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ABSTRAK 
Diabetes melitus (DM) masih menjadi permasalahan kesehatan yang serius di dunia. Salah satu 

komplikasi DM tipe 2 yakni nefropati diabetik yang menyebabkan kerusakan  pada struktur ginjal. DM 

tipe 2 timbul akibat adanya berbagai faktor risiko, seperti obesitas yang menunjukkan status gizi dan 

dapat diukur menggunakan body mass index (BMI). BMI menunjukkan tingkat metabolisme serta 

memengaruhi fungsi ginjal yang tercermin dari proteinuria pada DM tipe 2. Penelitian ini bertujuan untuk 

mengetahui hubungan antara BMI dengan derajat proteinuria pada pasien DM tipe 2 di Denpasar. Metode 

yang digunakan ialah observasi analitik dengan pendekatan cross sectional serta menggunakan 50 

subjek DM tipe 2 yang tersimpan di Laboratorium Biomolekuler FKIK Universitas Warmadewa. 

Pengumpulan data dilakukan melalui formulir yang berisi data dasar penderita, data onset, tekanan darah, 

kadar gula darah puasa, data BMI, serta data protein dalam urin. Analisis data dilakukan secara univariat 

dan bivariat (uji Spearman). Hasil dari penelitian ini didapatkan bahwa sebagian besar subjek berjenis 

kelamin laki-laki (56%), berusia 61-70 tahun (44%), memiliki riwayat menderita DM tipe 2 kurang dari 

10 tahun (56%), memiliki tekanan darah kategori pre hipertensi (52%), dan memiliki gula darah puasa 

(GDP) yang tinggi (62%). Mayoritas subjek tergolong dalam kategori BMI normal (52%) dan memiliki 

proteinuria positif +1 (62%). Nilai p pada penelitian ini adalah 0,235 artinya terdapat hubungan yang 

tidak signifikan antara body mass index (BMI) dengan derajat proteinuria pada pasien DM tipe 2 di 

Denpasar. 

 

Kata kunci   : body mass index, diabetes melitus, proteinuria 

 

ABSTRACT 
Diabetes mellitus (DM) is one of the most serious health issues in the world. One of the complications 

of DM type 2 is diabetic nephropathy, which causes damage to the kidney structures. DM type 2 occurs 

due to a few risk factors, such as obesity, which shows a person’s nutritional status and can be measured 

with body mass index (BMI). BMI shows metabolism rate and can affect the kidney’s function, which is 

shown from proteinuria in diabetes mellitus type 2 patients. The purpose of this research is to analyze 

the correlations between BMI and proteinuria levels in patients with DM type 2 in Denpasar. The 

method that is used in this research is observational analytic with a cross-sectional approach, using 50 

patients with diabetes mellitus type 2 who are stored in the Biomolecular Laboratory of FKIK 

Warmadewa University. Collecting data is done by a form which contains the basic data of the patients, 

the onset, blood pressure, pre-prandial blood sugar level, BMI, and the protein level in the urine. Data 

analysis is done univariate and bivariate (Spearman test). The majority of subjects are male (56%), 

aged 61-70 years old (44%), have a history of diabetes mellitus type 2 for less than 10 years (56%), and 

has high pre-prandial blood sugar levels (62%). The p-value in this research is 0,235, which means 

there are no significant correlations between body mass index (BMI) and the proteinuria levels in 

patients with diabetes mellitus type 2 in Denpasar. 

 

Keywords      : body mass index (BMI), diabetes mellitus, proteinuria 

 

PENDAHULUAN 

 

Diabetes melitus (DM) merupakan gangguan metabolisme kronis yang ditandai oleh 

hiperglikemia akibat adanya resistensi insulin (Lestarini et al., 2020). Prevalensi DM 
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meningkat pesat di seluruh dunia dan menjadi salah satu masalah penyakit kronis yang sering 

dijumpai. Terdapat berbagai jenis diabetes melitus, yakni diabetes melitus tipe 1, diabetes 

melitus tipe 2, diabetes melitus gestasional, dan diabetes tipe lainnya (Kumar et al., 2013). 

Diabetes melitus tipe 1 diakibatkan oleh rusaknya sel beta pankreas, sehingga mengurangi 

sekresi insulin. Sedangkan, diabetes melitus tipe 2 terjadi karena adanya resistensi insulin dan 

mengakibatkan terganggunya fungsi insulin (Kumar et al., 2013). Diabetes masih menjadi 

permasalahan kesehatan yang serius, karena banyaknya jumlah penderita di setiap tahunnya. 

Prevalensi DM meningkat dengan cepat di seluruh dunia dan menjadi salah satu masalah 

penyakit kronis yang umum. Berdasarkan data dari International Diabetes Federation (IDF) 

pada tahun 2019, terdapat 463 juta orang yang berusia 20-79 tahun di dunia yang mengalami 

diabetes. Pada tahun 2021, tercatat 537 juta orang dengan usia 20-79 tahun mengalami diabetes, 

dengan kata lain terdapat 1 dari 10 orang hidup dengan diabetes di dunia ini (IDF, 2021). 

Indonesia menempati posisi kelima sebagai negara dengan jumlah diabetes mencapai 19,47 juta 

dan prevalensinya yakni 10,6% (IDF, 2021).  

Denpasar menjadi kota dengan kasus diabetes melitus terbanyak di Bali. Pada tahun 2019, 

terdapat 60.423 orang yang menderita diabetes melitus di Bali (Dinkes, 2019). Sedangkan, 

jumlah penderita DM di Bali yakni 52.282 orang pada tahun 2020 dan Kota Denpasar menjadi 

peringkat tertinggi dengan 14.353 penderita DM (Dinkes, 2020). Peningkatan kasus diabetes 

melitus terjadi pada tahun 2021, dimana terdapat 53.726 kasus di Bali (Dinkes, 2021). Di 

samping itu, Denpasar masih menduduki peringkat tertinggi yakni 10.353 kasus DM pada tahun 

2021 (Dinkes, 2021).  Salah satu komplikasi kronik diabetes melitus tipe 2 (DM tipe 2) yakni 

nefropati diabetik yang terjadi secara mikrovaskuler (Lestarini, 2022). Nefropati diabetik 

merupakan kerusakan ginjal pada pasien diabetes yang ditandai dengan urin yang berisi protein 

di dalamnya (Surya et al., 2018). Tingginya kadar protein dalam urin menunjukkan adanya 

kerusakan pada fungsi filtrasi glomerulus (Cahyawati & Satriyasa, 2021). Menurut Hidayati et 

al (2020), gula darah puasa (GDP) berhubungan signifikan dengan derajat proteinuria pada DM 

tipe 2 (Hidayati et al., 2020).  

Kadar glukosa yang tinggi akan mengakibatkan kerusakan ginjal, khususnya pada 

glomerulus yang berfungsi untuk menyaring darah. Hal ini menyebabkan protein dapat lolos 

dan ditemukan dalam urin yang disebut proteinuria. Menurut penelitian Hidayanti et al., 42,1% 

subjek proteinuria mempunyai kadar glukosa yang tinggi (Hidayati et al., 2020) . Hasil analisis 

chi-square menunjukkan bahwa gula darah puasa (GDP) berhubungan signifikan dengan 

proteinuria pada penderita DM tipe 2 (Hidayati et al., 2020). Proteinuria menjadi salah satu 

tanda nefropati diabetik, sehingga bisa memprediksi perkembangan penyakit ginjal. Obesitas 

merupakan salah satu faktor penyebab DM tipe 2. Obesitas mencerminkan lemak yang 

menumpuk, sehingga bisa menyebabkan resistensi insulin dan berkurangnya respon sel beta 

terhadap gula darah. Menurut penelitian Suwinawati et al., subjek dengan obesitas sentral 

berisiko 3,423 kali lebih besar untuk terkena DM tipe 2 (Suwinawati et al., 2020). Maka dari 

itu, pengukuran status gizi perlu dilakukan, salah satunya dengan menggunakan ukuran body 

mass index  (BMI).  

Body mass index (BMI) adalah parameter yang penting untuk mengukur obesitas, 

dilakukan dengan menghitung perbandingan berat badan (kg) dengan tinggi badan yang 

dikuadratkan (𝑚2) (Lindayati et al., 2018). Body mass index ini menjadi alat ukur untuk 
mengetahui status gizi seseorang (Permatananda & Pandit, 2023). Hingga saat ini, Indonesia 

masih menghadapi permasalahan gizi, seperti gizi buruk maupun kelebihan gizi (obesitas) 

(Permatananda & Pandit, 2023). BMI menunjukkan tingkat metabolisme dan dapat 

mempengaruhi fungsi ginjal penderita diabetes  melitus. Berdasarkan penelitian Lu et al., BMI 

yang tinggi (obesitas) dapat meningkatkan risiko nefropati diabetik (Lu et al., 2022). 

Sebaliknya, penelitian dari Mardewi dan Suastika terhadap 48 orang di RSUP Sanglah 

menunjukkan bahwa status nutrisi (BMI) tidak berhubungan signifikan dengan derajat 
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proteinuria pada DM tipe 2 (Mardewi & Suastika, 2016). Penelitian ini bertujuan untuk 

mengetahui hubungan antara body mass index (BMI) dengan derajat proteinuria pada pasien 

diabetes melitus tipe 2 di Denpasar.  

 

METODE 

 

Desain penelitian ini ialah observasi analitik melalui pendekatan cross sectional. Sumber 

data berupa arsip data pasien diabetes melitus tipe 2 yang tersimpan di Laboratorium Biologi 

Molekuler Fakultas Kedokteran dan Ilmu Kesehatan (FKIK) Universitas Warmadewa. 

Penelitian dilaksanakan di Laboratorium Biologi Molekuler Fakultas Kedokteran dan Ilmu 

Kesehatan Universitas Warmadewa, pada Februari—Juni 2023. Subjek penelitian berjumlah 50 

orang yang ditentukan menggunakan simple random sampling. Teknik analisis data meliputi 

analisis univariat dan bivariat. Analisis univariat yakni analisis data dasar dari subjek yang 

meliputi jenis kelamin, usia, riwayat/onset DM, tekanan darah, kadar gula darah puasa, BMI, 

dan derajat proteinurianya yang berupa distribusi frekuensi serta persentase. Analisis bivariat 

dilakukan dengan menguji hubungan antara BMI dan proteinuria menggunakan uji Spearman 

dengan tingkat signifikansi p < 0,05. 

 

HASIL 
 

Tabel 1.  Karakteristik Penderita DM Tipe 2 di Denpasar 
Karakteristik Frekuensi (N=50) Persentase (%) 

Jenis kelamin   

Laki-laki 28 56,0 

Perempuan 22 44,0 

Usia   

41-50 tahun 2 4,0 

51-60 tahun 9 18,0 

61-70 tahun 22 44,0 

≥70 tahun 17 34,0 

Riwayat DM   

≤10 tahun 28 56,0 

>10 tahun 22 44,0 

Tekanan darah   

Normal 10 20,0 

Prehipertensi 26 52,0 

Hipertensi grade 1 10 20,0 

Hipertensi grade 2 4 8,0 

Gula darah puasa   

Normal 19 38,0 

Tinggi 31 62,0 

 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa subjek laki-laki (56%) lebih banyak dibandingkan 

dengan subjek perempuan (44%). Mayoritas subjek masuk dalam kategori usia 61-70 tahun 

yakni sebanyak 22 orang (44%), subjek cenderung menderita diabetes melitus selama ≤10 tahun 

(56%). Pada kategori tekanan darah, memiliki tekanan darah kategori prehipertensi ( 52%), 

memiliki GDP yang tinggi yakni sebanyak 62%. 

Pada tabel 2, menunjukkan gambaran BMI ditemukan sebanyak 52% subjek memiliki BMI 

normal, 16% BMI berlebih, 14% BMI kurang (underweight), 12% BMI obesitas I, dan 6% BMI 

obesitas II. Gambaran proteinuria ditemukan sebanyak 62% subjek proteinuria positif +1, 22% 

subjek proteinuria positif +2, 14% subjek negatif, dan 2% proteinuria +3. 
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Tabel 2.  Gambaran Body Mass Index (BMI) dan Derajat Proteinuria Penderita DM Tipe 2 

di Denpasar 

 
Tabel 3.  Hasil Uji Korelasi Spearman Hubungan Body Mass Index (BMI) dengan Derajat 

Proteinuria pada Diabetes Melitus Tipe 2 di Denpasar 
Variabel 

(n=50) 

Proteinuria Nilai P Koefisien korelasi (r)  

Negatif 

(n=8) 

Positif +1 

(n=34) 

Positif +2 

(n=5) 

Positif +3 

(n=3) 

     BMI       

BMI kurang 2 

 (28,6%) 

4 

(57,1%) 

1 (14,3%) 0  

(0,0%) 

0,235 0,171 

BMI normal 4  

(15,4%) 

16 (61,5%) 6 (23,1%) 0  

(0,0%) 

  

BMI berlebih 0  

(0,0%) 

5 (62,5%) 3 (37,5%) 0  

(0,0%) 

  

BMI obesitas 

I 

1 

 (16,7%) 

3 (50,0%) 1 (16,7%) 1 (16,7%)   

BMI obesitas 

II 

0  

(0,0%) 

3  

(100%) 

0  

(0,0%) 

0  

(0,0%) 

  

 

Berdasarkan analisis uji korelasi Spearman pada tabel 3, nilai p sebesar 0,235 dengan taraf 

signifikan sebesar 0,05 yang berarti tidak terdapat hubungan antara body mass index (BMI) 

dengan derajat proteinuria pada diabetes melitus tipe 2 di Denpasar. 

 

PEMBAHASAN 

 

Karakteristik Subjek Penelitian 

Pada distribusi jenis kelamin didapatkan bahwa mayoritas pasien DM tipe 2  berjenis 

kelamin laki-laki. Laki-laki memiliki risiko mengalami penumpukan lemak di perut (obesitas 

sentral) yang akan berujung pada terjadinya gangguan metabolisme, sehingga terjadilah DM 

tipe 2 (Musdalifah & Nugroho, 2020). Obesitas sentral pada pria dikaitkan dengan ukuran dan 

kuantitas kilomikron yang lebih besar dibandingkan dengan perempuan (Nauli & Matin, 2019). 

Pada sistem pencernaan, sel enterosit menyerap lemak dalam bentuk kilomikron. Kilomikron 

yang lebih besar dan tertahan di mukosa usus ini akan menyebabkan akumulasi lemak visceral 

pada perut (Nauli & Matin, 2019). Penelitian sebelumnya dari Cobo et al (2016) menyatakan 

bahwa laki-laki berpotensi mengalami komplikasi mikrovaskuler dan mikroalbuminuria (Cobo 

et al., 2016). Hal ini dikaitkan dengan pola makan dan kebiasaan mengonsumsi garam berlebih 

yang dapat mempercepat perkembangan komplikasi yang mengarah ke ginjal (Cobo et al., 

2016).  

Sebagian besar pasien DM tipe 2 berusia 61-70 tahun. Menurut Tefera (2014) usia 50 tahun 

ke atas berhubungan signifikan dengan proteinuria pada DM tipe 2 (Tefera, 2014). Usia dapat 

Variabel (n=50)  Frekuensi Proporsi (%) 

BMI    

BMI kurang  7 14,0 

BMI normal  26 52,0 

BMI berlebih  8 16,0 

BMI obesitas I  6 12,0 

BMI obesitas II  3 6,0 

Proteinuria    

Negatif  7 14,0 

Positif +1  31 62,0 

Positif +2  11 22,0 

Positif +3  1 2,0 
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meningkatkan kejadian DM tipe 2 karena dihubungkan dengan proses penuaan yang dapat 

mengurangi fungsi fisiologis pankreas. Hal ini menyebabkan penurunan sensitivitas insulin dan 

memengaruhi kadar glukosa dalam darah. Seseorang yang berusia lebih tua cenderung 

mengalami penurunan aktivitas sel-sel otot sebesar 35% yang meningkatkan lemak di otot, 

sehingga terjadilah resistensi insulin (Komariah & Rahayu, 2020). Mayoritas subjek yakni 

sebanyak 28 orang (56%) menderita DM tipe 2 selama kurang dari 10 tahun. Kejadian 

proteinuria meningkat setelah durasi diabetes lebih dari 5 tahun (Shammakh et al., 2019). 

Semakin lama onset DM seseorang, maka hiperfiltrasi akan terjadi secara permanen pada 

glomerulus (Simanjuntak & Wahyono, 2014). Hal ini menyebabkan perubahan aliran darah ke 

nefron yang berdampak pada lolosnya protein saat proses filtrasi (Simanjuntak & Wahyono, 

2014). 

Data tekanan darah menunjukkan sebagian besar subjek memiliki tekanan darah 

prehipertensi. Penelitian Amira et al. (2014), melaporkan bahwa penderita hipertensi berisiko 

mengalami kerusakan ginjal 16 kali lebih besar dibandingkan dengan orang normal (Amira et 

al., 2014). Hipertensi menyebabkan arteriosklerosis atau akumulasi hialin di dinding arteri yang 

mempersempit lumen arteri. Pasien DM tipe 2 cenderung memiliki low density protein (LDL)  

yang tinggi (Simanjuntak & Wahyono, 2014). Sebagai konsekuensi, LDL yang telah dilapisi 

glukosa akan melekat dan menumpuk menjadi plak (Wijanarko et al., 2018). Arteriosklerosis 

mengakibatkan gangguan filtrasi glomerulus dan protein dapat lolos dari proses filtrasi (Hsieh 

et al., 2017). Hipertensi juga dapat meningkatkan risiko nefropati diabetik, melalui peningkatan 

kadar Reactive Oxygen Species (ROS) serta pengaktifan jalur metabolik yang menyebabkan 

terjadinya apoptosis pada sel podosit, pembuluh darah, dan sel perisit (Lestarini et al., 2022). 

Mayoritas subjek memiliki kadar gula darah puasa (GDP) yang tinggi. Hal ini sesuai 

dengan temuan pada penelitian Wirawan et al. (2022) yang menyatakan bahwa dari 106 subjek, 

didapatkan sebagian besar subjek memiliki GDP yang tinggi (81,1%) (Wirawan et al., 2022). 

Penelitian lain menunjukkan sebagian besar pasien DM memiliki kadar GDP yang normal 

(61,9%) (Komariah & Rahayu, 2020). Kadar GDP pada pasien DM tipe 2 bergantung pada pola 

kepatuhan dalam mengonsumsi obat antidiabetik (Alza et al., 2020). Jika pasien telah 

mengonsumsi obat sesuai dosis dan rajin mengontrol gula darahnya, maka kadar GDP akan 

lebih rendah dari sebelumnya (Alza et al., 2020). Kadar GDP yang tinggi secara terus menerus 

ini mencerminkan kontrol glikemik yang buruk. Hal inilah yang menyebabkan risiko 

komplikasi makrovaskuler maupun mikrovaskuler. 

 

Gambaran Body Mass Index (BMI) dengan Derajat Proteinuria pada Diabetes Melitus 

Tipe 2 di Denpasar 

Terdapat lima kategori BMI, yakni BMI kurang (<18,5), BMI normal (18,5-22,9), BMI 

berlebih (23,0-24,9), BMI obesitas (25-29,9), dan BMI obesitas II (≥30).  Hasil penelitian ini 

didapatkan bahwa mayoritas subjek memiliki BMI kategori normal. Hal ini sejalan dengan 

penelitian Mardewi dan Suastika (2016), dimana mayoritas subjek memiliki BMI normal 

(62,5%) (Mardewi & Suastika, 2016). Proteinuria didefinisikan sebagai adanya protein dalam 

urin yang dievaluasi menggunakan tes dipstick. Terdapat lima kategori proteinuria, yaitu 

negatif (-), positif + (+1), positif ++ (+2), positif +++ (+3), dan positif ++++ (+4). Pada 

penelitian ini, sebagian besar subjek memiliki proteinuria positif (+1). Hasil tersebut sejalan 

dengan penelitian Wirawan et al (2022) yang menyatakan bahwa sebagian besar pasien DM 

tipe 2 memiliki proteinuria positif +1 (Wirawan et al., 2022). 

BMI yang tinggi akan mengarah ke obesitas, salah satu faktor risiko yang penting untuk 

diperhatikan. Semakin banyak lemak yang terakumulasi dalam tubuh seseorang, maka semakin 

resisten juga jaringan dan otot tersebut terhadap kerja insulin (Nanda et al., 2018). Oleh sebab 

itu, gula darah tidak dapat diangkut ke sel dan akan terakumulasi di dalam peredaran darah 

(Nanda et al., 2018). Jika kondisi ini terus berlanjut, maka akan mengarah komplikasi yang 
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serius seperti nefropati diabetik. Obesitas menyebabkan hiperfiltrasi pada glomerulus dan 

pelebaran pembuluh darah pada ginjal yang akan memperburuk kondisi pasien DM tipe 2. 

 

Hubungan antara BMI dan Derajat Proteinuria  

Berdasarkan hasil analisis, diperoleh nilai p = 0,235 (p>0,05) yang menunjukkan bahwa 

terdapat hubungan yang tidak signifikan antara body mass index (BMI) dengan derajat 

proteinuria pada diabetes melitus tipe 2 di Denpasar. Beberapa penelitian mendapatkan hasil 

bahwa BMI berhubungan signifikan dengan proteinuria. Penelitian Chen et al. (2013) yang 

menyatakan bahwa obesitas menujukkan peningkatan risiko yang signifikan dengan proteinuria 

(p = 0,014) (Chen et al., 2013). Pengendalian berat badan dapat mengurangi risiko cedera ginjal 

yang berhubungan obesitas dan diabetes. Obesitas mempunyai efek langsung terhadap 

penurunan fungsi ginjal sehingga menyebabkan adanya lesi ginjal dan proteinuria (Chen et al., 

2013). Penelitian dengan hasil serupa dari Shammakh et al. (2019), obesitas memiliki hubungan 

yang signifikan dengan proteinuria (p = 0,015) (Shammakh et al., 2019). Pada penelitian 

tersebut, variabel tekanan darah telah dikontrol, sehingga meminimalkan kemungkinan pasien 

hipertensi yang tekanan darahnya sedang terkontrol.   

Akan tetapi, beberapa penelitian menunjukkan bahwa BMI tidak berhubungan signifikan 

dengan proteinuria. Beberapa hal yang dapat memengaruhi hubungan tersebut diantaranya obat 

antihipertensi, metode pengukuran proteinuria dengan dipstik, penggunaan obat antidiabetik 

(OAD), proses lipolisis, dan kontrol glikemik. Pertama, penggunaan obat antihipertensi 

menjadi faktor yang dapat berpengaruh pada derajat proteinuria. Penelitian Wirawan et al., 

menunjukkan indeks masa tubuh tidak berhubungan bermakna dengan proteinuria (p=0,409) 

(Wirawan et al., 2022). Hal ini disebabkan oleh tidak terkontrolnya variabel tekanan darah, 

sehingga seseorang dapat memiliki hipertensi atau mendapatkan terapi obat antihipertensi.  

Menurut penelitian Tefera (2014), peningkatan tekanan darah baik sistolik maupun 

diastolik berhubungan signifikan terkait dengan proteinuria (Tefera, 2014). Namun, pemberian 

obat angiotensin converting enzyme inhibitor (ACEi) dan angiotensin receptor blocker (ARB) 

untuk menangani hipertensi pada pasien DM tipe 2 dapat menurunkan kadar proteinuria pada 

pasien (Raharjo et al., 2017). Kedua obat ini dapat menurunkan kadar proteinuria, menurunkan 

tekanan intraglomeruler sehingga dapat mencegah perburukan ginjal akibat hipertensi (Raharjo 

et al., 2017). Oleh karena itu, pemberian obat antihipertensi dapat meringankan proteinuria pada 

pasien DM tipe 2. Hasil BMI yang tidak berhubungan signifikan dengan proteinuria ini juga 

diperoleh pada penelitian Mardewi dan Suastika (2016) dengan nilai p=1 (Mardewi & Suastika, 

2016). Hal ini disebabkan karena proteinuria diukur tidak bersamaan dengan penilaian status 

nutrisi dimana pengukuran proteinuria dilihat dari rekam medis pasien yang dilakukan sebelum 

penilaian status nutrisi (Mardewi & Suastika, 2016). 

Kedua, hasil penelitian juga dipengaruhi oleh metode pengujian protein menggunakan 

dipstick. Metode ini termasuk ke dalam metode semikualitatif karena hanya menyebutkan 

derajat positif atau negatif tanpa memetakan angka kuantitatif. Tes dipstick hanya digunakan 

untuk skrining dan kurang tepat untuk digunakan sebagai penilaian tingkat keparahan 

proteinuria (Kumar et al., 2014). Hasil pemeriksaan proteinuria dengan metode dipstick 

hendaknya diikuti dengan pemeriksaan metode kuantitatif, yang dapat diperiksa melalui metode 

albumin to creatinin ratio (ACR) atau total protein creatinine ratio (TPCR) (Surya et al., 2018).  

Ketiga, konsumsi obat antidiabetic (OAD) juga dapat memengaruhi hasil penelitian. Pasien 

DM tipe 2 mengonsumsi obat antidiabetik (OAD) yang dapat berupa obat oral maupun insulin. 

Berdasarkan penelitian Oktaviani et al. (2017), terapi antidiabetik oral yang terbanyak 

digunakan yakni akarbose dan metformin (Oktaviani et al., 2017). Metformin adalah first line 

therapy oral bagi pasien DM tipe 2 (Aryastuti et al., 2022). Obat ini memiliki transporter OCT1, 

apabila terjadi perubahan pada transporter OCT1 akan memengaruhi bioavailabilitas dan 

efektivitas metformin (Aryastuti et al., 2022). Penurunan fungsi ginjal akibat nefropati diabetik 
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menyebabkan perlunya penyesuaian dosis berbagai obat yang dieksresikan melalui ginjal, 

termasuk OAD (Sihotang et al., 2018). Pada penelitian ini tidak menganalisis data penggunaan 

OAD, sehingga tidak dapat mengetahui ketepatan pemilihan terapi, kesesuaian dosis serta 

efeknya terhadap proteinuria pada nefropati diabetik. 

Keempat, proses lipolisis juga dapat memengaruhi variabel pada penelitian ini. Resistensi 

insulin menghambat pengangkutan gula darah ke dalam sel, sehingga menyebabkan 

peningkatan kadar gula darah. Ketika tubuh tidak mendapatkan energi yang cukup dari gula, 

tubuh akan mengolah energi non karbohidrat. Tubuh akan menggunakan mekanisme alternatif 

yang berupa pembakaran cadangan otot, protein, dan lemak untuk memenuhi kebutuhan 

energinya (Rias & Sutikno, 2017). Di sisi lain, ginjal akan bekerja lebih keras untuk menyaring 

glukosa dalam darah. Proses penyaringan ini memerlukan energi tambahan, yang pada akhirnya 

mengakibatkan pemecahan lebih banyak lemak dan otot (Rias & Sutikno, 2017). Pada 

penelitian ini, sebagian besar sampel memiliki BMI normal yang dapat disebabkan oleh 

pemecahan lemak yang berlebih pada tubuhnya. 

Kelima, kontrol glikemik yang dievaluasi melalui pemeriksaan HbA1c dapat memengaruhi 

komplikasi pada pasien DM tipe 2. Pada pasien diabetes melitus tipe 2, kontrol glikemik yang 

dievaluasi melalui pemeriksaan Hba1c memiliki peranan yang penting dalam menurunkan 

komplikasi. Menurut penelitian Merlin dan Pusparini (2020), terdapat hubungan yang 

signifikan antara Hba1c dengan albuminuria (p=0,001 ; r=0,865) (Merlin & Pusparini, 2020). 

Hal tersebut didukung juga oleh penelitian Kumar et al. (2014), dimana HbA1c berhubungan 

signifikan dengan nefropati diabetik yang tercermin dari tingginya kadar HbA1c oleh subjek 

yang menderita nefropati diabetik (Kumar et al., 2014). Penelitian Sukohar et al. (2018) 

memperoleh hubungan signifikan antara HbA1c dengan laju filtrasi glomerulus (p=0,000) 

(Sukohar et al., 2018). Hal ini disebabkan oleh hiperglikemia yang mengakibatkan interaksi 

antara faktor hemodinamik dan metabolik. Permeabilitas vaskular akan meningkat, laju filtrasi 

glomerulus akan menurun, serta terjadi kenaikan tekanan intrarenal yang menjadi manifestasi 

dari nefropati diabetik (Sukohar et al., 2018). 

HbA1c sebagai kontrol glikemik juga dapat memprediksi komplikasi mikrovaskuler yaitu 

nefropati diabetik. Salah satu penanda yang digunakan untuk menilai kerusakan ginjal yakni 

kadar kreatinin serum. Kreatinin adalah produk metabolisme otot skeletal yang dieksresikan 

melalui filtrasi glomerulus dan dieksresikan melalui urin (Padma et al., 2017). Penelitian dari 

Zulfian et al. (2022) menyatakan bahwa terdapat hubungan bermakna antara HbA1c dengan 

kadar kreatinin serum pada penderita DM tipe 2 (p=0,037) (Zulfian et al., 2022). Apabila ginjal 

mengalami kerusakan pada glomerulusnya, maka kreatinin tidak terfiltrasi dengan sempurna 

sehingga kadar kreatinin darah akan meningkat (Tandjungbulu et al., 2022). Penelitian ini tidak 

mencantumkan data HbA1c dan kadar serum kreatinin, sehingga tidak dapat mengetahui 

kontrol glikemik subjek penelitian yang dapat berpengaruh pada hasil penelitian. 

 

KESIMPULAN 

 

Penelitian ini didapatkan bahwa tidak terdapat hubungan yang signifikan antara body mass 

index (BMI) dengan derajat proteinuria pada pasien DM tipe 2 di Denpasar dengan nilai p = 

0,235 (p>0,05). Hasil tersebut dapat dipengaruhi oleh beberapa faktor, yakni obat 

antihipertensi, metode pengukuran proteinuria dengan dipstick, penggunaan obat antidiabetik, 

proses lipolisis, dan kontrol glikemik. 
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