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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Penyakit ginjal kronik (PGK) merupakan suatu kondisi dimana terjadi 

kerusakan ginjal, abnormalitas struktural atau fungsional ginjal dengan atau tanpa 

penurunan laju filtrasi glomerulus (LFG) selama 3 bulan atau lebih (PERNEFRI, 

2011). National kidney foundation (NKF) tahun 2015 memperkirakan 10% 

populasi manusia di seluruh dunia terkena penyakit ginjal kronik (PGK), serta 

jutaan manusia meninggal setiap tahun akibat tidak mendapat perawatan yang 

memadai (National Kidney Foundation, 2015). Menurut Kemenkes RI tahun 2017, 

penyakit ginjal kronik masih menjadi masalah medis bagi masyarakat global 

dikarenakan prevalensi yang terus meningkat setiap tahun (Kemenkes RI, 2017). 

Berdasarkan data Kemenkes RI tahun 2018 prevalensi gagal ginjal di Indonesia 

sekitar 2‰ atau 499.800 orang (Kemenkes RI, 2018a). 

Hasil Riskesdas tahun 2018 menunjukkan bahwa penyakit ginjal kronik 

dengan prevalensi usia tertinggi pada kelompok usia 65–74 tahun (8,23‰). 

Prevalensi PGK lebih tinggi pada laki-laki (4,17‰) daripada perempuan (3,52‰), 

masyarakat perkotaan memiliki prevalensi lebih tinggi (3,85‰) dibanding 

masyarakat pedesaan (3,84‰), dengan tingkat pendidikan yaitu belum pernah 

sekolah (5,73‰), dan tidak bekerja (5,73‰). Provinsi dengan prevalensi tertinggi 

pada tahun 2018 adalah Kalimantan Utara (6,4‰), diikuti Maluku Utara, dan 

Sulawesi Utara (Kemenkes RI, 2018b). 

Penyakit ginjal kronik awalnya bersifat asimtomatik atau tidak terdapatnya 

gejala, namun telah terjadi peningkatan kreatinin serum dan kadar urea. Gejala 

mulai terlihat jelas pada stadium 3 dan 4 atau LFG kurang dari 30%. Gejala yang 

muncul berupa sindrom uremia seperti mual, muntah, badan lemah, dan nafsu 

makan menurun (Kemenkes RI, 2017). Dikarenakan PGK bersifat asimtomatik, 

maka banyak pasien datang setelah mengalami perburukan. Penyakit ginjal kronik 
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yang tidak mendapat tatalaksana lebih awal, akan berakhir menjadi gagal ginjal 

terminal. 

Tatalaksana yang sering dijalani oleh penyakit ginjal kronik adalah 

hemodialisis yang bertujuan untuk mengurangi tanda dan gejala akibat penurunan 

fungsi ginjal sehingga diharapkan dapat memperbaiki kualitas hidup pasien dan 

memperpanjang usia pasien (Depkes RI, 2008). Walaupun telah terbukti dapat 

meningkatkan prognosis pasien, hemodialisis dapat menyebabkan komplikasi jika 

dilakukan dalam jangka panjang. Hemodialisis dapat menyebabkan komplikasi 

pada pasien PGK. Komplikasi yang dapat terjadi pada terapi hemodialisis yaitu 

disfungsi sistem kardiovaskular, dan non-kardiovaskular atau pernapasan. Semua 

organ di toraks merupakan target potensial untuk efek uremia dan temuan 

radiologis dari komplikasi di toraks bersifat kompleks (Horita et al., 2001; 

Lakadamyali et al., 2008). 

Pasien yang menjalani terapi hemodialisis dapat mengalami kelainan 

struktural maupun fungsional pada kardiovaskular karena penghilangan cairan non-

fisiologis, yang mengakibatkan ketidakstabilan hemodinamik dan inisiasi 

peradangan sistemik (Chirakarnjanakorn et al., 2017). Kejadian kardiovaskular 

adalah penyebab kematian paling umum di antara pasien hemodialisis rutin dan 

meningkat 20 kali lipat lebih tinggi dibandingkan populasi umum (Sun et al., 2018). 

Salah satu faktor risiko penyakit kardiovaskular pada pasien hemodialisis rutin 

yaitu kalsifikasi vaskular di arkus aorta. Uremia berperan dalam patogenesis 

kalsifikasi vaskular yang dapat mengakibatkan disregulasi kalsium-fosfat 

(Komatsu et al., 2014). Kalsifikasi vaskular dapat dinilai dengan melihat kalsifikasi 

arkus aorta pada pemeriksaan foto toraks yang terbagi menjadi 4 derajat, derajat 0, 

derajat 1, derajat 2, dan derajat 3 (Woo et al., 2016). 

Kardiomegali juga umum terjadi pada pasien uremia dan berperan dalam 

perkembangan penyakit kardiovaskuler pada pasien hemodialisis kronik (Liou et 

al., 2016). Kardiomegali merupakan pembesaran jantung yang melibatkan 

pembesaran ventrikel kanan, kiri, atau kedua ventrikel ataupun atrium (Amin & 

Siddiqui, 2019). Kardiomegali diukur menggunakan cardiothoracic ratio (CTR) 

pada pemeriksaan foto toraks. Apabila CTR ³0,5 pada foto toraks mengindikasikan 
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telah terjadi pembesaran jantung yang disebabkan hipertrofi otot jantung atau 

dilatasi dinding jantung (Okute et al., 2016; Waschke et al., 2019).  

Komplikasi non-vaskular yang dilaporkan pada pasien PGK termasuk efusi 

pleura dan edema paru (Sobh, Hamdy, Abdelsalam, & Elsayed, 2017). Efusi pleura 

pada pasien hemodialisis dapat disebabkan oleh gagal jantung, kelebihan volume, 

infeksi, keganasan, dan penyakit yang mendasari (Rashid-Farokhi et al., 2013). 

Efusi pleura pada foto toraks akan menunjukkan gambaran opasitas dengan sudut 

kostofrenikus menumpul, disertai meniscus sign atau air-fluid level (garis batas 

antara cairan-udara yang melengkung seperti kurva) (Karkhanis & Joshi, 2012).  

Edema paru merupakan salah satu komplikasi yang sering terjadi pada 

pasien hemodialisis. Penyebab umumnya adalah kelebihan volume dan kegagalan 

ventrikel kiri akibat hipertensi sistemik, uremik kardiomiopati, dan penyakit 

koroner. Gambaran radiografi dari edema paru tampak sebagai peribronchial 

cuffing, gambaran perivaskular tidak jelas dikarenakan akumulasi cairan di area 

peribronkial dan perivaskular (Assaad et al., 2018). Pola khas dari edema paru-

ginjal termasuk distribusi sentral batwing, tetapi tidak semua kasus edema paru 

menunjukkan hal ini (Kim et al., 2003). Komplikasi di toraks pada pasien uremia 

terkait dengan manajemen yang buruk dari keseimbangan cairan (Sobh et al., 

2017). Menurut hasil penelitian oleh Lakadamyali et al., tahun 2008 menyatakan 

sebanyak 64 pasien hemodialisis yang melakukan pemeriksaan foto toraks, 

ditemukan kalsifikasi aorta (70,3%), kardiomegali (59,4%), dan efusi pleura 

(45,3%) (Lakadamyali et al., 2008). Studi kohort retrospektif yang dilakukan 

Plantinga et al. tahun 2018 menyatakan bahwa sebanyak 68,4% pasien hemodialisis 

di Amerika Serikat tahun 2011 hingga 2013 mengalami edema paru (Plantinga et 

al., 2018).  

Temuan radiologis toraks di antara pasien penyakit ginjal kronik yang 

menjalani hemodialisis bersifat kompleks. Teknik pencitraan awal dalam menilai 

gejala kasus biasanya menggunakan foto toraks dikarenakan metode yang mudah, 

murah, mudah dijangkau, dan bersifat non-invasif. Penilaian yang akan dilakukan 

berupa kelainan parenkim (paru-paru), pleura, vaskular, dan jantung terkait dengan 

terapi hemodialisis. Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui gambaran patologis 
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foto toraks pada pasien penyakit ginjal kronik yang menjalani hemodialisis di 

RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang.  

 

1.2 Rumusan Masalah 

Bagaimana gambaran patologis foto toraks pada pasien penyakit ginjal 

kronik yang menjalani hemodialisis di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang? 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

Dalam menyusun proposal, penulis memiliki harapan terkait diadakannya 

penelitian ini. 

1.3.1 Tujuan Umum 

Mengetahui gambaran patologis foto toraks pada pasien penyakit ginjal 

kronik yang menjalani hemodialisis di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. 

 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Mengidentifikasi distribusi frekuensi pasien penyakit ginjal kronik yang 

menjalani hemodialisis berdasarkan faktor risiko usia, jenis kelamin, 

dan IMT di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. 

2. Mengidentifikasi distribusi frekuensi pasien penyakit ginjal kronik yang 

menjalani hemodialisis berdasarkan penyakit komorbid hipertensi, 

diabetes melitus, gagal jantung kongestif, pneumonia, tuberkulosis dan 

keganasan di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. 

3. Mengidentifikasi distribusi frekuensi kardiomegali pada foto toraks 

pasien penyakit ginjal kronik yang menjalani hemodialisis di RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang. 

4. Mengidentifikasi distribusi frekuensi kalsifikasi arkus aorta pada foto 

toraks pasien penyakit ginjal kronik yang menjalani hemodialisis di 

RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. 

5. Mengidentifikasi distribusi frekuensi edema paru pada foto toraks 

pasien penyakit ginjal kronik yang menjalani hemodialisis di RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang. 
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6. Mengidentifikasi distribusi frekuensi efusi pleura pada foto toraks 

pasien penyakit ginjal kronik yang menjalani hemodialisis di RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang. 

 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Teoritis 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi informasi dan menjadi 

landasan teori bagi peneliti selanjutnya terkait gambaran patologis foto toraks pada 

pasien penyakit ginjal kronik yang menjalani hemodialisis.  

 

1.4.2 Manfaat Praktis 

1. Hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai data informasi bagi klinisi 

mengenai komplikasi pada pasien penyakit ginjal kronik yang menjalani 

hemodialisis. 

2. Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi referensi bagi tenaga 

kesehatan dalam pemberian informasi dan edukasi kepada masyarakat 

untuk mengurangi faktor risiko dari gagal ginjal. 
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