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BAB I 

 

PENDAHULUAN 

 

 

 
1.1 Latar Belakang 

Penyakit Gagal Ginjal kronis merupakan keadaan end stage dari Penyakit 

Ginjal Kronis (PGK) dimana akumulasi racun cairan dan elektrolit biasanya 

diekskresikan ginjal menghasilkan sindrom uremik. Sindrom ini dapat 

menyebabkan kematian. Risiko kematian dapat berkurang dengan mengeluarkan 

racun pada tubuh menggunakan dialisis (Bargman & Scoreck, 2015). 

Global Burden of Disease Study 2015 menyatakan bahwa PGK merupakan 

penyebab kematian ke-12 yang paling sering yaitu sebanyak 1,2 juta kematian di 

dunia. Berdasarkan data Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2013 

menunjukkan bahwa prevalensi penduduk Indonesia yang menderita gagal ginjal 

sebesar 0,2% atau 2 per 1000 penduduk. Prevalensi PGK di Yogyakarta adalah 

0,2% atau 2 per 1000 penduduk. Setiap tahun sekitar 5-10 juta orang meninggal 

karena penyakit ginjal (Kassebaum, et al, 2015). 

Gangguan pada ginjal dapat berupa penyakit ginjal akut dan penyakit ginjal 

kronis. Pada derajat awal penyakit ginjal kronis biasanya belum menimbulkan 

gejala dan tanda.  Pada pasien gangguan ginjal Laju filtrasi Glomerulus (LFG) 

sebesar 60% tidak mengalami gejala klinis, namun sudah terjadi peningkatan kadar 

urea dan kreatinin serum. Kelainan secara klinis dan laboratorium baru terlihat 

dengan jelas pada derajat 3 dan 4. Laju filtrasi glomerulus sebesar 30% terdapat 
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keluhan seperti badan lemah serta nafsu makan berkurang yang dapat 

mengakibatkan penurunan berat badan. Pasien merasakan gejala dan tanda uremia 

yang nyata saat laju filtrasi glomerulus kurang dari 30% (Bargman & Scoreck, 

2015). 

Hemodialisis merupakan terapi yang dapat menggantikan sebagian dari 

fungsi ekskresi ginjal dan tidak dapat menggantikan fungsi yang lain, sehingga 

pasien menderita beberapa gejala klinis. Pasien penyakit ginjal kronis perlu 

diberikan obat-obatan untuk mengatasi gejala klinis yang terjadi. Obat-obatan juga 

dapat diberikan sebagai tata laksana penyakit komorbid pada penyakit ginjal kronis 

(Annur, 2017). Pola terapi penyakit ginjal kronis bersifat kompleks dan bervariasi, 

meliputi berbagai kelas terapi dan subkelas terapi seperti anti hipertensi, anti 

diabetes, anti anemia, dan lainnya (Utami, et al, 2011).  

Penyakit ginjal kronis dapat menimbulkan beberapa komplikasi yaitu 

anemia, hiperlipidemia, osteofistrofi, masalah nutrisi dan penyakit 

kardioserebrovaskular. Pasien penyakit ginjal kronis memiliki risiko 5-10 kali lebih 

tinggi untuk meninggal akibat penyakit kardioserebrovaskular. Penyakit 

kardioserebrovaskular menjadi komplikasi yang ditakutkan karena merupakan 

penyebab utama pada penyakit ginjal kronis (Subagio, 2014). 

Pada tahun 2011 The United States Renal Data System (USRDS) 

menyatakan bahwa tiga penyakit kardioserebrovaskular yang paling sering terjadi 

akibat komplikasi PGK adalah gagal jantung kongestif (43 %), stroke (26,7 %), dan 

infark miokard akut (15,1 %). Hubungan antara penyakit ginjal kronis dan penyakit 

kardiovaskular umumnya tidak melihat dari usia, jenis kelamin, dan asal etnis. Hal 
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ini telah dilaporkan untuk kependudukan di Amerika,  Eropa, Taiwan, dan Korea 

Selatan. Mortalitas kardiovaskular sekitar dua kali lebih tinggi pada pasien dengan 

penyakit ginjal kronis stadium 3 (Gansevoort, et al, 2013). 

Penelitian yang dilakukan di Italy Selatan didapatkan hasil mortalitas dari 

penyakit kardiovaskular adalah 46,5% pada pria dan 48,7% dari 1200 orang 600 

pria dan 600 wanita. Pada usia 65-74 tahun didapatkan hasil 62,9% pada pria dan 

66,7% pada wanita. Kejadian kardiovaskular utama lebih sering terjadi pada pria 

dan pada wanita terdapat kejadian stroke yang lebih tinggi (1,6%) daripada pria 

(0,9%) (Capuano, et al, 2013).  

Berdasarkan data yang ada dan mengetahui terapi serta penyakit penyerta 

pada PGK yang menjalani hemodialisis, peneliti tertarik untuk melakukan 

penelitian mengenai “Pola Terapi pada Faktor Risiko Kardioserebrovaskular Pasien 

Penyakit Ginjal Kronis yang Menjalani Hemodialisis”. 
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1.2 Rumusan Masalah 

Bagaimana pola terapi pada faktor risiko kardioserebrovaskular pasien 

gagal ginjal kronis yang menjalani hemodialisis? 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Mengukur pola terapi pada faktor risiko penyakit kardioserebrovaskular 

pasien penyakit ginjal kronis yang menjalani hemodialisis 

1.3.2 Tujuan Khusus 

Mengukur pola terapi meliputi jenis obat yang paling banyak digunakan 

pada faktor risiko penyakit kardioserebrovaskular pasien penyakit ginjal 

kronis yang menjalani hemodialisis. 
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1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Bagi pasien 

  Menambah pengetahuan pasien tentang pola terapi pada faktor 

risiko penyakit kardioserebrovaskular yang dialami selama menjalani 

hemodialisis. 

1.4.2 Bagi tenaga kesehatan 

  Dapat membantu para klinisi agar dapat menentukan pola terapi 

yang tepat pada faktor risiko penyakit kardioserebrovaskular kepada pasien 

penyakit ginjal kronis yang menjalani hemodialisis.  

1.4.3 Bagi institusi pelayanan kesehatan  

  Mengetahui pola terapi pada faktor risiko penyakit 

kardioserebrovaskular pada pasien penyakit ginjal kronis yang menjalani 

hemodialisis. 
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1.5 Keaslian Penelitian 

Tabel 1. Keaslian Penelitian 

Peneliti Judul Metode Subjek Hasil 

Subagio, 

2014 

Kejadian Penyakit 

Kardioserebrovas

kular Pada 

Penderita 

Penyakit Ginjal 

Kronis Stadium V 

dengan Diabetes 

Melitus dan 

Tanpa Diabetes 

Melitus 

 

Deskriptif 

Analitik, 

Case Control 

Jumlah 

sampel 70 

terdiri dari 

35 sampel 

kasus dan 

35 sampel 

kontrol. 

Data di 

analisis 

dengan uji 

Fischer-

Exact 

Dari uji Fischer-

Exact didapatkan 

kejadian 

penyakit 

kardioserebrovas

kular pada PGK 

stadium V: 

Infark miokard 

akut OR sebesar 

(7,1), Stroke OR 

sebesar (4,9), 

Gagal jantung 

kongestif OR 

sebesar (3,1). 

Annur, 

2015 

Pola Pemakaian 

Obat Pada Pasien 

Penyakit Ginjal 

Kronik Yang 

Menjalani 

Hemodialisis di 

Unit RSUP DR. 

M Djamil 

Padang 

Deskriptif 

Retrospekstif  

Sampel 

penelitian 

diambil 

secara 

purposive 

sampling, 

sebanyak 

195 pasien 

Sebagian besar 

pasien PGK 

mendapatkan 4-5 

obat (45,6%), 

dengan kelas 

terapi terbanyak 

adalah anti 

anemia (97%), 

anti hipertensi 

(90,2%), serta 

vitamin dan 

mineral (87,3%). 

Utami, et 

al,  2016 

Gambaran 

Komorbid Pasien 

Hemodialisis 

deskriptif  

cross 

sectional 

Sampel 

menggunak

an metode 

consecutive 

sampling  

dan 

didapatkan 

79 pasien 

sebagai 

sampel 

penelitian. 

Pasien memiliki 

komorbid 

hipertensi 

sebanyak 69, DM 

sebanyak 59 

pasien, dan 

penyakit jantung 

sebanyak 54 

pasien. 
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Tabel di atas menunjukkan penelitian-penelitian sebelumnya yang 

berhubungan pola terapi dan faktor risiko kardioserebrovaskular. Pada penelitian 

Subagio tahun 2012 menggunakan penelitian deskriptif analitik rancangan case 

control. Sampel penelitian adalah penderita PGK stadium V di RSUP dr. Kariadi 

Semarang periode Januari 2008 – Desember 2013. Data sampel diperoleh dari 

rekam medik pasien. Jumlah sampel 70 terdiri dari 35 sampel kasus dan 35 sampel 

kontrol. Data di analisis dengan uji Fischer-Exact.  

 Hasil penelitian ini terdapat penderita PGK stadium V dengan riwayat DM 

positif mempunyai kemungkinan lebih besar 7,1 kali terkena infark miokard akut; 

4,9 kali terkena stroke; dan 3,1 kali terkena gagal jantung kongestif. Persamaan 

dalam penelitian ini adalah subjek menderita penyakit ginjal kronis yang menjalani 

terapi hemodialisis. Perbedaan dalam penelitian ini adalah mengukur pola terapi 

pada faktor risiko kardioserebrovaskular dengan metode cross sectional, penelitian 

sebelumnya menggunakan variabel terikat pasien penyakit ginjal kronis dengan 

diabetes melitus, dan jumlah subjek yaitu 120 orang yang menjalani hemodialisis 

serta lokasi penelitian yaitu RS Bethesda dan RS Panti Rapih di Yogyakarta. 

Penelitian yang dilakukan oleh Annur tahun 2015 menggunakan 

pendekatan deskriptif retrospektif Sampel penelitian diambil secara purposive 

sampling, sebanyak 195 pasien. Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian 

besar pasien PGK yang menjalani hemodialisis adalah laki-laki (55,9%), berusia 

51-60 tahun (39,5%), LFG 5-10 ml/menit/1,73 m2 (56,9%). Sebagian besar pasien 

PGK mendapatkan 4-5 obat (45,6%), dengan kelas terapi terbanyak adalah anti 

anemia (97%), anti hipertensi (90,2%), serta vitamin dan mineral (87,3%). Subkelas 
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terapi terbanyak adalah vitamin (97%), mineral (82,6%), dan ARB (75,9%). Nama 

obat terbanyak adalah asam folat (96,4%), natrium bikarbonat (84,6%) dan 

candesartan (73,8%).  

Sebagian besar pasien PGK yang menjalani hemodialisis memiliki 7-8 

penyakit (37,5%), dengan penyakit komorbid terbanyak adalah hipertensi (71,3%), 

infeksi (40%), dan diabetes melitus (39%). Penyakit komplikasi terbanyak adalah 

anemia (76,9%), gangguan keseimbangan cairan dan elektrolit (63,1%), dan 

penyakit kardiovaskular (49,7%). Persamaan dalam penelitian ini adalah subjek 

menderita penyakit ginjal kronis yang menjalani terapi hemodialisis dan melihat 

pola terapi yang diberikan pada pasien. Perbedaan dalam penelitian ini adalah 

mengetahui pola terapi pada faktor risiko kardioserebrovaskular. Metode Penelitian 

ini menggunakan cross sectional dan subjek penelitian yang berjumlah 120 orang 

yang menjalani hemodialisis serta lokasi penelitian di RS Bethesda dan RS Panti 

Rapih di Yogyakarta. 

Penelitian yang dilakukan Utami, 2016 penelitian ini merupakan penelitian 

deskriptif cross sectional. Sampel menggunakan metode consecutive sampling   dan 

didapatkan 79 pasien sebagai sampel penelitian. Hasil penelitian Penelitian ini 

menunjukkan bahwa pasien memiliki komorbid hipertensi sebanyak 69 pasien, 

komorbid   diabetes melitus 59 pasien dan komorbid penyakit jantung sebanyak 54 

pasien. Persamaan dalam subjek penelitian ini adalah penderita penyakit ginjal 

kronis yang menjalani terapi hemodialisis.  
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Perbedaan dalam penelitian ini adalah melihat pola terapi pada faktor risiko 

penyakit kardioserebrovaskular pasien penyakit ginjal kronis yang menjalani 

hemodialisis. Metode Penelitian menggunakan cross sectional dan subjek yang 

digunakan dalam penelitian yaitu 120 orang yang menjalani hemodialisis, serta 

lokasi penelitian di RS Bethesda dan RS Panti Rapih di Yogyakarta. 
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

 

5.1 Kesimpulan 

 Obat yang banyak digunakan pada faktor risiko kardioserebrovaskular 

pasien penyakit ginjal kronis yang menjalani hemodialisis adalah asam folat  81 

pasien (89%), anti anemia 77 pasien (90.6%), dan anti hipertensi 74 pasien (90.2%). 

Faktor risiko kardioserebrovaskular yang paling banyak ditemukan adalah 

hiperhomosisteinemia yaitu 91 pasien (98.9%). Pasien yang memiliki riwayat klinis 

tetapi belum menerima obat yaitu 39 dari total 92 pasien (42.4%). 

5.2 Saran 

5.2.1. Bagi Klinisi 

 Diharapkan dengan penelitian ini dapat membantu para klinisi untuk 

melakukan penilaian dan penanganan pada pasien. Pasien yang memiliki riwayat 

klinis tetapi belum menerima obat perlu dievaluasi, sehingga risiko penyakit 

kardioserebrovaskular berkurang. 

5.2.2. Penelitian Selanjutnya 

 Penelitian berikutnya dapat mengukur tentang pola terapi dengan 

kesesuaian pemberian obat pada pasien penyakit ginjal kronis, sehingga tatalaksana 

pasien dapat terkendali. 
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