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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang Penelitian 

Diabetes melitus (DM) telah menjadi masalah kesehatan masyarakat 

global yang utama serta salah satu yang mempengaruhi Indonesia. Ini adalah 

kondisi metabolisme yang ditandai dengan kadar glukosa darah yang lebih 

tinggi dari normal karena penurunan sekresi insulin. Masalah diabetes 

melitus dapat berdampak pada beberapa organ seperti ginjal, saraf, mata, 

pembuluh darah, dan ginjal. Diabetes tipe 1, diabetes tipe 2, dan diabetes 

gestasional adalah dua bentuk utama diabetes mellitus (Tarigan et al., 2020). 

World Health Organization melaporkan bahwa ada 422 juta orang 

dengan diabetes di seluruh dunia pada tahun 2014, naik dari 108 juta pada 

tahun 1980. 8,5% orang dewasa di atas usia 18 tahun menderita diabetes 

pada tahun itu. Pada tahun 2019, diabetes adalah penyebab 1,5 juta 

kematian, dengan orang di bawah usia 70 tahun merupakan 48% dari 

kematian Dibandingkan dengan negara-negara berpenghasilan tinggi, 

prevalensi diabetes meningkat lebih cepat di negara-negara berpenghasilan 

rendah. Dari tahun 2000 dan 2019, angka kematian terkait diabetes 

meningkat sebesar 3% berdasarkan usia (WHO, 2023). 

Pengidap diabetes melitus rentan menghadapi komplikasi, baik yang 

bersifat akut maupun kronis. Sebuah komplikasi adalah nefropati diabetik 

(gangguan fungsi ginjal) yang kejadiannya dapat berkembang 10 tahun 

setelah diagnosis DM tipe 1, sementara untuk DM tipe 2 sudah dapat muncul 
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pada saat didiagnosis (Lerma, 2022). Empat puluh persen dari mereka yang 

menderita diabetes mellitus tipe 1 dan tipe 2 mengalami nefropati diabetik, 

konsekuensi kronis. Pada tahun 2030, akan ada 439 juta orang di seluruh 

dunia dengan nefropati diabetik, naik dari 6,4% (285 juta) pada tahun 2010. 

Sindrom klinis dari nefropati diabetik didefinisikan adanya albuminuria 

persistensi, yaitu >300 mg/24 jam dalam dua kali kunjungan selama 3 

hingga 6 bulan (Rivandi & Yonata, 2015).  

Kerusakan pada ginjal akibat diabetes merupakan nefropati diabetik, 

yang menjadi tanda awal gagal ginjal kronik. Ini terjadi ketika kadar gula 

darah yang tinggi dalam waktu lama merusak pembuluh darah dan jaringan 

ginjal, sehingga menyebabkan penurunan fungsi ginjal secara bertahap 

seiring berjalannya waktu merujuk pada gagal ginjal kronik (GGK). Sekitar 

10% populasi dunia mengalami penyakit ginjal kronis, dan setiap 2 tahun, 1 

juta orang meninggal karena tidak mendapatkan akses perawatan yang 

memadai (Tarigan et al., 2020). 

Di Indonesia, jumlah orang yang didiagnosis menderita penyakit 

ginjal kronis meningkat menjadi 0,38% pada tahun 2018, atau 713.783 dari 

populasi berusia 15 tahun ke atas. Maluku Utara memiliki prevalensi 

tertinggi kedua, yaitu 0,56%, setelah Kalimantan Utara, dengan tingkat 

0,64%. Selanjutnya, dari 0,2% pada 2013 menjadi 0,44% pada 2018, Bali 

mengalami peningkatan. Di antara 34 provinsi tersebut, Jawa Tengah berada 

di urutan keenam dengan 65.755 kasus penyakit ginjal, yang sebagian besar 
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dilaporkan di Surakarta (1.497 kasus, atau 25,22% dari total) dan Sukoharjo 

(742 kasus, atau 12,50%) (Kemenkes RI, 2018). 

Peningkatan kadar glukosa darah adalah ciri khas hiperglikemia, 

gangguan yang disebabkan oleh gangguan metabolisme protein, lipid, dan 

karbohidrat. Ketidakseimbangan terjadi dalam tubuh sebagai akibat dari 

pankreas yang memproduksi insulin yang cukup sebagai respons terhadap 

peningkatan kadar glukosa darah. Komplikasi serius antara lain 

menyebabkan kerusakan fugsi ginjal (nefropati diabetik) yang 

mengakibatkan protein dalam urin (Putri, 2015). 

Proteinuria atau meningkatnya protein di dalam urin, sebagai tanda 

kerusakan fungsi ginjalKetika kadar glukosa darah secara konsisten tinggi 

untuk waktu yang lama, kemampuan ginjal untuk menyaring limbah 

metabolisme dari aliran darah terganggu, yang menyebabkan ginjal 

mengeluarkan limbah metabolisme asing selama produksi urin (Widodo et 

al.,2017). 

Penelitian Putu et al., (2022), menyatakan tentang unsur-unsur yang 

terkait dengan terjadinya proteinuria pada pasien DM di puskesmas 

Denpasar dengan menggunakan data primer bahwa dari 106 subjek di 

dapatkan sebanyak 33% atau sekitar 35 pasien DM mengalami proteinuria 

dengan rerata kadar GDP 183,27 mg/dL. 

Hasil penelitian yang dilakukan  Satria et al., (2018) berfokus pada 

faktor risiko nefropati diabetik di antara pasien yang menerima perawatan 

di departemen penyakit dalam RSUP Dr. M. Djamil Padang. Tiga puluh 
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tujuh individu dengan diabetes mellitus tipe 2 dimasukkan dalam sampel. 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa hipertensi hadir pada 70,3% pasien 

dengan nefropati diabetik. Juga ditunjukkan bahwa 70,1% dari orang-orang 

ini memiliki kadar glukosa darah yang lebih tinggi dari 200 mg/dL. Selain 

itu, dislipidemia ditemukan pada 94,6% pasien dengan nefropati diabetik, 

menurut studi profil lipid.  

Studi yang dijalakan oleh Suzana et al., (2022),  melihat konsentrasi 

protein dan kadar glukosa darah pada pasien diabetes melitus di RSUD 

Kabupaten Bekasi pada tahun 2020. Sampel yang dipilih secara acak dan 

data sekunder digunakan dalam analisis, dan pengujian korelasi Pearson 

digunakan. Korelasi substansial antara kadar protein urin dan kadar glukosa 

darah ditemukan dalam hasil, dengan nilai signifikansi sig = 0,000 (sig < α 

= 0,05). Menurut data ini, tampaknya ada hubungan positif yang kuat antara 

peningkatan kadar protein urin dan kadar glukosa darah. Sebaliknya, tidak 

ditemukan hubungan signifikan antara kadar glukosa darah dan protein 

darah total, menurut hasil uji korelasi antara kedua variabel tersebut, yang 

menghasilkan nilai signifikansi sig = 0,078 (sig > α = 0,05). 

Mengingat dampak komplikasi DM pada kerusakan nefron pada 

ginjal maka Peneliti ingin melakukan riset mengenai “Hubungan Kadar 

Glukosa Darah Puasa dengan Proteinuria pada Pasien Nefropati Diabetik di 

RSUD Dr. Moewardi Surakarta”. 
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B. Rumusan Masalah 

Mengacu data pada latar belakang diatas jadi dirumuskan masalah 

ialah: “Bagaimana hubungan kadar glukosa darah puasa dengan proteinuria 

pada pasien nefropati diabetik di RSUD Dr. Moewardi Surakarta?” 

C. Tujuan Penelitian  

Studi ini berfokus untuk mengetahui hubungan antara kadar glukosa 

darah puasa dengan proteinuria pada pasien nefropati diabetik di RSUD Dr. 

Moewardi Surakarta. 

D. Manfaat Penelitian 

1. Manfaat Bagi Institusi 

Menyediakan data dan sumber daya studi yang dijadikan acuan di 

bidang kimia klinik dan laboratorium kesehatan lainnya. 

2. Manfaat Bagi Masyarakat dan Tenaga Medis 

Pasien nefropati diabetik di RSUD Dr. Moewardi Surakarta 

diharapkan untuk mempelajari lebih lanjut tentang hubungan antara 

kadar glukosa darah puasa dan proteinuria dari para profesional medis 

dan masyarakat umum. 

3. Manfaat Bagi Peneliti 

Studi ini diharapkan mampu meningkatkan kemampuan 

pemahaman yang baru terkait hubungan antara kadar glukosa darah 

puasa dengan proteinuria pada pasien nefropati diabetik di RSUD Dr. 

Moewardi Surakarta. 
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E. Penelitian Relevan   

Table 1.1 Penelitian Relevan 

No Penulis 

(tahun) 

Judul Metode 

penelitian 

Hasil Perbedaan 

1.  Putu et 

al.,(2022) 

Faktor-faktor 

yang 

berhubungan 

dengan 

kejadian 

proteinuria 

pada pasien 

diabetes 

melitus di 

Puskesmas 

Denpasar 

Selatan 

Analitik 

cross 

sectional   

Hasil penelitian ini 

menunjukkan 

terdapat hubungan 

antara onset DM 

dengan kejadian 

proteinuria, 

sedangkan pada 

faktor usia, jenis 

kelamin, IMT, jenis 

terapi DM dan 

kadar GDP dengan 

proteinuria tidak 

terdapat hubungan 

Penelitian Putu 

et al.,2022 

menggunakan 

responden 

diabetes melitus 

dengan data 

primer 

sedangkan 

penelitian 

sekarang 

menggunakan 

responden 

nefropati 

diabetik dengan 

data sekunder 

2.  Satria et al., 

(2018) 

Faktor risiko 

pasien 

Nefropati 

diabetik yang 

di rawat di 

bagian 

penyakit 

dalam RSUP 

DR. M. Djamil 

Padang  

Deskriptif 

retrospektif 

dengan 

desain cross 

sectional 

Hasil penelitian 

menunjukkan 

70,3% pasien 

nefropati diabetik 

mengalami 

hipertensi. 

Gambaran glukosa 

darah pasien 

nefropati diabetik 

didapatkan bahwa 

sebesar 70,1% 

pasien nefropati 

diabetik memiliki 

glukosa darah 

sewaktu yang 

cukup tinggi (>200 

mg/dl). Gambaran 

kadar lipid darah 

pasien nefropati 

diabetik didapatkan 

sebesar 94,6% 

pasien nefropati 

diabetik mengalami 

dislipidemia. 

Penelitian Harie 

et al., (2018) 

menggunakan 

teknik 

pengambilan 

sampel dengan 

metode total 

sampling 

sedangkan 

penelitian 

sekarang 

menggunakan 

teknik purposive 

sampling  

3.  Suzana et 

al., (2022) 

Hubungan 

kadar glukosa 

darah dengan 

kadar protein 

Analitik 

cross 

sectional  

Hasil penelitian 

menunjukkan Hasil 

uji korelasi kadar 

glukosa darah 

Peneltian 

Suzana et al., 

(2022) 

menggunakan 
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pada penderita 

diabetes 

melitus  

dengan kadar 

protein total darah 

diperoleh nilai sig = 

0,078 (nilai sig > 

α=0,05) artinya 

tidak terdapat 

hubungan kadar 

glukosa darah 

dengan protein total 

darah. Hasil 

pengukuran kadar 

glukosa darah 

dengan protein 

dalam urin 

menunjukkan hasil 

yang signifikan 

dimana diperoleh 

nilai sig = 0,000 

(nilai sig < α=0,05), 

dinyatakan bahwa 

hubungan kadar 

glukosa darah 

dengan protein 

dalam urin sangat 

signifikan, dengan 

arah signifikasi 

positif artinya 

semakin tinggi 

kadar glukosa 

dalam darah 

semakin tinggi 

kadar protein dalam 

urin. 

teknik 

pengambilan 

sampling 

random 

/probability 

sampling pada 

pasien diabetes 

melitus 

sedangkan 

penelitian 

sekarang 

menggunakan 

purposive 

sampling 

 


