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ABSTRAK

Gagal ginjal kronis (GGK) adalah gangguan fungsi ginjal progresif dan irreversibel
yang menyebabkan ketidakseimbangan metabolisme, cairan, dan elektrolit, berujung
pada uremia. Hipertensi menjadi salah satu penyebab utama GGK, dengan data tahun
2012 menunjukkan 25,8% kasus GGK di Indonesia disebabkan oleh hipertensi.
Penelitian ini bertujuan untuk memahami pengalaman pasien GGK akibat hipertensi di
RSUD dr. M. Yunus Bengkulu melalui metode kualitatif dengan wawancara
mendalam. Hasil penelitian menunjukkan bahwa hipertensi yang tidak terkontrol
mempercepat kerusakan ginjal dan berdampak besar pada kehidupan pasien. Secara
fisik, pasien mengalami kelelahan, sakit kepala, dan gangguan aktivitas harian. Secara
emosional, mereka merasa cemas dan terbebani oleh perubahan gaya hidup, termasuk
diet ketat, pengobatan jangka panjang, serta pemantauan kesehatan intensif. Secara
sosial, pasien menghadapi keterbatasan dalam pekerjaan dan interaksi sosial.
Kesimpulannya, hipertensi dan GGK saling berkaitan serta berdampak signifikan pada
kehidupan pasien. Disarankan untuk masyarakat perlu lebih sadar akan pentingnya
pemeriksaan tekanan darah rutin dan pengelolaan hipertensi untuk mencegah GGK.
Edukasi dan pencegahan dini sangat diperlukan agar kualitas hidup tetap terjaga.
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ABSTRACT

Chronic renal failure (CKD) is a progressive and irreversible kidney function disorder
that causes metabolic, fluid and electrolyte imbalances, leading to uremia.
Hypertension is one of the main causes of CKD, with 2012 data showing that 25.8% of
CKD cases in Indonesia were caused by hypertension. This study aims to understand
the experience of CKD patients due to hypertension at RSUD dr. M. Yunus Bengkulu
using qualitative methods with in-depth interviews. The research results show that
uncontrolled hypertension accelerates kidney damage and has a major impact on the
patient's life. Physically, patients experience fatigue, headaches and disruption of daily
activities. Emotionally, they feel anxious and burdened by lifestyle changes, including
restrictive diets, long-term medications, and intensive health monitoring. Socially,
patients face limitations in work and social interactions. In conclusion, hypertension
and CKD are interrelated and have a significant impact on patients' lives. The public
needs to be more aware of the importance of routine blood pressure checks and
hypertension management to prevent CKD. Education and early prevention are very
necessary to maintain quality of life.
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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Gagal ginjal kronis (GGK) atau penyakit ginjal tahap akhir adalah suatu
kondisi di mana fungsi ginjal mengalami penurunan secara progresif dan tidak
dapat pulih. Akibatnya, tubuh tidak mampu menjaga keseimbangan
metabolisme serta cairan dan elektrolit, yang mengakibatkan terjadinya uremia,
yaitu penumpukan urea dan limbah nitrogen dalam darah. Pada penderita
penyakit ginjal kronis, ginjal tidak dapat bekerja dengan optimal, sehingga
proses penyaringan darah terganggu. Akibatnya, zat sisa metabolisme seperti
urea, asam urat, dan kreatinin tidak dapat dikeluarkan dengan baik, yang dapat
menimbulkan berbagai masalah bagi tubuh (Bayhakki, 2018).

Menurut World Health Organization (2022) gagal ginjal kronis
merupakan salah satu masalah kesehatan yang memengaruhi sekitar 1 dari 10
orang di dunia dan sering dikaitkan dengan penyakit ginjal kronis. Diperkirakan
setiap tahun terdapat antara 5 hingga 10 juta kematian akibat kondisi ini,
sementara sekitar 1,7 juta kematian tahunan disebabkan oleh kerusakan ginjal
akut.

Menurut Indonesia Renal Registry (2018) angka kejadian gagal ginjal
di dunia 500 juta dan orang yang melanjutkan hidup dengan bantuan mesin cuci

darah sekitar 1,5 juta. Berdasarkan laporan dari United States Renal Data



System (USRDS) di Amerika Serikat, angka kejadian gagal ginjal kronis
menunjukkan tren peningkatan.

Hasil data Riskesdas (2018) menunjukkan bahwa prevalensi penyakit
gagal ginjal kronis di Indonesia, berdasarkan diagnosis dokter pada penduduk
berusia >15 tahun, mencapai 0,38%. Sementara itu, di Jawa Timur, prevalensi
gagal ginjal kronis pada kelompok usia yang sama tercatat sebesar 0,29%.
Selain itu, proporsi pasien yang menjalani hemodialisis di Indonesia adalah
19,3%, sedangkan di Jawa Timur angka tersebut lebih tinggi, yakni 23,1%.

Gagal ginjal kronis adalah gangguan fungsi ginjal yang bersifat
progresif dan tidak dapat dipulihkan, di mana tubuh kehilangan kemampuannya
dalam menjaga keseimbangan metabolisme, cairan, dan elektrolit. Kondisi ini
menyebabkan uremia, yaitu penumpukan urea dan limbah nitrogen dalam
darah. Perkembangan gagal ginjal berlangsung secara bertahap dan lambat,
biasanya terjadi dalam kurun waktu beberapa tahun (Anih, 2019).

Hipertensi adalah masalah kondisi yang berdampak pada jutaan orang
di berbagai belahan dunia dan merupakan penyebab utama penyakit ginjal
kronis. Tekanan darah tinggi yang tidak terkelola dengan baik dapat
menyebabkan kerusakan pada saluran darah kecil dalam ginjal, menurunkan
kapasitas ginjal dalam membersihkan limbah dari darah dengan optimal.
Seiring waktu kerusakan ini dapat menyebabkan penurunan fungsi ginjal dan
akhirnya berkontribusi pada perkembangan GGK (Vike, 2018).

Hipertensi yang berlangsung dalam jangka panjang dapat merusak arteri

kecil dalam ginjal, yang dikenal sebagai nefrosklerosis hipertensi, kondisi di



mana arteri kecil dalam ginjal mengalami pengerasan dan penyempitan akibat
tekanan darah tinggi. Nefrosklerosis mengurangi aliran darah ke jaringan ginjal,
menyebabkan kerusakan dan hilangnya fungsi ginjal, hal ini mengurangi
kemampuan ginjal untuk menyaring darah dengan efektif (Susetyowati, 2019).

Menurut Sukandar (2017), hipertensi dapat memicu penyakit ginjal.
Berdasarkan data tahun 2012, hipertensi menempati peringkat ketiga sebagai
penyebab gagal ginjal di Indonesia, dengan persentase sebesar 25,8% dari
seluruh kasus penyakit ginjal. Pada dasarnya, hipertensi merusak pembuluh
darah, termasuk yang terdapat di ginjal. Selain itu, ginjal berperan dalam
produksi hormon angiotensin, yang kemudian dikonversi menjadi angiotensin
I, menyebabkan penyempitan atau pengerasan pembuluh darah, yang pada
akhirnya memicu hipertensi. Hubungan antara hipertensi dan gagal ginjal
membentuk suatu siklus yang saling berkaitan, di mana hipertensi dapat
menyebabkan gagal ginjal, sementara penderita gagal ginjal hampir selalu
mengalami hipertensi (Vike, 2018).

Berdasarkan hasil pra penelitian pada tanggal 10 Juni 2024 didapatkan
jumlah dari pasien dengan gagal ginjal kronis (GGK) yang menjalani perawatan
di Rumah Sakit dr. M. Yunus Bengkulu pada tahun 2022 sebanyak 1447 orang,
dalam periode Januari hingga Mei 2024, terdapat sebanyak 595 orang.

Sebelum terkena gangguan ginjal kronis (GGK), pasien hipertensi
sering kali tidak menyadari adanya masalah kesehatan, karena hipertensi kerap
kali tidak menunjukkan tanda-tanda pada fase awal. Namun, saat tekanan darah

meningkat secara signifikan, mereka dapat mengalami gejala seperti sakit



kepala, pusing, dan penglihatan kabur. Gejala ini dapat menandakan bahwa
hipertensi telah mencapai tingkat yang berbahaya dan dapat memicu kerusakan
pada organ lain, termasuk ginjal.

Selain gejala fisik, penderita hipertensi juga dapat mengalami
pembengkakan pada area tubuh tertentu, seperti kaki, pergelangan kaki, atau
wajah pembengkakan ini terjadi akibat penumpukan cairan yang umumnya
disebabkan oleh gangguan fungsi ginjal. Perubahan dalam frekuensi berkemih
juga dapat menjadi tanda peringatan; pasien mungkin merasakan dorongan
untuk berkemih lebih sering atau justru lebih jarang, tergantung pada seberapa
parah kerusakan ginjal yang terjadi.

Merujuk pada penelitian awal yang telah dilakukan pada Juni 2024 di
unit Hemodialisa RSUD dr. M. Yunus, hasil wawancara dengan enam penderita
gagal ginjal kronis yang menjalani terapi hemodialisis memperlihatkan adanya
berbagai masalah aspek biopsikososial dan spiritual berperan dalam
menghadapi penyakit serta menjalani terapi hemodialisis seumur hidup.
Sebanyak 80% pasien mengalami keluhan fisik, seperti mual dan muntah yang
sering terjadi, gatal pada kulit, sesak napas, pembengkakan pada ekstremitas,
serta tekanan darah yang terus-menerus tinggi. Selain itu, sekitar 60% pasien
melaporkan adanya dampak psikologis, baik sebelum maupun setelah
didiagnosis gagal ginjal kronis dan menjalani hemodialisis. Mereka mengalami
depresi, rasa takut, cemas, khawatir tentang kesehatan dan perkembangan
penyakit, serta merasa bosan dengan terapi yang dijalani. Dampak sosial juga

dirasakan oleh 40% pasien, yang mengaku merasa malu dengan kondisinya dan



takut dikucilkan oleh keluarga, tetangga, saudara, atau lingkungan sekitar. Hal
ini membuat mereka cenderung mengurung diri di rumah dan menghindari
interaksi dengan banyak orang. Sebanyak 20% pasien juga mengalami
perubahan spiritual. Beberapa menjadi lebih rajin beribadah dan berdoa untuk
kesembuhan, sementara lainnya merasa terganggu dalam menjalankan ibadah,
seperti sholat lima waktu, akibat terapi hemodialisis, rasa lemas, atau keluhan
fisik lainnya.
Isu inilah yang harus dicari jawabanya terutama di RSUD dr. M. Yunus
Bengkulu tentang bagaimana pengalaman pasien gagal ginjal kronik yang
disebabkan penyakit hipertensi sebelumnya.
B. ldentifikasi Masalah
Untuk membatasi penelitian ini maka peneliti hanya akan meneliti
pengalaman pasien gagal ginjal kronik yang disebabkan penyakit hipertensi
sebelumnya di RSUD dr. M.Yunus Bengkulu.
C. Tujuan
Tujuan penelitian ini untuk mendapatkan informasi tentang pengalaman
pasien gagal ginjal kronik yang disebabkan penyakit hipertensi sebelumnya di
RSUD dr. M.Yunus Bengkulu.
D. Manfaat Penelitian
1. Manfaat Praktis
Penelitian ini dapat memberikan wawasan kepada tenaga medis
tentang bagaimana hipertensi mempengaruhi perkembangan GGK.

Dengan demikian, mereka dapat menyesuaikan pendekatan perawatan



untuk mencegah atau memperlambat perkembangan GGK pada pasien

hipertensi.

2. Manfaat Teoritis

Diharapkan penelitian ini dapat dijadikan referensi ilmiah bagi

peneliti berikutnya dalam mengkaji pasien gagal ginjal kronis yang

disebabkan oleh hipertensi.

E. Keaslian Penelitian

Tabel 1.1. Keaslian Penelitian

sradium gagal
ginjal kronik pada
pasien yang berobat
di unit hemodialisa)

penelitian saat ini meneliti
Pegalaman Pasien Gagal

Ginjal ronik yang
Disebabkan Penyakit
Hipertensi

No
Peneliti dan Judul Perbedaan dan . -
- Hasil Penelitian
Penelitian Persamaan
1 Vike, 2018 Peneliti terdahulu meneliti | Dari 33 pasien dengan gagal ginjal kronis,
tentang Hubungan | sebanyak 17 orang (51,5%) berada pada
(I-.|ubunga.n hipertensi dengan stadium | stadium |, sementara 16 orang (48,5%)
Hipertensi dengan | gagal ginjal. Sedangkan | berada pada stadium I1. Di antara mereka, 20

pasien (60,6%) mengalami hipertensi,
sedangkan 13 pasien (39,4%) tidak
mengalami hipertensi. Terdapat hubungan
yang signifikan antara hipertensi dan stadium
gagal ginjal kronis pada pasien dewasa yang
menjalani pengobatan di unit hemodialisis
RSUD dr. M. Yunus Bengkulu pada tahun
2017, dengan tingkat hubungan dalam
kategori sedang. Pasien dengan hipertensi
memiliki risiko 7,7 kali lebih tinggi
mengalami gagal ginjal kronis stadium |
dibandingkan dengan mereka yang berada
pada stadium I1.




Hilman, 2020 | Penelitian sebelumnya | Berdasarkan analisis terhadap 10 jurnal
(Dampak Hipertensi | membahas tentang | mengenai dampak hipertensi terkontrol dan
Terkontrol dan | hubungan antara hipertensi | tidak terkontrol terhadap gagal ginjal, secara
Hipertensi tidak | terkontrol dan  tidak | umum  diketahui  bahwa  hipertensi
Terkontrol terkontrol terhadap | berpengaruh terhadap kejadian gagal ginjal.
Terhadap Kejadian | kejadian  gagal ginjal. | Dari hasil tersebut, peneliti menyimpulkan
Gagal Ginjal ) Sementara itu, penelitian | bahwa:
ini berfokus pada
pengalaman pasien gagal | & ﬁe%"’}kit hipelrteps_i Iberkontribusi terhadap
. : ejadian gagal ginjal.
g:Qézlabkank(;?enr:shipertZ:Qig b.Hinertengi ) 3?anjg tidal§ _terkontrol
: berpengaruh terhadap terjadinya gagal
ginjal.
c. Hipertensi yang terkontrol juga berdampak
pada kejadian gagal ginjal.
d.Dampak hipertensi yang tidak terkontrol
terhadap gagal ginjal lebih tinggi
dibandingkan dengan hipertensi yang
terkontrol.
Ardhyanto, dkk, | Peneliti terdahulu meneliti | Peneliti mengidentifikasi empat tema utama
2019 (Pengalaman | tentang Pengalaman pasien | berdasarkan hasil analisis data, yaitu:
pasien gagal gijal | gagal gijal kronik yang
kronik yang | menjalani hemodialisa | @ Gejala Awal Penyaki@, dengan subtema:
menjalani penelitian saat ini meneliti tekar;atn dgrah yang tidak terkontrol dan
hemodialisa) Pegalaman Pasien Gagal fasa ‘etargs.

Ginjal Kronik  yang
Disebabkan Penyakit
Hipertensi

b.Motivasi dan Penguatan dalam Menjalani
Terapi, dengan subtema: semangat dari
pasien sendiri, dukungan dari sesama
penderita yang menjalani hemodialisis,
dukungan Kkeluarga, serta dukungan
perawat hemodialisis.

c¢. Kepatuhan dalam Menjalani Pengobatan,
dengan  subtema: tidak  menunda
pengobatan, mengatasi rasa bosan, dan
berserah diri.

d.Kualitas Hidup Pasien Hemodialisis,
dengan subtema: merasa seperti individu
yang normal, pola makan yang lebih baik,
berat badan terjaga, serta peningkatan
kualitas hidup setelah menjalani terapi
hemodialisis.




