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ABSTRAK 

 

Latar Belakang: Penyakit Ginjal Kronis (PGK) merupakan kondisi penurunan fungsi 

ginjal yang progresif dan ireversibel, serta menjadi masalah kesehatan global dengan 

prevalensi dan insidensi yang terus meningkat. PGK yang berkembang menjadi End-Stage 

Renal Disease (ESRD) memerlukan terapi pengganti ginjal seperti hemodialisis. 

Komorbiditas merupakan kondisi lain yang dapat ditemukan pada pasien hemodialisis dan 

dapat memperburuk prognosis, meningkatkan angka morbiditas dan mortalitas, serta 

menurunkan kualitas hidup pasien.  

 

Tujuan: Mengetahui gambaran komorbiditas pada pasien hemodialisis di Rumah Sakit 

Bethesda Yogyakarta. 

 

Metode: Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif retrospektif dengan desain cross-

sectional. Pengambilan sampel dilakukan dengan teknik Total Sampling dari data sekunder 

berupa rekam medis pasien hemodialisis aktif yang memenuhi kriteria inklusi pada bulan 

Januari 2025 yaitu sebanyak 128 pasien. Analisis univariat dilakukan dengan menganalisis 

tiap variabel dari hasil penelitian dan disajikan dalam bentuk tabel.  

 

Hasil: Dari 128 pasien hemodialisis, teridentifikasi total 270 kejadian komorbiditas dari 

sembilan jenis komorbiditas yang diteliti. Jenis komorbiditas yang paling umum adalah 

hipertensi (47.4%), diikuti oleh diabetes melitus (21.1%), penyakit kardiovaskular 

(18.9%), stroke/TIA (6.7%), infeksi saluran kemih (3.3%), hepatitis B (1.5%), keganasan 

(0.7%), dan tuberkulosis (0.4%). Mayoritas pasien (73.4%) memiliki lebih dari satu 

komorbiditas. 

 

Kesimpulan: Hipertensi merupakan komorbiditas yang paling umum dialami oleh pasien 

hemodialisis di RS Bethesda Yogyakarta, diikuti oleh diabetes melitus dan penyakit 

kardiovaskular. Mayoritas pasien hemodialisis memiliki lebih dari satu komorbiditas.  

 

Kata kunci: komorbiditas, hemodialisis, penyakit ginjal kronis 
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ABSTRACT 

 

Background: Chronic Kidney Disease (CKD) is a progressive and irreversible decline in 

kidney function, which has become a significant global health problem with increasing 

prevalence and incidence. CKD that progresses to End-Stage Renal Disease (ESRD) 

requires renal replacement therapy such as hemodialysis. Comorbidities are other 

conditions that can be found in hemodialysis patients, potentially worsening prognosis, 

increasing morbidity and mortality rates, and reducing patients’ quality of life. 

 

Objective: To describe the comorbidities in hemodialysis patients at Bethesda Hospital 

Yogyakarta. 

 

Methods: This study is a descriptive retrospective study with a cross-sectional design. The 

sampling technique used was Total Sampling from secondary data in the form of medical 

records of active hemodialysis patients meeting the inclusion criteria in January 2025, 

totaling 128 patients. Univariate analysis was performed by analyzing each variable from 

the study results and presented in tables. 

 

Results: Out of 128 hemodialysis patients, a total of 270 comorbidity events from nine 

types of comorbidities were identified. The most common comorbidities were hypertension 

(47.4%), followed by diabetes mellitus (21.1%), cardiovascular disease (18.9%), 

stroke/TIA (6.7%), urinary tract infection (3.3%), hepatitis B (1.5%), malignancy (0.7%), 

and tuberculosis (0.4%). The majority of patients (73.4%) had more than one comorbidity. 

 

Conclusion: Hypertension is the most common comorbidity among hemodialysis patients 

at Bethesda Hospital Yogyakarta, followed by diabetes mellitus and cardiovascular disease. 

The majority of hemodialysis patients have more than one comorbidity.  

 

Keywords: comorbidities, hemodialysis, chronic kidney disease
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1.  LATAR BELAKANG 

Ginjal merupakan organ vital yang memiliki fungsi penting dalam 

pengaturan homeostasis pada tubuh manusia. Dalam menjaga homeostasis, 

ginjal menjalankan banyak fungsi penting antara lain dalam pengaturan; 

ekskresi produk sisa metabolik dan bahan kimia, keseimbangan dan osmolaritas 

cairan serta konsentrasi elektrolit, tekanan arteri, keseimbangan asam basa, 

glukoneogenesis, sekresi, metabolisme, dan eksresi hormon (Guyton & Hall). 

Namun, beberapa faktor dapat membuat ginjal tidak bekerja dengan 

semestinya. Hal ini dapat berujung pada kondisi penyakit ginjal hingga gagal 

ginjal.   

Penyakit ginjal Kronis (PGK) merupakan kondisi ketika ginjal 

mengalami kelainan struktural dan gangguan fungsi yang berlangsung lebih 

dari 3 bulan. Penderita penyakit ginjal kronis ditandai dengan penurunan Laju 

Filtrasi Glomerulus (LFG) < 60ml/menit/1,73m2. Penyakit ginjal kronis adalah 

penyakit yang bersifat progresif dan Irreversible, atau tidak dapat pulih kembali 

seperti normal (Anggraini & Fadila, 2022).  

Penyakit ginjal kronis menjadi perhatian kesehatan global yang 

signifikan. Dalam beberapa studi melaporkan bahwa insiden penyakit ginjal 

kronis dapat mencapai 200 juta kasus per tahun dengan prevalensi sebesar 
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11,5% (4,8% pada tahap 1-2 dan 6,7% pada tahap 3-5). Prevalensi penyakit 

ginjal kronis diperkirakan 15% lebih tinggi di negara-negara berpendapatan 

tinggi (Hustrini, 2023). Data Indonesia memperlihatkan bahwa angka 

prevalensi dan insidensi penyakit ginjal kronis semakin meningkat dengan 

prognosis yang buruk dan biaya yang tinggi. Di Indonesia, prevalensi penyakit 

gagal ginjal kronis meningkat dari tahun 2013 yaitu 0,2% menjadi 0,38% pada 

tahun 2018 (RISKESDAS, 2018). Dari prevalensi tersebut, sekitar 60% 

penderita gagal ginjal harus menjalani dialisis (KEMENKES, 2023). 

End-Stage Renal Disease (ESRD) atau Penderita Penyakit Ginjal Akhir 

(PGTA) merupakan kondisi fungsi ginjal sudah tidak memadai untuk 

mendukung keberlangsungan hidup jangka panjang tanpa disertai dengan 

dialisis atau transplantasi ginjal. Kondisi ini biasanya terjadi ketika laju filtrasi 

glomerulus turun hingga di bawah 15 mL/menit/ 1,73 m². ESRD cenderung 

berkembang secara perlahan dan dalam beberapa kasus dapat dicegah (Wouk, 

2021).  

Pasien ESRD menunjukkan morbiditas dan mortalitas yang tinggi 

dengan angka mortalitas sekitar 22%, namun angka ini dapat diturunkan secara 

signifikan dengan melakukan terapi pengganti ginjal (TPG) yang berkelanjutan. 

Terdapat tiga jenis TPG yang dikenal hingga saat ini yaitu hemodialisis (HD), 

Continuous Ambulatory Peritoneal Dialysis (CAPD) dan transplantasi ginjal 

(Kemenkes, 2017). Terapi pengganti fungsi ginjal diperlukan untuk pasien 

penderita gagal ginjal agar dapat mempertahankan kualitas hidup yang optimal. 
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Terapi gagal ginjal yang ideal pada dasarnya adalah transplantasi ginjal, namun 

dialisis masih merupakan pilihan utama untuk terapi pengganti ginjal akibat 

faktor biaya dan jumlah donor yang terbatas (Depkes RI, 2008). 

 Menurut laporan dari Indonesian Renal Registry (IRR), hemodialisis 

(HD) merupakan pilihan pengobatan yang paling banyak dipilih dengan 

132.142 pasien (98%) menggunakan metode ini, sementara hanya 2.478 pasien 

(2%) yang memilih CAPD. Data juga menunjukkan bahwa dibandingkan tahun 

2017, jumlah pasien PGK baru yang menjalani hemodialisis di Indonesia 

meningkat sebesar 54%, mencapai 66.433 orang pada tahun 2018 dari 30.831 

orang tahun 2017. Hal ini juga menunjukkan peningkatan 41% dalam jumlah 

pasien PGK yang aktif menjalani terapi HD (IRR, 2018).  

D.I Yogyakarta menduduki urutan kedua dari tiga provinsi tertinggi yang 

memiliki prevalensi pasien hemodialisa pada usia >15 tahun yaitu sebanyak 

35,51% dengan DKI Jakarta urutan pertama (38,7%) dan Banten urutan ketiga 

(28,47%) (RISKESDAS, 2018). 

D.I Yogyakarta merupakan salah satu provinsi yang menyediakan fasilitas 

hemodialisis yaitu dengan jumlah 45 unit dan 579 mesin hemodialisis 

(PERNEFRI, 2020).  

Komorbiditas merujuk pada adanya kondisi atau penyakit lain selain 

ESRD. Kondisi ini dapat mempengaruhi organ tubuh lainnya dan berpotensi 

menyebabkan gagal ginjal serta memberikan dampak negatif bagi prognosis 
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hidup pasien hemodialisis (Artiany et al., 2021). Terdapat beberapa penyakit 

penyerta pada pasien Penyakit Ginjal Kronis Tahap 5/CKD Stage 5 menurut 

data IRR, dengan jumlah terbanyak pada hipertensi (22672 kasus), diabetes 

melitus (8633 kasus), penyakit kardiovaskular (1424 kasus), dan penyakit 

penyerta lainnya (IRR, 2018).  

Penelitian mengenai komorbiditas pada pasien hemodialisis di 

Yogyakarta masih terbatas, dan berdasarkan penelusuran literatur yang 

dilakukan, belum ditemukan penelitian serupa di RS Bethesda Yogyakarta. 

Melihat tingginya risiko terjadinya komorbiditas pada pasien dengan penyakit 

ginjal stadium akhir, maka penelitian ini diharapkan dapat memberikan 

gambaran mengenai kejadian komorbiditas yang dialami oleh pasien 

hemodialisis di RS Bethesda Yogyakarta serta penatalaksanaannya, agar dapat 

menjadi dasar dalam peningkatan kualitas pelayanan dan perencanaan terapi 

yang lebih komprehensif.  

1.2. MASALAH PENELITIAN  

Berdasarkan ringkasan di atas maka dapat dirumuskan pertanyaan 

penelitian berupa bagaimana gambaran komorbiditas pada pasien hemodialisis  

di RS Bethesda Yogyakarta?  
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1.3.  TUJUAN PENELITIAN 

1.3.1.  Tujuan Umum 

Mengetahui gambaran komorbiditas pada pasien yang menjalani 

hemodialisis di Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta  

1.3.2.  Tujuan Khusus 

1. Mengidentifikasi jenis-jenis komorbiditas yang paling sering dialami 

oleh pasien hemodialisis di Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta 

2. Mengetahui distribusi komorbiditas pada pasien hemodialisis 

bedasarkan kelompok usia, jenis kelamin dan durasi hemodialisis.  

3. Mengetahui jumlah komorbiditas yang diderita oleh pasien PGK 

yang menjalani hemodialisis berdasarkan distribusi komorbiditas. 

1.4.  MANFAAT PENELITIAN 

1.4.1. Manfaat Teoritis 

Karya tulis ini diharapkan dapat memberikan data pendukung untuk 

pengembangan strategi pencegahan dan pengelolaan komorbiditas pada pasien 

hemodialisis, serta meningkatkan kualitas layanan kesehatan. 

1.4.2.  Manfaat Praktis 

Menyediakan data yang dapat dijadikan landasan bagi penelitian 

lanjutan terkait komorbiditas pada pasien hemodialisis, serta memberikan 

kontribusi pada literatur medis yang terkait dengan penyakit ginjal kronis. 

Selain itu, bagi peneliti karya tulis ini dapat memberikan pengalaman dalam 
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menganalisis dan mengolah data sehingga dapat menyimpulkan hasil 

penelitian.  

1.5.  KEASLIAN PENELITIAN 

Tabel 1. Keaslian Penelitian 

Peneliti     Judul Metode Subjek Hasil 

(Utami, 

2016)  

Gambaran 

Komorbid 

Pasien 

Hemodialisa 

(Comorbid in 

Hemodialysis 

Patients) di 

Unit 

Hemodialisa RS 

PKU 

Muhammadiyah 

Yogyakarta 

Analisis 

deskriptif 

cross 

sectional 

79 pasien 

hemodialisis 

melalui 

rekam medis 

Komorbid 

terbanyak 

adalah 

hipertensi, 

diikuti DM, 

dan penyakit 

jantung. 

Pasien 

hemodialisa 

lebih banyak 

memiliki 

komorbid 

lebih dari 

satu. 

(Artiany et 

al., 2021) 

Gambaran 

Komorbid pada 

Pasien 

Hemodialisis di 

Rumah Sakit 

Angkatan 

Udara (RSAU) 

drEsnawan 

Antariksa 

Desain 

deskriptif 

analitik non-

ekperimental 

yang bersifat 

kuantitatif 

105 pasien 

hemodialisis 

Mayoritas 

jenis kelamin 

perempuan, 

usia tertinggi 

yaitu rentang 

usia 55-65 

tahun, lama 

menjalani 

hemodialisa 

tertinggi yaitu 

1-5 tahun, 

jenis 

komorbid 

tertinggi yaitu 

hipertensi dan 

mayoritas 

jumlah 

komorbid 

sebanyak satu 

penyakit. 
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Peneliti     Judul Metode Subjek Hasil 

(MacRae et 

al., 2021) 

Comorbidity in 

chronic kidney 

diseas: a large 

cross-sectional 

study of 

prevalence in 

Scottish 

primary care 

Cross-

sectional 

Penelitian ini 

menggunakan 

data dari Unit 

Informatika 

Klinis 

Perawatan 

Primer di 

Universitas 

Aberdeen 

dari 

1.274.374 

subjek di 

Skotlandia.  

Sebanyak 

98,2% orang 

dewasa 

dengan CKD 

memiliki 

setidaknya 

satu 

komorbiditas, 

dibandingkan 

dengan 51,8% 

pada 

kelompok 

kontrol.  

 

 Penelitian (Utami, 2016) melakuakan penelitian dengan subjek sebanyak 79 

pasien hemodialisis melalui rekam medis di Unit Hemodialisa RS PKU 

Muhammadiyah Yogyakarta. Penelitian ini menggunakan analisis deskriptif cross 

sectional dengan metode consecutive sampling dan variabel yang diteliti berfokus pada 

jenis komorbiditas Hipertensi, Diabetes Melitus dan Penyakit Jantung dan jumlah 

komorbiditas 1 atau >1 komorbid. Penelitian ini dilakuakan pada bulan Maret-Mei 

2016. Hasil dari penelitian ini menunjukkan pada subjek yang diteliti sebanyak 69 data 

pasien (87,3%) memiliki komorbid hipertensi, 59 pasien (74,7%) memiliki komorbid 

diabetes melitus, 54 % pasien (68,4%) memiliki komorbid penyakit jantung dengan 

jumlah komorbiditas pasien diketahui sebanyak 17 pasien (21,5%) memiliki 1 

komorbid dan 62 pasien (78,5%) memiliki >1 komorbid.  

 Penelitian (Artiany et al., 2021) melakukan penelitian dengan subjek sebanyak 

105 pasien hemodialisis di RSAU dr. Esnawan Antariska. Subjek penelitian merupakan 

pasien langsung yang menjalani hemodialisis rutin dan memenuhi kriteria inklusi. 
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Penelitian ini menggunakan pendekatan deskriptif analitik dengan metode purposive 

sampling dan variabel yang diteliti meliputi jenis kelamin, usia,lama hemodialisis, jenis 

komorbid Diabetes Melitus, Hipertensi, Penyakit Jantung Koroner, Infeksi Saluran 

Kemih, Nefrolitiasis, Anemia Defisiensi Zat Besi serta jumlah komorbid 1 atau > 1 

komorbid.  Penelitian ini dilakukan pada tanggal 26 April – 15 Mei 2021 di ruang 

hemodialisis RSAU drr. Esnawan Antariksa. Hasil dari penelitian ini menunjukkan 

pada subjek yang diteliti mayoritas responden adalah laki laki sebanyak 59 (56,19%) 

sedangkan perempuan 46 (43,80%). Mayoritas usia rensponden adalah 56 – 65 tahun 

sebanyak 35 pasien  (33,33%). Lama durasi hemodialisis  tertinggi yaitu 1 – 5 tahun 

sebanyak 60 responden. Untuk jenis komorbid tertingi adalah hipertensi sebanyak 71 

responden (54,61%), diikuti diabetes melitus 38 responden (29,23%), infeksi saluran 

kemih 11 responden (8,46%), nefrolitiasis 6 responden (4,61%), anemia defisiensi besi 

3 responden (2,30%) dan penyakit jantung koroner 1 responden (0,76%) berada paling 

rendah. Jumlah komorbid didapatkan mayoritas responden memiliki satu komorbid 

sebanyak 82 (78,09%) dan > 1 komorbid sebanak 23 responden (21,91%).  

 Penelitian (MacRae et al., 2021) melakukan penelitian dengan menggunakan 

data yang diperoleh dari Unit Informatika Klinis Perawatan Primer di Universitas 

Aberdeen dari 1.274.374 subjek dewasa yang terdaftar di 314 praktik umum di 

Skotlandia. Penelitian ini menggunakan metode cross-sectional analisis data sekunder. 

Penelitian ini meneliti prevalensi komorbiditas dengan total 39 komorbiditas yang 

terdiri dari komorbid kesehatan fisik dan mental, dengan distribusi usia, jenis kelamin, 

dan status sosial ekonomi. Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa sebanyak 98,2% 
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orang dewasa dengan CKD memiliki setidaknya satu komorbiditas, dibandingkan 

dengan 51,8% pada kelompok kontrol. Setelah penyesuaian untuk usia, jenis kelamin, 

dan deprivasi, orang dengan CKD lebih mungkin memiliki 1 (rasio peluang yang 

disesuaikan [aOR] 6,5, interval kepercayaan 95% [CI] = 6,0 hingga 7,1), 2–3 (aOR 

15,2, 95% CI = 14,0 hingga 16,5), 4–6 (rasio peluang [OR] 26,6, 95% CI = 24,4 hingga 

28,9), dan ≥ 7 kondisi lainnya (OR 41,9, 95% CI = 38,3 hingga 45,8). Komorbiditas 

fisik yang sesuai ditemukan hipertensi (71.2%), gagal jantung (13%), diabetes melitus 

(26.3%), penyakit jantung koroner (34.5%), penyakit pembuluh darah perifer (8.6%), 

fibrilasi atrium (12.1%), stroke dan Transient Ischaemic Attack/TIA (15.4%).  

 Penelitian ini berbeda dengan penelitian sebelumnya dari segi waktu dan 

tempat pelaksanaan, metode penelitian, subjek dan variabel yang digunakan dalam 

penelitian. Penelitian ini dilakukan pada periode 2024-2025 di Rumah Sakit Bethesda 

Yogyakarta, menggunakan metode deskriptif retrospektif cross-sectional, dengan data 

rekam medis pasien hemodialisis yang memenuhi kriteria inklusi, variabel yang 

digunakan adalah jenis komorbiditas berdasarkan panduan PERNEFRI 2020, jumlah 

komorbiditas, jenis kelamin, usia, serta durasi hemodialisis. 
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BAB V 

KESIMPULAN 

5.1 KESIMPULAN 

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan, dapat ditarik kesimpulan 

sebagai berikut: 

1. Sebagian besar pasien hemodialisis aktif di RS Bethesda Yogyakarta 

berjenis kelamin laki-laki (61.7 %). 

2. Sebagian besar pasien hemodialisis aktif di RS Bethesda Yogyakarta 

berada dalam rentang usia 55 – 64 (36.7 %).  

3. Sebagian besar pasien hemodialisis aktif di RS Bethesda Yogyakarta 

memiliki durasi hemodialisis 1 – 5 tahun (60.2 %) 

4. Sebagian besar pasien hemodialisis aktif RS Bethesda memiliki > 1 

komorbiditas (73.4 %). 

5. Jenis Komorbiditas tertinggi pada pasien hemodialisis aktif di RS Bethesda 

Yogyakarta adalah hipertensi (47.4 %), diikuti Diabetes Melitus (DM) 

(21.1 %), Penyakit kardiovaskular (18.9 %), Stroke/TIA (6.7 %), Infeksi 

Saluran Kemih (ISK) (3.3 %), Hepatitis B (1.5 %), Keganasan (0.7 %) dan 

Tuberkulosis (TB) (0.4 %).  
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5.2 SARAN 

5.2.1 Bagi Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta 

 Berdasarkan hasil penelitian ini, diharapkan dapat memberikan informasi 

tambahan, agar rumah sakit dapat mengetahui prioritas penatalaksanaan 

komorbiditas pada pasien hemodialisis secara lebih terintegrasi, dengan tetap 

mempertimbangkan kondisi individual pasien. 

5.2.2 Bagi Peneliti Selanjutnya 

 Bagi penelitian selanjutnya disarankan untuk memperluas cakupan penelitian 

dengan melibatkan lebih banyak pusat pelayanan hemodialisis agar hasil lebih 

representatif. Selain itu disarankan untuk melakukan penelitian dengan desain 

analitik yang memungkinkan analisis hubungan antara komorbiditas dengan faktor 

risiko lainnya.  
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