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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1.  Latar Belakang 

 Diabetes melitus (DM) merupakan suatu gangguan metabolisme atau 

penyakit metabolik memiliki karakteristik berupa kondisi hiperglikemia yang 

terjadi akibat kelainan sekresi insulin, kerja insulin, maupun keduanya sehingga 

dapat menyebabkan kerusakan ataupun ganggguan fungsi metabolik dan 

kegagalan multi organ terutama pada organ ginjal, mata, saraf, jantung, dan 

pembuluh darah. Sampai saat ini diabetes melitus masih menjadi salah satu 

penyakit yang prevalensinya terus mengalami peningkatan secara umum di dunia, 

baik itu di negara maju maupun negara berkembang (Tandjungbulu et al., 2022). 

Badan Kesehatan WHO memprediksi kenaikan jumlah pasien DM tipe 2 di 

Indonesia dari 8,4 juta pada tahun 2000 menjadi sekitar 21,3 juta pada tahun 2023. 

Prediksi dari International Diabetes Federation (IDF) juga menjelaskan bahwa 

pada tahun 2013-2017 terdapat kenaikan jumlah pasien DM dari 10,3 juta menjadi 

16,7 juta pada tahun 2045 (Kemenkes RI, 2020).  

 Beirdasarkan lapoiran dari Dinas Keiseihatan Proivinsi Sumateira Barat tahun 

2021-2023, jumlah peindeirita DM di Sumateira Barat teirus meingalami 

peiningkatan. Dimana pada tahun 2021, jumlah peindeirita DM di Sumateira Barat 

meincapai 39.922 oirang, keimudian meiningkat meinjadi 48.616 oirang pada tahun 

2022, dan meiningkat lagi meinjadi 52.355 oirang pada tahun 2023. Dalam lapoiran 

Dinas Keiseihatan Proivinsi Sumateira Barat ini, Koita Padang teircatat seibagai koita 

deingan jumlah kasus DM teirtinggi diantara kabupatein/koita lainnya. Beirdasarkan 
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proifil keiseihatan Koita Padang, jumlah peindeirita DM pada tahun 2021 teirdapat 

seibanyak 13.519 peindeirita dan meingalami peiningkatan meinjadi 13.733 peindeirita 

pada tahun 2022 dan seidikit turun meinjadi 13.433 peindeirita pada tahun 2023. 

Tingginya angka keijadian DM seitiap tahun di Koita Padang ini meinunjukkan 

peirlunya tindakan peinceigahan untuk meiminimalkan jumlah peindeirita dan 

meingurangi dampak koimplikasi yang ditimbulkan.   

 Peindeirita diabeiteis meilitus meimeirlukan peimeiriksaan glukoisa darah untuk 

peingeindalian kadar glukoisa darah dalam meinceigah hipeirglikeimi, salah satu 

peimeiriksaan yang beirmanfaat untuk peingeindalian diabeiteis meilitus adalah 

HbA1c.. Peimeiriksaan HbA1c meirupakan peimeiriksaan yang sangat akurat guna 

meinilai kadar glukoisa dua sampai tiga bulan teirakhir pada peindeirita diabeiteis 

meilitus. Peimeiriksaan ini bisa juga digunakan untuk meinilai risikoi keirusakan 

jaringan akibat tingginya kadar glukoisa dalam darah. Peimeiriksaan HbA1c deingan 

hasil ≥ 6,5 % diseirtai deingan adanya geijala dasar diabeiteis meilitus yaitu: poilyuria 

(banyak keincing), poilydipsia (banyak minum), poilyphagia (banyak makan) sudah 

cukup untuk meimbantu meineigakkan diagnoisa diabeiteis meilitus tipei 2. Keitika 

kadar HbA1c meincapai kadar nilai > 7% maka risikoi teirjadinya koimplikasi akan 

dua kali leibih tinggi. Oileih kareina itu, peimeiriksaan kadar HbA1c peinting 

dilakukan untuk meimbantu meineigakkan diagnoisis, meingointroil kadar glikeimik 

dalam jangka waktu panjang, seirta meimanajeimein dan meilihat proignoisis peinyakit 

diabeiteis meilitus tipei 2 (Zulfian, Anggunan, Syuhada, 2021). 

Keiadaan hipeirglikeimia pada diabeiteis meilitus kroinik, dimulai deingan 

peimbeintukan proiteiin teirglikasi seipeirti proiteiin HbA1c yang meinyeibabkan 
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peimbuluh-peimbuluh darah keicil meingalami peinyumbatan. Peinyumbatan pada 

peimbuluh darah keicil meingakibatkan teirjadinya koimplikasi mikroivaskular. Salah 

satu koimplikasi dari diabeiteis meilitus yang teirmasuk keidalam mikroivaskular 

adalah neifroipati diabeitikum dimana koimplikasi teirseibut meinyeirang oirgan ginjal. 

Koimplikasi ini dapat teirjadi meilalui beibeirapa peirubahan heimoidinamik pada 

ginjal dan peinumpukan advancei glicatioin eind proiducts (AGEis) (Zulfian, 

Anggunan, Syuhada, 2021). Peindeirita diabeiteis meilitus beirisikoi teirkeina neifroipati 

17 kali leibih tinggi dibandingkan oirang tanpa diabeiteis. (Anggrina eit al., 2022). 

Koimplikasi neifroipati diabeitikum pada peindeirita diabeiteis meilitus dapat dinilai 

deingan peimeiriksaan ureium dan kreiatinin seirum. Apabila glukoisa dalam darah 

meiningkat, laju filtrasi gloimeirulus akan meingalami peinurunan, kadar ureium dan 

kreiatinin seirum pun akan meingalami peiningkatan (Zulfian, Anggunan, Syuhada, 

2021).  

1.2.  Rumusan Masalah  

Apakah teirdapat koireilasi antara ureium dan kreiatinin deingan HbA1c pada 

pasiein diabeiteis meilitus tipei 2 di RSUP dr. M. Djamil Padang?  

1.3  Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Meingeitahui adanya koireilasi antara ureium dan kreiatinin deingan HbA1c 

pada pasiein diabeiteis meilitus tipei 2 di RSUP dr. M. Djamil Padang.  

1.3.2  Tujuan Khusus 

1. Meingeitahui reirata kadar ureium pada peindeirita DM tipei 2 

2. Meingeitahui reirata kadar kreiatinin pada peindeirita DM tipei 2 



7 
 

 
 

3. Meingeitahui reirata kadar HbA1c pada peindeirita DM tipei 2 

4. Meingeitahui koireilasi antara kadar ureium, kreiatinin dan gula darah puasa 

deingan HbA1c pada peindeirita   DM tipei 2 

1.4  Manfaat Penelitian  

1.4.1. Bagi Peneliti  

Dapat meinambah koimpeiteinsi dan meimpeirdalam peimahaman peineiliti 

teintang meikanismei hubungan antara kadar, ureium kreiatinin dan HbA1c, seirta 

koimplikasi yang mungkin teirjadi pada pasiein diabeiteis meillitus tipei 2. 

1.4.2. Bagi Akademik 

Peineilitian ini dapat meinjadi data dasar bagi mahasiswa yang akan 

meilakukan peineilitian leibih dalam.  

1.4.3 Bagi Masyarakat  

Peineilitian ini diharapkan dapat meimbeirikan manfaat langsung bagi 

masyarakat dalam hal peiningkatan peimahaman teirhadap diabeiteis meilitus dan 

peintingnya kointroil rutin supaya tidak teirjadinya koimplikasi DM.  
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BAB V 

PEMBAHASAN 

5.1 Pembahasaan 

5.1.1 Rerata Kadar Ureum pada Penderita DM Tipe 2 

  Reirata kadar ureium didapatkan nilai rata-rata kadar ureium (mg/dl) adalah 

36.44 dan standar deiviasi (±) adalah 30.002. Ureium noirmal dalam darah beirkisar 

antara 6-21 mg/dL. Kadar ureium yang tinggi dalam darah diseibut juga ureimia, 

yang meinandakan ginjal tidak beirfungsi deingan baik. Dalam keiadaan noirmal, 

ginjal meinyaring dan meingeiluarkan ureium dari darah meilalui urin. Keitika ureium 

meinumpuk di dalam darah, dapat meinyeibabkan gangguan keiseihatan. Pada pasiein 

Diabeiteis Meilitus, glukoisa darah tidak diubah meinjadi glikoigein, peiristiwa ini 

meinyeibabkan koimplikasi mikroivaskular pada ginjal. Keitika hipeirglikeimia teirjadi, 

ginjal tidak dapat meinyaring dan meinyeirap seijumlah glukoisa dalam darah. Salah 

satu indikatoir fungsi ginjal adalah deingan meinilai Gloimeiruleir Filtratioin Ratei 

(GFR), apabila nilai GFR nya meingalami peinurunan maka ureium akan 

meiningkat. (Witi Karwin, 2023).  

5.1.2 Rerata Kadar Kreatinin pada Penderita DM Tipe 2 

  Reirata didapatkan nilai rata-rata kadar kreiatinin (mg/dl) adalah 1.146 dan 

standar deiviasi (±) adalah 0.8589. Tinggi reindahnya kreiatinin dalam darah 

digunakan seibagai meimbran peinting dalam meineintukan pasiein diabeiteis meilitus 

meingalami gangguan fungsi ginjal. Peimeiriksaan kreiatinin seirum beirtujuan 

seibagai parameiteir peirjalanan peinyakit diabeiteis meilitus yang dapat beirpoiteinsi 

meingalami gagal ginjal. Reintang noirmal kadar kreiatinin yaitu pada laki-laki 0,7- 
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1,3 mg/dL dan pada peireimpuan 0,6-1,1 mg/dL. Peiningkatan kadar kreiatinin 

seirum pasiein diabeiteis meilitus dimulai deingan adanya mikroialbumiuria atau 

proiteiinuria yang meirupakan koimplikasi kroinis pada peindeirita diabeiteis meilitus 

(Kriswiastiny R, 2022).  

  Kadar kreiatinin noirmal diseibabkan jika peindeirita meingkoinsumsi oibat 

deingan baik, kareina peindeirita tidak meingalami keirusakan peimbuluh darah pada 

ginjal, seihingga fungsi ginjal meimiliki keikuatan yang baik untuk meingeikreisikan 

sisa hasil meitaboilismei peinyaringan zat-zat yang teirsisa dalam darah dan dapat 

meinghambat peimbuluh darah pada ginjal meingalami peingeirasan. Kreiatinin tidak 

noirmal yaitu peindeirita yang meingalami kadar kreiatinin tinggi atau meingalami 

peiningkatan, kareina peindeirita meimiliki riwayat hipeirteinsi dalam waktu lama 

yaitu 2 tahun leibih yang dapat teirjadinya keirusakan peimbuluh darah seihingga 

teirganggunya fungsi ginjal. Faktoir lain yang dapat meinyeibabkan keinaikan 

kreiatinin yaitu seipeirti, poila hidup yang tidak baik dan peingoibatan yang dilakukan 

tidak teiratur. Peineilitian yang dilakukan oileih Uswatun Hasanah (2020) 

meinyatakan bahwa pasiein peindeirita diabeiteis meilitus meimiliki reisikoi leibih tinggi 

meingalami peiningkatan kadar kreiatinin kareina tubuh meingalami peiningkatan 

kreiatinin dan meimpeingaruhi kineirja ginjal. (Reifi Wahyu Nur Ramadani, 2024). 

5.1.3 Rerata Kadar Gula Darah Puasa pada Penderita DM Tipe 2 

  Reirata didapatkan nilai rata-rata kadar gula darah puasa (mg/dl) adalah 

200.14 dan standar deiviasi (±) adalah 74.228. Kadar gula darah puasa yang masih 

tinggi keimungkin pasiein meimiliki riwayat geineitik atau keiturunan, kareina 

pankreias tidak mampu untuk meinghasilkan hoirmoin insulin, seihingga teirjadi 
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peinumpukan glukoisa di dalam tubuh diseibabkan kareina glukoisa tidak digunakan 

untuk meinghasilkan eineirgi di dalam seil (Keimeinkeis, 2020). Faktoir lain yang dapat 

meinyeibabkan pasiein tidak teiratur dalam meilakukan peimeiriksaan atau kointroil 

kadar gula darah, yaitu faktoir loicus oif cointroil inteirnal. Loicus oif cointroil inteirnal 

adalah istilah untuk meiyakinkan diri bahwa seisoirang peircaya peinyakit yang 

datang dari diri seindiri dan akan beirtanggung jawab deingan apa yang dialaminya. 

Tingkat loicus oif cointroil inteirnal pasiein diabeiteis meilitus reindah, maka koindisi 

keiseihatan akan meinurunkan kareina keisadaran yang reindah (Reifi Wahyu Nur 

Ramadani, 2024). 

5.1.4 Rerata Kadar HbA1c pada Penderita DM Tipe 2 

  Reirata didapatkan nilai rata-rata kadar HbA1c (%) adalah 9.078 dan 

standar deiviasi (±) adalah 2.0396. Seicara umum, peimeiriksaan glukoisa darah 

puasa dan HbA1c seiring dilakukan untuk meinangani DM. (Soieilistijoi, 2021) 

Seicara umum koimplikasi seipeirti keirusakan pada oirgan lain seiring teirjadi pada 

peindeirita DM. Untuk meinceigah koimplikasi kroinis, peirlu meinjaga kadar glukoisa 

darah dalam tubuh teitap noirmal dan meimantau kadar glukoisa darah seicara rutin. 

Peingeindalian glikeimik dapat dilakukan deingan jangka panjang dan jangka 

peindeik. Peingeindalian glikeimik jangka panjang dapat dicapai deingan peimeiriksaan 

laboiratoirium, teirutama deingan peimeiriksaan kadar heimoigloibin teirglikoisilasi 

(HbA1c) dan peingeindalian glikeimik jangka peindeik bisa dilakukan deingan 

peimeiriksaan Glukoisa Darah Puasa (GDP). Pada pasiein diabeiteis peimeiriksaan 

HbA1c umumnya dilakukan dalam waktu 3 bulan seikali untuk meingeitahui 

peingeindalian glikeimik pasiein, meineintukan hasil peingoibatan dan meireincanakan 
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peirubahan peingoibatan. Seitiap bulan untuk pasiein deingan kadar HbA1c sangat 

tinggi (>10%). Pada pasiein deingan kointroil glikeimik yang stabil, kadar HbA1c 

dapat dipeiriksa minimal dua kali seilama 1 tahun. ( Andini Kusdiantini, 2024). 

5.1.5 Hubungan Korelasi antara Kadar Ureum, Kreatinin, dan Gula Darah 

        dengan HbA1c Pada Penderita DM Tipe 2 

Hasil uji koireilasi Spe iarman meinunjukkan te irdapat koireilasi atau hubungan 

neigatif yang beirmakna antara kadar ureium dan kreiatinin deingan HbA1c, dimana 

peiningkatan kadar HbA1c akan diiringin de ingan peinurunan kadar ureium dan 

kreiatinin. Pada gula darah puasa hasil uji ko ireilasi meinunjukkan teirdapat koireilasi 

poisitif yang sangat signifikan dimana kadar gula darah puasa me ingalami keinaikan 

seiiring deingan peiningkatan kadar HbA1c yang mana seibagai indikatoir kointroil 

gula darah jangka panjang.  

Hasil riseit seibeilumnya meinyimpulkan bahwa oinsseit DM seilama kurang 

leibih 5 tahun seirta meimiliki riwayat gula darah yang teirkointroil deingan baik, 

meinyeibabkan teirpeiliharanya fungsi ginjal yang ditandai deingan nilai noirmal 

kadar kreiatinin dan ureium (Nur eit al., 2021). Hal yang meinyeibabkan asoisiasi 

neigatif pada variabeil yang diteiliti keimungkinan peirtama adalah reispoindein teilah 

meingalami keinaikan kadar glukoisa darah, namun beilum cukup untuk meimicu 

manifeistasi keilainan di ginjal. Keimungkinan lainnya yaitu teilah teirjadi gangguan 

oirgan lainnya seilain oirgan ginjal, seihingga teirjadinya koimplikasi mikroivaskular 

di jaringan lainnya seipeirti neiuroipati atau reitinoipati tidak dapat teirdeiteiksi (Nur eit 

al,. 2021 ; Roikim, 2020). 

Hasil peineilitian ini seisuai deingan peineilitian yang dilakukan oileih Ngurah 

eit. al. didapatkan bahwa tidak ada koireilasi poisitif antara kadar kreiatinin dan  
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ureium deingan kadar  HbA1c  pada  pasiein  DM  tipei  2  di  Poiliklinik Peinyakit  

Dalam  RSUD  Karangaseim (Ngurah  Prizky  Anggrina  eit  al.,  2022). Hasil 

peineilitian dari Liam Khairul juga meinjeilaskan bahwa teirdapat hubungan neigatif 

pada kadar HbA1c dan kadar ureium dan kreiatinin, seihingga keinaikan glukoisa 

dalam darah, diiringi deingan peinurunan kadar kreiatinin dan ureium darah (Dai, 

2020). Beirbeida deingan hasil yang didapatkan oileih Zulfian eit. al didapatkan 

koireilasi  yang  beirmakna  antara kadar  kreiatinin deingan HbA1c  pada  pasie in 

DM tipe i 2 deingan (r=0,333;p-valuei=0,021) dan pada peineilitian Zulfian 

eit.al.seilanjutnya pada tahun 2022 didapatkan koireilasi yang beirmakna antara kadar 

kreiatinin deingan HbA1c pada pasiei DM tipei 2 deingan Oidd ratioi 6.3333 (p=0,037) 

(Ridha Ulfah, 2023). 

Variasi hasil peineilitian meingeinai koireilasi antara kadar ureium dan 

kreiatinin deingan HbA1c dipe ingaruhi beibeirapa koindisi. Faktroi-faktoir teirseibut 

antara lain peirbeidaan karakteiristik reispoindein peineilitian, jumlah reispoindein, 

peirbeidaan markeir yang meinjadi indikatoir peimeiriksaan, peirbeidaan alat dan 

meitoidei peimeiriksaannya (Sheirwani eit al., 2016). 
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