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ABSTRAK

ANGKA KEJADIAN DAN FAKTOR RESIKO PENYAKIT END STAGE RENAL
DISEASE YANG DISEBABKAN OLEH HWPERTENSI DAN SEDANG
MENJALANI HEMODIALISIS DI RUMA SAKIT MOHAMMAD HOESIN
PALEMBANG PERIODE SEPTEMBER — OKTOBER 2013

(Noor Zalki Abdel Fatah, Januari 2014, 54 halaman)
Fakultas Kedokteran, Universitas Sriwijaya

LatarBelakang: Hipertensi adalah peningkatan tekanan darah sysfole ataupun
diastole yang melebihi batas normal. Ada banyak faktor yang mempengaruhi
peningkatan tekanan darah, antara lain adalah diabetes, konsumsi alkohol
berlebih, dislipidemi, merokok, dan genetik. Hipertensi dapat menyebabkan
penyakit lain, salah satunya adalah penyakit End Stage Renal Disease (ESRD).
Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui angka kejadian dan faktor risiko
ESRD karena hipertensi di RS Muhammad Hoesin Palembang.

Metode: Penelitian ini merupakan penelitian descriptive observational dengan
menggunakan pendekatan cross sectional. Penelitian ini telah dilakukan pada
bulan September sampai Oktober 2013 di RS Dr. Mohammad Hoesin Palembang.
Data diambil dari catatan rekam medis dan anamnesis langsung terhadap pasien
ESRD yang melakukan proses hemodialisis di bangsal hemodialisis RS Dr.
Mohammad Hoesin Palembang.

Hasil Penelitian: Dari 124 pasien ESRD, 64 (51,4%) pasien ESRD memiliki
penyakit hipertensi sebagai etiologinya. Dari 64 pasien tersebut faktor risiko yang
ditemukan adalah genetik hipertensi 39 sampel (60.9%), diabetes 36 sampel
(56.3%), merokok 17 sampel (26.6%), riwayat konsumsi alkohol 5 sampel (7.9%),
dan dislipidemi 3 sampel (4.7%).

Kesimpulan: Hipertensi merupakan etiologi yang paling sering menyebabkan
penyakxt ESRD, dan faktor risiko yang paling banyak ditemukan pada penelitian
ini adalah risiko genetik.

Kata kunci: Angka Kejadian, Faktor Risiko End Stage Renal Disease, Hipertensi,
End Stage Renal Disease.



ABSTRACT

INCIDENCE AND RISK FACTOR OF END STAGE RENAL DISEASE
CAUSED BY HYPERTENSION AND UNDERGOING HEMODIALYSIS AT
RS MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG FROM SEPTEMBER TO

OKTOBER 2013

/

(Noor Zaki Abdel Fattah, January 2014, 54 pages)
Faculty of Medicine, Sriwijaya University

Background: Hipertension is an abnormal elevation of either systolic or diastolic
blood preasure. There are many factors influence blood pressure such as, diabetes,
massive alcohol intake, dyslipidemia, smoking, and genetic. Hipertension leads
into many other diseases, one of them is end stage renal disease (ESRD).
Therefore, the purposes of this research is to determine the incidence and risk
factor of ESRD caused by hipertension at RS Mohammad Hoesin Palembang.
Method: This study was a descriptive observational study using cross-sectional
approach. The research was conducted from September to November 2013 at RS
Mohammad Hoesin Palembang. The research data was collected from medical
record and direct anamnesis of ESRD patient that undergo the hemodialysis on
Bangsal Hemodialysis RS Mohammad Hoesin Palembang.

Result: From 124 ESRD patients, there are 64 (51,4%) ESRD patients have
hipertension as an etiology. Of that number, the identified risk factor are, genetic
39 patient (60.9%), diabetes 36 patient (56.3%), smoker 17 patient (26.6%),
alcoholic 5 patient (7.9%), and dislipidemia 3 patient (4.7%).

Conclusions: Hipertension is a common etiology for ESRD, while genetic is a
common risk factors.

Key words: Incidence, Risk Factor End Stage Renal Disease, Hipertension, End
Stage Renal Disease.
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1.1 Latar Belakang
Hipertensi adalah peningkatan tekanan darah baik itu tekanan darah

systole ataupun diastole. Menurut JNC VII (Joint National Comitee) yang
tergolong dengan hipertensi adalah orang yang memiliki tekanan darah sistolik
139 mmHG dan diastolik 89 mmHG!"). Hipertensi di klasifikasi menjadi dua,
yaitu hipertensi primer dan hipertensi sekunder; dimana 90-95% dari kasus
hipertensi terkategorikan sebagai hipertensi primer yang berarti peningkatan
tekanan darah tanpa sebab atau penyakit lain yang mendasari 2 Sisanya 5-10%
dari kasus hipertensi tergolong sebagai hipertensi sekunder yang disebabkan oleh

kondisi lain yang melibatkan ginjal, arteri, jantung, atau sistem endokrin.

Ada banyak faktor yang mempengaruhi peningkatan tekanan darah, antara
lain adalah obesitas, resistensi insulin, penggunaan alkohol berlebih, diet garam
berlebihan, penuaan, stre;ss, diet rendah kalsium, dan genetikm. Semua faktor ini
cenderung berdiri sendiri, akan tetapi tidak menutup kemungkinan bahwa semua
faktor ini saling mempengaruhi satu sama lain. Seperti yang dilaporkan oleh AHA
(American Hearth Association) tekanan darah orang yang menderita hipertensi
disertai dengan obesitas lebih tinggi dibandingkan dengan orang yang menderilé
hipertensi karena faktor genetik, begitu juga dengan alkoholik yang mengalami
obesitas, cenderung memiliki tekanan darah yang lebih tinggi lagi dengan orang

yang menderita hipertensi dengan obesitas °!

Selain itu juga, hipertensi telah dibuktikan berkorelasi dengan beberapa
penyakit, terutama penyakit kardio vaskular seperti stroke, miokard infark, dan ke
ginja'”). Gagal ginjal kronik merupakan salah satu komplikasi dari hipertensi
yang sering berakhir dengan ESRD atau End Stage Renal Disease. Berdasarkan
data dari USRDS (United Staie Renal Dara System) tzhun 2011 tingkat kejadian

[



ESRD karena hipertensi telah meningkat menjadi 8,7% sejak tahun 2000'®), ini
menunjukkan bahwa dalam sepuluh tahun kedepan persentase ESRD yang
disebabkan oleh karena hipertensi akan meningkat lagi dikarenakan banyaknya
penderiia hipertensi di dunia ini tidak tertatalaksana, ataupun terdiagnosis dengan
baik. Di Indonesia didapatkan bahwa prevalensi hipertensi di Indonesia sebesar
31,7%, dimana hanya 7,2% penduduk yang sudah mengetahui memiliki hipertensi
dan hanya 0,4% kasus yang minum obat hipertensi. Ini menunjukkan bahwa
sekitar 76% kasus hipertensi di Indonesia itu tidak terdiagnosis atau 76%

masyarakat Indonesia tidak mengetahui bahwa dirinya menderita hipertcnsim.

Di beberapa negara maju, persentase penderita ESRD yang disebabkan
karena hipertensi sudah terdata dengan cukup baik, akan tetapi pendataan di
Indonesia khususnya di Palembang masihlah kurang, Berdasarkan hal tersebut,
penilitian tentang angka kejadian dan faktor risiko penyakit ESRD yang
disebabkan oleh hipertensi dan sedang menjalani hemodialisis perlu dilakukan.

1.2 Rumusan Masalah

Adapun rumusan masalah pada penelitian ini sebagai berikut:

1. Berapa jumlah pasien ESRD karena hipertensi dan sedang
menjalani hemodialisis di Rumah Sakit Dr. Mohammad Hoesin
Palembang pada bulan September sampai Oktober tahun 20137

2 Bagaimana Kkaratcristik pasien ESRD yang disebabkan oleh
hipertensi dan menjalani hemodialisis di Rumah Sakit Dr.
Mohammad Hoesin Palembang pada bulan September dan Oktober
tahun 2013?

k8 Bagaimana pola distribusi dari penyakit ESRD yang disebabkan
oleh Hipertensi dan sedang menjalani hemodialisis di Rumah Sakit
Dr. Mohammad Hoesin Palembang pada bulan September dan

Oktober tahun 2013?



1.3
1.3.1

1.3.2

Bagaimana pola pengkonsumsian obat anti hipertensi dahulu pada
penderita ESRD yang disebabkan oleh hipertensi dan sedang
menjalani hemodialisis?

Bagaimana fzktor risiko pasien dengan ESRD yang disebabkan
karena hipertensi dan sedang menjalani hemodialisis?

Berapa lama penderita ESRD karena hipertensi dan sedang

menjalani hipertensi tersebut menderita hipertensi dahulunya?

Tujuan Penelitian

Tujuan Umum

Untuk mengidentifikasi angka kejadian dan faktor risiko penyakit ESRD

yang disebabkan oleh hipertensi dan sedang menjalani hemodialisis di

Rumah Sakit Dr. Mohammad Hoesin Palembang pada bulan September
dan November tahun 2013.

Tujuan Khusus

L.

Mengidentifikasi karateristik umum pasien ESRD yang disebabkan
oleh hipertensi dan menjalani hemodialisis di Rumah Sakit Dr.
Mohammad Hoesin Palembang pada bulan September dan November
tahun 2013.

Mengidentifikasi pola distribusi penyakit ESRD yang disebabkan oleh
hipertensi dan menjalani hemodialisis di Rumah Sakit Dr. Mohammad
Hoesin Palembang pada bulan September dan November tahun 2013.
Mengidentifikasi pola pengkonsumsian obat anti hipertensi dahulu
pada penderita ESRD yang disebabkan oleh hipertensi dan sedang
menjalani hemodialisis.

Mengidentifikasi faktor risiko pasien dengan ESRD yang disebabkan
karena hipertensi dan sedang menjalani hemodialisis.

Mengidentifikasi rata rata lamanya menderita hipertensi pada penderita
ESRD yang disebabkan oleh hipertensi dan sedang menjalani

hemodialisis.



1.4 Manfaat Penelitian

1.4.1 Teoritis .
*..Menjadi rekomendasi apabila dilakukan penelitian lebih lanjut

yang berhubungan dengan penelitian ini dan menambah khazanah ilmu
pengetahuan.

1.4.2 Praktis
1. Dengan mengetahui jumlah penderita ESRD yang dikarenakan

hipertensi maka pemerintah dan pihak rumah sakit dapat mengatur
metode pengobatan yang lebih tepat.

2. Dengan mengetahui faktor risiko yang berperan terhadap hipertensi
yang berkomplikasi menjadi ESRD, maka kita dapat meningkatkan
tingkat pencegahan dan deteksi lebih dini di Palembang.
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