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Abstrak

Diabetes melitus (DM) tipe 2 merupakan gangguan metabolik kronis yang berpotensi menimbulkan komplikasi serius,
termasuk terhadap fungsi ginjal. Salah satu indikator klinis yang sering digunakan untuk menilai fungsi ginjal pada pasien DM
adalah kadar kreatinin dalam serum, karena sifatnya yang stabil dan tidak dipengaruhi oleh pola makan protein. Penelitian ini
bertujuan untuk mengevaluasi profil kadar kreatinin serum pada pasien DM tipe 2 di RSU Haji Medan sebagai upaya deteksi
dini gangguan fungsi ginjal. Penelitian ini menggunakan pendekatan deskriptif dengan desain cross-sectional. Seluruh populasi
pasien DM tipe 2 yang menjalani pemeriksaan kadar kreatinin diambil sebagai sampel, dengan total 25 pasien rawat inap. Dari
25 pasien yang diteliti, sebanyak 15 orang (60%) memiliki kadar kreatinin dalam batas normal, sementara 10 orang (40%)
mengalami peningkatan kadar kreatinin. Nilai rata-rata kadar kreatinin pada pasien laki-laki adalah 2,42 mg/dL, sedangkan
pada pasien perempuan sebesar 0,85 mg/dL. Temuan ini menunjukkan bahwa sebagian pasien DM tipe 2 telah mengalami
penurunan fungsi ginjal. Oleh karena itu, pemantauan kadar kreatinin secara berkala sangat penting sebagai langkah
pencegahan dan pengelolaan komplikasi ginjal pada pasien diabetes.
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Abstract

Type 2 Diabetes Mellitus (T2DM) is a chronic metabolic disorder that can lead to serious complications, including impaired
kidney function. Serum creatinine is one of the key parameters used to evaluate renal function in diabetic patients, as its
concentration remains relatively stable and is not significantly influenced by protein intake. This study aimed to assess the
profile of serum creatinine levels in patients with T2DM at RSU Haji Medan as an early indicator of potential renal
complications. A descriptive study with a cross-sectional design was conducted. The study involved a total of 25 hospitalized
T2DM patients who underwent serum creatinine testing. All available medical records were included as the sample. Out of 25
patients, 15 (60%) showed creatinine levels within the normal range, while 10 patients (40%) had elevated creatinine levels.
The mean creatinine concentration was 2.42 mg/dL in male patients and 0.85 mg/dL in female patients. The findings indicate
that a portion of T2DM patients have already experienced reduced kidney function. Regular monitoring of serum creatinine
is essential for early detection and prevention of diabetic kidney complications.
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1. PENDAHULUAN

Diabetes Mellitus (DM) adalah penyakit metabolik kronis yang disebabkan oleh kurangnya produksi insulin oleh
pankreas atau ketidakmampuan tubuh dalam merespons insulin secara efektif. Hormon insulin mengatur kadar
gula dalam darah, sehingga kekurangan atau ketidakefektifannya dapat menyebabkan hiperglikemia. DM
termasuk dalam kategori Penyakit Tidak Menular (PTM) dan dapat menimbulkan komplikasi serius pada berbagai
organ, termasuk ginjal. Salah satu komplikasi kronis yang sering terjadi adalah nefropati diabetik, yang bersifat
progresif dan berisiko menyebabkan gagal ginjal stadium akhir jika tidak ditangani secara optimal.(1,2)

Diabetes Mellitus (DM) terdiri dari empat jenis utama, dengan DM tipe 2 sebagai bentuk paling umum, mencakup
lebih dari 90% kasus. Kondisi ini disebabkan oleh gangguan sekresi insulin dan resistensi insulin (American
Diabetes Association, 2022). Menurut International Diabetes Federation, Indonesia menempati peringkat kelima
penderita diabetes terbanyak pada tahun 2021, yaitu 19,5 juta kasus, dan diperkirakan meningkat menjadi 28,6
juta pada 2045. Data Kementerian Kesehatan RI juga menunjukkan peningkatan prevalensi DM dari 10,9% (2018)
menjadi 11,7% pada tahun 2023.(3)

Kreatinin merupakan hasil akhir dari metabolisme kreatin, yang banyak ditemukan dalam otot rangka dan
berfungsi sebagai cadangan energi dalam bentuk kreatin fosfat. Massa otot yang lebih besar cenderung
menghasilkan kadar kreatinin yang lebih tinggi dalam sirkulasi darah. Pemeriksaan kadar kreatinin dalam serum
digunakan sebagai indikator yang spesifik dalam menilai fungsi ginjal, karena konsentrasi kreatinin cenderung
stabil, tidak terpengaruh oleh asupan protein, dan dikeluarkan secara konsisten melalui urin selama periode 24
jam. (4)

Pasien DM tipe 2 yang berusia di atas 40 tahun didominasi oleh laki-laki, dengan proporsi sebesar 55,9%.
Distribusi usia paling banyak berada dalam rentang 56-65 tahun, yaitu sebanyak 37,3%. Sebanyak 16,9% pasien
DMT?2 berusia di atas 40 tahun mengalami peningkatan kadar kreatinin serum, sementara 83,1% lainnya masih
berada dalam rentang normal. (5) Hasil penelitian mengenai kadar kreatinin serum pada pasien DM tipe 2 di
RSUP Sanglah menunjukkan bahwa mayoritas responden merupakan penderita yang juga mengalami komplikasi
berupa penyakit ginjal kronis dan hipertensi. Temuan ini menekankan pentingnya pemeriksaan kadar kreatinin
serum sebagai langkah deteksi dini terhadap komplikasi ginjal pada pasien DM tipe 2.(6).

Penderita DM yang mengalami hiperglikemia cenderung memiliki kadar gula darah yang tinggi, yang dapat
merusak dinding pembuluh darah sehingga menjadi lemah dan rapuh. Kerusakan ini berpotensi menyebabkan
penyumbatan yang berkontribusi terhadap komplikasi mikrovaskuler, seperti nefropati diabetik. Selain itu,
hiperglikemia juga berperan dalam proses aterosklerosis, yang menyebabkan penyempitan lumen pembuluh darah
dan memperlambat aliran darah. Akibatnya, suplai darah ke ginjal berkurang, mengganggu proses filtrasi di
glomerulus dan menurunkan fungsi ginjal, yang ditandai dengan peningkatan kadar ureum dan kreatinin dalam
darah.(7)

Penelitian mengenai kadar kreatinin pada pasien DM tipe 2 menjadi sangat penting mengingat tingginya risiko
komplikasi ginjal pada penderita DM. Nefropati diabetik dapat berkembang secara progresif dan berujung pada
gagal ginjal terminal jika tidak terdeteksi dan ditangani sejak dini. Oleh karena itu, pemantauan kadar kreatinin
dapat menjadi salah satu langkah strategis dalam menilai fungsi ginjal dan mencegah komplikasi yang lebih serius.
Dengan memahami pola kadar kreatinin pada pasien DM tipe 2, diharapkan penelitian ini dapat memberikan
kontribusi dalam upaya deteksi dini serta pengelolaan DM yang lebih optimal, khususnya di RSU Haji Medan.

2. METODE

Penelitian ini menggunakan desain deskriptif dengan pendekatan cross-sectional untuk memberikan gambaran
kadar kreatinin serum pada pasien DM tipe 2. Populasi dalam penelitian ini terdiri dari data sekunder, yaitu rekam
medis pasien DM tipe 2 di RSU. Haji Medan. Sampel yang digunakan berjumlah 25 data rekam medis pasien
dengan diagnosis yang sama. Pemeriksaan kreatinin serum pasien dilakukan di laboratorium dengan
menggunakan instrumen Mindray BS-240. Dalam proses analisis data, kadar kreatinin serum dievaluasi dengan
membandingkannya terhadap nilai referensi, yaitu 0,6-1,1 mg/dL untuk wanita dan 0,7-1,3 mg/dL untuk pria.
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3. HASIL
Penelitian ini menggunakan data sekunder yang diperoleh dari 25 pasien DM tipe 2 yang dirawat di RSU Haji
Medan, dengan hasil temuan sebagai berikut:

Tabel 1. Kadar Kreatinin Pasien DM Tipe 2 Tahun 2024 di Ruang Rawat Inap RSU Haji Medan

Kode Kelamin [Kreatinin] Ket.
(mg/dl)
X1 L 7.0 Meningkat
X2 P 13 Meningkat
X3 L 16 Meningkat
X4 L 0.91 Normal
X5 L 18 Meningkat
X6 L 3.1 Meningkat
X7 L 5.3 Meningkat
X8 L 75 Meningkat
X9 L 17 Meningkat
X10 L 15 Meningkat
X11 P 1.32 Meningkat
X12 P 0.7 Normal
X13 P 0.7 Normal
X14 P 0.8 Normal
X15 P 0.7 Normal
X16 P 0.7 Normal
X17 L 1.0 Normal
X18 L 1.0 Normal
X19 P 0.7 Normal
X20 L 0.9 Normal
xX21 P 0.7 Normal
X22 P 0.9 Normal
X23 L 11 Normal
X24 L 0.9 Normal
X25 L 1.0 Normal

Berdasarkan Tabel 1, dari total 25 pasien DM tipe 2 yang menjadi subjek penelitian, terdiri atas 15 laki-laki dan
10 perempuan. Hasil pemeriksaan menunjukkan bahwa 15 orang (60%) memiliki kadar kreatinin dalam batas
normal, sedangkan 10 orang (40%) menunjukkan peningkatan kadar kreatinin.

Hasil pemeriksaan memberikan bahwa dari 10 pasien dengan kadar kreatinin meningkat, 8 di antaranya adalah
laki-laki (80%) dan hanya 2 perempuan (20%). Rata-rata kadar kreatinin berdasarkan jenis kelamin pada sampel
ini adalah: laki-laki: 2,42 mg/dL dan perempuan: 0,85 mg/dL

4. PEMBAHASAN

Hasil data dari 25 pasien DM tipe 2 yang dianalisis, terlihat bahwa proporsi pasien dengan kadar kreatinin
meningkat lebih tinggi pada laki-laki (80%) dibandingkan perempuan (20%). Hasil analisis menunjukkan bahwa
laki-laki lebih banyak mengalami peningkatan kadar kreatinin dibandingkan perempuan. Hal ini sejalan dengan
penelitian sebelumnya yang menyatakan bahwa kadar kreatinin pada laki-laki cenderung lebih tinggi
dibandingkan perempuan karena faktor fisiologis, seperti massa otot yang lebih besar dan perbedaan metabolisme
kreatinin. Sebuah studi oleh Secrest et al. (2017) menunjukkan bahwa kadar kreatinin serum pada laki-laki
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cenderung lebih tinggi akibat produksi kreatinin yang lebih besar dari otot rangka, dibandingkan perempuan yang
memiliki massa otot lebih rendah dan ekskresi kreatinin yang lebih efisien. (8)

Kadar Kreatinin

@ Normal
@ Meningkat

Gambar 1. Frekuensi Kadar Kreatinin pada penderita DM tipe 2 di RSU Haji Medan

Hormon seperti testosteron dapat meningkatkan metabolisme otot dan produksi kreatinin, sementara estrogen
pada perempuan dapat memberikan perlindungan terhadap fungsi ginjal. Menurut hasil penelitian Giandalia dkk
(2021) (9) bahwa puan dengan DM tipe 2 cenderung memiliki tingkat penurunan fungsi ginjal yang lebih lambat
dibandingkan laki-laki. Beberapa penelitian menunjukkan bahwa laki-laki dengan DM tipe 2 cenderung memiliki
kontrol glukosa darah yang lebih buruk dibandingkan perempuan, sehingga lebih rentan mengalami komplikasi
ginjal. wanita. (10,11)

Penelitian sebelumnya mendukung temuan ini. Sebuah studi melaporkan bahwa kadar kreatinin tertinggi pada
pasien DM tipe 2 laki-laki adalah 4,45 mg/dL, sedangkan pada perempuan 2,92 mg/dL . Studi lain menemukan
bahwa 55,6% pasien DM tipe 2 laki-laki memiliki kadar kreatinin tinggi dibandingkan dengan perempuan. (5)

Penelitian lain menunjukkan bahwa kadar kreatinin serum, yang merupakan indikator massa otot, cenderung
meningkat seiring bertambahnya usia pada individu tanpa diabetes. Namun, pada individu dengan diabetes,
terutama kelompok usia lanjut (>75 tahun), kadar kreatinin lebih rendah dibandingkan dengan mereka yang tidak
memiliki diabetes. Hasil analisis menunjukkan bahwa lansia dengan diabetes memiliki kemungkinan yang lebih
tinggi untuk memiliki kadar kreatinin rendah, dengan Odd Ratio (OR) yang disesuaikan sebesar 2.50 pada laki-
laki dan 2.88 pada perempuan. Selain itu, penuaan memperkuat efek diabetes terhadap penurunan kadar kreatinin,
yang mengindikasikan bahwa penuaan dapat mempercepat kehilangan massa otot pada individu dengan diabetes.
Hal ini menggarisbawahi pentingnya pemantauan massa otot dan fungsi ginjal pada lansia dengan diabetes untuk
mencegah komplikasi lebih lanjut.(12)

Kreatinin adalah produk limbah yang dihasilkan dari metabolisme kreatin dalam otot. Kreatin berperan dalam
penyediaan energi untuk kontraksi otot, dan ketika dipecah, sebagian besar diubah menjadi kreatinin, yang
kemudian dilepaskan ke dalam darah. (7)

Kreatinin dibuang dari tubuh melalui ginjal, yang menyaringnya dari darah dan mengeluarkannya melalui urin.
Oleh karena itu, kadar kreatinin dalam darah sering digunakan sebagai indikator fungsi ginjal. Jika kadar kreatinin
dalam darah tinggi, hal ini bisa menunjukkan adanya gangguan pada ginjal, seperti penyakit ginjal kronis atau
gagal ginjal. Pada pasien DM, kadar kreatinin sering digunakan sebagai indikator untuk menilai kesehatan ginjal.
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Hal ini penting karena DM dapat menyebabkan komplikasi serius pada ginjal, yang dikenal sebagai nefropati
diabetik.(13)

Dari total 25 pasien DM tipe 2 yang diteliti, sebanyak 10 orang (40%) menunjukkan peningkatan kadar kreatinin,
sementara 15 orang (60%) memiliki kadar kreatinin dalam rentang normal. Peningkatan kadar kreatinin ini
umumnya berkaitan dengan adanya komplikasi seperti gagal ginjal kronik dan hipertensi. Selain itu, jumlah
kreatinin yang diekskresikan oleh tubuh setiap harinya dipengaruhi oleh berbagai faktor, termasuk massa otot
secara keseluruhan, tingkat aktivitas otot, serta laju metabolisme protein.(14-17)

Disfungsi ginjal yang ditandai dengan peningkatan kadar kreatinin dapat terjadi sebagai akibat dari komplikasi
penyakit kronis seperti gagal ginjal kronik dan hipertensi.(18) Pada pasien DM, peningkatan kreatinin merupakan
tanda awal terjadinya gangguan pada fungsi ginjal, hal ini berkaitan dengan hiperglikemia yang merusak dinding
pembuluh darah, menyebabkan komplikasi mikrovaskular seperti nefropati diabetik. Hiperglikemia juga memicu
aterosklerosis, yang mempersempit pembuluh darah dan mengurangi aliran darah ke ginjal, sehingga mengganggu
proses filtrasi glomerulus dan menurunkan fungsi ginjal.(15,19,20)

Gagal ginjal kronik merupakan salah satu komplikasi serius yang kerap memerlukan terapi hemodialisis, dan
kondisi ini sebagian besar disebabkan oleh dua penyakit utama, yaitu DM dan hipertensi. Kendati demikian, risiko
progresivitas penyakit ginjal dapat diminimalkan apabila kedua penyakit tersebut ditangani secara optimal melalui
pengobatan yang konsisten dan terkontrol. Selain faktor penyakit, kadar kreatinin juga dapat mengalami
peningkatan akibat konsumsi makanan tinggi protein, seperti daging merah, ikan, serta kacang-kacangan.
Sebaliknya, kadar kreatinin yang tetap berada dalam rentang normal pada pasien DM tipe 2 umumnya
berhubungan dengan penerapan gaya hidup sehat secara berkelanjutan, termasuk pengaturan diet, aktivitas fisik,
dan kepatuhan terhadap terapi medis.(9,21)

Kadar kreatinin yang melebihi batas normal pada pasien DM tipe 2 berpotensi mengindikasikan adanya gangguan
filtrasi ginjal., yang dapat berkembang menjadi nefropati diabetik jika tidak ditangani dengan baik. Oleh karena
itu, pemantauan rutin kadar kreatinin dan fungsi ginjal pada pasien DM tipe 2 sangat penting untuk deteksi dini
dan pencegahan komplikasi lebih lanjut.

5. KESIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan terhadap 25 pasien dengan diagnosis DM tipe 2, diketahui bahwa
sebanyak 15 orang (60%) memiliki kadar kreatinin serum dalam kisaran normal, sementara 10 orang lainnya
(40%) menunjukkan peningkatan kadar kreatinin yang mengindikasikan kemungkinan gangguan fungsi ginjal.
Adapun nilai rata-rata kadar kreatinin pada pasien laki-laki tercatat sebesar 2,42 mg/dL, sedangkan pada pasien
perempuan sebesar 0,85 mg/dL.
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