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ABSTRAK

Diabetes melitus merupakan penyebab kematian ketujuh di dunia dan juga
penyebab utama komplikasi penyakit lainnya. Diabetes melitus adalah suatu
penyakit metabolik menahun yang ditandai dengan hiperglikemia atau tingginya
kadar glukosa darah akibat kelainan sekresi maupun kerja insulin. Komplikasi
yang terjadi pada penyakit diabetes melitus dapat menyebabkan penyempitan
lumen pembuluh darah dan penurunan kecepatan aliran darah yang
mengakibatkan berkurangnya suplai darah ke ginjal. Hal ini dapat menimbulkan
gangguan proses filtrasi di glomerulus dan penurunan fungsi ginjal. Pemantauan
kadar kreatinin dan gula darah puasa perlu dilakukan untuk deteksi dini risiko
penyakit ginjal diabetik pada penderita diabetes melitus. Tujuan dari penelitian ini
adalah mengetahui hubungan antara kadar kreatinin dengan kadar gula darah
puasa pada penderita diabetes melitus. Penelitian dilakukan dengan pengambilan
29 data pasien diabetes melitus yang melakukan pemeriksaan kreatinin dan gula
darah puasa di RSUD Ibnu Sina Gresik. Rancangan penelitian ini menggunakan
metode observasional analitik. Data diuji dengan uji korelasi Pearson
menunjukkan korelasi positif antara kadar kreatinin dan kadar gula darah puasa (p
= 0,034 <0,05; r = 0,395). Kesimpulan dari penelitian ini adalah terdapat
hubungan positif dengan derajat korelasi lemah antara kadar kreatinin dengan
kadar gula darah puasa di RSUD Ibnu Sina Gresik.
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ABSTRACT

Diabetes mellitus is the seventh leading cause of death in the world and also the
leading cause of complications from other diseases. Diabetes mellitus is a chronic
metabolic disease characterized by hyperglycemia or high blood glucose levels
due to abnormalities in insulin secretion and action. Complications that occur in
diabetes mellitus can cause narrowing of the lumen of blood vessels and a
decrease in the speed of blood flow which results in reduced blood supply to the
kidneys. This can cause interference with the filtration process in the glomerulus
and a decrease in kidney function. Monitoring of creatinine levels and fasting
blood sugar needs to be done for early detection of the risk of diabetic kidney
disease in people with diabetes mellitus. The purpose of this study was to
determine the relationship between creatinine levels and fasting blood sugar
levels in people with diabetes mellitus. The study was conducted by collecting
data from 29 patients with diabetes mellitus who did examinations of creatinine
and fasting blood sugar in RSUD Ibnu Sina Gresik. This research design uses
analytical observational method. Data tested by Pearson correlation test showed
a positive correlation between creatinine levels and fasting blood sugar levels (p
= 0.034 <0.05; r = 0.395). The conclusion of this study is that there is a positive
relationship with a weak degree of correlation between creatinine levels and
fasting blood sugar levels in RSUD Ibnu Sina Gresik.
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	1.4 Manfaat Penelitian
	1.4.2 Manfaat Praktis
	2.1 Diabetes Melitus (DM)
	2.1.1 Definisi
	Menurut American Diabetes Association (ADA) tahun 2010, Diabetes Melitus merupakan sekelompok penyakit metabolik dengan karakteristik hiperglikemia (meningkatnya kadar gula darah) yang terjadi karena kelainan sekresi insulin, kerja insulin, maupun ked...
	Almatsier (2013) berpendapat bahwa penyakit diabetes melitus merupakan peningkatan kadar gula dalam darah atau glukosa darah yang diakibatkan oleh tubuh yang kurang memproduksi insulin secara absolut maupun relatif. Absolut artinya pankreas tidak meng...
	semua sel dalam tubuh.
	Meningkatnya komposisi lemak dalam darah salah satunya disebabkan oleh konsumsi makanan yang mengandung kadar kolesterol cukup tinggi atau jumlah karbohidratnya berlebih sehingga insulin dalam pankreas lebih banyak digunakan untuk membakar lemak terse...
	2.1.2 Patofisiologi
	Patofisiologi diabetes melitus tipe 1 digambarkan penderita menghasilkan sedikit insulin atau tidak memproduksi insulin sama sekali. Sementara untuk penderita diabetes melitus tipe 2 terjadi beberapa kelainan yaitu resistensi insulin dan disfungsi sel...
	Perkembangan awal diabetes melitus terjadi pada sel β yang menunjukkan gangguan pada sekresi insulin fase pertama, dimana sekresi insulin gagal mengkompensasi resistensi insulin. Jika hal ini tidak ditangani dengan baik, maka pada perkembangan selanju...
	2.1.3 Gejala
	Gejala penyakit diabetes melitus diantaranya cepat haus, sering buang air kecil, cepat lelah, dan berat badan menurun meskipun nafsu makan tinggi. Gejala lain yang ditimbulkan jika
	kondisinya lebih parah antara lain pandangan mata kabur, bila terdapat luka pada kulit sulit untuk sembuh, dan impotensi pada pria. Menurut Wirakusumah (2000) gejala khas yang sering timbul pada penderita diabetes melitus adalah :
	a. Trias poli
	1) Poliuria: merupakan kondisi sering buang air kecil atau banyaknya kencing akibat hiperglikemia.
	2) Polidipsia: merupakan kondisi banyak minum. Keluhan ini merupakan reaksi tubuh akibat poliuria yang menyebabkan kekurangan cadangan dalam air tubuh.
	3) Polifagia: merupakan kondisi nafsu makan bertambah.
	b. Lemas akibat karbohidrat yang keluar bersama urin sehingga tubuh kekurangan kalori.
	c. Berat badan menurun karena gula yang ada pada darah tidak dapat dioksidasi namun tubuh dipaksa menghasilkan tenaga, sehingga tubuh kehilangan lemak yang mengakibatkan penderita menjadi kurus.
	d. Polineuritis yaitu rasa gatal-gatal seluruh tubuh, seperti diketahui untuk metabolisme karbohidrat diperlukan vitamin B1, dimana vitamin B1 digunakan sebagai co- enzim, karena kadar gula yang meningkat.
	e. Hiperglikemia yaitu kadar gula tubuh yang meningkat karena tubuh kekurangan insulin, sehingga glukosa dapat dirubah menjadi glikogen.
	2.1.4 Diagnosis
	Pada langkah awal penegakan diagnosis, dokter akan menanyakan gejala yang dialami dan memeriksa faktor risiko yang dimiliki oleh pasien. Pemeriksaan diabetes melitus terbagi menjadi 2 jenis yakni uji diagnostik diabetes melitus dan pemeriksaan penyari...
	a. Pemeriksaan Gula Darah Sewaktu (GDS)
	Pemeriksaan gula darah sewaktu artinya pemeriksaan gula darah kapanpun tanpa memandang terakhir kali makan. Apabila kadar gula darah sewaktu ≥ 200 mg/dL maka penderita tersebut sudah dapat dikategorikan diabetes melitus.
	b. Pemeriksaan Gula Darah Puasa (GDP)
	Pemeriksaan gula darah puasa dilakukan kepada pasien yang telah berpuasa sedikitnya 8 jam. Kadar gula darah puasa dibagi atas tiga nilai, yaitu < 110 mg/dL dinyatakan normal, ≥ 126 mg/dL adalah diabetes melitus, antara 110-126 mg/dL disebut Glukosa Da...
	c. Pemeriksaan Gula Darah 2 Jam Post Prandial (GD2PP)
	Pemerikaan GD2PP merupakan pemeriksaan yang dilakukan setelah pemeriksaan gula darah puasa, dimana pasien diminta untuk makan terlebih dahulu kemudian setelah 2 jam dilakukan pemeriksaan GD2PP. Pasien mengkonsumsi makanan yang mengandung 100 gr karboh...
	d. Pemeriksaan HbA1c
	Pemeriksaan HbA1c merupakan pemeriksaan yang berfungsi untuk mengukur jumlah hemoglobin yang berikatan dengan glukosa selama 3 bulan terakhir.
	Pemeriksaan HbA1c tidak dapat digunakan pada individu dengan hemoglobinopati, anemia defisiensi besi atau hemolitik, anemia tanpa defisiensi besi, penyakit hati, dan gangguan ginjal yang parah. Pasien dapat dinyatakan menderita diabetes melitus apabil...
	e. Pemeriksaan Tes Toleransi Glukosa Oral (TTGO)
	Apabila pada pemeriksaan glukosa darah sewaktu kadar glukosa plasma tidak normal, yaitu ≥ 200 mg/dL, maka harus dilakukan pemeriksaan tes toleransi glukosa oral untuk meyakinkan apakah diabetes melitus atau bukan. Menurut WHO tahun 2006, tes toleransi...
	1) Toleransi glukosa normal apabila ≤ 140 mg/dL.
	2) Toleransi Glukosa Terganggu (TGT) apabila kadar glukosa > 140 mg/dL.
	3) Toleransi glukosa ≥ 200 mg/dL disebut diabetes melitus.
	2.1.5 Faktor Risiko
	Adapun faktor risiko diabetes melitus adalah sebagai berikut.
	a. Obesitas merupakan tanda utama seseorang mengalami pradiabetes. Obesitas merusak pengaturan energi metabolisme dengan dua cara, yaitu menimbulkan resistensi leptin dan meningkatkan resistensi insulin. Leptin adalah hormon berperan dalam hipotalamus...
	b. Faktor genetik merupakan salah satu faktor resiko diabetes melitus. Jika kedua orang tua menderita diabetes melitus, ada kemungkinan bahwa hampir semua anak-anak mereka akan menderita diabetes melitus. Pada kembar identik, jika salah satu kembar te...
	c. Usia merupakan faktor risiko diabetes melitus yang
	meningkat secara signifikan setelah usia 45 tahun. Hal ini terjadi karena pada usia ini individu kurang aktif, berat badan akan bertambah dan massa otot akan berkurang sehingga menyebabkan disfungsi pankreas, yang dapat mengakibatkan peningkatan kadar...
	d. Makanan yang dikonsumsi secara berlebihan akan menghambat pankreas untuk menjalankan fungsi sekresi insulin. Jika sekresi insulin terhambat maka kadar gula darah akan meningkat (Waspadji, 2014). Penurunan berat badan 2,5-7 kg akan memperbaiki kadar...
	e. Aktivitas yang rendah dapat memicu terjadinya obesitas dan kurang sensitifnya insulin sehingga dapat menimbulkan penyakit diabetes melitus (Ademo, 2007). Aktivitas fisik yang produktif dapat mencegah atau menghambat perkembangan diabetes melitus ya...
	f. Stress dapat meningkatkan kerja metabolisme dan meningkatkan kebutuhan akan sumber energi yang berakibat pada kenaikan kerja pankreas. Beban yang
	tinggi membuat pankreas mudah rusak hingga berdampak pada penurunan insulin (Smeltzer, 2012).
	2.2 Kreatinin
	Kreatinin merupakan produk akhir dari metabolisme kreatin yang disintesis oleh hati, hampir semuanya terdapat di dalam otot rangka yang terikat secara reversible dengan fosfat dalam bentuk fosfokreatin atau keratinfosfat, yakni senyawa penyimpan energ...
	2.2.1 Metabolisme
	Biosintesis utama kreatinin terjadi di hati, yang melibatkan 3 asam amino yaitu arginin, glisin, dan metionin. Kreatin diubah menjadi kreatinin dalam jumlah 1,1% per hari. Pada pembentukan kreatinin tidak ada mekanisme reuptake oleh tubuh, sehingga se...
	Di dalam jaringan, kreatinin terbentuk ketika kreatin fosfat kehilangan asam fosfat dan kreatin kehilangan air untuk membentuk senyawa siklik. Kreatinin yang terbentuk akan berdifusi ke dalam plasma dan diekskresikan dalam urin. Sejumlah kecil kreatin...
	Gambar 2.1 Interkonversi kreatin, kreatin fosfat, dan
	kreatinin (Bishop et al., 2013)
	2.2.2 Diagnosis
	Metode yang sering digunakan untuk pemeriksaan kreatinin adalah metode Jaffe Reaction. Dalam metode ini, kreatinin direaksikan dengan asam pikrat pada suasana basa yang akan membentuk senyawa berwarna merah-oranye dan dideteksi secara spektofotometri ...
	Ada 2 metode pemeriksaan yang dikembangkan guna meningkatkan spesifisitas pengukuran kadar kreatinin, yaitu metode Jaffe kinetik dan reaksi dengan berbagai enzim (Bishop et al., 2013). Pemeriksaan kreatinin di RSUD Ibnu Sina Gresik menggunakan alat Ki...
	Nilai normal untuk kadar kreatinin yang digunakan RSUD Ibnu Sina Gresik (Diasys Germany Lab) adalah sebagai berikut:
	 Laki – laki : 0,7 – 1,2 mg/dL
	 Perempuan : 0,6 – 1,1 mg/dL
	2.2.1
	2.2.2
	2.3 Gula Darah Puasa (GDP)
	Kadar gula darah merupakan manifestasi dari kemampuan sekresi insulin oleh pankreas dan glukosa oleh sel-sel jaringan sasaran. Menurut Bawono (2008), hormon insulin memiliki efek paling dominan pada metabolisme karbohidrat, hormon ini berfungsi menuru...
	2.3.2
	a.
	b.
	c.
	meningkatkan transpor glukosa ke dalam hati, otot, dan sel lain sehingga kadar glukosa darah kembali ke nilai normal.
	2.3.1  Metabolisme
	Glukosa merupakan bahan bakar karbohidrat utama yang ditemukan dalam darah dan bagi banyak organ tubuh. Glukosa dibawa ke organ hati melalui pembuluh darah vena, kemudian disebarluaskan ke seluruh jaringan tubuh yang memerlukan (Muchtadi, 2009). Sebag...
	2.3.2  Diagnosis
	Pada pemeriksaan ini, pasien diminta untuk melaksanakan puasa sebelum dilakukan pengambilan darah untuk menghindari adanya peningkatan gula darah lewat makanan yang dapat mempengaruhi hasil pemeriksaan. Puasa dilakukan selama 8-14 jam sebelum melakuka...
	pemeriksaan gula darah puasa menggunakan alat GDA stick atau glukometer di RSUD Ibnu Sina Gresik yaitu glukosa dalam darah kapiler akan bereaksi dengan enzim glukosa oksidase yang ada pada strip tes. Reaksi enzimatik tersebut menghasilkan elektron yan...
	a. Jika hasil pemeriksaan nilainya antara 70 mg/dL sampai 99 mg/dL, maka individu tersebut memiliki kadar gula normal dan tidak menderita diabetes.
	b. Jika kadar yang ditunjukkan adalah 100 mg/dL sampai 126 mg/dL, maka kemungkinan individu tersebut menderita penyakit diabetes (pre-Diabetes).
	c. Jika kadar gula darah > 126 mg/dL, maka dapat dinyatakan individu tersebut menderita penyakit diabetes melitus.
	d. Jika kadar gula darah < 70 mg/dL, maka orang tersebut menderita hipoglikemia. Hipoglikemia adalah kondisi dimana kadar glukosa dalam darah amat rendah dan berbahaya.
	Nilai normal untuk kadar gula darah puasa di RSUD Ibnu Sina Gresik adalah < 126 mg/dL.
	2
	3
	3.1 Waktu dan Lokasi Penelitian
	Penelitian ini dilakukan dengan mengambil data pasien penyakit diabetes melitus yang melakukan pemeriksaan kadar kreatinin dan gula darah puasa secara bersamaan di RSUD Ibnu Sina Gresik pada periode November 2021 - Maret 2022, data diambil pada bulan ...
	3.2 Rancangan Penelitian
	Metode yang digunakan dalam penelitian ini adalah metode observasional analitik dengan pendekatan cross sectional yang bertujuan untuk menganalisis hubungan dari data sekunder pasien diabetes melitus yang melakukan pemeriksaan kadar kreatinin dan gula...
	3.3 Populasi dan Sampel
	3.3.2 Sampel
	Sampel yang dianalisis dalam penelitian ini adalah pasien penderita diabetes melitus yang menjalani pemeriksaan kadar kreatinin dan gula darah puasa secara bersamaan di RSUD Ibnu Sina Gresik periode November 2021 - Maret 2022 sesuai dengan kriteria ya...
	3.4 Kriteria Data
	a. Pasien berjenis kelamin laki ( laki dan perempuan.
	b. Pasien mengidap penyakit diabetes melitus yang melakukan pemeriksaan kadar kreatinin dan gula darah puasa secara bersamaan dengan usia > 45 tahun.
	c. Pasien dengan penyakit penyerta maupun tanpa penyerta.
	e. Pasien dengan nilai kreatinin > 1,2 mg/dL untuk laki – laki dan > 1,1 mg/dL untuk perempuan.
	3.5 Alur Penelitian
	Gambar 3.1 Bagan Alur Penelitian
	3.6 Analisis Data
	Setelah data sekunder dikumpulkan dan kemudian diolah, data penelitian di uji menggunakan uji normalitas Kolmogorov-Smirnov untuk mengetahui sebaran data normal atau tidak, kemudian dianalisis menggunakan uji korelasi Pearson untuk mengetahui ada tida...
	BAB IV
	HASIL DAN PEMBAHASAN
	4
	4.1 Hasil Penelitian
	Subjek dalam penelitian ini merupakan pasien yang telah didiagnosis menderita penyakit diabetes melitus, yang melakukan pemeriksaan kadar kreatinin dan gula darah puasa secara bersamaan pada bulan November 2021 - Maret 2022. Data kemudian dipilih tanp...
	Pemeriksaan kadar kreatinin di RSUD Ibnu Sina Gresik dilakukan secara automatic menggunakan alat Kimia Analyzer TMS 50i Superior dengan metode photometric dan hasil dinyatakan dalam satuan mg/dL, sedangkan untuk pemeriksaan gula darah puasa dilakukan ...
	Berdasarkan jenis kelamin, sampel pada pemeriksaan ini dibagi menjadi dua yaitu laki-laki dan perempuan dengan persentase sebagai berikut :
	Gambar 4.1 Persentase jenis kelamin sampel
	Diagram 4.1 menunjukkan bahwa total sampel yang diambil sebanyak 29 sampel, dimana sampel berjenis kelamin perempuan sebanyak 17 sampel (59%) dan sampel dengan jenis kelamin laki-laki sebanyak 12 sampel (41%). Distribusi usia sampel pada penelitian in...
	Tabel 4.1 Distribusi usia sampel
	Tabel 4.1 menunjukkan sampel dengan rentang usia 46-50 tahun memiliki jumlah yang paling banyak pada penelitian ini, yaitu sebanyak 11 pasien dari total 29 pasien. Usia terendah pasien pada penelitian ini adalah 46 tahun, sedangkan usia tertinggi adal...
	Berikut merupakan distribusi frekuensi kreatinin pada penderita diabetes melitus di RSUD Ibnu Sina Gresik periode November 2021 - Maret 2022:
	Tabel 4.2 Distribusi frekuensi kreatinin
	Dari perolehan data pada tabel 4.2, rata-rata kadar kreatinin penderita diabetes melitus dari 29 sampel yakni sebesar 4,68 mg/dL dengan standar deviasi 2,65 dimana kadar kreatinin terendahnya ialah 1,15 mg/dL dan yang tertinggi ialah 9,52 mg/dL. Distr...
	Tabel 4.3 Distribusi frekuensi gula darah puasa
	Dari perolehan data pada tabel 4.3, rata-rata kadar gula darah puasa penderita diabetes melitus dari 29 sampel yakni sebesar 193,59 dengan standar deviasi 68,89 dimana kadar gula darah puasa terendahnya ialah 90 mg/dL dan yang tertinggi ialah 380 mg/dL.
	Uji normalitas yang digunakan pada penelitian ini yakni uji normalitas Kolmogorov-Smirnov. Hasil uji normalitas kadar kreatinin dan kadar gula darah puasa didapatkan hasil kadar kreatinin p-value = 0,677 dan kadar gula darah puasa p-value = 0,986. Ke...
	adalah uji korelasi Pearson.
	Hubungan kadar kreatinin dan gula darah puasa pada penderita diabetes melitus di RSUD Ibnu Sina Gresik dapat dilihat pada tabel di bawah:
	Tabel 4.4 Hubungan kadar kreatinin dan gula darah puasa pada penderita diabetes melitus
	Berdasarkan perolehan uji korelasi Pearson pada tabel 4.4, didapatkan hasil kadar kreatinin dan kadar gula darah puasa pada penderita diabetes melitus yakni koefisien korelasi = 0,395 dan nilai p-value = 0,034. Nilai p-value pada uji tersebut <0,05 se...
	4.2 Pembahasan
	Salah satu komplikasi yang dialami oleh penderita diabetes melitus yakni nefropati diabetik, dimana komplikasi ini menyebabkan terjadinya gangguan pada fungsi ginjal atau disebut juga gagal ginjal. Pemeriksaan spesifik yang sering digunakan untuk meng...
	konsumsi protein, serta konsentrasi dalam plasma dan ekskresi pada urin dalam 24 jam relatif konstan (Dai, 2021).
	4.2.2 Gula Darah Puasa
	Tingginya kadar gula darah puasa pada penderita diabetes melitus secara terus menerus dapat meningkatkan risiko terjadinya komplikasi. Serangan jantung, stroke, gagal ginjal kronik, dan gangrena adalah komplikasi paling utama. Penelitian yang dilakuka...
	Pada penelitian ini diperoleh 29 sampel dengan kriteria inklusi penderita diabetes melitus usia di atas 45 tahun, sebab pada usia tersebut  risiko terjadinya penyakit diabetes melitus meningkat secara signifikan. Hal ini terjadi karena pada usia terse...
	Menurut Sahid Raharjo (2017) analisa hasil uji korelasi Pearson dapat dilihat pada tabel 4.5 sebagai berikut:
	Tabel 4.5 Analisis hasil uji korelasi Pearson
	Hasil uji korelasi pearson dikatakan positif apabila tanda pada koefisien korelasi bernilai positif (+). Hal ini menunjukkan adanya arah hubungan yang searah, artinya hubungan kedua variabel berbanding lurus. Semakin tinggi Variabel X akan diikuti den...
	dengan semakin rendahnya Variable Y dan sebaliknya.
	Berdasarkan tabel 4.4, hasil uraian hubungan antara kadar kreatinin dengan kadar gula darah puasa pada penderita diabetes melitus menggunakan uji korelasi Pearson diperoleh hasil koefisien korelasi = 0,395 dan nilai p-value = 0,034 (<0,05). Hal ini me...
	Penelitian yang serupa dilakukan oleh Nur Hidayati pada tahun 2015 tentang Hubungan Kadar Glukosa Darah Dengan Kadar Kreatinin Pada Penderita Diabetes Melitus Tipe 2 di Paguyuban Sehat Kencing Manis Puskesmas Idaman Mojoagung, Jombang menyatakan bahwa...
	nilai signifikansi p-value = 0,020 (<0,05) (Nur, 2015). Penelitian ini berbanding terbalik dengan penelitian yang dilakukan oleh Fala (2017) tentang Hubungan Kadar Gula Darah Puasa Dengan Kadar Kreatinin Serum Pada Penderita Diabetes Melitus Tipe 2 Di...
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	5.1 Kesimpulan
	Hasil pemeriksaan kadar kreatinin dan gula darah puasa pada penderita diabetes melitus di RSUD Ibnu Sina Gresik periode November 2021 - Maret 2022 diperoleh nilai p-value sebesar 0,034 (<0,05) dan nilai koefisien korelasi data sebesar 0,395. Hal terse...
	5.2 Saran
	1. Penelitian selanjutnya diharapkan untuk mengkaji lebih dalam mengenai karakteristik pasien diabetes melitus, seperti jenis kelamin, usia, riwayat penyakit penyerta, dan lain sebagainya agar lebih representatif.
	2. Penelitian selanjutnya diharapkan menggunakan sampel dengan jumlah yang lebih banyak untuk menggambarkan hubungan antara kadar kreatinin dan gula darah puasa pada penderita diabetes melitus.
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