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ABSTRAK

Latar Belakang: Penyakit Ginjal Kronik (PGK) merupakan masalah kesehatan global yang
mempengaruhi 5-10% populasi di dunia. Tersedianya modalitas tatalaksana seperti dialisis dan
transplantasi ginjal telah meningkatkan angka kesintasan pasien PGK, yang menyebabkan
peningkatan fokus pada kualitas hidup yang berkaitan dengan kesehatan (Health Related Quality of
Life/HRQOL). Kualitas hidup yang berkaitan dengan kesehatan merepresentasikan dampak dari
suatu penyakit atau tatalaksananya terhadap perasaan subjektif pasien tentang fisik, mental, spiritual,
emosional, sosial dan fungsionalnya. Kualitas hidup pasien PGK yang menjalani hemodialisis (HD)
lebih rendah dibandingkan kualitas hidup pasien PGK pre-dialisis dan merupakan fakto risiko
independen untuk mortalitas pada pasien yang menjalani HD. Dukungan keluarga adalah faktor
penting yang memberikan dukungan bagi pasien dalam menghadapi masalah kesehatan.

Tujuan: Untuk mengetahui skor dukungan keluarga dan korelasi antara dukungan keluarga dan
kualitas hidup pada pasien PGK yang menjalani HD.

Metode: Penelitian observasional potong lintang ini dilaksanakan pada bulan Agustus hingga
November 2020 pada pasien PGK yang menjalani HD di RS Wahidin Sudirohusodo di
Makassar. Dilakukan pengumpulan data demografik pasien HD. Kualitas hidup dinilai
menggunakan kuesioner Short Form-36 (SF-36) yang telah divalidasi dalam Bahasa
Indonesia, yang terdiri dari Physical Component Summary (PCS) dan Mental Component
Summary (MCS) dan dukungan keluarga dinilai menggunakan kuesioner Dukungan
Keluarga yang telah divalidasi. Data yang dikumpulkan dianalisis menggunakan SPSS
versi 22.0.

Hasil: Sebanyak 60 subjek (39 laki-laki dan 21 perempuan) diikutkan dalam penelitian ini.
Rerata usia subjek adalah 48,9+12,1 tahun. Sebanyak 55% subjek adalah lulusan perguruan
tinggi (PT). Sebanyak 86,7% subjek berstatus menikah. Sebanyak 55% subjek tidak
bekerja. Sebanyak 53,3% subjek memiliki penghasilan keluarga lebih rendah daripada
Upah Minimum Provinsi (UMP). Rerata durasi HD adalah 22,1+28,6 bulan. Rerata skor
dukungan keluarga adalah 53+8,2. Skor dukungan keluarga memiliki korelasi positif
signifikan dengan setiap domain dari PCS dan MCS, dimana semakin tinggi skor dukungan
keluarga semakin tinggi skor PCS dan MCS.

Kesimpulan: Kualitas hidup pasien PGK yang menjalani HD secara positif signifikan
dipengaruhi oleh dukungan keluarga

Kata kunci: hemodialisis, kualitas hidup, penyakit ginjal kronik, dukungan keluarga, SF-
36
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ABSTRACT

Background: Chronic kidney disease (CKD) is an emerging public health problem that
affects 5-10% of the world population. With the availability of recent treatment modalities
including renal replacement therapy, the survival of CKD patients has increased
considerably which has led to an increased focus on health-related quality of life (HRQoL).
Health-related quality of life represents the impact of the disease or its treatment on the
subjective feelings of patients about their physical, mental, spiritual, emotional, social, and
functional wellbeing. Quality of life among dialysis patients has been shown to be lower
as compared to pre-dialysis CKD patients and is an independent risk factor for mortality in
dialysis patients. Family support is an important factor that serves as a support system for
the patients to face health problems.

Purpose: To examine levels of family support and the correlation of family support and
quality of life (QoL) among CKD on hemodialysis (HD) patients.

Methods: This cross-sectional observational study was conducted in August-November
2020 and recruited chronic HD patients from Wahidin Sudirohusodo Hospital in Makassar,
Indonesia. The demographic data of HD patients were collected. Quality of life was
assessed using the validated Indonesian version of the Short Form-36 (SF-36)
questionnaire which consists of Physical Component Summary (PCS) and Mental
Component Summary (MCS) and family support that was assessed using the validated
“Dukungan Keluarga” questionnaire. The data were analyzed using SPSS version 22.0
statistical software.

Results: A total of 60 subjects (39 males and 21 females) were included. The mean age
was 48.9+12.1 years old. About 55% of the subjects was graduated from college. About
86.7% subject was married. About 55% of the subject is not working. About 53.3% of
subjects have a family income lower than the regional minimum wage. The mean duration
of HD was 22.1+28.6 months. The mean score of family support was 53+8.2. Family
support score has a significant positive correlation with each domain of PCS and MCS, the
higher score of family support is in accordance with higher score of PCS and MCS.

Conclusion: CKD on HD patients’ quality of life was significantly affected by family
support.

Keywords: hemodialysis, quality of life, chronic kidney disease, family support, SF-36
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BAB I

PENDAHULUAN

I.1 Latar Belakang Penelitian

Penyakit Ginjal Kronik (PGK) didefinisikan sebagai kerusakan ginjal yang
terjadi lebih dari 3 bulan, berupa kelainan struktural atau fungsional, dengan atau
tanpa penurunan laju filtrasi glomerulus (LFG).! The Kidney Disease: Improving
Global Outcomes (KDIGO) tahun 2012 mengklasifikasikan PGK berdasarkan
penyebab, LFG (G1, G2, G3a, G3b, G4, dan G5) dan albuminuria yang terjadi (A1,
A2 dan A3).2 Penyakit Ginjal Kronik stadium 5 memerlukan tatalaksana pengganti
ginjal berupa dialisis atau transplantasi ginjal.®

Penyakit Ginjal Kronik merupakan masalah kesehatan global yang
mempengaruhi 5-10% populasi di dunia, dengan luaran yang buruk berkaitan
dengan penurunan progresif fungsi ginjal, risiko komplikasi penyakit
kardiovaskular dan kematian. Tersedianya modalitas tatalaksana seperti dialisis dan
transplantasi ginjal telah meningkatkan angka survival pasien PGK, yang
menyebabkan peningkatan fokus pada kualitas hidup yang berkaitan dengan
kesehatan (Health Related Quality of Life/HRQOL) sebagai bagian integral dalam
tatalaksana dan dalam mengevaluasi luaran pada pasien PGK.*

Ide mengenai HRQOL bukanlah hal baru. Pada tahun 1946, WHO
mendefinisikan sehat sebagai keadaan sejahtera, sempurna dari fisik, mental dan
sosial yang tidak terbatas hanya pada bebas dari penyakit dan kelemahan saja.
Penilaian HRQOL bertujuan untuk menilai efek dari suatu penyakit dan tatalaksana

1



penyakit tersebut.> The World Health Organization Quality of Life (WHOQOL)
Group mendefinisikan kualitas hidup sebagai persepsi individual mengenai posisi
subjek dalam kehidupan dalam konteks kultur dan nilai hidup dalam hubungannya
dengan tujuan, ekspektasi, standar dan perhatian subjek tersebut.® Kualitas hidup
yang berkaitan dengan kesehatan merepresentasikan dampak dari suatu penyakit
atau tatalaksananya terhadap perasaan subjektif pasien tentang fisik, mental,
spiritual, emosional, sosial dan fungsionalnya.’

Penyakit Ginjal Kronik membawa efek serius terhadap kualitas hidup
pasien, secara negatif mempengaruhi kesejahteraan sosial, finansial dan
psikologikal pasien. Penyakit Ginjal Kronik mempengaruhi kualitas hidup secara
lebih intensif dibandingkan pada gagal jantung, diabetes mellitus dan penyakit paru
kronik.® Kehidupan pasien dengan PGK mengalami perubahan seiring perjalanan
penyakit dan harus beradaptasi dengan metode terapi yang diberikan. Pasien yang
menjalani hemodialisis (HD) menjadi tergantung kepada mesin HD dan tenaga
kesehatan yang ada di unit-unit HD. Hal ini dapat menyebabkan penurunan kualitas
hidup pasien PGK yang menjalani HD. Tatalaksana pasien PGK yang meliputi
terapi non-farmakologi seperti pengaturan diet dan pembatasan aktivitas fisik juga
dapat mempengaruhi kualitas hidup pasien PGK yang menjalani HD.®

Kualitas hidup pasien PGK semakin menurun seiring memburuknya fungsi
ginjal. Kualitas hidup pasien PGK yang menjalani HD lebih rendah dibandingkan
kualitas hidup pasien PGK pre-dialisis dan merupakan fakto risiko independen
untuk mortalitas pada pasien yang menjalani HD.” Rata-rata skor kualitas hidup

ditemukan lebih rendah pada pasien PGK stadium 4 dan 5 bila dibandingkan



dengan pada pasien PGK stadium 1-3. Hal ini menunjukkan perburukan
berkelanjutan kualitas hidup pasien PGK seiring memburuknya fungsi ginjal.*
Terapi HD adalah terapi yang memerlukan banyak waktu, biaya dan memerlukan
berbagai pembatasan cairan dan diet. Terapi HD jangka panjang menyebabkan
kehilangan kebebasan, ketergantungan pada pelaku rawat, permasalahan dalam
pernikahan,  keluarga  dan  kehidupan  sosial,  serta  kehilangan
pekerjaan/penghasilan.©

Penilaian kualitas hidup pada pasien PGK adalah aspek yang sangat penting
karena kualitas hidup yang baik berhubungan dengan performans fisik yang lebih
baik, angka kepatuhan terhadap terapi yang lebih tinggi, angka morbiditas dan
mortalitas yang rendah.® Kualitas hidup yang berkaitan dengan kesehatan merujuk
pada domain fisik, psikologis dan sosial dari kesehatan yang unik untuk setiap
pasien PGK. Setiap domain ini dapat diukur dengan penilaian objektif dari status
kesehatan atau fungsi fisik dan dari persepsi subjektif individu terhadap
kesehatannya.'®

Alat ukur kualitas hidup dapat dikategorikan menjadi instrumen generik dan
spesifik untuk penyakit tertentu. Beberapa instrumen yang telah divalidasi untuk
digunakan pada PGK vyaitu Short Form 36 (SF-36), EuroQol 5D (EQ5D), Kidney
Disease Quality of Life Long form (KDQOL LF) dan Kidney Disease Quality of
Life Short form (KDQOL SF).*' SF-36 merupakan instrumen yang paling sering
digunakan untuk menilai HRQOL.*? Faktor sosial-ekonomi dan kultural, selain
faktor medis, sangat mempengaruhi HRQOL pasien. Pasien PGK dengan nilai

HRQOL yang rendah ternyata lebih rentan untuk berhenti dari terapi HD, sehingga



penilaian HRQOL sangat mempengaruhi morbiditas dan mortalitas pasien.!®

Penelitian mengenai kualitas hidup pasien PGK yang menjalani HD di
Indonesia masih terbatas. Penelitian oleh Senduk et al tahun 2016 di Manado
mendapatkan nilai kualitas hidup pasien PGK yang menjalani HD rata-rata 61,99
dengan rata-rata nilai di bawah normal pada domain fungsi fisik, keterbatasan peran
akibat masalah fisik, persepsi kesehatan secara umum dan energi/vitalitas.**
Penelitian oleh Winata et al tahun 2017 di Surakarta mendapatkan hubungan yang
signifikan antara adekuasi HD dan dukungan keluarga dengan kualitas hidup pasien
HD.? Penelitian oleh Pratiwi et al tahun 2019 di Surakarta mendapatkan bahwa
usia, jenis kelamin, pendidikan, pekerjaan, jumlah penghasilan keluarga, stres,
frekuensi HD, tingkat ketergantungan, komorbid dan dukungan kelompok
mempengaruhi kualitas hidup pasien PGK yang menjalani HD.16

Kualitas hidup adalah salah satu aspek penanganan pasien PGK yang sering
terlupakan, padahal penilaian kualitas hidup akan membantu tenaga medis untuk
memiliki pemahaman yang lebih baik dan membantu dalam memberikan terapi
yang lebih optimal.’® Berdasarkan latar belakang tersebut, penulis tertarik untuk
meneliti kualitas hidup pasien PGK yang menjalani HD dan faktor-faktor yang

mempengaruhinya.



1.2 Rumusan Masalah

Berdasarkan uraian latar belakang tersebut diatas, maka rumusan masalah
yang dikemukakan:

Bagaimana hubungan antara usia, jenis kelamin, tingkat pendidikan, status
pernikahan, pekerjaan, penghasilan keluarga, frekuensi HD, durasi HD dan

dukungan keluarga dengan kualitas hidup pasien PGK yang menjalani HD?

1.3 Tujuan Penelitian
Berdasarkan uraian latar belakang tersebut diatas, maka tujuan penelitian ini
adalah:
Untuk mengetahui hubungan antara usia, jenis kelamin, tingkat pendidikan,
status pernikahan, pekerjaan, penghasilan keluarga, frekuensi HD, durasi HD dan

dukungan keluarga dengan kualitas hidup pasien PGK yang menjalani HD.

1.4 Manfaat Penelitian
1.4.1 Manfaat bagi Pengetahuan
Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi mengenai
kualitas hidup pasien PGK yang menjalani HD dan faktor-faktor yang
mempengaruhinya agar dapat dijadikan acuan untuk penelitian lebih

lanjut



1.4.2 Manfaat bagi Tenaga Kesehatan
Penelitian ini diharapkan dapat menjadi referensi dalam pendekatan
pelayanan untuk meningkatkan kualitas hidup pasien PGK yang
menjalani HD.

1.4.3 Manfaat bagi Penderita
Penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi mengenai kualitas
hidup dan faktor-faktor yang mempengaruhinya sehingga dapat

dijadikan bahan untuk evaluasi oleh pasien dan keluarganya



BAB 11

TINJAUAN PUSTAKA

11.1 Penyakit Ginjal Kronik

11.1.1 Epidemiologi Penyakit Ginjal Kronik

Penyakit Ginjal Kronik merupakan masalah kesehatan global yang
mempengaruhi 5-10% populasi di dunia, dengan insidens yang semakin
meningkat.*” Data yang diperoleh dari Indonesian Renal Registry (IRR) tahun
2018 menunjukkan jumlah pasien penderita PGK stadium 5 berdasarkan
diagnosa etiologi di Indonesia sebesar 53.940 orang. Data ini menunjukkan
peningkatan signifikan dibandingkan data tahun 2017 yaitu sebesar 23.849
orang.” Data dari Riskesdas 2018 menunjukkan prevalensi PGK pada usia >15
tahun terbanyak pada kelompok umur 65-74 tahun yaitu 8,23 per 1000
penduduk, pada jenis kelamin laki-laki yaitu 4,17 per 1000 penduduk, dan
memiliki proporsi yang sama antara penduduk perkotaan dan pedesaan yaitu
3,84 : 3,85 per 1000 penduduk. Prevalensi karakteristik pasien PGK
berdasarkan usia tampak pada gambar 1, berdasarkan pendidikan pada gambar

2 dan berdasarkan pekerjaan pada gambar 3.8

] I I I I | I

15-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65-74
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Gambar 1. Karakteristik Pasien PGK berdasarkan Usia.18
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Gambar 2. Karakteristik Pasien PGK berdasarkan Pendidikan.!8
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Gambar 3. Karakteristik Pasien PGK berdasarkan Pekerjaan.*®

Data dari IRR tahun 2018 menunjukkan bahwa terdapat 66.433 pasien
baru yang menjalani HD dan terdapat 132.142 pasien aktif yaitu pasien baru
yang menjalani HD dan pasien lama yang masih menjalani HD rutin dan masih
hidup hingga per 31 Desember 2018. Data ini menunjukkan peningkatan
signifikan yaitu meningkat dua kali lipat bila dibandingkan data tahun 2017
yaitu 30.831 pasien baru dan 77.892 pasien aktif. Data ini adalah data pasien
yang dilaporkan dari 797 unit HD di seluruh Indonesia. Pasien baru yang
menjalani HD hingga tahun 2018 terdiri dari 43% pasien perempuan dan 57%
pasien laki-laki.'”*° Distribusi usia pasien PGK yang menjalani HD terbanyak
pada kategori 45-54 tahun yaitu sebanyak 30,82% dari jumlah pasien baru dan

30,31% dari jumlah pasien yang aktif menjalani HD hingga Desember 2018.%7
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11.1.2 Pendekatan Diagnosis Penyakit Ginjal Kronik
Pendekatan diagnostik untuk menegakkan PGK ialah dengan
anamnesis, pemeriksaan fisik, dan pemeriksaan penunjang. Kriteria PGK
yaitu®:
1. Kerusakan ginjal yang terjadi lebih dari 3 bulan, berupa kelainan struktural
atau fungsional, dengan atau tanpa penurunan LFG dengan manifestasi:
- Kelainan patologis
- Terdapat tanda kelainan ginjal, termasuk kelainan dalam komposisi
darah atau urin, atau kelainan dalam tes pencitraan (imaging tests)
2. Laju filtrasi glomerulus kurang dari 60 ml/menit/1,73m? selama 3 bulan,
dengan atau tanpa kerusakan ginjal.
Klasifikasi PGK didasarkan atas dua hal yaitu atas dasar derajat penyakit dan

atas dasar diagnosis etiologi. Hal ini tampak pada tabel 1 dan tabel 2.

Tabel 1. Klasifikasi PGK atas Dasar Derajat Penyakit.!

Derajat Penjelasan LFG
(ml/menit/1,73m?)
1 Kerusakan ginjal dengan LFG normal atau >90
meningkat
2 Kerusakan ginjal dengan LFG meningkat 60-89
ringan
3 Kerusakan ginjal dengan LFG meningkat 30-59
sedang
4 Kerusakan ginjal dengan LFG meningkat 15-29
berat
5 Gagal ginjal <15 atau dialisis




Tabel 2. Klasifikasi PGK atas Dasar Diagnosis Etiologi.*

Penyakit

Tipe mayor (contoh)

Penyakit ginjal diabetes
Penyakit ginjal non diabetes

Penyakit pada transplantasi

Diabetes tipe 1 dan 2
Penyakit glomerular (penyakit
autoimun, infeksi sistemik, obat,
neoplasia), penyakit vaskular
(penyakit pembuluh darah besar,
hipertensi, mikroangiopati),
penyakit tubulointerstisial
(pielonefritis kronik, batu,
obstruksi, keracunan obat),
penyakit kistik (ginjal polikistik)
Rejeksi kronik, keracunan obat
(siklosporin, takrolimus), penyakit
recurrent (glomerular), transplant
glomerulopathy

11.1.3 Penatalaksanaan Penyakit Ginjal Kronik

Penatalaksanaan PGK meliputi':

1.

2.

Terapi spesifik terhadap penyakit dasarnya

Pencegahan dan terapi terhadap kondisi komorbid

Memperlambat perburukan fungsi ginjal

Pencegahan dan terapi terhadap penyakit kardiovaskular

Pencegahan dan terapi terhadap komplikasi

Terapi pengganti ginjal berupa dialisis atau transplantasi ginjal

Pemilihan modalitas pengganti ginjal tergantung pada karakteristik fisik

dan sosiodemografik pasien. Transplantasi ginjal adalah modalitas terapi

pengganti ginjal yang terbaik karena memberikan kualitas hidup yang lebih

baik dan survival yang lebih panjang. Keterbatasan untuk mendapatkan

transplantasi ginjal dari berbagai hal (biaya, donor, dan lain-lain) menyebabkan



HD dan peritoneal dialisis masih menjadi terapi pengganti ginjal yang lebih
banyak dilakukan.?°

Hemodialisis dapat didefinisikan sebagai suatu proses pengubahan
komposisi solut darah oleh larutan lain (cairan dialisat) melalui membran
semipermeabel (membran dialisis). Hemodialisis merupakan gabungan dari
proses difusi dan ultrafiltrasi. Proses difusi dan filtrasi pada HD berjalan secara
bersamaan serta dapat diprogram sesuai dengan keadaan klinis pasien. Pada
prinsipnya HD adalah suatu proses pemisahan atau penyaringan atau
pembersihan darah melalui suatu membran yang semipermeabel yang

dilakukan pada pasien dengan gangguan fungsi ginjal.?

11.2 Kualitas Hidup yang Berkaitan dengan Kesehatan

Ide mengenai HRQOL bukanlah hal baru. Pada tahun 1946, WHO
mendefinisikan sehat sebagai keadaan sejahtera, sempurna dari fisik, mental dan
sosial yang tidak terbatas hanya pada bebas dari penyakit dan kelemahan saja.
Penilaian HRQOL bertujuan untuk menilai efek dari suatu penyakit dan tatalaksana

penyakit tersebut.®

The World Health Organization Quality of Life (WHOQOL) Group
mendefinisikan kualitas hidup sebagai persepsi individual mengenai posisi subjek
dalam kehidupan dalam konteks kultur dan nilai hidup dalam hubungannya dengan
tujuan, ekspektasi, standar dan perhatian subjek tersebut.® Kualitas hidup yang
berkaitan dengan kesehatan merepresentasikan dampak dari suatu penyakit atau

tatalaksananya terhadap perasaan subjektif pasien tentang fisik, mental, spiritual,
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emosional, sosial dan fungsionalnya.’

11.3 Kualitas Hidup pada Pasien Penyakit Ginjal Kronik

Penyakit Ginjal Kronik membawa efek serius terhadap kualitas hidup
pasien, secara negatif mempengaruhi kesejahteraan sosial, finansial dan
psikologikal pasien. Penyakit Ginjal Kronik mempengaruhi kualitas hidup secara
lebih intensif dibandingkan pada gagal jantung, diabetes mellitus dan penyakit paru
kronik.® Kualitas hidup adalah salah satu aspek penanganan pasien PGK yang
sering terlupakan, padahal penilaian kualitas hidup akan membantu tenaga medis
untuk memiliki pemahaman yang lebih baik dan membantu dalam memberikan
terapi yang lebih optimal.*?

Penelitian oleh Thenmozi??> menunjukkan bahwa 92% pasien yang
menjalani HD akan mengalami beban yang tinggi dari gejala PGK mencakup rasa
lelah, penurunan nafsu makan, gangguan konsentrasi, pembengkakan tangan dan
kaki dan kram otot dimana semua hal tersebut secara negatif mempengaruhi
kualitas hidupnya. Penelitian oleh Tannor et al” menunjukkan bahwa kualitas hidup
pasien PGK semakin menurun seiring menurunnya fungsi ginjal, dimana kualitas
hidup merupakan faktor independen untuk mortalitas pada pasien dialisis. Tannor
et al” juga mendapatkan bahwa kualitas hidup pasien yang menjalani dialisis lebih
rendah dibandingkan pasien pre-dialisis. Nilai kualitas hidup pasien yang lebih baik
ditemukan berkaitan dengan kepatuhan yang lebih baik dan penurunan angka

morbiditas dan mortalitas yang signifikan.®
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Literatur mengenai kualitas hidup pada pasien PGK di negara dengan
penghasilan rendah hingga sedang sangat terbatas. Beberapa faktor yang dapat
mempengaruhi HRQOL adalah usia, jenis kelamin, pendidikan dan pekerjaan.
Faktor sosial-ekonomi dan kultural, selain faktor medis, sangat mempengaruhi
HRQOL pasien. Pasien PGK dengan nilai HRQOL yang rendah ternyata lebih
rentan untuk berhenti dari terapi HD, sehingga penilaian HRQOL sangat
mempengaruhi morbiditas dan mortalitas pasien.*?

Penelitian mengenai kualitas hidup pasien PGK yang menjalani HD di
Indonesia masih terbatas. Penelitian oleh Senduk et al** tahun 2016 di Manado
mendapatkan nilai kualitas hidup pasien PGK yang menjalani HD rata-rata 61,99
dengan rata-rata nilai di bawah normal pada domain fungsi fisik, keterbatasan peran
akibat masalah fisik, persepsi kesehatan secara umum dan energi/vitalitas,
sedangkan skala nyeri, fungsi sosial, keterbatasan peran akibat masalah emosional
dan kesejahteraan emosional memiliki nilai di atas rata-rata nilai normal.

Penelitian oleh Winata et al®® tahun 2017 di Surakarta mendapatkan
hubungan yang signifikan antara adekuasi HD dan dukungan keluarga dengan
kualitas hidup pasien HD. Subjek dengan adekuasi HD yang baik memiliki
kesempatan 5,34 kali untuk memiliki kualitas hidup yang baik dibandingkan subjek
yang tidak mencapai adekuasi HD. Subjek dengan dukungan keluarga yang baik

memiliki kesempatan 7,74 kali untuk memiliki kualitas hidup yang baik
dibandingkan subjek yang tidak mendapatkan dukungan keluarga.'® Penelitian

oleh Pratiwi et al'® tahun 2019 di Surakarta mendapatkan bahwa usia, jenis

kelamin, pendidikan, pekerjaan, jumlah penghasilan keluarga, stres, frekuensi HD,
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tingkat ketergantungan, komorbid dan dukungan kelompok mempengaruhi kualitas
hidup pasien PGK yang menjalani HD.'®

Penelitian oleh Bayoumi et al?®> menunjukkan bahwa pasien laki-laki
memiliki kualitas hidup yg lebih rendah dibandingkan pasien wanita, dan pasien
dengan usia muda memiliki kualitas hidup yang lebih baik. Tren kualitas hidup
menunjukkan pola penurunan seiring rendahnya tingkat pendidikan pasien.?
Bayoumi et al® juga mendapatkan bahwa kualitas hidup semakin meningkat pada
pasien yang bekerja dibandingkan yang tidak bekerja.??® Penelitian oleh Lemos et
al** mendapatkan bahwa pasien PGK dengan penghasilan keluarga lebih besar dari
5,1 kali upah minimum memiliki kualitas hidup yang lebih baik bila dibandingkan
pasien dengan penghasilan keluarga kurang dari 5,1 kali upah minimum.
Pengangguran dan penghasilan yang rendah secara signifikan berhubungan dengan
depresi, yang menyebabkan skor kualitas hidup yang rendah.?* Durasi HD
merupakan faktor prediktor negatif kualitas hidup pasien PGK yang menjalani
HD.Z Anees et al® menemukan bahwa durasi HD memiliki korelasi negatif dengan
HRQOL. Semakin tinggi durasi HD, kualitas hidup pasien semakin rendah.®

Dukungan keluarga memiliki efek yang penting pada tatalaksana berbagai
penyakit kronik termasuk pada pasien PGK yang menjalani HD, dimana dukungan
keluarga dapat membantu memperbaiki kesehatan pasien PGK yang menjalani HD
dan berhubungan dengan rendahnya depresi dan perbaikan angka kepuasan hidup.
Penelitian oleh Saputri et al®® mendapatkan bahwa dukungan keluarga merupakan
variabel yang memiliki dampak paling besar pada kualitas hidup pasien PGK.

Pasien PGK yang mendapat dukungan keluarga yang rendah memiliki kualitas
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hidup yang lebih rendah 4,6 kali dibandingkan yang mendapatkan dukungan
keluarga yang baik.?® Pendekatan terhadap faktor-faktor tersebut dapat
mempengaruhi luaran pasien karena penurunan kualitas hidup pasien yang
menjalani HD sangat berkaitan dengan peningkatan morbiditas dan mortalitas

pasien.?

I1.4 Instrumen Penilaian Kualitas Hidup Pasien Penyakit Ginjal Kronik

Terdapat berbagai instrumen untuk menilai kualitas hidup pasien, beberapa
instrumen ini spesifik untuk penyakit tertentu. Kuesioner SF-36 adalah instrumen
umum yang paling sering digunakan pada pasien PGK stadium akhir dan menjadi
komponen inti untuk kuesioner yang spesifik untuk penyakit ginjal, yaitu KDQOL
dan Choice Health Experience Questionnaire (CHEQ).?® Kuesioner SF-36 adalah
kuesioner generik yang telah melewati beberapa kali revisi dan telah menjadi
instrumen yang paling sering digunakan dalam menilai HRQOL dengan lebih dari
4000 publikasi yang merujuk kepadanya.'? Studi terbesar mengenai HRQOL pada
pasien dengan PGK stadium lanjut adalah The Dialysis Outcomes and Practice
Pattern Study (DOPPS). DOPPS adalah studi multi-nasional, prospektif,
observasional pada pasien yang menjalani HD yang berfokus pada praktik dan
luaran. Penelitian ini menggunakan SF-36 dan KDQOL-SF.*2

Penelitian psikometrik pada populasi pasien PGK telah menunjukkan
reliabilitas dan validitas dari Kuesioner SF-36. Penelitian juga menunjukkan
sensitifitas kuesioner SF-36 pada karakteristik pasien yang menjalani HD seperti
usia serta indikator kesehatan fisik dan mental.?” Kualitas hidup pada penelitian ini

dinilai dengan kuesioner SF-36 dari perusahaan RAND. Kuesioner ini merupakan

15



kuesioner yang telah divalidasi di berbagai negara dan diterjemahkan ke dalam
berbagai bahasa. Penilaian pada kuesioner ini berdasarkan pelaporan oleh pasien

sendiri dan saat ini telah digunakan secara luas.?®

Kuesioner SF-36 terdiri dari 36 pertanyaan yang mencakup delapan domain
yaitu: fungsi fisik, keterbatasan peran akibat masalah fisik, keterbatasan peran
akibat masalah emosional, energi/vitalitas, kesejahteraan emosional, fungsi sosial,
nyeri dan persepsi kesehatan secara umum.?® Domain fungsi fisik, keterbatasan
peran akibat masalah fisik, nyeri dan persepsi kesehatan secara umum
dikelompokkan ke dalam komponen fisik; domain energi/vitalitas, fungsi sosial,
kesejahteraan emosional dan keterbatasan peran akibat masalah emosional

dikelompokkan ke dalam komponen mental.?®

Jumaih et al?® yang meneliti kualitas hidup pasien PGK yang menjalani HD
dengan menggunakan SF-36, menemukan bahwa skor 5 poin lebih tinggi berkaitan
dengan 4-8% penurunan resiko rawat inap dan 9-23% penurunan resiko mortalitas.
Hal ini semakin menunjukkan pentingnya menilai kualitas hidup pasien untuk

tatalaksana holistik.
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BAB I11

KERANGKA TEORI PENELITIAN

I11.1 Kerangka Teori

-

-

Derajat gangguan fungsi ginjal
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KUALITAS HIDUP

PASIEN PGK
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I11.2 Kerangka Konsep

[ Variable bebas/independent

~\

J

KUsia

- Jenis kelamin

- Tingkat pendidikan

- Status pernikahan

- Pekerjaan

- Penghasilan keluarga
- Frekuensi HD

- Durasi HD

- Dukungan keluarga

~

[ Variable terikat/dependent ]

=( Kualitas hidup

I11.3 Hipotesis Penelitian

Hipotesis yang diajukan dalam penelitian ini adalah:

pasien PGK yang
menjalani HD

Terdapat hubungan antara usia, jenis kelamin, tingkat pendidikan, status

pernikahan, pekerjaan, penghasilan keluarga, frekuensi HD, durasi HD dan

dukungan keluarga dengan kualitas hidup pasien PGK yang menjalani HD.
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