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INTISARI 

 

PALUTA, SARTIKA., 2013, HUBUNGAN SOSIO DEMOGRAFI, DERAJAT 

KEPARAHAN, TERAPI DAN BIAYA DENGAN KUALITAS HIDUP PASIEN 

PENYAKIT GINJAL KRONIK DI RSUD KABUPATEN SUKOHARJO 

TAHUN 2012, TESIS, FAKULTAS FARMASI, UNIVERSITAS SETIA BUDI, 

SURAKARTA.  

 

Terapi yang memungkinkan untuk memperpanjang hidup pasien penyakit 

ginjal kronik adalah hemodialisa. Namun proses hemodialisa yang lama, terus 

menerus dan mahal menyebabkan penurunan kualitas hidup pasien. Penelitian ini 

bertujuan untuk menilai hubungan antara demografi pasien, derajat keparahan 

(berdasarkan laju filtrasi glomerulus), kesesuaian terapi dan biaya dengan kualitas 

hidup pasien penyakit ginjal kronik.  

Penelitian ini menggunakan metode observasional crossectional. Data 

diambil secara concurrent dan retrospektif dengan menggunakan teknik puposive 

sampling. Bahan penelitian yang digunakan yaitu hasil kuisioner pasien, rekam medik 

dan biaya medik langsung. Subjek penelitian adalah pasien penyakit ginjal kronik 

rawat jalan di RSUD Kabupaten Sukoharjo yang telah 3 bulan menjalani hemodialisa  

sebelum pengukuran kualitas hidup. Untuk mengetahui hubungan antara sosio 

demografi, derajat keparah, terapi dan biaya dengan kualitas hidup digunakan 

bivariate correlation. 

Berdasarkan penelitian diperoleh data demografi pasien penyakit ginjal kronik 

yang meliputi jenis kelamin laki – laki (52,09%), usia 20 – 40 tahun (34.43%), status 

perkawinan menikah (88.52%), tingkat pendidikan sekolah dasar (32.79%), pekerjaan 

buruh (44.26%). Derajat keparahan berdasarkan LFR adalah stadium V (78.69%). 

Kesesuain terapi dengan algoritma Dipiro adalah (62.30%). Biaya rata – rata 

perawatan total adalah Rp. 4.184.212. analisis statistik menunjukan korelasi  pada 

jenis kelamin (p=0,446),  usia (p=0,045), status perkawinan  (p=0, 018), tingkat 

pendidikan (p=0, 000), pekerjaan (p=0, 421), derajat keparahan (p=0, 814),terapi HD 

(p=0,011), terapi penyakit penyerta (p=0, 447), biaya (p=0,435). Berdasarkan hasil 

penelitian dapat disimpulkan bahwa usia, status perkawinan, dan tingkat pendidikan 

berhubungan dengan kualitas hidup pasien penyakit ginjal kronik.  

 

Kata Kunci : Kualitas Hidup, Penyakit Ginjal Kronik, Sosio Demografi, RSUD 

Kabupaten Sukoharjo, KDQOL SF-36 (versi 1.3) 
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ABSTRACT 

 

 

PALUTA, SARTIKA., 2013, THE ASSOCIATION SOCIO DEMOGRAPHICS, 

SEVERITY, THERAPY AND COSTS WITH THE QUALITY OF LIFE IN 

CHRONIC KIDNEY DISEASE PATIENTS SUKOHARJO HOSPITAL IN 

2012, THESIS, FACULTY OF PHARMACY, UNIVERSITY OF SETIA BUDI, 

SURAKARTA. 

 

The therapy makes it possible to extend the life of patients with chronic 

kidney disease were hemodialysis. But the long process of hemodialysis, continuous 

and costly cause a decrease quality of life of patients. This study aimed to assess the 

association between patient demographics, severity (based on glomerular filtration 

rate), and treatment compliance costs with quality of life of patients with chronic 

kidney disease. 

This study used observasional crossectional method. The data were taken 

cocurrent and retrospektif, with puposive sampling technique. The research  material 

used was patient outcomes questionnaires, medical records and direct medical cost. 

Subject were patients on chronic kidney disease in sukoharjo hospital which has 

received at least three months of hemodialysis before the measurement of quality of 

life. To determine the relationship between the socio demographics, severity, therapy 

and costs by bivariate correlation analysis was used.  

Based on the research data obtained with chronic kidney disease patient 

demographics which included male gender  (52.09%), aged 20-40 years (34.43%), 

marital status married (88.52%), the level of primary education (32.79%), labor jobs 

(44.26%). The degree of severity based on LFR was stage V (78.69%). Complience 

therapy with Dipiro algorithm was (62.30%). Average cost - the average total 

treatment was Rp. 4,184,212. Statistical analysis showed a correlation to gender (p = 

0.446), age (p = 0.045), marital status (p = 0, 018), educational level (p = 0, 000), 

occupation (p = 0, 421), the degree severity (p = 0, 814),hemodialisys treatment (p = 

0,011), treatment of comorbid (p = 0, 447), cost (p = 0.435). Based on the results of 

this study concluded that age, marital status, and education level related quality of life 

of patients with chronic kidney disease. 

 

 

Keywords: Quality of Life, Chronic Kidney Disease, Socio-Demographics, 

Sukoharjo hospital, KDQOL SF-36 (version 1.3) 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Chronic Kidney Disease (CKD) atau penyakit ginjal kronik (PGK) 

adalah kerusakan ginjal yang menyebabkan ginjal tidak dapat membuang racun 

dan produk sisa dari darah, ditandai adanya protein dalam urin serta penurunan 

laju filtrasi glomerulus, berlangsung lebih dari 3 bulan (Black & Hawks, 2009; 

Kliger 2010). 

Di United States, PGK merupakan salah satu masalah kesehatan utama 

dengan angka morbiditas mencapai 8 juta orang, sebanyak 600 ribu orang 

meninggal akibat penyakit tersebut (Black & Hawks, 2009; Smeltzer & Bare, 

2006). Penderita PGK di Indonesia pada tahun 2009 diperkirakan 150 ribu orang, 

sebanyak 3 ribu orang memerlukan terapi pengganti ginjal ataupun dilakukan 

dialisis. Adapun penyebabnya adalah: 29% akibat hipertensi, 23% nefropati 

diabetika, 17% glomerulopati. Jumlah pasien PGK prevalensinya semakin 

meningkat, diperkirakan tahun 2025 di Asia Tenggara, Mediterania dan Timur 

Tengah serta Afrika mencapai lebih dari 380 juta orang, hal tersebut dipengaruhi 

oleh faktor pertumbuhan penduduk, peningkatan proses penuaan, urbanisasi, 

obesitas dan gaya hidup tidak sehat (Anonim, 2010).  

Akibat ketidakmampuan ginjal untuk membuang produk sisa melalui 

eliminasi urin akan menyebabkan gangguan fungsi endokrin dan metabolik, 

1 
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cairan elektrolit, serta asam basa, sehingga diperlukan dialisis atau transplantasi 

ginjal untuk mempertahankan kelangsungan hidup pasien. Dialisis merupakan 

suatu proses yang digunakan untuk mengeluarkan cairan dan produk limbah dari 

dalam tubuh ketika ginjal tidak mampu melaksanakan proses tersebut. Pada 

proses hemodialisis, aliran darah yang penuh dengan toksin dan lembah nitrogen 

dialihkan dari dalam tubuh ke dialiser tempat darah tersebut dibersihkan dan 

dialirkan kembali lagi ke tubuh pasien (Smeltzer & Bare, 2002).  

Proses hemodialisis (HD) dialami pasien selama hidupnya biasanya 1-2 

kali seminggu selama paling sedikit 3 atau 4 jam per 1 kali terapi. Umumnya 

terapi hemodialisis akan menimbulkan stres fisik seperti kelelahan, sakit kepala, 

keluar keringat dingin akibat tekanan darah yang menurun, dan juga 

mempengaruhi keadaan psikologis. Pasien akan mengalami gangguan dalam 

proses berpikir, dan konsentrasi serta gangguan dalam hubungan sosial. Semua 

kondisi tersebut akan menyebabkan menurunnya kualitas hidup pasien dengan 

hemodialisis, hal ini diperkuat dengan pernyataan Kunmartini (2008) bahwa 

pasien penyakit ginjal sering diperhadapkan dengan berbagai komplikasi yang 

mengikuti penyakit yang dideritanya yang berakibat semakin menurunnya 

kualitas hidup orang tersebut. 

Desita (2010) menyatakan beberapa faktor yang mempengaruhi kualitas 

hidup pasien penyakit ginjal kronik yang menjalani hemodialisis dibagi menjadi 

dua bagian. Bagian yang pertama adalah sosio demografi yaitu jenis kelamin, 

umur, pendidikan, pekerjaan dan status perkawinan. Bagian kedua adalah 
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stadium penyakit dan penatalaksanaan medis yang dijalani. Yuliaw (2009) dalam 

penelitiannya menyatakan bahwa beberapa peneliti lain juga menemukan bahwa 

faktor yang mempengaruhi kualitas hidup pasien penyakit ginjal secara 

signifikan adalah pendidikan, ras, dan status perkawinan.  

Kualitas hidup pasien sangatlah penting untuk dipertahankan secara 

optimal dan perlu dievaluasi  untuk melihat progresivitas penyakit serta terapi. 

Untuk menilai kualitas hidup pasien penyakit ginjal kronis diperlukan indikator 

klinis dengan standar pengukuran yang obyektif. Banyak cara untuk menilai 

kualitas hidup pasien, salah satunya adalah dengan menggunakan Short Form – 

36 yang telah mengalami beberapa revisi penyempurnaan seperti KDQOL SF – 

36 (versi 1.3) untuk memeriksa status kesehatan spesifik penderita penyakit 

ginjal kronis (Surya dkk, 2008).  

 

B. Perumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang maka rumusan masalah dalam penelitian ini 

adalah apakah: 

1. Terdapat hubungan signifikan antara demografi pasien yang meliputi jenis 

kelamin, usia, status perkawinan, pendidikan, dan pekerjaan dengan kualitas 

hidup pasien PGK. 

2. Terdapat hubungan signifikan antara derajat keparahan dengan kualitas 

hidup pasien PGK. 
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3. Terdapat hubungan signifikan antara kesesuaian terapi dengan kualitas hidup 

pasien PGK. 

4. Terdapat hubungan signifikan antara biaya medik langsung dengan kualitas 

hidup pasien PGK. 

  

C. Tujuan Penelitian 

Berdasarkan rumusan masalah maka tujuan penelitian ini adalah untuk 

mengetahui apakah: 

1. Terdapat hubungan signifikan antara demografi pasien yang meliputi jenis 

kelamin, usia, status perkawinan, pendidikan, dan pekerjaan dengan kualitas 

hidup pasien PGK. 

2. Terdapat hubungan signifikan antara derajat keparahan dengan kualitas 

hidup pasien PGK. 

3. Terdapat hubungan signifikan antara kesesuaian terapi dengan kualitas hidup 

pasien PGK. 

4. Terdapat hubungan signifikan antara biaya medik langsung dengan kualitas 

hidup pasien PGK. 

 

D. Keaslian penelitian 

Penelitian tentang hubungan antara sosio demografi, keparahan penyakit, 

terapi dan biaya dengan kualitas hidup pasien penyakit ginjal kronik belum 

pernah dilakukan sebelumnya. Penelitian serupa namun dengan penyakit dan 
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Rumah Sakit yang berbeda pernah dilakukan oleh Safitri (2012) yang meneliti 

tentang hubungan sosio demografi, keparahan penyakit, terhadap pasien gagal 

jantung. Hasil dari penelitian tersebut adalah demografi pasien, derajat keparahan 

dan kesesuaian terapi memiliki hubungan positif terhadap kualitas hidup pasien 

gagal ginjal kronik, sedangkan biaya medik tidak berhubungan dengan kualitas 

hidup pasien. Widyaningrum (2012) juga pernah meneliti kualitas hidup pasien 

gagal ginjal kronik yang dipengaruhi oleh latihan kepasrahan diri, yang hasilnya 

menyatakan bahwa kualitas hidup pasien gagal ginjal kronik dengan simptom 

depresi yang menjalani hemodialisis rutin dapat ditingkatkan dengan latihan 

kepasrahan diri.  

 

E. Kegunaan Penelitian 

1. Bagi Rumah Sakit 

a. Dapat digunakan sebagai bahan masukan dalam rangka evaluasi terhadap 

sosio demografi pasien, derajat keparahan, terapi dan biaya dalam 

kaitannya dengan kualitas hidup pasien penyakit ginjal kronik, sehingga 

kedepannya pelayanan kesehatan juga dapat diarahkan untuk meningkatkan 

kualitas hidup pasien penyakit ginjal kronik.  

b. Dapat meningkatkan pelayanan kefarmasian secara optimal kepada pasien. 

2. Bagi institusi pendidikan 

Bermanfaat sebagai media informasi ilmiah dalam pendidikan manajemen 

farmasi rumah sakit dan aplikasinya di lapangan. 
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3. Bagi penulis 

Bermanfaat dalam mengasah kemampuan manajerial serta menambah ilmu 

pengetahuan dan wawasan yang sangat berharga dalam penerapan ilmu 

terhadap kenyataan yang ada di lapangan. 

4. Bagi sejawat dan praktisi lainnya 

Dapat dijadikan bahan masukan dalam pelayanan kepada pasien ataupun 

pembanding bagi penelitian yang sejenis. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


