
  

 
 

ANALISIS SURVIVAL TERHADAP PASIEN PENDERITA  

PENYAKIT GAGAL GINJAL DI RSUD Dr. ACHMAD DARWIS  

MENGGUNAKAN METODE KAPLAN-MEIER 

 
 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

MEI SYARAH ANIS 

NIM. 21030057/2021 
 

 

 

 

 

 

 

 

PROGRAM STUDI MATEMATIKA 

DEPARTEMEN MATEMATIKA 

 FAKULTAS MATEMATIKA DAN ILMU PENGETAHUAN ALAM 

UNIVERSITAS NEGERI PADANG 
2025 



  

 
 

ANALISIS SURVIVAL TERHADAP PASIEN PENDERITA  

PENYAKIT GAGAL GINJAL DI RSUD Dr. ACHMAD DARWIS  

MENGGUNAKAN METODE KAPLAN-MEIER 
 

 

 

 

SKRIPSI 

Diajukan sebagai salah satu persyaratan guna memperoleh gelar 

Sarjana Sains 

 

 

 

 
 

 

 
Oleh: 

MEI SYARAH ANIS 

NIM. 21030057/2021 
 

 

 

 

 

PROGRAM STUDI MATEMATIKA 

DEPARTEMEN MATEMATIKA 

 FAKULTAS MATEMATIKA DAN ILMU PENGETAHUAN ALAM 

UNIVERSITAS NEGERI PADANG 
2025



  

 
 



  

 
 



  

 
 

 

 



 

i 
 

Analisis Survival Terhadap Pasien Penderita Penyakit Gagal Ginjal di RSUD 

Dr. Achmad Darwis Menggunakan Metode Kaplan-Meier 

Mei Syarah Anis 

 

 

ABSTRAK 

 

Gagal ginjal kronis (CKD) merupakan masalah kesehatan global dengan angka 

kejadian yang terus meningkat. Di Sumatera Barat, prevalensinya tercatat sebesar 0,2% 

dengan proporsi tertinggi pada usia 45–54 tahun. Meskipun tergolong rendah, CKD 

tetap berdampak besar terhadap kualitas hidup pasien. Hingga kini, data mengenai 

ketahanan hidup pasien CKD di tingkat daerah, khususnya di kabupaten tempat 

penelitian ini dilakukan yaitu Kabupaten Lima Puluh Kota masih terbatas dan perlu 

dikaji lebih lanjut. 

Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui bagaimana probabilitas 

ketahanan hidup pasien penderita penyakit gagal ginjal secara keseluruhan 

menggunakan metode Kaplan-Meier di RSUD Dr. Achmad Darwis serta mengetahui 

faktor-faktor apa saja yang terbukti signifikan dalam memengaruhi katahanan hidup 

pasien penderita penyakit gagal ginjal di RSUD Dr. Achmad Darwis seperti usia, jenis 

kelamin, stadium, riwayat diabetes mellitus, riwayat hipertensi, riwayat anemia, 

riwayat penyakit jantung serta riwayat merokok. Penelitian ini menggunakan analisis 

survival dengan metode Kaplan-Meier dan uji log-rank untuk membandingkan 

perbedaan antar kelompok. 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa probabilitas ketahanan hidup pasien 

penderita penyakit gagal ginjal secara keseluruhan menggunakan metode Kaplan-

Meier di RSUD Dr. Achmad Darwis tergolong sangat rendah ditandai dengan 

penurunan yang cukup signifikan selama masa observasi. Meskipun proporsi pasien 

yang hidup saat keluar rumah sakit lebih tinggi (67,1%) dibandingkan yang meninggal 

(32,9%), hasil analisis Kaplan-Meier menunjukkan bahwa probabilitas ketahanan 

hidup pasien menurun drastis dalam 12 hari pertama masa perawatan, dengan 

probabilitas survival hanya sebesar 20,9% pada hari ke-12. Hal ini menunjukkan bahwa 

masa perawatan awal, khususnya dua minggu pertama, merupakan periode kritis yang 

sangat menentukan ketahanan hidup pasien gagal ginjal. Berdasarkan kurva survival 

Kaplan-Meier dan uji log-rank, faktor yang terbukti signifikan memengaruhi 

ketahanan hidup pasien penderita penyakit gagal ginjal di RSUD Dr. Achamd Darwis 

yaitu usia, riwayat diabetes mellitus, riwayat hipertensi, serta riwayat penyakit jantung.  

 

Kata Kunci: Analisis Survival, Gagal Ginjal Kronis, Metode Kaplan-Meier, Uji Log-

Rank 
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Survival Analysis of Kidney Failure Patients at Dr. Achmad Darwis Regional 

Hospital Using the Kaplan-Meier Method 

Mei Syarah Anis 

 

 

ABSTRACT 

 

Chronic kidney disease (CKD) is a global health issue with a steadily increasing 

incidence. In West Sumatra, the prevalence is recorded at 0.2%, with the highest 

proportion found among individuals aged 45–54 years. Although relatively low, CKD 

significantly affects patients’ quality of life. To date, data on the survival of CKD 

patients at the regional level, particularly in the district where this research was 

conducted, namely Lima Puluh Kota Regency, is still limited and require further 

investigation. 

The aim of this study is to determine the overall survival probability of patients 

with kidney failure using the Kaplan–Meier method at Dr. Achmad Darwis General 

Hospital, as well as to identify the factors that have a significant influence on the 

survival of these patients, including age, sex, disease stage, history of diabetes mellitus, 

history of hypertension, history of anemia, history of heart disease, and history of 

smoking. This study employs survival analysis using the Kaplan–Meier method and 

the log-rank test to compare differences between groups. 

The results of this study indicate that the overall survival probability of patients 

with kidney failure using the Kaplan–Meier method at Dr. Achmad Darwis General 

Hospital is considerably low, as evidenced by a significant decline during the 

observation period. Although the proportion of patients who were discharged alive 

(67.1%) was higher than those who died (32.9%), the Kaplan–Meier analysis revealed 

a drastic decrease in survival probability within the first 12 days of hospitalization, with 

survival dropping to only 20.9% by day 12. This finding suggests that the early phase 

of hospitalization, particularly the first two weeks, represents a critical period that 

strongly determines the survival outcomes of kidney failure patients. Based on the 

Kaplan–Meier survival curve and the log-rank test, factors found to significantly 

influence patient survival included age, history of diabetes mellitus, history of 

hypertension, and history of heart disease. 

 

Keywords: Survival Analysis, Chronic Kidney Disease, Kaplan-Meier Method, Log-

Rank Test 
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BAB I  

PENDAHULUAN 
 

A. Latar Belakang Masalah 

Dalam sistem ekskresi manusia, zat sisa hasil metabolisme seperti urea, asam 

urat, kreatinin, kelebihan garam, dan air disaring dari darah, diolah, dan dikeluarkan 

melalui organ ekskresi, terutama ginjal. Proses penyaringan zat sisa ini berlangsung 

di ginjal, organ utama dalam sistem ekskresi. Setelah proses penyaringan awal, 

filtrat yang dihasilkan masih mengandung zat-zat yang berguna, sehingga tubuh 

akan melakukan reabsorpsi (penyerapan kembali) dan sekresi (pengeluaran zat 

tambahan) di sepanjang tubulus ginjal. Setelah melalui seluruh tahapan tersebut, 

zat sisa akan berbentuk urin yang kemudian dialirkan melalui ureter menuju 

kandung kemih untuk disimpan sementara sebelum akhirnya dikeluarkan dari 

tubuh saat buang air kecil (Nababan, 2021). 

Gagal Ginjal Kronis atau yang biasa disebut dengan Chronic Kidney Disease 

(CKD) adalah kondisi dimana terjadi penurunan fungsi ginjal akibat kerusakan 

parenkim ginjal yang bersifat kronik dan tidak dapat pulih kembali (irreversible). 

Seseorang dikatakan mengalami CKD jika terdapat gangguan atau kerusakan ginjal 

selama lebih dari tiga bulan (Damayanti, 2022), yang ditandai dengan penurunan 

fungsi ginjal sebesar 78-85% atau penurunan Glomerular Filtration Rate (GFR) 

kurang dari 60 ml/menit/1,73 m², artinya dalam 1 menit ginjal hanya mampu 

menyaring kurang dari 60 mililiter darah yang disesuaikan terhadap luas 

permukaaan standar tubuh manusia yaitu 1,73 meter  persegi. Jika penurunan GFR 

terus berlanjut hingga mencapai kurang dari 15 ml/menit/1,73 m², maka kondisi ini 
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disebut sebagai End-Stage Renal Disease (ESRD) atau penyakit ginjal tahap akhir, 

yang menyebabkan gangguan fungsi organ secara signifikan (Makmur dkk., 2022). 

Beberapa gejala awal CKD yang dapat muncul meliputi peningkatan frekuensi 

buang air kecil, terutama pada malam hari. Selain itu, urine mungkin tampak 

berbuih, bergelembung, atau bahkan mengandung darah. Penderita juga dapat 

mengalami kelelahan yang cepat, nyeri di area punggung bawah, pembengkakan di 

berbagai bagian tubuh, mual yang disertai muntah, serta napas yang berbau tidak 

sedap. Tanda dan gejala klinis yang dapat ditemukan pada pasien CKD antara lain 

pernapasan kussmaul, edema, gangguan pada volume urine yang dikeluarkan, 

adanya protein dalam urine (proteinuria), serta pruritus dan hiperpigmentasi pada 

kulit. 

CKD merupakan kondisi yang menjadi permasalahan kesehatan global, 

ditandai dengan meningkatnya jumlah kasus baru, angka kejadian, serta tingkat 

kematian yang terus bertambah. Menurut data dari World Health Organization 

(WHO), pada tahun 2019 terdapat sekitar 1,3 juta orang di seluruh dunia yang 

menderita gagal ginjal. Sementara itu, berdasarkan laporan ESRD Patients (End-

Stage Renal Disease), jumlah penderita CKD pada tahun 2020 mencapai 3,2 juta 

orang secara global. Menurut Harisa dkk. (2023), prevalensi CKD berdasarkan data 

WHO (2018) menunjukkan bahwa CKD merupakan masalah kesehatan yang 

memengaruhi sekitar 1 dari 10 penduduk dunia. Selain itu, diperkirakan terdapat 

antara 5 hingga 10 juta kematian setiap tahun akibat penyakit ini, sementara sekitar 
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1,7 juta kematian per tahun disebabkan oleh kerusakan ginjal akut (Syahputra, 

2022). 

Angka kejadian penyakit CKD di Indonesia berdasarkan data Riskesdas pada 

tahun 2018 yaitu sebesar 0,38% dari jumlah penduduk Indonesia sebanyak 

252.124.458, sehingga 713.783 orang yang mengalami CKD (Riskedas RI, 2018). 

Prevalensi gagal ginjal kronik di Indonesia diperkirakan terus bertambah. WHO 

memprediksi bahwa jumlah penderita kondisi ini akan meningkat sebesar 41,4% 

dalam rentang waktu 1995 hingga 2025 (Melianna & Wiarsih, 2019). 

Berdasarkan data Riskesdas, prevalensi tertinggi CKD secara nasional tercatat 

di Provinsi Kalimantan Utara sebesar 0,64%. Di Sumatera Barat sendiri, prevalensi 

CKD tercatat sebesar 0,2% dari total populasi. Kejadian tertinggi terjadi pada 

kelompok usia 45 – 54 tahun dengan prevalensi sebesar 0.79% (Riskedas RI, 2018). 

Secara umum, CKD lebih banyak ditemukan pada jenis kelamin laki- laki daripada 

perempuan. Pada tahun 2013 di Sumatera Barat tercatat sebesar 0,3% pada laki-

laki dan 0,2% pada perempuan. Angka ini meningkat pada tahun 2018 menjadi 

0,42% pada laki-laki dan 0,35% pada perempuan.  

Meskipun prevalensinya tergolong rendah dibandingkan beberapa provinsi 

lain, CKD tetap menjadi isu penting karena membutuhkan penanganan jangka 

panjang dan berdampak pada kualitas hidup pasien. Namun, hingga saat ini, masih 

minim data yang membahas ketahanan hidup pasien CKD di Sumatera Barat, 

khususnya di kabupaten tempat penelitian ini dilakukan. Oleh karena itu, penelitian 

ini dilakukan untuk mengetahui probabilitas ketahanan hidup pasien gagal ginjal di 
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wilayah tersebut serta menganalisis faktor-faktor yang memengaruhinya sebagai 

bahan pertimbangan dalam upaya peningkatan kualitas layanan kesehatan. Selain 

kontribusi keilmuan, hasil penelitian ini juga diharapkan dapat diterapkan secara 

langsung oleh pihak rumah sakit dan asuransi kesehatan. Misalnya, rumah sakit 

dapat menggunakan hasil estimasi survival untuk mengidentifikasi pasien dengan 

risiko tinggi dan menyusun sistem prioritas penanganan, sementara BPJS 

Kesehatan dapat memanfaatkan data ini untuk menyusun kebijakan pembiayaan 

dan program pencegahan gagal ginjal secara lebih terarah. 

Pada umumnya, CDK disebabkan oleh penyakit ginjal intrinsik yang bersifat 

difus dan berlangsung lama. Selain itu, beberapa faktor yang diduga berkontribusi 

terhadap peningkatan kejadian CKD meliputi kebiasaan merokok, penggunaan obat 

analgetik dan OAINS, hipertensi (Price & Wilson, 2006), serta konsumsi minuman 

suplemen berenergi (Hidayati dkk., 2008). Gagal ginjal juga dapat disebabkan oleh 

faktor usia, jenis kelamin, dan riwayat penyakit seperti diabetes maupun penyakit 

gangguan metabolik lain yang dapat menyebabkan penurunan fungsi ginjal 

(Pranandari & Supadmi, 2015). 

Pada bidang kesehatan, analisis statistika yang sering digunakan untuk 

mengetahui ketahanan hidup seseorang adalah analisis survival (Suhartini dkk., 

2018). Analisis survival merupakan suatu metode statistik dimana outcome variabel 

yang diperhatikan adalah waktu hingga terjadinya suatu kejadian atau peristiwa. 

Peristiwa yang dimaksud dalam analisis survival ini biasanya disebut sebagai 

failure (kegagalan) (Harlan, 2017).  
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Dalam analisis data survival, terdapat dua metode pengambilan sampel, yaitu 

pengamatan tersensor dan pengamatan tidak tersensor. Pengamatan tersensor 

terjadi ketika waktu kelangsungan hidup pasien tidak dapat diketahui secara pasti 

atau datanya hilang. Sementara itu, pengamatan tidak tersensor mengacu pada data 

yang lengkap, dimana seluruh pasien yang diteliti mengalami kejadian (event) 

hingga batas waktu pengamatan (Lee & Wang, 2003). Distribusi waktu 

kelangsungan hidup (survival function) didefinisikan sebagai probabilitas 

seseorang atau objek bertahan hingga waktu tertentu. Fungsi ini diklasifikasikan 

kedalam dua pendekatan, yaitu metode parametrik dan metode nonparametrik. 

Metode nonparametrik tidak bergantung pada asumsi distribusi populasi, sehingga 

sering disebut sebagai metode bebas distribusi (distribution-free method). 

Untuk mengestimasi fungsi survival pada data yang tidak lengkap, baik 

tersensor maupun tidak tersensor, dapat menggunakan Metode Kaplan-Meier 

(Francis & Lawless, 1983). Metode Kaplan-Meier pertama kali diperkenalkan pada 

tahun 1958 oleh Kaplan dan Meier (Muhajir & Palupi, 2018). Metode Kaplan Meier 

disebut juga Metode Product-Limit yang sering digunakan di dalam bidang ilmu 

Kesehatan. Metode Kaplan-Meier dapat digunakan untuk menganalisis data 

tersensor dengan perhitungan yang cukup sederhana dan cocok untuk sampel 

berukuran kecil. Selain itu, Kaplan-Meier juga menyajikan representasi grafis dari 

distribusi kelangsungan hidup (Cook, 2008).  

Berdasarkan hasil penelitian sebelumnya yang telah dilakukan oleh Ilahi (2022) 

menyimpulkan bahwa berdasarkan data rekam medis yang diambil dari Rumah  
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Sakit  Universitas  Hasanuddin  periode 2018  hingga  2020  terdapat  sebanyak  

106  data dengan  90  pasien  yang  tersensor  dan  16  orang pasien  yang  tidak  

tersensor  diperoleh  probabilitas ketahanan hidup penderita penyakit gagal ginjal 

sebesar 54%. Penelitian lainnya yang dilakukan oleh Hidayat (2016) yang 

melakukan perbandingan dengan menggunakan Metode Kaplan Meier dan Life 

Table untuk data tersensor yang memperoleh kesimpulan bahwa Metode Kaplan-

Meier lebih baik dibandingkan dengan Metode Life Table karena dapat 

memberikan proporsi survival yang pasti karena menggunakan waktu survival 

secara tepat bukan berdasarkan kelas interval. 

Berdasarkan uraian tersebut, maka judul penelitian ini adalah “Analisis 

Survival Terhadap Pasien Penderita Penyakit Gagal Ginjal di RSUD Dr. 

Achmad Darwis Menggunakan Metode Kaplan-Meier” 

B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang yang telah diuraikan di atas, maka rumusan masalah 

pada penelitian ini yaitu “Bagaimana probabilitas ketahanan hidup pasien penderita 

penyakit gagal ginjal secara keseluruhan menggunakan metode Kaplan-Meier di 

RSUD Dr. Achmad Darwis serta faktor-faktor apa saja yang terbukti signifikan 

dalam memengaruhi ketahanan hidup pasien penderita penyakit gagal ginjal di 

RSUD Dr. Achmad Darwis?”   
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C. Pertanyaan Penelitian 

Berdasarkan rumusan masalah, diuraikan pertanyaan penelitian sebagai berikut: 

1. Bagaimana probabilitas ketahanan hidup pasien penderita penyakit gagal ginjal 

secara keseluruhan menggunakan metode Kaplan-Meier di RSUD Dr. Achmad 

Darwis? 

2. Faktor-faktor apa saja yang terbukti signifikan dalam memengaruhi katahanan 

hidup pasien penderita penyakit gagal ginjal di RSUD Dr. Achmad Darwis? 

D. Tujuan Penelitian 

Berdasarkan pertanyaan penelitian, maka tujuan dari penelitian ini adalah: 

1. Mengetahui bagaimana probabilitas ketahanan hidup pasien penderita penyakit 

gagal ginjal secara keseluruhan menggunakan metode Kaplan-Meier di RSUD 

Dr. Achmad Darwis.  

2. Mengetahui faktor-faktor apa saja yang terbukti signifikan dalam memengaruhi 

katahanan hidup pasien penderita penyakit gagal ginjal di RSUD Dr. Achmad 

Darwis. 

E. Manfaat Penelitian 

Adapun manfaat dari penelitian ini yaitu: 

1. Bagi mahasiswa peneliti dapat mengaplikasikan ilmu analisis survival dengan 

metode Kaplan-Meier dalam kehidupan nyata pada kasus gagal ginjal. 

2. Bagi peneliti selanjutnya bisa menjadi referensi serta bahan masukan dalam 

memperluas cakupan penelitian. 



8 
 

 
 

3. Bagi pihak rumah sakit hasil analisis survival ini dapat digunakan untuk 

mengidentifikasi pasien gagal ginjal yang memiliki risiko tinggi sejak awal 

masa perawatan. Dengan informasi ini, rumah sakit dapat menyusun strategi 

pelayanan dan alokasi sumber daya medis secara lebih efisien, serta menyusun 

standar operasional prosedur (SOP) skrining dini dan evaluasi kualitas 

pelayanan kesehatan yang lebih baik. 

4. Bagi pihak asuransi kesehatan, penelitian ini dapat menjadi sumber informasi 

untuk merancang kebijakan pembiayaan yang lebih akurat, memetakan risiko 

klaim jangka panjang terhadap pasien gagal ginjal, serta mendorong 

pelaksanaan program promotif dan preventif yang dapat menekan biaya 

perawatan jangka panjang. 
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BAB V  

PENUTUP 
 

A. Kesimpulan 

Berdasarkan tujuan dari penelitian dan pembahasan yang telah dilakukan, dapat 

disimpulkan bahwa: 

1. Berdasarkan hasil analisis, diperoleh probabilitas ketahanan hidup pasien 

penderita penyakit gagal ginjal secara keseluruhan menggunakan metode 

Kaplan-Meier di RSUD Dr. Achmad Darwis tergolong sangat rendah ditandai 

dengan penurunan yang cukup signifikan selama masa observasi. Meskipun 

secara proporsi jumlah pasien yang dinyatakan hidup saat keluar rumah sakit 

lebih banyak (67,1%) dibandingkan yang meninggal (32,9%), hasil analisis 

Kaplan-Meier menunjukkan bahwa probabilitas ketahanan hidup pasien 

menurun drastis dalam 12 hari pertama masa perawatan, dengan probabilitas 

survival hanya sebesar 20,9% pada hari ke-12. Hal ini menunjukkan bahwa 

masa perawatan awal, khususnya dua minggu pertama, merupakan periode 

kritis yang sangat menentukan ketahanan hidup pasien gagal ginjal. 

2. Berdasarkan kurva survival Kaplan-Meier dan uji log-rank faktor-faktor yang 

terbukti signifikan dalam memengaruhi ketahanan hidup pasien penderita 

penyakit gagal ginjal di RSUD Dr. Achamd Darwis yaitu faktor usia dengan 

karakteristik usia ≥ 40 tahun, riwayat diabetes mellitus, riwayat hipertensi, 

serta riwayat penyakit jantung dengan karakteristik pasien yang memiliki 

riwayat penyakit tersebut. Tidak signifikannya jenis kelamin, stadium penyakit, 

riwayat anemia, dan riwayat merokok dalam memengaruhi kelangsungan hidup 
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pasien gagal ginjal dalam penelitian ini kemungkinan disebabkan oleh ukuran 

sampel yang terbatas, distribusi faktor yang tidak merata, dan efek dominan 

dari variabel klinis lain yang lebih kuat. 

B. Saran 

Berdasarkan kesimpulan dari hasil penelitian, saran-saran yang dapat 

dipertimbangkan yaitu: 

1. Bagi pihak rumah sakit, berdasarkan hasil penelitian ketahanan hidup pasien 

gagal ginjal menurun secara signifikan terutama dalam dua minggu pertama 

masa perawatan, pihak rumah sakit disarankan agar dapat menggunakan hasil 

penelitian ini sebagai dasar dalam menyusun kebijakan skrining dini terhadap 

pasien dengan faktor risiko tinggi seperti usia lanjut, hipertensi, diabetes 

mellitus, dan penyakit jantung. Rumah sakit juga disarankan untuk 

mengembangkan sistem pemantauan dan penanganan terpadu bagi pasien gagal 

ginjal stadium lanjut, misalnya dengan prioritas penjadwalan hemodialisis, 

ruang rawat khusus, dan edukasi lanjutan, guna meningkatkan probabilitas 

ketahanan hidup pasien. 

2. Bagi pihak asuransi seperti BPJS Kesehatan diharapkan dapat menyesuaikan 

kebijakan pembiayaan terhadap pasien dengan kondisi klinis yang berat dan 

berisiko tinggi, agar penanganan medis dapat diberikan secara cepat dan tepat. 

Selain itu pihak asuransi dapat menggunakan data survival sebagai alat prediksi 

pembiayaan jangka panjang sehingga dapat menjaga kesinambungan anggaran 

dalam pembiayaan penyakit kronis. 
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3. Bagi peneliti selanjutnya disarankan untuk melakukan analisis lanjutan 

menggunakan metode regresi multivariat seperti regresi Cox untuk mengukur 

besarnya pengaruh masing-masing faktor terhadap ketahanan hidup pasien. 

Menambahkan faktor lain yang belum dikaji, seperti status gizi, tingkat 

kepatuhan terhadap hemodialisis, dukungan sosial, dan gaya hidup, agar hasil 

analisis lebih komprehensif. Serta menggunakan cakupan data yang lebih luas 

baik dari segi jumlah pasien, jangka waktu observasi, maupun lokasi penelitian, 

guna meningkatkan validitas eksternal dan generalisasi hasil. 
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