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MOTTO 
 
 
“Allah akan meninggikan orang-orang yang beriman diantaramu dan orang-orang 

yang diberi ilmu pengetahuan beberapa derajat” 
 (QS. Al Mujadalah : 11) 

 
“Mintalah pertolongan kepada Allah dengan sabar dan mengerjakan shalat 

Sesungguhnya Allah beserta orang –orang yang sabar” 
(QS. Al Baqarah : 153) 

 
“Katakanlah kepada kedua orangtuamu Perkataan yang mulia dan 

Rendahkanlah dirimu terhadap keduanya dengan penuh kasih sayang 
wahai Rabb-ku sayangilah kedua orangtuaku sebagaimana keduanya 

menyayangiku diwaktu kecil” 
(QS. Al-Isra : 24) 

 
“Ketahuilah bahwa kemenangan itu selalu mengiringi kesabaran, 
Jalan keluar selalu mengiringi cobaan, dan kemudahan itu selalu 

Mengiringi kesusahan” 
(HR. Tirmidzi) 
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ABSTRAK 
 

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

SURAKARTA 
 

Yundari Sucitaningtyas Anggraheni, Suryo Aribowo Taroeno 

 

Latar Belakang : 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. 
Metode: 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 Penelitian: 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. 
Kesimpulan: terdapat hubungan antara indeks massa tubuh dengan hipertensi 
pada penderita penyakit ginjal kronik. 
 
Kata Kunci : Hipertensi, Indeks Massa Tubuh, Penyakit Ginjal Kronik 
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ABSTRACT 
 

RELATIONSHIP BETWEEN BODY MASS INDEX AND 
HYPERTENSION IN PATIENT WITH CHRONIC KIDNEY DISEASE AT 

Dr. MOEWARDI SURAKARTA GENERAL HOSPITAL 
 

Yundari Sucitaningtyas Anggraheni, Suryo Aribowo Taroeno 

 

Background: 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.   
Goals: To investigate relationship between body mass index and hypertension in 
patient with chronic kidney disease. 
Method: 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. 
Results: 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. 
Conclussion: 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 
 


