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DAFTAR SINGKATAN    

       

ATP      : Adenosin triphospat    

CK        : Creatin Kinase    

CP        : Creatin Phospat    

DKA     : Ketoasidosis Diabetik    

DM       : Diabetes Melitus    

DNA     : Deoxyribo Nucleic Acid    

GD2PP    : Gula Darah 2 jam Post Prandial    

GDP      : Gula Darah Puasa    

GDS      : Gula Darah Sewaktu    

HbA1c     : Hemoglobin Glikosilasi    

HHNK     : Hiperglikemia, Hiperosmolar, Koma Non Ketotik    

HPLC     : High Perfomance Liquid Chromatography    

IDDM     : Insulin Dependent Diabetes Melitus    

NIDDM    : Non Insulin Dependent Diabetes Melitus    

RNA     : Ribo Nucleic Acid    

TTGO     : Test Toleransi Glukosa Oral    

WHO     :  World Health Organization    

    

    

    

 

 

  



 

INTISARI  

    

Oktavianto, E.T. 2019. Perbedaan Kadar Kreatinin dan Asam Urat pada 
Penderita Diabetes Melitus Tipe 2 Terkontrol dan Tidak Terkontrol di RSUP 
Dr. Soeradji Tirtonegoro Klaten. Program studi D-IV Analis Kesehatan, 
Fakultas Ilmu Kesehatan, Universitas Setia Budi.    
    

 Diabetes Melitus tipe 2 merupakan hiperglikemia yang disebabkan insensitivitas 

terhadap insulin. Pengendalian DM dapat dilakukan dengan pemeriksaan HbA1c. 

DM terkontrol kadar HbA1c <7, sedangkan DM tidak terkontrol kadar HbA1c ≥7. 

DM tidak terkontrol dapat menyebabkan komplikasi kronik salah satunya nefropati 

diabetik yang merupakan penyebab utama gagal ginjal. Pemeriksaan kreatinin 

merupakan indikator kuat untuk menilai fungsi ginjal. Jika terjadi penurunan 

fungsi ginjal akan terjadi gangguan sekresi ginjal salah satunya yaitu asam urat. 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui perbedaan kadar kreatinin dan asam urat 

pada penderita DM tipe 2 terkontrol dan tidak terkontrol.    

Penelitian ini menggunakan desain penelitian analitik observasional 

dengan pendekatan cross sectional. Menggunakan data sekunder dengan jumlah 

sampel 212 data pasien DM tipe 2. Analisis data menggunakan uji Kolmogorov 

smirnov untuk uji normalitas dan uji beda dengan uji mann whitney dan uji 

independent sample t test.    

Hasil penelitian ini pada kreatinin dilakukan dengan uji mann whitney 

didapatkan nilai p=0.003 (p<0,05) maka ada perbedaan kadar kreatinin pada 

penderita DM tipe 2 terkontrol dan tidak terkontrol, pada asam urat dilakukan 

dengan uji independent sample t test didapatkan nilai p=0.079 (p>0.05) maka tidak 

ada perbedaan kadar asam urat pada penderita DM tipe 2 terkontrol dan tidak 

terkontrol.    

    

 
Kata Kunci : Diabetes Melitus Tipe 2, HbA1c, Kreatinin, Asam Urat.    

   

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 

 

 

 

 

 

  

  

  



 

ABSTRACT    

    

Oktavianto, E.T. 2019. The Difference of Creatinine and Uric Acid levels of  

Patients with Controlled and Uncontrolled Type 2 Diabetes Mellitus at RSUP  

Dr. Soeradji Tirtonegoro Klaten. D-IV Study Program of Medical Laboratory 

Technology, Health Science Faculty, Setia Budi University.    

    

Type 2 Diabetes Mellitus is hyperglycemia caused by insensitivity to 

insulin. DM control can be done by HbA1c examination. Controlled DM has 

HbA1c level <7, while uncontrolled DM has HbA1c level ≥7. Uncontrolled DM 

can cause chronic complications such as diabetic nephropathy the leading cause of 

kidney failure. Creatinine examination is a strong indicator to evaluate kidney 

function. If there is a decline of kidney function it will lead to kidney secretion 

disorders, one of them is uric acid. The present research aimed to determine the 

difference of creatinine and uric acid levels of patients with controlled and 

uncontrolled type 2 DM.     

This research applied observational analytic research design using cross 

sectional approach. This research applied secondary data with total samples 212 

data of patients with type 2 DM.  The data analysis used Kolmogorov Smirnov test 

for normality test and the diverse test used Mann Whitney test and independent 

sample t test.     

The result of creatinine examination using Mann Whitney test obtained p 

value = 0.003, p<0.05 thus there was a difference of creatinine level of patients with 

controlled and uncontrolled type 2 DM, the uric acid examination using 

independent sample t test obtained p value =0.079, p>0.05 therefore there was no 

difference of uric acid level of patients with controlled and uncontrolled type 2  DM     

    

 
Keywords: Type 2 Diabetes Mellitus, HbA1c, Creatinine, Uric Acid 



 

BAB I   

PENDAHULUAN    

    

A. Latar Belakang Masalah    

Berdasarkan data World Health Organization (WHO) memprediksi 

kenaikan jumlah penyandang diabetes melitus di Indonesia sekitar 8,4 juta pada 

tahun 2000 menjadi sekitar 21,9 juta pada tahun 2030. Hal ini menunjukkaan 

adanya peningkatan jumlah penyandang diabetes melitus sebanyak 2 – 3 kali lipat 

(Perkeni, 2015).  

Diabetes melitus merupakan suatu kelompok penyakit metabolik dengan 

karaktertistik hiperglikemia yang terjadi karena kelainan sekresi insulin, kerja 

insulin, atau kedua – duanya (Perkeni, 2015). Insulin dapat menurunkan kadar gula 

darah dan berperan dalam pemecahan protein dan dalam metabolisme lemak (Nair 

dan Peate, 2015). Terdapat dua kategori utama diabetes melitus yaitu diabetes 

melitus tipe 1 ditandai dengan kurangnya produksi insulin, diabetes melitus tipe 2 

disebabkan penggunaan insulin yang kurang efektif oleh tubuh.Diabetes melitus 

tipe 2 merupakan lebih banyak penderitanya daripada penderita diabetes lainnya 

(Kemenkes, 2014).  

Diabetes Melitus tipe 2 merupakan hiperglikemia yang disebabkan 

insensitivitas seluler terhadap insulin. Selain itu, terjadi defek sekresi insulin,  

 ketidakmampuan  pankreas  untuk  menghasilkan  insulin  yang  cukup  

mempertahankan glukosa plasma yang normal. Diabetes melitus tipe 2 disebut   
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juga diabetes yang tidak tergantung oleh insulin atau Non Insulin Dependent 

Diabetes Melitus (NIDDM) (Corwin, 2009).  

Pengukuran kadar gula darah harus terkontrol dengan baik, maka dapat 

dilakukan dengan cara pemeriksaan glukosa Darah Puasa (GDP), Gula Darah 2  

Jam Post Prandial (GD2PP), Gula Darah Sewaktu (GDS) dan HbA1c (Perkeni, 

2015). Kadar HbA1c dapat mengetahui terkontrol dan tidak terkontrolnya suatu 

penyakit diabêtes melitus. Penyakit diabetes melitus yang terkontrol dapat dilihat 

dari kadar HbA1c yang kurang dari 7, sedangkan diabetes yang tidak terkontrol 

dapat dilihat dari kadar HbA1c yang lebih dari sama dengan 7 (Florkowski 2013 

dalam Aristiani 2018).  

Kontrol diabetes yang buruk sering kali menyebabkan hiperglikemia dan 

terkait dengan berbagai macam komplikasi jangka panjang seperti kebutaan dan 

penurunan penglihatan, neuropati perifer, penyakit kardiovaskuler, dan gagal 

ginjal (Nair dan Peate, 2015). Sedangkan menurut Guyton dan Hall (2007) pada 

diabetes melitus tipe 2 yang tidak terkontrol dapat berakibat pada peningkatan 

resiko terkena serangan jantung, stroke, kebutaan dan penyakit ginjal stadium 

akhir. Saat ini, diabetes melitus dengan nefropati diabetik merupakan penyebab 

paling utama dari gagal ginjal. Sekitar 20 – 40% penderita diabetes melitus dapat 

mengalami nefropati diabetik (Perkeni, 2015).  

Salah satu indikator kuat untuk menilai fungsi ginjal adalah pemeriksaan 

kadar kreatinin. Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Alfarisi dkk (2012) 

tentang “Perbedaan Kadar Kreatinin Serum Pasien Diabetes Melitus Tipe 2 yang 
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Terkontrol dan Tidak Terkontrol” menunjukan adanya perbedaan kadar kreatinin 

serum yang bermakna antara pasien diabetes melitus tipe 2 yang terkontrol dan 

tidak terkontrol. Kadar kreatinin yang meningkat dapat mengindikasikan adanya 

gangguan fungsi ginjal (Corwin, 2009). Kreatinin merupakan produk akhir dari 

metabolisme kreatin. Kreatin sebagian besar terdapat pada otot rangka. Jumlah 

kreatinin yang dihasilkan oleh tubuh seseorang setara dengan massa otot rangka 

yang dimilikinya. Pada pembentukan kreatinin harian umumnya tetap, dengan 

pengecualian pada cedera fisik berat atau penyakit degeneratif yang menyebabkan 

kerusakan masif pada otot (Sacher dan Mcpherson, 2012).  

Jika terjadi penurunan fungsi ginjal akan dapat menyebabkan gangguan 

sekresi ginjal. Asam urat merupakan produk akhir metabolisme purin. Sebagian 

besar Asam urat disintesis didalam hati, diangkut sirkulasi ke ginjal. Peningkatan 

kadar asam urat dalam serum dan urin tergantung dari fungsi ginjal dan 

metabolisme purin. Asam urat dalam urin asam akan membentuk kristal dalam 

saluran kencing. Asam urat disintesis terutama di hati oleh enzim xantine oksidase 

(Sacher dan Mcpherson, 2012). Penelitian yang dilakukan oleh Selvarajah (2015) 

tentang “Perbedaan Kadar Asam Urat pada Pasien Laki-Laki yang Berusia ≥ 40 

Tahun dengan Indikasi Rawat Inap yang telah Didiagnosis Diabetes Mellitus Tipe 

2 yang Terkontrol Dan Tidak Terkontrol Di Rsup H. Adam Malik Medan Pada  

Tahun 2014” menyatakan bahwa penderita diabetes melitus tipe 2 yang tidak 

terkontrol lebih banyak mengalami kejadian kondisi kelebihan asam urat tinggi.   
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Berdasarkan uraian diatas, maka peneliti tertarik untuk melakukan penelitian 

dengan judul “Perbandingan Kadar Kreatinin dan Asam Urat pada Penderita 

Diabetes Melitus Tipe 2 Terkontrol dan Tidak Terkontrol di RSUP Dr. Soeradji  

Tirtonegoro Klaten”   

    

B. Rumusan Masalah    

Berdasarkan latar belakang diatas, dapat diambil perumusan masalah  

sebagai berikut :    

1. Apakah terdapat perbedaan kadar kreatinin pada penderita diabetes melitus 

tipe 2 terkontrol dan tidak terkontrol di RSUP Dr. Soeradji Tirtonegoro 

Klaten?    

2. Apakah terdapat perbedaan kadar asam urat pada penderita diabetes melitus 

tipe 2 terkontrol dan tidak terkontrol di RSUP Dr. Soeradji Tirtonegoro    

Klaten?    

    

C. Tujuan Penelitian    

1. Untuk mengetahui apakah terdapat perbedaan kadar kreatinin pada penderita 

diabetes melitus tipe 2 terkontrol dan tidak terkontrol di RSUP Dr. Soeradji  

Tirtonegoro Klaten.    

2. Untuk mengetahui apakah terdapat perbedaan kadar asam urat pada  penderita 

diabetes melitus tipe 2 terkontrol dan tidak terkontrol di RSUP Dr.    
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Soeradji Tirtonegoro Klaten.    

    

  

D. Manfaat Penelitian    

1. Bagi Peneliti    

Menambah ilmu pengetahuan dan informasi tentang perbedaan kadar 

kreatinin dengan asam urat pada penderita diabetes melitus tipe 2 terkontrol 

dan tidak terkontrol.    

2. Bagi Masyarakat    

Memberikan wawasan kepada masyarakat tentang diabetes melitus tipe 

2 agar dapat mencegah terjadinya berbagai komplikasi penyakit yang terjadi 

akibat diabetes melitus.    

3. Bagi Institusi    

Hasil penelitan ini dapat digunakan sebagai tambahan literatur khusus 

bidang kimia klinik dan untuk mahasiswa D-IV Analis Kesehatan    

Universitas Setia Budi Surakarta.    

    


