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ABSTRAK

PREVALENSI DAN FAKTOR RISIKO PENYAKIT GINJAL KRONIK 
DI RSUP Dr. MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG 

TAHUN 2012
(Sundari Hervinda, Januari 2014, 88 halaman,)

Fakultas Kedokteran Universitas Sriwajaya

Latar Belakang: Penyakit ginjal kronik (PGK) merupakan salah satu masalah 
kesehatan dunia karena prevalensinya terus meningkat, tidak hanya menyebabkan 
gagal ginjal tetapi juga menyebabkan komplikasi kardiovaskular dan kematian, 
serta sebagian besar baru terdiagnosis pada derajat akhir. Penelitian ini bertujuan 
untuk mengetahui prevalensi dan faktor risiko PGK di RSUP Dr. Mohammad 
Hoesin Palembang tahun 2012.
Metode: Jenis penelitian ini adalah penelitian analitik observasional dengan 
pendekatan cross sectional. Data diambil dengan cara mencatat rekam medik 
pasien, meliputi umur, jenis kelamin, riwayat hipertensi, diabetes melitus, infeksi 
saluran kemih, batu saluran kemih, lupus eritematosus sistemik, kadar ureum dan 
kreatinin serum. Laju filtrasi glomerulus dihitung menggunakan formula 
Modification of Diet in Renal Disease. Selanjutnya data dianalisis menggunakan 
uji Chi-square dan regresi logistik.
Hasil: Prevalensi PGK adalah 61% dengan 8,7% derajat 3a; 4,7% derajat 3b; 
6,3% derajat 4; dan 41,3% derajat 5. PGK banyak pada perempuan (53%) 
dibanding laki-laki (47%) dan meningkat seiring dengan pertambahan usia. 
Terdapat hubungan yang signifikan antara PGK dengan riwayat hipertensi 
(p=0,000, OR=3,292, CI95%2,029-5,343), diabetes melitus (p=0,000, OR=3,679, 
CI95%=1,945-6,958), infeksi saluran kemih (p=0,004, OR=4,678, CI95%=1,589- 
13,777) dan batu saluran kemih (p=0,011, OR=4,926, CI95%=1,435-16,907). 
Kesimpulan: Prevalensi PGK di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang tahun 
2012 sebesar 61%. Kejadian PGK lebih banyak pada wanita dan meningkat 
seiring dengan pertambahan usia. Faktor risiko yang berpengaruh terhadap 
terjadinya PGK adalah hipertensi, diabetes melitus, infeksi saluran kemih, dan 
batu saluran kemih.

Kata kunci: penyakit ginjal kronik, prevalensi, faktor risiko, potong lintang

iv



I

ABSTRACT

PREVALENCE AND RISK FACTOR OF CHRONIC KIDNEY 
DISEASE IN RSUP DR. MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG

IN 2012
(Sundari Hervinda, January 2014, 88 pagesj 

Faculty of Medicine Sriwijaya University

Background: Chronic kidney disease (CKJD) is one of world’s health problem, 
since the prevalence is getting increased, not only cause renal failure but also 
cardiovascular complication and death. Most of CKD are diagnosed in late stage. 
This study determined the prevalence of CKD and identified its associated risk 
factors in RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang in 2012.
Method: This was an observational analytic study with cross sectional design. 
Data was collected from medical record, including age, sex, history of 
hypertension, diabetes mellitus, urinary track infection, urinary track stone, lupus 
erytematosus systemic, ureum and creatinin serum. Glomerulus filtration rate was 
counted by using Modification of Diet in Renal Disease formula. Data was 
analyzed by using Chi-square and logistic regression test.
Result: Prevalence of CKD was 61% with 8,7% stage 3a; 4,7% stage 3b; 6,3% 
stage 4 and 4,3% stage 5. Prevalence of CKD was higher in female (53%) than 
male (47%), and it’s getting higher by the increasing of age. There were 
significant correlation between CKD and history of hypertension (p=0,000,

diabetes mellitus (p=0,000, OR=3,679,
urinary track infection (p=0,004, OR=4,678,

CI95%=1,589-13,777) and urinary track stone (p=0,011, OR=4,926,
CI95%= 1,43 5-16,907).
Conclusion: Prevalence of CKD in RSMH in 2012 was 61%. Female prevalence 
was higher than male and getting higher by the increasing of age. The risk factors 
were history of hypertension, diabetes mellitus, urinary track infection and urinary 
track stone.

OR=3,292, CI95%2,029-5,343), 
CI95%=1,945-6,958),

Keywords: chronic kidney disease, prevalence, risk factor, cross sectional
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BABI
PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang
Penyakit ginjal kronik adalah istilah umum 

memengaruhi struktur dan fungsi ginjal (Levey and Coresh, 2012). Menurut 

Kidney Disease: Improving Global Outcomes (KDIGO) dalam KDIGO 2012 

Clinical Practice Guideline for the Evaluation and Management of Chronic 

Kidney Disease, penyakit ginjal kronik adalah adanya kerusakan struktural atau 

fungsional ginjal dan/atau penurunan laju filtrasi glomerulus kurang dari 

60mL/menit/l,73m2yang berlangsung lebih dari tiga bulan. Penyakit ginjal kronik 

dianggap sebagai suatu kondisi yang penting karena berhubungan dengan 

berbagai faktor. Pertama, prevalensi penyakit ginjal kronik terus meningkat di 

seluruh dunia. Prevalensi penyakit ginjal kronik di Australia, Jepang, dan Eropa 

adalah 6-11%, terjadi peningkatan 5-8% setiap tahunnya (Triyanti dkk, 2008). Di 

Amerika Serikat, Prevalensi penyakit ginjal kronik meningkat dari 12,3% menjadi 

14% pada periode 1988-1994 dan 2005-2010 (USRDS, 2012). Lebih dari 300.000 

penduduk Amerika Serikat menderita penyakit ginjal kronik tahap akhir, angka ini 

diperkirakan akan meningkat menjadi 700.000 pada tahun 2015 (Fink et al., 

2012). Kedua, penyakit ginjal kronik seperti fenomena gunung es (Barsoum, 

2006), hanya prevalensi penyakit ginjal kronik tahap akhir yang telah banyak 

diketahui, tetapi prevalensi penyakit ginjal kronik derajat awal masih belum 

banyak diketahui (Ryan et al., 2007). Insiden penyakit ginjal kronik tahap akhir di 

Indonesia adalah sekitar 30,7 per juta populasi dan prevalensi sekitar 23,4 per juta 

populasi. Pada tahun 2006 terdapat sekitar 10.000 orang yang menjalani terapi 

hemodialisa (Projdosujadi dan Suhardjono, 2009). Di Palembang sendiri terdapat 

581 orang yang menjalani hemodialisa pada tahun 2009 (Malahela, 2011). Ketiga, 

penyakit ginjal kronik tidak hanya menyebabkan terjadinya gagal ginjal tapi juga 

meningkatkan risiko penyakit kardiovaskular dan kematian. Keempat, biaya 

pengobatan yang sangat besar, banyak pasien penyakit ginjal kronik tidak bisa

untuk berbagai penyakit yang

1
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i

menjalani terapi hemodialisa dan transplantasi ginjal karena biaya yang sangat 

mahal (Triyanti, 2008).
Prevalensi penyakit ginjal kronik dapat diturunkan dengan deteksi dini, 

pengobatan pada derajat awal, serta melakukan skrining terhadap orang dengan 

faktor risiko (Barsoum, 2006).
Terdapat perbedaan faktor risiko penyakit ginjal kronik di setiap negara. 

Diabetes melitus, hipertensi, obesitas, merokok dan peningkatan usia merupakan 

faktor risiko utama di negara maju. Sedangkan di negara berkembang termasuk 

Indonesia infeksi merupakan faktor risiko utama (Tsukamoto et ol., 2011). Selain 

itu, ada riwayat keluarga, penyakit kardiovaskular, berat lahir rendah, penyakit 
autoimun seperti lupus eritematosus sistemik, keracunan obat, batu saluran kemih, 
infeksi saluran kemih, penyakit ginjal bawaan, abnormalitas sedimen urin juga 

merupakan faktor risiko penyakit ginjal kronik (Fauci et al., 2012;Krol, 2011). 
Diabetes melitus dan hipertensi merupakan penyebab 40% dan 25% penyakit 
ginjal kronik di Amerika Serikat (Krol, 2011). Angka kejadian penyakit ginjal 
kronik meningkat seiring dengan bertambahnya usia. Prevalensi penyakit ginjal 
kronik di Amerika Serikat meningkat dari 5,7 % pada usia 20-39 tahun menjadi 
8,4% pada usia 40-59 tahun dan 32,2% pada usia 60 tahun keatas (USRDS, 2012). 
Penyakit ginjal lebih sering terjadi pada perempuan (12,6%) dibanding laki-laki 
(9,7%) (Fink et al., 2012)

Karena pentingnya data epidemiologi yang berguna untuk perkembangan 

dan evaluasi program intervensi dini penyakit ginjal kronik, maka penulis tertarik 

untuk meneliti prevalensi dan faktor risiko penyakit ginjal kronik.

1.2. Rumusan Masalah

1. Berapa prevalensi penyakit ginjal kronik di RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang?

2. Bagaimana distribusi penyakit ginjal kronik berdasarkan derajat penyakit 
di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang?

3. Bagaimana distribusi penyakit ginjal kronik berdasarkan usia di RSUP Dr. 
Mohammad Hoesin Palembang?
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4. Bagaimana distribusi penyakit ginjal kronik berdasarkan jenis kelamin di 

RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang?
5. Bagaimana distribusi faktor risiko penyakit ginjal kronik di RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang?
6. Bagaimana hubungan usia, jenis kelamin, hipertensi, diabetes melitus, 

obesitas, infeksi saluran kemih, batu saluran kemih, lupus eritematosus 

sistemik dan merokok terhadap penyakit ginjal kronik?

1.3.Tujuan penelitian
1.3.1. Tujuan Umum

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui prevalensi dan faktor risiko 

penyakit ginjal kronik di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang.

1.3.2. Tujuan Khusus
Secara khusus penelitian ini bertujuan untuk :
1. Mengetahui prevalensi penyakit ginjal kronik di RSUP Dr. Mohammad 

Hoesin Palembang.
2. Mengetahui distribusi penyakit ginjal kronik berdasarkan derajat 

penyakit di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang.
3. Mengetahui distribusi penyakit ginjal kronik berdasarkan usia di RSUP 

Dr. Mohammad Hoesin Palembang.
4. Mengetahui distribusi penyakit ginjal kronik berdasarkan jenis kelamin 

di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang.
5. Mengetahui distribusi faktor risiko Penyakit ginjal kronik di RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang.

6. Bagaiman hubungan usia, jenis kelamin, hipertensi, diabetes melitus, 
obesitas, infeksi saluran kemih, batu saluran kemih, lupus eritematosus 

sistemik dan merokok terhadap penyakit ginjal kronik di RSUP Dr. 
Mohammad Hoesin Palembang.
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1.4. Hipotesis
Ada hubungan antara faktor risiko yang diteliti (usia, jenis kelamin, 
hipertensi, diabetes melitus, obesitas, infeksi saluran kemih, batu saluran 

kemih, lupus eritematosus sistemik dan merokok) dengan penyakit ginjal 

kronik.

1.5. Manfaat Penelitian 

1. Manfaat Teoritis
Penelitian ini diharapkan dapat menjadi bahan rujukan atau masukan untuk 

penelitian lain dimasa yang akan datang. Penelitian ini juga diharapkan 

dapat menjadi masukan dalam hal pengendalian dan pencegahan penyakit 
ginjal kronik.

2. Bagi Praktis
Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi informasi tentang penyakit 
ginjal kronik dan faktor-faktor yang mempengaruhinya sehingga penyakit 
ginjal kronik dapat dicegah dan dideteksi sedini mungkin.
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