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ABSTRAK 

 

Gagal ginjal kronis (GGK) merupakan masalah kesehatan global dan menjadi penyebab kematian 

signifikan, meskipun prevalensinya menurun. Penelitian ini bertujuan menganalisis faktor yang 

berhubungan dengan GGK menggunakan data Survei Kesehatan Indonesia (SKI) tahun 2023 berdasarkan 

sosiodemografi, dan riwayat penyakit. Penelitian ini menggunakan desain kuantitatif cross-sectional, 

penelitian ini menggunakan data sekunder dari SKI tahun 2023 yang diperoleh melalui wawancara 

terhadap responden berusia ≥15 tahun di seluruh Indonesia. Metode pengambilan sampel dengan purposive 

sampling, populasi penelitian berjumlah 877.531 responden dan sampel 638.178 responden dengan kriteria 

inklusi berupa seluruh individu berusia ≥15 tahun yang didiagnosis GGK oleh dokter. Data diolah melalui 

tahapan editing, coding, processing, dan cleaning dengan perangkat lunak SPSS. Analisis data dilakukan 

secara univariat, bivariat (chi-square), dan multivariat (regresi logistik biner). Hasil penelitian 

menunjukkan prevalensi GGK sebesar 0,2% atau sebanyak 1.259 penderita di Indonesia. Faktor risiko 

yang berhubungan signifikan dengan GGK adalah jenis kelamin laki-laki (b=2,159; CI 95%=1,926-2,421; 

p<0,001), hipertensi (b=4,534; CI 95%=3,992-5,148; p<0,001), dan diabetes melitus (b=5,812; CI 

95%=4,983-5,148; p<0,001). Sebaliknya, umur, pendidikan, dan pekerjaan tidak memiliki hubungan 

signifikan. Temuan ini menegaskan bahwa faktor klinis seperti diabetes melitus dan hipertensi berperan 

dominan dalam kejadian GGK. Oleh karena itu, upaya pencegahan GGK harus difokuskan pada 

pengelolaan penyakit kronis dan promosi gaya hidup sehat, terutama bagi kelompok berisiko tinggi. 

 

Kata Kunci : gagal ginjal kronis, faktor risiko, survei kesehatan indonesia 

  

ABSTRACT 

 

Chronic Kidney Disease (CKD) is a global health problem and a significant cause of mortality, despite its 

declining prevalence. This study aims to analyze factors associated with CKD using data from the 2023 

Indonesia Health Survey (SKI), focusing on sociodemographic characteristics and medical history. This 

quantitative cross-sectional study utilized secondary data from the 2023 SKI, collected through interviews 

with respondents aged ≥15 years across Indonesia. A purposive sampling method was employed, with a 

study population of 877,531 respondents and a final sample of 638,178 individuals meeting the inclusion 

criteria (age ≥15 years and physician-diagnosed CKD). Data were processed through editing, coding, 

processing, and cleaning using SPSS software. Data analysis included univariate, bivariate (chi-square), 

and multivariate (binary logistic regression) methods. The results showed a CKD prevalence of 0.2% or 

1.259 individuals in Indonesia. Significant risk factors associated with CKD were male gender (b=2.159; 

95% CI=1.926-2.421; p<0.001), hypertension (b=4.534; 95% CI=3.992-5.148; p<0.001), and diabetes 

mellitus (b=5.812; 95% CI=4.983-5.148; p<0.001). In contrast, age, education, and occupation did not 

have a significant association. These findings highlight that clinical factors, particularly diabetes mellitus 

and hypertension, play a dominant role in the incidence of CKD. Therefore, CKD prevention efforts 

should focus on managing chronic diseases and promoting healthy lifestyles, especially for high-risk 

groups. 

 

Keywords : chronic kidney disease, risk factors, indonesian health survey 

PENDAHULUAN  

Gagal ginjal kronis (GGK) telah menjadi masalah kesehatan yang signifikan di seluruh dunia. Pada 

tahun 2017, kondisi ini menyebabkan sekitar 1,2 juta kematian (Bikbov et al., 2020). Pada tahun 2019, 

jumlah kematian akibat penyakit ini diperkirakan meningkat menjadi sekitar 1,4 juta orang. Antara tahun 

2010 hingga 2019, angka kematian akibat GGK meningkat sebesar 20%, menjadikannya salah satu 

penyebab utama meningkatnya angka kematian global (Shrestha et al., 2021). Penyakit ini, yang termasuk 
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dalam kategori gangguan kronis non-infeksius, cukup umum dijumpai dan mempengaruhi sekitar satu dari 

sepuluh orang dewasa di seluruh dunia (Sen & Raghavan, 2023) 

Gambaran global mengenai GGK tersebut juga diperkuat oleh variasi tingkat prevalensi yang signifikan 

antar negara dengan tingkat prevalensi penyakit ginjal kronis (GGK) berbeda-beda antar negara. Sebagai 

contoh, di Nepal, prevalensinya tercatat sebesar 6,0% (Poudyal et al., 2022), sementara di Amerika Serikat, 

angkanya jauh lebih tinggi, mencapai 13,7% (Lin et al., 2021). Di Malaysia, prevalensinya juga terbilang 

tinggi, yaitu 15,48% (Saminathan et al., 2020). Di sisi lain, di Iran, prevalensi penyakit ginjal kronis 

mencapai 27,5%, yang dipengaruhi oleh berbagai faktor, termasuk faktor sosial-demografis dan riwayat 

medis (Dehghani et al., 2022). 

Meskipun data prevalensi global bervariasi, di Indonesia, GGK telah menjadi salah satu penyakit 

dengan beban kesehatan tertinggi. Penyakit ginjal kronis merupakan salah satu dari sepuluh penyakit yang 

paling sering ditemukan di Indonesia (Ariyani et al., 2019). Di Indonesia, beban biaya pengobatan penyakit 

ginjal berada di posisi kedua tertinggi dalam daftar klaim BPJS Kesehatan, setelah penyakit jantung. 

Berdasarkan estimasi tahun 2015, dana yang dialokasikan untuk layanan kesehatan terkait penyakit ginjal 

mencapai hampir 3 triliun rupiah, meningkat dari sekitar 2,2 triliun rupiah pada tahun sebelumnya, 2014 

(Nurtandhee, 2023). 

Kondisi ini semakin diperparah dengan tren yang mengkhawatirkan di Indonesia, di mana angka 

kematian akibat GGK justru meningkat. Angka kematian penduduk Indonesia yang disebabkan oleh gagal 

ginjal kronis dari 2,35% (setara dengan 1,4 juta jiwa) pada tahun 2019 menjadi 1,2% (atau 8,7 juta jiwa). 

Oleh karena itu, diperkirakan bahwa pada tahun 2023, jumlah individu yang meninggal karena penyakit 

ginjal kronis di Indonesia adalah 42.000 orang (Christa, 2024). Di berbagai negara, prevalensi GGK sangat 

bervariasi, dipengaruhi oleh faktor sosiodemografi dan akses terhadap layanan kesehatan. Namun, situasi 

di Indonesia menunjukkan tren yang unik bahwa prevalensi GGK mengalami penurunan, tetapi angka 

kematian akibat penyakit ini justru meningkat. Situasi ini menunjukkan adanya hambatan dalam deteksi 

awal, ketersediaan layanan pengobatan, atau keberadaan faktor risiko lain yang belum sepenuhnya 

diketahui (Gliselda, 2021). 

Berdasarkan hasil Survei Kesehatan Indonesia tahun 2023, prevalensi penyakit ginjal kronis yang telah 

didiagnosis oleh tenaga kesehatan pada penduduk Indonesia usia 15 tahun ke atas tercatat sebesar 0,18%, 

atau sekitar 638.178 jiwa. Namun, angka ini mengalami penurunan dibandingkan dengan data dari 

Riskesdas tahun 2018, yang melaporkan prevalensi penyakit ginjal kronis berdasarkan diagnosis dokter 

pada kelompok usia yang sama sebesar 0,38%, atau setara dengan 713.783 orang. Penurunan prevalensi 

yang tercatat oleh Survei Kesehatan Indonesia (SKI) tahun 2023, meskipun tampak sebagai kabar baik, 

harus disandingkan dengan peningkatan angka kematian yang ada. 

Untuk memahami lebih dalam mengenai fenomena ini, penelitian ini menganalisis berbagai variabel 

yang mungkin menjadi determinan GGK, dengan mengacu pada definisi operasional yang jelas. Variabel-

variabel yang dianalisis mencakup beberapa aspek, dimulai dari karakteristik sosiodemografi responden 

seperti jenis kelamin, yang merujuk pada perbedaan seks sejak lahir antara laki-laki dan perempuan 

(Kartika et al., 2021). Umur diukur sebagai usia individu, yang merefleksikan tingkat kematangan dan 

kekuatan (Lasut et al., 2017). Pendidikan didefinisikan sebagai jenjang pendidikan formal terakhir yang 

telah diselesaikan, sementara pekerjaan merujuk pada status atau jenis pekerjaan yang dimiliki responden. 

Variabel klinis utama yang diamati adalah hipertensi, yang didiagnosis berdasarkan kriteria tekanan darah 

tertentu (misalnya, sistolik ≥140 mmHg atau diastolik ≥90 mmHg), dan diabetes mellitus, yang 

didefinisikan sebagai kelompok penyakit metabolik yang ditandai oleh tingginya kadar glukosa darah 

(Kemenkes RI, 2018). 

Beberapa penelitian sebelumnya telah menunjukkan bahwa terdapat sejumlah faktor risiko yang 

berperan dalam perkembangan penyakit ginjal kronis di Indonesia. Insiden tertinggi penyakit ini tercatat 

pada kelompok usia 46355 tahun (Hasanah et al., 2023), dan risiko lebih besar juga ditemukan pada 

individu dengan jenjang pendidikan yang lebih rendah (b=1,229; 95% CI = 1,061 to 1,425) (Rachmah et 

al., 2023). Menurut Persadha et al., (2022) juga menyatakan bahwa pasien penyakit ginjal kronis yang 

menderita hipertensi memiliki kemungkinan lebih tinggi untuk mengalami kondisi ini (b = 7,236; 95% CI 

= 1,616 to 32,399), demikian pula dengan individu yang memiliki status pekerjaan (b= 5,424; 95% CI = 

1,462 to 20,118). Selain itu, prevalensi penyakit ginjal kronis pada penderita diabetes melitus mencapai 4% 

(b=4,0; 95% CI=3,1 to 5,1), dan kecenderungan kejadian lebih tinggi ditemukan pada laki-laki 

dibandingkan perempuan (b=2,47; 95% CI = 1,29 to 4,81) (Mihardja et al., 2018). 

Berdasarkan temuan tersebut dapat diketahui bahwa banyak sekali faktor risiko gagal ginjal kronis yang 

harus diketahui dan dihindari sejak dini dengan perancangan program intervensi yang tepat. Meskipun 

terjadi penurunan prevalensi penyakit gagal ginjal kronis, tetapi angka kematian penyakit gagal ginjal 

kronis menunjukan peningkatan di Indonesia, fenomena ini mengisyaratkan adanya faktor-faktor lain yang 

mungkin berkontribusi terhadap tingkat keparahan penyakit. Oleh karena itu, penelitian ini bertujuan untuk 

mengidentifikasi dan menganalisis faktor-faktor sosiodemografi (jenis kelamin, umur, pendidikan, dan 
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pekerjaan) dan riwayat penyakit (hipertensi dan diabetes mellitus) yang berhubungan signifikan dengan 

kejadian Gagal Ginjal Kronis (GGK) di Indonesia, dengan menggunakan data sekunder dari Survei 

Kesehatan Indonesia (SKI) tahun 2023, penelitian ini akan memberikan wawasan mendalam mengenai 

determinan utama GGK di tingkat nasional, yang penting untuk perancangan intervensi kesehatan 

masyarakat yang lebih terarah.  

 

METODE 

Metodologi penelitian ini menggunakan data sekunder dari Survei Kesehatan Indonesia (SKI) tahun 

2023, sebuah survei berskala nasional yang dilaksanakan oleh Kementerian Kesehatan untuk 

mengumpulkan data kesehatan komprehensif. Data diperoleh melalui wawancara langsung dengan 

responden di seluruh Indonesia yang berusia di atas 15 tahun untuk menjamin representativitas data. Dari 

total populasi 877.531 responden, penelitian ini menerapkan teknik purposive sampling dengan kriteria 

inklusi spesifik, yaitu individu berusia ≥15 tahun yang telah didiagnosis Gagal Ginjal Kronis (GGK) oleh 

dokter.  Proses seleksi ini menghasilkan sampel akhir sebanyak 638.178 responden, yang dianggap 

memadai untuk analisis mendalam mengenai determinan GGK. Kriteria eksklusi diterapkan pada 

responden dengan data yang tidak lengkap atau tidak valid guna memastikan kualitas data yang digunakan. 

Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan desain cross-sectional yang bertujuan untuk 

menganalisis hubungan antara (jenis kelamin, umur, pendidikan, dan pekerjaan) dan riwayat penyakit 

(hipertensi dan diabetes mellitus) dengan kejadian gagal ginjal kronis pada penduduk Indonesia usia ≥15 

tahun. Variabel yang diteliti meliputi gagal ginjal kronis (ya dan tidak) sebagai variabel dependen serta 

jenis kelamin (laki-laki dan perempuan), umur (<42 tahun dan ≥42 tahun), pendidikan (rendah dan tinggi), 

pekerjaan (bekerja dan tidak bekerja), hipertensi (ya dan tidak), dan diabetes mellitus (ya dan tidak) 

sebagai variabel independen. 

Pengolahan data dilakukan melalui tahapan editing, coding, processing, dan cleaning menggunakan 

software SPSS. Analisis data dilakukan dalam tiga tahap, yaitu univariat untuk mendeskripsikan 

karakteristik responden, bivariat dengan uji chi-square untuk mengetahui hubungan antar variabel, dan 

multivariat menggunakan regresi logistik biner untuk menentukan faktor dominan yang berhubungan 

dengan gagal ginjal kronis. Hasil analisis disajikan dalam bentuk tabel dan grafik dengan interpretasi 

berdasarkan nilai p dan odds ratio pada tingkat signifikansi 95%. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Tabel 1 menyajikan gambaran umum karakteristik responden penelitian. Data yang bersumber dari 

Survei Kesehatan Indonesia tahun 2023 dan melibatkan 638.178 individu berusia ≥15 tahun, diringkas 

dalam tabel berikut, mencakup variabel-variabel seperti status Gagal Ginjal Kronis, jenis kelamin, umur, 

tingkat pendidikan, status pekerjaan, serta riwayat hipertensi dan diabetes mellitus. 

Tabel 1 Hasil Analisis Univariat 

Variabel Kategori Frekuensi (n) Persentase (%) 

Gagal Ginjal Kronis Ya 1.259 0,2 

Tidak 636.919 99,8 

Jenis Kelamin Laki-laki 291.418 45,7 

 Perempuan 346.760 54,3 

Umur < 42 tahun 315.677 49,5 

 ≥ 42 tahun 322.501 50,5 

Pendidikan Rendah 368.457 57,7 

 Tinggi 269.721 42,3 

Pekerjaan Bekerja 399.630 62,6 

 Tidak Bekerja 238.548 37,4 

Hipertensi Ya 53.668 8,4 

 Tidak 584.510 91,6 

Diabetes Mellitus Ya 14.916 2,3 

 Tidak 623.262 97,7 

 

Pada Tabel 1 hasil analisis univariat diketahui sebanyak 0,2% (1.259 orang) didiagnosis mengalami 

gagal ginjal kronis. Mayoritas responden berjenis kelamin perempuan (54,3%), berusia ≥42 tahun 

(50,5%), berpendidikan rendah (57,7%), dan memiliki status bekerja (62,6%). Sebanyak 8,4% menderita 

hipertensi, dan 2,3% menderita diabetes mellitus. 

Setelah memahami distribusi karakteristik responden melalui analisis univariat pada Tabel 1, langkah 

selanjutnya adalah mengeksplorasi hubungan antara variabel-variabel independen dengan kejadian gagal 
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ginjal kronis (GGK). Analisis bivariat dalam Tabel 2 memberikan gambaran lebih jelas mengenai faktor-

faktor yang memiliki korelasi signifikan terhadap GGK, yang akan menjadi dasar dalam menentukan 

variabel utama dalam analisis multivariat. Hasil ini memungkinkan identifikasi determinan yang paling 

berpengaruh terhadap kejadian GGK dalam populasi yang diteliti. 

Tabel 2 Hasil Analisis Bivariat  

Variabel 

Kasus Gagal Ginjal Kronis 

P Value 

 

95% CI Ya  Tidak  b 

n % n %  

Jenis Kelamin 

Laki-laki 761 60,4 290.657 39,6 <0,001 
1,820 1,626 to 

2,038 

Perempuan 498 39,6 346.262 54,4 Ref   

Umur 

< 42 tahun 703 55,8 314.974 49,5 <0,001 
1,292 1,156 to 

1,445 

≥42 tahun 556 44,2 321.945 50,5 Ref   

Pendidikan 

Rendah 713 56,6 367.744 57,7 0,444* 
0,956 0,855 to 

1,069 

Tinggi 546 43,4 269.175 42,3 Ref   

Pekerjaan 

Bekerja 887 70,5 398.743 62,6 <0,001 
1,424 1,262 to 

1,608 

Tidak Bekerja 372 29,5 238.176 37,4 Ref   

Hipertensi 

Ya 427 33,9 53.241 8,4 <0,001 
5,626 5,005 to 

6,325 

Tidak 832 66,1 583.678 91,6 Ref   

Diabetes Mellitus 

Ya 236 18,7 14.680 2,3 <0,001 
9,778 8,480 to 

11,276 

Tidak 1.023 81,3 622.239 97,7 Ref   

 

Pada Tabel 2, Analisis bivariat menunjukkan adanya keterkaitan yang signifikan antara faktor-faktor 

tertentu dengan kemungkinan seseorang mengalami gagal ginjal kronis. Hasilnya menunjukkan bahwa 

laki-laki memiliki kemungkinan terkena GGK lebih besar daripada perempuan (b=1,820; 95% C =I 

1,626 to 2,038; p<0,001), hal ini sesuai dengan data P2PTM Kementerian Kesehatan menunjukkan 

bahwa laki-laki (0,3%) memiliki prevalensi pasien gagal ginjal yang lebih tinggi daripada perempuan 

(0,2%) di Indonesia. Fakta ini juga didukung oleh penelitian lain yang menemukan bahwa mayoritas 

pasien GGK adalah laki-laki, dengan persentase mencapai 68,9% (62 dari 90 pasien), sedangkan 

perempuan hanya 31,1% (28 dari 90 pasien). (Salsabila et al., 2023). Namun, hasil ini berbeda dengan 

studi yang dilakukan oleh Salvador-González et al., (2017) di Spanyol, yang menemukan bahwa 

perempuan lebih banyak menderita GGK (62,1%) pada pasien yang berusia di atas 60 tahun dengan 

hipertensi. Perbedaan ini kemungkinan disebabkan oleh faktor-faktor seperti perbedaan demografi dan 

kondisi penyerta dalam populasi penelitian. 

Responden berusia <42 tahun juga menunjukkan proporsi GGK yang lebih besar dibandingkan 

kelompok usia ≥42 tahun (b=1,292; 95% CI = 1,156 to 1,445; p<0,001), temuan ini sejalan dengan 

perkiraan prevalensi GGK lima tahun terakhir pada populasi Jepang berusia di bawah 70 tahun (Kawasoe 

et al., 2023). Selain itu, temuan ini juga sejalan dengan penelitian di RSUD Provinsi NTB, yang 

menunjukkan bahwa karakteristik pasien Penyakit Ginjal Tahap Akhir (PGTA) yang menjalani 

hemodialisis didominasi oleh kelompok usia dewasa paruh baya, yaitu 40359 tahun. Konsistensi temuan 

dari berbagai studi ini menggarisbawahi bahwa usia muda hingga paruh baya merupakan faktor risiko 

yang relevan dalam karakteristik pasien GGK (Suari et al., 2022). Di samping itu, penelitian oleh PN et 

al., (2025) juga menemukan bahwa penderita di usia muda akan lebih berisiko terkena penyakit ginjal 

kronis jika memiliki riwayat hipertensi, berasal dari populasi pedesaan, memiliki riwayat keluarga CKD, 

sering mengalami infeksi saluran kemih berulang, atau mengonsumsi alkohol. 

Status bekerja memiliki pengaruh signifikan, dengan responden yang bekerja memiliki risiko lebih 

tinggi mengalami GGK dibandingkan yang tidak bekerja (b=1,424; 95% CI = 1,262 to 1,608;  p<0,001), 

risiko ini semakin meningkat apabila kegiatan kerja melibatkan waktu duduk yang berlebihan (Tsai & 
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Wen, 2022). Penelitian terbaru menyoroti hubungan antara kondisi kerja dan penyakit ginjal kronis 

(GGK). Jam kerja yang panjang telah dikaitkan dengan peningkatan risiko GGK, terutama pada individu 

dengan diabetes (Lee et al., 2021). Faktor risiko pekerjaan lainnya untuk GGK termasuk beban kerja yang 

berat, kerja shift, paparan asap rokok, dan paparan panas di tempat kerja. Kombinasi berbagai kondisi 

kerja yang merugikan secara signifikan meningkatkan risiko GGK (Lan et al., 2023). 

Hipertensi (b=5,626; 95% CI = 5,005 to 6,325; p<0,001) dan diabetes mellitus (b=9,778; 95% CI 

8,480 to 11,276;  p<0,001) teridentifikasi sebagai faktor risiko utama yang paling dominan, Hipertensi 

dan diabetes melitus adalah faktor risiko gagal ginjal kronis karena kaitannya dengan tekanan darah yang 

tidak terkontrol, gula darah puasa >150 mg/dl, durasi hipertensi yang lama, non-pengguna ACEI, dan 

pengetahuan yang buruk tentang CKD (Kumela Goro et al., 2019). Penelitian lain mengungkapkan 

menunjukkan bahwa kombinasi diabetes melitus dan hipertensi meningkatkan risiko GGK dengan 

(b=15,9; 95% CI = 4,4 to 57,4; p<0,001) artinya, pasien dengan diabetes melitus dan hipertensi memiliki 

kemungkinan 15,9 kali lebih besar untuk mengalami GGK dibandingkan dengan yang tidak memiliki 

kedua kondisi tersebut (Ariyanti & Imam, 2021).  

Disisi lain, tingkat pendidikan tidak menampilkan keterkaitan yang berarti terhadap GGK (p=0,444) 

beberapa penelitian menyatakan bahwa faktor pendidikan dapat berkontribusi secara tidak langsung 

melalui peningkatan kesadaran kesehatan, akses layanan medis, atau pengelolaan faktor risiko seperti 

hipertensi dan diabetes (Vassalotti et al., 2016). Tingkat pendidikan yang rendah berhubungan dengan 

luaran yang buruk dan etiologi GGK. Kebiasaan gaya hidup dan biomarker memediasi hubungan antara 

tingkat pendidikan yang rendah dan mortalitas. Pemahaman akan peran tingkat pendidikan dan faktor 

risiko terkait yang relevan dengan kesehatan penting untuk mengoptimalkan perawatan pasien GGK dan 

meningkatkan prognosis (Winitzki et al., 2022). Pada penelitian lain tingkat pendidikan yang rendah 

secara signifikan berhubungan dengan perubahan eGFR dalam analisis kasar dan yang disesuaikan, 

meskipun hubungan tersebut melemah dalam model multivariabel (rendah: b  30,83; 95% CI=30,91 to 3
0,75, sedang: b= 30,80; 95% CI= 30,95 to 30,64, dan tinggi: b= 30,70; 95% CI = 30,89 to 30,52 ml/menit 

per 1,73 m 2 per tahun) (Tripathy et al., 2020). 

Tabel 3 Hasil Analisis Multivariat 

Variabel P Value b 95% CI 

Diabetes Mellitus 0,000 5,812  (4,983 to 5,148) 

Hipertensi 0,000 4,534  (3,992 to 5,148) 

Jenis Kelamin 0,000 2,159  (1,926 to 2,421) 

Umur 0,191 1,082  (0,962 to 1,217) 

Pendidikan 0,361 0,948  (0,846 to 1,063) 

Pekerjaan 0,569 1,059  (0,870 to 1,288) 

 

Tabel 3. Hasil analisis multivariat menunjukkan bahwa diabetes mellitus, hipertensi, dan jenis kelamin 

laki-laki merupakan faktor dominan yang berpengaruh signifikan terhadap kejadian gagal ginjal kronis 

(GGK) di Indonesia. Responden yang menderita diabetes mellitus memiliki kemungkinan sekitar 5,8 kali 

lebih besar untuk mengalami GGK dibandingkan yang tidak menderita diabetes (b=5,812; p<0,001). 

Begitu pula, penderita hipertensi memiliki risiko sekitar 4,5 kali lebih besar (b=4,534; p<0,001). Selain 

itu, laki-laki juga lebih berisiko mengalami GGK dibandingkan perempuan (b=2,159; p<0,001). 

Sementara itu, variabel lain seperti umur, pendidikan, dan pekerjaan tidak menunjukkan hubungan yang 

signifikan secara statistik, dengan nilai p>0,05. Temuan ini menegaskan bahwa faktor klinis seperti 

diabetes dan hipertensi jauh lebih berkontribusi terhadap kejadian GGK dibanding faktor sosiodemografis 

lainnya.  

Penderita diabetes memiliki risiko lebih tinggi mengalami GGK karena kombinasi faktor metabolik, 

vaskular, dan komplikasi jangka panjang yang mempercepat kerusakan ginjal. Hiperglikemia kronis, 

sebagai ciri khas diabetes, memicu serangkaian proses destruktif pada ginjal, termasuk glikosilasi non-

enzimatik protein dan lipid yang menghasilkan Advanced Glycation End Products (AGEs). Akumulasi 

AGEs ini berkontribusi pada penebalan membran basal glomerulus dan peningkatan permeabilitas. Lebih 

lanjut, hiperglikemia dapat menyebabkan vasodilatasi arteriol aferen dan konstriksi arteriol eferen, yang 

mengakibatkan peningkatan tekanan tinggi glomerular. Kondisi ini secara mekanis merusak glomerulus 

dalam jangka panjang. Selain itu, lingkungan hiperglikemik mengaktifkan jalur intraseluler seperti jalur 

poliol dan protein kinase C, yang pada gilirannya memicu stres oksidatif dan pelepasan sitokin 

proinflamasi. Inflamasi kronis dalam ginjal, yang diperantarai oleh sitokin dan kemokin, semakin 

mempercepat kerusakan jaringan (Siddiqui et al., 2022). Selain itu, resistensi insulin yang menyertai 
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diabetes tipe 2 berkontribusi pada hiperfiltrasi glomerulus melalui peningkatan reabsorpsi natrium di 

tubulus proksimal, yang selanjutnya meningkatkan beban kerja ginjal (DeFronzo et al., 2021). Kombinasi 

faktor metabolik, hemodinamik, dan inflamasi ini secara sinergis mempercepat penurunan fungsi ginjal, 

sehingga penderita diabetes memiliki risiko 5310 kali lebih tinggi mengalami GGK dibandingkan 

populasi non-diabetes (Adamczak et al., 2024). Tak kalah penting, diabetes seringkali disertai dengan 

aktivasi sistem renin-angiotensin-aldosteron (RAAS), yang meskipun awalnya merupakan respons 

kompensasi, dalam jangka panjang justru memperburuk hipertensi intraglomerular, meningkatkan 

proteinuria, dan mendorong fibrosis ginjal, yang pada akhirnya berujung pada GGK. Penelitian Burnier 

and Damianaki (2023) juga menyoroti peran penting dari tekanan darah tinggi (hipertensi) sebagai faktor 

risiko utama yang mempercepat progresi kerusakan ginjal pada penderita diabetes, yang mana hipertensi 

seringkali menjadi komorbiditas utama dari kondisi ini. 

Selain itu pada risiko GGK pada individu dengan hipertensi setelah dilakukan analisis lebih lanjut 

menunjukkan bahwa tidak hanya ditentukan oleh keberadaan kondisi tersebut, tetapi juga oleh durasi 

hipertensi yang tidak terkontrol. Semakin lama tekanan darah tetap tinggi tanpa penanganan yang efektif, 

semakin besar kemungkinan terjadinya kerusakan glomerulus dan penurunan fungsi ginjal secara 

progresif. Demikian pula, pada pasien dengan diabetes mellitus, risiko GGK meningkat secara signifikan 

seiring dengan durasi penyakit yang lebih lama dan tingkat kontrol glikemik yang buruk, yang tercermin 

dari kadar HbA1c yang tinggi secara kronis. Kadar HbA1c yang tidak terkontrol memicu jalur 

patofisiologis yang mempercepat kerusakan mikrovaskular ginjal, bahkan setelah bertahun-tahun 

menderita diabetes (Hwang et al., 2024 ; Habas et al., 2022 ; Heo et al., 2023). Hipertensi seringkali 

disertai ekspansi garam dan volume, hiperaktivitas sistem saraf simpatik, peningkatan sistem renin-

angiotensin-aldosteron (RAAS), stres oksidatif, remodeling vaskular, disfungsi endotel, dan berbagai 

mediator serta molekul sinyal (Ameer, 2022). Interaksi antara hipertensi dan ggk kompleks dan 

meningkatkan risiko hasil kardiovaskular dan serebrovaskular yang merugikan. Ini sangat signifikan 

dalam pengaturan hipertensi resisten yang biasa terlihat pada pasien GGK (Hamrahian & Falkner, 2016). 

 

KESIMPULAN 

Penelitian ini mengungkapkan bahwa prevalensi Gagal Ginjal Kronis (GGK) di Indonesia pada 

penduduk usia ≥15 tahun berdasarkan diagnosis dokter mencapai 0,2% atau 1.259 penderita di Indonesia 

dengan temuan kunci yang menggarisbawahi dominasi faktor klinis dalam patogenesis penyakit ini. 

Temuan ini menyoroti bahwa diabetes mellitus dan hipertensi tidak hanya berhubungan, tetapi juga 

menjadi prediktor paling kuat untuk kejadian GGK, dengan risiko yang secara signifikan lebih tinggi pada 

individu yang menderita kondisi ini. Sebaliknya, meskipun faktor sosiodemografi seperti jenis kelamin 

laki-laki juga menunjukkan hubungan yang signifikan, variabel seperti umur, pendidikan, dan pekerjaan 

tidak terbukti memiliki pengaruh signifikan dalam model multivariat. Meskipun faktor sosial seperti 

pendidikan dan pekerjaan tidak berpengaruh signifikan memberikan kontribusi terhadap peningkatan risiko 

GGK. Oleh karena itu, intervensi pencegahan GGK di Indonesia harus diprioritaskan pada skrining dan 

manajemen dini penyakit kronis, terutama hipertensi dan diabetes mellitus. Edukasi kesehatan yang 

terfokus pada promosi gaya hidup sehat, deteksi dini, dan kepatuhan pengobatan bagi penderita kedua 

penyakit ini menjadi strategi yang esensial untuk memitigasi risiko GGK dan mengurangi beban mortalitas 

yang tinggi di Indonesia.  
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