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MOTTO 

 

“Sesungguhnya bersama kesulitan itu pasti ada kemudahan. Maka apabila 

engkau telah selesai (dari sesuatu urusan), tetaplah bekerja keras (untuk urusan 

yang lain), dan hanya kepada Tuhanmulah engkau berharap” 

(QS. Al-Insirah: 6-8) 

 

 “....Allah akan mengangkat (derajat) orang-orang yang beriman di antaramu 

dan orang-orang yang diberi ilmu beberapa derajat. Dan Allah Maha teliti apa 

yang kamu kerjakan” 

(QS Al-Mujadilah: 11) 

 

“Barang siapa yang keluar untuk mencari ilmu maka ia berada di jalan Allah 

hingga ia pulang” 

 (HR Tirmidzi) 

 

“Barang siapa yang menempuh suatu jalan untuk menuntut ilmu, Allah akan 

memudahkan baginya jalan ke surga”  

(HR Muslim)
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ABSTRAK 

 

PERBEDAAN INDEKS MASSA TUBUH (IMT) PADA PASIEN GAGAL 

GINJAL KRONIK DENGAN DM DAN TANPA DM YANG MENJALANI 

HEMODIALISIS RUTIN DI RSUD Dr. MOEWARDI 

 

Tetana Ary Subhan, Suryo Aribowo Taroeno 

Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Surakarta 

Latar Belakang: Penyakit ginjal kronik (PGK) merupakan penyakit yang 

mengakibatkan penurunan fungsi ginjal yang progresif, dan biasanya berakhir 

dengan gagal ginjal. Prevalensi PGK di Indonesia sebesar 0,2% dan meningkat 

seiring bertambahnya usia. DM menempati urutan kedua sebagai penyebab 

terjadinya PGK. Hemodialisis menjadi terapi bagi pasien gagal ginjal kronik untuk 

menggantikan fungsi ginjal yang rusak. IMT  merupakan prediktor penting yang 

dapat menggambarkan ketahanan hidup pasien gagal ginjal kronik yang menjalani 

hemodialisis rutin. 

Tujuan: Mengetahui perbedaan IMT pada pasien gagal ginjal kronik dengan DM 

dan tanpa DM yang menjalani hemodialisis rutin di RSUD Dr. Moewardi. 

Metode: Penelitian analitik observasional dengan rancangan penelitian cross 

sectional. Subjek penelitian adalah pasien yang menderita gagal ginjal kronik 

dengan DM dan tanpa DM yang menjalani hemodialisis rutin di RSUD Dr. 

Moewardi. Teknik pengambilan sampel dilakukan secara non-probability sampling 

dengan teknik purposive sampling. Data diperoleh dari rekam medis pasien yang 

mulai menjalani hemodialisis rutin pada Agustus 2016 sampai Januari 2017. 

Analisis statistik penelitian ini menggunakan uji Mann-Whitney. 

Hasil: Penelitian ini menggunakan 48 sampel, terdiri dari 24 pasien gagal ginjal 

kronik dengan DM yang menjalani hemodialisis rutin dan 24 pasien gagal ginjal 

kronik tanpa DM yang menjalani hemodialisis rutin. Perbedaan IMT pada pasien 

gagal ginjal kronik dengan DM yang menjalani hemodialisis rutin 19,62±4,21 

kg/m2 dibandingkan dengan pasien gagal ginjal kronik tanpa DM yang menjalani 

hemodialisis rutin 20,65±1,60 kg/m2 dengan p<0,001. 

Kesimpulan: Terdapat perbedaan IMT pada pasien gagal ginjal kronik dengan DM 

dan tanpa DM yang menjalani hemodialisis rutin. 

 
Kata kunci: diabetes melitus, hemodialisis, indeks massa tubuh 
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ABSTRACT 
 

DIFFERENCES OF BODY MASS INDEX (BMI) IN PATIENT CHRONIC 

RENAL FAILURE WITH DM AND WITHOUT DM WHO WALKING 

HEMODIALISIS ROUTIN IN RSUD DR. MOEWARDI 

 

Tetana Ary Subhan, Suryo Aribowo Taroeno 

Faculty of Medicine, Universitas Muhammadiyah Surakarta 

Background: Chronic kidney disease (CKD) is a disease that leads to progressive 

kidney function decline, and usually ends with renal failure. The prevalence of CKD 

in Indonesia is 0.2% and increases with age. DM ranks second as the cause of CKD. 

Hemodialysis becomes a therapy for patients with chronic renal failure to replace 

damaged kidney function. BMI is an important predictor that can describe the 

survival of chronic renal failure patients undergoing routine hemodialysis.  

Objective: To know the difference of BMI in patients with chronic renal failure 

with DM and without DM undergoing routine hemodialysis in RSUD Dr. 

Moewardi. 

Methods: Observational analytic research with cross sectional study design. The 

subjects of the study were patients suffering from chronic renal failure with DM 

and without DM undergoing routine hemodialysis in RSUD Dr. Moewardi. 

Sampling technique is done by purposive sampling technique. Data were obtained 

from medical records of patients who began undergoing routine hemodialysis in 

August 2016 to January 2017. Statistical analysis of this study using the Mann-

Whitney test. 

Results: This study used 48 samples, consisting of 24 patients with chronic renal 

failure with DM undergoing routine hemodialysis and 24 patients with chronic renal 

failure without DM undergoing routine hemodialysis. The difference in BMI in 

patients with chronic renal failure with DM undergoing routine hemodialysis 19.62 

± 4.21 kg / m2 compared with patients with chronic renal failure without DM 

undergoing routine hemodialysis 20.65 ± 1.60 kg / m2 with p <0.001. 

Conclusion: There is a difference of BMI in patients with chronic renal failure with 

DM and without DM undergoing routine hemodialysis. 

 
Keywords: Chronic kidney disease, hemodialysis, body mass index 


