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Abstrak 

Pendahuluan: Tekanan darah tinggi (hipertensi) adalah suatu peningkatan tekanan 

darah di dalam arteri. Kejadian penyakit gagal ginjal kronis sebagai komplikasi 

hipertensi cenderung mengalami peningkatan. Penyebab masih tingginya jumlah 

pasien ginjal hipertensi, dipengaruhi oleh adanya perubahan gaya hidup, dengan 

berbagai faktor risiko misalnya gemuk atau obesitas, suka merokok, diet yang tidak 

sehat, kurang mengkonsumsi buah dan sayur, stres, makan garam yang berlebihan, 

kurang aktivitas fisik serta memiliki gaya hidup yang tidak sehat. Tujuan: Tujuan yang 

ingin dicapai dalam penelitian ini adalah untuk mengetahui lifestyle penderita ginjal 

hipertensi yang dirawat di rumah sakit (opname). Metode: Penelitian online yang 

dilakukan dengan pengumpulan data pustaka berupa jurnal artikel gratis dalam format 

PDF, seperti: Pubmed, Scielo, Google Scholar, Science Direct, Elsevier (SCOPUS), 

Ajodo.org, Cochrane dan sumber relevan lainnya. Hasil: Didapatkan 10 artikel 

Hipertensi dan Ginjal Kronis, dan 5 artikel Lifestyle yang berpengaruh pada penyakit 

hipertensi ginjal kronis. Kesimpulan: Dari data yang diperoleh melalui 14 artikel 

menunjukkan bahwa pengelolaan lifestyle yang baik, akan beperan penting untuk 

mengontrol tekanan darah, dan mengurangi keparahan dari pasien dengan riwayat 

CKD. 

Kata Kunci: Lifestyle, hipertensi, ginjal kronik, opnam
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1. PENDAHULUAN  

Tekanan darah tinggi (hipertensi) adalah suatu peningkatan tekanan darah di dalam 

arteri. Hipertensi didefinisikan oleh Joint National Committee on Detection, Evaluation 

and Treatment of High Blood Pressure (JIVC) sebagai tekanan yang lebih tinggi dari 

140/90 mmHg dan diklasifikasikan sesuai derajat keparahannya. Hipertensi primer 

berjalan tanpa gejala, dan baru timbul setelah terjadi komplikasi pada organ seperti 

ginjal, mata, otak dan jantung.1  

Kejadian penyakit gagal ginjal kronis sebagai komplikasi hipertensi cenderung 

mengalami peningkatan. Diperkirakan insiden penyakit ginjal kronik tahap akhir di 

Indonesia adalah sekitar 30,7 per juta populasi dan prevalensi sekitar 23,4 per juta 

populasi.2 Penyakit ginjal kronik dan hipertensi merupakan suatu penyakit kronik, 

berulang dan angka kejadiannya semakin meningkat setiap tahun. Penanganan 

penderita ginjal hipertensi membutuhkan waktu seumur hidup, serta membutuhkan 

kepatuhan dalam menjaga pola hidup.3 

Dari laporan yang ada, menunjukkan bahwa penyebab masih tingginya jumlah pasien 

ginjal hipertensi kemungkinan dipengaruhi oleh adanya perubahan gaya hidup, dengan 

berbagai faktor risiko antara lain gemuk atau obesitas, suka merokok, diet yang tidak 

sehat, kurang mengkonsumsi buah dan sayur, stres, makan garam yang berlebihan, 

kurang aktivitas fisik serta memiliki gaya hidup yang tidak sehat.4 Kebiasaan 

mengkonsumsi makanan yang tinggi garam, stress, merokok, jarang berolahraga, dan 

minum-minuman alkohol menjadi pemicu timbulnya penyakit ginjal hipertensi.5 

Lifestyle dapat membantu pengendalian bagi penderita ginjal hipertensi, namun untuk 

memiliki lifestyle yang sehat bukanlah hal yang mudah bagi kebanyakan orang. 

Lifestyle yang sehat merupakan salah satu modal dalam penatalaksanaan ginjal 

hipertensi secara non farmakologis. Modernisasi cenderung menjadi hambatan yang 

besar dalam memiliki lifestyle yang sehat. Oleh karena karena itu, penelitian studi 

literatur ini bertujuan untuk mengkaji lebih dalam tentang lifestyle penderita ginjal 

hipertensi yang dirawat di rumah sakit.6-8 
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Rumusan Masalah 

Berdasarkan uraian dan latar belakang masalah di atas, maka penulis mengangkat 

rumusan masalah sebagai berikut: “Bagaimana lifestyle penderita ginjal hipertensi yang 

dirawat di rumah sakit?” 

Tujuan Umum Penelitian  

Tujuan yang ingin dicapai dalam penelitian ini adalah untuk mengetahui lifestyle 

penderita ginjal hipertensi yang dirawat di rumah sakit. 

Tujuan Khusus Penelitian  

Tujuan khusus dari penelitian ini antara lain: (a). Mengetahui riwayat konsumsi 

makanan pada penderita ginjal hipertensi yang dirawat di rumah sakit; (b). Mengetahui 

kebiasaan aktivitas fisik pada penderita ginjal hipertensi yang dirawat di rumah sakit; 

dan (c). Menganalisis faktor-faktor resiko pada penderita ginjal hipertensi yang dirawat 

di rumah sakit. 

Manfaat Teoritis 

Manfaat praktis penelitian ini yaitu sebagai sumber informasi bagi para praktisi 

kesehatan mengenai lifestyle penderita ginjal hipertensi yang dirawat di rumah sakit. 

Manfaat Praktis 

Adapun beberapa manfaat praktis dari penelitian ini adalah: (a). Bagi petugas 

kesehatan, Memberikan informasi sebagai bahan referensi untuk melakukan 

penyuluhan dan pencegahan untuk hipertensi; (b). Bagi masyarakat, bahan masukam 

untuk menambah wawasan dan pengetahuan dan (c). Bagi penelitian selanjutnya, 

diharapkan hasil penelitian ini dapat dijadikan sebagai bahan rujukan bagi penelitian 

selanjutnya. 

 

 

 

 

 


