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ABSTRACT

Chronic kidney disease is a condition of progressive decline in kidney function
that occurred within a few months or years. Globally, there were 850,000 deaths
each year from chronic kidney disease. The high incidence of chronic kidney
disease is supposed to be caused by several risk factors such as hypertension,
Diabetes Mellitus, smoking habits, consumption of supplement drinks, and
lifestyle. The objective of this study was to identify the factors that influence
the incidence of chronic kidney disease in coastal communities. The design of
this study was cross sectional. The sampling used a purposive sampling method
with a total sample of 68 respondents. The results of this study showed that
there was a significant correlation between Sociodemographic factors (age and
sex), comorbidities (Hypertension, Diabetes Mellitus, and Hyperuricemia), and
lifestyle (consumption of seafood, alcohol, and caffeine). In addition, there was
no significant correlation Sociodemographic factors (education), lifestyle
(consumption of supplements), and family history toward the chronic kidney
disease of people in coastal areas. The conclusions of the most dominant risk
factors were likely to occur of chronic kidney disease in coastal area
communities namely age, Hyperuricemia comorbidities and a lifestyle in
consuming seafood.

Keywords: Risk Factors, Chronic Kidneys, Coastal Areas

ABSTRAK

Penyakit ginjal kronis merupakan suatu keadaan adanya penurunan fungsi ginjal
secara progresif yang terjadi dalam beberapa bulan atau tahun. Secara global,
setiap tahun terdapat 850.000 kematian akibat dari penyakit ginjal kronis.
Tingginya angka kejadian penyakit ginjal kronis diduga disebabkan oleh beberapa
faktor risiko seperti penyakit Hipertensi, Diabetes Mellitus, kebiasaan merokok,
konsumsi minuman suplemen, dan gaya hidup. Tujuan penelitian ini adalah untuk
mengidentifikasi faktor-faktor yang mempengaruhi kejadian penyakit ginjal
kronis pada masayarakat pesisir. Desain penelitian ini adalah studi cross-
sectional. Pengambilan sampel menggunakan metode purposive sampling dengan
jumlah sampel 68 responden. Hasil penelitian menunjukkan bahwa ada hubungan
yang signifikan antara faktor sosiodemografi (usia dan jenis kelamin), penyakit
penyerta (Hipertensi, Diabetes Mellitus, dan Hiperurisemia), gaya hidup
(konsumsi seafood, alkohol, dan kafein), dan tidak ada hubungan signifikan
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faktor sosiodemografi (pendidikan), gaya hidup (komsumsi suplemen), dan
riwayat keluarga dengan penyakit ginjal kronis pada masyarakat di wilayah

pesisir.

Kesimpulan faktor risiko yang paling dominan berpeluang untuk

terjadinya penyakit ginjal kronis pada masyarakat di wilayah pesisir yaitu usia,
penyakit penyerta Hiperurisemia dan gaya hidup mengosumsi seafood.

Kata Kunci: Faktor Risiko, Ginjal Kronis, Wilayah Pesisir

PENDAHULUAN

Penyakit ginjal kronik
dikatakan sebagai suatu keadaan
dimana terjadi penurunan fungsi
ginjal secara bertahap yang juga
dikaitkan dengan adanya penurunan
laju filtrasi glomerulus. Selain itu,

penyakit ini juga didefinisikan
sebagai kerusakan ginjal atau
penurunan Glomerular Filtration

Rate (GFR) kurang dari 60ml/min/
1.73m?* selama minimal 3 bulan
(Kalengkongan et al., 2018;
Kemenkes RI, 2017; Prihatiningtias &
Arifianto, 2017). Penyakit ini pada
umumnya sering dikaitkan dengan
proses penuaan dan dapat
menyerang siapa saja (NICE, 2021).

Hasil Riset Kesehatan Dasar
(RISKESDAS) pada tahun 2013-2018
menunjukkan bahwa terjadi
peningkatan prevalensi dari 2,0%
menjadi 3,8% dengan penderita
penyakit ginjal kronik yang berusia
>15 tahun dan Kalimantan Utara
berada diurutan tertinggi sebesar
6,4% dari data Nasional (Kemenkes
RI, 2018). Data Rekam Medik di RSUD
dr. H. Jusuf SK Tarakan jumlah
pasien penyakit ginjal kronis
tercatat pada tahun 2020 sebanyak
179 orang dan meningkat pada tahun
2021 sebanyak 247 orang (RSUD dr.
H. Jusuf SK Tarakan, 2021).

Beberapa faktor risiko
penyebab penyakit ginjal kronik
ialah  penyakit Hipertensi dan

Diabetes Mellitus dengan kejadian
penyakit ginjal kronis (Baroleh et
al., 2019). Selain itu, berdasarkan
hasil penelitian Pranandari &
Supadmi, (2015) kebiasaan merokok
dan konsumsi minuman suplemen
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serta  jenis kelamin laki-laki
berkorelasi terhadap kejadian gagal
ginjal kronis. Diet dan komponen
makanan dan minuman yang tidak
sehat apabila berlebihan seperti
komponen purin, potassium, fosforus
dan gula yang terdapat pada daging,
ikan, susu, kopi dan soft drinks juga
dilaporkan berhubungan dengan
kejadian penyakit ginjal kronis
(Westing et al., 2020).

Purin merupakan komponen
yang umum terdapat pada makanan
dan kadarnya bervariasi, kandungan
purin pada ikan berada pada kadar
tinggi-sangat tinggi. (Kanbara et al.,
2010). Kota Tarakan adalah kota
yang secara geografis merupakan
daerah pesisir yang memiliki sumber
daya alam laut yang sangat kaya.
Ikan merupakan sumber daya alam
laut dan menjadi salah satu komoditi
utama bagi perekonomian
masyarakat Kota Tarakan karena
secara geografis merupakan daerah
pesisir BPS, (2021), dengan hal ini
maka ikan merupakan salah satu
sumber makanan utama bagi
masyarakat Kota Tarakan. Hasil
penelitian Amiruddin et al., (2019)
diketahui makanan laut memiliki
kandungan tinggi purin yang dapat
menyebabkan Hiperurisemia
sehingga membuat ginjal mengalami
penurunan fungsinya. Berdasarkan
uraian diatas, maka peneliti tertarik
untuk meneliti faktor-faktor apa saja
yang berhubungan dengan kejadian
penyakit ginjal kronik di wilayah
pesisir yang dalam hal ini adalah
Kota Tarakan.
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KAJIAN PUSTAKA

Berdasarkan petunjuk The
National Kidney  Foundation’s
Kidney Disease Outcome Quality
Initiative (NKF KDOQI), penyakit
ginjal kronis merupakan keadaan
abnormalitas ginjal yang terjadi
secara perlahan dengan adanya
kelainan fungsional seperti
mikroalbuminuria atau proteinuria,
hematuria, kelainan histologis atau
radiologis, dan atau penurunan
kecepatan penyaringan glomerulus
(LFG) menjadi <60 ml/menit/1,73
m2 dalam kurun waktu 3 bulan
(Alwi et al., 2016).

Terdapat beberapa faktor
yang berperan dalam kejadian
penyakit ginjal kronis, diantaranya
adalah faktor sosiodemografi yang
berperan dalam kejadian penyakit
ginjal kronis adalah usia dan jenis
kelamin (Isro’in & Rosjidi, 2014).
Penyakit penyerta seperti tekanan
darah, Diabetes Mellitus dan
Hiperurisemia juga berperan dalam
peningkatan risiko kejadian
penyakit ginjal kronis (George &
Minter, 2022). Gaya hidup seperti
merokok dan konsumsi alkohol
dapat memperbesar risiko
terjadinya penyakit ginjal kronis
(Kalengkongan et al., 2018).

Berdasarkan hasil RISKESDAS
pada tahun 2013-2018
menunjukkan bahwa prevalensi
tertinggi penyakit ginjal kronis
terdapat di Provinsi Kalimantan
Utara yaitu sebesar 6,4%. Penyakit
ini telah menjadi suatu
permasalahan  tersendiri  bagi
keluarga  maupun  pemerintah
akibat dampak yang ditimbulkan
seperti biaya perawatan vyang
tinggi, permasalahan fisik hingga
psikologis pasien. Melihat dampak
yang ditimbulkan, maka perlu
dilakukan suatu upaya deteksi dini
dengan mengetahui faktor apa saja
yang dapat menyebabkan kejadian
penyakit ginjal kronis khususnya
pada masyarakat di daerah pesisir.
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Berdasarkan hal tersebut, maka
peneliti tertarik untuk melakukan
penelitian mengenai “Faktor-faktor
yang mempengaruhi  kejadian
penyakit ginjal kronis pada
masyarakat di wilayah pesisir”.
Penelitian ini bertujuan untuk
untuk mengidentifikasi  faktor-
faktor yang mempengaruhi
kejadian penyakit ginjal kronis
pada masayarakat pesisir.

METODOLOGI PENELITIAN

Desain penelitian ini
menggunakan cross sectional study
pada 68 responden yang dipilih
menggunakan metode purposive
sampling dengan kriteria inklusi (1)
pasien bersedia dijadikan
responden dengan diagnosa medis
penyakit ginjal, (2) pasien mampu
berkomunikasi menggunakan
bahasa Indonesia aktif, (3) pasien
dengan kesadaran compos mentis,
dan (4) pasien minimal berusia 13
tahun yang datang berobat ke
Poliklinik Ginjal dan Hipertensi di
RSUD dr. H. Jusuf SK Tarakan.
Penelitian ini berlangsung pada
bulan September-Oktober 2022.

Data diperoleh melalui
instrumen kuesioner yang diisi oleh

responden setelah mendapatkan
penjelasan dan memberikan
persetujuan untuk menjadi
responden, kuesioner yang
digunakan merupakan kuesioner
yang telah dimodifikasi berisi

tentang sosiodemografi (usia, jenis
kelamin, dan tingkat pendidikan),
adanya penyakit penyerta
(Hipertensi, Diabetes Mellitus, dan
Hiperurisemia), gaya hidup
(kebiasaan  merokok, konsumsi
alkohol, konsumsi kafein, konsumsi
suplemen dan konsumsi seafood)
dan riwayat keluarga untuk
diketahui pengaruhnya terhadap
kejadian penyakit ginjal kronik di
Wilayah Pesisir. Instrumen telah
dilakukan  uji  validitas dan
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reliabilitas dengan nilai alpha
cronbach sebesar 0,970 > 0,60.
Persetujuan etik diperoleh
setelah melalui proses perijinan
melalui komite etik dan legal
hukum RSUD dr. H. Jusuf SK
Tarakan dengan keterangan layak
etik Nomor .054/KEPK-RSUD
KALTARA/1X/2022. Pengaruh

HASIL PENELITIAN

faktor-faktor sosiodemografi,
penyakit penyerta, gaya hidup dan
riwayat keluarga terhadap penyakit
ginjal kronik diuji menggunakan

analisis regresi dengan derajat
kepercayaan  yang  digunakan
adalah 95%, a = 0,05 dengan

bantuan SPSS 25 for windows.

Tabel 1. Analisis Hubungan Faktor Sosiodemografi dengan Penyakit Ginjal
Kronis pada Masyarakat di Wilayah Pesisir

Status Penyakit

Variabel PGK (<) PGK (+) Pvatue OR
Usia
<13 tahun 0,0 0,0 0,003 9,6
14-25 Tahun 44,0 56,0
26-61 Tahun 13,5 86,5
62-73 Tahun 0,0 100
74-85 Tahun 0,0 0,0
>85 Tahun 0,0 0,0
Jenis Kelamin
Perempuan 39,3 60,7 0,023 5,2
Laki-Laki 12,5 87,5
Pendidikan
Tidak Sekolah 41,7 58,3 0,113 0,5
SD/MI/Sederajat 20,8 79,2
SMP/MI/Sederajat 30,8 69,2
SMA/MA/Sederajat 10,5 89,5
Perguruan Tinggi 0,0 0,0

(Sumber: Data Primer, 2022)

Hasil tabel 1 di atas
menunjukkan ada hubungan antara
usia dengan kejadian penyakit ginjal
kronis pada masyarakat di wilayah
pesisir (Pvawe 0,003 < 0,05) dengan
peluang usia tua 9,6 kali lebih tinggi
untuk menderita penyakit ginjal
kronis dibandingkan usia muda. Ada
hubungan antara jenis kelamin
dengan kejadian penyakit ginjal
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kronis pada masyarakat di wilayah
pesisir (Pvawe 0,023 < 0,05) dengan
peluang laki-laki 5,2 kali lebih tinggi
untuk menderita penyakit ginjal
kronis dibandingkan perempuan.
Tidak ada hubungan antara tingkat
pendidikan dengan kejadian
penyakit  ginjal  kronis  pada
masyarakat di wilayah pesisir.
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Tabel 2. Analisis Hubungan Faktor Penyakit Penyerta dengan Penyakit Ginjal
Kronis pada Masyarakat di Wilayah Pesisir

Status Penyakit

Variabel PGK (1) PGK (+) Pvatue OR
Tidak Hipertensi 41,4 58,6 0,013 6,9
Hipertensi 10,3 89,7
Tidak Diabetes Mellitus 38,5 61,5 0,032 5,1
Diabetes Mellitus 14,3 85,7
Tidak Hiperurisemia 4,4 57,6 0,010 9,0
Hiperurisemia 57 94,3
(Sumber: Data Primer, 2022)
Hasil tabel 2 di atas wilayah pesisir (Pvawe 0,032 < 0,05)

menunjukkan ada hubungan antara
Hipertensi dengan kejadian penyakit
ginjal kronis pada masyarakat di
wilayah pesisir (Pvawe 0,032 < 0,05)
dengan peluang 6.9 kali lebih tinggi,
ada hubungan antara Diabetes
Mellitus dengan kejadian penyakit
ginjal kronis pada masyarakat di

dengan peluang 5,1 kali lebih tinggi

dan ada hubungan antara
Hiperurisemia dengan kejadian
penyakit  ginjal  kronis  pada

masyarakat di wilayah pesisir. (Pyaiue
0,010 < 0,05) dengan peluang 9,0
kali lebih tinggi.

Tabel 3. Analisis Hubungan Faktor Gaya Hidup dengan Penyakit Ginjal Kronis
pada Masyarakat di Wilayah Pesisir

. Status Penyakit Pyaiue OR
Variabel PGK (-) PGK (%)
Konsumsi Seafood
Tidak Mengonsumsi 36,8 63,2 0,035 7,7
Mengonsumsi Sedikit 20,9 79,1
Mengonsumsi Sedang Mengonsumsi ,0 100
Banyak ,0 0,0
Status Merokok
Bukan Perokok 20,0 80,0 0,901 0,9
Perokok Ringan 30,8 69,2
Perokok Sedang 0,0 100
Perokok Berat 40,0 60,0
Konsumsi Alkohol
Bukan Peminum 52,9 47,1 0,015 4,1
Peminum Ringan 25,0 75,0
Peminum Sedang ,8 96,2
Peminum Berat ,0 100
Konsumsi Kafein
Bukan Peminum 69,2 30,8 0,010 4.3
Peminum Ringan 14,3 85,7
Peminum Sedang 50,0 50,0
Peminum Berat ,0 100
Konsumsi Suplemen
Tidak Konsumsi Suplemen 33,3 66,7 0,131 3,4
Konsumsi Suplemen 15,8 84,2

(Sumber: Data Primer, 2022)
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Hasil tabel 3 menunjukkan
tidak ada hubungan antara merokok
dengan kejadian penyakit ginjal
kronis pada masyarakat di wilayah

pesisir, ada hubungan antara
konsumsi alkohol dengan kejadian
penyakit  ginjal  kronis  pada

masyarakat di wilayah pesisir (Pvaie
0,015 < 0,05) dengan peluang 4,1
kali lebih tinggi, ada hubungan

antara konsumsi kafein dengan
kejadian penyakit ginjal kronis pada
masyarakat di wilayah pesisir (Pyaiue
0,010 < 0,05) dengan peluang 4,3
kali lebih tinggi dan tidak ada
hubungan antara konsumsi suplemen
dengan kejadian penyakit ginjal
kronis pada masyarakat di wilayah
pesisir.

Tabel 4. Analisis Hubungan Faktor Riwayat Keluarga dengan Penyakit Ginjal
Kronis pada Masyarakat di Wilayah Pesisir

. Status Penyakit Pvaiue OR
Variabel PGK (-) PGK (+)
Tidak Memiliki Riwayat 33,3 66,7 0,315 1,9
Memiliki Riwayat 20,8 79,2

(Sumber: Data Primer, 2022)

Hasil tabel 4 di atas
menunjukkan tidak ada hubungan
antara riwayat keluarga yang
mederita penyakit ginjal kronis
PEMBAHASAN

Hasil penelitian menunjukkan
bahwa ada hubungan vyang

signifikan antara usia dan jenis
kelamin dengan penyakit ginjal
kronis pada masyarakat di wilayah
pesisir, hasil penelitian juga
menunjukkan usia tua memiliki
peluang 9,6 kali lebih tinggi untuk
menderita penyakit ginjal kronis
dibandingkan dengan usia muda.
Hasil penelitian ini sesuai dengan
hasil penelitian yang dilakukan oleh
Nasution et al (2020) vyang
menyatakan bahwa usia yang lebih
tua mempunyai risiko menderita
penyakit ginjal kronis lebih besar
dibandingkan usia muda. Semakin
usia bertambah, maka ginjal akan
mengalami atrofi dan ketebalan
kortek ginjal mengalami penurunan
sekitar 20% setiap 10 tahun sekali
hingga sampai pada usia mencapai
80 tahun hanya 40% dari nefron
yang dapat berfungsi dengan baik
(Nasution et al., 2020). Perubahan
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dengan kejadian penyakit ginjal
kronis pada masyarakat di wilayah
pesisir.

lain yang terjadi sejalan dengan
adanya penambahan usia adalah
membran basal glomerus yang
semakin menebal, ekspansi
mesangioun glomerular dan terjadi
deposit protein matriks
ekstraselular yang dapat
menyebabkan  glomerulosklerosis
(Prakash dan Hsieh dalam Hervinda
et al., 2014). Berdasarkan hasil
pengamatan yang dilakukan oleh
peneliti bahwa kejadian penyakit
ginjal kronis terjadi pada umur 26-
61 tahun, Hal Ini disebabkan karena

beberapa faktor yakni
akibatpenyakit degenerative, pola
konsumsi makanan, serta pola
hidup yang tidak sehat.

Ada hasil penelitian
menunjukkan  bahwa  laki-laki
memiliki peluang 5,2 kali lebih

tinggi untuk menderita penyakit
ginjal kronis dibandingkan dengan
perempuan, laki-laki lebih banyak
mengalami penyakit ginjal kronis
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dibandingkan perempuan karena
laki-laki sering dikaitkan dengan
faktor gaya hidup seperti memiliki
kebiasaan merokok, mengonsumsi
kafein, mengonsumsi alkohol dan
mengonsumsi suplemen yang mana
kebiasaan tersebut dikatakan dapat
memicu terjadinya penyakit
sistemik yang dapat mengakibatkan
terjadi penurunan fungsi ginjal
secara progresif (Ipo et al., 2016).
Selain itu, menurut Iseki dalam
Nasution  (2019), menyatakan
bahwa laki-laki lebih berisiko
mengalami gagal ginjal kronis
dibandingkan perempuan hal ini
disebabkan karena adanya
perbedaan pada hormon reproduksi
antara laki-laki dan perempuan dan
adanya perbedaan pada gaya hidup

(Nasution et al., 2020).
Berdasarkan hasil pengamatan
peneliti, laki-laki lebih banyak

mengkonsumsi kafein dan alkohol
bila dibandingkan dengan
Perempuan, sehingga laki-laki lebih
banyak menderita penyakit ginjal
kronis diwilayah pesisir.

Hasil penelitian menunjukkan
bahwa ada hubungan vyang
signifikan antara Hipertensi,
Diabetes Mellitus, dan
Hiperurisemia dengan penyakit
ginjal kronis pada masyarakat di

wilayah pesisir, hasil penelitian
juga menunjukkan bahwa
responden yang memiliki penyakit
penyerta  Hipertensi  memiliki

peluang 6,9 kali lebih tinggi untuk
menderita penyakit ginjal kronis

dibandingkan dengan responden
yang tidak memiliki penyakit
penyakit penyerta Hipertensi,
responden yang memiliki penyakit
penyerta Diabetes Mellitus
memiliki peluang 5,1 kali lebih

tinggi untuk menderita penyakit
ginjal kronis dibandingkan dengan
responden yang tidak memiliki
penyakit penyakit penyerta
Diabetes Mellitus, kemudian
responden yang memiliki penyakit
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penyerta Hiperurisemia memiliki
peluang 9,0 kali lebih tinggi untuk
menderita penyakit ginjal kronis
dibandingkan dengan responden
yang tidak memiliki penyakit
penyakit penyerta Hiperurisemia.
Hipertensi merupakan penyakit
yang paling sering ditemukan pada
pasien dengan penyakit ginjal
kronis (Parati et al., 2016).
Hipertensi merupakan tekanan
darah tinggi yang pada dasarnya
dapat merusak pembuluh darah.
Tingginya tekanan darah akan
menekan pembuluh darah termasuk
pembuluh darah yang terdapat di
ginjal. Tekanan darah tinggi yang
tidak terkontrol lama kelamaan
akan merusak pembuluh darah di
ginjal dan merusak nefron yang ada
didalam ginjal. Nefron yang rusak

maka tidak dapat melakukan
fungsinya dengan baik sebagai
penyaring limbah, natrium, dan

cairan yang berlebih di dalam

darah, sehingga apabila hal ini
terus menerus terjadi dapat
memberikan dampak pada

kegagalan ginjal dalam melakukan
fungsinya (Lathifah, 2016). Menurut
Dharma (2014) menyatakan bahwa
Diabetes  Mellitus  merupakan
penyebab gagal ginjal nomor satu.
Diabetes Mellitus artinya tingginya
kadar gula didalam darah. Kadar
gula yang tinggi secara perlahan
dapat merusak glomerulus. Ketika
ginjal berfungsi dengan baik maka
nefron didalam ginjal akan
berfungsi menjaga kondisi protein
didalam tubuh, dengan adanya
kadar gula yang tinggi didalam
darah maka akan turut memberikan
pengaruh terhadap protein yang
dapat mengubah struktur dan
fungsi sel, termasuk membran basal
glomerulus. Akibatnya, penghalang
protein akan mengalami kerusakan
yang kemudian akan terjadi
kebocoran pada protein ke dalam
urin. Apabila hal ini terjadi, maka
ginjal akan menjadi rusak karena
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fungsi ginjal yaitu mengeluarkan
limbah melalui urine dan menjaga
agar protein tetap stabil didalam
tubuh menjadi terganggu (Lathifah,
2016). Hiperurisemia sering
ditemukan pada pasien yang
menderita penyakit ginjal kronis
dan 50% diantaranya datang untuk
hemodialisa (Piani et al., 2020).
Menurut Eleftheriadis et al (2017),
menyatakan bahwa dalam dua
dekade terakhir, Hiperurisemia
dikatakan sebagai faktor risiko
kejadian penyakit ginjal kronis
secara progresif, akan tetapi
kausalitas dari keduanya masih
belum jelas, dalam sebuah studi
eksperimental yang melibatkan sel-
sel endotel manusia, Hiperurisemia

secara signifikan dapat
meningkatkan produksi oksigen
reaktif dan angiotensi Il, dimana
peningkatan  tersebut terlibat

dalam patomekanisme terjadinya
kelainan pada endotel dalam
perkembangan penyakit ginjal
kronis (Eleftheriadis et al., 2017).
Pada hasil penelitian Piani et al.
(2020) menunjukkan Hiperurisemia
sering ditemukan pada pasien yang
menderita penyakit ginjal kronis
dan 50% diantaranya datang untuk
hemodialisa

Hasil penelitian menunjukkan
bahwa ada  hubungan yang
signifikan antara konsumsi seafood,
alkohol, kafein dengan penyakit
ginjal kronis pada masyarakat di
wilayah pesisir, hasil penelitian
juga menunjukkan responden yang
memiliki kebiasaan mengonsumsi
seafood memiliki peluang 7,7 kali
lebih  tinggi untuk menderita
penyakit ginjal kronis dibandingkan
dengan responden vyang tidak
memiliki kebiasaan mengonsumsi
seafood, responden yang memiliki
kebiasaan mengonsumsi alkohol
memiliki peluang 4,1 kali lebih
tinggi untuk menderita penyakit
ginjal kronis dibandingkan dengan
responden yang tidak memiliki
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kebiasaan mengonsumsi alkohol
dan responden yang memiliki
kebiasaan mengonsumsi  kafein

memiliki peluang 4,3 kali lebih
tinggi untuk menderita penyakit
ginjal kronis dibandingkan dengan
responden yang tidak memiliki
kebiasaan mengonsumsi kafein.
Seafood merupakan makanan yang
berasal dari laut seperti ikan,
kepiting, wudang, kerang, dan
makanan laut lainnya, dimana
mayoritas makanan laut dikatakan
memiliki kandungan purin tinggi
(Amiruddin et al., 2019). Kebiasaan
responden dalam mengonsumsi
makan-makanan yang mengandung
tinggi purin dapat menyebabkan
adanya peningkatan kadar asam
urat di dalam darah. Kadar asam
urat di dalam darah ini nantinya
akan menyebabkan reactive oxygen
species (ROS), epitel masenkim
transisi  (ETM), dan monocyte
chemoattractant protein -1 (MCPI)
juga ikut mengalami peningkatan.
Selain itu adanya kadar asam urat
yang tinggi didalam darah juga
terbukti menurunkan aliran darah
ke ginjal yang lama kelamaan akan
mengakibatkan terjadinya penyakit

ginjal  kronis  (Alatas, 2021).
Menurut Purbayanti (2018)
menyatakan bahwa  konsumsi
alkohol dikatakan dapat

meningkatkan kadar kreatinin dan
juga memiliki risiko tinggi untuk
insiden albuminuria, dimana hal ini
merupakan gejala dari penyakit
ginjal kronis. Selain itu Alkohol juga
merupakan zat diuretik yang dapat
meningkatkan frekuensi miksi dan
mencegah ekskresi zat lain seperti
purin sehinga dapat meningkatkan
risiko terjadinya kerusakan pada
ginjal (Isro’in & Rosjidi, 2014;
Purbayanti & Saputra, 2017).
Minuman yang mengandung kafein
tinggi memiliki efek terhadap
tekanan darah secara akut,
teurtama pada penderita
Hipertensi (Logani et al., 2017).
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Minuman yang mengandung kafein
memiliki efek meningkatkan renin
di ginjal sebagai akibat dari
antagonis adenosin, meningkatkan
aliran darah ke ginjal, dan dapat
menurunkan laju filtrasi
glomerulus. Jika hal ini terus
berlanjut, maka dapat memberikan
dampak terhadap kerusakan ginjal
(Hidayah, 2022).

KESIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian
dan pembahasan dapat disimpulkan
bahwa faktor-faktor yang
mempengaruhi kejadian penyakit
ginjal kronis pada masyarakat di
wilayah  pesisir pada faktor
sosiodemografi seperti usia dan
jenis kelamin, pada faktor penyakit
penyerta yaitu Hipertensi, Diabetes
Mellitus, dan Hiperurisemia,
kemudian faktor gaya hidup seperti
konsumsi seafood, alkohol serta
kafein. Faktor risiko yang paling
dominan berpeluang untuk
terjadinya penyakit ginjal kronis
pada masyarakat di wilayah pesisir
yaitu usia, penyakit penyerta
Hiperurisemia dan gaya hidup
mengosumsi seafood.

Diharapkan tenaga kesehatan
dapat memberikan  konseling,
informasi dan edukasi terkait
faktor-faktor yang dapat
meningkatkan risiko terjadinya
penyakit ginjal kronis serta upaya
pencegahan yang dapat dilakukan,
dan bagi masyarakat diharapkan
dapat lebih peduli dalam
melakukan pemeriksaan secara
berkala terkait tekanan darah,
kadar gula, dan kadar asam urat
didalam darah, serta dapat
mengubah gaya hidup yang lebih
positif guna mencegah terjadinya
penyakit ginjal kronis. Bagi peneliti
selanjutnya dapat lebih
mengeskplor kembali mengenai
faktor-faktor yang berhubungan
dengan kejadian penyakit ginjal
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kronis dengan desain penelitian
yang berbeda agar dapat lebih
diketahui mengenai  kausalitas
antar variabel penyebab dengan
variabel akibat.
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