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ABSTRAK 

Latar Belakang: Diabetes melitus (DM) tipe 2 menjadi masalah kesehatan global 

seiring dengan peningkatan pesat pertumbuhan penduduk, penuaan, urbanisasi, 

prevalensi obesitas dan kurangnya aktivitas fisik. Efeknya terhadap pembuluh darah 

menimbulkan komplikasi makrovaskular dan mikrovaskular, salah satunya adalah 

nefropati yang ditandai dengan penurunan laju filtrasi glomerulus (LFG). DM tipe 2 

seringkali disertai beberapa penyakit lain, diantaranya ialah hipertensi. Beberapa studi 

menunjukkan bahwa adanya DM tipe 2 dan hipertensi menghasilkan resiko yang jauh 

lebih tinggi pada kompikasi lebih lanjut. 

Tujuan: Untuk mengetahui perbedaan estimasi laju filtrasi glomerulus antara penderita 

DM tipe 2 dengan hipertensi dan tanpa hipertensi. 

Metode: Penelitian yang dilakukan menggunakan data sekunder dari rekam medis RS 

Bethesda dengan metode potong lintang. Melalui purposive sampling didapatkan 162 

jumlah sampel, diperoleh karakteristik berupa usia, jenis kelamin, tekanan darah, dan 

serum kreatinin. Data dianalisis menggunakan Mann-Whitney test. 

Hasil: Pada 162 pasien DM tipe 2, terdiri dari 81 pasien dengan hipertensi dan 81 

pasien tanpa hipertensi. Rerata estimasi LFG pada pasien diabetes dengan hipertensi 

lebih rendah dibandingkan dengan pasien diabetes tanpa hipertensi. Analisis 

menggunakan Mann-Whitney test menunjukkan terdapat perbedaan estimasi LFG 

yang bermakna antara subjek dengan hipertensi dan tanpa hipertensi. 

Kesimpulan: Terdapat perbedaan yang bermakna antara estimasi laju filtrasi 

glomerulus antara pasien DM tipe 2 dengan hipertensi dan tanpa hipertensi 

Kata kunci: Estimasi Laju Filtrasi Glomerulus (eLFG), hipertensi, DM tipe 2 
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ABSTRACT 

 

Background: Type 2 diabetes mellitus (DM) has become a global health problem due 

to rapidly increasing population growth, aging, urbanization and increasing prevalence 

of obesity and physical inactivity. The effect on blood vessels causes macrovascular 

and microvascular complications, one of them is nephropathy that appear with decline 

of glomerular filtration rate (GFR). Type 2 DM is often accompanied by several other 

disease, including hypertension. Several studies have shown that the combination of 

type 2 diabetes mellitus and hypertension results in a much higher risk for further 

complications. 

Objective: To investigate estimated glomerulus filtration rate differences on diabetic 

patients with and without hypertension. 

Methods: This research conducted using secondary data from medical records of 

Bethesda Hospital with cross sectional method. Through purposive sampling, 162 the 

number of samples obtained, acquaired the characteristics of age, gender, blood 

pressure, and serum creatinine level. Data was analyzed by Mann-Whitney test. 

Result: A total of 162 patients with type 2 DM, consist of 81 patients with hypertension 

and 81 patients without hypertension. The mean estimated GFR in diabetic patients 

with hypertension is lower than in diabetic patients without hypertension. Analysis 

using Mann-Whitney test showed difference in estimated GFR significantly between 

the subjects of hypertension and without hypertension (p = 0,003) 

Conclusion: There was a significant differences of estimated glomerular filtration rate 

between diabetic type 2 patients with and without hypertension.  

Keywords: Estimated Glomerular Filtration Rate (eGFR), hypertension, Type 2 DM
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Diabetes melitus (DM) adalah sebuah penyakit metabolik yang berkaitan 

dengan makrovaskular maupun mikrovaskular dan secara spesifik ditandai dengan 

adanya hiperglikemia. Diabetes melitus dapat terjadi karena adanya interaksi kompleks 

antara faktor genetis dan faktor lingkungan. Penyebabnya dapat bermacam – macam 

seperti berkurangnya produksi insulin ataupun kegagalan tubuh untuk menggunakan 

glukosa sebagai sumber energi (Zaccardi dkk, 2015). 

Jumlah pasien DM di seluruh dunia cenderung meningkat dari tahun ke tahun. 

International Diabetes Federation (2016) menyatakan ada 415 juta jumlah penderita 

DM dan diprediksi meningkat menjadi 642 juta pasien dari pada tahun 2040. Prevalensi 

DM di Indonesia yang terdiagnosis tertinggi terdapat di DI Yogyakarta (2,6%), disusul 

oleh DKI Jakarta (2,5%), Sulawesi Utara (2,4%), dan Kalimatan Timur (2,3%) 

(Kemenkes, 2013). 

Diabetes melitus tipe 2 merupakan salah satu tipe diabetes dengan prevalensi 

tertinggi di dunia, yaitu lebih dari 85% dari seluruh kejadian diabetes di dunia (ADA, 

2015). DM tipe 2 menjadi masalah kesehatan global seiring dengan peningkatan pesat 

pertumbuhan penduduk, penuaan, urbanisasi, prevalensi obesitas dan kurangnya 
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aktivitas fisik (Dabla, 2010). Peningkatan ini akan menjadi sebuah tantangan besar 

terhadap penyedia jasa layanan kesehatan sehingga sangat penting untuk mengenali 

faktor risiko beserta komplikasi - komplikasi yang mungkin saja terjadi akibat diabetes 

melitus (Adeghate dkk, 2006). 

DM dapat menyebabkan komplikasi mikrovaskular dan makrovaskular. 

Komplikasi DM yang sering terjadi meliputi gangguan penyembuhan luka, neuropati 

diabetika, retinopati diabetika, dan nefropati diabetika (Waspadji, 2007).  

Peningkatan insidensi DM tipe 2 akan meningkatkan insidensi komplikasi 

akibat DM tipe 2. Dari berbagai penelitian didapatkan sebanyak 30-40% penderita DM 

tipe 2 akan mengalami kerusakan ginjal berupa nefropati diabetika yang akhirnya akan 

berujung pada gagal ginjal terminal yang memerlukan hemodialisis (Permana, 2009). 

Di Amerika dan hampir seluruh dunia, diabetes melitus merupakan faktor risiko utama 

terjadinya penyakit ginjal kronik dan merupakan penyebab paling sering dari end stage 

renal disease (ESRD) (Molitch, 2003; Dabla, 2010). Keadaan hiperglikemia kronis 

menyebabkan perubahan fisiologis dan biokimia yang akhirnya menyebabkan 

kerusakan endotel pembuluh darah yang merupakan awal terjadinya komplikasi makro 

maupun mikroangiopati diabetik (Oputa, 2009).  

Penderita diabetes yang memiliki hipertensi akan meningkatkan risiko 

morbiditas dan mortalitas ginjal dan kardiovaskular. Kidney Early Evaluation Program 

(KEEP) melaporkan bahwa hipertensi dan DM berkaitan dengan lebih dari 50% kasus 

penyakit ginjal kronik. Beratnya pengaruh hipertensi pada ginjal tergantung dari 

tingginya tekanan darah dan lamanya menderita hipertensi. Makin tinggi tekanan darah 
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dalam waktu lama makin berat komplikasi yang ditimbulkan. Pencegahan terhadap 

progresivitas fungsi ginjal yang memburuk sangat diperlukan terutama bagi populasi 

yang mempunyai penyakit hipertensi dan DM, salah satu upaya tersebut berupa deteksi 

dini penurunan fungsi ginjal. Parameter untuk mengetahui fungsi ginjal adalah laju 

filtrasi glomerulus (LFG) (Widiana, 2007). 

Pengukuran LFG merupakan hal yang penting dalam pengelolaan pasien 

dengan penyakit ginjal terutama untuk deteksi awal dari kerusakan ginjal dalam rangka 

mencegah kerusakan lebih lanjut. Nilai LFG yang rendah berhubungan dengan 

meningkatnya frekuensi dari penyakit makrovaskular, retinopati, neuropati sensori dan 

albuminuria. Sheetz (2002) menyebutkan penurunan LFG pada kemunculan 

komplikasi sistemik mikrovaskular biasanya digunakan untuk memperkirakan 

nefropati diabetik. 

Berdasarkan uraian diatas, penelitian ini direncanakan untuk mengamati 

kecenderungan terjadinya kelainan fungsi ginjal pada DM tipe 2 dengan faktor penyulit 

hipertensi dibandingkan penderita DM tipe 2 tanpa penyulit hipertensi.  

 

1.2 Masalah Penelitian 

 

Berdasarkan latar belakang tersebut, dapat dirumuskan masalah : Apakah 

terdapat perbedaan estimasi laju filtrasi glomerulus antara penderita diabetes melitus 

tipe 2 dengan hipertensi dan tanpa hipertensi di RS Bethesda Yogyakarta? 
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1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui apakah terdapat 

perbedaan estimasi laju filtrasi glomerulus pada penderita diabetes melitus 

tipe 2 dengan hipertensi dan tanpa hipertensi di RS Bethesda Yogyakarta. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1.3.2.1 Mengetahui pengaruh hipertensi pada penderita diabetes melitus 

tipe 2 terhadap laju filtrasi glomerulus. 

1.3.2.2 Mengetahui faktor lain seperti usia dan jenis kelamin yang dapat 

berpengaruh dengan laju filtrasi glomerulus pada penderita diabetes 

melitus tipe 2. 

 

1.4 Manfaat Penelitian 

Penelitian ini diharapkan dapat memberi manfaat, antara lain : 

1.4.1 Manfaat Teoritis 

Dapat menambah pengetahuan tentang nilai estimasi laju filtrasi 

glomerulus (LFG) pada pasien DM tipe 2 dengan hipertensi dan tanpa 

hipertensi. Nilai LFG tersebut diharapkan dapat menjadi salah satu 

sarana untuk deteksi dini nefropati sehingga dapat mengingatkan dokter 

terhadap kehadiran komplikasi tersebut. 
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1.4.2 Manfaat Aplikatif 

1.4.2.1 Bagi penderita, dapat memberikan pengetahuan tentang 

pentingnya kendali kadar glukosa dan tekanan darah, sehingga 

diharapkan pasien terhindar dari nefropati diabetika. 

1.4.2.2 Bagi rumah sakit, dapat memberikan informasi mengenai 

pengaruh hipertensi terhadap fungsi ginjal penderita DM. 

1.4.2.3 Bagi dokter (klinisi), dapat membantu upaya pencegahan dan 

penatalaksanaan komplikasi DM tipe 2 yaitu nefropati diabetika. 

1.4.2.4 Bagi masyarakat, dapat digunakan untuk membantu 

memberikan informasi kepada masyarakat luas khususnya 

penderita DM tipe 2 mengenai komplikasi DM tipe 2 yaitu 

nefropati dan faktor risikonya. 
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1.5 Keaslian Penelitian 

 

Tabel 1.  Keaslian Penelitian 

Penulis, Judul Penelitian, 

Tahun Terbit 

Metode Penelitian Hasil 

Fauzan, M.A. Interaksi 

Efek Diabetes Mellitus 

dan Hipertensi Terhadap 

Fungsi Ginjal. 1999 

Retrospektif 

observasional 

Dari 149 subjek penelitian 

didapatkan hasil bahwa 

hipertensi menyebabkan 

potensiasi efek DM tipe 2 

terhadap fungsi ginjal 

(dengan adanya ND 

klinik) dibandingkan 

pasien DM tipe 2 dengan 

faktor penyulit hipertensi 

maupun pasien hipertensi 

tanpa DM tipe 2  

Asmarani, Dhaifina. 

Hubungan Kadar Glukosa 

Darah dan Tekanan Darah 

dengan Komplikasi 

Nefropati Diabetik pada 

Pasien Diabetes Mellitus 

Tipe 2 Di RSUP Dr. 

Sardjito Yogyakarta. 2009 

Cross sectional Hasil yang didapat adalah 

tidak terdapat perbedaan 

proporsi komplikasi ND 

pada pasien DM tipe 2 

antara kadar glukosa darah 

terkontrol sedang dan 

terkontrol buruk (p=0,867) 

serta antara normotensi 

dan hipertensi (p=0,262). 

Sari, Dhini. Perbedaan 

Laju Filtrasi Glomerulus 

Pada Penderita Hipertensi 

Esensial Derajat 1 dan 2 di 

RS Bethesda. 2014 

Cross sectional Hasil yang didapat dari 

120 subjek penelitian 

adalah terdapat perbedaan 

yang bermakna antara 

estimasi LFG penderita 

hipertensi esensial derajat 

1 dan 2 di RS Bethesda 

Yogyakarta. 

 

Ditinjau dari penelitian-penelitian tersebut, maka perbedaan penelitian ini 

adalah lokasi, waktu, serta subjek penelitian. Penelitian yang diajukan, dilakukan di 

Yogyakarta untuk mengetahui apakah terdapat perbedaan LFG antara subjek DM tipe 
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2 dengan hipertensi dan tanpa hipertensi. Penelitian ini adalah penelitian deskriptif 

analitik dengan metode cross sectional menggunakan data sekunder yaitu rekam medis. 
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

 

5.1. Kesimpulan 

 Berdasarkan hasil penelitian ini dapat disimpulkan bahwa ada perbedaan 

bermakna estimasi laju filtrasi glomerulus antara penderita DM tipe 2 dengan 

hipertensi dan tanpa hipertensi di RS Bethesda Yogyakarta. 

  

5.2. Saran 

 

1. Pada penelitian selanjutnya dapat menggunakan data primer dan sebaiknya 

memperhitungkan variabel perancu lain yang tidak dapat dikendalikan oleh 

penelitian ini seperti lama menderita DM, hipertensi, terkontrolnya gula darah, 

dan pemakaian obat anti-hipertensi. 

2. Penelitian lebih lanjut mengenai faktor-faktor penyakit lain yang dapat 

mempengaruhi penurunan fungsi ginjal sehingga dapat menghambat 

progresifitas penyakit tersebut. 
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