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ABSTRAK 

FAKULTAS ILMU KESEHATAN 

SKRIPSI, SEPTEMBER 2018 

SINTA RAHMAWATI 

FAKTOR RISIKO GAGAL GINJAL KRONIKDI RUANG 

HEMODIALISA DI RSUD DR. SOEDARSOPONTIANAK TAHUN 

2018 

 

XVI + 94 Halaman + 20 Tabel + 5 Gambar + 10 Lampiran 

Penyakit Ginjal Kronik (PGK) merupakan salah satu masalah kesehatan 

dunia yang prevalensinya terus meningkat, serta dapat menyebabkan 

komplikasi kardiovaskuler dan kematian. Pada tahun 2017 prevalensi 

penyakit gagal ginjal kronik sebesar 0,17% angka tersebut hamper sama 

dengan angka kejadan Nasional yaitu 0,2%. Penelitian ini bertujuan 

mengetahui factor Risiko Gagal Ginjal Kronik di Ruang Hemodialisa di 

RSUD dr. Soedarso Pontianak. Desain yang digunakan adalah kasus 

kontrol. Sampel sebanyak 64 responden (32 kasusdan 32 kontrol) diambil 

menggunakan teknik purposive sampling. Data yang diperoleh dianalisis 

dengan uji Chi-square (ɑ=95%). Hasil penelitian menunjukan bahwa factor 

risiko gagal ginjal kronik adalah riwayat merokok (p value = 0,000 OR = 

8,273), riwayat konsumsi kopi (p value = 0,003 OR = 5,622) dan riwayat 

konsumsi minuman bersoda (p value= 0,005 OR = 5,220). Sedangkan 

variabel yang tidak berhubungan dengan gagal ginjal kronik adalah 

konsumsi minuman suplemen (p value = 0,365 OR = 2,113) dan riwayat 

konsumsi asupan air putih (p value= 0,053 OR = 8,680). Disarankan kepada 

penderita gagal ginjal kronik agar selalu teratur mengontrol kesehatan 

secara rutin, berhenti merokok, mengurangi konsumsi kopi dan minuman 

bersoda. Kepada semua kelompok umur disarankan menerapkan pola hidup 

sehat agar mencegah penyakit lebih lanjut seperti gagal ginjal kronik. 

Kata Kunci : GGK, Merokok, Konsumsi Kopi, dan Minuman Bersoda. 

Pustaka  :  66 (2002-2017) 

 

 

 

 

 

 



 

 

xi 

 

ABSTRAK 

FAKULTAS ILMU KESEHATAN 

SKRIPSI, SEPTEMBER 2018 

SINTA RAHMAWATI 

FAKTOR RISIKO GAGAL GINJAL KRONIK DI RUANG 

HEMODIALISA DI RSUD DR. SOEDARSO PONTIANAK TAHUN 

2018 

XVI + 94 pages+ 20 tables+ 5 figures+ 10 appendices 

Chronic kidney disease (PGK) is one of the world's health problems 

prevalence continues to increase, and may cause cardiovascular 

complications and death. In the year 2017, the prevalence of the disease 

failed to gnjal Chronicle of 0.17% of the figure is almost equal to the 

number of national kejadan i.e. 0.2%. This research aims to know the risk 

factors of Chronic renal failure in the space Hemodialisa in the 

PROVINCIAL HOSPITALDr. Soedarso Pontianak. The design used is the 

control case. Sample as many as 64 respondents (32 cases and 32 controls) 

taken using a purposive sampling technique. The data obtained were 

analyzed by Chi square test (pronounced = 95%). Results of the study 

showed that the risk factors of chronic renal failure is a history of smoking 

(p value = 0.000 OR = 8.273), a history of coffee consumption (p value = 

0.003 OR = 5.622) and fizzy drink consumption history (p value = 0.005 

OR = 5.220). While the variable is not associated with chronic renal failure 

is the consumption of drinks supplement (p value = 0.365 OR = 2.113) and 

a history of consumption of white water intake (p value = OR = 0.053 

8.680). It is advisable to sufferers of chronic kidney failure to regularly 

control the health regularly, quitting smoking, reducing the consumption of 

coffee and fizzy drinks. To all age groups it is recommended to apply a 

pattern of healthy living in order to prevent further disease such as chronic 

renal failure. 

Keywords: GGK, smoking, coffee consumption, and Sparkling Drinks. 

Library: 66 (2002-2018) 
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continues to increase, and may cause cardiovascular complications and death. In the 

year 2017, the prevalence of the disease failed to gnjal Chronicle of 0.17% of the figure 

is almost equal to the number of national kejadan i.e. 0.2%. This research aims to know 

the risk factors of Chronic renal failure in the space Hemodialisa in the PROVINCIAL 

HOSPITAL Dr. Soedarso Pontianak. The design used is the control case. Sample as 

many as 64 respondents (32 cases and 32 controls) taken using a purposive sampling 

technique. The data obtained were analyzed by Chi square test (pronounced = 95%). 

Results of the study showed that the risk factors of chronic renal failure is a history of 

smoking (p value = 0.000 OR = 8.273), a history of coffee consumption (p value = 

0.003 OR = 5.622) and fizzy drink consumption history (p value = 0.005 OR = 5.220). 

While the variable is not associated with chronic renal failure is the consumption of 

drinks supplement (p value = 0.365 OR = 2.113) and a history of consumption of white 

water intake (p value = OR = 0.053 8.680). It is advisable to sufferers of chronic kidney 
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prevalensinya terus meningkat, serta dapat menyebabkan komplikasi kardiovaskuler 

dan kematian. Pada tahun 2017 prevalensi penyakit gagal gnjal kronik sebesar 0,17% 

angka tersebut hampir sama dengan angka kejadan Nasional yaitu 0,2%. Penelitian ini 

bertujuan mengetahui faktor Risiko Gagal Ginjal Kronik di Ruang Hemodialisa di 

RSUD dr. Soedarso Pontianak. Desain yang digunakan adalah kasus kontrol. Sampel 

sebanyak 64 responden (32 kasus dan 32 kontrol) diambil menggunakan teknik 

purposive sampling. Data yang diperoleh dianalisis dengan uji Chi-square (ɑ=95%). 
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Sedangkan variabel yang tidak berhubungan dengan gagal ginjal kronik adalah 

konsumsi minuman suplemen (p value = 0,365 OR = 2,113) dan riwayat konsumsi 

asupan air putih (p value = 0,053 OR = 8,680). Disarankan kepada penderita gagal 
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mengurangi konsumsi kopi dan  minuman bersoda. Kepada semua kelompok umur 

disarankan menerapkan pola hidup sehat agar mencegah penyakit lebih lanjut seperti 
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 BAB I 

PENDAHULUAN 

I.1. Latar Belakang   

Penyakit Ginjal Kronik (PGK) adalah suatugangguan pada ginjal 

ditandai dengan abnormalitasstruktur ataupun fungsi ginjal yang 

berlangsung lebihdari 3 bulan. PGK ditandai dengan satu atau lebihtanda 

kerusakan ginjal yaitu albuminuria, abnormalitassedimen urin, elektrolit, 

histologi, struktur ginjal,ataupun adanya riwayat transplantasi ginjal, 

jugadisertai penurunan laju filtrasi glomerulus (KDIGO, 2012). 

Menurut World Health Organization (WHO) gagal ginjal kronik 

merupakan  masalah dalam kesehatan di seluruh dunia yang menyebutkan 

bahwa gagal ginjal kronik (GGK) menyebabkan kematian 850.000 jiwa 

setiap tahunnya. Hal ini membuktikan bahwa penyakit gagal ginjal kronik 

(GGK) menduduki peringkat ke-12 tertinggi hingga tahun 2015, World 

Health Organization (WHO) memperkirakan ada sebanyak 36 juta orang 

didunia meninggal akibat gagal ginjal kronik (WHO, 2016). 

Gagal ginjal kronik merupakan gangguan fungsi ginjal yang progesif 

dan irrevensible, saat ginjal sudah tidak mampu menjalankan fungsinya 

akan menyebabkan kegagalan ginjal. Gagal ginjal kronis di tandai dengan 

peningkatan kadar urea dan kreatinin serum. ini terjadi ketika tubuh gagal 

untuk mempertahankan  metabolisme dan keseimbangan cairan dan 

elektrolit sehingga mengakibatkan resistensi urea dan sampah nitrogen lain 

dalam darah (Smeltzer & Bare, 2002). 

1 
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Menurut data dari United States Renal Data System (USRDS) tahun 

2014 prevalensi kejadian gagal ginjal kronik di Amerika Serikat dari tahun 

ke tahun semakin meningkat tercatat pada tahun 2011 ada 2,7 juta jiwa dan 

meningkat pada tahun 2012 menjadi 2,8 juta jiwa. Pada tahun 2016 

prevalensi gagal gnjal kronik keseluruhan di Amerika serikat populasi 

umum dewasa berjumlah sebesar 14,8%, dengan prevalensi usia 20-39 

sebesar 6,3% sedangkan pada usia 40-59 sebesar 10,4%, dengan 

perbandingan perempuan lebih besar sebesar 16,7% sedangkan laki-laki 

sebesar 12,9%. 

Di Indonesia prevalensi kejadian gagal ginjal kronik melalui data 

yaitu 0,2%. Menurut hasil Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2013, 

menjelaskan bahwa prevalensi Gagal Ginjal Kronik di Indonesia 

berdasarkan diagnosis dokter sebesar 0,2% sedangkan prevalensi Gagal 

Ginjal Kronik berdasarkan diagnosis dokter di Jawa Tengah lebih tinggi 

yaitu sebesar 0,3%.  

Berdasarkan data dari RSUD dr. Soedarso Kota Pontianak, pada tahun  

2013, jumlah kasus gagal gnjal kronik 171 laki-laki dan pada perempuan 

153dengan tingkat fasilitas kasus 25.61%. dalam tahun 2014 sebanyak 195 

laki-laki dan pada perempuan 233dengan tingkat kasus 21,49%. Tahun 2015 

jumlah kasus sebanyak 134 pri dan perempuan sebanyak 192 dengan tingkat 

kasus 23,31%. Pada tahun 2016 ginjal kronik meningkat jumlah laki-laki 

sebanyak 208 dan perempuan berjumlah 201 dengan tingkat kematian kasus 

16.87%. 
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Di  RSUD dr. Soedarso Pontianak tahun 2017 prevalensi penyakit 

gagal ginjal kronik sebesar 0,17%, angka tersebut lebih sama dengan angka 

kejadian Nasional yaitu sebesar 0,2%. Sedangkan angka kejadian gagal 

ginjal kronik pada usia pralansia dan lansia di RSUD dr. Soedarso cukup 

tinggi. Bedasarkan data kunjungan tahun 2017 dari bulan Januari sampai  

bulan September data dari rekam medik  RSUD dr. Soedarso Pontianak 

berjumlah 7,771 kunjungan pasien. Jumlah ini meningkat dari tahun 

sebelumnya. Jumlah kunjungan pasien yang menjalani hemodialisis rata-

rata 788-932 per bulan dengan kunjungan perorang bisa 2-3 kali seminggu 

(Data soedarso, 2017). 

Ginjal berfungsi untuk membuang zat-zat sisa metabolisme tubuhserta 

mengatur volume dan konsentrasi elektrolit darah. Pada PGK,penderita 

mengalami kerusakan fungsi ginjal yang berat. Komplikasi yang dapat 

timbul mencakup asidosis metabolik dan hipertensi. Bila tidak ditangani 

dengan segera dapat menyebabkan kematian. Gagal ginjal timbul akibat 

berbagai faktor terutama yang  berhubungan dengan peningkatan kejadian 

gagal ginjal antara lain merokok, gagal jantung, diabetes melitus, hipertensi, 

dan batu saluran kemih (Sidaburat, 1992).   

Penderita gagal ginjal kronik dapat mempertahankan hidupnya lebih 

lama dan berkualitas dengan hemodialisa (cuci darah), hemodialisa 

merupakan pilihan utama saat ini dengan teknik menggunakan mesin 

dilakukan oleh tenaga kesehatan yang terampil serta profesional. 

Hemodialisis merupakan salah satu terapi pengganti sebagian kerja atau 
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fungsi ginjal dalam mengeluarkan sisa hasil metabolisme dan kelebihan 

cairan serta zat-zat yang tidak dibutuhkan tubuh (Rahmi, 2008).  

Pembentukan GGK dipengaruhi oleh banyak faktor, secara garis besar 

GGK dipengaruhi faktor instriktik adalah faktor yang berasal dalam diri 

individu sendiri antara lain umur, jenis kelamin. Penyebab dari gagal ginjal 

kronik sangatlah bervariasi, antara satu negara dengan negara lain tidak 

sama. Gagal ginjal kronik timbul akibat berbagai faktor-faktor yang 

berhubungan dengan peningkatan kejadian gagal ginjal kronik antara lain 

merokok, konsumsi minuman suplemen, konsumsi kafein, dan kurangnya 

asupan air putih (Hidayati, 2015). 

Rata-rata perokok di Indonesia adalah 29,3% dan proporsi terbanyak 

perokok aktif setiap hari pada umur 30-34 tahun sebesar 33,4%, dalam 

penelitiannya menemukan bahwa merokok merupakan faktor risiko penting 

pada gagal ginjal kronik, Selain ini ginjal dan hipertensi berkaitan erat, 

hipertensi dapat menimbulkan kerusakan gagal ginjal dan kerukan ginjal 

juga dapat menyebabkan hipertensi (Adistie, 2015). Dalam penelitian 

Ariyanto (2018), menunjukan bahwa merokok 10 batang atau lebih (≥10 

batang) per hari, memiliki risiko menderita GGK sebesar 4,1 kali lebih besar 

dibanding dengan orang yang merokok kurang dari 10 batang per hari. 

Hasil peneltian Suhardi (2008),  menyatakan bahwa adanya hubungan  

faktor risiko merokok dengan kejadan gagal ginjal kronik. Penelitan lain 

dari Shanker (2006), juga mengatan bahwa perokok memiliki peluang 

mengalami gagal ginjal kronik lebih tinggi jika dibandingkan dengan tidak 
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merokok. Penelitian dari Selamat (2018), juga menyatakan terdapat 

hubungan antara merokok pada pasien gagal gimjal kronik. 

Minuman suplemen energi menyebabkan gagal ginjal kronik, 

kandungan yang terdapat dalam minuman suplemen energi adalah kafein, 

minuman energi pada umumnya mengandung taurin yang bersifat sintetis 

(buatan) dan tidak menawarkan semua manfaat dari taurin yang umumnya 

ditemukan dalam sumber makanan atau dalam tubuh manusia. Zat pemanis, 

bahan pengawet yang ada bahan pewarna didalam minuman berenergi 

membuat cara kerja ginjal semakin berat. Kerja berat ginjal menyaring 

bahan-bahan toksik tersebut akan mengakibatkan lelah ginjal, yang 

berakibatnya tubulus dan glomerulusdidalam ginjal dan berakhir dengan 

gagal ginjal kronik (Merati, 2009). 

Hasil penelitian Ariyanto (2018), menyimpulkan bahwa orang yang 

mengkonsumsi minuman suplemen energi > 4 kali per minggu mempunyai 

risiko menderita GGK sebesar 2,9 kali dibandingkan orang yang 

mengkonsumsi minuman suplemen ≤ 4 kali per minggu. Menurut Annis 

(2016), menyatakan bahwa Orang yang mengkonsumsi minuman suplemen 

memiliki risiko 81 kali untuk mengalami gagal ginjal kronik dibandingkan 

dengan orang yang tidak mengkonsumsi minuman suplemen. 

Kafein merupakan golongan metilxantin senyawa yang memiliki efek 

kuat pada sistem susunan saaraf pusat. Pada dosis rendah, kafein dapat 

menyebabkan peningkatkan kesadaran, dengan dosis yang lebih tinggi 

kafein efektif sebagai bronkodilator akibat kegelisahan dan tremor. Pada 
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dosis yang amat tinggi, kafein dapat menyebabkan stimulasi dan kejang 

sehingga dapat berakibat pada kematian. Konsumsi kafein selama 28 hari 

dengan dosis 295 mg/hari dapat menyebabkan peningkatan tekanan darah 

sistolik 12,0 mmHg. Konsumsi kafein (2-10 ml: konsentrasi dalam tubuh 

manusia setelah meminum kopi  jumlah sedang) bersifat antagonis terhadap 

reseptor adenosin. Fungsi adenosin endogen pada ginjal menghambat 

pengeluaran renin. Sedangkan bila terjadi penghambatan adenosin 

menyebabkan peningkatan relis rinin basal sebagai respon stimulasi dalam 

tubuh baik hewan maupun manusia (Breda, 2014). 

Penelitian Aditya dkk (2017), menunjukan bahwa pasien dengan 

riwayat sering mengkonsumsi kopi memiliki resiko (62%) mengalami gagal 

ginjal kronik. Menurut Cristna (2018), menyatakan bahwa mengkonsumsi 

kopi 1-2 gelas perhari dapat mengakibatkan menurunnya fungsi ginjal. 

Sehingga sebagian besar orang yang mengkonsumsi minuman kopi 

memiliki risiko lebih tinggi terhadap kejadan gagal ginjal kronik dari pada 

orang yang tidak mengkonsumsi kopi. 

Faktor pemicu gagal ginjal pada usia muda atau tua adalah kurangnya 

minum air putih.Hampir 80% seseorang yang mengkonsumsi air minimal 8 

gelas sehari dapat melarutkan batu kristal pada saluran urin, ureter, dan 

ginjal. Ginjal membutuhkan cairan yang cukup untuk membersihkan atau 

membuang apa yang tidak dibutuhkan dalam tubuh. Dengan minum banyak 

tentu akan menyebabkan sering buang air kecil dapat membuang banyak 

kotoran atau sampah dan racun dari ginjal.Selain itu, kualitas air yang 
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diminum harus bersih dan sehat.Kekurangan cairan atau yang sering disebut 

dengan kurang minum dapat memicu terjadinya kerusakan organ dan 

penumpukan racun dalam darah sehingga ginjal tidak dapat berfungsi 

dengan baik.Ginjal memproses 200 liter darah setiap hari, menyaring keluar 

limbah, dan mengangkut urin ke kandung kemih (Alam, 2007). 

Menurut Yusuf Dkk (2011), menyimpulkan bahwa seseorang yang 

mengalami dehidrasi berisiko terjadi gangguan fungsi ginjal, dehidrasi atau 

kekurangan cairan juga bisa menyebabkan resiko pada organ tubuh terutama 

pada gagal ginjal kronik. Penelitian Siswanto (2014), Minum air yang cukup 

akan mengurangi kemungkinan terbentuknya batu ginjal yang dapat 

menambah risiko terjadi PGK. Hasil penelitian ini menunjukkan kebiasaan 

minum air putih <1000 ml/hari meningkatkan risiko PGK 7,69 kali 

dibandingkan orang yang minum air putih ≥ 2000ml/hari. 

Banyak dikonsumsi di masyarakat saat ini diantaranya soft drink yang 

mengandung fruktosa (pemanis yang digunakan dalam minuman bersoda) 

yang mengakibatkan terjadinya penyakit diabetes dan gagal ginjal. Obat 

pereda nyeri  yang mengandung ibuprofen yang menyebabkan peradangan 

pada ginjal. Jamu tanpa tanpa diketahui komposisinya secara pasti sangat 

beresiko tinggi bagi tubuh, karena material yang terkandung di dalamnya 

sangat pekat yang bisa memperberat kerja ginjal dan bisa menyebabkan 

gagal ginjal (Asmadi, 2011). 

Hasil penelitian Siswanto 2014 menyatakan 6,63 kali memiliki risiko  

ada hubungan konsumsi minuman bersoda dengan penyakit gagal ginjal 
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kronik. Penelitian lain dari Bomback 2010 juga menunjukan adanya 

hubungan konsumsi minuman bersoda berpemanis dengan kadar asam urat 

tinggi memliki risiko gagal ginjal kronik 2,59 kali. 

Berdasarkan studi pendahuluan yang dilakukan di ruang hemodialisa 

RSUD dr. Soedarso, didapatkan dari 10 orang pasien gagal ginal kronik, 5 

(50%) orang mempunyai riwayat merokok, 9 (90%) diantaranya sudah 

merokok selama >10 tahun. 3 (30%) orang mengonsumsi minuman 

suplemen sebelum terkena penyakit gagal ginjal kronik. 8 (80%) orang 

mempunyaikebiasaan mengonsumsi kafein. 2 (20%)  orang dengan 

kurangnya mengonsumsi minum air putih. 

I.2. Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang di atas maka rumusan masalah dari 

penelitian ini adalah  apa saja faktor risiko gagal ginjal kronik diruang 

hemodialisa di RSUD dr. Soedarso pontianak ? 

1.3 Tujuan Penelitian 

I.3.1. Tujuan Umum 

Dari latar belakang tersebut diatas maka peneliti tertarik untuk 

melakukan penelitian tentang apakah ada hubungan antara faktor 

risiko dengan kejadian gagal ginjal kronik. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Mengetahui hubungan riwayat merokok dengan kejadian 

gagal ginjal kronik di RSUD dr. Soedarso Pontianak. 
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2. Mengetahui hubungan riwayat konsumsi minuman 

suplemen energi dengan kejadian gagal ginjal kronik di 

RSUD dr. Soedarso Pontianak. 

3. Mengetahui hubungan riwayat konsumsi kopi dengan 

kejadian gagal ginjal kronik di RSUD dr. Soedarso 

Pontianak. 

4. Mengetahui hubungan riwayat kurang konsumsi air putih 

dengan kejadian gagal ginjal kronik di RSUD dr. Soedarso 

Pontianak. 

5. Mengetahui hubungan riwayat konsumsi minuman 

bersoda dengan kejadian gagal ginjal kronik di RSUD dr. 

Soedarso Pontianak. 

1.4. Manfaat Penelitian 

 

1.4.1 Bagi Responden 

 

Diharapkan penderita akan lebih dapat mengetahui tentang 

penyebab gagal ginjal kronik, terutama ginjal kronik di RSUD 

dr. Soedarso Pontianak. 

I.4.3. Bagi Fakultas Ilmu Kesehatan Universitas Muhammadiyah 

Pontianak 

Hasil penelitian ini sebagai bahan tambahan kepustakaan 

yang dapat menjadi suatu bahan bacaan bagi mahasiswa 

khususnya bagi Fakustas Ilmu Kesehatan Universitas 

Muhammadiyah Pontianak. 
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1.4.3 Bagi Peneliti 

Memperluas wacana ilmu pengetahuan tentang faktor 

yang risiko gagal ginjal kronik diruang hemodialisa di RSUD dr. 

Soedarso pontianak. Hasil penelitian ini juga dapat 

meningkatkan kreativitas peneliti dalam karya ilmiah dan 

membantu dalam mengaplikasikan ilmu-ilmu yang telah didapat 

selama mengikuti studi di Fakultas Ilmu Kesehatan Universitas 

Muhammadiyah Pontianak. 

1.5 Keaslian Penelitian  

1.5.1 Keaslian Penelitian  

Tabel 1.1. keaslian penelitian 

 

No 

Nama 

Peneliti/Jud

ul 

Penelitian/ 

Tahun 

Penelitian 

 

Rancang

an 

Penelitia

n 

 

Variabel 

Yang 

Diteliti 

 

 

Hasil 

Penelitian 

 

 

Persamaan 

 

 

Perbedaan 

1 Delima/Fakto

r Risiko 

Penyakit 

Ginjal Kronik 

: Studi Kasus 

Kontrol di 

Empat 

Rumah Sakit 

di Jakarta 

tahun 2014 

Case 

kontrol 

varabel 

bebas: 

Umur, Jenis 

Kelamin, 

Tingkat 

Pendidikan, 

Tingkat Per 

kerjaan.  

variabal 

Terkat : 

Riwayat 

Merokok, 

Konsumsi 

Suplemen 

Energi, 

Konsumsi 

Kopi, 

Konsumsi 

- faktor risiko 

yang 

berhubungan 

dengan 

kejadian 

gagal gbajl 

kronik 

adalah 

Merokok, 

Konsumsi 

Minuman 

Kopi, dan 

Konsums 

Minuman 

Bersoda 

- Hasil uji 

statistik 

diperoleh 

-Penelitian 

juga 

menggunkan 

case control  

-Sama-sama 

menggunaka

n variabel 

riwayat 

merokok, 

konsumsi 

minuman 

suplemen, 

konsumsi 

minuman 

kafein dan 

konsumsi 

minuman 

bersoda. 

- waktu 

penelitian 

dilakukan 

pada tahun 

berbeda 

2018. 

Dengan 

kriteria 

inklusi 

subyek pada 

penelitian 

adalah: 

Orang Usia 

15-75 tahun.  
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Asupan Air 

Minum dan 

Konsumsi 

Minuman 

Bersoda. 

nilai p=0,05 

maka dapat 

disimpulkan 

ada 

hubungan 

yang 

signifikan 

antara risiko 

gagal ginjal 

kronik pada 

pasien 

hemodialisis. 

- pengumpulan 

data 

dilakukan 

dengan 

wawancara 

menggunaka

n kuesioner 

terstruktur 

yang sudah 

diuji coba 

sebelumnya 

dan 

menggunaka

n data dari 

rekam medik 

maupun data 

dari sumber 

lainnya. 

2 Restu 

Pernandari/fa

ktor risiko 

gagal ginjal 

kroik di unit 

hemodialisa 

rsud wates 

kulon 

progo/2015 

Case 

kontrol 

- Faktor 

risiko  

gagal ginjal 

kronik  

- Pasien 

hemodialisi

s 

- Berdasarkan 

hasil variabel 

faktor risiko 

adalah Jenis 

kelamin dan 

usia 

berhubungan 

dengan 

kejadian 

gagal ginjal 

kronik 

dengan besar 

odds rasio 

masing-

masing yaitu 

OR=2,033 

dan 

OR=2,235. 

Riwayat 

penyakit 

hipertensi 

dan riwayat 

penyakit DM 

berhubungan 

dengan 

kejadian 

gagal ginjal 

kronik 

- Penelitian 

juga 

menggunaka

n case 

control  

- pengumpulan 

data 

dilakukan 

dengan 

wawancara 

menggunaka

n kuesioner 

terstruktur 

yang sudah 

diuji coba 

sebelumnya 

dan 

menggunaka

n data dari 

rekam medik 

maupun data 

dari sumber 

lainnya. -

Penelitian 

juga 

menggunaka

n 

observasiona

-Dengan 

kelompok 

kontrol yaitu 

pasien yang 

menjalani 

rawat inap. 

- waktu 

penelitian 

dilakukan 

unit 

hemodialisa 

RSUD dr. 

Soedarso 

tahun 2018. 
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dengan besar 

odds ratio 

masing-

masing yaitu 

OR=4,044 

dan 

OR=5.395 

lanalitikcase 

control. 

3 Sri 

Hananto/Hub

ungan 

Frekuensi 

Konsumsi 

Suplemen 

Energi 

Dengan 

Stadium 

Chronic 

Kidney 

Disease Di 

Ruang 

Hemodialisa 

RSUD Ibnu 

Sina 

Gresik/2015  

Cross 

sectional 

- Faktor 

risiko  

gagal ginjal 

kronik  

- Pasien 

hemodialisi

s 

- faktor risko 

yang tidak 

berhungan 

dengan 

kejadian 

gagal ginjal 

kronik yaitu 

konsumsi 

minuman 

suplemen 

energi >5 

bungkus 

perminggu 

- Hasil uji 

statistik 

diperoleh 

nilai p=0,0 

maka dapat 

disimpulkan 

ada 

hubungan 

yang 

signifikan 

antara risiko 

gagal ginjal 

kronik pada 

pasien 

hemodialisis 

- Variabel 

independen 

penelitian 

adalah 

dihubungkan 

dengan 

kejadian 

gagal gnjal 

kronik 

- Variabel 

dependen 

yaitu 

dighubungka

n dengan 

pasien 

hemodialisa. 

- Metode 

sampeling 

yang dipilh 

yaitu dengan 

metode case 

control pada 

penelitian 

sebelumnya 

menggunakan 

metode cross 

sectional  

- Tempat 

tenelitian 

dilakukan di 

Rsud dr. 

Soedarsom 

Pontianak. 

- Waktu 

peneltian 

dilakukan 

pada tahun 

2018. 

4 Annis Umi 

Lathifah 

J/faktor risiko 

kejadian 

gagal ginjal 

kronik pada 

usia dewasa 

muda di 

RSUD dr. 

Maewardi 

/2016 

Case 

kontrol 

- Faktor 

risiko  

gagal ginjal 

kronik 

- Pasien 

hemodialisi

s 

- Terdapat 

hubungan 

antara 

konsumsi 
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yaitu 

diubungkan 
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yang pilih 

menggunaka
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kejadian 

gagal ginjal 

kronik   

Hasil uji 

statistik di 

peroleh nilai 

p=0,001 maka 

dapat 

disimpulkan 

ada hubungan 

yang 

signifikan 

antara faktor 

risiko gagal 

ginjal kronik. 

asupan ar 

minum. 

- metode 

penelitian  

yang dipilih  

menggunaka

n case 

control 

n Exshautive 

sample. 

- Waktu 

penelitia 

yang 

dilakukan 

tahun 2018 
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 BAB V 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

5.1.     Hasil Penelitian   

5.1.1   Gambaran Umum Lokasi Penelitian 

Rumah Sakit Umum Daerah dr. Soedarso Pontianak 

merupakan rumah sakit milik  pemerintah dan dikelola oleh 

pemerintah Daerah Provinsi Kalimantan Barat. Pada tahun 2009 

RSUD dr. Soedarso telah menjadi rumah sakit kelas B pendidikan 

berdasarkan SK Menkes RI No HK. 03.05.III/3970/09 pada tanggal 8 

oktober 2009 dan telah lulus akreditasi 16 pelayanan No. YM. 

01.01/III/7006/01. Luas lahan RSUD dr. Soedarso Pontianak yaitu 

25.442 Ha (254.421 ��) dengan luas bangunan yaitu 21.735.54 ��. 

Memilik jumlah tempat tidur sebanyak 446 tempat tidur jumlah tenaga 

967 orang dan instansi rawat inap terdiri dari 17 ruangan (Profil 

RSUD dr.Soedarso Pontianak). 

Rumah sakit umum Daerah dr. Soedarso diresmikan pada 

tanggal 11 juli 1973 oleh dirjen pembinaan kesehatan depertemen 

kesehatan RI Prof. Drajat Perwiranegara, saat ini bangunan ± 15% 

dari master Pan, kapasitas 60 tempat tidur dan 27 orang pegawai 

dengan nama Rumah Sakit Umum Sungai Raya. Tanggal 24 

november 1976 rumah sakit ini diubah namanya menjadi Rumah Sakit 

Dokter Soedarso yang diresmikan Mentri Kesahatan Prof. Dr. GA 
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Siwabessy, oleh karena itu tanggal 24 november merupakan patokan 

hari ulang tahun Rumah sakit untuk diperingati setiap tahun. 

Dalam perjalanannya Rumah Sakit ini mengalami beberapa 

pergantian nama, pertama berdasarkan Perda No 4 tahun 1993 

menjadi RSUD dr. Soedarso Pontianak, kemudian berdasarkan Perda 

Prov. Kalbar No 3 tahun 2002 menjadi Rumah Sakit Umum Dokter 

Soedarso dan selanjutnya berdasarkan Perda No 2 tahun 2005 hingga 

sekarang kembali menjadi Rumah Sakit Umum Daerah dr. Soedarso 

Pontianak. 

Poli Hemodialisis merupakan salah satu pelayanan rawat 

jalan yang tidak banyak dikunjungi oleh pasien dapat dilihat dari buku 

register kunjungan pasien bahwa rata-rata jumlah kunjungan pasien 

tercatat dari bulan Januari – Agustus 2018 sebesar 128 orang, yang 

terdiri dari pasien baru, rata-rata pasien merupakan pasien BPJS. 

Upaya pencegahan yang telah dilakukan RSUD dr. Soedarso 

yaitu mengadakan penyuluhan setahun sekali terkait  pasien Gagal 

Ginjal Kronik yang berkunjung ke RSUD dr. Soedarso dan adanya 

edukasi yang diberikan langsung oleh perawat dan bidan yang 

menangani Gagal Ginjal Kronik. Untuk upaya pencegahan terhadap  

pasien yang terkena Gagal Ginjal Kronik untuk melakukan Disiplin 

Farmasi (pengambilan obat) setiap bulan dan memastikan pasien agar 

menjalani cuci darah rutin. 
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5.1.2  Gambaran Proses Penelitian  

          

          

   

 

 

Gambar V.1. Gambaran Proses Penelitian  

Penelitian ini dilakukan di Rumah Sakit dr. Soedarso Pontianak. 

Penelitian ini dilakukan pada bulan agustus 2018. Populasi dalam 

penelitian ini adalah pasien rawat jalan yang menjalani hemodialisis di 

Rumah Sakit dr. Soedarso Pontianak. Pasien yang positif gagal ginjal 

kronik menjalani rawat jalan diambil menjadi populasi kasus sebanyak 

128 orang sedangkan pasien yang negatif gagal ginjal kronis diambil 

sebagai kontrol sebanyak 432. 

Kelompok responden pada kelompok kasus dan kontrol 

ditentukan berdasarkan hasil diagnosa dokter yang terdapat dalam 

rekam medis responden yang berdasarkan kriteria inklusi. Responden 

dinyatakan kasus bila dari rekam medis tercatat menderita gagal ginjal 

kronik dan memiliki riwayat GGK, pasien yang menjalani rawat jalan 

di Poli Hemodialisis, tinggal di Wilayah Kota Pontianak dan 

Kabupaten Kubu Raya yang dapat dijangkau oleh peneliti dengan 

  

  

 Pengolahan data 

 
Data Sekunder Sampel 64 (32 kasus, 32 kontrol) Perizinan Penelitian 

Penelitian Wawancaran sesuai kriteria inklusi 

kasus dan kontrol 

Hasil Penelitian Interpretasi Data 
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rentang umur 16 tahun sampai 50 tahun. Sedangkan responden 

dinyatakan kontrol bila dari rekam medis tidak tercatat menderita 

penyakit gagal ginjal kronik. 

Setelah peneliti mendapatkan data responden kelompok kasus 

dan kontrol dari RSUD dr. Soedarso Pontianak, selanjutnya peneliti 

melakukan wawancara dengan pasien mendatangi langsung kerumah 

responden (Door to Door). Sebelum proses pengambilan data dari 

responden peneliti  dengan memberikan penjelasan kepada responden 

tentang maksud dan tujuan dari penelitian yang dilakukan. Setelah 

calon responden menyetujui untuk menjadi responden agar 

mendapatkan informasi tentang nama lengkap, umur, dan pekerjaan 

dengan menggunakan kriteria matching umur yaitu dari usia 10-50 

Tahun dan jenis kelamin (laki-laki dan perempuan). 

Tahapan selanjutnya menggali riwayat responden dengan 

mewawancara responden dengan priwayat penyakit gagal ginjal 

kronik, kemudian peneliti mewawancarai responden dengan 

menanyakan riwayat merokok responden , riwayat konsumsi minuman 

suplemen responden, riwayat minum kopi responden, riwayat 

konsumsi asupan air minum  dan konsumsi minuman bersoda 

sehingga agar bisa menggali riwayat responden. 
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5.1.3 Karakteristik Responden  

1.      Jenis Kelamin  

Jenis kelamin responden dikelompokan menjadi 2 yaitu laki-laki 

dan perempuan. Distribusi dan frekuensi responden baerdasarkan jenis 

kelamin yang didapat dapat dilihat pada tabel berikut ini : 

Tabel 5.1 

Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Jenis Kelamin 

Jenis Kelamin 

Status Responden 

Kasus Kontrol 

F % F % 

Laki-Laki 24 75,0 24 75,0 

Perempuan 8 25,0 8 25,0 

Total 32 100 32 100 

Sumber: Data Primer 2018 

Berdasarkan tabel 5.1 diketahui bahwa karakteristik responden 

berdasarkan jenis kelamin pada kelompok kasus dan kontrol sebagian 

besar adalah laki-laki (75,0%). 

2.     Umur Responden 

Umur Responden dikelompokan menjadi 19 yaitu 15 tahun 

sampai 50 tahun. Distribusi dan frekuensi responden berdasarkan 

umur dapat dilihat pada tabel berikut. 

Tabel 5.2 

Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Umur Responden 

Umur Responden  

Status Responden 

Kasus Kontrol 

F % F % 

16-25 2 6,2 2 6,2 

26-50 30 93,8 30 93,8 

Total 32 100 32 100 

Sumber : Data Primer 2018 
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Berdasarkan tabel 5.2 diketahui  bahwa sebagian besar usia 

responden  pada kelompok kasus dan kelompok kontrol yaitu usia 26-

50 tahun 30 (93,8%). Dapat disimpulkan bahwa karakteristik 

responden pada kelompok kasus dan kontrol memiliki usia sama yaitu 

usia 26-50 tahun. 

3.     Pendidikan Responden 

Pendidikan responden dikelompokan menjadi 4 yaitu SD, SMP, 

SMA, dan Perguruan Tinggi. Distribusi dan frekuensi responden 

baerdasarkan pendidikan yang didapat dapat dilihat pada tabel berikut 

ini: 

Tabel 5.3 

Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan  

Pendidikan Responden  

Pendidikan 

Responden  

Status Responden 

Kasus Kontrol 

F % F % 

SD 10 31,2 6 18,8 

SMP 7 21,9 4 12,5 

SMA 10 31,2 15 46,9 

Perguruan Tinggi 5 15,6 7 21,9 

Total 32 100 32 100 

Sumber : Data Primer 2018 

Berdasarkan tabel 5.3 diketahui bahwa sebagian besar dengan 

tingkat pendidikan responden pada kelompok kasus adalah dengan 

tingkat pendidikan SD yaitu sebesar 31,2%, sedangkan responden 

pada kelompok kontrol sebagian besar adalah dengan tingkat 

pendidikan SMA yaitu sebesar 46,9%. Dapat disimpulkan bahwa 

karakteristi responden pada kelompok kasus dan kontrol memiliki 
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tingkat  pendidikan yang berbeda,pada kelompok kasus sebagian besar 

berp endidikan SD dan pada kelompok kontrolsebagian besar 

responden berpendidikan SMA. 

4.     Pekerjaan Responden 

Gambaran pekerjaan responden dalam penelitian dibagi menjadi 

5 kategori yaitu PNS/TNI/POLRI, Pegawai Swasta, Wirausaha, Tidak 

Bekerja. dan Lain-lain. Frekuensi responden berdasarkan pekerjaan 

dapat dilihat pada tabel berikut ini : 

Tabel 5.4 

Distribusi Frekuensi Berdasarkan Pekerjaan  

Responden Pada Faktor Risiko Gagal Ginjal Kronis  

Pekerjaan 

Responden  

Status Responden 

Kasus Kontrol 

F % F % 

PNS/TNI/POLRI 6 18,8 9 28,1 

Pegawai Swasta 8 25,0 23 71,9 

Wirausaha 7 21,9 0 0,0 

Tidak Bekerja 7 21,9 0 0,0 

Lain-lain 4 12,5 0 0,0 

Total 32 100 32 100 

Sumber : Data Primer 2018 

Berdasarkan tabel 5.4 diketahui bahwa sebagian besar tingkat 

pekerjaan responden pada kelompok kasus adalah dengan tingkat 

pekerjaan Pegawai Swasta yaitu sebesar 25,0%, sedangkan responden 

pada kelompok kontrol sebagian besar adalah dengan tingkat 

pekerjaan Pegawai Swasta yaitu sebesar 71,9%. Dapat disimpulkan 

bahwa karakteristik responden pada kelompok kasus dan kontrol 

memilika tingkat pekerjaan yang sama, pada kelompok kasus 
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berpekerjaan Pwgawai Swasta dan pada kelompok kontrol sebagian 

besar juga berpekerjaan Pegawai Swasta. 

V.1.4 Analisis Univariat 

a. Riwayat Merokok 

Riwayat merokok di kategorikan menjadi 2, yaitu responden 

yang memiliki riwayat merokok dan responden yang tidak memiliki 

riwayat merokok. distribusi dan frekuensi riwayat merokok dapat 

dilihat dari tabel berikut ini: 

Tabel 5.5 

Distribusi dan Frekuensi Responden Berdasarkan Riwayat 

Merokok pada Gagal Ginjal Kronik di RSUD dr. Soedarso 

Pontianak Tahun 2018 

 

  

 

 

 

Sumber : Data Primer 2018 

Berdasarkan tabel 5.5 diketahui bahwa responden pada 

kelompok kasus sebagian besar pernah merokok (78,1%) sedangkan 

responden pada kelompok kontrol sebagian besar pernah merokok 

(40,6%). 

 

 

 

 

Riwayat 

Merokok 

Status Responden 

Kasus Kontrol 

F % F % 

Ya 25 78,1 13 40,6 

Tidak 7 21,9 19 59,4 

Total 32 100 32 100 
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Tabel 5.6 

Distribusi dan Frekuensi Responden 

 Berdasarkan Mulai Merokok dan Jumlah Batang Rokok 

Riwayat Merokok 

Status Responden 

Kasus Kontrol 

N % N % 

Usia mulai merokok 

 Remaja 12-25  23 92,0 13 100 

Dewasa 26-45 2 8,0 0 0,0 

Total 25 100 13 100 

Jumlah batang rokok 

<10 batang 1 4,0 0 0,0 

10-20 batang 23 92,0 12 92,3 

>20 batang 1 4,0 1 7,7 

Total 25 100 13 100 

Masih Merokok dan Berhenti Merokok 

Masih Merokok 4 16.0 6 46,2 

Berhenti Merokok 21 84,0 7 53,8 

Total 25 100 13 100 

Usia berhenti merokok 

 Remaja 12-25 1 4,8 1 14,3 

Dewasa 26-45 9 42,9 4 57,1 

Lansia awal >45 11 52,4 2 28,6 

Total 21 100 7 100 

Sumber : Data Primer 2018 

Berdasarkan tabel 5.6  diketahui distribusi dan frekuensi 

berdasarkan usia mulai merokok responden sebagian besar pada usia 

remaja (12-25 tahun) dengan proporsi pada kelompok kasus sebesar 

(92,0%) dan proporsi pada kelompok kontrol sebesar (100%),  

kemudian jumlah batang rokok yang di hisap responden dalam 1 hari 

sebagian besar pada rentang  10-20 batang dengan proporsi pada 
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kelompok kasus sebesar (92,0%) dan proporsi pada kelompok kontrol 

sebesar (92,3%), kemudian distribusi frekuensi berdasarkan masih 

merokok dan berhenti merokok pada kelompok  kasus (84,0%) dan 

pada kelompok kontrol  ( 53,8%). Sedangkan distribusi dan frekuensi 

berdasarkan  usia berhenti merokok dengan proporsi pada kelompok 

kasus sebesar (52,4%) dan pada kelompok kontrol sebesar (57,1%).  

b. Konsumsi Minuman Suplemen Energi 

Tabel 5.8 

Distribusi Dan Frekuensi Responden Berdasarkan  

Riwayat Mengkonsumsi Suplemen Energi Pada  

Gagal Ginjal Kronik Di RSUD dr. Soedarso Pontianak Tahun 

2018 

Riwayat Konsumsi 

Minuman Suplemen 

energi 

Status Responden 

Kasus Kontrol 

F % F % 

≥3 sachet seminggu 21 65,6 19 59,4 

<3 sachet seminggu  11 34,4 13 40,6 

Total 32 100 32 100 

Sumber : Data Primer 2018 

Berdasarkan tabel 5.8 diketahui bahwa proporsi responden yang 

memiliki riwayat konsumsi minuman suplemen energi ≥3 sachet 

seminggu  pada kelompok kasus (65,6%), sedangkan pada kelompok 

kontrol yaitu (59,4%).  
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Tabel 5.9 

Distribusi dan Frekuensi Responden  

Berdasarkan Mulai Mengkonsumsi suplemen energi Pada 

Gagal Ginjal Kronik 

Usia mulai 

mengkonsumsi 

suplemen energi 

Status Responden 

Kasus Kontrol 

N % N % 

 Anak-anak <12 tahun 29 90,6 25 78,1 

Remaja 12-25 tahun 3 9,4 7 21,9 

Total  32 100 32 100 

Sumber : Data Primer 2018 

Berdasarka tabel 5.9 diketahui distribusi dan frekuensi 

berdasarkan mulai mengkonsumsi minuman suplemen energi 

responden sebagian besar anak-anak <12 tahun dengan proporsi pada 

kelompok kasus sebesar (90,6%) dan proporsi pada kelompok kontrol 

sebesar (78,1%). 

c.  Konsumsi Minuman Kopi 

Tabel 5.10 

Distribusi dan Frekuensi Responden  

Berdasarkan Konsumsi Minuman Kopi Pada   

Gagal Ginjal Kronik Di RSUD dr. Soedarso Pontianak Tahun 

2018 

Riwayat Konsumsi 

Minuman Kopi 

Status Responden 

Kasus Kontrol 

F % F % 

≥3 gelas perhari 22 73,3 6 18,8 

<3 gelas perhari 10 26,7 26 81,2 

Total 32 100 32 100 

Sumber : Data Primer 2018 

Berdasarkan tabel 5.10 diketahui bahwa proporsi responden 

yang mengonsumsi minuman kopi ≥3 gelas perhari pada kelompok 

kasus sebesar (73,3%) dan proporsi pada kelompok kontrol (18,8%).  

 



67 

 

Tabel 5.11 

Distribusi dan Frekuensi Responden Berdasarkan  

Usia Mulai Mengkonsumsi Kopi dan Berhenti Mengkonsumsi 

Kopi 

Usia Mulai 

Mengkonsumsi 

Minuman Kopi 

Status Responden 

Kasus Kontrol 

N % N % 

Usia mengkonsumsi kopi 

Anak-anak <12 tahun 14 43,8 12 37,5 

Remaja 12-25 tahun 18 56,2 20 62,5 

Total 32 100 32 100 

Usia berhenti mengkonsumsi kopi 

Remaja 12-25 tahun 1 3,1 1 3,1 

Dewasa 26-45 tahun 15 46,9 18 56,3 

Lansia awal >45 16 50,0 13 40,6 

Total 32 100 32 100 

Sumber : Data Primer 2018 

Berdasarkan tabel 5.11  diketahui distribusi dan frekuensi 

berdasarkan usia mulai konsumsi minuman kopi responden sebagian 

besar usia anak-anak <12 tahun dengan proporsi pada kelompok kasus 

sebesar (43,8%) dan proporsi pada kelompok kontrol sebesar (37,5%), 

sedangkan distribusi dan frekuensi berdasarkan usia berhenti 

mengonsumsi kopi sebagian besar pada rentang  lansia awal >45 tahun 

dengan proporsi pada kelompok kasus sebesar (50,0%) dan proporsi 

pada kelompok kontrol sebesar (40,6%). 
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d. Konsumsi Asupan Air Minum 

Tabel 5.11 

Distribusi dan Frekuensi Responden 

Berdasarkan Konsumsi Asupan Air Minum Pada 

Gagal Ginjal Kronik Di RSUD dr. Soedarso Pontianak Tahun 

2018 

Riwayat Konsumsi 

asupan air minum 

Status Responden 

Kasus Kontrol 

F % F % 

≥2000  ml 25 78,1 31 96,9 

<2000 ml 7 21,9 1 3,1 

Total 32 100 32 100 

Sumber : Data Primer 2018 

Berdasarkan tabel 5.11 diketahui bahwa proporsi responden 

yang mengkonsumsi asupan air minum ≥2000 ml pada kelompok 

kasus (78,1%), sedangkan pada kelompok kontrol yaitu (96,9%).  

e. Konsumsi Minuman Bersoda 

Tabel 5.12 

Distribusi dan Frekuensi Responden Berdasarkan Konsumsi 

Minuman Bersoda Pada Gagal Ginjal Kronik Di RSUD dr. 

Soedarso Pontianak  

Konsumsi minuman 

bersoda 

Status Responden 

Kasus Kontrol 

F % F % 

Sering 25 78,1 10 31,2 

Tidak sering 7 21,9 22 68,8 

Total 32 100 32 100 

Sumber : Data Primer 2018 

Berdasarkan Tabel 5.12 diketahui bahwa proporsi responden 

yang sering mengkonsumsi minuman bersoda pada kelompok kasus 

(78,1%), sedangkan pada kelompok kontrol yaitu (31,2%).  
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Tabel 5.13 

Distribusi dan Frekuensi RespondenBerdasarkan  

Mulai Mengkonsumsi Soda dan Lama Konsumsi Soda Sebelum 

GGK 

Konsumsi minuman 

bersoda  

Status Responden 

Kasus Kontrol 

N % N % 

Mulai mengkonsumsi soda 

Anak-anak <12 tahun 8 25,0 14 43,8 

Remaja 12-25 tahun 24 75,0 18 56,2 

Total 32 100 32 100 

Lama mengkonsumsi soda sebelum GGK  

< 5 tahun 11 34,4 0 0,0 

   >5 tahun 21 65,6 32 100,0 

Total 32 100 32 100 

Sumber : Data Primer 2018 

Berdasarkan Tabel 5.13 diketahui distribusi dan frekuensi 

berdasarkan mulai mengkonsumsi minuman bersoda responden 

sebagian besar pasa usia remaja 12-25 tahun dengan proporsi pada 

kelompok kasus sebesar (75,0%) dan proporsi pada kelompok kontrol 

sebesar (56,2%), sedangkan distribusi dan frekuensi berdasarkan lama 

mengkonsumsi minuman soda sebelum GGK pada responden 

sebagian besar pada rentang >5 tahun dengan proporsi pada kelompok 

kasus sebesar (65,2%) dan proporsi pada kelompok kontrol sebesar 

(100,0%). 
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5.2  Analisis Bivariat 

1. Hubungan antara Riwayat Merokok Dengan Kejadian Gagal 

Ginjal Kronik 

Tabel 5.14 

Hubungan antara Riwayat MerokokDengan Kejadian Gagal 

Ginjal Kronik 

Riwayat 

Merokok 

Status Responden 
P 

Value 

OR 

(95%C

I) 
Kasus Kontrol 

N % N % 

0,005 

5,220 

1,745-

15,611 

Ya 25 78,1 13 40,6 

Tidak 7 21,9 17 59,4 

Total 32 50 32 50 

Sumber : Data Primer 2018 

Berdasarkan tabel 5.14, proporsi responden yang memiliki 

riwayat merokok pada kelompok kasus cenderung lebih besar (78,1%) 

dibandingkan dengan kelompok kontrol (40,6%).  

Hasil uji statistik dengan menggunakan Chi-square diperoleh 

nilai p value = 0,005  lebih kecil dari ɑ = 0,05.  dengan demikian 

dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan yang bermakna antara 

riwayat merokok dengan kejadian gagal ginjal kronik pada pasien di 

RSUD dr. Soedarso Pontianak. Hasil analisis diperoleh nilai OR = 

5,220 nilai kemaknaan 95% CI = 1,745-15,611 (confidence interval 

mencakup angka 1) artinya kejadian riwayat merokok merupakan 

faktor risiko terjadinya gagal ginjal kronik yang mempunyai kejadian 

riwayat merokok berisiko 5,220 kali mengalami gagal ginjal kronik 

dibandingkan dengan responden yang tidak mempunyai riwayat 

merokok. 
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2. Hubungan antara Riwayat Konsumsi Minuman Suplemen 

Energi Dengan Kejadian Gagal Ginjal Kronik 

Tabel 5.15 

Hubungan antara Konsumsi Minuman 

Suplemen Energi Dengan Kejadian Gagal Ginjal Kronik 

Riwayat Konsumsi 

Minuman 

Suplemen 

Status Responden P 

Value 

OR 

(95%CI) Kasus Kontrol 

N % N % 

0,796 

1,306 

0,473-

3,604 

≥3  sachet seminggu 21 65,6 19 59,4 

<3  sachet seminggu 11 34,4 13 40,6 

Total 32 50 32 50 

Sumber : Data Primer 2018 

 

Berdasarkan tabel 5.15 proporsi responden yang memiliki 

riwayat konsumsi minuman suplemen  pada kelompok kasus lebih 

besar (65,6%) dibandingkan dengan kelompok kontrol (59,4%). 

Hasil uji statistik dengan menggunakan Chi-square diperoleh 

nilai p value = 0,796 lebih lebih besar ɑ = 0,05 dengan demikian 

bahwa tidak ada hubungan yang bermakna antara konsumsi minuman 

suplemen energi dengan kejadian gagal ginjal kronik pada pasien di 

RSUD dr. Soedarso Pontianak.  
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3. Hubungan antara Riwayat Konsumsi Minuman Kopi dengan 

Kejadian Gagal Ginjal Kronik  

Tabel 5.16 

Hubungan antara Konsumsi Minuman  

Kopi dengan Kejadian Gagal Ginjal Kronik 

Riwayat Konsumsi 

Minuman 

Kopi 

Status Responden P 

Value 

OR 

(95%CI) Kasus Kontrol 

N % N % 

0,000 

9,533 

2,987-

30,426 

≥3 gelas perhari 22 68,8 6 18,8 

>3 gelas perhari 10 31,2 26 81,2 

Total 32 50 32 50 

Sumber : Data Primer 2018 

 

Berdasarkan tabel 5.16 proporsi responden yang memiliki 

riwayat konsumsi minum kopi pada kelompok kasus lebih besar 

(68,8%) dibandingkan dengan kelokpok kontrol (18,8%). 

Hasil uji statistik dengan menggunakan Chi-square diperoleh 

nilai p value = 0,000 lebih kecil ɑ = 0,05 dengan demikian dapat di 

simpulkan bahwa terdapat hubungan yang bermakna antara riwayat 

konsumsi minuman kopi dengan kejadian gagal ginjal kronik pada 

pasien hemodialisa di di RSUD dr. Soedarso Pontianak. Nilai OR 

menunjukkan 9,533 dengan confidence interfal tidak memuat angka 1 

(CI 95% = 2,987-30,426) yang artinya responden mempunyai riwayat 

konsumsi minuman kopi berisiko 9,533 kali mengalami gagal ginjal 

kronik. 
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4. Hubungan antara Riwayat Konsumsi Asupan Air Putih dengan 

Kejadian Gagal Ginjal Kronik. 

Tabel 5.17 

Hubungan antara Konsumsi Asupan Air Minum  

dengan Kejadian Gagal Ginjal Kronik 

Riwayat 

Konsumsi Asupan 

Air Minum 

Status Responden P 

Value 

OR 

(95%CI) Kasus Kontrol 

N % N % 

0,059 

8,680 

1,001-

75,304 

≥2000 ml 7 21,9 1 3,1 

>2000 ml 25 78,1 31 96,9 

Total 32 100 32 100 

Sumber : Data Primer 2018 

Berdasarkan tabel 5.17 Proporsi responden yang memiliki 

riwayat konsumsi asupan air minum pada kelompok kasus lebih besar    

(21,9%) di bandingkan dengan kelompok kontrol (3,1%). 

Hasil uji statistik dengan menggunakan Chi-square diperoleh 

nilai p value = 0,059 lebih besar ɑ = 0,05 dengan demikian dapat di 

simpulkan bahwa tidak terdapat hubungan yang bermakna antara 

riwayat konsumsi asupan air minum dengan kejadian gagal ginjal 

kronik pada pasien hemodialisa di di RSUD dr. Soedarso Pontianak.  
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5.  Hubungan antara Riwayat Konsumsi Minuman Bersoda dengan 

Kejadian Gagal Ginjal Kronik  

Tabel 5.18 

Hubungan antara Konsumsi Minuman 

Bersoda dengan Kejadian Gagal Ginjal Kronik 

Riwayat 

Konsumsi 

Minuman 

Bersoda 

Status Responden P 

Value 

OR 

(95%CI) Kasus Kontrol 

N % N % 

0,000 

7,857 

2,556-

24,154 

Sering  25 78,1 10 31,2 

Tidak sering 7 21,9 22 68,8 

Total 32 100 32 100 

Sumber : Data Primer 2018 

Berdasarkan 5.18 proporsi responden yang memiliki riwayat 

konsumsi minuman bersoda pada kelompok kasus lebih besar   

(78,1%)di bandingkan dengan kelompok kontrol (31,2 %). 

Hasil uji statistik dengan menggunakan Chi-square diperoleh 

nilai p value = 0,001 lebih kecil ɑ = 0,005 dengan demikian dapat di 

simpulkan bahwa  terdapat hubungan yang bermakna antara riwayat 

konsumsi minuman bersoda denga kejadian gagal ginjal kronik pada 

pasien hemodialisa di di RSUD dr. Soedarso Pontianak. Nilai OR 

menunjukkan 7,857 dengan dengan confidence interfal tidak memuat 

angka 1 (CI 95% = 2,556-24,154) yang artinya responden yang 

mempunyai riwayat mengkonsumsi minuman bersoda berisiko 7.857 

kali untuk mengalami gagal ginjal kronik. 
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5. 2  Pembahasan 

1. Hubungan antara Riwayat Merokok Dengan Kejadian Gagal Gonjal 

Kronik 

Hasil penelitian menunjukan sebanyak 78,1% responden pada 

kelompok kasus memiliki riwayat merokok dengan penyakit gagal 

ginjal kronik. Dilihat dari hasil penelitian menunjukan sebagian besar 

responden yang terkena gagal ginjal kronik terdapat diantaranya 

46,9% . hasil uji statistik menunjukan bahwa terdapat hubungan yang 

bermakna angtara riwayat merokok dengan kejadia gagal ginjal kronik 

pada pasien RSUD dr. Soedarso Pontianak.   

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan 

oleh Restu (2015) bahwa terdapat hubungan antara kebiasaan 

merokok dengan kejadian gagal ginjal kronik, dengan nilai p value 

0,005. Penelitian ini juga sejalan dengan penelitian yang dilakukan 

oleh Aisyah (2015) bahwa kebiasaan merokok memiliki hubungan 

yang signifikan dengan kejadian gagal ginjal kronik. 

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan 

oleh Aisyah (2015) bahwa terdpat hubungan dengan jumalah batang 

rokok dengan kejadian gagal ginjal kronik, dimana di peroleh value 

0,003 (p<0,05), artinya responden yang jumlah batang rokok yang 

dihisap > 6 batang /hari berisiko 4,750 kali untuk mengalami kejadian 

Gagal Ginjal Kronik dibandingkan responden yang jumlah batang 

rokok yang dihisap < 6 batang rokok/hari. 
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Hasil penelitian jumlah batang rokok berhubungan dengan 

kejadian gagal ginjal kronik sejalan dengan penelitian yang dilakukan 

oleh Stengel (2003), dimana orang yang merokok 1-20 batang rokok 

sehari mempunyai  riwayat risiko 1,2 kali lebih tinggi dibandingkan 

yang bukan perokok serta orang yang merokok > 20 batang rokok 

sehari mempunyai riwayat risiko 2,3 kali dibandingkan yang bukan 

perokok. 

Penelitian dari Nicholas (2018), mengatakan bahwa ada 

hubungan berisiko terhadap kejadian gagal ginjal kronik, dari hasil 

studi yang dilakukan terhadap seorang perokok mengakibatkan 

terjadinya keusakan ginjal, namun rokok juga bisa mengakibatkan 

peningkatan mortalitas. Dengan seseorang mengkonsumsi rokok  

mengakibatkan faktor risiko gagal ginjal kronik.   

2.  Hubungan antara Riwayat Konsumsi Minuman Suplemen Energi 

Dengan Kejadian Gagal Ginjal Kronik 

Hasil penelitian menunjukan responden pada kelompok kasus 

yang memiliki riwayat konsumsi minuman suplemen energi sebesar 

65,6%. Dilihat dari hasil penelitian menunjukan sebagian besar 

responden yang terkena gagal ginjal kronik memiliki riwayat 

konsumsi minuman suplemen energ. Hasil uji statistik menunjukan 

nilai (p value 0,796 = lebih besar dari ɑ = 0,05) bahwa tidak terdapat 

hubungan yang bermakna antara riwayat mengonsumsi minuman 

suplemen energi dengan kejadian gagal ginjal kronik pada pasien 

RSUD dr. Soedarso Pontianak.  
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Hasil penelitian Fachrul (2016)  kebiasaan konsumsi suplemen 

menunjukkan tidak terdapat hubungan yang signifikan dengan 

kejadian gagal ginjal kronik dan tidak sejalan dengan Hasil penelitian 

yang dilakukan oleh Restu (2015) minuman suplemen berkaitan 

dengan kebiasaan pola makan dan minum yang salah. Masyarakat 

cenderung malas untuk mengkonsumsi makanan bergizi 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. Penelitian dari Casey (2019), juga 

mengatakan bahwa faktor risiko konsumsi minuman suplemen tidak 

ada hubungan dengan gagal ginjal kronik.  

Penelitian Mochammad (2011) dapat diketahui bahwa tidak 

adanya hubungan antara mengkonsumsi minuman suplemen energi 

dengan penyakit gagal ginjal kronik, ini dapat dibuktikan dari hasil uji 

nilai sebesar 0,634 dan hasil itu lebih besar dari 0,005. Dari hasil 

terpapar dapat disimpulkan bahwa tidak ada hubungan konsumsi 

suplemen energi dengan kejadian gagal ginjal kronik di unit RSU 

PKU Muhammadiyah Yogyakarta Hasil penelitian ini sejalan dengan 

penelitian Muchlisin (2011), yang menyatakan bahwa tidak terdapat 

hubungan yang signifikan antara kebiasaan konsumsi suplemen dan 

kejadian gagal ginjal kronis p>0.05 (p=0.634). 
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Minuman bersuplemen mempunyai beberapa kandungan zat 

yang membahayakan, salah satunya adalah Taurin (rata-rata 1.000 mg 

per kemasan). Taurin merupakan asam amino detokfikasi yang 

memberikan efek seperti glinsin dalam menetralkan semua jenis 

toksin (xenobiotik). Jika mengonsumsi taurin yang berada pada 

suplemen melebihi ambang batas yaitu sebanyak 50-100 mg dapat 

menyebabkan kerja ginjal semakin berat (Mukhlisin, 2011) 

Oleh karena itu penyakit tersebut tidak mempengaruhi oleh gaya 

hidup misalnya konsumsi suplemen yang didalam teori dikatakan 

bahwa dengan mengkonsumsi suplemen tersebut secara berlebihan 

yaitu 4-5 kali dalam seminggubisa menyebabkan gagal ginjal kronik, 

tapi setelah dilakukan penelitian terkait dengan pasien yang 

mengkonsumsi minuman tersebut didapat bahwa dengan 

mengkonsumsi suplemen tersebut tidak bisa menyebabkan gagal 

ginjal kronik. 

3. Hubungan antara Konsumsi Minuman Kopi Dengan Kejadian Gagal 

Ginjal Kronik  

Hasil penelitian menunjukan sebanyak  68,8% responden pada 

kelompok kasus memiliki riwayat konsumsi minuman kopi. Dilihat 

dari hasil penelitian menunjukan bahwa responden yang mengalami 

kejadian gagal ginjal kronik cenderung memiliki riwayat konsumsi 

minuman kopi 68,8%. Hasil uji statistik menunjukan bahwa terdapat 

hubungan yang bermaksa antara riwayat konsumsi minuman kopi 
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dengan kejadian gagal ginjal kronik pada pasien hemodialisis di 

RSUD dr. Soedarso Pontianak.  

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan 

oleh Suyono (2008) Hasil penelitian menunjukan bahwa pasien 

dengan riwayat mengkonsumsi kopi terdapat 31 pasien (62%). Hasil 

analisis berdasarkan riwayat konsumsi kopi menunjukkan, (80,0%) 

responden yang mengkonsumsi kopi dan  (20,0%) responden yang 

tidak mengkonsumsi kopi. Distribusi responden berdasarkan frekuensi 

konsumsi kopi yaitu kurang dari 3 cangkir setiap hari sebanyak 64 

(71,10%) responden dan lebih dari dan atau sama dengan 3 cangkir 

setiap hari berjumlah 8 (8,90%) responden. Konsumsi kopi tidak 

memiliki hubungan terhadap peningkatan tekanan darah dalam 

penelitian yang telah dilakukan pada laki-laki di Desa Ongkaw Dua 

Kecamatan Sinon sayang. 

Penelitian dari Emeli dkk (2018), menyatakan bahwa faktor 

risiko konsumsi kopi ada hubungan dengan terjadinya gagal ginjal 

kronik, kejadian gagal ginjal kronik menyebabkan laju filtrasi 

glomerulus < 60 mL/min/1.73 m2 disertai dengan ≥25%  menghambat 

tinggat penurunan gagal ginjal kronik sehingga berisiko terhadap 

organ ginjal. Penelitan ini sejalan dengan Ubirace (2014), mengatakan 

bahwa konsumsi kopi bisa menyebabkan faktor risiko gagal ginjal 

kronik, tingginya konsumsi kopi dalam ≥3 cangkir per hari dikaitkan 

ada hubungan dengan faktor risiko kejadian gagal ginjal kronik. 
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Kafein yang dikonsumsi lebih dari 300 mg/hari bisa 

membahayakan, untuk itu maka Komisi Keamanan Makanan  Uni 

Eropa dan Depkes RI menyarankan agar lebih berhati-hati dan tetap 

membatasi diri dalam mengkonsumsi kopi yang mengandung taurin 

maupun kafein karna belum ada bukti keamanan secara epidemiologis 

untuk penggunaan jangka panjang. 

4. Hubungan antara Konsumsi Asupan Air Putih Dengan Kejadian Gagal 

Ginjal Kronik  

 

Hasil penelitian menunjukan responden pada kelompok kasus 

yang memiliki riwayat konsumsi asupan air putih sebesar 21,9% . 

dilihat dari hasil penelitian menunjukan sebagian besar responden 

yang terkena gagal ginjal kronik tidak memiliki riwayat konsumsi 

asupan air minum. Hasil uji statistik menunjukan nilai (p value 0,053 

= lebih besar dari ɑ = 0,05) bahwa tidak terdapat hubungan yang 

bermakna antara riwayat konsumsi asupan air minum dengan kejadian 

gagal ginjal kronik pada ruang hemodialisis di RSUD dr. Soedarso 

Pontianak.  

Hasil penelitian  Inggitha (2016) ini tidak ada hubungan antara 

riwayat asupan air minum dengan kejadian penyakit ginjal kronik 

(Chronic Kidney Disease) (p=0,247; OR=2,370; 95% CI=0,722-

7,787) tidak sejalan dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh 

Delima (2017) Perilaku minum dihubungkan dengan fungsi ginjal. 

Minum air yang cukup akan mengurangi kemungkinan terbentuknya 

batu ginjal yang dapat menambah risiko terjadi PGK.  Hasil penelitian 
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ini menunjukkan kebiasaan minum air putih <1000 ml/hari 

meningkatkan risiko PGK 7,69 kali dibandingkan orang yang minum 

air putih ≥ 2000ml/hari. Demikian pula, penyakit batu ginjal 

meningkatkan risiko PGK sebesar 3,70 kali. Keadaan dehidrasi akibat 

kurang minum akan memperberat kerja ginjal apalagi jika ditambah 

dengan konsumsi minuman atau obat yang bersifat diuretik seperti 

obat hipertensi dan minuman berkafein. 

Penelitian lain Maria Chan (2012), minum air dalam jumlah 

yang banyak telah sering dianjurkan untuk meningkatkan kesehatan 

gagal ginjal kronik. Di sisi lain ada laporan kasus terisolasi bahwa 

minum jumlah air yang berlebihan terutama dalam pengaturan 

mengurangi kemampuan ginjal ekskretoris (misalnya pasien dengan 

GGK), mungkin dikaitkan dengan keracunan air, overload cairan dan 

kejadian gagal ginjal kronik. 

Dengan minum banyak tentu akan menyebabkan sering buang 

air kecil. Selanjutnya dapat membuang banyak kotoran atau sampah 

dan racun dari ginjal.Selain itu, kualitas air yang diminum harus 

bersih dan sehat.Kekurangan cairan atau yang sering disebut dengan 

kurang minum dapat memicu terjadinya kerusakan organ dan 

penumpukan racun dalam darah sehingga ginjal tidak dapat berfungsi 

dengan baik.Ginjal memproses 200 liter darah setiap hari, menyaring 

keluar limbah, dan mengangkut urin ke kandung kemih. 
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Kebutuhan air per hari untuk tiap individu berbeda bergantung 

pada kondisi tertentu, yaity aktivitas fisik, cuaca, diet, berat badan, 

jenis kelamin, dan kondisi kesehatan.Haus/dahaga adalah indikator 

terbaik untuk mengetahui kapan saatnya tubuh membutuhkan minum. 

Mengkonsumsi air minum secukupnya dan tidak berlebihan, yaitu 

tidak lebih dari 0,03 liter per kg berat badan (Ana, 2015). 

5. Hubungan antara Konsumsi Minuman Bersoda Dengan Kejadian 

Gagal Ginjal Kronik. 

Hasil penelitian menunjukan responden pada kelompok kasus 

yang memiliki riwayat konsumsi minuman bersoda sebesar 78,1% 

Dilihat dari hasiil penelitian menunjukan sebagian besar responden 

yang terkena gagal ginjal krionik memiliki riwayat konsumsi 

minuman bersoda. hasil uji statistik menunjukan bahwa terdapat 

hubungan yang bermakna antara riwayat konsumsi minuman bersoda 

dengan kejadian gagal ginjal kronik pada pasien hemodialisis di 

RSUD dr. Soedarso Pontianak.  

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan 

oleh Delima (2017) Hasil studi kasus kontrol ini menunjukkan ada 

interaksi antara kebiasaan mengonsumsi minuman berenergi dengan 

kebiasaan mengonsumsi minuman bersoda. Risiko PGK semakin 

bertambah dengan meningkatnya frekuensi konsumsi minuman 

berenergi maupun bersoda dengan kisaran 3,44 hingga 25,81 kali, 

tertinggi pada subyek yang sering (≥1x/hari) mengonsumsi minuman 
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berenergi dan juga sering mengonsumsi minuman bersoda 

dibandingkan dengan yang hanya sering mengonsumsi salah satu jenis 

minuman tetapi jarang mengonsumsi jenis minuman lainnya. 

Mekanisme yang menyebabkan meningkatnya risiko PGK. Hasil 

analisis lanjut 3 kohor, HPPS,NHS I dan NHS II, menunjukkan bahwa 

konsumsi minuman cola dengan pemanis gula ≥ 1 satuan 

(gelas/botol/kaleng) per hari berisiko menyebabkan batu ginjal 23% 

lebih tinggi dibandingkan dengan yang mengonsumsi <1 

satuan/minggu sedangkan untuk konsumsiminuman non cola dengan 

pemanis gula sebesar 33%. 

Penelitian lain juga menunjukkan adanya hubungan konsumsi 

minuman soda berpemanis gula dengan kadar asam urat yang tinggi 

dan albuminuria. Risiko PGK meningkat 2,59 kali pada subyek yang 

minum soda >1 satuan (gelas) per hari dan kadar asam urat serum 

>0,9mg/ dL.16 Konsumsi soda berpemanis gula yang banyak (>1 

satuan sehari) dikatakan berhubungan dengan prevalensi 

hiperurisemia dan PGK tapi tidak dengan kejadian kasus baru 

hiperurisemia dan PGK.16,17 Selain itu, penelitian kasus kontrol di 

Yogyakarta juga menunjukkan konsumsi minuman suplemen 

berenergi berisiko 6,63 terhadap PGK.  

Hasil penelitian Maria Chan (2012), menunjukan bahwa 

sebagian besar  fakrtor risiko konsumsi minuman bersoda ada 

hubungan dengan penyakit gagal ginjal kronik. Mengkonsumsi 
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minuman  bersoda 2 sachet perhari atau lebih menngkatkan berisiko 

3,777 kali mengalami  gagal ginjal kronik .  

Hasil studi kasus kontrol di 4 RS di Jakarta ini menunjukkan ada 

interaksi antara hipertensi dengan kebiasaaan mengonsumsi minuman 

bersoda. Kebiasan mengonsumsi minuman bersoda ≥1x/hari 

meningkatkan risiko PGK sebesar 10,44 kali dibandingkan dengan 

yang jarang (<3x/bulan) pada subyek tanpa hipertensi. Subyek dengan 

hipertensi yang kadang (1-6x/ minggu) mengonsumsi minuman 

bersoda berisiko 3,54 kali mengalami PGK dibandingkan dengan yang 

jarang. Hubungan frekuensi mengonsumsi minuman bersoda terhadap 

kejadian PGK tampak lebih besar pada orang tanpa hipertensi (Delima 

2017). 

Batas aman konsumsi zat yang terkandung dari tiap kemasan 

minuman bersoda maupun berenergi, dapat menjadi perkiraan batas 

jumlah konsumsi yang dianjurkan. Setiap kemasan minuman 

berenergi rata-rata mengandung sekitar 50 mg kafein, 1000 mg 

taurine, 400 mg glucuronolactone, 25 g glukosa/sukrosa, dan beberapa 

tambahan vitamin terutama vitamin B. Kafein, taurine, dan 

glucuronolactone bersifat sebagai stimulan. European Food Safety 

Authority (EFSA) melakukan kajian terhadap taurine dan 

glucuronolactone.  

Hasil kajian menunjukkan bahwa paparan hingga 1400 mg 

taurine/hari (23,3 mg/kg bb/hari untuk orang dengan BB 60 kg) dan 
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840 mg D-glucurono-γ-lactone/hari (14 mg/ kg bb/hari untuk orang 

dengan BB 60 kg) bukan merupakan masalah dalam hal keamanan. 

Panel penilai juga mengonfirmasi no observable adverse effect level 

(NOAEL) taurine 1000 mg /kg BB/hari untuk terjadi perubahan 

patologis dan 1500 mg/kg BB/hari untuk menimbulkan efek perilaku. 

Selain itu, tidak ada interaksi antara taurine dengan kafein dalam hal 

efek diuretik. 

V.3 Keterbatasan Penelitian  

Dalam penelitian ini memilki berapa keterbatasan dalam proses 

pelaksaannya, yaitu : 

1. Informasi yang diberikan terkait retrospektif  dalam waktu yang 

lalu yaitu pencarian alamat yang sudah pindah dan tidak 

dketahui itu merupakan kendala. 

2. Pasien yang memiliki diagnosa gagal ginjal kronik harus 

berhati-hati ketika berkunjung kerumah pasien dengan maksud 

untuk menggali infirmasi lebid dalam dikarenakan pasien yang 

sedang dakam kondisi tdak memungkinkan untuk diwawancara. 

3. Adanya bias recall informasi karena pasien sulit mengingat yang 

telah lama. 
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BAB VI 

PENUTUP 

6.1 Kesimpulan 

  Berdasarkan hasil dan pembahasan, maka dapat diambil 

sebagai kesimpulan sebagai berikut : 

1. Terdapat ada hubungan yang signifikan antara riwayat merokok 

dengan yang menderita  gagal ginjal kronik pada pasien di 

RSUD Dr. Soedarso Pontoanak  ( p value = 0,000; OR = 8,273; 

95%  CI = 2,622-26,100). Responden yang mempunyai 

riwayat merokok berisiko 8,273 kali untuk mengalami gagal 

ginjal kronik. 

2. Tidak ada hubungan yang signifikan antara riwayat konsumsi 

minuman suplemen energi dengan  yang menderita gagal ginjal 

kronik pada pasien RSUD Dr. Soedarso Pontoanak ( p value = 

0,364). 

3. Terdapat ada hubungan yang signifikan antara riwayat minum 

kopi pada yang menderita gagal ginjal kronik pasien di RSUD 

Dr. Soedarso Pontoanak ( p value = 0,003; OR = 5,622; 95% CI 

= 1,922-16,450). Responden yang mempunyai riwayat minum 

kopi berisiko 5,622 kali untuk mengalami gagal ginjal kronik. 

4. Tidak ada hubungan yang signifikan antara riwayat konsumsi 

asupan air putih dengan yang menderita gagal ginjal kronik pada 

pasien RSUD Dr. Soedarso Pontoanak ( p value = 0,059). 
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5. Terdapat ada hubungan riwayat konsumsi minuman bersoda 

pada yang menderita gagal ginjal kronik pasien di RSUD Dr. 

Soedarso Pontoanak ( p value = 0,005; OR = 5,220; 95% CI = 

1,745-15,611). Responden yang mempunyai riwayat konsumsi 

minuman bersoda berisiko 5,220 kali untuk mengalami gagal 

ginjal kronik.  

6.2 Saran 

6.2.1 Bagi RSUD Dr. Soedarso Pontianak 

1. Mengembangkan kegiatan Promosi Kesehatan Rumah 

Sakit (PKRS) dengan membantu klinik promosi kesehatan 

untuk melakukan kegiatan seperti : konseling kepada 

pasien gagal ginjal kronik mengenai apa saja faktor 

risikonya, upaya yang dapat dilakukan untuk memperbaiki 

faktor usia, serta manfaat yang didapat dari memperbaiki 

faktor risiko terhadap kualitas hidup pasien dan 

melakukan perbaikan gaya hidup pasien. 

2.  Manfaatkan media seperti poster atau membuat pojok 

informasi di sekitar poli Hemodialisis tentang pentinya 

mengetahui faktor-faktor yang berisiko terhadap kesehatan 

ginjal sedari dini untuk memberikan informasi kepada 

pasien ataupun penunjang lainnya. 
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6.2.2 Bagi Pasien 

1. Untuk memperbaiki kualitas hidup dari pasien dengan 

gagal ginjal kronik hendaknya mengubah pola kebiasaan 

menjadi pola hidup sehat seperti rutin berolahraga ringan, 

menghindari stres dan mengurangi stres beban kerja, 

membiasakan pola hidup rileks, dan mengurangi konsumsi 

makanan yang tinggi natrium, menguranngi makanan yang 

tinggi kolestrol seperti daging, dan makanan yang 

mengandung tinggi gula. 

2. melakukan kontrol tekanan darah secara rutin minimal 1 

bulan sekaliuntuk mengetahui perubahan darah yang 

tinggi. 

6.2.3 Bagi Peneliti Selanjutnya 

1. Untuk penelitian selanjutnya diharapkan peneliti mengkaji 

faktor risiko kejadian gagal ginjal  lainnya  yang 

menyebabkan gagal ginjal kronik namun dengan variabel 

yang berbeda dan dengan ktriteria inklusi yang berbeda 

dari penyakit gagal ginjal kronik. 

2. Disarankan untuk penelitian tentang faktor risiko lain 

terhadap gagal ginjal kronik seperti riwayat menderita 

diabetes, hipertensi, dan penyakit ginjal lain yang 

berpengaruh terhadap gagal ginjal kronik. 
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