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ABSTRAK

Karakteristik Demografi dan Karakteristik Penyebab Pasien
Penyakit Ginjal Kronik yang Menjalani Hemodialisis di
Palembang Pada Tahun 2010-2012

( Ernes Putra Gunawan, 59 Halaman, 2014)

Latar Belakang: End-stage Renal Disease (ESRD) merupakan penurunan
substansi fungsi ginjal lebih dari tiga bulan dan ditandai dengan LFG <I5
mL/menit/1,73m? sehingga memerlukan terapi hemodialisis. ESRD mempunyai
prognosis buruk dan mortalitas yang tinggi sehingga perlu dilakukan pencegahan
terhadap faktor risiko dan etiologi yang ada namun sebelumnya perlu diketahui
faktor risiko dan etiologi apa saja yang berperan dikarenakan karakteristik faktor
risiko di setiap tempat berbeda-beda. Dengan demikian, penelitian berdasarkan
waktu dan tempat tertentu sangat diperlukan.

Metode: Penelitian ini adalah penelitian deskriptif observasional yang dilakukan
di tujuh instalasi hemodialisis di kota Palembang pada bulan September-
Desember. Sampel yang diambil adalah seluruh rekam medik pasien PGK yang
menjalani hemodialisis di Palembang pada tahun 2010-2012.

Hasil: Jumlah kasus pasien PGK yang menjalani hemodialisis pada tahun 2010-
2012 berturut-turut adalah 602, 883, dan 1016 pasien. Angka kejadian penduduk
kota Palembang yang menderita PGK pada tahun 2010-2012 adalah 0,023%,
0,032%, dan 0,0634%. Usia pasien terbanyak adalah 51-60 tahun sebesar 27,9%
(2010), 29,6% (2011), dan 30,6% (2012). Jenis kelamin pasien terbanyak adalah
laki-laki sebesar 58,6% (2010), 55,5% (2011), dan 53,6% (2012). Pekerjaan
pasien terbanyak adalah IRT sebesar 20,6% (2010), 22,1% (2011), dan 21,9%
(2012). Alamat pasien terbanyak adalah Palembang sebesar 54,7% (2010), 54,2%
(2011), dan 51,4% (2012). Penyebab PGK terbanyak adalah hipertensi sebesar
40,9% (2010), 42,7% (2011), dan 43,2% (2012).

Kesimpulan: Ada beberapa persamaan karakteristik demografi dan karakieristik
penyebab pasien PGK yang menjalani hemodialisis antara kota Palembang dengan
daerah lain di Indonesia maupun di luar Indonesia, antara lain jumlah kasus yang
terus meningkat, usia, jenis kelamin, pekerjaan, dan alamat.

Kata Kunci: Karakteristik Demografi, Karakteristik Penyebab, Penyakit Ginjal
Kronik (PGK), dan Hemodialisis.



ABSTRACT

Characteristics of Demographic and Characteristics of Causes of
Chronic Kidney Disease Patients Undergoing Hemodialysis in
Palembang from 2010 to 2012

( Ernes Putra Gunawan, 59 Pages, 2014)

Background: End-stage Renal Disease (ESRD) is a decline of renal function
substances for over three months and characterized by GFR <15
mL/menit/1,73m? where hemodialysis therapy is required. ESRD has poor
prognosis and high mortality so it should be prevented by reducing the risk factors
and etiologies but the type of risk factors and etiologies need to be cleared
beforehand due to the different characteristics of risk factors in various places.
Thus, a study based on different time and place is required.

Methods: This study was descriptive observational study which had taken place
in seven hemodialysis installations in Palembang from September to December.
Samples were entire patients’ medical records with CKD who had undergone
hemodialysis in Palembang in 2010-2012.

Results: The number of cases of CKD patients undergoing hemodialysis in 2010,
2011, and 2012 respectively were 602, 883, and 1016 patients. The incidence of
Palembang residents who were diagnosed with CKD in 2010, 2011, and 2012
were 0.023%, 0.032%, and 0.034%. CKD is most common in the age of 51-60
years old, which was 27.9% (2010), 29.6% (2011), and 30.6% (2012). The
majority of CKD patients is male which was 58.6% (2010), 55.5% (2011), and
53.6% (2012). Most patients are housewives which was 20.6% (2010), 22.1%
(2011), and 21.9% (2012). Palembang is the city where most of the patients live in
which was 54.7% (2010), 54.2% (2011), and 51.4% (2012). Hypertension is the
most common causes of CKD which was 40.9% (2010), 42.7% (2011), and 43.2%
(2012).

Conclusion: There are some similarities in demographic characteristics and the
causes characteristics of CKD patients undergoing hemodialysis between
Palembang city compare to other areas in Indonesia and outside of Indonesia, such
as the number of cases that increase every year, age, sex, occupation, and address.

Keywords: Demographic Characteristics, Characteristics of Causes, Chronic
Kidney Disease (CKD), and hemodialysis.
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PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Ginjal merupakan organ retroperitoneal yang melakukan fungsinya
dalam penyaringan plasma dan memisahkan sisa metabolisme dari filtrat
dengan kecepatan ,yang bervariasi, bergantung pada kebutuhan tubuh
manusia. Zat-zat sisa metabolisme akan diekskresikan ke dalam urin dan
zat-zat yang masih dibutuhkan tubuh akan dikembalikan ke dalam darah
(Guyton dan Hall, 2008).

Chronic Kidney Disease (CKD) adalah kondisi tubuh yang mengalami
penurunan substansi fungsi ginjal dima.na nilai iaju filtrasi glomerulus
(LFG) kurang dari 20% dari nilai normal LFG yaitu 115-125 mL/menit,
yang terjadi selama periode waktu lama, lebih dari enam bulan lamanya.
Banyak dampak yang dapat terjadi selama perjalanan penyakit ginjal kronik
(PGK) yaitu gangguan keseimbangan cairan dan elektrolit, hipertensi,
asidosis metabolik, anemia, dan osteodistrofi ginjal (Le dan Krause, 2009).

Tahap akhir dari penyakit ginjal kronis (PGK) merupakan Chronic
Kidney Disease stage V atau End Stage Renal Disease (ESRD) yang
dimanifestasikan dengan nilai laju filtrasi glomerulus kurang dan 15
mL/menit/1,73m?. Pada tahap ini, ginjal membutuhkan terapi pengganti
ginjal, diantaranya adalah hemodialisis (NKF, 2007). Menurut Carpenter,
dkk (2000), hemodialisis diartikan sebagai proses difusi melintasi membran
semipermeabel untuk menyingkirkan substansi yang tidak diinginkan dari
darah sementara menambahkan komponen yang diinginkan.

Menurut Persatuan Nefrologi Indonesia atau Pemnefri (2003) dalam
Yuni dan Zulaekah, (2012), kasus penyakit ginjal kronik (PGK) di
Indonesia ditaksir jumlahnya sekitar 100 kasus perjuta penduduk dalam
setahun. Menurut Pernefri (2010) dalam Ramadhani (2013), diperkirakan
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ada sekitar 70.000 penderita gagal ginjal dan hanya sekitar 4.000 sampai
5.000 pasien penyakit ginjal kronis (PGK) yahg menjalani hemodialisis.

Masalah ini cukup memprihatinkan dimana jumlah kasus penyakit
ginjal kronis (PGK) di Palembang dari tahun 2007 sampai 2009 meningkat
terus. Pada tahun 2007 terdapat sekitar 352 kasus PGK yang menjalani
hemodialisis di lima instalasi hemodialisis di kota Palembang. Pada tahun
berikutnya, 2008, jumlah kasus PGK yang menjalani hemodialisis tersebut
mengalami peningkatan sebesar 1,5 kalinya dibanding tahun sebelumnya
yaitu sekitar 565 kasus. Jumlah kasus PGK yang menjalani hemodialisis
pun terus meningkat pada tahun 2009 yaitu sebesar 653 kasus (Malahela,
2011).

Angka mortalitas yang tinggi menjadi masalah utama di Amerika
Serikat, menurut The HEMO Study ada lebih dari 20% kasus penyakit
ginjal kronik stadium akhir pada tahun 2002 yang berujung pada kematian
walaupun telah menjalani proses hemodialisis dalam frekuensi tiga kali per
minggu selama 2,5 sampai 4,5 jam per kali pertemuan. Dalam laporannya,
angka kematian kasus penyakit ginjal kronik (PGK) ini diperkirakan sekitar
17% setiap tahunnya (NKF, 2006).

Mortalitas umumnya dapat dihindari dengan cara pencegahan terhadap
berbagai faktor penyebab penyakit ginjal kronik (PGK). Berdasarkan data
laporan Prodjosudjadi dan Suhardjono, (2009), yang diambil dari 13 pusat
nefrologi antara tahun 2002 sampai dengan tahun 2006, penyebab terbanyak
dari penyakit ginjal kronik stadium akhir yang menjalani hemodialisis di
Indonesia adalah glomerulonefritis dengan persentase sebesar 36,4%,

kemudian diikuti oleh penyakit ginjal obstruktif dan infektif dengan -

persentase sebesar 24,4%. Adapun nefropati diabetik (19,9%), hipertensi
(9,1%), dan penyakit ginjal polikistik (1,2%) juga menjadi penyebab dasar
dari timbulnya penyakit ginjal kronik. Selain itu, ada beberapa kasus yang

menunjukkan idiopatik (3,8%) ataupun disebabkan oleh faktor penyebab
lainnya (5,2%).




Berdasarkan data United States Renal Data System (USRDS) (2007)
dalam laporan tahunannya, karakteristik demografi juga menjadi faktor yang
mendasari timbulnya Chronic Kidney Disease (CKD) di Amerika Serikat.
dimana prevalensi jenis kelamin laki-laki lebih banyak daripada perempuan.
Prevalensi pasien laki-laki penyakit ginjal kronik stadium akhir antara tahun
2000 dan 2005 meningkat sebesar 25,6% dibandingkan terhadap prevalensi
kasus perempuan yaitu sebesar 20,3%. Ada lebih dari 350.000 pasien
penyakit ginjal kronik (PGK) yang hidup di daerah perkotaan dan sekitar
112.000 pasien lainnya hidup di daerah perdesaan di Amerika Serikat pada
tahun 2004. Selain jenis kelamin dan tempat tinggal, faktor usia dan
pendidikan pasien juga mempengaruhi risiko penyakit ginjal kronik (PGK).

Pada tahun 2000, pemerintah Indonesia harus membayar asuransi
kesehatan sebesar 33 miliar rupiah untuk terapi hemodialisis (Prodjosudjadi
dan Suhardjono, 2009). '

Pada umumnya, pasien hemodialisis sudah mencapai stadium akhir dari
penyakit ginjal kronik dimana prognosisnya buruk dan angka mortalitasnya
tinggi. Hal ini harus ada upaya pencegahan sejak dini yaitu dengan cara
mengindari faktor risiko yang ada. Namun, sebelum itu harus diketahui
dahulu faktor risiko apa saja yang menimbulkan penyakit ginjal kronik dan
spesifikasi faktor risiko di setiap tempat. Memang saat ini data tersebut
telah cukup banyak diteliti namun karakteristik faktor risiko mungkin
berbeda terhadap banyak hal, salah satunya yaitu karakteristik demografi
dan penyebab dasarnya. Oleh karena itu perlu diketahui apa saja faktor
risiko dari pasien penyakit ginjal kronik yang menjalani hemodialisis.
Selain itu, perlu diketahui karakteristik faktor risiko berdasarkan waktu
tertentu.




1.2

1.3

Rumusan Masalah

Adapun rumusan masalah pada penelitian ini sebagai berikut :

1. Bagaimana angka kejadian penyakit ginjal kronik (PGK) yang
menjalani hemodialisis di Palembang antara tahun 2010 sampai dengan
tahun 2012 ?

2. Bagaimana karakteristik demografi pasien penyakit ginjal kronik (PGK)
yang menjalani hemodialisis di Palembang antara tahun 2010 sampai
dengan tahun 2012 ?

3. Bagaimana karakteristik penyebab penyakit ginjal kronik (PGK) yang
menjalani hemodialisis di Palembang antara tahun 2010 sampai dengan
tahun 2012 ?

Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum
Secara umum, tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui
karakteristik demografi dan karakteristik penyebab penyakit yang
mempengaruhi pasien penyakit ginjal kronik (PGK) yang menjalani
hemodialisis di Palembang periode tahun 2010 sampai dengan tahun
2012.

1.3.2 Tujuan Khusus
Secara khusus, tujuan penelitian ini adalah sebagai berikut :
1. Mengidentifikasi angka kejadian penyakit ginjal kronik (PGK)
yang menjalani hemodialisis di Palembang periode tahun 2010
~ sampai dengan tahun 2012.
. Mengidentifikasi data berupa usia, jenis kelamin, pekerjaan, dan
alamat pasien penyakit ginjal kronik (PGK) yang menjalani

hemodialisis di Palembang periode tahun 2010 sampai dengan
tahun 2012.



3. Mengidentifikasi karakteristik penyebab penyakit pasien penyakit
ginjal kronik (PGK) yang menjalani hemodialisis di Palembang
periode tahun 2010 sampai dengan tahun 2012.

1.4 Manfaat Peneclitian
1.4.1 Manfaat Akademik
1. Hasil penelitian dapat menjadi informasi ilmiah dalam proses
pembelajaran di tingkat mahasiswa bidang kesehatan.
2. Hasil penelitian dapat digunakan dalam proses pengajaran kepada
mahasiswa bidang kesehatan.
1.4.2 Manfaat Pelayanan Masyarakat
1. Hasil penelitian dapat digunakan untuk mengedukasi pasien dan
keluarga pasien mengenai karakteristik berbagai faktor yang
mendasari timbulnya penyakit ginjal kronik (PGK) di Palembang.
2. Hasil penelitian dapat digunakan untuk mengupayakan pencegahan
terhadap timbulnya penyakit ginjal kronik (PGK) di Palembang
dengan cara mengedukasi masyarakat.
3. Meningkatkan kualitas dan kuantitas pelayanan, sarana, dan

prasarana kesehatan untuk pasien hemodialisis di Palembang.

1.4.3 Manfaat Pengembangan Ilmu

Hasil penelitian ini dapat menjadi bahan referensi maupun

rekomendasi untuk penelitian lebih lanjut.
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