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Abstrak
 

Penyakit ginjal kronis (PGK) merupakan masalah kesehatan masyarakat global yang menyumbang kenaikan

angka morbiditas, mortalitas, beban biaya kesehatan, dan masalah kesehatan lainnya. Menurut Riskesdas

2018, prevalensi PGK di Indonesia mencapai 0,38% dan mengalami peningkatan 0,2% dibandingkan tahun

2013. PGK juga merupakan penyebab kematian tertinggi ketiga di Indonesia berdasarkan data Global

Burden of Disease tahun 2019. Meningkatnya insiden penyakit ginjal kronis turut mempengaruhi

peningkatan jumlah pasien yang menjalani hemodialisis sebagai terapi pengganti fungsi ginjal untuk

bertahan hidup. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui faktor-faktor yang mempengaruhi ketahanan

hidup pasien penyakit ginjal kronis yang menjalani hemodialisis di RS Krakatau Medika tahun 2019-2021.

Desain penelitian ini adalah kohort retrospektif dengan menggunakan data sekunder dari rekam medis

pasien PGK yang menjalani hemodialisis di RS Krakatau Medika Tahun 2019-2021. Data pasien yang

diambil meliputi usia, jenis kelamin, riwayat keluarga PGK, komorbid hipertensi, komorbid diabetes

melitus, dan komorbid kardiovaskular. Analisis data menggunakan analisis survival dengan metode Kaplan-

Meier dan Regresi Cox. Dari studi ini diketahui sebanyak 216 sampel yang memenuhi kriteria inklusi dan

eksklusi dengan 84 pasien telah meninggal dan 132 pasien adalah sensor. Probabilitas ketahanan hidup satu,

dua, dan tiga tahun pasien PGK yang menjalani hemodialisis sebesar 58%, 43%, dan 36%. Terdapat

perbedaan yang signifikan pada ketahanan hidup pasien berdasarkan usia, komorbid hipertensi, dan

komorbid diabetes melitus (log rank test, p<0,05). Hasil analisis regresi cox menunjukkan usia (HR=2,28,

95% CI 1,444—3,588, p<0,001) dan komorbid hipertensi (HR=0,40, 95% CI 0,245—0,668 p<0,001)

mempengaruhi ketahanan hidup pasien. Usia dan komorbid hipertensi merupakan faktor yang paling

berpengaruh terhadap ketahanan hidup pasien. Pasien PGK yang menjalani hemodialisis pada usia  55 tahun

dan tidak terdapat komorbid hipertensi memiliki ketahanan hidup yang lebih rendah dibandingkan pasien

dengan usia <55 tahun dan terdapat komorbid hipertensi. Diharapkan dapat meningkatkan peran keluarga

dan petugas kesehatan dalam memberikan dukungan moril serta pengawasan pada pasien selama menjalani

manajemen perawatan hemodialisis khususnya pada pasien berusia tua, memiliki komorbid hipertensi, dan

komorbid diabetes melitus

......Chronic kidney disease (CKD) is a global public health issue that contributes to rising morbidity,

mortality, health costs, and other health issues. According to Riskedas 2018, the prevalence of CKD in

Indonesia was 0.38% and increase by 0.2% compared to 2013. CKD is also the third leading cause of death

in Indonesia based on Global Burden of Disease data 2019. The rising insidences of chronic kidney disease

also affects the increasing number of patients undergoing hemodialysis as a replacement therapy for kidney

function to survive. This study aims to identify the factors that affect the survival of patients with chronic

kidney disease undergoing hemodialysis at Krakatau Medika Hospital in 2019-2021. The design of this
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study was a retrospective cohort using secondary data from the medical records of CKD patients undergoing

hemodialysis at Krakatau Medika Hospital in 2019–2021. Age, gender, family history of CKD,

comorbidities for hypertension, diabetes mellitus, and cardiovascular were among patient data collected.

Data analysis used survival analysis with the Kaplan-Meier method and Cox regression. From this study,

there were 216 samples met the inclusion and exclusion criteria with 84 patients had died and 132 patients

were censored. The probability of one, two, and three-year survival of CKD patients undergoing

hemodialysis were 58%, 43%, and 36%, respectively. There were significant differences in patient survival

based on age, comorbid hypertension, and comorbid diabetes mellitus (log-rank test, p<0.05). The results of

the Cox regression analysis showed that age (HR = 2.28, 95% CI: 1.444–3.588, p<0.001) and comorbid

hypertension (HR = 0.40, 95% CI: 0.245–0.668, p<0.001) affected patient survival. The most significant

factors affecting patient survival are age and comorbid hypertension. Patients with CKD undergoing

hemodialysis at the age of  55 years old and no comorbid hypertension have lower survival rates than

patients with age < 55 years old and comorbid hypertension. It is expected to increase the role of family and

health workers in providing emotional support and monitoring of patients during hemodialysis care

management especially in patients who are elderly, have comorbid hypertension, and comorbid diabetes

melitus.


