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Abstrak:

Penyakit ginjal kronis merupakan masalah kesehatan global dengan angka kejadian yang terus
meningkat, memiliki prognosis yang buruk dan banyak menghabiskan biaya dalam
perawatannya. Salah satu faktor risiko penyakit ginjal kronikadalah penggunaan obat Anti
Inflamasi Nonsteroid (AINS) jangka panjang. AINS bekerja dengan menghambat enzim COX-
1 yang berperan dalam mempertahankan perfusi ginjal. Penghambatan ini mengakibatkan
terganggunya fungsi ginjal (autoregulasi ginjal) jika digunakan rutin dan dalam jangka waktu
panjang, terutama pada pasien dengan faktor risiko seperti pasien hipertensi, gangguan fungsi
ginjal dan pasien lanjut usia. AINS sangat mudah diperoleh masyarakat tanpa resep dokter dan
menjadi salah satu risiko penggunaan yang tidak rasional. Penelitian ini bertujuan untuk
mengetahui hubungan dan kekuatan hubungan antara riwayat penggunaan AINS, frekuensi dan
lama penggunaan terhadap kejadian penyakit ginjal kronik. Penelitian ini dilakukan dengan
pendekatan case control pada 100 pasien (50 kasus penyakit ginjal kronikdan 50 kasus non
penyakit ginjal kronik) di Poli Penyakit dalam RSUD Arifin Achmad Provinsi Riau dengan
teknik purposive sampling. Hasil uji statistik menunjukkan riwayat penggunaan AINS,
frekuensi, dan lama penggunaan tidak memiliki hubungan yang signifikan terhadap kejadian
penyakit ginjal kronik(nilai p>0,05) dengan odds ratio (OR) 2,19; 0,33 dan 0,556. Meskipun
tidak bermakna secara statistik, hasil ini menunjukkan adanya kecenderungan peningkatan
risiko penyakit ginjal kronik pada pasien yang memiliki riwayat penggunaan AINS jangka
panjang.

Kata kunci: AINS; Efek samping; Kasus-kontrol; Penyakit ginjal kronik; Siklooksigenase

Abstract

Chronic kidney disease is a global health issue with rising incidence, poor prognosis, and
expensive treatment. One of the risk factors for chronic kidney disease is the long-term use of
non-steroidal anti-inflammatory drugs (NSAIDs). NSAIDs work by inhibiting the COX-1
enzyme, which helps maintain renal perfusion. This inhibition can lead to impaired kidney
function (renal autoregulation) if used regularly and over a long period, especially in patients
with risk factors such as hypertension, impaired renal function, and elderly individuals.
NSAIDs are easily accessible to the public without a prescription and pose a risk of irrational
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use. This study aims to examine the relationship and strength of the association between a
history of NSAID use, frequency, and duration of use on the incidence of chronic kidney disease.
Conducted as a case-control study with 100 patients (50 chronic kidney disease cases) and 50
non-chronic kidney disease cases at the Internal Medicine Clinic of Arifin Achmad Hospital,
Riau Province, using purposive sampling. Statistical analysis revealed that the history,
frequency, and duration of NSAID use did not have a significant association with chronic
kidney disease incidence (p > 0.05), with odds ratios (OR) of 2.19, 0.33, and 0.556. Although
not statistically significant, these findings suggest a potential increased risk of chronic kidney
disease in patients with a history of long-term NSAID use.

Keywords: Cyclooxygenase; Case-control; Chronic kidney disease; NSAIDs, Side effects

1. PENDAHULUAN

Penyakit ginjal kronik merupakan penyebab kematian utama yang mempengaruhi 8%
hingga 16% dari populasi yang ada diseluruh dunia (Morrow, 2022). penyakit ginjal kronik
adalah kerusakan ginjal atau perkiraan laju filtrasi glomerulus (eGFR) kurang dari 60 ml/menit
per 1,73 meter persegi, yang berlangsung selama 3 bulan atau lebih (Arici, 2023). Di Indonesia
jumlah pasien penyakit ginjal kronik meningkat tiga kali lipat di tahun 2019 dan menunjukkan
1,93 juta kasus gagal ginjal dengan biaya 2,79 triliun bahkan juga sama di masa pandemi covid
di tahun 2020 (Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2023).

Faktor risiko paling kuat yang menyebabkan penyakit ginjal kronik adalah hepatitis, dan
faktor risiko independent untuk penyakit ginjal kronik adalah penderita diabetes melitus dan
jenis kelamin (Mohammed et al., 2022). Penggunaan obat anti inflamasi nonsteroid (AINS)
pada pasien hipertensi berhubungan dengan peningkatan kejadian penyakit ginjal kronik (Baker
& Perazella, 2020; Drozdzal et al., 2021).

Pasien penyakit ginjal kronik mendapatkan peresepan AINS dilayanan primer bervariasi
dengan jumlah yang relatif tinggi (Lefebvre et al., 2020). Anti Inflamasi Nonsteroid (AINS)
banyak digunakan oleh masyarakat untuk mengatasi berbagai masalah kesehatan seperti nyeri
rematik, pegal-pegal, nyeri saat datang bulan, demam, dan sakit kepala. Pada pengobatan nyeri
pegal rematik, masyarakat menggunakan AINS dalam waktu yang sangat panjang tanpa
menggunakan resep dokter (Soleha et al, 2018). Penelitian di RSU Muhammadiyah
Yogyakarta menunjukkan bahwa penggunaan AINS berkaitan dengan penyakit ginjal kronik
dimana diperoleh nilai Odds Rasio (OR) 4,47 yang berarti pasien yang mengkonsumsi AINS
mempunyai kemungkinan 4,47 kali untuk mengalami penyakit ginjal kronik dibandingkan
pasien yang tidak mengkonsumsi AINS (Supadmi dan Hakim, 2012). Pasien yang mendapatkan
dosis tertinggi AINS memiliki hubungan yang signifikan dengan kejadian masalah ginjal di
kalangan orang dewasa muda dan paruh baya (Nelson ef al., 2019). Penggunaan AINS dapat
menyebabkan penyakit ginjal kronik dan efeknya bergantung dengan dosis dan dalam jangka
waktu lama atau kronis (Lucas et al., 2019).

Penggunaan AINS berisiko terhadap ginjal, namun masih banyak pasien penyakit ginjal
kronik yang menggunakan AINS dalam jangka Panjang (Elhafeez et al., 2019). AINS telah
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teridentifikasi bersifat toksik terhadap nefron dengan efek akut dan kronis pada fungsi ginjal
(Klomyjit & Ungprasert, 2022). AINS memiliki efek samping mempengaruhi hemodinamika
ginjal karena menghambat sintesis enzim siklooksigenase (COX) yang berperan dalam sintesis
prostaglandin (PG). Prostaglandin berfungsi meningkatkan aliran darah renal dan laju filtrasi
glomerulus, sehingga penghambatannya menyebabkan vasokonstriksi renal, penurunan aliran
darah renal, dan berpotensi menyebabkan kerusakan ginjal (Baker & Perazella, 2020).

RSUD Arifin Achmad Provinsi Riau merupakan rumah sakit rujukan dari rumah sakit
pemerintah dan puskesmas di Provinsi Riau yang melayani hemodialisis di Provinsi Riau. Data
rekam medik RSUD Arifin Achmad jumlah pasien penyakit ginjal kronik meningkat dari 350
orang pada tahun 2013 menjadi 412 orang pada tahun 2014. Jumlah ini terus bertambah, hingga
tahun 2018 tercatat 904 pasien menjalani hemodialisis di RSUD Arifin Achmad.

Penelitian ini bertujuan menganalisis hubungan dan kekuatan hubungan/oodsratio (OR)
antara riwayat, frekuensi, serta lama penggunaan AINS dengan kejadian penyakit ginjal kronik.
Data penelitian diperoleh melalui wawancara dengan pasien dan penelusuran rekam medis.
Hasil penelitian diharapkan dapat menjadi informasi bagi masyarakat serta edukasi bagi tenaga
kefarmasian mengenai risiko penggunaan AINS jangka panjang yang dapat memicu penyakit
ginjal kronik.

2. BAHAN DAN METODE

Penelitian ini merupakan studi observasional dengan pendekatan case control untuk
mengevaluasi hubungan antara riwayat penggunaan AINS terhadap kejadian penyakit ginjal
kronik. Penelitian ini dilaksanakan di Poli Penyakit Dalam Rawat Jalan dan Instalasi Rekam
Medik RSUD Arifin Achmad Provinsi Riau.

2.1. Populasi dan sampel
Populasi dalam penelitian ini adalah pasien penyakit ginjal kronik dengan klirens

kreatinin <60 ml/menit, dan pasien non-penyakit ginjal kronik dengan ginjal normal
berdasarkan nilai serum kreatinin yang tercatat dalam rekam medis. Kriteria inklusi yaitu pasien
yang berusia > 18 tahun yang bersedia menjadi responden, dapat berkomunikasi dengan baik
dan kerabat terdekat pasien jika kondisi pasien tidak memungkinkan. Sedangkan kriteria
eksklusi adalah pasien yang tidak bersedia menjadi responden.

2.2. Desain dan pemilihan sampel

Desain case-control diterapkan dengan total sampel sebanyak 100 sampel yang terdiri
dari 50 pasien penyakit ginjal kronik dan 50 pasien non-penyakit ginjal kronik di RSUD Arifin
Achmad Provinsi Riau yang memenuhi kriteria. Sampel pada penelitian ini diambil dengan
teknik purposive sampling.

2.3. Pengumpulan data
Data dikumpulkan pada bulan Agustus sampai September tahun 2019 melalui wawancara

dengan menggunakan panduan wawancara terstruktur yang telah diuji secara terbatas (uji
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validitas-logika), serta melalui telaah data rekam medis. Data demografi, riwayat penyakit
penyerta, serta kebiasaan penggunaan AINS dicatat dan dikonfirmasi ulang melalui rekam
medis bila tersedia.

2.4. Analisis data

Data dianalisis secara univariat untuk mendeskripsikan karakteristik responden dan
secara bivariat menggunakan uji chi-square atau uji Fisher (bila n < 5) untuk melihat hubungan
antar variabel. Nilai odds ratio (OR) dihitung untuk menilai kekuatan hubungan antara paparan
AINS dan kejadian penyakit ginjal kronik, serta dilaporkan dengan interval kepercayaan 95%
(CI). Tingkat signifikansi ditetapkan pada p < 0,05. Penelitian ini telah mengikuti etika
penelitian melalui kode etik dari Fakultas Kedokteran Universitas Riau dengan nomor surat:
279/Diklit/Litbang/RSUDAA/IX/2019.

3. HASIL DAN PEMBAHASAN
3.1. Analisis karakteristik data demografi pasien
Pengumpulan data demografi pada penelitian ini diperlukan untuk memahami

karakteristik responden. Data demografi yang ditampilkan mencakup jenis kelamin, usia pasien
yang didiagnosa penyakit ginjal kronik dan non penyakit ginjal kronik (Tabel 1).

Tabel 1 menunjukkan distribusi jenis kelamin pasien penyakit ginjal kronik, dengan
proporsi perempuan 52% dan laki-laki 48%. Prevalensi lebih tinggi pada perempuan (14,6%)
dibandingkan laki-laki (12,8%) (Vosters et al., 2024), salah satunya dipengaruhi oleh riwayat
hipertensi pada kehamilan dengan atau tanpa preeklamsia yang dapat menyebabkan kerusakan
pada ginjal. Penelitian ini juga menemukan satu kasus pasien yang mengalami gangguan ginjal
pascapersalinan dan sekarang rutin melakukan hemodialisa. Sementara itu, faktor risiko yang
dominan pada laki-laki adalah merokok dan konsumsi minuman berenergi. Penelitian Hidayati
(2008) melaporkan bahwa 64,3% pasien penyakit ginjal kronik memiliki riwayat merokok dan
65.7% pasien mengonsumsi minuman berenergi dan sebagian besar kasus terjadi pada laki-laki.

Hasil uji statistik menunjukkan tidak terdapat perbedaan yang signifikan antara kelompok
penyakit ginjal kronik dan non-penyakit ginjal kronik berdasarkan jenis kelamin (p>0,05).
Beberapa penelitian juga menunjukkan hal yang sama yaitu penelitian pada populasi distribusi
gender pada penyakit ginjal kroniktidak ada perbedaan jenis kelamin yang signifikan dari
populasi penelitian, yang menunjukkan bahwa jenis kelamin tidak memengaruhi hasil pada
pasien dengan atau tanpa penyakit ginjal kronis (Chen ef al., 2021; Engelbertz et al., 2021).

Berdasarkan rentang usia pasien penyakit ginjal kronikpaling banyak yaitu pada rentang
usia dewasa madya (41-60) yakni 48%. Usia merupakan salah satu faktor yang paling penting
menyebabkan kejadian penyakit ginjal kronik (Mallamaci & Tripepi, 2024). Menurut Pusat
Data dan Informasi Kementrian Kesehatan Republik Indonesia, (2017) tentang situasi penyakit
ginjal kronis, usia yang berisiko menderita penyakit ginjal adalah usia >50 tahun. Hal ini
disebabkan karena semakin meningkatnya usia maka semakin menurunnya fungsi ginjal. Nilai
GFR akan mengalami penurunan seiring dengan bertambahnya usia, penyakit ginjal
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kronikdikaitkan dengan risiko kematian kardiovaskular dengan peningkatan usia. penyakit
ginjal kronik lebih tinggi terjadi pada orang dewasa yang lebih tua (Ortiz et al., 2022).

Berdasarkan hasil uji statistik ditemukan bahwa kejadian penyakit ginjal kronik dan non-
penyakit ginjal kronik tidak berbeda secara signifikan berdasarkan rentang usia dewasa. Hasil
ini juga didukung dengan beberapa penelitian lain yang menyatakan bahwa usia tidak selalu
berkorelasi dengan klasifikasi penyakit ginjal kronik, namun seiring dengan bertambahnya usia
dapat mengubah dampak penyakit ginjal kronik (Allison, 2013; Glassock et al., 2015; Ortiz et
al., 2022).

Tabel 1. Data demografi pasien penyakit ginjal kronik dan non penyakit ginjal kronik dengan
terapi AINS jangka panjang di RSUD Arifin Achmad Provinsi Riau.

Penyakit Non Penyakit
Ginjal Kronik  Ginjal Kronik  Total (n=100)

Data Demografi Pasien (n=50) (n=50) p-value*
N % N % N %
Jenis Laki-laki 24 48 23 46 47 47 0.84
Kelamin Perempuan 26 52 27 54 53 53 ’
18-40 tahun 14 28 6 12 20 20
Usia 41-60 tahun 24 48 32 64 56 56 0,29
>61 tahun 12 24 12 24 24 24

3.2. Analisis data berdasarkan penggunaan AINS

Jumlah dan distribusi riwayat penggunaan AINS pada kedua kelompok yaitu pasien
dengan penyakit ginjal kronik dan non penyakit ginjal kronik di RSUD Arifin Achmad (Tabel
2) digunakan untuk menggambarkan pola penggunaan AINS pada kedua kelompok tersebut.

Pasien dengan penyakit ginjal kronik diperoleh penggunaan AINS secara rutin yaitu 16%
(8 orang) dan sisanya tidak menggunakan AINS jangka panjang yakni 84% (42 orang).
Sedangkan penggunaan AINS pada pasien non penyakit ginjal kronik hanya berjumlah 8% (4
orang). jenis ains yang digunakan oleh pasien penyakit ginjal kronik yaitu natrium diklofenak
(3 orang), meloksikam (2 orang), ibuprofen (2 orang), dan antalgin (1 orang), sedangkan pada
pasien kontrol AINS yang paling banyak digunakan yaitu meloksikam (2 orang), ibuprofen (1
orang), dan antalgin (1 orang).

Hasil penelitian menunjukkan penggunaan AINS jangka panjang lebih sering ditemukan
pada pasien penyakit ginjal kronik dibandingkan pasien non penyakit ginjal kronik dan AINS
yang paling banyak digunakan adalah natrium diklofenak. Sebagian besar pasien mengonsumsi
AINS hampir setiap hari untuk keluhan nyeri pegal rematik dan asam urat dalam jangka waktu
panjang. Dari penelitian diketahui sebagian besar pasien yang menggunakan AINS melakukan
swamedikasi dan membeli obat AINS di apotek. Hasil penelitian sejalan dengan penelitian
Delima et al (2017), yang melaporkan 20% (86 orang) dari 429 pasien penyakit ginjal kronik
menggunakan AINS dan 17,2% (74 orang) pasien non penyakit ginjal kronik menggunakan
AINS.
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AINS menghambat sintesis COX, yang menghambat pembentukan Prostaglandin (PG),
dan PG meningkatkan aliran darah renal dan laju filtrasi glomerulus. Akibatnya, AINS
mempengaruhi hemodinamika ginjal dengan menghambat sintesis PG, yang menyebabkan
vasokonstriksi renal dan penurunan aliran darah renal, yang dapat menyebabkan penurunan
fungsi ginjal (Drozdzal et al., 2021; Lucas et al., 2019; Siegel, 2007).

Tabel 2. Data penggunaan AINS pada pasien penyakit ginjal kronik dan non penyakit ginjal
kronik di RSUD Arifin Achmad.

Penyakit Ginjal Non Penyakit Ginjal

Data Penggunaan AINS Kronik Kronik
n % n Y%
Penggunaan  Ya 8 16 4 8
AINS Tidak 42 84 46 92
Frekuensi 1 X sehari/ saat sakit 4 50 3 75
penggunaan 2 x schari 4 50 1 25
Lama <1 tahun 5 62,5 3 75
penggunaan  1-10 tahun 3 37,5 1 25

Berdasarkan frekuensi penggunaan AINS dapat kita lihat bahwa pasien di RSUD Arifin
Achmad Provinsi Riau menggunakan AINS 1 kali sehari atau saat sakit (maksimal 1 kali sehart)
lebih banyak di bandingkan dengan penggunaan 2 kali sehari. Penggunaan AINS oleh pasien
penyakit ginjal kronik baik yang 1 kali sehari maupun 2 kali sehari diindikasikan untuk
meredakan nyeri yang disebabkan karena asam urat dan rematik.

Lama penggunaan AINS menggambarkan berapa lamanya ginjal terpapar oleh AINS.
Analisis data lama penggunaan AINS diperoleh bahwa pasien yang menggunakan AINS
dengan lama konsumsi <1 tahun pada kelompok penyakit ginjal kronik dan non penyakit ginjal
kronik yaitu 5 orang (62,5%) dan 3 orang (75%), sedangkan pasien yang menggunakan AINS
dengan lama konsumsi 1-10 tahun pada kelompok penyakit ginjal kronik dan non penyakit
ginjal kronik yaitu 3 orang (37,5%) dan 1 orang (25%).

3.3. Analisis faktor risiko riwayat penggunaan AINS terhadap kejadian penyakit ginjal
kronik

Gambaran analisis faktor risiko riwayat penggunaan AINS terhadap kejadian penyakit
ginjal kronik pada pasien di RSUD Arifin Achmad (Tabel 3). Hasil analisis nilai p sebesar 0.218
(p>0,05), artinya tidak terdapat hubungan yang bermakna penggunaan AINS jangka panjang
terhadap kejadian penyakit ginjal kronik. Hasil penelitian pada pasien RSUD Arifin Achmad
sejalan dengan hasil penelitian Delima, et al (2017) yang juga melaporkan nilai p 0,282
(p>0,05), sehingga dapat disimpulkan penggunaan AINS jangka panjang di RSUD Arifin
Achmad Provinsi Riau tidak menyebabkan penyakit ginjal kronik.

Nilai OR sebesar 2,19 artinya pasien yang menggunakan AINS mempunyai kemungkinan
2,19 kali berisiko untuk menderita penyakit ginjal kronik dibandingkan dengan pasien tidak
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menggunakan AINS. Dengan nilai OR sebesar 2,19 dapat juga diinterpretasikan bahwa
probabilitas pasien yang menggunakan AINS untuk menderita penyakit ginjal kronik adalah
sebesar 68,6%. Hasil yang di peroleh dari penelitian di RSUD Arifin Achmad berbeda dengan
penelitian yang dilakukan oleh Supadmi dan Hakim (2012) di RSU PKU Muhammadiyah
Yogyakarta dimana terdapat hubungan yang signifikan antara penggunaan AINS dengan
kejadian penyakit ginjal kronik (p =0.048) dan nilai OR 4,47. Hal ini mungkin disebabkan
karena berbedanya karakteristik seseorang di suatu wilayah tertentu dalam menggunakan obat.

Tabel 3. Analisis faktor risiko riwayat penggunaan AINS terhadap kejadian penyakit ginjal
kronik pada pasien di RSUD Arifin Achmad.

Penyakit Non Penyakit

Kategori Ginjal Kronik _ Ginjal Kronik Y™ P OR P
ieIrIiIgSg o }{iilak fz 446 flgi 0218 219  68,80%
Frekuensi ;a);tsilliirtl/ 4 3 / 0,576 033  24,80%
penggunaan 5 sehari 4 1 5
I;;::;agunaan T—l 1 E)ail;l?un g 1 i ! 0,556 35,70%

Penelitian di RSUD Arifin Achamd yang menyebabkan risiko penyakit ginjal kronik
lebih kepada pasien yang mendirerita faktor risiko lainnya seperti DM dan hipertensi. Dari 50
pasien yang menderita penyakit ginjal kronik, 23 diantaranya menderita hipertensi, 7
diantaranya menderita Diabetes mellitus (DM), dan 7 diantaranya menderita hipertensi dan
DM, dan sisanya menderita penyakit lainnya yang juga berisiko terhadap ginjal seperti lupus
dan asam urat. Menurut penelitian yang dilakukan Sari dan Hisyam (2014), terdapat hubungan
bermakna antara diabetes melitus tipe Il dengan gagal ginjal kronik dengan nilai p = 0,000 (p<
0,05). Sedangkan menurut pusat data dan informasi kementrian kesehatan RI mengenai situasi
penyakit ginjal kronis, hipertensi merupakan penyebab ke penyakit ginjal kronik ke 2 setelah
DM.

Anti Inflamasi Nonsteroid (AINS) dapat menyebabkan hipertensi yang merupakan salah
satu penyebab terbesar penyakit ginjal kronik. Penyakit ginjal kronik dapat diperburuk oleh
penggunaan oleh penggunaan AINS karena obat ini menghambat sintesis prostaglandin dan
prostasiklin, yaitu dua mediator yang berperan dalam vasodilatasi ginjal. Prostaglandin
berfungsi menekan reabsorpsi natrium dan air, sedangkan prostasiklin berperan dalam
merangsang ekskresi natrium. Ketika produksi kedua mediator ini terhambat akibat pemberian
AINS menyebabkan terjadinya vasokonstriksi ginjal, peningkatan reaborpsi natrium dan air,
serta penurunan ekskresi natrium. Mekanisme tersebut pada akhirnya berkontribusi terhadap
peningkatan tekanan darah (White, 2009; Landefeld et al., 2016).

Berdasarkan analisis bivariat frekuensi penggunaan AINS, diperoleh nilai p sebesar 1,000
(p>0,05) artinya tidak terdapat hubungan yang signifikan antara frekuensi penggunaan AINS
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terhadap penyakit ginjal kronik. Hasil penelitian menunjukkan bahwa tidak ada perbedaan yang
signifikan antara penggunaan AINS dengan frekuensi 1 kali sehari/ saat sakit dan frekuensi 2
kali sehari terhadap kejadian penyakit ginjal kronik, hal ini disebabkan kemungkinan frekuensi
penggunaan AINS dengan frekuensi 1 kali sehari/ saat sakit dan frekuensi 2 kali sehari sama
sama ada yang menderita penyakit ginjal kronik dan tidak menderita penyakit ginjal kronik .
Artinya frekuensi konsumsi minuman berenergi tidak mempengaruhi kejadian penyakit ginjal
kronik.

Berdasarkan nilai OR 0,556 artinya pasien yang penggunaan AINS dengan frekuensi 1
kali sehari/ saat sakit mempunyai kemungkinan 0,556 kali lebih kecil berisiko untuk menderita
penyakit ginjal kronik dibandingkan dengan pasien yang menggunakan AINS 2 kali sehari.
Artinya dengan frekuensi 1 kali sehari/ saat sakit yang lebih banyak digunakan oleh responden
dari pada frekuensi 2 kali sehari dapat menurunkan risiko kejadian penyakit ginjal kronik
sebesar 0,556 kali. Dengan nilai OR sebesar 0,556 dapat juga diinterpretasikan bahwa
probabilitas pasien yang menggunakan AINS 2 kali sehari untuk menderita penyakit ginjal
kronik adalah sebesar 35,7%.

Berdasarkan analisis bivariat lama penggunaan AINS, diperoleh nilai p sebesar 0,576
(p>0,05) artinya tidak terdapat hubungan yang signifikan antara lama penggunaan AINS
terhadap penyakit ginjal kronik. Hasil penelitian menunjukkan bahwa tidak ada perbedaan yang
signifikan antara penggunaan AINS dengan lama konsumsi <1 tahun dan 1-10 tahun terhadap
kejadian penyakit ginjal kronik , hal ini disebabkan karna pasien dengan lama konsumsi <l
tahun dan 1-10 tahun terhadap kejadian penyakit ginjal kronik sama ada yang menderita
penyakit ginjal kronik dan tidak menderita penyakit ginjal kronik . Artinya lama penggunaan
AINS tidak mempengaruhi kejadian penyakit ginjal kronik. Hasil yang di perolah sejalan
dengan penelitian yang dilakukan oleh Supadmi dan Hakim (2012) di RSU PKU
Muhammadiyah Yogyakarta dimana tidak terdapat hubungan yang signifikan antara lama
penggunaan AINS dengan kejadian penyakit ginjal kronik (p =0.496).

Berdasarkan nilai OR 0,33 artinya pasien yang menggunakan AINS dengan lama
konsumsi <1 tahun mempunyai kemungkinan 0,33kali lebih kecil berisiko untuk menderita
penyakit ginjal kronik dibandingkan dengan pasien yang menggunakan AINS dengan lama
konsumsi 1-10 tahun. Artinya dengan lama penggunaan <1 tahun lebih banyak dikonsumsi oleh
responden dari pada lama penggunaan 1-10 tahun dapat memperkecil risiko kejadian penyakit
ginjal kronik sebesar 0,33 kali pada pasien yang menggunakan AINS. Dengan nilai OR sebesar
0,33 dapat juga diinterpretasikan bahwa probabilitas pasien yang Menggunakan AINS untuk
menderita penyakit ginjal kronik adalah sebesar 24,8%.

Penelitian ini memiliki beberapa keterbatasan. Pengambilan data dengan wawancara dan
rekam medis, sehingga data yang dikumpulkan tergantung pada ketepatan ingatan pasien saat
wawancara dilakukan. Selain itu, ada kemungkinan variabel lain yang memungkinkan
menyebabkan risiko penyakit ginjal kronik yang tidak sepenuhnya dapat dikendalikan.
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4. KESIMPULAN

Penelitian mengenai analisis faktor risiko penggunaan antiinflamasi nonsteroid penyebab
penyakit ginjal kronikdi RSUD Arifin Achmad Provinsi Riau dapat disimpulkan bahwa riwayat
penggunaan AINS, frekuensi penggunaan AINS, dan lama penggunan AINS terhadap kejadian
penyakit ginjal kronik tidak memiliki hubungan yang bermakna dengan nilai p > 0,05 (0,218;
1,000, 0,576). Berdasarkan nilai OR menunjukkan kekuatan hubungan bahwa pasien yang
memiliki riwayat penggunaan AINS jangka panjang 2,19 kali lebih besar berisiko menderita
penyakit ginjal kronik , frekuensi penggunaan AINS 1 kali sehari/saat sakit berisiko 0,556 kali
lebih kecil menderita penyakit ginjal kronik dan lama penggunaan AINS <1 tahun berisiko
0,576 kali lebih kecil menderita penyakit ginjal kronik di RSUD Arifin Achmad Provinsi Riau.
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