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Abstrak
 

Latar Belakang: Penyakit ginjal kronik (PGK) pada lanjut usia dapat mempengaruhi fungsi sehari-hari dan

kualitas hidupnya. Penurunan kualitas hidup dapat ditemukan sejak awal diagnosis PGK hingga stadium

akhir, salah satunya berkaitan dengan gangguan depresi yang dialami. Meskipun demikian, dikatakan

kualitas hidup seorang lanjut usia berkaitan dengan cadangan kognitif yang dapat membantu lanjut usia

untuk berkompensasi terhadap penurunan fungsi secara patologis.

Metode: Penelitian ini merupakan sebuah studi potong lintang untuk mengetahui hubungan antara depresi

dan cadangan kognitif terhadap kualitas hidup pada lanjut usia dengan penyakit ginjal kronik di RS Cipto

Mangunkusumo, Jakarta. Penilaian depresi menggunakan geriatric depression scale (GDS), cadangan

kognitif (Kuesioner Indeks Cadangan Kognitif/ KICK) dan kualitas hidup dengan WHOQOL-BREF.

Analisis bivariat dengan uji korelasi dilakukan untuk mengetahui adanya hubungan antara depresi dan

cadangan kognitif terhadap kualitas hidup.

Hasil: Gambaran demografi pada studi ini adalah perempuan (60%), usia 60 – 74 tahun (73%), pendidikan

tinggi, berobat PGK di atas 5 tahun (52.5%), stadium PGK 3A (43.75%), dengan komorbiditas hipertensi

(22%). Kejadian depresi pada pasien lanjut usia dengan PGK 71.25% dengan mayoritas depresi ringan

(36.25%) sedangkan cadangan kognitif memiliki skor tinggi yaitu di atas 131 (47.5%). Kualitas hidup

didapatkan skor paling tinggi pada domain lingkungan (60) dan paling rendah domain fisik (49). Depresi

berkolerasi kuat dengan penurunan kualitas hidup domain psikologis (r = -0.702, p<0.001) namun tidak

didapatkan hubungan bermakna antara cadangan kognitif dengan kualitas hidup pada studi ini.

Simpulan: Gangguan depresi pada lanjut usia dengan PGK dapat menurunkan kualitas hidup domain fisik,

psikologis, sosial dan lingkungan secara bermakna. Skrining kondisi psikologis sejak awal stadium PGK

perlu dilakukan agar gangguan depresi dapat ditangani secara adekuat dan meningkatkan derajat kualitas

hidup lanjut usia.

......Background: Chronic kidney disease (CKD) in geriatric patients might impaired their daily functions

and quality of life. From the early stage of the disease, neuropsychiatric disorder such as depression could

arise, declining the quality of life (QoL), however, cognitive reserve is believed to compensate such

pathology and improving their quality of life.

Method: This is a cross-sectional study conducted in outpatient geriatric clinic in Cipto Mangunkusumo

Hospital to find correlation between depression and cognitive reserve with quality of life. Self-rated

questionnaire was used to measure depression (GDS), cognitive reserve (KICK) and quality of life

(WHOQOL-BREF). Bivariate correlation was used to explore the correlation between depression and

cognitive reserve with quality of life.

Results: The samples were mostly women (60%), 60 – 74 years of age (73%), with high educational degree,

have undergone treatment for CKD for more than 5 years (52.5%), stage 3A CKD (43.75%), mostly with
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hypertension (22%). There were 71% depression in this study and mostly mild depression (36.25%) dan

good score on cognitive reserve index (47.5%). In this study, mean score of QoL domain was highest in

environment (60) and lowest in physical (49). There was strong correlation between depression and poor

psychological domain in quality of life (r = -0.702, p<0.001) but no statistically significant correlation

between cognitive reserve and quality of life.

Conclusion: In geriatric patients with CKD, depression could impair every domain of their quality of life

significantly. Screening and management for depression become important since the early stage of disease

and help to improve their Quality of Life.


