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ABSTRAK 

Latar Belakang: Diabetes Melitus (DM) tipe 2 merupakan penyakit metabolik 

kronis yang ditandai dengan hiperglikemia akibat gangguan sekresi dan kerja 

insulin. Kondisi ini meningkatkan risiko komplikasi mikrovaskular, termasuk 

nefropati diabetik, yang menyebabkan gangguan filtrasi ginjal. HbA1c digunakan 

sebagai indikator kontrol glikemik jangka panjang, sementara kreatinin serum 

mencerminkan fungsi ginjal. Hiperglikemia berkepanjangan berperan dalam 

progresivitas nefropati melalui mekanisme stres oksidatif dan inflamasi. Penelitian 

ini bertujuan untuk menganalisis hubungan antara kadar HbA1c dan kreatinin guna 

memahami risiko komplikasi ginjal pada pasien DM tipe 2. 

 

Tujuan: Menganalisis hubungan antara kadar HbA1c dan serum kreatinin pada 

pasien diabetes melitus tipe 2 peserta PROLANIS. 

 

Metode Penelitian: Penelitian ini merupakan studi observasional analitik dengan 

desain cross-sectional menggunakan data sekunder pasien DM tipe 2 peserta 

PROLANIS di Laboratorium Kesehatan Daerah Sleman. Analisis dilakukan 

dengan uji Chi-Square untuk menilai hubungan HbA1c dan kreatinin serta variabel 

perancu, termasuk analisis post hoc untuk tekanan darah. 

 

Hasil Penelitian: Penelitian ini melibatkan 283 sampel rekam medis pasien 

PROLANIS Diabetes Melitus tipe 2. Analisis Chi-Square menunjukkan adanya 

hubungan yang signifikan antara kadar HbA1c dan serum kreatinin (p<0,001). 

Namun, tidak ditemukan hubungan yang signifikan antara jenis kelamin dan 

kreatinin (p=0,329) serta antara tekanan darah dan kreatinin (p=0,314). Sebaliknya, 

terdapat hubungan yang signifikan antara usia dan kadar kreatinin (p=0,002). 

 

Kesimpulan: Terdapat hubungan antara kadar HbA1c dan serum kreatinin pada 

pasien diabetes melitus tipe 2. 

 

Kata Kunci: Diabetes Melitus tipe 2, HbA1c, Serum Kreatinin, Nefropati Diabetik 
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ABSTRACT 

Background: Type 2 Diabetes Mellitus (T2DM) is a chronic metabolic disorder 

characterized by hyperglycemia due to impaired insulin secretion and action. This 

condition increases the risk of microvascular complications, including diabetic 

nephropathy, which leads to impaired renal filtration. HbA1c serves as a long-term 

glycemic control marker, while serum creatinine reflects renal function. Persistent 

hyperglycemia accelerates nephropathy progression through oxidative stress and 

inflammatory mechanisms. This study aims to analyze the relationship between 

HbA1c levels and serum creatinine to better understand the risk of kidney 

complications in T2DM patients. 

 

Objective: To analyze the relationship between HbA1c levels and serum creatinine 

in T2DM patients enrolled in the PROLANIS program. 

 

Research Method: This analytical observational study used a cross-sectional 

design with secondary data from T2DM patients participating in the PROLANIS 

program at multiple health facilities in Sleman Regency, examined at the Sleman 

Regional Health Laboratory. Data were analyzed using the Chi-Square test for 

HbA1c and serum creatinine, including confounding factors, with post hoc analysis 

for blood pressure. 

 

Research Result: A total of 283 PROLANIS T2DM medical records were 

analyzed. The Chi-Square test showed a significant relationship between HbA1c 

and serum creatinine (p<0.001). However, sex (p=0.329) and blood pressure 

(p=0.314) were not significantly associated with creatinine. Meanwhile, age was 

significantly associated with serum creatinine (p=0.002). 

 

Conclusion: There is a relationship between HbA1c levels and serum creatinine in 

patients with type 2 diabetes mellitus. 

 

Keyword: Type 2 Diabetes Mellitus, HbA1c, Serum Creatinine, Diabetic 

Nephropathy 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

 

 

1.1. LATAR BELAKANG 

Gangguan metabolisme pada tubuh akan menyebabkan penyakit dan ketika 

sekelompok gangguan ini mulai menimbulkan hiperglikemia, ini disebut sebagai 

Diabetes Melitus (DM). Menurut International Diabetes Federation (IDF) diabetes 

melitus merupakan penyakit kronis yang dapat terjadi akibat beragam etiologi 

seperti gangguan sekresi insulin, gangguan kerja insulin ataupun keduanya. Insulin 

merupakan hormon yang diproduksi di pankreas dan berfungsi dalam regulasi gula 

darah dari sirkulasi menuju sel tubuh, yang kemudian dapat diubah menjadi energi 

maupun disimpan. Insulin memiliki fungsi esensial untuk metabolisme karbohidrat, 

protein dan lemak, oleh karena itu gangguan pada insulin dapat menimbulkan 

hiperglikemia atau peningkatan jumlah glukosa dalam darah yang menjadi 

indikator dalam diagnosis diabetes (IDF, 2021). 

Tipe diabetes melitus yang paling umum terjadi adalah diabetes melitus tipe 

2 dengan prevalensi sekitar 90% di seluruh dunia (IDF, 2021). World Health 

Organization (WHO) mengatakan bahwa prevalensi diabetes pada tahun 2019 

diperkirakan mencapai 9,3% (436 juta orang), kemudian pada tahun 2030 

meningkat menjadi 10,2% (578 juta orang) dan tahun 2045 menjadi 10,9% (700 

juta orang). Pada pertengahan tahun 2023 jumlah penduduk Indonesia adalah 278,7 

juta jiwa (Badan Pusat Statistik, 2024). Sampai bulan Juni 2023, cakupan deteksi 

dini diabetes melitus mencapai 13.470.556 orang (14.05%) dan dilakukan pada 



2 

 

 

 

penduduk berusia .≥ 40 tahun. Laporan hasil Riset Kesehatan Dasar (RISKESDAS) 

tahun 2018 oleh Departemen Kesehatan mengakumulasi bahwa peningkatan 

prevalensi DM meningkat dari 6,9% menjadi 8,5% (Kemenkes RI, 2023). 

Diabetes Melitus (DM) dapat menimbulkan komplikasi kronis yang dibagi 

menjadi gangguan pada mikrovaskuler dan makrovaskuler. Kerusakan vaskuler 

menjadi gejala khas akibat DM yang dikenal sebagai angiopati diabetikum. 

Kerusakan makrovaskular atau makroangiopati biasanya muncul dalam gejala 

klinis berupa penyakit pembuluh darah koroner (penyakit jantung iskemik), 

penyakit pembuluh darah perifer, dan penyakit pembuluh darah otak (stroke). 

Berbeda dengan makrovaskular, kerusakan mikrovaskular menyebabkan gangguan 

pada organ yang berbeda, contohnya pada ginjal (nefropati diabetik), organ mata 

(retinopati diabetik), dan saraf (neuropati diabetik). Semuanya itu ditimbulkan 

karna kontrol glikemik yang buruk pada diabetes (Tandjungbulu et al., 2022). 

Salah satu dari pemeriksaan yang bisa dipakai sebagai acuan kontrol 

glikemik ialah HbA1c. Pemeriksaan HbA1c dapat digunakan untuk 

mengidentifikasi rata-rata kadar glukosa plasma dalam kurun waktu 3 bulan 

terakhir. Pemeriksaan HbA1c dengan hasil ≥ 6,5 % disertai dengan adanya gejala 

dasar diabetes melitus seperti poliuria, polidipsia, polifagia sudah cukup untuk 

membantu menegakkan diagnosis diabetes melitus tipe 2. Ketika kadar HbA1c 

mencapai kadar nilai ≥ 7% maka resiko terjadinya komplikasi akan dua kali lebih 

tinggi. Maka dari itu, pemeriksaan kadar HbA1c penting dilakukan untuk 

membantu menegakkan diagnosis, mengontrol kadar glikemik dalam jangka waktu 
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panjang, serta memanajemen dan melihat prognosis penyakit diabetes melitus tipe 

II (PERKENI, 2019). 

Nefropati diabetikum merupakan salah satu komplikasi mikrovaskular yang 

telah disebutkan sebelumnya, dengan prevalensi 10%-67% dari keseluruhan kasus 

diabetes melitus (IDF, 2021). Komplikasi nefropati diabetikum pada penderita 

diabetes melitus bisa dinilai menggunakan pemeriksaan kreatinin serum. Jika 

glukosa dalam darah meningkat, laju filtrasi glomerulus akan mengalami 

penurunan dan kadar kreatinin serum akan mengalami peningkatan (Zulfian et al., 

2021). Hal ini disebabkan karena kerusakan nefron dalam jumlah besar yang 

progresif sehingga proses filtrasi dan eksresi ureum kreatinin dalam aliran darah 

oleh ginjal jadi tidak optimal. Terganggunya proses ini memicu penumpukan kadar 

kreatinin di dalam darah (Verdiansah, 2016). 

Penyakit yang disebut sebagai kencing manis ini tidak dapat disembuhkan, 

tetapi pengontrolan penyakit menjadi tatalaksana yang diusahakan. Berdasarkan hal 

tersebut, peneliti tertarik meneliti tentang hubungan antara kadar HbA1c dengan 

kadar kreatinin pada pasien Program Pengelolaan Penyakit Kronis (PROLANIS) 

penderita diabetes melitus tipe 2 di Laboratorium Kesehatan Daerah (Labkesda) 

Sleman, Daerah Istimewa Yogyakarta. Badan Penyelenggara Jaminan Sosial 

(BPJS) Kesehatan menetapkan sasaran peserta PROLANIS sebagai seluruh peserta 

BPJS Kesehatan yang merupakan penyandang penyakit kronis, seperti diabetes 

melitus tipe 2 dan hipertensi (BPJS Kesehatan, 2015). Ketentuan dari BPJS 

Kesehatan inilah yang membuat peneliti memilih peserta PROLANIS sebagai 

target sasaran penelitian, dikarenakan tersaringnya penderita diabetes melitus tipe 
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2 yang menjadi target sasaran peneliti. Pada program PROLANIS, pemberian terapi 

dan monitoring perkembangan penyakit secara klinis dan laboratorium dilakukan 

secara teratur dan berkala, lalu labkesda Sleman juga menerima pasien-pasien yang 

telah terdiagnosis DM tipe 2 oleh Dokter Penanggung Jawab Pelayanan (DPJP) dari 

beberapa fasilitas kesehatan yang memegang program PROLANIS yang membuat 

data yang diperoleh cukup memadai untuk dijadikan penelitian. Hasil penelitian ini 

diharapkan dapat berguna sebagai langkah preventif dalam pencegahan komplikasi 

gangguan ginjal pada penderita melitus tipe 2 dan sebagai indikasi tindakan medis 

untuk menghindari memburuknya komplikasi ginjal pada pasien diabetes melitus 

tipe 2. 

1.2. MASALAH PENELITIAN 

Berdasarkan dari latar belakang di atas dapat dikemukakan menjadi 

rumusan masalah yaitu: Apakah terdapat hubungan antara kadar HbA1c dengan 

kadar kreatinin pada penderita diabetes melitus tipe 2 di Laboratorium Kesehatan 

Daerah (Labkesda) Kabupaten Sleman, Daerah Istimewa Yogyakarta? 

1.3. TUJUAN PENELITIAN 

1.3.1. Tujuan Umum 

Menganalisis hubungan antara kadar HbA1c dan serum kreatinin pada 

pasien diabetes melitus tipe 2. 

1.3.2. Tujuan Khusus 

1. Mengetahui kadar HbA1c pada peserta PROLANIS penderita diabetes melitus 

tipe 2. 
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2. Mengetahui kadar Kreatinin pada peserta PROLANIS penderita diabetes 

melitus tipe 2. 

1.4. MANFAAT PENELITIAN 

1.4.1. Manfaat Teoritis 

1. Bagi Peneliti: Memperluas pemahaman tentang faktor risiko komplikasi ginjal, 

khususnya hubungan HbA1c dan kreatinin pada pasien diabetes, serta 

meningkatkan keterampilan analisis dalam penelitian klinis. 

2. Bagi Institusi Pendidikan (Fakultas Kedokteran Universitas Kristen Duta 

Wacana): Menambah referensi ilmiah terkait kontrol glikemik dan fungsi ginjal 

untuk pengembangan kurikulum dan memperkuat peran institusi dalam 

penelitian diabetes dan komplikasi ginjal. 

1.4.2. Manfaat Praktis 

1. Bagi Peneliti dan Tenaga Kesehatan: Menyediakan data untuk mengidentifikasi 

pasien diabetes yang berisiko tinggi mengalami komplikasi ginjal dan 

mendukung strategi intervensi untuk menjaga fungsi ginjal. 

2. Bagi Tempat Penelitian (Laboratorium Kesehatan Daerah (Labkesda) Sleman, 

Daerah Istimewa Yogyakarta): Menghasilkan data yang dapat membantu 

meningkatkan kualitas pelayanan kesehatan, terutama dalam manajemen pasien 

diabetes melitus tipe 2 terkait pencegahan komplikasi ginjal berbasis bukti 

ilmiah yang didapat dari penelitian ini. 
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1.5. KEASLIAN PENELITIAN 

Tabel 1. Keaslian Penelitian 

Judul Peneliti Desain Penelitian Hasil 

Karakteristik Hasil 

Pemeriksaan kreatinin 

serum pada penderita DM 

ditinjau dari hasil 

pemeriksaan HbA1c 

(Tandjungbulu 

et al., 2022) 

Jenis Penelitian Analitik Observasional 

dengan pendekatan cross sectional 

dengan jumlah sampel sebanyak 71 

sampel yang memenuhi kriteria inklusi 

penelitian. Pengumpulan dan 

pemeriksaan sampel dilakukan di 

Laboratorium Patologi Klinik Rumah 

Sakit Perguruan Tinggi Negeri 

Universitas Hasanuddin (RSPTN-UH) 

Makassar selama bulan Mei sampai Juni 

2022. 

Tidak terdapat hubungan yang signifikan 

antara hasil pemeriksaan kreatinin serum 

pada penderita DM terhadap hasil 

pemeriksaan HbA1c (kategori DM) 

p=0.387 (p>0.05) sehingga kreatinin 

serum tidak dapat menjadi biomarker 

utama untuk melihat adanya nefropati 

diabetik pada pasien DM.  
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Gambaran Kadar 

Kreatinin dan Ureum pada 

Penderita Diabetes 

Melitus 

(Rachmad & 

Setyawati, 

2023) 

Penelitian ini dilakukkan dengan 

menggunakan metode deskritif untuk 

melihat gambaran kadar kreatinin dan 

ureum pada penderita Diabetes Melitus 

yang berjumlah 110 orang dan dilakukan 

di Laboratorium Klinik X daerah Gading 

Serpong Tangerang. 

Hasil penelitian kadar kreatinin diperoleh 

sebanyak 39 orang memiliki kadar 

kreatinin tinggi dan didominasi oleh 

kelompok usia 61-70 tahun sebanyak 22 

orang (56,41%). Sedangkan berdasarkan 

jenis kelamin terdapat 39 orang penderita 

DM memiliki kadar kreatinin tinggi yang 

didominasi oleh perempuan sebanyak 20 

orang (51,28%). 

Significant association of 

serum creatinine with 

HbA1C in impaired 

glucose tolerant Pakistani 

subjects 

 

Farasat et al., 

(2015) 

Studi cross sectional ini dilakukan pada 

100 pasien IGT yang datang ke pusat 

diabetes Amin Hayat di Lahore dari 

Januari 2011 - Juni 2011. Pasien dengan 

kelompok usia 34-67 tahun (keduanya 

Dilakukan pada 100 pasien IGT/Impaired 

Glucose Toleranse yang merupakan 

kondisi pre-diabetes dengan usia 34-67 

tahun. Pada penelitian ini ditemukan 
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jenis kelamin) dilibatkan dalam penelitian 

ini. Parameter demografi yang berbeda 

seperti usia, BMI, WHR, BP, riwayat 

pribadi dan status sosial ekonomi dicatat.  

bahwa tidak ada korelasi antara HbA1c 

dengan kreatinin (r = 0.236, p ≥ 0.05). 

Hubungan Kadar HBA1C 

≥7% dengan Kadar Ureum 

dan Kreatinin pada 

Penderita Diabetes 

Melitus Tipe 2 di Rumah 

Sakit Pertamina Bintang 

Amin Bandar Lampung 

(Pinky & 

Pebriani, 2023) 

Penelitian ini merupakan jenis penelitian 

analitik korelatif dengan desain penelitian 

yang digunakan adalah cross sectional. 

Penelitian ini dilakukan di Laboratorium 

Rumah Sakit Pertamina Bintang Amin 

Bandar Lampung, pada bulan Januari 

samapai Februari 2023. Sampel pada 

penelitian ini berjumlah 30 pasien DM 

tipe 2, dengan menggunakan tenkik 

pengambilan sampel total sampling. 

Hasil penelitian menunjakan nilai P-

Value sebesar 0,004 yang mana lebih 

kecil dari 0,05 (0,004 < 0,05) 

mengartikan bahwa HbA1c ≥7% dengan 

kreatinin memiliki hubungan bermakna. 
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Berdasarkan penelitian-penelitian sebelumnya, perbedaan utama dari 

penelitian ini terletak pada lokasi, waktu, metode, dan variabel yang digunakan. 

Inkonsistensi dari hasil dari penelitian – penelitian sebelumnya juga menandakan 

bahwa penelitian ini masih feasible untuk dilakukan. Penelitian ini akan dilakukan 

di Laboratorium Kesehatan Daerah (Labkesda) Sleman, Daerah Istimewa 

Yogyakarta, dengan tujuan untuk mencari hubungan antara kadar HbA1c dan 

kreatinin pada penderita diabetes melitus tipe 2.  

Penelitian ini menggunakan metode cross-sectional dengan pendekatan data 

kuantitatif, yang diharapkan dapat menghasilkan hasil yang lebih akurat dan 

tersusun secara sistematis. Penelitian cross-sectional pada Labkesda Sleman terkait 

hubungan HbA1c dan kreatinin pada penderita diabetes melitus tipe 2 belum pernah 

dilakukan sebelumnya, dengan variable bebas yaitu HbA1c dan kreatinin sebagai 

variable terikat dengan pasien prolanis penderita diabetes melitus 2 sebagai subjek.
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN  

 

 

 

5.1. KESIMPULAN  

Penelitian ini menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan 

antara kadar HbA1c dan serum kreatinin pada pasien DM tipe 2.  

5.2. SARAN 

1. Penelitian selanjutnya dapat menggunakan desain kohort untuk melihat 

bagaimana kadar HbA1c dan kreatinin berubah dalam jangka waktu tertentu, 

sehingga hubungan antara keduanya dapat dipahami lebih jelas. Selain itu, 

penggunaan Confidence Interval (CI) juga patut dipertimbangkan untuk 

meningkatkan keakuratan estimasi dan mendukung interpretasi hasil. 

2. Perlu mempertimbangkan variabel lain yang bisa memengaruhi kadar kreatinin, 

seperti durasi diabetes dan hipertensi, konsumsi obat antihipertensi, pola 

makan, dan status hidrasi, agar analisis lebih komprehensif.  

3. Pemilihan sampel yang lebih luas tetap dapat dipertimbangkan dalam penelitian 

selanjutnya, agar hasil yang diperoleh semakin menggambarkan kondisi peserta 

PROLANIS secara lebih menyeluruh. 

4. Penggunaan data primer dapat dipertimbangkan dalam penelitian selanjutnya. 

Dengan data primer, faktor-faktor yang dianggap relevan dapat dikontrol lebih 

baik, sehingga hasil penelitian lebih akurat dan memiliki daya generalisasi yang 

lebih tinggi.  
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