Kadar kreatinin dan proteinuria
pada pasie. Diabetes melitus
tipe 2 di RSUD kabupaten kediri

by ITSKes ICMe Jombang

Submission date: 01-Oct-2025 12:18PM (UTC+0900)
Submission ID: 2719250122

File name: SADIA_SOLISSA.docx (524.68K)

Word count: 10774

Character count: 69775



KADAR KREATININ DAN PROTEINURIA PADA PASIEN
DIABETES MELITUS TIPE 2 DI RSUD KABUPATEN KEDIRI

KARYA TULIS ILMIAH

&, s
"Eap o

SADIA SOLISSA
221310042

PROGRAM STUDI DIl TEKNOLOGI LABORATORIUM MEDIS
FAKULTAS VOKASI

INSTITUT TEKNOLOGI SAINS DAN KESEHATAN
INSAN CENDEKIA MEDIKA JOMBANG
2025




BAB 1
%NDAHULUAN
1.1 Latar Belakang

Diabetes melitus merupakan masalah kesehatan masyarakat global
dengan meningkatnya pravelensi kejadian penyakit setiap tahunnya (UR
17

N.2023). Diabetes melitus (DM) merupakan penyebab gangguan Rama

kerusakan ginjal yang pada akhirnya akan menjadi gagal ginjal kronik dan

Ty

memerlukan hemodialisis. Sescorang yvang mempunyai penyakit diabetes
melitus dengan komplikasi ginjal. juga akan mengalami mortalitas dan

morbiditas kardiovaskular. Kerusakan ginjal akibat DM disebul nefropati

digbetik. Peningkatan proteinuria merupakan tanda pertama terjadinya
nefropati diabetik. Protcinuria berfungsi untuk memprediks perkembangan

kit ginjal pada diabetes melitus tipe 2 (Feqqi etal., 2022). Kadar kreatinin

22
darah meningkat dan fungsi ginjal menurun g'da: venderita diabetes melitus

tipe 2 akibat tingginya gula darah. Rata-rata usia diabetes adalah 64 Bulan,
Lima puluh satu iahun mengalami protemnuria dengan 114 pasien (26,4%).
@nyakil ini mcrupakan suatu penyakit yang discbabkan olch tubuh yang
tidak mampu untuk merespon dengan baik terhadap insulin atau resistensi
insulin (Ufi N,2023).

Menurut Organisasi Kesehatan Dunia (WHO) pada tahun 2022, diabetes
melitus (DM) merupakan kondisi yang sering diderita banyak orang%l'se]uruh
dunia. Diabetes juga menyebabkan 6.7  juta kematian,
(Hartono,2024).Sebelumnya  World Healih Organization (WHO)  juga

memperkirakan jumlah penderita diabetes melitus orang dewasa diatas 18




D

tahun pada tahun 2014 berjumlah 422 juta, gmm’ul Riset Kemenierian
Keschatan pada tahun 2018, prevalensi diabetes melitus di Indonesia sebesar
2,0%, sedangkan di Jawa Timur scbesar 2,6% pada penduduk umur diatas 15
tahun. Di Kabupaten Kediri, terdapat 32.499 penderita diabetes melitus, dan
30.154 orang di antaranya (92,80%) telah memperoleh pelayanan kesehatan
standar, yang terbanyak terdapat di 37 puskesmas, menurut statistik profil
keschatan tahun 2021 (Prodyanatasari, 2023).Enyakit diabetes melitus timbul

tanpa diketahui oleh penderitanya karena tanda-tamn

danya sangat sulit untuk

diketahui maka sering disebut sifent Eiller diabetes melitus berpotensi untuk

kasi yang terjadi secara
fisik terdiri atas dua vaitu gﬂ dan kronis. Komplikasi akut adalah gejala yang

timbul secara tiba-tiba dan intens dan kompikasi akut meliputi: Hipoglikemia

Jhiperglikemia hiperglikemia,non-ketotik, sedangkan komplikasi kronis a

penyakit yang diderita dalam jangka panjang atau wakiu yang lama yaitu
bekltﬂf%mﬂﬂnéﬂﬂmwﬂﬂmbﬂhkmwm:‘ﬂmﬂ( Laudya, 2020).
Hiperglikemia, atau gula darah tinggi, merupakan gejala diabetes
melitus. Nefropati diabetik merupakan salah satu konsckuensi mikrovaskular
yang dapat diakibatkan oleh penyumbatan yang discbabkan olch gangguan ini,
yang merusak, melemahkan, dan menghancurkan dinding pembuluh darah.
Aterosklerosis juga dapat terjadi akibat hiperglikemia(Jumadewi,2022).
?kjbatnyn terjadi penyempitan lumen pembulu darah dan penuruna kecepatan

aliran darah yang menyebabkan berkurangnya suplai darah ke ginjal hal ini

dapat menyebabkan gangguan filtrasi diglomerlurus dan penurunan fungsi




ginjul yang ditandai dengan peningkatan kreatinin (Yudistra, 2021).
Proteinuria terjadi karena akibat tinggi gula darah (Hiperglikemia) ?ﬂlam
jangka panjang, dan dapat menyebabkan kerusakan pada pembuluh darah kecil
diginjal dan mengarah pada gangguan filtrasi ginjal, kerusakan ginjal
menyebabkan stress oksidasi yang berperang dalam kerusakan sel-sel ginjal
termasuk  glomelurus, yang berfungsi sebagai penyaring urin, ketika
glomelurus  rusak maka penyaringan  ginjal terscbut terganggu  dan
menyebabkan kebocoran protein dalam urin schingga terjadi proteinuria atau
(protein dalam urin) (Farizal. 2022).

ﬁalntesmehlusdapatmﬂlyebabkan komplikasi jangka panjang seperti
penyakit jantung, gangguan ginjal, kebutaan dan neuropati cara untuk
mencegah dalui gaya hidup vang schat seperti: menjaga berat badan seperti
menjaga pola makan,olahraga karena dapat mengurangi resistensi insulin,
kemudian aktifitas fisik teratur, pola makan, mengelola stres karena
meningkatakan kadar kartisol ( hormon stres) kemudian meningkatkan kualitas
hidup seperti tidur yang cukup, kemudian pentingnya pemeriksaan kesehatan
rutin dan mengehentikan kebiasaan merokok karena sangat berbahaya terutama
pada scscorang yang mengalami penyakit diabetes melitus seperti jantung,
gangguan ginjal.

Berdasarkan uraian di atas, peneliti di RSUD kabupaten Kediri ingin
mempelajan kadar Kreatinin dan proteinuria Eabetes melitus tipe 2 untuk

mengetahui hasilnya.




g Rumusan Masalah
Bagaimana gambaran kadar kreatinin dan proteinuria pada pasien
diabetes melitus tipe 2 di RSUD Kabupaten kediri ?
1.3 Tujuan Penelitian

1.3.1 Tujuan Umum

Mengetahui gambaran kadar kreatinin dan proteinuria pada pasien

diabetes meliws fipe 2 di RSUD Kabupaten kediri.
1.3.2 Tujuan Khusus

Mengetahui kadar kreatinin dan proteinuria pads

1 pasien diabetes

melitus tipe 2 di RSUD Kabupaien kediri.

1.4 Manfaat Penelitian
Dapat digunakan untuk menambah wawasan dan memperluas
pengetahuan Teknologi laboratorium Medis pada materi kimia klinik
terkait kadar kreatinin dengan prowinuria»pﬁisi&-dim melitus
tipe 2 di RSUD Kabupaten Kediri.
1.4.2 Manfaat Praktis
Untuk menyajikan ringkasan prevalensi proteinuria, khususnya
?m:lar Kreatinin dengan proteinuria, pada pasien diabetes melitus tipe 2
di RSUD Kediri. Menyajikan informasi dan perkembangan mctes
melitus tipe 2 dengan menganalisis kadar kreatinin dengan proteinuria,
yang dapat menjadi panduan bagi penelitian selanjutnya oleh peneliti

lain.




?AB 2

TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Diabetes Melitus Tipe 2
2.1.1. Definisi Diabetes Melitus Tipe 2
Eabetes melitus merupakan penyakit metabolik yang ditandai

dengan adanya kenaikan gula darah yang disebabkan oleh terganggunya

uk menjaga homeostasis tubuh

n Kadar gula didalam darah (Aswtisari, 2022).

itus tipe 2. juga dikenal sebagai DM tipe 2, muncul dalam
situasi di mana produksi insulin tubuh tidak meneukupi atau ketika tubuh
kesulitan menggunakan insulin yang diproduksinya. Kondisi ini dapat
dikendalikan %alni pola makan sehat, olahraga, dan penggunaan obai-
obatan tertentu (Hendrawan et al., 2023). Hasil yang didapat pada SKI
2023. menunjukan bahwa pravelensi yang di agnosis dokter maupun

pemeriksaan gula darah pada tahun 2023 lebih tinggi dibandingkan

prevelensi pada tahun 2018 dimana proporsi diabetes melitus tipe dua

.

lebil banyak di bandingkan dengan diabetes
A, 2023). Penvakit ini tidak menular seperti stroke, hipertensi, diabetes,

melitus tipe satu (Maharani

kanker, dan penyakit paru obstruktif kronis dan juga penyakit diabetes
melitus tidak bisa disembuhkan tapi bisa di kendalikan ( Kristin, 2024).
Diabetes melitus ng tidak terkontrol dapat memmbulkan kerusakan
jangka panjang pada makrovaskular maupun mikrovaskular salah satu

komplikasi mikrovaskular DM yang melibatkan ginjal adalah nefropati




diabetik yang ditandai dengan terjadinya proteinuria pada pasien DM dan
biasanya diikuti oleh penurunan fungsi ginjal yang progresif' Sekitar 10-
50% pasien DM dengan proteinuria dapat berkembang menjadi end stage
renal disease (ESRD) (Suryandhita et al.,2022).
9].2 Etiologi Diabetes Melitus
Terdapat 4 etiologi diabetes melitus yaitu:
1. Etiologi Diabetes Melitus tipe 1
Lebil dari 50% %g swasa dengan diabetes melitus tipe 1
memiliki riwayat penyakit dalam keluarga, yang merupakan kondisi
genelik atau turunan. Dengan demikian, dapat disimpulkan bahwa
diabetes melitus lebih mungkin diturunkan daripada ditularkan
(Simatupang, 2023).

2. Eriologi Diabetes Melitus Tipe 1

Ap insulin. Fakior risiko yang terkait dengan

proses terjadinya diabeies melitus tipe 11 terbagi menjadi 2 meliputi:
5 ﬂﬂﬁl‘n&sﬂw vang tidak dapat diubah (non-medifiable)
a. Usia
Umur merupakan faktor yang sangat berpengaruh pada
perkembangan ﬂabeles melitus tipe 2 dimana tipe ini paling
banyak terdiagnosa pada individu usia 40-60 tahun ke atas dan
memburuk seiring bertambahnya usia. Kecenderungan resistensi

insulin umumnya menjadi lebih jelas sekitar usia 65 tahun; namun,

mengingat ketidakmampuan pankreas untuk memproduksi insulin




secara organik. diabetes juga dapat muncul pada individu yang

lebih muda. khususnya mercka yang berusia 11 hingga 13 tahun.
15

Penelitian menunjukkan bahwa individu di atas u-ma 45 tahun

adalah vang paling sering terkena diabetes melitus.

b. @eﬂelik

it

Genetik menjadi salah satu faktor risiko yang menjadi
penycbab sescorang mendetita diabetes melitus karena penyakit ini
adalah suatu penyakit yang tidak menular tetapi dapat diturunkan
melalui keturunan(Soleman. 2023).

Jenis kelamin
Kejadian diabetes melitus cenderung lebih tinggi pada
wanita dibandingkan pria. terutama disebabkan oleh variasi
rutinitas harian dan pilihan gaya hidup yang dapat berkontribusi
signifikan terhadap perkembangan kondisi tersebut(suni, 2024).
or resiko vang dapat diubah (modifiable)
a. (Obesitas
Kelebihan berat badan secara drastis meningkatkan risiko
terkena diabetes tipe 2. Ketika lemak tubuh menumpuk lebih
banyak. reseptor insulin pun lehih banyak terpengaruh,
sehingga memicu resistensi insulin (Heryanti, 2023).
b. ﬁya hidup
Gaya hidup merupakan kegiatan rutin yang dilakukan
oleh sectiap orang. Gaya hidup kurang schat akan

meningkatkan jumlah penderita penyakit tidak menular.




Tingginya jumlah penyandang DMT2 sebagai salah satu dari
PTM@scbabkan olch perubahan gaya hidup masyarakat serta
kesadaran untuk melakukan deteksi dini penyakit diabetes
mellitus, seperti kurangnya aktivitas fisik dan pengaturan pola
makan yang salah( Windiramadhan ct al., 2024).

& ﬁpertensi

Peningkatan  tékanan  darah  pada  hipertensi

dak tepatnya penyimpanan garam

katnya tekanan dari dalam tubuh pada

2. DM Gestasional
Usia kehamilan yang berkaitan dengan kehamilan, riwayat bayi
baru lahir besar, obesitas, riwayat keluarga diabetes melitus (DM),
dan faktor medis lainnya dapat menyebabkan diabetes melitus
gestasional (DM). Apabila seorang ibu mengalami diabetes
gestasional, hal itu dapal meningkatkan risiko kematian janin,
melahirkan bayi dengan berat lahir melebihi 4.000 gram, serta
kesulitan sclama proses melahirkan.
3. DM Tipe Lain
Dapat terjadi karena obat-obatan atau zat kimia lainya misalnya
penggunaan glukokortikoid pada terapt HIV/AIDS atan setelah

transplantasi organ.




2.1.3 Patofisiologi DM Tipe 2

Eﬂbcxes Melitus adalah kumpulan penyakit metabolik yang
ditandai dengan hiperglikemia akibat kerusakan sckresi insulin, kinerja
insulin, atau keduanya. DM dibagi menjadi 4 tipe, yaitu DM tipe 1, DM
tipe 2, DM tipe lainnya, serta DM gestasional (Murtiningsi, 2021),
Diabetes melitus gﬂnmi dengan adanya resisiensi insulin perifer,
gangguan hepatic glucosa production ( HGP) dan penurunan fungsi sel B,
yang akhirnya akan menuju kerusakan total sel B. Kerusakan pada
reseptor  insulin  mengakibatkan resistensi insulin perifer. yang
mengurangi efisiensi insulin dalam mengomunikasikan sinyal biokimia
ke sel(Sari, 2017). Resistensi insulin merupakan suatu kondisi yang
berhubungan dengan kegagalan organ target dalam kondisi normal
merespon akfivitas hormon insulin (Muhammad., 2018). Efesicnsi
insulin juga mengganggu metabolisme protein dan lemak yang
menyebabkan penurunan berat badan, kalori yang berkurang juga
menimbulkan gejala kelelahan dan kelemahan, %adinya Tesisiensi
insulin diakibatkan oleh kejadian obesitas, aktivitas fisik rendah, serta
bertambahnya usia seseorang. Produksi glukosa hepatik pada penderita
DM tipe 2 melebihi kadar normal tanpa adanya kerusakan pada sel-sel B
langerhans secara autoimun (Fatmona, 2023).9‘@!{ mengatasi resistensi
insulin dan mencegah pembentukan glukosa dalam darah, diperlukan
peningkatan jumlah insulin yang disekresikan oleh sel beta pankreas.
Pada penderita gangguan toleransi glukosa, kondisi ini terjadi akibat

sekresi insulin yang berlebihan, dan kadar glukosa akan tetapi pada level




2.1.4

normal atau sedikit meningkat. Namun, jika sel beta tidak dapat

memenuhi permintaan insulin yang meningkat, maka kadar glukosa akan

meningkat dan diabetes tipe I akan berkembang (Lestari, 2021). Pada

penderita diabetes melitus tipe 2 pankreas tidak mampu memproduksi

insulin sesuai dengan kebutuhan tubuh tanpa insulin sel — sel ubuh tidak

dapat menyerap dan mengolah glukosa menjadi energi, dan jika diabet

(1

tidak dikontrol dapar timbul berbagai komplikasi, scperti gagal ginjal

dimana ginjal yang tergangpun tidak dapat menyaring protein dengan

baik, sehingga protein terdapat dalam urine disebab kan oleh kebocoran

protein plasma darn glomerulus(Collins, 2021).
Manifestasi Klinis
Tanda-tanda diabetes melitus yang dapat diamati dapat dibagi
menjadi dua kelompok: gejala khas yang dapat diamati dan gejala
umumn.
a. Gejala Umum Diabetes Melitus
Gejala-gejala ini ditandai dengan 4 P: peningkatan rasa haus,
peningkatan rasa Lapar, peningkatan buang air kecil, dan penurunan
berat badan yang tidak terduga.
b. Gejala Umum
Gejala-gejala ini meliputi kelelahan, kekhawatiran, nyeri tubuh,
rasa kesemutan, penglihatan kabur, iritasi kulit, dan masalah sekresi
da pria. serta gatal pada alat kelamin luar wanita pada wanita

(Widiasari, 2021).




g.ﬁ Komplikasi DM
Komplikasi DM secara umum dibagi menjadi 2 kategori yaitu
komplikasi metabolik:
1. Komplikasi metabolik akut
Fluktuasi akul dan relatif dalam konsentrasi glukosa plasma,
terutama hipoglikemia dan hiperglikemia, merupakan akar penyebab
masalah metabolik pada diabetes. Ketoasidosis diabetik (KAD) dan
hipoglikemia adalah dua contoh komplikasi akut (Janeta, 2024).
2. Komplikasi vaskuler kronis
Masalah jangka panjang pada pembuluh darah terjadi karena
pembuluh darah tersebut rusak, terutama ketika sel-sel tumbuh dan
mati, terutama pada sel otot polos, g«s&i vang melapisi pembuluh
darah. dan scl-sel ginjal. Perubahan-perubahan ini menyebabkan
perbedaan dalam cara sel tumbuh dan menghasilkan sesuatu. Masalah
pembuluh darah jangka panjang dikelompokkan menjadi dua kategori:
masalah%a pembuluh darah besar dan masalah pada pembuluh darah
kecil( Janeta, 2024).
a. %mplikni'makmvaslmlu
Terjadi apabila terdapat kerusakan pada pembuluh darah yang
berukuran besar, termasuk penyakit kardiovaskular, stroke, penyakit
pembuluh darah perifer%n ketidakmampuan dalam mengalirkan
aliran darah ke kaki, komplikasi makrovaskuler tidak hanya terjadi

pada diabetes melitus, namun pada diabetes melitus manifestasinya




lebih cepat dan lebih sering terjadi serta keadaan hiperglikemia yang

lebih parah ( Rif"at & Rosyada, 2023).
b. %mplikasi mikrovaskular

Terjadi apabila terdapat kerusakan pada pembuluh darah yang
berukuran kecil, seperti pada ginjal, mata, dan saraf (Suryanegara,
2021).
22.1 Definisi Kreatinin

Kreatinin berasal dari pemecahan ecatin fosfat otot, jumlah
kreatinin yang dihasilkan sebanding dengan massa otet (Amalia, 2023).
Kreatinin galah produk akhir dari metabolisme kreatin dan
fosfokreatinin. Kreatin yang disistensi oleh hati akan berubah menjadi
kreatinin dan eulapat hampir semuanya dalam otot rangka yang terikat
secara resersible dengan fosfat dalam bentuk fosfokreatinin ataw
keratinfosfa, fosfokreatinin yaitu senyawa penyipanan energi (Febrianti.
2018). Enzim kreatin kinase (CK) mengkatalisis konversi kreatin fosfat
menjadi kreatin selama pembentukan ATP (adenosin trifosfat) dari ADP
{adenosin ditosfat). gjumlah kecil kreatin diubah secara ireversibel
menjadi kreatinin, yang memasuki aliran darah, ﬁring di glomerulus,
diserap kembali di tubulus, dan dikeluarkan melalui urin, selain untuk
konsumsi energi (Tuaputimain,2020). Tinggi rendahnya kadar kreatinin
dalam darash menjadi indikator penting dalam menentukan apakah
seseorang mengalami gangguan fungsi ginjal dan memerlukan tindakan
hemodialysis dan pemelihan metode yang tepat untuk membantu dalam

pemeriksaan(Jumadewi,2022). Pemeriksaan kreatinin serum merupakan




pemeriksaan yang spesifik dan salah satu indikator untuk mengetahui
kerusakan fungsi ginjal, karena kadar kreatinin serum tidak dipengaruhi
oleh konsumsi protein, serta konsentrasi dalam plasma dan ckskresinya
di urin dalam 24 jam relatif konstan(Arjani,2024). Proses awal
biosintesis kreatinin berlangsung di ginjal yang melibatkan asam amino
arginin dan glisin. Kreatinin adalah produk akhir dari metabolise otot
vang dikeluarkan melalui ginjal, gﬂﬂ terjadi kerusakan atau gangguan
fungsi ginjal maka kadar dalam darah meningkat dan akan meracuni
tubuh.?cningkatan kadar kreatinin serum dua kali lipat mengindikasikan
adanya penurunan fungsi ginjal sebesar 50%, demikian juga peningkatan
kadar kreatinin serum tiga kali lipat merefleksikan penurunan fungsi
ginjal sebesar 75%. Konsentrasi kreatinin yang ?dalum serum dan urine
merupakan petunjuk penting terhadap kerusakan ginjal (Febrianti, 2023).
ﬂeatinin diproduksi dalam jumlah yang sama dan diekskresikan melalui
urine setiap hari, dengan nilai normal kreatinin<1,5mg/dl (Nurhayati,
2023).

Memeriksa kadar kreatinin dalam darah merupakan langkah
kunci untuk mengetahui seberapa baik kinerja ginjal. Tes ini merupakan
alat yang berharga untuk menentukan rencana perawatan yang tepat bagi
individu yang ginjalnya tidak berfungsi dengan baik (Hadija, 2018).
Ginjal membuang kreatinin melalui proses penyaringan dan pengeluaran,
sehingga kadarnya tetap stabil dalam aliran darah setiap hari. Kadar yang
terlalu tinggi menunjukkan penurunan kinerja ginjal(Hidayati,2015).

Kreatinin serum dalam darah menunjukkan keseimbangan antara




produkst dan ekskresi kreatimmn oleh gimjal. Kadar serum kreatinin
meningkat jika fungsi ginjal menurun. Nilai normal serum kreatinin pada
laki-laki adalah 0.7-13mg/dL, scdangkan pada perempuan 0,6 - 1,1
mg/dL. Kurangnya kadar kreatinin menycebabkan masalah klinis, yaitu
adanya gangguan pada tubuh seperti masalah distrofi otot dan
myasthenia gravis. Sedangkan kelebihan kreatinin dapat menyebabkan
gangguan pada ginjal dan kanker(Rasiyanto, 2017). Laju Filtrasi Ginjal
(LFG) merupakan pemeriksaan untuk mengukur fungsi ginjal dengan
menggunakan kadar serum kreatinin Nilai LFG normal adalah >90
mL/menit per luas permukaan tubuh 1,73m(Julianti, 2024). Kreatinin
dianggap lebih sensitif dan merupakan indikator khusus pada penyakit
ginjal dibandingkan uji kadar blood urea nitrogen(BUN).sedikit
peningkatan kadar BUN dapat menandakan terjadinya hipovolemia
{kekurangan volume cairan), namun kadar kreatinin sebesar 2,5 mg/dl
dapat menjadi indikasi kerusakan ginjal (Saputri, 2016).

an di ofot, otak dan dargh dalam bentuk
rerfosforilasi sebagai fosfokreatin dan dalam keadaan bebas. Kreatinin

dalam jumlahkecil juga ditemukay 1al. Kreatinin adalah

kreatin anhidrida, sebagian besar dibentuk didalam otot dengan
pembuangan air dari kreatin fosfat secara tidak reversibel dan non-
enzimatik., Kreatinin bebas ditemukan dalam darah dan urin,
pembentukan kreatinin merupakan langkah penting untuk ckskresi

sebagian besar kreatinin( Yudestira, 2024).
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Pemeriksaan Kreatinin
gda beberapa cara untuk yang di gunakan dalam pemeriksaan
kreatinin  dalam darah yaitu dengan cara Deprotocnisasi dan
Nondeprotocnisasi.
Deprotoenisasi
Adalah proses menghilangkan protein dari sampel biologis, baik
melalui pengendapan protein dari larutan atau melalui hidrolisis
protein dengan enzim proteolitik. keuntungan pada gengukuran
kreatinin dengan gara deprotoenisasi, diantaranya kandungan
nitrogen dalam sampel seperti protein, dan ureum sudah terikat
dengun Triehlor Acetic Acid (TCA), sehingga supernatan terbebas
dari bahan-bahan nitrogen akan tetapi sampel yang dibutuhkan cukup
banyak (Hadija, 2018).
Nondeprotoenisasi
Adalah pengukuran kreatinin tanpa menghilangkan terlebih
dahulu,gebmpake;mgmgan kreatinin dengan cara nondeproteinisasi
yaitu, protein waktu yang diperlukan cukup singkat dan sampel yang
diperlukan hanya sedikit. Cara nondeproteinisasi merupakan cara
yang paling sering digunakan selain faktor ekonomis, cara
nondeproteinisasi lebih mudah digunakan, Namun kekurangan dari
metode ini adalah beberapa protein tidak diendapkan sehingga dapat
menyebabkan tinggi palsu pada kreatininUntuk itu perlu adanya

penambahan zat yang dapat mengendapkan protein terscbut. Salah




satu cara yang dapat digunakan yaitu cara deproteinisasi (Hadija,
2018).
Zﬂ. Faktor yang mempengaruhi kadar kreatinin
Terdapat beberapa faktor yang dapat mempengaruhi kadar kreatinin
dalam darah tinggi diantaranya; perubahan massa otot, diel kaya daging
meningkatkan kadar kreatinin sampai beberapa jam setelah makan,

aktivitas fisik yang berlebihan, obat-obatan vang dapat mcngganggu

sckresi kreatinin, peningkatan sekresi tubulus dan destruksi kreatinin
internal, gaya hidup, usia, jenis kelamin. pekerjaan

berlebih, bekerja mengangakat benda b

-seperti aktivitas fisik

n suplemen yang berenergi serta kurangnya minum air putih dan
mengakibatkan faktor resiko dan juga dnéonng tua kadar kreatinin
lebih tinggi daripada orang muda, serta kadar kreatinin pada laki-laki
Iebihtinge! daripada kadar kreatinin wanite. Konsentrasi Kreatinin serum
meningkil pada gangguan furisi ginjal biik karena gangetin fungs)
ginjal disebabkan oleh nefritis, penyumbatan saluram urine dan penyakit
otot atau dehidrasi akut (Febrianti, 2023).

2.2.5 Jenis Pemeriksaan Kreatinin

a. Estimateb glomerular filiration rate (eGFR)
Pemeriksaan  (eGFR) ﬁrupakan pemeriksaan  untuk
mengukur fungsi ginjal dengan menggunakan kadar serum kreatinin.

Nilai LFG normal adalah =90 mL/menit per luas permukaan tubuh

1,73m (Julianti, 2024),




b. Kreatinin kfirens
Ini mengacu pada senyawa vang disaring olch organ ginjal,
dengan kuantitasnyva diukur dalam mililiter setiap menit. Penilaian
klirens kreatinin merupakan teknik yang umum digunakan untuk
menentukan laju filtrasi glomerulus. Penilaian klirens kreatinin yang
umum mengharuskan pengumpulan urin sepanjang hari. Tujuan
penilaian ini berpusat pada pengukuran kemampuan penyaringan
ginjal. Penilaian ini memanfaatkan spesimen urin yang dikumpulkan

selama sehari penuh dan spesimen darah (Rahmawati, 2018).

¢. Kreatinin serum
Kadar kreatinin dalam darah dinilai melalui tes kreatinin
serum. Mengingat asupan protein fidak memengaruhi kadar
kreatinin serum, dan konsentrasi plasma serta ekskresi urin tetap
stabil sepanjang hari. tes ini berfungsi sebagai tes yang terfokus dan
penanda penurunan fungsi ginjal (Arjani, 2024).
2.2.6 gléib‘dé pemeriksaan kreatinin serum

Kadar kreatinin scrum dapat diperiksa denga

beberapa metode,
antara lain:
a. Jaffe Reaciion
Metode jaffe adalah metode kolometrik yang sering digunakan
ﬁuk mengukur kadar kreatinin dalam sampel serum dan urin
Prinsip pemeriksaannya adalah kreatinin dalam suasana alkalis
dengan penambahan asam pikrat akan membentuk senyawa

berwarna kuning jingga. Intensifas warna yang terbentuk sefara




dengan kadar kreatinin dalam darah yang dibaca dengan panjang
gelombang 510 nm (Rasiyanto, 2017).
b. Kinetik
Kinetik Mengunakan metode juffe reaction melalui satu kali
pembacaan.
¢. Enzymatic Colorimetri Test
Pendekatan enzimatik untuk penilaian kreatinin menawarkan
presisi yang lebih unggul dibandingkan teknik Jaffe, menjadikannya
pilihan yang lebih disukai dalam pengaturan klinis. Namun demikian,
pendekatan enzimatik memiliki beberapa kekurangan, terutama biaya
tinggi vang terkait dengan pelaksanaan tes dan durasi operasional

detektor enzimatik yang terbatas (Lestari, 2022).
23 ﬂuﬁelnur[a

2.3.1 Definisi proteinuria

Adanya protein dalam urin, yang dikenal sebagai proteinuria,
biasanya disebabkan oleh penyakit ginjal. Meskipun demikian,
proteinuria sementara merupakan bentuk proteinuria yang normal dan
bersifat sementara (Septiana, 2023). Profeinuria yang (erus-menerus
hadir akibat kerusakan ginjal disebut proteinuria berkelanjutan. Selain
gangguan ginjal, beberapa kondisi lain dapat menyebabkan keberadaan
protein dalam urin, yang disesbul proteinuria sementara; kondisi ini
meliputi aktivitas fisik yang berat, kekurangan cairan tubuh, tekanan
psikologis, peningkatan suhu wbuh, cedera kulit akibat panas, reaksi

terhadap cedera twbuh, mual mendadak, dan kontak dengan suhu
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rendah(Mus  &Jumaydha, 2022). Proteinuria snnyﬂ menandakan
penyakit ginjal atau nefritis, eoteinuria dapat ditemukan dalam keadaan
fisiologis yang jumlahnya kurang dari 200 mg/hari dan bersifat
sementara, misalnya pada keadaan demam tinggi, dchidrasi, stress
emosional, aktifitas fisik berat, pasien dalam keadaan tranfusi darah, dan
pasien yang kedinginan. Proteinuria patologik yaitu jika kadar proiein
urin melebihi 200 mg/hari pada beberapa kali pemeriksaan dalam wakiu
yang berbeda ( Eliyani Y, 2022).

2
tanda pertama gangguan fungsi ginjal. Ginjal tidak dapat menyaring
dengan baik produk limbah dan zat-zat sisa yang di butuhk:m oleh wbuh

nya scjumlah kecil protein (albumin) di dalam urin adalah

sehingga membuangnya bersamaan dengan urine terutama albumin. Pada
penurunan fungsi ginjal. terjadi peningkatan jumlah albumin dalam urin.
Pada tingkat dan jenis proteinuria sangat berpengaruh terhadap tingkat
kerusakan yang terjadi dan menimbulkan resiko terhadap ginjal progresif
{Nurhayati, 2018).

Peningkatan  protein urin dapat menjadi indikasi penyakit
ginjalinfeksi saluran kemih. hipertensi dan kondisi medis lainnya,
protein yang terdapat di g]m‘inﬁnwm kecil dan kurang dari 100 mg
protein yang dikeluarkan gn tubulus biasanya protein yang sudah
melebihi batas dari 150 mg protein/24 jam atau di katakan sudah tidak
normal, Hal ini di jumpai ketika terdapat pada kerusakan-kerusakan
membran kapiler glomelurus, gangguan reabsorbsi tubulus atau terdapat

pada kedua mekanisme tersebut (Maghfira & Pangulimang,2020).
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Kelebihan protein yang disekrnsikan melalui urine disebut proleinuria.
Kcberadaan protein dalam urin menandakan ada kcbocoran pada
glomemlus hal ini diakibatkan dari aliran berlebih protein yang difiltrasi
denga.n bernt rnolekul rendah (bi la terdapat dalam konsemrasi berlebihan)
gangguan reabsorbsi protein yang difiltnisi oleh Lubulus,serta ad,mya
protein ginjal yang berasal dari kerusakan jaringan ginjal. Glomerulus
mcrupakan bagian ncfron yang berfungsi memfilter berbagai  zat sisa
metabolisme dalam kondisi nomlal protein tidak akan melewati
glomerulus melainkan akan langsungmenuju arteri efferetll dan kembali ke
jantung. ,Kebocoran dan kerusakan glomernlus akan menyebabkan
beberapa zat yang ma ih berguna bagi LUbuh akan i ul terbuang salah
satunya adalah protein (Setyo Asnlli, 2017).
2.3.2 Patofisiologi Proteinuria
Kadar protein yang tidak normal dalam urin, jika mempertimbangkan
fungsi giujal nomial, dapat dikelompokkan menjadi tiga jenis keberndaan
protein abnormal berikut:
I. Proteinuria ak:ibat Masaiah Glomerulus
Proteinuria yang bera al dari glomerulus disebabkan oleh kerusakan
yang memengamhi kapiler glomerulus, yang berfungsi sebagai
penyaring. Akibat ke.rusakan iui. protein yang sebamsnya disaring
keluar dari glomerulus (Putri, 2018).

1. Proteinuria Tubular
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Proteinuria Tubular disebabkan olch gangguan tubuloimerslitial
ginjal yang mcngganggu penycrapan kembali protein olch tubttlus
proksimal yang menycbabkan proteinuria.

Proteinuria Overload

Ketika glomerulus menyaring protein berbobot rendah ,eperti yang
diharapkan dan lubulu. menyerapnya kembali, terjadi kelebihan
proteinuria; namun, protein ini diproduksi bcgitu banyak sehingga
melampaui kemampuan tubulus untuk menyerapnya kembali (Putri,

2018).

2.3.3 Klasifikasi Proteinuria

Prcleinuria merupakan fanda perlama nefropati diabetik pada
penderila diabetes lipe 2. Protein dalm11jumlah kecil, me kipun masih
ada, dapat didetcksi melalui analisis urin rutin; mikroalbuminuria
didiagnosis ket.ika proteinuria melebihi 30 mg dalam rentang 24 jam,
atau melebihi 20 g seliap menii. Kondisi ini merupakan tahap awal
nefropati. Proporsi protein relaliflerlladap kreatinin dalam sampel urin,
yang disebul Rasio Kreaiinin Lanjm (ACR), juga dapat digunakan untuk

mencntukan besamya proteinuria (Bahri. 2018).

2.3.4 f'aktor penyebab peningkat-.rn proteinuria

a

Ada beberapa faktor penyebab peningkl!lan protein urin yailu:

. Ganggl .tan ginjal

Masala.h gi.njal menyebabkan gangguan fisiologis mmit yang
terkail dengan mekanisme kontrol ini. Penyakit ginjal meliputi

kelidakten:ituran dalam strukmr lisik dan penurunallkinerj;, ginjal
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yang berlangsung sclama lebih dari tiga bulan, sering kali ditandai
dengan susunan darah atau urine yang tidak biasa, atau pengamatan
anch selama prosedur pencitraan (Surya, 2018).
b. Preeklamsia

Preeklamsia  menimbulkan ancaman substansial terhadap
kesejahteraan ibu dan bayinya, berkontribusi signifikan terhadap
penyakit dan kematian pada sckitar 2-3% dari scluruh kehamilan.
Precklamsia dan eklamsia. vang juga dapat discbut sebagai toksemia
selama kehamilan, adalah kondisi yang ditandai dcngannyempitan

darah perifer, dan

BT RO o i Tt Gangan
peningkatan tekanan darah, pembengkakan, dan adanya protein dalam
urine, vang semmanya berasal dari kondisi kehamilan(Sumulyo,
Ganot, et al.,2017).

¢. Infeksi saluran kemih
ﬂ( adalah penyakii yang menyebabkan gonorhoe herpes,
mikroplasma, kanker dan juga batu pada saluran kemih (Supliana,
2023).
d. Filtrasi glomelurus
Laju filtrasi glomelurus merupakan volume darah yang di
bersihkan dan suatu zai dengan eksresi dalam 1 menit.
e. ?eabsorpsi
Reabsorpsi merupakan proses vang kedua setelah filtrasi

glomelurus. Reabsorpsi adalah proses perpindahan cairan dari tubulus
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renalis menuju ke pembuluh darah yang mengelilingnya vaitu kapiler
peitubuler. Proses reabsorpsi terjadi di bagian tubulus kontortus
proksimal yang nantinya akan dihasilkan oleh urin sctelah proses
reabsorpsi selesal (Zuwannita, 2017).

2.3.5 Penyebab Proteinuria

? Terjadi perubahan permeabilitas glomerulus dan meningkatnya

filtrasi protein plasma yang normal terlebih khusus albumin.

? Adanya Kkelainan atau kerusakan tubulus yang menyebabkan
gangguan kemampuan rcabsorbsi tubulus proksimal schingga terjadi
proteinuria dengan berat molckul kecil.
protein plasma dengan berat molekul besar lolos dan melampaui
kemampuan réabsorbsi tubulus sehingga terjadi proteinuria.

4. Meningkatkan sekresi makulo protein uroepitel dan sekresi IgA
(Pangulimang, 2018).

2.3.6 Pemeriksaan Urinalisis

ting dalam diagnosis

unjang untuk mengetahui

penyebab penyakit yang didenta, pemeriksaan  dilakukan

dilaboratorium seperii pemeriksaan dalam laboratorium klinik yang

meliputi kolestrol. glukosa, protcin, dan pemeriksaan lainn (Eliva,
2023).Tes urin terdiri dari:

1. Pemeriksaan makroskopis




Pemeriksaan makroskopis urine adalah pemeriksaan yang
dilakukan langsung dengan mata tanpa penambahan reagent ataupun
zat kimia lainnya pemeriksaan makroskopis antara lain: volume,
warna urin, kekeruhan urin.berat jenis urin kejemihan, bau pada urin,
dan ph urin, secara meriksaan makroskopis yaitu pemeriksaan yang
dilakukan langsung dengan maia telanjang fanpa menggunakan
penambahan zat kimia atau reagen apapun. Keadaan klinis pasien
dimulai dari makanan, obat obatan dan penyakit yang diderita dapat
berpengaruh terhadap warna urine ( Mustikawangi, 2016).

2. Pemeriksaan kimiawi

Tes uniuk %uksi, protein, bilirubin, urobilinogen, pH, berat
jenis, badan keton, dan nitrit merupakan bagian dari kimia urin. Tes-
tes ini antara lain: Evaluasi kimia urin menilai keberadaan zat-zat
scpertngukbsa, protein seperti albumin, bilirubin, urobilinogen, kadar
pH, beral jenis, darah yang diidentifikasi sebagai hemoglobin,
senyawa terkait keton seperti asam ssetoasetat dan/atau aseton, nitrit,
dan esterase leukosit dalam sampel urin. Deteksi masing-masing
komponen kimia urin ini dapat dicapai melalui penggunaan strip tes
urin, yang sering disebut sebagai dipstick. Strip tes urin atau metode
dipstick untuk pemeriksaan urin kimianmlelibatkan pencelupan strip ke
dalam sampel urin, Urin akan terserap oleh tongkat celup sehingga
menimbulkan reaksi kimia yang berubah warna dalam hiungan detik
atau menit( Agustin,2024).

3. Pemeriksaan mikroskopis




T~
A

Tujuan pemeriksaan urin di bawah mikroskop, juga disebut
scbagat cngujian sedimen urin, adalah untuk menemukan dan
menentukan zat-zat yang tidak larut dalam urin. Keberadaan sedimen
dalam wurin. seperti sel darah putih, sel darah merah, scl dari
permukaan, struktur silinder, kuman, dan kristal non-biologis lainnya,
dapat disebabkan oleh darah, ginjal, sistern saluran kemih bagian
bawah, dan polutan dari luar tubuh (Hadijah. 2022).

2.3.7 Metode Pemeriksaan Proteinuria
Adatiga macam metode pemceriksaan proteinuria yaitu:
1. Metode Carik Celup (Dipstick)

Selembar kertas dicelupkan ke dalam urine untuk menghasilkan
warna sebagai bagian dari metode dipstick untuk mengevaluasi
protein urine. Tes ini cepat, bermanfaat, dan mudah dipahami hanya
dengan melihat perubahan warnanya (Maghfira & Panguliman, 2020).

Tabel 2.1 Intreprestasi hasil uji Carik Celup:

Hasil Kriteria
Negatif (-) Tidak terjadi perubahan
Positif () Menunjukan warna hijau
Positif (++) Menunjukan warna hijau tua
Positif (+++) Menunjukan warna biru
Positif (++++) Menunjukan warna biru tua
(Chandra et al_2020).

. Metode Asam Asetat 6%

Protein urin diperiksa menggunakan teknik pemanasan dengan
asam asefat 6%. Prinsip di balik tes i adalah protein urin akan
mengendap, sehingga tampak keruh, ketika dipanaskan. Protein akan
mencapai titik isoclektriknya ketika asam asctat 6% ditambahkan

(Septiana, 2023).




Tabel 2.2 Interpresiasi hasil proteinuria menggunakan asam asetat:

Kriteria gasil
Tidak terjadi kekeruhan Negatif(-)
Kekeruhan ringan tanpa butir Positif | (+)
Kekeruhan berbutir-butir Positif 2 (++)
Kekeruhan berkeping-keping Positif 3 (+++)
Kekeruhan  berkeping besar dan Positif 4 (++++)
menggumpal

3. Metode Asam Sulfosalisilar 20%

Pemeriksaan bertujuan mengukur kadar protein dalam urin
dengan cara menambah asam sulfosalisilat 20% ke dalam urin lalu
campurkan dan di aduk dan di umggu beberapa menit. Bila urine tiba-
tiba menunjukan keruh menunjukan adanya protein semakin banyak
kekeruhan.semakin tinggi kadar protein dalam urin (Scpriana,2023).

Tabel 2.3 Interprestasil hasil pemeriksaan asam swlfosafisilar 20%.

Kriteria | [asil
i Negatif(-)
T pa butir-butir | Positil" | (+)

Kekeruhan berbutir-bufir ! Pesitif 2 (+1)
Kekeruhan berkeping- keping Positif 3 (+++)
Kekeruhan berkeping besar dan Positif 4 (++++)
menggumpal
(Yum, 2020)

2.3.8 Hubungan HbAlc¢, Kadar kreatinin dan Proteinuria pada DM

Tipe2

Hemoglobin terglikasi. yang dikenal sebagai HbAle, terbentuk
ketika berbagai molekul glukosa menempel pada molekul HbA, atau
hemoglobin dewasa; keberadaannya meningkat sebanding dengan
kadar rata-rata glukosa dalam darah. Kadar HbA ¢ tetap konsisten dan
memiliki scl darah mcrah yang masa hidup sekitar 100 hingga 120

hari(Putri ¢t al., 2024). Pemeriksaan HbAlc dapat digunakan sebagai




acuan untuk monitoring penyakit diabetes mellitus karena HbAlc ini
dapat memberikan informasi yang lebih jelas tentang keadaan yang
sebenamya pada penderita diabetes melitus.

Pemeriksaan HbA ¢ merupakan pemeriksaan yang mencerminkan
kadar glukosa darah rata-rata selama kurun waktu 2-3 bulan atau 120
hari sebelum dilakukannya pemeriksaan(Sartika & Hestiani, 2019).
Menjaga kadar gula darah dalam rcntang ideal sangat penting untuk
menghindari timbulnya masalah keschatan pada penderita diabetes
melitus. Namun, di Indonesia. pengendalian gula darah yang
diharapkan belum tercapai, terbukti dari kadar HbAlc yang rata-rata
masih berada pada angka 6,5%, padahal rentang standarnya adalah

antara 5,7% hingga 6.4%. @eningkatanrkndar HbAle >6.5% sudah

mengindikasikan DM vyang tidak terkendali dan pada pasien yang
berisiko tinggi dapat mengalami komplikasi jangka panjang yang dapat

fingginya kadar glukosa darah dalam tubuh yang disebabkan karena
pankreas tidak mampu menghasilkan cukup insulin atau tubuh tidak
mampu menggunakan insulin yang diproduksi secara efektif atau
kombinasi dari kedumya.ﬂdm?gulaufmaﬁyaﬁgﬁl@gi {(hiperglikemia)
berhubungan langsung dengan munculnya proteinuria dan cningkatan
kadar kreatinin, terutama pada pasien diabetes melitus fipe 2. Tingginya
kadar glukosa darah pada pasien DM dapat merusak dinding pembuluh
darah dan menimbulkan penyumbatan yang menycbabkan masalah

mikrovaskuler yang merupakan komplikasi salah satunya adalah




nefropati diabetik (Janeta, 2024). Nefropati dinbetik merupakan kondisi
dimana ginjal mengalami penurunan fungsi dan terjadi kerusakan pada
sclaput penyaring darah yang discbabkan olch hiperglikemia (Kadar
glukosa darah tinggiMArjani,2018). Akibatnya terjadi penyempitan
lumen pembulu darah dan penuruna kecepatan aliran darah yang
menyebabkan berkurangnya suplai darah ke ginjal, hal ini dapat
menyebabkan gangguan filtrasi diglomerlurus dan penurunan fungsi
ginjal untuk menyaring limbah dari darah kemudian kreatinin yang
scharusnya di buang lewat urin menumpuk dalam darah dan
menyebabkan kadar kreatinin meningkat (Melani,2020). Kadar
kreatinin yang tinggi menjadi indikator adanya penurunan fungsi ginjal
atau gagal ginjal kronik( Agustingsih, 2016). Peningkatan kadar glukosa
darah juga dapat merubah selektivitas perbedaan muatan listrik pada
dinding kapiler glomerulus dan  menyebabkan peningkatan
permeabilitas  pembuluh darah kapiler, jika terjadi peningkatan
filtrasi pada glomerulus melebihi kemampusn penyerapan twbulus,
maka akan terjadi pemingkatan pembuangan albumin dalam urin.
Peningkatan kadar albumin dalam urin merupakan tanda awal adanya

kerusakan ginjal karena diabetes (Liftyowati, 2022).

2.3 8. Penelitian Yang Relevan
gcnclitian vang dilakukan olch (Yudistira, 2021). Dengan judul
Gambaran Kadar Kreatinin Pada Pasien Diabetes Mellitus Tipe 2 Di
RS Bhayangkara Kofa Palembang 2021. Menunjukan sebanyak 71

orang(71%) terdapatl hasil kadar kreatinin tinggi. Berdasarkan umur




sehanyak 16 orang(69.9%) umur tidak beresiko (<45 tahun) dengan
kadar kreatinin tinggi dan scbanyak 55 orang (71.4%) umur beresiko
(>45 tahun) dengan kadar kreatinin tinggi.

Penclitian yang di lakukan olch (Anggriani.2023) dengan judul
Gambaran proteinur iada pasien diabetes melitus tipe 2 Di Puskesmas
Dempo Kota Palembang Tahun 2023, Pada penelitian ini Menunjukan
dari 39 sampel responden diabetes melitus tipe 2 didapatkan Eﬂsi]

protein urin positif sebanyak

ig dan hasil protein urin negatif
scbanyak 31 orang

berdasarkan umur kategori pra-lansia (45-59 tahun) terdapat 5 orang

. Dari § orang dengan hasil protein urin positif,

dan berdasarkan kategori umur lansia (< 60 tahun) terdapat 3 oarang
(13,0%). Berdasarkan jenis kelamin laki-laki didapatkan 1 orang
(6,3%s) dan jenis kelamin perempuan didapatkan 7 orang (30,4%).
Penelitian yang di lakukan oleh (Septia,2020) gmgm;udul
Gambaran Kadar Kreatinin - Serum

rkan Glukosa Darah
Sewaktu pada Penderita Diabetes Melitus Tipe 2, yang menunjukan
penelitian ini Edapaﬂmnkadm glukosa darah sewaktu yang tinggi
sebanyak 13 (43%) dan kadar kreatinin yang tinggi sebanyak 4 (13%)
dan kadar glukosa darah sewaktu normal sebanyak 17 (57%), kadar
kreatinin yang normal sebanyak 26 (87%). Berdasarkan jenis ?e!a.min
perempuan didapatkan yaitu 3 (10%) subjek dan pada laki- laki terdiri
pada 1 (3%) subjek.

Penclitian yang di lakukan oleh (Yuniati,2020) dengan j.udul

Gambaran Hasil Pemeriksaan Protein Urin Pada Pasien Diabetes
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L ———.
pemeriksaan profcin urine pada pasien diabetes melitus di RSUD
Pasiaman diperolch hasil positf 1 (+)sebanyak 2 orang (16,7%), positif
2++) sebanyak 1 orang (8.3%), positf 3 sebanyak 5 orang (41.7%)




gAB 3
KERANGKA KONSEPTUAL

3.1 Kerangka Konseptual

I Diabetes melitus I
e s e J _____ § Dmbeles Melitus T}pe 2 I
:_ Diabetes Melitus Tipe 1 1 ;
I Hiperglikemia S S A 2
- TR T e T TR .-l_’: Kerusakan !
Hasil Proteinuria: i 1
1 glomelurus ginjal
1. Negatif (-) 'iI Proteinuria |"'L :
2. Positif 1 (+1) e I e
3. Positif 2 (+2) | Progresif kerusakan ginjal :
L o g e -
4. Positif 3 (+3) T
5. Positif 4 (+4) Peningkatan Hagil krc‘dlm
kreatinin = Laki -laki: (0,7-1,3 mg/dl)
Tinggi : >1,3 mg/dl

Wanita: (0.6 -1,1mg/dl)
1
Tinggi :>1.1 mg/d]

Gambar 3.1 Kerangka Konseptual Kadar Kreatinin dan Proteinuria pada pasien
Diabetes Melitus Tipe 2.




9.2 Penjelasan Kerangka Kenscptual

Berdasarkan kerangka konseptual di atas menjelaskan bahwa penyakit
diabetes melitus di bagi%:njadi dua yaitu Diabetes Melitus Tipe 1 & Diabetes
Meclitus Tipe 2. Pada pasicn diabetes melitus tipe 2. Gula darah yang tinggi
(Hiperglikemia).dalam jangka panjang dapat merusak pembuluh darah kecil
diginjal dan mengarah pada gangguan filtrasi ginjal, kerusakan ginjal
menyebabkan stress oksidasi yang berperang dalam kerusakan sel-sel ginjal
termasuk glomelurus, yang berfungsi sebagai penyaring urin, ketika
glomelurus - rusak  maka penyaringan - ginjal  tersebut terganggu  dan
menyebabkan kebocoran protein dalam urin sehingga terjadinya proteinuria.
Progresif kerusakan glomelurus dapat menyebabkan penurunan kemampuan
fungsi ginjal untuk menyaring limbah dari darah kemudian kreatinin yang
scharusnya di buang lewat urin menumpuk dalam darah dan menyebabkan
kadar kreatinin meningkat,

Pada pemeriksaan ini terdapat dua parameter pemeriksaan yaitu
pemeriksaan kreatinin dan proteinuria, pada Pemeriksaan kreatinin Nilai

Kategori kreatinin adalah sebagai berikut: Umkﬁj(i{. aki (0,

untuk wanita (0.6-1, « emeriks
dengan  Nilai Kategori sehagai beﬁkut:geﬁﬁﬁw);nl’awif 1 (+1), Positif 2

(+2),Positif 3(+3).Positif 4 (+4).




BAB 4
METODE PENELITIAN

4.1 Jenis dan Rancangan Penelitian
4.11 Jenisgenelitian
Penelitian ini menggunakan deskriptif kuantitatif untuk
menggambarkan kadar kreatinin dan proteinuria pada penderita DMT2

di RSUD Kabupaten Kediri.

%.1 Rancangan |

pendekatan  Crog-

Sentional design yang digunakan untuk mengambarkan Kadar kreatinin

desaign adalah pengukuran data dalam satu waktu yang bersamaan
dengan tujuan untuk mempelajari dan menggambarkan antara variabel-

variabel vang di teliti (Widia L, 2016).

ungn laporan proposal
inan akhir penelitian yaitu sejak bulan
desember 2024 sampai bulan juni 2025.
4.2.2 Tempat Penelitian
Penelitian ini dilakukan di Rumah Sakit Umum Daerah
Kabupaten E:diri yang berada di Jl.Pahlawan kusuma Bangsa NO.1

Cangknng, pelem. Kecamatan pare,Kabupaten, kedin, Jawa timur.




E Populasi, Teknik Sampling, dan Sampel Penelitian
4.3.1 Populasi
Populasi pada penelifian ini adalah data rekam medik seluruh pasien
DMT2 di RSUD Kabupaten Kediri yang berjumlah é0.
4.3.2 %ﬁnlk Sampling
Sampling merupakan teknik untuk menentukan sampel yang akan

digunakan dalam penelil ambilan sampel pada penelitian ini

asive sampling merupakan

menggunakan pusposive §

el berdasarkan pertimbangan yang sesuai dengan

Menurut Cahyadi (2022), sampel adalah bagian

bescrta atributnya, Data dari 19 @am medis pasien DMT2 yang
i persyaratan inklusi dan cksklusi digunakan sebagai sampel

penel ini yaitu:
? Pasien dengan riwavat diabetes melitus tipe 2

2. Pasien yvang memiliki data lengkap pemeriksaan kreatinin dan

7

proteinuria.

3. Usia>40




w.  Kriteria exklusi
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ﬂim‘ia cksklusi adalah menghilangkan atau mengeluarkan

subjek yang tidak memenuhi kriteria inklusi karena berbagai schab

{Mustapa et al., 2023). Kriteria pada penclitian ini adalah:

1. Riwayat ginjal kronis stadium lanjut (CKD stadium > 4).

2. Pasien dengan riwayat penmyakit lain misalnya; gagal jantung,

kanker, lupus).

4.4 Kerangka Kerja (Frame Work)

Populasi:

Data Rekam Medik seluruh pasien penderita
DMTZ di RSUD Kab, Kediri schanyak 60.

Eampling ( Purposive sampling)
:

Sampel;

Sebagian Dara Rekam Medik penderita DMT2
di RSUD Kab. Kediri yang berjumlah 19

:

Pengolahan Data:
Editing sampai Tohulating

!

Analisis Data:

Metode umivariate dengan uji
Deskriptil kuantitatilf

}
Fcﬁyusunﬂn laporan akhir

Gambar 4.1 Kermngkn Kerja kadar kreatinin dan  Proteinuria

Dabetes Melitus Tipe 2.

pada pasien
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ﬂ Variabel dan Definisi Operasional
4.5.1 Variabel

Variabel dapat dideskripsikan sebagai fitur, kualitas, atau data
numerik yang berkaitan dengan orang, benda, atau tindakan yang
menunjukkan tingkat perubahan tertentu; peneliti mengidentifikasi hal-
hal ini untuk pemeriksaan dan penarikan kesimpulan (Ridha, 2017).
Variabel dalam penclitian ini meliputi konsentrasi kreatinin dan
proteinuria vang diamati pada individu dcngangabms melitus tipe 2 di

RSUD Kediri.
Operasional merujuk pada variabel

yang diamati dan mengukur

atau menguji suatu variabel tersebut (Megasari, 2022} geﬂms:

Proteinuria  pada n Diabetes Melitus Tipe 2 di RSUD
Kabupaten Kediri.
Variabel Defini Parameter Skala = Kategori
Operasional Data
Kadar Jumlah Kadar kreatinin | Observasi | Ordinal | Laki-laki
atinin | kreatinin {mg/dl) data Normal
pada pada pasien rekam 7-1.3
pasicn DMT2, yang medik mg/dl)
diabetes diukur Tinggi
melitus dengan (1,3
tipe 2 satuan mg/dl mg/dl)
Perempuan
Normal:
(0.6-1.1

mg/dl)




Tinggi
(>0,
/dl)
ﬁoteinuria Adanya Proteinuria (mg/dl) | Observasi | Ordinal ﬁgﬂtif (-)
pada protein Dengan hasil: data Positif
pasien dalam  urin | Negatif=Tidak rekam L(+1)
diabetes yang terjadi perubahan medik Positil
melitus terdeteksi (+)=Menunjukan 2(+2)
tipe 2 melalui warna hijau Positif’
pemeriksaan | (++}=Menunjukan 3(+3)
carik ecelup | warna hijau tua Positif 4
ke dalam | (+#+)=Menunjukan (+4)
sampel urin | warna biru
pada pasien | (++++)=Menunjukan
DMT2 dan | warna bir tua
dinilai
berdasarkan
perubahan
warna  yang
terjadi,

(Sumber: Data Sekunder, 2025)

4.6 Pengumpulan Data

Data g,digmkan dalam penelitian ini berasal dari sumber sekunder

yaitu rekam medis pasien diabetes melitus tipe 2'di RSUD Kabupaten Kediri

4.6.1 Prosedur Penelitian

1. Pengajuan surat permohonan penelitian yang telah disetujui oleh program

studi D-1ll TLM.

2. Pengajuan proposal dan surat permehonan ke pihak RSUD Kabupaten

Kedin untuk memperoleh izin penelitian.

3. Selanjutnya kordinasi dengan bagian rekam medis dan laboratorium untuk

Mengambil data,

4. Pengumpulan data rekam medis yang memmat kadar kreatinin dan

a
proteinuria pada pasien diabetes melitus tipe 2 pada bulan maret.

5. Selanjutnya mengambil data berdasarkan kriteria.
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4.7.1 Teknik pengolahan data
Data yang telah dikumpulkan selanjutnya

diproses  melalui
beberapa langkah sebagai berikut:

Editing adalah proses untuk memeriksa kembali kelengkapan
| ¢h oleh hasil penelitian atau yang di

a. Normal Kode 1
b. Tinggi Kode 2

3. Kriteria Proteinuria
a. Proteinuria Negatif Kode |

b. Proteinuria Positif | Kode 2
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c. Proteinuria Positif 2 Kode 3
d. Proteinuria Positif 3 Kode 4
e. Proteinuria Positif 4 Kode 3

4. Data Umum Kreatinin dan proteinuria

1. Kreatintin, L & P

tabulasi(Nur, 2024).
4.7.2 Analisis Data
Data khusus berupa kadar kreatinin dan pmteimlriah
diabetes melitus tipe 2 di RSUD Kabupaten Kediri. Pada penelitian ini.
neliti memberikan penilaian terhadap hasil pemeriksaan yang
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diperoleh dengan cara melihat nilai katcgori kadar kreatinin dan

proteinuria yang telah ditentukan vaitu schagai berikut:

(0.7-1.3)

lainnya (Senjaya,2022). Dengan tujuan untuk menggambarkan tiap

wvariabel dengan cara membmat table disiribusi pada masing-masing

variabel. Analisis data menggunakan perhiumganh

menggunakan rums yang di gunakan:

_f
p="x100%




4]

Keterangan:  p = Presentase
f = Jumlah frekuensi
n = Jumlah responden
Penafsiran presentase dilakukan perhitungan dengan kategori

variabel dengan cara membuat fable distribusi pada masing-masing
variabel. (Senjaya, 2022).
4.8 Etika Penelitian
Sebelum dilakukan penelitian, peneliti sudah mengajukan permohonan
persctujuan ctik (ethical approval) kepada Rumah Sakit Umum Daerah




{RSUD) Kabupaten Kediri, Sctelah memperoleh persctujuan, pengumpulan
data dilakukan dengan memenuhi pringip-pringip ctika, termasuk penggunaan
lembar persctujuan  (Informed consent), tanpa nama atau  anonimitas
{Anonymiiy), dan kerahasiaan (Confidentiality).

98.1 Ethical Clearance (uji etik)

Pada tahap ini peneliti mengajukan permohonan izin etik kepadaﬁomisi
Etik Penclitian Keschatan (KEPK) Rumah Sakit Umum Dacrah Kediri
schelum mencrima dara dari pihak rumah sakit (RSUD).

4.8.2 Informed consent (persetujuan)

Landasan penelitian ini adalah persernjuan sukarela dan tanpa paksaan
yang diberikan oleh subjek penelitian, yang tidak merugikan responden
maupun informasi yang dikumpulkan. Responden diperbolehkan untuk
memilih apakah akan berpartisipasi dalam penclitian ini atau tidak, dan
pilihan mereka dihormati(Chairiyah, 2021).

4.8.3 Anonimizy (tanpa nama)

Etika penelitian ini termasuk prin:

an nama responden pada hasil penclitian,

insip ini di lakukan

dengan cara tidak m
tetapi namun dapat menuliskan kode atau inisial saja agar menjamin
kerahasiaan identitas responden (Chairivah, 2021).
4.8.4 Confidenriality (kerahasiaan)
Demi menjaga anonimitas dan kerahasiaan identitas subjek, informasi
responden tentang identitas subjek seperti nama atau alamat rumah tidak
ditampilkan. Temuan penclitian disajikan scmata-mata untuk tujuan ilmiah

(Chairiyah, 2021).
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ﬂAB 5
HASIL DAN PEMBAHASAN
5.1 Hasil

5.1.1 Data Umum
. Karakteristik responden berdasarkan usia‘'umur di RSUD Kabupaten
Kadiri,
Hasil penelitian berdasarkan usia pada pasien diabetes melitus tipe

n h sebagai berikut:

2 di RSUD Kabupaten Kediri d

Tabel 5.3 D
berdasnrkx.n usia /umurdl RSUD Kabupaten Kediri Maret 2025
No Umur Frekuensi | Persentase%
i asagaighi [ Il 10
3 15
10 54
4 21
19 100
melitus tipe 2 merupakan

responden, menurut tabel 5.1. hc‘rmasukgl
dengan frekuensi (54%) dan scbagian kecil responden termasuk %ﬁegm—i

ila (= 65 tahun) dengan frekuensi (21%) dan sebagian kecil
responden termasuk kategori usia lansia {46-55) dengan frekuensi (15%)

ori usia dewasa akhir (36-45

tahun) dengan frekuensi (10%).

?Kmlnﬁ'isﬁk responden berdasarkan jenis kelamin di RSUD Kabupaten

Kadiri.
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88
Hasil penelitian dasarkan jenis kelamin pada pasien diabetes

melitus tipe 2 di RSUD Kabupaten Kediri didapatkanﬁd 5.2 scbagai

berikut:

Tabel 5.2 Distribusi frckuensi responden pasien diabetes melitus tipe 2
berdasarkan jenis kelamin di RSUD Kabupaten Kediri Maret

2025
ﬂ) Jenis Kelamin Frekuensi Persentase%
1 Laki-laki g 36
2 Perempuan 12 64
Jumlah 19 100
(Sumber: Data Sckunder, 2025)
abel 5.2 mengungkapkan bahwa hampir separuh responden adalah

laki-laki (36%]), scdangkan sebagian besar responden adalah perempuan

(64%).

Hasil penelitian berdasarkan ?ﬂdnr HbAle pada pasien

us tipe 2 di RSUD Kabupaten Kediri didapatkan tabel 5.3 %Jagai

Tabel 5.1 Distribusi frekuensi r be ifus tipe
2 berdasarkan kadar HbAlc @i RSUD Kabupaten Kediri
Maret 2025
No Kategori HbAlc  Frekuensi Persentase %
1 | Terkontrol (< 5,7-6,4 %) 4 21
2 | Tidak Tegkgntrol (>6.5%) 15 79
umlah 19 100

(Sumber: Data Sekunder, 2025)

Berdasarkan tabel 5.1 di dapatkan sebagian kecil termasuk kategori

terkontrol (15%) dan hampir seluruh responden termasuk kategori tidak

terkontrol( 79%).
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5.1.2 Data Khusus
Rumah Sakit Daerah Kediri menggunakan data rekam medis untuk
menganalisis Kadar Kreatinin ?%n proteinuria pada 19 sampel pasien
diabetes melitus tipe 2. Hasil penclitian diklasifisikan berdasarkan kategori
Kadar Kreatinin Normal (E: 0.7-1.3 mg), dan (P: 0,6-1.1mg), Tinggi (L:
*=1.3 mg), dan (P: >1.1 mg) dan pmleinuria%egatif (-). Positif (1), Positif

”
(2),Positif (3). dan Positif (4) dan di dapatkan hasil gadn tabel 5.3 dan 5.4

sebagai berikut:

.+ Data Sekunder, 2025)
B oo S
pada pasien diabetes m pe 2 di"RSUD Kabupaten Kediri yaitu

118

sebagian kecil responden termasuk kategori normal (21%) dan sebagian

én termasuk kategori tinggi (63%6).

Tabel 5.5 Eﬂﬁbﬂﬁﬁﬂm responden pasien diabetes melitus tipe 2
berdasarkan hasil proteinuria di RSUD Kabupaten Kediri
Maret 2025
No Kategori Frekuensi Persentase%
Proteinuria
_? Negatif (=) 5 27
~ Positif (1) 5 27
3 Positif (2) 7 36
4 Positif (3) 1 ?
5 Positif (4) 1
Jumlah 19 100

(Sumber: Data Sckunder, 2025)
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Berdasarkan  tabel 5.4 didapatkan hampir setengah  memiliki
proteinuria negatif (=) dengan frekuensi 5 responden(27%) dan hampir
setengah  memiliki proteinuria positif (+), dengan frekuensi 5
responden(27%) dan hampir setengah memiliki proteinuria positif (++)
dengan frekuensi 7 responden (36%) dan sebagian kecil proteinuria positif
(+++) dengan frekuensi 1 responden(5%) dan sebagian kecil memiliki
proteinuria positif (++++) dengan frekuensi 1 responden(3%).

5.2 Pembahasan

Penelitian terhadap 19 sampel pada pemeriksaan gmhamn kadar

kreatinin pada pasien diabe

RSUD Kabupaten Kediri, di

2di RSUD Kabupaten Kediri menunjukan bahwa scbagian besar mempunyai

kadar kreatinin tinggi yaitu 12 orang (63%) . wmu&n’se‘jalan-d:mhasil
penelitian Yudestira tahun 2021, yang menunjukan pasien diabetes melius
tipe 2 aﬂyak‘f 1 orang(71%). terdapat hasil kadar kreatinin tinggi. Menurut
peneliti, tingginva kadar kreatinin menunjukkan bahwa banyak pasien
dinbetes melitus tidak berhasil mempertahankan fungsi ginjal yang optimal,
Konsentrasi kreatinin yang tinggi menunjukkan penurunan kinerja ginjal,
yang berpotensi berkembang menjadi gagal ginjal. Lebih lanjur, individu
dengan diabetes melitus tipe 2 yang sudah menghadapi konsckuensi gagal
ginjal juga menunjukkan konsentrasi kreatinin yang tinggi (Arjani.2018).
peningkatan kadar kreatinin serum dua kali lipat mengindikasikan adanya
penurunan  fungsi ginjal sebesar 50%, demikian juga peningkatan kadar

kreatinin serum tiga kali lipat mereflesikan penurunan fungsi ginjal jadi
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semakin tinggi kadar kreatinin, semakin besar kemungkinan ginjal tidak
berfungsi dengan baik (Febrianti, 2023). Pada organ g mengalami
kerusakan ginjal, tingkat Kreatinin pada darah akan naik karena pembersihan
kreatinin oleh ginjal rendah yaitu ginjal yang tidak menyaring kreatinin darah,
schingga kreatinin tersebut tertahan didalam darah. Tinggi kreatinin ini
memperingatkan kemungkinan malfungsi/kegagalan ginjal. Kreatinin ini di
keluarkan oleh tubuh sepenuhnya oleh ginjal, jika ginjal rusak maka, kreatinin
yang tadinya di buang melalui urin menumpuk dalam darah dan

menycbabkan kreatinin memngkat (Pratiwi.2016),

Kadar kreatinin dipengaruhi oleh faktor usia berdasarkan gel =0}

usia

li RSUD
Kabupaten Kedirt menunjukkan hampir setengah responden tﬁjadi%sia
tahun), gal ini sesuai teori
tinin diatas 45 tahun lebih tinggi dari

pada usia 45 kebawah. Menurut peneliti. kadar kreatinin tinggi sering terjadi

pada usia lansia khusunya % sia 45 tahun ke atas

dapat
bertambahnya usia dan diikuti oleh penurunan pada fiingsi ginjal. Hal tersebut
terjadi karena pada usia diatas 435 tahun uh lebih tinggi dari pada usia
dibawah 45 thun, pada usia lanjut terjadinya penurunan laju filtrasi
glomelurus. Regenerasi nefron yang baru oleh ginjal tidak dapat dilakukan,
sehingga grjndi kerusakan atau proses penusan dan terjadinya penurunan

jumlah nefron, sehingga mengakibatkan penurunan infiltrasi kreatinin.
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Kemungkinan terjadinya gangguan ginjal meningkat seiring bertambahnya
usia, terutama bila disertal dengan kondisi jangka panjang seperti diabetes;
ini karcna%dm‘ gula darah yang tinggi melukai ginjal, dan kerusakannya
tidak dapat dipulihkan, vang mengakibatkan banyak penderita diabetes
menderita gagal ginjal sebagai akibatnya (Arjani,2018). ?csitcnsi insulin
meningkat seiring dengan proses penuaan, yang ditandai dengan menurunnya
respon tubuh terhadap insulin. Disamping itu, fungsi organ menurun, yang

seluruh tubuh untuk

mengakibatkan

mengonirol kad

arah (Ayudya ct al., 2024). Untuk mengurangi

kadar kreatinin maka dilakukan gaya yang

68
teratur, serta pengendalian Takl

s (Fitr, 2024).
Kreatinin tinggi dipengaruhi oleh faktor jenis kelamin berdasarkan tabel
melitus tipe 2 di

yang menyatakan peningkatan kreatinin cenderung pada jenis kelamin

perempuan. Menurut peneliti, kadar kreatinin tinggi sﬂiﬁgﬁj adi pada jenis

52
kelamin perempuan. Hal tersebut d babkan karena J-cnis kelamin

perempuan cenderung lebih beresiko mengalami penyakit diabetes melitus
berhubungan dengan indeks masa tubuh dan sindrom siklus haid yang dialami
perempuan sehingga terjadi ukan lemak dan aktivitas yang rendah
dan memicu gangguan fungsi pada ginjal. Ketika ginjal tidak dapat

melakukan fungsi utamanya, maka limbah metabolisme (kreatinin) tidak




dapat dikeluarkan. schingga menumpuk, dan membuat kadar kreatinin dalam

darah meningkat (Mildawati et al.,gol'?).

Berdasarkan tabel 5.5 dikctahui bahwa dari 19 hampir sctengah
responden memiliki proteinuria positif (++) (36%) hal ini menandakan
adanya protein didalam urin yang enunjukun kadar protein di dalam urin
berkisar 100 mg/dL atau sedang. keadsan ini menandakan telah adanya
gangguan dalam ginjal(Natsir. 2024). Menurut peneliti protein dalam urin
sehagian besar paositif (++) yvang menunjukan gdanya kerusakan ginjal dan
fungsi ginjal vang tidak baik, é.imana pengeluaran protein sering terjadi
karena kelainan permeabilitas glomerulus sehingga protein keluar melalui
filtrasi glomerulus. %bemdaan protein dalam urin menandakan ada
kebocoran pada gomcrulu& Hal ini diakibatkan dari aliran berlebih protein
yang difiltrasi dengan berat molekul rendah (bila terdapat dalam konsentrasi
berlebihan), gangguan reabsorbsi protein yang difiltrasi oleh tubulus serta
adanya protein ginjal yang berasal dari kerusakan jaringan ginjal (Astuti,

2017).

Timbulnya sejumlah kecil protein (albumin) di dalam urin adalah tanda
pertama gangguan fungsi ginjal. Ginjal g&ﬁkdﬁpﬂtmﬁﬂng dengan baik
produk limbah dan zat-zat sisa yang di butuhkan oleh tubuh sehingga
membuangnya bersamaan dengan urine terutama albumin. Tingkat dan jenis
proteinuria secara drastis memengaruhi seberapa besar kerusakan yang
ditimbulkan dan meningkatkan kemungkinan berkembangnya penyakit ginjal
kronis (Nurhayari, 2018). Proteinuria adalah istilah untuk peningkatan jumlah

protein dalam urin yang melebihi 150 mg setiap 24 jam (Astuti, 2017).




h]|

Beberapa laklor penyvebab peningkalan prolein urine yailu penyakil seperti
gangguan gimal, precklamsia ga.n infeksi saluran kemih. Selam 1w, filirasi
glomerulus dan reabsorbsi protein tubulus menjadi pemicu utama munculnya

proteinurial Sumulyo, Ganot, ef af..2017),

Eﬁﬁ’ibusi frekuensi usia pada pasien diabetes melitus tipe 2 di RSUD
Kediri berdasarkan hasil penclitian pada tabel 5.2 menunjukkan hampir
setengah responden termasuk kategon usia (56-65 tahun) lansia akhir 10
responden (54%). Temuan scjalan dengan penclitian yang dilakukan
Anggriani pada tahun 2021, yang menunjukkan bahwa prevalensi proteinuria
yang lebih tinggi diamati di antara individu dalam rentang usia lebih tua,
yakni (56 — 65). Menurut peneliti, proteinuria pada usia (56-65 tahun) patut
mendapatkan perhatian  serius dimana pada usia ini mulai terjadinya
penurunan  fungsi organ  termasuk  ginjal. Scinng  bertambahnya  usia,
seseorang  cenderung mengalami kondisi kronis ?ep:rti diahetes, yang
merupakan penyebab utama masalah ginjal. Kejadian diabetes, faktor penting
yang membuat seseorang lebih rentan, meningkat seiring bertambahnya usia,
terutama di atas usia 56 tahun, yang kemudian menyebabkan masalah ginjal
berkelanjutan yang juga semakin parah seiring bertambahnya wsia. Fakior
urama  yang meningkatkan risiko peningkatan glukosa darah meliputi
penuaan dan kelebihan berat badan, serta predisposisi genetik. Kemungkinan
terkena diabetes tipe 2 meningkat setelah usia 45 tahun, karena daya tahan
tubuh menurun seiring bertambahnyy wsia. Penurunan sel B pankreas terjadi
secara bertahap seiring bertambahnya usta, yang menurunkan jumilah hormon

yang diproduksi dan selanjutnya menyebabkan peningkatan kadar gula
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darah(Anggrian,2023). Pada penderita diabetes melituspe 2 pankreas tidak
mampu memproduksi insulin sesuai dengan kebutuhan tubuh, tanpa insulin
sel-sel tubuh tidak dapat menyerap dan mengolah glukosa menjadi energi,
dan jika diabetes tidak dikontrol dapat timbul berbagai komplikasi, seperti
gagal ginjal dimana ginjal yang terganggu tidak dapat menyaring protein
dengan baik, sehingga protein terdapat dalam urine disebab kan oleh

kebocoran protein plasma dari glomerulus(Collins, 2021).

Tabel 5.3 mengungkapkan bahwa 15 responden. atau 79% dari total.
adalah perempuan. Pmmm%sm:ﬂﬁ!ﬁmﬁﬂ eneliti
2023, yang menunjukan bahwa melitus tipe 2 paling
banyuk ditemukan pada kelompok jenis lan yang mencapai
ejalan dengan Yuniati tahun 2020, yang mmya:akangibelcs

n Feqqi tahun

- pada wanita dikarenakan fisik yang jarang
dilakukan oleh wanita. Menurut peneliti ;fl

i karena perempuan lebih rentan mengalami

komplikasi seperii diabetes. {api sccara pravelensi %an pria
dari faktor

ara fisik wanita
memiliki peluang peningkatan indeks masa tubuh vang lebih besar. Sindrom
siklus bulanan (premenstrual syndrome), pasca menopouse yang membuat
disiribusi lemak tubuh menjadi mudah terakumulasi akibat proses hormonal
tersebut schingga wanita berisiko menderita diabetes melitus tipe 2 (Sartika
& Hestiani, 2019). Dan juga disebabkan karena adanya urunan hormaon

estrogen terutama pada saat menopause. Estrogen dan progesteron mampu
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meningkatkan respon insulin dalam mengkontrol glukosa schingga masa
menopause  respon  insulin menurun  akibat rendahnya cstrogen  dan
progesteron (Feqaq, 2023),

Berdasarkan tabel 5.3 di dapatkan ?asﬂ pemeriksaan kadar HbA 1c pada
pasien diabetes melitus tipe 2 di RSUD Kabupaten Kediri menunjukan
hampir seluruh mempunyai HbA ¢ tidak terkontro yaitu 15 orang (79%)g

menandakan pasien memiliki konirol glikemik yang buruk. HbAlc

merupakan indikator penting Vi I
darah dalam 2-3 bulan terakhir (Fiiri,2024), Jika HbAle tinggi aﬂinyals
darah telah tinggi dalam jangka pa
uh darah kecil di ginjal (nefropati diabetik). Berdasarkan

hasil proteinuria terdapat proteinuria positif (++) yaitu (36%) hal ini

ata — rata kadar glukosa

ang. Kondisi ini dapat menyebabkan

menandakan adanya kebocoran protein dalam urin yang berkisar 100 mg/dL
atau sedang, imi mencerminkan terjadi kerusakan membran basal glomelurus
akibat komplikasi mikrovaskuler diabetes vaitu nefropati diabetik. %ndisi
ini dapat menye an pada pembuluh darah kecil diginjal dan
mengarah pada gangguan filtrasi gimjal, kerusakan ginjal menyebabkan stress

oksidasi yang berperang dalam Kerusakan sel-sel ginjal termasuk glomelurus,
yang berfungsi sebagai penyaring urin, ketika glomelurus rusak maka
penyaringan ginjal tersebut terganggu dan menyebabkan kebocoran tcin
dalam urin sehingga terjadi proteinuria atan (protein dalam wrin) (Farizal,
2022). Dan berdasarkan hasil terdapat kreatinin tinggi yaitu (63%)
menandakan adanya pcnurunzm@ngsi ginjal. Kreatinin adalah produk limbah

hasil metabolisme otot yang di keluarkan melalui ginjal.ﬂa hal ini terus
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berlanjut akan bernk.ibal lerjadinya komplikasi. Kondisi ini clapat memsak
glomclurus dan menyebabk.an penurunan kemarnpuan rungsi ginjal untuk
menyaring limbah dari dalam darah kemudian kreatinin yang scharusnya di
buang lcwat urin menumpuk dalam darah dan mcnycbabkan kadar kreatinin
meningkat Jadi kombinasi MhA!c tinggi, kreatinin tinggi, dan pmteinuria

merupakan indikalor kunl adanya kerusakun ginjal akibat diabetes, yaitu

nefropmi diabelik.




Bane

KESIMPULAN DAN SARAN

6.1 Kesimpulan

Disimpulkan gagian besar pasien diabetes melitus tipe 2
mempunyai kreatinin tinggi dan hampir setengah responden memiliki

proteinuria positif (++).

a Saran

6.2.1 Bagi Masyarakat
Dengan menjalani gaya hidup sehat dan lebih banyak berolahraga.
kesehatan masyarakat diyakini akan terjaga. Selain itu, pemeriksaan
kesehatan rutin sangat penting untuk menurunkan risiko komplikasi
diabetes melitus.
6.2.2 Bagi Rumah Sakit (Pusat Kesehatan Masyarakat)

Diharapkan bagi rumah sakit setempat agar dapat memantau
kesehatan masyarakat dengan menjudi sumber informasi dan
pengetahuan terkait pencegahan komplikasi diabetes, sebagai upaya
untuk meningkatkan kesehatan masyarakat dan memperhatikan
langkah-langkah untuk mencegahan penyakit degencranf.

6.2.3 Bagi instansi pendidikan kesehatan

Diharapkan bagi instansi pendidikan bisa melakukan kegiatan
keschatan masyarakat schingga meningkatkan edukasi mengenai
pentingnya deteksi dini kadar kreatinin dan proteinuria  khususnya

pasien dengan resiko seperti diabetes melitus tipe 2.
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62.4 b

Menggunakan — penelitian  ini scbagai  referensi - dan
mengembangkannya Icbih dalam dengan variabel yang sama tapi
dengan jenis penclitian yang berbeda misalnya h

kreatinin dan proteinuria dengan pasien diabietes melitus fipe 2.
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