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ABSTRAK 

Gambaran Kadar Kreatinin pada Pasien Diabetes Melitus Tipe 2 yang Mengikuti 
Kegiatan Prolanis di Puskesmas Ponre Kabupaten Bulukumba. Aulia Regina Putri¹, 
Asdinar², Asriyani Ridwan³ 
 
Latar Belakang: Diabetes melitus dapat memicu komplikasi kronis yang berdampak pada 
organ termasuk mata, ginjal, saraf, jantung dan pembuluh darah. Salah satu masalah 
kesehatan yang timbul akibat komplikasi mikrovaskuler jangka panjang dari diabetes melitus 
adalah penurunan fungsi ginjal yang dikenal sebagai nefropatik diabetika. Kondisi ini 
berkontribusi pada kerusakan dinding pembuluh darah, membuatnya menjadi lemah dan rapuh 
sehingga dapat menyebabkan cedera dan kerusakan pada ginjal. Untuk mendeteksi 
kerusakan ginjal, salah satu indikator yang digunakan adalah pemeriksaan kreatinin. 
Tujuan: Diketahuinya gambaran kadar kreatinin pada pasien diabetes melitus tipe 2 yang 
mengikuti kegiatan prolanis di Puskesmas Ponre Kabupaten Bulukumba. 
Metode: Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif, dengan besar sampel sebanyak 30 
sampel yang diambil dengan teknik purposive sampling, melakukan pemeriksaan 
menggunakan metode jaffe reaction, serta hasil analisis data disajikan dalam bentuk tabel 
distribusi dan dinarasikan. 
Hasil Penelitian: Penelitian ini menunjukkan hasil kadar kreatinin dari 30 responden pasien 
diabetes melitus tipe 2 yang mengikuti kegiatan prolanis, berdasarkan kategori jenis kelamin 
terdapat 6 responden yang berjenis kelamin laki-laki dengan kadar kreatinin yang dalam 
keadaan normal  dengan persentase (100%). Sementara untuk perempuan terdapat 24 
responden dengan 20 responden (83.3%) memiliki kadar kreatinin normal dan 4 responden 
(16.7%) dengan kadar kreatinin tinggi. Untuk kategori usia terdapat 21 responden yang berusia 
pra-lansia (45-59 tahun) dengan kadar kreatinin normal sebanyak 19 responden (90.5%), dan 
2 responden (9.5%) dengan kadar kreatinin tinggi. Sementara untuk usia lansia (> 60 tahun) 
terdapat 9 responden dengan 7 responden (77.8%) yang memiliki kadar kreatinin normal dan 
2 responden (22.2%) dengan kadar kreatinin tinggi. Dan untuk kategori lama menderita dari 
30 responden terdapat 23 responden yang telah menderita < 5 tahun dengan 21 responden 
(91.3%) yang memiliki kadar kreatinin normal dan 2 responden (8.7%) yang memiliki kadar 
kreatinin tinggi. Sementara yang menderita selama ≥ 5 tahun terdapat 7 responden dengan 5 
responden (71.4%) memiliki kadar kreatinin normal dan 2 responden yang memiliki kadar 
kreatinin tinggi (28.6%). 
Kesimpulan: Sebagian besar pasien diabetes melitus tipe 2 yang mengikuti kegiatan prolanis, 
28.6% responden yang telah menderita selama ≥ 5 tahun di Puskesmas Ponre Kabupaten 
Bulukumba mempunyai kadar kreatinin tinggi dan peningkatan kadar kreatinin juga lebih 
banyak ditemukan pada berjenis kelamin perempuan yaitu sebanyak 16.7% mempunyai kadar 
kreatinin tinggi. 
Saran: Untuk peneliti selanjutnya dapat mengembangkan penelitian ini dengan variable 
berlainan yang memiliki kaitan dengan gambaran kadar kreatinin. 
 
Kanta Kunci: Diabetes Melitus, Kadar Kreatinin, Prolanis, Penelitian Deskriptif 
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ABSTRACT 

Description of Creatinine Levels in Type 2 Diabetes Mellitus Patients Who Participated 
in Prolanis Activities at the Ponre Health Center, Bulukumba Regency. Aulia Regina 
Putri¹, Asdinar², Asriyani Ridwan³ 
 
Background: Diabetes mellitus can trigger chronic complications that affect organs including 
the eyes, kidneys, nerves, heart, and blood vessels. One health problem that arises from long-
term microvascular complications of diabetes mellitus is decreased kidney function, known as 
diabetic nephropathy. This condition contributes to damage to blood vessel walls, making them 
weak and brittle, which can lead to injury and kidney damage. One indicator used to detect 
kidney damage is a creatinine test. 
Objective: To determine the profile of creatinine levels in patients with type 2 diabetes mellitus 
participating in the Prolanis program at the Ponre Community Health Center in Bulukumba 
Regency. 
Methods: This is a descriptive study, with a sample size of 30 people drawn using a purposive 
sampling technique. The results of the data analysis are presented in a distribution table and 
narrated.  
Research Results: This study shows the results of creatinine levels from 30 respondents of 
type 2 diabetes mellitus patients who participated in prolanis activities, based on gender 
categories there were 6 male respondents with creatinine levels in normal conditions with a 
percentage (100%). While for women there were 24 respondents with 20 respondents (83.3%) 
having normal creatinine levels and 4 respondents (16.7%) with high creatinine levels. For the 
age category there were 21 respondents who were pre-elderly (45-59 years) with normal 
creatinine levels as many as 19 respondents (90.5%), and 2 respondents (9.5%) with high 
creatinine levels. Meanwhile for the elderly (> 60 years) there were 9 respondents with 7 
respondents (77.8%) who had normal creatinine levels and 2 respondents (22.2%) with high 
creatinine levels. And for the duration of suffering category, out of 30 respondents, 23 
respondents had suffered for <5 years, with 21 respondents (91.3%) having normal creatinine 
levels and 2 respondents (8.7%) having high creatinine levels. Meanwhile, those who had 
suffered for ≥5 years, there were 7 respondents, with 5 respondents (71.4%) having normal 
creatinine levels and 2 respondents having high creatinine levels (28.6%). 
Conclusion: The majority of type 2 diabetes mellitus patients who participated in the Prolanis 
program, 28.6% of respondents who had suffered for ≥5 years at the Ponre Community Health 
Center in Bulukumba Regency, had high creatinine levels. Increased creatinine levels were 
also found more frequently in women, with 16.7% having high creatinine levels. 
Suggestion: For further researchers, this study can be developed with different variables that 
are related to the description of creatinine levels. 
 
Keywords: Diabetes Mellitus, Creatinine Levels, Prolanis, Descriptive Research 
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BAB I 

PENDAHULUAN  

A. Latar Belakang 

Diabetes melitus merupakan sebuah kondisi kronis yang terjadi 

ketika tubuh tidak mampu memproduksi insulin atau tidak dapat 

menggunakan insulin dengan baik, dan dapat didiagnosis melalui 

pengamatan terhadap peningkatan kadar glukosa dalam darah (Aziz et 

al., 2023). Diabetes melitus merupakan suatu penyakit yang berkaitan 

dengan gangguan metabolisme, ditandai dengan hiperglikemia dengan 

penurunan kadar insulin. Ada dua tipe utama diabetes melitus yaitu tipe 

I dan tipe II (Karno et al., 2023).  

Menurut organisasi kesehatan dunia (World Health Organization) 

pada tahun 2022, menyatakan bahwa diabetes melitus (DM) termasuk 

penyakit yang paling banyak diderita oleh orang diseluruh dunia dan 

berada di urutan keempat dari prioritas penelitian penyakit degeneratif 

di seluruh negara. WHO memperkirakan lebih dari 346 juta orang di 

seluruh dunia mengidap diabetes (WHO, 2022). 

Saat ini, diabetes menjadi salah satu tantangan global yang 

mendesak. Data dari International Diabetes Federation (IDF) 

menunjukkan bahwa pada tahun 2024 orang yang menderita diabetes 

melitus di Indonesia mencapai lebih dari 20 juta orang. Estimasi untuk 



2 
 

 
 

tahun 2030 menunjukkan bahwa jumlah penderita diabetes akan 

meningkat mencapai 643 juta, dan angka ini diperidiksi akan meningkat 

menjadi 783 juta pada tahun 2045 (IDF, 2024). 

Berdasakan hasil Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 

2023, terdapat peningkatan prevalensi penyakit diabetes melitus (DM) 

pada penduduk berusia di atas 15 tahun. Pengukuran kadar gula darah 

menunjukkan prevalensi sebesar 11,7% meningkat dari 10,9% pada 

Riskesdas tahun 2018. Selain itu, prevalensi diabetes melitus pada 

seluruh lapisan usia yang didiagnosis oleh dokter tercatat sebesar 1,7% 

pada Riskesdas 2023 (Riskesdas, 2023). Data dari Dinas Kesehatan 

Sulawesi Selatan memberikan gambaran yang jelas mengenai 

prevalensi diabetes melitus didaerah tersebut.  Pada tahun 2021, 

tercatat sebanyak 1,28% atau sekitar 18.350 jiwa menderita diabetes 

melitus, angka ini mengalami peningkatan pada tahun 2022 menjadi 

1,53% atau sekitar 24.533 jiwa. Memasuki tahun 2023, jumlah penderita 

diabetes melitus semakin meningkat dengan rincian pasien rawat jalan 

sebanyak 17.452 pada laki-laki dan 50.427 pada perempuan (Dinkes 

Provinsi Sulawesi Selatan, 2023). 

Salah satu daerah di Sulawesi Selatan yang mencatatkan angka 

penderita diabetes melitus tertinggi adalah Kabupaten Bulukumba. 

Berdasarkan data dari Dinas Kesehatan Kabupaten Bulukumba pada 

tahun 2024, diabetes melitus termasuk masalah prioritas. Hal tersebut 

karena kasus diabetes melitus di Kabupaten Bulukumba terus 
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mengalami peningkatan. Kasus diabetes tahun 2021 mencapai 5.682 

kasus dan meningkat menjadi 6.926 kasus di tahun 2022, kemudian di 

tahun 2023 mengalami peningkatan mencapai 14.759 dan di tahun 

2024 sebanyak 6.557. Laporan Dinas Kesehatan Kabupaten 

Bulukumba periode januari s/d september tahun 2024 menunjukkan 

bahwa kasus diabetes tertinggi di wilayah perkotaan terdapat di 

Puskesmas Ponre sebanyak 789 kasus. Sementara itu, di wilayah 

pedesaan yaitu Puskesmas Bonto Bangun sebanyak 863 kasus (Dinkes 

Bulukumba, 2024).  

Diabetes melitus dapat memicu komplikasi kronis yang 

berdampak pada organ termasuk mata, ginjal, saraf, jantung dan 

pembuluh darah. Salah satu masalah kesehatan yang timbul akibat 

komplikasi mikrovaskuler jangka panjang dari diabetes melitus adalah 

penurunan fungsi ginjal yang dikenal sebagai nefropatik diabetika. 

Penderita diabetes melitus sering mengalami kadar glukosa darah yang 

tinggi atau hiperglikemia. Kondisi ini berkontribusi pada kerusakan 

dinding pembuluh darah, membuatnya menjadi lemah dan rapuh 

sehingga dapat menyebabkan cedera dan kerusakan pada ginjal (Melia 

et al., 2020). Untuk mendeteksi kerusakan ginjal, salah satu indikator 

yang digunakan adalah pemeriksaan kreatinin. Kreatinin sendiri 

merupakan produk sampingan dari metabolisme otot skeletal yang 

diekskresikan melalui filtrasi glomerulus dan dikeluarkan melalui urine 
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tanpa direabsorbsi oleh tubulus ginjal (Sholikhah dan Prawirohardjono, 

2020).  

Kadar kreatinin dengan diabetes melitus memiliki hubungan yang 

sangat erat. Penderita diabetes melitus umumnya mengalami 

hiperglikemia yaitu kondisi dimana kadar gula darah meningkat. Hal ini 

dapat merusak, melemahkan, dan membuat dinding pembuluh darah 

menjadi rapuh. Akibatnya, dapat terjadi penyumbatan yang berpotensi 

memicu berbagai komplikasi mikrovaskuler salah satunya nefropati 

diabetika (Kafiar, 2020). 

Diabetes melitus termasuk salah satu penyakit kronis yang 

sejatinya dapat dicegah. Dalam upaya mengurangi prevalensi penyakit 

kronis ini sekaligus mencegah para penderita mengalami komplikasi, 

pemerintah mengimplementasikan salah satu upaya yaitu program 

pengelolaan penyakit kronis (prolanis) (Purnamasari et al., 2023). 

Prolanis adalah sebuah sistem pelayanan kesehatan yang 

mengedepankan pendekatan proaktif dan terintegrasi, melibatkan 

peserta, fasilitas kesehatan serta BPJS Kesehatan. Tujuan dari prolanis 

adalah memberikan pelayanan kesehatan kepada peserta BPJS 

Kesehatan yang menderita penyakit kronis, sehingga mereka dapat 

mencapai kualitas hidup yang optimal (D. Rahmawati, 2024). Selain itu, 

kegiatan prolanis ini turut berkontribusi pada penurunan kadar glukosa 

darah sehingga peserta prolanis yang menderita diabetes melitus tipe 2 
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dapat mengelola kondisi mereka dengan lebih baik (Purnamasari et al., 

2023). 

Berbagai penelitian telah dilakukan tentang lama menderita DM 

tipe 2 dengan kadar kreatinin. Diantaranya, penelitian (Anggriani, 2024) 

menunjukkan adanya hubungan yang signifikan antara lama menderita 

diabetes melitus dengan kadar kreatinin, dimana pasien yang menderita 

diabetes lebih dari 5 tahun berisiko 13 kali lebih besar mengalami 

peningkatan kadar kreatinin dibandingkan dengan mereka yang 

menderita kurang dari 5 tahun.  

Hasil penelitian yang dilakukan oleh (Liftyowati et al., 2022), 

menunjukkan adanya hubungan antara lama menderita DM tipe 2 

dengan kadar ureum dan kadar kreatinin. Ditemukan adanya 

peningkatan kadar kreatinin sebesar 5,495 mg/dL seiring bertambahnya 

lama menderita. 

Sebuah studi lain yang dilakukan oleh (Trihartati et al., 2020), 

menunjukkan adanya hubungan antara gaya hidup serta kedisiplinan 

dalam mengonsumsi obat yang berpengaruh besar terhadap proses 

terjadinya komplikasi. Dalam studi tersebut, ditemukan kadar kreatinin 

tinggi yang banyak dijumpai pada pasien diabetes melitus tipe-2 dengan 

durasi penyakit 21 – 25 bulan, di mana terdapat 3 orang (30%) yang 

berjenis kelamin perempuan.  

Berdasarkan uraian diatas, maka peneliti tertarik untuk 

melakukan penelitian mengenai “Gambaran Kadar Kreatinin pada 
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Pasien Diabetes melitus Tipe 2 yang Mengikuti Kegiatan Prolanis di 

Puskesmas Ponre Kabupaten Bulukumba”. 

 
B. Rumusan Masalah 

Diabetes melitus (DM) adalah suatu penyakit kronis yang 

berkaitan dengan gangguan metabolisme yang dapat disebabkan oleh 

berbagai faktor. Salah satu ciri utama dari diabetes melitus (DM) adalah 

tingginya kadar gula darah yang disertai dengan gangguan dalam 

metabolisme karbohidrat, lipid, dan protein akibat kurangnya fungsi 

insulin. Kadar gula yang tinggi ini memaksa ginjal untuk bekerja lebih 

keras dalam mengeluarkan kelebihan gula melalui urin. Jika keadaan ini 

dibiarkan berlangsung dalam waktu yang lama, ginjal dapat mengalami 

kerusakan dan secara bertahap kehilangan kemampuannya untuk 

menyaring limbah atau racun. Oleh karena itu, pemeriksaan kadar 

kreatinin sangat penting untuk mendeteksi adanya gangguan fungsi 

ginjal pada seseorang (Kurnia dan Ismawatie, 2024). 

Adapun rumusan masalah dari penelitian ini adalah: 

“Bagaimanakah Gambaran Kadar Kreatinin pada Pasien Diabetes 

melitus Tipe 2 yang Mengikuti Kegiatan Prolanis di Puskesmas Ponre 

Kabupaten Bulukumba?” 
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C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

Diketahuinya gambaran kadar kreatinin pada pasien diabetes 

melitus tipe 2 yang mengikuti kegiatan prolanis di Puskesmas Ponre 

Kabupaten Bulukumba. 

2. Tujuan Khusus 

a. Diketahuinya gambaran kadar kreatinin pada pasien diabetes 

melitus tipe 2 yang mengikuti kegiatan prolanis berdasarkan lama 

menderita. 

b. Diketahuinya gambaran kadar kreatinin pada pasien diabetes 

melitus tipe 2 yang mengikuti kegiatan prolanis berdasarkan jenis 

kelamin. 

 
D. Keaslian Penelitian 

Tabel 1.1 Keaslian Penelitian 

No Penulis Judul Persamaan Perbedaan Hasil 

1 Joty 
Anggriani, 
2024 

Hubungan 
Lama 
Menderita 
Dan 
Obesitas 
Dengan 
Kadar Ureum 
Kreatinin 
Darah Pada 
Lansia 
Penderita 
Diabetes 
melitus Tipe 
2 Di Rumah 
Sakit Grha 
Permata Ibu 
Depok 

Pemeriksaan 
kadar 
kreatinin. 

Menggunakan 
sampel 
penderita 
diabetes 
melitus tipe 2 
yang di rumah 
sakit.  

Menunjukkan 
adanya 
hubungan yang 
signifikan antara 
lama menderita 
diabetes melitus 
dengan kadar 
kreatinin, 
dimana pasien 
yang menderita 
diabetes lebih 
dari 5 tahun 
berisiko 13 kali 
lebih besar 
mengalami 
peningkatan 
kadar kreatinin 
dibandingkan 
dengan mereka 
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yang menderita 
kurang dari 5 
tahun. 

2 Ria 
Liftyowati, 
2022 

Analisis 
Kadar Ureum 
dan Kreatinin 
pada Pasien 
Rawat Jalan 
Diabetes 
melitus Tipe 
2 

Pemeriksaan 
kadar 
kreatinin. 

Menggunakan 
sampel pasien 
diabetes 
melitus tipe 2 
yang rawat 
jalan. 

Ditemukan 
adanya 
peningkatan 
kadar kadar 
kreatinin 
sebesar 5,495 
mg/dL seiring 
bertambahnya 
lama menderita. 

 

3 Valentina 
Mambararum 
Trihartati, Alfi 
Budiman, 
Hartini H, 
2020 

Gambaran 
Kadar Ureum 
Dan 
Kreatinin 
Serum Pada 
Pasien 
Diabetes 
melitus Tipe-
2 Di Rumah 
Sakit Santa 
Maria 
Pekanbaru 

Pemeriksaan 
kadar 
kreatinin 
pada pasien 
diabetes 
melitus tipe 2 

Menggunakan 
sampel pasien 
penderita 
diabetes 
melitus tipe 2 
yang di rumah 
sakit. 

Dalam studi 
tersebut, 
ditemukan kadar 
kreatinin tinggi 
yang banyak 
dijumpai pada 
pasien diabetes 
melitus tipe-2 
dengan durasi 
penyakit 21 – 25 
bulan, di mana 
terdapat 3 orang 
(30%) yang 
berjenis kelamin 
perempuan. 

 
 

E. Manfaat Penelitian 

1. Manfaat Teoritis 

Penelitian ini bermanfaat untuk memberikan informasi mengenai 

gambaran kadar kreatinin pada pasien diabetes melitus tipe 2 yang 

mengikuti kegiatan prolanis, sehingga dapat menjadi dasar 

penelitian lebih lanjut. 

2. Manfaat Aplikatif 

a. Bagi Peneliti 

Menambah pengetahuan dan pengalaman peneliti mengenai 

hasil pemeriksaan kadar kreatinin pada pasien diabetes melitus 
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tipe 2 terutama yang mengikuti kegiatan prolanis berdasarkan 

lama menderita dan jenis kelamin. 

b. Bagi Masyarakat 

1. Dapat memberikan informasi kepada masyarakat terutama 

pasien diabetes melitus bahwa lama menderita penyakit 

diabetes melitus dapat menjadi faktor pemicu untuk 

meningkatnya kadar kreatinin yang berdampak pada fungsi 

ginjal. 

2. Dapat meningkatkan kesadaran masyarakat terutama pasien 

diabetes melitus agar rutin untuk selalu mengikuti program 

pengelolaan penyakit kronis (prolanis). 

c. Bagi Institusi 

Dapat dimanfaatkan sebagai referensi, acuan, serta 

perbandingan bagi penelitian yang dilakukan oleh mahasiswa 

Teknologi Laboratorium Medis STIKES Panrita Husada 

Bulukumba. 

d. Bagi Pihak Puskesmas 

Dapat memberikan edukasi kepada pasien diabetes melitus yang 

mengikuti kegiatan prolanis terkait faktor yang bisa 

meningkatkan kadar kreatinin pasien. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

A. Tinjauan Teori Tentang Diabetes Melitus 

1. Definisi Diabetes Melitus 

Diabetes melitus (DM) adalah suatu penyakit kronis yang 

berkaitan dengan gangguan metabolisme, di mana hormon insulin 

dalam tubuh tidak dapat berfungsi dengan baik untuk mengatur 

keseimbangan kadar gula darah. Hal ini menyebabkan peningkatan 

kadar gula dalam darah yang dikenal sebagai hiperglikemia 

(Zakiudin et al., 2023). 

Hiperglikemia sendiri merupakan kondisi medis yang ditandai 

dengan peningkatan kadar glukosa darah di atas batas normal yang 

merupakan karakteristik dari berbagai penyakit, terutama diabetes 

melitus serta kondisi kesehatan lainnya (Asti Yunia Rindarwati et al., 

2023). 

2. Epidemiologi Diabetes Melitus 

Diabetes melitus tipe 2 mencakup lebih dari 90% dari 

keseluruhan populasi diabetes. Di kalangan masyarakat, prevalensi 

diabetes melitus tipe 2 berkisar antara 3-6% pada populasi dewasa. 

Berdasarkan laporan dari International Diabetes Federation (IDF) 

pada tahun 2011, terdapat 336 juta orang di seluruh dunia yang 

menderita diabetes melitus tipe 2 yang berkontribusi terhadap 4,6   
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juta kematian setiap tahunnya, atau satu kematian setiap tujuh detik. 

Di Amerika Serikat, sekitar 12% dari populasi dewasa terkena 

penyakit ini, dan angka ini lebih dari 25% pada penduduk berusia 

diatas 65 tahun.  

World Health Organization (WHO) memperkirakan bahwa jumlah 

penyandang diabetes melitus di Indonesia akan meningkat dari 8,4 

juta pada tahun 2000 menjadi sekitar 21,3 juta pada tahun 2030. 

Selain itu, International Diabetes Federation (IDF) juga 

memproyeksikan peningkatan jumlah penderita diabetes melitus di 

Indonesia, dari 9,1 juta pada tahun 2014 menjadi 14,1 juta pada 

tahun 2035.  

Menurut data dari IDF 2014, Indonesia menempati peringkat 

kelima di dunia, atau naik dua peringkat dibandingkan dengan tahun 

2013 dengan 7,6 juta orang penyandang diabetes melitus, 

meningkat dua peringkat dari tahun 2013. Penelitian epidemiologi 

hingga tahun 2005 menunjukkan bahwa prevalensi diabetes melitus 

di Jakarta pada tahun 1982 sebesar 1,6%, meningkat menjadi 5,7% 

pada tahun 1992, dan 12,8% pada tahun 2005. Di Padang, 

prevalensi diabetes melitus tipe 2 tercatat sebesar 5,12% pada 

tahun 2005 (Dr. dr. Eva Decroli, 2019). 
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3. Klasifikasi Diabetes Melitus 

Menurut klasifikasi yang ditetapkan oleh American Diabetes 

Association, diabetes melitus dibedakan menjadi empat jenis yaitu : 

a. Diabetes melitus tipe 1 

Diabetes tipe 1 adalah penyakit autoimun yang menyebabkan 

sistem kekebalan tubuh menyerang dan menghancurkan sel 

beta pankreas yang bertanggung jawab dalam produksi insulin. 

b. Diabetes melitus tipe 2 

Diabetes tipe 2 terjadi ketika tubuh tidak memproduksi cukup 

insulin atau ketika sel-sel tubuh mengalami resisten terhadap 

insulin. 

c. Diabetes melitus gestasional 

Diabetes gestasional muncul selama kehamilan ketika tubuh 

tidak dapat memproduksi cukup insulin untuk memenuhi 

kebutuhan yang meningkat saat hamil. 

d. Diabetes melitus lainnya 

1) Diabetes monogenik : disebabkan oleh mutasi gen tunggal 

yang memengaruhi produksi atau fungsi insulin. 

2) Diabetes sekunder : terjadi akibat kondisi medis tertentu atau 

pengobatan yang mengganggu produksi atau fungsi insulin. 
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4. Patofisiologi Diabetes Melitus 

Dua masalah utama yang mendasari terjadinya diabetes melitus  

secara genetik adalah resistensi insulin dan defek fungsi sel beta 

pankreas. Resistensi insulin biasanya terjadi pada individu dengan 

berat badan berlebih atau obesitas, dimana insulin tidak bekerja 

secara optimal di sel otot, lemak, dan hati. Hal ini memaksa 

pankreas untuk memproduksi lebih banyak insulin sebagai 

kompensasi. Ketika produksi insulin oleh sel beta pankreas tidak 

memadai untuk menanggulangi peningkatan resistensi insulin, kadar 

glukosa darah akan semakin meningkat, dan seiring waktu dapat 

meningkatkan hiperglikemia kronis. Sebelum diagnosis diabetes 

melitus ditegakkan, sel beta pankreas biasanya masih dapat 

memproduksi jumlah insulin yang cukup untuk mengimbangi 

peningkatan resistensi insulin. Namun, saat diagnosis diabetes 

melitus ditegakkan, sel beta pankreas hanya dapat memproduksi 

setengah dari insulin yang dibutuhkan untuk mengatasi resistensi 

tersebut (Dr. dr. Eva Decroli, 2019). 

 
5. Gejala Diabetes Melitus 

Gejala atau tanda-tanda khas yang dialami oleh penderita diabetes 

melitus meliputi : 
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a. Poliuria (banyak kencing)  

Kebiasaan buang air kecil yang sering terjadi adalah mekanisme 

tubuh untuk mengeluarkan kelebihan kadar darah. Kondisi ini 

juga menyebabkan penyandang diabetes merasa haus. 

b. Polifagia (banyak makan) 

Gejala awal diabetes seringkali ditandai dengan perasaan lapar 

yang berlebihan meskipun asupan makanan sudah cukup. Hal ini 

disebabkan oleh kesulitan tubuh dalam mengubah makanan 

menjadi energi akibat kurangnya insulin. 

c. Polidipsia (banyak minum) 

Penyandang diabetes juga cenderung mengonsumsi banyak 

cairan karena merasakan haus yang berlebihan, yang 

merupakan akibat dari kehilangan cairan akibat seringnya buang 

air kecil. 

 
6. Komplikasi pada Diabetes Melitus 

Komplikasi diabetes melitus merupakan kondisi serius yang muncul 

akibat pengelolaan diabetes yang tidak memadai. Komplikasi ini bisa 

terjadi secara akut maupun kronis (Febriani et al., 2023). 

a. Komplikasi Akut 

Komplikasi akut diabetes adalah situasi medis yang 

memerlukan penanganan segera di rumah sakit. Terdapat tiga 
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jenis komplikasi akut dari diabetes melitus (Febrinasari et al., 

2020) : 

1) Hipoglikemia 

Hipoglikemia adalah kondisi kadar gula darah menurun 

drastis akibat kelebihan insulin, konsumsi obat penurun gula 

darah yang berlebihan, atau terlambat makan. Gejala yang 

muncul termasuk penglihatan kabur, detak jantung cepat, 

sakit kepala, gemetar, keringat dingin, dan pusing. Jika kadar 

gula darah yang terlalu rendah, dapat menyebabkan pingsan, 

kejang, bahkan koma. Seseorang dikatakan mengalami 

hipoglikemia ketika kadar glukosa darah terlalu rendah < 70 

mg/dL (dr. Cut Putri Arianie, 2019). 

2) Ketosiadosis diabetik (KAD) 

Ketosiadosis diabetik adalah kondisi berbahaya yang terjadi 

akibat tingginya kadar gula darah. Dalam situasi ini, tubuh 

tidak dapat menggunakan glukosa sebagai sumber energi, 

sehingga mengolah lemak dan menghasilkan zat keton. 

Penumpukan zat asam berbahaya dalam darah, dapat 

mengakibatkan dehidrasi, koma, dan bahkan kematian jika 

tidak ditangani dengan segera. 

3) Hyperosmolar Hyperglycemic State (HHS) 

Kondisi ini memiliki tingkat kematian yang tinggi, mencapai 

20%. HHS muncul akibat lonjakan kadar gula darah yang 
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sangat tinggi dalam waktu singkat. Gejala HHS meliputi haus 

yang berkepanjangan, kejang, lemas, dan gangguan 

kesadaran hingga koma. Seseorang dikatakan mengalami 

HHS ketika kadar glukosa darah sangat tinggi > 300 mg/dL 

(dr. Cut Putri Arianie, 2019). 

b. Komplikasi Kronik 

Komplikasi jangka panjang biasanya berkembang secara 

bertahap dan sering kali muncul ketika diabetes tidak dikelola 

dengan baik. Kadar gula darah yang tinggi yang tidak terkontrol 

dapat menyebabkan kerusakan serius pada berbagai organ 

tubuh. Beberapa komplikasi jangka panjang dari diabetes melitus 

yaitu (Febrinasari et al., 2020) : 

1) Gangguan pada mata (retinopati diabetik) 

Tingginya kadar gula darah dapat merusak pembuluh darah 

retina yang berpotensi menyebabkan kebutaan. Kerusakan 

ini juga meningkatkan risiko gangguan penglihatan lainnya, 

seperti katarak dan glaukoma. 

2) Kerusakan ginjal (nefropati diabetik) 

Kerusakan pada ginjal akibat diabetes disebut nefropati 

diabetik. Kondisi ini bisa dapat berujung pada gagal ginjal dan 

berpotensi mengancam jiwa jika tidak ditangani dengan tepat. 
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3) Kerusakan saraf (neuropati diabetik) 

Diabetes dapat merusak pembuluh darah dan saraf, terutama 

di bagian kaki. Kondisi ini, yang dikenal sebagai neuropati 

diabetik, dapat menyebabkan gangguan sensorik, ditandai 

dengan gejala seperti kesemutan, mati rasa, atau nyeri. 

4) Masalah pada kaki dan kulit 

Komplikasi diabetes juga dapat menimbulkan masalah pada 

kulit dan luka kaki seperti infeksi, luka yang sulit sembuh dan 

beberapa kondisi kulit lainnya. Hal ini biasanya disebabkan 

oleh kerusakan pada pembuluh darah dan saraf, serta aliran 

darah ke kaki yang sangat terbatas. Kadar gula darah yang 

tinggi juga mempermudah pertumbuhan bakteri dan jamur. 

Disamping itu,  diabetes mengurangi kemampuan tubuh 

untuk sembuh dengan baik. 

5) Penyakit kardiovaskular 

Kadar gula darah yang tinggi berpotensi merusak pembuluh 

darah, yang dapat memengaruhi sirkulasi darah di seluruh 

tubuh termasuk pada jantung. Komplikasi yang dapat terjadi 

pada jantung dan pembuluh darah meliputi penyakit jantung, 

stroke, serangan jantung, serta penyempitan arteri yang 

dikenal sebagai aterosklerosis. 
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7. Diagnosa Diabetes Melitus 

Untuk menegakkan diagnosis diabetes melitus, beberapa 

pemeriksaan klinis perlu dilakukan, antara lain :  

a. Kadar gula darah puasa 

Pemeriksaan kadar gula darah puasa dilakukan setelah pasien 

berpuasa atau tidak makan selama 8-10 jam. Tes ini dianggap 

lebih efektif karena kondisi puasa yang memunkingkan 

pengukuran kadar gula datah yang lebih akurat, tanpa pengaruh 

makanan yang dapat memengaruhi metabolisme tubuh 

(Fahmiyah dan Latra, 2016). Menurut (WHO, 2019), batas 

normal kadar gula darah ante prandial adalah tidak lebih dari 125 

mg/dL. 

b. Kadar gula darah post prandial 

Pemeriksaan gula darah 2 jam post prandial (GD2PP) dilakukan 

2 jam setelah pasien selesai makan. Pasien akan diminta untuk 

makan seperti biasa, dan 2 jam setelahnya gula darahnya akan 

diperiksa. Umumnya, setelah makan kadar gula darah akan 

meningkat dan kembali normal dalam waktu sekitar dua jam. 

(WHO, 2019) menyatakan bahwa batas normal untuk 

pemeriksaan kadar gula darah 2 jam post prandial tidak melebihi 

200 mg/dl. 
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c. Kadar gula darah sewaktu 

Pemeriksaan kadar gula darah sewaktu yang juga dikenal 

sebagai pengukuran gula darah acak, dapat dilakukan kapan 

saja tanpa perlu puasa, berbeda dengan pemeriksaan gula darah 

puasa atau pemeriksaan glukosa 2 jam post prandial. 

Pengukuran ini dapat dilakukan baik melalui plasma vena 

maupun darah kapiler, dengan batas normal gula darah acak 

adalah tidak lebih dari 200 mg/dl (WHO, 2019). 

Adapun fungsi pemeriksaan gula darah ini, yaitu : 

a. Tes saring, digunakan untuk mendeteksi kasus diabetes melitus 

sedini mungkin sehingga dapat dicegah kemungkinan terjadinya 

komplikasi kronik akibat penyakit ini. Tes saring biasanya 

menggunakan glukosa darah sewaktu. 

b. Tes diagnostik, bertujuan memastikan diagnosis diabetes 

melitus pada individu dengan keluhan klinis khas diabetes 

melitus, atau yang terdiagnosis pada tes saring. Tes diagnostik 

menggunakan glukosa darah puasa dan glukosa darah 2 jam 

post prandial sebagai sampel pemeriksaan. 

c. Tes pengendalian, bertujuan memantau keberhasilan terapi 

yang mencegah terjadinya komplikasi kronik. Tingkat 

keberhasilan proses terapi diketahui dengan pemeriksaan 

glukosa darah sewaktu, glukosa darah puasa dan glukosa darah 

2 jam post prandial, apabila hasil pemeriksaan tersebut 
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menunjukkan nilai abnormal, maka dilanjutkan dengan 

pemeriksaan kadar HbA1c untuk mengetahui lebih lanjut 

terhadap kontrol glukosa jangka panjang. 

 
B. Tinjauan Teori Tentang Program Pengelolaan Penyakit Kronis 

(PROLANIS) 

1. Program Pengelolaan Penyakit Kronis (PROLANIS) 

Program Pengelolaan Penyakit Kronis atau yang lebih dikenal 

dengan prolanis, merupakan suatu sistem pelayanan kesehatan 

yang mengedepankan pendekatan proaktif. Program yang 

dilaksanakan secara terintegrasi dan melibatkan berbagai pihak 

termasuk peserta, fasilitas kesehatan, serta BPJS Kesehatan. 

Tujuan utama prolanis adalah menjaga kesehatan peserta BPJS 

yang menderita penyakit kronis, sehingga mereka dapat mencapai 

kualitas hidup yang optimal dengan biaya pelayanan kesehatan 

yang efektif dan efisien. 

Prolanis bermula dari inisiatif  PT Askes (Persero) yang 

meluncurkan program pengelolaan penyakit kronis untuk diabetes 

melitus tipe 2 (PPDM Tipe 2). Program ini dirancang untuk 

menurunkan risiko komplikasi serta meningkatkan kualitas hidup 

para peserta dengan memanfaatkan biaya yang efektif dan rasional. 

PPDM Tipe 2 berfungsi sebagai sistem tata laksana pelayanan dan 

edukasi kesehatan bagi peserta Askes Sosial yang mengalami 
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diabetes melitus tipe 2 dengan tujuan membantu mereka mencapai 

kualitas hidup yang optimal secara mandiri. Program ini sejalan 

dengan amanat regulasi yang ada. Oleh karena itu, BPJS Kesehatan 

mengintegrasikan PPDM Tipe 2 menjadi bagian dari program 

rutinnya dengan nama baru, yakni Program Pengelolaan Penyakit 

Kronis (Prolanis).  

Salah satu fokus utama program pengelolaan penyakit kronis 

(Prolanis) adalah pencegahan komplikasi bagi penderita Diabetes 

Melitus Tipe 2 yang dilakukan melalui pengendalian stabilitas gula 

darah. Program pengelolaan penyakit kronis (prolanis) memiliki 

kegiatan rutin yaitu, (Nastiti, 2023) : 

a. Konsultasi medis dilaksanakan setelah hasil pemeriksaan 

laboratorium diterima oleh dokter di fasilitas kesehatan 

pengelola. Jadwal konsultasi medis akan menyesuaikan 

kesepakatan bersama antara peserta dengan Puskesmas. 

b. Edukasi kelompok prolanis ditujukan untuk memperluas 

pengetahuan para peserta tentang penyakitnya dan sebagai 

usaha pencegahan timbulnya komplikasi serta kecacatan. 

c. Sistem pengingat melalui jalur pesan singkat yang bertujuan 

mengingatkan mengenai jadwal kunjungan rutin ke fasilitas 

kesehatan pengelola serta memotivasi peserta untuk bisa 

memperbaiki pola hidup menjadi lebih sehat. Sebelum 

pelaksanaannya, pihak fasilitas kesehatan pengelola akan 
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merekapitulasi nomor telepon seluler seluruh peserta prolanis 

yang dapat dihubungi. 

Pemantauan status kesehatan bagi penderita diabetes melitus 

berfungsi untuk mengontrol kadar glukosa darah.  

2. Teknis Kegiatan Kelompok Prolanis 

a. Pemeriksaan Rutin 

FKTP melakukan pemantauan status kesehatan meliputi 

pemeriksaan fisik dan pemeriksaan penunjang rutin setiap bulan. 

Pemeriksaan Laboratorium dilaksanakan oleh FKTP atau 

Fasilitas Kesehatan lain yang bekerjasama dengan BPJS 

Kesehatan dan ditagihkan sebagai klaim Non Kapitasi. 

Berdasarkan hasil pemeriksaan, FKTP meberikan peresepan 

obat untuk terapi 30 (tiga puluh) hari ke apotek prolanis yang 

bekerja sama dalam penyerahan obat, dimana apotek dapat 

menyiapkan di tempat praktek FKTP atau mengantar obat ke 

tempat domisili peserta. 

b. Senam Prolanis 

Senam prolanis dilaksanakan rutin paling sedikit 2 kali sebulan 

atau diupayakan dilakukan 4 kali sebulan (1 kali setiap minggu).  

Dengan pertimbangan keefektifan, kegiatan senam dapat 

dilaksanakan bersama dengan kegiatan edukasi. 
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c. Home Visit 

Home visit dilaksanakan minimal 5 kali dalam sebulan. Home 

visit atauu kunjungan kerumah pasien dilakukan bagi peserta 

yang baru bergabung dalam prolanis untuk mengetahui status 

tempat tinggal pasien, peserta yang tidak hadir dalam jadwal 

kontrol bulanan selama 3 kali berturut-turut tanpa ada 

penjelasan, pasien yang oleh kondisi penyakitnya tidak dapat 

melakukan kontrol di praktek FKTP dan juga kepada pasien yang 

baru pulang setelah menjalani rawat inap akibat penyakit 

diabetes melitus. 

 
3. Hubungan Kepatuhan Kunjungan Prolanis dengan Kadar Gula 

Darah 

Terdapat empat pilar penatalaksanaan, yaitu edukasi, terapi 

nutrisi medis, latihan jasmani, dan intervensi farmakologis 

(PERKENI, 2021). Kegiatan prolanis terdiri dari konsultasi medis 

setelah pemantauan status kesehatan, edukasi kelompok, dan 

mengingatkan jadwal konsultasi melalui pesan singkat. Kegiatan 

edukasi dan aktivitas klub berupa senam kelompok prolanis 

dilaksanakan minimal 4 kali dalam sebulan sedangkan pemantauan 

status kesehatan dan konsultasi medis dilakukan minimal sekali 

dalam sebulan. Konsultasi medis dilaksanakan setelah dokter 

melihat hasil pemeriksaan fisik maupun penunjang, dimana dalam 
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kegiatan tersebut pasien juga dapat memperoleh edukasi 

berdasarkan kondisinya. Dalam kerangka program ini, tenaga 

kesehatan berperan aktif dalam memberikan edukasi promotif 

mengenai penyakit yang diderita oleh pasien, dan mereka juga 

memberikan penyuluhan pencegahan, seperti pentingnya menjalani 

diet rendah garam dan tinggi kalium, menghindari makanan yang 

terlalu asin, serta mendorong konsumsi buah-buahan (Musmuliadin 

et al., 2023).  Selain itu, edukasi untuk pasien diabates melitus 

meliputi pemberian pengetahuan dan keterampilan yang 

bermaksud mengubah perilaku dan memperluas pemahaman agar 

dapat meningkatkan keberhasilan pengendalian penyakit tersebut. 

Melalui edukasi yang dilakukan pada kegiatan prolanis para pasien 

diabetes melitus akan membentuk pemahaman, memperluas 

pengetahuan dan diharapkan dapat mengubah perilaku hidup untuk 

mengelola faktor-faktor risiko yang dapat dikendalikan (Nastiti, 

2023). 

 
C. Tinjauan Teori Tentang Ginjal 

1. Anatomi Ginjal 

Ginjal dalam istilah Latin disebut ren, adalah organ yang memiliki 

peran penting dalam pembentukan urin. Secara anatomis, ginjal 

terletak di dalam rongga perut bagian atas belakang, tepatnya di 

sebelah kiri dan kanan tulang belakang. Karena keberadaan organ 
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hati, ginjal kanan sedikit lebih rendah dibandingkan dengan ginjal 

kiri. Bentuk ginjal menyerupai biji kacang, dimana tepi samping 

(margo lateral) cembung, sedangkan tepi tengah (margo medial) 

yang menghadap ke tulang belakang adalah cekung. Ini dapat 

dibayangkan seolah-olah dua biji kacang yang saling menghadap ke 

arah tulang belakang (Rahayu et al., 2023). 

Aliran darah kedua ginjal berasal dari arteri renalis, yang 

merupakan cabang langsung dari aorta abdominalis. Setiap arteri 

renalis akan terbagi menjadi arteri interlobaris yang mengaliri setiap 

lobus ginjal. Arteri interlobaris ini kemudian meneruskan aliran darah 

dengan membentuk arteri arkuata yang terletak dianatar bagian 

medula dan korteks renalis. Setiap arteri arkuata akan membagi diri 

menjadi beberapa arteri interlobularis, yang selanjutnya akan 

bercabang menjadi arteriol-arteriol afferen. Arteriol-arteriol afferen 

inilah yang memperdarahi masing-masing nefron (Hutagaol et al., 

2022). 

Nefron terdiri dari glomerulus dan tubulus. Glomerulus berfungsi 

dalam proses filtrasi, sementara tubulus bertanggung jawab untuk 

sekresi dan reabsorbsi. Ketika suatu zat diangkut melalui menuju 

sistem filtrasi kompleks ginjal, ia akan mengalami salah satu dari tiga 

proses yaitu filtrasi glomerular, sekresi tubular atau reabsorbsi 

tubular (Hutagaol et al., 2022). 
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Gambar 2.1 Anatomi Ginjal (Ferbrianti. A, F., 2022) 

Ginjal memiliki tiga area utama yang berbeda, yaitu (Rahayu et al., 

2023) : 

a. Korteks 

Korteks ginjal terletak dilapisan paling luar dan memiliki warna 

yang lebih terang dengan bagian lainnya. 

b. Medula 

Bagian yang terletak lebih dalam dan berwarna lebih gelap 

dikenal sebagai medula ginjal. Medula terdiri dari struktur-

struktur berbentuk segitiga terbalik yang disebut piramida renalis. 

c. Pelvis Renalis 

Semua kaliks major renalis bersatu membentuk saluran yang 

disebut sebagai pelvis renalis. Saluran ini berukuran lebar dan 

berbentuk seperti corong, berfungsi sebagai bagian atas 

(pangkal) dari ureter. Pelvis renalis ini terletak di dalam hilum 

renalis. 
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2. Fisiologi Ginjal 

Ginjal memiliki berbagai fungsi penting, termasuk memproduksi 

hormon, seperti renin yang membantu mengendalikan tekanan 

darah, dan eritropoietin yang merangsang pembentukan sel darah 

merah. Selain itu, ginjal juga berperan dalam menjaga 

keseimbangan asam-basa dengan mengatur tingkat tingkat pH 

tubuh yang sangat penting agar sel dapat berfungsi dengan baik 

(Rahayu et al., 2023). 

Berikut adalah beberapa fungsi ginjal, antara lain (Hutagaol et al., 

2022) : 

a. Ekskresi produk sisa metabolik, bahan kimia asing, obat-obatan  

Ginjal berfungsi sebagai organ utama untuk membuang 

produk sisa metabolisme yang tidak dibutuhkan lagi oleh tubuh. 

Produk-produk ini meliputi urea, kreatinin, asam urat, dan produk 

dari akhir pemecahan hemoglobin. Selain itu, Ginjal juga 

mengeluarkan sebagian besar racun dan zat asing yang 

dihasilkan oleh tubuh atau sistem pencernaan, seperti pestisida, 

obat-obatan dan zat adiktif makanan. 

b. Pengatur keseimbangan air dan elektrolit  

Untuk mempertahankan homeostasis, eksresi air dan 

elektrolit harus seimbang dengan asupannya. Apabila asupan 

melebihi ekskresi, jumlah zat dalam tubuh akan meningkat, 

sedangkan jika asupan kurang dari ekskresi, jumlah zat dalam 
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tubuh akan berkurang. Ginjal memainkan peran kunci dalam 

menjaga keseimbangan ini melalui pengaturan elektrolit seperti 

ion klorida, kalium, kalsium, hydrogen, magnesium dan folfat.  

c. Pengaturan tekanan arteri  

Ginjal sangat penting dalam mengatur tekanan arteri 

dalam jangka panjang dengan mengeluarkan sejumlah natrium 

dan air. Selain itu, ginjal juga berperan dalam pengaturan 

tekanan jangka pendek dengan mensekresikan faktor vasoaktif, 

seperti renin, yang menyebabkan pembentukan zat vasoaktif lain 

seperti angiotensin II. 

d. Pengaturan keseimbangan asam-basa  

Ginjal mengontrol keseimbangan asam-basa dengan 

mengekskresikan asam serta mengatur penyimpanan cairan 

tubuh. Ginjal adalah satu-satunya organ yang mampu 

mengeluarkan tipe-tipe asam tertentu dari tubuh, seperti asam 

sulfur dan asam fosfat yang dihasilkan dari metabolisme di dalam 

tubular. 

 
D. Tinjauan Teori Tentang Gagal Ginjal 

1. Definisi Gagal Ginjal 

Gagal ginjal adalah kondisi dimana ginjal tidak lagi mampu 

mengeluarkan sisa-sisa metabolisme dengan normal. Gagal ginjal 
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dibagi menjadi dua kategori yaitu gagal ginjal akut (GGA) dan gagal 

ginjal kronik (GGK).  

Gagal ginjal akut ditandai oleh penurunan fungsi ginjal yang 

terjadi secara mendadak diakibatkan oleh kelainan pada tahap pre-

renal, intrarenal, atau post-renal dan berlangsung kurang dari tiga 

bulan. Kenaikan kadar ureum dan kreatinin dalam darah menjadi 

indikator utama dari kondisi ini (Sari et al., 2024). 

Gagal ginjal kronik (GGK) adalah penurunan fungsi ginjal yang 

bersifat bertahap dan mengarah pada kerusakan jaringan ginjal 

yang tidak dapat diperbaiki serta berlangsung progresif . Penurunan 

fungsi ginjal dapat muncul secara mendadak (akut) atau bertahap 

(kronis). Gagal ginjal sendiri dapat diklasifikasikan menjadi pre-

renal, renal, dan post-renal. Salah satu akibat GGK adalah kelelahan 

(fatigue) yang sering diartikan sebagai perasaan lelah, lesu, dan 

kehilangan energi (Salamah et al., 2022). 

 
2. Penyebab Gagal Ginjal 

Penyebab terjadinya gagal ginjal akut yaitu: 

a. Penyakit Prarenal  

Faktor penyebabnya meliputi ketidakcukupan fungsi jantung, 

kehilangan volume cairan, dan penyumbatan pada arteri yang 

mengalir ke ginjal. Kondisi ini dapat mengganggu perfusi ginjal, 
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yang pada gilirannya dapat menyebabkan nekrosis tubular akut 

(ATN). 

b. Penyakit Pascarenal  

Obstruksi aliran urin dapat menyebabkan tekanan yang 

menghalangi filtrasi. Pembengkakan yang terjadi akan menekan 

pembuluh darah, menyebabkan iskemia. Gagal ginjal akut hanya 

dapat terjadi ketika fungsi ginjal terhambat oleh obstruksi baik di 

saluran kemih (seperti batu ginjal), di dinding saluran kemih 

(seperti tumor atau penyempitan), atau di luar dinding saluran 

(seperti kompresi oleh volume) atau proses fibrotik. 

c. Penyakit Renal Intrinsik  

Disebut juga intrarenal, ini merujuk pada kerusakan jaringan 

ginjal itu sendiri. Penyebab gagal ginjal akut jenis ini termasuk 

penyakit glomerulus, penyakit jaringan tubulus, serta 

penggunaan obat atau paparan racun. Penyebab glomerulus 

utama dari gagal ginjal akut meliputi glomerulonefritis progresif 

cepat atau, sindrom Goodpasture, vaskulitis, dan 

glomerulonefritis proliferatif yang berhubungan dengan penyakit 

atau infeksi multisistem. 

Penyebab terjadinya gagal ginjal kronik yaitu: 

a. Diabetes melitus 

Diabetes melitus (DM) adalah kondisi endokrin yang dikenal 

sebagai “madu manis”, mengacu pada rasa urin yang manis 
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pada penderita diabetes. Diabetes melitus ditandai dengan 

peningkatan kadar glukosa dalam darah (hiperglikemia) dan 

sekresi glukosa dalam urin akibat kekurangan insulin. 

b. Glomerulonefritis 

Glumerulonefritis dapat dibagi menjadi dua jenis yaitu primer dan 

sekunder. Glumerulonefritis primer berasal dari kelainan yang 

terjadi pada ginjal itu sendiri, sementara glumerolunefritis 

sekunder apabila terjadi sebagai dampak dari penyakit sistemik 

lain seperti diabetes melitus, lupus eritematosus sistemik (LES), 

mieloma multipel atau amiloidosis. 

c. Ginjal polikistik 

Kondisi ini ditandai oleh keberadaan banyak kista di dalam ginjal.  

Kista merupakan rongga yang dilapisi epitel dan mengandung 

cairan atau material semi-solid. Penyakit ginjal polikistik adalah 

kelainan genetik yang paling umum terjadi. 

 
3. Faktor Risiko Gagal Ginjal 

Faktor-faktor yang berperan sebagai risiko penyebab gagal ginjal, 

meliputi :  

a. Lama Menderita Diabetes Melitus 

Durasi menderita diabetes melitus, terutama tipe 2 merupakan 

salah satu faktor risiko signifikan bagi berkembangnya penyakit 

ginjal kronis. Semakin lama seseorang mengidap diabetes, 
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semakin besar kemungkinan terjadinya peningkatan kadar 

ureum dan  kreatinin  yang  dapat menjadi indikasi adanya 

masalah pada ginjal, baik pra-ginjal maupun kerusakan jaringan 

ginjal (Liftyowati et al., 2022). Penelitian menunjukkan bahwa 

risko gagal ginjal semakin meningkat seiring dengan 

bertambahnya lama waktu penderitaan diabetes (Ningsih et al., 

2023). 

b. Jenis Kelamin 

Jenis kelamin dapat berperan sebagai variabel yang 

memengaruhi tingkat kejadian gagal ginjal. Data menunjukkan 

bahwa insiden gagal ginjal pada pria adalah dua kali lipat 

dibandingkan wanita. Hal ini disebabkan oleh fakta bahwa pria 

lebih sering mengalami berbagai penyakit sistemik seperti 

diabetes melitus, hipertensi, glomerulonefritis, dan penyakit 

polikistik ginjal, serta memiliki riwayat penyakit dalam keluarga 

yang lebih tinggi. 

c. Usia 

Usia juga merupakan faktor risiko yang penting dalam 

perkembangan gagal ginjal kronis. Seiring bertambahnya usia, 

fungsi ginjal cenderung menurun. Penurunan fungsi ginjal ini 

umumnya mulai terlihat pada individu yang berusia diatas 40 

tahun. 
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d. Hipertensi 

Hipertensi, yang dikenal sebagai tekanan darah tinggi, adalah 

kondisi di mana terjadi peningkatan tekanan darah dalam arteri. 

Hipertensi dapat menyebabkan penyempitan pembuluh darah di 

ginjal, sehingga aliran nutrisi ke ginjal terganggu dan berpotensi 

merusak sel-sel ginjal (Nastiti et al., 2023). 

 
E. Pemeriksaan Kadar Kreatinin 

Pengukuran kadar kreatinin dalam darah adalah salah satu 

parameter yang digunakan untuk mengevaluasi fungsi ginjal. Kadar 

kreatinin dalam plasma dan ekskresi dalam urine selama 24 jam 

relatif stabil (Napitupulu dan Sihombing, 2023). 

The National Kidney Disease Education Program 

merekomendasikan pemantauan serum kreatinin untuk menilai 

kemampuan filtrasi glomerulus dan memantau perkembangan penyakit 

ginjal. Diagnosis gagal ginjal dapat ditegakkan ketika nilai serum 

kreatinin melebihi batas rujukan normal. Penting untuk dicatat bahwa 

kadar kreatinin tidak hanya tergantung pada massa otot, tetapi juga 

dipengaruhi oleh aktivitas fisik, pola makan, kurang mengonsumsi air 

putih, konsumsi makanan tinggi protein, dan kondisi kesehatan secara 

keseluruhan. Penurunan kadar kreatinin pada terjadi kondisi 

glomerulonefritis, nekrosis tubuler akut, polycystic kidney disease akibat 

gangguan fungsi sekresi kreatinin. Selain itu, penurunan kadar kreatinin 
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juga dapat terjadi pada gagal jantung kongestif, syok, dan dehidrasi, 

dimana perfusi darah ke ginjal berkurang sehingga mengurangi kadar 

kreatinin yang dapat difiltrasi oleh ginjal (Paramita, 2019). 

Metode pemeriksaan kadar kreatinin yang di uraikan oleh (Paramita, 

2019) meliputi beberapa teknik, antara lain : 

1. Jaffe reaction 

Metode ini didasarkan pada reaksi antara kreatinin dalam suasana 

alkalis dan asam pikrat, yang menghasilkan kompleks berwana 

kuning jingga dan terjadi perubahan absorbsi pada panjang 

gelombang antara 505 nm dan 520 nm. Untuk melalukan 

pemeriksaan ini, digunakan adalah spektrofotometer. Keunggulan 

metode ini adalah murah, cepat, dan jumlah sampel yang dibutuhkan 

sedikit. Kekurangan dari reaksi jaffe adalah gangguan yang 

signifikan dari senyawa-senyawa selain kreatinin. 

2. Kinetik 

Metode ini mirip dengan metode jaffe, tetapi dalam proses 

pembacaan, diperlukan satu kali pengukuran yang tepat. Alat yang 

digunakan dalam metode ini adalah spektrofotometer dengan 

panjang gelombang yang umum digunakan adalah sekitar 510 nm. 

Metode ini memiliki kelebihan seperti kecepatan dan kemudahan 

dalam analisis, serta sensitivitas yang baik terhadap variasi 

konsentrasi. Namun, kekurangannya termasuk potensi gangguan 

dari zat lain dalam sampel, yang dapat mempengaruhi akurasi hasil. 
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3. Enzymmatic colorimetri test 

a. Dalam pengukuran ini, substrat berperan sebagai dasar metode. 

Dengan menggunakan photometer, substrat dalam sampel akan 

bereaksi dengan enzim kreatininase, membentuk senyawa 

substrat. Enzim yang digunakan yaitu enzim kreatininase. Enzim 

ini akan mengkatalisis kreatinin menjadi kreatin, dengan 

penambahan multienzim serial (enzim kreatininase, enzim 

kreatin kinase, piruvat kinase, dan laktat dehydrogenase) akan 

terjadi perubahan warna. Perubahan warna yang terbentuk 

berbanding lurus dengan kadar kreatinin yang kemudian diukur 

pada panjang gelombang 340 nm. Keunggulan utama metode 

enzimatik adalah akurasi, metode ini direkomendasikan sebagai 

pemeriksaan alternative apabila terjadi hasil pemeriksaan 

kreatinin yang tidak konsisten dengan data laboratorium lain dan 

kekurangannya yaitu memiliki ketergantungan pada reagen, 

butuh sampel darah yang banyak pemeliharaan alat dan reagen 

memerlukan tempat khusus dan membutuhkan biaya yang 

cukup mahal. 

Diantara ketiga metode tersebut, “Jaffe Reaction”, adalah yang 

paling umum digunakan. Metode ini dapat diterapkan pada serum atau 

plasma yang telah dideproteinasi maupun yang tidak. Masing-masing 

cara memiliki kelebihan dan kekurangan, proses deproteinasi 
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memerlukan waktu sekitar 30 menit, sedangkan tanpa deproteinasi 

hanya memerlukan waktu relatif singkat yaitu sekitar 2-3 menit. Prinsip 

Pemeriksaan menggunakan Jaffe Reaction adalah sebagai berikut: 

Kreatinin + Asam Pikrat → Kreatinin Pikrat (kompleks berwarna kuning 

jingga) (Intan, 2012). Nilai normal kadar kreatinin serum pada pria 

berkisar antara 0,7-1,3 mg/dL sedangkan pada wanita adalah 0,6-1,1 

mg/dL (Nuratmini, 2019). 

Automatic ABX Pentra C 400 adalah instrumen laboratorium klinik 

yang dirancang untuk mengukur berbagai macam bahan kimia tubuh 

dengan karakteristik yang berbeda-beda, dari sejumlah sampel biologis 

secara cepat dan otomatis, sehingga peran operator tidak lagi 

diperlukan. 

a) Prinsip : Reaksi antara sampel dan reagen dalam kuvet 

menghasilkan perubahan warna. Intensitas warna yang terbentuk 

sebanding dengan konsentrasi zat yang diperiksa dalam sampel. 

Sinar dilewatkan menuju kuvet dan diukur serapannya. 

b) Kelebihan Alat :  

1) Alat bekerja secara otomatis.  

2) Pemeriksaan sampel dapat mencapai 420 test per jam. 

3) Parameter yang diperiksa lebih banyak. 

c) Kekurangan Alat : 

1) Ukuran alat lebih besar. 

2) Harga alat cukup mahal 
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3) Menggunakan reagen pencuci yang cukup banyak 

Ada beberapa hal yang perlu diperhatikan dalam menggunakan alat 

ini, seperti: 

a) Sampel jangan sampai aglutinasi, gunakan sampel serum yang 

sudah dipisahkan. 

b) Pastikan tidak ada serum yang menggumpal karena akan 

merusak hasil jika terisap. 

 
F. Hubungan Kreatinin Darah dengan Penderita Diabetes Melitus 

Kadar kreatinin darah memiliki hubungan yang signifikan dengan 

diabetes melitus. Penderita diabetes melitus sering mengalami 

hiperglikemia atau kadar gula darah tinggi, yang mengakibatkan 

kerusakan pada dinding pembuluh darah. Keadaan ini membuat 

pembuluh darah menjadi lemah dan rentan terhadap penyumbatan 

yang pada gilirannya dapat meyebabkan komplikasi mikrovaskuler, 

salah satunya nefropati diabetika. Hiperglikemia juga berkontribusi 

terhadap pembentukan aterosklerosis, yang menyebabkan 

penyempitan lumen pembuluh darah dan penurunan aliran darah 

termasuk ke ginjal. Efek ini dapat mengganggu proses filtrasi di 

glomerulus dan menurunkan fungsi ginjal, ditandai dengan 

meningkatnya kadar ureum dan kreatinin darah. Selain faktor internal, 

faktor eksternal seperti pola makan, kurang konsumsi air putih, 

konsumsi makanan tinggi protein, daging dan ikan juga dapat 
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berkontribusi terhadap peningkatan kadar kreatinin. Penderita diabetes 

seringkali mengurangi asupan karbohidrat dan beralih ke makanan 

yang kaya akan protein sebagai sumber energi. Didalam tubuh, 

makanan tersebut akan diubah menjadi kreatinin sebagai hasil 

metabolisme otot (Kafiar, 2020). 
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G. Kerangka Teori 

 

 

 

 

 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2.2 Kerangka Teori 

  Keterangan : 

    

Gejala DM 

1. Poliuria (banyak kencing)  

2. Polifagia (banyak makan) 

3. Polidipsia (banyak minum) 

4.  

Diabetes melitus Tipe 2 
Kegiatan 

Prolanis 

Ketosiadosis diabetik 
(KAD) 

 

Komplikasi Diabetes melitus 

Akut Kronik 

Hyperosmolar 
Hyperglycemic State 

(HHS) 

Hipoglikemia Kerusakan Ginjal 
(Nefropati Diabetik) 

Gagal Ginjal 
Kronik 

Faktor Risiko 

1. Lama 

Menderita DM 

2. Jenis Kelamin 

3. Usia 

4. Hipertensi 

Pemeriksaan Fungsi 

Ginjal 

Pemeriksaan 
Kadar Kreatinin 

Metode Jaffe 

Reaction 

Metode Kinetik Metode 

Enzymatic 

Colorimetric 

Test 
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: Diteliti 

 

     : Tidak diteliti 

 
 

H. Kerangka Konsep 

Menurut (Dhonna Anggreni, 2022), kerangka konsep merupakan 

turunan dari kerangka teori yang telah disusun sebelumnya dalam 

telaah pustaka. Kerangka konsep merupakan visualisasi hubungan 

antara berbagai variabel, yang dirumuskan oleh peneliti setelah 

membaca berbagai teori yang ada dan kemudian menyusun 

digunakannya teorinya sendiri yang akan sebagai landasan untuk 

penelitiannya. Berdasarkan landasan teori dan uraian latar belakang 

serta tinjauan pustaka maka kerangka konsep dari penelitian ini adalah 

sebagai berikut: 

 

 

   

Gambar 2.3 Kerangka konsep 

Keterangan : 

 

: Diteliti 

  

    : Penghubung antara dua variabel 

 

 

 

 

 

  

 

Variabel Demografis 

(Lama menderita dan jenis 

kelamin) 

Variabel utama 

Kadar Kreatinin 
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BAB III 

METODOLOGI PENELITIAN  

A. Desain Penelitian 

Desain penelitian merupakan rancangan penelitian yang digunakan 

sebagai pedoman dalam melakukan proses penelitian. Desain 

penelitian bertujuan untuk memberi pegangan yang jelas dan terstruktur 

kepada peneliti dalam melakukan penelitiannya (Sina, 2022). Desain 

penelitian ini menggunakan pendekatan deskriptif kategorik untuk 

mengetahui gambaran kadar kreatinin pada pasien diabetes melitus tipe 

2 yang mengikuti kegiatan prolanis. 

 
B. Variabel Penelitian 

Variabel penelitian adalah sesuatu yang berbentuk atribut atau sifat dari 

orang, objek, atau kegiatan yang mempunyai macam yang ditetapkan 

oleh peneliti untuk dipelajari sehingga didapatkan sebuah keterangan 

mengenai sesuatu tersebut, kemudian menarik kesimpulannya 

(Sugiyono, 2016). Adapun variabel yang diteliti dalam penelitian adalah 

karakteristik (lama menderita, jenis kelamin) dan kadar kreatinin. 
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C. Definisi Operasional 

1. Diabetes melitus 

Diabetes melitus adalah kondisi diamana tubuh tidak dapat 

mengatur kadar gula darah dengan baik, sehingga menyebabkan 

kadar gula darah yang tinggi atau tidak normal. 

2. Kadar Kreatinin 

Kadar kreatinin adalah jumlah kreatinin yang ada dalam darah. 

Kadar kreatinin yang tinggi dapat menunjukkan adanya gangguan 

fungsi ginjal. 

3. Metode Jaffe Reaction  

Metode Jaffe Reaction adalah metode kimia yang digunakan untuk 

mengukur kadar kreatinin dalam darah. Metode ini dapat diukur 

menggunakan alat spektrofotometer. 

 
D. Lokasi dan Waktu Penelitian 

1. Lokasi Penelitian 

a. Pengambilan sampel dilakukan di Puskesmas Ponre. 

b. Analisis sampel dilakukan di Laboratorium Kimia Klinik RSUD H. 

Andi Sulthan Daeng Radja Bulukumba. 

2. Waktu Penelitian 

Penelitian ini dilaksanakan pada bulan April 2025. 
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E. Populasi dan Sampel 

1. Populasi 

Populasi merupakan area generalisasi yang terdiri dari objek atau 

subjek yang mempunyai kualitas dan karakteristik tertentu yang 

ditetapkan oleh peneliti untuk dipelajari kemudian ditarik 

kesimpulannya (Sugiyono, 2019). Dalam penelitian ini, populasi 

yang dituju adalah penderita diabetes melitus di Puskesmas Ponre 

pada tahun 2024 dengan total sebanyak 789 orang. 

2. Sampel 

Sampel adalah bagian dari jumlah dan karakteristik yang dimiliki oleh 

populasi yang menjadi sumber data dalam suatu penelitian. Dengan 

kata lain, sampel merupakan representasi dari jumlah dan 

karakteristik yang dimiliki oleh populasi tersebut (Sugiyono, 2019). 

Untuk pengambilan sampel pada penelitian ini, digunakan teknik non 

probability sampling dengan metode purposive sampling. Purposive 

sampling adalah cara penentuan sampel yang didasarkan pada 

pertimbangan tertentu yang dibuat oleh peneliti sendiri sesuai 

dengan kriteria yang telah ditentukan. 

a. Kriteria Sampel 

1) Kriteria Inklusi 

a) Pasien diabetes melitus 2 yang mengikuti kegiatan 

prolanis dengan lama menderita 1 – 6 tahun. 
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b) Pasien diabetes melitus tipe 2 yang rutin mengikuti 

program pengelolaan penyakit kronis. 

c) Pasien diabetes melitus tipe 2 yang rutin dan tidak rutin 

mengonsumsi obat. 

d) Pasien diabetes melitus tipe 2 bersedia untuk menjadi 

responden. 

2) Kriteria Eksklusi 

a) Pasien diabetes melitus yang memiliki riwayat penyakit 

seperti penyakit hati. 

b) Pasien diabetes melitus yang disertai dengan penyakit 

bawaan seperti penyakit autoimun, penyakit jantung, dan 

tuberkulosis. 

b. Besar Sampel 

Sampel dalam penelitian ini adalah pasien diabetes melitus tipe 

2 yang mengikuti kegiatan prolanis di Puskesmas Ponre 

Kabupaten Bulukumba.  

𝑛 = (
𝑍𝑎.𝑆

𝑑
)
2
 

Keterangan : 

n  : Jumlah Sampel 

Zα : Nilai standar alpha 5% yaitu 1,96 

S : Simpang Baku (nilainya diperoleh dari kepustakaan,         

    studi, pendahuluan atau asumsi peneliti) 
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d : Presisi penelitian yaitu kesalahan prediksi proporsi yang   

  masih dapat diterima (nilainya ditetapkan oleh peneliti    

  berdasarkan prinsip logis dan mampu laksana) 

Jumlah sampel yang akan diteliti : 

𝑛 = (
𝑍𝑎.𝑆

𝑑
)
2
 

𝑛 = (
1,96×0,53

0,19
)
2
 

𝑛 = (1,03
0,19

)
2
  

𝑛 = (5,42)2 

𝑛 = 30 

 
F. Teknik Pengumpulan Data 

1. Data Primer  

Data primer adalah data yang diperoleh atau dikurnpulkan oleh 

peneliti langsung dari sumbernya. Semua data ini merupakan data 

mentah yang akan diproses untuk tujuan-tujuan tertentu sesuai 

dengan kebutuhan. Data primer dalam penelitian ini merupakan data 

yang bersumber dari hasil pengisian kuesioner dan hasil 

pemeriksaan sampel darah vena penderita diabetes melitus. 

2. Data Sekunder 

Data sekunder adalah data yang diperoleh atau dikumpulkan oleh 

orang lain, lembaga, atau lewat dokumen. Data sekunder dalam 

penelitian ini merupakan data yang diperoleh dari laporan dinas 
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kesehatan kabupaten bulukumba, hasil penelitian terdahulu, artikel 

ilmiah atau jurnal, riset, dan dari buku-buku yang telah 

dipublikasikan. 

 
G. Instrumen Penelitian 

1. Pengisian Lembar Observasi 

Pengisian lembar observasi dilakukan dengan cara peneliti 

membagikan lembar observasi dan menjelaskan cara pengisian 

lembar observasi kepada responden dan setelah pengisian selesai, 

peneliti mengecek kembali lembar observasi tersebut. 

2. Alat dan Bahan 

a. Alat : Adapun alat yang digunakan pada penelitian ini yaitu 

tourniquet, rak tabung, tabung tutup merah, plaster, mesin 

sentrifus, alat ABX Pentra 400 (merek Chemistry Analyzer), 

pipet, tip pipet, mikropipet, cool box, hand scoon, dan kuvet. 

b. Bahan : Darah pasien, spoit 3 ml, kapas alkohol 70%, serum 

pasien, reagen kreatinin ABX Pentra 400, plaster dan 

aquabidest. 

 
H. Prosedur Penelitian 

1. Pra Analitik 

a. Persiapan alat dan bahan 

b. Persiapan pasien dan sampel 

1) Dilakukan perkenalan diri kepada pasien dengan ramah. 
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2) Ditanyakan identitas pasien, kemudian menjelaskan maksud 

dan tujuan mengenai tindakan yang akan dilakukan. Setelah 

selesai dan data pasien sudah benar, maka petugas 

menyiapkan alat dan bahan yang akan digunakan. 

3) Diposisikan lengan pasien lurus diatas meja dengan posisi 

telapak tangan menghadap keatas. Kemudian lengan pasien 

dipasangkan tourniquet untuk membendung aliran darah, 

tetapi tidak boleh terlalu kuat karena dapat merusak 

pembuluh darah. 

4) Dianjurkan pasien mengepalkan tangannya, lalu petugas 

mencari lokasi pembuluh darah yang akan ditusuk 

menggunakan jari telunjuk atau jari tengah. 

5) Didesinfeksi lokasi tersebut dengan menggunakan kapas 

alkohol 70% dan dibiarkan kering terlebih dahulu. 

6) Ditusuk bagian vena pasien, dengan posisi lubang jarum 

menghadap keatas. Setelah darah mengalir kedalam spoit, 

lepas tourniquet dan minta pasien untuk membuka kepalan 

tangannya. 

7) Ditutup area tusukan dengan menggunakan kapas alkohol, 

lalu tarik spoit secara perlahan dan bekas tusukan ditekan 

menggunakan kapas alkohol. Selanjutnya darah yang 

diperoleh dimasukkan kedalam tabung vacutainer melalui 
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dinding tabung, setelah selesai tutup bekas tusukan dengan 

plaster. 

8) Diberi kode pada setiap sampel. 

c. Pemisahan serum dari darah 

1) Dibiarkan darah dalam tabung membeku pada suhu ruang 

selama 5-10 menit. 

2) Dimasukkan tabung darah kedalam sentrifugasi setelah 

darah membeku. 

3) Dipastikan bahwa swing bucket dari mesin sentrifus telah 

seimbang sebelum memutar darah. 

4) Diputar darah dengan kecepatan 3000 rpm selama 10 menit 

sehingga akan diperoleh 3 lapisan. 

5) Dipastikan lapisan paling atas adalah serum yang akan 

diperiksa dari lapisan bawah/sedimen. 

6) Dipisahkan serum menggunakan pipet kedalam kuvet. 

7) Dimasukkan kuvet yang berisi serum kedalam coolbox lalu 

tambahkan ice gel pada coolbox untuk menjaga suhu dingin. 

8) Dibawa ke laboratorium kimia RSUD H. Andi Sulthan Dg 

Radja Bulukumba untuk dianalisa. 
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2. Analitik 

a. Prosedur pengoperasian alat ABX Pentra 400 

1) Diperiksa kondisi dari air aquabidest pada reservoir bottle, 

tambahkan air jika kurang. 

2) Dikosongkan container jika sudah penuh. 

3) Ditambahkan kuvet baru jika kurang. 

4) Dikosongkan tempat kuvet bekas. 

5) Dinyalakan ABX Pentra dengan cara menekan tombol yang 

berada disebelah kanan alat. 

6) Ditunggu beberapa saat sampai alat menunjukkan ready. 

Masukkan nama operator (lab) dan masukkan password. Pilih 

new worklist untuk memulai dengan worklist baru kemudian 

OK. 

7) Ditunggu alat melakukan proses start up sampai alat berada 

pada menu utama dan menunjukkan ready. 

8) Dilakukan control dan kalibrasi (jika perlu) terhadap 

parameter yang akan diperiksa. 

9) Maka alat siap digunakan untuk pemeriksaan sampel. 

b. Cara melakukan kalibrasi dan kontrol 

1) Dipilih worklist dari menu utama. 

2) Dipilih calibration dari menu worklist, kemudian tekan add 

new untuk menambahkan jenis parameter yang akan 

dikalibrasi. 
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3) Dipilih all calibrations expired lalu tekan OK untuk validasi 

atau pilih jenis parameter yang akan dikalibrasi. 

4) Dipilih control untuk menjalankan kontrol, kemudian pilih add 

new untuk menambahkan jenis control yang dilakukan. 

5) Dipilih default control untuk melalukan control terhadap 

semua parameter atau pilih jenis kontrol secara manual. 

Tekan OK untuk validasi terhadap permintaan kontrol. 

6) Ditekan tombol run untuk memulai pemeriksaan. 

c. Cara pengukuran sampel 

1) Dipilih worklist dari menu utama 

2) Dipilih patient pada menu worklist kemudian tekan add new 

untuk menambahkan pemeriksaan. 

3) Diisi data dari pasien pada bagian patient demograpic, 

kemudian isi pula sampel characteristics. Tentukan jenis 

parameter yang akan diperiksa lalu tekan OK untuk validasi 

pemeriksaan yang diminta. Letakkan sampel pada rak 

sampel sesuai dengan nomor pada sampel characteristics.  

4) Diletakkan sampel pada saat alat sedang bekerja dapat 

dilakukan apabila lampu pada sampel tray sudah berwarna 

hijau. 

5) Diletakkan sampel pada saat lampu masih berwarna merah, 

dapat dilakukan dengan menekan tombol pause. 

6) Ditekan tombol run untuk memulai pemeriksaan. 
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d. Cara mematikan alat 

1) Tekan tombol exit dari menu utama sehingga pada layar 

keluar menu shutdown. 

2) Pilih standby, kemudian beri system cleaning. Kemudian 

tekan OK.  

 
3. Pasca Analitik 

a. Dilaporkan hasil pemeriksaan dari alat ABX Pentra. 

b. Interpretasi hasil : 

Nilai normal kadar kreatinin serum yaitu : 

1) Laki – laki  : 0,7 – 1,3 mg/dL 

2) Perempuan : 0,6 – 1,1 mg/dL 

(Sumber : Nilai Rujukan Rumah Sakit) 
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I. Alur Penelitian 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

     

 

 

 

 

 

Gambar 3.1 Alur Penelitian 
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J. Pengolahan Data dan Analisa Data 

1. Pengolahan Data 

a. Editing 

Editing adalah kegiatan pengoreksian kembali data yang 

dikumpulkan oleh peneliti untuk mengetahui apakah data 

tersebut sudah memenuhi harapan peneliti dan dapat diteruskan 

pada proses berikutnya. 

b. Coding 

Setelah proses editing selesai, kegiatan selanjutnya adalah 

mengklasifikasikan jawaban-jawaban para responden menurut 

macamnya melalui proses yang disebut coding. Klasifikasi ini 

dilakukan dengan memberi kode tertentu pada jawaban dari 

responden. 

c. Tabulating 

Kegiatan ini adalah proses penyusunan data ke dalam bentuk 

tabel. Tabel data dibuat sesederhana mungkin dengan 

mengelompokkan data kedalam suatu tabel menurut sifat-sifat 

yang dimiliki sesuai dengan tujuan penelitian. 

d. Data Entry 

Mengisi kolom-kolom atau tabel-tabel dengan kode yang sesuai 

yang dilakukan oleh peneliti. 

e. Cleaning 

Data yang sudah dimasukkan dicek kembali untuk melihat 

kemungkinan adanya kesalahan kode, ketidaklengkapan dan 

lain-lain, kemudian dilakukan perbaikan. 

 
2. Analisis Data 

Analisa data dalam penelitian ini yaitu hasil penelitian diolah 

secara analisis deskriptif kategorik yang dibuat dalam bentuk tabel 

yang menunjukkan hasil kadar kreatinin pada penderita diabetes 
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dan kemudian dinarasikan sehingga menggambarkan karakteristik 

dan tujuan penelitian. 

 
K. Etika dan Izin Penelitian 

Penelitian ini dilakukan setelah mendapat izin penelitian dari program 

studi D3 Teknologi Laboratorium Medis STIKES Panrita Husada 

Bulukumba. Kemudian peneliti meminta izin kepada pihak Puskemas 

dan pihak Rumah Sakit. Setelah mendapatkan persetujuan barulah 

melakukan penelitian dengan menekankan masalah etika. 

1. Lembar Persetujuan (Informed Consent) 

Informed consent adalah informasi yang diberikan kepada pasien 

dari tenaga medis tentang prosedur, tes, risiko, dan manfaat 

berbagai tindakan, obat-obatan, atau perlakuan apa pun terhadap 

tubuh pasien. Lembar persetujuan diberikan kepada pihak 

puskemas. Peneliti menjelaskan dan tujuan riset yang akan 

dilakukan. Jika subjek bersedia diteliti maka harus mendatangani 

lembar persetujuan. 

2. Kerahasiaan (Anonifidentility) 

Peneliti harus berusaha untuk melindungi kerahasiaan data yang 

diperoleh responden. 

3. Tanpa nama (Anonimity) 

Untuk menjaga kerahasiaan identitas pasien, maka peneliti tidak 

akan mencantumkan nama subjek pada hasil pemeriksaan. 
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L. Jadwal Penelitian 

Tabel 3.1 Jadwal Penelitian 

Kegiatan 
 

 
Tahun 2024-2025 

  

Okt Nov Des Jan Feb Mar Apr Mei Jun Jul 

Pengajuan 

Judul 

 

          

Screening 

Judul & Acc 

Judul 

          

Pembimbing

an Proposal 

          

Acc 

Proposal 

          

Ujian 

Proposal 

          

Perbaikan 
Proposal 

          

Penelitian 
 
 

          

Pengolahan 
Hasil 

Penelitian & 
Penyusunan 

Hasil 
Penelitian 

          

Bimbingan 
Hasil 

 

          

Ujian Hasil 
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BAB IV 

HASIL DAN PEMBAHASAN  

A. Hasil Penelitian 

Penelitian ini diawali dengan pengambilan sampel yang 

dilakukan di Puskesmas Ponre Kabupaten Bulukumba dan dianalisa di 

Laboratorium RSUD H. Andi Sulthan Daeng Radja Kabupaten 

Bulukumba yang dilakukan pada tanggal 22 April sampai 30 April 2025 

dengan tujuan untuk mengetahui gambaran kadar kreatinin pada pasien 

diabetes melitus tipe 2 yang mengikuti kegiatan prolanis di Puskesmas 

Ponre Kabupaten Bulukumba. Berikut hasil yang diperoleh : 

1. Karakteristik penelitian 

Tabel 4.1 Karakteristik Subjek Penelitian pada Pasien Diabetes Melitus Tipe 2 
   Yang Mengikuti Kegiatan Prolanis di Puskesmas Ponre Kabupaten 
   Bulukumba 

 

Jenis Kelamin Frekuensi Persentase (%) 

Laki-Laki 6 20 % 
Perempuan 24 80 % 

 Jumlah 30 100 % 

Usia Frekuensi Persentase % 

Pra Lansia (45 - 59 
tahun) 

21 70 % 

Lansia (> 60 tahun) 9 30 % 

Jumlah 30 100 % 

Lama Menderita Frekuensi Persentase% 

< 5 tahun 
≥ 5 tahun 

23 
7 

76.7 % 
23.3 % 

Jumlah 30 100 % 

     (Sumber : Data Primer 2025) 
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Berdasarkan data yang diperoleh dari 30 responden, dapat 

disimpulkan bahwa mayoritas perempuan yang didapatkan adalah 

80%, dan hanya 20% laki-laki. Menurut aspek usia, sebagian besar 

responden dicatat dalam kategori pra lansia (45–59 tahun), yaitu 

sebanyak 70%, dan sisanya adalah lansia (> 60 tahun) sebanyak 

30%. Dari segi lama menderita penyakit, responden yang telah 

mengalaminya selama <  5 tahun sebanyak 76,7%, sementara yang 

menderita ≥ 5 tahun sebanyak 23,3%. 

2. Variabel Penelitian 

Tabel 4.2 Distribusi Frekuensi Kadar Kreatinin pada Pasien Diabetes Melitus Tipe 
2  Yang Mengikuti Kegiatan Prolanis di Puskesmas Ponre Kabupaten 
Bulukumba 

 

Kadar Kreatinin Frekuensi Persentase % 

Normal  26 86.7 % 
Tinggi  4 13.3 % 

Jumlah 30 100 % 

       (Sumber : Data Primer 2025) 
 

Berdasarkan hasil penelitian diatas, menunjukkan distribusi 

frekuensi kadar kreatinin pada pasien diabetes melitus tipe 2 yang 

mengikuti kegiatan prolanis di Puskesmas Ponre Kabupaten 

Bulukumba didapatkan yang normal sebanyak 26 responden 

dengan persentase 86.7%, dan kadar kreatinin yang tinggi 

sebanyak 4 responden dengan persentase 13.3%. 
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Tabel 4.3 Hasil Uji Kadar Kreatinin pada Pasien Diabetes Melitus Tipe 2  Yang 
Mengikuti Kegiatan Prolanis di Puskesmas Ponre Kabupaten 
Bulukumba Berdasarkan Karakteristik 

 

Jenis Normal  Tinggi  Total  

Kelamin Frekuensi Persentase Frekuensi Persentase Frekuensi Persentase 

Laki-laki 6 100% 0 0% 6 100% 

Perempuan 20 83.3% 4 16.7% 24 100% 

Usia Normal  Tinggi  Total  

 Frekuensi Persentase Frekuensi Persentase Frekuensi Persentase 

Pra Lansia 19 90.5% 2 9.5% 21 100% 

Lansia 7 77.8% 2 22.2% 9 100% 

Lama Normal  Tinggi  Total  

Menderita Frekuensi Persentase Frekuensi Persentase Frekuensi Persentase 

< 5 Tahun 21 91.3% 2 8.7% 23 100% 

≥ 5 tahun 5 71.4% 2 28.6% 7 100% 

       (Sumber : Data Primer 2025) 

 

Berdasarkan hasil penelitian mengenai hasil uji kadar kreatinin 

pada pasien diabetes melitus tipe 2 yang mengikuti kegiatan 

Prolanis di Puskesmas Ponre Kabupaten Bulukumba, diperoleh dari 

6 responden yang berjenis kelamin laki-laki didapatkan kadar 

kreatinin yang normal sebanyak 6 responden (100%). Sementara 

untuk perempuan dari 24 responden didapatkan 20 responden 

(83.3%) memiliki kadar kreatinin normal sedangkan 4 responden 

(16,7%) dengan kadar kreatinin tinggi. Untuk kategori kelompok usia 

diperoleh dari 21 responden pada usia pra-lansia didapatkan kadar 

kreatinin normal sebanyak 19 responden (90.5%), sedangkan 2 

responden (9.5%) dengan kadar kreatinin tinggi, sementara untuk 

usia lansia dari 9 responden didapatkan 7 responden (77.8%) 

dengan kadar kreatinin normal sedangkan 2 responden (22.2%) 

dengan kadar kreatinin tinggi. Dilihat dari segi lama menderita 
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diabetes untuk pasien dengan lama menderita < 5 tahun dari 23 

responden didapatkan 21 responden (91.3%) yang memiliki kadar 

kreatinin normal dan 2 responden (8.7%) yang memiliki kadar 

kreatinin tinggi. Sementara yang menderita selama ≥ 5 tahun dari 7 

responden didapatkan 5 responden (71.4%) yang memiliki kadar 

kreatinin normal sedangkan 2 responden yang memiliki kadar 

kreatinin tinggi (28.6%). 

 
B. Pembahasan 

Penelitian tentang kadar kreatinin pada pasien diabetes melitus 

tipe 2 yang mengikuti kegiatan prolanis di Puskesmas Ponre Kabupaten 

Bulukumba, menggunakan metode jaffe reaction dengan alat 

Chemistry analyzer Pentra C 400. Tujuan dari penelitian ini adalah 

untuk memeriksa kadar kreatinin, yang dilakukan dengan cara 

mengambil sampel darah vena yang kemudian dimasukkan ke dalam 

vacutainer bertutup kuning, kemudian disentrifus dan diperiksa 

menggunakan alat Pentra C 400.  

Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar pasien 

diabetes melitus tipe 2 yang mengikuti kegiatan prolanis adalah 

perempuan, yaitu sebanyak 24 responden (80%) dan pada laki-laki 6 

responden (20%). Hal ini sesuai dengan data Riskesdas pada tahun 

2021 yang mana prevalensi diabetes melitus di Indonesia menunjukkan 

bahwa diabetes melitus lebih banyak didapatkan pada jenis kelamin 
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perempuan yaitu sebanyak (1,8%) dibandingkan dengan laki-laki yaitu 

(1,2%). Pada 5 tahun terakhir, prevalensi diabetes melitus pada 

perempuan menunjukkan peningkatan, berbeda dengan prevalensi 

pada laki-laki yang menunjukkan penurunan. Menurut (Komariah, 

2020), wanita lebih berisiko terhadap penyakit diabetes karena secara 

fisik perempuan memiliki peluang peningkatan indeks massa tubuh 

yang lebih besar.  

Berdasarkan kategori usia pasien diabetes melitus tipe 2 yang 

mengikuti kegiatan prolanis di Puskesmas Ponre didapatkan lebih 

banyak pada kelompok usia pra-lansia 45-59 tahun yaitu sebanyak 21 

responden (70%), sementara usia lansia > 60 tahun yaitu sebanyak 9 

responden (30%). Data ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan 

oleh Susilawati, yang mengemukakan bahwa orang berusia > 45 tahun 

memiliki risiko 8 kali lebih besar untuk menderita diabetes melitus tipe 

2 dibandingkan mereka yang berusia kurang dari 45 tahun. Intoleransi 

glukosa pada usia > 45 tahun disebabkan oleh proses penuaan yang 

mengurangi kemampuan sel beta pankreas dalam memproduksi insulin 

(Rahmawati, 2021). 

Dilihat dari kategori lama menderita pasien diabetes melitus tipe 

2 yang mengikuti kegiatan prolanis terdiri dari 30 responden yang 

menderita diabetes melitus dengan rentang < 5 tahun tahun yaitu 

sebanyak 23 responden (76.7%) dan yang menderita ≥ 5 tahun 

sebanyak 7 responden (23.3%). Hasil penelitian ini sejalan dengan 
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hasil penelitian (Rahmy et al., 2023) yang menunjukkan bahwa pasien 

dengan riwayat diabetes melitus tipe 2 dengan lama menderita < 5 

tahun yaitu 53.3% lebih mendominasi dibandingkan dengan yang 

menderita ≥ 5 tahun.  Lamanya seseorang menderita diabetes melitus 

tergantung pada cara penderita dalam mengontrol kadar glukosa darah 

karena penyakit ini tidak dapat disembuhkan namun dapat dikendalikan 

dengan melakukan perawatan. 

Hasil pengukuran kadar kreatinin dari 30 responden 

menunjukkan bahwa 26 responden (86.7%) memiliki kadar kreatinin 

yang berada dalam batas normal, sementara 4 responden (13.3%) 

menunjukkan kadar kreatinin yang tinggi. Ini menunjukkan bahwa lebih 

banyak pasien diabetes melitus tipe 2  yang mengikuti kegiatan prolanis 

memiliki kadar kreatinin yang normal. Namun, hasil penelitan ini 

berbeda dengan penelitian dari (Liftyowati et al., 2022) yang melibatkan 

43 pasien, dimana kadar kreatinin yang meningkat lebih tinggi 58,1% 

dibandingkan dengan pasien yang memiliki kadar kreatinin normal 

sebesar 37,2%. Di sisi lain, hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian 

(Karno et al., 2023) yang melibatkan 30 pasien, dimana proporsi pasien 

dengan kadar kreatinin normal mencapai 73,3%, sementara yang 

memiliki kadar kreatinin tinggi hanya 26,7%. 

Tingginya jumlah pasien yang memiliki kadar kreatinin normal 

dalam penelitian ini diduga berkaitan dengan seberapa patuhnya pasien 

dalam mengikuti kegiatan Prolanis. Tingkat kepatuhan ini dipengaruhi 
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oleh interaksi antar peserta, pertukaran informasi, dan dukungan 

kelompok yang mereka terima selama program berlangsung, yang 

dapat mendorong pasien untuk lebih aktif dalam berpartisipasi. Hal ini 

sejalan dengan pernyataan (Restuning, 2020) yang menyebutkan 

bahwa edukasi adalah proses memberikan pengetahuan dan 

keterampilan kepada pasien untuk mengubah perilaku serta 

meningkatkan pemahaman mengenai penyakit yang mereka alami. 

Selain itu, kepatuhan dalam minum obat juga menjadi faktor 

penting dalam keberhasilan pengelolaan diabetes. Dalam jurnal 

(Rismawan et al., 2023) menyatakan bahwa kepatuhan minum obat 

adalah partisipasi individu dalam mengikuti instruksi medis secara tepat 

berdasarkan kesadaran pribadi. Kepatuhan terhadap program yang 

diberikan puskesmas, termasuk dalam hal minum obat secara rutin, 

membantu mengontrol kadar gula darah. Sebagaimana disampaikan 

oleh (Amir, 2020) pasien yang patuh minum obat cenderung memiliki 

kadar gula darah yang normal, sedangkan yang tidak patuh berisiko 

mengalami komplikasi seperti nefropati diabetik, yang dapat 

menyebabkan peningkatan kadar kreatinin. 

Pemeriksaan kadar kreatinin berdasarkan karakteristik jenis 

kelamin didapatkan hasil pada jenis kelamin laki-laki dengan kadar 

kreatinin yang normal sebanyak 100% dan tidak ditemukan kadar 

kreatinin tinggi pada laki-laki. Sementara pada perempuan kadar 
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kreatinin yang normal sebanyak 83.3% dan kadar kreatinin yang tinggi 

sebanyak 16.7%.  

Berdasarkan teori menurut Buku Ilmu Penyakit Dalam edisi VI 

bahwa kadar kreatinin yang tinggi merupakan hasil metabolisme otot di 

pengaruhi oleh perubahan massa otot, sehingga aktivitas fisik yang 

berlebihan pada laki-laki menyebabkan kadar kreatinin yang lebih tinggi 

daripada perempuan (Damayanti, 2021). Namun, terdapat kondisi 

dimana perempuan juga dapat mengalami peningkatan kadar kreatinin 

karena pengaruh status hormonal serta perempuan lebih berisiko 

mengalami diabetes melitus sehingga penumpukan lemak dan aktivitas 

yang rendah dapat memicu gangguan fungsi pada ginjal. Ketika ginjal 

tidak dapat melakukan fungsi utamanya, maka limbah metabolisme 

(kreatinin) tidak dapat dikeluarkan, sehingga menumpuk, dan membuat 

kadar kreatinin dalam darah meningkat (Trihartati et al., 2020). Selain 

itu, perbedaan kadar kreatinin laki-laki dengan perempuan juga 

disebabkan karena ginjal yang tidak berfungsi dengan baik akibat 

aktivitas fisik yang berlebihan serta pola makan yang tidak dijaga 

dengan baik, dilihat dari rentang usia yang biasanya beresiko terkena 

penyakit ginjal yaitu usia 55 tahun ke atas, karena otot pada usia 

tersebut sudah mulai terganggu dan mengalami penurunan fungsi 

(Herlando Sinaga et al., 2020) 

Menurut teori yang dikemukakan (Paramita, 2019) mengatakan 

bahwa seiring bertambahnya usia seseorang juga akan diikuti oleh 
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penurunan pada fungsi ginjalnya, hal ini terjadi karena seiring 

bertambahnya usia seseorang akan mengalami proses hilangnya 

beberapa nefron, menyebabkan filtrasi kreatinin tidak sempurna 

sehingga kadar kreatinin dalam darah meningkat. Selain faktor usia, 

dalam teori (Pribadi, 2024) juga dikatakan bahwa faktor yang dapat 

mempengaruhi kadar kreatinin meningkat yaitu tingkat stres, pengaruh 

hormon dan aktivitas tubuh.  

Asumsi peneliti bahwa, peningkatan kadar kreatinin yang lebih 

banyak ditemukan pada pasien berjenis kelamin perempuan diduga 

disebabkan oleh komplikasi metabolik akibat diabetes melitus. 

Sebagian besar pasien tersebut adalah perempuan yang berusia di atas 

55 tahun dimana usia ini termasuk dalam rentang usia yang memiliki 

risiko tinggi untuk mengalami komplikasi akibat diabetes melitus (DM), 

yang secara fisiologis memiliki risiko lebih tinggi mengalami penurunan 

fungsi ginjal.  

Dalam penelitian ini, juga ditemukan bahwa terdapat beberapa 

responden berusia di atas 55 tahun yang tetap menunjukkan kadar 

kreatinin dalam batas normal karena disebabkan oleh gaya hidup yang 

sehat, aktivitas yang cukup dan massa otot yang relatif lebih rendah.  

Peningkatan kadar kreatinin berdasarkan kelompok usia dapat 

dilihat bahwa usia pra-lansia 45-59 tahun didapatkan kadar kreatinin 

yang normal sebanyak 90.5% dan kadar kreatinin yang tinggi yaitu 

9.5%. Sementara untuk usia lansia > 60 tahun didapatkan hasil kadar 
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kreatinin yang normal sebanyak 77.7% dan kadar kreatinin yang tinggi 

sebanyak 22.2%. Hal ini dapat terjadi karena seiring bertambahnya 

usia, terjadi perubahan struktur dan fungsi sel, jaringan, dan sistem 

organ. Perubahan ini berkontribusi pada penurunan kesehatan fisik, 

yang pada akhirnya memengaruhi kerentanan terhadap penyakit. Hasil 

penelitian ini didukung oleh teori yang disebutkan oleh (Rahayu dan 

Indriyani 2021), bahwa faktor umur dapat berdampak pada kadar 

kreatinin di mana pada lansia, kadar kreatinin cenderung lebih tinggi 

dibandingkan dengan usia muda. Tingginya kadar kreatinin 

menunjukkan adanya penurunan fungsi ginjal yang dapat mengarah 

pada gagal ginjal. Seiring bertambahnya usia, fungsi ginjal seseorang 

cenderung menurun karena proses hilangnya beberapa nefron yang 

terjadi pada usia di atas 40 tahun. Hal ini menyebabkan filtrasi kreatinin 

tidak optimal sehingga kadar kreatinin dalam darah meningkat. 

Faktor lain yang dapat mempengaruhi kadar kreatinin pada 

pasien diabetes melitus tipe 2 yaitu lamanya seseorang menderita 

penyakit diabetes melitus tipe 2. Dimana didapatkan hasil dengan lama 

menderita < 5 tahun sebanyak 91.3% yang kadar kreatininnya normal 

dan yang tinggi sebanyak 8.7% . Sementara pada lama menderita ≥ 5 

tahun didapatkan normal sebanyak 71.4% dan tinggi 28.6%. 

Berdasarkan kategori lama menderita diabetes melitus tipe 2 yang 

mengikuti kegiatan Prolanis di Puskesmas Ponre menunjukkan 

peningkatan kadar kreatinin pada pasien lama menderita dalam kurung 
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waktu ≥ 5 tahun yaitu 28.6%. Dimana sejalan dengan jurnal (Anggriani, 

2024) mengatakan bahwa lama menderita diabetes mellitus ≥ 5 tahun 

berisiko 13 kali terjadi peningkatan kadar kreatinin dibandingkan 

dengan lama menderita < 5 tahun. Hal ini karena kadar glukosa dalam 

darah yang meningkat dalam waktu lama membuat ureum kreatinin 

yang harusnya keluar melalui urin tidak terfiltrasi dengan baik sehingga 

terjadi peningkatan pada kadar ureum kreatinin dalam darah. 

Akan tetapi, menurut (Hikmah, 2021) kadar kreatinin yang tinggi 

pada pasien dengan lama menderita < 5 tahun juga bisa mengalami 

peningkatan kadar kreatinin karena disebabkan oleh adanya 

komorbiditas seperti obesitas yang belum tertangani, serta rendahnya 

kesadaran pasien terhadap pengelolaan penyakit di awal masa 

diagnosis. Sedangkan pada pasien dengan durasi ≥ 5 tahun, kadar 

kreatinin bisa saja tetap stabil karena mereka telah menjalani 

pengobatan dan perubahan gaya hidup yang lebih baik dan terkontrol. 

Peningkatan kadar kreatinin menandakan turunnya fungsi ginjal 

dan akan menyebabkan komplikasi bila dibiarkan. Ketika bertambah 

usia terutama pada usia >40 tahun akan terjadi penurunan fungsi ginjal 

dalam mengekskresikan kreatinin sehingga kreatinin tidak bisa keluar 

bersama urine. Semakin lama seseorang menderita diabetes mellitus 

maka semakin besar juga seseorang berisiko menderita berbagai 

komplikasi, karena kadar gula yang tinggi secara konsisten akan 

mempengaruhi terjadinya penyakit baru.  Penyakit baru yang timbul 
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akan mempengaruhi organ-organ di dalam tubuh diantaranya jantung, 

pembuluh darah, syaraf, mata dan ginjal (Anggriani, 2024).  

Kerusakan ginjal di tandai oleh peningkatan kadar kreatinin di 

dalam darah. Ada beberapa faktor yang menyebabkan meningkatnya 

kadar kreatinin dalam darah yaitu kelelahan yang berlebihan, dehidrasi, 

penggunaan obat yang bersifat toksik pada ginjal, disfungsi ginjal serta 

infeksi dan aktivitas fisik yang berlebihan dapat meningkatkan kadar 

kreatinin (Paramita, 2019). 

Hubungan kadar kreatinin dengan diabetes melitus yaitu 

hiperglikemia atau kadar gula darah tinggi yang mengakibatkan 

kerusakan pada dinding pembuluh darah. Keadaan ini membuat 

pembuluh darah menjadi lemah dan rentan terhadap penyumbatan 

yang pada gilirannya dapat meyebabkan komplikasi mikrovaskuler, 

salah satunya nefropati diabetika (Kafiar, 2020). Nefropati diabetik 

merupakan salah satu komplikasi yang terjadi pada penderita diabetes 

melitus (DM) yang ditandai dengan penurunan pada fungsi ginjal 

(Tandjungbulu et al., 2023). 

Dari penelitian ini, peneliti berasumsi bahwa peningkatan kadar 

kreatinin tidak hanya di pengaruhi oleh diabetes melitus tipe 2 yang 

ditandai dengan hiperglikemia atau kadar glukosa darah yang tinggi 

dan tidak terkontrol. Akan tetapi, peningkatan kadar kreatinin dalam 

darah juga dapat dipengaruhi oleh konsumsi makanan tinggi protein, 

seperti daging, ikan, dan kacang-kacangan serta kurang minum air 



68 
 

68 
 

putih. Selain itu, kelelahan fisik, stres dan gaya hidup yang kurang sehat 

dapat berpontesi mempengaruhi fungsi ginjal. 

 Meskipun demikian, peneliti juga berasumsi bahwa penderita 

diabetes melitus tipe 2 yang menerapkan pola hidup sehat cenderung 

memiliki kadar kreatinin yang lebih stabil dan dalam batas normal, 

sehingga dapat menurunkan risiko komplikasi pada fungsi ginjal. 
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BAB V 

PENUTUP 

A. Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilaksanakan terkait dengan 

Gambaran Kadar Kreatinin pada Pasien Diabetes Melitus Tipe 2 yang 

Mengikuti Kegiatan Prolanis di Puskesmas Ponre Kabupaten 

Bulukumba dapat disimpulkan bahwa : 

1. Kadar kreatinin pada pasien diabetes melitus tipe 2 yang mengikuti 

kegiatan prolanis berdasarkan lama menderita lebih banyak terjadi 

dalam kurung waktu ≥ 5 tahun didapatkan tinggi sebanyak 28.6% 

dan kadar kreatinin normal sebanyak 71.4%.  

2. Kadar kreatinin pada pasien diabetes melitus tipe 2 yang mengikuti 

kegiatan prolanis berdasarkan jenis kelamin lebih banyak terjadi 

pada pasien berjenis kelamin perempuan didapatkan tinggi 

sebanyak 16.7% dan yang normal sebanyak 83.3%. 

B. Saran 

1. Diharapkan kepada pasien diabetes melitus tipe 2 yang mengikuti 

kegiatan prolanis di Puskesmas Ponre agar dapat menjaga kondisi 

tubuhnya, baik dalam terapi obat, pola makan, olahraga, istirahat 
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yang cukup agar komplikasi dapat dicegah dan tidak memperburuk 

keadaan apabila sudah mengalami komplikasi. 

2. Diharapakan kepada peneliti selanjutnya sebaiknya 

mengembangkan penelitian ini dengan variable berlainan yang 

memiliki kaitan dengan gambaran kadar kreatinin pada pasien 

diabetes melitus tipe 2 yang mengikuti kegiatan prolanis, serta dapat 

menjadikan faktor pola makan, konsumsi makanan tinggi protein, 

dan kurang konsumsi air putih sebagai faktor pemicu meningkatnya 

kadar kreatinin. 

3. Diharapkan kepada masyarakat terutama pada pasien diabetes 

melitus tipe 2 agar lebih meningkatkan pemahaman bahwa lamanya 

mengidap diabetes berisiko memicu peningkatan kadar kreatinin 

yang berdampak pada penurunan fungsi ginjal, serta secara rutin 

mengikuti program pengelolaan penyakit kronis (Prolanis) sebagai 

upaya pencegahan dan pengendalian komplikasi secara dini dan 

berkelanjutan. 

4. Diharapkan kepada institusi, agar mendukung kegiatan penelitian 

serupa dengan menyediakan fasilitas dan sumber daya yang 

memadai guna menunjang pengembangan ilmu di bidang Teknologi 

Laboratorium Medis. 

5. Diharapkan kepada pihak puskesmas, agar memberikan edukasi 

kepada pasien diabetes melitus yang mengikuti kegiatan prolanis 

terkait faktor yang bisa meningkatkan kadar kreatinin pasien. 
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LAMPIRAN 

Lampiran 1 

PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini: 

No. Responden  :  

Nama    : 

Jenis Kelamin  : 

Usia    : 

Alamat / No Telepon : 

Setelah mendengar, membaca dan memahami penjelasan yang 

diberikan oleh peneliti, maka saya bersedia menjadi responden pada 

penelitian yang dilakukan oleh saudari Aulia Regina Putri yang berjudul 

“Gambaran Kadar Kreatinin pada Pasien Diabetes Melitus Tipe 2 yang 

Mengikuti Kegiatan Prolanis di Puskesmas Ponre Kabupaten 

Bulukumba”. 

Saya menjadi responden karena keinginan saya sendiri tanpa ada 

paksaan dari pihak manapun dan saya akan menjawab seluruh pertanyaan 

yang bersangkutan dalam penelitian ini dengan sejujur – jujurnya. 

Adapun data yang diperoleh dalam penelitian ini yang bersumber 

dari saya sebagai responden. 

       Bulukumba,     April 2025  

   Peneliti      Responden 

(........................................)    (.........................................) 
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Lampiran 2 

PERSETUJUAN UNTUK PENGAMBILAN DARAH 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini: 

No. Responden  :  

Nama    : 

Jenis Kelamin  : 

Usia    : 

Alamat / No Telepon : 

Dari penjelasan yang diberikan, saya telah mengerti segala hal yang 

berhubungan dengan penyakit tersebut, serta tindakan medis yang akan 

dilakukan dan kemungkinan risiko yang dapat terjadi pasca tindakan 

tersebut sesuai dengan penjelasan yang telah disampaikan. 

Dengan ini saya menyatakan Setuju untuk dilakukan tindakan medis 

berupa pengambilan darah vena. 

 

Bulukumba,     April 2025  

   Peneliti      Responden 

 

 

(........................................)    (.........................................) 
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Lampiran 3 

LEMBAR OBSERVASI PENELITIAN 

GAMBARAN KADAR KREATININ PADA PASIEN DIABETES MELITUS 

TIPE 2 YANG MENGIKUTI KEGIATAN PROLANIS DI PUSKESMAS 

PONRE KABUPATEN BULUKUMBA 

 

Identitas Responden  

• Inisial Responden   : 

• Umur     : 

• Jenis Kelamin   : 

• Alamat    : 

Riwayat Penyakit 

• Jenis/Tipe Diabetes Melitus : 

• Riwayat Penyakit Lainnya  : 

• Lama Diagnosis DM  : 

Pengobatan 

• Nama Obat    : 

• Lama Pengobatan   : 

• Kepatuhan Mengonsumsi Obat : 

Kegiatan Prolanis 

• Lama Mengikuti Prolanis  : 

• Kepatuhan Mengikuti Prolanis : 

• Perubahan Kondisi   : 

Bulukumba,     April 2025  

   Peneliti      Responden 

 

 

(........................................)    (.........................................) 
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Lampiran 4 Lembar Persetujuan Judul Proposal 
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Lampiran 5 Lembar Persetujuan Acc Maju Proposal 
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Lampiran 6 Lembar Persetujuan Acc Proposal 
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Lampiran 7 Lembar Persetujuan Acc KTI 
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Lampiran 8 Surat Keterangan Telah Melakukan Penelitian 
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Lampiran 9 Surat Permohonan Izin Dari Lembaga UPPM 
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Lampiran 10 Surat Izin Penelitian Dari DPMPTSP Provinsi 

Sulawesi Selatan 
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Lampiran 11 Surat Izin Penelitian Dari DPMPTSP Kabupaten 

Bulukumba 
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Lampiran 12 Surat Layak Etik 
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Lampiran 13 Dokumentasi Pribadi Peneliti 

A. Pra Analitik 

  

  

  

Persiapan alat dan bahan 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Proses pengisian informed 
consent sekaligus lembar 

observasi 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Proses pengambilan sampel darah 
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Proses sentrifus sampel 

 
 
 
 
 
 
 
 

Persiapan sampel serum 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Proses pemisahan sampel serum 
dengan darah  

Serum yang telah di pisahkan  

 

 

B. Analitik 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
    Proses penginputan data pasien Memasukkan sampel serum 

kedalam alat 
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C. Pasca Analitik 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Proses pembacaan dan 
pencatatan hasil pemeriksaan 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Hasil print out dari alat 
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Lampiran 14 Tabulasi Data Hasil Pemeriksan Kadar 

Kreatinin 

No Kode 
Sampel 

Usia Lama 
Menderita 

Jenis 
Kelamin 

Hasil Kategori 

1 01 46 5 tahun P 0.7 mg/dL Normal 

2 02 50 6 tahun P 0.9 mg/dL Normal 

3 03 59 4 tahun L 1.0 mg/dL Normal 

4 04 67 3 tahun P 0.7 mg/dL Normal 

5 05 60 2 tahun P 0.7 mg/dL Normal 

6 06 70 2 tahun P 0.8 mg/dL Normal 

7 07 55 1 tahun P 0.9 mg/dL Normal 

8 08 53 6 tahun P 0.6 mg/dL Normal 

9 09 66 1 tahun P 0.8 mg/dL Normal 

10 010 63 5 tahun P 0.7 mg/dL Normal 

11 011 69 4 tahun P 0.9 mg/dL Normal 

12 012 52 > 5 tahun P 0.9 mg/dL Normal 

13 013 69 2 tahun P 1.4 mg/dL Tinggi 

14 014 45 1 tahun P 0.9 mg/dL Normal 

15 015 62 2 tahun P 0.8 mg/dL Normal 

16 016 52 3 tahun P 1.0 mg/dL Normal 

17 017 71 6 tahun P 1.6 mg/dL Tinggi 

18 018 55 4 tahun P 1.6 mg/dL Tinggi 

19 019 54 1 tahun P 0.6 mg/dL Normal 

20 020 52 2 tahun L 0.9 mg/dL Normal 

21 021 52 3 tahun P 0.7 mg/dL Normal 

22 022 54 6 tahun P 1.5 mg/dL Tinggi 

23 023 58 3 tahun L 0.9 mg/dL Normal 

24 024 56  1 tahun L 0.9 mg/dL Normal 

25 025 48  2 tahun P 0.6 mg/dL Normal 

26 026 40  1 tahun P 0.8 mg/dL Normal 

27 027 51  2 tahun P 0.6 mg/dL Normal 

28 028 54  4 tahun P 0.6 mg/dL Normal 

29 029 57  3 tahun L 1.1 mg/dL Normal 

30 030 50 2 tahun L 0.7 mg/dL Normal 
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Lampiran 15 Hasil Olah Data Menggunakan SPSS 

Jenis_kelamin 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid L 6 20.0 20.0 20.0 

P 24 80.0 80.0 100.0 

Total 30 100.0 100.0  

 

Usia 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid >60 tahun 9 30.0 30.0 30.0 

45-59 tahun 21 70.0 70.0 100.0 

Total 30 100.0 100.0  

 

Lama_menderita 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid <5 23 76.7 76.7 76.7 

≥ 5  7 23.3 23.3 100.0 

Total 30 100.0 100.0  

 

Hasil 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Normal 26 86.7 86.7 86.7 

Tinggi 4 13.3 13.3 100.0 

Total 30 100.0 100.0  
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Jenis_kelamin 

 

Kategori 

Total Normal tinggi 

Jenis_kelami
n 

laki-laki Count 6 0 6 

% within 
Jenis_kelamin 

100.0% 0.0% 100.0% 

perempua
n 

Count 20 4 24 

% within 
Jenis_kelamin 

83.3% 16.7% 100.0% 

Total Count 26 4 30 

% within 
Jenis_kelamin 

86.7% 13.3% 100.0% 

 

Usia 

 

Kategori 

Total Normal tinggi 

Usia pra lansia Count 19 2 21 

% within Usia 90.5% 9.5% 100.0% 

lansia Count 7 2 9 

% within Usia 77.8% 22.2% 100.0% 

Total Count 26 4 30 

% within Usia 86.7% 13.3% 100.0% 
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Lama_menderita 

 

Kategori 

Total Normal tinggi 

Lama_menderita < 5 tahun Count 21 2 23 

% within 
Lama_mend
erita 

91.3% 8.7% 100.0% 

≥ 5 tahun Count 5 2 7 

% within 
Lama_mend
erita 

71.4% 28.6% 100.0% 

Total Count 26 4 30 

% within 
Lama_mend
erita 

86.7% 13.3% 100.0% 
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