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ABSTRAK  
 

NURALIYAH. Faktor-faktor yang mempengaruhi peningkatan kejadian gagal ginjal 

kronik di RSUD Madani Provinsi Sulawesi Tengah. Dibimbing oleh SURIANTO dan 

SRI YULIANTI. 

 

Penyakit ginjal kronik stadium awal sering tidak terdiagnosis, faktor risiko gagal ginjal 

disebabkan oleh beberapa faktor risiko seperti hipertensi, diabetes melitus dan pola 

makan. Tujuan penelitian ini adalah dianalisisnya faktor-faktor yang mempengaruhi 

peningkatan kejadian gagal ginjal kronik di RSUD Madani Provinsi Sulawesi Tengah. 

Jenis penelitian ini adalah kuantitatif  dengan pendekatan analitik menggunakan desain 

cross sectional. Populasi dalam penelitian ini adalah rata-rata kunjungan pasien gagal 

ginjal kronik  di RSUD Madani Provinsi Sulawesi Tengah pada tahun 2018 yang 

berjumlah 40  orang setiap bulannya. Sampel berjumlah 30 orang, dengan teknik 

pengambilan sampel acidental sampling. Hasil penelitian dari 30 responden kadar gula 

darah pasien diabetes melitus yang tinggi sebanyak 19 responden (63,3%) dan normal 

sebanyak 11 responden (36,7%), hasil uji Chi-Square nilai p value: 0,001 (p value ≤ 

0,05). Hipertensi berat sebanyak 17 responden (56,7%) dan hipertensi riangan sebanyak 

13 responden (43,3%), hasil uji Chi-Square nilai p value: 0,006 (p value ≤ 0,05). Pola 

makan yang kurang baik sebanyak 16 responden (53,3%) dan baik sebanyak 14 

responden (46,7%), hasil uji Chi-Square nilai p value: 0,000 (p value ≤ 0,05). Simpulan 

ada pengaruh diabetes melitus, hipertensi, dan pola makan dengan peningkatan kejadian 

gagal ginjal kronik di RSUD Madani Provinsi Sulawesi Tengah. Saran bagi Rumah Sakit 

Daerah Madani Propinsi Sulawesi Tengah agar dapat diberikan jadwal bagi perawat 

untuk melakukan edukasi terhadap pasien dan keluarga pasien tentang gagal ginjal 

kronik. 

 

 

Kata kunci: Diabetes Melitus, Hipertensi, pola makan dan gagal ginjal kronik 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Gagal ginjal adalah salah satu penyakit kronik yang mematikan dan 

jumlah penderitanya meningkat. Diperkirakan setiap 1000.000 penduduk, 20 

orang mengalami gagal ginjal setiap tahun. Penyakit gagal ginjal tersebut 

biasanya menyerang setiap individu yang bertambah usia. Tapi tidak menutup 

kemungkinan, individu usia muda juga terserang gagal ginjal, akibat dari 

perubahan pola penyakit dan perubahan gaya hidup (Irianti 2015). 

Pasien yang mengalami gagal ginjal kronik, ginjalnya tidak mampu 

mengangkut sampah metabolik tubuh atau melakukan fungsi regulernya yang 

merupakan penyakit sistemik dan merupakan jalur akhir yang umum dari 

berbagai penyakit penyakit sistem urinaria (traktus urinarius) dan ginjal. Cuci 

darah (hemodialisis) yang dilakukan oleh pasien dapat mempertahankan 

kelangsungan hidup sekaligus akan merubah pola hidup pasien. Perubahan ini 

mencakup diet pasien, tidur dan istirahat, penggunaan obat-obatan, dan 

aktivitas sehari- hari. Pasien yang menjalani hemodialisis juga rentan 

terhadap masalah emosional seperti stress yang berkaitan dengan pembatasan 

diet dan cairan, keterbatasan fisik, penyakit terkait, dan efek samping obat, 

serta ketergantungan terhadap dialisis akan berdampak terhadap menurunnya 

kualitas hidup pasien (Aspiani 2015). 

Jenis gagal ginjal yang tidak dapat disembuhkan dan jumlah 

penderitanya semakin meningkat adalah gagal ginjal kronik. Data Badan 

Kesehatan Dunia atau World Health Organisation (WHO) jumlah penderita 

gagal ginjal setiap tahunya meningkat dimana pada tahun 2015 sebanyak 120 

penderita setiap 1.000.000 penduduk tahun 2016 130 penderita setiap 

1.000.000 penduduk dan angka ini meningkat sekitar 8% setiap tahunnya 

tahun 2017 160 penderita setiap 1.000.000 penduduk dan angka ini 

meningkat sekitar 8% setiap tahunnya (World Health Organisation  2017). 

1 



2 

 

Berdasarkan data Profil Kesehatan Indonesia tahun 2017 menunjukkan 

bahwa prevalensi penderita gagal ginjal kronik di Indonesia sebesar 3.378 

orang.  Berdasarkan data Kementerian Kesehatan pada tahun 2017, penyakit 

gagal ginjal menduduki nomor 4 angka penyebab kematian di rumah sakit 

Indonesia (Kemenkes RI 2017). Data dari kemenkes RI tahun 2017 dari 

70.000 pasien gagal ginjal kronik tersebut, yang terdeteksi menderita gagal 

ginjal kronik tahap terminal yang menjalani hemodialisa hanya 4000 sampai 

5000 pasien atau dengan kata lain 5,7 % sampai 7,1% dari total seluruh 

penderita gagal ginjal.  

Penyebab kejadian gagal ginjal kronik pada pasien hemodialisis baru 

menurut data yang dikumpulkan oleh Perhimpunan Nefrologi Indonesia 

(Pernefri) pada tahun 2017 hasilnya yaitu penyakit hipertensi berada pada 

urutan pertama sebesar 34%, urutan kedua yaitu diabetes melitus sebesar 27% 

dan selanjutnya ada glomerulonefritis sebesar 14%, nefropati obstruksi 

sebesar 8%, pielonefritis kronik sebesar 6%, ginjal polikistik sebesar 1%, 

penyebab yang tidak diketahui sebesar 1% dan penyebab lainnya sebesar 9%. 

Berbeda pada tahun 2016, penyebab gagal ginjal yang menjalani hemodialisis 

di Indonesia urutan pertama dan kedua yaitu glomerulonefritis sebesar 46,4% 

dan diabetes melitus sebesar 18,7%, selanjutnya ada obstruksi dan infeksi 

sebesar 12,9%, hipertensi sebesar 8,5% dan penyebab lainnya sebesar 13,7% 

(Pernefri 2017). 

Data dari Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi Tengah tahun 2016 

jumlah pasien gagal ginjal sebanyak 560 orang, tahun 2017 sebanyak 613 

orang, tahun 2018 sebanyak 752 orang. Data dari RSUD Madani pada tahun 

2016 jumlah pasien gagal ginjal kronik (Chronic Kidney Disease) sebanyak 

180 orang, tahun 2017 sebanyak 210 orang, data tahun 2018 sebanyak 230 

orang. 

Penyakit ginjal kronik stadium awal sering tidak terdiagnosis, 

sementara gagal ginjal kronik stadium akhir yang disebut juga gagal ginjal 

memerlukan biaya perawatan dan penanganan yang sangat tinggi untuk 

hemodialisis atau transplantasi ginjal. Penyakit ini baik pada stadium awal 
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maupun akhir memerlukan perhatian. Upaya pencegahan dan deteksi dini 

perlu ditingkatkan dengan mewaspadai faktor risiko gagal ginjal disebabkan 

oleh beberapa faktor risiko seperti hipertensi, diabetes melitus, pertambahan 

usia, ada riwayat keluarga penyakit Gagal Ginjal Kronik (GGK), obesitas, 

penyakit kardiovaskular, berat lahir rendah, penyakit autoimun seperti lupus 

eriematosus sistemik, keracunan obat, infeksi sistemik, infeksi saluran kemih, 

batu saluran kemih dan penyakit ginjal bawaan (Krol 2015). 

Diabetes melitus merupakan salah satu penyebab terjadinya gagal ginjal 

kronik. Tingginya glukosa dapat menggangu struktur serta fungsi pembuluh 

darah. Penderita diabetes melitus memiliki kadar insulin yang rendah, 

sehingga mengakibatkan metabolisme karbohidrat, lemak, dan protein yang 

tidak normal maka pembuluh darah yang berada dalam organ ginjal akan 

mengecil dan terganggu. Kadar gula yang tinggi akan bereaksi dengan protein 

sehingga mengubah struktur dan fungsi sel, termasuk membran basal 

glomerulus. Akibatnya, penghalang protein menjadi rusak kemudian terjadi 

kebocoran protein ke urine. Jika ginjal mengalami kerusakan, maka protein 

dikeluarkan melalui urine dan cairan limbah mengendap di dalam tubuh 

(Dharma 2014). 

Hipertensi merupakan penyebab gagal ginjal nomor dua setelah 

diabetes melitus. Fungsi utama ginjal adalah sebagai sistem penyaring untuk 

membuang kelebihan air dan limbah di dalam darah. Fungsi penyaringan 

dijalankan olah jutaan pembuluh darah kecil di dalam ginjal. Hipertensi yang 

tidak terkontrol dapat merusak pembuluh darah dan nefron di dalam ginjal. 

Nefron yang rusak tidak akan dapat melakukan tugasnya untuk menyaring 

limbah, natrium, serta kelebihan cairan dalam darah. Kelebihan cairan dan 

natrium yang terdapat pada aliran darah akan memberikan tekanan ekstra 

pada dinding pembuluh darah, sehingga meningkatkan tekanan darah hingga 

taraf pada kegagalan ginjal (Cahyono 2015). 

Hipertensi dan pola makan sangat erat kaitannya dengan peningkatan 

kejadian gagal ginjal. Kebiasaan pola makan dan minum yang salah, dimana 

masyarakat cenderung malas untuk mengkonsumsi makanan bergizi 
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kemudian beralih ke suplemen sebagai penganti asupan vitamin. Suplemen 

merupakan vitamin sintetis hasil dari produk kimia yang tidak bebas dari zat 

karsinogenik. Konsumsi minuman suplemen secara berlebihan dapat 

memperberat kerja ginjal. Minuman bersuplemen mengandung zat yang 

membahayakan bagi kesehatan, salah satunya adalah taurine. Taurine 

merupakan asam amino detoksifikasi yang memberikan efek seperti glisin 

dalam menetralkan semua jenis toksin (Vitahealt 2016). 

Makanan yang berlebihan seperti minuman suplemen berenergi 

dikonsumsi dalam jumlah berlebih dapat menyebabkan kerusakan pada ginjal 

karena kandungan psikostimulan (kafein dan amfetamin) yang terkandung 

dalam minuman berenergi dapat mempersempit pembuluh darah arteri ke 

ginjal sehingga darah yang menuju ke ginjal akan berkurang. Makanan yang 

mengandung garam tinggi pada fase akut akan menyebabkan beberapa 

pembuluh darah mengalami vasokonstriksi misalnya pada pembuluh darah 

koroner, sehingga pada perokok akut sering diikuti dengan peningkatan 

tekanan pembuluh darah ginjal sehingga terjadi penurunan laju filtrasi 

glomerulus dan fraksi filter (Hidayati 2017). 

Hasil penelitian Tkjenen (2015) menunjukkan 26 orang (68,9%) 

mempunyai riwayat hipertensi, 61 (33,3%) mempunyai riwayat diabetes 

melitus, 26 (14,2%) mempunyai riwayat infeksi saluran kemih, 21 orang 

(11,5%) mempunyai riwayat batu saluran kemih dan 5 orang (2,7%) 

mempunyai riwayat lupus eritematosus sistemik. Dari hasil yang didapat 

terlihat bahwa hipertensi dan diabetes melitus merupakan faktor risiko 

terbanyak. 

Penelitian Adhiatama (2016) menunjukkan hasil analisis bivariat 

variabel hipertensi, diabetes melitus, nefropati obstruksi dan pielonefritis 

kronik menunjukan ada hubungan dengan kejadian gagal ginjal kronik. Hasil 

analisis multivariat menunjukan hipertensi merupakan variabel paling 

berpengaruh terhadap kejadian gagal ginjal kronik. Kerusakan nefron ginjal 

akibat glukosa yang tinggi menjadi penyebab utama terjadinya gagal ginjal. 
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Pada variabel hipertensi, keadaan tekanan darah yang selalu tinggi dalam 

batas waktu yang lama membuat tubulus ginjal rusak. 

Penelitian Latfhifah (2016), menunjukan bahwa ada hubungan yang 

erat antara Diabetes melitus dengan gagal ginjal kronik pada usia dewasa 

muda. Orang yang menderita diabetes melitus akan memiliki risiko sebesar 

32 kali untuk mengalami gagal ginjal kronik dibandingkan orang yang tidak 

menderita diebetas melitus.  

Studi pendahuluan yang dilakukan pada tanggal 14 Maret 2019 di 

Ruangan Melon, 4 orang penderita gagal ginjal kronik, hasil wawancara 3 

orang mengatakan sebelumnya pasien menderita diabetas melitus yang sudah 

menahun sekitar 3-4 tahun dan pasien juga menderita hipertensi sekitar 2-3 

tahun. Satu orang responden mengatakan sebelumnya memiliki kebiasaan 

makan yang tidak terkontrol, responden sering mengkonsumsi telur dalam 

jumlah yang banyak setiap harinya, mengkonsumsi air putih yang sangat 

sedikit sehari hanya 3-4 gelas kecil itupun jika habis makan saja. Berdasarkan 

masalah diatas, peneliti tertarik untuk meneliti “Faktor-faktor yang 

mempengaruhi peningkatan kejadian gagal ginjal kronik di RSUD Madani 

Provinsi Sulawesi Tengah”.  

 

B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang yang telah diuraikan di atas, rumusan 

masalah dalam penelitian ini adalah “apakah faktor-faktor yang 

mempengaruhi  peningkatan kejadian gagal ginjal kronik di RSUD Madani 

Provinsi Sulawesi Tengah? 

 

C. Tujuan Penelitian  

1. Tujuan  Umum  

Dianalisisnya faktor-faktor yang mempengaruhi peningkatan 

kejadian gagal ginjal kronik di RSUD Madani Provinsi Sulawesi Tengah 

2. Tujuan Khusus  

a. Dianalisisnya faktor diabetes melitus dengan peningkatan kejadian 

gagal ginjal kronik di RSUD Madani Provinsi Sulawesi Tengah. 
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b. Dianalisisnya faktor hipertensi dengan peningkatan kejadian gagal 

ginjal kronik di RSUD Madani Provinsi Sulawesi Tengah. 

c. Dianalisisnya faktor pola makan dengan peningkatan kejadian gagal 

ginjal kronik di RSUD Madani Provinsi Sulawesi Tengah. 

 

D. Manfaat Penelitian  

1. Bagi Pendidikan/ Ilmu Pengetahuan  

Bagi institusi pendidikan, dapat memberikan tambahan referensi di 

perpustakaan dan dapat dijadikan bahan bacaan mengenai faktor-faktor 

yang mempengaruhi peningkatan kejadian gagal ginjal kronik. 

2. Bagi Institusi  Tempat Penelitian   

Bagi pihak RSUD Madani Provinsi Sulawesi Tengah dapat dijadikan 

kerangka acuan dalam membuat program penyuluhan kepada masyarakat, 

khususnya tentang peningkatan kejadian gagal ginjal kronik.   

3. Bagi Masyarakat  

Dapat dijadikan bahan informasi bagi masyarakat dalam upaya 

mencegah  pasien gagal ginjal kronik. 
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