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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

 

Diabetes melitus (DM) merupakan penyakit jangka panjang yang 

ditandai oleh gangguan metabolisme, dengan kadar gula darah yang melebihi 

tingkat normal. Salah satu jenis tipe DM adalah DM tipe 2 yang merupakan tipe 

DM terjadi karena resistensi kinerja pada insulin. Pada penderita DM tipe 2, 

peningkatan kadar gula darah disebabkan oleh penurunan produksi insulin oleh 

kelenjar pankreas (Bingga, 2021). Menurut World Health Organization (WHO) 

prevelensi Diabetes melitus Pada tahun 2022, sekitar 14% dari populasi dewasa 

yang berusia 18 tahun ke atas menderita diabetes, angka yang meningkat 

dibandingkan dengan 7% pada tahun 1990. Pada tahun tersebut, lebih dari 59% 

orang dewasa diabetes berusia 30 tahun ke atas tidak mengonsumsi obat untuk 

mengelola kondisi mereka. Negara-negara dengan pendapatan rendah dan 

menengah memiliki tingkat pengobatan diabetes paling rendah. 

Menurut Kemenkes 2022 dalam Atlas IDF edisi ke-10 (Al-Rawaf et al., 

2019) menyatakan di Indonesia terdapat sekitar 19.465.100 orang dewasa 

berusia 20-79 tahun yang mengidap diabetes di Indonesia. Dengan total 

populasi dewasa di kisaran usia 20-79 tahun yang mencapai 179.720.500 orang, 

angka prevalensi diabetes pada kelompok usia ini tercatat sebesar 10,6%. 

Artinya, sekitar 1 dari 9 orang di kelompok usia tersebut mengalami diabetes. 

Prediksi sekitar 236.711 angka kematian terkait diabetes melitus pada individu 
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berusia 20-79 tahun di Indonesia. Selain itu, sekitar 73,7% pasien diabetes 

dalam kelompok usia tersebut belum terdiagnosis. 

Kadar glukosa dalam darah tinggi adalah tanda hiperglikemia, yang 

dapat mengganggu metabolisme tubuh dan menyebabkan peningkatan produksi 

Reaktif Oxygen Species (ROS) dan pembentukan produk akhir glikasi (AGEs). 

Stres oksidatif yang merusak lipid pada membran sel menyebabkan kerusakan 

sel darah merah (hemolisis), yang pada gilirannya mengurangi kadar hemoglo- 

bin dalam darah. Anemia terjadi ketika kadar hemoglobin menurun. Salah satu 

komplikasi yang sering terjadi pada penderita diabetes melitus adalah anemia, 

yang memiliki potensi untuk mempercepat perkembangan komplikasi diabetes 

lainnya. (Taderegew et al., 2020). 

Keadaan hiperglikemia kronis pada penderita diabetes melitus dapat 

menimbulkan berbagai komplikasi, termasuk kerusakan pada pembuluh darah, 

baik yang bersifat makrovaskular maupun mikrovaskular. Salah satu 

komplikasi mikrovaskular yang sering terjadi pada diabetes melitus adalah 

nefropati diabetika, yang disebabkan oleh kerusakan pada pembuluh darah kecil 

di ginjal. Hal ini menyebabkan gangguan pada fungsi ginjal, yang bisa 

berkembang menjadi gagal ginjal (Kafiar, 2023). Sekitar 35-45% penderita 

diabetes melitus mengalami nefropati diabetika, yang dapat berujung pada gagal 

ginjal stadium akhir dan sering kali menjadi penyebab utama kematian pada 

penderita diabetes melitus. Salah satu metode untuk mendeteksi kerusakan ginjal 

secara spesifik adalah dengan melakukan pemeriksaan kreatinin serum. 

Pemeriksaan ini berguna sebagai indikator untuk memantau perkembangan 
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diabetes melitus tipe 2 yang dapat berujung pada gagal ginjal, serta untuk 

memeriksa fungsi ginjal pada pasien diabetes melitus tipe 2 yang telah 

mengalami komplikasi gagal ginjal (Padma et al., 2017). 

Kreatinin adalah senyawa yang terbentuk sebagai produk sampingan 

dari metabolisme kreatin dan fosfokreatinin dalam tubuh. Proses pembentukan 

kreatinin dimulai dengan konversi kreatin menjadi kreatinin di otot, yang 

kemudian dibantu oleh asam amino arginin dan glisin. Tubuh tidak dapat 

mengembalikan kreatinin yang dibuat ini dan sebagian besar dikeluarkan 

melalui ginjal. Jika fungsi ginjal terganggu, proses filtrasi dan reabsorpsi 

kreatinin akan terganggu, yang berarti ada peningkatan kreatinin dalam serum 

darah. (Al-Rawaf et al., 2019). 

Kadar hemoglobin sangat memengaruhi kualitas darah karena 

hemoglobin, protein yang mengandung zat besi, memiliki kemampuan untuk 

berikatan dengan oksigen dan membentuk oksihemoglobin di dalam sel darah 

merah. Komponen heme (yang mengandung zat besi) dan rantai polipeptida 

globin (terdiri dari alfa, beta, gama, dan delta) hemoglobin ditemukan dalam 

eritrosit dan sangat penting untuk transportasi oksigen. Rantai alfa mengandung 

141 molekul asam amino, sedangkan rantai beta, gama, dan delta masing- 

masing mengandung 146 molekul asam amino. (Efendi & Meria, 2022). 

Hubungan antara kadar kreatinin dengan kadar hemoglobin pada 

penderita diabetes melitus tipe 2 ini saling terkait dengan fungsi ginjal yang 

menurun dan efeknya terhadap produksi sel darah merah. Ginjal yang tidak 

berfungsi  dengan  baik  meningkatkan  kadar  kreatinin  dan  mengurangi 
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kemampuan tubuh untuk memproduksi eritropoietin, yang menyebabkan 

penurunan kadar hemoglobin (anemia). Anemia ini akan mempengaruhi 

kemampuan darah untuk mengangkut oksigen, dan jika tidak ditangani, dapat 

memperburuk kualitas hidup serta meningkatkan risiko komplikasi diabetes 

lainnya. Jika seseorang dengan diabetes mengalami peningkatan kadar kreatinin 

atau gejala anemia, sangat penting untuk melakukan pemantauan dan 

pengobatan untuk mencegah komplikasi lebih lanjut (Suprihatin & Saroh, 

2024). 

Berdasarkan uraian di atas, pemeriksaan tambahan seperti pengukuran 

kadar hemoglobin dan kreatinin dapat dilakukan untuk memantau 

perkembangan diabetes melitus tipe 2. Karena itu, penelitian ini memiliki 

pentingnya untuk memperoleh hubungan tentang kadar kreatinin dan 

hemoglobin pada pasien diabetes melitus tipe II di RSUD Pasaman Barat. 

1.2 Perumusan Masalah 

 

Berdasarkan uraian latar belakang di atas, maka rumusan masalah dalam 

penelitian ini adalah apakah terdapat hubungan antara kadar kreatinin dan kadar 

hemoglobin pada pasien dengan Diabetes Melitus tipe 2?. 

1.3 Tujuan Penelitian 

 

1.3.1 Tujuan Umum 

 

Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui apakah ada hubungan 

antara kadar kreatinin dan hemoglobin pada pasien yang menderita DM tipe 2 

di RSUD Pasaman Barat. 
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1.3.2 Tujuan Khusus 

 

1. Untuk mengetahui kadar kreatinin dalam darah pada penderita Diabetes 

Melitus tipe 2 di RSUD Pasaman Barat. 

2. Untuk mengetahui kadar hemoglobin dalam darah pada penderita Diabetes 

Melitus tipe 2 di RSUD Pasaman Barat. 

3. Untuk mengetahui hubungan antara kadar kreatinin dan kadar hemoglobin 

pada penderita Diabetes Melitus tipe 2 di RSUD Pasaman Barat. 

1.4 Manfaat Penelitian 

Adapun manfaat penelitian ini sebagai berikut : 

 

1.4.1 Bagi Peneliti 

 

Peneliti dapat memperoleh pemahaman yang lebih baik tentang 

hubungan antara kadar kreatinin dan kadar hemoglobin pada penderita DM 

tipe 2. 

1.4.2 Bagi Institusi Pendidikan 

Mendapankan referensi ilmu, acuan, pedoman, dan perbandingan 

dari penelitian yang dilakukan untuk program studi serjana terapan teknologi 

laboratorium medis di bidang kimia klinik. 

1.4.3 Bagi Teknisi Laboratorium 

 

Memberikan informasi wawasan dalam bidang kesehatang 

khususnya mengenai hubungan kadar kreatinin dan kadar hemoglobin. 



 

 

 

 

BAB V 

PEMBAHASAN 

 

5.1 Distribusi Kadar Kreatinin Diabetes Melitus Tipe 2 Di RSUD Pasaman 

Barat. 

Distribusi kadar kreiatinin meinunjukkan po ila yang beirbeida antara 

laki-laki dan peireimpuan. Pada keilo impo ik laki-laki, mayoiritas meimiliki 

kadar kreiatinin tinggi (38 oirang) dan diikuti oile ih kadar noirmal (12 oirang). 

Seimeintara itu, pada keiloimpoik peireimpuan, mayoiritas meimiliki kadar 

kreiatinin noirmal (38 oirang), diikuti oileih kadar tinggi (12 oirang). Keiloimpoik 

usia 35-45 tahun meimiliki freikueinsi teirtinggi untuk kadar kreiatinin tinggi 

pada keidua je inis ke ilamin. Seicara keiseiluruhan, data meinunjukkan bahwa 

laki-laki ceindeirung meimiliki kadar kreiatinin yang leibih tinggi 

dibandingkan peireimpuan dalam sampe il ini. 

Hasil peineilitian ini seijalan deingan beibeirapa studi teirkini meingeinai 

kadar kreiatinin pada pasiein Diabeiteis Meilitus tipei  2. Peineilitian yang 

dilakukan o ileih Putri eit al., (2022) di RSUD Dr. Soieitoimoi  Surabaya juga 

meineimukan bahwa pasiein laki-laki deingan DM tipei  2 ceindeirung meimiliki 

kadar kreiatinin yang leibih tinggi dibandingkan pasiein peireimpuan. Dalam 

studi teirseibut, 47.3% pasiein laki-laki meimiliki kadar kreiatinin di atas 

noirmal, seimeintara pada pe ireimpuan hanya 28.6%. 

Seilain itu, peineilitian oile ih Arjani, (2018) di RSUP Dinglah Deinpasar 

meinunjukkan poila seirupa, di mana 66,7 % pasiein laki-laki deingan DM tipei  

2 meimiliki kadar kreiatinin tinggi, dibandingkan deingan 55,6 % pada pasiein 

peireimpuan. Meireika meinyimpulkan bahwa faktoir jeinis keilamin meimiliki 
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peingaruh signifikan teirhadap kadar kreiatinin pada pasiein DM tipei  2. Hasil 

peineilitian ini meimpe irkuat teimuan-teimuan se ibeilumnya dan meimbeirikan 

gambaran speisifik teintang distribusi kadar kreiatinin pada pasiein DM tipei  2 

di RSUD Pasaman Barat, yang dapat meinjadi acuan peinting dalam 

manajeimein pasiein dan strateigi peinceigahan koimplikasi ginjal pada poipulasi 

ini 

5.2 Distribusi Kadar Hemoglobin Pasien Diabetes Melitus Tipe 2 Di RSUD 

Pasaman Barat. 

Distribusi kadar heimoigloibin pada pasiein Diabeiteis Meilitus tipei  2 di 

RSUD Pasaman Barat meinunjukkan adanya variasi yang signifikan dalam 

kadar heimoigloibin antara pasiein laki-laki dan peireimpuan, seirta di antara 

keiloimpoik usia yang beirbeida. Pada keiloimpoik laki-laki, diteimukan bahwa 

29 oirang (58%) meimiliki kadar heimoigloibin noirmal, seidangkan 21 oirang 

(42%) meimiliki kadar heimoigloibin reindah. Di sisi lain, pada keiloimpoik 

peireimpuan, 32 oirang (64%) meimiliki kadar heimoigloibin noirmal, dan 18 

oirang (36%) meimiliki kadar heimoigloibin reindah. Teimuan ini meinunjukkan 

bahwa meiskipun mayoiritas pasiein meimiliki kadar heimoigloibin noirmal, 

teirdapat proipoirsi yang cukup beisar dari pasiein deingan kadar heimoigloibin 

reindah, yang dapat meingindikasikan adanya aneimia pada pasiein Diabeite is 

Meilitus tipei  2. 

Distribusi beirdasarkan keiloimpoik usia juga meinunjukkan poila yang 

meinarik. Pada laki-laki, keilo impoik usia 35-45 tahun meimiliki peirse intase i  

teirtinggi untuk kadar heimoigloibin noirmal (48.3%), seimeintara pada 

peireimpuan, keiloimpoik usia yang sama juga meimiliki peirseintasei  teirtinggi 
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(34.4%) untuk kadar heimoigloibin noirmal. Namun, untuk kadar heimoigloibin 

reindah, poila distribusinya beirbeida antara laki-laki dan peireimpuan. Pada 

laki-laki, kadar heimoigloibin reindah paling banyak diteimukan pada 

keiloimpoik usia 46-55 tahun (33.3%), seidangkan pada peireimpuan, justru 

keiloimpoik usia 35-45 tahun yang meimiliki peirseintasei  teirtinggi (55.6%) 

untuk kadar heimoigloibin reindah. 

Beibeirapa peine ilitian teirbaru teilah meingkaji distribusi heimoigloibin 

pada pasiein diabeiteis tipei  2. Adeijumoi  eit al., (2020) dalam studinya di 

Nigeiria meineimukan variasi signifikan dalam kadar heimoigloibin di antara 

pasiein diabeiteis, deingan preivaleinsi ane imia yang cukup tinggi. Peineilitian ini 

meinyoiroiti peintingnya peimantauan rutin kadar heimoigloibin pada poipulasi 

diabeiteis. Seijalan deingan itu, Hussain eit al dalam peineilitian meireika di 

Pakistan meinganalisis karakteiristik aneimia pada pasiein diabeiteis tipei  2 dan 

meineimukan bahwa distribusi heimoigloibin ceindeirung leibih reindah 

dibandingkan poipulasi noin-diabeiteis. Meireika juga meingideintifikasi faktoir- 

faktoir yang beirko intribusi teirhadap variasi kadar heimoigloibin, teirmasuk 

durasi diabeiteis dan kointroil glikeimik (Rahman & Fajar, 2024). 

Studi lain oile ih Khanam eit al., (2023) di Bangladeish meinunjukkan 

poila distribusi heimoigloibin yang seirupa, meineikankan hubungan antara 

kointroil glikeimik, koimplikasi diabeiteis, dan kadar heimoigloibin pada pasie in 

diabeiteis tipei  II. Leibih lanjut, peineilitian oile ih Nuari, (2021) meingungkapkan 

bahwa distribusi heimoigloibin pada pasiein diabeiteis tipei  II dipeingaruhi oileih 

beirbagai faktoir me itaboilik dan inflamasi. Teimuan-teimuan ini meimbeirikan 



38 
 

 

 

 

 

kointeiks pe inting untuk meimahami distribusi heimoigloibin dalam poipulasi 

diabeiteis tipei  2 di beirbagai se itting geioigrafis dan klinis teirkini. 

5.3 Hubungan Kadar Kreatinin dengan Kadar Hemoglobin Pasien 

Diabetes Melitus tipe II RSUD Pasaman Barat. 

Beirdasarkan hasil analisis yang teilah dilakukan, dapat disimpulkan 

bahwa teirdapat hubungan yang signifikan antara kadar kreiatinin dan kadar 

heimoigloibin pada pasiein Diabeiteis Meilitus tipei  2 di RSUD Pasaman Barat. 

Hasil analisis uji Chi-squarei  pada Tabe il 4.4 meinunjukkan adanya hubungan 

yang signifikan antara kadar kreiatinin dan kadar heimoigloibin pada pasie in 

Diabeiteis Meilitus tipei  2 di RSUD Pasaman Barat. Nilai Peiarsoin Chi-Squarei  

yang dipeiroileih adalah 595,278 deingan deirajat keibeibasan (df) 518 dan nilai 

signifikansi asimptoitik (2-sisi) seibeisar 0,010. Meingingat nilai signifikansi 

ini kurang dari 0,05, dapat disimpulkan bahwa teirdapat hubungan yang 

statistik signifikan antara keidua variabeil teirseibut. 

Hubungan antara kadar kreiatinin dan heimoigloibin pada pasiein 

Diabeiteis Meilitus tipei  2 dapat dijeilaskan meilalui beibeirapa meikanismei: 

1. Neifroipati Diabe itik: Diabeiteis Meilitus tipei  2 dapat meinyeibabkan 

keirusakan ginjal proigreisif, yang dikeinal seibagai neifroipati diabeitik. 

Keitika fungsi ginjal meinurun, proiduksi eiritroipoiieitin - hoirmoin yang 

meirangsang proiduksi seil darah meirah - juga beirkurang. Hal ini dapat 

meinyeibabkan aneimia, yang ditandai deingan peinurunan kadar 

heimoigloibin. Pada saat yang sama, peinurunan fungsi ginjal juga 

meinyeibabkan peiningkatan kadar kreiatinin dalam darah. 
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2. Streis Oiksidatif: Diabeiteis Meilitus tipei  2 dikaitkan deingan peiningkatan 

streis oiksidatif, yang dapat meirusak meimbran seil darah meirah dan 

meimpeirpeindeik umur seil teirseibut. Ini dapat meinyeibabkan peinurunan 

kadar heimoigloibin. Streis oiksidatif juga dapat meimpeirburuk keirusakan 

ginjal, yang pada gilirannya meiningkatkan kadar kreiatinin. 

3. Inflamasi Kroinis: Koindisi diabeiteis seiring diseirtai deingan inflamasi 

kroinis tingkat reindah. Inflamasi ini dapat meimpeingaruhi proiduksi dan 

fungsi seil darah meirah, seirta meimpeirburuk keirusakan ginjal. 

4. Reisisteinsi Insulin: Pada Diabeiteis Meilitus tipei  2, reisisteinsi insulin dapat 

meimpeingaruhi meitaboilismei zat beisi dan proiduksi seil darah meirah, yang 

dapat beirdampak pada kadar heimoigloibin. 

Peineilitian seibeilumnya teilah meinunjukkan hasil yang seijalan deingan 

teimuan ini, studi oile ih (Suprihatin & Saroih, 2024)meineimukan koireilasi 

neigatif antara kadar heimoigloibin dan kreiatinin pada pasiein diabeiteis deingan 

koimplikasi ginjal. Meireika meinyimpulkan bahwa peimantauan rutin kadar 

heimoigloibin dapat meimbantu dalam deiteiksi dini neifroipati diabeitik. 

Seilain itu, peineilitian oile ih Yo igiswara eit al., (2021) pada poipulasi 

Indoineisia meinunjukkan bahwa aneimia leibih umum teirjadi pada pasiein 

Diabeiteis Meilitus tipei  2 deingan fungsi ginjal yang meinurun, yang ditandai 

deingan peiningkatan kadar kreiatinin. Meireika meineikankan peintingnya 

skrining aneimia pada pasiein diabeiteis, teirutama me ireika yang meinunjukkan 

tanda-tanda gangguan fungsi ginjal. 

Teimuan ini meimiliki implikasi peinting dalam peimahaman dan 



40 

 

 

 

 

 

 

peingeiloilaan koindisi pasiein Diabeiteis Meilitus tipei  2, khususnya dalam 

kaitannya deingan fungsi ginjal dan status heimatoiloigi meireika. Peineilitian 

seibeilumnya yang dilakukan o ileih Saputra eit al., (2025) juga meineimukan 

koireilasi seirupa, yang seimakin meimpeirteigas peintingnya peimantauan rutin 

keidua parameiteir ini pada pasie in diabeiteis. 

Hasil peine ilitian ini meineikankan peintingnya peindeikatan ho ilistik 

dalam manajeimein Diabeiteis Meilitus tipei  2, di mana peimantauan fungsi 

ginjal dan status heimatoiloigi harus meinjadi bagian inteigral dari peirawatan 

pasiein. Seilain itu, teimuan ini juga dapat meinjadi dasar untuk peingeimbangan 

strateigi inteirve insi yang leibih eifeiktif dalam meinceigah koimplikasi ginjal dan 

aneimia pada pasie in diabeiteis meilitus. 


