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RS BINTANG AMIN

DATA HASIL PENELITIAN

PERBANDINGAN KADAR KREATININ SERUM PFADA PASIEN DIABETES
MELLITUS TIPE 2 HIPERTENS] DENGAN NON HIPERTENST DI RUAH SAKIT

BINTANG AMIN
Nauma : Ema Juwits
NIM 2113383089

Prodi  : Sagjana Tempan Teknologl Labomsorhim Medis
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Nilai Noemal Kadar Kreatinin Laki-laki ;06— 1,1 mg'dl.
Nilai Normal Kadsr Kreatinin Peserspuan : 0,5 - 0,9 mg/dL

Bandar Lampung, Jumi 2025

Mengetahus
Kepala Instalasi Lab PK
Penclisi SRespah Sakit Bintang Amin
Ema Juwita Andr --,,‘ , s-Tf.K“.m
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Lampiran 2
OUTPUT ANALISA DATA MENGGUNAKAN PROGRAM SPSS

1. Output Karakteristik Responden
a. Output karakteristik responden DM tipe 2 berdasarkan jenis kelamin

Jenis Kelamin

Cumulative
Frequency Percent  Valid Percent Percent
valid LAKI-LAKI 26 43.3 43.3 43.3
PEREMPUAN 34 56.7 56.7 100.0

Total 60 100.0 100.0

b. Output karakteristik responden DM tipe 2 berdasarkan usia

Usia
valid Cumulative
Freguency Percent Percent Percent
Valid 17-25th 1 17 17 17
26-35th 2 3.3 33 5.0
36-45 th 1 17 17 6.7
46-55 th 23 38.3 38.3 45.0
56-65 th 22 36.7 36.7 81.7
>65 th 11 18.3 18.3 100.0
Total 60 100.0 100.0

2. AnalisisUnivariat
a. Output kadar kreatinin pada pasien DM tipe 2 hipertensi dan non

hipertens
Descriptives
Status Hipertensi Statistic ~ Std. Error
Kreatinin  non hipertensi Mean .923 .0476
(mg/dI) 95% Confidence Interval for Lower Bound 826
Mean Upper Bound 1.021
5% Trimmed Mean .926
Median .900
Variance .068
Std. Deviation .2609

Minimum 4



Maximum 14

Range 1.0

Interquartile Range 4

Skewness -.049 427

Kurtosis -.798 .833
hipertensi Mean 2.157 .5302

95% Confidence Interval for Lower Bound 1.072

Mean Upper Bound 3.241

5% Trimmed Mean 1.698

Median 1.050

Variance 8.434

Std. Deviation 2.9041

Minimum .6

Maximum 12.2

Range 116

Interquartile Range 1.0

Skewness 2.821 427

Kurtosis 7.423 .833

b. Output persentase pasien DM tipe 2 hipertensi dan non hipertensi
berdasarkan kadar kreatinin

Status Hipertens * kreatinin Crosstabulation

kreatinin
normal tidak normal Total

Status Hipertensi non hipertensi 17 13 30

hipertensi 14 16 30

Totd 31 29 60

3. AnalisisBivariat
a. Uji Normalitas Saphiro Wilk
Tests of Normality
Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Status Hipertensi ~ Statistic df Sig. Statistic df Sig.

Kreatinin  non hipertensi 118 30 200" 972 30 .589
(mg/dl) hipertensi 335 30 .000 537 30 .000

*_ Thisisalower bound of the true significance.
a. Lilliefors Significance Correction



b. Uji Mann Whitney U

Ranks
| | Status Hipertensi N Mean Rank ~ Sum of Ranks
Kreatinin non hipertensi 30 25.98 779.50
(mg/dl) hipertensi 30 35.02 1050.50
Total 60
Test Statistics?

Kreatinin (mg/dl)

Mann-Whitney U 314.500
Wilcoxon W 779.500
Z -2.013
Asymp. Sig. (2-tailed) .044

a. Grouping Variable: Status Hipertensi
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INFORM CONSENT
PERSETUJUAN RESPONDEN PENELITIAN

Assalamual aikum Warohmatullahi Wabarokatu
Kepada: Bapak/Ibu/Saudara Calon Responden Penelitian
Dengan Hormat,

Saya yang bertanda tangan dibawah ini:

Nama Peneliti : EmaJuwita

Institusi . Poltekkes Kemenkes Tanjungkarang

Jurusan : Teknologi Laboratorium Medis

Program Studi : Sarjana Terapan Teknologi Laboratorium Medis
Judul Penelitian : Perbandingan Kadar Kreatinin Serum pada Pasien

Diabetes Méllitus Tipe 2 dengan Hipertensi dan Non
Hipertensi
Penelitian ini dilakukan sebagai tahap akhir dalam penyelesaian studi di
Poltekkes Kemenkes Tanjungkarang. Penelitian ini akan dilakukan pada bulan
Februari-April 2025. Saya harap Bapak/lbu bersedia untuk dapat ikut serta dalam
penelitian saya. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui perbandingan
kadar kreatinin serum pada pasien DM tipe 2 dengan hipertensi dan non hipertensi,
sehingga hasil pendlitian ini dapat memberi keuntungan berupa informasi kepada
Bapak/Ibu tentang kadar kreatinin serum untuk menilai fungsi ginjal padapenderita
DM tipe 2 di Rumah Sakit Pertamina Bintang Amin. Dalam hal ini, saya akan
mengambil darah vena dari pergelangan siku Bapak/Ibu sebanyak + 2 ml.
Pengambilan darah ini hanya dilakukan satu kali dan menyebabkan sedikit rasa
sakit dalam penusukan jarum dan pelepasan jarum saat melakukan pengambilan
darah. Darah ini akan diperiksa untuk mengetahui kadar kreatinin serum
Terdapat resiko terjadinya hematoma atau terjadi memar kebiruan berkaitan
dengan pengambilan darah vena. Tetapi Bapak/lbu tidak perlu khawatir, karena
adanya hematoma wajar terjadi dalam proses pengambilan darah dan dapat diatasi
dengan cara-cara sederhana seperti istirahat, mengompres bagian di sekitar yang
bengkak atau kebiruan, atau juga dapat diobati dengan salep khusus hematoma



(Thrombope Gel) yang akan disediakan oleh peneliti. Jika keadaan bagian bekas
pengambilan darah semakin memburuk, maka responden dapat menghubungi
peneliti melalui nomor peneliti, yaitu 083809547459

Seandainya Bapak/Ibu tidak menyetujui cara ini, Bapak/lbu boleh tidak
berpartisipasi dalam penelitian ini. Untuk itu Bapak/lbu tidak akan dikenakan
sanks apapun. ldentitas Bapak/lbu serta hasil penelitian ini akan saya jaga
kerahasiaannya. Setelah Bapak/Ibu membaca maksud dan tujuan penelitian diatas,
maka saya berharap Bapak/Ibu bersediamenjadi responden saya, dan dapat mengisi
lembar persetujuan menjadi responden penelitian. Atas perhatian dan kerjasama
dari pihak responden dan wali responden, saya ucapkan terimakasih.
Wassalamualaikum Warahmatullahi Wabarokatu

Pendliti

U

Ema Juwita
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SURAT PERNYATAAN PERSETUJUAN
RESPONDEN PENELITIAN

Yang bertanda tangan dibawah ini ;

Nama t rmAG[‘m
Usia . 59 Jahue
Jenis Kelamin : f

Alamat ‘ Mq‘u $e
No.tlp 2. .-

Telah mendapat keterangan secara terinci dan jelas mengenai ;
|- Penclitian yang berjduul “Perbandingan Kadar Kreatinia pada Pasien Diabetes
Mellitus Tipe 2 dengan Hiperiensi dan Non Hipertensi di Rumah Sakit Pertamina
Bintang Amin”
2. Perlukuan yang akan diterspkan kepada subjek penelitian

Dalam pnlitian ini subjek terlebih dahulu diberikan inform consent kemudian
diwawancarai mengenai penyakit diabetes mellitus dan hipertensi yung diderita,
lalu sctelah itu akan dilakukan pengambilan darah vena sebanysk 3 mi kmudian
dilakukan pemriksaan kreatinin serum.

3. Manfaat ikut schagai subjck penclitian
Manfaat mengikuti penclitian ini sebagai subjek yaitu pasien diabetes mellitus
tipe 2 yang diseriai hipertensi dan tidak disertai hipertensi akan mendapatkan
pemeriksaan fungsi ginjal sccara gratis untuk mengetahui spakah terjadi
kerusakan pada ginjal pasien,

4, Bahaya yang akan timbul
Selama proses pngambilan darah kemungkinan akan terjadi hematoma sebagai
respon adanya luka akibat dilakukan pengambilan darah, namun hal ini wajar
dan dapat diatasi dengan dikomprs menggunakan air hangat atau dioleskan
thrombope gel yang disediakan oleh peneliti.

5. Prosedur Penelitian
Pasien akan dilakukan pengambilan darsh vena sebanyak 3 ml, sebelum

dilakukan pengambilan darah vena pasicn menggulungkan lengan baju terlbih



dahulu, kemudian lengan yang akan diambil darah vena nya dipasang tourniquet
terlebih dahulu untuk membendung vena, lalu lengan yang kan ditusuk
dibersihkan dahulu dengan kapas alkohol Ialu ditunggu +30 detik selanjutnya
vena ditusuk dan dilakukan pngambilan darah kemudian dilakukan pemeriksaan

kadar kreatinin serum,

Dengan pertimbangan diatas saya memutuskan bahwa (saya bersedia/tidak
bersedia) untuk menjadi responden dalam penelitian ini dengan penuh kesadaran
dan tanpa adanya paksaan.

Demikian pernyataan ini saya buat dengan secbenar-benamya tanpa adanya
paksaan dari pihak manapun untuk dapat digunakan sebagaimana mestinya,

Bandar lampung, 2025
Peneliti Responden
(Fma Juwita) - f"\ A e ercasemenns )

(NIM.2113353059)
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LEMBAR CHECKLIST PENELITIAN

“Perbandingan Kadar Kreatinin pada Pasien Diabetes Mellitus tipe 2
Hipertensi dengan Non Hipertensi di Rumah Sakit Pertamina Bintang Amin®

Saya yang bertanda tangan di bawah ini :

Nama (m&a

Umur £ gy Labwn
Jenis Kelamin "[mn t A
Berat Badan

Alamat X l (_; %
Petunjuk Pengisian :

Berilah tanda (x) pada hurup yang sesuai dengan pilihan anda
I. Sudah berapa lama anda menderita penyakit DM Tipe 27
7". < 5 tahun
B. =5 tahm
2. Apakah anda pernah di diagnosa penyakit ginjal sebelum menderita DM
tipe 27

A. Ya W, Tidak
3. Apakah anda sedang hamil?
A. Ya . Tidak
4. Apakah anda memiliki riwayat penyakit hipertensi?
A Ya B. Tidak
5. Apakah anda mengonsumsi obat hipertensi secara rutin?
Y. Ya B. Tidak
6. Apakah anda rutin berolahraga?
A. Ya B:Tidak

>

Apakah sebelumnya anda mengonsumsi makanan tinggi protein seperti
daging dan telur dalam jumlah yang banyak?
A. Ya %Tndak
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Prosedur Kerja Pemeriksaan Kreatinin

1. Metode pemeriksaan
Metode yang digunakan untuk mengukur kadar kreatinin adalah metode Jaffe
Reaction menggunakan alat Chemisry Analizer.

2. Prinsip Pemeriksaan
Kreatinin akan bereaksi dengan larutan asam pikrat dalam suasana alkali
membentuk kompleks senyawa berwarna jingga kemerahan. Intensitas warna
yang terbentuk setara dengan kadar kreatinin dalam sampel yang diukur
dengan alat Chemisry Analizer pada panjang gelombang 490 nm (Nugraha &
Badrawi, 2021).

Reaks : alkali
Kreatinin + Asam Pikrat —— >  Senyawa Kompleks Berwarna
Jingga-K emerahan
3. Alat dan Bahan
a Ala
Alat-alat yang digunakan dalam penelitian ini adalah handscoon, alcohol
swab, kapas, spuit/vaccutainer, torniquet, centrifuge, tabung tanpa
antikoaglukosan, tabung reaksi, micropipet, tip, dan aat Chemisry Analizer.
b. Bahan
Bahan-bahan yang digunakan dalam penelitian ini adalah aquadest, kit
kreatinin, dan sampel serum pasien.
4. Nilai Rujukan
Laki-laki : 0,6 -1,1 mg/dL
Perempuan : 0,5 - 0,9 mg/DI
5. Prosedur Pemeriksaan
a. Cara Pengambilan Darah Vena
1) Persiapkan peralatan yang akan digunakan.
2) Diidentifikas data pasien (nama, tanggal lahir, dan nomor rekam
medik).



3) Dicocokkan data pasien dengan blanko pemeriksaan laboratorium.

4) Posisi lengan pasien harus lurus, pilih lengan yang banyak melakukan
aktivitas.

5) Pasien diminta untuk mengepalkan tangan dan pasang tourniquet pada
lengan atas £10 cm dari siku.

6) Daerah vena yang akan ditusuk yaitu vena fossa cubiti dibersihkan
dengan kapas akohol 70% dan dibiarkan kering.

7) Ditusuk bagian vena dengan lubang jarum menghadap ke atas dengan
sudut kemiringan 15° sampai ujung jarum masuk ke dalam lumen vena.

8) Dilepaskan atau diregangkan tourniquet dan perlahan-lahan ditarik
penghisap spuit sampai mendapatkan volume darah yang dikehendaki.

9) Tourniquet dilepaskan jika masih terpasang, dan pasien diminta untuk
mel epas kepal an tangannya.

10) Kapaskering diletakkan di atasjarum dan tarik spuit, lalu diplaster pada
bagian luka tusukan.

11) Dilepaskan jarum dari spuit dan dimasukkan ke dalam tabung darah
yang sesuai melalui dinding tabung.

12) Spuit dan jarum dibuang pada tempat sampah yang terpisah.

b. Pemisahan Serum menggunakan Alat Centrifuge

1) Ditunggu darah dalam tabung membeku £ 15 menit.

2) Dimasukkan tabung yang berisi darah lengkap tanpa antikoaglukosan ke

dalam centrifuge dengan letak yang seimbang antara tabung satu dan yang

lainnya.

3) Diputar tabung tersebut di dalam alat centrifuge dengan kecepatan 3.000

rpm selama 15 menit.

4) Dipisahkan serum dengan menggunakan mikropipet dan tip untuk

dilakukan pemeriksaan sesuai jumlah serum yang dibutuhkan.

c. Pemeriksaan kadar kreatinin dengan alat Autoamatic Analizer
1) Klik Sample Request
2) Pilih sampel class dan pilih Patient untuk mendaftarkan pasien untuk

pemeriksaan kimlaklinik di alat Autoamatic Analizer.



3)

4)
5)

6)

7)

8)

9

Masukkan nomor Rekam Medis dan nama pasien pada kolom
patient/sample.

Pilih sample type (serum/plasma)

Untuk Pemeriksaan CY TO/URGENT ditambahkan ceklist pada kolom
urgent.

Pilihlah pemeriksaan yang akan dikehendaki dengan cara mengklik
TEST dan klik pemeriksaan yang akan dipilih.

Klik accept selection and close bila sudah memilih pemeriksaan yang
dikehendaki

Pilih positioning selected samples dan letakkan sampel pada alat rak
sampel.

Pilih accept changes and close

10) Klik start padalayar monitor

11) Hasil pemeriksaan dapat dilihat di menu worksession results dan nomor

rekam medis dan nama pasien yang dicari
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STANDAR PROSEDUR OPERASIONAL (SPO) Alat Automatic Analyzer

Cara - cara mengoperasikan alsl sesuai standar sehinggn alat
Bosystom BA200 dapol digunakan dengan baik, khususnya untuk
pemeriksaan kimia Kinik.
Sebagai dasar penerapan langkah - langkah untuk membantu Ahli
TUJUAN Tekrologi Laboratorium Medik (ATLM) sehingga alat berfungsi
dengan balk dan benar,

Sural Keputusan Oveldur No. 14/Kpis-SOFBA-A10/13.01.22 tentang

Pedoman Palayanan Instalasi Laboratorium

1. Kik Sample Request

2. Pah sampel class dan pilih Patient untuk mendaftarkan pasien
untuk pemerisaan kimia kink di alat Blosystern BA 200,

3. Masukkan nomor Rekam Medis dan nama pasien pada kolom
pasent/sample.

4. Péh samgle type (serumiplasma)

5. Untuk Pemeriksaan CYTO / URGENT ditsmbahkan ceklist pads
kolom urgent,

6. Plhiah pemedksaan yang skan dikehendaki dengan cara
mengidik TEST dan kilk pemeriksaan yang akan dipiin.

7. Kik accept selection and close bila sudah memilih pernerksaan
yang dikehendaki

8. Piih positioning selected samples dan letakkan sampel pada alat
rak sampel.

9. Piih accepl changes and dose

10. Kik start pada layar monitor

11. Hasd pameriksaan dapat dilibat & meny worksession results dan
nomor rekam medis dan nama pasien yang dicar.

1. mmhn%>

2. Toknisi vendor perusahaan rekanan

UNIT TERKAIT
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Quality Control (QC) alat chemical analizer
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DOKUMENTASI PENELITIAN

1. Memberikan Informed consent dan menanyakan persetujuan pasien untuk
menjadi responden penelitian

2. Melakukan pemeriksaan kadar kreatinin
a. Sampling pasien yang bersedia menjadi responden oleh petugas
laboratorium

b. Melakukan sentrifugasi pada sampel




c. Memindahkan sampel yang telah dilakukan sentrifugasi ke dalam cup
sampel untuk dimasukkan ke alat chemical analyzer.

d. Menﬁasukkan sampel dan memilih pemeriksaan pada aat chemical
analyzer untuk dilakukan pemeriksaan kadar kreatinin

e.
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Perbandingan Kadar Kreatinin Serum pada Pasien Diabetes
Melitus Tipe 2 Hipertensi dengan Non Hipertensi Di Rumah Sakit
Bintang Amin

Ema Juwital, Azhari Mudim? Wiria Saputri®
! Program Studi D 1V Teknologi Laboratorium Medis Poltekkes Kemenkes Tanjungkarang
2Jurusan Teknologi Laboratorium Medis Poltekkes K emenkes Tanjungkarang
3K epala Seksi Pelayanan Laboratorium Balai Laboratorium Kesehatan Provinsi Lampung

Abstrak

Diabetes Melitustipe 2 adalah penyakit gangguan metabolisme yang disebabkan oleh hiperglikemia
kronis akibat resistensi insulin atau gangguan sekesi insulin. Komplikasi yang sering terjadi yaitu
hipertensi. Interaksi antara hiperglikemia dan tekanan darah tinggi mempercepat terjadinya
disfungsi endotel serta kerusakan vaskular sistemik, termasuk pada ginjal. Hipertensi berkontribusi
terhadap peningkatan tekanan intraglomerulus, yang memperburuk progresivitas nefropati diabetik,
salah satu parameter yang digunakan untuk menilai fungsi ginjal adalah pemeriksaan kadar kreatinin
serum. Pendlitian ini bertujuan untuk mengetahui perbedaan kadar kreatinin serum pada pasien
Diabetes Mdlitus tipe 2 hipertensi dengan non hipertensi. Jenis penelitian analitik dengan desain
cross sectional. Penelitian dilakukan pada bulan Mei 2025. Sampel penelitian ini sebanyak 60
responden yang memenuhi kriteriainklusi dan eksklusi. Hasil penelitian didapatkan rata-rata kadar
kreatinin pasien DM tipe 2 non hipertensi 0,92 mg/dL dengan nilai terendah 0,4 mg/dL dan tertinggi
1,4 mg/dL. Sedangkan rata-rata kadar kreatinin pasien DM tipe 2 hipertensi 2,2 mg/dL dengan nilai
terendah 0,6 mg/dL dan tertinggi 12,2 mg/dL. Analisa data dilakukan dengan uji Mann Whitney
didapatkan p-value 0,044 (p<0,05) didapatkan adanya perbedaan. Kesimpulan adanya perbedaan
yang signifikan kadar kreatinin antara pasien DM tipe 2 hipertensi dengan non hipertensi.

Kata Kunci : Diabetes Méelitus tipe 2, Hipertensi, Kreatinin

Comparison of Serum Creatinine Levelsin Hypertensive and Non-
Hypertensive Type 2 Diabetes Mellitus Patients at Bintang Amin
Hospital

Abstract

Type 2 Diabetes Méellitus is a metabolic disorder caused by chronic hyperglycemia due to insulin
resistance or impaired insulin secretion. A common complication is hypertension. The interaction
between hyperglycemia and high blood pressure accelerates endothelial dysfunction and systemic
vascular damage, including the kidneys. Hypertension contributes to increased intraglomerular
pressure, which worsens the progression of diabetic nephropathy, one of the parameters used to
assess kidney function is serum creatinine levels. This study aimsto analyze the difference in serum
creatinine levels in hypertensive and non-hypertensive type 2 Diabetes Mellitus patients. This type
of analytical research with a cross-sectional design. The study was conducted in May 2025. The
sample of this study was 60 respondents who met the inclusion and exclusion criteria. The results of
the study showed that the average creatinine level of non hypertensive type 2 DM patients was 0,92
mg/dL with the lowest value of 0.4 mg/dL and the highest of 1,4 mg/dL. While the average creatinine
level of hypertensive type 2 DM patients was 2,2 mg/dL with the lowest value of 0,6 mg/dL and the
highest of 12,2 mg/dL. Data analysis was carried out using the Mann Whitney test, a p-value of
0.044 (p<0.05) was obtained, there was a difference. The conclusion is that there is a significant
difference in creatinine levels between hypertensive and non-hypertensive type 2 DM patients.

Keywords: Type 2 Diabetes Méellitus, Hypertension, Creatinine

Korespondensi: Ema Juwita, Prodi Sarjana Terapan Teknologi Laboratorium Medis, Politeknik
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Pendahuluan

Diabetes Melitus (DM) saat ini
masih menjadi permasalahan kesehatan
yang dapat menyebabkan kematian. DM ini
disebabkan oleh gangguan metabolisme
yang ditandai dengan hiperglikemia ketika
tubuh tidak dapat menggunakan insulin
dengan baik atau sel beta pankreas yang
tidak dapat memproduksi insulin yang
cukup atau gabungan dari keduanya
Komplikasi yang terjadi pada DM dapat
merusak organ lain seperti pembuluh darah,
mata, ginjal dan syaraf (Soelistijo, 2021).

Saat ini DM menjadi masalah
kesehatan global dan jumlah pasiennya
terus bertambah setiap tahun. International
Diabetes Federation (IDF) menyatakan
pada tahun 2019 penderita DM di dunia
mencapai 463 juta jiwa dan mengalami
peningkatan pada tahun 2021 sebanyak 537
juta jiwa Indonesia menempati peringkat
kelima dalam jumlah penderita diabetes
mellitus (DM) terbanyak di dunia, dengan
sekitar 19,5 jutakasus padatahun 2021, dan
diperkirakan akan mengalami kenaikan
menjadi 28,6 juta kasus pada tahun 2045
(International Diabetes Federation, 2021).
Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun
2018 menyatakan bahwa di Provins
Lampung kasus diabetes ditemukan
sebanyak 31,4 ribu kasus pada tahun 2018,
sedangkan untuk Kota Bandar Lampung
kasus diabetes ditemukan sebanyak 3,9 ribu
jiwa kasus pada tahun 2018.

DM dapat dikelompokkan menjadi
beberapa kategori, yaitu DM tipe 1, DM
tipe 2, DM gestasional, dan DM tipe
lainnya. Secara global, DM tipe 2
merupakan jenis yang paling sering dialami
oleh masyarakat. DM tipe 2 iadah penyakit
menahun yang terjadi saat adanya
peningkatan kadar glukosa, ketika produksi
insulin oleh sel beta tidak cukup dan
penggunakaan insulin yang tidak optimal
oleh tubuh. Insulin merupakan hormone
yang berperan membantu glukosa masuk ke
daam tubuh untuk digunakan sebagai
energy. Pada DM tipe 2, hormone insulin
terjadi secara bersamaan dapat lebih
mempercepat kerusakan ginjal
dibandingkan dengan hanya DM tipe 2 sgja
(Puspa Sari G, 2017).

mengalami resistensi sehingga menyulitkan
glukosa untuk masuk kedalam sel sehingga
jika tidak dikontrol dengan baik dapat
menjadi salah satu penyebab hipertensi.

Hipertensi merupakan  suatu
keaadaan saat tekanan darah berada dalam
ambang batas normal dengan tekanan sistol
>140 mmHg sedangkan untuk tekanan
diastol >90 mmHg secara terus menerus
setelah dilakukan pemeriksaan 2 kali
berturut-turut dengan jarak 2 menit.
(Pradono dkk, 2020). Hipertensi atau
tekanan darah tinggi ini seringkali terjadi
bersamaan dengan DM tipe 2 karena
mempunyai mekanisme yang sdling
berhubungan seperti pengaktifan sistem
renin angiotensin adosteron, resistens
insulin dan disfungsi endotel.

Resistensi insulin  yang terjadi
ketika insulin tidak digunakan untuk
memecah glukosa, ialah kelainan yang
menyerang penderita DM tipe 2. Hal ini
dapat menyebabkan sistem saraf simpatis
lebih aktif dan peningkatan retens garam
oleh ginjal. Aktivasi sistem saraf simpatis
dan retensi garam di ginjal merupakan dua
faktor utama yang berkontribusi dalam
kenaikan tekanan darah. Pada pasien DM
tipe 2, hipertens dapat memperburuk
kondis  hiperglikemia yang memicu
peningkatan angiotensin I dan
menyebabkan hipertensi. Kerusakan pada
lapisan endotd arteri yang disebabkan oleh
peningkatan glukosa darah, metabolit
glukosa, atau kadar asam lemak
meningkatkan permesabilitas sel endotel,
sehingga memungkinkan molekul yang
mengandung lemak memasuki arteri.
Respon imun dan inflamasi yang
disebabkan oleh kerusakan sel endotel akan
mengakibatkan penumpukan trombosit,
makrofag, dan fibrosis jaringan. Selain itu,
proliferasi sel otot polos pembuluh darah
akan  menyebabkan timbulnya lesi
aterosklerotik pada pembuluh darah
sehingga akan meningkatkan tekanan
darah. DM tipe 2 dan hipertensi yang

Kreatinin adalah senyawa hasil
metabolisme yang disaring oleh glomerulus
ginjal dan dikeluarkan melalui urin. Kadar
kreatinin serum akan meningkat ketika



nefron pada ginjal berkurang secara

progressif, sehingga tingginya kadar
kreatinin dalam darah dapat

mengindikasikan adanya gangguan fungsi
ginjal (Pugliese, 2014). Karena DM tipe 2
dan hipertens memiliki mekanisme yang
saling berhubungan, maka kadar kreatinin
serum dapat meningkat lebih tinggi
dibandingkan pada pasien yang hanya
mengalami DM tipe 2 sgja

Metode

Jenis penelitian ini adalah analitik
dengan desain cross sectional. Variabel
bebas yaitu pasien DM tipe 2 hipertensi dan
non hipertensi, variabel terikat kadar
kreatinin. Jumlah populasi sebanyak 209
pasien DM tipe 2. Sampel penelitian terdiri
dari 60 pasien yang telah memenuhi kriteria
inklusi dan ekslusi. Penelitian dilakukan di
Laboratorium Patologi Klinik Rumah Sakit

Bintang Amin.
Hasl
Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan di Rumah Sakit Bintang Amin pada
bulan Mei 2025, diperoleh responden sebanyak 60 pasien DM tipe 2 yang memenuhi
kriteriainklus dan eksklusi. Karakteristik responden dapat dilihat padatabel 4.1

Tabel 4.1 Karakteristik pasien DM tipe 2 berdasarkan jeniskelamin dan usiadi Rumah Sakit Bintang

Amin
Variabel Jumlah (n=60) Per sentase (%)

JenisKelamin

Laki-Laki 26 43 %

Perempuan 34 57 %
Kelompok Usia

17-25th 1 1,7%

26-35th 2 3,3%

36-45 th 1 1,7%

46-55 th 23 38,3%

56-65 th 22 36,7%

>65 th 11 18,3%

Pada tabel 4.1 jumlah dan persentase subjek penelitian berdasarkan jenis kelamin
menunjukkan bahwa sebagian besar responden penelitian berjenis kelamin perempuan
sebanyak 34 pasien (57%), sedangkan yang berjenis kelamin laki-laki 26 pasien (43%).
Berdasarkan kelompok usia paling banyak menderita DM tipe 2 adalah usia 46-55 tahun
dengan 23 pasien (38,3%) sedangkan usia paling sedikit menderita DM tipe 2 adalah usia
17-25 tahun dan 36-45 tahun dengan 1 pasien (1,7%).

Tabel 4.2 Kadar kreatinin serum pada pasien DM tipe 2 hipertensi dan non hipertensi di Rumah
Sakit Bintang Amin

Variabel n Terendah Tertinggi Rata-rata SD
Pasien DM tipe 2 hipertensi 30 0,6 12,2 2,2 2,9041
Pasien DM tipe 2 non hipertensi 30 04 1,4 0,92 0,2609

Data pada tabel 4.2 menunjukkan rata-rata kadar kreatinin serum pada pasien
Diabetes Méelitus tipe 2 hipertensi adalah 2,2 mg/dL dengan standar deviasi 2,9041. Hasil
kadar kreatinin terendah 0,6 mg/dL dan tertinggi 12,2 mg/dL. Sedangkan, pada pasien
Diabetes Mélitus tipe 2 non hipertensi adalah 0,92 mg/dL dengan standar devias 0,2609.
Hasil kadar kreatinin terendah 0,4 mg/dL dan tertinggi 1,4 mg/dL.

Tabel 4.3 Persentase pasien DM tipe 2 hipertensi dan non hipertensi berdasarkan kadar kreatinin

Variabel Normal Per sentase (%) Tidak Per sentase (%)
Nor mal
DM tipe 2 hipertensi 14 46,7% 16 53,3%
DM tipe 2 non hipertens 17 56,7% 13 43,3%




Pada tabel 4.3 menunjukkan bahwa sebagian besar pasien DM tipe 2 dengan
hipertensi memiliki kadar kreatinin tidak normal sebanyak 16 pasien (53,3%), sedangkan
pasien dengan kadar kreatinin normal sebanyak 14 pasien (46,7%). Sedangakan pasien DM
tipe 2 non hipertenss memiliki kadar kreatinin normal sebanyak 17 pasien (56,7%),
sedangkan pasien dengan kadar kreatinin tidak normal sebanyak 13 pasien (43,3%).

Pada uji normalitas data menggunakan uji shapiro wilk, data kadar kreatinin pada
pasien DM tipe 2 hipertensi didapatkan p value 0,000 < 0,05 yang artinya data tidak
berdistribus normal, sedangkan pada data kadar kreatinin pada pasien DM tipe 2 non
hipertensi didapatkan p value 0,589 > 0,05 yang artinya data terdistribusi normal. Maka,
uji hipotesis menggunakan uji statistik non parametrik yaitu uji Mann Whitney. Hasil uji
Mann Whitney disgjika dalam tabel 4.5

Tabel 4.5 Hasil andlisis bivariat Mann Whitney Kadar kreatinin pasien DM tipe 2 hipertens dan
pasien DM tipe 2 non hipertens

Kadar Kreatinin Mean Sum of P- value
Rank Rank
Kadar kreatinin pasien DM tipe 2 hipertensi 35,02 1050,50 0,044
Kadar kreatinin pasien DM tipe 2 non hipertensi 25,98 779,50

Data pada tabel 4.5 pada uji Mann Whitney menunjukkan p-value = 0,044 yang
berarti p < 0,05, sehingga dapat disimpulkan bahwa terdapat perbedaan yang signifikan
antarakadar kreatinin pada pasien DM tipe 2 hipertensi dengan kadar kreatinin pada pasien

DM tipe 2 non hipertensi.

Pembahasan

Berdasarkan hasil penelitian yang
telah dilakukan menunjukkan bahwa,
perempuan lebih banyak mengalami
Diabetes Melitus (DM) yaitu berjumlah 34
pasien (57%) dibandingkan dengan laki-
laki yaitu 26 pasien (43%). Hasil ini sgjalan
dengan penelitian yang dilakukan oleh
Arania (2021), yang menunjukkan bahwa
pasien DM tipe 2 dengan jenis kelamin
perempuan lebih banyak dibandingkan
dengan laki-laki dengan persentase 72,2%.
Kegadian Diabetes Mélitus tipe 2 lebih
banyak dialami oleh perempuan karena saat
masa menopause akan terjadinya
penurunan  hormon  estrogen  dan
progesteron yang akan menyebabkan
terjadinya penurunan respon insulin dalam
darah. Selain itu, faktor lain juga iaah
seringnya terjadi kelebihan berat badan

pada perempuan  sehingga  dapat
menurunkan sensitivitas insulin
(Arania,2021).

Berdasarkan  kelompok  usia,
kejadian DM tipe 2 paing banyak

ditemukan pada kelompok usia 46-55 tahun
yaitu sebanyak 23 pasien (38,3%). Hasil
penelitian ini sgaan dengan penditian
yang dilakukan oleh Rohmatullah (2024)

yang menunjukkan bahwa usia 45 tahun
keatas lebih banyak mengalami DM tipe 2.
Penelitianini jugasejaan dengan penelitian
yang dilakukan oleh Susilawati (2021)
menunjukkan usia40 tahun keatas memiliki
risiko 8 kali lebih besar mengalami DM tipe
2 dibandingkan usia dibawah 40 tahun.
Seiring bertambahnya usia akan terjadinya
penurunan fungs sel beta pankreas
sehingga kurang efektif dalam
memproduksi insulin. Pada usia 40 tahun
keatas juga akan terjadinya penurunan
fungs ginjal hingga 50% sehingga akan
hilang beberapa nefron yang menyebabkan
filtras kreatinin tidak sempurna dan tidak
adanya kemampuan untuk regeneras
sehingga menyebabkan kreatinin
meningkat dalam darah (Nurhayati,2019).
Hasil penelitian  menunjukkan
bahwa kadar kreatinin padapasien DM tipe
2 hipertens maupun non hipertens
berbeda. Pada pasien DM tipe 2 dengan
hipertenss memiliki rata-rata 2,2 mg/dl
dengan kadar tertinggi 12,2 mg/dl dan kadar
terendah 0,6 mg/dl. Kadar kreatinin normal
dengan persentase 46,7% dan untuk kadar
kreatinin tidak normal dengan persentase
53,3%. Sedangkan kadar kreatinin pada
pasien DM tipe 2 non hipertensi memiliki



rata-rata 0,92 mg/dl dengan kadar tertinggi
1,4 md/dl dan kadar terendah 0,4 mg/dl.
Kadar kreatinin normal dengan persentase
56,7% dan kadar kreatinin tidak normal
dengan persentase 43,3%.

Hasil ini sgjalan dengan penelitian
yang dilakukan Yudistira (2021) yang
menunjukkan bahwa jumlah pasien DM
tipe 2 dengan hipertenss memiliki kadar
kreatinin tidak normal lebih banyak yaitu
79,7% dibandingkan dengan pasien yang
memiliki kadar kreatinin normal. Hasil ini
juga sgadan dengan penelitian yang
dilakukan oleh Nur Aisyah (2017) yang
menunjukkan pada pasien DM tipe 2 non
hipertensi memiliki kadar kreatinin yang
normal dengan persentase 74,2%.

Berdasarkan hasil uji statistik
Mann Whitney U Test sampel pasien DM
tipe 2 hipertenss dan non hipertens
didapatkan p value 0,044. p vaue (p<0,05)
menunjukkan terdapat perbedaan yang
signifikan antara kadar kreatinin pada
pasien DM tipe 2 hipertensi. Hasil ini
menunj ukkan bahwa pada pasien DM tipe 2
yang diserta  hipertens menunjukkan
peningkatan kadar kreatinin yang lebih
tinggi dibandingkan pasien DM tipe 2 yang
tidak mengalami hipertensi.

Hal ini sgalan dengan pendlitian
yang dilakukan oleh Triawan (2019) yang
menunjukkan pada pasen DM tipe 2
dengan komplikasi hipertensi didapatkan
kadar kreatinin yang tinggi. Peningkatan
kadar kreatinin dapat menunjukkan adanya
penurunan fungsi ginjal, diperparah oleh
kontrol glukosa yang buruk dan adanya
komplikasi hipertenss (Decroli, 2018).
Sesuai pendlitian yang telah dilakukan pada
pasien DM tipe 2 hipertens maupun non
hipertensi memiliki kontrol glukosa yang
buruk (HbAlc >6,5%). Nilai HbA1c tidak
hanya mencerminkan kontrol glikemik
tetapi juga merupakan faktor utama dalam
menentukan risiko komplikasi pada pasien
DM tipe 2, pasien dengan riwayat hipertens
memiliki kadar kreatinin yang lebih tinggi.

Peningkatan kadar kreatinin pada
pasien DM hipertens maupun non
hipertensi dapat dipengaruhi oleh berbagai
kondisi, salah satunya diet tinggi protein
secara gignifikan dapat mempengaruhi
kadar kreatinin dalam tubuh, terutama

beakibat pada fungsi ginjal. Ketika asupan
protein meningkat, dapat menyebabkan
peningkatan Laju Filtrasi Glomeulus (LFG)
karena ginja bekerja lebih keras untuk
mel akukan penyaringan darah. Peningkatan
awal kreatinin tidak selalu menunjukkan
adanya kerusakan pada ginjal, tetapi dapat
mencerminkan respon tubuh terhadap
konsumsi protein yang tinggi. Namun jika
diet protein dilakukan dalam jangka yang
panjang dapat berpengaruh dan berdampak
terhadap kerusakan ginjal. Asupan protein
yang  tinggi dapat  menyebabkan
peningkatan  tekanan dan  diran
intraglomerular  sehingga terjadi cedera
glomerulus progresif yang berpotens
menjadi penyakit ginjal kronis. Diet rendah
protein dapat dilakukan untuk mengelola
kadar kreatinin secara efektif dan
mengurangi  beban kerja ginjal, karena
menurunkan  tekanan  intraglomerular
sehingga melindungi fungsi ginjal (Zadeh,
2020).

Diabetes Méllitus (DM) tipe 2 dan
hipertensi merupakan penyakit yang tidak
dapat disembuhkan tetapi harus dikontrol
dan dikendalikan agar tidak terjadi
komplikass yang dapat menyebabkan
kematian. Pada pasen DM tipe 2 yang
disertai  hipertensi, pasien  tesebut
mengonsumsi obat diabetes dan hipertens
secara teratur. Kepatuhan minum obat
antihipertensi dapat menjaga tekanan darah
tetap dalam batas yang normal dan menjaga
kesehatan dalam jangka panjang, pasien
yang teratur mengonsumsi obat anti
hipertenss  dapat mengurangi  risiko
terjadinya peningkatan kadar kreatinin dan
terjadinya  penurunan  fungsi  ginja
(Maulinda, 2023).

Hasil penditian juga menunjukkan
bahwa pada pasien DM tipe 2 hipertens
maupun non hipertensi yang menderita
penyakit DM tipe 2 >5 tahun menunjukkan
kadar kreatinin  yang tidak normal
sedangkan pada pasien yang menderita
penyakit DM tipe 2 <5 tahun memiliki
kadar kreatinin yang normal, hasil terdapat
dalam lampiran 1 (data hasil penelitian).
Hal ini sgalan dengan penelitian yang
dilakukan oleh Mawaddah (2024) bahwa
sesorang yang mengalami DM tipe 2 >5
tahun akan memiliki peluang 4-5 kali lebih



besar daripada seseorang yang mengalami
DM tipe 2 <5 tahun untuk mengalami
nefropati diabetik. Nefropati diabetik ialah
suatu kondis ketika penyakit diabetes
menyebabkan kerusakan ginja hingga
terjadinya  penyakit  ginja kronis
(Farmaki,2020). Penelitian yang dilakukan
oleh Jumadewi (2022) tentang diabetes
yang secara sSignifikan mempengaruhi
fungs ginjal, melalui peningkatan kadar
kreatinin. Kreatinin dianggap sebagai
biomarker yang lebih sensitif dan spesifik
dibandingkan Blood Urea Nitrogen (BUN).

Penelitian oleh Petrie JR (2018)
bahwa hipertensi dan DM tipe 2 idah salah
satu faktor risko untuk terjadinya
perkembangan penyakit ginjal. Kedua
kondis ini dapat memperburuk risiko
komplikasi ginjd karena  memiliki
mekanisme patofisiologis yang sama.
Hiperglikemia kronis pada DM tipe 2 dapat
menyebabkan kerusakan mikrovaskuler
ditandai dengan adanya peningkatan
permeabilitas endotel sedangkan hipertens
berkontribusi pada cedera vaskuler,
sehingga penting memantau dan mengelola
kedua kondis ini untuk mencegah
komplikasi  ginjal. Penelitian  yang
dilakukan oleh Chawla (2019) mengenai
peran penting hipertensi dalam
menyebabkan kerusakan ginjal pada pasien
DM tipe 2. Peningkatan tekanan darah
sistolik  sebesar 10 mmHg dapat
menyebabkan penurunan 13% komplikasi
mikrovaskuler,  sehingga  pentingnya
dilakukan pengelolaan hipertens untuk
mengurangi cidera ginjal.

Hipertensi merupakan salah satu
pemicu yang dapat merusak ginjal yang
dapat menyebabkan Gagal Ginjal Kronis
(GGK). Kondis ini secara progresif
merusak struktur halus di dalam ginja
karena tekanan berlebih yang terus-
menerus diberikan pada pembuluh darah
kecil (arteriol) di organ tersebut. Tekanan
tinggi ini menyebabkan arteriol sklerosis,
yaitu pengerasan dan  penyempitan
pembuluh darah, yang mengurangi aliran
darah ke nefron, unit penyaring dasar ginjal.
Akibatnya, nefron kekurangan oksigen dan
nutris, memicu kematian sel  dan
pembentukan jaringan parut (fibrosis) di
glomerulus  (glomerulosklerosis)  serta

tubulus ginjal (fibrosis tubulointerstisial).
Selain itu, tekanan darah tinggi yang tidak
terkontrol juga meningkatkan tekanan di
dalam glomerulus, yang dikenal sebagai
hipertensi intraglomerular (Mancia, 2013).
Sistem renin-angiotensin-aldosteron
(RAAYS) juga sering kali teraktivasi secara
berlebihan pada hipertensi kronis. Aktivasi
RAAS menghasilkan angiotensin |1, suatu
zat yang tidak hanya meningkatkan tekanan
darah tetapi juga memicu peradangan, stres
oksidatif, dan fibrosis di ginjal, semakin
memperparah kerusakan nefron. Jika tidak
ditangani, kerusakan ginja  akibat
hipertensi akan terus berlanjut, mengurangi
kemampuan ginjal untuk menyaring limbah
dan cairan dari darah (Ruiz, 2017).
Penurunan fungsi ginjad umumnya
bersifat progresif, danirreversible. Kondis
ini tidak dapat disembuhkan namun dapat
dihindari agar tidak berkembang, ketika
ginjal sudah tidak mampu melakukan
fungsinya dengan baik. Pada pasen DM
tipe 2 hipertens risko penurunan fungsi
ginjal jauh lebih tinggi dan progresnyalebih
cepat. Kombinasi tekanan darah tinggi yang
tidak terkontrol dan kadar glukosa darah
yang tinggi memberikan beban ganda pada
ginjal, mempecepat kerusakan
mikrovaskuler. Terlepas dari risiko yang
tidak dapat diubah, apabila diimbangi
dengan hidup yang sehat, meliputi diet
seimbang, aktivitas fisik secarateratur, dan
kepatuhan terhadap pengobatan dapat
menciptakan kualitas hidup yang baik,
upaya ini tidak hanya menunda komplikasi
jangka panjang stadium terminal seperti
penyakit ginjal kronis tetapi  juga
meningkatkan kesehatan (Alicic, 2023).

Kesimpulan
Berdasarkan  hasil  penélitian
perbandingan kadar kreatinin pada pasien
Diabetes Mélitus tipe 2 hipertens dengan
non hipertens di Rumah Sakit Bintang
Amin
1. Kelompok usia terbanyak menderita
DM tipe 2 baik hipertens maupun non
hipertensi yaitu kelompok usia 46-55
tahun dengan persentase 38,3% (23
pasien). Untuk jenis kelamin paling
banyak mengalami DM tipe 2 yaitu
perempuan dengan persentase 57% (34



2. pasien), sedangkan laki-laki
persentase 43% (26 pasien).

3. Didapatkan rata-rata kadar kreatinin
pada pasien DM tipe 2 dengan hipertens
2,2 mg/d dengan kadar kreatinin
terendah 0,6 mg/dl dan tertinggi 12,2
mg/dl.

4. Didapatkan rata-rata kadar kreatinin
pada pasien DM tipe 2 non hipertens
0,92 mg/dl dengan kadar kreatinin
terendah 0,4 mg/dl dan tertinggi 1,4
mg/dl.

5. Terdapat perbedaan yang signifikan
antara kadar kreatinin pada pasien DM
tipe 2 hipertens dengan non hipertens
dengan p value = 0,044

dengan
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