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Abstrak

Penyakit ginjal kronis (PGK) saat ini menjadi masalah kesehatan serius dan jutaan meninggal setiap
tahun karena tidak mempunyai akses untuk pengobatan. Salah faktor risiko utama penyakit katastropik
ini adalah hipertensi. Tujuan penelitian untuk mengetahui angka ketahanan hidup pada kelompok
hipertensi dan non hipertensi serta melihat hubungan antara tekanan darah, jenis kelamin, dan usia
terhadap status kematian pasien PGK. Penelitian menggunakan desain studi kohort retrospektif. Data
penelitian berasal dari rekam medis pasien di ruang hemodialisis Rumah Sakit Abdul Moeloek selama
tahun 2016-2018 sebanyak 396 responden. Analisis data menggunakan Kaplan Meier dan regresi Cox.
Hasil analisis menunjukkan kelompok hipertensi sebanyak 320 (80,2%) dan non hipertensi sebanyak
76 (19,8%) dengan proporsi kelompok hipertensi yang meninggal berjumlah 184 (57,5%) orang. Rata-
rata ketahanan hidup kelompok hipertensi adalah 33 bulan, sedangkan pada kelompok non hipertensi
adalah 44 bulan. Hasil uji log rank menunjukkan nilai p-value sebesar 0,007 yang menunjukkan
perbedaan survival rate lebih rendah antara kelompok hipertensi dan non hipertensi. Hasil uji regresi
Cox multivariat menunjukkan kelompok non hipertensi memiliki risiko ketahanan hidup 1,6 kali lebih
lama dibandingkan dengan kelompok hipertensi (p-value 0,006, 95% Interval Kepercayaan 1,2-2,3)
setelah dikontrol oleh jenis kelamin. Sedangkan variabel umur tidak berhubungan signifikan terhadap
status kematian pasien PGK (p-value 0,067). Kesimpulan adalah rata-rata lama hidup pasien PGK
dari kelompok hipertensi lebih pendek dibandingkan kelompok non hipertensi. Kelompok hipertensi
memiliki risiko ketahanan hidup lebih pendek dibandingkan kelompok non hipertensi terhadap pasien
PGK yang menjalani hemodialisis. Selain itu, jenis kelamin perempuan memiliki risiko ketahanan hidup
lebih lama setelah dikontrol oleh tekanan darah. Deteksi dini hipertensi sangat dianjurkan. Hal ini dapat
dilakukan dengan mengontrol rutin tekanan darah dengan memanfaatkan program posbindu yang ada
di puskemas. Selain itu, optimalisasi sosialisasi Gerakan Masyarakat Hidup Sehat (Germas) terutama
untuk para remaja muda agar sadar tentang pentingnya kesehatan dan mengontrol tekanan darah rutin
sejak usia berisiko 15 tahun.

Kata kunci: penyakit ginjal kronik (PGK); hemodialisis; hipertensi; analisis survival

Abstract
Chronic kidney disease (CKD) is now a serious health problem and millions die every year because

they do not have access to treatment. One of the main risk factors for this catastrophic disease is
hypertension. The purpose of this study was to determine survival rates in the hypertensive and non-
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hypertensive groups and to see the relationship between blood pressure, sex and age on the death status
of CKD patients. The study used a retrospective cohort study design. The research data came from the
medical records of patients in the hemodialysis room of Abdul Moeloek Hospital during 2016-2018,
was 396 respondents. Data analysis used Kaplan Meier and Cox Regression. The analysis showed
the hypertensive groups were 320 (80.2%) and non-hypertensive groups were 76 (19.8%) with the
proportion of hypertensive groups who died totaled 184 (57.5%) people. The average survival rate of the
hypertensive group was 33 months, whereas the non-hypertensive group was 44 months. The log rank
test results showed a p-value of 0.007 which indicated a lower survival rate between the hypertensive
and non-hypertensive groups. The results of the multivariate cox regression test showed that the non-
hypertensive group had a 1.6 times longer survival risk compared to the hypertensive group (p-value
0.006, 95% Confident Interval 1.2-2.3) after being controlled by sex. While the age variable was not
significantly related to the death status of CKD patients (p-value 0.067). The conclusion is the average
life span of CKD patients from the hypertensive group is shorter than the non-hypertensive group.
The hypertensive group had a shorter survival risk than the non-hypertensive group of CKD patients
undergoing hemodialysis. In addition, female sex has a risk of survival longer after being controlled by
blood pressure. Early detection of hypertension is highly recommended. This can be done by controlling
blood pressure routines by utilizing the postbindu program at the health center. In addition, optimizing
Germas (community movement healthy life) socialization was especially for young teenagers to be
aware of the importance of health and to control routine blood pressure since the age of 15 years at risk.

Keywords: chronick kidney disease (CKD), hemodialysis, hypertension, survival analysis

PENDAHULUAN
Penyakit ginjal kronis (PGK) di dunia

kematian dini. Salah satu penyumbang kematian
dari PTM adalah PGK.?

saat ini mengalami peningkatan dan menjadi
masalah kesehatan serius dan diperhitungkan.
Hasil penelitian dari Global Burden of Disease
pada tahun 2017 menyebutkan bahwa PGK
merupakan penyebab kematian yang berada
pada peringkat ke-27 di dunia pada tahun 1990
dan meningkat menjadi urutan ke-15 pada tahun
2017.! Laporan yang sama menyebutkan juga
bahwa lebih dari dua juta penduduk di dunia
mendapatkan perawatan dengan dialisis atau
transplantasi ginjal dan hanya sekitar 10% yang
menjalani perawatan. Saat ini tercatat 10%
penduduk di dunia mengalami PGK dan jutaan
meninggal setiap tahun karena tidak mempunyai
akses untuk pengobatan. Sejalan dengan data di
atas, Kementerian Kesehatan melaporkan bahwa
dari total populasi Indonesia yang berjumlah 258
juta jiwa, 73% kematian yang terjadi di Indonesia
disebabkan oleh penyakit tidak menular (PTM)
dengan 27% diantaranya berisiko mengalami
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Perkembangan PGK di Indonesia tercatat
memiliki prevalensi sebesar 2% berdasarkan
laporan Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) 2013.3
PGK ini menimbulkan beban biaya keschatan
tinggi
Nefrologi Indonesia melaporkan bahwa pasien

hingga triliun rupiah.? Perhimpunan
PGK yang melakukan hemodialisis tercatat
hingga tahun 2016 sebanyak 25.446 pasien baru
dan 52.835 pasien aktif.* Faktor risiko penyakit
ginjal kronik terbanyak adalah hipertensi dan
diabetes melitus.*’ Menurut laporan tahunan
Indonesian Renal Registry (IRR), pada tahun
2015 tercatat PGK dengan penyakit penyerta
sebesar 50% pada tahun 2016,
kemudian naik menjadi 51% dan stagnan hingga
tahun 2018.5® Pada laporan IRR terlihat PGK
dengan hipertensi selalu menduduki peringkat

hipertensi

pertama sebagai penyakit penyerta pasien.
Beberapa penelitian menyebutkan bahwa terdapat

hubungan hipertensi dengan kejadian PGK pada
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pasien yang menjalani hemodialisis.”!! usia,
riwayat hipertensi, diabetes melitus, frekuensi
HD dan adanya komplikasi anemia. Analisis
yang digunakan adalah uji Kaplan Meier dan Log
Rank. Rata-rata ketahanan hidup pasien PGK
dengan HD secara umum adalah 67,84 bulan.
Pasien dengan jenis kelamin perempuan, pada
rentang usia 46-65 tahun, frekuensi HD >3 kali,
dan memiliki riwayat hipertensi, diabetes melitus
serta adanya komplikasi anemia memiliki rata-
rata ketahanan hidup lebih rendah. Analisis uji
Log Rank menunjukkan bahwa adanya perbedaan
signifikan antar kategori dalam satu variabel
bebas pada kurva survival (p-value <0,05).
Semakin lama menderita hipertensi maka risiko
untuk PGK semakin besar. Faktor risiko utama
yang akan diteliti adalah riwayat hipertensi
dengan faktor pengganggunya adalah umur dan
jenis kelamin. Peneliti tertarik untuk mengetahui
lebih lanjut mengenai lama hidup dari pasien
PGK yang telah menjalani hemodialisis dengan
faktor risiko hipertensi.

Berdasarkan hal yang telah dikemukakan
di atas, peneliti ingin mengetahui dan melakukan
lebih studi  kohort
retrospektif mengenai ketahanan hidup pada

analisis lanjut dengan
pasien penyakit ginjal kronik yang menjalani
hemodialisis dengan riwayat hipertensi di Rumah
Sakit Abdul Moeloek, Lampung Tahun 2016 —

2018.

METODE
Penelitian ini menggunakan pendekatan
desain studi kohort retrospektif. Populasi

penelitian adalah pasien dengan status PGK
yang menjalani hemodialisis di Rumah Sakit
Abdul Moeloek pada 1 Januari 2016 hingga 31
Desember 2018. Besar sampel minimal dihitung
menggunakan rumus uji survival dari Lwanga
dan Lemeshow.'? Dengan derajat kemaknaan 95%
(0=5%), kekuatan 80% (B=20%), yang merujuk
pada rasio hazard pasien PGK dengan riwayat
hipertensi sebesar 3,02 dari penelitian Ding, et
al,’ maka besar sampel minimal yang dibutuhkan

adalah 13. Pada penelitian ini sampel yang
berhasil dikumpulkan sebanyak 396 pasien.!#¢

Definisi PGK mengikuti panduan Kidney
Disease Improving Global Outcome (KDIGO)
2012, yakni abnormalitas pada ginjal secara
struktur atau fungsi selama lebih dari tiga bulan
dengan implikasi pada kesehatan yang ditandai
dengan salah satu dari tiga kondisi berikut:
kelainan patologik/petanda kerusakan ginjal
(kelainan darah, urin, atau pencitraan/imaging)
atau e-LF'G kurang dari 60 ml/menit/1,73m? atau
pasca transplantasi ginjal."”

Kriteria inklusi adalah pasien terdiagnosis
utama PGK, usia >18 tahun, mempunyai data
riwayat menjalani hemodialisis, mempunyai
hasil laboratorium fungsi ginjal (kreatin) pada
awal menjalani hemodialisis, dan memiliki
catatan tekanan darah. Variabel yang diukur
dalam penelitian ini adalah tekanan darah yang
dibagi menjadi non hipertensi (jika hasil ukur
sistolik <140 mmHg dan diastolik <90 mmHg)
dan hipertensi (jika hasil ukur sistolik >140
mmHg dan diastolik >90 mmHg), jenis kelamin
(perempuan dan laki-laki) dan umur pasien (<50
tahun dan >50 tahun). Penelitian dilaksanakan di
Rumah Sakit Abdul Moeloek selama satu tahun
pengumpulan data sejak Oktober 2018 hingga
Oktober 2019. Analisis data menggunakan uji
survival, yaitu Kaplan Meier dengan Log Rank
untuk melihat probabilitas ketahanan hidup
pasien PGK, sedangkan Regresi Cox digunakan
untuk mengestimasi rasio hazard (HR) dan 95%

confident interval (CI).

HASIL
Karakteristik Pasien

Pasien PGK didominasi oleh laki-laki
sebanyak 56,6%, mengalami hipertensi 80%,
dan meninggal 55,8% (Tabel 1). Rata-rata usia
pasien hemodialisis adalah 51 tahun dengan usia
termuda 19 tahun dan tertua 82 tahun. Pasien
hemodialisis ini rata-rata telah menjalani proses
cuci darah selama 14 bulan dan pasien terlama
selama 10,5 tahun/126 bulan.
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Tabel 1. Karakteristik Pasien

Variabel Kategori n (%)
Jenis kelamin Perempuan 172 (43,4)
Laki-laki 224 (56,6)
Usia <50 tahun 164 (41,4)
>50 tahun 232 (58,6)
Status pasien Hidup 175 (44,2)
Meninggal 221 (55,8)
Tekanan darah Nonhipertensi 76 (19,2)
Hipertensi 320 (80,8)

®hidup ™meninggal

1l

perempuan laki-laki | <50 tahun >50 tahun

Jenis Kelamin Umur

Kelompok Non-hipertensi

Jenis Kelamin

®hidup ™meninggal

perempuan laki-laki

11l

<50 tahun >50 tahun
Umur

Kelompok Hipertensi

Gambar 1. Diagram Karakteristik Pasien
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Gambar 2. Grafik Fungsi Survival Pasien Hemodialisis dengan Riwayat Hipertensi
di RS Abdul Moeloek Tahun 2016-2018
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Tabel 2. Pemodelan Regresi Cox Survival Pasien Hemodialisis
dengan Riwayat Hipertensi dan Variabel Lainnya

Variabel B p-value HR (95%n IK)
Tekanan Darah (hipertensi vs non hipertensi) 0,5 0,006 1,6 (1,2-2,3)
Jenis Kelamin (laki-laki vs perempuan) 0,3 0,05 1,3 (1,0-1,7)

*HR: Hazard Ratio, IK: Interval Kepercayaan

Survival Pasien Hemodialisis dengan Riwayat

Hipertensi
Proporsi  pasien  hemodialisis  yang
memiliki riwayat hipertensi dan kemudian

meninggal berjumlah 184 (57,5%) orang. Pada
grafik survival di atas (Gambar 2) terlihat rata-
rata ketahanan hidup kelompok hipertensi lebih
rendah, yaitu 33 bulan dibandingkan dengan
kelompok non hipertensi, yaitu 44 bulan. Hasil
uji Log Rank (Mantel-Cox) dan omnibus test pada
analisis regresi Cox menunjukkan nilai p-value
sebesar 0,007 (0=5%), nilai ini secara statistik
menunjukkan ada perbedaan survival rate antara
kelompok hipertensi dengan non hipertensi.

Survival Pasien Hemodialisis dengan Riwayat
Hipertensi dan Variabel Lainnya

Pada analisis menggunakan regresi Cox
yang menghubungkan antara tekanan darah
(non hipertensi dan hipertensi), jenis kelamin
(perempuan dan laki-laki) dan umur (<50 tahun
dan >50 tahun) terhadap outcome status kematian
pasien hemodialisis didapatkan kesimpulan
bahwa hanya variabel tekanan darah dan jenis
kelamin yang berhubungan (nilai p-value <0,05).
Hasil uji statistik diperoleh bahwa kelompok non
hipertensi memiliki rasio ketahanan hidup 1,6 kali
lebih tinggi pada IK 1,2-2,3 dibandingkan dengan
kelompok hipertensi setelah dikontrol oleh jenis
kelamin.
memiliki rasio ketahanan hidup yang lebih tinggi
1,3 kali lebih tinggi pada IK 1,0-1,7 dibandingkan
dengan kelompok laki-laki setelah dikontrol oleh
tekanan darah.

Selanjutnya, kelompok perempuan

PEMBAHASAN
PGK adalah penurunan progresif fungsi

ginjal dalam beberapa bulan atau tahun. Penyakit
ini didefinisikan sebagai kerusakan ginjal dan/
atau penurunan Glomerular Filtration Rate (GFR)
kurang dari 60mL/min/1,73m? selama minimal
tiga bulan.' Laporan terakhir yang dirilis oleh
Indonesian Renal Registry (IRR) tahun 20183
diagnosis penyakit utama pasien hemodialisis di
Indonesia berasal dari tiga jenis penyakit, yaitu:
gagal ginjal akut (GGA) sebesar 8%, gagal ginjal
kronik (GGK/PGK) sebesar 90%, dan GGA
pada PGK sebesar 2%. Adapun untuk penyakit
penyertanya didominasi oleh hipertensi (51%)
dan diabetes melitus (21%).

Pada penelitian ini didapatkan hasil
bahwa kelompok hipertensi yang meninggal
berjumlah 184 (57,5%), artinya proporsi yang
pasien meninggal karena hipertensi lebih besar
dibandingkan non hipertensi. Faktor risiko
penyakit ginjal kronis di Indonesia berdasarkan
data Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) 2018
adalah hipertensi dengan prevalensi sebesar
25,8%, obesitas 15,4% dan diabetes melitus
2,3%.*' Beberapa laporan nasional menyebutkan
penyebab kematian terbanyak pada pasien
hemodialisis adalah kardiovaskuler dengan faktor
risiko terbanyak adalah hipertensi. Hipertensi
masih merupakan penyakit penyerta terbanyak,
hal ini dapat diterangkan karena apapun penyakit
dasar yang telah diderita oleh pasien, bila
sudah mengalami PGK maka kontrol tekanan
darah pun akan terganggu.’*>* Penelitian yang
dilakukan oleh Nurcahyati'® dan Delima, et a/*°
menyebutkan bahwa terdapat hubungan antara
tekanan darah dengan kualitas hidup pasien
PGK dengan hemodialisis. Hasil yang sama
dikemukakan

didalam beberapa penelitian
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yang menyatakan bahwa pasien PGK yang
menjalani hemodialisis yang memiliki riwayat
hipertensi ketahanan hidupnya lebih rendah
jika dibandingkan dengan yang tidak memiliki
tersebut.”?'**  Probabilitas
ketahanan hidup pasien PGK yang menjalani

riwayat penyakit
hemodialisis dengan riwayat hipertensi makin
lama akan semakin rendah. Hipertensi yang
lama menyebabkan nefrosklerosis dan semakin
lama menderita hipertensi, maka kerusakan
glomerulus dan atrofi tubulus semakin parah
sehingga menyebabkan seluruh nefron rusak dan
berdampak pada gagal ginjal.” Penyakit ginjal
dapat menyebabkan naiknya tekanan darah dan
sebaliknya hipertensi dalam jangka waktu lama
dapat mengganggu ginjal. Pada penelitian ini
sulit untuk membedakan kedua keadaan ini,
karena keterbatasan data yang hanya bertumpu
pada lembar rekam medis pasien. Beratnya
pengaruh hipertensi pada ginjal bergantung dari
tingginya tekanan darah dan lamanya menderita
hipertensi. Makin tinggi tekanan darah dalam
waktu lama maka makin berat komplikasi yang
dapat ditimbulkan.

Sejalan dengan hasil penelitian dan
laporan nasional IRR menyebutkan bahwa pasien
hemodialisis didominasi oleh jenis kelamin laki-
laki pada kisaran angka 56-60%. Hasil analisis
statistik didapatkan perempuan memiliki risiko
ketahanan hidup lebih tinggi 1,3 kali dibandingkan
laki-laki, atau dengan kata lain bahwa laki-laki
lebih berisiko mengalami kematian lebih cepat,
setelah dikontrol oleh variabel tekanan darah.
Penelitian Sulistiowati dan Idaiani menyebutkan
laki-laki memiliki risiko 2,97 kali lebih besar
untuk mengalami PGK.? Penelitian Pranandari
dan Supadmi* juga menyatakan hal sama bahwa
laki-laki berisiko hingga 2 kali lebih tinggi untuk
menderita PGK (p-value=0,04) dan beberapa
penelitian lainnya.”> Namun dalam penelitian lain
menunjukkan tidak ada hubungan antara jenis
kelamin terhadap risiko ketahanan hidup pasien
PGK.?? Perbedaan hasil penelitian ini disebabkan
oleh beberapa faktor seperti pengaruh perbedaan
hormon reproduksi; gaya hidup seperti konsumsi
protein, garam, rokok dan konsumsi alkohol pada
laki-laki dan perempuan.
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KESIMPULAN

Rata-rata lama hidup pasien PGK dari
kelompok hipertensi lebih pendek dibandingkan
kelompok non hipertensi. Kelompok hipertensi
memiliki risiko ketahanan hidup lebih pendek
dibandingkan kelompok non hipertensi terhadap
pasien PGK yang menjalani hemodialisis. Selain
itu, jenis kelamin perempuan memiliki risiko
ketahanan hidup lebih lama setelah dikontrol oleh
tekanan darah.

SARAN

Hipertensi adalah penyakit yang tidak
diketahui penyebabnya, tidak dapat dicegah tetapi
dapat dikontrol agar kondisinya tidak bertambah
parah. Deteksi dini hipertensi sangat dianjurkan.
Hal ini dapat dilakukan dengan mengontrol rutin
tekanan darah melalui tenaga kesehatan dengan
memanfaatkan program posbindu yang ada di
puskemas. Selain itu, optimalisasi sosialisasi
Gerakan Masyarakat Hidup Sehat (Germas)
terutama untuk para remaja muda agar sadar
tentang pentingnya kesehatan dan mengontrol
tekanan darah rutin sejak usia berisiko 15
tahun. Bagi mereka yang telah terdiagnosis
positif mengalami hipertensi juga disarankan
untuk patuh mengonsumsi obat antihipertensi
agar tekanan darahnya terkontrol dan berupaya
mengubah gaya hidup serta mengendalikan
stres. Penelitian lanjutan perlu dilakukan dengan
menggunakan data pasien yang lebih akurat
terkait status lamanya dan terkontrol tidaknya
hipertensi pasien dan faktor penting lainnya
seperti gula darah/diabetes.
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