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ABSTRAK 

 

HUBUNGAN DERAJAT PENYAKIT GINJAL KRONIK DENGAN 

KELAINAN KARDIOVASKULAR PADA ANAK DI RSUP DR. 

MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG PERIODE 2018-2022  

Latar Belakang : Penyakit ginjal kronik (PGK) merupakan masalah kesehatan 

yang serius pada anak dengan angka mortalitas dan morbiditas yang terus 

meningkat setiap tahunnya. Pada penderita PGK sering ditemukan faktor resiko 

tradisional seperti hipertensi, dislipidemia, dan faktor resiko terkait uremia seperti 

anemia, kelebihan volume, hiperhomosisteinemia, hiperparatiroidisme, 

hipoalbuminemia, peradangan, dan hipertrofi ventrikel kiri. Kedua faktor tersebut 

merupaka faktor resiko penyakit kardiovaskular, hal ini menjelaskan bahwa 

komplikasi kardiovaskular merupakan komplikasi yang paling sering ditemukan 

pada pasien PGK, bahkan menjadi penyebab kematian paling umum. Penelitian ini 

bertujuan mengetahui hubungan derajat PGK dengan kelainan kardiovaskular pada 

anak di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang 

Metode : Jenis penelitian ini adalah analitik observasional dengan desain studi 

cross-sectional (potong lintang). Hubungan antar kedua variabel akan diuji dengan 

uji chi square.  

Hasil : Jumlah sampel yang didapatkan berjumlah 78 pasien yang terdiri dari 52 

pasien (66,7%) dan perempuan 26 pasien (33,3%). Sebanyak 7 pasien (9%) berusia 

0-4 tahun, 15 pasien (19,2%) berusia 5-9 tahun, 28 pasien (35, 9%) berusia 10-14 

tahun dan 28 pasien (35,9%)berusia 15-18 tahun. Sebanyak 17 pasien (21.8%) 

mengalami PGK derajat I, 2 pasien (2,6%) derajat II, 8 pasien (10,3%) derajat III, 

3 pasien (3,8%) derajat IV dan 48 pasien (61,5%) derajat V. Sebanyak 30 pasien 

(38,5%) memiliki hipertensi dan 48 pasien (61,5%) memiliki tekanan darah normal. 

Sebanyak 21 pasien (26,9%) mengalami kelainan kardiovaskular dengan 14 pasien 

(17,9%) efusi perikardium, 6 pasien (7,7%) kardiomiopati dan 1 pasien (1,3%) 

hipertensi pulmonal.  

Kesimpulan : Berdasarkan hasil penelitian ini terdapat hubungan penyakit ginjal 

kronik derajat berat (G4-G5) dengan kelainan kardiovaskular pada anak 

(p=0,010;p<0,05) di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang.  

Kata Kunci : Penyakit Ginjal Kronik, Kelainan Kardiovaskular, Derajat PGK 
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ABSTRACT 

THE ASSOCIATION BETWEEN THE DEGREE OF CHRONIC KIDNEY 

DISEASE AND CARDIOVASCULAR ABNORMALITIES IN CHILDREN 

AT RSUP DR. MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG PERIOD 2018-2022 

Background: Chronic kidney disease (CKD) is a serious health problem in children 

with mortality and morbidity rates increasing every year. Patients with CKD often 

have traditional risk factors such as hypertension, dyslipidemia, and uremia-related 

risk factors such as anaemia, volume overload, hyperhomocysteinemia, 

hyperparathyroidism, hypoalbuminemia, inflammation, and left ventricular 

hypertrophy. Both of these factors are risk factors for cardiovascular disease, which 

explains the fact that cardiovascular complications are the most common 

complications found in CKD patients, even being the most common cause of death. 

This study aims to determine the relationship between the degree of CKD and 

cardiovascular abnormalities in children at Dr Mohammad Hoesin Hospital 

Palembang. 

Methods: This type of research is an analytic observational study with a cross- 

sectional design. The relationship between the two variables will be tested with the 

chi square test.  

Results: The total sample obtained was 78 patients consisting of 52 patients 

(66.7%) male and 26 patients (33.3%) female. A total of 7 patients (9%) aged 0-4 

years, 15 patients (19.2%) aged 5-9 years, 28 patients (35.9%) aged 10-14 years 

and 28 patients (35.9%) aged 15-18 years. A total of 17 patients (21.8%) had CKD 

grade I, 2 patients (2.6%) grade II, 8 patients (10.3%) grade III, 3 patients (3.8%) 

grade IV and 48 patients (61.5%) grade V. A total of 30 patients (38.5%) had 

hypertension and 48 patients (61.5%) had normal blood pressure. A total of 21 

patients (26.9%) had cardiovascular abnormalities with 14 patients (17.9%) 

pericardial effusion, 6 patients (7.7%) cardiomyopathy and 1 patient (1.3%) 

pulmonary hypertension. 

Conclusion: Based on the results of this study there is an association of severe stage 

chronic kidney disease (G4-G5) with cardiovascular abnormalities in children 

(p=0.010; p<0.05) at RSUP Dr Mohammad Hoesin Palembang. 

Keywords: Chronic Kidney Disease, Cardiovascular Abnormalities, Degree of 

CKD 
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RINGKASAN 

HUBUNGAN DERAJAT PGK DENGAN KELAINAN KARDIOVASKULAR 

PADA ANAK DI RSUP DR MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG PERIODE 

2018-2022  

Karya Tulis Ilmiah berupa Skripsi, Januari 2023  

Muhammad Dicky; Dibimbing oleh dr. Hertanti Indah Lestari, Sp.A (K) dan dr. Dwi 

Handayani, M.Kes  

Program Studi Pendidikan Dokter, Fakultas Kedokteran, Universitas Sriwijaya  

xvii+59 halaman, 7 tabel, 4 gambar 

Penyakit ginjal kronis (PGK) adalah suatu kerusakan ginjal dengan kelainan 

struktural atau fungsional, atau laju filtrasi glomerulus (LFG) kurang dari 60 

mL/menit/1,73 m2, selama lebih dari 3 bulan. Pada penelitian di Turki menyebutkan 

insidens PGK mencapai 10,9 kasus per satu juta anak, dengan mayoritas stadium V 

(32,5%), stadium IV (29,8%), dan stadium III (25,8%). PGK dapat mengalami 

berbagai komplikasi antara lain seperti anemia, hipertensi, gangguan elektrolit, 

penyakit kardiovaskular, dan asidosis metabolik. Diantara komplikasi tersebut 

penyakit kardiovaskular merupakan komplikasi yang paling sering ditemukan, 

bahkan menjadi penyebab kematian paling umum. Semakin buruk progresitifitas 

dari PGK semakin sering dijumpai faktor resiko tradisional seperti hipertensi, 

dislipidemia, dan faktor resiko terkait uremia seperti anemia, kelebihan volume, 

hiperhomosisteinemia, hiperparatiroidisme, hipoalbuminemia, peradangan, dan 

hipertrofi ventrikel kiri yang merupakan faktor resiko bagi penyakit kardiovaskular. 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan derajat penyakit ginjal kronik 

dengan kelainan kardiovaskular pada anak di RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang.  

Penelitian ini menggunakan metode analitik observasional. Data penelitian 

berupa data sekunder yang didapatkan dengan cara mengobservasi data rekam 

medis pasien anak PGK di instalasi rekam medis RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang. Sampel penelitian ini adalah pasien anak PGK di RSUP Dr. Mohammad 

Hoesin Palembang yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi dengan teknik total 

sampling.  

Hasil penelitian dari 78 pasien menunjukkan terdapat hubungan penyakit 

ginjal kronik derajat berat (G4-G5) dengan kelainan kardiovaskular.  

Kata Kunci : Penyakit Ginjal Kronik, Kelainan Kardiovaskular, Derajat PGK 
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SUMMARY 

THE ASSOCIATION BETWEEN THE DEGREE OF CHRONIC KIDNEY 

DISEASE AND CARDIOVASCULAR ABNORMALITIES IN CHILDREN AT 

RSUP DR. MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG PERIOD 2018-2022 

Scientific Writing in the form of Thesis, January 2023 

Muhammad Dicky; Guided by dr. Hertanti Indah Lestari, Sp.A (K) and dr. Dwi 

Handayani, M.Kes  

Medical Education Study Program, Faculty of Medicine, Sriwijaya University  

xvii+59  pages, 7 tables, 4 pictures 

Chronic kidney disease (CKD) is kidney damage with structural or functional 

abnormalities, or a glomerular filtration rate (LFG) of less than 60 mL/min/1.73 m2, 

for more than 3 months. In a Turkish study, the incidence of CKD reached 10.9 

cases per one million children, with the majority being stage V (32.5%), stage IV 

(29.8%), and stage III (25.8%). CKD can have various complications such as 

anaemia, hypertension, electrolyte disturbances, cardiovascular disease, and 

metabolic acidosis. As CKD progresses, traditional risk factors such as 

hypertension, dyslipidemia, and uremia-related risk factors such as anaemia, volume 

overload, hyperhomocysteinemia, hyperparathyroidism, hypoalbuminemia, 

inflammation, and left ventricular hypertrophy are found to be the most common 

risk factors for cardiovascular disease. This study aims to determine the relationship 

between the degree of chronic kidney disease and cardiovascular abnormalities in 

children at RSUP Dr Mohammad Hoesin Palembang. 

This research uses observational analytic method. The research data is in the 

form of secondary data obtained by observing the medical record data of CKD 

pediatric patients at the medical record installation of RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang. The sample of this study were CKD pediatric patients at RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang who met the inclusion and exclusion criteria with 

total sampling technique. 

The results of the study of 78 patients showed that there was an association of 

severe chronic kidney disease (G4-G5) with cardiovascular abnormalities.  

Keywords: Chronic Kidney Disease, Cardiovascular Abnormalities, Degree of 

CKD 
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BAB 1  

PENDAHULUAN 
 

 

1.1 Latar Belakang 

 

Penyakit ginjal kronik (PGK) merupakan masalah kesehatan yang serius pada 

anak. Hal ini tampak dengan meningkatnya angka mortalitas dan morbiditas 

penderita PGK pada anak setiap tahunnya di seluruh dunia.1 Menurut The National 

Kidney Foundation (NKF)2, penyakit ginjal kronis (PGK) adalah suatu kerusakan 

ginjal dengan kelainan struktural atau fungsional, atau laju filtrasi glomerulus 

(LFG) kurang dari 60 mL/menit/1,73 m2, selama lebih dari 3 bulan. Dalam sumber 

lain disebutkan  bahwa penyakit ginjal kronik adalah ditemukannya suatu kondisi 

dari dua gejala yaitu pertama, penanda gangguan pada ginjal yang berlangsung 

selama lebih dari tiga bulan (kondisi patologis dalam urin dan sedimen urin, 

perubahan konsentrasi serum kreatinin atau elektrolit, kelainan histologis atau 

struktural oleh biopsi ginjal atau pencitraan), kedua laju fitrasi glomerulus < 

1ml/s/1,73 m2. 2 Penyakit ini diklasifikasikan menjadi lima stadium berdasarkan 

LFG.3 

Angka kejadian PGK pada anak lebih tinggi dari data yang tersedia, hal ini 

akibat masih banyaknya kasus-kasus yang tidak tercatat atau terdeteksi. Penelitian 

oleh Italkid mengatakan bahwa prevalensi anak yang mengalami PGK mencapai 

12,1 kasus/tahun/1 juta anak dengan cakupan usia antara 8,8-13,9 tahun. 

Dilaporkan pada stadium I dan II terdapat 18,5-58,3 kasus persatu juta anak. 

Penelitian yang dilakukan di Turki melaporkan angka kejadian PGK mencapai 10,9 

kasus/1juta anak, dengan kasus tebanyak terdapat pada stadium V yang berjumlah 

32,5%, kemudian stadium IV yang berjumlah  29,8%, dan stadium III  yang 

berjumlah 25,8%.  Pada anak penderita PGK penyebab kematian paling sering 

adalah penyakit kardiovaskular diikuti dengan infeksi.4 Sedangkan di Eropa, angka 

kejadian PGK  pada anak  dilaporkan sekitar 11-12 kasus/1  terhadap populasi yang 

sama untuk PGK derajat 3-5.5 Sedangkan untuk data di Indonesia penelitian tentang 

PGK pada anak masih minim sehingga belum ada data terkait prevalensi PGK pada 

anak. 
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Anak dengan PGK dapat mengalami berbagai komplikasi antara lain seperti 

anemia, hipertensi, gangguan elektrolit, penyakit kardiovaskular, dan asidosis 

metabolik. Diantara komplikasi tersebut penyakit kardiovaskular merupakan 

komplikasi yang paling sering ditemukan, bahkan menjadi penyebab kematian 

paling umum. Bentuk kelainan kardiovaskular yang sering ditemukan adalah 

kardiomiopati, iskemia, kardiomegali, efusi perikardium, aritmia, aterosklerosis 

dan penyakit katup jantung. Hal ini disebabkan penderita PGK sering ditemukan 

faktor resiko tradisional yang menyebabkan risiko kardiovaskular (hipertensi, 

dislipidemia, dan aktivitas fisik). Selain itu, mereka memiliki risiko terkait uremia 

seperti anemia, kelebihan volume, hiperhomosisteinemia, hiperparatiroidisme, 

hipoalbuminemia, peradangan, dan hipertrofi ventrikel kiri.6  

Insiden kejadian kardiovaskular pada pasien dengan stadium 5 PGK telah 

dilaporkan pada usia 0-4 tahun (24,3%), 5-9 tahun (24,5%), 10-14 tahun (23,9%) 

dan 15-19 tahun (36,9%). Kejadian jantung yang paling sering ditemukan adalah 

aritmia (19,6%), penyakit katup jantung (11,7%), kardiomiopati (9,6%) dan 

kematian jantung akut (2,8%), dengan beberapa kejadian pada beberapa anak. 

Dalam analisis terpisah, PGK dan kematian jantung mewakili 40% dan 20%, dari 

semua kematian pada pasien anak pada dialisis pemeliharaan. Dalam penelitian lain 

menunjukkan prevalensi efusi perikardial adalah 13% hingga 38% pada pasien 

yang memulai dialisis dan 30% di antara mereka yang menjalani dialisis.7  

Pada RS Dr. Soetomo Surabaya dilakukan penelitian tentang kejadian 

komplikasi kardiovaskular pada anak penderita PGK dan didapatkan kasus 

terbanyak kardiomiopati yaitu berjumlah 44,4%, kemudian kardiomegali sebesar 

39%. Pada stadium 4-5 ditemukan kasus komplikasi kardiovaskular terbanyak.4 

Tetapi peneilitian yang dilakukan oleh Mencarelli, dkk menyebutkan bahwa sejak 

stadium awal (G2) sudah dapat ditemukan kelainan kardiovaskular.1 Penelitian 

lainnya melaporkan hipertensi pulmonal merupakan salah satu komplikasi yang 

dapat terjadi pada anak penderita PGK, dilaporkan terdapat 68% pasien yang 

mengalmi hipertensi pulmonal.8 

Komplikasi kardiovaskular pada anak merupakan penyebab tingginya angka 

kematian akibat PGK. Informasi mengenai komplikasi kardiovaskular pada anak 

dengan PGK penting diketahui agar dapat dilakukan pencegahan lebih awal. 
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Penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi mengenai komplikasi 

kardiovaskular dan hubungannya dengan stadium PGK pada anak.  

1.2 Rumusan Masalah 

Bagaimana hubungan derajat penyakit ginjal kronik dengan kelainan 

kardiovaskular pada anak  di RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang periode 

Januari 2018-Desember 2022? 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Mengetahui hubungan derajat penyakit ginjal kronik dengan kelainan 

kardiovaskular pada anak di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Mengetahui distribusi frekuensi penderita penyakit ginjal kronik pada 

anak berdasarkan usia dan jenis kelamin di RSUP Dr. Mohammad 

Hoesin Palembang periode Januari 2018-Desember 2022 

2. Mengetahui distribusi frekuensi efusi perikardium pada penderita 

penyakit ginjal kronik anak di RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang periode Januari 2018-Desember 2022 

3. Mengetahui distribusi frekuensi hipertensi pulmonal pada penderita 

penyakit ginjal kronik anak di RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang periode Januari 2018-Desember 2022 

4. Mengetahui distribusi frekuensi kardiomiopati  pada penderita penyakit 

ginjal kronik anak di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode 

Januari 2018-Desember 2022 

5. Mengetahui distribusi frekuensi hipertensi sistemik pada pasien 

penyakit ginjal kronik anak di RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang periode Januari 2018-Desember 2022 

6. Mengetahui distribusi frekuensi penderita penyakit ginjal kronik pada 

anak berdasarkan derajat PGK  di RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang periode Januari 2018-Desember 2022 

7. Mengetahui hubungan derajat penyakit ginjal kronik dengan kelainan 

kardiovaskular pada anak  di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang 

periode Januari 2018-Desember 2022 
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1.4 Hipotesis 

H0 : Tidak terdapat hubungan derajat penyakit ginjal kronik dengan kelainan 

kardiovaskular pada anak di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. 

H1 :Terdapat hubungan hubungan derajat penyakit ginjal kronik dengan kelainan 

kardiovaskular pada anak  di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. 

1.5 Manfaat Penelitian 

1.5.1 Manfaat Teoritis 

1. Sebagai referensi di bidang ilmu kedokteran. 

2. Sebagai landasan ilmiah dan pembanding untuk penelitian selanjutnya 

mengenai hubungan kelainan kardiovaskular pada anak dengan penyakit 

ginjal kronik.  

 

1.5.2 Manfaat Praktis 

Hasil dari penelitian ini diharapkan bisa menjadi sumber informasi dan 

referensi terutama bagi klinisi atau tenaga medis agar dapat memberikan intervensi 

dini untuk mencegah terjadinya keparahan penyakit. 
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