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ABSTRAK

Diabetes melitus adalah penyakit yang bisa menyerang metabolisme tubuh dimana penyebabnya
muncul karena kekurangan pada hormon insulin hasil dari pankreas dan tingginya kadar gula darah.
Sebagian besar penderita diabetes melitus berujung pada munculnya komplikasi, paling sering muncul
komplikasi yaitu 5-10 tahun setelah terkena diabetes. Rentang lama menderita diabetes melitus dapat
menimbulkan kejenuhan pada penderita. Hiperglikemia dapat merusak dan melemahkan lapisan
pembuluh darah serta gangguan ginjal. Penyakit ginjal dapat menurunkan laju filtrasi glomerulus.
Gangguan fungsi ginjal dapat meningkatkan tingkat sirkulasi kreatinin. Kreatinin merupakan produk
metabolisme dengan berat molekul lebih besar dari ureum dan tidak menembus membran pembuluh
darah. Kreatinin menunjukkan derajat kerusakan ginjal yang terdapat pada tubuh. Penelitian ini
bertujuan untuk mengetahui hubungan kadar gula darah puasa dengan kadar kreatinin pada pasien
diabetes melitus selama 1 sampai 3 tahun. Desain penelitian yang digunakan adalah analitik
observasional dengan pendekatan cross sectional. Penelitian dilakukan dengan mengumpulkan data
sekunder di Laboratorium Klinik Utama Persada Madiun. Data yang digunakan berupa data usia, jenis
kelamin, lama menderita, pemeriksaan gula darah puasa dan kreatinin bulan Januari-Mei 2023. Hasil
penelitian menggunakan uji Chi-square hubungan kadar gula darah puasa dengan kadar kreatinin
didapatkan nilai p=0,090 yang artinya p=>0,05 dapat disimpulkan bahwa tidak terdapat hubungan
yang signifikan antara kadar gula darah puasa dengan kadar kreatinin.

Kata kunci : diabetes melitus, kadar gula darah puasa, kadar kreatinin

ABSTRACT

Diabetes mellitus is a disease that can attack the body's metabolism, and the cause appears to be a
deficiency in the insulin hormone produced by the pancreas and high blood sugar levels. Most people
with diabetes mellitus develop complications, with the most common complications occurring 5-10
years after developing diabetes. Long periods of diabetes mellitus can lead to burnout in patients.
Hyperglycemia can damage and weaken the lining of blood vessels and can trigger kidney disorders.
Kidney disease can reduce the glomerular filtration rate. Impaired kidney function can increase
circulating creatinine levels. Creatinine is a metabolic product with a molecular weight greater than
urea and does not penetrate the blood vessel membrane. Creatinine indicates the degree of kidney
damage present in the body. This study aimed to determine the relationship between fasting blood
sugar levels and creatinine levels in patients with diabetes mellitus for 1 to 3 years. The research
design used was observational analytic with a cross-sectional approach. The study was conducted by
collecting secondary data at the Persada Main Clinical Laboratory, Madiun. The data used were age,
gender, duration of suffering, fasting blood sugar examination, and creatinine from January to May
2023. The results of the study were analyzed using the Chi-square test. The relationship between
fasting blood sugar levels and creatinine levels obtained a p-value = 0.090, which means p 0.05. The
implication of this finding is that there is no significant relationship between fasting blood sugar and
creatinine levels, which may have implications for the management of diabetes mellitus patients.
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PENDAHULUAN

Diabetes Melitus adalah kondisi metabolik akibat hormon insulin yang dihasilkan oleh
pankreas mengalami kegagalan. Penyebab dari penyakit diabetes melitus bisa terbagi pada
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tiga tipe yaitu meliputi diabetes melitus jenis 1 hingga 2 serta ada diabetes gestasional
(Kemenkes RI, 2020). Diabetes Melitus adalah penyakit yang menjadi masalah besar
dikarenakan jumlah kasus dan prevalensi dari penyakit diabetes terus meningkat selama
dekade terakhir (Riskesdas, 2020). Sebagian besar penderita diabetes melitus berujung pada
munculnya komplikasi, paling sering muncul komplikasi yaitu 5-10 tahun setelah terkena
diabetes. Pada kasus nefropati diabetika seringkali muncul pada tahun ke-6 setelah
terdiagnosa ( Rahmi et al., 2022). Arti dari diabetes melitus adalah penyakit yang tidak mudah
untuk disembuhkan sehingga penderita diabetes melitus dapat mengalami berbagai
komplikasi. Lama menderita diabetes dapat ditentukan sejak pasien didiagnosa. Komplikasi
makrovaskular dan mikrovaskular termasuk komplikasi kronis. Nefropati, retinopati, dan
neuropati adalah komplikasi mikrovaskular, sedangkan komplikasi makrovaskular termasuk
perifer, penyakit pada pembuluh darah di otak, bahkan hingga jantung koroner (Lathifah,
2017).

Berdasarkan International Diabetes Federation (IDF) pada tahun 2017 melaporkan
jumlah penderita diabetes melitus (DM) di dunia sudah mencapai 425 juta orang dengan angka
mortalitas 1,5 juta orang. Peringkat ke-3 ditempati oleh Asia Tenggara dengan prevalensi
tertinggi di dunia sebesar 11,3 %. Tiga negara dengan prevalensi tertinggi yaitu China, India,
Amerika Serikat dan Indonesia menduduki peringkat ke-7 dengan prevalensi 10,7 juta kasus.
Provinsi Jawa Timur masuk ke lima besar tertinggi se-Indonesia dalam prevelensi penyakit
diabetes melitus. Menurut data Riskesdas pada tahun 2013 angka kejadian penyakit diabetes
melitus sebesar 2,1% sedangkan pada tahun 2018 prevalensi diabetes melitus pada penduduk
yang berumur >15 tahun mengalami peningkatan yaitu 2,6%. Pada tahun 2018 Kota Madiun
memiliki prevelensi penyakit diabetes melitus tertinggi di provinsi Jawa Timur dengan
prevalensi sebesar 4,22% pada kalangan umur.

Pemerintah melakukan berbagai upaya untuk mencegah terjadinya peningkatan jumlah
penderita penyakit kronis. Salah satu upaya pemerintah yaitu menyelenggarakan program
pengelolaan penyakit kronis atau disebut dengan (Prolanis) yang bertujuan mengupayakan
kesehatan penderita penyakit kronis agar memiliki hidup optimal. Program ini melibatkan
peserta, fasilitas kesehatan dan BPJS Kesehatan dengan melalui kegiatan konsultasi medis,
edukasi, kunjungan rumabh, aktivitas klub dan pemantauan status kesehatan pasien penyakit
kronis (Fadila & Ahmad, 2021).

Rentang lama menderita diabetes melitus dapat menimbulkan kejenuhan pada penderita.
Hiperglikemia dapat menyebabkan dinding pembuluh darah rusak, rapuh dan lemah. Pada
kondisi hiperglikemia yang tidak dapat terkontrol, dapat menimbulkan gangguan ginjal yang
menyebabkan berkurangnya area filtrasi glomerulus. Kondisi tersebut yang menyebabkan
gagal ginjal dan glomerulosklerosis ( Rahmi et al., 2022). Jika terjadi masalah pada fungsi
ginjal maka kadar kreatinin serum akan meningkat. Kreatinin merupakan produk metabolisme
dengan berat molekul lebih besar dari urea, tidak dapat diserap oleh membran tubulus. Oleh
karena itu, hampir tidak ada kreatinin yang disaring yang diserap kembali. Kreatinin
menunjukkan derajat kerusakan ginjal yang terdapat pada tubuh (Lilis, 2016).

Kerusakan ginjal merupakan penyakit yang dapat menimbulkan hipertensi melalui
mekanisme peningkatan resistensi peredaran darah ke ginjal. Hipertensi terjadi karena
penyakit ginjal merupakan mekanisme umpan balik untuk menyeimbangkan dan menurunkan
substansi yang keluar menyebabkan tekanan darah menjadi normal, apabila kerusakan ginjal
(renal disease) tidak diobati maka penyakit hipertensi semakin berat. Penanganan hipertensi
pada penyakit ginjal harus dilakukan secara baik, karena penyakit ginjal dan hipertensi
berhubungan erat, dimana penyakit ginjal dapat menyebabkan hipertensi, dan hipertensi dapat
menyebabkan penyakti ginjal memburuk (Lilis, 2016). Dari permasalahan di atas maka
peneliti memiliki tujuan yaitu untuk mengetahui hubungan kadar gula darah puasa dengan
kadar kreatinin pada pasien diabetes melitus selama 1 sampai 3 tahun.
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METODE

Pada penelitian ini menggunakan analisis observasional dengan desain cross-sectional.
Populasi yang digunakan yaitu pasien diabetes melitus yang melakukan pemeriksaan kadar
gula darah puasa dan kadar kreatinin dengan jumlah 40 sampel. Pada penelitian ini dilakukan
pengambilan data di Laboratorium Klinik Utama Persada Madiun Bulan Januari — Mei 2023.
Data yang diambil merupakan data usia, jenis kelamin, lama menderita, kadar gula darah
puasa, dan kadar kreatinin yang dialami oleh pasien diabetes melitus. Kadar glukosa darah
puasa dan kadar kreatinin merupakan variabel bebas sedangkan diabetes melitus sebagai
variabel terikat. Hasil penelitian diolah dalam software SPSS dan analisis data uji Chi-square.

HASIL
Tabel 1. Distribusi Frekuensi Berdasarkan Usia
Usia (Tahun) Frekuensi (N) Persentase(%)
40-50 9 22,5
51-60 25 62,5
>60 6 13,0
Total 40 100,0

Diketahui pada tabel 1 dengan jumlah responden 40 menunjukan pada usia 51-60
mempunyai jumlah tertinggi tinggi yaitu 25 (62,5%) penderita diabetes melitus, usia 40-50
tahun sebanyak 9 (22,5%) penderita diabetes melitus, dan usia >60 tahun sebanyak 6 (13,0%)
penderita diabetes melitus.

Tabel 2. Distribusi Frekuensi Berdasarkan Jenis Kelamin
Jenis Kelamin Frekuensi(N) Persentase (%)
Laki-Laki 16 40,0
Perempuan 24 60,0
Total 40 100

Diketahui pada tabel 2 didapatkan hasil pengumpulan data pada frekuensi jenis kelamin
untuk laki-laki dengan perolehan hasil 16 responden (40,0%) dan pada jenis kelamin
perempuan dengan perolehan hasil 24 responden (60%).

Tabel 3. Distribusi Frekuensi Berdasarkan Lama Menderita
Lama Menderita Frekuensi (N) Persentase (%)
<1 Tahun 10 25,0
<2 Tahun 14 35,0
<3 Tahun 16 40,0
Total 40 100,0

Diketahui pada tabel 3 menunjukan lama menderita selama <1 tahun sebanyak 10
responden (25,0%), lama menderita selama <2 tahun sebanyak 14 responden (35,0%),
sedangkan lama menderita selama <3 tahun lebih banyak yaitu 16 responden (40,0%).

Tabel 4. Distribusi Berdasarkan Kadar Gula Darah Puasa
Kadar Gula Darah Puasa Frekuensi (N) Persentase (%)
Normal 25 62,5
Hiperglikemia 15 37,5
Total 40 100,0

JURNAL KESEHATAN TAMBUSAI 8850



Volume 5, Nomor 3, September 2024 ISSN : 2774-5848 (Online)
ISSN : 2777-0524 (Cetak)

Pada tabel 4 memperlihatkan bahwa dalam sampel penelitian ini dari sebanyak 40 sampel,
didapatkan responden dengan kadar gula darah puasa normal berjumlah 25 responden (62,5%)
dan hiperglikemia berjumlah 15 responden (37,5%).

Tabel 5. Distribusi Frekuensi Berdasarkan Kadar Kreatinin
Kadar Kreatinin Frekuensi (N) Persentase (%)
Normal 30 75,0
Tinggi 10 25,0
Total 40 100,0

Pada tabel 5 memperlihatkan bahwasanya dalam sampel penelitian ini dari sebanyak 40
sampel, didapatkan responden dengan kadar kreatinin normal sebanyak 30 responden (75,0%)
dan kadar kreatinin tinggi sebanyak 10 responden (25,0%).

Tabel 6. Tabulasi Silang Hubungan Kadar Gula Darah Puasa dengan Kadar Kreatinin
Kadar Gula Darah Kadar Kreatinin Total

Puasa Tinggi Normal

Hiperglikemia 6 9 15

Normal 4 21 25

Total 14 26 40

Berdasarkan tabel 6 hasil dari perhitungan pada hubungan kadar gula darah puasa serta
kadar kreatinin, didapatkan hiperglikemia dengan kadar kreatinin tinggi sebanyak 6 responden
sedangkan hiperglikemia dengan kadar kreatinin normal sebanyak 9 responden. Untuk kadar
gula darah puasa pada kondisi normal bersamaan dengan kadar kreatinini yang tinggi sebesar
4 responden sedangkan kadar gula darah puasa standar dengan kadar kreatinin standar dengan
perolehan hasil 21 responden.

Tabel 7. Uji Chi-square Hubungan Kadar Gula Darah Puasa dengan Kadar Kreatinin
Value df Asymp. Sig (2-sided)
Pearson Chi-square 2.880a 1 .090
Continuity Correctionb 1.742 1 .187
Likelihood Ratio 2.813 1 .094
N of Valid Cases 40

Tidak ada hubungan yang signifikan diantara kadar gula darah puasa dengan kadar
kreatinin, dimana p = 0,090 p = >0,05.

PEMBAHASAN

Peneliti mengambil kesimpulan dari penelitian ini bahwasanya berdasarkan usia yang
mengalami diabetes melitus sering terjadi pada usia 51 hingga 60 tahun dengan jumlah
penderita 25. Penelitian yang telah dikerjakan peneliti memiliki keselarasan seperti penelitian
yang sudah dikerjakan oleh Komariah dan Rahayu (2020) menyatakan bahwa penyebab
diabetes melitus sering terjadi pada usia 45-60 tahun. Faktor usia berkaitan dengan fisik usia.
Jadi bisa saja semakin naik usia sesorang, maka akan mengalami turunya beberapa fungsi dari
tubuh, misalnya seperti cara kerja hormon insulin karena hormon ini tidak punya kemampuan
dalam kerja optimalnya, sehingga ada kemungkinan mengalami kadar gula darah yang naik.
Gejala dan tanda pada usia 45 tahun ke atas yaitu menurunya hampir ke semua fungsi-fungsi
dari sistem tubuh, meliputi metabolisme, sistem imun, gastrointestinal, seksual ataupun
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reproduksi, kardiovaskuler, endokrin, otot dan saraf. Penyakit degeneratif awal terdiagnosis
maka aktivitas dan kualitas hidup mengalami penurunan karena fisik dan psikis yang
mengalami gangguan (Imelda, 2019).

WHO mengasumsikan bahwa setelah seseorang berumur 30 tahun, maka kadar glukosa
darah mengalami kenaikan 1-2 mg/dL/tahun sedangkan pada saat puasa naik 5,6-13 mg/dL.
Pada dasarnya diabetes melitus sering terjadi pada usia pertengahan atau lanjut usia. Seiring
berjalannya waktu diabetes melitus muncul pada usia muda dikarenakan mempunyai pola
hidup yang tidak sehat (Meidikayanti, 2017).

Pada frekuensi jenis kelamin, untuk responden perempuan jumlahnya lebih rawan
terjangkit diabetes melitus dibadningkan laki-laki. Hasil penelitian yang telah dikerjakan
peneliti memiliki kesamaan dengan penelitian yang telah dikerjakan oleh Kriswiastiny (2022)
penelitian tersebut menunjukkan bahwa presentase perempuan lebih banyak daripada laki-
laki. Salah penyebab terjadinya diabetes melitus yaitu jenis kelamin. Perempuan lebih banyak
mengalami DM karena tingginya kolesterol dibandingkan laki-laki dengan perbedaan
menjalani aktivitas hingga gaya hidup yang dapat mengalami diabetes melitus. Berat badan
perempuan sering tidak stabil yang merupakan faktor yang sangat berpengaruh, karena
menurunnya sensitivitas respon insulin maka diabetes melitu sering beresiko pada perempuan
daripada laki-laki (Meidikayanti, 2017). Hormon estrogen dan progesterone mempunyai
kemampuan untuk meningkatkan respon insulin di dalam darah. Pada perempuan yang sudah
menopause, maka tejadi penurunan respon insulin yang mengakibatkan rendahnya hormon
estrogen dan progesterone. Berat badan perempuan yang sering tidak ideal juga merupakan
faktor yang sangat berpengaruh, karena menurunnya sensitivitas respon insulin maka
perempuan sering terkena diabetes dibandingkan laki-laki (Meidikayanti, 2017).

Penelitian yang telah dikerjakan peneliti saat ini jumlah pasien yang terjangkit diabetes
melitus lebih banyak selama <3 tahun. Rentang waktu dihitung pada diagnosis awal pasien
sampai waktu sekarang mengalami diabetes melitus dalam tahun. Kesehatan penderita
dipengaruhi oleh keadaab diabetes melitus, karena kontrol glukosa yang memburuk
kemungkinan disebabkan oleh rusaknya sel beta dengan bertambah lamanya seseorang
menderita penyakit diabetes melitus. Kemandirian penderita diabetes melitus serta hubungan
sosial akan semakin berkurang setiap tahun karena mengalami kelemahan akibat dari penyakit
diabetes melitus (Hariani et al., 2020).

Kadar gula darah puasa serta kadar kratinin pada penelitian lebih banyak mempunyai
kadar yang normal. Konsensus Perkeni mengungkapkan bahwa gula darah puasa yang
menjangkit pasien diabetes melitus dinyatakan terkontrol jika nilai gula darah puasa sebesar
70-110 mg/dL (Tsalissavrina et al., 2018). Kadar gula darah puasa yang normal menandakan
bahwa pasien memiliki keadaan diabetes melitus optimal dan sudah terkontrol. Pengobatan
dan mematuhi peraturan diet gula juga akan menjadi kadar gula darah puasa normal
(Setiyorini et al., 2018). Kadar gula darah puasa yang masih tinggi kemungkin pasien
memiliki riwayat genetik atau keturunan, karena pankreas tidak mampu untuk menghasilkan
hormon insulin, sehingga terjadi penumpukan glukosa di dalam tubuh disebabkan karena
glukosa tidak digunakan untuk menghasilkan energi di dalam sel (Kemenkes, 2020). Faktor
lain yang dapat menyebabkan pasien tidak teratur dalam melakukan pemeriksaan atau kontrol
kadar gula darah, yaitu faktor locus of control internal. Locus of control internal adalah istilah
untuk meyakinkan diri bahwa sesorang percaya penyakit yang datang dari diri sendiri dan
akan bertanggung jawab dengan apa yang dialaminya. Tingkat locus of control internal pasien
diabetes melitus rendah, maka kondisi kesehatan akan menurunkan karena kesadaran yang
rendah (Nugraha et al., 2018).

Tinggi rendahnya kreatinin dalam darah digunakan sebagai membran penting dalam
menentukan pasien diabetes melitus mengalami gangguan fungsi ginjal. Pemeriksaan
kreatinin serum bertujuan sebagai parameter perjalanan penyakit diabetes melitus yang dapat
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berpotensi mengalami gagal ginjal. Rentang Normal kadar kreatinin yaitu pada laki-laki 0,7-
1,3 mg/dL dan pada perempuan 0,6-1,1 mg/dL. Peningkatan kadar kreatinin serum pasien
diabetes melitus dimulai dengan adanya mikroalbumiuria atau proteinuria yang merupakan
komplikasi kronis pada penderita diabetes melitus (Kriswiastiny R, 2022). Kadar kreatinin
normal disebabkan jika penderita mengkonsumsi obat dengan baik, karena penderita tidak
mengalami kerusakan pembuluh darah pada ginjal, sehingga fungsi ginjal memiliki kekuatan
yang baik untuk mengekresikan sisa hasil metabolisme penyaringan zat-zat yang tersisa dalam
darah dan dapat menghambat pembuluh darah pada ginjal mengalami pengerasan. Kreatinin
tidak normal yaitu penderita yang mengalami kadar kreatinin tinggi atau mengalami
peningkatan, karena penderita memiliki riwayat hipertensi dalam waktu lama yaitu 2 tahun
lebih yang dapat terjadinya kerusakan pembuluh darah sehingga terganggunya fungsi ginjal.
Faktor lain yang dapat menyebabkan kenaikan kreatinin yaitu seperti, pola hidup yang tidak
baik dan pengobatan yang dilakukan tidak teratur. Penelitian yang dilakukan oleh Uswatun
Hasanah (2020) menyatakan bahwa pasien penderita diabetes melitus memiliki resiko lebih
tinggi mengalami peningkatan kadar kreatinin karena tubuh mengalami peningkatan kreatinin
dan mempengaruhi kinerja ginjal (Hasanah et al., 2020).

Hasil dari penelitian yang telah dilakukan peneliti kali ini memiliki keterikatan dengan
hasil dari yang sudah diteliti dan dikerjakan oleh Widyatmojo (2020) dimana bahwasanya
tidak ada keterikatan yang begitu signifikan diantara gula darah puasa serta kadar kreatinin di
pasien DM tipe 2 (Widyatmojo et al., 2020). Hubungan gula darah puasa dengan kreatinin
adalah kondisi dimana penyakit diabetes melitus tidak mampu menghasilkan insulin cukup
dan tidak terkontrolnya insulin di dalam tubuh dengan baik oleh karena itu menyebabkan
kadar gula dalam tubuh menumpuk dan tidak digunakan. Hiperglikemia terjadi ketika absorbsi
glukosa oleh sel menurun dan campuran glukosa di hati meningkat sehingga terjadinya
hiperglikemia. Dalam waktu lama penderita diabetes melitu dapat menyebabkan sindrom
klinik atau kemundurun faal ginjal yang ditandai dengan adanya uremi dan mikroalbuminuri.
Pada penderita diabetes melitus berisiko mengalami kerusakan gnjal karena Kadar Gula Darah
(KGD) yang meninggi atau mengalami kenaikan (Kaminska et al., 2020).

Kondisi inilah yang dapat menyebabkan lemah, rapuh dan rusaknya dinding pembuluh
darah, sehingga terjadi penyumbatan yang menimbulkan komplikasi mikrovaskuler yaitu
nefropati diabetika. Nefropati diabetika adalah komplikasi gangguan pada fungsi ginjal pada
penderita diabetes melitus. Penderita diabetes yang sudah mengalami komplikasi gagal ginjal
dengan hipertensi akan mengakibatkan filtrasi glomerulus menurun dan mengalami gagal
ginjal. Kadar glukosa darah tinggi dapat terjadi kerusakan selaput filtrasi, karena gula darah
bereaksi dengan protein sehingga mengubah struktur dan fungsi sel termasuk membran basal
glomerulus. Rusaknya lapisan penghalang protein mengakibatkan protein ke urin mengalami
kebocoran sehingga dapat menyebabkan fungsi ginjal terganggu (Arjani,2018).

Hiperglikemia dapat berperan dalam pembentukan aterosklerosis. Lumen pembuluh
darah mengalami penyempitan serta kecepatan aliran darah menurun akan menyebabkan
suplai darah ke ginjal berkurang. Kondisi ini menyebabkan proses filtrasi di glomelurus
terganggu dan fungsi ginjal menurun ditandai dengan adanya kadar ureum dan kreatinin
darah mengalami peningkatan. Faktor lain yang menyebabkan peningkatan kreatinin yaitu
faktor dari makanan yang mengandung ikan, daging, dan protein. Penderita diabetes
melitus harus mengurangi makanan yang mengandung karbohidrat (Suharmanto,2022).

KESIMPULAN

Kesimpulan oleh peneliti yang didapatkan dari proses yang telah dikerjakan yaitu bahwa
hasil pemeriksaan kadar gula darah puasa banyak mempunyai kadar normal, sedangkan hasil
pemeriksaan kadar kreatinin juga banyak mempunyai kadar normal. Hasil uji statistik Chi-
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square hubungan antara kadar gula darah puasa serta kadar kreatinin didapatkan hasil p=0,090
yang artinya p= melebihi 0,05, menghasilkan tidak ada hubungan diantara kadar gula darah
puasa dengan kadar kreatin.
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