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HUBUNGAN ANTARA LAMA HEMODIALISISDAN FAKTOR
KOMORBIDITAS DENGAN KEMATIAN PASIEN GAGAL GINJAL KRONIK
DI RSUD DR. MOEWARDI

Fitriana Ekantari®, Dwi Linna Suswardani?, Yuli Kusumawati®

Prodi Kesehatan Masyarakat Fakultas llmu Kesehatan
Universitas Muhammadiyah Surakarta

ABSTRAK

Penyakit gagal ginjal merupakan masalah kesehatama ddilihat dari terjadinya
peningkatan insidensi, prevalensi, dan tingkat moitdsnya. Indonesia termasuk negara
dengan tingkat penderita gagal ginjal yang cukogdi. Hemodialaisis merupakan terapi
yang paling banyak digunakan oleh penderita gamplgkronik untuk meningkatkan
kelangsungan hidup. Penderita gagal ginjal kroaikgymenjalani hemodialisis di RSUD
Dr.Moewardi terus meningkat tiap tahunnya. Permliini bertujuan untuk mengetahui
hubungan antara lama hemodialisis dengan kematisiempgagal ginjal kronik di RSUD
Dr.Moewardi. Jenis penelitian ini adalah observasiodengan pendekatan rancangan
case control. Teknik pengambilan sampel pada kasus dan kontrehggunakan
consecutive sampling. Uji statistik yang digunakan untuk menganalisasadpenelitian ini
adalah ujichi square. Hasil penelitian ini menunjukkan ada hubungarandiabetes
mellitus tipe 1l (p=0,046; OR=2,852; CI=0,995-8,),738liabetes nepropati (p=0,002;
OR=6,714; 95% CI=1,803-24,998), gagal jantung (P69, OR=4,636; 95% Cl=1,553-
13,84), lama hemodialisis (p=0,028; OR=2,455; 95p41(M97-5,494) dengan kematian
pasien gagal ginjal kronik, dan tidak ada hubungartara hipertensi (p=0,839;
OR=1,086; CI=0,489-2,411), anemia (p=0,523; OR=D, 5% CI=0,33-1,758) dengan
kematian pasien gagal ginjal kronik.

ABSTRACT

Kidney disease is a global health problem seen from the increase of incidence,
prevalence, and morbidity rate. Hemodialyisis is the most widely used therapies by
patients with chronic renal failure to improve survival. Patients with chronic renal
failure undergoing hemodialysis at Dr.Moewardi hospital continues increasing each
year. This study aimed to determine the relationship among length of
hemodialysis,cormobidity factors and mortality of chronic renal failure ptientsin RSUD
Dr.Moewardi. This type of study was an observational case-control design. Sampling
techniques in cases and controls used consecutive sampling. Statistical tests used to
analyze the data of this study is the chi square test. The research result showed that there
was a significant relationship among diabetes mellitus type Il (p = 0.046; OR = 2.852;
Cl = 0.995-8.173), diabetic nepropathy (p = 0.002; OR = 6.714; Cl = 1.803-24.998),
heart failure (p = 0.004; OR = 4.636; Cl = 1.553-13.84), length of hemodialysis (p =
0.028; OR = 2.455; Cl = 1.097-5.494) and mortality of patients with chronic renal
failure, then there was no siginificant relationship among hypertension (p = 0.839; OR =
1.086; Cl = 0.489-2.411), anemia (p = 0.523; OR = 0.762; Cl = 0.33-1.758) and death
of patients with chronic renal failure.



PENDAHULUAN

Penyakit gagal ginjal merupakan masalah kesehatara dlilihat dari terjadinya
peningkatan insidensi, prevalensi, dan tingkat mditdsnya. Berdasarkan dataldiited
Sates Renal Data System, penyakit gagal ginjal kronik meningkat sebesar 3% ZXetiap
tahunnya (USRD, 2006). Indonesia termasuk negargeastetingkat penderita gagal ginjal
yang cukup tinggi. Hasil survei yang dilakukan oRé&rhimpunan Nefrologi Indonesia
(Pernefri) diperkirakan ada sekitdr2,5 persen dari populasi atau sebesar 25 juta
penduduk mengalami penurunan fungsi ginjal.

Penyakit gagal ginjal kronik menyebabkan fungsi aorgginjal mengalami
penurunan hingga akhirnya tidak mampu melakukangdimya dengan baik
(Cahyaningsih, 2009). Teknik pengobatan yang selmmdiakui dapat meningkatkan
fungsi ginjal adalah transplantasi atau cangkoljagirperitoneal dialisis (PD), dan
hemodialisis (HD). Namun, diantara ketiga terapseabut, terapi yang paling banyak
dilakukan oleh masyarakat adalah hemodialisis ({z@010).

Kematian pasien gagal ginjal dari saat pertama ahemij hemodialisis berbeda-
beda karena dipengaruhi oleh beberapa faktor. Dmj @kk (2011) menyatakan bahwa
pasien hemodialisis dengan tekanan darah lebih 180180 mmHg akan mengalami
kerusakan ginjal dan yang lebih dini. Hasil Persiit Hamid dan Azmi (2009)
menunjukkan bahwa ada hubungan antara diabetesusnalan hipertensi dengan
kelangsungan hidup pasien hemodialisis. Penelifiapasti (2011) menunjukkan bahwa
ada hubungan antara lama hemodialisis dan pengekyerta dengan harapan hidup
pasien hemodialisis. Muzasti (2011) mengatakan basemakin lama pasien manjalani
hemodialisis, semakin lama harapan hidupnya. Paegan riwayat penyakit diabetes
mellitus mempunyai risiko untuk meninggal 1,898 agilingkan dengan pasien non

diabetes (Muzasti, 2011).



Gagal jantung, atau penyakit kardiovaskular merapaalah satu penyebab utama
morbiditas dan mortalitas pada pasien gagal ghkrahik. Hipertensi merupakan gejala
awal terjadinya, dan terjadi pada sekitar 60% ppagegal ginjal (Schrier, 2009). nemia
merupakan salah satu penyakit yang banyak diddetadiderita oleh pasien gagal ginjal
kronik. Anemia dapat memperburuk fungsi ginjal.r&enaan dengan timbulnya
hipertensi atau penyakit jantung, meenyebabkanepasulit merespon peningkatan
kebutuhan oksigen selama aktifitas fisik. Hal idaa memberikan dampak yang
signifikan terhadap kualitas hidup pasien dengaameéa pada gagal ginjal kronik
(Lukito, 2008).

Berdasarkan survei pendahuluan yang penulis lakukiarRumah Sakit Dr.
Moewardi, jumlah pasien yang menjalani hemodialsasiyak 390 pada tahun 2009, 586
pada tahun 2010, dan mengalami peningkatan pade t2B11, yakni sebanyak 714.
Rumah sakit Dr. Moewardi merupakan rumah sakite®aib di Surakarta dan sebagai
tempat rujukan dari rumah sakit lain, sehingga gragiemodialisis di rumah sakit ini
banyak jumlahnya dan berasal dari berbagai daerah.

Sampai saat ini data mengenai prediktor kematiarepayagal ginjal kronik yang
menjalani hemodialis beserta faktor-faktor yang mpengaruhinya sangat terbatas di
Indonesia. Oleh karena itu, peneliti ingin menéltubungan antara lama hemodialisis
dan faktor komobiditas dengan kematian pasien Iggugal kronik di RSUD Dr.
Moewardi.”

METODE

Penelitian ini merupakan jenis penelitian obseorai dengan menggunakan rancangan
penelitianCase Conrol. Populasi dalam penelitian ini adalah pasien ggmgel kronik di
RSUD Dr.Moewardi mulai januari 2009-Maret 2012 bg#ing meninggal maupun yang

masih hidup. Sebanyak 100 sampel diambil dengargguerakanconsecutive sampling



untuk kasus dan kontrolnya. Proses pengumpulandgsigan melihat data rekam medik
pasien di RSUD Dr.Moewardi. Variabel bebasnhya dd#dana hemodialisis dan faktor
komorbiditas yang meliputi hipertensi, diabetee tily diabetes nepropati, gagal jantung
dan anemia. Untuk menganalisis data dengan mengaguoa square.

HASIL

Rumah Sakit Dr.Moewardi terletak di Jl.Kolonel Staal32 Surakarta. Rumah
Sakit ini milik pemerintah Provinsi Jawa Tengah daerupakan rumah sakit kelas A
pada tahun 2007, sekaligus telah menjadi rumah sgkikan nasional dan pendidikan.
Selain itu juga memiliki peralatan hemodialisa yangup lengkap.

Pada pasien yang meninggal, usia paling banyak gattanpok usia 41-60
tahun, sedangkan pada kelompok pasien yang magip hsia terbanyak pada kelompok
usia >60 tahun. Sedangkan jenis pembayaran yaitiggpstdikit digunakan baik oleh
kelompok kasus dan kontrol adalah Askes, 12% padéep meninggal, dan 10% pada
kelompok kontrol.

Tabel 1. Rangkuman Hasil Analisis Univariat

Umur Responden Kasus M eninggal KasusHidup
N (%) N (%)
20-30 4 8% 6 10%
31-40 9 19% 5 8%
41-50 12 26% 8 13%
51-60 12 26% 16 26%
>60 10 21% 27 43%
Total 50 100% 50 100%
M ean (rata-rata) 475 49,22
Kasus M eninggal KasusHidup
Jenis Pembayaran N (%) N (%)
Umum 24 48 21 42
Askes 6 12 5 10
Jamkesmas 20 40 24 48
Total 50 100 50 100




2. Hasll Uji Statistik Chi Square antara Variabel Bebas dengan Kematian Pasien
Gagal Ginjal di RSUD Dr. Moewardi

Pasien M eninggal Pasien Hidup p 95% ClI
LamaHD N (%) N (%) Value OR L ower -Upper
< rata-rata (<45
minggu) 32 64 21 42
> rata-rata (>45
minggu) 18 36 29 58 0,028 2,455 1,097-5,494
Total 50 100 50 100
Pasien M eninggal Pasien Hidup P 95% ClI
Penyakit N (%) N (%) Value OR Lower-Upper
DM II 14 28 6 12
Normal 36 72 44 88 0,046 2,852 0,995-8,173
Total 50 100 50 100
Pasien M eninggal Pasien Hidup P 95% CI
Penyakit N (%) N (%) Value OR Lower-Upper
Diabetes Nepropati 15 30 3 6
Normal 35 70 47 96 0,002 6,714 1,803-24,998
Total 50 100 50 100
Pasien M eninggal Pasien Hidup P 95% ClI
Penyakit N (%) N (%) Value OR L ower -Upper
Hipertensi 30 60 29 58
Normal 20 40 21 42 0,839 1,086 0,489-2,411
Total 50 100 50 100
Pasien M eninggal Pasien Hidup P 95% CI
Penyakit N (%) N (%) Value OR Lower-Upper
CHF 17 34 5 10
Normal 33 66 45 90 0,004 4,636 1,553-13,84
Total 50 100 50 100
Pasien M eninggal Pasien Hidup P 95% CI
Penyakit N (%) N (%) Value OR Lower-Upper
Anemia 32 64 35 70
Normal 18 36 15 20 0,523 0,762 0,33-1,758
Total 50 100 50 100

Pasien yang meninggal, banyak yang menjalani hefisidi <rata-rata. Pasien

gagal ginjal kronik yang meninggal menjalani heratidis <rata-rata (kurang dari 45

minggu) sebanyak 32 responden (64%), dan yang taenjaemodialisis >rata-rata

(lebih dari 45 minggu) sebanyak 18 responden (388€dangkan pada pasien yang

hidup, yang menjalani hemodialisis lebih dari 4ggu sebanyak 21 responden (42%),



dan yang menjalani hemodialaisis lebih dari 45 mingebanyak 29 responden (58%).
Pasien gagal ginjal yang juga menderita DM yanginggal sebanyak 28 responden
(56%), dan pasien gagal ginjal yang juga mend@&Nhyang masih hidup sebanyak 12
orang (24%). Pasien gagal ginjal kronik yang meémililiabetes nepropati yang

meninggal sebanyak 15 pasien (30%), dan pasien yeasih hidup sebanyak 3 pasien
(6%). responden meninggal yang memiliki penyalpehiensi sebanyak 30 pasien (60%),
dan pasien hidup yang memiliki penyakit hipertesedbanyak 29 pasien (58%). Pasien
gagal ginjal yang juga memiliki penyakit CHF padealompok pasien meninggal

sebanyak 17 pasien (34%), dan pada pasien yang hEdbanyak 5 pasien (10%).
Penyakit anemia banyak diderita pada pasien gadggll,gbaik dari kelompok pasien

yang meninggal dan pada pasien yang hidup. Padenpgsng meninggal sebanyak 32
pasien (64%),dan pasien gagal ginjal kronik dandedta anemia yang masih hidup

sebanyak 35 pasien (70%).

PEMBAHASAN
LamaHemodialisis

Berdasarkan hasil analisis dengan menggunadtan square didapatkan p
0,028<0,05 maka ada hubungan antara lama hemdglidgéiegan kematian pasien gagal
ginjal kronik. Pasien yang menjalani hemodialigisang dari 45 minggu memiliki risiko
kematian 2,455 kali dibandingkan pasien yang manjahemodialisis lebih dari 45
minggu. Penelitian ini sejalan dengan penelitiared&ti (2011) yang menyatakan bahwa
ada hubungan antara lama hemodialisis dengan leelaggn hidup pasien gagal ginjal
kronik. Semakin lama menjalani hemodialisis, makdakgsungan hidupnya semakin
baik. Hal ini membuktikan bahwa semakin lama pasiemjalani hemodialisis, semakin

kecil risiko kematiannya. Hal ini disebabkan karpada pasien yang meninggal, mereka



datang di saat kondisi mereka yang sudah parahmeaniliki penyakit penyerta seperti
gagal jantung, diabetes mellitus tipe Il, dan diebenepropati, yang merupakan faktor
risiko kematian pasien gagal ginjal kronik.
Diabetes Mdllitus Tipe |

Pasien yang menderita gagal ginjal dan juga metad&M tipe 1l memiliki
risiko kematian sebesar 2,852 kali lebih tinggiadilingkan pasien yang tidak menderita
DM II. Penelitian ini sejalan dengan penelitian @¢R003) yang menyatakan bahwa
diabetes mellitus merupakan penyebab utama gaggll gian juga penyebab kematian
pada pasien gagal ginjal kronik. Diabetes yangktiterkontrol dapat menyebabkan
diabetes nepropati yang merupakan penyebab gagjal. gDikow (2002) mengatakan
bahwa diabetes merupakan faktor komorbiditas hirg@# pasien dan sebesar 65%
pasien gagal ginjal kronik meninggal yang menjalAeimodialis memiliki riwayat
penyakit diabetes. Colvy (2010) mengatakan bahwalgnempunyai banyak pembuluh-
pembuluh darah kecil. Diabetes dapat merusak permbdérah tersebut sehingga pada
gilirannya mempengaruhi kemampuan ginjal untuk raeing darah dengan baik. Karena
situasi seperti itu, protein tertenalbumin) dapat bocor ke dalam uri@abuminaria),
yang dapat menyebabkan gagal ginjal. Apabila konidis tidak dapat diatasi dan
berlangsung terus menerus dapat menyebabkan kamatia
Diabetes Nepr opati

Pasien gagal ginjal dengan diabetes nepropati rikenisiko kematian 6,714 kali
dibandingkan dengan pasien gagal ginjal yang tidenderita diabetes nepropati.
Penelitian ini sejalan dengan penelitian Muzasil{d yang menyatakan bahwa ada
hubungan antara diabetes nepropati dengan kelaggysundup. Pasien yang memiliki
penyakit diabetes nepropati kelangsungan hiduprigan debih buruk dibandingkan

pasien non diabetes nepropati. Toto (2003) jugagatekan bahwa selain penyakit



jantung, penyakit diabetes nepropati juga merupgeardorong kematian pasien gagal
ginjal. Tjahyadi (2002) mengatkan bahwa tingginyald gula dalam darah membuat
ginjal harus bekerja lebih keras dalam proses pamean darah, dan mengakibatkan
kebocoran pada ginjal. Awalnya, penderita akan rakang kebocoran protein albumin
yang dikeluarkan oleh urine, kemudian berkembang daaengakibatkan fungsi

penyaringan ginjal menurun. pada saat itu, tubuéinakendapatkan banyak limbah
karena menurunnya fungsi ginjal. Apabila hal indlakk segera ditangani, dapat
menyebabkan kematian bagi penderitanya.

Hipertens

Hasil analisisChi Square didapat nilai p sebesar 0,839>0,05 sehingga pada
penelitian ini tidak terdapat hubungan antara pkibyepertensi dengan kematian pasien
gagal ginjal kronik yang menjalani hemodialisisRBEUD Dr. Moewardi. Penelitian ini
sejalan dengan penelitian Lukito (2008) yang meaigat bahwa hipertensi merupakan
efek samping yang paling banyak ditemukan padapdsmodialisis, tapi tidak terbukti
menyebabkan kematian karena dapat diatasi denganamiti hipertensi. Echder dan
Schrier, (2009) juga menyatakan bahwa penyakitrtgpsi pada gagal ginjal kronik
masih dapat dikendalikan dengan memberikan obathg#rtensi serta menambahkan
bahwa hipertensi bukanlah penyebab kematian utada pasien gagal ginjal. Namun,
hipertensi merupakan penyebab utama penyakit jgntyang merupakan penyebab
utama kematian pasien gagal ginjal kronik.

Budiyanto (2009) mengatakan bahwa hipertensi dagalgaginjal saling
mempengaruhi. Hipertensi dapat menyebabkan gaggél gisebaliknya gagal ginjal
kronik dapat menyebabkan hipertensi. Hipertensi gyaserlangsung lama dapat
mengakibatkan perubahan struktur pada arteriatldirgh tubuh, ditandai dengan fibrosis

dan hialinisasi dinding pembuluh darah. Organ sesatama adalah jantung, otak, ginjal,
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dan mata. Pada ginjal, arteriosklerosis akibat rtepsi lama menyebabkan
nefrosklerosis. Gangguan ini merupakan akibat lamgsskemia karena penyempitan
lumen pembuluh darah intrarenal. Penyumbatan aditami arteriol akan menyebabkan
kerusakan glomerulus dan atrofi tubulus, sehinggéursh nefron rusak, yang
menyebabkan terjadinya gagal ginjal kronik. Gagatjagy kronik sendiri sering
menimbulkan hipertensi. Sekitar 90% hipertensi éetgng pada volume dan berkaitan
dengan retensi air dan natrium, sementara kuramd @ bergantung pada renin.
Gagal Jantung

Pasien gagal ginjal yang memiliki penyakdhronik Hearth Failure (CHF
memiliki risiko kematian 4,636 kali lebih tinggi l#inding pasien gagal ginjal kronik
yang tidak memiliki penyakit CHF. Penelitian inijaan dengan penelitian Enon dkk
(2005) yang menyatakan bahwa penyakit jantung nadsarp penyebab utama morbiditas
dan kematian dini pada penyakit gagal ginjal kroiknyakit jantungkardiovaskular)
merupakan penyakit yang paling berpotensi menyeballdlamatian pada pasien gagal
ginjal kronik. Colvy (2010) mengatakan bahwa peitdegagal ginjal kronik berisiko
mengalami gagal jantung, yang didahului dengan a&meBampai saat ini, penyakit
jantung masih merupakan penyakit yang menyebab&arattan pada pasien gagal ginjal
kronik.
Anemia

Hasil analisisChi Square didapatkan p 0,523<0,05. Hal ini menunjukkan bahwa
tidak ada hubungan antara anemia dengan kemats@npgagal ginjal kronik. Anemia
banyak dijumpai pada pasien gagal ginjal kronik. esia terjadi pada awal
perkembangan penyakit gagal ginjal dan mengakibatkangsi ginjal memburuk.
Anemia telah dikaitkan dengan morbiditas substhrdaa kematian. Namun, dengan

terapi yang sesuai dengan ES&ythropoesis Stimulating Agents) yang merupakan salah
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satu obat yang paling umum untuk mengibati aneraia loesi, anemia dapat diobati
secara efektif, dengan demikian meningkatkan laglitidup pada pasien gagal ginjal
dengan anemia (Pernefri, 2002).

Ketika fungsi ginjal sudah terganggu, EritoprotéiPO) yang dihasilkan juga
akan menurun, sehingga sel darah merah yang dilmsgumsum tulang juga akan
menurun, yang akan menyebabkan anemia (kekurangladasah merah), seringkali
menyertai gagal ginjal, karena ginjal menghasilkeotmon eritoprotein (EPQO) yang
membantu merangsang sumsum tulang untuk membeeitskelsdarah merah. Jika tidak
diobati, anemia dapat menyebabkan beban kerjangnimeningkat sehingga terjadi

penebalan jantung sebelah kiri yang dapat berlamfujadi gagal jantung (Colvy, 2010).

SIMPULAN DAN SARAN
Simpulan

Terdapat hubungan antara lama hemodialisis (p=0,@8 tipe Il (p=0,046);
diabetes nepropati (p=0,012); gagal jantung (p=0;08an tidak ada hubungan antara
hipertensi (p=0,892) dan anemia (p=0,523) dengamakan pasien gagal ginjal kronik di

RSUD Dr. Moewardi.

Saran

1. Bagi Masyarakat
Masyarakat hendaknya selalu menjaga kesehatatart&awagi masyarakat dengan
penyakit yang berisiko terhadap terjadinya penygkigal ginjal kronik, misalnya
masyarakat yang menderita hipertensi, diabetespumagagal jantung,dengan tetap

menjaga tekanan darah dan kadar gula dalam dasahedgp normal.
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2. Bagi Pasien Gagal Ginjal Kronik
Bagi pasien gagal ginjal kronik yang sudah memifildnyakit penyerta seperti
hipertensi, gagal jantung, dan diabetes hendalebjh menjaga kesehatan, misalnya
dengan diet protein, melakukan konsultasi kepadeage medis, dan sering
melakukarcheck up untuk mengontrol tekanan darah dan kadar gularddirah

3. Bagi RSUD Dr. Moewardi
Bagi RSUD Dr. Moewardi sendiri hendaknya memberikagrhatian khusus
terutama bagi pasien gagal ginjal kronik sepertmimerikan penyuluhan kepada
pasien maupun keluarga pasien di klinik hemodsalsengenai faktor risiko dari
penyakit diabetes mellitus, diabetes nepropati, dagal jantung, yang dapat
menyebabkan kematian pada pasien gagal ginjalkroni

4. Bagi Peneliti Lain
Penelitian ini masih bisa untuk dikembangkan laggsalnya dengan menambahkan
jumlah sampel, maupun dilakukan di tempat lain,gd@enkarakteristik responden
yang berbeda. Selain itu, dapat juga dilakukan IgEme sejenis dengan
menggunakan metode cohort untuk melihat kelangsuhglipnya.

5. Bagi Keluarga Pasien
Bagi keluarga pasien,senantiasa memberi dukunganpdehatian penuh kepada

penderita penderita, memberi dukungan dan sembagata pasien.
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