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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1. Latar Belakang 

 Penyakit ginjal kronik merupakan suatu proses patofisiologis pada 

ginjal dengan akhir berupa penurunan fungsi dan umumnya akan menjadi 

gagal ginjal. Gagal ginjal ditandai dengan penurunan fungsi yang 

irreversibel dan pada derajat tertentu membutuhkan terapi pengganti 

ginjal yang tetap, dapat berupa transplantasi ginjal atau dialisis (Suwitra, 

2016).  

 Penyakit ginjal kronik menjadi sebuah isu kesehatan dunia yang 

besar. Studi global Burden of Disease 2015, melaporkan penyakit ginjal 

kronik menempati peringkat ke 12 yang menyebabkan kematian, 

terhitung sebesar 1,1 juta kematian di dunia. Secara keseluruhan penyakit 

ginjal kronik mengalami peningkatan mortalitas sebesar 31,7% dari 10 

tahun terakhir, yang membuat satu dari penyebab utama kematian yang 

meningkat pesat, disamping diabetes dan demensia (Neunen et al, 2017). 

 Di Indonesia prevalensi pasien dengan gagal ginjal kronik 

mengalami peningkatan seiring dengan bertambahnya umur. Peningkatan 

tajam terlihat pada umur 35-44 tahun yang dibandingkan dengan 

kelompok umur 25-34 tahun. Prevalensi jenis kelamin laki-laki lebih 

tinggi dari perempuan (Riskesdas, 2013).  
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 Umumnya penyakit ginjal kronik akan berakhir pada tahap gagal 

ginjal. Gagal ginjal akan menimbulkan suatu keadaan terakumulasinya 

toksin uremia didalam darah. Kondisi ini dapat membahayakan 

kelangsungan hidup pasien. Hal ini membuat pasien membutuhkan terapi 

pengganti, salah satunya dengan hemodialisis (Rahardjo et al, 2016). 

 Hemodialisis bekerja dengan cara mengalirkan darah ke suatu 

tabung (ginjal buatan) dengan dua kompartemen yang terpisah (Pudji et 

al, 2016). Jumlah pasien yang menjalani hemodialisis meningkat dari 

tahun ke tahun. Indonesian Renal Registry tahun 2015 melaporkan jumlah 

pasien baru pada tahun 2015 berjumlah 21.050 pasien dan jumlah pasien 

aktif 30.554. Pasien baru adalah pasien yang baru pertama kali menjalani 

hemodialis ditahun 2015, sedangkan pasien aktif adalah pasien yang 

sudah menjalani hemodialisis rutin dari tahun sebelumnya (PENEFRI, 

2015).   

 Penyakit penyerta pada pasien yang menjalani hemodialisis pada 

tahun 2015, hipertensi menjadi penyakit penyerta terbanyak (50%), 

diikuti dengan diabetes melitus (23%), penyakit kardiovaskular (6%), 

penyakit saluran kencing lain (3%), keganasan (2%), hepatitis C/anti 

HCV+ (Hepatitis C Viral) (2%), penyakit serebrovaskular (2%), hepatitis 

B/HbSag+ (2%), penyakit saluran pencernaan (1%), tuberkulosis (1%), 

dan lain-lain (8%) (Pernefri, 2015). 

 Pasien penyakit ginjal kronik dapat mengalami peningkatan kadar 

homosistein. Lebih dari 90% pasien yang menjalani dialisis mengalami 
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peningkatan konsentrasi serum homosistein (Skorecki, 2016). 

Homosistein merupakan asam amino yang mengandung sulfhidril yang 

tidak membentuk protein yang dihasilkan dari metabolisme metionin. 

Hanya 1-2% total homosistein yang tersirkulasi didalam darah dalam 

bentuk tereduksi bebas (70%-90% protein terikat dan sisanya dalam 

bentuk teroksidasi) (Geary, 2008). 

 Metionin dimetabolisir dengan adanya pembentukan S-

adenosylmethionine (SAM) kemudian membentuk S-

adenosylhomocysteine (SAH) serta hasil dari hidrolisis SAH akan 

membentuk homosistein. Homosistein akan mengalami dua proses 

metabolik, remetilisasi dan transsulfurasi. Homosistein akan membentuk 

metionin kembali pada jalur remetilisasi dan pada jalur transsulfurasi 

homosistein akan membentuk sistein. Adanya gangguan pada dua jalur ini 

akan mengakibatkan kenaikan kadar homosistein (Stipanuk, 2014). 

 Kadar homosistein yang meningkat pada kondisi penyakit ginjal 

kronik dan tahap akhir dari penyakit ginjal diduga karena adanya 

perubahan dari metabolisme homosistein (baik dari renal maupun non-

renal) dan defisiensi folat. Data epidemiologi pada pasien yang menjalani 

dialisis menunjukkan hubungan yang kuat dari hiperhomosisteinemeia 

dengan kejadian kardiovaskular, termasuk didalamnya stroke (Skorecki, 

2016). Sebuah studi meta analisis melaporkan sebuah hubungan positif 

antara hiperhomosisteinemia dengan aterosklerosis, penyakit jantung 

iskemik, stroke, dan trombosis (Geary, 2008). 
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 Penelitian empirik sebelumnya yang dilakukan oleh Afeaje B. 

Olokor et all (2016) bertujuan untuk menentukan prevalensi 

hiperhomosisteinemia pada pasien dengan penyakit ginjal kronik yang 

berada di Teaching Hospital in Nigeria. Hasil penelitian menunjukkan 

adanya prevalensi yang tinggi pada pasien penyakit ginjal kronik dan 

meningkat sejalan dengan perkembangan penyakit ginjal kronik. 

Penelitian ini dilakukan untuk melihat prevalensi hiperhomositeinemia di 

negara Nigeria, sedangkan untuk negara Indonesia masih belum ada 

terutama pada penelitian faktor resiko hiperhomosisteinemia (Olokor et 

al, 2016). 

 Berdasarkan latar belakang diatas, peneliti tertarik untuk meneliti 

faktor-faktor apa saja yang berhubungan dengan hiperhomosisteinemia 

pada pasien penyakit ginjal kronik yang menjalani hemodialisis. 

1.2. Rumusan Masalah 

Apakah terdapat hubungan antara faktor-faktor seperti hipertensi, diabetes 

melitus, stroke dan anemia dengan hiperhomosisteinemia pada pasien 

penyakit ginjal kronik yang menjalani hemodialisis ? 

1.3. Tujuan Penelitian 

1.3.1. Tujuan Umum 

Untuk mengetahui hubungan antara faktor-faktor yang 

berhubungan seperti hipertensi, diabetes mellitus, stroke dan 

anemia dengan hiperhomosisteinemia pada pasien penyakit 

ginjal kronik yang menjalani hemodialisis  
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1.3.2. Tujuan Khusus 

1.3.2.1. Untuk mengetahui hubungan antara hipertensi dengan 

hiperhomosisteinemia pada pasien penyakit ginjal kronik 

yang menjalani hemodialisis. 

1.3.2.2. Untuk mengetahui hubungan antara diabetes melitus 

dengan hiperhomosisteinemia pada pasien penyakit ginjal 

kronik yang menjalani hemodialisis. 

1.3.2.3. Untuk mengetahui hubungan antara stroke dengan 

hiperhomosisteinemia pada pasien penyakit ginjal kronik 

yang menjalani hemodialisis. 

1.3.2.4. Untuk mengetahui hubungan antara anemia dengan 

hiperhomosisteinemia pada pasien penyakit ginjal kronik 

yang menjalani hemodialisis. 

1.4. Manfaat Penelitian 

1.4.1. Manfaat bagi peneliti 

Peneliti memperoleh pengetahuan mengenai faktor-faktor apa saja 

yang berhubungan dengan hiperhomosisteinemia pada pasien 

penyakit ginjal kronik yang menjalani hemodialisis. 

1.4.2. Manfaat bagi mahasiswa 

Penelitian dapat digunakan sebagai acuan penelitian berikutnya untuk 

mahasiswa  
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1.4.3. Manfaat bagi masyarakat 

Hasil penelitian dapat digunakan oleh masyarakat sebagai informasi 

untuk mengetahui faktor-faktor yang berhubungan dengan 

hiperhomosisteinemia  

1.4.4. Manfaat bagi institusi pelayanan kesehatan dan tenaga 

kesehatan 

Dapat membantu Institusi Pelayanan Kesehatan dan tenaga kesehatan 

untuk memahami dan sebagai informasi mengenai faktor-faktor yang 

berhubungan dengan hiperhomosisteinemia pada penyakit ginjal 

kronik yang menjalani hemodialisis 

1.5. Keaslian Penelitian 

Tabel 1. Keaslian Penelitian 

Peneliti Judul Metode Subyek Hasil 

M.D 

Hamid 

Nasri & 

M.D Azar 

Baradaran 

(2005)  

Association of 

Serum 

Homocsteinemi

a with Anemia 

in Maintenance 

Hemodialysis 

patients 

Cross-

Sectional 

32 subyek 

(Laki-

laki=24, 

Perempuan

=15) yang 

sedang 

menjalani 

hemodialisi

s pada tahap 

penyakit 

ginjal 

stadium 

akhir 

(diabetes=1

2, non-

diabetes= 

27) yang 

berumur 

48±18 

Ada hubungan 

yang positif 

dari serum 

homosistein 

dengan anemia 

pada pasien 

yang menjalani 

hemodialisis. 
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tahun. 

Afeaje B 

O, et al. 

(2016) 

 

Hyperhomocyst

einemia in 

Chronic 

Kidney Disease 

Patients in a 

Teaching 

Hospital in 

Nigeria 

 

Comparative 

cross 

sectional 

 

138 pasien 

dengan 

CKD dan 

69 individu 

kontrol 

 

Prevalensi 

hiperhomosiste

inemia tinggi 

pada pasien 

penyakit ginjal 

kronik 

dibandingkan 

dengan kontrol 

dan meningkat 

seiring 

perkembangan 

penyakit ginjal 

kronik 

 

Rex L. 

Jamison, 

MD et 

all(2007) 

 

Effect of 

Homocystein 

Lowering on 

Mortality and 

Vascular 

Disease and 

End-stage 

Renal Disease 

Double-blind 

randomized 

conntrolled 

trial 

2056 

partisipan 

yang 

berumur 21 

tahun atau 

lebih 

dengan 

penyakit 

ginjal 

kronik 

(n=1305) 

dan 

penyakit 

ginjal 

stadium 

akhir 

(n=751) 

Penanganan 

dengan dosis 

tinggi dari 

asam folat dan 

vitamin B tidak 

meningkatkan 

kelangsungan 

hiduup atau 

mengurangi 

insiden 

penyakit 

kardiovaskular 

pada pasien 

dengan 

penyakit ginjal 

kronik atau 

penyakit ginjal 

stadium akhir 

 

 Penelitian yang dilakukan oleh M.D Hamid Nasri dan M.D Azar  

Baradaran (2005) bertujuan untuk meneliti hubungan antara kadar 

homosistein dan anemia pada pasien yang sedang menjalani hemodialisis. 

Penelitian ini menggunakan metode cross-sectional. Subyek yang 
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mengikuti adalah 39  subyek dengan 24 pasien laki-laki dan 15 pasien 

perempuan yang berumur 46±16 tahun (diabetes=12, non-diabetes=27). 

Alat ukur yang digunakan pada penelitian ini, enzym-liked immunosorbent 

assay (ELISA) untuk mengukur kadar homosistein dan Sysmex-KX-21N 

Cell counter untuk mengukur Hemoglobin dan Hematokrit. Hasil 

penelitian menunjukkan adanya hubungan yang positif dari serum 

homosistein dengan anemia pada pasien yang sedang menjalani 

hemodialisis (Nasri, 2005).  

 Penelitian yang dilakukan oleh Afeaje B. Olokor et al (2016) 

bertujuan untuk menentukan prevalensi hiperhomosisteinemia pada pasien 

penyakit ginjal kronik yang berada di Teaching Hospital in Nigeria  dan 

menentukan hubungannya dengan derajat keparahan penyakit ginjal 

kronik. Penelitian ini menggunakan metode comparative cross sectional. 

Subyek yang mengikuti berjumlah 138 pasien dengan penyakit ginjal 

kronik dan 68 individu sehat sebagai kontrol. Alat ukur yang digunakan 

adalah Axis® Homocysteine FHCY 100 Enzyme Immunoassay (EIA) untuk 

mengukur kadar homosistein, gula darah puasa diukur dengan Accucheck 

glucometer and strips, dan laju filtrasi glomerulus diukur menggunakan 

Cockroft-Gault formula. Hasil penelitian menunjukkan adanya prevalensi 

hiperhomosisteinemia yang tinggi pada pasien penyakit ginjal kronik dan 

meningkat selama perkembangan penyakit ginjal kronik (Olokor et al, 

2016). 
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 Penelitian yang dilakukam oleh Rex. L Jamison, MD et al (2007) 

bertujuan untuk menetapkan apakah pemberian dosis tinggi dari asam folat 

dan vitamin B mengurangi mortalitas pada pasien penyakit ginjal kronik. 

Metode penelitian ini menggunkan metode Double-blind randomizeed 

controlled trial. Subyek yang mengikuti berjumlah 2056 yang berumur 21 

tahun atau lebih dengan penyakit ginjal kronik berjumlah 1305 subyek 

atau penyakit ginjal stadium akhir berjumlah 751 subyek. Alat ukur yang 

digunkan adalah Fluorescence Polarization Immunoassay/Abbott Axsym in 

kits untuk mengukur kadar plasma homosistein, Bayer Direct 

Chemiluminescene Method [immunoassay]; Bayer Advia Centaur/Bayer 

Diagnostics, Tarrytown, New York untuk menetapkan konsentrasi serum 

asam folat dan vitamin B12, dan Alpco REA; RKVB6, Salem, New 

Hampshire untuk menetapkan konsentrasi serum vitamin B6. Hasil 

penelitian menunjukkan penanganan dengan dosis tinggi dari asam folat 

dan vitamin B tidak meningkatkan kelangsungan hidup atau mengurangi 

insiden penyakit kardiovaskular pada pasien dengan penyakit ginjal kronik 

atau gagal ginjal (Jamison et al, 2007). 

 Penelitian-penelitian diatas adalah penelitian yang berhubungan 

dengan hiperhomosisteinemia dan faktor resikonya. Perbedaan dengan 

penilitian ini adalah penelitian ini di lakukan di Indonesia khususnya di 

kota Yogyakarta untuk mengetahui hubungan antara faktor-faktor seperti 

hipertensi, diabetes melitus, stroke dan anemia dengan 
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hiperhomosisteinemia pada pasien penyakit ginjal kronik yang menjalani 

hemodialisis.  
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

5.1. Kesimpulan 

 

 Tidak ada hubungan yang signifikan antara faktor-faktor seperti hipertensi, 

diabetes melitus, stroke, dan anemia dengan hiperhomosisteinemia pada pasien 

penyakit ginjal kronik yang menjalani hemodialisis. 

5.2.  Saran 

 

5.2.1. Saran Bagi Praktek Klinik 

 

 Diharapkan klinisi dapat mengetahui faktor-faktor resiko lain  yang dapat 

menyebabkan atau mempengaruhi kejadian hiperhomosisteinemia.  

5.2.3. Saran Bagi Penelitian Selanjutnya 

 

 Penelitian selanjutnya disarankan untuk membagi derajat keparahan 

hiperhomosisteinemia serta mengunakan kelompok kontrol untuk melihat 

hubungan dan membandingkannya serta menggunakan metode penelitian kohort 

retrospektif atau kohort prospektif dengan manfaat dapat melakukan follow-up 

pasien baik secara tidak langsung dengan data sekunder maupun langsung dengan 

data primer.  
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