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ABSTRAK

Latar belakang : Penyakit ginjal kronik (PGK) merupakan gangguan fungsi renal yang progresif dan irreversibel dimana kemampuan tubuh gagal untuk mempertahankan metabolisme dan keseimbangan cairan dan elektrolit. Penyakit ginjal kronik merupakan penyakit multifaktorial. Tujuan : Untuk mengidentifikasi penyebab penyakit ginjal kronik pada usia di bawah 45 tahun di unit Hemodialisis Rumah Sakit Ginjal Rasyida Medan tahun 2015. Metode : Jenis penelitian ini adalah penelitian deskriptif. Pengambilan sampel dilakukan dengan metode total sampling sehingga didapatkan sampel berjumlah 212 pasien, dimana usia di atas 45 tahun berjumlah 144 pasien dan usia di bawah 45 tahun berjumlah 68 pasien. Hasil Penelitian : Pasien dengan penyebab PGK karena Hipertensi sebanyak 48 pasien (70,6%), diabetes melitus sebanyak 8 pasien (11,8%), glomerulonefritis kronis sebanyak 9 pasien (13,2%), polycystic kidney disease sebanyak 1 pasien (1,5%), PGOI sebanyak 1 pasien (1,5%), dan sindroma lupus eritematosus sebanyak 1 pasien (1,5%). Kesimpulan : Hipertensi merupakan penyebab PGK di bawah 45 tahun terbanyak di Unit Hemodialisis Rumah Sakit Ginjal Rasyida Medan tahun 2015.

Kata Kunci : Penyebab, Penyakit Ginjal Kronis (PGK), Usia di bawah 45 tahun.

An Identifying of Cause Cronic Renal Disease Under 45 Years Old in Hemodialisis Unit Renal Rasyida Hospital Medan 2015
ABSTRACT
Background: Chronic Renal Disease (CRD) is an impaired renal function the progressive and irreversible failure where Body ability to review defend metabolism, fluid and electrolyte balance. Chronic kidney disease is a multifactorial disease. Objective: To identify the causes of chronic renal disease at the age under 45 years old in Hemodialysis Units of The Rasyida Renal Hospital Medan 2015. Method: Sampling was conducted with total sampling method to obtain a sample of 212 patients, where age differences amounted to 144 patients 45 years and under age 45 years old  totaling 68 patients. Results: Patients with CKD cause for hypertension were 48 patients (70.6%), diabetes mellitus as much as 8 patients (11.8%), chronic glomerulonephritis were 9 patients (13.2%), polycystic kidney disease in 1 patient (1.5 %), PGOI in 1 patient (1.5%), and lupus erythematosus syndrome in 1 patient (1.5%). Conclusion: Hypertension is the leading cause of CKD under 45 years old highest in the Hemodialysis Unit of the Rasyida Renal Hospital Medan 2015.
Keywords: Causes, Chronic Kidney Disease (CKD), age under 45 years.



33

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara
PENDAHULUAN
Penyakit ginjal kronis (PGK) merupakan gangguan fungsi renal yang progresif dan irreversibel dimana kemampuan tubuh gagal untuk mempertahankan metabolisme dan keseimbangan cairan dan elektrolit.1 Gagal ginjal kronik dapat berlanjut menjadi gagal ginjal terminal atau end stage renal disease dimana ginjal sudah tidak mampu lagi untuk mempertahankan substansi tubuh, sehingga membutuhkan penanganan lebih lanjut berupa tindakan dialisis atau pencangkokan ginjal sebagai terapi pengganti ginjal.2
Prevalensi penyakit ginjal kronik diseluruh dunia tahun 2007 sekitar 5-10%.3 Prevalensi Penyakit ginjal kronis (PGK) berdasarkan diagnosis dokter di Indonesia tahun 2013 adalah 0,2% dimana, prevalensi tertinggi di Sulawesi Tengah sebesar 0,5 %, diikuti Aceh, Gorontalo, dan Sulawesi Utara masing-masing 0,4 %. Sementara Nusa Tenggara Timur, Sulawesi Selatan, Lampung, Jawa Barat, Jawa Tengah, DI Yogyakarta, dan Jawa Timur masing– masing 0,3 % dan untuk wilayah Sumatera utara sendiri prevalensi kejadian penyakit ginjal kronis adalah 0,2 %. 4
Data yang di dapat dari  RSU dr. Pirngadi Medan tahun 2007, penderita  penyakit ginjal kronik yang terbesar pada kelompok usia 40-50 tahun yaitu sebesar 42%.5 Sedangkan di RSUP H Adam Malik Medan, pasien yang terdiagnosis  penyakit ginjal kronis (PGK) yang terbesar terdapat pada kelompok usia 45-59 tahun (43,1%) dan jenis kelamin laki-laki (63,8%).6
Penyakit ginjal kronik merupakan penyakit multifaktorial. Penyebab penyakit ginjal kronik bervariasi antara satu negara dengan negara yang lainnya.1 Penyebab penyakit ginjal kronik yang paling sering di negara maju seperti Amerika Serikat adalah diabetik nefropati, sedangkan penyebab penyakit ginjal kronik di negara berkembang adalah glomerulonefritis kronik dan nefritis intertisial.7,8 Terdapat beberapa faktor risiko yang dapat menyebabkan penyakit ginjal kronik seperti hipertensi, diabetes melitus, pertambahan usia, ada riwayat keluarga penyakit ginjal kronik, obesitas, penyakit kardiovaskular, berat lahir rendah, penyakit autoimun seperti lupus eritematosus sistemik, keracunan obat, infeksi sistemik, infeksi saluran kemih, batu saluran kemih dan penyakit ginjal bawaan.7,9
METODE
Metode penelitian ini merupakan studi deskriptif dengan penggunaan total sampling.
Penelitian ini dilakukan di Rumah Sakit Ginjal Rasyida Medan. Kriteria pasiennya adalah :
a. Pasien penyakit ginjal kronis berusia < 45 Tahun yang bersedia dibuka rekam medisnya.
b. Pasien memiliki rekam medis di Unit Hemodialisis Rumah Sakit Ginjal Rasyida Medan dari bulan Januari – Desember 2015.
c. Pasien dengan data rekam medik yang lengkap.
Dalam penelitian ini akan digunakan analisis data univariate dengan menggunakan SPSS. 
HASIL PENELITIAN
	Hasil penelitian ini disajikan dalam bentuk univariate.
Tabel 4.2.1Distribusi pasien penyakit ginjal kronis (PGK) berdasarkan jenis kelamin di Unit Hemodialisis Rumah Sakit Ginjal Rasyida Medan 2015
	Jenis Kelamin Pasien
	f
	Persentase (%)

	Laki – Laki 
	122
	57,5

	Perempuan
	90
	42,5

	Jumlah
	212
	100


	
Tabel 4.2.2 	Distribusi pasien penyakit ginjal kronis (PGK) berdasarkan usia di Unit Hemodialisis Rumah Sakit Ginjal Rasyida Medan 2015
	Usia Pasien
	f
	Persentase (%)

	< 45 Tahun
	68
	32,1

	> 45 Tahun
	144
	67,9

	Jumlah
	212
	100



Tabel 4.2.3	Distribusi penyebab penyakit ginjal kronis (PGK) di Unit Hemodialisis Rumah Sakit Ginjal Rasyida Medan 2015
	Penyebab 
	f
	Persentase (%)

	Hipertensi
	151
	71,2

	Diabetes Mellitus
	43
	20,3

	Glomerulonefritis Kronis
	11
	5,2

	Polycystic Kidney Diseases
	2
	0,9

	Penyakit Ginjal Obstruksi Infeksi
	3
	1,4

	Sindroma Lupus Eritematosus
	2
	0,9

	Jumlah
	212
	100




Tabel 4.2.4	Distribusi pasien penyakit ginjal kronis (PGK) < 45 tahun berdasarkan jenis kelamin di Unit Hemodialisis Rumah Sakit  Ginjal Rasyida Medan 2015
	Jenis Kelamin Pasien
	f
	Persentase (%)

	Laki – Laki 
	39
	57,4

	Perempuan
	29
	42,6

	Jumlah
	68
	100



Tabel 4.2.5	Distribusi penyebab penyakit ginjal kronis (PGK) < 45 tahun di  Unit Hemodialisis Rumah Sakit Ginjal Rasyida Medan 2015
	Penyebab
	f
	Persentase (%)

	Hipertensi
	48
	70,6

	Diabetes Mellitus
	8
	11,8

	Glomerulonefritis Kronis
	9
	13,2

	Polycystic Kidney Diseases
	1
	1,5

	Penyakit Ginjal Obstruksi Infeksi
	1
	1,5

	Sistemik Lupus Eritematosus
	1
	1,5

	Jumlah
	68
	100



PEMBAHASAN
Pasien penyakit ginjal kronis (PGK) < 45 tahun yang berjenis kelamin laki – laki merupakan pasien terbanyak di Rumah Sakit Ginjal Rasyida Medan tahun 2015. Hal ini sama dengan penelitian yang dilakukan oleh Chanban dkk di Australia yang melaporkan penyakit ginjal kronik lebih sering terjadi pada laki-laki dibandingkan perempuan (p= 0,002).26 Jenis kelamin bukanlah merupakan faktor risiko utama terjadinya penyakit ginjal kronik karena hal ini juga dipengaruhi oleh ras, faktor genetik, dan lingkungan.27
Data PGK di Indonesia berdasarkan Indonesian Renal Register (IRR) dan di Australia menunjukkan bahwa risiko PGK pada laki-laki lebih besar dibandingkan dengan wanita. Jumlah pasien laki-laki setiap tahun lebih besar dibanding perempuan.29,30
Berdasarkan karakteristik sosiodemografi, faktor yang berhubungan dengan PGK adalah jenis kelamin, umur dan status ekonomi (p<0,05). Kelompok umur 25-48 tahun dengan PGK sebanyak 0,4%, lebih kecil dibandingkan dengan kelompok umur 49-65 tahun (6,0%).32 Sejalan dengan penelitian ini, dimana pasien penyakit ginjal kronis (PGK) yang berusia > 45 tahun merupakan pasien terbanyak di unit Rumah Sakit Ginjal Rasyida Medan tahun 2015 (67,9 %). Umur yang lebih tua mempunyai risiko PGK yang lebih besar dibanding umur yang lebih muda. Ginjal tidak dapat meregenerasi nefron yang baru, sehingga ketika terjadi kerusakan ginjal, atau proses penuaan terjadi penurunan jumlah nefron. Pada usia 40 tahun jumlah nefron yang berfungsi berkurang sekitar 10% setiap 10 tahun dan pada usia 80 tahun hanya 40% nefron yang berfungsi.32
Penyebab penyakit ginjal kronis (PGK) di unit Hemodialisis Rumah Sakit Ginjal Rasyida Medan tahun 2015 pada tabel 4.2.3 menunjukkan penyebab terbanyak adalah hipertensi (71,2%) dari hasil yang didapat terlihat bahwa hipertensi dan diabetes melitus merupakan faktor resiko terbanyak. Begitu juga dengan penyakit ginjal kronis (PGK) < 45 tahun disebabkan oleh hipertensi (70,6 %). Penyakit ginjal kronis dapat disebabkan karena usia, jenis kelamin, dan riwayat penyakit seperti diabetes, hipertensi maupun penyakit gangguan metabolik lain yang dapat menyebabkan penurunan fungsi ginjal.35
Hipertensi yang berlangsung lama akan menyebabkan perubahan resistensi arteriol aferen dan terjadi penyempitan arteriol aferen akibat perubahan struktur mikrovaskuler. Kondisi ini akan menyebabkan iskemik glomerular dan mengaktivasi respon inflamasi. Hasilnya, akan terjadi pelepasan mediator inflamasi, endotelin dan aktivasi angiostensin II intrarenal. Kondisi ini akan menyebabkan terjadinya apoptosis, meningkatkan produksi matriks dan deposit pada mikrovaskuler glomerulus dan terjadilah sklerosis glomerulus atau nefrosklerosis.32
Faktor lain yang berhubungan dengan PGK adalah obesitas, DM, hipertrigliserida dan hiperkolesterolemia (p<0,05). Responden dengan obesitas lebih banyak yang mengalami PGK (3,8%) dibandingkan dengan yang tidak obese (1,2%).37 Persentase responden berdasarkan pemeriksaan fisik dan laboratorium dengan hipertensi yang mengalami PGK 6 kali lebih banyak dibandingkan yang tidak hipertensi, sedangkan persentase dengan DM yang mengalami PGK 5 kali lebih banyak dibandingkan yang tidak DM.37

KESIMPULAN
1. Hipertensi merupakan penyebab penyakit ginjal kronis (PGK) < 45 tahun terbesar di unit Hemodialisis Rumah Sakit Ginjal Rasyida Medan 2015.
2. Pasien laki - laki merupakan penderita penyakit ginjal kronis (PGK) < 45 tahun terbanyak di unit Hemodialisis Rumah Sakit Ginjal Rasyida Medan 2015.
5.  Hipertensi merupakan penyebab penyakit ginjal kronis (PGK) < 45 tahun terbanyak di unit Hemodialisis Rumah Sakit Ginjal Rasyida Medan 2015.
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