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ABSTRACT 

Background : Chronic kidney disease (CKD) is kidney damage and / or decrease in 

GFR (Glomerulus Filtration Rate) less than 60mL / min / 1.73m2 for at least 3 months. 

Chronic kidney disease can be caused by several risk factors such as hypertension, 

diabetes mellitus, chronic pyelonephritis, obstructive nephropathy, and other causes. 

The purpose of this study was to determine the relationship between risk factors and 

chronic renal failure in the hemodialysis unit.  

Method : The research method used is a Literature Review, using secondary data. Data 

were collected using documentation techniques. The research journals used were 12 

journals with inclusion criteria for the publication date of the last 10 years, the 

language used was Indonesian or English, with the research subjects of patients with a 

diagnosis of chronic renal failure, and full text publication.  

Conclusion : Hypertension and diabetes mellitus are the most dominant risk factors for 

chronic renal failure. 

Keywords : Chronic Kidney Disease, Risk Factors 

ABSTRAK 

Latar belakang : Penyakit ginjal kronis (PGK) adalah kerusakan ginjal dan/atau 

penurunan GFR (Glomerulus Filtration Rate) kurang dari 60mL/min/1,73m2 selama 

minimal 3 bulan. Gagal ginjal kronis dapat disebabkan oleh beberapa faktor risiko 

seperti hipertensi, diabetes melitus, pielonefritis kronis, nefropati obstruksi, dan 

penyebab lainnya. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan faktor risiko 

dengan penyakit gagal ginjal kronik di unit hemodialisa.  

Metode : Metode penelitian yang digunakan adalah Literature Review, dengan 

menggunakan data sekunder. Data dikumpulkan dengan menggunakan teknik 

dokumentasi. Jurnal penelitian yang digunakan 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.  

Kesimpulan : Hipertensi dan diabetes mellitus merupakan faktor risiko yang paling 

dominan terhadap kejadian gagal ginjal kronis. 

 Kata Kunci : Gagal ginjal kronis, Faktor  risiko.  
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PENDAHULUAN 

Penyakit ginjal kronis (PGK) merupakan 

penurunan progresif fungsi ginjal dalam beberapa 

bulan atau tahun. PGK didefinisikan sebagai 

kerusakan ginjal dan/atau penurunan Glomerular 

Filtration Rate (GFR) kurang dari 60mL/min/1,73 

m2 selama minimal 3 bulan. Menurut United States 

Renal Data System (USRDS) tahun 2016, yang 

bertanggung jawab terhadap kejadian gagal ginjal 

kronik urutan pertama dan kedua yaitu diabetes 

melitus sebesar 38% dan hipertensi sebesar 26%, 

kemudian diikuti glomerulonefritis sebesar 16%, 

penyebab lain 15%, dan penyebab yang tidak 

diketahui 5%. 
(1,2)

 

Perhimpunan Nefrologi Indonesia (Pernefri) 

mencatat penyebab Gagal Ginjal yang menjalani 

hemodialisis pada tahun 2000 antara lain 

Glomerulonefritis, 46,39%; Diabetes Melitus 

18,65%; Obstruksi dan infeksi 12,85%; hipertensi, 

8,46%; penyebab lain 13,65%.
(3)

 

Menurut studi Global Burden of Disease 

(2015) memperkirakan bahwa pada 2015, 1,2 juta 

orang meninggal karena gagal ginjal, meningkat 

32% sejak 2005. Pada 2010, diperkirakan 2,3-7,7 

juta orang dengan penyakit ginjal tahap akhir 

meninggal. 
(4)

 

Menurut data dari Dinas Kesehatan Provinsi 

Sumatera Utara pada tahun 2014, penderita gagal 

ginjal kronik berjumlah 2608 jiwa dengan jumlah 

penderita terbanyak pada usia diatas 55 tahun.
(5)

 

Data Indonesian Renal Registry (IRR) pada 

tahun 2018 menunjukkan bahwa penyebab gagal 

ginjal kronis tahap 5 pada pasien hemodialisa adalah 

hipertensi (36%), nefropati diabetik atau dikenal 

dengan diabetic kidney disease (28%), 

glumerulopati primer (10%), pielonefritis kronik 

(3%), nefropati obstruksi (3%), nefropati asam urat 

(1%), ginjal polikistik (1%), penyebab lain (5%).
(6)

 

Hasil penelitian Arief pada tahun 2014 

menyatakan bahwa faktor-faktor yang diduga 

berhubungan dengan kejadian gagal ginjal kronik 

antara lain jenis kelamin laki-laki (62,1%), jenis 

kelamin perempuan (37,9%), umur  ≥ 45 tahun 

(89,7%), umur < 45 tahun (10,3%), hipertensi 

(74,1%), diabetes melitus (51,7%), nefropati 

obstruksi (65,5%), pielonefritis kronik (46,6%).
(7)

 

Hasil penelitian Ahmad pada tahun 2013 

menyatakan bahwa penyebab penyakit ginjal kronik yaitu 

Hipertensi (49,1%), Obstruksi dan Infeksi (26,3%), 

Penyakit ginjal polikistik (26,3%), Diabetes Melitus 

(17,5%), dan lain-lain (31,6%).
(8)

 

Hemodialisis merupakan salah satu pilihan terapi 

untuk pasien PGK. Hemodialisis merupakan satu 

tindakan yang bertujuan untuk mengambil zat-zat 

nitrogen yang bersifat toksik dari dalam darah dan 

mengeluarkan air yang berlebih. Hemodialisis di 

Indonesia, telah dijumpai pada beberapa rumah sakit 

pemerintah maupun swasta. Data statistik terkini 

menunjukkan bahwa setiap harinya tidak kurang dari 

3700 orang menjalani cuci darah.
(9)

 

Berdasarkan hasil Riskesdes 2018 proporsi 

hemodialisis pada penduduk umur ≥15 tahun dengan 

gagal ginjal berdasarkan diagnosis dokter di indonesia 

dengan persentase 19,3%, dan  menurut provinsi dengan 

persentase paling rendah pada provinsi Sulawesi 

Tenggara sebanyak 2%, dan tertinggi pada provinsi DKI 

Jakarta sebanyak 38,7%, sementara provinsi Sumatera 

Utara berada di peringkat ke-11.
(10)

 

Pembiayaan penyakit ginjal merupakan peringkat 

kedua pembiayaan terbesar dari BPJS kesehatan setelah 

penyakit jantung. Realisasi pembiayaan pelayanan 

kesehatan oleh BPJS pada tahun 2015 sebanyak 2,78 

triliun rupiah dihabiskan untuk penyakit ginjal, baik 

rawat inap maupun rawat jalan, jumlah tersebut 

meningkat dari tahun 2014 sebesar 2,2 triliun rupiah.
(1)

 

Berdasarkan latar belakang diatas maka peneliti 

berkeinginan untuk melakukan penelitian tentang 

hubungan faktor risiko dengan penyakit gagal ginjal 

kronik di unit hemodialisa. 

 

METODE 

Metode penelitian yang digunakan adalah 

Literature Review, dengan menggunakan data sekunder. 

Data dikumpulkan dengan menggunakan teknik 

dokumentasi. Jurnal penelitian yang digunakan adalah 12 

jurnal dengan kriteria inklusi tanggal publikasi 10 tahun 

terakhir, bahasa yang digunakan bahasa indonesia atau 

bahasa inggris, dengan subjek penelitian Pasien dengan 

diagnosa gagal ginjal kronis, dan publikasi full text. 
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HASIL 

Tinjauan Pustaka ini menjelaskan bukti yang 

dipublikasi mengenai kemungkinan faktor-faktor 

yang mempengaruhi gagal ginjal kronik akibat 

Hipertensi, DM, Nefropati Obstruksi, Pielonefritis 

Kronis. 

Hubungan Hipertensi dengan Gagal Ginjal Kronis   

Hipertensi yang berlangsung dalam waktu 

yang lama dapat menyebakan terjadinya kerusakan 

pada ginjal. Tekanan darah yang tinggi dapat 

menyebabkan pembuluh darah ginjal tertekan 

sehingga dapat meyebabkan fungsi ginjal menurun 

hingga mengalami gagal ginjal. Pada hipertensi 

terjadi perubahan resistensi arteriol aferen dan 

terjadi penyempitan arteriol eferen yang merupakan 

akibat dari perubahan struktur mikrovaskuler. 

perubahan yang terjadi menyebabkan iskemik 

glomerular dan mengaktivasi respon inflamasi, 

endotelin dan aktivasi angiotensin II intrarenal 

sehingga akan menyebabkan terjadinya apoptosis, 

peningkatan produksi matriks dan deposit pada 

mikrovaskuler glomerulus dan terjadi sklerosis 

glomerulus. Semakin lama menderita hipertensi 

maka risiko untuk mengalami gagal ginjal kronis 

akan semakin tinggi.
(19)

  

Penelitian Malik diperoleh dari 152 pasien 

gagal ginjal kronis didapatkan 148 pasien yang 

didiagnosis hipertensi dengan persentase 97,4%. 

Penelitian Ghonemy juga menyatakan bahwa 

penyebab utama PGK adalah hipertensi dengan hasil 

penelitian didapatkan pasien PGK dengan hipertensi 

sebesar 31,8%. Penelitian Pranandi dengan judul 

Faktor risiko gagal ginjal kronik di unit hemodialisis 

RSUD Wates Kulon Progo menyatakan bahwa 

terdapat hubungan hipertensi dengan PGK dengan 

hasil penelitian nilai p<0,05. Penelitian Dosi 

menyatakan adanya hubungan hipertensi dengan 

kejadian PGK dalam penelitiannya yang didapatkan 

nilai p value sebesar 0,000 dan nilai OR 46,481.
(31–

34)
 

 

Hubungan Diabetes Melitus dengan Gagal Ginjal 

Kronis  

Diabetes melitus (DM) adalah suatu 

kelompok penyakit metabolik dengan karakteristik 

penyakit hiperglikemi yang terjadi karena kelainan 

sekresi insulin, gangguan kerja insulin atau keduanya. 

Pada DM keadaan hiperglikemik yang lama akan  

mengakibatkan terjadinya fibrosis dan inflamasi pada 

glomerulus dan tubulus, kondisi ini dapat menyebabkan 

percepatan kerusakan ginjal. kerusakan ginjal pada 

penderita DM diawali dengan kebocoran albumin ke 

dalam darah (mikroalbumin, makroalbuminuria) yang 

kemudian akan berlanjut pada penurunan fungsi ginjal.
(29)

 

Penelitian arianti menyatakan salah satu faktor 

yang berhubungan dengan kejadian PGK adalah diabetes 

melitus dengan hasil penelitian dari 88 pasien didapatkan 

34 pasien dengan diabetes melitus dengan persentase 

38,6% dan penelitian Logani didapatkan dari 50 pasien 

yang menderia gagal ginjal kronis terdapat 23 pasien 

dengan diabetes melitus dengan persentase 46%. 

Penelitian Hervinda juga menyatakan adanya hubungan 

yang signifikan antara diabetes melitus dengan kejadia 

PGK dengan hasil penelitian didapatkan nilai p=0,000, 

dan nilai OR=3,679 yang artinya pasien yang menderita 

diabetes melitus mempunyai peluang 3,679 kali 

mengalami gagal ginjal kronis. Penelitian mengenai 

hubungan faktor risiko dengan kejadian PGK juga 

dilakukan oleh Gabriellyn dengan hasil penelitian 

didapatkan nilai OR=12,37 yang artinya pasien yang 

menderita diabetes melitus mempunyai peluang 12,37 

kali mengalami gagal ginjal kronis dibandingkan dengan 

pasien yang tidak menderita diabetes melitus.
(19,29,35,36)

 

 

Hubungan Nefropati Obstruksi dengan Gagal Ginjal 

Kronis  

Nefropati obstruktif didefinisikan berdasarkan 

dilatasi uretero-pelvis unilateral atau bilateral yang 

dikonfirmasi dengan USG oleh ahli radiologi dan oleh 

adanya gangguan fungsi ginjal. Dalam kasus obstruksi 

saluran kemih yang parah dan berkepanjangan, parenkim 

ginjal direduksi menjadi cincin tipis jaringan atrofi 

terutama sebagai akibat dari iskemia yang diderita oleh 

hiperfusinya yang terus menerus, tubulus yang rusak 

melepaskan zat kemotaksis yang akan menarik monosit 

dan makrofag, yang akan menyusup ke parenkim ginjal, 

merusaknya dengan cara melepaskan protease lokal dan 

radikal bebas.
(21)

  

Penelitian Manjuri dan penelitian Ghonemy 

menyatakan salah satu faktor risiko GGK adalah 

nefropati obstruksi dengan hasil penelitian didapatkan 

6,9% dan 8,4%. Penelitian mengenai faktor risiko dengan 

kejadian gagal ginjal kronik juga dilakukan oleh Sami 



 

39 

  
  

 

Jurnal Kedokteran Methodist, Vol. 12  No.2 Desember 2019 

https://ejurnal.methodist.ac.id/index.php/jkm/article/view/615 

dengan judul penelitian Chronic Renal Failure di Al-

Anbar Iraq diperoleh hasil penelitian faktor risiko 

obstruksi nefropati adalah 17,3%. Penelitian Arief 

dengan judul Analisa faktor-faktor yang 

berhubungan dengan gagal ginjal kronis di unit 

hemodialisa diperoleh hasil uji stastistik bivariat 

dengan nilai p = 0,041 (p < 0,05) menandakan 

adanya hubungan antara nefropati obstruksi dengan 

kejadian gagal ginjal kronis, dan diperoleh nilai 

OR=3,600 yang menandakan pasien dengan faktor 

risiko nefropati obstruksi memiliki peluang 3,6 kali 

menderita gagal ginjal kronis dibandingkan dengan 

pasien yang tidak menderita gagal ginjal 

kronis.
(25,28,30,37)

 

 

Hubungan Pielonefritis Kronis dengan Gagal 

Ginjal Kronis  

Pielonefritis kronis merupakan keadaan 

inflamasi pada ginjal yang ditandai dengan 

peradangan ginjal dan jaringan parut. pielonefritis 

dapat disebabkan oleh infeksi ginjal berulang atau 

persisten, refluks vesikoureteral, atau penyebab lain 

obstruksi saluran kemih. pielonefritis bisa terjadi 

melalui infeksi hematogen, bila infeksi sudah terjadi 

berulang-ulang dapat menyebabkan terjadinya 

kerusakan pada ginjal yang mengakibatkan 

terjadinya gagal ginjal kronis. 
(20)

 

Penelitian Sami dan Arianti mengenai 

Gagal ginjal kronik didapatkan hasil faktor risiko 

pielonefritis yang menyebabkan gagal ginjal kronis 

adalah 4,7% dan 19,3%. Penelitian Arief diperoleh 

hasil uji stastistik bivariat dengan nilai p = 0,041 (p 

< 0,05) menandakan adanya hubungan antara 

peilonefritis kronis dengan kejadian gagal ginjal 

kronik. Hasil penelitian Arief sejalan dengan 

penelitian yang dilakukan oleh Detty, dkk dengan 

judul Faktor-faktor risiko yang berhubungan dengan 

Chronic Kidney Disease (CKD) penderita yang 

dirawat di rumah sakit Daerah Liukendage Tahuna 

didapatkan  hasil uji analisis bivariat di peroleh nilai 

p = 0,000 dan nilai OR=5,063 artinya orang yang 

menderita infeksi ginjal yang berulang berisiko 5 

kali lebih besar dibandingkan dengan yang tidak 

mengalami infeksi ginjal.
(7,29,30,37)

 

 

 

 

KESIMPULAN 

Sesuai dengan latar belakang permasalahan 

dan tujuan literature review dari beberapa jurnal 

dapat disimpulkan bahwa : 

1. Terdapat hubungan antara faktor risiko hipertensi 

dengan kejadian gagal ginjal kronis 

2. Terdapat hubungan antara faktor risiko diabetes 

melitus dengan kejadian gagal ginjal kronis 

3. STerdapat hubungan antara faktor risiko nefropati 

obstruksi dengan kejadian gagal ginjal kronis 

4. Terdapat hubungan antara faktor risiko 

pielonefritis kronis dnegan kejadian gagal ginjal 

kronis 

5. Faktor risiko yang paling dominan terhadap 

kejadian gagal ginjal kronis adalah hipertensi dan 

diabetes melitus. 
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