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ABSTRAK 

Latar Belakang:Diabetes melitus adalah suatu penyakit metabolik dengan karakteristik 

hiperglikemi yang terjadikarena kelainan sekresi insulin, kelainan kerja insulin atau 

keduanya. Diabetes melitus yang tidakterkontrol akan meningkatkan progresivitas 

terjadinya berbagai komplikasi kronik, baikmikroangiopati maupun makroangiopati. Pada 

saat ini diabetes melitus telah menjadi salah satupenyakit yang paling banyak 

menyebabkan penyakit ginjal kronik.Pemeriksaan proteindalam urin merupakan salah 

satu parameter yang digunakan untuk menilai progresivitas kerusakan dari ginjal. 

Keberadaan protein dalam urin dalam jumlah besar dari nilai normal mengisyaratkan 

adanya gangguan fungsi ginjal. 

 

Tujuan:Penelitian ini bertujuan untuk melihat perbedaan angka kejadian proteinuria 

pasien diabetes melitus tipe 2 terkontrol dan tidak terkontrol di RS Bethesda Yogyakarta 

 

Metodologi:Penelitian ini adalah penelitian Potong lintang. Penelitian ini dilakukan di 

RS Bethesda Yogyakarta.Pengambilan sampel dengan metode consecutive sampling, 

dengan jumlah sampel sebanyak 60. Semua sampel dilakukan pemeriksaan HbA1c dan 

terbagi menjadi 2 kelompok : DM tipe 2 terkontrol (HbA1c < 7 %) dan DM tipe 2 tidak 

terkontrol (HbA1c > 7%) ;  masing-masing kelompok terdiri dari 30 sampel kemudian 

diperiksa proteinuria.         

    

Hasil:Dari 60 sampel pasien DM tipe 2 didapatkan 30 pasien laki-laki (50%) dan 30 

pasien perempuan (50%) . Pasien DM tipe 2 tidak terkontrol memiliki angka kejadian 

proteinuria (84,2%) lebih tinggi dibandingkan kelompok DM tipe 2 terkontrol  (15,8%). 

Hasil analisis bivariat didapatkan variabel yang berhubungan signifikan dengan kejadian 

proteinuria adalah HbA1c (OR :10,286; 95% CI: 2,557-41,372; p:0,000), usia ( 

mean±SD: 61.57 ± 8.46; 95% CI: -11.23-1.09 ;  p:0,018) dan durasi DM (mean±SD: 

11.52 ± 6.70;  95% CI: -7.85-1.68; p: 0,003). Hasil analisis multivariat dengan regresi 

logistik didapatkan hasil bahwa HbA1c  yang tidak terkontrol merupakan faktor 

independen terkuat yang mempengaruhi kejadian proteinuria pada pasien DM tipe 2 (p: 

0,001). 

 

Kesimpulan:Terdapat perbedaan angka kejadian proteinuria pada pasien DM tipe 2 

terkontrol dan tidak terkontrol dan secara statistik terdapat hubungan yang signifikan.   

 

Kata Kunci: Proteinuria, HbA1c, Diabetes Mellitus tipe 2         
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ABSTRACT 

Background: Diabetes mellitus is a metabolic disease with characteristic hyperglycemia 

that occurs due to abnormal insulin secretion, insulin action or both disorders. 

Uncontrolled diabetes mellitus will increase the progressivity of the occurrence of various 

chronic complications, either mikroangiopati nor makroangiopati. At this time, diabetes 

mellitus has become one of the most disease causing chronic kidney disease. examination 

of protein in the urine is one of the parameters used to assess the progression of kidney 

damage. The presence of protein in the urine is one of the parameters used to assess renal 

function 

 

Objective: The purpose of this study was to determine whether there are differences of 

the proteinuria incidence of  type 2 diabetes mellitus patient that controlled with not 

controlled in bethesda hospital  yogyakarta.                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                        

 

Methods: This is study was an  cross-sectional study. This is study was done in Bethesda 

Hospital, Yogyakarta. Samples were taken with consecutive sampling method with a total 

sample of 60 samples. All samples were examined levels of HbA1c. Samples were 

divided into two groups: type 2 diabetes mellitus controlled with an HbA1c <7% and not 

controlled with an HbA1c> 7%; each group consisting of 30 samples were then examined 

proteinuria.  

      

Results: The data consist of 60 samples of patients with type 2 diabetes found 30 patients 

were male (50%) and 30 female patients (50%). Patients with type 2 diabetes 

uncontrolled has the incidence of proteinuria (84.2%) was higher than those controlled 

type 2 diabetes mellitus (15.8%).The results of bivariate analysis variables significantly 

associated with the incidence of proteinuria was HbA1c (OR: 10.286; 95% CI: 2.557 to 

41.372; p: 0.000), age (mean ± SD: 61.57 ± 8:46; 95% CI: -11.23 - 1:09; p: 0.018) and 

duration of DM (mean ± SD: 11:52 ± 6.70; 95% CI: -7.85 - 1.68; p: 0.003). The result of 

multivariate analysis using logistic regression analysis shows that HbA1c uncontrolled is 

the strongest independent factor that affect the incidence of proteinuria in type 2 diabetes 

mellitus patients with the p value of 0,001 

 

Conclusion: There are significant differences of the proteinuria incidence  (p = 0.001) 

among patients with type 2 diabetes mellitus controlled with uncontrolled.  

 

Keywords: Proteinuria, HbA1c, Type 2 Diabetes Mellitus.
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BAB I 

  PENDAHULUAN 

1.1. Latar Belakang Masalah 

Diabetes Melitus (DM) merupakan kelainan metabolisme dari karbohidrat, 

protein dan lemak yang terjadi karena kelainan sekresi insulin, kerja insulin atau 

keduanya dan di tandai dengan tingginya kadar glukosa darah (hiperglikemia) 

(ADA, 2015). 

Dengan bertambah majunya suatu negara, terjadi perubahan pada 

lingkungan yang meningkatkan prevalensi obesitas dan menurunkan tingkat 

aktivitas masyarakat, menyebabkan meningkatnya prevalensi DM tipe 2 dengan 

kasus terbanyak yaitu 91% dari seluruh kasus DM di dunia, meliputi individu 

dengan kelainan berupa resistensi insulin dan defisiensi insulin relatif (IDF, 

2015). 

Jumlah penderita DM terus meningkat di dunia, dari jumlah penderita DM 

sebanyak 366 juta jiwa di tahun 2011 meningkat menjadi 382 juta di tahun 2013 

dan 387 juta di tahun 2014 dan pada tahun 2015 menjadi 415 juta sehingga 

diperkirakan akan bertambah menjadi 642 juta jiwa pada tahun 2040. Negara 

Indonesia, berada dalam urutan ke tujuh dunia dengan jumlah penderita diabetes 

terbanyak (IDF, 2015). 

Di Indonesia, menurut Riset Kesehatan Dasar, prevalensi  penderita DM 

pada tahun 2013 (2,1%) mengalami peningkatan dibandingkan pada tahun 2007  
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(1,1%). Prevalensi DM yang terdiagnosis oleh dokter, tertinggi terdapat di 

provinsi D.I Yogyakarta dengan nilai prevalensi 2,6%, kemudian diikuti oleh 

D.K.I Jakarta 2,5%, Sulawesi Utara 2,4% dan Kalimantan Timur 2,3% 

(Riskesdas, 2013). 

Pengelolaan untuk semua tipe DM dikenal dengan empat pilar utama yaitu 

penyuluhan atau edukasi, terapi gizi medis, aktivitas fisik dan intervensi 

farmakologis. Untuk mencapai fokus pengelolaan DM yang optimal maka perlu 

adanya keteraturan terhadap empat pilar utama tersebut untuk mempengaruhi 

kondisi hiperglikemik (PERKENI, 2011). 

Pasien DM Tipe 2 dengan kontrol glikemik buruk, merupakan akibat dari 

pengelolaan yang belum optimal dari ke-empat pilar tersebut dikarenakan oleh 

beberapa faktor, salah satunya antara lain kepatuhan dalam minum Obat 

Hipoglikemik Oral (OHO) dan juga pengawasan dalam minum OHO karena, 

pasien DM sering merasa bosan akibat pengobatan jangka panjang (Chua & Chan, 

2011). Bila kondisi kontrol glikemik yang buruk ini terjadi selama bertahun-tahun 

akan mengakibatkan terjadinya komplikasi kronik, salah satunya adalah nefropati 

diabetes atau Diabetic Kidney Disease (ADA, 2016). Kontrol glikemik yang 

buruk akan merangsang sel ginjal untuk memproduksi mediator humoral, sitokin 

dan Growth Factor yang memungkinkan perubahan struktur seperti peningkatan 

desposisi matriks ekstraseluler dan perubahan fungional seperti peningkatan 

permeabilitas membran basal glomerular. Perubahan-perubahan ini yang 

mendukung terjadinya nefropati diabetik pada pasien DM. Selain hiperglikemia, 
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faktor lain yang berperan dalam terjadinya nefropati diabetik adalah faktor genetik 

dan faktor hemodinamik (Schena & Gesualdo, 2005). 

Dalam penelitian Viswanathan, Tilak dan Kumpatla pada tahun 2012, di 

jelaskan bahwa kontrol glikemik buruk berhubungan secara signifikan dengan 

perkembangan nefropati diabetik. Selain itu faktor usia, lama sakit, peningkatan 

tekanan darah dan riwayat retinopati juga mempengaruhi perkembangan dari 

nefropati diabetik.  

Nefropati diabetik ditandai dengan ditemukannya proteinuria persisten 

,hipertensi dan penurunan laju filtrasi glomerulus (LFG) (Gross et al, 2005). 

Dalam penelitian Ruster pada tahun 2013 dijelaskan bahwa Penurunan fungsi 

ginjal dapat dimulai sejak tahun pertama setelah terdiagnosis menderita DM tipe I 

dan dapat ditemukan pada saat terdiagnosis DM tipe II namun, diperlukan waktu 

sekitar 5-10 tahun untuk menjadi masalah kerusakan ginjal yang bermakna. 

Parameter untuk mengetahui fungsi ginjal dan progresivitas penyakit 

nefropati diabetik salah satunya adalah dengan melihat kadar protein yang keluar 

di urin (proteinuria). American Diabetes Association merekomendasikan beberapa 

pemeriksaan protein yaitu proteinuria 24 jam, perbandingan albumin urin- 

kreatinin, dan pemeriksaan dipstick urin. Pemeriksaan urin 24 jam sebagai baku 

emas pemeriksaan proteinuria namun memiliki beberapa kelemahan diantaranya 

memerlukan waktu yang lama dan penderita merasa tidak nyaman sehingga 

menurunkan kepatuhan penderita dalam melakukan pemeriksaan urin (Ritchie A 

& Brown MA, 2010). Pemeriksaan protein lainnya yaitu perbandingan albumin 

urin dan kreatinin walau pemerikaan ini tidak memerlukan waktu lama dalam 
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pengambilan, dan nyaman untuk penderita serta cukup akurat menggambarkan 

ekskresi albumin namun pemeriksaan ini mahal dan memerlukan fasilitas yang 

memadai (autoanalyzer) (Tagle R, 2003). Sedangkan pemeriksaan dengan 

dipstick (carik celup) merupakan metode yang lebih cepat, murah, dan mudah 

dilakukan serta positif bila terdapat kadar protein dengan berat molekul yang 

tinggi (albumin) di dalam urin (Dwyer BK dkk, 2008). Pemeriksaan kadar gula 

darah dapat dilakukan dengan beberapa cara, antara lain dengan pemeriksaan  

gula darah sewaktu, glukosa plasma puasa atau tes toleransi glukosa oral (TTGO) 

(ADA, 2014). 

World Health Organization merekomendasikan HbA1c sebagai tes 

diagnostik yang digunakan untuk mengetahui perilaku kontrol gula darah terhadap 

penderita DM selama 3 bulan terakhir.Selain itu, HbA1c juga lebih efisien karena 

tidak perlu menjalani puasa sebelum tes dilakukan (WHO, 2011). Sedangkan 

menurut perkumpulan endokrinologi indonesia untuk kadar HbA1c terkontrol  

adalah < 7% dan kadar HbA1c tidak terkontrol adalah > 7% (PERKENI, 2015). 

Pasien DM tipe 2 yang mengalami kerusakan ginjal awalnya ditandai 

dengan mikroalbuminuria dan bila terjadi kerusakan yang luas pada membran 

basalis maka glomerulus tidak mampu melakukan filtrasi selektif berdasarkan 

ukuran, muatan listrik dan konfigurasi bentuk molekul sehingga terjadi ekskresi 

proteinuria dalam jumlah yang besar dan akibat paling buruk adalah terjadinya 

gagal ginjal terminal yang memerlukan hemodialisa atau cangkok ginjal. Menurut 

laporan Perhimpunan Nefrologi Indonesia (PERNEFRI) tahun 2010 disebutkan 

bahwa di indonesia nefropati diabetik menduduki urutan kedua (26%) setelah 
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penyakit ginjal hipertensi sebagai penyebab paling sering gagal ginjal terminal 

yang memerlukan hemodialisa. Tentunya hal ini juga akan menghabiskan biaya 

yang tidak murah dalam pengelolaannya (PERNEFRI, 2012). 

Berdasarkan latar belakang di atas maka peneliti tertarik untuk melakukan 

penelitian mengenai perbedaan angka kejadian proteinuria pasien diabetes melitus 

tipe 2 terkontrol dan tidak terkontrol. 
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1.2. Masalah Penelitian 

1.2.1. Apakah terdapat perbedaan angka kejadian proteinuria pasien diabetes 

melitus tipe 2 terkontrol dan tidak terkontrol ? 

 

1.3. Tujuan Penelitian 

1.3.1. Tujuan Umum 

Penelitian ini bertujuan untuk membuktikan adanya perbedaan angka 

kejadian proteinuria pasien diabetes melitus tipe 2 terkontrol dan tidak 

terkontrol. 

1.3.2. Tujuan Khusus 

1. Mengetahui angka kejadian proteinuria pasien diabetes melitus tipe 2 

terkontrol. 

2. Mengetahui angka kejadian proteinuria pasien diabetes melitus tipe 2 

tidak terkontrol. 

3. Mengetahui adakah perbedaan angka kejadian proteinuria pasein 

diabetes melitus tipe 2  terkontrol dan tidak terkontrol dalam rangka 

skrining serta  pemberian terapi awal untuk mencegah komplikasi 

berlanjut yang muncul pada penderita DM, khususnya mengenai 

kerusakan ginjal yang progresif. 
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1.4. Manfaat Penelitian 

1.4.1. Manfaat Teoritis : 

penelitian ini bermanfaat untuk memberikan gambaran angka 

kejadian proteinuria pasien diabetes melitus tipe 2 terkontrol dan 

tidak terkontrol 

1.4.2. Manfaat Praktis 

1. Bagi dokter sejawat, hasil penelitian ini diharapkan dapat 

memberikan kontribusi bagi pengembangan ilmu pengetahuan dan 

tambahan informasi dalam meningkatkan pelayanan kesehatan 

terutama dalam mencegah komplikasi yang muncul pada penderita 

DM, khususnya mengenai kerusakan ginjal yang progresif 

2. Bagi peneliti lain, hasil penelitian ini diharapkan dapat 

memberikan data dasar dan masukan untuk penelitian lain 

selanjutnya 
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1.5. Keaslian Penelitian 

Table 1. Keaslian Penelitian 

Peneliti Judul Metode Hasil 

Annisa 

(2014) 

 

Hubungan Antara Praktik 

Diet, Olahraga, dan 

Kepatuhan Minum 

Hipoglikemik  oral 

dengan kejadian 

proteinuria pada pasien 

DM Tipe 2 di Puskesmas 

Jagakarsa. 

Cross 

sectional 

Analisis chi-square dengan 

tingkat kepercayaan 0,05. 

menunjukkan hubungan yang 

signifikan antara pola makan 

dan kejadian proteinuria (p = 

0,002), hubungan yang 

signifikan antara tingkat 

kepatuhan untuk mengambil 

obat hipoglikemia lisan dan 

kejadian proteinuria (p = 0,001), 

dan tidak ada hubungan yang 

signifikan antara olahraga dan 

kejadian proteinuria (p = 0.956). 

Potisat S 

(2011) 

Prevalens and risk 

factors of diabetic 

nephropathy among Thai 

patients with type 2 

diabetes mellitus 

Cross 

sectional 

Kebanyakan pasien adalah 

perempuan, 60 tahun atau lebih 

tua, dengan BMI di atas 25 

kg/m2, riwayat keluarga DM, 

tekanan darah yang tidak 

terkontrol, HbA1c di atas 7,0% 

dan LDL di atas 100 mg/dl. 

Prevalensi normoalbuminuria, 

Mikroalbuminuria dan 

makroalbuminuria adalah 

62,8%, 26,0% dan 11,2%. 

Prevalensi retinopati diabetik di 

DMT2 dengan 

normoalbuminuria, 

Mikroalbuminuria dan 

mikroalbuminuria adalah 

18,5%, 35,5% dan 48,0%. 

faktor risiko yang terkait dari 

DN adalah durasi DM, kadar 

HbA1c dan hipertensi yang 

tidak terkontrol. 

Lingnawati  

(2007) 

Hubungan Kadar 

Kreatinin Serum dengan 

derajat Proteinuria pada 

Cross 

sectional 

Analisis spearman menunjukan 

korelasi positif yang bermakna 

pada α = 0,05 antara derajat 

proteinuria dengan kadar 

kreatinin serum pada pasien 
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penderita Diabetes 

Melitus Tipe 2, di RSUD 

Dr. Moewardi, Surakarta 

DMT2 (r=0,437; p=0,000). Hal 

ini menunjukkan bahwa 

peningkatan derajat proteinuria 

pada penderita diabetes melitus 

tipe 2 diikuti dengan 

peningkatan kadar kreatinin 

serumnya. 

Markum & 

Galastri 

(2004) 

 

Diabetic nephropaty 

among Type 2 Diabetes 

mellitus Patient in Dr. 

Cipto Mangunkusumo 

Hospital, Jakarta 

 

Cross 

sectional 

Lama sakit ≥ 5 tahun korelasi 

bermakna dengan derajat 

albuminuria. Namun, tidak ada 

hubungan bermakna antara 

derajat albuminuria dengan 

faktor-faktor risiko lain, yaitu 

usia, dislipidemia, hipertensi, 

obesitas, dan kadar HbA1c. 

Semua pasien dengan overt 

nephropathy menunjukkan tes 

kliren kreatinin di bawah 75 ml/ 

menit (rerata 45,3 mL/menit), 

secara bermakna lebih rendah 

dari pasien dengan mikro- atau 

normoalbuminuria (p=0,01). 

Retinopati ditemukan pada 10 

dari 11 (90%) pasien dengan 

overt nephropathy. Analisis 

multivariat menunjukan lama 

sakit dan retinopati secara 

bermakna berkorelasi dengan 

terjadinya nefropati diabetik (p 

< 0,05). prevalensi nefropati 

diabetik (yaitu overt 

nephropathy dengan retinopati) 

di antara pasien diabetes tipe 2 

rawat jalan adalah 10%. 
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Ditinjau dari penelitian-penelitian tersebut Pada tabel diatas, maka 

perbedaan penelitian yang diajukan adalah dalam perihal tempat, waktu, populasi, 

metode dan variabel yang digunakan. Penelitian yang di ajukan, di Yogyakarta 

untuk mencari perbedaan angka kejadian proteinuria pasien DM tipe 2 terkontrol 

dan tidak terkontrol. Penelitian ini, penulis menggunakan metode penelitian cross 

sectional, dengan subyek diambil di RS Bethesda yang belum pernah dilakukan 

sebelumnya. 
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BAB V 

PENUTUP 

5.1. Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian ini didapatkan hasil kesimpulan 

bahwa terdapat perbedaan angka kejadian proteinuria pasien diabetes 

melitus tipe 2 terkontrol dan tidak terkontrol  di RS Bethesda Yogyakarta 

Angka kejadian proteinuria pada pasien DM tipe 2 tidak terkontrol 

lebih besar dibandingkan pada pasien DM tipe 2 terkontrol,  dan angka 

kejadian proteinuria berhubungan signifikan dengan HbA1c pada pasien 

DM tipe 2. 

 

5.2. Saran  

Praktek Klinik 

 Diabetes Melitus merupakan penyakit yang tidak dapat 

disembuhkan sehingga perlu adanya pengawasan terhadap kadar gula 

darah misalnya dengan pemeriksaan HbA1c secara berkala, tekanan darah 

dan pengaturan pola hidup serta melakukan upaya pencegahan terjadinya 

komplikasi kronik.  

Sebaiknya dilakukan pemeriksaan  screening nefropati pada pasien 

DM  seperti pemeriksaan mikroalbuminuria agar dapat mencegah 

komplikasi berlanjut yang mungkin timbul. 
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Penelitian 

Apabila dilakukan penelitian serupa  dikemudian hari, maka 

metodologi penelitian yang disarankan adalah kohort dan sampel yang 

digunakan memiliki jumlah yang lebih besar agar diperoleh hasil yang 

lebih presisi. Variabel  perancu yang tidak bermakna secara signifikan 

dalam penelitian ini dapat dilakukan penelitian lebih lanjut. 
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