkontribusi terhadap variasi kualitas
hidup pasien hemodialisis (Rokhman et al., 2023)‘

Berdasarkan tingkat pendidikan sebagian besar
pasien berpendidikan SMA (67,7%). Tingkat
pendidikan berkaitan dengan pemahaman pasien
terhadap penyakit dan terapi yang dijalani sehingga
berdampak pada nilai utilitas kesehatan (Yuen et al,
2024; Yumassik, 2023). Sementara itu, dominasi
pekerjaan pada kelompok wiraswasta (26,9%) dan
buruh  (21,5%)  mengindikasikan  adanya

keterbatasan akses terhadap layanan kesehatan dan
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kondisi sosial ekonomi pasien, yang berpotensi
memengaruhi pengobatan dan kondisi kesehatan
pasien selama terapi (Kurniawan & Hakam, 2026).

Karakteristik klinis pasien merupakan aspek
penting dalam menggambarkan kondisi dasar yang
dapat memengaruhi kualitas hidup serta kondisi
klinis pada pasien hemodialisis. Pada penelitian ini,
karakteristik klinis pasien meliputi lama riwayat
menjalani hemodialisis, riwayat alergi obat, serta
komorbiditas. Distribusi karakteristik klinis pasien

disajikan pada (Tabel 2)

Tabel 2. Karakteristik Klinis Pasien Hemodialisis di RS

PKU Muhammadiyah Gamping.
.. Jumlah Persentase
Karakteristik (n=130) %)
Lama Riwayat Hemodialisis (tahun)
1-§ 110 84,6
>35 20 154
Riwayat Alergi Obat
Ada 10 7,7
Tidak Ada 120 92,3
Komorbiditas
Hipertensi 97 74,6
Diabetes Melitus 52 40,0
Hepatitis C 7 5,4
Hiperurisemia 3 2,3
Post Infark Miokard 13 10,0
Stroke 3 2,3
Glomerulonefritis 1 0,8
Tuberculosis 2 1,5
Chronic Heart Failure 4 3,1
Kanker 1 0,8
Gerd 1 0,8
Nefrolitiasis 2 1,5
Edema Paru I 0,8

Keterangan: Satu pasien dapat memiliki lebih dari satu komorbiditas.

Sebagian besar pasien telah menjalani
hemodialisis selama I-5 tahun, yang menunjukkan
bahwa pasien berada pada fase terapi jangka
menengah. Durasi hemodialisis berkaitan langsung
dengan proses adaptasi pasien, baik secara ﬁsiologis
maupun dari kondisi sosial (Kusmiran et al., 2020).
Penelitian sebelumnya menunjukkan bahwa pasien
dengan durasi hemodialisis yang lebih lama
cenderung memiliki tingkat adaptasi yang lebih baik
dan kualitas hidup yang relatif stabil (Nurbadriyah
et al, 2023)

Riwayat alergi obat pada sebagian besar pasien
relatif rendah, yang mengindikasikan bahwa
sebagian besar pasien memiliki proﬁl keamanan
terapi yang baik. Hal ini mengindikasikan bahwa
pasien memiliki profil keamanan terapi yang baik
tanpa hambatan terkait reaksi hipersensitivitas
(Locatelli & Vecchio, 2023). Komorbiditas yang
paling banyak adalah hipertensi dan diabetes

melitus, yang merupakan faktor etiologi utama

sekaligus komplikasi yang menyertai PGK. Temuan

278



LUMBUNG FARMASI ; Jurnal llmu Kefarmasian ,Vol 7 No 2, Juli 2026

ni sejalan dengan penelitian sebelurnnya yang
menyatakan bahwa hipertensi dan diabetes melitus
merupakan faktor utama yang berkaitan dengan
penurunan  terhadap  kualitas  hidup  pasien
hemodialisis (Adila et al., 2025; Nurbadriyah et al,,
2023).

Komorbiditas lainnya seperti kardiovaskular,
infeksi dan gangguan metabolik, memiliki proporsi
yang lebih kecil, namun tetap memiliki implikasi
klinis. Kondisi ini berkaitan dengan peningkatan
risiko komplikasi, mortalitas, terutama pada aspek
kemampuan betjalan dan aktivitas sehari-hari.
Kondisi klinis pasien tidak hanya memengaruhi
kualitas hidup, tetapi juga outcome jangka panjang
(Orlandi et al,, 2020).

Evaluasi kadar hemoglobin (Hb) dan status
besi setelah pemberian terapi
merupakan indikator penting dalam menilai respons

epoetin  alfa

terapi anemia pada pasien hemodialisis. Distribusi
kadar hemoglobin pasien setelah 3 bulan terapi
disajikan pada Tabel 3.

Tabel 3. Hasil pemeriksaan kadar hemoglobin dan
status besi setelah pemberian Epoetin Alfa pada Pasien
Hemodialisis di RS PKU Muhammadiyah

Data Jumlah Persentase
Laboratorium (n=130) (%)
Hemoglobin (g/dL)

<10 118 88,5

10-11,5 15 11,5
Fe (ug/dL)

<39 11 8,5

39-149 119 91,5
TIBC (ng/dL)

<250 106 81,5

250-425 24 18,5
TSAT (%)

<I5 4 3,1

15-40 47 36,2

>40 79 60,8

Keterangan: Fe: Serum Iron, TIBC: Total Iron Binding Capacity,
TSAT: Transterrin Saturation. Nilai rujukan Fe 39-149 pg/dL
(normal), TIBC 250425 pg/dL (normal), TSAT 15-40% (adekuat),
Hb <I0 g/dL (tidak tercapai); Hb I0-I1,5 g/dL (tercapai)
(Laboratorium RS PKU Muhammadiyah Gamping, 2026).

Sebagian besar pasien pada penelitian ini
memiliki kadar hemoglobin <IO g/ dL, yaitu
sebesar 88,5%, sedangkan hanya 11,5% pasien yang
mencapai target hemoglobin 10-11,5 g/ dL.
Temuan ini menunjukkan bahwa anemia masih
menjadi masalah klinis yang dominan pada pasien
hemodialisis telah
mendapatkan terapi epoetin alfa selama 3 bulan.
Tidak
dipengaruhi oleh berbagai faktor, seperti inflamast

meskipun seluruh pasien

tercapainya target hemoglobin dapat

kronis, gangguan metabolisme besi, komorbiditas,
adekuasi dialisis, serta resistensi terhadap terapi

P-ISSN : 2715-5943
E-ISSN : 2715-5277

Er}/l']zropo[esz's SKI'Inulatmg Agents (ESA)
(KDIGO, 2026; Locatelli & Vecchio, 2023).

Penelitian sebelumnya juga melaporkan bahwa
pencapaian  target hemoglobin  pada
hemodialisis sering kali sulit dicapai karena respons
eritropoiesis dipengaruhi oleh kondisi klinis dan
status besi pasien (Macdougall, 2024).

Parameter status besi merupakan komponen
penting dalam  mengevaluasi terapi
eritropoiesis pada pasien hemodialisis. Distribusi
laboratorium  pada

pasien

respons
parameter penelitian  ini
menunjukkan bahwa sebagian besar pasien memiliki
kadar serum iron dalam rentang normal (91,5%).
Temuan ini mengindikasikan bahwa ketersediaan
besi pada seluruh pasien relatif adekuat, namun
belum tentu mencerminkan pemanfaatan besi yang
optimal dalam proses eritropoiesis. Kondisi ini
dengan  penelitian  sebelumnya yang
menyatakan bahwa nilai serum iron saja tidak cukup
untuk  menggambarkan

sejalan
status  besi  secara
komprehensif pada pasien penyakit ginjal kronis
(Macdougall, 2024).

Sebagian besar pasien memiliki nilai TIBC
yang rendah (<250 pg/dL) yaitu sebesar 81,5%.
Kondisi ini mengindikasikan adanya kemungkinan
gangguan metabolisme besi, terutama pada pasien
dengan inflamasi kronis, yang dapat menyebabkan
terjadinya  defisiensi besi  fungsional. ~Secara
patofisiologis, penurunan TIBC sering dikaitkan
dengan penurunan produksi transferrin akibat
respon inflamasi, yang menghambat transport besi
ke sumsum tulang. Temuan ini sejalan dengan
penelitian sebelumnya yang menunjukkan bahwa
inflamasi kronis pada pasien hemodialisis berperan
dalam menurunkan ketersediaan besi fungsional
meskipun cadangan besi cukup (Locatelli et al,
2009).

Pada parameter TSAT, sebagian besar pasien
berada pada rentang >40% (60,8%). Meskipun
secara umum nilai TSAT berada dalam rentang
adekuat, distribusi ini menunjukkan adanya variasi
status besi pada pasien, yang dapat memengaruhi
respons terhadap terapi eritropoiesis. Variabilitas
ini menunjukkan bahwa tidak semua pasien
memiliki efisiensi pemanfaatan besi yang sama,
sehingga respons terhadap terapi ESA dapat
berbeda Beberapa

melaporkan bahwa nilai TSAT yang fluktuatif pada

antar individu. penelitian

pasien hemodialisis  berkaitan dengan status
inflamasi dan penggunaan terapi besi (Fishbane &
Coyne, 2020).

Secara klinis, kombinasi antara nilai serum
iron yang relatif normal dengan TIBC yang rendah

kemungkinan
pemanfaatan besi, yang sering terjadi pada pasien

menunjukkan adanya

gangguan
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penyakit ginjal kronis akibat inflamasi kronis.
Kondisi ini dapat menyebabkan respons yang tidak
optimal terhadap terapi epoetin alfa, sehingga
berkontribusi terhadap tidak tercapainya target
kadar hemoglobin pada sebagian besar pasien.
Interpretasi ini menunjukkan bahwa keberhasilan
terapi ESA tidak hanya ditentukan oleh dosis, tetapi
juga oleh kondisi metabolisme besi. Hal ini
didukung oleh penelitian yang menyatakan bahwa
gangguan homeostasis besi dan inflamasi kronis
merupakan faktor utama resistensi terhadap terapi
ESA pada pasien hemodialisis (Macdougaﬂ, 2024).

Temuan in1 sejalan dengan penelitian yang
menyatakan bahwa efektivitas terapi Ery[[zropoiesz's
Stimulating Agents (ESA) sangat dipengaruhi oleh
status besi, dimana defisiensi besi perlu dikoreksi
terlebih dahulu karena dapat menghambat respons
eritropoiesis. Selain itu, pendekatan terapi anemia

P-ISSN : 2715-5943
E-ISSN : 2715-5277

menekankan bahwa keseimbangan antara terapi
ESA dan suplementasi besi menjadi kunci utama
dalam mencapai target hemoglobin pada pasien
penyakit ginjal kronis. Di Indonesia, evaluasi status
besi direkomendasikan sebelum pemberian ESA
untuk  memastikan  efektivitas  terapi  dan
meningkatkan kadar hemoglobin pasien. (KDIGO,
2026; Mohtar et al,, 2023).

Evaluasi kualitas hidup menjadi penting untuk
memberikan gambaran yang lebih komprehensif
mengenai beban penyakit yang dialami pasien
hemodialisis. Pada penelitian ini, kualitas hidup
diukur menggunakan instrumen EQ-5D-5L yang
mencakup lima dimensi utama yang disajikan pada

(Tabel 4).

Tabel 4. Distribusi Kualitas Hidup Berdasarkan Dimensi EQ-5D-5L setelah pemberian Epoetin Alfa pada Pasien
Hemodialisis di RS PKU Muhammadiyah Gamping.

. . Level 1 Level 2 Level 3 Level 4 Level 5
Dimensi EQ-5D-5L n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Kemampuan berjalan 30 (23,1) 45 (34,6) 45 (34,6) 10 (7,7) 0(0,0)
Perawatan diri 48 (36,9) 69 (53,1) 11 (8,5) 2(L5) 0(0,0)
Kegiatan yang biasa dilakukan 16 (12.3) 56 (43,1) 49 (37.7) 9(6,9) 0(0,0)
Rasa tidak nyaman atau nyeri 6(4,0) 38(29,2) 69 (53,1) IS5 (11,5) 2(1,5)
Rasa cemas atau Depresi 22 (16,9) 63 (48.,5) 37(28.,5) 8(6,2) 0(0,0)

Keterangan: Level I = tidak ada masalah; Level 2 = sedikit masalah; Level 3 = masalah sedang; Level 4 = masalah berat; Level 5 = sangat berat.

Distribusi kualitas hidup berdasarkan dimensi
EQ-5D-5L menunjukkan dominasi masalah pada
tingkat sedang hingga berat (level 3-4), pada
dimensi nyeri atau ketidaknyamanan dan aktivitas
sehari-hari. Hasil ini menjelaskan beban gejala fisik
dan keterbatasan fungsional masih menjadi masalah
utama pada pasien PGK dengan anemia yang
menjalani hemodialisis. Penelitian sebelumnya
melaporkan bahwa nyeri atau ketidaknyamanan
masalah  tertinggi  pada  pasien
hemodialisis  (Noto et al, 202I). Kondisi ini
berkaitan dengan proses penyakit kronis serta
dialisis ~ yang  berulang,
berdampak terhadap penurunan kualitas hidup
juga berkaitan dengan

merupakan

prosedur sehingga
pasien. Kondisi ini
rendahnya kadar hemoglobin pada sebagian besar
pasien, yang berkontribusi terhadap kelelahan dan
keterbatas aktivitas fisik (Wulandari, et al., 2025).

Pada dimensi kemampuan berjalan dan
aktivitas  sehari-hari, proporsi pasien
masalah sedang hingga berat relatif tinggi, yang
menunjukkan adanya keterbatasan dalam fungsi

fisik pasien. Hal ini berkaitan dengan kondisi

anemia, kelelahan kronis, serta komorbiditas yang

dengan

menyertai pasien. Penelitian sebelumnya

menunjukkan bahwa penurunan kapasitas fisik dan
aktivitas harian merupakan faktor utama yang

berkontribusi terhadap rendahnya kualitas hidup
pada pasien PGK (Huaihong et al,, 2019).

Selain itu, dimensi kecemasan atau depresi
menunjukkan adanya masalah pada sebagian pasien,
meskipun dengan proporsi  yang lebih rendah
dibandingkan dimensi fisik, aspek psikologis
berperan dalam menentukan kualitas hidup pasien,
terutama pada penyakit kronis yang memerlukan
terapi jangka panjang (Lim & Lee, 2022; Locatelli
et al, 2009). Penelitian sebelumnya melaporkan
bahwa faktor psikologis, termasuk kecemasan dan
depresi, dapat memengaruhi persepsi kesehatan dan
adaptasi pasien terhadap terapi hemodialisis
(Wulandari, et al,, 2025).

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa
kualitas hidup pasien hemodialisis berada pada
dimensi fisik dan psikologis dengan masalah sedang,
selain itu dimensi nyeri dan aktivitas sehari-hari
perlu diperhatikan dalam manajemen  klinis.
Temuan ini menegaskan pentingnya pendekatan
terapi yang tidak hanya berfokus pada parameter
klinis, tetapi juga mempertimbangkan aspek
kualitas hidup pasien secara menyeluruh. Gambaran
umum mengenai status kesehatan pasien dinilai dari
hasil analisis utilitas dan skor EQ-VAS yang
disajikan pada (Tabel 5).
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Tabel 5. Nilai Uslity Index dan Skor EQ-VAS setelah
pemberian Epoetin Alfa pada Pasien Hemodialisis di
RS PKU Muhammadiyah Gamping

. Mean *+ SD
Variabel (a=130)
Un]/zy Index 0,48 £ 0,272
EQ-VAS 64,50 + 11,678

Nilai rata-rata wedity index pada seluruh
pasien sebesar 0,48 £ 0,272 dan EQ-VAS sebesar
64,50 * 11,678 menunjukkan bahwa kualitas
hidup pasien hemodialisis berada pada kategori
sedang dengan kecenderungan nilai utilitas yang
rendah. Kondisi ini
keterbatasan status kesehatan akibat penyakit kronis
dan terapi jangka panjang (Penton et al., 2022).

mencerminkan

adanya

Temuan 1ini sejalan dengan penelitian yang
menunjukkan bahwa pasien hemodialisis memiliki
nilai utilitas yang lebih rendah dibandingkan
populasi umum akibat kondisi klinis yang dialami
pasien (Wulandari, et al., 2025).

Skor EQ-VAS yang berada pada kisaran 60-
70 menunjukkan bahwa persepsi pasien terhadap

P-ISSN : 2715-5943
E-ISSN : 2715-5277

kondisi kesehatannya masih berada pada kategori
sedang. Hal ini mengindikasikan bahwa meskipun
terdapat keterbatasan kesehatan, pasien  tetap
mampu  melakukan adaptasi terhadap kondisi
kronis yang dialami. Perbedaan antara nilai urdity
mdex dan EQ-VAS menggambarkan persepsi
subjektif pasien. Fenomena ini dikenal sebagai
response shift, yaitu proses adaptasi psikologis pada
pasien dengan penyakit kronis, sehingga persepsi
kesehatan tetap relatif stabil meskipun kondisi
klinis mengalami penurunan (Nurbadriyah et al,
2023).
Analisis  lebih dilakukan
mengevaluasi  perbedaan kualitas hidup pasien
hemodialisis berdasarkan karakteristik demografi

Ianjut untuk

dan Kklinis, termasuk usia, jenis kelamin, lama
riwayat hemodialisis, komorbiditas dan kadar Hb.
Analisis ini bertujuan untuk mengidentifikasi
faktor-faktor yang berpotensi memengaruhi nilai
utility index dan skor EQ-VAS pada pasien. Hasil
analisis disajikan pada (Tabel 0).

Tabel 6, Perbedaan Nilai Uslity Index dan Skor EQ-VAS Setelah Pemberian Epoetin Alfa pada Pasien
Hemodialisis di RS PKU Muhammadiyah Gamping Berdasarkan Karakteristik Pasien dan Kadar Hemoglobin

Jumlah

oy . Utility Index EQ-VAS
Karakteristik pislen (Mea;y + SD) p-value (Mean £ SD) p-value
(n—ISO)

Usia (tahun)
<45 19 0,59 + 0,206 72,11 £8,711 0,007
45-60 57 0,49 £ 0,279 0,064° 63,25 £9,659 !
> 60 54 0,43 £0,278 63,15 £ 13,539

Jenis Kelamin
Laki—laki 80 0,50 £ 0,276 0115 64,25 £ 11,141 0,850
Perempuan 50 0,44 * 0,264 ’ 64,90 £ 12,596

Lama Riwayat Hemodialisis (tahun)
I1-S tahun 110 0,49 + 0,280 0.135" 65,18 £ 11,730 0,086
> 5 tahun 20 042 10,222 ! 60,75 £ 10915

Komorbid Hipertensi
Ada 97 0,47 £0,276 0966 63,71 £ 11,233 0,283
Tidak ada 33 0,49 0,263 ’ 66,82+ 12,798

Komorbid Diabetes

Melitus 0170
Ada 52 0,43 £ 0,286 013" 62,60 £ 10,823
Tidak ada 78 0,51 £0,259 ’ 65,77 £ 12,116

Kadar Hemoglobin (g/dL)
<10 115 0,48 £ 0,276 0,997 64,13 £ 11,907 0,236
10-11,5 15 0,51 £ 0,244 67,33 £ 9,612

Keterangan: Uji Mann—Whimey*, Uji Kruskal— Wallis, p<0,0S signifikan

Hasil analisis menunjukkan bahwa terdapat
perbedaan yang signiﬁkan pada skor EQ-VAS
berdasarkan kelompok usia (p=0,007), pasien
dengan usia <45 tahun memiliki nilai rata-rata EQ-
VAS yang lebih tinggi dibandingkan kelompok usia
yang lebih tua. Terdapat penurunan nilai utilitas
seiring  bertambahnya Temuan  ini
mengindikasikan bahwa usia lebih berperan dalam
memengaruhi persepsi subjektif terhadap kondisi

usia.

kesehatan dibandingkan penﬂaian utilitas secara
keseluruhan. Hal ini sejalan dengan penelitian
sebelumnya yang menyatakan bahwa penurunan
fungsi fisik dan peningkatan beban penyakit pada
usia lanjut berkontribusi terhadap penurunan
kualitas hidup pasien hemodialisis (Bhandari et al,,
2023).

Berdasarkan jenis kelamin, laki-laki memiliki
nilai rata-rata utilitas yang sedikit lebih tinggi
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dibandingkan perempuan. Penelitian sebelumnya
menyebutkan kualitas hidup lebih dipengaruhi oleh
kondisi klinis serta beban penyakit yang dialami
pasien (Aljawadi et al., 2024).

Lama riwayat hemodialisi pada pasien dengan
(1-S tahun) memiliki nilai rata-rata kualitas hidup
yang lebih tinggi dibandingkan pasien dengan
durasi > 5 tahun. Secara klinis, durasi hemodialisis
yang lebih lama dapat berkaitan dengan akumulasi
komplikasi dan penurunan kondisi fisik, meskipun
faktor adaptasi pasien terhadap terapi juga dapat
berperan dalam mempert:ahankan kualitas hidup
(Alrowaie et al., 2023; Noto et al., ZOZI).

Pasien hemodialisis dengan anemia lebih
banyak memiliki komorbid yaitu hipertensi dan
diabetes melitus. Pasien dengan hipertensi memiliki
rata-rata kualitas hidup yang lebih tinggi dari pada
pasien dengan diabetes melitus. Pada penelitian ini
komorbiditas terthadap  beban
penyakit dan penurunan kualitas hidup (Bhandari et
al,, 2023;Wulandari, et al., 2025).

Pada variabel kadar hemoglobin,

berkontribusi

tidak
ditemukan perbedaan yang signifikan terhadap
kualitas hidup pasien. Kelompok dengan kadar Hb
tercapai dengan Hb 10-11,5 g/ dL memiliki nilai
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rata-rata utilitas yang lebih tinggi. Hasil ini
menunjukkan bahwa pada penelitian ini kualitas
hidup pasien tidak menunjukkan perbedaan yang
bermakna berdasarkan kategori kadar hemoglobin.

Tidak tercapainya target hemoglobin pada
sebagian besar pasien menunjukkan bahwa respons
terhadap terapi epoetin alfa tidak hanya dipengaruhi
oleh pemberian obat, tetapi juga oleh faktor lain
seperti status besi dan kondisi klinis pasien. Hal ini
sejalan dengan penelitian yang menyatakan bahwa
efektivitas terapi ESA pada pasien hemodialisis
sangat dipengaruhi oleh kondisi metabolisme besi
dan faktor inflamasi yang mendasari (KDIGO,
2026; Macdougall, 2024).

Variabel yang memiliki nilai p<0,25 pada
analisis bivariat dimasukkan ke dalam analisis
multivariat menggunakan regresi linear berganda
faktor-faktor  yang
berhubungan secara independen dengan kualitas
hidup pasien hemodialisis. Berdasarkan hasil

analisis bivariat, variabel yang memenuhi kriteria

untuk  mengidentifikasi

untuk dianalisis lebih Ianjut meliputi usia, jenis
kelamin, lama riwayat hemodialisis, dan diabetes
melitus. Hasil analisis multivariat disajikan pada

(Tabel 7).

Tabel 7. Analisis Regresi Linear Multivariat Faktor yang Berhubungan dengan Kualitas Hidup Berdasarkan Urdity

Index dan EQ-VAS
Variabel B (Utdity Index) 95%Cl p-value B (EQ-VAS) 95%CI p-value
Usia -0,058 (-0,126 - 0,010) 0,094 -2,856 (-5,763 —0,050) 0,054
Jenis Kelamin -0,055 (-0,152 - 0,042) 0,261 0,924 (-3,226 - 5,074) 0,660
Lama Riwayat -0,067 (-0,194 —0,060) 0,298 -3,758 (9,196 — 1,680) 0,174
Hemodialisis
Diabetes -0,071 (-0,169 —0,027) 0,156 3,114 (-7,329 - 1,101) 0,146
Melitus

Keter;mg:m: Analisis menggunakan regresi linear berganda‘ B menunjukk:m koefisien regresi. CI: Confidence Interval. ”‘p<0,05 signiﬁk:m

Pada penelitian ini variasi hubungan nilai
utilitas, skor EQ-VAS dengan dengan usia pada
pasien hemodialisis tidak terdapat hubungan yang
signifikan  (p>0,05). Penilaian utilitas sebagai
ukuran kualitas hidup kemungkinan dipengaruhi
oleh berbagai faktor seperti kondisi psikologis,
sosial, dan kemampuan adaptasi pasien terhadap
penyakit kronis. Penelitian sebelumnya melaporkan
bahwa pasien hemodialisis usia lanjut cenderung
mengalami penurunan fungsi fisik, peningkatan
beban penyakit, serta keterbatasan aktivitas sehari-
hari yang dapat memengaruhi kualitas hidup
(Alrowaie et al, 2023; Bhandari et al, 2023).
Variabel lain seperti jenis kelamin, lama riwayat
hemodialisis, dan  diabetes tidak
menunjukkan hubungan yang signifikan terhadap
nilai utilitas maupun skor EQ-VAS. Hasil ini
bahwa kualitas hidup pasien
tidak  dapat  dijelaskan

berdasarkan satu faktor klinis tertentu. Penelitian

melitus

menunjukkan
hemodialisis

hanya

sebelumnya juga menyatakan bahwa kualitas hidup
pasien hemodialisis dipengaruhi oleh interaksi
kompleks antara kondisi klinis, psikologis, sosial,
serta adaptasi individu terhadap penyakit kronis
(Aljawadi et al.,, 2024; Wulandari, et al,, 2025).
Hasil analisis multivariat menunjukkan bahwa
tidak terdapat variabel yang berhubungan dengan
kualitas hidup pasien hemodialisis dengan anemia
baik dari faktor klinis maupun demograﬁs pada
penelitian ini. Temuan ini mengindikasikan bahwa
kualitas hidup pasien hemodialisis merupakan
outcome multidimensional ~yang memerlukan
evaluasi secara komprehensif dalam praktik klinis.
Penelitian ini memiliki beberapa keterbatasan.
Desain cross-sectionalhanya dapat menggambarkan
hubungan antarvariabel sehingga tidak dapat
hubungan kadar
hemoglobin dan kualitas hidup. Penelitian juga

dilakukan pada satu pusat layanan kesehatan dengan

menjelaskan kausal antara

jumlah sampel terbatas dan memengaruhi kekuatan
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statistik. Selain itu, beberapa faktor yang berpotensi
hidup,

inflamasi, adekuasi dialisis, dan kepatuhan terapi,

memengaruhi kualitas seperti  status

belum dianalisis secara komprehensif.

Simpulan dan Saran

Hasil menunjukkan

bahwa 88,5% pasien
belum mencapai target Hb. Sedangkan nilai rata-
rata LJ[I]I'Z'}/ mdex sebesar 0,4810,27 dan EQ-VAS
64,50+11,68, menggambarkan kualitas hidup
sedang. Tidak terdapat
signifikan antara kadar Hb dengan kualitas hidup,
baik pada welity index (p=0,361) maupun EQ-
VAS (p=0,758). Analisis multivariat menunjukkan
tidak terdapat hubungan signifikan baik dari nilai
utilitas maupun dengan skor EQ-VAS. Penelitian

kategori hubungan

longitudinal diperlukan dengan ukuran sampel yang
lebih besar untuk mengevaluasi hubungan antara

pencapaian kadar Hb dan kualitas hidup secara
lebih komprehensif
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