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ABSTRAK 
Diabetes melitus (DM) merupakan keadaan hiperglikemia kronik yang terjadi karena pankreas tidak 

mampu atau tidak optimal memproduksi insulin, atau tubuh tidak dapat menggunakan insulin secara 

efektif/ resistensi insulin. Kondisi hiperglikemik dapat menyebabkan pembentukan aterosklerosis yang 

menyebabkan penyempitan lumen pembuluh darah dan penurunan kecepatan aliran darah sehingga 

mengakibatkan berkurangnya suplai darah ke ginjal. Hal ini mengakibatkan terganggunya proses 

filtrasi glomerulus dan penurunan fungsi ginjal. Prevelensi penyakit ginjal dapat meningkat sejalan 

dengan lama menderita penyakit diabetes. Tujuan penelitian ini untuk mengetahui perbandingan kadar 

serum kreatinin pada pasien diabetes melitus dengan lama menderita < 5 tahun dan lama menderita > 

5 tahun. Desaign penelitian yaitu analitik cross sectional. Penelitian dilaksanakan di wilayah kerja 

Puskesmas Nania, Maluku. Jumlah Sampel sebanyak 30 pasien. Perbandingan kadar serum kreatinin 

dengan lama menderita penyakit dianalisis menggunakan Uji Chi Square Test. Hasil penelitian 

menunjukkan bahwa total pasien dengan kadar kreatinin normal yaitu  20 pasien (66,7%) dan kadar 

kreatinin tidak normal yaitu 10 pasien (33,3%). Pasien dengan kadar kreatinin normal pada kelompok 

lama menderita < 5 tahun yaitu 16 pasien (72,7%) dan pada kelompok lama menderita ≥ 5 tahun yaitu 

4 pasien (50,0%). Sedangkan kadar kreatinin tidak normal kelompok lama menderita < 5 tahun yaitu 

6 pasien (27,3%) dan kelompok lama menderita ≥ 5 tahun yaitu 4 pasien (50,0%). Tidak terdapat 

perbedaan yang signifikan secara statistik pada kadar serum kreatinin diantara dua kelompok (p = 

0,230). 

 

Kata kunci : diabetes melitus, kreatinin, lama menderita 

 

ABSTRACT 
Diabetes mellitus is a chronic hyperglycemic condition resulting from the pancreas’s inability or 

suboptimal capacity to produce insulin, or the body’s not effective utilization of insulin, a state known 

as insulin resistance.. This narrowing reduces the diameter of the blood vessel lumen and decreases 

the rate at which blood flows through it. Consequently, the kidneys receive a diminished blood supply, 

impairing the glomerular filtration process, a vital function of the kidneys, and ultimately leading to a 

decline in overall kidney function. The prevalence of kidney disease may increase with the duration of 

diabetes. This cross-sectional study aims to compare serum creatinine levels between diabetic patients 

with a disease duration of less than 5 years and those with a duration of 5 years or more. The study 

was conducted at Nania Community Health Center, Maluku. A sample size of 30 patients was used for 

this study. The comparison of serum creatinine levels with the duration of the disease was analyzed 

using the Chi-Square Test. The research results showed that a total of 20 patients (66.7%) had normal 

creatinine levels, while 10 patients (33.3%) had abnormal creatinine levels. Patients with normal 

creatinine levels, 16 (72.7%) had a disease duration of less than 5 years, while 4 (50.0%) had a disease 

duration of 5 years or more. Conversely, among patients with abnormal creatinine levels, 6 (27.3%) 

had a disease duration of less than 5 years, and 4 (50.0%) had a disease duration of 5 years or more. 

There was no statistically significant difference in serum creatinine levels between the two groups (p 

= 0.230). 

 

Keywords : creatinine, diabetes mellitus, duration of diseases 

 

PENDAHULUAN 

Laporan dari International Diabetes Federation (IDF) menunjukan bahwa terdapat 540 

juta orang menderita penyakit Diabetes Melitus atau 10,5% populasi orang dewasa yang 
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berusia sekitar 20 hingga 79 tahun, dan hampir setengahnnya tidak menyadari bahwa mereka 

menderita penyakit tersebut. Pada tahun 2045, diprediksi jumlah penderita akan terus 

meningkat sebesar 46% atau 783 juta jiwa, yang berarti 1 dari 8 orang dewasa akan hidup 

dengan diabetes (Saeedi et al., 2019). Data terbaru dari IDF memperkirakan sekitar 19,56 juta 

orang di Indonesia mengidap penyakit diabetes melitus. Jumlahnya meningkat 91,8% dari 

tahun 2019. Diantara negara-negara di dunia dengan jumlah pengidap diabetes tertinggi, 

Indonesia berada di urutan kelima setelah China, India, Pakistan dan Amerika Serikat. 

Bahkan, Indonesia adalah satu-satunya negara di asia tenggara yang masuk kedalam daftar 

sepuluh besar negara dengan jumlah kasus tertinggi (IDF, 2021).  

Diabetes melitus di Provinsi Maluku pada tahun 2018 mencapai 0,7%  dan tahun 2023 

yaitu 0,9% (4.299 jiwa). Kasus diabetes melitus di Kota Ambon pada tahun 2016 terdapat 916 

kasus, tahun 2017 meningkat menjadi 2.867 kasus, kemudian pada tahun 2018 menjadi 3.547 

kasus dan mencapai 1,38%. Kondisi ini menunjukan kasus daibetes melitus di Kota Ambon 

setiap tahunnya mengalami peningkatan yang signifikan (Kemenkes RI, 2023; Rizal & 

Hariawan, 2024). Diabetes melitus merupakan keadaan kronis yang terjadi karena pankreas 

pankreas tidak mampu atau tidak optimal memproduksi insulin, atau tubuh tidak dapat 

menggunakan insulin secara efektif/ resistensi insulin, menyebabkan kondisi hiperglikemia. 

Hiperglikemia dapat menyebabkan kerusakan dan kerapuhan dinding pembuluh darah. 

Kondisi hiperglikemik juga berperan dalam pembentukan aterosklerosis yang menyebabkan 

penyempitan lumen pembuluh darah dan penurunan kecepatan aliran darah sehingga 

mengakibatkan berkurangnya suplai darah ke ginjal. Hal ini mengakibatkan terganggunya 

proses filtrasi glomerulus dan penurunan fungsi ginjal. Gangguan filtrasi glomerulus dapat 

ditandai dengan peningkatan nilai Glomerulus Filtration Rate (Bargnoux et al., 2018).  

Target terapi pada pasien diabetes melitus adalah tercapainya kadar gula darah normal, 

hal ini dipengaruhi oleh beberapa faktor yang diantaranya kontrol rutin gula darah, pola 

makan, kepatuhan pengobatan, dan durasi penyakit diabetes melitus (Perkeni, 2021). Untuk 

menilai fungsi ginjal secara sederhana dapat dilakukan pemeriksaan kreatinin serum. 

Kreatinin merupakan produk metabolisme kreatinin pada otot. Dalam kondisi metabolisme 

normal, kreatinin difusi ke dalam plasma dan dieksresikan melalui urin. Akibat penumpukan 

kreatinin di pembuluh darah ginjal, konsentrasi kreatinin dalam darah dapat meningkat 

sehingga hanya sedikit kreatinin yang dikeluarkan melalui urin (Sugiatmini & Cahyani, 2023). 

Pasien diabetes melitus memiliki kecenderugan lebih mudah mengalami penurunan fungsi 

ginjal dibanding populasi normal. prevelensi penyakit ginjal kronik dapat meningkat sejalan 

dengan lama menderita penyakit diabetes. Penurunan fungsi ginjal dapat menyebabkan 

gangguan metabolisme cairan sehingga terjadi penumpukan metabolit (Karrwal  K. Kher, 

2017). Nefropati diabetik, diperkirakan memiliki prevalensi 25% pada pasien diabetes tipe 1 

dan 30 sampai 40% pada pasien diabetes tipe 2, kondisi ini dapat menyebabkan kematian 

(Elafros et al., 2023; Winocour, 2018). 

Nefropati diabetik dilaporkan terjadi pada 20 hingga 50% pada orang dengan diabetes 

melitus dan merupakan penyebab paling umum terjadinya penyakit ginjal stadium akhir dan 

pada sekitar 28% perlu interfensi terapi penggantian ginjal di Inggris, 44% di Amerika Serikat 

dan 38% di Australia (Koye et al., 2017). Penelitian yang dilakukan oleh Ningsih (2023) 

melaporkan bahwa 69.4% pasien yang menderita diabetes lebih dari 5 tahun mengalami 

penurunan fungsi ginjal dan terdapat 30.6% pasien yang menderita diabetes kurang dari 5 

tahun juga mengalami penurunan fungsi ginjal (Ningsih et al., 2023). Pasien diabetes yang 

mengalami penyakit ginjal memiliki risiko lebih tinggi terhadap perkembangan CKD (chronic 

kidney disease), ESKD (end stage kidney disease), penyakit kardiovaskular dan kematian 

(Fox et al., 2012; Tuttle et al., 2014). Pada Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui 

perbandingkan kadar serum kreatinin pada pasien diabetes melitus dengan lama menderita < 

5 tahun dan pasien diabetes melitus dengan lama menderita > 5 tahun. 
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METODE 

 

Jenis penelitian ini bersifat analitik cross sectional. Waktu penelitian dilaksanakan pada 

bulan Februari sampai Maret 2024. Lokasi pengambilan sampel di wilayah kerja Puskesmas 

Nania dan pemeriksaannya dilakukan di Rumah Sakit Khusus Daerah Provinsi Maluku.  

Sampel berjumlah 30 pasien penderita diabetes melitus dari jumlah populasi 127 pasien. 

Teknik pengambilan sampel yang digunakan adalah simple random sampling. Kadar serum 

kreatinin diukur dengan menggunakan metode enzymatic  colorimetric. Variabel lama 

menderita penyakit diukur dengan menggunakan kuesioner demografi responden. Penelitian 

ini telah mendapat persetujuan etik dari komite etik penelitian kesehatan Poltekkes kemenkes 

Maluku Nomor DP.04.03/6.2/3448/2024. Analisis data yang digunakan menggunakan Chi-

Square Test.  

 

HASIL 

 
Tabel 1.  Karakterisitik Responden 

Karakteristik Demografi n % 

Jenis Kelamin 
Laki-Laki 10 33,3 

Perempuan 20 66,7 

Usia 
≥  60 Tahun 12 40,0 

< 60 Tahun 18 60,0 

Pendidikan 
Dasar 12 40,0 

Lanjutan 18 60,0 

Pekerjaan 
Bekerja 10 33,3 

Tidak Bekerja 20 66,7 

Pemeriksaan Gula Darah Sewaktu 

(GDS) 

Tidak Normal 19 63,3 

Normal 11 36,7 

Tingkat Kepatuhan Penggunaan Obat 
Tidak Patuh 16 53,3 

Patuh 14 46,7 

Komplikasi 
Ada 17 56,7 

Tidak Ada 13 43,7 

Kadar Kreatinin 
Normal 20 66,7 

Tidak Normal 10 33,3 

 

Pada tabel 1 menunjukkan karakteristik pasien diabates melitus paling banyak terjadi 

pada perempuan (66,7%), usia < 60 tahun (60,0%), tingkat pendidikan lanjut (60,0%), tidak 

bekerja (66,7%), tidak patuh pada pengobatan (53,3%), GDS tidak normal (63,3%), memiliki 

komplikasi (56,7%) dan kadar kreatinin tidak normal (66,7%). 

 
Tabel 2.  Hasil Analisis Lama Menderita dengan Kadar Kreatinin  

 Kadar Kreatinin 

Nilai P Normal Tidak Normal 

n  % n % 

Lama Menderita DM < 5 Tahun 16 72.7% 6 27.3% 
0,230 

> 5 Tahun 4 50.0% 4 50.0% 

 Total 20 66.7% 10 33.3%  

 

Berdasarkan tabel 2 dapat diketahui pasien lama menderita DM < 5 tahun sebanyak 16 

pasien (72.7%) dengan hasil pemeriksaan serum kreatinian normal dan 6 pasien (27,3%) 

dengan hasil tidak normal. Sedangkan responden dengan lama menderita > 5 Tahun yang 

memiliki hasil normal terdapat 4 pasien (50.0%) dan tidak normal terdapat 4 pasien (50.0%). 

Hasil analisis dengan menggunakan uji chi square diperoleh nilai p > 0,05. 
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PEMBAHASAN 

 

Karakteristik subjek dari 30 sampel penelitian sebagian besar berjenis kelamin 

perempuan yaitu 20 pasien (66.7%). Penelitian yang Damayanti et al., (2021) menyatakan 

bahwa penderita DM di RSUD Prambanan Sleman Yogyakarta sebagian besar adalah 

perempuan sebanyak 56,8% dan laki-laki 43,2%.  Pada karakteristik usia responden sebagian 

besar berusia < 60 tahun sebanyak 18 pasien (60,0%). Penelitian yang dilakukan oleh 

Qomariyah et al., (2021) juga melaporkan 53,1% berusia < 60 tahun dan 46,9% berusia ≥ 60 

tahun. Berdasarkan karakteristik tingkat pendidikan responden terbanyak adalah pendidikan 

lanjutan yaitu 18 pasien (60,0%). Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh 

Hariani et al., (2020) terdapat 56,1% dengan tingkat pendidikan lanjutan dan 43,9% dengan 

tingkat pendidikan dasar. Pada karakteristik pekerjaan, mayoritas pasien tidak bekerja 

sebanyak 20 pasien (66,7%). Penelitian yang dilakukan oleh Naba et al., (2021) didapatkan 

dalam penelitiannya bahwa mayoritas pasien lebih banyak tidak bekerja dibandingkan pasien 

yang bekerja. 

Hasil pemeriksaan GDS terdapat 19 pasien (63,3%) dengan gula darah sewaktu tidak 

normal dan 11 pasien (36,7%) dengan gula darah sewaktu normal. Pasien yang memiliki kadar 

GDS tidak normal terdapat 8 pasien (26.7%) yang memiliki kadar kreatinin tidak normal dan 

pasien yang memiliki kadar GDS normal terdapat 2 responden (6.7%) dengan kadar kreatinin 

tidak normal. Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Kriswiantiny et al., (2022) 

yang juga melaporkan pasien diabetes melitus pada penelitiannya sebanyak 63.3% memiliki 

kadar gula darah sewaktu >200 mg/dl dan pasien dengan kadar GDS tidak normal yang 

memiliki kadar kreatinin tidak normal lebih banyak dibandingkan dengan pasien yang 

memiliki kadar GDS normal. Tingkat kepatuhan penggunaan obat didapatkan 16 pasien 

(53,3%) yang tidak patuh menggunakan obat dan 14 pasien (46,7%) yang patuh menggunakan 

obat. Pasien yang tidak patuh terhadap penggunaan obat, terdapat 8 pasien (26,7%) dengan 

kadar kreatinin tidak normal dan 8 pasien (26,7%) dengan kadar kreatinin normal. Sedangkan 

pada pasien yang patuh terhadap penggunaan obat terdapat 2 pasien (6,7%) dengan kadar 

kreatinin tidak normal. Penelitian yang dilakukan oleh Rizal dan Hariawan, (2024) 

menyatakan bahwa tingkat kepatuhan penggunaan obat pada penderita diabetes melitus masih 

sangat rendah, sebanyak 82,8% yang tidak patuh pada pengobatan. 

Terdapat 17 pasien (56,7%) yang mengalami komplikasi dan 13 pasien (43,7%) tidak 

mengalami komplikasi. Pasien yang mengalami komplikasi terdapat 10 pasien (33.3%) 

dengan kadar kreatinin tidak normal dan 7 pasien (23,3%) dengan kadar kreatinin normal. 

Sedangkan yang tidak mengalami komplikasi menunjukan hasil kreatinin normal. Penelitian 

oleh Zaininda and Utama (2023) melaporkan bahwa sebanyak 64.9% pasien diabetes melitus 

yang menjadi respondennya memiliki komplikasi dan hanya 35.1% lainnya yang tidak 

memiliki komplikasi. Berdasarkan karakteristik lama menderita, mayoritas responden dengan 

lama menderita < 5 tahun sebanyak 22 pasien (73,3%) dan ≥ 5 tahun sebanyak 8 pasien 

(26,7%). Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Irene et al (2020) terdapat 88 

pasien (76.5%) yang menderita DM < 5 tahun dan 27 pasien (23.5%) yang menderita DM  ≥ 

5 tahun.  

Berdasarkan hasil pemeriksaan kreatinin pada pasien, menunjukkan adanya peningkatan 

kadar kreatinin yang tidak normal sebanyak 10 pasien (33,3%), dan kreatinin yang normal 

sebanyak 20 pasien (66,7%). Penelitian yang dilakukan oleh Tandjungbulu et al., (2023) 

melaporkan hasil pemeriksaan kreatinin pada pasien DM dalam batas normal sebanyak 58.9% 

dan 41,1% yang tidak normal. Peningkatan kadar kreatinin pada pasien diabetes melitus dapat 

terjadi apabila memiliki kadar gula darah yang tidak terkontrol. Lama menderita diabetes 

dengan tingginya kadar gula darah memiliki dampak pada struktur pembuluh darah, 

menyebabkan kerusakan dan kerapuhan dinding pembuluh darah (Liu et al., 2019), berperan 
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juga dalam pembentukan aterosklerosis yang menyebabkan penyempitan lumen pembuluh 

darah dan penurunan kecepatan aliran darah sehingga mengakibatkan berkurangnya suplai 

darah ke ginjal (Bargnoux et al., 2018). Secara bertahap, proses ini mengakibatkan 

terganggunya proses filtrasi glomerulus, penurunan fungsi ginjal dan dapat mengakibatkan 

peningkatan kreatinin dalam darah (Simbolon, 2022). 

Hasil analisis menunjukkan bahwa responden dengan kadar kreatinin normal pada 

penderita diabetes melitus lebih banyak dijumpai pada kelompok lama menderita < 5 tahun 

yaitu 16 pasien (53,3%) dibandingkan pada kelompok lama menderita ≥ 5 tahun yaitu 4 

pasien (13,3%). Sedangkan kadar kreatinin tidak normal pada lebih banyak pada kelompok 

lama menderita < 5 tahun yaitu 6 pasien (20,0%) dibandingkan pada kelompok lama 

menderita ≥ 5 tahun yaitu 4 pasien (13,3%). Hasil analisis dengan menggunakan uji chi 

square diperoleh nilai p=0,230 yang menunjukkan bahwa tidak terdapat hubungan yang 

signifikan antara kadar serum kreatinin dengan lama menderita diabetes. Namun kadar 

kreatinin pasien dengan lama menderita > 5 tahun yang tidak normal sebanyak 50%. Hasil 

penelitian yang dilaporkan oleh Kriswiantiny et al (2022) yaitu kadar kreatinin tidak normal 

lebih banyak dijumpai pada kelompok lama menderita ≥ 5 tahun sebanyak 26,7% dan pada 

kelompok lama menderita < 5 tahun 3,3%, hasil uji chi-square dengan nilai p=0,048 

menunjukan terdapat hubungan antara lama menderita DM dengan kadar kreatinin. Pada 40% 

pasien diabetes dilaporkan memiliki komplikasi gangguan fungsi ginjal (nefropati diabetik, 

faktor risiko risiko potensial yaitu kadar glukosa darah yang tidak terkontrol (Gross et al., 

2005). Faktor risiko lama menderita dilaporkan akan memberikan pengaruh signifikan pada 

komplikasi nefropati diabetik dengan durasi > 10 tahun (Christensen et al., 2001; Gross et al., 

2005).  

Nefropati diabetik jarang terjadi pada penderita dalam 10 tahun pertama setelah 

diagnosis, tetapi antara 10 sampai 20 tahun dapat terjadi pada sekitar 3% per tahun dengan 

kondisi albuminuria 15% (Koye et al., 2017; Selby & Taal, 2020). Setelah 20 tahun tingkat 

kejadian nefropati diabetik menurun sehingga penderita dengan fungsi ginjal normal dan 

eksresi albumin urin normal setelah 30 tahun menderita diabetes melitus memiliki risiko lebih 

rendah mengalami nefropati diabetik (Rossing et al., 2005). Risiko nefropati diabetik antar 

individu tidak hanya dipengaruhi oleh durasi diabetes tetapi juga dipengaruhi oleh faktor lain 

seperti kontrol glikemik, tekanan darah dan kerentanan genetik (Selby & Taal, 2020). 

Prevalensi nefropati diabetik lebih banyak dapat terjadi pada diabetes tipe 2 dibandingkan 

pada diabetes tipe 1 (He et al., 2013).  

Pada penelitian ini dilaporkan hanya 36,7% pasien dengan kadar glikemik normal. 

Meningkatkan kontrol glikemik memiliki efek menguntungkan pada perkembangan dan 

progresifitas nefropati diabetik (Boer et al., 2011). Pada pasien yang dengan target terapi 

HbA1c < 6,5% setelah di follow-up selama 6,5 tahun memiliki penurunan albuminuria yang 

signifikan dan laju filtrasi glomerulus < 60 mL/min/1,73 m2 (50% risk reduction dengan terapi 

intensif) (Steffes et al., 2003). Kontrol glikemik secara intensif dapat mengurangi risiko 

nefropati diabetik dan memperlambat progresifitasnya saat terjadi, namun pengendalian 

glikemik intensif tidak sepenuhnya menghilangkan risiko risiko terjadinya nefropati diabetik 

(Anushka et al., 2008; Duckworth et al., 2009). 

 

KESIMPULAN 

 

Berdasarkan hasil penelitian perbandingan kadar serum kreatinin terhadap lama 

menderita penyakit pada pasien diabetes melitus diwilayah kerja Puskesmas Nania, diperoleh 

kadar kreatinin pada pasien lama menderita DM < 5 tahun terdapat 72,7% dengan hasil normal 

dan 27,3% dengan hasil tidak normal. Sedangkan pasien dengan lama menderita > 5 tahun 

memiliki hasil normal dan tidak normal masing-masing 50,0%. Hasil analisis menunjukkan 
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bahwa tidak terdapat perbedaan kadar kreatinin pada pasien DM lama menderita < 5 tahun 

dengan lama menderita > 5 tahun.   
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