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GAMBARAN PROFIL PASIEN PENYAKIT GINJAL KRONIK
DI RUMAH SAKIT BETHESDA YOGYAKARTA

Lucia Vini Puspita Rodja*, Purwoadi Sujatno, Dewi Lestari
Fakultas Kedokteran Universitas Kristen Duta Wacana
Korespondensi : Fakultas Kedokteran Universitas Kristen Duta Wacana
Jalan Dr. Wahidin Sudiro Husodo No. 5-25 Yogyakarta 55224, Indonesia.
Email : penelitianfk @staff.ukdw.ac.id

ABSTRAK

Latar Belakang : Penyakit ginjal kronik dianggap sebagai masalah kesehatan
global yang penting saat ini dengan insiden dan prevalensi penyakit ginjal kronik
yang terus meningkat dan diikuti dengan prognosis yang buruk. Terdapat beberapa
faktor risiko yang berkaitan dengan kejadian penyakit ginjal kronik diantaranya
seperti usia, jenis kelamin, diabetes melitus dan hipertensi.

Tujuan : Untuk mengetahui gambaran profil.pasien penyakit ginjal kronik di
instalasi rawat inap RS Bethesda Yogyakarta.

Metode : Penelitian ini menggunakan metode deskriptif yang dilakukan di instalasi
rawat inap RS Bethesda Yogyakarta selama bulan Desember 2020 — Mei 2021
dengan menggunakan 76 sampel rekam medis pasien penyakit ginjal kronik, teknik
pengambilan sampel menggunakan..teknik total sampling dan analisis data
penelitian ini menggunakan analisis univariat.

Hasil : Total 76 rekam medis yang dijadikan sebagai subjek penelitian.
Berdasarkan analisis data, karakteristik distribusi usia paling banyak terdapat pada
usia < 60 tahun pada 41 subjek(53,9%) dan berdasarkan stadium penyakit ginjal
kronik terbanyak ada pada stadium 5 (48,70%) dan terendah ada pada stadium 3
(1,31%), jenis kelamin‘laki-laki pada 48 subjek (63,2%) dan berdasarkan data
stadium penyakit ginjal kronik paling dominan pada stadium 5 (52,65%) dan
terendah ada pada stadium 2 (1,31%), Penyakit ginjal kronik yang memiliki
hipertensi pada 53 subjek (69,7%) dan dominan ada pada stadium 5 (57,89%) dan
terendah pada stadium 2 (1,31%), dan untuk pasien penyakit ginjal kronik yang
tidak memiliki diabetes melitus sebanyak 50 subjek (65,8%) dan paling banyak
masuk dalam stadium 5 (57,89%) dan terendah pada stadium 3 (2,63)
Kesimpulan : Gambaran profil pasien penyakit ginjal kronik di RS Bethesda paling
banyak menunjukkan karakteristik usia pada rentang < 60 tahun (53,9%), jenis
kelamin laki-laki (63,2%), memiliki penyakit hipertensi (69,7%), dan tidak disertai
dengan diabetes mellitus (65,8%)

Kata Kunci : penyakit ginjal kronik, stadium penyakit ginjal kronik.
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PROFILE OF PATIENTS OF CHRONIC KIDNEY DISEASE IN
BETHESDA HOSPITAL YOGYAKARTA

Lucia Vini Puspita Rodja*, Purwoadi Sujatno, Dewi Lestari
Medical Faculty of Duta Wacana Christian University
Correspondence address: Faculty of Medicine, Duta Wacana Christian University,
Dr. Wahidin Sudiro Husodo street number 5-25 Yogyakarta 55224
Indonesia. Email : penelitianfk@staff.ukdw.ac.id

ABSTRACT

Introduction: Chronic kidney disease is considered an important global health
problem today with the incidence and prevalence of chronic kidney disease
continuing to increase and followed by a poor prognosis. There are several risk
factors associated with the incidence of chronic kidney disease including age,
gender, diabetes mellitus and hypertension.

Objective: To determine the profile description of chronic kidney disease patients
in the inpatient installation of Bethesda Hospital, Yogyakarta.

Method and Subject: This study used a descriptive method which was carried out
at the inpatient installation of Bethesda Hospital Y ogyakarta during December 2020
- May 2021 using 76 samples of chronic kidney disease patients medical records,
the sampling technique uses total sampling and data were analyzed using univariate
analysis.

Results: A total of 76 medical records were used as research subjects. Based on the
data analysis of the research subjects, the characteristics of the age distribution were
mostly at <60 years of age in 41 subjects (53.9%) and based on the chronic kidney
disease stage the most-were at stage 5 (48.70%) and the lowest was at stage 3 (1,
31%), male sex in 48 subjects (63.2%) and based on chronic kidney disease stage
data was the most dominant at stage 5 (52.65%) and the lowest was at stage 2
(1.31%), chronic kidney disease which was had hypertension in 53 subjects (69.7%)
and was dominant at stage 5 (57.89%) and the lowest was at stage 2 (1.31%), and
50 subjects did not have diabetes mellitus (65 , 8%) and the most included in stage
5 (57.89%) and the lowest at stage 3 (2.63)

Conclusion: The profile description of chronic kidney disease patients at Bethesda
Hospital shows the most age characteristics in the range <60 years (53,9%) , male
gender (63,2%), with hypertension (69,7%), and without diabetes mellitus (65,8%).
Keywords: chronic kidney disease, chronic kidney disease stage.
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BAB |

PENDAHULUAN

1.1 LATAR BELAKANG

Penyakit ginjal kronis dianggap sebagai permasalahan kesehatan dunia yang
penting saat ini. Penyakit ginjal kronis didefinisikan sebagai kerusakan ginjal
atau terjadi penurunan laju filtrasi glomerulus (LFG) kurang dari 60
mL/min/1,73 m selama minimal 3 bulan (Reddy MD, 2020). Insidensi dan
prevalensi penyakit ginjal kronik juga kian meningkat serta diikuti dengan
prognosis yang buruk. Di Indonesia; penyakit ginjal kronik menduduki
peringkat tertinggi terkait beban biaya kesehatan setelah penyakit jantung

(Kemenkes RI, 2017).

Prevalensi penyakit ginjal kronik di Amerika Serikat diperkirakan sebesar
14,7% dari populasi orang dewasa dan didapatkan lebih dari 75 juta orang
memiliki peningkatan risiko terkena penyakit ginjal kronik (Abad & Unruh,
2020). Secara global pada tahun 2017 didapatkan sekitar 1,2 juta orang
meninggal akibat penyakit ginjal kronik (Bikbov et al., 2020). Penyakit ginjal
kronik juga ditetapkan sebagai penyebab kematian peringkat ke-12 pada tahun

2017 (Bikbov et al., 2020).

Dilansir dari data riset kesehatan dasar tahun 2018 didapatkan data
prevalensi penduduk Indonesia yang menderita penyakit ginjal kronik sebesar
3,8 % per mil dan mengalami peningkatan dibandingkan dengan tahun 2013,

selain itu kejadian penyakit ginjal kronik di Indonesia mengalami peningkatan



seiring dengan bertambahnya usia. Peningkatan terbesar terjadi pada usia 65-
74 tahun dibandingkan dengan kelompok usia 15-24 tahun, prevalensi
timbulnya penyakit ginjal kronik dinyatakan lebih banyak berjenis kelamin

laki-laki dibanding perempuan (Riskesdas, 2018).

Penyakit ginjal kronik dapat disebabkan oleh beberapa faktor risiko yakni
umur, jenis kelamin, faktor sosial ekonomi, diabetes melitus, hipertensi,
merokok dan obesitas. Semua faktor ini nantinya akan berpengaruh terhadap

terjadinya penyakit ginjal kronik (Grams & Mcdonald, 2019).

Gambaran profil pasien penyakit ginjal kronik bervariasi pada beberapa
penelitian. Penelitian yang dilakukan oleh Poluan pada tahun 2016 di RSUP
Prof. Dr. R. D. Kandou Manado mengenai profil pasien penyakit ginjal kronik
menyatakan bahwa dari 71 pasien penyakit ginjal kronik, lebih banyak
ditemukan yang berjenis kelamin laki-laki dengan kelompok umur rerata 50-
59 tahun dengan terbanyak ialah penyakit ginjal kronik stadium 5 dan
komplikasi terbanyak yakni anemia renal, hiponatremia dan hipokalemia, lalu
pada pasien penyakit ginjal kronik stadium 5 yang tidak menjalani hemodialisis
lebih banyak dibanding dengan yang menjalani hemodialisis. Selain itu pada
penelitian yang dilakukan oleh Suandewi pada tahun 2020 di Rumah Sakit
Umum Daerah (RSUD) Klungkung Bali mengenai profil penderita penyakit
ginjal kronik stadium 5 yang menjalani hemodialisis reguler didapatkan
sebagian besar penderita penyakit ginjal kronik stadium 5 yang menjalani
hemodialisis ialah penderita berjenis kelamin laki-laki dengan kelompok umur

51-60 tahun, tingkat pendidikan menengah, dominan sudah menikah dan sudah



bekerja dengan tahun pertama menjalani hemodialisis 1-5 tahun dan penyebab
umum dari penyakit ginjal kronik ialah hipertensi pada wanita dan pielonefritis

kronis pada pria.

Berdasarkan latar belakang diatas, maka selanjutnya peneliti tertarik untuk
meneliti terkait gambaran profil pasien penyakit ginjal kronik. Penelitian ini
dilakukan dengan harapan dapat memberikan informasi terkait gambaran profil
pasien penyakit ginjal kronik di RS Bethesda Yogyakarta sehingga dapat
menjadi suatu acuan informasi terkait profil pasien dengan penyakit ginjal
kronik. Kemudian penulis memilih RS Bethesda Yogyakarta sebagai lokasi
penelitian, mengingat belum adanya penelitian terkait gambaran profil pasien
penyakit ginjal kronik di rumah sakit ini sebelumnya. Oleh karena itu
diharapkan dengan adanya penelitianini nantinya tenaga medis dan masyarakat
dapat mengetahui “lebih lanjut terkait bagaiamana gambaran profil pasien
penyakit ginjal-kronik dan dapat bekerja sama untuk menerapkan perilaku

hidup sehat sebagai tahap pencegahan terjadinya penyakit ginjal kronik.



1.2 RUMUSAN MASALAH
Berdasarkan latar belakang masalah di atas, rumusan masalah yang dapat

disusun ialah sebagai berikut :

Bagaimana gambaran profil pasien penyakit ginjal kronik per stadium
berdasarkan usia, jenis kelamin, penyakit diabetes melitus dan hipertensi di

instalasi rawat inap RS Bethesda Yogyakarta?

1.3TUJUAN PENELITIAN

1.3.1 Tujuan Umum

Untuk mengetahui gambaran profil.pasien penyakit ginjal kronik per

stadium di instalasi rawat inap RS Bethesda Y ogyakarta.

1.3.2 Tujuan Khusus

a. Untuk mengetahui gambaran profil pasien penyakit ginjal kronik
per-stadium berdasarkan usia di instalasi rawat inap RS Bethesda
Yogyakarta.

b. Untuk mengetahui gambaran profil pasien penyakit ginjal kronik
per stadium berdasarkan jenis kelamin di instalasi rawat inap RS
Bethesda Yogyakarta.

c. Untuk mengetahui gambaran profil pasien penyakit ginjal kronik
per stadium berdasarkan penyakit diabetes melitus di instalasi

rawat inap RS Bethesda Yogyakarta.



d. Untuk mengetahui gambaran profil pasien penyakit ginjal kronik
per stadium berdasarkan penyakit hipertensi di instalasi rawat inap

RS Bethesda Yogyakarta.

1.4 MANFAAT PENELITIAN

1.4.1 Bagi Peneliti

Dapat menambah pengetahuan dan wawasan mengenai gambaran

profil pasien penyakit ginjal kronik di RS Bethesda Yogyakarta.

1.4.2 Bagi Institusi Pendidikan

Diharapkan penelitian ini dapat digunakan sebagai bahan referensi

ilmu mengenai gambaran profil pasien penyakit ginjal kronik.

1.4.3 Bagi Institusi Rumah Sakit

Diharapkan penelitian ini dapat dijadikan sebagai bahan informasi
serta acuan-terkait penyakit ginjal kronik dan berguna sebagai masukan

pada pusat pelayanan penyakit ginjal kronik di RS Betehsda Yogyakarta.

1.5 KEASLIAN PENELITIAN

Menurut pencarian dari penulis pada karya ilmiah, skripsi, tesis di Fakultas
Kedokteran Universitas Kristen Duta Wacana, judul ini belum ada yang
meneliti. Namun, dalam lingkup internasional dan nasional sudah banyak
penelitian yang membahas terkait gambaran profil pasien penyakit ginjal
kronik.  Peneliti menemukan beberapa penelitian yang sejenis tentang
gambaran profil pasien penyakit ginjal kronik pada jurnal-jurnal kedokteran

diantaranya ialah



Tabel 1. Keaslian Penelitian

No  Peneliti  Judul Penelitian Desain Penelitian Subjek Hasil
dan
Tahun
Penelitian
1. Suandewi Profil penderita Desain Penelitian Jumlah sampel Sebagian besar
etal., Chronic Kidney menggunakan metode pada penelitian penderita CKD
2020 Disease (CKD) retrospektif potong ini berjumlah 77 stadium 5 yang
stadium5yang lintang di RSUD orang menjalani
menjalani Klungkung dengan hemodialisis di
hemodialisis data sekunder yang RSUD
reguler diperoleh dari catatan Klungkung

di Rumah Sakit
Umum Daerah
(RSUD)
Klungkung,
Bali, Indonesia

medis

adalah penderita
laki — laki, umur
pertengahan,
tingkat
pendidikan
menengah,
dominan sudah
bekerja dan
sudah menikah,
dengan tahun
pertama
menjalani
hemodialisis 1-5
tahun. Penyebab
paling umum
yakni
pielonefritis
kronis pada pria
dan hipertensi
pada wanita.



2.

3.

Siregar et
al., 2019

Ariyani et
al., 2019

Karakteristik
Pasien Penyakit
Ginjal Kronis
yang dirawat di
RS Hasan
Sadikin
Bandung Tahun
2018

Gambaran
Karateristik
Pasien Gagal
Ginjal Kronis di
Unit
Hemodialisa
RSU DR
Soekardjo Kota
Tasikmalaya

Desain penelitian
menggunakan
rancangan
observasional
deskriptif
retrospektif. Data
diambil dari data
rekam medis Rumah
Sakit Hasan Sadikin
Bandung

Penelitian ini
merupakan penelitian
deskriptif survei.
Peneliti melakukan
pengambilan data
dengan menggunakan
Kuesioner untuk
mengetahui jenis
kelamin, usia, tingkat
pendidikan dan
lamanya pengalaman
menjalani
hemodialisa.

Pada penelitian

ini didapatkan
jumlah sampe
sebanyak 392
pasien

Populasi pada
penelitian ini

sebanyak 107
orang

Sebagian besar
pasien dengan
penyakit ginjal
kronis di Rumah
Sakit Hasan
Sadikin Bandung
berjenis kelamin
laki-laki dimana
sebanyak 195
pasien
disebabkan oleh
diabetic kidney
disease

Dari penelitian
ini dapat
disimpulkan
bahwa sebagian
besar responden
berjenis kelamin
perempuan
dengan kategori
usia lansia awal,
dan memiliki
kategori
pendidikan
Menengah dan
kategori
pengalaman
hemodialisa
kurang dari 5
tahun.



4.

Poluan et
al., 2016

Profil pasien
penyakit ginjal
kronik yang
dirawat di
RSUP Prof. Dr.
R. D. Kandou
Manado periode
Juni 2014 — Juli
2015

Desain Penelitian

menggunakan metode
deskriptif retrospektif

dengan

mengggunakan data

sekunder berupa
rekam medis di

RSUP Prof. Dr. R. D.
Kandou Manado pada

bulan November
2015 — Desember
2015.

Didapatkan
sebanyak 71
pasien yang
memenuhi
kriteria inklusi

Dari 71 pasien
penyakit ginjal
kronik yang
memenuhi
Kriteria inklusi
terbanyak
ditemukan
berjenis kelamin
laki-laki,
kelompok umur
50-59 tahun,
terdiagnosis
stadium 5
dengan etiologi
penyakit ialah
ginjal diabetes,
komplikasi
anemia renal
dengan
hiponatremia,
hipokalsemia,
dan hipokalemia

Penelitian yang dilakukan Suandewi pada tahun 2020 menggunakan metode

penelitian retrospektif potong lintang dengan menggunakan data sekunder yang

diperoleh dari catatan medis pasien di Rumah Sakit Umum Daerah (RSUD)

Klungkung, Bali. Penelitian yang dilakukan Suandewi berbeda dengan penelitian

yang akan dilakukan oleh peneliti, dimana peneliti menggunakan metode deskriptif

dengan desain cross sectional. Selain itu lokasi penelitian yang akan dilakukan juga

berbeda dimana peneliti akan meneliti di RS Bethesda Yogyakarta.

Penelitian yang dilakukan oleh Siregar pada tahun 2019 menggunakan

desain penelitian rancangan observasional deskriptif retrospektif dan data

penelitian menggunakan rekam medis Rumah Sakit Hasan Sadikin Bandung.

Penelitian yang dilakukan oleh peneliti berbeda dengan penelitian yang dilakukan



oleh Siregar, karena pada penelitian ini, peneliti menggunakan metode deskriptif
dengan desain cross sectional. Selain itu lokasi penelitian yang akan dilakukan juga

berbeda dimana peneliti akan meneliti di RS Bethesda Yogyakarta.

Penelitian yang dilakukan Ariyani pada tahun 2019 merupakan penelitian
deskriptif survei dimana pengambilan datanya menggunakan kuisioner untuk
mengetahui jenis kelamin, usia, tingkat pendidikan dan lamanya pengalaman
menjalani hemodialisa di RSU DR Soekardjo Kota Tasikmalaya. Penelitian yang
dilakukan oleh peneliti berbeda dengan penelitian yang dilakukan oleh Ariyani,
karena pada penelitian ini, peneliti menggunakan metode deskriptif dengan desain
cross sectional dan metode pengambilan‘data hanya dengan data sekunder berupa
rekam medis saja. Selain itu lokasi penelitian yang akan dilakukan juga berbeda

dimana peneliti akan meneliti di RS Bethesda Yogyakarta.

Penelitian Poluan. pada tahun 2016 menggunakan metode deskriptif
retrospektif dengan menggunakan data sekunder berupa rekam medis RSUP Prof.
Dr. R. D. Kandou Manado. Penelitian yang dilakukan oleh peneliti berbeda dengan
penelitian yang dilakukan oleh Poluan, karena pada penelitian, peneliti
menggunakan metode deskriptif dengan desain cross sectional. Selain itu lokasi
penelitian yang akan dilakukan juga berbeda dimana peneliti akan meneliti di RS

Bethesda Yogyakarta.



5.1.

5.2.

BAB V

KESIMPULAN DAN SARAN

KESIMPULAN

1. Pada pasien penyakit ginjal kronik jika dilihat berdasarkan usia maka lebih

dominan pasien berusia < 60 tahun dan paling tinggi terdapat pada stadium 5.

2. Pada pasien penyakit ginjal kronik didapati lebih banyak yang berjenis

kelamin laki-laki dibandingkan perempuan.

3. Pada pasien penyakit ginjal kronik lebih.banyak ditemukan yang tidak
memiliki penyakit diabetes melitus dan-kasus diabetes melitus paling tinggi

terdapat pada stadium 5

4. Pada pasien penyakit ginjal kronik lebih banyak ditemukan yang memiliki
penyakit hipertensi dan paling tinggi terdapat pada stadium 5.

SARAN

1. Bagi peneliti selanjutnya diharapkan dapat meneliti terkait hubungan antar
variabel dengan menggunakan metode analitik dan dapat melakukan
penelitian terkait faktor-faktor lain yang berpengaruh pada penyakit ginjal

kronik.
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