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ABSTRAK 
Gagal ginjal kronis terjadi karena ginjal telah kehilangan kemampuannya dalam 

mempertahankan volume dan komposisi cairan tubuh dalam keadaan asupan 

makanan normal. Penurunan fungsi ginjal ini dapat menyebabkan banyak 

gangguan pada tubuh, tidak hanya gangguan keseimbangan elektrolit dan cairan, 

tetapi juga terjadi perubahan fisiologis dan metabolit yang bisa mengubah proses 

farmakokinetik dan proses ekskresi seperti pembuangan zat sisa pada tubuh. 

Tujuan dari penelitian ini adalah mengidentifikasi faktor risiko yang berhubungan 

dengan kejadian gagal ginjal kronis di Indonesia, sehingga dapat diketahui faktor 

risiko apa yang memiliki proporsi terbesar dalam mendukung kejadian gagal 

ginjal kronik di Indonesia. Penelitian ini dilakukan dengan metode Systematic 

Review pada bulan Mei-Juli 2024 dengan sampel sebanyak 18 artikel penelitian 

yang telah terpilih dari beberapa database yaitu Google Scholar, Garuda, Pubmed, 

dan ScienceDirect. Faktor risiko riwayat penyakit (Hipertensi dan DM) dan gaya 

hidup (konsumsi obat analgetik, minuman berenergi) merupakan faktor risiko 

dapat diubah yang berhubungan dengan kejadian gagal ginjal kronis di Indonesia, 

dimana Hipertensi dan DM memiliki proporsi terbesar dalam mendukung kejadian 

gagal ginjal kronik di Indonesia, yaitu sebanyak 13 penelitian (72%) dari 18 

penelitian yang meneliti hipertensi dan 10 penelitian (56%) dari 18 penelitian 

yang meneliti DM terhadap kejadian gagal ginjal kronik di Indonesia terbukti 

secara statistic. Sebaiknya pemerintah mengoptimalisasi program CERDIK, 

PATUH, serta edukasi kepada masyarakat guna meningkatkan pengetahuan 

masyarakat tentang faktor risiko yang berhubungan dengan kejadian gagal ginjal 

kronis yang disampaikan oleh tenaga medis di berbagai fasilitas kesehatan. 

Kata kunci  : Faktor Risiko, Gagal Ginjal Kronis, Hipertensi, DM, OAINS 

Kepustakaan : 63 (2019-2024) 
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ABSTRACT 
Chronic renal failure occurs because the kidneys have lost their ability to maintain 

the volume and composition of body fluids under normal food intake. This 

decrease in kidney function can cause many disorders in the body, not only 

disturbances in electrolyte and fluid balance, but also physiological and metabolite 

changes that can change the pharmacokinetic process and excretory processes 

such as the removal of residual substances in the body. The purpose of this study 

is to identify risk factors associated with the incidence of chronic renal failure in 

Indonesia, so that it can be known what risk factors have the largest proportion in 

supporting the incidence of chronic renal failure in Indonesia. This study was 

conducted using the Systematic Review method in May-July 2024 with a sample 

of 18 research articles that have been selected from several databases namely 

Google Scholar, Garuda, Pubmed, and ScienceDirect. Risk factors of disease 

history (hypertension and DM) and lifestyle (consumption of analgesic drugs, 

energy drinks) are modifiable risk factors associated with the incidence of chronic 

renal failure in Indonesia, where hypertension and DM have the largest proportion 

in supporting the incidence of chronic renal failure in Indonesia, namely as many 

as 13 studies (72%) of 18 studies examining hypertension and 10 studies (56%) of 

18 studies examining DM to the incidence of chronic renal failure in Indonesia 

statistically proven. The government should optimize the CERDIK, PATUH 

programs, as well as educate the public to increase public knowledge about risk 

factors associated with the incidence of chronic renal failure delivered by medical 

personnel in various health facilities. 

 

Keyword : Risk Factors, Chronic Kidney Disease, Hipertension, DM, 

OAINS 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang  

 Penyakit gagal ginjal kronis merupakan suatu keadaan dimana terjadinya 

kerusakan atau penurunan kemampuan filtrasi glomerulus kurang dari 60 

mL/min/1.73 m
2
 selama 3 bulan atau lebih yang irreversible dan didasari oleh 

banyak faktor (Lilia and Supadmi, 2020). Kejadian GGK terjadi karena ginjal 

tidak bisa mempertahankan komposisi dan volume cairan pada keadaan tubuh 

normal pada makanan. Gangguan yang terjadi disebabkan oleh hilangnya 

kemampuan ginjal ini yaitu hilangnya keseimbangan elektrolit dan cairan, lalu 

juga bisa terjadi perubahan pada proses eksresi pada tubuh sehingga pembuangan 

zat sisa tubuh terganggu dan menjadi penyakit (Lilia and Supadmi, 2020).  

 Berdasarkan WHO 2018 terdapat satu dari sepuluh populasi di dunia 

teridentifikasi mengalami gagal ginjal kronik dan merupakan penyakit sebagai 

penyebab kematian ke 3 di dunia. Berdasarkan hasil studi yang dikemukakan oleh 

Global Burden of Disease pada tahun 2015, ginjal kronis adalah penyakit dengan 

peringkat ke dua belas dan merupakan penyakit yang membunuh orang sebanyak 

1,2 juta karena gagal ginjal. Pada sepuluh tahun terakhir terjadi peningkatan angka 

kematian yang disebabkan oleh gagal ginjal kronis. Data dari global health 

metrics, memperlihatkan bahwa gagal ginjal kronis bertanggung jawab pada 11,6 

juta DALYs di dunia pada tahun 2019 (Bikbov et al., 2020).   

 Lebih dari 2 juta orang di dunia menerima perawatan dialisis dan 

transplantasi ginjal, dan populasi terbesar yang mendapatkan terapi ginjal ini 

merupakan lansia. Biaya pengobatan gagal ginjal kronis di dunia terus meningkat 

dimulai pada tahun 1960 an. Biaya pengobatan yang terus meningkat disebabkan 

oleh adanya metode terapi pengganti ginjal yaitu dengan melakukan transplantasi 

ginjal selain hemodialysis. Akan tetapi, masih banyak negara yang masih 

kekurangan layanan untuk pengobatan transplantasi ginjal. Penelitian berskala 

besar yang dilakukan di Australia, Norwegia, dan Amerika Serikat pada tahun 
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2000an, pada penelitian ini terlihat bahwa 10% populasi orang dewasa memiliki 

tanda – tanda penyakit gagal ginjal. Penelitian lain juga melihat prevalensi dan 

kematian yang disebabkan oleh gagal ginjal kronis dilakukan di Afrika, Asia, 

Australia, Eropa, Amerika Latin, Amerika Utara, dan beberapa negara 

berkembang lainnya, dan terbukti bahwa beban dari penyakit gagal ginjal kronis 

ini tinggi (Bikbov et al., 2020).  

 Hasil riskesdas 2018 menunjukkan bahwa prevalensi penyakit tidak menular 

mengalami peningkatan jika dibandingkan dengan hasil riskesdas 2013, salah satu 

yang mengalami peningkatan prevalensi adalah penyakit ginjal kronis (Kemenkes 

RI, 2018). Peningkatan kasus penyakit gagal ginjal menjadi 1 juta kasus pada 

tahun 2018, yang sebelumnya tercatat 3.800 kasus pada Riskesdas 2013. Data dari 

Kementerian Kesehatan menunjukkan bahwa 1,3 juta kematian di Indonesia 

dikarenakan penyakit tidak menular dan gagal ginjal menyebabkan 499.800 

kematian di Indonesia (Riskesdas, 2018). Pada tahun 2023, tepatnya pada 

Peringatan Hari Ginjal Sedunia 2023, Direktur Pencegahan dan Pengendalian 

Penyakit Tidak Menular Kementerian Kesehatan RI, Eva Susanti menyampaikan 

bahwa saat ini angka kematian akibat ginjal kronis di Indonesia sudah mencapai 

lebih dari 42 ribu lebih jiwa (Litha, 2023).  

 Kementerian Kesehatan (Kemenkes) RI menyampaikan bahwa beberapa 

provinsi di Indonesia yaitu DKI Jakarta, Bali, Yogyakarta, Maluku, Sulawesi 

Utara, Gorontalo, Sulawesi Tenggara, NTB, Aceh, Kalimantan Utara dan Jawa 

Barat memiliki nilai tertinggi untuk kejadian gagal ginjal kronis. Data Riskesdas 

pada tahun 2018 menunjukkan bahwa kejadian gagal ginjal kronis pada usia 15 

tahun mengalami peningkatan sebesar 1,8% dari tahun 2013 – 2018. Angka 

kejadian gagal ginjal kronis tertinggi itu terjadi pada orang dengan usia 65 – 74 

tahun, dan ditemukan lebih banyak pasien laki – laki dibandingkan pasien 

perempuan yang menderita gagal ginjal kronis (Kemenkes RI, 2018). Trend kasus 

gagal ginjal kronis berdasarkan usia didominasi oleh umur 65 – 74 tahun, usia 75 

tahun ke atas, 55 – 64 tahun, dan 45 – 54 tahun. Pergeseran tren kasus gagal ginjal 

berdasarkan usia kini terjadi pada usia produktif yaitu umur 35 tahun ke atas 

(PNPK, 2023). 
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 Indonesian Renal Registry (IRR) 2018, yang merupakan salah satu program 

yang dikembangkan oleh Perhimpunan Nefrologi Indonesia (PERNEFRI), 

memperkirakan sebanyak seratus ribu pasien penyakit ginjal di Indonesia 

sebenarnya membutuhkan terapi pengganti ginjal, namun dikarenakan risiko 

komplikasi tinggi disertai dengan jumlah kejadian, kematian dan biaya medis 

yang tinggi, terapi ginjal menjadi masalah besar di Indonesia. Penyakit gagal 

ginjal kronis tercatat menjadi 10 besar penyakit kronik yang sering terjadi. 

Perhimpunan Nefrologi Indonesia melaporkan setiap tahunnya terdapat 200.000 

kasus baru pasien gagal ginjal kronis stadium akhir (IRR, 2018).  

 Gagal ginjal kronik masuk ke dalam peringkat kedua pembiayaan terbesar 

BPJS kesehatan setelah penyakit gagal jantung. Adapun penanganan yang 

diberikan kepada pasien gagal ginjal kronis adalah terapi pengganti ginjal, dengan 

melakukan dialisis dan transplantasi ginjal. Dialysis sendiri merupakan proses 

penyaringan limbah dan cairan dalam tubuh. Dialysis sendiri terbagi menjadi dua 

jenis yaitu hemodialysis atau yang biasa dikenal dengan cuci darah, dan 

Continuous ambulatory peritoneal dialysis (CAPD), yaitu dialisis yang dilakukan 

dengan memasukkan cairan dialisis ke dalam perut melalui lubang buatan. Rata – 

rata biaya hemodialisis di rumah sakit berkisar Rp600.000,00 hingga 

Rp1.000.000,00. Pengobatan hemodialysis langsung selama satu bulan di rumah 

sakit tipe B sebesar Rp5.215.331,00, dan untuk rumah sakit tipe C sebesar 

Rp7.781.744,00 (Yansen Mandacan, 2021).  

 Penyakit ginjal kronik merupakan penyakit yang bisa menyebabkan penyakit 

yang serius pada dewasa dan anak. Angka kesakitan dan kematian akibat penyakit 

ginjal kronis terus meningkat dari tahun ke tahun di seluruh dunia. Berdasarkan 

hasil Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2018, sebanyak 3,8% kelompok 

umur ≥ 64 tahun memiliki prevalensi kejadian gagal ginjal kronik yang lebih 

tinggi dibanding dengan kelompok umur lainnya yaitu 7,21%. Jika dilihat 

berdasarkan jenis kelamin, prevalensi laki – laki lebih banyak dengan angka 

4,17% sedangkan perempuan hanya 3,52% (IRR, 2018). Penyakit ginjal kronik 

merupakan suatu abnormalitas struktur dan fungsi ginjal yang muncul > 3 bulan 

dan berakibat terhadap masalah kesehatan. Identifikasi faktor risiko sangat 
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penting untuk dilakukan agar menghentikan perkembangan penyakit ginjal kronis, 

karena penyakit ginjal kronis stadium akhir akan menurunkan kualitas hidup dan 

meningkatkan risiko kematian baik pada orang dewasa atau anak (Hasanah, 

Widajat and Mellyana, 2020). 

 Penyakit ginjal kronis terjadi disebabkan oleh beberapa faktor – faktor risiko 

yang tidak disadari akan menyebabkan penyakit pada kemudian hari. Faktor risiko 

yang menyebabkan penyakit ginjal kronis bisa dibagi menjadi dua, yaitu faktor 

risiko yang bisa dimodifikasi dan faktor risiko yang tidak dapat dimodifikasi. 

Faktor risiko yang tidak dapat dimodifikasi yaitu usia, jenis kelamin, dan 

genetika. Adapun faktor risiko yang bisa dimodifikasi yaitu diabetes (tipe 2), 

hipertensi, konsumsi obat pereda nyeri, narkoba, psikotropika dan zat adiktif, dan 

radang ginjal (Direktorat P2PTM, 2021). 

 Penelitian – penelitian sebelumnya telah dilakukan bertujuan melihat 

determinan atau faktor risiko yang berhubungan dengan kejadian gagal ginjal 

kronis di Indonesia dengan literature review. Penelitian yang dilakukan Sari, dkk 

(2019), menunjukkan hasil bahwa hipertensi dan diabetes mellitus merupakan 

faktor risiko yang paling dominan terhadap kejadian gagal ginjal kronis. 

Penelitian ini dilakukan dengan metode literature review dengan menggunakan 

teknik dokumentasi sebagai pengumpulan data. Jurnal penelitian yang dipakai 

pada saat penelitian ini adalah 12 jurnal dengan kriteria inklusi tanggal publikasi 

10 tahun terakhir, bahasa yang digunakan bahasa Indonesia atau bahasa inggris, 

dengan subjek penelitian pasien dengan diagnosis gagal ginjal kronis, dan 

publikasi full text. Namun, penelitian ini masih memiliki keterbatasan yaitu tidak 

ada penjelasan dari database mana literature didapat, serta penelitian ini belum 

menjelaskan secara detail dalam melakukan kajian literatur (Sari, Simanjuntak 

and Hutasoit, 2019).  

 Penelitian yang dilakukan oleh Farida dan Tri Yunis (2023), menunjukkan 

bahwa faktor yang meningkatkan faktor risiko penyakit ginjal kronis adalah 

individu dengan usia yang lebih tua, laki – laki, etnis tertentu (Afrika Amerika, 

Hispanik, Amerika Asli, atau Asia), memiliki riwayat penyakit ginjal keluarga, 

hipertensi, diabetes mellitus, batu ginjal, obesitas, hiperkolesterolemia, dan 
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merokok. Penelitian ini dilakukan dengan metode systematic review dengan 

menggunakan artikel berbahasa inggris dengan rentang waktu selama 10 tahun 

terakhir (2012 – 2022) yang di dapatkan dari database Scopus, ScienceDirect, dan 

ProQuest dan didapatkan 10 artikel yang relevan dengan tujuan penelitian 

systematic review ini. Namun, pada penelitian ini masih terdapat keterbatasan 

yaitu masih kurangnya sumber – sumber literature terbaru dan terkini, sehingga 

literature yang dipakai ada beberapa artikel diantaranya merupakan literature 

lama. Penggunaan literatur dalam penelitian menjadi tolak ukur untuk menilai 

kualitas dalam penelitian. Karena, salah satu kriteria penilaian yang baik dalam 

penelitian adalah dengan menggunakan hasil penelitian dari jurnal terbaru dan 

dalam jumlah banyak agar bisa menjadi dasar dari suatu penelitian (Arriyani, 

2023).  

 Adanya beberapa keterbatasan pada penelitian – penelitian terdahulu seperti 

pada uraian diatas, peneliti tertarik untuk mengidentifikasi determinan/faktor – 

faktor yang berhubungan dengan kejadian gagal ginjal kronis di Indonesia dengan 

menggunakan metode Systematic Review dengan menggunakan literature terbaru 

dan terkini serta dijelaskan lebih sistematis dan detail pada setiap variabel yang 

diteliti, yang terdiri dari faktor bisa dimodifikasi, seperti riwayat penyakit 

diantaranya yaitu diabetes mellitus dan hipertensi, lalu gaya hidup seperti 

konsumsi obat pereda nyeri (OAINS), dan konsumsi minuman berenergi terhadap 

kejadian gagal ginjal kronis di Indonesia yang tersebar pada beberapa database 

agar mendapatkan hasil penelitian yang lebih valid karena menggunakan hasil – 

hasil penelitian primer yang relevan dan berkualitas, namun peneliti akan tetap 

terbuka terhadap faktor yang nantinya memungkinkan muncul diluar faktor - 

faktor di atas. Peneliti melakukan penelitian metode Systematic Review ini 

bermaksud untuk menyimpulkan / menjawab pertanyaan penelitian berupa 

determinan / faktor resiko apa yang memiliki proporsi terbesar dalam mendukung 

kejadian gagal ginjal kronis di Indonesia.  
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1.2 Rumusan Masalah 

Data Indonesia sudah memperlihatkan bahwa angka prevalensi dan insidensi 

penyakit gagal ginjal kronik semakin meningkat, tentunya disertai dengan 

prognosis yang buruk dan biaya yang tinggi. Data Riskesdas 2018 menunjukkan 

adanya peningkatan pada jumlah kasus gagal ginjal kronis di Indonesia. Pada 

tahun 2018 prevalensi penyakit ginjal dari umur 15 tahun ke atas sebanyak 

739.208 jiwa. Prevalensi kejadian gagal ginjal kronis ini naik dari 2 permil 

menjadi 3,8 permil dari tahun 2013. Terjadi pergeseran kriteria usia dalam 

kejadian gagal ginjal kronis di Indonesia, berdasarkan kriteria usia, didominasi 

oleh usia 65-74 tahun sebanyak 8,23 permil, usia 75 tahun ke atas sebanyak 7,84 

permil, 55-64 tahun 7,21 permil dan 45-54 tahun sebanyak 5,64 permil, dan 

sekarang pergeseran terjadi pada usia 35 tahun yaitu pada usia produktif, sudah 

terjadi kejadian gagal ginjal kronis. Kenaikan angka prevalensi dan insidensi 

penyakit gagal ginjal kronik di Indonesia ini didukung oleh adanya faktor – faktor 

risiko. Oleh karena itu, perlu dilakukan penelitian mengenai faktor risiko yang 

berhubungan dengan kejadian gagal ginjal kronik di Indonesia yang dilakukan 

dengan metode Systematic Review. Sehingga rumusan masalah dalam penelitian 

ini adalah “Faktor risiko apa yang mempengaruhi terjadinya kejadian gagal ginjal 

kronis di Indonesia?”.   

1.3 Tujuan 

1.3.1 Tujuan Umum 

Tujuan penelitian ini yaitu untuk mengetahui faktor risiko yang 

mempengaruhi terjadinya gagal ginjal kronis di Indonesia.  

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Mengetahui faktor risiko yang dapat dimodifikasi yaitu riwayat 

penyakit, diabetes mellitus dan hipertensi yang dapat menyebabkan 

kejadian gagal ginjal kronis di Indonesia. 

2. Mengetahui faktor risiko yang dapat dimodifikasi yaitu gaya hidup, 

konsumsi obat pereda nyeri (OAINS) dan minuman berenergi yang 

dapat menyebabkan kejadian gagal ginjal kronis di Indonesia. 
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3. Mengetahui etiologi penyakit yang dapat menyebabkan penyakit gagal 

ginjal kronis di Indonesia.  

4. Mengetahui faktor risiko yang memiliki proporsi terbesar yang 

berhubungan dengan terjadinya gagal ginjal kronis di Indonesia.  

1.4 Manfaat 

1.4.1 Manfaat Teoritis 

Penelitian ini diharapkan dapat menjadi referensi untuk penelitian 

selanjutnya, terutama untuk mempelajari faktor – faktor yang berhubungan 

dengan kejadian gagal ginjal kronis di Indonesia. Selain itu penelitian ini dapat 

menjadi acuan dan pengetahuan baru bagi masyarakat dan bisa dijadikan sebagai 

salah satu upaya tindakan preventif sehingga bisa memperlambat progresivitas 

kerusakan ginjal yang lebih serius dengan mengendalikan faktor risiko yang 

dibahas dalam penelitian ini. 

1.4.2 Manfaat Praktis 

1. Bagi Peneliti 

a. Memperluas ilmu dan pengetahuan peneliti dalam bidang kesehatan 

masyarakat khususnya mengenai faktor risiko gagal ginjal kronis. 

b. Mengaplikasikan teori yang telah didapatkan selama masa perkuliahan. 

c. Memperoleh pengetahuan serta pengalaman dalam melakukan penelitian 

kesehatan masyarakat. 

d. Pengembangan aplikasi penelitian kesehatan berdasarkan Systematic 

Review. 

2. Bagi Peneliti Lain 

Peneliti lain diharapkan bisa memanfaatkan penelitian ini sebagai data – 

data penunjang dalam melakukan penelitian lanjutan terkait faktor risiko yang 

berhubungan dengan kejadian gagal ginjal kronis di Indonesia. 

3. Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat 

a. Menambah referensi kepustakaan tentang faktor risiko yang berhubungan 

dengan kejadian gagal ginjal kronis di Indonesia, dan bisa digunakan 

dalam menambah wawasan ilmu pengetahuan serta sebagai acuan belajar 

bagi mahasiswa fakultas kesehatan masyarakat. 
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b. Mengembangkan ilmu pengetahuan di fakultas kesehatan masyarakat 

khususnya mengenai faktor risiko yang berhubungan dengan kejadian 

gagal ginjal kronis di Indonesia. 

4. Bagi Masyarakat dan Penderita Gagal Ginjal 

 Hasil penelitian ini bisa menjadi bahan informasi bagi masyarakat agar 

masyarakat bisa lebih waspada dan menghindari faktor – faktor risiko yang dapat 

menyebabkan penyakit gagal ginjal kronis. Bagi penderita hasil penelitian ini 

diharapkan bisa meningkatkan motivasi diri penderita dalam menghadapi 

pengobatan dan permasalahan kesehatan yang dialami. 

1.5 Ruang Lingkup Penelitian 

1.5.1 Lingkup Lokasi 

 Penelitian ini dilakukan sesuai dengan tempat penelitian dari literatur yang 

ditemukan melalui metode systematic review yaitu cakupan wilayah internasional 

dan nasional. 

1.5.2 Lingkup Materi 

 Penelitian ini menggunakan data sekunder yaitu data literatur yang 

ditemukan melalui metode systematic review dengan publikasi dari tahun 2019 – 

2024.  

1.5.3 Lingkup Waktu 

 Penelitian ini akan membahas mengenai faktor risiko kejadian gagal ginjal 

akut pada anak dengan mengkaji penelitian berupa jurnal yang telah 

dipublikasikan baik jurnal nasional dan internasional.  
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