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ABSTRAK

Tujuan Penelitian

GGK merupakan masalah kesehatam global dengan angka kejadian dan kematian yang
terus meningkat di Asia Tenggara. Penyakit ini bersifat irreversible dan berbiaya
tinggi, sementara bukti hubungan gaya hidup dengan GGK masih bervariasi.
Penelitian ini bertujuan menganalisis faktor gaya hidup terkait risiko GGK di Asia
Tenggara melalui meta-analisis.

Metode

Penelitian ini kuantitatif dengan desain observasional menggunakan meta-analisis
terhadap artikel penelitian berbahasa Inggris yang terpublikasi antara tahun 2015
hingga 2025 pada database PubMed, ProQuest, dan EBSCO. Analisis menggunakan
Fixed Effect Model atau Random Effect Model.

Hasil

Dari 25.074 artikel, sebanyak 4.899 dieksklusi karena duplikasi, 20.080 dikeluarkan
dari review judul, 64 dari review abstrak, sehingga tersisa 11 artikel untuk systematic
review dan 8 artikel untuk meta-analisis. Hasil menunjukkan merokok meningkatkan
risiko GGK (OR=1,38; p=0,009). Konsumsi obat analgetika memiliki efek protektif
signifikan (OR=0,72; p=0,003). Aktivitas fisik, konsumsi alkohol, dan penggunaan
obat herbal tidak signifikan. Konsumsi garam dan minuman energi tidak dianalisis
karena data terbatas.

Kesimpulan

Merokok dan penggunaan obat analgetika merupakan faktor signifikan yang terkait
dengan kejadian gagal ginjal kronis di Asia Tenggara. Penelitian ini menyoroti
perlunya edukasi kesehatan dan studi lanjutan dengan metodologi yang lebih
terstandarisasi untuk memperkuat bukti ilmiah terkait faktor gaya hidup dan gagal
ginjal kronis di kawasan ini.

Daftar Pustaka : 89 (2005-2025)
Kata Kunci : Gagal Ginjal Kronis, Gaya Hidup, Meta-Analisis, Asia Tenggara,
Faktor Risiko
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ABSTRACT

Objective

Chronic kidney disease (CKD).is a‘global health problem with-rising incidence and
mortality, particularly in Southeast Asia. The disease is irreversible and costly, while
evidence on the association between lifestyle factors and CKD remains inconsistent.
This study aims to analyze lifestyle factors associated with CKD risk in Southeast Asia
through a meta-analysis.

Methods

This quantitative observational study employed a meta-analysis of English-language
articles published between 2015 and 2025 in PubMed, ProQuest, and EBSCO
database. Data were analyzed using either the Fixed Effect Model or the Random
Effect Model.

Results

From a total of 25,074 identified articles, 4,899 were excluded due to duplication,
20,080 were excluded after title screening, and 64 were excluded after abstract
screening, leaving 11 articles for systematic review and 8 for meta-analysis. The results
showed that smoking significantly increased. the risk of CKD (OR=1.38; p=0.009).
Analgesic use demonstrated a significant protective effect (OR=0.72; p=0.003).
Physical activity, alcohol consumption, and herbal medicine use were not significantly
associated with CKD. Salt intake and energy drink consumption could not be analyzed
due to insufficient data.

Conclusion

Smoking and analgesic use were identified as significant factors associated with
CKD in Southeast Asia. This study highlights the importance of health education and
further research with more standardized methodologies to strengthen the scientific
evidence on lifestyle factors and CKD in this region.

References : 89 (2005-2025)
Keywords : Chronic Kidney Disease, Lifestyle, Meta-Analysis, Southeast Asia,
Risk Factors
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BAB 1: PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Gagal ginjal kronis atau GGK merupakan penyakit degeneratif kronis yang
membutuhkan perhatian besar. Hal ini bukan karena insiden yang terus
meningkat, tetapi juga karena sulitnya pengobatan untuk penyakit ini.) GGK
bersifat irreversible, sehingga pasien sering kali memerlukan terapi pengganti ginjal
yang seumur hidup, sepérti‘diaﬁsié atal‘l.l‘tr‘an'splaritasi, yang membutuhkan proses
perawatan yang panjang dan biaya yang sangat tinggi.>> Berdasarkan data WHO
tahun 2020, diperkirakan 2,9 juta orang membutuhkan dialisis, dengan proyeksi
meningkat menjadi 2,1 hingga 5,6 juta orang pada tahun 2030, atau meningkat
sebesar 23%.@

Gagal ginjal kronis merupakan salah satu penyebab utama mortalitas dan
morbiditas di seluruh dunia. Tingkat kematian global GGK menunjukkan konsistensi
tren naik selama 3 dekade terakhir dengan jumlah kematian meningkat 601.307 pada
tahun 1990 menjadi 1.230.168 pada tahun 2017 dengan peringkat penyebab kematian
nomor 10.® Angka ini’diproyeksikan meningkat-menjadi-antara 2,2 hingga 4,0 juta
orang pada tahun 2040 dan akan menjadi penyebab kematian tertinggi ke-5 di dunia
pada tahun tersebut.®

Prevalensi GGK pada tahun 1990 sekitar 7% meningkat menjadi 9,1% pada
tahun 2017, dengan total kasus mencapai 697,5 juta orang di seluruh dunia.?”
Prevalensi terbaru GGK dari International Society of Nephrology Global Kidney
Health Atlas, menunjukkan median prevalensi global GGK pada tahun 2024 adalah

9,5%. Angka ini mencerminkan bahwa GGK mempengaruhi hampir satu dari setiap



sepuluh orang di seluruh dunia. Dengan populasi dunia sekitar 8 miliar pada tahun
2024, diperkirakan sekitar 800 juta orang hidup dengan gagal ginjal kronis.

Berdasarkan laporan Global Burden of Disease (GBD) tahun 2017, kawasan
Asia Tenggara mencatat angka prevalensi gagal ginjal kronis (GGK) tertinggi ketiga
di dunia, dengan estimasi jumlah penderita mencapai 69.598.036 orang.(” Prevalensi
GGK di Asia Tenggara berdasarkan data berbasis populasi yang diestimasi oleh
Liyanage tahun 2022 menunjukkan variasi dalam prevalensi gagal ginjal kronis di
seluruh Asia Tenggara. Prevalensi tertjpggi ditemukan di Singapura, mencapai
34.3%. Sementara itu, IndoﬁésiaLm'émilikinbre\‘/alen‘si teréndah, yaitu 8.6%. Estimasi
prevalensi untuk negara-negara lain yaitu Kamboja, Laos, Myanmar, Filipina, dan
Timor-Leste, memiliki estimasi sekitar 11.1%, Thailand 10.0%, Brunei dan Malaysia
12.2%, dan Vietnam 12.8%.®

Gaya hidup merupakan salah satu faktor yang memainkan peran penting
dalam pencegahan maupun timbulnya berbagai penyakit. Gaya hidup sehat dapat
membantu mencegah munculnya berbagai masalah kesehatan, sementara gaya hidup
yang tidak sehat dapat berkontribusi pada perkembangan penyakit, termasuk gagal
ginjal kronis (GGK).®’ Kebiasaan-kebiasaan seperti merokok, kurang aktifitas fisik,
konsumsi garam dan alkohol.yang berlebihan, serta penggunaan obat-obatan di luar
dosis yang dianjurkan, jika tidak ditangani dengan baik, dapat meningkatkan risiko
terjadinya GGK.(1?

Asia Tenggara memiliki keragaman sosial, ekonomi, dan politik yang
signifikan, yang dipengaruhi oleh sejarah dan perannya sebagai pusat perdagangan.
Hal ini menyebabkan perbedaan status kesehatan di antara populasi dan variasi dalam
sistem kesehatan. Pembangunan sosial ekonomi yang cepat namun tidak merata,

serta perbedaan dalam transisi demografis dan epidemiologis, memperburuk



kesenjangan kesehatan dan menimbulkan tantangan bagi sistem kesehatan nasional,
terutama dalam mengatasi penyakit menular dan meningkatnya penyakit tidak
menular di populasi yang menua.!)

Pola gaya hidup di Asia Tenggara berkontribusi pada peningkatan risiko
GGK. Data dari World Population Review tahun 2025 menunjukkan bahwa kawasan
ini memiliki tingkat perokok yang tinggi, dengan tiga negara termasuk dalam 10
besar negara dengan prevalensi merokok tertinggi di dunia yaitu Myanmar (42,3%)
diposisi kedua, Indonesia (38,7%) diposisi kelima, dan Timor Leste (37,2%) diposisi
kedelapan.'? Selain itu; mél.<an“ar'1b asin (iaﬁ ferméntasil telah menjadi bagian dari
tradisi kuliner di Asia Tenggara selama berabad-abad,'®) dengan contoh seperti
rendang (Indonesia), tom yam (Thailand), dan nasi lemak (Malaysia).('®

Beberapa penelitian telah dilakukan mengenai faktor gaya hidup dan GGK di
Asia Tenggara, tetapi hasilnya seringkali bervariasi. Contohnya penelitian mengenai
faktor merokok. Kebiasaan merokok atau dapat meningkatkan resiko gangguan
pembuluh darah yang bermuara pada penyakit jantung hipertensi sebagai salah satu
resiko gagal ginjal.(. penelitian Hasanah tahun 2023 menunjukkan hubungan
signifikan antara merokok dan risiko gagal ginjal kronis (p=0.002), dengan perokok
empat kali lebih berisiko.”) Namun, penelitian Diyono ‘tahun 2018 (p=0.624) dan
Doni tahun 2022 (p=0.374) tidak menemukan hubungan signifikan antara merokok
dan penyakit GGK. Hasil penelitian ini menunjukkan adanya perbedaan temuan
terkait dampak merokok terhadap gagal ginjal kronis.(14

Selanjutnya yaitu aktifitas fisik, yang dapat mengurangi risiko dan membantu
mengelola beberapa penyakit tidak menular seperti hipertensi dan diabetes melitus,
sehingga mengurangi komplikasi gagal ginjal kronis (GGK).!"> Menurut penelitian

Trisna tahun 2018, tidak ditemukan hubungan antara aktifitas fisik dan kejadian



GGK, dengan nilai p>0,370.> Namun, hasil penelitian Saminathan tahun 2020 di
Malaysia menunjukkan bahwa individu yang tidak aktif memiliki risiko 1,23 kali
lebih tinggi terkena GGK dibandingkan dengan mereka yang aktif.(!

Konsumsi garam tinggi dapat menyebabkan hipertensi glomerulus,
hipertensi glomerulus adalah kondisi di mana terjadi peningkatan tekanan darah di
dalam glomerulus dan tekanan yang terlalu tinggi di sana dapat menyebabkan
kerusakan pada kapiler glomerulus sehingga meningkatkan risiko gagal ginjal kronis
GGK)."? Hasil dari penelitian retrospektif menunjukkan bahwa orang yang
mengonsumsi garam dalam Jumlah tinggi :rﬁer‘lgala‘mi pénUrunan fungsi ginjal yang
lebih cepat dibandingkan dengan mereka yang tidak. Setiap tambahan satu gram
konsumsi garam per hari dapat meningkatkan risiko terjadinya GGK sebesar
4,5%.7  Namun, penelitian Tanjung tahun 2023 menggunakan uji Spearman
menyimpulkan bahwa variabel natrium tidak memiliki hubungan dengan laju filtrasi
glomerulus.'® Penelitian ini juga sejalan dengan Tran tahun 2017 di Vietnam studi
tersebut menemukan bahwa riwayat diet rendah garam secara signifikan
berhubungan dengan GGK (p=0.002) dan memiliki rasio odds yang tinggi (> 1,7).1?

Alkohol merupakan zat adiktif atau zat yang dapat menimbulkan adiksi yaitu
ketagihan dan ketergantungan. Mengonsumsi etanol sangat berbahaya karena reaksi
kimia senyawa ini membentuk nefrotoksik kuat sehingga menyebabkan gangguan
fungsi dan kematian sel (nekrosis) pada sel tubulus proksimal ginjal.' Menurut
penelitian yang dilakukan oleh Hasanah tahun 2023, terdapat hubungan antara
konsumsi alkohol dan tingkat stadium gagal ginjal kronis (p=0,004).?) Hasil
penelitian ini berbanding terbalik dengan Noormaningrum tahun 2023 menunjukkan
bahwa tidak terdapat hubungan yang signifikan secara statistik antara kebiasaan

minum alkohol dengan penurunan fungsi ginjal. Namun, durasi minum lebih dari 10



tahun berhubungan dengan peningkatan risiko penurunan fungsi ginjal (p=0,014).?%

Minuman suplemen berenergi terdapat beberapa zat psikostimulan (seperti
taurin, amfetamin, kafein, ekstrak ginseng) yang dapat memperberat kerja ginjal. Zat-
zat tersebut jika dikonsumsi dalam jangka waktu yang lama dapat mempersempit
pembuluh darah arteri ke ginjal sehingga darah yang menuju ke ginjal berkurang. !
Menurut penelitian Susilo tahun 2023, terdapat hubungan antara konsumsi minuman
energi dan kejadian gagal ginjal kronis (GGK), di mana orang yang sering
mengonsumsi minuman energi memiliki‘r.isiko 4.4 kali lebih besar untuk mengalami
GGK.?? Namun, penelitian Lilia; téhun 20i§ rﬁenerﬁukaﬁ bahwa tidak ada hubungan
signifikan antara konsumsi minuman suplemen dan kejadian GGK, dengan nilai p >
0,05.% Sedangkan penelitian Cha’On menunjukan obat herbal tidak memiliki
hubungan yang signifikan dengan GGK (p = 0.281).24

Obat herbal merupakan' bahan atau ramuan bahan yang berupa bahan
tumbuhan, bahan hewan, bahan mineral, sediaan sarian atau campuran dari bahan-
bahan tersebut. Penggunaan obat herbal yang umum di kalangan penduduk pedesaan
di Afrika dan Asia dapat berpotensi beracun, terutama karena risiko kontaminasi
dengan logam berat dan interaksi antara berbagai jenis tumbuhan yang dapat
menyebabkan cedera akut ‘ginjal.*? Penelitian yang dilakukan oleh Gabriellyn tahun
2016 menunjukan bahwa orang yang mengkonsumsi obat herbal 11,76 kali berisiko
mengalami penyakit gagal ginjal kronis.®> Sedangkan penelitian Cha’On tahun 2022
menunjukan obat herbal tidak signifikan dengan gagal ginjal kronis (p=0.281).¢%

Konsumsi analgesik bebas, seperti NSAID dan acetaminofen, sering kali
dilakukan secara rutin sebagai bentuk self-medication tanpa pengawasan ahli,
mencerminkan sebuah perilaku gaya hidup ketimbang kebutuhan medis semata.*®

Penggunaan obat penghilang nyeri secara berlebihan berhubungan dengan Nefropati



analgetik merupakan kerusakan nefron akibat penggunaan obat analgetika.?”

Menurut penelitian Lilia tahun 2019, terdapat hubungan signifikan antara
penggunaan obat penghilang nyeri dan risiko GGK, di mana individu yang
mengonsumsinya memiliki peluang 3,5 kali lebih tinggi untuk mengalami
GGK.®» Namun, hasil penelitian Cha’on tahun 2018 di Thailand timur
menunjukkan bahwa penggunaan obat NSAID tidak memiliki pengaruh signifikan
terhadap kejadian gagal ginjal kronis dengan p=0./43 untuk yang masih
menggunakan.®¥

Faktor risiko ga.lya\ h1dup, sepei*ti rﬁerokok, Ikilrangnya aktifitas fisik,
konsumsi garam tinggi, konsumsi alkohol, penggunaan obat herbal, minuman
suplemen berenergi, dan obat analgetik, diketahui berkontribusi terhadap kejadian
gagal ginjal kronis (GGK). Namun, bukti epidemiologis mengenai hubungan antara
faktor-faktor tersebut dan GGK masih bervariasi di Asia Tenggara. Perbedaan
karakteristik populasi dan variasi metodologis membuat interpretasi data menjadi
lebih kompleks. Variasi dalam definisi operasional variabel, termasuk perbedaan
kriteria pengukuran, menyebabkan perbedaan hasil penelitian, yang menjadi
tantangan dalam memahami pengaruh faktor risiko gaya hidup (/ifestyle) penyebab
gagal ginjal kronis secara menyeluruh.

Oleh karena itu, diperlukan meta-analisis untuk mengintegrasikan hasil
berbagai penelitian di kawasan Asia Tenggara guna memberikan pemahaman yang
lebih jelas mengenai hubungan antara faktor risiko gaya hidup dengan kejadian
GGK. Penelitian ini bertujuan untuk mengisi kesenjangan tersebut agar untuk
mengetahui lebih jelas hubungan faktor risiko gaya hidup penyebab kejadian gagal

ginjal kronis di Asia Tenggara.



1.2 Rumusan Masalah

Penelitian mengenai faktor gaya hidup dengan penyakit gagal ginjal kronis
telah banyak dilakukan di berbagai negara di Asia Tenggara, tetapi bukti mengenai
hubungan gaya hidup dengan kejadian gagal ginjal di Asia Tenggara masih
bervariasi. Perbedaan karakteristik populasi dan variasi metodologis membuat
interpretasi data menjadi lebih kompleks dan menjadi tantangan dalam memahami
pengaruh faktor resiko gaya hidup secara menyeluruh. Oleh karena itu, diperlukan
meta-analisis untuk mengintegrasikan hasil berbagai penelitian di kawasan Asia
Tenggara untuk mengetahui lébih j‘elas hui)ungan féktor fiSiko gaya hidup penyebab

kejadian gagal ginjal kronis di Asia Tenggara.

1.3 Tujuan Penelitian

1.3.1 Tujuan Umum
Mengetahui faktor resiko ‘gaya hidup (l/ifestyle) penyebab penyakit gagal
ginjal kronis di Asia Tenggara
1.3.2 Tujuan Khusus
1. Mengetahui artikel-artikel penelitian yang dipublikasi mengenai hubungan
antara faktor risiko gaya hidup dengan gagal ginjal kronis di Asia Tenggara.
2. Mengetahui hubungan merokok dengan penyakit gagal ginjal kronis di Asia
Tenggara.
3. Mengetahui hubungan aktifitas fisik dengan penyakit gagal ginjal kronis di
Asia Tenggara.
4. Mengetahui hubungan asupan garam dengan penyakit gagal ginjal kronis di
Asia Tenggara.

5. Mengetahui hubungan riwayat mengkonsumsi obat herbal dengan penyakit



gagal ginjal kronis di Asia Tenggara.

6. Mengetahui hubungan riwayat mengkonsumsi minuman beralkohol dengan
penyakit gagal ginjal kronis di Asia Tenggara.

7. Mengetahui hubungan riwayat mengkonsumsi minuman suplemen energi
dengan penyakit gagal ginjal kronis di Asia Tenggara.

8. Mengetahui hubungan riwayat penggunaan obat analgetika dengan penyakit

gagal ginjal kronis di Asia Tenggara.

1.4 Manfaat Penelitian
Penelitian ini diharapkan dapat memberikan manfaat dalam beberapa aspek,
antara lain:
1.4.1 Manfaat Teoritis
Penelitian ini diharapkan dapat memperdalam pemahaman teoritis mengenai
hubungan antara faktor risiko gaya hidup (/ifestyle) dengan kejadian Gagal Ginjal
Kronis (GGK).
1.4.2 Manfaat Akademis
Menambabh literatur ilmiah yang relevan dalam bidang kesehatan masyarakat,
khususnya terkait faktor “gaya hidup dan penyakit. gagal ginjal kronis di Asia
Tenggara.
1.4.3 Manfaat Praktis
1. Bagi Pemegang Kebijakan
Memberikan rekomendasi kepada pembuat kebijakan tentang
prioritas intervensi kesehatan masyarakat yang lebih relevan.
2. Bagi Masyarakat

Hasil penelitian ini dapat digunakan untuk meningkatkan kesadaran



masyarakat tentang pentingnya gaya hidup sehat dalam mencegah GGK.
3. Bagi peneliti selanjutnya
Memberikan contoh penerapan metode meta-analisis dalam

mengintegrasikan hasil penelitian dari berbagai negara.

1.5 Ruang Lingkup Penelitian

Penelitian ini akan membahas tentang faktor risiko gaya hidup meliputi
merokok, aktifitas fisik, asupan garam, riwayat konsumsi alkohol, riwayat konsumsi
obat herbal, riwayat koﬁsurﬁéi rﬁiﬁuman :sﬁplémen berénergi, riwayat penggunaan
obat analgetika dengan kejadian gagal ginjal kronis di Asia Tenggara. Penelitian ini
dilakukan dengan mengkaji beberapa artikel yang telah terpublikasi secara online
dalam kurun waktu 2015 — 2025. Penelitian ini menggunakan metode meta-analisis.
Pencarian artikel dilakukan melalui penelusuran pada database PubMed, EBSCO,
dan ProQuest. Proses analisis dilakukan dengan uji statistik berbasis komputer untuk
mengevaluasi penggabungan secara statistik antara variabel independen dan variabel

dependen.



BAB 2: TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Penyakit Gagal Ginjal
2.1.1 Definisi Penyakit Gagal Ginjal

Gagal ginjal merupakan kondisi gangguan fungsi ginjal yang bersifat progresif
dan tidak dapat dipulihkan, ditandai dengan penurunan kemampuan ginjal dalam
mempertahankan fungsi metabolik, keseimbangan cairan, dan elektrolit, yang pada
akhirnya menyebabkan tetj ad‘ihyai ufemié; fjmufnnya, gagal ginjal merupakan tahapan
akhir dari penurunan fungsi ginjal secara bertahap.*”

Gagal ginjal dibedakan menjadi dua kategori utama, yaitu gagal ginjal akut
(GGA) dan gagal ginjal kronis (GGK). GGA merupakan kondisi yang terjadi secara
tiba-tiba, di mana fungsi ginjal menurun secara drastis dalam waktu beberapa jam
hingga hari.®®

Sementara itu, GGK adalah kondisi ketika fungsi ginjal menurun hingga di
bawah 60% dari kapasitas normal, yang bersifat menetap, progresif, dan tidak dapat
kembali seperti semula. ®® Akibatnya, ginjal tidak mampu mengeliminasi racun dan
sisa metabolisme dari dalam darah; serta mengalami penurunan fungsi secara bertahap.
GGK ditandai dengan penurunan laju filtrasi glomerulus (GFR) menjadi kurang dari
60 ml/menit/1,73 m>®" dengan penurunan fungsi ginjal dan atau kerusakan ginjal yang
berkelanjutan selama minimal 3 bulan.G?

2.1.2 Klasifikasi Penyakit Gagal Ginjal Kronis
Terdapat lima stadium dalam penyakit gagal ginjal kronis yang ditentukan

berdasarkan perhitungan nilai Glomerular Filtration Rate (GFR). Gejala yang bersifat

10
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umum sering kali membuat penderita tidak menyadari adanya masalah hingga
penyakit ini mencapai stadium lanjut.
1. Stadium 1 (GFR normal > 90 ml/min)

Stadium 1 dikenal sebagai penurunan cadangan ginjal, yang merupakan
tahap paling ringan, di mana kondisi ginjal masih dalam keadaan baik. Pada tahap
ini, penderita umumnya belum merasakan gejala-gejala yang menunjukkan
adanya kerusakan pada ginjal.®? Hasil ini disebabkan ginjal tetap berfungsi secara
normal meskipun tidak lagi dalam kqndisi 100%, sehingga banyak penderita yang
tidak mengetahui kondisi Vgin:j aiﬁya daiam étadium e

2. Stadium 2 (GFR ringan, 60 s/d 89 ml/min)

Stadium 2 gagal ginjal kronis, yang disebut sebagai insufisiensi ginjal,
ditandai dengan lebih dari 75% jaringan ginjal yang berfungsi telah rusak, dan
Glomerular Filtration Rate (GFR) hanya sekitar 25% dari normal. Meskipun
demikian, pasien pada tahap ini mungkin tidak merasakan gejala yang mencolok
karena ginjal masih dapat berfungsi dengan baik.®" Perbandingan volume urine
antara siang dan malam adalah sekitar 3:1 atau 4:1, sementara bersihan kreatinin
berada dalam rentang 10-30 ml/menit.¢?

3. Stadium 3 (Penurunan’GFR moderat, 30 s/d 59 ml/min)

Stadium ini dikenal sebagai gagal ginjal tahap akhir atau uremia, yang
terjadi ketika sekitar 90% massa nefron telah hancur, menyisakan sekitar 200.000
nefron yang utuh. Pada tahap ini, nilai GFR hanya sekitar 10% dari keadaan
normal, dan kadar kreatinin dapat mencapai 5-10 ml/menit atau kurang. Uremia,
yang merupakan penumpukan produk metabolisme dalam darah, meningkat
secara signifikan, dan urine yang dihasilkan bersifat isoosmotis. Pada stadium

akhir gagal ginjal, penderita mulai merasakan gejala yang cukup parah karena
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ginjal tidak mampu lagi mempertahankan homeostasis cairan dan elektrolit.
Penderita biasanya mengalami oliguria, yaitu pengeluaran urine kurang dari 500
ml/hari, akibat kegagalan glomerulus. Meskipun proses penyakit awalnya
menyerang tubulus ginjal, sindrom uremik yang muncul memengaruhi setiap
sistem dalam tubuh. Pengobatan pada tahap ini biasanya melibatkan transplantasi
ginjal atau dialisis.*?

4. Stadium 4 (Penurunan GFR parah 15 s.d 29 ml/min)

Pada stadium ini, fungsi gin‘jba.l hanya sekitar 15-30% dan apabila sudah
berada di stadium ini méika (iiﬁémskaﬁ ménjalani tefapi pengganti ginjal/dialisis
atau melakukan transplantasi. Pada kondisi ini terjadi penumpukan racun dalam
darah atau uremia. Selain itu, ada kemungkinan besar muncul komplikasi, seperti
hipertensi, anemia, serta masalah jantung dan penyakit kardiovaskular lainnya.®"

5. Stadium 5 (Gagal ginjal terminal, >15 ml/min)
Pada tahap ini, ginjal hampir sepenuhnya kehilangan kemampuannya

untuk berfungsi dengan baik. Oleh karena itu, diperlukan terapi pengganti ginjal
(dialisis) atau transplantasi agar pasien dapat tetap hidup."
2.1.3 Epidemiologi Gagal Ginjal Kronis
Gagal ginjal kronis telah menjadi salah satu tantangan kesehatan global yang
paling serius dalam kategori penyakit tidak menular, berkontribusi signifikan terhadap
beban morbiditas dan mortalitas di seluruh dunia. Berdasarkan data Global Burden of
Disease (GBD), terjadi peningkatan prevalensi GGK yang cukup mengkhawatirkan
selama hampir tiga dekade terakhir. Prevalensi global yang semula berada di angka
sekitar 7% pada tahun 1990 mengalami peningkatan substansial menjadi 9,1% pada

tahun 2017, yang berarti terdapat peningkatan sebesar 30% dalam rentang waktu 27



13

tahun. Jumlah absolut penderita GGK di seluruh dunia pada tahun 2017 telah mencapai
697,5 juta orang di seluruh dunia.”)

Tren yang lebih mengkhawatirkan terlihat pada angka mortalitas, dimana
jumlah kematian akibat GGK mengalami peningkatan drastis lebih dari dua kali lipat,
dari 591,80 ribu kematian pada tahun 1990 menjadi 1.425,67 ribu kematian pada tahun
2019, menunjukkan peningkatan sebesar 141% dalam periode 29 tahun.*¥

Berdasarkan laporan Global Burden of Disease (GBD) tahun 2019, tingkat
kematian yang disesuaikan dengan usia (ASDR) pada pria lebih tinggi dibandingkan
wanita.®¥ Di Asia, perempuaﬁ mczala‘lborkanzlebih banyak kaSus GGK di hampir semua
kelompok usia, kecuali di bawah 5 tahun, sementara kematian akibat GGK lebih tinggi
pada laki-laki hingga usia 80—84 tahun. Meskipun laki-laki memiliki lebih banyak
kematian, prevalensi GGK lebih tinggi pada perempuan. Untuk Usia rata-rata kejadian
GGK meningkat dari 55 menjadi 62 tahun dan usia rata-rata kematian akibat GGK
meningkat dari 59 menjadi 67 tahun, menunjukkan bahwa beban GGK lebih banyak
dialami oleh orang tua. Jumlah kasus GGK menunjukkan dua puncak yaitu satu pada
anak di bawah 5 tahun dan satu lagi pada usia 65—69 tahun.®

Beban gagal ginjal kronis paling banyak terjadi di negara-negara dengan Sosio-
demografis Indeks (SDI) rendah dan menengah, yang menunjukkan bahwa negara-
negara berkembang menghadapi tantangan besar terkait penyakit ini. Dengan
banyaknya kasus GGK di negara-negara dengan SDI rendah dan menengah, seperti di
Asia Tenggara, mengalami beban GGK yang lebih tinggi dibandingkan negara-negara
berpenghasilan tinggi di Asia, seperti Jepang dan Korea Selatan.” Sebuah penelitian
melaporkan bahwa 110 juta orang menderita GGK di negara-negara berpendapatan
tinggi, sementara 387,5 juta orang menderita GGK di negara-negara berpendapatan

menengah ke bawah. Prevalensi GGK yang tinggi sebagian besar didorong oleh
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peningkatan beban diabetes dan hipertensi secara global yang merupakan penyebab

utama GGK di semua negara maju dan beberapa negara berkembang.®

Tabel 2. 1 Incidence, death, Prevalance, DALYs for chronic kidney disease in 2019

Country Incidence Deaths Prevalence DALYs
Brunei 973 78 34.353 2.379
Camboja 22.765 2193 1.300.000 83.368
Indonesia 400.290 42.131 25.900.000 1.600.000
Laos 11.515 1.712 586.351 60.311
Malaysia 74.403 6.105 3.100.000 193.286
Myanmar 110.503 11.554 5.400.000 437.372
Filipina 230.739 33.358 10.200.000 1.100.000
Singapura 22.222 758 743.177 20.175
Thailand 303.290. . 27.446 11.300.000 720.753
Timor-Leste 1.862 " 233 94619 7534
Vietnam 187.031 21.485 10.000.000 609.689

2.1.4 Gejala Gagal Ginjal Kronis

Gejala dari gagal ginjal kronis meliputi:

. Fatique

Rasa lemah atau kelelahan yang umumnya disebabkan oleh anemia.

. Kelebihan cairan

Dengan menurunnya fungsi ginjal, ginjal tidak dapat lagi mengatur
keseimbangan cairan dalam tubuh. Hal ini dapat menyebabkan pembengkakan
di area kaki bagian bawah, wajah, atau tangan. Penderita juga mungkin

mengalami sesak napas akibat akumulasi cairan.

. Perubahan pada urin

Urin yang dikeluarkan bisa berbusa, yang menunjukkan adanya gangguan
protein. Selain itu, warna urin dapat berubah menjadi coklat, oranye tua, atau
merah jika terdapat darah. Jumlah urin bisa meningkat atau menurun, dan

penderita sering terbangun di malam hari untuk buang air kecil.
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Rasa sakit pada ginjal

Beberapa penderita mungkin merasakan nyeri di sekitar pinggang, tempat
ginjal berada, terutama bagi mereka yang mengalami masalah ginjal seperti
polikistik atau infeksi.

Sulit tidur

Sebagian penderita mengalami kesulitan tidur akibat rasa gatal, kram, atau
sindrom kaki gelisah.

Bau mulut uremic

Penumpukan ureutn daian; ciérah dai)at térdeteksi fnélalui bau tidak sedap pada
napas.

Pencegahan Gagal Ginjal Kronis

Umumnya penyakit ini tidak dapat dicegah sepenuhnya, namun dapat

mengambil langkah-langkah untuk mengurangi risiko berkembangnya penyakit gagal

ginjal tersebut. Adapun langkah-langkah tersebut adalah sebagai berikut.

(32)

1. Pola Makan Sehat

Pola makan yang sehat sangat penting untuk menurunkan kadar kolesterol

dan menjaga. tekanan darah dalam batas normal, keduanya berperan dalam

pencegahan gagal ginjal kronis. Disarankan untuk mengonsumsi makanan yang

kaya akan sayuran, buah-buahan, dan lemak tidak jenuh, serta membatasi asupan

lemak jenuh dan garam.C?

2. Hindari Rokok dan Alkohol

Zat-zat berbahaya dalam rokok merusak pembuluh darah dan

menyebabkan hipertensi yang pada gilirannya dapat mengganggu fungsi

ginjal.®D Selain rokok, konsumsi alkohol berlebihan juga dapat meningkatkan
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kadar kolesterol dan tekanan darah. Disarankan agar tidak mengonsumsi lebih dari
2-2,5 kaleng bir dengan kadar alkohol 4,7% dalam sehari.¢?
Olahraga Teratur

Melakukan olahraga secara teratur membantu menjaga berat badan ideal
dan menurunkan tekanan darah yang berkontribusi pada kesehatan ginjal.
Penderita disarankan untuk melakukan aktifitas aerobik dengan intensitas sedang
seperti berenang atau jogging, selama 2-3 jam setiap minggu.©?
Berhati-hati mengkonsumsi suplem\e»n. dan jamu yang mengandung bahan kimia
obat L B

Beberapa suplemen yang mengandung asam amino tinggi dapat
memberikan beban tambahan pada ginjal sehingga penting untuk
mengonsumsinya sesuai dengan petunjuk pada kemasan. Selain itu, jamu yang
dicampur dengan bahan kimias obat juga berisiko bagi kesehatan ginjal karena
dosis bahan kimia tersebut sering kali tidak jelas."
Tidak berlebihan konsumsi obat penghilang nyeri

Penggunaan obat penghilang nyeri secara terus-menerus dalam jangka
waktu lama dapat merusak ginjal. Oleh karena itu, penting untuk mengikuti
petunjuk penggunaan dan-berkonsultasi dengan dokter jika perlu mengonsumsi
obat pereda nyeri.G!
Waspada Hipertensi dan Diabetes

Penyakit kronis seperti hipertensi dan diabetes dapat meningkatkan risiko
gangguan ginjal kronis. Oleh karena itu, penderita penyakit ini disarankan untuk

melakukan pemantauan fungsi ginjal secara berkala.®!



17

2.1.6 Penatalaksanaan Gagal Ginjal Kronis
Penyakit ginjal tidak dapat disembuhkan, sehingga perawatan difokuskan pada
pencegahan dan perlambatan perkembangan penyakit serta meredakan rasa sakit.
Beberapa metode penanganan penatalaksanaan penyakit gagal ginjal meliputi:®?
1. Obat-obatan
Obat yang digunakan meliputi antihipertensi, suplemen besi, agen
pengikat fosfat, suplemen kalsium, furosemid (yang membantu meningkatkan
frekuensi buang air kecil), serta tran\s}ﬁilsi darah.
2. Intake cairan dan miﬁurﬁén — B
Untuk pasien dengan masalah ginjal, asupan garam biasanya tidak dibatasi
kecuali jika terjadi edema atau hipertensi, dan suplemen vitamin B dan C
diberikan jika pasien menjalani diet ketat atau dialisis. Pada pasien dengan gagal
ginjal kronis, kadar trigliserida yang tinggi diobati dengan gemfibrozil untuk
mengurangi risiko komplikasi seperti stroke dan serangan jantung. Asupan cairan
terkadang dibatasi untuk mencegah kadar natrium yang rendah, sedangkan
makanan yang kaya akan kalium harus dihindari untuk mencegah hiperkalemia,
yang dapat menyebabkan gangguan irama jantung dan serangan jantung. Jika
kadar kalium terlalu'tinggi natrium polistiren sulfonat diberikan untuk mengikat
kalium untuk ekskresi. Kadar fosfat dikendalikan dengan membatasi makanan
yang kaya akan fosfat, dan dialyzer yang terdiri dari membran yang memisahkan
kompartemen darah dan dialisat, membersihkan produk limbah berdasarkan
struktur fisik dan jenis membran.
3. Hemodialisis
Hemodialisis merupakan teknologi canggih yang berperan sebagai terapi

pengganti ginjal untuk mengeluarkan sisa metabolisme atau racun tertentu dari
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darah, termasuk air, natrium, kalium, hidrogen, urea, kreatinin, asam urat, dan zat
lainnya. Proses ini dilakukan dengan menggunakan membran semipermeabel
yang memisahkan darah dari cairan dialisat dimana terjadi proses difusi, osmosis,
dan ultrafiltrasi.
Transplantasi ginjal

Transplantasi ginjal adalah metode terapi yang melibatkan penggunaan
ginjal sehat yang diperoleh melalui pendonoran dengan prosedur pembedahan.
Ginjal yang dicangkokkan ini akan mgngambil alih fungsi dari kedua ginjal yang

telah rusak.

2.1.7 Komplikasi Penyakit Gagal Ginjal Kronis

1.

Penyakit Jantung

Penyakit jantung dapat disebabkan oleh gangguan fungsi dan struktur
otot jantung serta masalah perfusi. Faktor risiko meliputi kelebihan cairan,
retensi air dan garam, anemia, hipertensi, diabetes, merokok,
hipoalbuminemia, ketidakseimbangan kalsium-fosfat, dislipidemia, dan

gangguan metabolisme asam amino.®>

2. Anemia

Anemia didefinisikan sebagai kadar hemoglobin di bawah 13,5 g/dL
pada pria dan di bawah 12,0 g/dL pada wanita.®® Pada gagal ginjal kronis,
anemia disebabkan oleh penurunan produksi eritropoetin di ginjal akibat
berkurangnya massa ginjal dan masa hidup sel darah merah yang lebih
pendek.®” Pada pasien hemodialisis, anemia dapat memburuk karena tidak
semua darah kembali setelah terapi. Sebagian sel darah merah dapat tertinggal

di mesin dialisis, meskipun jumlahnya tidak signifikan.*
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3. Penyakit Pernapasan
GGK memiliki beberapa faktor risiko yang sama dengan penyakit
pernapasan, seperti kebiasaan merokok. Penderita GGK juga lebih rentan
terhadap infeksi, sehingga sering kali mengalami masalah pernapasan
bersamaan, terutama pneumonia dan penyakit paru obstruktif kronis
(PPOK).GY
4. Mual dan Lelah
Perasaan mual dan kel‘eliahan setelah terapi hemodialisis dapat
disebabkan oleh Beb\evrap:a féktor, térmaéuk hipoténSi, kelebihan asupan cairan
antara sesi hemodialisis, obat-obatan antihipertensi, anemia, dan gangguan
asetat selama proses hemodialisis.®>
5. Malnutrisi
Malnutrisi pada pasien ginjal disebabkan oleh meningkatnya kebutuhan
protein dan energi, penurunan asupan kalori dan protein, serta peningkatan
katabolisme dan penurunan anabolisme. Abnormalitas metabolisme akibat
hilangnya jaringan dan fungsi ginjal juga berkontribusi.®>
6. Gangguan Kulit
Permasalahan kulit seperti gatal, kulit kering, dan kulit belang adalah
gangguan umum pada pasien ginjal. Hal ini disebabkan oleh tingginya kadar
kalsium, fosfat, dan hormon paratiroid, serta peningkatan histamin. Kulit
belang terjadi karena pigmen yang seharusnya dibuang oleh ginjal tertumpuk
di kulit akibat kerusakan ginjal. Selain itu, tumpukan ureum yang keluar

bersama keringat juga menyebabkan kulit menjadi belang.>)
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7. Disfungsi Seksual

Kelainan fungsi seksual dan reproduksi sering terjadi pada pasien
dengan penyakit ginjal tahap akhir (PGTA). Lebih dari 50 persen pria dengan
sindrom uremia melaporkan disfungsi ereksi, penurunan libido, dan
berkurangnya frekuensi hubungan seksual. Sementara itu, wanita dengan gagal
ginjal kronis (GGK) sering mengalami gangguan menstruasi dan kesuburan,

yang dapat menyebabkan amenore saat memasuki PGTA.

2.2 Faktor Risiko Penyi'lkit' Gagal Ginjal Kronis

Faktor-faktor yang berkontribusi terhadap timbulnya dan perkembangan GGK

sebagai berikut:

2.2.1 Faktor Biomedis yang Menyebabkan Kerusakan Ginjal

1.

Diabetes
Diabetes melitus ‘adalah kondisi kronis yang ditandai dengan
peningkatan kadar glukosa dalam darah akibat tubuh yang tidak memproduksi
insulin dengan cukup, tidak memproduksi insulin sama sekali, atau tidak dapat
memanfaatkan insulin secara efektif.®® Kadar glukosa yang tinggi dalam
darah bila tidak dapat terkontrol dapat merusak pembuluh darah ginjal dalam
waktu bertahun-tahun sehingga menurunkan kemampuan ginjal untuk
menyaring darah dan membuang produksi sisa urin dan akhirnya menjadi gagal
ginjal kronis.¥
Faktor genetik dan lingkungan berkontribusi terhadap perkembangan
diabetes tipe 1, sedangkan diabetes tipe 2 lebih dipengaruhi oleh faktor risiko
perilaku dan biomedis, termasuk obesitas dan kurangnya aktifitas fisik. Oleh

karena itu, ada potensi untuk mencegah atau menunda munculnya diabetes tipe
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2 pada individu yang berisiko melalui modifikasi dan pengendalian faktor-
faktor risiko tersebut.®®
. Tekanan Darah Tinggi (Hipertensi)

Hipertensi adalah salah satu penyebab utama gagal ginjal kronis
(GGK). Hipertensi yang tidak terkontrol dapat merusak pembuluh darah di
ginjal, menyebabkan penebalan dinding pembuluh darah dan penyempitan
diameter internalnya, yang mengurangi suplai darah ke ginjal dan menurunkan
fungsinya, kondisi ini dikenal sebagai penyakit ginjal hipertensi.

Kadar tekahan daréiﬁ .cender;mg ineningka;[ seiring bertambahnya usia,
sehingga risiko hipertensi juga lebih tinggi pada individu yang lebih tua.
Beberapa faktor, seperti obesitas, asupan garam yang tinggi, merokok,
konsumsi alkohol berlebihan, dan faktor genetik, dapat berkontribusi terhadap
peningkatan tekanan darah.G®
Kegemukan/Obesitas

Orang dengan berat badan berlebih, khususnya obesitas, berisiko tinggi
terkena gagal ginjal kronis. Efek kelebihan berat badan terutama menyebabkan
tekanan darah tinggi dan diabetes tipe 2.¢%)

Glomerulonefritis

Glomerulonefritis adalah sekelompok penyakit ginjal yang ditandai
dengan peradangan pada glomerulus, yang berfungsi menyaring darah.
Peradangan ini dapat menyebabkan kerusakan progresif pada ginjal, dengan
hasil yang bervariasi, mulai dari pemulihan total hingga penyakit ginjal
stadium akhir (ESKD), tergantung pada jenis glomerulonefritis.®®

Penyebab glomerulonefritis kompleks dan belum sepenuhnya

dipahami, melibatkan faktor-faktor seperti autoimunitas, kanker, kelainan
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struktural ginjal, dan infeksi. Selain itu, kerentanan terhadap glomerulonefritis
dapat bervariasi secara individu dengan beberapa populasi memiliki risiko
lebih tinggi.®®
Nefropati Analgetika

Nefropati analgetika adalah kerusakan ginjal yang disebabkan oleh
paparan zat beracun akibat penggunaan obat penghilang rasa sakit (analgetika)
secara berlebihan, terutama yang mengandung fenasetin. Penggunaan jangka
panjang dapat merusak struktqr ginjal secara bertahap, berpotensi
menyebabkan kerﬁsakén g..in‘j.al yané tidék dapat di.pulihkan dan penyakit ginjal
tahap akhir (PGTA).C®
Batu Ginjal

Batu ginjal adalah kristal keras yang terbentuk dari bahan kimia dalam
urine. Meskipun urine biasanya mengandung zat yang mencegah pembentukan
batu, kadang-kadang jumlah zat tersebut tidak mencukupi atau terdapat
kelebihan bahan kimia pembentuk batu. Beberapa faktor yang meningkatkan
risiko terbentuknya batu ginjal meliputi infeksi saluran kemih yang berulang,
kadar asam urat tinggi, kondisi bawaan tertentu, dan penggunaan beberapa
jenis obat.(®

Batu ginjal dapat menyebabkan penyumbatan pada saluran kemih,
berpotensi merusak ginjal, serta meningkatkan risiko infeksi yang dapat
memperburuk kondisi ginjal dan memicu komplikasi seperti glomerulonefritis

dan nefropati refluks.®®
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2.2.2 Faktor Risiko Gaya Hidup (Lifestyle) yang Meningkatkan Risiko Gagal
Ginjal Kronis
1. Merokok

Merokok dikaitkan dengan kerusakan ginjal bahkan pada populasi yang
sehat. Selain itu, merokok dapat meningkatkan risiko kerusakan ginjal pada
individu dengan penyakit ginjal primer seperti glomerulonefritis, penyakit ginjal
polikistik, dan nefropati diabetik, serta mempercepat perkembangan dan
kemajuan penyakit tersebut.*®)

Kerusakan ginj'avl aI;iBAt rok(;k térjadi mel'al'ui dua mekanisme utama
yaitu hemodinamik dan non-hemodinamik. Mekanisme hemodinamik
disebabkan oleh aksi nikotin dapat meningkatkan tekanan darah melalui
peningkatan curah jantung dan resistensi vaskuler perifer. Peningkatan tekanan
darah adalah faktor penting dalam progresivitas gagal ginjal kronis.**)

Mekanisme non-hemaodinamik yang berperan dalam kerusakan ginjal
akibat rokok adalah efek toksik dari rokok pada endotel yang menyebabkan
disfungsi sel endotel. Disfungsi endotel ini menyebabkan cedera glomerulus dan
diduga berperan penting dalam terjadinya gangguan hemodinamik ginjal serta
parameter fungsi ginjal pada perokok.®”

2. Aktifitas Fisik
Kurangnya aktifitas fisik adalah salah satu faktor risiko perilaku yang
paling umum dan terbukti meningkatkan risiko gagal ginjal kronis. Gaya hidup
yang kurang aktif juga berkontribusi pada peningkatan risiko diabetes tipe 2 dan
tekanan darah tinggi yang merupakan dua penyebab utama penyakit ginjal

stadium akhir.®
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Asupan Garam Tinggi

Terlalu banyak mengonsumsi garam dapat menimbulkan efek samping
yang berbahaya. Jika ginjal tidak dapat mengeluarkan natrium dengan baik,
natrium akan menumpuk dalam darah.“® Kelebihan natrium ini dapat
meningkatkan tekanan dan volume dalam ginjal sehingga dapat berujung pada
hipertensi glomerulus.“" Kondisi tersebut menurunkan laju filtrasi glomerulus
dan menyebabkan proteinuri sebagai tanda peningkatan tekanan filtrasi.*? Oleh
karena itu penting untuk membatasi. konsumsi garam sesuai Pedoman Praktik
Klinis KDIGO. Pedbméﬁ irﬁ ﬁﬁerekorﬁendasikan asﬁpan natrium kurang dari 90
mmol (<2 g) per hari atau setara dengan 5 g natrium klorida, kecuali terdapat
kontraindikasi.*!
Riwayat Mengkonsumsi Minuman Alkohol

Alkohol adalah zat adiktif yang dapat menyebabkan ketergantungan dan
masalah kesehatan serta 'sosial. Penderita ketergantungan alkohol sering
mengonsumsi dalam jumlah besar sehingga dapat merusak organ seperti hati dan
saluran pencernaan, serta mempengaruhi sistem neurologis dan kardiovaskular.

Konsumsi alkohol jangka pendek maupun panjang dapat meningkatkan
tekanan darah sebdgai faktor risiko kerusakan ginjal.“> Alkohol dalam tubuh
mengalami serangkaian proses biokimia dan dapat merusak ginjal secara
langsung dengan membentuk nefrotoksin. Nefrotoksin ini mengganggu fungsi
ginjal dan menyebabkan nekrosis pada sel tubulus proksimal.

Penyalahgunaan alkohol juga dikaitkan dengan berbagai masalah ginjal,
termasuk nekrosis papila ginjal, glomerulonefritis terkait infeksi, dan gagal
ginjal akut akibat rabdomiolisis non-traumatik. Contoh minuman beralkohol

antara lain bir, rum, wiski, vodka, wine, tequila, sake, soju, tuak, dan ciu.*¥
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Riwayat Mengkonsumsi Obat Herbal

Obat herbal adalah ramuan yang berasal dari tumbuhan, hewan,
mineral, atau campuran yang digunakan secara tradisional untuk pengobatan.
Namun, belum ada standarisasi yang jelas mengenai keamanan dan dosisnya.
Beberapa obat herbal dapat mengandung bahan beracun, alergen, dan logam
berat yang berpotensi menyebabkan keracunan.

Penggunaan obat herbal dapat menjadi faktor risiko gagal ginjal kronis,
karena bahan dalam obat-oba‘;an herbal dapat merusak ginjal dengan
membentuk kristal yglng: fl.lenyeb‘zilbkén cedera' pada tubulus, peradangan

interstisial, dan obstruksi.('?)

6. Riwayat Mengkonsumsi Minuman Suplemen Berenergi

Di era modern, minuman suplemen berenergi menjadi pilihan penting
bagi orang dengan mobilitas tinggi untuk mendukung aktifitas sehari-hari.
Kelelahan sering membuat mereka mengabaikan makanan bergizi dan beralih
ke minuman ini sebagai pengganti vitamin dengan berharap dapat
meningkatkan stamina. Namun, banyak minuman berenergi di pasaran tidak
mencantumkan informasi tentang indikasi, kontraindikasi, atau peringatan
bahaya, sehingga banyak orang mengonsumsinya tanpa mengetahui efek
samping.*>)

Banyak merek minuman berenergi yang dijual di pasar Indonesia. Extra
Joss muncul sebagai minuman energi bentuk serbuk pertama di Indonesia
tahun 1994. Kemasan yang memiliki warna kuning terang menjadi daya tarik
bagi konsumen. Kemudian pada tahun-tahun berikutnya muncul pesaing dari

Extra joss seperti Kratingdaeng, Hemaviton Jreng, dan Kuku Bima.“*®
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Minuman berenergi termasuk suplemen makanan dengan kandungan
nutrisi seperti vitamin dan mineral, tetapi juga mengandung zat yang biasanya
ditemukan dalam obat-obatan.!” Minuman berenergi pada umumnya terdiri
dari kafein, stimulan berbasis tanaman seperti guarana dan efedrin, asam amino
seperti taurin dan karnitin, senyawa herbal seperti ginseng dan ginkgo biloba,
asam sitrat, dan bikarbonat. Selain itu, mereka juga mengandung pemanis
buatan, pewarna buatan, dan bahan pengawet yang dapat merusak organ ginjal
seperti tubulus dan glomerulus didalam ginjal,(1421)

Minuman Beréﬁergi ‘dapat Alenyebabkan gagal ginjal kronis dari zat
psikostimulan ini dapat mempercepat denyut jantung untuk memompa darah
dan oksigen, serta menyebabkan penyempitan pembuluh darah, yang
mengarah pada peningkatan tekanan darah (hipertensi).*” Akibatnya
berkurang asupan makanan dan oksigen. Keadaan sel ginjal kekurangan
oksigen dan makanan akan'menyebabkan sel ginjal mengalami iskemia dan
memacu timbulnya reaksi inflamasi yang dapat berakhir dengan penurunan
kemampuan sel ginjal dalam menyaring darah.!¥
Riwayat Penggunaan Obat Analgetika

Penggunaan ‘obat analgetika non-narkotik, seperti NSAID, dapat
mengurangi atau menghilangkan rasa sakit tanpa mempengaruhi sistem saraf
pusat atau menurunkan kesadaran. Obat ini efektif untuk demam, peradangan,
nyeri otot, nyeri perut, dan nyeri saat menstruasi.®

Namun, penggunaan analgetika bersifat dosis-dependen sehingga
semakin sering dan banyak dikonsumsi semakin tinggi risiko kerusakan pada

jaringan ginjal. Penggunaan jangka panjang terutama setiap hari selama
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beberapa tahun dapat menyebabkan nefropati analgetik yang berpotensi
berkembang menjadi gagal ginjal kronis.“”)

Obat analgetika tanpa resep umumnya digunakan untuk nyeri akut dan
sebagai terapi tambahan untuk penyakit kronis, meskipun efektivitasnya untuk
nyeri neuropatik belum terbukti. Terdapat tiga kelas analgetik tanpa resep di
pasaran, yaitu parasetamol, salisilat seperti aspirin dan natrium salisilat, serta
turunan asam propionat seperti ibuprofen, naproxen, dan ketoprofen.(?
Faktor Lainnya Yang Mempen‘garuhi
Status Sosial Ekoﬁorr‘iiv — B

Status sosial ekonomi yang rendah meningkatkan risiko gagal ginjal
kronis (GGK) dan perkembangan ke stadium akhir (ESKD). Faktor seperti
merokok, tekanan darah tinggi, diabetes, dan infeksi streptokokus, serta akses
terbatas ke layanan kesc¢hatan ikut memperburuk kondisi ini. Akibatnya,
individu dengan status sosial ekonomi rendah sering mengalami progresi
penyakit yang lebih cepat dan kualitas hidup yang lebih rendah.®
Lingkungan Fisik

Lingkungan fisik, seperti suhu tinggi, paparan timbal, dan suhu rendah,
dapat mempengaruhi perkembangan gagal ginjal kronis (GGK). Suhu tinggi
dapat menyebabkan dehidrasi dan meningkatkan beban kerja ginjal, sedangkan
paparan timbal dapat merusak jaringan ginjal. Suhu rendah dapat mengurangi
aliran darah dan meningkatkan risiko infeksi saluran kemih. Kombinasi faktor-
faktor ini dapat memperburuk kesehatan ginjal dan kualitas hidup individu
yang terpengaruh.®?

Akses Terbatas Ke Pelayanan Kesehatan

Akses ke layanan kesehatan diartikan sebagai penggunaan layanan
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kesehatan yang tepat waktu untuk mencapai hasil yang optimal.®) Hambatan
geografis seperti jarak yang jauh dari fasilitas kesehatan dan infrastruktur
transportasi yang buruk membuat masyarakat kesulitan untuk mendapatkan
layanan kesehatan secara tepat waktu. Hal ini sangat berpengaruh pada
masyarakat yang tinggal di daerah terpencil yang sering kali harus menunda
pengobatan karena keterbatasan aksesibilitas. Keterbatasan ini dapat
meningkatkan risiko komplikasi kesehatan termasuk penyakit kronis seperti
gagal ginjal.®?
Penuaan

Penuaan alami disertai dengan penurunan fungsi ginjal, dimana berat
dan volume ginjal dapat berkurang. Penelitian menunjukkan bahwa GFR
menurun seiring bertambahnya usia, dengan GFR pada individu berusia tujuh
puluhan hanya mencapai setengah hingga dua pertiga dari GFR orang dewasa
muda. Meskipun masih dianggap normal, penurunan ini mengurangi kapasitas
ginjal pada lansia untuk merespons stres fisiologis dan patologis sehingga
mereka lebih rentan terhadap kerusakan ginjal dan gagal ginjal kronis terutama
jika memiliki penyakit kronis seperti hipertensi dan diabetes.*®
Jenis Kelamin

Estrogen berperan penting dalam pencegahan gagal ginjal kronis,
dimana wanita memiliki risiko lebih rendah dibandingkan pria sebagian besar
karena kadar estrogen yang lebih tinggi. Hormon ini membantu mencegah
aterosklerosis dan melindungi pembuluh darah dari kerusakan. Estrogen juga
mempengaruhi kadar kalsium dengan menghambat sitokin yang menghambat
osteoklas, mencegah penyerapan tulang yang berlebihan, dan menjaga

keseimbangan kalsium. Hal ini berfungsi melindungi ginjal dengan mencegah
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penyerapan oksalat, yang dapat menyebabkan batu ginjal dan GGK.®

Selain faktor biologis, gaya hidup juga berkontribusi pada perbedaan
risiko GGK antara pria dan wanita. Wanita cenderung lebih memperhatikan
kesehatan dan menjaga pola hidup sehat seperti tidak merokok, sehingga pria
lebih rentan terhadap GGK. Wanita juga lebih patuh dalam penggunaan obat
karena mereka lebih mampu menjaga diri dan mengatur pemakaian obat.®

6. Riwayat Keluarga

Penelitian menunjukkan bahwa individu dengan riwayat keluarga gagal
ginjal kronis (GGK)' Vme:m‘i.liki ris;iko ilebih tingg'i untuk mengembangkan
kondisi serupa, terutama jika ada riwayat diabetes melitus dan hipertensi.
Genetika berperan dalam nefropati diabetik dan glomerulonefritis kronis.
Nefropati imunoglobulin A (IgA) adalah penyebab utama glomerulonefritis di
negara berkembang, dengan 1 dari 7 penderita GGK memiliki hubungan

dengan riwayat keluarga.?%)

2.3 Meta-Analisis
2.3.1 Definisi Meta-Analisis

Meta-analisis adalah teknik statistik yang menggabungkan hasil dari dua atau
lebih penelitian sejenis untuk menghasilkan data kuantitatif yang komprehensif.
Prosesnya bersifat observasional retrospektif, dimana peneliti merangkum fakta tanpa
melakukan manipulasi eksperimental.

Meta-analisis adalah metode yang menggunakan analisis statistik untuk
menggabungkan hasil dari beberapa studi sehingga menghasilkan kesimpulan yang
lebih kuat. Dengan melakukan meta-analisis peneliti dapat mengidentifikasi kelebihan

dan kelemahan dari masing-masing studi yang termasuk dalam analisis tersebut.*>
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Tujuan Meta-Analisis

Secara umum, tujuan meta-analisis tidak berbeda dengan jenis penelitian klinis

lainnya, yaitu:

1.
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Mengestimasi effect size, yang menunjukkan kekuatan hubungan atau besarnya
perbedaan antar variabel.
Melakukan inferensi dari data sampel ke populasi, baik melalui uji hipotesis
(nilai p) maupun estimasi (interval kepercayaan).
Mengendalikan variabel yang berpptensi menjadi pemicu (confounding) agar
tidak memengaruhi sigﬁiﬁkéﬁsi staﬁstik dari hubﬁngan atau perbedaan.
Tahapan dalam Melakukan Meta-Analisis
Identifikasi Studi

Langkah pertama adalah mengidentifikasi studi-studi yang relevan
untuk dimasukkan dalam. analisis. Ini melibatkan pencarian literatur yang
sistematis menggunakan basis data akademik dan menetapkan sesuai kriteria
inklusi dan eksklusi yang jelas untuk memilih studi yang akan dianalisis.
Seleksi Studi

Artikel yang telah dikumpulkan diteliti secara individual. Tahap
pertama seleksi studiradalah memastikan semua artikel memenuhi kriteria
inklusi yang ditetapkan, dimulai dengan meninjau judul. Artikel yang dianggap
relevan kemudian ditinjau dalam bentuk teks lengkap. Setelah proses review,
hanya beberapa artikel yang akan dimasukkan ke dalam telaah sistematis.
Abstraksi Data

Setelah seleksi studi, semua penelitian yang relevan akan ditelaah
secara sistematis dan beberapa variabel akan diambil. Informasi dari setiap

penelitian akan dikelompokkan dalam tabel dengan format yang mencakup



2.34

2.

31

nama peneliti, lokasi studi, waktu penelitian, jumlah sampel, jumlah kasus, dan

komentar.

Analisis Data

Langkah terakhir adalah menggabungkan data dari studi-studi yang telah

dipilih dan dianalisis. Ini biasanya dilakukan dengan menggunakan teknik

statistik yang sesuai untuk menghitung ukuran efek keseluruhan, interval

kepercayaan, dan melakukan analisis subgrup jika diperlukan. Hasil dari meta-

analisis kemudian dilaporkan denggln cara yang jelas dan transparan.

Kelemahan dan Keléi)ih;ll; Meta—i&naiisis

Meta-analisis memiliki kelebihan dan kelemahan, sebagai berikut: ©®

Kelebihan Meta-analisis

a. Memiliki lebih sedikit subjektivitas dan penilaian dibandingkan dengan
tiga metode lain yang dikenal.

b. Sebagai pendekatan kuantitatif, meta-analisis mengambil banyak sampel,
sehingga hasilnya lebih representatif yang dikenal sebagai effect size.

c. Memungkinkan penggabungan berbagai hasil penelitian yang telah ada
sebelumnya.

d. Fokus pada akumulasi dampak dari hasil yang tidak signifikan untuk
menghasilkan hasil yang signifikan.

e. Dapat menjawab pertanyaan mengenai kesenjangan hasil dari berbagai
studi.

Kelemahan Meta-analisis

a. Banyaknya sampel yang diambil dapat menyebabkan bias dan data yang

tidak relevan.
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Sering kali hanya hasil yang signifikan yang dipublikasikan, sementara
hasil yang tidak signifikan diabaikan.

Metode ini cenderung mengagregasi dan merata-ratakan data sehingga
perbedaan yang ada bisa dipandang sama.

Tidak cocok diterapkan jika ukuran sampel kecil.

Kesalahan metodologis dapat menyebabkan kesimpulan yang salah.
Varians yang disebabkan oleh faktor luar.

Ketidaksempurnaan validitas kenstruk dependen dan independen.



2.4 Telaah Sistematis Faktor Risiko Penyakit Gagal Ginjal Kronis

Tabel 2. 2 Telaah Sistematis Faktor-Faktor Penyebab Gagal Ginjal Kronis

No Peneliti Tahun Judul Desain \ Variabel p-value OR
1 Pranandari et 2015 Faktor Risiko Gagal Case Riwayat penyakit hipertensi OR=4,044
al.® Ginjal Kronis di Unit  Control Riwayat penyakit diabetes melitus OR=5,395
Hemodialisis RSUD Riwayat penggunaan obat
Wates Kulon Progo analgetika dan OAINS p<0,05 OR=0,160
Riwayat merokok
Riwayat penggunaan minuman OR=1,987
suplemen energi OR=0,450
Diyono et al.®” 2017 Analisis Gaya Hidup Case Kebiasaan diet tinggi lemak p=0.001 OR=0.256
2 (Lifestyle) Sebagai Control Pengaruh  kebiasaan =~ minum p=0.001 OR=0.229
Faktor Risiko Penyakit suplemen energi
Gagal Ginjal Kronis
3 Tranetal!” 2017 A simple questionnaire.. Cross Riwayat merokok OR=0.7
to detect chronic  Sectional  Riwayat minum alkohol OR=1.3
kidney disease patients Riwayat diet rendah garam p=0.002 OR=2.3
from Long An'province Riwayat berolahraga OR=0.8
screening data
in Vietnam
4 Ariyanto et 2018 Beberapa Faktor Mix Konsumsi kopi > 2 kali/hari p=0,208 OR 1.705
al.®” Risiko Kejadian Gagal Method




No Peneliti Tahun Judul Desain Variabel p-value OR
ginjal kronis (GGK) Konsumsi minuman suplemen p=0,000 OR 4,570
Stadium V  pada energi >4 kali/seminggu
Kelompok Usia Konsumsi suplemen vitamin C> 4 p=0,510 OR 1,554
Kurang dari 50 Tahun -, kali/seminggu
UN ~ Konsumsi' - minuman p=0,409 OR 1,585
bersoda>4kali/minggu
Konsumsi alkohol>4 p=0,008 OR 6,471
kali/seminggu
Merokok>10 batang/hari p=0,001 OR 3,979
Konsumsi obat OAINS>4 p=0,347 OR 1,562
kali/minggu
Konsumsi obat herbal>4 p=0,006 OR 3,009
kali/minggu
Ada riwayat hipertensi p=0,012 OR 2,510
Ada riwayat batu saluran kemih p=0,036 OR 2,476
5  Lilia et al®® 2019 Faktor Risiko Gagal Case Hipertensi »=0,000 OR 13,988
Ginjal Kronik Pada Control Diabetes Melitus p=0,748 OR 1,230
Unit Hemodialisis OAINS p=0,003 OR 3,556
Rumah Sakit Swasta di Merokok p=0,388 OR 1,454
Yogyakarta Minuman Suplemen p=0,835 OR 1,190
6  Saminathan et 2020 Prevalence of chronic  Cross Umur »<0.001 OR 1.06
al. kidney disease and its Sectional =~ Pernah Merokok p=0.251 OR 1.46
associated factors in Tidak Aktif Aktifitas Fisik p=0.368 OR 1.23
Malaysia;  findings Riwayat Keluarga p=0.099 OR 1.89
from a nationwide p=0.723 OR1.08
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No Peneliti Tahun Judul Desain Variabel p-value OR
population-based Penggunaan Obat Penghilang Rasa
cross- sectional study Sakit p=0.281 OR 0.69
Penggunaan Obat Tradisional
7  Cha’onetal® 2022 High prevalence \'of ' Cross * Kebiasaan Meérokok
chronic kidney disease sectional Tidak OR 1
and its related risk Berhenti p=0.331 OR 0.80
factors in rural areas Berlanjut sekarang p=0.087 OR 1.45
of Northeast Thailand Penggunaan NSAID
Tidak pernah OR 1
Pernah Digunakan p=0.418 OR 0.89
Masih Menggunakan p=0.143 OR 0.80
Penggunaan Obat Herbal p=0.377
Asupan Garam p=0.709
Konsumsi Alkohol
Tidak OR 1
Jarang p=0.355 OR 0.82
Sering p=0.133 OR 0.78
8  Hasanah et 2023 Analisis Faktor-Faktor. . Cross Kelompok Usia p=0.000 OR 0.317-2.314
al.® Risiko Terjadinya Sectional - Jenis Kelamin p=0.801 OR 0.317-2.314
Penyakit Ginjal Pendidikan p=0.291 OR 0.256-0.916
Kronik Pada -'Pasien Merokok p=0.045 OR 0.107-0.951
Hemodialisis Konsumsi Alkohol p=0.004 OR 0.425-6.541
Riwayat Hipertensi p=0.050 OR 1.080-8.400
Riwayat Diabetes Melitus p=0.001 OR 0.059-0.473
Riwayat Keluarga dengan Gagal p=0.007 OR 0.074-0.628

Ginjal Kronis
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Faktor Lingkungan

Status Ekonomi
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Gambar 2.1 Kerangka Teori Faktor Resiko Gaya Hidup Penyebab Penyakit
Gagal Ginjal Kronis

Berdasarkan modifikasi penelitian ATHW 2005°%, Purbayanti 2018“%, Ariyanto 2018,
Sugiura 2018, Setyawan 2021%%, Li He 2022¢? dan Pratikanang 20231
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2.6 Kerangka Konsep

Berdasarkan kerangka teori dari modifikasi teori Australian Institute of Health
and Welfare (AIHW) tahun 2005 di Australia, dibuat kerangka konsep penelitian
sebagai berikut:

VARIABEL INDEPENDEN VARIABEL DEPENDEN
Merokok

Aktifitas Fisik

Asupan Garam

Riwayat Mengkonsumsi Obat
Herbal

Riwayat Mengkonsumsi
Minuman Alkohol

Penyakit Gagal
Ginjal Kronis

Riwayat Mengkonsumsi
Minuman Suplemen Energi

Riwayat Konsumsi Obat
Analgetika

Gambar 2.2 Kerangka Konsep Faktor Risiko Gaya Hidup Penyebab Penyakit
Gagal Ginjal Kronis



BAB 3: METODE PENELITIAN

3.1 Desain Penelitian

Penelitian ini menggunakan kuantitatif dengan metode studi meta-analisis.
Meta-analisis adalah suatu teknik statistik untuk menggabungkan hasil dari dua atau
lebih penelitian sejenis sehingga diperoleh estimasi efek gabungan secara
kuantitatif.®> Meta-analisis merupakan salah satu bentuk desktop study, karena
peneliti tidak melakukan p‘ehgu:m‘pulat‘l» .aatai primer -Secara langsung, melainkan
menggunakan data sekunder dari penelitian yang sudah ada. Meta-analisis juga
bersifat observasional retrospektif, di mana peneliti hanya merangkum dan

menggabungkan hasil penelitian sejenis tanpa melakukan manipulasi eksperimental.

3.2 Waktu dan Lokasi Penelitian
Penelitian telah dilakukan dari Desember 2024 hingga Juli 2025. Penelusuran
artikel terpublikasi dilakukan secara daring melalui database PubMed, ProQuest, dan

EBSCO.

3.3 Populasi dan Sampel Penelitian

Populasi penelitian adalah seluruh artikel penelitian terpublikasi tentang faktor
resiko gaya hidup (lifestyle) penyebab gagal ginjal kronis di Asia Tenggara yang
terindeks melalui database PubMed, ProQuest, dan EBSCO. Sampel penelitian adalah
artikel-artikel yang memenuhi kriteria inklusi yang ditetapkan, yang diterbitkan dari
tahun 2015 hingga 2025. Dalam penelitian ini kontak dengan penelitian dibidang

terkait tidak dilakukan.

38
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Kata kunci akan disesuaikan untuk setiap database dan digabungkan

menggunakan operator Boolean (AND, OR) untuk memaksimalkan sensitivitas

pencarian. Kata kunci yang digunakan dalam penelitian ini, terdiri dari:

Tabel 3. 1 Search Terms Pencarian Literatur

No

Kata Kunci

Keterangan

Kata Kunci Penyakit

Gagal Ginjal Kronis

Kata Kunci
Kurang Aktifitas Fisik,
Asupan Garam, Riwayat
Mengkonsumsi Obat
Herbal, Riwayat
Konsumsi Alkohol,
Riwayat Konsumsi
Minuman Suplemen
Riwayat

Obat

Berenergi,
Konsumsi
Analgetika

Kata Kunci Desain Studi

Kata Kunci Wilayah

M6rok6k, :

(Kidney OR “Chronic Kidney Disease” OR GGK
OR “Chronic Renal Failure” OR “End Stage
Renal Disease” OR ESKD OR “Kidney Failure’)

(Lifestyle OR Smokirigs OR “Tobacco use” OR
Cigarette OR “Physical Activity” OR Exercise
OR Salt OR Sodium OR “Salt intake” OR
“Sodium intake” OR ‘“Herbal Medicine” OR
“Herbal Use” OR Alcohol OR “Alcohol
Drinking” OR “Alcohol Consumption” OR
“Energy Drink” OR “energy drink consumption”
OR Analgesics OR Painkiller OR “NSAID” OR
“Analgesic Use”)

Control” OR “Cross

(Cohort OR  “Case

Sectional”)

("Southeast Asia" OR ASEAN OR Indonesia OR
Malaysia OR  Singapote OR Thailand OR
Philippines OR Vietnam OR Cambodia OR Laos
OR Myanmar OR Brunei OR “East Timor”)

3.5 Seleksi Studi

Seleksi studi yang akan dilakukan meta-analisis dengan menetapkan kriteria
inklusi dan eksklusi yang jelas sehingga dapat memberi limit dan memudahkan dalam

penemuan penelitian yang relevan.
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Kriteria Inklusi

Variabel dependen adalah Penyakit Gagal Ginjal Kronis

Artikel yang memiliki salah satu faktor risiko gaya hidup yang diteliti oleh
peneliti

Artikel yang tersedia full text

Artikel berbahasa inggris

Artikel yang dipublikasikan dalam rentang waktu tahun 2015 hingga tahun
2025

Penelitian yang fneﬁgguhékan df;sain} Cohort, ' Case Control, dan Cross
Sectional

Kriteria Eksklusi

Artikel yang memiliki definisi operasional yang berbeda dari yang telah
ditetapkan

Artikel yang tidak menyediakan data yang cukup untuk dianalisa

Artikel yang terduplikasi

Tahapan seleksi artikel mengacu pada protokol PRISMA (Preferred Reporting

Items for Systematic Reviews and Meta Analyses) dengan tahapan sebagai berikut : ¥

1.

Identifikasi

Pada tahap identifikasi, peneliti melakukan tahap penyaringan artikel
berdasarkan judul, untuk mengeksklusi duplikasi artikel.
Screening

Pada tahap screeming, peneliti melakukan tahap penyaringan artikel
berdasarkan abstrak, dengan kriteria inklusi.
Eligibility

Pada tahap ini, peneliti melakukan review secara full text pada artikel
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yang memenuhi syarat adalah artikel yang memiliki variabel independen yang
sesuai dengan definisi operasional, variabel dependen yang sesuai dengan
definisi operasional, memiliki data yang cukup untuk dianalisis, serta memiliki
hasil terdapat hubungan variabel independen dengan variabel dependen.
Included

Artikel dimasukkan ke dalam systematic review dan meta-analisis.

# of records # of additional
identified through records identified
database through other
searching sources

I |
!

# of recards after duplicates
remaved

Identifikasi

1
# of records # of records
screened excluded

L

# of full-text # af full-text
articles assessed articles excluded,
for eligibility with reasans

Screening

1
# of studies
included in
qualitative
synthesis

Eligibility

k

# of studies
included in
guantitative
synthesis
(meta-analysis)

Included

Gambar 3.1 Flowchart PRISMA
Sumber: Moher D, Liberati A, Tetzlaff J, Altman DG 2009
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Tabel 3. 2 Definisi Operasional
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Variabel Definisi Operasional " 'Cara UKur Hasil Ukur Skala
Variabel Dependen
Gagal Ginjal Kerusakan ginjal progresif (GFR <  Telaah artikel 0. GGK, Didiagnosis menderita GGK Nominal
Kronis 60 ml/menit/1.73 m? selama > 3 berdasarkan kriteria standar (GFR <
bulan). 60 ml/menit/1.73 m? selama >3
bulan)
1. Tidak GGK, tidak didiagnosis
menderita GGK
Variabel Independen
Merokok Praktik membakar tembakau dan, ' Telaah artikel ~ 0. Merokok,  pernah = membakar Nominal
menghirup asap yang dihasilkan tembakau dan menghirup asap yang
dihasilkan
1. Tidak merokok, tidak pernah
melakukan praktik merokok
Aktifitas Fisik Tingkat aktifitas fisik yang dilakukan ~ Telaah artikel 0. Tidak Aktif, tidak memenuhi Nominal
seseorang sesuai dengan rekomendasi rekomendasi
WHO yaitu: 1. Aktif, sesuai dengan rekomendasi

a. 150 menit aktifitas - fisik
intensitas sedang perminggu

b. 75 menit aktifitas fisik intensitas
tinggi perminggu
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Variabel Definisi Operasional Cara Ukur Hasil Ukur Skala
Asupan Garam Konsumsi garam melebihi ambang  Telaah artikel 0. Asupan garam tinggi (>5gr/hari) Nominal

batas yaitu 5 gram per hari 1. Asupan  garam tidak tinggi

(<5gr/hari)
Riwayat Konsumsi  Konsumsi minuman yang _ Telaah artikel 0. Ya, pernah mengonsumsi minuman Nominal
Minuman mengandung etil alkohol atau'é&tanol * A LA peralkohol
Beralkohol (C2H20H). 1. Tidak, tidak pernah mengonsumsi
minuman beralkohol

Riwayat Konsumsi Konsumsi obat yang berasal dari  Telaah artikel 0. Ya, pernah menggunakan obat Nominal
Obat Herbal tumbuhan yang memiliki efek terapi herbal

atau efek lain yang bermanfaat bagi 1. Tidak, tidak pernah menggunakan

kesehatan obat herbal
Riwayat Konsumsi Konsumsi minuman ringan yang | Telaah artikel = 0. Ya, pernah mengkonsumsi Nominal
Minuman dapat meningkatkan energi minuman suplemen berenergi
Suplemen Energi mengandung zat stimulan seperti 1. Tidak, tidak pernah mengkonsumsi

kafein, vitamin B kompleks, asam minuman suplemen energi

amino, gula, dan senyawa lainnya
Riwayat Penan obat pereda nyeri tanpa  Telaahartikel 0. Ya, pernah menggunakan obat Nominal
Penggunaan Obat  menghilangkan kesadaran dengan analgetika
Analgetika kandungan golongan ' parasetamol; 1. Tidak, tidak pernah menggunakan

golongan salisilat, serta golongan
turunan ibuprofen, naproxen, dan
ketoprofen

obat analgetika
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3.7 Abstraksi Data

Semua penelitian yang relevan akan ditelaah secara sistematis, dan informasi
yang diperoleh dari setiap studi akan dikelompokkan dalam tabel dengan format yang
mencakup nama peneliti, waktu penelitian, lokasi studi, desain studi, total subjek,
jumlah kasus, faktor resiko, definisi faktor resiko, pengukuran faktor resiko, OR/RR,

outcome, dan komentar.

3.8 Analisis Data

Menggabungkan temuan dari berbagai penelitian merupakan langkah krusial
dalam pelaksanaan meta-analisis. Studi yang memiliki kualitas metodologis lebih
tinggi akan diberikan bobot yang lebih besar dalam analisis. Proses pengolahan data
dilakukan dengan bantuan perangkat lunak statistik, menggunakan pendekatan Fixed
Effect Model atau Random Effect Model, tergantung pada karakteristik data yang
dianalisis.

Karena jumlah sampel pada setiap studi bervariasi, maka diperlukan uji
heterogenitas untuk mengevaluasi sejauh mana perbedaan antar penelitian. Hasil uji
ini menjadi dasar dalam pemilihan model analisis gabungan. Fixed Effect Model
digunakan jika studi menunjukkan homogenitas (ditandai dengan nilai p > 0,05 atau
nilai I> yang rendah), sedangkan Random Effect Model dipilih apabila terdapat
heterogenitas antar studi (nilai p < 0,05 atau nilai I* tinggi). Selanjutnya, analisis
dilakukan untuk memperoleh estimasi risiko relatif gabungan (pooled relative risk
estimate) menggunakan metode Mantel-Haenszel untuk Fixed Effect Model dan
metode khusus untuk Random Effect Model, yang kemudian disajikan dalam bentuk

forest plot.(
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Forest plot terdiri dari batang-batang, di mana setiap batang mewakili interval
kepercayaan dari estimasi titik masing-masing studi. Interval kepercayaan ini
ditentukan berdasarkan taraf signifikansi yang digunakan oleh peneliti. Misalnya, jika
taraf signifikansi ditetapkan pada 5%, maka interval kepercayaan yang ditampilkan
adalah 95%.

Weights  Effect size
inmeta- model and

Intervention  Control antyis nelod Meta-analysis Point estimate
\ \ ‘ confidence interval ' '
‘ \ \ ‘ 4 [ Confidence interval
N . ' / Line of no effect 4 /
Expormentsl  Control Risk Ratio / Risk Ratio | /
Study o Subgroup _ Events _ Total Evonis Total Weight M-H Random, 5% 01/ MH, Random. 85401/
Auhor A 2012 0 10 10 10 25% 20090405 / —
Author B2011 % 150 15 150 3% 1671090303 / ——
Author C 2010 N M B A0 2% 120073197 / ——
/ To{®5%C) 450 80 100% 140(1.07-200) « |
St hors Total events 75 50
Udyam - m«‘;;mz-ﬂmf:m::w:oﬁ- F=0% ' t \ |
Test for oveeall efloct: 2= 234 (P=002) 0.01 01 1 10 100
\ Favors control  Favors experimental
f X
N Meta-analysis / P
Testsfor  summary result \ o y51s|
heterogeneity / \ summary result
Label for control group  Label for intervention

Gambar 3.2 Bagian-Bagian Forest Plot il
Sumber: Wibowo 2021 (&)
Pemaknaan dari Forest Plot: (¢

1. Study Authors
Menampilkan informasi mengenai nama penulis dan tahun terbitnya studi yang
dianalisis.

2. Intervention/Control
Merupakan dua kelompok yang dibandingkan dalam masing-masing studi,
dengan rincian jumlah kejadian (outcome) yang diamati dari total partisipan
dalam setiap kelompok.

3. Weight
Pembobotan untuk setiap studi, dipengaruhi oleh ukuran sampel dan pilihan

Fixed Effect Model atau Random Effect Model.
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Effect Size

Efek intervensi diukur menggunakan Risk Ratio (RR), namun juga bisa
menggunakan Odds Ratio (OR) atau Hazard Ratio (HR), disertai dengan
interval kepercayaan (CI) untuk menilai presisi estimasi.
Point Estimate dan Confident Interval

Setiap studi memiliki nilai estimasi efek dan CI yang divisualisasikan
dalam forest plot. Representasi ini menggunakan kotak dan garis horizontal,
ukuran kotak mencerminkan beQt studi, dimana kotak yang lebih besar
menunjukkan bobot lébih :be‘.sar danz biaéanya merﬁiliki CI yang lebih sempit.
Heterogeneity

Dilambangkan dengan I?, menunjukkan tingkat heterogenitas dari
kontribusi studi. Heterogenitas rendah biasanya menghasilkan hasil yang lebih
konsisten.
Summary Result (Diamond)

Merupakan gabungan hasil dari seluruh studi yang dianalisis.
Digambarkan dengan bentuk diamond dalam forest plot, di mana lebar
diamond mencerminkan rentang CI dan posisinya menunjukkan estimasi efek

gabungan (pooled éffect).

3.9 Uji Sensitivitas

Uji sensitivitas dilakukan untuk membuktikan apakah hasil meta-analisis

relatif stabil terhadap perubahan . Uji sensitivitas dapat dilakukan dengan cara:

1.

Bandingkan hasil analisis menggunakan Fixed Effect Model dengan Random
Effect Model. Jika hasilnya serupa, dapat disimpulkan bahwa variasi antar

penelitian tidak signifikan dalam set data tersebut.
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Evaluasi pengaruh kualitas metodologi penelitian terhadap hasil penelitian.
Untuk penelitian observasional, pastikan eksposur dan outcome tercatat dengan
baik, outcome diukur secara objektif, dan informasi tentang confounding
tersedia. Jika penelitian berkualitas rendah dikeluarkan dari analisis dan
hasilnya tidak berubah signifikan, maka hasil keseluruhan tidak dipengaruhi
oleh penelitian tersebut.

Analisis dengan funnel plot. Hal ini dapat dilakukan jika hasil dari funnel plot
memiliki sebaran yang asimetris‘,b maka dapat dikatakan bahwa terdapat bias
publikasi. 32-2 B

Mengidentifikasi kemungkinan publikasi bias. Apabila bias publikasi terbukti
ada, penelitian dengan jumlah subjek terbesar cenderung menghasilkan effect
size yang paling kecil. Jika hal ini terjadi, penelitian yang memiliki subjek
sedikit akan dikeluarkan ;dari analisis. Bias publikasi dianggap tidak
berpengaruh cukup besar jika hasil akhir tetap sama atau identik setelah

penelitian dengan subjek sedikit dikeluarkan dalam analisis.



BAB 4: HASIL

4.1 Identifikasi Studi

Penelitian literatur yang dilakukan dibatasi dengan tiga database yakni
Pubmed, ProQuest, EBSCO. Saat penelusuran diberikan batasan tertentu terhadap
bahasa, jenis artikel, subjek, dan waktu publikasi. Dari segi bahasa, literatur yang
dicari dan diiklusikan ke dalam telaah artikel hanya menggunakan bahasa Inggris.
Selain itu, jenis artikel yang ditelusuri hanya dalam bentuk artikel jurnal. Penelitian
selain subjek manusia akan dieksklusi. Waktu publikasi juga dibatasi dari tahun 2015
sampai 2025.

Kata kunci yang digunakan dalam penelusuran literatur merupakan kombinasi
dari kata kunci yang terdapat pada identifikasi studi yaitu: Kidney OR (“Kidney
Chronic Kidney Disease” OR GGK OR “Chronic Renal Failure” OR “End Stage
Renal Disease” OR ESKD OR “Kidney Failure”) AND (Lifestyle OR Smoking OR
“Tobacco Smoking” OR “Tobacco Use” OR “Cigarette Smoking” OR “Physical
Activity” OR “Physical Exercise” OR Exercise OR “Sodium Chloride” OR Salt OR
“Salt intake” OR “Sodium intake” OR “Herbal Medicine” OR “Herbal Use” OR
Alcohols Ethanol OR “Alcohol Beverages” OR “Alcohol Drinking” OR “Alcohol
Consumption” OR “Energy Drink” OR “Energy Drink Consumption” OR Analgesics
OR Painkiller OR “Non-Steroidal Anti-Inflammatory Drugs” OR “NSAID” OR
“Analgesic Use”) AND (Cohort OR “Case Control” OR “Cross Sectional”) AND
("Southeast Asia" OR ASEAN OR Indonesia OR Malaysia OR Singapore OR
Thailand OR Philippines OR Vietnam OR Cambodia OR Laos OR Myanmar OR

Burma OR “Brunei Darussalam” OR “East Timor™)

48
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Proses pencarian awal menghasilkan total 25.074 artikel dari ketiga database,
dengan distribusi 148 artikel dari PubMed, 15.948 artikel dari ProQuest, dan 8.978
artikel dari EBSCO. Jumlah yang besar ini menunjukkan luasnya literatur yang
tersedia mengenai topik faktor risiko gagal ginjal kronis, namun juga menunjukkan
perlunya proses seleksi yang ketat untuk mendapatkan artikel yang benar-benar
relevan dan berkualitas.

Tahap screening judul menghasilkan eksklusi yang signifikan dengan 4.899
artikel dihapus karena duplikasi, menunjukkan adanya overlap publikasi antar
database. Selanjutnya, 415 artikel dieksklusikan karena tidak dalam bentuk artikel
lengkap, 2.634 artikel merupakan artikel jenis review yang tidak sesuai dengan kriteria
inklusi, dan 307 artikel dieksklusikan karena menggunakan subjek hewan. Eksklusi
terbesar terjadi pada 15.229 artikel karena topik yang tidak relevan, dan 1.495 artikel
karena hanya membahas gagal ginjal kronis atau faktor gaya hidup, sehingga
menyisakan 94 artikel untuk tahap review abstrak.

Tahap review abstrak menghasilkan seleksi yang lebih ketat dengan 94 artikel
dieksklusikan berdasarkan berbagai alasan. Ditemukan 20 artikel dengan desain studi
yang tidak sesuai kriteria dan 44 artikel yang tidak dilakukan di wilayah Asia
Tenggara. Proses ini menghasilkan 30 artikel yang memenuhi syarat untuk dilakukan
review full text.

Dari 30 artikel yang direview secara lengkap, 19 artikel dieksklusikan dengan
alasan yang bervariasi. Tiga artikel dieksklusikan karena ternyata tidak dilakukan di
Asia Tenggara, 3 artikel tidak tersedia dalam format free full text yang dapat diakses,
10 artikel memiliki variabel dependen yang berbeda dari fokus penelitian, 1 artikel
memiliki DO variabel dependen yang berbeda. Sebanyak 11 artikel masuk ke dalam

sistematik review dan meta-analisis.
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8.978 Artikel yang 15.948 Artikel yang 148 Artikel yang
diidentifikasi melalui diidentifikasi melalui diidentifikasi melalui
database EBSCO database ProQuest database PUBMED

l l

20.174 Artikel yang terindentifikasi setelah duplikasi
4.899 Artikel yang terdeteksi sama/terduplikasi

20.080 Artikel yang dieksklusi dari review
judul dengan alasan:

- 415 Tidak dalam bentuk artikel lengkap

- 2.634 Merupakan artikel jenis review

- 307 Populasi tidak sesuai

FITTAL - 15229 Topik irrelevan karena tidak

94 Artikel yang memenubhi syarat
setelah seleksi dari review judul —»

N

membahas GGK dan faktor gaya hidup
- 1.495 Hanya membahas GGK atau faktor
gaya hidup

64 Artikel dieksklusi dari review abstrak

30 Artikel yang memenuhi syarat dengan alasan:
setelah seleksi dari review —» | - 20 Artikel dengan desain study berbeda
abstrak - 44 artikel bukan di Asia Tenggara

H 19 Artikel dieksklusi dari review full text

dengan alasan:

11 Artikel yang memenuhi syarat - 3 artikel tidak berada di Asia Tenggara

setelah dilakukan review full text —® | - 4 Artikel tidak tersedia fiee full text
- 10 Artikel variabel dependen tidak sesuai

- 2 artikel memiliki DO dependen yang
berbeda

. TR DJAJA A A "
\ /—, 2 \{‘\ _'\_ $A- A7 48 U L) ) N i i th
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3 Artikel diekslusi dari Meta-Analisis dengan

. . . alasan:
11 Artikel memenuhi dilakukan | | " (e tidak menjelaskan jumlah GGK
systematic-review secara ekplisit

- Artikel kelompok tanpa GGK tidak
ditampilkan dan tidak bisa dihitung
- Tidak ada event pada kelompok GGK

8 Artikel memenuhi dilakukan
Meta-Analisis

Gambar 4. 1 Flowchart Seleksi Studi
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4.2 Telaah Sistematis
Tabel 4. 1 Karakteristik Artikel Penelitian yang Ditelaah Sistematis

No Nama Jurnal/ Desain Negara Sumber Data  Jumlah Jumlah Out Faktor Resiko
Peneliti Database Studi Sampel Kasus come
(Tahun
Publikasi)
1 Sinusi et al. Epidemiologi/ Cross-  Indonesia Indonesian 29.120 387 GGK - Merokok
(2021)® EBSCO sectional Family Life
Survey 5 (IFLS-
5)
2  Cha’On et PROQUEST Cross- Thailand  Thailand 2.205 592 GGK - Kebiasaan merokok
al. (2022)Y Sectional National Health - Penggunaan NSAID
Examination - Minum alkohol
Survey (NHES
VI)
3 Saminathan BMC Cross- Malaysia  Kuesioner, 890 158 GGK - Merokok
et al. Nefrologi/ Sectional wawancara, - Aktifitas Fisik
(2020)© PROQUEST pemeriksaan - Penggunaan obat
klinis penghilang rasa sakit

- Penggunaan obat herbal

4 Abdullah et EBSCO Cohort ~ Malaysia  Proyek The 3.160 632 GGK - Status Merokok
al. (2025)6> Malaysian - Aktifitas Fisik
Cohort (TMC) - Riwayat Konsumsi

- Produk Herbal
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No Nama Jurnal/ Desain Negara Sumber Data  Jumlah Jumlah OQut Faktor Resiko
Peneliti Database Studi Sampel Kasus come
(Tahun
Publikasi)
5  Jikranatee et PROQUEST Cross- Thailand, . Rekam medis di — 1.094 267 GGK - Status Merokok
al. (2020)6® sectional '\ ™'Y """ RS Sensai 1 LA - Konsumsi Alkohol
6 Ackplakorn  PROQUEST Cross- Thailand  National Health 17.329 = 1.415 GGK - Penggunaan obat
et al. sectional Examination penghilang rasa sakit
(2021)®7 Survey (NHES - Penggunaan obat herbal
V) - Merokok
7  Hustrini et al. PROQUEST Cross- Indonesia Riset Kesehatan 389.09 @ 2.085 GGK - Aktifitas fisik
(2022)©® sectional Dasar 3 - Merokok
(Riskesdas) - Konsumsi Alkohol
8  Wahyuni et Jurnal Cross-  Indonesia Indonesia 14.141 151 GGK - Merokok
al. (2020)®)  Elektronik sectional Family Life
Kedokteran Survey
Umum/ gelombang 5
PROQUEST (IFLS-5)
9 Yipetal PROQUEST Cohort —Singapore  Singapore 1.256 78 GGK - Merokok
(2017)79 Malay Eye Study - Alkohol

(SiMES)




No Nama Jurnal/ Desain Negara Sumber Data  Jumlah Jumlah OQut Faktor Resiko

Peneliti Database Studi Sampel Kasus come
(Tahun
Publikasi)
10 Tran et al. BioMed Cross- Vietnam , .. Kuesioner,, 2.037 260 GGK - Riwayat merokok
(2017)7 Central/ sectional |\ ™'Y " wawancara, A - Riwayat konsumsi
PUBMED pemeriksaan alkohol
klinis - Riwayat diet rendah
garam
- Riwayat berolahraga
11 Chiaetal. Jurnal PONE/ Cohort ~ Malaysia Rekam Medis 905 15 GGK - Merokok

(2015)7% PROQUEST
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No Nama Waktu Subjek Faktor Definisi Faktor Resiko  Hasil (95% Komentar
Peneliti Penelitian penelitian Resiko CI)
(Tahun
Publikasi)
1 Sinusi et al.  Tahun Laki-laki ~ Merokok Ya P=0.01 - Merokok dan GGK memiliki
(2021) 2014-2015 dan Tidak hubungan yang signifikan.
perempua PR=1.43(1.17- - Hasil analisis statistik yang
n berusia 1.75) disajikan dalam artikel berupa
15-64 Prevalence Ratio (PR).
tahun - Artikel diinklusi kedalam
meta-analisis dengan OR Crude
bisa didapatkan berdasarkan
data yang tersedia.
2 Cha’Onet  Tahun Laki-laki ~ Kebiasaan = Tidak Merokok - Variabel asupan garam dan
al. (2021) 2017-2019 dan Merokok Berhenti Merokok 1.38 (1.03-1.85) olahraga dieksklusi dari meta-
perempua Aktif Merokok 1.40 (1.06-1.85) analisis dikarenakan memiliki
n berusia definisi  operasional  yang
> 18 tahun Penggunaan Tidak Pernah berbeda.
NSAID Pernah Menggunakan 0.80(0.63-1.02) - Variabel perilaku yang
Masih Menggunakan 0.72 (0.55-0.93) terbukti secara independen
meningkatkan  risiko  gagal
Penggunaan Ya P=0.377 ginjal kronis (GGK) adalah
Herbal merokok, konsumsi alkohol,
penggunaan NSAID. Variabel
g/hari P=0.709 asupan garam berlebih,
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No Nama Waktu Subjek Faktor Definisi Faktor Resiko  Hasil (95% Komentar
Peneliti Penelitian penelitian Resiko CI)
(Tahun
Publikasi)

3 Saminathan September Laki-laki

et al. 2017 dan
(2020) hingga perempua
Juni 2018  n berusia
> 18 tahun

Asupan' ¥ " Tidak Minum

garam Pernah Mimum
Konsumsi Masih Minum
Alkohol

Olahraga Frekuensi, kali/minggu

Pernah Ya
Merokok Tidak

Aktifitas Aktif

Fisik Tidak Aktif
Penggunaan Ya

Obat Tidak
Penghilang

Rasa Sakit

1.31 (0.98-1.76)
0.79 (0.63-0.99)

P=0.361

0.89 (0.61,1.30)

1:1442
(1.02-2.204)

0.81 (0.57-1.14)

olahraga, dan penggunaan obat
herbal tidak  menunjukkan
hubungan yang signifikan
dengan GGK.

- Artikel ini diinklusi dalam

meta-analisis karena
menyediakan data yang
memungkinkan untuk

dilakukan analisis gabungan.

- Hasil analisis multivariat
menunjukkan bahwa hanya
variabel aktifitas fisik yang
memiliki hubungan signifikan
dengan gagal ginjal kronis
(GGK). Sementara itu, variabel
merokok, penggunaan obat
penghilang rasa sakit, dan obat
tradisional tidak menunjukkan
hubungan yang signifikan.

- Meskipun total peserta dalam
studi ini berjumlah 890 orang,
pada beberapa variabel jumlah
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No

Nama
Peneliti
(Tahun

Publikasi)

Waktu

Penelitian penelitian

Subjek

Faktor
Resiko

Definisi Faktor Resiko

Hasil (95%
CI)

Komentar

4

Abdullah et
al. (2025)

Bulan
April 2006
hingga
akhir
September
2012

Laki-laki
dan
perempua
n berusia
35-70
tahun

Peng’gunéan' Ya

Obat

Tradisional

Status
Merokok

Tidak

Aktif Merokok
Berhenti Merokok
Tidak Merokok

Intensitas rendah
Intensitas sedang

0.82 (0.47-1.41)

P<0.001

1.83 (1.43-2.34)

responden (N) berkurang akibat
ketidaklengkapan  pengisian
data.

- Beberapa variabel yang pada
bagian  karakteristik  awal
dikategorikan menjadi lebih
dari dua kelompok, dikonversi
menjadi dua kategori (ya/tidak)
dalam analisis multivariat;
namun, perubahan ini tidak
memengaruhi besar odds ratio
(OR) yang dihasilkan.

- Artikel 1ini diikutsertakan
dalam meta-analisis karena
menyediakan data yang dapat
digunakan  untuk  analisis
gabungan.

- Status merokok dan aktifitas
fisik memiliki hubungan yang
signifikan dengan gagal ginjal
kronis  (GGK), sedangkan
riwayat  konsumsi  produk
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No Nama Waktu Subjek Faktor Definisi Faktor Resiko  Hasil (95% Komentar
Peneliti Penelitian penelitian Resiko CI)
(Tahun
Publikasi)
Aktifitas Intensitas tinggi 1.59(1.24-2.02) herbal tidak menunjukkan
Fisik hubungan yang signifikan.
- Variabel merokok dan
Riwayat Ya P=0.197 aktifitas fisik yang memiliki
konsumsi Tidak lebih dari dua kategori akan
produk disederhanakan menjadi
herbal kategori biner agar selaras
dalam analisis.
- Nilai odds ratio (OR) yang
tersedia dalam artikel
merupakan adjusted OR.
- Artikel ini akan diinklusi
dalam meta-analisis karena
data yang tersedia dapat diolah
untuk memperoleh OR Crude.
5 Jitraknatee 1 Oktober  Pasien Status Tidak Merokok P=0.575 - Hasil analisis variabel
et al. (2020) 2016 T2DM Merokok Berhenti Merokok merokok maupun konsumsi
hingga 30  laki-laki Masth Saat Ini alkohol tidak memiliki
September dan hubungan signifikan dan tidak
2017 perempua  Konsumsi Tidak Pernah P=0.109 tersedia data mengenai OR.
n berusia  Alkohol Berhenti Minum - Artikel tetap diinklusi dalam
> 18 tahun Masih Minum meta-analisis karena data yang
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No Nama Waktu Subjek Faktor Definisi Faktor Resiko  Hasil (95% Komentar
Peneliti Penelitian penelitian Resiko CI)
(Tahun
Publikasi)
tersedia memungkinkan untuk
dilakukan analisis gabungan.

6 Aekplakorn  Tahun Laki-laki  Penggunaan Ya 2.02(1.51-2.71) - Hasil analisis multivariat
et al. 2014 dan Obat menunjukkan bahwa hanya
(2021) perempua  Penghilang penggunaan obat penghilang

nberusia.  Rasa Sakit rasa sakit yang memiliki
> 20 tahun hubungan signifikan dengan
Obat- Ya 0.89 (0.79-1.01)  gagal ginjal kronis (GGK).
Obatan - Artikel ini dieklusi dalam
Herbal meta-analisis  karena  tidak
menyediakan data yang
Perokok Ya 1.14(0.84-1.55) memadai untuk dilakukan
saat ini analisis gabungan.

7 Hustrini et Maret Laki-laki ~ Aktifitas Kurang Aktif 1.236(1.128- - Pada analisis bivariat, aktifitas
al. (2022) 2018 dan Fisik Aktif 1.354) fisik dan kebiasaan merokok

perempua memiliki  hubungan  yang

n berusia  Merokok Ya 1:22(1.12-1.34)  signifikan dengan gagal ginjal
> 18 tahun Tidak kronis (GGK).

- Pada analisis multivariat,

Konsumsi Ya P>0.025 hanya aktifitas fisik yang tetap

Alkohol Tidak menunjukkan hubungan

signifikan.
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Definisi Faktor Resiko

Hasil (95%
CI)

Komentar

No Nama Waktu Subjek Faktor
Peneliti Penelitian penelitian Resiko
(Tahun

Publikasi)
8 Wahyuni et  Tahun Perempua  Merokok
al. (2020) 2014-2015 n berusia
18 tahun
Pengobatan
Tradisional
Sendiri
9 Yip et al. Tahun Laki-laki ~ Merokok
(2017) 2004 dan saat ini

Ya
Tidak

Ya
Tidak

Ya

2.90 (1.60-5.28)

1.36 (0.93-2.00)

P=0.343

- Hasil yang disajikan dalam
artikel merupakan OR Crude.

- Artikel ini dapat dieksklusi
dalam meta-analisis karena data
yang tersedia tidak memadai
untuk  dilakukan  analisis
gabungan.

- Merokok memiliki hubungan
yang signifikan dengan gagal
ginjal kronis (GGK), baik pada
analisis  bivariat  maupun
multivariat.

- Nilai OR yang disajikan
dalam artikel merupakan dari
analisis multivariat merupakan
adjusted OR.

- Artikel ini dapat diinklusi
dalam meta-analisis karena
data yang tersedia cukup untuk
dilakukan analisis lebih lanjut.

- Variabel merokok maupun
alkohol tidak menunjukkan
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No Nama Waktu Subjek Faktor Definisi Faktor Resiko  Hasil (95% Komentar
Peneliti Penelitian penelitian Resiko CI)
(Tahun
Publikasi)

hingga perempua  Alkohol Ya—— LAS L P=0.185 hubungan yang signifikan
2006 n berusia dengan kejadian GGK pada
40-80 analisis bivariat, sehingga nilai
tahun OR Crude tidak tersedia dalam

artikel ini.
- Variabel alkohol dieksklusi
dari meta-analisis karena tidak
terdapat kejadian GGK pada
kelompok yang mengonsumsi

alkohol.
- Artikel ini diinklusi dalam
meta-analisis karena analisis
tetap dapat dilakukan
berdasarkan data yang tersedia.
10 Tran et al NS Laki-laki ~ Riwayat Ya 0.7 (0.4-1.1) - Riwayat merokok, konsumsi
(2017) dan Merokok Tidak minuman  beralkohol, dan
perempua kebiasaan berolahraga tidak
n berusia  Riwayat Ya 1:3(0.7-2.4) memiliki  hubungan  yang
>18 tahun  Minum Tidak signifikan dengan kejadian
Alkohol GGK.

- Hasil yang ditampilkan
Riwayat merupakan OR Crude dari

Diet

analisis multivariat.
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No Nama Waktu Subjek Faktor Definisi Faktor Resiko  Hasil (95% Komentar
Peneliti Penelitian penelitian Resiko CI)
(Tahun
Publikasi)
Rendah* Ya—— LAS 23(1.4-3.8) - Artikel ini diinklusi dalam
Garam Tidak meta-analisis karena
menyediakan ~ data  yang
Riwayat Ya 0.8 (0.9-1.1) memadai untuk dilakukan
Berolahraga Tidak analisis lebih lanjut.
11  Chiaet,al NS Laki-laki  Merokok Ya P=0.60 - Merokok tidak memiliki
(2015) dan kasus pada pasien dengan GGK
perempua sehingga data tidak bisa
n berusia dihitung, artikel ini dieksklusi

> 30 tahun

dari meta-analisis.
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Tabel overview diatas menunjukan bahwa dari 11 artikel tersebut, 3 artikel
berlokasi di Indonesia, 3 artikel di Thailand, 3 artikel di Malaysia, 1 artikel di
Singapura, dan 1 Artikel di Vietnam. Estimasi resiko dari penelitian diatas berupa Odds
Ratio (OR) diantaranya dilaporkan langsung dalam artikel penelitian dan dapat
dihitung dari data yang tersedia. Di antara penelitian tersebut terdapat hasil analisis
berupa p-value sebanyak 3 artikel, Chia et al. 2015, Yip et al. 2017, Jikratnatee et al.
2020.

Telaah sistematis dilakukan terhadgp 11 artikel yang memenubhi kriteria inklusi
dalam meta-analisis ini, yéng'fner;céi(up stlidi-s;[udi dengén desain cross-sectional dan
satu studi cohort. Dari 11 penelitian tersebut, 3 artikel Aekplakorn et al. tahun 2021 di
Thailand, Hustrini ef al. tahun 2022 di Indonesia, dan Chia ef al. tahun 2015 di
Malaysia harus dieksklusi dengan alasan tidak memadai data yang tersedia dalam
jurnal untuk dilakukan analisis gabungan.

Hasil penilaian menunjukkan bahwa sebagian besar studi memiliki kualitas
metodologi yang baik hingga sedang. Studi-studi dengan kualitas baik umumnya
memiliki kejelasan dalam definisi operasional variabel, penggunaan instrumen
pengukuran yang valid, serta pengendalian terhadap faktor confounding. Studi-studi
ini memberikan kontribusi penting terhadap kekuatan bukti dalam meta-analisis.

Namun demikian, terdapat beberapa studi dengan keterbatasan, seperti
ketidakjelasan dalam metode pengambilan sampel atau tidak dijelaskannya metode
penanganan data yang hilang (missing data). Selain itu, sejumlah studi tidak
mencantumkan jumlah sampel pada masing-masing kelompok paparan dan non-
paparan, atau tidak melaporkan nilai odds ratio (OR) dan confidence interval (CI)

secara eksplisit, yang merupakan informasi penting dalam proses meta-analisis.
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Secara keseluruhan, hasil telaah sistematis mendukung bahwa artikel-artikel yang
diikutsertakan dalam analisis memiliki kualitas metodologi yang memadai, namun
tetap perlu kehati-hatian dalam menarik kesimpulan sebab-akibat karena mayoritas
studi bersifat potong lintang (cross-sectional), yang tidak dapat menilai hubungan

temporal secara langsung.

4.3 Meta-Analisis

Berdasarkan tinjauan sistematis yang telah dilaksanakan, peneliti berhasil
menginklusi 8 artikel ké délarﬁ ﬁieta-aﬁalisis, sement.ar'a 3 artikel lainnya harus
dieksklusi karena tidak menyediakan data kuantitatif yang memadai untuk
perhitungan statistik gabungan. Variabel konsumsi garam tidak dapat dianalisis secara
meta karena ketidakseragaman definisi operasional antar-studi yang menyebabkan
data tidak dapat dikombinasikan secara statistik, sedangkan variabel riwayat
konsumsi suplemen minuman berenergi juga tidak dapat dianalisis karena tidak
ditemukan artikel yang mengeksplorasi hubungan variabel tersebut dengan outcome
penelitian.

Lima variabel utama yang berhasil dianalisis dalam meta-analisis ini meliputi
kebiasaan merokok, aktivitas-fisik, riwayat konsumsi alkohol, riwayat konsumsi obat
herbal, dan riwayat konsumsi obat analgetika, yang semuanya memiliki data yang
cukup dan definisi operasional yang konsisten antar-studi. Proses analisis bertujuan
untuk memperoleh nilai pooled odds ratio yang memberikan estimasi gabungan efek
setiap faktor risiko terhadap outcome yang diteliti.

Pemilihan model analisis dilakukan berdasarkan tingkat heterogenitas antar-
studi, dimana Fixed Effect Model diterapkan ketika variasi antar-penelitian bersifat

homogen dengan nilai p-heterogeneity >0,05 yang mengasumsikan bahwa semua
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studi mengestimasi efek yang sama dan variasi hanya disebabkan oleh sampling error.
Sebaliknya, Random Effect Model digunakan ketika terdapat heterogenitas signifikan
dengan nilai p-heterogeneity <0,05 yang mengakui bahwa efek sebenarnya dapat
bervariasi antar-studi karena perbedaan karakteristik populasi, desain penelitian, atau
faktor metodologis lainnya, sehingga menghasilkan estimasi yang lebih konservatif
dengan confidence interval yang lebih lebar.
4.3.1 Hubungan Merokok dengan Penyakit Gagal Ginjal Kronis
Jumlah artikel yang digabungkgn untuk menganalisis hubungan merokok
dengan kejadian gagal ginjai Vkr(;ni‘é adalail se‘banyak 8 'ar'tikel yang mana 7 artikel
menggunakan desain studi cross-sectional dan 1 artikel dengan desain studi cohort.

Berikut ini adalah hasil meta-analisis hubungan merokok dengan kejadian gagal ginjal

kronis.

Merokok Tidak Merokok Odds Ratio Odds Ratio
Study or Subgroup  Events Total Events Total Weight M-H, Random, 95% CI M-H, Random, 95% CI
Ahdullah 2025 233 794 399 2375 18.7% 206[1.71, 2.48] -
Cha'On 2022 165 515 427 1680 15.3% 1.39[1.12,1.73] -
Jikranatee 2020 23 127 238 967 10.9% 0.86 [0.55, 1.34] .
Sarminathan 2020 47 283 111 G607 12.2% 0.89[0.61,1.29] -
Sinusi 2021 154 91849 2331893 15.4% 144117, 1.77] -
Tran 2017 181 1380 74 17 141% 1.60[1.21,2.12] -
Wahyuni 2020 12 416 137 13725 8.4% 2.85[1.62, 5.36] —_—
Yip 2020 12 245 i3] 1011 T.8% 0.74[0.39,1.39] ——
Total (95% CI) 12949 41223 100.0% 1.38 [1.09, 1.76] *
Total events g3z 1691
Heterageneity, Taw®=0.09; Chi®= 35.03, df=7 (P = 0.00013; F= 80% :D o 051 150 le

Test for ovarall effect 2= 263 (F=0.009) Merokok Tidak Merokok

Gambar 4.2 Forest Plot Hubungan Merokok dengan Gagal Ginjal Kronis
dengan Menggunakan Random Effect Model

Gambar 4.2 Menunjukkan bahwa hasil analisis merokok terhadap kejadian
gagal ginjal kronis dari 8 artikel yang tersedia dengan variasi antara penelitian adalah
heterogen yang dapat dilihat dari nilai heterogeneity p<0.0001 (<0.05) dan nilai I? =
80% maka metode analisis yang akan digunakan adalah Random Effect Model. Nilai
p pada test for overall effect adalah sebesar p=0.009 (p<0,05) maka dapat disimpulkan

bahwa merokok dan gagal ginjal kronis memiliki hubungan yang signifikan secara
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statistik. Nilai pooled odds ratio = 1.38 (95% CI: 1.93-1,76), menunjukkan orang yang
merokok berisiko 1.38 kali terkena gagal ginjal kronis.
4.3.2 Hubungan Aktifitas Fisik dengan Penyakit Gagal Ginjal Kronis

Jumlah artikel yang digabungkan untuk menganalisis hubungan aktifitas fisik
dengan kejadian gagal ginjal kronis adalah sebanyak 3 artikel yang menggunakan
desain studi cross-sectional. Berikut ini adalah hasil meta-analisis hubungan aktifitas

fisik dengan kejadian gagal ginjal kronis.

Tidak aktif Aktif Odds Ratio Odds Ratio
Study or Subgroup  Events Total Events Total Weight M-H, Random, 95% CI M-H, Random, 95% ClI
Ahdullah 2025 236 941 396 2219 35.49% 1.54[1.28,1.89] =
Saminathan 2020 e 35T 83 5833 3.0% 1.81[1.07,2.13] Bl
Tran 2017 177 1474 83 560 331% 0.78[0.59,1.04] Rl
Total (95% CI) 2772 3332 100.0% 1.22 [0.79, 1.90] L
Total events 488 a62
Heterageneity: Tau®= 0.13; Chi*=16.43, df=2 (P =0.0003); F= 858% ID Y 051 150 1DD=
Testfor overall effect: 2= 090 (P = 0.37) ' ’ Tidak Aktif Aktif

Gambar 4.3 Forest Plot Hubungan Aktifitas Fisik dan Gagal Ginjal Kronis
dengan Menggunakan Random Effect Model

Gambar 4.3 Menunjukkanbahwa hasil analisis aktifitas fisik terhadap kejadian
gagal ginjal kronis dari 3 artikel yang tersedia dengan hasil variasi antara penelitian
adalah homogen yang dapat dilihat dari nilai Aeferogeneity p = 0.0003 (<0.05) dan
nilai > = 88% maka metode analisis yang akan digunakan adalah Random Effect
Model. Nilai p pada test for overall effect adalah sebesar p = 0.37 (p>0,05) yang artinya
tidak terdapat hubungan yang signifikan antara aktifitas fisik dengan kejadian gagal
ginjal kronis. Nilai pooled odds ratio = 1.22 (95% CI: 0,79-1,90), menunjukkan tidak
ada efek signifikan secara keseluruhan.

4.3.3 Hubungan Riwayat Konsumsi Alkohol dengan Penyakit Gagal Ginjal

Kronis

Jumlah artikel yang digabungkan untuk menganalisis hubungan konsumsi

minuman alkohol dengan kejadian gagal ginjal kronis adalah sebanyak 3 artikel yang
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menggunakan desain studi cross-sectional. Berikut ini adalah hasil meta-analisis

hubungan alkohol dengan kejadian gagal ginjal kronis.

Experimental Control Odds Ratio Odds Ratio
Study or Subgroup  Events  Total Events Total Weight M-H, Fixed, 95% CI M-H, Fixed, 95% CI
Cha'on 2022 205 790 387 1415 593.3% 0.93[0.76,1.13]
Jikranatee 2020 39 207 228 BBT 18.1% 0.67 [0.46, 0.98]
Tran 2017 100 g00 160 1234 286% 0.86[0.73,1.25]
Total (95% Cl) 1797 3536 100.0%  0.89 [0.77,1.03]
Total events 344 775

Heterogeneity: Chi*= 2,62, df= 2 (P =0.27), F=24% I

_ 0.01 0.1 1 10 100
Testfor overall effect 7= 1.54 (P = 0.13) Favours [experimental] Favours [control]

Gambar 4.4 Forest Plot Hubungan Konsumsi Minuman Alkohol dan Gagal
Ginjal Kronis dengan Menggunakan Fixed Effect Model

Gambar 4.4 dengan menggunakan Fixed Effect Model menunjukkan bahwa
hasil analisis riwayat koﬁsurhéi éll%éhol te£hadép kejadién' gagal ginjal kronis dari 3
studi dengan variasi antar penelitian adalah homogen yang dapat dilihat dari nilai
heterogeneity p = 0.27 (>0.05) dan nilai I* = 24% maka metode analisis yang akan
digunakan adalah Fixed Effect Model. Nilai p pada fest for overall effect adalah sebesar
p=0.12 (p>0,05) yang artinya tidak terdapat hubungan yang signifikan antara riwayat
konsumsi alkohol dengan kejadian gagal ginjal kronis. Nilai pooled odds ratio = 0.89
(95% CI1 0.77-1.03), menunjukkan tidak ada efek signifikan secara keseluruhan.
4.3.4 Hubungan Konsumsi Obat Herbal dengan Penyakit Gagal Ginjal Kronis

Jumlah artikel yang digabungkan untuk menganalisis hubungan merokok
dengan kejadian gagal ginjal-kronis adalah sebanyak: 3" artikel yang menggunakan
desain studi cross-sectional. Berikut ini adalah hasil meta-analisis hubungan riwayat

konsumsi obat analgetika dengan kejadian gagal ginjal kronis.

Experimental Control Odds Ratio Odds Ratio
Study or Subgroup  Events  Total Events Total Weight M-H, Fixed, 95% Cl M-H, Fixed, 95% Cl
Abdullah 2025 94 524 538 2636 ET.A% 0.85[0.67,1.09] ‘i‘
Saminathan 2020 17 111 140 T2 O137% 0.82[0.47 1.41] B
Wahyuni 2020 34 24498 117 11643 18.8% 1.36[0.93, 2.00] ™
Total (95% Cl) 3133 15051 100.0% 0.94 [0.78, 1.14] L
Tatal events 145 795
Heterogeneity: Chi : 4.i1, df= EEF': 0113 F=55% 'D.D1 0!1 1'D 1DD'
Testfor overall effect. £=0.60 (P =0.55) Favours [experimental] Favours [control]

Gambar 4.5 Forest Plot Hubungan Riwayat Konsumsi Obat Herbal dengan
Kejadian Gagal Ginjal Kronis dengan Menggunakan Fixed Effect Model
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Gambar 4.5 menunjukkan bahwa hasil analisis riwayat konsumsi obat herbal
terhadap kejadian gagal ginjal kronis dari 3 studi dengan variasi antar penelitian adalah
homogen yang dapat dilihat dari nilai seterogeneity p = 0.11 (>0.05) dan nilai I> = 55%
maka metode analisis yang akan digunakan adalah Fixed Effect Model. Nilai p pada
test for overall effect adalah sebesar p = 0.55 (p>0,05) yang artinya tidak terdapat
hubungan yang signifikan antara riwayat konsumsi obat herbal dengan kejadian gagal
ginjal kronis. Nilai pooled odds ratio = 0.94 (95% CI 0.63-1.63), menunjukkan tidak
ada efek signifikan secara keseluruhan. =
4.3.5 Hubungan Kons'ulkn"sviy db;t Anaigetika déngﬁn' Penyakit Gagal Ginjal

Kronis

Jumlah artikel yang digabungkan untuk menganalisis hubungan merokok

dengan kejadian gagal ginjal kronis adalah sebanyak 2 artikel yang menggunakan
desain studi cross-sectional. Berikut ini adalah hasil meta-analisis hubungan riwayat

konsumsi obat analgetika dengan kejadian gagal ginjal kronis.

Experimental Control Odds Ratio Odds Ratio
Study or Subgroup  Events Total Events Total Weight N-H, Fixed, 95% Cl M-H, Fixed, 95% CI
Cha'on 2022 203 854 388 1346 T4E% 0.76[0.63,0.83]
Saminathan 2020 a0 487 78 320 154% 0.61[0.43, 0.87] —a

Total (95% Cl) 1346 1666 100.0%  0.72 [0.61, 0.86] L J
Total events 283 467
Heterogeneity: Chi*=1.17, df=1 (P =0.28), F=15%
Test for averall effect: £=3.70 (P =0.0002)

0.01 0.1 1 10 100
Favours [experimental] Favours [control]

Gambar 4.6 Forest Plot Hubungan Riwayat Konsumsi Obat Analgetika dengan
Kejadian Gagal Ginjal Kronis dengan menggunakan Fixed Effect Model

Gambar 4.6 dengan menggunakan Fixed Effect Model menunjukkan bahwa
hasil analisis riwayat konsumsi obat analgetika terhadap kejadian gagal ginjal kronis
dari 2 studi dengan variasi antar penelitian adalah homogen yang dapat dilihat dari
nilai heterogeneity p = 0.28 (>0.05) dan nilai I> = 15% maka metode analisis yang akan
digunakan adalah Fixed Effect Model. Nilai p pada test for overall effect adalah sebesar
p = 0.0002 (p<0,05) yang artinya terdapat hubungan yang signifikan antara riwayat

konsumsi obat analgetika dengan kejadian gagal ginjal kronis. Nilai pooled odds ratio
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=0.72 (95% CI 0.61-0.83), artinya orang dengan riwayat konsumsi obat analgetika

berpeluang berpeluang 28% lebih rendah mengalami gagal ginjal kronis (GGK).

4.4 Uji Sensitivitas
4.4.1 Analisis Sensitivitas dengan Funnel Plot Hubungan Merokok dengan

Gagal Ginjal Kronis
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Gambar 4. 7 Funnel Plot Variabel Merokok

0.5
0.

Gambar 4.7 Menunjukkan funnel plot variabel merokok dengan menggunakan
Random Effect Model dapat dilihat dari 8 artikel yang dianalisis menunjukkan hasil
yang asimetris dan mengidentifikasikan heterogenitas antar studi. Pola distribusi ini
mengidentifikan adanya bias publikasi, tetapi dengan hanya 8 studi bias publikasi
melalui funnel plot memiliki keterbatasan interpretasi.

4.4.2 Analisis sensitivitas dengan Funnel Plot Hubungan Aktifitas Fisik

dengan Gagal Ginjal Kronis
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Gambar 4.8 Funnel Plot Variabel Aktifitas Fisik
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Gambar 4.8 Menunjukkan funnel plot variabel aktifitas fisik yang ditampilkan
dengan menggunakan Random Effect Model dapat dilihat bahwa dari 3 studi yang
dianalisis berdistribusi pola yang relatif asimetris dan mengidentifikasikan
heterogenitas antar studi. Pola distribusi ini mengidentifikasikan adanya bias
publikasi, tetapi dengan hanya tiga studi bias publikasi melalui funnel Plot memiliki
keterbatasan interpretasi.

4.4.3 Hubungan sensitivitas dengan Funnel Plot Hubungan Riwayat Konsumsi

Alkohol dengan Gagal Ginjal K}ronis
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Gambar 4.9 Funnel Plot Riwayat Konsumsi Alkohol

Gambar 4.9 Menunjukkan funnel plot variabel riwayat konsumsi alkohol
dengan menggunakan Fixed Effect Model dapat dilihat dari 3 artikel yang dianalisis
menunjukkan hasil yang relatif simetris dan mengidentifikasikan homogenitas antar
studi. Meskipun pola distribusi simetris, tetapi dengan hanya tiga studi bias publikasi

melalui funnel Plot memiliki keterbatasan interpretasi.
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4.4.4 Hubungan sensitivitas dengan Funnel Plot Hubungan Konsumsi Obat

Herbal dengan Kejadian Gagal Ginjal Kronis
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Gambar 4.10 Funnel Plot Variabel Riwayat.Konsumsi Obat Herbal

Gambar 4.10 Menunjukkan funnel Plot variabel riwayat konsumsi obat herbal
dengan menggunakan Fixed Effect Model dapat dilihat dari 3 artikel yang dianalisis
menunjukkan hasil yang relatif simetris dan mengidentifikasikan homogenitas antar
studi. Meskipun pola distribusi simetris, tetapi dengan hanya tiga studi bias publikasi
melalui funnel Plot memiliki keterbatasan interpretasi.

4.4.5 Hubungan sensitivitas dengan Funnel Plot Hubungan Konsumsi Obat

Analgetika dengan Gagal Ginjal Kronis
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Gambar 4.11 Funnel Plot variabel Riwayat Konsumsi Obat Analgetika

Gambar 4.11 Menunjukkan funnel plot variabel riwayat konsumsi alkohol
dengan menggunakan Fixed Effect Model dapat dilihat dari 2 artikel yang dianalisis

menunjukkan hasil yang relatif simetris dan mengidentifikasikan homogenitas antar
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studi. Meskipun pola distribusi simetris, tetapi dengan hanya tiga studi bias publikasi
melalui funnel Plot memiliki keterbatasan interpretasi.
4.4.6 Membandingkan Fixed Effect Model dengan Random Effect Model
Untuk mengidentifikasi heterogenitas serta membuktikan hasil analisis meta-
analisis relatif stabil dapat melakukan uji sensitivitas. Salah satu cara yang dapat
dilakukan untuk uji sensitivitas adalah dengan cara membandingkan pooled odds ratio
pada model analisis Fixed Effect Model dengan Random Effect Model. Perbandingan
hasil merokok, aktifitas fisik, riwayat konsumsi alkohol, riwayat konsumsi obat herbal,
riwayat konsumsi obat aﬁalgétiké Berdasafkan metode énalisis menggunakan Fixed

Effect Model dengan Random Effect Model, dapat dilihat pada tabel berikut:

Tabel 4.3 Perbandingan Pooled Odds Ratio Estimate antara Fixed Effect Model

dan Random Effect Model
No Variabel n  Fixed Effect Model P Random Effect
Penelitian Heteroge Model
OR 95% CI1 neity OR  95% CI

1 Merokok 8 1.49 1.35-1.64  <0.0001 1.38 1.09-1.76
2 Aktifitas Fisik 3 1.30 1.12-1.49 0.0003 .22 0.79-1.90
3 Riwayat 3 0.89 0.77-1.03 0.27 0.89 0.74-1.05

Konsumsi

Alkohol
4  Riwayat 3 0.94 0.78-1.14 0.11 098 0.71-1.36

Konsumsi . -Obat

Herbal
5 Riwayat 2 0.77 0.65-0.92 0.78 0.77  0.65-0.92

Konsumsi Obat

Analgetika

Berdasarkan data pada tabel 4.3, perbandingan antara Fixed Effect Model dan
Random Effect Model menunjukkan nilai pooled odds ratio yang relatif serupa, dengan
kriteria homogenitas ketika nilai p-heterogeneity lebih besar dari 0,05.

Hubungan Merokok dengan Gagal Ginjal Kronis Hasil analisis menunjukkan

adanya heterogenitas antar studi dengan nilai p-heterogeneity <0.0001 (p<0.05).
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Meskipun demikian, pooled odds ratio yang dihasilkan relatif konsisten antara Fixed
Effect Model (OR=1.49) dan Random Effect Model (OR=1.38). Konsistensi nilai ini
mengindikasikan bahwa perbedaan antar studi tidak memberikan dampak yang
bermakna terhadap hasil akhir.

Analisis terhadap aktivitas fisik memperlihatkan heterogenitas antar studi
dengan p-heterogeneity = 0.0003 (p<0.05). Perbedaan pooled odds ratio antara Fixed
Effect Model (OR=1.30) dan Random Effect Model (OR=1.22) cukup kecil,
menunjukkan bahwa variasi antar penelifti.an tidak secara signifikan mempengaruhi
kesimpulan. .

Variabel konsumsi alkohol, tidak ditemukan variasi yang signifikan antar
penelitian dengan p-heterogeneity = 0.27 (p>0.05), menunjukkan homogenitas data.
Nilai pooled odds ratio identik antara kedua model analisis, mengkonfirmasi bahwa
perbedaan antar studi tidak berpengaruh signifikan.

Riwayat Penggunaan Obat Herbal Analisis obat herbal menunjukkan
homogenitas dengan p-heterogeneity = 0.11 (>0.05). Nilai pooled odds ratio yang sama
pada kedua model analisis memperkuat kesimpulan bahwa variasi antar penelitian tidak
memberikan pengaruh yang berarti.

Riwayat Penggunaan Obat Analgetika Variabel obat analgetika menunjukkan
homogenitas dengan p-heterogeneity = 0.78 (>0.05). Nilai OR yang hampir identik
antara Fixed Effect Model (OR=0.94) dan Random Effect Model (OR=0.98)
menunjukkan konsistensi hasil dan minimnya pengaruh variasi antar studi terhadap

temuan keseluruhan.



BAB 5: PEMBAHASAN

5.1 Keterbatasan Penelitian

Penelitian ini tidak melibatkan komunikasi langsung antara peneliti dan penulis
artikel jurnal guna memperoleh data tambahan atau klarifikasi. Kondisi ini berpotensi
membatasi pemahaman yang lebih mendalam terhadap beberapa studi, terutama jika
terdapat informasi yang tidak lengkap atau. kurang jelas.

Penelitian ini awainyéi Vberzer‘l.cana n{enggunakan dét’abase EBSCO host secara
penuh untuk memperoleh sumber jurnal. Namun, keterbatasan akses mengharuskan
peneliti beralih menggunakan platform EBSCO Open Access yang mana dari hasil
11.673 jurnal yang didapatkan, hanya sekitar 8.978 jurnal yang dapat diakses dan
dianalisis. Hal ini berpotensi meémpengaruhi data yang diperoleh untuk dilakukan

analisis.

5.2 Seleksi Studi

Pencarian artikel dilakukan secara sistematis melalui tiga database, yaitu
PubMed, EBSCO open" access, dan ProQuest. Strategi pencarian disusun
menggunakan kombinasi kata kunci yang relevan dengan topik penelitian, mencakup
istilah-istilah yang berasal dari Medical Subject Headings (MeSH) dan istilah bebas,
yang dikombinasikan dengan operator Boolean @ AND dan OR. Dalam
mengidentifikasi dibatasi pada artikel berbahasa Inggris, melibatkan subjek manusia,
merupakan artikel jurnal ilmiah (peer-reviewed), dan diterbitkan dalam rentang waktu
2015 hingga 2025. Seluruh artikel yang ditemukan kemudian diekspor dan dikelola

menggunakan software End Note.
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Dari hasil pencarian awal, diperoleh sebanyak 25.074 artikel. Proses seleksi
artikel dilakukan secara bertahap sesuai dengan alur PRISMA. Langkah pertama
adalah menghapus artikel yang terduplikasi secara otomatis melalui fitur pada End
Note. Selanjutnya dilakukan seleksi berdasarkan judul dan abstrak untuk menyaring
artikel yang tidak relevan dengan fokus penelitian. Proses seleksi pada judul dan
abstrak dilihat dengan kriteria inklusi yaitu melihat artikel yang membahas hubungan
faktor gaya hidup (/ifestyle) dengan gagal ginjal kronis, dan dilakukan eksklusi pada
artikel yang merupakan bukan artikel ilmiah, berupa artikel review, dan bukan berada
pada objek hewan. Hasil dari 'fvevie:w‘judul cién abstrak didép'atkan sebanyak 202 artikel
yang lolos untuk dilakukan review full text.

Berdasarkan tahap peninjauan full text, proses pengumpulan artikel full text
dilakukan dengan mengakses tautan yang tersedia pada deskripsi di End Note. Apabila
artikel tidak dapat diakses langsung maka dilakukan pencarian tambahan secara
manual. Namun, terdapat empat ‘artikel yang tidak dapat diakses secara penuh
meskipun telah dilakukan pencarian lanjutan, sehingga artikel tersebut dikeluarkan
dari proses seleksi. Pada tahap peninjauan full text ini, dilakukan evaluasi yang lebih
mendalam terhadap isi artikel, termasuk menilai kesesuaian dengan kriteria inklusi dan
eksklusi, serta melakukan pemeriksaan terhadap definisi operasional dan ketersediaan
data yang diperlukan untuk proses analisis meta. Hanya artikel yang memiliki data
yang cukup dan dapat diekstraksi yang dipertimbangkan untuk masuk ke tahap sintesis
akhir.

Pada tahap akhir proses seleksi, sebanyak 11 artikel dinyatakan memenuhi
kriteria untuk dianalisis dalam systematic review. Dari jumlah tersebut, 8 artikel
memiliki data yang lengkap dan dapat diekstraksi untuk selanjutnya dimasukkan ke

dalam analisis kuantitatif (meta-analisis).
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5.3 Telaah Sistematis

Dari hasil penelusuran yang dilakukan pada 3 database, didapatkan 11 artikel
yang dapat dimasukkan ke telaah sistematis, yaitu penelitian oleh Sinusi ef al., Cha’On
et al., Saminathan et al., Abdullah et al., Jikranatee et al., Aekplakron et al, dan
Hustrini et al., Wahyuni et al., Yip et al., Tran et al, dan Chia et al. Telaah sistematis
dilakukan pada artikel yang menggunakan desain studi cross-sectional dan cohort.

Sebanyak tiga artikel diekslusi dari meta-analisis karena data yang tersedia
tidak memadai untuk perhitungan stgtistik. Pertama, studi Aekplakorn et al.
menyajikan data dalam béntﬁk péréentase ldan itidak meﬁampilkan jumlah kelompok
GGK yang jelas sehingga sulit untuk diinterpretasi. Kedua, studi Hustrini et al. tidak
menyediakan jumlah kejadian GGK yang jelas pada kelompok tanpa GGK sehingga
tabel 2x2 tidak dapat disusun. Ketiga, penelitian Chia ef al. tidak melaporkan adanya
kejadian GGK pada kelompok perokok.

Hampir semua artikel membahas hubungan antara variabel merokok dengan
gagal ginjal kronis. Variabel aktivitas fisik diteliti oleh Saminathan et al., Abdullah et
al., dan Tran et al. Variabel alkohol diteliti oleh Cha'On et al., Jikranatee et al., Yip et
al., dan Tran et al. Namun, variabel alkohol pada studi Yip et al. diekslusi karena tidak
terdapat kejadian GGK' pada kelompok eksperimental (orang dengan riwayat
konsumsi alkohol). Variabel riwayat konsumsi obat herbal diteliti oleh Saminathan et
al., Abdullah et al., dan Aekplakorn et al. Riwayat konsumsi obat analgetik diteliti oleh
Cha'On et al. dan Saminathan et al.

Untuk variabel riwayat konsumsi minuman berenergi, tidak ada studi yang
membahasnya sehingga tidak dapat dilakukan meta-analisis. Variabel konsumsi garam
hanya diteliti oleh Cha'On et al., tetapi memiliki definisi operasional yang berbeda

dengan penelitian lain sehingga juga tidak dapat dilakukan analisis gabungan.
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5.4 Meta-analisis
5.4.1 Meta-analisis Hubungan Merokok dengan Kejadian Gagal Ginjal Kronis

Meta-analisis ini menganalisis delapan studi dengan total 54.172 partisipan
(12.949 perokok, 41.223 tidak merokok) untuk mengevaluasi hubungan merokok
dengan risiko gagal ginjal kronis. Lima studi menunjukkan efek merugikan yang
signifikan yaitu studi dari Abdullah 2025 OR 2,06 (95% CI: 1,71-2,48), Cha'On 2022
OR 1,39 (95% CI: 1,12-1,73), Sinusi 2021 OR 1,44 (95% CI: 1,17-1,77), Tran 2017
OR 1,60 (95% CI: 1,21-2,12), dan Wahyuni 2020 OR 2,95 (95% CI: 1,62-5,36).
Sebaliknya, tiga studi ménuﬁjuki(éﬁ tren f)rotektif yang‘ tidak signifikan, Jikranatee
2020 OR 0,86 (95% CI: 0,55-1,34), Saminathan 2020 OR 0,89 (95% CI: 0,61-1,29),
dan Yip 2020 OR 0,74 (95% CI: 0,39-1,39).

Hasil gabungan menunjukkan OR 1,38 (95% CI: 1,09-1,76) dengan p = 0,009,
mengindikasikan bahwa perokok memiliki risiko gagal ginjal kronis 1.38 lebih tinggi
dibandingkan yang tidak merokok. Uji heterogenitas menunjukkan I> = 80% dengan
p<0,0001, mengindikasikan variabilitas yang tinggi antar studi yang kemungkinan
disebabkan perbedaan definisi merokok, intensitas, dan durasi merokok.

Meskipun terdapat heterogenitas tinggi, mayoritas studi menunjukkan efek
merugikan merokok terhadap-ginjal dengan hasil gabungan yang signifikan secara
statistik. Temuan ini mengkonfirmasi bahwa kebiasaan merokok meningkatkan risiko
gagal ginjal kronis secara bermakna. Diperlukan penelitian observasional dengan
metodologi terstandarisasi dan analisis subkelompok untuk mengurangi heterogenitas
dan memperoleh estimasi efek yang lebih presisi.

Hasil meta-analisis ini sejalan dengan systematic review dan meta-analisis
sebelumnya oleh Xia et al. Tahun 2017 yang menunjukkan hubungan bermakna antara

merokok dengan GGK. Meta-analisis prospektif yang melibatkan 15 studi cohort



77

prospektif dengan total partisipan sebanyak 2.413.844 orang dari berbagai negara.
Hasil analisis menunjukkan bahwa merokok merupakan faktor risiko independen
terhadap kejadian GGK. Dibandingkan dengan individu yang tidak pernah merokok,
mereka yang pernah merokok memiliki risiko 1,27 kali lebih besar untuk mengalami
GGK (SRR = 1,27, 95% CI: 1,19-1,35). Risiko tersebut lebih tinggi pada perokok
aktif, yaitu 1,34 kali lipat (SRR = 1,34, 95% CI: 1,23-1,47), dibandingkan dengan
mantan perokok yang memiliki risiko sebesar 1,15 kali lipat (SRR = 1,15, 95% CI:
1,08-1,23). Odds ratio 1.38 dalam metafqnalisis saat ini berada dalam rentang yang
sangat sesuai dengan témuéﬁ ger;ebut, 1lti)ahk}an sedikit lebih tinggi, yang dapat
mencerminkan karakteristik populasi atau definisi outcome yang berbeda.(’®
Penelitian Jo et al. tahun 2020 rata-rata usia subjek adalah 52 tahun, dengan
47,6% diantaranya berjenis kelamin laki-laki. Sebanyak 551 subjek (6,4%) memiliki
diabetes dan 1.255 subjek (14,5%) memiliki hipertensi. Rata-rata laju filtrasi
glomerulus estimasi (eGFR) tercatat sebesar 93,0 ml/menit/1,73 m?. Berdasarkan
status merokok, 5.140 peserta (59,3%) adalah bukan perokok, 1.336 (15,4%) adalah
mantan perokok, dan 2.185 (25,2%) merupakan perokok aktif. Kejadian gagal ginjal
kronis (GGK) ditemukan pada 1.941 peserta (22,4%) dengan angka insiden kasar
sebesar 25,1 (24,0-26,2) per 1.000 orang-tahun.. Hasil —analisis regresi Cox
multivariabel, setelah disesuaikan dengan faktor perancu hipertensi, DM, alkohol,
pendidikan, pendapatan, dan BMI. Hasil analisis menunjukkan bahwa dibandingkan
dengan non-perokok, mantan perokok memiliki rasio hazard (HR) sebesar 1,13 (95%
CI: 0,95-1,35), sedangkan perokok aktif memiliki HR sebesar 1,25 (95% CI: 1,07—
1,47) untuk perkembangan GGK. Penelitian ini juga menemukan jika berhenti

merokok lebih dari 20 tahun memiliki efek protektif dengan HR 0.77 (0.62-0.94).7%
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Penelitian Yang et al. (2025) menunjukkan bahwa merokok memiliki
hubungan kausal yang signifikan terhadap peningkatan risiko gagal ginjal kronis
(GGK). Risiko GGK meningkat pada individu yang mulai merokok sejak usia muda
(OR = 1,48; P=0,0023), merokok lebih banyak per hari (OR = 1,22 ; P =0,0088), dan
memiliki kebiasaan merokok seumur hidup (OR =2,45; P = 2,3 x 1077). Sebaliknya,
berhenti merokok memberikan efek perlindungan terhadap GGK, dengan nilai OR
sebesar 0,79 (P = 4,0 x 107'?). Analisis juga menunjukkan bahwa pengaruh merokok
terhadap GGK dimediasi oleh faktor sepe;ti indeks massa tubuh, hipertensi, diabetes
tipe 2, dan penyakit kafdidglasl;ll‘l.ar. Terhuari ini meﬁegaskan pentingnya upaya
berhenti merokok sebagai bagian dari pencegahan dan pengendalian GGK.7®

Rokok tembakau atau sigaret merupakan produk yang terdiri dari tembakau
olahan yang dibungkus dengan kertas khusus dan biasanya dilengkapi filter pada salah
satu ujungnya untuk dihisap ketika dibakar.’® Nikotin di dalam rokok menimbulkan
efek simpatomimetik dengan merangsang reseptor nikotinik pada saraf simpatis, yang
memicu pelepasan norepinefrin. Norepinefrin kemudian berikatan dengan reseptor [3-
adrenergik di jantung sechingga meningkatkan denyut nadi dan kontraktilitas, serta
dengan reseptor a-adrenergik di pembuluh darah yang menimbulkan vasokonstriksi,
sehingga tekanan darah'méningkat.”’” Selain itu, nikotin' mengaktifkan sistem renin-
angiotensin-aldosteron (RAAS) melalui peningkatan katekolamin, yang memicu
hipertensi sebagai faktor utama progresi gagal ginjal kronis (GGK). Hipertensi yang
berlangsung lama akan menimbulkan perubahan struktural pada ginjal, menurunkan
fungsi filtrasi, dan menciptakan siklus cedera maladaptif akibat aktivasi RAAS
berkelanjutan yang memperburuk disfungsi ginjal.>

Kesimpulannya, meskipun terdapat heterogenitas tinggi antar studi, mayoritas

bukti menunjukkan bahwa merokok secara signifikan meningkatkan risiko gagal ginjal
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kronis dengan hasil gabungan yang signifikan secara statistik, sehingga diperlukan
penelitian dengan metodologi terstandarisasi dan analisis subkelompok untuk
mengurangi heterogenitas dan memperoleh estimasi efek yang lebih presisi.

5.4.2 Meta-analisis Hubungan Aktiftas Fisik dengan Gagal Ginjal Kronis

Meta-analisis ini menganalisis tiga studi dengan total 6.104, dengan 2.772
orang dalam kelompok eksperimental (kelompok tidak aktif) dan 3.332 orang dalam
kelompok kontrol (kelompok aktif), memberikan kekuatan statistik yang memadai
untuk analisis.

Studi Abdullah 2025 fnerﬁpékan koﬁtributor terbeéaf dengan bobot 35,9% dari
total analisis, melibatkan 3.160 partisipan dengan 236 kejadian pada kelompok tidak
aktif dan 396 pada kelompok aktif. Studi ini menunjukkan OR 1,54 (95% CI: 1,28-
1,85), mengindikasikan peningkatan risiko yang signifikan secara statistik pada
kelompok tidak aktif.®® Sementara itu, studi Saminathan 2020 dengan bobot 31%
melibatkan 910 partisipan dengan kejadian GGK sebanyak 75 pada kelompok tidak
aktif dan 83 pada kelompok aktif. Hasil OR 1,51 (95% CI: 1,07-2,13), juga signifikan
secara statistik dengan tren peningkatan risiko yang konsisten dengan studi
sebelumnya.®¥ Studi Tran 2017 dengan bobot 33,1% dan 2.034 partisipan dengan
kejadian GGK sebanyak 177 pada kelompok tidak aktif dan 83 pada kelompok aktif.
Hasil OR 0,78 (95% CI: 0,59-1,04), mengindikasikan tren protektif meskipun tidak
signifikan secara statistik karena interval kepercayaan mencakup nilai 1,0.7"

Hasil gabungan menunjukkan OR 1,22 (95% CI: 0,79-1,90) dengan 488
kejadian pada kelompok tidak aktif dan 562 kejadian pada kelompok aktif,
mengindikasikan bahwa individu yang tidak aktif secara fisik memiliki risiko gagal
ginjal kronis 1,22 kali lebih tinggi dibandingkan yang aktif, namun tidak signifikan

secara statistik karena interval kepercayaan mencakup nilai 1,0. Uji heterogenitas
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mengungkapkan I> = 88% dengan p = 0,0003, mengindikasikan heterogenitas sangat
tinggi yang kemungkinan disebabkan perbedaan karakteristik populasi atau
metodologi antar studi. Meski demikian, ftest for overall effect dengan p = 0,37
mengkonfirmasi hasil gabungan yang tidak signifikan secara statistik.

Temuan ini kontras dengan meta-analisis komprehensif yang dilakukan Seidu
et al. 2022, yang menyertakan 12 studi cohort observasional dengan 1.281.727
partisipan dan 66.217 kasus GGK. Dalam studi tersebut, kelompok yang paling aktif
secara fisik memiliki risiko GGK yang s1gn1ﬁkan lebih rendah dibandingkan
kelompok paling tidak aktif (RR 0 91; 95% CI: 0,85 0 ,97), menunjukkan bahwa
aktifitas fisik tinggi dapat menurunkan risiko GGK sebesar 9%. Konsistensi hasil tetap
terjaga pada berbagai analisis subkelompok dan uji sensitivitas, memperkuat validitas
internal dan eksternal temuan.7®

Bukti lebih lanjut ditemukan dalam meta-analisis Zhu et al. 2020 yang
menganalisis penelitian dari 13 artikel dengan 353.975 peserta. Meta-analisis tersebut
tidak hanya menemukan hubungan terbalik yang signifikan antara aktifitas fisik
dengan risiko gagal ginjal kronis, tetapi juga mengidentifikasi hubungan dosis-respons
yang jelas. Hasil penelitian ini menunjukkan dimana perbandingan antara tingkat
aktivitas fisik tertinggi versus terendah menghasilkan OR 'sebesar 0,94 (95% CI: 0,91-
0,98), menunjukkan penurunan risiko GGK sebesar 6% pada individu dengan aktivitas
fisik tinggi. Melalui meta-regresi dan analisis subkelompok, penelitian ini menemukan
pengurangan risiko GGK sebesar 2% (OR = 0,98, 95% CI = 0,96-1,00) untuk setiap
kenaikan 10 MET jam/minggu, memberikan panduan praktis untuk rekomendasi
aktifitas fisik.("”)

Temuan untuk penelitian observasional dilakukan oleh penelitian Hustrini et

al. 2022 yang menggunakan data Riset Kesehatan Dasar Nasional 2018. Penelitian ini



81

menemukan ketidakaktifan fisik sebagai faktor risiko signifikan untuk gagal ginjal
kronis dengan OR 1,24 (95% CI: 1,13-1,35).9 Temuan serupa dilaporkan
Moeinzadeh et al. tahun 2023 di Iran pada 2.274 peserta menunjukkan bahwa individu
dengan tingkat aktifitas fisik yang rendah memiliki kemungkinan lebih tinggi
mengalami gagal ginjal kronis. Hasil analisis menunjukkan OR sebesar 1,44 (95% CI:
1,56-1,78).%% Selain itu, studi cross-sectional oleh Peng et al. tahun 2024 yang
melibatkan 27.808 peserta juga menemukan hubungan serupa. Individu yang aktif
secara fisik memiliki risiko gagal ginjal kronis 20% lebih rendah dibandingkan dengan
mereka yang tidak aktif (p=0;'0025. ﬁahkan; setiap peningka’tan 30 menit aktifitas fisik
intensitas sedang hingga tinggi dikaitkan dengan penurunan risiko sebesar 2% (p =
0,027).60

Berdasarkan pedoman WHO, aktifitas fisik dikategorikan menjadi tiga tingkat
intensitas. Aktifitas fisik berat didefinisikan sebagai aktifitas yang dilakukan secara
kontinyu minimal 10 menit hingga denyut jantung dan pernapasan meningkat lebih
cepat dari biasanya. Contoh aktifitas ini meliputi menimba air, mendaki gunung,
berlari cepat, menebang pohon, dan mencangkul, yang dilakukan minimal tiga hari
dalam seminggu dengan total waktu aktifitas > 1500 MET menit. Aktifitas fisik sedang
meliputi aktifitas seperti menyapu, mengepel, dan pekerjaan rumah tangga lainnya
yang dilakukan selama minimal lima hari atau lebih dengan total durasi 150 menit per
minggu. MET (Metabolic Equivalent of Task) menjadi standar pengukuran yang
memungkinkan standardisasi dan komparabilitas antar studi, dimana MET menit
aktifitas berat dihitung sebagai lamanya waktu (menit) melakukan aktifitas dalam satu
minggu dikalikan 8 kalori.®®

Beberapa hipotesis telah dikembangkan untuk menjelaskan mekanisme

biologis potensial yang menghubungkan aktifitas fisik dengan perkembangan GGK.
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Di satu sisi, aktifitas fisik dapat meningkatkan fungsi endotel pembuluh darah dan
memperlambat proses aterosklerosis, yang pada akhirnya dapat meningkatkan fungsi
ginjal. Di sisi lain, aktifitas fisik juga meningkatkan sensitivitas insulin sementara
aktifitas fisik yang biasanya rendah dapat berkontribusi pada resistensi insulin, yang
secara langsung dapat merusak pembuluh darah ginjal (misalnya, angiogenesis,
dilatasi mesangial, dan filtrasi tinggi glomerulus), dan berdampak buruk pada ginjal
dengan meningkatkan sinyal respons insulin.’”

Berdasarkan analisis ini, dapat disimpulkan bahwa meskipun meta-analisis
menunjukkan tren bahwa 'indi;/id{l t‘i‘dak aki[if memiliki riéiko gagal ginjal kronis 22%
lebih tinggi, hasil ini tidak signifikan secara statistik dan memiliki heterogenitas yang
sangat tinggi (I> = 88%). Heterogenitas tinggi mengindikasikan adanya variabilitas
substansial antar studi yang kemungkinan disebabkan perbedaan metodologi atau
karakteristik populasi. Namun, bukti dari multiple meta-analisis besar lainnya secara
konsisten menunjukkan efek protektif aktifitas fisik terhadap gagal ginjal kronis
dengan hubungan dosis-respons yang jelas. Temuan ini didukung oleh mekanisme
biologis yang kuat melalui jalur vaskular dan metabolik. Oleh karena itu, meskipun
hasil meta-analisis ini tidak signifikan, evidens keseluruhan mendukung pentingnya
aktifitas fisik dalam pencegahan gagal ginjal kronis.

5.4.3 Meta-analisis Hubungan Riwayat Konsumsi Alkohol dengan Gagal Ginjal

Kronis

Meta-analisis ini menganalisis tiga studi dengan total sampel yang terlibat
adalah 5.333 partisipan, terdiri dari 1.797 subjek dalam kelompok eksperimental
(kelompok dengan kondisi pernah mengkonsumsi alkohol) dan 3.536 subjek dalam
kelompok kontrol (kelompok yang tidak pernah konsumsi alkohol), memberikan

kekuatan statistik yang memadai untuk dianalisis.



&3

Studi Cha'On ef al. 2022 merupakan kontributor terbesar dengan bobot 53,3%
dari total analisis, melibatkan 2.205 partisipan dengan 205 kejadian pada kelompok
eksperimental dan 387 pada kelompok kontrol. Studi ini menunjukkan OR 0,93 (95%
CI: 0,76-1,13), mengindikasikan tren protektif meskipun tidak signifikan secara
statistik.? Studi Jikranatee 2020 dengan bobot 18,2% melibatkan 1.094 partisipan,
kejadian GGK sebanyak 39 pada kelompok eksperimental dan 228 pada kelompok
kontrol dan menunjukkan OR 0,67 (95% CI: 0,46-0,98) yang signifikan secara
statistik, mengindikasikan efek pergktif yang bermakna dari intervensi
eksperimental.©® Sementara itu,: éfudi Tr;m 2017 dengén' bobot 28,0% dan 2.034
partisipan, kejadian GGK sebanyak 100 pada kelompok eksperimental dan 160 pada
kelompok kontrol menunjukkan OR 0,96 (95% CI: 0,73-1,25), juga mengindikasikan
tren protektif meskipun tidak signifikan secara statistik.’"

Uji heterogenitas menunjukkan nilai > = 24% dengan p = 0,27,
mengindikasikan homogenitas antar studi. Heterogenitas yang relatif rendah ini
mendukung validitas pooling statistik dan menunjukkan konsistensi hasil antar studi
yang cukup baik.

Hasil gabungan menunjukkan OR 0,89 (95% CI: 0,77-1,03) dengan total 344
kejadian pada kelompok 'yang pernah mengkonsumsi-alkohol dan 775 kejadian pada
kelompok yang tidak pernah mengkonsumsi alkohol, mengindikasikan bahwa pernah
mengkonsumsi alkohol dapat menurunkan risiko outcome sebesar 11% dibandingkan
kelompok kontrol. Namun nilai test for overall effect menunjukkan dengan p = 0,12,
mengkonfirmasi bahwa meskipun terdapat tren protektif, hasil gabungan belum
mencapai signifikansi statistik.

Temuan ini sejalan dengan temuan meta-analisis Atmojo ef al. tahun 2024

sebanyak 6 artikel cohort dari Asia dan Eropa dipilih untuk tinjauan sistematis dan
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meta-analisis. Studi cohort menunjukkan bahwa konsumsi alkohol mempengaruhi
gagal ginjal kronis, dengan pasien yang mengonsumsi alkohol memiliki risiko
mengalami gagal ginjal kronis sebesar 1,05 kali dibandingkan dengan yang tidak
mengonsumsi, namun tidak signifikan secara statistik (aHR = 1,94; 95% CI: 0,85-1,27;
p = 0,710). Pada forest plot menunjukkan heterogenitas estimasi efek antara studi
primer dalam meta-analisis ini bervariasi.®!

Hasil ini juga sejalan dengan hasil meta-analisis penelitian Yuan et al. 2021
yang mengidentifikasi 25 studi cohort‘ »p.rospektif dengan 514.148 partisipan dan
35.585 kasus insiden gagdl gi'hj al icrsnis me;lemﬁkan efek 'pr'otektif pada semua tingkat
konsumsi alkohol, konsumsi ringan (RR = 0,90; I> = 49%), sedang (RR = 0,86; I> =
40%), dan berat (RR = 0,85; I> = 51%). Analisis subkelompok berdasarkan jenis
kelamin menunjukkan efek protektif yang lebih jelas pada pria dengan hasil konsumsi
alkohol ringan (RR = 0,92, I> = 0%), sedang (RR = 0,83, 1> = 39%), dan berat (RR =
0,76, I> = 40%). Meta-analisis dosis-respons mendeteksi hubungan terbalik nonlinier
antara konsumsi alkohol dan risiko GGK pada semua peserta dan hubungan terbalik
linier pada peserta wanita. Meta-analisis ini menunjukkan bahwa konsumsi alkohol
ringan (<12 g/hari), sedang (12—24 g/hari), dan berat (>24 g/hari) dengan kesimpulan
bahwa semua tingkat konsumsi memberikan efek protektif terhadap GGK, terutama
pada populasi pria dewasa.®?

Perbedaan jenis kelamin dalam respons terhadap alkohol dapat dijelaskan
melalui perbedaan farmakokinetik dimana wanita memiliki volume distribusi alkohol
yang lebih kecil dan metabolisme awal yang lebih rendah, menghasilkan konsentrasi
alkohol darah lebih tinggi dan sensitivitas lebih besar dibandingkan pria. Penelitian
observasional Jepang Tanaka et al. Tahun 2022 melibatkan 26.778 orang non-GGK

menemukan bahwa wanita mungkin lebih rentan terhadap konsumsi alkohol tinggi
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dengan disfungsi ginjal, dimana konsumsi alkohol >46g/hari pada wanita secara
signifikan terkait dengan eGFR rendah (OR 1,62; 95% CI: 1,04-2,53), sementara tidak
ada hubungan signifikan pada pria. Faktor hormonal seperti perlindungan
kardiovaskular dari estrogen pada wanita dan tingkat alkoholisme yang lebih tinggi
pada pria turut berkontribusi terhadap perbedaan ini.®*

Mekanisme kerusakan ginjal akibat konsumsi alkohol melibatkan kandungan
etanol yang memicu masuknya sel darah putih ke dalam ginjal dan menyebabkan
peradangan berkelanjutan yang merusak .struktur ginjal. Konsumsi alkohol selama
lebih dari empat minggli dabat ..m‘e.nimbuikan}kerusakaril organ ginjal melalui efek
langsung maupun peningkatan tekanan darah yang memperburuk kondisi ginjal.
Alkohol menghasilkan zat beracun yang dapat membunuh sel-sel ginjal, khususnya di
bagian tubulus proksimal yang berperan dalam penyaringan darah, dan kerusakan ini
dapat berkembang menjadi nekrosis papiler ginjal, peradangan ginjal, hingga gagal
ginjal akut.®V

Meta-analisis ini menunjukkan bahwa meskipun terdapat tren penurunan risiko
gagal ginjal kronis (GGK) pada kelompok dengan riwayat konsumsi alkohol, hasilnya
belum signifikan secara statistik. Hal ini mengindikasikan bahwa bukti saat ini belum
cukup kuat untuk menyimpulkan adanya efek protektif yang konsisten dari intervensi
yang diteliti terhadap risiko GGK. Namun, arah efek yang cenderung menguntungkan
kelompok intervensi sejalan dengan beberapa temuan sebelumnya, seperti studi Yuan
et al. 2021 dan Atmojo et al. 2024, yang mengungkap hubungan kompleks antara
riwayat konsumsi alkohol dan risiko GGK.

Perbedaan hasil antar studi dapat disebabkan oleh faktor-faktor seperti variasi
desain penelitian, ukuran sampel, metode pengukuran paparan, serta perbedaan

karakteristik populasi, termasuk faktor jenis kelamin dan dosis konsumsi. Penelitian
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observasional juga menyoroti bahwa konsumsi alkohol dapat memberikan efek yang
berbeda tergantung pada jumlah dan durasinya, serta menunjukkan adanya potensi
risiko jangka panjang terutama pada wanita. Oleh karena itu, temuan ini menegaskan
pentingnya pendekatan yang lebih hati-hati dan berbasis bukti dalam menilai
hubungan antara faktor gaya hidup, seperti konsumsi alkohol dengan risiko GGK.
5.4.4 Meta-analisis Hubungan Riwayat Konsumsi Obat Herbal dengan Gagal

Ginjal Kronis

Berdasarkan forest plot yang disajikan, meta-analisis ini menganalisis tiga
studi yang mengevaluasi 'efékvtivi:ta‘s. intervzensiitertentu térhadap outcome kesehatan.
Total sampel yang terlibat dalam analisis ini cukup besar, yaitu 18.184 partisipan,
dengan 3.133 kelompok eksperimental (kelompok dengan riwayat konsumsi obat
herbal) dan 15.051 kelompok kontrol (kelompok yang tidak pernah konsumsi obat
herbal). Jumlah sampel yang besar ini memberikan kekuatan statistik yang baik untuk
mendeteksi perbedaan yang bermakna secara klinis.

Studi Abdullah ez al. 2025 menjadi kontributor terbesar dengan bobot 67,5%
dari 3.160 total, kejadian GGK sebanyak 94 pada kelompok eksperimental dan 538
pada kelompok kontrol. Studi ini menunjukkan hasil protektif dengan OR 0,85 (95%
CI: 0,67-1,09), meskipun tidak signifikan secara statistik namun tren yang ditunjukkan
tetap mengarah pada efek protektif.®> Sementara itu, studi Saminathan et al. 2020
memberikan kontribusi bobot 13,7% dengan 883 partisipan, kejadian GGK sebanyak
17 pada kelompok eksperimental dan 772 pada kelompok kontrol dan hasil OR 0,82
(95% CI: 0,47-1,41) yang tidak signifikan karena interval kepercayaan lebar dan
ukuran sampel relatif kecil.* Berbeda dengan kedua studi tersebut, studi Wahyuni et
al. 2020 yang dengan 14.141 partisipan, kejadian GGK sebanyak 34 pada kelompok

eksperimental dan 117 pada kelompok kontrol justru menunjukkan OR 1,36 (95% CI:
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0,93-2,00), mengindikasikan tren peningkatan risiko pada kelompok pengguna obat
herbal meskipun tidak signifikan secara statistik. Hasil yang bertolak belakang ini
berkontribusi pada heterogenitas dalam meta-analisis.®”

Hasil gabungan menunjukkan OR 0,94 (95% CI: 0,78-1,14) dengan p-value
0,55. Dari segi besarnya pengaruh, OR 0,94 menunjukkan hasil protektif bahwa orang
yang memiliki riwayat konsumsi obat herbal memiliki kemungkinan mengalami
kejadian gagal ginjal kronis sebesar 6% lebih rendah dibandingkan orang dengan tidak
pernah konsumsi obat-obatan herbal. Namqn, nilai p-value 0.55 (>0,05) menunjukkan
tidak ada hubungan yang éigrﬁﬁkén ‘s.ecara gtatiétik. Sehingga penurunan risiko sebesar
6% ini tergolong sangat kecil dan secara statistik tidak signifikan.

Hasil meta analisis penelitian Hong ef al. 2024 yang menemukan bahwa
pengobatan herbal pada pasien gagal ginjal kronis non-dialisis memberikan manfaat
signifikan. Untuk GGK non-dialisis, penelitian ini mendukung efektivitas sembilan
obat herbal, baik secara tunggal maupun dalam kombinasi dengan obat-obatan Barat.
Meta-analisis tersebut melaporkan peningkatan Total Effective Rate dengan RR 1,47
(95% CI: 1,33-1,62; p<.0,00001), peningkatan signifikan dalam fungsi ginjal seperti
GFR sebesar 9,28 ml/menit/1,73 m?, serta penurunan serum kreatinin dan BUN,
meskipun terdapat heterogénitas tinggi pada beberapa parameter GFR (12 = 75%). &9

Survei populasi nasional (KNHANES 2015-2017) oleh Fang ef al. tahun 2023
justru justru menemukan konsumsi suplemen herbal seperti ginseng dan red ginseng
tidak berhubungan dengan kejadian GGK dengan OR=1.35 (95% CI: 0.82-2.23), tetapi
hasil untuk obat herbal ekstrak tanaman berry menunjukkan hasil yang berhubungan
dengan OR=4.80 (95% CI: 1.08-21.47) setelah penyesuaian berbagai variabel seperti
status merokok, usia, dan jenis kelamin. Penelitian juga menemukan obat herbal

dengan ekstrak tanaman asia tidak berhubungan dengan GGK (OR=1.12 95% CI:
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0.25-4.94) dan ekstrak tanaman herbal lainnya juga tidak memiliki hubungan yang
signifikan dengan GGK (OR=0.76 95% CI:0.10-5.62). Dari hasil analisis ini dapat
disimpulkan obat herbal dapat memengaruhi fungsi ginjal tergantung dengan jenis obat
herbal yang digunakan.®>

Penelitian ini kontras dengan penelitian primer dari Aeplakorn ef al. tahun
2021 menggunakan data survei cross-sectional nasional Thailand dengan 17.329
sampel menunjukkan bahwa 25% populasi menggunakan obat herbal dengan hasil
multivariat OR 1,89 (95% CI: 0,79-1,(\)»1.), dimana orang yang menggunakan obat
herbal berisiko memiliki'GGK éeﬁésar 1.é9 kali dibandingkan dengan orang yang
tidak pernah menggunakan obat herbal.”

Keragaman hasil ini tidak terlepas dari fakta bahwa sistem pengobatan
alternatif dan tradisional sangat populer di kalangan masyarakat miskin negara
berkembang dengan penggunaan jyang terus meningkat. Meskipun herbal dan
tumbuhan lainnya merupakan inti dari sistem pengobatan ini, sebagian besar berada di
luar jangkauan pengawasan regulasi dan disiapkan oleh dukun yang tidak terlatih tanpa
uji keamanan. Toksisitas dapat terjadi akibat konsumsi ramuan dengan toksisitas tidak
diketahui, kesalahan identifikasi yang menyebabkan penggantian ramuan tidak
berbahaya dengan ramuan‘beracun, kontaminasi senyawa non-herbal beracun, atau
potensiasi efek nefrotoksik dari terapi konvensional. Sebaliknya, pola konsumsi obat
herbal yang dikombinasi dengan obat medis dari dokter atau Puskesmas terbukti
efektif, dengan syarat obat herbal telah dikonsultasikan dengan dokter untuk menjamin
isi dan fungsinya. Kandungan bahan herbal yang tidak tersertifikasi oleh pihak
berwenang berpotensi bersifat nefrotoksik dan merusak fungsi ginjal, demikian pula
pola konsumsi yang tidak tepat dalam hal dosis, metode, dan durasi dapat

meningkatkan risiko kerusakan ginjal dan memicu gagal ginjal kronis.®®
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Berdasarkan analisis komprehensif ini, penggunaan obat herbal memiliki dua
sisi yang saling bertolak belakang. Obat herbal dapat meningkatkan risiko gagal ginjal
kronis jika tidak digunakan dengan tepat, namun juga berpotensi memberikan manfaat
protektif pada kondisi tertentu. Mengingat hasil meta-analisis ini belum menunjukkan
manfaat yang signifikan secara statistik dan adanya keragaman temuan dari berbagai
penelitian, diperlukan lebih banyak uji klinis terkontrol dengan metodologi yang ketat
untuk memastikan keamanan dan efektivitas penggunaan obat herbal pada GGK.
5.4.5 Meta-analisis Hubungan Riwa}y.at Konsumsi Obat Analgetika dengan

Gagal Ginjal Kronis 32-2 |

Meta-analisis ini mengevaluasi efektivitas intervensi berdasarkan dua studi
dengan total 3.012 partisipan, terdiri dari 1.346 pada kelompok eksperimental
(kelompok riwayat konsumsi obat analgetika) dan 1.666 pada kelompok kontrol (tidak
pernah konsumsi obat analgetika). Jumlah sampel yang cukup besar ini memberikan
kekuatan statistik yang baik untuk mendeteksi perbedaan yang bermakna secara klinis.

Cha’On et al. Tahun 2020 merupakan kontributor terbesar dalam meta-analisis
dengan bobot 74,6% dari total analisis. Penelitian ini melibatkan 2.205 partisipan
dengan pembagian 203 kejadian GGK pada orang dalam kelompok eksperimental dan
389 kejadian pada orang dalam kelompok kontrol. Hasil menunjukkan OR 0,72 (95%
CI: 0,61-0,86). Hasil ini mengindikasikan bahwa orang dengan riwayat konsumsi obat
analgetika memiliki resiko 28% lebih rendah untuk mengalami gagal ginjal kronis
yang tidak diinginkan dibandingkan kelompok yang tidak pernah konsumsi obat
analgetika.

Saminathan et al. 2020 memberikan kontribusi bobot 23,7% dengan total 965
partisipan dimana kejadian GGK sebanyak 80 pada kelompok eksperimental dan 78

subjek pada kelompok kontrol. Hasil menunjukkan OR 0,81 (95% CI: 0,57-1,14), yang
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tidak signifikan secara statistik. Meskipun menunjukkan tren yang sama dengan studi
Cha'On (efek protektif), hasil ini tidak mencapai signifikansi statistik, kemungkinan
karena ukuran sampel yang lebih kecil pada kelompok eksperimental.

Hasil gabungan menunjukkan OR 0,72 (95% CI: 0,61-0,86) dengan p-value
0,003. Nilai p 0,003 (<0,05) menunjukkan bahwa ada hubungan yang signifikan antara
konsumsi obat analgetika dengan kejadian gagal ginjal kronis. OR 0,72 menunjukkan
bahwa kelompok yang pernah konsumsi obat analgetika memiliki odds 23% lebih
rendah untuk mengalami gagal ginjal krpnis yang tidak diinginkan dibandingkan
dengan kelompok yang tidak pernah konsﬁmsii obat analge'tika. Interval kepercayaan
95% yang berkisar dari 0,61 hingga 0,86 tidak mencakup nilai 1,0, mengkonfirmasi
signifikansi statistik dan menunjukkan bahwa efek protektif ini konsisten. Penurunan
risiko sebesar 23% dapat dianggap sebagai efek yang secara klinis relevan, tidak
terlalu kecil untuk diabaikan namun juga tidak berlebihan.

Meta-analisis yang dilakukan oleh Soliman ez al. pada tahun 2025 memberikan
bukti yang komprehensif mengenai hubungan antara penggunaan NSAID kronis
dengan gagal ginjal kronis. Studi ini menganalisis 40 penelitian dengan total 1.757.118
partisipan, dimana 39 studi di antaranya memenuhi kriteria untuk meta-analisis. Meta-
analisis menunjukkan hubungan yang signifikan antara penggunaan NSAID dengan
kejadian dan progresi GGK, dengan odds ratio gabungan sebesar 1,24 (95% CI: 1,11—
1,39, p <0,001) dan hazard ratio gabungan 1,50 (95% CI: 1,31-1,7, p <0,001).¢7

Hasil penelitian meta-analisis dari Soliman et al. 2025 juga menunjukkan
variasi risiko berdasarkan kondisi kesehatan awal pasien. Individu yang belum
memiliki GGK sebelumnya menunjukkan HR 1,31 (95% CI:1,26-1,40), sementara
mereka yang sudah memiliki riwayat GGK menghadapi risiko yang jauh lebih tinggi

dengan HR 1,67 (95% CI:1,38-2,02). Pada populasi dengan komorbiditas tertentu,
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risiko juga bervariasi anatara pasien dengan diabetes melitus dan/atau hipertensi
memiliki HR 1,35 (95% CI:1,27-1,43), sedangkan untuk individu tanpa penyakit
kronis spesifik adalah 1,6 (95% CI, 1,32—-1,94). Meta-analisis ini menegaskan bahwa
penggunaan NSAID jangka panjang secara signifikan meningkatkan risiko terjadinya
dan progresi gagal ginjal kronis. Risiko tertinggi ditemukan pada individu yang sudah
memiliki GGK sebelumnya dengan peningkatan risiko sebesar 67%. Oleh karena itu,
diperlukan pendekatan manajemen nyeri yang berpusat pada pasien dengan
mempertimbangkan profil risiko indiyidual, terutama kehati-hatian khusus bagi
mereka yang sudah memi'liki"rviw::iy‘a.t GGKZ sebélumnya.(é”

Hasil penelitian dari studi prospektif yang dilakukan Zhan et al. Tahun 2020
masa follow-up rata-rata 6,84 tahun melibatkan 3.949 partisipan dan menemukan hasil
yang menarik terkait penggunaan berbagai jenis analgetika. Sebanyak 391peserta atau
9,9% melaporkan penggunaan opioid, 612 partisipan atau 15,5% menggunakan
NSAID pada awal penelitian. Penggunaan opioid yang diperbarui secara berkala
menunjukkan hubungan signifikan dengan peningkatan risiko penyakit ginjal
gabungan (HR 1,4) dibandingkan non-pengguna opioid. Sementara itu, penggunaan
NSAID yang diperbarui secara berkala dikaitkan dengan peningkatan risiko penyakit
ginjal dengan hazard ratio 1,2(95% CI: 1,0-1,5) namun hubungan ini tidak signifikan
ketika dianalisis dalam subkelompok tertentu. %)

Zhan et al. 2024 juga melakukan analisis berdasarkan ras menunjukkan bahwa
peningkatan risiko yang signifikan hanya terjadi pada partisipan berkulit hitam dengan
hazard ratio 1,3 (95% CI: 1,0-1,7). Temuan yang menarik adalah NSAID justru
dikaitkan dengan penurunan risiko gagal ginjal yang membutuhkan terapi pengganti
ginjal pada perempuan dengan hazard ratio 0,63 (95% CI: 0,45-0.88) dan pada

individu dengan laju filtrasi glomerulus kurang dari 45 mL/menit/1,73 m? dengan
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hazard ratio 0,77 (95% CI: 0,59-0,99). kesimpulannya menunjukkan bahwa
penggunaan opioid memiliki hubungan yang lebih kuat dengan efek samping
dibandingkan NSAID, dengan risiko NSAID yang terbatas pada subkelompok
tertentu, terutama individu berkulit hitam.®®

Penelitian ini didukung oleh hasil penelitian dari Monne et al. pada tahun 2024
menggunakan data dari SIDIAP di Spanyol untuk menilai efek penggunaan berbagai
jenis analgesik terhadap penurunan fungsi ginjal. Studi ini melibatkan lebih dari
110.000 individu, dengan usia rata-rataﬁ7.7 tahun. Hasil menunjukkan bahwa obat
golongan NSAID tertentﬁ, sébeﬁi éolong;n as}am aketaf dan COX-2 inhibitor, serta
opioid dalam dosis tinggi, meningkatkan risiko penurunan eGFR menjadi <45
ml/menit/1,73 m? Sebaliknya, paracetamol dan aspirin dosis rendah tidak
menunjukkan hubungan yang signifikan terhadap penurunan fungsi ginjal. Temuan ini
mendukung pentingnya pemilihan analgesik yang aman, terutama pada pasien lanjut
usia atau individu dengan risiko gangguan ginjal.®”

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa konsumsi obat analgetika justru
memberikan efek protektif terhadap kejadian gagal ginjal kronis (GGK). Temuan ini
berbeda dengan teori umum yang menyatakan bahwa penggunaan analgetika,
khususnya golongan NSAID, berhubungan dengan ‘nefropati analgetik dan
peningkatan risiko penurunan fungsi ginjal. Efek protektif ini dapat dijelaskan oleh
beberapa hal. Pertama, penggunaan analgetika dalam dosis rendah dan jangka pendek
relatif aman serta tidak menimbulkan kerusakan ginjal yang bermakna. Pada kondisi
tersebut, obat analgetika justru membantu mengendalikan rasa nyeri dan menurunkan
proses inflamasi sistemik yang dapat berkontribusi terhadap kerusakan ginjal. Kedua,
tidak semua obat analgetika memiliki potensi nefrotoksik yang sama, misalnya

parasetamol dianggap lebih aman dibandingkan NSAID bila dikonsumsi sesuai dosis
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anjuran. Ketiga, terdapat kemungkinan bias seleksi pada penelitian yang dianalisis, di
mana individu yang mengonsumsi analgetika lebih sering berinteraksi dengan layanan
kesehatan sehingga lebih cepat terdeteksi adanya gangguan fungsi ginjal dan mendapat
penanganan lebih dini. Oleh karena itu, meskipun hasil meta-analisis ini menunjukkan
sifat protektif, interpretasi temuan ini perlu dilakukan dengan hati-hati, karena efek
nefrotoksik masih mungkin muncul apabila obat analgetika digunakan secara

berlebihan, jangka panjang, atau tanpa pengawasan medis.

5.5 Uji Sensitivitas
Terdapat 4 cara untuk menguji sensitivitas yang dapat digunakan dalam
mebuktikan hasil penelitian meta-analisis relatif stabil terhadap perubahan, yaitu.
1. Membandingkan hasil yang dianalisis dengan Fixed Effect Model dengan hasil
Random Effect Model
Hasil analisis variabel dengan menggunakan Fixed Effect Model
dibandingkan dengan Random Effect Model. Hasil analisis variabel riwayat
konsumsi alkohol, riwayat konsumsi obat herbal, dan riwayat konsumsi obat
analgetika dengan menggunakan Fixed Effect Model dibandingkan dengan hasil
Random Effect Model"perubahan hasil pooled odds' ratio hampir sama. Hal ini
dapat disebabkan variasi antar penelitian tidak bervariasi, sehingga tidak
berpengaruhi kesimpulan.
Pada variabel merokok dan aktivitas fisik terdapat perubahan dimana
kedua studi ini bersifat heterogen hasil perbandingan pooled odds ratio cukup
kecil, menunjukkan bahwa variasi antar penelitian tidak secara signifikan

mempengaruhi kesimpulan.
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Menilai peran kualitas metodologi penelitian terhadap hasil penelitian

Uji sensitivitas dengan memberikan penilaian kualitas terhadap masing
masing artikel yang masuk dalam meta-analisis tidak dilakukan, karena tidak ada
standar baku yang jelas untuk nilai skor yang diberikan pada artikel yang dinilai.
Pemberian nilai terhadap kualitas artikel dianggap subjektif karena penilaian yang
tidak terlepas dari pandangan pribadi peneliti sehingga dapat dikatakan bersifat
subjektif. Pemberian nilai pada kualitas artikel ini memiliki kelebihan dan
kekurangan tersendiri.
Uji Bias Publikasi

Uji bias publikasi dengan menggunakan funnel plot telah dilakukan. Namun
hasil uji bias publikasi tidak didapatkan karena untuk melakukan uji bias publikasi
jumlah artikel yang masuk dalam meta analisis tidak boleh kurang dari 10 artikel

sehingga cara ini tidak dapat dilakukan dalam penelitian ini.



BAB 6: KESIMPULAN DAN SARAN

6.1 Kesimpulan

1.

Diperoleh sebanyak 25.074 artikel yang terindetifikasi setalah dilakukan
proses seleksi sebanyak 11 artikel yang masuk ke datadalam telaah sistematis
dan 8 artikel masuk ke dalam meta-analisis.

Terdapat hubungan yang signiﬁkan. antara merokok dengan gagal ginjal kronis
(GGK). Dengan drané ya;ng‘ meroléok 1.38 kali iebih berisiko dibandingkan
dengan orang yang tidak merokok.

Tidak terdapat hubungan yang signifikan antara tidak aktif dengan gagal ginjal
kronis (GGK).

Hubungan konsumsi garam dengan gagal ginjal kronis (GGK) tidak dapat
dibuktikan pada penelitian ini dikarena data yang tidak cukup karena kurang
dari 2 studi yang membahas hubungan konsumsi garam dengan gagal ginjal
kronis.

Tidak terdapat hubungan yang signifikan antara riwayat konsumsi alkohol
dengan gagal ginjal'krenis (GGK).

Tidak terdapat hubungan yang signifikan antara riwayat konsumsi obat herbal
dengan gagal ginjal kronis (GGK).

Terdapat hubungan yang signifikan antara riwayat konsumsi obat analgetika
dengan gagal ginjal kronis (GGK). Dimana orang yang mengkonsumsi obat
analgetika menurunkan resiko sebesar 23% terkena gagal ginjal kronis (GGK).
Hubungan riwayat konsumsi suplemen penambah energi dengan gagal ginjal

kronis (GGK) tidak dapat diteliti pada penelitian ini dikarenakan tidak ada studi
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yang membahas hubungan riwayat konsumsi suplemen penambah energi

dengan gagal ginjal kronis (GGK).

Saran

Untuk Pemegang Kebijakan

. Berdasarkan hasil penelitian ini yang menunjukkan bahwa merokok dan

riwayat konsumsi obat analgetika signifikan terhadap kejadian penyakit ginjal
kronis, maka diharapkan pemerintah melalui Kementerian Kesehatan dapat
menyusun kebijakan yangz rriémpéﬂéuat regulasi péngendalian konsumsi rokok
dan penggunaan obat analgetika bebas. Upaya ini dapat berupa pembatasan
akses terhadap rokok, peningkatan pajak tembakau, serta regulasi penjualan
obat bebas dengan pengawasan yang lebih ketat.

Melalui Dinas Kesehatan diharapkan dapat mengembangkan program promotif
dan preventif terkait bahaya merokok serta risiko penggunaan obat analgetika
secara berlebihan. Langkah ini dapat diintegrasikan melalui Posbindu PTM dan
puskesmas untuk melakukan skrining dini penyakit ginjal kronis serta
memberikan edukasi penggunaan obat yang rasional.

Organisasi kesehatan regional, khususnya ASEAN Health Sector Cooperation,
diharapkan dapat menjadikan pengendalian gaya hidup tidak sehat masuk
kedalam ASEAN Health Cluster on Non-Communicable Diseases. Upaya
regional dapat diwujudkan dalam bentuk kampanye lintas negara, pertukaran
pengetahuan, serta penyusunan pedoman bersama mengenai tata laksana
penggunaan obat analgesik dan strategi pengendalian tembakau untuk

menekan prevalensi penyakit ginjal kronis di kawasan Asia Tenggara.
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Untuk Masyarakat
Masyarakat diharapkan meningkatkan kesadaran terhadap risiko merokok dan
penggunaan obat analgetika jangka panjang. Upaya yang dapat dilakukan
adalah dengan berhenti merokok, meminimalkan penggunaan obat bebas
tanpa resep dokter, serta menjaga gaya hidup sehat melalui pengaturan pola
makan, olahraga, dan pemeriksaan kesehatan rutin.
Untuk Peneliti Selanjutnya
Penelitian lebih lanjut sangat dibptuhkan di Asia Tenggara, terutama dari
negara-negara yaﬁg rﬁésiﬂ Iﬁinim k;)ntribusi data 'se'perti Laos, Kamboja, atau
Timor Leste. Ini penting untuk mengurangi bias geografis dalam meta-analisis
regional.
Studi masa depan disarankan untuk mengeksplorasi hubungan konsumsi garam
dan minuman penambah energi dengan GGK, karena variabel ini belum dapat
dianalisis secara meta-analitik akibat keterbatasan jumlah studi yang tersedia.
Peneliti perlu menstandarkan definisi operasional gaya hidup dan GGK agar
hasil studi dapat dibandingkan dan digabungkan lebih valid dalam analisis

meta mendatang.
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Lampiran S Analisis Data

1. Tabel Masing-Masing Variabel
a. Merokok dengan Gagal Ginjal Kronis

Peneliti Merokok Tidak Merokok OR
GGK Jumlah GGK Jumah
Abdullah 2025 233 794 399 2375 2.06 (1.71-2.48)
Cha’On 2022 165 515 427 1690 1.39 (1.12-1.73)
Jikranatee 2020 28 127 239 967 0.86 (0.55-1.34)
Saminathan 2020 47 283 111 607 0.89 (0.61-1.29)
Sinusi 2021 154 9189 233 19931 1.44 (1.17-1.77)
Tran 2017 181 1380 79 917 1.60 (1.21-2.12)
Wahyuni 2020 12 416 137 13725 2.95 (1.62-5.36)

Yip 2020 12 245— 66 1011 0.74 (0.39-1.39)

b. Aktifitas Fisik dengan Gagal Ginjal Kronis

Peneliti Tidak Aktif Aktif OR
GGK Jumlah GGK Jumah
Abdullah 2025 236 941 396 2219 1.54 (1.28-1.85)
Saminathan 2020 75 357 83 553 1.51 (1.07-2.13)
Tran 2017 177 1474 83 560 0.78 (0.59-1.04)

c. Riwayat Konsumsi Alkohol dengan Gagal Ginjal Kronis

Peneliti Pernah Tidak Konsumsi OR
Konsumsi Alkohol
Alkohol
GGK Jumlah GGK Jumah
Cha’On 2022 205 790 387 1415 0.93 (0.76-1.13)
Jikranatee 2020 39 207 228 887 0.67 (0.46-0.98)
Tran 2017 100 800 160 1234 0.96 (0.73 -1.25)

d. Riwayat Konsumsi Obat Herbal dengan Gagal Ginjal Kronis

Peneliti Pernah Tidak Pernah OR
Konsum Obat Konsumsi Obat
Herbal Herbal
GGK Jumlah GGK Jumah
Abdullah 2025 94 524 538 2636 0.85 (0.67-1.09)

Saminathan 2020 17 111 140 772 0.82 (0.47-1.41)
Wahyuni 2020 34 2498 117 11643  1.36 (0.93-2.00)
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e. Riwayat Konsusimsi Obat Analgetika dengan Gagal Ginjal Kronis

Peneliti Pernah Tidak Pernah OR
Konsumsi Obat Konsumsi Obat
Analgetika Analgetika
GGK  Jumlah GGK Jumah
Cha’On 2022 203 859 389 1346  0.76 (0.63-0.93)
Saminathan 2020 80 487 78 398 0.81 (0.57-1.14)

2. Tabel Perbandingan Perbandingan Pooled Odds Ratio Estimate antara Fixed
Effect Model dan Random Effect Model

No Variabel n  Fixed Effect Model P Random Effect
Penelitian : 5 Heterog Model
NI YOR 95% CI enity OR  95% CI
1 Merokok 8 1.49 1.35-1.64  <0.0001 1.38 1.09-1.76
2 Aktifitas Fisik 3 1.30 1.12-1.49 0.0003 1.22  0.79-1.90
3 Riwayat 3 0.89 0.77-1.03 0.27 0.89 0.74-1.05
Konsumsi
Alkohol
4  Riwayat 3 0.94 0.78-1.14 0.11 0.98 0.71-1.36
Konsumsi = Obat
Herbal
5  Riwayat 2 0277 0.65-0.92 0.78 0.77  0.65-0.92

Konsumsi  Obat
Analgetika




Lampiran 6 Hasil Analisis

1. Variabel Merokok
a. Fixed Effect Model

12

Merokok Tidak Merokok Odds Ratio Odds Ratio
Study or Subgroup  Events  Total Events Total Weight M-H, Fixed, 95% CI M-H, Fixed, 95% CI
Abdullah 2025 233 Ta4 399 2375 221% 206 [1.71,2.48] -
Cha'on 2022 1645 a15 427 1690 21.2% 1.3911.12,1.73] -
Jikranatee 2020 28 127 239 967  B.5% 0.86 [0.55,1.34] -
Saminathan 2020 47 283 111 BOY 9.2% 0.89 [0.61,1.29] -
Sinusi 2021 154 91849 23319931 227% 144117, 1.77] -
Tran 2017 181 1380 Ta 917 1249% 1.60[1.21,2.13] -
Wahyuni 2020 12 416 137 13725 1.2% 2.95[1.62, 5.36] —_—
Yip 2020 12 245 GE 1011 3.8% 0.74 [0.39,1.39] T
Total (95% CI) 12949 41223 100.0% 1.49 [1.35, 1.64] [}
Total events 832 1691
Heterogeneity: Chi®= 35.03, df= 7 (P < 0.0001); F= 80% =D o D=1 1=D 1DD=
Testfor averall effect Z=8.03 (P = 0.000013 ) ) Merokok Tidak Merokok
b. Random Effect Model . .- ;
Merokok Tidak Merokok Odds Ratio Odds Ratio
Study or Subgroup  Events Total Events Total Weight M-H, Random, 95% CI M-H, Random, 95% CI
Ahdullah 2025 233 Ta4 384 2375 187% 2.06[1.71,2.48] -
Cha'On 2022 165 a14 437 1690 183% 1.3901.12,1.73] -
Jikranatee 2020 28 127 239 967 109% 0.86[0.55, 1.34] ™
Saminathan 2020 47 283 111 BO7  122% 0.89 [0.61, 1.29] -
Sinusi 2021 144 59189 23319831 154% 14411.17,1.77] -
Tran 2017 181 1380 Ta 917 141% 1.60[1.21,212] -
Wahyuni 2020 12 416 137 13725 8.4% 2.95[1.62, 5.36] I
Yip 2020 12 245 4] 1011 T.A% 0.74[0.38,1.39] I
Total (95% Cl) 12949 41223 100.0% 1.38[1.09, 1.76] L2
Total events 832 1691
Heterogeneity: Tau®= 0.09; Chi*= 35.03, df= 7 (F < 0.0001};, F= 80% 501 E1 15 10&
Testfor overall effect 2= 2.63 (P = 0.00%) : : Merokek Tidak Merokok
2. Variabel Aktifitas Fisik
a. Fixed Effect Model
Tidak aktif Aktif Odds Ratio Odds Ratio
Study or Subgroup  Events Total Events Total Weight M-H, Fixed, 95% Cl M-H, Fixed, 95% Cl
Ahdullah 2025 236 941 396 2219 52.9% 1.54 [1.28,1.85] |
Saminathan 2020 7a 387 83 853 15.4% 1.81[1.07,2.13] =
Tran 2017 177 1474 83 860 N.T% 0.78[0.589, 1.04] -
Total (95% CI) 2772 3332 100.0%  1.30[1.12,1.49] +
Total events 438 AG62
ity Chi== = = == I t t {
Heterogeneity: Chi = 16.43 df=2(P=0.0003); F= 88% T o 1o 100
Test for averall effect: Z=3.59 (P =0.0003) Tidak Aktif  Aktif
b. Random Effect Model
Tidak aktif Aktif Odds Ratio Odds Ratio
Study or Subgroup  Events Total Events Total Weight M-H, Random, 95% Cl M-H, Random, 95% CI
Abdullah 2025 236 441 396 2219 359% 1.54 [1.28, 1.858] =
Saminathan 2020 74 357 83 553 M.0% 1.51[1.07, 2.13] Bl
Tran 2017 177 1474 83 5860 331% 0.78 [0.59, 1.04] -
Total (95% CI) 2772 3332 100.0% 1.22 [0.79, 1.90] ’
Total events 488 a62
e z— . 2= - - SR = I } } |
Heterogeneity: Tau®=013; Chi*=16.43, df= 2 (P =0.0003); F= 88% 001 R 10 100

Testfor overall effect Z= 090 (F =0.37)

" Tidak AKIF Akt



3. Variabel Riwayat Konsumsi Alkohol
a. Fixed Effect Model

13

Experimental Control Odds Ratio Odds Ratio
Study or Subgroup  Events  Tofal Events Total Weight M-H, Fixed, 95% CI M-H, Fixed, 95% CI
Cha'On 2022 2048 a0 387 14158 53.3% 0.93[0.76,1.13]
Jikranatee 2020 34 207 228 BBY 18.2% 0.67 [0.46, 0.98]
Tran 2017 100 800 160 1234 28.6% 0.96 [0.73,1.29]
Total (95% CI) 1797 3536 100.0% 0.89 [0.77, 1.03]
Total events 344 bl

Heterogeneity: Chi®= 262 df=2(P=0.27),F=24%

Test for overall effect: =154 (P=012) oo o1 ! 10

Favours [experimental] Favours [control]

b. Random Effect Model

Experimental Control Odds Ratio Odds Ratio
Study or Subgroup Events Total Events Total Weight M-H, Random, 95% CIl M-H, Random, 95% Cl
Cha'on 2022 205 Tan 387 1418 48.4% 0.93[0.76,1.13]
Jikranatee 2020 k] 207 228 887 183% 0.67 [0.46, 0.98]
Tran 2017 100 aa0 160 1234 32.4% 0.96 [0.73,1.258]
Total (95% CI) 1797 3536 100.0% 0.89 [0.74,1.09]
Total events 344 TTa
?etﬂogenewl:lT?ru t:.ZDP11;?(‘3?h|F':_20.612?, df=2 P =027 F=24% 'D.D1 Df1 1| 1'0 1DD'
estfor overall effect 2= 1.37 (P=0.17) Favours [experimental] Favours [control]
4. Variabel riwayat Konsumsi Obat Herbal
a. Fixed Effect Model
Experimental Control Odds Ratio Odds Ratio
Study or Subgroup  Events Total Events Total Weight M-H, Fixed, 95% Cl M-H, Fixed, 95% CI
Abdullah 2025 94 524 538 2636 G67A% 0.85[0.67,1.09]
Saminathan 2020 17 111 140 T2 O137% 0.82[0.47,1.41]
Wahyuni 2020 34 2488 117 11643 18.8% 1.36 [0.93, 2.00]
Total (95% CI) 333 15051 100.0% 0.94 [0.78, 1.14]
Total events 145 795
Heterogeneity, Chi*= 4.41, df=2 (P=011);, F=55% I t 1 1 {
o v 0.01 o 1 10 100
Testfor overall effect. Z=0.60 (P = 0.55) Favours [experimental] Favours [control]
b. Random Effect Model
Experimental Control Odds Ratio Odds Ratio
Study or Subgroup Events Total Events Total Weight M-H, Random, 95% CI M-H, Random, 95% CI
Abdullah 2025 94 624 538 2636 454% 0.85[0.67,1.09]
Saminathan 2020 17 111 140 T2 O22.0% 0.82[0.47,1.41]
Wakyuni 2020 34 24498 117 11643 32.6% 1.36[0.93, 2.00]
Total {95% CI) 333 15051 100.0% 0.98 [0.71, 1.36]
Total events 1448 795
Heterogeneity: Tau®= 0.04; Chi*= 4.41, df=2 (P = 0.11); F=55% ID o 051 ] 150 1005
Testfor overall effect: 2= 0.10 (F = 0.82) Favours [experimental] Favours [control]
5. Riwayat Konsumsi Obat Analgetik
a. Fixed Effect Model
Experimental Control Odds Ratio Odds Ratio
Study or Subgroup  Events Total Events Total Weight M-H, Fixed, 95% Cl M-H, Fixed, 95% CI
Cha'On 2022 203 aa8 389 1346 THI% 0.76 [0.63,0.93]
Saminathan 2020 a0 487 T8 398 237% 0.81 [0.87,1.14]
Total {95% CI) 1346 1744 100.0% 0.77 [0.65, 0.92] L
Total events 283 467
Heterogeneity: Chi®=0.08, df=1 (P =0.78); F= 0% ID T D=1 ] 1=g 100I

Testfor overall efiect: 2= 2.97 (F = 0.003) Favours [experimental] Favours [control]



b. Random Effect Model

14

Experimental Control Odds Ratio Odds Ratio

Study or Subgroup  Events Total Events Total Weight M-H, Random, 95% CI M-H, Random, 95% CI
Cha'On 2022 203 g49 389 1346 75.4% 0.76 [0.63, 0.93]
Saminathan 2020 ao 487 T8 388 24.6% 0.81[0.57,1.14]
Total {95% CI) 1346 1744 100.0% 0.77 [0.65, 0.92] »
Total events 283 467

it 2 _ - = _ — - = — I 4 + } {
Heterogeneity: Taw®= 0.00; Chi*=0.08, df=1 {P=0.78), F=0% 001 o1 7 1 oo

Testfor overall effect Z=2.97 (P = 0.003)

VERSITAS

<o A -

Favours [experimental] Favours [control]
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Abstract

Introduction: There is an increasing prevalence of chronic
kidney disease (CKD) in Malaysia; hence, identifying factors
associated with the early stage of CKD is crucial for pre-
wventive measures. This study investigated the association
between various factors and their interaction in a mult-
ethnic Malaysian cohort. Methods: A nested case-control
analysis was conducted on 3,160 eligible participants with
renal profile data from The Malaysian Cohort project. CKD
status was determined by estimated glomerular filtration
rate using the Chronic Kidney Disease Epidemiology Col-
laboration equation. Multiple logistic regression analysis
using the likelihood ratio method was used to identify the
factors and their interaction with CKD. Results: This study
suggested five factors associated with CKD: gender, eth-
nmicity, physical activity, atherogenic plasma index (AIP), and

systolic blood pressure. There was an interaction between
AP and gender, with increased odds of CKD among men
with high AIP. Cenclusions: As CKD is mainly asymptomatic
until it is in the later stages, these five factors serve as
valuable tools for predicting CKD and enhancing the
identification of at-risk individuals, particularly among men
with elevated AIP. Future studies should focus on using
these factors, especially in preventing new CKD cases and

their progression. © 2004 The Authoris).

Puilished by 5. Karger AG, Basel

Plain Language Summary

A multiethnic prospective cohort in Malaysia suggested five
risk factors associated with kidney disease comprised of
gender, ethnicity, physical activity, systolic blood pressure,
and a composition of triglycerides and high-density lipo-
protein cholesterel which was called atherogenic plasma
index (AIP). Kidney disease risk increased with the increased
of blood pressure and AIP. In addition, men have higher risk
than women while Malays have higher risk than Indian. In

he Authariz).
v & Karger AG, Basel
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Women and other risk factors
for chronic kidney disease

of unknown etiology in Thailand:
National Health ExaminationV
Survey

Wichai Aekplakorn!, Suwat Chariyalertsak?, Pattapong Kessomboen®,
Sawitri Assanangkernchai®, Surasak Taneepanichskul’, Nareemarn Neelapaichit®,
Anchalee Chittamma’ & Chagriya Kitiyakara®

There are limited data on chronic kidney disease of unknown etiology (CKDu) from Southeast Asia.
Initially described in working age men, a common approach to detect CKDw that includes all adults
has recently been proposed. We determined the prevalence, and risk factors for CKDu using data
from a cross-sectional, nationally representative survey of the adult population of Thailand. We vsed
a proxy for CKDu as age < 70 with impaired kidney function {(eGFR < 60) in the absence of diabetes
and hypertension (CKDw1) and heavy proteinuria (CKDu2). Prevalence estimates were probability-
weighted for the Thai population. The associations between risk factors and CKDu or elderly subjects
with eGFR <60 without traditional causes were d by multivari. logistic regression. Of
17,329 subjects, the prevalence were: eGFR <60, 5.3%; CKDul 0.78%; CKDu2, 0.75%. CKDu differed
by &.3-folds between ragions. Women, farmers/laborers, older age, gout, painkillers, rural area, and
stones were independent risk factors for CKDu. Women, age, rural, gout, painkillers were significant
risk factors for both CKDu and elderly subjects. These data collected using standardized methodology
showed that the prevalence of CKDu inThailand was low overall, although some regions had higher
risk. Unlika other countries, Thai women had a two-fold higher risk of CKDu.

The prevalence of chronic kidney disease (CKD) in low and middle-income countries (LMIC) has surpassed
that of developed countries'. A new form of severe CKD without commen underlying factors, such as diabe-
tes, hypertension, or glomerulonephritis named CKD of unknown etiology (CKDu), has emerged over the last
20 years**_ This diserder could be fatal due to late recognition. CEDu is .‘.lmngly associated with a hot climate,
but whether the cause is heat stress, drugs, asmchcmj.:nl-;, water contaminants, or a combination of Factors is not
yet known. Most data has come from Central America and South Asia, where the disease has reached epidemic
proportions predominantly affecting men in agricultural communities and laborers Zurrently, it is uncertain
where CKDu might be highly prevalent, and whether the etiologies are the same in different parts of the world.

Kidney biopsies in CKDu show predominantly chronic tubulointerstitial disease’. In epidemiological studies,
clinical criteria are used to detect CKDu. Ascertaining the prevalence for CKDu has been difficult because the
criteria for CKDu had not been fully agreed upon. Recently, the International Society of Nephrology's Interna-
tional Consortium of Collaborators on Chronic Kidney Disease of Unknown Etiology (13C) formulated a com-
mon approach to detect CKDu®. The proxy definition for suspected CKDu in epidemiologic studies required a

'Department of Community Medicine, Faculty of Medicine, Ramathibodi Hospital, Mahidel University, Bangkak,
Thailand. ‘Faculty of Public Health, Chiang Mai University, Chiang Mai, Thailand. ‘Departrent of Community
Medicine, Faculty of Medicing, Khon Kaen University, Khon Kaen, Thailand. *Epidemiclogy Unit, Faculty of
Medicine, Prince of Songkla University, Songkhla, Thailand. “College of Public Health Sciences, Chulalongkom
University, Bangkok, Thailand. *Ramathibodi School of Mursing, Faculty of Medicine, Ramathibodi Hospital,
Mahidol University, Bangkok, Thailand. ‘Department of Pathology, Faculty of Medicine, Ramathibodi Hospital,
Mahidol University, Bangkok, Thailand. *Department of Medicine, Faculty of Medicine, Ramathibodi Hospital,
Mahidol University, Bangkok, Thailand. *email: kitiyakc(@yahoo com
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High prevalence of chronic kidney
disease and its related risk factors
in rural areas of Northeast Thailand
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In Thailand, chronic kidney disease (CKD) screening was reported in 2009 with an overall prevalence
of 17.5% and the highest at 22.2% in the northeastern region. This study aimed to find out CKD
prevalence of the Kidney Disease Improving Global Outcomes criteria and their related risk factors

in the rural community. A population-based study was conducted in the rural sub-districts of
northeastern Thailand. Data of socio-demographic status, lifestyle, underlying diseases, blood
pressure, and body mass index were recorded. Blood and urine analysis was conducted along with
ultrasonography of kidneys. Specimen collection and analyses were repeated after 3 months, and the
factors associated with CKD were studied by logistic regression analysis. A total of 2205 participants
with a mean age of 57.8+11.7 years and female predominance (66.7%) completed the study. The
prevalence of CKD was 26.8%, i.e., stages 1 (7.3%); stage 2 (3.0%); stage 3a (6.0%); stage 3b (2.8%);
stage & (1.4%); and stage 5 (0.3%). Hypertension, diabetas mellitus, and renal stones were the

major underlying diseases. Only 3.5% of the participants were aware of having CKD. Anincrease

in age, male, unemployment, current smoking, diabetes, hypertension, underweight, anemia,
hyperuricemia, and leukocytosis were significantly associated factors with the disease. The study
revealed that CKD has developed as a significant public health problem in rural northeastern Thailand
and one out of every four people has CKD. Therefore, early interventions are essential for the proper
managemant and prevention of CKD.

Chronic kidney disease (CKD) is causing a huge burden in terms of occurrence, treatment cost, morbidity,
and mortality throughout the world each year'”. Global estimated death and disability-adjusted life years from
the disease in 2017 were 1.2 million and 35.8 million’. Diabetes mellitus (DM} and hypertension {HT) are the
main causes of CED'. Moreover, the association of factors such as race, sex, age, diet, socioeconomic status,
family history, smoking, nephrotoxin, and others with CEI has made the situation more challenging®. A better
knowledge of epidemiclogy is, therefore, inevitable to discourse on its multi-dimensional effects, especially in
low and middle-income countries including Thailand.

Owver the past two decades, epidemiological studies have revealed a soaring national prevalence of CKD
ranging from 4.6 to 17.5% in Thai populations, more severely affecting the inhabitants of the rural and low
economic northeastern region’ . The observed discrepancy in the prevalence was due to CKD diagnostic cri-
teria, estimated glomerular filtration rate {(eGFR) equation, study design, and population. For example, a Thai
Screening and Early Evaluation of Kidney Disease (SEEK) study reported 17.5% CKD occurrence among national
adult populations with 22.2% prevalence in Mortheast Thailand using criteria of reduced ¢GFR calculated by

‘Department of Biochemistry, Faculty of Medicine, Khon Kaasn University, Khon Kaen, Thailand. *Chronic
Kidney Disease Prevention in the Mortheast of Thailand (CKDMET) Project, Khon Kaen University, Khon Kaen,
Thailand. *Department of Medical Technology, Faculty of Associated Medical Sciences, Khen Kaen University, Khon
Kaen, Thailand. *Department of Surgery, Faculty of Medicine, Khon Kaen University, Khon Kaen, Thailand. *Faculty
of Mursing, Khon Kaen University, Khan Kaen, Thailand. “Department of Medicine, Faculty of Medicine, King
Chulzlengkom Memorial Hospital, Chulalongkarn University, Bangkok, Thailand. "Bhumirajanagarindra Kidney
Institute, Bangkok, Thailand. “Department of Radiclegy, Faculty of Medicing, Khon Kaen University, Khon
Kaen, Thailand. "institute of Dermatology, Department of Medical Services, Ministry of Fublic Health,
Bangkok, Thailand. **Department of Internal Medicine, Faculty of Medicine, Khon Kaen University, Khon kKaen,
Thailand. *Division of Mephrology, Department of Internal Medicine, Faculty of Medicine, Khon Kaen University,
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Abstract

Based on global cardiovascular (CV) risk assessment for example using the Framingham
risk score, it is recommended that those with high risk should be treated and those with low
risk should not be treated. The recommendation for those of medium risk is less clear and
uncertain. We aimed to determine whether factoring in chronic kidney disease {CKD) will
improve CV risk prediction in those with medium risk. This is a 10-year retrospective cohort
study of 305 subjects in a primary care clinic setting. Baseline CV risk profile and serum cra-
atinine in 1998 were captured from patients record. Framingham general cardiovascular
disease risk score (FRS) for each patient was computed. All cardiovascular disease (CVD)
events from 1998-2007 were captured. Overall, patients with CKD had higher FRS risk
score (25.9% vs 20%, p = 0.001) and more CVD events (22.3% vs 11.9%, p = 0.002) overa
10-year period compared to patients without CKD. In patients with medium CV risk, there
was no significant difference in the FRS score amang those with and without CKD (14.4%
vs 14.6%, p = 0.84) However, in this same medium rigk group, patients with CKD had more
CV events compared to those without CKD (26.79% vs 6.6%, p = 0.005). This is in contrast
to patients in the low and high risk group where there was no difference in CVD events
whether these patients had or did not have CKD. Thera were more CV events in the Fra-
mingham medium risk group when they also had CKD compared those in the same risk
group without CKD. Hence factoring in CKD for those with medium risk helps to further strat-
ify and identify those who are actually at greater risk, when treatment may be more likely to
be indicatad.

L]
Introduction
The prevalence of chronic kidney dicase (CKDY) is increasing in Asian countries and is now
even higher than the developed western countries. [1-4] CKID is associated with atherosclerosis

PLOS ONE | DOI:10.1371/journal pone.0141344  October23, 2015 1410
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Backgmnnd The prevalence ol chrome adney disease {CKD) in Indonesia s nsing, but lh&
sact extent of the burden of CKD in Indone unknown. To design a screening pragram for
individuals at bigh-risk, more knowledge is required regarding the p lenee and risk | 3
of CKD in Indonesia. The laver could have a big impact on the prevention and management
of patients with CKD in Indonesia

Methods For this purpose, we analysed data from The Matonal Basic Health Survey 2018
(Riset Kesehatan Dasar, Riskesdas 2018), a descriptive cross-sectional study in 34 provinces,
416 districts and 98 cities in Indonesia. We included subjects ag ".| ._H“JH and analysed the
prevalence of CKD. Using muliple logistie regre 4 ton hetween
CKD and potential risk lactors such as demographe factors (age, pender, occupational status,
vel of o yle and behaviours (consumption o saly lood, u:nwmpucln of frun
ol vegetables, smolang, alcohol consumption, carbonated drink cons
. comorbid condiions (hypertension, heart dis
tritional statns) and others an water supply, pregnancy complication, access to health cane).
Results We included 389093 subjects inthis study out of 713783 subjects that participated i
Riskesdas 2018 survey. The prevalence of CKD was 0
er adulis age 18-50 years (83 1%) with a mean (5D age of 443 (15.1) years. The majonty ol
s were lemale (60.3%), unemployed (58 %), and the proporion ol obese subject was
25 4% . Hypertension was the major comorbid condition (408%), while the pnlpurtk m ol dia-
hn.lu mellitus (D), heart

ase, diabetes mellis,

%. The survey included mostly voung-

: i were quite low {
: the hl;,h PIOPOELION ulh\p& riension, only 36 hul\uhu s
E prt».rlp‘hm for anti-hypertensive medication ol which only 21 7% used this medh
regularly. The multple logisie regression analysis demonstrated that hepatins was the siron-
gchl risk factor of CKD (odds rata (OR) =3 406, 95% conhidence interval (C1) =2 496-4 648),
th physical inactviry (OR=1. ’3?\ 95%

lels) ‘ul.l"(‘}\l- (OR=1.016,95% C
Cl=23506-3.671), and DM (OR=2462; 95% l-] 079-3.063). We also observed that DM
(OR=+.280, 95% Cl=3.756-4.876) and male subjects (OR=1.474, 95% Cl=1.352-1.606)
were wentified as independent risk factors for CKD in hepanns-positive subjects.

Conclusions This population-based survey conhirmed the increasing burden ol CKD in Indo-

nesia and suggested that besides rradinonal metabolic nsk factors, viral he par 15 Proven o

be an independent nsk [actor for CKD in Indonesia. Furthermore, the nisk of CKD is greater

male hepatitis patents with DM, The result of this study demonstrates the need lor an ag-

reening program for patients with a high risk lor the development of CKD. Apan

from patients with traditional cardiwometabolic risk factors, such a program should mclude pa-
tients with viral hepa

2022 + VoL 12 + 04071
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OFEN Prevalence and Risk Factors of
Chronic Kidney Disease among
Type 2 Diabetes Patients: A Cross-
Sectional Study in Primary Care
Practice

Janjira Jitraknatee!, Chidehanok Ruengern (52 & Surapon Nochaiwong (%%

This cross-sectional study aimed to investigate the prevalence and risk factors of chronic kidney disease
(CKD) among 1,096 primary care type 2 diabetes (TZDM) patients in northern Thailand between October
2016 and September 2017. CKD was defined as estimated glomerular rate filtration values of < 60mLJ
min/L.73 m?. Prevalence with confidence intervals across CKD advanced stages 3-5 were estimated.
Factors associated with CKD were evaluated by multivariate logistic regression. The overall prevalence
of CKD was 24,4% (21.9-27.0), with severities of 11.4% (9.7-13.4), 6.8% (5.5-8.5}, 4.6% (3.5-6.0),

and 1.6% (1.0-2.5) for stages 3 A, 3B, 4, and 5, respectively. Regarding age and glycaemic control,
individuals older than 75 years and those with a haemoglobin Alc = 8% had the highest prevalence

of 61.3% (51.7-70.1) and 38.6% (34.3-43.2), respectively. The multivariable logistic regression model
explained 87.3% of the probability of CKD. The six independent significant risk factors of CKD were older
age, retinopathy, albuminuria, h globin Alc > 7%, ia, and uric acid >7.5 mg/dL. A relatively
high prevalence of CKD, especially in older patients and those with diabetic complications-related to
poor glycaemic control, was encountered in this primary care practice. Early identification may help to
target optimise care and prevention programs for CKD among T2DM patients.

Globally, the total number of people with diabetes is estimated to increase from 415 million (8.8%) in 2015 10
642 million (10.4%) in 2040, with the largest alterations expected to occur in the urban population of low- to
middle-income countries (LMICs)". Of them, type 2 diabetes mellitus (T2DM) accounts for more than 90% of
people with diabetes™'. By 2040, the difference worldwide is projected to broaden, with 477 9 million affected
people living in urban areas and 163.9 million in rural areas’. It has been postulated that the burden of diabetes
and its complications in the LMICs may be contributed by the economic development and rapid urbanisation via
increased caloric intake and the adoption of a sedentary lifestyle**". More importantly, the most striking demo-
graphic change to diabetes prevalence in global terms also seems to be related to the growth of the proportion of
the elderly population®.

Deespite rates of diabetes-related complications such as cardiovascular disease decreasing significantly in the
past two decades, it has not translated nearly as well as kidney complications’. Approximately 10% of deaths in
people with T2DM are attributable to kidney failure®. It is well -established that diabetes-related chronic kidney
disease (CKD) is the leading cause of end-stage kidney disease {ESKD) in T2DM patients worldwide™ ", In the
United States, 2013-2016, approximately 36% of patients with diabetes develop diabetic kidney disease resulting
in persistent albuminuria, a reduced estimated glomerular filtration rate (eGFR), or both''. Interestingly, the
risk of diabetes-related CKD is observed much higher in Asian countries than in Western countries™. Moreover,
diabetes patients in developing countries are at a particularly increased risk of developing kidney complications

*Kidney Center, Sansai Hospital, Chiang Mai, 50290, Thailand. ‘Department of Pharmaceutical Care, Faculty of
Pharmacy, Chiang Mai University, Chiang Mai, 50200, Thailand. 'Pharmacoepidemislogy and Statistics Research
Center {PESRC), Faculty of PFharmacy, Chiang Mai University, Chiang Mai, 50200, Thailand. *email: surapon.
nochaiwong@gmail.com
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ARTICLE INFO ABSTRACT

Article History: , Background: Based on the Indonesia basic health research report in
Recnlah'edlDecem'bET, IE".IENQ 2018, the prevalence of chronic kidney disease (CKD) in the
Revised form October, 197, 2020 productive age group in Indonesia had increased [rom the previous

Accepted November, 6%, 2020

Published online Janury, 20" 2021 vear, to 1.97%. This condition can cause various complications that

comtribute to the high morbidity, which alfects quality of life and
productivity, so risk factors for CKD need to be understood to prevent
the occurrence of the disease. Purpose: This study aimed to analyze
the risk factors associated with CKD in the Indonesian productive-age

Keywords:
chronic kidney disease;
risk factor;

Indonesian family life survey 5; population. Method: This stedy wsed data souwrced from Indonesian
cross sectional Family Life Survey 5 (IFL5-5) with a cross-sectional research design.

The study population was composed of all Indonesian residents who
Kaia Kunwi: were respondents of IFLS-5. The research sample was made up of
penyakit ginjal keonls; respondents  aged  15-64 for whom  complete  information  was
fakior risiko; available, The sample size was 29,120 respondents. The variables
Indonestan family life survey 5; analyzed in this study were diabetes, hypertension, obesity, smoking,

erass sectional and CKD. The analysis method used was the chi-square test. Results:

Bivariate analysis showed a significant relationship between CKD and
diabetes (p = 0.01; prevalence ratio [PR] = 2.71; 95% CI = 1.74-4.22),
hyperiension {p = 0.01; PR = 2.62; 95% CI = 2.08-3.30), obesity (p =
0.01; PR = 1.67; 95% CI = 1.25-2.23), and smoking (p = 0.01; PR =
1.43; 85% CI = 1.17-1.75) in the productive age group in Indonesia,
Conclusion: Diabetes, hypertension, obesity, and smoking have a
significant relationship with CKD in the prodective age group in
Indonesia.

L2021 Jurnal Berkala Epidemiologl. Published by Unlversitas Airlangga.
This is an open access article under CC BY-5A license
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Prevalence of chronic kidney disease and EQ,
its associated factors in Malaysia; findings -
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sectional study
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Abstract

Background: The prevalence of chronic kidney disease (CKLY) in Mlaysia was 907% in 2011, We aim to determine
the current CKD prevalence in Malaysia and its associated risk factors.

Methods: A population-based study was conducted on a total of 850 respondents who were representative of the
adult population in Malaysia, L2, aged 218 vears old. Respondents were randomly selected using a stratified custer
rmethod. The estimated glomerular filtration rate (eGFR) was estimated from calibrated serum creatining using the
CKD-EPI equaticn. CKD was defined as eGFR < 60 mlfmind1.73m” or the presence of persistent albuminuria if eGFR
260 mlfmin/1.73m’

Results: Our study shows that the prevalence of CKD in Malaysia was 1548% (955 Cl: 1230, 1931) in 2018, an increase
compared to the vear 2011 when the prevalence of CKD was 5.07%. An estimated 3.85% had stage 1 CKD, 4.82% had
stage 2 CKD, and 6.48% had stage 3 CKD, while 0.33% had stage 4-5 CKD. Hypertension (a0R 3.72), diabetes mellitus
(a0R 3.32), increasing BMI (20R 1.06), and increasing age (aOR 1.08) were significantly associated with CKD.
Conclusion: Cur study has shown that CKD has become one of the leading public health issues in Malaysia. Thus,
there is an urgent need to screen for CKD and prevent it progression, associated morbidity, and mortality at the
national level.

Keywards: Chionic kidney disease, Prevalence, Associated factors, Adults, Malaysia
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A simple questionnaire to detect chronic @ee
kidney disease patients from Long An province
screening data in Vietnam

Hueng T.B.Tran'", Thu T. M. Du?, Mhat D. Phung®, Minh H. Le®, Toan B. Nguyen®, Hai T Phan®, De T.Vo®,
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Abstract

Background: The prevalence of chronic kidney disease (CKD) in rural Vietnarm is unknown, We wished 1o determine
the prevalerce of CK and determine whether a simple guestionnaire was able to detect individuals at high risk of
KD before expensive confirmatory laboratory testing.

Metheds: A cross sectional study was performed. We recruited 2037 participants from 13 communes of Long An
province, Vietnam, for CKD screening with urine albumindcreatinine ratio (ACR) measured by immunoturbidimetric
rmethad and serum creatinine to estimate glomerular filtration rate (eGFR). CKD was defined as either ACR = 30 mir'y
ar @GR s < 60 mliming1 73 m”. A twa page questionnaire with 23 variables was administered 1o each participant

with gueries postulated 1o be corelated with risk af CkD

Results: Of the 2037 participants, 260 (12.76%) were found to have CRD. Five questionnaire variables (age more than

neasured hyperte
CKD and used ta construct a risk score for CROL

, histary of diabetes, kistary of hypertension, and histary of a low salt diet) were corelated

Conclusions: CKD is cammon in Vietnam. Our questionnaire and risk score ool can be used 1o detect individual s
with a higher likelinoed of CKD, and wha can ther be morne ecanomically screened with rautine laboratery confirma

1ary tests,

Keywords: Chionic kidney disease, Albuminuria, eGFR, Risk score, Survey, Screening, Prevalence

Background

Chronic kidney disease (CKD) is a condition associated
with substantial morbidity, mortality and economic loss
[1-3]. The prevalence of CKID in different studies varies by
the definition, measure used, study design, and study pop-
ulation [2, 3]. Kidney Early Evaluation Programs (KEEP)
surveys in the United States, Japan, and Mexico reported
prevalence of CKD of 27.1, 267, and 22% respectively,
defined as impaired estimated glomerular filtration rate
{eGFR), or proteinuria among high risk patients {history
of hypertension, diabetes, family histary of hypertension,

*Correspandsnce: huangrrand
Hephrology

and Phian

Full list of author nformation

() BioMed Centra

diabetes and kidney disease) [4-7]. In the general popula-
tions, the prevalence of impaired kidney function (eGER
less than 60 mlimin/1,73) varied between 17 and 5.2%
[2]. In a survey of CKD in Hatay, Vietnam, 3.6% of sub-
jects more than 40 years old had eGFR less than 60 ml/
min/1.73 m* (estimated by the Modification of Diet in
Renal Disease (MDRD) formula, adjusted by the Japanese
racial coefficient) [B]. Geographic, racial, and economic
factors influence the prevalence of CKD [9, 10]. In Viet-
nam, non-communicable diseases such as stroke, cardio-
vascular diseases, cancer, and diabetes, have risen to 60%
of disease related morbidity vearly [11]. In 2010, approxi-
mately 60 million Vietnamese (71.2% of the general popu-
lation and 90% of the poor) live in rural areas [12]. Access
to routine laboratory screening of healthy people for CKD
is not economically feasible in rural areas of Vietnam.
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ARTICLE INFO ABSTRACT
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Purpose: Thess study aime were ta determine the prevalence and the asse<isted factars af chrenic kidney dissase
among wemen in indenesa.

Methodology: This cross-sectional study used the data from the indonesia Family Life Survey wawve & IFLS-5]
during year 2014 ta 2015, This cress sectional national populatian survey used a multistage stratified randcen
sampling to select the respondents to response to a structured questionnaine nterview, labaratory tese and
anthropometric measurements. 14,141 wamen passed the inclusion criteria for the anabysis. Multivariable ingistic
regression was used to determine the assceiation. The average age of the respondents invcbved in this research
s 3740 years ald.

Results: Only 2 small parcentage of LOT percent of respandents noticed the prevalence af chranic kidney dissase.
There were 151 out of 14,141 respandents reported the presence of CKD. The final model of a musttiple logistic
regression indicsted that cardiavazeular and cholesterel were significantly sssaciated with the Chronic Kidney
Disease (CKD) among wamen in Indonesia. Other significant covariate factors were age [ahove S0 years ald),
owenweight ar abesity snd smeaking.

Conelusion: Metabolic fackars inchude cardiovascular and chelestercd as well as age, body mass index (241), and

smaking were associated with CHD amang women inIndanesia.

Keywords: chronic kidney disease, cardiowascular disease, women, metabobic disease

INTRODUCTION

Kidney disease |s defined as any abnormality in kidney
function, initially eccurring without changes in glomerular
filtration rate (GFR) which then causes a decrease in kidney
functian, and can lead to the developrent of chronic kidney
disease (CKD) to end-stage kidney dissase (ESRD) (1) Ten
percent of adults in the warld have experienced the effects of
Chrenic Kidney Disease (CKD). CKD is 1 of many primary causes
of martality worldwide that has 8 devastating impact on
people and their families. The gowesnment, through the
cornmemnoration of World Kidney Day and Internatienal
Women's Day in 20148, jointly explained that the imponance of
health in wornen, especially kidney disease. Women are
significant contributors te the community and their families, so
the importance of understanding the distinctive aspects of
kidney disease in women can prevent chronle kidney disease
as eaily as possible in women themsalves (2).

Patients with CKD are usually not aware of the syrptorms
of the illness. This is because the kidneys in humans can
tolerate interference with kidney filtration and function. Even
the bady can survive with only ane kidney functioning. The
adverse effects of people are not so concerned with health and

criminal function. So that more patients are diagnosed with
kidney conditions that are already bad. Kidney disease s ane
of the incurable diseases. Proven kidney disease continues to
get worse even though treatment has been done. When the
kidnays are unable to function, the treatment is dialysis or
transplantation. This is done in patients with kidney failure
with end-stage kidney disease (ESRD). So there is prevention
needed to avoid the effects of kidney failure to end-stage
kidnay disease (3).

People with CHD have a significantly higher risk of
morbidity, mortality, hospitalization, and wtilization of health
senices compared to pesple without CKD. The number of CKD
has increased significantly fror 1988 until new. Stage 1 CKD
decreased because Stage 3 CKD increased to 6.5% from 2003 to
2006, The prevalence of stages CHD 4 and 5 increased twofold
higher from 1983 to 1999, but has remained stable since 2002
at 0.6% [4). Low CKD awareness, like many nan-communicable
diseases (NCDs), CKD has low awareness, usually less than
2004, or at a more advanced stage and in developed countries,
Less than 5% of peaple with an estimated GFR |glomerular
filtration rate] of less than &Iml / minute per 1.73 m2 and
proteinura as a marker of kidney damage are known to have
CHD inthe United States. In those who suffer fram stage 3 CKD,
consclousness i only 7.5%, and less than 500, for stage 4 (5.
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Retinal Vascular Imaging Markers
and Incident Chronic Kidney
Disease: A Prospective Cohort
Study

. WanfenYip!, Peng Guan Ong', Boon Wee Teo?, Carol Yim-lui Cheung™,

E ShyongTai®, Ching-Yu Cheng™**%, Ecosse Lamoureux™**, Tien Yin Wong**
& Charumathi Sabanayagam®%#

Retinal microvascular changes indicating microvascular dysfunction have been shown to be associated
with chrenic kidney disease (CKD) in cross-sectional studies, but findings were mixed in prospective
studies. We aimed to evaluate the relationship between retinal microvascular parameters and incident
CKD in an Asian population. We examined 1256 Malay adults aged 40-80 years from the Singapore
Malay Eye Study, who attended both the baseline (2004—07) and the follow-up (2011-13) examinations

+ andwere free of prevalent CKD. We measured quantitative retinal vascular parameters (arteriolar and

- wvenular calibre, tertuasity, fractal dimension and branching angle) using a computer-assisted program
| (Singapore | Vessel Assessment, SIViA) and retinopathy (qualitative parameter) using the modified

. Airlie house classification system from baseline retinal photographs. Incident CKD was defined as

. an estimated glomerular filtration rate (eGFR) < 60 mL{min/1.73 m’ + 25% decrease in eGFR during

. follow-up. Over a median follow-up period of 6 years, 78 (6.21%) developed CKD (70.5% had diabetes).

I multivariable models, smaller retinal arterioles (hazards ratio [95% confidence interval] = 1.34 [1.00—

© 1T, larger retinal venules (2.35 [1.12-5.94] and presence of retinopathy (2.54 [1.48-4.36]) were
. asseciated with incident CKD. Our findings suggest that retinal microvascular abnormalities may reflect

subclinical renal microvascular abnormalities invelved in the development of CKD.

¢ Chrone kidney disease (CKD) is a imajor public health problem asociated with adverse renal and cardiovascular
©outcomes and premature deaths' . A better understanding of the underlying pathogenesis associated with CKD
| is important for further development of screening strategies. Microvascular damage has been shown to play a
o amajer role dg the onset and development of CKD. Experimental studies have reported that renal microvascular
o alteratbons neludiing hyalinosis and muscular hyperplasia represent easly pathelogical abacrmalities related to
o CKD™® Further, the loss of the renal microvasculature have been hypothesized w correlate directly witls the

al scarring assockated with CEDY. Despite the importance of renal
microvascular changes, the renal microvasculature is not easily examined i vivo.

The retinal microvasculature provides an opportunity to study the systemic microvascalature non-livasively.
Several studies lave reported cros-sectional assockatbons between retinal microvasculas changes {Le. sinaller set-
inal arterioles, presence of retinopatly signs) and CKD™ . However, these associations, specifically berween ret-
inal vascular caliber and incident CKI, have not been consistently replicated in prospective studies" ", Previous
prospective sindies were limited by non-concurrent assessments of retinal imaging and CKDY and high propes-
thom of less to follow-up of elderly subjects!® 1%,

'Singapore Eye Research Institute, Singapase Mational Eye Centre, Singapore, Singapore. “Department of
Medicing, Yong Loo Lin School of Medicine, National University of Singapore, Singapore, Singapore. 'Department

 of Dphthalmology and Visual Sciences, The Chinese University of Hong Kong, Heng Kong, China. *Departrment
. of Ophthalmalogy, Yeng Loo Lin School of Medicine, MNational University of Singapore, Singapore, Singapare.
. *Dphthalrmelogy & Visual Seiences Acadernic Clinical Prograrn (EYE-ACP), Duke-NUS Medical Sehesl, Singapore,
+ Singapore. "Centre for Quentitative Medicine, Duke-NUS Meadical School, Singapore, Singapore. Correspondence
: and reguests for matesials should be addressed to C 5. (email: charumathi sabanayagam(@sen.com sg)
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ABSTRAK

Tujuan Penelitian: GGK merupakan masalah kesehatan global dengan angka
kejadian dan kematian yang terus meningkat di Asia Tenggara. Penyakit ini bersifat
irreversible dan berbiaya tinggi, sementara bukti hubungan gaya hidup dengan GGK
masih bervariasi. Penelitian ini bertujuan menganalisis faktor gaya hidup terkait risiko
GGK di Asia Tenggara melalui meta-analisis. Metode: Penelitian ini kuantitatif
dengan desain observasional menggunakan meta-analisis terhadap artikel penelitian
berbahasa Inggris yang terpublikasi antara tahun 2015 hingga 2025 pada database
PubMed, ProQuest, dan EBSCO. Analisis menggunakan Fixed Effect Model atau
Random Effect Model. Hasil: Dari 25.074 artikel, sebanyak 4.899 dieksklusi karena
duplikasi, 20.080 dikeluarkan dari review judul, 64 dari review abstrak, sehingga
tersisa 11 artikel untuk systematic review dan 8 artikel untuk meta-analisis. Hasil
menunjukkan merokok meningkatkan risiko GGK (OR=1,38; p=0,009). Konsumsi
obat analgetika memiliki efek protektif signifikan (OR=0,72; p=0,003). Aktivitas fisik,
konsumsi alkohol, dan penggunaan obat herbal tidak signifikan. Konsumsi garam dan
minuman energi tidak dianalisis karena data terbatas.Kesimpulan: Merokok dan
penggunaan obat analgetika merupakan faktor signifikan yang terkait dengan kejadian
gagal ginjal kronis di Asia Tenggara. Penelitian ini menyoroti perlunya edukasi
kesehatan dan studi lanjutan dengan metodologi yang lebih terstandarisasi untuk
memperkuat bukti ilmiah terkait faktor gaya hidup dan gagal ginjal kronis di kawasan
ini.

Kata Kunci : Gagal Ginjal Kronis, Gaya Hidup, Meta-Analisis, Asia Tenggara,
Faktor Risiko
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ABSTRACT

Objective: Chronic kidney disease (CKD) is a global health problem with rising
incidence and mortality, particularly in Southeast Asia. The disease is irreversible and
costly, while evidence on the association between lifestyle factors and CKD remains
inconsistent. This study aims to analyze lifestyle factors associated with CKD risk in
Southeast Asia through a meta-analysis. Methods: This quantitative observational
study employed a meta-analysis of English-language articles published between 2015
and 2025 in PubMed, ProQuest, and EBSCO database. Data were analyzed using
either the Fixed Effect Model or the Random Effect Model. Results: From a total of
25,074 identified articles, 4,899 were excluded due to duplication, 20,080 were
excluded after title screening, and 64 were excluded after abstract screening, leaving
11 articles for systematic review and 8 for meta-analysis. The results showed that
smoking significantly increased the risk of CKD (OR=1.38; p=0.009). Analgesic use
demonstrated a significant protective effect (OR=0.72; p=0.003). Physical activity,
alcohol consumption, and herbal medicine use were not significantly associated with
CKD. Salt intake and energy' drink consumption’ could not be analyzed due to
insufficient data. Conclusion: Smoking and analgesic use were identified as
significant factors associated with CKD in Southeast Asia. This study highlights the
importance of health education and further research with more standardized
methodologies to strengthen the scientific evidence on lifestyle factors and CKD in
this region.

Keywords : Chronic Kidney Disease, Lifestyle, Meta-Analysis, Southeast Asia,
Risk Factors
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Pendahuluan

Gagal ginjal kronis (GGK) merupakan penyakit degeneratif kronis yang
menjadi perhatian global, tidak hanya karena insidennya yang terus meningkat, tetapi
juga karena sulitnya pengobatan untuk penyakit ini.) GGK bersifat irreversibel
sehingga pasien umumnya membutuhkan terapi pengganti ginjal seumur hidup, seperti
dialisis atau transplantasi, yang memerlukan perawatan jangka panjang dan biaya
sangat tinggi.*® Berdasarkan data WHO tahun 2020, sekitar 2,9 juta orang
membutuhkan dialisis, dengan proyeksi meningkat hingga 2,1-5,6 juta orang pada
tahun 2030, atau naik sebésaf 23%.£4) i B

Secara global, GGK merupakan salah satu penyebab utama mortalitas dan
morbiditas. Tingkat kematian akibat GGK meningkat konsisten dalam tiga dekade
terakhir, dari 601.307 kasus pada tahun 1990 menjadi 1.230.168 pada tahun 2017,
menjadikannya penyebab kematian ke-10 terbanyak di dunia.®) Angka ini
diperkirakan terus naik hingga mencapai 2,2-4,0 juta kematian pada tahun 2040,
menjadikan GGK sebagai penyebab kematian ke-5 terbanyak secara global.® Dari sisi
prevalensi, kasus GGK meningkat dari 7% pada tahun 1990 menjadi 9,1% pada tahun
2017, dengan total 697,5 juta kasus di seluruh dunia.””’ Data terbaru International
Society of Nephrology tahtin 2024 memperkirakan prevalensi global GGK mencapai
9,5%, atau sekitar 800 juta jiwa dari total populasi dunia 8 miliar.®

Wilayah Asia Tenggara menjadi salah satu kawasan dengan beban GGK tinggi.
Global Burden of Disease (GBD) tahun 2017 melaporkan prevalensi GGK di kawasan
ini mencapai 69,5 juta kasus, menempatkannya pada urutan ketiga tertinggi di dunia.”
Data berbasis populasi oleh Liyanage tahun 2022 menunjukkan variasi prevalensi
antarnegara, mulai dari yang tertinggi di Singapura (34,3%) hingga yang terendah di

Indonesia (8,6%). Prevalensi di negara lain bervariasi antara 10-13%.® Perbedaan ini
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dipengaruhi oleh keragaman sosial, ekonomi, demografi, serta sistem kesehatan di
masing-masing negara.”)

Gaya hidup memiliki peran penting dalam pencegahan maupun timbulnya
GGK. Pola hidup sehat dapat menurunkan risiko penyakit kronis, sedangkan kebiasaan
tidak sehat justru meningkatkan risikonya.!?U" Di Asia Tenggara, faktor gaya hidup
berisiko cukup menonjol. Tingkat perokok, misalnya, termasuk yang tertinggi di
dunia: Myanmar (42,3%), Indonesia (38,7%), dan Timor Leste (37,2%) masuk dalam
10 besar global. Selain itu, tradisi kul\i}nier dengan makanan tinggi garam seperti
rendang (Indonesia), fom yéifn (:T}‘l.ailand)z, atéu nasi lemak (Malaysia) telah lama
menjadi bagian dari budaya makan.!?

Namun, bukti epidemiologis tentang hubungan gaya hidup dengan GGK masih
bervariasi. Dengan latar belakang tersebut, diperlukan meta-analisis untuk
mengintegrasikan temuan-temuan | penelitian di Asia Tenggara. Pendekatan ini
diharapkan mampu memberikan gambaran yang lebih jelas mengenai hubungan faktor
risiko gaya hidup dengan kejadian gagal ginjal kronis, sekaligus menjadi dasar dalam

upaya pencegahan dan pengendalian penyakit ini di tingkat regional.

Metode

Penelitian ini merupakan studi kuantitatif dengan pendekatan meta-analisis
yang mengikuti pedoman PRISMA. Pencarian dilakukan melalui database PubMed,
ProQuest, dan EBSCO dengan kata kunci yang tercantum pada Tabel 1. Kriteria
pencarian dibatasi pada artikel berbahasa Inggris, melibatkan subjek manusia,
merupakan publikasi ilmiah (peer-reviewed journal), serta terbit pada periode 2015 —

2025.
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Tabel 1 Search Terms Pencarian Literatur

No Kata Kunci Keterangan
1 Kata Kunci Penyakit (Kidney OR “Chronic Kidney Disease” OR GGK
Gagal Ginjal Kronis OR “Chronic Renal Failure” OR “End Stage
Renal Disease” OR ESKD OR “Kidney Failure”)
2 Kata Kunci Merokok, (Lifestyle OR Smoking OR “Tobacco use” OR

Kurang Aktifitas Fisik,
Asupan Garam, Riwayat

Cigarette OR “Physical Activity” OR Exercise
OR Salt OR Sodium OR “Salt intake” OR

Mengkonsumsi Obat “Sodium intake” OR ‘“Herbal Medicine” OR
Herbal, Riwayat “Herbal Use” OR Alcohol OR “Alcohol
Konsumsi Alkohol, Drinking” OR “Alcohol Consumption” OR
Riwayat Konsumsi “Energy Drink” OR “energy drink consumption”™
Minuman Suplemen;: (OR:‘Analgesics OR Painkiller OR “NSAID” OR
Berenergi, Riwayat “Analgesic Use™)
Konsumsi Obat
Analgetika

3 Kata Kunci Desain Studi ~ (Cohort OR “Case Control” OR “Cross

Sectional”)
4  Kata Kunci Wilayah ("Southeast Asia" OR ASEAN OR Indonesia OR

Malaysia OR Singapore OR Thailand OR
Philippines OR Vietnam OR Cambodia OR Laos
OR Myanmar OR Brunei OR “East Timor”)

Variabel yang ditentukan meliputi merokok, aktivitas fisik, konsumsi garam,

riwayat konsumsi alkohol, riwayat konsumsi obat herbal, riwayat konsumsi obat
analgesik, riwayat konsumsi minuman suplemen berenergi.

Analisis data dari meta-analisis menggunakan wuji statistik dengan
menggunakan perangkat lunak komputer. Analisis meta-analisis ini bertujuan untuk
mendapat nilai estimasi OR gabungan dari analisis fixed effect model ata random effect

model.
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Hasil

Dari hasil identifikasi artikel didapat adalah sebanyak 25.074 artikel. Dari
25.074 artikel tersebut diekslusi dengan alasan 4.899 merupakan artikel yang
terdeteksi sama, 20.080 artikel dikeluarkan dari review judul, 64 artikel dikeluarkan
dari review abstrak sehingga menghasilkan sebanyak 11 artikel yang masuk ke
systematic review dan 8 artikel masuk meta-analisis. Proses seleksi dapat dilihat pada

gambar 1 berikut.

8.978 Artikel yang 15.948 Artikel yang 148 Artikel yang
diidentifikasi melalui | | diidentifikasi melalui diidentifikasi melalui
database EBSCO ) ‘ database ProQuest Iv database PUBMED

20.174 Artikel yang terindentifikasi setelah duplikasi
4.899 Artikel yang terdeteksi sama/terduplikasi

o

l 20.080 Artikel yang dicksklusi dari review
Jjudul dengan alasan:

- 415 Tidak dalam bentuk artikel lengkap

- 2.634 Merupakan artikel jenis review

- 307 Populasi tidak sesuai

- 15.229 Topik irrelevan karena tidak

membahas GGK dan faktor gaya hidup

- 1.495 Hanya membahas GGK atau faktor

94 Artikel yang memenuhi syarat
setelah seleksi dari review judul —

4 gaya hidup
64 Artikel dieksklusi dari review abstrak
30 Artikel yang memenuhi syarat dengan alasan:
setelah seleksi dari review —» | - 20 Artikel dengan desain study berbeda
abstrak - 44 artikel bukan di Asia Tenggara

l 19 Artikel dieksklusi dari review full text
dengan alasan:

- 3 artikel tidak berada di Asia Tenggara

- 4 Artikel tidak tersedia free full text

- 10 Artikel variabel dependen tidak sesuai

- 2 artikel memiliki DO dependen yang
berbeda

11 Artikel yang memenuhi syarat
setelah dilakukan review full text

5 wo v 8 0 T | 3 Artikel diekslusi dari Meta-Analisis dengan

alasan:

- 1 Artikel tidak menjelaskan jumlah GGK
secara ekplisit

- Artikel kelompok tanpa GGK tidak
ditampilkan dan tidak bisa dihitung

- Tidak ada event pada kelompok GGK

11 Artikel memenuhi dilakukan >
systematic-review

8 Artikel memenuhi dilakukan
Meta-Analisis

1

Gambar 1 Flowchart Seleksi Studi

Distribusi 11 artikel menunjukkan 3 artikel berlokasi di Indonesia, 3 artikel di

Thailand, 3 artikel di Malaysia, 1 artikel di Singapura, dan 1 Artikel di Vietnam.
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Merokok Tidak Merokok Odds Ratio Odds Ratio
Study or Subgroup  Events Total Events  Total Weight M-H, Random, 95% Cl M-H, Random, 95% CI
Abdullah 2025 233 Ta4 3949 2378 157% 2.06[1.71,2.48] -
Cha'On 2022 165 415 427 1690 153% 1.39[01.12,1.73] -
Jikranatee 2020 28 127 239 967 10.9% 0.86 [0.55, 1.34] -
Saminathan 2020 47 283 11 607 12.2% 0.89 [0.61,1.28] -
Sinusi 2021 154 91849 233 18931 154% 144 [117,1.77] -
Tran 2017 181 1380 T4 917 141% 1.60[01.21,2.137] -
Wahyuni 2020 12 B 137 13728 8.4% 2.85[1.62,5.36] I
Yip 2020 12 245 BE 1011 T.9% 0.74[0.39,1.39] I
Total (95% Cl) 12949 41223 100.0% 1.38 [1.09,1.76] *
Tatal events 83z 1691

Heterageneity: Tau®= 0.09; Chi®= 35.03, df= 7 (P < 0.0001}; = 80%

‘ ,
10 100
Merokok Tidak Merakak

Testfor overall effect Z= 2.63 (F = 0.009) 0.01 o1

Gambar 2 Forest Plot hubungan merokok dengan GGK

Merokok terbukti merupakan faktor risiko yang bermakna untuk GGK
berdasarkan analisis 8 studi dengan menggunakan random effect model (I* = 80%,
p<0,0001). Hasil menunjukkan pooled odds ratio sebesar 1,38 (95% CI: 1,93-1,76)
dengan p-value 0,009, yang ‘méhgiﬁdikaéikén bahta individu yang merokok memiliki
risiko 1,38 kali lebih besar untuk mengalami GGK dibandingkan dengan non-perokok.
Tingginya heterogenitas antar studi (I> = 80%) menunjukkan adanya variabilitas dalam

efek yang diamati.

Tidak aktif Aktif Odds Ratio Odds Ratio

Study or Subgroup  Evenis Total Events Total Weight M-H, Random, 95% Cl M-H, Random, 95% CI
Abdullah 2025 236 94 396 21189 35.9% 1.54 [1.28, 1.85] L
Saminathan 2020 TA 3487 83 853 31.0% 1.81 [1.07,2.13]
Tran 2017 177 1474 83 4680 331% 0.78[0.59,1.04]
Total (95% CI) 2772 3332 100.0% 1.22[0.79,1.90]
Total events 488 562

f == o - - == I } | '
Heterogeneity: Tau®=0.13; Chi*= 16.43, df= 2 (P = 00003}, F= 88% ID o1 T T 1ID le

01 1
Tidak Aktif - Aktif

Gambar 3 Forest Plot Hubungan Aktifitas Fisik dengan GGK

Testfor overall effect Z= 090 (P=0.37)

Aktivitas fisik tidak menunjukkan hubungan yang signifikan dengan GGK
berdasarkan analisis 3 studi menggunakan random effect model karena heterogenitas
tinggi (I> = 88%, p = 0,0003). Pooled odds ratio yang diperoleh sebesar 1,22 (95% CI:

0,79-1,90) dengan p-value 0,37, mengindikasikan tidak ada efek signifikan secara

keseluruhan.
Experimental Control Odds Ratio Odds Ratio

Study or Subgroup Events Total Events Total Weight M-H, Fixed, 95% CI M-H, Fixed, 95% CI
Cha'On 2022 205 a0 |7 1415 53.3% 0.93[0.76,1.13]

Jikranatee 2020 a9 207 228 BET 18.2% 0.67 [0.48, 0.98]

Tran 2017 100 |00 160 1234 286% 0.96 [0.73,1.25]

Total (95% Cl) 1797 3536 100.0% 0.89 [0.77,1.03]

Total events 344 774

100

, ,
oo 01 1 10
Favours [experimental] Favours [control]

Gambar 4 Forest Plot Hubungan Riwayat Konsumsi Alkohol dengan GGK

Hetetogeneity: Chi®= 2.62, df=2 {P=0.27), F= 24%
Testfor overall effect Z=1.54 (P=0.13)
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Konsumsi alkohol juga tidak menunjukkan hubungan bermakna dengan GGK.
Analisis 3 studi menggunakan fixed effect model (I* = 24%, p = 0,27) menghasilkan
pooled odds ratio 0,89 (95% CI: 0,77-1,03) dengan p-value 0,12, yang menunjukkan

tidak ada hubungan yang signifikan secara statistik.

Experimental Control Odds Ratio Odds Ratio
Study or Subgroup  Events  Total Events Total Weight M-H, Fixed, 95% CI M-H, Fixed, 95% CI
Abdullah 2025 a4 624 538 2636 B7.8% 0.85 [0.67, 1.09]
Saminathan 2020 17 111 140 772 O137% 0.82[0.47, 1.41]
Wakyuni 2020 34 2498 117 11643 18.8% 1.36 [0.93, 2.00
Total (95% CI) 3133 15051 100.0% 0.94 [0.78, 1.14]
Total events 145 745
Heterogeneity: Chi= 4.41, df= 2 (P =0.11); F= 56% =D m 051 ; 1E 1DD}
Testfor overall effect: 2= 0.60 (F = 0.59) Favours [experimental] Favours [contral]

Gambar S Forest Plot Hubungan Riwayat Konsumsi Obat Herbal dengan GGK

Konsumsi obat herbal' menﬁnjukkén hasil 'setupa,cyaitu tidak ada hubungan
bermakna dengan GGK. Berdasarkan analisis 3 studi dengan fixed effect model (1> =
55%, p = 0,11), diperoleh pooled odds ratio 0,94 (95% CI: 0,63-1,63) dengan p-value

0,55, mengkonfirmasi tidak ada efek signifikan secara keseluruhan.

Experimental Control Odds Ratio Odds Ratio

Study or Subgroup _ Events  Total Events Total Weight M-H, Fixed, 95% CI M-H, Fixed, 95% CI
Cha'On 2022 203 859 389 1346 T46% 0.76 [0.63,0.93]
Saminathan 2020 a0 487 T8 320 254% 0.61 [0.43, 0.87] —
Total (95% Cl) 1346 1666 100.0%  0.72 [0.61, 0.86] L
Total events 283 467

e R _ _ - | \ \ )
;!et?;ogenelml.l C;I ;1312 ?E-;EPD_DDD.DEZ?), F=15% o o 7 T o0

estfor overall effect. Z= 3.70 (F = 0. ) Favours [experimental] Favours [control]

Gambar 6 Forest Plot Hubungan Riwayat Konsumsi Obat
Analgetika dengan GGK

Konsumsi obat analgetika menunjukkan hasil yang menarik, yaitu efek
protektif terhadap GGK, Berdasarkan analisis 2 studi menggunakan fixed effect model
(I2 = 15%, p = 0,28), diperoleh pooled odds ratio sebesar 0,72 (95% CI: 0,61-0,83)
dengan p-value 0,0002. Hasil ini menunjukkan bahwa individu dengan riwayat

konsumsi obat analgetika memiliki peluang 28% lebih rendah untuk mengalami GGK.

Pembahasan
Hubungan Merokok dengan Gagal Ginjal Kronis
Meta-analisis ini menggabungkan 8 studi dengan total 54.172 partisipan. Dari

studi-studi tersebut, 5 menunjukkan efek merugikan yang signifikan dari merokok
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terhadap gagal ginjal kronis, sementara 3 lainnya menunjukkan tren protektif yang
tidak signifikan. Hasil gabungan menunjukkan odds ratio (OR) 1,38 (95% CI: 1,09—
1,76; p =0,009), yang mengindikasikan bahwa perokok memiliki risiko 1,38 kali lebih
tinggi mengalami gagal ginjal kronis dibandingkan non-perokok. Meskipun terdapat
heterogenitas tinggi (I* = 80%, p < 0,0001), mayoritas studi mendukung efek
merugikan merokok terhadap fungsi ginjal.

Temuan ini konsisten dengan temuan meta-analisis Xia et al. (2017) yang
melibatkan 15 studi cohort prospektif ‘d.engan 2.413.844 partisipan. Meta-analisis
tersebut menunjukkan pefokdk al%tif memiﬁki risiko 1,34'kali lipat (SRR = 1,34, 95%
CI: 1,23-1,47), sementara mantan perokok memiliki risiko 1,15 kali lipat (SRR = 1,15,
95% CI: 1,08-1,23) dibandingkan non-perokok.!>)

Nikotin dalam rokok mengaktifkan sistem simpatis dan sistem renin-
angiotensin-aldosteron (RAAS), mmenyebabkan vasokonstriksi, hipertensi, dan
kerusakan ginjal progresif. Hipertensi yang berlangsung lama menimbulkan
perubahan struktural pada ginjal, menurunkan fungsi filtrasi, dan menciptakan siklus
cedera maladaptif yang memperburuk disfungsi ginjal.!¥
Hubungan Aktivitas Fisik dengan Gagal Ginjal Kronis

Meta-analisis ini menganalisis tiga studi dengan total 6.104 partisipan dengan
hasil gabungan menunjukkan bahwa individu yang tidak aktif secara fisik memiliki
odds ratio sebesar 1,22 (95% CI: 0,79-1,90), tetapo temuan ini tidak signifikan secara
statistik karena interval kepercayaan mencakup nilai 1,0 dan memiliki heterogenitas
yang tinggi (I* = 88%).

Meski hasil meta-analisis ini tidak signifikan, temuan dari penelitian-penelitian
besar lainnya secara konsisten mendukung efek protektif aktivitas fisik terhadap gagal

ginjal kronis. Meta-analisis Seidu et al. 2022 yang melibatkan 12 studi cohort dengan



39

1.281.727 partisipan menemukan bahwa kelompok paling aktif memiliki risiko 9%
lebih rendah (RR = 0,91; 0,85-0,97).('> Demikian pula, meta-analisis Zhu et al. 2020
dengan 353.975 peserta menunjukkan penurunan risiko 6% (OR = 0,94; 0,91-0,98)
dan mengidentifikasi hubungan dosis-respons dimana setiap peningkatan 10 MET
jam/minggu mengurangi risiko sebesar 2%.19

Meskipun meta-analisis ini menunjukkan hasil yang tidak signifikan secara
statistik dengan heterogenitas tinggi, bukti keseluruhan dari multiple penelitian besar
secara konsisten mendukung efek protektif aktivitas fisik terhadap gagal ginjal kronis
dengan hubungan dosis-réspdﬁs yang jelas:

Hubungan Riwayat Konsumsi Alkohol dengan Gagal Ginjal Kronis

Meta-analisis ini menganalisis tiga studi dengan total 5.333 partisipan dengan
hasil gabungan menunjukkan odds ratio sebesar 0,89 (95% CI: 0,77-1,03), tetapi
temuan ini tidak signifikan secara statistik dengan nilai p = 0,12, meskipun
menunjukkan tren protektif yang menarik.

Temuan ini sejalan dengan beberapa meta-analisis besar lainnya yang
menunjukkan hubungan kompleks antara konsumsi alkohol dan risiko gagal ginjal
kronis. Meta-analisis Atmojo ef al. 2024 yang melibatkan 6 artikel cohort dari Asia
dan Eropa menemukan bahwa konsumsi alkohol meningkatkan risiko gagal ginjal
kronis sebesar 1,05 kali, namun tidak signifikan secara statistik (aHR = 1,94; 95% CI:
0,85-1,27; p = 0,710).17 Sebaliknya, meta-analisis Yuan et al. 2021 yang lebih
komprehensif dengan 25 studi cohort prospektif melibatkan 514.148 partisipan dan
35.585 kasus gagal ginjal kronis menemukan efek protektif pada semua tingkat
konsumsi alkohol, termasuk konsumsi ringan (RR = 0,90), sedang (RR = 0,86), dan

berat (RR = 0,85).(1%
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Meskipun meta-analisis ini menunjukkan tren penurunan risiko gagal ginjal
kronis pada kelompok dengan riwayat konsumsi alkohol, hasilnya belum signifikan
secara statistik. Bukti saat ini belum cukup kuat untuk menyimpulkan adanya efek
protektif yang konsisten dari konsumsi alkohol terhadap risiko gagal ginjal kronis.
Hubungan Riwayat Konsumsi Obat Herbal dengan Gagal Ginjal Kronis

Meta-analisis ini menganalisis tiga studi dengan total 18.184 partisipan dengan
hasil gabungan dari meta-analisis menunjukkan OR 0,94 (95% CI: 0,78-1,14) tetapi
nilai p = 0,55 yang jauh di atas ambang signifikansi 0,05 menunjukkan bahwa
penurunan risiko ini tidak befrﬁal%né secaraﬁ statistik.

Heterogenitas hasil dalam meta-analisis ini didukung oleh temuan dari
penelitian lain yang menunjukkan kompleksitas hubungan antara obat herbal dan
fungsi ginjal. Penelitian Hong et al. 2024 menemukan manfaat signifikan pengobatan
herbal pada pasien GGK non-dialisis dengan peningkatan Total Effective Rate RR 1,47
(95% CI: 1,33-1,62; p < 0,00001) dan perbaikan fungsi ginjal.'*) Sebaliknya, survei
nasional KNHANES 2015-2017 oleh Fang et al. 2023 menunjukkan hasil beragam
tergantung jenis obat herbal, dimana ekstrak tanaman berry justru berhubungan dengan
peningkatan risiko GGK dengan OR 4,80 (95% CI: 1,08-21,47), sementara ginseng
dan red ginseng tidak ménunjukkan hubungan signifikan.®” Penelitian Aeplakorn et
al. 2021 di Thailand bahkan menunjukkan hasil yang bertolak belakang dengan OR
1,89 (95% CI: 0,79-1,01), dimana pengguna obat herbal berisiko 1,89 kali lebih tinggi
mengalami GGK."

Hasil menunjukkan bahwa penggunaan obat herbal untuk kesehatan ginjal
bersifat kompleks, dipengaruhi oleh regulasi, kualitas produk, dan pola konsumsi.
Risiko utama muncul dari kurangnya pengawasan, kesalahan identifikasi ramuan,

kontaminasi, serta interaksi dengan obat konvensional yang dapat meningkatkan
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nefrotoksisitas. Namun, jika digunakan dengan pengawasan medis dan konsultasi

dokter, obat herbal dapat lebih aman dan memberikan hasil yang lebih baik.

Hubungan Riwayat Konsumsi Obat Analgetika dengan Gagal Ginjal Kronis

Meta-analisis ini mengevaluasi 2 studi dengan total 3.012 partisipan. Hasil
gabungan menunjukkan OR 0,72 (95% CI: 0,61-0,86) dengan p-value 0,003. Temuan
ini mengindikasikan bahwa individu dgngan riwayat konsumsi obat analgetika
memiliki odds 28% lebih feridéh untuk me;lgalémi gagal gihj al kronis.

Temuan efek protektif ini kontras dengan penelitian lain yang menunjukkan
efek merugikan analgetika. Meta-analisis Soliman et al. (2025) yang menganalisis 40
penelitian dengan 1.757.118 partisipan menunjukkan bahwa penggunaan NSAID
kronis meningkatkan risiko GGK! dengan OR 1,24 (95% CI: 1,11-1,39) dan HR 1,50
(95% CI: 1,31-1,7).¢%

Efek protektif dalam meta-analisis ini dapat dijelaskan melalui beberapa
mekanisme. Pertama, penggunaan analgetika dosis rendah dan jangka pendek relatif
aman dan membantu mengendalikan inflamasi sistemik yang berkontribusi terhadap
kerusakan ginjal. Kedua, tidak semua analgetika memiliki potensi nefrotoksik yang
sama, dengan paracetamol dianggap lebih aman dibandingkan NSAID. Ketiga,
kemungkinan bias seleksi dimana pengguna analgetika lebih sering berinteraksi

dengan layanan kesehatan sehingga mendapat deteksi dan penanganan dini

Kesimpulan
Telaah sistematis ini menganalisis 11 penelitian yang terdiri dari 9 studi cross-
sectional dan 2 studi cohort untuk mengevaluasi hubungan berbagai faktor gaya hidup

dengan gagal ginjal kronis (GGK). Hasil penelitian menunjukkan bahwa merokok



42

merupakan satu-satunya faktor risiko yang terbukti signifikan meningkatkan kejadian
GGK, dimana perokok memiliki risiko 1,38 kali lebih tinggi dibandingkan dengan
non-perokok. Sebaliknya, konsumsi obat analgetika menunjukkan efek protektif yang
mengejutkan dengan menurunkan risiko GGK sebesar 23%.

Faktor gaya hidup lainnya seperti tidak aktif secara fisik, riwayat konsumsi
alkohol, dan riwayat konsumsi obat herbal tidak menunjukkan hubungan yang
signifikan dengan kejadian GGK. Sementara itu, hubungan konsumsi garam dengan
GGK tidak dapat disimpulkan karena k;tgrbatasan data dengan kurang dari 2 studi
yang tersedia, dan hubungan kéns:ufﬁsi supl:emeﬁ penambéh' energi dengan GGK sama
sekali tidak dapat diteliti karena tidak ada studi yang membahas topik tersebut. Temuan
ini menunjukkan bahwa merokok merupakan faktor risiko utama yang dapat
dimodifikasi untuk pencegahan GGK, sementara faktor gaya hidup lainnya
memerlukan penelitian lebih lanjut dengan sampel dan metodologi yang lebih

komprehensif.
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