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BAB I
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Penyakit ginjal kronik (PGK/CKD) kini diakui sebagai masalah kesehatan
global besar dengan tren beban yang terus meningkat dalam tiga dekade terakhir.
Analisis Global Burden of Disease (GBD) 1990-2021 menunjukkan insiden CKD
dunia meningkat dari sekitar 7,8 juta kasus baru pada 1990 menjadi hampir 19 juta
pada 2019 (Ying et al., 2024). Studi GBD 2021 yang lebih mutakhir melaporkan
sekitar 673—-697 juta kasus CKD pada 2021, dengan lebih dari 1,5 juta kematian
dan >40 juta DALYSs; insiden, mortalitas, dan DALY's meningkat tajam sejak 1990,
terutama di negara dengan indeks sosiodemografis (SDI) rendah dan menengah

(Deng et al., 2025).

Gagal ginjal kronik (GGK) di Indonesia menunjukkan tren meningkat yang
membutuhkan terapi pengganti ginjal. Analisis Riskesdas 2018 menemukan
prevalensi GGK sekitar 0,3-0,5% populasi dewasa, dengan beberapa provinsi
seperti Kalimantan Utara mencatat prevalensi hingga 0,64%. Kajian nasional lain
menegaskan bahwa angka kejadian GGK meningkat dari 2 per mil (2013) menjadi
3.8 per mil (2018), dengan provinsi tertentu jauh di atas rata-rata dan sekitar 8,3%
pasien sudah pada stadium terminal yang memerlukan hemodialisis (Hidayat et al.,

2023)

Chronic kidney disease (CKD) adalah penyakit progresif yang ditandai

penurunan laju filtrasi glomerulus (¢GFR) dan/atau kelainan urin/struktur ginjal



yang menetap, sehingga jumlah nefron fungsional terus berkurang hingga mencapai
gagal ginjal tahap akhir (end-stage kidney disease/ESKD) ketika pasien
memerlukan terapi pengganti ginjal seperti hemodialisis atau transplantasi untuk

mempertahankan hidup (Boima ef al., 2025).

Ureum adalah produk buangan yang terbentuk dari pemecahan protein dan
normalnya dibuang lewat ginjal bersama urin. Pada ginjal sehat, ureum difiltrasi di
glomerulus dan dikeluarkan sehingga kadarnya dalam darah tetap dalam batas
normal. Pada gagal ginjal (akut maupun kronik), kemampuan filtrasi berkurang,
sehingga pembuangan ureum terganggu dan ureum menumpuk dalam darah

sehingga memerlukan terapi sebagai pengganti ginjal (Wang et al., 2020).

Hemodialisis merupakan salah satu terapi pengganti ginjal (renal
replacement therapy) yang digunakan pada pasien penyakit ginjal stadium akhir
untuk membantu menggantikan fungsi ekskresi ginjal dalam membuang zat sisa
metabolisme dari darah. Studi menunjukkan bahwa sesi hemodialisis yang adekuat
akan menurunkan kadar ureum serum secara bermakna (Yang et al., 2021).
Frekuensi hemodialisis terkait dengan beban ureum karena tujuan utama dialisis
adalah mengeluarkan ureum dan toksin uremik lain dari darah (Murea et al., 2022).
Menurut Aufa et al. (2024b), kategori frekuensi hemodialisis 0—7 kali/bulan dan
8—12 kali/bulan disusun berdasarkan Konsensus Dialisis PERNEFRI (2003) yang
menganjurkan hemodialisis rutin sebanyak 2—-3 kali per minggu atau 8—12 kali per

bulan.



Kepatuhan pasien dalam menjalani hemodialisis, yang mencakup keteraturan
kunjungan, memiliki hubungan yang erat dengan kadar ureum sebelum
hemodialisis (predialysis blood urea nitrogen/BUN). Sejumlah studi eksperimental
terbaru, termasuk yang menggunakan intervensi M-Nursing Application pada
pasien gagal ginjal kronik, menunjukkan bahwa peningkatan kepatuhan terhadap
hemodialisis berkaitan dengan penurunan kadar ureum dalam darah (Andriati,

2025).

Dialysis vintage atau lama menjalani hemodialisis merupakan durasi pasien
menjalani terapi hemodialisis sejak pertama kali tindakan. Penelitian Widyantara et
al. (2024) menunjukkan bahwa lama menjalani hemodialisis berhubungan dengan
berbagai perubahan klinis dan metabolik pada pasien CKD. Hasil penelitian
menunjukkan bahwa pasien yang telah menjalani hemodialisis >1 tahun memiliki
kadar ureum yang lebih tinggi dibandingkan dengan pasien yang baru menjalani

terapi <1 tahun.

Beberapa penelitian sebelumnya mendukung dugaan bahwa frekuensi
hemodialisis, kepatuhan kehadiran, dan lama menjalani HD/hemodialysis vintage
pasien yang menjalani hemodialisis memiliki korelasi dengan kadar ureum pra-
hemodialisis pada pasien gagal ginjal kronis. Penelitian yang dilakukan Murea et
al. (2022) menunjukkan bahwa hemodialisis yang dilakukan lebih rutin
memberikan kesempatan yang lebih besar untuk mengeliminasi ureum, sehingga
penumpukan ureum sebelum hemodialisis berikutnya cenderung lebih rendah.

Temuan lain dilaporkan oleh Imam Sudarso ef al. (2023) yang menemukan adanya



perbedaan bermakna kadar ureum sebelum dan sesudah hemodialisis, sehingga

mengindikasikan efektivitas terapi hemodialisis dalam menurunkan kadar ureum.

Namun, Muhammad Joddy Malfica et al. (2023) melaporkan bahwa tidak
terdapat hubungan yang signifikan, namun terdapat kecenderungan hubungan yang
bersifat berbanding terbalik antara kadar ureum dan kreatinin serum dengan
lamanya hemodialisis. Nilai tersebut menandakan bahwa semakin lama pasien
menjalani hemodialisis maka kadar ureum dan kreatinin serum cenderung fluktuatif

atau tidak terkontrol.

RS Islam Siti Khadijah Palembang dipilih sebagai lokasi penelitian karena
merupakan salah satu fasilitas pelayanan kesehatan yang aktif menyediakan
layanan hemodialisis bagi pasien gagal ginjal kronik. Selain itu, penelitian
mengenai korelasi faktor-faktor terkait pelaksanaan hemodialisis dengan kadar
ureum pra-hemodialisis di RS tersebut belum banyak dilaporkan. Oleh karena itu,
korelasi antara faktor-faktor terkait pelaksanaan hemodialisis (frekuensi
hemodialisis, kepatuhan kehadiran, dan lama menjalani HD/hemodialysis vintage)
dengan kadar ureum pra-HD pasien GGK di RS Islam Siti Khadijah Palembang

masih relevan untuk diteliti lebih lanjut.

B. Rumusan Masalah
Bagaimana korelasi antara faktor-faktor HD (frekuensi HD, kepatuhan
kehadiran HD, dan lama menjalani HD) dengan kadar ureum pra-hemodialisis

pasien GGK di Rumah Sakit Islam Siti Khadijah Palembang?



C. Pertanyaan Penelitian

1. Bagaimana distribusi frekuensi faktor-faktor HD (frekuensi
hemodialisis, kepatuhan kehadiran, lama menjalani HD) pada pasien
gagal ginjal kronik (GGK) di RS Islam Siti Khadijah Palembang?

2. Bagaimana distribusi statistik kadar ureum pra-hemodialisis pada
pasien gagal ginjal kronik (GGK) di RS Islam Siti Khadijah
Palembang?

3. Apakah terdapat korelasi antara faktor-faktor HD (frekuensi
hemodialisis, kepatuhan menjalani hemodialisis dan lama menjalani
HD) dengan kadar ureum pra-hemodialisis pasien GGK di RS Islam

Siti Khadijah Palembang?

D. Tujuan Penelitian

1. Tujuan Umum
Diketahuinya apakah terdapat korelasi antara faktor-faktor HD
(frekuensi HD, kepatuhan kehadiran HD, dan lama menjalani HD)
dengan kadar ureum pra-hemodialisis pasien GGK di Rumah Sakit

Islam Siti Khadijah Palembang.

2. Tujuan Khusus
1.  Diketahuinya distribusi frekuensi faktor-faktor HD (frekuensi
hemodialisis, kepatuhan kehadiran HD, dan lama menjalani HD)
pada pasien gagal ginjal kronik (GGK) di RS Islam Siti Khadijah

Palembang.



2. Diketahuinya distribusi statistic kadar ureum pra-hemodialisis
pada pasien gagal ginjal kronik (GGK) di RS Islam Siti Khadijah
Palembang.

3.  Diketahuinya korelasi antara faktor-faktor HD (frekuensi
hemodialisis, kepatuhan menjalani hemodialisis dan lama
menjalani HD) dengan kadar ureum pra-hemodialisis pasien

GGK di RS Islam Siti Khadijah Palembang.

Manfaat Penelitian

1.  Manfaat Teoritis

Diharapkan penelitian ini dapat menambah pengetahuan dan menjadi
referensi di bidang ilmu kesehatan khususnya pada mata kuliah Kimia Klinik
tentang korelasi antara faktor-faktor HD (frekuensi HD, kepatuhan kehadiran
HD, dan lama menjalani HD) pasien GGK dengan kadar ureum pra-

hemodialisis di Rumah Sakit Islam Siti Khadijah Palembang

2. Manfaat Aplikatif

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi mengenai
korelasi antara faktor-faktor HD (frekuensi HD, kepatuhan kehadiran HD,
dan lama menjalani HD) pasien GGK dengan kadar ureum pra-hemodialisis
sebagai salah satu parameter pemantauan fungsi ginjal, sehingga dapat
membantu interpretasi hasil laboratorium dan evaluasi kondisi pasien gagal

ginjal kronik secara lebih komprehensif.



F. Ruang Lingkup Penelitian

Penelitian ini termasuk dalam bidang ilmu Kimia Klinik, yang berfokus pada
pemeriksaan parameter fungsi ginjal, khususnya kadar ureum pra-hemodialisis
pada pasien gagal ginjal kronis (GGK) yang menjalani terapi hemodialisis.
Penelitian dilakukan untuk mengetahui hubungan antara faktor-faktor HD
(frekuensi hemodialisis, kepatuhan menjalani hemodialisis, dan lama menjalani
HD) sebagai variabel independen dengan kadar ureum pra-hemodialisis sebagai
variabel dependen. Subjek penelitian adalah pasien gagal ginjal kronik yang
menjalani terapi hemodialisis di RS Islam Siti Khadijah Palembang. Penelitian
menggunakan pendekatan kuantitatif analitik observasional dengan pendekatan
retrospective, menggunakan data rekam medis pasien GGK pada periode Mei 2025-
Mei 2026. Penelitian ini dibatasi pada pasien gagal ginjal kronik yang menjalani
hemodialisis rutin, serta tidak membahas faktor lain yang dapat memengaruhi kadar
ureum seperti penyakit penyerta, adekuasi hemodialisis, maupun terapi medis

lainnya.
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