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ABSTRAK
Faktor Risiko Pasien Hemodialisis Kronik Usia Dewasa Awal di RSUP Dr.
RSUP Mohammad Hoesin Palembang Periode Oktober 2021

(Stephanie Kurnia, Desember 2021, 57 halaman)
Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya

Latar Belakang: Penyakit ginjal kronik atau PGK adalah abnormalitas struktur
atau fungsi ginjal yang terjadi selama lebih dari tiga bulan, yang berimplikasi ke
kesehatan. Menurut IRR 2018, jumlah pasien hemodialisis masih terus meningkat
dengan proporsi pasien hemodialisis dengan usia 45 — 64 tahun menjadi proporsi
terbanyak. Sedangkan pasien berusia 26 — 35 tahun memberi kontribusi sebanyak
6,93% dan akan terus meningkat. Hal ini akan mempengaruhi kualitas hidup pasien
usia dewasa awal. Sehingga dibutuhkan penelitian lebih lanjut untuk mencegah
hemodialisis di usia dewasa awal.

Metode: Jenis penelitian pada penelitian ini adalah deskriptif observasional dengan
desain penelitian potong lintang (cross-sectional). Cara pengambilan sampel
dilakukan dengan teknik total sampling dimana semua pasien hemodialisis yang
memenuhi Kriteria inklusi di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang pada
periode Oktober 2021 akan menjadi sampel. Data diolah menggunakan SPSS (25.0)
dengan distribusi frekuensi dan disajikan dalam bentuk tabel.

Hasil: Dari 21 pasien, didapatkan pasien memiliki faktor risiko terbanyak yaitu
penyakit ginjal hipertensif (42,9%), diikuti oleh faktor risiko pielonefritis
kronik/PNC (23,8%), glomerulopati primer (9,8%), nefropati obstruktif (9,8%),
nefropati lupus (4,8%), penyakit ginjal polikistik (4,8%), dan nefropati asam urat
(4,8%).

Kesimpulan: Faktor risiko pasien hemodialisis kronik usia dewasa awal di RSUP
Dr. Mohammad Hoesin Palembang dari yang terbanyak ke terendah adalah
penyakit ginjal hipertensif, pielonefritis kronik/PNC, glomerulopati primer,
nefropati obstruktif, nefropati lupus, penyakit ginjal polikistik, dan nefropati asam
urat.

Kata Kunci: Faktor Risiko, Hemodialisis Kronik, Dewasa Awal
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ABSTRACT
Risk Factor for Chronic Hemodialysis Patients in Early Adulthood at Dr.
Mohammad Hoesin Palembang Period October 2021

(Stephanie Kurnia, December 2021, 57 pages)

Medical Faculty of Sriwijaya University

Introduction: Chronic Kidney Disease or CKD is an abnormality of kidney
structure or function that occurs for more than three months, which has implications
for health. According to IRR 2018, the number of hemodialysis patients continues
to increase with the proportion of hemodialysis patients aged 45 — 64 years being
the largest proportion. Meanwhile, patients aged 26 — 35 years contributed 6,93%
and will continue to increase. This will affect the quality of life of patients in early
adulthood. So that further research is needed to prevent hemodialysis in early
adulthood.

Methods: This research was using descriptive observational with a cross-sectional
research design. The sampling method was carried out using a total sampling
technique where all hemodialysis patients who met the inclusion criteria at RSUP
Dr. Mohammad Hoesin Palembang in the period of October 2021 will be the
sample. The data was processed using SPSS (25.0) with a frequency distribution
and presented in tabular form

Results: Of the 21 patients, it was found that the patient had the highest risk factor,
namely hypertensive kidney disease (42.9%), followed by chronic
pyelonephritis/PNC  (23.8%), primary glomerulopathy (9.8%), obstructive
nephropathy (9.8%), lupus nephropathy (4.8%), polycystic kidney disease (4.8%),
and uric acid nephropathy (4.8%).

Conclusion: Risk factors for chronic hemodialysis patients in early adulthood at
Dr. Mohammad Hoesin Palembang from the highest to the lowest were
hypertensive kidney disease, chronic pyelonephritis/PNC, primary glomerulopathy,
obstructive nephropathy, lupus nephropathy, polycystic kidney disease, and gout
nephropathy.

Keywords: Risk Factor, Chronic Hemodialysis, Early Adulthood
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RINGKASAN

FAKTOR RISIKO PASIEN HEMODIALISIS KRONIK USIA DEWASA AWAL
DI RSUP DR. MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG PERIODE OKTOBER
2021

Karya tulis ilmiah berupa Skripsi, 28 Desember 2021

Stephanie Kurnia; Dibimbing oleh dr. Novadian, Sp.PD, KGH dan dr. Yudhie
Tanta, Sp.PD

Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya
(XIX + 57 halaman, 11 tabel, 2 bagan, 9 lampiran)

Penyakit ginjal kronik atau PGK adalah abnormalitas struktur atau fungsi
ginjal yang terjadi selama lebih dari tiga bulan, yang berimplikasi ke kesehatan.
Menurut IRR 2018, jumlah pasien hemodialisis masih terus meningkat dengan
proporsi pasien hemodialisis dengan usia 45 — 64 tahun menjadi proporsi terbanyak.
Sedangkan pasien berusia 26 — 35 tahun memberi kontribusi sebanyak 6,93% dan
akan terus meningkat. Hal ini akan mempengaruhi kualitas hidup pasien usia
dewasa awal. Sehingga dibutuhkan penelitian lebih lanjut untuk mencegah
hemodialisis di usia dewasa awal. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk
mengetahui faktor risiko pasien hemodialisis kronik usia dewasa awal di RSUP Dr.
Mohammad Hoesin Palembang.

Jenis penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah deskriptif
observasional dengan menggunakan desain cross-sectional dengan menggunakan
data primer dari kuesioner dan sekunder dari rekam medik. Sampel yang digunakan
dalam penelitian ini sebanyak 21 responden yang memenuhi kriteria inklusi.
Pengolahan data akan dilakukan dengan menggunakan SPSS 25.0 dengan
menggunakan distribusi frekuensi. Data analisis akan disajikan dalam bentuk tabel

dan narasi penjelasan.
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Hasil penelitian ini didapatkan sebanyak 42,9% pasien memiliki riwayat
penyakit ginjal hipertensif, 23% pasien memiliki riwayat pielonefritis kronik/PNC,
9,5% pasien memiliki riwayat glomerulopati primer, 9,5% pasien memiliki riwayat
nefropati obstruktif, 4,8% pasien memiliki riwayat nefropati lupus, 4,8% pasien
memiliki riwayat penyakit ginjal polikistik, 4,8% pasien memiliki riwayat nefropati
asam urat, dan tidak terdapat pasien yang memiliki riwayat nefropati diabetika.
Sehingga, dapat disimpulkan bahwa faktor risiko terbesar di Instalasi Hemodialisis
RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang pada usia dewasa awal adalah penyakit
ginjal hipertensif. Saran peneliti untuk penelitian ini yaitu, diperlukan penelitian
yang lebih lanjut secara menyeluruh secara analisis dengan menggunakan sampel

yang lebih banyak.
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SUMMARY

RISK FACTOR FOR CHRONIC HEMODIALYSIS PATIENTS IN EARLY
ADULTHOOD AT DR. MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG PERIOD
OCTOBER 2021

Scientific writing in the form of Thesis, December 28, 2021

Stephanie Kurnia; Supervised by dr. Novadian, Sp.PD, KGH and dr. Yudhie Tanta,
Sp.PD

Sriwijaya University School of Medicine
(XIX + 57 pages, 11 tables, 2 charts, 9 appendices)

Chronic kidney disease or CKD is an abnormality of kidney structure or
function that occurs for more than three months, which has implications for health.
According to IRR 2018, the number of hemodialysis patients continues to increase
with the proportion of hemodialysis patients aged 45-64 years being the largest
proportion. Meanwhile, patients aged 26-35 years contributed 6.93% and will
continue to increase. This will affect the quality of life of patients in early
adulthood. So that further research is needed to prevent hemodialysis in early
adulthood. The purpose of this study was to determine the risk factors for chronic

hemodialysis patients in early adulthood at Dr. Mohammad Hoesin Palembang.

The type of research used in this research is descriptive observational using a
cross-sectional design using primary data from questionnaires and secondary data
from medical records. The sample used in this study were 21 respondents who met
the inclusion criteria. Data processing will be carried out using SPSS 25.0 using a
frequency distribution. Data analysis will be presented in the form of tables and

narrative explanations.

The results of this study showed that 42.9% of patients had a history of
hypertensive kidney disease, 23% of patients had a history of chronic
pyelonephritis/PNC, 9.5% of patients had a history of primary glomerulopathy,

Universitas Sriwijaya



9.5% of patients had a history of obstructive nephropathy, 4.8% patients had a
history of lupus nephropathy, 4.8% of patients had a history of polycystic kidney
disease, 4.8% of patients had a history of uric acid nephropathy, and no patient had
a history of diabetic nephropathy. So, it can be concluded that the biggest risk factor
in the Hemodialysis Installation of Dr. RSUP. Mohammad Hoesin Palembang in
early adulthood was hypertensive kidney disease. The researcher's suggestion for
this research is that further research is needed thoroughly in an analysis using a

larger sample.
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BAB |
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Penyakit ginjal kronis atau Chronic Kidney Disease (CKD) menurut KDIGO
adalah abnormalitas struktur atau fungsi ginjal yang terjadi selama lebih dari tiga
bulan, yang berimplikasi ke kesehatan. Untuk menegakkan diagnosis CKD,
dibutuhkan pemeriksaan GFR (Glomerulus Filtration Rate) dengan nilai kurang
dari 60 mL/min per 1,73 m? selama 3 bulan, dan dikonfirmasi dengan pemeriksaan
berulang atau dengan satu tanda dari kerusakan ginjal, misalnya albuminuria atau
adanya sedimen abnormal di urine. Penurunan nilai GFR ini akan terus berlanjut
sampai kurang dari 15 mL/min per 1,73 m? atau dikenal sebagai End Stage Renall
Disease (ESRD) dengan adanya gejala uremia, gejala hiperkalemia, adanya volume
ekstraseluler yang persisten walaupun telah diterapi dengan diuretik sehingga

diperlukan penatalaksanaan dengan dialisis atau pencangkokan ginjal.*

Hemodialisis dan peritoneal dialisis adalah dua pilihan terapi dialisis untuk
ESRD. Pasien dengan PD memiliki kualitas hidup yang lebih baik dibandingkan
dengan pasien dengan HD. Hal ini dikarenakan pasien dengan PD memiliki waktu
yang fleksibel sehingga lebih produktif dibandingkan dengan pasien HD. Akan
tetapi, pasien dialisis dengan PD memiliki risiko meninggal yang lebih tinggi untuk
pasien dengan komorbid seperti diabetes mellitus atau penyakit kardiovaskuler
dibandingkan dengan pasien HD.? Di Indonesia, data pasien PD juga hanya 2% dari
seluruh pasien dialisis. Hal ini dikarenakan masih diperlukannya kajian yang
mendalam tentang CAPD dan juga tidak tersebar merata bahan untuk dilakukan
CAPD. Sehingga pasien dialisis di Indonesia lebih banyak menggunakan HD
dibandingkan dengan PD.3

Secara global, pada tahun 2017, terdapat 697,5 juta kasus CKD, dengan kasus
CKD terbanyak berada di China dan India. Prevalensi CKD mencapai 9,1% dari

populasi manusia di dunia, dengan pembagian CKD stadium 1-2 sebanyak 5%,
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stadium 3 sebanyak 3,9%, stadium 4 sebanyak 0,16%, stadium 5 sebanyak 0,07%.*
Berdasarkan Riskesdas tahun 2018, prevalensi CKD di Indonesia yaitu 449.800
orang, dengan prevalensi tertinggi di provinsi Maluku sebanyak 4.351 orang.’
Sedangkan untuk kota Palembang, didapatkan 781 pasien penderita CKD yang
terdaftar di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang pada tahun 2019 . Menurut
IRR atau Indonesian Renal Registry tahun 2018, jumlah pasien hemodialisis juga
terus meningkat beriringan dengan pertambahan jumlah unit hemodialisis. Proporsi
pasien hemodialisis dengan usia 45-64 tahun masih menjadi proporsi pasien
terbanyak. Sedangkan pasien yang berusia 26-35 tahun memberi kontribusi
sebanyak 6,93% pada pasien aktif. Di Indonesia, sebanyak 92% pasien hemodialisis
didiagnosis dengan gangguan ginjal kronik tahap 5 atau CKD stage 5 atau ESRD.?
Populasi CKD dengan usia yang lebih tua lebih tinggi dibandingkan dengan
populasi CKD dengan usia yang lebih muda. Hal ini dikarenakan adanya

glomerulosklerosis dan menurunnya fungsi ginjal dengan berjalannya waktu.’

Etiologi terbanyak ESRD di dunia adalah penyakit ginjal vaskuler dengan
etiologi utama ESRD vyaitu nephroangiosclerosis.® Pada tahun 2018, etiologi
terbanyak di Indonesia dari hemodialisis dengan diagnosis sebagai ESRD adalah
hipertensi dengan presentase sebanyak 36% dan diikuti dengan nefropati diabetic
atau diabetic kidney disease sebagai urutan kedua dengan presentase 28%.3 Sekitar
56% pasien hipertensi akan mengalami CKD daripada pasien normotensi.” Pada
hipertensi, peningkatan angiotensin Il dapat menyebabkan retensi natrium sehingga
dapat meningkatkan beban sirkulasi yang berlebihan sehingga kerja ginjal juga
menjadi lebih berat.® Pada pasien diabetes, hiperglikemia menyebabkan terjadinya
stress oksidatif yang akan merangsang mediator proinflamasi dan profibrotik.
Hiperglikemia dan perubahan pada hemodinamik intrarenal akan menyebabkan
permeabilitas glomerulus, hiperfiltrasi glomerulus, penebalan membran basal
glomerulus, dan menyebabkan glomerulosklerosis dan fibrosis interstitial.

Sehingga terjadi penurunan fungsi ginjal yang ditandai dengan penurunan GFR.°

Kategori dewasa muda menurut Depkes RI yang ditulis oleh Al Amin yaitu:
(1) Masa Balita: 0 —5 tahun; (2) Masa Kanak-Kanak: 5 — 11 tahun; (3) Masa Remaja
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Awal: 12 — 16 tahun; (4) Masa Remaja Akhir: 17 — 25 tahun; (5) Masa Dewasa
Awal: 26 — 35 tahun; (6) Masa Dewasa Akhir: 36 — 45 tahun; (7) Masa Lansia Awal:
46 — 55 tahun; (8) Masa Lansia Akhir: 56 — 65 tahun; dan (9) Masa Manual: >65

tahun.!

Dewasa awal memberikan kontribusi kurang dari 5% dari populasi ESRD
dengan 10-year survival rate mencapai 70-80%. Penyebab utama dari ESRD pada
dewasa awal adalah glomerulonefritis.'? Penyebab utama ESRD pada dewasa awal
di Indonesia adalah gaya hidup yang tidak sehat terutama yang berkaitan dengan
kebiasaan mengonsumsi zat tertentu yang bersifat nefrotoksik seperti mengonsumsi

obat pereda nyeri dan merokok.!3

Berdasarkan penelitian di Iran, pasien hemodialisis kronik akan mengalami
penurunan kualitas hidup baik secara fisik, psikis, ataupun sosial. Dari aspek fisik,
pasien hemodialisis akan mengalami nausea, anoreksia, kelemahan tubuh, gatal-
gatal, gangguan tidur, dan gangguan fungsi seksual. Dari aspek psikis, pasien
hemodialisis akan mengalami depresi yang lebih berkembang dibandingkan orang
normal, risiko tidak mempunyai pekerjaan yang baik, sehingga akan menimbulkan
stres yang berlebihan. Dari aspek sosial, pasien hemodialisis akan memiliki sedikit
waktu untuk berinteraksi dengan orang terdekat mereka karena harus menjalan

hemodialisis secara rutin.**

Berdasarkan uraian di atas, penelitian ini dibuat untuk mengetahui faktor
risiko pasien hemodialisis kronik usia dewasa awal. Alasan mengapa peneliti
memilih meneliti faktor risiko pasien hemodialisis kronik usia dewasa awal karena
berdasarkan hasil penelitian-penelitian, angka kejadian pasien hemodialisis usia
dewasa awal masih terus meningkat seiring dengan berjalannya waktu. Selain itu,
dengan mengetahui faktor risiko hemodialisis kronik di dewasa awal yang angka
harapan hidupnya masih panjang, keberadaan penyakit ginjal akan mempengaruhi
kualitas hidup pasien tersebut. Sehingga dengan adanya penelitian ini akan
mencegah pasien usia dewasa awal menjalani hemodialisis kronik. Berdasarkan

alasan tersebut, peneliti ingin meneliti lebih lanjut mengenai faktor risiko pasien

Universitas Sriwijaya



hemodialisis kronik usia dewasa awal di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang
pada periode Oktober 2021.

1.2 Rumusan Masalah
Apa saja faktor risiko pasien hemodialisis kronik usia dewasa awal di RSUP

Dr. Mohammad Hoesin Palembang?

1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum

Untuk mengetahui faktor risiko pasien hemodialisis kronik usia dewasa awal
di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang pada periode Oktober 2021.

1.3.2 Tujuan Khusus
1. Mengetahui distribusi frekuensi faktor risiko hemodialisis kronik pada
pasien hemodialisis kronik usia dewasa awal di RSUP Dr. Mohammad

Hoesin Palembang periode Oktober 2021.

2. Mengetahui distribusi frekuensi diagnosis etiologi pasien hemodialisis
kronik usia dewasa awal di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang
periode Oktober 2021.

1.4 Manfaat Penelitian
1.4.1 Manfaat Teoritis

Penelitian ini diharapkan dapat menjadi bahan pembejalaran dan pengetahuan
mengenai faktor risiko pasien hemodialisis kronik usia dewasa awal terutama di

RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang.

1.4.2 Manfaat Kebijakan

Dapat memajukan pelaksanaan program preventif penyakit tidak menular,
terutama penyakit ginjal kronis sehingga angka pasien hemodialisis kronik menjadi
berkurang khususnya di Palembang.
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1.4.3 Manfaat Masyarakat
Sebagai bahan masukan dan informasi tambahan perihal faktor risiko pasien
hemodialisis kronik sehingga masyarakat dapat memperhatikan dan menerapkan

gaya hidup yang sehat.
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