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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 Ill Hospital, Padang. The results showed that most respondents were aged 46—65
years (68.5%), female (66.2%), 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 Ill 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 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'.
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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?.

Menurut data dari WHO? 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 data dari USRDS (2016)* 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.

Menurut data Survei Kesehatan Indonesia® 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 jiwa®. Kota Padang didapatkan prevalensi gagal ginjal kronik sebanyak 0,3% serta
menjalani terapi hemodialisa sebanyak 410 orang °.

Menurut penelitian sebelumnya diperoleh faktor risiko kejadian gagal ginjal kronik
diantaranya usia, riwayat penyakit diabetes, riwayat penyakit keluarga, riwayat penyakit
hipertensi, kebiasaan merokok, dan konsumsi alkohol dengan kejadian gagal ginjal kronik’.
Penelitian lain 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 sebelumnya juga didapatkan faktor risiko kejadian gagal ginjal kronik
ialah usia > 60 tahun, mayoritas berjenis kelamin laki-laki, riwayat keluarga, riwayat ISK,
riwayat BSK, riwayat DM, riwayat hipertensi, riwayat konsumsi obat-obatan, riwayat
merokok, riwayat konsumsi minuman berenergi dan riwayat kurang minum air putih®.
Penelitian lain juga 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'®. 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 Il Dr. Reksodiwiryo Padang.
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METODE PENELITIAN
Penelitian ini menggunakan desain penelitian deskriptif. Penelitian deskriptif pada

penelitian ini berguna untuk melihat, meninjau serta menggambarkan dengan angka
mengenai objek yang diteliti secara apa adanya kemudian menarik kesimpulan tentang hal
tersebut sesuai dengan fenomena yang tampak pada saat penelitian dilakukan''. Penelitian
dilakukan dari bulan September 2023 sampai Juni 2024 di Ruang Hemodialisa Rumah Sakit
Tentara Tingkat Il Dr. Reksodiwiryo. Kriteria inklusi pada penelitian ini adalah pasien gagal
ginjal kronik dan bersedia menjadi responden. Kriteria eksklusi penelitian ini adalah pasien
gagal ginjal kronik yang mengalami penurunan kesadaran. Berdasarkan kriteria yang telah
ditetapkan, 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. Kuesioner yang digunakan menggunakan kuesioner
yang diadopsi dari penelitian Hanum, 2019 dengan jumlah soal 15 buah, dimana kuesioner
yang digunakan telah diuji validitas dan reliabilitasnya oleh (Utami, 2022) pada pasien gagal
ginjal kronik di RSUD dr. Harjono Ponorogo.

HASIL PENELITIAN

Uraian hasil penelitian sebagai berikut :

Tabel 1. Distribusi frekuensi berdasarkan faktor risiko karakteristik responden

Variabel Kategori f Persentase (%)
Usia 12-25 tahun 3 4.1
26-45 tahun 7 9,6
46-65 tahun 50 68,5
> 65 tahun 13 17,8
Jenis kelamin Laki-laki 32 47,5
Perempuan 41 52,5

Pada tabel 1 didapatkan bahwa lebih dari separuh (68,5%) responden memiliki rentang

usia 46-65 tahun dan (56,2%) berjenis kelamin perempuan.

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

Variabel Kategori f Persentase (%)

Riwayat penyakit keluarga Tidak 73 100
Ya 0 0

Riwayat hipertensi Tidak 17 23,3

Ya 56 76,7

Riwayat DM Tidak 28 38,4

Ya 45 61,6

Riwayat jantung Tidak 55 75,3

Ya 18 24,7

Riwayat BSK Tidak 69 94,5

Ya 4 55
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Riwayat ISK Tidak 70 95,9
Ya 3 4,1
Riwayat glomerulonefritis Tidak 73 100
Ya 0 0
Riwayat merokok Tidak 55 75,3
Ya 18 24,7
Riwayat minum alkohol Tidak 70 95,9
Ya 3 4.1
Riwayat minum berenergi Tidak 67 91,8
Ya 6 8,2
Riwayat konsumsi obat Tidak 23 31,5
Ya 50 68,5
Riwayat kurang minum air putih Tidak 63 86,3
Ya 10 13,7
Riwayat konsumsi garam
berlebih Tidak 73 100
Ya 0 0
Riwayat obesitas Tidak 73 100
Ya 0 0

Pada tabel 2 didapatkan bahwa seluruh responden (100%) tidak ada yang memiliki riwayat
penyakit keluarga, riwayat glomerulonefritis, riwayat mengonsumsi garam berlebih, dan
riwayat obesitas; sebagian besar (76,7%) dari responden memiliki riwayat hipertensi; lebih
dari separuh (61,6%) responden memiliki riwayat diabetes melitus dan (68,5%) riwayat
konsumsi obat-obatan; serta sebagian kecil (24,7%) dari responden memiliki riwayat
penyakit jantung, (5,5%) riwayat batu saluran kemih, (4,1%) riwayat infeksi saluran kemih,
(24,7%) riwayat kebiasaan merokok, (4,1%) riwayat konsumsi minuman beralkohol, (8,2%)

konsumsi minuman berenergi dan (13,7%) kurang mengonsumsi air putih.

PEMBAHASAN

Pada penelitian ini didapatkan bahwa usia terbanyak ditemukan pada pasien dengan
kelompok usia 46-65 tahun sebesar 68,5%. Estimasi laju filtrasi glomerulus yang semakin
menurun adalah proses “normal aging”. Ginjal tidak dapat melakukan regenerasi pada
nefron untuk membentuk nefron yang baru. Bagi orang berusia 40 tahun atau lebih, fungsi
penyerapan makanan telah jauh berkurang dan fungsi ginjal juga mengalami penurunan. Hal
ini disebabkan mulai dari umur 40 tahun, ginjal mulai kehilangan beberapa nefron, yaitu
saringan penting dalam ginjal'2. Penelitian ini juga sejalan dengan penelitian sebelumnya
juga menunjukkan bahwa kebanyakan pasien penderita gagal ginjal kronik yang menjalani
hemodialisa ialah kelompok dengan usia 40-60 tahun sebesar 62,5%. Usia merupakan
faktor risiko dari gagal ginjal kronik, hal ini berkaitan dengan penurunan fungsi ginjal®.
Penelitian lain juga menyebutkan bahwa semakin bertambah usia, semakin berkurang

fungsi ginjal dan berhubungan dengan penurunan kecepatan eksresi glomelurus dan
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memburuknya fungsi tubulus. Hal ini memberikan gambaran bahwa faktor risiko kejadian
gagal ginjal kronik lebih sering terjadi pada pasien dengan kelompok usia diatas 40 tahun'*.

Jenis kelamin terbanyak ditemukan pada pasien dengan jenis kelamin perempuan
sebesar 56,2%, sedangkan pasien dengan jenis kelamin laki-laki sebesar 47,5%. Penelitian
ini sejalan dengan penelitian sebelumnya bahwa laki-laki berisiko 2 kali lebih besar daripada
perempuan karena perempuan biasanya lebih peduli menjaga kesehatannya dari pada laki-
laki. Hal ini disebabkan karena pengaruh perbedaan hormon reproduksi; gaya hidup seperti
konsumsi protein, garam, rokok dan konsumsi alkohol pada laki-laki dan perempuan®.

Riwayat kesehatan keluarga dengan kejadian gagal ginjal kronik pada penelitian ini
didapatkan bahwa 100% pasien tidak ada yang memiliki riwayat kesehatan keluarga
sebelumnya. Penelitian ini sejalan dengan penelitian sebelumnya bahwa riwayat kesehatan
keluarga bukan faktor risiko terjadinya gagal ginjal kronik'®. Menurut teori bahwa riwayat
kesehatan keluarga merupakan salah satu risiko terjadinya gagal ginjal kronik, hal ini bisa
terjadi karena adanya riwayat kesehatan keluarga yang mempunyai riwayat penyakit
hipertensi dan diabetes melitus yang merupakan riwayat penyakit penyumbang terbesar
terjadinya gagal ginjal kronik ditambah pola hidup yang kurang sehat'’.

Hipertensi adalah salah satu faktor risiko terjadinya gagal ginjal kronik. Pada penelitian
ini, didapatkan bahwa pasien gagal ginjal kronik dengan riwayat hipertensi sebesar 76,7%.
Penelitian ini sejalan dengan penelitian sebelumnya bahwa riwayat hipertensi dapat menjadi
faktor risiko terjadinya gagal ginjal kronik dengan peluang sebesar 4,3 kali lebih besar pada
mereka yang memiliki riwayat hipertensi'®. Hipertensi dapat memperparah kerusakan ginjal,
terutama dengan meningkatkan tekanan intraglomerulus sehingga menyebabkan gangguan
struktural dan fungsional pada glomerulus. Peningkatan tekanan intravaskular
ditransmisikan melalui arteri aferen ke glomerulus, dimana arteri aferen menjadi menyempit
karena peningkatan tekanan darah. Lama-kelamaan fungsi ginjal akan mengalami
penurunan’.

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. Kerusakan ginjal pada penderita
DM diawali dengan kebocoran albumin ke dalam darah (mikroalbumin, makroalbuminuria)
yang kemudian akan berlanjut pada penurunan fungsi ginjal. Sehingga, kadar gula darah
yang kerap tidak terkontrol secara menahun merusak pembuluh darah ginjal'®.

Riwayat penyakit jantung pada penelitian ini, didapatkan bahwa pasien yang tidak
memiliki riwayat penyakit jantung sebesar 75,3%, sedangkan pasien dengan riwayat
penyakit jantung sebesar 24,7%. Penyakit jantung menyebabkan curah jantung rendah yang
berlangsung lama sehingga menyebabkan hipoperfusi (berkurangnya aliran) yang akan

mengaktifkan sistem di ginjal untuk menahan air dan garam sehingga terjadi kerusakan
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mikro dan makro vascular, terjadi kongesti ginjal. Lama-kelamaan akan mengganggu fungsi
ginjal karena alirannya terganggu dan menjadi penyebab gagal ginjal?®. Penelitian lain juga
menyebutkan bahwa penurunun fungsi jantung menyebabkan penurunan dari curah jantung.
Tidak memadainya perfusi ke ginjal menyebabkan kerusakan pada jaringan intersisial dari
glomerulus yang akan menyebabkan penurunan fungsi ginjal. Penurunan aliran darah ke
pembuluh darah aferen ginjal akan dikompensasi oleh tubuh dengan aktifasi sistem
simpatis. Hal ini akan menyebabkan laju filtrasi ginjal akan berkurang dan dapat
menyebabkan penurunan fungsi ekskresi dari ginjal yang berakibat menumpuknya zat sisa
dalam tubuh?'.

Batu saluran kemih pada penelitian ini, didapatkan bahwa pasien yang tidak memiliki
riwayat batu saluran kemih sebesar 94,5%, sedangkan pasien dengan riwayat batu saluran
kemih sebesar 5,5%. Penelitian ini sejalan dengan hasil penelitian sebelumnya bahwa
pasien yang mempunyai riwayat batu saluran kemih mempunyai risiko terkena gagal ginjal
kronik®. Obstruksi akibat batu saluran kemih dapat menyebabkan peningkatan tekanan
intratubular yang diikuti dengan vasokonstriksi pembuluh darah sehingga mengakibatkan
iskemia pada ginjal. Obstruksi total pada ginjal dalam waktu 24 jam akan mengakibatkan
hilangnya fungsi nefron secara permanen sebesar 15%?°.

Infeksi saluran kemih pada penelitian ini, didapatkan bahwa pasien yang tidak memiliki
riwayat infeksi saluran kemih sebesar 95,9%, sedangkan pasien dengan riwayat infeksi
saluran kemih sebesar 4,1%. Penelitian ini sejalan dengan penelitian sebelumnya bahwa
infeksi saluran kemih merupakan faktor risiko terjadinya gagal ginjal kronik®. Penelitian lain
juga menyebutkan bahwa infeksi saluran kemih terjadi akibat bakteri patogenik yang
menyerang satu atau lebih struktur saluran kemih. Infeksi saluran kemih bermula dari bawah
kemudian naik ke ginjal. Proses berkembangnya infeksi saluran kemih menjadi gagal ginjal
berlangsung berulang-ulang selama beberapa tahun. Infeksi saluran kemih yang tidak
terkontrol dapat menyebabkan peradangan pada kandung kemih dan dapat merambat ke
ginjal sehingga dapat menyebabkan kerusakan pada bagian ginjal®?.

Glomerulonefritis pada penelitian ini, didapatkan bahwa 100% pasien tidak ada yang
memiliki riwayat glomerulonefritis sebelumnya. Glomerulonefritis mempunyai risiko untuk
dapat terjadinya gagal ginjal kronik yang ditandai dengan peradangan dan kerusakan pada
glomerulus ginjal dan jika tidak diobati secara dini penyakit akan berlanjut progresif hingga
mengalami gagal ginjal kronik?®. Glomerulonefritis adalah peradangan ginjal bilateral,
biasanya timbul pasca infeksi strepcoccus. Untuk glomerolunefritis akut, gangguan fisiologis
utamanya dapat mengakibatkan ekskresi air, natrium dan zat-zat nitrogen berkurang
sehingga timbul edema dan azetomia, peningkatan aldosteron menyebabkan retensi air dan
natrium. Untuk glomerolunefritis kronik ditandai dengan kerusakan glomerulus secara

progresif lambat, akan tampak ginjal mengkerut, berat lebih kurang dengan bergranula. Ini
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disebabkan jumlah nefron berkurang karena iskemia, karena tubulus mengalami atropi,
fibrosis intestisial dan penebalan dinding arteri?*.

Merokok pada penelitian ini, didapatkan bahwa pasien yang tidak memiliki kebiasaan
merokok sebesar 75,3%, sedangkan pasien yang memiliki kebiasaan merokok sebesar
24,7%. Penelitian ini sejalan dengan hasil penelitian sebelumnya juga menyebutkan bahwa
secara klinik merokok mempunyai peluang atau risiko mengalami gagal ginjal kronik 1,4 x
lebih besar dari pasien yang tidak memiliki riwayat merokok?®. Nikotin yang terkandung
dalam rokok mengalami proses metabolisme sebagian besar di hati dan ginjal. Nikotin yang
berada pada ginjal akan memberatkan kerja ginjal yang apabila terus terakumulasi akan
menyebabkan gangguan bahkan kerusakan pada ginjal®.

Minum alkohol pada penelitian ini, didapatkan bahwa pasien yang tidak memiliki
kebiasaan mengonsumsi minuman beralkohol sebesar 95,9%, sedangkan pasien dengan
kebiasaan mengonsumsi minuman beralkohol sebesar 4,1%. Penelitian ini sejalan dengan
hasil penelitian sebelumnya diperoleh bahwa pasien yang mengonsumsi minuman alkohol
berisiko 2,4 kali lebih tinggi untuk menjalani hemodialisis dibandingkan pasien yang tidak
mengkonsumsi minuman beralkohol®. Penelitian lain juga menyebutkan bahwa
penyalahgunaan alkohol memiliki efek yang merusak pada organ tubuh. Konsumsi alkohol
lebih dari 4 gelas anggur per hari (atau lebih dari 2 botol bir sehari) dapat menyebabkan hati
dan ginjal bekerja terlalu keras untuk membersihkan sistem tubuh. Konsumsi dalam jangka
panjang dapat menyebabkan gagal hati atau gagal ginjal?®.

Minum berenergi pada penelitian ini, didapatkan bahwa pasien yang tidak memiliki
kebiasaan mengonsumsi minuman berenergi sebesar 91,8%, sedangkan pasien dengan
kebiasaan mengonsumsi minuman berenergi sebesar 8,2%. Penelitian ini sejalan dengan
penelitian sebelumnya bahwa secara klinik konsumsi minuman berenergi mempunyai risiko
mengalami gagal ginjal kronik 1x lebih besar dari pasien yang tidak mengonsumsi minuman
berenergi. Amfetamin dapat mempersempit pembuluh darah arteri ke ginjal sehingga darah
yang menuju ke ginjal berkurang. Akibatnya, ginjal akan kekurangan asupan makanan dan
oksigen. Keadaan sel ginjal kekurangan oksigen dan makanan akan menyebabkan sel ginjal
mengalami iskemia dan memacu timbulnya reaksi inflamasi yang dapat berakhir dengan
penurunan kemampuan sel ginjal dalam menyaring darah?. Riwayat mengkonsumsi
minuman suplemen berenergi seperti Kratingdaeng, Extrajoss, Kuku Bima, Hemaviton, M-
150, Fanta, Sprite, Coca cola dalam satu minggu dikonsumsi > 4 kali mempunyai risiko
terjadinya gagal ginjal kronik'™. Selain itu zat-zat lain yang terkandung dalam minuman
suplemen energi seperti pemanis buatan (pada umumnya menggunakan aspartam),
pewarna buatan, dan bahan pengawet, juga turut berperan merusak organ ginjal?’.

Jika dalam tubuh seseorang telah mengalami kerusakan nefron maka akan terjadi

penumpukan toksik atau racun di dalam tubuh. Semakin banyak toksik didalam tubuh maka
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akan semakin meningkatkan kerja ginjal, maka akan meningkatkan pula risiko terjadinya
gangguan ginjal kronik?.

Kurang mengonsumsi air putih pada penelitian ini, didapatkan bahwa pasien yang
memiliki kebiasaan mengonsumsi air putih sebesar 86,3%, sedangkan pasien yang tidak
memiliki kebiasaan mengonsumsi air putih sebesar 13,7%. Penelitian ini sejalan dengan
hasil penelitian sebelumnya menyebutkan bahwa pasien yang mengkonsumsi air 1-4 gelas
per hari berisiko 1,6 kali untuk menjalani hemodialisis dibandingkan pasien yang konsumsi
air lebih dari 8 gelas per hari®. Air putih dibutuhkan oleh tubuh, kurangnya konsumsi air
mineral, menyebabkan penurunan aliran darah ke ginjal yang akan berakibat
berkurangnya perfusi glomerular dan filtrasi ginjal. Jika penurunan perfusi berlanjut dalam
waktu yang lama, maka ginjal akan kehilangan fungsinya dan juga kerusakan parenkim
ginjal akan terjadi®®.

Konsumsi garam berlebih pada penelitian ini, didapatkan bahwa 100% pasien tidak ada
yang memiliki kebiasaan mengonsumsi garam berlebih. Hasil penelitian sebelumnya
menyebutkan bahwa hasil analisis diperoleh bahwa pasien yang mengonsumsi makanan
tinggi garam berisiko 1,8 kali untuk menjalani hemodialisis dibandingkan pasien yang tidak
mengkonsumsi makanan tinggi garam®. Seseorang yang mengonsumsi garam dalam jumlah
banyak mengalami penurunan fungsi ginjal lebih cepat dibandingkan tidak mengonsumsi
garam jumlah banyak, setiap kenaikan satu gram konsumsi garam dari kebutuhan per
harinya akan meningkatan resiko 4,5% kejadian gagal ginjal kronik®°. Kadar garam yang
terlalu tinggi didalam tubuh akan meningkatkan tekanan osmotik, peningkatan kebutuhan
asupan cairan sehingga terjadi hipervolemia. Konsumsi garam yang tinggi akan merangsang
ginjal untuk mengeluarkan lebih banyak garam bersama urin melalui mekanisme pressure-
natriuresis. Kelebihan kadar garam akan menyebabkan peningkatkan tekanan dan volume
ginjal sehingga terjadi hipertensi glomerulus. Kondisi hipertensi glomerulus akan
menyebabkan penurunan laju filtrasi glomerulus dan proteinuria®°.

Obesitas pada penelitian ini, didapatkan bahwa 100% pasien tidak ada yang memiliki
riwayat obesitas sebelumnya. Hasil penelitian sebelumnya menyebutkan bahwa obesitas
dapat berisiko terjadinya ginjal kronik. Seseorang dengan riwayat obesitas memiliki risiko
2,531 kali lebih besar untuk mengalami gagal ginjal kronik dibandingkan dengan seseorang
yang tidak memiliki riwayat obesitas®'. Penelitian lain juga menyebutkan bahwa kegemukan
berisiko menderita gagal ginjal kronik karena di dalam tubuh secara otomatis terjadi
hiperfiltrasi yang meningkatkan tegangan dinding kapiler glomerulus. Obesitas dapat
berkontribusi pada patogenesis kerusakan ginjal akibat peradangan, hipervolemia, dan
gangguan lainnya. Ketika seseorang kelebihan berat badan, ginjal terlalu sulit untuk
mengeluarkan produk metabolisme yang tidak lagi dibutuhkan tubuh, sehingga ginjal harus

memfiltrasi lebih banyak darah dan racun akibat terlalu banyak jumlah sel di dalam tubuh'’.
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SIMPULAN DAN SARAN
Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan dapat diambil kesimpulan bahwa

gambaran faktor risiko kejadian gagal ginjal kronik didapatkan lebih dari separuh (68,5%)
responden memiliki rentang usia 46-65 tahun dan (56,2%) berjenis kelamin perempuan,
seluruh responden (100%) tidak ada yang memiliki riwayat keluarga, riwayat
glomerulonefritis, riwayat mengonsumsi garam berlebih, dan riwayat obesitas; sebagian
besar (76,7%) dari responden memiliki riwayat hipertensi; lebih dari separuh (61,6%)
responden memiliki riwayat diabetes melitus dan (68,5%) riwayat konsumsi obat-obatan;
serta sebagian kecil (24,7%) dari responden memiliki riwayat penyakit jantung, (5,5%)
memiliki riwayat batu saluran kemih, (4,1%) memiliki riwayat infeksi saluran kemih, (24,7%)
memiliki riwayat kebiasaan merokok, (4,1%) memiliki riwayat konsumsi minuman beralkohol,
(8,2%) memiliki riwayat konsumsi minuman berenergi dan (13,7%) memiliki riwayat kurang
mengonsumsi air putih. 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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