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ABSTRAK

Gamal Ihsan, Karakteristik Penderita Gagal Ginjal Kronik yang Menjalani
Hemodialisa, (dibimbing oleh dr. Riska Anton, Sp.PK dan dr. Anisyah
Hariyadi, M.Kes)

Gagal ginjal kronik adalah salah satu penyakit tidak menular yang
prevalensinya masih cukup tinggi di Indonesia. Gagal ginjal kronik terjadi
secara progresif dengan fungsi ginjal yang jika dibiarkan terus menurun
akan mencapai end stage renal disease. Saat mencapai ESRD, maka
salah satu penatalaksanaan adalah menggunakan hemodialisa untuk
membantu meringkankan beban kerja ginjal dalam perannya sebagai alat
metabolisme tubuh.

Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui penderita gagal
ginjal kronik yang menjalani hemodialisa dalam beberapa jurnal hasil
penelitian medis pada literatur tahun 2012 sampai dengan tahun 2019.
Secara khusus untuk mengetahui karakteristik penderita gagal ginjal
kronik yang menjalani hemodialisa berdasarkan kelompok kelompok usia,
jenis kelamin, penyakit dasar, dan lamanya hemodialisa pasien.

Metode penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah
deskriptif dengan pendekatan tinjauan literatur pada karakteristik
penderita gagal ginjal kronik yang menjalani hemodialisa dalam jurnal
hasil penelitian medis pada literatur tahun 2012 sampai dengan tahun
20109.

Hasil penelitian dari dua belas studi literatur menunjukkan bahwa
penderita gagal ginjal kronik didominasi oleh jenis kelamin laki-laki dengan
kelompok kelompok usia terbanyak pada dewasa akhir lebih dari 45 tahun
sebanyak 68,5%, dengan jenis kelamin laki-laki dengan prevalensi
tertinggi sampai 80%. Prevalensi penyakit dasar adalah hipertensi dengan
73% bahkan sampai 100%, dan lama menjalani hemodialisa ditemukan
angka tertinggi dalam waktu >24 bulan sekitar 62,1%.
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ABSTRACT

Gamal lhsan, Characteristics of Patients with Chronic Kidney Failure who
Underwent Hemodialysis, (supervised by dr. Riska Anton, Sp.PK and dr.
Anisyah Hariyadi, M.Kes)

Chronic kidney failure is a non-communicable disease whose
prevalence is still quite high in Indonesia. Chronic renal failure occurs
progressively with kidney function which, if allowed to continue to decline,
will reach end-stage renal disease. When achieving ESRD, one of the
treatments is to use hemodialysis to help reduce the workload of the
kidneys in their role as a means of metabolism.

The purpose of this study was to identify chronic kidney failure
patients undergoing hemodialysis in several medical research journals in
the literature from 2012 to 2019. In particular, to determine the
characteristics of chronic kidney failure patients undergoing hemodialysis
based on age group, gender, underlying disease, and the length of the
patient's hemodialysis.

The research method used in this research is descriptive with a
literature review approach on the characteristics of chronic kidney failure
patients undergoing hemodialysis in medical research journals in the
literature from 2012 to 20109.

The results of the research from twelve literature studies showed
that patients with chronic kidney failure were dominated by men with the
largest age group in late adults over 45 years as much as 68.5%, with
male sex with the highest prevalence up to 80%. The prevalence of
underlying disease is hypertension with 73% even to 100%, and the length
of undergoing hemodialysis was found to be the highest at> 24 months,
around 62.1%.
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BAB |

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Gagal Ginjal Kronik (GGK) adalah suatu gangguan pada ginjal
ditandai dengan abnormalitas struktur ataupun fungsi ginjal yang
berlangsung lebih dari 3 bulan. GGK ditandai dengan satu atau lebih
tanda kerusakan ginjal yaitu albuminuria, abnormalitas sedimen urin,
elektrolit, histologi, struktur ginjal, ataupun adanya riwayat transplantasi
ginjal, juga disertai penurunan laju filtrasi glomerulus?.

Prevalensi gagal ginjal kronik di Indonesia pada pasien kelompok
usia lima belas tahun keatas di Indonesia yang didata berdasarkan
jumlah kasus yang didiagnosis dokter adalah sebesar 0,2%.
Prevalensi gagal ginjal kronik meningkat seiring bertambahnya
kelompok usia, didapatkan meningkat tajam pada kelompok umur 25-
44 tahun (0,3%), diikuti umur 45-54 tahun (0,4%), umur 55-74 tahun
(0,5%), dan tertinggi pada kelompok umur = 75 tahun (0,6%).
Prevalensi pada laki-laki (0,3%) lebih tinggi dari perempuan (0,2%)3.

Salah satu pilihan terapi untuk pasien GGK adalah hemodialisa (HD).

Hemodialisa dilakukan untuk mengeluarkan sisa-sisa metabolisme atau



racun tertentu dari peredaran darah mankelompok usia, seperti kelebihan
ureum, Kreatinin, asam urat, dan zat-zat lain melalui membran
semipermeabel. Pasien GGK menjalani proses hemodialisa sebanyak dua
sampai tiga kali seminggu, dimana setiap kali hemodialis rata-rata
memerlukan waktu antara empat sampai lima jam.

Hemodialisa dipercaya dapat meningkatkan survival atau bertahan hidup
pasien GGK. Kemampuan bertahan hidup penderita GGK yang menjalani
hemodialisa dipengaruhi oleh berbagai faktor, seperti tingkat keparahan
penyakit yang dialami, kondisi berbagai sistem tubuh yang terganggu oleh
racun akibat GGK, pengaturan intake cairan dan makanan, sampai
kepatuhan mengikuti jadwal hemodialisa. Pasien hemodialisa ada yang tidak
lama bertahan hidup, namun ada juga yang bertahan hingga bertahun-
tahun hidup dengan menjalani hemodialisa Sekitar 60% sampai 80% pasien
hemodialisa meninggal karena kelebihan cairan.

Kelebihan cairan pada pasien HD dapat menimbulkan komplikasi lanjut,
seperti hipertensi, aritmia, kardiomiopati, uremic pericarditis, efusi perikardial,
gagal jantung, serta edema pulmonal, nyeri pleura, efusi pleura, uremic
pleuritis, uremic lung, dan sesak nafas. Indikator keberhasilan pasien HD
mengelola cairan adalah dengan mengontrol kenaikan berat badan.
Peningkatan berat badan dalam waktu singkat dapat berarti peningkatan

jumlah cairan dalam tubuh?.



Alasan peneliti tertarik melakukan penelitian tentang Karakteristik
penderita gagal ginjal kronik yang menjalani hemodialisa adalah karena
prevalensi penyakit yang tidak terjadi perubahan yang signifikan setiap
tahunnya, peneliti juga ingin memperdalam pengetahuan tentang penyakit

yang diteliti.

B. Rumusan Masalah

Gagal ginjal kronik adalah penyakit progresif yang prevalensinya di
Indonesia cenderung meningkat tiap tahunnya, dengan gagal ginjal kronik
yang jika dibiarkan terus akan mencapai kondisi yang memerlukan
hemodialisa untuk mempertahankan kualitas hidup pasien.

Oleh karena itu, rumusan masalah dalam penelitian ini adalah
Bagaimanakah karakteristik penderita gagal ginjal kronik yang menjalani
hemodialisa di beberapa Rumah Sakit di wilayah Indonesia periode tahun

2012 sampai dengan tahun 2019.

C. Pertanyaan Penelitian

1. Bagaimanakah karakteristik penderita gagal ginjal kronik yang menjalani
hemodialisa di beberapa Rumah Sakit di wilayah Indonesia periode tahun

2012 sampai dengan tahun 2019, berdasarkan kelompok usia ?



Bagaimanakah karakteristik penderita gagal ginjal kronik yang menjalani
hemodialisa di beberapa Rumah Sakit di wilayah Indonesia periode tahun
2012 sampai dengan tahun 2019, berdasarkan jenis kelamin ?
Bagaimanakah karakteristik penderita gagal ginjal kronik yang menjalani
hemodialisa di beberapa Rumah Sakit di wilayah Indonesia periode tahun
2012 sampai dengan tahun 2019, berdasarkan penyakit dasar ?
Bagaimanakah karakteristik penderita gagal ginjal kronik yang menjalani
hemodialisa di beberapa Rumah Sakit di wilayah Indonesia periode tahun

2012 sampai dengan tahun 2019, berdasarkan lamanya hemodialisa ?

D. Tujuan Penelitian

Tujuan Umum
Mengetahui karakteristik penderita gagal ginjal kronik yang menjalani
hemodialisa di beberapa Rumah Sakit di wilayah Indonesia periode tahun
2012 sampai dengan tahun 2019, berdasarkan kelompok usia, jenis
kelamin, penyakit dasar, dan lamanya hemodialisa
Tujuan Khusus
a. Untuk mengetahui karakteristik penderita gagal ginjal kronik yang
menjalani hemodialisa di beberapa Rumah Sakit di wilayah Indonesia
periode tahun 2012 sampai dengan tahun 2019, berdasarkan

kelompok usia



b. Untuk mengetahui karakteristik penderita gagal ginjal kronik yang
menjalani hemodialisa di beberapa Rumah Sakit di wilayah Indonesia
periode tahun 2012 sampai dengan tahun 2019, berdasarkan jenis
kelamin

c. Untuk mengetahui karakteristik penderita gagal ginjal kronik yang
menjalani hemodialisa di beberapa Rumah Sakit di wilayah Indonesia
periode tahun 2012 sampai dengan tahun 2019, berdasarkan
penyakit dasar

d. Untuk mengetahui karakteristik penderita gagal ginjal kronik yang
menjalani hemodialisa di beberapa Rumah Sakit di wilayah Indonesia
periode tahun 2012 sampai dengan tahun 2019, berdasarkan

lamanya hemodialisa

E. Manfaat Penelitian
Penelitian ini memiliki beberapa manfaat, antara lain:
1. Bagi Petugas Kesehatan
Hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai bahan promosi
kesehatan tentang gagal ginjal kronik oleh tenaga kesehatan dalam

mengedukasi masyarakat.



Bagi Institusi Pendidikan Kesehatan dan Kedokteran
a. Sebagai bahan rujukan untuk civitas akademika di institusi pendidikan

kesehatan

b. Diharapkan hasil penelitian dapat memperkaya ilmu pengetahuan dan
menambah informasi tentang penyakit gagal ginjal kronik.

c. Dapat dijadikan bahan rujukan bagi peneliti yang lain.

Bagi Peneliti

a. Menambah pengetahuan tentang penyakit gagal ginjal kronik.

b. Dapat menjadi sarana pengembangan diri, mengasah daya nalisa,

menambah pengalaman meneliti penulis.



BAB I

TINJAUAN PUSTAKA

A. Landasan Teori

1. Gagal Ginjal Kronik

a. Anatomi Ginjal
Ginjal merupakan organ yang berfungsi untuk menjaga
homeostasis cairan tubuh. Ginjal terletak dalam rongga abdomen
retroperitoneal kiri dan kanan kolumna vetebralis. Ginjal kiri memiliki

ukuran lebih panjang daripada ginjal kanan?.

Struktur makroskopis ginjal

Ginjal dilapisi oleh kapsul tunika fibrosa yang kuat. Jika ginjal
dipotong melintang vertikal melalui margo lateralis ke margo medialis
akan terlihat hilus yang meluas ke ruangan sentral yang disebut sinus

renalis yaitu bagian atas dari pelvis renalis®. Ginjal terdiri atas:

Medulla (bagian dalam)

Substansi medularis terdiri atas pyramid renalis. Jumlahnya

antara 8-16 buah yang mempunyai basis sepanjang ginjal.



Korteks (bagian luar)

Substansi tepat dibawah fibrosa, melengkung sepanjang basis

pyramid yang berdekatan dengan sinus renalis

e —

Proximal
convoluted
tubule

Distal 4
4 convoluted| '/
Cortex v tubule

stripe ,
. Outer
medulla
Inner
stripe \
Medulla

y

Inner medulla

=

Gambar 1. Struktur Makroskopis dan Mikroskopis Ginjal

Sumber : H. Rayner et al., Understanding Kidney Diseases, 2016

Struktur mikroskopis ginjal

Nefron adalah satuan fungsional ginjal, nefron terdapat sekitar
1,3 juta. Arteri renalis membawa darah dari aorta ke ginjal. Renal

pyramid yang mempunyai lubang-lubang masing-masing membentuk



simpul yang terdiri atas satu badan malpigi yang disebut glomerulus®.

Bagian dari nefron:

Glomerulus

Glomerulus merupakan anyaman kapiler yang terdapat dalam
capsula bowman yang menerima darah dari arteriole aferen dan akan

meneruskan ke sistem vena melalui arteriol eferens.

Tubulus proksimal konvulta

Tubulus ini berfungsi dalam mereabsorpsi 60 persen dari NaCl
yang disaring dari air, dan hasil saring dari nutrien penting seperti

glukosa dan asam amino sekitar 90 persen.

Ansa henle

Ansa henle berfungsi dalam mereabsorpsi 15 sampai 25 persen
NaCl dan memekatkan urin, ansa henle juga sebagai tempat kerja
sebagian besar obat diuretik paling poten dan mempunyai kontribusi

dalam mereabsorpsi ion kalsium dan magnesium?.

Duktus koligentis medulla

Saluran yang bekerja secara halus dari ekskrei natrium dalam

urin. Duktus ini berfungsi mereabsorpsi dan ekskresi kalium.
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Fisiologi Ginjal
Ginjal memiliki fungsi yaitu:

a) Mengendalikan produksi sel darah merah

b) Mengatur keseimbangan kadar kimia darah dalam tubuh
¢) Mengeluarkan hormon yang mengatur tekanan darah

d) Menetralisir obat dalam tubuh

e) Membuang produk limbah dari dalam tubuh

f) Berperan aktif dalam pembentukan vitamin D

g) Menyeimbangkan cairan tubuh®

Definisi Gagal Ginjal Kronik

Gagal Ginjal Kronik (GGK) adalah salah satu penyakit tidak
menular, merupakan keadaan gangguan fungsi ginjal yang bersifat
menahun berlangsung progresif dan irreversible (tidak dapat kembali ke
keadaan semula). Dimana kemampuan tubuh gagal untuk
mempertahankan metabolisme dan keseimbangan cairan dan elektrolit
yang menyebabkan uremia (retensi urea dan sampah nitrogen lain dalam

darah)!.
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Gagal Ginjal Kronik bisa dibagi menjadi beberapa tahapan sebagai
berikut:

a) Gangguan fungsi ginjal: 51% - 80% dari fungsi ginjal normal

b) Gagal ginjal: hanya 25% - 50% dari fungsi ginjal

c) Gagal ginjal berat: hanya 15% - 25% dari fungsi ginjal

d) Gagal ginjal stadium akhir: kurang dari 10-15% dari fungsi
ginjal

Saat mencapai gagal ginjal stadium akhir, pasien akan
membutuhkan beberapa bentuk perawatan dialisis atau transplantasi
ginjal untuk bertahan hidup?.

Menurut National Kidney Foundation kriteria gagal ginjal kronik
adalah?:

a) Kerusakan ginjal lebih dari sama dengan 3 bulan, berupa kelainan
struktural atau fungsional dari ginjal, dengan atau tanpa
berkurangnya laju filtrasi glomerulus (LFG), dengan manifestasi
berupa kelainan pada darah, urin, atau kelainan pada pemeriksaan
radiologi.

b) LGF <60 ml/menit per 1,73 m2 luas permukaan tubuh selama >3

bulan, dengan atau tanpa kerusakan ginjal.
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d. Epidemiologi

Prevalensi penyakit gagal ginjal kronik saat ini terus mengalami
peningkatan di seluruh belahan dunia. Diperkirakan lebih dari 50 juta
penduduk dunia mengalami GGK dan 1 juta dari mereka membutuhkan
terapi pengganti ginjal®.

Angka kejadian GGK pada tahun 2005 melalui penelitian di jepang
memperkirakan sekitar 13 % dari jumlah penduduk atau sekitar 13,3 juta
orang yang memiliki gagal ginjal kronik. Menurut data dari CDC tahun
2012, lebih dari 20 juta warga Amerika Serikat yang menderita gagal
ginjal kronik, angka ini meningkat sekitar 8% setiap tahunya. Lebih dari
35% pasien diabetes menderita gagal ginjal kronik, dan lebih dari 20%
pasien hipertensi juga memliki gagal ginjal kronik dengan insidensi gagal
ginjal kronik tertinggi ditemukan pada kelompok usia 65 tahun atau lebih?.

Studi di Indonesia menyebutkan angka insidensi pasien GGK sebesar
30,7 perjuta penduduk dan angka kejadianya sebesar 23,4 perjuta
penduduk. Jumlah pasien yang menderita gagal ginjal kronik diperkirakan
akan terus meningkat, peningkatan ini sebanding dengan bertambahnya
jumlah populasi, peningkatan populasi kelompok usia lanjut, serta

peningkatan jumlah pasien hipertensi dan diabetes?.
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Patofisiologi

Patofisiologi dari penyakit ginjal dimulai dari kerusakan akut pertama
kali yang menyerang jaringan-jaringan ginjal. Kerusakan tersebut punya
kemampuan untuk memperbaiki diri dan akan kembali dalam bentuk dan
fungsi yang normal. Tapi, ketika perbaikan terjadi secara berlebihan,
akan membuat jaringan fibrosis, yang bisa berkelanjutan menjadi
penyakit ginjal kronik. Studi epidemiologi juga menunjukkan kalau pasien
yang pernah mengalami penyakit ginjal akut akan menjadi faktor risiko
yang meningkatkan kerusakan bahkan sampai ke end stage renal
disease.

Penyakit ginjal akut, baik itu berhubungan dengan iskemik, sepsis,
atau bahan toksin, di situ ada kehilangan yang cepat dari sel cytoskeletal
dan sel polarity. Kehilangan sel polar dengan kesalahan lokasi dari
molekul yang melekat dan membran protein lain seperti Na+K+ATPase
dan B-integrins®. Interaksi sel yang normal akan kacau akibat kerusakan
jaringan. Ketika jaringan yang rusak tersebut sudah berat, akan
mengakibatkan apoptosis dan nekrosis’.

Penyakit ginjal akut yang berat adalah salah satu kondisi yang
mendasari ke gagal ginjal kronik. Kondisi hipertensi, albuminuria,
hiperglikemia, dislipdemia dianggap berperan dalam progresifitas
penyakit ginjal kronik. Pada stadium paling awal dari penyakit ginjal

kronik, akan terjadi kehilangan daya cadangan ginjal walaupun keadaan
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basal LFG (laju filtrasi glomerulus) masih normal. Namun, secara
perlahan tapi pasti akan membuat penurunan fungsi nefron yang
progresif, yang ditandai dengan peningkatan kadar serum ureum
kreatinin. Sampai LFG sebesar 60 persen, penderita belum merasakan
keluhan (asimptomatik), namun kadar serum ureum kreatinin mulai
meningkat. Kemudian saat kondisi LFG sebesar 30 persen mulai muncul
keluhan pada penderita seperti nokturia, badan lemas, mual, nafsu
makan kurang dan penurunan berat badan. Saat LFG dibawah 30 persen
pasien mulai mengalami gejala yang nyata seperti anemia, peningkatan
tekanan darah, gangguan metabolisme fosfor dan kalsium, proritus, mual,
muntah, bahkan tidak jarang pasien mulai mengalami infeksi saluran
nafas, infeksi saluran kemih, infeksi saluran cerna, gangguan
keseimbangan air seperti hipo atau hipervolemia, dan gangguan
keseimbangan elektrolit seperti natrium dan kalium. Pada kondisi LFG
kurang dari 15 persen, akan terjadi gejala dan komplikasi yang lebih
serius dan pasien sudah mulai memerlukan penanganan berupa

transplantasi ginjal atau hemodialisa®.

Klasifikasi

Gagal ginjal kronik dapat diklasifikasikan menurut 2 hal yaitu, menurut

diagnosis etiologi dan menurut derajat (stage) penyakit. Menurut
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diagnosis etiologi, gagal ginjal kronik dapat di golongkan menjadi
penyakit ginjal diabetes, penyakit ginjal non diabetes, dan penyakit pada
transplantasi sebagai berikut:

Tabel 1. Klasifikasi Gagal Ginjal Kronik

Penyakit Tipe Mayor

Penyakit Ginjal Diabetes Diabetes tipe 1 dan 2

Penyakit Ginjal non Diabetes a. Penyakit Glomerular (penyakit
autoimun, infeksi sistemik, obat,
neoplasia)

b. Penyakit vascular (penyakit
pembuluhdarah besar,
hipertensi, mikroangiopati)

c. Penyakit tubulo interstisial
(pielonefritiskronik,obstruksi,
keracunan obat)

d. Penyakit kistik (ginjal polikistik)

Penyakit pada transplantasi a. Rejeksi Kronik

b. Keracunan Obat

c. Penyakit Reccurent

Sesuai rekomendasi The National Kidney Foundation Kidney Disease
Improving Global Outcomes (NKF-KDIGO) tahun 2012, Klasifikasi GGK
menurut derajat penyakit dikelompokan menjadi 5 derajat, dikelompokan
atas penurunan faal ginjal berdasarkan LFG, yaitu®:

Tabel 2. Klasifikasi GGK menurut derajat penyakit

Derajat LFG (mL/meit/1,73 m?)

Gl 290
G2 60-89




16

G3a 45-59
G3b 30-44
G4 15-29
G5 <15

g. Faktor Risiko
a) Pengaruh Kelompok usia Terhadap GGK

Pasien di atas kelompok usia 60 tahun mempuyai risiko 2,2 kali
lebih besar mengalami gagal ginjal kronik dibandingkan dengan pasien
kelompok usia kurang dari 60 tahun. Hal ini disebabkan karena
semakin bertambah kelompok usia, semakin berkurang fungsi ginjal
dan berhubungan dengan penurunan kecepatan ekskresi glomerulus
dan memburuknya fungsi tubulus*?.

Penurunan fungsi ginjal dalam skala kecil merupakan proses
normal bagi setiap mankelompok usia seiring bertambahnya kelompok
usia, namun tidak menyebabkan kelainan atau menimbulkan gejala
karena masih dalam batas-batas wajar yang dapat ditoleransi ginjal
dan tubuh. Namun, akibat ada beberapa faktor risiko dapat
menyebabkan kelainan dimana penurunan fungsi ginjal terjadi secara
cepat atau progresif sehingga menimbulkan berbagai keluhan dari
ringan sampai berat!?.

Pertambah kelompok usia akan memengaruhi anatomi, fisiologi

dan sitologi pada ginjal. Setelah kelompok usia 30 tahun, ginjal akan
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mengalami atrofi dan ketebalan korteks ginjal akan berkurang sekitar
20%. Perubahan lain yang akan terjadi seiring dengan bertambahnya
kelompok usia berupa penebalan membrane basal glomerulus,
ekspansi mesangium glomerular dan terjadinya deposit protein matriks

ekstraselular sehingga menyebabkan glomerulosklerosis?!.

b) Pengaruh Gaya Hidup Terhadap GGK

Aktivitas merokok yang dimulai pada permulaan hari akan
membuat peningkatan risiko mengalami gagal ginjal kronik. Hal
tersebut karena mengindikasikan adanya ketergantungan terhadap
keberadaan rokok, dengan demikian maka paparan zat-zat kimia
dalam tubuh juga meningkat. Instrumen penelitian untuk Fagerstrom
test for nicotine dependence juga menunjukkan skala, dimana semakin
cepat orang tesebut merokok setelah bangun tidur berbanding lurus
dengan tingkat ketergantungan nikotin. Penelitian yang dilakukan oleh
Speeckaert, dkk (2013) menyebutkan bahwa merokok berpengaruh
terhadap kejadian gagal ginjal kronik. Asap rokok yang terdiri dari
beberapa bahan kimia berupa partikel/gas dengan hidrofilik, lipofilik
dan ambifilik alam dapat menyebabkan efek nefrotoksik??.

Nikotin mengalami proses metabolisme yang sebagian besar
terjadi di hati dan di ginjal. Nikotin pada ginjal akan menyebabkan

peningkatan kerja ginjal melebihi kapasitas normal sehingga apabila
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terjadi akumulasi nikotin dalam waktu yang lama dapat menyebabkan
gangguan/kerusakan pada ginjal. Meningkatnya risiko kejadian gagal
ginjal kronik seiring dengan semakin sering seseorang mengkonsumsi
rokok, terkait dengan akumulasi zat-zat kimia di organ pencernaan
tubuh. Semua zat kimia yang masuk ke dalam tubuh akan mengalami
proses farmakokinetik dan farmakodinamik. Farmakokinetik nikotin di
dalam tubuh terdiri dari absorpsi, distribusi, metabolisme dan eksresi
nikotin. Absorpsi nikotin di paru-paru dimulai ketika rokok tersebut
dinyalakan maka nikotin menguap menjadi partikel tar dan menuju ke
paru-paru. Selanjutnya nikotin mengalami proses metabolisme yang
sebagian besar terjadi di hati dan di ginjal. Karena sedikitnya waktu
jeda merokok sehingga berpengaruh terhadap kejadian gagal ginjal
kronik dan juga terkait dengan waktu paruh nikotin (t %2 = 2 jam),
apabila frekuensi merokoknya kurang dari dua jam maka akan
mengakibatkan peningkatan efek nikotin di ginjal yang semakin

mempercepat kerja dari ginjal tersebut?.

h. Etiologi

Etiologi gagal ginjal kronik sangat bervariasi, etiologi yang sering

menjadi penyebab gagal ginjal kronik diantaranya adalah:



19

a) Glomerulonefritis

Glomerulonefritis (GN) adalah penyakit parenkim ginjal progesif
dan difus yang sering berakhir dengan gagal ginjal kronik, disebabkan
oleh respon imunologik dan hanya jenis tertentu saja yang secara pasti
telah diketahui etiologinya. Secara garis besar dua mekanisme
terjadinya GN vyaitu circulating immune complex dan terbentuknya
deposit kompleks imun secara in-situ. Kerusakan glomerulus tidak
langsung disebabkan oleh kompleks imun, berbagai faktor seperti
proses inflamasi, sel inflamasi, mediator inflamasi dan komponen
berperan pada kerusakan glomerulus®.

Glomerulonefritis ditandai dengan proteinuria, hematuria,
penurunan fungsi ginjal dan perubahan eksresi garam akibat edema,
kongesti aliran darah dan hipertensi. Manifestasi klinik GN merupakan
sindrom Klinik yang terdiri dari kelainan urin asimptomatik, sindrom
nefrotik dan GN kronik. Di Indonesia GN masih menjadi penyebab
utama gagal ginjal kronik dan penyakit ginjal tahap akhir®.

Infeksi dapat terjadi pada beberapa bagian ginjal yang berbeda
seperti glomerulus pada kasus glomerulonefritis atau renal pelvis dan
sel tubulointerstitial pada pielonfritis. Infeksi juga bisa naik ke kandung
kemih melalui ureter menuju ginjal dimana terdapat sumbatan pada
saluran kencing bawah. Beberapa infeksi dapat menunjukkan gejala,

sementara yang lain tanpa gejala. Jika tidak diperhatikan, semakin
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banyak jaringan fungsional ginjal yang perlahan-perlahan hilang.
Selama proses peradangan tubuh kita secara normal berusaha
menyembuhkan diri. Hasil akhir penyembuhan adalah adanya bekas
luka jaringan dan atrofi sel yang mengubah fungsi penyaringan ginjal.
Hal ini merupakan kondisi yang tidak dapat dipulihkan. Jika presentase

jaringan rusak besar, akan berakhir pada gagal ginjal®.

b) Diabetes Mellitus

Diabetes Melitus (DM) merupakan suatu kelompok penyakit
metabolik dengan karateristik hiperglikemia yang terjadi karena
kelainan sekresi insulin, kerja insulin atau keduanya®.

Hiperglikemia kronik pada diabetes berhubungan dengan
kerusakan jangka panjang, disfungsi atau kegagalan beberapa organ
tubuh, terutama mata, ginjal, syaraf, jantung dan pembuluh darah.l
Masalah yang akan dihadapi oleh penderita DM cukup komplek
sehubungan dengan terjadinya komplikasi kronis baik mikro maupun
makroangiopati. Salah satu komplikasi mikroangiopati adalah nefropati
diabetik yang bersifat kronik progresif. Perhimpunan Nefrologi
Indonesia pada tahun 2000 menyebutkan diabetes mellitus sebagai
penyebab nomor 2 terbanyak gagal ginjal kronik dengan insidensi

18,65%°.
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Diabetes melitus mempunyai risiko terhadap kejadian gagal
ginjal kronik 4,1 kali lebih besar dibandingkan dengan pasien tanpa
riwayat penyakit faktor risiko diabetes melitus. Salah satu akibat dari
komplikasi diabetes melitus adalah penyakit mikrovaskuler, di
antaranya nefropati diabetika yang merupakan penyebab utama gagal
ginjal terminal. Berbagai teori tentang patogenesis nefropati seperti
peningkatan produk glikosilasi dengan proses non-enzimatik yang
disebut AGEs (Advanced Glucosylation End Products), peningkatan
reaksi jalur poliol (polyol pathway), glukotoksisitas, dan protein kinase
C memberikan kontribusi pada kerusakan ginjal. Kelainan glomerulus
disebabkan oleh denaturasi protein karena tingginya kadar glukosa,
hiperglikemia, dan hipertensi intraglomerulus. Kelainan atau
perubahan terjadi pada membran basalis glomerulus dengan
proliferasi dari sel-sel mesangium. Keadaan ini akan menyebabkan
glomerulosklerosis dan berkurangnya aliran darah, sehingga terjadi
perubahan-perubahan pada permeabiltas membran basalis
glomerulus yang ditandai dengan timbulnya albuminuria. Beberapa
penelitian lainnya juga meendukung hal ini bahwa diabetes melitus
lebih banyak mengarah pada penyakit-penyakit oklusi arteri diameter
kecil seperti ekstremitas bawah, gagal ginjal, retinopati, dan saraf

kranial atau perifer’.
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c) Hipertensi

Hipertensi merupakan salah satu faktor resiko terjadi kerusakan
fungsi ginjal disamping faktor lain seperti proteinuria, jenis penyakit
ginjal, hiperglikemi dan faktor lain. Penyakit ginjal hipertensi menjadi
salah satu penyebab gagal ginjal kronik. Insideni hipertensi esensial
berat yang berakhir dengan gagal ginjal kronik kurang dari 10%. Selain
Glomerulonefritis, diabetes mellitus dan hipertensi, terdapat penyebab
lain gagal ginjal kronik seperti kista dan penyakit bawaan lain, penyakit
sistemik (lupus, vaskulitis), neoplasma, serta berbagai penyakit
lainnya’.

Hipertensi dapat memperberat kerusakan ginjal yaitu melalui
peningkatan tekanan intraglomeruler yang menimbulkan gangguan
struktural dan gangguan fungsional pada glomerulus. Tekanan
intravaskular yang tinggi dialirkan melalui arteri aferen ke dalam
glomerulus, dimana arteri aferen mengalami konstriksi akibat
hipertensi. Menurut Dharma (2014), hipertensi merupakan penyebab
gagal ginjal nomor dua setelah diabetes mellitus. Fungsi utama ginjal
adalah sebagai sistem penyaring untuk membuang kelebihan air dan
limbah di dalam darah. Fungsi penyaringan dijalankan olah jutaan
pembuluh darah kecil di dalam ginjal. Hipertensi pada dasarnya
merusak pembuluh darah, tingginya tekanan darah ini juga dapat

membuat pembuluh darah dalam ginjal tertekan. Hipertensi yang tidak
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terkontrol dapat merusak pembuluh darah dan nefron di dalam ginjal.
Nefron yang rusak tidak akan dapat melakukan tugasnya untuk
menyaring limbah, natrium, serta kelebihan cairan dalam darah.
Kelebihan cairan dan natrium yang terdapat pada aliran darah akan
memberikan tekanan ekstra pada dinding pembuluh darah, sehingga
meningkatkan tekanan darah hingga taraf yang berlebih. Hipertensi

dapat berakibat pada kegagalan ginjal’.

Gambaran Klinik

Gambaran Kklinik gagal ginjal kronik berat disertai sindrom azotemia
sangat kompleks, meliputi kelainan-kelainan berbagai organ seperti:
kelainan hemopoeisis, saluran cerna, mata, kulit, selaput serosa, kelainan
neuropsikiatri dan kelainan kardiovaskular??,

a) Kelainan hemopoeisis
Anemia normositik normokrom (MCV 78-94 fL), sering
ditemukan pada pasien gagal ginjal kronik. Anemia yang terjadi
sangat bervariasi bila ureum darah lebih dari 100 mg% atau bersihan

kreatinin kurang dari 25 ml per menit.
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b) Kelainan neuropsikiatri
Beberapa kelainan mental ringan seperti emosi labil, dilusi,
insomnia, dan depresi sering dijumpai pada pasien gagal ginjal
kronik. Kelainan mental berat seperti konfusi, dilusi, dan tidak jarang
dengan gejala psikosis juga sering dijumpai pada pasien GGK.
Kelainan mental ringan atau berat ini sering dijumpai pada pasien
dengan atau tanpa hemodialisa, dan tergantung dari dasar

kepribadiannya (personalitas)

c) Kelainan kardiovaskular
Patogenesis gagal jantung kongestif (GJK) pada gagal ginjal
kronik sangat kompleks. Beberapa gangguan vascular seperti
anemia, hipertensi, aterosklerosis, sering dijumpai pada pasien gagal
ginjal kronik terutama pada stadium terminal dan dapat menyebabkan

kegagalan faal jantung.

Diagnosis
Pendekatan diagnosis gagal ginjal kronik (GGK) mempunyai sasaran
berikut:
a) Memastikan adanya penurunan faal ginjal (LFG)
b) Mengejar etiologi GGK yang mungkin dapat dikoreksi

c) Mengidentifikasi semua faktor pemburuk faal ginjal (reversible factors)
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d) Menentukan strategi terapi rasional
e) Meramalkan prognosis

Pendekatan diagnosis mencapai sasaran yang diharapkan bila
dilakukan pemeriksaan yang terarah dan kronologis, mulai dari
anamnesis, pemeriksaan fisik diagnosis dan pemeriksaan penunjang

diagnosis rutin dan khusus®.

1) Anamnesis
Anamnesis harus terarah dengan mengumpulkan semua
keluhan yang berhubungan dengan retensi atau akumulasi toksin
azotemia, etiologi GGK, perjalanan penyakit termasuk semua faktor
yang dapat memperburuk faal ginjal (LFG). Gambaran klinik (keluhan
subjektif dan objektif termasuk kelainan laboratorium) mempunyai
spektrum klinik luas dan melibatkan banyak organ dan tergantung dari

derajat penurunan faal ginjal®.

2) Pemeriksaan Laboratorium
Tujuan pemeriksaan laboratorium yaitu memastikan dan
menentukan derajat penurunan faal ginjal (LFG), identifikasi etiologi
dan menentukan perjalanan penyakit termasuk semua faktor

pemburuk faal ginjal®.
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a) Pemeriksaan faal ginjal (LFG)
Pemeriksaan ureum, kreatinin serum dan asam urat serum

sudah cukup memadai sebagai uji saring untuk faal ginjal (LFG).

b) Etiologi gagal ginjal kronik (GGK)
Analisis urin rutin, mikrobiologi urin, kimia darah, elektrolit dan

imunodiagnosis.

c) Pemeriksaan laboratorium untuk perjalanan penyakit
Progresivitas penurunan faal ginjal, hemopoiesis, elektrolit,
endoktrin, dan pemeriksaan lain berdasarkan indikasi terutama faktor

pemburuk faal ginjal (LFG).

3) Pemeriksaan penunjang diagnosis

Pemeriksaan penunjang diagnosis harus selektif sesuai dengan
tujuannya, yaitu®:
a) Diagnosis etiologi GGK Beberapa pemeriksaan penunjang
diagnosis, yaitu foto polos perut, ultrasonografi (USG), nefrotomogram,
pielografi retrograde, pielografi antegrade dan Micturating Cysto
Urography (MCU).
b) Diagnosis pemburuk faal ginjal Pemeriksaan radiologi dan

radionuklida (renogram) dan pemeriksaan ultrasonografi (USG)
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k. Penatalaksanaan
1) Terapi Konservatif
Tujuan dari terapi konservatif adalah mencegah memburuknya
faal ginjal secara progresif, meringankan keluhan-keluhan akibat
akumulasi toksin azotemia, memperbaiki metabolisme secara optimal

dan memelihara keseimbangan cairan dan elektrolit*2,

a) Peranan diet
Terapi diet rendah protein (DRP) menguntungkan untuk
mencegah atau mengurangi toksin azotemia, tetapi untuk jangka lama
dapat merugikan terutama gangguan keseimbangan negatif nitrogen.
b) Kebutuhan jumlah kalori
Kebutuhan jumlah kalori (sumber energi) untuk GGK harus
adekuat dengan tujuan utama, yaitu mempertahankan keseimbangan
positif nitrogen, memelihara status nutrisi dan memelihara status gizi.
¢) Kebutuhan cairan
Bila ureum serum > 150 mg% kebutuhan cairan harus adekuat

supaya jumlah diuresis mencapai 2 L per hari.

d) Kebutuhan elektrolit dan mineral
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Kebutuhan jumlah mineral dan elektrolit bersifat individual
tergantung dari LFG dan penyakit ginjal dasar (underlying renal

disease).

2) Terapi simtomatik
a) Asidosis metabolik
Asidosis metabolik harus dikoreksi karena meningkatkan serum
kalium (hiperkalemia). Untuk mencegah dan mengobati asidosis
metabolik dapat diberikan suplemen alkali. Terapi alkali (sodium
bicarbonat) harus segera diberikan intravena bila pH < 7,35 atau
serum bikarbonat < 20 mEq/L.
b) Anemia
Transfusi darah misalnya Packed Red Cell (PRC) merupakan
salah satu pilihan terapi alternatif, murah, dan efektif. Terapi
pemberian transfusi darah harus hati-hati karena dapat menyebabkan

kematian mendadak.

c) Keluhan gastrointestinal
Anoreksia, cegukan, mual dan muntah, merupakan keluhan
yang sering dijjumpai pada GGK. Keluhan gastrointestinal ini
merupakan keluhan utama dari GGK. Keluhan gastrointestinal yang

lain adalah ulserasi mukosa mulai dari mulut sampai anus. Tindakan
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yang harus dilakukan yaitu program terapi dialisis adekuat dan obat-

obatan simtomatik.

d) Kelainan kulit
Tindakan yang diberikan harus tergantung dengan jenis keluhan kulit
e) Kelainan neuromuskular
Beberapa terapi pilihan yang dapat dilakukan vyaitu terapi
hemodialisa reguler yang adekuat, medikamentosa atau operasi
subtotal paratiroidektomi.
f) Hipertensi
Pemberian obat-obatan anti hipertensi.
g) Kelainan sistem
Kardiovaskular tindakan yang diberikan tergantung dari kelainan
kardiovaskular yang diderita.
3) Terapi pengganti ginjal
Terapi pengganti ginjal dilakukan pada gagal ginjal kronik
stadium 5, yaitu pada LFG kurang dari 15 ml/menit. Terapi tersebut
dapat berupa hemodialisa, dialisis peritoneal, dan transplantasi

ginjal'4.
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4) Hemodialisa

Tindakan terapi dialisis tidak boleh terlambat untuk mencegah
gejala toksik azotemia, dan malnutrisi. Tetapi terapi dialisis tidak boleh
terlalu cepat pada pasien GGK yang belum tahap akhir akan
memperburuk faal ginjal (LFG). Universitas Sumatera Utara Indikasi
tindakan terapi dialisis, yaitu indikasi absolut dan indikasi elektif.
Beberapa yang termasuk dalam indikasi absolut, yaitu perikarditis,
ensefalopati/neuropati azotemik, bendungan paru dan kelebihan cairan
yang tidak responsif dengan diuretik, hipertensi refrakter, muntah
persisten, dan Blood Uremic Nitrogen (BUN) > 120 mg% dan kreatinin
lebih dari 10 mg%. Indikasi elektif, yaitu LFG antara 5 dan 8
mL/menit/1,73m?, mual, anoreksia, muntah, dan astenia berat
(Sukandar, 2006). Hemodialisa di Indonesia dimulai pada tahun 1970
dan sampai sekarang telah dilaksanakan di banyak rumah sakit
rujukan. Umumnya dipergunakan ginjal buatan yang kompartemen
darahnya adalah kapiler-kapiler selaput semipermiabel (hollow fibre
kidney). Kualitas hidup yang diperoleh cukup baik dan panjang umur
yang tertinggi sampai sekarang 14 tahun. Kendala yang ada adalah

biaya yang mahal'4.
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5) Dialisis peritoneal (DP)

Akhir-akhir ini sudah populer Continuous Ambulatory Peritoneal
Dialysis (CAPD) di pusat ginjal di luar negeri dan di Indonesia. Indikasi
medik CAPD, yaitu pasien anak-anak dan orang tua (umur manula),
pasien-pasien yang telah menderita penyakit sistem kardiovaskular,
pasienpasien yang cenderung akan mengalami perdarahan bila
dilakukan hemodialisa, kesulitan pembuatan AV shunting, pasien
dengan stroke, pasien GGT (gagal ginjal terminal) dengan residual urin
masih cukup, dan pasien nefropati diabetik disertai co-morbidity dan
co-mortality. Indikasi non-medik, yaitu keinginan pasien sendiri, tingkat
intelektual tinggi untuk melakukan sendiri (mandiri), dan di daerah

yang jauh dari pusat ginjal*®.

6) Transplantasi ginjal.
Transplantasi ginjal merupakan terapi pengganti ginjal (anatomi
dan faal). Pertimbangan program transplantasi ginjal, yaitu:
a) Cangkok ginjal (kidney transplant) dapat mengambil alih seluruh
(100%) faal ginjal, sedangkan hemodialisa hanya mengambil alih 70-
80% faal ginjal alamiah
b) Kualitas hidup normal kembali

¢) Masa hidup (survival rate) lebih lama
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d) Komplikasi (biasanya dapat diantisipasi) terutama berhubungan
dengan obat imunosupresif untuk mencegah reaksi penolakan

e) Biaya lebih murah dan dapat dibatasi

Komplikasi

Gagal ginjal kronik adalah gangguan yang sudah diderita dalam
jangka waktu panjang yaitu lebih dari 3 bulan, maka akan menyebabkan
komplikasi seperti gagal jantung dan infeksi. Komplikasi lainnya seperti
ensefalopati uremikum, komplikasi neurologis baik pada pusat maupun
perifer yang jarang terdiagnosis maupun terobati. Komplikasi-komplikasi
di atas berkaitan erat dengan apakah penderita sudah dalam tahap
menggunakan hemodialisa atau belum, pasien yang telah menggunakan
hemodialisa secara teratur akan membantu mengurangi komplikasi yang

bisa terjadi, begitupun sebaliknya?®.

. Prognosis

Gagal ginjal kronik tidak bisa dikatakan akan sembuh seperti semula,
dalam hal ini yang ditekankan adalah mengurangi tingkat mortalitas dari
penderita. Untuk mencapai hal — hal tersebut diperlukan keteraturan dari
penderita baik pemulihan dalam hal ini menggunakan hemodialisa,

mengatur pola hidup, berusaha untuk selektif dalam memenuhi
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kebutuhan nutrisi. Seperti yang ditunjukkan dalam beberapa penelitian

bahwa diet rendah protein dapat mengurangi sekitar 42% mortalitas'’.

Pengendalian

Sekitar 73% kematian di Indonesia disebabkan oleh penyakit tidak menular.
Sampai saat ini prevalensi dari penyakit GGK diambil dari data pada tahun
2013, sebanyak 2 per 1000 penduduk atau 499.800 penduduk Indonesia
menderita Penyakit Gagal Ginjal. (Riskesdas, 2013). Yang tentu saja orientasi
dari kebanyakan penyakit adalah memaksimalkan upaya promotif dan preventif
agar setidaknya mengurangi angka kejadiannya. Upaya seperti memperbaiki
lifestyle masih menjadi upaya yang didorong kepada masyarakat. Ditambah
dengan pemenuhan kebutuhan sarana dan prasarana dari pihak pemerintah
ataupun swasta agar pasien yang sudah terkena dapat dikurangi angka

mortalitasnya?®.
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2. Hemodialisa

a. Definisi

Hemodialisa adalah proses pembuangan limbah metabolik dan
kelebihan cairan tubuh melalui darah. Hemodialisa merupakan salah
satu terapi pengganti ginjal selain transplantasi ginjal bagi pasien
gagal ginjal kronik. Pada hemodialisa, penyaringan terjadi di luar tubuh
menggunakan mesin dialisis. Prinsip utama hemodialisa adalah difusi
partikel ~melewati suatu membran semipermeabel dengan
kompartemen dialisat. Tujuan utama dari hemodialisa adalah untuk
mengembalikan kedaan cairan intraselular dan ekstraseslular ke
keadaan normal®.

Indikasi terapi dialisis pada gagal ginjal kronik adalah jika laju
filtrasi glomerulus <5ml/menit/1,73m? atau memenuhi salah satu
kriteria:

a) Keadaan umum buruk dengan gejala uremi
b) Kalium serum < 6 mEqg/L

¢) Ureum darah >200 mg/dI

d) pH darah < 7,1

e) Anuria berkepanjangan (lebih dari 5 hari)

f) Fluid overloaded
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Komplikasi dari terapi hemodialisa antara lain demam,
hipotensi, hemolisis, demensia, kejang, perdarahan daan nyeri otot.
selain itu dapat pula terjadi reaksi hipersensivitas terhadap dialiser,
thrombosis, iskemia, serta amiloidosis yang berhubungan dengan
dialisis®.

Komplikasi lain yang dapat terjadi pada pasien hemodialisa
adalah terjadinya dialysis disequilibrium syndrome, gejala dan tanda
dari sindrom ini diantaranya adalah pusing, edema cerebri,
peningkatan tekanan intra cranial, koma, hingga dapat menyebabkan

kematian®.

b. Epidemiologi

Grafik 1. Jumlah Mesin Hemodialisa dan Perawat di Indonesia
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Indikasi

Hemodialisa digunakan untuk pasien gagal akut ataupun keracunan
berat akibat obat-obatan tertentu. Yang menjadi acuan untuk
menggunakan hemodialisa adalah pasien gagal ginjal sebelum
mencapai stadium recovery, terdapat tanda-tanda gangguan elektrolit
berat. Indikasi hemodialisa adalah pasien dengan ensephalopati
uremikum, uremia dengan perikarditis, perdarahan uremik, pasien selalu
dalam keadaan anoreksi, nausea atau vomiting. Dengan acuan hasil
pemeriksaan labnya seperti kadar BUN 100mg/dl, titer kreatinin 20mg/dl,
clearance creatinin 5-7 ml/mm, keadaan hiperkalemia dan asidosis
(Muhad dan Hakim, 1991).

Pasien gagal ginjal kronik berada dalam kondisi heperkalemia berat
yang berbahaya maka didahulukan hemodialisa dulu dengan dialisat free

potassium yang selanjutnya baru dikerjakan penarikan cairan.

d. Teknik Hemodialisa

Pada hemodialisa ada 2 proses yang penting yaitu difusi dan
ultrafiltrasi (Van Stone, 1983).
a) Proses difusi: perpindahan bahan-bahan terlarut baik dari darah
penderita seperti ureum, kreatinin, asam urat, sodium, kalium dan lain-
lain ke cairan dialisat di dalam alat hemodialisa, begitupun sebaliknya,

terjadi perpindahan dari cairan dialisat seperti kalsium, asetat, yang akan
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masuk ke dalam darah penderita. Dapat berpindahnya bahan-bahan
terlarut tadi karena berbagai faktor seperti luas permukaan dializer,
kecepatan aliran darah, kecepatan aliran dialisat dan yang berhubungan

dengan mekanisme kerja lainnya.

b) Proses ultrafiltrasi: adalah perpindahan dari air dengan zat terlarut dari
darah ke mesin dialisat karena terjadi perbedaan tekanan hidrostatik.
Dalam hal ini digambarkan dengan Trans membrane pressure (TMP).
TMP adalah proses penjumlahan aljabar dari tekanan positif dengan
tekanan ruang dialisat dikurangi tekanan osmotik protein darah (25-30
mmHg). Selama terjadi hemodialisa, maka baik proses difusi maupun

ultrafiltrasi terjadi bersama-sama.

e. Manfaat Hemodialisa
Secara umum, hemodialisa dapat membantu memperpanjang
kelangsungan hidup dan memperbaiki kualitas hidup penderita. Dengan

manfaat yang dapat diperoleh seperti :

a) Mampu membuang sampah nitrogen bermolekul kecil
b) Mampu mengeluarkan cairan yang berlebihan dan mampu mengatur
keseimbangan elektrolit dan asam basa.

c) Memperbaiki kualitas hidup, dan menekan mortalitas penderita.
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Komplikasi

a) Hipotensi terjadi sekitar 10%-20%. Pasien sering mengeluhkan
penurunan kesadaran, malaise, mual muntah. Hipotensi biasanya terjadi
karena hemodialisa dikerjakan terlalu cepat, pengeluaran cairan
berlebihan, pengaruh larutan acetat.

b) Kram otot biasa terjadi sewaktu atau setelah proses hemodialisa, kram
otot biasa dirasa pada bagian otot tungkai dan perut. Terjadi dengan
kemungkinan karena cairan dialisat terlalu rendah

c) Aritmia biasanya timbul pada saat akhir hemodialisa. Keadaan ini
kemungkinan disebabkan karena penyakit jantung korona ysng
dipropokasi adanya hipokalemia yang terjadi pada paseian gagal ginjal
tersebut.

d) Keluhan nyeri dada selama hemodialisa biasanya timbul karena
penyempitan coroner yang terjadi akibat hipotensi karena aliran darah
terlalu cepat. maka dengan melambatkan aliran darah nyeri dada dapat
hilang, namun jika nyeri dada terus berlangsung perlu dievaluasi
penyakit jantung akut, dan proses hemodialisa dihentikan terlebih
dahulu.

e) Disequilibrium dialisis adalah sindrom berupa sakit kepala hebat,
gelisah, penglihatan kabur, mual muntah, dan dapat mengalami kejang-

kejang. Keadaan ini bisa terjadi karena laju perdarahan akibat
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hemodialisa yang cepat pada perifer sedangkan pada sistem saraf

pusat sedikit lambat.

f) Perdarahan pada pasien bisa terjadi pada sewaktu maupun setelah

hemodialisa. Manifestasinya berupa perdarahan subdural, perdarahan

gastrointestinal, perdarahan kulit.

3. Penderita Gagal Ginjal Kronik yang Hemodialisa

Menurut Indonesian Renal Registry (IRR) pada tahun 2014 tercatat

kalau penderita GGK yang menjalani hemodialisa sebanyak 7% dengan

kelompok kelompok usia terbanyak sebanding dengan kelompok

kelompok usia 45 — 54 tahun dan 55 — 65 tahun.

Grafik 2. Pasien baru dan pasien aktif di Indonesia dari tahun
2007 sampai tahun 2017
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BAB Il

KERANGKA KONSEP DAN DEFINISI OPERASIONAL

A. Kerangka Konsep
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Masa remaja akhir

Kelompok Masa dewasa awal

Pasien gagal
ginjal kronik
yang

Masa dewasa akhir

Masa lansia awal

menjalani
hemodialisa | Masa lansia akhir |
periode tahun | Manula |
2012 sampai Jatie -
dengan tahun el & Laki-laki
s perempuan
Penyakit
dasar hipertensi
Diabetes melitus
glomerulonefritis
Lamanya
hemodialisa ‘? <3 bulan
3- 6 bulan
6-12 bulan
12- 24 bulan
>24 bulan

Gambar 3. Kerangka Konsep Penelitian
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B. Definisi Operasional

Penderita Gagal Ginjal Kronik
Penderita gagal ginjal kronik pada penelitian ini adalah penderita

gagal ginjal kronik yang terdiagnosa gagal ginjal kronik dan tercatat pada

artikel penelitian di beberapa Rumah Sakit di wilayah Indonesia periode

tahun 2012 sampai dengan tahun 2019.

2.

Kelompok usia
Kelompok usia pada penelitian ini adalah kelompok usia penderita

yang didiagnosa menderita gagal ginjal kronik dan menjalani hemodialisa

di beberapa Rumah Sakit di wilayah Indonesia periode tahun 2012 sampai

dengan tahun 2019.

Kriteria obyektif kelompok kelompok usia dengan acuan dari artikel-

artikel penelitian yang didapat:

a.

Kelompok Kelompok usia Remaja Akhir : bila pada artikel tercatat
kelompok usia penderita antara 1remaja akhir

Kelompok Kelompok usia Dewasa Awal: bila pada artikel tercatat
kelompok usia penderita antara 25 sampai 35 tahun

Kelompok Kelompok usia Dewasa Akhir: bila pada artikel tercatat

kelompok usia penderita antara 35 sampai 45 tahun

. Kelompok Kelompok usia Lansia Awal: bila pada artikel tercatat

kelompok usia penderita antara 45 sampai 55 tahun

Kelompok Kelompok usia Lansia Akhir: bila pada artikel tercatat
kelompok usia penderita 55 sampai 65 tahun

Kelompok Kelompok usia Manula  : bila pada artikel tercatat

kelompok usia penderita manula
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3. Jenis Kelamin

Jenis kelamin pada penelitian ini adalah jenis kelamin penderita yang
didiagnosa menderita gagal ginjal kronik dan menjalani hemodialisa di
beberapa Rumah Sakit di wilayah Indonesia periode tahun 2012 sampai
dengan tahun 2019.

Kriteria obyektif jenis kelamin:

Laki-laki: bila pada artikel tercatat penderita berjenis kelamin laki-laki
b. Perempuan: bila pada artikel tercatat penderita berjenis kelamin

perempuan

4. Penyakit Dasar

Penyakit dasar pada penelitian ini adalah penyakit dasar penderita
yang didagnosa menderita gagal ginjal kronik dan menjalani hemodialisa
di beberapa Rumah Sakit di wilayah Indonesia periode tahun 2012 sampai

dengan tahun 2019.

Kriteria obyektif penyakit dasar:

a. hipertensi: bila pada artikel tercatat penderita memiliki riwayat
penyakit dasar hipertensi

b. diabetes melitus: bila pada artikel tercatat penderita memiliki
riwayat diabates melitus

c. glomerulonefritis: bila pada artikel tercatat penderita memiliki

riwayat glomerulonefritis

5. Lamanya Hemodialisa

Lamanya hemodialisa pada penelitian ini adalah lamanya hemodialisa
penderita yang didiagnosa menderita gagal ginjal kronik dan menjalani
hemodialisa di beberapa Rumah Sakit di wilayah Indonesia periode tahun

2012 sampai dengan tahun 2019.
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Kriteria obyektif lamanya hemodialisa dengan acuan dari artikel-artikel

penelitian yang didapat:

a. Kurang dari 3 bulan: bila pada artikel tercatat penderita menjalani
perawatan dengan hemodialisa kurang dari 3 bulan.

b. 3 sampai 6 bulan: bila pada artikel tercatat penderita menjalani
perawatan dengan hemodialisa selama 3 sampai 6 bulan.

Cc. 6 sampai 12 bulan: bila pada artikel tercatat penderita menjalani
perawatan dengan hemodialisa selama 6 sampai 12 bulan.

d. 12 sampai 24 bulan: bila pada artikel tercatat penderita menjalani
perawatan dengan hemodialisa selama 12 sampai 24 bulan.

e. Lebih dari 24 bulan: bila pada artikel tercatat penderita menjalani

perawatan dengan hemodialisa selama lebih dari 24 bulan.
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BAB IV

METODE PENELITIAN

A. Jenis Penelitian

Penelitian ini adalah penelitian deskriptif yang dilakukan dengan
pendekatan tinjauan literatur (literature review) yang bertujuan untuk
mengetahui karakteristik penderita gagal ginjal kronik yang menjalani

hemodialisa di beberapa rumah sakit wilayah di Indonesia.

B. Tempat dan Waktu Penelitian
1. Tempat Pengambilan Data

Tempat penelitian disesuaikan dengan sumber artikel-artikel
penelitian yang sudah disintesis untuk dijadikan sampel penelitian.
Dari dua belas artikel yang sudah didapat, maka tempat penelitian
tersebar di berbagai Rumah Sakit di wilayah Indonesia:

a) RSUD Dr. Soetomo Surabaya

b) RSUD Panembahan Senopati Bantul

¢) Rumah Sakit Umum Daerah Dr. Moewardi
d) Ruang Hemodialisa RSUD dr. Slamet Garut
e) RSU IPI Medan

f) RSUD Arifin Achmad Pekanbaru

g) RSUP Dr. M. Djamil Padang

h) RSUD Sanjiwani Gianyar
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1) BLUD RS Ratu Zaleeha Martapura
J) Rumah Sakit Umum Daerah Raden Mattaher Jambi

k) Rumah Sakit Khusus Ginjal Rasyida Medan

Waktu Pengambilan Data

Disesuaikan dengan waktu penelitan sumber artikel-artikel
penelitian. Dari dua belas artikel penelitian ini maka waktu penelitian
pada periode tahun 2012 sampai dengan tahun 2019:

a) RSUD Dr. Soetomo Surabaya Periode 2012 — 2013

b) RS. Dr. M. Djamil Padang Bulan Oktober 2013

¢) RSUD Panembahan Senopati Bantul Periode 2014

d) BLUD RS Ratu Zaleeha Martapura Periode Juli — Oktober 2014
e) Rumah Sakit Umum Daerah Raden Mattaher Jambi

Tanggal 24 Juli — 7 Agustus 2015
f) RSUD Arifin Achmad Pekanbaru Tanggal 21 — 23 Januari 2015
g) RSUD Sanjiwani Gianyar Desember 2016
h) Rumah Sakit Umum Daerah Dr. Moewardi Bulan Maret 2016
i) RSUP Dr. M. Djamil Padang Periode Agustus Sampai November

2016
j) RSU IPI Medan Tahun 2018
k) Ruang Hemodialisa RSUD dr. Slamet Garut 2019

I) Rumah Sakit Khusus Ginjal Rasyida Medan Tahun 2019
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C. Populasi dan Sampel Penelitian
1. Populasi Penelitian

Populasi penelitian ini adalah semua artikel yang meneliti
pasien gagal ginjal kronik yang menjalani hemodialisa di beberapa
Rumah Sakit di wilayah Indonesia periode tahun 2012 sampai dengan
tahun 2019.

2. Sampel Penelitian

Sampel penelitian ini adalah semua artikel yang meneliti
pasien gagal ginjal kronik yang menjalani hemodialisa di beberapa
Rumah Sakit di wilayah Indonesia periode tahun 2012 sampai dengan
tahun 2019.

D. Kriteria Penelitian
Kriteria Inklusi

a. Artikel hasil penelitian tentang penderita gagal ginjal kronik yang
menjalani hemodialisa

b. Artikel yang memuat satu dari tiga variabel diantaranya kelompok
usia, jenis kelamin, dan gejala klinis

c. Pasien terdiagnosa gagal ginjal kronik dan menjalani hemodialisa di

Indonesia

Berdasarkan kriteria tersebut di atas, didapatkan dua belas sumber

yang tersaring yaitu:
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. Hartini, Sri. 2016. Gambaran Karakteristik Pasien Gagal Ginjal
Kronis yang Menjalani Hemodialisa di Rumah Sakit Umum Daerah
Dr. Moewardi Bulan Maret 2016.

. Putra, Deddy Sepadha. 2018. Hubungan Dukungan Keluarga
Dengan Aktifitas Sehari-hari Pasien Gagal Ginjal Kronik yang
Mengalami Hemodialisa di RSU IPI Medan Tahun 2018.

. Zurmeli. 2015. Hubungan Dukungan Keluarga Dengan Kualitas
Hidup Pasien Gagal Ginjal Kronik yang Menjalani Terapi
Hemodialisis di RSUD Arifin Achmad Pekanbaru Tanggal 21 — 23
Januari 2015.

. Astiti, Anin. 2014. Analisis Faktor Faktor yang Berhubungan
Dengan Depresi Pada Pasien Gagal Ginjal Kronik yang Menjalani
Hemodialisis di RSUD Panembahan Senopati Bantul Periode 2014.
. Aisara, Sitifa. 2018. Gambaran Klinis Penderita Penyakit Ginjal
Kronik yang Menjalani Hemodialisis di RSUP Dr. M. Djamil Padang
Periode Agustus Sampai November 2016.

. Suryawan, D G A. 2016. Gambaran Kadar Ureum dan Kreatinin
Serum Pada Pasien Gagal Ginjal Kronik yang Menjalani
Hemodialisis di RSUD Sanjiwani Gianyar Desember 2016.

. Sari, Nori Lovita. 2015. Profil dan Evaluasi Terapi Anemia Pada
Pasien Gagal Ginjal Kronik yang Menjalani Hemodialisa di BLUD

RS Ratu Zaleeha Martapura Periode Juli — Oktober 2014.
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8. Ipo, Astri. 2016. Hubungan Jenis Kelamin dan Frekuensi
Hemodialisa Dengan Kualitas Hidup Pasien Gagal Ginjal Kronik
yang Menjalani Hemodialisa di Rumah Sakit Umum Daerah Raden
Mattaher Jambi Tanggal 24 Juli — 7 Agustus 2015.

9. Maulana, Indra. 2020. Faktor yang Berhubungan Dengan Tingkat
Depresi Pada Pasien Gagal Ginjal Kronik yang Menjalani Tindakan
Hemodialisa di Ruang Hemodialisa RSUD dr. Slamet Garut.

10. Yulianto, Dony. 2017. Analisis Ketahanan Hidup Pasien Penyakit
Ginjal Kronik Dengan Hemodialisis di RSUD Dr. Soetomo Surabaya
Periode 2012 — 2013.

11. Syaiful, Hannie Qalbina. 2014. Hubungan Umur dan Lamanya
Hemodialisis Dengan Status Gizi Pada Penderita Penyakit Ginjal
Kronik yang Menjalani Hemodialisis di RS. Dr. M. Djamil Padang
Bulan Oktober 2013.

12. Irda, Yunita. 2020. Karakteristik Penderita Gagal Ginjal Kronik yang
Menjalani Hemodialisa di Rumah Sakit Khusus Ginjal Rasyida

Medan Tahun 2019.

E. Teknik Sampling

Dari dua belas penelitian ilmiah yang berhasil dikumpulkan,
seluruhnya menggunakan teknik pengambilan sampel secara non-

propability sampling.
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F. Alur Penelitian

Penelusuran Artikel Penelitian tentang Pasien
Gagal Ginjal Kronik yang Menjalani Hemodialisa

l

Pengumpulan Jurnal:
Terpilih dua belas artikel penelitian ilmiah

Memenuhi Kriteria
Penelitian

Pengumpulan data

A

Membuat tabel rangkuman yang terdiri dari:

1. Judul Penelitian; 2. Nama Peneliti; 3. Tempat dan Waktu
Penelitian, 4. Kelompok usia; 5. Jenis Kelamin, 6. Penyakit
dasar, 7. Lamanya hemodialisa

y

Pengolahan Data dan Analisa Data:
Tabel hasil sintesis penelitian dengan variabel kelompok
usia, jenis kelamin, penyakit dasar, dan lamanya
hemodialisa

l

Penulisan hasil penelitian

l

Penyajian hasil penelitian

Gambar 4. Alur Penelitian
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G. Prosedur Penelitian

Peneliti melakukan penelusuran literature di berbagai tempat seperti:
Google Scholar, situs web Perpustakaan Nasional Republik
Indonesia, Pubmed, Scopus dan Ebsco.

Akan dilakukan pengumpulan jurnal penelitian sehingga terpilih dua
belas literatur hasil penelitian dan memenuhi kriteria inklusi penelitian.
Data yang dimaksud dalam penelitian ini adalah hasil penelitian
masing-masing literatur menyangkut kelompok usia, jenis kelamin,
penyakit dasar dan lamanya hemodialisa penderita gagal ginjal kronik
yang menjalani hemodialisa.

Semua data akan dikumpulkan dengan meng-input ke dalam
komputer dengan menggunakan program Microsoft Excel.

Data dari dua belas jurnal penelitian tersebut dituangkan dalam tabel
rangkuman hasil penelitan karakteristik penderita gagal ginjal kronik
yang menjalani hemodialisa.

Populasi peneliti adalah semua literatur hasil penelitian tentang pasien
gagal ginjal kronik yang menjalani hemodialisa di berbagai rumah
sakit di wilayah Indonesia.

Subjek penelitian adalah semua literatur hasil tentang pasien gagal
ginjal kronik yang menjalani hemodialisa di berbagai lokasi di wilayah

Indonesia yang memenubhi kriteria penelitian.
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Akan dibuat tabel rangkuman hasil penelitian tersebut terdiri dari:

. Judul penelitian;
. Nama peneliti;
. Tempat dan waktu penelitian;

. Jenis kelamin : diambil dari artikel data penelitian terkait mengenai jenis

kelamin penderita yaitu laki-laki atau perempuan

. Kelompok usia dimulai 1remaja akhir masa remaja akhir, dewasa awal

masa dewasa awal, 36-45 tahun masa dewasa akhir, lansia awal masa
lansia awal, lansia akhir masa lansia akhir, dan manula manula

Penyakit dasar diambil melihat riwayat penyakit dari penderita.

. Lamanya hemodialisa melihat berapa lama penderita menjalani

perawatan hemodialisa dengan pembagian dalam waktu kurang dari 3
bulan, 3 sampai 6 bulan, 6 sampai 12 bulan, 12 sampai 24 bulan dan
lebih dari 24 bulan

Semua data-data akan dikumpulkan dengan menginput ke dalam
komputer dengan menggunakan Microsoft Excel.

Selanjutnya akan dilakukan pengolahan dan analisis data lebih lanjut
dengan menggunakan program Microsoft Excel. Data yang ada akan
sangat dijaga kerahasiaannya.

Kemudian akan dilakukan penulisan hasil penelitian sebagai laporan
tertulis atau skripsi.

Akan dilakukan penyajian secara lisan dan tulisan yang berbentuk

seminar dan ujian serta laporan tertulis atau skripsi.
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H. Teknik Pengumpulan Data

Pengumpulan data pada penelitian ini akan dilakukan dengan
memasukkan semua data dari penelitian-penelitian yang digunakan
sebagai sampel ke dalam komputer dengan menggunakan program
microsoft excel. Data yang dimaksud dalam penelitian penelitian ini
adalah hasil penelitian masing-masing artikel menyangkut kelompok usia,

jenis kelamin, penyakit dasar dan lamanya hemodialisa.

I. Pengolahan dan Analisa Data

Data yang telah dikumpulkan dari artikel penelitian tentang kelompok
usia, jenis kelamin, penyakit dasar, lamanya hemodialisa akan disintesa
secara manual kemudian dibuat dalam bentuk tabel sintesis masing-
masing variabel lalu diolah menggunakan perangkat lunak komputer
program Microsoft Excel. Adapun analisis statistik yang akan digunakan
adalah analisa dekskriptif dengan melakukan perhitungan
statistik sederhana yang akan disajikan dalam bentuk tabel, grafik bar
atau diagram lingkaran. Untuk skala nominal dapat dihitung jumlah
penderita,  proporsi persentase atau rate. Hasilnya  berupa
jumlah penderita dan persentasi(proporsi) yang disajikan dalam bentuk

tabel serta akan dilakukan pembahasan sesuai dengan pustaka yang ada.
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J. Aspek Etika Penelitian

Tidak ada masalah etik yang timbul pada penelitian ini, karena:

1. Peneliti akan mencantumkan nama peneliti dan tahun terbit penelitian
terkait pada semua data yang diambil dari artikel yang bersangkutan.

2. Diharapkan penelitian ini dapat memberi manfaat kepada semua
pihak yang terkait sesuai dengan manfaat penelitian yang telah

disebutkan sebelumnya.
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BAB V

HASIL DAN PEMBAHASAN

A. Hasil

Tabel 3. Tabel rangkuman hasil penelitian karakteristik penderita gagal
ginjal kronik yang menjalani hemodialisa di beberapa Rumah Sakit di

wilayah Indonesia periode tahun 2012 sampai dengan tahun 2019.

Variabel S:
Kode Nama Penelti Rumah Sakit Judul Periode Penelitian |[Jumlah Sampel LT
Referensi Kelompok Usia Jenis Kelamin Penyakit Dasar Lamanya Hemodialisa
Hubungan Dukungan remaja akhir =0 <3 bulan=-
Keluarga Dengan Kualitas dewasa awal = 18 Hipertensi=50 R .
i RSUD Achmad  |Hidup Pasien Gagal Ginjal R dewasa akhir=0 N N ab P litus = D=0l
Pl Zurmeli Arifin Pekanbary | Kronikyang Menjalani 21- 23 Januari 2015 105 lansia awal = 72 L=67P=38 | Diabetes Melitus=25 6-12bulan=15
Hemodialisa di RSUD lansia akhir =0 Glomerulonefritis =5 12- 24 bulan=25
Arifin Achmad Pekanbaru manula=15 >24 bulan =65
<3 bulan=-
remaja akhir= 8
Ketahanan Hidup Pasien _ 3-6bulan=-
Penyakit Ginjal Kronis dewasa awal = 37 Hipertensi =64 an
) RSUD Dr. Soetomo " . dewasa akhir = 0 L=45 ) 6-12bulan=-
P2 Yulianto, Dony Dengan Hemodialisis di | periode 2010 - 2013 82 Diabetes Melitus =23
Surabaya RSUD Dr. Soefomo lansia awal = 35 p=37 12- 24 bulan =-
] B gromeluronefritis =-
Surabaya lansia akhir =0 >24 bulan =-
manula =2
Prafil dan Evaluasi Terapi remaja akhir =- <3 bulan=-
Anemia pada Pasien ; i - . _
BLUD RS Raru eriode Juli - = Hipertensi=- 3-6bulan=-
P3 Sari, Nori Lovita Gagal Ginjal Kronik yang P 65 dznee awa} _ P _
Zalecha Martapura Menjalani Hemodialisa di Oktober 2014 dewasa akhir=- L=29 Diabetes Melitus =- 6-12bulan=-
BLUD RS Ratu Zalecha lansia awal =- P=36 Glomerulonefritis - 12- 24 bulan =-
lansia akhir =- >24 bulan =-
manula=-
e, remaja akhir=-
aktar-faktor yang
=- < =
Berhubungan Dengan dewasa awal 3bulan
i i dewasa akhir =- Hipertensi =51 3-6bulan=-
~ |RsUD Panembahan Depresi Pada Pasien i =15 . p '
P4 Astiti, Anin 5 oA (Gagal Ginjal Kronik Yang 2014 37 lansia awal =- ) Diabetes Melitus =31 6-12bulan =-
Enopati Bantul sl =
B Menizlapi Hemiodkalisat lansia akhir =- Glomerulonefritis=20 | 12-24bulan =14
RSUD Panembahan = sbulan=23
Senopati Bantul MEEES ulan =
remaja akhir =-
Hubungan Jenis Kelamin 7 J I <3bulan=-
i lewasa awal =- ) 5
Rumah Sakit Umum " “aE_F‘mKUS”S‘ . ] i L=47 Hipertensi=- 3-6hulan=-
. emoaialisa Uengan uli - ustus ewasa aknir=- N N
P5 Ipo, Astri Daerah Raden g d 89 p=42 Diabetes Melitus=- 6-12bulan =-
Kualtas Hidup Pasien 2015 lansia awal =-
Mattaher lambi | Gagal Ginjal Kronik yang o Glomerulonefritis =- 12- 4 bulan=-
lansia akhir =-
Wenjalani Hemadialisa =4 bulan=-
manula=-
Hubungan Umur dan remaja akhir=0 Qbulan=
Lamanya Hemodialisis dewssaawal=7 ulan=-
o Syaiful, Hannie | RS.Dr. M. Djamil | dengan Status Giz pada okt-13 5 g Khir=0 =3 Hipertensi=- 3- 6 bulan=-
. " - ewasa akhir= = ’ B
Qalbina Padang Penderita Penyakit Ginjal ncia sl 11 - Diabetes Melitus =- §-12bulan=23
i I ansia awal= = .
Kmn:{:mgig‘ﬁx‘am \ansia kit =20 Glomerulonefritis =- 12- 24bulan =15
ansia akhir =
>4 bulan=21
manula =11
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ramaja akhir =- <3bulan=
(Gambaran Kadar Ureum dewasa awal =- ulan=-
: T RSUD Sanjiwani | dan Kreatinin Serum Pada 4 i L24 Hipertensi=- 3-6hbulan=-
uryawan, .G, ) ! - - ) '
7 & n Gianyar Pasien Gagal Ginjal 2016 30 Iewa.saa I" o Diabetes Melitus =- 6-12bulan=-
. i el ansiaawal =- =
Krans Yang Henjalan Glomerulonefritis=- | 12- 24bulan =
Hemodialisis |ansia akhir=-
>4 bulan =-
manula=-
remaja akhir=0
) ) ! 0 <3hulan=10
RSUP Dr. M. Djamil [P dG E‘TBSMKLE'T;‘ A dewasaivhv_a 2| s Hiperensi =22 e
r. M. Djamil = =
P | AsaraSitf Jamit|Pencerta Peryal AL ™ ) Disbetes Melitus=42 | 6~ 12bulan=1
Padang Kronik yang Menjaani lansia awal =65 p=45 |
Hemodialisis e Glomerulonefritis=35 | 12- 24 bulan=-
i >4 bulan=85
manula=16
Hubungan Duk ja akhir =
l:(l:ngan Du ungan dremajaa |Ir : abulan=-
eluarga Dengan ewasa awal =
Putra Sagala Aifit gS h fgh ) d = =7 Hipertensi =- 3-6bulan =56
N gdr; RSU 1P Medan . '.'ESG F :(: .ar|| Juk18 il IEW?S“ I':ﬂ p'54 DiabetesMelitus=- | 6-12bulan=23
eddy Sepadha = =
s ! a_s;(en algwa mJIa i IanSI_“VE;_ ; Glomerulonefritis =- 12- 4 bulan =-
ronik yang Mengalami ansia akhir =
Yarg Herg =24 bulan=-
Hemodialisa manula=22
ja akhir=6
dremajaa |Ir_19 Sbulan=-
Rumah Sakit | Karakteristik Penderita dewasaa:;-_za |- Hipertensi=52 3-6bulan=-
P10 Irdla, Yunita Khusus Ginjal  |Gagal Ginjal Kronik yang 2019 1m Iewa.saa I"-_SB P_-TZ Diabetes Melitus=32 |  6- 12bulan=63
RasyidaMedan | Menjalani Hemodialisa ans-laawa-- ) Glomerulonefritis=20 | 12- 24 bulan=34
|ansia akhir =40
24 bulan=54
manula=25
Gambaran Karakteristik ;emaﬁakh”lj =
Rumah Sakit Umum AT dewasaiv;-a _19 17 Hipertensi=56 3-6bulan=-
P11 Hartini, Sri Daerah Dr. ot gM JI . 2016 134 Iewa.saa I"_Z,S P_ﬁES Diabetes Melitus =29 6-12bulan=-
ronis yang Menjalani = =
Moewardi ! g_ _J ansla ava 12- 4 bulan=-
Hemodialisa lansia akhir =48
*Mbulan=-
manula=32
: hF;ktoryaSg ;emajaakhlrlzz abulan=-
RSUD dr. Slamet T_er:tu[r;gan 'e:gr?n dewaiaa;Nha_iD L=27 perens= 2 Bbulan=-
P2 | Mana | ;”g_a Gemiz_ ?Ia 013 ® lewés“ |:o oy | Dbetesbeitis=- | 6-Dbun=1s
- as_|en ag’c‘ |.nJ|a _ laml_“t;_ __0 ) Glomerulonefritis=- | 12-24bulan=22
_romsyang em_a?m ansia akhir = st bulan=-
Tindakan Hemodialisa manula=20
Keterangan:

L = laki-laki
P= perempuan
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Tabel 4. Sintesis hasil penelitian karakteristik penderita gagal ginjal kronik
yang menjalani hemodialisa di beberapa Rumah Sakit wiliayah Indonesia
periode Tahun 2012 sampai dengan Tahun 2019, berdasarkan kelompok

usia pasien.

kelompok Usia
Tempat Remaj D D Keterangan
Tempat p Tahun ema-Ja e ewa.sa Lensia Awal | LansiaAkhir | Manula :
Penelitian Akhir Awal | Akhir
N N % [N[®|N % N % N % remaja akhir =0,8%9 8%
roopss | 200003 | 5 [(58) a7 [(ws)] o [0 [ 35| mr [ o] o [a] g | Cevesaowel=emds
- - dewaza akhir=14,1%
R5UDPSB 014 AT TE L E TR TET - ; ; ; ; ; "
lawa b LB f‘Ql il bl bl U Y |ansia awal = 18,7%-50%
RSUDDM 2016 108|968 1914102 187 |4 |(3H3) (3] A3

=
RUDSG | 2 | 0 IRDEIOIE 0] (50)|  mona- 20350
0

—r [ansiz akhir =35,9%
0

RSDMDP 013 0 7 (150 i} IET? 0 (091 iE-,TT remaja akhir =3,4%
0

woein | aw [l [0 plale[ul b 0] T (0] [ | desaelusn

RSAAP 2015 0| 0|18 1?,1)0 T 68a) 0
— |ansia awal = 18, 7%-68 5%

0
o) | 205 () B O TT ] 6 TH] H | ez sssoss
RSUPDMDP 2015 1] 010 0 |23 (221) 65 | 625 0 0 16| 153 manula = 14,2%-27 9%
puose | s [ [e[e]aluldleol 0ol e [ule
oM | a8 Jofololuslolols[as|ol o [n](@)]

dewasa akhir =13,3%-22,1%

Luar Jawa

rkeRM | 2 |6 [30) | n |nn3lse] 3 |o] 81 [n] us
Tota 15 | 193 | 9 [13,77] 65 [s38) 335 | 4 (1] 150 [13] 1348 775
Keterangan:

RSUDDSS = Rumah Sakit Umum Daerah Dr. Soetomo Surabaya
RSUDDM = Rumah Sakit Umum Daerah Dr. Moewardi
RSUDPSB = Rumah Sakit Umum Daerah Panembuhan Senopati Bantul
RSUDSG = Rumah Sakit Umum Daerah dr. Slamet Garut
RSDMDP = Rumah Sakit Dr. M. Djamil Padang

BLUDRSRZM = BLUD Rumah Sakit Ratu Zaleeha Martapura
RSAAP = Rumah Sakit Achmad Arifin Pekanbaru

RSUDRMJ = Rumah Sakit Umum Daerah Raden Matahher Jambi
RSUPDMDP = Rumah Sakit Umum Pusat Dr. M. Djamil Padang
RSUDSG = Rumah Sakit Umum Daerah Sanjiwani Gianyar
RSUIM = Rumah Sakit Umum IPI Medan

RSKGRM = Rumah Sakit Khusus Ginjal Rasyida Medan



58

Berdasarkan data Tabel 4. Memperlihatkan distribusi penderita gagal
ginjal kronik yang menjalani hemodialisa berdasarkan Sebaran tempat di
Jawa dan di luar Jawa, dengan pembagian kelompok kelompok usia
remaja akhir, dewasa awal, dewasa akhir, lansia awal, lansia akhir, dan
manula. Di RSUD Dr. Soetomo Surabaya, pasien gagal ginjal kronik yang
menjalani hemodialisa berdasarkan kelompok kelompok usia remaja akhir
sebanyak 8 pasien (9,8%), kelompok kelompok usia dewasa awal (45%),
tidak ada pasien dalam kelompok kelompok usia dewasa akhir pada data,
kelompok kelompok usia lansia awal (42,7%), kelompok kelompok usia
lansia akhir tidak ada dalam data, dan kelompok kelompok usia manula
sebanyak 2 pasien (2,43%). Di RSUD Panembahan Senopati Bantul, tidak
ada data pasien gagal ginjal kronik yang menjalani hemodialisa
berdasarkan kelompok usia. Di RSUD Dr. Moewardi, pasien gagal ginjal
kronik yang menjalani hemodialisa berdasarkan kelompok usia lremaja
akhir sebanyak 1 pasien (0,8%), kelompok usia dewasa awal sebanyak 9
pasien (6,8%), kelompok usia dewasa akhir sebanyak 19 pasien (14,1%),
kelompok usia lansia awal sebanyak 25 pasien (18,7%), kelompok usia 55
sampai 65 tahun sebanyak 48 orang (35,9%), dan kelompok usia manula
sebanyak 32 pasien (23,9%). Di RSUD dr. Slamet Garut, pasien gagal
ginjal kronik yang menjalani hemodialisa berdasarkan kelompok usia
lremaja akhir tidak ada, kelompok usia dewasa awal tidak ada, kelompok

usia dewasa akhir tidak ada, kelompok usia lansia awal sebanyak 20
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pasien (50%), kelompok usia lansia akhir tidak ada, dan kelompok usia
manula sebanyak 20 pasien (50%).

Di luar Pulau Jawa dengan pembagian kelompok kelompok usia yang
sama, di RS Dr. M. Djamil Padang, pasien gagal ginjal kronik yang
menjalani hemodialisa berdasarkan kelompok usia remaja akhir tidak ada,
kelompok usia dewasa awal tahun sebanyak 7 pasien (11,9%), kelompok
usia dewasa akhir tidak ada data, kelompok usia lansia awal sebanyak 11
pasien (18,7%), kelompok usia lansia akhir sebanyak 30 pasien (50,9%),
dan kelompok usia manula sebanyak 11 pasien (18,7%). Di BLUD RS
Ratu Zaleeha Martapura tidak ada data kelompok usia pasien gagal ginjal
kronik yang menjalani hemodialisa berdasarkan. Di RS Achmad Arifin
Pekanbaru, pasien gagal ginjal kronik yang menjalani hemodialisa
berdasarkan kelompok usia remaja akhir tidak ada data, kelompok usia
dewasa awal sebanyak 18 pasien (17,1%), kelompok usia dewasa akhir
tidak ada data, kelompok usia lansia awal sebanyak 72 pasien (68,5%),
kelompok usia lansia akhir tidak ada, dan kelompok usia manula
sebanyak 15 pasien (14,2%). Di RSUD Raden Matahher Jambi, tidak ada
data pasien gagal ginjal kronik yang menjalani hemodialisa berdasarkan
kelompok usia. Di RSUP Dr. M. Djamil Padang tahun 2015, pasien gagal
ginjal kronik yang menjalani hemodialisa berdasarkan kelompok usia
lremaja akhir tidak ada, kelompok usia dewasa awal tidak ada, kelompok
usia dewasa akhir sebanyak 23 pasien(22,1%), kelompok usia lansia awal

sebanyak 65 pasien (62,5%), kelompok usia 55 sampai 65 tahun tidak
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ada, dan kelompok usia manula sebanyak 16 pasien (15,3%). Di RSUD
Sanjiwani Gianyar tidak ada data kelompok usia pasien gagal ginjal kronik
yang menjalani hemodialisa. Di RSU IPI Medan, pasien gagal ginjal kronik
yang menjalani hemodialisa berdasarkan kelompok usia 17 sampai 25
tahun tidak ada data, kelompok usia dewasa awal sebanyak 9 pasien
(11,3%), kelompok usia dewasa akhir tidak ada data, kelompok usia lansia
awal sebanyak 48 pasien (60,8%), kelompok usia lansia akhir tidak ada
data, dan kelompok usia manula sebanyak 22 pasien (27,9%). Di RS
Khusus Ginjal Rasyida Medan, pasien gagal ginjal kronik yang menjalani
hemodialisa berdasarkan kelompok usia 17 sampai 25 tahun sebanyak 6
pasien (3,4%), kelompok usia dewasa awal sebanyak 19 pasien (11%),
kelompok usia dewasa akhir sebanyak 23 pasien (13,3%), kelompok usia
lansia awal sebanyak 59 pasien (34,3%), kelompok usia lansia akhir
sebanyak 40 pasien (23,2%), dan pasien dengan kelompok usia manula

sebanyak 25 pasien (14,5%).
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Gambar 5. Diagram lingkaran penderita gagal ginjal kronik yang menjalani
hemodialisa berdasarkan kelompok kelompok usia periode tahun 2012

sampai dengan tahun 2019

1,93

B Remaja Akhir
B Dewasa Awal
m Dewasa Akhir
m Lansia Awal
M Lansia Akhir

B Manula

Dari Gambar 5. dapat dilihat bahwa, persentase karakteristik
penderita gagal ginjal kronik yang menjalani hemodialisa berdasarkan
kelompok kelompok usia paling tinggi ke rendah adalah kelompok
kelompok usia lansia awal berkisar (43,22%), kelompok kelompok usia
dewasa akhir tahun (8,38%), kelompok kelompok usia manula (18,48%),
kelompok kelompok usia lansia akhir (15,22%), kelompok kelompok usia
dewasa awal (12,77%), dan kelompok kelompok usia remaja akhir

(1,93%)
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Tabel 5. Sintesis hasil penelitian karakteristik penderita gagal ginjal kronik

yang menjalani hemodialisa di beberapa Rumah Sakit wiliayah Indonesia

periode Tahun 2012 sampai

dengan Tahun 2019, berdasarkan jenis

kelamin pasien.

Jenis Kelamin
Tempat Tempat Penelitian Tahun — Keterangan
Laki-laki Perempuan
N % N %
RSUDDSS 2010-2013 45 54,9 37 45,1 Laki-laki - 40,5%-
" RSUDPSB 2014 5 | 405 | 2 @_,4) 67,5%
RSUDDM 2016 78 58,2 56 41,8 |Perempuan=32,5%
RSUDSG 2020 7 (@3] 1B | 25 59,4%
RSDMDP 2013 36 1?1' 23 39 Laki-laki - 31,7%-
BLUDRSRZM 2014 29 44,7 36 55,3 80%
RSAAP 2015 67 63,9 38 361 | Perempuan=20%-
L1sar lawa RSUDRMJ 2015 47 52,9 42 471 68,3%
RSUPDMDP 2015 59 56,8 45 432
RSUDSG 2016 u [ ()] 6 20
RSUIM 2018 5 | 37 | [ (63)
RSKGRM 2019 0w | 581 | » | a9
Total 532 354 444 4.6 396

Keterangan:

RSUDDSS = Rumah Sakit Umum Daerah Dr. Soetomo Surabaya
RSUDDM = Rumah Sakit Umum Daerah Dr. Moewardi
RSUDPSB = Rumah Sakit Umum Daerah Panembuhan Senopati Bantul
RSUDSG = Rumah Sakit Umum Daerah dr. Slamet Garut
RSDMDP = Rumah Sakit Dr. M. Djamil Padang

BLUDRSRZM = BLUD Rumah Sakit Ratu Zaleeha Martapura
RSAAP = Rumah Sakit Achmad Arifin Pekanbaru

RSUDRMJ = Rumah Sakit Umum Daerah Raden Matahher Jambi
RSUPDMDP = Rumah Sakit Umum Pusat Dr. M. Djamil Padang
RSUDSG = Rumah Sakit Umum Daerah Sanjiwani Gianyar
RSUIM = Rumah Sakit Umum IPl Medan

RSKGRM = Rumah Sakit Khusus Ginjal Rasyida Medan
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Berdasarkan data Tabel 5. Memperlihatkan distribusi penderita gagal
ginjal kronik yang menjalani hemodialisa berdasarkan Sebaran tempat di
Jawa dan di luar Jawa, dengan penglompokkan berdasarkan jenis kelamin
yaitu laki-laki dan perempuan. Di RSUD Dr. Soetomo Surabaya, pasien
gagal ginjal kronik yang menjalani hemodialisa dengan jenis kelamin laki-
laki sebanyak 45 pasien (54,9%), perempuan sebanyak 37 pasien
(45,1%). Di RSUD Panembahan Senopati Bantul, pasien gagal ginjal
kronik yang menjalani hemodialisa dengan jenis kelamin laki-laki
sebanyak 15 pasien (40,5%), perempuan sebanyak 22 pasien (59,4%). Di
RSUD Dr. Moewardi, pasien gagal ginjal kronik yang menjalani
hemodialisa dengan jenis kelamin laki-laki sebanyak 78 pasien (58,2%),
perempuan sebanyak 56 pasien (41,8%). Di RSUD dr. Slamet Garut,
pasien gagal ginjal kronik yang menjalani hemodialisa dengan jenis
kelamin laki-laki sebanyak 27 pasien (67,5%), perempuan sebanyak 13

pasien (32,5%)

Di luar Jawa dengan pengelompokkan jenis kelamin yang sama, di
RSUP DR. M. Djamil Padang tahun 2013, pasien gagal ginjal kronik yang
menjalani hemodialisa dengan jenis kelamin laki-laki sebanyak 36 pasien
(61%) dan perempuan sebanyak 23 pasien (39%). Di BLUD RS Ratu
Zaleeha Martapura, pasien gagal ginjal kronik yang menjalani hemodialisa
dengan jenis kelamin laki-laki sebanyak 29 pasien (44,7%), dan
perempuan sebanyak 36 orang (55,3%). Di RS Achmad Arifin Pekanbaru,

pasien gagal ginjal kronik yang menjalani hemodialisa dengan jenis
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kelamin laki-laki sebanyak 67 pasien (63,9%) dan perempuan sebanyak
38 pasien (36,1%). Di RSUD Raden Matahher Jambi, pasien gagal ginjal
kronik yang menjalani hemodialisa dengan jenis kelamin laki-laki
sebanyak 47 pasien (52,9%) dan perempuan sebanyak 42 pasien
(47,1%). Di RSUP Dr. M. Djamil Padang, pasien gagal ginjal kronik yang
menjalani hemodialisa dengan jenis kelamin laki-laki sebanyak 59 pasien
(56,8%) dan perempuan sebanyak 45 pasien (43,2%). Di RSUD Sanjiwani
Gianyar, pasien gagal ginjal kronik yang menjalani hemodialisa dengan
jenis kelamin laki-laki sebanyak 24 pasien (80%) dan perempuan
sebanyak 6 pasien (20%). Di RSU IPI Medan, pasien gagal ginjal kronik
yang menjalani hemodialisa dengan jenis kelamin laki-laki sebanyak 25
pasien (31,7%) dan perempuan sebanyak 54 pasien (68,3%). Di RS
Khusus Ginjal Rasyida Medan, pasien gagal ginjal kronik yang menjalani
hemodialisa dengan jenis kelamin laki-laki sebanyak 100 pasien (58,1%)

dan perempuan sebanyak 72 pasien (41,9%).

Sebaran pada Pulau Jawa menunjukkan rerata pasien gagal ginjal
kronik yang menjalani hemodialisa dengan jenis kelamin laki-laki
sebanyak 40,5% sampai 67,5% dan rerata perempuan sebanyak 32,5%
sampai 59,4%. Dan pada luar Pulau Jawa memberikan rerata pasien
gagal ginjal kronik yang menjalani hemodialisa dengan jenis kelamin laki-
laki sebanyak 31,7% sampai 80% dan perempuan sebanyak 20% sampai

68,3%.
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Distribusi keseluruhan dari Pulau Jawa dan Luar Pulau jawa,
menujukkan pasien gagal ginjal kronik yang menjalani hemodialisa
dengan jenis kelamin laki-laki sebanyak 552 pasien (55,4%) dan
perempuan sebanyak 444 pasien (44,6%). Total pasien gagal ginjal kronik
yang menjalani hemodialisa berdasarkan jenis kelamin sebanyak 996

pasien.

Gambar 6. Diagram lingkaran penderita gagal ginjal kronik yang menjalani
hemodialisa berdasarkan jenis kelamin periode tahun 2012 sampai

dengan tahun 2019

W Laki-laki

B Perempuan

Dari Gambar 6. dapat dilihat bahwa persentase karakteristik
penderita gagal ginjal kronik yang menjalani hemodialisa berdasarkan
jenis kelamin dari paling tinggi ke rendah adalah jenis kelamin laki-laki

berkisar (55,4%) dan jenis kelamin perempuan berkisar (44,6%).
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Tabel 6. Sintesis hasil penelitian karakteristik penderita gagal ginjal kronik
yang menjalani hemodialisa di beberapa Rumah Sakit wiliayah Indonesia
periode Tahun 2012 sampai dengan Tahun 2019, berdasarkan penyakit

dasar pasien.

Penyakit Dasar
Tempal | Tempat Penelitian Tahun : : . . — Keterangan
Hipertensi Diabetes melitus | Glomerulonefritis
N % N % N %
RSUDDSS 2010-2013 o4 73,6 pri 26,4 0 0 Hipertensi =65,9%-73,6%
o RSUDPSB 01 AR @ DM = 26,4%-341%
RSUDDM 216 5 | 659 | 3 [ @] 0 | 0 | slomenlonerits=197%
RSUDSG m g lulelalald
RSDMDP m g lulelalalu
BLUDRSRZM 24 TR R
RSAAP 2015 50 | 65 | B | 15| 5 | 625 | Hipertensi=403%625%
- RSUDRM) 215 Bl lulalu nm:ao,a%i-_az,s%
RSUPDMDP 2015 52 @ 2 | (326 3 @ Glomerulonefritis = 6,25%-
RSUDSG 216 Bl lelalald 271%
RS m (g lul0la]la]u
RSKGRM 2019 52 30 3 30,8 i 19,2
Total 35 35,3 182 i 80 137 387
Keterangan:

RSUDDSS = Rumah Sakit Umum Daerah Dr. Soetomo Surabaya
RSUDDM = Rumah Sakit Umum Daerah Dr. Moewardi
RSUDPSB = Rumah Sakit Umum Daerah Panembuhan Senopati Bantul
RSUDSG = Rumah Sakit Umum Daerah dr. Slamet Garut
RSDMDP = Rumah Sakit Dr. M. Djamil Padang

BLUDRSRZM = BLUD Rumah Sakit Ratu Zaleeha Martapura
RSAAP = Rumah Sakit Achmad Arifin Pekanbaru

RSUDRMJ = Rumah Sakit Umum Daerah Raden Matahher Jambi
RSUPDMDP = Rumah Sakit Umum Pusat Dr. M. Djamil Padang
RSUDSG = Rumah Sakit Umum Daerah Sanjiwani Gianyar
RSUIM = Rumah Sakit Umum IPI Medan

RSKGRM = Rumah Sakit Khusus Ginjal Rasyida Medan



67

Berdasarkan data Tabel 6. Dengan Sebaran tempat di Pulau Jawa,
pasien gagal ginjal kronik yang menjalani hemodialisa berdasarkan
penyakit dasar dikelompokkan dalam penyakit hipertensi, diabetes melitus
dan glomerulonefritis. Di RSUD Dr. Soetomo Surabaya, pasien gagal
ginjal kronik yang menjalani hemodialisa dengan berdasarkan penyakit
dasar hipertensi sebanyak 64 pasien (73,6%), penyakit diabetes melitus
sebanyak 23 pasien (26,4%), dan glomerulonefritis yang tidak terdapat
dalam data. Di RSUD Panembahan Senopati Bantul, pasien gagal ginjal
kronik yang menjalani hemodialisa berdasarkan penyakit dasar hipertensi
sebanyak 51 pasien (50%), penyakit diabetes melitus sebanyak 31 pasien
(30,3%) dan glomerulonefritis sebanyak 20 pasien (19,7%). Di RSUD Dir.
Moewardi, pasien gagal ginjal kronik yang menjalani hemodialisa dengan
berdasarkan penyakit dasar hipertensi sebanyak 56 pasien (65,9%),
penyakit diabetes melitus sebanyak 29 pasien (34,1%) dan penyakit
glomerulonefritis yang tidak terdapat dalam data. Di RSUD dr. Slamet
Garut, tidak ada data sampai data pasien gagal ginjal kronik yang

menjalani hemodialisa dengan berdasarkan penyakit dasar.

Berdasarkan Sebaran tempat di luar Pulau Jawa, pasien gagal ginjal
kronik yang menjalani hemodialisa dengan berdasarkan penyakit dasar
juga dikelompokkan dalam penyakit hipertensi, penyakit diabetes melitus
dan glomerulonefritis. Di RS Dr. M. Djamil Padang, tidak ada data sampai
data pasien gagal ginjal kronik yang menjalani hemodialisa dengan

berdasarkan penyakit dasar. Di BLUD RS Ratu Zaleeha Martapura, tidak
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ada data sampai data pasien gagal ginjal kronik yang menjalani
hemodialisa dengan berdasarkan penyakit dasar. Di RS Achmad Arifin
Pekanbaru, pasien gagal ginjal kronik yang menjalani hemodialisa
berdasarkan penyakit dasar hipertensi sebanyak 50 pasien (62,5%),
penyakit diabetes melitus 25 pasien (31,25%), penyakit glomerulonefritis 5
pasien (6,25%). Di RSUD Raden Matahher Jambi, tidak ada data sampai
data pasien gagal ginjal kronik yang menjalani hemodialisa dengan
berdasarkan penyakit dasar. Di RSUP Dr. M. Djamil Padang pada tahun
2015, pasien gagal ginjal kronik yang menjalani hemodialisa berdasarkan
penyakit dasar hipertensi sebanyak 52 pasien (40,3%), penyakit diabetes
melitus sebanyak 42 pasien (32,6%) dan penyakit glomerulonefritis
sebanyak 35 pasien (27,1%) . Di RSUD Sanjiwani Gianyar, tidak ada data
sampai data pasien gagal ginjal kronik yang menjalani hemodialisa
dengan berdasarkan penyakit dasar. Di RSU IPlI Medan, tidak ada data
sampai data pasien gagal ginjal kronik yang menjalani hemodialisa
dengan berdasarkan penyakit dasar. Di RS Khusus Ginjal Rasyida
Medan, pasien gagal ginjal kronik yang menjalani hemodialisa
berdasarkan penyakit dasar hipertensi sebanyak 52 pasien (50%)
penyakit diabetes melitus sebanyak 32 pasien (30,8%), dan penyakit

glomerulonefritis sebanyak 20 pasien (19,2%).

Sebaran pada Pulau Jawa menunjukkan rerata pasien gagal ginjal
kronik yang menjalani hemodialisa berdasar penyakit dasar hipertensi

sebanyak 65,9% sampai 73,6%, dengan rerata untuk penyakit diabetes
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melitus sebanyak 26,4% sampai 34,1%, penyakit golemrulonefritis
sebanyak 9,7%. Sedangkan untuk Sebaran tempat di luar Pulau Jawa,
penyakit hipertensinya mencapai40,3% sampai 62,5%, penyakit diabetes
melitus 30,8% sampai 32,6% dan glomerulonefritis sebanyak 6,25%

sampai 27,1%.

Distribusi keseluruhan dari pasien gagal ginjal kronik yang menjalani
hemodialisa berdasar penyakit dasar hipertensi sebanyak 325 pasien
(55,3%) dan penyakit diabetes melitus sebanyak 182 pasien (31%),
penyakit glomerulonefritis sebanyak 80 pasien (13,7%). Dan total pasien
gagal ginjal kronik yang menjalani hemodialisa berdasarkan penyakit

dasar yaitu 587 pasien.
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Gambar 7. Diagram lingkaran penderita gagal ginjal kronik yang menjalani
hemodialisa berdasarkan penyakit dasar periode tahun 2012 sampai

dengan tahun 2019

= Hipertensi
u Diabetes Melitus

" Glomerulonefritis

Dari Gambar 7. dapat dilihat bahwa persentase karakteristik
penderita gagal ginjal kronik yang menjalani hemodialisa berdasarkan
penyakit dasar dari yang paling tinggi ke rendah adalah penyakit
hipertensi berkisar (55,3%), penyakit diabetes melitus berkisar (31%) dan

penyakit glomerulonefritis berkisar (13,7%)
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Tabel 7. Sintesis hasil penelitian karakteristik penderita gagal ginjal kronik
yang menjalani hemodialisa di beberapa Rumah Sakit wiliayah Indonesia
periode Tahun 2012 sampai dengan Tahun 2019, berdasarkan lamanya

hemodialisa pasien.

Lamanya Hemodialisa
Tempat Tenpet Tahun Keterangan
Penelitian <3hulan 36 hulan 6-12 bulan 12-24hulan =24 bulan
N % N % N % N % N %
RuDDss 00088 () | ¢ | Bl H [ TH]THIHTHTH S =-
AR EERIG Fobg=
Jawa ’ §-12 bulan = 45%
RSUDDM | 2016 5 5 5 5 ([ G0 L] H ; 12-24 bulan = 37 95-55%
Ruose | 20 [ o | o [ o [ o | w [(s)] n [(s)] o | 0 | ubien-nm
o | 28 [ o [ o | o | 0| m 5 |(5)] 1 | % | <buanz88%
BWORSRZM) 204 | () | B | O [ H B HTH [ E ] 36buln=T1%
RSAAP 215 0 0 0 0 15 142 5 pul 65 62 |6-12 bulan = 14,2%-39%
P AL I o v O O R 5O
pvonoe| 205 | w0 [(s8)] o [ o | w [ sr ] o | o | s [(m5) ] sunden=3mmiese
RUDSG | 206 | () | () | C
um | w8 | oo | o | s ((n)| B [ st o | 0| 0| 0
Rkam | 29 | o | o | o |0 | & | v | w]| | %|an
Total 0| 17| % | 83 | ® | B [ m | 13| um | 47 55
Keterangan:

RSUDDSS = Rumah Sakit Umum Daerah Dr. Soetomo Surabaya
RSUDDM = Rumah Sakit Umum Daerah Dr. Moewardi
RSUDPSB = Rumah Sakit Umum Daerah Panembuhan Senopati Bantul
RSUDSG = Rumah Sakit Umum Daerah dr. Slamet Garut
RSDMDP = Rumah Sakit Dr. M. Djamil Padang

BLUDRSRZM = BLUD Rumah Sakit Ratu Zaleeha Martapura
RSAAP = Rumah Sakit Achmad Arifin Pekanbaru

RSUDRMJ = Rumah Sakit Umum Daerah Raden Matahher Jambi
RSUPDMDP = Rumah Sakit Umum Pusat Dr. M. Djamil Padang
RSUDSG = Rumah Sakit Umum Daerah Sanjiwani Gianyar
RSUIM = Rumah Sakit Umum IPl Medan

RSKGRM = Rumah Sakit Khusus Ginjal Rasyida Medan
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Berdasarkan data Tabel 7. Dengan Sebaran tempat di Pulau Jawa,
pasien gagal ginjal kronik yang menjalani hemodialisa berdasarkan
lamanya hemodialisa dikelompokkan dalam kelompok waktu kurang dari
3 bulan, 3 sampai 6 bulan, 6 sampai 12 bulan, 12 sampai 24 bulan, dan
lebih dari 24 bulan. Di Pulau Jawa sendiri, di RSUD Dr. Soetomo
Surabaya, pasien gagal ginjal kronik yang menjalani hemodialisa
berdasarkan lamanya hemodialisa, tidak ditemukannya data dalam artikel
sampai artikel yang ada oleh peneliti. Di RSUD Panembahan Senopati
Bantul, pasien gagal ginjal kronik yang menjalani hemodialisa
berdasarkan lamanya hemodialisa dalam waktu kurang dari 3bulan tidak
ada dalam data, dalam waktu 3 sampai 6 bulan tidak ada dalam data,
dalam waktu 6 sampai 12 bulan tidak ada dalam data, dalam waktu 12
sampai 24 bulan sebanyak 14 pasien (37,9%), dan dalam waktu lebih dari
24 bulan sebanyak 23 pasien (62,1%). Di RSUD Dr. Moewardi sendiri
tidak ditemukan data sampai data pasien gagal ginjal kronik yang
menjalani hemodialisa berdasarkan lamanya hemodialisa. Di RSUD dr.
Slamet Garut, pasien gagal ginjal kronik yang menjalani hemodialisa
berdasarkan lamanya hemodialisa dalam waktu kurang dari 3bulan tidak
ada dalam data, dalam waktu 3 sampai 6 bulan tidak ada dalam data,
dalam waktu 6 sampai 12 bulan sebanyak 18 pasien (45%), dalam waktu

12 sampai 24 bulan sebanyak 22 pasien (55%).

Sebaran tempat di luar Pulau Jawa, pasien gagal ginjal kronik yang

menjalani hemodialisa berdasarkan lamanya hemodialisa juga
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dikelompokkan dalam waktu kurang dari 3 bulan, 3 sampai 6 bulan, 6
sampai 12 bulan, 12 sampai 24 bulan, dan lebih dari 24 bulan. Di RS Dr.
M. Djamil Padang pada tahun 2013, pasien gagal ginjal kronik yang
menjalani hemodialisa berdasarkan lamanya hemodialisa dalam waktu
kurang dari 3 bulan tidak ada pada data, dalam waktu 3 sampai 6 bulan
tidak ada pada daftar, dalam waktu 6 sampai 12 bulan sebanyak 23
pasien (39%), dalam waktu 12 sampai 24 bulan sebanyak 15 pasien
(25%), dan dalam waktu lebih dari 24 bulan sebanyak 21 pasien (36%). Di
BLUD RS Ratu Zaleeha Martapura tidak ditemukan data sampai data dari
pasien gagal ginjal kronik yang menjalani hemodialisa berdasarkan
lamanya hemodialisa. Di RS Achmad Arifin Pekanbaru, pasien gagal ginjal
kronik yang menjalani hemodialisa berdasarkan lamanya hemodialisa
dalam waktu kurang dari 3 bulan tidak ada pada data, dalam waktu 3
sampai 6 bulan tidak ada pada data, dalam waktu 6 sampai 12 bulan
sebanyak 15 pasien (14,2%), dalam waktu 12 sampai 24 bulan sebanyak
25 pasien (24%), dan dalam waktu lebih dari 24 bulan sebanyak 65 pasien
(62%). Di RSUD Raden Matahher Jambi, tidak ditemukan data sampai
data dari pasien gagal ginjal kronik yang menjalani hemodialisa
berdasarkan lamanya hemodialisa. Di RSUP Dr. M. Djamil Padang pada
tahun 2015, pasien gagal ginjal kronik yang menjalani hemodialisa
berdasarkan lamanya hemodialisa dalam waktu kurang dari 3 bulan
sebanyak 10 pasien (8,8%), dalam waktu 3 sampai 6 bulan tidak ada pada

data,dalam waktu 6 sampai 12 bulan sebanyak 19 pasien (16,7%), dalam
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waktu 12 sampai 24 bulan tidak ada dalam data, dan dalam waktu lebih
dari 24 bulan sebanyak 85 pasien (74,5%). di RSUD Sanjiwani Gianyar,
tidak ditemukan data sampai data dari pasien gagal ginjal kronik yang
menjalani hemodialisa berdasarkan lamanya hemodialisa. Di RSU IPI
Medan, pasien gagal ginjal kronik yang menjalani hemodialisa
berdasarkan lamanya hemodialisa dalam waktu kurang dari 3 bulan tidak
ada dalam data, dalam waktu 3 sampai 6 bulan sebanyak 56 pasien
(71%), dalam waktu 6 sampai 12 bulan sebanyak 23 pasien (29,1%),
dalam waktu 12 sampai 24 bulan dan waktu lebih dari 24 bulan tidak
ditemukan dalam data. Di RS Khusus Ginjal Rasyida Medan, pasien gagal
ginjal kronik yang menjalani hemodialisa berdasarkan lamanya
hemodialisa dalam waktu kurang dari 3 bulan tidak ada pada data, dalam
waktu 3 sampai 6 bulan tidak ditemukan pada data, dalam waktu 6 sampai
12 bulan sebanyak 63 pasien (37%), dalam waktu 12 sampai 24 bulan
sebanyak 34 pasien (20%), dan dalam waktu lebih dari 24 bulan sebanyak

54 pasien (31%).

Sebaran tempat di Pulau Jawa dari pasien gagal ginjal kronik yang
menjalani hemodialisa berdasarkan lamanya hemodialisa menunjukkan
kisaran terentu. Diantaranya, dalam waktu kurang dari 3 bulan tidak ada
data, dalam waktu 3 sampai 6 bulan tidak ada data, dalam waktu 6
sampai 12 bulan berkisar 45%, dalam waktu 12 sampai 24 bulan berkisar
37,9% sampai 55%, dan dalam waktu lebih dari 24 bulan sekitar 62,1%.

Sedangkan untuk Sebaran bertempat di luar Pulau Jawa, pasien gagal
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ginjal kronik yang menjalani hemodialisa berdasarkan lamanya
hemodialisa dalam waktu kurang dari 3 bulan reratanya berkisar 8,8%,
dalam waktu 3 sampai 6 bulan berkisar 71%, dalam waktu 6 sampai 12
bulan berkisar antara 14,2% sampai 39%, dalam waktu 12 sampai 24
bulan berkisar sekitar 20% sampai 25%, dan dalam waktu lebih dari 24

bulan sekitar 31% sampai 74,5%.

Distribusi keseluruhan dari pasien gagal ginjal kronik yang menjalani
hemodialisa berdasarkan lamanya hemodialisa ditentukan dalam waktu
kurang dari 3 bulan sebanyak 10 pasien (1,7%), dalam waktu 3 sampai 6
bulan sebanyak 56 pasien (9,3%), dalam waktu 6 sampai 12 bulan
sebanyak 161 pasien (28%), dalam waktu 12 sampai 24 bulan sebanyak
110 pasien (19,3%), dan dalam waktu lebih dari 24 bulan sebanyak 248
pasien (41,7%), dengan total semua pasien baik itu di Pulau Jawa dan

luar Pulau Jawa sebanyak 585 pasien.

Gambar 8. Diagram lingkaran penderita gagal ginjal kronik yang menjalani
hemodialisa berdasarkan lamanya hemodialisa pada berbagai sebaran

tempat periode tahun 2012 sampai dengan tahun 2019.
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Dari Gambar 8. dapat dilihat bahwa persentase karakteristik
penderita gagal ginjal kronik yang menjalani hemodialisa berdasarkan
lamanya hemodialisa dari yang paling tinggi ke rendah adalah dalam
waktu lebih dari 24 bulan berkisar (41,7%), dalam waktu 6 sampai 12
bulan berkisar (28%), dalam waktu 12 sampai 24 bulan berkisar (19,3%),
dalam waktu kurang dari 3 bulan berkisar (1,7%) dan dalam waktu 3

sampai 6 bulan berkisar (9,3%).

B. Pembahasan

1. Karakteristik Penderita Gagal Ginjal Kronik yang Menjalani
Hemodialisa berdasarkan kelompok usia

Dalam sebaran tempat di Pulau Jawa, kelompok kelompok usia yang
mempunyai prevalensi tinggi adalah kelompok kelompok usia lansia awal
yaitu lansia awal berkisar (50%) dan yang paling rendah pada kelompok
kelompok usia remaja akhir sekitar yaitu 17 sampai 25 tahun berkisar

(0,8%).

Sebaran tempat di luar Pulau Jawa menunjukkan prevalensi tertinggi
juga berada pada kelompok kelompok usia lansia awal yaitu lansia awal
tahun berkisar (68,5%), dan prevalensi paling rendah ada pada kelompok

kelompok usia remaja akhir yaitu 1remaja akhir berkisar (3,4%).
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Penurunan fungsi ginjal dalam skala kecil adalah proses normal yang
akan dialami oleh setiap mankelompok usia seiring bertambahnya
kelompok usia. Sehingga tidak salah jika kelompok usia merupakan salah
satu faktor risiko penyebab penyakit degeneratif seperti penyakit gagal
ginjal kronik, karena fungsi organ kebanyakan akan berkurang sejalan
bertambahnya kelompok usia. Secara fisiologis, fungsi ginjal akan

berkurang pada kelompok usia sekitar 40 tahun ke atas?.

2. Karakteristik Penderita Gagal Ginjal Kronik yang Menjalani
Berdasarkan Jenis Kelamin

Jenis kelamin juga seperti kelompok usia ikut menyumbang angka
risiko terjadinya penyakit seperti gagal ginjal kronik. Pada pria, angka
kejadian insiden ginjal dua kali lebih besar dari wanita karena pria
dominan sering mengalami gangguan sistemik seperti diabetes melitus,

hipertensi, lupus, glomerulonefritis?°.

Secara anatomipun, keadaan saluran kemih pria lebih sempit yang
sering terjadi sumbatan pada batu ginjal. Pola gaya hidup juga turut
memberi sumbangsih, gaya hidup seperti merokok, dan minum yang
mengandung alkohol sehingga turut membuat kerja organ seperti ginjal
lebih berat. Karsinogen alkohol yang disaring keluar tubuh melalui ginjal
mengubah DNA dan merusak sel sampai sel ginjal sehingga berpengaruh

pada fungsi ginjal®L.
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Hal di atas sejalan dengan hasil penelitian dari artikel yang telah
disintesis, dari sebaran tempat, di Pulau Jawa prevalensi tertinggi laki-laki
berkisar (67,5%) dan di luar Pulau Jawa dengan prevalensi tertinggi laki-

lakinya mencapai (80%).

3. Karakteristik Penderita Gagal Ginjal Kronik yang Menjalani
Hemodialisa Berdasarkan Penyakit Dasar

Hasil penelitian dari artikel-artikel menunjukkan prevalensi tertinggi
adalah dari penyakit hipertensi sekitar 73,6% dari Sebaran tempat dalam
Pulau Jawa, sedangkan di luar Pulau Jawa prevalensi hipertensinya

mencapai 62,5%.

Hipertensi secara singkat adalah penyakit dengan salah satu
manifestasi saat pemerifsaan tekanan darah di atas 180/85 mmHg dan
merupakan penyebab gagal ginjal kronik/terminal melalui proses yang
membuat hilangnya sejumlah besar nefron fungsional yang progresif dan
irreversible. Penurunan nefron ini membuat munculnya proses adaptif
dengan cara meningkatkan tekanan darah, meningkatkan laju filtrasi
glomerulus, dan meningkatkan keluaran urin di dalam nefron yang masih
bertahan. Lama sampai kelamaan akan membuat penurunan dalam fungsi

ginjal dan membuat kerusakan progresif pada nefron?2,

4. Karakteristik Penderita Gagal Ginjal Kronik yang Menjalani
Hemodialisa Berdasarkan Lamanya Hemodialisa

Dari penelitian yang diambil dari artikel-artikel dengan variabel yang

sama, terlihat dari sebaran tempat dari Pulau Jawa angka tertinggi
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berkisar sekitar lebih dari (62,1%) pada lama waktu hemodialisa dalam
waktu lebih dari 24 bulan. Sedangkan di luar Pulau Jawa angka tertinggi
dalam menjalani hemodialisa dalam waktu yang sama lebih dari 24 bulan

juga menunjukkan persentase berkisar (74,5%).

Hal ini sangat berkaitan untuk mencapai dan mempertahankan
kualitas hidup pasien. Pasien yang sudah berada dalam tahap sebelum
end stage renal disease tentu akan sangat membutuhkan hemodialisa.
Dari saat pertama menjalani proses dialisis banyak faktor yang membuat
pasien merasa tidak menerima keadaannya, namun seperti yang
dikatakan tadi, demi menjaga kualitas hidup, pasien juga perlu
beradaptasi dalam menjalani dialisis sehingga lama-kelamaan akan

muncul rasa accepted.
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BAB VI

PENUTUP

A. Kesimpulan

Dari hasil metaanalisis, dapat disimpulkan bahwa:

1. Penderita gagal ginjal kronik yang menjalani hemodialisa berdasarkan

kelompok kelompok usia:

a. Kelompok kelompok usia lansia awal dengan total sebanyak 335
pasien (43,22%)

b. Kelompok kelompok usia manula dengan total sebanyak 143
pasien (18,48%)

c. Kelompok kelompok usia lansia akhir dengan total sebanyak 118
pasien (15,22%)

d. Kelompok kelompok usia dewasa awal dengan total sebanyak 99
pasien (12,77%)

e. Kelompok kelompok usia dewasa akhir dengan total sebanyak 65
pasien (8,38%)

f. Kelompok kelompok usia remaja akhir dengan total sebanyak 15

pasien (1,93%)
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2. Penderita gagal ginjal kronik yang menjalani hemodialisa berdasarkan

jenis kelamin:

a. Pasien berjenis kelamin laki-laki sebanyak 552 pasien (55,4%)

b. Pasien berjenis kelamin perempuan sebanyak 444 pasien (44,6%)

3. Penderita gagal ginjal kronik yang menjalani hemodialisa berdasarkan

penyakit dasar:

a. Penyakit hipertensi sebanyak 325 pasien (55,3%)

b. Penyakit diabetes melitus sebanyak 182 pasien (31%)

c. Penyakit glomerulonefritis sebanyak 80 pasien (13,7%)

4. Penderita gagal ginjal kronik yang menjalani hemodialisa berdasarkan

lamanya hemodialisa:

a. Dalam waktu lebih dari 24 bulan sebanyak 248 pasien (41,7%)
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b. Dalam waktu 6 sampai 12 bulan sebanyak 161 pasien (28%)
c. Dalam waktu 12 sampai 24 bulan sebanyak 110 pasien (19,3%)
d. Dalam waktu 3 sampai 6 bulan sebanyak 56 pasien (9,3%)

e. Dalam waktu kurang dari 3 bulan sebanyak 10 pasien (1,7%)

B. Saran

Saran dari peneliti :

Karena prevalensi penyakit tidak menular ssperti penyakit gagal ginjal
ini tinggi, maka perlu selalu dilakukan kegiatan promotif, preventif
dalam masyarakat untuk menekan angka kejadian yang terus
meningkat tiap tahunnya.

Membantu memberi gambaran pada fasilitas kesehatan yang berada
di luar kota, apabila ada pasien yang baru datang dengan keadaan
yang sudah memasuki end stage renal disease

Lebih membuat data penelitian untuk luar Pulau Jawa terkhusus
Sulawesi dan area Timur seperti Papua.

Lebih memperdalam data peneliti tentang penyakit dasar, ataupun

riwayat penyakitnya.
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