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GAMBARAN FUNGSI GINJAL DAN LAMA MENDERITA 
DIABETES MELLITUS PADA PASIEN DIABETES 
MELLITUS TIPE 2 DI INSTALASI RAWAT INAP 

BAGIAN ILMU PENYAKIT DALAM RSUP 
DR. MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG

(Sarah Nabella Putri, Januari 2014, 38 halaman; 
Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya

ABSTRAK

Latar Belakang: Nefropati Diabetik merupakan komplikasi mikrovaskular dari 
Diabetes Mellitus dan penyebab utama dari gagal ginjal terminal. Penanda awal 
Nefropati Diabetik adalah mikroalbuminuria yang bila tidak ditangani dengan 
baik dapat dengan cepat menjadi nefropati setelah terdiagnosis Diabetes Mellitus 
5-10 tahun. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui gambaran fungsi ginjal 
dan lama menderita Diabetes Mellitus pada pasien Diabetes Mellitus tipe 2 di 
Instalasi Rawat Inap Bagian Ilmu Penyakit Dalam RSUP Dr. Mohammad Hoesin 
Palembang periode 1 Januari 2012-31 Desember 2012.

Metode: Jenis penelitian yang digunakan adalah penelitian deskriptif 
observasional dengan menggunakan data sekunder seluruh data rekam medik 
pasien Diabetes Mellitus tipe 2 yang dirawat inap di Instalasi Rawat Inap Bagian 
Ilmu Penyakit Dalam RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang, periode 1 
Januari 2012-31 Desember 2012, data didapat dari Rekam Medik Pusat dan Divisi 
Endokrinologi.

Hasil: 156 pasien Diabetes Mellitus tipe 2, kejadian proteinuria terbanyak pada 
laki-laki (52,6%), kelompok usia 41-60 tahun (42,2%), lama menderita DM >6 
tahun (57,7%), tekanan darah normal tinggi (130-139/85-89 mmHg) (50%), 
indeks glikemik yang buruk (HbAlc: >8%) (56%), dan dislipidemia (44%).

Kesimpulan: Kejadian proteinuria pada pasien Diabetes Mellitus tipe 2 terbanyak 
pada laki-laki, usia 41-60 tahun, lama menderita Diabetes Mellitus >6 tahun, 
indeks glikemik buruk (HbAlc: >8%), tekanan darah normal tinggi (130-139/85- 
89 mmHg), dan dislipidemia.

Kata kunci. Nefropati Diabetik, Gambaran Fungsi Ginjal\ Lama Menderita 
Diabetes Melitus, Proteinuria
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OVERVIEW OF RENAL FUNCTION AND DURATION OF 
DIABETES MELLITUS ON TYPE 2 DIABETIC PATIENTS 

HOSPITALIZED AT INTERNAL MEDICINE DEPARTEMENT 
RSUP DR. MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG

Sarah Nabella Putri, January 2014, 38 pages) 
Medical Faculty Sriwijaya University

ABSTRACT

Introduction: Diabetic Nephropathy is a microvascular complication of Diabetes 
Mellitus and is a leading cause of terminal renal failure. Early marker of Diabetic 
Nephropathy is microalbuminuria, in which if not handled properly can quickly 
become nephropathy afier 5-10 years of Diabetes Mellitus being diagnosed. This 
research aims to find an overview of renal function and duration of Diabetes 
Mellitus on type 2 diabetic patients hospitalized at Internal Medicine Department 
RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang.

Method: The type of research was a descriptive observational study with case 
series design. The data is derived from medical record of patient with type 2 
Diabetes Mellitus that were hospitalized at Internal Medicine Department RSUP 
Dr. Mohammad Hoesin Palembang. The data is derived from Medical Record 
Centre and Endokrinology Metabolic Division.

Result: From the 156 patients with type 2 Diabetes Mellitus, incidence rate of 
proteinuria in patients with type 2 Diabetes Mellitus mostly found in male patients 
(52,6%), age 41-60 years (42,2%), duration of Diabetes Mellitus >6 years 
(57,7%), HbAlc >8% (50%), high normal blood preassure (130-139/85-89 
mmHg) (56%), and dyslipidemia (44%).

Conclusions: Incidence rate of proteinuria in patients with type 2 Diabetes 
Mellitus mostly found in male patients, age 41-60 years, duration of Diabetes 
Mellitus >6 years, HbAlc >8%, high normal blood preassure (130-139/85-89 
mmHg), and dyslipidemia.

Keywords: Diabetic Nephropathy, OverView of Renal Function, Duration of 
Diabetes Mellitus, Proteinuria
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BAB I
PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang
Nefropati Diabetik merupakan komplikasi serius dari Diabetes 

Mellitus dan penyebab utama dari gagal ginjal stadium akhir. Di Amerika 

dan Eropa, Nefropati Diabetik merupakan penyebab utama gagal ginjal 

terminal. (Hendromartono, 2007). Nefropati Diabetik adalah sindrom 

klinis pada pasien Diabetes Mellitus yang ditandai dengan albuminuria 

menetap (>300 mg/24 jam) pada minimal dua kali pemeriksaan dalam 

kurun waktu 3 sampai 6 bulan yang berhubungan dengan hipertensi dan 

penurunan Glomerular Filtration Rate (GFR). Kelainan yang terjadi pada

Diabetik dimulai dengan adanyaginjal pasien Nefropati 
mikroalbuminuria, kemudian berkembang menjadi proteinuria secara

klinis, berlanjut dengan penurunan fungsi Laju Filtrasi Glomerulus (LFG), 

dan berakhir dengan keadaan gagal ginjal. (PERKEN1, 2006). Selama 

lima tahun pertama menderita Diabetes Mellitus, akan terjadi penebalan 

dari Glomerular Basemenl Membrane (GBM), hipertropi glomerular dan 

peningkatan volume mesangial dan Glomerular Filtration Rate (GFR) 

kembali normal. Adanya mikroalbuminuria pada pasien Diabetes Mellitus 

Tipe 2 adalah prediktor untuk berkembang menjadi proteinuria atau 

nefropati. (Harrisons, 2005).

Berdasarkan European Diabetes (EU RODI A B) Prospective 

Complications Study Group, insidensi kumulatif mikroalbuminuria pada 

pasien Diabetes Mellitus Tipe 1 adalah 12,6% selama lebih dari 7,3 tahun 

dan hampir 33% pada follow-up selama 18 tahun pada penelitian di 

Denmark. Pada pasien Diabetes Mellitus Tipe 2, insidensi 

mikroalbuminuria adalah 2% per-tahun dan prevalensi selama 10 tahun 

setelah terdiagnosis Diabetes Mellitus adalah 25% di United Kingdom 

Prospective Diabetes Study (UKPDS). Hal ini menunjukkan bahwa jika

1
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Diabetes Mellitus tidak di follow-up dengan baik maka kejadian 

komplikasi mikroalbuminuria semakin tinggi. (Shaw KM, 2005).

Faktor-faktor risiko yang bisa dimodifikasi pada pasien Nefropati 

Diabetik adalah kontrol gula darah, tekanan darah, dislipidemia dan 

merokok. Sedangkan faktor-faktor risiko yang tidak bisa dimodifikasi 

antara lain jenis kelamin, lama menderita Diabetes Mellitus, genetik dan 

faktor etnis. (Brenner B dkk, 2001). Penelitian di Inggris membuktikan 

bahwa pada orang Asia jumlah pasien Nefropati Diabetik lebih tinggi 

dibandingkan dengan orang Amerika. Hal ini disebabkan karena pasien 

Diabetes Mellitus Tipe 2 pada orang Asia terjadi pada umur yang relatif 

lebih muda, sehingga berkesempatan mengalami Nefropati Diabetik lebih 

besar. Di Thailand, prevalensi Nefropati Diabetik dilaporkan sebesar 

29,4%, di Filipina sebesar 20,8%, sedangkan di Hongkong prevalensinya 

sekitar 13,1%. Di Indonesia terdapat angka yang bervariasi dari mulai dari 

2,0% sampai dengan 39,3%. (Adam JMF, 2005).

Proteinuria terjadi pada 15-40% dari pasien dengan Diabetes 

Mellitus Tipe 1, dengan puncak insidensi sekitar 15-20 tahun dari pasien 

diabetes. Pada pasien dengan Diabetes Mellitus Tipe 2, prevalensi sangat 

berubah-ubah, berkisar antara 5 sampai 20%. Pasien Diabetes Mellitus 

mempunyai kecenderungan sebanyak 17 kali lebih mudah mengalami 

gagal ginjal dibandingkan populasi normal. Angka kejadian Nefropati 

Diabetik pada Diabetes Mellitus Tipe 1 dan 2 sebanding, tetapi insidensi

pada Tipe 2 sering lebih besar daripada Tipe 1 karena jumlah pasien 

Diabetes Mellitus Tipe 2 lebih banyak. Indonesia sendiri mencatat,

Diabetes Mellitus menjadi penyebab gagal ginjal kedua terbanyak setelah 

glomerulonefritis yang menjalani hemodialisis. (Dronavalli S dkk, 2008).

Proteinuria merupakan indikator kuat adanya penurunan fungsi 

ginjal. Hipertensi dan hiperfiltrasi pada pasien Diabetes Mellitus akan 

menyebabkan terjadinya filtrasi protein dimana pada keadaan normal tidak 

terjadi. Penanda awal Nefropati Diabetik adalah mikroalbuminuria yang
bila tidak ditangani dengan baik dapat dengan cepat menjadi nefropati
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setelah 5-10 tahun terdiagnosis Diabetes Mellitus. Berdasarkan uraian 

diatas, maka penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran fungsi 

ginjal beserta lama menderita Diabetes Mellitus pada pasien Diabetes 

Mellitus Tipe 2 dengan melihat profil proteinuria dari data rekam medik 

pasien Diabetes Mellitus Tipe 2 yang dirawat inap di Instalasi Rawat Inap 

Bagian Ilmu Penyakit Dalam RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang, 

data diperoleh dari Instalasi Rekam Medik Pusat dan Divisi Endokrinologi 

Metabolik RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang.

Perumusan Masalah
Bagaimana gambaran fungsi ginjal dan lama menderita Diabetes 

Mellitus pada pasien Diabetes Mellitus Tipe 2 di Instalasi Rawat Inap 

Bagian Ilmu Penyakit Dalam RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang 

periode 1 Januari 2012-31 Desember 2012?

1.2.

1.3. Tujuan Penelitian 

1.3.1. Tujuan Umum

Mengetahui gambaran fungsi ginjal dan lama menderita Diabetes 

Mellitus pada pasien Diabetes Mellitus Tipe 2 di Instalasi Rawat Inap 

Bagian Ilmu Penyakit Dalam RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang 

periode 1 Januari 2012 - 31 Desember 2012.
i

i1.3.2. Tujuan Khusus
1. Mengidentifikasi distribusi faktor risiko bisayang

dimodifikasi pada pasien Diabetes Mellitus Tipe 2 yang 

dirawat di Instalasi Rawat Inap Bagian Ilmu Penyakit 

Dalam RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang.
2. Mengidentifikasi distribusi faktor risiko yang tidak bisa 

dimodifikasi pada pasien Diabetes Mellitus Tipe 2 yang 

dirawat di Instalasi Rawat Inap Bagian Ilmu Penyakit 

Dalam RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang.
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-J Manfaat Penelitian 

1.4.1. Teoritis
Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi 

mengenai gambaran fungsi ginjal dan lama menderita Diabetes Mellitus 

pada pasien Diabetes Mellitus Tipe 2 yang dirawat di Instalasi Rawat Inap 

Bagian Ilmu Penyakit Dalam RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang, 
serta dapat digunakan sebagai data atau informasi untuk penelitian 

selanjutnya.

1.4.

1.4.2. Akademis
Penelitian ini dapat menjadi data atau informasi bagi klinisi, dalam 

upaya deteksi dini gangguan fungsi ginjal pada pasien Diabetes Mellitus 

Tipe 2.
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