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Abstrak
 

___________________________________________________________________ 
Menurut Laporan Tahunan Registri Ginjal Indonesia ke-11, penyakit penyerta hipertensi 

merupakan penyebab utama kematian pasien hemodialisis di Indonesia pada tahun 2018, terhitung 

2897 kematian (42%). Tujuan dari riset ini ialah untuk mengidentifikasi faktor risiko penyakit 

ginjal kronis (PGK) pada penderita hipertensi. Riset ini memakai metodologi observasi analitik 

cross-sectional. Pasien yang dirawat di RSUD Dr. Moewardi Surakarta dengan hipertensi antara 1 

Januari 2021 hingga 31 Desember 2021 merupakan populasi riset. Sebanyak 212 peserta dipilih 

memakai prosedur pengambilan sampel acak dasar untuk penyelidikan ini. Informasi diperoleh 

dari rekam medis di RSUD Dr. Moewardi Surakarta. Uji chi-square dan regresi logistik dipakai 

untuk menilai data. Terdapat hubungan yang signifikan antara kadar trigliserida (OR=2,028; 

p=0,044; 95% CI=1,011-4,067), kadar kreatinin (OR=32,653; p=0,000; 95% CI=9,646-110,536), 

dan kadar ureum (OR=36,021; p=0,000; 95% CI=12,076-107,448) dengan kejadian PGK pada 

penderita hipertensi. Analisis multivariat menandakan bahwasanya kadar ureum merupakan 

prediktor PGK yang paling signifikan pada penderita hipertensi. 

 

Abstract 

___________________________________________________________________ 
According to 11th Annual Report of Indonesia Renal Registry, prevalence of causes the most deaths in 

hemodialysis patients in 2018 in Indonesia were 2897 people (42%) with comorbid hypertension as highest 

cause of death (51%).This study aims to determine factors associated with the incidence of CKD in 

hypertensive patients. This type of research is analytic observational with cross sectional method approach. The 

population is inpatients who suffer from hypertension at RSUD Dr. Moewardi Surakarta in January 1 2021-

December 31 2021. This study used a sample of 212 respondents using simple random sampling technique. 

Data sourced from medical record data at RSUD Dr. Moewardi Surakarta. Data were analyzed using chi-

square and logistic regression. There is a significant association between the variables of triglyceride levels 

(OR=2.028; p=0.044; 95% CI=1.011-4.067), creatinine levels (OR= 32.653; p=0.000; 95% CI=9.646-

110.536), and urea levels (OR=36.021; p=0.000; 95% CI=12.076-107.448) and the incidence of CKD in 

hypertension patients. Urea levels is the strongest contribution variables incidence of CKD in hypertensive 

patient. 
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PENDAHULUAN 

 

Peningkatan frekuensi dan kejadian, serta 

hasil yang buruk dan beban keuangan yang 

besar, membuat penyakit ginjal kronis menjadi 

perhatian utama kesehatan masyarakat di 

seluruh dunia (Masi & Kundre, 2018). Laju 

filtrasi glomerulus (GFR) kurang dari 60 

ml/menit/1,73 m2 selama setidaknya tiga bulan 

merupakan penyakit ginjal kronis (Kemenkes 

RI, 2017). Dua penyebab utama penyakit ginjal 

kronis ialah nefropati terkait diabetes dan 

kerusakan terkait hipertensi arteri (Girndt, 

2017). Organisasi Kesehatan Dunia 

memperkirakan bahwa 850.000 orang per tahun 

kehilangan nyawa karena penyakit ginjal kronis. 

Penyakit ginjal kronis telah meningkat menjadi 

penyebab utama kematian ke-15 di seluruh 

dunia, menurut studi Global Burden of Disease 

2017. Sekitar 10% orang di seluruh dunia saat 

ini menderita PGK (Stanaway et al., 2018). 

Menurut Pusat Statistik Kesehatan Nasional, 

jumlah pasien dengan penyakit ginjal kronis 

hipertensi meningkat dari 86 juta pada tahun 

2005 menjadi 101 juta pada tahun 2015 (Feigin, 

2016). 

Menurut Laporan Tahunan Registri 

Ginjal Indonesia ke-11, penyakit penyerta 

hipertensi merupakan penyebab utama 

kematian pasien hemodialisis di Indonesia pada 

tahun 2018, terhitung 51% dari semua kematian 

dalam populasi pasien ini (Pernefri, 2018). 

Menurut data SRS Indonesia tahun 2014, 

hipertensi dengan komplikasi (5,3% kematian) 

menempati urutan kelima penyebab kematian 

terbesar di seluruh usia di Indonesia. Menurut 

laporan tahunan Indonesia Renal Registry 

(IRR) (Pernefri, 2018), prevalensi PGK dengan 

hipertensi bersamaan meningkat dari 50% pada 

tahun 2015 menjadi 51% pada tahun 2016 dan 

kemudian stabil pada 51% pada tahun 2018. 

(Sari & Muhani, 2020). Riset yang dilaksanakan 

Saniya memakai data Riskesdas 2018, 

menandakan bahwasanya prevalensi kejadian 

PGK pada penderita hipertensi di Indonesia 

dengan total populasi 11.405 penderita 

hipertensi, sebanyak 63 (0,5%) menderita PGK 

(Saniya, 2017). Hipertensi menempati posisi 

pertama dalam insidensi Penyakit Tidak 

Menular (PTM) di Jawa Tengah pada tahun 

2021, yaitu sebanyak 76,5% dari total seluruh 

kasus PTM yang dilaporkan. Penyakit penyerta 

yang berhubungan dengan hipertensi ditemukan 

pada 45,5% penduduk di Jawa Tengah, dengan 

diabetes melitus (22,41%), penyakit 

kardiovaskular (13,62%), stroke (8,2%), dan 

penyakit ginjal kronik (PGK) (1,3%). Dinas 

Kesehatan Provinsi Jawa Tengah melaporkan 

20,5% penduduk Kota Surakarta mengalami 

hipertensi (Dinkes Jateng, 2021). 

Kementerian Kesehatan RI melaporkan 

bahwa di Kota Surakarta angka kesakitan dan 

kematian akibat PTM (seperti hipertensi dan 

komplikasinya) terus meningkat (Dinas 

Kesehatan Kota Surakarta, 2021). Hipertensi 

yang tidak terkontrol meningkatkan risiko 

kematian pada individu hipertensi dengan 

memicu perkembangan penyakit baru pada 

organ kunci dan menyebabkan penyakit ginjal 

kronis. Price mengklaim bahwa hipertensi dapat 

memperburuk fungsi ginjal dalam jangka 

panjang, dan penyakit ginjal kronis dapat 

meningkatkan pembacaan tekanan darah. 

Hipertensi jangka panjang menyebabkan 

nefrosklerosis, yang pada gilirannya 

menyebabkan kerusakan glomerulus dan atrofi 

tubulus, yang pada akhirnya memengaruhi 

semua nefron dan berkontribusi terhadap PGK. 

Kepatuhan minum obat hanyalah salah satu 

dari beberapa faktor yang mungkin berdampak 

pada hipertensi. Namun, penderita hipertensi 

sering mengabaikan nasihat ini karena mereka 

tidak lagi mengalami gejala penyakitnya (Price, 

2006).  

RSUD Dr. Moewardi Surakarta sebagai 

suatu rumah sakit pemerintah daerah Provinsi 

Jawa Tengah yang terletak di Kotamadya 

Surakarta dan rumah sakit rujukan daerah 

bertipe A, alhasil diharapkan subjek yang akan 

didapatkan bisa mewakili populasi daerah 

Karesidenan Surakarta. Hal ini menjadi alasan 

untuk dilaksanakannya riset dan didukung oleh 

populasi yang lebih beragam. Berdasarkan data 

dari Rekam Medis RSUD Dr. Moewardi 

Surakarta didapatkan pada tahun 2021 terdapat 

3077 pasien penderita hipertensi rawat inap 
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dengan tingkat kematian sebanyak 12,8%. 

Prevalensi ini meningkat dari tahun sebelumnya 

yaitu sebanyak 2126 penderita hipertensi rawat 

inap dengan tingkat kematian sebanyak 9,7%. 

Kasus PGK dengan penyakit penyerta 

hipertensi di RSUD Dr. Moewardi Surakarta, 

didapatkan dari 212 penderita hipertensi 

sebanyak 20,3% menderita PGK. Angka 

kesakitan dan kematian berkisar antara 20-50 

persen akibat PGK dan hipertensi secara 

bersamaan. Persentase penderita hipertensi 

diperkirakan akan meningkat dari 26,4% saat ini 

menjadi 29,2% pada tahun 2025. (WHO, 2001 

dalam Istavan, 2019). Prevelensi di seluruh 

dunia diperkirakan 8-16%, dan hipertensi ialah 

salah satu faktor risiko yang paling umum. 

Dengan demikian, dibandingkan dengan pasien 

non-hipertensi, pasien dengan hipertensi 

memiliki tingkat perkembangan penyakit ginjal 

stadium akhir yang lebih besar. Selanjutnya, 

hipertensi dan PGK secara bersamaan akan 

menyebabkan risiko morbiditas kardiovaskular 

yang lebih tinggi dan menyebabkan kematian 

(Shen et al., 2017).  

Laporan Indonesian Renal Registry (IRR) 

terlihat PGK dengan hipertensi selalu 

menduduki peringkat pertama sebagai penyakit 

penyerta pasien. Studi kohort dari Bae, dengan 

total sampel 3.030.884 sebanyak 5853 sampel 

mengalami PGK (0,19%). PGK pada penderita 

hipertensi dipengaruhi oleh umur, jenis kelamin, 

perilaku merokok, konsumsi minuman, DM, 

dislipidemia, berat badan, tinggi badan, lingkar 

pinggang, IMT, gula darah, kolestrol total, 

perkiraan laju filtrasi glomerulus, tekanan nadi 

(Bae, 2021). Hasil studi cross sectional dari 

Ghonemy, 319 dari 1004 (31,8%) pasien dengan 

hipertensi yang menderita PGK. PGK pada 

penderita hipertensi dipengaruhi oleh faktor 

usia, jenis kelamin, riwayat keluarga, kebiasaan 

merokok, daerah tempat tinggal (Ghonemy, 

2016). Berdasarkan fenomena di atas bahwa 

penyakit komplikasi seperti PGK yang terjadi 

pada pasien penderita hipertensi akan 

memberikan dampak negatif terhadap 

perkembangan kesehatan pasien. Berdasarkan 

latar belakang tersebut periset tertarik untuk 

mengetahui faktor apa saja yang berhubungan 

dengan kejadian penyakit ginjal kronik pada 

penderita hipertensi.  

 

METODE 

 

Jenis riset ini ialah analitik observasional 

dengan desain riset memakai metode cross 

sectional. Riset dilaksanakan di RSUD 

Dr.Moewardi Surakarta pada bulan September 

2022 – Oktober 2022. Variabel bebas dalam riset 

ini meliputi usia, jenis kelamin, status obesitas, 

status pekerjaan, status perkawinan, tingkat 

pendidikan, kadar kolesterol total, kadar HDL, 

kadar LDL, kadar trigliserida, kadar keratin, 

dan kadar ureum. Variabel terikatnya ialah 

kejadian PGK pada penderita hipertensi. 

Populasi dalam riset ini ialah pasien 

rawat inap yang tercatat di rekam medis 

menderita hipertensi di RSUD Dr. Moewardi 

Surakarta dalam masa waktu 1 Januari 2021-31 

Desember 2021. Besar sampel minimal dihitung 

memakai perhitungan rumus Lameshow 

didapatkan 138 sampel minimal. Teknik 

sampling yang dipakai ialah teknik simple 

random sampling, didapatkan jumlah sampel 

sebanyak 212 sampel yang sudah memenuhi 

kriteria inklusi dan eksklusi. Kriteria inklusi 

yaitu pasien hipertensi dengan diagnosis dokter 

menderita hipertensi selama 4 tahun, pasien 

hipertensi mengalami PGK dengan diagnosis 

dokter. Kriteria eksklusi riset ini yaitu pasien 

hipertensi keluar rumah sakit dalam keadaan 

meninggal, pasien pulang paksa, dan data 

rekam medis tidak lengkap. 

Pengambilan data dilaksanakan dengan 

memakai rekam medis pasien RSUD Dr. 

Moewardi. Riset ini memakai analisis univariat 

untuk mengkarakterisasi setiap variabel riset, 

analisis bivariat dengan chi-square untuk 

mengidentifikasi hubungan yang signifikan 

antara variabel independen dan dependen pada 

tingkat kepercayaan 95% (alpha =5%) (p ≤ 

0,05), dan variabel eksplorasi (0,05 < p ≤ 0,25), 

dan terakhir analisis multivariat dengan regresi 

logistik untuk menentukan variabel mana yang 

terkait secara independen dengan hasil 

dependen. Persetujuan etik riset kesehatan 

didapatkan dari Komisi Etik Riset Kesehatan 
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Universitas Negeri Semarang, tertuang di dalam 

Ethical Clearace nomor 444/KEPK/EC/2022 

tanggal 27 September 2022.  

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

Sebanyak 212 sampel dipertimbangkan 

untuk dimasukkan. Berdasarkan Tabel 1, 

sebagian besar dari 212 responden sudah 

menikah (79,2%), dan sebagian besar sudah 

bekerja (57,1%). Mayoritas responden juga 

berusia di atas 50 tahun (64,2%), dan lebih 

banyak perempuan dibandingkan laki-laki 

(55,7%). Prevalensi obesitas pada populasi 

sampel ialah 19,3 persen; kadar kolesterol total 

tinggi (41,5%), kolesterol low-density 

lipoprotein (LDL) (47,6%), kolesterol high-

density lipoprotein (HDL) (60,4%), trigliserida 

(51,4%), kreatinin (42,0%), dan urea (35,4%) 

semuanya terkait dengan peningkatan risiko 

kematian. 

Berdasarkan Tabel 2, 43 spesimen 

(20,3%) pasien hipertensi Dr. Moewardi 

menandakan tanda-tanda PGK. Analisis 

bivariat menandakan faktor risiko PGK pada 

pasien hipertensi sebagai berikut kadar 

trigliserida (p=0,044; RR=2,028; 95%CI 1,011-

4,067), kadar kreatinin (p=0,000; RR=32,653; 

95%CI 9,646-110,536), kadar ureum (p=0,000; 

RR=36,021; 95%CI 12,076-107,448). Tidak ada 

hubungan antara usia (p=1,000), jenis kelamin 

(p=0,881), tingkat pendidikan (p=0,414), status 

perkawinan (p=0,858), status pekerjaan (p= 

1,000), status obesitas (p=0,099), kadar 

kolesterol total (p= 0,958), kadar LDL 

(p=0,868), kadar HDL (p=0,159) dengan 

kejadian PGK pada penderita hipertensi. 

Variabel yang dilaksanakan uji 

multivariat yaitu obesitas, kadar HDL, kadar 

trigliserida, kadar kreatinin, dan kadar ureum 

(0,05 < p ≤ 0,25). Obesitas, kadar HDL, dan 

kadar trigliserida tidak menjadi variabel 

dominan dikarenakan nilai p-value > 0,05. Hasil 

analisis multivariat yang disajikan pada Tabel 3 

menandakan bahwasanya kadar ureum 

(p=0,000) merupakan variabel yang memiliki 

kontribusi terkuat untuk menduga kejadian 

PGK pada penderita hipertensi. Hal ini 

dikarenakan variabel kadar ureum memiliki 

nilai p-value yang paling kecil (0,000) atau 

memiliki nilai Wald paling besar (21,299).  

Tes signifikansi statistik menandakan 

tidak ada korelasi antara usia pasien  

dengan kejadian PGK pada penderita 

hipertensi. Hal ini sesuai dengan temuan  

studi oleh Weifeng Shang dan Lixi Li  

yang tidak menemukan korelasi antara usia  

dan prevalensi PGK (p=0,908). Fungsi ginjal 

menurun seiring bertambahnya usia pada  

laki-laki dan wanita. Diantara populasi  

lanjut usia (60 tahun), lebih dari setengah  

subjek yang diskrining memiliki PGK stadium  

3 hingga 5. Dengan demikian, populasi lansia 

lebih rentan terhadap perkembangan PGK 

setelah  berbagai  gangguan  ginjal (Iseki, 2020).  

  

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Karakteristik 

Subjek Riset 

Variabel n % 

 Usia (tahun)   
≥50 tahun 136 64,2 

<50 tahun 76 35,8 

 Jenis Kelamin   
Laki-laki 94 44,3 

Perempuan 118 55,7 

 Tingkat Pendidikan   

Rendah (< SLTA/MA) 129 60,8 
Tinggi (≥ SLTA/MA) 83 39,2 

 Status Perkawinan   

Menikah  168 79,2 
Lainnya  44 20,8 

Status Pekerjaan   

Bekerja  121 57,1 
Tidak Bekerja 91 42,9 

 Status Obesitas   

Obesitas  41 19,3 
Tidak Obesitas 171 80,7 

 Kadar Kolesterol Total   

Berisiko  88 41,5 
Tidak Berisiko 124 58,5 

 Kadar LDL   
Berisiko  101 47,6 

Tidak Berisiko 111 52,4 

 Kadar HDL   
Berisiko 128 60,4 

Tidak Berisiko 84 39,6 

 Kadar Trigliserida   

Berisiko  109 51,4 

Tidak Berisiko 103 48,6 

Kadar Kreatinin   

Berisiko  89 42,0 
Tidak Berisiko  123 58,0 

Kadar Ureum   

Berisiko  75 35,4 
Tidak Berisiko 137 64,6 
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Tabel 2. Hubungan Faktor Risiko dengan Kejadian Penyakit Ginjal Kronik pada Penderita 

Hipertensi 

Variabel 

Status PGK pada Penderita 

Hipertensi 
p-value RP 

95%CI 

Ya Tidak Total 
Lower Upper 

n(%) n(%) n 

Usia (tahun)        

≥50 tahun 28(13,2) 108(50,9) 136 1,000 1,054 0,523 2,126 
<50 tahun 15(7,1) 61(28,8) 76     

Jenis Kelamin        
Laki-laki 20(9,4) 74(34,9) 94 0,881 1,116 0,570 2,186 

Perempuan 23(10,8) 95(44,8) 118     

Tingkat Pendidikan        
Rendah (< SLTA/MA) 29(13,7) 100(47,2) 129 0,414 1,429 0,704 2,901 

Tinggi (≥ SLTA/MA) 14(6,6) 69(32,5) 83     

Status Perkawinan        

Menikah  35(16,5) 133(62,7) 168 0,858 1,184 0,505 2,776 
Lainnya  8(3,8) 36(17,0) 44     

Status Pekerjaan        

Bekerja  25(11,8) 96(45,3) 121 1,000 1,056 0,536 2,081 
Tidak Bekerja 18(8,5) 73(34,4) 91     

Status Obesitas        

Obesitas  4(1,9) 37(17,5) 41 0,099 0,366 0,123 1,090 
Tidak Obesitas 39(18,4) 132(62,3) 171     

Kadar Kolesterol Total        

Berisiko  18(8,5) 70(33,0) 88 0,958 1,018 0,517 2,008 
Tidak Berisiko 25(11,8) 99(46,7) 124     

Kadar LDL        

Berisiko  20(9,4) 81(38,2) 101 0,868 0,945 0,483 1,848 
Tidak Berisiko 23(10,8) 88(41,5) 111     

Kadar HDL        

Berisiko 30(14,2) 98(46,2) 128 0,159 1,672 0,815 3,431 
Tidak Berisiko 13(6,1) 71(33,5) 84     

Kadar Trigliserida        
Berisiko  28(13,2) 81(38,2) 109 0,044* 2,028 1,011 4,067 

Tidak Berisiko 15(7,1) 88(41,5) 103     

Kadar Kreatinin        

Berisiko  40(18,9) 49(23,1) 89 0,000* 32,653 9,646 110,536 

Tidak Berisiko  3(1,4) 120(56,6) 123     

Kadar Ureum        

Berisiko  39(18,4) 36(17,0) 75 0,000* 36,021 12,076 107,448 
Tidak Berisiko 4(1,9) 133(62,7) 137     

Keterangan = * p value <0,05 : variabel yang berhubungan 

 

Riset yang dilaksanakan oleh Suleymanlar 

mempelajari rasio odds PGK berkisar antara 

1,45-2,18 untuk setiap peningkatan usia10 tahun 

di antara subjek yang berusia lebih dari 30 tahun 

di Turki (Süleymanlar, 2021). Menurut 

Yamamoto, lanjut usia merupakan faktor  

risiko yang signifikan untuk semua penyebab 

kematian. Usia tua juga meningkatkan  

angka morbiditas dan mortalitas penderita 

PGK. Insidensi PGK di Jepang yang 

disebabkan oleh penurunan laju filtrasi 

glomerulus (LFG) mulai mengalami 

peningkatan sejak umur 25 tahun baik laki-laki 

maupun perempuan (Yamamoto, 2020). Pada 

masyarakat Cina, usia menjadi faktor risiko 

independen kejadian PGK, mulai meningkat 

insidensinya pada usia 45-74 tahun (Yuan, 

2017).  

Pada pasien hipertensi, jenis kelamin 

tampaknya tidak berperan dalam perkembangan 

PGK. Temuan riset ini konsisten dengan  

riset Weifang Shang (2017), yang tidak 

menemukan korelasi bersignifikan  

secara statistik antara jenis kelamin  

dan prevalensi PGK pada individu  

hipertensi (p=0,714). Salah satu faktor  

risiko penyakit ginjal kronis yang tidak  

dapat dihindari   ialah   jenis kelamin seseorang.  
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Tabel 3 Hasil Analisis Multivariat antara Berbagai Faktor Risiko dengan Kejadian Penyakit Ginjal 

Kronik pada Penderita Hipertensi  

Variabel B S.E. Wald df Sig. Exp(B) 
95% C.I.for EXP(B) 

Lower Upper 

Kreatinin 2,480 ,660 14,107 1 ,000 11,944 3,274 43,574 

Ureum 2,707 ,587 21,299 1 ,000 14,988 4,747 47,321 

Constant -4,698 ,715 43,143 1 ,000 ,009   

 

Wanita lebih mungkin didiagnosis dengan 

penyakit ginjal kronis (PGK) daripada pria (Tri 

& Arum, 2019). Menurut system data ginjal 

Amerika Serikat, meskipun prevalensi PGK 

lebih tinggi terjadi diantara wanita, hal ini 

menandakan bahwasanya wanita mungkin 

mengalami penurunan fungsi ginjal yang lebih 

lambat dibandingkan dengan laki-laki atau 

perempuan lebih mungkin cepat meninggal 

sebelum berkembang menjadi PGK (Hannan, 

2021). Setelah menopause, kadar estrogen pada 

wanita secara alami menurun, membuat mereka 

lebih rentan terhadap penyakit kardiovaskular 

dan kondisi seperti penyakit ginjal kronis (PGK) 

pada usia yang lebih muda daripada pria pada 

usia yang sama. Risiko aterosklerosis meningkat 

ketika kadar kolesterol tinggi bersamaan dengan 

peningkatan kadar renin-angiotensin, 

menyebabkan vasokonstriksi dan disfungsi 

endotel (Fatmawati, 2022). 

Orang yang berpendidikan rendah 

memiliki prevalensi penyakit ginjal kronis yang 

lebih tinggi (13,7%). Pada pasien hipertensi, 

tidak ada korelasi bersignifikan secara statistik 

antara tingkat pendidikan dan prevalensi PGK 

(p=0,414). Temuan riset ini konsisten dengan 

riset oleh Juni Yuan, yang tidak menemukan 

korelasi antara pendidikan dan prevalensi PGK 

di antara orang dengan hipertensi (p=0,10) 

(Yuan, 2017). Hasil riset Rumeyza Kazanciog, 

menandakan bahwasanya responden yang 

mengalami PGK lebih cenderung berasal dari 

keluarga dengan tingkat pendidikan rendah. 

Responden yang memilki tingkat pendidikan 

lebih rendah dari SMA memiliki risiko PGK 1,7 

kali dibandingkan dengan responden dengan 

tingkat pendidikan tingkat tinggi (Kazanciog, 

2013). Semakin cepat seseorang menyadari 

penyakitnya, semakin tinggi tingkat 

pendidikannya. Karena pasien PGK stadium 

awal seringkali tidak memiliki gejala yang 

terlihat, peningkatan prevalensi kondisi ini 

mungkin disebabkan oleh kurangnya 

pendidikan dan kesadaran masyarakat tentang 

diagnosis dini dan memeriksakan diri ke fasilitas 

perawatan kesehatan. Sebagian besar pasien 

datang dengan masalah yang sudah sangat 

lanjut, jika bukan terminal, pada saat mereka 

diperiksa lebih lanjut. Hal ini didukung oleh 

hipotesis bahwa kejadian awal PGK (Saniya & 

Azam, 2017) tidak menandakan gejala dan 

keluhan yang khas. 

Responden yang menikah memiliki 

prevalensi penyakit ginjal kronis yang lebih 

tinggi (16,5%) dibandingkan dengan status 

lainnya. Tidak ada hubungan yang signifikan 

secara statistik antara status pernikahan pasien 

hipertensi dengan perkembangan PGK 

(p=0,858). Menurut temuan riset Anteneh 

Hunegnaw, 81,9% pasien PGK termasuk dalam 

kelompok status menikah (Hunegnaw, 2021). 

Pernikahan ialah kontrak antara seorang pria 

dan seorang wanita yang menetapkan hak dan 

tanggung jawab hukum untuk kedua pasangan 

dan keturunan mereka. Gaya hidup aktif dan 

stabil sangat terkait dengan komitmen seseorang 

terhadap keluarga. Gaya hidup yang tidak sehat, 

seperti pola makan dan pilihan aktivitas yang 

buruk, dapat mempercepat timbulnya sejumlah 

penyakit, termasuk penyakit ginjal kronis 

(PGK), yang paling sering disebabkan oleh 

diabetes melitus dan hipertensi (Hartini, 2016).  

Secara keseluruhan, lebih banyak 

responden dengan PGK yang termasuk dalam 

kelompok bekerja (11,8%). Pada individu 

dengan hipertensi, status pekerjaan tidak 

berhubungan dengan peningkatan risiko 

penyakit ginjal kronis (PGK; p=1.000). Menurut 
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temuan riset Anteneh Hunegnaw, sebanyak 

72,8% pasien PGK masuk dalam kelompok 

kerja (Hunegnaw, 2021). Berbagai pekerjaan 

akan memiliki dampak yang berbeda pada 

prevalensi dan penularan penyakit. Misalnya, 

pegawai kantoran yang duduk dalam waktu 

lama dapat mengalami gagal ginjal karena 

pekerjaan mereka membuat ureter mereka 

tersumbat. Orang yang bekerja di lingkungan 

panas atau mengangkat beban berat lebih 

banyak berkeringat dan lebih rentan mengalami 

dehidrasi dibandingkan orang lain karena 

intensitas aktivitas sehari-hari mereka. Urin 

pekat ialah tanda dehidrasi, yang terkait dengan 

penyakit ginjal (Hartini, 2016). 

Tidak ada korelasi antara obesitas dan 

perkembangan PGK pada individu hipertensi. 

Hal ini sesuai dengan temuan riset Francois 

Folefack yang tidak menemukan korelasi antara 

obesitas dan perkembangan PGK pada 

penderita hipertensi (p=0,553; OR=0,99; 95% 

CI=0,98-1,01) (Kaze, 2015). Namun demikian, 

riset ini bertolak belakang dengan hasil riset Jun 

Yuan yang membuktikan bahwa terdapat 

hubungan bermakna antara status obesitas 

dengan kejadian PGK pada penderita hipertensi 

(p<0,001; OR=1,68; 95% CI=1,29-6,43) (Yuan, 

2017). Studi epidemiologi dari Swedia 

menandakan peran obesitas pada PGK. 

Obesitas pada usia 20 tahun berkaitan dengan 

peningkatan  risiko tiga kali lipat yang signifikan 

untuk PGK, dibandingkan yang tidak obesitas. 

Obesitas dapat berkontribusi pada patogenesis 

kerusakan ginjal melalui peradangan, stress 

oksidatif, dan hipervolemia (kelebihan volume 

cairan) (Kaze, 2015). Selain nilai IMT yang 

tinggi, obesitas berkaitan dengan peningkatan 

risiko PGK. Studi Quakernaak et al. 

menemukan bahwa obesitas dikaitkan dengan 

Laju Filtrasi Glomerulus (LFG) yang lebih 

rendah (Kazanciog, 2013).  

Kadar Kolesterol total tidak terdapat 

hubungan yang bermakna dengan kejadian 

PGK pada penderita hipertensi (p=0,958). Hal 

ini sejalan dengan hasil riset Transl yang 

menyatakan bahwa tidak ada hubungan antara 

kolesterol total dengan kejadian PGK pada 

penderita hipertensi (p=0,8) (Transl, 2020). 

Namun, riset Senge menampilkan bahwasanya 

bahwa kadar kolesterol total dikaitkan dengan 

penurunan eGFR. Kelainan lipid terkait dengan 

peningkatan risiko penyakit kardiovaskular, dan 

disfungsi ginjal dapat meningkatkan kadar lipid. 

Kehilangan protein dan urin dapat 

menyebabkan kondisi ini pada pasien PGK. 

Senge (2017) menemukan bahwa cedera 

glomerulus dikaitkan dengan peningkatan kadar 

kolesterol total dan kelainan lipid. 

Tidak ada korelasi antara kadar LDL 

dengan perkembangan PGK pada individu 

hipertensi (p=0,868). Konsisten dengan temuan 

Yuan, riset ini tidak menemukan hubungan 

antara risiko LDL dan PGK pada individu 

hipertensi (p=0,17; OR=0,81; 95% CI=0,59-

1,10) (Yuan, 2017). Studi Kuma menyatakan 

bahwa kadar LDL yang tinggi mengurangi 

Estimasi Laju Filtrasi Glomerulus (eLFG) pada 

pada orang normal alhasil menyebabkan 

gangguan fungsi ginjal (Kuma, 2022). Sebuah 

studi kohort retrospektif terhadap 55 subjek 

mengungkapkan korelasi antara LDL dan PGK 

dinyatakan signifikan secara statistik (p=0,034), 

dengan korelasi negatif antara LDL dan eGFR. 

Low-density lipoprotein (LDL) ialah lipoprotein 

yang paling kaya lipid. Artinya, semakin banyak 

kolesterol LDL dalam plasma, semakin besar 

kemungkinannya untuk dioksidasi dan diambil 

oleh sel makrofag. Senge (2017) mencatat 

bahwa peningkatan jumlah LDL padat kecil 

(LDL padat kecil) dikaitkan dengan perubahan 

keadaan oksidasi, terutama pada PGK. 

Tidak ditemukan hubungan yang 

signifikan secara statistik antara kejadian HDL 

dan PGK pada individu hipertensi (p=0,159). 

Hasil dari riset ini konsisten dengan yang 

ditemukan oleh Yuan (2017), yang tidak 

menemukan hubungan antara kadar HDL 

dengan kejadian PGK pada individu hipertensi 

(p=0.41; OR=1.14; 95% CI=0.84-1.54). 

Menurut riset Senge, kadar HDL yang rendah 

berkontribusi pada perkembangan penyakit 

ginjal kronis. Kemampuan enzim lesitin 

kolesterol acyltransferase untuk mengubah HDL 

imatur menjadi HDL matur terganggu pada 

individu dengan penyakit ginjal kronis. Karena 

ketidakstabilannya, HDL yang baru lahir 
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dengan cepat dioksidasi oleh makrofag, 

mencegahnya menyerap kolesterol bebas dan 

membawanya ke permukaan membran sel, 

seperti yang dijelaskan oleh Senge (2017). 

Ada juga korelasi bersignifikan secara 

statistik antara kadar trigliserida dan prevalensi 

PGK pada individu hipertensi (p=0,044), seperti 

yang ditunjukkan oleh temuan investigasi. 

Risiko terjadinya PGK 2,028 kali lebih tinggi 

pada responden dengan kadar trigliserida 

abnormal dibandingkan dengan responden 

dengan kadar trigliserida normal. Konsisten 

dengan temuan Nagai, yang menandakan 

korelasi antara kadar trigliserida dan prevalensi 

PGK pada hipertensi (p0,001) (Nagai, 2019), 

riset saat ini tidak menemukan hubungan 

tersebut. Menurut hasil riset Senge, terdapat 

korelasi positif antara kadar trigliserida dan 

eGFR pada individu dengan penyakit ginjal 

kronik (p=0,03). Aterosklerosis disebabkan oleh 

penumpukan lemak, kolesterol, dan zat lain di 

dinding arteri, dan kadar trigliserida tinggi dan 

kadar kolesterol tinggi berkontribusi pada proses 

ini. Hipoksia, kerusakan jaringan, dan respons 

inflamasi pada dinding arteri ialah akibat dari 

aliran darah yang buruk ke sebagian besar 

organ. Berkurangnya aliran darah ke ginjal 

akibat aterosklerosis telah dikaitkan dengan 

kelainan GFR dan gangguan fungsi ginjal 

(Senge, 2017).  

Pasien dengan hipertensi memiliki 

peningkatan risiko PGK (p=0,000) ketika kadar 

kreatinin darah mereka lebih tinggi. Responden 

dengan kadar kreatinin serum abnormal 

ditemukan memiliki peningkatan risiko PGK 

32,653 kali lipat dibandingkan dengan mereka 

yang memiliki kadar kreatinin serum normal. 

Hal ini sesuai dengan temuan riset Patrice yang 

menghubungkan kadar kreatinin dengan 

prevalensi PGK (p=0,030) (Patrice, 2020). 

Arteri, bagian vital dari ginjal, rusak akibat 

tekanan darah tinggi. Ginjal menyaring darah 

yang mengalir melalui arteri di sekitarnya. 

Arteri yang mensuplai ginjal akan menyempit, 

melemah, dan mengeras jika hipertensi tidak 

ditangani. Ketika arteri ini rusak, suplai darah 

ke ginjal terputus. Kerusakan pada pembuluh 

darah menyebabkan peningkatan kadar 

kreatinin, yang pada gilirannya mengganggu 

kemampuan ginjal untuk menyaring darah dan 

menyeimbangkan cairan, hormon, asam, dan 

garam dalam tubuh. Selain kecenderungan 

genetik, faktor risiko termasuk merokok, minum 

berlebihan, dan makan makanan yang banyak 

mengandung garam. Penurunan fungsi ginjal 

dan gangguan ekskresi kreatinin yang 

menyertainya mungkin disebabkan oleh 

hipertensi (Fatmawati, 2022). Peningkatan 

kadar kreatinin dua hingga tiga kali lipat dapat 

mengindikasikan hilangnya 50-75% fungsi 

ginjal. Kreatinin mudah diekskresikan oleh 

ginjal, tidak seperti urea, karena bahkan sedikit 

pergeseran aliran darah ke fungsi glomerulus 

dapat dikompensasi oleh peningkatan ekskresi 

kreatinin tubuh (Nuroini & Wijayanto, 2022). 

Terdapat korelasi antara kadar ureum 

dengan prevalensi PGK pada individu 

hipertensi (p0,0001). Responden dengan kadar 

ureum abnormal ditemukan memiliki risiko 

36,021% lebih tinggi terkena PGK dibandingkan 

responden dengan kadar ureum normal. 

Temuan Patrice bahwa ureum terkait dengan 

PGK (p=0,0004) (Patrice, 2020) konsisten 

dengan hal ini. Ketika kapasitas filtrasi 

glomerulus menurun, kadar urea darah 

meningkat. Penyakit ginjal dan uremia ditandai 

dengan penurunan fungsi ginjal sebanyak 15% 

(15 mL/menit). Berkurangnya suplai darah ke 

ginjal ialah akar penyebab kadar urea yang 

tinggi karena ginjal memproduksi lebih sedikit 

urea yang disaring sebagai hasilnya. Demam, 

diet tinggi protein, obat kortikosteroid, dan 

perdarahan gastrointestinal dari katabolisme 

protein yang dipercepat dapat menyebabkan 

peningkatan konsentrasi urea darah (Nuroini & 

Wijayanto, 2022). 

 

PENUTUP 

 

Mengacu pada hasil riset, didapatkan dari 

212 sampel terdapat 43 (20,28%) sampel yang 

menderita PGK pada penderita hipertensi. 

Faktor yang berhubungan dengan kejadian 

PGK pada penderita hipertensi ialah kadar 

trigliserida, kadar kreatinin, dan kadar ureum. 

Mengacu pada hasil uji multivariat, variabel 
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kadar ureum merupakan variabel yang memiliki 

kontribusi terkuat untuk menduga kejadian 

PGK pada Penderita hipertensi. Hal ini 

dikarenakan variabel kadar ureum memiliki 

nilai p-value yang paling kecil (0,000) atau 

memiliki nilai Wald paling besar (21,299).  

Saran bagi penderita hipertensi agar tidak 

menderita PGK diharapkan untuk 

melaksanakan pemeriksaan rutin; menjaga 

kadar trigliserida, keratin, dan ureum darah 

tetap normal dengan membatasi asupan protein 

dan kalori, mengonsumsi makanan berserat, 

hingga mencukupi kebutuhan cairan tubuh; dan 

patuh mengonsumsi obat antihipertensi agar 

hipertensi dapat terkendali. Masyarakat 

sebaiknya melaksanakan deteksi dini dengan 

melaksanakan pemeriksaan rutin dan cek 

tekanan darah di fasilitas kesehatan dan 

menerapkan gaya hidup sehat. Temuan riset ini 

dapat dipakai sebagai informasi tambahan 

untuk pendidikan kesehatan mengenai faktor 

risiko PGK pada orang dewasa dengan 

hipertensi oleh tenaga kesehatan masyarakat 

dan perawat rumah sakit. Banyak catatan rekam 

medis peserta tidak lengkap, yang merupakan 

kelemahan utama dalam riset ini. Periset 

memilih peserta dengan catatan medis lengkap 

untuk meminimalkan kemungkinan bias. 

Karena itu, durasi pengambilan data 

diperpanjang dari perencanaan.  
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