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ABSTRAK 

Penyakit Ginjal Kronis (PGK) telah menjadi masalah kesehatan masyarakat yang mempengaruhi sebesar 10-16% 

populasi orang dewasa di seluruh dunia. Tujuan penelitian ini untuk mengetahui survival pasien serta faktor-faktor 

yang berpengaruh terhadap survival pasien PGK yang menjalani terapi pengganti ginjal. Penelitian ini bersifat 

observasional analitik dengan rancangan studi hystorical cohort. Sebanyak 405 pasien digunakan sebagai kohort. 

Data dianalisis dengan metode Life Table, Kaplan Meier, Log Rank Test, dan uji Cox Regression. Hasil penelitian ini 

menunjukkan rata-rata survival pasien PGK dengan terapi pengganti ginjal adalah 50,7 bulan. Faktor yang 

berpengaruh bermakna terhadap survival pasien adalah kadar albumin (HR=0,499; 95% CI=0,345 – 0,846; p=0,001), 

umur pertama kali menjalani terapi pengganti ginjal (HR=1,027; 95% CI=0,997 – 1,041; p=0,009), dan jenis asuransi 

kesehatan. Penanganan yang komperhensif terhadap kebutuhan nutrisi dan peradangan diperlukan untuk 

meningkatkan kadar albumin pasien. Pengambilan keputusan untuk pelaksanaan terapi pengganti ginjal pada 

pasien usia lanjut perlu dilakukan oleh dokter untuk meningkatkan survival pasien. Edukasi kesehatan serta 

pengoptimalan fungsi Posbindu PTM merupakan tindakan preventif terhadap penyakit PGK. 

Kata Kunci: Analisis Survival, Penyakit Ginjal Kronis, Terapi Pengganti Ginjal 

 

ABSRACT 

Chronic Kidney Disease (CKD) has become a public health problem that affects 10-16% of the adult worldwide. 

The aim of this study was to see the survival and the factors that affect the survival of CKD patients undergoing 

kidney replacement therapy. The study was an analytic observational study with a hystorical cohort study design. 

A total of 405 patients were used as a cohort. Data were analyzed using the Life Table method, Kaplan Meier, Log 

Rank Test, and Cox Regression Test. The mean survival time of CKD patients with renal replacement therapy was 

50,7 months. Factors that affected the patients’ survival were albumin levels (HR = 0,499; 95% CI = 0,345-0,846; p = 

0,001) and age at first undergoing renal replacement therapy (HR = 1,027; 95% CI = 0,997-1,041); p = 0,009), and the 

type of health insurance. Comprehensive management of nutritional intake and inflammation is necessary to 

increase the albumin levels of dialysis patients. Consideration of decision-making for the implementation of renal 

replacement therapy in elderly patients with CKD need to be done by physicians to increase patient survival. Health 

education and optimizing the functions of Posbindu PTM can be done as a preventive measure against CKD. 

Keywords: Survival Analysis, Chronic Kidney Disease, Renal Replacement Therapy 

 

PENDAHULUAN 

Penyakit tidak menular (PTM) 

merupakan permasalahan kesehatan yang 

telah menjadi isu strategis dalam agenda 

Sustainable Development Goals (SDGs) 2030 

dan perlu menjadi prioritas pembangunan 

di setiap negara (Muhani dan Sari, 2020; 

Kemenkes RI, 2019). Penyakit Ginjal 

Kronik (PGK) merupakan salah satu dari 

PTM yang kasusnya terus meningkat di 

berbagai negara termasuk di Indonesia. 

PGK merupakan suatu keadaan klinis yang 

ditandai dengan penurunan fungsi ginjal 

yang bersifat progresif dan irreversible. Saat 

ini PGK telah menjadi salah satu masalah 

medis utama serta telah menjadi masalah 

kesehatan masyarakat yang 

mempengaruhi sebesar 10-16% populasi 

orang dewasa di seluruh dunia (Khan, dkk, 

2018). Pada tahun 2017, terdapat 

697.500.000 kasus PGK di seluruh dunia 

dengan prevalensi sebesar 9,1% (Bikbov, 

dkk, 2020).  

Di negara maju seperti Amerika 

Serikat, prevalensi PGK pada tahun 2016 

sebesar 14,2% dengan 726.000 orang hidup 
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dengan dialaisis kronis atau transplantasi 

ginjal (CDC, 2019). Berdasarkan hasil Riset 

Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2013 

dan 2018 ditunjukkan bahwa prevalensi 

PGK di Indonesia pada usia ≥ 15 tahun 

berdasarkan diagnosis dokter mengalami 

peningkatan, yaitu sebesar 0,2% pada 

tahun 2013 menjadi 0,38% di tahun 2018.  

Penderita gagal ginjal pada suatu 

derajat tertentu memerlukan terapi 

pengganti ginjal yang berupa dialisis atau 

transplantasi ginjal untuk tetap bertahan 

hidup (CDC, 2017). Terdapat tiga 

modalitas terapi pengganti ginjal yang 

biasa digunakan, yaitu hemodialisis (HD), 

peritoneal dialysis (PD), dan trasplantasi 

ginjal (Pusdatin Kemenkes RI, 2017). 

Modalitas terapi ginjal yang paling umum 

digunakan ialah HD dan CAPD (Marshall, 

dkk, 2011). Rumah Sakit PGI Cikini 

merupakan salah satu rumah sakit swasta 

yang ada di DKI Jakarta yang menjadi 

pusat pelayanan penyakit ginjal. Rumah 

sakit ini memiliki pelayanan hemodialisis, 

CAPD, dan transplantasi ginjal bagi pasien 

penderita PGK.  

Penatalaksanaan PGK bertujuan 

untuk mengoptimalkan fungsi ginjal yang 

ada serta mempertahankan keseimbangan 

fungsi ginjal secara maksimal sehingga 

dapat memperpanjang harapan hidup 

pasien (Prabowo, 2014). Terdapat beberapa 

faktor yang memengaruhi lama survival 

pasien PGK dengan terapi pengganti 

ginjal, antara lain karakteristik individu, 

faktor sosial dan ekonomi, faktor 

pengobatan, pemeriksaan indicator klinis, 

serta penyebab PGK (Sulistiawan, dkk, 

2014; Bestari, 2015; Kurniawan dan 

Koesrini, 2019; Dogan, dkk, 2008; Krueger, 

dkk, dalam Kamerrer, 2007; Mau, dkk, 

2008; Utami, 2015; Seidel, dkk, 2014; 

Nurchayati S, 2010; Chazot dan Jean, 2008; 

IRR, 2016; Hamid dan Azmi, 2009; 

Kaliahpan, 2010; Amin, 2014; Rivai, 2009; 

Nugrahani, 2007; Muttaqin, 2012). 

Pada bidang kesehatan, untuk 

mengetahui ketahanan hidup seseorang 

sering digunakan analisis statistika yaitu 

dengan analisis survival. Dengan 

mengetahui ketahanan hidup serta faktor-

faktor yang mempengaruhi PGK, 

kesadaran pasien akan pentingnya 

menjalani terapi pengganti ginjal akan 

meningkat. Tenaga kesehatan masyarakat 

juga dapat berperan dalam meningkatkan 

pengetahuan pasien ataupun masyarakat 

mengenai kesehatan ginjal, faktor-faktor 

yang mempengaruhi PGK, serta tindakan 

preventif terhadap PGK, sehingga derajat 

kesehatan masyarakat dapat meningkat 

dan kejadian PGK pun rendah. Penelitian 

ini perlu dilakukan untuk dapat 

mengetahui survival pasien PGK dengan 

modalitas terapi HD dan CAPD serta 

faktor-faktor yang berpengaruh terhadap 

survival pasien PGK yang menjalani terapi 

pengganti ginjal tersebut. 

METODE 

Penelitian ini bersifat observasional 

analitik dengan rancangan studi hystorical 

cohort yang dilaksanakan di Rumah Sakit 

PGI Cikini selama bulan Februari hingga 

April 2021. Dalam penelitian ini, kohort 

yang digunakan ialah pasien PGK dengan 

terapi pengganti ginjal berupa HD atau 

CAPD. Kriteria inklusi dalam penelitian 

ini, yaitu pasien PGK yang pertama kali 

menjalani terapi HD atau CAPD pada 

bulan Januari 2015 hingga Desember 2018 

di Rumah Sakit PGI Cikini. Adapun 
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kriteria eksklusi penelitian ini ialah pasien 

PGK yang pindah terapi dari HD menjadi 

CAPD dan sebaliknya serta pasien PGK 

yang menjalani terapi HD atau CAPD yang 

tidak tercatat umur, bulan dan tahun 

dimulainya terapi HD atau CAPD, serta 

bulan dan tahun meninggal dunia. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 1. Diagram Alir Sampel 

Penelitian 

Pengambilan sampel penelitian 

dilakukan dengan menggunakan teknik 

total sampling dari total 537 pasien yang 

menjalani terapi pengganti ginjal. Sampel 

diambil dari seluruh pasien PGK yang 

menjalani terapi pengganti ginjal berupa 

HD atau CAPD yang tercatat pada rekam 

medis Rumah Sakit PGI Cikini periode 

2015 - 2018 dan diamati hingga tahun 2020.  

Terdapat 16 data pasien yang tidak 

sesuai dengan nomor rekam medik serta 

116 dokumen rekam medik pasien tidak 

bisa ditemukan. Data yang terkumpul 

kemudian akan dianalisis dengan analisis 

statistik deskriptif, analisis perbedaan 

fungsi survival, dan uji Cox Regression 

Propotional Hazard.  

HASIL PENELITIAN 

Karakteristik Sampel Penelitian 

Berdasarkan data sekunder pasien 

PGK yang menjalani terapi HD dan CAPD 

pada tahun 2015-2018 di Rumah Sakit PGI 

Cikini, terdapat 405 orang sampel yang 

memenuhi kriteria inklusi penelitian dari 

total populasi sebesar 537 pasien. Adapun 

karakteristik dari sampel penelitian 

disajikan dalam tabel 1.  

Berdasarkan hasil analisis 

ditunjukkan bahwa median umur sampel 

adalah 55 tahun dengan lebih dari 

sepertiga pasien PGK sampel berusia di 

atas 60 tahun. Sebagian besar sampel 

dalam penelitian ini berjenis kelamin laki-

laki (60,74%) dan berstatus pendidikan 

tinggi (84,44%). Sebanyak 84,44% sampel 

berstatus menikah dan hanya 1,48% dari 

sampel yang telah bercerai. Mayoritas 

sampel menggunakan BPJS (60,74%) dalam 

membiayai terapi pengganti ginjalnya. 

Selama waktu pengamatan, sebanyak 16% 

sampel yang meninggal dunia

Tabel 1. Karakteristik Sampel Penelitian

Karakteristik Pasien HD dan  

CAPD 
Frekuensi 

Presentase  

(%) 

Umur (Median; IQR) 55; 18 

< 40 58 14,32 

40-49 83 20,49 
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50-59 111 27,41 

≥ 60 153 37,78 

Jenis Kelamin   

Perempuan 159 39,26 

Laki-laki 246 60,74 

Tingkat Pendidikan   

Rendah (Tidak sekolah, SD, SMP) 63 15,56 

Tinggi (SMA, Perguruan Tinggi) 342 84,44 

Status Pernikahan   

Belum Menikah 41 10,12 

Menikah 316 78,02 

Janda/Duda 42 10,37 

Cerai 6 1,48 

Jenis Asuransi Kesehatan   

Tanpa Asuransi 86 21,23 

BPJS 246 60,74 

Asuransi Swasta 40 9,88 

Asuransi Perusahaan 33 8,15 

Status Pasien   

Censored 340 83,95 

Meninggal 65 16,05 

Gambaran Faktor Pengobatan 

Hampir tiga perempat (73,58%) 

sampel dalam penelitian ini menjalani 

terap pengganti ginjal berupa HD. Di awal 

masa pengamatan, sebesar 76,05% pasien 

PGK melakukan terapi lebih dari 3 kali 

setiap minggunya, dengan catatan 

sebanyak 107 pasien PGK (26,42%) yang 

menjalani terapi pengganti ginjal berupa 

CAPD melaksanakan terapi secara mandiri 

setiap hari sehingga total menjalani terapi 

sebanyak 7 kali tiap minggunya.

Tabel 2. Faktor Pengobatan, Indikator Klinis, dan Jumlah Diagnosis Sekunder pada Pasien 

PGK dengan Terapi Pengganti Ginjal HD dan CAPD

Faktor Pengobatan Frekuensi 
Presentase  

(%) 

Pengobatan   

Jenis Terapi Pengganti Ginjal   

HD 298 73,58 

CAPD 107 26,42 

Frekuensi Terapi   

HD   
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1 kali 8 1,98 

2 kali 89 21,98 

3 kali 201 49,62 

CAPD   

7 kali 107 26,42 

Indikator Klinis   

Kadar Kreatinin (Median; IQR) 8,41; 6,1 

Normal 5 1,23 

Tinggi 400 98,77 

Kadar Albumin (Median; IQR) 3,1; 0,7 

Normal 103 25,43 

Hipoalbumin 302 74,57 

Kadar Hemoglobin (Median; IQR) 8,8; 2,2 

Tidak Anemia 103 25,43 

Anemia 302 74,57 

Jumlah Diagnosis Sekunder pada Pasien   

0 

1 

38 

182 

9,38 

44,94 

2 149 36,79 

3 30 7,41 

4 5 1,23 

5 1 0,25 

Indikator Klinis 

Dilihat dari hasil pengukuran 

indikator klinis pasien saat pertama kali 

memulai terapi pengganti ginjal, pasien 

dengan hasil pengukuran normal pada 

ketiga indicator klinis sangat kecil. Hampir 

seluruh sampel (98,77%) memliki kadar 

kreatinin yang tinggi, sedangkan tiga 

perempat (74,57%) dari total sampel 

memiliki kadar albumin yang rendah dan 

mengalami anemia. Lebih dari setengah 

(57,53%) pasien memiliki hasil pengukuran 

ketiga indicator klinis yang tidak normal.  

Penyebab PGK 

Hampir seluruh (90,62%) pasien 

dengan terapi pengganti ginjal HD dan 

CAPD memiliki diagnosis sekunder selain 

didiagnosis utama dengan PGK. Terdapat 

45 jenis penyakit yang menjadi diagnosis 

sekunder pada sampel penelitian. 

Berdasarkan hasil analisis deskriptif, 

didapatkan bahwa hipertensi merupakan 

jenis diagnosis sekunder terbanyak yang 

diderita oleh sampel (40%), disusul dengan 

DM (25,04%), dan pneumonia (7,9%). 

Adapun jenis diagnosis sekunder lainnya 

seperti hepatitis, efusi pleura, dan 

dispepsia hanya memiliki proporsi sebesar 

8,74%. Mayoritas pasien HD dan CAPD 

memiliki 1 diagnosis sekunder (44,94%). 
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Waktu (bulan)

Analisis Survival Pasien PGK dengan 

Terapi Pengganti Ginjal 

Survival pasien PGK dengan terapi 

pengganti ginjal HD dan CAPD diamati 

sampai dengan waktu 68 bulan yang 

merupakan waktu terpanjang sampel 

melakukan terapi pengganti ginjal hingga 

akhir tahun 2020.  

Adapun rata-rata survival sampel 

penelitian ini ialah 50,7 bulan. Hasil 

analisis menunjukkan bahwa lebih dari 

setengah pasien PGK dengan terapi 

pengganti ginjal HD dan CAPD masih 

bertahan hidup sampai dengan akhir 

waktu penelitian dengan 3 years survival 

rate sebesar 69,91% dan 5 years survival rate 

di atas 50%. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2. Tingkat Survival Pasien PGK 

dengan Terapi Pengganti Ginjal HD dan 

CAPD di Rumah Sakit PGI Cikini Tahun 

2015-2020 

Berdasarkan hasil dari Uji Log Rank 

ditemukan bahwa terdapat perbedaan 

survival pasien PGK dengan terapi 

pengganti ginjal HD dan CAPD menurut 

kelompok umur, jenis asuransi kesehatan 

yang digunakan, status albumin, dan 

jumlah diagnosis sekunder (p<0,05). 

Tingkat survival pasien menurut jenis 

kelamin, tingkat pendidikan, dan jenis 

terapi cenderung sama. Tidak terdapat 

perbedaan survival berdasarkan yang 

bermakna secara statistic berdasarkan 

status pernikahan, frekuensi terapi, status 

kreatinin, dan status anemia. 

Analisis Faktor-Faktor yang 

Mempengaruhi Survival Pasien PGK 

dengan Terapi Pengganti Ginjal HD dan 

CAPD 

Faktor-faktor yang mempengaruhi 

tingkat survival pasien PGK dengan terapi 

pengganti ginjal HD dan CAPD di Rumah 

Sakit PGI Cikini dianalisis dengan Cox 

Regression Propotional Hazard dengan 

metode backward. Berdasarkan hasil 

analisis, faktor umur, jenis asuransi 

kesehatan yang digunakan, kadar albumin, 

dan jumlah diagnosis sekunder pada 

pasien berpengaruh yang bermakna secara 

statistik terhadap survival pasien PGK 

dengan terapi pengganti ginjal HD dan 

CAPD (p < 0,05). Namun, faktor lainnya 

seperti jenis terapi pengganti ginjal, 

frekuensi terapi, dan kadar kreatinin akan 

dilanjutkan ke tahap analisis multivariat 

karena memenuhi kriteria inklusi p ≤ 0,2. 

 Setiap umur pertama kali pasien 

menjalani terapi pengganti ginjal 

meningkat satu tahun berisiko mengalami 

kematian 1,027 kali (2,7%) lebih tinggi. 

Dilihat dari jenis asuransi kesehatan, 

pasien yang tidak menggunakan asuransi 

kesehatan 0,298 kali (70,2%) menurunkan 

risiko meninggal dibandingkan dengan 

pasien yang menggunakan BPJS untuk 

membiayai terapi pengganti ginjalnya. 

 Pasien dengan jenis terapi CAPD 

0,597 kali (40,3%) menurunkan risiko 

meninggal dibandingkan dengan pasien 

mailto:paskaliaclara03@gmail.com


Arc. Com. Health • Desember 2021 
p-ISSN 2302-139X e-ISSN 2527-3620  Vol. 8 No. 538 - 555 

544 
e-mail korespondensi : ayu.swandewi@unud.ac.id 

dengan jenis terapi HD. Berdasarkan 

frekuensi terapi, pasien yang melakukan 

HD ataupun CAPD satu kali lebih banyak 

per minggunya menurunkan risiko 

meninggal sebesar 0,893 kali (10,7%). 

Adapun peningkatan indikator klinis 

seperti kadar albumin sebesar 1 satuan 

(gr/dl) akan menurunkan risiko kematian 

sebesar 0,494 kali (48,4%). 

Tabel 3. Model Cox Regression Proportional Hazard Faktor-Faktor yang Mempengaruhi  

Survival Pasien PGK dengan Terapi Pengganti Ginjal HD dan CAPD

Faktor 

Model Awal Model Akhir 

HR 95% CI p-value HR 95% CI p-value 

Umur 1,019 
0,997 – 

1,041 
0,099 1,024 

1,003 – 

1,046 
0,027 

Jenis Asuransi 

Kesehatan 
   

 
 0,010 

BPJS Reff   Reff   

Tanpa Asuransi 0,340 
0,135 – 

0,856 
0,022 0,312 

0,125 – 

0,781 
0,013 

Asuransi Swasta 0,315 
0,076 – 

1,312 
0,113 0,267 

0,064 – 

1,102 
0,068 

Asuransi 

Perusahaan 
0,180 

0,024 – 

1,310 
0,090 0,193 

0,027 – 

1,397 
0,103 

Jenis Terapi 

Pengganti Ginjal 
   

 
  

HD Reff      

CAPD 0,925 
0,075 – 

11,417 
0,952 

 
  

Frekuensi Terapi 0,913 
0,522 – 

1,597 
0,749 

 
  

Kadar Kreatinin 0,986 
0,927 – 

1,048 
0,645 

 
  

Kadar Albumin 0,540 
0,345 – 

0,846 
0,007 0,480 

0,310 – 

0,742 
0,001 

Jumlah Diagnosis 

Sekunder pada 

Pasien 

1,307 
0,987 – 

1,731 
0,062 

 

  

Berdasarkan tabel 3 terlihat bahwa 

hanya variabel kadar albumin (p = 0,007) 

yang berpengaruh signifikan secara 

statistic setelah pengaruh variabel lainnya 

dikontrol. diperoleh tiga faktor yang 

berpengaruh signifikan secara statistic 

yaitu kadar albumin (p = 0,001), umur (p = 

0,027), dan jensi asuransi kesehatan (p = 

0,010).  Terdapat total lima model Cox 

Regression Proportional Hazard yang diuji 
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sampai didapatkan model terbaik dalam 

penelitian ini. Dari hasil analisis 

didapatkan bahwa setiap setiap 

peningkatan kadar albumin pasien sebesar 

1 gr/dl akan menurunkan risiko kematian 

0,48 kali (52%). Peningkatan umur pertama 

kali pasien menjalani terapi pengganti 

ginjal sebanyak satu tahun akan 

meningkatkan risiko kematian 1,024 kali 

(2,4%). Sedangkan, pasien yang 

menggunakan biaya pribadi 0,34 kali (66%) 

menurunkan risiko mengalami kematian 

dibandingkan pasien dengan BPJS dan 

terdapat pengaruh yang signifikan secara 

statistic (p = 0,0123).  

DISKUSI 

Ketahanan hidup pasien HD dan 

CAPD di Rumah Sakit PGI Cikini cukup 

tinggi dikarenakan hingga akhir waktu 

pengamatan, setengah dari sampel yang 

berpartisipasi masih tetap bertahan hidup. 

Pada tahun ketiga, survival pasien masih 

tinggi yaitu sebesar 69,91% dan turun 

menjadi 61,82% pada tahun kelima. Hasil 

serupa juga ditemukan pada pasien 

dengan hemodialisis di Jawa Barat yang 

memiliki three years survival rate sebesar 

62,1% (Afiatin, dkk, 2020).  

Hampir 50% pasien PGK dengan 

terapi pengganti ginjal mengalami 

kematian di tiga bulan pertama 

pelaksanaan terapi pengganti ginjal. 

Sembilan puluh hari pertama setelah 

dimulainya dialisis dipandang sebagai 

masa kritis. Hal itu disebabkan karena 

pasien perlu beradaptasi secara fisik dan 

psikologis dengan prinsip perawatan yang 

dijalani seumur hidup ini (Noordzij dan 

Jager, 2014). Hasil penelitian oleh Bradbury, 

dkk (2007) menyatakan bahwa tingginya 

angka mortalitas pada 120 hari pertama 

perawatan dialisis dipengaruhi oleh 

beberapa factor, antara lain usia yang lebih 

tua, akses vaskular kateter, kadar albumin 

dan fosfor yang rendah, serta perawatan 

nefrologi predialisis yang tidak memadai. 

Penurunan tingkat survival pasien 

PGK dengan terapi pengganti ginjal HD 

dan CAPD dapat disebabkan oleh berbagai 

hal. Terdapat tiga faktor yang memiliki 

pengaruh bermakna secara statistik 

terhadap tingkat survival pasien PGK 

dengan terapi pengganti ginjal HD dan 

CAPD di Rumah Sakit PGI Cikini, yaitu 

kadar albumin, umur pertama kali 

melakukan terapi pengganti ginjal, dan 

jenis asuransi kesehatan. 

Kadar albumin berpengaruh secara 

signifikan terhadap survival pasien PGK 

setelah dikontrol oleh faktor umur dan 

jenis asuransi kesehatan. Dalam penelitian 

ini didapatkan tiap kenaikan kadar 

albumin sebesar 1 gr/dl, maka risiko 

kematian turun 0,48 kali (52%) dan 

pengaruh kadar albumin bermakna secara 

statistik (HR=0,480; 95% CI=0,310 – 0,742; 

p=0,001). Kadar albumin yang rendah 

merupakan prediktor kematian pada 

pasien yang menjalani dialisis (Bradbury, 

dkk, 2007; Capelli, dkk, 2008; dan Kato, 

dkk, 2010).  

Sebanyak 74,57% sampel dalam 

penelitian ini menderita hipoalbuminemia 

(kadar albumin < 3,5 gr/dl). 

Hipoalbuminemia merupakan sebuah 

indikator malnutrisi yang juga merupakan 

prediktor independen yang kuat dari 

kematian pada pasien PGK dengan terapi 

pengganti ginjal.  Kato, Castro dan 

Natarajan (2013) menyatakan risiko 

kematian tinggi ada pada kelompok pasien 
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HD dengan kadar albumin serum ≤ 3,8 

gr/dl. Hal tersebut diperkuat dengan hasil 

penelitian oleh Ebrahimi, dkk (2019) yang 

memaparkan bahwa untuk setiap unit 

peningkatan albumin serum, waktu 

survival pasien HD meningkat sekitar 23%. 

Rendahnya kadar albumin dapat 

dipengaruhi oleh asupan protein harian 

yang rendah. Namun, kadar albumin harus 

digunakan dengan hati-hati sebagai 

penanda nutrisi untuk pasien dialisis 

karena rendahnya kadar protein pada 

pasien dialisis juga berhubungan dengan 

malnutrisi, peradangan, serta dengan 

komplikasi lain (Shao, Wang, dan 

Parameswaran, 2016; Alfonso, dkk, 2015; 

Kato, Castro, dan Natarajan, 2013; Kamal 

dan Nour, 2016; Latifah, Suswardany, dan 

Kusumawati, 2012).  

Penanganan yang komperhensif 

terhadap kebutuhan nutrisi pasien dialysis 

seperti peningkatan asupan makanan, 

konsumsi protein, asupan vitamin, 

pembatasan cairan, dan suplai energi harus 

ditangani dengan baik untuk mencegah 

keadaan katabolik yang dapat memastikan 

keberhasilan terapi dengan dialisis dalam 

jangka panjang (Leon, dkk, 2006; Schmiker 

dalam Kiebalo, dkk, 2020). Peradangan dan 

kondisi komorbiditas juga dapat menekan 

nafsu makan yang merusak upaya untuk 

meningkatkan status gizi pasien. Sehingga, 

suplementasi nutrisi dapat menjadi solusi 

yang bermanfaat untuk meningkatkan 

nutrisi pasien (Kaysen, 2003).  

Faktor umur pertama kali 

melakukan terapi pengganti ginjal juga 

memiliki pengaruh yang signifikan 

terhadap survival pasien PGK setelah 

dikontrol oleh kadar albumin. Tiap 

kenaikan 1 tahun umur pasien saat 

memulai terapi pengganti ginjal maka 

risiko kematian meningkat 1,024 kali (2,4%) 

(HR=1,024; 95% CI=1,003 – 1,046; p=0,027). 

Pasien yang berumur di atas 60 tahun 

memiliki proporsi terbesar dalam 

penelitian ini (37,78%). Wagner, dkk (2011) 

menyatakan bahwa umur yang lebih tua 

saat menjalani terapi pengganti ginjal 

dikaitkan secara independen dalam 

meningkatkan risiko kematian pasien 

PGK.  

Dalam penelitian oleh Valdivia, 

dkk (2013) yang menyatakan bahwa 

tingkat survival pasien PGK yang menjalani 

terapi pengganti ginjal dengan usia di atas 

60 tahun adalah 0%. Hal tersebut 

disebabkan oleh semakin bertambah usia, 

maka fungsi ginjal semakin menurun dan 

hal tersebut berhubungan dengan 

penurunan kecepatan ekskresi glomerulus 

serta memburuknya fungsi tubulus. 

Sehingga, semakin tua usia pasien saat 

menjalani terapi pengganti ginjal 

mengakibatkan ketahanan hidup pasien 

semakin rendah (Pranandari dan Supadmi 

(2015) . 

Dalam suatu penelitian oleh 

Verberne, dkk (2016), dipaparkan bahwa 

pada pasien dengan usia ≥ 80 tahun, tidak 

lagi terdapat keuntungan terhadap 

kelangsungan hidup yang signifikan 

secara statistik dengan menggunakan 

terapi pengganti ginjal dibandingkan 

dengan terapi konservatif. Sehingga, 

diperlukan pertimbangan dan studi lebih 

lanjut terhadap pengambilan keputusan 

untuk pelaksanaan terapi pengganti ginjal 

pada penderita PGK usia lanjut yang 

meliputi dampak terapi pengganti ginjal 

terhadap ketahanan hidup pasien baik dari 

segi keuangan maupun kualitas hidup 
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yang didapatkan. Selain itu, pelaksanaan 

terapi pengganti ginjal sebaiknya dimulai 

sejak umur penderita PGK lebih muda, hal 

tersebut dikarenakan ada penurunan tajam 

dalam kelangsungan hidup dengan 

bertambahnya usia (Steenkamp, Pyarta, 

dan Fraser, 2018; Hamilton, dkk, 2017). 

Diperlukan pula pencegahan 

terutama pada masyarakat dengan usia 

lanjut untuk mencegah terjadinya PGK, 

yaitu dengan pemberian edukasi serta 

mengoptimalkan fungsi dari Posbindu 

PTM bagi para lansia. Posibindu PTM 

dapat meningkatkan self-awareness para 

lansia melalui kegiatan pengukuran berat 

badan, tekanan darah, dan pemeriksaan 

gula darah secara rutin. Dengan 

dioptimalkannya fungsi dan kegiatan pada 

Posbindu PTM maka kesehatan lansia 

dapat terpantau dengan baik dan dapat 

menghindari terjadinya PGK di masa 

mendatang. 

Jenis asuransi kesehatan yang 

digunakan pasien untuk membiayai terapi 

pengganti ginjal juga berhubungan secara 

statistik dengan survival pasien 

berdasarkan overall p-value yang lebih 

rendah dari 0,05. Hasil penelitian ini 

didukung oleh Valdez-Ortiz, dkk (2018) 

yang menyatan bahwa terdapat hubungan 

antara status pembayaran pasien dengan 

kematian pasien PGK. Hampir seluruh 

pasien dalam penelitian ini menggunakan 

asuransi (BPJS, asuransi swasta, dan 

asuransi perusahaan) untuk membiayai 

terapi pengganti ginjalnya. 

Pasien dengan asuransi kesehatan 

memiliki keuntungan berupa tidak perlu 

mengeluarkan biaya tambahan untuk 

menjalani terapi pengganti ginjal, berbeda 

dengan pasien yang harus membayar 

layanan dengan out of pocket (OOP) yang 

harus menanggung semua biaya dialisis 

secara normal. Pembayaran terapi pegganti 

ginjal secara OOP memungkinkan pasien 

tidak patuh untuk melakukan terapi secara 

rutin sesuai jadwal yang dapat 

meningkatkan mortalitas, diakibatkan oleh 

ketidakpastian adanya biaya untuk 

membayar terapi tersebut (Muzasti, 2011).  

Namun, dalam penelitian ini 

ditemukan  bahwa risiko kematian pasien 

HD dan CAPD yang membayar OOP lebih 

rendah jika dibandingkan dengan pasien 

yang menggunakan asuransi perusahaan. 

Hal ini dapat disebabkan oleh kemampuan 

ekonomi pasien yang membayar secara 

OOP lebih tinggi, sehingga mampu 

melaksanakan terapi secara teratur. Seperti 

dalam Fitriani (2009) yang menyatakan 

bahwa salah satu faktor yang 

mempengaruhi kepatuhan menjalankan 

hemodialisis ialah faktor ekonomi pasien.  

Selain itu, kemampuan ekonomi 

pasien tanpa asuransi kesehatan bisa 

dikatakan cukup tinggi karena mampu 

menjalani terapi pengganti ginjal di Rumah 

Sakit Cikini yang merupakan rumah sakit 

tingkat swasta. Namun, kemampuan 

ekonomi tidak diukur dalam penelitian ini 

sehingga perlu dibuktikan secara lanjut di 

kemudian hari. 

Di sisi lain, faktor jenis terapi 

pengganti ginjal tidak berpengaruh secara 

statistik terhadap tingkat survival pasien 

PGK dengan terapi pengganti ginjal HD 

dan CAPD. Hal ini sejalan dengan hasil 

penelitian oleh Zahara (2016) yang 

menyatakan bahwa jenis terapi pengganti 

ginjal (HD dan CAPD) tidak 

mempengaruhi lama survival pasien PGK 

(p=0,226). Tidak adanya perbedaan survival 
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antara HD dan CAPD dapat disebabkan 

oleh perbedaan usia, ras, penyebab PGK, 

penyakit penyerta, kurangnya waktu 

follow-up, waktu dimulainya terapi 

pengganti ginjal, serta faktor lainnya 

(Johansen, dkk, 2009; Ganesh, dkk, 2003; 

Xue, dkk, 2002). 

Selain itu, tidak berbedanya survival 

pasien dengan terapi HD dan CAPD dalam 

penelitian ini menandakan bahwa kedua 

jenis modalitas terapi memberikan hasil 

yang sama terhadap survival pasien PGK. 

Seperti yang dijelaskan dalam penelitian 

oleh Sinnakirouchenan dan Holley (2011) 

bahwa keuntungan ketahanan hidup yang 

didapatkan pada terapi PD sama saja 

dengan HD setelah satu hingga dua tahun 

setelah pelaksanaan terapi pengganti ginjal 

yang juga dipengaruhi oleh adanya 

penyakit komorbid dan usia. 

Baik terapi HD maupun CAPD 

memiliki keunggulan dan kelemahannya 

masing-masing yang perlu diinformasikan 

kepada pasien PGK sebelum 

melaksanakan terapi pengganti ginjal. 

Sehingga, pemberian edukasi dan 

informasi kepada pasien terhadap 

pemilihan modalitas terapi sangat 

diperlukan untuk pengambilan keputusan 

dan umunya sangat tergantung oleh 

masukan dan dorongan dari dokter 

(Sinnakirouchenan dan Holley, 2011). Bagi 

instansi kesehatan, terutama dokter yang 

menangani pasien PGK sangat perlu untuk 

menginformasikan terkait kelemahan dan 

keunggulan terapi kepada pasien dan 

keluarganya, berdasarkan beberapa 

indikator terkait gaya hidup dan kondisi 

sosial demografi pasien, sehingga 

pemilihan modalitas terapi dapat sesuai 

dengan kebutuhan pasien dan terapi 

nantinya dapat berjalan dengan baik dan 

optimal.  

Pasien PGK dengan CAPD di 

Rumah Sakit PGI Cikini melaksanakan 

terapi sebanyak 7 kali setiap minggunya, 

berbeda dengan pasien PGK dengan HD 

yang frekuensi terapinya berbeda yaitu 

sebanyak 1-3 kali per minggunya. Adanya 

hubungan antara jenis terapi dengan 

frekuensi terapi dapat menyebabkan faktor 

jenis terapi pengganti ginjal tidak 

berpengaruh secara signifikan terhadap 

survival pasien PGK dengan terapi 

pengganti pada penelitian ini.  

Kadar kreatinin tidak 

mempengaruhi survival pasien PGK yang 

menjalani terapi pengganti ginjal dalam 

penelitian ini (HR=0986; 95% CI=0,927 – 

1,048; p=0,645). Hal tersebut sejalan dengan 

penelitian oleh Garcia-Garcia, dkk (2007) 

yang menyatakan bahwa tidak ditemukan 

hubungan antara kadar kreatinin dengan 

kelangsungan hidup pasien gagal ginjal 

(p=0,40). Hampir seluruh pasien memiliki 

kadar kreatinin yang tinggi (> 1,5 mg/dl) 

dengan median 8,41 mg/dl. Sejalan dengan 

penelitian oleh Park, dkk (2018) yang 

menyatakan kadar kreatinin yang lebih 

rendah merupakan indikator fungsi ginjal 

yang lebih baik pada pasien PGK. 

Meningkatnya kadar kreatinin pada pasien 

PGK dapat disebabkan oleh konsumsi 

daging sapi yang terlalu sering serta obat-

obatan seperti vitamin C, antibiotik 

golongan sefalosporin, dan aminoglikosid. 

Sehingga, dapat dipertimbangakan untuk 

pasien PGK agar mengurangi konsumsi 

makanan atau obat-obatan tersebut 

(Indriasari, 2009). 

Kadar hemoglobin juga merupakan 

indikator klinis yang tidak berpengaruh 
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terhadap survival PGK dengan terapi 

pengganti ginjal. Hasil penelitian ini 

sejalan dengan Wong, dkk (2007) yang 

memaparkan bahwa kadar hemoglobin 

tidak berepengaruh secara statistic 

terhadap survival pasien PGK (p=0,740). 

Tidak adanya pengaruh yang signifikan 

antara kadar hemoglobin dan survival 

pasien PGK dapat disebabkan oleh adanya 

kemungkinan pasien PGK mengalami 

inflamasi, malnutrisi, ataupun keadaan 

lainnya menyebabkan tidak 

berpengaruhnya kadar hemoglobin 

dengan survival pasien PGK dengan 

dialysis (Levin, 2002). 

Jenis kelamin pasien PGK dengan 

terapi pengganti ginjal secara statistic tidak 

berpengaruh terhadap survival pasien. 

Seperti halnya penelitian oleh Wong, dkk 

(2018) yang menyatakan bahwa jenis 

kelamin tidak berpengaruh terhadap 

survival pasien HD dan PD (p=0,4). Hal ini 

dapat disebabkan oleh perilaku kesehatan 

maupun hormon pasien (Beltrán-Sánchez, 

Finch, Crimmins, 2015). Jumlah pasien 

PGK dengan terapi pengganti ginjal di RS 

PGI Cikini mayoritas berjenis kelamin laki-

laki (60,74%). Banyaknya proporsi pasien 

laki-laki dapat disebabkan oleh gaya hidup 

yang cenderung tidak sehat dibandingkan 

dengan perempuan. Pria dengan PGK 

memiliki kebiasaan makan yang lebih 

buruk dan kurang patuh dengan 

pantangan makanan serta kebiasaan 

merokok dan juga minum alkohol maupun 

minuman berenergi pada laki-laki 

sehingga PGK lebih banyak terjadi pada 

pasien berjenis kelamin laki-laki (Jones, 

2007, dalam Arhamawati, Saryono, 

Awaludin, 2019). 

Jumlah diagnosis sekunder juga 

merupakan faktor yang tidak berpengaruh 

terhadap survival pasien PGK yang 

menjalani terapi pengganti ginjal. Dalam 

penelitian ini, diagnosis sekunder dipakai 

sebagai proksi dari penyebab PGK pada 

pasien HD dan CAPD. Hasil penelitian ini 

didukung oleh Lee, dkk (2018) yang 

menyatakan tidak terdapat hubungan dan 

perbedaan yang signifikan antara penyakit 

penyerta terhadap kelangsungan hidup 

pasien PGK stadium akhir. 

Ketidakbermaknaan secara statistic 

tersebut kemudian berubah menjadi 

bermakna setelah disesuaikan dengan 

faktor sosiodemografi dan variabel klinis. 

Sehingga, diperlukan adjustment terhadap 

faktor diagnosis sekunder untuk melihat 

pengaruhnya terhadap survival pasien 

PGK dengan terapi pengganti ginjal. 

Tingkat pendidikan dan status 

pernikahan juga merupakan faktor yang 

tidak berpengaruh terhadap survival pasien 

PGK dengan terapi pengganti ginjal. 

Sejalan dengan penelitian oleh Sanabria, 

dkk (2008) yang menyatakan tingkat 

pendidikan pada pasien PGK tidak 

mempengaruhi survival pasien. Hampir 

85% pasien PGK berpendidikan tinggi. 

Tingkat pendidikan yang tinggi 

berhubungan dengan status pekerjaan 

seseorang yang juga dapat mempengaruhi 

gaya hidup tidak sehat, seperti tidak 

selektif dalam memilih makanan dan jam 

kerja lembur yang padat. Hal ini dapat 

dapat menyebabkan risiko terkena PGK 

yang lebih besar dan mempengaruhi faktor 

tingkat pendidikan tidak berpengaruh 

secara signifikan terhadap survival pasien 

PGK dengan terapi pengganti ginjal 

(Utami, 2015). 
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Lebih dari tiga perempat pasien 

berstatus menikah saat pertama kali 

menjalani terapi pengganti ginjal. Banyak 

penelitian menunjukkan bahwa pasien 

yang belum menikah dikaitkan dengan 

peningkatan risiko kematian pada pasien 

PGK (Manzoli, dkk, 2007; Ikeda, dkk, 2007; 

Kaplan dan Kronick, 2006). Namun, tidak 

didapatkan pengaruh yang signifikan 

secara statistic antara status pernikahan 

dan survival pasien. Hal ini dapat 

disebabkan oleh karakteristik pasien, yang 

mana pada kelompok pasien yang 

menikah, paling banyak yang berusia di 

atas 40 tahun, sedangkan pada kelompok 

yang belum menikah hamper seluruhnya 

berada di kelompok umur di bawah 40 

tahun. Tidak berpengaruhnya faktor status 

pernikahan juga dapat disebabkan oleh 

tidak adanya informasi mengenai kualitas 

perkawinan dan transisi perkawinan 

dalam penelitian ini yang berkaitan 

dengan peningkatan risiko kematian pada 

pasien HD (Kimmel, dkk, 2000 dan 

Peterson, dkk, 1995, dalam Tanno, dkk, 

2013). 

SIMPULAN 

Tingkat survival pasien PGK 

dengan terapi pengganti ginjal HD dan 

CAPD di Rumah Sakit PGI Cikini cukup 

tinggi, yaitu sebesar 69,91% pada tahun 

ketiga dan 61,82% pada tahun kelima. 

Faktor-faktor yang mempengaruhi tingkat 

survival pasien PGK dengan terapi 

pengganti ginjal HD dan CAPD di Rumah 

Sakit PGI Cikini adalah kadar albumin, 

umur pertama kali melakukan terapi 

pengganti ginjal, serta jenis asuransi 

kesehatan. 

SARAN 

Perlunya penanganan yang 

komperhensif terhadap kebutuhan nutrisi 

dan penanganan peradangan pada pasien 

dialisis untuk meningkatkan kadar 

albumin pasien. Pemberian edukasi 

kepada masyarakat mengenai nutrisi serta 

asupan protein yang seimbang dan tepat 

diperlukan sebagai Tindakan preventif 

terhadap terjadinya kerusakan pada ginjal. 

Diperlukan juga pertimbangan dan studi 

lebih lanjut terhadap pengambilan 

keputusan untuk pelaksanaan terapi 

pengganti ginjal pada penderita PGK usia 

lanjut serta mengoptimalkan fungsi dari 

Posbindu PTM bagi para lansia sehingga 

kesehatan lansia dapat dimonitor dengan 

baik. Selain itu, bagi dokter yang 

menangani pasien PGK perlu untuk 

mengedukasi dan menginformasikan 

pasien PGK sebelum melaksanakan terapi 

pengganti ginjal mengenai kelemahan dan 

keunggulan modalitas terapi yang ada 

berdasarkan beberapa indikator terkait 

gaya hidup dan kondisi sosial demografi 

pasien.  
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