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ABSTRAK

Peningkatan angka kesakitan Diabetes Melitus (DM) di Indonesia diperkirakan bahwa masyarakat belum waspada
pada kemungkinan komplikasi yang dapat diderita. Nefropati Diabetik (ND) atau Gagal Ginjal Kronis (GGK)
adalah salah satu komplikasi mikrovaskular pada penderita DM yang telah menyerang 3,3% penderita DM di
Indonesia. Penelitian ini bertujuan mengetahui gambaran kejadian GGK pada penderita DM serta hubungan
karakteristik demografi dan karakteristik perilaku dengan kejadian GGK pada penderita DM. Penelitian ini
merupakan studi kuantitatif dengan rancangan cross-sectional deskriptif. Sampel penelitian sejumlah 14.932
merupakan seluruh penderita DM >15 tahun di Indonesia yang terdaftar sebagai responden Riskesdas 2018. Data
dianalisis dengan metode Chi-Square. Didapati dari seluruh sampel yang diteliti angka kejadian GGK pada
penderita DM sebesar 2%. Serta karakteristik yang memiliki hubungan signifikan dengan kejadian GGK pada
penderita DM adalah jenis kelamin (OR 1,33; 95%CI 00,0-00,0), aktivitas fisik (OR 1,33; 95%CI 00,0-00,0), aktivitas
fisik intensitas sedang (OR=1,97 95%CI 1,57-2,48) dan Lama Menderita DM (OR=1,95 95%CI 1,52-2,49).
Diperlukannya studi lebih lanjut terkait hubungan lama menderita DM dan aktivitas fisik dengan komplikasi
GGK. Serta disarankan peningkatan aktivitas fisik pada penderita DM untuk menghindari komplikasi GGK yang
lebih buruk.

Kata Kunci : Diabetes Melitus, Gagal Ginjal Kronis

ABSTRACT

The increasing morbidity rate of Diabetes Mellitus (DM) in Indonesia is estimated that people are not aware of the
possible complications that can be suffered. Diabetic Nephropathy (ND) or Chronic Kidney Failure (CKD) is one
of the microvascular complications in patients with DM that has affected 3.3% of DM patients in Indonesia. This
study aims to determine the incidence of GGK in patients with DM and the relationship between demographic
characteristics and behavioral characteristics with the incidence of GGK in patients with DM. This research is a
quantitative study with a descriptive cross-sectional design. The study sample of 14,932 was all patients with DM
>15 years old in Indonesia who were registered as respondents of Riskesdas 2018. Data were analyzed using the
Chi-Square method. It was found that from all samples studied, the incidence rate of GGK in patients with DM
was 2%. And the characteristics that have a significant association with the incidence of GGK in patients with DM
are gender (OR 1.33; 95%CI 00.0-00.0), physical activity (OR 1.33; 95%CI 00.0-00.0), moderate intensity physical
activity (OR =1.97 95%CI 1.57-2.48) and duration of DM (OR = 1.95 95%CI 1.52-2.49). Further studies are needed
regarding the relationship between duration of DM and physical activity with GGK complications. It is also
recommended to increase physical activity in patients with DM to avoid worse complications of GGK.

Keywords : Diabetes Mellitus, Chronic Kidney Failure

PENDAHULUAN Indonesia, DM menyebabkan kematian

Kematian akibat Diabetes Melitus pada 115 ribu orang dan meningkat
(DM) dan komplikasi DM mengalami menjadi 236 ribu orang di tahun 2021 di
peningkatan. Berdasarkan kelompok umur, rentang umur 20-79 tahun (IDF, 2019)(IDF,
di tahun 2019 secara global diperkirakan 4,2 2021). Hal inilah yang menempatkan

juta orang meninggal pada rentang umur diabetes sebagai urutan ke-4 penyebab
20-79. Lalu meningkat di tahun 2021 kematian akibat penyakit tidak menular
menjadi 6,7 juta kematian pada rentang setelah penyakit jantung, kanker, dan

umur yang sama (IDF, 2021). Pada 2019 di penyakit pernafasan.
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Peningkatan  prevalensi  (angka
kesakitan) DM baik secara global maupun
Indonesia terus terjadi. Pada tahun 2021
sekitar 537 juta orang menderita DM pada
rentang umur 20-79 tahun. Angka ini
diperkirakan meningkat 11,3% sebesar 643
juta penderita tahun 2030. Peningkatan
diprediksi banyak terjadi di negara-negara
(IDE, 2021). Di
berkembang seperti Indonesia, DM masih

berkembang negara

menjadi kesehatan.
Berdasarkan Hasil Data Riset Kesehatan
Dasar tahun 2018 diketahui prevalensi DM

berdasarkan pemeriksaan gula darah pada

permasalahan

penduduk dewasa di Indonesia meningkat
menjadi 8,5% pada tahun 2018 yang
sebelumnya sebesar 6,9% di tahun 2013
(Kemenkes RI, 2020).
diperkirakan bahwa pasien dengan DM

Peningkatan ini

belum waspada akan penyakit mereka yang

akan mengarah kepada peningkatan
terhadap komplikasi yang dapat terjadi
(Papatheodorou et al., 2016)

Penyakit gagal ginjal kronis pada
penderita DM atau nefropati diabetik (ND)
salah  satu
DM. Di Amerika Serikat

prevalensi GGK stadium 3-4 di antara

merupakan dari sekian

komplikasi

penderita yang terdiagnosis DM pada
tahun 2011 sampai 2014 sebesar 24,5%. Lalu
penelitian meta-analisis pada 82 studi
global melaporkan hubungan DM dengan
prevalensi GGK (Kovesdy, 2022). Di tahun
2018, dari 785.883 penderita gagal ginjal
kronis semua umur di Amerika Serikat
diketahui 39% diantaranya disebabkan oleh
diabetes (CDC, 2022). Penelitian lain juga
menyatakan di Arab Saudi penderita DM
Tipe 2 yang tidak menerima perawatan, 20-
40%

mikroalbuminuria

diantaranya

yang

mengidap
berkembang
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kepada gagal ginjal kronis atau nepfropati
diabetik setelah 20 tahun didiagnosis
diabetes. Sekitar 20% yang memburuk
hingga mengalami gagal ginjal kronis
(Aldukhayel, 2017).
Kejadian gagal ginjal kronis di
hasil  survey
Indonesian Renal Registry (IRR) diketahui

prevalensi atau pasien aktif gagal ginjal

Indonesia  berdasarkan

kronis di Indonesia sebanyak 499 per satu
juta penduduk di Indonesia yang mana 21%
diantaranya mengidap nefropati diabetik
(IRR, 2018). satu
penelitian dari analisis Riskesdas 2018, DM

Berdasarkan salah
menjadi kormobid terbanyak kedua pada
penderita gagal ginjal kronis sebesar 3,3%
(Hustrini, Susalit & Rotmans, 2022). Lalu
diketahui pula 20-30% pasien DM Tipe 2 di
Lampung menderita nefropati diabetik
(Taruna, Sjahriani & Anggraini Marek,
2020). Hal ini
pentingnya kewaspadaan penderita DM
upaya
pengendalian risiko komplikasi gagal ginjal

mengartikan bahwa

sebagai pencegahan dan
kronis yang dapat terjadi.

Perubahan gaya hidup yang sehat
seperti, makan makanan sehat dan aktivitas
fisik dapat mengurangi resiko komplikasi
pada penderita DM (IDF, 2021). Pada
beberapa penelitian yang telah dilakukan
sebelumnya menyatakan bahwa
sosiodemografi dan faktor perilaku juga
berpengaruh pada kejadian DM. Faktor
sosiodemografi meliputi

umur, jenis

kelamin, tingkat pendidikan, dan
pekerjaan. Lalu, faktor perilaku meliputi
aktivitas fisik, pola makan, konsumsi
alternatif herbal, dan kepatuhan minum
obat

komplikasi penyakit gagal ginjal kronis

diperkirakan mempengaruhi

yang dapat terjadi pada pasien DM.
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Berdasarkan  Laporan  Nasional
Riskesdas tahun 2018 terdapat 713.783
penderita yang terdiagnosis DM oleh
dokter pada penduduk usia >15 tahun
(Kemenkes RI, 2018). Hal ini mengartikan
sebanyak 713.783 penderita DM beresiko
mengalami gagal ginjal kronis. Namun
dalam Laporan Nasional Riset Kesehatan
Dasar tahun 2018 karakteristik demografi
seperti umur, jenis kelamin, tingkat
pendidikan, dan pekerjaan serta perilaku
seperti aktivitas fisik, pola makan,
konsumsi alternatif herbal, dan kepatuhan
minum obat terkait hubungannya dengan
kejadian gagal ginjal kronis pada penderita

DM belum teranalisis.

METODE

Penelitian ini dilakukan dengan
desain studi cross sectional deskriptif. Data
yang digunakan dalam penelitian berasal
dari Badan Kebijakan Kesehatan yang
dapat diakses dengan persyaratan dan

prosedur tertentu melalui
www.badankebijakan.kemkes.go.id.
Penelitian  ini sudah  mendapatkan

persetujuan etik penelitian dari Komisi Etik

Fakultas Kedokteran Universitas Udayana

(N0:941/UN14.2.2.VIL.14/LT/2023).
Populasi adalah

seluruh rumah tangga di Indonesia yang

penelitian  ini

tercatat dalam Riskesdas 2018 semua yang
terdiagnosis Diabetes Melitus oleh dokter
berumur >15 tahun (Kemenkes RI, 2018).
Karakter inklusi penelitian ini adalah
pasien yang terdiagnosis DM oleh dokter,
umur >15 tahun, memiliki data sesuai
dengan  variabel  penelitian.  Serta
karakterisktik  eksklusi tidak

terdiagnosis DM oleh dokter, umur <15

yakni

tahun dan tidak memiliki data sesuai
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dengan variabel penelitian. Sampel yang
digunakan menggunakan total sampel data
yang didapatkan sebanyak 14.932 sampel.
Analisis yang dilakukan antaranya
untuk  memberi
terkait

karakteristik pada masing-masing variabel

univariat  bertujuan

gambaran  secara  deskriptif
yang akan diteliti. Hasil analisis data
univariat disajikan dengan distribusi
frekuensi, persentase atau proporsi, rerata
dan standar deviasi data (Cahyo, 2020;
Aisyah, 2021). Serta analisis bivariat yang
bertujuan  untuk menguji  hipotesis
penelitian, yaitu untuk mengetahui dan
melihat hubungan antara variabel bebas
dan variabel terikat. Pada penelitian ini uji
yang dilakukan vyakni Uji Chi-Square
(Confident

Interval) sebesar 95%. Bila dilakukan uji dan

dengan tingkat kepercayaan

hasil dari p-Value, p<0,05 maka hipotesis
diterima dan jika nilai p>0,05 maka
hipotesis ditolak. Serta melihat nilai OR
(Odds Rasio) dari suatu hubungan variabel.
(Cahyo, 2020; Aisyah, 2021)

HASIL

Kejadian Gagal Ginjal Kronis
Penderita Diabetes Melitus

Tabel 1.
Ginjal Kronis pada Penderita DM

pada

Distribusi Frekuensi Gagal

Karakteristik . Persentase
. Frekuensi
Demografi (%)
Gagal Ginjal Kronis
Ya 294 2
Tidak 14.638 98
Jumlah 14.932 100

Berdasarkan Tabel 1 diatas menunjukkan
bahwa penderita diabetes yang menderita
gagal ginjal kronis sebanyak 294 orang
(2%), sedangkan penderita diabetes yang
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tidak menderita gagal
sebanyak 14.638 (98%).

ginjal

kronis
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Tabel 2. Distribusi Frekuensi Karakteristik Demografi Penderita DM

Karakteristik Demografi Frekuensi Persentase (%)

Jenis Kelamin

Laki-laki 5.805 38,9

Perempuan 9.127 61,1
Umur

> 45 Tahun 12.922 86,5

<45 Tahun 2010 13,5
Tingkat Pendidikan

Pendidikan Rendah 9.629 64,5

Pendidikan Tinggi 5.303 35,5
Status Pekerjaan

Tidak bekerja 6.463 43,3

Bekerja 8.469 56,7
Lama Menderita DM

>10 Tahun 3.122 20,9

<10 Tahun 10.642 71,3

Missing value 1.168 7,8

Gambaran
Penderita Diabetes Melitus

Berdasarkan Tabel 2 diatas dapat dilihat
sebagian besar penderita Diabetes Melitus

Karakteristik =~ Demografi

adalah perempuan sebanyak 9.127 orang
(61,1%) sedangkan laki-laki sebanyak 5.805
orang (38,9%). Lalu berdasarkan umur
kebanyakan penderita Diabetes Melitus
yakni berumur >45 tahun sebanyak 12.922
orang (86,5%) serta di jenjang umur <45
sebanyak 2010 orang (13,5%).

dari

tahun

Selanjutnya segi  pendidikan,
penderita Diabetes Melitus di Indonesia
paling banyak ialah dengan riwayat

pendidikan rendah sebanyak 9.629 orang
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(64,5%) tinggi
sebanyak 5.303 orang (35,5%). Lalu dari

status pekerjaan penderita diabetes di

sedangkan pendidikan

Indonesia paling banyak dari kalangan
yang tidak bekerja sebanyak 6.463 orang
(43,3%) serta dari kalangan bekerja
sebnayak 8.469 orang (56,7%). Sedangkan
dari lama menderita DM kebanyakan
penderita menderita DM kurang dari 10
tahun sebanyak 10.642 orang (71,3%)
selanjutnya pasien yang telah menderita
DM lebih dari 10 tahun sebanyak 3.112
(20,9%). Namun, terdapat 1.168 (7,8%)

missing value.
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Tabel 3. Gambaran Karakteristik Perilaku Penderita Diabetes Melitus

Karakteristik Demografi Frekuensi Persentase (%)

Pemeriksaan Kadar Gula Darah

Rutin 6.976 46,7

Kadang-kadang 7.105 47,6

Tidak pernah 851 5,7
Pengaturan Makan

Ya 12.193 81,7

Tidak 2.739 18,3
Aktivitas Fisik

Ya 7.062 47,3

Tidak 7.870 52,7
Aktivitas Fisik Sedang

Ya 10.492 70,3

Tidak 4.440 29,7
Aktivitas Fisik Berat

Ya 2.405 16,1

Tidak 12.527 83,9
Kepatuhan Minum Obat DM

Ya, sesuai petunjuk dokter 12.288 82,3

Tidak sesuai petunjuk dokter 1.213 8,1

Missing value 1.431 9,6
Konsumsi Alternatif Herbal

Ya 5.944 39,8

Tidak 8.988 60,2

Gambaran Karakteristik Perilaku memeriksakan sebanyak 851 orang (5,7%).

Penderita Diabetes Melitus

Berdasarkan Tabel 3 karakteristik
perilaku penderita DM yang diteliti
diketahui dari pemeriksaan kadar gula
darah ada sebanyak 6.976 orang (46,7%)
yang
namun sebagian besar penderita DM

rutin melakukan pemeriksaan,

kadang-kadang memeriksakan kadar gula
darahnya yakni sebanyak 7.105 orang
(47,6%) yang

serta tidak  pernah
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Lalu dari segi pengaturan makan, ada
(81,7%) yang
melakukan pengaturan makan sedangkan
terdapat 2.739 orang (18,3%) yang tidak
melakukan pengaturan pola
fisik,

penderita tidak melakukan aktivitas fisik

sebanyak 12.193 orang

makan.

Selanjutnya  aktivitas sebagian
sebanyak 7.870 orang (52,7%) sedangkan
penderita yang melakukan aktivitas fisik

sebanyak 7.062 orang (47,3%). Aktivitas
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tisik terdapat dua kategori, aktivitas fisik

sedang dan aktivitas fisik  berat.
Berdasarkan  aktivitas fisik = sedang
sebanyak 10.492 orang (70,3%) telah

melakukannya namun terdapat 4.440
orang (28,7%) tidak melakukan aktivitas
fisik
berdasarkan aktivitas fisik berat sebanyak
2.405 orang (16,1%) melakukan aktivitas
kategori berat sedangkan sebanyak 12.527
(83,9%) tidak

melakukan berat.

kategori  sedang.  Selajutnya

diantaranya
fisik

Selanjutnya dari segi kepatuhan minum

orang

aktivitas

obat DM sebagian besar penderita DM

Vol. 12 No. 1: 315 - 327

telah mengonsumsi obat sesuai pentunjuk
dokter sebanyak 12.288 orang (82,3%) telah
mengonsumsi obat sesuai petunjuk dokter
1.213 (8,1%) tidak

mengonsumsi obat sesuai petunjuk dokter,

namun orang
serta sebanyak 1.431 (9,6%) data missing
pada variabel ini. Lalu dari segi konsumsi
alternatif herbal, kebanyakan penderita
diabetes tidak mengonsumsi alternatif
herbal, ada sebanyak 5.944 orang (39,8%)
yang mengonsumsi alternatif herbal lalu
(64,32%) tidak

mengonsumsi alternatif herbal.

sebanyak 8.988 orang

Tabel 4. Hubungan Karakteristik Demografi dengan Kejadian Gagal Ginjal Kronis pada

Penderita Diabetes Melitus

Menderita Gagal Ginjal Kronis

Karakteristik Total Risk
Ia;ra er1sf1. Ya Tidak ota 1ts' 95%CI .
emografi - % o % o % ratio
Jenis Kelamin
Laki-laki 135 2,3 5.670 97,7 5.805 100
1,335 1,06-1,67 0,012
Perempuan 159 1,7 8.968 98,3 9.127 100
Umur
> 45 Tahun 263 2,0 12.659 98,0 12.922 100
1,32 0,91-1,93 0,13
<45 Tahun 31 1,5 1.979 98,5 2.010 100
Status Pendidikan
Eenji‘ﬁka“ 196 2,0 9433 980 9629 100
endf"d_ 1,10 0,86-1,40 0,43
Pendidikan 98 1,8 5205 982 5303 100
Tinggi
Status Pekerjaan
Tidak bekerja 143 2,2 6.320 97,8 6.463 100
_ 1,24 099-1,55 0,06
Bekerja 151 1,8 8.318 98,2 8.469 100
Lama Menderita DM
>10 Tahun 98 3,1 3.024 96,9 3.122 100
<10 Tahun 171 1,6 10.471 98,4 10.642 100 1,95 1,52-249 <0,05
Missing value 25 2,1 1.143 97,9 1.168 100

Berdasarkan tabel 4 diatas dari

kelima kategori karakteristik demografi
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yang memiliki p-value <0,05 atau yang

memiliki hubungan signifikan adalah jenis
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kelamin, serta lama menderita DM. Pada
karakteristik jenis kelamin diketahui p-
value sebesar 0,012 (OR=1,335 95%CI=1,06-
1,67) yang artinya terdapat hubungan
signifikan antara kejadian gagal ginjal
kronis pada penderita diabetes dengan
Hasil

menunjukkan bahwa penderita diabetes

jenis  kelamin. penelitian  ini
melitus yang berjenis kelamin laki-laki
akan meningkatkan risiko menderita gagal
1,335  kali

dibandingkan penderita diabetes melitus

ginjal  kronis  sebesar
yang berjenis perempuan.
Lalu karakteristik

lama menderita DM didapati uji statistik

berdasarkan

Vol. 12 No. 1: 315 - 327

chi-square didapat nilai p <0,05 (OR=1.95
95%CI=1,52-2,49) yang artinya terdapat
perbedaan kejadian antara pasien yang
menderita DM >10 tahun dengan <10 tahun
atau terdapat hubungan signifikan antara
kejadian gagal ginjal kronis pada penderita
diabetes dengan lama menderita DM. Hasil
bahwa

penderita diabetes melitus yang menderita

penelitian ini menunjukkan
DM >10 tahun akan meningkatkan risiko
menderita gagal ginjal kronis sebesar 1,95
kali

melitus dengan lama menderita <10 tahun.

dibandingkan penderita diabetes

1.168 data missing telah dikecualikan dalam
perhitungan oleh peneliti .

Tabel 5. Hubungan Karakteristik Perilaku dengan Kejadian Gagal Ginjal Kronis pada Penderita

Diabetes Melitus
Menderita Gagal Ginjal Kronis
Karakteristik -
) Ya Tidak Total . 95%CI p
Perilaku ratio
n 0/0 n 0/0 n 0/0
Pemeriksaan Kadar Gula Darah
Tidak h
idak perna 20 24 81 976 81 100
memeriksakan
Y 1,20 0,77-1,89 0,41
a ) 274 1,9 13.807 98,1 14.081 100
memeriksakan
Pengaturan Makan
Ya 251 2,1 11942 979 12.193 100
1,31 0,951,8 0,09
Tidak 43 1,6 269 984 2.739 100
Aktivitas Fisik
Tidak 174 2,2 7696 97,8 7870 52,7
1,30 1,03-1,63 0,025
Ya 120 1,7 6942 983 7.062 47,3
Aktivitas Fisik Sedang
Tidak 134 3,0 4306 97,0 4440 100
1,97 1,57-2,48 <0,05
Ya 160 1,5 10332 98,5 10492 100
Aktivitas Fisik Berat
Tidak 253 20 12274 98,0 12527 100
1,18 0,85-1,63 0,30
Ya 41 1,7 2364 983 2405 100
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Menderita Gagal Ginjal Kronis

Karakteristik - Risk
) Ya Tidak Total . 95%CI p
Perilaku ratio
n 0/0 n 0/o n 0/o
Kepatuhan Konsumsi Obat DM
Ya, sesuai 250 2,0 12.038 980 12288 100
petunjuk dokter
Tidak,. sesuai 19 16 1194 984 1.213 100 1,29 0,81-2,06 0,26
petunjuk dokter
Missing value 25 1,7 1.406 98,3 1.431 100
Konsumsi Alternatif Herbal
Ya 119 2,0 5.825 98,0 5944 100
) 1,02 0,81-1,29 0,813
Tidak 175 1,9 8813 981 8988 100

Berdasarkan tabel 5 diatas kategori
karakteristik ~ perilaku yang memiliki
hubungan dengan kejadian gagal ginjal
kronis adalah aktivitas fisik serta yang
beraktivitas fisik sedang minimal 10 menit
setiap melakukannnya. Aktivitas fisik Hasil
uji statistik chi-square didapat nilai p <0,05
sebesar 0,0245 (OR=1,30 95%CI=1,03-1,63)
yang artinya terdapat hubungan signifikan
antara kejadian gagal ginjal kronis pada
penderita diabetes dengan aktivitas fisik.
Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa
penderita diabetes melitus yang tidak
fisik

meningkatkan risiko menderita gagal ginjal

melakukan aktivitas akan
kronis sebesar 1,3015 kali dibandingkan
penderita diabetes melitus yang melakukan
aktivitas fisik.

Serta yang melakukan aktivitas fisik
sedang hasil wuji statistik chi-square-nya
didapat nilai p <0,05 (OR=1,97 95%CI=1,57-
2,48) yang artinya terdapat hubungan
signifikan antara kejadian gagal ginjal
kronis pada penderita diabetes dengan
aktivitas fisik sedang. Hasil penelitian ini
menunjukkan bahwa penderita diabetes
melitus yang kurang melakukan aktivitas

fisik sedang akan meningkatkan risiko
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menderita gagal ginjal kronis sebesar 1,97

kali dibandingkan penderita diabetes
melitus yang kurang melakukan aktivitas
fisik sedang.

PEMBAHASAN

Gambaran Kejadian Gagal Ginjal Kronis
pada Penderita Diabetes Melitus di

Indonesia

Penelitian ini memperoleh hasil
bahwa dari kejadian gagal ginjal kronis pada
penderita diabetes melitus cukup rendah
dibandingkan dengan penderita diabetes
melitus yang tidak menderita gagal ginjal
Dari 14.932 penderita diabetes

melitus yang diteliti hanya 294 orang atau

kronis.

sebesar 2% yang mengalami gagal ginjal
kronis sedangkan yang tidak mengalami
gagal ginjal kronis ada sebanyak 14.638
orang atau sebesar 98%. Angka ini masih
terbilang cukup rendah dibandingkan data
Renal
mengatakan proporsi etiologi atau penyakit

survei Indonesia Registry  yang
dasar dari pasien gagal ginjal kronis 28%
diabetik (IRR, 2018).
Namun, hasil yang didapatkan sejalan

Susalit &

adalah nefropati

dengan penelitian Hustrini,
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Rotmans, 2022 yang menampilkan proporsi

penderita gagal ginjal kronis dengan
kormobid diabetes melitus sebesar 3,3 %
hasil yang tidak jauh berbeda dengan yang
didapatkan pada penelitian ini yakni

sebesar 2%.

Karakteristik yang Berhubungan dengan
Ginjal
Penderita Diabetes Melitus di Indonesia

Karakteristik

menampilkan sebagian besar penderita

Kejadian Gagal Kronis pada

kelamin

jenis

diabetes melitus adalah perempuan (61,1%)
serta sebagian lainnya laki-laki (38,9%).

Lalu, berdasarkan  analisis  bivariat
menunjukkan bahwa secara statistik
kategori jenis kelamin memiliki perbedaan

yang artinya jenis kelamin memiliki
hubungan yang signifikan dengan kejadian
gagal ginjal kronis pada penderita diabetes
melitus dengan p-value sebesar 0,012 dengan
OR 1,33(95% CI=1,06- 1,67) bahwa penderita
diabetes laki-laki 1,33 kali lebih beresiko
diabetes

perempuan terhadap kejadian gagal ginjal

dibandingkan penderita
kronis. Hasil ini sejalan dengan penelitian
Waskitho & Widyatmoko, 2019 yang mana
terdapat hubungan antara kejadian gagal
ginjal pada penderita diabetes melitus
dengan jenis kelamin. Serta sejalan juga
dengan penelitian Giandalia et al., 2021
bahwa laki-laki merupakan faktor risiko
dari perkembangan penyakit nefropati
diabetik pada penderita diabetes melitus.
Menurut  beberapa  penelitian
hormon seks testoteron pada laki-laki
berpengaruh pada perkembangan nefropati
diabetik. Testoteron adalah jenis hormon
seks laki-laki yang diketahui mempengaruhi
peningkatan glukosa darah puasa, HbAlc,
trigliserida, kolesterol, kolesterol LDL serta
sensitivitas  insulin

secara  signifikan.
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Selanjutnya terdapat penelitain terkait
nefropati diabetik pada penderita diabetes
melitus tipe 2, dikatakan bahwa pada 74
penelitian prospektif di Inggris mengatakan
laki — laki memiliki risiko tinggi terhadap
kejadian mikroalbuminuria.
Mikroalbuminuria merupakan manifestasi
awal atau gejala awal dari nefropati
diabetik. Dibandingkan dengan perempuan,
hormon esterogen pada perempuan bersifat
diabetik,

walaupun efek protektif ini akan menurun

protektif terhadap nefropati
ketika mencapai fase menapouse, sehingga
diabetik

meningkat sepanjang usia pada laki-laki

insiden komplikasi nefropati
dibandingkan perempuan. Oleh karena itu,
hormon seks memegang peranan penting
pada patofisiologi diabetes melitus dan
komplikasi diabetes melitus (Waskitho &
Widyatmoko, 2019; Giandalia et al., 2021;
Natesan & Kim, 2021).

Karakteristik lama menderita DM
menampilkan sebagian besar penderita
diabetes
diabetes kurang dari 10 tahun sebanyak
10.642 orang dari 14.932 orang. Lalu,

berdasarkan analisis bivariat menunjukkan

melitus berstatus menderita

bahwa secara statistik kategori Lama
menderita DM memiliki perbedaan yang
artinya Lama menderita DM memiliki
hubungan yang signifikan dengan kejadian
gagal ginjal kronis pada penderita diabetes
melitus dengan p-value <0,05 dengan OR
1,95(95% CI=1,52-2,49) bahwa penderita
diabetes yang menderita DM >10 tahun 1,95
kali lebih beresiko dibandingkan penderita
diabetes yang menderita DM <10 tahun
terhadap kejadian gagal ginjal kronis.
Berbeda dengan penelitian Rini et al.,
2018 diantara sampel penderita diabetes
di RSUD DR Soedarso Kota

Pontianak diketahui justru lama menderita

melitus
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DM tidak berpengaruh dengan kejadian
gagal dinjal kronis atau nefropati diabetik.
Serta penelitian Aulia Achmad Yudha, 2013
juga menyatakan bagaimana hubungan
onset DM dengan kejadian nefropati
diabetik yang berkorelasi lemah dengan
kejadian gagal ginjal kronis. Penelitian ini
memiliki hasil yang bertolak belakang
dengan penelitian diatas.

Pada penelitian ini didapati hasil
bahwa lama menderita DM memiliki
pengaruh yang signifikan dengan kejadian
gagal
pernyataan Varghese, Jialal & Doerr, 2022
DM

merupakan faktor risiko yang kuat untuk

ginjal kronis. Sejalan dengan

semakin  meningkatnya  durasi
perkembangan nefropati diabetik. Pada
2020 juga

menyatakan bahwa lama menderita DM

penelitian  Selby & Taal,

pada penderita diabetes melitus tipe 1
menjadi poin penting dalam perkembangan
diabetik.
penderita DM tipe 2 durasi lama menderita
DM  bukan
Nefropati diabetik jarang terjadi sebelum 10
tahun menderita DM Tipe 1, sekitar 3%
pasien yang baru didiagnosis DM tipe 2

nefropati Walaupun pada

menjadi  pertimbangan.

memiliki nefropati diabetik. Insiden puncak
diabetik di Amerika Serikat
mencapai 3%/per tahunnya yang ditemukan
banyak pada penderita DM 10-20 tahun dan

setelahnya angka

nefropati

kejadiannya semakin
menurun (Batuman et al., 2021).

Selanjutnya karakteristik aktivitas
fisik dimana diketahui sebagian besar
penderita diabetes melitus tidak melakukan
aktivitas fisik (52,7%) serta sebagian lainnya
melakukan aktivitas fisik (47,3%). Laluy,
berdasarkan analisis bivariat menunjukkan
bahwa secara statistik kategori aktivitas fisik
memiliki perbedaan yang artinya aktivitas
fisik memiliki hubungan yang signifikan
*e-mail korespondensi : pkardiwinata@unud.ac.id
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dengan kejadian gagal ginjal kronis pada
penderita diabetes melitus dengan p-value
sebesar 0,025 dengan OR 1,30(95%CI=1,03-
1,63) bahwa penderita diabetes yang tidak
melakukan aktivitas fisik 1,30 kali lebih
beresiko dibandingkan penderita diabetes
yang melakukan aktivitas fisik terhadap
kejadian gagal ginjal kronis. Selanjutnya
dari intensitas aktivitas fisik yang diteliti
meliputi aktivitas fisik sedang dan aktivitas
tisik berat.
Hasil

sedang diketahui sebagian besar penderita

univariat pada aktivitas
diabetes melitus yang melakukan aktivitas
sedang minimal 10 menit setiap kegiatan
nya cukup (70,3%) sedangkan sebagian
lainnya adalah penderita yang kurang
melakukan aktivitas fisik sedang (29,7%).
Berdasarkan analisis bivariat menunjukkan
bahwa secara statistik kategori aktivitas
sedang memiliki perbedaan yang artinya
aktivitas fisik sedang memiliki hubungan
yang signifikan dengan kejadian gagal ginjal
kronis pada penderita diabetes melitus
dengan  p-value  <0,05 OR
1,97(95%CI=1,57-2,48) penderita
diabetes melitus yang kurang melakukan
aktivitas fisik sedang 1,97 kali lebih beresiko
dibandingkan penderita diabetes melitus
fisik

dengan

bahwa

yang cukup melakukan aktivitas
terhadap kejadian gagal ginjal kronis.

Oleh karena itu berdasarkan hasil
dari penelitian ini aktivitas fisik serta
intesitas aktifivitas fisik sedang memiliki
pengaruh dengan kejadian gagal ginjal
kronis pada pederita diabetes melitus
namun intesitas fisik berat tidak memiliki
hubungan dengan kejadian gagal ginjal
kronis pada penderita diabetes melitus. Hal
ini sejalan dengan penelitian Wahyuningsih
et al., 2019 bahwa aktivitas fisik merupakan
faktor dari diabetik,

risiko nefropati
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penelitian ini juga menyebutkan bahwa
aktivitas fisik merupakan renoprotektor
terhadap neforpati diabetik. Selanjutnya
pada penelitian meta-analis yang dilakukan
Cai, Yang & Zhang, 2021 menyebutkan
fisik efektif
meningkatkan GFR (glomerulus filatrate rate)

bahwa aktivitas secara
atau laju filtrasi glomerulus dan menekan
UACR (urine albumin-creatinine rasio) atau
status kandungan albumin pada urin pasien
nefropati diabetik serta mampu menekan
risiko kejadian gagal ginjal kronis atau
nefropati diabetik pada penderita diabetes
melitus tipe 1. Pada penelitian ini juga
dinyatakan aktivitas fisik juga mampu
menekan kandungan mikroalbuminuria.
Serta gaya hidup kontras sedentary (tidak
melakukan atau kurang melakukan
aktivitas fisik) memiliki kaitan dengan
resistensi  insulin  serta = penurunan
sensitivitas insulin.

Oleh karena itu, melakukan aktivitas
fisik berperan dalam kejadian gagal ginjal
kronis serta intensitas aktivitas fisik sangat
bergantung terhadap keadaan masing-
masing orang sehingga disesuaikan dengan
keadaan setiap orangnya. Maka, dianjurkan
bagi penderita diabetes melitus untuk
melakukan aktivitas fisik guna menghindari
risiko gagal ginjal kronis. Pada penelitian ini
definisi aktivitas
PERKENI 2021 yakni latihan fisik yang
paling dianjurkan bersifat aerobik seperti
jogsing,

fisik yang

fisik mengacu pada

jalan cepat, bersepeda, dan

berenang. Durasi latihan
dianjurkan yakni 3-5 hari dalam seminggu
atau sekitar 150 menit per minggu dengan
jeda antar latihan tidak lebih dari 2 hari.
Sehingga dapat dikatakan bahwa aktivitas
fisik terindikasi berperan protektif pada
kejadian nefropati diabetik (Cai, Yang &

Zhang, 2021).
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Keterbatasan Penelitian

Penelitian ini menggunakan data
sekunder yang berasal dari Data Riskesdas
2018 yang dikelola oleh Badan Penelitian
dan Pengembangan Kesehatan Kementerian
Kesehatan. Sehingga kuasa mengkontrol
kualitas data secara langsung adalah milik
Balitbangkes. Serta variabel yang diteliti
sebatas dari variabel yang dipilih oleh
peneliti berdasarkan pertimbangan studi
literatur yang dilakukan. Lalu, desain
penelitian yang digunakan adalah desain
penelitian cross-sectional. Desain penelitian
ini mengukur variabel bebas dan terikat
pada waktu yang bersamaan. Sehingga
desain penelitain ini memiliki kelemahan
yaitu tidak adanya temporal time relationship
yang jelas sehingga antara kejadian gagal
ginjal kronis dengan kejadian diabetes
melitus beserta variabel bebasnya dapat

mendahului satu sama lain.

SIMPULAN
Dari jumlah total sampel angka
kejadian komplikasi gagal ginjal kronis pada
Diabetes Melitus di Indonesia
rendah  yakni 2%.
Karakteristik yang berhubungan dengan

penderita
cukup sebesar
kejadian penyakit gagal ginjal kronis atau
nefropati diabetik adalah jenis kelamin,
lama menderita DM, aktivitas fisik, serta

aktivitas fisik intensitas sedang.

SARAN

Perlu dilakukan penelitian lebih
lanjut terkait kejadian komplikasi gagal
ginjal dengan lama menderita DM jenis
tertentu guna mengetahui besaran risiko
komplikasi terhadap komplikasi gagal ginjal
kronis, serta penelitian lebih lanjut terkait

aktivitas fisik yang dapat mempengaruhi
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terhadap kejadian gagal ginjal kronis pada
DM. DM

untuk  mengikuti arahan

penderita Bagi penderita
dianjurkan
aktivitas fisik yang baik dan benar guna

menghindari risiko gagal ginjal kronis.
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