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ABSTRAK

Chronic Kidney Disease merupakan suatu gangguan ginjal yang terus meningkat secara
global dan bersifat irreversible. Hemodialisa (HD) dilakukan oleh pasien CKD dengan kondisi
berat. Kualitas hidup merupakan salah satu indikator keberhasilan terapi pasien CKD dengan HD.
Selain keadaan klinis, karakteristik pasien dapat mempengaruhi kualitas hidup. Penelitian ini
bertujuan untuk melihat pengaruh karakteristik pasien CKD dengan HD terhadap skore index
utilitas yang diukur menggunakan EuroQuality of life-5-dimension 5 level (EQ-5D-5L).
Penelitian dilakukan dengan pendekatan observasional menggunakan rancangan cross sectional
pada populasi CKD di rumah sakit wilayah kota Pekanbaru. Kuesioner EQ-5D-5L diberikan
kepada 122 pasien untuk mengukur skore index utilitas. Perbedaan skore index utilitas
berdasarkan karakteristik pasien diuji menggunakan Mann Whitney dan Kruskal Wallis.
Berdasarkan penelitian didapatkan rata-rata nilai utilitas pada pasien CKD dengan HD adalah
0,24+0,27. Dimensi anxiety/depression dan pain/discomfort sebanyak 6,56% dengan
permasalahan sangat berat dan 2,46% tidak bisa berjalan. Berdasarkan hasil analisis terdapat
perbedaan nilai utility berdasarkan karakteristik usia, tingkat pendidikan, dan komorbid (p<0,05).

Kata kunci: CKD; EQ-5D-5L; HRQOL; index utilitas

ABSTRACT

Chronic Kidney Disease (CKD) is a kidney disorder that continues to increase the globally
and its also irreversible. Hemodialysis (HD) performed by CKD patients with severe conditions.
Quality of life is one indicator of the success therapy patients CKD with HD. In addition to
clinical conditions, the characteristics of patients can be affected to the quality of life. The aims
of this study is to see the effect of the characteristics of CKD with HD of the Score Index utility.
Its were measured using the EuroQuality of 5-dimensional 5 levels (EQ-5D-5L). The study was
performed with the observational conversion using a cross sectional design in the CKD
population in Pekanbaru hospital. The EQ-5D-5L questionnaire is given to 122 patients to
measure the score utility. Different index score utility based on the characteristics of the tested
patients using Mann Whitney and Kruskal Wallis. Based on the study, the average value of Pasa
Pasa patients with HD patients was 0.24 + 0.27. Dimensions of anxiety / depression and pain /
discomfort of 6.56% with very severe problems and 2.46% could not move. Based on the anysis
results, there are differences in utility values based on age characteristics, education levels, and
commorbids (p <0.05).
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PENDAHULUAN

Pada tahun 2017, prevalensi Chronic
Kidney Disease (CKD) di dunia diperkirakan
sebesar 9,1%, dengan sebaran terbesar pada
stage 1-2, diikuti dengan stage 3 dan 4 yaitu
5%, 3,99%, dan 0,16%. Sebanyak 0,041%
menjalani dialisis dan 0,011% dengan
transplantasi ginjal”. Nilai utilitas pasien
CKD stage 3-5, lebih tinggi dibandingkan
dengan pasien CKD hemodialisa (HD),
namun lebih rendah dibandingkan pasien
CKD dengan transplantasi. Rerata nilai
utilitas masing-masing 0,81+0,20;
0,76+0,24; dan 0,84+0,2?,

Prevalensi kejadian CKD di Indonesia
semakin bertambah. Menurut hasil Riset
Kesehatan Dasar tahun 2018, prevalensi
gagal ginjal kronis di Indonesia sebesar
0,38% atau sebanyak 713.783 jiwa. Salah
satu provinsi di Indonesia dengan nilai
prevalensi yang tinggi di Provinsi Riau yaitu
sebesar 17.258 jiwa. Berdasarkan riset
kesehatan dasar tahun 2018 menyatakan
bahwa terdapat 25,57% pasien CKD yang
menjalani terapi hemodialisa di Provinsi
Riau®. Pasien CKD sebelum menjalani
dialisis akan sangat terganggu aktivitasnya
baik untuk beraktivitas, juga kesulitan dalam
tidur karena rasa sakit yang dirasakan.
keluhan fisik
dikeluhkan pasien tergantung dari tingkat
keparahan penyakit dan komplikasi yang
menyertai”. Menurut Supriyadi, (2011),
terdapat perbedaan yang signifikan pada

Disamping itu berbagai

kualitas hidup pasien CKD sebelum dan
sesudah menjalani terapi hemodialisa®.
Proses hemodialisa membutuhkan
waktu selama 4-5 jam dan umumnya akan
menimbulkan stres, pasien akan merasakan
kelelahan, sakit kepala, dan keluar keringat
dingin akibat tekanan darah yang menurun
Terapi HD juga akan mempengaruhi keadaan
psikologis pasien. Pasien akan mengalami
gangguan proses berpikir dan konsentrasi
serta gangguan dalam berhubungan sosial.
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Semua kondisi tersebut akan menyebabkan
menurunnya kualitas hidup pasien. Hal ini
sangat dipengaruhi oleh beberapa masalah
yang terjadi sebagai dampak dari terapi HD
dan juga dipengaruhi oleh gaya hidup
pasien®.

Menurut Bikbov et al, (2020) CKD
merupakan kontributor utama morbiditas dan
mortalitas penyakit tidak menular, serta
faktor resiko pada penyakit kardiovaskuler,
sehingga dibutuhkan perencanaan sistem
kesehatan yang cermat’. Kemajuan
teknologi kesehatan yang semakin canggih
dan mahal akan menyerap dana sangat besar,
sementara dana yang tersedia terbatas. Perlu
dilakukan Health technology assessment.
Pengukuran Health Related Quality of Life
(HR-QoL) digunakan untuk  melihat
gambaran suatu penyakit yang berkaitan
dengan kualitas hidup dan konsekuensi terapi
yang diterima pasien®. Instrumen untuk
menilai parameter outcome dalam indeks
kesehatan tunggal (index utilitas) semakin
banyak digunakan diantaranya adalah EQ-
5D-5L dan SF-6D versi
Instrumen tersebut berbeda dalam algoritma

Indonesia?.

skoring dan sistem deskriptif dari keadaan
kesehatan (health state), sehingga hasil skor
indeks utilitas dapat bervariasi berdasarkan
instrumen yang dipilih. Kuesioner EQ-5D-5L
merupakan  kuesioner untuk
mengukur HR-QoL dan
digunakan untuk survei pada populasi,
praktek klinik, dan uji klinik®.

Penelitian

generik
sudah banyak

untuk
mengetahui kualitas hidup pasien CKD
dengan HD di kota Pekanbaru provinsi Riau

ini  bertujuan

dengan menggunakan instrumen EQ-5D-5L.
Hingga saat ini, di provinsi Riau belum ada
penelitian terkait kualitas hidup pasien CKD
menggunakan instrumen EQ-5D-5L.

METODE PENELITIAN
Penelitian dilakukan
rancangan cross sectional di wilayah kota

dengan
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Pekanbaru. Kriteria inklusi mencakup pasien
dengan usia lebih dari 18 tahun dan bersedia
mengisi informed consent. Penelitian ini
sudah mendapatkan persetujuan etik dari
Komite Etik Fakultas Kedokteran Universitas
Gadjah Mada dengan nomor
KE/FK/0930/EC/2019.

Analisis statistik

Analisis deskriptif dilakukan untuk
menggambarkan karakteristik responden.
Untuk mengetahui korelasi antara EQ-5D-5L
dengan  utility menggunakan
correlation, untuk mengetahui perbedaan
indeks utilitas berdasarkan karakteristik
responden, menggunakan Mann Whitney
untuk dua kategori dan Kruskall Wallis untuk
kategori lebih dari 2.

Pearson

HASIL DAN PEMBAHASAN

Instrumen EQ-5D-5L
menggunakan value set yang dikembangkan
oleh Purba er al (2017) untuk populasi
Indonesia. Instrumen ini terdiri dari 5
dimensi dengan 5 level jawaban mulai dari
tidak ada permasalahan sampai permasalahan
yang sangat berat. Rentang nilai indeks

dinilai

utilitas antara 0 (keadaan kesehatan yang
sangat buruk) sampai 1 yaitu keadaan yang
sangat baik®.

Kuesioner EQ-5D-5L sudah
digunakan di Inggris dan Spanyol, serta versi
terjemahan di 25 negara'”, Kuesioner ini
lebih baik dibandingkan dengan kuesioner
sebelumnya yang hanya menggunakan 3
dimensi'V. Berdasarkan gambar 1, deskripsi
respon pasien CKD menggunakan instrumen
EQ-5D-5L dikategorikan menjadi 5 yaitu
mobility (kemampuan berjalan), self-care
(perawatan diri), wusual activies (kegiatan
yang biasa dilakukan), pain/discomfort
(nyeri/ tidak dan  anxiety/
depression (rasa cemas/ depresi) dengan
level dimensi 1 tidak kesulitan, 2 sedikit
kesulitan, 3 cukup kesulitan, 4 sangat
kesulitan, dan 5 tidak bisa.

nyaman),
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Hasil penelitian pada 122 responden di
wilayah Pekanbaru menunjukkan bahwa nilai
rata-rata utilitas pasien CKD yang menjalani
HD dengan menggunakan instrumen EQ-5D-
SL adalah 0,24+0,27. Berdasarkan penelitian
sejenis di rumah sakit Sanglah, Denpasar
mengenai pasien CKD dengan HD
menunjukkan skor wtility yang diukur
menggunakan EQ-5D-5L yaitu 0,71+0,22(12)
dan nilai wutility di RSUD Banjarmasin
sebesar 0,792(1¥, Penelitian yang dilakukan
di Australia, New Zealand, Canada, dan
Spanyol yang menunjukkan skor uwtility
pasien CKD yang menjalani dialisis dengan
instrumen  EQ-5D-3L  yaitu  sebesar
0,764+0,24?. Sementara itu, penelitian Liem
et al (2008) melalui studi meta analisis
menunjukkan bahwa nilai utilitas pada pasien
HD lebih rendah dibandingkan dengan
transplantasi ~ yaitu 0,56 dan 0,819,
Penelitian lain yang juga mengukur nilai
utilitas pasien hemodialisa dengan kuesioner
EQ-5D-5L di Palestina didapatkan nilai
utilitas lebih rendah yaitu 0,38+0,44%, di
Singapura 0,60+0,2119, dan di Jepang
0,75+0,1717. Penelitian Firmansyah dalam
jurnal  Farmasains yang menggunakan
instrumen kuesioner SF-6D menunjukkan
nilai wutility rata-rata pasien CKD adalah
0,61+0,079%. Nilai utilitas yang beragam
dapat disebabkan oleh perbedaan
sosiodemografi dan karakteristik klinik yang
diteliti seperti pada perbedaan usia, durasi
hemodialisa, dan komorbid'?.

Karakteristik pasien pada penelitian ini
terdiri dari usia, jenis kelamin, tingkat
pendidikan, stage HD, kadar Hb, durasi HD,
dan komorbid (tabel 1). Berdasarkan kategori
jenis kelamin, laki-laki (56,6%) lebih banyak
CKD dengan HD
dibandingkan perempuan (43,4%). Penelitian
sejenis menunjukkan laki-laki lebih banyak
dibanding perempuan di India dengan
persentase 79,04%%, di Palestina sebanyak
52,1%, dan sebanyak 1027 pasien (60,5%) di
Australia, New Zealand, Canada,

yang mengalami

dan
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Spanyol®. pada penelitian ini
disesuaikan berdasarkan stage CKD yaitu
stage 4 dan 5 dengan persentase 7,4% dan
92,6%. Penelitian di India, kelompok stage 5
memiliki persentase yang paling besar yaitu
sebanyak 58,09%.

Nilai rata-rata utilitas pasien CKD
yang menjalani HD adalah 0,24. Rendahnya
nilai utilitas ini dapat terlihat pada dimensi
yang tidak memiliki masalah yaitu self-care
(5,74%), mobility (3,28%), dan wusual
activities (1,64%). Penelitian ini sejalan
dengan Zyoud, et al (2016) yang menyatakan
bahwa sebanyak 6,4% pasien tidak memiliki
masalah'®, Sementara itu, distribusi pasien
yang mengalami status kesehatan terburuk
(level 5) berada  pada dimensi
pain/discomfort  dan  anxiety/depression
dengan persentase masing-masing 6,56% dan

Stage

Tabel 1. Deskripsi karakteristik terhadap wuzility

terdapat sebanyak 2,46% pasien yang tidak
bisa berjalan (gambar 1). Hasil penelitian ini
sejalan dengan penelitian Samoudi et al,
(2021) yang menyebutkan bahwa dimensi
pain/discomfort dan anxiety depression
termasuk pada level 5 dengan jumlah 2% dan
3,3%@Y). Pasien CKD memiliki pemikiran
mengenai aktivitas dialisis yang dialami
seumur hidup, sehingga menimbulkan
perasaan cemas dan akan berpengaruh
terhadap perubahan fisik dan psikologis
pasien. Sementara itu, penelitian Safnurbaiti
pada tahun 2018 dengan kuesioner EQ-5D-
SL tidak terdapat satupun pasien CKD
dengan HD di level 5 dan distribusi terbesar
berada pada level 1 dengan persentase
terkecil pada kegiatan yang biasa dilakukan
(43,3%) dan terbesar pada dimensi perawatan
diri (91,9%), sehingga didapatkan nilai
utilitas sebesar 0,87+0,147?).

EQ5D5L
Karakteristik N % Mean (SD) P-Value
Usia (tahun)
18 - 40 21 17,2 0,38 (0,21) 0,017
40 - 60 81 66,4 0,23 (0,27)
> 60 20 16,4 0,11 (0,27)
Jenis Kelamin
Perempuan 53 43,4 0,26 (0,24) 0,283
Laki-laki 69 56,6 0,21 (0,29)
Tingkat Pendidikan
Sekolah Dasar 20 16,4 0,26 (0,23) 0,000
Sekolah Menengah 73 59,8 0,16 (0,29)
Sekolah Tingkat Atas 29 23,8 0,40 (0,18)
Stage CKD
Stage 4 9 7.4 0,19 (0,18) 0,210
Stage 5 113 92,6 0,24 (0,28)
Kadar Hb
< 10g/dL 61 50,0 0,22 (0,30) 0,646
1011 g/dL 33 27,0 0,24 (0,22)
> 11 g/dL 28 23,0 0,27 (0,27)
Durasi HD
<1 tahun 30 24,6 0,26 (0,26) 0,806
1 -5 tahun 82 67,2 0,23 (0,27)
> 5 tahun 9 7.4 0,17 (0,32)
Komorbid
2 18 14,75 0,40 (0,22) 0,012
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>2 104 8525 0,21 (0,27)
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M Level 1
40.00 :
H Level 2
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i Level 4
20.00
Level 5
10.00 U i U
0.00 hd [~ I Un = o I I
Mobility Self-Care Usual Pain/ Anxiety/
Activities Discomfort  Depression
Gambar 1. Deskripsi respon Pasien CKD terhadap EQ-5D-5L
rendah dan tingkat kehilangan fungsi ginjal
Instrumen EQ-5D-5L dapat yang lebih tinggi terjadi di usia tua®.
membedakan nilai  wutility berdasarkan Berdasarkan kategori, usia dengan

sosiodemografi, namun demikian perbedaan
yang signifikan (p< 0,05) terdapat pada
kategori usia, tingkat pendidikan, dan
komorbid (Tabel 1). Berdasarkan durasi
lamanya HD, semakin lama pasien
melakukan HD maka nilai wtility semakin
menurun, namun nilai ini tidak bermakna
signifikan. Penelitian tentang hubungan
antara lama HD dengan kualitas hidup yang
dilakukan Mayuda, et al (2017), menyatakan
bahwa tidak terdapat hubungan antara lama
HD dengan kualitas hidup, dan tidak terdapat
perbedaan antara lama HD <5 tahun dan >5
tahun dengan kualitas hidup®?.

Berdasarkan hasil penelitian, kategori
usia dapat mempengaruhi kualitas hidup
pasien CKD. Hal ini sesuai dengan fungsi
renal akan berubah bersamaan dengan
pertambahan usia. Sesudah usia 40 tahun
terjadi  penurunan laju  filtrasi
glomerulus secara progresif®. Penurunan

akan

fungsi ginjal terjadi seiringan dengan
bertambahnya usia. Usia yang lebih tua
merupakan faktor resiko perkembangan
penyakit ginjal kronis menuju stadium akhir,

tingkat rata-rata laju filtrasi glomerulus yang
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rentang 40-60 tahun memiliki persentase
paling tinggi yaitu 66,4%. Hasil ini sejalan
dengan penelitian Badariah (2017), proporsi
usia pasien CKD terbanyak pada rentang usia
41-50 tahun sebanyak 30%“%. Menurut
penelitian Rohmah, et al (2012), kualitas
hidup seseorang dapat dipengaruhi oleh
faktor fisik, sosial, psikologis, dan
lingkungan. Semakin bertambah usia, maka
akan semakin tinggi kemungkinan terjadinya
kebutuhan yang tidak terpenuhi dan akan
berdampak pada menurunnya kualitas
hidup®”. Penelitian Nguyen et al, (2018)
menyebutkan bahwa perbandingan kualitas
hidup antara pasien CKD dengan pasien sehat
pada usia yang sama menunjukkan perbedaan
yang signifikan”. Rustandi (2018) dalam
penelitiannya juga menyebutkan bahwa ada
hubungan yang bermakna (p=0,008) antara
usia dengan kualitas hidup pasien CKD yang
menjalani hemodialisa di rumah sakit Dr. M.
Yunus Bengkulu®®,

Berdasarkan tabel 1 menunjukkan
kualitas hidup pasien menjalani hemodialisis
dipengaruhi oleh faktor Pendidikan dengan
nilai wutility yang tinggi berada pada
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kelompok pendidikan sekolah tingkat atas
yaitu 0,40+0,18. Hal tersebut sesuai dengan
teori Ghozally (dalam Larasati 2012),
kualitas hidup akan meningkat seiring
dengan tingginya tingkat pendidikan yang
didapatkan oleh individu. Semakin tinggi
seseorang memperoleh pendidikan
diharapkan semakin tinggi pula pemahaman
seseorang terhadap penyakit yang dialami®®.

Selain usia dan tingkat pendidikan,
komorbid juga memiliki nilai wtility yang
berbeda signifikan. Hal ini dapat dilihat pada
rata-rata nilai wtility yang menurun dengan
meningkatnya jumlah komorbid. Sebanyak
85,25% pasien CKD HD di Pekanbaru
memiliki komorbid lebih dari 2. Penelitian ini
sejalan dengan penelitian Fraser et al (2020)
yang menyebutkan bahwa jumlah komorbid
yang paling tinggi pada CKD mild to
moderate yaitu lebih dari 2 dengan persentase
34,1%°9. Menurut penelitian Firmansyah et
al (2020) menyebutkan bahwa tingkat
pendidikan dan  komorbid  memiliki
perbedaan yang signifikan terhadap nilai
utilitas". Menurut Pereira, et al (2019),
komorbid yang tinggi akan menyebabkan
faktor risiko mortality.
Morbiditas akan meningkat dengan adanya

cardiovascular

HD. Meskipun pasien dapat hidup lebih lama
dengan HD, namun kualitas hidup pasien
akan menurun. Beberapa komorbid yang
dijumpai seperti hipertensi, diabetes melitus,
dan hiperlidemia®.

SIMPULAN

Hasil penelitian menunjukkan nilai
utility rata-rata pasien CKD HD adalah
0,24+0,27. Skor wutility yang diukur
menggunakan instrumen EQ-5D-5L dapat
membedakan nilai utility berdasarkan usia,
pendidikan, dan komorbid.
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