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ABSTRAK 

 
Diabetes Mellitus (DM) merupakan suatu penyakit metabolik yang ditandai dengan hiperglikemia. Hiperglikemia dapat 

menyebabkan kelainan sekresi insulin, resistensi insulin ataupun keduanya. Penderita Diabetes Mellitus menahun 

berpotensi mengalami kejenuhan pada penderita. Kejenuhan tersebut dapat menyebabkan sikap tidak disiplin untuk 

melakukan diet, ketidakpatuhan minum obat dan malas berolah raga, hal tersebut akan menyebabkan hiperglikemia. 

Kondisi hiperglikemia dalam jangka waktu yang lama dapat menyebabkan komplikasi pada organ-organ tubuh lainnya, 

diantara kelainan fungsi organ ginjal. Pemeriksaan kadar kretainin dalam darah dapat digunakan sebagai pematauan 

terjadinya gangguan fungsi ginjal. Kreatinin diekskresikan secara konstan selama 24 jam di ginjal sehingga nilai kreatinin 

dapat menggambarkan gangguan filtrasi pada organ ginjal. Tujuan penelitian ini untuk mengetahui gambaran kadar 

kreatinin pada penderita diabetes mellitus > 5 tahun. Penelitian ini menggunakan metode deskriptif eksperimental. Hasil 

penelitian didapatkan dari 32 responden.   78 % respoden memiliki nilai kreatinin normal, dan sejumlah 22 % responden 

memiliki nilai kreatinin diatas normal.  Pada penderita DM 5-10 tahun terdapat 84 % penderita dengan nilai kreatinin 

normal. Sedang pada penderita DM > 10 tahun terdapat 69 % memiliki nilai Kretainin Normal. Dari 32 responden 56 % 

responden tidak melakukan diet , dan 28 % respoden tidak diet nilai kretinin meningkat. 

Kata Kunci: Diabetes Melitus , rentang waktu , disiplin 

 

ABSTRACT 
 
Diabetes Mellitus (DM) is a metabolic disease characterized by hyperglycemia. Hyperglycemia can lead to defects in 

insulin secretion, insulin resistance or both. Patients with chronic Diabetes Mellitus have the potential to experience 

saturation in sufferers. This boredom can lead to undisciplined attitudes towards dieting, non-compliance with taking 

medication and being lazy to exercise, this will cause hyperglycemia. Conditions of hyperglycemia in the long term can 

cause complications in other organs of the body, including abnormalities in kidney function. Examination of creatine 

levels in the blood can be used as a monitoring of impaired kidney function. Creatinine is excreted constantly for 24 hours 

in the kidneys so that the creatinine value can reflect the disturbance of filtration in the kidneys. The purpose of this study 

was to describe creatinine levels in patients with diabetes mellitus > 5 years. This study uses a descriptive experimental 

method. The results of the study were obtained from 32 respondents, 78% of respondents had normal creatinine values, 

and 22% of respondents had above normal creatinine values. In patients with DM 5-10 years there are 84% of patients 

with normal creatinine values. Meanwhile, in patients with DM > 10 years, 69% have Normal Creatine values. Of the 32 

respondents, 56% of the respondents did not go on a diet, and 28% of the respondents did not have an increased creatinine 

value. 

Keyword: Diabetes Mellitus, span of time, discipline 
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1. Pendahuluan 

Diabetes mellitus merupakan sekelompok 

gangguan metabolisme yang ditandai dengan tingginya 

kadar glukosa dalam darah, hal tersebut terjadi karena 

pankreas kehilangan kemampuan untuk memproduksi 

ataupun menggunakan insulin secara efektif .Jenis 

penyakit ini bukan hanya menyebabkan gangguan 

kesehatan tetapi juga berpengaruh pada penurunan 

kualitas hidup serta peningkatan angka kematian (IDF, 

2020). Mayoritas penderita diabetes mellitus ini berujung 

pada munculnya komplikasi,  paling sering muncul 

komplikasi adalah 5-10 tahun setelah terkena diabetes. 

Pada kasus nefropati diabetika seringkali muncul pada 

tahun ke-6 setelah didiagnosa ( Rahmi, 2022). Menurut 

IDF. Penderita diabetes mellitus memiliki resiko 10 kali 

lebih tinggi, terkena penyakit ginjal stadium akhir 

dibandingkan pada penderita tanpa diabetes.  

Mengacu pada Hasil Riskesdas tahun 2018 

menunjukkan adanya peningkatan prevalensi diabetes 

pada rentang usia 45-75 tahun dibandingkan dengan 

tahun 2013. Berdasarkan pada hasil tersebut terdapat 

peningkatan prevalensi pada rentang usia 45-54 tahun 

sebanyak 0,6%, usia 55-64 tahun sebanyak 1,5%, usia 

65-74 tahun sebanyak 1,8%, dan usia >75 tahun sebanyak 

0,5%. Peningkatan tersebut menandakan bahwa semakin 

tua usia maka semakin tinggi pula risiko terkena diabetes 

(Kemenkes RI, 2020). 

Menurut International Diabetes Federation (IDF), 

pada tahun 2019 terdapat 463 juta orang dewasa usia 20-

79 tahun yang terdiagnosa diabetes dan pada tahun 2030 

penderita diabetes akan meningkat menjadi 578 juta 

orang. Pada tahun 2045 diperkirakan akan ada sekitar 

700 juta orang terdiagnosa diabetes (IDF, 2019).  

Peningkatan kadar gula dalam darah 

(hiperglikemia) dapat dipengaruhi oleh kedisiplinan 

minum obat, kontrol pemeriksaan gula darah, pola makan 

atau diet. Rentang lamanya menderita DM dapat 

menimbulkan kejenuhan pada penderita. Hiperglikemia 

dapat menyebabkan dinding pembuluh darah usak, lemah 

dan rapuh. Kondisi hiperglikemia juga berperan dalam 

pembentukan aterosklerosis yang dapat mengakibatkan 

terjadinya penyempitan lumen pembuluh darah dan 

penurunan kecepatan aliran darah yang dapat 

menyebabkan berkurangnya suplai darah ke organ ginjal. 

Hal ini dapat menyebabkan gangguan proses filtrasi di 

glomerulus dan penurunan fungsi ginjal. Gangguan 

filtrasi glomerulus dapat dilihat dengan melihat laju 

filtrasi glomerulus menggunakan Glomerulus Filtration 

Rate, semakin rendah hasil dari Glomerulus Filtration 

Rate maka kadar kreatinin akan meningkat sehubungan 

dengan filtrasi ginjal yang mulai terganggu. (Bargnoux 

A.S.et al., 2018).  Kreatinin diekskresikan 24 jam relatif 

konstan di ginjal melalui urine sehingga konsentrasi 

kreatinin lebih mewakili perubahan pada laju filtrasi 

glomerulus (Dai, K. L., 2020). 

Kreatinin adalah produk metabolisme kreatin dalam 

otot. Pada keadaan normal secara metabolik kreatinin 

berdifusi kedalam plasma dan diekskresikan melalui 

urine. Dapat terjadi peningkatan konsentrasi kreatinin 

dalam darah yang disebabkan oleh penumpukan kreatinin 

dipembuluh darah ginjal sehingga hanya sejumlah kecil 

yang dikeluarkan melalui urine (Hadijah, S, 2018).  

Pemeriksaan kreatinin adalah langkah awal sebagai 

penanda penurunan fungsi organ ginjal ,  selain 

pemeriksaan kreatinin, pemeriksaan cystatin-c. memiliki 

sensitivitas dan spesifisitas lebih  baik  sekitar 98%. 

Cystatin-c. tidak dipengaruhi oleh umur, jenis kelamin, 

hormon, obat-obatan serta massa otot namun hasil dapat 

meningkat pada kondisi penyakit kardiovaskuler dan 

gangguan otak. 

 

2. Metode Penelitian 

Metode deskriptif experimental, dengan 

menentukan responden yang memenuhi kriteria untuk 

persyaratan penelitian yaitu dipilih responden penderita 

DM dengan lama menderita ditas 5 tahun, usia diatas 45 

tahun serta memiliki kadar gula darah diatas normal. 

Kemudian respoden mengisi kuesioner untuk 

mengetahui rekam jejak responden. Sampel darah 

respoden dilkukan pemeriksaan kadar gula darah dan 

kadar kreatinin darah. Hasil penelitian dilakukan analisis 

dengan melihat kuesioner untuk melihat gambaran nilai 

kretinin pada penderiata DM > 5 tahun.    

   

3. Hasil  Penelitian 

Pada penelitian ini respoden ditentukan 

menggunakan kuesioner, berdasarkan hasil  kuesioner  di 

dapatkan, responden laki-laki  12 orang dan  responden  

perempuan 30 orang. Didapatkan  pada penderita 5-10 

tahun  ada 19 respoden. Pada penderita DM > 10 ada  13 

responden, distribusi  respoden dan hasil pemeriksaan 

kadar kreatinin dapat dilihat pada grarfik di berikut  ini.     
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Grafik 3.1. Distribusi Berdasarkan Jenis Kelamin 

 
 

Pada grafik 3.1 Dapat dilihat responden laki-laki, 83 

% kadar kreatinin normal, sedangkan  pada responden 

perempuan 75 %,  dan  25 % memiliki kadar kreatinin 

diatas nilai normal.  

Grafik 3.2. Berdasarkan Lamanya Menderita DM 

 

Berdasarkan grafik 3.2. Menujukan   penderita DM  

5-10 tahun ada 19 orang,   sedangkan pada penderita DM 

diatas 10 tahun ada  13 orang.  Pada penderita DM 5-10 

tahun,   84%  memiliki kadar kreatinin normal dan 16 % 

memiliki kadar kreatinin diatas nilai normal. Sedangkan 

pada penderita DM >10 tahun  69 % kadar kreatinin 

normal, sebanyak 31% memiliki kadar kreatinin diatas 

nilai normal. 

 

Grafik 3.3. Distribusi Berdasarkan Kepatuhan Diet 

 

Berdasarkan Grafik 3.3 diet,didapatkan 44 %  

responden  melakukan diet dan 56 %  responden  tidak 

melakukan diet dan sebanyak 14% responden  memiliki 

kadar kreatinin diatas nilai normal,  sedangkan pada 

responden yang tidak melakukan diet ada  28 % 

responden kadar kreatinin diatas nilai normal. 

Grafik 3.4. Kreatinin & Distribusi Berdasarkan IMT 

 

 

Berdasarkan Grafik 3.4  Respoden   dengan IMT 

18,5-23 ( Ideal )  ada  10 orang ,  dengan  IMT 23-25/  

ada 7 orang dan pada nilai  IMT >25 terdapat 15 

responden. Pada responden dengan  IMT > 25 memiliki 
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kadar kreatinin diatas nilai normal 27% , angka ini 

tertinggi, di banding  dengan  responden tidak obesitas .  

Pada responden penderita DM, dengan riwayat DM   

75%  memiliki kadar kreatinin normal, dan    sebanyak 

25%  dengan kadar kreatinin diatas nilai normal, 

sedangkan yang tidak mempunyai riwayat DM, kadar 

kreatinin normal 81%, dan sebanyak 19 %  memiliki 

kadar kreatinin diatas nilai normal. 

Grafik 3.7. Nilai Kreatinin & Pada Distribusi  Usia 

 
 

Tabel  3.8. Hasil Penelitian Responden laki-laki 

 

 

Berdasarkan grafik  3.7 dan tabel 3.1 serta tabel 3.2 

Pada penderita kelompok  usia 45-60 tahun ada  15 orang. 

Pada kelompok  usia 61-70 tahun ada 9 orang, sedangkan  

kelompok  usia >70 tahun  8 orang.   Pada kelompok 

berusia 45-60 tahun, 73% orang   kadar kreatinin normal, 

dan  27 % orang  kadar kreatinin diatas nilai normal. Pada 

kelompok usia  61-70 tahun,  78% oaring  kreatinin 

normal dan  22%  orang  mkadar kreatinin diatas nilai 

normal, sedangkan pada kelompok  berusia >70 tahun  

sebanyak 88% memiliki kadar kreatinin normal dan 12% 

oaring memiliki kadar kreatinin diatas nilai normal. 

 

Tabel  3. 9  Hasil Penelitian Responden Perempuan 

 

 
 

 

 

  4. Pembahasan 
Hasil dari penelitian ini didapatkan profil respoden 

penderita DM berdasarkan lamanya menderita, 5-10 

tahun dan >10 tahun, terpilih 32 responden, dan seluruh 

responden taat minum obat diabet. Baik responden laki-

laki ada 12 orang dan responden perempuan ada 20 

orang. Responden  berdasarkan usia yaitu  kelompok usia 

45-60 tahun ada  15 orang dan usia 61-70 tahun ada  9 

orang, serta  kelompok usia > 70 tahun  ada   8 orang.  

Nilaia kreatinin darah pada kelompok  penderita 5-

10 tahun, terdapat 16 % responden,  memilki kadar  

kreatinin  diatas normal, sedangkan   kelopok penderita 

DM > 10 tahun  terdapat  31 %  responden memiliki  nilai 

kreatinin diatas normal. Presentasi tersebut  menunjukan 

bahwa pada penderita DM  > 10 tahun,  lebih tinggi 

dibanding  penderita < 10 tahun.  Rentang waktu yang 

lama bagi   penderita DM  dapat memicu rasa kejenuhan,  

sehingga  tingkat kedisplinan diet,  menurun.   Hal ini 

didukung  pada grafik 3.3. ada  56 %  responden   tidak 

melakukan diet. Sedang   44 %  responden melakukan 

diet.  Pada kelompok tidak diet terdapat 28 % nilai 

kreatinin diatas normal, sedangkan pada  responden yang  

melakukan diet, peningkatan nilai kretain 14 % respoden. 

Sikap tidak disiplin,  di sebabkan beberapa hal, selain rasa 

jenuh,    dapat juga disebabkan  karena keterbatasan     

pemahaman/ pengetahuan  tentang diet,    responden 

berpikir bila sudah meminum obat diabet  tidak perlu diet, 

atau  responden kurang paham jenis-jenis makanan yang  

memiliki kandungan gula tinggi, dapat di sebabkan faktor 

kebiasaan responden,  bila tidak makan nasi atau 

makanan tertentu seperti  merasa belum makan.  

Responden kesulitan untuk menakar porsi makanan yang 

sesuai. Faktor kedisiplinan  diet   respoden ini di tunjang 

dengan data pada distribusi  responden yang mengalami 

obesitas , terdapat sebanyak  15 orang  dari 32 responden 
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atau 47 % dari  total respoden. Sedang dari respoden 

kriteria obesitas sedang  hanya 7 orang atau 22  %. 

Gambaran nilai kretinin meningkat pada responden 

obesitas, terdapat 27 %  kreatinin meningkat  diatas  

normal dibanding responden yang tidak obesitas yaitu   14 

% dan 20%.  

Pada respoden yang memilki riwayat keturunan dan 

tidak memiliki  riwayat DM, serta  aktifitas olah raga 

yang dilakukan   responden,  berdasarkan  penelitian ini 

tidak memilki dampak pada peningkatan nilai kreatinin .   

Pada distribusi  jenis kelamin,  pada responden 

perempuan, jumlah responden yang   mengalami 

peningkatan nilai kretinin 25 %  jumlah tersebut lebih 

tinggi, dibandingkan dengan responden laki-laki yang 

berjumlah 17 % , hal ini dapat disebabkan oleh gaya 

hidup dan factor kebiasaan kaum perempuan pada 

umumnya.    

Hasil penelitian berdasarkan distribusi usia 

responden. maka  usia 45-60 tahun memberikan 

gambaran jumlah responden yang mengalami kenaikan  

kadar kretinin sebanyak  27 % dibanding usia 60-70 

sebanyak  22 % dan usia > 70 tahun 12 %, Data ini  

mendukung dimana  usia 45-60 tahun  pada umumnya 

masih produkrif dan aktif melakukan  kegiatan, sehingga  

animo untuk  mengkonsumsi makanan pun masih tinggi 

, sehingga sulit untuk   melalukan diet =. 

 

5. Kesimpulan  
Dari hasil penelitian didapatkan Gambaran 

kadar  kretinin darah pada penderita DM  berdasarkan 

lamanya waktu pada penderita DM > 10 tahun jumlah 

respoden yang mengalami penigkatan kadar kretinin 31% 

, sedang pada  distribusi  5-10 tahun  16 %.  Jumlah 

respoden tidak melakukan diet 56 %  dan 28 % nya 

memiliki nilai kreatinin  diatas normal. Jumlah obesitas 

47 %  orang, 27 %  memilki kretininin diatas nilai normal. 

Rentang waktu penderita DM  5-10 tahun dengan 

hiperglikemia yang didukung kepatuhan kontrol dan 

minum obat cenderung memiliki kadar kreatinin normal. 

Peningkatan kadar kreatinin terjadi pada penderita 

diabetes mellitus diatas 10 tahun dengan hiperg likemia 

yang didukung dengan adanya ketidak patuhan diet.  
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