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RINGKASAN 

Penyakit Ginjal Kronik (PGK) merupakan masalah kesehatan masyarakat globat yang terus 

mengalami peningkatan prevalensi, tingkat morbiditas dan mortalitas. PGK dapat menyebabkan 

terjadinya hipertensi (HT). HT dalam PGK berkaitan dengan peningkatan aktivitas renin 

angiotensin aldosterone system (RAAS) yang dapat menyebabkan angiotensin II meningkat. HT 

dapat mengakibatkan kerusakan kapiler glomerulus sehingga mengurangi kemampuan ginjal 

dalam filtrasi dan ini akan meningkatkan progresifitas albuminuria. Peningkatan tekanan darah 

sistolik (TDS) secara langsung akan meningkatkan tekanan glomerulus sehingga ekskresi albumin 

meningkat. Penelitian mengenai hubungan antara derajat HT dengan derajat albuminuria pada 

pasien PGK non dialisis masih terbatas. 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara tekanan darah sistolik dan 

diastolik dengan derajat albuminuria pasien PGK non dialisis di Poli Ginjal Hipertensi RSUD Dr. 

Soetomo, mengetahui rerata derajat HT berdasarkan tekanan darah sistolik dan diastolik, derajat 

albuminuria, dan karakteristik subjek penelitian seperti jenis kelamin, umur, komorbid selain HT, 

dan lama HT. Penelitian ini termasuk penelitian observasional analitik dengan desain cross 

sectional menggunakan data sekunder. Populasi penelitian ini adalah semua pasien PGK non 

dialisis dengan HT di Poli Ginjal Hipertensi RSUD Dr. Soetomo periode Mei-Oktober 2021. 

Pengambilan data dengan teknik consecutive sampling sesuai kriteria inklusi dan eksklusi, 

kemudian data dianalisis.  

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa 75 pasien PGK non dialisis dengan HT mayoritas 

laki-laki, kelompok usia tertinggi 46 - 65 tahun, dan komorbid selain HT yang paling sering adalah 

DM. Subjek penelitian mayoritas mengalami HT <5 tahun dengan HT terkontrol yang 

mendominasi. Anti HT sering digunakan adalah monoterapi jenis ARB. Pada HT terkontrol, 
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derajat 1, derajat 2 mayoritas menggunakan monoterapi. Derajat albuminuria yang paling banyak 

adalah albuminuria >300 mg/g. Uji korelasi spearman antara tekanan darah sistolik dengan derajat 

albuminuria menunjukkan tidak ada hubungan dengan p-value = 0,384 (>0,05), dan tidak ada 

hubungan antara tekanan darah diastolik dengan derajat albuminuria dengan p-value = 0,812 

(>0,05). Berdasarkan uji korelasi tersebut menunjukkan tidak ada hubungan antara derajat HT 

dengan derajat albuminuria pada pasien PGK non dialisis di Poli Ginjal Hipertensi RSUD Dr. 

Soetomo. 

Penelitian selanjutnya diharapkan dapat mengikuti subjek penelitian yang diteliti secara 

prospektif untuk menghindari kemungkinan bias. Selain itu, menggunakan data primer untuk 

mengetahui pasti lama pasien mengalami HT dan pola hidup yang berpengaruh pada HT dan 

albuminuria, menggunakan data kontinyu terutama pada nilai albuminuria yang >300 mg/g, dan 

ditambahkan variabel baru yang belum ada untuk mengetahui faktor yang dapat mempengaruhi 

hubungan antara tekanan darah sistolik dan diastolik  dengan derajat albuminuria pasien PGK non 

dialisis. 
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ABSTRACT 

Background: Chronic kidney disease (CKD) is global public health problem with high morbidity 

and mortality. CKD can cause hypertension (HT) due to increased RAAS activity so that 

angiotensin II increases. HT can cause damage glomerular capillaries thereby reducing kidney 

filtration and this will increase albuminuria. Until now, research correlation between systolic and 

diastolic blood pressure with degree of albuminuria in CKD patients still limited. 

Objectives: To analyze correlation between systolic and diastolic blood pressure with degree of 

albuminuria in non dialysis CKD patients at Hypertension Renal Polyclinic, RSUD Dr. Soetomo. 

Methods: This is analytic observational study with cross-sectional design in non-dialysis CKD 

patients with HT at Hypertension Renal Polyclinic, RSUD Dr. Soetomo during May – October 

2021. The data were analyzed using Spearman correlation test. 

Results: There are 75 subjects with male (61.3%), ages 46-65 years (42.7%), comorbidities HT 

(38,7%), DM (32%), HT duration <5 years (58, 7%). Majority HT controlled (66.7%), taking 1 

anti HT (74.7%), ARB (26.7%), severe albuminuria (50.7%). This study showed there is no 

correlation between systolic blood pressure with degree of albuminuria (p-value = 0.384) and there 

is no correlation between diastolic blood pressure with degree of albuminuria (p-value = 0.812). 

Conclusion: There is no correlation between systolic and diastolic blood pressure with degree of 

albuminuria in non dialysis CKD patients at Hypertension Renal Polyclinic, RSUD Dr. Soetomo. 

Keywords: Chronic kidney disease, systolic blood pressure, diastolic blood pressure, degree of 

HT, degree of albuminuria  
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HDL            :High Density Lipoprotein 

HT                :Hipertensi 

ISH               :International Society of Hypertension 

KDIGO         :Kidney Disease Improving Global Outcome 

KDOQI         :Kidney Disease Outcomes Quality Initiative 

LFG               :Laju Filtrasi Glomerulus 

NIDDK         :National Institute of Diabetes and Digestive and Kidney Disease  

NKF              :National Kidney Foundation 

PB IRA         :Perhimpunan Reumatologi Indonesia 

PERKENI     :Perkumpulan Endokrinologi Indonesia 

PERKI          :Perhimpunan Dokter Spesialis Kardiovaskular Indonesia 

PGK             :Penyakit Ginjal Kronik 

RAAS          :Renin Angiotensin Aldosteron System 
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SLE             :Systemic Lupus Erythematosus  

TDS             :Tekanan Darah Sistolik 

TDD             :Tekanan Darah Diastolik 

TGF-β1        :Transforming Growth Factor Beta-1 

WHO           :World Health Organization 


