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Abstract: Chronic kidney disease (CKD) has become a serious health issue and is one of the leading
causes of death worldwide. Hypertension is one of the common underlying causes and comorbidities of
CKD. Prolonged hypertension can worsen kidney function and lead to CKD. This study aimed to obtain
an overview of renal ultrasonography in CKD patients with hypertension at Prof. Dr. R. D. Kandou
Hospital from July 2022 to July 2023. This was a retrospective and descriptive study with a cross-
sectional design using secondary data in the form of patient medical records. The results showed that from
80 CKD patients with hypertension, the highest percentages were in age group over 65 years (37.5%),
male (53.8%), and did not undergo hemodialysis (61.3%). The predominant severity level was stage 2
with the most common features found were normal size, increased parenchymal echogenicity, normal
cortical thickness, maintained corticomedullary differentiation, normal pelviocalyceal systems, and renal
cyst findings. In conclusion, the majority of CKD patients with hypertension were males, aged over 65
years, did not undergo hemodialysis, and in the severity level of grade 2.
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Abstrak: Penyakit ginjal kronis (PGK) menjadi permasalahan kesehatan yang serius dan merupakan
salah satu penyebab utama kematian di seluruh dunia. Hipertensi merupakan salah satu penyebab dan
juga penyakit penyerta yang paling umum dari PGK. Hipertensi berkelanjutan dapat menyebabkan
fungsi ginjal memburuk dan berujung pada PGK. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran
ultrasonografi (USG) ginjal pada penderita PGK dengan hipertensi di RSUP Prof. Dr. R. D. Kandou
periode Juli 2022 — Juli 2023. Penelitian ini menggunakan metode deskriptif retrospektif dengan desain
potong lintang yang menggunakan data sekunder berupa rekam medik pasien. Hasil penelitian
mendapatkan 80 pasien PGK dengan hipertensi di RSUP Prof. Dr. R. D. Kandou, didominasi oleh
kelompok usia di atas 65 tahun (37,5%), jenis kelamin laki-laki (53,8%), dan yang tidak menjalani
tindakan hemodialisis (61,3%). Derajat keparahan terbanyak yaitu derajat 2 dengan karakteristik
gambaran USG yang paling sering yaitu ukuran normal, ekogenisitas parenkim meningkat, ketebalan
korteks normal, batas echo korteks medula jelas, sistem pelviokalises normal, dan temuan kista.
Simpulan penelitian ini ialah mayoritas pasien PGK dengan hipertensi ialah laki-laki, usia di atas 65
tahun, tidak melakukan hemodialisis. serta keparahan derajat 2.

Kata kunci: ultrasonografi; penyakit ginjal kronis; hipertensi
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PENDAHULUAN

Penyakit ginjal kronis (PGK) merupakan masalah kesehatan serius yang menjadi salah satu
penyebab utama kematian di dunia. Hal ini disebabkan karena tingginya angka kejadian PGK,
faktor etiologi yang luas, dan kebutuhan biaya pengobatan yang besar. Peningkatan global ini juga
didorong oleh peningkatan faktor risiko, seperti hipertensi, diabetes melitus, obesitas, serta usia
lanjut.! Prevalensi PGK di Indonesia terus meningkat setiap tahunnya. Menurut Riskesdas,
prevalensi PGK pada tahun 2018 sebesar 3,8% atau 739.208 jiwa dan terus meningkat sejalan
dengan bertambahnya usia. Sulawesi Utara berada pada peringkat ke-3 kasus PGK terbanyak di
Indonesia, di bawah Kalimantan Utara dan Maluku.?

Hipertensi merupakan penyebab dan juga penyakit penyerta yang paling umum dari PGK,
serta berperan besar dalam perkembangannya. Sampai saat ini, hipertensi merupakan penyakit
yang masih banyak ditemukan di dunia, bahkan kasusnya terus bertambah seiring dengan
perubahan gaya hidup dan usia.’ Prevalensi hipertensi pada penduduk di Indonesia dengan usia
di atas 18 tahun sebesar 34,1%. Sulawesi Utara memiliki angka kasus hipertensi tertinggi dengan
persentase sebesar 13,2% berdasarkan data diagnosis dokter.

Terdapat hubungan erat antara PGK dan hipertensi.* Studi analisis menunjukan bahwa
hipertensi berkelanjutan menyebabkan penurunan fungsi ginjal yang progresif dan akan
mengarah pada PGK. Sebaliknya, penurunan fungsi ginjal akan mengakibatkan kontrol tekanan
darah memburuk.® Hasil uji statistik yang dilakukan di RSUD Tugurejo Semarang, terbukti bahwa
pasien dengan hipertensi memiliki peluang sebesar 5,652 kali lebih besar mengalami PGK
dibandingkan dengan pasien non hipertensi.®

Saat ini, ultrasonografi (USG) diaplikasikan sebagai pemeriksaan awal yang umumnya untuk
mengidentifikasi gangguan ginjal. Penggunaan USG bertujuan untuk mendeteksi kelainan
struktur pada ginjal dalam mendiagnosis dan menentukan etiologi dari PGK.” Berdasarkan latar
belakang ini maka penulis tertarik untuk mengetahui lebih lanjut mengenai gambaran USG ginjal
pada pasien PGK dengan hipertensi.

METODE PENELITIAN

Penelitian in1 menggunakan metode deskriptif retrospektif dengan desain potong lintang.
Data sekunder diperoleh dari rekam medis penderita PGK dengan hipertensi yang menjalani
pemeriksaan USG ginjal di Bagian Radiologi RSUP Prof. Dr. R. D. Kandou.

Kriteria inklusi penelitian ini yaitu pasien PGK dengan hipertensi yang menjalani
pemeriksaan USG di bagian radiologi periode Juli 2022 — Juli 2023, sedangkan kriteria eksklusi
yaitu pasien yang tidak melakukan pemeriksaan USG dan pasien dengan keterangan klinis yang
tidak lengkap. Terdapat 80 sampel dari total populasi 411 pasien yang ditentukan dengan
menggunakan rumus Slovin dan dipilih dengan metode Proportionate Stratified Random
Sampling. Data yang dikumpulkan memuat inisial nama pasien, usia, jenis kelamin, status
hemodialisis, diagnosis klinis, dan temuan USG ginjal.

HASIL PENELITIAN

Penelitian ini dilakukan di RSUP Prof. Dr. R. D. Kandou Manado dengan mengumpulkan data
rekam medik pasien PGK dengan hipertensi pada periode Juli 2022 — Juli 2023. Sampel penelitian
ini berjumlah 80 pasien. Data yang didapat diolah dalam bentuk tabel berdasarkan usia, jenis
kelamin, status hemodialisis, karakteristik gambaran USG ginjal, dan derajat keparahan.

Tabel 1 memperlihatkan distribusi pasien PGK dengan hipertensi berdasarkan kelompok
usia, jenis kelamin, dan status hemodialisis. Persentase tertinggi diperoleh pada kelompok usia di
atas 65 tahun (37,5%), jenis kelamin laki-laki (53,8%), dan pasien yang tidak melakukan tindakan
hemodialisis (61,3%).

Tabel 2 memperlihatkan distribusi berdasarkan karakteristik gambaran USG ginjal. Yang paling
banyak didapatkan ialah ukuran normal, ekogenisitas parenkim meningkat, ketebalan korteks normal,
batas echo korteks medula jelas, sistem pelviokalises normal, dan jenis temuan kista.
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Tabel 3 memperlihatkan distribusi derajat keparahan berdasarkan ekogenisitas ginjal; yang paling
banyak didapatkan yaitu derajat 2 dengan 68,8% pada ginjal kanan dan 70,0% pada ginjal kiri.

Tabel 1. Distribusi berdasarkan kelompok usia, jenuis kelamin, dan status hemodialisis

Karakteristik pasien Jumlah (n) Persentase (%)
Usia (tahun)

26-35 3 3.8

36-45 8 10,0

46-55 12 15,0

5665 27 33,8

>65 30 37,5
Jenis kelamin

Laki-laki 43 53,8

Perempuan 37 46,3
Status hemodialisis

Hemodialisis 31 38,8

Non-hemodialisis 49 61,3

Tabel 2. Distribusi berdasarkan karakteristik gambaran USG ginjal

Karakteristik Ginjal kanan Ginjal kiri
gambaran USG Ginjal n % n %

Ukuran

Normal 59 73,8 56 70,0

Mengecil 21 26,3 24 30,0
Ekogenisitas parenkim

Normal 1 1,3 1 1,3

Meningkat 79 98,8 79 98,8
Ketebalan korteks

Normal 69 86,3 67 83,8

Menipis 11 13,8 13 16,3
Batas echo korteks medula

Jelas 68 85,0 70 87,5

Tidak jelas 10 12,5 8 10,0

Menghilang 2 2,5 2 2,5
Sistem pelviokalises

Normal 76 95,0 76 95,0

Melebar 4 5,0 4 5,0
Keberadaan kista, massa, dan batu

Kista 11 13,8 14 17,5

Massa 0 0,0 1 1,3

Batu 3 38 0 0,0

Tabel 3. Distribusi berdasarkan derajat keparahan

. Ginjal Kanan Ginjal Kiri
Derajat Keparahan " % " %
Derajat 0 1 1,3 1 1,3
Derajat 1 12 15,0 13 16,3
Derajat 2 55 68,8 56 70,0
Derajat 3 10 12,5 8 10,0
Derajat 4 2 2,5 2 2,5

Total 80 100 80 100
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BAHASAN

Pada penelitian ini digunakan sebanyak 80 sampel pasien PGK dengan hipertensi yang
menjalani pemeriksaan USG di Bagian Radiologi RSUP Prof. Dr. R. D. Kandou selama periode
Juli 2022 — Juli 2023. Kelompok usia yang paling banyak ialah kelompok usia di atas 65 tahun
(37,5%) (Tabel 1). Temuan ini sejalan dengan penelitian Peralta et al® terhadap pasien PGK yang
memiliki TD >130/80, dengan kelompok usia terbanyak ialah usia 60 tahun ke atas (47%).
Penelitian oleh Fachrunnisa et al’ terhadap 103 pasien PGK dengan hipertensi juga mendapatkan
mayoritas kelompok usia yaitu 55-74 tahun (49,5%). Hasil ini juga sejalan dengan data dari
Centers for Disease Control and Prevention (CDC)*° tahun 2023 dimana PGK lebih umum terjadi
pada kelompok usia di atas 65 tahun (34%). Seiring pertambahan usia, secara alami jumlah nefron
ginjal akan berkurang dan filtrasi ginjal akan menurun kemudian ginjal akan mengalami atrofi
dan korteks ginjal menipis. Penurunan fungsi ginjal biasanya dimulai pada rentang usia 40-45
tahun dan setiap dekade berikutnya mengalami penurunan laju filtrasi glomerulus (GFR) +8
ml/menit/1,73 m?.1!2 Berdasarkan hubungannya dengan hipertensi, seiring bertambahnya usia
kelenturan arteri besar akan menurun dan menjadi kaku sehingga tekanan darah pada pembuluh
sempit tersebut akan meningkat dan menyebabkan hipertensi.t®

Berdasarkan jenis kelamin, mayoritas pasien ialah laki-laki (53,8%). Hal ini sejalan dengan
penelitian Fachrunnisa et al’ terhadap pasien PGK dengan hipertensi yang melaporkan mayoritas
jenis kelamin laki-laki (55,3%). Penelitian Salsabila et al'! pada 90 pasien PGK juga mendapatkan
mayoritas pasien berjenis kelamin laki-laki sebesar 68,9%. Demikian pula penelitian Christy et
al' juga mendapatkan mayoritas pasien PGK jenis kelamin laki-laki sebesar 64,4%. Laki-laki
memiliki risiko dua kali lebih tinggi untuk mengidap PGK dibandingkan perempuan. Hal ini
disebabkan karena perempuan lebih patuh dalam penggunaan obat, lebih sering memperhatikan
kesehatan, serta cenderung menjaga pola hidup sehat.!> Selain itu terkait dengan hipertensi,
hormon estrogen yang tinggi pada perempuan premenopause dapat meningkatkan kadar HDL
sehingga cenderung terlindungi dari hipertensi.>

Sebagian besar pasien tidak menjalani hemodialisis (61,3%) (Tabel 1). Hasil ini sejalan
dengan penelitian Yanti et al'® dimana didapati 16 orang (88,9%) dari total 18 orang pasien PGK
dengan hipertensi tidak menjalani hemodialisis. Hal ini mungkin disebabkan karena kurangnya
pemahaman dan informasi pasien tentang hemodialisis, adanya beban fisik dan finansial, serta
adanya ketakutan dan kecemasan tentang risiko yang muncul akibat dialisis.!” Selain itu, pada
penelitian ini mayoritas sampel yang ada bukan merupakan ESRD sehingga belum membutuhkan
terapi hemodialisis rutin. Pertimbangan inisiasi dialisis dilakukan jika terdapat satu atau lebih
kondisi berikut yaitu, memiliki tanda atau gejala yang muncul akibat gagal ginjal;
ketidakmampuan untuk mengontrol tekanan darah atau status volume cairan, dan kemunduran
progresif dalam status gizi yang tidak dapat diobati dengan intervensi.'®

Berdasarkan karakteristik gambaran USG (Tabel 2), yang paling banyak ditemukan ialah
ukuran ginjal normal, ekogenisitas parenkim meningkat, ketebalan korteks normal, batas echo
korteks medula jelas, sistem pelviokalises normal, dan jenis temuan yang paling banyak
ditemukan adalah kista. Hasil ini sejalan dengan penelitian oleh Singh et al'® dimana ditemukan
karakteristik yang mendominasi yaitu ukuran normal (62%), ekogenisitas parenkim meningkat
(100%), ketebalan parenkim atau korteks normal (75%), batas echo korteks medula terlihat jelas
(77%), dan untuk temuan yang paling banyak ditemukan yaitu kista sebanyak (0,9%). Dominansi
sistem pelviokalises normal pada penelitian ini sejalan dengan penelitian oleh Christy et al'*
dimana didapatkan sebagian besar sistem pelviokalises normal (77,8%). Beberapa temuan
karakteristik ini saling berkorelasi. Singh et al'® melaporkan adanya korelasi positif yang
signifikan antara tingkat ekogenisitas ginjal dan rerata ukuran longitudinal. Panjang ginjal dapat
menjadi penanda pengganti terkait fungsi ginjal karena panjang ginjal menurun seiring dengan
menurunnya fungsi ginjal. Berdasarkan hubungannya dengan hipertensi, Zewdu et al®
mengemukakan bahwa hipertensi memiliki dampak pada gambaran USG ginjal PGK yaitu
volume ginjal pada pasien PGK dengan hipertensi sedikit lebih kecil daripada pasien tanpa
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hipertensi, namun perbedaannya tidak bermakna. Menurut penelitian Gareeballah at al?!
ketebalan korteks berhubungan dengan jumlah nefron ginjal dimana penipisan korteks ginjal
menunjukkan adanya penurunan jumlah nefron akibat proses patologis yang berkepanjangan. Hoi
at al*? mendapatkan adanya korelasi antara ketebalan korteks dengan penurunan fungsi ginjal.
Tebal korteks juga dapat memrediksi GFR dan disfungsi pada ginjal. Minimnya temuan dilatasi
sistem pelviokalises pada penelitian ini mungkin disebabkan karena rendahnya angka kasus PGK
akibat hidronefrosis di Indonesia. Temuan lain yang didapati pada penelitian ini yaitu adanya
kista, massa dan batu. Kista, batu dan massa merupakan penyebab dari penyakit ginjal obstruktif
dan infeksi yang merupakan salah etiologi dari PGK.'*

Berdasarkan derajat keparahan menurut ekogenisitas ginjal (Tabel 3), derajat keparahan yang
mendominasi ialah derajat 2 yaitu 68,8% pada ginjal kanan dan 70,0% pada ginjal kiri. Hasil ini
sejalan dengan penelitian oleh Singh et al'® yang mendapatkan dominasi derajat ekogenisitas 2
(42%), diitkuti dengan derajat 1 (35%), dan adanya korelasi positif yang bermakna antara
ekogenisitas ginjal dengan derajat keparahan PGK. Siddappa et al*> membuktikan bahwa terdapat
korelasi positif yang bermakna antara kadar kreatinin serum dan tingkat ekogenisitas kortikal
(p=0,004). Peningkatan ekogenisitas ini berkaitan dengan temuan histologik seperti sklerosis
glomerulus, atrofi tubular, fibrosis interstisial, dan peradangan interstisial.

SIMPULAN

Pasien PGK dengan hipertensi didominasi oleh kelompok usia di atas 65 tahun, jenis kelamin
laki-laki, pasien tidak menjalani tindakan hemodialisis, dan keparahan derajat 2. Temuan USG
ginjal yang dominan ialah ukuran normal, ekogenisitas parenkim meningkat, ketebalan korteks
normal, batas echo korteks medula jelas, sistem pelviokalises normal, dan temuan kista.

Disarankan untuk melakukan penelitian mengenai perbedaan antara gambaran USG pada
PGK dengan hipertensi terkontrol dan tidak terkontrol, serta faktor-faktor yang memengaruhi
karakteristik gambaran USG ginjal dan derajat keparahan pada pasien PGK dengan hipertensi.
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