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Gambaran Kadar Ureum Dan Kreatinin pada Pasien Diabetes Melitus Tipe

2 di RSUD Doris Sylvanus Palangka Raya

Pendahuluan

Diabetes melitus adalah gangguan metabolik berupa hiperglikemik yang
disebabkan gangguan sekresi insulin, kerja insulin atau keduanya.! Diabetes (DM)
merupakan 4 penyakit tidak menular (PTM) yang menjadi fokus pemerintah.
Diabetes dapat dibedakan menjadi DM tipe 1, DM tipe 2 dan DM gestasional.?
Menurut data Riskesda dan Perkeni, angka kejadian DM tipe 2 cenderung
meningkat di seluruh dunia terutama Indonesia.>* International Diabetes Federation
(IDF) memperkirakan 537 juta populasi dewasa (20-79 tahun) menderita DM tipe
2 pada tahun 2021. Jumlah ini diperkirakan meningkat menjadi 643 juta pada tahun
2023 dan 783 juta pada tahun 2045. Indonesia merupakan peringkat ke-5 di dunia
sebagai negara terbanyak penyandang DM tipe 2 dengan jumlah 19,5 juta (2021).

RISKESDAS 2018 melaporkan peningkatan prevalensi diabetes melitus.*

Diabetes melitus merupakan penyakit degeneratif yang dapat menyebabkan
kerusakan pembuluh darah baik makrovaskuler dan mikrovaskuler.! Komplikasi
mikrovaskuler pada umumnya terjadi pada mata, saraf tepi dan ginjal.* Komplikasi
mikrovaskuler DM yang mengenai ginjal dinamakan nefropati diabetik. Nefropati
diabetik merupakan komplikasi DM yang sering digunakan sebagai prediktor
independen morbiditas- mortalitas kardiovaskuler dan penyebab utama gagal

ginjal.? Nefropati diabetik adalah kerusakan glomerulus ginjal yang menyebabkan



rusaknya kemampuan filtrasi ginjal.>> Menurunnya filtrasi glomerulus
menyebabkan peningkatan kadar kreatinin dan ureum darah, sehingga kadar
kreatinin dan ureum dapat digunakan sebagai parameter pemeriksaan fungsi ginjal

atau kerusakan ginjal terutama akibat nefropati diabetik.’

Analisa mengenai gambaran maupun hubungan kadar kreatinin-ureum dengan DM
telah diteliti oleh beberapa peneliti sebelumnya. Indriani dkk melaporkan adanya
hubungan antara kadar ureum-kreatinin dengan proteinuria pada penderita DM
sebagai tanda awal adanya kerusakan ginjal akibat DM'. Widyantara dkk
menemukan peningkatan kadar ureum-kreatinin pada pasien nefropati diabetik

dengan hemodialisa.’

Keterkaitan kadar ureum-kreatinin sebagai tanda komplikasi DM dan peningkatan
angka kejadian DM memicu peneliti untuk melihat gambaran kadar ureum dan
kreatinin pada pasien diabetes melitus tipe 2 di RSUD Doris Sylvanus Palangka
Raya. Dengan melihat gambaran kadar ureum dan kreatinin pada pasien diabetes
melitus tipe 2 di RSUD Doris Sylvanus Palangka Raya, diharapkan dapat memberi
pelayanan kesehatan yang paripurna meliputi pelayanan preventif dan kuratif

melalui pemeriksaan rutin kadar ureum-kreatinin pada pasien DM.

Metodologi

Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif dengan desain cross-sectional.
Pengambilan sampel dilakukan di RSUD Doris Sylvanus pada bulan September-

November 2022. Sampel penelitian ini adalah catatan rekam medik pasien dengan



diagnosa DM tipe 2 yang melakukan pemeriksaan kadar ureum dan kreatinin darah,
dengan kadar ureum normal 15-43 dan kadar kreatinin normal 0.6-1.3 untuk pasien
laki-laki serta kadar kreatinin normal 0.5-1 untuk pasien perempuan®. Data yang
digunakan adalah data sekunder yang dikumpulkan berdasarkan rekam medik
pasien DM tipe 2 pada periode September-November 2022. Teknik sampling yang

digunakan adalah nonprobability sampling dengan cara total random sampling.

Hasil

Data rekam medik pasien DM tipe 2 di RSUD Doris Sylvanus Palangka Raya pada
bulan September-November 2022 sebanyak 84 pasien, dengan 61 pasien yang
melakukan pemeriksaan ureum dan kreatinin darah. Hasil penelitian kami
menunjukan pasien DM tipe 2 yang memiliki kadar ureum-kreatinin darah tinggi
diderita oleh pasien dengan kelompok usia 45-75 tahun. Pasien DM tipe 2 yang
memiliki kadar ureum-kreatinin darah tinggi sebanyak 34 orang dan 21 orang
dengan kadar ureum-kreatinin darah normal. Seluruh pasien DM tipe 2 usia 18-44

tahun memiliki kadar ureum-kreatinin normal.

Data rekam medik pasien DM tipe 2 yang melakukan pemeriksaan ureum-kreatinin

darah

Karakteristi Distribusi Ureum Kreatinin Ureum Kreatinin
k orang (%) tinggi tinggi normal normal

orang (%) orang (%) orang (%) orang (%)



Usia
18-44 tahun 6 (9.8%) 0 0 6 (100%) 6 (100%)

45-75tahun  55(90.2%) 34 (61.8%) 34(61.8%) 21 (382%) 21 (38.2%)

Pembahasan

Berdasarkan hasil penelitian kami, pasien DM tipe 2 paling banyak ditemukan pada
kategori umur 45-75 tahun sebanyak 90,2%. Peningkatan prevalensi DM tipe 2
pada umur > 45 tahun terjadi akibat peningkatan resistensi insulin akibat proses
penuaan yang menyebabkan perubahan anatomi, fisiologi dan biokimia tubuh.d/am
89 Yan dkk mengemukakan aging meningkatkan faktor resiko terjadinya diabetes.
Pada usia lanjut terjadi perubahan anatami, fisiologi dan hormonal yang
menyebabkan terjadi sindrom metabolik dan perubahan gaya hidup menjadi

sedentary lifestyle yang dapat meningkatkan kemungkinan terjadinya DM tipe 2.%
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Diabetes melitus tipe 2 merupakan gangguan metabolik yang disebabkan
insufisiensi sekresi dan/atau fungsi insulin’. Gangguan ini ditandai oleh
hiperglikemik.® Hiperglikemik yang terjadi terus menerus dapat merusak pembuluh
darah melalui mekanisme stres oksidatif, aktivasi protein kinase C (PKC), receptor
advanced glycated end product (RAGE). Pembuluh darah yang dirusak bisa berupa
pembuluh darah besar (makrovaskuler) dan pembuluh darah kecil (mikrovakuler)?.
Komplikasi mikrovaskuler yang paling sering terjadi pada pasien DM tipe 2 adalah

nefropati diabetikum.!-?



Nefropati diabetikum dapat dinilai dengan pemeriksaan kadar ureum dan kreatinin
darah.>%!! Ureum adalah produk akhir metabolisme protein yang diekskresi
ginjal.'"® Kadar ureum darah salah satunya ditentukan oleh kemampuan ginjal
mengekskresi urea.! Urea darah yang meningkat merupakan indikasi kerusakan
ginjal. Kreatinin adalah produk akhir metabolisme otot dan diekskresikan di ginjal
melalui kombinasi filtrasi dan sekresi.!® Kadar kreatinin yang meningkat

mencerminkan gangguan sistem fungsi ginjal.'®

Kadar ureum dan kreatinin yang tinggi pada pasien DM tipe 2 di RSUD Doris
Sylvanus Palangka Raya ditemukan pada pasien dengan kategori umur 45-75 tahun.
Sebanyak 61.8% pasien DM tipe 2 dengan kategori umur 45-75 tahun menderita
kadar ureum dan kreatinin darah yang tinggi. Angka kejadian nefropati meningkat
seiring bertambahnya usia terutama usia lebih dari 40 tahun karena toleransi tubuh
yang rendah terhadap glukosa. Keadaan ini terjadi akibat perubahan reseptor insulin
yang menyebabkan menurunnya induksi Glucose Transporter (GLUT). Penurunan
Glucose Transporter (GLUT) menyebabkan penurunan transport glukosa ke otot,

hepar dan jaringan lemak.'?

Peningkatan kadar ureum dan kreatinin darah pada pasien DM tipe 2
mengindikasikan penurunan fungsi ginjal yang signifikan.!> Penurunan fungsi
ginjal pada DM tipe 2 terjadi karena kerusakan mikrovaskular di glomerulus ginjal
sehingga protein tidak mampu disaring. Keadaan ini akan menurunkan kemampuan

fungsi filtrasi ginjal yang akan mengarah ke gagal ginjal kronik.>!#



Kesimpulan

Gambaran pasien DM tipe 2 diatas menjelaskan bahwa komplikasi mikrovaskuler
DM tipe 2 dapat menimbulkan nefropati. Pasien DM tipe 2 dengan komplikasi
nefropati mayoritas didapatkan pada pasien dengan kategori umur 45-75 tahun dan
pemeriksaan kadar ureum dan kreatinin darah diperlukan sebagai indikator

disfungsi ginjal akibat DM tipe 2.
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