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ABSTRAK

Gagal ginjal kronik (GGK) merupakan suatu penyakit yang memerlukan pengobatan kompleks
jangka panjang untuk dapat mempertahankan kondisi dan kualitas hidupnya. Untuk itu
diperlukan pengetahuan yang memadai terkait penyakit dan tatalaksana pengobatan. Tujuan
penelitian adalah menganalisis hubungan pengetahuan dengan kualitas hidup pasien GGK.
Rancangan penelitian berupa cross sectional study. Penelitian dilaksanakan di salah satu RS
Swasta Denpasar, Bali yang mengikutsertakan 105 responden pada bulan Mei 2021
menggunakan teknik purposive sampling. Kriteria inklusi meliputi pasien GGK yang rutin
menjalani hemodialisis (HD) minimal dua kali seminggu, berusia >18 tahun serta bersedia
mengisi kuesioner, sedangkan kriteria eksklusi meliputi pasien dalam kondisi lemah, hamil atau
menyusui. Data penelitian diperoleh dari pengisian kuesioner pengetahuan (Chronic Kidney
Disease Knowledge Questionnaire) dan kualitas hidup (Kidney Disease Quality of Life 36 serta
rekam medik pasien. Analisis data terkait hubungan pengetahuan dengan kualitas hidup
menggunakan uji Spearman Rho. Diperoleh hasil penelitian yaitu sebagian besar pasien berjenis
kelamin laki-laki (66,7%), berusia <60 tahun (77,1%), mengalami GGK <3 tahun (70,5%),
tingkat pendidikan SMA (36,2%), tidak bekerja (>50,5%), mengalami komplikasi (76,2%) dan
memperoleh <5 obat (66,67%). Rata-rata tingkat pengetahuan pasien dalam kategori sedang
(18,23£3,54). Rata-rata nilai kualitas hidup >60 pada dimensi gejala yang dialami, efek terkait
GGK dan kesehatan mental, sedangkan <60 pada dimensi beban penyakit dan kesehatan fisik.
Meskipun demikian, terdapat hubungan signifikan dan positif antara tingkat pengetahuan dengan
kualitas hidup pada dimensi gejala yang dialami (p=0,003;r=0,285) dan kesehatan fisik
(p=0,007;r=0,261). Pasien dengan pengetahuan yang lebih baik menunjukkan nilai kualitas
hidup yang semakin baik pula.

Kata kunci : Gagal ginjal kronik; hemodialisis; pengetahuan; kualitas hidup

ABSTRACT

End-stage renal disease (ESRD) is a disease that requires long-term therapy to maintain the
condition and quality of life (QOL). Therefore, adequate knowledge about disease and treatment
is needed. This study aimed to analyze the correlation between knowledge and QOL ESRD
patients. This cross-sectional study conducted at a private hospital Denpasar Bali which
included 105 respondents in May 2021 using purposive sampling technique. The inclusion
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criteria included ESRD patients who routinely undergo hemodialysis (HD) at least twice a week,
aged >18 years and filling out the questionnaire, while the exclusion criteria included patients
who were weak, pregnant or breastfeeding. Data were collected based on medical records and
filling out questionnaires (Chronic Kidney Disease Knowledge Questionnaire and Kidney
Disease Quality of Life-36). The correlation analysis between knowledge and quality of life
using the Spearman Rho test. The results of the study showed that most of the patients were male
(66.7%), aged <60 years (77.1%), duration of disease <3 years (70.5%), high school education
(36.2%), not working (>50.5%), had complications (76.2%) and receiving <5 medicines
(66.67%). The average level of knowledge was medium (18.23+3.54). The average QOL was
>60 on the dimension of symptoms experienced, effects related to ESRD and mental health,
while <60% on the dimensions of disease burden and physical health. Despite of it, there were
significant and positive correlation between the level of knowledge and QOL on the dimension
of symptoms experienced (p=0.003;r=0.285) and physical health (p=0.007;r=0.261). Patients
with better knowledge can impact good QOL.

Keywords: End-stage renal disease; hemodialysis; knowledge; quality of life

PENDAHULUAN
Insiden dan prevalensi penyakit ginjal (IRR), jumlah penderita GGK yang

Menurut Indonesian Renal Registry

stadium akhir atau gagal ginjal kronik menjalani HD di Indonesia terus mengalami

(GGK) telah meningkat secara global di
dunia (Crews et al.,, 2019; Wetmore &
Collins, 2016). Pada GGK terjadi penurunan
fungsi ginjal yang progresif dan irreversibel
yang ditandai dengan laju filtrasi glomerulus
sebesar <15ml/menit/1,73m? Untuk dapat
mempertahankan kondisinya dibutuhkan
terapi pengganti ginjal berupa dialisis atau
transplantasi ginjal (Antony et al., 2020).
Hemodialisis (HD) menjadi salah satu terapi
yang paling efektif dan umum digunakan
pada penderita GGK (Zyoud et al., 2016).
Penelitian sebelumnya menunjukkan >2 juta
penderita GGK di seluruh dunia menjalani
HD untuk mempertahankan  kualitas
hidupnya (Mills et al., 2016).

peningkatan dari tahun 2007 (1.885 orang)
hingga tahun 2018 mencapai 132.142 orang
(PERNEFRI,  2018).

menduduki

Provinsi  Bali
peringkat  kedua  terkait
penderita GGK yang rutin melakukan HD
(Kemenkes RI, 2018). Walaupun telah
menjalani HD, penderita diwajibkan untuk
mengatur pola hidup (pembatasan cairan,
jumlah kalori harian, beraktivitas fisik) serta
memperoleh terapi terkait penyakit penyerta
maupun komplikasi yang timbul setelah HD
(Aggarwal et al., 2018).

Pengobatan yang kompleks tersebut
harus dijalani oleh penderita selama
hidupnya. Kondisi tersebut menyebabkan
suatu ketergantungan yang dapat
mempengaruhi

kehidupan penderita,
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memicu terjadinya stress dan kecemasan
yang berdampak pada kondisi fisiologis
maupun psikologis (Dewi, 2015). Selain itu
setelah  menjalani  HD  kemungkinan
penderita mengalami  ketidaknyamanan
seperti kelelahan, nyeri, pusing, gatal-gatal,
anoreksia, mual muntah, bengkak pada kaki,
kram otot serta disfungsi seksual yang dapat
menurunkan kualitas hidup (Dikmen &
Aslan, 2020; Ferreira et al., 2018). Kualitas
hidup merupakan persepsi  seseorang
mengenai posisi mereka dalam kehidupan
terkait tujuan, harapan, standar, dan
perhatian pada budaya dan sistem nilai
dilingkungan  tempat tinggal. Dalam
kaitannya dengan kesehatan, kualitas hidup
mengkaji tentang domain kesehatan fisik,
psikologis, dan sosial yang dipengaruhi oleh
pengalaman, keyakinan, harapan, dan
persepsi seseorang (Al-rajhi & Salmi, 2020).

Kualitas hidup menjadi tolak ukur
terhadap  keberhasilan  terapi  GGK
(Algahtani et al., 2019). Maka dari itu
diperlukannya pengetahuan yang cukup
akan penyakit serta rangkaian pengobatan
yang diterima agar dapat beradaptasi dengan
kondisi yang dialami dan mempertahankan
kualitas hidupnya (Kurniawati & Asikin,
2018). Dalam sebuah penelitian diperoleh
hasil bahwa tingkat pengetahuan pasien

GGK  mempengaruhi  kualitas  hidup
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terutama pada kesehatan
(p=0,023) (Kurniawati & Asikin, 2018).

Hasil serupa dijumpai pada penelitian

psikologis

Cavanaugh (2010), ditemukan Kkorelasi
positif ~ antara  pengetahuan  dengan
peningkatan kualitas hidup pasien GGK.
Pengetahuan adalah keseluruhan pemikiran,
gagasan, ide, konsep dan pemahaman
manusia tentang dunia dan segala isinya
berdasarkan  hasil  pengindraan  yang
dimilikinya (Arora et al., 2011).

Dalam beberapa temuan dijelaskan
bahwa meningkatnya pengetahuan penderita
mengenai perawatan diri, penyakit serta
pengobatannya merupakan strategi penting
dalam memperlambat
penyakit GGK (Gheewala et al., 2018;

Roomizadeh et al., 2014; Stanifer et al.,

perkembangan

2016). Tidak hanya itu, tingkat pengetahuan
juga sangat diperlukan bagi pasien untuk
mengatasi masalah kesehatannya terutama
dalam mengontrol, mengatasi dan membuat
keputusan yang tepat terhadap penyakitnya
Muflihatin,  2020).

Berdasarkan permasalahan di atas peneliti

(Agussalim &

tertarik untuk menganalisis hubungan antara
tingkat pengetahuan dengan kualitas hidup
pada pasien GGK.
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METODE PENELITIAN
Alat dan Bahan

Alat yang digunakan dalam penelitian
ini adalah instrumen penelitian berupa
informed consent (lembar persetujuan
responden), kuesioner untuk mengukur
pengetahuan (Chronic Kidney Disease
Knowledge Questionnaire (CKDKQ)) dan
kualitas hidup (Kidney Disease Quality of
Life 36 (KDQOL-36)) serta lembar
pengumpul data yang memuat inisial dari
nama pasien, nomor rekam medik, umur,
jenis kelamin, pendidikan, pekerjaan, lama
frekuensi  HD,

diagnosis medis, profil pengobatan, data

mengalami  penyakit,
laboratorium serta data pendukung lainnya.
Kuesioner CKDKQ bertujuan untuk melihat
gambaran pengetahuan yang terdiri dari 24
item pertanyaan terkait fisiologi ginjal,
pemeriksaan kesehatan ginjal, faktor risiko,
tanda dan gejala kelanjutan penyakit.
Kuesioner ini telah memenuhi uji validitas
dan reliabilitas (nilai Cronbach’s ¢=0,88)
(Gheewala et al., 2018). Pilihan jawaban
pada tiap pertanyaan adalah ya, tidak atau
tidak tahu. Jawaban benar diberi nilai satu
(1) dan jawaban salah atau tidak tahu diberi
nilai nol (0). Kuesioner Kidney Disease
Quality of Life 36 (KDQOL-36 mengkaji
lima dimensi kualitas hidup yang meliputi
gejala yang dialami, efek yang dirasakan,
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beban penyakit, kesehatan fisik, dan
kesehatan mental. Kuesioner ini telah
banyak digunakan di berbagai negara dan
telah diuji validitas dan realibilitasnya
seperti di Spanyol, Amerika Serikat, dan
Indonesia. Diperoleh nilai Cronbanch’s
sebesar 0,706-0,886 dan uji validitas dengan
nilai r sebesar 0,647-0,798 (Supriyadi et al.,
2019).

Bahan pada penelitian ini terbagi
menjadi dua yaitu sumber data primer
terkait pengetahuan dan kualitas hidup yang
diperoleh dengan cara pengisian kuesioner
secara langsung oleh pasien atau dapat
dibantu oleh keluarga pasien maupun
peneliti  dalam  pelaksanaannya serta
sekunder berdasarkan rekam medik pasien.
Jalannya Penelitian

Jenis penelitian yang digunakan adalah
observasional dengan rancangan Cross-
sectional. Penelitian dilaksanakan di salah
satu Rumah Sakit Swasta yang berada di
Kota Denpasar Bali dengan nomor ijin
penelitian 163/PT.BAL/IV/2021 pada bulan
Mei 2021. Selain itu penelitian telah
memperoleh  persetujuan Komite Etik
Sekolah Tinggi Kesehatan Bina Usada Bali
(No.040/EA/KEPK-BUB-2021). Jumlah
populasi yang sekaligus dijadikan sampel
penelitian berjumlah 105 pasien, diperoleh
dengan teknik purposive sampling. Kriteria
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inklusi meliputi pasien GGK yang rutin
menjalani HD minimal dua kali seminggu,
berusia >18 tahun, menandatangani
informed consent serta bersedia mengisi
kuesioner. Kriteria eksklusi meliputi pasien
dalam kondisi lemah, hamil, menyusui serta
memiliki data rekam medik yang tidak
lengkap.
Analisis Data

Tingkat pengetahuan dikelompokkan
menjadi  tiga  kategori  berdasarkan
perhitungan rata-rata total skor + (kurang
lebih) standar deviasi (SD). Apabila antara
batas nilai tersebut maka dikategorikan
sedang. Bila di atasnya, maka termasuk
tinggi sedangkan bila di bawahnya termasuk
kategori rendah. Pada kualitas hidup,
semakin besar skoring akhir pada setiap
domain (dengan rentang 0-100), maka
kualitas hidup responden semakin baik

(Ricardo et al., 2013). Analisis hubungan

pengetahuan terhadap kualitas  hidup
menggunakan uji Spearman-Rho.
HASIL DAN PEMBAHASAN

Penelitian ini  melibatkan  seluruh

jumlah populasi (150 pasien GGK) yang
memenubhi kriteria inklusi dan eksklusi pada
bulan Mei 2021.

140

Tabel 1. Karakteristik demografi pasien

Karakteristik  Kategori n (%o)
(N=105)
Jenis kelamin  Laki-laki 70 (66,7%)
Perempuan 35 (33,3%)
Umur <60 tahun 81 (77,1%)
>60 tahun 24 (22,9%)
Durasi <3 tahun 74 (70,5%)
mengalami >3-<5tahun 6 (5,7%)
GGK >5 tahun 13 (12,4%)
Tingkat SD 21 (20%)
pendidikan
SMP 10 (9,5%)
SMA 38 (36,2%)
Perguruan 28 (26,7%)
tinggi
Tidak 7 (6,7%)
mengenyam
pendidikan
Pekerjaan Tidak 53 (50,5%)
bekerja
Bekerja 52 (49,5%)
Komplikasi Terdapat 80 (76,2%)
(Hipertensi,
asam urat,
gagal
jantung,
neuropati,
PJK,
anemia)
Tidak 25 (23,8%)
Jumlah obat <5 70
(66,67%)
>5 35
(33,33%)
Keterangan :

N: jumlah total sampel, n: jumlah tiap kelompok, SD:
sekolah dasar, SMP: sekolah menengah pertama,
SMA: sekolah menengah atas, PJK: penyakit
jantung koroner.

Pada Tabel

sebagian

1 ditampilkan bahwa

besar karakteristik demografi
pasien berjenis kelamin laki-laki (66,7%),

berusia <60 tahun (77,1%), mengalami
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GGK selama <3 tahun (70,5%), tingkat
pendidikan SMA (36,2%), berstatus tidak
bekerja (>50,5%), mengalami komplikasi
(76,2%) dan memperoleh <5 obat (66,67%).
Studi  terdahulu  menunjukkan  bahwa
mayoritas pasien GGK adalah pria (62,2-
64%) dan berumur <60 tahun (84-89,2%)
(Chaudhury & Mirza, 2017; Dhungana et
al., 2020). Jenis kelamin pria dan usia
menjadi salah satu faktor risiko terjadinya
suatu penyakit begitu pula pada GGK.
Dalam sebuah penelitian disebutkan bahwa
pria lebih berisiko mengalami GGK karena
rendahnya hormon estrogen yang dimiliki
sebagai perlindungan pada pembuluh darah
ginjal, asupan protein dan aktivitas merokok
yang lebih tinggi (Neugarten & Golestaneh,
2013; Ricardo et al., 2019). Pada usia >40
tahun mulai terjadi penurunan fungsi ginjal
serta rentan mengalami sindrom metabolik
(hipertensi, hiperglikemia, hiperurisemia)
karena peningkatan berat badan akibat
komposisi lemak yang meningkat. Hal
tersebut merupakan penyebab terjadinya
GGK (Linetal., 2021; Lu et al., 2020).
Durasi mengalami penyakit merupakan
waktu yang menerangkan pasien menderita
penyakit tersebut. Durasi yang semakin
lama berkaitan dengan perkembangan
penyakit yang semakin buruk (Ismy et al.,

2020). Tingkat pendidikan menggambarkan
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pengetahuan yang dimiliki  seseorang.
Semakin tinggi tingkat pendidikan maka
semakin banyak pula pengetahuan akan
literasi  kesehatan  yang  mencakup
kemampuan untuk memperoleh,
memproses, dan memahami informasi
kesehatan  terkait  kondisi  penyakit,
pengobatan yang diperoleh dan perawatan
diri, sehingga harapannya dapat membuat
keputusan yang tepat mengenai kesehatan
dan perawatan medis untuk menghambat
perkembangan penyakit (Morton et al.,
2016).

Penelitian  sebelumnya menemukan
bahwa sebesar 64,8% pasien GGK tidak
bekerja (Bawazier, 2018). Hal tersebut
dikaitkan dengan penurunan fungsi ginjal
yang berpengaruh pada keterbatasan fungsi
fisik dalam beraktivitas (Daskapan et al.,
2018). Komplikasi yang dialami oleh pasien
meliputi hipertensi (58,1%), asam urat
(6,7%), gagal jantung (4,8%), neuropati
(3,8%), PJK (1,8%) dan anemia (0,9%).
Pada GGK terjadi penurunan fungsi ginjal
yang progresif dan irreversibel sehingga
menyebabkan terjadinya retensi cairan dan
berdampak pada peningkatan tekanan darah
(Bucharles et al., 2019). Pada penelitian ini
jumlah obat yang paling banyak diperoleh
pasien sebesar <5 obat (66,67%). Penelitian

lainnya menyebutkan bahwa pasien GGK
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minimal memperoleh 1-15 jenis obat untuk
mengatasi kondisi dan komplikasi yang
dialami (Al-Ramahi et al., 2016).

Tabel 2. Tingkat pengetahuan pasien

Kategori

(skor pengetahuan) N (%)

Rendah (<14,69)
Sedang (14,69-21,77) 71 (67,6%)
Tinggi (>21,77) 22 (21%)

12 (11,4%)

Total 105 (100%)

Rata-rata tingkat pengetahuan pada
penelitian ini termasuk dalam Kkategori
sedang (18,23+3,54) sebesar 67,6% (Tabel
2). Berbeda dengan penelitian Asbath et al,
(2020) yang menemukan bahwa tingkat
pengetahuan pasien GGK di salah satu RS
Kendari Sulawesi Utara adalah rendah
(61,8%) (Asbath et al., 2020). Begitu pula
pada penelitian Ashaju et al, (2020) bahwa
mayoritas pasien GGK di Nigeria memiliki
tingkat pengetahuan rendah (40%) (Ashaju
et al., 2020). Penelitian lainnya menemukan
bahwa bahwa sebagian besar pasien GGK di
RSI  Jemursari  Surabaya  memiliki
pengetahuan yang tinggi (54,5%) (Kartini et
al., 2020).

Pengetahuan  pasien  didefinisikan
sebagai sejauh mana pasien memahami
informasi  kesehatan yang  mencakup
penyakit, managemen pengobatan dan
perawatan diri (Darjono et al., 2019).
Pengetahuan menjadi salah satu faktor

penting yang mempengaruhi kepatuhan
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sebagai luaran akhir terapi (Zibran et al.,
2018). Penelitian menunjukkan bahwa
pengetahuan pasien dikaitkan dengan
peningkatan perilaku manajemen  diri.
Meningkatnya pengetahuan pasien GGK
dalam segala aspek merupakan strategi
penting untuk mencegah dan memperlambat
perkembangan penyakit serta mengurangi
angka kematian (Okoro et al., 2020; Welch
et al., 2016). Pasien dengan pengetahuan
yang memadai diharapkan dapat mengikuti
instruksi pengobatan dengan tepat, dapat
mengatasi permasalahan yang dialami serta
mengambil keputusan yang tepat terkait
kesehatan. Studi penelitian menunjukkan
bahwa pasien GGK yang memiliki
pengetahuan  baik  akan  kondisinya
berdampak pada luaran klinik yang lebih
baik (Ng et al., 2016).

Faktor yang signifikan berpengaruh
terhadap pengetahuan pasien adalah tingkat
pendidikan baik formal maupun informal
(Sharaf, 2016). Dalam penelitian Shih
(2016) dan Akukowebe et al. (2019)
dijelaskan  bahwa tingkat pendidikan
memiliki hubungan yang kuat dengan
pengetahuan penyakit ginjal. Semakin tinggi
tingkat pendidikan  berdampak pada
peningkatan pengetahuan akan penyakit dan
managemen pengobatan yang diperoleh
(Akokuwebe & Odimegwu, 2019; Shih et
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al., 2016). Pendidikan informal yang
diperoleh pasien melalui edukasi oleh
tenaga  kesehatan  dikaitkan  dengan
peningkatan pengetahuan pasien mengenai
tatalaksana  diet dan  kemungkinan
komplikasi yang dialami setelah menjalani
HD, sehingga pada akhirnya diharapkan
dapat meningkatkan kemampuan perawatan
diri pasien (Atashpeikar et al., 2012). Pada
penelitian ini
berpendidikan SMA (36,2%) sehingga

memiliki cukup pengetahuan akan penyakit

mayoritas pasien

dan pengobatannya.

Penilaian kualitas hidup menggunakan
kuesioner KDQOL-36 mengukur lima
dimensi, meliputi gejala yang dialami, efek
yang dirasakan, beban penyakit, kesehatan
fisik, dan kesehatan mental. Pada dimensi
gejala yang dialami  menggambarkan
bagaimana responden merasa terganggu
oleh kondisi yang diakibatkan oleh GGK
seperti nyeri otot, nyeri dada, kram, kulit
gatal dan kering, sesak napas, pusing, sering
merasa lelah, mati rasa di tangan atau kaki,
mual, kurang nafsu makan atau terdapat
masalah pada tempat penyuntikan saat HD.
Dimensi efek yang dirasakan menyangkut
bagaimana responden merasa terganggu
oleh batasan-batasan yang dianjurkan oleh
tenaga kesehatan (pembatasan cairan,
aktivitas fisik dan diet), stress yang dialami,

..... Pharmacoscript Volume 5 No. 2, Agustus 2022

kekhawatiran ~ akan  gangguan  pada
hubungan seksual serta penampilan pribadi.
Dimensi beban penyakit mengenai seberapa
besar dampak dari penyakit ginjal
mengganggu kehidupan sehari-hari, menyita
waktu, menyebabkan frustrasi, dan menjadi
beban untuk pasien. Domain kesehatan fisik
dan  kesehatan  mental = menyangkut
kesehatan umum, aktivitas, kemampuan
untuk menyelesaikan tugas yang diinginkan,
aspek psikologi (depresi, cemas), tingkat
energi dan aktivitas sosial yang dilakukan
(Schatell & Witten, 2012; Shahrin et al.,
2019).

Tabel 3. Gambaran kualitas hidup

Dimensi Rata-rata+xSD
Gejala yang dialami 84,23+14,97
Efek terkait GGK 79,88+17,48
Beban penyakit GGK 33,45+24,88
Kesehatan fisik 39,50+8,95
Kesehatan mental 52,53+10,23

Terkait gambaran kualitas hidup yang
tertera pada Tabel 3, Nampak bahwa
dimensi beban penyakit dan kesehatan fisik
memiliki skoring paling rendah yaitu
dibawah 60%. Sejalan dengan penelitian
Mollaoglu (2017) yang memperoleh rata-
rata dimensi beban penyakit (28,25+27,26)
dan dimensi kesehatan fisik (30,87+9,58)
pasien GGK pada salah satu rumah sakit di
Turki paling rendah dibandingkan dimensi
lainnya (Mollaoglu & Deveci, 2017).
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Penelitian Nayana (2017) memperlihatkan
bahwa rata-rata nilai kualitas hidup pada
dimensi kesehatan fisik kurang dari 60%
(Nayana et al., 2017). Sebuah studi meta
analisis memperkuat temuan ini, yaitu nilai
kualitas hidup pasien GGK pada dimensi
beban penyakit (37,25+6,076) dan kesehatan
fisik (36,50+0,707) memiliki skoring paling
rendah (Zazzeroni et al., 2017).

Pada sebuah penelitian ditemukan
bahwa sebagian besar pasien GGK merasa
kelelahan setelah menjalani HD yang dapat
mempengaruhi pekerjaan, aktivitas seksual
dan sosial sehingga penderita merasa
penyakit yang dialami menjadi beban dalam
kehidupannya (Pagels, Sodderkvist, et al.,
2012). Selain itu penyebab lainnya dapat
disebabkan oleh durasi pasien mengalami
GGK dan menjalani HD. Pada awal pasien
mengalami penyakit terjadi penurunan nilai
dibutuhkan

penyesuaian dan adaptasi untuk menerima

kualitas  hidup karena

kondis serta kemauan untuk menjalani
pengobatan (Mollaoglu & Deveci, 2017).
Penyakit GGK merupakan penyakit
kronis yang memberikan dampak negatif
besar pada kualitas hidup pasien terkait
kesehatan terutama karena gangguan yang
dialami. Selain itu, dijumpai permasalahan
fisik (mual, muntah, nyeri epigastrium,

pusing, hipotensi, kram otot) dan psikososial
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(cemas, khawatir, jenuh, penurunan
penghasilan) yang dapat menghilangkan
semangat hidup pasien dalam menjalani dan
berdampak pada penurunan kualitas hidup
(Joshi, 2014; Saad et al., 2015; Samoudi et
al., 2021). Kualitas hidup menjadi tolak
ukur luaran klinik dari hasil pengobatan
pada pasien GGK (Al-Salmi et al., 2021;
Wakeel et al., 2012). Kualitas hidup
merupakan penilaian terkait kesejahteraan
seseorang mencakup aspek kesehatan,
sosial, ekonomi, dan psikologis
(Thenmozhi, 2018). Kualitas hidup yang
berhubungan dengan kesehatan adalah
ukuran penting tentang bagaimana suatu
penyakit mempengaruhi kehidupan pasien
(Jaar et al.,, 2013). Studi menunjukkan
bahwa semakin rendah nilai kualitas hidup
seseorang, maka meningkatkan kejadian
rawat inap, morbiditas dan mortalitas (Hall
et al., 2018; Joshi, 2014). Namun, kualitas
hidup dapat ditingkatkan melalui kepuasan
pengobatan dan efikasi diri dari pasien GGK
yang menjalani HD (Kim et al., 2013).
Analisis hubungan tingkat pengetahuan
dengan domain kualitas hidup disajikan
pada Tabel 4. Pada domain gejala yang
dialami diperoleh rata-rata kualitas hidup
pada kelompok tingkat pengetahuan tinggi
lebih  besar (91,86+8,31) dibandingkan

pengetahuan sedang (82,81+15,49) dan
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rendah (78,65+17,23). Diperoleh nilai
p=0,003 yang menunjukkan bahwa terdapat
hubungan  signifikan  antara  tingkat
pengetahuan dengan kualitas hidup pada
domain gejala yang dialami. Hubungan
tersebut berkolerasi positif, artinya semakin
tinggi tingkat pengetahuan seseorang, maka
semakin tinggi nilai kualitas hidupnya.
Namun, keeratan hubungan antara kedua
variabel bersifat lemah (nilai r=0,285).

Pada domain efek yang dirasakan
terkait GGK diperoleh rata-rata nilai

kualitas hidup pada tingkat pengetahuan
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tinggi lebih besar (82,10+14,73)
dibandingkan
(80,02+16,53) dan rendah (75+26,48),

namun tidak diperoleh hubungan yang

pengetahuan sedang

signifikan (p=0,725). Pada dimensi beban
penyakit, rata-rata nilai kualitas hidup pada
kelompok tingkat pengetahuan tinggi (37,22
+31,90) lebih  besar  dibandingkan
pengetahuan sedang (31,25+22,98), namun
lebih rendah dari pengetahuan rendah
(39,58+21,21), sehingga hasil analisis
menunjukkan
signifikan (p=0,635).

hubungan yang tidak

Tabel 4. Hubungan pengetahuan dengan kualitas hidup

Dimensi kualitas hidup (rata-ratat+SD)

per-:- égtgal;alj an Gejalayang  Efek terkait Beban Kesehatan Kesehatan
dialami penyakit penyakit fisik mental
Rendah 78,65+17,23 75+26,48 39,58+21,21 37,95+11,04 50,67+12,67
Sedang 82,81+15,49  80,02+16,53 31,25+22,98  38,2248,95 51,77+10,09
Tinggi 91,86+8,31  82,10+14,73 37,22+31,90 44,48 +5,71 56+8,85
Nilai p 0,003* 0,725 0,635 0,007* 0,099
Nilai r 0,285 0,035 -0,047 0,261 0,162
Keterangan :

SD: standar deviasi, n: jumlah kelompok, p: nilai signifikansi, r: koefisien korelasi, tanda*: nilai p<0,05 (terdapat
hubungan yang signifikan antar variabel)
kesehatan  fisik

Dalam  domain tersebut berkolerasi positif, artinya semakin

diperoleh rata-rata nilai kualitas hidup pada
kelompok tingkat pengetahuan tinggi lebih
besar (44,48  1571)
pengetahuan sedang (38,22+8,95) dan
rendah (37,95+11,04). Dari data tersebut,

dibandingkan

secara keseluruhan diperoleh nilai p=0,007
yang  menunjukkan  bahwa  terdapat

hubungan yang signifikan. Hubungan

tinggi tingkat pengetahuan seseorang, maka
semakin tinggi nilai kualitas hidupnya pada
domain kesehatan fisik. Namun, keeratan
hubungan antara kedua variabel bersifat
lemah (nilai r=0,261). Berbeda dengan
kualitas hidup pada domain Kkesehatan
mental yang mana tidak ditemukan

hubungan yang signifikan (p=0,099).
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Namun, tampak jelas bahwa rata-rata nilai
kualitas hidup pada domain kesehatan
mental pada kelompok tingkat pengetahuan
tinggi lebih besar (56£8,85) dibandingkan
pengetahuan sedang (51,77+10,09) dan
rendah (50,67+12,67).

Beberapa penelitian terdahulu
mengungkapkan adanya hubungan antara
tingkat pengetahuan dengan kualitas hidup
pasien GGK. Sebuah penelitian di Indonesia
menemukan hasil bahwa pasien GGK di
Rumkital Dr. Ramelan Surabaya dengan
tingkat pengetahuan baik memiliki kualitas
hidup yang baik pula dibandingkan pasien
dengan pengetahuan cukup. Hubungan
tersebut menunjukkan hasil yang signifikan
(0,023) dan memiliki korelasi yang moderat
(0,311) (Kurniawati & Asikin, 2018).
Temuan dalam penelitian Shah and Pokharel
(2013) mengungkapkan bahwa ditemukan
korelasi positif antara pengetahuan dan
kualitas hidup pasien GGK di salah satu unit
HD RS Nepal, yang mana semakin
meningkat pengetahuan maka semakin
meningkat pula nilai kualitas hidupnya
(Shah & Pokharel, 2013). Hasil review
artikel Agussalim dan Muflihatin (2020)
yang mengkaji 5 jurnal Nasional dan 10
jurnal Internasional dari tahun 2010 sampai
2018  menunjukkan  bahwa  terdapat
hubungan antara tingkat pengetahuan
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dengan kualitas hidup pasien GGK yang
menjalani HD (Agussalim & Muflihatin,
2020).

Pada penelitian ini ditemukan hubungan
hanya pada dua dimensi kualitas hidup yaitu
gejala yang dialami dan kesehatan fisik
dimungkinkan karena pasien dengan tingkat
pengetahuan yang lebih tinggi memiliki
pemahaman yang lebih baik akan penyakit
dan pengobatan yang diterima, sehingga
memungkinkan pasien untuk mengetahui
batasan-batasan yang tepat dalam menjalani
sehari-hari  dan

kehidupan menjaga

kesehatannya. Hal tersebut  dapat
mengontrol bahkan mengurangi gejala yang
dialami serta kesehatan fisik lebih terjaga
(Agustiyowati, 2020; Kurniawati & Asikin,
2018; Pagels, Soderkvist, et al., 2012).
Sementara itu pengetahuan tidak
berpengaruh pada dimensi efek dan beban
terkait penyakit serta kesehatan mental. Hal
ini dikarenakan pada ketiga dimensi tersebut
dipengaruhi oleh tingkat keparahan dari
penyakit GGK yang dialami (Pagels,
Soderkuvist, et al., 2012).

Pasien GGK dapat bertahan hidup
melalui terapi pengganti ginjal atau yang
dikenal dengan hemodialisis (HD) yang
rutin dilaksanakan sesuai dengan kondisi
pasien serta pemberian obat penunjang

lainnya (Algahtani et al., 2019; Sofia et al.,
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2017). Namun,

mengungkapkan

beberapa studi
timbulnya berbagai
permasalahan  dari  pengobatan  HD

diantaranya  mempengaruhi  pekerjaan,
pendapatan, aktivitas fisik, kehidupan sosial,
nyeri pada tempat penyuntikan HD, timbul
perasaan takut, Kkhawatir, cemas serta
merasa penyakitnya menjadi beban karena
bergantung pada alat HD seumur hidup
(Moore et al., 2020). Dalam proses
menjalani HD beberapa pasien juga
merasakan ketidaknyamanan seperti
kelelahan, kram, nyeri, pusing, gangguan
tidur, dispnea, anoreksia, mual, muntah,
diare, konstipasi, pruritus dan disfungsi
seksual (Dikmen & Aslan, 2020; Mollaoglu
& Deveci, 2017). Berbagai permasalahan
tersebut dapat mempengaruhi kesehatan
mental  penderita, seperti mengalami
depresi, kecemasan, dan gangguan kognitif
yang secara langsung berdampak pada
penurunan kualitas hidup pasien (Ganu et
al., 2018; Javed et al., 2019).

Salah satu cara meningkatkan dan
mempertahankan kualitas hidup adalah
dengan mengubah sudut pandang pasien
mengenai pengobatan yang dijalani dan
menerima kondisi yang dialaminya melalui
peningkatan  pengetahuan.  Pengetahuan
merupakan salah satu aspek dalam perilaku
memiliki

manusia.  Seseorang  yang
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pengetahuan baik akan lebih mudah dalam
menerima konsep hidup sehat secara
mandiri, kreatif dan berkesinambungan.
Selain itu dengan pengetahuan akan
mempengaruhi sikap dan perilaku dalam
mengikuti anjuran yang diberikan oleh
tenaga kesehatan terkait perawatan dan
pengobatan. Perubahan perilaku yang
dilandasi oleh pengetahuan, kesadaran dan
sikap yang positif dapat bersifat langgeng
karena berdasarkan kesadaran pribadi bukan
paksaan (Kurniawati & Asikin, 2018).

Salah satu faktor yang mempengaruhi
tingkat  pengetahuan  adalah  tingkat
pendidikan yang diperoleh baik dari studi
formal maupun non formal dari pemberian
edukasi oleh tenaga kesehatan (Deif et al.,
2015; Victoria Alikari, 2015). Pemberian
edukasi oleh tenaga kesehatan baik perawat,
dokter, ahli gizi dan farmasi berperan dalam
meningkatkan pengetahuan pasien GGK
mengenai penyakit dan pengobatan, yang
harapannya dapat meningkat kualitas hidup
pasien. Hal ini dibuktikan oleh studi
penelitian yang melibatkan 100 pasien GGK
di Saudi Arabia, yaitu terjadi peningkatan
signifikan  pada  keseluruhan tingkat
pengetahuan pasien setelah pemberian
edukasi oleh tenaga kesehatan berdasarkan
nilai pretest (48,6%) dan posttest (86,3%).
Pelaksanaan program edukasi memberikan
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pengaruh yang positif terhadap segala aspek
mencakup konsep tentang HD, komplikasi
yang  ditimbulkan  dari HD dan
penatalaksanaannya, managemen
pembatasan cairan, pola makan dan minum,
jenis pengobatan yang diterima dan
manfaatnya serta aktivitas yang dapat
dilakukan. Hal tersebut diyakini dapat
membantu pasien untuk beradaptasi dengan
lingkungan, penyakit dan pengobatan yang
diterima. Selain itu peningkatan signifikan
juga terjadi pada seluruh domain kualitas
hidup pasien vyaitu kesehatan, sosial,
ekonomi,

(Fadlalmola & Elkareem, 2020).

psikologis  dan  keluarga

KESIMPULAN

Hasil penelitian ini  menunjukkan
terdapat hubungan yang signifikan dan
positif antara tingkat pengetahuan dengan
dimensi kualitas hidup hanya pada dua
dimensi yaitu gejala yang dialami (p=0,003;
r=0,285) dan kesehatan fisik (p=0,007;
r=0,261). Walaupun demikian tampak pada
hasil bahwa pasien dengan tingkat
pengetahuan yang lebih baik menunjukkan

nilai kualitas hidup yang semakin baik pula.
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