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ABSTRAK 
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Faktor-Faktor Yang Berhubungan Dengan Kejadian Nefropati Diabetik Pada 

Penderita Diabetes Mellitus  

85 hal+15 Tabel+2 Gambar+ 10 Lampiran 

Latar Belakang: Nefropati diabetik merupakan salah satu komplikasi 

mikrovaskular kronis dari diabetes mellitus (DM) yang menjadi penyebab utama 

gagal ginjal terminal di dunia. Peningkatan kasus nefropati diabetik dipengaruhi 

oleh berbagai faktor seperti lama terdiagnosa diabetes, kadar glukosa darah yang 

tidak terkontrol, obesitas, serta faktor biologis seperti jenis kelamin. Oleh karena 

itu, penting untuk mengidentifikasi faktor-faktor yang berhubungan dengan 

kejadian nefropati diabetik guna meningkatkan pencegahan dan pengelolaan 

komplikasi pasien DM. 

Metode: Penelitian ini menggunakan penelitian deskriptif dengan pendekatan 

retrospektif. Pengambilan sampel menggunakan Teknik Taro Yamane dengan 97 

sampel.  

Hasil: Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar responden mengalami 

nefropati diabetik sebanyak 72 orang (74.2%). Terdapat hubungan yang signifikan 

antara lama terdiagnosa (p = 0,005), kadar glukosa darah sewaktu (p = 0,0001), dan 

obesitas (p = 0,0001) dengan kejadian nefropati diabetik, namun tidak terdapat 

hubungan antara jenis kelamin dengan kejadian nefropati diabetik (p = 0,330). 

Simpulan: Terdapat hubungan antara lama terdiagnosa, kadar glukosa darah 

sewaktu, dan obesitas dengan kejadian nefropati diabetik pada penderita diabetes 

mellitus, sedangkan jenis kelamin tidak memiliki hubungan yang signifikan. 

 

Kata kunci: Diabetes Mellitus, Nefropati Diabetik, Lama menderita, Kadar 

glukosa darah sewaktu, Obesitas.  
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ABSTRACT 
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Factors Associated with the Incidence of Diabetic Nephropathy in Patients with 

Diabetes Mellitus 

85 pages+ 15 Tables+2 Figures+100 Appendices 

Background: Diabetic nephropathy is a chronic microvascular complication of 

diabetes mellitus (DM), which is the leading cause of end-stage renal failure 

worldwide. The increase in cases of diabetic nephropathy is influenced by various 

factors such as length of diabetes diagnosis, uncontrolled blood glucose levels, 

obesity, biological factors such as gender. Therefore, it is important to identify 

factors associated with the incidence of diabetic nephropathy to improve the 

prevention and management of complications in DM patnhient. 

Method: This study used a descriptive study with a retrospective approach. 

Sampling used the Yamane Taro technique with 97 samples 

Result: This study showed that the majority of respondents (72 people) experienced 

diabetic nephropathy. There was a significant association between length of 

diagnosis (p = 0,005), random blood glucose levels (p = 0.0001), and obesity (p = 

0,0001) with the incidence of diabetic nephropathy. However, there was no 

association between gender and the incidence of diabetic nephropathy (p = 0.330). 

Conclusion: There is an association between length of diagnosis, random blood 

glucose levels, and obesity with the incidence of diabetic nephropathy in patients 

with dabetes mellitus, while gender did not have a significant association. 

 

Keyword: Diabetes Mellitus, Diabetic Nephropathy, Duration of Suffering, 

Random blood Glucose Level, Obesity. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A.  Latar Belakang Masalah 

Diabetes mellitus merupakan penyakit metabolik yang ditandai dengan 

adanya hiperglikemia atau peningkatan kadar gula darah kronis dan bervariasi. 

Hal ini dapat disebabkan karena kelainan sekresi insulin, kerja insulin atau 

keduanya (american diabetes association, 2022). Selain itu, etiologi dari DM 

sangat kompleks, baik gaya hidup tidak sehat, lingkungan, genetik, dan 

lainnya. Komplikasi akibat terjadinya penyakit DM beragam, dapat berupa 

gangguan pada pembuluh darah baik makrovaskuler maupun mikrovaskuler, 

serta gangguan saraf atau neuropati. Komplikasi makrovaskular umumnya 

mengenai organ jantung, otak dan pembuluh darah, sedangkan gangguan 

mikrovaskular mengenai mata dan ginjal (Soelistijo, 2021) 

Nefropati Diabetik pada pasien diabetes mellitus sering terjadi karena 

lamanya menderita diabetes. Biasanya komplikasi ini terjadi secara perlahan-

lahan dan selama bertahun-tahun (NIDDK, 2024). Sekitar 30 persen pasien 

diabetes tipe 1 dan 10 hingga 40% pasien diabetes tipe 2 pada akhirnya akan 

menderita nefropati diabetik (National Kidney Fondation, 2024). Banyak 

pasien dm tidak sadar bahwa dirinya menderita nefropati diabetik karena 

kebanyakan penderita tidak memiliki gejala, satu-satunya cara untuk 

mengetahui apakah penderita mengalami nefropati diabetik yaitu dengan 

melakukan tes darah dan urin rutin. Tes urine untuk tau adanya albumin dan 

tes darah untuk mengetahui seberapa baik ginjal dalam menyaring darah 

(NIDDK, n.d.). 



 

 

Menurut WHO jumlah penderita diabetes meningkat dari 200 juta pada 

tahun 1990 menjadi 830 juta pada tahun 2022. Prevalensinya meningkat lebih 

cepat di negara-negara berpenghasilan rendah dan menengah dibandingkan 

negara-negara berpenghasilan tinggi. Pada tahun 2021, diabetes dan penyakit 

ginjal akibat diabetes menyebabkan lebih dari 2 juta kematian (World Health 

Organization, 2023). Menurut International Diabetes Federation (2021) 

melaporkan bahwa 10.5% dari populasi dewasa usia 20-79 tahun menderita 

diabetes, dan hampir setengahnya tidak sadar menderita diabetes. Dan pada 

2021, 537 juta orang dewasa menderita diabetes, dan pada 2030 total orang 

hidup dengan diabetes diproyeksikan meningkat menjadi 643 juta, dan 783 juta 

pada tahun 2045 (International Diabetes Federation, 2023). Menurut 

International Diabetes Federation jumlah penderita diabetes di Indonesia pada 

tahun 2021 ada 19,465,102 total kasus pada orang dewasa, 10.8% dari seluruh 

orang dewasa di Indonesia menderita diabetes. Menurut profil dinas Kesehatan 

Kota Semarang terdapat sebanyak 41.468 jiwa menderita diabetes, setiap tahun 

jumlah penderita DM di kota semarang meningkat (Djatmiko, 2022). 

Risiko nefropati diabetik sangat kuat kemungkinan ditentukan oleh 

genetik, yang dikaitkan dengan tempat kromosom tertentu. Gen yang terlibat 

belum dapat diidentifikasi. Onset dan perkembangan penyakit ginjal yang 

disebabkan DM sangat bervariasi (Putri, 2015). Nefropati diabetik merupakan 

salah satu dari penyebab terjadinya gagal ginjal pada pasien DM. Komplikasi 

mikrovaskular yang sering ditemukan pada pasien DM tipe 1 dan DM tipe 2 

yaitu nefropati diabetik, sekitar 50% gagal ginjal tahap akhir di amerika serikat 



 

 

disebabkan oleh nefropati diabetik. Hampir 60% penderita hipertensi dan 

diabetes di Asia menderita nefropati diabetik (ES et al., 2018a). Nefropati 

diabetik adalah kelainan degeneratif vaskuler ginjal, mempunyai hubungan 

dengan gangguan metabolisme karbohidrat atau intoleransi gula disebut juga 

dengan DM. Nefropati diabetik didefinisikan sebagai sindrom klinis pada DM 

yang ditandai dengan albuminuria menetap yaitu: >300 mg/24 jam atau >200 

mikrogram/menit pada minimal dua kali pemeriksaan dalam kurun waktu 3 

sampai 6 bulan. Penderita DM tipe 1 dan 30-40% DM tipe 2 akan menderita 

nefropati diabetik suatu saat yang dapat berakhir dengan keadaan gagal ginjal 

(Saputra et al., 2023). Beberapa faktor klinis yang dapat mempengaruhi 

timbulnya nefropati diabetik pada penderita DM adalah faktor genetik, 

kelainan hemodinamik, hipertensi sistemik, sindrom resistensi insulin 

(sindroma metabolik, gangguan metabolik, pelepasan growth factors, kelainan 

metabolisme karbohidrat/lemak/protein, dislipidemia. Ada juga faktor lain 

seperti obesitas, latar belakang Pendidikan, jenis obat, jenis kelamin, lama 

menderita, dan usia (Putri, 2015; Tziomalos & Athyros, 2015) 

Obesitas merupakan salah satu faktor penyebab nefropati diabetik. 

obesitas menyebabkan hiperfiltrasi di ginjal, peningkatan tekanan darah kapiler 

pada glomerulus dan perluasan membran dasar, yang menyebabkan defromasi 

dan pelepasan podosit, yang selanjutnya memperburuk cedera fungsi ginjal. 

Selain perubahan podosit yang disebabkan oleh kondisi patofisiologis, 

akumulasi lipid dan vesikel inflamasi pada orang-orang dengan obesutas juga 

merupakan contributor penting terhadap cedera podosit. Manifestasi 



 

 

histopatologitologi khas nefropati terkait obesitas adalah glomerolumegali, 

segregasi gokal, dan nefropati diabetik (Hao et al., 2024a). Jenis kelamin 

merupakan salah satu penyebab nefropati diabetik, perbedaan antara gender ini 

disebabkan oleh pengaruh genetik dan hormonal pada patofisiologi, 

manifestasi klinis, diagnosis, dan respon terhadap pengobatan, dalam 

penelitian terdapat hasil yang berbeda-beda mengenai gender ini (NIDDK, 

2024c). 

Pada penderita diabetes mellitus yang sudah terdiagnosa lebih dari 10 

tahun akan berdampak pada glukosa darah yang tidak terkontrol atau 

terkendali, karena itu akan memicu munculnya komplikasi yang berhubungan 

dengan vaskuler sehingga nefropati diabetik dapat muncul. Hal ini sesuai 

dengan teori yang menyatakan bahwa penurunan fungsi sel beta pankreas akan 

berdampak pada produksi insulin yang akhirnnya menimbulkan komplikasi 

(Tziomalos & Athyros, 2021). Kadar glukosa darah yang meningkat dapat 

menyebabkan nefropati diabetik, pada pasien dengan DM tipe satu dan DM 

tipe 2 kadar HbA1c yang tinggi akan dikaitkan dengan peningkatan risiko 

untuk mengembangkan nefropati diabetik. Studi observasional melaporkan 

penurunan yang jelas dalam kejadian nefropai pada pasien DM tipe 1 dan 2 

yang mencapai kontrol glikemik yang lebih baik. Dalam studi Diabetes Control 

and Complications Trial/ epidemiology of Diabetes Intervetions and 

Complications (DCCT/EDIC), pasien dengan albuminuria sedang, tetapi kadar 

HbA1c yang lebih rendah memiliki risiko lebih rendah untuk berkembang 

menjadi albuminuria berat atau ESRD (Tziomalos & Athyros, 2021). 



 

 

Peran perawat dalam kejadian komplikasi gagal ginjal ini agar dapat 

mengedukasi pasien tentang pemahaman perjalanan penyakit, pencegahan, 

penyulit, dan penatalaksaan DM. Karena tidak ada obat untuk nefropati 

diabetik dan semua pengobatan memiliki keterbatasan. Kuncinya saat ini 

adalah mencegah nefropati berkembang. Oleh karena itu, perawat berperan 

penting dalam kontrol glikemik (Varghese, Ron T., Ishwarlal Jialal., 2023). 

Berdasarkan uraian latar belakang diatas maka banyak faktor yang 

menjadi penyebab nefropati diabetik pada penderita DM. Peneliti ingin 

mengetahui faktor apa saja yang menjadi penyebab nefropati diabetik pada 

pasien DM.  

B. Perumusan Masalah  

Apa saja faktor yang mempengaruhi nefropati diabetik pada penderita 

diabetes mellitus? 

C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

Mengetahui faktor-faktor yang menyebabkan nefropati diabetik 

pada penderita diabetes mellitus. 

2. Tujuan Khusus 

a. Mengidentifikasi karakteristik responden berdasarkan usia, lama 

terdiagnosa, kadar glukosa darah sewaktu, jenis kelamin, dan obesitas. 

b. Mengidentifiksi hubungan obesitas dengan kejadian nefropati diabetik 

pasien diabetes mellitus 



 

 

c. Megidentifikasi hubungan jenis kelamin dengan kejadian nefropati 

diabetik penderita diabetes mellitus 

d. Mengidentifikasi hubungan kadar glukosa darah sewaktu dengan 

kejadian nefropati diabetik pada penderita diabetes mellitus 

e. Mengidentifikasi lama terdiagnosa dengan kejadian kejadian nefropati 

diabetik penderita diabetes mellitus  

D. Manfaat Penelitian 

1. Manfaat Teoritis 

Diharapkan dapat memberikan pemahaman yang lebih mendalam 

mengenai mekanisme dan faktor-faktor yang mempengaruhi terjadinya 

komplikasi gagal ginjal pada pasien diabetes mellitus. Selain itu, dapat 

memberikan informasi ilmiah kepada perawat mengenai pendekatan yang 

tepat dalam merawat pasien diabetes dengan komplikasi ginjal, serta 

membantu dalam merancang program pendidikan dan intervensi yang lebih 

efektif dalam mencegah dan mengelola komplikasi gagal ginjal pada pasien 

diabetes. 

2. Manfaat Praktis 

Diharapkan penelitian ini dapat bermanfaat bagi Masyarakat secara 

keseluruhan, khususnya bagi pasien, keluarganya, dan perawat, dengan 

memberikan informasi mengenai nefropati diabetik pada penderita DM. 

penelitian ini dapat membantu meningkatkan kualitas pelayanan Kesehatan 

terutama perawat mengenai faktor-faktor yang dapat menyebabkan 

terjadinya nefropati diabetik, sehingga pengelolaan pasien dapat dilakukan 



 

 

secara efektif dan tepat sasaran. Penelitian ini juga bermanfaat bagi pasien 

untuk meningkatkan kesadaran dalam mengelola faktor risiko yang dapat 

dicegah, dan juga penelitian ini dapat membuat perawat memprioritaskan 

intervensi berbasis bukti pada pasien dengan risiko tinggi, sekaligus 

memberikan kontribusi pada penyusunan kebijakan yang berfokus pada 

pencegahan komplikasi diabetes. Dengan demikian, penelitian ini tidak 

hanya berkontribusi terhadap pengurangan prevalensi nefropati diabetik, 

tetapi juga meningkatkan kualitas hidup pasien DM serta mengurangi beban 

ekonomi pada sistem Kesehatan dan Masyarakat. 

3. Manfaat Bagi Masyarakat 

Diharapkan dapat digunakan untuk meningkatkan kesadaran tentang 

pentingnya pengelolaan dan pencegahan terjadinya komplikasi gagal ginjal. 

Penelitian ini dapat memberikan informasi yang berguna untuk masyarakat, 

khususnya penderita diabetes tentang bagaimana cara mencegah terjadinya 

nefropati diabetik. Selain itu, agar masyarakat dapat memahami pentingnya 

deteksi dini dan pengobatan yang tepat dalam mencegah komplikasi gagl 

ginjal, sehingga mereka dapat lebih menjaga kesehatan dan mengikuti pola 

hidup yang sehat. Dengan meningkatnya pengetahuan ini, diharapkan 

terjadi perubahan perilaku yang positif pada masyarakat untuk lebih 

memperhatikan kesehatan jangka panjang dan mencegah komplikasi 

diabetes mellitus. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

A. Tinjauan Teori 

1. Diabetes Mellitus  

a. Definisi Diabetes Mellitus  

Menurut National Institute of Health, Diabetes Mellitus adalah 

sekelompok penyakit metabolik yang ditandai dengan hiperglikemia 

kronis yang diakibatkan oleh defek sekresi insulin, kerja insulin, atau 

keduanya. Kelainan metabolik pada karbohidrat, lipid, dan protein 

diakibatkan oleh pentingnya insulin sebagai hormon metabolik. Tingkat 

keparahan gejala disebabkan oleh jenis dan durasi diabetes. Beberapa 

pasien diabetes tidak mempunyai gejala, terutama pada DM tipe 2 

selama bertahun-tahun pada awal penyakit, selain hiperglikemia 

tetutama pada anak-anak dengan defisiensi insulin absolut dapat 

menderita polyuria, polydipsia, polifagia, penurunan berat badan, dan 

penglihatan kabur. Diabetes yang tidak terkontrol dapat menyebabkan 

pingsan, koma dan jika tidak diobati akan menyebabkan kematian, 

karena ketoasidosis (Kharroubi, 2021).  

Penyakit DM dapat menimbulkan berbagai komplikasi baik 

makrovaskuler maupun mikrovaskuler. Penyakit DM ini dapat 

mengakibatkan kegagalan pada ginjal. Diabetes memiliki 2 tipe yaitu 

DM tipe 1 yang merupakan hasil dari reaksi autoimun terhadap protein 

sel pulau pankreas, kemudian DM tipe 2 disebabkan oleh kombinasi 
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faktor genetik yang berhubungan dengan gangguan sekresi insulin, 

retensi insulin dan faktor lingkungan seperti obesitas, makan 

berlebihan, kurang makan, olahraga dan stress, serta penuaan. Data dari 

IDF (international diabetes federation) menunjukkan bahwa 1 dari 12 

orang didunia menderita penyakit DM, dan rata-rata penderita DM 

tidak mengetahui kondisinya. Penderita baru mengetahui kondisinya 

ketika penyakit sudah berjalan lama dengan komplikasi yang terlihat 

jelas (Lestari et al., 2021).  

b. Etiologi  

Etiologi dari penyakit diabetes yaitu gabungan antara faktor 

genetik dan faktor lingkungan. Etiologi yang lainnya yaitu sekresi 

insulin, abnormalitas metabolik yang mengganggu sekresi insulin, 

abnormalitas mitokondria, dan sekelompok kondisi lain yang dapat 

mengganggu toleransi glukosa. Diabetes mellitus dapat muncul karena 

akibat dari penyakit eksokrin pankreas Ketika terjadi kerusakan pada 

mayoritas islet dari pankreas. Hormon yang bekerja sebagai antagonis 

insulin juga dapat menyebabkan diabetes (Lestari et al., 2021). 

Pada DM 1 kelainan yang paling awal yang bisa dideteksi 

adalah retensi insulin, retensi insulin ini dapat disebabkan oleh 

obesitas/kelebihan berat badan, glukotiroid berlebih (syndrome 

cushing/terapi steroid), hormon pertumbuhan yang berlebih 

(akromegali), kehamilan, diabetes gestasional, peenyakit ovarium 

polikistik, lipodistrofi (didapat/ genetik, terkait dengan akumulasi lipid 
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di hati), autoantibodi pada reseptor insulin, mutasi reseptor insulin, 

mutasi reseptor aktivator proliferator peroksisom (PPAR γ), mutasi 

yang menyebabkan obesitas genetik (misalnya: mutasi reseptor 

melanocortin), dan hemochromatosis (penyakit keturunan yang 

menyebabkan akumulasi besi jaringan) (Lestari et al., 2021).  

Pada DM tipe 2 organ pankreas dapat memproduksi insulin dalam 

jumlah yang cukup namun sel yang ada dalam tubuh tidak dapat 

merespon insulin dengan benar, sehingga menyebabkan retensi insulin. 

Infeksi mikroorganisme dan virus pada pankreas yang otomatis akan 

menyebabkan fungsi pankreas menurun sehingga tidak ada sekresi 

hormon-hormon untuk proses metabolisme tubuh termasuk insulin. 

Penyakit kolestrol tinggi dan disiplidemia dapat meningkatkan risiko 

terkena DM tipe 2 ini. Orang yang berbadan kurus juga bisa terserang 

DM, dan DM tipe 2 ini sering dialami oleh orang dengan usia diatas 30 

tahun. Penyebab utama terjadinya DM tipe 2 ini faktor genetik (faktor 

keturunan) dan hiperglikemia (tingginya kadar glukosa darah). 

Rendahnya Tingkat aktivitas sehari-hari, kurang olahraga, pola makan 

yang salah, gaya hidup yang kurang sehat, dan juga kelebihan berat 

badan juga dapat menjadi faktor penyebab DM tipe 2 (Fitri Susanti, 

2023). 

c. Patofisiologi  

Patofisiologi terjadinya DM dapat terjadi melalui dua keadaan 

yaitu resistensi insulin dan disfungsi sel β pankreas. Hal ini tergantung 
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tingkat insulin pada tubuh dan penggunaannya. Pada DM tipe 1 insulin 

tidak ada, sedangkan pada DM tipe 2 efek insulin diblok oleh jaringan 

perifer. Otak merupakan organ yang sangat bergantung pada 

konsentrasi glukosa darah agar dapat berfungsi dengan baik, sel beta 

pankreas melayani dengan melepaskan insulin sebagai respons 

terhadap peningkatan glukosa darah. Antihiperglikemik oral dan insulin 

adalah obat untuk membalikkan hiperglikemia. Peningkatan aktivitas 

otonom disebabkan oleh konsentrasi glukosa darah yang rendah. 

Hipoglikemia merupakan bukti kadar glukosa darah rendah yang dapat 

membantu dalam mendiagnosa diabetes. Serangkaian yang terjadi 

karena respon dari hipoglikemia adalah sekresi insulin berkurang, 

sekresi glucagon dan epinefrin (hormon kontra-regulasi glukosa) 

meningkat, gejala simpatis-renal meningkat, dan dalam kasus terburuk 

dapat terjadi cacat intelektual, kejang, stroke, sinkop, atau koma 

(Oluwafemi Adeleke Ojo, Hannah Sokolayam Ibrahim, Damilare 

Emmanuel rotimi, Akingbolabo Daniel Ogulankin, 2023). 

Pada DM tipe 1, perkembangan penyakitnya tergantung pada 

laju kerusakan autoimun pada sel beta pankreas, ditandai dengan 

penghancuran sel B pankreas yang dimediasi oleh sel T, yang 

mengakibatkan defesiensi insulin dan akhirnya hiperglikemia. Laju 

perkembangan autoimunitas sel B pankreas dan gangguan itu sendiri 

berlangsung cepat pada sebagian besar kasus seperti pada bayi dan 
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anak-anak atau mungkin bertahap seperti pada orang dewasa (Banday 

et al., 2020).  

Ketoasidosis diabetik (KAD) merupakan sindrom serius yang 

terjadi pada pasien diabetes. Tubuh memecah lemak lebih cepat 

daripada biasanya, yang menyebabkan hati memproses lemak menjadi 

keton dan membuat darah menjadi asam. KAD dapat terjadi pada anak 

anak dan remaja karena keruskan sel beta, biasanya ketoasidosis 

diabetic menjadi manifestasi pertama diabetes. penyakit ini 

berkembang secara lambat, dan disertai peningkatan kadar glukosa 

darah puasa secara bertahap. Namun, berdasarkan peningkatan 

defisiensi insulin, pasien menjadi tergantung pada insulin secara 

bersamaan dengan adanya hiperglikemia berat dan ketoasidosis. Karena 

Tingkat keparahan dan perkembangan DM tipe 1, pasien menjadi 

sepenuhnya bergantung pada terapi insulin utuk kelangsungan 

hidupnya (Oluwafemi Adeleke Ojo, Hannah Sokolayam Ibrahim, 

Damilare Emmanuel rotimi, Akingbolabo Daniel Ogulankin, 2023). 

DM tipe 2 ditandai dengan adanya 2 kelaianan utama yang 

berhubungan dengan insulin yaitu: retensi insulin dan disfungsi sel beta. 

Resistensi insulin terjadi akibat terganggunya berbagai jalur seluler, 

yang menyebabkan penurunan respons, atau sensivitas sel-sel 

dijaringan perifer, khususnya otot, hati, dan jaringan adiposa terhadap 

insulin (Banday et al., 2020). Resistensi insulin terjadi karena kejadian 

obesitas, aktivitas fisik rendah, serta bertambahnya usia seseorang. 
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Produksi glukosa hepatik pada penderita DM tipe 2 melebihi kadar 

normal tanpa adannya kerusakan sel-sel beta Langerhans secara 

autoimun. Menurunnya fungsi insulin pada penderita DM tipe 2 

memiliki sifat relative dan tidak absolut (Fatmona et al., 2023). 

Pada tahap awal penyakit, penurunan sensivitas insulin memicu 

hiperfungsi sel beta untuk mencapai peningkatan kompensasi sekresi 

insulin untuk mempertahankan normoglikemia. Dengan demikian, 

kadar insulin yang lebih tinggi beredar (hyperinsulinemia) mencegah 

adanya hiperglikemi. Namun, secara bertahap peningkatan sel beta 

tidak mampu mengkompensasi secara memadai penurunan sensitivitas 

insulin. Selain itu, fungsi sel beta mulai menurun dan disfungsi sel beta 

mengakibatkan defisiensi insulin. Akibatnya normoglikemia tidak 

dapat dipertahankan lagi dan terjadi hiperglikemia (Banday et al., 

2020). 

d. Tanda dan Gejala  

Gejala-gejala berikut merupakan gejala umum yang terjadi. 

Namun, beberapa penderita diabetes memiliki gejala yang sangat 

ringan sehingga tidak disadari. Gejala umum diabetes: sering buang air 

kecil, merasa sangat haus, merasa sangat lapar, kelelahan, penglihatan 

kabur, luka/memar yang lambat sembuh, penurunan berat badan. 

(american diabetes association, 2022b).  

Pada DM tipe 1 biasanya gejala berkembang secara cepat, dalam 

beberapa hari atau minggu. DM tipe 1 sering didiagnosis pada anak-
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anak dan remaja, tetapi dapat dimulai pada usia berapapun. Terkadang 

orang mengetahui bahwa mereka menderita DM tipe 1 ketika mereka 

memiliki tanda dan gejala suatu kondisi yang disebut ketoasidosis 

diabetik (KAD). Gejala KAD dapat meliputi: merasa sangat Lelah, 

mengalami kesulitan bernafas, memiliki nafas berbau buah, pingsan 

karena dehidrasi, merasakan nyeri di perut, mual, atau muntah 

(NIDDK, 2024e). 

Sedangkan pada DM tipe 2 gejala dapat berkembang perlahan, 

selama beberapa tahun, bahkan banyak penderita DM tipe 2 tidak 

memiliki gejala, atau gejalanya sangat ringan sehingga orang mungkin 

tidak menyadarinya. Selain gejala umum yang disebutkan diatas, orang 

mungkin mengetahui bahwa mereka menderita diabetes tipe 2 saat 

mereka mengalami gejala masalah kesehatan lain akibat diabetes, yaitu: 

nyeri, mati rasa, kesemutan dikaki atau tangan, masalah seksual, nyeri 

dada, kehilangan penglihatan (NIDDK, 2024e). 

e. Komplikasi Diabetes Mellitus 

Diabetes Mellitus dapat menyebabkan komplikasi baik 

sistemik, organ ataupun jaringan tubuh lainnya. Komplikasi DM terdiri 

dari komplikasi akut dan komplikasi kronis. Komplikasi kronis yang 

berhubungan dengan DM adalah penyakit makrovaskuler dan 

mikrovaskuler. Kerusakan vaskuler merupakan gejala yang khas 

sebagai akibat dari DM, dan dikenal sebagai angiopati diabetika. 

Makroangiopati (kerusakan makrovaskuler) biasanya muncul sebagai 
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gejala kliis berupa penyakit jantung iskemik, stroke, dan kelainan 

pembuluh darah perifer. Adapun mikroangipati (kerusakan 

mikrovaskuler) memberikan manifestasi retinopati, neuropati, dan 

nefropati (NIDDK, 2024d).  

DM mempengaruhi banyak system organ, terutama jantung, 

mata, ginjal, serta sistem saraf tepi dan otonom. Berikut adalah macam-

macam kompllikasi pada diabetes mellitus: 

1) Komplikasi kardiovaskuler 

Penyakit jantung coroner dan penyakit serebrovaskular 

menyebabkan lebih daari 60% kematian pada penderita diabetes 

mellitus. Peningkatan kontrol glukosa mengurangi risko penyakit 

kardiovaskular. Faktor risiko selain hiperglikemia yaitu merokok, 

hipertensi, disiplindemia, obesitas, dan mikroalbuminuria 

(Barnard, 2024). 

2) Komplikasi mata 

Retinopati pada diabetes merupakan perubahan patologis 

pada pembuluh darah retina yang menimbulkan ancaman jangka 

Panjang yang besar terhadap penglihatan. Faktor risiko retinopati 

meliputi kontrol glukosa yang buruk, hipertensi, merokok, 

nefropati, dislipidemia, durasi diabetes, dan jenis diabetes (lebih 

umum terjadi pada tipe 1 daripada tipe 2) (Barnard, 2024). 

Pada retinopati diabetik nonproliferatif, mikroaneurisma, 

pendarahan kecil, eksudat keras (bahan lipid yang dapat menjadi 
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racun bagi retina), dan infark retina yang dikenal sebagai “cotton 

wool spot” muncul. Perubahan ini cenderung terjadi di makula, 

yang dapat medistorsi penglihatan sentral (Barnard, 2024). 

Pada reetinopati proliferative (neovaskularisasi), pembuluh 

darah abnormal yang rapuh tumbuh kedalam vitreus, mungkin 

sebagai respons terhadap iskemia. Pendarahan vitreus 

menyebabkan gejala mulai dari “floaters” hingga kehilangan 

penglihatan total. Akhirnya ablasi retina traksional dapat terjadi. 

Retinopati tidak menimbulkan rasa sakit, sehingga kondisi ini 

dapat berkembang tanpa terdeteksi oleh pasien (Barnard, 2024). 

Glaukoma, katarak, dan degenerasi makula dapat 

berkembang lebih awal pada pasien diabetes, dibandingkan mereka 

yang tidak menderita diabetes (Barnard, 2024). 

3) Nefropati Diabetik 

Penyakit ginjal kronis (nefropati diabetik) terjadi pada 

sekitar 20-40 % pasien diabetes. secara global, diabetes merupakan 

penyebab nefropati diabetik dan gagal ginjal stadium akhir. Pada 

akhirnya nefropati diabetik akan menyebabkan tekanan darah 

tinggi, kelebihan volume dalam tubuh, kelainan elektrolit, asidosis 

metabolik, anemia, dan penyakit tulang metabolik. Penyakit 

kardiovaskular merupakan kormobiditas nefropati diabetik yang 

paling umum (Barnard, 2024). 
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4) Neuropati  

Neuropati mempengaruhi sekitar setengah dari semua 

penderita diabetes. Kondisi ini sering kali tidak bergejala. Risiko 

neuropati meningkat akibat kadar glukosa darah yang buruk, durasi 

diabetes yang lebih lama, merokok, dislipidemia, hipertensi, dan 

indeks masa tubuh >30 (Barnard, 2024). 

Neuropati perifer dapat muncul tidak hanya dengan 

hilangnya sensasi tetapi juga parestesia dan disestesia. 

Kemungkinan akan terjadi perkembangan. Jika parah, neuropati 

dapat menyebabkan kelainan bentuk sendi dan infeksi yang pada 

akhirnya memerlukan amputasi (Barnard, 2024). 

Indikator klinis neuropati otonom diabetik meliputi 

ketidaksadarah hipoglikemia, inkontinensia urin, disfungsi ereksi, 

takikardia saat istirahat, disfungsi pupil, hipotensi ortostatik, dan 

disfungsi sudomotor dengan peningkatan atau penurunan keringat. 

Neuropati gastrointestinal dapat mempengaruhi bagian manapun 

dari saluran pencernaan dan meliputi dismotilitas esofagus, 

gastroparesis, inkontinensia fekal, dan diare (Barnard, 2024).  

5) Diabetes gestasional 

Karena perubahan sensitivitas insulin selama kehamilan, 

beberapa Wanita hanya mengalami diabetes selama kehamilan 

(diabetes gestasional). Karena meningkatnya prevalensi masalah 

berat badan, diabetes gestasional telah meningkat di AS. Diabetes 
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gestasional dapat mengakibatkan makrosomia, yang dapat 

meningkatkan komplikasi persalinan, termasuk distosia bahu, 

morbiditas neonatal, dan bahkan kematian intrauterine. Keturunan 

dari ibu dengan diabetes gestasional atau pregestasional beresiko 

beresiko lebih tinggi untuk mengalami sindrom metabolik dan 

kelebihan berat badan dibandingkan mereka yang lahir daripada 

Wanita tanpa diabetes (Barnard, 2024).  

Wanita penderita diabetes harus mencoba merencanakan 

kehamilan mereka sehingga glukosa darah dapat dikontrol dengan 

baik sebelum pembuahan. Kontrol glukosa yang baik, idealnya 

HbA1C <6.5% sebelum dan selama keehamilan, menurunkan 

risiko komplikasi bagi ibu dan bayi, termasuk kelainan bawaan, 

keguguran, makrosomia, trauma kelahiran, gangguan pernafasan, 

dan lahir mati. Hal ini juga dapat mengurangi kebutuhan untuk 

operasi Caesar. Konseling prakonsepsi harus tersedia bagi semua 

Wanita subur dengan diabetes yang sudah ada sebelumnya atau 

mereka yang memiliki riyawat diabetes gestasional (Barnard, 

2024).  

6) Komplikasi oral  

Penderita diabetes lebih berisiko tinggi terkena gingivitis 

(penyakit gusi tahap awal) dan periodontitis (penyakit gusi stadium 

lanjut). Bakteri pada penderita diabetes tidak berbeda dengan orang 

yang tidak menderita diabetes. Perbedaannya terletak pada sifat 
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dan intensitas respons peradangan tubuh terhadap bakteri. Pada 

penderita diabetes jika tidak memperhatikan kebersihan mulut 

maka akan lebih banyak mengalami respons peradangan, yang 

dapat mengakibatkan hilangnya jaringan pendukung gigi. 

Akhirnya, gigi bisa menjadi sangat tanggal sehingga harus dicabut 

(american diabetes association, 2024).  

Ada beberapa kondisi mulut yang lebih umum terjadi pada 

penderita diabetes, seperti mulut kering. Ini mungkin akibat 

penuaan atau karena pengobatan, tetapi bisa juga merupakan 

komplikasi diabetes. Apa pun penyebabnya, kurangnya air liur 

akan mengakibatkan mulut kering berarti sisa makanan, gula, 

asam, dan bakteri tidak dapat dibersihkan dengan mudah (american 

diabetes association, 2024). 

7) Komplikasi kaki 

Diabetes dapat menyebabkan kerusakan saraf, 

berkurangnya sirkulasi darah, dan bahkan kelilangan anggota 

tubuh. Masalah kaki paling sering terjadi saat terjadi kerusakan 

saraf, yang juga disebut neuropati, kondisi ini menyebabkan 

kesemutan, nyeri (terbakar atau menyengat), atau kelemahan pada 

kaki. Kondisi ini juga dapat menyebabkan hilangnya sensasi pada 

kaki, sehingga anda dapat mengalami cedera tanpa menyadarinya. 

Aliran darah yang buruk atau perubahan bentuk kaki atau jari kaki 
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juga dapat menyebabkan masalah (american diabetes association, 

2024).  

8) Komplikasi kulit 

Masalah kulit dapat menjadi tanda pertama seseorang 

menderita diabetes. Beberapa masalah kulit ini dapat dialami siapa 

saja, tetapi penderita diabetes lebih mudah mengalaminnya. 

Masalah ini meliputi infeksi jamur, infeksi bakteri, dan gatal- gatal. 

Masalah kulit lainnya Sebagian besar atau hanya terjadi pada 

penderita diabetes, masalah ini meliputi dermopati diabetik, 

nekrobiosis lipoidika diabetikorum, lepuh diabetik, dan 

xantomatosis eruptif (american diabetes association, 2024).  

9) Gangguan pendengaran 

Lebih dari 38 juta orang di amerika serikat menderita 

diabetes, dan sebuah studi baru-baru ini menemukan bahwa 

kehilangan pendengaran dua kali lebih umum terjadi pada orang 

dengan diabetes daripada pada mereka yang tidak menderita 

diabetes. Selain itu, hampir 98 juta orang dewasa di Amerikat 

Seritar yang menderita prediabetes, Tingkat kehilangan 

pendengarannya 30 persen lebih tinggi daripada mereka yang kadar 

glukosa darahnya normal (american diabetes association, 2024).  

Ada kemungkinan kadar glukosa darah yang tinggi yang 

terkait diabetes dapat menyebabkan kerusakan pada pembuluh 

darah kecil ditelinga bagian dalam, mirip dengan cara diabetes 
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dapat merusak mata dan ginjal.  Namun saat ini belum diketahui 

dengan pasti bagaimana diabetes berhubungan dengan gangguan 

pendengaran. Karena hal ini dapat terjadi secara perlahan, gejala 

gangguan pendengaran seringkali sulit untuk diketahui. Bahkan, 

anggota keluarga dan teman terkadang menyadari gangguan 

pendengaran sebelum orang yang mengalaminya (american 

diabetes association, 2024). 

10) Ketoasidosis Diabetik 

Kondisi ketoasidosis diabetik adalah kondisi serius yang 

dapat menyebabkan koma diabetes atau bahkan kematian. KAD 

disebabkan oleh kelebihan keton yang ada didalam darah penderita 

(american diabetes association, 2024).  

Apabila sel-sel tidak mendapatkan glukosa yang 

dibutuhkan untuk energi, tubuh mulai membakar lemak untuk 

energi yang menghasilkan keton. Keton adalah zat kimia yang 

dihasilkan tubuh saat memecah lemak untuk digunakan sebagai 

energi. Tubuh melakukan ini saat tidak mempunyai cukup insulin 

untuk menggunakan glukosa, sumber energi normal dalam tubuh. 

Apabila keton menumpuk didalam darah, darah menjadi lebih 

asam. Ini adalah tanda peringatan bahwa diabetes mulai tak 

terkendali (american diabetes association, 2024).  

Kadar keton yang tingi dapat meracuni tubuh. Jika 

kadarnya terlalu tinggi, penderita DM akan mengalami 
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ketoasidosis diabetik. Ketoasidosis diabetik dapat terjadi terhadap 

penderita diabetes tipe 1 maupun tipe 2, namun jarang pada tipe 2 

(american diabetes association, 2024).  

f. Faktor risiko  

Riwayat keluarga, obesitas, ras/etnis, pertambahan usia lebih 

dari 40 tahun, kadar glukosa puasa sebelumnya, gangguan atau 

penurunan toleransi glukosa, hipertensi, hiperlipidemia dan riwayat 

diabetes gestasional merupakan faktor risiko penyakit diabetes mellitus 

yang umum diketahui (Bereda, 2022). 

Beberapa obat dapat menyebabkan diabetes mellitus akan 

dibahas dibawah ini yaitu: diuretic thiazide dapat menyebabkan 

hipokalemia yang akan menyebabkan gangguan sekresi insulin 

sekunder akibat kekurangan kalium, dan thiazide dapat mencegah 

konversi proinsulin menjadi insulin. Diuretic thiazide juga dapat 

mempercepat resistensi insulin karena peningkatan mobilisasi asam 

lemak bebas. Verapamil adalah golongan penghambat kalsium non-

dihidropiridina; yang mencegah fase kedua pelepasan insulin yang 

dirangsang glukosa dengan menghambat asupan kalsium ke dalam 

sitosol sel beta, dan juga mencegah pelepasan insulin yang di induksi 

sulfonylurea dan glucagon. Penghambat adrenoreseptor beta dapat 

menghambat induksi resistensi insulin melalui penambahan berat badan 

dan penghambat beta juga mencegah pelepasan insulin dari sel beta 

pankreas (Bereda, 2022).  
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Inhibitor protease virus imunodefisiensi manusia sendiri dapat 

menyebabkan lipodistropfi perifer, hiperlipidemia, dan resistensi otot 

terhadap insulin, serta mencegah konversi proinsulin menjadi insulin. 

Inhibitor HIV dapat mengikat protein target yang mengatur 

metabolisme lipid, dan akhirnya menyebabkan peningkatan asam 

lemak yang bersirkulasi yang dapat menyebabkan peningkatan asam 

lemak yang bersirkulasi yang dapat mengganggu persinyalan insulin 

dan bersaing dengan zat antara siklus glukosa. Agonis adrenoseptor 

beta dapat merangsang sekresi insulin dengan meningkatkan keluaran 

glukosa hati, dan akhirnya hiperglikemia yang diakibatkan oleh sekrsi 

insulin (Bereda, 2022).  

Fluoroquinolone mencegah pelepasan insulin dengan 

menghalangi saluran kalium yang sensitif terhadap ATP. Niacin 

menyebabkan peningkatan resistensi otot rangka terhadap insulin 

karena percepatan mobilisasi asam lemak bebas. Pil kontrasepsi oral 

dan terapi penggantian esterogen dapat menurunkan sensitivitas insulin 

pada Wanita tanpa diabetes yang menerima beberapa pil kontrasepsi, 

dan beberapa kontrasepsi hormonal implan dapat menyebabkan 

perubahan metabolism karbohidrat, termasuk gangguan toleransi 

glukosa dan peningkatan resistensi insulin (Bereda, 2022).  

Glukotiroid dapat menurunkaan sensitivitas jaringan hati dan 

perifer terhadap insulin melalui mekanisme pascareseptor dan 

menyebabkan gluconeogenesis. Obat antipsikotik kovesional terkadang 
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menyebabkan hiperglikemia, namun penggunaan antipsikotik atipikal 

terutama klozapin dan olnzapin, mengubah karakteristik pengikatan 

reseptor, yang menyebabkan peningkatan resistensi insulin. Fenotiazin 

mencegah pelepasan insulin dari sel beta pankreas (Bereda, 2022).  

g. Klasifikasi Diabetes Mellitus  

Diabetes dapat diklasifikasikan ke dalam kategori umum 

berikut: 

1) Diabetes tipe 1, disebabkan oleh kerusakan sel-b autoimun, yang 

biasanya menyebabkan defisiensi insulin absolut, termasuk 

diabetes autoimun laten pada masa dewasa. 

2) Diabetes tipe 2, disebabkan oleh hilangnya sekresi insulin sel b 

secara progesif, seringkali pada latar belakang resistensi insulin. 

3) Jenis diabetes tertentu yang disebabkan oleh penyebab lain, 

misalnya sindrom diabetes monogenic (seperti diabetes neonatal 

dan diabetes yang terjadi pada usia muda), penyakit pankreas 

eksokrin (seperti fibrosis kistik dan pankreatitis), dan diabetes yang 

disebabkan oleh obat-obatan atau zat kimia (seperti pengunaan 

glukortikoid, pengobatan HIV/AIDS, atau setelah transplatasi 

organ).  

4) Diabetes gestasional, merupakan diabetes yang didiagnosis pada 

trimester kedua atau ketiga kehamilan yang sebelumnya tidak 

menunjukka gejala diabetes  
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Diabetes tipe 1 dan tipe 2 merupakan penyakit heterogen yang 

manifestasi klinisnya presetasi dan perkembangan penyakit dapat 

sangat bervariasi. Klasifikasi penting untuk menentukan terapi, tetapi 

beberapa individu tidak dapat diklasifikasikan dengan jelas menderita 

diabetes tipe 1 atau tipe 2 saat didiagnosis. Paradigma tradisional 

diabetes tipe 2 hanya terjadi pada orang dewasa dan diabetes tipe 1 

hanya terjadi pada anak- anak tidak lagi akurat, karena kedua penyakit 

tersebut bisa terjadi pada kedua kelompok usia. Anak-anak dengan 

diabetes tipe 1 sering kali disertai dengan gejala khas 

polyuria/polydipsia, dan setengahya menderita diabetes ketoasidosis 

(KAD) (Care & Suppl, 2022).  

h. Penatalaksanaan  

Tujuan penatalaksanaan diabetes mellitus adalah untuk 

menghambat mortalitas dan menunda timbulnya komplikasi peyakit 

serta menghambat progesifnya dengan memperbaiki kadar glukosa 

darah pasien dan mengendalikan risiko penyakit kardiovaskular. Ada 

tiga komponen utama penatalaksanaan diabetes mellitus, yaitu diet dan 

olahraga, obat antidiabetik oral dan pengobatan insulin (Bereda, 2022). 

1) Penatalaksanaan non-farmakologis  

Tujuan dari manajemen diet diabetes mellitus adalah untuk 

mengoreksi kelanan lipid darah yang beruhubungan dan 

memungkinkan kontrol glikemik dengan baik dengan kadar 
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glukosa darah, memastikan kontrol berat badan dan memenuhi 

kebutuhan nutrisi (Bereda, 2022).  

Pengobatan dianjurkan untuk semua individu yang 

menderita diabetes mellitus dan terapi penting untuk pasien 

diabetes mellitus. Diabetes mellitus tipe 1 dapat difokuskan pada 

pengaturan pemberian insuli dengan diet seimbang untuk mencapai 

dan mempertahankan berat badan yang sehat. Diabetes mellitus 

tipe 2 biasanya memerlukan pembatasan kalori untuk 

meningkatkan penurunan berat badan dan ukuran porsi serta 

frekuensi, aktivitas fisik, khususnya Latihan aerobik, memperbaiki 

sensitivitas insulin dan kontrol glikemik pada Sebagian besar 

individu dan mengurangi faktor risiko kardiovaskular, dan 

berkontribusi pada penurunan berat badan, dan memperbaiki 

kesejahteraan. Sasaran aktivitas fisik melibatkan setidaknya 150 

menit per minggu Latihan dengan intensitas sedang (Bereda, 

2022).  

2) Manajemen farmakologi  

Terdapat 4 kelompok utama obat hipoglikemik oral yang 

umum seperti biguanide yang menurunkan gluconeogenesis digati 

yang melibatkan metformin. Secretagogues insulin yang 

merangsang pankreas untuk mengeluarkan insulin termasuk 

sulfonylurea, sensitizer insulin yang memperbaiki sensitivitas 

jaringan perifer terhadap insulin termasuk tiazolinedion dan 
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inhibitor alfa glucosidase yang melibatkan acarbose dan miglitol. 

Metformin meningkatkan sensitivitas hati, otot, dan jaringan 

adiposa terhadap insulin dan meningkatkan penggunaan glukosa 

perifer dan juga mencegah gluconeogenesis dan menghindari 

penyerapan glukosa dari saluran gastrointestinal. Tiazolidin dapat 

memperbaiki glikemia dengan menurunkan resistensi insulin otot 

rangka dan menjaga fungsi sel beta pankreas dengan mekanisme 

kerja yang berbeda seperti memperbaiki asupan perifer dan 

penggunaan glukosa dalam otot dan lemak, yang pada akhirnya 

menurunkan pelepasan glukosa hati. Sulfonylurea seperti glizipid, 

gliburid (glipalamide, glimepiride) bekerja dengan merangsang 

sekresi insulin dari sel beta pelepas insulin yang terletak di 

pankreas dan sedikit memperbaiki resistensi insulin pada jaringan 

target perifer (otot, lemak) (Bereda, 2022).  

Reseptornya adalah konstituen dari saluran kalium yang 

bergantung pada ATP di sel beta pankreas, pengikatannya 

menyebabkan penekanan saluran kalium yang bergantung pada 

ATP yang mengubah potensial sel, yang menyebabkan masuknya 

kalsium dan merangsang pelepasan insulin. Analog meglitinide 

adalah secretagogues insulin seperti sulfonylurea. Analog 

meglitinida secara struktural berbeda dengan sulfonylurea (mereka 

bekerja dengan mengatur saluran kalium yang bergantung pada 

ATP di sel beta pankreas), karena mereka merangsang sekresi 
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insulin dari sel beta pankreas melalui tempat pengikatan yang 

berbeda pada reseptor sulfonylurea. Inhibitor alfa glucoside 

meliputi acarbose an miglitol. Inhibitor enzim α-glucosidase usus 

menurunkan laju pencernaan karbohidrat, dengan demikian 

memberikan notasi opsional untuk menurunkan postpradial. 

Inhibitor alfa glucoside, enzim yang ditemukan di sel-sel brush 

border usus halus, menempelkan karbohidrat kompleks yang lebih 

besar ke dalam glukosa dan mencegah pemecahan dan penyerapan 

karbohidrat (Bereda, 2022).  

Insulin menyediakan homeostatis glukosa dengan 

memikirkan nilai glukosa plasma dalam kelompok optimal 

sepanjang hari. Insulin mendukung pengangkutan glukosa darah 

kedalam sel-sel tubuh tempat glukosa dimetabolisme untuk 

menghasilkan energi. Insulin regular dapat disuntikkan sebelum 

makan untuk menurunkan kenaikan kadar glukosa pasca makan. 

Insulin kerja ultra cepat mulai bekerja 4-7 menit dan bertahan 

hampir 3 jam. Insulin kerja pendek mencapai sirkulasi sistemik 

dalam 30 menit, mencapai puncaknya setelah sekitar 2-3 jam, dan 

tetap aktif selama 3 -6 jam. Kata lente berasal dari Bahasa latin 

“lentos” yang berarti insulin lambat, Tingkat penyerapan insulin 

NPH dapat diturunkan dengan perluasan protamin kedalam sediaan 

insulin. Insulin kerja Panjang menyediakan kandungan insulin 

basal, insulin basal menghambat gluconeogenesis hati untuk 
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menekan kadar gula agar tidak naik selama keadaan puasa pada 

pasien yang kekurangan insulin, membantu pasien dengan diabetes 

tipe 1, insulin basal juga menghambat ketogenesis (Bereda, 2022).  

2. Nefropati Diabetik  

a. Definisi  

Nefropati diabetik adalah jenis penyakit ginjal yang disebabkan 

oleh diabetes. Nefropati diabetik juga salah satu dari komplikasi jangka 

Panjang akibat DM, baik DM tipe 1 maupun tipe 2 yang dapat 

mempengaruhi fungsi ginjal. Gula darah yang tinggi dan tekanan darah 

yang tinggi dapat menyebabkan rusaknya pembuluh darah kapiler pada 

ginjal, karena ginjal bekerja keras untuk mengganti kapiler yang rusak, 

sehingga penyakit ginjal tidak menimbulkan gejala hingga hampir 

semua fungsinya hilang. Kerusakan ginjal ini terjadi bertahan dan 

selama bertahun-tahun (NIDDK, 2024b). 

Nefropati diabetik terdiri dari 3 rangkaian yaitu, albuminuria, 

hipertensi, dan penurunan fungsi ginjal. Nefropati diabetik 

didefinisikan oleh adanya mikroalbuminuria pada seseorang dengan 

diabetes dan deteksi ini menandakan timbulnya risiko kematian yang 

meningkat secara drastis, seringkali sebagai akibat dari penyakit 

kardiovaskular premature, lebih jauh komplikasi mikrovaskular lainnya 

seperti retinopati proliferative dan neuropati cenderung lebih sering 

terjadi pada kelompok pasien diabetes mellitus (Eboh & Chowdhury, 

2015).  
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b. Patofisiologi 

Pada penderita DM, pembuluh darah kecil dalam tubuh 

mengalami kerusakan, Ketika pembuluh darah dalam ginjal mengalami 

kerusakan, ginjal tidak akan membersihkan darah dengan baik. 

Diabetes juga dapat menyebabkan kerusakan saraf dalam tubuh, hal ini 

menyebabkan kesulitan dalam mengosongkan kandung kemih. 

Tekanan akibat kandung kemih yang penuh dapat meningkat dan 

melukai ginjal. Selain itu, jika urin tetap berada di kandung kemih 

dalam waktu yang lama, maka penderita DM dapat mengalami infeksi 

akibat pertumbuhan bakteri yang cepat dalam urin yang memiliki kadar 

gula yang tinggi (National Kidney Fondation, 2021). 

Saat ginjal gagal berfungsi, kadar nitrogen urea darah (BUN) 

akan meningkat dan juga kreatinin dalam darah akan meningkat. 

Mungkin saat itu penderita akan merasa bahwa ia membutuhkan insulin 

lebih sedikit. Hal ini terjadi karena ginjal yang sakit menyebabkan lebih 

sedikit pemecahan insulin (National Kidney Fondation, 2021). 

c. Tahapan Nefropati Diabetik Menurut Klasifikasi KDIGO (kidney 

disease improving global outcomes)  

Klasifikasi KDIGO membagi tahapan penyakit ginjal kronis, 

termasuk nefropati diabetik berdasarkan 2 parameter utama: 

(International, 2022; Miranda-Díaz et al., 2016) 

1) Kategori Laju Filtrasi Glomerulus (GFR)  
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Mengukur fungsi ginjal berdasarkan estimasi laju filtrasi glomerulus 

(eGFR) dalam mL/menit/1,73 m2 , dibagi dalam 5 kategori 

Tabel 2. 1 Klasifikasi Menurut eGFR 
Tahap 

GFR 

Kategori eGFR 

(mL/menit/1,73m2) 

Deskripsi 

G1 Normal/tinggi ≥90 Fungsi ginjal normal 

G2 Sedikit menurun 60-89 Penurunan fungsi 

ginjal ringan 

G3a Penurunan ringan-

sedang 

45-59 Penurunan fungsi 

ginjal sedang 

G3b Penurunan sedang-

berat 

30-44 Penurunan fungsi 

ginjal berat 

G4 Penurunan berat 15-29 Penurunan fungsi 

ginjal sangat berat  

G5 Gagal ginjal  <15 Gagal ginjal 
(membutuhkan 

dialysis) 

 

2) Kategori albuminuria  

Mengukur Tingkat ekskresi albumin dalam urin, indikator kerusakan 

ginjal, dinilai berdasarkan rasio albumin-kreatinin urin (UACR) 

dalam mg/g atau mg/mol: 

 

Tabel 2. 2 Klasifikasi Menurut Albuminuria 
Tahap 

albuminuria 

Kategori UACR (mg/mol) Deskripsi 

A1 Normal atau sedikit 

meningkat 

<30 Tidak ada/ mild 

albuminuria 

A2 Mikroalbuminuria 30-300 Albuminuria 

sedang (kerusakan 

awal) 

A3 makroalbuminuria >300 Albuminuria 

(kerusakan 

signifikan) 

 

3) Kombinasi GFR dan albuminuria (G-A Grid) 

Kombinasi GFR dan albuminuria memberikan klasifikasi 

risiko progesi nefropati diabetik dan penyakit ginjal kronis menjadi 

gagal ginjal atau komplikasi lainnya. 
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Tabel 2. 3 Kombinasi GFR & Albuminuria 

 

 

 

d. Faktor risiko nefropati diabetik 

Beberapa faktor klinis yang dapat mempengaruhi timbulnya 

nefropati diabetik pada penderita DM yaitu faktor genetik, kelainan 

hemodinamik, hipertensi sistemik, sindrom resistensi insulin (sindroma 

metabolik, gangguan metabolik pelepasan growth faktors, kelainan 

metabolism/ karbohidrat/ lemak/ protein, dislipidemia). Selain itu juga 

ada faktor-faktor lain yang menyebabkan nefropati diabetik seperti 

jenis kelamin, lama terdiagnosa, obesitas, kontrol glikemik.  

Menurut penelitian rahmadany (Putri, 2015) pada penderita DM 

yang berlatar belakang rendah mempunyai risiko komplikasi nefropati 

diabetik sebesar 1,5 kali dari penderita DM yang berlatar belakang 

tinggi. Dan menurut penelitian (Kusdiyah et al., 2021a) pasien dengan 

obesitas yang dinilai berdasakan IMT dan jenis obat dan lama 

terdiagnosa akan mengalam komplikasi DM. 

Faktor yang mempengaruhi nefropati diabetik antara lain: (Hao 

et al., 2024a; Kusdiyah et al., 2021a; Neelofar & Ahmad, 2015; Putri, 

2015; Tziomalos & Athyros, 2015; Wu et al., 2023; Zhang et al., 2024a) 

1) Peningkatan eskresi albumin urin  

Risiko progesi penyakit ginjal  Kode warna 

Risiko rendah Hijau 

Risiko sedang Kuning 

Risiko tinggi Oranye 

Risiko amat tinggi merah 
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Albumin serum manusia Sebagian besar disintetis dihati, 

dan merupakan protein yang paling melimpah dalam sirkulasi 

manusia. Human serum albumin (HAS) memiliki banyak fungsi 

fisiologis dan farmakologis seperti pemeliharaan tekanan osmotik 

koloid, transportasi asam lemak, hormon, obat-obatan dan 

metabolit. HAS juga memiliki aktivitas antitrombotik, 

antiinflamasi, antioksidan, dan mengatur permeabilitas 

mikrovaskular. Beberapa variabel fisiologis seperti indeks massa 

tubuh atau usia dan kondisi patologis seperti disfungsi tiroid, 

sindrom nefrotik, dan sirosis hati mengubah metabolism albumin 

dan dapat mempengaruhi kadar glycated albumin.  

Albumin memiliki sifat ganda, pertama sebagai penanda 

glikasi intermediet dan kedua sebagai agen penyebab kerusakan 

jaringan. Diantara protein darah, hemoglobin dan albumin adalah 

protein yang paling umum mengalami glikasi. Human serum 

albumin dengan waktu paruh yang lebih pendek daripada sel darah 

merah menjadi penanda alternatif kontrol glikemik karena dapat 

menunjukkan status glukosa darah dalam jangka pendek (2-3 

minggu) dan tidak terpengaruh oleh masa hidup sel darah merah 

dan varian hemoglobin, anemia, dll. Namun mempengaruhi kadar 

HbA1c. Albumin memiliki peran potensial dalam 

glomerulusklerosis diabetik karena hiperglikemia jangka Panjang 
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dan memainkan peran penting dalam patogenesis nefropati 

diabetik. 

Peningkatan ekskresi albumin urin bukanlah prasyarat yang 

diperlukan untuk perkembangan nefropati diabetik. Temuan ini 

memiliki konsekuensi untuk diagnosis penyakit, yaitu bahwa GFR 

harus dinilai selain ekskresi albumin urin. Selain itu, peningkatan 

ekskresi albumin urin dikaitkan dengan peningkatan risiko 

kardiovaskular, tetapi masih kontroversial apakah mengurangi hal 

itu berarti menurunkan insiden kejadian kardiovaskular. 

2) Kadar glukosa darah  

Hiperglikemia dapat merangsang sel ginjal residen dan non 

residen untuk memproduksi mediator humoral dan sitokin yang 

dapat menyebabkan perubahan fungsional dan fenotipik pada sel 

dan jaringan ginjal, gangguan pada pertumbuhan sel, protein yang 

berinteraksi, produk akhir dari glikasi lanjut yang menyebabkan 

kerusakan glomerulus dan tubulus serta timbulnya penyakit ginjal.  

Hiperglikemia puasa terjadi pada hampir semua pasien 

diabetes, yang mungkin disebabkan oleh ketidakseimbangan 

hormon, yang mengakibatkan peningkatan transpor glukosa hati. 

Peningkatan transpor glukosa berarti ketidakseimbangan dalam 

homeostatis glukosa, seperti penurunan sensitivitas hati terhadap 

insulin atau penurunan insulin, yang mengakibatkan peningkatan 

transpor glukosa hati dan penurunan penggunaan glukosa perifer. 
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Kontrol glikemik yang ketat dapat mengurangi risiko 

perkembangan dari albuminuria parah menjadi GFR atau ESRD 

yang rendah. Namun, tidak jelas apakah semua agen antidiabetik 

yang berbeda memiliki efektivitas yang sama dalam menunda 

perkembangan nefropati diabetik. 

3) Lama terdiagnosa  

Pasien dengan durasi diabetes yang lebih lama memiliki 

risiko lebih tinggi untuk mengembangkan nefropati. Komplikasi 

nefropati atau pembuluh darah perifer akan terjadi pada penderita 

diabetes mellitus yang telah menderita 10 tahun atau lebih akan 

berdampak pada kadar glukosa darah yang tidak terkontrol/ 

terkendali, karena itu akan memicu munculnya komplikasi yang 

berhubungan dengan vaskuler sehingga nefropati diabetik dapat 

muncul. Onset komplikasi DM juga dapat menimbulkan penurunan 

fungsi sel beta pankreas sehingga menimbulkan komplikasi secara 

umum terjadi pada pasien dengan lama sakit 5-10 tahun. Hal ini 

sesuai dengan teori yang menyatakan bahwa penurunan fungsi sel 

beta pankreas akan berdampak pada produksi insulin yang 

akhirnya menimbulkan komplikasi.  

4) Obesitas  

Obesitas telah menjadi masalah Kesehatan dunia yang 

mempegaruhi kesehatan. Terutama dalam lingkungan hidup yang 

serba cepat dan penuh tekanan seperti ini, gangguan makan atau 
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makan berlebihan semakin berkontribusi terhadap peningkatan 

jumlah penderita obesitas. 

Manifestasi histopatologi khas nefropati terkait obesitas 

adalah glomerolumegali, segregasi fokal, dan nefropati diabetik. 

Peningkatan jaringan adiposa ginjal dan perirenal pada orang 

dengan obesitas menyebabkan kompresi ginjal, yang mengarah 

pada peningkatan reabsorbsi natrium oleh ginjal. Obesitas dini 

berada dalam keadaan hipoksia dan peningkatan kebutuhan 

metabolik, yang dimanifestikan oleh peningkatan aliran plasma 

ginjal dan peningkatan laju filtrasi glomerulus ginjal. Filtrasi tinggi 

merangsang keseimbangan glomerulus-tubulus, yang 

menyebabkan peningkatan reabsorbsi natrium-air oleh tubulus 

proksimal, yang meningkatkan tekanan darah dan berkontribusi 

pada perkembangan CKD. Obesitas menyebabkan perubahan 

hiperfiltrasi di ginjal, peningkatan tekanan darah kapiler 

glomerulus dan perluasan membran dasar, yang menyebabkan 

deformasi dan pelepasan podosit, yang selanjutnya memperburuk 

cedera fungsi ginjal. Selain perubahan podosit yang disebabkan 

oleh kondisi patofisiologis, akumulasi lipid dan vesikel inflamasi 

pada orang-orang dengan obesitas juga merupakan contributor 

penting terhadap cedera podosit.  

Pada obesitas dapat dikaitkan dengan peningkatan risiko 

nefropati diabetik. pada obesitas dengan IMT ≥ 23 kg/m2 (wanita) 
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dan IMT ≥ 25 kg/m2 (pria) akan lebih sering terjadi resistensi 

insulin. Apabila kadar insulin melebihi 10 μU/ml, keadaan ini 

menunjukkan hiperinsulinmia yang dapat menyebabkan 

aterosklerosis yang berdampak pada vaskulopati, sehingga terjadi 

gangguan sirkulasi darah besar dan kecil yang menyebabkan 

terjadinya komplikasi kronik nefropati diabetik pada penderita 

DM.  

5) Jenis obat  

Jenis obat yang biasa digunakan yaitu ada obat Tunggal dan 

obat kombinasi. Obat Tunggal adalah golongan sulfonylurea 

(glimepiride, glikazid, glicab, glikidon), sedangkan untuk obat 

kombinasi yang banyak digunakan berasal dari 

sulfonylurea+biguanida, golongan sulofonilurea+ insulin basal, 

golongan sulfonylurea+golongan biguanida+insulin basal atau 

dengan insulin total yaitu insulin basal+insulin postprandial.  

Penggunan obat sangat penting untuk dipahami oleh 

penderita DM yang memakai obat antidiabetes oral. Pemahaman 

pasien ini akan mempunyai dampak yang signifikan pada 

kepatuhan untuk menggunakan sesuai petunjuk dari petugas 

Kesehatan baik dokter ataupun apoteker yang nantinya akan 

meningkatkan kualitas hidup pasien 

 

 



38 

 

 

 

6) Jenis Kelamin 

Diabetes mellitus dapat menyerang siapapun baik laki-laki 

maupun Perempuan dengan presentase perempuan lebih banyak 

dibandingkan laki-laki. Wanita pada usia lanjut (saat menopause) 

mengalami penurunan fungsi hormon estrogen, penurunan 

pengeluaran hormon paratiroid dan meningkatnya hormon FSH 

dan LH sehingga menimbulkan perubahan sistem pembuluh darah 

yang dapat menyebabkan berbagai jenis penyakit seperti diabetes 

mellitus, jantung coroner dan stroke. Perbedaan antara gender ini 

disebabkan oleh pengaruh genetik dan hormonal pada 

patofisiologi, manifestasi klinis, diagnosis, dan respon terhadap 

pengobatan. Dalam penelitian terdapat hasil yang berbeda-beda 

mengenai gender ini.  
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B. Kerangka Teori 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2. 1 Kerangka Teori 

Sumber: (american diabetes association, 2024; Barnard, 2024; Neelofar & 

Ahmad, 2015; Putri, 2015; Tziomalos & Athyros, 2015; Wu et al., 2023; 

Zhang et al., 2024a) 

Keterangan : 

: yang diteliti     

 

: yang tidak diteliti 

 

 

 Peningkatan Eksresi 

Albumin 

 Penumpukan limbah dan 

cairan dalam tubuh 

 Penyakit kardiovaskuler 

 ESRD  

Gula darah tidak 

terkontrol 

Retensi dan gangguan 

sekresi insulin 

Kompikasi kardiovaskular  

Neuropati diabetik 

Komplikasi mata  

Nefropatddddiabetik  

Komplikasi kulit 

Komplikasi kaki  

Ketoasidosis diabetik    

Nefropati diabetik  

DM 

Tidak adanya insulin 

dan kerusakan sel 

beta pankreas 

sehingga produksi 

menurun  Lama terdiagnosa 

 Obesitas 

 Jenis kelamin  

 Kadar glukosa darah 
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C. Hipotesis 

Hipotesis penelitian ini adalah : 

Ha1 : Adanya hubungan antara jenis kelamin dengan kejadian nefropati 

diabetik penderita diabetes mellitus 

Ho1 : Tidak ada hubungan antara  jenis kelamin dengan kejadian nefropati 

diabetik pederita diabetes mellitus 

Ha2 : Adanya hubungan antara lama terdiagnosa dengan kejadian nefropati 

diabetik penderita diabetes mellitus 

Ho2 : Tidak adanya hubungan antara lama terdiagnosa dengan kejadian 

nefropati diabetik penderita diabetes mellitus 

Ha3 : Adanya hubungan antara kadar glukosa darah dengan kejadian nefropati 

diabetik penderita diabetes mellitus 

Ho3 : Tidak adanya hubungan antara kadar glukosa darah dengan kejadian 

nefropati diabetik penderita diabetes mellitus 

Ha 4 : Adanya hubungan antara obesitas  dengan kejadian nefropati diabetik 

penderita diabetes mellitus 

Ho4 : Tidak adanya hubungan antara obesitas dengan kejadian nefropati 

diabetik penderita diabetes mellitus 
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BAB III 

METODOLOGI PENELITIAN 

 

A. Kerangka Konsep 

        Variabel Independent                       Variabel Dependent  

 

 

 

 

 

 

Gambar 3. 1 Kerangka Konsep 

B. Variabel Penelitian 

Variabel penelitian adalah suatu atribut atau nilai dari orang, obyek atau 

kegiatan yang mempunyai variasi tertentu yang ditetapkan oleh peneliti untuk 

dipelajari dan kemudian ditarik kesimpulannya (Sugiyono, 2020) 

1. Variabel Independent (Bebas) 

Variabel independent merupakan variabel yang mempengaruhi atau 

yang menjadi sebab perubahannya atau timbulnya variabel dependent 

(Sugiyono, 2020). Variabel independent dalam penelitian ini adalah lama 

terdiagnosa, jenis kelamin, obesitas berdasarkan IMT, kadar gukosa darah 

yang meningkat.  
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Diabetik 

 

Jenis kelamin   

Lama terdiagnosa  

Kadar glukosa darah 

sewaktu  

Obesitas  
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2. Variabel Dependent (Terikat) 

Variabel dependent merupakan variabel yang dipengaruhi atau yang 

menjadi akhirat (Sugiyono, 2020). Variabel dependent dalam penelitian ini 

adalah nefropati diabetik. 

C. Desain Penelitian 

Rancangan atau desain penelitian adalah sesuatu yang sangat penting 

dalam penelitian, memungkinkan pengontrolan maksimal beberapa faktor yang 

dapat mempengaruhi akurasi suatu hasil. Desain penelitian yang digunakan 

dalam penelitian ini adalah penelitian deskriptif dengan pendekatan 

retrospektif. Peneliti akan melihat data yang telah dikumpulkan sebelumnya, 

seperti rekam medis pasien yang sudah terdiagnosis diabetes mellitus, untuk 

melihat apakah jenis kelamin, obesitas, lama terdiagnosa, kontrol glikemik 

berpengaruh pada nefropati diabetik.(Nursalam, 2020a) 

D. Populasi dan Sampel Penelitian 

1. Populasi    

a. Populasi target adalah populasi yang ditentukan sesuai dengan yang 

tertera dalam masalah penelitian (Sulistiyowati, 2017). Populasi target 

dalam penelitian ini adalah seluruh pasien DM yang mengalami 

Nefropati Diabetik di wilayah Semarang. 

b. Populasi terjangkau (Accessible Population) adalah bagian dari 

populasi target yang dapat dijangkau peneliti. Populasi terjangkau 

dalam penelitian ini adalah Pasien nefropati diabetik yang dirawat di 

RSI Sultan Agung 127 pasien pada bulan April 2025. 
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2. Sampel 

Sampel adalah bagian populasi terjangkau yang dapat dipergunakan 

sebagai subjek penelitian melalui sampling (Nursalam, 2020b). Sampel 

yang digunakan dalam penelitian ini yaitu seluruh pasien yang terdiagnosa 

nefropati diabetik yang melakukan kunjungan di Rumah Sakit Islam Sultan 

Agung Semarang. Dalam penelitian ini, untuk menentukan jumlah besar 

sampel yang akan dibutuhkan oleh peneliti yaitu menggunakan rumus 

sampel Taro Yamane 

𝑛 =
𝑁

𝑁𝑑2 + 1
 

Keterangan: 

n = jumlah sampel  

N = jumlah populasi yang diketahui 

d = presisi yang ditetapkan 

 

Berdasarkan rumus sampel diatas, maka besar sampel dalam penelitian ini 

yaitu:  

N = 127 

d = 5% = 0,05 

𝑛 =
𝑁

𝑁𝑑2 + 1
 

𝑛 =
127

127. 0,052 + 1
 

𝑛 =
127

127. 0,0025 + 1
 

𝑛 =
127

0,3175 + 1
 

𝑛 =
127

1,3175
 

𝑛 = 96,39 dibulatkan menjadi 97 sampel 
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Adapun kriteria inklusi dan ekslusi pada penelitian ini sebagai berikut : 

a. Kriteria inklusi adalah karakteristik yang harus ada di setiap sampel 

yang diambil dari anggota populasi oleh peneliti (Notoatmodjo, 2015a).  

Kriteria inklusi dari penelitian ini yaitu : 

1) Penderita nefropati diabetik 

2) Pasien yang pernah menjalani pemeriksaan fungsi ginjal  

3) Pasien yang sudah terdiagnosa DM lebih dari 1 tahun 

4) Bersedia menjadi responden 

b. Kriteria eksklusi adalah kriteria yang tidak dapat diambil sebagai 

sampel dalam populasi penelitian (Notoatmodjo, 2015b).  

Kriteria eksklusi dari penelitian ini yaitu : 

1) Pasien yang tidak memiliki data pemeriksaan penunjang kontrol 

glikemik 

E. Tempat dan Waktu Penelitian 

Penelitian dilaksanakan di RSI Sultan Agung pada bulan Juli – 

November 2025. 

F. Definisi Operasional 

Definisi operasional adalah definisi berdasarkan karakteristik yang 

diamati dengan maksud memungkinkan peneliti melakukan observasi atau 

pengukuran secara cermat terhadap suatu objek atau fenomena yang kemudian 

dapat dilakukan secara berulang oleh orang lain dari sesuatu yang 

didefisnisikan (Nursalam, 2020a). 
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Tabel 3. 1 Definisi Operasional 

No. Variabel 

Penelitian 

Definisi 

Operasional 

Alat 

 Ukur 

 

Hasil  

Ukur 

Skala 

1. Nefropati 

diabetik 

komplikasi ginjal 

yang berkembang 

pada penderita 

diabetes mellitus 

akibat kerusakan 

pada pembuluh 

darah kecil 

diginjal yang 

disebabkan oleh 

tingginya kadar 
glukosa darah 

dalam jangka 

panjang 

Data rekam 

medis pasien  

 

1. Terjadi  

2. Tidak terjadi  

Nominal  

2. Obesitas  kelebihan Berat 

Badan yang 

diukur 

berdasarkan 

Indeks Massa 

Tubuh (IMT) 

melalui 

pengukuran berat 

badan dan tinggi 
badan dalam 

meter 

dipangkatkan dua  

Untuk 

pemeriksaan 

obesita : 

- Pengukuran 

BB: 

timbangan 

- Pengukuran 

tinggi 

badan : 
medline 

1. Normal: 18.5-

24,9 

2. Overweight: 

IMT 25-29,9 

3. Obesitas: ≥30 

(Kemenkes 

RI, 2015) 

Ordinal  

3.  Jenis 

kelamin 

Jenis kelamin 

adalah perbedaan 

biologis antara 

laki-laki dan 

perempuan. 

Dengan data 

rekan medis 

pasien  

1. Pria  

2. Wanita  

Nominal  

4. Kadar 

glukosa 

darah 

sewaktu 

ukuran 

konsentrasi 

glukosa darah, 

yang merupakan 

sumber energi 
utama bagi tubuh. 

Menggunakan 

ala ukur test 

gula darah 

(gkulometer) 

- Terkontrol: 

<180mg/dL 

- Tidak 

terkontrol 

≥180mg/dL 

(Soelistijo, 

2021) 

Ordinal  

5. Lama 
Terdiagnos

a 

durasi waktu sejak 
pasien dinyatakan 

atau didiagnosis 

diabetes mellitus 

sampai dengan 

saat dilakukan 

penelitian  

Dengan data 
rekam medis 

pasien 

1. ≤ 5 Tahun 

2. > 5 Tahun 

Rasio 
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G. Alat Pengumpul Data 

1. Instrumen penelitian 

Instrumen penelitian merupakan suatu alat yang digunakan untuk 

mengukur fenomena baik alam maupun sosial yang diamati atau diteliti 

(Sugiyono, 2018). Adapun instrumen yang digunakan pada penelitian ini 

data sekunder dengan menggunakan data pada rekam medik pasien yang 

menderita nefropati diabetik dan data primer menggunakan wawancara 

terstruktur dan observasional yang dibuat sendiri oleh peneliti sesuai dengan 

penelitian yang diambil. Data primer berupa kadar glukosa darah sewaktu, 

pengukuran obesitas, dan lama menderita, adapun data sekundernya berupa 

jenis kelamin dan hasil laboratorium. Instrument untuk pengumpulan data 

sekunder berupa:  

a. Dokumentasi Rekam Medis  

Data mengenai diagnose passion diabetes mellitus, hasil 

pemeriksaan fungsi ginjal, kadar glukosa darahnya, dan riwayat 

kesehatan lainnya. Apakah pasien lama terdiagnosanya kurang dari 5 

tahun atau lebih dar 5 tahun, hiperglikemia atau gula darahnya 

meningkat terus atau normal, jenis kelaminnya apakah laki-laki atau 

perempuan. Data yang dibutuhkan direkam medis sebagai berikut: 

1) Pemeriksaan Laboratorium  

a) Albuminuria: > 30 mg/g (menunjukkan nefropati diabetik) 

b) Laju Filtrasi Glomerulus (GFR): <60 mL/menit/1.73 m2 

(indikasi nefropati) 
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c) Kreatinin Serum :  

(1) Normal: 0.74-1.35 mg/dL (laki-laki), 0.59-1.04 mg/dL 

(Wanita) 

(2) Nefropati Diabetk : > 1.7 mg/dL 

2) Jenis Kelamin  

Untuk jenis kelamin ada 2, yaitu laki-laki dan perempuan. 

Pemeriksaan dilakukan melalui data rekam medis pasien.  

Adapun untuk data primer nya berupa: 

a) Pengukuran antopometri  

(1) Dilakukan untuk mengukur obesitas berdasarkan Indeks 

Massa Tubuh (IMT). 

(2) Berat Badan (BB): menggunakan timbangan digital (Kg) 

(3) Tinggi Badan (TB): medline (m) 

(4) IMT (indeks massa tubuh) dihitung dengan rumus  

𝐼𝑀𝑇 =
𝐵𝑒𝑟𝑎𝑡 𝐵𝑎𝑑𝑎𝑛 (𝐾𝑔)

𝑇𝑖𝑛𝑔𝑔𝑖 𝐵𝑎𝑑𝑎𝑛 (𝑚)2
 

(1) Kategori :  

(a) Overweight: IMT ≥23 

(b) Dengan risiko IMT 23-24,9 

(c) Obesitas 1 IMT 25-29,9 

(d) Obesitas 2 IMT ≥30  

b) Lama Menderita  
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c) Pengukuran Kadar Glukosa Darah  

Pengukuran kadaar glukosa darah dilakukan 

menggunkan: glucometer dengan hasil dan Glukosa darrah 

sewaktu (GDS) normalnya ≥ 200 mg/dL. 

H. Uji Validitas dan Uji Reliabilitas  

1. Uji Validitas intrumen  

Prinsip validitas adalah pengukuran dan observasi, yang berarti 

prinsip reliabilitas instrumen dalam pengumpulan data. Uji efikasi 

digunakan untuk mengukur peralatan yang digunakan untuk pengumpulan 

data. (Nursalam, 2020a) 

a) Tinggi badan 

Alat ukur tingggi badan merupakan alat ukur yang bisa 

digunakan sebagai pengukur tinggi badan karena memiliki presisi da 

akurasi yang tinggi, yaitu >97%. Instrumen yang digunaka untuk 

mengukur tinggi badan pada penelitian ini adalah medline. Uji kalibrasi 

diperlukan untuk memastikan hasil pengukuran yang akurat. 

b) Berat badan 

Instrumen yang akan digunakan untuk mengukur berat badan 

pada penelitian ini adalah timbangan berat badan. Cara 

menggunakannya dengan posisi berdiri diatas timbangan, posisi kaki 

pasien tepat berada ditengah alat timbangan dan kemudian baca hasil 

berat badan. Uji kalibrasi diperlukan untuk memastikan hasil 

pengukuran yang tepat  
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2. Uji Reliabilitas  

Reliabilitas adalah kesamaan suatu pengukuran atau pengamatan 

Ketika fakta itu diukur atau diamati berkali-kal pada waktu yang berbeda 

(Nursalam, 2020a). Uji reliabilitas alat penelitian adalah pengujian untuk 

mengetahui apakah pengambilan data yang digunakan dalam pengumpulan 

data penelitian reliabel. Untuk alat ukur medline atau stature meter, dan 

timbangan berat telah dilakukan uji kalibrasi oleh PT Famed Calibration.  

I. Metode Pengumpulan Data 

Pengumpulan data adalah suatu proses pendekatan kepada subjek dan 

proses pengumpulan karakteristik subjek yang diperlukan dalam suatu 

penelitian (Nursalam, 2020a). Pengambilan data dalam penelitian dilakukan 

sebagai berikut : 

1. Peneliti meminta surat izin studi pendahuluan kepada pihak FIK Unissula 

Semarang untuk diberikan kepada pihak RSI Sultan Agung Semarang. 

2. Peneliti mendapatkan persetujuan dan melakukan studi pendahuluan di RSI 

Sultan Agung Semarang. 

3. Peneliti mengikuti ujian proposal dan ujian ethical clearance dengan pihak 

FIK Unissula Semarang. 

4. Peneliti meminta surat izin penelitian kepada pihak FIK Unissula Semarang 

untuk diberikan kepada pihak RSI Sultan Agung Semarang. 

5. Peneliti mendapat persetujuan dan melakukan penelitian di RSI Sultan 

Agung Semarang. 
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6. Peneliti melakukan koordinasi dengan petugas RSI Sultan Agung untuk 

mengambil data dari rekam medis pasien, dan juga mengambil data di poli 

penyakit dalam - endokrin metabolik. 

7. Peneliti melihat dan mengambil data pada rekam medis  

8. Peneliti mengisi lembar observasi data sekunder 

9. Peneliti melakukan analisis data yang telah terkumpul. 

J. Analisa Data 

1. Pengolahan Data 

Data yang telah diperoleh dilakukan pengolahan data sebagai 

berikut:  

a. Editing 

Peneliti melakukan pengecekan ulang data yang sudah 

diperoleh. Pengecekan yang dilakukan seperti kelengkapan data dari 

rekam medis. Pada taha ini dilakukan pengecekan kelengkapan, 

kejelasan, dan kesuaian data dengan kriteria inklusi penelitian. Data 

yang tidak lengkap atau ttidak sesuai dengan variabel penelitian tidak 

dimasukkan dalam proses pengolahan data selanjutnya.   

b. Coding 

Jawaban yang sudah dilakukan pengecekan kembali dan diedit 

selanjutnya dilakukan pengkodean atau Coding. Coding adalah 

mengubah data yang berbentuk kalimat menjadi angka. Pengkodean 

atau Coding bertujuan untuk memasukkan data (data entry).  
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c. Tabulating 

Tahap ini merupakan proses pembuatan tabel untuk data dari 

hasil masing - masing variabel penelitian dan dibuat sesuai dengan 

tujuan penelitian. Hal ini dilakukan peneliti untuk memudahkan dalam 

pengolahannya. Data dikelompokkan sesuai masing-masing variabel 

penelitian untuk memudahkan pembacaan, perhitungan frekuensi, dan 

presentase sebelum dilakukan analisis statistik. 

d. Cleaning  

Semua data telah selesai dimasukkan, diperlukan pengecekan 

kembali untuk memeriksa kemungkinan adanya kesalahan kode, 

ketidaklengkapan, dan lain sebagainya, dilanjutkan dengan pembetulan 

(Notoatmodjo, 2018a).  pada tahap ini dilakukan pengecekan ulang 

terhadap data yang telah di masukkan ke dalam SPSS agar data siap 

dianalisis dan menghasilkan output yang valid serta dapat 

dipertanggungjawabkan secara ilmiah. 

2. Analisis Data 

a. Analisis Univariat 

Analisis univariat ini dilakukan untuk menggambarkan sifat 

aatau karakteristik secara rinci dari masing-masing variabel yang akan 

diteliti dengan menyajikan distribusi frekuensi. Tabel distribusi 

frekuensi ini menyajikan jumlah dan prensentasi setiap variabel 

(Notoatmodjo, 2018b) 
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Karakteristik yang diteliti dalam penelitian ini antara jenis 

kelamin, lama terdiagnosa, kadar glukosa darah sewaktu, dan obesitas. 

Untuk variabel kategori seperti kadar glukosa darah sewaktu, jenis 

kelamin, obesitas, dan lama terdiagnosa menggunakan distribusi 

frekuensi. Untuk variabel numerik seperti usia menggunakan rata-rata, 

median, standar deviasi.  

b. Analisis Bivariat 

Analisis bivariat digunakan pada variabel–variabel yang diduga 

memiliki korelasi (Notoatmodjo, 2018b).  

Tabel 3. 2 Analisis Bivariat 

Variabel  Jenis data  Uji Statistik  Interpretasi 

Jenis kelamin 

vs Kejadian 

Nefropati 

Diabetik 

Ordinal vs 

nominal  

Uji Chi- 

Square 

P < 0,05 

berarti ada 

hubungan.  

Lama 

terdiagnosa vs 

Kejadian 

Nefropati 

diabetik 

Nominal vs 

nominal 

Uji Chi- 

Square 

P < 0,05 

berarti ada 

hubungan. 

Kadar glukosa 

darah sewaktu 

Vs Kejadian 

Nefropati 

Diabetik 

Ordinal vs 

nominal  

Uji Chi- 

Square 

P < 0,05 

berarti ada 

hubungan. 

Obesitas vs 

Kejadian 

Nefropati 

diabetik 

Ordinal vs 

nominal  

Uji chi- 

Square 

P < 0,05 

berarti ada 

hubungan. 

Kriteria pengambilan Keputusan: jika nilai p-value <0.05 maka 

ada hubungan signifikan antara variabel independent dan 

dependen. Jika nilai p-value >0.05 maka tidak ada hubungan 

signifikan. 
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K. Etika Penelitian  

Kode etik penelitian adalah suatu pedoman etika yang berlaku untuk 

setiap kegiatan penelitian yang melibatkan antara pihak peneliti, pihak yang 

diteliti dan masyarakat yang akan memperoleh dampak hasil penelitian tersebut 

(Notoatmodjo, 2018b). Menurut (Nursalam, 2020), secara garis besar prinsip 

etika dalam penelitian/pengumpulan data dapat dibedakan menjadi tiga bagian, 

yaitu prinsip yaitu :  

1. Prinsip manfaat 

a. Bebas dari penderitaan 

Penelitian dilakukan tanpa mengakibatkan penderitaan kepada 

responden, terutama jika menggunakan tindakan khusus. 

b. Bebas dari eksploitasi 

Keikutsertaan responden dalam mengikuti penelitian, harus 

dijauhkan dari keadaan yang merugikan. Peneliti harus meyakinkan 

bahwa partisipasinya dalam penelitian atau informasi yang telah 

diberikan, tidak akan dipergunakan dalam hal-hal yang dapat 

menimbulkan kerugian responden dalam bentuk apapun. 

c. Risiko (benefits ratio) 

Peneliti harus hati-hati mempertimbangkan risiko dan 

keuntungan yang akan berakibat kepada subjek pada setiap tindakan. 
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2. Prinsip menghargai hak asasi manusia (respect human dignity) 

a. Hak untuk ikut/ tidak ikut menjadi responden (right to self 

determination) 

Peneliti harus memperlakukan responden secara manusiawi. 

Peneliti memberikan hak kepada responden untuk memutuskan apakah 

mereka bersedia menjadi subjek ataupun tidak, tanpa adanya sangsi 

apapun atau akan berakibat terhadap kesembuhannya, jika mereka 

seorang pasien. 

b. Hak untuk mendapatkan jaminan dari perlakuan yang diberikan (right 

to full disclosure) 

Penjelasan yang rinci harus diberikan oleh seorang peneliti serta 

bertanggung jawab jika ada sesuatu yang terjadi kepada responden. 

c. Informed consent 

Responden harus diberikan informasi secara lengkap terkait 

tujuan penelitian yang akan dilaksanakan, mempunyai hak untuk bebas 

berpartipasi atau menolak menjadi responden. Pada informed consent 

juga perlu dicantumkan bahwa data yang diberikan oleh responden 

hanya akan dipergunakan untuk pengembangan ilmu. 

3. Prinsip keadilan (right to justice) 

a. Hak untuk mendapatkan pengobatan yang adil (right in fair treatment) 

Peneliti harus memperlakukan responden secara adil baik 

sebelum, selama, dan sesudah keikutsertannya dalam penelitian tanpa 
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adanya diskriminasi jika nantinya mereka tidak bersedia atau 

dikeluarkan dari penelitian. 

b. Hak dijaga kerahasiannya (right to privacy) 

Responden memiliki hak untuk meminta bahwa data yang 

diberikan harus dirahasiakan sehinggan diperlukan adanya tanpa nama 

(anonymity) dan rahasia (confidentiality). 
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BAB IV 

HASIL PENELITIAN 

A. Pengantar Bab 

Dalam bab ini menjelaskan tentang gambaran karakteristik responden 

meliputi semua data yang diambil seperti usia, jenis kelamin, lama terdiagnosa, 

kadar glukosa darah sewaktu, obesitas. Dan menjelaskan hasil dari hipotesis 

penelitian yaitu ada hubungan atau tidak jenis kelamin, kadar glukosa darah 

sewaktu, lama terdiagnosa, dan obesitas terhadap kejadian nefropati diabetik 

pada pasien diabetes mellitus.  

B. Penjelasan Tentang Karakteristik Sampel  

1. Analisa Univariat 

a. Usia 

Tabel 4. 1 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Usia 

(n=97)  
Variabel  Mean±SD Median  Minimum-

Maksimum 

Usia responden  56.74±9.506 57.00 28-76 

 

Dari tabel 4.1ditunjukkan bahwa rata rata umur pasien di 56 

tahun (standar deviasi ±9.506). adapun rentang usia paling muda adalah 

28 tahun dan paling tua adalah 76 tahun.  

b. Jenis Kelamin  

Tabel 4. 2 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Jenis 

Kelamin (n=97) 
Variabel Jumlah Prosetase 

Jenis kelamin   

Pria 43 44.3% 

Wanita 54 55.7% 

Jumlah 97 100.0% 
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Dari tabel 4.2 dengan total responden 97 orang, didapatkan 

bahwa distribusi jenis kelamin laki-laki sebanyak 43 orang (44.3%), 

berbeda dengan jenis kelamin perempuan sebanyak 54 orang (55.7%).  

c. Lama Terdiagnosa  

Tabel 4. 3 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Lama 

Terdiagnosa (n=97) 
Variabel Jumlah Prosetase 

Lama menderita    

<=5 tahun  29 29.9% 

>5 tahun  68 70.1% 

Jumlah  97 100.0% 

 

Dari tabel 4.3 dengan total responden 97 orang, didapatkan 

bahwa distribusi lama terdiagnosa kurang dari sama dengan 5 tahun 

sebanyak 29 orang (29.9%), berbeda dengan lama terdiagnosa lebih dari 

5 tahun sebanyak 68 orang (70.1%).  

d. Kadar glukosa darah sewaktu  

Tabel 4. 4 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Kadar 

Glukosa Darah Sewaktu (N=97) 
Variabel Jumlah Prosetase 

Kadar glukosa 

darah sewaktu 

  

Terkontrol  53 54.6% 

Tidak terkontrol  44 45.4% 

Jumlah  97 100.0% 

 

Dari tabel 4.4 dengan total responden 97 orang, didapatkan 

bahwa distribusi kadar glukosa darah sewaktu yang terkontrol sebanyak 

53 orang (54.6%), berbeda dengan kadar glukosa darah sewaktu yang 

tidak terkontrol yaitu sebanyak 44 orang (45.4%). 
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e. Obesitas  

Tabel 4. 5 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Obesitas 

(N=97) 
Variabel  Jumlah Prosetase 

Obesitas    

Normal  17 17.5% 

Overweight 21 21.6% 

Obesitas  59 60.8% 

Jumlah  97 100.0% 

 

Dari tabel 4.5 dengan total responden 97 orang, didapatkan 

bahwa distribusi berat badan yang normal sebanyak 17 orang (17.5%), 

berbeda dengan overweight 21 orang (21.6%) berbeda dengan obesitas 

sebanyak 59 orang (60.8%).  

f. Nefropati diabetik  

Tabel 4. 6 Distribusi Frekuensi Reponden Berdasarkan Kejadian 

Nefropati Diabetik (N=97) 
Variabel  Jumlah Prosetase 

Kejadian nefropati 

diabetik  

  

Terjadi  72 74.2% 

Tidak terjadi  25 25.8% 

Jumlah  97 100.0% 

 

Dari tabel 4.6 dengan total responden 97 orang, didapatkan 

bahwa distribusi nefropati diabetik yang terjadi sebanyak 72 orang 

(74.2%) berbeda dengan yang tidak terjadi sebanyak 25 orang (25,8%).  

2. Analisis Bivariat  

a. Analisis Hubungan jenis kelamin dengan kejadian nefropati diabetik  

Analisis bivariat dimaksudkan untuk menguji hubungan antara 

2 variabel yaitu hubungan jenis kelamin dengan kejadian nefropati 

diabetik, yang selanjutkan diuji dengan menggunakan uji chi-square. 

Hasil pengujian disajikan sebagai berikut: 
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Tabel 4. 7 Hasil Analisis Hubungan Jenis kelamin dengan kejadian 

Nefropati Diabetik (n=97) 
Jenis kelamin Nefropati Diabetik Total p-Value 

Terjadi Tidak terjadi 

n % n % n % 

Pria  34 79.1% 9 20.9% 43 100.0% 0.330 

Wanita  38 70.4% 16 29.6% 54 100.0% 

Total 72 74.2% 25 25.8% 97 100.0% 

 

Tabel 4.7 menunjukkan bahwa pria yang mengalami nefropati 

diabetik sebanyak 34 orang (79.1%), sedangkan Wanita sebanyak 38 

orang (70.4%) mengalami nefropati diabetik. Hasil uji chi-square 

menunjukkan bahwa p-Value = 0.330. Artinya tidak ada perbedaan 

proporsi kejadian jenis kelamin dengan kejadian nefropati diabetik pada 

Wanita dan pria. 

b. Analisis Hubungan lama terdiagnosa dengan kejadian nefropati 

diabetik 

Analisis bivariat dimaksudkan untuk menguji hubungan antara 

2 variabel yaitu hubungan lama terdiagnosa dengan kejadian nefropati 

diabetik, yang selanjutkan diuji dengan menggunakan uji chi-square. 

Hasil pengujian disajikan sebagai berikut: 

Tabel 4. 8 Hasil analisis Hubungan Lama terdiagnosa Dengan 

Kejadian Nefropati Diabetik (n=97) 
Lama terdiagnosa  Nefropati Diabetik Total p-Value 

Terjadi Tidak terjadi 

n % n % n % 

≤5 tahun  16 55.2% 13 44.8% 29 100.0% 0.005 

>5 tahun 56 82.4% 12 17.6% 68 100.0% 

Total 72 74.2% 25 25.8% 97 100.0% 

 

Tabel 4.8 menunjukkan bahwa responden dengan nefropati 

diabetik yang terdiagnosa diabetess mellitus kurang sama dengan 5 

tahun sebanyak 16 (55.2%), sedangkan responden yang terdiagnosa 
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diabetes lebih dari 5 tahun sebanyak 38 orang (70.4%). Hasil uji chi-

square menunjukkan bahwa p-Value = 0.005. Artinya ada hubungan 

lama terdiagnosa dengan kejadian nefropati diabetik pada pasien 

diabetes mellitus yang terdiagnosa kurang sama dengan 5 tahun dan 

lebih dari 5 tahun. 

c. Analisis hubungan kadar gula darah sewaktu dengan kejadian nefropati 

diabetik 

Analisis bivariat dimaksudkan untuk menguji hubungan antara 

2 variabel yaitu hubungan kadar gula darah sewaktu dengan kejadian 

nefropati diabetik, yang selanjutkan diuji dengan menggunakan uji chi-

square. Hasil pengujian disajikan sebagai berikut:  

Tabel 4. 9 Hasil Analisis Hubungan Kadar Gula Darah Sewaktu 

Dengan Kejadian Nefropati Diabetik 
Kadar glukosa darah 

sewaktu  

Nefropati Diabetik Total p-

Value Terjadi Tidak 

terjadi 

n % n % n % 

Terkontrol 30 56.6% 23 43.4% 53 100.0% 0.0001 

Tidak terkontrol 42 95.5% 2 4.5% 44 100.0% 

Total 72 74.2% 25 25.8% 97 100.0% 

  

Tabel 4.9 menunjukkan bahwa responden yang mengalami 

nefropati diabetik dengan kadar gula darah sewaktu terkontrol sebanyak 

30 orang (56.6%), sedangkan responden dengan kadar gula darah 

sewaktu tidak terkontrol sebanyak 42 orang (95.5%). Hasil uji chi-

square menunjukkan bahwa p-Value = 0.0001. Artinya ada hubungan 

kadar glukosa darah sewaktu dengan kejadian nefropati diabetik pada 

kadar glukosa darah sewaktu yang terkontrol dan tidak terkontrol. 
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d. Analisis hubungan obesitas dengan kejadian nefropati diabetik 

Analisis bivariat dimaksudkan untuk menguji hubungan antara 

2 variabel yaitu hubungan obesitas dengan kejadian nefropati diabetik, 

yang selanjutkan diuji dengan menggunakan uji chi-square. Hasil 

pengujian disajikan sebagai berikut: 

Tabel 4. 10 Hasil Analisis Hubungan Obesitas Dengan Kejadian 

Nefropati Diabetik 
Obesitas  Nefropati Diabetik Total p-Value 

Terjadi Tidak terjadi 

n % n % n % 

Normal  6 35.3% 11 64.7% 17 100.0% 0.0001 

Overweight 14 66.7% 7 33.3% 21 100.0% 

Obesitas  52 88.1% 7 11.9& 59 100.0% 

Total 72 74.2% 25 25.8% 97 100.0% 

 

Tabel 4.10 menunjukkan bahwa responden yang mengalami 

nefropati diabetik dengan IMT normal sebanyak 6 orang (35.3%), 

sedangkan responden dengan IMT overweight sebanyak 14 orang 

(66.7%) dan responden dengan IMT obesitas sebanyak 52 orang. Hasil 

uji chi-square menunjukkan bahwa p-Value = 0.0001. artinya ada 

hubungan antara obesitas dan nefropati diabetik. 
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BAB V 

PEMBAHASAN  

A. Pengantar Bab 

Pembahasan pada bab ini menjelaskan hasil penelitian tentang faktor-

faktor yang berhubungan dengan kejadian nefropati diabetik pada penderita 

diabetes mellitus yang dilakukan pada bulan Agustus-September 2024. 

Penelitian ini mengambil sampel 97 responden untuk mengetahui apa Faktor-

faktor yang berhubungan dengan kejadian nefropati diabetik pada penderita 

diabetes mellitus. 

B. Interpretasi dan Diskusi Hasil 

1. Gambaran Karakteristik Responden  

a. Usia  

Berdasarkan dari hasil sampel dengan total 97 sampel 

didapatkan paling banyak terjadi pada pasien yang berusia 56-64 tahun 

yaitu 34 responden (35.0%), sedangkan paling sedikit terjadi pada usia 

26-35 tahun yaitu 4 responden (4.0%).  

American Diabetes Association (ADA) menyatakan bahwa 

risiko diabetes mellitus meningkat seiring bertambahnya usia. 

Mekanisme yang mendasari lebih tingginya ris iko diabetes mellitus 

pada individu berusia lebih tua adalah adanya peningkatan komposisi 

lemak dalam tubuh yang terakumulasi di abdomen, sehingga memicu 

terjadinya obesitas sentral. Obesitas sentral selanjutnya memicu 

terjadinya resistensi insulin yang merupakan proses awal diabetes 

mellitus (Susilawati & Rahmawati, 2021).  
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Hal ini sejalan dengan penelitian (Kusdiyah et al., 2021a) yaitu 

pada kasus terbanyak pada usia 60-64 tahun yaitu sebanyak 15 orang 

responden (23.1%). Menurut teori dinyatakan bahwa usia ≥60 tahun 

berkaitan dengan komplikasi kronik nefropati diabetik dan penyakit 

pembuluh darah perifer pada penderita diabetes mellitus karena pada 

usia lanjut, fungsi tubuh secara fisiologis menurun karena proses aging 

terjadi penurunan sekresi atau resistensi insulin sehingga kemampuan 

fungs tubuh terhadap pengendalian glukosa darah yang tinggi kurang 

optimal.  

WHO juga menyebutkan bahwa setelah seseorang mencapai 

umur 40 tahun maka kadar glukosa darah naik 1-2 mg% pertahun pada 

saat puasa dan akan naik sekitar 5,6-13mg% pada 2 jam setelah makan. 

Berdasarkan hal tersebut mendasari bahwa faktor usia merupakan 

faktor utama terjadinya kenaikan prevalensi diabetes mellitus serta 

gangguan toleransi glukosa (Susilawati & Rahmawati, 2021).  

b. Jenis Kelamin 

Berdasarkan dari hasil sampel dengan total 97 sampel 

didapatkan 43 (44.3%) pasien berjenis kelamin pria dan 54 (55.7%) 

pasien berjenis kelamin Wanita. Berdasarkan hassil penlitian diketahui 

bahwa lebih banyak responden berjenis kelamin Wanita daripada pria, 

hal ini menunjukkan bahwa perempuan lebih banyak menderita 

diabetes mellitus dan komplikasinya termasuk nefropati diabetik. 
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Hal ini sejalan dengan penelitian (Kusdiyah et al., 2021b) yang 

hasil penelitiannya bahwa perempuan lebih banyak yang terdiagnosa 

diabetes mellitus dengan komplikasi nefropati diabetik. Hal ini 

disebabkan karena perempuan dipengaruhi oleh sindrom pramenstruasi 

(premenstrual syndrome) dan fase pascamenopause. Perubahan 

hormonal yang terjadi selama periode tersebut berkontribusi terhadap 

akumulasi lemak dalam tubuh. Tingginya kadar low-density lipoprotein 

(LDL) pada perempuan menjadi faktor lain yang dapat menyebabkan 

peningkatan risiko penyakit diabetes mellitus pada perempuan. Selain 

faktor LDL, faktor lainnya karena aktivitas fisik perempuan jauh lebh 

sedikit dibandingkan laki-laki. Hal ini menyebabkan perempuan lebih 

rentan mengalami penyakit diabetes. Lebih lanjut, perempuan lebih 

mudah mengalami kenaikan pada mass tubuhnya dibandingkan laki-

laki, hal ini yang menyebabkan kecenderungan mengidap penyakit DM 

(Nora et al., 2025).  

c. Lama Terdiagnosa  

Berdasarkan dari hasil sampel dengan total 97 sampel 

didapatkan pasien yang terdiagnosa kurang sama dengan 5 tahun 

sebanyak 29 orang (29.9%) dan pasien yang terdiagnosa lebih dari 5 

tahun sebanyak 68 orang (70.1%).  

Menurut (Kusdiyah et al., 2021b) komplikasi nefropati diabetik 

dan atau penyakit pembuluh darah perifer yang terjadi pada penderita 

diabetes mellitus yang menderita 10 tahun atau lebih akan berdampak 
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pada kadar glukosa darah yang tidak terkendali, karena itu akan memicu 

munculnya komplikasi yang berhubungan dengan vaskuler sehinga 

mengalami nefropati diabetik atau penyakit pembuluh darah perifer. 

Serta onset komplikasi DM juga berkaitan dengan penurunan fungsi el 

beta pankreas sehingga menimbulkan komplikasi yang secara umum 

terjad pada pasien dengan lama terdiagnosa 5-0 tahun. Hal ini sesuai 

dengan teori yang menyatakan bahwa penurunan fungsi sel beta 

pankreas akan berdampak pada produksi insulin yang akhirnya 

menimbulkan komplikasi.  

Lama menderita diabetes mellitus, terutama lebih dari 5 tahun 

berhubungan signifikan dengan peningkatan risiko komplikasi. 

Komplikasi penyakit diabetes berkembang secara bertahap dan dapat 

mempengaruhi pembuluh darah, saraf, mata, ginjal, dan sistem 

kardiovaskuler. Semakin lama seseorang menderita diabetes, semakin 

tinggi kemungkinan mengalami kompikasi seperti cedera kaki dan 

ulserasi (Kusdiyah et al., 2021a).  

d. Kadar Glukosa Darah Sewaktu 

Berdasarkan dari hasil sampel dengen total 97 sampel 

didapatkan 53 (54.6%) pasien pasien dengan kadar glukosa darah 

terkontrol dan 44 (45.4%) pasien dengan kadar glukosa darah tidak 

terkontrol. Kebiasaan makan yang tidak sehat dapat meningkatkan 

kadar glukosa darah dan risiko diabetes mellitus. Perubahan gaya hidup 

Masyarakat Indonesia cenderung mengikuti pola gaya hidup barat, 
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menyebabkan pola makan yang tinggi kalori, lemak, dan kolesterol, 

terutama dari makanan cepat saji yang meningkatkan risiko diabetes. 

Peningkatan usia mengubah metabolisme karbohidrat dan pelepasan 

insulin, mempengaruhi kadar glukosa darah.  

Hal ini sejalan dengan penelitian (Kusdiyah et al., 2021b) 

mengenai karakteristik faktor-faktor risiko terjadinya komplikasi 

nefropati diabetik dan atau pembuluh darah perifer pada penderita 

diabetes melltus di RSUD Raden Mattaher tahun 2018 bahwa sebanyak 

49 pasien dengan gula darah tidak terkontrol mengalami komplikasi 

kronik nefropati diabetik dan pembuluh darah perifer.  

e. Obesitas 

Berdasarkan dari hasil sampel dengen total 97 sampel 

didapatkan 17 (17.5%) pasien dengan IMT normal dan 21 (21.6%) 

pasien dengan IMT overweight, serta 59 (60.8) pasien dengan IMT 

obesitas. Obesitas merupakan masalah kesehatan diseluruh dunia. 

Terutama dalam lingkungan yang serba cepat dan penuh tekanan seperti 

ini. Prevalensi obesitas diseluruh sunia telah menunjukkan peningkatan 

selama 50 tahun terkahir. Prevalensi obesitas lebih tinggi pada Wanita 

daripada pria. Obesitas dapat menyebabkan beberapa komplikasi 

seperti hyperinsulinemia, gangguan metabolism lipid, perlemakan hati 

nonalcohol, penyakit arteri coroner, penyakit kardiovaskular, berbagai 

jenis kanker dan penyakit ginjal kronis (CKD). Penumpukan lipid dan 

gangguan metabolism kolesterol dapat secara langsung atau tidak 
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langsung menyebabkan cedera pada ginjal dan menyebabkan 

perkembangan nefropati diabetik (Hao et al., 2024b). 

Hal ini sejalan dengan penelitian (Kusdiyah et al., 2021b) bahwa 

banyak passion diabetes mellitus dengan komplikasi kronik 

makroangiopati mengalami obesitas. Menurut teori pada obesitas 

dengan imt ≥23 kg/m2 (Wanita dan IMT ≥25 kg/m2 (pria) akan lebih 

sering terjadi resistensi insulin. Apabila kadar insulin melebihi 10 

µU/ml, keadaan ini menunjukkan hiperinsulinmia yang dapat 

menyebabkan aterosklersis yang berdampak paada vaskulopati, 

sehingga terjadi gangguan sirkulasi darah besar dan atau kecil yang 

menyebabkan terjadinya komplikasi kronik nefropati diabetik dan 

pembuluh darah perifer pada penderita diabetes mellitus.  

f. Nefropati Diabetik  

Berdasarkan dari hasil sampel dengen total 97 sampel 

didapatkan 72 (74.2%) pasien diabetes mellitus mengalami nefropati 

diabetik dan 25 (25.8%). Hal ini sejalan dengan penelitian (Putri, 2015) 

dengan kasus kontrol pada 87 orang pada penderita DM didapatkan 

hasil 54 orang menderita komplikasi nefropati diabetik dan 33 orang 

tidak menderita komplikasi nefropati diabetik.  

Amerika dan Eropa, nefropati diabetik merupakan penyebab 

utama gagal ginjal terminal. Angka kejadian nefropati diabetik pada 

DM tipe 2 lebih sering dan lebih besar dibandingkan dengan DM tipe 

1, karena jumlah pasien DM tipe 2 lebih banyak dibandingkan DM tipe 
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1. Secara epidemiologis, ditemukan perbedaan terhadap kerentanan 

untuk timbulnya nefropati diabetik yang antara lain dipengaruhi etnis, 

jenis kelamin, serta umur saat diabetes timbul. Nefropati Diabetik 

terjadi pada 30-40% penderita DM dan merupakan penyebab utama 

terjadinya End Stage Renal Disease (ESRD). Risiko nefropati diabetik 

sangat kuat kemungkinan ditentukan oleh genetik, yang dikaitkan 

dengan tempat kromosom tertentu. Gen yang terlibat belum dapat 

diidentifikasi. Onset dan perkembangan penyakit ginjal yang 

disebabkan diabetes mellitus sangat bervariasi (Putri, 2015).  

Setelah timbul gejala klinik dari nefropati diabetik, ginjal 

penderita diabetes mellitus mengalami perubahan fungsional maupun 

morfologis. Ginjal kehilangan kemampuannya untuk membersihkan 

dan menyaring darah sehingga akhirnya pasien seringkali harus 

menjalan dialysis untuk membuang produk buangan toksik dari darah. 

Gagal ginjal timbul sekitar lebih dari 5 tahun sejak timbulnya 

proteinuria (mikroalubinuria).  

2. Hubungan Jenis Kelamin dengan Kejadian Nefropati Diabetik pada 

Penderita Diabetes Mellitus  

Berdasarkan hasil uji statistik Chi-Square menunjukkan tidak ada 

hubungan antara Jenis Kelamin dengan kejadian Nefropati Diabetik dengan 

diperoleh nilai p value >0.05 yaitu 0,330 sehingga Ha1 ditolak dan Ho1 

diterima artinya tidak ada hubungan yang signifikan antara jenis kelamin 

dan kejadian nefropati diabetik.  
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Penelitian ini tidak sejalan dengan penelitian (Kusdiyah et al., 

2021b) yang menyatakan bahwa diabetes mellitus dapat menyerang laki-

laki maupun perempuan dengan presentase perempuan lebih banyak 

perempuan daripada laki-laki dikarenakan pada perempuan dengan usia 

lanjut (menopause) mengalami penurunan fungsi hormon estrogen, hormon 

paratiroid dan meningkatnya hormon FSH dan LH sehingga menimbulkan 

perubahan sistem pembuluh darah yang dapat menyebabkan berbagai 

penyakit, seperti nefropati diabetik, stroke dan jantung coroner.  

Jenis kelamin laki-laki dikaitkan dengan peningkatan risiko 

perkembangan dari cedera ginjal akut (AKI) dan penyakit ginjal kronis 

(CKD) namun, prevalensi prevalensi CKD dilaporkan pada pria lebih tinggi 

daripada pria di Amerika Serikaat (15% vs 12%). Sebagian besar penelitian 

memperkirakan laju filtrasi glomerulus (LFG) mungkin berbeda pada pria 

dan Wanita, pria dengan diabetes tipe 1 atau diabetes tipe 2 tampaknya 

beresiko lebih tinggi mengalami nefropati diabetik terutama albuminuria 

dibandingkan Wanita, terutama jika mereka telah menderita diabetes selama 

>25 tahun dibandingkan Wanita pramenopause, dan perbedaan jenis 

kelamin semakin besar Ketika sudah terdiagnosa diabetes >25 tahun, 

sebaliknya Wanita pascamenopause tampaknya beresiko lebih tinggi 

dibandingkan kedua kelompok tersebut untuk mengalami nefropati diabetik 

(Federica et al., 2017).  

Namun, penelitian ini sejalan dengan penelitian (Zhang et al., 2024b) 

yang pesertanya pasien yang didiagnosis DM yang dirawat di Rumah Sakit 
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Changzhou Third People’s Hospital dari Mei 2015 hingga Juli 2023, pasien 

DM baik pria maupun Wanita sama-sama memiliki prevalensi nefropati 

diabetik yang lebih tinggi jika sudah terdiagnosa lebih dari 5 tahun, hanya 

saja perempuan memiliki resiko lebih tinggi dan penurunan fungsi ginjal 

lebih cepat daripada laki-laki.  

Menuruut asumsi peneliti jenis kelamin bukanlah faktor penyebab 

langsung, tetapi lebih sebagai faktor presdiposisi yang berinteraksi dengan 

perilaku kesehatan, pola makan, dan kepatuhan terapi. Jenis kelamin 

memang berpotensi memengaruhi terjadinya nefropati diabetik, namun 

pengaruh jenis kelamin tidak selalu muncul secara signifikan karena banyak 

faktor lain yang lebih mendominasi. Secara biologis hormon estrogen pada 

perempuan diduga memiliki efek protektif terhadap pembuluh darah ginjal 

melalui peningkatan aliran darah dan penghambatan proses inflamasi, 

sedangkan hormon androgen pada laki-laki dapat meningkatkan risiko 

kerusakan vaskular (Zhang et al., 2024b).  

3. Hubungan Lama Terdiagnosa dengan Kejadian Nefropati Diabetik 

pada penderita Diabetes Mellitus  

Berdasarkan hasil uji statistik Chi- Square menunjukkan ada 

hubungan antara lama terdiagnosa dengan kejadian Nefropati Diabetik 

dengan diperoleh nilai p value <0,05 yaitu 0,005, sehingga Ha2 diterima dan 

Ho2 ditolak artinya terdapat hubungan yang signifikan antara lama 

menderita dengan kejadian nefropati diabetik pada penderita diabetes 

mellitus. 
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Penelitian ini sejalan dengan penelitian (Kim et al., 2025) dengan 

2.303 pasien diabetes menggunakan data survei pemeriksaan kesehatan dan 

gizi nasional korea 2019-2021 bahwa ada hubungan lama terdiagnosa 

dengan kejadian nefropati pada penderita DM. Pada individu dengan DM 

yang berlangsung >5 tahun risikonya secara signifikan lebih tinggi 

dibandingkan dengan diabetes baru, khususnya pada pasien yang 

terdiagnosa DM lebih dari 20 tahun memiliki risiko nefropati diabetik 3,77 

kali lebih tinggi dibandingkan dengan pasien yang baru terdiagnosa DM. 

risiko albuminuria yang merupakan suatu penanda awal nefropati diabetik 

meningkat selama tahap awal DM sehingga perlunya pemantauan fungsi 

ginjal yang cermat pada pasien DM jangka Panjang. Durasi DM lebih dari 

5 tahun merupakan faktor risiko yang signifikan untuk nefropati diabetik 

(Sumanta Kumer Saha et al., 2023).  

Biasanya mikroalbuminuria muncul 5-15 tahun setelah didiagnosis 

DM. Kombinasi hipertensi glomerulus dan hiperperfusi glomerulus 

memengaruhi nefron yang tersisa. Perubahan ini terjadi tanpa adanya 

uremia. Pada stadium lanjut, laju filtrasi glomerulus (LFG) menurun dengan 

munculnya makroproteinuria disertai tanda-tanda klinis nefropati dan 

akhirnya menyebabkan penyakit ginjal stadium akhir (Indriani et al., 2020). 

Semakin lama seseorang menderita DM maka semakin besar pula peluang 

terjadinya kerusakan ginjal akibat paparan glukosa darah yang tinggi dan 

kronis. Hal ini sejalan dengan teori patofisiologi nefropati diabetik yang 

menyatakan bahwa hiperglikemia jangka Panjang dapat menyebabkan 
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akumulasi produk akhir glikasi (advanced glycation end products/AGEs) 

yang menimbulkan penebalan membrane basal glomerulus, stress oksidatif, 

dan disfungsi endotel kapiler ginjal. Proses tersebut berlangsung progesif 

selama bertahun-tahun dan berujung pada peningkatan ekskresi albumin 

(albuminuria) serta penurunan laju filtrasi glomerulus (eGFR) (Jha et al., 

2024).  

Peneliti berpendapat bahwa lama terdiagnosa diabetes merupakan 

faktor penentu perkembangan nefropati diabetik. Pasien dengan durasi 

penyakit diabetes yang lebih lama akan beresiko terkena nefropati diabetik. 

Namun, dapat dimodifikasi secara tidak langsung melalui upaya 

pengendalian kadar glukosa darah dan gaya hidup sehat. Hal ini disebabkan 

oleh fakta bahwa kadar gula darah yang tidak terkontrol bersamaan dengan 

durasi penyakit diabetes yang lebih lama menyebabkan kerusakan 

pembuluh darah ginjal yang dapat mengganggu fungsi ginjal (Azagew et al., 

2024).  

4. Hubungan Kadar Glukosa Darah Sewaktu dengan Kejadian Nefropati 

Diabetik pada Penderita Diabetes Mellitus 

Berdasarkan hasil uji statistic Chi-Square menunjukkan ada 

hubungan antara kadar glukosa darah sewaktu dengan kejadian Nefropati 

Diabetik dengan diperoleh nilai p value <0,05 yaitu 0,005, sehingga Ha3 

diterima dan Ho3 ditolak artinya terdapat hubungan yang signifikan antara 

kadar glukosa darah sewaktu dengan kejadian nefropati diabetik pada 

penderita diabetes mellitus. 



73 

 

 

 

Penelitian ini sejalan dengan penelitian (ES et al., 2018b) yang 

dilakukan di RSUP Dr. M. djamil Padang tahun 2013 terhadap 37 sampel 

pasien yang didapatkan hasil bahwa pasien nefropati diabetik memiliki 

glukosa darah sewaktu yang cukup tinggi (>200 mg/dl). Hiperglikemia 

dapat menyebabkan cedera ginjal dengan menghasilkan produk akhir glikasi 

lanjutan dan menginduksi cedera oksidatif dan hipoksia. Oleh karena itu 

hiperglikemia yang tidak terkontrol secara signifikan dapat meningkatkan 

risiko nefropati diabetik pada pasien diabetes (Kim et al., 2025). 

Hiperglikemia mungkin bukan faktor utama yang menyebabkan nefropati 

diabetik namun nefropati diabetik merupakan penyakit mikrovaskular 

dengan histopatologi khas yang disebabkan oleh hiperglikemia dan awalnya 

ditandai dengan albuminuria, hiperfiltrasi glomerulus (Emanuelsson et al., 

2020).  

Kadar glukosa darah yang tidak terkontrol dapat menyebabkan 

hiperglikemi kronis pada pasien diabetes yang dapat mempercepat 

glikosilasi nonenzimatik, yang menyebabkan peningkatan hipoksia jaringan 

dan pelepasan zat vasoaktif yang mengakibatkan perubahan hemodinamik 

dan merupakan faktor risiko penting untuk nefropati diabetik. Studi 

menunjukkan bahwa pasien diabetes dengan hiperglikemia persisten atau 

kontrol glukosa darah yang buruk memiliki risiko 3 hingga 8 kali lebih 

tinggi untuk perkembangan nefropati diabetik. Hiperglikemia persisten 

dapat menyebabkan hiperplasia mesangial glomerulus yang mengakibatkan 
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penebalan membrane dan sclerosis dinding kapiler glomerulus yang pada 

akhirnya menyebabkan terjadinya proteinuria (Hu et al., 2020). 

Berdasarkan hasil penelitian peneliti berpendapat bahwa kadar 

glukosa darah sewaktu memiliki hubungan yang signifikan dengan kejadian 

nefropati diabetik. kadar glukosa darah sewaktu mencerminkan kontrol 

glikemik pasien pada saat pemeriksaan, apabila kadar glukosa darah 

sewaktu terus-menerus tinggi hal tersebut menandakan adanya 

hiperglikemia kronis/persisten yang menjadi faktor utama kerusakan 

mikrovaskular ginjal Dimana hiperglikemia persisten menyebabkan 

glomerulus berada dalam keadaan hiperperfusi dan hiperfiltrasi, yang 

mengakibatkan sclerosis kapiler dan perubahan permeabilitas vaskular, 

yang pada akhirnya menyebabkan deposisi protein plasma pada dinding 

kapier, hiperplasia vaskular progesif, degenerasi hialin dan thrombosis 

intravascular (Hu et al., 2020). Kadar glukosa darah berfluktuasi sangat 

besar, fluktuasi glukosa darah berkaitan erat dengan komplikasi 

mikrovaskular dan merubakan faktor terjadinya perkembangan nefropati 

diabetik.  

5. Hubungan Obesitas dengan Kejadian Nefropati diabetik pada 

Penderita Diabetes Mellitus 

Berdasarkan hasil uji statistic chi square menunjukkan ada hubungan 

antara obesitas dengan kejadian Nefropati Diabetik dengan diperoleh nilai 

p value < 0,05 yaitu 0,001, sehingga Ha4 diterima dan Ho4 ditolak artinya 
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ada hubungan yang signifikan obesitas dengan kejadian nefropati diabetik 

pada penderita diabetes mellitus. 

Penelitian ini sejalan dengan penelitian (Hu et al., 2020) yang 

dilakukan di enam komunitas di shanghai dengan metode kuisioner, 

pemeriksaan fisik dan tes biokimia yang dilakukan pada 3489 pasien 

diabetes mellitus. Kebutuhan metabolic ginjal pada orang obesitas lebih 

tinggi daripada orang non-obesitas, indeks adipositas, antopometrik dan 

biokimia serta tekanan darah yang tinggi terlibat sebagai penentu utama 

hiperfiltrasi glomerulus. Untuk memenuhi kebutuhan metabolic yang lebih 

tinggi, arteri glomerulus ginjal terus melebar, perfusi darah terus meningkat, 

GFR meningkat dan kemampuan regulasi otomatis ginjal terganggu, pada 

saat yang sama tekanan dalam kapiler glomerulus meningkat, tegangan 

dinding tuba meningkat, dan kapiler menjadi lebih tebal, sehingga distribusi 

sel podia relative jarang, sehingga menyebabkan penurunan fungsi ginjal. 

Obesitas semakin meningkatkan nefropati diabetik dan End Stage Renal 

Disease.  

Semakin tinggi IMT maka peningkatan risiko nefropati diabetik dan 

penurunan kadar eGFR semakin tinggi efek IMT obesitas pada nefropati 

diabetik lebih tinggi pada Wanita. Wanita memiliki presentase lemak tubuh 

yang lebih tinggi daripada pria dengan IMT yang setara dan penumpukan 

lemak di ginjal mempengaruhi hemodinamik ginjal dan regulasi internal(Lu 

et al., 2022).  
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Dalam penelitian (Chen et al., 2018) juga menyatakan bahwa 

pengendalian berat badan secara umum dianggap menurunkan risiko cedera 

ginjal yang terkait dengan obesitas dan diabetes. Obesitas berhubungan 

dengan peningkatan proteinuria.  

Berdasarkan hasil penelitian peneliti berasumsi bahwa obesitas 

memiliki hubungan dengan kejadian nefropati diabetik pada penderita 

Diabetikbetes mellitus, dikarenakan obesitas berperan penting dalam 

mempercepat terjadinya resistensi insulin hiperglikemia kronis dan 

perubahan hemodinamik ginjal yang menjadi dasar timbulnya nefropati 

diabetik. peneliti menilai bahwa obesitas tidak hanya berdampak pada 

kontrol glukosa darah, tetapi juga memperburuk faktor risiko lain seperti 

hipertensi dan dislipidemia yang berkontribusi terhadap kerusakan 

vaaskular ginjal. Namun, peneliti juga menyadari bahwa tidak semua pasien 

nefropati mengalami obesitas. Hal ini dapat disebabkan oleh perubahan 

metabolic dan penurunan berat badan pada fase lanjut penyakit ginjal akibat 

katabolisme obesitas dan diperlukannya mempertimbangkan staduym 

penyakit dan status gizi pasien secara menyeluruh (Chen et al., 2018; Hao 

et al., 2024a) 

C. Keterbatasan Penelitian  

Berdasarkan pengalaman langsung oleh peneliti dalam proses 

penelitian ini, terdapat beberapa keterbatasan yang dialami dan dapat 

diperhatikan bagi peneliti-peneliti yang akan dating untuk lebih 
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menyempurnakan penelitiannya, karena penelitian ini sendiri tentu memiliki 

kekurangan yang perlu terus diperbaiki, diantaranya:  

1. Ukuran sampel yang terbatas (97 responden) dan hanya berasal dari satu 

fasilitas kesehatan, yaitu RSI Sultan Agung Semarang, sehingga hasil 

penelitian ini mungkin belum dapat digeeralisasikan untuk populasi pasien 

diabetes mellitus di wilayah lain dengan karakteristik berbeda.  

2. Pemeriksaan kadar glukosa darah sewaktu hanya menggambarkan kondisi 

glikemik jangka Panjang. Penggunaan parameter lain seperti HbA1c akan 

memberikan gambaran yang lebih komprehensif.  

D. Implikasi Keperawatan  

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa adanya hubungan Lama 

menderita, kadar glukosa darah sewaktu, dan obesitas dengan kejadian 

nefropati diabetik dan tidak adanya hubungan jenis kelamin dengan kejadian 

nefropati diabetik pada penderita diabetes mellitus.  

1. Bagi Profesi Keperawatan 

Hasil penelitian ini dapat memperkaya dan memperluas ilmu 

keperawatan mengenai komplikasi DM khususnya nefropati diabetik dan 

memberikan informasi mengenai pentingnya pemantauan kadar glukosa 

darah secara rutin, pengukuran berat badan dan indeks massa tubuh (IMT), 

serta pemeriksaan fungsi ginjal (ureum, kreatinin, albuminuria. Selain itu 

agar dapat memberikan peran edukatif melalui Pendidikan kesehatan 

mengenai manajemen diet, aktivitas fisik, kepatuhan pengobatan, serta 
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pengendalian berat badan guna mencegah progesivitas nefropati 

Diabetikbetik.  

2. Bagi institusi  

Hasil penelitian ini dapat mengembangkan teori bagi mahasiswa 

Universitas Islam Sultan Agung Semarang dan memperluas wawasan dan 

sebafai bahan pertimbangan bagi mahasiswa yang akan melakukan 

penelitian. 

3. Bagi Masyarakat  

Hasil penelitian ini diharapan dapat digunakan Masyarakat sebagai 

cara untuk mencegah komplikasi DM khususnya Nefropati Diabetik. 

temuan ini memberikan implikasi penting bagi Masyarakat, terutama bagi 

penderita diabetess mellitus dan keluarganya, agar dapat lebih 

meningkatkan kesadaran akan pentingna pengendalian kadar glukosa darah, 

menjaga berat badan ideal, serta melakukan pemeriksaan kesehatan secara 

rutin untuk mendeteksi dini komplikasi ginjal. Masyarakat diharapkan 

mampu menerapkan pola hidup sehat melalui mengatur pola makan 

seimbang, peningkatan aktivitas fisik, kepatuhan terhadap pengobatan, dan 

menghindari kebiasaan berisiko seperti merokok dan konsumsi makanan 

tinggi gula atau lemak. Selain itu dukungan keluarga dan lingkungan sekitar 

sangat berperan dalam mendorong pasien diabetes agar patuh terhadap 

terapi dan gaya hidup sehat.  
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4. Bagi Penelitian selanjutnya  

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi dasar dan referensi 

bagi penelitian selanjutnya dalam mengembangkan kajian tentang faktor-

faktor yang berhubungan dengan kejadian nefropati diabetik pada pendertita 

diabetes mellitus.  
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BAB VI 

PENUTUP  

A. Kesimpulan  

Berdasarkan penelitian yang berjudul Faktor-Faktor Yang 

Berhubungan Dengan Kejadian Nefropati Diabetik Pada Penderita Diabetes 

Mellitus, maka dapat disimpulkan sebagai berikut:  

1. Sebagian besar responden berada pada usia 56-64 tahun, pada karakteristik 

jenis kelamin mayoritas responden berjenis kelamin perempuan. Pada 

karakteristik lama terdiagnosa mayoritas responden terdiagnosa lebih dari 5 

tahun, pada karakteristik glukosa darah sewaktu mayoritas responden 

glukosa darahnya terkontrol. Pada karakteristik responden obesitas 

mayoritas responden mengalami obesitas. Pada karakteristik responden 

nefropati diabetik mayoritas reponden mengalami kejadian nefropati 

diabetik. 

2. Terdapat hubungan jenis kelamin dengan kejadian nefropati diabetik pada 

penderita diabetes mellitus. 

3. Terdapat hubungan lama terdiagnosa dengan kejadian nefropati diabetik 

pada penderita diabetes mellitus. 

4. Terdapat hubungan kadar glukosa darah sewaktu dengan kejadian nefropati 

diabetik pada penderita diabetes mellitus. 

5. Terdapat hubungan obesitas dengan kejadian nefropati diabetik pada 

penderita diabetes mellitus. 
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B. Saran  

1. Bagi profesi keperawatan  

Hasil penelitian ini dapat digunakan untuk memperkaya dan 

memperluas ilmu keperawatan mengenai komplikasi DM terutama 

nefropati diabetik dan dapat meningkatkan peran dalam pencegahan dan 

deteksi dini komplikasi DM. perawat diharapkan dapat melakukan skrining 

rutin kadar glukosa darah, berat badan, dan fungsi ginjal pada pasien DM, 

srta memberikan Pendidikan kesehatan tentang pengaturan pola makan, 

aktivitas fisik, kepatuhan terapi, dan pentingnya pemeriksaan laboratorium 

berkala.  

2. Bagi institusi 

Hasil penelitian ini dapat mengembangkan teori bagi mahasiswa 

Universitas Islam Sultan Agung Semarang dan memperluas wawasan dan 

sebagai bahan pertimbangan bagi mahasiswa yang akan melakukan 

penelitian. 

3. Bagi Masyarakat  

Hasil penelitian ini diharapkan agar dapat lebih meningkatkan 

kesadaran akan pentingnya pengendlian kadar glukosa darah dan penerapan 

gaya hidup sehat untuk mencegah komplikasi ginjal. Masyarakat 

diharapkan rutin melakukan pemeriksaan kadar glukosa darah, serta fungsi 

ginjal secara berkala difasilitas kesehatan terdekat. Penerapan pola makan 

seimbang, pembatasa konsumsi gula dan lemak, peningkatan aktivitas fisik, 
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serta kepatuhan terhadap terapu obat menjadi langkag penting dalam 

menjaga kestabilan metabolic tubuh. 
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