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INTISARI

Efendi, Habib E. 2013. Pemeriksaan Kadar Ureum dan Kreatinin Pada
Penderita Diabetes Melitus Dengan Komplikasi Gagal Ginjal Kronik, D-llI
Analis Kesehatan, Fakultas llmu Kesehatan, Universitas Setia Budi.
Pembimbing: dr.Yulianti Subagio.

Diabetes Melitus adalah penyakit yang disebabkan keadaan kekurangan
insulin dengan akibat glukosa tidak dapat diolah oleh tubuh sehingga kadar gula
darah meninggi dalam waktu yang lama dan dikeluarkan oleh urine. Penderita
diabetes melitus memiliki resiko 20 kali lebih besar menderita kerusakan ginjal
dibanding dengan tanpa diabetes melitus. Pasien diabetes melitus Tipe 2
diperkirakan sekitar 10-20 % akan berkembang menjadi gagal ginjal kronik.
Gagal ginjal ditandai dengan penurunan fungsi ginjal dengan akibat terjadinya
peningkatan hasil metabolit ureum dan kreatinin. Pemeriksaan kadar ureum dan
kreatinin dari penderita diabetes melitus adalah untuk mengetahui adanya
kelainan pada ginjal, yang merupakan suatu komplikasi penyakit diabetes
melitus. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran kadar ureum dan
kreatinin pada penderita diabetes melitus dengan komplikasi gagal ginjal kronik.

Jenis penelitian ini adalah diskriptif. Tempat penelitian dilakukan di RSUD
Dr. Moewardi Surakarta, sedangkan tempat pemeriksaan dilakukan di
Laboratorium Rumah Sakit Jiwa Daerah Surakarta. Waktu penelitian dimulai
pada 21 Desember 2012 sampai dengan 15 Januari 2013. Sampel penelitian ini
diambil dari serum darah pasien RSUD Dr. Moewardi Surakarta sebanyak 20
orang. Metode yang digunakan untuk pemeriksaan ureum adalah enzymatic UV
test sedangkan untuk kreatinin adalah kinetik test.

Berdasarkan prosentase hasil pemeriksaan kadar ureum dan kreatinin
pada penderita diabetes melitus dengan komplikasi gagal ginjal kronik yang
dirawat di RSUD Dr. Moewardi Surakarta sebanyak 20 orang didapat hasil
sebanyak 1 sampel (5%) dengan kadar ureum meningkat, sebanyak 3 sampel
(15%) dengan kadar kreatinin meningkat, sebanyak 11 sampel (55%) dengan
kadar ureum dan kreatinin meningkat, sedangkan sebanyak 5 sampel (25%)
dengan kadar ureum dan kreatinin normal.

Kata kunci : Ureum, Kreatinin, Diabetes melitus, Gagal ginjal kronik.
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BAB |

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang Masalah

Diabetes melitus adalah keadaan hiperglikemia kronik disertai
berbagai kelainan metabolik akibat gangguan hormonal. Insulin Dependent
Diabetes Mellitus (IDDM) atau Diabetes Melitus Tergantung Insulin (DMTI)
disebabkan oleh destruksi sel f pulau Langerhans akibat proses autoimun.
Sedangkan Non Insulin Dependent Diabetes Mellitus (NIDDM) disebabkan
kegagalan relative sel B dan resistensi insulin. Resistensi insulin adalah
turunnya kemampuan insulin untuk merangsang pengambilan glukosa oleh
jaringan perifer dan untuk menghambat produksi glukosa oleh hati. Sel
tidak mampu mengimbangi resistensi insulin ini sepenuhnya, artinya terjadi
defisiensi relative insulin. Ketidak mampuan ini terlihat dari berkurangnya
sekresi insulin pada rangsangan glukosa, maupun dari rangsangan glukosa
bersama bahan perangsang sekresi insulin lain. Berarti sel p pankreas
mengalami desensitisasi terhadap glukosa (Mansjoer et al, 2001).

Pada diabetes melitus, terjadi paparan hiperglikemia kronik yang
akan menyebabkan terjadinya komplikasi baik mikro maupun
makrovaskuler. Komplikasi mikrovaskuler yang biasa terjadi pada penderita
diabetes melitus adalah penyakit nefropati diabetik. Dari total kasus penyakit
gagal ginjal, sebanyak 65% disebabkan oleh penyakit diabetes (Muhammad,
2012).

Nefropati diabetik adalah istilah yang digunakan untuk

menggambarkan kerusakan ginjal yang terjadi dalam diabetes, biasanya



jangka panjang. Kerusakan ginjal pada diabetes diakibatkan oleh tingginya
gula darah itu sendiri, yang akhirnya mengarah pada perluasan dari jenis
material tertentu dalam mekanisme penyaringan ginjal. Perluasan ini
merusak sel-sel yang sangat halus yang bertanggung jawab untuk
menyaring material sampah melalui ginjal. Pada akhirnya terdapat tekanan
abnormal dan perubahan keseimbangan dalam system ini. Perubahan ini
menyebabkan kebocoran protein ke dalam urine (proteinuria), yang
biasanya protein ini diserap kembali oleh ginjal. Tekanan darah dapat naik
akibat kelebihan cairan dan menyempitnya pembuluh darah kecil. Kenaikan
tekanan darah ini akan lebih lanjut merusak ginjal jika tidak diatasi. Jika
terdapat kebocoran protein yang sangat banyak, maka tubuh akan
kekurangan protein, yang dapat menyebabkan pembengkakan dan pada
akhirnya terjadi kegagalan fungsi ginjal (Robbins et.al, 2007).

Pemeriksaan laboratorium bisa dilakukan untuk mengetahui adanya
komplikasi pada diabetes melitus. Pemeriksaan yang rutin dilakukan adalah
pemeriksaan serum ureum dan kreatinin. Pemeriksaan ureum dan kreatinin
merupakan suatu indeks yang baik untuk membedakan antara berbagai
penyebab uremia. Oleh karena itu pemeriksaan ureum dan kreatinin dapat
digunakan untuk menilai fungsi ginjal seseorang, misalnya fungsi ginjal pada
penderita diabetes melitus dengan komplikasi penyakit ginjal. (Sacher and

McPherson, 2004).

1.2 Perumusan Masalah
Apakah terjadi peningkatan kadar ureum dan kreatinin pada

penderita diabetes melitus dengan komplikasi gagal ginjal kronik ?



1.3 Tujuan Penelitian
Untuk mengetahui adanya peningkatan kadar ureum dan kreatinin

pada penderita diabetes melitus dengan komplikasi gagal ginjal kronik.

1.4 Manfaat Penelitian
a. Penelitian ini bermanfaat untuk dapat memberikan informasi kepada
penulis dan masyarakat tentang gambaran kadar ureum dan kreatinin
pada penderita diabetes melitus dengan komplikasi gagal ginjal kronik.
b. Dapat menambah wawasan dan pengembangan ilmu pengetahuan
tentang gambaran kadar ureum dan kreatinin pada penderita diabetes

melitus dengan komplikasi gagal ginjal kronik.



