BAB 1
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Penyakit Ginjal Kronik (PGK) adalah penyakit yang disebabkan oleh
berbagai etiologi, menyebabkan penurunan fungsi ginjal secara progresif dan
berujung kepada gagal ginjal. Kriteria PGK adalah kerusakan ginjal yang terjadi
lebih dari 3 bulan dengan atau tanpa penurunan laju filtrasi glomerulus (LFG) dan
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mengakibatkan PGK masih menjadi persoalan. Data yang diperoleh dari Riset
Kesehatan Dasar (Riskesdas) pada tahun 2013 menunjukkan kejadian PGK pada
usia > 15 tahun di Indonesia sebesar 0,2 % dan meningkat seiring dengan
bertambahnya umur dengan kejadian terbanyak pada umur >75 tahun yaitu sekitar
0,6%. Provinsi dengan angka kejadian tertinggi di Indonesia adalah Sulawesi
tengah sebesar 0,5%, diikuti Aceh, Gorontalo dan Sulawesi Utara masing-masing
0,4%. Prevalensi PGK di Sumatera Barat (Sumbar) sebesar 0,2%. Kabupaten Tanah

Datar dan Kota Solok menjadi daerah dengan kejadian terbanyak masing-masing

0,4%. Prevalensi pada laki-laki (0,3%) lebih tinggi dari perempuan (0,2%). PGK
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juga lebih sering terjadi pada masyarakat perdesaan, tidak bersekolah, pekerjaan
wiraswasta, petani/nelayan/buruh.’

Derajat awal PGK biasanya tidak menunjukkan gejala, sehingga penting
untuk didiagnosis dan diterapi lebih awal untuk mencegah komplikasi. Komplikasi
yang sering terjadi pada PGK adalah anemia dan biasanya berhubungan dengan
dampak yang buruk bagi tubuh misalnya deteriontasi dari fungsi ginjal, penurunan
fungsi kognitif dan mental.® National Institutes of Health and the Prevalence of
Anemia in Early Renal Insufficiency (PAERI) melaporkan dalam National Health
and Nutrition Examination Survey (NHANES) bahwa anemia terjadi pada PGK
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Menurut The National Kidney Foundation’s Kidney Dialysis Outcomes
Quality Initiative (K/DOQI) pasien PGK dikatakan menderita anemia jika kadar
hemoglobin (Hb) < 13 gr/dl pada laki-laki dan <12 gr/dl pada wanita.® Sedangkan
menurut Perhimpunan Nefrologi Indonesia (PERNEFRI), dikatakan anemia pada

penyakit ginjal jika Hb < 10 gr/dl dan Ht < 30%.!
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Parameter lain yang membantu mendiagnosis anemia adalah retikulosit.
Retikulosit merupakan sel darah merah muda yang berkembang dari eritroblas dan
bersikulasi di dalam darah selama 1-4 hari sebelum matang menjadi eritrosit.
Jumlah retikulosit di darah tepi ditentukan oleh aktifitas eritropoiesis di sumsum
tulang dan kecepatan pengeluaran sel dari sumsum tulang ke darah tepi sehingga
pemeriksaan jumlah retikulosit sangat penting selain untuk mendiagnosis anemia,
untuk monitor proses transplantasi sumsum tulang, untuk monitor respon sumsum
tulang terhadap terapi anemia serta pasien yang mendapat kemoterapi.!>!3:1415

Jumlah absolut retikulosit didapatkan dari perkalian dari jumlah total eritrosit dan
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Penelitian yang d1 a an

mL/min/1.73m? setelah itu mengalami penurunan kadar Hb pada LFG <60
mL/min/1.73m? sedangkan pada perempuan kadar Hb puncaknya pada LFG 75-89
mL/min/1.73m?> dan mengalami penurunan pada LFG <75 mL/min/1.73m? '8
Namun penelitian yang dilakukan oleh Isakov E, dkk pada tahun 2014 menyatakan
bahwa kejadian anemia pada PGK selain pada LFG <70 mL/min/1.73m? juga

terdapat pada LFG 100 mL/min/1.73m?2."
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Anemia pada PGK apabila diketahui lebih cepat maka akan lebih cepat
ditatalaksana. Penatalaksanaan anemia akan meningkatkan kualitas hidup,
menurunkan hipertrofi ventrikel kiri, menurunkan kecenderungan pendarahan,
meningkatkan fungsi imun, dan meningkatkan fungsi kognitif pasien.?

Berdasarkan data yang menyebutkan bahwa angka kejadian anemia tinggi
pada pasien PGK maka penulis tertarik dan merasa perlu melakukan penelitian yang
berjudul “Perbedaan Antara Hemoglobin dan Jumlah Absolut Retikulosit pada

Penyakit Ginjal Kronik Stadium Terminal dan Non Terminal.”
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1.3.2 Tujuan Khusus

Tujuan khusus penelitian ini adalah:

1. Mengetahui rerata kadar hemoglobin pada PGK
Mengetahui kadar jumlah absolut retikulosit pada PGK
Mengetahui distribusi frekuensi stadium PGK

Ll

Mengetahui perbedaan rerata kadar hemoglobin pada stadium terminal dan
non terminal PGK
5. Mengetahui perbedaan rerata kadar jumlah absolut retikulosit pada

stadium terminal dan non terminal PGK
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1.4 Manfaat Penelitian
1.4.1 Bagi Institusi

Hasil penelitian dapat dijadikan sumber informasi bagi institusi pemerintah

dan non pemerintah.

1.4.2 Bagi llmu Pengetahuan

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah kekayaan ilmu
pengetahuan tentang perbedaan rerata kadar hemoglobin dan jumlah absolut

retikulosit pada stadium terminal dan non terminal penyakit ginjal kronik.

1.4.3 Bagi Pendlitian Seldanju LAS

Hasil peneliti likan e infor @

selanjutnya. E t‘

Fakultas Kedokteran Universitas Andalas



