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ABSTRAK
Latar Belakang : Diabetes Melitus adalah penyakit yang ditandai dengan terjadinya
hiperglikemia dan gangguan metabolisme karbohidrat, lemak, dan protein. Peningkatan kadar
glukosa darah pada pasien dibetes melitus dapat mengakibatkan berbagai komplikasi salah
satunya adalah organ ginjal. Peningkatan glukosa yang berkepanjangan dapat merusak
glomerulus pada ginjal sehingga menimbulkan penurunan estimasi laju filtrasi glomerulus.
Tujuan : Membuktikan adanya hubungan kadar glukosa darah dengan estimasi laju filtrasi
glomerulus pada pasien Diabetes Melitus.
Metode : Penelitian ini merupakan penelitian observasional analitik dengan desain cross
sectional yang menghubungkan antara kadar glukosa darah dengan estimasi laju filtrasi
glomerulus. Subjek penelitian sebanyak 46 sampel pada pasien diabetes melitus yang
melakukan pemeriksaan laboratorium rawat jalan RSUD Kalisari Batang. Pengumpulan data
dengan pencatatan. Data dianalisis dengan menggunakan korelasi pearson.
Hasil : Hasil penelitian didapatkan rerata gula darah puasa 169 mg/dl dan rerata estimasi laju
filtrasi glomerulus 45 ml/menit. Terdapat hubungan yang lemah antara kadar glukosa darah
dengan estimasi laju filtrasi glomerulus pada pasien diabetes melitus (r =-0,302 ; p = 0,042).
Kesimpulan : Terdapat hubungan yang lemah antara kadar glukosa darah dengan estimasi
laju filtrasi glomerulus.
Kata Kunci : Diabetes melitus, estimasi laju filtrasi glomerulus, glukosa darah

ABSTRACT
RELATION BETWEEN BLOOD GLUCOSE LEVELS WITH AN ESTIMATED
GLOMERULAR FILTRATION RATE IN PATIENTS WITH DIABETES MELLITUS
Background : Diabetes mellitus is a disease characterized by the occurrence of
hyperglycemia and impaired metabolism of carbohydrates, fats, and proteins. Increased blood
glucose levels in patients with diabetes mellitus can lead to many complications one of them
is the kidney. Increased prolonged glucose can damage the glomeruli in the kidneys, causing a
decrease in estimated glomerular filtration rate.
Aim : To prove the correlation between blood glucose levels with an estimated glomerular
filtration rate in patients with diabetes mellitus.
Method : This was an analitic observational correlation study in cross sectional design that
correlate between blood glucose levels with an estimated glomerular filtration rate. 46
subjects were choosen by consecutive sampling from patients in patients with diabetes
mellitus who perform laboratory tests in RSUD Kalisari Batang. All data obtained by then,
were analyzed by Pearson correlation test
Result : The result showed the mean fasting blood glucose 169 mg / dl and the mean
estimated glomerular filtration rate of 45 ml / min. There was a weak correlation between
blood glucose levels with an estimated glomerular filtration rate in patients with diabetes
mellitus (r = -0.302; p = 0.042).
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Conclusion : There is a weak correlation between blood glucose levels with an estimated
glomerular filtration rate in patients with diabetes mellitus.
Keyword : Diabetes mellitus, estimated glomerular filtration rate, blood glucose

PENDAHULUAN

Sistem kesehatan nasional menyatakan bahwa segala upaya dalam pembangunan
kesehatan di Indonesia diarahkan untuk mencapai derajat kesehatan yang lebih tinggi yang
memungkinkan orang hidup lebih produktif baik sosial maupun ekonomi. Meningkatnya
status sosial ekonomi, pelayanan kesehatan masyarakat, perubahan gaya hidup, bertambahnya
umur harapan hidup, maka Indonesia mengalami pergeseran pola penyakit dari penyakit
menular menjadi penyakit tidak menular, hal ini dikenal dengan transisi epidemiologi.
Kecenderungan meningkatnya prevalensi penyakit tidak menular salah satunya adalah
Diabetes Mellitus. *

Menurut survei yang dilakukan oleh organisasi kesehatan dunia (WHO) jumlah
penderita DM di Indonesia pada tahun 2000 terdapat 8.4 juta orang, jumlah tersebut
menempati urutan ke-4 dunia, sedangkan urutan diatasnya adalah India (31,7 juta), Cina (42,3
juta), Amerika Serikat (30,3 juta) dan Indonesia (21,3 juta), dan diramalkan jumlah penderita
Diabetes tahun 2020 menjadi 300 juta orang dan 2030 menjadi 366 juta orang.* Sedangkan
hasil Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2007, diperoleh bahwa proporsi penyebab
kematian akibat diabete melitus pada kelompok usia 45-54 tahun di daerah perkotaan
menduduki ranking ke-2 yaitu 14,7 % dan di daerah pedesaan menduduki ranking ke-6 yaitu
5,8 %. Temuan tersebut membuktikan bahwa penyakit diabetes melitus merupakan masalah
kesehatan masyarakat yang sangat serius dan dibutuhkan penanganan yang tepat bagi
penderitanya.’

Diabetes melitus yang tidak terkendali dapat mengakibatkan bermacam-macam
komplikasi, komplikasi mikroangiopati yang merupakan penanda awal kejadian komplikasi
makroangiopati sering kali kurang dipahami dan kurang dianalisis oleh pasien DM. Di sisi
lain progresivitas penyakit akibat diabetes melitus ini baru dirasa setelah komplikasi yang
timbul menyerang organ dan malfungsi organ yang muncul mengganggu proses homeostasis
tubuh. 3

DM dapat mendasari timbulnya komplikasi pada organ. Jantung, ginjal dan paru
merupakan tiga organ penting dalam homeostasis tubuh terkait dengan metabolisme

intraseluler dan merupakan organ-organ penting dalam mempertahankan keseimbangan
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asupan oksigen dan nutrisi yang diperlukan otak. Ginjal merupakan organ penting yang
berperan dalam keseimbangan asam-basa dan cairan tubuh. Pengaturan keseimbangan cairan
oleh ginjal yaitu dengan mengontrol volume cairan ekstrasel dan mengontrol osmolaritas
cairan ekstrasel dengan mempertahankan keseimbangan garam, sedangkan pada pengaturan
keseimbangan asam-basa dengan mengatur keluaran ion hidrogen dan ion bikarbonat dalam
urin sesuai kebutuhan.**

Peningkatan insidensi DM akan meningkatkan insidensi komplikasi akibat DM
tersebut, termasuk kerusakan ginjal berupa nefropati diabetik yang pada akhirnya akan jatuh
ke Gagal ginjal terminal (kronik). Keadaan ini dijumpai pada 35-45% penderita DM.
Berdasarkan penelitian tahunan yang diambil pada tahun 2002 oleh Bathesda dari National
Institute Of Health, angka prevalensi nefropati diabetik (ND) mendekati 40% penyebab gagal
ginjal terminal. Studi ekonomi kesehatan yang dilakukan oleh Goeree, dkk di Kanada dengan
menggunakan data tahun 2007 menunjukan bahwa keseluruhan dana untuk membiayai
nefropati diabetik mencapai $4117, lebih besar jika dibandingkan pendanaan kasus stroke
yang hanya berkisar $3965. Dengan demikian kerugian yang dialami pasien khususnya beban
ekonomi sangat besar.*

Saat ini 25% penderita gagal ginjal yang menjalani dialisis disebabkan oleh karena
DM terutama DM tipe 2 karena DM tipe ini lebih sering dijumpai. Dibandingkan DM tipe 2
maka ND pada DM tipe 1 jauh lebih progresif dan dramatis.Di Indonesia, sedikit studi
epidemiologis tentang penyakit ginjal kronik. Sehingga sulit didapatkan pola morbiditas dan
mortalitas baik dari rumah sakit rujukan nasional maupun rujukan rumah sakit provinsi. Oleh

karena itu, penelitian tentang ND pada pasien DM sangat menarik untuk diteliti.

METODE
Penelitian observasional analitik dengan metode cross sectional menggunakan data
primer dan kuisioner pasien diabetes melitus yang melakukan pemeriksaan laboratorium
glukosa darah puasa (GDP) di RSUD Kalisari Batang. Kriteria inklusi penelitian ini adalah
pasien diabetes melitus di RSUD Kalisari Batang yang bersedia menjadi responden. Kriteria
eksklusi penelitian ini adalah pasien dengan hipertensi, dislipidemia, dan menderita penyakit
ginjal.
Sampel diambil dengan metode consecutive random sampling. Berdasarkan rumus

besar sampel didapatkan minimal 46 sampel.
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Variabel bebas penelitian ini adalah glukosa darah. Variabel terikat penelitian ini
adalah estimasi laju filtrasi glomerulus. Pada sampel penelitian dilakukan pengolahan dan
analisis data secara studi analitik mengenai penurunan estimasi laju filtrasi glomerulus pada

penderita diabetes melitus.

HASIL
Karakteristik Subyek Penelitian

Penelitian ini menggunakan 46 sampel pasien diabetes melitus. Berdasarkan data
pasien diabetes melitus yang diperoleh, terdapat peningkatan kadar glukosa darah puasa pada
penderita diabetes melitus dengan rerata 229,91+50,374 mg/dl. Dari 46 sampel pasien

tersebut, terdapat penurunan estimasi laju filtrasi glomerulus dengan rerata 45,16+18,641
ml/menit.

Tabel 1. Tabel kadar GDP serum dan estimasi laju filtrasi glomerulus

Kategori Mean £ SD (min-max)
GDP 229,91+50,374 mg/dl (98,0-357,0) mg/dl
eLFG 45,16+18,641 ml/menit (13,6-93,25) ml/ menit

Tabel 2. Frekuensi Usia Subjek Pasien Penelitian

Usia Frekuensi %
30-40 tahun 2 43 %
41-50 tahun 2 43 %
51-60 tahun 20 43,5 %
61-70 tahun 19 41,3 %
>70 tahun 3 6,5 %
Total 46 100 %

Dari Tabel 2 Hasil menunjukan bahwa pasien rawat jalan penderita DM yang rutin
periksa glukosa darah di laboratorium RSUD Kalisari Batang sebagian besar berusia 51-60
tahun sekitar (43,5%).

Tabel 3. Frekuensi Jenis Kelamin Subjek Penelitian

Jenis kelamin Frekuensi %
Perempuan 20 43,5 %
Laki-laki 26 56,5 %
Total 46 100%
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Dari Tabel 3. Hasil menunjukkan bahwa responden rawat jalan penderita DM yang
rutin periksa glukosa darah di laboratorium RSUD Kalisari Batang yang berjenis kelamin laki
laki terdapat 26 pasien (56,5%) dan perempuan berjumlah 20 pasien (43,5%)

Tabel 4 . Lama Menderita DM Responden Penelitian

Lama menderita DM Frekuensi %
0-1 tahun 7 15,2 %
2-10 tahun 23 49,8 %
>10 tahun 16 34,9 %
total 46 100%

Dari Tabel 4 Hasil. menunjukkan bahwa pasien rawat jalan penderita DM yang rutin

periksa glukosa darah di laboratorium RSUD Kalisari Batang sebagian besar menderita DM

selama 0-1 tahun sebesar (15,2%).

Tabel 5. konsumsi obat

Konsumsi obat Frekuensi %

Ya 42 8,7 %
Tidak 4 91,3 %
Total 46 100 %

Dari Tabel 5 Hasil.menunjukkan bahwa pasien rawat jalan penderita DM yang rutin
periksa glukosa darah di laboratorium RSUD Kalisari Batang sebagian besar mengonsumsi
obat-obatan sebesar (91,3%).

Hubungan kadar glukosa dengan estimasi laju filtrasi glomerulus
Uji hipotesis yang digunakan pada penelitian ini adalah uji Pearson karena data
terdistribusi normal. Dari hasil analisis data diperoleh nilai r =-0,302 ; p = 0,042 yang berarti

terdapat hubungan yang lemah antara glukosa darah dengan estimasi laju filtrasi glomerulus.

Tabel 6 . Tabel hubungan kadar glukosa darah dengan estimasi laju filtrasi glomerulus

Parameter eLFG
R -0,302
GDP
P 0.042

Pada penelitian ini didapatkan hasil bahwa kadar glukosa darah memiliki korelasi
yang lemah dengan laju filtrasi glomerulus. Hal ini sesuai dengan beberapa penelitian
sebelumnya yang mengatakan bahwa kadar glukosa darah berhubungan dengan estimasi laju
filtrasi glomerulus. "**?® Faktor-faktor yang dapat mempengaruhi peningkatan estimasi laju

filtrasi glomerulus seperti riwayat penyakit ginjal dan dislipidemia sudah dieksklusikan agat
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tidak mempengaruhi penelitian. Pada penelitian ini peneliti memasukan pasien yang
menderita diabetes melitus sebagai kriteria inklusi karena sesuai dengan penelitian yang telah
dilakukan oleh Arsono S yang meyatakan bahwa diabetes melitus sebagai faktor resiko
kejadian gagal ginjal terminal.

Dari 46 subyek yang didapat, 26 pasien berjenis kelamin laki-laki dan 20 pasien
berjenis kelamin perempuan. Hal ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh P.A.
Marwanto (2010) yang mengatakan bahwa kejadian nefropati diabetik lebih banyak mengenai
laki- laki daripada perempuan.

Faktor lain yang berpengaruh pada penelitian adalah lama menderita diabetes melitus,
rerata dari pasien penderita diabetes melitus sudah menderita selama > 1 tahun. Hal ini
sejalan dengan penelitian Aulia achmad (2013) yang mengakatan bahwa terdapat korelasi
yang lemah antara lama menderita diabetes melitus dengan angka kejadian nefropati
diabetikum.

Hasil penelitian yang memiliki korelasi lemah dikarenakan subjek penelitian tidak
dibedakan menjadi pasien dengan diabetes melitus terkontrol dan tidak terkontrol, oleh karena
rerata pasien yang menderita diabetes melitus sudah rutin mengkonsumsi obat maka glukosa
darah dapat terkontrol dan organ ginjal keci kemungkinan terkena efek dari hiperglikemi
sehingga estimasi laju filtrasi glomerulus tetap normal. Hal ini sejalan dengan penelitian
Ramadhan N dan Ismaulidya R (2013) yang mengatakan terdapat pengaruh antara
pengetahuan dan perilaku terhadap kadar gula darah pada pasien diabetes melitus yang

menyebabkan berkurangnya presentase untuk terjadinya komplikasi.

SIMPULAN DAN SARAN

Simpulan

Berdasarkan penelitian ini diperoleh simpulan sebagai berikut :

1. Pada penelitian terjadi peningkatan kadar glukosa darah puasa pada penderita diabetes
melitus dengan rerata 229,91+50,374 mg/d|

2. Pada penelitian terdapat penurunan estimasi laju filtrasi glomerulus pada penderita
diabetes melitus dengan rerata 45,16+£18,641 ml/menit

3. Terdapat korelasi yang lemah anatara kadar glukosa darah dengan estimasi laju filtrasi
glomerulus pada pasien rawat jalan RSUD Kalisari Batang. Arah korelasi negatif
menunjukan bahwa semakin besar kadar glukosa darah maka semakin kecil estimasi laju

filtrasi glomerulus pasien tersebut. 1032
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Saran

Perlu perelitian lebih lanjut dengan mempertimbangkan faktor-faktor lain yang

berpengaruh seperti usia, jenis kelamin, riwayat konsumsi obat dan penyakit lainya yang

dapat mempengaruhi estmasi laju filtrasi glomerulus
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