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Abstract

Chronic kidney disease is a functional and structural damage to the kidneys characterized by decreasing in the
glomerular filtration rate (GFR) <60ml/min/1.73m? that has lasted more than three months and is irreversible.
The prevalence of chronic kidney failure continues to increase every year and the death rate for failure also
increases. Medical expenses incurred by insurance institutions also continue to grow along with the increase in
the number of sufferers and is the second highest funding order for treatment borne by Badan Pengelola Jaminan
Sosial (BPJS) Kesehatan. Chronic kidney disease can be caused by certain disease conditions such as
hypertension, diabetes, urinary tract infections, urinary tract stones, systemic lupus erythematosus, chronic
pyelonephritis, chronic glomerulonephritis, polycystic kidney disease. Behavior of daily living such as smoking,
high protein intake, consuming herbal medicine, use of analgesic drugs, high fat intake, consumption of high salt
intake have a relationship and risk of chronic kidney disease.
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PENDAHULUAN

Gagal ginjal kronik merupakan suatu
perubahan fisiologi pada ginjal yang dapat
disebabkan banyak faktor, sehingga
mengakibatkan penurunan kemampuan ginjal
untuk melakukan fungsi filtrasi dan sekresi
progesif yang berakhir pada gagal ginjal. Gagal
ginjal adalah kondisi Klinis penurunan fungsi
ginjal yang ireversibel yang memerlukan terapi
pengganti ginjal seperti dialisis atau transplatasi
ginjal. @

Kriteria penyakit ginjal kronik anatara lain
yaitu :
1. Kerusakan unit fugsional ginjal secara

disertadengan atau tanpa penurunan laju filtrasi

glomerulus (LFG) yang telah berlangsung lebih
dari tiga bulan.
2. LFG <60ml/menit/1,73m? selama tiga bulan
dengan atau tanpa kerusakan ginjal. ©
Prevalensi gagal ginjal kronik berdasarkan
hasil Riskesdas 2018 menunjukan bahwa terjadi
peningkatan seiring bertambahnya usia. Kelompok
usia yang paling banyak mengalami kejadian
gagal ginjal kronik yaitu pada kelomok usia 65-74
kronik dan penderita laki-laki lebih banyak
dibandingkan dengan penderita perempuan.
Berdasarkan riwayat pendidikan, kelompok yang
tidak/belum sekolah merupakan kelompok yang
paling banyak kejadian gagal ginjall kronik. Data

Indonesian Renal Registry (IRR) menunjukan
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bahwa ada 30.554 pasien aktif yang menjalani
terapi hemodialisis yang di dominasi oleh pasien
gagal ginjal kronik.® Angka mortalitas pasien
gagal ginjal yang mendapatkan terapi hemodialisa
pada tahun 2015 vyaitu 1.243 orang dengan
proporsi lama hidup paling lama yaitu 6-12
bulan.(3)®

Terapi  pengganti  ginjal merupakan
modalitas terapi untuk pasien yang mengalami
penurunan fungsi ginjal baik sementara atau
berkelanjutan yang terdiri dari transplantasi ginjal,
hemodialisis dan peritoneal dialisis. Persiapan
terapi hemodialisis sebaiknya dimulai sejak pasien
mengalami gagal ginjal kronik stadium empat
karena sulitnya untuk memperkirakan
progresifitas penuruanan fungsi ginjal untuk
kedepannya.®» Gagal ginjal menjadi penyakit
urutan kedua yang menghabiskan dana paling
banyak untuk pengobatan. Pembiayaan terapi
gagal ginjal menghabiskan dana sebesar 227
milliyar per tahun 2012 yang berasal dari PT
Askes dan ansuransi lainnya. Jumlah dana yang
dihabiskan setiap tahunnya pun terus meningkat
seiring dengan bertambah jumlah penderita gagal
ginjal. Badan Penyelenggara Jaminan Sosial
(BPJS) Kesehatan mengeluarkan dana sebesar
2,68 triliyun untuk pengobatan gagal ginjal pada
tahun 2015 baik untuk rawat jalan dan rawat inap
pasien gagal ginjal.®

Penyakit gagal ginjal dapat disebabkan oleh
berbagai faktor baik faktor riwayat penyakit atau
perilaku kebiasaan hidup. Penyakit hipertensi dan
diabetes merupakan penyakit terbanyak yang
meneyebabkan kejadian gagal ginjal
kronik.®Profil penderita gagal ginjal kronik di
RSUP Dr. Mohammad Hosein Palembang
menunjukan data bahwa 72% penderita memiliki
riwayat hipertensi dan 33% memiliki riwayat

diabetes melitus.® Selain hipertensi dan diabetes

kondisi penyakit lain juga dapat menyebabkan
kejadian gagal ginjal kronik seperti infeksi saluran
kemih, batu saluran kemih, lupus, pielonefritis
kronis, glomerulonefritis kronis, polycystic kidney
disease.®® Perilaku kebiasaan hidup seperti
merokok, diet protein, konsumsi jamu,
penggunaan obat analgesik, konsumsi lemak,
konsumsi makanan kandungan garam tinggi
memiliki hubungan dengan kejadian gagal ginjal
kronik. M®(@)10)

Tujuan penulisan artikel adalah untuk
menjelaskan bagaimana perilaku kebiasaan hidup;
merokok, diet protein, konsumsi  jamu,
penggunaan obat analgesik, konsumsi lemak,
konsumsi kandungan garam tinggi mempengaruhi

kejadian gagal ginjal kronik.

I1SI

Hubungan Merokok dengan Gagal Ginjal
Kronik

Data penelitian yang dilakukan pada pasien
gagal ginjal kronik yang dirawat inap RSUP Prof.
Dr. R. D. Kandou Manado juga menunjukan
bahwa 52% pasien merupakan perokok aktif.%
Merokok telah terbukti berdasarkan beberapa uji
statistik memiliki hubungan yang signifikan
terhadap kejadian gagal ginjal kronik. Penelitian
yang dilakukan oleh Purwati (2018) mengenai
analisa faktor resiko penyebab gagal ginjal kronik
di unit hemodialisa RS Dr. Moerwadi menunjukan
data bahwa terdapat hubungan yang signifikan
antara riwayat merokok dengan kejadian gagal
ginjal kronik. Wahyuni dalam penelitiannya
menunjukan data uji Chi-square diperoleh nilai p
value = 0,017 yang berarti terdapat hubungan
antara  merokok  dengan gagal ginjal
kronik(MBerdasarkan uji bivariat didapatkan hasil
bahwa pasien yang memiliki riwayat merokok

beresiko lima kali lebih besar menderita gagal
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ginjal kronik dibandingkan yang tidak merokok
dengan p value 0,039 (p value <0,05).Penelitian
Pranadari (2015) menunjukan data berdasarkan
analisis crosstab didapatkan hasil pasien yang
merokok beresiko 2 kali untuk menderita gagal
ginjal kronik.®) Jumlah rokok dan lamanya
merokok mempengaruhi besarnya resiko kejadian
gagal ginjal kronik yang akan diderita seseorang,
semakin banyak jumlah rokok yang dikonsumsi
dan semakin lama merokok akan memperbesar
resiko empat sampai sepuluh kali beresiko
menderita gagal ginjal kronik.2

Kerusakan ginjal akibat rokok terjadi
melalui dua mekanisme yaitu hemodinamik dan
non-hemodinamik. Pada mekanisme
hemodinamik, nikotin rokok akan merangsang
saraf simpatis aferen ginjal dan pelepasan
vasopresin sehingga meningkatkan kerja jantung
dan tekanan darah. Adanya peningkatan tekanan
darah akan mempengaruhi jumlah pelepasan
angiotensin Il. Angiotensin Il dapat menyebabkan
kerusakan pada ginjal dengan mekanisme
pressure-induced renal injury dan ischemia-
induced renal injury. Mekanisme non-
hemodinamik antara lain peningkatan clotting
trombosit, gangguan metabolisme lipoprotein dan
glikosaminoglikan, kerusakan endotel dan tubulus
akibat efek toksik, modulasi mekanisme imun,
antidiuresis dimediasi vasopressin, proliferasi dan
akumulasi matriks sel otot polos vaskular, sel
endotel, dan sel mesangial, serta resistensi

insulin.®?

Hubungan Diet Protein dengan Gagal Ginjal
Kronik

Penelitian Wahyuni (2014) menunjukan
hasil analisis data bahwa terdapar hubungan yang
signifikan diet protein dan lemak dengan gagal
ginjal kronik (p value =0,000).(" Pasien yang diet

tinggi protein dan tinggi lemak beresiko delapan

kali mengalami gagal ginjal kronik. Asupan
protein yang tinggi akan meningkatkan sirkulasi
ginjal dan tekanan intraglomerulus sehingga
mempercepat laju filltrasi glomelurus atau
hiperfiltrasi glomerulus. Hiperfiltrasi glomerulus
terjadi sebagai upaya ginjal untuk untuk sekresi
ureum produk metabolisme protein. Jika kondisi
hipertfiltrasi glomerulus ini berlangsung dalam
jangka waktu lama dapat mengakibatkan
kerusakan glomerulus dan sklerosis.**Semakin
tinggi asupan protein pada pasien gagal ginjal
kronik maka akan meningkatkan kadar uruem
dalam darah sehingga dapat memperparah kondisi
gagal ginjal.® Sehingga perlu adanya pembatasan
terhadap asupan protein per harinya. Berdasarkan
pedoman terapi pasien gagal ginjal kronik KDIGO
2012 merekomendasikan untuk pembatasan diet
protein tinggi >1.3g/kg/hari untuk kelompok yang
beresiko dan menggurangi jumlah asupan protein
0.8g/kg/hari untuk pasien dengan atau tanpa
komorbid diabetes dan nilai GFR <30ml/menit
/1,73m?.(16)

Hubungan Konsumsi Jamu dengan Gagal
Ginjal Kronik

Konsumsi obat-obatan herbal atau jamu
sudah menjadi salah metode pengobatan yang
sering digunakan masyarakat Indonesia baik untuk
terapi penyakit atau menjaga kebugaran tubuh.
Jamu merupakan ramuan Yyang dibuat dari
tanaman yang dikonsumsi dengan cara dibuat
minuman. Ginjal menjadi tempat ekskresi untuk
sebagian besar obat-obatan. Konsumsi obat-obat
tradisional atau jamu dengan dosis atau jumlah
yang tidak sesuai dapat menyebabkan defek fungsi
tubulus ginjal, hipertensi, penyakit gagal ginjal
kronk, nekrosis papiler ginjal, utolitiasis dan

kanker urotelial.(*"

1999



Penelitian terhadap kebiasaan
mengkonsumsi obat herbal atau jamu menunjukan
data bahwa 12 kali beresiko untuk mengalami
kejadian gagal ginjal kronik.(*® Beberapa tanaman
obat yang dilaporkan yang memiliki hubungan
kejadian gagal ginjal kronik antara lain Larrea
tridentata, Pithecolobium lobatum, P. jiringa,

Salix daphnoides."

Hubungan Penggunaan Obat Analgesik
dengan Gagal Ginjal Kronik

Data  penelitian Logani (2017)
menunjukkan bahwa 76% pasien gagal ginjal
kronik di RS RSUP. Prof. Dr. R. D. Kandou
Manado memiliki kebiasaan konsumsi obat
analgesik.*9 Penelitian lain oleh Purwati juga
menunjukan bahwa terdapat hubungan signifikan
konsumsi obat analgesik dengan kejadian gagal
ginjal kronik p wvalue 0,001 ( p value
<0,05).Penelitian tersebut juga sejalan dengan
hasil penelitian Lillia (2019) bahwa penggunaan
obat NSAID memiliki hubungan signifikan
dengan gagal ginjal kronik. Orang yang sering
menggunakan obat analgesik beresiko 3,5 Kali

mengalami gagal ginjal kronik.)

Obat analgesik golongan non-steroid
bekerja dengan cara menghambat kaskade asam
arakidonat sehingga menurunkan  produksi
prostaglandin. Prostasiklin, PGE2, PGD2 yang
berfungsi sebagai stimulasi vasodilator diginjal
tidak mampu bekerja dengan maksimal karena
adanya pembatasan produksi prostaglandin, efek
obat analgesik golongan non-steroid.
Vasokontriksi pada ginjal menyebabkan perfusi
ginjal  tidak  maksimal  sehingga  dapat
menyebabkan iskemia. Selain menyebabkan
vasokontriksi, penggunaan obat analgesik juga

mempengaruhi absorbsi natrium pada tubulus

koletivus sehingga terjadi retensi natrium dan
air.9)

Hubungan Diet Lemak dengan Gagal Ginjal
Kronik

Diet tinggi lemak memiliki bukti Klinis
bahwa menyebabkan kejadian gagal ginjal kronik.
Konsumsi diet lemak dalam waktu yang lama
dapat menyebabkan akumulasi lemak pada ginjal,
peningkatan sitokin inflamasi, mengindukasi
retraksi  glomerulus, serta disfungsi pada
ginjal.?90rang  dengan perlemakan  ginjal
beresiko dua kali menderita  gagal
ginjal.?Penelitian case control in vitro mengenai
efek diet tinggi lemak terhadap perubahan
histologi ginjal menunjukan hubungan yang
signifikan diet tinggi lemak dengan perubahan
histologi ginjal, terjadi perubahan struktur pada
ginjal meliputi penurunan densitas glomerulus,
deformasi tubular, dilatasi yang menonjol pada
tubulus dan pembuluh, atropi dan nekrosis
glomerular, serta penipisan pada membran

basal.??

Hubungan Konsumsi Garam dengan Gagal
Ginjal

Karakteristik pasien gagal ginjal kronik
dirumah sakit RSUP Prof. Dr Kandou Manado
menunjukan bahwa 60%  pasien memiliki
kebiasaan mengkonsumsi  makanan  tinggi
garam.®® Penelitian retrospektif pada pasien
ginjal  ditemukan  bahwa orang  yang
mengkonsumsi garam dalam jumlah banyak
mengalami penurunan fungsi ginjal lebih cepat
dibandingkan tidak mengkosumsi garam jumlah
banyak, setiap kenaikan satu gram konsumsi
garam dari kebutuhan per harinya akan
meningkatan resiko 4,5% kejadian gagal ginjal
kronik. Kadar garam yang terlalu tinggi didalam

tubuh akan meningkatkan tekanan osmotik,
2000



peningkatan kebutuhan asupan cairan sehingga
terjadi  hipervolemia. Seiring waktu, terjadi
peningkatan resistensi vaskular, selain itu juga
terjadi fibrosis jaringan.» Konsumsi garam yang
tinggi akan  merangsang  ginjal  untuk
mengeluarkan lebih banyak garam bersama urin
melalui mekanisme pressure-natriuresis.
Kelebihan kadar garam akan menyebabkan
peningkatkan tekanan dan volume ginjal sehingga
terjadi hipertensi glomerulus. Kondisi hipertensi
glomerulus akan menyebabkan penurunan laju
filtrasi glomerulus dan proteinuria. Selain itu,
peranan sistem saraf simpatis, renin-angiotensin-
aldosteron, transkripsi gen mineralkortikoid
reseptor dependen, difungsi endotel berhubungan
juga dengan kejadian gagal ginjal kronik akibat
konsumsi garam berlebihan.?Konsumsi garam
pada pasien ginjal direkomendasikan agar
membatasi kurang dari <90 mmol atau 2 gram per

harinya.(®)

KESIMPULAN

Perilaku kebiasaan hidup merokok, diet
tinggi  protein, kebiasaan konsumsi jamu,
penggunaan obat analgesik, diet tinggi lemak,
konsumsi makanan kandungan garam tinggi
memiliki hubungan dan menjadi resiko kejadian
gagal ginjal kronik dengan patofisiologi yang
berbeda-beda setiap faktornya.
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