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A. TUJUAN

1. Memberikan panduanmelakukaninvestigasi danklasifikasipadapasiendenganpenyakit

ginjalkronik

2. Memberikan panduan melakukan pemeriksaan dan skrining terhadap munculnya

komplikasikardiovaskulardankomplikasimetabolik lainnya

3. Memberikan panduan penatalaksanaan untuk mencegahprogresifitas penyakit ginjal

kronik
4. Memberikan panduan sistem rujukan dan supervisi untuk penyakit ginjal kronik dan

terminal yangmemerlukanpenanganankonsultanginjalhipertensi

B. LATARBELAKANG

1. Biaya pelayanan gagal ginjal terminal sangat mahal dan hasil terapinya kurang

memuaskan.Prevensi adalah tindakantepat gunayangdapatdilaksanakanpadaseluruh

tingkatpelayanan kesehatantermasukpadaRumahSakit TipeC.

2. Skriningpenyakitginjalkronikyangtelah dilakukandipusatpelayanantingkat1menjadi

pintu gerbang dalam mendeteksi pasien dengan kelainan/penyakit ginjal yang

membutuhkanpenangananlebih lanjut kepelayanankesehatan sekunder.

3. Penanganan yangdilakukan di RumahSakit tipe Ckhususnya pasien denganpenyakit

ginjal kronik berfokus pada upaya prevensi sekunder untuk mencegah progresifitas

penyakitdanmunculnyakomplikasikardiovaskular, sertamelakukansistemrujukanyang
tepat padakonsultanginjal hipertensi

C. PROFESIONAL

Penyedia layanan kesehatan dalammelakukanupaya pencegahan penyakit ginjal kronikdi

RumahSakitTipeCdilakukanoleh:

1. Dokter SpesialisPenyakit Dalam

2. AhliGizi/Dietisien

D. POKOKPANDUAN

Panduanyangtercantumdalamupayaprevensi penyakitginjal kronikdiRSTipeC:

1. Investigasidanklasifikasipadapenyakitginjalkronik

- Pemeriksaan Penunjang

- KlasifikasiPenyakit Ginjal Kronik
- Frekuensi/monitoringpenyakit PGK



2. Pemeriksaan untuk mendeteksi adanya komplikasi kardiovaskular dan komplikasi

metaboliklain

3. Penatalaksanaan Penyakit Ginjal Kronikstadium1-4

A. Farmakoterapi

B. Edukasi(Gizi, Latihan Fisik,modifikasigayahidup)

4. Sistem rujukan untuk penyakit ginjal kronik dan terminal kepada dokter konsultan

ginjal hipertensi



PANDUANUMUM

I. INVESTIGASI PADAPENYAKITGINJALKRONIK

A. Pasiendenganpeningkatanureumdankreatininserum

Pasienyangdikirimolehpusatpelayanankesehatan tingkat1denganpeningkatanureum

dankreatinine dilakukanpemeriksaan:

1. Ureumdankreatinin serumulangandalam14hari
2. Menghitung estimated glomerular filtration rate (eGFR) menggunakan formula

ChronicKidneyDiseaseEpidemiologyCollaboration (CKD-EPI)1,4

3. Pasien dengan eGFR < 60 ml/menit/1,73m2, dilakukan pengulangan dalam 12

minggu/3bulan. Apabila didapatkan 2kali hasil eGFR <60ml/menit/1,73m2dalam

kurunwaktu≥3bulan, didiagnosissebagaipenyakit ginjal kronik2

4. Pasien dengan eGFR <60ml/menit/1,73m2di rujuk ke dokter konsultan ginjal dan

hipertensi2

B. Pasiendenganproteinuria/albuminuria

Pasien yangdikirim oleh pusat pelayanan kesehatan tingkat 1 denganproteinuria dan

albuminuriadilakukanpemeriksaan:

1. Pengulanganpemeriksaanalbuminuria/ albumincreatinine ratio (ACR) urin dengan

menggunakansampelurinpertama pagihari.
2. Dua kali pemeriksaan positif dalam kurun waktu 3 bulan di diagnosis sebagai

albuminuriapersisten.2 Hasil pemeriksaanalbuminuriadikatakanpositif apabila:

- ACR(urinary albumin creatinine ratio ≥30mg/mmol

- PCR(protein creatinine ratio) ≥50mg/mmol

- Ekskresi albumin dalam urin >30mg/24jam

- Ekskresi protein dalamurine ≥500mg/24jam

C. Pasiendenganhematuria

Pasien yang dikirim oleh pusat pelayanan kesehatan tingkat 1 dengan hematuria

dilakukanpemeriksaan:

1. Pasien denganhematuria harusdisingkirkankemungkinanpenyebab lain seperti

infeksi salurankemih



2. Pasien dengan hematuria makroskopik/mikroskopikpersisten, tanpa adanya

proteinuria danpenurunan eGFR dirujukke spesialisurologi untukpemeriksaan

lebih lanjut3

3. Pasien degan hematuria makroskopik/mikroskopik, dengan penyerta klinis

hipertensi, proteinuria, danpenurunan eGFR perlu dirujukke dokter konsultan

GinjalHipertensi untukpemeriksaankemungkinanadanyahematuriaglomerular.

D. KlasifikasiPenyakitGinjal Kronik

1. Definisi Penyakit GinjalKronik.

Penyakit ginjalkronikdidefinisikansebagaiabnormalitasstrukturataupunfungsi

ginjal yangberlangsung>3bulan

Gambar1.Kriteria PGK4

2. Klasifikasipenyakit ginjalkronikberdasarkanGFRdanalbuminuria

Gambar2.KlasifikasiPGKberdasarkanGFR4

Gambar3.KlasifikasialbuminuriapadaPGK4

E. Identifikasietiologi/penyebabpenyakitginjalkronik



Identifikasi penyebab penyakit ginjal kronik memerlukan data akurat dan lengkap

yangdidapat dari serangkaian prosessesuaidenganpenemuanklinis

1. Anamnesis( riwayat pribadi, riwayat penyakitkeluarga,penggunaanobat-obatan,

penyakit sistemiklain)

2. Pemeriksaan fisik

3. Pemeriksaanlaboratorium

4. Pemeriksaanradiologi

F. IndikasidilakukannyaUltrasonografiGinjal

Indikasidilakukannyapemeriksaanultrasonografiginjal adalah1:

1. Penurunan eGFR di bawah 60 ml/menit/1,73m2, atau didapatkan kelainan

fungsionalberupaproteinuria/albuminuriapersisten,denganatau tanpakelainan

struktural ginjal selamakurunwaktu3bulan

2. Penurunan fungsiginjal yangberjalan progresif/cepat

3. Gejala obstuksisalurankemih

4. Memiliki riwayat keluargadenganpenyakitginjal polikistik

G. Frekuensimonitoring (kali per tahun) bagipasien penyakit ginjal kronikberdasarkan

GFRdanderajat albuminuria

Gambar4.Frekuensimonitoringpadapasiendenganpenyakit ginjalkronik

(kali per tahun)4



II. PANDUANPEMERIKSAANKOMPLIKASIMETABOLIKDANKARDIOVASKULAR

Pasien denganeGFR<60ml/menit/1.73m2perlu dilakukanpemeriksaan tambahanmencakup:

No Komplikasi Pemeriksaan Keterangan

1 Anemiarenal Hematologi lengkap

Statusbesi*

*Apabila tersedia di

laboratoriumRStipeC

2 Gangguan metabolisme

mineral dantulang

Calciumdanfosfat serum* *Apabila tersedia di

laboratoriumRStipeC

3 Penyakit kardiovaskular Elektrokardiografi

Echocardiografi

Sesuai indikasi

4 Penyakit arteri perifer AnkleBrachial Index

USGDopplervaskular

Sesuai indikasi

III. PENATALAKSANAANPENCEGAHANPROGRESIVITASPADAPENYAKITGINJALKRONIK

No Kendali Target Keterangan

1 Tekanandarah
(pada pasienDM dannon

DM dengan albuminuria

<30g/24jam)

≤140/90 mmHg4 ACEinhibitor atauARB

2 Tekanandarah

(pada pasienDM dannon

DM dengan albuminuria

>30g/24jam)

≤130/80 mmHg4 ACEinhibitor atauARB

3 Kadar glukosa

darah/HbA1C

HbA1C~7%4 Penggunaan metformin

pada eGFR < 30

ml/menit/1.73m2 tidak

dianjurkan

4 Proteindiet

(padapasiendenganeGFR

<30ml/menit/1.73m2)

Restriksiprotein

(0.8g/kgBB/hari)4
Konsultasikepadaahli gizi

5 Garamdiet Restriksigaram

(2gram/hari)4
Konsultasikepadaahli gizi

6 Aktifitas fisik 30menit/sesi

(5kali dalamseminggu)

Target BMI 20-254



7 Pencegahan progresi

komplikasikardiovaskular

(Penyakit ginjal kronik

stadium 1-3)

Statin (lipid lowering

agent)

Sesuai indikasiklinis4

Antiplatelet Tidak direkomendasikan

untuk penggunaan rutin

kecuali ada indikasiklinis2

8 Pencegahan penyakit

tulangdanmineral

Suplementasi vitaminD Tidak direkomendasikan

untuk penggunaan rutin

dalam pencegahan

gangguan metabolisme

mineral dan tulang pada
PGK kecuali ada indikasi

klinis

IV. RUJUKANKEDOKTERKONSULTANGINJALDANHIPERTENSI

Pasien yangperlumendapat rujukankedokterkonsultanginjaldanhipertensi adalah 1,2,4,5:

1. Pasien penyakit ginjal kronikstadiumIV danV(eGFR <30ml/menit/1.73m2)

2. Penurunan eGFR yang konstan dari kadar baseline 60 ml/menit/1.73m2( penurunan >5

ml/menit/1.73m2dalamwaktu6bulan (dari 3hasilpemeriksaanterpisah).

3. Kecurigaan hematuria glomerular (hematuria persisten yang ditandai dengan proteinuria,

hipertensi, denganatau tanpa penurunaneGFR)

4. Penyakit ginjal kronikdenganhipertensi yangtidak terkontrol

5. Kecurigaanstenosisarteria renalis

6. Penyakit ginjalherediter
7. Kelainankadarkaliumyangpersisten

8. Batu ginjalberulang

9. Anemia renal <10g/dL

10. Hiperparatiroidisme sekunder
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