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RINGKASAN
HUBUNGAN ANTARA TINGKAT DEPRESI DENGAN TINGKAT
KUALITAS HIDUP PADA PASIEN PENYAKIT GINJAL KRONIS YANG
MENJALANI HEMODIALISIS DI RS PHC SURABAYA

Shinta Farhana Putri
NRP: 1523019020

Kualitas hidup menurut World Health Organization (WHO) dapat
didefinisikan sebagai pemahaman individu perihal posisi mereka pada kehidupan
dimana dalam konteks budaya dan sistem nilai mereka memiliki suatu tujuan,
harapan dan standar dalam hidup. Dari data hasil riset kesehatan dasar pada tahun
2018 menunjukkan, adanya peningkatan prevalensi pasien penyakit ginjal kronis di
Indonesia yang terjadi pada usia > 15 tahun. Hasil dari penelitian terdahulu yang
mengkaji tingkat depresi dengan tingkat kualitas hidup pasien PGK yang menjalani
hemodialisis menunjukkan hasil yang tidak konsisten. Hingga saat ini penelitian
yang mengkaji tentang tingkat kualitas hidup pasien PGK yang menjalani
hemodialisis di Indonesia khususnya di Surabaya masih sedikit terutama yang

dikaitkan dengan aspek psikis atau kejiwaan (depresi).

Tujuan penelitian ini mempelajari hubungan antara tingkat depresi dengan
tingkat kualitas hidup pasien PGK yang menjalani hemodialisis. Jenis penelitian ini
menggunakan metode observasional analitik dengan desain penelitian cross
sectional untuk mencari hubungan antara tingkat depresi dengan tingkat kualitas
hidup pada pasien PGK yang menjalani hemodialisis di RS PHC Surabaya.
Populasi pada penelitian ini semua pasien PGK yang menjalani hemodialisis di RS

PHC Surabaya pada bulan Juli — September 2022. Jumlah populasi dalam penelitian

Xi



ini 162 pasien. Dari hasil perhitungan jumlah sampel menggunakan rumus
Lemeshow didapatkan hasil jumlah sampel minimal 47 responden. Teknik
pengambilan sampel menggunakan consecutive sampling. Penelitian ini
menggunakan pendekatan kuantitatif yang didapatkan dari pengukuran
menggunakan dua kuesioner. Kuesioner Beck Depression Inventory Il (BDI-II)
untuk mengukur tingkat depresi dan kuesioner World Health Organization Quality
of Life-Bref (WHOQOL_BREF) untuk mengukur tingkat kualitas hidup. Teknik
analisis data yang digunakan pada penelitian ini adalah uji spearman dan
pengolahan data menggunakan Statistical Product and Service Solution (SPSS)

versi 26.

Hasil penelitian didapatkan dari 47 responden yang mengisi kuesioner.
Kelompok responden yang paling banyak ditemukan adalah responden yang
berumur 40-50 tahun (44,7%), jenis kelamin laki-laki (66,0%), berstatus pernikahan
menikah (76,6%), tingkat pendidikan tinggi (85,1%), status pekerjaan bekerja
(51,1%), riwayat penyakit dahulu hipertensi (51,1%) dan lama menjalani
hemodialisis 1-5 tahun (55,3%). Sebagian besar pasien PGK yang menjalani
hemodialisis di RS PHC Surabaya tidak mengalami depresi yakni sebanyak 30
orang (63,8%). Sebagian besar tingkat kualitas hidup pasien PGK yang menjalani
hemodialisis di RS PHC Surabaya mempunyai kualitas hidup baik sebanyak 27
orang (57,4%). Pada penelitian ini persentase paling tinggi yang mengalami depresi
adalah responden yang berusia 51-60 tahun (52,9%), berjenis kelamin laki-laki
(38,7%), berstatus pernikahan janda atau duda (50,0%), tingkat pedidikan rendah
(42,9%), status pekerjaan tidak bekerja (45,9%), riwayat penyakit dahulu hipertensi

(41,7%) dan lama menjalani hemodialisis 1-5 tahun (42,3%). Pada penelitian ini
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persentase paling tinggi yang mempunyai kualitas cukup baik adalah kelompok
responden yang berusia 51-60 tahun (47,1%), berjenis kelamin laki-laki (38,7%),
berstatus pernikahan janda atau duda (50,0%), tingkat pendidikan rendah (42,9%),
status pekerjaan tidak bekerja (41,7%), riwayat penyakit dahulu hipertensi (41,7%)
dan lama menjalani hemodialisis 1-5 tahun (38,5%). Uji korelasi Spearman
menunjakkan signifikansi (p) sebesar 0,000 dengan koefisien korelasi (r) — 0,894,
yang berarti terdapat hubungan antara tingkat depresi dengan tingkat kualitas hidup
pasien penyakit ginjal kronis yang menjalani hemodialisis di RS PHC
Surabaya.Terdapat hubungan antara tingkat depresi dengan tingkat kualitas hidup
pada pasien penyakit ginjal kronis yang menjalani hemodialisis di RS PHC

Surabaya.
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ABSTRAK

HUBUNGAN ANTARA TINGKAT DEPRESI DENGAN TINGKAT
KUALITAS HIDUP PADA PASIEN PENYAKIT GINJAL KRONIS YANG
MENJALANI HEMODIALISIS DI RS PHC SURABAYA
Shinta Farhana Putri
NRP: 1523019020

Latar belakang: Kualitas hidup menurut World Health Organization (WHO)
dapat didefinisikan sebagai pemahaman individu perihal posisi mereka pada
kehidupan dimana dalam konteks budaya dan sistem nilai mereka memiliki suatu
tujuan, harapan dan standar dalam hidup. Dari data hasil riset kesehatan dasar pada
tahun 2018 menunjukkan, adanya peningkatan prevalensi pasien penyakit ginjal
kronis di Indonesia yang terjadi pada usia > 15 tahun. Hasil dari penelitian terdahulu
yang mengkaji depresi dengan kualitas hidup pasien PGK yang menjalani
hemodialisis menunjukkan hasil yang tidak konsisten.

Tujuan: Tujuan dari penelitian ini adalah mempelajari hubungan antara tingkat
depresi dengan tingkat kualitas hidup pasien PGK yang menjalani hemodialisis.

Metode: Jenis penelitian yang digunakan yaitu menggunakan metode
observasional analitik dengan desain penelitian cross sectional. Teknik
pengambilan sampel yang digunakan adalah consecutive sampling. Responden
yang memenuhi kriteria inklusi mengisi kuesioner Beck Depression Inventory 1l
(BDI 1) untuk mengukur tingkat depresi dan World Health Organization Quality
of Life-Bref (WHOQOL_BREFF) untuk mengukur tingkat kualitas hidup. Analisis
hipotesis penelitian menggunakan uji Spearman.

Hasil: Dari 47 responden yang mengisi kuesioner terdiri atas 66% laki-laki dan
34% perempuan. Sebagian besar responden tidak depresi dan mempunyai kualitas
hidup baik 55,3%. Uji korelasi Spearman menunjakkan signifikansi (p) sebesar
0,000 dengan koefisien korelasi (r) — 0,894.

Simpulan: Terdapat hubungan antara tingkat depresi dengan tingkat kualitas hidup
pada pasien penyakit ginjal kronis yang menjalani hemodialisis.

Kata Kunci: Depresi; Kualitas Hidup; Penyakit Ginjal Kronis; Hemodialisis.
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ABSTRACT

Correlation between Level of Depression and
Level Quality of Life of Chronic Kidney Disease Patients
During Hemodialysis at PHC Hospital SURABAYA
Shinta Farhana Putri
NRP: 1523019020

Background: Quality of life based on the World Health Organization (WHO) can
be defined as an individual's understanding of their position in life where in the
context of their culture and value system they have goals, expectations, and
standards in life. Data from primary health research results in 2018 showed an
increase in the prevalence of CKD patients in Indonesia, which occurred at the age
of > 15 years. The result of previous research examining depression with the quality
of life of CKD patients undergoing hemodialysis showed inconsistent results.

Obijective: The purpose of this research was to study the correlation between the
level of depression and the level of quality of life of CKD patients undergoing
hemodialysis.

Methods: The type of research that be used is an analytical observational method
with a cross-sectional research design. The sampling technique used was
consecutive sampling. Respondents who fulfilled the inclusion criteria filled out the
Beck Depression Inventory-11 (BDI 1) questionnaires to measure levels of
depression and World Health Organization Quality of Life-Bref
(WHOQOL_BREFF) questionnaires to measure levels of quality of life. Analysis of
the research hypotheses using Spearman’s test.

Results: Of the 47 respondents who filled out the questionnaire, 66% were male
and 34% were female. Most of the respondents were not depressed and had 55.3%
of good quality of life. Spearman correlation test showed a significance (p) of 0.000
with a correlation coefficient (r) - 0.894.

Conclusion: There was a correlation between the level of depression with the level
of quality of life in chronic kidney disease patients undergoing hemodialysis.

Keywords: Depression; Quality of Life; Chronic Kidney Disease; Hemodialysis.
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