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ABSTRAK

PERBANDINGAN KUALITAS HIDUP PASIEN PENYAKIT 
GINJAL DIABETIK DAN NON-DIABETIK YANG 

MENJALANI HEMODIALISIS

Penyakit Ginjal Kronik (PGK) adalah suatu proses patofisiologis dengan 
etiologi yang beragam yang mengakibatkan penurunan fungsi ginjal yang 
progresif selama lebih dari 3 bulan dan pada umumnya berakhir dengan gagal 
ginjal terminal, yang disebut dengan Penyakit Ginjal Tahap Akhir (PGTA). 
Secara global, PGK dibagi menjadi Penyakit Ginjal Diabetik dan Penyakit Ginjal 
Non-Diabetik. Pada Penyakit Ginjal Tahap Akhir, pasien sudah memerlukan 
terapi pengganti ginjal. Hemodialisis merupakan salah satu terapi pengganti ginjal 
yang bertujuan untuk mengeluarkan sisa-sisa metabolisme protein atau 
mengoreksi gangguan keseimbangan air dan elektrolit Salah satu tujuan 
hemodialisis adalah untuk memperpanjang harapan hidup dan memperbaiki 
kualitas hidup.

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui perbandingan kualitas hidup 
pasien Penyakit Ginjal Diabetik dan Non-Diabetik yang menjalani Hemodialisis.

Penelitian ini menggunakan metode deskriptif analitik dengan desain studi 
cross sectional di mana data diperoleh dari data rekam medis dan didapatkan 
melalui wawancara langsung dengan menggunakan SF-12v2. Kemudian data 
diolah dengan SPSS 18. Selanjutnya hasil ditampilkan berdasarkan nilai yang 
mengacu pada komponen yang terdapat pada SF-12v2 dari dua variabel yang 
diteliti (Penyakit Ginjal Diabetik dan Non-Diabetik).

Dari hasil penelitian didapat 147 pasien PGK yang menjalani Hemodialisis 
di Rumah Sakit Dr. Mohammad Hoesin Palembang, dengan kriteria inklusi 
sebanyak 125, dan kriteria eksklusi sebanyak 22 orang. Dari 125 subjek 
penelitian, sebagian besar adalah laki-laki, berusia 35-55 tahun, dan telah 
menjalani Hemodialisis dalam rentang waktu kurang dari setahun. Setelah 
dilakukan penghitungan, hasil menunjukkan bahwa rata-rata skor kualitas hidup 
pasien yang menjalani hemodialisis Penyakit Ginjal Diabetik lebih rendah 
dibandingkan dengan Non-Diabetik (p = 0,000). Dari delapan dimensi skor 
kualitas hidup, 7 di antaranya terdapat perbedaan yang bermakna antara PGD dan 
Non-DM, sedangkan 1 dimensi berupa kesehatan jiwa tidak menunjukkan 
perbedaan yang bermakna antara keduanya (p = 0,100).

Kata kunci : kualitas hidup, penyakit ginjal diabetik, penyakit ginjal 
diabetik, hemodialisis, SF-12v2
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ABSTRACT

Comparison of Quality of Life between Diabetic and Non-Diabetic 
Kidney Disease Patients Receiving Hemodialysis

Chronic Kidney Disease (CKD) is a patophysiological process with 
diverse etiologies resulting in a progressive decrease in kidney function that 
occurs for more than 3 months and commonly results in End Stage Re nal Disease 
(ESRD). Globally, CKD is divided into Diabetic and Non-Diabetic Kidney 
Disease. End Stage Renal Disease patients already need a kidney replacement 
treatment. Hemodialysis is one of the kidney replacement treatment that aims to 
remove the remnants of the metabolism of protein or correcting water and 
electrolyte balance disorders. One purpose of hemodiaysis is to elongate life 
expectation and improve quality oflife.

This research aims to know the comparison of the quality of life between 
Diabetic and Non-Diabetic Kidney Disease Patients receiving Hemodialysis.

This research uses descriptive analytical method with cross sectional 
study design that the data are retrieved from medical records and obtained 
through direct interviews with the patients by using SF-12v2. Then the data are 
processed by using SPSS 18. After that, the result is presented as the components 
in SF-12v2 from the two variables (Diabetic and Non-Diabetic Kidney Disease).

In results, there are 147 patients receiving Hemodialysis in Dr. 
Mohammad Hoesin hospital Palembang, with 125 included and 22 excluded. 
Most of the 125 subjects are male, aged between 35 and 55 years old, and having 
received hemodialysis in less than ayear. The result shows that the mean score of 
life quality in patients receiving hemodialysis of diabetic kidney disease is 
than non-diabetic ones (p = 0,000). Seven of eight components in quality oflife 
score shows significant differences between diabetic and non-diabetic kidney 
disease patients. The other one (Mental Health) does not show either (p = 0,100).

Kata kunci: quality of life, diabetic kidney disease, non-diabetic kidney disease, 
hemodialysis, SF-12v2
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BABI

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang
Penyakit Ginjal Kronik (PGK) adalah suatu proses patofisiologis dengan 

etiologi yang beragam yang mengakibatkan penurunan fungsi ginjal yang 

progresif selama lebih dari 3 bulan dan pada umumnya berakhir dengan gagal 

ginjal terminal. 1

Penyakit Ginjal Kronik merupakan masalah kesehatan utama di Amerika 

Serikat. Menurut National Health and Examination Survey (NHANES) pada 

kumpulan data tahun 1999-2004, prevalensi Penyakit Ginjal Kronik pada 

orang dewasa berusia 20 tahun atau lebih di Amerika Serikat adalah 13,1% 

dari populasi (23,6 juta orang berdasarkan sensus 2000).2,3 Pada tahun 1995- 

1999, data menunjukan bahwa penyebab utama PGK di Amerika Serikat 

adalah Diabetes Mellitus, yaitu sebanyak 44%. 1

Di Indonesia, Yayasan Ginjal Diatrans Indonesia (YGDI) melaporkan 

bahwa diperkirakan jumlah penderita Penyakit Ginjal Kronik di Indonesia 

telah mencapai 18 ribu pasien pada tahun 2006 dengan prevalensi berdasarkan 

kelompok usia adalah 21% berusia 15-34 tahun, 49% berusia 35-55 tahun, dan 

30% berusia di atas 56 tahun.4

Beberapa penyebab umum Penyakit Ginjal kronik di antaranya adalah 

penyakit ginjal diabetik (nefropati diabetik), pielonefritis kronik, uropati 

obstruktif, nefropati refluks, glomeruloneffitis kronik, dan penyakit ginjal 
polikistik.5

Penyakit Ginjal Diabetik (PGD) adalah salah satu penyebab utama PGK. 

PGD merupakan salah satu komplikasi berupa mikroangiopati akibat Diabetes 

Mellitus (DM). Diabetes Mellitus dapat mengakibatkan beberapa komplikasi, 

seperti retinopati diabetik, nefropati diabetik, neuropati diabetik, penyakit 

jantung koroner, obesitas, dislipidemia, dan lain-lain. Hal ini dapat 

mengakibatkan penurunan kualitas hidup pasien DM. World Health 

Organization (WHO) telah mengumumkan bahwa prevalensi DM akan

1
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meningkat di seluruh dunia pada millennium ketiga ini, termasuk Negara di 
Asia Tenggara, diantaranya Indonesia. Sekitar 40 % dari pasien DM terdapat 
keterlibatan ginjal, sehingga dapat dipahami bahwa masalah penyakit ginjal 
diabetik (PGD) juga mengalami peningkatan di abad 21 ini. Pada dekade ini 
juga, di banyak Negara maju PGD tercatat sebagai komponen terbanyak dari 
pasien baru yang menjalani terapi pengganti ginjal.

Keadaan yang sama sudah mulai terlihat juga di Indonesia. Di Indonesia, 
Penyakit Ginjal Diabetik, yang disebut juga nefropati diabetik, adalah 

penyakit tersering kedua setelah glomerulonefritis yang dapat menyebabkan 

Penyakit Ginjal Kronik.1 Bahkan, angka kematian akibat Penyakit Ginjal 
Kronik yang disebabkan oleh PGD adalah 40% atau 17 kali lebih sering 

dibanding non-diabetik.5
Pasien PGK umumnya melalui tahap ringan yang kemudian berakhir 

dengan tahap terminal. Tahap yang paling awal dan paling ringan disebut 
PGK stadium 1 dan berakhir dengan tahap yang paling berat yaitu Gagal 
Ginjal Terminal atau stadium 5. PGK tahap terminal atau stadium 5 ditandai 
dengan hasil Tes Klirens Kreatinin yang kurang dari 15 ml/menit. Pasien 

Gagal Ginjal Terminal harus menjalani terapi pengganti ginjal berupa 

Hemodialisis, Conlinous Ambulatory Peritoneal Dialisis (CAPD) dan 

Transplantasi Ginjal untuk meningkatkan angka life expectation (harapan 

hidup) dan memperbaiki kualitas hidup. 6,7

Penelitian mengenai kualitas hidup pasien yang menjalani Hemodialisis, 
terutama pasien PGD dan Non-Diabetik, telah dilakukan di beberapa Negara 

di dunia. Seperti halnya di Australia, data menyebutkan bahwa harapan hidup 

pasien Non-DM lebih baik dibandingkan pasien DM yang menjalani 
Hemodialisis. Begitu pula di Taiwan, Hongkong, Italia, Spanyol, dan Amerika 

Serikat. Hal ini dapat memberikan kecenderungan bahwa lamanya harapan 

hidup dapat mempengaruhi kualitas hidup seseorang.8 Penelitian di Cina dan 

Italia juga menunjukkan bahwa kualitas hidup pasien PGD lebih buruk 

dibandingkan Non-DM.34



3

Penelitian ini bertujuan untuk membandingkan kualitas hidup Pasien 

Penyakit Ginjal Kronik diabetik dan non-diabetik yang menjalani hemodialisis 

di RSMH Palembang.

1.2 Rumusan Masalah

1. Bagaimanakah distribusi pasien penyakit ginjal diabetik dan non-diabetik 

yang menjalani hemodialisis di Rumah Sakit Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang periode November sampai Desember 2011?

2. Bagaimanakah perbedaan kualitas hidup pasien penyakit ginjal diabetik 

dan non-diabetik yang menjalani hemodialisis?

1.3 Tujuan Penelitian

1.3.1 Tujuan Umum

Membandingkan kualitas hidup pasien penyakit ginjal diabetik dan non- 

diabetik yang menjalani hemodialisis

1.3.2 Tujuan Khusus

1. Mengetahui distribusi pasien penyakit ginjal diabetik dan non-diabetik 

yang menjalani hemodialisis di Rumah Sakit Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang periode November sampai Desember 2011.

2. Menganalisis perbedaan kualitas hidup pasien penyakit ginjal diabetik dan 

non-diabetik yang menjalani hemodialisis.

1.4 Manfaat Penelitian

1.4.1 Akademis

Hasil penelitian ini dapat menambah wawasan mengenai perbandingan 

kualitas hidup pasien penyakit ginjal diabetik dan non-diabetik yang
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menjalani hemodialisis dan dapat memberikan gambaran awal untuk 

penelitian-penelitian selanjutnya.

1.4.2 Praktis
Penelitian ini juga dapat memberikan kontribusi tentang upaya preventif 

berupa pencegahan terjadinya DM dan pencegahan komplikasi DM, yaitu 

Penyakit Ginjal Diabetik.
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