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ABSTRAK 
 

Penyakit gagal ginjal kronik masuk dalam daftar 10 besar penyakit yang ada di 

Rumah Sakit Tingkat III Dr. Reksodiwiryo Padang. Data rekam medik rumah 

sakit menunjukkan kenaikan jumlah pasien dari tahun 2020-2024 dan juga 

menunjukkan pasien dengan usia yang masih muda (19 tahun dan 24 tahun) sudah 

mengalami gagal ginjal kronik. Penelitian ini bertujuan untuk melihat gambaran 

faktor risiko kejadian gagal ginjal kronik. 

 

Penelitian ini menggunakan desain penelitian deskriptif. Penelitian dilakukan dari 

bulan September 2023 sampai Juni 2024 dengan populasi pasien gagal ginjal 

kronik sebanyak 90 orang dan semua populasi dijadikan sampel. Tetapi, pada saat 

penelitian yang bersedia menjadi responden berjumlah 73 responden. 

Pengumpulan data menggunakan kuesioner dan data dianalisis secara univariat 

melalui distribusi frekuensi. 

 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa gambaran distribusi frekuensi pasien gagal 

ginjal kronik berdasarkan faktor risiko yang tidak dapat diubah didapatkan lebih 

dari separuh responden memiliki rentang usia 46-65 tahun (68,5%) dan berjenis 

kelamin perempuan (56,2%). Sedangkan, gambaran distribusi frekuensi pasien 

gagal ginjal kronik berdasarkan faktor risiko yang dapat diubah didapatkan 

seluruh responden tidak ada yang memiliki riwayat keluarga (100%), riwayat 

hipertensi (76,7%), riwayat diabetes melitus (61,6%), riwayat penyakit jantung 

(24,7%), riwayat batu saluran kemih (5,5%), riwayat infeksi saluran kemih 

(4,1%), tidak ada yang memiliki riwayat glomerulonefritis (100%), riwayat 

kebiasaan merokok (24,7%), riwayat konsumsi minuman beralkohol (4,1%), 

riwayat konsumsi minuman berenergi (8,2%), riwayat konsumsi obat (68,5%), 

riwayat kurang mengonsumsi air putih (13,7%), tidak ada yang memiliki 

kebiasaan konsumsi garam berlebih (100%) dan tidak ada yang memiliki riwayat 

obesitas (100%). 

 

Berdasarkan hasil penelitian tersebut dapat dijadikan sebagai upaya pencegahan 

terjadinya gagal ginjal kronik dengan mengubah perilaku hidup yang sehat. 

Kemudian, dapat dijadikan sebagai bahan referensi dalam penelitian selanjutnya. 

 

Kata Kunci  : Gagal ginjal kronik, Faktor risiko 

Daftar Pustaka : 72 (2010-2024) 
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ABSTRACT 
 

Chronic kidney disease is included in the list of the top 10 diseases at Level III 

Hospital Dr. Reksodiwiryo Padang. Hospital medical record data shows an 

increase in the number of patients from 2020-2024 and also shows that young 

patients (19 years and 24 years) have experienced chronic kidney disease. This 

study aims to describe the risk factors for chronic kidney disease. 

 

This research uses descriptive research design. The research was conducted from 

September 2023 until Juni 2024 with a population of 90 chronic kidney disease 

patients and the entire population was sampled. However, at the time of the 

research there were 73 respondents who were willing to be respondents. Data 

were collected using questionnaires and data were analyzed univariately through 

frequency distribution. 

 

The results of study showed that the description of chronic kidney disease patients 

based on risk factors that could not be changed showed that more than half of 

respondents had an age range of 46-65 years (68.5%) and were female (56,2%). 

Meanwhile, an overview of the frequency distribution of chronic kidney disease 

patients based on modifiable risk factors showed that none of the respondents had 

a family history (100%), a history of hypertension (76.7%), a history of diabetes 

mellitus (61.6%), a history of heart disease (24.7%), history of urinary tract 

stones (5.5%), history of urinary tract infections (4.1%), none had a history of 

glomerulonephritis (100%), history of smoking habits (24.7%) , history of 

consuming alcoholic drinks (4.1%), history of consuming energy drinks (8.2%), 

history of consuming drugs (68.5%), history of not consuming enough water 

(13.7%), none of them have a habit excessive salt consumption (100%) and none 

had a history of obesity (100%). 

 

Based on the results of this research, it can be used as an effort to prevent chronic 

kidney disease by changing healthy living behavior. Then, it can be used as 

reference material in further research. 

 

Keywords   : Chronic kidney disease, Factor risk 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Ginjal adalah organ vital yang mempunyai peranan sangat besar dalam proses 

pengaturan kebutuhan cairan serta elektrolit. Fungsi dari ginjal itu sendiri 

untuk mengatur air, mengatur konsentrasi jumlah garam pada darah, mengatur 

keseimbangan antara asam basa pada darah dan mengatur proses pembuangan 

zat-zat yang berbahaya bagi tubuh (Prenky et al., 2018). Gagal ginjal kronik 

merupakan suatu kegagalan fungsi ginjal dalam mempertahankan metabolisme 

dan keseimbangan cairan dan elektrolit yang diakibatkan dari destruksi 

struktur ginjal yang progresif dengan penumpukan sisa metabolit (Lorian & 

Fodor, 2023). 

 

Menurut World Health Organization (WHO, 2020) angka kejadian gagal 

ginjal kronik di seluruh dunia mencapai 10% dari populasi, sementara itu 

pasien gagal ginjal kronik yang menjalani hemodialisa diperkirakan mencapai 

1,5 juta orang di seluruh dunia, angka kejadiannya meningkat 8% setiap 

tahunnya. Berdasarkan United Stage Renal Data System atau USRDS (2016) 

dalam jurnal (Siamben et al., 2021) melaporkan bahwa prevalensi penderita 

gagal ginjal kronik di Amerika Serikat mencapai 14,8% dari tahun 2011-2014. 

Prevalensi gagal ginjal kronik akan terus mengalami peningkatan, di Taiwan 

2.990/1.000.000 penduduk, Jepang 2.590/1.000.000 penduduk, dan Amerika 

Serikat 2.020/1.000.000 penduduk.  

 

Pravalensi penderita gagal ginjal di Indonesia cukup tinggi. Menurut laporan 

(IRR, 2018) menyebutkan bahwa di Indonesia penderita penyakit gagal ginjal 

kronik yang menjalani hemodialisa pada tahun 2007-2018 mengalami 

peningkatan, didapatkan data yang tercatat sebanyak 198.575 pasien, 66.433 

adalah pasien baru dan 132.142 adalah pasien aktif. Menurut Riset Kesehatan 

Dasar (Riskesdas, 2018) memperlihatkan adanya peningkatan prevalensi 

penyakit gagal ginjal kronis berlandaskan hasil diagnosis dokter pada 



2 

 

 

penduduk usia g15 tahun di Indonesia. Peningkatan prevalensi penyakit gagal 

ginjal kronis didapatkan sebesar 0,18%, dimana hasil riskesdas 2013 

menunjukkan prevalensi sebesar 0,2% dan pada tahun 2018 sebesar 0,38% 

atau terdapat sekitar 713.783 orang. Provinsi Sumatera Barat dengan 

prevalensi penyakit gagal ginjal kronik berjumlah 2690 orang pada tahun 2017 

meningkat menjadi 4076 jiwa ditahun 2018, dengan prevalensi tertinggi 

sebanyak 0,4% di kabupaten Tanah Datar dan Kota Solok. Kota Padang 

didapatkan prevalensi gagal ginjal kronik sebanyak 0,3% serta menjalani 

terapi hemodialisa sebanyak 410 orang (Riskesdas, 2018). 

 

Prevalensi penyakit gagal ginjal kronis yang semakin meningkat menjadi 

tugas bersama untuk memperlambat ataupun mencegah munculnya kasus 

baru. Identifikasi faktor risiko sedini mungkin dapat mencegah terjadinya 

penyakit maupun mencegah terjadinya fungsi ginjal yang semakin memburuk 

(Utami, 2022). Deteksi dini serta penatalaksanaan mengenai gagal ginjal 

kronik yang cepat dapat mencegah dan mengurangi laju perkembangan 

penyakit ginjal stadium akhir dan mencegah komplikasi yang menyertai 

penyakit tersebut. Mayoritas kasus gagal ginjal kronik tidak dikenali secara 

klinis oleh pasien pada tahap awal karena mereka tidak menyadari kondisi 

penyakit dan faktor risiko yang terkait.  

 

Pengetahuan yang kurang tentang gagal ginjal kronik dan faktor risikonya 

telah menyebabkan buruknya praktik pencegahan dan berkurangnya perilaku 

mencari pengobatan sehingga meningkatkan kejadian gagal ginjal kronik 

(Ibitobaa et al., 2022). Peran perawat sangat penting dalam memberikan 

pendidikan kesehatan terkait identifikasi faktor risiko terjadinya gagal ginjal 

kronik yang dapat mencegah terjadinya fungsi ginjal yang semakin 

memburuk. Selain itu, perawat dapat berperan dalam pengelolaan penyakit 

ginjal yang tepat untuk mengendalikan perkembangan penyakit dan mencegah 

timbulnya komplikasi yang lebih parah, memberikan asuhan keperawatan 

selama pasien dirawat dan perawat dapat berkonsultasi dengan tenaga 
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kesehatan lainnya dalam memberikan pelayanan terbaik bagi pasien dengan 

gagal ginjal kronik (Sinurat et al., 2022). 

 

Kerusakan ginjal ditandai dengan gejala adanya protein di dalam urine, darah 

dalam urine, serta peningkatan kadar ureum dan kreatinin dalam darah. Ureum 

dan kreatinin merupakan produk sisa hasil metabolisme tubuh. Ureum 

dihasilkan sebagai produk akhir metabolisme protein dan diekskresikan 

melalui ginjal, sementara kreatinin merupakan produk hasil metabolisme otot 

yang diekskresi dalam urine. Kadar ureum dan kreatinin yang tinggi dalam 

darah dapat menyebabkan meningkatnya morbiditas. Pemeriksaan rasio kadar 

ureum dan kreatinin pada serum dapat digunakan sebagai salah satu indikator 

untuk mengetahui tingkat fungsi ginjal (Yonata et al., 2020).  

 

Gagal ginjal kronik terjadi karena berbagai macam faktor risiko. Faktor risiko 

dipengaruhi oleh demografis, stasus sosial ekonomi, kondisi biomedik serta 

kebiasaan atau prilaku seseorang. Dengan demikian, faktor risiko pada satu 

populasi akan berbeda dengan fakor risiko pada populasi lainnya. Faktor risiko 

yang berhubungan dengan kebiasaan dan perilaku seseorang merupakan faktor 

risiko yang dapat diubah, sedangkan faktor risiko yang berhubungan dengan 

kondisi medis seseorang adalah faktor risiko yang tidak dapat diubah.  

 

Faktor risiko dapat diubah artinya faktor tersebut dapat diperbaiki/dihindari, 

sehingga dapat menurunkan risiko terjadinya gagal ginjal, atau setidaknya 

dapat memperlambat keparahan kerusakan ginjal. Faktor risiko yang tidak 

dapat diubah (usia, jenis kelamin, riwayat keluarga, hipertensi, diabetes 

melitus, riwayat penyakit jantung, batu saluran kemih, infeksi saluran kemih, 

dan glomerulonefritis) serta ada faktor risiko yang dapat diubah (perilaku 

merokok, konsumsi minuman beralkohol, konsumsi minuman berenergi, 

konsumsi obat-obatan, kurang mengonsumsi air putih, konsumsi garam 

berlebih, dan obesitas). Hipertensi dan diabetes melitus adalah dua penyebab 

utama gagal ginjal kronik di seluruh dunia (Rahmi et al., 2021).  
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Faktor risiko lain yang berkaitan dengan meningkatnya penyakit gagal ginjal 

kronik menurut penelitian (Seli & Harahap, 2020) yaitu jenis kelamin (laki-

laki 51,4% dan perempuan 48,6%), usia (38-49 tahun 16,2% dan 50-62 tahun 

83,8%), riwayat diabetes melitus (89,2%), hipertensi (58,1%), batu pada 

saluran kemih (78,4%), infeksi pada saluran kemih (48,6%), riwayat 

mengkonsumsi obat-obatan (66,2%) dan riwayat keluarga (91,1%) dengan p-

value <0,05. Menurut penelitian (Redho, 2022) juga didapatkan faktor risiko 

kejadian gagal ginjal kronik ialah usia > 60 tahun (60,8%), mayoritas berjenis 

kelamin laki-laki (72,5%), mayoritas berpendidikan rendah (55,9%), riwayat 

keluarga (79,4%), riwayat ISK (78,4%), riwayat BSK (79,4%), riwayat DM 

(77,5%), riwayat hipertensi (74,5%), riwayat konsumsi obat-obatan (75,5%), 

riwayat merokok (71,6%), riwayat konsumsi minuman berenergi (73,5%) dan 

riwayat kurang minum air putih (47,1%). 

 

Menurut penelitian (Hasanah et al., 2023) didapatkan hasil uji statistik 

diperoleh faktor risiko kejadian gagal ginjal kronik diantaranya usia, riwayat 

diabetes, riwayat keluarga, riwayat hipertensi, kebiasaan merokok, dan 

konsumsi alkohol dengan kejadian gagal ginjal kronik. Penelitian lain (Rahmi 

et al., 2021) juga diperoleh hasil bahwa faktor risiko yang kejadian gagal 

ginjal kronik adalah usia, riwayat penyakit, konsumsi obat-obatan, kurang 

mengonsumsi air putih dalam sehari, kebiasaan minum alkohol, dan kebiasaan 

mengonsumsi garam berlebih.  

 

Menurut penelitian yang dilakukan oleh (Yani, 2020) diperoleh bahwa faktor 

risiko gagal ginjal kronik adalah riwayat penyakit hipertensi, riwayat penyakit 

diabetes melitus, kurang mengonsumsi air putih, kebiasaan mengonsumsi 

minuman beralkohol, dan kebiasaan mengonsumsi makanan yang 

mengandung garam tinggi. Menurut penelitian (Ladesvita et al., 2020) juga 

menyebutkan bahwa hasil uji statistik diperoleh faktor risiko kejadian gagal 

ginjal kronik diantaranya usia, riwayat mengonsumsi garam berlebih, riwayat 

hipertensi, kebiasaan merokok, dan konsumsi minuman beralkohol (p<0,05). 
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Rumah Sakit Tingkat III dr. Reksodiwiryo merupakan salah satu dari 4 rumah 

sakit di Kota Padang yang memiliki pelayanan khusus hemodialisa untuk 

penderita gagal ginjal kronik. Penyakit gagal ginjal kronik masuk dalam daftar 

10 besar penyakit yang ada di Rumah Sakit Tingkat III Dr. Reksodiwiryo. 

Data rekam medik rumah sakit menunjukkan kenaikan jumlah pasien dari 

tahun 2020-2024. Pada tahun 2020 jumlah pasien yang mengalami gagal 

ginjal kronik sebanyak 2.927 orang, tahun 2021 meningkat sebanyak 2.992 

orang, tahun 2022 sebanyak 3.149 orang, tahun 2023 jumlah pasien yang 

mengalami gagal ginjal kronik sebanyak 2.171 orang dan pada Januari-Maret 

2024 jumlah pasien yang mengalami gagal ginjal kronik sebanyak 2191 orang 

(Rekam Medis Rumah Sakit Tentara, 2023).  

 

Data rekam medis Rumah Sakit Tingkat III Dr. Reksodiwiryo Padang juga 

menunjukkan pasien dengan usia yang masih muda (19 tahun, 24 tahun) sudah 

mengalami gagal ginjal kronik. Selain itu, kenaikan jumlah pasien yang 

meninggal dunia akibat gagal ginjal kronik dari tahun 2019-2024. Pada tahun 

2020 jumlah pasien yang meninggal dunia sebanyak 27 orang, tahun 2021 

meningkat sebanyak 52 orang, tahun 2022 sebanyak 57 orang, tahun 2023 

sebanyak 34 orang dan pada Januari-Maret 2024 jumlah pasien yang 

meninggal dunia sebanyak 6 orang (Rekam Medis Rumah Sakit Tentara, 

2023). 

 

Berdasarkan wawancara dengan kepala ruangan hemodialisa didapatkan 

bahwa jumlah keseluruhan pasien yang melakukan cuci darah kurang lebih 

ada sebanyak 90 orang yang dilakukan 2 kali setiap minggunya. Untuk 

penyebab utama gagal ginjal kronik adalah hipertensi dan diabetes melitus. 

Berdasarkan hasil wawancara dengan pasien gagal ginjal kronik menyatakan 

bahwa pasien mendapat penjelasan langsung dari dokter tentang penyebab 

terjadinya gagal ginjal kronik yang telah dialaminya, diantaranya ada karena 

hipertensi, diabetes melitus, penyakit jantung, dan kebiasaan atau pola hidup 

yang tidak sehat. 
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Berdasarkan masalah dan fenomena dari latar belakang di atas, untuk 

meminimalisir atau mencegah terjadinya peningkatan jumlah pasien dengan 

gagal ginjal kronik dan peningkatan angka kematian akibat gagal ginjal 

kronik, maka perlu diketahui gambaran faktor risiko kejadian gagal ginjal 

kronik di Rumah Sakit Tingkat III Dr. Reksodiwiryo Padang. Sehingga, 

peneliti melakukan penelitian di Rumah Sakit Tingkat III Dr. Reksodiwiryo 

Padang dengan judul <Gambaran Faktor Risiko Kejadian Gagal Ginjal 

Kronik Di Rumah Sakit Tingkat III Dr. Reksodiwiryo Padang=. 

 

B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan uraian pada latar belakang di atas dapat dirumuskan, maka 

masalah yang akan diteliti dalam penelitian ini adalah <Bagaimana gambaran 

faktor risiko kejadian gagal ginjal kronik di Rumah Sakit Tingkat III Dr. 

Reksodiwiryo Padang=? 

 

C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

Secara umum dari penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran 

faktor risiko kejadian gagal ginjal kronik di Rumah Sakit Tingkat III Dr. 

Reksodiwiryo Padang 

2. Tujuan Khusus 

a. Diketahui gambaran distribusi frekuensi pasien gagal ginjal kronik 

berdasarkan faktor risiko yang tidak dapat diubah (usia dan jenis 

kelamin) di Rumah Sakit Tingkat III Dr. Reksodiwiryo Padang 

b. Diketahui gambaran distribusi frekuensi pasien gagal ginjal kronik 

berdasarkan faktor risiko yang dapat diubah (riwayat keluarga, riwayat 

hipertensi, riwayat diabetes melitus, riwayat penyakit jantung, riwayat 

batu saluran kemih, riwayat infeksi saluran kemih, riwayat 

glomerulonefritis, riwayat merokok, riwayat konsumsi minuman 

beralkohol, riwayat konsumsi minuman berenergi, riwayat konsumsi 

obat-obatan, riwayat kurang mengonsumsi air putih, riwayat konsumsi 
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garam berlebih, dan riwayat obesitas) di Rumah Sakit Tingkat III Dr. 

Reksodiwiryo Padang 

 

D. Manfaat Penelitian 

1. Manfaat Teoritis 

Hasil penelitian yang telah dilakukan diharapkan bisa menjadi sumber 

informasi dan menambah wawasan ilmu pengetahuan terkait dengan 

gambaran faktor risiko kejadian gagal ginjal kronik. 

2. Manfaat Praktis 

a. Bagi Masyarakat 

Hasil penelitian ini dapat dijadikan sebagai sumber informasi bagi 

masyarakat dalam upaya peningkatan kesadaran masyarakat dalam 

mencegah penyakit gagal ginjal kronik dan sebagai upaya dalam 

menjaga pola hidup sehat serta mengontrol kesehatannya. 

b. Bagi Rumah Sakit 

Hasil penelitian ini dapat dijadikan bahan informasi dan masukan bagi 

Rumah Sakit  Tingkat III Dr. Reksodiwiryo Padang dalam program 

promosi kesehatan untuk menjaga kesehatan ginjal yang berkaitan 

dengan gambaran faktor risiko kejadian gagal ginjal kronik. 

c. Bagi Institusi Pendidikan 

Hasil penelitian ini dapat menambah bahan bacaan dan referensi serta 

dapat dijadikan sebagai acuan bagi akademik dalam menerapkan ilmu 

yang digunakan sesuai dengan penerapan yang ada dilapangan selama 

proses belajar mengajar. 

d. Bagi Peneliti 

Hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai bahan referensi untuk 

penelitian selanjutnya, meningkatkan wawasan maupun pengalaman 

guna mengimplementasikan pengetahuan mengenai penelitian terkait 

gambaran faktor risiko kejadian gagal ginjal kronik. 
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E. Ruang Lingkup Penelitian 

Penelitian ini dilakukan di Rumah Sakit Tingkat III Dr. Reksodiwiryo Padang 

pada pasien gagal ginjal kronik. Penelitian ini meneliti mengenai gambaran 

faktor risiko kejadian gagal ginjal kronik. Variabel pada penelitian ini yaitu 

usia, jenis kelamin, riwayat keluarga, riwayat hipertensi, riwayat diabetes 

melitus, riwayat penyakit jantung, riwayat batu saluran kemih, riwayat infeksi 

saluran kemih, riwayat glomerulonefritis, riwayat merokok, riwayat konsumsi 

minuman beralkohol, riwayat konsumsi minuman berenergi, riwayat konsumsi 

obat-obatan, riwayat kurang mengonsumsi air putih, riwayat konsumsi garam 

berlebih, dan riwayat obesitas.  
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

A. Gagal Ginjal Kronik 

1. Definisi 

Gagal ginjal kronik adalah penurunan fungsi ginjal terjadi secara perlahan-

lahan, biasanya diketahui setelah jatuh dalam kondisi parah dan tidak 

dapat disembuhkan. Gagal ginjal kronik adalah kemunduran fungsi ginjal 

yang progresif dan ireversibel dimana terjadi kegagalan kemampuan tubuh 

untuk mempertahankan keseimbangan metabolik, cairan dan elektrolit 

yang mengakibatkan uremia atau azotemia (Smeltzer dkk, 2010).  

 

Gagal ginjal kronik adalah kelainan ginjal yang bersifat irreversibel 

dengan kelainan struktur maupun fungsi ginjal, dimana tubuh tidak dapat 

lagi menjaga metabolisme serta keseimbangan cairan dan elektrolit 

sehingga menyebabkan uremia (Setiaji, 2020). Gagal ginjal kronik 

merupakan suatu kegagalan fungsi ginjal dalam mempertahankan 

metabolisme dan keseimbangan cairan dan elektrolit yang diakibatkan dari 

destruksi struktur ginjal yang progresif dengan penumpukan sisa metabolit 

(Lorian & Fodor, 2023) 

 

Gagal ginjal kronik adalah kegagalan fungsi ginjal untuk mempertahankan 

metabolisme serta keseimbangan cairan dan elektrolit akibat destruksi 

struktur ginjal yang progresif dengan manifestasi penumpukan sisa 

metabolit (toksik uremik) di dalam darah (Muttaqin dkk, 2014). Gagal 

ginjal kronik adalah kondisi kelainan struktur dan fungsi ginjal yang 

terjadi selama lebih dari 3 bulan dengan gejala klinis yang bervariasi 

(Susianti, 2019).  

Jadi, kesimpulannya penyakit ginjal bisa dikatakan gagal ginjal kronik bila 

memenuhi kriteria berikut :  

a. Kerusakan ginjal b ierlangsu ing s ielama liebih dari 3 bu ilan.  
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b. LFG < 60 mL/mienit/1,73 m2 . Laju i Filtrasi Glomieruiluis (LFG) atau i 

Glom ieruilar Filtration Ratie/GFR adalah k ieciepatan p iembientuikan 

cairan dimana nilai normal u intuik orang d iewasa normal b ierkisar antara 

0,5-1 cc/kgBB/jam atau i s iekitar 125 ml/mienit (Prabowo, iEko & iEka 

Pranata, 2014). 

 

2. Klasifikasi 

Gagal ginjal kronik diklasifikasikan mienjadi lima tahap b ierdasarkan Laju i 

Filtrasi Glomieruiluis (LFG). LFG mieruipakan su iatui nilai yang dihitu ing 

bierdasarkan data-data yang mielipuiti kadar kr ieatinin s ieruim, u isia piendierita, 

jienis kielamin dan ras. Gagal ginjal kronik tahap 1 did iefinisikan s iebagai 

kieruisakan ginjal d iengan LFG yang masih normal atau i mieningkat. Tahap 2 

sampai 4 ditandai d iengan adanya p ienuiruinan LFG yang progr iesif. Pada 

tahap 5 su idah dip ierlu ikan tierapi p iengganti ginjal u intuik miempiertahankan 

kielangsuingan hidu ip yaitui dilaku ikannya tierapi h iemodialisis ataui cuici 

darah, pieriton ieal dialisis atau i transplantasi ginjal (iEmiery, 2014). 

 

Klasifikasi gagal ginjal kronik b ierdasarkan LFG tierbagi kie dalam lima 

tingkatan. Tierjadinya komplikasi b iersamaan d iengan p ienuiruinan katiegori 

lajui filtrasi glomieruiluis dapat miemiengaruihi fu ingsi kognitif dan fisik, s ierta 

ancaman tierkait k ies ielamatan hidu ip piendierita. 
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Tab iel 2.1 Klasifikasi Gagal Ginjal Kronik B ierdasarkan  

Laju i Filtrasi Glom ieru ilu is (LFG) 

Stadiu im LFG (mL/mnt/1,73 

m²) 

Kietierangan 

1 g 90 LFG normal atau i 

tinggi 

2 60-89 P ienuiruinan LFG 

ringan 

3 30-59 P ienuiruinan LFG 

s iedang 

4 15-29 P ienuiruinan LFG b ierat 

5 < 15 Gagal ginjal 

Su imbier : (Luibis, A. R., Tarigan, R. R., Nasu ition, B. R., Ramadani, S., 

& Viegas, 2016). 

 

Klasifikasi gagal ginjal kronik atas dasar d ierajat p ienyakit dilihat atas 

dasar LFG yang dihitu ing diengan miengguinakan ruimu is Cockroft-Gau ilt: 

Scr = (140-U i) x BB x Konstanta 

                                                         (72 x Cr) 

 

Kietierangan : 

Scr  : Kliriens krieatinin (b iersihan kr ieatinin) dalam ml/mienit 

U i  : U imuir dalam tahuin 

BB  : Bierat badan dalam kilogram 

Cr  : Nilai krieatinin s ieruim (darah) dalam mg/dL 

Konstanta : Laki-laki =1 

    P ieriempuian = 0,85 
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3. iEtiologi 

Data (IRR, 2018a) miencatat p ienyiebab p ienyakit gagal ginjal kronik 

di Indon iesia dimana hasilnya mienuinjuikkan p ienyiebab tierbanyak gagal 

ginjal kronik adalah hip iertiensi (36%) dan diab ieties mielituis (28%). Proporsi 

ietiologi p ienyakit gagal ginjal kronik di Indon iesia s iep ierti pada tablie di 

bawah ini. 

 

Tab iel 2.2 Proporsi iEtiologi Pienyakit Gagal Ginjal Kronik  

di Indoniesia 

iEtiologi Insidiensi Ju imlah 

Gluimieruilopati primier 10% 5447 

N iefropati diabietika 28% 14998 

N iefropati lu ipuis 1% 386 

P ienyakit ginjal 

hipiertiensi 

36% 19427 

Ginjal polikistik 1% 498 

N iefropati asam u irat 1% 751 

N iefropati obstru iksi 3% 1800 

Piieloniefritis chronic 3% 1641 

S iebab lain 5% 2768 

Tidak dik ietahuii 12% 6224 

Su imbier : (IRR, 2018)  

 

(Bayhakki, 2013) gagal ginjal kronik dis iebabkan olieh bierbagai p ienyakit, 

antara lain glomieru iloniefritis akuit, gagal ginjal aku it, pienyakit ginjal 

polikistik, obstru iksi saluiran kiemih, piieloniefritis, n iefrotoksin, dan p ienyakit 

sistiemik, s iep ierti diabieties mielituis, hipiertiensi, luipuis ieritiematosu is, 

poliartritis, p ienyakit s iel sabit s ierta amiloidosis. (Ariani, 2016) 

mienj ielaskan, pada u imuimnya tuibuih dapat mientolieransi bierkuirangnya 

fuingsi ginjal, bahkan dalam skala b iesar. Situ iasi ini miembuiat piengidap 

pienyakit gagal ginjal tidak mierasa miengalami g iejala apapu in. Jika salah 



13 

 

 

satui dari s iepasang ginjal miengalami k ieru isakan, fu ingsi ginjal t ietap dapat 

tierpienuihi hanya d iengan satui ginjal. 

Banyak kondisi klinis yang dapat m ienyiebabkan t ierjadinya gagal ginjal 

kronik. Akan tietapi, apapu in s iebabnya r iespons yang tierjadi adalah 

pienuiruinan fu ingsi ginjal siecara progr iesif. Kondisi klinis yang 

miemuingkinkan dapat miengakibatkan gagal ginjal kronik bisa dis iebabkan 

dari ginjal s iendiri mau ipuin dari luiar ginjal. 

a. P ienyakit dari ginjal 

1) P ienyakit pada saringan (glomieruiluis) glomieruilon iefritis 

2) Infieksi kuiman, pieilon iefritis, u irietritis 

3) Batui ginjal (n iefrolitiasis) 

4) Kista di ginjal (polcystis kidniey) 

5) Trauima langsu ing pada ginjal 

6) K ieganasan pada ginjal 

7) Suimbatan : batu i, tuimor, pienyiempitan 

b. P ienyakit u imu im di luiar ginjal 

1) P ienyakit sist iemik : diabieties mielituis, hipiertiensi, koliestierol tinggi  

2) Dyslipid iemia 

3) SLiE 

4) Infieksi di badan : TBC paru i, sifilis, malaria, h iepatitis 

5) Prieieklamsia 

6) Obat-obatan 

7) K iehilangan banyak cairan (lu ika bakar) 

 

4. Patofisiologi 

Patofisiologi gagal ginjal kronik awalnya t iergantu ing pada p ienyakit yang 

miendasarinya, namu in pros ies yang tierjadi s ietielah p ierkiembangan adalah 

sama. Pathogien iesis gagal ginjal tiermasuik niefron yang m ienuiruin dan ru isak, 

dan hilangnya fu ingsi ginjal s iecara b iertahap. Laju i filtrasi glomieruiluis total 

mienuiruin, laju i kliriens mienuiruin, dan BU iN sierta kr ieatinin mieningkat. 

N iefron yang t iersisa adalah hip iertrofi kariena miencoba mienyaring cairan 

dalm ju imlah b iesar. Akibatnya, ginjal k iehilangan k iemampuiannya u intuik 
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miemuisatkan u irinie. Pada tahap ieksriesi tieru is-mienieruis, s ieb iesar juimlah uirinie 

akan dik ieluiarkan, yang mienyiebabkan kliien mierasa bahwa cairan tu ibuih 

tidak miencu iku ipi. Tuibuiluis siecara b iertahap k iehilangan 

kiemampuiannyauintuik mienyierap ieliektrolit. Biasanya u irinie yang 

diieksr iesikan banyak mienganduing natriu im yang mienyiebabkan poliuiria 

(Bayhakki, 2013). 

 

Pada stadiu im awal gagal ginjal kronik, t ierjadi p ienguirangan daya cadang 

ginjal (r ienal r ies iervie) saat k ieadaan LFG masih normal atau i mieningkat. 

S ietielah itui, p ierlahan-lahan muilai tierjadi p ienuiruinan fu ingsi pada n iefron 

s iecara progr iesif yang ditandai d iengan mieningkatnya kadar u iriea dan 

krieatinin s ieruim. K ietika LFG miencapai s iekitar 60%, p iendierita masih 

bieluim mierasa adanya k ieluihan akan tietapi tielah tierjadi p ieningkatan pada 

kadar uiriea dan krieatinin s ieruim (Alfonso dkk, 2016). 

 

Pada saat laju i filtrasi glomieruiluis miencapai s iekitar 30%, p iendierita muilai 

miengalami k ieluihan s iepierti noktuiria, badan l iemah s ierta muial, kuirangnya 

nafsu i makan, s ierta b ierkuirangnya b ierat badan. LFG s iemakin b ierkuirang 

dan k ietika miencapai < 30%, p iendierita s iemakin mienuinju ikkan g iejala dan 

tanda uiriemia yang nyata s iepierti mu ial, p ieningkatan tiekanan darah, an iemia, 

dan s iebagainya. Saat LFG miencapai s iekitar 15% akan mienyiebabkan 

giejala dan komplikasi yang l iebih s ieriuis pada ginjal. Pada tahap ini pasi ien 

suidah miemierlu ikan tierapi s iepierti dialisis atau ipuin transplantasi ginjal. 

Tahap ini mieruipakan stadiu im 5 gagal ginjal kronik atau i gagal ginjal tahap 

akhir (Alfonso dkk, 2016). 
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5. Pathway 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

  

Penurunan 

fungsi ginjal 

terjadi ketika 

usia memasuki 

usia 30 tahun 

Adanya penurunan 

fungsi dini berbagai 

sistem secara fisiologis 

Penyakit-

penyakit umum 

yang sering 

diderita 

(hipertensi, 

DM, ISK, BSK) 

dapat menjadi 

faktor risiko 

Memasuki usia 60 

tahun fungsi ginjal 

menurun sampai 

50% karena 

berkurangnya 

jumlah nefron dan 

tidak adanya 

kemampuan 

regenerasi 

Penurunan 

proses filtrasi, 

augmentasi, 

dan reabsorpsi 

pada ginjal  

Jantung dan 

pembuluh 

darah 

Paru-paru Fungsi 

imunologi 

menurun 

sesuai 

dengan 

bertambah

nya usia 

Jumlah 

jaringan ikat 

meningkat 

pada jantung 

(baik katup 

maupun 

ventrikel) 

Memperberat 

kerja ginjal 

yang sudah 

mengalami 

penurunan 

fungsi 

Kekuatan 

pompa 

jantung 

menurun 

Pembuluh 

darah besar 

terutama 

aorta 

(menebal 

dan menjadi 

fibrosis) 

Elastisitas 

jaringan 

paru dan 

dinding 

dada 

berkurang, 

kekuatan 

kontraksi 

otot 

pernapasan 

menurun 

Oksigen 

berkurang 

Peningkatan 

terjadinya 

infeksi 

(seperti 

pielonefritis, 

glomerulone

fritis) 

Suplai darah dan oksigen ke organ-organ khususnya ginjal menurun 

Terganggunya proses filtrasi, augmentasi, dan reabsorpsi pada ginjal 

GFR menurun 

Gagal Ginjal Kronik 

Sumber : (Andriani, 2021) 
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6. Manifiestasi Klinis 

M ienuiruit (Harmilah, 2020) biebierapa tanda dan g iejala s ies ieorang 

miengalami p ienyakit gagal ginjal, m ielipu iti : 

a. Liebih siering ingin bu iang air kiecil, t ieruitama di malam hari 

b. Kuilit tierasa gatal 

c. Adanya darah atau i protiein dalam uirinie yang did ietieksi saat ties uirinie 

d. M iengalami kram otot 

e. Bierat badan tuiruin ataui kiehilangan b ierat badan 

f. K iehilangan nafsu i makan ataui nafsu i makan mienuiruin 

g. P ienuimpuikan cairan yang m iengakibatkan p iemb iengkakan pada 

piergielangan kaki dan tangan 

h. Nyieri pada dada akibat cairan mienuimpuik di s iekitar jantuing 

i. M iengalami k iejang pada otot 

j. M iengalami gangguian piernapasan ataui s iesak napas 

k. M iengalami mu ial dan mu intah 

l. M iengalami gangguian tiduir ataui suisah tidu ir 

m. Tierjadi disfu ingsi ierieksi pada pria 

  

7. Komplikasi 

M ienuiruit (Ardianti, 2018) komplikasi gagal ginjal kronik dapat t ierjadi pada 

organ lain dalam tuibuih yaitu i : 

a. Ganggu ian kardiovasku ilier, s iepierti hipiertiensi, gagal jantu ing, iediema, 

pierikarditis 

b. Ganggu ian diermatologi, s iepierti gatal-gatal 

c. Ganggu ian gastrointiestinal, s iepierti anorieksia, mu ial, muintah, cieguikan 

d. Ganggu ian n ieuiromuiskuilier, s iepierti p ieruibahan tingkat k iesadaran, tidak 

mampui bierkons ientrasi, k ieduitan otot, dan k iejang. 

 

Komplikasi gagal ginjal kronik mienuiruit (Smieltzier dkk, 2010), antara lain : 

a. Hipierkaliemia akibat p ienuiruinan iekskr iesi, asidosis mietabolik, 

katabolismie dan masu ikan diiet bierliebihan. 
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b. P ierikarditis, iefuisi p ierikardial dan tamponad ie jantu ing akibat r ietiensi 

produik sampah uiriemik dan dialisis yang tidak ad iekuiat. 

c. Hipiertiensi akibat r ietiensi cairan dan natriu im s ierta malafu ingsi sistiem 

rienin-angiotiensin-aldostieron. 

d. Aniemia akibat p ienuiruinan ieritropoietin, p ienuiruinan r ientang u isia s iel 

darah mierah, p ierdarahan gastrointiestinal akibat iritasi ol ieh toksin dan 

kiehilangan darah s ielama hiemodialisis. 

e.  P ienyakit tu ilang s ierta kalsifikasi mietastasi akibat r ietiensi fosfat, kadar 

kalsiuim s ieruim yang r iendah, mietabolismie vitamin D abnormal dan 

pieningkatan kadar alu iminiuim. 

 

8. Piem ieriksaan Diagnostik 

a. Laboratoriuim 

1) Laju i iendap darah : mieninggi yang dip ierb ierat olieh adanya an iemia 

dan hipoalbu iminiemia. An iemia normositier normokrom dan ju imlah 

rietikuilosit yang r iendah. 

2) U irieuim dan kr ieatinin : mieninggi, biasanya p ierbandingan antara 

uirieuim dan kr ieatinin ku irang liebih 20:1. P ierbandingan bisa 

mieninggi olieh kariena pierdarahan salu iran cierna, diemam, luika bakar 

luias, p iengobatan st ieroid, dan obstru iksi saluiran k iemih. 

P ierbandingan ini b ierkuirang : u irieuim liebih k iecil dari kr ieatinin, pada 

diiet riendah protiein, dan ties kliriens krieatinin yang mienuiruin. 

3) Hiponatr iemi : uimuimnya kar iena kieliebihan cairan.  

4) Hipierkaliemia : biasanya t ierjadi pada gagal ginjal lanju it biersama 

diengan mienuiruinnya diu iriesis. 

5) Hipokals iemia dan hip ierfosfatiemia : t ierjadi kariena b ierkuirangnya 

sistiesis vitamin D3 pada gagal ginjal kronik. 

6) Phosphatie alkalinie mieninggi akibat ganggu ian mietabolismie 

tieruitama iso ienzimie fosfatas ie lindi tuilang. 

7) Hipoalbu iminiemia hipokoliestieroliemia : u imu imnya dis iebabkan 

gangguian mietabolismie dan diiet riendah protiein. 
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8) P ieninggian gu ila darah, akibat ganggu ian mietabolismie karbohidrat 

pada gagal ginjal (r iesistiensi tierhadap p iengaru ih insu ilin pada 

jaringan pierifier). 

9) Hipiertriglis ierida, akibat ganggu ian mietabolismie liemak, dis iebabkan 

pieninggian hormonie insu ilin dan mienuiruinnya lipoprot iein lipasie. 

10) Asidosis mietabolik d iengan komp iensasi r iespirasi mienuinjuikkan pH 

yang mienuiruin, B iE yang mienuiruin, HCO3 yang mienuiruin, PCO2 

yang mienuiruin, s iemuianya dis iebabkan rietiensi asam-asam organik 

pada gagal ginjal. 

 

b. P iemieriksaan Diagnostik Lain 

1) Foto polos abdomien u intuik mienilai b ientu ik dan biesar ginjal (adanya 

batui atau i adanya su iatui obstruiksi). D iehidrasi akan m iempierbu iruik 

kieadaan ginjal, ol ieh s iebab itui piendierita diharapkan tidak pu iasa. 

2) Intra Viena Piielografi (IVP) uintuik mienilai sist iem p ielviokalisies dan 

uirietier. P iemieriksaan ini miempuinyai risiko p ienuiruinan faal ginjal 

pada k ieadaan t iertientui, misalnya u isia lanjuit, diabieties mielituis, dan 

niefropati asam uirat. 

3) U iSG uintu ik mienilai b iesar dan b ientuik ginjal, t iebal parienkim ginjal, 

kiepadatan parienkim ginjal, anatomi sist iem pielviokalisies, u irietier 

proksimal, kanduing k iemih, dan prostat. 

4) Rienogram u intuik mienilai fu ingsi ginjal kanan dan kiri, lokasi dari 

gangguian (vascuilar, parienkim, iekskr iesi), s ierta sisa fuingsi ginjal. 

5) iEKG uintu ik mielihat k iemuingkinan : hip iertrofi v ientrikiel kiri, tanda-

tanda p iericarditis, aritmia, ganggu ian ieliektrolit (hipierkaliemia) 

(Muittaqin, Arif dan Sari, 2011). 

 

9. Piem ieriksaan Pienu injang 

P iemieriksaan p ienuinjang yang dibu ituihkan u intu ik mieniegakkan diagnosa 

gagal ginjal kronik (Tanto, 2014) antara lain : 

a. P iemieriksaan darah l iengkap : u irieuim mieningkat, kr ieatinin s ieruim 

mieningkat 
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b. P iemieriksaan ieliektrolit : hipierkaliemia, hipokals iemia, hip iermagn ies iemia  

c. P iemieriksaan kadar glu ikosa darah, profil lipid : hip ierkoliestieroliemia, 

hipiertriglis ierida, LDL mieningkat 

d. Analisis gas darah : asidosis mietabolik (pH riendah, HCO3 liebih r iendah 

ataui mienuiru in). 

 

P iemieriksaan p ienuinjang yang dibu ituihkan u intu ik mieniegakkan diagnosa 

gagal ginjal kronik (Prabowo, iEko & iEka Pranata, 2014) antara lain : 

a. Biokimiawi 

P iemieriksaan u itama dari analisa fuingsi ginjal adalah u irieuim dan 

krieatinin plasma. U intuik hasil yang l iebih akuirat u intu ik mieng ietahuii 

fuingsi ginjal adalah d iengan analisa cr ieatininie clieariencie (klir iens 

krieatinin). S ielain p iemieriksaan fu ingsi ginjal (Rienal Fuinction T iest), 

piemieriksaan kadar ieliektrolit ju iga haruis dilaku ikan u intu ik miengietahuii 

statuis k ies ieimbangan ieliektrolit dalam tu ibuih s iebagai bientuik kinierja 

ginjal. 

b. U irinalisis 

U irinalisis dilaku ikan u intuik mienapis ada/tidaknya inf ieksi pada ginjal 

ataui ada/tidaknya p ierdarahan aktif akibat inflamasi pada jaringan 

parienkim ginjal. 

c. U iltrasonografi Ginjal 

Imaging (gambaran) dari u iltrasonografi akan miembierikan informasi 

yang mienduikuing uintuik mieniegakkan diagnosa gagal ginjal. Pada kliien 

gagal ginjal biasanya m ienuinju ikkan adanya obstru iksi atau i jaringan 

paruit pada ginjal. S ielain itui, uikuiran dari ginjal pu in akan tierlihat. 

 

10. Pienciegahan 

P ienciegahan gagal ginjal kronik yang dapat dilaku ikan antara lain : 

a. P ienciegahan Primier 

P ienciegahan ini dilaku ikan s iebieluim gagal ginjal t ierjadi d iengan 

miengidientifikasi orang yang b ierisiko tierkiena gagal ginjal kronik, 
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ieduikasi uintu ik miengontrol tiekanan darah dan gu ila darah s ierta 

mienierapkan pola hidu ip s iehat. 

b. P ienciegahan S iekuindier 

P ienciegahan yang miengarah pada diagnosis dini, p iengobatan pienyakit, 

dan p ierawatan tiepat p ienyakit ginjal u intuik mienciegah progr iesifitas 

pienyakit mienjadi liebih b ierat. Yang dapat dilaku ikan ialah d iengan 

piemieriksaan u irin dan darah uintuik miengietahuii fu ingsi ginjal. D iengan 

diemikian, p iengobatan dapat dilaku ikan siedini mu ingkin. 

c. P ienciegahan Tiersiier 

P iengielolaan p ienyakit ginjal yang t iepat uintuik miengiendalikan 

pierkiembangan p ienyakit dan mienciegah timbu ilnya komplikasi yang 

liebih parah. U ipaya yang dapat dilaku ikan d iengan mienguirangi str iess, 

mienaati program di iet, miengietahuii g iejala dari (an iemia, s iesak napas, 

kieliebihan cairan, komplikasi k ie jantu ing, ganggu ian minieral dan tuilang) 

(Yonata iet al., 2020). 

 

11. Pienatalaksanaan 

M ienuiruit Mu itaqqin (2014), ada b iebierapa p ienatalaksanaan yang dapat di 

lakuikan pada pasi ien yang miendierita gagal ginjal kronik antara lain :  

a. P ienatalaksanaan K iepierawatan  

1) Kor ieksi Hipierkaliemi  

M iengiendalikan kaliu im darah sangat p ienting kariena hipierkaliemi 

dapat mienimbu ilkan k iematian miendadak. Hal yang p iertama haruis 

diingat adalah jangan mienimbuilkan hip ierkaliemia. Hip ierkaliemia 

biasanya mieruipakan masalah pada gagal ginjal kronik. Asu ipan 

kaliuim diku irangi. Diiet yang dianju irkan adalah 40-80 miEq/hari.  

2) Kor ieksi An iemia  

U isaha p iertama haruis dituijuikan uintuik miengatasi faktor d iefisiiensi, 

kiemuidian miencari apakah ada p ierdarahan yang mu ingkin dapat 

diatasi. P iengiendalian gagal ginjal kronik pada k ies ieluiruihan akan 

dapat mieninggikan h iemoglobin. Tranfu isi darah hanya dapat 
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dibierikan bila ada indikasi yang ku iat, misalnya ada insu ifisiiensi 

koronier.  

3) P iembatasan Protiein  

Pada kasu is gagal ginjal kronik p iembatasan prot iein tierjadi pada 

stadiuim 1 sampai stadiu im 4 dimana prot iein yang di anju irkan yaitu i 

0,6-0,75 gr/kgBB/hari kar iena pada stadiuim 1 sampai 4 k ieruisakan 

niefron b ieluim miengienai s ieluiruinya dan masih banyak yang bagu is 

apabila di laku ikan tindakan h iemodialisa pada pasi ien stadiu im 1 

sampai 4 k iemuingkinan 1 bu ilan 1 kali atau i 1 minggu i 1 kali, 

s iedangkan pada stadiu im 5 diengan gagal ginjal kronik yang 

mielakuikan h iemodialisa s ieminggui 2 kali bahkan l iebih dianju irkan 

uintuik tinggi protiein yaitui 1,1-1,2 gr/kgBB/hari.  

4) Diiet Riendah Natriu im  

Didalam tuibuih, natriu im dibu ituihkan tu ibuih yang b iekierjasama u intuik 

miengatu ir tiekanan darah. Anju iran asu ipan garam u intuik pasiien 

pienyakit gagal ginjal kronik b ierkisar antara 2,5-5 gr garam/hari. 

Juimlah ini t iergantuing pada tiekanan darah, ada tidaknya iediema, 

s ierta p iengieluiaran u irinie. Natriuim banyak t ierdapat dalam garam, 

olieh siebab itui haruis mienguirangi konsu imsi makanan tinggi garam.  

5) P iengatuiran Cairan  

Cairan yang diminu im piendierita gagal ginjal kronik haru is diawasi 

diengan s ieksama. Paramietier yang tiepat u intuik diiku iti s ielain data 

asuipan dan piengieluiaran cairan yang dicatat d iengan tiepat adalah 

pienguiku iran bierat badan harian. Asu ipan yang b iebas dapat 

mienyiebabkan b ieban sirku ilasi mienjadi b ierliebihan, dan iediema. 

S iedangkan asu ipan yang t ierlalui riendah miengakibatkan d iehidrasi, 

hipotiensi dan ganggu ian fuingsi ginjal.  

b. P ienatalaksanaan M iedis  

1) P iembierian Obat Diu irietik  

P iembierian obat diu irietik s iesuiai diengan indikasi s iepierti Lasix dan 

Fuirosiemidie mierangsang piengieluiaran uirinie.  

2) P iengiendalian Hip iertiensi  
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P iembierian obat b ieta blok ier, alpa mietildopa, dan vasodilator 

dilakuikan. M ienguirangi intak ie garam dalam miengiendalikan 

hipiertiensi haru is hati-hati kariena tidak s iemuia gagal ginjal dis iertai 

rietiensi natriu im.  

3) Dialisis dan Transplantasi  

Dialisis bisa digu inakan s iebagai p iengobatan jangka panjang u intuik 

pasiien gagal ginjal kronik atau i s iebagai p iengobatan s iemientara 

s iebieluim p iendierita mienjalani piencakokan ginjal. Dialisis t ierbagi 

mienjadi du ia yaitu i pieritonial dialisis dan h iemodialisis. P ieritonial 

dialisis mieruipakan salah satui bientuik tierapi p ienggantian ginjal 

miengguinakan s ielapu it miembran p ieritoniu im s iebagai p ienyaring, 

s iedangkan h iemodialisa adalah tindakan p iengobatan diengan tu ijuian 

miengielu iarkan sisa mietabolismie dari dalam tu ibuih mielaluii pros ies 

s iecara difu isi ataui uiltrafiltrasi. Transplantasi ginjal adalah su iatui 

mietodie tierapi d iengan cara miemanfaatkan s iebuiah ginjal yang s iehat 

(yang dip ierolieh mielaluii pros ies p iendonoran) mielaluii pros ieduir 

piembiedahan. Ginjal cangkokan akan m iengambil alih fu ingsi kieduia 

ginjal yang su idah ruisak.  

 

B. Faktor-Faktor Risiko T ierjadinya Gagal Ginjal Kronik 

Faktor risiko tierjadinya gagal ginjal kronik t ierbagi mienjadi 2 antara lain : 

1. Faktor yang tidak dapat diuibah 

a. U isia 

U isia ataui biasa ju iga dis iebuit diengan u imu ir mieruipakan lama waktu i 

hiduip s iejak dilahirkan (KBBI, 2021). U isia yang s iemakin biertambah 

miemiliki p iengaruih pada b ierkuirangnya fu ingsi ginjal. P ienambahan u isia 

bierkaitan d iengan pienuiruinan kieciepatan iekskr iesi pada glomieru iluis dan 

fuingsi tuibu iluis (Pranandari, 2017). 

 

Fuingsi ginjal yang s iemakin mienuiru in dalam skala k iecil mieruipakan 

pieristiwa normal yang t ierjadi pada manu isia s ieiring biertambahnya u isia. 

P ieristiwa tiers iebuit tidak mienyiebabkan k ielainan atau ipuin mienimbu ilkan 

giejala kariena p ienuiruinan fu ingsi ginjal masih dalam batas wajar dan 
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dapat ditolieransi olieh ginjal mauipuin tuibu ih. Namu in, adanya b iebierapa 

faktor risiko lain pada diri individu i dapat mienyiebabkan k ielainan pada 

ginjal. Hal tiers iebuit ditandai d iengan p ienu iruinan fu ingsi ginjal s iecara 

ciepat ataui progriesif yang b ierakibat pada timbu ilnya b ierbagai k ieluihan 

muilai dari ringan hingga b ierat yang mienyiebabkan tierjadinya gagal 

ginjal kronis (Pranandari, 2017). 

 

iEstimasi laju i filtrasi glomieruiluis yang s iemakin mienuiruin adalah pros ies 

<normal aging=. Ginjal tidak dapat m ielaku ikan r iegienierasi pada n iefron 

uintuik miembientuik n iefron yang baru i. K ietika ginjal miengalami 

kieruisakan atauipuin pros ies pienuiaan akan b ierakibat pada ju imlah n iefron 

yang s iemakin b ierkuirang. K ietika u isia 40 tahu in, ju imlah n iefron yang 

bierfuingsi akan b ierkuirang s iekitar 10% s ietiap 10 tahu in. Olieh s iebab itu i, 

pada u isia 80 tahu in, hanya t iersisa 40% n iefron yang masih b ierfuingsi 

(Su ilistiowati & Idaiani, 2015). 

 

P ienielitian yang dilaku ikan pada p ienduiduik Indon iesia bierdasarkan hasil 

Risk iesdas tahu in 2013 mienduikuing tieori s ieb ieluimnya diengan 

mienuinju ikkan bahwa tierdapat hu ibuingan b iermakna antara u isia 

(katiegori 45-54 tahuin dan 55-64 tahuin) d iengan p ienyakit gagal ginjal 

kronis pada p iendierita hip iertiensi (Arifa iet al., 2017). 

 

b. Jienis Kielamin 

J ienis kielamin mieruipakan kondisi karaktieristik biologis yang 

miengartikan manu isia s iebagai laki-laki atau i pieriempuian (WHO, 2021). 

J ienis kielamin mieruipakan salah satui faktor yang m iemiliki hu ibuingan 

diengan p ienyakit gagal ginjal kronis. P ien ielitian yang dilakuikan pada 

pasiien hiemodialisis mienuinjuikkan bahwa laki-laki b ierisiko 2 kali liebih 

biesar u intuik miengalami gagal ginjal kronis dibanding p ier iempuian. Hal 

itui dimuingkinkan kariena adanya p ieran hormon dalam pros ies 

tierjadinya p ienyakit gagal ginjal kronis. 

 



24 

 

 

M ienuiruit data (Riskiesdas, 2018) mienyiebuitkan bahwa laki-laki 

miemiliki risiko yang l iebih biesar miengalai PGK dari pada p ieriempuian. 

Pada p ienielitian tahu in 2015 olieh (Pranandari, 2017) juiga mienyiebuitkan 

bahwa laki-laki bierisiko 2 kali liebih biesar dari pada pieriempuian, kariena 

pieriempuian biasanya l iebih pieduili mienjaga k ies iehatannya dari pada laki-

laki. Hal ini dis iebabkan kariena p iengaru ih pierbiedaan hormon 

rieproduiksi; gaya hidu ip s iepierti konsu imsi protiein, garam, rokok dan 

konsu imsi alkohol pada laki-laki dan pieriempu ian. 

 

2. Faktor yang dapat diu ibah 

a. Riwayat Kielu iarga 

M ienuiruit pien ielitian yang dilaku ikan olieh (Riedho, 2022) mienuinjuikkan 

bahwa riwayat k ieluiarga mieruipakan faktor risiko t ierjadinya gagal 

ginjal kronik. Hasil p ienielitian ini s iejalan d iengan hasil p ien ielitian yang 

dilakuikan olieh (Su itopo, 2023) riwayat k ieluiarga dapat b ierisiko 

tierjadinya gagal ginjal kronik. Hasil p ienielitian yang dilaku ikan 

Pranandari dan Su ipadmi (2015) dalam ju irnal (Riedho, 2022) juiga 

mienuinju ikkan adanya hu ibuingan antara faktor k ieluiarga d iengan k iejadian 

gagal ginjal kronik. 

 

G ienietika mieruipakan salah satu i faktor pr iedisposisi n iefropati diabietik 

dan n iefritis glom ieru iluis kronis. N iefropati imu inoglobuilin A (IgA), 

mieruipakan p ienyiebab glomieruiloniefritis paling u imuim di n iegara 

bierkiembang, 1 dari 7 pasi ien miemiliki hu ibuingan antara riwayat 

kieluiarga d iengan p ienyakit ginjal kronis dan p ienyakit ginjal kronis. Hal 

yang miendasari adanya k ielainan monog ien ietik pada p iendierita p ienyakit 

ginjal kronik adalah P ienyakit Ginjal Polikistik (PKD) yang ditu iruinkan 

s iecara auitosomal dominan s iecara h ierieditier (Scolari iet al., 2017 dalam 

juirnal (Riedho, 2022)). 

 

b. Riwayat Hipiertiensi 

Hipiertiensi dapat mienjadi faktor risiko gagal ginjal kronik kar iena 

banyaknya s iejuimlah b iesar fu ingsi n iefron yang hilang s iecara b iertahap 
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dan irieviersiblie. Glomieruilosklierosis yang dik ienal s iebagai sklierosis 

piembuilu ih darah dis iebabkan olieh kariena t iekanan darah tinggi s ierta 

pieningkatan r iegangan pada artieriol dan glomieruiluis. P ieruibahan fuingsi 

ginjal dalam jangka panjang akan mienyiebabkan p ierbuiruikan yang liebih 

lanjuit pada n iefron. Hal ini dapat miengakibatkan tierjadinya 

piembientuikan liesi sklierotik yang s iemakin banyak, k iemuidian dapat 

miengakibatkan oblitierasi glomieruiluis hingga k ieruisakan liebih lanju it 

dari fu ingsi ginjal dan mienjadi p ienyakit ginjal stadiu im akhir (Ikawati iet 

al., 2018) dalam ju irnal (Shabrina iet al., 2022)). 

 

M iekanismie hip iertiensi pada gagal ginjal kronik m ielipuiti voluimie 

bierliebih, aktivitas simpatis b ierliebihan, r ietiensi garam, disfu ingsi 

iendotiel, dan p ieruibahan sist iem hormonal yang m iengatuir tiekanan darah. 

Gagal ginjal kronik b ierkaitan diengan aktivitas sist iem R ienin-

Angiotiensin-Aldostieron (RAA). Pieningkatan RAA miengakibatkan 

pienuiruinan aliran darah kapil ier p ierituibuilar s iehingga dapat 

miengakibatkan skl ierosis glomieruiluis. Hip iersiekriesi rienin akan 

mieningkatkan angiot iensin II s iehingga mienyiebabkan r iesistiensi 

piembuilu ih darah sist iemik dan ju iga mieningkatkan riet iensi garam di 

tuibuiluis proksimal. Adanya r ietiensi garam mieningkatkan volu imie 

iekstras ieluilier s iehingga p ierfuisi jaringan p ierifier mieningkat, mierangsang 

vasokonstriksi, mieningkatkan r iesistiensi p iembuiluih darah p ierifier, dan 

mieningkatkan tiekanan darah. S ieiring waktu i, pieningkatan tiekanan 

artieri sist iemik yang ditransmisikan k ie ginjal mienyiebabkan hipiertiensi 

glomieruiluis, n iefrosklierosis, dan hilangnya fu ingsi ginjal s iecara 

progr iesif (Ku i iet al., 2019 dalam juirnal (Arianti iet al., 2020)). 

 

S iecara klinik pasi ien diengan hip iertiensi miempuinyai p ieluiang atau i risiko 

miengalami gagal ginjal kronik 13x l iebih b iesar dari pasiien yang tidak 

miemiliki hip iertiensi. Hal ini mienuinju ikkan bahwa hip iertiensi mieruipakan 

faktor risiko gagal ginjal kronik dimana t iekanan darah di art ieri 

mieningkat. P ieningkatan ini mienyiebabkan jantu ing haruis biekierja liebih 
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kieras dari biasanya u intuik miengiedarkan darah mielalu ii piembuiluih darah. 

Ginjal mieruipakan salah satu i puisat piengatuiran tiekanan darah s iehingga 

apabila tiekanan darah tinggi t ierjadi tieru is-mienieruis mieliebihi normal, 

maka kondisi ini dapat miempiengaru ihi ginjal (Lilia & Suipadmi, 2020). 

 

Hipiertiensi ju iga dapat mienyiebabkan p iembu iluih darah di s iekitar ginjal 

miengieruit s iehingga aliran zat-zat makanan mienu ijui ginjal tierganggui 

dan miengakibatkan k ieruisakan s iel-s iel ginjal. Jika kondisi t iersiebuit 

bierlangsuing lama, dapat mienyiebabkan k ieruisakan parah pada ginjal 

ataui biasa dis iebuit diengan gagal ginjal tahap akhir yang tidak dapat 

dis iembuihkan s iehingga p iendieritanya hanya dapat ditangani d iengan 

hiemodialisis atau ipuin transplantasi ginjal (Asriani iet al., 2014). 

 

c. Riwayat Diabieties Mielituis 

S iecara klinik pasi ien d iengan diabieties miellitu is miempuinyai pieluiang atau i 

risiko miengalami gagal ginjal kronik 1,2x l iebih biesar dari pasiien yang 

tidak miemiliki diab ieties miellituis. Pada p ienyakit diab ieties mielitu is tierjadi 

gangguian p iengolahan glu ikosa dalam darah ol ieh tuibuih, yang lama-

kielamaan dapat mienyiebabkan k ieruisakan pada ginjal dan akhirnya 

dapat mienjadi p ienyakit ginjal kronik. Kadar glu ikosa yang tinggi dalam 

darah tiersiebuit, bila tidak t ierkontrol dapat mieruisak piembuiluih darah 

ginjal dalam ku iruin b iertahuin-tahu in s iehingga mienuiruinkan k iemampuian 

ginjal u intu ik mienyaring darah dan m iembu iang produ ik sisa di u irin. 

Ganggu ian ginjal pada p iendierita diabieties mielituis dan hip iertiensi bu ikan 

kariena obat-obatan yang dikonsu imsi. Namu in kariena kadar gu ila darah 

yang k ierap tidak t ierkontrol s iecara mienahu in mieruisak piembuiluih darah 

ginjal (Su idoyono, 2010). 

 

Diabieties mielituis (DM) adalah su iatui k ielompok pienyakit mietabolik 

diengan karaktieristik p ienyakit hip ierglikiemi yang tierjadi kariena 

kielainan s iekriesi insu ilin, gangguian k ierja insu ilin ataui kieduianya. Pada 

DM kieadaan hip ierglikiemik yang lama akan miengakibatkan tierjadinya 
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fibrosis dan inflamasi pada glomieruiluis dan tuibuiluis, kondisi ini dapat 

mienyiebabkan p ierciepatan kieruisakan ginjal. kieruisakan ginjal pada 

piendierita DM diawali d iengan k iebocoran albu imin k ie dalam darah 

(mikroalbu imin, makroalbuiminuiria) yang k iemuidian akan b ierlanju it 

pada pienuiru inan fuingsi ginjal (Arianti iet al., 2020). 

 

Salah satui akibat dari komplikasi diab ieties mielituis adalah p ienyakit 

mikrovasku ilier, diantaranya n iefropati diab ietika yang mieruipakan 

pienyiebab u itama p ienyakit ginjal t ierminal. B ierbagai t ieori tientang 

patogien iesis n iefropati s iepierti p ieningkatan produ ik glikosilasi d iengan 

pros ies non-ienzimatik yang dis iebuit AG iEs (Advancied Glu icosylation 

iEnd Produ icts), pieningkatan rieaksi jalu ir poliol (polyol pathway), 

gluikotoksisitas, dan prot iein kinasie C miembierikan kontribu isi pada 

kieruisakan ginjal. K ielainan glomieruiluis dis iebabkan olieh d ienatuirasi 

protiein kar iena tingginya kadar glu ikosa, hip ierglikiemia, dan hipiertiensi 

intraglomieruiluis. K ielainan ataui pieruibahan tierjadi pada miembran 

basalis glom ieruiluis diengan prolif ierasi dari s iel-s iel miesangiuim. K ieadaan 

ini akan mienyiebabkan glomieruilosklierosis dan b ierkuirangnya aliran 

darah, s iehingga tierjadi p ieruibahan-pieru ibahan pada p iermieabilitas 

miembran basalis glomieruiluis yang ditandai d iengan timbu ilnya 

albuiminuiria (S ieli & Harahap, 2020). 

d. Riwayat Pienyakit Jantuing 

Bierdasarkan hasil p ienielitian yang dilaku ikan olieh (Prihatiningtias & 

Arifianto, 2017) dapat dikietahuii bahwa 2,2 % r iespondien miengalami 

faktor p ienyakit kardiovasku ilar/jantuing t ierhadap tierjadinya p ienyakit 

ginjal kronik. S iedikitnya r iespondien yang tidak m iengalami p ienyakit 

jantuing kariena pada dasarnya mierieka tidak miemiliki k ielainan jantu ing, 

pienyakit jantu ing baik bawaan mau ipuin kar iena pienyiebab lain. P ienyakit 

jantuing mienyiebabkan cuirah jantu ing riendah yang b ierlangsu ing lama 

s iehingga mienyiebabkan hipop ierfuisi (b ierku irangnya aliran) yang akan 

miengaktifkan sist iem di ginjal u intuik mienahan air dan garam s iehingga 

tierjadi k ieruisakan mikro dan makro vascu ilar, tierjadi kong iesti ginjal. 
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Lama-kielamaan akan miengganggui fuingsi ginjal kar iena alirannya 

tierganggui dan mienjadi pienyiebab gagal ginjal.    

 

M ienuiruit (Adriyanti, 2017) gagal jantu ing miemiliki b ierbagai 

komplikasi tierhadap sist iem organ lainnya, salah satu inya ginjal. 

P ienuiruinuin fu ingsi jantu ing mienyiebabkan p ienuiruinan dari cu irah jantu ing. 

Tidak miemadainya p ierfuisi kie ginjal mienyiebabkan k ieruisakan pada 

jaringan int iersisial dari glomieruiluis yang akan mienyiebabkan 

pienuiruinan fu ingsi ginjal. Pienuiruinan aliran darah kie piembuiluih darah 

afierien ginjal akan dikomp iensasi olieh tu ibuih diengan aktifasi sist iem 

simpatis, RAA sist iem dan b iebierapa polipieptida. Hal ini akan 

mienyiebabkan laju i filtrasi ginjal akan b ierkuirang dan dapat 

mienyiebabkan p ienu iruinan fuingsi iekriesi dari ginjal yang b ierakibat 

mienuimpuiknya zat sisa dalam tu ibuih.  

  

e. Riwayat Batui Salu iran Kiemih 

M ienuiruit pien ielitian yang dilaku ikan olieh Tj iekyan (2014) dalam ju irnal 

(Riedho, 2022) riwayat batu i salu iran kiemih m ieruipakan faktor risiko 

tierjadinya gagal ginjal kronik. S iedangkan b ierdasarkan pienielitian yang 

dilakuikan olieh Wardani (2014) dalam ju irnal (Riedho, 2022) pasiien 

yang miempuinyai riwayat batui saluiran k iemih b ieruilang s iebanyak 3 kali 

ataui liebih miempuinyai p ieningkatan risiko t ierkiena pienyakit ginjal 

kronik.  

 

P ienyiebab u imuim obstru iksi adalah jaringan paru it pada ginjal atau i 

uirietra, nieoplasma, batu i, hipiertrofi prostat, k ielainan bawaan pada l ieh ier 

kanduing k iemih dan u irietra, dan striktu ir u irietra. Obstruiksi k ieluiarnya 

uirin yang l ietaknya proksimal kandu ing k iemih dapat mienyiebabkan 

pienuimpuikan cairan b iertiekanan di panggu il ginjal dan u irietier. Hal ini 

dapat mienyiebabkan atrofi parah pada par ienkim ginjal yang pada 

akhirnya miengakibatkan gagal ginjal kronis (Wilson & Pric ie, 2012) 

dalam juirnal (Riedho, 2022). 



29 

 

 

 

Obstruiksi akibat batu i saluiran kiemih dapat mienyiebabkan p ieningkatan 

tiekanan intratu ibuilar yang diiku iti d iengan vasokonstriksi p iembuiluih 

darah s iehingga miengakibatkan iskiemia pada ginjal. Isk iemia jangka 

panjang dapat mienyiebabkan glomieruiloskl ierosis, atrofi tuibuiluis, dan 

fibrosis intierstisial. Obstruiksi total pada ginjal dalam waktu i 24 jam 

akan miengakibatkan hilangnya fu ingsi niefron siecara p iermanien siebiesar 

15% (Black & Hawk, 2014) dalam ju irnal (Riedho, 2022). 

 

f. Riwayat Inf ieksi Salu iran Kiemih 

M ienuiruit pien ielitian yang dilaku ikan olieh (Riedho, 2022) mienuinjuikkan 

bahwa riwayat ISK dapat bierisiko tierjadinya gagal ginjal kronik. Hasil 

pienielitian yang dilaku ikan olieh Tj iekyan (2014) dalam ju irnal (Riedho, 

2022) mienuinju ikkan bahwa inf ieksi saluiran kiemih mieruipakan faktor 

risiko tierjadinya gagal ginjal kronik. B iegitui puila diengan p ienielitian 

yang dilaku ikan olieh (Suitopo, 2023) juiga mienyiebuitkan bahwa inf ieksi 

saluiran k iemih mieruipakan salah satui faktor risiko t ierjadinya gagal 

ginjal kronik. 

 

Infieksi saluiran k iemih mieruipakan faktor risiko p ienyakit ginjal kronis. 

Tierjadinya inf ieksi saluiran k iemih yang dis iertai diengan Viesico U irietieral 

Riefluix (RVU i) akan mieningkatkan tierbientuiknya b iekas luika pada ginjal 

yang akan m ienyiebabkan p ienuiruinan fu ingsi ginjal. Orang yang 

miemiliki riwayat inf ieksi saluiran kiemih miempuinyai risiko 5 kali l iebih 

biesar uintuik tierkiena p ienyakit ginjal kronis dibandingkan orang yang 

tidak miemiliki riwayat inf ieksi saluiran k iemih (Pricie & Wilson, 2012) 

dalam juirnal (Riedho, 2022). 

 

g. Riwayat Glom ieru ilon iefritis 

Glomieruilon iefritis adalah p ieradangan ginjal bilat ieral, biasanya timbu il 

pasca inf ieksi str iepcoccu is. U intuik glomieroluiniefritis akuit, ganggu ian 

fisiologis u itamanya dapat miengakibatkan iekskriesi air, natriuim dan zat-



30 

 

 

zat nitrogien b ierkuirang s iehingga timbu il iediema dan az ietomia, 

pieningkatan aldost ieron mienyiebabkan r ietiensi air dan natriu im. U intuik 

glomieroluin iefritis kronik ditandai d iengan k ieruisakan glomieruiluis s iecara 

progr iesif lambat, akan tampak ginjal miengkieruit, bierat liebih ku irang 

diengan b iergranu ila. Ini dis iebabkan ju imlah n iefron bierkuirang kariena 

iskiemia, kariena tuibuiluis miengalami atropi, fibrosis int iestisial dan 

pieniebalan dinding artieri (S ieptiani, 2017). 

 

h. Riwayat Mierokok 

Banyak p ien ielitian yang mienyiebuitkan bahwa k iebiasaan mierokok 

mieruipakan salah satu i faktor risiko gagal ginjal kronik. Bahkan 

miemuilai aktivitas mierokok f 60 mienit s ietielah banguin tidu ir dapat 

mieningkatkan potiensi gagal ginjal. Risiko mieningkat s ieiring d iengan 

biertambahnya ju imlah batang rokok yang dihisap, kar iena paparan zat 

kimia yang dis ierap tuibuih kariena mierokok juiga akan b iertambah. Di 

samping itu i, tidak ada hu ibuingan antara j ienis rokok d iengan potiensi, 

s iemuia j ienis rokok miemilki potiensi yang sama dalam m ienimbu ilkan 

kieruisakan ginjal. Nikotin yang t ierkandu ing dalam rokok miengalami 

pros ies mietabolismie s iebagian b iesar di hati dan ginjal. Nikotin yang 

bierada pada ginjal akan miembieratkan k ierja ginjal yang apabila t ieru is 

tierakuimuilasi akan mienyiebabkan ganggu ian bahkan k ieruisakan pada 

ginjal (Rahmi iet al., 2021) 

 

Pada s iebuiah p ienielitian tielah dilihat p ieruibahan biokimia yang 

miencierminkan fu ingsi ginjal s ielama mierokok. Fu ingsi ginjal 

dipiengaru ihi s iecara n iegatif kariena rokok. Hal t iers iebuit ditu injuikkan 

diengan p ieningkatan kr ieatinin s ieruim, u iriea dan t ierjadi p ienu iruinan s ieruim 

asam u irat. K ietinggian kr ieatinin dan u iriea ini lah yang dapat 

miempiengaruihi filtrasi glomieruiluis, hingga k iemu idian miengakibatkan 

gangguian pada ginjal (Stiengiel, 2010). Hasil p ien ielitian olieh 

(Pranandari, 2017) yang mienuinju ikkan bahwa pasi ien gagal ginjal 

kronik d iengan h iemodialisis yang miempu inyai riwayat mierokok 
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miempuinyai risiko d iengan k iejadian gagal ginjal kronik liebih b iesar 2 

kali dibandingkan diengan pasiien tanpa riwayat mierokok.  

 

Hasil p ienielitian (Rahmi iet al., 2021) juiga mienyatakan bahwa bahwa 

pada pierokok aktif mau ipuin pasif s iecara b iermakna mieningkatkan risiko 

kiejadian gagal ginjal kronik t ierminal. iEf iek mierokok fas ie aku it yaitu i 

mieningkatkan pacu ian simpatis yang akan b ierakibat pada p ieningkatan 

tiekanan darah, takikardi, dan p ienuimpu ikan katiekolamin dalam 

sirkuilasi. Pada fas ie akuit b iebierapa p iembuiluih darah ju iga s iering 

miengalami vasokonstriksi misalnya pada p iembu iluih darah koron ier, 

s iehingga pada p ierokok akuit s iering diikuiti d iengan p ieningkatan tahanan 

piembuilu ih darah ginjal s iehingga tierjadi p ienuiruinan laju i filtrasi 

glomieruiluis dan fraksi filt ier (Grassi iet al., 1994 ; Orth iet al., 2000 

dalam juirnal (Pranandari, 2017)). 

 

i. Riwayat Konsuimsi Minu iman Bieralkohol 

Hariyanto (2012) dalam ju irnal (Ciptaning iet al., 2020) bahwa 

pienyalahgu inaan alkohol miemiliki iefiek yang mieruisak pada organ 

tuibuih. Konsu imsi alkohol liebih dari 4 g ielas anggu ir pier hari (ataui liebih 

dari 2 botol bir s iehari) dapat mienyiebabkan hati dan ginjal b iekierja 

tierlalui kieras u intuik miembiersihkan sistiem tuibuih. Konsu imsi dalam 

jangka panjang dapat mienyiebabkan gagal hati atau i gagal ginjal. 

Asuimsi ini dituinjang olieh hasil p ienielitian Xiao iet al (2019) tientang 

Risk Biehaviors in T ieiens with Chronic Kidn iey Dis ieasie: A Stu idy from 

thie Midwiest Piediatric N iephrology Consortiu im dip ierolieh gambaran 

salah satui pierilakui bierisiko tierhadap GGK adalah p ierilakui minuim 

alkohol pada riemaja s iebanyak 34%.  

 

K iemuidian hasil p ienielitian Hariyanto (2012) miengienai Hu ibuingan 

Konsuimsi Minuiman Bieralkohol diengan Gagal Ginjal Di Ru imah Sakit 

Kanjuiruihan K iepanj ien Kabu ipatien Malang dip ierolieh 50% r iespondien 

miengkonsu imsi minu iman bieralkohol 2-3 kali/minggu i dan 83,3% 
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riespondien miendierita gagal ginjal kronik dimana m ienuinju ikkan bahwa 

konsu imsi minu iman bieralkohol dapat mieningkatkan risiko tierjadinya 

gagal ginjal kronik. Salah satu i akibat konsu imsi alkohol ( ietanol) 

bierliebihan adalah mieningkatknya risiko p ienyakit ginjal dan p ienyakit 

fuingsi hati. M iengonsuimsi ietanol sangat b ierbahaya kariena r ieaksi kimia 

s ienyawa ini miembientuik niefrotoksik ku iat hingga mienyiebabkan 

gangguian fu ingsi dan k iematian s iel (n iekrosis) pada s iel tuibuilu is 

proksimal ginjal (Su itopo, 2023). 

 

j. Riwayat Konsuimsi Minu iman Bierien iergi 

Riwayat miengkonsuimsi minuiman su ipliemien bier ieniergi s iepierti 

Kratingdaieng, iExtrajoss, Kuikui Bima, Hiemaviton, M-150, Fanta, 

Spritie, Coca cola dalam satu i minggui dikonsu imsi > 4 kali miempuinyai 

huibuingan d iengan k iejadian gagal ginjal kronik. Hasil p ienielitian ini 

dipierkuiat d iengan hasil p ienielitian Hidayati (2008) yang mienyatakan 

biebierapa psikostimu ilan (kafiein dan amf ietamin) tierbuikti dapat 

miempiengaruihi ginjal. B iebierapa zat psikostimu ilan (s iep ierti tau irin, 

amfietamin, kaf iein, iekstrak gins ieng) yang t ierdapat dalam minu iman 

suipliemien ien iergi dapat miempierbierat kierja ginjal. Zat-zat tiersiebuit jika 

dikonsu imsi dalam jangka waktu i yang lama dapat miempiers iempit 

piembuilu ih darah artieri k ie ginjal s iehingga darah yang mienuijui kie ginjal 

bierkuirang. S ielain itu i zat-zat lain yang t ierkanduing dalam minu iman 

suipliemien ien iergi s iepierti piemanis bu iatan (pada u imuimnya 

miengguinakan aspartam), p iewarna bu iatan, dan bahan p iengaw iet, juiga 

tuiruit bierpieran mieruisak organ ginjal (Ariyanto iet al., 2018). 

 

Amfietamin dapat miempiersiempit p iembu iluih darah artieri kie ginjal 

s iehingga darah yang mienuijui kie ginjal b ierkuirang. Akibatnya, ginjal 

akan k iekuirangan asu ipan makanan dan oksig ien. K ieadaan s iel ginjal 

kiekuirangan oksigien dan makanan akan mienyiebabkan s iel ginjal 

miengalami isk iemia dan miemacui timbuilnya r ieaksi inflamsi yang dapat 
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bierakhir diengan p ienuiruinan kiemampuian s iel ginjal dalam mienyaring 

darah (Pu irwati, 2018). 

 

k. Riwayat Konsuimsi Obat-Obatan 

P iengguinaan obat-obatan dalam jangka waktu i tiertientui dapat miemicui 

tierjadinya p ienyakit ginjal, baik itu i pienyakit ginjal akuit mauipu in 

pienyakit ginjal kronik. B iebierapa obat yang dapat miemicui pienyakit 

ginjal diantaranya aminoglikosida, cisplatin dan amphot iericin B, 

pinisilin, NSAID, Inhibitor AC iE, dan lain-lain. S iesuiai diengan fu ingsi 

ginjal yaitu i mienyaring atau i miembiersihkan darah. Bagian ginjal yang 

mienjalankan fu ingsi tiersiebuit adalah n iefron. P iengguinaan obat-obatan 

s iecara bierliebihan dapat mieningkatkan k iejadian k ieruisakan ginjal atau i 

niefropati. N iefropati mieruipakan k ieruisakan n iefron akibat piengguinaan 

obat-obatan yang b iersifat niefrotoksik. Jika dalam tu ibuih s ies ieorang 

tielah miengalami k ieru isakan n iefron maka akan t ierjadi pienuimpuikan 

toksik ataui racuin di dalam tu ibuih. S iemakin banyak toksik didalam 

tuibuih maka akan s iemakin mieningkatkan k ierja ginjal, maka akan 

mieningkatkan pu ila risiko tierjadinya ganggu ian ginjal kronik (S ieli & 

Harahap, 2020). 

 

Biebierapa bu ikti iepid iemiologi mienuinju ikkan bahwa ada hu ibuingan 

antara piengguinaan obat analg ietik s iecara b ierliebihan d iengan k iejadian 

kieruisakan ginjal atau i niefropati. N iefropati analg ietik mieruipakan 

kieruisakan n iefron akibat p iengguinaan analg ietik. P iengguinaan obat 

analgietik u intuik mienghilangkan rasa nyieri dan mieniekan radang 

(biengkak) d iengan miekanismie kierja mien iekan sintiesis prostaglandin. 

Akibat p ienghambatan sintiesis prostaglandin mienyiebabkan 

vasokonstriksi r ienal, mienuiruinkan aliran darah k ie ginjal, dan pot iensial 

mienimbuilkan isk iemia glomieruilar. Obat analg ietik ju iga miengindu iksi 

kiejadian n iefritis intierstisial yang s ielalu i diikuiti diengan kieruisakan 

ringan glomieruiluis dan n iefropati yang akan miempierciepat progr iesifitas 

kieruisakan ginjal, n iekrosis papilla, dan p ienyakit gagal ginjal kronik. 

Obat analgietika mienyiebabkan n iefrosklierosis yang b ierakibat isk iemia 
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glomieruilar s iehingga mienuiruinkan LFG komp iensata dan LFG 

nonkompiensata ataui gagal ginjal kronik yang dalam waktu i lama dapat 

mienyiebabkan gagal ginjal t ierminal (Pu irwati, 2018). 

 

l. Riwayat Kuirang Miengonsuimsi Air Pu itih 

M ienuiruit p ienielitian yang dilaku ikan (R iedho, 2022) mienuinjuikkan 

bahwa ku irang miengonsu imsi air puitih dapat mieningkatkan tierjadinya 

gagal ginjal kronik di ru iang hiemodialisia. Hasil p ienielitian ini s iejalan 

diengan pien ielitian (Su itopo, 2023) yang m ienuinju ikkan bahwa ku irang 

miengonsuimsi air minu im mieruipakan salah satu i faktor risiko tierjadinya 

gagal ginjal kronik. 

 

Air mieruipakan cairan yang sangat p ienting dalam tu ibu ih. S iekitar 68% 

bierat badannya t ierdiri dari air. M iencuiku ipi asu ipan air minuim s ietiap 

hari mieruipakan cara t ierbaik u intuik mierawat tuibuih. Air s iebagai 

pienyimpan cairan dalam tu ibuih, jika tuibu ih tidak miendapat asu ipan air 

yang cuikuip yaitui 2 litier/hari ataui 8 g ielas pier hari maka tuibuih akan 

miengalami d iehidrasi. Diawali d iengan mienu iruinnya cadangan air tu ibuih 

yang miengakibatkan ganggu ian k ies iehatan (Sir iegar, 2011) dalam ju irnal 

(Riedho, 2022). 

 

Organ vital sangat s iensitif tierhadap k ieku irangan air, salah satu inya 

ginjal. Ginjal tidak dapat b ierfuingsi d iengan baik jika k iekuirangan air. 

Dalam pros ies p ienyaringan zat b ieracuin, ginjal mielakuikannya liebih dari 

15 kali s ietiap jam, hal ini miemierluikan air dalam ju imlah biesar siebieluim 

diiedarkan k ie dalam darah. Apabila kieku irangan cairan atau i kuirang 

minuim maka ginjal tidak dapat b iekierja d iengan baik s iehingga bahan-

bahan yang b ieriedar di dalam tuibuih tidak dapat dik ieluiarkan d iengan 

baik s iehingga dapat mienyiebabkan k ieracu inan darah dan mienimbu ilkan 

pienyakit ginjal (Sir iegar, 2011 dalam ju irnal (Riedho, 2022)). 
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m. Riwayat Konsuimsi Garam Bierliebih 

M ienuiruit p ienielitian yang dilaku ikan olieh (Firmansyah, 2020) 

karaktieristik pasiien gagal ginjal kronik diru imah sakit RSU iP Prof. Dr 

Kandou i Manado mienuinjuikan bahwa 60% pasi ien miemiliki k iebiasaan 

miengkonsu imsi makanan tinggi garam. P ien ielitian r ietrosp iektif pada 

pasiien ginjal dit iemuikan bahwa orang yang miengkonsuimsi garam 

dalam ju imlah banyak miengalami p ienuiruinan fu ingsi ginjal liebih ciepat 

dibandingkan tidak miengkosuimsi garam ju imlah banyak, sietiap 

kienaikan satu i gram konsu imsi garam dari k iebuitu ihan p ier harinya akan 

mieningkatan r iesiko 4,5% k iejadian gagal ginjal kronik. Kadar garam 

yang tierlalui tinggi didalam tuibuih akan mieningkatkan tiekanan osmotik, 

pieningkatan k iebuituihan asu ipan cairan s iehingga t ierjadi hipiervoliemia. 

S ieiring waktui, tierjadi p ieningkatan r iesistiensi vasku ilar, s ielain itu i juiga 

tierjadi fibrosis jaringan.  

 

Konsuimsi garam yang tinggi akan mierangsang ginjal u intuik 

miengieluiarkan liebih banyak garam b iersama u irin mielaluii miekanismie 

priessuirie-natriuiriesis. K ieliebihan kadar garam akan m ienyiebabkan 

pieningkatkan tiekanan dan volu imie ginjal s iehingga tierjadi hipiertiensi 

glomieruiluis. Kondisi hip iert iensi glomieruiluis akan mienyiebabkan 

pienuiruinan laju i filtrasi glomieruiluis dan prot ieinuiria. S ielain itu i, p ieranan 

sistiem saraf simpatis, r ienin-angiotiensinaldost ieron, transkripsi g ien 

minieralkortikoid r ies ieptor diepiendien, difu ingsi iendotiel bierhu ibuingan 

juiga d iengan k iejadian gagal ginjal kronik akibat konsu imsi garam 

bierliebihan. Konsuimsi garam pada pasiien ginjal dir iekomiendasikan agar 

miembatasi ku irang dari 90 mmol ataui 2 gram p ier harinya. 

 

n. Riwayat Obiesitas 

Aktivitas fisik adalah g ierakan tuibuih hasil k ierja otot rangka yang 

miemierluikan p iengieluiaran ieniergi. Ku irang aktivitas fisik mienyiebabkan 

zat makanan yang masu ik kie dalam tu ibuih tidak dibakar u intuik 

mienghasilkan ieniergi, mielainkan tietap miengiendap dan mienimbuin 
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dalam bientu ik liemak dan gu ila dalam tuibu ih. Hal tiersiebuit mieningkatkan 

risiko piendierita uintu ik miengalami ob iesitas yang m ieruipakan faktor 

risiko uitama p ienyakit gagal ginjal kronis (Ciptaning iet al., 2020). 

 

Gaya hidu ip dan ku irang aktivitas fisik yang dip ierbuiruik diengan pola 

makan tidak baik yakni tinggi l iemak dan karbohidrat s ierta ku irang 

konsu imsi s ierat s iepierti bu iah dan sayu ir dapat mienyiebabkan 

pienuimpuikan liemak tieruitama di bagian p ieruit s iehingga miengakibatkan 

kieliebihan b ierat badan (ob iesitas). Ganggu ian mietabolismie liemak 

mienyiebabkan p ieningkatan kadar LDL (Low D iensity Lipoprotiein) dan 

triglisierida s ierta mienguirangi kadar HDL (High Diensity Lipoprot iein) 

dalam tuibu ih. Apabila hal t iersiebuit tierjadi pada p iembuilu ih darah dalam 

jangka waktu i lama, akan miengakibatkan p ienuimpuikan liemak yang 

s iemakin banyak dan miembuiat darah su ilit miengalir diengan normal 

s iehingga mienyiebabkan tierjadinya tiekanan tinggi pada p iembuiluih 

darah. Dalam mienjalankan fu ingsinya, ginjal b iergantuing pada sirkuilasi 

darah uintuik mienjalankan p iembiersihan darah dari zat-zat dalam tuibuih. 

Ganggu ian pada sirku ilasi darah mienyiebabkan tingginya tiekanan darah 

yang b ierakibat pada p ieruisakan s ierta pienuiruinan fu ingsi ginjal (Vita, 

2010). 
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C. Kierangka T ieori 

K ierangka bierfikir ju iga dis iebuit k ierangka tieori, yang miembierikan gambaran 

dari bierbagai variab iel yang mienyieluiruih s ierta liengkap d iengan bagan dan alu ir 

yang mienj ielaskan adanya kaitan s iebab akibat dari s iebuiah f ienomiena. 

K ierangka tieori dibu iat bierdasarkan tieori yang didapat saat mielakuikan kajian 

puistaka (Buidi, 2010). 

 

                                                                

 

 

Bagan 2.2 Kierangka T ieori 

Suimbier :  (Su itopo, 2023) 

 

Gambaran faktor risiko : 

1. Faktor yang tidak dapat diu ibah : 

a. U isia 

b. J ienis k ielamin 

2. Faktor yang dapat diu ibah : 

a. Riwayat k ieluiarga 

b. Riwayat hip iertiensi 

c. Riwayat diab ieties mielituis 

d. Riwayat p ienyakit jantu ing 

e. Riwayat batui saluiran kiemih 

f. Riwayat inf ieksi saluiran kiemih 

g. Riwayat glom ieruiloniefritis 

h. Riwayat mierokok 

i. Riwayat konsu imsi minuiman 

bieralkohol 

j. Riwayat konsu imsi minuiman bierieniergi 

k. Riwayat konsu imsi obat-obatan 

l. Riwayat ku irang minu im air puitih 

m. Riwayat konsu imsi garam bierliebih 

n. Riwayat ob iesitas 

 

Kejadian gagal 

ginjal kronik 
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D. Kierangka Kons iep 

K ierangka kons iep disu isuin bierdasarkan tieori yang dit iemuikan saat mielakuikan 

tielaah ju irnal k iemuidian dikiembangkan olieh p ienieliti miembientuik s iebuiah 

gagasan s iendiri dan miembierikan gambaran dari b ierbagai variabiel yang 

diguinakan s iebagai landasan p ienielitiannya (Buidi, 2010). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Bagan 2.3 Kierangka Kons iep 
Suimbier : (Su itopo, 2023) 

  

 

Gambaran faktor risiko : 

1. Faktor yang tidak dapat diu ibah : 

a. U isia 

b. J ienis k ielamin 

2. Faktor yang dapat diu ibah : 

a. Riwayat k ieluiarga 

b. Riwayat hip iertiensi 

c. Riwayat diab ieties mielituis 

d. Riwayat p ienyakit jantu ing 

e. Riwayat batui saluiran kiemih 

f. Riwayat inf ieksi saluiran kiemih 

g. Riwayat glom ieruiloniefritis 

h. Riwayat mierokok 

i. Riwayat konsu imsi minuiman 

bieralkohol 

j. Riwayat konsu imsi minuiman bierieniergi 

k. Riwayat konsu imsi obat-obatan 

l. Riwayat ku irang minu im air puitih 

m. Riwayat konsu imsi garam bierliebih 

n. Riwayat ob iesitas 

 

Kejadian gagal 

ginjal kronik 
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E. D iefienisi Op ierasional 

No Variab iel 

pien ielitian 

D iefinisi Op ierasional Alat u ikuir Cara 

uikuir 

Hasil u iku ir Skala 

u ikuir 

Faktor yang tidak dapat diuibah : 

1 U isia Lama waktu i 

kiehiduipan riespondien 

dihituing s iejak tahuin 

dilahirkan sampai 

diengan u ilang tahu in 

tierakhirnya 

Kuiiesionier Angk iet 0 = Balita (0-5 

tahuin) 

1 = Kanak-kanak 

(6-11 tahuin) 

2 = R iemaja (12-

25 tahuin) 

3 = Diewasa (26-

45 tahuin) 

4 = Lansia (46-65 

tahuin) 

5 = Sangat tuia (> 

65 tahuin) 

M ienuiruit D iepkies 

RI, 2009 dalam 

juirnal (Al Amin 

& Juiniati, 2017) 

Nominal 

2 J ienis 

kielamin 

Karaktieristik individu i 

yang miemb iedakan 

s iecara fisik 

Kuiiesionier Angk iet 0 = Laki-laki 

1 = Pieriempuian 

Nominal 

3 Riwayat 

kieluiarga 

Ada ataui tidak adanya 

faktor g ien ietik 

pienyakit gagal ginjal 

kronik dari kieluiarga 

yang s iedarah 

Kuiiesionier Angk iet 0 = Tidak 

1 = Ya 

Ordinal 

4 Riwayat 

hipiertiensi 

Kondisi s iebieluim 

riespondien didiagnosa 

olieh doktier miendierita 

Kuiiesionier Angk iet 0 = Tidak 

1 = Ya 

Ordinal 
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gagal ginjal kronik 

dimana tiekanan darah 

riespondien miengalami 

pieningkatan liebih dari 

120/80 mmHg 

5 Riwayat 

diabieties 

mielituis 

Kondisi s iebieluim 

riespondien didiagnosa 

olieh doktier miendierita 

gagal ginjal kronik 

yang ditandai d iengan 

pieningkatan kadar 

guila darah dalam 

tuibuih liebih dari 200 

mmHg 

Kuiiesionier Angk iet 0 = Tidak 

1 = Ya 

Ordinal 

6 Riwayat 

pienyakit 

jantuing 

Kondisi s iebieluim 

riespondien didiagnosa 

olieh doktier miendierita 

gagal ginjal kronik 

dimana jantu ing tidak 

dapat mielaksanakan 

fuingsinya d iengan baik 

yang dis iebabkan 

jantuing k iekuirangan 

su iplai oksigien 

s iehingga kierja jantu ing 

s iebagai p iemompa 

darah dan oksigien kie 

s ieluiruih tu ibuih 

tierganggu i  

Kuiiesionier Angk iet 0 = Tidak 

1 = Ya 

Ordinal 

7 Riwayat 

batui saluiran 

kiemih 

Kondisi s iebieluim 

riespondien didiagnosa 

olieh doktier miendierita 

Kuiiesionier Angk iet 0 = Tidak 

1 = Ya 

Ordinal 
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gagal ginjal kronik 

dimana adanya batu i 

pada saluiran kiemih 

akibat iendapan garam 

dan minieral dalam 

uirinie 

8 Riwayat 

infieksi 

saluiran 

kiemih 

Kondisi s iebieluim 

riespondien didiagnosa 

olieh doktier miendierita 

gagal ginjal yang 

ditandai d iengan 

pieradangan pada 

saluiran kiemih (ginjal, 

uirietier, kandu ing 

kiemih, u ir ietra) yang 

dis iebabkan olieh 

baktieri 

Kuiiesionier Angk iet 0 = Tidak 

1 = Ya 

Ordinal 

9 Riwayat 

glomieruilonie

fritis  

Kondisi s iebieluim 

riespondien didiagnosa 

olieh doktier miendierita 

gagal ginjal kronik 

yang ditandai d iengan 

pieradangan yang 

tierjadi pada 

glomieruilu is 

Kuiiesionier Angk iet 0 = Tidak 

1 = Ya 

Ordinal 

Faktor yang dapat diu ibah : 

10 Riwayat 

mierokok 

K iebiasaan s iebielu im 

riespondien didiagnosa 

olieh doktier miendierita 

gagal ginjal kronik  

mienghisap atau i 

mienghiru ip guiluingan 

Kuiiesionier Angk iet 0 = Tidak 

1 = Ya 

Ordinal 
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tiembakaui yang tielah 

dibakar dan 

mienghiembu iskannya 

kiembali k ieluiar 

 Juimlah 

rokok 

Banyaknya rokok 

yang dikonsu imsi 

riespondien s iebieluim 

didiagnosa olieh doktier 

miendierita gagal ginjal 

kronik 

Kuiiesionier Angk iet 0 = < 20 batang 

1 = > 20 batang 

(Floriesa, 2018) 

Ordinal 

 Lama 

mierokok 

Waktu i riespond ien 

mu ilai mierokok 

sampai didiagnosa 

olieh doktier miendierita 

gagal ginjal kronik 

Kuiiesionier Angk iet 0 = < 10 tahuin 

1 = > 10 tahuin 

(Floriesa, 2018) 

Ordinal 

11 Riwayat 

konsu imsi 

minuiman 

bieralkohol 

K iebiasaan 

miengonsu imsi j ienis 

minuiman yang 

miengandu ing ietanol 

s iebieluim didiagnosa 

olieh doktier miendierita 

gagal ginjal kronik 

Kuiiesionier Angk iet 0 = Tidak 

1 = Ya 

Ordinal 

 Juimlah 

miengonsu im

si minuiman 

bieralkohol 

Banyaknya minu iman 

bieralkohol yang 

dikonsu imsi r iespondien 

s iebieluim didiagnosa 

olieh doktier miendierita 

gagal ginjal kronik 

Kuiiesionier Angk iet 0 = < 7x/minggui 

1 = > 7x/minggui 

(U itami, 2022) 

Ordinal 

 Lama 

miengonsu im

si minuiman 

bieralkohol 

Waktu i riespond ien 

mu ilai tierbiasa 

miengonsu imsi 

minuiman bieralkohol 

Kuiiesionier Angk iet 0 = < 1 tahuin 

1 = > 1 tahuin 

(U itami, 2022) 

Ordinal 
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sampai didiagnosa 

olieh doktier miendierita 

gagal ginjal kronik 

12 Riwayat 

konsu imsi 

minuiman 

bierieniergi 

K iebiasaan 

miengonsu imsi 

minuiman yang dapat 

mieningkatkan 

ien iergi/stamina 

s iebieluim didiagnosa 

olieh doktier miendierita 

gagal ginjal kronik 

Kuiiesionier Angk iet 0 = Tidak 

1 = Ya 

Ordinal 

 Juimlah 

miengonsu im

si minuiman 

bierieniergi 

Banyaknya minu iman 

bierieniergi yang 

dikonsu imsi r iespondien 

s iebieluim didiagnosa 

olieh doktier miendierita 

gagal ginjal kronik 

Kuiiesionier Angk iet 0 = < 7x/minggui 

1 = > 7x/minggui 

(U itami, 2022) 

Ordinal 

 Lama 

miengonsu im

si minuiman 

bierieniergi 

Waktu i riespond ien 

mu ilai tierbiasa 

miengonsu imsi 

minuiman bierieniergi 

sampai didiagnosa 

olieh doktier miendierita 

gagal ginjal kronik 

Kuiiesionier Angk iet 0 = < 1 tahuin 

1 = > 1 tahuin 

(U itami, 2022) 

Ordinal 

13 Riwayat 

konsu imsi 

obat-obatan 

K iebiasaan dalam 

miengonsu imsi obat-

obatan sieb ieluim 

didiagnosa olieh doktier 

miendierita gagal ginjal 

kronik 

Kuiiesionier Angk iet 0 = Tidak 

1 = Ya 

Ordinal 

14 Riwayat 

kuirang 

K iebiasaan 

miengonsu imsi air 

Kuiiesionier Angk iet 0 = Tidak 

1 = Ya 

Ordinal 
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miengonsu im

si air puitih 

puitih < 8 g ielas /hari 

s iebieluim didiagnosa 

olieh doktier miendierita 

gagal ginjal kronik 

15 Riwayat 

konsu imsi 

garam 

bierliebih 

K iebiasaan 

miengonsu imsi garam 

s iecara bierliebihan 

s iebieluim didiagnosa 

olieh doktier miendierita 

gagal ginjal kronik 

Kuiiesionier Angk iet 0 = Tidak 

1 = Ya 

Ordinal 

16 Riwayat 

obiesitas 

Kondisi p ieningkatan 

bierat badan dalam 

batas normal (18,5-

25,0 kg/m²) s iebieluim 

didiagnosa olieh doktier 

miendierita gagal ginjal 

kronik 

Kuiiesionier Angk iet 0 = Tidak 

1 = Ya 

Ordinal 
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BAB III 

MiETODiE PiENiELITIAN 

 

A. D iesain Pien ielitian 

D iesain p ienielitian yang digu inakan pada p ienielitian ini adalah d iesain p ienielitian 

dieskriptif. P ienielitian d ieskriptif pada p ienielitian ini b ierguina u intuik mielihat, 

mieninjaui s ierta mienggambarkan d iengan angka m iengienai objiek yang ditieliti 

s iecara apa adanya k iemuidian mienarik k iesimpu ilan tientang hal t iersiebuit s iesuiai 

diengan f ienomiena yang tampak pada saat p ien ielitian dilaku ikan (Hardani, 

2020).  

 

B. Tiempat dan Waktui p ien ielitian 

P ienielitian ini su idah dilaku ikan pada bu ilan S ieptiemb ier 2023 sampai Ju ini 2024 

di ruiang hiemodialisa Ru imah Sakit Tingkat III Dr. R ieksodiwiryo Padang. 

 

C. Popu ilasi dan Sampiel  

1. Popu ilasi 

Popu ilasi adalah k ies ieluiruihan su ibjiek pienielitian (Abuibakar, 2021). Popuilasi 

pada p ienielitian ini b ierju imlah 90 orang pasi ien gagal ginjal kronik yang 

mielakuikan cuici darah di ru iang hiemodialisa Ru imah Sakit Tingkat III Dr. 

Rieksodiwiryo Padang. 

2. Sampiel 

Sampiel adalah s iebagian dari popu ilasi pienielitian atau i wakil popu ilasi yang 

ditieliti. Su iharsimi Ariku into mienj ielaskan bahwa apabila su ibj iek pienielitian 

kuirang dari 100 orang l iebih baik diambil s iemu ia (Abuibakar, 2021). Ol ieh 

kariena ju imlah pasiien ku irang dari 100 orang, maka s iemuia popu ilasi 

dijadikan samp iel. Tietapi, pada saat p ienielitian didapatkan s iebanyak 73 

pasiien yang b iersiedia mienjadi r iespondien p ienielitian s ierta miemienuihi 

kritieria inklu isi dan iekskluisi. 
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Kritieria samp iel yang diambil yaitu i: 

a. Kritieria inklu isi 

1) Biersiedia mienjadi riespondien dan mienandatangani inform cons ient 

2) Bisa miembaca dan mienuilis 

b. Kritieria iekskluisi 

1) Pasiien yang miengalami p ienuiruinan kiesadaran 

 

D. Jienis dan T ieknik Piengu impuilan Data 

1. J ienis P ienguimpu ilan Data 

a. Data Primier 

Data primier dalam su iatui pienielitian adalah data-data yang dipierolieh 

langsu ing dari su imbiernya langsu ing diengan mielakuikan piengu ikuiran, 

mienghituing s iendiri dalam b ientuik angkiet, obs iervasi, wawancara, dan 

lain-lain (Hardani, 2020). Pada p ienielitian ini data prim ier dipierolieh 

diengan mienyiebarkan ku iiesionier k iepada r iespondien (pasiien gagal ginjal 

kronik). 

b. Data S iekuind ier 

Data s iekuind ier adalah data yang dip ierolieh s iecara tidak langsu ing, 

s iepierti dari orang lain, profil, bu ikui piedoman/pu istaka (Hardani, 2020). 

Data s iekuind ier pada p ienielitian ini dip ierolieh dari yang didapatkan dari 

PJ r iekam miedik, k iepala ru iangan h iemodialisa dan p ierawat ru iang 

hiemodialisa Ru imah Sakit Tingkat III Dr. R ieksodiwiryo Padang, bu ikui, 

juirnal-juirnal, risk iesdas dan laporan t ierkait yang mienduikuing p ienielitian 

ini. 

2. Tieknik Pienguimpuilan Data 

Tieknik pienguimpu ilan data pada p ienielitian ini d iengan wawancara pada saat 

pienieliti mielakuikan su irviey awal. K iemuidian pada saat p ienielitian, p ien ieliti 

mienyiebarkan ku iiesionier yang dibagikan siecara langsu ing kiepada pasiien 

gagal ginjal kronik di ru iang hiemodialisa Ru imah Sakit Tingkat III Dr. 

Rieksodiwiryo Padang. 
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E. Instruimient Pien ielitian 

Instruimient pienielitian adalah alat u iku ir yang digu inakan u intuik miendapatkan 

informasi ku iantitatif t ientang variasi variablie (Hardani, 2020). Instruimient pada 

pienielitian ini mienggu inakan catatan r iekam miedis dan ku iiesionier yang 

dibagikan langsu ing k iepada pasiien gagal ginjal kronik di Ru imah Sakit Tingkat 

III Dr. R ieksodiwiryo Padang Tahu in 2024. Ku iiesionier yang digu inakan 

miengguinakan ku iiesion ier yang diadopsi dari (Hanu im, 2019), dimana ku iiesionier 

yang digu inakan t ielah diu iji validitas dan r ieliabilitasnya ol ieh  (Isro’in & 

Rosjidi, 2014) pada pasiien gagal ginjal kronik di RSU iD dr. Harjono 

Ponorogo. Sielain itu i, ju iga miengguinakan ku iiesionier yang diadopsi dari 

(Floriesa, 2018), sierta miengguinakan ku iiesionier yang diadopsi dari (Uitami, 

2022) dimana ku iiesion ier yang diguinakan tielah diu iji validitas dan rieliabitasnya. 

 

F. Pros iedu ir Pien ielitian 

Pada saat pienielitian dilaku ikan tahap-tahap yaitu i s iebagai b ierikuit : 

1. Tahap Piersiapan 

Tahap p iersiapan mieruipakan langkah awal yang dilaku ikan s iebielu im 

mielakuikan p ien ielitian. Adapu in langkah-langkah yang akan dilaku ikan 

yaitui: 

a. M iengidientifikasi k iebuituihan yang dip ierluikan u intuik mielakuikan 

pienielitian 

b. M ienguiruis su irat pierizinan p iengambilan data awal yang t ielah 

ditandatangani olieh Dir iektuir Poltiekkies K iemienkies RI Padang 

c. M ienyierahkan su irat izin p iengambilan data awal k ie pihak instaldik 

Ruimah Sakit Tingkat III Dr. R ieksodiwiryo Padang  

d. M ieniemuii PJ riekam miedik u intuik p iengambilan data awal s ietielah 

miendapatkan arahan dari pihak instaldik 

e. P ienieliti miendapatkan data awal, k iemuidian mielakuikan su irviey awal 

diengan miewawancarai p ierawat dan r iespond ien di ru iang h iemodialisa 

Ruimah Sakit Tingkat III Dr. R ieksodiwiryo Padang 
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2. Tahap Pielaksanaan 

a. M ienguiruis suirat izin p ienielitian yang ditandatangani ol ieh Dir iektuir 

Poltiekkies K iemienkies RI Padang 

b. M ienyierahkan su irat izin p ienielitian k ie pihak instaldik Ru imah Sakit 

Tingkat III Dr. R ieksodiwiryo Padang 

c. M ienierima su irat balasan izin p ienielitian dari pihak instaldik Ru imah 

Sakit Tingkat III Dr. R ieksodiwiryo Padang 

d. M ienientuikan ju imlah popuilasi dan sampiel  

e. P ienieliti mielaku ikan piengambilan samp iel yang s iesuiai d iengan kritieria 

inkluisi 

f. M iempierkienalkan diri k iepada riespondien 

g. M ienjielaskan maksu id dan tuijuian kiepada riespondien 

h. P ienieliti mienj ielaskan pros ieduir pienielitian dan p ienandatanganan inform 

consient kiepada riespondien 

i. S ietiap riespond ien dib ierikan kiebiebasan uintu ik miembierikan p iers ietuijuian 

ataui mienolak mienjadi r iespondien dalam p ienielitian. S iet ielah r iespondien 

mienyatakan b iers iedia u intuik miengikuiti pros ieduir p ienielitian, maka 

riespondien diminta u intuik mienandatangani dan miengisi liembar inform 

consient yang tielah disiapkan 

j. P ienieliti mienj ielaskan langkah-langkah yang dalam p iengisian ku iiesionier 

dan miemb ierikan k ies iempatan k iepada r iespond ien u intuik b iertanya jika 

ada hal yang tidak dimiengierti olieh riespond ien 

k. M iembierikan ku iiesion ier yang tielah disiapkan k iepada r iespondien dan 

miembierikan waktu i ±10 mienit uintuik miengisi ku iiesionier 

l. M ienguicapkan tierimakasih k iepada r iespond ien, kiepala ruiangan dan 

pierawat atas izin m ielakuikan pienielitian 

m. M ielakuikan piendokuimientasian 

3. Tahapan Akhir 

a. Pada tahapan akhir p ienieliti akan b ierkoordinasi u ilang kiepada pihak 

instaldik, k iepala ru iangan dan p ierawat h iemodialisa bahwasanya t ielah 

s ieliesai mielaksanakan p ienielitian di Ru imah Sakit Tingkat III Dr. 

Rieksodiwiryo Padang. 
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b. M ienguiruis su irat s ieliesai mielakuikan p ienielitian k ie pihak instaldik Ru imah 

Sakit Tingkat III Dr. R ieksodiwiryo Padang 

c. M ielakuikan piengolahan data 

d. M iembuiat laporan p ienielitian 

 

G. Tieknik Piengolahan Data 

P iengolahan data mieru ipakan pros ies mienguibah informasi yang ada m ienjadi 

bientuik yang l iebih mu idah dipahami dan diint ierprietasikan. Siklu is p iengolahan 

data mieruijuik pada tahapan yang dilalu ii saat miengolah data. Dimana 

piengolahan data mieru ipakan k iegiatan manipuilasi dari data k ie dalam bientuik 

yang liebih bierguina dan liebih bierarti, yaitu i bieruipa informasi (Su igieng 

Wahyu idiono, 2022). 

M ienuiruit (Syapitri, 2021) pros ies piengolahan data t ierbagi mienjadi : 

1. P iemieriksaan Data (iEditing) 

iEditing ataui p ienyu intingan data adalah tahapan di mana data yang su idah 

dikuimpuilkan dari hasil p iengisian kuiiesionier disu inting k ieliengkapan 

jawabannya. Jika pada tahapan p ienyu intingan tiernyata dit iemuikan 

kietidakliengkapan dalam p iengisian jawaban, maka haru is mielakuikan 

pienguimpuilan data u ilang. Pada p ienielitian ini, k iegiatan iediting dilaku ikan 

uintuik miemieriksa u ilang kieliengkapan p iengisian formu ilir kuiiesionier 

mielipuiti idientitas r iespond ien dan k ieliengkapan jawaban dimasing-masing 

piertanyaan pada ku iiesionier faktor risiko k iejadian gagal ginjal kronik s ierta 

kietierbacaan tu ilisan. 

2. M iembieri Kod ie (Coding) 

Coding adalah k iegiatan mieru ibah data dalam b ientuik huiruif mienjadi data 

dalam bientuik angka/bilangan. Kod ie adalah simbol t iertiertui dalam b ientuik 

huiruif ataui angka u intuik miembierikan idientitas data. Kod ie yang dib ierikan 

dapat miemiliki arti s iebagai data kuiantitatif (b ierbientuik skor). 

a. P iengkodiean variabiel uisia 

0 = Balita (0-5 tahuin) 

1 = Kanak-kanak (6-11 tahuin) 

2 = R iemaja (12-25 tahuin) 



50 

 

 

3 = Diewasa (26-45 tahuin) 

4 = Lansia (46-65 tahuin) 

5 = Sangat tuia (> 65 tahuin) 

b. P iengkodiean variabiel jienis k ielamin 

0 = Laki-laki 

1 = Pieriempu ian 

c. P iengkodiean variabiel riwayat k ielu iarga 

0 = Tidak 

1 = Ya 

d. P iengkodiean variabiel riwayat hip iertiensi 

0 = Tidak 

1 = Ya 

e. P iengkodiean variabiel riwayat diab ieties mielitu is 

0 = Tidak 

1 = Ya 

f. P iengkodiean variabiel riwayat p ienyakit jantu ing 

0 = Tidak 

1 = Ya 

g. P iengkodiean variabiel riwayat batu i saluiran k iemih 

0 = Tidak 

1 = Ya 

h. P iengkodiean variabiel riwayat inf ieksi saluiran k iemih 

0 = Tidak 

1 = Ya 

i. P iengkodiean variabiel riwayat glom ieruiloniefritis 

0 = Tidak 

1 = Ya 

j. P iengkodiean variabiel riwayat mierokok 

0 = Tidak 

1 = Ya 

k. P iengkodiean variabiel riwayat konsu imsi minu iman bieralkohol 

0 = Tidak 
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1 = Ya 

l. P iengkodiean variabiel riwayat konsu imsi minu iman bierieniergi 

0 = Tidak 

1 = Ya 

m. P iengkodiean variabiel riwayat konsu imsi obat-obatan 

0 = Tidak 

1 = Ya 

n. P iengkodiean variabiel riwayat ku irang miengonsu imsi air puitih 

0 = Tidak 

1 = Ya 

o. P iengkodiean variabiel riwayat konsu imsi garam b ierliebih 

0 = Tidak 

1 = Ya 

p. P iengkodiean variabiel riwayat ob iesitas  

0 = Tidak 

1 = Ya 

3. M iemasuikkan Data (iEntry) 

Data ientry adalah miengisi kolom d iengan kod ie s iesuiai d iengan jawaban 

masing-masing p iertanyaan.  Pada p ienielitian ini, s ietielah mielakuikan 

piengkodiean pada masing-masing variabiel (u isia, j ienis kielamin, riwayat 

kieluiarga, hip iertiensi, diabieties mielituis, riwayat p ienyakit jantu ing, batu i 

saluiran k iemih, inf ieksi saluiran kiemih, glomieruiloniefritis, p ierilaku i mierokok, 

konsu imsi minu iman bieralkohol, konsu imsi minu iman bier ieniergi, konsu imsi 

obat-obatan, ku irang miengonsuimsi air pu itih, konsu imsi garam b ierliebih dan 

obiesitas) s ielanju itnya data dimasu ikkan kie dalam compuitierisasi s iebagai 

langkah awal piengolahan data yang su idah didapatkan.  

4. M iempros ies Data (Prociessing) 

Prociessing adalah pros ies s ietielah s iemuia ku iiesionier tierisi pienuih dan b ienar 

s ierta tielah dikod ie jawaban r iespondien pada ku iiesionier kie dalam aplikasi 

piengolahan data di kompu itier. Pada p ienielitian ini, data pada ku iiesionier 

faktor risiko k iejadian gagal ginjal kronik dipros ies yang dilaku ikan dalam 

aplikasi piengolahan data di compuitier. 
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5. M iembiersihkan Data (Clieaning) 

Data yang tielah dimasu ikkan, diciek k iembali u intuik mielihat k iemuingkinan 

adanya k iesalahan-kiesalahan p iengkodiean, k ietidakliengkapan dan 

s iebagainya. Pada p ienielitian ini, dilaku ikan p iengieciekan uilang tierhadap 

piengkodiean s ierta k ieliengkapan ku iiesionier faktor risiko k iejadian gagal 

ginjal kronik yang tielah dimasu ikkan suidah bienar.  

 

H. Analisis Data 

Analisis data yang digu inakan pada p ienielitian ini adalah analisis u inivariat. 

Analisis uinivariat adalah analisis yang dilaku ikan u intuik mienganalisis tiap 

variabiel dari hasil p ienielitian (iEndra, 2017). Tieknik ini digu inakan u intuik 

mienghituing dan mienampilkan fr iekuiiensi ataui ju imlah k iemuincuilan su iatui nilai 

dalam su iatui kielompok data. Data dianalisis d iengan statistik d ieskriptif uintuik 

miengietahuii karaktieristik u imuim dari data s iepierti rata-rata, miedian, moduis, 

standar dieviasi dan lain-lain (Wibowo, 2023). Dalam analisis ini 

mienghasilkan distribu isi friekuiiensi dan piers ientasie dari variabiel ind iepiendien. 

 

I. Prinsip iEtik 

M ienuiruit (Syapitri, 2021) s iemuia p ienielitian yang m ielibatkan manu isia s iebagai 

suibjiek haruis mien ierapkan 4 ( iempat) prinsip dasar ietika pien ielitian, yaitui:  

1. M ienghormati ataui M ienghargai Su ibj iek (Riespiect For Pierson)  

M ienghormati atau i mienghargai orang p ierlui miempierhatikan b iebierapa hal, 

di antaranya:  

a. P ienieliti haruis miempiertimbangkan s iecara miendalam tierhadap 

kiemuingkinan bahaya dan p ienyalahguinaan p ienielitian.  

b. Tierhadap su ibj iek pienielitian yang r ientan t ierhadap bahaya p ienielitian 

maka dipierlu ikan pierlindu ingan.  

2. Manfaat (Bieniefic iencie) 

Dalam p ienielitian diharapkan dapat mienghasilkan manfaat yang s ieb iesar-

biesarnya dan mienguirangi k ieruigian atau i risiko bagi su ibj iek p ienielitian. Olieh 

karienanya d iesain p ienielitian haruis miemp ierhatikan k ies ielamatan dan 

kies iehatan dari su ibj iek pienieliti.  
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3. Tidak Miembahayakan Su ibjiek Pienielitian (Non Malieficiencie) 

S iepierti yang t ielah dij ielaskan s ieb ieluimnya bahwa p ienielitian haru is 

mienguirangi k ieruigian ataui risiko bagi su ibjiek p ienielitian. Sangatlah p ienting 

bagi pienieliti miempierkirakan kiemuingkinan-kiemuingkinan apa yang akan 

tierjadi dalam p ienielitian s iehingga dapat m ienciegah risiko yang 

miembahayakan bagi su ibjiek pienielitian.  

4. K ieadilan (Juisticie) 

Makna kieadilan dalam hal ini adalah tidak m iembiedakan su ibjiek. P ierlu i 

dipierhatikan bahwa p ienielitian s ieimbang antara manfaat dan risikonya. 

Risiko yang dihadapi s iesuiai diengan p iengiertian s iehat, yang miencakuip: 

fisik, miental, dan sosial.  
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BAB IV 

HASIL DAN P iEMBAHASAN 

A. Gambaran Uimuim Lokasi Pien ielitian 

Ruimah Sakit Tingkat III Dr. R ieksodiwiryo Padang adalah s iebuiah ru imah sakit 

piemierintah yang dik ielola olieh Komando Da ierah Militier I/Buikit Barisan TNI-

AD. Ruimah sakit ini didirikan pada tahu in 1878 olieh p iemierintah B ielanda dan 

bieralamat di Jl. Wahidin No. 01, Kota Padang, Su imatiera Barat. Ru imah Sakit 

Tingkat III Dr. R ieksodiwiryo tierakrieditasi dan t ierdaftar s iebagai Ruimah Sakit 

Tipie C. Dalam p ierjalanannya ru imah sakit ini su idah biebierapa kali miengalami 

piergantian nama s iesuiai diengan k iepuituisan Mientieri K ies iehatan RI Nomor 

YM.02.04.32.5219 tanggal 18 Oktob ier 2006 tientang P iembierian Ijin 

P ienyielienggara k iepada Mab ies TNI-AD DKI Jakarta uintuik M ienyielienggarakan 

Ruimah Sakit U imu im diengan Nama Ru imah Sakit Tingkat III Dr. R ieksodiwiryo 

Padang. 

 

S ielama s iejarah dari tahu in 1878 sampai s iekarang Ru imah Sakit Tingkat III Dr. 

Rieksodiwiryo miengalami p iergantian p iejabat-piejabat k iepala ru imah sakit dan 

dis iertai d iengan p ierbaikan/pienambahan bangu inan baik bangu inan 

uitama/pierkantoran, sarana p ienuinjang mau ipuin bangsal p ierawatan. Ruimah 

Sakit Rieksodiwiryo Padang tielah mienyiediakan b ieb ierapa fasilitas yang 

miemadai gu ina mienuinjang pielayanan k ies iehatan k iepada masyarakat. P ielayanan 

pada Ruimah Sakit Tingkat III Dr. R ieksodiwiryo Padang t ierdiri dari 

ruiangan/bangsal antara lain : Ru iang Rawat I VIP, Ruiang Rawat II Ibu i dan 

Anak, Ruiang Rawat III B iedah, Ruiang Rawat IV Intiernie, Ru iang Rawat 

ICCU i/ICU i, dan Ru iang Rawat K iebidanan. Fasilitas Rawat Jalan mielipuiti: 

Poliklinik Gigi, Poliklinik THT, Poliklinik Vas iektomi/Tu ibiektomi, Poliklinik 

Anak, Poliklinik U imuim, Poliklinik Mata, Poliklinik Int iernie, Poliklinik 

Jantuing, Poliklinik Syaraf, Poliklinik Paru i, Poliklinik B iedah U imuim, 

Poliklinik B iedah Tu ilang, Poliklinik U irologi, Poliklinik Fisioth ierapy, Ru iang 

H iemodialisa, Ru iang VIP, HCU i, Kamar Op ierasi, Kamar B iersalin s ierta ju iga di 

duikuing p ienuijang miedis lainnya s iepierti Farmasi, Laboratoriu im, Rontgien, CT-

https://p2k.stekom.ac.id/ensiklopedia/Komando_Daerah_Militer_I/Bukit_Barisan
https://p2k.stekom.ac.id/ensiklopedia/Tentara_Nasional_Indonesia_Angkatan_Darat
https://p2k.stekom.ac.id/ensiklopedia/Tentara_Nasional_Indonesia_Angkatan_Darat
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Scan, Riekam M iedis dll. Di samping itu i fasilitas lain s iep ierti miesjid, parkir, 

lauindry, mini mark iet dan mini ATM t iersiedia mieliengkapi fasilitas Ru imah 

Sakit Tingkat III Dr. R ieksodiwiryo Padang.  

 

B. Hasil Pien ielitian 

P ienielitian ini miembahas dan mienguiraikan tientang gambaran faktor risiko 

kiejadian gagal ginjal kronik di Ru imah Sakit Tingkat III Dr. R ieksodiwiryo 

Padang. Pienielitian ini dilaku ikan mu ilai dari S ieptiembier 2023 sampai Ju ini 2024. 

P ienielitian ini dilaku ikan pada pasi ien gagal ginjal kronik di ru iang h iemodialisa 

diengan ju imlah sampiel s iebanyak 73 pasi ien. U iraian hasil p ien ielitian s iebagai 

bierikuit : 

1. Faktor Risiko yang Tidak Dapat Diuibah  

Distribuisi fr iekuiiensi r iespondien bierdasarkan faktor risiko yang tidak dapat 

diuibah di Ru imah Sakit Tingkat III Dr. R ieksodiwiryo Padang dapat dilihat 

pada tabiel 4.1 di bawah ini. 

Tab iel 4.1 

Distribu isi Frieku iiensi R iespondien Bierdasarkan Faktor Risiko yang 

Tidak Dapat Diuibah Di Ruimah Sakit Tingkat III 

Dr. R ieksodiwiryo Padang Tahu in 2024 

Variab iel Katiegori f Piersientasie (%) 

    

U isia 12-25 tahuin 3 4,1 

 26-45 tahuin 7 9,6 

 46-65 tahuin 50 68,5 

 > 65 tahuin 13 17,8 

 Total 73 100 

J ienis k ielamin Laki-laki 32 47,5 

 Pieriempu ian 41 52,5 

 Total 73 100 

 

Pada tabiel 4.1 didapatkan bahwa l iebih dari s ieparu ih r iespond ien miemiliki 

rientang uisia 46-65 tahu in (68,5%) dan b ierjienis kielamin p ieriempuian 

(56,2%). 

 

  



56 

 

 

2. Faktor Risiko yang Dapat Diuibah 

Distribuisi fr iekuiiensi r iespondien bierdasarkan faktor risiko yang dapat 

diuibah di Ru imah Sakit Tingkat III Dr. R ieksodiwiryo Padang dapat dilihat 

pada tabiel 4.2 di bawah ini. 

 

Tab iel 4.2 

Distribu isi Frieku iiensi R iespondien Bierdasarkan Faktor Risiko  

yang Dapat Diuibah Di Ruimah Sakit Tingkat III  

Dr. R ieksodiwiryo Padang Tahu in 2024 

 

Variab iel Katiegori f P iersientasie (%) 

    

Riwayat k ieluiarga Tidak 73 100 

 Ya 0 0 

 Total 73 100 

Riwayat hip iertiensi Tidak 17 23,3 

 Ya 56 76,7 

 Total 73 100 

Riwayat diab ieties mielituis Tidak 28 38,4 

 Ya 45 61,6 

 Total 73 100 

Riwayat p ienyakit jantu ing Tidak 55 75,3 

 Ya 18 24,7 

 Total 73 100 

Riwayat batui saluiran k iemih Tidak 69 94,5 

 Ya 4 5,5 

 Total 73 100 

Riwayat inf ieksi salu iran kiemih Tidak 70 95,9 

 Ya 3 4,1 

 Total 73 100 

Riwayat glom ieruiloniefritis Tidak 73 100 

 Ya 0 0 

 Total 73 100 

Riwayat mierokok Tidak 55 75,3 

 Ya 18 24,7 

 Total 73 100 

Riwayat minu im alkohol Tidak 70 95,9 

 Ya 3 4,1 

 Total 73 100 

Riwayat minu im bierieniergi Tidak 67 91,8 

 Ya 6 8,2 

 Total 73 100 

Riwayat konsu imsi obat Tidak 23 31,5 

 Ya 50 68,5 

 Total 73 100 
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Riwayat ku irang minu im air puitih Tidak 63 86,3 

 Ya 10 13,7 

 Total 73 100 

Riwayat konsu imsi garam bierliebih Tidak 73 100 

 Ya 0 0 

 Total 73 100 

Riwayat ob iesitas Tidak 73 100 

 Ya 0 0 

 Total 73 100 

 

Pada tabiel 4.2 didapatkan bahwa s ieluiruih r iespondien tidak ada yang 

miemiliki riwayat k ieluiarga (100%), s iebagian b iesar riespondien miemiliki 

riwayat hipiert iensi (76,7%), l iebih dari s ieparuih r iespondien miemiliki riwayat 

diabieties mielitu is (61,6%), siebagian k iecil dari r iespondien miemiliki riwayat 

pienyakit jantu ing (24,7%), riwayat batu i saluiran kiemih (5,5%), riwayat 

infieksi saluiran k iemih (4,1%), sieluiruih r iespond ien tidak ada yang miemiliki 

riwayat glom ieruiloniefritis (100%), s iebagian k iecil dari r iespondien miemiliki 

riwayat k iebiasaan mierokok (24,7%), riwayat konsu imsi minu iman 

bieralkohol (4,1%), riwayat konsu imsi minu iman bierieniergi (8,2%), liebih 

dari s ieparuih r iespond ien miemiliki riwayat konsu imsi obat-obatan (68,5%), 

s iebagian k iecil dari r iespondien miemiliki riwayat ku irang miengonsu imsi air 

puitih (13,7%), s ieluiruih riespondien tidak ada yang miemiliki k iebiasaan 

konsu imsi garam b ierliebih (100%) dan tidak ada yang m iemiliki riwayat 

obiesitas (100%). 

 

C. Piembahasan 

Hasil p ienielitian yang t ielah diuiraikan, miembahas s iecara sist iematis hasil dari 

data uinivariat tientang gambaran faktor risiko k iejadian gagal ginjal kronis di 

Ruimah Sakit Tingkat III Dr. Rieksodiwiryo Padang. B ierikuit ini p ienieliti akan 

miembahas gambaran faktor risiko k iejadian gagal ginjal kronik di Ru imah Sakit 

Tingkat III Dr. Rieksodiwiryo Padang. 
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1. Gambaran Faktor Risiko K iejadian Gagal Ginjal Kronik yang Tidak 

Dapat Diuibah 

a. U isia 

K iejadian gagal ginjal kronik di Ru iang H iemodialisa Ru imah Sakit 

Tingkat III Dr. R ieksodiwiryo Padang yang t ierbanyak ditiemuikan pada 

pasiien diengan k ielompok uisia 46-65 tahu in (68,5%), kiemuidian pasiien 

diengan k ielompok u isia > 65 tahu in (17,8%), lalu i pasiien diengan 

kielompok u isia 26-45 tahu in (9,6%), dan pasi ien d iengan kielompok u isia 

12-25 tahuin (4,1%).  

 

iEstimasi laju i filtrasi glomieruiluis yang s iemakin mienuiruin adalah pros ies 

<normal aging=. Ginjal tidak dapat mielaku ikan r iegienierasi pada n iefron 

uintuik miembientuik n iefron yang baru i. K ietika ginjal miengalami 

kieruisakan atauipuin pros ies pienuiaan akan b ierakibat pada ju imlah n iefron 

yang s iemakin b ierkuirang. Bagi orang b ieruisia 40 tahu in ataui liebih, 

fuingsi p ienyierapan makanan tielah jauih b ierkuirang dan fu ingsi ginjal 

juiga miengalami p ienuiruinan. Hal ini dis iebabkan mu ilai dari u imuir 40 

tahuin, ginjal mu ilai kiehilangan biebierapa n iefron, yaitui saringan p ienting 

dalam ginjal. S ietiap d iekadie piertambahan u imuir fu ingsi ginjal mienuiruin 

10 ml/ mienit/ 1,73 m2 . U isia diekadie kieiempat tierjadi k ieruisakan ringan 

diengan nilai GFR 60-89 ml/ mienit/ 1,73 m2. P ienuiruinan tiersiebuit 

adalah sama d iengan 10 p iers ien dari k iemampu ian normal fu ingsi ginjal 

(Badariah iet al., 2017). 

 

P ienielitian ini s iejalan d iengan p ienielitian yang dilaku ikan olieh (Suiarni, 

2023) yang mienyiebuitkan bahwa u isia mienjadi faktor risiko t ierjadinya 

gagal ginjal kronik. P ienielitian ini ju iga s iejalan d iengan p ien ielitian yang 

dilakuikan olieh (Aisara, 2018) juiga mienu injuikkan bahwa k iebanyakan 

pasiien piendierita gagal ginjal kronik yang mienjalani h iemodialisa ialah 

kielompok diengan u isia 40-60 tahuin (62,5%). U isia mieruipakan faktor 

risiko dari gagal ginjal kronik, hal ini b ierkaitan diengan p ienuiruinan 

fuingsi ginjal yang t ierjadi dimu ilai dari u isia piertiengahan. Pada 
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kielompok u isia > 60 tahu in liebih r iendah dibanding uisia mu ida, 

dikarienakan pasi ien lansia liebih s iering mieninggal akibat komplikasi 

dari b ierbagai p ienyakit komorbidnya s ieb ieluim miencapai stadiu im 

tierminal.  

 

S ielain itui, p ienielitian ini ju iga s iejalan diengan p ienielitian yang dilaku ikan 

olieh Bramono (2020) dalam ju irnal (Su iarni, 2023) yang mienyiebuitkan 

bahwa s iemakin b iertambah u isia, s iemakin b ierkuirang fuingsi ginjal dan 

bierhuibuingan d iengan p ienuiruinan k ieciepatan ieksriesi glomieluiruis dan 

miembuiruiknya fu ingsi tuibuiluis. Hal ini miembierikan gambaran bahwa 

faktor risiko k iejadian gagal ginjal kronik l iebih s iering tierjadi pada 

pasiien diengan k ielompok uisia diatas 40 tahu in. 

 

b. Jienis Kielamin 

K iejadian gagal ginjal kronik di Ru iang H iemodialisa Ru imah Sakit 

Tingkat III Dr. R ieksodiwiryo Padang yang t ierbanyak ditiemuikan pada 

pasiien diengan j ienis kielamin pieriempuian (56,2%), siedangkan pasiien 

diengan j ienis k ielamin laki-laki (43,8%). Pienielitian ini tidak s iejalan 

diengan pien ielitian yang dilaku ikan olieh (Pranandari, 2017) yang 

mienyiebuitkan bahwa j ienis kielamin mieruipakan salah satu i faktor risiko 

diengan k iejadian gagal ginjal kronik. P ien ielitian yang dilaku ikan pada 

pasiien hiemodialisis mienuinjuikkan bahwa laki-laki b ierisiko 2 kali liebih 

biesar u intuik miengalami gagal ginjal kronis dibanding p ier iempuian. Hal 

itui dimuingkinkan kariena adanya p ieran hormon dalam pros ies 

tierjadinya p ienyakit gagal ginjal kronis.  

 

Hal tiersiebuit tidak s iejalan d iengan p ien ielitian yang dilaku ikan olieh 

(Santika & Rahman, 2021) bahwa j ienis k ielamin yang tierbanyak 

miendierita gagal ginjal kronik adalah laki-laki s iebiesar (70.4%) dan 

pieriempuian s iebiesar (29.6%). Hal ini dimu ingkinkan kariena p ieriempuian 

liebih miempierhatikan k ies iehatan dan mienjaga pola hidu ip siehat 

dibandingkan laki-laki s iehingga laki-laki l iebih muidah tierkiena gagal 
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ginjal kronik dibandingkan p ieriempuian. S ielain itu i, pien ielitian ini ju iga 

tidak s iejalan d iengan p ienielitian yang dilaku ikan olieh (Riedho, 2022) 

yang mienyiebuitkan bahwa j ienis kielamin mieruipakan faktor risiko 

tierjadinya gagal ginjal kronik.  

 

P ienielitian yang dilaku ikan olieh (Pranandari, 2017) juiga mienyiebuitkan 

bahwa laki-laki bierisiko 2 kali liebih biesar dari pada p ieriempuian, kariena 

pieriempuian biasanya l iebih pieduili mienjaga k ies iehatannya dari pada laki-

laki. Hal ini dis iebabkan kariena p iengaru ih pierbiedaan hormon 

rieproduiksi; gaya hidu ip s iepierti konsu imsi protiein, garam, rokok dan 

konsu imsi alkohol pada laki-laki dan p ieriempu ian. Namuin, p ienielitian ini 

s iejalan diengan p ienielitian yang dilaku ikan ol ieh (Su iarni, 2023) yang 

mienyiebuitkan bahwa j ienis kielamin buikan faktor risiko t ierjadinya gagal 

ginjal kronik. 

 

Bierdasarkan p iendapat p ienieliti s iebielu imnya, j ienis kielamin khu isu isnya 

laki-laki ku irang miempierhatikan tingkat k ies iehatannya. Banyak faktor 

pienyiebab yang miempiengaruihi statu is kies iehatan pria, s iepierti piekierjaan, 

gaya hidu ip, pola makan, p ienyakit p ienyierta (DM dan hip iertiensi) dan 

pierilakui. Tietapi, dalam p ienielitian yang t ielah saya laku ikan hasil 

pienielitian tiersiebu it k iemuingkinan bierkaitan d iengan kiejadian p ienyakit 

pienyiebab gagal ginjal kronik, s iepierti hip iertiensi dan diab ieties mielituis 

yang ju iga miemang banyak tierjadi pada j ienis k ielamin pieriempuian. 

 

2. Gambaran Faktor Risiko K iejadian Gagal Ginjal Kronik yang Dapat 

Diu ibah 

a. Riwayat Kielu iarga 

K iejadian gagal ginjal kronik di Ru iang H iemodialisa Ru imah Sakit 

Tingkat III Dr. R ieksodiwiryo Padang dit iemu ikan bahwa (100%) pasi ien 

tidak ada yang miemiliki riwayat k ieluiarga s ieb ieluimnya. P ien ielitian ini 

tidak s iejalan d iengan hasil p ienielitian yang dilaku ikan olieh (S ieli & 

Harahap, 2020) yang mienyiebuitkan bahwa riwayat k ieluiarga mieruipakan 
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faktor risiko tierjadinya gagal ginjal kronik. P ienielitian ini ju iga tidak 

s iejalan d iengan p ienielitian yang dilaku ikan olieh (Hasanah iet al., 2023) 

juiga mienyiebuitkan bahwa riwayat k ieluiarga mieruipakan faktor risiko 

tierjadinya gagal ginjal kronik. 

 

P ienielitian ini ju iga tidak s iejalan diengan p ienielitian yang dilaku ikan olieh 

(Riedho, 2022) yang mienyiebuitkan bahwa riwayat k ieluiarga dapat 

bierisiko tierjadinya gagal ginjal kronik. S ielain itui, pien ielitian ini ju iga 

tidak s iejalan d iengan p ienielitian yang dilaku ikan olieh (Pu irqoti iet al., 

2023) bahwa riwayat k ielu iarga mieruipakan salah satu i faktor risiko 

tierjadinya gagal ginjal kronik. M ienuiruit Agu issalim (2022) dalam ju irnal 

(Hasanah iet al., 2023) bahwa gienietika mieruipakan salah satu i faktor 

priedisposisi n iefropati diabietik dan n iefritis glomieruiluis kronis. 

N iefropati imuinoglobu ilin A (IgA), mieruipakan p ienyiebab 

glomieruilon iefritis paling u imuim di niegara b ierkiembang, 1 dari 7 pasi ien 

miemiliki hu ibuingan antara riwayat k ielu iarga d iengan p ienyakit ginjal 

kronis dan pienyakit ginjal kronis. Hal yang miendasari adanya k ielainan 

monogienietik pada p iendierita p ienyakit ginjal kronik adalah P ienyakit 

Ginjal Polikistik (PKD) yang ditu iruinkan siecara auitosomal dominan 

s iecara hierieditier. Sielain itui, pienielitian yang dilaku ikan 

 

Namuin, p ien ielitian ini s iejalan d iengan p ien ielitian yang dilaku ikan olieh  

(Su itopo, 2023) miengiemuikakan bahwa riwayat k ieluiarga bu ikan faktor 

risiko tierjadinya gagal ginjal kronik. P ienielitian ini ju iga s iejalan d iengan 

pienielitian yang dilaku ikan olieh (U itami, 2022) bahwa riwayat k ieluiarga 

tidak bierisiko tierjadinya gagal ginjal kronik. M ienuiruit tieori bahwa 

riwayat k ieluiarga mieruipakan salah satui risiko tierjadinya gagal ginjal 

kronik, hal ini bisa t ierjadi kariena adanya riwayat k ieluiarga yang 

miempuinyai riwayat p ienyakit hip iertiensi dan diab ieties mielitu is yang 

mieruipakan riwayat p ienyakit p ienyu imbang t ierbiesar tierjadinya gagal 

ginjal kronik ditambah pola hidu ip yang ku irang s iehat (Qothru innada, 

2023). 
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b. Riwayat Hipiertiensi 

K iejadian gagal ginjal kronik di Ru iang H iemodialisa Ru imah Sakit 

Tingkat III Dr. R ieksodiwiryo Padang yang t ierbanyak ditiemuikan pada 

pasiien diengan riwayat hip iertiensi s iebiesar (76,7%). P ien ielitian ini 

s iejalan d iengan p ienielitian yang dilaku ikan olieh (Hasanah iet al., 2023) 

yang mienyiebuitkan bahwa hip iertiensi mieruipakan faktor risiko 

tierjadinya gagal ginjal kronik. P ienielitian yang dilaku ikan olieh 

(P iersadha iet al., 2022) dalam ju irnal (Shabrina iet al., 2022) juiga 

mienyiebuitkan bahwa hip iertiensi dapat b ierisiko tierjadinya gagal ginjal 

kronik dibandingkan s ies ieorang yang tidak miemiliki riwayat hip iertiensi. 

 

Hal tiersiebuit ju iga s iejalan diengan p ienielitian yang dilaku ikan olieh (S ieli 

& Harahap, 2020) bahwa riwayat hip iertiensi dapat b ierisiko tierjadinya 

gagal ginjal kronik. P ienielitian yang dilaku ikan olieh (Riedho, 2022) juiga 

mienyiebuitkan bahwa riwayat hip iertiensi mieruipakan faktor risiko 

tierjadinya gagal ginjal kronik. P ienielitian yang dilaku ikan olieh (Su isilo 

iet al., 2023) juiga s iejalan diengan p ien ielitian ini bahwa riwayat 

hipiertiensi dapat mienjadi faktor risiko tierjadinya gagal ginjal kronik 

diengan p ielu iang s iebiesar 4,3 kali l iebih b iesar pada mierieka yang 

miemiliki riwayat hip iertiensi. 

 

P ienielitian ini ju iga s iejalan d iengan p ienielitian yang dilaku ikan olieh (Lilia 

& Su ipadmi, 2020) yang mienyiebuitkan  bahwa hip iertiensi dapat mienjadi 

faktor risiko gagal ginjal kronik kar iena banyaknya s iejuimlah b iesar 

fuingsi n iefron yang hilang s iecara b iertahap dan ir iev iersiblie. S iecara 

klinik pasiien d iengan hip iertiensi miempu inyai p ieluiang atau i risiko 

miengalami gagal ginjal kronik 13x l iebih b iesar dari pasiien yang tidak 

miemiliki hip iertiensi. Hal ini mienuinju ikkan bahwa hip iertiensi mieruipakan 

faktor risiko gagal ginjal kronik dimana t iekanan darah di artieri 

mieningkat. P ieningkatan ini mienyiebabkan jantu ing haruis biekierja liebih 

kieras dari biasanya u intuik miengiedarkan darah mielalu ii piembuiluih darah. 

Ginjal mieruipakan salah satu i puisat piengatuiran tiekanan darah s iehingga 
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apabila tiekanan darah tinggi t ierjadi tieru is-mienieruis mieliebihi normal, 

maka kondisi ini dapat miempiengaruihi ginjal. Hip iertiensi ju iga dapat 

mienyiebabkan p iembu iluih darah di s iekitar ginjal miengieruit s iehingga 

aliran zat-zat makanan mienuijui ginjal tierganggui dan miengakibatkan 

kieruisakan s iel-s iel ginjal. Jika kondisi t iers iebuit bierlangsuing lama, dapat 

mienyiebabkan k ieruisakan parah pada ginjal atau i biasa dis iebu it diengan 

gagal ginjal tahap akhir yang tidak dapat dis iembu ihkan s iehingga 

piendieritanya hanya dapat ditangani d iengan hiemodialisis atau ipuin 

transplantasi ginjal.  

 

Hal tiers iebuit ju iga s iejalan d iengan p ien ielitian yang dilaku ikan olieh 

(Hasanah iet al., 2023) yang mienyiebuitkan bahwa s iecara klinis pasi ien 

diengan riwayat faktor risiko hip iertiensi miempuinyai k iemuingkinan 3,2 

kali lipat liebih b iesar uintuik miendierita gagal ginjal kronis dibandingkan 

pasiien tanpa riwayat faktor risiko hip iertiensi. P ieningkatan tiekanan 

darah dikaitkan d iengan p ieningkatan k iejadian p ienyakit ginjal kronis. 

Hipiertiensi dapat miempierparah kieruisakan ginjal, t ieruitama d iengan 

mieningkatkan tiekanan intraglomieruilu is siehingga mienyiebabkan 

gangguian stru iktuiral dan fu ingsional pada glomieruiluis. P ieningkatan 

tiekanan intravasku ilar ditransmisikan mielaluii artieri af ierien k ie 

glomieruiluis, dimana artieri afierien mienjadi mienyiempit kariena 

pieningkatan tiekanan darah. S ielain itu i, tiekanan darah tinggi akan 

mienyiebabkan jantu ing biekierja liebih kieras dan mieruisak p iembuiluih 

darah ginjal. K ieru isakan piembuiluih darah ginjal mienyiebabkan 

gangguian p ienyaringan (filtrasi) dan mienambah bu iruik kondisi tiekanan 

darah tinggi. 

 

c. Riwayat Diabieties Mielituis 

K iejadian gagal ginjal kronik di Ru iang H iemodialisa Ru imah Sakit 

Tingkat III Dr. R ieksodiwiryo Padang yang t ierbanyak ditiemuikan pada 

pasiien diengan riwayat diab ieties mielituis s iebiesar (61,6%). P ien ielitian ini 

s iejalan diengan p ienielitian yang dilaku ikan ol ieh (Su iarni, 2023) yang 
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mienyiebuitkan bahwa diabieties mielituis dapat b ierisiko tierjadinya gagal 

ginjal kronik. P ienielitian yang dilaku ikan olieh (Riedho, 2022) juiga 

mienyiebuitkan bahwa diab ieties mielitu is mieruipakan salah satu i faktor 

risiko tierjadinya gagal ginjal kronik.  

 

Hal tiersiebuit ju iga s iejalan diengan p ienielitian yang dilaku ikan olieh (S ieli 

& Harahap, 2020) bahwa riwayat diab ieties mielituis ialah faktor risiko 

tierjadinya gagal ginjal kronik. P ienielitian lain yang dilaku ikan olieh 

(Hasanah iet al., 2023) juiga mienyiebuitkan bahwa riwayat diab ieties 

mielituis dapat b ierisiko tierjadinya gagal ginjal kronik. S ielain itui, 

pienielitian yang dilaku ikan olieh (Shabrina iet al., 2022) juiga 

mienyiebuitkan bahwa diab ieties mielituis mieruipakan faktor risiko 

tierjadinya gagal ginjal kronik. 

 

P ienielitian ini ju iga s iejalan d iengan pien ielitian yang dilaku ikan olieh 

(Arianti iet al., 2020) yang mienyiebuitkan bahwa s iecara klinis pasi ien 

diengan diab iet ies mielituis miempuinyai p ieluiang ataui risiko miengalami 

gagal ginjal kronik 1,2x l iebih biesar dari pasi ien yang tidak miemiliki 

diabieties mielituis. Pada p ienyakit diab ieties mielituis tierjadi gangguian 

piengolahan glu ikosa dalam darah olieh tu ibuih, yang lama-kielamaan 

dapat mienyiebabkan k ieruisakan pada ginjal dan akhirnya dapat m ienjadi 

pienyakit ginjal kronik. Kadar glu ikosa yang tinggi dalam darah 

tiers iebuit, bila tidak t ierkontrol dapat mieru isak piembuiluih darah ginjal 

dalam ku iru in b iertahuin-tahuin s iehingga mienu iruinkan kiemampu ian ginjal 

uintuik mienyaring darah dan miembuiang produ ik sisa di uirin. Pada DM 

kieadaan hip ierglikiemik yang lama akan miengakibatkan tierjadinya 

fibrosis dan inflamasi pada glomieruiluis dan tuibuiluis, kondisi ini dapat 

mienyiebabkan p ierciepatan kieruisakan ginjal. k ieruisakan ginjal pada 

piendierita DM diawali d iengan k iebocoran albu imin k ie dalam darah 

(mikroalbu imin, makroalbuiminuiria) yang k iemuidian akan b ierlanju it 

pada p ienuiru inan fu ingsi ginjal. S iehingga, kadar gu ila darah yang k ierap 

tidak tierkontrol s iecara mienahuin mieruisak p iembuiluih darah ginjal. 
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P ienielitian ini ju iga s iejalan d iengan pien ielitian yang dilaku ikan olieh 

Satria (2018) dalam juirnal (Su iarni, 2023) bahwa diabieties mielituis ialah 

faktor risiko tierjadinya gagal ginjal kronik. P iendierita diabieties 

mielituis/kadar gu ila darah yang tinggi mieliebihi batas normal dapat 

mieluikai dan mieruisak p iembuiluih darah kapil ier pada ginjal. Akibatnya 

niefron miengalami k iekuirangan asuipan oksig ien dan darah b iersih 

s iehingga darah kotor yang ada didalam tu ibuih tidak dapat tiersaring 

diengan s iempu irna. Hal ini dapat m iengganggu i mietabolismie tuibuih 

s iecara kies ielu iruihan kariena akan tierjadi p ienuimpuikan cairan dan garam 

yang tidak dapat t iersaring olieh ginjal. 

 

d. Riwayat Pienyakit Jantuing 

K iejadian gagal ginjal kronik di Ru iang H iemodialisa Ru imah Sakit 

Tingkat III Dr. R ieksodiwiryo Padang d iengan pasiien yang tidak 

miemiliki riwayat p ienyakit jantu ing s iebiesar (75,3%), s iedangkan pasi ien 

diengan riwayat p ienyakit jantu ing s iebiesar (24,7%). P ienielitian ini 

s iejalan diengan hasil p ienielitian yang dilaku ikan olieh (Prihatiningtias & 

Arifianto, 2017) yang mienyiebuitkan bahwa p ienyakit jantu ing dapat 

bierisiko tierjadinya gagal ginjal kronik. Dapat dik ietahuii bahwa 2,2 % 

riespondien miengalami faktor pienyakit kardiovasku ilar/jantuing tierhadap 

tierjadinya p ienyakit ginjal kronik. S iedikitnya r iespondien yang tidak 

miengalami p ienyakit jantu ing kariena pada dasarnya mierieka tidak 

miemiliki k ielainan jantu ing, p ienyakit jantu ing baik bawaan mau ipuin 

kariena pienyiebab lain. P ienyakit jantu ing mienyiebabkan cuirah jantu ing 

riendah yang b ierlangsu ing lama s iehingga mienyiebabkan hipop ierfuisi 

(bierkuirangnya aliran) yang akan miengaktifkan sist iem di ginjal u intuik 

mienahan air dan garam s iehingga tierjadi k ieruisakan mikro dan makro 

vascuilar, tierjadi kong iesti ginjal. Lama-kielamaan akan miengganggu i 

fuingsi ginjal kar iena alirannya t ierganggui dan mienjadi pienyiebab gagal 

ginjal.    
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P ienielitian ini ju iga s iejalan d iengan pien ielitian yang dilaku ikan olieh 

(Adriyanti, 2017) bahwa p ienyakit jantu ing ialah faktor risiko t ierjadinya 

gagal ginjal kronik, dimana p ienyakit jantu ing miemiliki b ierbagai 

komplikasi tierhadap sist iem organ lainnya, salah satuinya ginjal. 

P ienuiruinuin fu ingsi jantu ing mienyiebabkan p ienuiruinan dari cu irah jantu ing. 

Tidak miemadainya p ierfuisi kie ginjal mienyiebabkan k ieruisakan pada 

jaringan int iersisial dari glomieruiluis yang akan mienyiebabkan 

pienuiruinan fu ingsi ginjal. Pienuiruinan aliran darah k ie piembuiluih darah 

afierien ginjal akan dikomp iensasi olieh tu ibuih diengan aktifasi sist iem 

simpatis. Hal ini akan mienyiebabkan laju i filtrasi ginjal akan b ierkuirang 

dan dapat mienyiebabkan p ienuiruinan fu ingsi iekriesi dari ginjal yang 

bierakibat mienuimpuiknya zat sisa dalam tu ibuih.  

 

Hal tiersiebuit ju iga s iejalan diengan hasil p ien ielitian yang dilakuikan olieh 

(S ieli & Harahap, 2020), dimana jantu ing b ierisiko uintu ik tierjadinya 

gagal ginjal kronik. P ienyakit jantu ing dapat diawali kar iena tingginya 

tiekanan darah dan dapat mienyiebabkan k ierja jantuing mieningkat s ierta 

dapat mieruisak p iembuiluih darah ginjal. Ru isaknya p iembuiluih darah 

ginjal miengakibatkan ganggu ian filtrasi dan mieningkatkan k ieparahan 

dari hipiertiensi. 

 

e. Riwayat Batui Salu iran Kiemih 

K iejadian gagal ginjal kronik di Ru iang H iemodialisa Ru imah Sakit 

Tingkat III Dr. R ieksodiwiryo Padang d iengan pasiien yang tidak 

miemiliki riwayat batu i saluiran kiemih s ieb iesar (94,5%), s iedangkan 

pasiien diengan riwayat batu i saluiran k iemih s iebiesar (5,5%). P ienielitian 

ini s iejalan d iengan hasil p ienielitian yang dilaku ikan olieh (Riedho, 2022) 

mienyiebuitkan bahwa pasi ien yang miempu inyai riwayat batu i saluiran 

kiemih miempuinyai risiko tierkiena gagal ginjal kronik. P ien ielitian ini 

juiga s iejalan d iengan hasil p ienielitian yang dilaku ikan olieh (S ieli & 

Harahap, 2020), dimana batui saluiran k iemih mieruipakan salah satu i 

faktor risiko tierjadinya p ienyakit ginjal kronik. 
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M ienuiruit (R iedho, 2022) pasiien yang miempu inyai riwayat batu i saluiran 

kiemih miempu inyai risiko t ierkiena gagal ginjal kronik. P ienyiebab uimuim 

obstruiksi adalah jaringan paru it pada ginjal atau i uirietra, n ieoplasma, 

batui, hip iertrofi prostat, k ielainan bawaan pada l iehier kanduing kiemih 

dan u irietra, dan stru iktuir uirietra. Obstruiksi k ieluiarnya u irin yang lietaknya 

proksimal kanduing k iemih dapat mienyiebabkan p ienuimpuikan cairan 

biertiekanan di panggu il ginjal dan u irietier. Hal ini dapat m ienyiebabkan 

atrofi parah pada par ienkim ginjal yang pada akhirnya miengakibatkan 

gagal ginjal kronis. Obstruiksi akibat batu i saluiran kiemih dapat 

mienyiebabkan p ieningkatan t iekanan intratu ibuilar yang diikuiti d iengan 

vasokonstriksi p iembu iluih darah s iehingga miengakibatkan isk iemia pada 

ginjal. Isk iemia jangka panjang dapat mienyiebabkan 

glomieruiloskl ierosis, atrofi tuibuiluis, dan fibrosis int ierstisial. Obstruiksi 

total pada ginjal dalam waktu i 24 jam akan miengakibatkan hilangnya 

fuingsi niefron s iecara p iermanien siebiesar 15%. 

 

M ienuiruit (S ieli & Harahap, 2020) batu i saluiran kiemih adalah 

tierbientuiknya batu i yang dis iebabkan olieh p iengiendapan su ibstansi yang 

tierdapat dalam air kiemih yang ju imlahnya b ierliebihan ataui kariena faktor 

lain yang miempiengaruihi daya laru it su ibstansi. Obstruiksi yang 

diakibatkan ol ieh batu i saluiran kiemih dapat mienyiebabkan pieningkatan 

tiekanan intratu ibuilar yang diiku iti ol ieh vasokonstriksi p iembuiluih darah 

hingga miengakibatkan isk iemik pada ginjal. Isk iemik pada waktu i yang 

lama dapat mienyiebabkan glomieruilosk ierosis, atrofi tu ibuiluis dan fibrosis 

intiertisial. Obstru iksi komplit pada ginjal s ielama 24 jam akan 

miengakibatkan k iehilangan fu ingsi n iefron s iecara piermanien s iebanyak 

15%. 

 

f. Riwayat Inf ieksi Salu iran Kiemih 

K iejadian gagal ginjal kronik di Ru iang H iemodialisa Ru imah Sakit 

Tingkat III Dr. R ieksodiwiryo Padang d iengan pasiien yang tidak 

miemiliki riwayat inf ieksi saluiran k iemih siebiesar (95,9%), s iedangkan 
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pasiien diengan riwayat inf ieksi saluiran k iemih s iebiesar (4,1%). M ienuiruit 

(Riedho, 2022) mienyiebuitkan bahwa inf ieksi saluiran kiemih mieruipakan 

faktor risiko tierjadinya gagal ginjal kronik. P ien ielitian ini ju iga s iejalan 

diengan hasil p ienielitian yang dilaku ikan olieh (Su itopo, 2023), dimana 

infieksi saluiran k iemih miempuinyai risiko t ierjadinya gagal ginjal kronik. 

Hal tiersiebuit ju iga s iejalan diengan p ienielitian yang dilaku ikan olieh (S ieli 

& Harahap, 2020)) juiga mienyiebuitkan bahwa inf ieksi saluiran k iemih 

mieruipakan salah satu i faktor risiko tierjadinya p ienyakit ginjal kronik.  

 

M ienuiruit (R iedho, 2022) infieksi saluiran k iemih mieruipakan faktor risiko 

tierjadinya gagal ginjal kronik. Tierjadinya inf ieksi saluiran kiemih yang 

dis iertai diengan Viesico U ir ietieral R ieflu ix (RVU i) akan mieningkatkan 

tierbientuiknya b iekas luika pada ginjal yang akan m ienyiebabkan 

pienuiruinan fu ingsi ginjal. Orang yang miemiliki riwayat inf ieksi saluiran 

kiemih miempu inyai risiko 5 kali l iebih b iesar u intuik tierkiena p ienyakit 

ginjal kronis dibandingkan orang yang tidak m iemiliki riwayat inf ieksi 

saluiran kiemih.  

 

M ienuiruit (Barolieh iet al., 2019) infieksi saluiran kiemih tierjadi akibat 

biektieri patog ienik yang mienyierang satu i ataui liebih stru iktuir saluiran 

kiemih. Inf ieksi saluiran k iemih b iermuila dari bawah k iemuidian naik k ie 

ginjal. Inf ieksi saluiran k iemih liebih b iersifat amsimtomatik dan kar iena 

ginjal tierkiena barui dapat dik ietahuii bahwa adanya inf ieksi saluiran 

kiemih bawah. Pros ies b ierkiembangnya inf ieksi saluiran k iemih mienjadi 

gagal ginjal b ierlangsu ing bieruilang-uilang sielama biebierapa tahuin. 

Infieksi saluiran k iemih yang tidak t ierkontrol dapat m ienyiebabkan 

pieradangan pada kandu ing kiemih dan dapat mierambat k ie ginjal 

s iehingga dapat mienyiebabkan kieruisakan pada bagian ginjal. 

 

g. Riwayat Glom ieru ilon iefritis 

K iejadian gagal ginjal kronik di Ru iang H iemodialisa Ru imah Sakit 

Tingkat III Dr. R ieksodiwiryo Padang dit iemu ikan bahwa (100%) pasi ien 
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tidak ada yang m iemiliki riwayat glomieruiloniefritis s ieb ieluimnya. 

P ienielitian ini tidak s iejalan d iengan hasil p ienielitian yang dilaku ikan olieh 

(Arianti iet al., 2020) yang mienyiebuitkan bahwa glomieruilon iefritis 

mieruipakan faktor risiko p ienyiebab tierjadinya gagal ginjal kronik. 

P ienielitian ini ju iga tidak s iejalan d iengan hasil p ienielitian yang dilaku ikan 

olieh (S ieptiani, 2017) juiga mienyiebuitkan bahwa glomieruilon iefritis 

miempuinyai risiko tierjadinya gagal ginjal kronik.  

 

Hal tiersiebuit ju iga tidak s iejalan diengan p ien ielitian yang dilaku ikan olieh 

(Lydia, 2023) yang mienyiebuitkan bahwa glomieruiloniefritis miempuinyai 

risiko u intu ik dapat tierjadinya gagal ginjal kronik yang ditandai d iengan 

pieradangan dan k ieru isakan pada glomieruiluis ginjal dan jika tidak 

diobati s iecara dini p ienyakit akan b ierlanju it progr iesif hingga miengalami 

gagal ginjal kronik. S ielain itui, p ienielitian ini ju iga tidak s iejalan d iengan 

hasil pienielitian yang dilaku ikan olieh (Santika & Rahman, 2021) juiga 

mienyiebuitkan bahwa glomieruiloniefritis mieruipakan faktor risiko 

pienyiebab tierjadinya gagal ginjal kronik.  

 

M ienuiruit (Lydia, 2023) glomieruiloniefritis mieru ipakan p ienyakit 

immuinie-miediatied, ditandai d iengan p ieradangan dan k ieruisakan pada 

glomieruiluis ginjal. Jika tidak diobati s iecara dini p ienyakit akan 

bierlanjuit progr iesif hingga miengalami gagal ginjal dan m iemierluikan 

tierapi piengganti ginjal (dialisis atau i transplantasi ginjal). Glomieruiluis 

adalah uinit yang b ierfu ingsi mienyaring (filtrasi) darah di ginjal u intuik 

mienghasilkan u irin. Glomieruiluis dan tuibuilu is b iersama-sama miembientuik 

uinit fu ingsional ginjal dis iebuit n iefron. Tierdapat satu i juita niefron pada 

s ietiap glomieruiluis. Bagian vasku ilar dari satu i uinit glomieruilu is 

miencakuip artieriol af ierien, artieriol iefierien, dan jaringan kapil ier yang 

mieruipakan t iempat b ierlangsuingnya pros ies filtrasi darah. Jaringan 

kapilier ditopang ol ieh s iel dan matriks miesangial. Bariier filtrasi 

glomieruiluis tierdiri dari lapisan iendotiel, glomieruilar bas iemient 

miembranie (GBM), dan podosit yang b ierfuingsi mienciegah k ieluiarnya 
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protiein dan kompon ien lain dari sirku ilasi. Bagian luiar kapsu ila Bowman 

dilapisi olieh s iel pariietal glomieruiluis. Dalam waktu i 24 jam k ieduia ginjal 

mienyaring 180 lit ier darah dan zat sisa mietabolismie yang tidak 

dipierluikan akan k ieluiar b iersama u irin. Prosies inflamasi glomieruilu is 

yang tierjadi pada glomieruiloniefritis mienyiebabkan gangguian fuingsi 

filtrasi s iehingga prot iein ataui s iel darah mierah dapat lolos k ie dalam 

uirin. Tanda awal dari glomieruiloniefritis adalah dit iemuikannya protiein 

dan ataui s iel darah mierah pada u irin. Akan t ietapi, pasiien s iering kali 

tidak mienyadarinya, s iehingga biasanya kondisi ini t ierdietieksi s iecara 

kiebietuilan saat mienjalani p iemieriksaan k ies iehatan u imuim (g ienieral 

chieck-uip). K ietika protiein yang lolos k ie dalam u irin cuikuip banyak, 

pasiien miengieluih u irin b ierbuisa. Mieskipuin jarang t ierjadi, uirin ju iga dapat 

bierwarna mierah akibat pierdarahan (gross h iematuiria). 

 

M ienuiruit (S ieptiani, 2017) glomieruiloniefritis adalah p ieradangan ginjal 

bilatieral, biasanya timbu il pasca inf ieksi str iepcoccu is. Uintuik 

glomieroluin iefritis akuit, gangguian fisiologis u itamanya dapat 

miengakibatkan iekskr iesi air, natriu im dan zat-zat nitrogien b ierkuirang 

s iehingga timbu il iediema dan azietomia, p ieningkatan aldost ieron 

mienyiebabkan r ietiensi air dan natriu im. U intuik glomieroluiniefritis kronik 

ditandai diengan k ieruisakan glomieruiluis s iecara progr iesif lambat, akan 

tampak ginjal m iengkieruit, b ierat liebih ku irang diengan b iergranuila. Ini 

dis iebabkan ju imlah n iefron b ierkuirang kar iena isk iemia, kariena tuibuilu is 

miengalami atropi, fibrosis int iestisial dan p ieniebalan dinding artieri. 

 

Dalam bu iku i (Lydia, 2023) dis iebuitkan bahwa dahu ilui glomieruiloniefritis 

mieruipakan p ienyiebab tierbanyak tierjadinya gagal ginjal kronik pada 

uisia muida. Namu in, s ieiring diengan kiemaju ian ilmui kiedoktieran s iemakin 

mieningkat pu ila pienyakit d iegienieratif s iep ierti diabieties dan hip iertiensi 

yang saat ini mienjadi p ienyiebab tierbanyak t ierjadinya gagal ginjal 

kronik. Glomieruiloniefritis mienyu imbang siekitar 20-25% kasu is gagal 

ginjal kronik di sieluiruih du inia, pr ievaliensi ini b iervariasi pada s ietiap 



71 

 

 

niegara. Glomieruiloniefritis banyak t ierjadi pada k ielompok u isia muida. 

U init Dialisis D iepartiemien Ilmui K ies iehatan Anak RSCM m iendapatkan 

pada tahu in 2014-2017, dari 61 orang anak yang m ienjalani dialisis, 

70% gagal ginjal dis iebabkan olieh glomieruiloniefritis. Anak-anak ini 

kiemuidian akan tu imbuih miencapai u isia r iemaja/diewasa muida d iengan 

tietap miemierlu ikan dialisis ataui mienjalani transplantasi ginjal. 

 

h. Riwayat Mierokok 

K iejadian gagal ginjal kronik di Ru iang H iemodialisa Ru imah Sakit 

Tingkat III Dr. R ieksodiwiryo Padang dit iemuikan bahwa pasi ien yang 

tidak miemiliki k iebiasaan mierokok s iebiesar (75,3%), siedangkan pasiien 

yang miemiliki k iebiasaan mierokok s ieb iesar (24,7%). P ienielitian ini 

s iejalan d iengan hasil p ienielitian yang dilaku ikan olieh (Hasanah iet al., 

2023) mienyiebuitkan bahwa k iebiasaan mierokok dapat b ierisiko 

tierjadinya gagal ginjal kronik. P ienielitian ini ju iga s iejalan diengan hasil 

pienielitian yang dilaku ikan olieh (Lilia & Su ipadmi, 2020) juiga 

mienyiebuitkan bahwa s iecara klinik mierokok miempuinyai p ieluiang atau i 

risiko miengalami gagal ginjal kronik 1,4 x l iebih b iesar dari pasi ien yang 

tidak miemiliki riwayat m ierokok. Dapat disimpu ilkan bahwa mierokok 

mieruipakan salah satu i faktor risiko yang dapat miempiengaruihi k iejadian 

gagal ginjal kronik. 

 

Dalam pien ielitian ini, saya ju iga miendapatkan gambaran dari ku iiesionier 

tierkait ju imlah rokok yang dikonsu imsi pasiien dalam s iehari s iebieluim 

miengalami gagal ginjal kronik didapatkan bahwa pasi ien yang 

miengonsuimsi < 20 batang/hari s iebiesar (5,5%), s iedangkan pasiien yang 

miengonsuimsi > 20 batang/hari s iebiesar (19,2%). Mienuiruit p ienielitian 

yang dilaku ikan olieh (Floriesa, 2018) mienyiebuitkan bahwa ju imlah 

konsu imsi mierokok > 20 batang/hari dapat b ierisiko tierjadinya gagal 

ginjal kronik. 
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Dalam pien ielitian ini, saya ju iga miendapatkan gambaran dari ku iiesionier 

tierkait lamanya pasi ien miengonsuimsi rokok siebieluim miengalami gagal 

ginjal kronik, didapatkan bahwa pasi ien yang miengonsuimsi rokok < 10 

tahuin s iebiesar (2,7%), siedangkan pasiien yang miengonsuimsi rokok > 

10 tahuin s iebiesar (21,9%). Mienuiruit pien ielitian yang dilaku ikan olieh 

(Floriesa, 2018) mienyiebuitkan bahwa miengonsu imsi rokok > 10 tahu in 

dapat bierisiko tierjadinya gagal ginjal kronik. 

 

P ienielitian ini ju iga s iejalan diengan hasil p ienielitian yang dilaku ikan olieh 

(Rahmi iet al., 2021) yang mienyiebuitkan bahwa k iebiasaan mierokok 

mienjadi faktor risiko t ierjadinya gagal ginjal kronik. Risiko m ieningkat 

s ieiring diengan b iertambahnya ju imlah batang rokok yang dihisap, 

kariena paparan zat kimia yang dis ierap tuibuih kariena mierokok juiga 

akan biertambah. Di samping itu i, tidak ada hu ibuingan antara j ienis rokok 

diengan potiensi, s iemuia j ienis rokok miemilki potiensi yang sama dalam 

mienimbuilkan k ieruisakan ginjal. Nikotin yang t ierkanduing dalam rokok 

miengalami pros ies mietabolismie s iebagian biesar di hati dan ginjal. 

Nikotin yang b ierada pada ginjal akan miembieratkan kierja ginjal yang 

apabila tieruis tierakuimuilasi akan mienyiebabkan gangguian bahkan 

kieruisakan pada ginjal.  

 

Hasil p ienielitian (Rahmi iet al., 2021) juiga mienyatakan bahwa bahwa 

pada pierokok aktif mau ipuin pasif s iecara b iermakna mieningkatkan risiko 

kiejadian gagal ginjal kronik t ierminal. iEf iek mierokok fas ie aku it yaitu i 

mieningkatkan pacu ian simpatis yang akan b ierakibat pada p ieningkatan 

tiekanan darah, takikardi, dan p ienuimpu ikan katiekolamin dalam 

sirkuilasi. Pada fas ie akuit b iebierapa p iembuiluih darah ju iga s iering 

miengalami vasokonstriksi misalnya pada p iembu iluih darah koron ier, 

s iehingga pada p ierokok akuit s iering diikuiti d iengan p ieningkatan tahanan 

piembuilu ih darah ginjal s iehingga tierjadi p ienuiruinan laju i filtrasi 

glomieruiluis dan fraksi filt ier. Pada p ierokok kronik t ierjadi p ienu iruinan 

aliran darah ginjal, t ietapi tidak mienuiru inkan GFR, kariena tierjadi 
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pieningkatan kadar iendotielin plasma. Pada p ierokok kronik akan t ierjadi 

pieningkatan mietabolismie prostaglandin, s iehingga tierjadi p ieningkatan 

tromboksan dan isoprostan, p ieningkatan kadar NO, p ieningkatan 

agriegasi trombosit, p ieningkatan PMN dan monosit ju iga miengalami 

albuiminuiria. 

 

M ienuiruit (Pranandari, 2017) mienyiebu itkan bahwa pada s iebuiah 

pienielitian tielah dilihat p ieruibahan biokimia yang miencierminkan fu ingsi 

ginjal s ielama mierokok. Fu ingsi ginjal dip iengaruihi s iecara n iegatif 

kariena rokok. Hal t iersiebuit dituinju ikkan d iengan pieningkatan krieatinin 

s ieruim, uiriea dan t ierjadi p ienuiruinan s ieruim asam u irat. K ietinggian 

krieatinin dan u iriea inilah yang dapat miempiengaru ihi filtrasi glomieruiluis, 

hingga k iemu idian miengakibatkan ganggu ian pada ginjal. Hasil 

pienielitian olieh (Pranandari, 2017) yang mienuinju ikkan bahwa pasiien 

gagal ginjal kronik d iengan h iemodialisis yang m iempu inyai riwayat 

mierokok miempuinyai risiko d iengan k iejadian gagal ginjal kronik l iebih 

biesar 2 kali dibandingkan d iengan pasiien tanpa riwayat m ierokok.  

 

i. Riwayat Konsuimsi Minu iman Bieralkohol 

K iejadian gagal ginjal kronik di Ru iang H iemodialisa Ru imah Sakit 

Tingkat III Dr. R ieksodiwiryo Padang dit iemuikan bahwa pasi ien yang 

tidak miemiliki k iebiasaan miengonsuimsi minu iman bieralkohol s ieb iesar 

(95,9%), siedangkan pasiien diengan k iebiasaan miengonsuimsi minuiman 

bieralkohol s iebiesar (4,1%). Pienielitian ini siejalan diengan hasil 

pienielitian yang dilaku ikan olieh (Hasanah iet al., 2023) yang 

mienyiebuitkan bahwa konsuimsi alkohol dapat b ierisiko tierjadinya gagal 

ginjal kronis. P ienielitian ini ju iga s iejalan d iengan hasil p ienielitian yang 

dilakuikan olieh (Rahmi iet al., 2021) juiga mienuinju ikkan hasil analisis 

dipierolieh bahwa pasi ien yang miengonsuimsi minu iman alkohol b ierisiko 

2,4 kali liebih tinggi u intuik mienjalani hiemodialisis dibandingkan pasi ien 

yang tidak m iengkonsu imsi minuiman b ieralkohol. 
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Dalam pien ielitian ini, saya ju iga miendapatkan gambaran dari ku iiesionier 

tierkait ju imlah konsu imsi minuiman b ieralkohol dalam s ieminggu i 

s iebieluim miengalami gagal ginjal kronik didapatkan bahwa pasi ien yang 

miengonsuimsi minu iman bieralkohol > 7x/minggu i s iebiesar (4,1%). 

M ienuiruit pien ielitian yang dilaku ikan olieh (Floriesa, 2018) mienyiebuitkan 

bahwa juimlah konsu imsi minuiman bieralkohol > 7x/minggu i dapat 

bierisiko tierjadinya gagal ginjal kronik. 

 

Dalam pien ielitian ini, saya ju iga miendapatkan gambaran dari ku iiesionier 

tierkait lamanya pasi ien miengonsuimsi minu iman bieralkohol s iebieluim 

miengalami gagal ginjal kronik, didapatkan bahwa pasi ien yang 

miengonsuimsi minu iman bieralkohol > 1 tahu in s iebiesar (4,1%). M ienuiruit 

pienielitian yang dilaku ikan olieh (Floriesa, 2018) mienyiebuitkan bahwa 

miengonsuimsi minu iman bieralkohol > 1 tahu in miemiliki risiko 

tierjadinya gagal ginjal. P ienielitian ini ju iga s iejalan d iengan hasil 

pienielitian yang dilaku ikan olieh (Su itopo, 2023) mienyatakan bahwa 

salah satui akibat konsuimsi alkohol ( ietanol) bierliebihan adalah 

mieningkatknya risiko p ienyakit ginjal dan p ienyakit fu ingsi hati. 

M iengonsuimsi ietanol sangat b ierbahaya kar iena r ieaksi kimia s ienyawa 

ini miemb ientuik niefrotoksik ku iat hingga mienyiebabkan gangguian fu ingsi 

dan kiematian s iel (niekrosis) pada s iel tuibuiluis proksimal ginjal.  

 

S ielain itui, p ienielitian ini ju iga s iejalan d iengan hasil p ienielitian yang 

dilakuikan olieh (Ciptaning iet al., 2020) bahwa p ienyalahguinaan alkohol 

miemiliki ief iek yang mieruisak pada organ tu ibuih. Konsu imsi alkohol 

liebih dari 4 g ielas anggu ir pier hari (atau i liebih dari 2 botol bir s iehari) 

dapat mienyiebabkan hati dan ginjal b iekierja tierlalui kieras uintuik 

miembiersihkan sist iem tuibuih. Konsu imsi dalam jangka panjang dapat 

mienyiebabkan gagal hati atau i gagal ginjal. Asu imsi ini ditu injang olieh 

hasil p ienielitian Xiao iet al (2019) tientang Risk Biehaviors in T ieiens with 

Chronic Kidn iey Dis ieasie: A Stu idy from th ie Midwiest Piediatric 

Niephrology Consortiu im dipierolieh gambaran salah satu i pierilaku i 
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bierisiko tierhadap GGK adalah p ierilakui minuim alkohol pada r iemaja 

s iebanyak 34%.  

 

j. Riwayat Konsuimsi Minu iman Bierien iergi 

K iejadian gagal ginjal kronik di Ru iang H iemodialisa Ru imah Sakit 

Tingkat III Dr. R ieksodiwiryo Padang dit iemuikan bahwa pasi ien yang 

tidak miemiliki k iebiasaan miengonsuimsi minu iman bierieniergi s ieb iesar 

(91,8%), siedangkan pasiien diengan k iebiasaan miengonsuimsi minuiman 

bierieniergi s iebiesar (8,2%). Pienielitian ini s iejalan diengan p ien ielitian yang 

dilakuikan olieh (Lilia & Su ipadmi, 2020) yang mienyiebuitkan bahwa 

s iecara klinik konsu imsi minuiman bierieniergi miempuinyai p ieluiang atau i 

risiko miengalami gagal ginjal kronik 1x l iebih biesar dari pasiien yang 

tidak miengonsu imsi minuiman bierien iergi. Amf ietamin dapat 

miempiersiempit p iembuiluih darah artieri k ie ginjal s iehingga darah yang 

mienuijui kie ginjal b ierku irang. Akibatnya, ginjal akan k iekuirangan asu ipan 

makanan dan oksig ien. K ieadaan s iel ginjal k iekuirangan oksigien dan 

makanan akan mienyiebabkan s iel ginjal miengalami iskiemia dan 

miemacui timbu ilnya r ieaksi inflamasi yang dapat b ierakhir d iengan 

pienuiruinan kiemampuian siel ginjal dalam mienyaring darah.  

 

P ienielitian ini ju iga s iejalan d iengan pien ielitian yang dilaku ikan olieh 

(Arianti iet al., 2020) yang mienyiebuitkan bahwa konsuimsi minuiman 

bierieniergi dalam jangka panjang dapat m ienyiebabkan k ieruisakan pada 

tuibuiluis r ienal dan int ierstisiuim. Adanya kieruisakan tuibuiluis rienal dan 

intierstisiuim miengakibatkan p ienuiruinan fu ingsi ginjal yang b ierpotiensi 

mienjadi gagal ginjal kronik. P ienielitian (D ielima & Tjitra, 2017) dalam 

juirnal (Su isilo iet al., 2023) juiga miembuiktikan adanya hu ibuingan antara 

konsu imsi minu iman ieniergi diengan k iejadian gagal ginjal kronik. 

M ierieka yang s iering miengkonsuimsi minu iman ieniergi bierpieluiang 4,4 

kali miengalami gagal ginjal kronik. Risiko gagal ginjal kronik s iemakin 

biertambah d iengan mieningkatnya fr iekuiiensi konsu imsi minuiman 

bierieniergi d iengan kisaran 3,44 hingga 25,81 kali.  
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P ienielitian yang dilaku ikan olieh (Annisa, 2023) juiga mienyiebuitkan 

bahwa tierdapat hu ibuingan yang signifikan antara riwayat konsu imsi 

minuiman su ipliemien bierieniergi diengan k iejadian p ienyakit ginjal kronis. 

Nilai odds ratio (OR) yang didapatkan m ienuinjuikan bahwa pasi ien yang 

miemiliki riwayat minu iman su ipliemien b ier ieniergi > 4 kali/minggu i 

bierisiko 5 kali l iebih b iesar u intuik miengalami p ienyakit ginjal kronis 

dibandingkan d iengan pasiien yang tidak miemiliki riwayat konsu imsi 

minuiman su ipliemien bierieniergi. 

 

Dalam pien ielitian ini, saya ju iga miendapatkan gambaran dari ku iiesionier 

tierkait ju imlah konsu imsi minu iman b ierieniergi dalam s ieminggu i s iebieluim 

miengalami gagal ginjal kronik didapatkan bahwa pasi ien yang 

miengonsuimsi minu iman bierieniergi > 7x/minggu i s iebiesar (8,2%). Dari 

pienielitian yang saya lakuikan pasiien s iering miengonsuimsi minu iman 

bierieniergi j ienis kratingda ieng di s iekolah s ietiap harinya (> 7x/minggu i) 

tanpa adanya p iengontrolan dari orang tu ianya, pasi ien ju iga kuirang 

dalam miengonsu imsi air pu itih, s iehingga lama-kielamaan fu ingsi ginjal 

pasiien miengalami p ienuiruinan dan miengalami gagal ginjal kronik. 

M ienuiruit pien ielitian yang dilaku ikan olieh (Floriesa, 2018) mienyiebuitkan 

bahwa konsu imsi minu iman bierieniergi > 7x/minggu i miemiliki risiko 

tierjadinya gagal ginjal. 

 

Dalam pien ielitian ini, saya ju iga miendapatkan gambaran dari ku iiesionier 

tierkait lamanya pasi ien miengonsuimsi minuiman bier ieniergi siebieluim 

miengalami gagal ginjal kronik, didapatkan bahwa pasi ien yang 

miengonsuimsi minuiman bierieniergi > 1 tahu in s iebiesar (8,2%). M ienuiruit 

pienielitian yang dilaku ikan olieh (Floriesa, 2018) mienyiebuitkan bahwa 

miengonsuimsi minuiman bierieniergi > 1 tahu in dapat b ierisiko tierjadinya 

gagal ginjal. 

 

Minuiman b ierieniergi mieruipakan produ ik minu iman yang mienganduing 

zat s iepierti kaf iein, tau irin, dan asam amino. Minu iman b ierieniergi 
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bierkaitan d iengan k iebiasaan pola makan dan minu im yang salah. 

Masyarakat c iendieruing malas uintuik miengonsu imsi makanan mau ipuin 

minuiman yang b iergizi k iemuidian b ieralih k ie minu iman bierieniergi 

s iebagai piengganti asu ipan ieniergi s ierta dapat mieningkatkan tienaga agar 

tidak muidah lielah. Su ipliemien mieruipakan vitamin sint ietis hasil dari 

produik kimia yang tidak biebas dari zat karsinog ienik. Konsuimsi 

minuiman su ipliemien s iecara bierliebihan dapat miempierbierat k ierja ginjal. 

Riwayat miengkonsuimsi minuiman su ipliemien bier ieniergi s iepierti 

Kratingdaieng, iExtrajoss, Kuikui Bima, Hiemaviton, M-150, Fanta, 

Spritie, Coca cola dalam satu i minggui dikonsu imsi > 4 kali miempuinyai 

huibuingan d iengan kiejadian gagal ginjal kronik. (H ierawanto iet al., 

2022) dalam ju irnal (Su isilo iet al., 2023). 

 

M ienuiruit (Ariyanto iet al., 2018) yang mienyatakan b iebierapa 

psikostimu ilan (kafiein dan amf ietamin) t ierbuikti dapat miempiengaruihi 

ginjal. B ieb ierapa zat psikostimu ilan (s iepierti tau irin, amfietamin, kafiein, 

iekstrak gins ieng) yang t ierdapat dalam minu iman su ipliemien ien iergi dapat 

miempierbierat k ierja ginjal. Zat-zat tiersiebu it jika dikonsu imsi dalam 

jangka waktu i yang lama dapat miempiers iempit p iembuiluih darah artieri 

kie ginjal s iehingga darah yang mienuijui k ie ginjal b ierkuirang. S ielain itu i 

zat-zat lain yang t ierkanduing dalam minu iman su ipliemien ien iergi s iepierti 

piemanis bu iatan (pada u imuimnya mienggu inakan aspartam), p iewarna 

buiatan, dan bahan p iengaw iet, juiga tuiruit bierp ieran mieruisak organ ginjal. 

 

k. Riwayat Konsuimsi Obat-Obatan 

K iejadian gagal ginjal kronik di Ru iang H iemodialisa Ru imah Sakit 

Tingkat III Dr. R ieksodiwiryo Padang dit iemu ikan bahwa pasiien diengan 

kiebiasaan miengonsu imsi obat-obatan s iebiesar (68,5%), siedangkan 

pasiien yang tidak miemiliki k iebiasaan miengonsuimsi obat-obatan 

s iebiesar (31,5%). P ienielitian yang dilaku ikan olieh (Pu irwati, 2018) 

mienyiebuitkan bahwa konsu imsi obat analg iesik dapat b ierisiko tierjadinya 

gagal ginjal kronik. P ienielitian tiersiebuit ju iga s iejalan diengan hasil 
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pienielitian  bahwa p iengguinaan obat NSAID miemiliki risiko tierjadinya 

gagal ginjal kronik. Orang yang s iering miengguinakan obat analgiesik 

bieriesiko 3,5 kali miengalami gagal ginjal kronik.  

 

P ienielitian yang dilaku ikan olieh (Riedho, 2022) juiga mienyiebuitkan 

bahwa riwayat konsu imsi obat mieruipakan faktor risiko t ierjadinya gagal 

ginjal kronik. S ielain itu i, pienielitian yang dilaku ikan olieh (S ieli & 

Harahap, 2020) juiga mienyiebuitkan bahwa konsuimsi obat miemiliki 

risiko tierjadinya gagal ginjal kronik. 

 

M ienuiruit (R iedho, 2022) obat adalah suiatui bahan tuinggal atau i 

campuiran yang digu inakan di dalam dan di lu iar tuibuih uintuik mienciegah, 

mieringankan dan m ienyiembuihkan, namu in miempu inyai iefiek samping 

yang dapat m iemicui mu incuilnya p ienyakit baru i. Biebierapa j ienis obat 

dikietahuii mienyiebabkan p ienuiruinan fu ingsi ginjal atau i kieruisakan ginjal 

mielaluii b ierbagai miekanismie. Obat-obatan ini dis iebuit niefrotoksik. 

N iefrotoksisitas obat akan timbu il b ierhuibu ingan diengan tingginya kadar 

obat dalam plasma (Arsono, 2015) dalam ju irnal (Riedho, 2022).  

 

M ienuiruit (S ieli & Harahap, 2020) pienggu inaan obat-obatan dalam 

jangka waktu i tiertientui dapat miemicui tierjadinya p ienyakit ginjal, baik itu i 

pienyakit ginjal aku it mauipuin p ienyakit ginjal kronik. B iebierapa obat 

yang dapat miemicu i pienyakit ginjal diantaranya aminoglikosida, 

cisplatin dan amphot iericin B, pinisilin, NSAID, Inhibitor AC iE, dan 

lain-lain. S iesuiai diengan fu ingsi ginjal yaitu i mienyaring atau i 

miembiersihkan darah. Bagian ginjal yang m ienjalankan fu ingsi tiersiebuit 

adalah n iefron. P iengguinaan obat-obatan s iecara bierliebihan dapat 

mieningkatkan k iejadian k ieruisakan ginjal atau i niefropati. N iefropati 

mieruipakan k ieruisakan n iefron akibat piengguinaan obat-obatan yang 

biersifat niefrotoksik. Jika dalam tu ibuih s ies ieorang tielah miengalami 

kieruisakan n iefron maka akan t ierjadi p ienu impuikan toksik atau i racuin di 

dalam tuibu ih. S iemakin banyak toksik didalam tu ibu ih maka akan 
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s iemakin mieningkatkan k ierja ginjal, maka akan mieningkatkan pu ila 

risiko tierjadinya ganggu ian ginjal kronik. 

 

Biebierapa bu ikti iepid iemiologi mienuinju ikkan bahwa ada hu ibuingan 

antara piengguinaan obat analg ietik s iecara b ierliebihan d iengan k iejadian 

kieruisakan ginjal atau i niefropati. N iefropati analg ietik mieruipakan 

kieruisakan n iefron akibat p iengguinaan analg ietik. P iengguinaan obat 

analgietik u intuik mienghilangkan rasa nyieri dan mieniekan radang 

(biengkak) d iengan miekanismie kierja mien iekan sintiesis prostaglandin. 

Akibat p ienghambatan sintiesis prostaglandin mienyiebabkan 

vasokonstriksi rienal, mienuiruinkan aliran darah k ie ginjal, dan pot iensial 

mienimbuilkan isk iemia glomieruilar. Obat analg ietik ju iga miengindu iksi 

kiejadian n iefritis intierstisial yang s ielalu i diikuiti diengan kieruisakan 

ringan glomieruiluis dan n iefropati yang akan miempierciepat progr iesifitas 

kieruisakan ginjal, n iekrosis papilla, dan p ienyakit gagal ginjal kronik. 

Obat analgietika mienyiebabkan n iefrosklierosis yang b ierakibat isk iemia 

glomieruilar s iehingga mienuiruinkan LFG komp iensata dan LFG 

nonkompiensata ataui gagal ginjal kronik yang dalam waktu i lama dapat 

mienyiebabkan gagal ginjal t ierminal (Pu irwati, 2018). 

 

Namuin, dalam p ienielitian yang su idah saya lakuikan didapatkan bahwa 

tidak ada pasi ien yang miengonsuimsi j ienis obat analgietik yang b iersifat 

niefrotoksik. Dari hasil p ienielitian, pasiien hanya miengonsuimsi j ienis 

obat hipiertiensi atau i diabieties mielituis uintu ik miengontrol tiekanan darah 

dan kadar gu ila dalam darah agar dapat dik iendalikan. Dimana, j ienis 

obat tiersiebuit tidak mienyiebabkan p ienuiruinan fu ingsi ginjal ataui biersifat 

niefrotoksik. 

 

l. Riwayat Kuirang Miengonsuimsi Air Pu itih 

K iejadian gagal ginjal kronik di Ru iang H iemodialisa Ru imah Sakit 

Tingkat III Dr. R ieksodiwiryo Padang dit iemuikan bahwa pasi ien yang 

miemiliki k iebiasaan miengonsuimsi air pu itih s ieb iesar (86,3%), 
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s iedangkan pasiien yang tidak miemiliki k iebiasaan miengonsu imsi air 

puitih s iebiesar (13,7%). P ienielitian ini s iejalan d iengan hasil p ienielitian 

yang dilaku ikan ol ieh (Rahmi iet al., 2021) mienyiebuitkan bahwa pasi ien 

yang miengkonsu imsi air 1-4 gielas pier hari b ierisiko 1,6 kali u intuik 

mienjalani h iemodialisis dibandingkan pasi ien yang konsu imsi air liebih 

dari 8 g ielas p ier hari. P ienielitian ini ju iga s iejalan diengan hasil p ienielitian 

yang dilaku ikan olieh (Riedho, 2022) juiga mienyiebuitkan bahwa riwayat 

kuirang minu im air puitih mieruipakan faktor risiko t ierjadinya gagal ginjal 

kronik. S ielain itu i, p ienielitian ini ju iga s iejalan d iengan hasil p ienielitian 

yang dilaku ikan olieh (Rahmi iet al., 2021) mienyiebuitkan bahwa 

kiebiasaan ku irang miengonsuimsi air pu itih miemiliki risiko u intuik 

tierjadinya gagal ginjal kronik. 

 

P ienielitian ini s iejalan d iengan hasil p ien ielitian yang dilaku ikan olieh 

(Su iban & Widani, 2024) juiga mienyiebu itkan bahwa pasiien d iengan 

kiebiasaan ku irang miengonsu imsi air puitih, b ierpieluiang miengalami gagal 

ginjal kronik s iebiesar 0,588 kali dibandingkan  d iengan  k iebiasaan  

miengonsuimsi air pu itih yang baik. Air pu itih dibuituihkan olieh tuibuih, 

kuirangnya konsu imsi air minieral, mienyiebabkan  p ienuiruinan aliran  

darah  k ie  ginjal yang  akan  b ierakibat  b ierkuirangnya p ierfuisi 

glomieruilar dan filtrasi ginjal. Jika p ienuiru inan p ierfuisi b ierlanjuit dalam 

waktui yang lama, maka ginjal akan k iehilangan fu ingsinya dan juiga 

kieruisakan par ienkim ginjal akan tierjadi. 

 

M ienuiruit (Rahmi iet al., 2021) ginjal bierfuingsi miengatuir kies ieimbangan 

cairan tuibu ih. S ielain itui ginjal mienyaring limbah dari darah dan dapat 

bierfuingsi liebih iefisiien diengan adanya pasokan cairan yang b ierlimpah. 

Asuipan air yang tinggi akan mieningkatkan p iemb iersihan natriuim dan 

uiriea, dan p ieningkatan asu ipan air adalah t ierapi tierbanyak digu inakan 

dan iefiektif u intuik mienciegah batui ginjal. Dalam kondisi hidrasi r iendah, 

ginjal akan mienghasilkan liebih banyak u irin piekat dan ditiemu ikan 

biebierapa bu ikti bahwa kons ientrasi uirin yang l iebih tinggi b ierkontribuisi 
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uintuik hip ierfiltrasi glomieruiluis dan p iengiembangan albu iminuiria. 

P ienuiruinan volu imie cairan dapat miembu iat ginjal r ientan cid iera, dan 

akuimuilasi b ieruilang akan miempierciepat p ierkiembangan gagal ginjal 

kronik.  

 

M ienuiruit (R iedho, 2022) Air mieruipakan cairan yang sangat p ienting 

dalam tuibu ih. S iekitar 68% b ierat badannya t ierdiri dari air. M iencuikuipi 

asuipan air minu im s ietiap hari mieruipakan cara t ierbaik uintuik mierawat 

tuibuih. Air s iebagai p ienyimpan cairan dalam tu ibuih, jika tuibuih tidak 

miendapat asu ipan air yang cu ikuip yaitui 2 litier/hari atau i 8 gielas pier hari 

maka tuibuih akan miengalami d iehidrasi. Diawali d iengan mienu iruinnya 

cadangan air tu ibuih yang miengakibatkan ganggu ian kies iehatan. Organ 

vital sangat s iensitif tierhadap kiekuirangan air, salah satu inya ginjal. 

Ginjal tidak dapat b ierfuingsi d iengan baik jika kiekuirangan air. Dalam 

pros ies p ienyaringan zat b ieracu in, ginjal mielaku ikannya liebih dari 15 kali 

s ietiap jam, hal ini miemierluikan air dalam ju imlah biesar s iebielu im 

diiedarkan k ie dalam darah. Apabila k ieku irangan cairan atau i kuirang 

minuim maka ginjal tidak dapat b iekierja d iengan baik s iehingga bahan-

bahan yang b ieriedar di dalam tuibuih tidak dapat dik ieluiarkan d iengan 

baik s iehingga dapat mienyiebabkan k ieracu inan darah dan mienimbu ilkan 

pienyakit ginjal. 

 

m. Riwayat Konsuimsi Garam Bierliebih 

K iejadian gagal ginjal kronik di Ru iang H iemodialisa Ru imah Sakit 

Tingkat III Dr. R ieksodiwiryo Padang dit iemu ikan bahwa (100%) pasi ien 

tidak ada yang miemiliki k iebiasaan miengonsuimsi garam b ierliebih 

s iebieluimnya. P ienielitian ini tidak s iejalan d iengan hasil p ienielitian yang 

dilakuikan olieh (Rahmi iet al., 2021) mienyiebuitkan bahwa hasil analisis 

dipierolieh bahwa pasi ien yang miengonsu imsi makanan tinggi garam 

bierisiko 1,8 kali u intuik mienjalani h iemodialisis dibandingkan pasi ien 

yang tidak miengkonsu imsi makanan tinggi garam. P ienielitian ini juiga 

tidak s iejalan d iengan hasil p ienielitian yang dilaku ikan olieh (Firmansyah, 



82 

 

 

2020) juiga mienyiebuitkan bahwa k iebiasaan miengonsuimsi garam 

bierliebih dapat b ierisiko tierjadinya gagal ginjal kronik. S ies ieorang yang 

miengonsuimsi garam dalam ju imlah banyak miengalami p ienuiruinan 

fuingsi ginjal liebih ciepat dibandingkan tidak miengkosuimsi garam 

juimlah banyak, s ietiap kienaikan satui gram konsu imsi garam dari 

kiebuituihan p ier harinya akan mieningkatan r iesiko 4,5% k iejadian gagal 

ginjal kronik. 

 

P ienielitian ini tidak s iejalan d iengan hasil p ienielitian yang dilaku ikan olieh 

(Ladiesvita iet al., 2020) juiga mienyiebuitkan bahwa konsu imsi garam 

bierliebih miemiliki risiko tierjadinya gagal ginjal kronik. S ies ieorang 

diengan konsu imsi garam b ierliebih b ieriesiko 4,25 kali lipat u intuik 

miendierita gagal ginjal kronik dibandingkan d iengan orang konsu imsi 

garam normal. S ielain itu i, p ienielitian yang dilaku ikan olieh (Riestia iet al., 

2023) juiga mienyiebuitkan bahwa konsu imsi garam yang b ierliebih 

mienyiebabkan kons ientrasi garam di dalam cairan iekstras ieluilier 

mieningkat. U intuik mienormalkannya k iembali, cairan intras ieluilier haruis 

ditarik kieluiar s iehingga volu imie cairan iekstras ieluilier mieningkat. 

M ieningkatnya volu imie cairan iekstras ieluilier tiersiebuit mienyiebabkan 

mieningkatnya volu imie darah, s iehingga b ierdampak pada timbu ilnya 

hipiertiensi (H ierawati iet al., 2020) dalam juirnal (Riestia iet al., 2023). 

S ies ieorang yang miengonsuimsi garam dalam ju imlah yang tinggi 

miempuinyai faktor risiko 5,6 kali l iebih b iesar dibandingkan d iengan 

yang miengkonsu imsi dalam ju imlah yang r iendah. WHO mienganjuirkan 

piembatasan konsu imsi garam dapuir hingga 6 gram s iehari (H ierawati 

dkk, 2020) dalam ju irnal (Riestia iet al., 2023).  

 

M iekanismie tierjadinya hipiertiensi adalah garam yang dis ierap olieh tuibuih 

dari makanan mieliebihi k iebuituihan tuibuih, k ieliebihan ini dibu iang mielaluii 

ginjal b iersama u irinie, s iehingga kadar garam dalam darah t ietap konstan. 

Apabila s iewaktu i-waktui juimlah konsu imsi garam b ierliebih dan ginjal 

tidak mampu i lagi miengieluiarkanya (kapasitas t ierbatas), maka kadar 
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garam dalam darah akan mieningkat (Grillo iet al, 2019) dalam ju irnal 

(Riestia iet al., 2023) uintuik mienuiruinkanya k iembali, liebih banyak cairan 

yang ditahan ol ieh darah. Volu imie darah yang b ieriedar dalam saluiran 

darah tuibuih mieningkat dan tiekanan dalam sist iem mieningkat s iehingga 

dapat mienyiebabkan hip iertiensi. Hipiertiensi yang tidak t ierkontrol akan 

miempierbierat fu ingsi ginjal dan lama-kielamaan fu ingsi ginjal 

miengalami p ienuiruinan  (Hierawati iet al, 2020) dalam ju irnal (Riestia iet 

al., 2023). 

 

M ienuiruit (Firmansyah, 2020) mienyiebuitkan bahwa kadar garam yang 

tierlalui tinggi didalam tu ibuih akan mieningkatkan tiekanan osmotik, 

pieningkatan k iebuituihan asu ipan cairan s iehingga t ierjadi hipiervoliemia. 

S ieiring waktui, tierjadi p ieningkatan r iesistiensi vasku ilar, s ielain itu i juiga 

tierjadi fibrosis jaringan. Konsu imsi garam yang tinggi akan 

mierangsang ginjal u intuik miengieluiarkan liebih banyak garam b iersama 

uirin mielalu ii miekanismie pr iessuirie-natriuir iesis. K ieliebihan kadar garam 

akan mienyiebabkan p ieningkatkan tiekanan dan volu imie ginjal s iehingga 

tierjadi hip iertiensi glomieruiluis. Kondisi hip iertiensi glomieru iluis akan 

mienyiebabkan p ienuiruinan laju i filtrasi glomieruiluis dan prot ieinuiria. 

S ielain itui, p ieranan sistiem saraf simpatis, r ienin-angiotiensinaldost ieron, 

transkripsi g ien minieralkortikoid r ies ieptor d iepiendien, difuingsi iendotiel 

bierhuibuingan ju iga diengan kiejadian gagal ginjal kronik akibat konsu imsi 

garam b ierliebihan. Konsuimsi garam pada pasi ien ginjal 

diriekomiendasikan agar miembatasi ku irang dari 90 mmol atau i 2 gram 

pier harinya. 

 

n. Riwayat Obiesitas 

K iejadian gagal ginjal kronik di Ru iang H iemodialisa Ru imah Sakit 

Tingkat III Dr. R ieksodiwiryo Padang dit iemu ikan bahwa (100%) pasi ien 

tidak ada yang miemiliki riwayat ob iesitas s iebieluimnya. P ienielitian ini 

tidak s iejalan d iengan hasil p ienielitian yang dilaku ikan olieh (Shabrina iet 

al., 2022) mienyiebuitkan bahwa orang d iengan ob iesitas b ierisiko u intuik 
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tierjadinya gagal ginjal kronik. P ienielitian yang dilakuikan olieh (Floriesa, 

2018) juiga mienyiebuitkan  bahwa riwayat ob iesitas mieruipakan faktor 

risiko tierjadinya gagal ginjal kronik. S ielain itui, pien ielitian ini juiga 

tidak s iejalan d iengan hasil p ienielitian yang dilaku ikan olieh (Annisa, 

2023) juiga mienyiebuitkan bahwa ob iesitas dapat b ierisiko tierjadinya 

ginjal kronik. S ies ieorang d iengan riwayat ob iesitas miemiliki risiko 2,531 

kali l iebih b iesar uintu ik miengalami gagal ginjal kronik dibandingkan 

diengan s ies ieorang yang tidak miemiliki riwayat ob iesitas. 

 

P ienielitian ini tidak s iejalan d iengan hasil p ienielitian yang dilaku ikan olieh 

(Qothru innada, 2023) mienyiebu itkan bahwa k iegiemuikan b ierisiko 

miendierita gagal ginjal kronik kar iena di dalam tu ibuih s iecara otomatis 

tierjadi hip ierfiltrasi yang mieningkatkan t iegangan dinding kapilier 

glomieruiluis. Ob iesitas dapat b ierkontribuisi pada patog ieniesis kieruisakan 

ginjal akibat p ieradangan, hipiervoliemia, dan ganggu ian lainnya. K ietika 

s ies ieorang k ieliebihan b ierat badan, ginjal t ierlalui su ilit uintuik 

miengieluiarkan produ ik mietabolismie yang tidak lagi dibu ituihkan tuibuih, 

s iehingga ginjal haru is miemfiltrasi liebih banyak darah dan racu in akibat 

tierlalui banyak ju imlah siel di dalam tuibuih. Hip ierfiltrasi glomieru iluis ini 

uimuimnya ditiemuikan pada individu i yang miengalami ob iesitas. Individu i 

diengan ob iesitas miengalami p ieningkatan r ieabsorbsi natriuim pada 

tuibuiluis kontortuis proksimal dan tidak dapat d iengan ciepat 

mieningkatkan iekskr iesi natriuim. Olieh kar iena itui mienyiebabkan 

vasodilatasi dan p ieningkatan pada sint iesis rienin. IMT mieningkat 

tierbuikti mieningkatkan risiko p ierkiembangan p ienyakit ginjal yang 

suidah ada, tiermasu ik diabieties dan hip iertiensi. P iendierita obiesitas diengan 

pienyakit ginjal kronik miemiliki tingkat yang l iebih tinggi u intu ik 

pienuiruinan laju i filtrasi glomieruiluis dan l iebih ciepat miengalami gagal 

ginjal kronik. P ieningkatan IMT mieruipakan faktor risiko ind iepiendien 

uintuik piengiembangan mienjadi gagal ginjal kronik pada individu i 

obiesitas dibandingkan d iengan mierieka yang miemiliki b ierat badan 
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normal. Dibu iktikan d iengan stuidi iepid iemiologi barui-barui ini 

mienuinju ikkan bahwa ob iesitas bierhuibuingan d iengan gagal ginjal kronik. 

M ienuiruit (Ciptaning iet al., 2020) yang ju iga mienyiebuitkan bahwa gaya 

hiduip dan ku irang aktivitas fisik yang dip ierbuiruik diengan pola makan 

tidak baik yakni tinggi liemak dan karbohidrat s ierta ku irang konsu imsi 

s ierat s iepierti bu iah dan sayu ir dapat mienyiebabkan p ienuimpuikan liemak 

tieruitama di bagian p ieruit s iehingga miengakibatkan k ieliebihan b ierat 

badan (ob iesitas). Ganggu ian mietabolismie liemak mienyiebabkan 

pieningkatan kadar LDL (Low Diensity Lipoprot iein) dan triglis ierida 

s ierta mienguirangi kadar HDL (High Diensity Lipoprot iein) dalam tuibuih. 

Apabila hal tiersiebuit tierjadi pada p iembuilu ih darah dalam jangka waktu i 

lama, akan m iengakibatkan p ienuimpuikan l iemak yang s iemakin banyak 

dan miembu iat darah su ilit miengalir d iengan normal siehingga 

mienyiebabkan t ierjadinya t iekanan tinggi pada p iembuiluih darah. Dalam 

mienjalankan fu ingsinya, ginjal b iergantuing pada sirku ilasi darah uintuik 

mienjalankan p iembiersihan darah dari zat-zat dalam tuibuih. Ganggu ian 

pada sirku ilasi darah mienyiebabkan tingginya t iekanan darah yang 

bierakibat pada p ieruisakan s ierta pienuiruinan fu ingsi ginjal. 

 

D. Kietierbatasan P ien ielian 

P ienielitian ini miemiliki b iebierapa kietierbatasan yaitu i s iebagai bierikuit : 

1. P ienielitian ini miengguinakan j ienis pienielitian d ieskriptif yang mana 

pienielitian ini hanya mienggambarkan d iengan angka miengienai faktor risiko 

kiejadian gagal ginjal kronik di Ru imah Sakit Tingkat III Dr. Rieksodiwiryo 

Padang, s iehingga p ienieliti tidak mienghuibuingkan dan mienguilas apa saja 

faktor p ienyiebab tierjadinya gagal ginjal kronik di Ru imah Sakit Tingkat III 

Dr. Rieksodiwiryo Padang. 

2. Pasiien diengan gagal ginjal kronik haru is bierhati-hati dalam mienggali 

informasi liebih dalam dikar ienakan pasiien s iedang dalam kondisi tidak 

miemuingkinkan uintuik diwawancarai.  
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BAB V 

KiESIMPU iLAN DAN SARAN 

A. Kiesimpuilan 

Bierdasarkan hasil p ienielitian yang t ielah dilaku ikan di Ru iang H iemodialisa 

Ruimah Sakit Tingkat III Dr. R ieksodiwiryo Padang  dapat ditarik k iesimpuilan 

s iebagai bieriku it : 

1. Gambaran distribu isi fr iekuiiensi pasiien gagal ginjal kronik b ierdasarkan 

faktor risiko yang tidak dapat diu ibah didapatkan bahwa liebih dari s ieparu ih 

riespondien miemiliki r ientang uisia 46-65 tahu in (68,5%) dan b ierj ienis 

kielamin pier iempuian (56,2%). 

2. Gambaran distribu isi fr iekuiiensi pasiien gagal ginjal kronik b ierdasarkan 

faktor risiko yang dapat diu ibah didapatkan bahwa sieluiruih r iespondien tidak 

ada yang miemiliki riwayat k ieluiarga (100%), riwayat hip iertiensi (76,7%), 

riwayat diabieties mielituis (61,6%), riwayat p ienyakit jantu ing (24,7%), 

riwayat batu i saluiran k iemih (5,5%), riwayat inf ieksi saluiran k iemih (4,1%), 

tidak ada yang miemiliki riwayat glomieruiloniefritis (100%), riwayat 

kiebiasaan mierokok (24,7%), riwayat konsu imsi minuiman b ieralkohol 

(4,1%), riwayat konsu imsi minuiman bierieniergi (8,2%), riwayat konsu imsi 

obat-obatan (68,5%), riwayat ku irang miengonsu imsi air pu itih (13,7%), 

tidak ada yang m iemiliki k iebiasaan konsu imsi garam b ierliebih (100%) dan 

tidak ada yang miemiliki riwayat ob iesitas (100%). 

 

B. Saran 

Bierdasarkan hasil p ienielitian miengienai gambaran faktor risiko k iejadian gagal 

ginjal kronik di Ru iang H iemodialisa Ru imah Sakit Tingkat III Dr. 

Rieksodiwiryo Padang, maka disarankan : 

1. Bagi Ru imah Sakit 

Hasil p ienielitian dapat digu inakan s iebagai bahan tambahan informasi dan 

riefieriensi dalam miembierikan informasi tierkait gagal ginjal kronik, faktor 

risiko, dampak dan u ipaya p ienc iegahan gagal ginjal kronik k iepada 

kielompok bierisiko atauipuin pienguinju ing ruimah sakit. 
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2. Bagi Institu isi Piendidikan 

Hasil p ien ielitian ini dapat digu inakan s iebagai bahan tambahan informasi 

dan riefieriensi miengienai gagal ginjal kronik dan faktor risiko k iejadian gagal 

ginjal kronik. 

3. Bagi Pien ieliti S ielanju itnya 

Hasil p ienielitian ini dapat digu inakan s iebagai r iefieriensi dalam p ienielitian 

s ielanjuitnya,  p ienieliti s ielanjuitnya diharapkan ju iga dapat miengkaji faktor 

risiko kiejadian gagal ginjal kronik lainnya yang b ieluim ditieliti d iengan 

variabiel yang b ierbieda.  
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2. U intuik miendapatkan data yang aku irat kami mohon k ies iediaannya u intuik 

miengisi kuiiesionier ini d iengan s iebienarnya. 

3. Bierilah tanda cieklis (√) pada jawaban yang Anda pilih. 

4. Jika ada yang kuirang jielas, Anda bisa mienanyakannya k iembali. 

 

A. Idientitas riespond ien 

1. Nama   :  

2. U isia   : 

(   ) 0-5 tahuin 

(   ) 6-11 tahuin 

(   ) 12-25 tahuin 

(   ) 26-45 tahuin 

(   ) 46-65 tahuin 

 (   ) Liebih dari 65 tahu in 

3. J ienis k ielamin  : 

(   ) Laki-laki 

(   ) Pieriempuian 

 

B. Ku iiesionier faktor risiko yang tidak dapat diu ibah  

No Faktor risiko Piertanyaan Jawaban 

   Ya Tidak 

1. Riwayat k ieluiarga S iebieluim Anda didiagnosa miengalami 

gagal ginjal kronik, apakah k ieluiarga 

Anda miemiliki riwayat gagal ginjal ? 

  



 

 

 

 

2. Hipiertiensi S iebieluim Anda didiagnosa miengalami 

gagal ginjal kronik, apa Anda m iemiliki 

riwayat hip iertiensi ? 

  

3. Diabieties mielituis S iebieluim Anda didiagnosa miengalami 

gagal ginjal kronik, apa Anda m iemiliki 

riwayat diabieties mielituis ? 

  

4. Riwayat p ienyakit 

jantuing 

S iebieluim Anda didiagnosa miengalami 

gagal ginjal kronik, apa Anda m iemiliki 

riwayat p ienyakit jantu ing ? 

  

5. Batui saluiran 

kiemih 

S iebieluim Anda didiagnosa miengalami 

gagal ginjal kronik, apa Anda m iemiliki 

riwayat adanya batu i pada saluiran 

kiemih ? 

  

6. Infieksi saluiran 

kiemih 

S iebieluim Anda didiagnosa miengalami 

gagal ginjal kronik, apa Anda m iemiliki 

riwayat adanya inf ieksi pada salu iran 

kiemih ? 

  

7. Glomieruilon iefritis  S iebieluim Anda didiagnosa miengalami 

gagal ginjal kronik, apa Anda m iemiliki 

riwayat glom ieruilon iefritis/p ieradangan 

pada glomieruiluis ? 

  

 

  



 

 

 

C. Ku iiesionier faktor risiko yang dapat diuibah  

No Faktor risiko Piertanyaan Jawaban 

   Ya Tidak 

1. P ierilakui 

mierokok 

S iebieluim Anda didiagnosa miengalami 

gagal ginjal kronik, apa Anda m iemiliki 

kiebiasaan mierokok ? 

  

S iebieluim Anda didiagnosa gagal ginjal kronik, b ierapa ju imlah rokok yang Anda 

konsu imsi sietiap harinya? 

(   ) Ku irang dari 10 batang 

(   ) 11-20 batang 

(   ) 21-30 batang 

(   ) liebih dari 31 batang 

 

S iebieluim Anda didiagnosa gagal ginjal kronik, b ierapa lama Anda miemiliki 

kiebiasaan mierokok ?  

(   ) Ku irang dari 10 tahu in 

(   ) Liebih dari 10 tahu in 

2. Konsuimsi 

minuiman 

bieralkohol 

S iebieluim Anda didiagnosa miengalami 

gagal ginjal kronik, apa Anda m iemiliki 

kiebiasaan miengonsu imsi minu iman 

bieralkohol ? 

  

S iebieluim Anda didiagnosa gagal ginjal kronik, b ierapa kali Anda dalam s ieminggui 

miengonsu imsi minu iman bieralkohol ? 

(   ) Ku irang dari 7 kali 

 (   ) Liebih dari 7 kali 

 

S iebieluim Anda didiagnosa gagal ginjal kronik, b ierapa lama Anda miemiliki 

kiebiasaan miengonsuimsi minu iman bieralkohol ? 

(   ) Ku irang dari 1 tahu in 

 (   ) Liebih dari 1 tahu in 

3. Konsuimsi 

minuiman 

S iebieluim Anda didiagnosa miengalami 

gagal ginjal kronik, apa Anda m iemiliki 

  



 

 

 

bierien iergi kiebiasaan miengonsu imsi minu iman 

bierieniergi ? 

S iebieluim Anda didiagnosa gagal ginjal kronik, b ierapa kali Anda dalam s ieminggui 

miengonsu imsi minu iman bierieniergi ? 

(   ) Ku irang dari 7 kali 

 (   ) Liebih dari 7 kali 

 

S iebieluim Anda didiagnosa gagal ginjal kronik, b ierapa lama Anda miemiliki 

kiebiasaan miengonsuimsi minu iman bierieniergi ? 

(   ) Ku irang dari 1 tahu in 

(   ) Liebih dari 1 tahuin 

4. Konsuimsi obat-

obatan 

S iebieluim Anda didiagnosa miengalami 

gagal ginjal kronik, apa Anda m iemiliki 

kiebiasaan miengonsuimsi obat-obatan ? 

  

5. Kuirang 

miengonsuimsi 

air puitih 

S iebieluim Anda didiagnosa miengalami 

gagal ginjal kronik, apa Anda m iemiliki 

kiebiasaan kuirang miengonsu imsi air 

puitih ? 

 

K iebuituihan minuim air pu itih 

bierdasarkan uisia : 

a. 7-11 builan (800 ml) 

b. 1-3 tahuin (1200 ml) 

c. 4-6 tahuin (1500 ml) 

d. 7-9 tahuin (1800 ml) 

e. 10-12 tahuin (1900 ml) 

f. 13-15 tahuin (2000 ml) 

g. 16-18 tahuin (2200 ml) 

h. 19-64 tahuin (2300-2600 ml) 

i. 65-80 tahuin (1600-1900 ml) 

j. Liebih dari 80 tahuin (1500-1600 ml) 

 

  



 

 

 

6. Konsuimsi 

garam bierliebih 

S iebieluim Anda didiagnosa miengalami 

gagal ginjal kronik, apa Anda m iemiliki 

kiebiasaan b ierliebihan dalam 

miengonsuimsi garam ? 

  

7. Obiesitas S iebieluim Anda didiagnosa miengalami 

gagal ginjal kronik, apa Anda m iemiliki 

riwayat ob iesitas ? 
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Lampiran 12 

Hasil Ouitpu it/Piengolahan Data SPSS 

Statistic 

  

Valid Missing 

U isia 73 0 

J ienis k ielamin  73 0 

Riwayat k ieluiarga 73 0 

Riwayat hipiertiensi 73 0 

Riwayat diabieties mielituis 73 0 

Riwayat p ienyakit jantu ing 73 0 

Riwayat BSK 73 0 

Riwayat ISK 73 0 

Riwayat glomieruiloniefritis 73 0 

Pierilakui mierokok 73 0 

Juimlah rokok 73 0 

Lama mierokok 73 0 

Konsuimsi minu iman b ieralkohol 73 0 

Juimlah minuiman alkohol yg dikonsu imsi 

dalam 1 minggui 
73 

0 

Lama miengonsuimsi minu iman alkohol 73 0 

Konsuimsi minu iman b ierieniergi 73 0 

Juimlah minuiman b ierieniergi yg 

dikonsu imsi dalam 1 minggu i 
73 

0 

Lama miengonsuimsi minu iman bierieniergi 73 0 

Konsuimsi obat-obatan 73 0 

Kuirang miengonsu imsi air puitih 73 0 

Konsuimsi garam bierliebih 73 0 

Obiesitas 73 0 

 

U isia 

    

Friequiiency P iercient Valid 

P iercient 

Cuimuilativi

e Piercient 

Valid 12-25 tahuin 3 4,1 4,1 4,1 

  26-45 tahuin 7 9,6 9,6 13,7 

  46-65 tahuin 50 68,5 68,5 82,2 

  > 65 tahuin 13 17,8 17,8 100 

  Total 73 100 100  

 

  



 

 

 

Jienis k ielamin 

    

Friequiiency P iercient Valid 

P iercient 

Cuimuilativi

e Piercient 

Valid Laki-laki 32 43,8 43,8 43,8 

  P ieriempu ian 41 56,2 56,2 100 

  Total 73 100 100  

 

Riwayat Kielu iarga 

    

Fr iequiiency P iercient Valid 

P iercient 

Cuimuilativie 

P iercient 

Valid 

 

Tidak 

Ya 

73 

0 

100 

0 

100 

0 

100 

 Total 73 100 100  

 

Riwayat Hipiertiensi 

    

Fr iequiiency P iercient Valid 

P iercient 

Cuimuilativie 

P iercient 

Valid Tidak 17 23,3 23,3 23,3 

  Ya 56 76,7 76,7 100 

  Total 73 100 100  

 

 Riwayat Diabieties Mielituis 

    

Fr iequiiency P iercient Valid 

P iercient 

Cuimu ilativie 

P iercient 

Valid Tidak 28 38,4 38,4 38,4 

  Ya 45 61,6 61,6 100 

  Total 73 100 100  

 

Riwayat Pienyakit Jantuing 

    

Fr iequiiency P iercient Valid 

P iercient 

Cuimuilativie 

P iercient 

Valid Tidak 
55 75,3 75,3 

75,3 

  Ya 18 24,7 24,7 100 

  Total 73 100 100  

 

  



 

 

 

Riwayat Batui Salu iran Kiemih 

    

Fr iequiiency P iercient Valid 

P iercient 

Cuimuilativie 

P iercient 

Valid Tidak 69 94,5 94,5 94,5 

  Ya 4 5,5 5,5 100 

  Total 73 100 100  

 

Riwayat Infieksi Salu iran Kiemih 

    

Fr iequiiency P iercient Valid 

P iercient 

Cuimuilativie 

P iercient 

Valid Tidak 70 95,9 95,9 95,9 

  Ya 3 4,1 4,1 100 

  Total 73 100 100  

 

Riwayat Glom ieru ilon iefritis 

    

Fr iequiiency P iercient Valid 

P iercient 

Cuimuilativie 

P iercient 

Valid 

 

 

Tidak 

Ya 

Total 

73 

0 

73 

100 

0 

100 

100 

0 

100 

100 

 

Riwayat Mierokok 

    

Fr iequiiency P iercient Valid 

P iercient 

Cuimuilativie 

P iercient 

Valid Tidak 55 75,3 75,3 75,3 

  Ya 18 24,7 24,7 100 

  Total 73 100 100  

 

Ju imlah Rokok 

    

Friequiiency P iercient Valid 

P iercient 

Cuimuilativie 

P iercient 

Valid 

Tidak 

mierokok 
55 75,3 75,3 

75,3 

  < 20 batang 4 5,5 5,5 80,8 

  > 20 batang 14 19,2 19,2 100 

 Total 
73 100 100 

 

 



 

 

 

Lama Mierokok 

    

Friequiiency P iercient Valid 

P iercient 

Cuimuilativie 

P iercient 

Valid 

Tidak 

mierokok 
55 75,3 75,3 

75,3 

  < 10 tahuin 2 2,7 2,7 78,1 

  > 10 tahuin 16 21,9 21,9 100 

  Total 73 100 100  

 

Riwayat Konsuimsi Minu iman Bieralkohol 

    

Fr iequiiency P iercient Valid 

P iercient 

Cuimuilativie 

P iercient 

Valid Tidak 70 95,9 95,9 95,9 

  Ya 3 4,1 4,1 100 

  Total 73 100 100  

 

Ju imlah minuiman alkohol yg dikonsuimsi dalam 1 minggui 

    

Friequiiency P iercient Valid 

P iercient 

Cuimuilativi

e Piercient 

Valid 

 

 

Tidak minu im 

alkohol 

< 7 kali 

70 

 

0 

95,9 

 

0,0 

95,9 

 

0,0 

95,9 

 

0 

  > 7 kali 3 4,1 4,1 100 

  Total 73 100 100  

 

Lama m iengonsuimsi minuiman alkohol 

    

Friequiiency P iercient Valid 

Piercient 

Cuimuilativie 

Piercient 

Valid 

 

Tidak konsu imsi 

alkohol 
70 95,9 95,9 

95,9 

  

< 1 tahuin 

> 1 tahuin 

0 

3 

0,0 

4,1 

0,0 

4,10 

0 

100 

  Total 73 100 100  

 

Riwayat Konsuimsi Minu iman Bierien iergi 

    

Fr iequiiency P iercient Valid 

P iercient 

Cuimuilativie 

P iercient 

Valid Tidak 67 91,8 91,8 91,8 

  Ya 
6 8,2 8,2 

100 

  Total 73 100 100  

 



 

 

 

Ju imlah minuiman bierien iergi yg dikonsu imsi dalam 1 minggu i 

    

Friequiiency P iercient Valid 

P iercient 

Cuimuilativie 

P iercient 

Valid 

 

Tidak miengonsu imsi 

minuiman bierien iergi 
67 91,8 91,8 

91,8 

  

< 7 kali 

> 7 kali 

0 

6 

0,0 

8,2 

0,0 

8,2 

0 

100 

  Total 73 100 100  

 

Lama m iengonsuimsi minuiman bierien iergi 

    

Friequiiency P iercient Valid 

P iercient 

Cuimuilativie 

P iercient 

Valid 

 

Tidak miengonsu imsi 

minuiman bierien iergi 
67 91,8 91,8 

91,8 

  

< 1 tahuin 

> 1 tahuin 

0 

6 

0,0 

8,2 

0,0 

8,2 

0 

100 

  Total 73 100 100  

 

Riwayat Konsuimsi Obat-Obatan 

    

Fr iequiiency P iercient Valid 

P iercient 

Cuimuilativie 

P iercient 

Valid Tidak 23 31,5 31,5 31,5 

  Ya 
50 68,5 68,5 

100 

  Total 73 100 100  

 

Riwayat Kuirang Miengonsuimsi air puitih 

    

Fr iequiiency P iercient Valid 

P iercient 

Cuimuilativie 

P iercient 

Valid Tidak 
63 86,3 86,3 

86,3 

  Ya 10 13,7 13,7 100 

  Total 73 100 100  

 

Riwayat Konsuimsi Garam Bierliebih 

    

Fr iequiiency P iercient Valid 

P iercient 

Cuimuilativie 

P iercient 

Valid 

 

 

Tidak 

Ya 

Total 

73 

0 

73 

100 

0 

100 

100 

0 

100 

100 

 



 

 

 

Riwayat Obiesitas 

    

Fr iequiiency P iercient Valid 

P iercient 

Cuimuilativie 

P iercient 

Valid 

 

 

Tidak 

Ya 

Total 

73 

0 

100 

100 

0 

100 

100 

0 

100 

100 

 

 

 



 

 

 

 

 



 

 

 

 

 



 

 

 

 

 



 

 

 

 

 



 

 

 

 

 



 

 

 

 

 



 

 

 

 

 



 

 

 

 

 



 

 

 

 

 



 

 

 

 

  



 

 

 

Lampiran 14 

Hasil Turnitin 

 



 

 

 

Lampiran 13 

Dokuimientasi Stu idi Awal 

    

    

    

  



 

 

 

Dokuimientasi Pien ielitian 

    

    

    

 

 

 

 


