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Abstrak : Pendahuluan : Menurut Global Burden of Disease (GBD) (2018) pada
tahun 2015, 1,2 juta orang meninggal karena gagal ginjal, dimana jumlah ini
meningkat 32%. Tersedia tiga modalitas yang dapat dipilih untuk terapi pasien
penyakit ginjal, yakni hemodialisis, peritoneal dialysis dan transplantasi ginjal.
Kualitas hidupmenjadi pertimbangan untuk mengevaluasi hasil akhir efektivitas
dari pelayanan kesehatan yang diberikan oleh tenaga medis. Tujuan: Untuk
mengetahui perbandingan kualitas hidup pasien hemodialisis dengan pasien CAPD
di RSUD Dr.Pirngadi Kota Medan. Metode : Jenis penelitian ini adalah analitik
observasional dengan pendekatan cross sectional dengan responden yang
memenuhi kriteria inklusi dan ekslusi. Populasi pada penelitian ini adalah pasien
hemodialisis dan CAPD sebanyak 96 dimana hasil didapatkan melalui teknik non-
probabily sampling. Hasil: Pada hasil penelitian didapatkan rata-rata jenis kelamin
responden dengan CAPD laki-laki 35 orang dan perempuan 13 orang, responden
dengan HD laki-laki 34 orang dan perempuan 14 orang. Rerata usia responden
menjalani CAPD adalah <40 tahun 21 dan >40 tahun 27, rerata menjalani HD
adalah <40 tahun 11 dan >40 tahun 37. Durasi menjalani CAPD <5 tahun 56 orang
dan >5 tahun 2 orang, menjalani HD < 5 tahun 42 orang dan >5 tahun 6 orang.
Berdasarkan kualitas, pasien menjalani CAPD didapatkan 48 orang memiliki
kualitas hidup baik , dan pasien HD 48 memiliki kualitas hidup baik. Nilai
perbandingan kualitas hidup terdapat perbedaan signifikan dengan rerata lebih
tinggi pasien CAPD 87.2917 + 6.164, pasien HD 79.062 + 8.728. Kesimpulan:
Didapatkan nilai p = 0.000, nilai tersebut < 0.05 maka HO ditolak dan H1 diterima
yang artinya terdapat perbedaan rata-rata kualitas hidup hemodialisis dengan
CAPD.

Kata Kunci: CAPD, Gagal ginjal kronik, Hemodialisis, Kualitas hidup, SF 36
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PENDAHULUAN

Menurut Global Burden of Disease
(GBD) 2018 pada tahun 2015, 1,2 juta
orang meninggal karena gagal ginjal,
dimana jumlah ini  meningkat
sebanyak 32%.! Menurut data Riset
Kesehatan Dasar (Riskesdas) di tahun
2018, Indonesia mengalami
peningkatan sebanyak 1,8% penderita
Gagal Ginjal Kronik sejak 2013
dimana tercatat 2% yang mengalami
Gagal Ginjal Kronik (GGK)
sedangkan ditahun 2018 sebanyak
3,8% tercatat yang mengalami Gagal
Ginjal Kronik (GGK).2 Menurut data
Indonesian Renal Registry ( IRR )
pada tahun 2017, Jumlah penderita
GGK di Indonesia pada tahun 2017
berdasarkan diagnosa etiologi sebesar
23.849 dengan hipertensi sebesar
8.472 pasien atau 36% dan ini masih

menjadi penyakit terbanyak.l

Chronic Kidney Disease (CKD)
atau sering disebut Gagal Ginjal
Kronik (GGK) adalah suatu keadaan
dimana ginjal mengalami kerusakan
sehingga kehilangan fungsi yang
progresif dan irreversible.* Penderita
ginjal kronik stadium V ditetapkan
sebagai chronic kidney failure (CKF)
yang merupakan tahap terminal
penyakit ginjal kronik yang ditandai
dengan penurunan LFG kurang dari
15ml/menit/ 1,73 m2 dan diperlukan
terapi pengganti ginjal  berupa
hemodialisis, dialisis peritoneal, serta
transplantasi ginjal.5 Secara etiologi
urutan penyebab dari gagal ginjal
yaitu oleh hipertensi (37%), diabetes
melitus atau nefro diabetika (27%),
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kelainan bawaan atau glomerulopati
primer (10%), gangguan
penyumbatan saluran kemih atau
nefropati obstruksi (7%), karena asam
urat (1%), penyakit lupus (1%) dan
penyebab lainnya (18%).® Adapun
beberapa gejala dan tanda umum pada
tahap Chronic Kidney Disease adalah
mual muntah, mudah kelelahan dan
kelemahan, kehilangan selera makan,
oliguria, gangguan tidur,
pembengakakan kaki dan
pergelangan kaki, serta hipertensi

yang sulit dikendalikan.7 Terapi
pengganti ginjal merupakan
modalitas dari tatalaksana yang dapat
diberikan kepada pasien CKD yang
mengalami penurunan fungsi ginjal,
yang terdiri dari transplantasi ginjal,
hemodialisis, dan peritoneal dialisis,
sehingga tatalaksana harus segera
diberikan  sejak  pasien  sudah
memasuki stadium empat karena sulit
untuk meninjau progresifitas dari

penurunan fungsi ginjal kedepannya.8

Hemodialisis adalah tindakan
untuk menggantikan fungsi dari ginjal
yang dilakukan  secara  rutin.
Hemodialisis  dilakukan  untuk
mengeluarkan sisa-sisa dari
metabolisme tubuh atau racun
tertentu dari dalam peredaran darah
manusia, contohnya seperti kelebihan
Kreatinin, ureum, asam urat maupun
zat-zat lain melalui membrane semi
permeable. Tujuan dari terapi
hemodialisa yakni : a) Menggantikan
fungsi ginjal dalam fungsi ekskresi,
yakni mengeluarkan sisa-sisa
metabolisme dari dalam tubuh,
seperti kreatinin, ureum dan sisa- sisa
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metabolisme yang lain,
b) Menggantikan fungsi ginjal dalam
mengeluarkan cairan tubuh yang
mana  seharusnya  cairan  itu
dikeluarkan sebagai urin saat ginjal
sehat, ¢)  Meningkatkan kualitas
hidup pada pasien yang mengalami
penurunan  fungsi  ginjal, d)
Menggantikan fungsi ginjal sembari
menunggu program pengobatan yang

Iainnya.10 Komplikasi hemodialisis
yang sering terjadi adalah hipertensi
70%, sakit kepala 40% dan hipotensi
26%, keram otot 18%, aritmia 12%,

11
serta sesak nafas 10%.

CAPD adalah salah satu
bentuk dialisis peritoneal yang
menggunakan membrane peritoneum
yang bersifat semi permeable sebagai
membrane dialisis dan prinsip kerja
peritoneal dialisis yakni proses
ultrafiltrasi antara cairan dialisis yang
masuk kedalam rongga peritoneum
dengan plasma dalam darah.*?
Keunggulan CAPD vyaitu lebih baik,
pola diet dan manajemen cairan yang
lebih baik dan kebebasan berpergian,
derajat anemia yang lebih rendah,
tidak memerlukan anti koagulan,
komplikasi hipertensi lebih sedikit,
risiko hipertensi selama dialisis lebih
rendah, lebih baik untuk pasien anak,
lanjut usia dan diabetes, akses yang
lebih baik, dan ekonomis sedangkan
kelemahan CAPD vyaitu risiko
peritonitis, masalah yang
berhubungan dengan Kkateter dan
konektor, komplikasi hernia, pasien
mudah bosan dan kelelahan, obesitas
dan hiperlipidemia, hilangnya
ultrafiltrasi dan bersihan peritoneum
(kegagalan membran).*> Komplikasi
dari CAPD vyaitu infeksi, kebocoran
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dialisat, hernia, dan encapsulating
sclerosing peritonitis (ESP).:

The World Health
Organization (WHO) menyatakan
kulitas hidup yaitu presepsi seorang
individu kepada posisi dalam
kehidupannya  meliputi  konteks
budaya dan sistem nilai, dimana
individu tersebut tinggal dan dalam
hubungannya dengan harapan, tujuan,
standar, serta perhatian. Secara garis
besar komponen dari kualitas hidup
dibagi menjadi fungsi fisik, sosial
maupun psikologis.** Faktor kualitas
hidup yaitu usia, penghasilan
pekerjaan, dan lamanya proses
menjalani hemodialisis.’® Kualitas
hidup dapat dinilai dengan beberapa
instrument, yaitu MLHFG, SF-36,
EQ-5D, WHOQoL-BREF, WHO,
CASP-19, WEMWBS dan PedsQL."
Namun dari hasil penelitian Restu
Qadrianti  (2018) yang berjudul
“Penilaian  Properti  Psikometrik
Instrumen Kualitas Hidup (HRQoL)
pada Populasi Umum : Tinjauan
Sistemik” bawah SF-36 memiliki
kredibilitas penilaian instrumen yang

paling baik (established).”” Oleh
karena itu, pada penelitian ini
penilaian kualitas hidup
menggunakan  Kkuesioner  SF-36.
Penelitian ini dilakukan di RSUD Dr.
Pringadi Kota Medan, diharapkan
mendapat hasil yang dapat dijadikan
acuan dalam pemilihan modalitas
terapi yang tepat dan optimal.

METODE

Jenis penelitian ini adalah
analitik observasional dengan
pendekatan cross sectional dengan
responden yang memenuhi Kriteria
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inklusi  dan  eksklusi.  Teknik
pengambilan sampel digunakan pada
penelitian ini adalah non- probability
sampling dengan metode consecutive
sampling. Populasi pada penelitian ini
adalah 48 pasien hemodialisis dan 48
CAPD , responden akan diberikan
kuesioner SF-36. Data yang diperoleh
dianalis  menggunakan  analisis
bivariat. Uji hipotesis yang digunakan
pada penelitian ini adalah t-test
karena data berdistribusi normal.

HASIL

Distribusi Data Berdasarkan Rata-
rata Jenis Kelamin Pasien Pada
Kelompok Terapi Hemodialisis dan
Terapi CAPD

Tabel 4.1. Distribusi data berdasarkan rata-rata
Jenis Kelamin

Hasil Frekuensi  Persen
tase
(%)
Jenis Kelamin
CAPD
Laki laki 35 729
Perempuan 13 271
Jenis Kelamin
Hemodialisis
Laki laki 34 70,8
Perempuan 14 29,2
Total 96 100

Berdasarkan tabel di atas diperoleh
informasi bahwa dari 48 responden
yang digunakan sebagai sampel
penelitian didapatkan hasil responden
yang memiliki jenis kelamin laki-laki
CAPD sebanyak 35 responden

dengan presentase 72.9%,
danresponden yang memiliki jenis
kelamin  laki-laki hemodialisis

sebanyak 34 responden dengan
presentase 70.8%. Sedangkan pada
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jenis kelamin perempuan, responden
capd sebanyak 13 responden dengan
presentase 27.1% dan responden
hemodialisis sebanyak 14 responden
dengan presentase 29.2%.

Distribusi Data Berdasarkan Rata-
rata Usia Pasien Pada Kelompok
Terapi Hemodialisis Dan Terapi
CAPD

Tabel 4.2. Distribusi Data Berdasarkan Rata-rata
Usia

Hasil Frekuensi  Persen
tase
(%)

Usia CAPD
Laki laki 21 43,8
Perempuan 27 56,3
Usia Hemodialisis

Laki laki 11 229
Perempuan 37 771
Total 96 100

Berdasarkan tabel di atas diperoleh
informasi bahwa dari 48 responden
yangdigunakan  sebagai  sampel
penelitian didapatkan hasil responden
capd yang memiliki usia < 40 tahun
sebanyak 21 responden dengan
presentase 43,8%, dan responden
hemodialisis yang memiliki usia < 40
tahun sebanyak 11 responden dengan
presentase 22,9%. Sedangkan pada
responden CAPD yang memiliki usia
> 40 tahun sebanyak 27 responden
dengan presentase 56,3% dan
responden hemodialisis yang
memiliki usia > 40 tahun sebanyak 37
responden dengan presentase 77,1%.

Distribusi Data Berdasarkan Rata-
rata Lama Terapi Pada Kelompok
Terapi Hemodialisis Dan Terapi
CAPD

Tabel 4.3. Distribusi Data Berdasarkan Rata-rata
Lama Terapi
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Hasil Frekuensi Persen
tase
(%)
Lama Pasien CAPD
Laki laki 46 95,8
Perempuan 2 42
Lama Pasien
Hemodialisis
Laki laki 42 87,5
Perempuan 6 12,5
Total 96 100

Berdasarkan tabel di atas diperoleh
informasi bahwa dari 48 responden
yang digunakan sebagai sampel
penelitian didapatkan hasil lama
pasien capd yang < 5 tahun sebanyak
46 responden dengan presentase
95,8%, dan lama pasien hemodialisis
yang < 5 tahun sebanyak 42
responden dengan presentase 87,5%.
Sedangkan pada lama pasien CAPD
yang > 5 tahun sebanyak 2 responden
dengan presentase 4.2%, dan lama
pasien hemodialisis yang > 5 tahun
sebanyak 6 responden dengan
presentase 12,5%.

Distribusi Frekuensi Kualitas Hidup

Tabel 4.4 Distribusi Frekuensi Kualitas Hidup
Pasien Terapi Hemodialisis dengan CAPD

Kualitas Hidup CAPD HD
Buruk 0 (0%) 0(0%)
Baik 48 (100%) 48 (100%)
Total 48 (100%) 48 (100%)

Berdasarkan tabel di atas diperoleh
informasi bahwa dari 48 responden
yang Kkualitas hidup baik dengan
presentase 100%. Sedangkan pada
HD didapatkan hasil responden
memiliki kualitas hidup buruk dengan
presentase 0% dan 48 responden
memiliki kualitas hidup baik dengan
presentase 100%.
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Hasil Uji Hipotesis Perbandingan
Kualitas Hidup Pasien HD Dan
CAPD Berdasarkan SF-36.

Tabel 4.5 Perbandingan Kualitas Hidup antara
Pasien HD dan CAPD berdasarkan SF-36

Kelompok
HD CAPD
Kriteria Mean Mean % p-
+SD SD value
Dimensi
Kesehatan
Fisik
Fungsi Fisk 18.770++ 22791+ 0.000
6.071 4.068
Peran Fisik 3958+ 6.041+ 0.000
0.921 1.147
Rasa Nyeri 5020+ 4916+ 0.803
1.994 2.081

Kesehatan 12833+ 14.062+ 0.016

Umum 2747 2147

Dimensi

Kesehatan

Psikis

Pernana 5166+ 4937+ 0219
Emosional 0.952 0.860
Kesehatan 15437+ 16.041+ 0.115

Jiwa 1687  2.020
Fungsi Sosial  3.020+ 5583+ 0.000
1.391 1.234
Energi 10458 + 10.812+ 0.327
2.020 1.453

Pada kriteria fungsi fisik diperoleh
hasil p-value sebesar 0.000, nilai
tersebut <0.05 yang artinya terdapat
perbedaan signifikan antara
kelompok HD dan CAPD pada fungsi
fisik. Pada peran fisik diperoleh hasil
p-value sebesar 0.000, nilai tersebut <
0.005 maka terdapat perbedaan
signifikan antara kelompok HD dan
CAPD pada peran fisik. Kriteri Rasa
nyeri diperoleh hasil p-value 0.803,
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nilai tersebut > 0.005 maka tidak
terdapat perbedaan signifikan antara
kelompok HD dan CAPD pada rasa
nyeri.

Pada kriteria kesehatan umum
diperoleh hasil p-value sebesar 0.016,
nilai tersebut < 0.05 maka terdapat
perbedaan signifikan antara
kelompok HD dan CAPD pada
kesehatan umum. Pada kriteria
peranan emosional diperoleh hasil p-
value sebesar 0.219, nilai tersebut
>0.05 maka tidak terdapat perbedaan
signifikan antara kelompok HD dan
CAPD pada peranan emosional.
Kriteria kesehatan jiwa diperoleh
hasil p-value sebesar 0.115, nilai
tersebut > 0.05 maka tidak terdapat
perbedaan signifikan antara
kelompok HD dan CAPD pada
kesehatan jiwa. Pada kriteria fungsi
sosial diperoleh hasil p-value sebesar
0.000, nilai tersebut <0.05 yang
artinya terdapat perbedaan signifikan
antara kelompok HD dan CAPD pada
fungsi  sosial.  Kriteria  energi
diperoleh hasil p-value 0.327, nilai
tersebut > 0.005 maka tidak terdapat
perbedaan signifikan antara
kelompok HD dan CAPD pada rasa
energi.

Hasil Uji Hipotesis Perbandingan
Kualitas Hidup Antara Pasien
Hemodialisis dengan Pasien CAPD di
RSUD Dr.Pirngadi Kota Medan

Tabel 4.6. Perbandingan Kualitas Hidup Pasien
Hemodialisis dengan CAPD

Kualitas Mean £ SD  Selisih p-

Hidup Mean value
Hemodialisis ~ 79.062 +
8.728
CAPD 872917+ 8999  0.000
6.164
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Berdasarkan tabel di atas
diperoleh bahwa nilai rata-rata
kualitas hidup pada kelompok terapi
CAPD memiliki skor lebih besar
dibandingkan  dengan  kelompok
terapi hemodialisis, hal ini dilihat dari
nilai rata rata kelompok terapi CAPD
sebesar 87.2917 * 6.164, sedangkan
pada kelompok terapi hemodialisis
yaitu sebesar 79.062 + 8.728. Selain
itu didapatkan nilai p-value 0.000,
yang artinya nilai tersebut <0.05,
maka Ho ditolak dan Hi diterima yang
artinya terdapat perbedaan rata-rata
kualitas  hidup  pasien  terapi
hemodialisis dengan CAPD.

KESIMPULAN

Pada perbandingan kualitas hidup
didaptakan nilai P-value = 0.000
dimana nilai tersebut <0.05 maka
terdapat perbedaan rata-rata kualitas
hidup pasien hemodialisis dengan
continuous ambulatory peritoneal
dialysis. Berdasarkan distribusi data
pada kelompok jenis kelamin,
didapatkan responden paling banyak
yaitu berjenis kelamin laki-laki, pada
kelompok usia didapatkan rata-rata
usia pasien yaitu > 40 tahun, pada
kelompok lama terapi didapatkan
hasil rata-rata <5 tahun paling banyak
serta pada distribusi kualitas hidup
didapatkan pasien dengan terapi
CAPD memiliki kualiatas hidup lebih
baik.
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