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ABSTRAK

Klasifikasi Stadium Gagal Ginjal Kronik pada Wanita yang Menderita
Gagal Ginjal Kronik Berdasarkan Perhitungan Laju Filtrasi Glomerulus
di RSMH Palembang Periode 1 Januari 2003 — 31 Desember 2004

(Ignasius Fernandy Tampubolon; 2005, 34 halaman)

Gagal Ginjal Kronik (GGK) merupakan suatu sindrom klinis yang disebabkan penurunan Sfungsi
ginjal yang bersifat menahun (kronis), berlangsung progresif dan bisa menimbulkan ke{na{lqlz dengan
Laju Filtrasi Glomerulus (LFG) kurang dari 50 ml/menit. Salah satu indeks jfungsi glnqu paling
penting adalah LIFG, dimana LFG memberikan gambaran tentang Jjumlah jaringan ginjal yang
berfungsi.Perhitungan LFG dapat digunakan formula Cockcroft-Gault.Formula Cockceroft-Gault
harus memeperhatikan beberapa komponen, yaitu jenis kelamin, usia, berat badan dan kreatinin
serum. Berdasarkan nilai LFG, GGK dapat dibagi menjadi empat stadium, yaitu stadium ringan,
sedang, berat dan terminal.

Jenis penelitian ini adalah deskriptif kuantitatif dengan pendekatan retrospektif. Populasi dan Sampel
penelitian adalah semua wanita yang menderita gagal ginjal kronik di RSMH dengan periode 1
Januari 2003 — 31 Desember 2004. Lokasi penelitian di Rumah Sakit Moh. Hussin Palembang. Sampel
penderita tahun 2003 berjumlah 44 orang dan tahun 2004 sampel penderita berjumlah 24 orang.

Ureum dan kreatinin serum merupakan indeks untuk perhitungan laju filtrasi glomerulus. Kreatinin
serum lebih tepat dibandingkanr ureum untuk menentukan nilai laju filtrasi glomerulus ginjal.
Penurunnan fungsi ginjal menyebabkan laju filtrasi glomerulus kurang dari normal dan nilai kreatinin
dan ureum abnormal atau melebihi batas normal.

Usia wanita yang menderita GGK tahun 2003 dan 2004 paling banyak pada kelompok 61 — 70 tahun.
Begitu juga dengan berat badan, tahun 2003 dan 2004 paling banyak terdapat pada kelompok 41 — 45
kilogram. Kadar hemoglobin 5,1 — 10 gr/dl merupakan kadar paling banyak banyak pada tahun 2003
dan 2004. Sedangkan kadar ureum serum tertinggi tahun 2003 adalah 374 mg/dl dan tahun 2004
kadarnya 880 mg/dl. Data laboratorium berdasarkan kreatinin serum didapatkan kadar tertinggi
tahun 2003 adalah 26,8 mg/dl sedangkan tahun 2004 kadarnya 27,8 mg/dl. Wanita yang menderita
gagal ginjal kronik di RSMH Palembang terbanyak pada stadium sedang dan terkecil pada stadium
ringan berdasarkan nilai laju filtrasi glomerulus. Persentase stadium sedang gagal ginjal kronik
tahun 2003 berjumlah 31,81 % dan tahun 2004 50 %. Persentase stadium ringan gagal ginjal kronik
tahun 2003 berjumlah 9,09 % dan tahun 2004 tidak ada penderita gagal ginjal kronik stadium ringan.

Penderita dengan LFG kurang dari normal perlu waspada untuk kecenderungan terhadap timbulnya
gagal ginjal kronik yang lebih lanjut. Pihak RS juga harus memperhatikan penderita dengan jumlah
stadium terbanyak dengan menyediakan fasilitas dan jasa pelayanan kesehatan yang baik. Selain itu,
perlu dilakukan penelitian lebih lanjut dengan metode penelitian analitik menegenai hubungan antara
penderita GGK dengan multivariabel seperti berat badan, usia, pola makan, dan sebagainya.

Kata Kunci: Gagal ginjal kronik, laju filtrasi glomerulus, ureum, kreatinin

Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya
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BABI
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Ginjal merupakan salah satu organ vital didalam tubuh manusia karena organ ini
berperan dalam mempertahankan volume dan komposisi cairan ekstrasel dalam batas-
batas normal.! Timbulnya penyakit atau gangguan pada ginjal, mengakibatkan fungsi
ginjal menjadi terganggu dan timbul ketidakseimbangan cairan dan elektrolit asam
basa di dalam tubuh. Apabila penyakit atau gangguan pada ginjal ini tidak cepat
ditanggulangi maka bisa menjadi buruk dan progresif dan bisa menjadi gagal ginjal
kronik yang akhirnya bisa menimbulkan kematian pada orang yang menderita gagal
ginjal kronik. Oleh karena itu penyakit atau gangguan pada ginjal haruslah mendapat

perhatian yang cukup besar.

Gagal Ginjal Kronik (GGK) merupakan penyakit ginjal dengan jumlah penderita
tertinggi setiap tahun berdasarkan catatan rekam medis RSMH. Pada tahun 2003
misalnya, terdapat 160 kasus baru yang teridentifikasi sebagai gagal ginjal kronik,
sedangkan jumlah kasus penyakit ginjal tertinggi urutan kedua hanya sebesar 55
kasus baru yaitu pada penyakit cystitis. Hal ini tak jauh berbeda apabila dibandingkan
dengan data pada tahun 2002 yang menunjukan gagal ginjal kronik menempati urutan

pertama jumlah penderita penyakit ginjal terbanyak. Jumlah penderita penyakit
tersebut pada saat itu adalah 179 kasus baru.

Pada tahun 2001, dari semua pasien yang terdiagnosa dengan gagal ginjal di Kanada,
55% berusia 65 tahun keatas. Mayoritas pasien dengan gagal ginjal sekitar 58%

adalah pria. Namun dalam periode lima tahun ada peningkatan sekitar 45% pada



wanita yang terdiagnosa sebagai gagal ginjal sedangkan pada pria terjadi peningkatan

sekitar 23%.>

Gagal ginjal kronik dapat diklasifikasikan menjadi empat stadium yaitu berat, sedang,
ringan, dan gagal ginjal stadium terminal. Pengklasifikasian ini dapat dilakukan
berdasarkan pemeriksaan perhitungan Laju Filtrasi Glomerulus (LFG) dimana salah
satu indeksnya adalah kreatinin. Kreatinin merupakan hasil perombakan kreatin yang
terutama ada dalam otot. Banyaknya kadar kreatinin yang diproduksi dan

diekskresikan berbanding sejajar dengan massa otot.

Pada seorang wanita, massa otot yang dimilikinya lebih sedikit daripada massa otot
yang dimiliki oleh pria.> Oleh karena itu kadar kreatinin wanita lebih rendah
dibandingkan kadar kreatinin pria. Hal inilah yang menjadi dasar untuk mempelajari
penyakit gagal ginjal kronik pada wanita yang menderita penyakit gagal ginjal

kronik.

1.2 Rumusan Masalah

1. Bagaimana gambaran usia, berat badan, hemoglobin, ureum dan kadar kreatinin
serum pada wanita yang menderita gagal ginjal kronik?
2. Bagaimana gambaran Klasifikasi gagal ginjal kronik berdasarkan hasil

perhitungan laju filtrasi glomerulus pada wanita yang menderita gagal ginjal
kronik?

1.3 Tujuan

1. Mengidentifikasi usia, berat badan, hemoglobin, ureum dan kadar kreatinin serum

pada wanita yang menderita gagal ginjal kronik.



2. Memberikan gambaran klasifikasi gagal ginjal kronik berdasarkan hasil
perhitungan laju filtrasi glomerulus pada wanita yang menderita gagal ginjal

kronik

1.4 Manfaat

1. Memperlambat perkembangan stadium gagal ginjal kronik pada pasien yang
menderita gagal ginjal kronik agar tidak menjadi lebih buruk.

2. Meningkatkan pelayanan, sarana dan prasarana kesehatan untuk penatalaksanaan
pasien dengan stadium gagal ginjal kronik terbanyak di RSMH.

3. Membuka wawasan penderita dan keluarga penderita ataupun para klinisi tentang
klasifikasi stadium gagal ginjal kronik berdasarkan hasil perhitungan Laju Filtrasi
Glomerulus.

4. Menjadi rekomendasi apabila dilakukan penelitian lebih lanjut yang berhubungan

dengan penelitian ini dan menambah khazanah ilmu pengetahuan
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