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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Penyakit ginjal kronis merupakan gangguan pada ginjal dalam proses 

pembuangan metabolisme sisa tubuh. Dalam hal ini terjadi penurunan fungsi 

pada ginjal. Pasien didiagnosis dengan penyakit ginjal kronis jika mengalami 

kerusakan ginjal (urine albumin > 30 mg/g ) dan atau penurunan fungsi ginjal 

(dilihat dari glomerular filtration rate/GFR < 60 ml/min/1,73 m2) dalam kurun 

waktu lebih dari 3 bulan (Fred, 2018). 

Kasus penyakit ginjal kronis menurut Studi Global Burden of Disease 

tahun 2010 adalah kematian pada peringkat ke 18 dengan angka kematian 

pertahun 16,3 per 100.000 jiwa. Pada penelitian meta analisis dari 44 negara 

prevalensi penyakit ginjal kronis sebesar 13,4% dengan prevalensi paling besar 

terjadi pada stadium ke 3 yaitu sebesar 7,6% (Hill, 2016). 

Menurut WHO (2012), penyakit ginjal kronis menempati peringkat ke 

10 penyebab kematian di Indonesia dengan prevalensi sebanyak 3%. Di 

Indonesia sendiri kasus penyakit ginjal kronis menunjukkan prevalensi 0,2% 

atau 2 per 1000 penduduk pada pasien gagal ginjal dan prevalensi batu ginjal 

sebesar 6% (Kemenkes, 2013). Data Depkes Provinsi D.I.Y terdapat kasus 461 

penyakit ginjal kronis yang terbagi dari kota Yogyakarta 175 kasus, Kabupaten 
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Bantul 73 kasus, Kabupaten Kulon Progo 45 kasus dan Kabupaten Sleman 168 

kasus. 

Menurut Sulistiowati (2015) berbagai etiologi dan faktor risiko 

mempengaruhi terjadinya kasus penyakit ginjal kronis. Faktor-faktor risiko 

tersebut dinilai dapat memicu perburukan penyakit ginjal menuju ke end-stage 

renal disease (ESRD) dan meningkatkan risiko penyakit kardiovaskular juga 

mortalitas. Beberapa faktor risiko yang mempengaruhi berdasarkan 

karakteristik sosiodemografi adalah jenis kelamin dengan persentase laki-laki 

tinggi dibandingkan perempuan (3,2% dan 1,6%), umur paling banyak pada 49 

sampai 65 tahun (6,0%) dan status ekonomi dilihat dari latar belakang 

pendidikan menunjukkan subjek dengan pendidikan tinggi mengalami lebih 

sedikit penyakit ginjal kronis. Beberapa riwayat penyakit yang berperan 

mempengaruhi penyakit ginjal kronis seperti obesitas, hipetensi, DM, 

hipertrigliserida dan hiperkolesterolemia.  

Pada pasien dengan penyakit ginjal kronis stadium terakhir mengalami 

kerusakan sifatnya menetap, sehingga memerlukan terapi berupa hemodialisis. 

Hemodialisis digunakan sebagai pengganti fungsi ginjal untuk menjaga 

keseimbangan garam, air dan pH yang terganggu pada pasien penyakit ginjal 

kronis (Corwin, 2009). 

Pasien-pasien ginjal kronis setiap tahunnya di Indonesia mengalami 

peningkatan baik itu pasien baru maupun pasien aktif. Menurut Perhimpunan 

Nefrologi Indonesia (2016) sebanyak 90% penderita gagal ginjal kronis 
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menjalani terapi hemodialisis. Proporsi pasien terbanyak pada kategori usia 45 

hingga 64 tahun sebesar 30,61%.  

Terjadinya penyakit ginjal kronis menyebabkan berbagai komplikasi 

yang akan terjadi pada tubuh. Komplikasi yang sering terjadi adalah hipertensi, 

anemia, metabolik asidosis, neuropati, uremia, dan penyakit kardiovaskular. 

Dimana penyakit kardiovaskuler berhubungan dengan kerusakan endotel yang 

dipicu oleh peningkatan kadar homosistein di dalam plasma atau disebut 

hiperhomosisteinemia (Ganguly, 2015). Hal tersebut sesuai dengan data dari 

Perhimpunan Nefrologi Indonesia bahwa jumlah kematian pasien hemodialisa 

dengan gagal ginjal terbanyak adalah penyakit kardiovaskuler sebanyak 41% 

diikuti dengan sepsis 12%, serebrovaskuler 9%, perdarahan saluran pencernaan 

2%, penyebab lain 6% dan tidak diketahui 30%. 

Penyakit ginjal kronis dapat memicu peningkatan kadar homosistein 

dalam plasma karena terganggunya fungsi ginjal. Begitu pula dengan 

meningkatnya risiko penyakit kardiovaskuler pada penyakit ginjal kronis yang 

ditandai dengan peningkatan homosistein. Data penelitian terdahulu sebanyak 

138 pasien penderita ginjal kronis diteliti prevalensi peningkatan homosistein 

atau hiperhomosisteinemia di suatu rumah sakit Nigeria dan didapatkan hasil 

sebesar 57,9% (Afeaje, 2016). Data prevalensi peningkatan homosistein di 

Indonesia sendiri khususnya di Yogyakarta belum pernah diteliti sebelumnya, 

oleh karena itu peneliti bermaksud untuk melakukan penelitian ini. Pada 

penelitian ini diharapkan bisa menjadi dasar untuk penelitian-penelitian lain 
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dan menambah wawasan mengenai peningkatan homosistein pada pasien ginjal 

kronis yang menjalani hemodialisis.  

 

1.2 Masalah Penelitian 

Berapa prevalensi peningkatan homosistein (hiperhomosisteinemia) pada 

pasien ginjal kronis yang menjalani hemodialisis? 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Mengukur prevalensi peningkatan kadar homosistein 

(hiperhomosisteinemia) pada pasien ginjal kronis yang menjalani 

hemodialisis. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

a. Mengukur kadar homosistein pada pasien ginjal kronis yang 

menjalani hemodialisis. 

b. Mengukur penyebab meningkatnya kadar homosistein 

(hiperhomosistenemia) pada pasien ginjal kronis yang menjalani 

hemodialisis. 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Teoritis 

1.4.1.1. Bagi Peneliti 

a. Mengetahui kaitan antara homosistein dengan pasien ginjal 

kronis yang menjalani hemodialisis.  
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b. Mengetahui apa saja yang mempengaruhi kenaikan kadar 

homosistein (hiperhomosisteinemia) terutama pada pasien 

ginjal kronis yang menjalani hemodialisis.  

1.4.1.2. Bagi Peneliti Lain 

a. Menambah wawasan mengenai kadar homosistein. 

b. Mengukur angka kejadian kenaikan kadar homosistein 

(hiperhomosisteinemia) pada pasien ginjal kronis yang 

menjalani hemodialisis.  

c. Sebagai referensi penelitian yang serupa atau penelitian 

selanjutnya. 

1.4.1.3. Bagi Pasien 

Mengukur kadar homosistein untuk mencegah risiko penyakit 

kardiovaskuler. 

1.4.1.4. Bagi Kemajuan Ilmu Pengetahuan 

Memberikan gambaran tentang kejadian peningkatan kadar 

homosistein (hiperhomosisteinemia) pada pasien ginjal kronis 

yang menjalani hemodialisis untuk mencegah terjadinya 

komplikasi yang terkait. 

1.4.2 Manfaat Praktis 

1.4.2.1. Bagi Institusi Pendidikan 

a.  Sebagai bahan referensi dan dapat digunakan peneliti lain 

untuk menjadi perbandingan. 
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b.  Sebagai suatu dasar mengenai bagaimana tatalaksana dan 

pencegahan risiko yang bisa ditimbulkan dari peningkatan 

kadar homosistein (homosisteinemia) pada pasien ginjal 

kronis. 

1.4.2.2. Bagi Kemajuan Ilmu Kedokteran 

Berkontribusi dalam pencegahan penyakit kardiovaskuler yang 

akan terjadi seiring peningkatan kadar homosistein 

(hiperhomosisteinemia) pada pasien ginjal kronis yang 

menjalani hemodialisis.  

1.5 Keaslian Penelitian 

Tabel 1. Keaslian Penelitian 

Peneliti Judul Desain 

Penelitian 

Hasil 

Afeaje 

B, et 

all. 

(2016) 

Hyperhomocysteinemia 

in Chronic Kidney 

Disease Patients in a 

Teaching Hospital in 

Nigeria 

Metode 

komparatif 

cross sectional 

terhadap 138 

pasien dengan 

penyakit ginjal 

kronis dan 69 

pegawai rumah 

sakit yang sehat 

pada tahun 

2012 hingga 

2013. 

Pasien ginjal kronis 

stadium 4 sebesar 47,8%, 

stadium 3 sebesar 33,3% 

dan stadium 5 sebesar 

14,5%, paling sedikit 

stadium 1 dan 2 yaitu 

masing-masing kurang 

dari 2,2%. Prevalensi 

hiperhomosisteinemia 

sebesar 57,9% pada 

pasien ginjal kronis dan 

4,3% pada kontrol. 

Hill 

NR, et 

al. 

(2016) 

Global Prevalence of 

Chronic Kidney Disease 

– A Systematic Review 

and Meta - Analysis 

Metode 

systematic 

review dan 

meta – analysis 

of 

observational 

studies. 

Prevalensi Penyakit 

Ginjal Kronis sebesar 

13,4% (11,7%-15,1%), I2  

= 99,9% dari 44 negara 

dengan semua prevalensi 

kelima stadium penyakit 

Ginjal Kronis. 
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Tabel diatas menunjukkan penelitian-penelitian sebelumnya yang 

berhubungan dengan penyakit ginjal kronis dan homosistein. Pada penelitian 

Afeaje E et al, (2016) menggunakan studi komparatif cross sectional dengan 

menghasilkan angka kejadian atau prevalensi peningkatan homosistein 

(hiperhomosisteinemia) pada pasien ginjal kronis. Penelitian mengambil data dari 

138 pasien ginjal kronis di suatu rumah sakit Nigeria dan 69 pegawai rumah sakit 

yang sehat sebagai kontrol. Seluruh sampel menjalami pemeriksaan GFR dengan 

pengukuran serum kreatinin menggunakan Cockroft-Gault formula sehingga 

terbagi menjadi beberapa stadium ginjal kronis. Pengukuran homosistein diukur 

dengan menggunakan enzyme-linked immunosorbent assay sehingga didapatkan 

kadar homosistein pada seluruh subjek. Dari penelitian tersebut, didapatkan 

bahwa prevalensi sebesar 57,9% pada pasien ginjal kronis dan 4,3% pada subjek 

kontrol. 

 Sedangkan pada penelitian Hill NR et al, (2016) menggunakan metode 

penelitian systematic review dan meta-analysis studi observasional dengan 44 

negara. Penelitian tersebut menggabungkan data penelitian dari tiap-tiap negara 

mengenai prevalensi kejadian Penyakit Ginjal Kronis. Dari semua data yang ada 

disimpulkan menjadi suatu angka kejadian prevalensi untuk mencakup negara 

 

Jamison 

Rex, et 

all. 

(2007) 

Effect of Homocysteine 

Lowering on Mortality 

and Vascular Disease in 

Advanced Chronic 

Kidney Disease and 

End-stage Renal Disease 

Double-blind 

randomized 

controlled trial 

(tahun 2001–

2006).  

Pemberian intervensi 

vitamin menurunkan 6,3 

𝜇mol/L (25,8%;p<0,001) 

, plasebo 0,4 𝜇 mol/L 

(1,7%;p<0,001) dalam 3 

bulan. 
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secara garis besar. Penelitian tersebut menghasilkan prevalensi kejadian Penyakit 

Ginjal Kronis sebesar 13,4%. 

 Penelitian oleh Jamison et all, (2007) menggunakan metode double-blind 

randomized controlled trial dengan data di ambil dari 36 medical centers selama 

3,2 tahun. Total data subjek sebesar 2.056 dengan umur diatas 21 tahun dengan 

kriteria mengalami penyakit ginjal kronis dengan kreatinin lebih kecil dari 

30mL/min atau ginjal kronis stadium terakhir dan kadar homosistein yang tinggi 

(diatas 15 𝜇mol/L). Seluruh subjek diberikan vitamin asam folat 40 mg, vitamin 

B6 100 mg dan vitamin B12 2 mg atau plasebo untuk dikonsumsi setiap harinya. 

Data diambil dengan pengukuran GFR subjek dengan formula Cockcroft-Gault 

dan hasil laboratorium untuk menentukan kadar homosistein dengan Fluorescence 

polarization Immunoassay/Abbott Laboratories. Penelitian ini mendapatkan hasil 

bahwa rata-rata kadar homosistein pada subjek yang akan diberi intervensi 

vitamin sebesar 24 𝜇mol/L dan 24,2 𝜇mol/L pada subjek yang diberi plasebo. 

Terjadi penurunan 6,3 𝜇mol/L pada subjek yang diberi intervensi vitamin dan 0,4 

𝜇mol/L pada subjek dengan pemberian plasebo. 

 Perbedaan dengan penelitian ini adalah, penelitian ini lebih melihat 

persentase peningkatan kadar homosistein (hiperhomosisteinemia) pada pasien 

ginjal kronis yang menjalani hemodialisis di Indonesia khususnya di Yogyakarta.  
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

5.1 Kesimpulan 

 Prevalensi peningkatan homosistein (hiperhomosisteinemia) pada pasien 

ginjal kronis sebesar 87,9%. 

5.2 Saran 

5.2.1. Fasilitas Kesehatan 

Tingginya hasil persentase hiperhomosisteinemia pada 

pasien ginjal kronis yang menjalani hemodialisis diharapkan bisa 

dilakukan pencegahan dengan pemberian obat yang lebih baik, 

terutama karena sebagian besar pasien sudah mendapat asam folat.  

5.2.1. Penelitian selanjutnya  

Diharapkan penelitian ini bisa menjadi dasar untuk 

penelitian selanjutnya. Digunakan sebagai dasar penelitian terbaru 

dan dapat lebih berkembang sekaligus bermanfaat bagi informasi 

dalam bidang kesehatan. Tetap mengacu pada topik 

hiperhomosisteinemia pada pasien ginjal kronis yang menjalani 

hemodialisis, dengan metode lebih baik, serta meningkatkan 

kualitas dan kuantitas data dan populasi yang lebih merata. 
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