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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1. Latar Belakang Penelitian  

  

  Penyakit tidak menular merupakan suatu penyakit yang perlu dianggap 

serius karena meningkatnya prevalensi penyakit tersebut secara global. Menurut 

WHO penyakit tidak menular membunuh kurang lebih 15 juta orang dengan jangka 

umur 30 tahun sampai 69 tahun (WHO, 2018). Penyakit tidak menular antara lain 

seperti penyakit kardiovaskuler, kanker, penyakit pernapasan kronis, diabetes 

melitus dan stroke  (WHO, 2018).  

  Stroke didefinisikan sebagai suatu defisit neurologis yang cenderung 

disebabkan oleh gangguan vaskuler (Kaur, 2017). Stroke secara patologis dibagi 

menjadi dua yaitu stroke iskemik dan stroke hemoragik. Stroke iskemik dapat 

didefinisikan sebagai suatu episode disfungsi neurologis yang disebabkan oleh 

infark serebral, sedangkan untuk stroke hemoragik dapat didefiniskan sebagai 

disfungsi neurologis yang berkembang cepat disebabkan oleh pengumpulan darah 

dalam parenkim otak atau sistem ventrikel yang tidak disebabkan oleh trauma 

(Sacco, 2013).  

  Penyebab tingginya kejadian stroke di Indonesia disebabkan oleh pola hidup 

yang tidak sehat seperti sedikitnya aktivitas fisik, makan makanan berlemak, dan 

berkolesterol tinggi sehingga banyak diantara mereka yang mengidap penyakit-

penyakit yang menjadi pemicu timbulnya serangan stroke (Ramadany et al, 2013).   
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Salah satu penyakit yang bisa memicu terjadinya serangan stroke adalah diabetes 

melitus.  Diabetes melitus merupakan suatu kelompok penyakit metabolik dengan 

karakteristik hiperglikemia yang terjadi karena kelainan sekresi insulin, kerja 

insulin atau keduanya (Hermayudi, 2017).  

  Penyakit diabetes melitus dapat mempengaruhi fungsi dari organ-organ 

seperti mata, ginjal, saraf, jantung dan pembuluh darah. Pada organ ginjal, 

tingginya gula darah pada kondisi diabetes membuat ginjal bekerja ekstra keras 

untuk membuang kelebihan kadar gula dalam darah menjadi urin. Jika kondisi ini 

terjadi dalam waktu yang lama maka ginjal dapat mengalami kerusakan akibat 

bekerja terlalu keras dan lama-lama kehilangan fungsinya untuk menyaring racun 

(Ersha, 2019). Normalnya, fungsi utama dari ginjal ialah memelihara komposisi 

dan volume cairan dalam ruang ekstraseluler (Isselbacher, 2014).  

   Ada beberapa cara untuk mengetahui kualitas dari fungsional ginjal seperti 

pemeriksaan BUN (blood urea nitrogen), kadar kreatinin, dan LFG (laju filtrasi 

glomerulus). Ureum dan kreatinin merupakan suatu produk sisa dari metabolisme 

tubuh (Setyaningsih, 2013). Produksi urea sebagian besar terjadi di hati dan 

diregulasi oleh n-asetil glutamate, normalnya urea akan terlarut dalam darah dan 

diekskresikan melalui urin sehingga pemeriksaan BUN dapat menggambarkan 

fungsi dari hati maupun ginjal (Lerma, 2019). Kreatinin merupakan suatu produk 

dari metabolisme yang terjadi di otot secara cepat dan hampir konstan dan 

diekskresikan melalui urin. Kadar kreatinin dalam darah sering kali di periksa 

karena kadar kreatinin dapat digunakan sebagai parameter penilaian fungsional 

ginjal, kadarnya di dalam plasma yang akibat pengekskresian yang konstan 
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membuatnya cukup stabil untuk dapat diperiksa sebagai parameter tersebut 

(Setyaningsih, 2013).  

  Laju filtrasi glomerulus adalah suatu tes yang digunakan untuk memeriksa 

seberapa baik fungsional dari ginjal untuk setiap menitnya. Laju filtrasi glomerulus 

atau dapat disingkat LFG adalah volume filtrat yang masuk ke dalam kapsula 

Bowman per satuan waktu (Corwin, 2009). Laju filtrasi glomerulus dapat 

menggambarkan fungsional dari ginjal (Verdiansah, 2016). Penurunan dari laju 

filtrasi ginjal dapat disebabkan oleh kondisi aterosklerosis (Wang et al., 2018). 

Kondisi aterosklerosis dapat menyebabkan komplikasi seperti stroke dan dapat 

berujung ke mortalitas pasien stroke iskemik (Thompson et al, 2015). 

Gangguan fungsi ginjal dapat disebabkan oleh gangguan pada fungsi 

endotel, keadaan dehidrasi dan aterosklerosis (Trihono, 2013). Disfungsi endotel 

yang terjadi pada pembuluh darah ginjal dapat disebabkan oleh tingginya kadar 

BUN dalam darah (Zhen & Gui, 2017). Keadaan dehidrasi yang sering ditemukan 

pada keadaan stroke iskemik dapat menyebabkan peningkatan kadar kreatinin 

dalam darah (Bahouth et al, 2016). Laju filtrasi glomerulus bisa digunakan menjadi 

salah satu penanda adanya penurunan fungsi ginjal yang disebabkan oleh 

mekanisme aterosklerosis pada ginjal (Valdivielso et al., 2019). Penurunan fungsi 

ginjal pada pasien stroke iskemik dengan komorbid diabetes melitus dapat 

meningkatkan mortalitas dari pasien (Husseini et al., 2018).  

   Judul ini dipilih karena meningkatnya prevalensi stroke setiap tahunnya dan 

minimnya edukasi mengenai hubungan kedua variabel bebas dan variabel terikat.  

  

©UKDW



4 

 

 
 

1.2.  Perumusan Masalah  

1. Apakah terdapat hubungan antara kadar BUN dalam darah terhadap 

mortalitas pasien dengan stroke iskemik dengan komorbid diabetes 

melitus?  

2. Apakah terdapat hubungan antara kadar kreatinin dalam darah terhadap 

mortalitas pasien dengan stroke iskemik dengan komorbid diabetes 

melitus? 

2. Apakah terdapat hubungan antara laju filtrasi glomerulus terhadap 

mortalitas pasien dengan stroke iskemik dengan komorbid diabetes 

melitus?  

 

1.3.  Tujuan Penelitian   

 1.3.1.  Tujuan Umum    

• Mengetahui hubungan dari kadar BUN terhadap mortalitas 

pada pasien stroke iskemik dengan komorbid diabetes melitus 

di RSUD Salatiga.  

• Mengetahui hubungan kadar kreatinin terhadap mortalitas 

pada pasien stroke iskemik dengan komorbid diabetes melitus 

di RSUD Salatiga.  

• Mengetahui hubungan dari laju filtrasi glomerulus terhadap 

mortalitas pasien pada stroke iskemik dengan komorbid 

diabetes melitus di RSUD Salatiga.  
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1.4  Manfaat Penelitian  

Berdasarkan tujuan penelitian yang teleh tertera di atas, di harapkan agar 

manfaat yang di dapatkan dari penelitian ini adalah:  

1.4.1 Teoritis  

i. Penelitan ini dapat menambah pengetahuan dan wawasan dalam 

mengetahui bagaimana fungsi ginjal dapat mempengaruhi mortalitas 

dari stroke iskemik dengan komorbiditas diabetes melitus. 

ii. Sebagai bahan refrensi ilmu mengenai faktor-faktor yang dapat 

mempengaruhi mortalitas dari stroke iskemik dengan komorbiditas 

diabetes melitus. 

1.4.2.  Praktis  

i. Hasil dari penelitian bisa digunakan sebagai sarana edukasi ke 

masyrakat melalui penyuluhan agar memerhatikan pola hidup sehat 

dan menghindari faktor-faktor yang dapat mempengaruhi mortalitas 

dari stroke iskemik.   

 

1.5  Keaslian Penelitian  

 Setelah dilakukan pencarian dari penulis karya ilmiah, skripsi, tesis, dan 

disertasi di Universitas Kristen Duta Wacana, judul yang peneliti pilih belum 

pernah ada yang meneliti sebelumnya. Namun demikian, penelitian tentang 

hubungan fungsi ginjal terhadap gangguan pembuluh darah lainnya seperti gagal 

jantung kronik sudah banyak, baik dalam lingkup nasional maupun lingkup 

internasional.  
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Tabel 1. Keaslian Penelitian 

Peneliti, 

Tahun 
Judul Penelitian Desain Penelitian Perbedaan dengan Penelitian 

(Wu et al, 

2017) 

 

The influence of 

dehydration on 

the prognosis of 

acute ischemic 

stroke for patients 

treated with tissue 

plasminogen 

activator.  

Kohort 

Retrospektif 

Hasil dari penelitian: Kelompok dehidrasi 

memiliki usia rata-rata yang lebih besar; 

lebih banyak perempuan; tingkat rata-rata 

hemoglobin yang lebih rendah, trigliserida, 

dan natrium; dan rata-rata kadar kalium 

dan glukosa yang lebih tinggi.  

 

 

 

(Li et al, 

2017) 

Dehydration is a 

strong predictor 

of long-term 

prognosis of 

thrombolysed 

patients with 

acute ischemic 

stroke.  

Metode potong 

lintang 

Hasil dari penelitian: Usia, fibrinogen, 

glukosa darah, BUN/ Cr, skor NIHSS saat 

masuk, tekanan darah sistolik sebelum 

pemberian obat trombolisis, status 

dehidrasi, hiperlipidemia, menunjukan 

perbedaan yang signifikan antara dua 

kelompok (p<0,005).  

 

 

(Muliawati, 

2015) 

 

 

 

Beberapa Faktor 

Resiko yang 

Berpengaruh 

Terhadap 

Kejadian Stroke 

Iskemik Pada 

Penderita 

Diabetes Mellitus 

Tipe 2 (Studi 

kasus di RSUP Dr 

Kariadi 

Semarang) 

Kasus-kontrol Faktor resiko stroke iskemik pada pasien 

dengan diabetes melitus tipe 2 adalah 

hipertensi, kadar glukosa darah puasa ≥ 

100 mg/dl, dan mikroalbuminuria. 

Sedangkan usia, jenis kelamin, status kerja, 

kadar kolesterol, kadar trigliserid, kadar 

HDL, kadar LDL, rasio kolesterol total dan 

hiperurisemia secara statistik tidak 

signifikan sebagai faktor risiko stroke 

iskemik pada pasien dengan diabetes 

melitus tipe 2.  

 

 

 

 

(Ardiansyah 

et al, 2019)  

Gambaran Kadar 

Kreatinin Darah 

Pada Pasien 

Penyakit Jantung 

Koroner di Ruang 

ICCU RSUD DR 

M. YUNUS 

Provinsi 

Bengkulu 

Survei deskriptif 

 

Hasil penelitian menunjukan bahwa 

sebagian besar responden kadar kreatinin 

darah normal adalah 74,19% dan sebagian 

kecil responden kadar kreatinin meningkat 

adalah 25,81%.  
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(Mata et al, 

2018) 

Death from Stroke 

in End-Stage 

Kidney Disease 

Kohort 

retrospektif 

Orang dengan End Stage Kidney Disease 

mengalami kematian akibat stroke yang 

jauh lebih besar dengan perbedaan terbesar 

untuk wanita dan orang yang lebih muda. 

Namun, angka kematian telah meningkat 

seiring waktu.  

(Nunsiano et 

al, 

2019) 

Hubungan Fungsi 

Ginjal Terhadap 

Mortalitas Pasien 

Stroke Iskemik 

dengan Komorbid 

Diabetes Melitus 

di RSUD Salatiga 

 

Potong lintang 

 

- Desain yang berbeda 

(Potong Lintang) 

 

-   Tempat Penelitian 

(RSUD Salatiga, Indonesia) 
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

 

5.1. Kesimpulan  

Berdasarkan hasil dari pembahasan dalam penelitian ini, dapat ditarik 

kesimpulan yaitu:  

5.1.1. Kadar BUN yang tinggi berhubungan dengan mortalitas pasien stroke 

iskemik dengan komorbid diabetes melitus tipe 2 di RSUD Salatiga  

5.1.2. Kadar kreatinin serum yang tinggi berhubungan dengan mortalitas pasien 

stroke iskemik dengan komorbid diabetes melitus tipe 2 di RSUD Salatiga  

5.1.3. Penurunan dari laju filtrasi glomerulus berhubungan dengan mortalitas 

pasien stroke iskemik dengan komorbid diabetes melitus tipe 2 di RSUD 

Salatiga 

 

5.2. Saran  

Dari hasil penelitian yang sudah dilakukan, maka saran yang dapat 

diberikan oleh peneliti sebagai berikut:   

a.   Mengambil sampel data lab secara keseluruhan selama di rawat dan 

saat keluar rumah sakit.   

b.   Meneliti faktor-faktor lain seperti faktor demografik dan gaya hidup 

yang dapat mempengaruhi mortalitas stroke iskemik. 
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