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Info Artikel Abstrak 

 Diabetes mellitus (DM) terjadi karena glukosa dalam darah tidak 

dapat diubah menjadi glikogen, DM dapat menyebabkan komplikasi 
mikrovaskuler di ginjal, apabila terjadi hiperglikemi maka ginjal tidak 

bisa menyaring dan mengabsorbsi sejumlah glukosa dalam darah.  

Diabetes mellitus 

dapatmemberikanberbagaikomplikasisalahsatunyakomplikasikronik 

yang dapatmenyerangberbagai organ sepertimata, ginjal, 

sarafdanpembuluhdarah. Diabetes melitus tipe-2 yang 

terkontroldenganpengendaliankadarguladarah yang 

ketatdanpengendalianintensif yang disertaidengan monitoring 

kadarguladarahmandiridapatmenurunkanrisikotimbulnyakomplikasimi

krovaskularsampai 60%.  Tujuanmengetahuigambarankadarkreatinin 

serum danmikroalbuminpadapenderita diabetes melitus tipe-2 yang 

terkontrol.  Jenispenelitian yang dilakukanadalahdeskriptif.  
Hasilkadarkreatinin serum padapenderita diabetes melitustipe – 2 

yang terkontroldenganhasil normal lebihbanyakdibandingkandengan 

yang diatas normal.  Hasilmikroalbuminurinpadapenderita diabetes 

melitustipe – 2 yang terkontrolmempunyainilai yang normal 

lebihbanyak.  Hasilkadarkreatinin serum 

danmikroalbuminpadapenderita diabetes melitustipe – 2 yang 

terkontrolpadalaki – lakilebihbanyakdibandingkandenganperempuan.  

Diabetes Melitus tipe-2 yang terkontrolmemberikangambaranbahwa 

diabetes melitus yang terkontroldengan HbA1c <7% 

dapatmencegahataumemperlambatjalanperkembangankomplikasimikr

ovaskuler. 

 

 

Kata Kunci : 
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2, Kreatinin, 
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PENDAHULUAN 

Diabetes mellitus (DM) terjadi 

karena glukosa dalam darah tidak 

dapat diubah menjadi glikogen, DM 

dapat menyebabkan komplikasi 

mikrovaskuler di ginjal, apabila 

terjadi hiperglikemi maka ginjal 

tidak bisa menyaring dan 

mengabsorbsi sejumlah glukosa 

dalam darah.Di Indonesia prevalensi 

diabetes mellitus dari tahun ke tahun 

terus meningkat (Perkeni, 2011). 

Diabetes mellitus dapat memberikan 

berbagai komplikasi salah satunya 

komplikasi kronik yang dapat 

menyerang berbagai organ seperti 

mata, ginjal, saraf dan pembuluh 

darah.  Penyakit yang disebabkan 

karena komplikasi kronik 

mikrovaskuler yang terjadi pada 

diabetes mellitus salah satunya 

nefropati diabetika.  Nefropati 

diabetika keadaan dimana ginjal 

mengalami penurunan fungsi dan 

terjadinya kerusakan pada selaput 

penyaring darah yang disebabkan 

oleh diabetes mellitus.  Pemeriksaan 

kadar kreatinin serum merupakan 

pemeriksaan yang spesifik dan salah 

satu parameter yang digunakan untuk 

menilai fungsi ginjal, karena 

konsentrasi dalam plasma dan 

ekskresinya di urin dalam 24 jam 

relatif konstan. 

Mikroalbumindieksresikan melalui 

urin dan dianggap sebagai prediktor 

penting untuk menilai timbulnya 

nefropati diabetik (Alfarisi, Basuki 

dan Susantiningsih, 2013). 

Diabetes mellitus tipe 2 

merupakanpenyakit multifactorial 

dengankomponengenetikdanlingkung

an yang samakuatdalam proses 

timbulnyapenyakittersebut. 

Pengaruhfaktorgenetikterhadappenya

kit diabetes mellitus 

dapatterlihatjelasdengantingginyapen

derita diabetes yang berasaldari 

orang tua yang memilikiriwayat 

diabetes mellitus 

sebelumnya.Diabetes mellitus tipe – 

2 seringjugadisebutdiabetes life style 

karenapenyebabnyaselain factor 

keturunan, factor 

lingkunganmeliputiusia, obesitas, 

resistensi insulin, makanan, 

aktifitasfisikdangayahiduppenderita 

yang 

tidaksehatjugaberperandalamterjadin

ya diabetes (Betteng dkk,2014).  

Diabetes melitus tipe-2 yang 

terkontrol dengan nilai HbA1c <7% 

yang 

melakukanpemeriksaanberkalaantara 

3 sampai 6 

bulansekaliuntukmemantau rata – 

rata kadarglukosadarah.Diabetes 

melitus tipe-2 yang terkontrol dapat 

mencegah atau memperlambat jalan 

perkembangan komplikasi 

mikrovaskular. Komplikasi 

mikrovaskuler salah satunya 

nefropati diabetik di ginjal ditandai 

dengan adanya kerusakan pada 

glomerulus, tubulus dan jaringan.  

Penderita Diabetes Melitus terutama 

yang mengalami gangguan ataupun 

kerusakan pada ginjal kadar kreatinin 

akan meningkat dan komplikasi lain 

akibat diabetes melitus adalah 

nefropati diabetik ditandai dengan 

adanya kerusakan pada glomerulus, 

tubulus jaringan intertisial dan 

vaskuler. Mikroalbumin merupakan 

tanda kardinal/ vital penyakit ginjal 

akibat diabetes melitus dan 

menunjukkan adanya penyakit 

vaskuler progresif yang menyeluruh. 

Kadar kreatinin serum dan 

mikroalbumin menunjukkan 

komplikasi dari diabetes melitus. 
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Diabetes melitus tipe-2 yang 

terkontrol dengan pengendalian 

kadar gula darah yang ketat dan 

pengendalian intensif yang disertai 

dengan monitoring kadar gula darah 

mandiri dapat menurunkan  risiko 

timbulnya komplikasi mikrovaskular 

sampai 60%. Kondisi diabetes 

melitus tipe-2 yang terkontrol akan 

menstabilkan fungsi ginjal dan 

mengoptimalkan kadar kreatinin 

dalam darah. Diabetes melitus tipe-2 

yang terkontrol pada hasil 

mikroalbumin akan terjadi 

peningkatan permeabilitas 

glomerulus sehingga menyebabkan 

peningkatan ekresi albumin pada urin 

yang terbagi normoalbuminuria, 

mikroalbuminuria dan 

makroalbuminuria (Ditjen Bina 

Farmasi dan Alkes, 2012). 

BAHAN DAN METODE 

Jenis penelitian yang dilakukan 

adalah deskriptif 

Tempat penelitian dilakukan di 

Laboratorium Klinik Patra Medica, 

Cepu – Blora – Jawa Tengah. 

Penelitian dilakukan pada bulan 

September – November 2019. 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Sampel penelitian adalah pasien yang 

mempunyai riwayat Diabetes Melitus 

tipe-2 selama lebih dari 5 tahun dan 

telah melakukan kontrol dengan 

pengendalian kadar gula darah yang 

ketat dan pengendalian intensif yang 

disertai dengan monitoring kadar 

glukosa darah dan melakukan kontrol 

tiap 6 bulan sekali untuk memantau 

rata- rata kadar glukosa darah. 

Sampel sebanyak 35 responden. 

Penelitian didapatkan data sebagai 

berikut: 

hasil pemeriksaan kadar kreatinin 

banyak didapatkan hasil kadar 

kreatinin normal sebanyak 27 

responden (77,1%) dan kadar 

kreatinin tinggi sebanyak 8 

responden (22,9%).7 hasil 

pemeriksaan mikroalbumin banyak 

didapatkan hasil mikroalbumin 

normal sebanyak 25 responden 

(71,4%) dan mikroalbumin tinggi 

sebanyak 10 responden (28,6%). 

Diabetes Melitus tipe-2 yang 

terkontrol banyak didapatkan pada 

pasien dengan jenis kelamin laki – 

laki sebanyak 19 responden (54,3 %) 

dan pasien dengan jenis kelamin 

perempuan sebanyak 16 responden 

(45,7%).Hasil pemeriksaan 

laboratorium kadar kreatinin 

Hasil penelitian bahwa dari 35 orang 

responden dengan nilai kreatinin 

serum pada diabetes melitus tipe-2 

yang terkontrol didapat hasil yang 

normal lebih banyak. Hasil 

pemeriksaan kadar kreatinin 

merupakan parameter untuk menilai 

fungsi ginjal. Diabetes Melitus tipe-2 

yang terkontrol dapat mencegah atau 

memperlambat perkembangan 

komplikasi mikrovaskuler. 

Hasilpemeriksaanlaboratorium 

mikroalbumin 

Hasil penelitian bahwa dari 35 orang 

responden dengan nilai 

mikroalbumin pada diabetes melitus 

tipe-2 yang terkontrol didapat hasil 

yang normal lebih banyak. Hasil 

pemeriksaan mikroalbumin 

merupakan tanda awal terjadinya 

kerusakan ginjal. Mikroalbumin 

merupakan tanda kardinal/ vital 

penyakit ginjal akibat diabetes 

melitus dan menunjukkan adanya 

penyakit mikrovaskuler. Diabetes 

Melitus tipe-2 yang terkontrol dapat 

mencegah dan memperlambat 

perkembangan komplikasi 

mikrovaskuler. Diabetes melitus tipe-

2 yang terkontrol pada hasil 
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mikroalbumin akan terjadi 

peningkatan permeabilitas 

glomerulus sehingga menyebabkan 

peningkatan ekresi albumin pada 

urine yang terbagi 

normoalbuminuria, 

mikroalbuminuria dan 

makroalbuminuria (Ditjen Bina 

Farmasi dan Alkes, 2012).  

Penelitian Prasad et al tahun 2012 

menghubungkan HbA1c dengan 

mikroalbuminuria dengan r=0,44, 

p=0,00 menunjukkan albuminuria 

merupakan prediktor kuat penyakit 

vaskuler.  Penelitian hampir sama 

dengan Muraliswar et al tahun 2013 

yang menyatakan HbA1c yang tinggi 

dan rendahnya kontrol glukosa darah 

pada penderita diabetes mellitus 

mempengaruhi perkembangan 

albuminuria dibuktikan dengan 

r=0,56, p=<0,05. 

Riwayat Diabetes Melitus 

berdasarkan jenis kelamin 

Sampel penelitian diambil dari laki - 

laki dan perempuan yang terdiagnosa 

Diabetes Melitus tipe-2. Hasil 

menunjukkan bahwa laki – laki lebih 

banyak mengalami penyakit Diabetes 

Melitus tipe-2 karena penyebab 

terjadinya Diabetes Melitus tipe-2 

diantaranya genetik, obesitas, gaya 

hidup, faktor lingkungan juga dapat 

mempengaruhi terjadinya Diabetes 

Melitus tipe-2.  

Penelitian didapatkan hasil bahwa 

laki – laki banyak mengalami 

peningkatan kadar kreatinin 

dibandingkan perempuan bisa 

disebabkan massa otot tubuh pada 

laki – laki tergolong lebih banyak 

dibandingkan pada jenis kelamin 

perempuan (AhmadSyahlani, 2014). 

Penelitian menunjukkan tidak 

terdapat terdapat hubungan yang 

bermakna antara jenis kelamin 

dengan mikroalbuminuria.  Hasil 

sejalan dengan penelitian yang 

dilakukan oleh chowta et al tahun 

2009 dimana secara penelitian 

menyimpulkan tidak terdapat 

hubungan yang bermakna antara 

jenis kelamin dan mikroalbumin 

r=0,56, p=0,062.. 

KESIMPULAN 

Hasil penelitian tentang gambaran 

kadar kreatinin serum dan 

mikroalbumin pada diabetes melitus 

tipe-2 yang terkontrol dari 35 orang 

responden didapat hasil : 

1. Hasil kadar kreatinin serum 

pada penderita diabetes 

melitus tipe – 2 yang 

terkontrol dengan hasil 

normal lebih banyak 

dibandingkan dengan yang 

diatas normal. 

2. Hasil mikroalbumin urin pada 

penderita diabetes melitus 

tipe – 2 yang terkontrol 

mempunyai nilai yang normal 

lebih banyak. 

3. Hasil kadar kreatinin serum 

dan mikroalbumin pada 

penderita diabetes melitus 

tipe – 2 yang terkontrol 

dengan jenis kelamin laki – 

laki lebih banyak 

dibandingkan jenis kelamin 

perempuan. 

Diabetes Melitus tipe-2 yang 

terkontrol memberikan 

gambaranbahwa diabetes melitus 

yang terkontrol dengan HbA1c 

<7% dapat mencegah atau 

memperlambat jalan 

perkembangan komplikasi 

mikrovaskuler. 
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