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BAB I

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Penyakit Gagal Ginjal (PGK) merupakan masalah kesehatan global dengan
angka kejadian yang terus meningkat setiap tahun. PGK adalah kondisi penurunan
fungsi ginjal secara progresif dan irreversible yang menyebabkan ginjal tidak
mampu mempertahankan keseimbangan cairan, elektrolit, serta membuang sisa
metabolisme tubuh secara optimal. Pada stadium lanjut, penurunan fungsi ginjal
menyebabkan akumulasi zat sisa metabolisme nitrogen seperti ureum dan kreatinin
dalam darah sehingga pasien memperlukan terapi pengganti ginjal untuk
mempertahankan kelangsungan hidupnya. (Kovesdy, 2022).

Chronic Kidney Disease (CKD) merupakan penyakit tidak menular. Meski
begitu, dampaknya sangat besar terhadap menurunnya kondisi kesehatan pasien,
yang ditandai dengan penurunan fungsi gagal ginjal secara progresif dan bertahap
lebih dari tiga bulan. Penurunan nilai laju filtrasi glomerulus (LFG) kurang dari 15
mL/menit/1,73m? mengindikasikan adanya penyakit ginjal kronis stage 5 yang
berarti adanya gangguan fungsi dan kerusakan struktural pada ginjal. Indikator
fungsi ginjal dikatakan baik dapat dilihat dari laju filtrasi glomerulus, kadar
kreatinin, dan kadar ureum.

Menurut data World Health Organization (WHO) tahun 2020 menunjukkan
sekitar 2 juta orang di dunia mengalami transplatasi ginjal, sedangkan jumlah
penderita gagal ginjal kronik di Indonesia sebanyak 499.800 orang atau 2 per 1000

penduduk (kemenkes R1,2020). penyakit ginjal kronik menjadi salah satu



penyebab peningkatan mortalitas dunia akibat tingginya komplikasi sistematik
yang ditimbulkan. Di Indonesia, prevalensi PGK juga mengalami peningkatan
setiap tahun. Data Indonesia Renal Registry menunjukkan jumlah pasien yang
menjalani terapi hemodialisis terus meningkat seiring bertambahnya kasus gagal
ginjal kronik stadium akhir. Kondisi tersebut menyebabkan kebutuhan evaluasi
efektivitas hemodialisis menjadi semakin penting untuk meningkatkan kualitas
hidup pasien dan menurunkan risiko komplikasi. (Indonesia Renal Registry, 2022).

Berdasarkan hasil Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) 2018, prevalensi
penyakit ginjal kronik di Indonesia mencapai 0,38% pada penduduk usia >15 tahun,
meningkat dibandingkan tahun 2013 yang sebesar 0,20%. Peningkatan angka
kejadian tersebut menunjukkan bahwa PGK masih menjadi masalah kesehatan yang
memerlukan perhatian serius di Indonesia (Kementerian Kesehatan RI, 2018).

Di Provinsi Sumatera Selatan, prevalensi penyakit ginjal kronik berdasarkan
Riskesdas 2018 sebesar 0,27%, yang menunjukkan bahwa penyakit ini masih
menjadi salah satu penyakit kronis yang cukup banyak ditemukan di masyarakat.
Kondisi tersebut menyebabkan meningkatnya kebutuhan pelayanan kesehatan,
terutama terapi hemodialisis sebagai terapi pengganti fungsi ginjal pada pasien
gagal ginjal kronik (Kementerian Kesehatan RI, 2018).

Berdasarkan info IDN Times Sumsel (2024) jumlah penderita gagal ginjal
kronik di palembang yang menjalani hemodialisis 2.630 pasien. Pada tingkat Kota
Palembang, jumlah pasien gagal ginjal kronik yang menjalani terapi hemodialisis
terus mengalami peningkatan dari tahun ke tahun. Tingginya jumlah pasien yang

membutuhkan terapi hemodialisis menunjukkan bahwa PGK masih menjadi



masalah kesehatan yang cukup besar dan memerlukan penanganan berkelanjutan.
Kondisi ini berdampak pada meningkatnya kebutuhan pelayanan hemodialisis di
berbagai rumah sakit yang menyediakan layanan tersebut (Aini, Astuti, &
Maharani, 2021).

Salah satu rumah sakit yang menyediakan layanan hemodialisis di Kota
Palembang adalah RS Islam Siti Khadijah Palembang. Berdasarkan penelitian yang
dilakukan oleh Aini, Astuti, dan Maharani (2021). Jumlah pasien gagal ginjal
kronik yang menjalani hemodialisis di RS Islam Siti Khadijah Palembang pada
tahun 2019 cukup tinggi, dengan jumlah responden penelitian sebanyak 500 pasien
yang menjalani terapi hemodialisis secara rutin. Berbagai penelitian di rumah sakit
tersebut juga menunjukkan bahwa pasien gagal ginjal kronik merupakan kelompok
pasien yang cukup dominan pada unit hemodialisis sehingga memerlukan
pelayanan kesehatan yang optimal.

Tingginya angka kejadian penyakit ginjal kronik mulai dari tingkat nasional,
provinsi, kota, hingga rumah sakit menunjukkan bahwa penyakit ini masih menjadi
masalah kesehatan yang penting. Oleh karena itu, diperlukan penelitian mengenai
Nilai Urea Reduction Ratio (URR) sebagai upaya untuk memperoleh informasi
yang dapat digunakan dalam meningkatkan kualitas pelayanan kesehatan serta
kualitas hidup pasien gagal ginjal kronik.

Pada stadium akhir, pasien penyakit ginjal kronik memerlukan terapi
pengganti ginjal untuk mempertahankan kelangsungan hidupnya. Salah satu terapi
pengganti ginjal yang paling banyak digunakan adalah hemodialisis. Hemodialisis

merupakan suatu tindakan terapi yang dilakukan untuk membantu mengeluarkan



zat sisa metabolisme, cairan berlebih, dan toksin dari dalam tubuh melalui proses
difusi dan ultrafiltrasi menggunakan membran dialiser (Malfica, 2023).

Meningkatnya jumlah pasien yang menjalani hemodialisis menyebabkan
perlunya evaluasi terhadap efektivitas tindakan hemodialisis untuk memastikan
pasien mendapatkan terapi yang adekuat dan optimal. Keberhasilan terapi
hemodialisis tidak hanya dinilai dari rutinitas tindakan yang dilakukan, tetapi juga
dari adekuasi hemodialisis merupakan ukuran efektivitas proses dialisis dalam
membersihkan zat sisa metabolisme dari darah pasien. Hemodialisis yang adekuat
dapat membantu memperbaiki kondisi klinis pasien, mengurangi gejala uremia,
meningkatkan kualitas hidup pasien, serta menurunkan risiko komplikasi dan
mortalitas pada pasien gagal ginjal kronik. Sebaliknya, hemodialisis yang tidak
adekuat dapat menyebabkan penumpukan zat toksik di dalam tubuh sehingga pasien
tetap mengalami keluhan seperti mual, muntah, lemah, gangguan tidur, sesak napas,
hingga penurunan kualitas hidup.

Salah satu zat sisa metabolisme yang paling sering digunakan sebagai
parameter evaluasi tindakan hemodialisis adalah ureum. Ureum merupakan hasil
akhir metabolisme protein yang diekskresikan melalui ginjal dan akan mengalami
peningkatan pada kondisi gangguan fungsi ginjal. Oleh karena itu, pemeriksaan
kadar ureum serum menjadi salah satu pemeriksaan penting dalam bidang kimia
klinik untuk menilai fungsi ginjal dan efektivitas terapi hemodialisis (Daugirdas,
2015).

Keberhasilan tindakan hemodialisis dapat dinilai melalui parameter adekuasi

hemodialisis. Adekuasi hemodialisis menggambarkan kemampuan proses



hemodialisis dalam membersihkan zat sisa metabolisme dari darah pasien. Salah
satu indikator adekuasi hemodialisis yang sering digunakan adalah Urea Reduction
Ratio (URR). URR merupakan persentase penurunan kadar ureum serum
sebelum  dan  sesudah hemodialisis yang digunakan untuk mengevaluasi
efektivitas clearance ureum selama proses dialisis berlangsung. Nilai URR yang
adekuat menunjukkan bahwa proses hemodialisis belum optimal sehingga pasien
berisiko mengalami komplikasi seperti kelelahan, mual, muntah, gangguan
metabolik, hingga peningkatan risiko morbiditas dan mortalitas (Armezya, 2016).

Penelitian yang dilakukan oleh (Malfica, 2023) menunjukkan bahwa
tindakan hemodialisis berpengaruh terhadap penurunan kadar ureum dan kreatinin
pada pasien penyakit ginjal kronik. Penelitian tersebut menunjukkan bahwa
efektivitas hemodialisis memiliki peranan penting dalam memperbaiki kondisi
metabolik pasien PGK.

Penelitian lain yang dilakukan oleh (Tahir, 2024) menyatakan bahwa pasien
gagal ginjal kronik yang menjalani hemodialisis memiliki karakteristik klinis yang
beragam sehingga diperlukan evaluasi adekuasi hemodialisis secara berkala guna
meningkatkan keberhasilan terapi pasien. Kualitas hidup pasien HD seringkali
menurun dan menyebabkan pasien terpaksa mengubah kebiasaan rutin hidupnya.
Terutama bagi pasien yang belum lama menjalani HD, pasien merasa belum siap
untuk menerima dan beradaptasi atas perubahan yang terjadi pada hidupnya.
Ketidakmampuan, ketergantungan pada orang lain, biaya pengobatan dimana akan
mengganggu aktifitas normal yang biasa dilakukan. Masalah ini akan memengaruhi

aspek spiritual, psikologis, sosial dan keluarga dan seterusnya akan mempengaruhi



fisik, kognifikan dan emosi pasien (Wahyuni dkk, 2018). Durasi dialisis
merupakan waktu yang dibutuhkan dalam pelaksanaan hemodialisis yaitu 10-
12 jam perminggu. Pasien yang melakukan hemodialisis 2 kali setiap minggu, maka
akan menjalani hemodialisis selama 5-6 jam setiap sesinya, sedangkan pasien yang
menjalankan hemodialisis 3 kali seminggu, durasi hemodialisis setiap sesinya
adalah 4-5. Durasi hemodialisis sangat berpengaruh pada pencapaian adekuasi
hemodialisis.

Beberapa penelitian terdahulu (Dasopang, 2023) menunjukkan bahwa masih
ditemukan pasien hemodialisis dengan nilai adekuasi yang belum mencapai standar
yang direkomendasikan. Kondisi tersebut menunjukkan bahwa efektivitas terapi
hemodialisis perlu dievaluasi secara rutin agar proses pembersihan zat sisa
metabolisme dapat berlangsung optimal. Pemeriksaan nilai URR dapat digunakan
sebagi indikator sederhana untuk menilai keberhasilan tindakan hemodialisis pada
pasien gagal ginjal kronik.

Pada penelitian terdahulu (Dasopang, 2023) di RSUD Dr Pirngadi Kota
Medan pada tahun 2022 menunjukkan bahwa terdapat perbedaan yang signifikan
antara nilai urea pre dan post hemodialisis. Nilai URR pada pasien CKD stage 5
yang menjalani hemodialisis adalah 66,7% yang masuk kategori adekuat. Pada 129
pasien CKD stadium 5 yang menjalani hemodialisis, sebagian besar pasien berjenis
kelamin laki-laki yaitu sebanyak 83 orang (64,3%) sedangkan perempuan sebanyak
46 orang (35,7%). Berdasarkan kelompok usia, mayoritas pasien berada pada
rentang usia 41-50 tahun (32,6%) dan 51 — 60 tahun (31,8%). Hal itu menunjukkan

bahwa faktor karakteristik seperti usia, jenis kelamin dan frekuensi



hemodialisis merupakan faktor yang perlu diperhatikan dalam evaluasi kondisi
pasien gagal ginjal kronik yang menjalani hemodialisis. Karakteristik pasien
tersebut diduga berhubungan dengan adekuasi hemodialisis yang dapat dinilai
menggunakan nilai Urea Reduction Ratio (URR).

Meskipun pemeriksaan nilai URR memiliki peranan penting dalam menilai
adekuasi hemodialisis, evaluasi nilai URR masih belum dilakukan secara optimal
di beberapa rumah sakit. Sebagian besar pemeriksaan laboratorium masih berfokus
pada kadar ureum dan kreatinin serum tanpa mengevaluasi efektivitas hemodialisis
secara menyeluruh. Selain itu, penelitian mengenai nilai Urea Reduction Ratio pada
pasien gagal ginjal kronik terbatas khususnya di Rumah Sakit Siti Khodijah.
Kurangnya data terkait nilai URR dapat menyebabkan proses evaluasi keberhasilan
terapi hemodialisis belum berjalan secara maksimal.

Berdasarkan uraian tersebut, peneliti tertarik untuk melakukan penelitian
mengenai “Analisis Faktor Karakteristik dengan Nilai Urea Reduction Ratio
(URR) sebagai Indikator Hemodialisis pada Pasien GGK di RS Siti Khadijah
Palembang”. Penelitian ini dilakukan karena nilai URR merupakan salah satu
parameter laboratorium yang digunakan untuk mengevaluasi adekuasi hemodialisis
melalui penilaian efektivitas penurunan kadar ureum selama proses dialisis
berlangsung.

B. Rumusan Masalah
Belum diketahui hubungan faktor karakteristik dengan nilai Urea
Reduction Rasio (URR) sebagai indikator hemodialisis pada pasien gagal

ginjal kronik di Rumah Sakit Siti Khadijah Palembang.



C. Pertanyaan penelitian

1.

Bagaimana faktor karakteristik (usia dan jenis kelamin) pada pasien
gagal ginjal kronik yang menjalani hemodialisis di Rumah Sakit Siti
Khadijah Palembang?

Bagaimana distribusi statistik kadar ureum pre hemodialisis dan kadar
ureum post hemodialisis pada pasien gagal ginjal kronik di Rumah
Sakit Siti Khadijah Palembang?

Bagaimana nilai Urea Reduction Ratio (URR) pada pasien gagal ginjal
kronik yang menjalani hemodialisis di Rumah Sakit Siti Khadijah
Palembang?

Bagaimana hubungan faktor karakteristik (usia, jenis kelamin), kadar
ureum pre hemodialisis dan post hemodialisis dengan nilai Urea
Reduction Ratio (URR) pada pasien gagal ginjal kronik di Rumah Sakit

Siti Khadijah.

Tujuan Penelitian

Tujuan Umum

Diketahuinya hubungan faktor karakteristik dengan nilai Urea

Reduction Ratio (URR) sebagai indikator hemodialisis pada pasien gagal

ginjal kronik di Rumah Sakit Siti Khadijah Palembang

Tujuan Khusus

1.

Adapun tujuan khusus dari penelitian ini adalah sebagai berikut :

Diketahuinya karakteristik pasien gagal ginjal kronik yang menjalani

hemodialisis di Rumah Sakit Siti Khadijah Palembang



2. Diketahuinya distribusi statistik kadar ureum pre hemodialisis dan post
hemodialisis pada pasien gagal ginjal kronik di Rumah Sakit Siti
Khadijah Palembang

3. Diketahuinya distribusi statistik nilai Urea Reduction Ratio (URR)
pada pasien gagal ginjal kronik yang menjalani hemodialisis di Rumah
Sakit Siti Khadijah Palembang

4.  Diketahuinya hubungan antara faktor karakteristik (usia, jenis
kelamin), kadar ureum pre hemodialisis dan post hemodialisis
berdasarkan nilai Urea Reduction Ratio (URR) pada pasien gagal ginjal
kronik di Rumah Sakit Siti Khadijah Palembang

E. Manfaat Penelitian

1. Manfaat Teoritis

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan kontribusi dalam
pengembangan ilmu pengetahuan, wawasan, serta refrensi ilmiah khususnya
di bidang kimia klinik mengenai nilai Urea Reduction Ratio (URR) sebagai
indikator adekuasi hemodialisis pada pasien gagal ginjal kronik. Selain itu,
penelitian ini diharapkan dapat menjadi dasar pengembangan penelitian
selanjutnya yang berkaitan dengan evaluasi efektivitas terapi hemodialisis

melalui pemeriksaan laboratorium.

2. Manfaat Praktis

a. Bagi Rumah Sakit

Penelitian ini diharapkan dapat menjadi bahan evaluasi dalam

meningkatkan mutu pelayanan hemodialisis, khususnya dalam pemantauan
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adekuasi hemodialisis melalui pemeriksaan nilai Urea Reduction Ratio
(URR).
b. Bagi Tenaga kesehatan

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi dan masukan
bagi tenaga kesehatan mengenai pentingnya pemeriksaan nilai URR sebagai
indikator adekuasi hemodialisis pada pasien gagal ginjal kronik.

Penelitian ini diharapkan dapat menjadi tambahan refrensi ilmiah dan
bahan pembelajaran mengenai pemeriksaan kimia klinik khususnya nilai
ureum dan Urea Reduction Ratio (URR) pada pasien gagal ginjal kronik
yang menjalani hemodialisis.

c. Bagi Peneliti Selanjutnya

Penelitian ini diharapkan dapat menjadi sumber refrensi dan bahan
perbandingan untuk penelitian selanjutnya yang berkaitan dengan nilai Urea
Reduction Ratio (URR) maupun adekuasi hemodialisis pada pasien gagal
ginjal kronik.

F. Ruang Lingkup Penelitian

Penelitian ini termasuk dalam bidang Kimia Klinik yang berfokus pada
pemanfaatan hasil pemeriksaan laboratorium dalam evaluasi adekuasi
hemodialisis pada pasien gagal ginjal kronik. Penelitian ini membahas analisis
faktor karakteristik pasien yang meliputi usia dan jenis kelamin terhadap nilai
Urea Reduction Ratio (URR) sebagai indikator adekuasi hemodialisis. Subjek
penelitian adalah pasien gagal ginjal kronik yang menjalani terapi hemodialisis

di Rumah Sakit Islam Siti Khadijah Palembang. Penelitian dilaksanakan di
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Unit Hemodialisis dan Instalasi Rekam Medis Rumah Sakit Islam Siti Khadijah
Palembang pada bulan Juni tahun 2026 dengan menggunakan data rekam
medis pasien sesuai periode penelitian yang telah ditetapkan. Penelitian ini
dilakukan karena Urea Reduction Ratio (URR) merupakan salah satu indikator
yang digunakan untuk menilai adekuasi hemodialisis, sedangkan faktor
karakteristik pasien seperti usia dan jenis kelamin diduga dapat memengaruhi
nilai URR sehingga perlu dilakukan analisis lebih lanjut. Penelitian dilakukan
menggunakan metode analitik observasional dengan desain cross sectional
retrospektif. Data diperoleh dari rekam medis pasien yang meliputi usia, jenis
kelamin, kadar ureum pre hemodialisis, dan kadar ureum post hemodialisis
untuk menghitung nilai URR. Data yang diperoleh dianalisis secara univariat
dan bivariat untuk mengetahui hubungan faktor karakteristik dengan nilai

URR..
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