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MELLITUS TIPE-2 DI RS BETHESDA YOGYAKARTA
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ABSTRAK

Latar Belakang: Diabetes mellitus (DM) merupakan sekelompok gangguan metabolik
dengan karakteristik timbulnya hiperglikemia, ditandai dengan adanya gangguan
metabolism karbohidrat, lemak, dan protein. Hal ini dapat disebabkan oleh defek sekresi
insulin, defek kerja insulin atau bahkan keduanya.< Penderita diabetes mellitus
memerlukan kontrol glikemik yang baik. Kontrol glikemik yang buruk dapat memicu
timbulnya berbagai komplikasi, salah satunya adalahwnefropati diabetik. Salah satu
parameter untuk mengetahui fungsi ginjal adalah Glomerular Filtration Rate (GFR).
Penurunan pada GFR ditandai dengan peningkatan:kadar ureum dan kreatinin dalam
darah.

Tujuan: Mengetahui hubungan antara diabetes mellitus tidak terkontrol dengan kadar
ureum kreatinin pada penderita diabetes mellitus tipe-2 di RS Bethesda Yogyakarta.

Metode: Penelitian ini menggunakan metode analitik dengan pendekatan cross-sectional.
Penelitian dilakukan di RS .Bethesda Yogyakarta pada bulan Mei 2021 dengan
menggunakan 100 sampel rekam medis pasien diabetes mellitus tipe-2 dengan
pemeriksaan lengkap berupa HbAle, ureum, dan kreatinin. Analisis data penelitian ini
menggunakan analisis univariat dan bivariat dengan metode uji Chi-square dan uiji
Independent T-test.

Hasil: Pada penelitian ini menggunakan sebanyak 100 sampel, terbagi manjadi 50 sampel
diabetes mellitus tipe-2.terkontrol dan 50 sampel diabetes mellitus tipe-2 tidak terkontrol.
Berdasarkan hasil uji=Independent T-test, didapatkan hasil usia terhadap ureum (p =
0,393) dan usia terhadap kreatinin (p = 0,427), di mana hal ini menandakan tidak ada
hubungan bermakna antara usia terhadap kadar ureum dan kreatinin. Berdasarkan hasil
uji Chi-square, didapatkan hasil jenis kelamin terhadap ureum (p = 0,320) dan jenis
kelamin terhadap kreatinin (p = 0,219) sehingga dapat dikatakan bahwa tidak ada
hubungan bermakna antara jenis kelamin terhadap kadar ureum dan kreatinin. Selain itu,
uji Chi-square juga dilakukan pada HbAlc terhadap kadar ureum dan kreatinin, dimana
didapatkan hasil HbAlc terhadap ureum (p = 0,303) dan HbA1c terhadap kreatinin (p =
0,678). Hal ini menunjukkan bahwa tidak ada hubungan bermakna antara HbAlc dengan
kadar ureum dan kreatinin.

Kesimpulan: Tidak ada hubungan bermakna antara diabetes mellitus tipe-2 yang tidak
terkontrol (Kadar HbAlc >7%) dengan kadar ureum dan kreatinin pada pasien diabetes
mellitus tipe-2 di RS Bethesda Yogyakarta.

Kata Kunci: Diabetes Mellitus Tipe-2, Nefropati Diabetik, HbAlc, Ureum, Kreatinin
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CORRELATION BETWEEN UNCONTROLLED DIABETES MELLITUS
WITH UREUM CREATININE LEVELS IN TYPE-2 DIABETES
MELLITUS PATIENTS IN BETHESDA HOSPITAL YOGYAKARTA

Maxima Aditya Prabowo, Y. Nining Sri Wuryaningsih, Purwoadi Sujatno
Faculty of Medicine, Duta Wacana Christian University
Correspondence: Wahidin Sudiro Husodo No. 5-25 Yogyakarta 55224, Indonesia
Email: penelitianfk @staff.ukdw.ac.id

ABSTRACT

Background: Diabetes mellitus (DM) is a group of metabolic disorders characterized by
the onset of hyperglycemia, marked by disturbances in carbohydrate, fat, and protein
metabolism. This condition is caused by defects in insulin secretion, defects in insulin
action, or even both. Patients with diabetes mellitus require good glycemic control. Poor
glycemic control can trigger various complications, including diabetic nephropathy. One
of the parameters to determine kidney function is Glomerular Filtration Rate (GFR). The
lowering of GFR is characterized by increased levels of urea and creatinine in the blood.
Objective: Determine the correlation between uncontrolled diabetes mellitus and urea
creatinine levels in patients with type 2 diabetes mellitus at Bethesda Hospital,
Yogyakarta.

Methods: This study uses an analytical method with a cross-sectional approach. The
study was conducted at Bethesda Hospital Yogyakarta on May 2021 using 100 samples of
medical records of patients with type 2 diabetes mellitus with complete examinations in
the form of HbAlc, urea, and creatinine. The data analysis of this research used
univariate and bivariate analysis methods with Chi-square test and Independent T-test.
Results: This study used 100 samples, divided into 50 samples of controlled type-2
diabetes mellitus and 50 samples-of uncontrolled type-2 diabetes mellitus. Based on the
results of the Independent, T-test, it was found that age on urea (p = 0.393) and age on
creatinine (p = 0.427) indicates that there is no significant relationship between age and
urea and creatinine levels-Based on the results of the Chi-square test, the results obtained
are gender to urea (p = 0.320) and sex to creatinine (p = 0.219), so there is no significant
relationship between sex to urea and creatinine levels. In addition, the Chi-square test is
also performed on HbAlc for urea and creatinine levels, where the results obtained were
HbA1lc for urea (p = 0.303) and HbA1c for creatinine (p = 0.678). It shows that there is
no significant relationship between HbAlc with urea and creatinine levels.

Conclusion: There is no significant relationship between uncontrolled type-2 diabetes
mellitus (HbAlc levels >7%) with urea and creatinine levels in patients with type-2
diabetes mellitus at Bethesda Hospital Yogyakarta.

Keywords: Diabetes Mellitus Type-2, Diabetic Nephropathy, HbAlc, Urea, Creatinine
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BAB |

PENDAHULUAN

1.1. LATAR BELAKANG

Diabetes mellitus (DM) merupakan sekelompok gangguan metabolik dengan
karakteristik timbulnya hiperglikemia kronik ditandai dengan adanya gangguan
metabolisme pada karbohidrat, lemak, dan protein. Hal ini terjadi akibat berbagai
etiologi, seperti defek sekresi insulin, defek kerja insulin, atau kedua-keduanya

(Setiati et al., 2014).

Tipe diabetes mellitus yang paling umum terjadi adalah diabetes mellitus
tipe-2 dengan prevalensi 90%-95% (ADA, 2018). Menurut World Health
Organization (WHO), pada tahun 2014 terdapat sekitar 422 juta orang dewasa
menderita diabetes dan diperkirakan mencapai 629 juta penderita pada tahun 2045
(WHO, 2019). Pada-tahun 2018 jumlah penduduk di Indonesia adalah
265.015.300 jiwa (BPS, 2019). Terdapat kasus diabetes mellitus sebanyak 20,8%
dari total jumlah penduduk Indonesia tersebut. Diabetes mellitus paling sering

terjadi pada usia 55-64 tahun, yaitu sebanyak 6,3% (RISKESDAS, 2018).

Pada penderita diabetes mellitus diperlukan kontrol glikemik yang baik
(Soelistijo et al., 2015). Salah satu pemeriksaan yang dapat digunakan sebagai
acuan kontrol glikemik adalah HbAlc. Pemeriksaan HbAlc dapat digunakan
untuk mengidentifikasi rata-rata kadar glukosa plasma dalam kurun waktu 3 bulan

terakhir (WHO, 2011).



Kontrol glikemik yang buruk memicu timbulnya berbagai komplikasi, seperti
komplikasi pada jantung, pembuluh darah, syaraf, mata, dan ginjal (Soelistijo et
al., 2015). Nefropati diabetik merupakan komplikasi diabetes mellitus yang paling
sering terjadi dengan prevalensi 10%-67% dari keseluruhan kasus diabetes
mellitus (IDF, 2019). Salah satu parameter untuk mengetahui fungsi ginjal adalah

Glomerular Filtration Rate (GFR) (Verdiansah, 2016).

Penurunan fungsi ginjal ditandai dengan peningkatan kadar ureum dan
kreatinin dalam darah. Hal ini diakibatkan oleh kerusakan nefron dalam jumlah
besar yang progresif sehingga proses filtrasi .dan ekskresi ureum kreatinin dalam
darah oleh ginjal tidak optimal. Hal ini‘/memicu terjadinya penumpukkan ureum

dan kreatinin di dalam darah (Verdiansah, 2016).

Penyakit diabetes mellitus tidak dapat disembuhkan, tetapi dapat dikontrol.
Berdasarkan hal tersebut, peneliti ingin meneliti tentang hubungan antara diabetes
mellitus tidak terkontrol dengan kadar ureum kreatinin pada penderita diabetes
mellitus tipe-2 di Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta sehingga dapat dilakukan
upaya prevensi untuk mencegah komplikasi ginjal pada penderita diabetes
mellitus tipe-2 dan upaya medis lanjutan untuk menghindari perburukan keadaan

pada pasien diabetes mellitus tipe-2 dengan komplikasi ginjal.

1.2. MASALAH PENELITIAN
Apakah terdapat hubungan antara diabetes mellitus tidak terkontrol dengan
kadar ureum kreatinin pada penderita diabetes mellitus tipe-2 di RS Bethesda

Yogyakarta?



1.3. TUJUAN PENELITIAN
1.3.1.Tujuan Umum

Penelitian ini bertujuan untuk membuktikan adanya hubungan antara diabetes
mellitus tidak terkontrol dengan kadar ureum kreatinin pada penderita diabetes
mellitus tipe-2.

1.3.2. Tujuan Khusus

1. Mengetahui hasil pemeriksaan ureum kreatinin pada penderita diabetes
mellitus tipe-2 di Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta.

2. Mengetahui hubungan antara diabetes mellitus tidak terkontrol dengan hasil
pemeriksaan kadar ureum Kkreatinin pada penderita diabetes mellitus tipe-2 di
RS Bethesda Yogyakarta.

1.4. MANFAAT PENELITIAN

1.4.1. Manfaat Teoritis

Penelitian dapat “bermanfaat untuk menambah wawasan dan ilmu
pengetahuan baru mengenai diabetes mellitus tipe-2.

1.4.2. Manfaat Praktis

1. Bagi dokter sejawat, hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan
kontribusi bagi pengembangan ilmu pengetahuan dan pelayanan kesehatan
terutama dalam mencegah timbulnya komplikasi pada penderita diabetes
mellitus tipe-2, terutama komplikasi pada ginjal.

2. Bagi masyarakat, penelitian ini diharapkan dapat meningkatkan tingkat
kesadaran dan kualitas kesehatan masyarakat mengenai penyakit diabetes

mellitus tipe-2.



1.5. KEASLIAN PENELITIAN

Tabel 1.1 Keaslian Penelitian

Judul Peneliti Metode Hasil
Gambaran Kadar Valentina Survei  deskriptif Berdasarkan data
Ureum dan Mambarrum retrospektif pasien yang telah
Kreatinin  Serum  Trihartati, dkk. diperoleh,
pada Pasien (2019) penderita diabetes
Diabetes Mellitus mellitus dengan
Tipe-2 di Rumah kadar ureum >39
Sakit Santa Maria mg/dL (Tinggi) dan
Pekanbaru. kadar Kreatinin

>1,3 mg/dL
(Tinggi) paling
banyak diderita
oleh  perempuan
dengan rentang
usia 55-64 tahun.
Hubungan Antara Vitasari Observasional Terdapat hubungan
Kadar Ureum, Indriani, dkk. “analitik dengan antara kadar
Kreatinin, dan (2017) pendekatan cross ureum, Kreatinin,
Klirens Kreatinin sectional klirens  kreatinin
dengan dengan proteinuria.
Proteinuria pada Komplikasi
Penderita diabetes  mellitus

Diabetes Mellitus

mikrovaskuler
yang terjadi akibat
kerusakan
glomerulus
menyebabkan
sejumlah  protein
darah
diekskresikan ke
dalam urin secara
abnormal. Protein
utama yang
diekskresikan
adalah albumin.
Peningkatan kadar
albumin dalam urin

merupakan  tanda
awal adanya
kerusakan  ginjal
oleh karena

diabetes mellitus.



Perbedaan Kadar
Kreatinin  Serum
Pasien  Diabetes
Mellitus Tipe 2
yang Terkontrol
dengan yang
Tidak Terkontrol
di RSUD Dr. H.
Abdul  Moeloek
Bandar Lampung

Salman
Alfarisi (2012)

Penelitian
kategorik-numerik
tidak berpasangan
dengan pendekatan
cross sectional.

analitis Penelitian

menunjukkan

bahwa dari 72
pasien DM tipe 2
(36 terkontrol dan
36 tidak terkontrol)

didapatkan rerata
kadar Kreatinin
serum pasien
diabetes  mellitus

tipe 2 yang tidak
terkontrol

(0,967+0,265)

lebih tinggi
dibandingkan
dengan pasien
diabetes  mellitus
tipe 2 yang
terkontrol
(0,819+0,182).

Ditinjau dari penelitian-penelitian tersebut, maka perbedaan penelitian

yang diajukan adalah perihal lokasi, waktu, metode, dan variabel yang digunakan.

Penelitian yang diajukan akan di lakukan di Yogyakarta dengan tujuan mencari

hubungan antara diabetes mellitus tidak terkontrol dengan kadar ureum kreatinin

pada penderita diabetes mellitus tipe-2. Pada penelitian ini, penulis menggunakan

metode cross sectional dengan subjek diambil dari RS Bethesda Yogyakarta yang

belum pernah dilakukan sebelumnya.
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BAB V
PENUTUP
5.1. KESIMPULAN
Tidak ada hubungan bermakna antara diabetes mellitus tipe-2 yang tidak
terkontrol (Kadar HbAlc > 7%) dengan kadar ureum dan kreatinin pada pasien

diabetes mellitus tipe-2 di RS Bethesda Yogyakarta.

5.2. SARAN

e Melakukan penelitian dengan menggunakan. metode Kohort sehingga
mendapatkan hasil penelitian yang-lebih akurat.

e Penggunaan jumlah sampel yang lebih besar sehingga diperoleh hasil yang
lebih presisi.

e Untuk dokter, sebaiknya melakukan pemeriksaan HbAlc disertai dengan
pemeriksaan kadar ureum dan kreatinin sehingga dapat dilakukan upaya
prevensi untuk< mencegah komplikasi ginjal pada penderita diabetes
mellitus tipe-2 dan upaya medis lanjutan untuk menghindari perburukan
keadaan pada pasien diabetes mellitus tipe-2 dengan komplikasi ginjal

apabila terdapat indikasi pada pasien tersebut.
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