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ABSTRAK 

Gagal ginjal kronik merupakan kondisi menurunnya fungsi kerja ginjal yang berada 

pada stadium akhir. Salah satu penyebab yang mempengaruhi kerusakan ginjal 

ditimbulkan oleh penyakit hipertensi. Penelitian ini bertujuan menganalisis 

hubungan hipertensi dengan kejadian gagal ginjal kronik di Indonesia. 

Menggunakan studi cross-sectional dari data sekunder SKI tahun 2023 yang 

melakukan sampling secara multistage random sampling dan penelitian ini 

melakukan pengambilan sampel secara non-SRS purposive sampling dengan 

sampel akhir sebanyak 638.178 orang responden anggota rumah tangga berusia ≥ 

15 tahun. Hasil analisis menunjukkan bahwa sebanyak 0,2% mengalami gagal 

ginjal kronik berdasarkan diagnosis dokter dan 8,0% mengalami hipertensi 

berdasarkan diagnosis dokter, prevalensi penderita hipertensi mengalami gagal 

ginjal kronik adalah sebanyak 0,8%, analisis multivariat regresi logistik berganda 

menunjukkan bahwa ada hubungan signifikan antara hipertensi dengan kejadian 

gagal ginjal kronik di Indonesia (P-value = 0,0001; PR = 4,973; 95%CI = 3,871-

6,389) setelah dikontrol oleh diabetes mellitus, Kebiasaan merokok, konsumsi 

makanan manis, konsumsi alkohol dan jenis kelamin. Pemerintah sebaiknya 

memaksimalkan sosialisasi dan pelaksanaa pemanfaatan program medical check-

up gratis pada hari ulang tahun terutama pada kelompok berisiko misalnya, pasien 

hipertensi, diabetes mellitus, dan kelompok rentan seperti usia >40 tahun. 

 

Kata Kunci : Hipertensi, gagal ginjal kronik, hubungan 

Kepustakaan : 163 (2012 - 2025) 
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ABSTRACT 

Chronic kidney failure is a condition of decreased kidney function that is in the final 

stage. One of the causes that affects kidney damage is caused by hypertension. This 

study aims to analyze the relationship between hypertension and the incidence of 

chronic kidney failure in Indonesia. Using a cross-sectional study of secondary 

data from the 2023 SKI which conducted multistage random sampling and this 

study conducted non-SRS purposive sampling with a final sample of 638.178 

respondents. The results of the analysis showed that 0,2% experienced chronic 

kidney failure based on a doctor's diagnosis and 8,0% experienced hypertension 

based on a doctor's diagnosis, the prevalence of hypertension sufferers 

experiencing chronic kidney failure was 0,8%, multivariate analysis of multiple 

logistic regression showed that there was a significant relationship between 

hypertension and the incidence of chronic kidney failure in Indonesia (P-value = 

0,0001; PR = 4,973; 95%CI = 3,871-6,389) after being controlled by diabetes 

mellitus, smoking habits, consumption of sweet foods, alcohol consumption and 

gender. The government should maximize the socialization and implementation of 

the utilization of free medical check-up programs on birthdays, especially for at-

risk groups, for example, hypertension patients, diabetes mellitus, and vulnerable 

groups such as those aged >40 years. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

 Secara global World Health Assembly (WHA) telah menyusun panduan 

implementasi di tahun 2023 hingga 2030 sebagai percepatan preventif dan kontrol 

yang sudah direncanakan dari tahun 2013 - 2020. Panduan ini bermaksud untuk 

mendukung tindakan yang dilakukan demi mencapai target permasalahan global 

yang berdampak besar ketika tidak dicegah dan dikelolah. Salah satu permasalahan 

global yang didiskusikan adalah Penyakit Tidak Menular (PTM). Adapun tantang 

utama bagi pembangunan berkelanjutan merupakan PTM itu sendiri. Penyakit tidak 

menular menjadi masalah kesehatan utama di dunia dan di Indonesia (Wahidin et 

al., 2023).  

 Penyakit Tidak Menular (PTM) menjadi penyebab kematian secara gobal 

(Giena, 2018). Terhitung 6,7 juta kematian di seluruh dunia, dimana ada sekitar 5,7 

juta kematian diantaranya adalah disebakan oleh penyakit tidak menular. Prevalensi 

kematian akibat penyakit tidak menular adalah 73%, diantaranya 35% disebabkan 

oleh penyakit jantung dan pembuluh darah, 12% oleh kanker, 6% oleh diabetes dan 

15% oleh penyakit tidak menular lainnya (WHO, 2018; Rusmini et al., 2023). 

Istilah lain penyebutan penyakit tidak menular salah satu nya yaitu penyakit kronis. 

Penyakit Tidak Menular (PTM) umum nya dikenal sebagai penyakit kronis yang 

memiliki gangguan berdurasi lama dan merupakan buntut dari kombinasi berbagai 

faktor genetik, fisiologis, lingkungan dan perilaku penyebab penyakit lainnya yang 

berimbas pada penyakit tidak menular. 

 Penyakit kronis menurut definisi dari World Health Organization (WHO), 

adalah kondisi medis yang berlangsung dalam waktu lama atau bahkan seumur 

hidup dan umumnya berkembang secara perlahan. Penyakit kronis menyebabkan 

penderita mengalami penurunan kondisi secara bertahap. Penyakit-penyakit ini 

biasanya tidak menular  dari  satu  individu  ke  individu  lainnya, melainkan  kondisi  

medis  yang  mencakup  berbagai  organ  dan sistem  dalam  tubuh. Penyakit kronis 

dapat memiliki dampak yang signifikan pada kualitas hidup seseorang, memerlukan 

pengelolaan jangka panjang, dan dalam beberapa kasus, dapat menjadi penyebab 
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utama kematian seperti salah satu nya adalah penyakit Gagal Ginjal Kronik (GGK) 

(Cahya et al., 2023). 

 Gagal Ginjal Kronik (GGK) adalah penyakit yang membuat kondisi ginjal 

melemah, baik kerusakan pada sruktur ataupun fungsi yang berlangsung selama 3 

bulan atau lebih (Anggraini, 2022). Gagal ginjal kronik merupakan keadaan 

gangguan fungsi ginjal yang bersifat menahun berlangsung progresif dan 

irreversible (tidak dapat kembali ke keadaan semula) (WHO, 2018). Pada keadaan 

ini ginjal mengalami penurunan kondisi ke titik di mana ginjal tidak lagi berfungsi 

normal, pasien dianggap berada dalam fase gagal ginjal kronis, yang merupakan 

stadium terakhir dan paling parah dari penyakit ginjal (Hidayangsih et al., 2023). 

Penyakit ginjal kronis adalah penyakit progresif yang tidak bisa diobati, secara 

signifikan berkontribusi terhadap morbiditas dan mortalitas yang tinggi, yang 

terjadi umumnya pada populasi orang dewasa, orang tua dan wanita, terutama pada 

penderita penyakit tidak menular diabetes dan hipertensi (Kalantar-Zadeh et al., 

2021).  

 Klasifikasi dan stadium Penyakit ginjal kronis didasarkan pada 

penyebabnya, pada tingkat albuminuria, dan pada laju filtrasi glomerulus (GFR) 

(Wilson et al., 2021). Perkiraan prevalensi gagal ginjal kronis global adalah sebesar 

13,4% (11,7 - 15,1%) (Lv & Zhang, 2019; Kovesdy, 2022; Hidayangsih et al., 

2023). Gagal ginjal kronik menurut National Health Service (NHS) Inggris menjadi 

semakin umum di Asia Selatan seperti Afrika, Cina dan India, yang mempengaruhi 

populasi yang substansial (Pandiselvi et al., 2024). Center for Disease Control and 

Prevention (CDC) menyatakan di Amerika Serikat sebesar 15% orang dewasa 

diperkirakan menderita gagal ginjal kronik (Wilson et al., 2021). Sehingga 

prevalensi berkisar 7,0% - 34,3% di Cina dan 0,1% - 17,3% di India  (Liyanage et 

al., 2022). Prevalensi penyakit gagal ginjal kronik di Asia Tenggara sebanyak 

12,0% (7,7% - 17,0%) (Suriyong et al., 2022). Sedangkan di Indonesia prevalensi 

kejadian gagal ginjal kronik naik dari 2% menjadi 3,8% (Riskesdas, 2018; Adha et 

al., 2020). 

 Menurut Kementerian Kesehatan Republik Indonesia penderita penyakit 

ginjal di Indonesia mencapai lebih dari 700.000 orang. Pada tahun 2023 terdapat 

1,5 juta penderita gagal ginjal, dimana pengobatan serta perawatannya menelan 
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biaya sebesar 2,92 triliun rupiah, dan apabila tidak terkontrol akan meningkatkan 

biaya tiap tahunnya karena meningkatnya jumlah penderita. Adapun prevalensi 

penyakit ginjal kronis berdasarkan diagnosis dokter pada penduduk umur ≥ 15 

tahun dalam data Survei Kesehatan Indonesia (SKI) tahun 2023 di Indonesia ada 

sebanyak 0,18% (SKI, 2023). Penyebab terbanyak gagal ginjal kronik di Indonesia 

adalah penyakit diabetes mellitus/kencing manis dan hipertensi/tekanan darah 

tinggi yang tidak terkontrol (Kartika, 2022). 

 Gagal ginjal kronik memiliki ciri-ciri kemunculan yang bervariasi, ada yang 

menampakkan gejala seperti keluhan nafsu makan, kesulitan untuk tidur dan 

frekuensi buang air kecil yang bermasalah, akantetapi ada yang tidak merasakan 

gejala. Penyumbatan ginjal terjadi pada saluran kemih akibat penyaringan limbah 

sisa yang akhirnya dibuang melalui proses urine (Ningtyas et al., 2019). Perasaan 

bosan menjadi gangguan emosional yang dialami pasien gagal ginjal kronis saat 

menjalani terapi hemodialisis karena dalam satu minggu pasien harus melakukan 

cuci darah 1-2 kali (Parmin et al., 2024). Dampak psikologis juga bisa dirasakan 

bagi penderita gagal ginjal kronik dan keluarga (Agustin, 2019). Sedangkan gejala 

fisik yang biasanya dikeluhkan oleh penderita adalah merasa gatal-gatal di beberapa 

bagian tubuh, terdapat cairan tubuh yang menumpuk di kaki atau tangan yang 

mempengaruhi aktivitas sehari-hari penderita gagal ginjal Kronik (Daya et al., 

2023). Selain itu kerusakan metabolisme vitamin-A yang ada di dalam tubuh 

menyebabkan kulit kering dan berisiko terinfeksi, apabila terjadi luka maka proses 

penyembuhannya lama (Daryaswanti, 2019). Permasalahan dari dalam tubuh yakni 

rentan kekurangan sel darah merah karena kerusakan ginjal, sel darah mati lebih 

cepat dibandingkan pergantian yang diproduksi sumsum tulang (Megawati et al., 

2020).  

 Kejadian gagal ginjal kronik jika ditiliki lebih dalam sangatlah berbahaya 

maka dari itu alangkah lebih baik mengetahui apakah penyebab dari penyakit ini 

muncul, seperti tingkat gula darah yang tinggi menimbulkan kerusakan pada sel-sel 

yang mempengaruhi fungsi ginjal (Tarigan et al., 2020). Tekanan darah tinggi atau 

hipertensi tidak terkontrol adalah salah satu penyebab kerusakan pembuluh darah 

kecil diginjal sehingga menghambat aliran darah yang memacu keduanya 

berkomplikasi (Agussalim et al., 2022). Faktor toksin yang biasanya dapat 
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memberikan manfaat dikehidupan manusia, tetapi jika secara tidak langsung masuk 

ke dalam tubuh dan menumpuk atau penggunaan dari logam berat dan bahan kimia 

obat/industri tidak tepat juga dapat mengganggu kesehatan ginjal (Sitanggang et al., 

2021). Kebiasan merokok, konsumsi kopi, suplemen dan alkohol dapat berimbas 

pada kesehatan para penderita gagal ginjal kronis karena ginjal harus bekerja lebih 

kuat akibat gaya hidup yang tidak sehat (Al Kamaliah et al., 2021). Kerja ginjal 

menurun pada setiap manusia sejalan dengan bertambah usia karena penyakit 

tertentu akan muncul pada saat usia dewasa dengan pertambahan usia menyebabkan 

sel-sel tubuh melemah (Komariyah et al., 2024).  

 Seringkali penyakit gagal ginjal kronik muncul dari kebiasan sehari-hari 

yang tidak sehat dan kurangnya kesadaran akan penyakit ginjal (Hill et al., 2016; 

Evans et al., 2022), karena gagal ginjal kronis tidak dapat diakui sampai penyakit 

telah cukup berkembang, maka dari itu diagnosis dini kondisi ini sangat penting 

dan butuh bimbingan edukasi diet yang membatasi asupan cairan dan garam 

(Pratama & Susanto, 2024). Terapi pengobatan gagal ginjal adalah untuk 

menghentikan penyebab kondisi dan menghentikan perkembangannya. Jika 

pengobatan untuk penyakit ginjal stadium akhir tidak berhasil, pasien akan 

membutuhkan dialisis atau transplantasi ginjal lebih lanjut (Manikandan, 2021). 

Meskipun hemodialisis dan transplantasi ginjal adalah suatu hal penting yang dapat 

membantu menyelamatkan nyawa pasien dengan penyakit gagal ginjal kronik 

(Hidayangsih et al., 2023). 

 Penyebab dari penyakit gagal ginjal kronik dan mempengaruhi bahkan 

dapat mempercepat kerusakan ginjal salah satunya adalah faktor yang ditimbulkan 

oleh penyakit hipertensi. Mengkontrol hipertensi berguna bagi penderita gagal 

ginjal kronik karena memperlambat perkembangan penyakit serta menurunkan 

risiko penyakit kardiovaskular lain (Pugh et al., 2019). Hipertensi juga di sebut 

silent killer tanpa keluhan. Penting menjaga tekanan darah lebih rendah dari 130/80, 

meningkatnya ESRD (end stage renal disease) berhubungan dengan tekanan sistol 

140 - 149 mmHg dan beresiko 2 kali lipat jika tekanan darah sistol diatas 150 

mmHg. Dalam penelitian Mostaza et al., (2024) prevalensi hipertensi pada pasien 

adalah 67% - 92%, dan merupakan komorbid yang paling sering. Seperti pada 

semua pasien dengan hipertensi, pengobatan farmakologis harus disertai dengan 
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perubahan gaya hidup, dengan penekanan khusus pada pengurangan asupan 

natrium (Na).  

 Prevalensi hipertensi di Indonesia dengan populasi usia 30 - 79 tahun berada 

di 40%, angka ini lebih tinggi dibandingkan global yang hanya 32% ditahun 2019 

(Matsuo, 2023), lalu pada tahun 2020 hingga tahun 2022 di Indonesia terdapat 

34,1%, sedangkan di tahun 2023 menjadi 30,8%. Adapun ditemukan dari data SKI, 

(2023) adalah 8,0% oarang yang mengalami hipertensi berdasarkan diagnosis 

dokter. Jika dilihat dari angka saat ini memang menurun akan tetapi apabila lengah 

dengan keadaan ini bisa saja angkanya kembali naik dan menyebabkan komplikasi 

pada penyakit tidak menular salah satunya gagal ginjal kronik karena prevalensi 

hipertensi belum diketahui untuk tahun-tahun selanjutnya. Untuk itu penulis ingin 

mengetahui dan meneliti hubungan hipertensi dengan kejadian gagal ginjal kronik 

di negara Indonesia. 

1.2 Rumusan Masalah 

 Gagal ginjal kronis menjadi penyakit yang menempati urutan penyakit 

paling mematikan di dunia urutan ke 11. Prevalensi hipertensi 60% hingga 90% 

terjadi di  penderita penyakit gagal ginjal kronik, hal ini tergolong pada tingkatan 

yang sering (Ku et al., 2019). Lebih dari 2 juta penduduk di dunia atau hanya sekitar 

10% yang melakukan perawatan dialisis maupun tranplantasi ginjal. Dalam Litha 

(2023), Eva Susanti, Direktur Pencegahan dan Pengendalian Penyakit Tidak 

Menular (P2PTM) Kementerian Kesehatan Republik Indonesia menyatakan bahwa 

angka kematian akibat gagal ginjal kronis di Indonesia mencapat lebih dari 42 ribu 

jiwa.  

 Menurut Ansori (2024), Direktur P2PTM Kementerian Kesehatan Republik 

Indonesia tahun 2024 Maxi Rein Rondonuwu menyampaikan kasus penyakit ginjal 

mengalami tren kenaikan yang saat ini sedang merebak di kalangan anak muda, 

semakin hari semakin mengalami kenaikan. Sejumlah penyebab gagal ginjal kronis 

berupa diabetes tipe 2, hipertensi, radang ginjal, narkoba, konsumsi pereda nyeri, 

riwayat keluarga, kelahiran prematur, trauma pada daerah abdomen, dan penyakit 

tertentu lainnya (Ansori, 2024). Adapun berdasarkan uraian diatas, peneliti ingin 

mengetahui bagaimana hubungan hipertensi dengan kejadian gagal ginjal kronik di 

Indonesia analisis Data Survei Kesehatan Indonesia (SKI) tahun 2023. 



6 

 

Universitas Sriwijaya 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

 Menganalisis hubungan antara hipertensi dengan kejadian gagal ginjal 

kronik di Indonesia menggunakan Data Survei Kesehatan Indonesia 2023. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Mendeskripsikan gagal ginjal kronik, hipertensi, diabetes mellitus, 

kebiasaan merokok, konsumsi makanan manis, konsumsi makanan asin, 

konsumsi alkohol, jenis kelamin dan tempat tinggal. 

2. Menganalisis hubungan antara hipertensi dengan kejadian gagal ginjal 

kronik di Indonesia tahun 2023. 

3. Menganalisis hubungan antara hipertensi dengan kejadian gagal ginjal 

kronik setelah dikontrol oleh variabel lain (diabetes mellitus, kebiasaan 

merokok, konsumsi makanan manis, konsumsi makanan asin, konsumsi 

alkohol, jenis kelamin dan tempat tinggal). 

1.4 Manfaat Penelitian  

1.4.1 Manfaat Bagi Peneliti 

 Proses dan hasil penelitian dapat menambah wawasan penulis untuk 

mengkaji hubungan hipertensi terhadap kejadian gagal ginjal kronik.  

1.4.2 Manfaat Bagi Mahasiswa 

 Penelitian ini dapat mahasiswa gunakan sebagai sumber referensi mengenai 

informasi hubungan hipertensi terhadap kejadian gagal ginjal kronik. 

1.4.3 Manfaat Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat 

 Menambah referensi akademik dan literatur tentang hubungan hipertensi 

terhadap kejadian gagal ginjak kronik. 

1.4.4 Manfaat Bagi Masyarakat 

 Masyarakat dapat mempelajari sehingga mengupayakan perbaikan pola 

hidup dan mencegah kejadian gagal ginjal kronik. 

1.4.5 Manfaat Bagi Pemerintah 

 Penelitian ini dapat dijadikan sebagai referensi dan masukan dari perbaikan 

program selanjutnya pada peningkatatan mutu pelayanan kesehatan.  
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1.5 Ruang Lingkup Penelitian 

1.5.1 Ruang Lingkup Lokasi 

 Penulis menggunakan data sekunder dari Survei Kesehatan Indonesia (SKI) 

tahun 2023. 

1.5.2 Ruang Lingkup Waktu 

 Penelitian ini akan dilakukan pada bulan November 2024.  

1.5.3 Ruang lingkup Materi 

 Peneliti menggunakan variabel dependen berupa gagal ginjal kronik dengan 

variabel independen utama hipertensi, sedangkan variabel konfonding adalah 

diabetes mellitus, kebiasaan merokok, komsumsi makanan manis, konsumsi 

makanan asin, konsumsi alkohol, jenis kelamin, dan tempat tinggal. 

1.5.4 Ruang Lingkup Responden 

 Responden untuk penelitian ini adalah penduduk Indonesia dengan unit 

sampel berdasarkan pembagian blok sampel Survei Kesehatan Indonesia tahun 

2023, instrumen kuesioner individu (data SKI 2023). 
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