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ABSTRAK

Profil Lipid Pasien Penyakit Ginjal Kronik yang Menjalani
Hemodialisis di Rumah Sakit Dr. Mohammad Hoesin Palembang
Periode November-Desember 2011

(Ristari Okvaria, xv+82 halaman, FK UNSRI 2012)

Latar belakang: Dislipidemia adalah kelainan metabolisme lipid yang ditandai
dengan peningkatan maupun penurunan komponen lipid dalam plasma.
Dislipidemia dapat terjadi pada lebih dari 60% pasien penyakit ginjal kronik
(PGK) yang menjalani hemodialisis. Penyakit ginjal kronik dihubungkan dengan
meningkatnya kadar trigliserida, menurunnya kadar kolesterol High Density
Lipoprotein (HDL) dan bervariasinya (sedikit meningkat, normal, atau menurun)
kadar kolesterol Low Density Lipoprotein (LDL). Dislipidemia mempunyai
berkontribusi terhadap progresivitas PGK dan merupakan salah satu faktor risiko
terjadinya penyakit kardiovaskular pada penderita PGK. Penyakit kardiovaskular
merupakan penyebab utama kematian dimana insidensinya 40-50% pada
penderita yang telah lama menjalani terapi hemodialisis.

Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk mendeskripsikan profil lipid pasien
penyakit ginjal kronik yang menjalani hemodialisis di Rumah Sakit Dr.
Mohammad Hoesin (RSMH) Palembang periode November-Desember 2011
Metode: Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif observasional dilakukan
pada tanggal 28 November-5 Desember 2011 di ruang hemodialisis Rumah Sakit
Dr. Mohammad Hoesin (RSMH) Palembang. Populasi penelitian adalah seluruh
pasien penyakit ginjal kronik yang menjalani hemodialisis di Rumah Sakit Dr.
Mohammad Hoesin Palembang periode November-Desember 2011. Sampel
penelitian adalah pasien penyakit ginjal kronik yang telah menjalani hemodialisis
selama minimal 3 bulan yang berjumlah 124 orang. Dalam penelitian ini, data
didapat melalui wawancara langsung kepada pasien, pemeriksaan profil lipid, dan
rekam medik. Data kemudian dikelompokkan dan disajikan secara deskriptif
berupa tabel, diagram, dan narasi..

Hasil: Dari 124 pasien PGK yang menjalani pemeriksaan profil lipid, hanya 99
pasien memiliki data hasil laboratorium yang lengkap. Dari 99 pasien tersebut
didapatkan sebanyak 61 pasien (61,6%) mengalami hipertrigliseridemia, 63 pasien
(63,6%) memiliki kadar kolesterol total normal, dan 68 pasien (68,7%) memiliki
kadar LDL normal. Sebanyak 54 pasien laki-laki (94,7%) dan 40 pasien
perempuan (95,2%) memiliki kadar HDL yang rendah.

Kesimpulan:. Pasien Penyakit Ginjal Kronik yang menjalani hemodialisis di
Rumah Sakit Dr. Mohammad Hoesin (RSMH) Palembang mengalami

hipertrligliseridemia, penurunan kadar HDL, dan kadar LDL dan kolesterol total
normal.

Kata kunci: dislipidemia, penyakit ginjal kronik, hemodialisis, profil lipid
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ABSTRACT

Lipid Profile in Patients with Chronic Kidney Disease Undergoing
Hemodyalisis in Dr. Mohammad Hoesin Hospital Palembang
Period of November-Desember 2011

(Ristari Okvaria, xv+82 pages, FK UNSRI 2012 )

Background: Dyslipidemia is an abnormal lipid metabolism, which is
characterized by either increasing or decreasing of lipid components in plasma.
Dyslipidemia is present in up to 60% of patients with chronic kidney disease
(CKD) undergoing hemodyalisis. CKD is associated with elevated triglyceride
levels, low High Density Lipoprotein Cholesterol (HDLc) level, and only mild
increase, normal, or low Low Density Lipoprotein Cholesterol (LDLc) level. It
contributed to progression of renal disease and regarded as one of the risk factors
of cardiovascular disease. Cardiovascular disease is main cause of the death in
CKD patients on hemodyalisis treatment which incidences of 40-50% in patients
with chronic hemodyalisis treatment.

Objective: This study aimed to describe lipid profile in patients with chronic
kidney disease undergoing hemodyalisis in Dr. Mohammad Hoesin Hospital
Palembang Period of November-Desember 2011

Method: It was an observational descriptive research was held from 28
November to 5 December 2011, in hemodyalisis room of Dr. Mohammad Hoesin
Hospital Palembang. The population of this research were all of chronic kidney
disease patients undergoing hemodyalisis in Dr. Mohammad Hoesin Hospital
Palembang Period of November-Desember 2011. The sample were chronic
kidney disease patients undergoing hemodyalisis is minimal 3 months which
consisted of 124 patients. In this research, the data was obtained through direct
interview to the patients, lipid profile examination, and medical records. Then the
data was classified and presented descriptively including table, diagram, and
narration.

Results: From 124 patients with chronic kidney disease undergoing lipid profile
examination, only 99 patients had complete laboratory results. From 99 patients,
61 patients (61,6%) had hypertriglyceridemia, 63 patients (63,6%) had normal
total cholesterol level, and 68 patients (68,7%) had normal LDL level. Fifty four
male patients (94,7%) and 40 female patients (95,2%) had low HDL level.
Conclusion: Patie.nts with chronic kidney disease undergoing hemodyalisis in Dr.
Mohmmad Hoesin Hospital Palembang period of November-Desember 2011 had
hypertriglyceridemia, low HDL level, and normal LDL and cholesterol total level.

Keywords: dyslipidemia, chronic kidney disease, hemodyalisis, lipid profile
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BAB I
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Penyakit Ginjal Kronik (PGK) adalah suatu proses patofisiologis dengan
etiologi yang beragam, mengakibatkan penurunan fungsi ginjal yang progresif,
dan pada umumnya berakhir dengan gagal ginjal. Selanjutnya, gagal ginjal adalah
suatu keadaan klinis yang ditandai dengan penurunan fungsi ginjal yang
ireversibel, pada suatu derajat yang memerlukan terapi pengganti ginjal yang
tetap, berupa dialisis atau transplantasi ginjal.l

Terapi pengganti ginjal (Renal Replacement Therapy), misalnya
hemodialisis merupakan salah satu tindakan pada manajemen pasien penyakit
ginjal kronik tahap akhir atau gagal ginjal terminal (GGT). Hemodialisis
bertujuan untuk eliminasi sisa-sisa produk metabolisme (protein) dan koreksi
gangguan keseimbangan cairan dan elektrolit antara kompartemen darah dan
dialisat melalui selaput membran semipermeabel yang berperan sebagai ginjal
buatan.’

Gagal ginjal kronik merupakan permasalahan bidang nefrologi dengan
angka kejadian masih cukup tinggi, etiologi luas dan komplek, sering tanpa
keluhan maupun gejala klinik kecuali sudah terjun ke stadium terminal (gagal
ginjal terminal).” Prevalensi PGK meningkat setiap tahunnya. Di Amerika Serikat,
data tahun 1995 hingga 1999 menyatakan insidens PGK diperkirakan 100 kasus
per juta penduduk per tahun, dan angka ini meningkat sebesar 8% setiap
tahunnya.' Berdasarkan data dari National Health and Nutrition Examnination
Survey (NHANES), pada tahun 2000 terdapat sekitar 400.000 orang di Amerika
Serikat yang menjalani terapi pengganti ginjal baik dialisis maupun transplantasi
ginjal akibat gagal ginjal terminal. Pada tahun 2030, jumlah ini diperkirakan akan
meningkat menjadi lebih dari 2.000.000 penduduk 2

Studi epidemiologi klinik di Indonesia melaporkan bahwa gagal ginjal
kronik menempati urutan pertama dari semua penyakit ginjal, khususnya bidang' '

nefrologi.> Menurut data dari Perhimpunan Nefrologi Indonesia (Pernefri) 2004,

1



diperkirakan ada 70.000 penderita gagal ginjal di Indonesia. Di Palembang,
jumlah total pasien PGK yang menjalani hemodialisis pada tahun 2007, 2008, dan
2009 masing-masing berjumlah 345 orang, 526 orang dan 581 orang. Di Rumah
Sakit Dr. Mohammad Hoesin (RSMH) Palembang pada tahun 2007 terdapat 200
pasien PGK yang menjalani hemodialisis, kemudian terjadi peningkatan jumlah
pasien pada tahun 2008 yang berjumlah 232 pasien dan pada tahun 2009
berjumlah 279 pasien.’

Dislipidemia adalah kelainan metabolisme lipid yang ditandai dengan
peningkatan maupun penurunan komponen lipid dalam plasma.6 Dislipidemia
dapat terjadi pada lebih dari 60% pasien PGK yang menjalani hemodialisis.’
Penyakit ginjal kronik dihubungkan dengan meningkatnya kadar trigliserida,
menurunnya kadar kolesterol HDL dan bervariasinya (sedikit meningkat, normal,
atau menurun) kadar kolesterol LDL.”®° Penurunan aktivitas lipoprotein lipase
dan hepatic triglyceride lipase pada pasien PGK menyebabkan terjadinya

peningkatan kadar trigliserida.'®!!

Penurunan kadar apolipoprotein A-I,
berkurangnya aktivitas enzim lechitin cholesterol acyltransferase (LCAT), dan
meningkatnya aktivitas cholesterol ester transfer protein (CETP) menyebabkan
menurunnya kadar kolesterol HDL.>!%!2

Dislipidemia mempunyai kontribusi terhadap progresivitas PGK dan
merupakan salah satu faktor risiko terjadinya penyakit kardiovaskular pada
penderita PGK.>*® Perlu diketahui bahwa setiap peningkatan 1 mg/dl kadar HDL-
C akan disertai penurunan bermakna penyakit jantung koroner sebanyak 2% pada
laki-laki dan 3% pada wanita."® Prevalensi aterosklerosis dan gagal jantung sangat
tinggi pada pasien hemodialisis.'"* Berdasarkan data dari U.S Renal Data System
Coordinating Center Case-Mix Adequacy Study, prevalensi penyakit jantung
koroner pada pasien PGK yang menjalani hemodialisis adalah sebesar 40%.%
Penyakit kardiovaskular merupakan penyebab utama kematian pasien PGK
dimana insidensinya bervariasi kurang lebih 40-50% pada penderita yang telah
lama menjalani terapi hemodialisis dan 10 sampai 30 kali lebih tinggi
dibandingkan populasi umum %! Dengan demikian, evaluasi profil lipid pada

pasien ini sangat diperlukan untuk mendeteksi adanya dislipidemia sehingga dapat



segera  dilakukan pengendalian untuk menurunkan insiden penyakit
kardiovaskular.'®

Pada tahun 2006, Pennell, dkk melakukan penelitian profil lipid terhadap
21.893 pasien penyakit ginjal kronik. Dari penelitian ini didapatkan bahwa 52%
pasien mengalami hipertrigliseridemia, 51% mengalami penurunan HDL, 40%
mengalami peningkatan LDL, dan hanya 24% mengalami hiperkolestrolemia.'’
Pada penelitian yang dilakukan Helal I, dkk pada tahun 2010 didapatkan bahwa
pasien yang menjalani hemodialisis mengalami peningkatan kolesterol total,
trigliserida, LDL-C, dan mengalami penurunan kadar HDL-C.'® Hasil penelitian
profil lipid pada 120 pasien PGK yang menjalani dialisis di Ilorin, Nigeria tahun
2010 menunjukkan bahwa terjadinya peningkatan kolesterol total sebesar 90.8%,
peningkatan trigliserida 81.7% dan penurunan HDL 75.8%.!¢ Sedangkan data
epidemiologis mengenai lipid pasien PGK di Indonesia masih langka.®

Jumlah pasien PGK yang menjalani hemodialisis di RSMH Palembang
cukup tinggi dan meningkat setiap tahunnya sedangkan data penelitian yang
menunjukkan profil lipid pasien PGK belum ada. Selain itu, mengingat besarnya
dampak dislipidemia terhadap progresivitas PGK dan risiko penyakit
kardiovaskular menjadi alasan perlu dilakukannya penelitian untuk mengetahui
profil lipid pasien PGK yang menjalani hemodialisis di Rumah Sakit Dr.
Mohammad Hoesin (RSMH) Palembang. Hasil penelitian ini dapat menjadi salah
satu pertimbangan perlunya pengendalian dislipidemia pada pasien penyakit ginjal
kronik.

1.2 Rumusan Masalah

Bagaimana profil lipid pasien penyakit ginjal kronik yang menjalani
hemodialisis di Rumah Sakit Dr. Mohammad Hoesin (RSMH) Palembang periode
November-Desember 20112



1.3

Tujuan Peneclitian
1. Tujuan Umum :

Penelitian ini bertujuan untuk mendeskripsikan profil lipid pasien
penyakit ginjal kronik yang menjalani hemodialisis di Rumah Sakit Dr.
Mohammad Hoesin (RSMH) Palembang periode November-Desember
2011

2. Tujuan Khusus

a. Mengidentifikasi karakteristik demografi meliputi usia dan jenis
kelamin pasien penyakit ginjal kronik yang menjalani hemodialisis
di Rumah Sakit Dr. Mohammad Hoesin (RSMH) Palembang
periode November-Desember 2011

b. Mengidentifikasi etiologi dan lama pasien penyakit ginjal kronik
menjalani hemodialisis di Rumah Sakit Dr. Mohammad Hoesin
(RSMH) Palembang periode November-Desember 2011

c. Mendeskripsikan kadar trigliserida pasien penyakit ginjal kronik
yang menjalani hemodialisis di Rumah Sakit Dr. Mohammad
Hoesin (RSMH) Palembang periode November-Desember 2011

d. Mendeskripsikan kadar kolesterol total pasien penyakit ginjal
kronik yang menjalani hemodialisis di Rumah Sakit Dr.
Mohammad Hoesin (RSMH) Palembang periode November 2011

e. Mendeskripsikan kadar HDL pasien penyakit ginjal kronik yang
menjalani hemodialisis di Rumah Sakit Dr. Mohammad Hoesin
(RSMH) Palembang periode November-Desember 2011

f. Mendeskripsikan kadar LDL pasien penyakit ginjal kronik yang
menjalani hemodialisis di Rumah Sakit Dr. Mohammad Hoesin

(RSMH) Palembang periode November-Desember 2011



1.4

Manfaat Penelitian

1.

Menambah pengetahuan dan pengalaman bagi peneliti dalam
melakukan penelitian sebagai bekal i?‘nu untuk masa yang akan
datang.

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi rujukan atau masukan
untuk penelitian lain di masa yang akan datang khususnya mengenai
dislipidemia pada pasien penyakit ginjal kronik ataupun dalam
hubungannya dengan penyakit kardiovaskular.

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi salah satu pertimbangan
perlunya pengendalian dislipidemia pada pasien penyakit ginjal kronik
yang menjalani hemodialisis di Rumah Sakit Dr. Mohammad Hoesin
(RSMH) Palembang.
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