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ABSTRACT

Background: Chronic kidney disease is caused by an
increase in serum creatinine values of 20% in the kidneys. One of
the management therapies for chronic kidney disease is
hemodialysis therapy. The EQ5D-5L instrument is an instrument
that can be used to measure the quality of chronic kidney patients.
The aim of the study was to determine the description of patients
with hemodialysis therapy and determine the response of patients
to hemodialysis therapy with EQ5D-5L. Method: The research
method is quantitative descriptive. Data collection used the
EQ5D-5L instrument with the inclusion criteria of patients
diagnosed with chronic kidney disease in patients aged more than
19 years. Sampling using the accidental sampling method was 100
respondents. Data analysis uses univariate analysis determinants.
Results: The results of the study showed that patients with the
highest range were aged 45-64 with a percentage of 67%, the
proportion of male had the highest value with a percentage of
63%, the highest CCI value was in the range 3-4 with a
percentage of 44% and the most therapy implementation was less
than 1 year of therapy with a percentage of 59%. The utility
measurement results showed that the EQ5D-5L average value was
0.595 and the VAS average value was 80, for the EQ5D-5L SD
value was 0.225 and the VAS SD value was 6.464, with the
EQS5D-5L median value being 0.624 and the VAS median value
being 80. The most dominant response was pain at 75% and
anxiety at 62%. Conclusion: Conclusion. The results of the study
showed that the age of hemolysis therapy was highest in men with
an average EQ5D-5L utility value of 0.595 and an average VAS
value of 80. The most dominant response was pain at 75% and
anxiety at 62%.

Keyword: Intrumen EQ5D-5L ; Health- Related Quality of Life ;
Terapi Hemodalisa.
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PENDAHULUAN

Penurunan fungsi ginjal ditandai
dengan nilai Glomerular Filtration Rate
(GFR) kurang dari 60 mL/min/1,73m2 dan
terjadi peningkatan nilai serum kreatinin
sebesar 20%. Penyakit ginjal kronis adalah
penyakit dengan perjalanan waktu yang
lama, untuk terjadi kerusakan ginjal dan
fungsi dari nefron tidak dapat berfungsi
kembali secara normal (KDIGO, 2012).

Penyakit ginjal memiliki beberapa
stage hingga stage akhir, berhentinya
fungsi ginjal dapat mengancam nyawa,
terapi yang diberikan pada pasien dengan
stage akhir adalah dengan terapi
hemodialisis, pemberian terapi
hemodialisis tidak dapat menggantikan
funsi dari ginjal namun dapat membantu
kinerja ginjal. Berdasarkan data dari
PERNEFRI,  tahun 2017, terjadi
peningkatan pasien baru yang menjalani
hemodialisis dari pasien aktif tahun 2016
sebesar 52.835 menjadi 77.892 pasien
pada tahun 2017, dan pasien baru pada
tahun 2016 sebesar 25.446 menjadi 30.831
pasien pada tahun 2017. Tindakan HD
juga dapat mengakibatkan berbagai
gangguan Kesehatan karenan penggunaan
hemodialisis dalam jangka panjang dapat
menyebabkan komplikasi seperti
kardiovaskuler, amyloidosis, osteodidtrifi
ginjal dan lain sebangainya (Habas et al.,
2012). Pada pasien yang menjalani
Hemodialisis merasakan bahwa fisiknya
lemah dan mengalami gangguan ketika
melakukan aktivitas fisik sederhana seperti
makan, istirahat, gangguan pernafasan
semenjak menjalani hemodialisis (Septiwi,
2010). Penelitian Hagita & Woferst, tahun
2015, terdapat perubahan fisiologi,
perasanaan pertama kali yang merasakan
rasa negative ketika harus rutin terapi

hemodialisis, respon  spiritual yang
mengalami peningkatan karena pasien
merasa  ketergantungan dengan alat
hemodialisis, pasien mengalami penurunan
aktivitas komunikasi karena pasien merasa
lemah  fisiknya, pasien  mengalami
penurunan  status  ekonomi  karena
pengobatan yang rutin, terjadi penurunan
psikologis pada pasien yang menjalani
rutin HD. Pasien yang menjalani terapi
hemodialisis memiliki tingkat sedang dan
tingkat stress erat kaitannya dengan
frekuensi hemodialisis (Manavalan et al.,
2017)

Berdasarkan  data  Kementrian
Kesehatan pada tahun 2017, prevalensi
pasien dengan terapi  hemodialisis
mengalami peningkatan jumlah pasien
yang aktif. Data yang disajikan oleh renal
regyistry pada tahun 2017 memperlihatkan
adanya kenaikan jumlah pasien yang

menjalani terapi hemodialisis
(PERNEFRI, 2017). Kualitas hidup erat
kaitannya dengan penggambaran

fungsional dari suatu penyakit dan
digunakan  untuk  melihat  seberapa
berefeknya terapi yang sudah diterima oleh
pasien, yang dapat dilihat berdasarkan oleh
pengukuran pengukuran HRQoL (Health-
Related Quality of Life). Penilaian dari
HRQoL berhubungan dengan persepsi
Kesehatan, fungsional dan perasaaan
nyaman dari persepsi pasien. Salah satu
instrument umum untuk melihat HRQoL
(Health- Related Quality of Life) adalah
EQ5D 5L (Andayani, 2013). Pada pasien
dengan Penyakit ginjal kronik lanjut
terjadi penurunan HRQoL (Manavalan et
al., 2017).

Tujuan dalam penelitian ini adalah
untuk  mengetahui gambaran  pasien
penyakit ginjal kronik dengan terapi
hemodialisis dan mengetahui respon
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pasien penyakit ginjal kronik dengan
EQ5D-5L. Penelitian ini dapat
memberikan informasi tambahan kepada
tenaga medis dan keluarga untuk dapat
memotivasi pasien dan memberikan terapi
yang tepat.
METODE

Metode dalam penelitian dengan
deskriptif kuantitatif. Penelitian dilakukan
untuk melihat gambaran kualitas hidup
pada pasien dengan terapi hemodialisis,
penelitian dianalisis secara deskriptif.
Pengumpulan data menggunakan
instrumen EQ5D-5L dengan  kriteria
insklusi pasien terdiagnosa Penyakit ginjal
kronis pada pasien usia lebih dari 19
tahun. Penelitian dilakukan selama 2 bulan
di Agustus sampai September 2023,
dengan kriteria insklusi pasien terdiagnosa
Penyakit ginjal kronis dengan terapi
hemodialisis. Sampling dengan metode
accidental sampling  sebanyak 100
responden. Analisis data menggunakan
determinan analisis univariat. Determinan
karakteristik  kualitas hidup  dengan
kuisioner ED5D-5L, kuisioner EQ5D-5L
terdiri dari 5 aspek pertanyaan yaitu
kemampuan berjalan (mobillitas),
perawatan diri (self-care), kegiatan yang
biasa dilakukan (usual activies), nyeri/
tidak nyamam (pain/discomfort), rasa
cemas/depresi (anxiety/depression).
HASIL DAN PEMBAHASAN

Pengetahuan mengenai Quality of
life (QoL) memilik peran yang penting
untuk memahami karakteristik penyakit
dan pengobatanya untuk tindakan medis
selanjutnya. QoL merupakan salah satu
dari konsep penelitian medis dan praktik di
bidang Kesehatan (Haraldstad et al, 2019).
HRQoL memberikan pemahaman dari
sudut pandang pasien mengenai penyakit,
metode pengobatan _pada _pasien dan

mengetahui kapan intervensi pengobatan
pada pasien. Data diambil beberapa bulan
dimulai pada bulan Agustus sampai
September 2023 di salah satu Rumah Sakit
di Surakarta, dari penelitian didapatkan
data sebesar 100 responden yang sesuai
dengan kriteria inklusi. Data disajikan
pada table yang berisikan data
karakteristik pasien yang berisikan usia,
jenis kelamin, komorbiditas dan durasi
terapi hemodialisis. Usia pasien akan
disajikan pada rentan usia 19 — 45 tahun,
46- 64 tahum dan diatas atau sama dengan
65 tahun, jenis kelamin terbagi menjadi
laki -laki dan perempuan, komorbiditas
akan dibagi berdasarkan nilai dari CCI
(Chlarson Comorbidity Index). CCI adalah
alat pengukuran untuk memprediksi secara
jangka Panjang mortalitas  yang
berhubungan dengan validitas, reabilitas,
sensitivitas dan prediktif (Charlson et al.,
2022). Tingkat keparahan dari penyakit
ginjal dapat dillihat berdasarakan nilai dari
CCl, CCI dapat digunakan sebagai alat
untuk memvalidasi pengukuran
komorbiditas dan dapat digunakan untuk
melihat kelangsungan hidup (Lin et al.,
2019). Durasi pasien yang menjalani
terapi hemodialisis dibagi menjadi 3 yaitu
kurang dari atau sama dengan 1 tahun, 2
sampai 3 tahun dan diatas atau sama
dengan 4 tahun. Data disajikan dalam table
1.
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Table 1. Deskripsi karakteristik pasien

Karakteristik pasien N %

Usia

1. 19-45tahun 31 31

2. 46-64 tahun 67 67

3. >65 tahun 2 2

Jenis kelamin

1. Laki-laki 63 63

2. Perempuan 37 37

Komorbiditas (CCI)

1. <2 34 34
2. 34 44 44
3. >5 22 22
Durasi

1. <1 tahun 59 59

2. 2-3tahun 26 26

3. >4 tahun 15 15

Pada table 1, didapat hasil dari
peneliti  jumlah pasien dengan terapi
hemodialisis di salah satu rumah sakit di
Surakarta sebanyak 100 pasien, usia
terbanyak pasien yang menjalani terapi
hemodialisis sebesar 67% pada usia antara
46 tahun sampai 64 tahun, selanjutnya
sebesar 31 % pada usia 19- 45 tahun dan
peresentase paling rendah sebesar 2% pada
usia sama dengan atau diatas 65 tahun.
Indonesian Renal Registry (IRR) adalah

program  perkumpulan data  yang

berhubungan dengan dialysis, transplantasi
ginjal, dan data epidemiologi penyakit
ginjal dan hipertensi di Indonesia oleh
PERNEFRI  (Perkumpulann  Nefrologi
Indonesia). Berdasarkan data dari IRR
pada tahun 2017, prevalensi terbanyak
pasien yang menjalani hemodialisis adalah
rentan usia 45 — 54 than sebesar 30,56%
dan rentan usia 55-64 tahun sebesar
28,57% dan rentan usia diatas atau sama
dengan 65 tahun adalah sebesar 13,20%.
Untuk rentang usia kurang dari atau sama
dengan 45 tahun memiliki total persentase
sebesar 26,98 %, sehingga dapat dilihat
rentang tertinggi pasien yang menjalani
terapi hemodialisis adalah rentang uisa 45-
64 tahun (PERNEFRI, 2017). Pada table 1
berdasarkan data dari peneliti untuk pasien
dengan terapi hemodialisis yang berjenis
kelamin laki-laki sebesar 63% dan
perempuan  sebesar 37 %. Data
PERNEFRI tahun 2017, jumlah pasien
yang menjalani terapi hemodialisis dengan
jenis kelamin laki — laki lebih besar dari
pada perempuan dengan persentase
sebesar 56 % dan 44%. Skor nilai CCI
berdasarkan tingkat keparahan
komorbiditas dibagi menjadi tiga tingkatan
yakni, skor 1-2 (ringan), skor 3-4 (sedang)
dan lebih dari sama dengan 5 (parah)
(Huang et al., 2014). Berdasarkan data dari
peneliti nilai CCI kurang dari sama dengan
2 sebesar 34%, nilai CCI 3-4 sebesar 44 %

JOSEPH | Journal of Science and Pharmacy | 51



Joseph (Journal of Pharmachy)

Volume_3 Nomor_1 Tahun 2023
eSSN: 2809-8196

dan diatas atau sama dengan 5 adalah
22%. Pasien dengan nilai CCI berkisar 4
sampai 9 memiliki angka harapan hidup
yang rendah atau angka persentase
tertinggi tingkat mortalitas pada 5 tahun
terakhir (Rattanasompattikul et al., 2012).
Berdasarkan data peneliti durasi pasien
hemodialisis kurang dari satu tahun atau
lebih dari satu tahun sebesar 59%, 2 tahun
sampai 3 tahun sebesar 26% dan diatas
atau lebih dari 4 tahun 15 %. Durasi pasien
yang menjalani hemodialisis 3-4 tahun
sebesar 44,4% dan 4-5 tahun sebesar 5,6%
(Suciana et al., 2020)

Pada penelitian ini menggunakan
EQ5D-5L versi Indonesia untuk melihat
gambaran kualitas hidup pada pasien yang
menjalani terapi hemodialisis, terdapat 5
petanyaan yang disajikan untuk pasien.
berikut adalah deskripsi respon dari pasien
terkait EQ5D 5L pada table 2. Deskripsi

respon pasien.

Table 2. Deskripsi respon pasien pada

EQ5D-5L
Mobilitas  Perawa  Kegiatan Nyeri/ Rasa
(%) tan diri yang tidak cemas/
(%) biasa nyama  depresi

dilakukan n (%) (%)
(%)

Tidak 50 60 9 6 3
kesulit

an
Sedikit 43 34 58 75 62
kesulit

an
Cukup 5 4 31 17 33
kesulit

an
Sangat 1 1 1 1 1
kesulit

an
Tidak 1 1 1 1 1

bisa

Jumla 100 100 100 100 100

h

Berdasarkan table 2, kemampuan
berjalan/ mobiltas memiliki peresentasi
tertinggi sebesar 43%, pasien mengalami
sedikit kesulitan, untuk perawatan diri
respon tidak kesulitas memiliki peresntase
tertinggi  yakni 60%, selanjutnya untuk
kegiatan sehari — hari pada bagiannsedikit
kesulitan memiliki persentase tertinggi
sebesar 58%, pada rasa nyeri dan rasa
cemas memiliki persentase tertinggi
masing masing sebesar 75% untuk sedikit
kesulitan dan sebesar 62 % untuk sedikit

kesulitan.
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Table 3. Deksripsi nilai tingkat status
Kesehatan pada EQ5D-5L

EQ5D-5L VAS

Rata — rata 0,595 79,20
Standar 0,225 6,464
deviasi
Median 0,624 80
Minimal -0,636 50

Maksimal 1 90

Pada data peneliti nilai rata-rata
EQ5D-5L adalah sebesar 0,595 dengan
nilai SD sebesar 0,225 dan nilai rata -rata
VAS adalah sebesar 79,2 dengan nilai SD
6,464, untuk nilai median EQ5D-5L
adalah sebesar 0,624, dan nilai median
VAS adalah sebesar 80. Berdasarkan
penelitian (Apsari Dewi et al., 2020)
mengenai penilaian kualitas hidup pasien
penyakit ginjal kronik yang menjalani
hemodialisis, dengan kuisioner EQ5D-5L
didapatkan nilai EQ5D-5L sebesar 0,71
dengan SD sebesar 0,22 dan nilai VAS
sebesar 75,7 dengan SD sebesar 0,635,
nilai median EQ5D-5L 0,71 dan nilai
median VAS sebesar 75. Nilai indeks
EQ5D-5L pada pasien hemodialisis di
Palenstina adalah 0,37 dan nilai VAS
sebesar 59,38 (Zyoud et al., 2016).
KESIMPULAN

Hasil dari penelitian, pasien retang

umur 45- 64 merupakan retang tertinggi

pasien  yang  mendapatkan  terapi
hemodialisis dengan persentase sebesar
67%, jenis kelamin laki-laki merupakan
perentase terbesar pasein yang menjalani
terapi hemodialisis dengan persentase
sebesar 63%, nilai CCI tertinggi terdapat
pada rentang 3-4 dengan persentase
sebesar 44% dan durasi pasien dengan
terap hemodialisis terbanyak adalah
dibawah atau sama dengan 1 tahun dengan
persentase sebesar 59%. Didapatkan hasil
EQ5D-5L versi Indonesia untuk nilai rata-
rata EQ5D-5L sebesar 0,595 dan nilai rata-
rata VAS sebesar 80, untuk nilai SD
EQ5D-5L sebesar 0,225 dan SD VAS
sebesar 6,464, dengan nilai median EQ5D-
5L sebesar 0,624 dan nilai median VAS
sebesar 80. Respon yang paling dominan

pada nyeri sebesar 75 % dan cemas 62 %
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