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Beragam Aspek

DALAM PENYAKIT GINJAL KRONIK

ilihan terapi penyakit ginjal kronik (PGK) meliputi transplantasi ginjal, hemodialisis (HD) dan
continuous ambulatory peritoneal dialysis (CAPD) atau yang sering disebut peritoneal dialisis
saja. Dengan metode peritoneal dialisis, pasien melakukan cuci darah secara mandiri dan
tidak perlu ke rumah sakit. Komplikasi yang diakibatkan penyakit ini tidak hanya membutuhkan
biaya perawatan yang mahal namun juga disertai tingginya risiko kematian. Kementerian
Kesehatan Republik Indonesia (Kemenkes Rl) beberapa waktu lalu menggelar sebuah diskusi ber-
tajuk ‘Kidneys and Women’s Health: Include, Value, Empower’ dalam rangka memperingati Hari

Ginjal Sedunia yang dirayakan setiap bulan Maret setiap tahunnya.

Pasien PGK mengalami pening-
katan sebesar lima kali lipat dalam
lima tahun (2011-2016). Di tahun
2016 tercatat 52.835 pasien yang
menjalani dialisis, sedangkan tahun
2011 berjumlah 17.259 pasien. Na-
mun sayangnya peningkatan ini
tidak disertai dengan penyebaran
unit pengobatan yang merata. Dari
460 unit hemodialisa yang tersedia
di Indonesia, sekitar 68% unit ter-
sedia di Pulau Jawa. Terlebih lagi
pelayanan juga dirasa terbatas karena
ahli,

perawat tersertifikasi hanya 70% dari

kurangnya tenaga dengan
total 3.350 perawat dialisis.

Hasil beberapa kajian menun-
jukkan CAPD lebih
cost effective dibandingkan HD.

Selain itu kualitas hidup pasien

sebenarnya

yang menjalani CAPD umumnya
lebih baik, dan tidak membutuhkan
klinik atau sarana khusus. Tetapi
faktanya berbeda. Di Indonesia, baru
2% pasien gagal ginjal yang sudah
menggunakan CAPD (data tahun
2016). Hal ini diungkapkan oleh
Prof. Budi Hidayat (Ketua CHEPS
FKMI UI).

Selanjutnya dr. Afiatin, SpPD-
KGH, memaparkantahun2013 pasien
CAPD di Jawa Barat hanya 2,57%.
Untuk mengurangi ketergantungan
mesin HD dan perawatnya, maka
Dokter

Barat

Perhimpunan
(Pernefri)

menaikkan cakupan pasien CAPD.

Nefrologi
Jawa mencoba
Idealnya, cakupan CAPD mencapai
30% agar kebutuhan mesin HD
dan perawat HD mendekati ideal,
sehingga satu perawat hanya me-
nangani 6 pasien HD. Kajian hasil
studi yang dilakukan Pernefri
merekomendasikan, perlu dilakukan
cakupan CAPD di

Indonesia, yang saat ini baru 2-3%

peningkatan

saja dari total pasien PGK.

Ketua Pernefri, Dr. dr. Aida Lidya,
SpPD-KGH menjabarkan PGK tidak
hanya menimbulkan beban bagi
pasien dan keluarganya, namun
juga jadi beban secara ekonomi dan
bagi pemerintah. Pada 2015, PGK
naik ke peringkat 2 sebagai beban
ekonomi  (sebelumnya peringkat
3). Lebih tinggi daripada kanker,
walaupun masih jauh lebih rendah
dibandingkan penyakit jantung.
Prevalensi dan insiden PGK sedikit
berbeda dari beberapa kepustakaan.
studi  kohort
beberapa negara di Asia, prevalensi
PGK di Indonesia sebagai berikut:
stadium I (5,8%), stadium II (7%),

dan III-IV (5,2%) . Angka ini lebih

Berdasarkan dari

tinggi daripada Korea, Vietnam dan
Singapura.

Pasien yang sudah masuk sta-
dium V memiliki tiga pilihan
terapi (HD),
CAPD, dan transplantasi ginjal. HD

yakni hemodialisis
masih menempati porsi dialisis ter-
banyak 82,4%, CAPD (12,8%), dan
tranplantasi (2,6%). Sepanjang 2012-
2015 terdapat peningkatan pasien
yang menjalani CAPD, namun tidak
signifikan. Lama CAPD biasanya 2-3
tahun, setelah itu semakin menurun.
Memang CAPD paling baik dalam
2-3 tahun pertama karena bisa
menjaga residual renal function.
Namun efek ini makin lama makin
turun karena mungkin terjadi in-
feksi.Banyak pasien CAPD vyang
drop out. Sebagian karena menjalani
transplantasi, dan meninggal dunia,
terutama yang diakibatkan oleh in-
feksi dan gangguan jantung.
Transplantasi makin diminati dan
sudah bisa dilakukan di beberapa
tempat di daerah, tidak hanya
di Jakarta. Pada 2017, lebih dari
1.000 pasien yang sudah menjalani
transplantasi ginjal di Indonesia.
Di RS Cipto
dilakukan 10-11 transplantasi ginjal

Mangunkusumo,

per bulan. Survival rate untuk pasien
gagal ginjal yang sudah menjalani
transplantasi selama 3  tahun,
hasilnya sangat baik. Targetnya di
Indonesia yakni 50% (HD), 30%
(CAPD), dan 20% (transplantasi).
Karena sesungguhnya, biaya CAPD
bisa lebih murah daripada HD.
Kemenkes akan meningkatkan
cakupan CAPD, dengan pilot project
di Jawa Barat.

Pasien yang tidak bisa atau tidak
mau menjalani terapi, akhirnya
bisa meninggal dunia tanpa pernah
menjalani terapi. Padahal, terapi
pengganti ginjal bisa membuat pasien
hidup lebih lama.

terapi pengganti ginjal di Indonesia,

Permasalahan

masih banyak pasien yang belum
terjangkau layanan HD. Sebaran
pun belum merata. Di Maluku dan
Maluku Utara
ada unit pelayanan HD. Hal ini

misalnya, belum
dijabarkan oleh dr. Tengku Djumala
Sari (Kasubdit Pengelolaan Rujukan
dan Pemantauan RS).

Sedangkan CAPD masih belum
jadi yang

disebabkan oleh minimnya sosiali-

favorit antara lain
sasi mengenai prosedur ini, sehingga
timbul keengganan pasien karena
tidak terbiasa melakukan dialisis
Fasilitas

sendiri. kesehatan pun

banyak yang enggan menyediakan

layanan CAPD karena dianggap
tidak menguntungkan. Untuk trans-
plantasi, regulasinya masih minim,
donor pun masih sangat terbatas,
dan masih belum ada kesepakatan
mengenai kehalalan donor hidup,
serta ditambah lagi dengan tingginya

biaya operasi.

Etiologi PGK
data
Registry, etiologi gagal ginjal pasien

Dari Indonesian  Renal
hemodialisis baru dari data tahun
2015 didapatkan sebagai berikut,
glumerulopati primer (8%), nefropati
diabetika (22%), nefropati lupus/SLE

(1%), penyakit ginjal hipertensi (44%),

ginjal polikistik (1%), nefropati asam
urat (1%), nefropati obstruksi (5%),
pielonefritis kronik (7%), lain-lain
(8%), dan tidak diketahui (3%). Data
ini diambil dari 249 Unit.

Rekomendasi

Dari diskusi ini didapatkan reko-
mendasi jangka pendek dan jangka
panjang. Salah satu rekomendasi
jangka pendek yaitu perbaikan per-
sepsi pasien terhadap modalitas
CAPD sebagai pendukung praktik
CAPDkedepannya,danmemastikan
(HD dan PD)

yang merata ke seluruh penjuru

distribusi dialisi

Indonesia,  bersinergi  dengan
kebijakan menuju 100% coverage di
bawah payung Jaminan Kesehatan
Nasional (JKN). Sedangkan jangka
panjang antara lain peningkatan
kapasitas sumber daya manusia,
terutama dokter dan perawat sebagi
bagian peningkatan layanan dialisis
untuk pasien gagal ginjal serta
pendistribusian yang berimbang
dengan indikasi; dan menerapkan
kebijakan cukai terhadap produk
yang dapat meningkatkan risiko
menimbulkan penyakit ginjal bila
dikonsumsi sebagai upaya meredam
konsumsi dan

pola berbahaya

penyehatan masyarakat. HA





