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INTISARI

Latar Belakang : Penyakit Ginjal Kronis (PGK) terus meningkat dan menjadi
penyebab utama morbiditas dan mortalitas dengan berbagai faktor risiko. Data
RSUD Anutapura Palu menunjukkan peningkatan kasus setiap tahun, namun belum
terdapat analisis komprehensif yang mengevaluasi pengaruh faktor risiko klinis dan
karakteristik demografis terhadap kejadian serta derajat kerusakan fungsi ginjal.
Tujuan : Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui faktor-faktor yang berpengaruh
terhadap kejadian PGK serta membandingkan kadar ureum dan kreatinin
berdasarkan faktor risiko serta karakteristik pada pasien rawat inap penyakit dalam
RSUD Anutapura Palu tahun 2024.

Metode : Penelitian ini menggunakan desain observasional analitik dengan
pendekatan case-control. Data diperoleh dari rekam medis pasien rawat inap tahun
2024. Analisis dilakukan secara univariat untuk demografi, uji Mann-Whitney untuk
perbandingan kadar ureum dan kreatinin serta uji Chi-Square dan perhitungan Odds
Ratio (OR) untuk analisis hubungan faktor risiko.

Hasil : Didapatkan kasus sebanyak 124 dan kontrol sebanyak 208 dengan hasil
penelitian menunjukkan bahwa usia dewasa-lansia (OR=2,369; p<0,001), domisili
(OR=1,640; p=0,034) hipertensi (OR=5,821; p<0,001) dan diabetes melitus
(OR=3,320; p<0,001) berhubungan signifikan dengan kejadian PGK, sedangkan
jenis kelamin, pendidikan, pekerjaan dan gagal jantung tidak menunjukkan
hubungan bermakna. Perbandingan profil fungsi ginjal pada hipertensi dan diabetes
melitus menunjukkan kecenderungan keterkaitan terhadap peningkatan kadar
kreatinin sebagai indikator penurunan fungsi ginjal. Pada gagal jantung, peningkatan
biomarker tidak menunjukkan perbedaan bermakna secara statistik. Mayoritas
pasien PGK berusia >45 tahun, berjenis kelamin laki-laki, berpendidikan tinggi,
bekerja, dan berdomisili di Kota Palu.

Kesimpulan : Kesimpulan penelitian ini adalah di RSUD Anutapura tahun 2024
usia, domisili, hipertensi dan diabetes melitus merupakan faktor risiko yang
berpengaruh terhadap kejadian PGK serta menunjukkan adanya penurunan fungsi
ginjal yang lebih berat pada keduanya.

Kata Kunci : Penyakit Ginjal Kronis, Faktor Risiko, Hipertensi, Diabetes
Melitus, Fungsi Ginjal.
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ABSTRACT

Background : Chronic Kidney Disease (CKD) continues to increase and becomes
the main cause of morbidity and mortality with various risk factors. Data from RSUD
Anutapura Palu shows an increase in cases every year, but there is no
comprehensive analysis that evaluates the influence of clinical risk factors and
demographic characteristics on the incidence and degree of kidney function damage.
Objective : This study aims to find out the factors that affect the occurrence of CKD
and compare urea and creatinine levels based on risk factors and characteristics in
hospitalized patients of RSUD Anutapura Palu in 2024.

Methods : This research uses analytical observational design with case-control
approach. Data was obtained from the medical records of hospitalized patients in
2024. The analysis was carried out univariately for demographics, the Mann-Whitney
test for the comparison of urea and creatinine levels as well as the Chi-Square test
and the calculation of the Odds Ratio (OR) for the analysis of risk factors.

Results : Obtained 124 cases and 208 controls with research results showing that
adult-elderly age (OR=0,421; p<0,001), domicile (OR=1,640; p=0,034) hypertension
(OR=5,821; p<0,001) and diabetes mellitus (OR=3,320; p<0,001) are significantly
related to the incidence of CKD, while gender, education, occupation and heart
failure do not show a significant relationship. Comparison of the kidney function
profile showed hypertension and diabetes mellitus indicates a tendency toward
increased creatinine levels as a marker of declining renal function (p<0.001). In heart
failure, the increase in biomarkers does not show a statistically significant difference.
The majority of CKD patients are >45 years old, male, highly educated, working, and
domiciled in Palu City.

Conclusion : The conclusion of this study is that at RSUD Anutapura in 2024 age,
domicile, hypertension and diabetes mellitus are risk factors that affect the incidence
of CKD and show a more severe decrease in kidney function in both.

Keywords : Chronic Kidney Disease, Risk Factors, Hypertension, Diabetes
Mellitus, Kidney Function.
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