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Diabetes mellitus (DM) and hypertension is one of the chronic diseases that cause health problems in Indonesia. The 
government organizes a Management Program Chronic Disease (Prolanis) in order to manage patients with both of these 
diseases. One of the activities carried out is laboratory tests of urea and serum creatinine. This study aims to describe 
the number of DM and hypertension sufferers as well as serum urea and creatinine levels in Prolanis participants which 
checked themselves into the Unit Pelaksana Teknis Pusat Laboratorium Kesehatan Kota Pontianak. The study was con-
ducted using a total sampling method by looking at the medical record data of Prolanis participants, who will check them-
selves to the Unit Pelaksana Teknis Pusat Laboratorium Kesehatan Kota Pontianak, from January – December 2021 so 
that data were obtained from 333 patients consisting of 84 men and 349 women with an age range of 26 – 91 years. The 
results showed that 163 patients were diagnosed with DM and the remaining 170 people suffered from hypertension. The 
average value of urea levels to male patients is 36.4 mg/dL (14 – 113 mg/dL) and to women it is 27.3 mg/dL (11 – 80 mg/
dL). The average value of creatinine levels to men is 1.3 mg/dL (0.5 – 5.3 mg/dL) and to women is 0.8 mg/dL (0.4 – 1.9 
mg/dL). Urea and creatinine levels are theoretically associated with the incidence of DM and hypertension.

Abstract

Diabetes mellitus (DM) dan hipertensi adalah salah satu penyakit kronis penyebab masalah kesehatan di Indonesia. Pe-
merintah menyelenggarakan Program Pengelolaan Penyakit Kronis (Prolanis) dalam rangka menatalaksana pasien den-
gan kedua penyakit ini. Salah satu kegiatan yang dilakukan adalah pemeriksaan laboratorium urea dan kreatinin serum. 
Penelitian ini bertujuan untuk menggambarkan jumlah penderita DM dan hipertensi serta kadar urea dan kreatinin serum 
pada peserta Prolanis yang memeriksakan diri ke Unit Pelaksana Teknis Pusat Laboratorium Kesehatan Kota Pontianak. 
Penelitian dilakukan dengan metode total sampling dengan melihat data rekam medis pasien peserta Prolanis yang me-
meriksakan diri ke Unit Pelaksana Teknis Pusat Laboratorium Kesehatan Kota Pontianak dari bulan Januari – Desember 
2021 sehingga didapat data dari 333 pasien yang terdiri terdiri dari 84 orang lak-laki dan 349 perempuan dengan rentang 
usia 26 – 91 tahun. Hasil penelitian menunjukkan 163 pasien terdiagnosa DM dan sisanya 170 orang menderita hipertensi. 
Nilai rata-rata kadar urea pada pasien laki-laki adalah 36,4 mg/dL (14 – 113 mg/dL) dan pada perempuan adalah 27,3 mg/
dL (11 – 80 mg/dL). Nilai rata-rata kadar kreatinin pada laki-laki adalah 1,3 mg/dL (0,5 – 5,3 mg/dL) dan pada perem-
puan adalah 0,8 mg/dL (0,4 – 1,9 mg/dL). Kadar urea dan kreatinin secara teori berhubungan dengan kejadian DM dan 
hipertensi.
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PENDAHULUAN

Penyakit kronis, atau non-communicable dis-
ease, adalah penyakit yang diderita dalam jangka 
waktu yang lama dan melibatkan faktor genetik, fi-
siologis, lingkungan dan prilaku. Menurut World 
Health Organization (WHO) Setiap tahun ada 41 juta 
orang (71% dari populasi) yang mati karena pen-
yakit kronis di seluruh dunia, dan 77% kematian itu 
terjadi di negara berpendapatan rendah atau sedang. 
Lebih spesifik lagi, 15 juta orang yang meninggal 
karena penyakit kronis berada pada rentang usia 30 
– 69 tahun, dan 85% di antaranya berasal dari nega-
ra berpenghasilan rendah dan sedang (World Health 
Organization, 2021). Di Indonesia, penyakit kronis 
merupakan penyebab utama kematian karena ter-
jadinya perubahan lingkungan, teknologi dan gaya 
hidup. Penyakit yang mendominasi adalah diabetes 
mellitus (DM), penyakit jantung, dislipidemia, obesi-
tas, penyakit ginjal, penyakit paru-paru, dan kegana-
san yang trennya terus meningkat jika diukur sejak 
2013 (Purnamasari, 2018). Masalah ini mendorong 
perlunya skrining dini untuk populasi berisiko tinggi, 
pengobatan dini, dan pemantauan berkala. 

Pemerintah Indonesia, melalui Badan Penye-
lenggara Jaminan Sosial (BPJS) Kesehatan bekerja 
sama dengan fasilitas kesehatan menyelenggarakan 
Program Pengelolaan Penyakit Kronis (Prolanis) den-
gan tujuan untuk mencapai kualitas hidup yang op-
timal dengan biaya pelayanan kesehatan yang efek-
tif dan efisien bagi pasien penderita penyakit kronis. 
Orang dengan penyakit kronis sendiri adalah mereka 
yang terdiagnosa DM dan/atau hipertensi. Program 
yang dilaksanakan meliputi pemeriksaan laboratori-
um, penyuluhan, aktivitas fisik bersama seperti senam 
dan gerak jalan, dan rekreasi (Badan Penyelenggara 
Jaminan Sosial, 2018). Berkaitan dengan fungsi gin-
jal, pemeriksaan laboratorium yang diberikan bagi 
peserta Prolanis adalah urea dan kreatinin. Pemerik-
saan ini termasuk penting karena berdasarkan data 
Riset Kesehatan Dasar tahun 2018 ada 3,8 kasus pen-
yakit ginjal kronis per 1000 populasi, meningkat dua 
kali lipat dibandingkan tahun 2013, dan 57% pender-
ita berasal dari kelompok usia produktif (Indrayanti 
et al., 2019). 

Ginjal berperan penting dalam membuang sam-
pah-sampah metabolik dan racun seperti urea, kreati-
nin, dan asam urat; mengatur volume cairan ekstrase-
luler, osmolalitas serum dan konsentrasi elektrolit; 
serta memproduksi senyawa penting seperti hormon 
eritropoietin, vitamin D, dan renin. Nefron, sebagai 
unit fungsional dari ginjal terdiri dari glomerulus, 
tubuli proksimal dan distal, dan ductus penampung. 
Tes terhadap fungsi ginjal ditujukan untuk mengiden-
tifikasi adanya penyakit ginjal, mengamati respons 

ginjal terhadap pengobatan, dan menentukan perkem-
bangan penyakit ginjal (Gounden et al., 2021). 

Kreatinin diproduksi secara terus-menerus oleh 
tubuh dan merupakan produk sampingan dari kreatin 
fosfat di otot. Sebagian besar kreatinin dibuang dari 
darah melalui ginjal sehingga peningkatan kreatinin 
di dalam darah menandakan adanya gangguan gin-
jal dalam membuang kreatinin. Urea atau blood urea 
nitrogen (BUN) adalah senyawa yang mengandung 
nitrogen yang dihasilkan oleh hati sebagai produk 
akhir dari metabolism protein dan siklus urea. Seperti 
kreatinin, sebagian besar urea juga dibuang melalui 
ginjal dan sisanya melalui saluran pencernaan. Jika 
terjadi penurunan kemampuan ginjal untuk mem-
buang urea maka kadarnya di dalam darah akan men-
ingkat. Akan tetapi urea juga dapat meningkat pada 
kondisi perdarahan saluran pencernaan bagian atas, 
dehidrasi, katabolik, dan diet tinggi protein. Oleh se-
bab itu, pemeriksaan kreatinin dianggap lebih akurat 
lebih spesifik untuk menguji fungsi glomerular dib-
andingkan urea, namun pada penyakit ginjal pen-
ingkatan urea terdeteksi lebih awal (Gounden et al., 
2021). 

Pemeriksaan urea dan kreatinin untuk meman-
tau fungsi ginjal telah umum dilakukan, sebagian atas 
rujukan dokter dan sebagian lagi karena kesadaran 
pasien. Namun pencatatan dan studi secara sistemis 
tentang gambaran uji laboratorium fungsi ginjal pada 
pasien penyakit kronis belum sepenuhnya sempur-
na. Penelitian ini bertujuan menggambarkan jumlah 
penderita diabetes mellitus (DM) dan hipertensi, serta 
hasil pemeriksaan urea dan kreatinin pada pasien pen-
yakit kronis yang tercatat sebagai anggota Prolanis di 
Kota Pontianak.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini bersifat deskriptif dengan desain 
cross-sectional dan menggunakan data sekunder. 
Pengambilan data dilakukan pada bulan Januari 2022 
di Unit Pelaksana Teknis Pusat Laboratorium Kese-
hatan Kota Pontianak. Data yang diambil berupa has-
il pemeriksaan laboratorium urea dan kreatinin pada 
pasien yang merupakan anggota Prolanis di Kota 
Pontianak.

Populasi penelitian adalah data rekam medis 
hasil pemeriksaan laboratorium kreatinin dan urea an-
ggota Prolanis yang memeriksakan diri di Unit Pelak-
sana Teknis Pusat Laboratorium Kesehatan Kota 
Pontianak dari bulan Januari – Desember 2021. Data 
yang dikumpulkan berasal dari 333 pasien. Metode 
pemilihan sampel adalah total sampling sehingga 
seluruh data populasi dijadikan sebagai sampel, yaitu 
333 pasien.

Data dalam penelitian ini adalah data sekunder 
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yang berasal dari rekam medis Unit Pelaksana Teknis 
Pusat Laboratorium Kesehatan Kota Pontianak meli-
puti hasil pemeriksaan laboratorium kreatinin dan 
urea dari peserta Prolanis di Kota Pontianak.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Hasil Penelitian ini menggunakan data se-
kunder dari rekam medis di Unit Pelaksana Teknis 
Pusat Laboratorium Kesehatan Kota Pontianak 
dan memperoleh data hasil pemeriksaan   kreatinin 
dan urea dari peserta Prolanis di Kota Pontianak 
sepanjang tahun 2021, sebanyak 333 data pasien 
berhasil dikumpulkan. Selanjutnya data dikelom-
pokkan berdasarkan referensi nilai normal, yaitu 
kreatinin untuk laki-laki ≤ 0,8 – 1,3 mg/dL dan per-
empuan ≤ 0,5 – 0,9 mg/dL; dan urea 17 – 43 mg/dL.

Tabel 1. Karakteristik dan Hasil Pemeriksaan Labo-
ratorium Pasien

Hasil penelitian menunjukkan bahwa perempuan 
memiliki rentang usia yang lebih panjang daripada la-
ki-laki, tetapi rata-rata usia pasien laki-laki sedikit leb-
ih tinggi daripada pasien perempuan; laki-laki memi-
liki nilai rata-rata urea dan kreatinin yang lebih tinggi 
dibandingkan perempuan, begitu juga jika dilihat dari 
rentang nilai kedua parameter tersebut. Namun be-
gitu, nilai rata-rata urea dan kreatinin, baik laki-la-
ki maupun perempuan, masih dalam batas normal. 

Rasio laki-laki dan perempuan dewasa sam-
pai tua berubah-ubah. Untuk usia 50 tahun, rasion-
ya mendekati 1 banding 1; untuk usia 70 tahun ha-
nya ada 89 laki-laki per 100 perempuan; dan dalam 
kelompok usia paling tua (usia 100  tahun) hanya ada 
25 pria per 100 wanita. Rentang usia yang lebih pan-
jang juga menunjukkan bahwa perempuan memiliki 
masa hidup lebih lama daripada laki-laki (Ritchie & 
Roser, 2019). Penyakit kronis yang didiagnosa dari 
peserta Prolanis adalah DM dan hipertensi. Diabe-
tes adalah penyakit metabolik yang ditandai dengan 
hiperglikemia akibat kelainan sekresi insulin, kerja 
insulin, atau keduanya. Hiperglikemia kronis akibat 
diabetes dikaitkan dengan kerusakan jangka panjang, 
disfungsi, dan kegagalan organ, terutama mata, gin-

JLK 5 (2) (2022) hlm. 65-68

jal, saraf,jantung dan pembuluh darah (American Di-
abetes Association, 2014). DM merupakan penyakit 
kronis yang terjadi di negara maju dan berkembang 
(Xu et al., 2017). Menurut Global Report on Diabetes 
from World Health Organization mencatat pada tahun 
2014 terdapat 422 juta orang di dunia menderita dia-
betes, dan menyebabkan 1,5 juta kematian pada tahun 
2012. Selama tiga dekade terakhir, prevalensi diabe-
tes di Indonesia telah meningkat secara substansial. 
Dengan jumlah penduduk lebih dari 200 juta, Indone-
sia menempati urutan ketujuh negara teratas di dunia 
untuk insiden dan prevalensi diabetes mellitus (WHO 
Global Report, 2016). Angka kejadian diabetes yang 
dilaporkan oleh Pusat Data dan Informasi Kementeri-
an Kesehatan dari hasil Riset Kesehatan Dasar (Risk-
esdas) tahun 2013 menyebutkan proporsi DM pada 
penduduk usia di atas 15 tahun tercatat sebesar 6,9% 
dan terjadi peningkatan 2% di 2018 (Khairani, 2019; 
Pusat Data Dan Informasi - Kementerian Kesehatan 
Republik Indonesia, 2014). Status social ekonomi, 
tingkat pendidikan rendah, pengangguran, pemilik 
rumah, usia lanjut, perempuan, menikah, tinggal di 
perkotaan, merokok, kualitas tidur yang buruk, aktiv-
itas fisik ringan, hipertensi, dan asupan lemak yang 
berlebihan adalah faktor-faktor yang rentan menye-
babkan diabetes mellitus (Indrahadi et al., 2021). 

Berkaitan dengan DM, ada peningkatan yang 
signifikan secara statistik dalam kadar urea dan 
kreatinin serum pada subjek diabetes tipe 1 dan 
tipe 2 dibandingkan dengan subjek non-diabetes. 
Ada hubungan kadar urea dan kreatinin serum den-
gan kadar HbA1c dan durasi diabetes pada pen-
derita diabetes tipe 1 tetapi tidak dengan kelom-
pok studi diabetes tipe 2 (Chutani & Pande, 2017).

Penyakit kronis berikunya pada pasien Prolanis 
adalah hipertensi. Penderita hipertensi diperkirakan 
mencapai 1 milyar di dunia, dan dua pertiga dian-
taranya berada di negara berkembang. Angka tersebut 
kian hari kian menghawatirkan yaitu sebanyak 972 
juta (26%) orang dewasa di dunia menderita hiperten-
si. Angka ini terus meningkat tajam, dan diprediksi 
pada tahun 2025 sekitar 29% orang dewasa di seluruh 
dunia menderita hipertensi (Kemenkes RI, 2012). 
Pengobatan hipertensi merupakan seringkali terlam-
bat. Berdasarkan laporan WHO, dari 50% penderita 
hipertensi yang diketahui 25% diantaranya mendapat 
pengobatan, tetapi hanya 12,5% diantaranya diobati 
dengan baik. Jumlah penderita hipertensi di Indone-
sia sebanyak 70 juta orang (28%), tetapi hanya 24% 
diantaranya merupakan hipertensi terkontrol (Sartik 
et al., 2017). Faktor risiko yang berhubungan signifi-
kan dengan tekanan darah usia dewasa adalah indeks 
massa tubuh. Faktor risiko lain seperti kadar koles-
terol, glukosa darah serta konsumsi makanan juga 
perlu dipertimbangkan (Chayati & Gunawan, 2017). 
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Urea dan kreatinin, bersama durasi penyakit gagal 
ginjal kronis, durasi hemodialisa, dan produk kalsi-
um-fosfor serum memang terbukti memiliki korela-
si dengan hipertensi pulmoner (Mehta et al., 2019). 

PENUTUP

Berdasarkan hasil penelitian, pasien Prolanis di 
Unit Pelaksana Teknis Pusat Laboratorium Kesehatan 
Kota Pontianak terdiri dari 84 orang lak-laki dan 349 
perempuan dengan rentang usia 26 – 91 tahun, 163 
diantaranya terdiagnosa DM dan sisanya 170 orang 
menderita hipertensi. Nilai rata-rata kadar urea pada 
pasien laki-laki adalah 36,4 mg/dL (14 – 113 mg/dL) 
dan pada perempuan adalah 27,3 mg/dL (11 – 80 mg/
dL). Nilai rata-rata kadar kreatinin pada laki-laki ada-
lah 1,3 mg/dL (0,5 – 5,3 mg/dL) dan pada perempuan 
adalah 0,8 mg/dL (0,4 – 1,9 mg/dL). Kadar urea dan 
kreatinin secara teori berhubungan dengan kejadian 
DM dan hipertensi.
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