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Abstract. Chronic Kidney Disease was a  chronically progressive disease developed slowly within 

more than 3 months period. Hypertension can damage blood vessels that supply the kidney. Thick and 

narrow blood vessel wall leads to reduced blood supply to the kidney and thus decrease the kidneys 

function. The study was aimed at assessed the prevalence and characteristics of patients based on age, 

gender, hypertension, comorbid and thus to analyze the correlation between grade of hypertension and 

grade of chronic kidney disease in RS Al-Islam Bandung within 2014. This study was analytically 

descriptive with cross sectional method that calculated the prevalence, describe the characteristics, and  

analyzed the correlation between grade of hypertension and grade of chronic kidney disease in RS Al-

Islam Bandung within  2014. The result was then analyzed statistically using Chi square method. 

Result showed, prevalence of chronic kidney disease is 64%, aged mostly 55 until 74 years old (49.5%), 

mostly male (55.3%), second grade hypertension  (42.7%),  and  has  grade  V  chronic  kidney  disease  

(45.6%). There diabetes mellitus as comorbid (27.2%). Statistic test using Chi square showed p value < 

0.05 (0.044). From above we may conclude that there was a  significant  correlation  between  grade  of  

hypertension  and  grade  of chronic kidney disease will be undertaken in RS Al-Islam Bandung 

within 2014. 
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Abstrak. Penyakit ginjal kronis merupakan penyakit yang bersifat progresif dan menetap. Penyakit ini 

berlangsung secara perlahan dalam jangka waktu lebih dari   3   bulan.   Faktor   risiko   terjadinya   

penyakit   ginjal   kronis   dapat menentukan prevalensi dari penyakit ginjal kronis. Hipertensi dapat 

merusak pembuluh darah yang mensuplai ginjal. Dinding pembuluh darah menebal dan diameter 

menyempit menyebabkan berkurangnya suplai darah sehingga fungsi ginjal menurun. Tujuan penelitian 

ini untuk mengetahui angka kejadian, karakteristik berdasarkan usia, jenis kelamin, hipertensi, penyakit 

penyerta serta mencari hubungan antara tingkat hipertensi dengan derajat penyakit ginjal kronis di RS Al-

Islam Bandung periode tahun 2014. Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif analitik dengan 

rancangan potong lintang yang menghitung prevalensi, mendeskripsikan karakteristik serta mencari 

hubungan  antara  tingkat  hipertensi  dengan  derajat  penyakit  ginjal  kronis pada pasien penyakit 

ginjal kronis di RS Al-Islam Bandung periode tahun 2014. Analisis statistic menggunakan uji Chi-

square. Hasil penelitian menunjukan prevalensi pasien penyakit ginjal kronis sebanyak 64%. Usia paling 

banyak yang mengalami penyakit ginjal kronis adalah 55 sampai 74 tahun (49.5%), berjenis kelamin 

laki-laki (55.3%), memiliki hipertensi tingakt 2 (42.7%), serta memiliki penyakit ginjal kronis derajat V 

(45.6%). Terdapat pasien  yang  memiliki  penyakit  penyerta  seperti  diabetes  melitus  (27.2%). Hasil  

uji  statistic  menggunakan  metode uji  Chi-square  didapatkan  nilai  p value <0.05 (0.044). Kesimpulan 

dari penelitian ini adalah terdapatnya hubungan  antara  tingkat  hipertensi  dengan  derajat  penyakit  

ginjal  kronis pada pasien penyakit ginjal kronis yang di lakukan di RS Al-Islam Bandung Periode tahun 

2014. 

Kata kunci : Derajat penyakit ginjal kronis,ingkat hipertensi 

 

A. Pendahuluan 

Penyakit ginjal kronis adalah kerusakan stuktur dan fungsi ginjal secara 

progresif dan berlangsung selama >3 bulan. Ginjal kehilangan fungsi ekskrEsi albumin 

dan filtrasi dari glomelular sehingga tidak bisa berfungsi secara normal yang 
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menyebabkan ginjal tersebut terjadi kerusakan. 1,2 Angka   kejadian   penyakit  ginjal   

kronis   di   Amerika  26   miliyar   jiwa mengalami penyakit penyakit ginjal kronis.3  

Di Indonesia penyakit ini memiliki prevalensi yang cukup tinggi, berdasarkan 

diagnosis sebesar 0,2 menurut hasil data dari riset kesehatan dasar (RISKESDAS). 

Karakteristik penyakit ginjal kronis berdasarkan usia, meningkat tajam pada kelompok 

umur 35-44 tahun (0,3%), diikuti umur 45-54 tahun (0,4%) dan umur 55-74 tahun 

(0,5%), tertinggi pada kelompok umur lebih dari 75 tahun (0,6%).4 Berdasarkan  jenis  

kelamin,  pada  laki-laki  lebih  tinggi  untuk  terjadi kematian serta meningkat pada 

pasien dengan riwayat  komplikasi penyakit diabetes dan jantung seperti hipertensi.5 

Pada penyakit ginjal kronis terhadap faktor risiko yang didapat dan tidak bisa  

diubah.  Faktor  risiko  yang tidak dapat diubah  seperti  usia dan  jenis kelamin, 

sedangkan faktor risiko yang didapat seperti   hipertensi, diabetes, penyakit ginjal 

sebelumnya. Jenis kelamin laki-laki memiliki risiko lebih tinggi, yang mendasari 

disebabkan oleh peningkatan dari perkembangan proteinuria yang lebih cepat 

dibandingkan dengan perempuan.6,7 Diabetes melitus menempati urutan ke empat di 

negara Indonesia setelah negara Amerika, China, dan India. Menurut WHO jumlah 

penderita diabetes mellitus di Indonesia 8,4 juta pada tahun 2000 mengalami 

peningkatan pada tahun 2009 sebesar 7,0 juta jiwa dan akan meningkat sebesar 12,0 

juta jiwa pada tahun 2030. Individu dengan penderita diabetes mellitus akan banyak 

mempertahankan lebih banyak garam dn air sehingga menyebabkan fungsi ginjal  

mengalami  penurunan  untuk  memfiltrasi  produk  sisa  dalam  darah. Struktur ginjal 

akan mengalami kerusakan yang memicu terjadinya penyakit ginjal kronis.8,9 

Hipertensi  dapat  menyebabkan  kerusakan  pembuluh  darah  yang mensuplai 

ginjal. Dinding pembuluh darah menebal dan diameter menyempit menyebabkan  

berkurangnya suplai  darah  sehingga fungsi  ginjal menurun. Ketika fungsi ginjal 

menurun, struktur ginjal akan mengalami atropi sehingga untuk  filtrasi  glomerulus,  

reabsorbsi,  dan  sekresi  tubulus  akan  terganggu yang akan mengakibatkan ginjal 

tidak bisa bekerja secara normal. Keadaan ini akan berkembang secara progresif yang 

akan menyebabkan terjadinya penyakit penyakit ginjal kronis.6,2 

 

B. Metode 

Penelitian ini merupakan penelitian observasional analitik, dengan rancangan 

cross-sectional. Pengambilan sampel menggunakan data sekunder dari data rekam 

medik pasien penyakit ginjal kronik di RS Al-Islam Bandung Tahun 2014. Subjek 

penelitian ini diambil sesuai dengan kriteria inklusi dan kriteria eksklusi. 

Penelitian ini dilakukan pada bulan Maret-Juni tahun 2015 di RS Al-Islam 

Bandung. Seluruh data yang telah dikumpulkan oleh peneliti kemudian akan dimasukan 

(input data) dengan program statistical product and service solutions (SPSS) for 

windows versi 22. 

Dihitung proporsi dan uji Chi square untuk menilai hubungan antara tingkat 

hipertensi dengan derajat penyakit ginjal kronis. 

 

C. Hasil 
 

Dari 103  pasien penyakit ginjal kronik, mayoritas usia 55-74 tahun sebanyak 51  

orang  (49.5%),  jenis  kelamin  laki-laki  57  orang  (55.3%)  ,  penyakit mendasari 
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yaitu non diabetes melitus 75 orang (72.8%), hipertensi tingkat 2 44 orang (42.7%), 

dan derajat V penyakit ginjal kronis 47 orang (45.6%). 

Tabel 1 Karakteristik Pasien Penyakit Ginjal Kronis 

 

Karakteristik N % 

Usia 
  

35-44 tahun 11 10.70% 

45-54 tahun 35 34% 

55-74 tahun 51 49.50% 

≥75 tahun 6 5.80% 

Jenis Kelamin 
  

Laki-laki 57 55.30% 

Perempuan 46 44.70% 

Penyakit Mendasari 
  

Diabetes Melitus 28 27.20% 

Non Diabetes Melitus 75 72.80% 

Tingkat Hipertensi 
  

Pre hipertensi 18 17.50% 

Hipertensi tingkat 1 41 39.80% 

Hipertensi tingkat 2 44 42.70% 

Derajat Penyakit Ginjal 
  

Kronis 
  

Derajat I 6 5.80% 

Derajat II 10 9.70% 

Derajat III 23 22.30% 

Derajat IV 17 16.50% 

Derajat V 27 45.60% 

 

 

Tabel 2. Hubungan Tingkat Hipertensi dengan Derajat Penyakit Ginjal Kronis 

 

Hipertensi 
Penyakit Ginjal Kronis 

Total Nilai P 
I II III IV V 

Prehipertensi 4 1 5 1 7 18 0.044 

Hipertensi 22.20% 5.60% 27.80% 5.60% 38.90% 100% 
 

tingkat 1 2 6 8 6 19 41 
 

Hipertensi 4.90% 14.60% 19.50% 16.60% 46.30% 100% 
 

tingkat 2 0 3 10 10 21 44 
 

 
0.00% 6.80% 22.70% 22.70% 47.70% 100% 

 
Total 6 10 23 17 47 103 

  

Pada tabel 4.2 diketahui bahwa mayoritas tingkat hipertensi dengan dengan 

derajat penyakit ginjal kronis paling banyak pada kelompok hipertensi tingkat 2 

dengan derajat V dari penyakit ginjal kronis sebanyak 21 orang (47.7%). Data  

paling  sedikit  pada  tingkatan  prehipertensi  dengan  derajat  II  dan derajat IV  pada 
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derajat penyakit ginjal kronis sebanyak 1 orang (5.6%). Uji statistik dengan 

menggunakan uji Chi-square diperoleh p=0.044 yang berarti  terdapat hubungan yang 

bermakna antara tingkat hipertensi dengan derajat penyakit ginjal kronis. 

D. Pembahasan 

Penelitian menunjukan mayoritas pasien penyakit ginjal kronis berusia 55 

sampai 74 tahun sebanyak 51 orang (49.5%). Hal ini serupa dengan penelitian 

berdasarkan  riset  kesehatan  dasar  (RISKESDAS)  yang  menunjukan  usia paling 

banyak mengalami penyakit ginjal kronis di Indonesia adalah di atas 55   tahun.   

Sedangkan   menurut   penelitian   NHANES   2014   menyatakan semakin  tinggi  usia  

maka  akan  semakin  tinggi  risiko  terjadinya  penyakit ginjal kronis, karena ukuran 

ginjal akan mengalami perubahan pada usia di atas 35 tahun sehingga untuk 

menjalankan fungsinya ginjal akan mengalami penurunan. Penelitian menunjukan 

mayoritas pasien penyakit ginjal kronis berjenis kelamin   laki-laki   sebanyak   57   

orang   (55.3%).   Hal   ini   sejalan   dengan penelitian  Lusignana  S  De,  Gallagher  H  

yang  dilakukan  di  Amerika  pada tahun 2013 yang menyebutkan  penyakit ginjal 

kronis lebih sering dialami oleh  laki-laki  dibanding dengan  perempuan. Laki-laki  

memiliki perkembangan proteinuria lebih cepat dibandingkan perempuan, serta laki- 

laki  memiliki  faktor risiko lebih  tinggi  untuk menderita  penyakit jantung, 

hipertensi dan diabetes. 7 

Hasil penelitian ini didapatkan mayoritas pasien penyakit ginjal kronis tidak 

memiliki riwayat penyakit diabetes melitus. Namun dari 103 orang didapatkan   28  

orang  (27.2%)  yang  memiliki  riwayat  diabetes   melitus. Menurut National 

Kidney Foundation pada tahun 2012 menyatakan bahwa diabetes melitus merupakan 

faktor risiko utama terjadinya penyakit ginjal kronis. Pasien diabetes melitus 

mempunyai kadar glukosa yang tinggi   yang akan memicu terjadinya peningkatan dari 

kerja ginjal.9 

Dari hasil penelitian ini didapatkan bahwa mayoritas tingkat hipertensi adalah 

pada hipertensi tingkat 2 sebanyak 44 orang (42.7%).   Diantara 103 pasien   41   

orang   diantaranya   mengalami   hipertensi   tingkat   1   dengan kelompok tekanan 

sistol 140-159 mmHg atau tekanan diastol 90-99 mmHg. Menurut penelitian Anil K 

yang dilakukan di negara Amerika pada tahun 2012   didapatkan   bahwa   hipertensi   

merupakan   faktor   risiko   terjadinya penyakit ginjal kronis. Hipertensi dapat merusak 

beberapa organ, contohnya pembuluh darah yang mensuplai ginjal. Dinding pembuluh 

darah akan mengalami penebalan dan atrofi sehingga fungsi ginjal akan mengalami 

penurunan.11 Dari  hasil  penelitian  ini  didapatkan  bahwa  mayoritas  derajat  

penyakit ginjal  kronis  adalah  derajat  V  sebanyak  47  orang  (45.6%).  Hal  tersebut 

sejalan dengan penelitian menurut   Nisha Bansal, yang menyatakan bahwa semakin 

tinggi derajat penyakit ginjal semakin tinggi risiko terjadinya kematian.28  Menurut 

teori Robert Thomas pada  tahun  2012, progresivitas penyakit ginjal kronis 

berlangsung secara cepat. Untuk derajat tingkat 1 ke tingkat  2  perjalanan  penyakit  

meningkat  sekitar  0,5%  selama satu  tahun. Progresivitas derajat penyakit ginjal 

kronis tersebut akan meningkat dipengaruhi oleh faktor risiko terjadinya penyakit ginjal 

kronis.12 Hal ini berbeda dengan penelitian ini, karena penelitian ini menggunakan 

metode cross sectional sehingga tidak melihat perjalanan penyakit pasien tersebut. 

Hasil penelitian ini didapatkan jumlah pasien pre hipertensi paling banyak adalah  



Tingkat Hipertensi Berhubungan dengan Derajat Penyakit Ginjal Kronis      |   463 

Pendidikan Dokter, Gelombang 2, Tahun Akademik 2014-2015 

derajat V penyakit ginjal kronis sebanyak 7 orang (38.9%), pasien hipertensi 

tingkat 1 paling banyak adalah derajat V penyakit ginjal kronis sebanyak 19 orang 

(46.3%) dan pasien hipertensi tingkat 2 paling banyak adalah derajat V penyakit ginjal 

kronis sebanyak 21 orang (47.7%). Perhitungan statistic pada penelitian ini dilakukan 

dengan  Chi Square, terdapat  nilai  p  value  <  0.05    antara  variable  tingkat  

hipertensi  dengan derajat penyakit ginjal kronis (p=0.044). Maka dapat disimpulkan 

bahwa terdapatnya hubungan yang bermakna antara tingkat hipertensi dengan derajat 

penyakit ginjal kronis. Hal ini sesuai dengan penelitian Erna,   yang mendapatkan 

dengan menggunakan uji nilai p=0.05 untuk hubungan hipertensi dengan penyakit 

ginjal kronis, yang menyatakan bahwa terdapat hubungan yang bermakna antara 

hipertensi dengan penyakit ginjal kronis. 10 

Hal ini sesuai juga menurut Enday Sukandar pada tahun 2013 yang menyatakan 

dampak penurunan dari fungsi ginjal seperti hilangnya progresivitas kapiler glomerulus 

akan mengakibatkan tekanan darah meningkat. Tekanan darah meningkat tersebut 

menyebabkan filtrasi glomerulus meningkat sehingga akan memperburuk kerusakan 

pembuluh darah pada ginjal.12Kerusakan    pembuluh    darah    ginjal    tersebut    

mengakibatkan    renal susceptibility gene merespon untuk terjadinya iskemik 

glomerulus dan iskemik tubulus. Iskemik glomerulus menyebabkan jumlah nefron 

berkurang, sehingga   terjadi   focal   glomerular   sclerosis   yang   mengakibatkan   

atrofi tubular. Kerusakan tersebut mengakibatkan fungsi ginjal akan terganggu sehingga 

akan berkembang menjadi penyakit ginjal kronis.9 Progresivitas dari penyakit ginjal 

kronis berlangsung secara cepat. Untuk derajat tingkat 1 ke tingkat 2 perjalanan 

penyakit nya sekitar 0,5% selama satu tahun. Progresivitas derajat penyakit ginjal 

kronis tersebut akan meningkat dipengaruhi oleh faktor risiko terjadinya penyakit ginjal 

kronis.11 

E. Kesimpulan 

Mayoritas sia paling banyak yaitu 55 sampai 74 tahun, berjenis kelamin laki- 

laki, memiliki riwayat penyakit diabetes melitus. Mayoritas pasien penyakit ginjal 

kronis memiliki hipertensi tingkat 2 , mayoritas derajat penyakit ginjal kronis pada 

pasien penyakit ginjal kronis adalah derajat V dengan  semua tingkatan dari 

hipertensi. disimpulkan bahwa terdapat hubungan antara tingkat hipertensi dengan 

derajat penyakit ginjal kronis. 
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