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ABSTRAK

Latar Belakang: Diagnosis penyakit ginjal kronis (PGK) ditegakkan berdasarkan adanya kerusakan struktur ginjal
dan penurunan fungsi ginjal secara ireversibel, yang berlangsung lebih dari 3 bulan. PGK masih menjadi
permasalahan kesehatan dengan angka kejadian yang cukup tinggi. Tujuan: mengetahui karakteristik pasien dengan
penyakit ginjal kronis di RS Ibnu Sina Makassar Tahun 2019-2021. Metode: penelitian ini menggunakan metode
Descriptive Retrospective Study berdasarkan data rekam medik RS Ibnu Sina Makassar 2019-2021. Populasi pada
penelitian ini adalah semua pasien yang didiagnosis PGK. Hasil: ditemukan sebanyak 50 pasien PGK di RS Ibnu
Sina Makassar pada tahun 2019-2021. Berdasarkan distribusi sosiodemografi, usia terbanyak yaitu 55-64 tahun
(30,0%), persentase pasien wanita (68,0%) lebih besar dibanding pria (32,0%), dan (40,0%) pasien merupakan IRT.
Hipertensi etiologi paling banyak ditemukan, yaitu sebesar (36,0%) dan (58,0%) pasien mengalami komplikasi
anemia. Sebanyak (90,0%) pasien mengalami peningkatan kreatinin dan (84,0%) mengalami peningkatan ureum.
Pada pemeriksaan tanda vital, (42,0%) pasien tergolong hipertensi grade Il. Pada pemeriksaan darah rutin, (86,0%)
pasien mengalami penurunan Hb, (58,0%) mengalami peningkatan neutrofil, (60,0%) mengalami penurunan
limfosit. Pada pemeriksaan radiologi, (24,0%) menunjukkan kardiomegali pada hasil CXR, serta (78,0%) pasien
tidak menjalani hemodialisis. Kesimpulan: karakteristik pasien PGK dapat diidentifikasi dari berbagai faktor dan
penting untuk diketahui untuk mencegah komplikasi lebih lanjut.
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ABSTRACT

Background: The diagnosis of chronic kidney disease (CKD) is based on the presence of damage to the kidney
structure and irreversible decline in kidney function, which lasts more than 3 months. CKD is still a health problem
with a reasonably high incidence. Objective: To determine the characteristics of patients with chronic kidney disease
at Ibnu Sina Hospital Makassar in 2019-2021. Methods: This study uses the Descriptive Retrospective Study method
based on medical record data at the Ibnu Sina Hospital Makassar 2019-2021. The population in this study were all
patients diagnosed with CKD. Results: 50 CKD patients were found at the Ibnu Sina Hospital Makassar in 2019-
2021. Based on the sociodemographic distribution, the highest age was 55-64 years (30,0%), the percentage of
female patients (68,0%) was greater than that of men (32,0%), and (40,0%) of patients were IRT. The most common
aetiology of hypertension was found, namely (36,0%) and (58,0%) of patients experienced complications of
anaemia. (90,0%) of patients had an increase in creatinine and (84,0%) hadan increase in urea. On examination of
vital signs, (42,0%) of patients classified as hypertension grade Il. On routine blood examination, (86,0%) of
patients experienced a decrease in Hb, (58,0%) had an increase in neutrophils, and (60,0%) had a decrease in
lymphocytes. On radiological examination, (24,0%) showed cardiomegaly on CXR results, and (78,0%) of patients
underwent hemodialysis. Conclusion: The characteristicsof CKD patients can be identified from various factors
and it is important to know to prevent further complications.

Keywords: chronic kidney disease; characteristics; prevalence

PENDAHULUAN
Diagnosis penyakit ginjal kronis (PGK) ditegakkan berdasarkan adanya kerusakan
struktur ginjal dan ditandai dengan penurunan fungsi ginjal secara ireversibel, yang berlangsung
lebih dari 3 bulan.'? Terdapat faktor yang mempengaruhi untuk memperlambat perkembangan
yaitu pengobatan dan perubahan gaya hidup, serta jika kerusakan pada penurunan fungsi ginjal

dapat didiagnosis lebih awal.®

Menurut World Health Organization (WHO) pada tahun 2018 mengemukakan bahwa
angka kejadian PGK di seluruh dunia mencapai 188 juta kasus.* Prevalensi PGK di Indonesia
berdasarkan Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2018 mencapai 499.800 jiwa (2%).
Prevalensi PGK di Provinsi Sulawesi Selatan sebesar 0,37% atau mencapai 34.958 jiwa, dan
tertinggi pada usia 45-54 tahun sebesar 0.86%.>° PGK masih menjadi permasalahan kesehatan
dengan angka kejadian yang cukup tinggi, dan penyakit ini juga biasanya tanpa adanya keluhan
maupun gejala klinis dari penderita sampai stadium lanjut.” Terdapat beberapa penyakit yang
dapat menjadi faktor etiologi terjadinya PGK diantaranya nefropati diabetik (52%), hipertensi

(24%). Kelainan bawaan (6%), asam urat (1%), penyakit lupus (1%) dan lain-lain.®

Berdasarkan uraian di atas menjadi alasan peneliti untuk melakukan studi mengenai
karakteristik pasien PGK di Rumah Sakit Ibnu Sina Makassar berdasarkan data tahun 2019-
2021. Penelitian terkait karakteristik pasien PGK diperlukan dalam mengidentifikasi suatu
penyakit, sehingga dapat dilakukannya diagnosis klinis secara tepat, selain itu dapat menjadi
salah satu dasar pengembangan ilmu pengetahuan di bidang kedokteran terkait karakteristik

dari pasien PGK.
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METODE
Jenis penelitian yang digunakan adalah penelitian descriptive retrospective study dengan
desain cross sectional. Jenis penelitian ini dipilih karena peneliti akan menggunakan data
sekunder pasien penderita PGK yang tercatat di Instalasi Rekam Medis Rumah Sakit Ibnu Sina
Makassar Tahun 2019-2021 untuk menilai karakteristik pasien PGK.

Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh pasien PGK yang tercatat di Instalasi Rekam
Medis Rumah Sakit Ibnu Sina Makassar Tahun 2019-2021 yang berjumlah 50 orang. Adapun
kriteria sampel adalah:

1. Kiriteria Inklusi

Data yang diambil sebagai data adalah pasien PGK yang tercatat di Instalasi Rekam Medis
RumahSakit 1bnu Sina Makassar Tahun 2019-2021.

2. Kriteria Ekslusi
Yang tidak diambil sebagai data adalah data rekam medik yang hilang.

Penelitian ini telah mendapatkan persetujuan izin penelitian dari komisi Etik Penelitian
Kesehatan Universitas Muslim Indonesia dan Rumah Sakit Ibnu Sina YW-UMI Makassar
dengan nomor 118/A.1.KEPK-UMI/I11/2022.

HASIL
Berdasarkan data yang diperoleh dari rekam medis Rumah Sakit, terdapat 50 rekam medik
pasien penyakit ginjal kronis di Rumah Sakit Ibnu Sina Makassar pada bulan Januari 2019
sampai Desember 2021. Dari data rekam medik tersebut diolah sesuai dengan kriteria inklusi
dan ekslusi. Adapun hasil penelitian, sebagai berikut: sampel penelitian yang memiliki kriteria
inklusi dan tidak memiiki kriteria eksklusi. Sehingga total datasebanyak 58 sampel yang dapat

diteliti karakteristiknya.
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Usia

Tabel 1. Distribusi Pasien PGK Berdasarkan Usia

Diagnosa
Karakteristik CKD NonHD CKD OnHD Total
N % N % N %

15-24 tahun 0 0,0 1 2,0 1 2,0

25-34 tahun 3 6,0 4 8,0 7 14,0

35-44 tahun 12 24,0 1 2,0 13 26,0

Usia 45-54 tahun 7 14,0 1 2,0 8 16,0
55-64 tahun 13 26,0 2 4,0 15 30,0

65-74 tahun 2 4,0 0 0,0 2 4,0

>75 tahun 2 4,0 2 4,0 4 8,0

Berdasarkan tabel 1. karakteristik usia terbanyak adalah kelompok usia 55-64 tahun
sebanyak15 sampel (30,0%), diikuti kelompok usia 35-44 tahun sebanyak 13 sampel (26,0%),
usia 45-54 tahun sebanyak 8 sampel (16,0%), usia 25-34 tahun sebanyak 7 sampel (14,0%),
usia >75 tahun sebanyak 4 sampel (8,0%), usia 65-74 tahun sebanyak 2 sampel (4,0%), dan
usia 15-24 tahun sebanyak 1 sampel (2,0%).

Jenis Kelamin

Tabel 2. Distribusi Pasien PGK Berdasarkan Jenis Kelamin

Diagnosa Total
Karakteristik CKD Non HD CKD OnHD
N % N % N %
Jenis Laki-laki 10 20,0 6 12,0 16 32,0

kelamin Perempuan 29 58,0 5 10,0 34 68,0

Berdasarkan tabel 2. karakteristik jenis kelamin terbanyak adalah perempuan

sebanyak 34smpel (68,%), sedangkan laki-laki sebanyak 16 sampel (32,0%).
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Pekerjaan
Tabel 3. Distribusi Pasien PGK Berdasarkan Pekerjaan
Diagnosa
- Total
Karakteristik CKD Non HD CKD OnHD

N % N % N %
Belum Kerja 0 0,0 1 2,0 1 2,0
Buruh 2 4,0 1 2,0 3 6,0
IRT 17 34,0 3 6,0 20 40,0
Pekerjaan Mahasiswa 2 4,0 1 2,0 3 6,0
Pensiunan 3 6,0 1 2,0 4 8,0
Dosen 1 2,0 0 0,0 1 2,0
PNS 3 6,0 0 0,0 3 6,0
Wiraswasta 11 22,0 4 8,0 15 30,0

Berdasarkan tabel 3. karakteristik pekerjaan terbanyak adalah IRT sebanyak 20 sampel
(40,0%), diikuti wiraswasta 15 sampel (30,0%), pensiunan 4 sampel (8,0%), buruh,
mahasiswa, dan

PNS sama 3 sampel (6,0%), belum kerja dan dosen 1 sampel (2,0%).

Etiologi
Tabel 4. Distribusi Pasien PGK Berdasarkan Etiologi
Diagnosa Total
Karakteristik CKD NonHD CKD OnHD
N % N % N %
Hipertensi 16 32,0 2 4.0 18 36,0
DM 3 6,0 0 0,0 3 6,0
LES 1 2,0 0 0,0 1 2,0
Etiologi HT, DM 10 20,0 3 6,0 13 26,0
Glomerulonefritis 0 0,0 2 4.0 2 4,0
HT, ISK 1 2,0 2 4,0 3 6,0
Tidak terlampir 8 16,0 2 4.0 10 20,0

Berdasarkan tabel 4. karakteristik etiologi terbanyak adalah hipertensi sebanyak 18
sampel (36,0%), dan etiologi dengan responden paling sedikit yaitu LES sebanyak 1 sampel
(2,0%).
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Komplikasi
Tabel 5. Distribusi Pasien PGK Berdasarkan Komplikasi
Diagnosa
. Total
Karakteristik CKD NonHD  CKD On HD
N % N % N %
Anemia 23 46,0 6 12,0 29 58,0
Gangguan
5 10,0 0 0,0 5 10,0
Komplikasi Elektrolit
Keseimbangan
6,0 2 4,0 5 10,0

Cairan
Tidak terlampir 8 16,0 3 6,0 11 22,0

Berdasarkan tabel 5. karakteristik komplikasi terbanyak yang diderita adalah anemia
sebanyak 29 sampel (58,0%), dan yang paling sedikit adalah gangguan elektrolit dan
keseimbangan cairan sebanyak 5 sampel (10,0%).

Pemeriksaan Tanda Vital

Tabel 6. Distribusi Pasien PGK Berdasarkan Hasil Pemeriksaan Tanda Vital

Diagnosa Total
Karakteristik CKD Non HD CKD OnHD
N % N % N %
Normal 11 22,0 1 2,0 12 24,0
TD Prehipertensi 2 4.0 4 8,0 6 12,0
Hipertensi Grade | 10 20,0 1 2,0 11 22,0
Hipertensi Grade Il 16 32,0 5 10,0 21 42,0
5 Normal 20 40,0 6 12,0 26 52,0
Takipnea 19 38,0 5 10,0 24 48,0
35 70, 11 22,0 46 92,0
Normal 0
) ) 1 2,0 0 0,0 1 2,0
Bradikardi
. 2 4,0 1 2,0 3 6,0
Takikardi
37 74, 11 22,0 48 96,0
Normal 0
) 1 2,0 0 0,0 1 2,0
Sub Febris
) 1 2,0 0 0,0 1 2,0
Febris
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Berdasarkan tabel 6. karakteristik hasil pemeriksaan tanda vital bahwa pada pemeriksaan
tekanan darah terbanyak yaitu tergolong dalam Hipertensi Grade Il sebanyak 21 sampel
(42,0%), sebanyak 12 sampel (24,0%) memiliki tekanan darah normal, 6 sampel (12,0%)
mengalami prehipertensi, 11 sampel (22,0%) mengalami hipertensi Grade . Pada pemeriksaan
pernapasan yang terbanyak yaitu tergolong penapasan yang normal sebanyak 26 sampel
(52,0%) dan sampel lainnya mengalami takipnea sebanyak 24 sampel (48,0%). Begitu juga
pada pemeriksaan denyut nadi sebanyak 46 sampel (92,0%) dengan denyut nadi normal.
Adapun pada pemeriksaan suhu menunjukkan sampel terbanyak dengan kondisi normal yaitu
sebanyak 48 sampel (96,0%).

Kreatinin dan Ureum

Tabel 7. Distribusi Pasien PGK Berdasarkan Nilai Kreatinin dan Ureum

Diagnose
Karakteristik CKDNonHD  CKD OnHD Total

N % N % N %

0,5-1,2 mg/dl 2 4,0 2 4,0 4 8.0

Kreatinin >1,2 mg/dl 36 72,0 9 18,0 45 90,0
Tidak 1 2,0 0 0,0 1

terlampir 2,0

15-40 mg/dI 2 4,0 2 4,0 4 8,0
Tidak 4 8,0 0 0,0 4

terlampir 80

Berdasarkan tabel 7. karateristik hasil pemeriksaan nilai kreatinin dan ureum terbanyak
yaitu 45 sampel (90,0%) mengalami peningkatan kreatinin, dan 42 sampel (84,0%) mengalami
peningkatan ureum. normal yaitu sebanyak 48 sampel (96,0%).

Pemeriksaan Radiologi

Tabel 8. Distribusi Pasien PGK Berdasarkan Hasil Pemeriksaan Radiologi

Diagnosa
Total
Karakteristik CKD NonHD CKD OnHD
N % N % N %
USG Normal 12 24,0 1 2,0 13 26,0
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Ascites 5 10,0 4 8,0 9 18,0
Hidronefrosis 3 6,0 0 0,0 3 6,0
Nefrolitiasis 1 2,0 2 4,0 3 6,0
PNC 9 18,0 1 2,0 10 20,0
Tidak terlampir 9 18,0 3 6,0 12 24,0
Normal 7 14,0 3 6,0 10 20,0
Bronchopneumonia 6 12,0 2 4,0 8 16,0
Bronchopneumonia,
) 4 8,0 3 6,0 7 14,0
Cardiomegaly
CXR Cardiomegaly 9 18,0 3 6,0 12 24,0
Cardiomegaly,
7 14,0 0 0,0 7 14,0
Edema paru
Tidak terlampir 6 12,0 0 0,0 6 12,0

Berdasarkan tabel 8. karakteristik hasil pemeriksaan radiologi bahwa pada pemeriksaan
USG terbanyak memiliki hasil normal yaitu sebanyak 13 sampel (26,0%), sedangkan pada hasil
pemeriksaan CXR terbanyak tergolong dalam cardiomegaly sebanyak 12 sampel (24,0%).

Pemeriksaan Laboratorium Darah Rutin

Tabel 9. Distribusi Pasien PGK Berdasarkan Hasil Pemeriksaan Laboratorium Darah

Rutin
Diagnose
) ) Total
Hasil Pemeriksaan CKD Non HD CKD OnHD
N % N % N %
Menurun 3 6,0 0 0,0 3 6,0
WBC Normal 22 440 5 10,0 27 54,0
Meningkat 14 28,0 6 12,0 20 40,0
HGB Menurun 34 68,0 9 18,0 43 86,0
Normal 5 10,0 2 4,0 7 14,0
Normal 10 20,0 7 14,0 17 34,0
Meningkat 25 50,0 4 8,0 29 58,0
NE .

Tidak 4 8,0 0 0,0 4 8,0

terlampir
Menurun 25 50,0 5 10,0 30 60,0
LY Normal 9 18,0 6 12,0 15 30,0

Tidak

5 10,0 0 0,0 5 10,0

terlampir
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Menurun 33 66,0 9 18,0 42 84,0
RBC Normal 3 6,0 2 4,0 5 10,0
Tidak
. 3 6,0 0 0,0 3 6,0
terlampir
Menurun 32 64,0 9 18,0 41 82,0
Normal 4 8,0 2 4,0 6 12,0
HCT
Tidak
. 3 6,0 0 0,0 3 6,0
terlampir
Menurun 2 4,0 3 6,0 5 10,0
Normal 31 62,0 7 14,0 38 76,0
MCV Meningkat 2 4,0 1 2,0 3 6,0
Tidak
. 4 8,0 0 0,0 4 8,0
terlampir
Menurun 7 14,0 3 6,0 10 20,0
Normal 24 48,0 8 16,0 32 64,0
MCH Meningkat 4 8,0 0 0,0 4 8,0
Tidak
. 4 8,0 0 0,0 4 8,0
terlampir
Menurun 20 40,0 9 18,0 29 58,0
Normal 13 26,0 2 4,0 15 30,0
MCHC Meningkat 1 2,0 0 0,0 1 2,0
Tidak
. 5 10,0 0 0,0 5 10,0
terlampir
Menurun 5 10,0 3 6,0 8 16,0
PLT Normal 32 64,0 8 16,0 40 80,0
Meningkat 2 4.0 0 0,0 2 4,0

Berdasarkan tabel 9. karakteristik hasil pemeriksaan darah rutin bahwa pada pemeriksaan
WBC sampel terbanyak yaitu kondisi kadar WBC normal sebanyak 27 sampel (54,0%). Pada
pemeriksaan HGB, sampel terbanyak yaitu mengalami penurunan kadar HGB sebanyak 43
sampel (86,0%). Pada pemeriksaan NE, sampel terbanyak yaitu mengalami peningkatan kadar
NE sebanyak 29 sampel (58,0%). Pada pemeriksaan limfosit, sampel terbanyak yaitu
mengalami penurunan kadar limfosit sebanyak 30 sampel (60,0%). Begitu pula pada
pemeriksaan RBC, sampel terbanyak mengalami penurunan kadar RBC sebanyak 42 sampel
(84,0%). Pada pemeriksaan HCT sampel terbanyak mengalami penurunan kadar HCT sebanyak
41 sampel (82,0%). Lain halnya pada pemeriksaan MCV sampel terbanyak yaitu dengan
kondisi kadar MCV normal sebanyak 38 sampel (76,0%). Begitupula pada pemeriksaan
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MCH sampel terbanyak yaitu dengan kondisi kadar MCH normal sebanyak 32 sampel (64,0%).
Pada pemeriksaan MCHC sampel terbanyak mengalami penurunan kadar MCHC sebanyak
29 sampel (58,0%). Pada pemeriksaan PLT sampel terbanyak yaitudengan kondisi kadar PLT
normal sebanyak 40 sampel (80,0%).

Pemeriksaan GDS

Tabel 10. Distribusi Pasien PGK Berdasarkan Hasil Pemeriksaan GDS

Di
iagnosa Total
Karakteristik CKD Non HD CKD OnHD

N % N % N %

Menurun 1 2,0 1 2,0 2 4,0

Normal 21 42.0 6 12,0 27 54,0

GDS Meningkat 9 18,0 2 40 11 22,0
Tidak

] 8 16,0 2 4.0 10
terlampir 20,0
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