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ABSTRAK 

HUBUNGAN KADAR KREATININ DAN GLUKOSA DARAH PADA PASIEN 

DIABETESN MELITUS TIPE 2 YANG BERDAMPAK KEHEMODIALISA 

¹Hendri Fahmiwahera, ²dr. Didi Irwadi, ³Rifky Saldi A. Wahid, 

Latar Belakang Diabetes melitus (DM) atau biasa disebut dengan kencing manis adalah 

penyakit gangguan metabolisme tubuh yang menahun akibat hormone insulin dalam tubuh 

yang tidak dapat digunakan secara efektif dalam mengatur keseimbangan glukosa darah 

sehingga dapat meningkatkan konsentrasi kadar gula didalam darah (hiperglekemia). 

Diabetes melitus terdapat dua jenis yaitu diabetes melitus tipe I, diabetes melitus tipe II 

(DMT2) dan diabetes gastonial. Diabetes tipe II juga mempunyai nama lain, yaitu non 

insulin-independent diabetes atau adult-onset diabetes. Terdaat beberapa komplikasi salah 

satunya nefropati diabetic (gagal ginjal) jika tidak terkontolnya kadar glukosa darah dalam 

darah hingga meningkatnya kadar kreatinin pada ginjal akibat terjadinya gangguan 

glomerulus filtrasi akibat menupukan glukosa darah pada ginjal hingga berdapak ke 

hemodialisa. Tujuan : Menganalisa hubungan antara kadar kreatinin dan glukosa darah pada 

pasien diabetes melitus tipe II yang berdampak ke hemodialisa. Metode : Literature Review 

dengan penentuan kriteria menurut PICOS. Pencarian Jurnal atau Artikel menggunakan 

database DOAJ, Google Scholar, Portal Garuda dan  ITKes WHS dengan tahun penerbitan 

2015 – 2021 Hasil Dan Pembahsan : Dari 13 jurnal atau artikel. Terdapat 4 jurnal atau artikel 

kadar kreatinin yang berhubungan dengan diabetes melitus tipe 2, 3 jurnal atau artikel kadar 

glukosa darah yang berhubungan dengan diabetes melitus tipe 2  dan 3 jurnal atau artikel 

yang menganalisa hubungan kadar kreatinin dan kadar glukosa darah pada pasien diabetes 

melitus tipe 2. Kesimpulan : Terdapat hubungan yang signifikan antara kadar kreatinin dan 

glukosa darah pada pasien diabetes melitus tipe 2 yang berdampak ke hemodialisa jika kadar 

glukosa darah dan kadar kreatinin tidak terkontrol dan lama mengidap diabetes melitus tipe 2. 

Kata Kunci : Kadar Kreatinin, Glukosa Darah, Diabetes Melitus Tipe 2, Hemodialisa. 

¹Mahasiswa Program D-III Analis Kesehatan, ITKes WHS 
²Dosen Program Studi D-III Analis Kesehatan, ITKes WHS 

³Dosen Program Studi D-III Analis Kesehatan, ITKes WHS 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang. 

Diabetes melitus (DM) atau biasa disebut dengan kencing manis adalah penyakit 

gangguan metabolisme tubuh yang menahun akibat hormone insulin dalam tubuh yang 

tidak dapat digunakan secara efektif dalam mengatur keseimbangan glukosa darah 

sehingga dapat meningkatkan konsentrasi kadar gula didalam darah (hiperglekemia). 

Sauatu penyakit yang ditandai dengan tingginya kadar gula darah akibat kerusakan sel 

beta (pabrik yang memproduksi insulin) (Decroli,2019). 

Diabetes melitus terdapat dua jenis yaitu diabetes melitus tipe I, diabetes melitus 

tipe II (DMT2) dan diabetes gastonial. Diabetes melitus tipe I juga disebut insulin-

dependent diabetes biasanya diabetes tipe I ini adalah penyakit otoimun yaitu penyakit 

yang disebabkan oleh gangguan system imun atau kekebalan tubuh. Sama halnya dengan 

diabetes tipe I, diabetes tipe II juga mempunyai nama lain, yaitu non insulin-independent 

diabetes atau adult-onset diabetes (Tandra, 2017). 

Menurut Organisasi  International Diabetes Federation (IDF) memperkirakan 

terdapat 463 juta orang di usia 20-79 tahun yang menderita diabetes di Dunia pada tahun 

2019 atau serta 9,3% dari total penduduk dunia. Berdasarkan jenis kelamin menurut IDF 

di tahun 2019 yaitu 9% pada perempuan dan 9,65% pada laki-laki. Pravalensi meningkat 

seiring penambahan umur penduduk menjadi 19,9% atau 111,2 juta orang pada umur 65-

79 tahun angka diprediksi terus meningkat hingga mencapai 578 juta di tahun 2030 dan 

700 juta di tahun 2045. Diabetes melitus tipe II menjadi tipe diabetes yang sering terjadi 

menyerang lebih dari 90% pasien diabetes (Pangribowo, 2020). 

Hari Riskesdas (Riset Kesehatan Daerah) tahun 2018 menunjukan bahwa pravelensi 

diabetes tipe II di Indonesia berdasarkan diagnosis dokter pada usia >20 tahun sebesar 

2%. Angka ini menunjukan peningkatan pada Riskesdas 2013 yaitu 1,5% hampir seluruh 

provinsi menunjukan peningkatan prevalensi pada tahun 2013-2018 kecuali NTT. 

Terdapat  empat provinsi yang tertinggi dari tahun 2013-2018 yaitu Yogyakarta, DKI 

Jakarta, Sulawesi Utara dan Kalimantan Timur, masing-masing provinsi meningkat 

sampai 1,01% dari tahun 2013 hingga 2018 (Pangribowo, 2020). 
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Pasien diabetes melitus akan menyebabkan terjadinya berbagai komplikasi kronik, 

baik mikroangiopati maupun makroangiopati. salah satunya adalah nefropati diabetik 

(Rehman et al, 2005). Dari 35-45% pasien diabetes melitus tipe II mengalami komplikasi 

nefropati diabetik (Nanda,2016). Penurunan fungsi ginjal akibat diabetes melitus dapat 

diketahui dengan cara mengukur kadar kreatinin, asam urat dan ureum.(Sinaga, 2019) 

Hubungan kreatinin darah dengan DM diawali dengan kondisi dinding pembuluh 

darah yang lemah dan rapuh sehingga terjadi penyumbatan yang menimbulkan 

komplikasi mikrovaskuler yaitu nefropati diabetika.  Akibatnya terjadi  penyempitan 

lumen pembuluh darah dan penurunan kecepatan aliran darah yang menyebabkan 

berkurangnya suplai darah ke ginjal. Hal ini dapat menyebabkan gangguan proses filtrasi 

di glomelurus dan penurunan fungsi ginjal ditandai dengan meningkatnya kadar ureum 

dan kreatinin darah (Yusnirah,2021). 

Penyakit Ginjal Kronis (PGK) disebabkan banyak faktor, diantaranya diabetes, 

hipertensi, glomerulonephritis, sindrom nefrotik dan kista ginjal. Salah satu kriteria 

utama untuk diagnosis PGK adalah penurunan nilai Glomerulus Filtration Rate (GFR) 

(<60 mL/menit/1.73m),. Nilai dibawah 15 ml/min/1,73m menunjukan gagal  ginjal, dan 

pasien akan melakukan pencucian darah sesuai anjuran dokter (Susianti ,2019). 

Hasil penelitian dari Nanda Dwi Mahar, di RSUD DR Sayidiman Kabupaten 

Magetan bahwa, terdapat hubungan kadar kreatinin dengan glukosa darah puasa pada 

pasien diabetes melitus tipe 2. Semakin tinggi kadar glukosa darahnya maka semakin 

tinggi pula kadar kreatinin pada serum pasien diabetes melitus tipe 2 yang menyebabkan 

gagal ginjal (Mahara, 2016). 

Berdasarkan uraian diatas, maka penulis tertarik untuk melakukan literature review 

jurnal mengenai “hubungan kadar kreatinin dan glukosa darah pada pasien diabetes 

melitus tipe 2 yang berdampak ke hemodialisa”. 

B. Rumusan Masalah. 

Berdasarkan uraian diatas maka rumusan masalah literature review jurnal ini adalah :  

“Bagimana hubungan kadar kreatinin dan glukosa darah pada pasien diabetes 

melitus tipe II yang berdampak ke hemodialisa?”. 
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C. Tujuan Penelitian. 

1. Tujuan Umum. 

 Menganalisa hubungan antara kadar kreatinin dan glukosa darah pada pasien 

diabetes melitus tipe II yang berdampak ke hemodialisa. 

2. Tujuan Khusus. 

a. Mengetahui nilai rata-rata kadar kreatinin dan glukosa darah pada pasien 

diabetes melitus tipe  II yang berdampak ke hemodialisa. 

b. Mengamati hubungan kadar kreatinin dan glukosa darah pada pasien diabetes 

melitus tipe II yang berdampak ke hemodialisa. 

D. Manfaat Penelitian. 

1. Manfaat Teoritis. 

 Berdasarkan dari hasil penelitian literature review jurnal ini yang hendak 

dicapai, maka penulis berharap memiliki manfaat dalam dunia Pendidikan dan 

Terutama di dunia kesehatan baik secara  langsungg maupun tidak langsung. 

Adapun dibawah ini manfaat penulis adalah sebagai berikut. 

a. Hasil literature review ini semoga dapat diharapkan bisa menjadikan 

pedoman pembelajaran tentang dieabetes melitus tipe 2. 

b. Menjadikan gambaran bahwa pentingnya pemeriksaan kadar kreatinin untuk 

fungsil ginjal pada pasien diabetes melitus tipe 2. 

c. Diharapkan literature review jurnal bisa untuk pengembangan ilmu 

Kesehatan terutama di bidang  laboratorium Institut Kesehatan Dan Sains 

Wiyata Husada Samarinda dan PMI. 

2. Manfaat Praktis. 

a. Manfaat bagi penulis. 

Menjadikan sebuah penamahan ilmu untuk dibagian kimia klinik dan penyakit 

diabetes melitus tipe 2 yang bisa berdampak ke gagal ginjal (hemodialisa). 

b. Manfaat bagi dunia pendidikan. 

Menjadikan sebuah tolak ukur dan pertimbangan bagaimana pentingnya 

pemeriksaan kaddar kreatinin pada pasien diabetes melitus tipe 2 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

A. Diabetes Melitus. 

1. Definisi Diabetes. 

Diabetes Melitus (DM) atau yang biasa disebut dengan kencing manis adalah 

penyakit gangguan metabolisme tubuh yang menahun akibat hormone insulin 

dalam tubuh yang tidak dapat digunakan secara efektif dalam mengatur 

keseimbangan gula darah sehingga meningkatkan konsentrasi kadar gula di 

dalam darah (hiperglekemia). Kencing manis merupakan suatu ppenyakit yang 

ditandai dengan tingginya gula darah akibat kerusakan sel beta pancreas (pabrik 

yang memproduksi insulin) (Decroli, 2019).  

Hiperglikemia merupakan penyebab awal dari hadirnya penyakit diabetes. 

Dalam tahap awal hiperglikemi menempatkan seorang pada kondisi pra-

diabetes. Jika sudah paaarah, maka diabetes akan menyerang. Pra-diabetes 

merupakan kondisi dimana kadar gula darah lebih tinggi dan normal tetapi tidak 

cukup tinggi untuk dikatakan sebagai diabetes (Sasonkowati, 2014). 

Diabetes melitus (DM) terdapat dua jenis yaitu Diabetes melitus tipe I dan 

Diabetes Melitus tipe II. Diabetes tipe I juga disebut insulin-dependent diabetes  

biasanya diabetes tipe adalah penyakit otoimun yaitu penyakit yang disebabkan 

oleh gangguan system imun atau kekebalan tubuh. Sama halnya dengan diabetes 

tipe 1, diabetes tipe 2 juga mempunyai hal lain  yaitu non insulin-independent 

atau adult-onset diabetes (Tandra, 2017). 

2. Klasifikasi Diabetes. 

a. Diabetes Tipe 1 

Diabetes tipe 1 tejadikarena adanya sel beta di pakreas mengalami 

kerusakan, sehingga memerlukan insulin ekstrogen seumur hidup 

umumnyamuncul pada usia muda. Penyebabnya bukan 

karenafaktorketurunan melainkanfaktorautoimun 

b. Diabetes melitus tipe 2. 

Diabetes tiipe 2 ini bisa dibilang tipe DM umum, karena lebih 

banyak penderitanya di bandingkan tipe 1 tipe DM ini munculsaaat usia 

beranjak dewasa disebabkan beberapafaktorseperti obesitas dan keturunan 
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dan dapat menyebabkan komplikasi apabila tidak dikendalikan secara baik 

dan anjuran dokter. 

c. Diabetes Gastasional. 

Diabetes ini terjadi pada saat kehamilan. Disebkan riwayat DM dari 

keluarga, obesitas, usia ibu saat hamil, riwayat melahirkan bayi besar dan 

riwayat lainnya dan memiliki gejala sama dengan DM tipe-tipe lain. Jika 

tidak ditangani secara dini akan beresiko komplikasi pada saat persalinan, 

dan menyebabkan bayi lahir dengan berat badan >4000gram serta kematian 

pada bayi di dalam kandungan (Febrinasari, 2020). 

3. Diabetes Melitus Tipe 2. 

Diabetes tipe ini adalah jenis yang paling sering terjadi dan ditemukan. 

Biasanya terjadi pada usia yang sudah diatas 4o tahun, tetapi bisa pula timbul 

pada usia dia atas 20 tahunn. Sekitar 90-95% penderita diabetes adalah diabetes 

melitus tipe 2. Pada pasien diabetes tipe 2, pannkreas masih bisa membuat 

insulin, tetapi kualitas insulinnya  buruk, tidak dapat berfungsi dengan baik 

sebagai kunci memasukan gula ke dalam sel. Akibatnya, gula didalm darah 

meningkat. Pasien biasanya tidak perlu suntik insulin dalam pengobatannya, 

tetapi memerlukan obat untuk memperbaiki fungsi insulin itu, menurunkan gula, 

memperbaiki pengelolahan gula di hati dan organ tubuh lainnya yang 

memproduksi gula darah (Tandra, 2017). 

Kemungkinan lain terjadinya diabetes melitus tipe 2 adalah sel-sel jaringan 

tubuh dan otot si pasien tidak peka atau sudah resisten terhadap insulin 

(dinamakan resistensi insulin atau insulin resistence) sehingga gula tidak dapat 

masuk ke dalam sel dan akhirnya tertimbun dalam peredaran darah. Keadaan ini 

umumnya terjadi pada pasien yang gemuk atau mengalami obesitas. Sama 

halnya dengan diabetes tipe 1, tetapi diabetes tipe 2 mempunyai nama lain, yaitu 

yaitu non insulin-dependent diabetes atau adult-onset dia-betes. Kedua istilah ini 

juga tepat karena diabetes tipe 2 kadang juga membutuhkan pengobatan dengan 

insulin dan bisa timbul pada usia remaja (Tandra, 2017). 

4. Patofisilogi Diabetes Melitus Tipe 2 

Dua patofisiologi utama yang mendasari terjadinya kasus DMT2 secara 

genetik adalah resistensi insulin dan efek fungsi sel beta pankreas. Resistensi 

insulin merupakan kondisi umum bagi orang-orang dengan berat badan over 
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weight atau obesitas. Insulin tidak dapat bekerja secara optimal di sel otot, 

lemak, dan hati sehingga memaksa pankreas mengkompensasi untuk 

memproduksi insulin lebih banyak (Decroli, 2019). 

 

Gambar 2.1 : Patofisiologi Diabetes Melitus Tipe 2 

Sumber : https://www.google.com/search?q=diagram+type+2+diabetes&tbm, 

kamis-3-maret-2021,pukul:18.22wita  

Ketika produksi insulin oleh sel beta pankreas tidak adekuat guna 

mengkompensasi peningkatan resistensi insulin, maka kadar glukosa darah akan 

meningkat, pada saatnya akan terjadi hiperglikemia kronik. Hiperglikemia 

kronik pada DMT2 semakin merusak sel beta di satu sisi dan memperburuk 

resistensi insulin di sisi lain, sehingga penyakit DMT2 semakin progresif. Secara 

klinis, makna resistensi insulin adalah adanya konsentrasi insulin yang lebih 

tinggi dari normal yang dibutuhkan untuk mempertahankan normoglikemia. 

Pada tingkat seluler, resistensi insulin menunjukan kemampuan yang tidak 

adekuat dari insulin signaling mulai dari pre reseptor, reseptor, dan post reseptor. 

Secara molekuler beberapa faktor yang diduga terlibat dalam patogenesis 

resistensi insulin antara lain, perubahan pada protein kinase B, mutasi protein 

Insulin Receptor Substrate (IRS), peningkatan fosforilasi serin dari protein IRS, 

Phosphatidylinositol 3 Kinase (PI3 Kinase), protein kinase C, dan mekanisme 

molekuler dari inhibisi transkripsi gen IR (Insulin Receptor) (Decroli, 2019). 

5. Komplikasi Diabetes. 

Jika tak terkontrol dengan baik, diabetes dapat menyebabkan masalah-

masalah dalam beberapa bagian anggota tubuh. Dengan kata lain, diabetes 

https://www.google.com/search?q=diagram+type+2+diabetes&tbm
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merupakan penyakit yang memiliki komplikasi (menyebabkan terjadinya 

penyakit lain) yang paling banyak. Hal ini berkaitan dengan kadar gula darah 

yang terus-menerus meningkat, sehingga berakibatkan kerusakan pembuluh 

darah, saraf, dan struktur internal lainnya (Febrinasari, 2020). 

Sirkulasi darah yang buruk ini melalui pembuluh darah besar (makro) 

bisa melukai otak, jantung, dan pembuluh darah kaki (makroangiopati), 

sedangkan pembuluh darah kecil (mikro) bisa melukai mata, saraf, ginjal dan 

kulit serta memperlambat penyembuhan luka (Febrinasari, 2020). 

Penderita diabetes ini mengalami berbagai komplikasi jangka Panjang 

jika diabetes bisa mengalami beberapa komplikasi tidak ditangani dengan baik. 

Komplikasi yang sering terjadi dan dapat menyebabkan kematian adalah 

serangan jantung dan stroke. Kerusakan pada pembuluh mata dapat 

menyebabkan gangguan penglihatan akibatan kerusakan pada retina mata (reti 

diabetikum). Kelaianan fungsi ginjal dapat menyebabkan gagal ginjal sehingga 

harus mengalami terapi hemodialida atau cuci darah (Febrinasari, 2020). 

Dapat disimpulkan kadar glukosa dan kreatinin secara terus-menurus 

atau berkepanjangan dapat menyebabkan penyakit komplikasi diabetes sebagai 

berikut : 

a. Penyakit Jantung. 

b. Serangan otak, yang juga diikuti dengan jin yang dapat ,meluluhkan 

pandangan terhadpa sodaara kita. 

c. Kerusakan pembuluh-pembuluh darah peripheral (biasanya mempengaruhi 

bagian badan sebelah bawah dan kaki). 

d. Penyakit mata (retinopati). 

e. Kerusakan ginjal (nepropati). 

f. Kerusakan saraf (neuropati). 

g. Terjadinya luka tak sembuh akibatnya berkurangnya aliran darah kekulit 

sehingga penyembuhan luka tersebut terhambat. 

6. Faktor Lingkungan. 

Faktor lingkungan jugamemegang peranan penting dalam terjadinya penyakit 

DMT2. Faktor lingkungan tersebut adlah adanya obesitas, banyak makan dan 

kekurangan aktivitas fisik (Tandra, 2017). 
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Peningkat berat badan adalahfaktorresiko terjadinya DMT2 walaupun 

demikian sebagian besar populasi yang mengalami obesitas tidak menderita 

DMT2. Pnelitian terbaru telah menelaah sitokin proinflamasi yaitu tumor 

necrosisfaktoralfa (TNFA) dan interleukin-6 (IL6), resistensi insulin, gangguan 

metabolism asam lemak, proses selular seperti disfungsi mitokondria, dan stress 

reticulum endoplasma (Tandra, 2017). 

7. Pencegahan. 

Pencegahan penyakit Diabetes Melitus (DM) terutama ditunjukan kepada 

pasien yang terlah terdiagnosa diabetes melitus. Tujuanya untukmemperlambat 

timbulnya DM, menjaga fungsi sel penghasil insulin di pancreas, dan mencegah 

munculnya gangguan pada jantung dan pembuluh darah. Faktor resiko DM 

dapat dibedakan menjadifaktoryang dapat di modifikasi dan tidak di 

modifikasi.faktoryang tidak dapat di modifikasi ras, etnik dan riwayat anggota 

keluarga, sedangkan yang dapat di modifikasi berat badan, kurangnya aktifitas 

fisik, hipertensi, dan gangguan profil lipid. Berikut ada tiga jenis pencegahan 

Diabetes melitus (Febrinasari, 2020). 

a. Pencegahan primer. 

Pencegahan primer adalah upaya pencegahan yang dilakukan pada 

kelompok yang memilikifaktorresiko yaitu mereka yang belum terkena 

diabetes, tetapi berpotensi diabetes, dan toleransi glukosa, denhancara : 

a) Mengatur pola makan. 

b) Meningkatkan aktifitas fisik dan latihan jasmani. 

c) Menghentikan biasa merokok 

b. Pencegahan Sekunder. 

Pencegahan sekunder ini dilakukan terhadap komplikasi diabetes 

melitus. Pencegahan sekunder ini adalah upaya yang dilakukan untuk 

mencegah atau menghambat timbulnya penyulit pada pasien yang telah 

terdiagnosa diabetes dengan cara yiakni : 

1. Diet mengkomsi makanan yang berserat tinggi, rendah gula, dan banyak 

minum air putih. 

2. Olahraga yang teratur. 
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a. Olahraga interminet (1-3-1) artinya 1 (anaerob) 3 (aerob) 1 (anaerob)  

unuk mengelola kadar glukosa darah dan memperbaiki profil lipid. 

b. Stretching dan loosening untuk kelenturan sendi dan lancarnya 

alirann darah tepi. 

c. Meditasi dan senam nafas darah dalam 2-3 bulan terakhir. 

(Febrinasari, 2020). 

B. Glukosa Darah. 

1. Definisi Glukosa Darah. 

Glukosa merupakan salah satu karbohidrat penting yang digunakan 

sebagai sumber tenaga. Glukosa dapat diperoleh dari makanan yang 

mengandung karbohidrat glukosa yang berperan sebagai molekul utama bagi 

untuk pembentukan energy yang ada di dalam tubuh sebagai sumber utama 

energi kerja otak dan sel darah merah (Riswanto, 2009). 

Glukosa di filtrasi oleh glomerulus dan reabsorpsi tubulus normal rata-

rata lebih dari 99 persen glukosa yang memasuki filtrate glomerulus. Jika 

kekuatan reabsorpsi tubulus tak berubah maka peningkatan ambang ginjal untuk 

glukosa dengan hiperglekemia ringan tak akan menyebabkan glikosuria, sekitar 

2%pasien diabetes terutama yang memeiliki ambang ginjal yang tinggi untuk 

glukosa (Matsuzawa, 2007). 

Gula darah adalah istilah yang mengacu kepada ingkat glukosa dalam 

darah. Konsentrasi gula darah atau tingkat glukosa serum, diatur dengan ketat di 

dlam tubh. Glukosa yang dilarikan melalui darah adalah sumber utama energy 

untuk sel-sel tubuh. Umumnya tingkat gula darah bertahan pada batas batas 

sempit sepanjang hari yaiu 4-8 mmol/l (70-150 mg/dl). Apabila tingkat glukosa 

tinggi (hiperglikemia) dapat merupakan diabetes melitus. Gula darah yang tinggi 

lambat laun dapat merusak mata, saraf, ginjal atau jantung. Sedangkan, bila 

tingkkat glukosa rendah (hipoglekemia) dapay menimbulkan gejala-gejala 

seperti perasaan lelah, fungsi mental yang menurun, rasa mudah tersinggun, dan 

kehilanngan kesadaran (Riswanto, 2009). 

2. Metabolisme Glukosa. 

Glukosa dihasilkan dari makanan yang mengandung karbohidrat yang 

terdiri dari monosakarida, disakarida dan juga polisakarida. Karbohidrat akan 

konversikan menjadi glukosa di dalam hati dan seterusnya berguna untuk 
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pembentukan energy dalam tubuh. Glukosa tersebut akan diserap oleh usus 

halus kemudian akan dibawa oleh alirah darah berupa glikogen yang disimpan 

pada plasma darah dalam bentuk glukosa darah (blood glucose). Fungsi glukosa 

dalam tubuh adalah sebagai bbahan bakar bagi proses metabolism dan juga 

merupakan sumber utama bagi otak (Subiyono, 2016). 

Metabolisme glukosa menghasilkan asam piruvat, asam laktat, dan asetil-

coenzim A. jika glukosa dioksidasi total maka akan menghasilkan 

karbondioksida, air dan energy yang akan disimpan didalam hati atau otot dalam 

bentuk glikogen. Hati dapat mengubah glukosa yang tidak terpakai melalui 

jalur-jalur metabolic lain menjadi asamlemak yang disimpan sebagai trigliserida 

atau menjadi asam amino untuk membentuk protein. Hati, energy, disimpan atau 

digunakan untuk tujuan structural (Subiyono, 2016). 

3. Faktor Yang Mempengaruhi kadar Glukosa. 

Ada beberapafaktoryang bisa memperngaruhi kadar glukosa darah 

meningkat dan menurun yaitu : 

a. Usia. 

Bahwa diabetes melitus tipe 2 bisa terjadi pada anak-anak dan orang 

dewasa, tetapi hal itu terjadi ketika usia diata 30 tahun. Pada usia  kurang 

lebih diatas 50 tahun atau usia lanjut lebih berisiko terkena diabetes melitus 

tipe 2 disebabkan oleh menurunnya sensitivitas insulin dan menurunnya 

fungsi tubuh untuk metabolisme glukosa. 

b. Asupan makanan. 

Makanan dengan rasa manis, asin dan berlemak dapat memicu 

terjadinya asupan yang tidak seimbang. Ketidakseimbangan asupan yang 

berlebihan akan mengakibatkan obesitas. obesitas adalah pemicu 

berbagai penyakit diabetes melitus. 

c. Aktivitas fisik. 

Aktivitas fisik yang jarang dilakukan dapat menyebabkan resistensi 

insulin yang mengganggu metabolisme glukosa darah pada yang 

menyebabkan faktor diabetes melitus tipe 2. 

d. Obat-obatan. 



11 
 

Ada beberapa pengobatan tertentu yang dapat menyebabkan 

glukosa darah meningkat dan menyebabkan diabetes melitus contoh obat 

kortikosteroid, beta blocker, siklosporin dan yang lainnya. 

e. Jenis kelamin 

Prempuan lebih beresiko terkena diabetes melitus disebabkan 

prempuan memiliki adiponektin yang lebih tinggi dibandingkan oleh 

laki-laki. Adipotekin adalah protein multifungsi yang mengatur 

sensitivitas insulin, homeotatis energi, reaktivitas vaskular, inflamasi, 

proliferasi sel dan jaringan (Matsuzawa, 2007). 

4. Metode Pemeriksaan. 

Untuk pemeriksaan gula darah (glukosa darah) ada beberapa macam 

metode dan alat pemeriksaan yang digunakan yaitu. 

a. Tes Glukosa Darah Kapiler. 

Tes screening ini cara sepat dan murah, yakni dengan menusuk 

ujung jari untuk mengambil darah tidak lebih hanya setetes darah kapiler. 

Tes ini disebut finger-prick blood sugar screening atau lazim disingkat gula 

darah stick. Bisa dipkai untuk memeriksa glukosa darah puasa, 2 jam 

sesudah makan, maupun gula darah sewaktu atau acak. Pada stick yang 

sudah terpakai sudah dilengkapi bahan kimia yang bila ditetesi darah akan 

bereaksi dan waktunya 1-2 menit sudah memberi hasil. 

b. Tes Glukosa Darah Vena 

Tes ini dilakukan oleh laboratorium dengan mengambil darah dari 

pembuluh darah vena di lengan bagian dalam untuk menilai gula darah 

setelah puasa minimal 8 jam dan gul darah 2 jam sesudah makn (2 jam pp-

post prandial). 

Pada pasien yang telah mengidap diabetes, pemeriksaan darah 

dilakukan dalam keadaan pasien teteap mengomsumsi obat atau tetap 

melakukan terapi injeksi insulin seperti biasanya, sebagaimana yang telah 

dianjurkan dokter. Gula darah puasa memberi gambaran bagaimana gula 

darah waktu kemarin hari, sedangkan yang 2 jam pp untuk melihat kira-kira 

bagaimana hasil setealh minum obat atau injek insulin yang diberi dan pada 

diet pagi itu. 

c. Tes HbA1c (glycated hemoglobin atau glycosylated hemoglobin) 
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Pemeriksaan ini biasa dilakukan dengan pasien yang sudah dipastikan 

terdiagnosa diabetes, pemeriksaan ini dilakukan ketika dokter telah 

menganjurkannya untuk pemeriksaaan HbA1c darah setiap 2-3 bulan. 

HbA1c adalah Hemoglobulin, atau glycosylated hemoglobin,atau 

dianamakan juga glycohemoglobin. Sering disebut dengan singkatan A1c. 

tes ini akan memberi gambaran tentang keadaan gula (Yunisrah, 2019). 

Tabel 2.1 Nilai Normal Kadar Glukosa Darah. 

Batas GD2PP Gula Darah Sewaktu 
Gula Darah 

Puasa 

Normal <140 mg/dl <200mg/dl <108 mg/dl 

Pre diabetes 104-199 mg/dl - 108-125 mg/dl 

Diabetes >200 mg/dl >200 mg/dl >125 mg/dl 

 

C. Ginjal. 

1. Definisi Ginjal. 

Ginjal adalah nefron. Ginjal memiliki sekita 1,2 juta nefron yang terdiri 

dari korpus renalis atau glomerulus dan tubulus-tubulus yang saling 

berhubungan. Bagian tubulus dari nefron terdiri dari tubulus proksimal, loop of 

henle dan tubulus distal. Nefron yang terletak di daerah korteks disebut cortical 

nephron, sedangkan nefron yang terletak di korteks dan medulla disebut 

juxtamedulary nephron. Ginjal berfungsi sbagai organ pengatur keseimbangan 

air dan elektrolit, keseimbangan asam basa, ekskresi air dari produk metabolit 

dan toksin, serta menegeluarkan beberapa hormon (missal hormone renin, 

eritroprotein, protagladin, 1-25 dihidroksikalsiferol).(Verdiansyah,2016) 

Ginjal melakukan fungsi vital sebagai pengatur volume dan komposisi 

kimia darah dan lingkungan di dalam tubuh dengan mengeskresikan solut dan 

air secara selektif. Jika kalau kedua ginjal di karenakan sesuatu hal yang 

memebuat gagal ginjal maka kematian akan terjadi pada jangka wanktu 3 

sampai 4 minggu. Fungsi vital ginjal dilakukan filtrasi plasma darah melalui 

glomerulus diikuti dengan reabsorsi sejumlah solut dan air dalam jumlah yang 

tepat di sepanjang tubulus ginjal.(Verdiansyah,2016) 
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2. Anotomi dan Fisiologi Ginjal. 

Ginjal terletak di antara vertebra thorakal-12 (T12) sampai limbal_3 

(L3), dangan memeiliki panjang sekita 11-12 cm. ginjal berbentuk seperti 

kacang, dengan cekungan pada tepi medial (bagian tengah) yang merupaan 

tempat masuknya pelvis renalis, arteri dan vena renalis, system limfatik dan 

sebuah pleksus saraf ke dalam sinus ginjal. Ginjal dapat di bagi menjadi korteks 

dan medulla medulla membentuk 8 sampai 18 piramida ginjal (Susianti,2019). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2.2: Anatomi Ginjal 

Sumber : https://saintif.com/anatomi-ginjal/Minggu 26-09-

2021,pukul:18.34,wita 

Gambar anatomi ginjal diatas menunjukan urutan ginjal bagian luarr 

adalah kapsul,korteks, dan mendula di bagian dalamnya. Kapsul ginjal terdiri 

dari jaringan adiposa yang disebut juga sebagai renal fat pad. Papilla ginjal 

adalah saluran pengumpul, setelah urine dihasilkan oleh nefron. Urine tersebut 

kemudian menuju kekaliks ginjal dan berkumpul di pelvis renalis, menuju ke 

ureter, kandung kemih, ueretra dan akhirnya di sekresi Hilus ginjal alah suatu 

struktur unutk tempat masuk dan keluarnya pembuluh darah, saraf, saluran 

limfatik, dan ueretera (Siregar, 2020). 

 Satuan unit fungsional ginjal adalah nefron. Setiap ginjal memiliki 

sekitar 1,2 juta nefron yang terdiri dari korpus renalis atau glomerulus dan 

tbulus-tubulus yang saling berhubungan (Susianti, 2019). 

3. Klasifikasi  

Gagal ginjal biasanya di bagi menjadi dua kategori  yaitu kronis dan 

akut : 
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a. Gagal Ginjal Akut. 

   Gagal ginjal akut cukup sering terjadi dan disebabkan olh berbagai 

penyakit obat-obatan, komplikasi kehamilan, tindakan pembedahan dan 

trauma. Di perkirakan 5% pasien rawat inap mengalami gagal ginjal akut 

penyebab dari Gagal Ginjal Akut (GGA) umumnya di bagi tiga yaitu 

prarenal, postrenal dan renal. Klasifikasi ini menekankan bahwa hanyapada 

kategori ketiga  (renal) terjadi kerusakan parenkim ginjal yang cukup berat 

untuk menyebabkan gagal ginjal instrinsik tetapi jika didiagnosis dan 

ditangani dengan tepat akan cepat pulih (Susianti, 2019) 

b. Gagal Ginjal Kronis. 

   Gagal ginjal merupakan suatu keadaan klinis yang ditandai dengan 

penurunan fungsi ginjal yang ireversibel pada suatu derajat dimana 

memerlukan terapi pengganti ginjal yang tetap, berupa dialisis 14 atau 

transplantasi ginjal. Salah satu sindrom klinik yang terjadi pada gagal ginjal 

adalah uremia. Hal ini disebabkan karena menurunnya fungsi ginjal (Rahman, 

2013). 

   Kerusakan yang terjadi pada ginjal dapat disebabkan oleh gangguan 

preneral, renal dan post renal. Pasien yang menderita penyakit seperti 

Diabetes Melitus (Kencing Manis), Glomerulonefriitis (infeksi glomeruli), 

penyakit imun (lupus nefritis),Hipertensi (Tekanan Darah), Penyakit Trauma 

Ginjal, Penyakit ginjal yang diturunkan (penyakit ginjal herediter), batu 

ginjal, keracunan, gangguan kongenital dan keganasan dapat mengalami 

kerusakan ginjal (Siregar, 2020). 

   Nefropati diabetik (peyakit ginjal pada pasien diabetes) merupakan 

salah satu penyebab kematian terpenting pada diabetes mellitus yang 11 

lama. Lebig dari sepertiga dari semua pasien baru yang masuk dalam 

program ESRD (End Stage Renal Disease) menderita gagal ginjal. Diabetes 

mellitus menyerang struktur dan fungsi ginjal dalam berbagai bentuk. 

Nefropati diabetik adalah istilah yang mencakup semua lesi yang terjadi di 

ginjal pada diabetes melitus (Price dkk, 2012). 

4. Pengobatan  

Pengobatan gagal ginjal dapat dibagi beberapa macam sesuai anjuran 

dari dokter : 
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a. Pengaturan Diet Protein, Kalium, Dan Cairan 

Pengaturan diet ini sangat penting sekali pada pengobatan gagal 

ginjal kronik. Pembatasan protein tidak hanya mengurangi kadar BUN dan 

mungkin juga hasil metabolisme toksik yang belum saja diketahui, tetapi 

juga mengurangi produksi ion hydrogen yang berasal dari protein. 

b. Pemberian obat-obatan. 

Pemberian obat ini harus dilakukan oleh ahli ginjal dalam memilih 

antibiotik (non-nefrotosik) dalam memberikan dosisnya 

c. Dialisis atau Hemodialisa. 

Dialysis adalah suatu proses dimana solut dan air mengalami difusi 

secara pasif melalui suatu membran berpori dari suatu kompartemen cair 

lainnya. Hemodialysis dan dialysis peritoneal merupakan dua Teknik yang 

bertujuan untuk difusi solut dan air dari plasma ke larutan dialysis. 

d. Transpalasi ginjal 

Transpalasi ginjal adalah suatu pencakokan ginjal dari sesorang yang 

dengan memenuhi kriteria seperti golongan darah, rhesus, anti gen dan 

tidak memiliki rekam medis penyakit ginjal (Siregar, 2020). 

D. Kreatinin 

1. Definisi Kreatinin. 

 Kreatinin adalah protein yang merupakan hasil akhir metabolisme otot yang 

dilepaskan dari otot dengan kecepatan hampir konstan dan diekskresi dalam urin 

dalam kecepatan yang sama, kreatinin diekskresikan oleh ginjal melalui. 

kombinasi filtrasi dan sekresi, konsentrasinya relative konstan dalam plasma dari 

hari ke hari, kadar yang lebih besar dari nilai normal mengisyaratkan adanya 

gangguan fungsi ginjal (Taurusita, 2017).  

 Kadar kreatinin berbeda setiap orang, umumnya pada orang yang berotot 

kekar memiliki kadar kreatinin yang lebih tinggi daripada yang tidak berotot. 

Hal ini juga yang memungkinkan perbedaan nilai normal kreatinin pada wanita 

dan laki-laki. Nilai normal kreatinin pada wanita adalah 0,5-0,9 mg/dl, 

sedangkan laki-laki adalah 0,6-1,1 mg/dl.Kreatinin yang terbentuk disaring 

melalui glomerulus dan tidak direabsorpsi kembali  oleh tubulus. Lalu kreatinin 

akan terbuang melalui urine (Sungkawa, 2014). Kenaikan kadar kreatinin 

menunjukan adanya gangguan pada system filtrasi glomerulus. Penentuan kadar 
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kreatinin dalam serum atau plasma berdasarkan reaksi jaffe, ialah dengan 

mereaksikan pikrat alkali dengan kreatinin membentuk ikatan yang berwarna 

kuning kemerahan reaksi ini merupakan reaksi paling tua. (Taurisita, 2017). 

2. Metabolisme Kreatinin 

  Kreatinin dalam urin berasal dari filtrasi glomerulus dan sekresi oleh 

tubulus proksimal ginjal. Berat kecil molekulnya sehingga dapat secara bebas 

masuk dalam filtrate glomerulus. Kreatinin yang dieksresikan dalam urin 

terutama berasal dari metabolisme kreatinin dalam otot sehingga jumlah 

kreatinin dalam urin mencerminkan massa otot tubuh dan relatif stabil pada 

individu yang sehat (metabolism kreatinin) (Yohan, 2014). 

  Kreatinin yang berbentuk ini kemudian akan berdifusi keluar sel otot untuk 

kemduian diskresi dalam urin. Pembentukan kreatinin dari keratin berlangsung 

secara konstan dan tidak ada mekanisme re-uptake oleh tubuh, sehingga 

sebagian besar kreatinin dapat digunakan untuk menggambarkan filtrasi 

glomerulus walaupun tidak 100% sama dengan ekresi insulin yang merupakan 

baku emas pemeriksaan laju filtrasi glomerulus (Waikar, 2010). 

3. Faktor Yang Mempengaruhi Kadar Kreatinin. 

  Ada beberapa faktor yang dapat mempengaruhi kadar kreatinin dalam 

darah, yaitu :  

a. Perubahan massa otot. 

b. Diet kaya daging meningkatkan kadar kreatinin sampai beberapa jamsetelah 

makan. 

c. Aktifitas fisik yang berlebihan dapat meningkatkan kadar kreatinin darah. 

d. Obat-obatan seperti sefalosporin, aldacton, aspirin, dan co-trimexazole  dapat 

mengganggu sekresi kreatinin sehingga meningkatkan kadar kreatinin dalam 

darah. 

e. Kenaikan sekresi tubulus dan dekstruksi kreatinin internal. 

f. Usia dan jenis kelamin pada orang tua kreatinin lebih tinggi daripada orang 

muda, serta pada laki-laki kadar kreatinin lebih tinggi daripada wanita 

(Taurusita, 2017). 

4. Metode Pemeriksaan Kreatinin. 

 Ada beberapa metode untuk pemeriksaan kreatinin darah yang sering kita 

gunakan dan kita lakukan yaitu : 
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a) Metode Jeff Reaction 

  Dasar dari teori ini adalah kreatinin dalam suasana alkalis dengan asam 

pikrat membentuk senyawa yang berwarna kuning jingga. Menggunakan alat 

photometer. 

b) Metode Kinetik 

  Dasar metode ini relative sama hanya dalam pengukuran dibutuhkan sekali 

pembacaan. Alat yang digunakan dalam metode ini adalaha autoanalyzer. 

c) Metode Enzimatik Darah. 

  Dasar dari metode ini adalah senyawa subtract yang di dalam sampel 

bereaksi dengan enzim membentuk senyawa substrat menggunakan alat 

photometer sa ma dengan metode Jeff Reaction (Yohan, 2014). 

d) Interprestasi Hasil. 

Tabel 2.2 Nilai Normal Kreatinin. 

NILAI NORMAL KADAR KREATININ 

No. Jenis Kelamin Angka Satuan 

1 Laki-Laki 0,6 – 1,1 mg/dL 

2 Prempaun 0,5 – 0,9 mg/dL 

sumber : (Padma Satia. dkk. 2017) 
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E. Kerangka Teori 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Skema 2.1 Kerangka Teori 
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BAB III 

METODOLOGI PENELITIAN 

A. Rancangan Strategi Pencarian Literatur Riview 

 Penelurusn artikel yang dilakukan melalui pada situs Google, Google 

Scholar, Buku dan  Google books menggunakan kata kunci atau kata 

pencarian yang dipilih yaitu : Diabetes Melitus Tipe 2, Hubungan Kadar 

Kreatinin dan  Kadar Glukosa, Gagal Ginjal, Hemodialisa, dan Rakesdas 

 

Tabel 3.1 : Sumber data Pencarian Literature 

Data Base Alamat Web Didapatkan digunakan 

DOAJ https://www.google.com/search? 2 0 

Google Scholar https://scholar.google.com/ 12 11 

Google Books https://www.google.com/search? 3 0 

Portal garuda https://garuda.ristekbrin.go.id/ 2 0 

Itkes WHS ---- 2 2 

Jumlah 21 13 

 

 Literature Review ini menggunakan literature terbitan tahun 2015- 

2021 yang dapat di akses fulltext dalam bentuk format Pdf secara gratis dan 

prabayar (membeli). Kriteria jurnal dan buku yang direview adalah jurnal dan 

buku Bahasa Indonesia, dan Bahasa Inggris. 

 

Table 3.2 : Langkah-Langkah Mencari Artikel Pada Base 

No. Langkah-Langkah Keterangan 

1 Masuk aplikasi Google Chrome 

2 Masuk halaman web 
Data base : google scholer, 

google books, dan portal garuda. 

3 Masukan kata kunci 

Kata kunci : diabetes, gagal 

ginjal, hemodialisa, glukosa 

darah, diabetes menurut who, 

pemeriksaan glukosa, 

pemeriksaan kreatinin, dan 

terapi gagal ginjal 

4 Kemudian search  

5 Download 

Buka, jurnal atau buku dan di 

download dalam bentuk file pdf 

atau microswt word 
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B. Kriteria Literatue Review. 

 

Tabel 3.3 : Kriteria Literature Review 

Kriteria Inklusi Eksklusi 

Population / 

problem 

Jurna international dan nasional 

yang berhubungan dengan 

pembahasan penelitian Hubungan 

Kadar dan Glukosa Darah Pada 

Pasien Diabetes Melitus Tipe 2 

Yang Berdampak Ke 

Hemodialisa. 

Jurnal International dan 

Nasional yang tidak ada 

hubungan dan pengaruhnya 

terhadap topik permasalahan 

akan dikeluarkan atau 

menghilangkan subjek yang 

telah memenuhi dari kriteria 

inklusi. 

Intervetation 

Peningkatan kadar kreatinin dan 

glukosa darah pada pasien 

diabetes melitus tipe 2 dapat 

merusak glomerulus pada ginjal 

yang berdampak terapi 

hemodialisa 

 

 

Tidak ada kriteria 

Comperators 

adanya perbandingan antara 

pemeriksaan kadar kreatinin pada 

saat pasca terapi hemodialisa dan 

pra terapi hemodialisa 

 

Tidak ada kriteria 

Outcome 

Adanya hubungan antara 

pemeriksaan kadar  kreatinin dan 

gula darah pada pasien penderita 

 

Tidak ada kriteria 

 

diabetes tipe 2 untuk menjadi 

indicator pengontrolan kadar 

kreatinin dan glukosa terhadap 

fungsi ginjal 

 

Study design 

Mengukur dan membandingkan 

nilai normal kadar kreatinin dan 

glukosa pada pasien diabetes 

melitus tipe 2 yang berdampak ke 

hemodialisa 

 

 

Tidak ada kriteria 
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C. Tahapan Literature Review 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

Skema 3.1 Tahapan Literature Review 

Jurnal yang akan dipakai untuk 

pembahasan (n : 13 ) 

DOAJ (n= 2) 
Google Scholar 

(n = 12) 

Jurnal atau artikel atas dasar judul, abstrak, kata kunci dan 

bahasa Indonesia dan bahasa Inggris 

Data Base 

Pencarian literature : DOAJ, google scholar 

dan google books 

Hasil pencarian yang tidak di 

proses kembali : (n=1) 

Jurnal tidak dapat di download 

full text 

Hasil pencarian yang akan 

diproses kembali (n:21) 

Google books 

(n=3) 

Yang di dapatkan  (n= 21 ) 

Di seleksi dan dibaca 

dengan teliti full text 

Jurnal, buku, dan artikel disaring 

kembali dengan dibaca  full text 

Total yang tidak di pakai (n=7) 

Portal garuda 

( n=2 ) 
ITKes WHS     

(n = 2) 
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D. Peta Literature Review 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Skema 3.2  Peta Literature Review 

Hubungan Kadar Glukosa darah dengan kadar 

kreatinin pada pasien diabetes melitus tipe 2 

Hidayati.N. (2015) 

 

Gambaran Kadar Kreatinin Serum Pada 

Penderita Diabetes Melitus Tipe II Di Rumah 

Sakit Bhayangkara Kota Palembang tahun 2019 

Nurhayti 2019 

Gambaran Kreatinin Pada Penderita Diabetes 

Melitus Tipe 2 Di Ruang Rawat Inap RSUD Dr. 

Pirngadi Medan 

Yunisrah 2019 

Hubungan Kadar Kreatinin Serum Dengan Kadar 

Gula Darah Puasa Pada Pasien Diabetes Tipe 2 Di 

RSUD Dr. Sayidiman Kabupaten Magetan. 

Mahara.N.D., Novita.I., dan Oktaviano (2016) 

Gambaran Kadar Ureum Kreatinin Pada Penderita 

Diabetes Melitus Tipe 2 Dirumah Rumah Sakit Otika 

Medika 

Melani.E.MS, & Kartiksari.L.A, 2020 

Hubungan Usia, Jenis Kelamin Dan Gula Darah Sewaktu 

Dengan Kadar Kreatinin Serum Pada Pasien Diabetes 

Melitus Tipe 2 RSUP Prambanan Sleman Yogyakarta 

Damayanti.S, Nekada C. D.Y., & Wijihastuti W 2021 

Kadar Glukosa Darah Sewaktu Pada Pasien Diabetes 

Melitus Tipe 2 Di Puskesmas Bahu Kota Manado 

Amir.M.J.S, Wungouw.H, & Pangemanan.D. (2015) 

 

Gambaran Kadar Kreatinin Serum Pada Penderita 

Diabetes Melitus Tipe 2 Di Rumah Sakit Umum Pusat 

Sanglah Denpasar 

Padma Satia. W.P.A.I.G, Arjani.S.M.A.I, & Jirna.I.N. 

(2017) 

Gambaran Kadar Glukosa Darah Pada Pasien Diabtes 

Melitus Tipe 2 Di RSUD dr.Rasidin Padang. 

Windri .L. 2020 

Perbandingan Pemeriksaan Kadar Glukosa Darah 

Metode Glukosa Oksidase Peroksidase Amino 

Phenax=zone (GOD-Pap) Dan Metode Heksokinase 

Pada Penderita Diabetes Melitus 

Mutia I S, 2017 

Mahara.N.D., Novita.I., dan Oktaviano (2016) 

Perbedaan Kadar Kreatinin Serum Dengan Kadar 

Glukosa Darah Yang Terkontrol Dan Tidak 

Terkomtrol Pada Pasien Diabetes Melitus Tipe II Di 

Rs Tk II Pelamonia Makassar 

Renaldi, 2016 

Mahara.N.D., Novita.I., dan Oktaviano (2016) 

Pemeriksaan Glukosa Darah Metode Heksokinase 

Menggunakan Alat Cobas c 311 Di Siloam Hospitals 

Balikpapan 

Rizkiyanti.D.R.S, 2020 

Hubungan Jenis Kelamin, DAN Lama 

Menderita Diabetes Dengan Kejadian Neurpati 

Perifer Diabetik 

Mildawati, 2019 
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BAB IV 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

A. Hasil Kajian Literature Review. 

Literature Review ini membahasan tentang hubungan kadar kreatinin dan 

glukosa darah pada pasien diabetes melitus tipe 2 yang berdampak ke 

hemodialisa. Proses pengumpulan dengan cara melakukan pemilihan jurnal atau 

artikel-artikel dari 33 jurnal atau artikel yang didapatkan sesuai dengan kriteria 

penelitian terdapat 9 jurnal, dari 9 jurnal nasional Berhasa Indonesia dan 

berbahasa Inggris. Proses pencarian jurnal ini dilakukan dengan melalui 

elektronik based terindeks seperti Portal Garuda (n=1) dan Google Scholer (n=8).  

Dari 9 jurnal ini memeliki beberapa perbedaan dan kesamaan seperti jumlah 

sampel yang dilakukan, cara melakukan pemeriksaan glukosa dan kadar 

kreatinin. Memiliki persamaan kriteria inklusi dan eksklusi yang memiliki tujuan 

untuk mengetahui hubungan kadar kreatinin dan glukosa darah pada pasien 

diabetes melitus tipe 2 yang berdampak ke hemodialisa. 

Table 4.1 Krakteristik Umum dalam Penyelesaian Studi 

NO. KATEGORI   

A. Tahun Publikasi N % 

1 2015 2 22,22% 

2 2016 2 22,22% 

3 2017 1 11,11% 

4 2019 2 22,22% 

5 2020 2 22,22% 

6 2021 1 11,11% 

 Total 9 100% 

B. Desain Penelitian   

1 Cross Sectional 4 44,44% 

2 Desktirf Observasional 5 55,55% 

 Total 9 100% 
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Tabel 4.2 Hasil Artikel Penelitian 

No. Author Hasil 

1 Hidayati Nur (2015) 

hasil penelitian dari 19 responden 

memliki kadar glukosa darah normal 

dan dari 27 responden memiliki kadar 

kreatinin normal. 

2 

Amir.M.J.S, 

Wungouw.H, & 

Pangemanan.D. (2015) 

Hasil dari 22 responden11 (50%) 

memiliki rerata kadar glukosa darah 

yang buruk yaitu 267,8 mg/dL, 4 

(18,2%) memiliki kadar glukosa darah 

yang sedang dengan rerata 153,2 mg/dL, 

dan 7 (31,8%) memiliki kadar glukosa 

darah yang baik dengan 

rerata 123 mg/dL 

3 

Mahara,N.D., Novita 

,I., & Oktaviano.I.R 

(2016) 

Hasil uji korelasi Rank Spearman 

menunjukan korelasi positif antara 

kreatinin serum dengan kadar gula darah 

puasa (p<0.001, r = 0.741) 

 

4 Renaldi, (2016) 

Hasil dari 16 responden terdapat usia > 

50 tahun sebanyak 11 responden < 50 

tahun sebanyak 5 responden dan jenis 

kelamin wanita 8 responden dan laki-

laki 8 responden. 

5 Mutia, (2017) 

Hasil kadar Glukosa darah dari 35 

sampel, kadar glukosa darah tinggi pada 

usia < 60tahu, dan pada perempuan 18 

responden dan laki laki 17 responden. 

6 

Padma Satia. 

W.P.A.I.G, 

Arjani.S.M.A.I, & 

Jirna.I.N. (2017) 

Hasil kadar kreatinin dari 30 sampel 

kadar kreatinin normal 9 responden, 

kadar kreatinin tinggi 18 responden dan 

kadar kreatinin rendah 3 responden. 

7 Nurhayati (2019) 

hasil kadar kreatinin pada pasien 

diabetes melitus tipe 2 64 responden 

dengan kadar kreatinin tinggi 33 

respoden dan berdasarkan usia 22 usia > 

45 tahun 22 responden, jenis kelamin 

laki-laki 13 responden 

8 Yunisrah (2019) 

Hasil kadar kreatinin pada pasien 

diabetes tipe 2 terdapat 60.6% yang 

meningkat dan yang normal terdapat 

39.4%. 
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No. Author Hasil 

9 
Mildawati dkk, 

2019 

Berdasarkan penelitian menunjukkan 

bahwa usia responden yang paling 

banyak terdapat pada rentang dewasa 

tengah (45-65 tahun) yaitu sebanyak 38 

orang (45,8%). Jenis kelamin responden 

yang paling banyak yaitu berjenis 

kelamin perempuan sebanyak 59 orang 

(71,1%) dan lama menderita diabetes 

yang paling banyak yaitu > 5 tahun 

sebanyak 35 orang (42,2%) 

10 
Rizkiyanti.D.R.S, 

(2020) 

Dari 70 responden didapatkan hasil 

berdasarkan usia kadar glukosa darah 

meningkat didominasi usia >45 tahun 21 

responden normal 20 responden, jenis 

kelamin laki-laki 32 responden glukosa 

darah tinggi dan normal 21 responden. 

11 
Windry.L.C 

(2020) 

Dari 30 responden kadar glukosa darah 

>200-300 mg/dl 18 responden >100-199 

mg/dl 7 responden dan >301-400 mg/dl 

5 responden. 

12 

Melani.E.MS, & 

Kartiksari.L.A 

(2020) 

 

Dari 31 responden ditemukan kadar 

kreatinin meningkat sebanyak 70,1% 

berdasarkan pada umur 45-65 tahun 

sedangkan kadar kreatinin normal 

16,1% dan kadar kreatinin meningkat 

48,3 % berdasarkan jenis kelamin laki – 

laki 26%. 

13 

Damayanti.S, 

Nekada C. 

D.Y., & 

Wijihastuti W. 

(2021) 

Dari 81 responden kadar gula darah 

sewaktu dengan kadar kreatinin serum 

mendapatkan hasil p value 0.982 

(p>0.05). 

 

Hasil Penelitian Dari 9 Jurnal dan Artikel. 

 Hasil penelitian dari Hidayati.N. pada tahun 2015 yang berjudul “ Hubungan Kadar 

Glukosa Darah Dengan Kadar Kreatinin Pada Penderita Diabetes Melitus Tipe 2”. Hasil 

dari penelitian dengan 35 responden terdapat 19 responden (54,2%) yang meiliki kadar 

glukosa darah normal dan hampir seluruh responden memiliki kadar kreatinin normal 

yaitu 27 responden (77,1%). Dengan menggunakan uji chi-Squere dengan (α) 0,05 
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didapatkan nilai signifikansi p= 0,020 maka p<α(0,05) artinya H₁ diterima H₀ ditolak. 

Penelitian dari Hidayati N. tidak menjelaskan tentang beberapa usia responden dan jenis 

kelamin responden. 

  Hasil penelitian dari Amir.M.J.S, Wungouw.H, & Pangemanan.D. pada tahun 2015, 

yang berjudul “Kadar Glukosa Darah Sewaktu Pada Pasien Diabetes Melitus Tipe 2 Di 

Puskesmas Bahu Kota Manado”. Pada 22 responden berdasarkan dari jenis kelamin 

terdapat 11 responden yang memiliki kadar glukosa yang tinggi dengan nilai rerata 

257,5 mg/dl pada laki-laki dan prempuan 4 responden dengan nilai kadar glukosa darah 

285,7 mg/dl, berdasrkan dengan usia 8 responden dari usia 41-60 tahun dengan kadar 

glukosa darah rerata 284,8 mg/dl dan hanya 1 responden dari usia 18-40 tahun dengan 

nilai kadar glukosa darah 253 mg/dl, dan berdasarkan dengan lama menderita diabetes 

tipe 2 dengan jangka waktu lama menderita 1->5 tahun yang di dominasi dengan 12 

responden metode penelitian ini bersifat deskritif. 

 Hasil penelitian dari “Mahara.N.D., Novita.I., dan Oktaviano. pada tahun 2016, yang 

berjudul “Hubungan Kadar Kreatinin Serum Dengan Kadar Gula Darah Puasa Pada 

Pasien Diabetes Tipe 2 Di RSUD Dr. Sayidiman Kabupaten Magetan”. Pada 36 

responden hasil uji kolerasi Rank Spearman menunjukan kolerasi positif antara kreatinin 

serum dengan kadar gula darah puasa (p<0.001, r =0.741). Penelitian dari Mahara dkk 

tidak spesifik karena tidak menjelaskan batasan usia dan jenis kelamin pada responden. 

 Hasil penelitian dari Renaldi pada tahun 2016, yang berjudul “Perbedaan Kadar 

Kreatinin Dan Glukosa Darah Yang Terkontrol Dan Terkontrol Pada Pasien Diabetes 

Melitus Tipe II di RS Tk II Pelamonia Makassar”. Dari 16 responden di dapatkan hasil 

bahwa kadar kreatinin dan kadar glukosa yang tidak terkontrol berdasarkan usia >50 

tahun 11 responden sedangkan yang terkontrol <50 tahun sebanyak 5 responden. dan 

berdasarkan jenis kelamin terkontrol dan tidak terkontrol perempuan 8 responden 

sedangkan laki-laki 8 responden. Nilai uji kolerasi pada penelitian p = (0,001) (<a=0,05) 

artinya terdapat perbedaan antar kadar kreatinin dan glukosa darah yang terkontrol dan 

tidak terkontrol. Penelitian dari Renaldi pada tahun 2016 tidak spesifik dalam 

menjelaskan nilai kadar kreatinin maupun glukosa darah responden. 

Hasil penelitian dari Mutia.I.S. pada tahun 2017 yang berjudul “Perbandingan 

Pemeriksaan Kadar Glukosa Darah Metode Oksidase Peroksidase Amino Phenzone 
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(God-Pap) Dan Metode Heksokinase Pada Penderita Diabetes Melitus”. Dari 35 

responden di dapatkan hasil kadar glukosa yang tinggi berdasarkan usia didominasi pada 

usia <60 tahun sebanyak 35 responden. Sedangkan berdasarkan pada jenis kelamin 

kadar glukosa darah yang tinggi pada didominasi oleh jenis kelamin perempuan 

sebanyak 18 responden dan laki-laki 17 responden. Metode penelitian ini metode uji 

statistic man whitney. Pada penelitian ini tidak menjelaskan secara spesifik kadar 

kreatinin, hubungan kadar kreatinin dan glukosa darah pada responden. 

 Hasil penelitian dari Padma Satia. W.P.A.I.G, Arjani.S.M.A.I, & Jirna.I.N. pada 

tahun 2017, yang berjudul. “Gambaran Kadar Kreatinin Serum Pada Penderita Diabetes 

Melitus Tipe 2 Di Rumah Sakit Umum Pusat Sanglah Denpasar”. Pada 30 responden di 

dapatkan hasil nilai kadar tinggi dengan jumlah 18 responden berdasarkan usia 

didominsai usia 61-70 tahun dengan 9 responden, berdasarkan dengan lama menderita 

terdapat 15 responden dengan jangka waktu 6-10 tahun, dan berdasarkan jenis kelamin 

terdapat 14 responden dengan jenis kelamin laki-laki. penelitian menggunakan metode 

deskritf dengan cara pengumpulan data. 

Hasil penelitian dari Nurhayati pada tahun 2019 yang berjudul “Gambaran Kadar 

Kreatinin Serum Pada Penderita Diabetes Melitus Tipe II Di Rumah Sakit Bhayangkara 

Kota Palembang tahun 2019”. Dari hasil penelitian dengan 64 responden terdapat 25 

responden dengan hasil kadar kreatinin tinggi, sebanyak 33 responden dengan hasil 

kadar kreatinin normal dan sebanyak 6 responden dengan hasil kadar kreatinin rendah. 

Dari 25 responden dengan kadar kreatinin tinggi dengan jenis kelamin lelaki sebanyak 

13 responden dan wanita 12 responden, sebanyak 22 responden dengan umur beresiko 

(>45 tahun), dengan umur tidak beresiko (<45 tahun sebanyak 3 orang, berdasarkan 

lama menderita DM tipe II sebanyak 18 orang dengan lama menderita 10> tahun, 

sebanyak 7 orang dengan lama menderita < 10 tahun. Berdasarkan riwayat berdasarkan 

hipertensi sebanyak 22 responden yang memiliki riwayat hipertensi, dan sebanyak 3 

responden tidak memiliki riwayat. Dari hasil penelitian ini tidak membahas kadar 

glukosa darah pada pasien diabetes melitus tipe II. 

 Hasil penelitian dari Yunisrah pada tahun 2019 yang berjudul “Gambaran Kreatinin 

Pada Penderita Diabetes Melitus Tipe 2 Di Ruang Rawat Inap RSUD Dr. Pirngadi 

Medan”. Dari hasil penelitian dengan 33 sampel dari responden terdapat hasil kadar 
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kreatinin meningkat pada 20 responden dan 13 responden yang dinyatakan kadar 

kreatininnya normal. Faktor meningkatnya kadar kreatin pada responden terdapat adanya 

komplikasi pada gangguan gagal ginjal kronis dan hipertensi yang mengakibatkan kadar 

kreatinin meningkat. Dari hasil penelitian Yunisrah tidak menjelaskan kadar glukosa 

darah pada responden dan jenis kelamin. 

 Hasil penelitian dari Rizkiyanti.D.R.S. pada tahun 2020 yang berjudul. “Pemeriksaan 

Glukosa Darah Metode Heksokinase Menggunakan Alat Cobas C311 Di Siloam 

Hospital Balikpapan”. Dari Hasil peneliti dengan jumlah 70 responden didapatkan 

bahwa kadar glukosa darah yang tinggi didominasi oleh usia > 45 tahun dan normal di 

usia < 45 tahun. Sedangkan berdasarkan jenis kelamin kadar glukosa yang tinggi 

didominasi oleh oleh laki-laki sebanyak 32 responden sedangkan pada prempuan 13 

responden sedangkan hasil kadar glukosa darah normal laki-laki 21 responden dan 

perempuan 4 responden. metode penelitian ini observasi penerapan standart GLP, PMI 

dan K3. Dari Penelitian Rizkiyanti pada tahun 2020 tidak menjelaskan tentang nilai 

kadar kreatinin dan hubungan antara kadar kreatinin dan glukosa darah. 

 Hasil penelitian dari Windry.L.C pada tahun 2020 yang berjudul “Gambaran Kadar 

Glukosa Darah Pada Pasien Diabtes Melitus Tipe 2 Di RSUD dr.Rasidin Padang“. Hasil 

dari penelitian dengan jumlah 30 responden berdasarkan dengan jenis kelamin kadar 

glukosa tinggi didominsai dengan laki-laki yang berjumlah 17 dan berdasarkan usia 55-

65 tahun sebanyak 18 responden. Metode penelitian ini observasional analitik dengan 

design corss sectional. 

Hasil penelitian dari Melani.E.MS, & Kartiksari.L.A pada tahun 2020, yang berjudul 

“ Gambaran Kadar Ureum Kreatinin Pada Penderita Diabetes Melitus Tipe 2 Dirumah 

Rumah Sakit Otika Medika”. Hasil dari penelitian dengan jumlah responden 31 sampel 

dengan hasil yang berdasarkan pada usia 46-65 tahun terdapat kadar kreatinin normal 

berjumlah 29% dan kadar kreatinin meningkat berjumlah 70,1%. Sedangkan 

berdasarkan pada jenis kelamin terdapat kadar kreatinin meningkat 16,1% pada jenis 

kelamin laki – laki, sedangkan kadar kreatinin normal berjumlah 35%. Dari penelitian 

Melani.E.MS, & Kartiksari.L.A pada tahun 2020 tidak menjelaskan tentang sebeberapa 

lama responden mengidap penyakit dieabetes melitus tipe 2 dan terkontrol atau tidak 

terkontrolnya kadar kreatinin pada responden. 
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 Hasil penelitian dari Damayanti.S, Nekada C. D.Y., & Wijihastuti W. pada tahun 

2021 yang berjudul “ Hubungan Usia, Jenis Kelamin Dan Gula Darah Sewaktu Dengan 

Kadar Kreatinin Serum Pada Pasien Diabetes Melitus Tipe 2 RSUP Prambanan Sleman 

Yogyakarta”. Hasil penelitian dari 81 responden terdapat dengan hasil antar usia dengan 

kadar kreatinin serum p value 0,35 (>0.05), jenis kelamin dengan kadar kratinin serum p 

value 0.01 (<0,05) dan kadar gula darah sewaktu dengan kadar kreatinin serum 

mendapatkan hasil p value 0,982(p>0,05). Tidak terdapat hubungan antara usia dan 

kadar gula darah sewaktu dengan kadar kreatinin serum. Terdapat hubungan antara jenis 

kelamin dengan kadar kreatinin serum pada pasien diabetes melitus tipe 2. Dari 

penelitian Damayanti S. tidak menjelaskan tentang diabetes melitus tipe 2 dan usia pada 

responden. 

1. Karakteristik Responden Berdasarkan Lama Mengidap Penyakit Diabetes 

Melitus Tipe 2. 

Tabel 4.3 Hasil Berdasarkan Lama Mengidap Penyakit Diabetes Melitus Tipe 2. 

No Peneliti 
Lama Mengidap Diabetes Melitus Tipe 2 

< 5 Tahun > 5 Tahun 

1 Amir dkk, 2015 17 5 

2 Renaldi M, 2016 3 13 

3 Padma dkk, 2017 11 19 

4 Nurhayati, 2019 18 12 

5 Mildawati dkk, 2019 48 35 

Total 97 84 

Berdasarkan hasil yang didapat dari 5 peneliti bahwa terdapat 97 responden yang 

mengidap diabetes melitus tipe dibawah 5 tahun, dan terdapat 84 responden yang 

mengidap diabetes melitus tipe 2 diatas 5 tahun yang berkemungkinan beresiko 

komplikasi Nefropati diabetik. Tidak menutup kemungkinan bahwa responden yang 

baru mengidap diabetes melitus tipe II dibawah  5 tahun tidak beresiko komplikasi 

nefropati diabetic (gagal ginjal) jika tidak mengontorl kadar glukosa darah kadar 

kreatinin dalam darah sesuai anjuran dokter. 
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2. Karakteristik Responden Berdasarkan Usia Kadar Kreatinin 

 
Tabel 4.4 Hasil Kadar Kreatinin Berdasarkan Usia. 

No Peneliti 

Berdasarkan Usia Responden 

18 – 60 Tahun > 60 Tahun  

Normal Abnormal Normal Abnormal Jumlah 

1 Hidayati Nur, 2015 7 12 5 11 35 

2 Renaldi, 2016  5  11 16 

3 Padma dkk, 2017 6 8 3 13 30 

4 Nurhayati, 2019 5 3 34 22 64 

5 Yunisrah, 2019 8 10 5 10 33 

6 Melani, 2020 5 18 2 6 31 

7 Damayanti dkk, 2021 12 20 15 34 81 

Jumlah 43 78 62 107 290 

 

Berdasarkan hasil yang didapat dari 7 peneliti dengan jumlah 290 responden 

terdapat kadar kreatinin yang meningkat di dominasi diusia >60 tahun dengan jumlah 

107 responden dan jumlah kadar kreatinin normal di usia dibawah < 60 tahun dengan 

jumlah 43 responden. 

 

3. Karakteristik Responden Kadar Kreatinin Berdasarkan Jenis Kelamin. 

 
Tabel 4.5 hasil kadar kreatinin berdasarkan jenis kelamin. 

NO Peneliti 
Berdasarkan Jenis Kelamin 

Prempuan Laki-laki  

Normal Abnormal Normal Abnormal Jumlah 

1 Hidayati Nur, 2015 11 11 8 5 35 

2 Renaldi, 2016  8  8 16 

3 Padma dkk, 2017 8 8 4 10 30 

4 Nurhayati, 2019 16 12 23 13 64 

5 Yunisrah, 2019 9 10 4 10 33 

6 Melani, 2020 2 16 5 8 31 

7 Damayanti dkk, 2021 20 26 17 18 81 

Jumlah 66 91 61 72 290 

 

Berdasarkan karakteristik jenis kelamin hasil yang didapat dari 7 peneliti dengan 

jumlah 290 responden didapatkan bahwa kadar kreatinin yang pada pasien diabetes 
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melitus tipe 2 didominasi oleh jenis kelamin wanita sebanyak 91 responden dan kadar 

kreatinin yang normal didominasi oleh jenis kelamin laki-laki sebanyak 61 responden. 

 

4. Karakteristik Kadar Glukosa Darah Berdasarkan Usia Responden. 

Tabel 4.6 Hasil Kadar Glukosa Darah Berdasarkan Usia Responden. 

NO Peneliti 
Berdasarkan Jenis Kelamin 

< 60 Tahun > 60 Tahun  

Normal Abnormal Normal Abnormal Jumlah 

1 Hidayati Nur, 2015 7 5 12 11 35 

2 Renaldi, 2016 2 6 1 7 16 

3 Amir, 2015 9 8 2 3 22 

4 Mutia, 2017 0 35 0 0 35 

5 Rizkiyanti, 2020 20 21 5 24 70 

6 Windri, 2020 5 22 0 3 30 

Jumlah 43 97 20 48 208 

 

Berdasarkan karakteristik Usia responden didapatkan hasil dari 6 peneliti dengan 243 

responden bahwa kadar glukosa darah abnormal pada responden didominasi di usia <60 

tahun sebanyak 97 responden dan kadar glukosa darah normal didominasi pada usia <60 

tahun sebanyak 43 responden. 

 

5. Karakteristik Kadar Glukosa Darah Responden Berdasarkan Jenis Kelamin. 

 
Tabel 4.6  hasil kadar glukosa darah Berdasarkan jenis kelamin responden. 

NO Peneliti 
Berdasarkan Jenis Kelamin 

Prempuan Laki-Laki  

Normal Abnormal Normal Abnormal Jumlah 

1 Hidayati Nur, 2015 11 11 8 5 35 

2 Renaldi, 2016 2 6 1 7 16 

3 Amir, 2015 6 4 5 7 22 

4 Mutia, 2017 0 18 0 17 35 

5 Rizkiyanti, 2020 4 13 21 32 70 

6 Windri, 2020 1 11 5 13 30 

Jumlah 24 63 40 81 208 

Berdasarkan karakteristik jenis kelamin dari 6 peneliti dengan 208 responden 

bahwa didapatkan kadar glukosa darah abnormal didominasi pada jenis kelamin laki-

laki sebanyak 81 responden dan pada prempuan sebanyak 63 responden sedangkan 

kadar glukosa darah normal didominasi oleh jenis kelamin laki-laki sebanyak 40 

responden dan wanita 24 responden. 
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6. Karakteristik Hubungan Kadar Kreatinin Dan Glukosa Darah Pada Pasien 

Diabetes Melitus Tipe 2. 
 

Tabel 4.7 Hasil berdasarkan Hubungan Kadar kreatinin Dan Glukosa Darah pada Pasien 

Diabtese Melitus Tipe 2. 

NO Peneliti 
Nilai Hubungan Kadar Kreatinin Dan Glukosa Darah 

Pada Pasien Diabetes Melitus Tipe II 

Angka Kolerasi 

1 Hidayati Nur, 2015 P = 0,055 

2 Mahara, 2016 P = 0,05 

3 Amir, 2015 P = 0,005 

Berdasarkan karakteristik hubungan kadar kreatinin dan kadar glukosa darah 

pada pasien diabetes melitus tipe 2 pada 3 peneliti didapatkan hasil bahwa p = 

0,055 dan p = 0,05 pada 2 peneliti dan 1 peneliti p = 0,005. 

7. Karakteristik Responden Positif dan Negatif Pada Diabetes Melitus Tipe 2. 

Tabel 4.8 Hasil Responden Positif dan Negatif Pada Diabetes Melitus Tipe 2. 

NO Peneliti 

Hasil Diagnosa Responden terhadap Diabetes 

Melitus serta Komplikasi Nefropati Diabetik 

Positif Negatif Komplikasi 
Tidak 

Komplikasi 
Jumlah 

1 Hidayati Nur, 2015 35    35 

2 Amir M.J.S, 2015 22    22 

3 Mahara N D, 2016 64    64 

4 Renaldi, 2016 16 16   16 

5 Mutia, 2017 22 13   35 

6 Padma, 2017 23 7   30 

7 Nurhayati, 2019 64    64 

8 Yunisrah, 2019 33    33 

9 Mildawati, 2019   44 39 83 

10 Windry, 2019 30    30 

11 Rizkiyantim, 2020 58 12   70 

12 Melani, 2020 31    31 

13 Damayanti, 2021 81    81 

 395 22 44 39 500 

Berdasarkan karakteristik hasil diagnose responden terhadap diabetes melitus serta 

komplikasi nefropati diabetik didapatkan hasil dari 13 peneliti dan 500 responden 

didapatkan hasil bahwa responden yang positif diabetes melitus sebanyak 395 

responden sedangkan yang negatif sebanyak 22 respoden. Dan responden yang 

mengalami komplikasi nefropati diabetik sebanyak 44 responden dan tidak komplikasi 

nefropati diabetik 39 responden. 
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8. Karakteristik Metode Penelitian Dan Pemeriksaan. 

Tabel 4.9 Karateristik Metode Penelitian Dan Pemeriksaan. 

NO Peneliti 

Karakteristik Metode Penelitian Dan Pemeriksaan 

Sampel Responden 

Pemeriksaan Kadar 

Kreatinin 

Pemeriksaan Kadar 

Glukosa Darah 
Metode Penelitian 

1 Hidayati Nur, 2015 Metode Jeffe God-Pap Cross Sectional 

2 Amir M.J.S, 2015   Deskritif 

3 Mahara N D, 2016   Cross Sectional 

4 Renaldi, 2016   Komperatif 

5 Mutia, 2017  God-Pap Observasi 

6 Padma, 2017   Deskritif 

7 Nurhayati, 2019 Metode Jeffe  Cross Sectional 

8 Yunisrah, 2019 Metode jeffe  Cross Sectional 

9 Mildawati, 2019   Cross Sectional 

10 Windry, 2019  Rapid Tes Observasi 

11 Rizkiyantim, 2020  God-Pap Obsevasi 

12 Melani, 2020 Fully Autometed Chemistry Analyzer Deskritif 

13 Damayanti, 2021   Observasi  

Berdasarkan karakteristik metode penelitian dan pemeriksaan dari 13 peneliti di 

dapatkan terdapat beberapa metode pemeriksaan dan metode penelitian dari beberapa 

peneliti yang review. 

B. Pembahasan. 

Diabetes melitus (DM) atau biasa disebut dengan kencing manis adalah penyakit 

gangguan metabolisme tubuh yang menahun akibat hormone insulin dalam tubuh yang 

tidak dapat digunakan secara efektif dalam mengatur keseimbangan gula darah sehingga 

dapat meningkatkan konsentrasi kadar gula didalam darah (hiperglekemia). Suatu 

penyakit yang ditandai dengan tingginya kadar gula darah akibat kerusakan sel beta 

(pabrik yang memproduksi insulin). 

Pasien diabetes melitus tipe akan menyebabkan terjadinya berbagai komplikasi 

kronik baik mikroangiopati maupun makroangiopati. Salah satunya adalah nefropati 

diabetik. Penurunan fungsi ginjal dapat diketahui dengan cara mengukur kadar kratinin. 

Terjadinya kenaikan kadar kreatinin didalam darah di akibatkan dengan meningkatnya 

kadar glukosa darah sehingga merusak dinding pembuluh yang menyebabkan 

terlambatnya suplai darah ke ginjal yang mengakibatan kerusakan pada ginjal dan 

meningkatnya kadar kreatinin pada ginjal.(Yunisrah, 2019). 
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Berdasarkan dari status lama menderita diabetes melitus tipe 2 dari 13 peneliti 

terdapat 5 peneliti yang membahas tentang lama menderita diabetes melitus tipe 2. Dari 

2 penelitian ini membuktikan bahwa beresiko komplikasi yang ditimbulkan pada 

responden ketika responden mengidap diabetes melitus tipe 2 dengan jangka 6->10 

tahun. Tidak ada kemungkinan pula bahwa responden yang mengidap diabetes melitus 

tipe 2 dengan jangka 1-5 tahun tidak beresiko komplikasi jika tidak mengontrol  kadar 

glukosa darah. Hal ini juga sama dengan penelitian sebelumnya. Komplikasi kronis 

biasanya terjadi 10- 15 tahun setelah awitan Diabetes Mellitus (Smeltser,2013). 

Perkembangan penyakit DM menjadi gagal ginjal akhir juga diduga dipengaruhi oleh 

berbagai faktor antara lain genetik, diet, dan kondisi medik seperti hipertensi dan kadar 

gula darah yang tinggi dan tidak terkontrol. Hipertensi Sistemik menyebabkan 

hiperfiltrasi dan abnormalitas hemodinamik yang meningkatkan perkembangan 

kerusakan glomeruli dan neforpatik diabetik (Decroli, E., & Afriwardi., 2018) 

Berdasarkan jenis kelamin dari 13 peneliti didapat kan hasil bahwa kadar kreatinin 

yang meningkat didominasi dengan jenis kelamin perempuan. Terdapat pada 7 peneliti  

hasil kadar kreatininnya menunjuk kepada jenis kelamin prempuan, dan hanya 3 peneliti 

yang menunjukan bahwa kadar kreatinin meningkat pada jenis kelamin laki-laki. Bahwa 

dapat disimpulkan pada pasien diabetes melitus tipe 2 pada jenis kelamin wanita lebih 

beresiko komplikasi nefropati diabetik dibandingkan. Pada kadar glukosa darah terdapat 

3 peneliti yang hasilnya didominsai pada laki-laki dan 1 peneliti pada perempuan. Oleh 

sebab itu pasien diabetes melitus tipe 2 pada jenis kelamin laki-laki agar lebih rajin 

untuk mengontrol glukosa darah sesuai anjuran dokter agar tidak mengalami komplikasi 

nefropati diabetik tidak menutup kemungkinan pula bahwa prempuan tidak mengalmi 

komplikasi nefropati diabetik. 

Berdasarkan pada usia  bahwa kadar glukosa darah dan kadar kreatinin pada pasien 

diabetes melitus tipe 2 dari 9 peneliti terdapat 6 peneliti yang menyatakan bahwa kadar 

kreatinin meningkat pada pasien diabetes melitus tipe 2. Dan 3 peneliti yang menyatakan 

bahwa kadar glukosa meningkat pada pasien diabetes melitus tipe 2. Dan hal ini dialami 

pada pada usia 40-80 bahwa usia lanjut lebih beresiko terhadap komplikasi nefropati 

diabetik pada pasien diabetes melitus tipe 2. Dan tidak menutup kemungkinan pada usia 

<40 tahun tidak berisiko mengalami komplikasi nefropati diabetik. Faktor yang 

mempengaruhi kadar kreatinin yaitu umur. sebagian besar usia 61-70 tahun 

menunjukkan bahwa fungsi ginjal responden yang masih baik dan belum mengalami 
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kerusakan. Pembentukan kreatinin harian umumnya tetap, kadar yang lebih besar dari 

nilai normal mengisyaratkan adanya gangguan fungsi ginjal. Menurut Utami (2012), 

ekskresi kreatinin berkurang pada usia lebih dari 40 tahun dan pada usia 60-70 tahun 

ekskresi hanya 50% dari nilai normal dewasa muda tanpa adanya kelainan ginjal. 

Berdasarkan pada hubungan kadar kreatinin dan glukosa darah pada pasien diabetes 

melitus tipe 2 dari 13 peneliti terdapat 3 peneliti yang memiliki asumsi berbeda terhadap 

hubungan kadar kreatinin glukosa darah. Pada peneliti Hidayati.N. pada tahun 2015 

dengan metode uji Rank Spearmen memiliki hasil kolerasi P = 0,05, dan pada peneliti 

Mahara,N.D., Novita ,I., & Oktaviano.I.R  pada tahun 2016 dengan metode uji chi-squer 

memiliki hasil kolerasi atara kadar kreatinin dan glukosa dara P = 0,05 Hal ini 

menunjukkan bahwa ada hubungan antara kadar glukosa darah dengan kadar kreatinin 

pada penderita diabetes mellitus tipe2. Diketahui bahwa semakin abnormal kadar 

glukosa darah maka kadar kratinin juga abnormal.(Mahara.N.D dkk 2016). Hal ini 

sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh Alfarisi, Winarto,dan Tiwuk pada tahun 

2012, menyatakan bahwa terdapat perbedaan kadar kreatinin yang bermakna pada pasien 

diabetes mellitus tipe 2 yang terkontrol dibandingkan dengan yang tidak terkontrol. 

Menurut Kurniadi dan Ulfa, Sejumlah besar glukosa dalam urin membuat ginjal berisiko 

terkena infeksi yang dapat menyebar dari kandung kemih ke ginjal (nefropati) (Kurniadi 

dan Ulfa 2014, h. 204-205). Kadar glukosa darah tinggi secara perlahan akan merusak 

selaput penyaring. Kadar gula yang tinggi dalam darah akan bereaksi dengan protein 

sehingga mengubah struktur dan fungsi sel, termasuk membran basal glomerulus. 

Akibatnya,penghalang protein rusak dan terjadi kebocoran protein ke urin. Hal 

iniberpengaruh buruk pada ginjal. Gangguan ginjal, menyebabkan fungsekskresi, filtrasi 

dan hormonal ginjal terganggu. Akibat terganggunya pengeluaran zat-zat racun lewat 

urin, zat racun tertimbun di tubuh (Hasdianah 2012, h. 33). Penderita Diabetes mellitus 

memiliki resiko 20 kali lebih besar menderita kerusakan ginjal dibanding dengan tanpa 

diabetes mellitus. Pasien diabetes mellitus tipe 2 diperkirakan sekitar 10-20 % akan 

berkembang menjadi gagal ginjal kronik dalam waktu 5-10 tahun (Utami,2012). Pada 

peneliti Santi Damayanti pada tahun 2021 kolerasi hubungan kadar kreatinin dan 

glukosa sewaktu dengan metode penghitungan Rank Spearman P = 0,005 hal ini dapat 

dinyatakan bahwa tidak terdapat hubugan antara glukosa darah sewaktu dan kadar 

kreatinin pada pasien diabetes melitus tipe 2. 
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Berdasarkan metode pemeriksaan dan metode penelitian dari 13 peneliti menggunaka 

metode pemeriksaan GOD-PAP untuk pemeriksaan kadar glukosa darah, metode 

pemeriksaan jeffe untuk pemeriksaan kadar kreatinin dan metode Fully Autometed 

Chemistry Analyzer. Dan untuk jenis metode penelitiannya Observasional, Cross 

Sectional Deskritif dan Komperatif.  

C. Keterbatasan Penelitian. 

Berdasarkan pada pengalaman yang di lakukan peneliti dalam melakukan literature 

review ini. Ada beberapa keterbatasan yang dialami dan menjadi beberapa faktor untuk 

di perhatikan bagi peneliti – peneliti yang akan melakukan penelitian review jurnal yang 

akan mendatang untuk menyempurnakan penelitiannya. Karena terdapat beberapa 

keterbatasan dalam penelitian literature review ini, diantaranya yaitu : 

1. Jurnal atau peneliti berdasarkan judul literature belum banyak yang diterbitkan. 

2. Terdapat beberapa peneliti yang tidak menyebutkan jumlah kadar kreatinin ataupun 

kadar glukosa darah pada pasien diabetes melitus tipe 2. 

3. Terdapat beberapa peneliti yang tidak menyebutkan jumlah kadar kreatinin 

berdasarkan jenis kelamin pada pasien diabetes melitus tipe 2. 

4. Terdapat beberapa peneliti ataupun jurnal yang tidak menyebutkan lamanya 

responden menderita  penyakit diabetes melitus tipe 2 dan kadar kreatinin ataupun 

kadar glukosa darah berdasarkan usia responden. 

5. Beberapa peneliti tidak menyebutkan sampel maupun metode pemeriksaan pada 

kadar kreatinin ataupun kadar glukosa darah pada pasien diabetes melitus tipe 2. 
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BAB V 

PENUTUP 

A. Kesimpulan. 

Berdasarkan dari 13 jurnal atau artikel yang di review bahwa dapat di simpulkan 

terdapat hubungan antara kadar kreatinin dan glukosa darah pada pasien diabetes 

melitus tipe yang berdampak ke hemodialisa. Jika kadar kreatinin dan glukosa darah 

terkontrol hingga seberapa responden mengidap diabetes melitus tipe 2.  

Terjadi peningkatan kadar kreatinin dengan nilai rata-rata 1,1 mg/dl hingga 2,1 

mg/dl dan kadar glukosa darah nilai rata-rata > 200 mg/dl. Jika tidak terkontrol dan 

tidak melakukan diet glukosa sesuai anjuran dokter 

B. Saran. 

1. Bagi Masyarakat. 

Bagi masyarakat agar menjaga pola hidup dan rutin beraktifitas fisik agar 

terhindar dari diabetes melitus tipe II dan bagi masyarakat yang sudah mengidap 

riwayat diabetes melitus tipe 2 agar sekiranya untuk rutin mengontrol kadar 

glukosa darah dan kadar kreatinin agar tidak menjadi komplikasi ke gagal ginjal 

yang berdampak hemodialisa. Melakukan diet yang dianjurkan dokter agar kadar 

glukosa darah terkontrol dan tidak berdampak ke koplikasi gagal ginjal. 

2. Bagi Institusi. 

Bagi institusi agar kiranya dapat mensuport dan menfasilitasi mahasiswa 

dalam melakukan penelitian dengan metode-metode yang terbaru dan modern 

terutama terhadap hubungan kadar kreatini dan kadar glukosa darah yang 

semakin hari metode pemeriksaanya semakin modern dan terupdate. 

3. Bagi Peneliti Berikutnya. 

bagi peneliti berikutnya dapat melakukan penelitian literature review dengan 

melibatkan variable lain yang berhubungan dengan hubungan kadar kreatinin dan 

kadar glukosa darah pada pasien diabetes melitus tipe 2 yang berdampak ke 

hemodialisa dengan memperbanyak artikel dan jurnal-jurnal hingga jumlah 

responden yang bisa menggambarkan keadaan yang sesungguhnya terjadi.
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