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Abstrak

Pendahuluan: Diabetes Melitus merupakan kondisi kronis yang terjadi akibat peningkatan kadar glukosa dalam
darah (hiperglikemia), yang dapat menyebabkan komplikasi kronis baik makrovaskular maupun mikrovaskular.
Salah satu komplikasi mikrovaskular yang dapat terjadi yaitu Nefropati Diabetik. Komplikasi ini sering
dijumpai pada 20-40% penderita diabetes serta menjadi penyebab paling utama End Stage Renal Disease
(ESRD) atau gagal ginjal stadium akhir. Prevalensi DM tipe 2 yang tinggi menyebabkan banyak penderita DM
tipe 2 yang berakhir dengan gagal ginjal stadium akhir akibat nefropati diabetik. Tujuan: Untuk mengetahui
karakteristik penderita diabetes melitus tipe 2 dengan komplikasi nefropati diabetik di RSUP Dr. M. Djamil
Padang tahun 2019-2020. Metode: Jenis penelitian adalah penelitian deskriptif dengan desain cross sectional
menggunakan data sekunder. Populasi terjangkau penelitian ini adalah pasien DM tipe 2 dengan komplikasi
nefropati diabetik di RSUP Dr. M. Djamil Padang tahun 2019-2020, dengan 50 sampel yang memenuhi kriteria
inklusi dan eksklusi menggunakan teknik total sampling. Hasil: Jenis kelamin terbanyak yaitu perempuan 31
orang (62,0%), penderita DM tipe 2 yang mengalami nefropati banyak pada kelompok usia 46-55 tahun
(50,0%), dengan lama menderita DM terbanyak selama > 5-10 tahun (42,0%), stadium nefropati diabetik
terbanyak yaitu stadium V (92,0%), kadar GDP dalam rentang normal(< 126 mg/dL) yaitu 29 orang (58,0%),
nilai tengah kadar ureum yaitu 141,5 mg/dL dan nilai tengah kadar kreatinin yaitu 7,65 mg/dL, serta profil lipid
yaitu 29 orang (58,0%) dengan kadar trigliserida tinggi (> 150 mg/dL) dan 41 orang (82,0%) dengan kadar HDL
rendah( < 40 mg/dL). Kesimpulan: Karakteristik penderita DM tipe 2 dengan komplikasi nefropati diabetik
pada penelitian ini didapatkan hasil yaitu paling banyak pada perempuan dengan kelompok usia 46-55 tahun dan
telah mengalami ESRD serta adanya peningkatan kadar ureum dan kreatinin dan dislipidemia.

Kata kunci: Diabetes Melitus Tipe 2, Karakteristik, Nefropati Diabetik
Abstract

Introduction: Diabetes Mellitus is a chronic condition that occurs due to increased levels of glucose in the blood
(hyperglycemia), which can cause chronic complications, both macrovascular and microvascular. One of the
microvascular complications that can occur is Diabetic Nephropathy. This complication is often found in 20-
40% of diabetics and is the main cause of End Stage Renal Disease (ESRD). The high prevalence of type 2
diabetes mellitus causes many people to end up with end-stage renal failure due to diabetic nephropathy. Aims:
To determine the characteristics of type 2 diabetes mellitus patients with diabetic nephropathy complication at
RSUP Dr. M. Djamil Padang in 2019-2020. Methods: This type of research is descriptive with cross sectional
design using secondary data. The population reached in this study were type 2 diabetes mellitus pateints with
diabetic nephropathy complication at RSUP Dr. M. Djamil Padang in 2019-2020, with 50 samples that met the
inclusion and exclusion criteria using the total sampling technique. Results: The highest gender was 31 women
(62.0%), type 2 DM patients who experienced nephropathy in the 46-55 year age group (50.0%), with the
longest duration of DM being > 5-10 years (42,0%) the most diabetic nephropathy stage was stage V (92.0%),
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GDP levels were in the normal range (< 126 mg/dL) were 29 people (58.0%), the mean urea level was

141.5 mg/dL and mean creatinine levels were 7.65 mg/dL, and lipid profiles were 29 people (58.0%) with high
triglyceride levels (= 150 mg/dL) and 41 people (82.0%) with low HDL levels (< 40 mg/dL). Conclusion: The
characteristics of type 2 diabetes mellitus patients with diabetic nephropathy complications in this study showed
that the highest number was in women in the 46-55 year age group and had experienced ESRD as well as
increased levels of urea and creatinine and dyslipidemia.

Keywords: Characteristics, Diabetic Nephropathy, Type 2 Diabetes Mellitus
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|. PENDAHULUAN

Diabetes Melitus (DM) merupakan kondisi
kronis yang terjadi akibat peningkatan kadar
glukosa dalam darah (hiperglikemia) karena
tubuh tidak bisa atau tidak cukup
memproduksi hormon insulin, atau insulin
yang dihasilkan tidak dapat digunakan secara
efektif.1 World Health Orgranization (WHO)
menyampaikan bahwa diperkirakan ada
sebanyak 422 juta orang dewasa menderita
diabetes pada tahun 2014, yang mana angka
ini mengalami peningkatan dari 108 juta
orang di tahun 1980.2 Menurut data tahun
2019 dari International Diabetes Federation
(IDF), pada tahun 2030 dan 2045
diperkirakan akan ada sebanyak 578,4 juta
dan 700,2 juta orang dewasa yang menderita
diabetes.1 Prevalensi diabetes melitus di
Indonesia berdasarkan dari diagnosis dokter
pada umur >15 tahun menurut hasil Rikesdas
2018, yaitu sebesar 2%. Menurut data dari
Dinas Kesehatan kota Padang tahun 2019,
dari 171.594 orang penduduk yang berusia >
15 tahun sebanyak 17.017 orang merupakan
penderita diabetes melitus.?

Hiperglikemia yang terjadi pada diabetes
melitus dapat menyebabkan komplikasi akut
maupun kronis. Komplikasi kronis akibat
diabetes  melitus  berupa  komplikasi
makrovaskular dan komplikasi
mikrovaskular.3,4 Nefropati diabetik (ND)
merupakan salah satu komplikasi
mikrovaskular pada ginjal akibat diabetes
melitus.”

Secara klinis ND ditandai dengan adanya
proteinuria, hipertensi dan  penurunan
glomerular filtration rate (GFR) secara
progresif.6  Komplikasi ini dapat dijumpai
pada 20-40% penderita DM dan menjadi
penyebab paling utama End Stage Renal
Disease (ESRD) atau gagal ginjal stadium
akhir yaitu suatu keadaan dimana ginjal telah
kehilangan kemampuan bekerjanya dengan
baik dan irreversibel.’

Data dari IDF menunjukkan bahwa nefropati
diabetik  (7,7%) merupakan komplikasi

mikrovaskular kedua terbanyak setelah
neuropati perifer (17,6%) pada penderita DM
di Indonesia.* Laporan dari Indonesian Renal
Registry (IRR) tahun 2018 mendapati
nefropati diabetik menduduki urutan kedua
setelah hipertensi sebagai etiologi gagal
ginjal stadium akhir. Berdasarkan diagnosis
etiologi, pasien dengan gagal ginjal stadium
akhir di Indonesia tahun 2018 berjumlah
53.940 orang dimana sebanyak 14.998 orang
diantaranya mengalami gagal ginjal stadium
akhir akibat nefropati diabetik.”

Nefropati diabetik dapat terjadi pada
penderita DM tipe 1 maupun DM tipe 2,
namun karena prevalensi DM tipe 2 yang
tinggi maka banyak penderita DM tipe 2
yang berakhir dengan gagal ginjal stadium
akhir akibat nefropati diabetik. Sehingga
insiden gagal ginjal stadium akhir meningkat
tiap tahunnya dan menjadi penyebab
kematian terbesar pada penderita DM.9
Perkembangan penyakit DM hingga menjadi
gagal ginjal stadium akhir dipengaruhi oleh
berbagai faktor seperti peningkatan tekanan
darah, kontrol gula darah yang buruk,
dislipidemi, usia tua, resistensi insulin, jenis
kelamin, lama menderita DM, obesitas dan
kebiasaan merokok.****

Penelitian terkait karakteristik penderita DM
tipe 2 dengan komplikasi nefropati diabetik
ini perlu dilakukan. Dengan diketahuinya
karakteristik penderita maka dapat dilakukan
perencanaan program yang tepat sehingga
diharapkan  dapat mengurangi  angka
kesakitan dan kematian yang disebabkan
oleh nefropati diabetik pada DM tipe 2.

Il. METODE PENELITIAN

Penelitian  ini  merupakan  penelitian
deskriptif dengan desain cross sectional.
Sampel sebanyak 50 kasus DM tipe 2 dengan
komplikasi Nefropati Diabetik yang diambil
secara total sampling dari rekam medis
pasien diabetes melitus tipe 2 di RSUP Dr.
M. Djamil padang tahun 2019-2020.
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Sampel penelitian yang memenuhi Kkriteria
inklusi adalah data yang lengkap berupa usia,
jenis kelamin, lama menderita DM, stadium
Nefropati Diabetik, kadar GDP, kadar ureum
dan kreatinin serta profil lipid: kolesterol
total, trigliserida, LDL dan HDL. Kriteria
eksklusi adalah pasien dengan data rekam
medis yang kurang lengkap dan tidak sesuai
variabel yang diteliti. Penelitian
dilaksanakan bulan Maret 2021 sampai
Januari 2022 dan telah lolos uji kaji etik
Fakultas Kedokteran Universitas
Baiturrahmah.  Analisis  statistik  yang
digunakan adalah analisis univariat untuk
mengetahui distribusi frekuensi atu proporsi
menurut Kkarakteristik yang diteliti dari
semua variabel yang diteliti menggunakan
program komputer Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS) 16.0.

I11. HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN
A. Karakteristik Subjek Penelitian

Hasil penelitian seperti pada Tabel 1,
didapatkan penderita DM tipe 2 dengan
komplikasi nefropati diabetik terbanyak
ditemukan pada kelompok 46-55 tahun
sebanyak 25 (50,0%) orang, diikuti
kelompok usia 36-45 tahun yaitu sebanyak
15 (30,0%) orang. Dengan jenis kelamin
terbanyak perempuan sejumlah 31 (62,0%)
orang dan laki-laki berjumlah 19 (38,0%)
orang.

Didapatkan juga bahwa penderita DM tipe 2
yang mengalami komplikasi  nefropati
diabetik terbanyak telah menderita DM
selama > 5-10 tahun vyaitu sejumlah 21
(42,0%) orang. Serta hampir seluruh
penderita DM tipe 2 dengan komplikasi
nefropati diabetik berada pada stadium V
(End stage renal disease) yaitu sebanyak 46
(92,0%) orang, sedangkan 3 (6,0%) orang
penderita masih berada pada stadium IV
(overt stage) dan 1 (2,0%) orang pada
stadium 11 (incipient stage).
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TABEL 1. KARAKTERISTIK BERDASARKAN USIA,
JENIS KELAMIN, LAMA MENDERITA DM DAN
STADIUM NEFROPATI DIABETIK

f(n =50) %
Usia (tahun)
26-35 0 0
36-45 15 30,0
46-55 25 50,0
56-65 7 14,0
> 65 3 6,0
Jenis Kelamin
Laki-Laki 19 38,0
Perempuan 31 62,0
Lama Menderita DM
(tahun)
0-5 17 34,0
>5-10 21 42,0
>10-15 9 18,0
> 15 3 6,0
Stadium Nefropati
Diabetik
| 0 0
I 0 0
1] 1 2,0
v 3 6,0
\% 46 92,0

Berdasarkan tabel 2, didapatkan bahwa dari
50 sampel, penderita DM tipe 2 dengan
komplikasi nefropati diabetik memiliki kadar
gula darah puasa (GDP) terbanyak vyaitu
dalam rentang normal sejumlah 29 orang
(58,0%) sedangkan 21 orang (42,0%)
memiliki kadar GDP yang tinggi. Kemudian
penderita DM tipe 2 dengan komplikasi
nefropati diabetik memiliki kadar ureum dan
kreatinin yang tinggi. Penderita memiliki
kadar ureum dengan nilai tengah adalah
141,5 mg/dL dengan kadar terendah yaitu 39
mg/dL dan tertinggi 449 mg/dL. Kadar
Kreatinin penderita yaitu dengan nilai tengah
adalah 7,65 mg/dL dan kadar terendah yaitu
1,0 mg/dL serta tertinggi 29,4 mg/dL. Serta
telah mengalami abnormalitas profil lipid,
dimana sebanyak 29 orang (58,0%) memiliki
kadar Trigliserida yang tinggi (> 150 mg/dL)
dan sebanyak 41 orang (82,0%) memiliki
kadar HDL yang rendah (<40 mg/dL).
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TABEL 2. KARAKTERISTIK BERDASARKAN KADAR
GDP, UREUM KREATINI DAN PROFIL LIPID

f %

(n=50)
Kadar GDP
Normal ( < 126 mg/dL) 29 58,0
Tinggi (> 126 mg/dL) 21 42,0
Kadar Ureum dan
Kreatinin (Median,
min- maks)
Ureum 141,5(39-449)
Kreatinin 7,65 (1,0-29,4)
Profil Lipid
Kolesterol Total
Normal ( <200 mg/dL) 36 72,0
Tinggi (> 200 mg/dL) 14 28,0
Trigliserida
Normal ( < 150 mg/dL) 21 42,0
Tinggi (> 150 mg/dL) 29 58,0
HDL
Normal (> 60 mg/dL) 9 18,0
Rendah ( < 40 mg/dL) 14 82,0
LDL
Normal (< 130 mg/dL) 35 70,0
Tinggi (> 130 mg/dL) 15 30,0

Berdasarkan tabel 2, didapatkan bahwa dari
50 sampel, penderita DM tipe 2 dengan
komplikasi nefropati diabetik memiliki kadar
gula darah puasa (GDP) terbanyak yaitu
dalam rentang normal sejumlah 29 orang
(58,0%) sedangkan 21 orang (42,0%)
memiliki kadar GDP yang tinggi. Kemudian
penderita DM tipe 2 dengan komplikasi
nefropati diabetik memiliki kadar ureum dan
kreatinin yang tinggi. Penderita memiliki
kadar ureum dengan nilai tengah adalah
141,5 mg/dL dengan kadar terendah yaitu 39
mg/dL dan tertinggi 449 mg/dL. Kadar
kreatinin penderita yaitu dengan nilai tengah
adalah 7,65 mg/dL dan kadar terendah yaitu
1,0 mg/dL serta tertinggi 29,4 mg/dL. Serta
telah mengalami abnormalitas profil lipid,
dimana sebanyak 29 orang (58,0%) memiliki
kadar Trigliserida yang tinggi (> 150 mg/dL)
dan sebanyak 41 orang (82,0%) memiliki
kadar HDL yang rendah (<40 mg/dL).

V. PEMBAHASAN
A. Karakteristik Berdasarkan Usia

Jumlah kasus terbanyak ditemukan pada
kelompok 46-55 tahun sebanyak 25 (50,0%)
orang, diikuti kelompok usia 36-45 tahun
yaitu sebanyak 15 (30,0%) orang. Hasil
tersebut tidak jauh berbeda dengan penelitian
Sama, C. di RSU Kota Tangerang Selatan
yang melaporkan terbanyak kelompok 40-60
tahun sebanyak 30 orang (46,2%).12 Usia
merupakan salah satu faktor resiko terjadinya
diabetes, dimana DM tipe 2 sering terjadi
pada kelompok umur 46-65 tahun karena
hiperglikemia pada penderita DM tipe 2
bermula setelah usia 40 tahun. 3

Hal ini dikarenakan seiring bertambahnya
usia, tubuh memiliki daya toleransi yang
rendah terhadap glukosa.Kondisi tersebut
disebabkan oleh perubahan reseptor
insulin ~ yang menyebabkan menurunnya
induksi Glucose Transporter (GLUT) untuk
mentransfer glukosa ke sel-sel otot, hepar
dan jaringan lemak menurun dengan adanya
defisiensi  respon terhadap insulin.***
Setelah usia 40 tahun terjadi juga proses
degeneratif yang mengakibatkan perubahan
anatomi, fisiologi dan biokimia sehingga
terjadi penurunan kerja ginjal dan kualitas
hidup 1% setiap tahunnya.*®

B. Karakteristik Berdasarkan Jenis
Kelamin

Penelitian ini mendapatkan penderita DM
tipe 2 yang mengalami nefropati diabetik
terbanyak berjenis kelamin perempuan
dengan jumlah 31 orang (62,0%).
Sedangkan, penderita berjenis kelamin laki-
laki berjumlah 19 orang (38,0%). Harie,
dkk., (2018) di RSUP Dr. M. Djamil Padang,
menemukan hasil yang sama dari 37 orang
penderita DM tipe 2 yang mengalami
nefropati diabetik, didapatkan jenis kelamin
terbanyak yaitu perempuan yang berjumlah
20 orang (54,1%).10
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Pada perempuan hormon estrogen dan
progesteron mampu meningkatkan respon
insulin dalam pengendalian kadar gula darah.
Namun pada saat menopause respon insulin
menurun akibat penurunan kadar estrogen
dan progesteron. Selain itu, perempuan
memiliki faktor risiko lebih banyak seperti
adanya peningkatan indeks massa tubuh
(IMT), sindroma siklus bulanan
(premenstrual  syndrome), sarta pasca
menopasue yang membuat distribusi lemak
tubuh menjadi lebih mudah terakumulasi
karena proses hormonal tersebut.™
C. Karakteristik Berdasarkan Lama
Menderita DM

Penderita DM tipe 2 yang mengalami
nefropati diabetik di RSUP Dr. M. Djamil
Padang tahun 2019-2020 didapatkan hasil
karakteristik penderita paling banyak telah
menderita DM selama > 5-10 tahun vyaitu
sejumlah 21 orang (42,0%). Hasil penelitian
ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan
oleh Shahwan, dkk tahun 2019 diperoleh
bahwa penderita DM tipe 2 dengan nefropati
diabetik paling banyak telah menderita
diabetes selama 6-10 tahun.16 Serta tidak
jauh berbeda juga dengan penelitian yang
dilakukan oleh Rini, dkk 2018 diperoleh dari
70 sampel, penderita DM tipe 2 yang
mengalami nefropati diabetik terbanyak telah
menderita DM selama > 5 tahun yaitu
sejumlah 58 orang (82,9%).17 Sesuai dengan
teori bahwa  mikroalbuminuria  pada
penderita diabetes biasanya terjadi setelah 5
tahun  menderita DM. Dimana lama
menderita merupakan salah satu faktor risiko
penting munculnya mikroalbuminuria pada
penderita DM tipe 2. Mikroalbuminuria pada
DM tipe 2 dapat menjadi marker sensitif
untuk deteksi dini nefropati diabetik.18 Hal

ini  karena lamanya terpapar kondisi
hiperglikemia dapat menyebabkan
penurunan fungsi sel beta pankreas,

meningkatnya stres oksidatif dan aktivasi
sistem renin angiotensin yang kemudian
memicu  terjadinya  komplikasi  serta
meningkatkan risiko gagal ginjal stadium
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akhir pada penderita DM. Sesuai dengan
temuan pada penelitian ini bahwa banyak
penderita DM tipe 2 yang mengalami
nefropati diabetik stadium 5.19

D. Karakteristik Berdasarkan Stadium
Nefropati Diabetik

Penderita DM tipe 2 yang mengalami
nefropati diabetik di RSUP Dr. M. Djamil
Padang tahun 2019-2020 didapatkan hasil
karakteristik penderita paling banyak berada
pada stadium V (End Stage Renal Disease)
yaitu sebanyak 46 orang (92,0%). Berbeda
dengan penelitian Atmaharmoni, dkk dimana
penderita DM yang mengalami nefropati
diabetik paling banyak berada pada stadium
3-4.20 Perbedaan hasil penelitian ini dengan
penelitian sebelumnya kemungkinan karena
jumlah sampel yang sedikit serta faktor lain
yang dapat memicu perkembangan nefropati
diabetik pada penderita DM tipe 2. Hal ini
berkaitan dengan faktor yang dapat
menyebabkan progresivitas nefropati
diabetik pada penderita DM tipe 2 salah
satunya yaitu tekanan darah. Hipertensi pada
penderita DM tipe 2 berkontribusi terhadap
perkembangan nefropati diabetik melalui
jalur hemodinamik. Tekanan darah yang
tinggi secara terus-menerus mengakibatkan
gangguan dan kerusakan pada pembuluh
darah kecil di ginjal yang akhirnya akan
mengganggu fungsi ginjal dalam menyaring
darah. Peningkatan tekanan darah sistemik
ini akan menyebabkan akumulasi matriks
ekstraseluler, peningkatan permeabilitas
glomerulus, proteinuria serta
glomerulosclerosis.?*

E. Karakteristik Berdasarkan Kadar
GDP

Penderita DM tipe 2 yang mengalami
nefropati diabetik di RSUP Dr. M. Djamil
Padang tahun 2019-2020 didapatkan hasil
karakteristik  penderita paling banyak
memiliki kadar gula darah puasa (GDP)
dalam rentang normal vyaitu sejumlah 29
orang (58,0%) sedangkan 21 orang (42,0%)
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memiliki kadar GDP yang tinggi. Penelitian
ini bertentangan dengan hasil penelitian
Nandari, dkk dari pengukuran kadar GDP
pada 19 sampel, penderita yang mengalami
nefropati diabetik memiliki kadar GDP
tinggi sebanyak 16 orang, sedangkan 3 orang
lainnya memiliki kadar GDP normal.22
Kadar gula darah puasa yang normal pada
penderita DM tipe 2 yang mengalami
nefropati diabetik di RSUP Dr. M. Djamil
Padang tahun 2019-2020 pada penelitian ini
kemungkinan  dapat disebabkan oleh
kecenderungan penderita untuk mengalami
penurunan  kadar gula darah atau
hipoglikemia. Ada beberapa faktor risiko
terjadinya hipoglikemia pada penderita yaitu

adanya gangguan kontraregulasi glukosa
serta insufisiensi renal.
F. Karakteristik Berdasarkan Kadar

Ureum dan Kreatinin

Karakteristik penderita DM tipe 2 yang
mengalami nefropati diabetik di RSUP
Dr.M. Djamil Padang tahun 2019-2020
memiliki kadar ureum dan kreatinin yang
tergolong tinggi. Diperoleh nilai tengah
kadar ureum penderita yaitu sebesar 141,5
mg/dL dan nilai tengah kadar kreatinin
penderita diperoleh sebesar 7,65 mg/dL.
Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian
Chadijah, dkk di RSUD dr. Zainoel Abidin
Banda Aceh, diperoleh adanya peningkatan
kadar ureum dan kreatinin pada penderita
diabetes yang mengalami nefropati diabetik
dengan nilai tengah kadar ureum penderita
yaitu 119,0 mg/dL serta nilai tengah kadar
kreatinin sebesar 5,5 mg/dL.24 Seiring
waktu kadar glukosa darah yang tinggi pada

penderita diabetes dapat menyebabkan
kerusakan pada jutaan nefron di ginjal
akibatnya  terjadi  gangguan filtrasi.

Penurunan kapasitas filtrasi ginjal dapat
mengakibatkan akumulasi dari produk sisa
metabolisme, hal inilah yang menyebabkan
kadar ureum dan kreatinin tinggi pada
penderita.'*?

G. Karakteristik Berdasarkan Profil Lipid

Karakteristik penderita DM tipe 2 yang
mengalami nefropati diabetik di RSUP Dr.

M. Djamil Padang tahun 2019-2020
sebagian  besar  penderita  mengalami
abnormalitas profil lipid. Ada sebanyak 29
orang (58,0%) penderita memiliki kadar
Trigliserida yang tinggi (= 150 mg/dL) dan
sebanyak 41 orang (82,0%) memiliki kadar
HDL yang rendah (<40 mg/dL). Penelitian
ini sejalan dengan penelitian sebelumnya
yang dilakukan oleh Wijaya, I.N.S. di RSUP
Sanglah Denpasar tahun 2018, bahwa
terdapat abnormalitas kadar profil lipid yaitu
adanya peningkatan kadar tirgliserida
(52,5%) dan penurunan kadar HDL (62,5%)
pada pasien DM tipe 2 yang mengalami
nefropati diabetik.”® Resistensi insulin pada
penderita DM tipe 2 dapat meningkatan
proses lipolisis dari lemak cadangan dan
pelepasan asam lemak karena kurangnya
sekresi insulin sehingga efek insulin terhadap

proses penyimpanan lemak terbalik.
Akibatnya  lemak  seperti misalnya
trigliserida  yang seharusnya disimpan
mengalami hidrolisis sehingga

konsentrasinya meningkat dalam sirkulasi
darah.”®

V. KESIMPULAN DAN SARAN

Karakteristik penderita DM tipe 2 dengan
komplikasi nefropati diabetik pada penelitian
ini didapatkan hasil yaitu paling banyak pada
perempuan dengan kelompok usia 46-55
tahun dan telah mengalami nefropati diabetik
stadium 5/ ESRD, kemudian juga mengalami
peningkatan kadar ureum dan kreatinin serta
dislipidemia. Disarankan agar dapat meneliti
karakteristik penderita DM tipe 2 dengn
komplikasi nefropati diabetik berdasarkan
variabel- variabel lain seperti HbAlc,
tekanan darah, dan proteinuria. Selain itu
juga dapat meneliti dengan sampel yang
lebih banyak sehingga dapat
menggambarkan karakteristik penderita DM
tipe 2 dengan komplikasi nefropati diabetik
dengan lebih baik.
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