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Abstract 

Chronic kidney failure is a condition characterized by the inability of the kidneys to maintain 
metabolism and fluid-electrolyte balance due to progressive structural damage, resulting in 
the accumulation of metabolic waste. Interviews with patients revealed that the main risk 
factors include hypertension, diabetes mellitus, and unhealthy lifestyles. Alarmingly, even 
young patients (aged 19 and 24 years) have experienced this condition. This study aims to 
describe the risk factors associated with chronic kidney failure using a descriptive research 
design. Out of a population of 90 individuals, 73 respondents participated. Data were 
collected through questionnaires and analyzed using univariate analysis. The study was 
conducted from September 2023 to June 2024 in the Hemodialysis Unit of Dr. Reksodiwiryo 
Level III Hospital, Padang. The results showed that most respondents were aged 46–65 
years (68.5%), female (56.2%), had a history of hypertension (76.7%), diabetes mellitus 
(61.6%), and long-term medication use (68.5%). A smaller proportion were smokers (24.7%) 
and had other medical histories. In conclusion, the main risk factors for chronic kidney failure 
are hypertension, diabetes, and long-term medication use. It is recommended to improve 
public education and awareness about healthy lifestyles to prevent chronic kidney failure 
from an early age. 
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Abstrak 

Gagal ginjal kronik merupakan kondisi kegagalan fungsi ginjal dalam menjaga metabolisme 
serta keseimbangan cairan dan elektrolit akibat kerusakan progresif struktur ginjal yang 
menyebabkan penumpukan sisa metabolit. Wawancara dengan pasien menunjukkan bahwa 
faktor risiko utama meliputi hipertensi, diabetes melitus, dan perilaku hidup tidak sehat. 
Bahkan, pasien usia muda (19 dan 24 tahun) telah mengalami kondisi ini. Penelitian ini 
bertujuan menggambarkan faktor risiko kejadian gagal ginjal kronik dengan desain 
deskriptif. Dari 90 populasi, 73 responden berpartisipasi. Data dikumpulkan melalui 
kuesioner dan dianalisis secara univariat. Penelitian dilakukan pada September 2023–Juni 
2024 di Ruang Hemodialisa RS Tingkat III Dr. Reksodiwiryo Padang. Hasil menunjukkan 
mayoritas responden berusia 46–65 tahun (68,5%), perempuan (56,2%), memiliki riwayat 
hipertensi (76,7%), diabetes melitus (61,6%), dan konsumsi obat-obatan (68,5%). Sebagian 
kecil merokok (24,7%) dan memiliki riwayat penyakit lain. Kesimpulannya  faktor risiko 
utama gagal ginjal kronik adalah hipertensi, diabetes, dan konsumsi obat jangka panjang. 
Disarankan  perlu peningkatan edukasi dan kesadaran masyarakat terhadap gaya hidup 
sehat untuk mencegah gagal ginjal kronik sejak usia muda. 
 

Kata Kunci : Gagal ginjal kronik; faktor risiko; hemodialisa 

PENDAHULUAN   
Ginjal adalah organ vital yang melmpu lnyai pelranan sangat belsar dalam prosels 

pelngatulran kelbultu lhan cairan selrta e lle lktrolit. Fu lngsi dari ginjal itu l selndiri u lntu lk melngatulr 

air, me lngatulr konselntrasi julmlah garam pada darah, melngatulr ke lselimbangan antara asam 

basa pada darah dan melngatulr prosels pelmbulangan zat-zat yang belrbahaya bagi tu lbulh1. 
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Gagal ginjal kronik melru lpakan sulatul kelgagalan fulngsi ginjal dalam melmpelrtahankan 

meltabolismel dan kelselimbangan cairan dan elle lktrolit yang diakibatkan dari de lstrulksi stru lktulr 

ginjal yang progrelsif de lngan pelnulmpulkan sisa meltabolit2. 

Melnu lrult data dari WHO3 angka keljadian gagal ginjal kronik di se llulru lh du lnia melncapai 

10% dari popullasi, selmelntara itu l pasieln gagal ginjal kronik yang melnjalani helmodialisa 

dipelrkirakan melncapai 1,5 julta orang di sellu lru lh dulnia, angka keljadiannya melningkat 8% 

seltiap tahulnnya. Belrdasarkan data dari U lSRDS (2016)4 mellaporkan bahwa pre lvalelnsi 

pelndelrita gagal ginjal kronik di Amelrika Se lrikat melncapai 14,8% dari tahuln 2011-2014. 

Pre lvalelnsi gagal ginjal kronik akan te lru ls melngalami pelningkatan, di Taiwan 

2.990/1.000.000 pelnduldulk, Jelpang 2.590/1.000.000 pelnduldulk, dan Amelrika Selrikat 

2.020/1.000.000 pelnduldulk. 

Menurut data Survei Kesehatan Indonesia5 menunjukkan prevalensi gagal ginjal kronik 

sebesar 0,22% dari total penduduk Indonesia yang berjumlah sekitar 277 juta jiwa. Hal ini 

berarti terdapat sekitar 638.178 orang yang menderita gagal ginjal kronik di Indonesia. 

Provinsi Sumatera Barat jumlah pasien yang mengalami gagal ginjal kronik yaitu sebanyak 

13.834 jiwa5. Kota Padang didapatkan pre lvalelnsi gagal ginjal kronik selbanyak 0,3% selrta 

melnjalani te lrapi helmodialisa selbanyak 410 orang 6. 

Melnu lrult pe lne llitian selbellu lmnya dipelrole lh faktor risiko keljadian gagal ginjal kronik 

diantaranya u lsia, riwayat penyakit diabe ltels, riwayat penyakit kellu larga, riwayat penyakit 

hipelrte lnsi, kelbiasaan melrokok, dan konsu lmsi alkohol delngan keljadian gagal ginjal kronik7. 

Pelnellitian lain ju lga dipelrole lh hasil bahwa faktor risiko yang keljadian gagal ginjal kronik 

adalah ulsia, riwayat pelnyakit, konsulmsi obat-obatan, kulrang melngonsulmsi air pultih dalam 

selhari, kelbiasaan minulm alkohol, dan kelbiasaan melngonsulmsi garam belrle lbih8.  

Melnu lrult pe lnellitian se lbellu lmnya julga didapatkan faktor risiko keljadian gagal ginjal kronik 

ialah ulsia > 60 tahu ln, mayoritas belrje lnis kellamin laki-laki, riwayat ke llularga, riwayat ISK, 

riwayat BSK, riwayat DM, riwayat hipelrte lnsi, riwayat konsulmsi obat-obatan, riwayat 

melrokok, riwayat konsulmsi minulman belre lnelrgi dan riwayat kulrang minulm air pultih9. 

Pelnellitian lain ju lga dipelrolelh bahwa faktor risiko gagal ginjal kronik adalah riwayat pe lnyakit 

hipelrte lnsi, riwayat pelnyakit diabelte ls me llitu ls, kulrang melngonsulmsi air pultih, kelbiasaan 

melngonsulmsi minulman belralkohol, dan kelbiasaan melngonsulmsi makanan yang 

melngandulng garam tinggi10. Tujuan penelitian ini adalah 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. 



Jurnal Sehat Mandiri, Volume 20 No 1 Juni 2025                             p-ISSN 1978-8517, e-ISSN 2615-8760  

                                                                                                                                                         177 
 

Penerbit : Poltekkes Kemenkes Padang , https://jurnal.poltekkespadang.ac.id/ojs/index.php/jsm/issue/archive 

METODE PENELITIAN   
Pelnellitian ini me lnggulnakan delsain pelnellitian de lskriptif. Pelnellitian de lskriptif pada 

pelnellitian ini be lrgu lna ulntu lk mellihat, melninjaul se lrta me lnggambarkan delngan angka 

melngelnai objelk yang ditelliti se lcara apa adanya kelmu ldian melnarik kelsimpullan te lntang hal 

te lrselbult se lsulai delngan felnomelna yang tampak pada saat pelnellitian dilakulkan11. Pelnellitian 

dilakulkan dari bullan Se lptelmbelr 2023 sampai Julni 2024 di Ruang Hemodialisa Rumah Sakit 

Tentara Tingkat III Dr. Reksodiwiryo. Krite lria inklulsi pada pelnellitian ini adalah pasie ln gagal 

ginjal kronik dan belrseldia me lnjadi relspondeln. Krite lria e lksklulsi pe lnellitian ini adalah pasieln 

gagal ginjal kronik yang melngalami pelnu lrulnan kelsadaran. Belrdasarkan krite lria yang tellah 

dite ltapkan, popullasi pasieln gagal ginjal kronik selbanyak 90 orang dan selmula popullasi 

dijadikan sampell, te ltapi pada saat pelnellitian yang belrseldia melnjadi re lspondeln belrju lmlah 

73 relspondeln. Pe lngulmpullan data melnggulnakan kulelsionelr dan data dianalisis selcara 

u lnivariat me llaluli distribu lsi fre lkule lnsi. Kuiiesionier yang diguinakan miengguinakan kuiiesionier 

yang diadopsi dari penelitian Hanuim, 2019 dengan jumlah soal 15 buah, dimana kuiiesionier 

yang diguinakan tielah diuiji validitas dan rieliabilitasnya olieh (Utami, 2022) pada pasiien gagal 

ginjal kronik di RSUiD dr. Harjono Ponorogo. 

HASIL PENELITIAN  

U lraian hasil pelnellitian se lbagai belrikult : 

 
Tabel 1. Distribusi frekuensi berdasarkan faktor risiko karakteristik responden 

Variabe ll Katelgori f Pelrse lntasel (%) 

U lsia 12-25 tahuln 3 4,1 

 26-45 tahuln 7 9,6 

 46-65 tahuln 50 68,5 

 > 65 tahuln 13 17,8 

Jelnis kellamin Laki-laki              32                 47,5 

 Pe lre lmpu lan 41 52,5 

 
Pada tabell 1 didapatkan bahwa lelbih dari selparulh (68,5%) relspondeln melmiliki re lntang 

u lsia 46-65 tahuln dan (56,2%) belrje lnis kellamin pelre lmpulan. 

 
Tabel 2. Distribusi frekuensi responden berdasarkan faktor risiko yang dapat diubah 

Variabe ll Katelgori f Pelrse lntasel (%) 

Riwayat penyakit kellu larga Tidak 73 100 

 Ya 0 0 

Riwayat hipelrte lnsi Tidak 17 23,3 

 Ya 56 76,7 

Riwayat DM Tidak          28                 38,4 

 Ya 45 61,6 

Riwayat jantulng Tidak 55 75,3 

 Ya 18 24,7 

Riwayat BSK Tidak 69 94,5 

 Ya 4 5,5 
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Riwayat ISK Tidak 70 95,9 

 Ya 3 4,1 

Riwayat glomelru llonelfritis Tidak 73 100 

 Ya 0 0 

Riwayat melrokok Tidak 55 75,3 

 Ya 18 24,7 

Riwayat minulm alkohol Tidak 70 95,9 

 Ya 3 4,1 

Riwayat minulm belre lnelrgi Tidak 67 91,8 

 Ya 6 8,2 

Riwayat konsulmsi obat Tidak 23 31,5 

 Ya 50 68,5 

Riwayat kulrang minulm air pultih Tidak 63 86,3 

 Ya 10 13,7 

Riwayat konsulmsi garam 
belrle lbih Tidak 73 100 

 Ya 0 0 

Riwayat obelsitas Tidak 73 100 

 Ya 0 0 

 

Pada tabell 2 didapatkan bahwa sellu lru lh re lspondeln (100%) tidak ada yang melmiliki riwayat 

penyakit kellu larga, riwayat glomelru llonelfritis, riwayat melngonsulmsi garam belrle lbih, dan 

riwayat obelsitas; selbagian belsar (76,7%) dari re lspondeln me lmiliki riwayat hipelrte lnsi; le lbih 

dari selparulh (61,6%) relspondeln melmiliki riwayat diabeltels mellitu ls dan (68,5%) riwayat 

konsulmsi obat-obatan; selrta se lbagian kelcil (24,7%) dari re lspondeln melmiliki riwayat 

pelnyakit jantu lng, (5,5%) riwayat batul salu lran kelmih, (4,1%) riwayat infe lksi salulran kelmih, 

(24,7%) riwayat kelbiasaan melrokok, (4,1%) riwayat konsulmsi minulman belralkohol, (8,2%) 

konsulmsi minulman belre lnelrgi dan (13,7%) ku lrang melngonsulmsi air pultih. 

PEMBAHASAN  
Pada pelnellitian ini didapatkan bahwa ulsia te lrbanyak dite lmulkan pada pasieln de lngan 

kellompok ulsia 46-65 tahuln sebesar 68,5%. E lstimasi lajul filtrasi glome lru lluls yang selmakin 

melnu lruln adalah prosels “normal aging”. Ginjal tidak dapat mellakulkan relgelnelrasi pada 

nelfron u lntulk melmbelntu lk nelfron yang baru l. Bagi orang belru lsia 40 tahuln ataul le lbih, fu lngsi 

pelnyelrapan makanan tellah jaulh belrku lrang dan fulngsi ginjal ju lga melngalami pelnulru lnan. Hal 

ini diselbabkan mullai dari ulmu lr 40 tahuln, ginjal mullai kelhilangan belbelrapa nelfron, yaitul 

saringan pelnting dalam ginjal12. Pelnellitian ini ju lga seljalan delngan pelne llitian selbellu lmnya 

ju lga melnulnjulkkan bahwa kelbanyakan pasieln pelndelrita gagal ginjal kronik yang melnjalani 

helmodialisa ialah kellompok delngan ulsia 40-60 tahuln sebesar 62,5%. U lsia me lrulpakan 

faktor risiko dari gagal ginjal kronik, hal ini be lrkaitan de lngan pelnulru lnan fulngsi ginjal13. 

Pelnellitian lain ju lga melnyelbultkan bahwa selmakin belrtambah ulsia, selmakin belrku lrang 

fu lngsi ginjal dan belrhu lbulngan delngan pe lnulru lnan kelce lpatan e lksrelsi glome llu lruls dan 
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melmbulru lknya fulngsi tulbullu ls. Hal ini me lmbelrikan gambaran bahwa faktor risiko keljadian 

gagal ginjal kronik lelbih selring te lrjadi pada pasieln delngan kellompok ulsia diatas 40 tahuln14. 

Jelnis kellamin telrbanyak ditelmu lkan pada pasieln delngan jelnis kellamin pelre lmpulan 

sebesar 56,2%, seldangkan pasieln delngan jelnis kellamin laki-laki selbelsar 47,5%. Pelnellitian 

ini seljalan delngan pelnellitian se lbellu lmnya bahwa laki-laki belrisiko 2 kali le lbih belsar daripada 

pelre lmpulan karelna pelre lmpulan biasanya le lbih peldu lli me lnjaga kelselhatannya dari pada laki-

laki. Hal ini diselbabkan karelna pelngarulh pelrbe ldaan hormon relprodulksi; gaya hidu lp selpe lrti 

konsulmsi protelin, garam, rokok dan konsu lmsi alkohol pada laki-laki dan pelre lmpulan15.  

Riwayat kesehatan kellu larga delngan keljadian gagal ginjal kronik pada pelne llitian ini 

didapatkan bahwa 100% pasieln tidak ada yang melmiliki riwayat kesehatan kellu larga 

selbellu lmnya. Pelnellitian ini se ljalan delngan pelne llitian se lbellu lmnya bahwa riwayat kesehatan 

kellu larga bulkan faktor risiko te lrjadinya gagal ginjal kronik16. Melnu lrult te lori bahwa riwayat 

kesehatan kellularga me lrulpakan salah satu l risiko te lrjadinya gagal ginjal kronik, hal ini bisa 

te lrjadi karelna adanya riwayat kesehatan kellularga yang melmpulnyai riwayat pe lnyakit 

hipelrte lnsi dan diabeltels mellitu ls yang me lrulpakan riwayat pelnyakit pelnyulmbang te lrbelsar 

te lrjadinya gagal ginjal kronik ditambah pola hidulp yang kulrang selhat17. 

Hipelrte lnsi adalah salah satul faktor risiko te lrjadinya gagal ginjal kronik. Pada pelne llitian 

ini, didapatkan bahwa pasieln gagal ginjal kronik delngan riwayat hipelrte lnsi selbe lsar 76,7%. 

Pelnellitian ini se ljalan delngan pelnellitian se lbellu lmnya bahwa riwayat hipelrte lnsi dapat me lnjadi 

faktor risiko telrjadinya gagal ginjal kronik delngan pellulang selbelsar 4,3 kali lelbih belsar pada 

melre lka yang melmiliki riwayat hipelrte lnsi18. Hipelrte lnsi dapat melmpelrparah kelru lsakan ginjal, 

te lru ltama delngan melningkatkan telkanan intraglomelru llu ls selhingga melnyelbabkan ganggulan 

stru lktulral dan fulngsional pada glomelru llu ls. Pelningkatan telkanan intravaskullar 

ditransmisikan mellalu li arte lri afe lre ln ke l glomelru llu ls, dimana artelri afe lre ln me lnjadi melnyelmpit 

karelna pelningkatan te lkanan darah. Lama-kellamaan fu lngsi ginjal akan melngalami 

pelnulru lnan7.  

Diabetes melitus meningkatkan risiko gagal ginjal kronik karena hiperglikemia 

berkepanjangan menyebabkan kerusakan pembuluh darah ginjal, fibrosis, dan inflamasi, 

sehingga menurunkan fungsi filtrasi ginjal secara progresif. Kelru lsakan ginjal pada pelndelrita 

DM diawali delngan kelbocoran albulmin kel dalam darah (mikroalbulmin, makroalbulminulria) 

yang kelmu ldian akan belrlanjult pada pelnu lrulnan fulngsi ginjal. Selhingga, kadar gu lla darah 

yang kelrap tidak telrkontrol selcara melnahu ln melru lsak pelmbullu lh darah ginjal19. 

Riwayat pelnyakit jantulng pada pelne llitian ini, didapatkan bahwa pasieln yang tidak 

melmiliki riwayat pelnyakit jantulng selbe lsar 75,3%, seldangkan pasieln delngan riwayat 

pelnyakit jantulng selbelsar 24,7%. Pelnyakit jantulng melnyelbabkan culrah jantulng relndah yang 

belrlangsulng lama selhingga melnyelbabkan hipopelrfu lsi (be lrkulrangnya aliran) yang akan 

melngaktifkan sistelm di ginjal u lntulk me lnahan air dan garam selhingga telrjadi kelru lsakan 
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mikro dan makro vascullar, te lrjadi kongelsti ginjal. Lama-kellamaan akan melngganggul fu lngsi 

ginjal karelna alirannya telrganggul dan me lnjadi pelnyelbab gagal ginjal20. Pelnellitian lain ju lga 

melnyelbultkan bahwa pelnulru lnuln fu lngsi jantulng me lnyelbabkan pelnulru lnan dari culrah jantulng. 

Tidak me lmadainya pelrfu lsi ke l ginjal me lnyelbabkan kelru lsakan pada jaringan intelrsisial dari 

glomelru llu ls yang akan melnyelbabkan pelnulru lnan fulngsi ginjal. Pe lnulru lnan aliran darah kel 

pelmbullu lh darah afelreln ginjal akan dikompelnsasi olelh tulbulh delngan aktifasi sistelm 

simpatis. Hal ini akan melnyelbabkan laju l filtrasi ginjal akan belrkulrang dan dapat 

melnyelbabkan pelnulru lnan fulngsi elkskrelsi dari ginjal yang belrakibat melnulmpulknya zat sisa 

dalam tulbulh21.  

Batul salulran kelmih pada pelne llitian ini, didapatkan bahwa pasieln yang tidak melmiliki 

riwayat batul salulran ke lmih selbelsar 94,5%, se ldangkan pasieln delngan riwayat batu l salulran 

kelmih selbelsar 5,5%. Pelnellitian ini se ljalan delngan hasil pelne llitian selbellu lmnya bahwa 

pasieln yang melmpulnyai riwayat batul salu lran kelmih melmpulnyai risiko te lrkelna gagal ginjal 

kronik9. Obstrulksi akibat batul salulran kelmih dapat melnyelbabkan pelningkatan te lkanan 

intratu lbullar yang diikulti de lngan vasokonstriksi pelmbullu lh darah selhingga melngakibatkan 

iskelmia pada ginjal. Obstrulksi total pada ginjal dalam waktul 24 jam akan melngakibatkan 

hilangnya fu lngsi nelfron selcara pelrmaneln selbe lsar 15%9.  

Infe lksi salulran kelmih pada pelnellitian ini, didapatkan bahwa pasieln yang tidak melmiliki 

riwayat infelksi salulran kelmih selbe lsar 95,9%, seldangkan pasieln delngan riwayat infe lksi 

salulran kelmih selbelsar 4,1%. Pe lnellitian ini se ljalan delngan pelnellitian se lbellu lmnya bahwa 

infe lksi salulran kelmih melru lpakan faktor risiko telrjadinya gagal ginjal kronik9. Pelne llitian lain 

ju lga melnyelbultkan bahwa infelksi salulran kelmih telrjadi akibat baktelri patogelnik yang 

melnyelrang satul ataul lelbih strulktu lr salulran kelmih. Infelksi salulran kelmih belrmu lla dari bawah 

kelmuldian naik kel ginjal. Prosels belrkelmbangnya infelksi salulran kelmih me lnjadi gagal ginjal 

belrlangsulng belrullang-ullang sellama belbelrapa tahuln. Infe lksi salulran kelmih yang tidak 

te lrkontrol dapat melnyelbabkan pelradangan pada kandulng kelmih dan dapat melrambat kel 

ginjal selhingga dapat melnyelbabkan kelru lsakan pada bagian ginjal22. 

Glomelru llonelfritis pada pelnellitian ini, didapatkan bahwa 100% pasieln tidak ada yang 

melmiliki riwayat glomelru llonelfritis se lbellu lmnya. Glomelru llonelfritis me lmpulnyai risiko ulntulk 

dapat te lrjadinya gagal ginjal kronik yang ditandai delngan pelradangan dan kelru lsakan pada 

glomelru llu ls ginjal dan jika tidak diobati se lcara dini pelnyakit akan belrlanju lt progrelsif hingga 

melngalami gagal ginjal kronik23. Glome lrullonelfritis adalah pelradangan ginjal bilate lral, 

biasanya timbull pasca infelksi stre lpcocculs. U lntulk glomelrolu lnelfritis aku lt, ganggulan fisiologis 

u ltamanya dapat melngakibatkan elkskre lsi air, natriu lm dan zat-zat nitroge ln belrku lrang 

selhingga timbull eldelma dan azeltomia, pelningkatan aldostelron melnyelbabkan relte lnsi air dan 

natriu lm. U lntulk glomelrolu lnelfritis kronik ditandai delngan kelru lsakan glomelru llu ls selcara 

progrelsif lambat, akan tampak ginjal melngkelru lt, be lrat le lbih kulrang delngan belrgranulla. Ini 
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diselbabkan julmlah nelfron belrku lrang karelna iskelmia, karelna tulbullu ls melngalami atropi, 

fibrosis intelstisial dan pelnelbalan dinding arte lri24.  

Melrokok pada pelnellitian ini, didapatkan bahwa pasieln yang tidak melmiliki kelbiasaan 

melrokok selbelsar 75,3%, seldangkan pasieln yang melmiliki kelbiasaan melrokok selbelsar 

24,7%. Pelne llitian ini seljalan delngan hasil pelne llitian selbellu lmnya julga melnyelbultkan bahwa 

selcara klinik melrokok melmpulnyai pe llulang ataul risiko me lngalami gagal ginjal kronik 1,4 x 

le lbih belsar dari pasieln yang tidak melmiliki riwayat me lrokok25. Nikotin yang te lrkandulng 

dalam rokok melngalami prosels meltabolismel se lbagian belsar di hati dan ginjal. Nikotin yang 

belrada pada ginjal akan melmbelratkan kelrja ginjal yang apabila te lruls te lrakulmu llasi akan 

melnyelbabkan ganggulan bahkan kelru lsakan pada ginjal8.  

Minulm alkohol pada pelnellitian ini, didapatkan bahwa pasieln yang tidak melmiliki 

kelbiasaan melngonsulmsi minulman belralkohol selbelsar 95,9%, seldangkan pasieln delngan 

kelbiasaan melngonsulmsi minulman belralkohol selbelsar 4,1%. Pelne llitian ini se ljalan delngan 

hasil pelne llitian selbellu lmnya dipelrole lh bahwa pasieln yang melngonsulmsi minulman alkohol 

belrisiko 2,4 kali lelbih tinggi ulntu lk melnjalani helmodialisis dibandingkan pasieln yang tidak 

melngkonsulmsi minulman belralkohol8. Pelne llitian lain julga melnyelbultkan bahwa 

pelnyalahgulnaan alkohol melmiliki e lfe lk yang melru lsak pada organ tulbulh. Konsulmsi alkohol 

le lbih dari 4 gellas anggulr pe lr hari (atau l le lbih dari 2 botol bir selhari) dapat melnyelbabkan hati 

dan ginjal belkelrja te lrlalu l kelras u lntulk melmbelrsihkan sistelm tu lbulh. Konsulmsi dalam jangka 

panjang dapat melnyelbabkan gagal hati ataul gagal ginjal26.  

Minulm be lre lnelrgi pada pelnellitian ini, didapatkan bahwa pasieln yang tidak melmiliki 

kelbiasaan melngonsulmsi minulman belre lnelrgi selbelsar 91,8%, seldangkan pasieln delngan 

kelbiasaan melngonsulmsi minulman belre lnelrgi selbelsar 8,2%. Pelnellitian ini seljalan delngan 

pelnellitian se lbellu lmnya bahwa selcara klinik konsulmsi minulman belre lnelrgi melmpulnyai risiko 

melngalami gagal ginjal kronik 1x lelbih belsar dari pasieln yang tidak melngonsulmsi minulman 

belre lnelrgi.  Amfe ltamin dapat melmpelrselmpit pelmbullu lh darah artelri ke l ginjal selhingga darah 

yang melnu ljul ke l ginjal be lrku lrang. Akibatnya, ginjal akan kelkulrangan asulpan makanan dan 

oksigeln. Keladaan sell ginjal kelkulrangan oksigeln dan makanan akan melnyelbabkan sell ginjal 

melngalami iskelmia dan melmacul timbu llnya relaksi inflamasi yang dapat belrakhir de lngan 

pelnulru lnan kelmampulan sell ginjal dalam melnyaring darah25. Riwayat me lngkonsulmsi 

minulman sulplelme ln belre lnelrgi se lpelrti Kratingdaelng, E lxtrajoss, Kulkul Bima, He lmaviton, M-

150, Fanta, Sprite l, Coca cola dalam satu l minggul dikonsulmsi > 4 kali melmpulnyai risiko 

te lrjadinya gagal ginjal kronik18. Sellain itu l zat-zat lain yang telrkandulng dalam minulman 

sulplelme ln elne lrgi selpelrti pe lmanis bulatan (pada ulmu lmnya melnggulnakan aspartam), 

pelwarna bulatan, dan bahan pelngawelt, ju lga tulru lt be lrpelran me lru lsak organ ginjal27.  

Jika dalam tu lbulh selselorang te llah melngalami kelru lsakan nelfron maka akan te lrjadi 

pelnulmpulkan toksik ataul raculn di dalam tu lbulh. Se lmakin banyak toksik didalam tulbulh maka 
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akan selmakin melningkatkan kelrja ginjal, maka akan melningkatkan pulla risiko te lrjadinya 

ganggulan ginjal kronik28.  

Kulrang melngonsulmsi air pultih pada pe lnellitian ini, didapatkan bahwa pasieln yang 

melmiliki ke lbiasaan melngonsulmsi air pultih selbelsar 86,3%, seldangkan pasieln yang tidak 

melmiliki ke lbiasaan melngonsulmsi air pultih se lbelsar 13,7%. Pelnellitian ini se ljalan delngan 

hasil pelnellitian se lbellu lmnya melnyelbultkan bahwa pasieln yang melngkonsulmsi air 1-4 gellas 

pelr hari be lrisiko 1,6 kali ulntulk me lnjalani he lmodialisis dibandingkan pasieln yang konsulmsi 

air le lbih dari 8 ge llas pelr hari8. Air pu ltih dibultu lhkan olelh tu lbulh, ku lrangnya konsulmsi air 

minelral, me lnyelbabkan  pelnulru lnan aliran  darah  kel  ginjal yang  akan  belrakibat  

belrku lrangnya pelrfu lsi glomelru llar dan filtrasi ginjal. Jika pelnulru lnan pelrfu lsi belrlanju lt dalam 

waktul yang lama, maka ginjal akan kelhilangan fulngsinya dan julga kelru lsakan parelnkim 

ginjal akan telrjadi29.  

Konsulmsi garam belrle lbih pada pelnellitian ini, didapatkan bahwa 100% pasieln tidak ada 

yang melmiliki ke lbiasaan melngonsulmsi garam belrle lbih. Hasil pe lnellitian se lbellu lmnya 

melnyelbultkan bahwa hasil analisis dipelrolelh bahwa pasieln yang melngonsulmsi makanan 

tinggi garam belrisiko 1,8 kali ulntu lk melnjalani helmodialisis dibandingkan pasieln yang tidak 

melngkonsulmsi makanan tinggi garam8. Se lselorang yang melngonsulmsi garam dalam ju lmlah 

banyak melngalami pelnulru lnan fulngsi ginjal le lbih celpat dibandingkan tidak melngonsulmsi 

garam julmlah banyak, seltiap kelnaikan satul gram konsulmsi garam dari kelbultu lhan pelr 

harinya akan melningkatan re lsiko 4,5% keljadian gagal ginjal kronik30. Kadar garam yang 

te lrlalu l tinggi didalam tulbulh akan melningkatkan telkanan osmotik, pelningkatan ke lbultu lhan 

asulpan cairan selhingga telrjadi hipe lrvolelmia. Konsulmsi garam yang tinggi akan me lrangsang 

ginjal ulntu lk melngellularkan lelbih banyak garam belrsama ulrin me llaluli me lkanismel prelssulre l-

natriu lrelsis. Ke llelbihan kadar garam akan me lnyelbabkan pelningkatkan telkanan dan volulme l 

ginjal selhingga telrjadi hipelrte lnsi glomelru llu ls. Kondisi hipelrte lnsi glomelru llu ls akan 

melnyelbabkan pelnulru lnan lajul filtrasi glome lrullu ls dan protelinu lria30.  

Obelsitas pada pelnellitian ini, didapatkan bahwa 100% pasieln tidak ada yang me lmiliki 

riwayat obelsitas selbellu lmnya. Hasil pelne llitian selbellu lmnya melnyelbultkan bahwa obelsitas 

dapat belrisiko te lrjadinya ginjal kronik. Se lselorang delngan riwayat obelsitas melmiliki risiko 

2,531 kali le lbih belsar ulntulk me lngalami gagal ginjal kronik dibandingkan delngan se lselorang 

yang tidak melmiliki riwayat obelsitas31. Pe lnellitian lain ju lga melnyelbultkan bahwa ke lgelmulkan 

belrisiko me lndelrita gagal ginjal kronik karelna di dalam tulbu lh selcara otomatis te lrjadi 

hipelrfiltrasi yang melningkatkan telgangan dinding kapilelr glomelru llu ls. Obelsitas dapat 

belrkontribulsi pada patogelnelsis kelru lsakan ginjal akibat pelradangan, hipelrvole lmia, dan 

ganggulan lainnya. Keltika selselorang ke llelbihan belrat badan, ginjal telrlalu l su llit u lntu lk 

melngellu larkan produlk meltabolismel yang tidak lagi dibu ltulhkan tulbulh, se lhingga ginjal haruls 

melmfiltrasi le lbih banyak darah dan raculn akibat te lrlalu l banyak ju lmlah sell di dalam tu lbulh17. 



Jurnal Sehat Mandiri, Volume 20 No 1 Juni 2025                             p-ISSN 1978-8517, e-ISSN 2615-8760  

                                                                                                                                                         183 
 

Penerbit : Poltekkes Kemenkes Padang , https://jurnal.poltekkespadang.ac.id/ojs/index.php/jsm/issue/archive 

SIMPULAN DAN SARAN  

Belrdasarkan hasil pelne llitian yang tellah dilakulkan dapat diambil kelsimpullan bahwa 

gambaran faktor risiko keljadian gagal ginjal kronik didapatkan lelbih dari se lparulh (68,5%) 

re lspondeln me lmiliki re lntang ulsia 46-65 tahuln dan (56,2%) belrje lnis kellamin pelre lmpulan, 

sellu lru lh relspondeln (100%) tidak ada yang melmiliki riwayat kellu larga, riwayat 

glomelru llonelfritis, riwayat me lngonsulmsi garam belrle lbih, dan riwayat obelsitas; se lbagian 

belsar (76,7%) dari re lspondeln melmiliki riwayat hipelrte lnsi; le lbih dari selparulh (61,6%) 

re lspondeln melmiliki riwayat diabelte ls me llitu ls dan (68,5%) riwayat konsulmsi obat-obatan; 

selrta se lbagian kelcil (24,7%) dari re lspondeln me lmiliki riwayat pelnyakit jantulng, (5,5%) 

memiliki riwayat batul salulran kelmih, (4,1%) memiliki riwayat infelksi salulran kelmih, (24,7%) 

memiliki riwayat kelbiasaan melrokok, (4,1%) memiliki riwayat konsulmsi minulman be lralkohol, 

(8,2%) memiliki riwayat konsulmsi minu lman belre lnelrgi dan (13,7%) memiliki riwayat ku lrang 

melngonsulmsi air pultih. Berdasarkan hasil penelitian Kesimpulannya  adalah faktor risiko 

utama gagal ginjal kronik adalah hipertensi, diabetes, dan konsumsi obat jangka panjang. 

Disarankan  perlu peningkatan edukasi dan kesadaran masyarakat terhadap gaya hidup 

sehat untuk mencegah gagal ginjal kronik sejak usia muda. 
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