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Abstract  

The prevalence of diabetes mellitus (DM), especially type 2 DM, continues to increase. Clinical 
abnormalities in the form of dyslipidemia occur in DM patients, which can accelerate kidney 
damage. Typical characteristic of diabetic dyslipidemia are increased serum triglyceride (TG) levels, 
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 45 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.(1) 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.(2) Di Indonesia, menurut Survei Kesehatan 

Indonesia tahun 2023 prevalensi DM pada tahun 2023 sebesar 11,7% berdasarkan 

pemeriksaan kadar gula darah pada penduduk usia ≥ 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.(3) 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.(2) 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.(4) 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.(5) Kematian pada pasien DM 

salah satu penyebabnya adalah komplikasi pada ginjal.(6) 

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.(7) Kreatinin merupakan hasil metabolit utama dari fosfokreatinin di jaringan otot.(8) 

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%.(9) Peningkatan kreatinin serum hampir selalu menunjukan reduksi dari GFR, 

namun orang dengan GFR yang menurun mungkin saja memiliki kreatinin serum yang 

normal.(10) 

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.(4) Penelitian yang dilakukan oleh Palazhy et 

al., menunjukan bahwa kolesterol total, trigliserida, dan kolesterol LDL memiliki korelasi 

positif dengan kreatinin serum.(4) Hasil yang berbeda ditunjukkan oleh penelitian Behera et 

al. yang menyatakan profil lipid tidak memiliki korelasi yang signifikan dengan kreatinin 

serum.(5) Studi lainnya oleh Alkathiri et al., memperlihatkan kadar ureum dan kreatinin lebih 

tinggi pada pasien DM dibandingkan pasien non DM.(11) 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.(13) 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/VII/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 

Profil lipid 

 99 (54,4%) 

   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  56,33  

   Kreatinin serum (mg/dL) 1,74  1,87  

 

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

Variabel 
Kreatinin Serum 

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.(14) Hal ini juga didukung oleh data 

RISKESDAS 2018 yang menunjukkan peningkatan prevalensi penderita DM tipe 2 mulai terjadi 

pada kelompok umur 45-54 tahun.(15) 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.(16) 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.(17) 

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.(18) 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.(19) 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.(19) 

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.(5) 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.(21) 

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.(22) 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.(5) 

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.(23) 

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.(4) 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.(24) 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.(10) 

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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