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Abstract

The high rale ol increase in kidney failure in Indonesia is accompanied by an increase in the cosl of health
services and Lhe ypes of (realmenl available are problems thal make il difficull [or people Lo gel the heallh
services Lthey need. This silualion especially occurs in cases of chronic kidney [ailure. I'almawali Cenlral
General Hospilal is one of the hospilals (hal provides inpalienl and oulpalienl services and complele
(realmenl oplions [or palienls wilh kidney failure. 'L'his sludy aims (o delermine which of the two lypes of
hemodialysis and periloneal dialysis (reatments are the mosl eflleclive and efllicient for kidney [lailure
palients. ‘The research design used a cohorl study with a prospeclive and retrospeclive approach. The
number of samples selecled were 25 oulpalients undergoing hemodialysis (reatment and 25 palients
undergoing (reatment with periloneal dialysis who were aclive on (reatment [rom July Lo Seplember al the
Fatmawali Cenlral General Hospilal, Jakarla 2019. The results showed (hal (reatment wilh periloneal
dialysis was more eflleclive. and ellicien! compared lo hemodialysis realmenl al the Jakarla Falmawal
Central General Hospilal 2019.

Keywords: Renal [ailure, cost eflecliveness analysis, hemodialysis and periloneal dialysis

Abstrak

Tingginya angka peningkalan gagal ginjal di Indonesia diserlai dengan adanya peningkalan biaya
pelayanan kesehalan serla jenis pengobalan yang lersedia menjadi masalah yang mempersulil masyarakal
unluk mendapalkan pelayanan kesehalan yang dibuluhkan. Keadaan ini lerulama lerjadi pada kasus gagal
ginjal menahun. Rumah sakil umum pusal falmawali merupakan salah satu rumah sakil yang
menvediakan pelayanan rawal inap dan rawal jalan dan pilihan pengobalan yang lengkap pada pasien
gagal ginjal. Penelilian ini bertujuan untuk mengelaui manakah dari dua jenis pengobalan hemodialisa dan
periloneal dialisa yang paling efeklil dan efisien digunkanakan oleh pasien gagal ginjal. Desain penelilian

J. Sains Kes. 2020. Vol 2. No 4. 444
p-ISSN: 2303-0267, e-ISSN: 2407-6082


https://jsk.farmasi.unmul.ac.id/
mailto:renyanggrianyhakim@gmail.com

Analisis Efektivitas Biaya Hemodialisa dan Peritoneal Dialisa pada Pasien Gagal Ginjal Kronik Di Rumah Sakit Umum Pusat

Fatmawati Jakarta 2019

ini menggunakan studi cohorl dengan pendekalan prosfektil dan relrospeklil. Jumlah sampel yang dipilih
sebanyak 25 pasien rawal jalan yang menjalani pengobalan hemodialisa dan 25 pasien yang menjalani
pengobatan dengan periloneal dialisa yang aklil berobal pada periode Juli sampai Seplember di rumah
sakil umum pusal [almawali Jakarla 2019. Hasil penelilian diperoleh dala bahwa pengobalan dengan
peritoneal dialisa lebih eleklil dan efisien dibandingan dengan pengobalan secara hemodialisa di Rumah

Sakil Umum Pusal Fatmawali Jakarla 2019,

Kata Kunci:

Gagal ginjal, Cosl eflecliveness Analisis, Hemodialisa dan Peritoneal dialisa

Submitted: 18 Agustus 2020

Accepted: 05 November 2020

DOL hitps://doi.org/10.25026/jsk.v2i4.246

m Pendahuluan

Upaya peningkalan kesehalan masyarakal
lerus meningkal secara signilikan selama beberapa
dekade lerakhir, namun unluk penyakil lerlenlu
seperli gagal ginjal masih terkendala dengan dana
vang cukup besar. Terjadinya peningkatan biaya
pelayanan kesehalan menjadi masalah ulama yang
mempersulil  masyarakal untuk mendapatkan
pelayanan kesehalan yang dibuluhkan. Keadaan
ini lerulama lerjadi pada seluruh pembiayaan
pelayanan kesehalan yang ditanggung sendiri
dalam sistem pembayaran lunai. Pengaruh sakil
yang lama, belum lagi perubahan pola hidup yang
kompleks serta komplikasi-komplikasi yang sering
muncul sebagai dampak dari sakil yang lama
mempengaruhi bukan hanya pada [sik pasien,
namun juga kondisi emosional, psikologis, dan
sosial. Unluk itu dibutuhkan pendekalan analisis
biaya vang elektil dan efisien dalam proses
perawalan pasien, khususnya bagi pasien penyakit
gagal ginjal.[1]

Gagal ginjal kronik {GGK) adalah kerusakan
pada ginjal yang lerus berlangsung dan lidak
dapal diperbaiki. Disebabkan sejumlah kondisi
dan akan menimbulkan gangguan mullisislen.
Penyakil gagal ginjal kronik dilandai dengan liga
lahap anlara lain berkurangnya cadangan ginjal,
gangguan ginjal, dan penyakil ginjal tahap akhir
End Stage Renal Disease {LSRD) [2] Tanda-landa
kerusakan ginjal melipuli proteinuria  dan
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penanda  lain  dari  kerusakan,  seperli
glomerulonelrilis  persisten  alau  kerusakan
struklural dari penyakil ginjal polikistik.[3]

Menurul Suwilra Perhimpunan Neflrologi
Indonesia (Pernefri) tahun 2011[4, 5] mencalal
penyebab gagal ginjal kronik di Amerika Serikal
anlara lain  diabeles melilus, hiperlensi dan
penvakil pembuluh darah besar,
glomerulonelrilis, nelrilis inlerslilialis, kista dan
penyakil bawaan lain, penyakil sislemik (misal:
lupus dan vaskulitis), neoplasma, dan penyakil
lain. Sedangkan penyebab gagal ginjal yang
menjalani hemodialisa di Indonesia antara lain
glomerulonefrilis, diabeles melilus, obstruksi dan
infeksi serla hiperlensi.

Menurul Harlono [3] dalam survey yang
dilakukan Perhimpunan Nelrologi Indonesia
{PERNLIRI} [4] jumlah penderila penyakil ginjal
kronik (PGK) diperkirakan seliap lahun Llerjadi
peningkalan 5-10% pasien PGK stadium 5.
Tindakan medis yang dilakukan penderila
penyakil gagal ginjal adalah dengan melakukan
lerapi dyalisis (hemodialisa dan peritoneal
dialysis).

Berdasarkan Dala slalistik yang dihimpun
oleh International Renal Registry (IRR) [5]. Pada
lahun 2011 di Indonesia lerdapal 15.353 pasien
gagal ginjal yang menjalani lerapi hemodialisa.
Pada lahun 2012 lerjadi peningkalan sebanyak
4268 orang, sehingga secara keseluruhan dala
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{pada pertengahan lahun 2013) berjumlah 19.621
pasien baru, Pada penghujung (ahun 2013, jumlah
pasien gagal ginjal di Indonesia mencapai sekilar
70.000 orang dan hanya sekilar 13.000 pasien yang
melakukan  lerapi  hemodialisis. Dan  vang
melakukan lerapi peritoneal dialisa sekitar 7.270
pasien dari lahun 2014-2018. Jumlah (ersebul
diperkirakan masih lerus akan mengalami
peningkatan dari tahun ke lahun.

Penelilian Roberl V.Philips [1] mengalakan bahwa
pasien yang menjalani (erapi hemodialisa secara
rulin mendapalkan jadwal lerapi dialisa 2-3x
seminggu. Walaupun pasien bisa bertahan hidup
dengan banluan mesin  hemodialisis, namun
masih menyisakan sejumlah persoalan yang akan
lerjadi khususnya pembiayaan selama menjalani
perawalan.

Penelitian yang dilakukan oleh Baradero ef
all [6] mengatakan bahwa Prosedur hemodialisa
sangal bermanflaal bagi pasien penyakil gagal
ginjal (ahap akhir, namun bukan berarli lidak
beresiko dan lidak mempunyai elek samping.
Berbagai permasalahan dan komplikasi dapal
lerjadi pada pasien yang menjalani hemodialisa.
Komplikasi hemodialisis dapal menimbulkan
perasaan kelidaknyamanan, meningkatkan stress
dan mempengaruhi kualitas hidup pasien [7].

Beberapa penelilian lerkail dengan gagal
ginjal hubungannya dengan Cost ELffectiveness
Analysis (CLA) mengemukakan bahwa analisis
biaya dengan menggunakan cost effectiveness
analysis memberikan gambaran yang jelas lentang
penggunaan dana yang eleklil dan efisien
berkailan dengan penggunaan biaya medik
langsung maupun lidak langsung pada pasien
yang menjalani lerapi dialysis, dimana Periloneal
dialisa lebih eleklil dan efisien dibanding dengan
Hemodialisa.

Dari uraian di alas, disimpulkan bahwa
semakin lingginya angka kejadian gagal ginjal
kronik dan biaya lerapi yang besar dan harus
dilakukan seumur hidup. Sehingga upava yang
harus dilakukan unluk menganlisipasi masalah
lersebut  adalah  dengan
mengidentifikasi aklivitas-aklivilas yang lerjadi

menelusuri  dan
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selama proses perawalan. Khususnya yang
berkailan dengan penyakil gagal ginjal bagi pasien
yang menjalani Hemodialisa dan periloneal dialisa
yang melipuli eleklifilas dan elisiensi pengobalan.
Rumah Sakit Umum Pusal lalmawali
Jakarta sebagai objek dalam penelilian ini
menvyediakan jasa rawal jalan maupun rawal inap
bagi pasien gagal ginjal kronik yang memerlukan
perawalan  inlensil unluk  mempermudah
mengamali  perkembangan kesehalan pasien
secara berkesinambungan. Perhilungan biaya
lerapi dan biaya rawal inap sangal penting karena
berkailan dengan masalah penentuan harga pokok
pengobatan pasien, yang pada akhirnya akan
mempengaruhi penenluan harga jualnya alau
lerapi gagal ginjal, dengan demikian akan
menghasilkan surplus alau defisit dalam persen
yang besarnya sama unluk seliap pengobatan.
Dalam menentukan laril sangallah penling bagi
pihak Rumah Sakil unluk mengelahui jumlah
masing-masing biaya yang digunakan.

m Metode Penelitian

Rancangan ini disebul juga Deskriktif
Analitik unluk melakukan kajian eleklivilas
pengobatan dan elesiensi biaya dalam pengobalan
gagal ginjal kronik dengan lerapi Hemodialisa dan
periloneal dialisa pada pasien gagal ginjal kronik
diramah sakil umum pusal [atmawali jakarta.
Melode penelitian ini menggunakan sludi Cohort
lerhadap dala sekunder dari rekam medik pasien
gagal ginjal kronik di unil dialysis rumah sakil
umum pusal [almawali. Pengambilan dala
dilakukan secara prosfektif dan retrospektif melalui
rekam medik dengan jumlah sampel sebanyak 50
pasien yang lelah memenuhi krileria inklusi dan
eleslusi, menggunakan
pengobatan secara hemodiaisa dan 25 pasien
menggunakan pengobalan secara periloneal
dialisa yang memulai lerapi pada bulan Juli
sanipai Seplember 2019.

Unluk mengelahui eflektifitas, dilakukan
pengumpulan dala pengobatan dari kedua jenis
melode pengobalan yailu  hemodialisa  dan

dimana 25 pasien
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periloneal dialisa yang melipuli pengambilan dala
rekam medik di unil hemodialisa dan periloneal
dialisa, pengambilan dala dibagian keuangan,
pengambilan dala dibagian inslalasi [armasi, dan
pengambilan dala dari hasil wawancara secara
lerstruklur (enlang biaya langsung dan (idak
langsung yang di keluarkan pasien selama
menjalani pengobaltan.

Analisis efleklililas pengobalan dilakukan
dengan melihat perubahan nilai hemoglobin serla
seberapa besar biaya langsung dan lidak langsung
vang dikeluarkan pasien selama menjalani
pengobatan di rumah sakil umum pusal falmawali
jakarla.

m Hasil dan Pembahasan

Karakteristik subjek penelitian

Tolal pasien penderila penyakil gagal ginjal
dari kedua jenis kelompok pengobalan vang
menmenuhi kriteria inklusi lebih banyak subjek
laki-laki dengan lolal jumlah 27 pasien (54,0%)
vang lerdiri dari 14 pasien hemodialisa dan 13
pasien peritoneal dialisa, untuk usia lerlinggi pada
pasien gagal ginjal kronik adalah di usia 50 <
lahun yailu sebanyak 25 pasien yang lerdiri dari
15 pasien (60,0 %) hemodialisa dan 10 pasien
{40,0%) periloneal dialisa. Berdasarkan linggkal
pendidikan pasien penderila gagal ginjal paling
banyak dialami oleh pasien dengan linggkal
pendidikan di perguruan linggi yailu sebanyak 24
orang vang lerdiri dari 7 pasien (28,0%) yang
hemodialisa dan 17 pasien (68,0%)} periloneal
dialisa. Berdasarkan pekerjaan pasien yang
mengalami gagal ginjal kronik lebih banyak di
alami oleh ibu rumah langga (IR']') yailu sebanyak
18 orang yang lerdiri dari 10 pasien (40,0 %)
hemodialisa dan 8 pasien (32,0 %) periloneal
dialisa. Sedangkan pada karaleristik domisili,
pasien gagal ginjal paling banyak di alami oleh
pasien yang berdomisili di luar jakarla yailu
sebanyak 27 orang vang lerdiri dari 13 pasien
(52,0 %) hemodialisa dan 14 pasien (56,0 %)
periloneal dialisa ('l'abel 1).
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Tabel 1, Karakteristik Subjek Denelitian Pasien TTemaodialisa
dan Peritoneal dialisa di Rumah Sakit Umum Pusat

Fatmawati
. Payien
Data PMK_\H . Peitoncal Total
. Hemodialisa L .
Demoygrati dialisa Sig

N Y N U ™ U
Jenis kelamin
Taki-laki 11 a6 13 32 27 31
Perempuan 11 11 13 18 23 16 0,763
Tatal 25 100 3 100 2l 100
Usia
10— 19 tahun 0 0 0 0 0 0
20 - 29 tahun 0 0 2 8 2 1
30 - 39 tahun 1 16 1 16 B 16 0,157
A0 - 19 tahun & 21 9 34 15 30
= 5 tahun 13 al 10 10 3 a0
Taotal 25 100 3 100 2l 100
Pendidikan
5D 3 12 0 0 3 f
SME 1 16 1 1 3 10
ShA 11 14 7 8 18 kld 0,006
BT 7 8 17 Al 21 18
Tatal 25 100 3 100 2l 100
Pekerjaan
Pensiunan 3 20 2 7 11
ENS/TNT/Polr 1 1 3 12 1 8
i
Wiraswasta 2 8 1 1 3 6
Peg, Swasta 6 24 1 44 17 31 0,791
IRT [1¥] 10 8 32 15 36
Lain-lain 1 1 0 0 1 2
Total 25 100 23 100 a0 100
Domisili
Jakarta 12 18 11 1 23 16
Luar Jakarta 13 52 11 36 27 31 0,782
Toral 25 100 23 100 al 100

Efektifitas Nilai Hemoglobin

Lifeklivilas Lerapi pada penyakil gagal ginjal
kronik salah salunya dilentukan oleh kadar
hemoglobin dalam darah. Adanya penurunan
fungsi ginjal pada gagal ginjal kronik akan diserlai
dengan penurunan produksi erilropoelin yang
akan menyebabkan anemia, anemia merupakan
komplikasi yang paling sering lerjadi pada gagal
ginjal kronik yang menyebabkan Konsenlrasi
hemoglobin berkurang [8].

Pada penelilian ini pasien yang menjalani
pengobatan  dengan  hemodialisa di  awal
pengobatan {Juli} di peroleh nilai lerendah 7.7
g/dl dan nilai lerlinggi 12 g/d]l dengan nilai rata-
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rala 9,7 g/dl. Dan selelah mendapal pengobalan
selama liga bulan {Seplember) nilai hemoglobin
menurun dengan nilai lerendah yaitu 7,3 g/dl dan
nilai lertinggi 11,7 g/dl dengan nilai rala-rala
9,076 g/dl (Label 2).

Sedangkan pada pasien periloneal dialisa di
awal pengobalan (Juli} di  peroleh nilai
haemoglobin lerendah 7,5 g/dl dan lerlinggi 11,5
g/dl dengan nilai rata-rata 8,84 g/dl. Dan selelah
mendapal pengobalan selama 3 bulan (Seplember)
lerjadi peningkatan dengan nilai terendah 8,1 g/dl
dan lerlinggi 12,8 g/dl dengan nilai rala-rala

10,156 g/dl (L'abel 2}.
Penelitian  yang dilakukan Ayesh [9]
menvalakan  bahwa  rala-rala  hemoglobin

meninggkal signilikan pada pasien dengan dialysis
vang adekual dibandingkan dengan pasien dialysis
vang lidak adekual. Karena dengan adanya dialysis
yang  adekual  berperan  penling  dalam
memperbaiki anemia pada pasien gagal ginjal.

Penelilian Richardson [10] pada pasien PGK
yvang menjalani dialysis menunjukkan adanya
peningkatan kadar hemoglobin yang signilikan
dalam 6  bulan perlama selelah memulai
hemodialisis.

Tabel 2. Rata-Rata Nilai Tlemoglobin  pada Pasien
TTemodialisa dan Peritoneal Pengamatan Tiga Bulan

sebanyak 11 orang {(44%) dan tidak efektil
sebanyak 14 orang {56%) dengan lolal 25 pasien
(100%), sedangkan pada pasien yang menjalani
pengobatan dengan Periloneal dialisa selelah di
evaluasi liga bulan nilai hemoglobin yang efeklil
sebanyak 22 orang (88%) dan lidak efeklil
sebanyak 3 orang (12%) dengan lolal 25 pasien
{100%}) seperti lerlihal pada Tabel 3.

Tabel 3, Tfektifitas Nilai TTemoglobin Selama Tiga Bulan
Periode Pengobatan di Rumah Sakit Fatmawati

Fiektivitas Nilai Hemoglobin

Jemis Terapi Fxaluasi Tiga Bulan Total
Ffekrif Tidak Efuktif
Hemodialisa 11 {14 %) 141 (56 %} 25 (1tHi%)
Peritoneal dialisa 22 (85 4h) 3{12%) 25 (1tHi%)
Toral 33 (66Y5) 17 (314%) 50 (100%}

Jenis Terapi Fvaluasi Rata- Minimum  Maksimum
ratd

Hemodialisa  Juli {awal} 9.7 v 12
Agustus g,ll6 73 1,1
September 9,076 73 1,7
{akhir}

Peritoncal Tuli {awal) B84 73 11,2

Dialisa Agustos 9,3 7.1 11,5
September 10,136 8,1 12,8

{akhir)

Efektifitas Pengobatan Setelah Tiga Bulan

Dari total 50 pasien lerlihal hasil penilaian
eleklivitas  hemoglobin  pada pasien yang
menjalani lerapi dengan Hemodialisa selelah di
evaluasi liga bulan nilai hemoglobin yang eleklil
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Biaya Pengobatan
Langsung

Langsung dan Tidak

Berdasarkan perhitungan komponen biaya
langsung, pemilihan pengobalan yang paling kecil
total costnya adalah pasien dengan Periloneal
dialisa yailu sebesar Rp. 17,136,700, dibandingkan
pada pasien Hemodialisa vailu sebesar Rp.
21,728,880 {I'abel 4).

Sedangkan berdasarkan  perhitungan
komponen biaya lidak langsung pemilihan
pengeobalan yang paling kecil total cost nya adalah
pasien dengan Hemodialisa yailu sebesar Rp.
10,733,266, dibandingkan pada pasien Periloneal
dialisa yailu sebesar Rp 11,671,462 {I'abel 5).

Tabel 4 Komponen Biaya Tangsung TPengobatan DPasien
ITemodialisa  dan  Peritoneal Dalisa di Rumah  Sakit

Fatmawati
Komponen Biaya Hemodialisa Peritoneal dialisa
Langsung {Rp} {Rp.)
Biaya Terapi 200,194,500 15,500,000
Biaya Lab 516,100 353200
Biaya Konsultasi 223,500 223500
Biaya Profilaksis 20180 61,000
Biaya Obat Penyerta 174.000 396,000
Toral Rata-Rata 21,728,880 17,136,700
448



Analisis Efektivitas Biaya Hemodialisa dan Peritoneal Dialisa pada Pasien Gagal Ginjal Kronik Di Rumah Sakit Umum Pusat

Fatmawati Jakarta 2019

Tabel 5. Komponen Biava Tidak Tangsung TPengobatan
Pasien Tlemodialisa dan Peritoneal dialisa di Rumah Sakit
Fatmawati

Tabel 6, Distribusi Rata-Rata Total Cost Pasien Berdasarkan
Biaya Tidak Tangsung dan Tidak Tangsung pada Pasien
Gagal Ginjal di Rumah Sakit Umum Pusat Fatmawati

Komponen Biaya Tidak Hemodialisa  Peritoncal Thalisa Komponen Biaya Langsung Hemodialisa Peritoneal
Langsung {Rp.) {Rp.) dan Tidak Tangsung {Rp.) Dialisa (Rp.)
Biaya akomodasi yang hilang 1,584 (KK} BU1,000 Biaya Terapi 20,191,500 13.500.000
Biaya produktivitas yang hilang 9.14Y 266 10,867 162 Biaya Lab 516,100 553,200
Toral rata-rata 10,733,266 11,671,162 Biaya Konsultasi 223.500 223.500
Biaya profilaksis 20,180 641.000
Biaya obat penyerta 174,000 396,000
Biaya akomodasi dan biaya 10,733,266 11671462
produktivitas
Toral 32162116 28.808.162

Total Cost

Berdasarkan label hasil perhilungan efesiensi
pemilihan Lerapi pada gagal ginjal yang menjalani
lerapi dengan Hemodialisa dan Periloneal dialisa
yvang lersaji pada label 6. biaya medis yang
dihilung melipuli biaya lerapi, biaya lab, biaya
konsultasi dokler, biaya profilaksis, dan biaya obal
penyerla. Sedangkan biaya lidak langsung adalah
biaya kerugian yang dilanggung akibal hilangnya
produklivilas  serla biaya akomodasi yang
dikeluarkan pada saal pasien berobal. Jumlah
biaya medis dan biaya tidak langsung adalah biaya
(olal. Dimana berdasarkan hasil perhitungan
menunjukkan bahwa pemilihan lerapi yang paling
kecil total costnya adalah Peritoneal dialisa yailu
sebesar Rp. 28,808,162 sedangkan pasien dengan
pemilihan Lerapi dengan Hemodalisa yailu sebesar
Rp. 32,462,146 {l'abel 6).

Cost Effetivenenes Analysis

Untuk mengelahui lerapi yang  paling
eleklil dan elisien antara Hemodialisa dan
dialisa  penelili
perhilungan unit cost. Sehingga berdasarkan

Peritoneal menggunakan
peningkatan nilai Hemoglobin antara pasien
Hemodialisa  lebih  linggi,  yailu
Rp.51,080,576.364 dibandingkan dengan pasien
dengan Periloneal dialisa yailu Rp. 25,449,576
dengan rasio 2,01 {l'abel 7}.

Dan pasien yvang memiliki nilai Hemoglobin
eleklil lebih banyak dialami oleh pasien yang
menjalani lerapi dengan Periloneal dialisa yakni
sebanyak 22 orang (88%) dan nilai Hb yang efeklil
pada pasien yang menjalani lerapi dengan
Hemodialisa yailu 11 orang (44%).

dengan

Tabel 7, Perhitungan Perbandingan Cost Effectiveness Analysis Antara Pasien TTemodialisa dan Pasien Peritoneal dialisa

Terapi N Fifckrif Tidak Ffektif Toral Cost Unit Cost Ratio
Hemodialisa 23 11 (1%} 11 (364%) Rp 561.886.34() Rp. S1AMLE76
Peritoncal dialisa 23 27 (88%) 3 {24%) R 55985006741 Rp. 253441%.576 2,01

Gagal ginjal kronik adalah suatu keadaan
dimana lerjadinya penurunan [ungsi ginjal yang
bersifal irreversibel yang lerjadi dalam kurung
waklu selama Ltiga bulan berlurul-lurul yang
disebabkan oleh sejumlah kondisi dan akan
menimbulkan gangguan multisislenm. Penyakil
gagal ginjal kronik ditandai dengan liga (ahap
anlara lain  berkurangnya cadangan ginjal,
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gangguan ginjal, dan penyakil ginjal lahap akhir
End Stage Renal Disease (LSRD) [10]. Pada
penelilian yang dilakukan di rumah sakil umum
pusal Fatmawali Jakarta dimulai dari bulan Juli-
Seplember lahun 2019. Berdasarkan analisa
deskripufl diperoleh sampel sebanyak 50 pasien
gagal ginjal kronik. Yang lerdiri dari 25 pasien
yang menjalani lerapi dengan Hemodialisa dan 25
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pasien yang menjalani lerapi dengan Periloneal
dialisa. Dalam analisa deskriplil pasien dipilih dan
dibedakan berdasarkan usia, jenis kelamin,
pendidikan, pekerjaan, dan domisili. Pada hasil
penelilian berdasarkan jenis kelamin, pasien yang
menderila gagal ginjal kronik baik yang menjalani
lerapi dengan hemodialisa maupun periloneal
dialisa lebih banyak di alami oleh pasien yang
berjenis kelamin laki-laki dibanding pasien yang
berjenis kelamin perempuan hal ini kemungkinan
disebabkan karena laki-laki lebih sering lerkena
hiperlensi, jantung, dan obesilas yang merupakan
faklor resiko untuk lerjadinya gagal ginjal kronik.

Berdasarkan analisis Univarial dilemukan
adanya jumlah pasien yang menjalani lerapi
dengan Hemodialisa lebih banyak dibanding
pasien yang menjalani lerapi dengan Periloneal
dialisa, lelapi berdasarkan elektivilas nilai
hemogobin diperoleh hasil dimana pasien yang
menjalani lerapi dengan Periloneal dialisa lerjadi
peninggkalan nilai hemoglobin yang signilikan
pada seliap pasien yvang memulai lerapi pada
bulan Juli-Seplember 2019 dibanding pasien
Hemodialisa yang menjalani lerapi pada bulan
Juli-Seplember 2019. Adanya perbedaan jumlah
pasien yang memilih melode lerapi vang lebih
banyak pada Hemodialisa ini sebabkan karena
lindakan Peritoneal dialisa merupakan sualu
lindakan yang lergolong baru di rumah sakil
umum pusal [almawali Jakarta 2019.

D>ari analisis Bivarial ditemukan hasil bahwa
jumlah nilai hemoglobin pasien yang menjalani
Hemodialisa  lebih  rendah
dibanding pasien yang menjalani lerapi dengan

lerapi  dengan

Peritoneal Dialisa. Hal ini disebabkan karena
sebelum pemeriksaan awal di bulan perlama
lerapi  dialysis pasien biasanya mengalami
hypervolemia dimana pada pasien gagal ginjal
kronik Lerjadi peninggkalan (ungsi eksresi cairan
dan sodium. Peninggkalan jumlah cairan ini akan
menyebabkan dilusi sehingga jumlah kadar
hemoglobin menjadi rendah [10].

Dari segi eleklifitas nilai hemoglobin pasien
yang menjalani pengobalan dengan Periloneal
dialisa lebih eleklil dari segi peninggkatan jumlah

J. Sains Kes. 2020. Vol 2. No 4.
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hemoglobin  selama pemeriksaan liga bulan
berlurul-lurul yang dimulai dari bulan Juli -
Seplember 2019 dibanding pasien yang memilih
lerapi dengan Hemodialisa.

Sedangkan dari segi elisiensi pasien yang
menjalani Lerapi dengan Periloneal dialisa lebih
elisien dibanding dengan pasien yang menjalani
lerapi dengan Hemodialisa. Dengan fotal cost Rp
561.886.340 pada hemodialisa dan Rp 559.890.674
pada periloneal dialisa (‘'abel 7), dengan nilai unit
cost yang lebih rendah pula pada pasien yang
menjalani lerapi dengan Periloneal dialisa yailu
Rp. 25.449.457 dan Rp. 51.080.576 dan pada
pasien yang menjalani terapi dengan Hemodialisa
{Tabel 7).

Hasil penelilian ini sama dengan penelilian
vang dilakukan oleh Lri ika dkk (ahun 2014
lentang analisis biaya rawal jalan hemodialisis dan
peritoneal dialisis mandiri berkesinambungan
pada peserla akses di P'l' askes (persero) divisi
regional VI dimana pada hasil peneliliannya
diperoleh kesimpulan bahwa median biaya medis
asuransi  kelompok Hemodialisa lebih tinggi
dibandingkan kelompok Periloneal dialisa [11].

m  Kesimpulan

Dari dua jenis lerapi pada pengobalan gagal
ginjal kronik Periloneal dialisa lebih Lfeklil
dibandingkan Hemodialisa ditandai dengan
peningklan nilai Hemoglobin yang lebih baik pada
pasien yang memilih lerapi dengan Periloneal
dialisa. Sedangkan dari segi eflisiensi biaya
pengobatan gagal ginjal kronik dengan Periloneal
dialisa lebih Lfisien dibandingkan Hemodialisa
ditandai dengan nilai unit cost yang lebih rendah
pada Peritoneal dialisa yailu (Rp 25.449.576,-)
dibanding dengan unit cost Hemodialisa yailu
(51.080.576.-).
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