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ABSTRAK 

 

Latar Belakang: Diabetes militus ialah suatu penyakit yang tidak menular, melainkan diakibatkan 

perubahan pola hidup seperti pola makan dapat memegang peranan dalam meningkatkan kadar glukosa 

darah ini yang menyebabkan komplikasi penyakit salah satunya gagal ginjal dengan di tandai 

keberadaan protein dalam urine menandakan adanya kebocoran dan penurunan pada Laju Filtrasi 

Glomerulus (LFG). Untuk alasan ini, pemeriksaan protein urine adalah prosedur skrining yang berguna 

untuk mendeteksi kelainan ginjal. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui gambaran  

pengetahuan penderita diabetes melitus terhadap skrining gagal ginjal di wilayah kerja Puskesmas Pasar 

Ikan Kota Bengkulu 

Metode : yang digunakan pada penelitian, yaitu menggunakan metode deskriptif. Populasi penelitian, 

yaitu pasien yang berkunjung ke Puskesmas Pasar Ikan Kota Bengkulu dengan diagnosis medis DM. 

Sampel penelitian sebanyak 30 responden dengan purposive sampling. Kemudian dilakukan 

pemeriksaan kadar protein urin dilanjutkan wawancara dengan menggunakan kuesioner pengetahuan 

manajemen Diabetes Melitus yang sudah dilakukan uji validitas dan realiabitas. Kemudian, data di 

analisis univariat untuk melihat karakteristik demografi pasien dan disajikan dalam distribusi frekuensi.  

Hasil : hasil penelitian menunjukkan bahwa mayoritas responden memiliki tingkat pengetahuan pada 

kategori cukup (56%), kategori baik (34%), dan kurang (10%). Secara klinis, ditemukan bahwa 63% 

responden positif proteinuria, dengan rincian: positif 1 (+) sebanyak 30%, positif 2 (++) 13%, dan 

positif 3 (+++) 20%. Selain itu, ditemukan fakta bahwa 100% responden tidak rutin mengonsumsi obat 

(tidak terkontrol), serta didominasi oleh kelompok usia lansia ≥ 60 tahun (80%). 

Kesimpulan: Sebagian besar penderita DM di wilayah kerja Puskesmas Pasar Ikan Kota Bengkulu 

memiliki pengetahuan yang cukup mengenai skrining fungsi ginjal, namun memiliki kepatuhan 

pengobatan yang sangat rendah. Tingginya angka proteinuria menunjukkan risiko besar terjadinya gagal 

ginjal kronis, sehingga diperlukan penguatan edukasi manajemen diet dan kepatuhan terapi obat. 

 

Kata Kunci : Diabetes Melitus, Pengetahuan, Protein Urin, Skrining Fungsi Ginjal. 
 

ABSTRACT 

 

Background: Diabetes militancy is a disease that is not contagious, but due to lifestyle changes such 

as diet can play a role in increasing blood glucose levels which causes complications of the disease, 

one of which is kidney failure by the presence of protein in the urine indicating leakage and a decrease 

in the Glomerular Filtration Rate (LFG). For this reason, urine protein testing is a screening procedure 

that is useful for detecting kidney abnormalities. The purpose of this study is to find out the overview of 

the knowledge of people with diabetes mellitus towards kidney failure screening in the working area of 

the Fish Market Health Center, Bengkulu City 
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Method: which is used in research, namely using a descriptive method. The research population was 

patients who visited the Bengkulu City Fish Market Health Center with a medical diagnosis of DM. The 

research sample was 30 respondents with purposive sampling. Then a urine protein level was checked 

followed by an interview using a Diabetes Mellitus management knowledge questionnaire that had been 

tested for validity and realiabitas. Then, the data were analyzed univariate to see the demographic 

characteristics of the patients and presented in a frequency distribution.  

Results: The results of the study showed that the majority of respondents had a level of knowledge in 

the category of sufficient (56%), good (34%), and insufficient (10%). Clinically, it was found that 63% 

of respondents were proteinuria positive, with details: positive 1 (+) as much as 30%, positive 2 (++) 

13%, and positive 3 (+++) 20%. In addition, it was found that 100% of respondents did not regularly 

take drugs (uncontrolled), and were dominated by the elderly age group ≥ 60 years old (80%). 

Conclusion: Most of the DM patients in the work area of the Pasar Ikan Puskesmas Bengkulu City have 

sufficient knowledge about kidney function screening, but have very low medication adherence. The 

high rate of proteinuria indicates a great risk of chronic kidney failure, so it is necessary to strengthen 

education on diet management and adherence to drug therapy. 

 

Keywords: Diabetes Mellitus, Knowledge, Urine Protein, Kidney Function Screening. 

 

PENDAHULUAN  

Meningkatnya pendapatan perkapita 

pada masyarakat menyebabkan perubahan gaya 

hidup pada masyarakat, terutama pada 

masyarakat perkotaan. Dari perubahan gaya 

hidup tersebut ikut meyebabkan meningkatnya 

penyakit degeneratife, salah satunya penyakit 

Diabetes Militus. Diabetes Mellitus (DM) 

merupakan penyakit gangguan metabolisme 

kronis yang ditandai peningkatan glukosa darah 

(Hiperglikemi), disebabkan karena 

ketidakseimbangan antara suplai dan 

kebutuhan untuk memfasilitasi masuknya 

glukosa dalam sel agar dapat di gunakan untuk 

metabolisme dan pertumbuhan sel 

(Daryaswanti, dkk, 2019). Diabetes Melitus 

(DM) merupakan penyakit gangguan 

metabolisme tubuh yang diakibatkan oleh 

hormon insulin yang tidak berfungsi secara 

maksimal dalam mengendalikan keseimbangan 

gula darah sehingga meningkatkan kadar gula 

di dalam darah (hiperglikemia). Diabetes 

Melitus, jika tidak ditangani dengan benar, 

dapat menyebabkan berbagai komplikasi 

kronis, termasuk komplikasi vaskuler.1  

Diabetes Mellitus (DM) sendiri dapat 

menyebabkan gangguan pada organ-organ 

tubuh, yaitu pada pembuluh darah, mata, ginjal 

dan saraf. Diabetes sendiri dibagi menjadi 2 

tipe, yaitu diabetes melitus tipe 1 dan diabetes 

melitus tipe 2, dan diabetes mellitus pada 

kehamilan. Banyak faktor yang dapat 

menyebabkaan GGK, yaitu DM, Hipertensi, 

Penyakit Ginjal Polikistik, Nefritis Interstisial 

Kronis. Pada pasien DM gangguan dari ginjal 

dapat ditemui, gangguan ginjal dapat 

menyebabkan komplikasi yang dapat 

menurunkan kualitas hidup pasien. Gangguan 

yang terjadi pada ginjal akibat DM ditandai 

dengan munculnya mikroalbuminuria yang 

artinya jumlah eksresi albumin dalam urine 

dengan jumlah antara 20 dan 199 μg/menit atau 

30- 299 mg/hari pada dua kali kesempatan 

dilakukan uji laboratorium di mana jika tidak 

terkontrol maka akan menjadi proteinuria lalu 

berlanjut dengan penurunan LFG yang 

kemudian menjadi kelainan fungsi ginjal (gagal 

ginjal).10 

Skrining gagal ginjal melalui 

pemeriksaan protein urine dengan Diabetes 

mellitus Terjadinya protein urine (proteinuria) 

sehingga penyebab dari kelainan ginjal. 

Penyakit ginjal akibat DM terjadi pada 40% 

pasien DM dan merupakan penyebab utama 

GGK di seluruh dunia. Menurut Indonesian 

Renal Registry (IRR) 2015 berdasar penyebab 

penyakit utama pasien di hemodialisis adalah 

penyakit ginjal hipertensi dan nefropati 

diabetika. Maka berdasarkan uraian di atas 

untuk mendapatkan data kejadian gagal ginjal 

kronik terkhusus pada pasien yang sudah 

memiliki riwayat faktor risiko DM, dengan 

harapan dapat memberikan gambaran serta 

edukasi pada pasien yang menderita DM guna 

mencegah komplikasi GGK, serta untuk pasien 

yang menderita GGK akibat DM agar dapat 

mengurangi dan mencegah derajat keparahan.2 

Hasil riset Data Dinas Kesehatan Kota 

Bengkulu pada tahun 2022 menunujukkan 
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bahwa prevelensi dari penyakit diabetes melitus 

sebanyak 492 kasus dan sudah mendapatkan 

pelayanan Kesehatan sesuai standar di 

puskesmas setempat (Dinkes Kota Bengkulu, 

2022). Berdasarkan hasil survei yang telah 

dilakukan di  Puskesmas Pasar Ikan Kota 

Bengkulu, Pasien penderita Diabetes Melitus 

yang menjalani pemeriksaan pada tahun 2023 

di bulan Januari sampai dengan November 

sebanyak 287 kasus dan Pada tahun 2024 

dibulan Januari sampai dengan Bulan April 

sebanyak 120 kasus. 

METODE 

Penelitian ini telah dilakukan pada 

tanggal 18 April – 3 Mei 2024 di Puskesmas 

Pasar Ikan Kota Bengkulu. Penelitian ini 

merupakan penelitian deskriptif observasional. 

Teknik pengambilan data yang digunakan 

adalah teknik purposive sampling, Kriteria 

dalam penelitian ini adalah penderita Diabetes 

Mellitus ≥5 tahun dan mengkonsumsi obat 

Diabetes Melitus tidak secara teratur. Dengan 

jumlah sampel yang digunakan, yaitu 30 

sampel penderita Diabetes Mellitus di 

Puskesmas Pasar Ikan Kota Bengkulu. 

Sampel dilakukan pemeriksaan kadar 

protein urin kemudian dilanjutkan  wawancara 

dengan menggunakan kuesioner pengetahuan 

manajemen Diabetes Melitus yang sudah 

dilakukan uji validitas dan realiabitas. Setelah 

data didapat selanjutnya, data dianalisis 

dilakukan uji univariat untuk melihat tingkat 

pengetahuan pasien diabates militus dan hasil 

pemeriksaan kadar protein urin tentang skrining 

gagal ginjal dan disajikan dalam bentuk tabel. 

HASIL  

Data hasil penelitian karaktristik 

responden Diabetes Mellitus (DM) Puskesmas 

Pasar Ikan Kota Bengkulu. dapat dilihat pada 

tabel 1.  

Tabel 1. Karakteristik Responden 

No  Karakteristik Jumlah Presentase 

1 

Jenis Kelamin 

Laki-laki 

Perempuan 

 

8 

22 

 

27% 

73% 

2 

Umur 

≤ 60 Tahun 

≥ 60 Tahun 

 

6  

24 

 

20 % 

80 % 

3 Pendidikan 

SD 

SMP 

SMA 

 

0 

13 

17 

 

0 

43% 

57% 

Perguruan Tinggi 0 0 

4 Pekerjaan 

Ibu Rumah 

Tangga 

Berdagang 

Nelayan 

 

14 

8 

8 

 

48% 

26% 

26% 

5 Lama Menderita 

Diabetes 

≤ 5 Tahun 

≥ 5 Tahun 

 

 

21 

9 

 

 

70% 

30% 

6 Lama 

Mengkonsumsi 

Obat 

Rutin (Terkontrol 

) 

Tidak rutin 

(Tidak terkontrol) 

 

 

 

0 

30 

 

 

 

0 

100% 

 

Berdasarkan Tabel 1. Berdasarkan jenis 

kelamin yaitu 22 orang (73%) lebih perempuan 

mendominasi dibandingkan dengan laki-laki 

berjumlah 8 orang (27%). karakteristik Umur 

yaitu 24 orang (80%) lansia ≥ 60 Tahun 

dibanding pra lansia  ≤ 60 Tahun sebanyak 8 

orang (27%). Karakteristik Pendidikan 

Tamatan SMA lebih banyak yaitu 17 orang 

(57%) dan tamatan SMP sebanyak 13 orang 

(43%). Karakteristik Pekerjaan Ibu rumah 

tangga lebih banyak yaitu 14 orang (48%), 

Berdagang sebanyak sebanyak 8 orang (26%) 

dan Nelayan sebanyak 8 orang (26%). 

Karakteristik lama Mengkonsumsi Obat, semua 

sampel Tidak rutin konsumsi obat (Tidak 

terkontrol) sebanyak 30 orang (100%). 

 

Tabel 2. Responden Berdasarkan Tingkat 

Pengetahuan Pasien tentang Penyakit 

Diabetes Melitus serta skrining gambaran 

fungsi ginjal 
No Kategori Frekuensi Persentase 

1 

2 

3 

Kurang 

Cukup 

Baik 

3 

17 

10 

10% 

56% 

34% 

 

Hasil penelitian dari tabel 2. 

berdasarkan tentang pengetahuan Tingkat 

Pengetahuan Pasien tentang Penyakit Diabetes 

Melitus serta skrining gambaran fungsi ginjal, 

diperoleh gambaran bahwa 3 orang (10%) 

kurang, 17 orang (56%) cukup, dan 10 orang 

(34%) rendah. 

 

Tabel 3. Distribusi Frekuensi dan 

Presentase Gambaran Protein Urin Pada 

Penderita Diabetes Melitus di Wilayah 
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Kerja Puskesmas Pasar Ikan Kota 

Bengkulu 
No Protein urin Frekuensi Presentase 

1 Positif 1 (+) 9 30% 

2 Positif 2 (++) 4 13% 

3 Positif 4 

(++++) 

6 20% 

4 Negatif 11 37% 

 

Hasil tabel 3.  Pemeriksaan protein urin 

pada penderita diabetes melitus di wilayah kerja 

Puskesmas Pasar Ikan Kota Bengkulu dengan 

jumlah 30 sampel dapat diketahui 9 orang 

dengan presentase (30%) positif 1 (+), 4 orang 

dengan presentase (13%) positif 2 (++), 6 orang 

dengan presentase (20%) positif 3(+++) dan 11 

orang dengan presentase (37%) negatif (-). 

PEMBAHASAN  

Pada karakteristik jenis kelamin 

perempuan lebih banyak, yakni 22 (73%) hal ini 

dikeranakan hormon estrogen yang menurun 

pada masa menopause juga dapat menjadi 

penyebab perempuan terkena DM, hal ini 

dikarenakan hormon estrogen mempunyai 

kemampuan untuk meningkatkan respons 

insulin di dalam darah.9 Hasil penelitian 

menunjukkan usia ≥ 60 Tahun sebanyak 18 

(60%) penderita DM. Hal ini sesuai dengan 

penelitian sebelumnya mengatakan bahwa 

risiko terkena diabetes akan meningkat dengan 

bertambahnya usia terutama di atas 60 tahun, di 

mana pada usia ini masa otot berkurang dan 

kurang bergerak sehingga pemakaian glukosa 

berkurang dan gula darahpun akan meningkat.5 

Berdasarkan hasil penelitian di atas, dapat 

diketahui bahwa penyakit DM cenderung 

dialami oleh orang yang berusia lebih dari 60 

tahun, akibat terjadinya penurunan fungsi organ 

tubuh. 

Berdasarkan penelitian yang telah 

dilakukan didapatkan bahwa dari 30 responden 

terdapat 13 orang (43%) berpendidikan SMP, 

dan sisanya sebanyak 17 orang (57%) 

berpendidikan SMA. Penelitian ini sejalan 

dengan penelitian yang dilakukan sebelumnya 

bahwa pendidikan merupakan dasar utama 

untuk keberhasilan dalam pengobatan 

seseorang semakintinggi pendidikan seseorang 

semakin bagus pengetahuannya tentang 

manajemen DM.3 Menurut (Notoatmojo. 2012) 

seseorang yang memiliki pendidikan lebih 

tinggi akan mempunyai pengetahuan yang lebih 

luas dibandingkan seseorang yang tingkat 

pendidikan yang lebih rendah karena 

pengalaman dan pengetahuannya jauh lebih 

berkembang dibandingkan dengan yang 

berpendidikan rendah. 

Sebagian besar responsi di wilayah 

Puskesmas Pasar Ikan penderita DM ≤ 5 Tahun 

sebanyak 21 (70%) orang. Dari hasil tersebut 

Pada penderita Diabetes Melitus yang sudah 

lama menderita penyakit DM umumnya akan 

terjadi kerusakan pada ginjal. Hal ini karena 

pasien yang menderita Diabetes yang sudah 

lama dapat menyebabkan perubahan pada 

pembuluh darah kecil yang dapat menyebabkan 

kerusakan ginjal Kerusakan ginjal dapat 

dimulai sejak tahun pertama setelah 

terdiagnosis menderita DM. Namun, 

diperlukan waktu sekitar ≥5 tahun untuk 

menjadi masalah kerusakan ginjal yang 

bermakna.6 

Dari hasil tabel 1 dapat diketahui 30 

orang dengan presentase (100%) tidak rutin 

mengkonsumsi obat (tidak terkontrol). Hal ini 

sejalan dengan teori bahwa pasien dengan tidak 

rutin mengonsumsi obat secara rutin dapat 

menimbulkan berbagai komplikasi, seperti 

gagal ginjal di mana ginjal yang terganggu 

tidak dapat menfilter za-zat sisa metabolisme 

dengan baik, yang mengakibatkan kebocoran 

protein plasma dari glomerulus.8  

Dari tabel 2. tersebut sebagian besar 

responden pengetahuan cukup. Penelitian ini 

tidak sejalan dengan penelitian yang di lakukan 

sebelumnya yang mengatakan pada hasil 

penelitiannya sebagian responden 

berpengetahuan rendah karena kurangnya 

edukasi dari pihak kesehatan dan kurangnya 

pemahaman pasien DM tentang Manajemen 

DM.5 Hal ini terjadi karena sebagian besar 

responden pada penelitian ini sudah menderita 

DM lebih dari 4 tahun sehingga responden 

sering terpapar edukasi tentang penyakit DM.  

Dari tabel tersebut sebagian besar 

responden pengetahuan tentang penyakit DM 

berpengetahuan sedang . Penelitian ini tidak 

sejalan dengan penelitian sebelumnya yang 

mengatakan sebagian responden 

berpengetahuan rendah terhadap diet DM. 

Terpaparnya edukasi saat melakukan kontrol 

dan kemajuan teknologi mempengaruhi 

perkembangan pengetahuan pada pasien 

tentang penyakit DM tersebut.4 

Berdasarkan table 3. didapatkan hasil 

pemeriksaan protein urine pada penderita 

diabetes mellitus sebanyak 20% dengan positif 
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3 (+++) hal ini disebabkan karena 2 responden 

dengan lama menderita DM selama 20 tahun, 

yang artinya sejalan dengan teori dimana pada 

penderita yang telah lama mengidap penyakit  

DM  dapat mempengaruhi struktur dan fungsi 

ginjal yang mengakibatkan adanya Keberadaan 

protein dalam urin karena kebocoran dan 

penurunan pada Laju Filtrasi Glomerulus 

(LFG). Glomerulus merupakan bagian nefron 

yang berfungsi memfilter berbagai zat sisa 

metabolisme di dalam ginjal. serta peningkatan 

glukosa (glukotoksisitas) yang menahun pada 

pasien Diabetes mellitus kemungkinan besar 

dapat menderita kerusakan ginjal. 

Sedangkan 4 responden dengan lama 

menderita DM selama 5 tahun didapatkan hasil 

positif 3(+++) hal ini dapat disebabkan karena 

pasien tidak rutin mengkonsumsi obat serta 

tidak menjalani pola hidup yang sehat. 

Sedangkan 1 responden dengan lamanya 20 

tahun menderita DM didapatkan hasil negatif (-

) hal ini dapat disebabkan karena paasien rutin 

mengkonsumsi obat herbal dan tidak 

mengkonsumsi obat kimia serta menjalani pola 

hidup yang sehat dan menjaga pola makan 

dengan baik sehingga fungsi ginjal tidak 

terganggu dan dapat menyaring zat-zat 

metabolisme dengan baik (Safira pratiwi, 

2016). Sedangkan 30% dengan positif 1(+) dan 

13% dengan positif 2(++) menandakan adanya 

kehadiran protein dalam urin dalam jumlah 

kecil. dan terjadi gangguan pada ginjal, Protein 

biasanya tidak ditemukan dalam urin yang sehat 

karena ginjal bertindak sebagai penyaring yang 

efisien untuk menahan protein dalam darah dan 

mencegahnya masuk ke dalam urin.7 

KESIMPULAN DAN SARAN  

Berdasarkan hasil penelitian yang telah 

dilakukan, dapat disimpulkan bahwa tingkat 

pengetahuan penderita Diabetes Melitus (DM) 

di wilayah kerja Puskesmas Pasar Ikan Kota 

Bengkulu mayoritas berada pada kategori 

Cukup (56%). Hal ini menunjukkan bahwa 

sebagian besar pasien sebenarnya telah terpapar 

informasi mengenai penyakitnya, kemungkinan 

besar karena durasi menderita DM yang rata-

rata sudah lebih dari empat tahun sehingga 

sering berinteraksi dengan tenaga kesehatan. 

Namun, pengetahuan yang cukup ini tidak 

serta-merta berbanding lurus dengan perilaku 

kesehatan yang disiplin. Temuan yang paling 

mengkhawatirkan adalah fakta bahwa 100% 

responden tidak rutin mengonsumsi obat atau 

dalam kondisi tidak terkontrol. Ketidakpatuhan 

total dalam manajemen terapi ini menjadi 

pemicu utama terjadinya komplikasi pada 

organ ginjal. Secara klinis, hal ini terbukti dari 

hasil pemeriksaan protein urin, di mana 63% 

responden menunjukkan hasil positif 

(terdeteksi protein dalam urin). Keberadaan 

proteinuria ini merupakan indikator kuat 

adanya kebocoran glomerulus dan penurunan 

Laju Filtrasi Glomerulus (LFG) yang mengarah 

pada risiko Gagal Ginjal Kronis (GGK). Secara 

demografis, risiko ini semakin diperberat oleh 

faktor usia, di mana 80% responden adalah 

lansia (≥ 60 tahun) yang secara alami 

mengalami penurunan fungsi fisiologis organ. 

Oleh karena itu, penelitian ini menegaskan 

bahwa meskipun pasien memiliki pengetahuan 

yang memadai, tanpa kepatuhan pengobatan 

yang ketat dan pola hidup sehat, risiko 

kerusakan ginjal pada penderita DM di wilayah 

ini tetap sangat tinggi. Perlunya pengawasan 

lebih lanjut dari pihak Puskesmas dan keluarga 

menjadi kunci utama dalam menekan angka 

komplikasi nefropati diabetik.  
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