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ABSTRAK 

 

Pendahuluan : Perubahan tren penyakit dalam beberapa dekade terakhir dari 

penyakit menular ke penyakit tidak menular (PTM) telah menjadikan penyakit 

kronik seperti diabetes melitus (DM) dan penyakit ginjal kronik (PGK) sebagai 

masalah kesehatan utama, khususnya di negara berkembang seperti Indonesia. DM 

merupakan salah satu penyebab utama PGK, dan keduanya sering kali disertai oleh 

hipertensi yang berkontribusi terhadap penurunan fungsi ginjal dan peningkatan 

risiko komplikasi kardiovaskular. Oleh karena itu, kontrol tekanan darah menjadi 

aspek krusial dalam tata laksana pasien PGK, terutama yang disertai DM.  

Tujuan : Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui perbedaan kontrol tekanan 

darah sistolik dan diastolik pada pasien PGK dengan dan tanpa DM serta 

menganalisis faktor-faktor yang berhubungan dengannya, seperti usia, jenis 

kelamin, frekuensi hemodialisa, dan durasi penyakit.  

Metode : Penelitian ini merupakan studi analitik observasional dengan pendekatan 

cross-sectional yang dilakukan di Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta.  

Hasil : Sampel penelitian berjumlah 84 pasien PGK stadium 5 yang menjalani 

hemodialisa, terdiri dari 42 pasien dengan DM dan 42 pasien tanpa DM, dipilih 

melalui metode consecutive sampling berdasarkan data rekam medis tahun 2020–

2024. Data dianalisis secara univariat dan bivariat menggunakan uji Chi-Square.  

Kesimpulan : tidak terdapat hubungan yang signifikan antara variabel usia, jenis 

kelamin, durasi menderita PGK dan frekuensi hemodialisa dengan kontrol tekanan 

darah sistolik pada pasien penyakit ginjal kronik (PGK) di RS Bethesda 

Kata Kunci: diabetes, gagal ginjal, hemodialisa, hipertensi, tekanan darah 
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ABSTRACT 

 

Background : The shift in disease trends over the past few decades from infectious 

diseases to non-communicable diseases (NCDs) has made chronic conditions such 

as diabetes mellitus (DM) and chronic kidney disease (CKD) major health issues, 

particularly in developing countries like Indonesia. DM is one of the primary 

causes of CKD, and both conditions are often accompanied by hypertension, which 

contributes to impaired kidney function and increased risk of cardiovascular 

complications. Therefore, blood pressure control is a crucial aspect in the 

management of CKD patients, especially those with DM.  

Objective : This study aims to determine the differences in systolic and diastolic 

blood pressure control in CKD patients with and without DM and to analyze the 

factors associated with it, such as age, gender, hemodialysis frequency, and disease 

duration.  

Methods : This study is an observational analytical study with a cross-sectional 

approach conducted at Bethesda Hospital in Yogyakarta.  

Result : The study sample consisted of 84 stage 5 CKD patients undergoing 

hemodialysis, comprising 42 patients with DM and 42 patients without DM, 

selected through consecutive sampling based on medical records from 2020 to 

2024. Data were analyzed using univariate and bivariate analyses with the Chi-

Square test. 

Conclusions : there is no significant association between the variables of age, 

gender, duration of CKD, and hemodialysis frequency with systolic blood pressure 

control in CKD patients at Bethesda Hospital. 

Keywords: diabetes, kidney failure, hemodialysis, hypertension, blood pressure 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1 LATAR BELAKANG PENELITIAN 

Dalam periode tiga dekade terakhir, telah terjadi perubahan beban penyakit 

dari penyakit menular ke Penyakit Tidak Menular (PTM) dengan sekitar 17 juta 

orang meninggal sebelum usia 70 tahun akibat PTM dan 86% kematian dini 

tersebut terjadi di negara dengan pendapatan rendah dan menengah (low and 

middle-income countries). Bukti menunjukkan bahwa jika pendekatan pencegahan 

yang tepat tidak dirancang dan diterapkan, diperkirakan 41 juta orang di negara-

negara dengan sumber daya rendah akan meninggal akibat pada tahun 2025, 

terutama disebabkan oleh penyakit kardiovaskular (CVD) (48%), kanker (21%), 

penyakit kronis, penyakit pernapasan (12%), dan diabetes (3%) 2 juta kematian 

termasuk penyakit ginjal kronik akibat diabetes. Keempat penyakit tersebut 

menyebabkan sekitar 80% kematian dini akibat PTM (Grace, 2019.).  

Menurut data International Diabetes Federation (IDF), jumlah penderita 

diabetes di seluruh dunia sangat banyak dan diperkirakan akan terus bertambah 

hingga pada tahun 2045. Menurut IDF, Indonesia menempati peringkat kelima 

negara dengan jumlah penderita diabetes tertinggi, yaitu 19,5 juta pada tahun 2021 

dan diperkirakan akan terus meningkat hingga tahun 2045. Oleh karna itu, diagnosis 

dan pengobatan pasien diabetes secara komprehensif diperlukan untuk menurunkan 

angka morbiditas dan mortalitas akibat adanya penyakit penyerta atau 

komplikasinya (Soelistijo, 2021).  
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Pada tahun 2021, pernyataan dari Perhimpunan Nefrologi Amerika, 

Asosiasi Ginjal Eropa European Renal Association, dan International Society of 

Nephrology mengindikasikan bahwa lebih dari 850 juta orang menderita beberapa 

bentuk penyakit ginjal, kira-kira dua kali lipat jumlah orang yang hidup dengan 

diabetes (422 juta) dan 20 kali lebih banyak dari prevalensi kanker di seluruh dunia 

(42 juta) atau orang yang hidup dengan AIDS/HIV (36,7 juta) (Guideline and 

Disease, 2024).  

Kejadian penyakit ginjal yang disebabkan diabetes melitus meningkat 

secara global. Pada tahun 2019, diabetes dan penyakit ginjal akibat diabetes 

menyebabkan sekitar 2 juta kematian di negara-negara yang berpenghasilan 

menengah kebawah. Etiologi PGK pada pasien dewasa yang terbanyak adalah 

diabetes melitus dan hipertensi (World Health Organization, 2023). Penyakit ginjal 

kronik diabetes disebabkan oleh berbagai faktor. Tingginya prevalensi dan 

kematian penyakit ginjal kronik pada diabetes melitus tipe-2 disebabkan oleh 

interaksi antara faktor-faktor kerentanan genetis dan paparan terhadap lingkungan. 

Ketidakpatuhan pola waktu makan lama menderita diabetes melitus tipe-2, tingkat 

pendapatan, jenis kelamin, konsumsi obat AINS (anti inflamsi non steroid) sebagai 

faktor risiko penyakit ginjal kronik sedangkan untuk faktor environtment adalah 

segala faktor risiko yang dapat menyebabkan perubahan gaya hidup dikaitkan 

dengan dukungan keluarga sebagai bentuk upaya pencegahan dan pengendalian 

(Rini et al., 2018). 

Diabetes tipe 1 dan tipe 2 meningkatkan risiko gagal ginjal stadium akhir 

dan penyakit ginjal kronis (CKD). Pada orang dengan diabetes, hipertensi 
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merupakan faktor risiko utama untuk albuminuria, gangguan fungsi ginjal, penyakit 

ginjal stadium akhir, dan penyakit kardiovaskular. Tekanan darah tinggi merupakan 

kondisi umum pada penderita diabetes dan CKD stadium 5. Hipertensi, diabetes, 

dan penyakit ginjal kronis merupakan faktor risiko utama terjadinya kejadian 

kardiovaskular yang merugikan. Pasien diabetes yang menjalani hemodialisis lebih 

kecil kemungkinannya untuk bertahan hidup dibandingkan pasien dialisis tanpa 

diabetes. Oleh karena itu, pada pasien diabetes dan CKD stadium 5, masuk akal 

untuk menargetkan pengendalian tekanan darah yang optimal guna mengurangi 

risiko kardiovaskular dan meningkatkan kelangsungan hidup. 

Penelitian di Indonesia menunjukan bahwa Diabetes Melitus tipe 2 

merupakan faktor resiko dari gagal ginjal kronik dilihat dari terdapat hubungan 

antara faktor usia, durasi menderita DM tipe 2 yang muncul setelah satu atau dua 

tahun menderita DM menyebabkan kerusakan mikrovaskuler seperti nefropati 

diabetik, pilihan terapi dan kadar HbA1c memiliki hubungan yang signifikan 

dengan resiko timbulnya komplikasi kronis akibat DM untuk mendeteksi adanya 

hiperglikemia dengan derajat chronic kidney disease (CKD).  

Penelitian lainnya di luar Indonesia juga meneliti hal yang sama, didapatkan 

proporsi resiko penyakit ginjal kronis pada pasien diabetes adalah faktor usia tua, 

riwayat hipertensi, tekanan darah sistolik saat ini ≥ 140mmHg, dan adanya 

Albuminuria.  

Berdasarakan uraian yang telah dijelaskan, belum ada penelitian membahas 

secara khusus mengenai kontrol tekanan darah pada pasien gagal ginjal kronik 

dengan diabetes melitus dan tanpa diabetes melitus. Maka dari itu peneliti merasa 
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tertarik untuk melakukan penelitian lebih lanjut mengenai “Perbedaan Kontrol 

Tekanan Darah pada Penyakit Ginjal Kronik Stadium 5 dengan Diabetes Melitus 

dan Tanpa Diabetes Melitus di Rumah Sakit Bethesda”. 

1.2 RUMUSAN MASALAH  

Apakah terdapat perbedaan rata-rata MAP tekanan darah antara pasien 

penyakit ginjal kronik dengan diabetes melitus dan tanpa diabetes melitus di Rumah 

Sakit Bethesda Yogyakarta? 

1.3 TUJUAN PENELITIAN  

1.3.1 Tujuan Umum  

Mengetahui perbedaan rata-rata MAP tekanan darah pada pasien penyakit 

ginjal kronik dengan diabetes melitus dan tanpa diabetes melitus 

1.3.2 Tujuan Khusus  

a. Untuk mengetahui karakteristik pasien penyakit ginjal kronik pada pasien 

diabetes melitus dan tanpa diabetes melitus di RS. Bethesda 

b. Untuk membandingkan kontrol tekanan darah pada kejadian penyakit ginjal 

kronik dengan diabetes melitus dan tanpa diabetes melitus di RS. Bethesda 

c. Untuk mengetahui apakah terdapat perbedaan kontrol tekanan darah pada 

pasien penyakit ginjal kronik dengan diabetes melitus di RS. Bethesda 

d. Untuk mengetahui perbedaan kontrol tekanan darah antara penderita 

penyakit ginjal kronik stadium 5 berusia pra lansia dan berusia lansia dengan 

komorbid diabetes melitus di RS. Bethesda 
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e. Untuk mengetahui perbedaan kontrol tekanan darah antara penderita gagal 

ginjal kronik stadium 5 berdasarkan jenis kelamin laki-laki dan perempuan 

dengan komorbid diabetes melitus di RS. Bethesda 

f. Untuk mengetahui perbedaan kontrol tekanan darah antara penderita gagal 

ginjal kronik stadium 5 berdasarkan durasi menderita PGK dengan 

komorbid diabetes melitus di RS. Bethesda 

g. Untuk mengetahui perbedaan kontrol tekanan darah antara penderita gagal 

ginjal kronik stadium 5 berdasarkan frekuensi hemodialisa dengan 

komorbid diabetes melitus di RS. Bethesda 

h. Untuk mengetahui perbedaan kontrol tekanan darah antara penderita gagal 

ginjal kronik stadium 5 berusia pra-lansia dan lansia tanpa komorbid 

diabetes melitus di RS. Bethesda 

i. Untuk mengetahui perbedaan kontrol tekanan darah antara penderita gagal 

ginjal kronik stadium 5 berdasarkan jenis kelamin laki-laki dan perempuan 

tanpa komorbid diabetes melitus di RS. Bethesda 

j. Untuk mengetahui perbedaan kontrol tekanan darah antara penderita gagal 

ginjal kronik stadium 5 berdasarkan durasi menderita PGK tanpa komorbid 

diabetes melitus di RS. Bethesda 

k. Untuk mengetahui perbedaan kontrol tekanan darah antara penderita gagal 

ginjal kronik stadium 5 berdasarkan frekuensi hemodialisa tanpa komorbid 

diabetes melitus di RS. Bethesda 

1.4 MANFAAT PENELITIAN 

1.4.1 Manfaat Klinis  
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a. Sebagai referensi bagi pembaca mengenai perbedaan kontrol tekanan darah 

pada Pasien Penyakit Ginjal Kronik dengan Diabetes Melitus dan Tanpa 

Diabetes Melitus Di RS. Bethesda Yogyakarta 

b. Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan dampak positif bagi 

institusi medis, memperkuat perannya dalam edukasi dan pengobatan pasien 

diabetes, serta mencegah terjadinya berbagai komplikasi, termasuk gagal 

ginjal kronik. Kedepannya, khususnya untuk pencegahan sekunder terhadap 

masyarakat yang sudah berisiko. 

 

1.4.2 Manfaat Akademis 

a. Menambah wawasan serta pemahaman bagi peneliti tentang perbedaan 

kontrol tekanan darah pada pasien penyakit ginjal kronik dengan diabetes 

melitus dan tanpa diabetes melitus.  

b. Penelitian ini diharapkan dapat berguna sebagai bahan acuan bagi peneliti 

lain.  

1.5 KEASLIAN PENELITIAN 

Tabel 1 Keaslian Penelitian 

Penelitian Judul Penelitian 
Jenis dan 

Metode 
Hasil Penelitian 

(Bahrodin, 

2024) 

Jurnal Ilmiah 

Kesehatan, 

23(1). 

Gambaran Faktor 

Risiko Hipertensi 

dan Diabetes 

Melitus Pada 

Pasien 

Hemodialisis di 

Rumah Sakit 

Penelitian 

Deskriptif 

Observasional 

dengan 

pendekatan 

Cross-Sectional 

Distribusi tertinggi pada 

pasien Hemodialisa 

adalah hipertensi, 

hiperurisemia, batu 

ginjal, kista ginjal, 

riwayat trauma ginjal, 

penyakit jantung, serta 

pola hidup.  
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(Rahman, 

Khariroh and 

Abdi, 2022)  

Menara 

Medika, 5(1), 

121–127 

Perbedaan Kualitas 

Hidup Pasien Gagal 

Ginjal Kronik 

dengan Komorbid 

Diabetes Melitus 

dan Hipertensi 

Yang Menjalani 

Hemodialisa 

Kuantitatif 

dengan desain 

komparatif 

dengan teknik 

Consecutive 

Sampling 

Penelitian 

menunjukkan ada 

perbedaan kualitas hidup 

pasien gagal ginjal kronik 

dengan komorbid 

hipertensi dan 

diabetes melitus dengan 

nilai p value < 0,05 

(0,007).  

(Tesfe et al., 

2022a) 

Metabolism 

Open, 15 

(May 2022) 

The proportion of 

chronic kidney 

disease and its 

associated factors 

among  

adult diabetic 

patients at Tibebe 

Ghion Specialized 

Hospital, Bahir 

Dar, Ethiopia 

Desain studi 

cross-sectional 

Didapatkan proporsi 

resiko penyakit ginjal 

kronis pada pasien 

diabetes adalah faktor 

usia tua, riwayat 

hipertensi, tekanan 

darah sistolik saat ini 

≥140mmHg, dan 

adanya Albuminuria. 

 

Berdasarkan hasil pencarian penelitian sebelumnya, peneliti memilih 3 

jurnal yang berkaitan dengan kontrol tekanan darah pada pasien penyakit ginjal 

kronik dengan diabetes melitus dan tanpa diabetes melitus. Persamaan dengan 

penelitian ini adalah adalah berdasarkan variabel bebas seperti tekanan darah yang 

berkaitan dengan PGK. Sedangkan Perbedaan dengan penelitian ini adalah jenis 

kelamin, lama menderita PGK dan frekuensi hemodialisa. 
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

5.1 KESIMPULAN  

Berdasarkan hasil penelitian di Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta dapat 

disimpulkan bahwa :  

Tidak terdapat perbedaan yang bermakna secara statistik antara nilai MAP pasien 

Penyakit Ginjal Kronik dengan dan tanpa Diabetes Melitus. 

5.2 SARAN  

5.2.1 Bagi Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta 

Data yang tersedia ini diharapakan dapat dimanfaatkan untuk mendukung 

penelitian-penelitian lanjutan di masa mendatang, terutama yang berkaitan dengan 

pengelolaan pasien hemodialisa dan pengendalian tekanan darah pada pasien 

penyakit ginjal kronik.  

5.2.2 Bagi Penelitian Lain 

1. Penelitian ini dapat dijadikan referensi untuk penelitian lanjutan mengenai 

kontrol tekanan darah dengan usia, jenis kelamin, durasi menderita PGK, 

frekuensi HD pada pasien PGK dengan DM maupun tanpa DM.  

2. Penelitian lebih lanjut dapat dilakukan dengan menggunkan metode yang 

berbeda 

3. Dapat dilakukan penambahan variabel lain dari pemeriksaan tekanan darah 

seperti penggunaan obat hipertensi untuk mengetahui faktor-faktor lain 

yang dapat mempengaruhi kontrol tekanan darah pada pasien PGK dengan 

DM maupun tanpa DM. 
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