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ABSTRAK

Penyakit Ginjal Kronik (PGK) merupakan salah satu penyakit tidak
menular yang menjadi masalah kesehatan masyarakat global. PGK
memiliki prevalensi dan insidensi yang meningkat, prognosis yang buruk
serta biaya perawatan yang tinggi. Tujuan penelitian ini untuk
mengetahui gambaran komorbid pada pasien hemodialisis di RSAU dr.
Esnawan Antariksa. Metode penelitian ini menggunakan desain
deskriptif ~analitik non-ekperimental yang bersifat kuantitatif.
Pengambilan sampel dilakukan dengan teknik Puposive Sampling dan
didapatkan sampel sebanyak 105 pasien hemodialisis di RSAU dr.
Esnawan Antariksa. Hasil penelitian menunjukkan mayoritas jenis
kelamin perempuan, usia tertinggi yaitu rentang usia 55-65 tahun, lama
menjalani hemodialisa tertinggi yaitu 1-5 tahun, jenis komorbid tertinggi
yaitu hipertensi dan mayoritas jumlah komorbid sebanyak satu penyakit.
Kesimpulan penelitian ini diharapkan memberikan gambaran komorbid
pada pasien hemodialisis, sehingga dapat dilakukan asuhan keperawatan
yang komprehensif untuk meminimalkan komplikasi dan meningkatkan
kualitas hidup pasien hemodialisis.

1. Pendahuluan

Penyakit ginjal kronik merupakan keadaan
terjadinya gangguan fungsi ginjal dalam
mengatur keseimbangan cairan dan elektrolit
serta kehilangan daya dalam proses
metabolisme yang dapat menyebabkan
terjadinya uremia karena penumpukan zat-zat
yang tidak bisa dikeluarkan dari tubuh oleh
ginjal yang mengarah pada kerusakan jaringan
ginjal yang progresif dan ireversibel (Irwan,
2016). Prevalensi pasien yang menjalani
hemodialisa pada usia >15 tahun dengan
diagnosa PGK berdasarkan tiga provinsi
tertinggi yaitu DKI Jakarta (38,71%), DI
Yogyakarta (35,51%) dan Banten (28,47%)
(Riskesdas, 2018). Adanya penyakit penyerta
setelah mengalami gangguan ginjal pada
pasien PGK yang menjalani hemodialisa tidak
dapat dihindari.

Komorbiditas yang disebut sebagai terjadinya
kondisi/penyakit lain selain ESRD atau CKD,
dimana kondisi tersebut berpengaruh terhadap
organ lain, tetapi juga dapat menyebabkan
gagal ginjal dan memberikan dampak yang
buruk terhadap kelangsungan hidup pasien
hemodialisa (Braga, S.F., et al., 2011).
Kondisi komorbid yang berhubungan dengan
mortalitas PGK yang menjalani hemodialisa
yaitu umur, penyakit jantung koroner, gagal
jantung kongestif, stroke, sepsis, tuberkolosis
dan pneumonia (Febriana L, 2015).

Menurut penelitian “Risk Factors Chronic
Renal Failure on Hemodialysis Unit in RSUD
Wates Kulon Progo”, juga mengatakan bahwa
jenis kelamin, usia, riwayat penyakit faktor
diabetes melitus, riwayat faktor resiko
hipertensi,  riwayat penggunaan  obat
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analgetika, NSAID, riwayat merokok dan

riwayat penggunaan minuman suplemen
energi berhubungan dengan terjadinya PGK
(Pranandari, 2015). Mardana (2015)
menjelaskan tatalaksana pada pasien penyakit
ginjal kronik meliputi terapi terhadap penyakit
dasarnya, vyaitu  dengan  melakukan
pencegahan terapi terhadap kondisi komorbid
(comorbid condition), memperlambat
terjadinya pemburukan (progession) fungsi
ginjal.

Kurnia (2020) menjelaskan etiologi penyakit
ginjal kronik pada pasien rawat inap di RSUD
Dokter Soedarso adalah hipertensi, nefropati
diabetik, obstruksi saluran kemih, infeksi
saluran kemih dan penyakit polikistik ginjal,
dengan prevalensi etiologi terbanyak yaitu
hipertensi dan nefropati diabetic. Berdasarkan
latar belakang diatas, ditemukan banyaknya
komorbid atau penyakit pencetus terjadinya
PGK sehingga peneliti tertarik meelakukan
penelitian tentang gambaran komorbid pada
pasien hemodialiasis di Rumah Sakit
Angkatan Udara (RSAU) dr. Esnawan
Antariksa.

Metode

Penelitian ini  menggunakan penelitian
kuantitatif dengan pendekatan deskriptif
analitik. Variabel dalam penelitian ini
merupakan variabel tunggal yaitu variabel
independen (komorbid pada pasien penyakit
ginjal kronik yang menjalani hemodialisa),
berdasarkan jenis kelamin, usia, lama
menjalani hemodialisa, jenis komorbid, dan
jumlah komorbid.

Populasi pada penelitian ini adalah seluruh
pasien yang menjalani hemodialisis di RSAU
dr. Esnawan Antariksa sebanyak 140 pasien.
Pemilihan sampel dilakukan dengan metode
purposive sampling dengan kriteria inklusi
yaitu pasien menjalani hemodialisis rutin di
RSAU dr.Esnawan Antariksa, pasien berusia
>20 tahun, memiliki minimal satu penyakit
komorbid, pasien dapat berkomunikasi
dengan baik dan bersedia menjadi responden
penelitian. Sampel penelitian yang terpilih
sebanyak 105 pasien.

Penelitian dilakukan pada tanggal 26 April —
15 Mei 2021 di ruang hemodialisis RSAU dr.
Esnawan Antariksa.

Hasil dan Pembahasan
Hasil

Tabel 1. Karakteristik Responden
berdasarkan Jenis Kelamin, Usia
dan Lama Menjalani Hemodialisa

Karakteristik Frekuensi  Persentase

Responden (n) (%)
Jenis Kelamin
Laki-Laki 59 56,19
Perempuan 46 43,80
Usia
26-35 tahun 8 7,62
36-45 tahun 21 20
46-55 tahun 26 24,76
56-65 tahun 35 33,33
>65 tahun 15 14,29
Lama Menjalani
Hemodialisa
< 1 tahun 21 20
1-5 tahun 60 57,14
6-10 tahun 17 16,19
>10 tahun 7 6,67

Berdasarkan tabel 1 didapatkan data
mayoritas responden jenis kelamin laki-laki
sebanyak 59 pasien (56,19%) dan responden
jenis kelamin perempuan sebanyak 46
responden (43,80%).

Berdasarkan tingkat usia, didapatkan data
mayoritas pasien mempunyai kelompok usia
56-65 tahun sebanyak 35 responden
(33,33%), diikuti kelompok usia 46-55 tahun
sejumlah 26 responden (24,76%), kelompok
usia 36-45 tahun sejumlah 21 responden
(20%), kelompok usia >65 tahun sejumlah 15
responden (14,29%) dan paling sedikit
kelompok usia 26-35 tahun sejumlah 8
responden (7,62%).

Berdasarkan lama  pasien  menjalani
hemodialisa, didapatkan data terbanyak
waktu menjalani hemodialisa pada rentang
waktu 1-5 tahun sebanyak 60 responden,
diikuti rentang waktu kurang dari 1 tahun
sebanyak 21 responden (20%) dan paling
sedikit dalam rentang waktu 1-5 tahun
sebanyak 17 responden.
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Tabel 2. Karakteristik Responden
berdasarkan Jenis, Jumlah dan
Jangka Waktu Komorbid

Karakteristik Frekuensi Persentase

Komorbid (n) (%)
Responden
Jenis Komorbid
DiabetesMellitus 38 29,23
Hipertensi 71 54,61
Penyakit Jantung 1 0,76
Koroner
Infeksi Saluran 11 8,46
Kemih
Nefrolitiasis 6 461
Anemia Defisiensi 3 2,30
Zat Besi
Jumlah Komorbid
1 komorbid 82 78,09
>1 komorbid 23 21,91

Berdasarkan tabel 2 didapatkan data jenis
komorbid tertinggi yaitu hipertensi sebanyak
71 responden (54,61%), diikuti diabetes
mellitus sebanyak 38 responden (29,23%),
infeksi saluran kemih sebanyak 11 responden
(8,46%), nefrolitiasis sebanyak 6 responden
(4,61%), anemia defisiensi zat besi sebanyak
3 responden (2,30%) dan paling rendah
komorbidnya penyakit jantung koroner
sebanyak 1 responden (0,76%).

Berdasarkan jumlah komorbid, didapatkan
data mayoritas responden memiliki satu
komorbid sebanyak 82 responden (78,09%)
dan yang mempunyai lebih dari satu
komorbid sebanyak 23 responden (21,91%).

Pembahasan

Jenis kelamin merupakan salah satu variabel
yang dapat memberikan perbedaan angka
kejadian pada pria dan wanita. Data prevalensi
PGK pada laki-laki 0,3% lebih tinggi daripada
perempuan 0,2% (Kemenkes RI, 2017).
Besarnya angka kejadian penyakit ginjal
kronik yang dialami laki-laki karena pengaruh
perbedaan hormon reproduksi dan gaya
hidup yang kurang baik, seperti konsumsi
alkohol, garam, rokok. Mayoritas PGK terjadi
pada laki-laki, dimana secara klinik laki-laki
mempunyai risiko mengalami PGK dua kali
lebih besar daripada perempuan,
dimungkinkan karena perempuan lebih
memperhatikan kesehatan dan menjaga pola
hidup sehat dibandingkan laki-laki, sehingga
laki-laki  lebih  mudah terkena PGK
dibandingkan perempuan (Pranandari, 2015).
e

Usia merupakan faktor resiko terjadinya PGK.
Semakin bertambah usia seseorang maka
semakin berkurang fungsi ginjal. Secara
normal penurunan fungsi ginjal ini telah
terjadi pada usia di atas 40 tahun (Sidharta,
2015). Secara klinik pasien usia >60 tahun
mempunyai risiko 2,2 kali lebih besar
mengalami penyakit ginjal kronik
dibandingkan dengan pasien usia <60 tahun.
Hal tersebut merupakan proses normal bagi
setiap individu seiring bertambahnya usia
dimana akan terjadinya berkurangnya fungsi
ginjal yang terjadi sangat cepat dan progresif
sehingga dapat memberikan keluhan baik
ringan sampai dengan berat hingga terjadinya
penyakit ginjal kronik (Pranandari, 2015).
Hasil penelitian terkait lama menjalani
hemodialisa didukung penelitian (Ajeng,
2019), tidak jauh berbeda berdasarkan
lamanya menjalani hemodialisis dibagi dalam
dua kelompok, yaitu < 2 tahun sebanyak 60
pasien (65,2%) dan >2 tahun sebanyak 32
pasien (34.8%). Hasil tidak berbeda jauh
dengan penelitian (Josen, 2020) mayoritas
responden yang telah menjalani hemodialisis
yaitu lebih dari 12 bulan (66,1%), selama 6-12
bulan (24.22%), dan <6 bulan (9.7%). Dimana
pasien menjalani hemodialisis dengan waktu
yang lebih lama, maka semakin rendah tingkat
depresi yang dirasakan pasien, dimana hal
tersebut kemungkinan karena keberhasilan
adaptasi pasien terhadap kondisinya.
Komorbid didefinisikan sebagai terjadinya
kondisi/penyakit lain selain ESRD / penyakit
ginjal kronik yang berpengaruh terhadap
organ lain, sehingga komorbid dapat
berdampak buruk dan  mempengaruhi
keberlangsungan hidup pasien yang menjalani
hemodialisa.

Hipertensi adalah jenis komorbid tertinggi
pada hasil penelitian. Didukung dengan
penelitian pada Unit Hemodialisa RS PKU
Muhammadiyah  Yogyakarta, komorbid
tertinggi pertama yaitu hipertensi sebanyak 69
pasien. Sejalan dengan penelitian (Prasetyo
Agus, dkk, 2018), pasien gagal ginjal yang
menjalani hemodialisa di RSUD Kabupaten
Cilacap paling banyak memiliki komorbid
hipertensi dengan persentase (40,1%).
Hipertensi berkaitan erat dengan kesehatan
ginjal, dimana hipertensi merupakan faktor
pemicu utama terjadinya penyakit dan gagal
ginjal. Serta sebaliknya, saat kondisi fungsi
ginjal mengalami gangguan, maka tekanan
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darah akan meningkat dan menimbulkan
terjadinya  hipertensi.  Hipertensi  dapat
memperberat kerusakan ginjal dengan adanya
peningkatan tekanan intraglomerular yang
memicu timbulnya gangguan struktural dan
gangguan fungsional pada glomerulus.
Tekanan intravaskuler yang tinggi dialirkan
melalui arteri aferen ke dalam glomerulus,
dimana arteri aferen mengalami kontriksi
akibat hipertensi. Hipertensi kemudian
menyebabkan kerja jantung meningkat dan
merusak pembuluh darah ginjal, dan
mengakibatkan terjadinya gangguan filtrasi
dan  meningkatkankan  keparahan  dari
hipertensi.

Diabetes mellitus adalah komorbid tertinggi
kedua pada hasil penelitian. Berdasarkan
penelitian (Utami, 2016), komorbid tertinggi
kedua vyaitu diabetes sejumlah 59 pasien
(74,7%). Diabetes melitus dapat
menyebabkan terjadinya nefropati diabetika
yang merupakan penyebab terjadinya gagal
ginjal atau penyakit ginjal terminal. Kelainan
glomerulus dapat disebabkan oleh denaturasi
protein karena tingginya kadar glukosa,
hiperglikemia dan hipertensi intraglomerulus
dengan proliferasi dari sel-sel mesangium,
keadaan tersebut yang mengakibatkan
terjadinya glomerulosklerosis dan
berkurangnya aliran  darah, sehingga
terjadinya perubahan-perubahan pada
permeabilitas membran basialis glomeurulus
yang ditandai dengan albuminuria.

Infeksi saluran kemih adalah komorbid
tertinggi ketiga. Prevalensi gagal ginjal kronik
di RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang
dengan penyakit pencetus / riwayat penyakit
ISK vyaitu 26 kasus (14.2%) (Sundari, 2014).
Infeksi saluran kemih juga menjadi salah satu
penyebab terjadinya PGK. Terjadinya infeksi
saluran kemih disertai dengan refluk vesiko
ureter akan memperbesar terbentuknya skar di
ginjal yang akan menyebabkan terjadinya
penurunan fungsi ginjal. Seseorang dengan
riwayat infeksi saluran kemih 5 kali lebih
berisiko terkena PGK dibandingkan orang
tidak memiliki riwayat infeksi saluran kemih.
Prevalensi terjadinya ISK banyak pada
perempuan daripada laki-laki dikarenakan
anatomi uretra perempuan memiliki uretra
pendek 2-3 cm , selain itu juga karena letak
saluran kemih perempuan lebih dekat dengan
rektal sehingga mempermudah masuknya
kuman-kuman ke saluran kemih.

Nefrolitiasis (batu saluran kemih) adalah
komorbid tertinggi keempat. Berdasarkan
hasil penelitian di RSUP Dr. Mohammad
Hoesin Palembang Tahun 2012 terdapat 162
pasien dengan batu saluran kemih dan
sebanyak 21 pasien (11.5%) pasien dengan
riwayat penyakit batu saluran kemih yang
berujung penyakit ginjal kronik (Sundari,
2014). Obstruksi yang diakibatkan oleh batu
saluran  kemih  dapat  menyebabkan
peningkatan tekanan intratubular yang diikuti
oleh vaskonstriksi pembuluh darah sehingga
dapat menyebabkan glomerulosklerosis, atrofi
tubulus dan fibrosis interstisial. Obstruksi
komplit pada ginjal selama 24 jam akan
mengakibatkan kehilangan fungsi nefro
secara permanen sebanyak 15%.

Anemia adalah komorbid dengan frekuensi
rendah pada hasil penelitian. Anemia
disebabkan karena  defisiensi EPO
(eritropoetin). Eritropoetin merupakan
hormon vyang berperan penting dalam
maturasi dan produksi sel darah merah.
Karena tidak adekuatnya ginjal dalam
memproduksi eritropoetin, maka terjadi
anemia dan mempengaruhi laju filtrasi
glomerulus <50ml/menit atau kadar Kreatinin
serum >2mg/dL. Pada pasien gagal ginjal,
anemia juga dapat disebabkan beberapa hal
seperti defisiensi besi atau vitamin (folat,
vitamin B-12), hiperparatiroidisme,

hipotiroidisme, dan menurunnya
kelangsungan hidup eritrosit  (Widiana,
2013).

Penyakit Jantung Koroner merupakan
komorbid paling rendah frekuensinya pada
hasil ~ penelitian.  Menurut  penelitian
“Hubungan Antara Kondisi Komorid dan
Mortalitas pada Pasien Gagal Ginjal Kronik
Yang Menjalani Hemodialisis di RSU Dokter
Soedarso Pontianak”, terdapatnya hubungan
antara komorbid penyakit jantung koroner
dengan mortalitas pasien penyakit ginjal
kronik yang menjalani hemodialisis, yaitu
sebanyak 28 pasien. Diinterpretasikan bahwa
pasien penyakit ginjal kronik yang memiliki
komorbid penyakit jantung koroner memiliki
risiko meninggal dunia 24,55 kali lebih tinggi
dibandingkan dengan pasien penyakit ginjal
kronik yang tidak memiliki komorbid
penyakit jantung koroner (Lida, 2015).
Jumlah komorbid sebanyak satu adalah hasil
penelitian. Hal ini berbanding terbalik dengan
penelitian pada komorbid pasien hemodialisa
di Unit Hemodialisa PKU Muhammadiyah
|
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Yogyakarta, yaitut terbanyak memiliki > 1
komorbid sebanyak 62 pasien (78,5%) dan
terdikit dengan memiliki 1 komorbid
sebanyak 17 pasien (21,5%) (Utami, 2016).

4. Kesimpulan

Hasil penelitian menunjukkan mayoritas jenis
kelamin perempuan, usia tertinggi Vaitu
rentang usia 55-65 tahun, lama menjalani
hemodialisa tertinggi yaitu 1-5 tahun, jenis
komorbid tertinggi yaitu hipertensi dan
mayoritas jumlah komorbid sebanyak satu
penyakit.  Kesimpulan  penelitian  ini
diharapkan memberikan gambaran komorbid
pada pasien hemodialisis, sehingga dapat
dilakukan  asuhan  keperawatan  yang
komprehensif untuk meminimalkan
komplikasi dan meningkatkan kualitas hidup
pasien hemodialisis.
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