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SUBMISSION TRACK  A B S T R A C T  
Submitted : 6 September 2024 Background: Chronic Kidney Disease (CKD) is a kidney disorder 

characterized by structural or functional abnormalities of the kidney that 

lasts for more than three months. Diabetes mellitus and hypertension are 

the main causes of CKD Objective: To find out the description of comorbid 

risk factors for the incidence of chronic kidney disease Methods: This study 

is a retrospective descriptive study with a cross-sectional approach, the 

sample of this study was patients diagnosed with chronic kidney disease. 

The data used is secondary data from medical records at Hospital Dr. 

Chasan Boesoirie period 2018-2020. Results: From the results of the study, 

it was found that the most age groups were 46-65 years old 65.1%, male 

50,2%, history of type 2 DM 65.5%, history of hypertension grade 2, 

38.0%, history of hyperuricemia 51.8% . Conclusion: Diabetes mellitus, 

hypertension and hyperuricemia are comorbid risk factors for patients 

with chronic kidney disease 

A B S T R A K 

Latar belakang : Gagal Ginjal Kronik (GGK) merupakan gangguan pada 

ginjal yang ditandai dengan abnormalitas struktur atau fungsi ginjal yang 

berlangsung lebih dari tiga bulan. Diabetes melitus dan hipertensi adalah 

penyebab utama GGK. Tujuan : Untuk mengetahui gambaran faktor risiko 

komorbid terhadap kejadian gagal ginjal kronik Metode : Penelitian 

deskriptif retrospektif dengan pendekatan cross sectonal. Data faktor risiko 

komorbid berupa usia, jenis kelamin, gula darah sewaktu, tekanan darah, 

dan kadar urisemia diambil dari rekam medik di RSUD Dr. Chasan 

Boesoirie periode 2018-2020. Hasil : Dari hasil penelittian didapatkan usia 

paling banyak pada kelompok usia 46-65 tahun 65,1%, laki-laki 50,2%, 

riwayat DM tipe 2 65,5%, riwayat hipertensi grade 2, 38,0%, riwayat 

hiperurisemia 51,8%. Simpulan: Diabetes melitus, hipertensi dan 

hiperurisemia merupakan faktor risiko komorbid penderita gagal ginjal 

kronik 
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1. PENDAHULUAN 

Gagal Ginjal Kronik (GGK) merupakan gangguan yang terjadi pada ginjal. Penyakit 

ini ditandai dengan abnormalitas struktur dan fungsi ginjal yang berlangsung lebih dari tiga 

bulan. GGK diakibatkan karena adanya kerusakan pada nefron yang progresif dan 

irreversibel. Diabetes mellitus dan hipertensi merupakan penyebab utama dari GGK.1 

Menurut World Health Organization, di dunia lebih dari 750 juta orang menderita 

gagal ginjal kronik. Sebanyak 1,5 juta orang harus hidup bergantung dengan` cuci darah.2 

Pada tahun 2019 prevalensi penderita gagal ginjal kronik di Indonesia sebesar 0,2% dari 

jumlah penduduk Indonesia. Kasus gagal ginjal kronik di Indonesia tiap tahunnya mencapai 

200–250 per 1 juta penduduk. Laporan Riskesdas pada tahun 2018, didapatkan bahwa 

provinsi tertinggi GGK terdapat di Kalimantan Utara dan Maluku Utara merupakan peringkat 

ke dua tertinggi di Indonesia dengan kasus GGK.3 
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Gagal ginjal kronik selalu disertai dengan kondisi patologi lain yang prosesnya terjadi 

secara bersamaan. Pasien GGK memiliki beberapa komorbid seperti, hipertensi, diabetes 

melitus dan hiperurisemia. Faktor risiko yang berhubungan dengan kejadian gagal ginjal 

kronik adalah usia, jenis kelamin dan riwayat penyakit keluarga, pemakaian obat analgetik. 

Beberapa studi menunjukkan kondisi komorbid pasien GGK pada pasien dengan usia (≥ 65 

tahun) yang menderita GGK memiliki lebih banyak komorbid dibandingkan pasien dengan 

usia muda.4 Penelitian yang di lakukan oleh Putri Seli tahun 2019 di RS. Haji Medan 

didapatkan, jumlah kasus gagal ginjal kronik pada usia 38-49 tahun sebanyak 12 Orang 

(16,2%), usia 50-62 tahun sebanyak 62 Orang (83,8%), berdasarkan jenis kelamin laki – laki 

sebanyak 38 orang (51,4%), perempuan sebanyak 36 orang (48,6%), dan berdasarkan riwayat 

penyakit didapatkan riwayat hipertensi sebanyak 43 Orang (58,1%), dan diabetes mellitus 66 

orang (89,25%).5 

Salah satu faktor yang dapat mempengaruhi kejadian gagal ginjal kronik yaitu usia. 

Pasien usia tua memiliki risiko lebih besar terhadap GGK, hal ini dikarenakan sklerosis pada 

pembuluh darah mengalami vasokontriksi dan obstruksi, yang menyebabkan kerusakan 

nefron ginjal sehingga terjadi gagal ginjal kronik.4 Diabetes melitus merupakan salah satu 

penyerta komorbid dari GGK, pada pasien DM 20-30% akan menderita nefropati diabetik 

yang tidak terkontrol akan menyebabkab terjadinya proteinuria secara klinis sehingga terjadi 

penurunan fungsi laju filtrasi glomerulus dan berakhir dengan keadaan gagal ginjal kronik.6 

Gagal ginjal kronik merupakan penyebab kematian ke 27 di dunia tahun 1990 dan 

meningkat menjadi urutan ke-18 pada tahun 2019. Data dari RSUD Dr. H. Chasan Boesoirie 

Ternate angka kejadian pasien gagal ginjal kronik pada 3 tahun terakhir (2018-2019) 

didapatkan sebanyak 751 kasus. 

Gagal ginjal kronik di Maluku Utara yang cukup tinggi dan belum ada data khusus 

yang menggambarkan Faktor Risiko yang dapat menyebabkan GGK, sehingga mendorong 

peneliti untuk melakukan penelitian mengenai gambaran faktor risiko komorbid terhadap 

kejadian gagal ginjal kronik di RSUD Dr. H. Chasan Boesoirie Ternate pada tahun 2018-

2020. 

 

2. METODE PENELITIAN  
Penelitian ini menggunakan metode deskriptif retrospektif dengan pendekatan cross 

sectional yang bertujuan untuk mengetahui faktor risiko komorbid terhadap kejadian GGK 

RSUD Dr. H. Chasan Boesoirie Ternate pada tahun 2018-2020. 

 

3. HASIL PENELITIAN  

A. Hasil 

Pada penelitian ini terdapat 269 data pasien gagal ginjal kronik pada tahun 2018-

2020. Berdasarkan kriteria inklusi dan ekslusi data yang memenuhi hanya sebanyak 255 data 

dikarenakan 14 pasien memiliki data rekam medik yang tidak lengkap. 

1. Prevalensi pasien gagal ginjal kronik berdasarkan usiausia.  
 

Tabel 1. Prevalensi pasien gagal ginjal kronik berdasarkan usia 

Usia Frekuensi Presentase (%) 

17-25 tahun 5 2,0 

26-45 tahun 33 12,9 

46-65 tahun 166 65,1 

>65 tahun 51 20,0 

Total 255 100,0 
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Distribusi usia pasoien gagal ginjal kronik di RSUD Dr. H. Chasan Boesoirie 

pada tahun 2018-2020 didapatkan jumlah pasien terbanyak pada kelompok usia 46-65 

tahun yang berjumlah 166 orang dengan presentase 65,1%, kemudian kelompok usia >65 

tahun sebanyak 51 orang dengan presentase 20,0% diikuti dengan pasien kelompok usia 

26-45 tahun sebanyak 33 orang dengan presentase 12,9% dan pasien kelompok usia 12-

25 tahun dengan presentase sebanyak 5 orang 2,0%. 

 

2. Prevalensi pasien gagal ginjal kronik berdasarkan jenis kelamin 

Prevalensi pasien gagal ginjal kronik berdasarkan jenis kelamin di RSUD DR. H. 

Chasan Boesoirie Ternate dapat dilihat pada tabel 2 

 

Tabel 2. Prevaleni pasien gagal ginjal kronik berdasarkan jenis kelamin 

Jenis Kelamin Frekuensi Presentase (%) 

Laki-laki 128 50,2 

Perempuan 127 49,8 

Total 255 100,0 

 

Distribusi pasien gagal ginjal kronik erdasarkan jenis kelamin di RSUD DR. H. 

Chasan Boesoirie Ternate pada tahun 2018-2020, didapatkan jumlah pasien pada 

kelompok laki-laki dengan jumlah 128 orang dengan presentase 50,2%, kemudian 

perempuan sebanyak 127 orang dengan presentase 49,8%. 

 

3. Prevalensi pasien gagal ginjal kronik berdasakan riwayat diabetes melitus tipe 2 

Prevalensi pasien gagal ginjal kronik dengan riwayat diabetes melitus di RSUD 

DR. H. Chasan Boesoirie Ternate dapat dilihat pada tabel 3 

Tabel 3. Prevalensi pasien gagal ginjal kronik berdasarkan riwayat diabetes melitus tipe 2 

Riwayat DM tipe 2 Frekuensi Presentase (%) 

Ada 167 65,5 

Tidak Ada 88 34,5 

Total 255 100.0 
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Distribusi pasien gagal ginjal kronik dengan faktor risiko komorbid DM tipe 2 di 

RSUD DR. H. Chasan Boesoirie Ternate, di dapatkan jumlah pasien terbanyak pada 

kelompok ada riwayat DM yang berjumlah 167 orang dengan presentase 65,5%, dan 

yang tidak ada riwayat DM tipe 2 88 orang dengan presentase 34,5%. 

 

4. Prevalensi pasie gagal ginjal kronik berdasakan riwayat hipertensi 

Prevalensi pasien gagal ginjal kronik berdasarkan riwayat hipertensi di RSUD 

DR. H. Chasan Boesoirie Ternate dapat dilihat pada tabel 4 

Tabel 5. Prevalensi pasien gagal ginjal kronik berdasarkan riwayat hipertensi 

Riwayat hipertensi Frekuensi Presentase (%) 

Normal 78 30,6 

Pre-hipertensi 16 6,3 

Hipertensi stage 1 64 25,1 

Hipertensi stage 2 97 38,0 

Total 255 100.0 
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Distribusi pasien gagal ginjal kronik berdasarkan riwayat faktor risiko komorbid 

hipertensi di RSUD DR. H. Chasan Boesoirie Ternate pada tahun 2018-2020, didapatkan 

pada kelompok hipertensi stage 2 yang berjumlah 97 orang dengan presentase 38,0%, 

kemudian hipertensi stage 1 sebanyak 64 orang dengan presentase 25,1%, diikuti 

dengan pasien tekanan darah normal sebanyak 78 orang dengan presentase 30,6% dan 

pasien pre-hipertensi sebanyak 16 orang dengan presentase 6,3%. 

 

5. Prevalensi pasien gagal ginjal kronik berdasakan riwayat hiperurisemia 

Prevalensi pasien gagal ginjal kronik berdasarkan riwayat faktor risiko komorbid 

hiperurisemia di RSUD DR. H. Chasan Boesoirie Ternate dapat dilihat pada tabel 5. 

 

Tabel 5. Prevalensi pasien gagal ginjal kronik berdasarkan riwayat hiperurisemia 

 

Riwayat hiperurisemia Frekuensi Presentase (%) 

Tidak ada riwayat 

hiperurisemia 

123 48,2 

Ada riwayat hiperurisemia 132 51,8 

Jumlah 255 100.0 

 

 

Distribusi pasien gagal ginjal kronik berdasarkan riwayat faktor risiko komorbid 

hiperurisemia di RSUD DR. H. Chasan Boesoirie Ternate pada tahun 2018-2020, 

https://doi.org/10.572349/husada.v1i1.363
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didapatkan jumlah pasien terbanyak pada kelompok ada riwayat asam urat berjumlah 

132 orang dengan presentase 51,8%, kemudian golongan tidak memiliki riwayat asam 

urat sebanyak 123 orang dengan presentase 48,2%. 

 

6. Prevalensi pasien gagal ginjal kronik riwayat faktor risiko komorbid 

Prevalensi pasien gagal ginjal kronik berdasarkan riwayat faktor risiko komorbid 

di RSUD DR. H. Chasan Boesoirie Ternate dapat dilihat pada tabel 6. 

 

Tabel.6 Prevalensi pasien gagal ginjal kronik berdasarkan riwayat 

penyakit komorbid 

Jumlah 

pasien 

Presentase% DM tipe 2 Hipertensi Hiperurisem 

ia 

51 orang 20,0 Ada Ada Ada 

64 orang 25,1 Ada Ada Tidak ada 

38 orang 14,9 Tidak ada ada Ada 

28 orang 11,0 Ada Tidak ada Tidak ada 

27 orang 10,6 Tidak ada ada Tidak ada 

24 orang 9,4 Tidak ada Tidak ada Ada 

23 orang 9,0 Ada Tidak Ada Ada 

255 100,0    

 

Distribusi pasien gagal ginjal kronik berdasarkan riwayat faktor risiko komorbid 

terbanyak terdapat kelompok DM tipe 2 dan hipertensi berjumlah 64 orang dengan 

presentase 25,1%, kemudian kelompok DM tipe 2, hipertensi dan hiperurisemia 

sebanyak 51 orang dengan presentase 20,0%, diikuti dengan hipertensi dan 

hiperurisemia sebanyak 38 orang dengan presentase 14,9%, kemudian pasien DM tipe 2 

dengan hiperurisemia sebanyak 23 orang dengan presentase 9,0%. 

 

B. Pembahasan 

Berdasarkan hasil penelitian diatas menunjukan bahwa pasien gagal ginjal kronik di 

RSUD Dr. H. Chasan Boesoirie Ternate tahun 2018- 2020 berdasarkan usia didapatkan 

jumlah pasien terbanyak pada kelompok 46-65 tahun yang berjumlah 166 orang dengan 

presentase 65,1%. Hasil ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh Arief Meiji Surya 

dkk di RSUP Dr. M. Djamil Padang pada tahun 2015-2017 yang menunjukan bahwa 

berdasarkan usia didapatkan paling banyak pada kelompok usia 40- 60 tahun yaitu 35 orang 

dengan presentase 85%.19 Hasil penelitian lain yang teliti oleh Shalini Nadarhaja dkk di 

RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang tahun 2015 mengenai gagal ginjal kronik 

berdasarkan usia, paling banyak ditemukan pada kelompok 40-66 tahun yaitu 58 orang 

dengan presentase 63%.20 Seiring dengan bertambahnya usia, ginjal akan menunjukkan 

penurunan progresif terhadap Glomerulus Filtrasion Rate (GFR) dan Renal Blood Flow 

(RBF), penurunan terjadi sekitar 8 ml/menit/1,73m2 setiap dekadenya sejak usia 40 tahun.12 

Pada penelitian ini menunjukkan bahwa pasien yang menderita gagal ginjal kronik 

berdasarkan jenis kelamin pada kelompok laki-laki 128 orang dengan presentase 50,2%. Hasil 

ini sejalan dengan beberapa penelitian lain, salah satunya adalah yang dilakukan oleh 

Nyoman Saka Danuarta dkk di RSUP Sanglah Denpasar Bali, yang menunjukkan bahwa 

pasien gagal ginjal kronik berjenis kelamin laki-laki ditemukan sebanyak 21 orang (52,5%).21 

Penelitian yang dilakukan oleh Putri Wahyuni dkk di RSUD DR. Pringadi Medan, pasien 

gagal ginjal kronik berjenis kelamin laki-laki sebanyak 17 orang dengan presentase 54,8%.22 

https://doi.org/10.572349/husada.v1i1.363
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Studi literatur yang dilakukan oleh Simone Navara tahun 2020 di Italy menunjukkan bahwa 

GGK pada pria dapat meningkat sebanyak 60% dan pada wanita sebanyak 40%.24 Hal ini 

sesuai dengan kepustakaan bahwa oleh gaya hidup yang tidak sehat dari masing-masing 

pasien seperti mengonsumsi kopi, meminum minuman berenergi, merokok, serta 

mengkonsums alkohol dapat menjadi salah satu faktor risiko terjadinya penurunan GFR 

yang akan menyebabkan gagal ginjal kronik pada pasien. Adapun penyebabgagal ginjal 

kronik yang terjadi pada wanita dikarenakan oleh penyakit yabg mendasarinya seperti DM 

dan hipertensi yang menjadi penyebab GGK11,21 

Pasien dengan gagal ginjal kronik dengan riwayat faktor risiko komorid DM tipe 2 

mendapatkan hasil terbanyak pada kelompok pasien yang memiliki riwayat diabetes melitus 

tipe 2 sebanyak 167 orang dengan presentase 65,5%. Penelitian ini sesuai dengan penelitian 

yang dilakukan oleh Marlina Rajagukguk di RSUD DR. Pringadi Medan bahwa pasien gagal 

ginjal dengan faktor risiko diabetes melitus yang sebanyak 28 orang dengan presentase 

56%.25 Hasil penelitian lain yang dilakukan oleh Roy Satyajeet dkk di Amerika pada tahun 

2021 menunjukan bahwa pasien dengan riwayat faktor risiko DM tipe 2 sebesar 64,7%.26 

Diabetes melitus yang tidak terkendali adalah faktor risiko yang paling berpengaruh pada 

gagal ginjal kronik. Hal ini disebabkan karena kadar gula darah yang tinggi dapat 

mengakibatkan kerusakan pada pembuluh darah ginjal, sehingga terjadi kerusakan pada 

glomerulus yang menyebabkan laju filtrasi glomerulus menurun, akibat adanya kerusakan 

pada glomerulus, protein (albumin) dapat melewati glomerulus. Awalnya pasien akan 

mengalami kebocoran protein albumin yang dikeluarkan oleh urin, kemudian berkembang 

dan mengakibatkan fungsi penyaringan ginjal menurun. Apabila hal ini berlangsung terus- 

menerus maka akan mengakibatkan terjadinya gagal ginjal kronik.27 

Faktor risiko komorbid hipertensi didapatkan paling banyak pada kelompok hipertensi 

grade 2 sebanyak 97 orang dengan presentase 38,0 %. Hasil penelitian ini sesuai dengan 

penelitian yang dilakukan oleh Arianti dkk di RSUD Madiun yang menunjukkan bahwa pada 

pasien dengan riwayat hipertensi ditemukan 81 orang dengan presentase 91%.28 Penelitian 

lain yang dilakukan oleh Pramod Sigh dkk di Pakistan tahun 2021 menunjukan bahwa pasien 

dengan riwayat faktor risiko hipertensi sebesar 85%.29 Studi literatur yang dilakukan oleh 

Dan Paugh dkk di Amerika tahun 2019 menunjukan bahwa insidensi hipertensi pada pasien 

gagal ginjal kronik sebesar 30-90% dari total kasus.30 Hal ini disebabkan karena terjadinya 

peningkatan tekanan ekstraseluler sehingga menyebabkan peningkatan pada perfusi jaringan 

perifer, merangsang terjadinya vasokonstriksi, maka akan terjadi peningkatan resistensi 

pembuluh darah perifer, dan terjadilah peningkatan tekanan darah. Seiring berjalanya waktu, 

peningkatan tekanan arteri sistemik yang ditransmisikan ke ginjal menyebabkan hipertensi 

glomerulus, nefrosklerosis, dan hilangnya fungsi ginjal secara progresif yang lama kelamaan 

dapat menyebabkan gagal ginjal kronik.28 

Hasil yang ditemukan berdasarkan faktor risiko komorid hiperurisemia didapatkan 

paling banyak pada kelompok yang memiliki riwayat hiperurisemia sebanyak 132 orang 

dengan presentase 51,8 %. Penelitian ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh Intan 

Loggani dkk di RSUP Prof. Dr. R. D. Kandou Manado menunjukan bahwa pada pasien gagal 

ginjal kronik dengan riwayat hiperurisemia, ditemukan 159 orang dengan presentase 

62,4%.31 Hasil penelitian lain yang dilakukan oleh Inri Mantiri dkk tahun 2018, mengenai 

gagal ginjal kronik berdasarkan riwayat hiperurisemia didapatkan pada pasien yang memiliki 

riwayat asam urat sebanyak 29 orang dengan presentase 80%.32 Hiperurisemia menjadi faktor 

risiko independen untuk perkembangan gagal ginjal kronik, kadar asam urat yang tinggi dapat 

menyebabkan kerusakan ginjal dengan menyimpan kristal asam urat secara intraluminal di 

duktus kolektivus yang jika terjadi secara terus menerus akan mengakibatkan obstruksi 

https://doi.org/10.572349/husada.v1i1.363
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tubulus sebagai respon inflamasi, sehingga terjadi kerusakan pada tubulointerstisial yang 

secara progresif akan menyebabkan penurunan GFR sehingga terjadi gagal ginjal kronik.33 

Kelemahan pada penelitian ini antara lain karena adanya pasien berulang dengan rekam 

medik yang lebih dari satu sehingga peneliti harus memilah dengan baik data yang 

digunakan, tidak lengkapnya data di rekam medik yang memenuhi variabel penelitian.  

 

KESIPULAN DAN SARAN 

A. Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian maka dibuat beberapa kesimpulan: 

1. Faktor risiko penderita gagal ginjal kronik berdasarkan usia terdapat pada kelompok 

dengan rentang usia 46-66 tahun sebanyak 166 orang dengan presentase 65,1% 

2. Faktor risiko penderita gagal ginjal kronik berdasarkan jenis kelamin terdapat pada jenis 

kelamin laki-laki 128 orang dengan presentase 50,2% 

3. Faktor risiko penderita gagal ginjal kronik berdasarkan riwayat DM tipe 2 yaitu pasien 

dengan yang memiliki DM tipe 2 sebanyak 167 orang dengan presentase 65,5% 

4. Faktor risiko penderita gagal ginjal kronik berdasarkan riwayat hipertensi yaitu pasien 

yang memiliki riwayat hipertensi grade 2 sebanyak 97 orang dengan presentase 38,0% 

5. Faktor risiko penderita gagal ginjal kronik berdasarkan riwayat hiperurisemia adalah 

pasien yang memiliki riwayat hiperurisemia sebanyak 132 orang dengan presentase 

51,8% 

 

B. Saran 
1. Bagi masyarakat terutama masyarakat yang memiliki faktor risiko terjadinya gagal ginjal 

kronik, perlu untuk menerapkan pola hidup sehat serta selalu melakukan cek rutin untuk 

memastikan gula darah, tekanan darah dan juga asam urat agar selalu terkontrol. 

2. Bagi peneliti selanjutnya, perlu dilakukan penelitian lebih lanjut dengan penambahan 

variabel berupa nilai kreatinin serum dan ureum serum untuk lebih diketahui nilai GFR 

pasien agar dapat menentukan stadium gagal ginjal kronik. 
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