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ABSTRAK 

 
 

Nama : Rashieka Adawiya Azzahra 

Program Studi : Kedokteran 

Judul : Hubungan Konsumsi Minuman Bersoda dengan Penyakit Ginjal 

Kronik di Rumah Sakit Muhammadiyah Palembang 

 
Penyakit ginjal kronik telah menjadi salah satu faktor utama kematian di seluruh 

dunia dan merupakan salah satu dari sedikit penyakit tidak menular yang 

mengalami peningkatan kematian terkait selama dua dekade terakhir. Salah satu 

penurunan fungsi ginjal disebabkan oleh beberapa faktor, yaitu riwayat hipertensi, 

riwayat kardiovaskular, riwayat keluarga dengan PGK, riwayat kebiasaan minum 

minuman berpengawet, berwarna dan bahan kimia lainnya, serta kelompok lanjut 

usia. Perilaku minum yang kurang baik, seperti konsumsi minum bersoda berkaitan 

dengan diabetes, hipertensi dan batu ginjal sebagai faktor risiko penyakit ginjal 

kronik. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis hubungan frekuensi minuman 

bersoda dengan penyakit ginjal kronik di Rumah Sakit Muhammadiyah Palembang. 

Sampel penelitian ini adalah 47 kasus dan 47 kontrol dengan desain penelitian 

observasional analitik dengan pendekatan case control. Penelitian dilakukan 

dengan kuesioner dan mengambil data rekam medik di Rumah Sakit 

Muhammadiyah Palembang. Pengambilan sampel menggunakan teknik 

consecutive sampling. Penelitian ini diolah dengan analisis univariat menujukkan 

bahwa lebih banyak pasien penyakit ginjal kronik yaitu perempuan dibandingkan 

laki-laki dan pekerjaan didominasi oleh ibu rumah tangga. Jenis minuman bersoda 

yang sering dikonsumsi yaitu pemanis tambahan seperti fruktosa. Hasil analisis 

bivariat menggunakan uji Pearson didapatkan p > 0,05 (p = 0,644). Kesimpulan 

pada penelitian ini bahwa tidak terdapat hubungan antara frekuensi minuman 

bersoda dengan penyakit ginjal kronik. 

 

Kata kunci: Minuman soda, Penyakit ginjal kronik, Case control 
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ABSTRACT 

 
Name : Rashieka Adawiya Azzahra 

Study Program: Medicine 

Title : The Relationship between Soft Drink Consumption and Chronic 

Kidney Disease at the Palembang Muhammadiyah Hospital 

 
Chronic kidney disease has become one of the leading factors of death worldwide 

and is one of the few non-communicable diseases that has experienced an increase 

in associated deaths over the last two decades. One of the reasons for the decline in 

kidney function is caused by several factors, namely history of hypertension, 

cardiovascular history, family history of CKD, history of drinking preservatives, 

colored drinks and other chemicals, and the elderly group. Poor drinking behavior, 

such as consuming fizzy drinks, is linked to diabetes, hypertension and kidney 

stones as risk factors for chronic kidney disease. This study aims to analyze the 

relationship between the frequency of soft drinks and chronic kidney disease at the 

Muhammadiyah Palembang Hospital. The sample for this study was 47 cases and 

47 controls with an analytical observational research design with a case control 

approach. The research was carried out using a questionnaire and taking medical 

record data at the Palembang Muhammadiyah Hospital. Sampling used consecutive 

sampling technique. This research, processed with univariate analysis, shows that 

more chronic kidney disease patients are women than men and the work is 

dominated by housewives. The types of fizzy drinks that are often consumed 

include added sweeteners such as fructose. The results of bivariate analysis using 

the Pearson test showed p > 0.05 (p = 0.644). The conclusion of this study is that 

there is no relationship between the frequency of carbonated drinks and chronic 

kidney disease. 

Keywords: Soda drinks, Chronic kidney disease, Case control 
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PENDAHULUAN 

 
 

1.1 Latar Belakang 

Penyakit ginjal kronik telah menjadi salah satu faktor utama kematian di 

seluruh dunia dan merupakan salah satu dari sedikit penyakit tidak menular yang 

mengalami peningkatan kematian terkait selama dua dekade terakhir (Jager dkk, 

2019). Penyakit ginjal kronik (PGK) sendiri diartikan sebagai penyakit sistemik 

yang ditandai sebagai perubahan berkepanjangan pada struktur ginjal, fungsi, atau 

keduanya yang mempengaruhi kesehatan seseorang (Zoccali dkk, 2017). 

Penyakit ginjal kronik dibagi menjadi 5 stadium (Suwitra, 2017). Prevalensi 

penyakit ginjal kronik menurut The Third National Health and Examination Survey 

(NHANES III) pada orang dewasa di Amerika Serikat pada stadium I sebesar 3,3% 

(5,9 juta), stadium II sebesar 3% (5,3 juta), stadium III sebesar 4,3% (7,6 juta), 

stadium IV sebesar 0,2% (400.000) dan pada stadium V sebesar 0,2% (300.000) 

(Suddarth, 2013). Data terkini menunjukkan bahwa 9,1% hingga 13,4% populasi 

dunia (700 juta hingga 1 miliar orang) menderita penyakit ginjal kronik (PGK) 

(Bikbov dkk, 2020). Menurut Indonesian Renal Registry (2018), jumlah penderita 

penyakit ginjal kronik meningkat relatif tajam di Indonesia. 

Pada tahun 2017, sebanyak 30.831 pasien baru dan 77.892 pasien aktif 

menjalani pengobatan hemodialisis. Dibandingkan tahun 2018, ditemukan jumlah 

pasien baru hemodialisis meningkat dua kali lipat menjadi 66.433 pasien dan 

132.142 pasien aktif dan Jawa Barat merupakan provinsi dengan beban tertinggi di 

Indonesia. 2018 dengan 14.796 pasien baru, sedangkan DKI Jakarta bertambah 

7.232 kasus baru (PERNEFRI, 2018). Menurut Data Riset Kesehatan Dasar 

Provinsi Sumatera Selatan, pada tahun 2018, 0,27-17,79 persen orang menjalani 

hemodialisis (Kemenkes, 2018). 

Salah satu penurunan fungsi ginjal disebabkan oleh beberapa faktor, yaitu 

riwayat hipertensi, riwayat kardiovaskular, riwayat keluarga dengan PGK, Riwayat 

kebiasaan minum minuman berpengawet, berwarna dan bahan kimia lainnya, serta 

kelompok lanjut usia (Prihatiningtias dan Arifianto, 2017). Perilaku minum yang 

kurang baik, seperti konsumsi minum bersoda berkaitan dengan diabetes, hipertensi 
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dan batu ginjal sebagai faktor risiko penyakit ginjal kronik. Soda juga dapat 

menyebabkan batu ginjal akibat perubahan urin karena kandungan asam fosfor 

yang terkandung (Rebholz dkk, 2015). Konsumsi minuman bersoda yang tinggi 

sebanyak 20,23 liter/orang menyebabkan Indonesia menempati posisi ketiga dalam 

konsumsi minuman berpemanis (sugar sweetened beverages) di Asia Tenggara 

(Ferretti dan Mariani, 2019). Menurut Balitbangkes (2014), orang Indonesia 

mengonsumsi minuman bersoda sebanyak 2,4 mililiter (ml) per hari. Penjualan 

minuman bersoda ringan di Indonesia sebanyak 944 juta/liter (24,2%) (Fanda dkk, 

2020). 

Berdasarkan hasil penelitian Delima dkk (2017), konsumsi cola manis ≥ 1 unit 

(gelas/botol/kaleng) per hari memiliki resiko 23% lebih besar terkena batu ginjal 

dibandingkan konsumsi kurang dari 1 unit per minggu. Ada beberapa kemungkinan 

mekanisme dimana diet soda dapat menyebabkan kerusakan ginjal. Minuman soda 

(baik diet soda maupun soda biasa) mengandung fosfor sebagai zat tambahan untuk 

warna dan rasa (Moser dkk, 2015). Diet fosfat dapat mempengaruhi kadar fosfat 

serum dan faktor pertumbuhan fibroblast-23 (Ix dkk, 2014). Kandungan fosfor 

dapat mempengaruhi kadar serum fosfor dan faktor pertumbuhan fibroblast-23. 

Kandungan fosfor tersebut dapat menyebabkan peningkatan beban asam makanan 

sehingga meningkatkan risiko penyakit ginjal (Rebholz dkk, 2015). Dalam analisis 

terpisah dari studi ARIC (The Atherosclerosis Risk in Communities), kuintil faktor 

pertumbuhan fibroblast-23 tertinggi dan terendah dikaitkan dengan risiko PGSA 

(Penyakit Ginjal Stadium Akhir) dua kali lipat (Rebholz dkk, 2015). Karena 

kandungan fosfornya, diet soda dapat meningkatkan keasaman dalam makanan, 

sehingga meningkatkan risiko penyakit ginjal (Banerjee, 2015). Konsumsi 

minuman soda manis dikaitkan dengan peningkatan kejadian batu ginjal, mungkin 

dikarenakan kandungan fruktosa. Kandungan fruktosa tersebut dapat meningkatkan 

konsentrasi serum urat dan menyebabkan perkembangan penyakit ginjal melalui 

produksi renin, penyakit pembuluh darah, dan fibrosis interstisial sehingga 

meningkatkan ekskresi kalium, oksalat, dan asam urat yang meningkatkan risiko 

batu ginjal (Johnson dkk, 2018). 

Di Rumah Sakit dr. Mohammad Hoesin Palembang, menurut penelitian 

Hervinda dkk (2014), dari 300 sampel, 183 sampel (61%) menderita penyakit ginjal 
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kronis. Insiden penyakit ginjal kronis meningkat seiring bertambahnya usia, 1,1% 

antara usia 10 dan 19 tahun; 9,8% berusia 20-29; 13,7% berusia 30-39; 23% berusia 

40-49; 27,3% berusia 50-59 tahun dan 25,1% berusia di atas 60 tahun. Wanita lebih 

mungkin menderita penyakit ginjal kronis daripada pria. Faktor risiko yang 

disebabkan batu saluran kemih sebanyak 21 kasus (11,5%). 

Oleh karena belum ada data penelitian yang sama di Rumah Sakit 

Muhammadiyah Palembang (RSMP) mengenai banyaknya pasien penyakit ginjal 

kronik, baik yang disebabkan konsumsi minuman soda maupun tidak, maka 

penelitian ini dilakukan untuk mengetahui ―hubungan konsumsi minuman bersoda 

dengan penyakit ginjal kronik di RS Muhammadiyah Palembang‖. 

 
1.2 Rumusan Masalah 

Bagaimana hubungan konsumsi minuman bersoda dengan penyakit ginjal 

kronik di RS Muhammadiyah Palembang? 

 
1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Mengetahui hubungan konsumsi minuman bersoda dengan penyakit 

ginjal kronik di RS Muhammadiyah Palembang. 

 
1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Mengetahui karakteristik pasien penyakit ginjal kronik di RS 

Muhammadiyah Palembang. 

2. Mengetahui jenis minuman bersoda yang dikonsumsi oleh pasien 

penyakit ginjal kronik di RS Muhammadiyah Palembang. 

3. Mengetahui hubungan frekuensi konsumsi minum bersoda dengan 

penyakit ginjal kronik di RS Muhammadiyah Palembang. 

 
1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Bagi Instansi Rumah Sakit Muhammadiyah Palembang 

Hasil Penelitian dapat menambah informasi dan pengetahuan tentang 

konsumsi minuman soda dengan penyakit ginjal kronik bagi bidang pelayanan 
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Rumah Sakit Muhammadiyah Palembang khususnya poli penyakit dalam dan 

ruang hemodialisa. 

 
1.4.2 Bagi Akademik 

Hasil Penelitian dapat menambah informasi dan pengetahuan mengenai 

penyakit ginjal kronik menjadi bahan acuan dalam penelitian selanjutnya, serta 

dapat menambah referensi kepustakaan Fakultas Kedokteran Universitas 

Muhammadiyah Palembang tentang konsumsi minuman bersoda pada pasien 

penyakit ginjal kronik. 

 
1.4.3 Bagi Peneliti 

Penelitian dapat bermanfaat bagi peneliti untuk menerapkan ilmu 

pengetahuan yang didapatkan selama Pendidikan. Peneliti juga dapat 

mengidentifikasi gambaran klinis, mengetahui faktor-faktor yang 

mempengaruhi penyakit ginjal kronik. Sehingga hasil penelitian ini dapat 

digunakan sebagai bahan informasi dalam memberikan penyuluhan penyakit 

ginjal kronik kepada masyarakat. 

 
1.4.4 Bagi Masyarakat 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi bahan informasi bagi 

masyarakat agar masyarakat lebih waspada terhadap risiko-risiko yang dapat 

menyebabkan penyakit ginjal kronik. 

 
1.5 Keaslian Penelitian 

Tabel 1. 1. Keaslian Penelitian 
 

No Peneliti Jenis Penelitian Metode 

Penelitian 

Hasil 

1. Delima., Tjitra, 

E., Tana, L., 

Halim, S. F., 

Ghani, L., 

Siswoyo, H., 

Faktor Risiko 

Penyakit Ginjal 

Kronik: Studi 

Kasus Kontrol di 

Empat Rumah 

Observasional 

analitik dengan 

metode case 

control 

Terdapat interaksi antara 

kebiasaan mengonsumsi 

minuman berenergi dengan 

kebiasaan mengonsumsi 

minuman bersoda. Semakin 

 dkk. 2017.   sering mengkonsumsi 
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2. Ariyanto., 

Hadisaputro, 

S., 

Lestariningsih., 

Adi, S., 

Budijitno, S. 

2018. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3. Rahmi, M., 

Anggriani, Y., 

Sarnianto, P. 

2021. 

 

 

 

 

 

 

 

 
4. Rebholz, C. 

M., Young, B. 

A., Katz, R., 

Tucker, K. L., 

Carithers, T. 

C., Norwood, 

A. F., dkk. 

2019. 

Sakit di Jakarta 

Tahun 2014. 

 
Beberapa Faktor 

Risiko Kejadian 

Penyakit Ginjal 

Kronik (PGK) 

Stadium V pada 

Kelompok Usia 

Kurang dari 50 

Tahun. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Analisis Faktor 

Risiko pada Pasien 

Hemodialisis di 

RS-X di Jakarta. 

 

 

 

 

 

 

 

 
Patterns of 

Beverages 

Consumed and 

Risk of Incident 

Kidney Disease. 

 

 

 

 
Penelitian mix 

method, 

observasional 

analitik dengan 

metode case 

control dan 

penelitian 

kualitatif. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Observasional 

analitik dengan 

metode case 

control. 

 

 

 

 

 

 

 

 
Observasional 

analitik dengan 

metode cohort. 

minuman berenergi atau 

bersoda, semakin tinggi 

risiko PGK. 

Konsumsi suplemen energi, 

merokok, konsumsi obat 

herbal, riwayat hipertensi, 

dan batu saluran kemih 

adalah faktor risiko yang 

terbukti berpengaruh 

terhadap kejadian PGK 

stadium V pada kelompok 

usia kurang dari 50 tahun. 

Hasil indepth interview 

menunjukkan bahwa 

responden minum 

minuman energi untuk 

meningkatkan stamina, 

merokok saat remaja, dan 

minum obat herbal untuk 

pegal linu. 

Konsumsi makanan tinggi 

gula seperti minuman 

bersoda memiliki risiko 

yang lebih besar terhadap 

batu ginjal dibanding 

konsumsi teh dan kopi. 

Pasien yang mengonsumsi 

air 1-4 gelas perhari 

memiliki risiko lebih besar 

menjalani hemodialisis. 

Konsumsi minuman 

berpemanis tambahan 

seperti jus buah 

berpemanis, soda biasa, 

dikaitkan dengan 

peningkatan risiko PGK. 
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5. Van Westing, 

A. C., Küpers, 

L. K., 

Geleijnse, J. 

M. 2020. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

6. Rebholz, C. 

M., Grams, M. 

E., Steffen, L. 

M., Crews, D. 

C., Anderson, 

C. A., 

Bazzano, L. 

A., dkk. 2017. 

Diet and Kidney 

Function: a 

Literature Review. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Diet Soda 

Consumption and 

Risk of Incident 

End Stage Renal 

Disease. 

Literature 

review 
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metode cohort. 

Dari tiga penelitian 

menunjukkan bahwa 

minuman berpemanis 

tambahan berhubungan 

dengan kejadian PGK. 

Dalam studi Jackson Heart 

dengan follow-up selama 8 

tahun, ditemukan asosiasi 

tidak signifikan antara 

minuman berpemanis 

buatan dengan kejadian 

PGK. 

Minuman bersoda dapat 

menyebabkan kerusakan 

ginjal sehingga terjadi 

PGK. Diet soda (soda 

dengan pemanis tambahan) 

juga dapat menyebabkan 

kerusakan ginjal melalui 

perubahan metabolism 

glukosa. 
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