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Abstract

Chronic renal failure is process damage of kidney during spanning time more than three months. Chronic
renal failure can generate simtoma that is accelerateing glomerular filtrasi reside in under
60ml/menit/1.73 m?. This Studi aimd to determine the relationship of risk chronic renal failure at RSUD,
Dr. M. Haulussy Ambon 2015. The design of the study is an observational analytic desain case control
study where risk factor studied by using approach of retrospektif. Amount of sampel in this research is
96 people consisting 48 cases and 48 control. The results that a diabetes mellitus OR = 5,134 (CI=2,114
- 12,471), hypertension OR = 6,600, (CI = 2,699 — 16,137), obesity OR = 4,012 (CI = 1,715 - 9,386),
dan family history OR = 2,714 (CI 1,101 — 6,693), it is a risk factor Chronic renal failure. Conclusion of
this study is that diabetes mellitus, hypertension, obesity family history is a risk factors of chronic renal
failure incidient. Recommended in patients with diabetes mellitus, must be take control blood sugar and
patients with hypertension routinely examined blood pressure natural responder [of] obesitas, to take
care of ideal body to weight, and responder which [is] family history memilki experience healthy life
pattern, to avoid chronic renal failure incidence.

Keywords: Chronic renal failure, diabetes mellitus, hypertension, obesity and family history.

Abstrak.

Gagal ginjal kronik adalah proses kerusakan ginjal selama rentang waktu lebih dari tiga bulan. Gagal
ginjal kronik dapat menimbulkan simtoma yaitu laju filtrasi glomerular berada dibawah 60ml/menit/1.73
m?. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui risiko kejadian penyakit gagal ginjal kronik di RSUD,
Dr. M. Haulussy Ambon tahun 2015. Rancangan penelitian yang digunakan adalah observasional
analitik dengan pendekatan case control study dimana faktor risiko dipelajari dengan menggunakan
pendekatan retrospektif. Jumlah sampel dalam penelitian ini adalah 96 yang terdiri dari 48 kasus dan
48 kontrol. Hasil penelitian menunjukan bahwa diabetes mellitus OR = 5,134; (CI = 2,114 — 12,471),
hipertensi OR = 6,600; (CI 2,699 — 16,137), obesitas OR = 4,012; (CI 1,715 - 9,386), dan riwayat
keluarga OR = 2,714; (CI 1,101-6,693), merupakan faktor risiko gagal ginjal kronik. Kesimpulan dari
penelitian ini bahwa DM, Hipertensi, Obesitas dan riwayat kelurga merupakan faktor risiko kejadian
gagal ginjal kronik. Disarankan pada penderita diabetes mellitus yang belum gagal ginjal kronik harus
kontrol gula darah dan penderita hipertensi harus rutin memeriksakkan tekanan darah. Responden yang
mengalami obesitas, untuk menjaga berat badan ideal, dan responden yang memilki riwayat keluarga
menjalani pola hidup yang sehat, agar terhindar dari gagal ginjal kronik.

Kata Kunci: Gagal ginjal kronik, diabetes melitus, hipertensi, obesitas dan riwayat keluarga.
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PENDAHULUAN

Penyakit ginjal kronik merupakan si/ent
epidemic dengan jumlah penderita yang
terus meningkat serta berpotensi mengalami
berbagai komplikasi hingga dapat berakhir
pada kematian dini. Pada akhir tahun 2004,
sekitar  1.783.000 individu di dunia
merupakan pasien penyakit ginjal kronik
yang membutuhkan terapi pengganti ginjal,
dimana sebanyak 77% menjalani terapi
dialisis rutin (Naisilia, 2012). Jumlah
penderita gagal ginjal kronik meningkat,
demikian pula penderita yang menjalani
hemodialisis terus meningkat setiap
tahunnya. Dua faktor penyebab terbesar
adalah penyakit diabetes dan hipertensi.
Diabetes menyumbang hampir sekitar 25%
dari penyakit gagal ginjal kronik. Gangguan
ginjal pada diabetes ini terjadi pada 35-45%
kasus terutama pada DM tipe 1. Diabetes
berbahaya bagi ginjal dengan menyebabkan
kerusakan pada Pembuluh darah di ginjal,
Syaraf di tubuh anda dan saluran kemih
(Darmawan, dkk, 2012). Hipertensi
merupakan faktor pemicu utama terjadinya
penyakit ginjal akut, penyakit ginjal kronis,
hingga gagal ginjal. Hipertensi merupakan
penyebab kejadian gagal ginjal tahap akhir
ke dua terbanyak setelah diabetes mellitus.
Pada organ ginjal, hipertensi yang tidak
terkontrol dapat menyebabkan keruaskan
pembulu darah halus dalam ginjal sehingga
mengurangi kemampuan ginjal untuk
menyaring darah dengan baik (Arumi,
2011). Lembaga Nasional Pencegahan
Penyakit KronisdanPromosi Kesehatan
Australia 2013 menyebutkan gagal ginjal
kronik biasanya tanpa gejala, sehingga
memungkinkan untuk kehilangan hingga 90
persen dari fungsi ginjal sebelum gejala
muncul. Diperkirakan bahwa satu dan tiga
orang dewasa Australia berada pada
peningkatan risiko mengembangkan CKD,
dan satu dari sembilan Orang dewasa
Australia memiliki beberapa tanda-tanda
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penyakit ginjal. Pada akhir tahun 2011 total
10.998 warga Australia menerima dialisis,
danangka ini diperkirakan akan meningkat
80 persen pada tahun 2020 (Anonim, 2013).
Penderita penyakit ginjal kronik meningkat
setiap tahunnya, berdasarkan Center
fordisease  comtrol  and  prevention,
prevalensi gagal ginjal kronik di Amerika
serikat pada akhir tahun 2002 sebanyak
345.00 orang, pada akhir tahun 2007
bertambah 80.000 orang, dan pada tahun
2010 mengalami peningkatan yang tinggi
yaitu lebth dan dua juta orang yang
menderita penyakit ginjal kronik. Evaluasi
di Unit Hemodialisis Virgin de los Lirios
Hospital mencatat 16,7% kematian pasien
Hemodialisis antara 2005- 2008. Di
Amerika  Serikat  kematian  pasien
hemodialisis termasuk tertinggi di dunia
yaitu 23% per tahun. Pada tahun 2011 di
Indonesia terdapat 15.353 pasien yang baru
menjalani Hemodialisa, dan pada tahun
2012 terjadi peningkatan pasien yang
menjalani hemodialisis sebanyak 19.621
pasien (Rahim dkk, 2014). Pervalensi
penyakit ginjal kronik di Indonesia, menurut
data dari pusat data dan informasi
Perhimpunan Rumah  Sakit  Seluruh
Indonesia jumlah klien penyakit ginjal
kronik sekitar 50 orang per satu juta
penduduk. Data tentang jumlah penderita
Gagal Ginjal Kronik secara pasti masih
sangat sulit ditemukan baik melalui internet
maupun referensi yang lain, hal ini
disebabkan oleh masih kurangnya penelitian
tentang penyakit ini. Data yang ada tentang
gagal ginjal pada umumnya cuma membahas
tentang jumlah penderita yang melakukan
pengobatan  baik  pengobatan  secara
hemodialysis maupun transplantasi ginjal.
Indonesia sendiri belum memiliki sistem
registrasi yang lengkap di bidang penyakit
ginjal, namun di Indonesia diperkirakan
100/1 juta penduduk atau sekitar 20.000
kasus baru dalam setahun. Selain itu
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mahalnya tindakan hemodialisis masih
merupakan masalah besar dan diluar
jangkauan sistem kesehatan (Pahlevi dan
Bachtiar, 2013).

Berdasarkan survei oleh Prodjosudjadi
et al, angka insidensi pasien penyakit ginjal
kronik sebesar 30,7/1 juta penduduk di
Indonesia dan angka prevalensinya sebesar
23,4/1 juta penduduk. Hasil survei oleh
Dharmeizar et al, ditemukan bahwa
prevalensi penyakit ginjal kronik sebesar
29,1% terjadi pada populasi dengan faktor
risiko berupa hipertensi, diabetes, atau
proteinuria dan sekitar 0,8% di antaranya
merupakan pasien penyakit ginjal ronik
stadium V yang membutuhkan terapi
pengganti ginjal (Naisilia, 2012). Survei
yangdilakukan oleh Perhimpunan
Nefrologilndonesia (Pernefri, 2009) terdapat
18 jutaorang di Indonesia menderita
penyakitginjal kronik, data /ndonesia Renal
Regestry tahun 2009, dari jumlah pasien
baru yang mengikuti hemodialisis adalah
8193 pasien.
peningkatan yaitu 9.649 pasien, dan pada
tahun 2011 terjadi peningkatan yang cukup
tinggi yaitu 15.353 pasien. Penyebab
terbanyak penyakit ginjal kronik pada pasien
hemodialisis baru pada tahun 2011 adalah
penyakit ginjal hipertensi yaitu 3405 (34%)
dan diikuti oleh penyakit nefropati diabetika
yaitu 3405 atau 27% (Nurmalika, 2010).

Riset Kesehatan Dasar (RISKESDAS)
tahun 2013, Prevalensi gagal ginjal kronis
berdasarkan pernah didiagnosis dokter di
Indonesia sebesar 0,2%. Prevalensi tertinggi
di Sulawesi Tengah sebesar 0,5%, diikuti
Aceh, Gorontalo, dan Sulawesi Utara
masing-masing 0,4%. Sementara Nusa
Tenggara Timur, Sulawesi Selatan,
Lampung, Jawa Barat, Jawa Tengah, DI
Yogyakarta, dan Jawa Timur masing-masing
0,3%. Sedangkan prevalensi gagal ginjal
kronik di Maluku adalah 0,2% (Trihono,
2013).

Pada tahun 2010 terjadi
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RSUD Dr. M. Haulussy merupakan
rumah sakit rujukan di provinsi Maluku dan
satu-satunya rumah sakit di Maluku yang
memiliki unit Hemodialisis. Menurut data
register pada unit hemodialisis RSUD Dr.
M. Haulussy, jumlah penderita gagal ginjal
kronik yang mengikuti hemodialisa yaitu
pada tahun 2011 sebanyak 25 orang, tahun
2012 sebanyak 36 orang, tahun 2013
sebanyak 43 orang dan tahun 2014 sebanyak
52 orang. Data sepuluh diagnosis penyakit
terbanyak pada pelayanan rawat inap RSUD
Dr. M. Haulussy tahun 2013, penyakit gagal
ginjal menempati peringkat ke 10 yaitu
sebanyak 210 kasus atau 16 %. Sedangkan
penyebab kematian terbanyak masih
didominasi oleh penyakit degenerative yaitu
diabetes mellitus, hipertensi, stroke dan
penyakit ginjal. Penyakit Ginjal berada di
urutan pertama sebagai penyebab Kematian
(Mortalitas) yaitu sebanyak 63 kasus (Profil
RSUD Dr. M. Haulussy Tahun 2013).

METODE PENELITIAN

Jenis penelitian yang digunakan dalam
penelitian ini adalah observasional analitik
dengan pendekatan case control study
dimana faktor risiko dipelajari dengan
menggunakan  pendekatan retrospektif.
Kasus  merupakan  subjek  dengan
karakteristik efek positif sedangkan kontrol
adalah subjek dengan karakteristik negatif
yang dilihat secara retrospektif dengan
matching. Yang dimaksud dengan kelompok
matching dalam kelompok ini adalah Jenis
Kelamin untuk variabel kasus dan variabel
kontrol. Penelitian ini dilakukandiRSUD Dr.
M. Haulussy pada ruangan rawat inap dan
unit hemodialisis. Penelitian dilakukan di
RSUD Dr. M. Haulussy Ambon karena
rumabh sakit tersebut merupakan rumah sakit
rujukan di Provinsi Maluku dan satu-satunya
rumah sakit di Provinsi Maluku yang
memiliki unit hemodialisis.



75 Molluca Medica, Volume 8, Nomor 1, Oktober 2015, hlm. 72-81

Populasi dalam penelitian ini adalah
semua pasien di ruangan rawat inap dan
pasien rawat jalan di Unit Hemodialisis
RSUD Dr. M. Haulussy, dengan jumlah
populasi adalah 232 penderita yang di
peroleh dari rata-rata jumlah pasien sehari
yang dirawat di ruangan rawat inap dan unit
Hemodiaisis RSUD Dr. M. Haulussy, pada
bulan Pebruari 2015. besar sampel
digunakan jumlah sampel terbesar yaitu n =
48, dengan perbandingan kasus kontrol 1:1.
Dengan demikian jumlah sampel dalam
penelitian  ini  adalah 96. Teknik
Pengambilan Sampel Penarikan sampel
dilakukan secara berpasangan (Matching)
dengan variabel matching adalah jenis
kelamin responden, dalam hal ini jenis
kelamin  kelompok kasus senantiasa
disetarakan dengan jenis kelamin kelompok
kontrol. Penarikan sampel untuk kelompok.
Kontrol dengan metode non probability
sampling yakni secara purposive sampling.

HASIL DAN PEMBAHASAN
Kejadian gagal ginjal kronik lebih
banyak terjadi pada jenis kelamin

perempuan yaitu 25 orang (52,1%). Hal ini
disebabkan karena wanita sangat sulit
mengontrol berat badan. Kejadian gagal
ginjal kronik lebih banyak terjadi pada
kelompok umur 40-49 yaitu 15 orang
(31,2%). Usia ini termasuk dalam usia yang
rentan terhadap penyakit-penyakit
degenerative, seperti diabetes hipertensi
maupun penyakit-penyakit lainnya yang
merupakan pemicu terjadinya penyakit
gagal ginjal kronik. Penyakit gagal ginjal
kronik dapat meningkat ketika usia
seseorang memasuki paruh baya atau sekitar
40 tahun — 60 tahun jika tidak dilakukan
pencegahan terhadap faktor risiko sedini
mungkin. Penelitian ini membuktikan bahwa
usia mempengaruhi kejadian gagal ginjal
kronik.
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Berdasarkan  tingkat = pendidikan,
responden yang menderita gagal ginjal
kronik lebih banyak pada tingkat pendidikan
Diploma/Sarjana (50,0%). Sedangkan untuk
jenis pekerjaan responden yang menderita
penyakit gagal ginjal kronik lebih banyak
PNS (45,8%). Pendidikan sangat erat
hubungannya dengan pekerjaan, dan
pekerjaan dapat mempengaruhi gaya hidup
seseorang, baik pola makan, olahraga, dan
pekerjaan  dapat meningkatkan  stress
seseorang.Penatalaksanaan penyakit ginjal
kronik meliputi: Terapi spesifik terhadap
penyakit dasarnya, pencegahan dan terapi
terhadap kondisi premorbid, memperlambat
perburukan fungsi ginjal, pencegahan dan
terapi terhadap penyakit kardiovaskular
pencegahan dan terapi terhadap komplikasi,
terapi pengganti ginjal berupa dialisis atau
tranplantasi ginjal.

Diabates Millitus

Hasil wawancara dengan responden
menunjukan  bahwa responden  yang
mengalami  diabetes mellitus rata-rata

memiliki riwayat keluarga yang menderita
diabetes mellitus. Hal ini diperparah dengan
gaya hidup (life  stile)y  dengan
mengkonsumsi makanan yang berisiko
terhadap diabetes mellitus. Gaya hidup
berkaitan dengan pekerjaan yaitu lebih
banyak responden yang menderita diabetes
memiliki pekerjaan sebagai pegawai negeri
sipil. Responden gagal ginjal kronik dengan
diabetes mellitus rata-rata mengalami
riwayat diabetes yang cukup lama, dan
menjalani  terapi insulin, yang juga
berdampak pada penurunan fungsi ginjal.
Penilaian responden yang menderita
diabetes berdasarkan hasil diagnosa dokter,
disertai dengan hasil pemeriksaan gula darah
puasa (> 126mg/dl) maupun hasil
pemeriksaan 2 jam setelah makan (> 200
mg/dl). Hasil penelitian imi menunjukan
bahwa responden yang mengalami diabetes
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mellitus lebih banyak menderita gagal ginjal
kronik yaitu 29 orang (60,4%) dibandingkan

dengan mereka yang tidak mengalami
diabetes mellitus yaitu 11 orang (22,9%).

Tabel 1. Hubungan Antara Diabetes Melitus Dengan Kejadian Gagal Ginjal Kronik
di RSUD Dr. M. Haulussy Tahun 2015.

Kelompok

0,
Diabetes Melitus Kasus Kontrol s P OR Bl |
n % n % N % LL UL
Risiko Tinggi 29 60,4 11 229 40 41,7
Risiko Rendah 19 39,6 37 77.1 56 58,3 0,000 5134 2,114 12,471
Total 48 100 48 100 96 100

Sumber: Data Primer, 2014.

Hasil uji statistik diperoleh nilai p =
0,00 dan nilai OR = 5,134 dengan nilai
Lower Limit dan Uper Limit yaitu 2,115-
12,471. Ini berarti ada hubungan antara
diabetes mellitus dengan gagal ginjal kronik.
Risiko terjadinya gagal ginjal kronik pada
responden yang menderita diabetes mellitus
adalah 5,134 kali lebih besar dibandingkan
dengan responden yang tidak menderita
diabetes mellitus.

Hipertensi

Hasil wawancara dengan responden
menggambarkan bahwa responden yang
mengalami hipertensi rata-rata memiliki
riwayat keluarga hipertensi, dengan waktu
menderita hipertensi sampai didiagnosa
menderita gagal ginjal kronik memiliki

rentan waktu yang lama. Pola konsumsi
makanan yang tidak sehat juga turut
mempengaruhi  responden  menderita
hipertensi. Usia rentan terhadap hipertensi,
dan rata-rata umur responden yang
mengalami hipertensi dan berlanjut ke gagal
ginjal diatas 40 tahun.

Penilaian responden yang menderita
hipertensi ~ berdasarkan  pada  hasil
pengukuran  tekanan  darah, dengan
ketentuan tekanan darah sistolik dan
diastolik adalah Bila tekanan darah > 120/80
mmHg. Hasil penelitian ini menunjukan
bahwa responden yang menderita hipertensi
lebih banyak menderita gagal ginjal kronik
yaitu 36 orang (75,0%) dibandingkan
dengan mereka yang tidak menderita
hipertensi yaitu 15 orang (31,2%).

Tabel 2. Hubungan Antara Hipertensi Dengan Kejadian Gagal Ginjal Kronik di
RSUD Dr. M. Haulussy Tahun 2015.

Kelompok Jumlah 95% CI
Hipertensi Kasus Kontrol P OR
n % n % N % LL UL
Risiko Tinggi 36 75,0 15 312 s1 53,1
Risiko Rendah 12 250 33 688 45 469 0000 6,600 = 2,699 16,137
Total 48 100 48 100 96 100

Sumber: Data Primer, 2015.
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Uji statistik diperoleh nilai p = 0.000
dan nilai odds ratio (OR) = 6,600 Dengan
tingkat kepercayaan (CI) 95% yaitu 2,699-
16,137. Karena nilai p < 0.005 dan nilai CI =
2,699 - 16,137 tidak mencakup nilai 1, maka
Ho ditolak. Artinya hipertensi merupakan
faktor risiko terjadinya gagal ginjal kronik.
Besar risiko terjadinya gagal ginjal kronik
pada responden yang menderita hipertensi
adalah 6,600 kali lebih besar dibandingkan
dengan responden yang tidak menderita
hipertensi.

Obesitas

Studi observasional jangka panjang
bahwa terdapat hubungan antara indeks
massa tubuh (IMT) dengan kejadian baru
dari penyakit ginjal tahap akhir. Selaras
dengan hal tersebut, rasio pinggang ke
pinggul (waist to hip ratio) atau lingkar
pinggang sudah diterima secara luas sebagai
faktor risiko Penyakit Ginjal Kronik
(Elsayed dkk, 2008 dalam Hernaningtias,
2013).

Hasil wawancara dengan responden
menunjukan jenis kelamin laki-laki lebih

banyak mengalami obesitas. Hal ini
dikarenakan gaya hidup responden yang
suka merokok dan mengkonsumsi alkohol.
Sedangkan responden yang berjenis kelamin
perempuan lebih banyak mengalami
obesitas  dikarenakan  wanita  sulit
mengontrol berat badan. Responden yang
mengalami obesitas lebih banyak memiliki
pekerjaan sebagai pegawai negeri sipil. Hal
ini  berhubungan dengan  kebiasaan
mengkonsumsi fast food atau makanan-
makanan cepat saji, maupun kurang aktivitas
fisik.

Penilaian responden yang mengalami
obesitas  berdasarkan pada  jawaban
responden bahwa responden pernah
mengalami kegemukan atau obesitas dan
juga berdasarkan hasil perhitungan Indeks
Massa Tubuh. Hasil penelitian ini
menunjukan bahwa responden yang
mengalami obesitas lebih banyak menderita
gagal ginjal kronik yaitu 31 orang (64,6%)
dibandingkan dengan mereka yang tidak
mengalami obesitas yaitu 15 orang (31,2%).

Tabel 3. Hubungan Antara Obesitas Dengan Kejadian Gagal Ginjal Kronik di RSUD

Dr. M Haulussy Tahun 2015.

Kelompok
Obesitas Kasus pKontrol IR P OR i
n % n % N % LL UL
Risiko Tinggi 31 64,6 15 31,2 46 479
Risiko Rendah 17 354 33 68,8 50 52,1 0,002 4012 1,715 9,386
Total 48 100 48 100 96 100

Sumber: Data Primer, 2015.

Uji statistik diperoleh nilai p = 0,002
dan nilai odds ratio (OR) = 4,012 Dengan
tingkat kepercayaan (CI) 95% yaitu 1,715 -
9,386. Karena nilai p< 0.005 dan nilai CI =
1,715 - 9,386 tidak mencakup nilai 1, maka
Ho ditolak. Artinya obesitas merupakan

faktor risiko terjadinya gagal ginjal kronik.
Besar risiko terjadinya gagal ginjal kronik
pada responden yang mengalami obesitas
adalah 4,012 kali lebih besar dibandingkan
dengan responden yang tidak mengalami
obesitas.
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menderita penyakit gagal ginjal. Menurut
penelitian yang dilakukan oleh Kidney
Health Australia bahwa salah satu faktor
risiko penyakit ginjal yaitu penderita
memiliki riwayat keluarga dengan penyakit
ginjal. Sedangkan KDOQI 2000 dalam
Hemaningtias, 2013 membagi faktor risiko
Penyakit Ginjal Kronik menjadi susceptible
factor atau faktor yang meningkatkan
kecurigaan akan adanya kerusakan ginjal
yaitu usia tua dan riwayat keluarga.

Hasil wawancara menunjukan bahwa
banyak responden yang tidak mengetahui
riwayat penyakit ginjal dalam keluarga. Hal
ini dikarenakan kebanyakan responden yang
mempunyai orang tua yang telah meninggal
tanpa mengetahui riwayat penyakitnya, dan
pada waktu lampau belum lengkapnya alat
pendukung untuk mendeteksi penyakit
ginjal, dan tempat tinggal keluarga

responden pada daerah atau desa yang jauh
dari rumah sakit yang memiliki peralatan
medis dan dokter ahli yang Iengkap.
Responden yang mengetahui keluarganya
menderita gagal ginjal lebih banyak
berdomisili di kota Ambon.

Penilaian riwayat keluarga yang
menderita  gagal ginjal  berdasarkan
pengakuan responden bahwa salah satu
anggota keluarga yaitu ayah, ibu, paman,
bibi, kakek dan nenek yang menderita
penyakit ginjal. Hasil penelitian ini
menunjukan  bahwa responden yang
memiliki riwayat keluarga penyakit ginjal
lebih banyak menderita gagal ginjal kronik
yaitu 20 orang (41,7%) dibandingkan
dengan mereka yang tidak memiliki riwayat
keluarga penyakit ginjal yaitu 10 orang
(20,8%).

Tabel 4. Hubungan Antara Riwayat Keluarga Dengan Kejadian Gagal Ginjal Kronik
di RSUD Dr. M. Haulussy Ambon Tahun 2015,

Riwayat Kelompok

Kelus, ~ Kasus  Konfrol  JUBAR 5, g = oall
rga n % N % N % LL UL
Risiko Tinggi 20 41,7 10 20,8 30 312
Risiko Rendah 28 583 38 792 66 688 0048 2714 1101 6,693
Total 48 100 48 100 96 100

Sumber: Data Primer, 2015

Hasil uji statistik diperoleh nilai p =
0,048 dan nilai Odds Ratio OR = 2,714
dengan nilai Lower Limit dan Uper Limit
yaitu 1,101 — 6,693 ini berarti ada hubungan
antara riwayat keluarga dengan gagal ginjal
kronik. Risiko terjadinya gagal ginjal kronik

keluarga adalah 2,714 kali lebih besar
dibandingkan dengan responden yang tidak
memiliki nwayat keluarga.

KESIMPULAN DAN SARAN
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Berdasarkan hasil penelitian tentang
faktor risiko kejadian penyakit gagal ginjal
kronik di RSUD dr. M. Haulussy Ambon
tahun 2015, dapat disimpulkan:

Ada hubungan antara diabetes mellitus
dengan gagal ginjal kronik. Nila1 p=0,000;
OR = 5,134; (CI 2,115 — 12,471). Risiko
kejadian gagal ginjal kronik pada penderita
diabetes 5,134 kali lebih besar dibandingkan
dengan responden yang tidak menderita
diabetes mellitus.
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Ada hubungan antara obesitas dengan
gagal ginjal kronik. p = 0,002; OR = 4,012;
(CI= 1,282 — 9,386). Risiko kejadian gagal
ginjal kronik pada penderita obesitas 4,012
kali lebih besar dibandingkan dengan
responden yang tidak menderita obesitas.

Ada hubungan antara riwayat keluarga
dengan gagal ginjal kronik. nilaip = 0,048;
OR = 2,714, (CI = 1,101 - 6,693). Risiko
kejadian gagal ginjal kronik pada responden
yang memiliki riwayat keluarga 2,714 kali
lebih besar dibandingkan dengan responden
yang tidak memiliki riwayat keluarga.

Pentingnya Pemeriksaan skrinning
seperti pemeriksaan kadar kreatinin serum
dan ekskresi albumin dalam urin untuk
individu yang memiliki faktor risiko
penyakit ginjal kronik, yaitu pada individu
dengan diebetes mellitus, hipertensi,
obesitas atau individu dengan riwayat
penyakit diabetes melitus, hipertensi, dan
penyakit ginjal dalam keluarga.

Bagi masyarakat perlunya tes fungsi
ginjal (pemeriksaan urin, pemeriksaan
darah, pemeriksaan pielografi intravena,
sistouretrogram berkemih, ultrasono ginjal,
Biopsi Ginjal, endoskopi ginjal nefroskopi
dan EKG), secara dini dan dilakukan secarah
berkala, sehingga ginjal dapat dikelola
dengan baik dan jika terjadi kerusakan ginjal
dapat diperlambat, bahkan dihentikan.

Bagi penderita diabetes mellitus agar
mengontrol gula darah agar tetap stabil,
penderita hipertensi untuk mengontrol
tekanan darah, responden yang mengalami
obesitas agar menjaga berat badan ideal dan
yang memiliki riwayat ginjal dalam keluarga
agar menjalani pola hidup yang sehat.

Perlunya pendampingan dari petugas
kesehatan melalui sosialisasi dan konseling
secarah proaktif bagi penderita gagal ginjal
kronik maupun keluarganya agar mereka
tidak ragu atau takut dalam melakukan
tindakan ~ hemodialisis  dan  untuk

menghindari drop out bagi penderita yang
sedang mengikuti tindakan hemodialisis.
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