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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

 

1.1 Latar Belakang 

Penyakit ginjal kronis (PGK) dianggap sebagai masalah kesehatan 

masyarakat seluruh dunia. PGK didefinisikan sebagai cedera jaringan ginjal 

(dengan atau tanpa penurunan laju filtrasi glomerulus) dan / atau penurunan 

fungsi ginjal selama tiga bulan atau lebih (Bastos, Bregman, & Kirsztajn, 2010).  

Hasil penelitian Global Burden of Disease tahun 2010, PGK merupakan 

penyebab kematian peringkat ke-27 di dunia tahun 1990 dan pada tahun 2010 

meningkat menjadi peringkat ke-18 (Byass et al, 2013). Pada tahun 2013 

sebanyak 499.800 penduduk Indonesia menderita penyakit gagal ginjal dan 

sebanyak 1.499.400 penduduk menderita batu ginjal (Riskesdas, 2013). 

Prevalensi tertinggi PGK secara global diakibatkan oleh Diabetes Mellitus. 

Menurut data Riskesdas, prevalensi PGK di Indonesia sampai dengan tahun 2000 

terbanyak disebabkan oleh Glomerulonefritis, namun dalam beberapa tahun 

terakhir berubah menjadi Hipertensi menurut data dari Indonesian Renal Registry 

(Riskesdas, 2013). Hasil Riskesdas 2013 mendiagnosis jumlah penderita gagal 

ginjal kronis di Indonesia sebesar 0,2% pada populasi umur ≥ 15 tahun. Angka ini 

lebih rendah jika dibandingkan dengan prevalensi penyakit ginjal kronis di 

negara-negara lain. Hal ini terjadi karena sebagian besar penyakit ginjal kronis 

baru terdiagnosis pada tahap lanjut dan akhir. Peningkatan prevalensi penderita 
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penyakit ginjal kronis terjadi seiring bertambahnya usia, tertinggi pada kelompok 

usia 35-44 tahun dibandingkan kelompok umur 25-34 tahun. Prevalensi laki-laki 

(0,3%) lebih tinggi dari perempuan (0,2%) prevalensi lebih tinggi terjadi pada 

masyarakat perdesaan (0,3%), tidak bersekolah (0,4%), pekerjaan wiraswasta, 

petani/nelayan/buruh (0,3%). Provinsi dengan prevalensi tertinggi adalah 

Sulawesi Tengah sebesar 0,5%, diikuti Aceh, Gorontalo, dan Sulawesi Utara 

masing-masing 0,4 % (Riskesdas, 2013). 

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

bahwa penyebab utama penyakit ginjal kronik adalah diabetes melitus, kemudian 

diikuti dengan hipertensi dan glomerulonefritis (Collins, A. et al . 2012). Terdapat 

berbagai komplikasi yang terjadi pada PGK, antara lain anemia, hiperlipidemia, 

masalah nutrisi, osteodistrofi, dan penyakit kardioserebrovaskular. Dari semua 

komplikasi yang dapat terjadi, penyakit kardioserebrovaskular menjadi 

komplikasi yang perlu perhatian karena menjadi penyebab utama kematian pada 

PGK. Bahkan kematian pasien dengan PGK mempunyai risiko 5-10 kali lebih 

tinggi disebabkan oleh penyakit kardioserebrovaskular sebelum berlanjut 

progresif menjadi End Stage Renal Disease (ESRD) (G,A. Chertow. et al. 2004). 

Data USRDS tahun 2011 menyatakan bahwa penyakit 

kardioserebrovaskular yang paling sering terjadi akibat komplikasi penyakit ginjal 

kronik adalah gagal jantung kongestif (43%), stroke (26,7%) dan infark miokard 

akut (15,1%) (Collins, A. et al . 2012). Berbagai penelitian dilakukan untuk 

mengetahui faktor risiko pada penyakit ginjal kronik yang dapat menimbulkan 

komplikasi kardioserebrovaskular. Di Indonesia, penelitian oleh Delima et al, 

2017 menunjukkan bahwa faktor risiko kardioserebrovaskuler pada PGK adalah 
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umur lanjut, riwayat keluarga, diabetes melitus tipe 2 dan hipertensi. Namun dari 

penelitian tersebut tidak diteliti mengenai berapa besar prevalensi faktor risiko 

yang dapat menimbulkan komplikasi penyakit kardioserebrovaskular. Faktor 

predisposisi dari risiko setiap pasien dengan kejadian penyakit 

kardioserebrovaskular sebagai komplikasi PGK akan berbeda.  Oleh karena itu, 

peneliti tertarik untuk melihat prevalensi faktor risiko penyakit 

kardioserebrovaskular pada penderita penyakit ginjal kronik yang menjalani 

hemodialisis.  

 

1.2 Perumusan Masalah 

Berapa prevalensi faktor risiko penyakit kardiovaskular pada pasien 

penyakit ginjal kronik yang menjalani hemodialisis ? 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

Untuk mengukur prevalensi faktor risiko penyakit kardioserebrovaskular 

pada pasien penyakt ginjal kronik yang menjalani hemodialisis. 

 

1.4 Manfaat Penelitian 

a) Sebagai sumber informasi Institusi kesehatan dan institusi terkait, 

mengenai prevalensi faktor risiko penyakit kardiovaskular pada pasien 

penyakt ginjal kronik. 
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b) Sebagai pedoman untuk peneliti selanjutnya yang berhubungan dengan 

penyakit ginjal kronis dan faktor risiko penyakit kardioserebrovaskular.  

 

1.5 Keaslian Penelitian 

Berikut ini disajikan beberapa penelitian yang berhubungan dengan 

penelitian yang akan dilakukan peneliti terkait prevalensi faktor risiko penyakit 

kardioserebrovaskular pada pasien penyakit ginjal kronik yang menjalani 

hemodialisis.  Namun terdapat beberapa perbedaan dengan penelitian sebelumnya 

untuk mendukung keaslian penelitian yaitu terletak pada variabel yang digunakan, 

instrumen yang akan digunakan, subyek dan sampel penelitian, dan lokasi 

penelitian. 

Tabel 1.1 Keaslian Penelitian 

Judul Penelitian Peneliti Metode, Subyek, dan 

Instrumen 

Hasil 

Baseline 

characteristics 

and prevalence 

of 

cardiovascular 

disease in newly 

visiting or 

referred chronic 

kidney disease 

patients to 

nephrology 

centers in 

Japan: a 

prospective 

cohort study 

 

Soichiro 

Iimori et 

al, 2013 

Desain penelitiaan 

menggunakan prospsective 

cohort study. Teknik 

pengambilan sampel dengan 

metode purposive sampling.  

Instrumen yang digunakan : 

Riwayat medis  

Analisa data dengan 

menggunakan multivariate 

analysis. 

Jumlah sampel 1138 orang 

yang berasal dari 16 pusat 

pusat nefrologi yang lebih tua 

dari 20 tahun dan yang 

mengunjungi atau dirujuk 

untuk pengobatan CKD 

stadium 2-5, tetapi tidak pada 

terapi dialisis. 

Prevalensi CVD 

adalah 26,8%, 

yang lebih 

rendah dari pada 

Western cohort  

tetapi lebih 

tinggi dari 

populasi umum 

Jepang 

 

Prevalence and 

risk factors for 

cardiovascular 

Yuan J et 

al, 2017 

Desain penelitian 

menggunakan cohort study. 

Instrumen yang digunakan : 

Peningkatan 

usia, laju filtrasi 

glomerulus yang 
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disease among 

chronic kidney 

disease patients: 

results from the 

Chinese cohort 

study of chronic 

kidney disease 

(C-STRIDE) 

status sosio-demografi, 

riwayat medis, pengukuran 

antropometri dan perilaku 

gaya hidup, sampel darah dan 

urin. 

Analisis data dengan model 

regresi logistik multivariabel 

Jumlah sampel 3459 pasien 

dengan pre-stage 5 CKD. 

rendah, 

hipertensi, 

kalsifikasi aorta 

abdomen dan 

diabetes 

berkaitan 

dengan 

komorbid CVD 

pada pasien 

CKD. 

Prevalence of 

atheromatous 

and non-

atheromatous 

cardiovascular 

disease by age 

in chronic 

kidney disease 

 

Villain, 

C et al, 

2018 

Desain penelitian 

menggunakan cohort study. 

Instrumen yang digunakan : 

data dasar dari French 

Chronic Kidney Disease-

Renal Epidemiology and 

Information Network (CKD-

REIN)  

Jumlah sampel 3033 pasien 

(65% pria) dengan CKD 

Tahap 3-4.  

 

Pada pasien 

CKD, baik CVD 

atheromatous 

dan non- 

atheromatous 

lebih sering 

pada pasien 

yang lebih tua. 

Pada kelompok 

usia tertentu, 

prevalensi CVD 

atheromatous 

dan non- 

atheromatous 

adalah serupa 

(kecuali untuk 

prevalensi CVD 

non- 

atheromatous 

yang lebih besar 

setelah 85). 
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Homocysteine 

as a risk factor 

for 

cardiovascular 

disease in 

patients treated 

by dialysis: a 

meta-analysis 

 

Heinz, J 

et al, 

2009 

Meta-analisis retrospektif (11 

penelitian termasuk 1.506 

individu), studi observasional 

prospektif (12 studi termasuk 

1.975 individu), dan uji coba 

intervensi (5 penelitian 

termasuk 1.642 pasien 

dialisis). Analisis dilakukan 

secara terpisah, sesuai dengan 

desain penelitian. 

 

Tingkat 

homocysteine 

dapat menjadi 

faktor risiko 

untuk kejadian 

kardiovaskular 

dan mortalitas 

total pada pasien 

dengan penyakit 

ginjal stadium 

akhir yang tidak 

menerima 

suplementasi 

vitamin atau 

fortifikasi 

makanan asam 

folat. 

 

 

Penelitian yang dilakukan oleh Soichiro Iimori et al, 2013 menggunakan 

metode prospsective cohort dengan mengukur prevalensi faktor risiko pada 

sampel yang diambil dari 16 pusat pusat nefrologi yang lebih tua dari 20 tahun 

dan yang mengunjungi atau dirujuk untuk pengobatan CKD stadium 2-5, tetapi 

tidak pada terapi dialisis. Penelitian yang dilakukan oleh peneliti berbeda dengan 

penelitian tersebut, karena pada penelitian ini peneliti menggunakan metode 

deskriptif cross section. Peneliti mengukur prevalensi faktor risiko penyakit 

kardioserebrovaskular pada pasien penyakit ginjal kronik yang menjalani 

hemodialisis.  

Penelitian Yuan J et al, 2017 menggunakan metode cohort study dengan 

mengukur prevalensi penyakit kardiovaskular dan melihat faktor risikonya pada 

pasien penyakit ginjal kronik. Penelitian ini berbeda dengan penelitian ini, yang 

dapat dilihat dari metode penelitian, jumlah sampel dan variabel yang diukur. 
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Pada penelitian tersebut mempunyai persamaan yaitu melihat faktor risiko namun 

tidak menilai prevalensi dari faktor risiko penyakit kardiovaskular pada pasien 

penyakit ginjal kronik.  

Penelitian Villain, C et al, 2018 meneliti mengenai kejadian penyakit 

kardiovaskular atheromatous dan non-atheromatous pada penyakit ginjal kronik 

pada kelompok usia tertentu. Penelitian tersebut mempunyai kesamaan dengan 

penelitian ini yaitu melihat usia sebagai faktor risiko penyakit kardiovaskular pada 

penyakit ginjal kronik. Namun perbedaannya terletak pada metode yang 

digunakan, jumlah sampel, dan variabel pada penelitian ini tidak hanya menilai 

usia sebagai faktor risikonya. 

Penelitian Heinz, J et al, 2009 meneliti mengenai homosistein sebagai faktor 

risiko penyakit kardiovaskular dan sebagai penyebab kematian pada pasien 

penyakit ginjal kronik. Pada penelitian tersebut digunakan beberapa metode 

penelitian dengan jumlah sampel dan analisis yang berbeda. Hal tersebut yang 

membedakan penelitian tersebut dengan penelitian yang dilakukan oleh peneliti. 

Namun penelitian tersebut memiliki persamaan dengan penelitian ini dimana pada 

penelitian ini juga meneliti peningkatan kadar homosistein sebagai faktor risiko 

penyakit kardiovaskular pada pasien penyakit ginjal kronik. 
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

 

5.1 Kesimpulan 

Prevalensi faktor risiko penyakit kardioserebrovaskular pada pasien 

penyakit ginjal kronik menunjukkan usia ≥ 60 tahun (29,5%), laki-laki (63,9%), 

anemia (95,1%), hiperhomosisteinemia (89,3%), hipertensi (86,1%), diabetes 

melitus (33,6%), dan dislipidemia (3,3%).  

 

5.2 Saran 

5.2.1 Bagi Klinisi 

Penelitian ini diharapkan dapat membantu para klinisi untuk melakukan 

penilaian dan penanganan pada pasien. Pasien yang memiliki riwayat klinis 

namun belum mendapat pengobatan perlu dievaluasi sehingga dapat mengurangi 

risiko penyakit kardioserebrovaskular.  

 

5.2.2 Bagi Penelitian Selanjutnya 

Apabila melakukan penelitian yang serupa disarankan untuk mengukur 

prevalensi penyakit kardioserebrovaskular pada pasien penyakit ginjal kronik 

yang menjalani hemodialisis.  
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