
  

 

Jurnal Kesehatan Saintika Meditory 
Volume 7 Nomor 1 | https://jurnal.syedzasaintika.ac.id 

 
 

Jurnal Kesehatan Saintika Meditory     

S
E
K
O
L
A
H

T
I N
GG

I I LM U
K
E

S
E
H
A
T
A
N

SY EDZ
NA  SA I T I K A

e-ISSN:2655-5840 

p-ISSN :2655-9641 

 

385 

HUBUNGAN DIABETES MELITUS DENGAN KADAR KREATININ 

DAN HEMOGLOBIN PADA PASIEN CHRONIC KIDNEY DISEASE 

(CKD) DIRUANG HEMODIALISA RUMAH SAKIT TK. III  

DR. REKSODIWIRYO PADANG  
 

THE RELATIONSHIP OF DIABETES MELLITUS WITH CREATININE 

AND HEMOGLOBIN LEVELS IN CHRONIC KIDNEY DISEASE (CKD) 

PATIENTS IN THE HEMODIALIZATION ROOM OF A HOSPITAL  

TK. III DR. REKSODIWIRYO PADANG  

 

Siska Sakti Angraini
1*, Honesty Diana Morika

2
,Vino Rika Nofia3, Dian Dwiana Maydinar4 

1,2,3Universitas Syedza Saintika 
4Stikes Tri Mandiri Sakti Bengkulu 

Email : siska.sakti321@gmai.com, 081268560192 
 

ABSTRAK 
 

Prevalensi diabetes mellitus di Sumatera Barat pada tahun 2021 yaitu sebesar 1,8%, lebih tinggi dari 

tahun 2017 yaitu 1,2%. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan diabetes mellitus 

dengan kadar kreatinin dan  hemoglobin pada pasien  chronic kidney disease (ckd) di ruang 

Hemodialisa  Rumah Sakit TK. III dr. Reksodiwiryo Padang.  Metode penelitian  ini menggunakan  

metode deskriptif analitik  dengan  desain pendekatan cross sectional. Penelitian ini telah dilakukan di 

ruang Hemodialisa Rumah Sakit Tk. III dr. Reksodwiryo Padang pada tanggal 12-14 September 2023. 

Populasi pada penelitian ini seluruh pasien chronic kidney disease sebanyak 120 orang dan sampel 54 

orang. Teknik pengambilan sampel Studi Dokumentasi. Analisa data dilakukan analisa univariat dan 

analisa bivariat dengan uji statistik Chi-Square. Hasil uji statistik terdapat (62,3%) memiliki kadar 

kreatinin tidak normal, (61,1%) memiliki kadar Hemoglobin tidak normal, (38.9%) mengalami penyakit 

diabetes melitus, terdapat hubungan antara diabetes melitus dengan kadar kreatinin (p value = 0,015), 

dan terdapat hubungan antara diabetes melitus dengan kadar hemoglobin (p value = 0,112). Dapat 

disimpulkan bahwa ada hubungan diabetes melitus dengan kadar kreatinin dan hemoglobin pada pasien 

chronic kidney disease. Saran diharapkan agar perawat lebih menambah wawasan tentang hubungan 

diabetes melitus dengan kadar kreatinin dan hemoglobin yang sangat berpengaruh dengan pasien dalam 

kesehatan. 

Kata kunci : Diabetes Melitus,  Kadar Kreatinin,  Hemoglobin, Chronic Kidney Disease dan   

Hemodialisa. 

 

                                                                    ABSTRACT 
 
The prevalence of diabetes mellitus in West Sumatra in 2021 is 1.8%, higher than 2017 at 1.2%. The 

purpose of this study was to determine the relationship between diabetes mellitus and creatinine and 

hemoglobin levels in chronic kidney disease (CKD) patients in the Hemodialysis ward of the 

Kindergarten Hospital. III dr. Reksodiwiryo Padang 2022. This research method uses descriptive 

analytic method with a cross sectional approach design. This research has been conducted in the 

Hemodialysis Room at Tk Hospital. III dr. Reksodwiryo Padang on September 12-14, 2022. The 

population in this study were all patients with chronic kidney disease as many as 120 people. A sample 

of 54 people. And the sampling technique of Documentation Studies. Data analysis was carried out by 

univariate analysis and bivariate analysis with Chi-Square statistical test. The results of statistical tests 

were (62.3%) had abnormal creatinine levels, (61.1%) had abnormal hemoglobin levels, (38.9%) had 

diabetes mellitus, there was a relationship between diabetes mellitus and creatinine levels (p value = 

0.015, and there is a relationship between diabetes mellitus and hemoglobin levels (p value = 0.112). It 

can be concluded that there is a relationship between diabetes mellitus and creatinine and hemoglobin 

levels in chronic kidney disease patients. Suggestions are expected that nurses add more insight about 

https://jurnal.syedzasaintika.ac.id/
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the relationship between diabetes mellitus and creatinine and hemoglobin levels which are very 

influential with patients in health. 

  Keywords: Diabetes Mellitus, Creatinine, Hemoglobin Levels, Chronic Kidney Disease and 

Hemodialysis. 
 

PENDAHULUAN 

Chronic kidney desease (ckd) atau 

gagal ginjal kronis merupakan penyakit yang 

sudah familiar di kalangan masyarakat 

Indonesia   sebagai  penyakit   yang   tidak 

dapat  disembuhkan.  Chronic  kidney 

desease   (ckd)   adalah   gangguan   fungsi 

ginjal yang progresif dan irreversible, 

dimana kemampuan tubuh gagal untuk 

mempertahankan metabolisme serta 

keseimbangan cairan dan elektolit sehingga 

menyebabkan uremia (retensi urea dan 

sampah nitroen lain dalam darah) (Smeltzer 

& Bare,2008).  

Prevalensi chronic kidney disease 

(ckd) berdasarkan hasil Riskesdas 2021 

menunjukan bahwa terjadi peningkatan 

seiring bertambahnya usia. Kelompok usia 

yang paling banyak mengalami kejadian 

chronic kidney disease (ckd) yaitu pada 

kelomok usia 65-74 kronik dan penderita 

laki-laki lebih banyak dibandingkan dengan 

penderita perempuan. Berdasarkan riwayat 

pendidikan, kelompok yang tidak/belum 

sekolah merupakan kelompok yang paling 

banyak kejadian chronic kidney disease 

(ckd).   Data  Indonesian   Renal  Registry 

(IRR) menunjukan bahwa ada 30.554 pasien 

aktif yang menjalani terapi hemodialisis 

yang didominasi oleh pasien chronic kidney 

disease (ckd). Angka mortalitas pasien 

gagal ginjal yang mendapatkan terapi 

hemodialisa pada tahun 

2020 yaitu 1.243 orang dengan proporsi 

lama hidup paling lama yaitu 6-12 bulan. 

Penyakit chronic kidney disease 

(ckd) dapat disebabkan oleh berbagai faktor 

baik faktor riwayat penyakit atau perilaku 

kebiasaan hidup (Nurssalam, 2013). 

Penyakit diabetes merupakan penyakit 

terbanyak yang meneyebabkan kejadian 

gagal ginjal kronik (Faisal& Komsan, 

2009). Profil penderita chronic kidney 

disease (ckd)  di RSUP Dr. Mohammad 

Hosein Palembang menunjukan data bahwa 

72% penderita memiliki riwayat diabetes 

melitus. Selain diabetes kondisi penyakit  

lain juga dapat menyebabkan kejadian 

chronic kidney disease (ckd) seperti 

hipertensi, infeksi saluran kemih, batu 

saluran kemih, lupus, pielonefritis kronis, 

glomerulonefritis kronis, polycystic kidney 

disease. Perilaku kebiasaan hidup seperti 

merokok, diet protein, konsumsi jamu, 

penggunaan obat analgesik, konsumsi 

lemak, konsumsi makanan kandungan 

garam tinggi memiliki hubungan dengan 

kejadian chronic kidney disease (ckd).

https://jurnal.syedzasaintika.ac.id/
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Diabetes militus penyebab utama 

penyakit chronic kidney disease (ckd). 

Diabetes militus terjadi ketika gula darah 

terlalu tinggi, menyebabkan kerusakan pada 

banyak organ dan otot dalam tubuh, 

termasuk  ginjal  dan  jantung,  serta 

pembuluh darah, saraf, dan mata. Dampak 

dari chronic kidney disease (ckd) 

mengakibatkan berbagai komplikasi yang 

manifestasinya sesuai dengan derajat 

penurunan fungsi ginjal yang terjadi. 

Anemia terjadi pada 80-90% pasien 

penyakit chronic kidney desease (ckd). 

Anemia pada penyakit chronic kidney 

desease (ckd) terutama disebabkan oleh 

defisiensi entropoitin.  Hal lain  yang  ikut 

berperan dalam terjadinya anemia adalah 

defisiensi besi, kehilangan darah misalnya 

perdarahan saluran cerna, hematuri, masa 

hidup eritrosit yang pendek akibat 

hemodialisis, defisiensi asam folat, 

penekanan sumsum tulang belakang  oleh 

substansi uremik, proses inflamasi akut 

maupun  kronik  (Sudoyo,  2009). 

Komplikasi pada pasien chronic kidney 

desease (ckd) terjadi berdasarkan derajat 

chronic kidney desease (ckd) yang diderita. 

Pada derajat 1 belum menimbulkan 

komplikasi, saat derajat 2 mulai komplikasi 

yaitu hipertensi, pada derajat 3 komplikasi 

meliputi hiperfosfatemia, hiperkalsemia, 

anemia, hiperparatiroid, hipertensi. Pada 

chronic kidney desease (ckd) derajat 4 

mulai timbul  komplikasi  berupa  asidosis 

metabolik, hiperkalemia dan dislipidemia. 

Pada chronic kidney desease (ckd) derajat 5 

atau sudah terjadinya chronic kidney 

desease   (ckd),   komplikasi  yang   terjadi 

dapat berupa uremia dan gagal jantung. 

Patofisiologi chronic kidney desease 

(ckd) pada awalnya tergantung pada 

penyakit yang mendasarnya, tetapi dalam 

perkembangan selanjutnya proses yang 

terjadi kurang lebih sama. Fungsi renal 

menurun,  produk  akhir  metabolisme 

protein yang normalnya dieksresikan 

kedalam urin tertimbun dalam darah, 

kegagalan ginjal sebagai fungsi eskresi 

menyebabkan terjadinya akumulasi 

kelebihan cairan ekstra seluler. Kombinasi 

penumpukan kelebihan cairan dan 

permeabilitas yang abnormal pada 

mikrosirkulasi paru yang terjadi secara 

mendadak yang dipengaruhi oleh tekanan 

intravaskuler yang tinggi atau karena 

peningkatan tekanan hidrostatik membran 

kapiler  menyebabkan  penetrasi cairan  ke 

dalam alveoli sehingga terjadilah edema 

paru yang mengakibatkan difusi O2 dan 

CO2 terhambat sehingga pasien merasakan 

sesak (Hassan et al,2005). 

Pada derajat awal, penyakit chronic 

kidney disease (ckd)  belum menimbulkan 

gejala dan tanda, bahkan hingga laju filtrasi 

glomerulus sebesar 60% pasien masih 

asimtomatik tapi sudah terjadi peningkatan 

kadar ureum dan kreatinin serum. Keluhan

https://jurnal.syedzasaintika.ac.id/
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yang timbul pada fase ini biasanya berasal 

dari penyakit yang mendasari kerusakan 

ginjal, seperti edema pada pasien dengan 

sindroma nefrotik atau hipertens sekunder 

pada pasien dengan penyakit ginjal 

polikistik. Kelainan secara klinis dan 

loboratorium baru terihat dengan jelas pada 

derajat 3 dan 4. Saat laju filtrasi glomerulus 

sebesar 30%, keluhan seperti nokturia, 

badan lemah, mual, nafsu makan 

berkuruang dan penurunan berat badan 

mulai dirasakan pasien. Pasien mulai 

merasakan gejala dan tanda uremia yang 

nyata saat laju filtrasi glomerulus kurang 

dari 30%. 

Hemoglobin adalah protein yang 

kaya akan zat besi. Ia memiliki afinitas 

(daya gabung) terhadap oksigen dan dengan 

oksigen itu membentuk oxihemoglobin di 

dalam sel darah merah. Dengan melalui 

fungsi ini maka oksigen di bawa dari paru-

paru ke jaringan-jaringan (Evelyn,2000). 

Hemoglobin merupakan molekul yang 

terdiri dari kandungan heme (zat besi) dan 

rantai polipeptida globin (alfa,beta,gama 

dan delta),  berada di dalam eritrosit  dan 

bertugas untuk mengangkut oksigen. 

Kualitas darah ditentukan oleh kadar 

hemoglobin. Stuktur Hb dinyatakan dengan 

menyebut  jumlah dan  jenis rantai globin 

yang ada. Terdapat 141 molekul asama 

amino pada rantai alfa, dan 146 mol asam 

amino pada rantai beta, gama dan delta. 

Kreatinin adalah produk akhir dari 

metabolisme keratin otot kreatinin fosfat 

(protein), disisntesa dalam hati, ditemukan 

dalam otot rangka dan darah yang 

direaksikan oleh ginjal kedalam urine 

(Sutejo.AY,2010). Jumlah kreatinin yang 

dikeluarkan seseorang setiap hari lebih 

bergantung pada massa otot total daripada 

aktivitas otot atau tingkat metabolisme 

protein walaupun keduanya juga 

menimbulkan efek. Pembentukan 

kreatinin harian umumnya tetap, kecuali 

jika terjadi cedera fisik yang berat atau 

penyakit degeneratif yang menyebabkan 

kerusakan masif pada otot (Riswanto, 

2010). Nilai normal kadar kreatinin serum 

pada pria adalah 0,7-1,3 mg/dL sedangkan 

pada wanita 0,6-1,1 mg/dL (David C dan 

Dugdale, 2013). 

Menurut  Persatuan  Nefron  

Indonesia (2017) jumlah pasien chronic 

kidney disease (ckd) yang baru dan aktif 

mengalami peningkatan. Tahun 2018 

jumlah pasien baru sebanyak 15.128 yang 

kemudian meningkat menjadi 17.193 pada 

tahun 2014. Sementara itu pasien aktif 

tahun 2013 sebanyak 9.396 dan meningkat 

menjadi 11.689 pada tahun 2019. Chronic 

kidney disease (ckd)   termasuk dalam 

sepuluh besar penyakit tidak menular di 

Indonesia dengan prevalensi sebesar 0,2%, 

sedangkan di provinsi Bali chronic kidney 

disease (ckd) memiliki prevalensi sebesar

https://jurnal.syedzasaintika.ac.id/
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0,2%   (KEMENKES   RI   Provinsi   Bali, 

2013). Berdasarkan data rekam medis 

pasien RSUD Badung tahun 2019, data 

pasien dengan chronic kidney disease (ckd) 

selalu meningkat dari tahun 2016 sampai 

2019 yaitu 1.128 pasien tahun 2016, 

meningkat menjadi 1.339 tahun 2017, 

kemudian tahun 2018 menjadi 1.541 dan 

tahun 2019 sebanyak 1.712 pasien chronic 

kidney disease (ckd).Prevalensi penyakit 

chronic kidney disease (ckd) di Provinsi 

Sumatera Barat yaitu 0,2 % dari penduduk 

dari pasien chronic kidney disease (ckd) di 

Indonesia, yang mencakup pasien 

mengalami pengobatan, terapi penggantian 

ginjal, dialisis peritoneal dan hemodialisis 

pada tahun 2018. Pada tahun 2019 di 

Sumatera Barat tercatat 368 pasien chronic  

kidney  disease  (ckd)  dan  52% orang 

diantaranya menjalani hemodialisis. 

Menurut Laporan IRR, Sumatera Barat 

merupakan salah satu korwil yang 

menempatkan diabetes melitus sebagai 

etiologi pasien chronic kidney disease (ckd) 

yang harus didialisis. 

Prevalensi diabetes mellitus di 

Sumatera Barat pada tahun 2021 yaitu 

sebesar 1,8%, lebih tinggi dari tahun 2017  

yaitu  1,2%. Prevalensi hipertensi di 

Sumatera Barat tahun 2021  yaitu 7,9%, 

penyakit  jantung koroner 1,2%, 

dislipidemia 2,88%, obesitas 19,7%.(10, 

12) Kejadian penyakit diatas cenderung 

meningkat   setiap   tahunnya. 

Dengan terus meningkatnya 

kejadian chronic kidney disease (ckd) di 

Sumatera Barat   dari   tahun   ke   tahun   

membuat penyakit ini mengkhawatirkan 

karena hampir semua pasien chronic kidney 

disease (ckd) yang berobat ke fasilitas 

kesehatan sudah dalam komplikasi dengan 

penyakit   lain   sehingga   risiko   chronic 

kidney disease (ckd) akan semakin 

meningkat. 

Berdasarkan survei awal yang 

peneliti lakukan di Rumah Sakit  Tk.III dr. 

Reksodiwiryo, di dapatkan hasil bahwa dari 

jumlah 54 orang yang menderita chronic 

kidney disease (ckd) 37 orang yang 

menderita diabetes mellitus. Berdasarkan 

hasil data tersebut didapatkan rata rata 

jumlah kadar hemoglobin pada pasien 

chronic kidney disease (ckd) Laki-laki <8,3 

gr/dl, Wanita <9,1  gr/dl,  sedangkan 

kreatinin  Laki-laki >3,98 mg/dl, Wanita 

>1,71 mg/dl. 

Bedasarkan fenomena tersebut, 

peneliti telah melakukan penelitian tentang 

“Hubungan diabetes melitus dengan kadar 

kreatinin dan hemoglobin pada pasien 

chronic kidney disease (ckd) di ruang 

Hemodialisa Rumah Sakit TK. III  Padang”.

https://jurnal.syedzasaintika.ac.id/


  

 

Jurnal Kesehatan Saintika Meditory 
Volume 7 Nomor 1 | https://jurnal.syedzasaintika.ac.id 

 
 

Jurnal Kesehatan Saintika Meditory     

S
E
K
O
L
A
H

T
I N
GG

I I LM U
K
E

S
E
H
A
T
A
N

SY EDZ
NA  SA I T I K A

e-ISSN:2655-5840 

p-ISSN :2655-9641 

 

390 

No. Diabetes Melitus f % 

1 DM 21 38,9 

2 Non DM 33 61,1 

Jumlah  54 100 
 

BAHAN DAN METODE  

 

Metode  penelitian  ini  menggunakan 

metode deskriptif analitik dengan desain 

pendekatan cross sectional. Penelitian ini 

telah dilakukan di ruang Hemodialisa 

Rumah Sakit Tk. III dr. Reksodwiryo 

Padang  pada  tanggal  12-14  September 

2023. Populasi pada penelitian ini seluruh 

pasien chronic kidney disease sebanyak 120 

orang dan sampel 54 orang. Teknik 

pengambilan sampel dengan Studi 

Dokumentasi. Berdasarkan kriteria inklusi 

pasein yang sedang melakukan hemodialisa 

diruang hemodialisa dan bersedia menjadi 

responden penelitian. Pengumpulan data 

dilakukan dengan kuesioner untuk variable 

diabetes melitus, kadar kreatinin dan 

Chronic Kidney Disease. Data diolah 

menggunakan uji chi square. 

 

HASIL 

 

1.   Analisa Univariat 

a.   Kadar Kreatinin 

 

Tabel 4.1 

Mengetahui distribusi frekuensi 

kadar kreatinin pada pasien chronic 

kidney disease (ckd)  

  No.       Kadar Kreatinin           f         %   

 

    1                Normal                20      37,7   

 

2          Tidak Normal           34     62,3 

 

 Jumlah                      54       100 

 

 

 

  

Tabel 4.1 terlihat bahwa lebih dari 

separuh (62,3%) memiliki kadar kreatinin 

tidak normal di Ruang Hemodialisa RS Tk. 

III dr. Reksodwiryo Padang. 

b.  Kadar Hemoglobin 

 

Tabel 4.2 

Mengetahui distribusi frekuensi kadar 

hemoglobin pada pasien chronic kidney 

disease (ckd) di Ruang Hemodialisa RS 

Tk. III dr. Reksodiwiryo Padang. 

 

No.           Hemoglobin           f      % 

 

1                 Normal              21   38,9 

 

2            Tidak Normal         33   61,1 

 

Jumlah                    54    100 

 

Tabel 4.2 terlihat bahwa lebih dari 

separuh (61,1%)      memiliki kadar 

Hemoglobin tidak normal di Ruang 

Hemodialisa RS Tk. III dr. Reksodwiryo 

Padang. 

c.   Diabetes Mellitus 

 

Tabel 4.3 

Mengetahui distribusi frekuensi diabetes 

mellitus pada pasien chronic kidney 

disease (ckd) di Ruang Hemodialisa RS 

Tk. III dr. Reksodiwiryo Padang 

https://jurnal.syedzasaintika.ac.id/
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Tabel  4.3  terlihat  bahwa  kurang 

dari separuh (38,9%)  Mengalami penyakit 

Diabetes Melitus di Ruang Hemodialisa RS 

Tk.  III  dr.  Reksodwiryo  Padang  Tahun 

2022. 

 

2.   Analisa Bivariat 

 

a.   Hubungan     diabetes     mellitus 

dengan kreatinin 

 

Tabel 4.4 

 

Mengetahui hubungan diabetes mellitus 

dengan kadar kreatinin pada pasien 

chronic kidney disease (ckd) di Ruang 

Hemodialisa RS Tk. III dr. 

hubungan bermakna antara Diabetes 

Melitus dengan Kadar Kreatinin pada pasien 

Chronic Kidney Disease di Ruang 

Hemodialisa Rumah Sakit Tk. III dr. 

Reksodwiryo Padang. 

 

b.  Hubungan       diabetes   mellitus 

dengan hemoglobin 

 

Tabel 4.5 

Mengetahui hubungan diabetes mellitus 

dengan kadar hemoglobin pada pasien 

chronic kidney disease (ckd) di Ruang 

Hemodialisa RS Tk. III dr. 

Reksodiwiryo Padang 

           Reksodiwiryo Padang  

 

No      Kadar 

 

Hemoglo 

Diabetes 

 

Melitus 

100%       p 

 

Valu

 

No      Kadar 

 

Kreatinin 

 

Diabetes 

 

Melitus 

 

100%      p 

 

Val 

 

bin          f         %                         e 

 

1       Normal     21      38,9      100%    0,11

f        %                     ue  

2        Tidak 

 

33      61,1      100%       2

1       Normal      20     37,7    100%     0,0 

 

Normal

 

2        Tidak 

 

Normal 

34     62,3    100%     15  

Jumlah          54      100        100 %  

 

Jumlah           54     100    100% 

 

Berdasarkan  tabel  4.4  terlihat 

bahwa proporsi data yang memiliki kadar 

kreatinin normal lebih sedikit yaitu 20 

(37,7%) dibandingkan dengan data yang 

memiliki kadar kreatinin tidak normal yaitu 

34 (62,3%). Berdasarkan uji Statistik Chi- 

Square menunjukan p value = 0,015 (p < 

0,05), ini berarti Ha diterima, artinya ada 

 

Berdasarkan  tabel  4.5  terlihat 

bahwa proporsi data yang memiliki kadar 

hemoglobin normal lebih sedikit yaitu 21 

(38,9%) dibandingkan dengan data yang 

memiliki kadar  hemoglobin tidak  normal 

yaitu 33 (61,1%). 

Berdasarkan uji Statistik Chi- 

Square menunjukan p value = 0,112 (p < 

0,05), ini berarti Ha diterima, artinya ada 

hubungan bermakna antara Diabetes 

Melitus dengan   Hemoglobin pada pasien

https://jurnal.syedzasaintika.ac.id/
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Chronic Kidney Disease di Ruang 

Hemodialisa Rumah Sakit Tk. III dr. 

Reksodwiryo Padang. 

 

PEMBAHASAN 

 

A.  Analisa Univariat 

1.   Kadar        Kreatinin        Dengan 

Diabetes   Melitus   Pada   Pasien 

Chronic Kidney Disease 

Berdasarkan      hasil      penelitian 

didapatkan bahwa lebih dari separuh 

(62,3%) memiliki kadar kreatinin tidak 

normal di Ruang Hemodialisa RS Tk. III dr. 

Reksodwiryo Padang Tahun 2022. Hasil 

penelitian ini hampir sama dengan 

penelitian yang dilakukan oleh Hetti 

Rusminih (2021) tentang hubungan kadar 

kreatinin dengan diabetes melitus pada 

penderita Gagal Ginjal  Kronik  di RSUD 

Abdul Moeloek Bandar Lampung, 

ditemukan lebih dari separuh (82,7%) 

memiliki kadar kreatinin tidak normal. 

Kreatinin adalah zat limbah dalam 

darah yang diproduksi oleh jaringan otot 

saat Anda bergerak atau beraktivitas. 

Jumlah kreatinin di dalam darah diatur oleh 

ginjal. Itulah alasan mengapa pemeriksaan 

kadar kreatinin sering dilakukan sebagai 

salah satu cara untuk menilai fungsi ginjal. 

Normalnya, kreatinin dalam darah akan 

disaring oleh ginjal, lalu dibuang keluar 

melalui urine. Ketika ginjal bermasalah atau 

fungsinya terganggu, kreatinin tidak dapat 

disaring dengan baik. Hal ini dapat  

menyebabkan kadar kreatinin dalam darah 

meningkat dan dan menyebabkan fungsi 

ginjal terganggu (Nurssalam 2013). 

Menurut asumsi peneliti, terdapat 

kadar kreatinin yang tidak normal dapat 

menyebabkan diabetes melitus, sebanyak 

(62,3%) memiliki kadar kreatinin tidak 

normal. Jumlah kreatinin didalam darah 

diatur oleh ginjal. Normalnya, kreatinin 

dalam darah akan disaring oleh ginjal, lalu 

dibuang keluar melalui urine. Ketika ginjal 

bermasalah atau fungsinya terganggu, 

kreatinin tidak dapat disaring dengan baik. 

Hal ini dapat menyebabkan kadar kreatinin 

dalam darah meningkat dan menyebabkan 

fungsi ginjal terganggu. 

Dari penelitian ini didapatkan juga 

banyaknya   pasien   diabetes   mellitus   di 

ruang hemodialisa yang memiliki kadar 

kreatinin yang tidak normal. Kreatinin juga 

sebagai indikator perjalanan penyakit 

diabetes  mellitus  yang  dapat  berpotensi 

mengakibatkan gagal ginjal, apabila pasien 

diabetes  mellitus  memiliki riwayat  gagal 

ginjal kronik. Oleh karena itu pasien perlu 

memperhatikan kondisi kreatininnya agar 

tetap  dalam kondisi  normal pasien  perlu 

memilih makanan yang tinggi protein dan 

rendah lemak agar kreatinin dalam kondisi 

sehat. 

 

 2.  Kadar      Hemoglobin      Dengan 

Diabetes   Melitus   Pada   Pasien 

Chronic Kidney Disease 

 Berdasarkan      hasil      penelitian 

didapatkan bahwa lebih dari separuh 

(61,1%) memiliki kadar Hemoglobin tidak 

normal di Ruang Hemodialisa RS Tk. III dr. 

Reksodwiryo Padang Tahun 2022. Hasil 

penelitian ini hampir sama dengan 

penelitian yang dilakukan oleh Khairul Fuad 

(2018) tentang Hubungan Kadar 

hemoglobin dengan diabetes melitus ada 

penderita komplikasi Gagal Ginjal Kronik 

di RSUD Solok, ditemukan lebih dari 

separuh (35,2%) memiliki kadar 

hemoglobin tidak normal. 

Menurut Corwin (2009), Hemoglobin 

merupakan molekul didalam eritrosit (sel 

darah merah) terdiri dari materi yang 

mengandung besi yang disebut hem 

(heme) dan protein globulin. Terdapat 

3000 molekul hemoglobin dalam satu sel 

darah merah. Hemoglobin bertugas 

menyerap karbon dioksida dan ion 

hidrogen serta membawanya ke paru 

tempat zat zat tersebut dilepaskan ke 

udara. Hemoglobin didalam darah yang 

berada dalam keadaan lebih rendah dari 

keadaan nilai normal dapat didefenisikan 

sebagai anemia. Nilai batasan anemia ini 

ditentukan berdasarkan umur, misalnya 

https://jurnal.syedzasaintika.ac.id/
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nilai Hb normal untuk balita adalah 11g/ 

100 ml. Wanita dewasa 

12 g/100ml dan untuk laki-laki dewasa 

adalah 13 g/ 100ml. Mereaka dikatakan 

mengalami anemia apabila nilai HB 

berada di bawah nilai normal tersebut 

(Faisal & Komsan, 2009) 

Menurut asumsi peneliti, terdapat 

kadar hemoglobin yang tidak normal dapat 

menyebabkan diabetes melitus, sebanyak 

(61,1%) memiliki kadar hemoglobin tidak 

normal.  Tidak  normalnya  kadar 

hemoglobin disebabkan kurangnya peran 

penting untuk mengikat oksigen dalam 

darah sehingga menimbulkan gangguan 

kesehatan. Produksi hemoglobin didalam 

tubuh menurun disebabkan tubuh 

kurangnya zat besi yang merupakan 

komponen penting untuk menghasilkan 

hemoglobin. 

Dari penelitian ini didapatkan 

banyaknya pasien diabetes mellitus dengan 

kadar hemoglobin yang tidak normal 

diruang hemodialisa. Pasien diabetes 

mellitus sangat beresiko tinggi mengalami 

anemia atau kekurangan sel darah merah 

karena diabetes mellitus dapat merusak 

pembuluh darah pada tubuh dan 

menyebabkan gangguan ginjal dalam 

jangka   waktu   yang    lama   jika   tidak 

terkontrol. Oleh karena itu pasien diabetes 

mellitus perlu  memperhatikan asupan zat 

besi, vitamin B12, dan folat agar hemoglobin 

tetap dalam keadaan sehat dan normal. 

3.   Diabetes   Melitus   Pada   Pasien 

Chronic Kidney Disease  

Berdasarkan      hasil      penelitian 

didapatkan bahwa kurang dari separuh 

(38.9%) Mengalami penyakit diabetes 

melitus di Ruang Hemodialisa RS Tk. III dr. 

Reksodwiryo Padang Tahun 2022. Hasil 

penelitian ini hampir sama dengan penelitian 

yang dilakukan oleh Janis Rivandi (2015) 

tentang hubungan diabetes melitus dengan 

kejadian Gagal Ginjal Kronik di RSUD 

Bandar Lampung, ditemukan lebih dari 

separuh (30,2%) mengalami penyakit 

diabetes melitus. 

 

B. Analisa Bivariat 

1.   Hubungan     Diabetes     Melitus 

dengan Kadar Kreatinin 

Berdasarkan    uji    Statistik    Chi- 

Square menunjukan p value = 0,027 (p < 

0,05), ini berarti Ha diterima, artinya ada 

hubungan bermakna antara Diabetes 

Melitus dengan Kadar Kreatinin pada 

pasien Chronic Kidney Disease di Ruang 

Hemodialisa Rumah Sakit Tk. III dr. 

Reksodwiryo Padang Tahun 2022. 

Hasil penelitian ini hampir sama 

dengan penelitian yang dilakukan oleh Rinto 

Hadianto dkk (2022) tentang hubungan 

Lama menderita diabetes melitus dan   kadar   

gula   darah   dengan   kadar kreatinin pada 

diabetes  melitus tipe 2  di RSUD Lampung, 

ditemukan adanya hubungan diabetes 

melitus dengan kadar kreatinin dengan p 

value (0,048). 

Hubungan kreatinin darah dengan diabetes  

melitus adalah pendrita diabetes melitus 

memiliki kadar gula darah yang tinggi atau 

hiergikemia kondisi ini menyebabkan 

dinding pembuluh darah rusak, lemah dan 

rapuh sehingga terjadi penyumbatan yang 

menimbulkan komplikasi mikrovaskuler 

salah satunya nefropati diabetika. Kondisi 

hiperglikemia juga berperan dalam 

pembentukan aterosklerosis. 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. Seain itu ada juga faktor dari luar 

yang menyebabkan kreatinin meningkat 

yaitu dari makanan yang mengandung 

protein, juga daging dan ikan. Penderita 

diabetes sangat mengurangi konsumsi 

karbohidrat sehingga sering mengganti 

makannya dengan makanan yang tinggi 

protein, ikan, ataupun daging sebagai 

sumber energi. Didalam tubuh makanan 

tersebut akan menghasikan keratin yang 

dipakai otot sebagai sumber energi, dan 

dihasikanlah kreatinin sebagai sisa 

metabisme otot. (Purwandari, 2009) 

https://jurnal.syedzasaintika.ac.id/
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Menurut asumsi peneliti, kereatinin 

merupakan salah satu indikator penting 

untuk melihat adanya gangguan pada fungsi 

ginjal dan sebagai indikator dalam 

perjalanan penyakit diabetes melitus yang 

dapat berpotensi mengakibatkan gagal 

ginjal. 

2.   Hubungan     Diabetes     Melitus 

dengan Kadar Hemoglobin 

Berdasarkan    uji    Statistik    Chi- 

Square menunjukan p value = 0,027 (p < 

0,05), ini berarti Ha diterima, artinya ada 

hubungan bermakna antara Diabetes 

Melitus dengan   Hemoglobin pada pasien 

Chronic Kidney Disease di Ruang 

Hemodialisa Rumah Sakit Tk. III dr. 

Reksodwiryo Padang Tahun 2022. 

Hasil penelitian ini hampir sama 

dengan penelitian yang dilakukan oleh Alya 

Bakti  dkk  (2022)  tentang  hubungan 

diabetes melitus dengan kadar hemoglobin 

pada diabetes melitus tipe 2 di RSUD 

Jakarta, ditemukan adanya hubungan 

diabetes melitus dengan kadar hemoglobin 

dengan p value (0,069). 

Salah satu dari sekian banyak faktor 

resiko  penyakit  yang  dapat  ditimbulkan 

oleh diabetes melitus adalah gagal ginjal 

hal ini dikarenakan kadar gula dalam darah 

yang tinggi membuat ginjal bekerja lebih 

keras untuk menyaring darah, sehingga 

mengakibatkan   kebocoran   pada   ginjal. 

Pada awalnya, kebocoran protein albumin 

yang dikeluarkan melalui urin dialami oleh 

penderita, selanjutnya berkembang dan 

menyebabkan fungsi penyaringan ginjal 

menurun (Cahyaningsih, 2011). Pada saat 

itu,   tubuh   akan   mendapatkan   banyak 

limbah karena menurunnya fungsi, ketika 

terjadi penurunan fungsi pada ginjal maka 

akan berpengaruh pada pembentukan 

eritropoietin sebagai pembentuk 

Hemoglobin dan bisa menyebabkan 

penurunan   kadar   hemoglobin   didalam 

tubuh (Darmono, 2007). Akibat dari 

penurunan kadar Hb yang berfungsi sebagai 

media transportasi nutrisi dan oksigen ke 

seluruh tubuh mengakibatkan penderita 

Diabetes mengalami anemia atau 

kekurangan sel darah merah yang dapat 

digunakan sebagai parameter penurunan 

status gizi. Keadaan anemia yang dialami 

oleh penderita diabetes melitus, disebabkan 

oleh  sikulus  hidup  eritrosit  yang 

memendek, gangguan fungsi sumsum 

tulang dan metabolisme zat besi yag 

terganggu (Bakta et al, 2007). Oleh karena 

itu sebagai upaya pencegahan dan deteksi 

dini komplikasi pada penderita Diabetes 

Melitus diperlukan pemantauan untuk 

mengontrol status gula darah dalam tubuh 

dengan menjaga kadar gula darah dan kadar 

hemoglobin (Hartini,S, 2016). 

Menurut asumsi peneliti, 

hemoglobin  merupakan komponen dalam 

sel darah merah yang berperan penting 

untuk mengikat oksigen dalam darah. 

Ketika   tubuh   kekurangan   hemoglobin, 

maka akan terjadi anemia yang dapat 

menimbulkan gangguan kesehatan. 

Peningkatan hemoglobin pada penderita 

diabetes  melitus  tidak  selalu  terjadi,  hal 

Dari  penelitian  ini  didapatkan 

pasien diabetes mellitus yang berada 

diruang hemodialisa memiliki kadar 

kreatinin yang tidak normal atau tinggi, ini 

disebabkan oleh gaya hidup dan asupan 

yang tidak sehat. Oleh karena itu pasien 

perlu memperhatikan kondisi kreatininnya 

agar tetap dalam kondisi normal pasien 

perlu memilih makanan yang tinggi protein

https://jurnal.syedzasaintika.ac.id/
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dan rendah lemak agar kreatinin dalam 

kondisi sehat.  

Dari  penelitian  ini  didapatkan 

pasien diabetes mellitus yang berada 

diruang hemodialisa memiliki kadar 

hemoglobin yang tidak normal atau tinggi. 

Ini disebabkan oleh diabetes mellitus dapat 

merusak pembuluh darah pada tubuh dan 

menyebabkan gangguan ginjal dalam 

jangka waktu yang lama jika tidak terkontrol 

oleh karena itu pasien diabetes mellitus 

perlu  memperhatikan asupan zat besi, 

vitamin B12, dan folat agar hemoglobin 

tetap dalam keadaan sehat dan normal. 

 

KESIMPULAN DAN SARAN  

Berdasarkan  hasil penelitian yang  telah  

dilakukan dengan judul penelitian tentang 

hubungan diabetes melitus dengan kadar   

kreatinin   dan   hemoglobin   pada pasien 

Chronic Kidney Disease (CKD) di Ruang 

Hemodialisa Rumah Sakit Tk. III dr 

Reksodwiryo Padang, maka dapat  

disimpulkan lebih dari separuh (62,3%) 

memiliki kadar kreatinin tidak normal, 

(61,1%) memiliki kadar Hemoglobin tidak 

normal, (38.9%) mengalami penyakit diabetes 

melitus, terdapat hubungan antara diabetes 

melitus dengan kadar kreatinin (p value = 

0,015), dan terdapat hubungan antara diabetes 

melitus dengan kadar hemoglobin (p value = 

0,112). Ada hubungan diabetes melitus dengan 

kadar kreatinin dan hemoglobin pada pasien 

chronic kidney disease. Diharapkan petugas 

kesehatan lebih menambah wawasan tentang 

hubungan diabetes melitus dengan kadar 

kreatinin dan hemoglobin yang sangat 

berpengaruh dengan pasien dalam kesehatan. 
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