)
=
s

B o A
Q=

PENYAKIT GINJAL KRONIK,
SUATU EPIDEMI GLOBAL BARU,

MASALAH DAN TATA LAKSANANYA

—

Suhardjono

Pidato pada Upacara Pengukuhan
Sebagai Guru Besar Tetap dalam limu Penyakit Dalam
pada Fakultas Kedokteran Universitas Indonesia

Jakarta, 25 April 2009

Penyakit Ginjal ..., Suhardjono, FK Ul, 2009




Dengan nama Allah Yang Maha Pengasih lagi Maha Penyayang

Bukankah Kami telah melapangkan dadamu

Dan Kami telah menghilangkan bebanmu

Yang memberatkan punggungmu

Dan Kami tinggikan bagimu sebutanmu

Karena sesungguhnya sesudah kesulitan itu ada kemudahan
Sesungguhnya sesudah kesulitan itu ada kemudahan

Maka apabila kamu telah selesai, kerjakanlah dengan sungguh sungguh
urusan yang lain

Dan hanya kepada Tuhanmulah hendaknya kamu berharap

0OS Al Insyirah:1-8

Maka nikmat Tuhan kamu yang manakah yang kamu dustakan?
QS Ar Rahman: 13
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Bismillahirrahmannirrahim

Yang saya hormati

Menteri Pendidikan Nasional Republik Indonesia

Menteri Kesehatan Republik Indonesia

Ketua dan anggota Majelis Amanah Universitas Indonesia

Rektor dan Wakil Rektor Universitas Indonesia

Ketua dan Senat Akademik Universitas Indonesia

Ketua dan anggota Dewan Guru Besar Universitas Indonesia

Dekan dan Wakil Dekan Fakultas Kedokteran Universitas Indonesia serta
seluruh jajaran pimpinannya

Dekan dan Wakil Dekan di lingkungan Universitas Indonesia

Direktur Utama dan para Direktur RS Dr Cipto Mangunkusumo,

Para Direktur Rumah Sakit pendidikan lainnya

Ketua dan anggota Senat Akademik FKUI

Ketua dan anggota Dewan Guru Besar FKUI

Para Guru Besar tamu

Para Ketua Departemen, Staf Pengajar dan Staf Administratif FKUI dan
RS Dr Cipto Mangunkusumo

Para mahasiswa dan peserta PPDS Fakultas Kedokteran Universitas
Indonesia

Para undangan, serta hadirin yang saya muliakan

Assalamu’alaikum Warahmatullahi Wabarakatuh
Salam sejahtera bagi kita semua

Pada hari yang membahagiakan ini, perkenankanlah saya mengajak
hadirin utuk memanjatkan puji dan syukur ke Hadirat Allah SWT, yang
Maha Pengasih, Maha Penyayang, oleh karena karuniaNya-lah, kita dapat
hadir disini dalam keadaan sehat dan sejahtera pada pagi hari ini. Salawat
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2 Pengukuhan

dan salam kita haturkan kepada Nabi Muhammad SAW, yang telah
ményampaikan ajaran dan tuntunan kepada kita untuk senantiasa berakhlak
mulia.

Pada kesempatan ini saya akan menyampaikan pidato pengukuhan
sebagai Guru Besar dalam bidang Ilmu Penyakir Dalam yang berjudul:

Penyakit Ginjal Kronik, Suatu Epidemi Global Baru,
Masalah dan Tata Laksananya

Hadirin yang saya muliakan

Dari seluruh kematian yang terjadi pada tahun 2005, diperkirakan
60% diantaranya disebabkan oleh penyakit-penyakit kronik. Sebagian
besar yaitu sekitar 80% justru terjadi pada negara-negara yang
berpendapatan rendah dan menengah. Sehingga pada tahun itu WHO
mencanangkan pentingnya untuk mengatasi penyakit tidak menular. WHO
dalam hal ini memfokuskan pada penyakit kardiovaskular, kanker, penyakit
respirasi kronik, dan diabetes sebagai penyebab yang dapat dimodifikasi.

Penyakit ginjal kronik (PGK) saat ini mendapat lebih banyak perhatian
oleh karena sudah menjadi masalah kesehatan masyarakat di seluruh dunia.
Hal ini disebabkan semakin meningkatnya insiden dan prevalensi, dengan
morbiditas dan mortalitas kardiovaskular yang tinggi, serta biaya
pengobatan PGK yang sangat besar. Selain sebagai faktor risiko
kardiovaskular, PGK berdampak besar pada kondisi sosial dan ekonomi
suatu negara.

Menurut Kidney Dialysis Outcome Quality Initiative (KDOQI), suatu
badan dari National Kidney Foundation (NKF) Amerika Serikat, PGK
adalah suatu keadaan dimana ginjal mengalami kelainan struktur atau
gangguan fungsi yang sudah berlangsung lebih dari tiga bulan. Termasuk
juga PGK jika tidak terdapat kelainan, tetapi fungsi ginjal yang diukur
dengan estimasi laju filtrasi glomerular (eLFG) kurang dari 60 ml/menit.
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Suhardjono 3

PGK menipakan penyakit yang progresif, artinya perjalanan alamiah
penyakit ini akan berlanjut terus menjadi semakin berat dari waktu ke
waktu.
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Gambar 1. Penurunan fungsi ginjal yang progresif pada pasien diabetés
Keterangan. GFR, Glomerular filtration rate atau
LFG, laju filtrasi glomerular

Seseorang yang mengalami penyakit ginjal kronik, apabila tidak
diobati dengan baik, akan mengalami proses kerusakan lebih lanjut, diawali
dengan seperti hiperfiltrasi glomerular, mikroalbuminuria, albuminuria,
fibrosis tubulo interstisial, dan glomerulosklerosis yang pada akhirnya
mengakibatkan penurunan fungsi ginjal. Sesuai dengan tahapannya, akan
terjadi perubahan biokimia darah, dan berbagai manifestasi klinik, antara
lain kenaikan tekanan darah, penurunan hemoglobin (Hb), kenaikan kadar
fosfat, penurunan kalsium, kenaikan kadar hormon paratiroid, sindrom
uremia, gangguan keseimbangan asam basa, air, dan lian-lain. Manifestasi
klinik tersebut umumnya baru dirasakan oleh pasien setelah PGK mencapai
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4 Pengukuhan

tahap lanjut, sehingga prognosis pada umumnya buruk. KDOQI membuat
lima tahapan penurunan fungsi ginjal seperti pada tabel 1.

Tabel 1. Tahapan Penyakit Ginjal Kronik

eLFG
Tahap |Deskripsi (ml/men/1,73 m?)
1 Kerusakan ginjal dengan LFG normal atau turun >90
2 Kerusakan ginjal dengan penurunan ringan LFG 60-89
3 Penurunan LFG sedang 30-59
4 Penurunan LFG berat 15-29
5 Gagal ginjal <15 atau dialisis

eLFG = estimasi laju filtrasi glomerular.

Renal Continuum

Proses kerusakan ginjal mengikuti perjalanan penyakit yang serupa
dengan proses penyakit kardiovaskular. Dimulai dengan adanya faktor-
faktor risiko kardiovaskular seperti hipertensi, diabetes melitus, merokok,
usia lanjut, atau penyakit ginjal lainnya.

REGRESS

Target Organ Damaged
Asymtomatic

CKD

° Risk [Factors

Gambar 2. Renal continuum, proses perjalanan penyakit ginjal kronik
Keterangan. CKD, chronic kidney disease; ESRD, end-stage renal disease
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Pada awalnya terjadi kerusakan ginjal yang tak bergejala, hanya dapat
dideteksi dari adanya sejumlah kecil albumin dalam urin atau
mikroalbuminuria, (albumin dalam urin 30-300 mg/24 jam). Apabila tidak
diobati, gangguan ginjal berlanjut bertambah berat. Terjadi albuminuria
(ekskresi albumin dalam urin >300 mg/24 jam), penurunan fungsi ginjal,
terjadi gejala akibat kerusakan ginjal seperti hipertensi, asidosis metabolik,
gejala gastro intestinal, neuropati dan lain-lain.

Pada tahapan tertentu terjadi faktor risiko kardiovaskular yang baru,
yang disebut sebagai faktor risiko nontradisional. Antara lain anemia,
inflamasi, stres oksidatif, hiperhomosistein, kenaikan fosfor atau gangguan
metabolisme mineral, dan peningkatan aktivitas simpatis. Proses kerusakan
berlanjut lebih cepat sampai akhirnya fungsi ginjal menurun, mencapai
tahap akhir.

Proses perjalanan PGK dapat dicegah, regresi atau paling tidak, dapat
dihambat dengan intervensi diet, pengobatan dan pengendalian faktor
risiko. Pengobatan pada stadium awal dapat menyembuhkan atau regresi
PGK, sedangkan pada stadium lanjut hanya dapat memperlambat
perjalanan penyakit.

Penyebab Penyakit Ginjal Kronik

Di Indonesia belum ada data mengenai etiologi PGK, yang ada adalah
data dari penyebab PGK pasien yang didialisis. Dalam 3 tahun terakhir
registrasi nasional untuk dialisis telah mengumpulkan data dari hampir
seluruh unit dialisis di Indonesia. Etiologi didasarkan riwayat penyakit,
pemeriksaan laboratorium dan penunjang. Tidak semua pasien diketahui
etiologinya. Prevalensi PGK paling tinggi terdapat pada pasien usia lanjut
dan diabetes melitus.

Penyakit Ginjal ..., Suhardjono, FK Ul, 2009
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Tabel 2. Penyebab PGK tahap akhir dengan dialisis

Etiologi 2000 2007 2008
(%) (%) (%)
Glomerulonefritis Kronik 39,64 18,23 15,39
Penyakit Ginjal Diabetes 17,54 20,10 20,26
Hipertensi 15,72 24,52 20,51
Obstruksi, Pielonefritis 13,44 12,62 18,67
Lain-lain (Nefritis Lupus,
Ginjal polikistik, Nefropati urat,dll.) 2,74 9,68 9,34
Tidak diketahui 10,93 14,87 15,81

Data th 2000, dari Wiguno Prodjosudjadi
Data th 2008 (4.976 orang) dan 2008 (5.212 orang) dari Indonesian Renal Registry

Dibandingkan dengan 10 tahun sebelumnya, telah terjadi perubahan
pola penyebab penyakit. Terjadi penurunan frekuensi glomerulonefritis
dan kenaikan dari penyakit ginjal diabetes dan hipertensi walaupun belum
setinggi di negara maju. Di Amerika Serikat penyebab tertinggi adalah
disebabkan diabetes melitus yang sudah melebihi 50% dari semua penyebab
PGK tahap 5. Demikian pula negara maju yang lain, termasuk negara
tetangga Malaysia.

Hadirin yang saya hormati,

Morbiditas dan Mortalitas Pasien PGK

Hanya sebagian kecil saja pasien yang akhirnya dapat mencapai tahap
akhir dari PGK, sebagian besar meninggal sebelum mereka membutuhkan
dialisis, oleh karena komplikasi kardiovaskular. Oleh sebab itu dikatakan
Juga bahwa pasien PGK mempunyai risiko tinggi mendapatkan kematian
dan komplikasi kardiovaskular. Risiko kematian akan meningkat sesuai
dengan beratnya penurunan fungsi ginjal. Angka kematian yang tinggi
pada PGK ini mungkin dapat menjelaskan rendahnya prevalensi PGK
tahap 5. Mengenai risiko kematian akibat PGK yang di rawat jalan, suatu
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penelitian dari data asuransi Kaiser Permanente di AS mendapat hasil
seperti tertera pada tabel 3.

Tabel 3. Risiko kematian oleh karena semua penyebab, kardiovas-
kular, dan perawatan pada 1.1020.295 pasien rawat jalan,
berdasarkan fungsi ginjalnya
(Hazard Ratio, 95% confidence interval)

Tahap PGK Kematian . Kematian Perawatan di
Semua Penyebab | Kardiovaskular | Rumah Sakit
>60 mV/1.73 m* 1.00 1.00 1.00
45-59 ml/1.73 m* 1,2 (1,1-1,2) 1,4 (1,4-1,5) 1,1(1,1-1,1)
30-44 ml/1.73 m* 1,8 (1,7-1,9) 2,0(1,9-2,1) 1,5 (1,5-1,5)
15-29 m/1.73 m* | 3,2 (3,1-3,4) 2,8 (2,6-2,9) 2,1(2,0-2,2)
<15 mV/1.73 m* 5,9 (5,4-6,5) 3,4 (3,1-3,8) 3,1(3,0-3,3)

Modifikasi dari Go dkk. N Engl J Med 2004;351:1296-305

Kejadian kardiovaskular juga sangat meningkat dengan semakin beratnya
penurunan fungsi ginjal seperti tampak pada tabel 4.

Tabel 4. Kejadian Kardiovaskular per 100 orang-tahun pada
1.1020.295 pasien rawat jalan, berdasarkan fungsi

ginjalnya
Tahap PGK | Risiko Kejadian KV | Jumlah
Per 100 orang-tahun | Pasien
>60 ml/1.73 m° 2,11 73.108
45-59 ml/1.73 m* 3,65 34.690
30-44 ml/1.73 m* 11,29 18.580
15-29 ml/1.73 m* 21,80 8.809
<15 mV/1.73 m* 36,60 3.824

Modifikasi dari Go dkk. N Engl J Med 2004;351:1296-305
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Dapat disimpulkan bahwa penyakit ginjal kronik mempunyai
konsekuensi yang berat, kemungkinan mendapat komplikasi kardiovas-
kular dan kematian yang sangat tinggi. Konsekuensi lainnya adalah biaya
yang amat tinggi yang harus ditanggung pasien, masyarakat dan
pemerintah untuk terapi pengganti ginjal (dialisis dan transplantasi).

Tambahan lagi, pada tahap akhir, walaupun pasien sudah menjalani
dialisis, risiko kematian masih tinggi sekali. Risiko mortalitas tersebut
pada usia yang lebih muda sampai mencapai 500 kali dibanding populasi
umum seperti tertera pada gambar 3 di bawzh ini.

Angka kematian per tahun (%)
100 Dialisis
10
i / Populasi Umum
0.1 — Laki
0.01 — Kulit Hitam
: \ ! . \ . = Kulit Putih
25-34 3544 45-54 55-64 65-74 75-84 285
Umur
Gambar 3. Angka kematian per tahun
pada pasien PGK yang menjalani dialisis
Hadirin yang saya hormati

PGK merupakan “wabah” baru di seluruh dunia (global epidemic)

Dari survei National Health and Nutrition Examination Surveys
(NHANES) yang dilakukan oleh the US Centers for Disease Control
and Prevention, prevalensi PGK meningkat dari 12% pada tahun 1988-
1994 menjadi 15% pada 2003-2006. Pada kelompok usia 60 keatas
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prevalensi tersebut semakin meningkat dari 32% menjadi 38%, suatu
Jjumlah yang sangat banyak, yang terus meningkat dari tahun ke tahun.
Di Jepang dari 527.594 orang (laki sebanyak 211.034; perempuan
316.560), didapatkan PGK stadium 3 ke atas sebesar 20%, hampir sama
dengan prevalensi di A.S. Di negara Asia yang lain, terutama negara yang
tergolong new emerging, Thailand, Taiwan, Malaysia, dan Singapura
mempunyai angka yang tinggi. Dari hasil survei komunitas yang dilakukan
Perhimpunan Nefrologi Indonesia (Pernefri), didapatkan bahwa 12,5%
dari populasi sudah mengalami penurunan fungsi ginjal. Walaupun survei
ini belum dapat mewakili data epidemiologi di Indonesia, namun secara
kasar dapat berarti lebih dari 25 juta penduduk Indonesia. Jumlah ini
sangat besar, walaupun angka ini masth lebih rendah dibandingkan dengan
yang di negara-negara maju. Seluruh dunia saat ini sedang menghadapi
hal yang sama yaitu epidemi global penyakit ginjal kronik. “Wabah” yang
bukan penyakit menular, yang semakin banyak atau meningkat di seluruh
dunia. :

Hadirin yang saya muliakan

Penyakit Ginjal Tahap Akhir (PGTA)

Di seluruh dunia diperkirakan pasien yang menjalani hemodialisis terus
meningkat. Pada tahun 2001 terdapat 1,1 juta orang menjalani dialisis
kronik, dengan laju pertumbuhan 7%/tahun. Pada tahun 2010
diproyeksikan jumlah pasien akan melebihi 2 juta orang. Kalau di AS
biaya hemodialisis $ 66.000/tahun, maka jumlah biaya untuk dialisis di
seturuh dunia dapat mencapai $ 1 triliun. Suatu jumlah biaya kesehatan
yang sangat besar.

Di Indonesia data mengenai PGTA (PGK tahap 5) lebih banyak
didapatkan dari Rumah Sakit dan Unit Pelayanan Dialisis. Hasil survei
dari berbagai pusat dialisis di berbagai rumah sakit di Indonesia, didapatkan
kejadian baru PGTA yang memerlukan dialisis adalah 30,7 per juta
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penduduk, sedangkan prevalensi rata-rata adalah 23,4 per juta penduduk.

Dibanding dengan negara lain, negara yang sedang berkembang
mempunyai prevalensi yang terendah. Pada tabel 5. dapat dilihat berbagai
prevalensi penyakit ginjal tahap akhir, hemodialisis, dialisis peritoneal,
- dan transplantasi ginjal.

Tabel 5. Prevalensi global PGTA (Penyakit Ginjal Tahap Akhir)
tahun 2004 Per juta penduduk (pmp)

PGTA HD dan | Transplantasi
PD Ginjal
Global 280 215 65
Amerika Utara 1505 1030 470
Eropa 585 400 185
Eropa (EU) 850 550 295
Jepang 2045 1945 100
Asia (kecuali 70 60 10
Jepang)
Amerika Latin 380 320 65
Afrika 70 65 5
Timur Tengah 190 140 55

Keterangan: EU, European Union; HD, Hemodialisis; PD, Peritoneal Dialisis; PGTA,
Penyakit Ginjal Tahap Akhir.

Tampak jelas bahwa kemakmuran suatu negara mempengaruhi jumlah
pasien dialisis. Semakin maju dan makmur maka jumlah pasien gagal ginjal
akan meningkat. Hal ini terutama disebabkan oleh peningkatan jumlah
usia lanjut, diabetes melitus dan hipertensi. Sebagai negara yang sedang
berkembang, insiden GGT di Indonesia akan bertambah terus seiring
dengan kemakmuran yang dicapai.

Dari data PT. Askes Indonesia tampak jumlah pasien yang dilakukan
dialisis dari tahun ke tahun meningkat dengan cepat. Kenaikan ini terutama
terjadi pada tahun 2005 setelah pemerintah memberlakukan program
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Askeskin yang kemudian diganti dengan program jaminan kesehatan
masyarakat (Jamkesmas).

Gambar 4. Jumlah pasien dialisis per tahun, tahun 1990 — 2006

Mulai tahun 2005, saat program Askeskin atau sekarang Jamkesmas
menjamin biaya dialisis, terjadi peningkatan jumlah pasien sampai lebih
dari 100%, suatu kenaikan yang luar biasa. Hal ini disebabkan pertambahan
pasien yang sebelumnya tidak dapat membayar atau tidak dijamin oleh
asuransi, perusahaan, dan lain-lain. Saat ini jumlah mesin hemodialisis
masih terbatas, di seluruh Indonesia terdapat sekitar 1600 mesin, dengan
tenaga atau SDM yang terbatas, sehingga unit dialisis yang ada saat ini
telah bekerja melebihi kapasitas. Hal ini diikuti dengan peningkatan
kebutuhan penambahan unit dialisis yang baru. Kebanyakan unit dialisis
difungsikan dari 2 kali sehari menjadi 3 kali sehari. Setiap kali dialisis
berlangsung 4 sampai 5 jam atau lebih. Keadaan ini tentu berakibat pada
penurunan kualitas pelayanan pasien.

- Apabila jumlah pasien peserta PT. Askes (14,3 juta orang) dapat
dij"adikan sebagai pegangan, maka prevalensi PGK tahap akhir di Indonesia
adalah sekitar 433 per juta penduduk, atau sekitar 80.000 orang. Dari
Jjumlah ini hanya sekitar 11.000 orang yang menjalani dialisis, jadi hanya
- sebagian é'aja yang datang ke rumah sakit. Walaupun ada program
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pembebasan biaya dialisis, sebetulnya kesempatan ini masih belum
sepenuhnya dimanfaatkan dengan baik. Banyak pasien yang melakukan
beberapa kali dialisis saja yang kemudian berhenti oleh karena meninggal,
menghentikan sendiri, atau berbagai sebab lain. Pada tabel 6 di bawah ini
dapat dilihat jumlah pasien dan tindakan yang dilakukan pada program
askes sosial dan askeskin.

Tabel 6. Jumlah pasien dan tindakan dialisis pada tahun 2005 -

2007

Tahun Askes Jumlah Askeskin Askeskin,
Sosial Tindakan Jumlah
(orang) (kali) (orang) Tindakan

(kali)

2005 4.379 177.761 4.862 24.413

2006 5.934 207.586 5.418 55.302

2007 6.097 233.556 ¥ ¥

Keterangan; *Sejak tahun 2007 PT. Askes tidak melayani Askeskin.
Data dari PT. Askes, 2009

Dapat disimpulkan bahwa di Indonesia jumlah pasien dialisis semakin
banyak dengan peningkatan yang cepat, terutama akibat kebijakan
pembebasan biaya dari pemerintah. Di lain pihak, sumber daya yang ada
belum cukup untuk memenuhi kebutuhan ini. Peralatan seperti mesin
dialisis dan pendukungnya belum mencukupi, SDM yang terlatih, terutama
konsultan ginjal hipertensi, dokter spesialis penyakit dalam yang terlatih
dan perawat mahir masih terbatas. Berbagai hal ini mengakibatkan kualitas
hidup yang masih rendah pada sebagian besar pasien dan mortalitas yang

tinggi.

Tata Laksana Penyakit Ginjal Kronik

Secara umum strategi penatalaksanaan dari pasien PGK dilakukan

Penyakit Ginjal ..., Suhardjono, FK Ul, 2009



Suhardjono 13

sesuai dengan tahapan penyakitnya seperti pada gambar 5. di bawah ini.

_ KOMPLIKASI

Pemerikssan Penurunan faklor risiko,  Diagnosis Penilaian progresivitas  Pengobatan pengganti:

penyaring Pem. Penyaring PGK dan terapi Pengobatan komplikasi  Diafisis dan Transplantasi
faktor ristko komortid, Persiapan PPG
mempertsmbat progresivitas

Gambar 5.-Strategi Penatalaksanaan PGK
Keterangan: PGK, Penyakit Ginjal Kronik; PGTA, Penyakit Ginjal Tahap Akhir;
PPG, Pengobatan Pengganti Ginjal; >>, lebih besar. (Modifikasi dari
NKF KDOQI)

Meskipun demikian, saat ini telah banyak kemajuan yang telah dicapai
dalam penanggulangan dan pengobatan PGK. Skrining, deteksi dini,
dengan pemeriksaan tekanan darah, urin, secara masal untuk mendapatkan
orang yang mempunyai risiko PGK telah banyak dilakukan. Apabila
seorang pasien sudah mendapat PGK maka pengobatan ditujukan terutama
untuk memperlambat progresivitas PGK, mengendalikan faktor risiko,
dengan pengaturan diet, pemberian obat, dan pencegahan penggunaan
bahan atau obat nefrotoksik.
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Tabel 7. Penatalaksanaan Penyakit Ginjal Kronik

Program pencegahan; Skrining, pembuatan panduan pengobatan

Diet rendah protein, rendah fosfat, rendah garam

Pengobatan faktor risiko kardiovaskular

Penatalaksanaan diabetes, pengobatan hipertensi, kontrol dislipidemi

Pengobatan anemia termasuk mengatasi defisiensi besi absolut atau relatif

Pengaturan dan pengobatan gangguan metabolisme kalsium dan fosfat

Pencegahan penggunaan obat atau bahan yang nefrotoksik

Pencegahan progresivitas PGK

Pemakaian obat; Golongan ACE inhibitor, ARB, antagonis aldosteron, Vitamin D3
analog, obat pengikat fosfat golongan kalsium atau non-kalsium, ESA (eryrhropoeisis
stimulating agent), besi oral/intra vena

Pengobatan komplikasi; infeksi, obstruksi, hipertensi, penyakit kardiovaskular, dil

Pembuatan akses vaskular, fistula arterio-vena yang menetap, graft arterio-vena

Pengobatan atau persiapan pengobatan HD, CAPD, dan transplantasi ginjal

Kelompok dari Itali, Ruggenenti, Remuzzi dkk yang membuat
pelayanan khusus klinik progresi gagal ginjal (remission clinic) telah
melaporkan bahwa dengan pengobatan yang intensif, pasien PGK dapat
mengalami remisi bahkan ada yang mengalami regresi. Pengobatan
memakai kombinasi berbagai obat; ramipril, losartan, verapamil, dan
atorvastatin, dengan target tekanan darah kurang dari 120/80 mm Hg
dan proteinuria kurang dari 300 mg/24 jam. Hanya 3,6% yang mencapai
PGTA dibanding dengan kontrol (historical control) 30,4%, dengan
pemantauan selama 60 bulan (median).

Di banyak negara termasuk di Amerika saja, kesadaran penyakit PGK
pada masyarakat masih sangat rendah, sekitar 15%, sehingga diperlukan
kampanye intensif untuk menyadarkan masyarakat. Salah satunya selain
dari program skrining masal, dilakukan kampanye global setiap tahun,
dalam kegiatan World Kidney Day yang diselenggarakan setiap bulan
Maret pada hari Kamis minggu ke-2. Dengan semboyan Kidney Disease
is common, harmful & treatable, pertama kali tahun 2007, yang terakhir
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12 Maret 2009 telah diikuti oleh 100 negara. Diharapkan dengan
kampanye seperti ini lebih banyak orang mengetahui bahaya penyakit
ginjal dan cara pencegahannya.

Untuk negara dengan keterbatasan sumber daya seperti Indonesia
maka program pencegahan seharusnya lebih diutamakan. Dimulai dengan
pendidikan tenaga kesehatan, perawat, dokter, kemudian pendidikan
masyarakat melalui berbagai media masa, seperti surat kabar, radio, TV
dan lain-lain. Mencontoh kesuksesan World Kidney Day di berbagai
penjuru dunia, yang selalu menggunakan selebriti, tokoh masyarakat
sebagai pengumpul masa, merupakan kegiatan yang efektif, relatif mudah
dan tidak membutuhkan biaya yang besar. Yang paling penting agar
kegiatan ini berlangsung terus menerus sepanjang tahun dan terintegrasi
dengan kegiatan kampanye kesehatan yang lain.

Hadirin yang saya muliakan

Hemodialisis (HD)

Mesin HD pertama kali dibuat dan mulai dipakai oleh William Kolf
pada masa pendudukan Jerman di Belanda, kemudian dipakai pada saat
perang Korea, sekitar tahun 1952, banyak pasien gagal ginjal akut akibat
korban perang yang tertolong hidupnya. Baru Maret 1960 hemodialisis
dipakai pertama kali sebagai terapi pengganti ginjal pada penyakit ginjal
kronik. Kemudian dengan ditemukannya akses vaskular, fistula arterio-
vena (Cimino-Brescia), graft arterio-vena, dialisis sangat berkembang.
Perkembangan teknologi elektronik, teknologi membran, pemurnian air,
kimia, dan lain lain, mendukung pengembangan peralatan dialisis. Ginjal
buatan atau dialiser yang ada sekarang sudah mempunyai karakteristik
yang berbeda jauh dengan pendahulunya. Mempunyai ukuran yang lebih
kecil, lebih kompak, lebih kuat, bersifat biokompatibel, ultrafiltrasi yang
tinggi, dan dengan harga yang lebih rendah. Hal ini memungkinkan lama
dialisis lebih pendek dengan efisiensi lebih besar. Di tahun 1960-an, dialisis
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dengan dialiser Kiil, memerlukan waktu 30—40 jam seminggu, yang saat
ini antara 10-12 jam.

Selain dari HD yang konvensional, saat ini berkembang banyak varian
HD yang lain. Antara lain Long time HD, Short Daily HD, Home HD,
Nocturnal HD, Hemodialfiltration. Semuanya bertujuan untuk
memperoleh morbiditas dan mortalitas yang rendah, dengan kualitas hidup
yang optimal. Kemajuan yang dicapai juga telah memungkinkan dialisis
dilakukan pada keadaan hemodinamik yang tidak stabil, terutama pada
pasien dengan gangguan ginjal akut (acute kidney injury), seperti SLED
(sustained low efficiency dialysis) atau CRRT (continuous renal
replacement treatment).

CAPD (Continuous Ambulatory Peritoneal Dialysis)

CAPD adalah salah satu pilihan pada pengobatan pengganti ginjal.
Pada CAPD fungsi penyaring atau filter dialisis dilakukan peritoneum
rongga abdomen dan pelaksanaannya dilakukan oleh pasien itu sendiri.
Keuntungannya adalah tidak menggunakan mesin, biaya investasi rendah,
dapat dilakukan dimana saja, sehingga pasien tidak perlu datang ke rumah
sakit atau unit dialisis. Program ini sudah dimulai oleh Prof. Dr. R.P.
Sidabutar, SpPD, KGH pada tahun 1985 akan tetapi tidak cepat
berkembang, bahkan sempat terhenti pada saat krisis ekonomi tahun 1998.
Setelah masa krisis, CAPD mulai berkembang, dengan dukungan PT.
Askes, dan program Askeskin, jumlah pasien CAPD semakin meningkat.
Pada pertengahan tahun 2007 terdapat 774 pasien. Angka putus CAPD
masih tinggi terutama oleh karena kegagalan kateter intra peritoneal,
infeksi, dan kematian. Saat ini dengan bertambahnya pengalaman dokter,
kemajuan teknologi dan edukasi pasien yang lebih baik, angka kegagalan
sudah semakin mengurang. Angka kejadian infeksi atau peritonitis saat
ini sudah rendah yaitu 1 episode/47,17 pasien-bulan.

'CAPD di berbagai negara masih lebih sedikit dibanding dengan HD,
kecuali di Hongkong, Meksiko yang populasinya mencapai lebih dari 85%
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pkasien PGTA. Di negara Eropa umumnya sudah mencapai 50% dari
seluruh pasien PGK.

Biaya dialisis, baik HD maupun CAPD masih tinggi. Biaya CAPD
adalah sekitar Rp 4,5 juta sampai Rp 5,6 juta sebulan. Askes
menanggung biaya CAPD untuk 4 kali penggantian (4 x 2000 ml).
Biaya CAPD nantinya dapat lebih murah apabila pasien semakin
banyak. Saat ini cukup banyak pasien CAPD yang bertempat tinggal
jauh dari pusat dialisis, yang dimungkinkan dengan komunikasi pasien-
dokter yang lebih mudah. Untuk negara Indonesia dengan beribu pulau
dengan fasilitas HD terbatas, agaknya CAPD dapat merupakan salah
satu pilihan. Untuk itu diperlukan pelatihan bagi dokter dan perawat
yang lebih sering dan lebih intensif agar bertambah banyak lagi yang
memiliki kompetensi dalam menangani CAPD.

Saat ini terdapat beberapa varian dari CAPD. APD (automated
peritoneal dialysis) menggunakan mesin (cycler) yang secara otomatis
memasukkan dan mengeluarkan cairan dialisat. Biasanya dilakukan pada
saat pasien istirahat, tidur di malam hari, sehingga di waktu kerja terbebas
dari penggantian cairan.

AWAK (automated wearable artificial kidney) adalah ginjal buatan
yang berbasis CAPD yang memberikan harapan baru di masa depan.
AWAK dipakai dan dibawa oleh pasien, merupakan inovasi dalam organ
buatan. Saat ini sudah melalui tahap uji klinik, serta sudah mulai
dipasarkan. AWAK secara otomatis memproses ulang cairan dialisat
peritoneal dan memasukkannya kembali, sehingga proses dialisis
sepenuhnya blood less, hanya dibutuhkan sangat sedikit cairan dan pasien
dapat terbebas dari proses penggantian cairan. Akan tetapi diperlukan
penggantian cartridge sampai 3 kali sehari, yang harganya masih cukup
mabhal bagi pasien di Indonesia. Sistem ini jauh lebih efisien, kecepatan
proses ulang cairannya sampai 4 liter/jam atau 96 liter/24 jam, yang berarti
8-12 kali jauh lebih baik dibandingkan dengan CAPD konvensional.
Namun masih diperlukan pengalaman yang lebih banyak dan waktu yang
cukup untuk menilai efektivitas alat ini.
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Transplantasi Ginjal

Transplantasi ginjal merupakan terapi pengganti yang terbaik,
menurunkan risiko mortalitas oleh karena PGK, dan memperoleh
rehabilitasi yang maksimal. Sudah dimulai di RSCM, kemudian RS PGI
Cikini sejak tahun 1977 oleh tim yang dipimpin mendiang Prof. dr.R.P.
Sidabutar, SpPD, KGH. Setelah itu di Semarang, Surabaya, Jogjakarta,
di RSPAD Gatot Subroto Jakarta, dan pernah dilakukan di Bandung dan
Medan, akan tetapi tidak cepat berkembang. Tim transplantasi yang terdiri .
berbagai disiplin (penyakit dalam/ginjal, bedah/urologi, anestesi, patologi
klinik, patologi anatomik, dan lain-lain), dalam waktu lebih dari 30 tahun
telah melakukan transplantasi (donor hidup) sekitar 500 orang dan 1 orang
donor jenazah (di Surabaya) dengan hasil yang cukup baik.

Banyak pasien yang melakukan transplantasi ginjal di luar negeri
seperti di India, Filipina, dan China. Hal ini dimungkinkan oleh tersedianya
donor di negara tersebut yang pada masa ini secara resmi sudah dilarang
pemerintah setempat oleh karena desakan banyak badan Internasional.
Pihak profesi sendiri, the Transplantation Society dan International
Society of Nephrology dalam berbagai kesempatan telah mengeluarkan
berbagai himbauan untuk tidak melibatkan diri dalam organ traﬂic)cing,
organ tourism, terakhir dicetuskan Deklarasi Istanbul yang lebih
menegaskan larangan tersebut. Di Indonesia saat ini sudah dimulai lagi
rencana untuk melakukan transplantasi dengan donor jenasah, untuk
mendapat lebih banyak lagi ginjal donor.

Hadirin yang saya hormati,

Peranan Konsultan Ginjal-Hipertensi atau Nefrologis

Konsultan Ginjal-Hipertensi atau nefrologis saat ini berada di garis
depan dalam usaha menghentikan penyebaran PGK. Meningkatnya
prevalensi penyakit yang menyebabkan atau berkaitan dengan PGK seperti
hipertensi, DM, dan penyakit-penyakit lain yang berkaitan dengan gaya
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hidup, mengakibatkan pencegahan, deteksi dini menjadi prioritas di negara-
negara maju atau sedang berkembang. Usaha pencegahan yang efektif
dan obat-obat untuk pengobatannya sudah ada. Akan tetapi dalam
kenyataannya nefrologis menghadapi banyak kendala dalam
implementasinya dan juga dari kepatuhan pasien, karena sebagian besar
tergantung kepada kebijakan kesehatan dari pemerintah masing-
masing.

Nefrologi menurut Kurokawa adalah suatu disiplin yang unik yang
melintasi berbagai bidang subspesialisasi. Banyak pasien nefrologi
mempunyai masalah infeksi, gastroenterologi, kardiovaskular, endokrin,
metabolik, kelainan tulang, atau nutrisi. Hal yang spesifik untuk nefrologi
antara lain penurunan fungsi ginjal yang cepat, gangguan keseimbangan
cairan, elektrolit, dan asam basa. Dalam penanganannya, pasien PGK
memerlukan modifikasi atau pengaturan diit, pemantauan metabolisme
mineral, pengaturan tekanan darah, gula darah dan faktor risiko
kardiovaskular serta pengobatan anemia dan yang berkaitan. Oleh karena
itulah seorang nefrologis harus mempunyai kualifikasi sebagai spesialis
penyakit dalam.

Seperti halnya penanganan penyakit kronik lainnya, masih sedikit
sekali kesadaran pasien untuk memeriksakan diri dan berobat secara
teratur. Oleh karena itu kemampuan dokter menjadi sangat penting untuk
mengorganisir, mengedukasi, memotivasi pasien dan anggota masyarakat
mengenai bahayanya penyakit ginjal serta penanggulangannya.

Peranan Yayasan Ginjal Nasional dalam penanggulangan PGK

Dalam hal penanggulangan penyakit kronik seperti ini mutlak
diperlukan kolaborasi semua bidang profesi, kesehatan masyarakat,
pemerintah, dan juga dengan masyarakat. Semua negara maju mempunyai
Yayasan Ginjal Nasional (National Kidney Foundation atau NKF), suatu
badan seperti lembaga swadaya masyarakat (LSM), sangat aktif
menggalang segala potensi yang ada dalam masyarakat, penggalangan
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dana, mengadakan kampanye pencegahan penyakit, mendirikan unit
layanan kesehatan, dialisis, membuat publikasi di media masa,
mengusulkan undang undang atau peraturan pemerintah yang berkaitan
dengan PGK. Sampai saat ini sudah banyak rekomendasi, panduan
pengobatan untuk profesi juga telah difasilitasi oleh yayasan ginjal. Di
Indonesia, YAGINA masih memerlukan pengembangan lebih lanjut.

Hadirin yang saya hormati

Perkenankanlah saya menyampaikan pesan kepada mahasiswa dan
peserta PPDS Fakultas Kedokteran Universitas Indonesia. Saya sangat
bahagia telah mendapat kesempatan untuk mengajar pada semester 1,
selain pada tingkat Klinik seperti biasanya, sehingga dapat melihat,
merasakan antusiasme mahasiswa baru dan berkesempatan
memperkenalkan profesionalisme dokter. Profesi dokter adalah profesi
pengabdian kemanusiaan, yang didasari oleh altruisme dan etika yang
tinggi. Profesionalisme dokter yang baik merupakan ekspresi dari
kecerdasan intelektual, emosional, dan spiritual yang tinggi. Hal ini
membuat kita selalu bekerja lebih ikhlas, sebagai ungkapan rasa syukur
kita atas segala anugrah Allah atas yang kita peroleh. Sorang pasien
yang datang ke dokter mengharapkan kesembuhan, berikanlah yang
terbaik, jadikanlah pekerjaan kita sehari-hari adalah ibadah kita, sehingga
membuat masyarakat sehat sejahtera. Semoga kita menjadi kepanjangan
tangan dari Yang Maha Kuasa yang selalu memberikan kebahagian pada
orang-orang dan alam sekitar kita.

Ucapan syukur dan terima kasih

Pada kesempatan ini kami mengucapkan terima kasih atas pemerintah
Indonesia yang dalam hal ini Menteri Pendidikan Nasional yang telah
memberikan kepercayaan pada saya untuk menjadi Guru Besar dalam
bidang [lmu Penyakit Dalam. Kepada Rektor Universitas Indonesia Prof.
Dr. de Soz. Gumilar Rusliwa Somantri, saya sampaikan rasa terima kasih
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atas kesempatan yang diberikan untuk mengajukan pidato pengukuhan
di lingkungan Universitas Indonesia. Terima kasih kepada Dr. dr. Ratna
Sitompul, SpM(K), Dekan Fakultas Kedokteran Universitas Indonesia,
dan Prof. dr. H. Menaldi Rasmin, SpP (K), FCCP mantan Dekan Fakultas
Kedokteran Universitas Indonesia yang telah menyetujui pengusulan guru
besar saya.

Kepada ketua dan para anggota panitia pengusul Guru Besar FKUI
saya ucapkan terima kasih atas pertimbangan dan persetujuan untuk saya
menjadi Guru Besar. Kepada Prof. Dr. dr. Biran Affandi, SpOG(K), Ketua
- Dewan Guru Besar U, Prof. Dr. dr Ichramsjah A. Rachman, SpOG (K),
dan Dewan Guru Besar FKUI yang diketuai oleh Prof. dr. Djoko Widodo,
SpPD, KPTI, saya mengucapkan terima kasih atas dukungannya dan atas
kesediaanya menerima saya di lingkungan akademik ini.

Terima kasih kepada Prof. dr. Zubaeri Djoerban, SpPD, KHOM, Prof.
dr. Jose Roesma, SpPD, KGH, PhD dan seluruh guru besar di Departemen
Penyakit Dalam yang telah mengusulkan, mendorong, dan membantu
proses pengajuan guru besar. Terima kasih saya ucapkan kepada Prof. dr.
Enday Sukandar, SpPD, KGH dan Prof. Dr. dr. Ketut Suwitra, SpPD,
KGH, yang telah menjadi referee pengusulan saya.

Saya amat berhutang budi kepada mendiang Prof. dr. R.P. Sidabutar,
SpPD, KGH, yang telah menerima saya, memperkenalkan, membimbing,
mengajarkan, mengajak saya menekuni semua hal yang berkaitan dengan
Nefrologi, meliputi Nefrologi Klinik, Hipertensi, Dialisis, dan Transplantasi
serta organisasi. Semoga semua amal budi baik mendiang, mendapat
balasan dari Yang Maha Kuasa.

Terima kasih pada Direktur Utama RS. Dr. Cipto Mangunkusumo,
Prof. Dr. dr Akmal Thaher, SpU(K), dan para Direktur lainnya, dr. Julianto
Witjaksono, MGO, SpOG, KFER, dr. Tjahjono Gondhowiardjo, SpM(K),
PhD, dr. Sonar Panigoro SpB-Onk, MEpid, Dr. dr. Meliana Zailani,
MARS, yang selama ini telah mendukung dan mendorong pengembangan
pelayanan ginjal dan hipertensi di RSCM.
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Saya mengucapkan penghargaan yang tinggi dan banyak terima kasih
kepada keluarga besar Departemen Penyakit Dalam, yang saat ini dipimpin
oleh Dr. dr. Cherezna Heriawan, SpPD, KGer, MEpid, dan para mantan
ketua; Prof. dr. H. Aziz Rani, SpPD, KGEH, Prof. dr. H.M.S. Markum,
SpPD, KGH, Prof. dr. Supartondo, SpPD, KEMD, dan Prof. dr. Utojo
Sukaton, SpPD, KEMD. Pada masa jabatannya, beliau telah membina
saya, memperhatikan perkembangan keilmuan, dan memberi banyak
kesempatan serta kemudahan untuk mengembangkan diri. Terima kasih
kepada seluruh Guru besar, Staf pengajar di Departemen Penyakit Dalam
termasuk PPDS yang selama ini menjalin kerjasama yang erat, saya
mengucapkan penghargaan yang tinggi, disertai permohonan maaf karena
kesibukan selama ini, saya merasa kurang bekerja maksimal.

Ucapan terima kasih yang sedalam-dalamnya kepada semua anggota
keluarga divisi Ginjal-Hipertensi Departemen Penyakit Dalam, yang saat
ini diketuai oleh Prof. Dr. dr. Endang Susalit, SpPD, KGH dan ketua
yang lama dr. J. Pudji Rahardjo, SpPD, KGH, serta Prof. dr. M.S. Markum,
SpPD, KGH, Prof. dr. Jose Roesma, Sp.PD, KGH, PhD, Prof. dr. Wiguno
Prodjosudjadi SpPD, KGH, PhD, Dr. dr. Parlindungan Siregar, SpPD,
KGH, dr. Dharmeizar, SpPD, KGH, dr. Ginova Nainggolan, SpPD, KGH,
dr. Aida Lydia, SpPD, KGH, dr. Lucky Azizah, SpPD, KGH, dr. Maruhum
Bonar H Marbun, SpPD, KGH, dr. Pringgodigdo Nugroho, SpPD. Kerja
sama kita sampai lebih dari 25 tahun, yang membuat saya merasa amat
berhutang budi kepada semua. Begitu pula kepada kedua staf senior yang
telah mendahului, almarhum Prof. dr. Boesjra Zahir, SpPD, dan
almarhumah dr. Roemiati Oesman, SpPD, KGH, yang mengajarkan
banyak mengenai kebijaksanaan, kesederhanaan, kejujuran, dan
kependidikan. Kedua beliau telah membantu dan memberi banyak
kesempatan kepada saya pada masa awal memulai karir di bidang Ginjal-
Hipertensi. Saya selalu mengenang dan amat menikmati masa
kebersamaan kita saat itu, terima kasih untuk semuanya.

Terima kasih pula atas dukungan dan kerja sama yang kami dapat
dari Direktur dan seluruh staf RS Pelni Petamburan, juga pada Direktur
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dan staf RS St. Carolus. Banyak pengalaman yang didapatkan selama
berkarya di kedua rumah sakit tersebut yang sangat bermanfaat pada
pengembangan pengetahuan kami.

Terima kasih dan penghargaan saya kepada seluruh perawat Penyakit
Dalam, perawat ginjal, dialisis, dan ahli gizi yang selama ini selalu bekerja
sama erat dalam menatalaksana pasien sehari hari. Terima kasih pada
semua Sekretaris, staf Adiministrasi Divisi Nefrologi-Hipertensi,
Departemen Penyakit Dalam, dan Fakultas Kedokteran Universitas
Indonesia, yang selama ini telah melaksanaan semua proses administrasi
sehingga berlangsung lancar.

Saya bersyukur telah dipertemukan dengan guru K.H. Anwar Hidayat,
Ust. H. Harfanudin Lc, Drs. H. Umay Maryunani Ja’far Shiddiq, SQ,
MA yang banyak mengajarkan, mengisi, mendalami agama, dan
memberikan kesempatan untuk menggarap banyak ladang amal kebajikan.
Juga kami mengucapkan terima kasih kepada komunitas ESQ dibawah
pimpinan Dr. (HC) Ary Ginanjar Agustian, yang memberikan pelatihan
sehingga lebih memahami kebenaran, kebesaran, dan cinta Allah kepada
umat manusia. Semoga semua beliau ini memperoleh rahmat, karunia,
dan balasan yang berlipat ganda dari Allah SWT.

Kami yakin masih banyak sekali pihak, perorangan maupun institusi
yang mempunyai kontribusi dalam pendidikan saya, yang memungkinkan
saya mencapai karir saat ini, dan dalam semua proses sampai pelaksanaan
pengukuhan ini, yang belum kami sebutkan. Saya sangat menghargai
sumbangan pikiran, tenaga, dukungan moril, doa, dan materil yang sangat
berarti bagi saya. Untuk itu saya mengucapkan terima kasih, semoga amal
baiknya mendapat ganjaran yang sesuai.

Kepada almarhum Ayahanda Soekarno Hardjosepoetro dan
almarhumah Ibunda Soetarti tercinta, tak mungkin saya membalas semua
kebaikan yang telah diberikan pada saya, hanya oleh karena doa, usaha
merekalah maka saya dapat mencapai semua ini. Hanya doa yang dapat
kami panjatkan di setiap ada kesempatan agar Bapak dan Ibu selalu dalam
keadaan sejahtera, penuh ampunan, dan rahmat dari Allah SWT. Demikian
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pula pada ayah mertua, almarhum Dr. Soepandi Moekéjin, dan
almarhumah Hj. Kurniasih, yang selalu banyak memberi tauladan, memberi
bimbingan dalam kehidupan berkeluarga. Semoga selalu sejahtera di
sisiNya, dengan penuh rahmat ampunan dari Allah SWT.

Kepada istri saya, Setiowati, yang telah bersama-sama mengarungi
samudra kehidupan lebih dari 30 tahun, dengan segala pengorbanan dan
kasih sayang yang diberikan selama ini, saya sangat berhutang budi, terima
kasih dari lubuk hati yang terdalam, dan mohon maaf atas semuanya,
selain itu, saya tak dapat mengungkapkan dan menuangkan perasaan hati
saya dalam kata-kata. Kepada anak kami tersayang, Winda, Irma dan
Alex, serta cucu yang tersayang, Rafa, yang selalu menjadi sumber
inspirasi, memberi semangat, dan yang banyak mengalami kehilangan
waktu untuk selalu bersama. Semoga selalu sukses dan menjadi orang
yang taat beribadah, beramal, sehingga berguna bagi masyarakat, bangsa,
agama dan negara.

Mohon maaf apabila ada yang tak berkenan dari saya dan atas segala
kesalahan kami. Tidak ada daya upaya selain atas ijin Allah SWT. Semoga
apa yang kami lakukan menjadi amal ibadah kami, yang bermanfaat bagi
pasien, masyarakat pada umumnya, bangsa dan negara kita yang tercinta,
dan selalu mendapat ridho-Nya. Amin.
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