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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.
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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 |
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

Universitas Sriwijaya



perubahan gaya hidup, dengan penekanan Kkhusus 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.
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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.
1.45 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).

Universitas Sriwijaya



Referensi:

Adha, D., Efendi, Z., Afrizal, A., & Sapardi, V. S. (2020). Hubungan Dukungan
Keluarga Dan Lama Hemodialisis Dengan Depresi Pada Pasien Gagal Ginjal
Kronik (GGK) Yang Menjalani Hemodialisis Di Unit Hemodialisa. Jurnal
Kesehatan Mercusuar, 3(2), 60-67.

Agussalim, A. S., Maulana, A. E. F., Putradana, A., & Marvia, E. (2022). Hubungan
Hipertensi Dengan Kejadian Gagal Ginjal Kronik Di Rumah Sakit Umum
Daerah Kabupaten Lombok Utara. Research of Service Administration Health
and Sains Healthys, 3(2).

Agustin, I. M. (2019). Respon psikologis dalam siklus penerimaan menjalani terapi
hemodialisa pasien gagal ginjal kronik. Jurnal Ilmiah Kesehatan
Keperawatan, 15(1), 12-17.

Al Kamaliah, N. 1., Cahaya, N., & Rahmah, S. (2021). Gambaran Karakteristik
Pasien Gagal Ginjal Kronik Yang Menggunakan Suplemen Kalsium di
Poliklinik Sub Spesialis Ginjal Hipertensi Rawat Jalan RSUD Ulin
Banjarmasin. Jurnal Pharmascience, 8(1), 111-124.

Anggraini, D. (2022). Aspek klinis dan pemeriksaan laboratorium penyakit ginjal
kronik. An-Nadaa: Jurnal Kesehatan Masyarakat (e-Journal), 9(2), 236-239.

Ansori, A. N. Al. (2024). World Kidney Day 2024: Tren Penyakit Ginjal Naik,
Termasuk Pada Usia Muda.
https://www.liputan6.com/health/read/5549507/world-kidney-day-2024-tren-
penyakit-ginjal-naik-termasuk-pada-usia-muda?page=4

Cahya, M. R. F., Nurdyansyah, F., Yulistianingsih, A., Mardiana, N. A,
Widiyawati, A., Badriyah, L., Sholihin, R. M., Ferazuma, H., Amalindah, D.,
Puspita, D., Ani, N., Nurlinawati, Astuti, I. D., Kasiyati, M., Wityadarda, C.,
Alamsyah, P. R., & Damayati, D. S. (2023). Gizi & Penyakit Kronis. In Sada
Kurnia Pustaka (Issue November).

Daryaswanti, P. I. (2019). Gambaran Tingkat Kelembaban Kulit pada Pasien Gagal
Ginjal Kronik di Ruang Hemodialisa RSUD Buleleng. Bali Health Published
Journal, 1(1), 44-51.

Daya, I., Fhonna, L. A., Tafonao, L. A., Nainggolan, E., Purba, E. M., & Nababan,
T. (2023). Pengaruh Berat Badan Interdialisis terhadap Adekuasi pada Pasien

Universitas Sriwijaya



Gagal Ginjal Kronik yang Menjalani Hemodialisa. Jurnal Penelitian Perawat
Profesional, 5(3), 1007-1014.

Evans, M., Lewis, R. D., Morgan, A. R., Whyte, M. B., Hanif, W., Bain, S. C.,
Davies, S., Dashora, U., Yousef, Z., & Patel, D. C. (2022). A narrative review
of chronic kidney disease in clinical practice: current challenges and future
perspectives. Advances in Therapy, 39(1), 33-43.

Giena, V. P. (2018). Hubungan Hipertensi dengan Stadium Gagal Ginjal Kronik
pada Pasien Dewasa yang Berobat di Unit Hemodialisa RSUD Dr. M. Yunus
Bengkulu Tahun 2017. CHMK Nursing Scientific Journal, 2(1), 32—-44.

Hidayangsih, P. S., Tjandrarini, D. H., Widya Sukoco, N. E., Sitorus, N.,
Dharmayanti, 1., & Ahmadi, F. (2023). Chronic kidney disease in Indonesia:
evidence from a national health survey. Osong Public Health and Research
Perspectives, 14(1), 23-30. https://doi.org/10.24171/j.phrp.2022.0290

Hill, N. R., Fatoba, S. T., Oke, J. L., Hirst, J. A., O’Callaghan, C. A., Lasserson, D.
S., & Hobbs, F. D. R. (2016). Global prevalence of chronic kidney disease—a
systematic review and meta-analysis. PloS One, 11(7), e0158765.

Kalantar-Zadeh, K., Jafar, T. H., Nitsch, D., Neuen, B. L., & Perkovic, V. (2021).
Chronic kidney disease. The Lancet, 398(10302), 786—-802.

Kartika, H. (2022). Penyakit Ginjal Kronik dan Penyebabnya. Kementerian
Kesehatan RI. https://yankes.kemkes.go.id/view_artikel/582/gagal-ginjal-
kronik-dan-pembebabnya

Komariyah, N., Aini, D. N., & Prasetyorini, H. (2024). Hubungan Usia, Jenis
Kelamin dan Tingkat Pendidikan dengan Kepatuhan Pembatasan Cairan pada
Pasien Gagal Ginjal Kronik yang Menjalani Hemodialisis. Jurnal Ilmiah
Permas: Jurnal limiah STIKES Kendal, 14(3), 1107-1116.

Kovesdy, C. P. (2022). Epidemiology of chronic kidney disease: an update 2022.
Kidney International Supplements, 12(1), 7-11.

Ku, E., Lee, B. J., Wei, J., & Weir, M. R. (2019). Hypertension in CKD: Core
Curriculum 2019. American Journal of Kidney Diseases, 74(1), 120-131.
https://doi.org/10.1053/j.ajkd.2018.12.044

Litha, Y. (2023). Mencegah Penyakit Ginjal Kronis Melalui Deteksi Dini.

Liyanage, T., Toyama, T., Hockham, C., Ninomiya, T., Perkovic, V., Woodward,

Universitas Sriwijaya



M., Fukagawa, M., Matsushita, K., Praditpornsilpa, K., Hooi, L. S., Iseki, K.,
Lin, M. Y., Stirnadel-Farrant, H. A., Jha, V., & Jun, M. (2022). Prevalence of
chronic kidney disease in Asia: A systematic review and analysis. BMJ Global
Health, 7(1), 1-9. https://doi.org/10.1136/bmjgh-2021-007525

Lv, J.-C., & Zhang, L.-X. (2019). Prevalence and Disease Burden of Chronic
Kidney Disease. Advances in Experimental Medicine and Biology, 1165, 3—
15. https://doi.org/10.1007/978-981-13-8871-2_1

Manikandan, A. (2021). A survey on Classification of Medical Images using Deep
Learning. Journal of Image Processing and Intelligent Remote Sensing, 11, 5—
14. https://doi.org/10.55529/jipirs.11.5.14

Matsuo, T. (2023). Hypertension in Indonesia. Kobe Journal of Medical Sciences,
13(3)(ISSN: 00232513), 171-179.

Megawati, S., Restudiarti, A., & Kurniasih, S. (2020). Evaluasi Penggunaan Obat
Anemia Pada Pasien Gagal Ginjal Kronik Yang Menjalani Hemodialisa Di
Rumah Sakit Umum Kabupaten Tangerang Tahun 2018. Jurnal Farmagazine,
7(2), 43-48.

Mostaza, J. M., Pintd, X., Armario, P., Masana, L., Real, J. T., Valdivielso, P.,
Arrobas-Velilla, T., Baeza-Trinidad, R., Calmarza, P., Cebollada, J., Civera-
Andrés, M., Cuende Melero, J. |., Diaz-Diaz, J. L., Espildora-Hernandez, J.,
Fernandez Pardo, J., Guijarro, C., Jerico, C., Laclaustra, M., Lahoz, C., ...
Puzo, J. (2024). SEA 2024 Standards for Global Control of Vascular Risk.
Clinica e Investigacion En Arteriosclerosis (English Edition), 36(3), 133-194.
https://doi.org/https://doi.org/10.1016/j.artere.2024.06.001

Ningtyas, 1., Sudardjo, M. P., Nafisah, N., Sukarlin, S., & Kusumastuty, 1. (2019).
Efektifitas Asuhan Gizi Terhadap Kepatuhan Asupan Natrium Dan Protein
Pada Pasien Hipertensi Dengan Gagal Ginjal Kronik Di Rsud Dr. Saiful
Anwar Malang. Majalah Kesehatan, 6(3), 196-205.

Pandiselvi, G., Chandran, C. P., & Rajathi, S. (2024). FUDNN-FOSMO: Early
detection of chronic kidney disease using FUDNN with fractional order
sequence optimization algorithm classifier. E-Prime - Advances in Electrical
Engineering, Electronics and Energy, 9, 100664.
https://doi.org/https://doi.org/10.1016/j.prime.2024.100664

Universitas Sriwijaya



Parmin, S., Safitri, S. W., & Sidiq, M. S. (2024). Efektifitas Foot Massage pada
Pasien Gagal Ginjal Kronik di Ruang Hemodialisa Rumah Sakit Pertamedika
Plaju Kota Palembang Provinsi Sumatera Selatan. Jurnal Abdi Masyarakat
Indonesia, 4(4), 1041-1046.

Pratama, Y. P., & Susanto, G. (2024). Edukasi Diet Dan Latihan Diet Pada Pasien
Hemodialisis Di Wilayah Kerja UPT Puskesmas Tanjung Rejo. Inovasi
Kesehatan Global, 1(2), 42-51.

Pugh, D., Gallacher, P. J., & Dhaun, N. (2019). Management of Hypertension in
Chronic Kidney Disease. Drugs, 79(4), 365-379.
https://doi.org/10.1007/s40265-019-1064-1

Rusmini, R., Kurniasih, H., & Widiastuti, A. (2023). Prevalensi kejadian penyakit
tidak menular (PTM). Jurnal Keperawatan Silampari, 6(2), 1032-1039.

Sitanggang, T. W., Anggraini, D., & Utami, W. M. (2021). Hubungan antara
kepatuhan pasien menjalani terapi hemodialisa dengan kualitas hidup pasien
gagal ginjal kronis di ruang hemodialisa RS. Medika BSD tahun 2020. Jurnal
Medikes (Media Informasi Kesehatan), 8(1), 129-136.

SKI, L. (2023). Survei Kesehatan Indonesia (SKI) Dalam Angka. Kementerian
Kesehatan RI.

Suriyong, P., Ruengorn, C., Shayakul, C., & Id, P. A. (2022). Prevalence of chronic
kidney disease stages Asia: A systematic review and meta-analysis. PL0S
ONE, 1-18. https://doi.org/10.1371/journal.pone.0264393

Tarigan, G., Tarigan, P., & Siahaan, J. M. (2020). Hubungan Gagal Ginjal Kronik
dengan Diabetes Mellitus Tipe 2. Jurnal Kedokteran Methodist, 13(2), 1-9.

Wahidin, M., Agustiya, R. I., & Putro, G. (2023). Beban penyakit dan program
pencegahan dan pengendalian penyakit tidak menular di indonesia. J
Epidemiol Kesehat Indones, 6(2), 105-112.

WHO. (2018). Noncommunicable diseases country profiles 2018. The World
Health Organization, ISSN: 00438502, 1-223.

Wilson, S., Mone, P., Jankauskas, S. S., Gambardella, J., & Santulli, G. (2021).
Chronic kidney disease: Definition, updated epidemiology, staging, and
mechanisms of increased cardiovascular risk. Journal of Clinical
Hypertension, 23(4), 831-834. https://doi.org/10.1111/jch.14186

Universitas Sriwijaya



