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Abstract

Chronic Kidney Disease (CKD) significantly impacts global health, contributing to both
morbidity and mortality. This condition is characterized by severe kidney damage,
which results in increased blood urea levels and can lead to serious complications.
Reports indicate that the number of CKD cases is on the rise. This study is
descriptive and employs a cross-sectional design, analyzing the medical records of
CKD patients. The focus is on individuals who underwent examinations at Tabanan
Hospital between January 1, 2019, and May 31, 2024. A total of 101 subjects were
selected for the analysis. The results revealed that the majority of patients with stage
V chronic kidney failure were over 60 years old (38.6%). The highest incidence of
CKD was observed in men, accounting for 53.5% of the cases. Most patients had
hypertension that was managed with medication (67.3%), and approximately 50.5%
of the subjects experienced severe anemia.
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Abstrak

Penyakit Ginjal Kronis (PGK) secara signifikan berdampak pada kesehatan
global karena morbiditas yang ditimbulkannya. Penyakit ini ditandai dengan
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kerusakan ginjal berat, yang menyebabkan kadar ureum darah yang meningkat, yang
dapat mengakibatkan komplikasi serius. Jumlah kasus PGK dilaporkan semakin
bertambah. Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif dengan desain cross-
sectional dari rekam medis pasien PGK. Penelitian ini berfokus pada pasien yang
menjalani pemeriksaan di Rumah Sakit Tabanan antara 1 Januari 2019 dan 31 Mei
2024. Sebanyak 101 subjek dipilih untuk dianalisis. Hasil penelitian menunjukkan
bahwa mayoritas pasien dengan gagal ginjal kronis stadium V berusia di atas 60
tahun (38,6%). Insiden PGK tertinggi ditemukan pada pria (53,5%). Sebagian besar
pasien menunjukkan hipertensi terkontrol dengan obat (67,3%), dan sebanyak 50,5%
subjek mengalami anemia berat.

Kata kunci : Karakteristik, Penyakit Ginjal Kronis, Hemodialisis

PENDAHULUAN

Prevalensi penyakit ginjal kronis (CKD) mempunyai dampak langsung
terhadap kesehatan manusia karena berkaitan dengan angka kematian. Penyakit
ginjal kronis didefinisikan sebagai perubahan dalam bentuk atau fungsi ginjal yang
bertahan lebih dari tiga bulan. Albuminuria dan disfungsi ginjal terjadi ketika laju
filtrasi glomerulus (GFR) kurang dari 60 mL/menit/1,73 m2 (albumin urin < 30 mg per
24 jam atau perubahan pada rasio urin albumin-to-creatinine [ACR] yang dari < 30
mg/g), abnormalitas pada partikel dalam urin, gambaran histologi yang menunjukan
kerusakan pada ginjal, serta gangguan pada tubulus ginjal (Thomas, 2019). PGK
juga didefinisikan sebagai kondisi kerusakan ginjal berat diiringi uremia sistemik yang
menyebabkan komplikasi jika dialisis tidak segera dilakukan di dalam darah dan

dapat menimbulkan komplikasi jika tidak menjalani dialisis (Pettitt et al., 2020).

Prevalensi penyakit ginjal kronis di dunia pada tahun 2022 yaitu sebanyak
843,6 juta orang dan prevalensi penyakit ginjal kronis di Indonesia sebanyak 3.8% di
tahun 2018 (Kovesdy, 2022). Sedangkan untuk di Bali prevalensi penyakit ginjal
kronis yaitu sebanyak 12.092 jiwa atau 0,44% (Kementerian Kesehatan Republik
Indonesia, 2018). Penyebab Penyakit Ginjal Kronis adalah diabetes atau diabetic
kidney disease (DKD), hipertensi, infeksi / pielonfretis kronis (PNC) dan kelainan
glomerulus. Diabetic kidney disease (DKD) merupakan penyebab utama penyakit
ginjal kronis dan merupakan komplikasi dari diabetes melitus akibat hiperglikemia
kronis (Zanchi et al, 2023). Gagal ginjal dapat disebabkan kondisi hipertensi yang

tidak terkontrol dimana arteri di sekitar ginjal melemah dan mengeras sehingga
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menghambat suplai darah ke jaringan ginjal sehingga yang memicu kerusakan dan

gangguan fungsi ginjal (Lok et al., 2020).

Penyakit ginjal kronis stadium V merupakan stadium akhir dengan laju filtrasi <
15 dan segera memerlukan dialisis. Karakteristik pasien penyakit ginjal kronis
stadium V ditunjukan dengan adanya hipertensi, malnutrisi, uremia, hiperkalemia dan
edema. Fakta yang tersebut diatas menjadi dasar bagi peneliti untuk mengobservasi
dan menganalisis karakteristik pasien dengan gagal ginjal kronis stadium V di Rumah
Sakit Umum Daerah Tabanan pada tahun 2019 — 2024. Studi tentang karakteristik
pasien gagal ginjal kronis stadium V sangat penting untuk identifikasi penyakit, serta
menjadi dasar pengembangan ilmu pengetahuan di bidang medis pada pasien gagal

ginjal kronis stadium V.
METODE PENELITIAN

Riset deskriptif observasional ini menerapkan desain cross-sectional
retrospektif. Penelitian telah mendapat izin dari komisi etik penelitian Rumah Sakit
Tabanan. Pasien yang menjalani hemodialis sebagai populasi. Metode pengambilan
sampel menggunakan pencatatan rekam medis pada pasien yang memenuhi kriteria
inklusi, sehingga diperoleh 101 pasien yang digunakan dalam penelitian ini. Kriteria
inklusi adalah pasien dengan penyakit ginjal kronis stadium V yang di diagnosis di
Rumah Sakit Tabanan. Kriteria eksklusinya adalah pasien yang data rekam medisnya

tidak lengkap.
HASIL PENELITIAN

Berdasarkan data yang didapatkan oleh peneliti diperoleh data bahwa sebagai
berikut:Data pada tabel 1, menunjukan bahwa karakteristik usia pada pasien GGK
stadium V yang menjalani hemodialisis di RSUD Tabanan mayoritas pasien berusia
diatas 60 tahun sebanyak 39 orang (38.6%); dan lebih besar pada pasien berjenis

kelamin laki-laki sebanyak 54 orang (53,5%).
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Tabel 1. Karakteristik Usia dan Jenis Kelamin Pada Pasien GGK Stadium V

Karakteristik Frekuensi (n=101) Persentase (%)
Usia (Tahun)
31-40 8 7.9
41-50 17 16.8
51-60 37 36.6
>60 39 38.6

Jenis Kelamin
Laki-laki 54 53.5
Perempuan 47 46.5

Tabel 2. Karakteristik Faktor Resiko Pada Pasien GGK Stadium V

Karakteristik Frekuensi (n=101) Persentase (%)

Faktor Risiko

Tidak diketahui 25 24.8
Nefrosklerosis 58 574
Diabetik nefropati 15 14.9
Benign Prostatic 1 1.0
Hyperplasia

Penyakit ginjal polikistik 2 2.0

Tabel 2 menunjukan bahwa faktor risiko GGK tertinggi adalah nefrosklerosis
sebanyak 58 orang (57,4%). Penyakit lainnya yang diketahui sebagai faktor risiko
gagal ginjal kronis yaitu diabetik nefropati sebanyak 15 orang (14,9%), benign
prostatic hyperplasia sebanyak 1 orang (1.0%) dan penyakit ginjal polikistik sebanyak
2 orang (2.0%).
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Tabel 3. Karakteristik Hipertensi Pasien GGK Stadium V

Karakteristik Frekuensi (n=101) Persentase (%)

Status Hipertensi
Terkontrol 68 67.3
Tidak terkontrol 33 32.7

Tabel 3 menunjukan bahwa status hipertensi pada asesment awal yang dilakukan
sebelum menjalani dialisis, pasien terbanyak mengalami hipertensi terkontrol
sebanyak 68 orang (67,3%).

Tabel 4. Karakteristik Derajat anemia Pada Pasien GGK Stadium V

Karakteristik Frekuensi (n=101) Persentase (%)

Derajat Anemia

Ringan 21 20.8
Sedang 29 28.7
Berat 51 50.5

Tabel 4 menunjukan karakteristik pasien gagal ginjal kronis stadium V yang menjalani
hemodialisis di RSUD Tabanan berdasarkan derajat anemia pasien, Sebanyak 51

(50,5%) subyek mengalami anemia berat.
PEMBAHASAN

Berdasarkan kondisi usia dan jenis kelamin. Mayoritas pasien berusia diatas
60 tahun (38.6%). Penelitian Sugiarti dan Makiyah didapatkan pasien gagal ginjal
kronis didominasi usia 40-55 tahun (38,9%) (Sugiarti & Makiyah, 2018). Penurunan
fungsi ginjal terjadi seiring dengan bertambahnya usia dimana ini merupakan salah
satu penyebab seseorang rawan terkena penyakit ginjal. GGK merupakan komplikasi
yang sering dijumpai pada pasien dengan riwayat hipertensi dan diabetes mellitus,
dimana kedua penyakit tersebut meningkat predisposisinya seiring dengan
pertambahan usia individu (Pranandhira et al., 2023). Studi ini juga membuktikan

bahwa individu berjenis kelamin laki-laki lebih sering mengalami GGK (53,5%).
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Penelitian lain melaporkan jumlah pasien CKD dengan jenis kelamin laki-laki
adalah sebesar 56,3% (Debora et al., 2022), Pasien laki-laki lebih rentan untuk
mengalami gagal ginjal kronis akibat pembesaran prostat dan pembentukan batu
ginjal yang kemudian berkembang menjadi gagal ginjal kronis selain itu laki-laki
memiliki kebiasaan yang dapat mempengaruhi kesehatan seperti minum Kkopi,
alkohol, minuman suplemen dan merokok yang dapat memicu terjadinya penyakit
sistemik yang bisa menurunkan fungsi ginjal (Komariyah et al., 2024). Berdasarkan
karakteristik faktor risiko penyakit yang menyebabkan penyakit adalah nefrosklerosis
sebanyak 58 orang (57,4%). Hal ini serupa dengan penelitian yang dilakukan oleh
(Aryawardana et al., 2024) menyatakan hal yang serupa dimana ditemukannya
sebanyak (62%) mengalami hipertensi. Hipertensi merupakan salah satu penyebab

gagal ginjal terbanyak.

Nefron yang mengalami penyusutan progresif, akan memicu terbentuknya
jaringan parut, sehingga terjadi penurunan aliran darah di area ginjal. Kerusakan
nefron akan semakin luas dengan pertambahan area jaringan parut sehingga
menyebabkan penurunan fungsi ginjal yang ditandai dengan manifestasi
penumpukan zat sisa metabolisme di sirkulasi. Kenaikan produksi renin seiring
dengan kelebihan beban cairan akan menyebabkan munculnya hipertensi (Gliselda,
2021). Diabetes mellitus tipe 2 merupakan salah satu penyebab kedua terbanyak

pada gagal ginjal kronis.

Pasien yang memiliki riwayat penyakit diabetes memiliki risiko tinggi untuk
terkena penyakit kardiovaskular dan dapat berkembang menjadi gagal ginjal.
Dampak dari kerusakan ginjal dapat berakibat langsung dari hiperglikemia atau
kondisi penyerta lainnya seperti hipertensi dan infeksi (Pavkov, 2023). Pada
penelitian yang dilakukan oleh (Pralisa et al., 2021) ditemukan sebanyak (4%)
mengalami polikistik ginjal. Penyakit ginjal polikistik terjadi pada usia dewasa karena
adanya mutasi gen PKD1 dan PKD2 . Penurunan fungsi ginjal yang disebabkan oleh

penyakit ginjal polikistik dapat berkembang menjadi gagal ginjal (Zahid et al., 2020)

Berdasarkan status hipertensi pasien saat penilaian sebelum hemodialisis,

mayoritas mengalami hipertensi terkontrol (67,3%). Hal ini serupa dengan hasil
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penelitian lain dimana pasien menunjukkan hipertensi terkontrol sebanyak 55 orang
(Usmani et al., 2022). Hipertensi merupakan faktor risiko utama pada gagal ginjal
kronis karena patologi ginjal yang diamati pada penderita hipertensi yaitu
nefrosklerosis jinak yang digambarkan sebagai percepatan degenerasi pembuluh
darah ginjal. Penurunan fungsi ginjal yang signifikan akan bertambah setelah terjadi
kehilangan luas permukaan filtrasi glomerulus yang besar (Fanany et al., 2023). Pada
hipertensi terjadi perubahan resitensi dan penyempitan arteriol eferen yang
diakibatkan oleh perubahan struktur mikrovaskuler. Perubahan ini menyebabkan
aktivasi angiotensin Il intrarenal sehingga menyebabkan terjadinya apoptosis,
peningkatan produksi deposit dan matriks pada mikrovaskuler glomerulus. Semakin
lama seseorang menderita hipertensi maka risiko untuk terkena gagal ginjal kronis

akan semakin tinggi (Sari et al., 2019).

Berdasarkan derajat anemia pasien, sebanyak 51 orang (50,5%) mengalami
anemia berat. Penelitian lain didapatkan sebanyak 46 orang (70%) mengalami
anemia berat (Zuliani & Amita, 2020). Anemia pada penderita gagal ginjal kronis
disebabkan oleh defisiensi eritropoietin. Eritropoietin yang diproduksi oleh ginjal yang
tidak seimbang menyebabkan fungsi ginjal menurun, defisiensi eritropoietin dapat
menjadi salah satu respon terhadap penurunan fungsi glomerulus (Tamsil et al.,
2019).

Salah satu faktor pengatur inflamasi yang disekresikan karena peningkatan
tekanan darah adalah angiotensin Il. Molekul angiotensin |l berperan dalam
perubahan gen IL-6 dan MCP-1 di sel ginjal sehingga mengaktivasi pelepasan IL-6
dan TNF-a di sirkulasi darah. IL-6 akan mensekresikan hepcidin, suatu hormon
peptida yang berfungsi untuk meregulasi transpor membran Fe, perpindahan Fe,
absorpsi Fe dalam usus, dan daur ulang Fe oleh makrofag. Kenaikan jumlah hepcidin
mengakibatkan Fe tertahan di dalam sel hepatosit, makrofag dan enterosit yang
dimana seharusnya dikeluarkan ke plasma. Hal tersebut memicu terjadinya
hipoferemia, yang pada akhirnya juga menekan proses eritropoiesis sehingga
individu akan mengalami anemia (Usmani et al., 2022).
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KESIMPULAN

Berdasarkan analisis karakteristik demografis pasien, mayoritas berusia di
atas 60 tahun dan berjenis kelamin laki-laki. Dari segi faktor risiko, nefrosklerosis
menjadi kondisi yang paling umum, terdeteksi lebih dari setengah jumlah subjek.
Selain itu, status hipertensi menunjukkan bahwa sebagian besar pasien, memiliki
hipertensi terkontrol. Namun, terdapat juga prevalensi anemia berat yang cukup
signifikan, dimana sebagian subjek pasien mengalami kondisi tersebut. Temuan ini
menunjukkan adanya hubungan antara usia, jenis kelamin, dan faktor risiko

kesehatan yang dapat mempengaruhi kondisi pasien secara keseluruhan.
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