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Abstract. Chronic Kidney Disease (CKD) is a major global health problem with increasing prevalence and 

significant impacts on morbidity and mortality. In Indonesia, the number of CKD patients requiring hemodialysis 

continues to rise, including in Jambi Province, highlighting the importance of understanding the risk factors that 

contribute to this condition. This study aims to describe the risk factors associated with stage IV–V CKD among 

hemodialysis patients at Raden Mattaher Hospital Jambi. A descriptive cross-sectional design was employed, 

involving 106 patients selected through total sampling. Data were collected using medical record forms that 

included demographic characteristics, disease history, and other relevant risk factors, and were analyzed 

descriptively using frequency distribution. The findings indicate that most patients were older adults, 

predominantly male, and had a history of hypertension and diabetes mellitus as the most common risk factors. 

Additional contributing factors identified in this study included obesity, smoking habits, the use of non-steroidal 

anti-inflammatory drugs, and a family history of kidney disease. These results demonstrate that CKD is a 

multifactorial condition strongly associated with uncontrolled chronic illnesses and lifestyle-related risk factors. 

The implications of this study emphasize the need for early detection, patient education, and effective management 

of modifiable risk factors to slow CKD progression and reduce the long-term burden of hemodialysis services. 
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Abstrak. Penyakit Ginjal Kronis (PGK) merupakan salah satu masalah kesehatan utama yang terus meningkat 

dari tahun ke tahun dan menjadi penyebab morbiditas serta mortalitas yang signifikan. Di Indonesia, jumlah pasien 

PGK yang menjalani hemodialisis terus bertambah, termasuk di Provinsi Jambi, sehingga diperlukan pemahaman 

yang lebih jelas mengenai faktor risiko yang berkontribusi terhadap kondisi tersebut. Penelitian ini bertujuan 

untuk menggambarkan faktor risiko PGK stadium IV–V pada pasien yang menjalani hemodialisis di RSUD Raden 

Mattaher Jambi. Penelitian menggunakan desain deskriptif dengan pendekatan potong lintang dan melibatkan 106 

pasien yang dipilih melalui teknik total sampling. Data diperoleh melalui lembar rekam medis meliputi 

karakteristik demografi, riwayat penyakit, dan faktor risiko lainnya, kemudian dianalisis secara deskriptif 

menggunakan distribusi frekuensi. Hasil penelitian menunjukkan bahwa mayoritas pasien berada pada kelompok 

usia lanjut, didominasi laki-laki, serta memiliki riwayat hipertensi dan diabetes melitus sebagai faktor risiko 

terbanyak. Selain itu, ditemukan pula kontribusi faktor lain seperti obesitas, kebiasaan merokok, penggunaan obat 

antiinflamasi nonsteroid, dan riwayat penyakit ginjal dalam keluarga. Temuan ini menunjukkan bahwa PGK 

bersifat multifaktorial dan erat kaitannya dengan kondisi kesehatan kronis yang tidak terkontrol. Implikasi 

penelitian ini menekankan pentingnya upaya pencegahan melalui edukasi, deteksi dini, dan pengendalian faktor 

risiko untuk menurunkan progresivitas PGK dan mengurangi beban hemodialisis di masa mendatang. 

 

Kata Kunci: Diabetes Melitus; Faktor Risiko; Hemodialisis; Hipertensi; Penyakit Ginjal Kronis. 

1. LATAR BELAKANG 

Penyakit Ginjal Kronis (PGK) merupakan kelainan pada struktur dan fungsi ginjal yang 

diawali oleh gangguan akut dan berkembang secara progresif selama lebih dari 3 bulan 

sehingga memengaruhi kondisi kesehatan pasien (Kumar, 2014). PGK ditandai dengan 

penurunan Glomerular Filtration Rate (GFR) hingga kurang dari 60 mL/menit/1,73 m² dan 

adanya albuminuria (Charles, 2020; Barret, 2020). Berdasarkan studi Global Burden of Disease 
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(GBD), PGK merupakan salah satu penyebab kematian tertinggi di dunia dengan jumlah 

penderita mencapai 843,6 juta orang atau sekitar 10% populasi dunia. Di Indonesia, 

berdasarkan Survei Kesehatan Indonesia pada tahun 2023, terdapat 638.178 penderita PGK 

atau sekitar 0,18% populasi. Sementara itu, di Provinsi Jambi terdapat sekitar 8.242 penderita 

atau 0,15% populasi, dan survei rekam medis di RSUD Raden Mattaher Jambi menemukan 

sebanyak 143 kasus PGK. Pasien yang terdiagnosis PGK umumnya memerlukan terapi 

pengganti fungsi ginjal, baik yang bersifat sementara maupun permanen (Zhang, 2024). 

Salah satu terapi pengganti fungsi ginjal yang paling sering digunakan adalah 

hemodialisis atau cuci darah (Zhang, 2024). Hemodialisis merupakan terapi yang dilakukan di 

luar tubuh pasien untuk menggantikan fungsi ginjal sementara pada pasien yang mengalami 

gangguan fungsi ginjal (Stevens, 2024). Prosedur ini dilakukan melalui kateterisasi pada vena 

besar, seperti vena jugularis dan vena femoralis. Namun, vena jugularis lebih sering dipilih 

karena memiliki risiko infeksi yang lebih rendah dibandingkan vena femoralis selama proses 

pemasangan kateter (Zhang, 2024). Menurut Hasanah (2023), selain hemodialisis, terapi 

pengganti fungsi ginjal yang bersifat permanen dapat dilakukan melalui transplantasi ginjal. 

Menurut Salsabila (2023) pasien PGK yang menjalani hemodialisis memiliki berbagai 

faktor risiko yang dapat memengaruhi perkembangan penyakit. Faktor risiko tersebut meliputi 

penyakit sistemik seperti diabetes melitus dan hipertensi, kondisi geografis tertentu yang 

berkaitan dengan mutasi gen Apolipoprotein L1 (APOL1), kelainan saluran urinaria, gangguan 

sistem imun seperti Systemic Lupus Erythematosus (SLE) dan Human Immunodeficiency 

Virus (HIV), penggunaan obat-obatan nefrotoksik seperti Non-Steroidal Anti-Inflammatory 

Drugs (NSAID) dalam jangka panjang, serta paparan bahan kimia berbahaya seperti merkuri 

dan timbal (Prabasuari, 2024; Joharudin dan Nawaz, 2022; Darmawan, 2019). Berbagai faktor 

tersebut memiliki peran penting dalam proses kerusakan ginjal dan perkembangan PGK pada 

pasien yang menjalani terapi hemodialisis (Miranti, 2022). 

Penelitian Hasanah di Lampung pada tahun 2023 menunjukkan bahwa hipertensi 

meningkatkan risiko PGK sebesar 3,2 kali lipat, usia lebih dari 60 tahun meningkatkan risiko 

sebesar 2,2 kali lipat, dan riwayat merokok meningkatkan risiko sebesar 2 kali lipat. Faktor-

faktor tersebut berhubungan dengan penurunan elastisitas serta kerusakan pembuluh darah 

yang dapat berujung pada gangguan fungsi ginjal. Selain itu, penelitian Yi Zhang dari 

Universitas Baltimore pada tahun 2024 menemukan bahwa obesitas meningkatkan pelepasan 

sitokin proinflamasi seperti IL-6 yang memicu inflamasi kronis pada pembuluh darah ginjal 

dan menyebabkan kerusakan nefron hingga berkembang menjadi PGK. Berdasarkan data dan 

uraian tersebut, faktor risiko PGK pada pasien yang menjalani hemodialisis di RSUD Raden 
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Mattaher Jambi perlu mendapat perhatian khusus. Mengingat belum adanya penelitian serupa 

di rumah sakit tersebut, maka penelitian mengenai faktor risiko PGK pada pasien yang 

menjalani hemodialisis di RSUD Raden Mattaher Jambi perlu dilakukan. 

2. METODE PENELITIAN 

Penelitian ini menggunakan desain penelitian deskriptif dengan pendekatan non-

parametrik, yaitu pengumpulan data dilakukan pada satu waktu untuk menggambarkan faktor 

risiko Penyakit Ginjal Kronis (PGK) stadium IV–V pada pasien yang menjalani hemodialisis. 

Desain ini sesuai dengan tujuan penelitian karena hanya memerlukan pemetaan distribusi 

variabel tanpa mencari hubungan kausal. Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh pasien 

PGK stadium IV–V yang menjalani hemodialisis di RSUD Raden Mattaher Jambi. Sampel 

penelitian diperoleh menggunakan teknik total sampling, yaitu seluruh anggota populasi yang 

memenuhi kriteria inklusi dimasukkan sebagai sampel dengan kriteria inklusi yaitu seluruh  

pasien PGK stadium IV–V yang menjalani hemodialisis. Kriteria eksklusi: tidak bersedia 

menjadi sampel, tidak kooperatif, rekam medis tidak lengkap. Terdapat 131 pasien pada 

periode penelitian, namun hanya 106 pasien yang memenuhi kriteria inklusi dan dimasukkan 

sebagai sampel.  

Data penelitian diperoleh melalui rekam medis RSUD Raden Mattaher Jambi serta 

wawancara sederhana kepada pasien. Instrumen yang digunakan berupa lembar pengumpulan 

data berisi variabel: usia, jenis kelamin, riwayat hipertensi, merokok, diabetes melitus, 

konsumsi NSAID, riwayat batu ginjal, dan riwayat PGK keluarga. Semua variabel tersebut 

terdapat pada lembar wawancara dan rekam medis yang digunakan dalam penelitian. Data 

dianalisis menggunakan analisis univariat dengan bantuan perangkat lunak SPSS untuk 

menyajikan distribusi frekuensi dan persentase dari setiap variabel penelitian. Analisis 

univariat digunakan sesuai tujuan penelitian yang hanya berfokus pada gambaran faktor risiko 

tanpa menguji hubungan antar variabel. Model penelitian menggambarkan bahwa kondisi PGK 

(Y) dipengaruhi oleh sejumlah faktor risiko (X). Model tersebut sejalan dengan kerangka teori 

dan konsep pada bab sebelumnya, serta memuat variabel-variabel yang diteliti seperti Penyakit 

Ginjal Kronis stadium IV–V, Usia, Jenis kelamin, Riwayat hipertensi, Riwayat diabetes 

melitus, Riwayat merokok, Riwayat konsumsi NSAID, Riwayat batu ginjal dan PGK keluarga. 
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3. HASIL DAN PEMBAHASAN  

Terdapat 131 orang pasien PGK yang sedang menjalani hemodialisa di RSUD Raden 

Mattaher Jambi dan hanya 106 orang pasien yang memenuhi kriteria inklusi pada penelitian 

ini. Sebanyak 25 orang pasien tidak memenuhi kriteria dengan rincian 10 orang pasien 

terdiagnosis Acute Kidney Injury (AKI), 3 orang pasien meninggal, 3 orang pasien travelling, 

5 orang pasien dengan edema, dan 4 orang pasien lainnya tidak bersedia menjadi sampel pada 

penelitian ini. 

Karakteristik Pasien Berdasarkan Usia dan Jenis Kelamin 

Pada penelitian didapatkan bahwa usia dewasa muda sebanyak 1 orang (0,9%), dewasa 

awal 7 orang (6,6%), dewasa madya 13 orang (12,3%), paruh baya 37 orang (34,9%), lansia 

awal 27 orang (25,5%), dan lansia 21 orang (19,8%). Sehingga dapat disimpulkan bahwa 

jumlah terbanyak yaitu pada usia paruh baya sebanyak 37 orang (34,9%) dan jumlah paling 

sedikit yaitu pada dewasa muda sebanyak 1 orang (0,9%). Hal ini bersesuaian dengan 

penelitian yang dilakukan oleh yang dilakukan oleh Miranti et al (2022) yaitu usia terbanyak 

pada penelitian tersebut adalah 46-55 tahun (32,8%). Tetapi hasil berbeda diperoleh terhadap 

penelitian yang dilakukan oleh Hasil berbeda ditemukan pada penelitian yang dilakukan oleh 

Salsabila et al (2023)  bahwa jumlah terbanyak adalah pada usia lansia yaitu sebanyak 43,3%. 

Hal ini berkaitan dengan teori penurunan fungsi ginjal secara mikroskopis yaitu penurunan 

jumlah nefron pada ginjal pada usia yang melebihi 40 tahun sehingga progresivitas PGK pada 

usia yang lebih dari 40 tahun dapat terjadi lebih cepat dan lebih tinggi (Kumar, 2014 dalam 

buku Robbins and Cotran pathologic basis of disease). 

Tabel 1. Karakteristik Pasien Berdasarkan Usia. 

Usia Frekuensi (n) Persentase (%) 

Dewasa muda 1 0,9% 

Dewasa awal 7 6,6% 

Dewasa madya 13 12,3% 

Paruh baya 37 34,9% 

Lansia awal 27 25,5% 

Lansia 21 19,8% 

Total 106 100% 

Selanjutnya karakteristik pasien berdasarkan jenis kelamin diperoleh hasil bahwa jenis 

kelamin laki-laki memiliki jumlah yang lebih banyak yaitu 54 orang (50,9%) dibanding 

perempuan yaitu 52 orang (49,1%). Hasil penelitian yang sama yang dilakukan oleh Dasopang 

et al (2025) meneliti terkait faktor demografis pada pasien PGK khususnya pada pasien PGK 

Stage V dan memperoleh hasil yang sama dengan penelitian ini bahwa jenis kelamin dengan 

jumlah terbanyak adalah pasien berjenis kelamin laki-laki dengan persentase 64,3%. Tetapi 
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pada penelitian lain yang dilakukan oleh Limono et al (2024) pada pasien PGK yang sedang 

menjalani hemodialisis dengan hasil yaitu mayoritas pasien adalah perempuan dengan jumlah 

50 orang (52,1%) sedangkan laki-laki lebih sedikit dengan jumlah 46 orang (47,9%). Hal ini 

dapat terjadi karena perbedaan hormonal pada laki-laki dan perempuan. Perempuan yang 

memiliki hormon esterogen menjadikan progresivitas PGK menjadi End Stage Renal Disease 

(ERSD) menjadi menurun dibandingkan pria sebelum masa menopouse serta laki-laki yang 

memiliki testosteron yang dapat meningkatkan progresivitas PGK pada laki-laki ( Eeghen, 

2024). Tetapi setelah siklus menopouse pada wanita terjadi, kehilangan hormon esterogen 

dapat menaikkan progresivitas PGK pada pasien perempuan dibandingkan laki-laki (Kattah, 

2020).   

Tabel 2. Karakteristik Pasien Berdasarkan Jenis Kelamin. 

Jenis Kelamin Frekuensi (n) Persentase (%) 

Laki-laki 54 50,9% 

Perempuan 52 49,1% 

Total 106 100% 

Distribusi Frekuensi Pasien Berdasarkan Riwayat Hipertensi, Merokok, Diabetes 

Melitus, Obesitas, Konsumsi NSAID, Batu Ginjal, dan Riwayat Penyakit Ginjal Kronis 

Pada Keluarga.  

Frekuensi pasien dikatakan hipertensi bila pasien mengonsumsi obat hipertensi ataupun 

tidak dengan tekanan darah sistolik ≥140mmHg dan diastolik ≥90mmHg 1 tahun sebelum 

hemodialisa (Istarini dan Lipinwati, 2024). Berdasarkan Hasil Penelitian diperoleh hasil bahwa 

jumlah pasien yang memiliki riwayat hipertensi lebih besar yaitu 70 orang (66%) dibandingkan 

dengan tidak memiliki riwayat hipertensi yaitu 36 orang (34%). Hal ini bersesuaian dengan 

penelitian yang dilakukan oleh Gultom et al (2023) juga memperoleh hasil yang sama yaitu 

mayoritas pasien memiliki riwayat hipertensi dengan persentase 86,5%. Penelitian lain di 

RSUD Kabupaten Tangerang dan RSUP Dr.Tadjuddin Chalid Makassar menunjukkan hasil 

yang sama bahwa lebih banyak pasien yang memiliki riwayat hipertensi dibanding yang tidak 

memiliki riwayat. Hal ini dikarenakan hipertensi berperan dalam progresivitas penyakit ginjal 

melalui peningkatan tekanan intraglomerular, yang pada akhirnya menimbulkan fibrosis ginjal 

yaitu akibat dari aktivasi berlebihan sistem renin-angiotensin-aldosteron (RAAS) yang 

mengakibatkan peningkatan tonus vaskular arteriol glomerulus sehingga hal ini dapat merusak 

sel-sel glomerulus (Hanafie, 2025). 
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Tabel 3. Distribusi Frekuensi Pasien Berdasarkan Riwayat Hipertensi. 

Riwayat Hipertensi Frekuensi (n) Persentase (%) 

Ya 70 66% 

Tidak 36 34% 

Total 106 100% 

Frekuensi Pasien dengan riwayat merokok yang terbagi atas Indeks Brinkman Ringan 

<200, Indeks Brinkman Sedang 200-599 dan Indeks Brinkman Berat ≥600 (Dewi, 2020). Dari 

penelitian yang dilakukan didapatkan hasil sebanyak 73 pasien (68,9%) tidak memiliki riwayat 

merokok dan kategori ini menjadi jumlah terbanyak. Perokok ringan sebanyak 3 orang (2,8%), 

perokok sedang 9 orang (8,5%), perokok berat 1 orang (0,9%), dan bekas perokok 20 orang 

(18,9%). Hasil ini berbeda dengan penelitian yang dilakukan oleh Trisnawati et al (2024) 

bahwa lebih banyak pasien PGK Stage V yang memiliki riwayat merokok dibandingkan tidak 

merokok. Sedangkan  riwayat merokok pasien dengan GFR >15 didominasi oleh pasien yang 

tidak memiliki riwayat merokok dengan persentase 56,8% sehingga hasil tersebut serupa 

dengan penelitian ini. Hal ini dikarenakan paparan asap rokok menyebabkan disfungsi endotel 

pada sel yang melapisi pembuluh darah renal sehingga aliran darah ke renal menurun dan 

menurunkan perfusi organ ginjal (Trisnawati, 2024). 

Tabel 4. Distribusi Frekuensi Pasien Berdasarkan Riwayat Merokok. 

Riwayat Merokok Frekuensi (n) Persentase (%) 

Tidak perokok 73 68,9% 

Perokok ringan 3 2,8% 

Perokok sedang 9 8,5% 

Perokok berat 1 0,9% 

Bekas perokok 20 18,9% 

Total 106 100% 

Pasien dengan riwayat diabetes melitus didapatkan bahwa jumlah terbanyak adalah 

pasien yang tidak memiliki riwayat diabetes mellitus yaitu sebanyak 67 orang (63,2%) dan 

sisanya merupakan pasien yang memiliki riwayat diabetes mellitus sebanyak 39 orang (36,8%). 

Hal ini bersesuaian dengan penelitian yang dilakukan oleh Tao et al (2024) bahwa terdapat 

hubungan antara DM dan PGK. Hal ini dapat dijelaskan karena HbA1c yang tidak terkontrol 

dan mengakibatkan gangguan pada fungsi ginjal khususnya pada proses glikolisis, siklus krebs 

dan fosforilasi oksifatif (Tao, 2024). Menurut Kusdiyah (2021) pasien dengan DM biasanya 

memiliki LDL yang tinggi diikuti dengan tingginya LDL teroksidasi yang menyebabkan 

inflamasi, stress oksidatif dan fibrosis pada ginjal. 
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Tabel 5. Distribusi Frekuensi Pasien Berdasarkan Riwayat Diabetes Mellitus. 

Riwayat Diabetes Mellitus Frekuensi (n) Persentase (%) 

Ya 39 36,8% 

Tidak 67 63,2% 

Total 106 100% 

Frekuensi Obesitas yaitu perhitungan Indeks Massa Tubuh (IMT) ≥25Kg/M2 pada 

pasien didapatkan hasil bahwa mayoritas pasien tidak obesitas yaitu sebanyak 78 orang 

(73,6%) dan sisanya merupakan pasien obesitas dengan jumlah 28 orang (26,4%). Hasil 

penelitian bersesuaian dengan penelitian yang dilakukan oleh Zaman et al (2018) dimana lebih 

banyak pasien dengan IMT normal dibandingkan obesitas. Obesitas mempengaruhi angka 

kejadian PGK oleh inflamasi mikrovaskular ginjal yang menyebabkan penurunan perfusi dan 

mengakibatkan keruskaan ginjal (Sabrini, 2021). 

Tabel 6. Distribusi Frekuensi Pasien Berdasarkan Obesitas. 

Obesitas Frekuensi (n) Persentase (%) 

Ya 28 26,4% 

Tidak 78 73,6% 

Total 106 100% 

Frekuensi Riwayat Konsumsi Non Steroid Anti Inflamation Drug (NSAID) seperti 

aspirin, ibuprofen, natrium diklofenak dan naproxen yang lebih dari 3 bulan diperoleh hasil 

bahwa sebanyak 20 orang pasien (18,9%) memiliki riwayat konsumsi NSAID dan 86 orang 

pasien (81,1%) tidak memiliki riwayat konsumsi NSAID. Hasil yang bersesuaian dengan 

penelitian yang dilakukan oleh Baker et al (2020) risiko terjadinya progresivitas PGK akibat 

penggunaan NSAID tergantung dengan GFR pasien atau stage pasien PGK. Hal ini diakibatkan 

babn kerja ginjal yang meningkat untuk mensekresikan obat NSAID melalui urin agar tidak 

menjadi toksin bagi tubuh (Hsu, 2015). 

Tabel 7. Distribusi Frekuensi Pasien Berdasarkan Riwayat Konsumsi NSAID. 

Riwayat Konsumsi NSAID Frekuensi (n) Persentase (%) 

Ya 20 18,9% 

Tidak 86 81,1% 

Total 106 100% 

Frekuensi pasien dengan riwayat batu ginjal berdasarkan hasil penelitian diperoleh hasil 

bahwa sebanyak 15 orang pasien (14,2%) memiliki riwayat penyakit batu ginjal dan 91 orang 

lainnya (85,8%) tidak memiliki riwayat batu ginjal. Penelitian oleh Chuang et al (2020) 

melakukan studi kohort pada pasien PGK dengan batu ginjal dan tanpa batu ginjal. Hasil 

analisis menyimpulkan bahwa batu ginjal merupakan faktor risiko yang jelas dan independen 

terhadap kejadian PGK. Hal ini dapat dijelaskan oleh karena obstruksi yang diakibatkan oleh 

batu tersebut yang menyebabkan peningkatan tekanan intratubular yang diikuti oleh 

vasokonstriksi pembuluh darah hingga mengakibatkan iskemik pada ginjal. 
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Tabel 8. Distribusi Frekuensi Pasien Berdasarkan Riwayat Batu Ginjal. 

Riwayat Batu Ginjal Frekuensi (n) Persentase (%) 

Ya 15 14,2% 

Tidak 91 85,8% 

Total 106 100% 

Frekuensi Pasien dengan keluarga riwayat Penyakit Ginjal Kronis (PGK) berdasarkan 

hasil penelitian adalah sebanyak 11 orang pasien (10,4%) memiliki riwayat PGK pada keluarga 

dan 95 orang lainnya (89,6%) tidak memiliki riwayat tersebut. Hasil penelitian ini cukup 

berbeda terhadap penelitian yang dilakukan oleh Penelitian yang dilakukan oleh Rasyid et al 

(2025) menunjukkan hasil yang berbeda bahwa 66% pasien pada penelitian tersebut memiliki 

riwayat PGK pada keluarga. Hasanah et al (2023) juga meneliti faktor risiko ini dan 

mendapatkan hasil seimbang antara pasien yang memiliki riwayat dan yang tidak memiliki 

riwayat. 

Tabel 9. Distribusi Frekuensi Pasien Berdasarkan Riwayat PGK pada Keluarga. 

Riwayat PGK pada Keluarga Frekuensi (n) Persentase (%) 

Ya 11 10,4% 

Tidak 95 89,6% 

Total 106 100% 

Distribusi Frekuensi Pasien dengan Faktor Risiko Multifaktorial  

Distribusi gambaran faktor risiko Penyakit Ginjal Kronis pada pasien hemodialisa di 

RSUD Raden Mattaher Provinsi Jambi memiliki hasil bahwa pasien yang tidak memiliki faktor 

risiko dan terkena Penyakit Ginjal Kronis berjumlah 11 pasien,  pasien yang memiliki 1 faktor 

risiko dan terkena Penyakit Ginjal Kronis berjumlah 26 pasien, pasien yang memiliki 2 faktor 

risiko dan terkena Penyakit Ginjal Kronis berjumlah 33 pasien, pasien yang memiliki 3 faktor 

risiko dan terkena Penyakit Ginjal Kronis berjumlah 21 pasien, pasien yang memiliki 4 faktor 

risiko dan terkena Penyakit Ginjal Kronis berjumlah 12 pasien, pasien yang memiliki 5 faktor 

risiko dan terkena Penyakit Ginjal Kronis berjumlah 3 pasien, dan tidak terdapat pasien yang 

memiliki 6 dan 7 faktor risiko pada pasien yang terdiagnosis Penyakit Ginjal Kronis yang 

sedang hemodialisa di RSUD Raden Mattaher Provinsi Jambi.  

Tabel 10. Distribusi Frekuensi Pasien dengan Faktor Risiko Multifaktorial. 

Jumlah Faktor Risiko Frekuensi (n) Persentase (%) 

0 11 10,3% 

1 26 24,5% 

2 33 31,1% 

3 21 19,8% 

4 12 11,3% 

5 3 2,8% 

6 0 0% 

7 0 0% 

Total 106 100% 
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4. KESIMPULAN DAN SARAN 

Faktor risiko PGK pada pasien hemodialisis di RSUD Raden Mattaher Jambi adalah 

hipertensi, diabetes melitus, obesitas, merokok, serta faktor riwayat penyakit ginjal dalam 

keluarga. Pada penelitian diperoleh bahwa pasien dengan 2 faktor risiko memiliki 

kemungkinan untuk terkena Penyakit Ginjal Kronis yang lebih tinggi pada pasien hemodialisa 

di RSUD Raden Mattaher Provinsi Jambi.  

Diharapakan pada penelitian lanjutan yang akan dilakukan dapat memberikan 

gambaran penyebab ataupun faktor risiko lain yang dapat mempengaruhi angka kejadian 

Penyakit Ginjal Kronis pada pasien yang dirawat inap ataupun sedang menjalani hemodialisa. 

Serta dapat dilakukan penelitian dengan jumlah pasien yang lebih besar sehingga data 

penelitian dapat memiliki hasil yang lebih baik.   
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