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RINGKASAN 

HUBUNGAN ANTARA DERAJAT HIPERTENSI DENGAN LAJU FILTRASI 

GLOMERULUS PADA PASIEN DIABETES MELLITUS TIPE 2  

DI RUMAH SAKIT GOTONG ROYONG SURABAYA 

 

Diabetes Mellitus Tipe 2 adalah penyakit metabolik dengan karakteristik hiperglikemia 

yang terjadi karena resistensi insulin yang disertai defisiensi insulin relatif. Pasien diabetes 

mellitus yang menahun mengakibatkan terjadinya inflamasi dan fibrosis pada glomerulus dan 

tubulus pada ginjal, kondisi ini dapat menyebabkan penurunan fungsi ginjal. Apabila terdapat 

kerusakan ginjal (renal damage) yang terjadi ≥3 bulan, berupa kelainan struktural atau 

fungsional, dengan atau tanpa penurunan laju filtrasi glomerulus (LFG) <60ml/mnt/1,73m2, 

dengan manifestasi kelainan patologis dan terdapat tanda kelainan ginjal, termasuk kelainan 

dalam komposisi darah atau urin atau kelainan dalam tes pencitraan (imaging tests) maka dapat 

disebut sebagai penyakit ginjal kronik. Awal dari gangguan ginjal pada penderita diabetes 

mellitus diawali dengan kebocoran albumin dan berlanjut pada penurunan fungsi ginjal. Saat 

terjadi kebocoran albumin yang berlangsung lama menyebabkan penyakit ginjal kronik yang 

sampai kepada penyakit ginjal stadium akhir atau End Stage Renal Disease (ESRD). 

Prevalensi penyakit ginjal kronik meningkat seiring meningkatnya jumlah penduduk 

usia lanjut dan kejadian penyakit diabetes mellitus disertai hipertensi. Secara global, penyebab 

penyakit ginjal kronik terbesar adalah diabetes mellitus. Berdasarkan data Indonesian Renal 

Registry (IRR) tahun 2018 menyatakan bahwa hipertensi sebagai faktor risiko penyakit ginjal 

kronik masih tinggi yaitu sebesar 39%. 

Jenis penelitian yang digunakan menggunakan metode analitik observasional dengan 

desain penelitian cross-sectional untuk mencari hubungan antara derajat hipertensi dengan laju 

filtrasi glomerulus pada pasien diabetes mellitus tipe 2 di Rumah Sakit Gotong Royong 
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Surabaya. Pada penelitian ini menggunakan teknik purposive sampling dan perhitungan sampel 

menggunakan rumus Lemeshow. Sampel penelitian ini adalah pasien rawat jalan di Poli 

Penyakit Dalam yang memiliki riwayat penyakit diabetes mellitus tipe 2 yang disertai 

hipertensi dengan sampel berjumlah 78 orang di Rumah Sakit Gotong Royong Surabaya. Pada 

tekanan darah diukur dengan alat tensimeter atau sphygmomanometer, sedangkan untuk laju 

filtrasi glomerulus dihitung menggunakan formula Modification of Diet in Renal Disease 

(MDRD). Teknik analisis data yang digunakan pada penelitian adalah Spearman dan dianalisis 

menggunakan Statistical Program for Social Science (SPSS). 

Dari 78 pasien diabetes mellitus tipe 2 disertai hipertensi yang melakukan pemeriksaan 

tes dipstick urin. Kelompok responden yang paling banyak ditemukan adalah responden yang 

berusia 50-60 tahun (69,2%), jenis kelamin perempuan (55,1%), lama hipertensi 1-5 tahun 

(80,8%), lama diabetes mellitus tipe 2 5-10 tahun (91%), tekanan darah hipertensi derajat 1 

(30,8%), proteinuria positif 1 (38,5%), kreatinin serum normal (65,4%), laju filtrasi glomerulus 

30-59ml/mnt (35,9%). Sebagian besar pasien diabetes mellitus tipe 2 yang melakukan 

pemeriksaan tekanan darah paling banyak responden yang berusia 50-50 tahun hipertensi 

derajat 2 (21,8%), jenis kelamin perempuan hipertensi derajat 2 (20,5%). Pada perhitungan laju 

filtrasi glomerulus berdasarkan formula MDRD didapatkan usia 50-60 tahun 30-59ml/mnt 

(25,6%), jenis kelamin perempuan <30ml/mnt (19,2%), lama hipertensi 1-5 tahun 30-59ml/mnt 

(30,8%), lama diabetes mellitus tipe 2 5-10 tahun 30-59ml/mnt (33,3%). Pada pasien 

berdasarkan derajat hipertensi dan laju filtrasi glomerulus didapatkan hipertensi derajat 1 30-

59ml/mnt (41,7%), hipertensi derajat 2 <30ml/mnt (57,1%). Uji korelasi Spearman 

menunjukkan signifikansi (p) sebesar 0,023 dengan koefisien korelasi (r) 0,402 menunjukkan 

kekuatan korelasi cukup, yang berarti semakin tinggi derajat hipertensi maka semakin rendah 

LFG. Kesimpulan bahwa terdapat hubungan antara derajat hipertensi dengan laju filtrasi 

glomerulus pada pasien diabetes mellitus tipe 2 di Rumah Sakit Gotong Royong Surabaya.   
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ABSTRAK 

HUBUNGAN DERAJA HIPERTENSI 

DENGAN LAJU FILTRASI GLOMERULUS 

PADA PASIEN DIABETES MELLITUS TIPE 2 

DI RUMAH SAKIT GOTONG ROYONG 

SURABAYA 

 

Sabila Sutoyo 

NRP : 1523019046 

 

Latar Belakang: Diabetes Mellitus tipe 2 adalah penyakit metabolik dengan karakteristik 

hiperglikemia yang terjadi karena resistensi insulin yang disertai defisiensi insulin relatif. 

Pasien diabetes mellitus terjadi inflamasi dan fibrosis pada glomerulus dan tubulus pada ginjal, 

kondisi ini dapat menyebabkan penurunan fungsi ginjal. Apabila terdapat kerusakan ginjal 

(renal damage) yang terjadi ≥3 bulan, berupa kelainan struktural atau fungsional, dengan atau 

tanpa penurunan laju filtrasi glomerulus (LFG) <60ml/mnt/1,73m2, dengan manifestasi 

kelainan patologis dan terdapat tanda kelainan ginjal, termasuk kelainan dalam komposisi 

darah atau urin atau kelainan dalam tes pencitraan (imaging tests) maka dapat disebut sebagai 

penyakit ginjal kronik. Pasien dengan diabetes meplitus tipe 2 yang disertai hipertensi memiliki 

risiko lebih tinggi terkena penyakit ginjal kronik.  

Tujuan: Tujuan dari penelitian ini adalah menganalisis hubungan antara derajat hipertensi 

dengan laju filtrasi glomerulus pada pasien diabetes mellitus tipe 2. 

Metode: Jenis penelitian yang digunakan yaitu menggunakan metode observasional analitik 

dengan desain penelitian cross sectional. Teknik pengambilan sampel yang digunakan adalah 

purposive sampling. Responden yang memenuhi kriteria inklusi melakukan pemeriksaan 

tekanan darah dan tes dipstick urin dan menghitung laju filtrasi glomerulus menggunakan 

formula MDRD. Analisis hipotesis penelitian menggunakan uji Spearman. 

Hasil: Dari 78 responden yang melakukan pemeriksaan tes dipstick urin terdiri atas 44,9% laki-

laki dan 55,1% perempuan. Sebagian besar pasien dm 2 berusia 61-70 tahun, laki-laki, rentang 

5-15 tahun dan rata-rata 8 tahun. Pasien dengan hipertensi berusia 50-60 tahun, perempuan, 

rentang 1-11 tahun dengan rata-rata 4 tahun. Didapatkan paling banyak hipertensi derajat 2 

yang mengalami penurunan laju filtrasi glomerulus <30ml/mnt sebanyak 12 responden 

(57,1%). Uji korelasi Spearman menunjukkan signifikansi (p) sebesar 0,023 dengan koefisien 

korelasi (r) 0,402.  

Simpulan: Terdapat hubungan antara derajat hipertensi dengan laju filtrasi glomerulus pada 

pasien diabetes mellitus tipe 2. Bahwa semakin tinggi derajat hipertensi laju filtrasi glomerulus 

semakin rendah. 

 

Kata Kunci: Derajat Hipertensi; Laju Filtrasi Glomerulus; Diabetes Mellitus Tipe 2. 
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ABSTRACT 

 

THE RELATIONSHIP BETWEEN DEGREE  

OF HYPERTENSION WITH GLOMERULUS FILTRATION RATE  

IN PATIENT WITH DIABETES MELLITUS TYPE 2  

AT GOTONG ROYONG HOSPITAL SURABAYA  

 
Sabila Sutoyo 

 

NRP: 1523019046 

 

Background: Diabetes Mellitus type 2 is a metabolic disease characterized by hyperglycemia 

that occurs due to insulin resistance accompanied by relative insulin deficiency. Patient with 

diabetes mellitus have inflammation and fibrosis in the glomeruli and tubules of the kidney, 

this condition can cause a decrease in kidney function. If there is kidney damage (renal damage) 

that occurs >3 months, in the form of structural or functional abnormalities, with or without a 

decrease in the glomerular filtration rate (GFR) <60 ml/min/1.73m2, with manifestations of 

pathological abnormalities and there are signs of kidney abnormalities, including abnormalities 

in the composition of the blood or urine or abnormalities in imaging tests (imaging tests) can 

then be referred to as chronic kidney disease. Patients with type 2 diabetes mellitus 

accompanied by hypertension have higher risk of chronic kidney disease.  

Purpose: The aim of this study was to analyze the relationship between the degree of 

hypertension and glomerular filtration rate in patients with diabetes mellitus type 2. 

Method: The type of research used is an analytic observational method with a cross-sectional 

research design. The sampling technique used was purposive sampling. Respondents who met 

the inclusion criteria checked their blood pressure and urine dipstick tests and calculated their 

glomerular filtration rate using the MDRD formula. Analysis of the research hypothesis using 

the Spearman test.  

Results: Of the 78 respondents who performed a urine dipstick test, 44.9% were male and 

55.1% were female. Most DM 2 patients are 61-70 years old, male, range 5-15 years and an 

average of 8 years. Patients with hypertension aged 50-60 years, female, range 1-11 years with 

an average of 4 years. It was found that the most degree 2 hypertension experienced a decrease 

in glomerular filtration rate <30ml/min as many as 12 respondents (57,1%). Spearman's 

correlation test shows a significance (p) of 0.023 with a correlation coefficient (r) of 0.402. 

Conclusion: There was a relationship between the degree of hypertension and glomerular 

filtration rate in patients with diabetes mellitus type 2. That the higher the degree of 

hypertension the lower the glomerular filtration rate. 

 

Keywords: Degree of hypertension; Glomerular Filtration Rate; Diabetes Mellitus Type 2. 

 


