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Abstrak

Penyakit ginjal kronik (PGK) merupakan masalah kesehatan di seluruh dunia.
Salah satu terapi pengganti ginjal adalah hemodialisis (HD). Hemodialisis yang
dijalankan pasien PGK bukanlah bertujuan untuk menyembuhkan, tetapi hanya
sebagai pengganti fungsi ginjal yang rusak. Kekhawatiran dan stres pada pasien
PGK dapat muncul karena berpikir seharusnya HD dapat menyembuhkan.
Lamanya HD dan kualitas hidup adalah faktor penting untuk menilai adekuasi
HD yang dijalankan oleh pasien PGK. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk
menganalisis hubungan antara lamanya HD dengan kualitas hidup. Jenis
penelitian ini adalah observasi analitik dengan pendekatan cross sectional. Sampel
dalam penelitian ini yaitu pasien PGK yang menjalani HD di RSU Cut Meutia
Kabupaten Aceh Utara tahun 2015 dengan teknik pengambilan sampel total
sampling dan pengumpulan data berdasarkan hasil wawancara menggunakan
kuesioner WHOQOL BREF. Hasil penelitian ini diperoleh pasien yang menjalani
HD <1 tahun berjumlah 11 orang (27,5%) diantaranya memiliki kualitas hidup baik
sebanyak 2 orang (18,2%), kualitas hidup sedang sebanyak 5 orang (45,5%) dan
kualitas hidup buruk sebanyak 4 orang (36,4%) sedangkan pasien yang menjalani
HD >1 tahun berjumlah 29 orang (72,5,%) diantaranya memiiki kualitas hidup baik
sebanyak 8 orang (27,6%), kualitas hidup sedang sebanyak 17 orang (58,6%) dan
kualitas hidup buruk sebanyak 4 orang (13,8%). Berdasarkan analisis uji Chi Square
menunjukkan bahwa tidak terdapat hubungan yang bermakna antara lamanya HD
dengan kualitas hidup pasien PGK di RSU Cut Meutia Kabupaten Aceh Utara
tahun 2015 (p=0,227>a=0,005). Kualitas hidup pasien PGK tidak hanya dipengaruhi
oleh lamanya HD tetapi juga dipengaruhi oleh faktor-faktor lain.

Kata Kunci: penyakit ginjal kronik; hemodialisis; lamanya HD; kualitas hidup; WHOQOL
BREF.
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ASSOCIATION BETWEEN DURATION OF HEMODIALYSIS AND
QUALITY OF LIFE OF CHRONIC KIDNEY DISEASE AT CUT MEUTIA
HOSPITAL

Abtract

Chronic kidney disease (CKD) has been a worldwide health problem. One of renal
replacement therapy is hemodialysis (HD). The purpose of CKD patients take the
HD are not for healing the disease, however it is only for replacing the function of
a broken kidney, worries and stresses of CKD patients may appear because they
thought that HD could be healing. Duration of HD and quality of life is an
important factors to assess the adequacy of HD obtained CKD patients. The
purpose of this was to analize the relationship between duration of HD with the
quality of life CKD patients. This study used an analitic observation study with
cross sectional methode. The sample of this was CKD patients with HD in RSU Cut
Meutia Kabupaten Aceh Utara distric 2015 with total sampling technique and data
was collected using interviews based on the WHOQOL BREF quesioner. The result
of this study obtained the patients who had undergone HD <1 year in the number
of 11 people (27,5%) of them had good quality of life as much as 2 people (18,2%),
moderate quality of life as much as 5 people (45,5%) and poor quality of life as
much as 4 people (36,4%) whereas HD who had undergone >1 year in the number
of 29 people (72,5%) of them had good quality of life as much as 8 people (27,6%),
moderate quality of life as much as 17 people (58,6%) and poor quality of life as
much as 4 people (13,8%). Based on the analysis Chi Square there was no
significant relationship between duration of HD with the quality of life CKD
patients in RSU Cut Meutia Kabupaten Aceh Utara district 2015
(p=0,227>a=0,005). Quality of life CKD patients not only is affected by duration of
HD but also by other factors.

Keywords: chronic kidney disease; hemodialysis; duration of HD; quality of life; WHOQOL
BREF.
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PENDAHULUAN

Penyakit ginjal kronik merupakan
kerusakan ginjal yang terjadi lebih dari 3
bulan, berupa kelainan struktural atau
fungsional, dengan atau tanpa penurunan
laju filtrasi glomerulus (LFG), dengan
manifestasi kelainan patologis dan terdapat
tanda kelainan ginjal termasuk kelainan
dalam komposisi darah atau urin atau
kelainan dalam tes pencitraan.1.613

Penyakit ginjal kronik merupakan
masalah kesehatan seluruh dunia. Inseiden
dan prevalensi kejadian PGK di Amerika
Serikat terus meningkat, diperkirakan setiap
tahun terdapat 100 kasus setiap 1.000.000
penduduk dan angka ini meningkat sekitar
8% setiap tahunnya’. Angka kejadian PGK
di Malaysia dengan populasi 18 juta,
diperkirakan terdapat 1800 kasus baru
setiap tahunnya. Data dari Persatuan
(PERNEFRI),
memperkirakan terdapat 70.000 penderita

Nefrologi Indonesia
PGK di Indonesia. Angka ini diperkirakan
terus meningkat dengan angka
pertumbuhan sekitar 10% setiap tahun®.

Hasil riset kesehatan dasar tahun 2013
di Indonesia, prevalensi PGK tertinggi di
tempati oleh Sulawesi Tengah sebesar 0.5%,
diikuti Aceh, Gorontalo dan Sulawesi Utara
masing-masing 0.4%. Sementara Nusa
Tenggara  Timur, Sulawesi  Selatan,
Lampung, Jawa Barat, Jawa Tengah, Daerah
Istimewa Yogyakarta dan Jawa Timur
masing- masing 0.3%'!. Survei data awal
yang dilakukan oleh peneliti di Rumah Sakit
Umum (RSU) Cut Meutia Kabupaten Aceh
Utara, jumlah pasien PGK yang menjalani
HD yang tercatat sampai bulan Oktober
tahun 2014 berjumlah 58 orang.

Penurunan 90% atau lebih fungsi ginjal
seperti pada penyakit ginjal terminal, maka
baik transplantasi ginjal maupun dialisis
sangat dianjurkan untuk memperpanjang
dan memaksimalkan  kualitas  hidup
pasien’®. Kualitas hidup terkait kesehatan

sering didefinisikan sebagai nilai yang
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diberikan  untuk  durasi  kehidupan
sebagaimana telah diubah oleh gangguan,
status fungsional, persepsi dan kesempatan
sosial yang dipengaruhi oleh penyakit,
trauma, terapi atau kebijakan. Penilaian
kualitas hidup telah menjadi peralatan yang
vital, tidak hanya dalam pemantauan hasil
terapi pada pasien dengan berbagai
modalitas terapi, tetapi juga karena telah
terbukti secara signifikan mempengaruhi
morbiditas dan mortalitas. Penilaian
kualitas hidup terkait kesehatan adalah
penting, sebagaimana ia menentukan
seberapa dekat modalitas terapi mencapai
prinsip fundamental dalam memperpanjang
hidup, menghilangkan tekanan,
mengembalikan fungsi dan mencegah
disabilitas
menyebabkan hidup yang lebih produktif
dan efektif 716:19.20,

Jumlah pasien PGK yang menjalani HD

yang secara konsekuen akan

di Indonesia terus meningkat, oleh karena
itu penilaian kualitas hidup menjadi
semakin diakui sebagai bagian dari hasil
pengukuran (PERNEFRI, 2014)12. Berbagai
faktor dapat mempengaruhi kualitas hidup
pasien PGK yang menjalani HD8. Anees et
al, (2011) dalam Iranian Journal of Kidney
Disease (IJKD) menyatakan bahwa semakin
lama seorang pasien menjalani HD maka
akan berbanding terbalik dengan kualitas
hidup pasien PGK di Pakistan®. Hal ini
menyatakan bahwa tingkat kepatuhan
pasien untuk HD semakin menurun dan
pasien mulai beralih ke terapi alternatif.
Penelitian yang dilakukan Hallinen et al,
(2011) menunjukkan bahwa kualitas hidup
pasien PGK yang menjalani HD tetap
konstan sampai setelah satu tahun pertamas.
Berbeda dengan penelitian lain yang
mengatakan bahwa pasien yang menjalani
HD kurang dari 1 tahun rata-rata memiliki
status fisik dan mental lebih baik daripada
pasien yang menjalani HD lebih dari 1
tahun (PERNFERI, 2014)2
kualitas hidup dilakukan dengan berbagai

Penilaian

instrumen, salah satunya adalah World
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Health Organization Quality Of Life BREF
(WHOQOL  BREF),
kuesioner valid untuk mengukur 4 dimensi

yang merupakan

kualitas hidup yaitu kesehatan fisik,
kesehatan psikologi, hubungan sosial dan
kesehatan  lingkungan.  World  Health
Organization Quality Of Life BREF biasa
digunakan untuk mengukur kualitas hidup
diantara pasien-pasien dengan penyakit
kronik, seperti gangguan ginjal, diabetes,
hipertensi, asma, AIDS dan kanker!”.
Penilaian kualitas hidup pada penderita
PGK merupakan hal yang penting dalam
memberikan informasi untuk mengambil
keputusan  dalam  hal  pengobatan,
mengamati timbulnya efek samping yang
tidak diinginkan dan untuk mengetahui
dilakukan

intervensi untuk memperbaiki kualitas

kapan sebaiknya tindakan

hidupnya.?”

METODE PENELITIAN

Jenis penelitian yang digunakan adalah
deskriptif
pendekatan cross sectional. Penelitian
dilakukan di unit HD RSU Cut Meutia
Kabupaten Aceh Utara dari bulan Mei 2014
s/d bulan Februari 2015. Populasinya

penelitian analitik  dengan

adalah seluruh pasien PGK yang menjalani
HD di unit HD RSU Cut Meutia Kabupaten
Aceh Utara yang tercatat sampai bulan
Oktober tahun 2014 yang berjumlah 58
orang dengan sampel yang memenuhi
kriteria inklusi dan ekslusi dengan metode
total sampling.

Variabel independen adalah lamanya
HD yang dikategorikan menjadi 2 kategori,
<1 tahun dan >1 tahun serta variabel
dependen adalah kualitas hidup diukur
menggunakan kuesioner yang terdiri dari
26 pertanyaan dimana setiap pertanyaan
menggunakan kategori jawaban yang
berbeda. Penelitian dilakukan dengan cara
menetapkan responden yang memenuhi
kriteria inklusi dan eksklusi (didapatkan
sebanyak 40 orang), menjelaskan tujuan
penelitian  kepada responden terpilih,
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meminta persetujuan responden untuk ikut
berpartisipasi dalam penelitian, melakukan
wawancara sesuai dengan pertanyaan pada
(WHOQOLBREE), dan
mengumpulkan kuesioner. Analisis data

kuesioner

univariat untuk
karakteristik
berupa usia, jenis kelamin, pendidikan,

dilakukan  secara
mendeskripsikan pasien
pekerjaan, lamanya HD dan kualitas hidup
yang dilakukan dengan menyajikan dalam
bentuk tabel distribusi frekuensi untuk
mengetahui proporsi masing-masing
variabel dan secara secara bivariat untuk
menghubungkan antara lamanya HD
dengan kualitas hidup pasien PGK yang
menjalani HD menggunakan uji Chi Square
dengan a sebesar 0,05 jika dengan uji Chi-
Square tidak memenuhi syarat, maka

dipakai uji Fisher Exact.

HASIL PENELITIAN

Hasil penelitian didapatkan bahwa dari
40 orang pasien PGK yang menjalani HD
terdapat 11 orang yang menjalani HD
selama <1 tahun, dimana 2 orang (18,2%)
memiliki kualitas hidup baik, 5 orang
(45,5%) memiliki kualitas hidup sedang dan
4 orang (36,4%) memiliki kualitas hidup
buruk serta terdapat 29 orang yang sudah
menjalani HD >1 tahun dimana sebanyak 8
orang (27,6%) memiliki kualitas hidup baik,
17 orang (58,6%) memiliki kualitas hidup
sedang dan 4 orang (13,8%) memiliki
kualitas hidup buruk. Hasil uji statistik Chi
Square  menunjukkan  tidak  terdapat
hubungan antara lamanya HD dengan
kualitas hidup pasien PGK dengan p value
sebesar 0,227. Berdasarkan level signifikan
p=0,227>a=0,05 yang berarti Ho diterima
artinya tidak terdapat hubungan antara
lamanya HD dengan kualitas hidup pasien
PGK di RSU Cut Meutia Kabupaten Aceh
Utara tahun 2015.
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PEMBAHASAN

Analisis chi-square diperoleh bahwa
tidak ada hubungan yang bermakna antara
lamanya HD dengan kualitas hidup pasien
PGK, namun berdasarkan lamanya HD
menunjukkan pasien PGK yang menjalani
HD >1 tahun memiliki kualitas hidup lebih
baik dibandingkan pasien yang menjalani
HD <1 tahun. Semakin lama pasien
menjalani HD maka semakin patuh pasien
tersebut untuk menjalani HD, karena
biasanya responden telah mencapai tahap
menerima dan ditambah juga karena
mereka kemungkinan banyak mendapatkan
pendidikan kesehatan baik dari perawat
maupun dokter tentang penyakit dan
pentingnya melaksanakan HD secara
teratur.3

Responden mengatakan bahwa mereka
tidak pernah putus ataupun terhenti untuk
menjalani terapi HD sejak pertama
terdiagnosis sebagai PGK dan harus
menjalani terapi HD, walaupun pada
awalnya ada  beberapa  responden
mengatakan bahwa mereka merasa takut
dan menolak karena mereka tidak tahu apa
itu HD, tetapi setelah berjalannya waktu
mereka dapat menerima kondisi ini karena
menurut mereka hanya dengan tindakan
HD inilah mereka dapat bertahan hidup.
Kualitas hidup merupakan suatu perasaan
subjektif yang dimiliki oleh masing-masing
individu. Lamanya HD berpengaruh
terhadap kualitas hidup karena dengan
menjalani HD yang lama maka pasien akan
semakin memahami pentingnya kepatuhan
dalam menjalankan HD dan pasien sudah
merasakan manfaatnya apabila menjalankan
HD secara teratur serta akibatnya jika tidak
menjalankan HD, sehingga hal ini
mempengaruhi kualitas hidup.4817
Penelitian oleh Albert (2004) menunjukkan
terdapat perbaikan kualitas hidup setelah
menjalani HD setelah satu tahun Kurangnya
kemaknaan  ini

hubungan mungkin

dikarenakan jumlah sampel yang sedikit
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dan dikarenakan tidak hanya pasien yang
sudah lama menjalani HD saja yang patuh
dalam menjalankan HD, tapi pasien yang
baru menjalani HD pun patuh dan
semangat dalam menjalankan HD, hal ini
karena adanya keterlibatan perawat dan
dokter dalam meningkatkan pemahaman
pasien tentang pentingnya menjalankan HD
sejak awal terapi HD dimulai serta
kesadaran pasien itu sendiri bahwasanya
HD yang dijalankan mampu membuat
mereka melaksanakan aktivitas sehari-hari
dengan lebih baik!0.15,

Penelitian oleh  Harasyid (2011)
bahwa  tidak
hubungan antara lamanya HD dengan

menunjukkan terdapat
kualitas hidup pasien PGK dimana batas
waktu yang digunakan adalah <8 bulan dan
>8 bulan®. Penelitian lain oleh Pakpour
(2010) menunjukan kualitas hidup pasien
yang menjalani HD >5 tahun lebih buruk
pada komponen fisik dan mental
dibandingkan <5 tahun. Hal ini dikaitkan
dengan pasien yang menjalani HD lebih
lama sama saja dengan umur penderita
yang lebih tua, faktor yang secara tidak
langsung mempengaruhi kualitas hidup
pasien’2.

Berdasarkan berbagai penelitian ini
dapat disimpulkan bahwa pasien akan
memiliki kualitas hidup yang semakin baik
dari waktu ke waktu jika menjalani HD
secara reguler. Perlu dilakukan perbaikan
hubungan dokter pasien agar terbina rasa
percaya pasien karena HD bukanlah terapi
untuk memperbaiki ginjal kedalam keadaan
semula, tetapi merupakan terapi rehabilitatif
sebangai pengganti fungsi ginjal untuk
mendapatkan kualitas hidup yang lebih
baik.

KESIMPULAN

Tidak terdapat
bermakna antara lamanya HD dengan

hubungan yang
kualitas hidup pasien PGK yang menjalani

HD di RSU Cut Meutia Kabupaten Aceh
Utara tahun 2015 (p>a).
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SARAN

RSU Cut Meutia Kabupaten Aceh Utara

diharapkan dapat menambahkan dan

mengembangkan fasiltas-fasilatas terapi
pengganti ginjal lain bagi pasien PGK yang
menjalani HD. Bagi penelitian selanjutnya
perlu dilakukan penelitian secara cohort,
sehingga didapati variabel yang serupa dan

kemungkinan terjadinya bias antara kedua

variabel adalah minimal serta
menghubungkan  antara  karakteristik
responden sebagai faktor yang

mempengaruhi kualitas hidup pasien PGK
yang menjalani HD.
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