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BAB |

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang Penelitian

Penyakit ginjal kronik (PGK) adalah penyakit yang menyebabkan penurunan
fungsi ginjal secara progresif dengan etiologi beragam, yang dapat berakhir
dengan gagal ginjal. Gagal ginjal merupakan keadaan klinis, saat ginjal
mengalami penurunan fungsi kerja secara ireversibel dan memerlukan terapi
pengganti fungsi ginjal seperti dialisis atau transplantasi ginjal (Suwitra, 2014).

Berdasarkan data Global Burden of Disease (GBD) diperkirakan pada tahun
2015 sebanyak 1,2 juta orang meninggal karena gagal ginjal dan meningkat
sebanyak 32 % sejak 2005. Pada tahun 2010 diperkirakan 2,3 - 7,1 juta orang
dengan penyakit ginjal stadium akhir. Secara keseluruhan 5-10 juta orang
meninggal setiap tahunnya karena penyakit ginjal (WHO, 2018).
Di Indonesia, penyakit-gagal ginjal (PGK) dan batu ginjal adalah penyakit yang
cukup. sering ditemukan. Pasien PGK dengan prevalensi tertinggi dapat
ditemukan pada beberapa provinsi seperti: Sulawesi Tengah dengan total 0,5%,
diikuti oleh provinsi Aceh, Gorontalo dan Sulawesi Utara dengan total
masing-masing 0,4% dan Yogyakarta dengan total 0,3%. Prevalensi pasien
penyakit gagal ginjal kronik berdasarkan jenis kelamin, pada laki-laki ditemukan
lebih banyak yaitu sebanyak 0,3% sedangkan pada perempuan ditemukan
sebanyak 0,2% dan meningkat tajam seiring dengan pertambahan usia yaitu 0,3

% pada kelompok usia 35-44 tahun, 0,4% pada kelompok usia 45-54 tahun, 0,5%



pada kelompok usia 55-74 tahun, dan tertinggi 0,6% pada kelompok usia > 75
tahun. Didapatkan juga prevalensi penyakit ginjal kronik yang lebih tinggi pada
masyarakat pedesaan sebanyak 0,3%, tidak bersekolah sebanyak 0,4% , bekerja
sebagai wiraswasta, petani / nelayan / buruh sebanyak 0,3% (Riskesdas, 2013).

Berdasarkan data dari Indonesia Renal Registry tahun 2015 didapatkan
jumlah pasien penyakit ginjal kronik yang terus meningkat pada hasil evaluasi
setiap tahunnya. Pada tahun 2014 di Indonesia, didapatkan jumlah pasien baru
sebanyak 17.193 dan meningkat sebesar 3.857 pasien pada tahun 2015. Secara
keseluruhan terdapat 21.050 pasien yang- baru menjalani hemodialisis sampai
akhir tahun 2015 di 249 unit hemodialisis di. Indonesia. (IRR, 2015).

Hemodialisis (HD) adalah suatu terapi pengganti fungsi ginjal yang diberikan
pada orang dengan diagnosis penyakit ginjal kronik (PGK). Hemodialisis bekerja
dengan alat berupa dializer dan berfungsi dalam proses ekskresi zat sisa hasil
metabolisme yang bersifat toksik yang seharusnya diekskresikan oleh ginjal.
Pasien dengan penyakit ginjal kronik dapat mengalami gangguan proses
eritropoiesis sehingga akan terdapat manifestasi klinis berupa anemia, hipertensi
dan edema.yang akan berpengaruh terhadap penurunan kualitas hidup pasien
PGK secara fisik, mental, dan sosial (Suwitra, 2013).

Pada pasien PGK umumnya memiliki quality of life (HRQOL) yang tidak
baik dan memburuk setelah menjalani terapi hemodialisis. Penurunan kualitas
hidup dapat diukur dengan Kidney Disease Quality of Life (KDQOL) yang berisi
beberapa daftar pertanyaan. Wanita dan pasien yang lebih tua (> 65 thn) memiliki

skor HRQOL yang cenderung lebih buruk, seperti halnya pasien dengan diabetes,



anemia, dan co-morbiditas kardiovaskular (Soni et al, 2011).

Untuk mengetahui perubahan kualitas hidup pada pasien PGK, dapat diukur
dengan menggunakan kuesioner SF-8 yang dikembangkan untuk mereplikasi
SF-36. Dalam kuesioner ini terdapat beberapa domain yang berisi tentang
persepsi kesehatan secara umum, fungsi fisik, keterbatasan peran karena
kesehatan fisik, nyeri, vitalitas, fungsi peran sosial, kesehatan mental dan
keterbatasan peran karena masalah emosional. Kuesioner SF-8 sudah terbukti
valid dalam menilai kesehatan fisik umum dan kesehatan mental pada populasi
(Roberts et al, 2008).

Berdasarkan latar belakang yang telah diuraikan diatas, melihat besarnya
angka kematian pada pasien penyakit ginjal Kronik setiap tahunnya serta
menimbang pentingnya penilaian kualitas hidup untuk evaluasi pemberian terapi
pada pasien penyakit ginjal" kronik ‘dan juga untuk mengetahui efektivitas
pemberian kombinasi vitamin B (B1,B6 dan B12) terhadap kualitas hidup pasien
PGK, maka peneliti tertarik untuk mengukur perubahan kualitas hidup pada
pasien penyakit ginjal kronik dengan hemodialisis yang diberikan vitamin B1, B6
dan B12 secara parenteral.

Alasan dilakukan pemberian vitamin secara parenteral adalah karena
keuntungan pemberian vitamin secara parenteral yang lebih besar dibandingkan
peroral. Pada pemberian vitamin secara parenteral, obat atau vitamin akan
diabsorbsi dengan cepat karena tidak melalui efek firstpass metabolism. Selain itu
pemberian secara parenteral memiliki keuntungan yaitu vitamin dapat diberikan

pada pasien PGK yang kesulitan menelan sehingga tidak dapat minum obat



secara peroral, pada pasien yang tidak koorperatif, tidak sadar ataupun
muntah-muntah. Pada pemberian intravena, obat akan langsung masuk melalui
vena, sehingga akan terjadi “onset of action”, dan pemberiannya akan efisien,
bioavailabilitas nya mencapai 100%. (Ansel, 2008).

Pemberian obat atau vitamin secara oral memiliki onset yang paling lambat
karena aksinya yang lambat sehingga cara ini tidak dapat diberikan pada pasien
dalam kondisi gawat. Obat yang diberikan peroral membutuhkan waktu 30-45
menit sebelum diabsorpsi dan efek puncaknya dicapai setelah 1-1,5 jam.
Pemberian obat peroral membutuhkan doesis yang. paling besar diantara rute
pemberiannya, karena obat perlu .melalui. metabolisme dihati dan eliminasi.
Absorbsi obat peroral akanterjadi di usus, sehingga obat akan mengalami
metabolisme oleh hepar pada saat pertama kali melintasi hepar (first pass
metabolism). Apabila obat dimetabolisme dihati dan diekskresi pada empedu,
beberapa obat aktif ataupun vitamin akan diinaktivasi sebelum mencapai tempat
aksinya. Hal inilah yang dapat mempengaruhi dan membuat biovailabilitas obat
akan berkurang, sehingga efek yang ingin didapatkan tidak diperoleh dengan
maksimal. Selain‘itu, pemberian obat secara oral membutuhkan dosis yang paling
besar diantara rute pemberiannya, karena obat perlu melalui metabolisme dihati
dan eliminasi. Hal ini akan berpengaruh dan juga akan memperberat kerja organ
ginjal (Nugroho,2012).

Berdasarkan penjelasan diatas, pemberian obat atau vitamin secara parenteral

memiliki keuntungan yang lebih besar dibandingkan secara oral, terutama



mengenai bioavailabilitas obat yang dapat dicapai lebih maksimal pada

pemberian parenteral, dibandingkan secara oral.

1.2 Rumusan Masalah
Apakah terdapat peningkatan kualitas hidup pada pasien penyakit ginjal

kronik dengan hemodialisis yang diberikan vitamin B1, B6 dan B12 secara

parenteral?

1.3 Tujuan Penelitian
Umum :
Penelitian ini bertujuan-untuk mengukur perubahan kualitas hidup pada
pasien penyakit ginjal kronik dengan hemodialisis yang diberikan vitamin
B1, B6 dan B12 parenteral.
Khusus :
6. Mengukur nilai kualitas hidup pada pasien penyakit ginjal kronik
sebelum pemberian vitamin B1, B6 dan B12 parenteral.
7. Mengukur nilai kualitas hidup pada pasien penyakit ginjal kronik setelah
pemberian vitamin B1, B6 dan B12 parenteral.
8. Membandingkan nilai kualitas hidup pada pasien penyakit ginjal kronik

sebelum dan setelah pemberian vitamin B1, B6 dan B12 parenteral.



1.4 Manfaat Penelitian

1.4.1 Bagi Keluarga Pasien
Diharapkan penelitian ini dapat dijadikan sebagai informasi tambahan untuk
keluarga agar dapat mempertahankan dan lebih meningkatkan kualitas hidup

pasien dengan penyakit ginjal kronik yang menjalani hemodialisis.

1.4.2 Bagi Peneliti
Diharapkan penelitian ini dapat memberikan informasi ‘dan sebagai
pembelajaran bagi pembaca dan penulis berikutnya mengenai gambaran dan
tingkat kualitas hidup secara pasien penyakit ginjal kronik yang menjalani

hemodialisis.

1.4.3 Bagi Institusi Pendidikan
Diharapkan penelitian ini‘dapat memberikan data mengenai kualitas hidup
penderita penyakit ginjal kronik yang menjalani hemodialisis di RS Bethesda

dan RS Panti Rapih Yogyakarta.

1.4.4 Bagi Perkembangan IImu Pengetahuan
Diharapkan penelitian ini dapat memberikan sumbangan bagi ilmu
pengetahuan dan menjadi bahan acuan untuk tenaga medis dalam memilih
tindakan dan intervensi yang tepat terhadap pasien Penyakit Ginjal Kronik
dan dapat mengevaluasi keberhasilan terapi yang diberikan guna

meningkatkan kualitas hidup pasien Penyakit Ginjal Kronik.



1.5 Keaslian Penelitian

Tabel 1.1 Daftar Penelitian Terdahulu

Peneliti

Judul Penelitian

Metode, dan

Instrumen

Subyek,

Hasil

Rahman et al
(2013)

Hubungan Antara
Adekuasi
Hemodialisis dan
Kualitas Hidup
Pasien di RSUD Ulin
Banjarmasin

Cross Sectional dengan 44
subyek penelitian.
Instrumen :

Kuesioner KDQOL-SF-36

Nilai adekuasi HD yang kuat

sebesar 22,72% dan pasien
yang inadekuat sebesar
77,28%. Nilai kualitas
kesehatan  fisik  (Physical
Component Score / PCS)
pasien memiliki nilai yang
terdiri atas: 43,3% pasien

memiliki kualitas fisik yang
rendah, 47,8% dengan kualitas
fisik sedang dan sebanyak 9%
memiliki kualitas fisik yang
baik.

Jos (2014)

Kualitas Hidup
Pasien yang
Menjalani
Hemodialisis Rutin di
RSUD Tarakan,
Kalimantan Utara

Cross Sectional dengan 27
subyek penelitian.
Instrumen :

Kuesioner KDQOL-SF-36

Didapatkan jumlah pasien yang
menjalani hemodialisis
sebanyak 67,9% pasien dengan
penyakit penyerta tersering
yaitu hipertensi (83%).

Skor SF-36 tertinggi terdapat
pada aspek fungsi sosial
dengan total 75,89+24 52,
dan terendah didapatkan pada
aspek kesehatan fisik
38,51+8,37. Nilai skor aspek
kesehatan mental didapatkan
sebesar 44,48+8,66.

Pasien  dengan  hipertensi,
diketahui memiliki nilai
kesehatan fisik, fungsi fisik,
dan nyeri yang lebih rendah
secara bermakna.

Terdapat hubungan antara jenis
kelamin dan hipertensi sebagai
penyakit  penyerta  dengan
kualitas hidup pada pasien HD.

Linda (2017)

Gambaran Kualitas
Hidup Penderita
Penyakit Ginjal
Kronik yang

Cross Sectional dengan 75
subyek penelitian.
Instrumen :

Kuesioner KDQOL-SF-36

Pada penelitian didapatkan
pasien PGK dengan Kkualitas
hidup yang baik sebanyak 46
orang (63,1%), sedangkan




Menjalani penderita  dengan

Hemodialisis Di RS hidup  yang

Bethesda Yogyakarta sebanyak 29 orang (28,7%).
Terdapat  hubungan
signifikan antara
hemoglobin dengan kualitas
hidup dengan nilai

(p<0.05)

Tabel di atas menunjukkan adanya penelitian-penelitian terdahulu yang telah

dilakukan mengenai kualitas hidup pada pasien (PGK yang menjalani
hemodialisis. Penelitian yang dilakukan oleh Rahman et al (2013) menggunakan
metode cross sectional pada 44 pasien dengan menggunakan kuesioner
KDQOL-SF-36 di Rumah Sakit<Umum. Daerah Ulin Banjarmasin. Hasil
penelitian yang didapatkan adalah terdapat nilai adekuasi HD yang kuat sebesar
22,72% dan inadekuat sebesar 77,28%.
Nilai kualitas kesehatan fisik (Physical Component Score / PCS) pasien memiliki
proporsi-nilal yang terdiri atas 43,3% pasien memiliki kualitas fisik yang rendah,
47,8% dengan kualitas fisik sedang dan sebanyak 9% memiliki kualitas fisik yang
baik.

Penelitian-yang dilakukan oleh Jos (2014) menggunakan metode cross
sectional pada 27 pasien dengan menggunakan kuesioner KDQOL-SF-36 di
Rumah Sakit Umum Daerah Tarakan. Hasil penelitian yang didapatkan adalah
sebagian besar pasien yang menjalani hemodialisis berjenis kelamin laki-laki
(67,9%) dengan penyakit penyerta tersering yaitu hipertensi (83%). Skor SF-36
tertinggi didapatkan pada aspek fungsi sosial sebesar 75,89+24,52, dan terendah

pada aspek kesehatan fisik sebesar 38,51+8,37. Nilai skor aspek rangkuman



kesehatan mental pada penelitian ini adalah 44,48+8,66. Terdapat hubungan
antara jenis kelamin dan komorbid hipertensi terhadap kualitas hidup pasien HD.

Penelitian yang dilakukan oleh Linda (2014) menggunakan metode cross
sectional pada 75 pasien dengan menggunakan kuesioner KDQOL-SF-36 di
Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta. Hasil penelitian yang didapatkan adalah
sebanyak 46 orang (63,1%) dengan kualitas hidup yang baikdan sebanyak 29
orang (28,7%) memiliki kualitas hidup yang kurang baik. Terdapat hubungan
yang signifikan antara kadar hemoglobin terhadap kualitas hidup dengan nilai
p=0.027 (p<0.05).

Dari ketiga penelitian diatas, terdapat adanya perbedaan penelitian teresebut
dengan penelitian yang akan. dilakukan oleh penulis. Ketiga penelitian diatas
meneliti
kualitas hidup pada pasien penyakit gagal ginjal kronik yang menjalani
hemodialisis dengan metode cross sectional sedangkan penulis akan meneliti
dengan metode kohort dengan one group pre and post test design. Perbedaan
antara penelitian terdahulu dengan penelitian ini adalah pada penelitian terdahulu
hanya menilai kualitas hidup secara keseluruhan tanpa adanya pemberian vitamin
B1, B6 dan B12, sedangkan penelitian ini lebih spesifik untuk menilai kualitas
hidup setelah dilakukan pemberian vitamin B1l, B6 dan B12. Pada ketiga
penelitian di atas, instrumen yang digunakan adalah kuesioner KDQOL-SF-36
sedangkan pada penelitian ini instrumen yang digunakan adalah kuesioner
KDQOL-SF-8.

Kuesioner kualitas hidup SF-8 yang berisi 8 pertanyaan praktis dalam hal



pengisian. Hal ini menjadi salah satu kelebihan dalam penggunaan kuesioner ini,
selain itu kuesioner SF-8 telah digunakan dalam versi bahasa Indonesia dan telah
diuji validitasnya. Oleh sebab itu, peneliti menjadikan hal tersebut sebagai latar

belakang penggunaan kuesioner SF-8 sebagai instrumen dalam penelitian ini.

10



BAB V
KESIMPULAN DAN SARAN

5.1. Kesimpulan

Tidak ada perbedaan yang bermakna setelah pemberian vitamin B1, B6,
dan B12 terhadap kualitas hidup secara keseluruhan pada pasien penyakit
ginjal kronik yang menjalani hemodialisis.

Ada perubahan kualitas hidup secara bermakna pada kelompok pasien
penyakit ginjal kronik berjenis kelamin laki-laki yang = menjalani

hemodialisis.

5.2. Saran
5.2.1. Praktek Klinik

Pemberian vitamin B1, B6, dan B12 dapat menjadi masukan bagi ilmu
kedokteran sebagai terapi-pada pasien penyakit ginjal kronik yang menjalani
hemodialisis.
5.2.2. Penelitian Selanjutnya

Apabilaakan dilakukan penelitian serupa dikemudian hari, maka
disarankan untuk melakukan penelitian dalam waktu yang lebih panjang lagi
(3-6 bulan) untuk melihat hasil yang bermakna terhadap semua aspek. Pada
penelitian lebih lanjut dapat juga menambah kan kelompok kontrol dalam

penelitian ini.

68
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