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ABSTRAK 

 

PENGETAHUAN, SIKAP, DAN PERILAKU PASIEN 

HEMODIALISIS KRONIK TERHADAP COVID-19 DI RSUP 

DR. MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG 

 

Pendahuluan COVID-19 adalah penyakit yang disebabkan virus korona baru dan 

menyebabkan jutaan orang meninggal dunia. Hemodialisis adalah terapi 

pengganti ginjal utama pada pasien penyakit ginjal kronik stadium terminal. 

Banyaknya penyakit komorbid dan pertemuan berulang dalam waktu yang cukup 

lama pada pasien hemodialisis kronik akan meningkatkan risiko penularan virus, 

terutama virus COVID-19. Penelitian bertujuan untuk mengetahui hubungan 

pengetahuan, sikap, dan perilaku pasien hemodialisis kronik dan COVID-19 

sehingga dapat membantu para pembuat kebijakan untuk membuat strategi 

edukasi dan meminimalkan penyebaran COVID-19 di instalasi hemodialisis. 

Metode Penelitian cross-sectional telah dilakukan di Instalasi Hemodialisa RSUP 

Dr. Mohammad Hoesin Palembang bulan Oktober 2021. Sampel penelitian adalah 

pasien hemodialisis kronik yang memenuhi kriteria inklusi yaitu berusia ≥18 

tahun, bersedia dan mampu mengisi kuesioner, sehingga didapatkan 101 

responden. Data penelitian ini berasal dari hasil kuesioner yang diberikan pada 

pasien dan diolah menggunakan aplikasi SPSS.  

Hasil Di antara 101 responden, 53,5% pria, 27,7% berusia 55-64 tahun, 36,6% 

dengan tingkat pendidikan menengah, dan 41,6% tidak bekerja. Prevalensi pasien 

hemodialisis dengan riwayat COVID-19 adalah 25,7%. Pasien dengan tingkat 

pengetahuan baik adalah 76%, pasien dengan sikap baik 55,4%, pasien dengan 

perilaku buruk terhadap COVID-19 sebanyak 50,5%. Dalam penelitian ini, 

pengetahuan buruk berisiko hampir dua kali lipat untuk terkena COVID-19, sikap 

buruk berisiko 1,2 kali lipat untuk terkena COVID-19, meskipun keduanya secara 

statistik tidak signifikan, sedangkan perilaku secara statistik tidak berhubungan 

terhadap COVID-19.  

Simpulan Pengetahuan dan sikap pasien hemodialisis kronik terhadap COVID-19 

adalah baik. Namun, perilaku pasien masih tergolong buruk. Diperlukan edukasi 

yang lebih masif dan spesifik untuk meningkatkan pengetahuan, sikap dan 

perilaku pasien hemodialisis kronik. 

Kata kunci KAP Study, COVID-19, Hemodialisis, PGK 
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ABSTARCT 

 

KNOWLEDGE, ATTITUDES, AND PRACTICES AMONG 

CHRONIC HEMODIALYSIS PATIENTS TOWARDS COVID-

19 IN RSUP DR. MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG 

 

Introduction COVID-19 is a disease caused by a new coronavirus that has killed 

millions of people. Hemodialysis is the main renal replacement therapy in patients 

with terminal stage of chronic kidney disease. The number of comorbid diseases 

and repeated meetings for a long time in chronic hemodialysis patients will 

increase the risk of virus transmission, especially the COVID-19 virus. This study 

aims to determine the relationship between knowledge, attitudes, and practices of 

chronic hemodialysis patients and COVID-19 so that it can help policy makers to 

make educational strategies and minimize the spread of COVID-19 in 

hemodialysis installations.  

Method A cross-sectional study conducted at the Hemodialysis Installation, Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang in October 2021. The research sample was 

chronic hemodialysis patients who fulfill the inclusion criteria, aged ≥18 years, 

willing and able to fill out the questionnaire, so that 101 respondents were 

obtained. The data of this study came from the results of questionnaires given to 

patients and processed using the SPSS application.  

Results Among the 101 respondents, 53.5% were male, 27.7% aged 55-64 years, 

36.6% with intermediate education level, and 41.6% were not employed. The 

prevalence of hemodialysis patients with a history of COVID-19 was 25.7%. 

Patients with a good level of knowledge are 76%, patients with good attitudes are 

55.4%, and patients with bad practices towards COVID-19 are 50.5%. In this 

study, poor knowledge almost doubled the risk of getting COVID-19, bad attitude 

1.2 times risked for getting COVID-19, even though both were statistically not 

significant, while practices was statistically not related to COVID-19. 

Conclusion Knowledge and attitude of chronic hemodialysis patients towards 

COVID-19 is good. However, the patient's practices is still classified as bad. More 

massive and specific education is needed to increase knowledge, attitudes and 

practices of chronic hemodialysis patients. 

Keywords KAP study, COVID-19, Hemodialysis, CKD 
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RINGKASAN 

PENGETAHUAN, SIKAP, DAN PERILAKU PASIEN HEMODIALISIS 

KRONIS TERHADAP COVID-19 DI RSUP DR. MOHAMMAD HOESIN 

PALEMBANG 

Karya Tulis Ilmiah berupa Skripsi, Desember 2021 

 

Rahma Indhytsania Hapsari; Dibimbing oleh Dr. dr. Zulkhair Ali, Sp.PD, K-GH 

dan dr. Syarif Husin, MS 

 

Program Studi Pendidikan Dokter, Fakultas Kedokteran, Universitas Sriwijaya 

 

xix + 52 halaman, 12 tabel 

 

COVID-19 adalah penyakit yang disebabkan virus corona baru yang 

menyebabkan jutaan kematian di seluruh dunia. Hemodialisis adalah terapi 

pengganti ginjal utama bagi pasien penyakit ginjal kronis tahap terminal, namun 

memiliki efek berupa penurunan sistem imun. Penurunan sistem imun, banyaknya 

penyakit komorbid, dan pertemuan berulang dalam waktu yang lama 

menyebabkan pasien penyakit ginjal kronik yang menjalani hemodialisis rentan 

terhadap infeksi terutama COVID-19. Sehingga penting untuk mengetahui 

pengetahuan, sikap, dan perilaku pasien hemodialisis kronik terhadap COVID-19 . 

 

Penelitian cross-sectional dilaksanakan di Instalasi Hemodialisis RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang pada bulan Oktober 2021. Dilakukan 

pengambilan sampel dengan teknik total sampling pada pasien yang memenuhi 

kriteria inklusi, yaitu berusia ≥18 tahun, bersedia dan mampu mengisi kuesioner. 

Data primer didapatkan dari hasil pengisian kuesioner, data sekunder yang 

digunakan adalah riwayat COVID-19 pasien hemodialisis yang berasal dari satgas 

COVID-HD RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode Januari-Oktober 

2021. 

 

Prevalensi pasien hemodialisis dengan riwayat COVID-19 adalah 25,7%. Pasien 

dengan tingkat pengetahuan baik adalah 76%, pasien dengan sikap baik 55,4%, 

pasien dengan perilaku buruk terhadap COVID-19 sebanyak 50,5%. Dalam 

penelitian ini, pengetahuan buruk berisiko hampir dua kali lipat untuk terkena 

COVID-19, sikap buruk berisiko 1,2 kali lipat untuk terkena COVID-19 meskipun 

keduanya secara statistik tidak signifikan, sedangkan perilaku secara statistik tidak 

berhubungan terhadap COVID-19.  

 

Pengetahuan dan sikap pasien hemodialisis kronik terhadap COVID-19 adalah 

baik. Namun, perilaku pasien masih tergolong buruk. Diperlukan edukasi yang 

lebih masif dan spesifik untuk meningkatkan pengetahuan, sikap dan perilaku 

pasien hemodialisis kronik 

 

Kata kunci: KAP Study, COVID-19, Hemodialisis, PGK  
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SUMMARY 

KNOWLEDGE, ATTITUDES, AND PRACTICES AMONG CHRONIC 

HEMODIALYSIS PATIENTS TOWARDS COVID-19 IN RSUP DR. 

MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG 

Scientific Paper in the form of Skripsi, December 2021 

 

Rahma Indhytsania Hapsari; supervised by Dr. dr. Zulkhair Ali, Sp.PD, K-GH dan 

dr. Syarif Husin, MS 

 

Medical Educational Study Program, Faculty of Medicine, Sriwijaya University 

 

xix + 52 page, 12 table 

 

COVID-19 is a disease caused by a new coronavirus that causes millions of 

deaths worldwide. Hemodialysis is the main renal replacement therapy in patients 

with terminal stage of chronic kidney disease, but has the effect of decreasing the 

immune system. The decline in the immune system, the number of comorbid 

diseases, and repeated meetings for a long time have caused chronic kidney 

disease patients undergoing hemodialysis to be susceptible to infection, especially 

COVID-19. It is important to know the knowledge, attitudes, and practices of 

chronic hemodialysis patients towards COVID-19. 

  

A cross-sectional study was conducted at the Hemodialysis Installation, Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang in October 2021. Sampling was carried out using 

a total sampling technique on patients who fulfill the inclusion criteria, aged ≥18 

years, willing and able to fill out the questionnaire. Primary data was obtained 

from the results of filling out questionnaires, secondary data used was the history 

of COVID-19 hemodialysis patients from the COVID-HD task force of Dr. 

RSUP. Mohammad Hoesin Palembang period January-October 2021. 

  

The prevalence of hemodialysis patients with a history of COVID-19 was 25.7%. 

Patients with a good level of knowledge are 76%, patients with good attitudes are 

55.4%, patients with bad practices towards COVID-19 are 50.5%. In this study, 

poor knowledge almost doubled the risk of getting COVID-19, bad attitude 1.2 

times risked for getting COVID-19, even though both were statistically not 

significant, while practices was not statistically related to COVID-19. 

  

Knowledge and attitude of chronic hemodialysis patients towards COVID-19 is 

good. However, the patient's practices is still classified as bad. More massive and 

specific education is needed to increase knowledge, attitudes and practices of 

chronic hemodialysis patients 

  

Keywords: KAP Study, COVID-19, Hemodialysis, CKD  
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

 

1.1 Latar Belakang 

Menurut International Society of Nephrologi, saat ini populasi pasien 

Penyakit Ginjal Kronik (PGK) diperkirakan mencapai 10% penduduk dunia.1 Di 

Indonesia, data terbaru yang dilaporkan oleh Riskesdas ada lebih dari satu juta 

orang yang mengalami PGK.2 PGK adalah kelainan struktur atau fungsi ginjal 

yang terjadi selama setidaknya tiga bulan dan memiliki implikasi bagi kesehatan.3 

Indonesian Renal Registry dibawah Pernefri menyebutkan etiologi terbanyak 

penyakit ginjal kronik adalah hipertensi dan diabetes yang merupakan penyakit 

komorbid COVID-19.4 Pasien yang mengalami gagal ginjal memerlukan terapi 

pengganti ginjal untuk mempertahankan dan memperpanjang kualitas hidup yang 

normal.5 

Hemodialisis adalah terapi pengganti ginjal utama selain peritoneal dialisis 

dan transplantasi ginjal di berbagai negara di dunia. Hemodialisis terbukti dapat 

memperpanjang usia pasien PGK stadium terminal dan memberikan kualitas 

hidup yang baik.6 Namun, hemodialisis memiliki dampak berupa penurunan 

jumlah sel darah merah dan sistem imun. Pasien PGK stadium 5 yang menjalani 

hemodialisis sangat rentan terhadap infeksi. Pertemuan berulang dalam waktu 

yang cukup lama pada pasien hemodialsis kronik akan meningkatkan risiko 

penularan virus, terutama virus COVID-19.7 

COVID-19 adalah penyakit yang disebabkan oleh virus korona baru, yaitu 

SARS-CoV-2 yang sebelumnya belum teridentifikasi pada manusia. WHO 

mengetahui virus baru ini pertama kali pada 31 Desember 2019 di Wuhan, 

Tiongkok. Per tanggal 13 Juli 2021, kasus COVID-19 di seluruh dunia sudah 

mencapai 187 juta kasus dan menyebabkan lebih dari empat juta orang meninggal 

dunia. Berdasarkan data Satuan Tugas Penanganan COVID-19 per 13 Juli 2021, 

di Indonesia terdapat 2,53 juta kasus terkonfirmasi dan lebih dari 66.000 orang 



2 

 

Universitas Sriwijaya 

 

meninggal dunia.8 Pengobatan pasti COVID-19 belum ditemukan sampai 

sekarang, sehingga hal terbaik yang dapat dilakukan untuk menurunkan angka 

kasus terkonfirmasi dan kasus meninggal adalah dengan mencegah penularan 

COVID-19. Penyebaran COVID-19 melalui droplet yang masuk ke dalam tubuh 

saat tangan memegang permukaan benda terkontaminasi virus, kemudian tangan 

tersebut menyentuh mata, mulut, atau hidung, tanpa mencuci tangan.9 Hal tersebut 

menunjukkan tindakan pencegahan COVID-19 sangat bergantung pada perilaku 

masyarakat dalam menyikapi pandemi. Perilaku seseorang akan lebih konsisten 

dan bertahan lama jika didasari oleh pengetahuan.10  

Hasil penelitian yang dilakukan Teixeira, dkk dan Zhou, dkk menyebutkan 

hipertensi sebagai penyakit komorbid COVID-19 terbanyak. Sedangkan hipertensi 

merupakan etiologi terbanyak pada pasien PGK.11,12 Sehingga, hal ini mendukung 

teori bahwa pasien PGK termasuk golongan rentan tertular virus COVID-19. Di 

Sumatera Selatan, pasien PGK yang membutuhkan hemodialisis mencapai 

17,79% dengan proporsi terbanyak adalah pasien berjenis kelamin perempuan, 

tingkat pendidikan tidak tamat SD, berusia antara 15-24 tahun, dan bekerja 

sebagai buruh/ sopir/ pembantu rumah tangga.13 Maka dari itu, penting bagi 

pasien PGK yang menjalani hemodialisis memahami tentang COVID-19 sehingga 

dapat terhindar dari virus COVID-19 meskipun termasuk golongan rentan.  

Penelitian ini dibuat untuk mengetahui bagaimana pengetahuan, sikap, dan 

perilaku pasien hemodialisis kronik terhadap COVID-19. Banyak pasien 

hemodilisis kronik yang berusia tua dan memiliki penyakit komorbid lain seperti 

penyakit kardiovaskular, hipertensi, diabetes, serta keadaan gangguan kekebalan 

tubuh yang dapat menyebabkan manifestasi yang lebih buruk pada pasien 

COVID-19.14 Risiko penularan COVID-19 di instalasi dialisis tergolong tinggi 

yang disebabkan pertemuan fisik yang berulang dengan banyak orang termasuk 

petugas medis, kedekatan fisik, dan dalam durasi yang lama.15 Oleh karena itu, 

peneliti merasa penting untuk mengetahui tingkat pengetahuan, sikap, dan 

perilaku pasien hemodialisis kronik terhadap COVID-19 sehingga dapat 

membantu para pembuat kebijakan untuk membuat strategi edukasi dan 

meminimalkan penyebaran COVID-19 di instalasi dialisis.  
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1.2 Rumusan Masalah 

Bagimana pengetahuan, sikap, dan perilaku pasien hemodialisis kronik 

terhadap COVID-19 di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang? 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Mengetahui pengetahuan, sikap, dan perilaku pasien hemodialisis kronik 

terhadap COVID-19 di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Mengetahui prevalensi pasien hemodialisis kronik dengan riwayat 

COVID-19. 

2. Mengetahui pengetahuan pasien hemodialisis kronik terhadap COVID-

19. 

3. Mengetahui sikap pasien hemodialisis kronik terhadap COVID-19. 

4. Mengetahui perilaku pasien hemodialisis kronik terhadap COVID-19. 

5. Mengetahui faktor risiko yang paling berperan terhadap COVID-19. 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Teoritis 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi sumber data penelitian 

selanjutnya mengenai strategi mengedukasi pasien PGK yang menjalani 

hemodialisis terhadap pencegahan COVID-19 dan meminimalisir penyebaran 

COVID-19. Dalam proses penelitian ini, peneliti memberikan edukasi tentang 

pencegahan COVID-19. 

1.4.2 Manfaat Klinis 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat dijadikan pertimbangan oleh instansi 

atau pembuat kebijakan untuk membuat strategi agar perilaku pasien hemodialisis 

kronik terhadap COVID-19 meningkat sehingga diharapkan dapat menurunkan 

kasus terkonfirmasi dan kasus meninggal akibat COVID-19. 

1.4.3 Manfaat Sosial 

Penelitian ini diharapkan dapat memberi manfaat langsung pada responden 

agar dapat memodifikasi perilakunya dalam upaya mencegah COVID-19.
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