Jurnal Akta Trimedika

ISSN: 3046-5125 Jurnal Akta Trimedika adalah jurnal kedokteran melalui proses tinjauan sejawat
(peer-review) dengan akses terbuka secara online sebagai salah satu jurnal ilmiah
resmi Fakultas Kedokteran Universitas Trisakti yang terbit setahun empat kali (Bulan
Januari, April, luli dan Oktober). lurnal ini berfokus pada ilmu pengetahuan medis
mulai dari ilmu dasar, klinis, dan komunitas. Jurnal ini bertujuan sebagai salah satu
media penghubung antara mahasiswa kedokteran, dokter, peneliti dan pemerhati
kesehatan untuk berbagi informasi masalah kesehatan terkini dalam wusaha
meningkatkan pengetahuan dan kesehatan masyarakat Indonesia.

L
Ao

Editorial Board

Editor in Chief

Dr. dr. Tjam Diana Samara, MKK
Universitas Trisakti, Jakarta, Indonesia
Email: dianasamara@trisakii.ac.id

_ oo ) - - ) -— o f

Member of Editors

Dr. Magdalena Wartono, MKK
Uniwversitas Trisakt, Jakarta, Indonesia
Email: magdalena_w@trisakti.ac.id

_ o ) o ) -

Dr.dr.Alvina,SpPK
Universitas Trisakt, Jakarta, Indonesia
Email: dr.alvina@trisakti.ac.id

- ) - ) - f

Dr. dr. Verawati Sudarma, MGizi, SpGK
Universitas Trisakti, Jakarta, Indonesia
Email: verasudarma@trisakti.ac.id

_ oo ) o ) - f

dr. Ade Dwi Lestari, MKes, SpOk
Universitas Trisakti, Jakarta, Indonesia
Email: adedwilestari@trisakti.ac.id

- f




dr. Dian Mediana, M.Biomed
Departemen Biologi, Fakultas Kedokteran, Universitas Trisakti, Jakarta, Indonesia
Email: dianmediana@trisakti.ac.id

| LR LY | LV |

Daftar Isi

HUBUNGAN PROFIL LIPID DENGAN KADAR KREATININ SERUM PADA PENDERITA DM TIPE 2

Diktri MR, Pusparini
676-084

% Abstract: O | @ PDF downloads:2

HUBUNGAN USIA DAN JENIS KELAMIN DENGAN KUALITAS HIDUP PASIEN GAGAL JANTUNG

Fajar Febryan Wiratama, Alvina
685-694

% Abstract: 2 | @ PDF downloads:2

HUBUNGAN ANTARA KUALITAS TIDUR DAN PRODUKTIVITAS KERJA PADA KARYAWAN USIA
PRODUKTIF

Indri Reslinga, Fransisca Chondro
695-703

% Abstract: 2 | @ PDF downloads:2

HUBUNGAN STATUS GIZI DAN STATUS HIDRASI DENGAN PRODUKTIVITAS KERJA PEGAWAI
PUSKESMAS

Nasywa Noor Wulandari, Lie Tanu Merijanti

704-713

% Abstract: 2 | @ PDF downloads:3

IMPLEMENTASI SEKOLAH RAMAH ANAK: UPAYA KOTA BEKASI DALAM PERLINDUNGAN HAK ANAK

Windy Pradita Adyarani, Dr. Mas Wishnuwardhana, Sp.A, Beatrix M. Beding, Pujiati Abbas, Bona Sandro Hasibuan
714-728

% Abstract: O | @ PDF downloads:2



PENGELOLAAN MANAJEMEN LOGISTIK DALAM PENGADAAN DAN DISTRIBUSI OBAT DI R5
PEMERINTAH

Azalia Wardhani Dya Carissa, Anmollya Bella Lamza, Juni Chudri
729-743

% Abstract: 2 | @ PDF downloads:3

PATOMEKANISME HILANG PENGLIHATAN IATROGENIK AKIBAT PROSEDUR FILLER WAJAH

Nabila Maudy Salma, Lenny Setiawati, Dian Mediana, Deasyka Yastani, Keilani Prigel Salma
744-753

% Abstract: 2 | @ PDF downloads:5

PENTINGNYA AKLIMATISAS! PANAS PADA PELARI REKREASIONAL: MANFAAT, TANTANGAN, DAN
STRATEGINYA

Fritzie Azalia Faustine, Irmayani Rahman, Reggina Maulidiana Tasya, Ainun Jihaan Nauli Pulungan, Aurick Athallah
Padraya, Erica Kholinne
754-768

PDF

% Abstract: 0 | @ PDF downloads:2

PERAN VITAMIN D DALAM MENINGKATKAN PERFORMA ATLET

Ainun Jihaan Nauli Pulungan, Aurick Athallah Padraya, Fritzie Azalia Faustine, Irmayani Rahman, Reggina Maulidiana
Tasya, Erica Kholinne
769-782

% Abstract: 1 | [@ PDF downloads:2

HEPATITIS B KRONIK DENGAN SARCOMA HEPAR

Mutiara Ferina, Mario
783-790

% Abstract: 0 | @ PDF downloads:2



HUBUNGAN PROFIL LIPID DENGAN KADAR KREATININ SERUM PADA

PENDERITA DM TIPE 2

L4
i

PDF

Published: Apr 7, 2025

DOl
https://doi.org/10.25105/aktat
rimedikav2i2.22291

Keywords:
profil lipid, kreatinin serum,
DM tipe 2

Dimensions

Altmetrics

Diktri NR
Fakultas Kedokteran Universitas Trisakti, Jakarta, Indonesia

Pusparini

Bagian Patologi Klinik, Fakultas Kedokteran Universitas Trisakti, Jakarta,
Indonesia

https://orcid.org/0D000-0002-3371-5825

Abstract

Diabetes Mellitus (M) adalah suatu kelompok penyakit metabolik yang
memiliki karakteristik berupa kondisi hiperglikemia yang terjadi karena
kelainan sekresi insulin, kerja insulin atau keduanya. Prevalensi penderita DM
khususnya DM tipe 2 terus meningkat. Kelainan klinis berupa dislipidemia
terjadi pada pasien DM yang dapat mempercepat kerusakkan ginjal. Fungsi
ginjal dapat diketahui dengan menggunakan parameter eGFR dengan
menggunakan kadar kreatinin serum. Hubungan antara profil lipid dengan
kreatinin serum pada penderita DM tipe 2 masih diperdebatkan. Tujuan
penelitian ini adalah menganalisis hubungan antara profil lipid dengan
kreatinin serum pada penderita DM tipe 2. Studi dengan desain cross
sectional digunakan pada penelitian ini, menggunakan data rekam medis dari
182 penderita DM tipe 2 yang memeriksakan profil lipid dan kreatinin serum
di RSUD Budhi Asih Jakarta dengan teknik total sampling dari januari 2022
sampai dengan Agustus 2023. Analisis data dilakukan dengan menggunakan
uji korelasi Spearman dengan tingkat kemaknaan yang digunakan p<0,05.
Mayoritas responden berusia == 45 tahun {92,9%) dan berjenis kelamin
perempuan {54,4%). Tidak terdapat hubungan antara kadar kolesterol HDL
dengan kadar kreatinin (p=0,190 dan r=-0,98); kolesterol| LDL dengan kadar
kreatinin {p=0,295 dan r=-0,78); trigliserida dan kreatinin (p=0,527 dan
r=0,047); kolesterol total dengan kreatinin (p=0,355 dan r=-0,069). Pada
penelitian ini tidak terdapat hubungan profil lipid dengan kadar kreatinin
serum pada penderita DM tipe 2.
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Abstract

The prevalence of diabetes mellitus (DM), especially type 2 DM, continues to increase. Clinical

E i abnormalities in the form of dyslipidemia occur in DM patients, which can accelerate kidney
] s damage. Typical characteristic of diabetic dyslipidemia are increased serum triglyceride (TG) levels,
. l ~ low high density lipoprotein (HDL-C), increased small, dense, low density lipoprotein (sdLDL). Kidney

function can be determined using serum creatinine level. The prevalence of increased serum
creatinine in type 2 DM was 16.9%. The relationship between lipid profile and serum creatinine in
type 2 DM is still debated, some study stated that lipid profile did not a significant relationship with
serum creatinin and others stated that there was a significant relationship. The aim of this study
was to determine the relationship between lipid profile and serum creatinine levels in people with
type 2 DM. A cross-sectional design was used in this research, using medical record data from 182
type 2 DM who had examined lipid profile and creatinine levels test at Budhi Asih Regional Hospital,
Jakarta using a total sampling technique from January 2022 to August 2023. Data analysis was
carried out using the Spearman correlation test with a level of significance p<0.05. The majority of
respondents were aged >45 years (92.9%) and female (54.4%). There was no correlation between
HDL cholesterol, LDL cholesterol, triglycerides and total cholesterol with creatinin. In conclusion,
there was no relationship between lipid profiles and serum creatinine levels in type 2 DM.

Keywords: lipid profile, serum creatinine, type 2 DM

Abstrak

Prevalensi penderita diabetes melitus (DM), khususnya DM tipe 2 terus meningkat. Kelainan klinis
berupa dislipidemia terjadi pada pasien DM yang dapat mempercepat kerusakan ginjal.
Karakteristik yang khas pada dislipidemia diabetik adalah kadar trigliserida serum (TG) meningkat,
kolesterol high density lipoprotein (HDL-C) rendah dan peningkatan kadar small, dense, low density
lipoprotein (sdLDL). Fungsi ginjal dapat diketahui menggunakan kadar kreatinin serum. Prevalensi
peningkatan kadar kreatinin serum pada penderita DM tipe 2 sebesar 16,9%. Hubungan antara
profil lipid dengan kadar kreatinin serum pada penderita DM tipe 2 masih diperdebatkan, sebagian
menyatakan profil lipid tidak memiliki hubungan bermakna dengan kreatinin serum, sebagian
lainnya menyatakan terdapt hubungan signifikan. Tujuan penelitian ini adalah menganalisis
hubungan profil lipid dengan kadar kreatinin serum pada penderita DM tipe 2. Studi dengan desain
cross sectional digunakan pada penelitian ini, menggunakan data rekam medis dari 182 pasien DM
tipe 2 yang memeriksakan profil lipid dan kadar kreatinin di RSUD Budhi Asih Jakarta dengan teknik
total sampling dari Januari 2022 sampai Agustus 2023. Analisis data dilakukan dengan
menggunakan uji korelasi Spearman dengan tingkat kemaknaan yang digunakan p<0,05. Mayoritas
responden berusia 245 tahun (92,9%) dan berjenis kelamin perempuan (54,4%). Tidak terdapat
korelasi antara kadar kolesterol HDL, kolesterol LDL, trigliserida dan kolesterol total dengan
kreatinin serum. Simpulan pada penelitian ini tidak terdapat korelasi profil lipid dengan kadar
kreatinin serum pada DM tipe 2.

Kata kunci: profil lipid, kreatinin serum, DM tipe 2
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PENDAHULUAN

Diabetes Melitus (DM) adalah suatu kelompok penyakit metabolik yang memiliki
karakteristik berupa kondisi hiperglikemia yang terjadi karena kelainan sekresi insulin, kerja
insulin atau keduanya.” Menurut Kementrian Kesehatan (KEMENKES) tahun 2020, DM tipe
2 memiliki persentase hingga 90-95% kasus, yang disebabkan oleh gaya hidup yang tidak
sehat sehingga secara umum dapat dicegah./? Di Indonesia, menurut Survei Kesehatan
Indonesia tahun 2023 prevalensi DM pada tahun 2023 sebesar 11,7% berdasarkan
pemeriksaan kadar gula darah pada penduduk usia 2 15 tahun. Prevalensi DM mulai
menunjukkan peningkatan pada usia = 35 tahun yaitu 10,1% dan makin meningkat seiring
dengan meningkatnya usia menjadi 24,6% pada usia di atas 75 tahun.® Data ini sesuai
dengan peningkatan prevalensi obesitas yang merupakan salah satu faktor risiko DM. Data -
data tersebut menunjukan bahwa jumlah penderita DM di Indonesia sangat besar. World
Health Organization (WHO) memprediksi kenaikan jumlah pasien DM tipe 2 di Indonesia

dapat mencapai 21,3 juta pada tahun 2030.2

Komplikasi penyakit DM pada pembuluh darah dapat terjadi secara makrovaskular
maupun mikrovaskular. Diabetes melitus juga dapat memengaruhi sistem saraf dan
neuropati. Komplikasi makrovaskular biasanya mengenai organ jantung, otak dan pembuluh
darah, sedangkan mikrovaskular memengaruhi organ mata dan ginjal.?) Komplikasi
makrovaskular dimulai dengan adanya dislipidemia pada pasien dengan DM. Karakteristik
yang khas pada dislipidemia diabetik adalah kadar trigliserida (TG) yang tinggi, kolesterol high
density lipoprotein (HDL-C) yang rendah dan peningkatan kadar partikel small, dense, low
density lipoprotein (sdLDL). Resistensi insulin menyebabkan mobilisasi asam lemak bebas dari
jaringan adiposa ke hepar, hal ini yang menyebabkan adanya peningkatan produksi
trigliserida. Dislipidemia berperan penting dalam pembentukan aterosklerosis yang dapat
menyebabkan penyempitan lumen pembuluh darah sehingga mengurangi kecepatan aliran
darah dan suplai darah ke ginjal.”) Studi di India tahun 2020 yang membandingkan
dislipidemia pada pasien DM dengan dan tanpa nefropati menunjukkan bahwa dislipidemia
lebih banyak terjadi pada pasien dengan nefropati dibandingkan yang tidak. Dislipidemia
pada pasien DM menyebabkan terjadinya penurunan fungsi ginjal yang diakibatkan
kerusakkan pada vaskular, sel mesangial dan sel tubulus ginjal.®®) Kematian pada pasien DM

salah satu penyebabnya adalah komplikasi pada ginjal.(®

Parameter yang dapat digunakan untuk mengetahui fungsi ginjal adalah Glomerular
Filtration Rate (GFR). Pengukuran GFR atau measures GFR (mGFR) ditentukan dari urin atau
pembersihan plasma dari penanda filtrasi eksogen, namun prosedur ini rumit dan jarang
dilakukan. Estimated GFR (eGFR) dengan menggunakan kreatinin serum lebih sering
dilakukan.”) Kreatinin merupakan hasil metabolit utama dari fosfokreatinin di jaringan otot.(®

Kreatinin diekskresikan dalam urin dan tidak direabsorbsi oleh tubulus ginjal. Kadar kreatinin
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serum dapat dijadikan petunjuk untuk menentukan gangguan fungsi ginjal. Menggunakan
kadar kreatinin serum pada penderita DM dapat mengetahui apakah penderita sudah
mengalami komplikasi ke ginjal. Prevalensi peningkatan kadar kreatinin serum pada DM tipe
2 sebesar 16,9%.1°) Peningkatan kreatinin serum hampir selalu menunjukan reduksi dari GFR,
namun orang dengan GFR yang menurun mungkin saja memiliki kreatinin serum yang

normal.(t0

Studi klinis dan eksperimental memperlihatkan bahwa dislipidemia dapat menyebabkan
penurunan fungsi ginjal yang progresif pada penderita DM. Mekanisme yang mendasari hal
tersebut belum diketahui dengan jelas, namun diprediksi kondisi dislipidemia dapat merusak
sel vaskular, mesangial dan tubular dari ginjal, ditambah kondisi disglikemia pada pasien DM
yang juga dapat meningkatkan kerusakan ginjal. Penelitian yang dilakukan oleh Palazhy et
al., menunjukan bahwa kolesterol total, trigliserida, dan kolesterol LDL memiliki korelasi
positif dengan kreatinin serum. Hasil yang berbeda ditunjukkan oleh penelitian Behera et
al. yang menyatakan profil lipid tidak memiliki korelasi yang signifikan dengan kreatinin
serum.® Studi lainnya oleh Alkathiri et al., memperlihatkan kadar ureum dan kreatinin lebih
tinggi pada pasien DM dibandingkan pasien non DM.®) Studi oleh Pratiwi et al. juga
menunjukkan adanya korelasi antara kolesterol HDL dengan kadar kreatinin pada penderita
DM.12) penelitian-penelitian tersebut tidak difokuskan kepada pasien DM tipe 2 yang juga
dapat berisiko mengalami komplikasi pada ginjal. Selain itu, terdapat perbedaan hasil
penelitian satu dengan yang lainnya. Maka dari itu, peneliti tertarik untuk melakukan
penelitian mengenai hubungan profil lipid dengan kadar kreatinin serum pada penderita DM
tipe 2. Tujuan penelitian ini adalah untuk menganalisis hubungan antara profil lipid dengan

kadar kreatinin pada pasien DM tipe 2.

METODE

Penelitian ini merupakan penelitian dengan desain cross-sectional, dilakukan pada
bulan Desember 2023 menggunakan data sekunder berasal dari rekam medik pasien di RS
Budhi Asih. Data rekam medik yang digunakan adalah pasien pada periode Januari 2022
sampai Agustus 2023. Kriteria inklusi pada penelitian ini adalah pasien yang didiagnosis DM
tipe 2, usia > 35 tahun, terdapat hasil pemeriksaan profil lipid dan kreatinin serum. Kriteria
eksklusi adalah data rekam medis tidak terbaca dengan jelas atau tidak lengkap,
mengonsumsi obat penurun lipid, pasien yang mengonsumsi obat yang dapat menganggu
sekresi tubular kreatinin seperti sefalosporin, aminoglikosida, flusitosin, cisplatin, cimetidine
dan trimetoprim serta pasien yang mengalami kondisi yang dapat memengaruhi pemeriksaan
kadar kreatinin seperti gagal jantung, syok, dehidrasi.'®) Besar sampel sebanyak 182 sampel
yang dipilih dengan teknik total sampling. Data disajikan dalam bentuk rerata + standar

deviasi dan juga dalam jumlah dan persentase. Analisis data antara profil lipid dan kadar
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kreatinin menggunakan uji korelasi Spearman dengan tingkat kemaknaan p<0,05. Penelitian
ini telah mendapat persetujuan kaji etik dari Tim Kaji Etik Fakultas Kedokteran Universitas

Trisakti dengan nomor 125//KER-FK/VI1/2023.

HASIL

Tabel 1 memperlihatkan dari 182 subjek yang diteliti, mayoritas berusia > 45 tahun
(92,9%) dan berjenis kelamin perempuan (54,4%). Rerata kadar trigliserida dan kolesterol LDL
menunjukkan hasil di atas rentang normal sedangkan kadar kolesterol dan kolesterol HDL
masih dalam batas normal. Rerata kadar kreatinin serum menunjukkan hasil di atas normal.
Tabel 2 menunjukkan pada uji korelasi Spearman antara profil lipid baik kolesterol HDL,
kolesterol LDL, trigliserida, dan kolesterol total dengan kreatinin serum menunjukkan tidak

ada hubungan antara profil lipid dengan kadar kreatinin serum pada penderita DM tipe 2.

Tabel 1. Karakteristik subjek penelitian

Karakteristik Mean & SD n (%)

Usia (tahun)
< 45 tahun 13 (7,1%)
> 45 tahun 169 (92,9%)

Jenis kelamin

Laki-laki 83 (45,6%)

Perempuan 99 (54,4%)
Profil lipid

Kolesterol HDL (mg/dL) 51,78 @ 16,57

Kolesterol LDL (mg/dL) 104,24 1 40,16

Trigliserida (mg/dL) 159,70 @ 87,26

Kolesterol total (mg/dL) 188,58 1 56,33

Kreatinin serum (mg/dL) 1,740 1,87

Tabel 2. Korelasi profil lipid dengan kadar kreatinin serum pada penderita DM tipe 2

Kreatinin Serum

Variabel
r p
Kolesterol HDL -0,98 0,190
Kolesterol LDL -0,78 0,295
Trigliserida 0,047 0,527
Kolesterol total -0,069 0,355

* Uji korelasi Spearman, p<0,05 berbeda bermakna

DISKUSI

Mayoritas subjek penelitian ini merupakan pasien dengan usia 45 tahun keatas, yakni

sebanyak 169 subjek (92,9%). Menurut International Diabetes Federation 2021, DM tipe 2
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paling sering muncul pada orang berusia di atas 45 tahun."* Hal ini juga didukung oleh data
RISKESDAS 2018 yang menunjukkan peningkatan prevalensi penderita DM tipe 2 mulai terjadi
pada kelompok umur 45-54 tahun.!® Seiring bertambahnya usia, seseorang lebih berisiko
mengalami DM tipe 2 karena beberapa faktor antara lain penuaan, faktor genetik, gaya hidup
(terutama obesitas dan penurunan aktivitas fisik). Di samping itu, DM tipe 2 pada usia lanjut
juga dipersulit oleh penyakit komorbid dan gangguan fungsional akibat penuaan. Semua efek
ini dapat mengakibatkan penurunan sekresi insulin oleh sel beta pankreas dan resistensi
insulin sehingga menyebabkan keadaan hiperglikemi pada DM tipe 2.(*®) WHO menyatakan
setelah usia seseorang mulai menyentuh angka 40 tahun, maka tiap tahunnya dapat terjadi
peningkatan glukosa darah puasa sebesar 1 - 2 mg%, sedangkan gula darah 2 jam setelah

makan meningkat 5,6 - 13 mg% pertahun.(”)

Berdasarkan jenis kelamin, hasil penelitian ini menunjukkan bahwa dari 182 subjek
penelitian, 99 diantaranya berjenis kelamin perempuan (54,4%). Hal ini sejalan dengan data
RISKESDAS 2018 yang menunjukkan prevalensi DM pada perempuan lebih tinggi dibanding
pada laki-laki. Dibandingkan dengan prevalensi tahun 2013, terdapat peningkatan penderita
DM tipe 2 pada perempuan.!’® Perbedaan jenis kelamin dalam prevalensi DM berbanding
terbalik menurut tahapan reproduksi, dimana pada laki-laki lebih banyak ditemukan kasus
DM tipe 2 sebelum atau saat usia pubertas, sedangkan pada perempuan lebih banyak
ditemukan kasus DM tipe 2 setelah usia menopause.(® Kurangnya estrogen akibat
menopause berkontribusi dalam perkembangan DM tipe 2 dengan 3 mekanisme yang
berbeda yaitu perubahan sekresi insulin oleh sel beta pankreas, penurunan sensitivitas
insulin, dan peningkatan sensitivitas terhadap glukosa oleh organ patologi terkait DM.(°)
Sebuah penelitian juga mengungkapkan, penurunan sex hormone-binding globulin dan
peningkatan estradiol total pada perempuan post menopause juga meningkatkan risiko

terjadinya DM tipe 2.(20)

Hasil uji korelasi Spearman menunjukkan tidak terdapat hubungan profil lipid dengan
kadar kreatinin serum pada penderita DM tipe 2. Hasil kolesterol HDL yang tidak memiliki
hubungan dengan kreatinin serum sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Behera et
al.®) Pada penelitian tersebut didapatkan nilai p=0,584 dengan koefisien korelasi sebesar
r=0,055. Namun di sisi lain, hasil penelitian ini tidak sejalan dengan penelitian yang dilakukan
oleh Physicians’ Health Study dimana dinyatakan bahwa pada orang dengan kadar kolesterol
HDL yang kurang dari 40 mg/dL berisiko dua kali lebih besar terjadinya insufisiensi ginjal,
dengan kreatinin lebih dari 1,5 mg/dL.(2%

Hasil penelitian ini juga menyatakan tidak adanya hubungan kolesterol LDL dengan
kreatinin serum dengan nilai p=0,295. Hal ini tidak sejalan dengan penelitian yang dilakukan
oleh Hasan et al. yang menunjukkan nilai p=0,000 dan nilai r=0,819.2?) Pada penelitian ini,

trigliserida juga tidak memiliki hubungan dengan kreatinin serum dengan nilai p=0,527.
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Sedangkan pada penelitian Behera et al. menunjukkan adanya hubungan trigliserida dengan
kreatinin serum dengan nilai p=0,033. Perbedaan ini mungkin disebabkan karena pada
penelitian Behera et al. digunakan metode case control, yaitu pasien DM tipe 2 dengan dan
tanpa nefropati DM. sedangkan pada penelitian ini menggunakan metode cross-sectional

pada pasien DM tipe 2.0

Kolesterol total dan kreatinin serum juga tidak menunjukkan hasil yang berhubungan
pada penelitian ini, dengan nilai p=0,355. Hal ini tidak sejalan dengan penelitian yang
dilakukan oleh Lin et al., yang menunjukkan hasil p=0,004. Perbedaan hasil ini mungkin
disebabkan karena pada penelitian oleh Lin et al. kreatinin serum yang didapatkan terlebih
dahulu dihitung untuk mendapatkan hasil eGFR yang menggunakan variabel lain seperti
umur, jenis kelamin dan ras. Sedangkan pada penelitian ini hanya menggunakan kreatinin

serum.(®3)

Pada pasien DM kondisi dislipidemia merupakan suatu kelainan klinis yang penting.
Karakteristik yang khas pada dislipidemia diabetik antara lain konsentrasi trigliserida plasma
yang tinggi, kolesterol HDL yang rendah dan peningkatan kolesterol LDL. Keadaan ini akan
berperan dalam pembentukan aterosklerosis yang nantinya dapat menyebabkan
menyempitnya lumen pembuluh darah sehingga mengurangi kecepatan aliran darah ke
ginjal.® Lipid juga dapat merusak pembuluh darah, sel mesangial dan sel tubular dari ginjal
melalui mekanisme inflamasi, sehingga dapat terjadi peningkatan kreatinin serum yang
menunjukan penurunan fungsi ginjal.?* Namun penyempitan pembuluh darah karena
ateroskelrosis ini juga ditentukan oleh beberapa faktor selain kolesterol seperti kadar asam
urat, hipertensi, obesitas, inaktivitas, merokok dan stres yang tidak didapatkan datanya pada
penelitian ini. Faktor-faktor lain juga dapat memengaruhi kadar kreatinin serum pada darah
antara lain massa otot, diet protein, berat badan, tinggi badan dan status gizi.(*?
Keterbatasan pada penelitian ini adalah data yang digunakan berasal dari rekam medis,
sehingga data lain seperti berat badan, tinggi badan, penyakit komorbid, dan lama menderita

DM tidak didapatkan pada penelitian ini.

KESIMPULAN

Tidak terdapat korelasi antara profil lipid dengan kadar kreatinin serum pada penderita
DM tipe 2. Untuk penelitian selanjutnya disarankan dapat mempertimbangkan faktor risiko
lain seperti berat badan, tinggi badan, status gizi, lama menderita DM dan penyakit komorbid

yang mungkin berhubungan dengan DM tipe 2.
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Abstract

Relationship between lipid profile and serum creatinine levels in type 2 DM patients

Diabetes mellitus (DM) is a group of metabolic diseases characterized by hyperglycemia which occurs due to
abnormalities in insulin secretion, insulin action or both. The prevalence of DM sufferers, especially type 2 DM,
continues to increase. Clinical abnormalities in the form of dyslipidemia occur in DM patients which can accelerate
kidney damage. Kidney function can be determined using eGFR parameters using serum creatinine levels. The
relationship between lipid profile and serum creatinine levels in type 2 DM sufferers is still debated. The aim of this
study was to determine the relationship between lipid profiles and serum creatinine levels in people with type 2 DM.
A cross sectional design was used in this research. This study used medical record data from 182 type 2 DM patients
who had their lipid profile and creatinine levels checked at Budhi Asih Regional Hospital, Jakarta using a total
sampling technique from January 2022 to August 2023. Data analysis was carried out using the Spearman
correlation test with a level of significance p<0.05. The majority of respondents were aged = 45 years {92.9%) and
female {54.4%). There was no relationship between HDL cholesterol with creatinine (p = 0.190 and r= -0.98); LDL
cholesterol with creatinin (p= 0.295 and r= -0.78); triglycerides with creatinine (p=0.527 and r= 0.0470; total
cholesterol and creatinin {p=0.355 and r= -0.069). In conclusion, there was no relationship between lipid profiles and
serum creatinine levels in type 2 DM patients

Keywords: lipid profile, serum creatinine, type 2 DM

ABSTRAK

Hubungan profil lipid dengan kadar kreatinin serum pada penderita DM tipe 2

Diabetes melitus (DM) adalah suatu kelompok penyakit metabolik yang memiliki karakteristik berupa kondisi
hiperglikemia yang terjadi karena kelainan sekresi insulin, kerja insulin atau keduanya. Prevalensi penderita DM,
khususnya DM tipe 2 terus meningkat. Kelainan klinis berupa dislipidemia terjadi pada pasien DM yang dapat
mempercepat kerusakan ginjal. Fungsi ginjal dapat diketahui menggunakan parameter eGFR dengan menggunakan
kadar kreatinin serum. Hubungan anatara profil lipid dengan kadar kreatinin serum pada penderita DM tipe 2 masih
diperdebatkan. Tujuan penelitian ini adalah menganalisis hubungan profil lipid dengan kadar kreatinin serum pada
penderita DM tipe 2. Studi dengan desain cross sectional digunakan pada penelitian ini, menggunakan data rekam
medis dari 182 pasien DM tipe 2 yang memeriksakan profil lipid dan kadar kreatinin di RSUD Budhi Asih Jakarta
dengan teknik total sampling dari Januari 2022 sampai Agustus 2023. Analisis data dilakukan dengan menggunakan
uji korelasi Spearman dengan tingkat kemaknaan yang digunakan p<0,05. Mayoritas responden berusia = 45 tahun
(92,9%) dan berjenis kelamin perempuan (54,4%). Tidak terdapat hubungan antara kadar kolesterol HDL dengan
kadar kreatinin (p= 0,190 dan r= -0,98); kolesterol LDL dengan kadar kreatinin (p= 0,295 dan r= -0,78); trigliserida
dengan kreatinin (p=0,527 dan r= 0,047); kolesterol total dengan kreatinin (p=0,355 dan r= -0,069). Pada penelitian
ini tidak terdapat hubungan profil lipid dengan kadar kreatinin serum pada penderita DM tipe 2.

Kata kunci: profil lipid, kreatinin serum, DM tipe 2
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PENDAHULUAN

Diabetes melitus (DM) adalah suatu kelompok penyakit metabolik yang memiliki
karakteristik berupa kondisi hiperglikemia yang terjadi karena kelainan sekresi insulin,
kerja insulin atau keduanya.! Menurut Kementrian Keseh (KEMENKES) tahun
2020, DM tipe 2 memiliki persentase hingga 90-95% kasus, yang disebabkan oleh gaya
hidup yang tidak sehat sehingga secara umum dapat dicegah. Di Indonesia sendiri,
menurut laporan riset kesehatan dasar (RISKESDAS) prevalenH)M pada tahun 2018
diperkirakan sebesar 10.9%. Data ini juga sejalan dengan peningkatan prevalensi
obesitas yang merupakan salah satu faktor risiko diabetes. Data-data ini menunjukan
bahwa jumlah penderita DM di IndQuesia sangat besar. World Health Organization
memprediksi kenaikan jumlah pasien DM tipe 2 di Indonesia dapat mencapai 21,3 juta
pada tahun 2030.> Menurut Survei Kesehatan Indonesia tahun 2023, prevalensi DM
berdasarkan pemeriksaan gula darah mulai menunjukkan peningkatan pada usia = 35
tahun yaitu 10,1% dan makin meningkat seiring dengan meningkatnya usia.*

Dislipidemia merupakan suatu kelainan klinis penting yang dapat terlihat pada
pasien dengan DM. Karakteristik yang khas pada dislipidemia diabetik adalah
konsentrasi trigﬁrida plasma (TG) yang tinggi, kolesterol high density lipoprotein
(HDL-C) yang rendah dan peningkatan konsentrasi wikcl small, dense, low density
lipoprotein (sdL.LDL). Resitensi insulin menyebabkan mobilisasi asam lemak bebas dari
jaringan adiposa ke hepar, hal ini yang menyebabkan adanya peningkatan produksi
trigliserida. Dislipiclenﬁl berperan penting dalam pembentukan aterosklerosis yang
dapat menyebabkan penyempitan lumen pembuluh darah sehingga mengurangi
kecepatan aliran darah dan suplai darah ke ginjal.* Studi di India yang membandingkan
dislipidemia a:la pasien DM dengan dan tanpa nefropati menunjukkan bahwa
dislipidemia lebih banyak terjadi pada pasien dengan nefropati dibandingkan yang
tidak. Dislipidemia pada pasien DM menyebabkan terjadinya penurunan fungsi ginjal
yang diakibatkan kerusakkan pada vaskular, sel mesangial dan sel tubulus ginjal >

Komplikasi penyakit DM pada pembuluh darah dapat terjadi secara

makrovaskular maupun mikrovaskular. Selain ituﬁM juga dapat memengaruhi sistem
saraf dan neuropati. Makrovaskular biasanya mengenai organ jantung, otak dan
pembuluh darah, sedangkan mikrovaskular mempengaruhi organ mata dan ginjal’

Kematian pada pasien diabetes salah satu penyebabnya adalah komplikasi pada ginjal.®
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Parameter yang dapat digunakan untuk mengetahui fungsi ginjal adalah Glomerular

Filtration Rate (GFR). Pengukuran GFR atau measures GFR (mGFR) ditentukan dari
urin atau pembersihan plasma dari penanda filtrasi eksogen, namun prosedur ini rumit
dan jarang dilakukan. Estimated GFR (eGFR) yang menggunakan kreatinin serum lebih
sering dilakukan’ Peningkatan pada kreatinin serum hampir selalu menunjukan reduksi
dari GFR, namun orang dengan GFR yang menurun mungkin saja memiliki kreatinin
serum yang normal ®

Sebuah penelitian yang pernah dilakukan oleh Palazhy, et al menunjukan bahwa
kolesterol total, trigliserida, dan kolesterol LDL memiliki korelasi posité dengan
kreatinin serum.* Penelitian oleh Bhagaskara, et al juga menyebutkan adanya hubungan
antara kolesterol-LDL dan kadar kreatinin pada pasien gagal ginjal kronik.” Hasil yang
berbeda ditunjukkan oleh penelitian Behera, et al yang menyatakan profil lipid tidak
memiliki korelasi yang signifikan dengan kreatinin s;erUﬂ.S Studi lainnya oleh Alkathiri,
et al memperlihatkan kadar ureum dan kreatinin lebih tinggi pada pasien DM
dibandingkan pasien non DM.'"” Studi oleh Pratiwi, et al juga menunjukkan adanya
korelasi antara kolesterol HDL dengan kadar kreatinin pada penderita DM.!'! Penelitian-
penelitian tersebut tidak difokuskan kepada pasien DM tipe 2 yang juga dapat berisiko
mengalami komplikasi Ea ginjal. Selain itu, terdapat perbedaan hasil penelitian satu
dengan yang lainnya. Maka dari itu, peneliti tertarik untuk melakukan penelitian
mengengi hubungan profil lipid dengan kadar kreatinin serum pada penderita diabetes
melitus tipe 2. Tujuan penelitian ini adalah untuk menganalisis hubungan antara profil

lipid dengan kadar kreatinin pada pasien DM tipe 2.

METODE

Penelitian ini merupa penelitian dengan desain cross-sectional, dilakukan
pada bulan Desember 2023 menggunakan data sekunder berasal dari rekam medik
pasien di RS Budhi Asih. Data rekam ggedik yang digunakan adalah pasien pada periode
Januari 2022 sampai Agustus 2023. Kriteria inklusi pada penelitian ini adalah pasien
yang didiagnosisﬂ\d tipe 2, usia > 35 tahun, terdapat hasil pemeriksaan profil lipid dan
kreatinin serum. Kriteria eksklusi adalah data rekam medis tidak terbaca dengan jelas

atau tidak lengkap, mengonsumsi obat penurun lipid, pasien yang mengonsumsi obat

yang dapat menganggu sekresi tubular kreatinin seperti sefalosporin, aminoglikosida,
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flusitosin, cisplatin, cimetidine dan trimetoprim'* serta pasien yang mengalami kondisi
yang dapat memengaruhi pemeriksaan ak% kreatinin seperti gagal jantung, syok,
dehidrasi. Besar sampel sebanyak 182 sampel yang dipilih dengan teknik total
sampling. Data disajikan dalam rerata + standar deviasi dan juga gdalam jumlah dan
persentase. Analisis data antara profil lipid dan kadargkreatinin menggunakan uji
korelasi Spearman dengan tingkat kemaknaan p<0,05. Penelitian ini telah mendapat
persetujuan kaji etik dari Tim Kaji Etik Fakultas Kedokteran Universitas Trisakti
dengan nomor 125//KER-FK/VII/2023.

HASIL
Tabel 1 memperlihatkan dari 182 subjek yang diteliti, mayoritas berusia > 45
un (92,9%) dan berjenis kelamin perempuan (54 4%). Data mengenai profil lipid
dan kadar kreatinin serum juga dapat dilihat a tabel tersebut. Tabel 2 menunjukkan
pada uji korelasi Spearman antara profil lipid baikglsteml HDL, kolesterol LDL, trigliserida,

dan kolesterol total dengan kreati serum menunjukakan tidak ada hubungan antara profil

lipid dengan kadar kreatinin serum pada penderita DM tipe 2.

DISKUSI

Mayoritas subjek penelitian inimerupakan pasien dengan usia 45 tahun keatas,
yakni sebanyak 169 subjek (92,9%). Hal ini sesuai dengan penelitian Susilawati et al
yang menyatakan mayoritas subjek penelitianéerusia > 45 tahun. Pada penelitian
tersebut, dari 132 subjek, terdapat 127 pasien yang berusia lebih dari 45 tahun atau
sebesar 62,3%."Y Menurut CDC, DM tipe 2 paling sering muncul pada orang berusia di
atas 45 tahun. Hal ini juga didukung oleh data RISKESDAS 2018 yang menunjukkan
peningkatan prevalensi penderita DM tipe 2 mulai terjadi pada kelompok umur 45-54
tahun."¥ Semakin bertambahnya usia, seseorang lebih berisiko mengalami DM tipe 2
karena beberapa efek dari genetik, penuaan, dan gaya hidup, terutama obesitas dan
penurunan aktivitas fisik. Di samping itu, DM tipe 2 pada usia lanjut juga dipersulit
oleh penyakit komorbid da gguan fungsional akibat penuaan. Semua efek ini dapat
mengakibatkan penurunan sekresi insulin oleh sel beta pankreas dan resistensi insulin
sehingga menyebabkan keadaan hiperglikemi pada DM tipe 2. WHO menyatakan

setelah usia seseorang mulai menyentuh angka 40 tahun, maka tiap tahunnya dapat
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terjadi peningkatan glukosa darah puasa sebesar 1-2mg%, sedangkan gula darah 2 jam
setelaglakan meningkat 5,6-13mg% pertahun.'®

Berdasarkan jenis kelamin, hasil penelitian ini menunjukkan bahwa dari 182
subjek penelitian, 99 diantaranya berjenis kelamin peggmpuan (54.4%). Hal ini sejalan
dengan data RISKESDAS 2018 yang menunjukkan prevalensi diabetes melitus pada
perempuan lebih tinggi dibanding pada laki-laki. Dibandingkan dengan prevalensi tahun
2013, terdapat peningkatan penderita DM tipe 2 pada perempuan."¥ Perbedaan jenis
kelamin dalam prevalensi diabetes berbanding terbalik menurut tahapan reproduksi,
dimana pada pria lebih banyak ditemukan kasus DM tipe 2 sebelum atau saat usia
pubertas, sedangkan pada wanita lebih banyak ditemukan kasus DM tipe 2 setelah usia
menopause. Kurangnya estrogen akibat menopause berkontribusi dalam perkembangan
DM tipe 2 dengan 3 mekanisme yang berbeda yaitu perubahan sekresi insulin oleh sel
beta pankreas, penurunan sensitivitas insulin, dan peningkatan sensitivitas terhadap

kosa oleh organ patologi terkait diabetes.'”’ Sebuah penelitian juga mengungkapkan,
penurunan sex hormone-binding globulin (SHBG) dan peningkatan estradiol total pada
wanitg)stmenopausc juga meningkatkan risiko terjadinya DM tipe 2./1%

Hasil uji korelasi Spearman menunjukkan tidak terdapat hubungan profil lipid
dengan kadar kreatinin serum pada penderita DM tipﬁ. Hasil kolesterol HDL yang
tidak memiliki hubungan dengan kreatinin serum sejalan dengan penelitian yang
dilakukan oleh Behera et al.*) Pada penelitian tersﬁut didapatkan nilai p=0,584 dengan
koefisien korelasi sebesar r=0,055. Namun di sisi lain, hasil penelitian ini tidak sejalan
dengan penelitian yang dilakukan oleh Physicians’ Health Study dimana dinyatakan

hwa pada orang dengan kadar kolesterol HDL yang kurang dari 40 mg/dL berisiko
dua kali lebih besar terjadinya insufisiensi ginjal, dengan kreatinin lebih dari 1.5
mg/dL."

Hasil penelitian ini juga menyatakan tidak adanya hubungan kolesterol LDL
dengan kreatinin serum dengan nilai p=0,295. Hal ipi tidak sejalan dengan penclitian
yang dilakukan oleh Hasan et al yang menunjukkan nilai p=0,000 dan nilai r=0,819.1"
Pada penelitian ini, trigliserida juga tidak memiliki hubungan dengan kreatinin serum
dengan nilai p=0,527. Sedangkan pada penelitian Behera et al menunjukkan adanya
hubungan trigliserida dengan kreatinin serum dengan nilai p=0,033. Perbedaan ini

mungkin disebabkan karena pada penelitian Behera et al digunakan metode case
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grmf, yaitu pasien DM tipe 2 dengan dan tanpa nefropati DM. sedangkan pada

penelitian ini menggunakan metode cross sectional pada pasien DM tipe 2.

Kolesterol total dan kreatinin serum jyga tidak menunjukkan hasil yang
berhubungan pada penelitian ini, dengan nilai p=0,355. Hal ini tidak sejalan dengan
penelitian yang dilakukan oleh Lin et al yang menunjukkan hasil p=0,004. Perbedaan
hasil ini mungkin disebabkan karena pada penelitian oleh Lin et al, kreatinin serum
yang didapatkan terlebih dahulu dihitung untuk mendapatkan hasil eGFR yang
menggunakan variabel lain seperti umur, jenis kelamin dan ras. Sedangkan pada
penelitian ini hanya menggunakan kreatinin serum."

Pada pasien DM kondisi dislipidemia merupakan suatu kelainan klinis yang
penting. Karakteristik yang khas pada dislipidemia diabetik antara lain konsentrasi
trigliserida plasma yang tinggi, kolesterol HDL yang rendah dan peningkatan kolesterol
LDL. Keadaan ini akan berperan dalam penﬁentukan aterosklerosis yang nantinya
dapat menyebabkan menyempitnya lumen pembuluh darah sehingga mengurangi
kecepatan aliran darah ke ginjal.” Lipid juga dapat merusak pembuluh darah, sel
mesangial dan sel tubular dari ginjal melalui mekanisme inflamasi, schingga dapat
terjadi peningkatan kreatinin serum yang menunjukan penurunan fungsi ginjal.?"
Namun penyempitan pembuluh darah karena ateroskelrosis ini juga ditentukan oleh
beberapa faktor selain kolesterol seperti kadar asam wurat, hipertensi, obesitas,
inaktivitas, merokok dan stres yang tidak didapatkan datanya pada penelitian ini.
Faktor-faktor lain juga dapat memengaruhi kadar kreatinin serum pada darah antara lain
ssa otot, diet protein, berat badan, tinggi badan dan status gizi.®® Keterbatasan pada
penelitian ini adalah data yang digunakan berasal dari rekam medis, sehingga data lain
seperti berat badan, tinggi badan, penyakit komorbid, dan lama menderita DM tidak
didapatkan pada penelitian ini.

KESIMPULAN

Tidak terdapat korelasi antara profil lipid dengan kadar kreatinin serum pada
penderita DM tipe 2. Untuk penelitian selanjutnya disarankan dapat mempertimbangkan
faktor risiko lain seperti berat badan, tinggi badan, status gizi, lama menderita DM dan

penyakit komorbid yang mungkin berhubungan dengan DM tipe 2.
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Tabel 1. Karakteristik Subjek Penelitian

Karakteristik Mean £ SD n (%)
Usia(tahun)

< 45 tahun 13 (7.1 %)
> 45 tahun 169 (92,9 %)

Jenis Kelamin

Laki-laki

Perempuan

Profil lipid

Kolesterol HDL (mg/dL) 51,78 + 16.57
Kolesterol LDL (mg/dL) 104,24 £ 40.16
Trigliserida (mg/dL) 159,70 £ 87.26
Kolesterol Total (mg/dL) 188.58 £ 5633
Kreatinin Serum (mg/dL) 1.74 +£ 1,87

83 (45,6 %)
99 (54.4%)

Tabel 2. Korelasi profil lipid dengan kadar kreatinin serum pada penderita DM tipe 2

Kreatinin Serum

Variabel
r P
Kolesterol HDL -0,98 0,190
Kolesterol LDL -0,78 0,295
Trigliserida 0,047 0,527
Kolesterol total -0,069 0,355

* uji korelasi Spearman, p<0,05 berbeda bermakna
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