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HUBUNGAN INDEKS MASSA TUBUH DENGAN HIPERTENSI  PADA 
PENDERITA PENYAKIT GINJAL KRONIK  DI RSUD DR. MOEWARDI 

SURAKARTA 

Abstrak 

Penyakit ginjal kronik merupakan suatu penyakit dengan etiologi  beragam 
yang dapat mengakibatkan penurunan fungsi ginjal yang progresif, dan biasanya 
akan berakhir dengan gagal ginjal. Gagal ginjal adalah suatu keadaan klinis yang 
ditandai dengan adanya penurunan fungsi ginjal yang bersifat ireversibel yang 
pada suatu derajat akan memerlukan penangan atau terapi yang tetap, berupa 
dialisis dan transplantasi ginjal. Berdasarkan data dari Persatuan Nefrologi 
Indonesia (PERNEFRI) juga memperkirakan bahwa terdapat 70.000 penderita 
penyakit ginjal kronik di Indonesia. Penelitian ini menggunakan penelitian 
observasional analitik dengan pendekatan secara cross sectional. Subjek dalam 
penelitian berjumlah 56 pasien penyakit ginjal kronik yang belum menjalani 
hemodialisis. Instrumen yang digunakan adalah data rekam medik untuk dilihat 
indeks massa tubuh dan tekanan darahnya. Hasil pengujian hipotesis digunakan 
uji chi square dimana didapatkan nilai p=0,00, nilai signifikan p<0,05. Hal ini 
berarti H0 ditolak dan H1 diterima. Terdapat hubungan antara indeks massa tubuh 
dengan hipertensi pada penderita penyakit ginjal kronik. 

 
Kata kunci :Hipertensi, Indeks Massa Tubuh, Penyakit Ginjal Kronik 
 

Abstract 

Chronic Kidney Disease (CKD) is a disease with diverse etiology that lead  
progressively decrease a renal function, and sometimes can be a Kidney failure. 
Kidney failure is a clinical condition characterized by an irreversible decrease 
renal function which in some levels require a medical or therapy fixed, like 
dialysis and kidney transplantation. The research from Persatuan Nefrologi 
Indonesia (PERNEFRI) also estimate that 70.000 patients with Chronic Kidney 
Disease can be found in Indonesia. To investigate relationship between body mass 
index and hypertension in patient with chronic kidney disease. This study used 
analytic observational research with cross sectional approach. Subjects in this 
study amounted to 56 patients with chronic kidney disease which not undergone 
hemodialysis yet. The instrument used the medical record to seen body mass 
index and blood preassure. The hypothesis was analyzed using Chi Square Test, 
which the statistical results is p=0,00, significance of p<0,05. It means H0 was 
rejected and H1 was accepted. There was a significant relationship between body 
mass index and hypertension in patient with chronic kidney disease 

Key words: Hypertention, Body Mass Index, Chronic Kidney Disease 
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1. PENDAHULUAN 
Hipertensi merupakan salah satu faktor penyebab kematian nomor satu 

di dunia, dan hipertensi menjadi penyebab kematian nomor tiga setelah stroke 

dan tuberculosis yaitu, 6,7% kematian dari semua umur di Indonesia. Di 

banyak negara saat ini, prevalensi hipertensi meningkat sejalan dengan 

perubahan gaya hidup seperti, merokok, obesitas, inaktifitas fisik, dan stress 

psikososial (Natalia, et al., 2015). 

Menurut data dari WHO tahun 2007 pervalensi penderita hipertensi di 

DKI Jakarta yaitu mencapai 34,0% dengan jumlah penderita hipertensi 

terbanyak. Di Jawa Tengah sendiri prevalensi hipertensi yaitu sebesar 21,4% 

(Rahajeng, et al., 2009). Beberapa faktor resiko yang dapat menyebabkan 

terjadinya hipertensi yaitu, kebiasaan gaya hidup modern seperti, 

mengkonsumsi makanan tinggi lemak, tinggi kalori, kolesterol dan kurangnya 

melakukan aktivitas fisik seperti olahraga. IMT sangat berpengaruh pada 

kejadian hipertensi dimana Pada IMT berlebih atau kelebihan berat badan 

dapat memicu terjadinya faktor resiko hipertensi yang lebih tinggi 

dibandingkan seseorang dengan IMT normal (Dien, et al., 2014).  

Berdasarkan hasil dari United State Renal Data System di Amerika 

Serikat prevalensi penyakit ginjal kronik meningkat sebesar 20-25% pada 

setiap tahunnya (the united states renal system, 2013). Menurut WHO 

diperkirakan bahwa di Indonesia akan terjadi peningkatan penderita gagal 

ginjal pada tahun 1995-2025 sebesar 41,4%, dan menurut dari Persatuan 

Nefrologi Indonesia (PERNEFRI) juga memperkirakan bahwa terdapat 70.000 

penderita penyakit ginjal kronik di Indonesia (Tandi, et al., 2014). 

Menurut hasil Riskesdas tahun 2013 didapatkan prevalensi penyakit 

ginjal kronik berdasarkan diagnosis dokter di Jawa Tengah sebesar 0,3%, dan 

Klaten merupakan prevalensi tertinggi di Jawa Tengah yaitu mencapai 0,7%. 

Prevalensi penyakit ginjal kronik berdasarkan wawancara yang didiagnosis 

dokter meningkat seiring dengan bertambahnya usia, yang menempati posisi 

tertinggi yaitu usia ≥75 tahun yaitu sebesar (0,6%) (Santoso, et al., 2013). 
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Pada penelitian ini peneliti tertarik untuk mengetahui apakah terdapat 

hubungan antara indeks massa tubuh dengan hipertensi pada penderita 

penyakit ginjal kronik. Pada penelitian sebelumnya juga dikatakan bahwa 

terdapat hubungan yang signifikan antara hipertensi dengan penyakit ginjal 

kronik dan pada keadaaan tertentu seperti DM, hanya saja laporan mengenai 

hubungan antara IMT dengan hiperetensi pada DM tipe 2 sudah banyak 

dilakukan, sehingga pada penelitian ini ingin membuktikan bahwa terdapat 

hubungan antara indeks massa tubuh dengan hipertensi pada penyakit ginjal 

kronik khususnya di jawa tengah.  

2. METODE PENELITIAN 
Penelitian ini menggunakan desain penelitian observasi analitik 

cross-sectional. Variabel-variabel yang hendak diteliti hanya diukur pada satu 

kali pengukuran saja, kemudian dilihat ada tidaknya hubungan antara variabel 

satu dengan yang lainnya (Notoadmodjo, 2012). Penelitian dilaksanakan di 

Rumah Sakit Umum Daerah dr.Moewardi Surakarta pada bulan oktober2016-

bulan november 2016. Populasi target dalam penelitian ini adalah pasien 

penyakit ginjal kronik di Rumah Sakit Umum Daerah Dr. Moewardi 

Surakarta. Populasi aktual pada penelitian ini adalah pasien penyakit ginjal 

kronik di RSUD Dr. Moewardi Surakarta di bagian Poli Klinik Penyakit 

Dalam pada bulan September 2014-September 2016.  

Teknik sampling yang digunakan adalah Simple random sampling. 

Simple random sampling yaitu teknik yang didasari pada suatu pertimbangan 

yang dibuat oleh peneliti, berdasarkan ciri atau sifat-sifat populasi yang telah 

diketahui sebelumnya (Notoatmodjo, 2012). Pada penelitian ini yang menjadi 

kriteria dalam pemilihan sampel adalah pasien penyakit ginjal kronik di 

Poliklinik Penyakit Dalam Rumah Sakit Umum Daerah Dr. Moewardi 

Surakarta. Hasil data tersebut dilakukan dengan analisis uji Chi Square. 

Seluruh data yang diperoleh diolah dengan menggunakan SPSS versi 19 for 

windows.  
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3. HASIL DAN PEMBAHASAN 

3.1 Hasil Penelitian 

Subjek yang diteliti adalah pasien penyakit ginjal kronik dari 

poliklinik prnyakit dalam di RSUD Dr.Moewardi Surakarta pada bulan 

Desember 2014-September 2016. Penelitian ini dimulai pada tanggal 28 

Oktober- 24 Desember 2016. Pelaksanaan penelitian ini dengan cara 

meneliti data catatan rekam medik pasien penyakit ginjal kronik yang 

menjalani rawat jalan di poliklinik Penyakit dalam RSUD DR.Moewardi 

Surakarta. Data yang diperoleh seluruhnya berjumlah 56 orang dan telah 

memenuhi kriteria penelitian. 

3.1.1 Analisis Deskriptif 
Tabel 1. Distribusi Subjek Penelitian Berdasarkan Usia 

Usia Hipertensi 
(%) 

Tidak Hipertensi 
(%) Jumlah (%) 

36-50 tahun 9 (32.2) 8 (28.6) 17 (30.4) 
51-65 tahun 13 (46,4) 10 (35.7) 23 (41.1) 
66-80 tahun 6 (21.4) 10 (35.7) 16 (28.6) 

Total 28 (100) 28 (100) 56 (100) 

  

    Sumber: Data sekunder 
Berdasarkan dari tabel 1 di atas presentasi usia populasi 

subjek yang tertinggi terdapat pada kelompok usia 51-65 tahun 

Tabel 2. Distribusi Subjek Penelitian Berdasarkan Stage dari PGK 
Stage     Hipertensi% Tidak Hipertensi%  Jumlah 

I 4 (14.3)  2 (7.1) 6 (10.7) 
II 6 (21.4)  7 (25.0) 13 (23.2) 
III 10 (35.7) 10 (35.7)    20 (35.7) 
IV 6 (21.4)  6 (21.4)    12 (21.4) 
V 2 (7.1)  3 (10.7)      5  (8.9) 

Total 28(100) 28 (100)    56 (100) 
   Sumber: Data sekunder 

Berdasarkan tabel 2 di atas presentasi stadium penyakit 

ginjal kronik yang diderita  dari populasi subjek yang tertinggi 

adalah pasien dengan penyakit ginjal kronik pada stadium III. 
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Tabel 3. Distribusi berdasarkan Jenis Kelamin 
Jenis 

Kelamin 
Hipertensi (%) Tidak Hipertensi (%) Jumlah (%) 

laki-laki 19(54,3) 16(43,7) 35 (62.5) 
perempuan 9(42,9) 12(57,1) 21 (37.5) 

total 28(100) 28(100) 56 (100) 
  Sumber: Data sekunder 

Berdasarkan dari tabel 3 di atas presentasi jenis kelamin 

populasi subjek yang tertinggi terdapat pada jenis kelamin laki-

laki, dibanding perempuan. 

3.1.2 Analisis Bivariat 
Tabel 4. Distribusi Data Sampel Indeks Massa Tubuh 
Indeks 
Massa 
Tubuh 

 Hipertensi   total p= value 

 
 

Ya % Tidak %   

Overweight 18 32.1 5 8.9 23  
Non 

overweight 
10 17.9 23 41.1 33 p=0,000 

Total 28 50 28 50 56  
Sumber: Data sekunder 

Hasil analisis statistik dengan menggunakan uji chi-sqare 

didapatkan adanya hubungan indeks massa tubuh dengan 

hipertensi pada penderita penyakit ginjal kronik, dengan p=0.000 

(p<0.05). berarti H1 diterima dan H0 ditolak, interpretasinya yaitu 

indeks massa tubuh berpengaruh terhadap hipertensi pada 

penderita penyakit ginjal kronik.  

3.2 PEMBAHASAN 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara indeks 

massa tubuh dengan hipertensi pada penderita penyakit ginjal kronik di 

RSUD Dr. Moewardi Surakarta. Populasi subjek dalam penelitian 

sebanyak 56 orang yang menjalani rawat jalan di RSUD Dr. Moewardi 

Surakarta yang diambil dengan teknik simple random sampling. 

Tabel 1 Menunjukan bahwa penderita penyakit ginjal kronik 

tertinggi adalah usia 51-65 tahun yaitu terdapat 41,1% (23 orang), 

kemudian kelompok 36-50 yaitu 30,4% (17 0rang), kelompok usia 

terendah yaitu usia 66-80 tahun yaitu 28,6% (16 orang). Usia terbanyak 
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yaitu usia 51-65 dan terdapat 13 pasien penyakit ginjal kronik dengan 

hipertensi. Menurut teori dikatakan bahwa usia diatas 45 tahun dinding 

pembuluh darah akan mengalami penebalan karena adanya penumpukan 

zat kalogen pada lapisan otot. Sehingga pembuluh darah akan menyempit 

dan menjadi kaku (Nuraini, 2015). 

Tabel 2 menunjukkan pada hasil penelitian didapatkan bahwa 

pasien penyakit ginjal kronik tertinggi adalah pada stage III yaitu sebesar 

35,7% (20 orang), dan 10 diantaranya menderita hipertensi sedangkan 

yang tidak mengalami hipertensi sebanyak 10 pasien. Pada kategori 

penyakit ginjal kronik stage II memiliki presentase 23.2% (13 orang), 

stage IV dengan presentase sebesar 21,4% (12 orang), kemudian kategori 

penyakit ginjal kronik stage I yaitu sebesar 10,7% (6 orang), terendah 

yaitu kategori penyakit ginjal kronik stage V yaitu sebesar 8,9% (5 orang). 

Dari hasil penelitian sesuai dengan kriteria inklusi bahwa pasien penyakit 

ginjal kronik dengan stage V sangat jarang dan sebagian besar pasien yang 

menderita penyakit ginjal kronik stage V sudah menjalani hemodialisis. 

Dari data yang didapatkan bahwa pasien penyakit ginjal kronik yang 

terdiagnosis pertama kali yaitu pasien dengan Penyakit Ginjal Kronik 

stage III, namun dari data atau catatan rekam medis pasien yang 

terdiagnosis penyakit ginjal kronik pertama kali tidak hanya terdiagnosis 

penyakit ginjal kronik saja melainkan dengan berbagai macam diagnosis 

kerja.  

Tabel 3 Menunjukkan presentase penderita Penyakit Ginjal Kronik 

pada laki-laki sebesar 62.5% (35 orang), dimana diantaranya 19 pasien 

PGK dengan hipertensi dan 16 pasien PGK yang tidak mengalami 

hipertensi. Untuk perempuan yaitu sebanyak 37,5% (21 orang). Penderita 

Penyakit Ginjal kronik terbanyak diderita oleh laki-laki yaitu sebesar 

62.5%. Hal ini sesuai dengan penelitian Pranandari dan supadmi (2015) 

sebelumnya dimana, dikatakan bahwa laki-laki cenderung menglami 

resiko 2 kali lebih besar dibandingkan perempuan, hal ini disebabkan oleh 

banyak faktor seperti kebiasaan merokok, dan kurangnya menjaga pola 
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makan serta kebersihan dalam kehidupan sehari-hari, sehingga laki-laki 

cenderung lebih tinggi beresiko menderita hipertensi. 

Penelitian ini menggunakan uji chi square, di dapatkan hasil 

p=0,000 dengan nilai p<0.05 dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan 

antara indeks massa tubuh dengan hipertensi pada penderita penyakit 

ginjal kronik di RSUD Dr. Moewardi Surakarta, berarti H1 diterima H0 

ditolak. 

Hasil yang berbeda pada penelitian sebelumnya, dimana dikatakan 

bahwa tidak ada hubungan antara status gizi atau indeks massa tubuh 

dengan hipertensi pada lansia didesa samosir tahun 2013. Hasil analisis 

statistik dengan menggunakan uji chi-square, diperoleh bahwa nilai 

p=0,160 artinya tidak ada hubungan yang bermakna antara status gizi 

dengan kejadian hipertensi. Ratio prevalence hipertensi pada kelompok 

yang obesitas dan tidak obesitas adalah 1,220 (p=0,160). (Arifin, et al., 

2016)  

Hasil yang berbeda juga dari Ratnaningrum (2013), dari hasil 

analisis uji chi square tidak terdapat hubungan antara hubungan indeks 

massa tubuh dengan tekanan darah pada wanita menopause yaitu diperoleh 

p=0,412 yang artinya tidak terdapat hubungan antara status gizi dengan 

tekanan darah pada wanita menopause. Terdapat perbedaan dengan 

penelitian yang dilakukan Tjekyan (2014), terdapat hubungan yang 

signifikan antara hipertensi dengan penyakit ginjal kronik yang 

menunjukan hasil p=0,00 yang artinya terdapat hubungan yang signifikan 

antara hipertensi dengan penyakit ginjal kronik. 

Pada penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh Natalia Diana, 

Hasibuan Petrus dan Hendro (2015) dalam hubungan obesitas dengan 

hipertensi menunjukan adanya hubungan yang signifikan antara obesitas 

dan hipertensi dimana didapatkan hasil p<0,05. Pada penelitian ini 

didapatkan semakin besar indeks massa tubuh maka resiko terkena 

hipertensi akan semakin tinggi. Hal ini sesuai dengan teori (Solaeman, 

2007), penyebab terjadinya penyakit ginjal yaitu Hipertensi, Diabetes 
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mellitus, dan obesitas. Pada penyakit ginjal kronik terjadi pengurangan 

masa ginjal yang menyebabkan terjadinya hipertrofi struktural dan 

fungsional nefron yang masih tersisa sebagai upaya kompensasi yang 

diperantarai oleh molekul vasoaktif seperti sitokin dan growth factor. Pada 

keadaan ini mengakibatkan terjadinya hiperfiltrasi, yang kemudian diikuti 

oleh peningkatan tekanan kapiler dan aliran darah glomerolus (Suwitra, 

2014). 

Pada penelitian-penelitian sebelumnya mengenai hubungan indeks 

massa tubuh dengan hipertensi pada populasi normal atau tidak sakit 

menunjukan hasil bahwa tidak terdapat hubungan yang signifikan, namun 

ada beberapa penelitian yang menunjukan terdapat hubungan yang 

signifikan walaupun sangat sedikit. Pada peneletian ini peneliti tertarik 

untuk meneliti hubungan indeks massa tubuh dengan hipertensi pada 

pnyakit ginjal kronik dikarenakan pada penelitian-penelitian sebelumnya 

pada populasi normal masih menunjukan hasil yang beragam.  

4. PENUTUP  

Kesimpulan dari hasil penelitian yang di lakukan dapat disimpulkan 

bahwa terdapat hubungan antara indeks massa tubuh dengan hipertensi pada 

penderita penyakit ginjal kronik di RSUD Dr. Moewardi Surakarta dengan 

nilai kemaknaan p= 0,00. Overweight dapat meningkatkan resiko hipertensi 

pada penderita penyakit ginjal kronik. 
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