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BAB I
PENDAHULUAN
1.1 Latar Belakang

Penyakit ginjal kronis (PGK) merupakan masalah kesehatan masyarakat luas
yang memiliki prevalensi dan insidensi yang meningkat, prognosis buruk dan biaya
yang tinggi. Prevalensi PGK meningkat seiring dengan meningkatnya jumlah
penduduk usia lanjut dan kejadian penyakit diabetes diabetes melitus serta
hipertensi. Sekitar 1 dari 10 populasi global mengalami PGK pada stadium tertentu.
Menurut hasil Global Burden of Disease 2015, PGK merupakan penyebab
kematian peringkat ke-12, yaitu sebanyak 1.1 juta kematian di dunia. Dilansir dari
data Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2018 didapatkan data prevalensi
penduduk Indonesia yang menderita gagal ginjal kronis sebesar 3,8 % per mil,
dimana mengalami peningkatan dibandingkan tahun 2013 (Riskesdas, 2018). Di
Indonesia, perawatan penyakit ginjal merupakan urutan ke-2 pembiayaan terbesar
dari BPJS kesehatan setelah penyakit jantung. (Depkes, 2017).

Seseorang dengan penyakit ginjal kronis memiliki resiko terjadinya komplikasi
pada kardioserebrovaskular, salah satunya adalah stroke. Menurut data pada United
States Renal Data System (USRDS) tahun 2011, didapatkan sebesar 26,7% pasien
penyakit ginjal kronis mengalami stroke (USRDS, 2011). Lalu, dilansir dari
penelitian hubungan stroke dengan penyakit ginjal kronis yang dilakukan di Rumah
Sakit Sardjito Yogyakarta, frekuensi terjadinya stroke pada pasien penyakit gagal

ginjal mencapai 31,3 % (Novianti, 2012). Resiko terkena stroke pada pasien



penyakit ginjal kronis mencapai 5-30 kali lebih tinggi dibandingkan orang normal
terutama pada pasien yang menjalani hemodialisis. Bahkan. angka kematian kasus
mencapai 90% lebih tinggi ketika sudah terjadi komplikasi stroke. (Cianciolo,
2017)

Pada penyakit ginjal kronis, dapat terjadi abnormalitas yang menyebabkan
tingginya kadar homosistein  dalam darah atau disebut  sebagai
hiperhomosisteinemia. Sekitar 85% pasien penyakit ginjal kronis mengalami
hiperhomosisteinemia (Cianciolo,2017). - Keadaan ini dihubungkan dengan
terjadinya peningkatan morbiditas dan mortalitas gangguan kardiovaskular pada
penyakit ginjal kronis _ terutama peran hiperhomosisteinemia terhadap
aterotrombosis. Pada studi meta-analisis mengenai kenaikan kadar homosistein,
didapatkan peningkatan probabilitas terjadinya kejadian jantung iskemik sebesar
1.42 kali, lalu pada thrombosis vena dengan atau tanpa emboli paru sebesar 1.60
kali lebih besar resikonya, dan pada stroke sebesar 1.65 kali (Gugun, 2008).

Pada salah satu penelitian yang dilakukan oleh Ashjadeh tahun 2013 mengenai
gambaran hubungan hiperhomsosistenemia dengan stroke, menyatakan bahwa
terjadi peningkatan kadar homosistein pada pasien yang mengalami stroke iskemi.
Penelitian ini dilakukan dengan membandingkan kadar homosistein pada pasien
sedang terkena gejala stroke dan stroke iskemik, dengan pasien hadir yang tidak
mengalami penyakit stroke Dikatakan pada penelitian ini odd ratio hubungan

hiperhomososisteinemia dan stroke sebesar 2.17 (Ashjazadeh, 2013)



Stroke pada penyakit ginjal kronis dapat terjadi karena beberapa faktor resiko
akibat dari penyakit itu sendiri. Sedangkan, pada penyakit ginjal kronis dapat
terjadi  hiperhomosisteinemia yang merupakan ancaman untuk penyakit
kardiocerebrovaskular dan pada penelitian sebelumnya terlihat adanya hubungan
pada pasien yang tidak mengalami penyakit ginjal “kronis. Kejadian
hiperhomosisteinemia dikatakan memiliki hubungan pada pasien yang mengalami
stroke iskemi tanpa penyakit penyerta ( penyakit ginjal kronis ). Oleh karena itu,
peneliti  tertarik  untuk  mengetahui  bagaimana  hubungan  antara
hiperhomosisteinemia dengan stroke pada pasien ginjal kronis yang menjalani

hemodialisa di Rumah sakit Bethesda dan Rumah Sakit Panti Rapih Yogyakarta.

1.2 Rumusan Masalah

Adakah hubungan hiperhomosisteinemia dan stroke pada pasien penyakit ginjal

kronis yang menjalani hemodialisis?

1.3 Tujuan Penelitian

1.3.1 Tujuan Umum

Mengukur hubungan hiperhomosisteinemia dan stroke pada pasien penyakit

ginjal kronis yang menjalani hemodialisis

1.3.2 Tujuan Khusus

a. Mengukur kejadian hiperhomosisteinemia pada pasien penyakit ginjal

kronis yang tidak mengalami stroke



b. Mengukur kejadian hiperhomosisteinemia pada pasien penyakit ginjal
kronis yang mengalami stroke

c. Mengukur hubungan hiperhomosisteinemia dan stroke pada pasien
penyakit ginjal kronis yang menjalani hemodialisis di RS Bethesda dan RS

Panti Rapih Yogyakarta

1.4 Manfaat Penelitian
1.4.1 Bagi Peneliti
a. Dapat mengembangkan kemampuan di bidang penelitian serta mengasah
kemampuan analisis peneliti
b. Dapat mendapat pengetahuan mengenai hubungan hiperhomosisteinemia
stroke pada pasien penyakit ginjal kronis yang menjalani hemodialisis

1.4.2 Bagi Kemajuan llmu Pengetahuan

Memberikan pengetahuan ilmiah mengenai hubungan
hiperhomosisteinemia stroke pada pasien penyakit ginjal kronis dengan
hemodialisis

1.4.3 Bagi Institusi Pelayanan Kesehatan dan tenaga kesehatan

Dapat membantu para klinisi untuk mengurangi faktor resiko terjadinya
stroke pada pasien penyakit ginjal kronis yang menjalani hemodialisis dengan

mengetahui hubungan hiperhomosisteinemia dan stroke



1.5 Keaslian Penelitian

Tabel 1. Keaslian Penelitian

Peneliti Judul Metode Subjek Hasil
Penelitian

Fahad., et A Reviewof  Systematic Analisis Insiden kematian terkait

al., 2008 Risk Factors  Review dengan stroke dan stroke lebih
for stroke in pencarian tinggi pada pasien CKD
Patients with artikel kata  dibandingkan dengan
Chronic kunci populasi umum.
Kidney :Stroke Kehadiran anemia,
Disease CKD hipoalbuminemia,

malnutrisi, uremia, dan
hyperhomocysteinemia
pada pasien dengan
CKD dikaitkan dengan
insiden stroke yang

lebih tinggi.
Iran, etal., Evaluation of Case- Jumlah Didapatkan nilai rerata
2013 Homocysteine Control sampel kadar homosistein pada
Level as a adalah 171 pasien stroke lebih
Risk Factor pasien tinggi dibandingkan
among iskemik Kontrol. Od ratio
Patients with stroke yang  terjadinya stroke pada
Ischemic terdaftar hyperhomosisteinemmia
Stroke and Its dari tahun yaitu 2.17 (P=0,004)
Subtypes 2009 sampai
2010
Arina, et Correlation Cross- Jumlah Terdapat 62 pasien yang
al., 2016 between sectional ~ sampel mengalami
Homocysteine adalah 100  hiperhomosisteinemia
and yang dibagi  dan 60 pasien yang
Dyslipidemia menjadi 2 mengalami dislipidemia
in Ischaemic grup yaitu (P=0,009)
Stroke yang
Patients with mengalami




and without hipertensi

Hypertention dan tidak
mengalami
hipertensi
Yih-Giun,  Stroke Risk Cohort Jumlah Odd ratio terjadinya
etal. 2018 and sampel stroke pada pasien
Outcomed in adalah 1378 penyakit ginjal kronis
Patients with pasien yang  Yyaitu sebesar 1.44 (95%
Chronic berumur Cl, 1.33-1.56)
Kidney lebih dari 20
Disease or tahun mulai
End-Stage tahun 2000
Renal Disease sampai 2010

Tabel di atas menunjukkan penelitian-penelitian  sebelumnya yang
berhubungan hubungan hiperhomosisteinemia dan stroke baik pada pasien penyakit
ginjal kronis ataupun tidak. Penelitian yang dilakukan oleh Fahad et al, (2008)
melakukan pengamatan mengenai faktor resiko terjadinya stroke serta insidensinya
pada penyakit ginjal kronis. Metode yang digunakan adalah systematic review.. Hasil
yang didapatkan adalah kehadiran anemia, hipoalbuminemia, malnutrisi, uremia, dan
hiperhomosisteinemia pada pasien dengan CKD dikaitkan dengan insiden stroke yang
lebih tinggi. Persamaan penelitian ini adalah subyek yang diamati adalah pasien
penyakit ginjal kronis serta pengamatan terhadap faktor resiko terjadinya stroke pada
pasien ini. Perbedaan dalam penelitian ini adalah variabel bebas yang dilihat yaitu
hiperhomosisteinemia dan dislipidemia sebagai faktor resiko stroke, metode yang
dipakai adalah cross sectional, subyek penelitian yang berjumlah 120 orang serta lokasi

penelitian dilakukan di RS Bethesda dan RS Panti Rapih Yogyakarta.



Penelitian yang dilakukan oleh Iran et al, (2013) melakukan pengamatan
mengenai hiperhomosisteinemia sebagai faktor resiko terjadinya stroke pada pasien
penyakit ginjal kronis. Metode penelitian yang digunakan adalah case-control dengan
jumlah sampel sebesar 171 pasien. Didapatkan hasil bahwa pada pasien penyakit ginjal
kronis yang mengalami hiperhomosisteinemia memiliki faktor resiko stroke lebih
tinggal dibandingkan yang tidak mengalami hiperhomosisteinemia dengan odd ratio
sampai 2.14 lebih besar. Persamaan penelitian dengan penelitian ini adalah subyek
merupakan pasien penyakit ginjal kronis yang mengalami stroke serta salah satu
variabel yang diamati adalah hiperhomosisteinemia. Perbedaan dengan penelitian ini
adalah adanya variabel lain yaitu dislipidemia, menggunakan metode cross-sectional,
subyek penelitian yang berjumlah 120 orang serta lokasi penelitian dilakukan di RS
Bethesda dan RS Panti Rapih Yogyakarta.

Pada penelitian Arina et al, (2016) melakukan pengamatan mengenai hubungan
antara hiperhomosisteinemia dan dislipidemia pada pasien stroke dengan atau tanpa
hipertensi. Metode penelitian menggunakan cross-sectional. Jumlah sampe sebesar 100
pasien yang dibagi menjadi 2 kelompok yaitu dengan hipertensi dan tanpa hipertensi.
Didapatkan pada pasien stroke 62 orang mengalami hiperhomosisteinemia dan 60
orang mengalami dislipidemia. Persamaan dengan penelitian dalam penelitian ini
adalah identifikasi hubungan antara hiperhomosisteinemia dengan dislipidemia
sebagai akibat terjadinya stroke. Perbedaan dalam penelitian ini adalah subyek yang

dilihat adalah pasien stroke yang tidak mengalami penyakit ginjal kronis, serta subyek



penelitian yang berjumlah 120 orang serta lokasi penelitian di RS Bethesda dan RS
Panti Rapih Yogyakarta.

Penelitian yang dilakukan oleh Yih-Giun et al, (2018) melakukan pengamatan
mengenai terjadinya stroke sebagai outcome dari terjadinya penyakit ginjal kronis.
Metode yang digunakan adalah cohort dengan jumlah sampel sebesar 1378 pasien yang
berumur lebih dari 20 tahun yang dicatat mulai tahun 2000 sampai 2010. Didapatkan
hasil bahwa insidensi terjadinya stroke pada pasien penyakit ginjal kronis memiliki odd
ratio 1.44 lebih besar. Persamaan dalam penelitian ini adalah subyek merupakan pasien
penyakit ginjal kronis yang mengalami stroke. Perbedaan dalam penelitian ini adalah
variabel yang diamati yaitu hiperhomosisteinemia dan dislipidemia sebagai faktor
resiko, menggunakan metode cross-sectional, subyek penelitian yang berjumlah 120

orang serta lokasi penelitian dilakukan di RS Bethesda dan RS Panti Rapih Y ogyakarta.



BAB V

KESIMPULAN DAN SARAN

5.1. Kesimpulan

Tidak ada hubungan yang signifikan antara hiperhomosistenemia dengan
kejadian stroke pada pasien di Rumah Sakit Bethesda dan Rumah Sakit Panti Rapih

Yogyakarta.

5.2. Saran

1. Bagi peneliti, dapat dilakukan penelitian menggunakan metode yang lain seperti
case-control atau cohort sehingga dapat melihat faktor faktor lain yang tidak dapat
diteliti dalam penelitian ini.

2. Melakukan pencarian data lebih detail pada saat kejadian terutama pada waktu dan
lamanya terjadi stroke apakah sebelum atau setelah PGK , sehingga lebih tepat
dalam mencari hubungan antara hiperhomosisteinemia dan stroke pada PGK dengan

hemodialisis.
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