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Abstrak

Diabetes mellitus (DM) adalah penyakit gangguan metabolisme yang
ditandai dengan hiperglikemia. Tingginya kadar glukosa yang tidak
terkontrol pada penderita DM dapat menyebabkan nefropati
diabetic. Peningkatan kadar kreatinin dalam darah merupakan salah
satu indikasi adanya penurunan fungsi ginjal. Tujuan penelitian ini
adalah untuk mengetahui kadar kreatinin dan hubungan antara
kadar glukosa dengan kreatinin pada penderita Diabetes mellitus di
laboratorium  klinik Citra Lab Wonosari. Penelitian ini
menggunakan data sekunder yang diperoleh dari rekam medis di
laboratorium Klinik Citra Lab Wonosari pada tahun 2020. Hasil
penelitian menunjukan bahwa dari 100 pasien DM sebesar 34%
pasien laki-laki memiliki kadar kreatinin normal dengan rerata
kadar 0.95 mg/dL sedangkan 24% memiliki kadar kreatinin tinggi
dengan rerata kadar sebesar 2.9 mg/dL. Sebanyak 26% pasien DM
perempuan memiliki kadar kreatinin normal, dengan rerata kadar
0.8 mg/dL, dan 12% memiliki kadar kreatinin tinggi dengan rerata
kadar 3.4 mg/dL. memiliki kadar kreatinin normal. Uji Spearman
Rank menunjukan korelasi rendah (r=-0.257) antara kadar glukosa
dan kadar kreatinin pada penderita DM di laboratorium klinik Citra
Lab Wonosari.

Kata Kunci: Diabetes mellitus, nefropati diabetes, kreatinin,

hiperglikemia

Abstract
Diabetes mellitus (DM) is a metabolic disorder characterized by
hyperglycemia. High level of uncontrolled blood glucose in diabetic
patients can cause diabetic nephrophaty. Increased levels of blood
creatinine, is an indication of kidney function failure. The objectives
of this study was to determine creatinine levels and the relationship
between glucose levels and creatinine levels in diabetes mellitus
patients at Citra Lab clinical laboratory. The study used secondary
data fram medical record at Citra Lab clinical laboratory in
Wonosari in 2020. The result showed that from 100 DM patients 34%
male patients had normal creatinine levels with an average levels of
0.95 mg/dL, while 24% had high creatinine levels with an average
level of 2.9 mg/dL. A number of 26% female DM patients had normal
creatinine levels with an average level of 0.8 mg/dL, and 12% had
high creatinine levels with an average level of 3.4 mg/dL. The
Sprearman Rank test showed a low correlation (r=-0.257) between
glucose levels and creatinine levels in DM patients at Citra Lab
clinical laboratory Wonosari.
Keywords: Diabetes mellitus, diabetic nephrophaty, creatinine,
hyperglycemia
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PENDAHULUAN

Diabetes mellitus (DM) merupakan
penyakit gangguan metabolisme yang
diakibatkan oleh ketidakmampuan
pankreas memproduksi insulin atau sel
tidak dapat menggunakan insulin
(American Diabetes Association, 2014).
Secara global pada tahun 2017 prevalensi
DM pada usia 18-99 adalah sebesar 8.4%
dan diprediksikan akan mengalami
peningkatan sebesar 9.9% pada tahun
2045. Peningkatan kasus DM berpengaruh
terhadap kehidupan terutama masyarakat
berpenghasilan rendah (Cho et al., 2018).
Jumlah penderita DM di Indonesia pada
usia 20-79 tahun tercatat sekitar 2.7 juta
pada tahun 2000 dan diperkirakan akan
terdapat sekitar 28 juta penderita pada
tahun 2045 (IDF, 2021).

Diabetes mellitus ditandai dengan
hiperglikemia kronis, yang berkaitan
dengan stress oksidatif dan inflamasi.
Tingginya kadar glukosa yang tidak
terkontrol ~ menyebabkan  kerusakan
mikrovaskular dan makrovaskular (Giacco
& Brownlee, 2010). Tarigan, et al (2015)
menemukan bahwa prevalensi komplikasi
kronis  diabetes  didominasi  oleh
komplikasi mikrovaskular yang mencakup
nefropati diabetik, neuropati diabetik dan
retinopati diabetik.

Diabetes kronis dapat menyebabkan
perubahan pada pembuluh darah yang
mengakibatkan kerusakan ginjal, jika
berlangsung dalam jangka waktu lama
dapat memperparah kerusakan ginjal
(Alicic, et al, 2017). Kadar glukosa yang
melebihi ambang batas konsentrasi
menyebabkan  ginjal tidak mampu
menyaring dan mengabsorbsi glukosa.
Indikator yang dapat digunakan untuk
mengetahui gangguan fungsi ginjal adalah
mikroalbuminuria dan penurunan filtrasi
ginjal (GFR), jika GFR mengalami
penurunan, maka kadar urea dan kreatinin

akan meningkat (Lin, et al , 2018; Goderis
etal., 2013).

Pasien DM perlu melakukan kontrol
glukosa darah supaya tidak terjadi
komplikasi lebih lanjut yang mengarah
pada nefropati diabetik. Tujuan penelitian
ini adalah untuk mengetahui kadar
kreatinin pada penderita DM di
laboratorium klinik Citra Lab Wonosari,
serta mengetahui hubungan antara kadar
glukosa dan kadar kreatinin pada pasien
DM di klinik tersebut.

METODE PENELITIAN
Desain penelitian

Jenis penelitian ini adalah deskriptif
observasional, dengan desain cross-
sectional. Data yang digunakan adalah
data sekunder yang diperoleh dari rekam
medis pasien di laboratorium klinik Citra
Lab Wonosari, Gunung Kidul.

Populasi dan Sampel

Populasi pada penelitian ini adalah
seluruh pasien yang memeriksakan diri
pada bulan Januari hingga Desember tahun
2020. Sedangkan sampel adalah pasien
DM tipe 2 yang diperiksa kadar glukosa
dan kadar kreatininnya. Data yang diambil
adalah data selama satu tahun sejak bulan
Januari hingga Desember 2020, di
laboratorium klinik Citra Lab, Wonosari,
Gunung Kidul.

Teknik Analisis data

Data yang diperoleh dari rekam
medis diuji secara deskriptif berdasarkan
karakteristik pasien. Sedangkan kadar
glukosa dan kreatinin pada penderita DM
diuji menggunakan uji kolerasi Spearman
Rank pada program SPSS 25.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Data pasien diabetes mellitus di
klinik Citra Lab Wonosasi dikumpulkan
dari bulan Januari hingga bulan Desember
tahun 2020. Data dipilih sesuai dengan
kriteria yang terdiri dari pasien penderita
diabetes mellitus, memeriksakan kadar
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glukosa dan kadar kreatininnya. Sampel
yang diperoleh pada penelitian ini
berjumlah 100 dengan rentang usia 31-84

tahun, jenis kelamin laki-laki dan
perempuan, dan dikarakterisasi sesuai
pada tabel 1.

Tabel 1. Karakteristik penderita

diabetes mellitus di
laboratorium klinik Citra
Lab, Wonosari tahun 2020

Karakteristik Frekuensi Persentase
(%0)
Usia
31-41 4 4
42-52 20 20
53-63 41 41
64-74 27 27
75-84 8 8
Total 100 100
Jenis Kelamin
Laki-laki 62 62
Perempuan 38 38
Total 100 100

Hasil penelitian menunjukan bahwa
usia pasien terbanyak adalah antara 53-63
tahun. Hal tersebut menunjukan bahwa
usia adalah faktor risiko terjadinya DM.

Hasil penelitian tersebut juga sesuai
dengan Riskesdas tahun 2019 vyang
menunjukan  bahwa prevalensi DM

berdasarkan diagnosis dokter terbesar
adalah pada usia 55-64 sebesar 6.29 %
(Kementrian  Kesehatan RI, 2019).
Damayanti, et al (2021) juga menemukan
bahwa distribusi pasien DM di RSUD
Prambanan sejak Januari hingga Maret
2020 paling banyak berada pada usia lansia
akhir.

Menurut Chentli, et al, (2015) usia
berpengaruh terhadap  kejadian DM.
Kurangnya aktivitas fisik, pola makan, dan
obesitas sentral yang biasa terjadi pada
usia lanjut dapat meningkatkan kadar
glukosa darah dan resistensi insulin.

Distribusi pasien DM berdasarkan
jenis kelamin menunjukan bahwa, pasien

DM yang memeriksakan diri di
laboratorium Klinik Citra Lab tahun 2020
didominasi oleh pasien dengan jenis
kelamin laki-laki sebesar 38%. Hasil
penelitian ini sesuai dengan Yosa &
Wibowo, (2019) yang menunjukan bahwa
jumlah penderita DM tipe 2 di klinik
Kementrian Kelautan dan Perikanan
sebesar 65.8% adalah laki-laki, namun
Damayanti et al., (2021) menemukan
bahwa pasien DM di RSUD Prambanan
sejak bulan Januari hingga Maret 2020
lebih banyak perempuan dibanding laki-
laki. Hasil Riskesdas 2018 juga
menunjukan bahwa penderita DM lebih
banyak perempuan dibanding laki-laki.
Hal ini menunjukan bahwa jenis kelamin
tidak berhubungan dengan kadar glukosa
darah.
Tabel 2. Distribusi kadar glukosa dan
kadar kreatinin penderita DM
di laboratorium klinik Citra
Lab tahun 2020.

Persentase Kadar
Variabel Frekuensi (%) rata-rata
(mg/dL)
Kadar glukosa
Normal 34 34 164
<200 mg/dL
Tinggi>200 66 66 322
mg/dL
Total 100 100
Kadar kreatinin
Laki-laki
Normal <1.3 38 61.3 0.95
mg/dL
Tinggi >1.3 24 38.7 2.9
mg/dL
Total 62 100
Perempuan
Normal <1.1 26 68.4 0.8
mg/dL
Tinggi >1.1 12 31.6 3.4
mg/dL
Total 38 100

Hasil pengujian kadar glukosa dan
kadar kreatinin menunjukan bahwa pasien
DM dengan kadar glukosa di atas 200
mg/dL sebanyak 66%, dengan rata-rata
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kadar sebesar 322 mg/dL. Pasien DM
dengan kadar glukosa normal sebesar 34%
dengan rata-rata kadar glukosa sebesar 164
mg/dL. Pengukuran kadar kreatinin
dengan jenis kelamin laki-laki
menunjukan bahwa kadar kreatinin normal
sebanyak 38%, dengan kadar 0.95 mg/dL,
tinggi sebanyak 24%, dengan rata-rata
kadar sebesar 2.9 mg/dL. Penderita DM
dengan jenis kelamin perempuan memiliki
kadar kreatinin normal sebanyak 26%
dengan rata-rata kadar sebesar 3.4 mg/dL
dan tinggi sebanyak 12% dengan rata-rata
kadar sebesar 3.4 mg/dL (Tabel 2).

Untuk mengetahui pengaruh kadar
glukosa terhadap kadar kreatinin pada
penderita DM tersebut maka dilakukan uji
Spearman Rank test. Hasil pengujian
menunjukan korelasi negatif antara kadar
glukosa dengan kadar kreatinin (r=-0.257,
P<0.05). Analisis tersebut menunjukan
bahwa Kkorelasi antara kadar glukosa
dengan kadar kreatinin pada penderita DM
di laboratorium klinik Citra Lab tergolong
rendah. Korelasi negatif menunjukan
bahwa semakin tinggi kadar glukosa maka
kadar kreatinin semakin rendah (Tabel 3).
Tabel 3. Analis korelasi Spearman Rank

kadar glukosa dan kadar
kreatinin penderita DM di
laboratorium Klinik Citra Lab

Wonosari.
Variabel Koef|5|er_1 P-value
Korelasi
Kreatinin -0.257 0.01
Glukosa

Hiperglikemi yang terjadi pada DM
dapat memicu komplikasi yang melibatkan
beberapa faktor lain, sehingga berdampak
pada kerusakan organ. Salah satu dampak
pada DM adalah End-stage Renal Disease
(ESRD) (Ndraha, 2014).

Kreatinin merupakan produk akhir
dari metabolisme protein yang dikeluarkan
oleh otot dalam waktu dan kecepatan yang
konstan. Kreatinin dikeluarkan oleh ginjal
melalui filtrasi dan sekresi. Peningkatan

mengindikasikan gangguan fungsi ginjal
(Dabla, 2010).

Menurut Alicic, et al. (2017)
perubahan metabolisme selama diabetes
dapat menyebabkan hipertropi glomerular,
glomerulosclerosis dan inflamasi
tubulointerstitial. Jika diabetes tidak
terkontrol maka dapat menyebabkan risiko
tinggi penyakit ginjal. Hasil penelitian
pada penderita DM di laboratorium klinik
Citra Lab menunjukan bahwa sebesar 64%
laki-laki dan perempuan memiliki kadar
kreatinin normal, yang memperlihatkan
bahwa penderita DM yang memeriksakan
diri di Citra Lab Wonosari adalah
penderita DM yang terkontrol.
KESIMPULAN DAN SARAN

Kadar kreatinin pada penderita DM
di laboratorium klinik Citra Lab Wonosari
masih termasuk kategori normal. Hasil
pengujian Spearman Rank menunjukan
korelasi rendah antara kadar glukosa dan
kadar kreatinin. Saran penelitian ini adalah
pentingnya mengontrol kadar glukosa
darah pada penderita DM untuk mencegah
berkembangnya komplikasi DM.
UCAPAN TERIMAKASIH

Penelitian ini dapat terlaksana atas
dukungan Unit Penelitian dan Pengabdian
Masyarakat AAK Manggala sebagai
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