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ABSTRAK 
 

Pendahuluan: Akumulasi lemak tubuh dalam jumlah berlebihan menyebabkan 
peningkatan progresif pada indeks masa tubuh (IMT) yang berbanding lurus dengan 
peningkatan risiko diabetes mellitus tipe 2 (DMT2). Penyakit DMT2 yang tidak 
terkontrol dengan baik akan memberikan prognosis buruk akibat komplikasi salah 
satunya nefropati diabetes yang menyebabkan gangguan fungsi ginjal. Fungsi ginjal 
dapat dinilai melalui nilai estimasi laju filtrasi glomerulus (LFG). 
Tujuan: Mengidentifikasi hubungan antara IMT dengan LFG pada pasien DMT2 
di Rumah Sakit Bethesda Lempuyangwangi. 
Metode: Penelitian ini menggunakan metode cross sectional untuk menganalisa 
hubungan IMT dengan nilai LFG pasien DMT2 di RS Bethesda Lempuyangwangi. 
Variabel bebas dalam penelitian ini adalah IMT, variabel terikat adalah nilai LFG, 
serta variabel perancu berupa jenis kelamin, onset DMT2, tekanan darah, penyakit 
ginjal kronik (PGK). Analisa data penelitian menggunakan uji univariat dan uji 
bivariat Fisher Exact’s Test 
Hasil: Jumlah subjek yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi sebanyak 80 
subjek. Hasil uji univariat menunjukkan dominasi pasien DMT2 adalah perempuan 
(62,5%), IMT tidak normal (73,8%), LFG di bawah normal (56,3%), durasi DMT2 
≥ 5 tahun (76,3%), tidak memiliki riwayat PGK (81,3%), tekanan darah pre-
hipertensi (42,5%). Hasil bivariat Fisher Exact’s Test antara variabel IMT dengan 
nilai LFG menunjukkan tidak ada hubungan yang signifikan (p = 0,313). 
Kesimpulan: Tidak terdapat hubungan yang signifikan antara IMT dengan nilai 
LFG pada pasien DMT2 di RS bethesda Lempuyangwangi. 
Kata Kunci: IMT, Laju Filtrasi Ginjal, Diabetes Mellitus Tipe 2. 
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THE RELATIONSHIP OF BODY MASS INDEX WITH GLOMERULUS 
FILTRATION RATE VALUE IN TYPE II DIABETES MELLITUS 

PATIENTS 
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ABSTRACT 
  

Introduction: Accumulation of excessive amounts of body fat causes a progressive 
increase in body mass index (BMI) which is directly proportional to an increased 
risk of diabetes mellitus. Diabetes mellitus that is not well controlled will give a 
poor prognosis due to complications, one of which is diabetic nephropathy which 
causes impaired kidney function. Kidney function can be assessed through the 
estimated glomerular filtration rate (GFR). 
Objective: Identifying the relationship between BMI and GFR in type 2 diabetes 
mellitus patients at Bethesda Lempuyangwangi Hospital. 
Method: This research uses the method cross sectional to analyze the relationship 
between BMI and GFR values of type 2 diabetes mellitus patients at Bethesda 
Lempuyangwangi Hospital. The independent variable in this study was BMI, the 
dependent variable was the GFR value, as well as confounding variables in the form 
of gender, onset of T2DM, blood pressure, chronic kidney disease (CKD). Analysis 
of research data used univariate tests and bivariate tests Fisher Exact’s Test. 
Results: The number of subjects who met the inclusion and exclusion criteria was 
80 subjects. Univariate test results showed that the predominance of T2DM patients 
was female (62.5%), BMI abnormal (73.8%), GFR below normal (56.3%), duration 
of T2DM ≥ 5 years (76.3%), no history of CKD (81.3%), pre-hypertension blood 
pressure (42.5%). Bivariate results between the BMI variable and the GFR value, 
there is no significant relationship (p = 0,313). 
Conclusion: There was no significant relationship between BMI and GFR values 
in T2DM patients at Bethesda Lempuyangwangi Hospital. 
Keywords: BMI, Renal Filtration Rate, Type 2 Diabetes Mellitus
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BAB I. PENDAHULUAN 

 

1.1 LATAR BELAKANG 

Diabetes mellitus tipe 2 (DMT2) merupakan penyakit metabolik kronis 

yang ditandai dengan meningkatnya kadar glukosa dalam darah akibat 

kelainan sekresi insulin maupun kelainan pada kerja insulin (Soelistijo, 2021). 

Berdasarkan data International Diabetes Federation (IDF) tahun 2021, total 

kasus diabetes pada usia dewasa di seluruh dunia mencapai 537 juta, angka ini 

mengalami peningkatan dari jumlah kasus di tahun 2019 yang mencapai 463 

juta kasus. Total kasus diabetes diprediksi akan terus meningkat mencapai 643 

juta pada tahun 2030 dan 783 juta di tahun 2045 jika penanganan diabetes tidak 

dilakukan secara adekuat.  Menurut data IDF, kasus diabetes mellitus di 

Indonesia pada tahun 2021 terhitung mencapai lebih dari sembilan belas juta 

kasus. Prevalensi diabetes mellitus di provinsi D.I. Yogyakarta berdasarkan 

data Riskesdas 2018 ditemukan berada di atas rata-rata nasional, yakni 4,5% 

sementara angka nasional 2,4%. 

Akumulasi lemak tubuh dalam jumlah berlebihan menyebabkan 

peningkatan progresif pada indeks masa tubuh (IMT) yang berbanding lurus 

dengan peningkatan risiko DMT2 (Klein et al., 2022). Peningkatan IMT hingga 

obesitas menyebabkan beberapa kondisi seperti DMT2, intoleransi glukosa, 

dislipidemia, ateroskelrosis, dan hipertensi (Klein et al., 2022). Nilai IMT yang 

lebih rendah dikaitkan dengan meningkatnya risiko penyakit menular serta 

memperburuk prognosis penyakit ginjal dan kardiovaskular (Yamamoto et al., 

2020). 

Penyakit DMT2 yang tidak terkontrol dengan baik akan memberikan 

prognosis buruk akibat komplikasi, baik komplikasi mikrovaskular maupun 

makrovaskular (Angger Utary et al., 2023). Komplikasi makrovaskular 

mengenai organ jantung, otak, dan pembuluh darah sedangkan komplikasi 

mikrovaskular terjadi pada mata, saraf, serta ginjal (Soelistijo, 2021). Selain 
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menjadi komplikasi dari DMT2, fungsi ginjal yang buruk juga berperan dalam 

perkembangan penyakit DMT2 (Defronzo, 2018). 

Salah satu indikator penilaian dari fungsi ginjal adalah estimasi laju 

filtrasi glomerulus (LFG) (Verdiansah, 2016). Estimasi laju filtrasi glomerulus 

didasarkan pada perhitungan marker endogen yakni kreatinin karena kreatinin 

terfiltrasi secara bebas di glomerulus (Guo et al., 2023). Berdasarkan penelitian 

oleh Lu et al (2022), ditemukan bahwa peningkatan IMT dikaitkan dengan 

risiko diabetes nefropati yang lebih tinggi dan nilai LFG yang lebih rendah. 

Penelitian oleh Guligowska et al. (2020) yang meneliti hubungan status gizi 

dengan fungsi ginjal pada lansia di eropa juga ditemukan korelasi negatif antara 

tingkat LFG dengan data antropometri yang dinilai salah satunya adalah IMT.  

Penelitian terkait korelasi antara LFG dengan kejadian DMT2 sudah 

banyak pembuktiannya. Namun, penelitian yang membahas secara spesifik 

mengenai hubungan IMT terhadap LFG pada pasien DMT2 masih belum 

banyak dilakukan khususnya di Indonesia. Penelitian ini diharapkan mampu 

menemukan hubungan antara IMT dengan LFG pada pasien DMT2. Di akhir 

dari penelitian ini diharapkan masyarakat dapat mengetahui hubungan antara 

IMT dengan LFG sehingga pasien DMT2 dapat mengontrol berat badannya 

lebih ketat untuk mengurangi prognosis yang buruk. 

1.2 MASALAH PENELITIAN 

Apakah terdapat hubungan antara nilai indeks massa tubuh (IMT) 

dengan estimasi laju filtrasi glomerulus (LFG) pada pasien DMT2 di Rumah 

Sakit Bethesda Lempuyangwangi? 

1.3 TUJUAN PENELITIAN 

1.3.1 Tujuan Umum 

Mengidentifikasi hubungan antara IMT dengan LFG pada pasien 

DMT2 di Rumah Sakit Bethesda Lempuyangwangi 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Mengidentifikasi IMT pasien DMT2 di Rumah Sakit Bethesda 

Lempuyangwangi. 
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2. Mengidentifikasi nilai LFG pasien DMT2 di Rumah Sakit Bethesda 

Lempuyangwangi 

3. Mengidentifikasi hubungan IMT dengan LFG pasien DMT2 di Rumah 

Sakit Bethesda Lempuyangwangi 

1.4 MANFAAT PENELITIAN 

1.4.1 Bagi Peneliti 

Hasil dari penelitian ini diharapkan dapat memberikan gambaran 

hubungan antara IMT dengan LFG pada pasien DMT2 untuk menambah 

wawasan peneliti yang akan diimplementasikan ketika melayani 

masyarakat di masa yang akan datang. 

1.4.2 Bagi Pendidikan 

Penelitian ini diharapkan berguna untuk pengembangan ilmu 

pengetahuan terkait IMT dengan LFG pada pasien DMT2 untuk saat ini 

maupun di masa yang akan datang. Penelitian ini juga diharapkan dapat 

menjadi acuan maupun pembanding untuk penelitian terbaru di masa yang 

akan datang maupun penelitian yang sebelumnya sudah ada. 

1.4.3 Bagi Masyarakat 

Hasil dari penelitian ini diharapkan dapat menambah wawasan 

masyarakat terkait hubungan antara IMT pasien dengan komplikasi pada 

ginjal yang bisa ditimbulkan pada pasien DMT2. 
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1.5 KEASLIAN PENELITIAN 

Tabel 1. Keaslian Penelitian 

Penelitian Judul Penelitian 
Desain 

Penelitian 
Hasil Penelitian 

Guligowska, 
et al. (2020) 

Association 
between kidney 
function, 
nutritional status 
and 
anthropometric 
measures in older 
people : The 
Screening for 
CKD among Older 
People across 
Europe (SCOPE) 
study 

Metode kohort 
prospektif pada 
populasi lansia 
>75 tahun di 
Eropa selama 4 
tahun. 

Ditemukan korelasi 
negatif antara 
estimasi LFG dan 
berat badan, lingkar 
lengan, lingkar 
pinggang, pinggul, 
betis, IMT. Berat 
badan dan IMT 
yang lebih tinggi 
meningkatkan 
risiko penyakit 
ginjal kronis 

Nata, N., 
Rangsin, R., 
Supasyndh, 
O., & 
Satirapoj, B. 
(2020). 

Impaired 
Glomerular 
Filtration Rate in 
Type 2 Diabetes 
Mellitus Subjects: 
A Nationwide 
Cross-Sectional 
Study in Thailand. 

Metode penelitian 
cross-sectional 
pada 30.377 
pasien dari 
penelitian 
diabetes nasional 
di Thailand 
menggunakan 
analisis regresi 
logistik 
multivariat.  

Prevalensi 
gangguan LFG 
pada populasi 
DMT2 adalah 
39,2%. 
Peningkatan 
gangguan LFG 
pada pasien DMT2 
berkaitan dengan 
Usia lanjut, 
albuminuria, 
hiperurisemia, 
hipertensi, HA1C 
<6%, dan HA1C 
>7% 

Mo, Z., Hu, 
H., Du, X., 
Huang, Q., 
Chen, P., 
Lai, L., & 
Yu, Z. 
(2022). 

Association of 
Evaluated 
Glomerular 
Filtration Rate and 
Incident Diabetes 
Mellitus: A 
Secondary 
Retrospective 
Analysis Based on 
a Chinese Cohort 
Study.  

Metode penelitian 
kohort 
retrospektif 
dilakukan pada 
data rekam medis 
dari 199.435 
populasi usia 
dewasa yang telah 
melakukan 
pengukuran 
estimasi LFG saat 
kondisi baseline 
dan mengalami 

Estimasi LFG 
secara independen 
berhubungan 
dengan kejadian 
diabetes. Hubungan 
antara estimasi 
LFG dan kejadian 
diabetes bersifat 
non-linier. Estimasi 
LFG sangat 
berhubungan 
dengan kejadian 
diabetes ketika 
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diabetes mellitus 
pada saat 
kunjungan ulang. 

estimasi LFG diatas 
98.034 
mL/menit·1.73 m2. 

Lu, J., et al 
(2022) 

Body Mass Index 
and Risk of 
Diabetic 
Nephropathy: A 
Mendelian 
Randomization 
Study 

Menggunakan 
analisis 
Mendelian 
randomization 
(MR) yang 
menilai efek IMT 
terhadap diabetes 
nefropati, LFG, 
proteinuria 
berdasarkan jenis 
kelamin melalui 
variasi genetik. 

IMT di atas normal 
dikaitkan dengan 
risiko diabetes 
nefropati yang lebih 
tinggi dan nilai 
estimasi LFG yang 
lebih rendah. IMT 
pada diabetes 
nefropati lebih baik 
pada wanita 
daripada pada pria. 
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BAB V. KESIMPULAN DAN SARAN 
 

5.1 KESIMPULAN 

Berdasarkan hasil dan pembahasan yang telah diuraikan pada bab 

sebelumnya, hasil analisa hubungan antara nilai IMT dengan nilai LFG pada 

pasien DMT2 di RS Bethesda Lempuyangwangi dapat ditarik kesimpulan 

bahwa tidak terdapat hubungan yang signifikan antara nilai IMT dengan 

LFG pada pasien DMT2 di RS Bethesda Lempuyangwangi. 

5.2 SARAN 

1. Bagi peneliti selanjutnya dapat mempertimbangkan melakukan 

penelitian yang melihat hubungan antara riwayat pengobatan, hasil 

pemeriksaan laboratorium, serta asupan makanan dengan nilai laju 

filtrasi glomerulus pada pasien DMT2. Penelitian selanjutnya juga dapat 

mempertimbangkan menggunakan metode penelitian longitudinal untuk 

memantau perubahan LFG yang terjadi pada pasien serta melakukan 

penelitian dengan membandingkan antara kelompok yang sehat dengan 

pasien DMT2. 

2. Bagi pasien DMT2 dapat mengontrol berat badan pasien agar IMT 

berada pada kategori normal untuk menghindari kemungkinan 

terjadinya penurunan fungsi ginjal akibat komplikasi DMT2. 

3. Bagi RS Bethesda Lempuyangwangi dapat mengontrol IMT, fungsi 

ginjal, dan status kesehatan lainnya dengan mempertahankan 

penjadwalan pemeriksaan rutin bagi pasien DMT2.  
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