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ABSTRAK 

FAKTOR YANG BERHUBUNGAN DENGAN KEJADIAN GAGAL 

GINJAL PADA PENDERITA HIPERTENSI DI KOTA BANJARMASIN 

Alya Safitri 

Gagal ginjal merupakan salah satu penyakit tidak menular dengan tren peningkatan global, 

dan hipertensi menempati urutan kedua sebagai penyebab tersering dengan kontribusi 

sekitar 24% kasus. Di Indonesia, prevalensi gagal ginjal kronis sebesar 0,18% dan 

hipertensi 30,8%, dengan Kalimantan Selatan sebagai provinsi dengan prevalensi 

hipertensi sebesar 35,8%. Kota Banjarmasin, jumlah kasus hipertensi dengan komplikasi 

gagal ginjal meningkat dari 3 kasus (2022) menjadi 167 kasus (2023) dan 148 kasus (2024). 

Penelitian ini bertujuan menganalisis faktor yang berhubungan dengan kejadian gagal 

ginjal pada penderita hipertensi di Kota Banjarmasin. Desain penelitian menggunakan case 

control, dengan total 111 responden yang terdiri dari 37 kasus dan 74 kontrol. Sampel kasus 

dipilih menggunakan teknik consecutive sampling, sedangkan sampel kontrol 

menggunakan purposive sampling. Variabel bebas meliput usia, jenis kelamin, riwayat 

hipertensi dalam keluarga, lama menderita hipertensi, kepatuhan konsumsi obat 

antihipertensi, kepatuhan diet hipertensi dan pola konsumsi air putih. Analisis dilakukan 

secara univariat, bivariat, dan multivariat.  Hasil menunjukkan terdapat hubungan 

signifikan (p<0,05) usia (OR=0,327), jenis kelamin (OR=2,850), kepatuhan konsumsi obat 

antihipertensi (OR=6,481) dan kepatuhan diet hipertensi (OR=0,129) dengan kejadian 

gagal ginjal pada penderita hipertensi. Disimpulkan bahwa faktor paling berpengaruh 

terhadap kejadian gagal ginjal pada penderita hipertensi di Kota Banjarmasin adalah 

kepatuhan konsumsi obat antihiperteni (OR= 7,586).  

 

Kata kunci: gagal ginjal, hipertensi, kepatuhan diet hipertensi, kepatuhan obat 

antihipertensi 
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ABSTRACT 

 

FACTORS ASSOCIATED TO THE INCIDENT OF KIDNEY FAILURE IN 

HYPERTENSION PATIENTS IN BANJARMASIN CITY 

Alya Safitri 

Kidney failure is a non-communicable disease with a global increasing trend, while 

hypertension ranks second as the most common cause of it, contribute to 24% of total cases. 

In Indonesia, the prevalence of chronic kidney failure is 0.18% and hypertension is 30.8%, 

with South Kalimantan as the province with the highest prevalence of hypertension at 

35.8%. In Banjarmasin City, the number of hypertension cases complicated by kidney 

failure increased from 3 cases (2022) to 167 cases (2023) and 148 cases (2024). This study 

aims to analyze factors associated with the incidence of kidney failure in hypertensive 

patients in Banjarmasin City. The study design used a case-control, with 111 respondents 

consisting of 37 cases and 74 controls. The case sample was selected using consecutive 

sampling technique, while the control sample used purposive sampling. The independent 

variables included age, gender, family history of hypertension, duration of hypertension, 

adherence to antihypertensive medication consumption, adherence to a hypertension diet, 

and water consumption patterns. Analysis was performed using univariate, bivariate, and 

multivariate methods. The results showed a significant relationship (p<0.05) between age 

(OR=0.327), gender (OR=2.850), adherence to antihypertensive medication (OR=6.481) 

and adherence to a hypertension diet (OR=0.129) with the incidence of kidney failure in 

hypertension patients. It was concluded that the most influential factor on the incidence of 

kidney failure in hypertension patients in Banjarmasin City was adherence to 

antihypertensive medication (OR=7.586). 

Keywords : kidney failure, hypertension, adherence to a hypertension diet, adherence to 

antihypertensive medication consumption 
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