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The Associated Factors of Chronic Kidney Disease on Internal Medicine Inpatients’s
Room at dr.Soeroto Public Hospital Ngawi Regency

Noviek Restianika

Department of Epidemiology, Biostatistics and population, Public Health Faculty,
Jember University

ABSTRACT

Chronic kidney disease has become a public health problem because of its prevalence
continues to increase. Chronic kidney disease influenced by many factors, including
gender, age, occupation, supplements energy consumption, coffee consumption,
smoking, history of hypertension, history of diabetes mellitus and obesity. The
purpose of this study is to analyze the associated between the characteristics (gender,
age, occupation, supplement energy and coffee consumption, smoking, history of
hypertension, diabetes mellitus and obesity) with chronic kidney disease on internal
medicine inpatients’s room at dr.Soeroto Public Hospital Ngawi Regency. This
research was analytic observational with the cross sectional design. The sample was
70 people who had kidney disorder. The data analyzed using Chi Square and Binary
Logistic Regression 0=0,05. The result of this research showed that the average
respondent with chronic kidney disease is attain the aged 55,93 years, male, work,
have a history of smoking, coffee and supplements energy consumption, have a
history of hypertension, no history of diabetes mellitus and no history of obesity.
There are significant associated between age, sex, history of diabetes mellitus and
supplements energy consumption with chronic kidney disease. However, there are not
significant associated between occupation, smoking history, history of coffee
consumption, history of hypertension, and a history of obesity with chronic kidney
disease. History of diabetes mellitus is the most variable that infulence with chronic
kidney disease.

Key word: chronic kidney disease, characteristic, internal medicine inpatients’s room.
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Gagal ginjal adalah ketidakmampuan ginjal mengangkut sampah metabolik
tubuh atau melakukan fungsi regulernya yang merupakan penyakit sistemik dan
merupakan jalur akhir yang umum dari berbagai penyakit traktus urinarius dan ginjal.
Menurut WHO, prevalensi penderita gagal ginjal kronik di dunia terus meningkat.
Penderita gagal ginjal kronik tahun 2009 mencapai 2.5 juta jiwa. Terdapat 6,7 persen
dari penduduk Indonesia sudah mempunyai gangguan fungsi ginjal dengan tingkatan
sedang sampai berat, dengan kecenderungan yang meningkat sesuai dengan kemajuan
sebuah negara yang mengubah pola konsumsi masyarakatnya. Berdasarkan Hasil
Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2013 menunjukkan bahwa prevalensi
penderita gagal ginjal kronik di Jawa Timur sebesar 0.3%. Berdasarkan data yang
diperoleh dari rekam medis RSUD dr.Soeroto Kabupaten Ngawi diketahui bahwa
penderita penyakit gangguan ginjal sebanyak 262 orang. Berdasarkan data
Kementerian Kesehatan pada tahun 2006, penyakit gagal ginjal menduduki nomor 4
angka penyebab kematian di rumah sakit Indonesia (Kemenkes RI, 2007).

Kejadian gagal ginjal kronik banyak dipengaruhi oleh berbagai faktor. Perlu
adanya peran faktor risiko secara bersama-sama (common underlying risk factor)
untuk terjadinya gagal ginjal kronik, dengan kata lain satu faktor saja belum cukup
menyebabkan timbulnya gagal ginjal kronik. Faktor yang dapat mempengaruhi
terjadinya gagal ginjal kronik antara lain jenis kelamin, umur, pekerjaan, riwayat
hipertensi, riwayat diabetes melitus, riwayat obesitas, merokok, konsumsi minuman

suplemen dan konsumsi kopi.
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Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui faktor yang berhubungan
dengan kejadian gagal ginjal kronik pada pasien rawat inap ruang penyakit dalam di
RSUD dr.Soeroto Kabupaten Ngawi. Metode yang digunakan dalam penelitian ini
adalah metode penelitian observasional dengan pendekatan cross sectional. Populasi
dalam penelitian ini adalah pasien penyakit gangguan ginjal dengan sampel 70
responden. Teknik pengambilan sampel yang digunakan adalah simple random
sampling. Pengambilan data dilakukan dengan wawancara melalui kuesioner. Data
yang diperoleh disajikan dalam bentuk tabel dan teks serta dianalisis menggunakan
uji Chi-Square dengan tingkat kemaknaan sebesar 5% (0=0,05) dan uji regresi
logistik.

Dari penelitian ini diperoleh hasil bahwa rata-rata responden yang menderita
gagal ginjal kronik berumur 55,93 tahun dengan jenis kelamin laki-laki, sebagian
besar mempunyai pekerjaan, sebagian besar memiliki riwayat merokok,
mengkonsumsi minuman suplemen, dan mengkonsumsi kopi, mempunyai riwayat
hipertensi, tidak mempunyai riwayat diabetes melitus, dan tidak mempunyai riwayat
obesitas. Dari analisis hubungan didapatkan bahwa terdapat hubungan antara umur,
jenis kelamin, riwayat riwayat diabetes melitus, dan riwayat konsumsi minuman
suplemen dengan kejadian gagal ginjal kronik, namun, tidak terdapat hubungan
antara pekerjaan, riwayat merokok, riwayat konsumsi kopi, riwayat hipertensi,
riwayat obesitas dengan kejadian gagal ginjal kronik. Variabel yang paling
berpengaruh dalam kejadian gagal ginjal kronik adalah riwayat konsumsi minuman

suplemen dan riwayat diabetes melitus.
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