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ABSTRACT 

Chronic kidney disease is associated with reduced quality of life, increased healthcare spending, and 
premature death. This analysis aims to obtain an overview of the relationship between food consumption habits 
and the prevalence of chronic kidney disease in Indonesia. This study analyzes aggregate data at the provincial 
level related to chronic kidney failure with selected variables. All provinces were taken as samples. In addition 
to the prevalence of chronic kidney disease, 4 other variables analyzed as independent variables were the 
proportion of habitual consumption of fatty/cholesterol/fried foods ≥ 1 time per day, the proportion of habitual 
consumption of meat/chicken/fish processed with preservatives ≥ 1 time per day, the proportion the habit of 
consuming soft drinks or carbonated drinks ≥ 1 time per day, the proportion of habitual consumption of energy 
drinks ≥ 1 time per day. Data were analyzed using scatter plots. The province with the highest prevalence of 
chronic kidney failure is North Kalimantan Province. The results of the bivariate analysis with scatter plots 
showed that the habit of consuming fatty/cholesterol/fried foods ≥ 1 time per day, consumption of processed 
meat/chicken/fish with preservatives ≥ 1 time per day, and consumption of soft drinks or carbonated drinks ≥ 1 
time has a positive relation for the prevalence of chronic kidney failure, while the consumption of energy drinks 
is negatively related to the prevalence of chronic kidney failure in Indonesia. The high prevalence of chronic 
kidney disease in Indonesia illustrates that public awareness still needs to be increased regarding food 
consumption habits in the family environment. 
 
Keywords: ecological analysis, secondary data, chronic kidney diseases 

 
 
ABSTRAK 

Penyakit ginjal kronis dikaitkan dengan penurunan kualitas hidup, peningkatan pengeluaran perawatan 
kesehatan, dan kematian dini. Analisis ini bertujuan mendapatkan gambaran terkait hubungan antara 
kebiasaan konsumsi pangan dengan prevalensi penyakit ginjal kronis di Indonesia. Penelitian ini menganalisis 
data agregat pada level provinsi yang terkait dengan penyakit gagal ginjal kronis dengan variabel terpilih. 
Semua provinsi diambil sebagai sampel. Selain prevalensi penyakit gagal ginjal kronis, 4 variabel lain yang 
dianalisis sebagai variabel bebas adalah proporsi kebiasaan konsumsi makanan 
berlemak/berkolesterol/gorengan ≥ 1 kali per hari, proporsi kebiasaan konsumsi makanan daging/ayam/ikan 
olahan dengan pengawet ≥ 1 kali per hari, proporsi kebiasaan konsumsi soft drink atau minuman berkarbonasi 

≥1 kali per hari, proporsi kebiasaan konsumsi minuman berenergi ≥1 kali per hari. Data dianalisis 
menggunakan scatter plot. Hasil dari penelitian ini adalah provinsi dengan prevalensi gagal ginjal kronik 
tertinggi adalah Provinsi Kalimantan Utara, hasil analisa bivariat dengan scater plot didapatkan hasil kebiasaan 
konsumsi makanan berlemak/ berkolesterol/ gorengan ≥ 1 kali per hari, konsumsi makanan daging/ayam/ikan 
olahan dengan pengawet ≥ 1 kali per hari dan konsumsi soft drink atau minuman berkarbonasi ≥ 1 kali memiliki 

hubungan positif terhadap pravelensi gagal ginjal kronis, Sedangkan konsumsi minuman berenergi 
berhubungan negatif dengan prevalensi penyakit gagal ginjal kronis di Indonesia. Tingginya prevalensi penyakit 
ginjal kronis di Indonesia memberikan gambaran bahwa masih perlu ditingkatkan kesadaran masyarakat terkait 
kebiasaan konsumsi pangan dalam lingkungan keluarga. [Penel Gizi Makan 2023, 46(2):101-110] 

 
Kata kunci: analisis ekologi, data sekunder, gagal ginjal kronik 
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PENDAHULUAN  

enyakit ginjal kronis merupakan istilah 
umum yang menggambarkan kerusakan 
ginjal atau penurunan laju filtrasi 
glomerulus (GFR) yang berlangsung 

selama 3 bulan atau lebih. Penyakit ginjal 
kronis dikaitkan dengan penurunan kualitas 
hidup, peningkatan pengeluaran perawatan 
kesehatan, dan kematian dini. Analisis ekologi 
dilakukan dengan menggunakan data sekunder 
dari Riset Kesehatan Dasar (RISKESDAS) 
Tahun 2018

1
. Gagal ginjal kronis yang tidak 

diobati dapat menyebabkan End Stage Kidney 
Disease (ESKD), yang merupakan tahap akhir 
dari penyakit gagal ginjal kronis 

2
. Faktor risiko 

yang menyebabkan gagal ginjal kronis antara 
lain adalah merokok, penyakit kardiovaskular, 
diabetes, hipertensi, dan obesitas 

3–5
.
  

Gagal ginjal kronis diawali dari 
keseimbangan cairan, penanganan garam, 
serta penimbunan zat-zat sampai fungsi ginjal 
turun kurang dari 25 persen normal, 
manifestasi klinis ginjal kronik mungkin minimal 
karena nefron-nefron sisa yang sehat 
mengambil alih fungsi nefron yang rusak. 
Nefron yang tersisa meningkatkan kecepatan 
filtrasi, reabsorpsi dan sekresinya, serta 
mengalami hipertrofi. Seiring dengan semakin 
banyaknya nefron yang mati sehingga yang 
tersisa tersebut ikut rusak dan akhirnya mati. 
karena berkaitan dengan tuntutan pada nefron-
nefron yang ada untuk meningkatkan 
reabsorpsi protein. Saat nefron  berkontraksi 
secara bertahap, jaringan parut terbentuk dan 
aliran darah di ginjal berkurang. dengan 
semakin banyak jaringan parut yang terbentuk 
sebagai respons terhadap kerusakan nefron, 
fungsi ginjal secara bertahap menurun, 
akumulasi metabolit yang akan dikeluarkan dari 
sirkulasi muncul, dan uremia parah. 
Menyebabkan sindrom uremia, dan banyak 
menyebabkan gejala di semua organ tubuh 
sehingga memperburuk kondisi gagal ginjal 

6
. 

Ketika ginjal harus beroperasi pada tingkat 
yang lebih tinggi, nefron menjadi lebih rentan 
terhadap dampak negatif yang disebabkan oleh 
pola makan yang tidak sehat, seperti  tingginya 
asupan daging merah dan lemak hewani serta 
makanan olahan yang diawetkan dengan fosfat 
dan natrium, serta rendahnya konsumsi buah 
dan sayuran segar.  

Sumber makanan seperti daging merah, 
keju, dan kuning telur, kolin, fosfatidilkolin, dan 
L-karnitin dimetabolisme di usus, 
menyebabkan produksi trimetilamina N-oksida 
dan p-kresil sulfat. Racun uremik ini 

dikeluarkan oleh ginjal, dan ketika fungsi ginjal 
menurun, kadarnya dalam sirkulasi dapat 
meningkat dan berkontribusi terhadap 
aterosklerosis penyakit ginjal kronis.  

Prevalensi gagal ginjal kronis terjadi 
peningkatan di seluruh dunia, sebuah studi 
menginformasikan mengenai temuannya 
tentang prevalensi secara keseluruhan dengan 
menyatukan hasil dari 33 studi perwakilan yang 
berbasis populasi seluruh dunia. Jadi jumlah 
total individu yang menderita gagal ginjal kronis 
saat ini di seluruh dunia dengan stadium 1- 5 
yaitu diperkirakan sejumlah 843,6 juta

5
. 

Penelitian yang dilakukan oleh Pusat 
Pengendalian dan Penyakit USA melaporkan 
bahwa lebih dari 1 dari 7 orang dewasa AS 
(sekitar 35,5 juta orang, atau 14%) diperkirakan 
menderita gagal ginjal kronis, sebanyak 9 dari 
10 orang dewasa penderitanya tidak 
mengetahui bahwa mereka mengidap penyakit 
tersebut, bahkan sekitar 1 dari 3 orang dewasa 
dengan gagal ginjal kronis parah tidak 
mengetahui bahwa mereka mengidap gagal 
ginjal kronis

7
. Diabetes menjadi penyebab 

utama gagal ginjal kronis (38%), dilanjutkan 
dengan hipertensi (27%), glomerulonefritis 
(15%), penyebab lain (7%), tidak diketahui 
penyebabnya (13%)

7
. Gagal ginjal kronis 

memerlukan perhatian serius, karena pada 
stadium awal sering kali tidak terdiagnosis dan 
pada stadium akhir memerlukan biaya 
perawatan dan penanganan yang sangat 
tinggi, khususnya untuk hemodialisis atau 
transplantasi ginjal.  

Gagal ginjal kronis merupakan salah satu 
penyebab utama kematian dan hilangnya tahun 
kehidupan karena adanya kecacatan dan 
penurunan kualitas hidup yang terjadi di 
seluruh dunia, Global Burden of Disease Study 
(GBD) Chronic Kidney Disease Collaboration 
dalam penelitiannya mengemukakan bahwa 
secara global pada tahun 2017 terdapat 1,2 
juta orang meninggal akibat gagal ginjal kronis, 
terdapat peningkatan angka kematian akibat 
gagal ginjal kronis sebesar 41,5 persen antara 
tahun 1990-2017

8
. Di Indonesia, berdasarkan 

data dari jaminan kesehatan nasional (JKN) 
tahun 2020, tercatat bahwa pembiayaan untuk 
kasus penderita gagal ginjal mencapai angka 
Rp. 2,24 triliun atau setara dengan 11,2 persen 
dari total pembiayaan penyakit katastropik. 
Meskipun bukan merupakan penyakit dengan 
jumlah penderita tertinggi, pembiayaannya 
terus berlanjut akibat adanya prosedur seperti 
cuci darah, transplantasi ginjal, dan pelayanan 
kesehatan lainnya

9
.  

P 
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Kebiasaan konsumsi pangan masyarakat 
yang berdampak pada  penyakit gagal ginjal 
kronis, perlu dilakukan analisis yang dapat 
menggambarkan bagaimana hubungan pola 
konsumsi pangan masyarakat  terhadap 
prevalesi gagal ginjal kronis di Indonesia, 
sehingga akan memberikan target sasaran 
yang jelas  sehingga dapat dimanfaatkan untuk 
perumusan kebijakan dalam upaya promotif 
dan  preventif yang tepat. 

 
METODE  

Disain studi menggunakan pendekatan 
studi analisis ekologi. Studi ekologi berfokus 
pada perbandingan antar kelompok, bukan 
individu. Data yang dianalisis adalah data 
agregat pada kelompok atau level tertentu, 
dalam penelitian ini adalah pada level provinsi. 
Variabel dalam analisis ekologi dapat berupa 
pengukuran agregat, pengukuran lingkungan, 

atau pengukuran global 
10,11

. Studi 
menggunakan data sekunder hasil Riset 
Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2018. Unit 
analisis dalam penelitian ini adalah provinsi, 
yaitu semua provinsi di Indonesia (34 provinsi). 

Variabel dependen adalah prevalensi 
penyakit gagal ginjal kronis. Ada empat 
variabel independen yang yaitu kebiasaan 

konsumsi makanan berlemak/berkolesterol/ 
gorengan ≥1 kali per hari, kebiasaan konsumsi 
makanan daging/ayam/ikan olahan dengan 
pengawet ≥1 kali per hari, kebiasaan konsumsi 
soft drink atau minuman berkarbonasi ≥1 kali 
per hari, kebiasaan konsumsi minuman 
berenergi ≥1 kali per hari. 

Data dianalisis secara univariat dan 
bivariat. Analisis bivariat dilakukan dengan 
scatter plot. Garis linier fit digunakan sebagai 
dasar untuk menentukan kecenderungan 
hubungan antara prevalensi penyakit gagal 
ginjal kronis dengan variabel bebas.  
 
HASIL  

Pada Tabel 1 menginformasikan 
bahwa prevalensi terendah penyakit gagal 
ginjal kronis adalah 0,18 persen, 
sedangkan prevalensi tertinggi adalah 0,64 
persen. Kisaran prevalensi penyakit gagal 
ginjal kronis antara provinsi di Indonesia 
relatif sempit, yaitu 0,46. Rentang 
prevalensi penyakit gagal ginjal kronis 
paling kecil dan rentang persentase 
kebiasaan konsumsi minuman berenergi 
≥1 kali per hari paling besar. 

 

 
Tabel 1 

Prevalensi Penyakit Gagal Ginjal Kronis dan Variabel yang Berkaitan 

Variabel Mean Median Modus Std. 
Deviasi 

Range  Min. Max 

Dependen        

Gagal ginjal kronis   0,39   0,39   0,32
a
   0,10   0,46   0,18   0,64 

Independen        

Kebiasaan konsumsi makanan 
berlemak / berkolesterol / 
gorengan 

33,33 33,20 10,30
a
 11,15 48,10 10,30 58,40 

Kebiasaan konsumsi makanan 
daging / ayam / ikan olahan 
dengan pengawet 

  4,63   4,15   3,50
a
   1,99 11,60   1,20 12,80 

Kebiasaan konsumsi soft drink 
atau minuman berkarbonasi 

  2,66   2,30   2,20   1,14   5,00   1,30   6,30 

Kebiasaan konsumsi minuman 
berenergi 

  3,72   1,85   1,20
a
   8,80  52,00   1,00 53,00 
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Gambar 1 
Scatter Plot Prevalensi Penyakit Gagal Ginjal Kronis dan Kebiasaan Konsumsi Makanan 

Berlemak/Berkolesterol/Gorengan di Indonesia Tahun 2018 
 

Gambar 1 merupakan diagram sebar 
prevalensi penyakit gagal ginjal kronis dan 
persentase kebiasaan konsumsi makanan 
berlemak/berkolesterol/gorengan menurut 
provinsi di Indonesia. Terlihat bahwa hubungan 
kedua variabel menunjukkan tren yang positif. 
Artinya, semakin tinggi kebiasaan konsumsi 
makanan berlemak/berkolesterol/gorengan 
maka semakin prevalensi penyakit gagal ginjal 
kronis juga akan meningkat.  

Gambar 2 merupakan diagram sebar 
prevalensi penyakit gagal ginjal kronis dan 
presentase kebiasaan konsumsi makanan 
daging/ayam ikan olahan dengan pengawet 
menurut provinsi di Indonesia. Terlihat bahwa 
hubungan kedua variabel menunjukkan trend 
yang positif. Artinya, semakin tinggi presentase 
kebiasaan konsumsi makanan daging/ayam 
ikan olahan dengan pengawet di provinsi 
tersebut maka semakin tinggi pula prevalensi 
penyakit gagal ginjal kronis di suatu provinsi. 

Gambar 3 merupakan diagram sebar 
prevalensi penyakit gagal ginjal kronis dan 
persentase kebiasaan konsumsi minuman soft 
drink atau minuman berkarbonasi menurut 
provinsi di Indonesia. Terlihat bahwa hubungan 
kedua variabel menunjukkan trend yang positif. 
Artinya, semakin tinggi persentase kebiasaan 
konsumsi minuman soft drink atau minuman 
berkarbonasi di provinsi tersebut maka 
semakin tinggi pula prevalensi penyakit gagal 
ginjal kronis di suatu provinsi. 

Gambar 4 merupakan diagram sebar 
penyakit gagal ginjal kronis dan persentase 
kebiasaan konsumsi minuman minuman 
prevalensi berenergi menurut provinsi di 
Indonesia. Terlihat bahwa hubungan kedua 
variabel menunjukkan trend yang negatif. 
Artinya, semakin tinggi prevalensi penyakit 
gagal ginjal kronis di suatu provinsi maka 
semakin rendah pula persentase kebiasaan 
konsumsi minuman berenergi di provinsi 
tersebut.  
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Gambar 2 
Scatter Plot Prevalensi Penyakit Gagal Ginjal Kronis dan persetase Kebiasaan Konsumsi 

Makanan Daging/Ayam Ikan Olahan Dengan Pengawet di Indonesia tahun 2018 
 

 
Gambar 3 

Scatter Plot Prevalensi Penyakit Gagal Ginjal Kronis dan Persentase Kebiasaan Konsumsi 
Minuman Soft Drink atau Minuman Berkarbonasi berdasarkan di Indonesia tahun 2018 
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Gambar 4 
Scatter Plot Prevalensi Penyakit Gagal Ginjal Kronis dan Persentase Kebiasaan Konsumsi 

Minuman Berenergi di Indonesia tahun 2018 
 

BAHASAN  

Berdasarkan scatter plot diperoleh hasil 
analisis ekologi penyakit gagal ginjal kronis di 
Indonesia sejalan dengan penelitian global 
yang menyatakan bahwa persentase 
kebiasaan konsumsi makanan berlemak/ 
berkolesterol/gorengan, kebiasaan konsumsi 
makanan daging/ayam/ikan olahan dengan 
pengawet dan kebiasaan konsumsi soft drink 
atau minuman berkarbonasi, merupakan faktor 
risiko terjadinya penyakit gagal ginjal kronis. 
Ketiga variabel tersebut menunjukkan 
kecenderungan positif di setiap provinsi, 
sehingga jika persentase kebiasaan konsumsi 
makanan berlemak/berkolesterol/ gorengan ≥1 
kali per hari, persentase kebiasaan konsumsi 
makanan daging/ ayam/ikan olahan dengan 
pengawet ≥1 kali per hari dan persentase 
kebiasaan konsumsi soft drink atau minuman 
berkarbonasi ≥1 kali per hari di suatu provinsi 
tinggi maka prevalensi penyakit gagal ginjal 
kronis di provinsi tersebut juga tinggi. 

Banyak faktor yang mempengaruhi 
terjadinya penyakit gagal ginjal kronik, salah 
satunya yaitu hipertensi, dimana penyebab 
hipertensi salah satunya yaitu peningkatan 
kadar profil lipid berupa kolesterol total, LDL 
(Low Density Lipoprotein), trigliserida dan 
penurunan kadar profil lipid yang berupa HDL 
(High Density Lipoprotein)

13
. Penurunan 

kebiasaan konsumsi makanan berlemak/ 
berkolesterol/ gorengan ≥1 kali per hari 

disarankan sebagai strategi utama untuk 
mencegah hipertensi sehingga mencegah 
terjadinya penyakit gagal ginjal kronik. 

Asupan lemak merupakan rata-rata jumlah 
gram lemak yang di konsumsi dalam sehari. 
WHO menegaskan bahwa orang dewasa harus 
membatasi total asupan lemak hingga 30 
persen dari total asupan energi atau kurang, 
sedangkan Kementerian Kesehatan RI melalui 
peraturan menteri Kesehatan Nomor 30 Tahun 
2013 tentang Pencantuman Informasi 
Kandungan Gula, Garam, dan Lemak serta 
Pesan Kesehatan untuk Pangan Olahan dan 
Pangan Siap Saji menyebutkan batasan 
konsumsi lemak harian adalah 67 gram atau 
setara dengan 5 sendok makan minyak pada 
orang dewasa

14,15
. Hasil penelitian yang pernah 

dilakukan menunjukkan bahwa 87 persen dari 
responden dengan gagal ginjal kronis memiliki 
asupan lemak yang tidak baik, kemudian 
penelitian lain yang dilakukan juga 
mengemukakan bahwa makanan yang 
mengandung lemak dan garam tinggi dapat 
meningkatkan risiko gagal ginjal kronis 7 kali 
lipat

16,17
. Makanan yang mengandung kadar 

lemak yang tinggi dapat memperberat kerja 
ginjal, sesuai penelitian di China menyatakan 
bahwa peningkatan kadar lemak dalam darah 
berefek terhadap insufisiensi ginjal

18
. Diet  

tinggi  lemak  memiliki  bukti  klinis dapat 
menyebabkan terjadinya gagal ginjal kronik, 
mengonsumsi  lemak  dalam  waktu  yang  
lama dapat mengakibatkan akumulasi lemak 
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pada ginjal, meningkatnya    sitokin    inflamasi, 
menginduksi retraksi glomerulus, serta dapat 
menyebabkan terjadinya disfungsi pada 
ginjal

19
.  

Bahan pengawet, pewarna makanan, 
penyedap rasa dan bahan tambahan lainya 
dalam makanan kaleng atau botol, daging 
olahan, jus dan softdrink dicurigai memberi 
pengaruh berbahaya pada ginjal, sejalan 
dengan hal tersebut, Anggriani dkk. juga 
mengemukakan konsumsi daging olahan 
meningkatkan risiko 1,9 kali terkena gagal 
ginjal kronis

17,20
. Hal ini disebabkan karena 

makanan yang mengandung pengawet 
memperberat kerja ginjal, sebagai penyaring 
zat toksik jika terus diberi asupan makanan 
yang tidak baik akan membuat ginjal menjadi 
kelelahan dan berujung pada kerusakan ginjal. 
Penggunaan pengawet harus sesuai dengan 
batas maksimum yang telah ditentukan untuk 
benzoat yaitu 0-5 mg/kg berat badan, jika 
berlebih maka akan menyebabkan efek negatif 
bagi organ tubuh salah satunya adalah ginjal

21
. 

Makanan dengan bahan pengawet, siap saji, 
makanan dalam botol atau kaleng biasanya 
mengandung natrium yang tinggi. Batasan 
konsumsi garam perhari menurut Kementerian 
Kesehatan RI adalah 2000 mg natrium atau 
setara garam satu sendok teh/orang/hari (5 
gram/orang/hari)

14
.  Konsumsi garam 

berlebihan secara terus menerus dapat 
menyebabkan seseorang terkena hipertensi 
yang menjadi salah satu penyebab kejadian 
gagal ginjal kronik. Penelitian yang dilakukan di 
RSUD DR. Harjono S, Ponorogo 
mengungkapkan terdapat hubungan antara 
hipertensi dengan kejadian gagal ginjal 
kronik

22
. Penelitian lain menunjukkan 

membuktikan bahwa hubungan antara 
hipertensi terhadap kejadian gagal ginjal kronik 
sangat bermakna, setelah dikontrol anemia, 
asam urat dan obesitas

23
. 

Soft drink (minuman berkarbonasi) adalah 
minuman yang dihasilkan melalui penambahan 
gas-gas karbondioksida ke dalam minuman. 
Minuman ini mampu memberikan kesegaran 
dan efek kepuasan, serta pelepas dahaga 
ketika haus. Minuman berkarbonasi dapat 
menimbulkan efek ketagihan dan kecanduan 
untuk minum lagi setelah tegukan pertama, 
karena minuman tersebut mengandung kadar 
gula yang tinggi

24
. Hal ini dapat menyebabkan 

konsumsi minuman berkarbonasi yang 
semakin meningkat, dan pada akhirnya zat-zat 
yang terkandung di dalamnya akan semakin 
menumpuk di dalam tubuh, termasuk sodium. 
Hal yang harus menjadi perhatian adalah kadar 
sodium yang dikonsumsi jumlahnya tidak boleh 
berlebihan. Untuk ukuran orang dewasa, 

sodium yang aman dikonsumsi tidak lebih dari 
3.300 mg/hari atau setara dengan 1 sendok 
teh

25
.  
Soft drink yang biasa dikonsumsi di 

masyarakat mengandung fruktosa (pemanis 
yang digunakan dalam minuman bersoda) 
mengakibatkan terjadinya penyakit diabetes 
dan gagal ginjal. Hasil penelitian 
mengemukakan bahwa orang yang 
mengonsumsi minuman bersoda 6,63 kali 
memiliki risiko mengalami penyakit gagal ginjal 
kronik

26
. Sejalan dengan hal tersebut, hasil 

penelitian yang pernah dilakukan di RSUD DR. 
Soedarso Pontianak, juga menunjukan adanya 
hubungan konsumsi minuman bersoda 
berpemanis dengan kadar asam urat tinggi 
memliki risiko gagal ginjal kronis 2,59 kali dan 
minuman bersoda 2 sachet per hari 
meningkatkan risiko 3,777 kali mengalami 
gagal ginjal kronis

27
. Penelitian lain juga 

menemukan responden yang mempunyai 
riwayat mengonsumsi minuman bersoda 
berisiko 7,857 kali untuk mengalami gagal 
ginjal kronik

26
. Selain itu, konsumsi soft drink 

berlebih dapat pula menyebabkan kejadian 
diabetes melitus tipe 2 yang menjadi salah satu 
faktor terkena penyakit gagal ginjal kronis. 
Studi literatur yang dilakukan oleh Qomariyah 
menyebutkan bahwa terdapat hubungan antara 
konsumsi junk food dan soft drink sebagai 
penyebab terjadinya diabetes mellitus tipe 2 
pada remaja

28
. Penelitian lain yang dilakukan 

dengan sasaran lansia juga membuktikan 
terdapat hubungan antara pola konsumsi 
softdrink dengan kejadian diabetes melitus tipe 
2 pada lansia

29
. Diabetes melitus (DM) itu 

sendiri adalah suatu kelompok penyakit 
metabolik dengan karakteristik penyakit 
hiperglikemi yang terjadi karena kelainan 
sekresi insulin, gangguan kerja insulin atau 
keduanya, yang menimbulkan berbagai 
komplikasi kronis pada mata, saraf, pembuluh 
darah, dan termasuk ginjal. Ada beberapa jenis 
diabetes melitus yaitu diabetes melitus tipe 1, 
diabetes melitus tipe 2, diabetes melitus tipe 
lain dan diabetes melitus gestasional 
(kehamilan)

30
. Kelainan yang terjadi pada ginjal 

penyandang diabetes melitus dimulai dengan 
adanya mikroalbuminuria. Mikroalbuminuria 
umumnya didefinisikan sebagai ekskresi 
albumin lebih dari 30 mg per hari dan dianggap 
penting untuk timbulnya nefropati diabetik yang 
jika tidak terkontrol kemudian akan 
berkembang menjadi proteinuria secara klinis 
dan berlanjut dengan penurunan fungsi laju 
filtrasi glomerular dan berakhir dengan 
terjadinya gagal ginjal

31
. 

Kebiasaan minum suplemen memiliki 
keterkaitan dengan kebiasaan pola makan dan 
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minum yang salah, rasa malas untuk 
mengkonsumsi makanan bergizi sehingga 
beralih mengonsumsi suplemen sebagai 
pengganti asupan gizi

32
. Kejadian gagal ginjal 

berhubungan erat dengan konsumsi minuman 
berenergi, penelitian yang dilakukan terhadap 
orang usia dewasa muda di RSUD Dr. 
Moewardi menyebutkan bahwa orang yang 
mengonsumsi minuman suplemen memiliki 
risiko 81 kali untuk mengalami gagal ginjal 
kronis dibandingkan dengan orang yang tidak 
mengonsumsi minuman suplemen

33
. Hasil 

beberapa penelitian tersebut tidak sama 
dengan hasil pada data sekunder Riset 
Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2018 yang 
digunakan oleh peneliti. Penelitian 
menggunakan data sekunder ini menjadi 
keterbatasan peneliti karena tidak memiliki 
kendali atas populasi penelitian yang 
diinginkan, variabel yang diminati, dan desain 
penelitian, dan mungkin tidak memiliki peran 
dalam mengumpulkan data primer. 
 
KESIMPULAN 

Berdasarkan hasil penelitian dapat 
disimpulkan bahwa tiga variabel yang dianalisis 
secara ekologis berhubungan positif dengan 
penyakit gagal ginjal kronis di Indonesia, yaitu 
kebiasaan konsumsi makanan berlemak/ 
berkolesterol/gorengan ≥1 kali per hari, 
kebiasaan konsumsi makanan daging/ayam/ 
ikan olahan dengan pengawet ≥1 kali per hari 
dan kebiasaan konsumsi soft drink atau 
minuman berkarbonasi ≥1 kali. Sedangkan satu 
variabel yaitu kebiasaan konsumsi minuman 
berenergi berhubungan negatif dengan 
penyakit gagal ginjal kronis di Indonesia. 
 
SARAN 

Dengan mengetahui penyebab penyakit 
gagal ginjal kronik, diharapkan masyarakat 
lebih berhati-hati dan menghindari penyebab 
penyakit ini serta menjaga kesehatan melalui 
makanan minuman maupun berolah raga 
secara teratur. Diharapkan semua anggota 
keluarga dapat berperan dalam memantau 
konsumsi makanan dan minuman di lingkup 
keluarga serta perlu upaya pencegahan dan 
penanganan serta tindakan pengobatan yang 
tepat bila telah mengalami gagal ginjal kronis. 
Penelitian selanjutnya untuk memperluas 
penelitian dengan menambah variabel lain 
yang terkait dengan faktor yang berhubungan 
dengan peningkatan prevalensi gagal ginjal 
kronis. 
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