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ANALISA PENGARUH PENYAKIT KRONIK DAN POLA MAKAN
TERHADAP GAGAL GINJAL DI RUANG HEMODIALISA
RUMAH SAKIT UMUM MARGA HUSADAWONOGIRI

Syarifah Yusufl),Indah Dewi Ridawatiz),Anik Suwarni’

INTISARI

Latar Belakang: Penyakit gagal ginjal kronis meningkat sebesar 20-25% setiap
tahunnya. Di Kanada insiden penyakit gagal ginjal tahap akhir meningkat rata-rata
6,5 % setiap tahun (Canadian Institute for Health Information (CIHI), 2005),
dengan peningkatan prevalensi 69,7 % sejak tahun 1997 (CIHI, 2008). Sedangkan
di Indonesia penderita gagal ginjal hingga kini belum ada yang akurat karena
belum ada data yang lengkap mengenai jumlah penderita gagal ginjal kronis di
Indonesia. Tetapi diperkirakan, bahwa jumlah penderita gagal ginjal di Indonesia
semakin meningkat. Penyebab resiko gagal ginjal kronik yaitu Diabetes Mellitus,
Kardiovaskular atau serangan jantung dan hipertensi.

Tujuan Penelitian: Untuk mengetahui pengaruh penyakit kronik dan pola makan
terhadap sakit ginjal di Rumah Sakit Umum Marga Husada.

Metode: Jenis penelitian ini adalah deskriptif analitik korelasional dengan
rancangan cross sectional. Populasi dalam penelitian adalah semua pasien di
Ruang Hemodialisa RSU Marga Husada Wonogiri sebanyak 45 orang. Teknik
analisis data menggunakan uji univariat, bivariat, dan multivariat.

Hasil Penelitian: (1) Penyakit kronik penderita penyakit ginjal dalam penelitian
ini adalah paling banyak diabetes mellitus yaitu sebanyak 19 (42,2%). (2)
Mayoritas pola makan penderita penyakit ginjal dalam penelitian ini adalah patuh
yaitu sebanyak 29 (64,4%). (3) Mayoritas kondisi ginjal penderita penyakit ginjal
dalam penelitian ini adalah penyakit ginjal akut yaitu sebanyak 26 (57,8%) (4)
Ada hubungan antara penyakit kronik dengan penyakit ginjal, hal ini dibuktikan
diperolehnya p-value sebesar 0,000. (5) Ada hubungan antara pola makan dengan
penyakit ginjal, hal ini dibuktikan diperolehnya p-value sebesar 0,000. (6)
Penyakit kronik dan pola makan mempengaruhi penyakit ginjal sebesar 61,6%,
hal ini dibuktikan dengan diperolehnya nilai Adjusted R Square 0,616 atau 61,6%.
Kesimpulan: Ada pengaruh antara penyakit kronik dan pola makan terhadap
penyakit ginjal.

Kata Kunci: Penyakit kronik, pola makan, ginjal
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2) Dosen Program Studi Ilmu Keperawatan Universitas Sahid Surakarta
3) Dosen Program Studi Ilmu Keperawatan Universitas Sahid Surakarta

Xvil



THE ANALYSA OF CORRELATION BETWEEN CHRONIC DISEASE AND
DIET TO WARD KIDNEY DISEASEIN
GENERAL HOSPITAL MARGA HUSADAWONOGIRI

Syarifah Yusufl),Indah Dewi Ridawatiz),Anik Suwarni®

ABSTRACT

Background: Chronic Renal Failure disease increased by 20 - 25% annualy. In
Canada the incidence of end-stage kidney disease increased an average of 6,5%
per year (Canadian Institute for Health Information (CIHI), 2005), with the
increased prevalence of 69,7% since the year 1997 (CIHI, 2008). While in
Indonesia, people with kidney failure until now there hasn’t been an accurate
because there are no complete data on the number of patients with chronic renal
failure in Indonesia. But it is estimated that the number of patients with kidney
failure increasing in Indonesia. Causes of chronic kidney failure are at risk of
diabetes mellitus, cardiovascular or heart attack and hypertension.

Objective: Todetermine the effectof chronic diseases and dietto ward kidney
disease atthe General Hospitalof Marga Husada.

Methods: The study belongs to descripti veanalytic correlation with cross
sectional design. The population are allpatients or 45 peoplein Hemodialysis room
at Marga Husada General Hospital Wonogiri. Data was analyzed by using
univariate, bivariate, and multivariate.

Results:(1) Themost patients of chronic kidney disease in this studyare diabetes
mellitus with 19 (42.2%). (2) The diet majority of patients with kidney diseasein
this study areobedient. It is represented by 29(64.4%) number of patient.
Meanwhile, (3) The majority of patients with kidney disease shows that kidney
condition isacuteby 26 (57.8%) (4) There is a correlation between chronic disease
to ward kidney disease. It is proven with the obtainingp-value of 0.000. (5) There
is also a correlation between diet and kidney disease with the obtainingp-value of
0.000. (6) Chronic disease and dietaffect kidney disease with 61.6%. It is
shownby obtaining the value of Adjusted R Square of 0.616 or 61.6%.
Conclusion:There is a correlation of chronic disease and dietto ward kidney
disease.

Keywords: Chronic disease, diet, kidney

1. Students of Nursing Science Program Sahid Surakarta University
2. Lecturer of Nursing Science Program Sahid Surakarta University
3. Lecturer of Nursing Science Program Sahid Surakarta University
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