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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar belakang 

Penyakit Ginjal Kronis merupakan masalah kesehatan masyarakat dengan 

prevalensi dan insiden gagal ginjal yang mengalami peningkatan, biaya yang 

tinggi, begitu pula prognosis yang buruk. Perjalanan penyakit ginjal kronis 

secara berkelanjutan menyebabkan hilangnya fungsi nefron satu persatu 

sehingga fungsi ginjal menurun dalam beberapa bulan atau tahun menyebabkan 

Glomerular Filtration Rate (GFR) kurang dari 60 mL/min/1,73 m
2
 selama 

minimal 3 bulan. Penyakit Ginjal Kronik memasuki tahap akhir saat GFR 

mencapai <15 ml/minute/1,73 m
2
 dengan atau tidak dialisis. (Sjamsuhidajat & 

Jong, 2011) 

Berdasarkan data hasil Riskesdas oleh Kemenkes RI (2013), diketahui 

bahwa pada tahun 2013 prevalensi penyakit ginjal kronis di Indonesia sebesar 

0,2 % dan prevalensi penyakit ginjal kronis di Yogyakarta sebesar 0,3%. 

Menurut Indonesian Renal Registry (IRR) tahun 2016, sebanyak 98% penderita 

penyakit ginjal dapat melakukan tindakan medis berupa terapi dialisis dengan 

menjalani terapi hemodialisis dan peritoneal dialisis 2% menjalani terapi 

Peritoneal Dialisis (PD). 

Faktor risiko kardioserebrovaskular merupakan perkiraan risiko total 

penyakit kardioserebrovaskular pada kelompok berisiko yang terjadi akibat 
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adanya gangguan fungsi jantung, otak, dan pembuluh darah. Terdapat faktor 

risiko yang dapat dimodifikasi yaitu hipertensi, diabetes mellitus, kadar lemak 

darah abnormal, dan merokok yang juga disebut sebagai faktor risiko tradisional. 

Sedangkan faktor risiko yang tidak dapat dimodifikasi yaitu usia, jenis kelamin, 

riwayat penyakit keluarga, dan etnis/ras. Selain itu, faktor risiko non-tradisional 

seperti peradangan, stres oksidatif, abnormalitas metabolisme ca-fosfat, dan 

PEW (Protein-Energy Wasting), yang dapat memperberat kejadian 

kardiomiopati, penyakit jantung iskemik, dan berujung kematian (Jane Y.Yeun 

et al, 2016). Hal ini perlu diketahui dikarenakan penyakit kardioserebrovaskular 

merupakan penyebab kematian nomor satu pada pasien yang menjalani dialisis 

dengan angka mortalitas mencapai 50%, agar penatalaksaannya dapat diberikan 

dengan tepat untuk mengurangi angka mortalitas yang tinggi (WHO, 2016). 

Konsentrasi homosistein meningkat pada pasien yang menjalani 

hemodialisis dimana homosistein juga merupakan faktor risiko kardiovaskular 

non-tradisional dan berkorelasi dengan risiko kardiovaskular yang terjadi dengan 

proses induksi disfungsi endotel dan protrombik serta adanya perubahan dari 

metabolisme homosistein dan defisiensi folat (Jane Y.Yeun et al, 2016). Hanya 

1-2% total homosistein yang tersirkulasi didalam darah dalam bentuk tereduksi 

bebas dimana 70%-90% protein terikat dan lainnya dalam bentuk teroksidasi 

(Karl, 2016). Sebuah studi meta analisis melaporkan sebuah hubungan positif 

antara hipehomosisteinemia dengan aterosklerosis, penyakit jantung iskemik, 

stroke, dan trombosis (Mei W et al, 2010). Ketika kadar homosistein plasma 
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meningkat 5 µmol/L berhubungan dengan meningkatnya risiko penyakit jantung 

koroner 60% pada pria, dan 80% pada wanita (Ganguly P.A, 2015).  

Berdasarkan latar belakang diatas penulis tertarik untuk mengetahui apakah 

ada hubungan antara hiperhomosisteinemia denganfaktor risiko 

kardioserebrovaskular pada pasien ginjal kronik yang menjalani hemodialisis. 

 

1.2 Perumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang yang telah diuraikan diatas, maka rumusan 

masalah adalah Apakah ada hubungan antara hiperhomosisteinemia dengan 

faktor risiko kardioserebrovaskular pada pasien penyakit ginjal kronis yang 

menjalani hemodialisis? 

1.3 Tujuan Penelitian 

Mengukur hubungan antara hiperhomosisteinemia dengan faktor risiko 

kardioserebrovaskular pada pasien penyakit ginjal kronis dengan hemodialisis. 

1.4  Manfaat Penelitian 

1. Manfaat Teoritis : 

Dapat memberikan informasi mengenai hubungan antara hiperhomosisteinemia 

dengan faktor risiko kardioserebrovaskular pada pasien penyakit ginjal kronis 

dengan hemodialisis. 

2. Manfaat Praktis : 

a. Penelitian ini diharapkan dapat dipakai sebagai pertimbangan penelitian 

selanjutnya. 
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b. Bagi masyarakat, penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi 

tentang hiperhomosisteinemia terhadap  faktor-faktor risiko 

kardioserebrovaskular terutama pada pasien ginjal kronik yang menjalani 

hemodialisis. 

1.5 Keaslian Penelitian 

 Tabel 1. Keaslian Penelitian  

    

Nama Peneliti Judul Penelitian 

Tempat 

Penelitian, 

Metode, Subyek 

Penelitian Hasil Penelitian 

Afeaje B O et al, Hyperhomocystene Benin, Nigeria, Prevalensi  

2016 

mia in Chronic penelitian hiperhomosisteine  

 Kidney Disease Comparative cross mia tinggi pada 

 Patients in a  sectional, jumlah pasien  PGK 

 Teaching Hospital subjek 138 pasien dibandingkan 

 in Nigeria  dengan CKD dan dengan kontrol dan 

   69 individu kontrol meningkat seiring 

    perkembangan 

    PGK   

Intan Logani, Faktor Risiko Penelitian Faktor  risiko 

Heedy Terjadinya Gagal observasional terjadinya PGK 

Tjitrosantoso, Ginjal   Kronik   di dengan ialah  pasien 

Adithya Y, 2017 RSUP  pengambilan   data dengan riwayat 

 Prof.DR.R.D.Kand prospektif   dengan hipertensi, asam 

 ou Manado  analisis deskriptif urat, DM, serta 

    penggunaan obat 
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Yuan J et al , 2017 Prevalence and risk Multivariabel 3168 pasien pre  

 factors for  logistik model stage  5  CKD 

 cardiovascular regresi, di 28 kota dengan  prevalensi 

 disease among dari 22 provinsi di CVD 9.8% dan 

 chronic kidney China, 69,1% nya 

 disease  menggunakan terobeservasi  

 patients result from sosiodemografi adanya penyakit 

 the  Chinese cohort status dan medical serebrovaskular 

 Study of CKD history dengan   

 (C-STRIDE)   peningkatan umur, 

    hipertensi,  diabetes 

    yang merupakan  

    komorbid CVD 

       

 

 

Penelitian yang dilakukan oleh Afeaje B. Olokor et al (2016), meneliti 

prevalensi hiperhomosisteinemia pada pasien Chronic Kidney Disease (CKD) 

yang menggunakan metode comparative cross sectional.Subyek berjumlah 

138 pasien dengan penyakit ginjal kronis dan 68 individu sehat sebagai 

kontrol. Pengkuran hososistein pada subyek digunakan enzyme- linked 

immunosorbent assay, kemudian tingkat homosistein dibandingkan antara 

orang yang sehat dengan pasien Chronic Kidney Disease (CKD) dengan 

stadium yang berbeda-beda. 

Penelitian yang dilakukan oleh Intan L et al (2017), penelitian tersebut 

bertujuan mengetahui apa saja faktor risiko terjadinya Gagagal Ginjal Kronis 

    penghilang nyeri. 
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di RSUP Prof. Dr. R. D. Kandou Manado. Penelitian ini dilakukan terhadap 50 

catatan rekam medik dan wawancara dengan pasien, dimana pula ditemukan 

faktor-faktor lain berupa pola hidup, konsumsi daging, dan kopi. Perbedaan 

dengan penelitian yang dilakukan yaitu digunakan metode cross sectional. 

Penelitian yang dilakukan oleh Yuan J et al (2017), bertujuan untuk 

mengetahui prevalensi dan faktor risiko dari kardiovaskular pada pasien CKD 

“Chinese” pada negara berkembang. Digunakan multivariabel logistik model 

regresi dengan pendekatan cohort. Jumlah subjek penelitian yaitu 3168. 

Pengambilan data dilakukan dengan status demografik, medical history, 

pengukuran antopometri dan lifestyle pada rekam medis beserta sampel darah 

dan urin. Perbedaan dengan penelitian yang dilakukan, digunakan metode cross 

sectional.
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

5.1. Kesimpulan 

 Hiperhomosisteinemia tidak berhubungan dengan faktor risiko 

kardioserebrovaskular pada pasien penyakit ginjal kronis dengan hemodialisis 

5.2. Saran 

5.2.1. Bagi Klinisi 

 Diharapkan para klinisi mampu mengetahui tingkat homosistein dan 

faktor-faktor risiko yang ada pada pasien penyakit ginjal kronik sehingga bisa 

dilakukan penanganan yang tepat agar prognosis pasien bisa lebih baik.  

5.2.2. Penelitian Selanjutnya 

 Apabila kelak kemudian hari akan dilakukan penelitian serupa maka 

disarankan untuk melihat lebih banyak faktor risiko pada pasien agar variasi lebih 

banyak sehingga hasil menjadi lebih valid dengan mempertimbangkan faktor 

perancu yang mungkin ditimbulkan.  
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 Instrumen Penelitian 

Nama subjek/ inisial: 

Jenis Kelamin :   L / P   (lingkari yang benar) 

Tanggal lahir : 

Usia : 

Nomor responden : 

 

Riwayat Penyakit 

Apakah subyek memiliki riwayat penyakit: (centang di jawaban yang tepat) 

 

 

 

 

Pemeriksaan Laboratorium 

 

Riwayat  Penggunaan Obat 

 

 

 

 

 

NO Penyakit YA TIDAK 

1 Hipertensi   

2 Diabetes Mellitus   

3 Dislipidemia   

Parameter Nilai Satuan Hasil Keterangan 

Hiperhomosisteinemia  mg/dl 
o Ya 

O Tidak 
 

NO Obat YA TIDAK 

1 Anti hipertensi   

2 Anti diabetik   

3 Lipid lowering drug   
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