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Abstrak 

Penyakit terminal merupakan suatu kondisi dimana kemungkinan untuk dapat 

sembuh dari penyakit dan sehat kembali sudah tidak ada lagi.  Penyakit terminal 

meliputi kanker stadium lanjut, gagal ginjal, gagal jantung, HIV/AIDS, stroke, 

dan penyakit lainnya yang telah bertahun-tahun menerima pengobatan tetapi tidak 

kunjung sembuh.  Karakteristik sosiodemografi dalam penelitian ini meliputi 

umur, jenis kelamin, pendidikan, pekerjaan, suku, dan status perkawinan.  

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan sosiodemografi dengan 

kualitas hidup pada kasus penyakit terminal di RSUP Mohammad Hoesin 

Palembang di bulan Januari 2018.  Jenis penelitian ini yaitu survey analitik 

dengan desain cross sectional.  Tehnik sampling yang digunakan yaitu purposive 

sampling sebanyak 86 responden.  Tehnik analisa data yang digunakan yaitu uji 

alternatif dari chi-square yang meliputi uji Fisher untuk tabel 2x2 yang terdiri dari 

variabel jenis kelamin, pekerjaan dan status perkawinan, sedangkan uji 

Kolmogorov-Smirnov untuk tabel 2xK yang terdiri dari variabel umur, 

pendidikan, dan suku.  Hasil penelitian didapatkan bahwa variabel usia, 

pendidikan dan suku memiliki nilai p=0,0001 yang secara statistik dapat diartikan 

bahwa ada hubungan dengan kualitas hidup responden, sedangkan variabel jenis 

kelamin memiliki nilai p = 0,628, pekerjaan memiliki nilai p = 0,756, dan status 

perkawinan memiliki nilai p = 0,860, yang secara statistik dapat diartikan bahwa 

tidak ada hubungan dengan kualitas hidup responden. Jadi dalam penelitian ini 

tidak semua karakteristik sosiodemografi ada hubungan dengan kualitas hidup.  

Diharapkan untuk penelitian selanjutnya dapat mengembangkan variabel yang 

lain untuk diteliti jadi tidak hanya sebatas pada karakteristik sosiodemografi saja. 

 

Kata kunci : Kualitas hidup, penyakit terminal, sosiodemografi. 
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Abstract 

Terminal illness is a condition in which the possibility to recover from disease 

and become healthy again. Terminal diseases include advanced cancer, kidney 

failure, heart failure, HIV / AIDS, stroke, and other diseases that have been 

receiving treatment for years but have not recovered. Characteristics of 

sociodemography in this study include age, sex, education, employment, ethnicity, 

and marital status. This study aims to determine the relationship of 

sociodemography with quality of life in the case of terminal illness in RSUP 

Mohammad Hoesin Palembang in January 2018. This research type is analytical 

survey with cross sectional design. The sampling technique used is purposive 

sampling counting 86 respondents. The data analysis technique used is alternative 

test from chi-square which includes Fisher test for 2x2 table consisting of sex 

variable, occupation and marital status, while Kolmogorov-Smirnov test for 2xK 

table consist of age, education, and tribe variable. The result showed that age, 

education and ethnic variables have p value = 0.0001 which statistically can be 

interpreted that there is correlation with quality of life of respondent, whereas 

gender variable has p value = 0,628, job has p value = 0,756, and marital status 

has a value of p = 0.860, which can be statistically interpreted that there is no 

relationship with the quality of life of respondents. So in this study not all 

sociodemographic characteristics are related to quality of life. It is hoped that 

subsequent research can develop other variables to be researched so that it is not 

limited to sociodemographic characteristics alone. 

 

Key Word : Quality of life, terminal illness, Sosiodemographic 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

 

A. Latar Belakang  

Penyakit terminal adalah tahap perkembangan individu yang menjelang 

ajal (Kemp, 2010).  Pasien-pasien dengan penyakit terminal baik pada dewasa dan 

anak semakin meningkat (Widayati dan Lestari, 2015).  Penyakit terminal antara 

lain gagal ginjal (Pudhiastuti dan Utomo, 2003), stroke, gagal jantung, HIV/AIDS, 

kanker stadium lanjut dan penyakit lainnya yang sudah bertahun–tahun menerima 

pengobatan tetapi tidak kunjung sembuh, dapat dikatakan harapan untuk hidup 

tipis, tidak ada lagi obat–obatan, tim medis sudah menyerah dan angkat tangan dan 

seperti yang dikatakan penyakit ini mengarah kematian (White, 2002). 

Pasien dengan penyakit terminal berdasarkan penelitian yang dilakukan 

oleh Husni, Romadoni, dan Rukiyati (2012) mengalami penurunan kualitas hidup, 

hal ini sependapat dengan hasil penelitian yang telah dilakukan oleh Lee D., Yu 

D., Woo J., and Thompson (2005), Selano, Sujianto, dan Warsito (2016),  Mailani 

(2015), dan Bays (2001). 

Pasien dengan kondisi terminal kualitas hidupnya mengalami penurunan 

yaitu merasakan penderitaan spiritual akibat tidak mampu menjalankan ibadah 

dengan maksimal, gangguan fisik seperti nyeri, tidak bisa mengaktualisasikan diri 

akibat ketidakberdayaan, masalah psikologis seperti kecemasan akibat tindakan 
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pengobatan dan kematian (Kemp, 2010).  Berdasarkan penelitian yang dilakukan 

oleh Pradana (2012), diperoleh data bahwa semakin rendah kualitas hidup 

berhubungan dengan distress emosional yang juga berhubungan dengan rendahnya 

fungsi fisik, tingkat isolasi sosial yang tinggi dan adanya ketidakmampuan, serta 

gejala–gejala fisik. 

Banyak faktor yang mempengaruhi kualitas hidup seseorang yang meliputi 

karakteristik demografi, faktor kesehatan, ekonomi, lingkungan keamanan, 

dukungan keluarga, depresi dan lainnya (Steigelman & Bairan, 2006).  Menurut 

Desita (2010) menyatakan bahwa faktor-faktor yang mempengaruhi kualitas hidup 

dibagi menjadi dua bagian, yang pertama faktor sosiodemogafi meliputi jenis 

kelamin, usia, suku/etnik, pendidikan, pekerjaan, dan status perkawinan, yang 

kedua adalah medis meliputi stadium penyakit dan penatalaksanaan medis yang 

dijalani.  Selain itu pada penderita penyakit terminal memiliki dua kali gangguan 

emosional dibandingkan dengan orang yang tidak menderita penyakit terminal 

pada status sosial ekonomi yang rendah (Hanifah, 2015). 

Penelitian yang dilakukan oleh Handayani dan Rahmayati (2013) yang 

dilakukan pada pasien penyakit gagal ginjal kronik, didapatkan data bahwa tidak 

ada hubungan yang signifikan antara umur, pekerjaan, pendidikan, dan jenis 

kelamin dengan kualitas hidup responden.  Hal ini berbeda dengan penelitian yang 

dilakukan oleh Ipo, Aryani, dan Suri (2016), dimana terdapat hubungan antara 

jenis kelamin dengan kualitas hidup responden, dan juga berbeda dengan 

penelitian yang dilakukan oleh Mailani (2015), dimana terdapat hubungan antara 
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usia, pendidikan, status pernikahan dan pekerjaan dengan kualitas hidup 

responden. 

Penelitian yang dilakukan oleh Akhmad, Primanda, dan Istanti (2016) yang 

dilakukan pada pasien penyakit gagal jantung, didapatkan data bahwa terdapat 

hubungan yang signifikan antara umur dengan kualitas hidup, hubungan antara 

hubungan jenis kelamin dan pekerjaan dengan kualitas hidup adalah tidak 

bermakna, hubungan antara pendidikan dengan kualitas hidup adalah bermakna.  

Hal ini berbeda dengan penelitian yang dilakukan oleh Pudiarifianti, Pramantara, 

dan Ikawati (2015), bahwa tidak ada perbedaan yang signifikan antara usia dengan 

kualitas hidup responden, dan juga berbeda dengan penelitian yang dilakukan oleh 

Hamzah, Widaryati, dan Darsih (2016), bahwa adanya hubungan yang signifikan 

antara jenis kelamin dengan kualitas hidup responden. 

Prevalensi penyakit terminal mengalami peningkatan, antara lain penyakit 

ginjal kronik semakin meningkat setiap tahun di Negara Berkembang termasuk di 

Indonesia yang diperkirakan ada sekitar 40-60 kasus per juta penduduk setiap 

tahun (Firmansyah, 2010).  Menurut laporan Indonesia Renal Restry (2012) pada 

tahun 2009, tercatat sebanyak 5,545 pasien gagal ginjal yang menjalani 

hemodialisa, meningkat pada tahun 2010 sebanyak 8,034 penderita dan meningkat 

lagi pada tahun 2011 sebanyak 12,804 penderita.  Untuk kasus AIDS pada tahun 

2011 sebanyak 8,133 kasus, 10,659 kasus pada tahun 2012, dan naik lagi menjadi 

11,493 pada tahun 2013 (Budijanto, Yudianto, Hardhana, dan Soenardi, 2016).  

Prevalensi penyakit kanker cukup tinggi di Indonesia.  Prevalensi kanker, kanker 
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merupakan penyebab kematian no. 6 di Indonesia dan diperkirakan terdapat 100 

penderita kanker baru untuk setiap 100,000 penduduk pertahunnya (Diananda, 

2009).  Pada tahun 2008 penderita kanker yang meninggal dunia sebanyak 7,6 juta 

orang dari 12,7 juta kasus.  Pada tahun 2012 penderita kanker menjadi 14,1 juta 

kasus dan meninggal 8,2 juta.  Hal ini berarti ada peningkatan sebanyak 600.000 

orang yang meninggal setiap 4 tahun akibat kanker.  Diperkirakan pada tahun 

2030, insiden kanker dapat mencapat 26 juta orang dan yang meningeal 17 juta 

orang (DepKes RI, 2015).  Kasus AIDS di provinsi sumatera selatan pada tahun 

2013 sebanyak 150 kasus, tahun 2014 naik menjadi 160 kasus, dan naik lagi 

menjadi 176 kasus pada tahun 2015 (Dinkes Sumsel, 2015). 

Kualitas hidup pada pasien bagi para profesional kesehatan seharusnya 

dapat menjadi perhatian yang penting karena dapat menjadi acuan bagi 

keberhasilan dari suatu tindakan atau terapi.  Selain itu, data tentang kualitas hidup 

dapat juga merupakan data awal untuk pertimbangan merumuskan 

intervensi/tindakan yang tepat bagi pasien (Post, Jegede, Morin, Spungen, 

Langhoff, and Sano, 2010). 

Berdasarkan studi pendahuluan yang dilakukan di RSUP Mohammad 

Hoesin palembang, bahwa pasien rawat inap dengan kasus penyakit terminal 

mengalami peningkatan.  Data pasien rawat inap pada kasus penyakit terminal 

pada bulan Oktober 2017 yang meliputi kasus kanker, gagal ginjal kronik, gagal 

jantung, dan PPOK sebanyak 650 orang (Rekam Medis RSUP Mohammad Hoesin 

Palembang). 
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Berdasarkan pemaparan dan data-data diatas yang melatarbelakangi 

peneliti untuk melakukan penelitian yang berjudul “Hubungan Sosiodemografi 

Dengan Kualitas Hidup Pada Kasus Penyakit Terminal Di RSUP Mohammad 

Hoesin Palembang”. 

 

B. Perumusan Masalah 

Pasien-pasien dengan kondisi terminal setiap tahunnya mengalami 

peningkatan di Indonesia.  Pasien-pasien dengan kondisi terminal tersebut 

mengalami penurunan kualitas hidup.  Banyak faktor yang mempengaruhi kualitas 

hidup salah satunya yaitu faktor sosiodemografi, adanya perbedaan hasil penelitian 

tentang hubungan antara sosiodemografi dengan kualitas hidup pada pasien 

penyakit terminal melatarbelakangi peneliti untuk melakukan penelitian yang 

berjudul “Hubungan Sosiodemografi Dengan Kualitas Hidup Pada Kasus Penyakit 

Terminal Di RSUP Mohammad Hoesin Palembang”. 

 

C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan umum 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui apakah terdapat hubungan 

sosiodemografi dengan kualitas hidup pada kasus penyakit terminal di RSUP 

Mohammad Hoesin Palembang. 
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2. Tujuan khusus  

a) Untuk mengetahui karakteristik umur, jenis kelamin, pendidikan, pekerjaan, 

suku/etnik, dan status perkawinan 

b) Untuk mengetahui hubungan antara umur dengan kualitas hidup pada kasus 

penyakit terminal di RSUP Mohammad Hoesin Palembang. 

c) Untuk mengetahui hubungan antara jenis kelamin dengan kualitas hidup 

pada kasus penyakit terminal di RSUP Mohammad Hoesin Palembang. 

d) Untuk mengetahui hubungan antara pendidikan dengan kualitas hidup pada 

kasus penyakit terminal di RSUP Mohammad Hoesin Palembang. 

e) Untuk mengetahui hubungan antara pekerjaan dengan kualitas hidup pada 

kasus penyakit terminal di RSUP Mohammad Hoesin Palembang. 

f) Untuk mengetahui hubungan antara suku dengan kualitas hidup pada kasus 

penyakit terminal di RSUP Mohammad Hoesin Palembang. 

g) Untuk mengetahui hubungan antara status perkawinan dengan kualitas hidup 

pada kasus penyakit terminal di RSUP Mohammad Hoesin Palembang. 

 

D. Manfaat Penelitian 

1. Manfaat Teoritis 

Memberikan pengetahuan dasar secara teoritis, fenomena, dan sebagai 

referensi untuk mengembangkan pelayanan kesehatan serta kualitas hidup pada 

pasien kasus penyakit terminal. 
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2. Manfaat Praktis 

a. Bagi Peneliti 

Untuk menambah pemahaman dan pengetahuan peneliti tentang 

penilaian kualitas hidup pada pasien penyakit terminal. 

b. Bagi RSUP Mohammad Hoesin Palembang 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi 

mengenai hubungan sosiodemografi dengan kualitas hidup pada kasus 

penyakit terminal di RSUP Mohammad Hoesin Palembang, sehingga 

pelayanan kesehatan yang sudah baik dapat menjadi lebih baik lagi. 

c. Bagi Institusi Pendidikan 

Sebagai bahan pembendaharaan karya tulis ilmiah yang berguna 

untuk dijadikan acuan penelitian selanjutnya tentang kualitas hidup pada 

kasus penyakit terminal. 

 

E. Ruang Lingkup Penelitian 

Ruang lingkup penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan 

sosiodemografi dengan kualitas hidup pada kasus penyakit terminal di RSUP 

Mohammad Hoesin Palembang.  Penelitian ini dilakukan di ruang rawat inap 

RSUP Mohammad Hoesin Palembang pada bulan Januari 2018, yang mana 

respondennya yaitu pasien yang menderita penyakit terminal. Jenis penelitian ini 

yaitu survey analitik dengan desain cross sectional yang menggunakan instrument 

penelitian berupa kuesioner sosiodemografi dan kuesioner kualitas hidup 
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WHOQOL-BREF.  Tehnik analisa data meliputi analisa univariat dan analisa 

bivariat, dimana uji chi-square syaratnya tidak terpenuhi, jadi digunakan uji 

alternatif yang meliputi uji Fisher untuk tabel 2x2 yang terdiri dari variabel jenis 

kelamin, pekerjaan dan status perkawinan, sedangkan uji Kolmogorov-Smirnov  

untuk tabel 2xK yang terdiri dari variabel umur, pendidikan, dan suku. 
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