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ABSTRAK

Pendahuluan: Diabetes melitus adalah penyakit metabolik ditandai oleh
hiperglikemia oleh gangguan metabolisme insulin. Jumlah penderita diabetes
melitus di dunia dan Yogyakarta cukup tinggi. Diabetes melitus menyebabkan
komplikasi berupa penyakit mikrovaskular dan penyakit makrovaskular di berbagai
organ antara lain nefropati diabetik yang dapat ditemui sebagai komplikasi
mikrovaskular yang umum. Tanda nefropati diabetik berupa penurunan laju filtrasi
glomerulus dan proteinuria. Proteinuria diuji dengan uji dipstik dan laju filtrasi
glomerulus dinilai oleh berbagai marker, antara lain kreatinin.

Tujuan: Mengidentifikasi hubungan kreatinin serum dan proteinuria pada pasien
diabetes meltus di Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta.

Metode: Penelitian menggunakan metode observasional analitik dengan desain
cross sectional. Data yang digunakan adalah data sekunder dari rekam medis pasien
diabetes melitus di RS Bethesda Yogyakarta periode 2019 hingga 2023. Kriteria
inklusi penelitian adalah pasien diabetes melitus tipe 2 yang berusia di atas 19
tahun, pasien rawat jalan dan rawat inap di RS Bethesda Yogyakarta, pasien
komplikasi nefropati diabetik atau belum terdiagnosis nefropati diabetik, namun
hasil laboratorium adalah proteinuria, memiliki data kreatinin serum dan
proteinuria. Kriteria eksklusi adalah rekam medis tidak terbaca dan tidak lengkap,
keterangan proteinuria atau albuminuria dari nilai albumin serum.

Hasil: Berdasarkan 40 sampel yang dianalisis, terdapat 28 responden (70%)
mengalami proteinuria. Jumlah responden dengan nilai kreatinin serum di atas
normal sebanyak 29 (72.5%) responden, berada di nilai normal 3 responden (7.5%),
dan di bawah normal 8 responden (20%). Kedua variabel dianalisis dengan uji
korelasi spearman dan menghasilkan p value 0.002 (p<0.005). Berdasarkan hasil
analisis tersebut, ditemukan adanya hubungan yang signifikan antara variabel
kreatinin serum dan proteinuria.

Kesimpulan: Terdapat hubungan signifikan antara kreatinin serum dan proteinuria
pada pasien di diabetes melitus Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta.

Kata kunci: Kreatinin serum, proteinuria, nefropati diabetik, diabetes melitus.
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ABSTRACT

Background: Diabetes mellitus is a metabolic disorder by hyperglycemia due to
defects in the insulin metabolism. The prevalence of diabetes mellitus worldwide
and in Yogyakarta is quite high. Diabetes mellitus can lead to microvascular and
macrovascular complications in various organs, such diabetic nephropathy as one
of the most common microvascular complications. Diabetic nephropathy signs are
decrease of glomerular filtration rate and proteinuria. Proteinuria can be tested use
a dipstick test, while glomerular filtration rate can be evaluated by various markers,
such as creatinine.

Objective: To determine the relationship between serum creatinine and proteinuria
in diabetes mellitus patients at Bethesda Hospital Yogyakarta.

Methods: This study uses analytical observational method with cross sectional
approach. Data used is secondary data, from medical records of diabetes mellitus
patients at Bethesda Hospital Yogyakarta from 2019 until 2023. The inclusion
criteria for this study are diabetes mellitus type 2 patients registered and routinely
get treatment aged over 19, both outpatient and inpatient at Bethesda Hospital
Yogyakarta, diabetic nephropathy complications or undiagnosed but proteinuria
shown in laboratory testing, and available serum creatinine and proteinuria data.
The exclusion criteria are illegible and incomplete medical records, proteinuria or
albuminuria that are based on albumin serum values.

Results: Based on the 40 samples that have been analyzed, 28 respondents (70%)
had proteinuria. Within the samples, 29 respondents (72,5%) had serum creatinine
above normal range, 3 respondents (7,5%) in the normal range, and 8 respondents
(20%) had below the normal range. Both variables were analyzed with Spearman’s
correlation test todetermine the significance and resulting in a p-value Of 0.002
(p<0.005). As a result, this study finds a significant relationship between serum
creatinine and proteinuria.

Conclusion: There is a significant relationship between serum creatinine and
proteinuria in diabetes mellitus patients at Bethesda Hospital Yogyakarta.
Keywords: serum creatinine, proteinuria, diabetic nephropathy, diabetes
mellitus.
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BAB |
PENDAHULUAN

1.1. LATAR BELAKANG

Diabetes melitus (DM) adalah penyakit metabolik dengan ciri hiperglikemia
karena gangguan sekresi insulin atau kerja insulin (PERKENI, 2021). Berdasarkan
data dari International Diabetes Federation (IDF) tahun 2021, jumlah orang dewasa
yang menderita diabetes melitus (20 tahun — 79 tahun) di dunia mencapai 537 juta.
Hal ini diprediksi akan meningkat sebanyak 46% pada tahun berikutnya. Diabetes
melitus berada di peringkat 3 sebagai penyebab kematian di Indonesia (Resti et al.,
2022). Daerah Istimewa Yogyakarta (DIY) juga tidak luput dari peningkatan kasus
DM. Kasus DM di tahun 2021 ditemukan sebesar 83.568 dan sebanyak 60,5% atau
50.530 kasus ditangani sesuai dengan standar pelayanan kesehatan. Menurut dinas
kesehatan kota Yogyakarta keadaan ini akan meningkat setiap tahun karena jumlah
penduduk yang terus meningkat, gaya hidup yang berevolusi, dan faktor risiko yang
beragam (DinkesDIY, 2022).

DM dapat dibedakan menjadi 2 jenis utama yaitu DM tipe 1 dan DM tipe 2.
Kedua DM dapat menyebabkan komplikasi. Pada pasien diabetes melitus,
proteinuria merupakan salah satu tanda yang sering terjadi. Terdapat perkembangan
dari normoalbuminuria menjadi mikroalbuminuria dan makroalbuminuira pada 2%
pasien DM tipe 2 per tahun (Alicic et al., 2017). Menurut peneliti yang sama, rata-
rata dalam 15 tahun setelah diagnosis DM tipe 2, ditemukan 40% peserta penelitian
mengalami albuminuria, dan 30% peserta mengalami penurunan GFR dan kenaikan

serum kreatinin 2x lipat. Hal ini menjadikan nefropati diabetik menjadi salah satu



penyakit yang perlu diantisipasi perkembangannya, terutama pada keadaan protein
yang berfluktuasi secara dinamis.

Salah satu tanda nefropati diabetik yang perlu diperhatikan adalah penurunan
laju filtrasi glomerulus (LFG). Kreatinin dapat digunakan untuk menentukan LFG.
Marker kreatinin merupakan marker yang tidak absolut jika dibandingkan dengan
marker lainseperti cystatin C. Penelitian yang dilakukan oleh Indriani pada 2018
memberikan hasil bahwa adanya hubungan antara kreatinin serum dengan
proteinuria. Penelitian oleh Baranovicoca di tahun 2022 menunjukkan adanya
hubungan kreatinin dan proteinuria.Kedua peneltian memberikan hasil yang sama,
metode analisis berbeda, dan jarak waktu yang berbeda.

Hal yang mendasari peneliti untuk melakukan penelitian adalah hasil ketiga
penelitian terdahulu yang berbeda, dan peningkatan kasus DM yang cukup tinggi
di Yogyakarta. Oleh karena itu, peneliti akan mengadakan penelitian untuk melihat
hubungan marker kreatinin serum terhadap kejadian proteinuria pada pasien
diabetes melitus di Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta.

1.2. RUMUSAN MASALAH
Apakah terdapat hubungan kreatinin serum dan proteinuria pada pasien

diabetesmelitus di Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta?
1.3. TUJUAN PENELITIAN

1.1.1. Tujuan Umum

Mengidentifikasi hubungan kreatinin serum dan proteinuriapada

pasiendiabetes melitus di Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta.



1.1.2. Tujuan Khusus

1. Mengidentifikasi gambaran keadaan proteinuria pada pasiendiabetes
melitusdi Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta.
2. Mengidentifikasi nilai kreatinin serum pada pasien diabetesmelitus di

RumahSakit Bethesda Yogyakarta.

1.4. RUMUSAN PENELITIAN

1.1.3. Manfaat Teoritis

1. Penelitian dapat menjadi informasi yang dapat digunakan oleh instansi
terkait dalam menilai kejadian proteinuria pada pasien diabetes melitus

di Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta

2. Penelitian dapat menemukan hubungan antara kreatinin serum dan
proteinuriapada pasien diabetes melitus, sehingga berguna untuk

menambah pengetahuan pembaca.

3. Penelitian ini dapat dikembangkan berdasarkan teori-teori yang ada,
agarpengetahuan berdasarkan diabetes melitus lebih bervariasi.

1.1.4. Manfaat Praktik

1. Penelitian menjadi informasi yang dapat digunakan oleh instansi terkait
dalam menilai kejadian proteinuria pada pasien diabetes melitus di

Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta

2. Penelitian dapat digunakan sebagai pengingat untuk meningkatkan

kesadaran masyarakat mengenai diabetes melitus.



3. Penelitian dapat digunakan untuk menilai kembali keefektifan kreatinin

serum sebagai marker untuk menilai kondisi ginjal pada pasien diabetes

melitus.

1.5. KEASLIANPENELITIAN

Tabel 1. Keaslian Penelitian

Peneliti ~ Judul Desain  Subjek Hasil
danTahun
Penelitian
Circulating Cross 55 pasien Terdapat
Lee I-Te., dkk. Metabolites in  sectional setelahmendapat hubunganantara
2016 Relation to the transplantasi kreatinin serum dan
Kidney Allograft ginjal proteinuria (p
Function in = 0.00655)
Posttransplant
Patients
Indriani V. Hubungan Cross 35 pasien Terdapat hubungan
2018 antarakadar sectional antar variabel

ureum, Kreatinin,
dan kreatinin
serum dengan
proteinuria pada
penderita
Diabetes
Melitus

Fuentes A.,Impact of Recent Cohort 161 pasien
dkk.2022 Acute Kidney

Injury on

Creatinine

Clearance

Estimation in

Critically 1

Patients

Undergoing

Cardiac Surgery

yaitukadar ureum,
kreatinin, kreatinin
serum dengan
proteinuria (p =
0,298)

Terdapat hubungan
antara klirens
Kreatinin (urin 24
jam) dengan cedera
ginjal akut (AKI)
tingkat 1, 2, dan 3
(p =<0.001)



Berdasarkan keaslian penelitian yang telah dilampirkan, terdapat
perbedaan yang akan dilakukan dalam peneltian ini yaitu perbedaan variabel
penelitian, tempat penelitian, jJumlah subjek, dan waktu penelitian. Penelitian Lee
dan Indriani menunjukkan interpretasi hasil yang sama yaitu terdapat hubungan
antara kreatinin serum dan proteinuria, namun berbeda dengan penelitian oleh
Fuentes yang meneliti klirens kreatinin dan tingkat cedera ginjal akut. Oleh karena
itu, peneliti ingin mengamati hubungan kreatinin serum dan proteinuria yang

biasanya terjadi pada responden yang memiliki keluhan di organ ginjal.



BAB V
PENUTUP

5.1. KESIMPULAN
Melalui penelitian ini diketahui adanya hubungan antara kreatinin serum dan
proteinuria pada pasien diabetes melitus pada pasien diabetes melitus di Rumah

Sakit Bethesda Yogayakrta.

5.2. SARAN
Oleh karena penelitian ini masih perlu dikembangkan, maka terdapat
beberapa saran untuk peneliti selanjutnya.
a. Peneliti selanjutnya dapat meneliti jenis-jenis obat ntihipertensi yangdapat
mengurangi proteinuria pada pasien nefropati diabetik.
b. Peneliti selanjutnya dapat menganalisis faktor risiko lainnya yang dapat
dijadikan sebagai perancu seperti merokok dan aktivitas responden.

c. Peneliti selanjutnya dapat menggunakan data primer.
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