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ABSTRAK

Peningkatan kejadian gagal ginjal kronis dapat di sebabkan oleh beberapa faktor karakteristik yang
meliputi jenis kelamin, usia, dan pekerjaan. Tujuan penelitian ini untuk mengetahui gambaran
kejadian gagal ginjal kronis (ESRD) berdasarkan karakteristik responden seperti usia, jenis kelamin,
dan pekerjaan pada pasien di Klinik Hipertensi dan Ginjal RSUD dr.Adjidarmo Rangkas Bitung.
Metode penelitian ini adalah kuantitatif. Pengambilan sampel dalam penelitian ini termasuk ke
dalam penelitian deskriptif yang menggambarkan tingkat kejadian gagal ginjal kronis (ESRD)
berdasarkan jenis kelaim, usia, dan pekerjaan, menggunakan accidental sampling sebanyak 115
responden. Hasil dari penelitian ini mayoritas responden pada penelitaan adalah perempuan, yakni
sebanyak 73, kemudian mayoritas usia pada penelitian ini adalah dewasa akhir sebanyak 62, dan
mayoritas responden tidak bekerja sebanyak 31. Kesimpulan dari penelitian ini Jenis kelamin, usia
dan pekerjaan dapat menjadi faktor risiko terkena gagal ginjal jika dari masing — masing induvidu
tidak menjaga Kesehatan dengan baik.

Kata Kunci : Gagal Ginjal Kronis, Karakteristik

ABSTRACT

The increase in the incidence of chronic kidney failure can be caused by several characteristic
factors including gender, age and occupation. The aim of this study was to determine the
incidence of chronic renal failure (ESRD) based on respondent characteristics such as age,
gender and occupation in patients at the Hypertension and Kidney Clinic at Dr. Adjidarmo
Rangkas Bitung Hospital. This research method is quantitative. The sampling in this study was
included in descriptive research which describes the incidence of chronic kidney failure (ESRD)
based on gender, age and occupation, using accidental sampling of 115 respondents. The results
of this research are that the majority of respondents in the research are women, namely 73, then
the majority of the ages in this study are late adults, 62, and the majority of respondents do not
work, 31. The conclusion of this research is that gender, age and work can be risk factors. suffer
from kidney failure if each individual does not maintain good health.
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PENDAHULUAN

Gagal ginjal kronis merupakan gangguan
fungsi ginjal progresif yang tidak dapat
kembali kepada keadaan semula, sehingga
mengakibatkan ketidakmampuan tubuh untuk
melakukan metabolism dan mempertahankan
cairan dan elektrolit. Gagal ginjal kronis dapat
disebabkan oleh beberapa hal seperti
hipertensi, diabetes, dan gaya hidup yang
tidak baik (Narsa et al., 2022).

Menurut data dari  World Health
Organization (WHO) 7 dari 10  penyakit
mematikan  dengan  prevalensi = 74%

merupakan penyakit tidak menular dan salah
satu nya adalah gagal ginjal. Gagal ginjal
menempati urutan ke-10 yang memiliki
prevalensi sebanyak 5%. Penyakit gagal ginjal
sendiri mengalami peningkatan yang semula
menempati urutan ke-13 saat ini menempati
urutan ke-10. Jumlah kematiannya meningkat
dari 813.000 pada tahun 2000 menjadi 1,3 juta
pada tahun 2019. Prevalensi gagal ginjal
tertinggi terdapat di wilayah Afrika Selatan
sebesar 27%, sedangkan prevalensi gagal
ginjal terendah terdapat di Amerika Serikat
yaitu sekitar 18% (WHO,2020). Mengutip
dari website FK UI (2023) bahwa berdasarkan
data Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas, 2020),
terdapat peningkatan dari tahun 2018 — 2020
terhadap penderita gagal ginjal kronis di
Indonesia. Berdasarkan data tersebut, terdapat
1.602.059 penduduk Indonesia  yang
menderita  gagal ginjal kronis dan
diperkirakan jumlah tersebut akan terus
bertambah. Prevalensi penyakit gagal ginjal
kronis diperkirakan akan terus mengalami
kenaikan dan pada tahun 2040 diperkirakan
bahwa gagal ginjal kronis menjadi salah satu
penyebab kematian tertinggi di dunia (Rumah
Sakit UI, 2023).

Peningkatan kejadian gagal ginjal kronis
dapat di sebabkan oleh beberapa faktor
karakteristik, di beberapa jurnal, seperti pada
penelitian dari (Salamah, 2022) mayoritas
penderita gagal ginjal kronis ada pada rentan
usia dewasa akhir. Sesuai dengan penelitian
dari (Salsabila, 2023) pada rentan usia dewasa
akhir sampai lansia memiliki risiko 4,51 kali
terena gagal ginjal kronis karena penurununan
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fungsi ginjal seiring dengan penambahan usia.
Terkait dengan jenis kelamin dengan tingkat
kejadian gagal ginjal kronis dari beberepa
penelitian menyebutkan hasil yang berbeda,
seperti dalam penelitian yang dilakukan oleh
(Karmiyati et al., 2021) dimana pada
penelitian tersebut terdapat lebih banyak
responden perempuan, namun penelitian lain
menyebutkan bahwa laki — laki lebih banyak
menderita gagal ginjal kronis.

TUJUAN
Untuk mengetahui gambaran kejadian gagal
ginjal kronis (ESRD) berdasarkan

karakteristik responden seperti usia, jenis
kelamin, dan pekerjaan pada pasien di Klinik
Hipertensi dan Ginjal RSUD dr.Adjidarmo
Rangkas Bitung

METODELOGI PENELITIAN
A. Desain Penelitian
Penelitian ini termasuk ke dalam

penelitian deskriptif yang
menggambarkan tingkat kejadian
gagal  ginjal  kronis  (ESRD)
berdasarkan karakterisitik ~ pasien
terdiri jenis kelaim, usia, dan
pekerjaan. Penelitian ini juga memilki
2 variabel dimana 1 variabel

independent dan 1 variabel dependen.
Hasil dari penelitian ini nanti nya
akan  disajikan dalam  bentuk
deskriptif atau gambaran agar dapat
dipahami dengan mudah.

B. Populasi dan Sampel
Populasi yang digunakan dalam
penelitian ini adalah seluruh pasien
yang ada di Poli Klinik Hipertensi dan
Gagal Ginjal Kronis RSUD
dr.Adjidarmo yang  berjumlah
sebanyak 142 pasien dalam sebulan.
Pada  penelitian  ini  peneliti
menggunakan accidental sampling
dimana peneliti mengambil sampel
pada pasien yang ada atau yang
sedang kontrol di hari yang sama saat
peneliti melakukan penelitian dan
yang sesuai dengan kriteria yang telah
ditentukan. Sampel yang digunakan
berjumlah 115 orang.



C. Tempat dan Waktu Penelitian

Dalam penelitian ini peneliti akan
melakukan  penelitian di =~ RSUD
dr.Adjidarmo Rangkas Bitung dan lebih
tepatnya di Klinik Ginjal dan Hipertensi.
Penelitian ini mulai dilakukan pada bulan
Januari — Maret selama 1-2 minggu

. Instrumen Penelitian

Dalam penelitian ini istrumen yang
digunakan berupa kuesioner guna
mengumpulkan data yang dibutuhkan
dalam penelitian seperti pertanyaan
terkait gagal ginjal kronis, usia, jenis
kelamin, pekerjaan, pendidikan, riwayat
menderita DM dan hipertensi, serta gaya
hidup yang terkait pola minum. Kuesioner
yang digunakan dalam penelitian ini
adalah kuesioner milik Reza Sukma
Pratikaning Sari dkk pada jurnal
Gambaran Gaya Hidup yang
Menyebabkan Penyakit Ginjal Kronik di
Ruang  Hemodialisa RSUD Dr. R.
Koesma Tuban pada tahun 2023.
Penelitian ini hanya berfokus pada
karakteristik responden terkait jenis
kelamin, umur, dan pekerjaan.

. Metode Pengambilan Data

Dalam penelitian ini pengambilan data
dilakukan dengan cara menyebar
kuesioner kepada responden untuk diisi
sesuai dengan panduan peneliti, jika ada
pertanyaan yang tidak di mengerti oleh
responden  makan  peneliti  akan
membacakan pertanyaan yang terdapat di
kuesioner tersebut

. Analisa Data

Penelitian ini menggunaka analisa data
dengan analisa univariat, Analisa
univariat yang  digunakan  dalam
penelitian ini bertujuan untuk mengetahui
gambaran distribusi frekuensi tingkat
gagal ginjal kronis berdasarkan usia, jenis
kelamin, pekerjaan, dan pendidikan. Hasil
dari analisa ini nantinya akan ditampilkan
dalam bentuk tabel dan presentase.

. Etika Penelitian

Dalam melakukan penelitian peneliti
harus harus menerapkan sikap ilmiah serta
menerapkan prinsip — prinsip yang
terkandung dalam etika penelitian seperti,
menghormati atau menghargai subjek,
lembar persetujuan, tidak membahayakan
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responden atau  objek  penelitian,
kerahasiaan (Masturoh & Anggita T,
2018).

Hasil Penelitian

1. Distribusi Responden Berdasarkan
Jenis Kelamin di Klinik Ginjal dan

Hipertensi RSUD dr. Adjidarmo
Rangkasbitung
Tabel 1 Ditsribusi Responden
Jenis Frekuensi Presentase
Kelamin
Laki — laki 42 36,5
Perempuan 73 63,5
Total 115 100,00

Berdasarkan tabel 1 dapat dilihat
mayoritas responden berjenis kelamin
perempuan  dengan  presentase
sebanyak 63,5 %. Sedangkan untuk
responden yang berjenis kelamin
laki — laki sebanyak 36,5%

2. Distribusi Responden Berdasarkan
Usia di Klinik Ginjal dan Hipertensi
RSUD dr. Adjidarmo Rangkasbitung
Tabel 2 Distribusi Responden

Usia Frekuens Presentas

Responde i e

n
Lansia 20 17,4
Dewasa 62 53,9
Akhir
Dewasa 32 27,8
Awal
Remaja 1 0.9
Total 115 100,0

Berdasarkan tabel 2 dapat dilihat
mayoritas responden berada pada
golongan dewasa akhir dengan rentan
usia sekitar 36 — 45 tahun yaitu
sebanyak 53,9 %. Sedangkan untuk
responden denan kategori dewasa awal
yang ada pada rentan usia 26-35 tahun
yaitu sebanyak 27,8%, kemudian untuk
responden dengan golongan lansia
dengan rentan usia >60 tahun sebanyak
17,4%, dan mayoritas responden ada
pada golongan remaja yakni sebanyak
9%.



3. Distribusi Responden Berdasarkan

Pekerjaan di Klinik Ginjal dan
Hipertensi RSUD dr. Adjidarmo
Rangkasbitung
Tabel 3 Distribusi Responden
Pekerjaan frekuensi Presentase
Wiraswasta 26 22,6
Wirausaha 16 13,9
PNS 24 20,9
IRT 18 15,7
Tidak 31 27,0
Bekerja
Total 115 100,0
Berdasarkan tabel 4 dapat dilihat
mayoritas dari responden tidak

bekerja yaitu sebanyak 27,0 %.
Sedangkan untuk responden dengan
pekerjaan wirausaha yaitu sebanyak
27,8%, kemudian untuk responden
dengan pekerjaan sebagai PNS
sebanyak 17,4%, selanjutnya
responden yang menjadi ibu rumah
tangga  sebanyak  15,7%, dan
minoritas responden bekerja sebagai
wirausaha yakni sebanyak 13,9%.

Distribusi Responden Berdasarkan
Tingkat Kejadian (ESRD) di Klinik
Ginjal dan Hipertensi RSUD dr.

Adjidarmo Rangkasbitung
Tabel 4 Distribusi Responden
Kejadian Frekuensi Presentase
GGK
(ESRD)
Tidak 53 46,1
Ya 62 53,9
Total 115 100,0

Berdasarkan tabel 4 dapat dilihat
bahwa responden yang berisiko
terjadinya gagal ginjal kronis yaitu
sebanyak 53,9 %. Sedangkan untuk
responden yang tidak berisiko yaitu
sebanyak 46,1%.

Distribusi Karakteristik Jenis
Kelamin dengan Tingkat Kejadian
GGK (ESRD

Tabel 4 Distribusi Responden

Tabel 5 Distribusi Responden
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Variabel = Tingkat Kejadian Total
GGK (ESRD)
Ya Tidak N %
N % N %
Jenis
Kelamin
Laki — 2 25, 1 11, 42 36,5
Laki 9 2 3 3
Perempua 3 28, 4 34, 73 63,5
n 3 7 0 8
Total 6 53, 5 46, 11 100,

2 9 3 1 5

Berdasarkan tabel 5 kejadian gagal
ginjal (ERSD) berdasarkan jenis
kelamin mayoritas responden yang
menderita ESRD adalah perempuan
dengan prevalensi 28,7% dan
minoritas di derita oleh laki — laki
sebanyak 25,2%.

6. Distribusi Karakteristik Usia dengan
Tingkat Kejadian GGK (ESRD)
Tabel 6 Distribusi Responden
Variabel  Tingkat Kejadian Total
GGK (ESRD)
Ya Tidak N %
N % N %
Usia
Lansia 7 61 13 11,3 20 174
Dewasa 36 31,3 26 22,6 62 539
Akhir
Dewasa 19 16,5 13 11,3 32 27,8
Awal
Remaja 0 0,0 1 0,9 1 0,9
Total 62 539 53 46,1 115 100,0




Berdasarkan tabel 6 kejadian gagal
ginjal kronis (ESRD) sebanyak 53,9%
yang di dominasi oleh dewasa akhir
yakni sebanyak 31,3% sedangkan
paling sedikit pada remaja dengan
prevalensi 0%, kemudia responden
dengan gagal ginjal kronis saja
sebanyak 46,1% dimana paling
banyak pada dewasa akhir yaitu
sebanyak 16,5% dan remaja 0,9%.

7. Distribusi Karakteristik Pekerjaan
dengan Tingkat Kejadian GGK
(ESRD)

Variabel Tingkat Kejadian Total
GGK (ESRD)
Ya Tidak N %
N % N %
Pekerjaan

Wiraswasta 10 87 16 13,9 26
Wirausaha 9 7.8 7 6,1 16
PNS 10 87 14 122 24
IRT 10 87 8 70 18
Tidak 23 20,0 8 7,0 31

Bekerja

22,6
13,9
20,9
15,7
27,0

Berdasarkan tabel 7 kejadian gagal
ginjal (ERSD) berdasarkan pekerjaan
yang beresiko menderita ESRD
sebanyak 53,9% yang di dominasi oleh
tidak bekerja yakni sebanyak 20,0% dan
paling sedikit yang memiliki pekerjaan
wirausaha.

PEMBAHASAN

1.

Gambaran Tingkat Kejadian Gagal
Ginjal Kronis (ESRD) Berdasarkan
Jenis Kelamin

Berdasarkan penelitian
terkaitjenis kelamin responden dan
dapat dilihat pada tabel 1 hasilnya
menunjukkan  mayoritas  jenis
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kelamin dari responden adalah
Perempuan yakni dengan jumlah
73 orang (63,3%) sedangkan
laki — laki sebanyak 42 orang
(36,5%). Berdasarkan hasil dari
tabel 6 dapat dilihat juga bahwa
mayoritas penderita gagal ginjal
kronis yang sudah sampai tahap
ESRD di  dominasi  oleh
Perempuan. Penelitian ini sejelan
dengan penelitian yang dilakukan
oleh (Karmiyati et al., 2021)
dimana pada penelitian tersebut
terdapat lebih banyak responden
perempuan dibandingkan laki —
laki yakni dengan presentase
76,9% pada Perempuan dan 23,1%
pada laki — laki.

Mengutip dari (Tampake &
Shafira Dwi, 2021) menurut

penelitian lain perempuan
lebih berisiko terkena gagal ginjal
kronis karena perempuan

memiliki uretra yang lebih pendek
dibandingkan oleh laki — laki, hal
ini lah yang memungkinkan
bakteri mudah masuk ke kandung
kemih sehingga menyebabkan
infeksi dan infeksi ini lah yang
akhirnya menyebabkan kerusakan
pada ginjal.

Menurut jurnal Helena dkk
dalam (Salsabila, 2023) progres
gagal  ginjal  kronis  tidak
tergantung pada jenis kelamin,
karena tidak ada ratio yang
signifikan pada jumlah penderita
gagal ginjal  kronis  antara
perempuan dan  laki — laki, akan
tetapi jika dilihat dari penurunan
GFR perempenuan cenderung
lebih lambat mengalami
penurunan GFR dibanding laki —
laki.

Jenis kelamin bukanlah faktor
utama dari gagal ginjal kronis,
karena siapapun bisa terkena gagal



ginjal kronis baik perempuan
maupun laki — laki. Perempuan
maupun laki — laki memiliki risiko
terkena gagal ginjal kronis karena
beberapa faktor yang ada didalam
sistem tubuh, namun gagal ginjal
kronis dapat dicegah dengan
menjaga pola hidup yang sehat.
Gambaran Tingkat Kejadian Gagal
Ginjal Kronis (ESRD) Berdasarkan
Usia

Berdasarkan penelitian terkait
usia dari responden dan dapat
dilihat pada tabel 2 hasilnya
menujukkan bahwa mayoritas dari
usia responden yakni ada pada
dewasa akhir dengan rentan usia
36-45 tahun yakni dengan
presentase sebanyak (53,9%)dan
paling sedikit yakni usia dengan
kategori remaja dengan rentan usia
12-25 tahun sebanyak 1 orang
dengan prevalensi sebanyak (9%).

Secara teori pertambahan usia
akan mempengaruhi anatomi,
fisiologi, dan sitologi pada ginjal.
Setelah usia 30 tahun, ginjal akan
mengalami atrofi dan ketebalan
kortek ginjal mengalami
penurunan sekitar 20% pada setiap
dekade (Hervinda et al., 2014).

Menurut  Smeltzer & Bare
(2010) dalam (Yuni Asih et al.,
2022) mengatakan bahwa usia 40
tahun ke atas rentan terkena gagal
ginjal kronis karena pada usia
tersebut mengalami penurunan
laju filtrasi glomerulus secara
progresif kurang lebih 50% dari
normalnya, sampai pada usia 70
tahun.

Usia merupakah salah satu
faktor suatu individu terkena gagal
ginjal kronis, menurut data dari
penelitian ini didapatkan hasil
bahwa mayoritas penderita gagal
ginjal kronis maupun yang sudah
sampai tahap end stage renal
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disease ada pada usia dewasa
akhir, hal ini sejalan dengan
beberapa penelitian yang telah
dilakukan bahwa pada rentan usia
dewasa akhir atau usia diatas 40
tahun rentan terkena gagal ginjal
kronis karena semakin menua nya
usia maka akan terjadi penurunan
laju filtrasi glomerulus secara
progresif. Penelitian  lain
menyatakan bahwa pada usia
dewasa akhir sering terkena gagal
ginjal kronis karena sering nya
mengkonsumsi minuman kemasan
dengan frekusnsi > 1 kemasan
dalam sehari.

Gambaran Tingkat Kejadian Gagal
Ginjal Kronis (ESRD) Berdasarkan
Pekerjaan

Pekerjaan dari responden yang
tertera pada tabel 3 penelitian ini
menunjukkan  bahwa  mayoritas
penderita gagal ginjal kronis yakni
tidak bekerja dengan presentase
(27%) dan paling sedikit responden
bekerja sebagai wirausaha yakni
sebanyak (13,9%). Berdasarkan table
4.7 juga menujukkan hasil yang sama,
dimana mayoritas penderita gagal
ginjal kronis yang sudah sampai tahap
ESRD adalah mereka yang tidak
bekerjadengan presentase (20,0%)
dan minoritas adalah mereka yang
bekerja sebagai wirausaha sebanyak
(6,1%).

Penelitian yang dilakukan oleh
(Galaresa, 2023) responden yang
paling banyak menderita gagal ginjal
yakni wiraswasta, hal ini di dukung
oleh teori yang menyatakan bahwa
pekerjaan dapat menjadai faktor
risiko dari kejadian gagal ginjal
kronis, karena seseorang yang
memiliki pekerjaan berat biasanya
mereka cenderung mengkonsumsi
minuman suplemen berenergi guna
menambah stamina dan
menghilangkan ngantuk (Salamah,
2022). Penelitian lain yang dilakukan
(Karmiyati et al., 2021) menujukkan



bahwa sebagain besar responden
yang menderita gagal ginjal kronis
tidak bekerja dengan presentase
sebanyak (84,6%).

Berdasarkan hasil penelitian yang
telah dilakukan, didapatkan bahwa
mayoritas dari penderita gagal ginjal
tahap end stage renal disease adalah
mereka yang tidak bekerja, hal ini
sejalan dengan penelitian dari
(Rizkilillah et al,, 2023) yang
menyatakan bahwa 39 dari 61
responden tidak bekerja, karena pada
pasien yang sudah pada tahap end
stage renal disease harus menjalani
hemodialisa dan hal tersebutlah
banyak dari pasien yang memutuskan
untuk tidak bekerja karena untuk
menghindari penyakit nya semakin
parah dan kurangnya motivasi hidup,
sehingga penderita nya memilih untuk
bersantai dirumah daripada harus
bekerja.

Berdasarkan dari hasil penelitian
ini dan beberpa penelitian lainnya
bahwa pekerjaan yang berat dapat
menjadi faktor risiko seseorang
terkena gagal ginjal kronis, karena
pada pekerja yang memiliki pekerjaan
berat cenderung akan lebih sering
mengkonsusmsi suplemen berenergi
dengan jangka waktu yang panjang,
namun pada seseorang yang yang
tidak bekerja juga memiliki risiko
terkena gagal ginjal kronis karena
kurang nya aktivitas fisik yang
dilakukan sehingga dapat
menyebabkan meningkatnya tekanan
darah, namun ada beberapa penderita
gagal ginjal kronis yang lebih
memilih tidak bekerja dan bersatai
dirumah saja untuk mencegah
kerusakan pada ginjal lebih lanjut,
namun hal teresbut tidak lah benar
karena penderita gagal ginjal kronis
tetap harus rutin kontrol dan lebih
menjaga pola hidup sehat.

PENUTUP

A. KESIMPULAN

a. Gambaran tingkat kejadian
gagal ginjal kronis berdasarkan
karakteristik jenis kelamin pada
penelitian  ini  menunjukkan
bahwa mayoritas penderita gagal
ginjal kronis adalah perempuan
sebanyak 63,5%

b. Gambaran tingkat kejadian gagal
ginjal  kronis  berdasarkan
karakteristik, usia menjukkan
bahwa dewasa akhir hingga
lansia lebih rentan terkena gagal
ginjal kronis, pada dewasa kahir
dengan prevalensi 53,9%

¢. Gambaran tingkat kejadian
gagal ginjal kronis berdasarkan
karakteristik pekerjaan,
didapatkan mayoritas responden
tidak bekerja sebanyak 27,0%

B. SARAN
Menjadikan penelitian ini sebagai
sumber informasi kepada mahasiswa
yang mungkin akan melakukan
penelitian terkait gambaran
karakteristik ~ responden  dengan
tingkat kejadian gagal ginjal kronis

(end stage renal diasease) dan dapat

dikembangkan dengan lebih baik.

Penelitian ini juga dapat dijadikan
sebagai sumber informasi untuk
mahasiswa, ataupun tenaga kesehatan
lainnya sehingga dapat dilakukan
edukasi kepada masyarakat mengenai
bahaya nya gaya hidup yang tidak
sehat dengan kejadian penyakit gagal
ginjak kronis, sehingga masyarakat
mampu menerapkan gaya hidup sehat
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