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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

A. Diabetes Melitus Tipe II 

1. Definisi 

Diabetes melitus tipe II adalah penyakit metabolisme tubuh yang 

dikenali sebagai peningkatan gula darah yang diakibatkan pada penurunan 

sekresi insulin oleh sel beta pankreas dan gangguan fungsi insulin. 

Diabetes melitus tipe II pada dasarnya pankreas menghasilkan hormon 

insulin yang bertugas untuk mengubah glukosa menjadi energi (Himanshu 

et al., 2020). Pada penderita diabetes melitus tipe II, pankreas masih 

memproduksi insulin, namun sel-sel tubuh tidak mampu memanfaatkannya 

secara optimal, kondisi ini disebut resistensi insulin. Gangguan ini 

dipengaruhi oleh komunikasi seluler yang tidak efektif, termasuk fungsi 

reseptor insulin yang menurun sehingga respons sel terhadap insulin 

menjadi tidak maksimal. Diabetes melitus tipe II merupakan penyakit 

kronis yang ditandai ketidakmampuan tubuh menggunakan insulin secara 

efisien untuk mengatur kadar glukosa darah (Armaningrum, 2022). 

Insulin adalah hormon yang bertugas mengatur kadar gula darah 

yang berperan sebagai peningkatan kadar gula darah adalah efek secara 

umum dari diabetes melitus yang tidak terkendali dan dalam jangka 

panjang, hal ini dapat menyebabkan kerusakan pada berbagai sistem tubuh 

terutama organ saraf dan pembuluh darah. Berdasarkan data diabetes juga 

merupakan faktor utama yang menyebab kebutaan, penyakit jantung, dan 

gagal ginjal (Basri et al., 2021). 
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2. Faktor diabetes melitus tipe II 

a. Faktor Genetik (Keturunan) 

Studi populasi menunjukkan bahwa individu dengan riwayat 

keluarga menderita diabetes memiliki peluang yang meningkat 

secara signifikan dibandingkan mereka tanpa riwayat genetik 

tersebut. Genetic risk varians seperti polimorfisme pada gen‐

reseptor insulin. Dalam analisis global, telah ditemukan bahwa DM 

Tipe II merupakan penyakit poligenik dengan interaksi kuat antara 

faktor genetik dan lingkungan (Ortega-Contreras et al., 2022). 

b. Faktor Usia 

Usia merupakan faktor risiko yang tidak dapat dimodifikasi 

dan secara konsisten dikaitkan dengan kejadian DM Tipe II. seiring 

bertambahnya usia, terjadi penurunan massa otot, peningkatan 

(atau redistribusi) lemak viseral, serta penurunan sensitivitas 

jaringan terhadap insulin. Tidak hanya itu, sel β pankreas juga 

mengalami penurunan fungsionalitas seiring waktu, sehingga 

kombinasi antara resistensi insulin dan peningkatan beban sekretori 

pankreas memperkuat hiperglikemia kronis pada usia lanjut (Lu et 

al., 2024). 

c. Obesitas 

 Kelebihan berat badan, terutama obesitas sentral, 

merupakan faktor lingkungan yang dapat dimodifikasi dan 

memiliki peran dominan dalam etiologi DM Tipe II. Jaringan 
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adiposa viseral memproduksi sitokin pro‐inflamasi dan 

mengeluarkan asam lemak bebas yang mengganggu sinyal insulin 

di jaringan otot dan hati, menyebabkan resistensi insulin (Lu et al., 

2024). 

d. Kurang Aktivitas Fisik 

Gaya hidup sedentari atau kurangnya aktivitas fisik merupakan 

faktor lingkungan modifikasi yang signifikan dalam peningkatan 

risiko DM Tipe II. Aktivitas fisik yang rendah menyebabkan 

berkurangnya konsumsi glukosa oleh otot sebagai jaringan utama 

dan menurunkan sensitivitas insulin. Selain itu, kurang aktivitas 

fisik juga memperburuk akumulasi lemak tubuh dan obesitas. 

Sebuah studi global menemukan bahwa beban kematian akibat DM 

tipe II yang terkait dengan kurang aktivitas fisik meningkat secara 

signifikan selama dekade terakhir (Zhang et al., 2024). 

3. Gejala klinis Diabetes Melitus tipe II 

 Gejala zawal zdiabetes zmelitus zbiasanya zdisebut zdengan z3 zP: zpoliuria, 

zpolifagia, zpolidipsia, zyakni: 

a. Poliuria z(sering zbuang zair zkecil) z 

Pengeluaran zUrin zyang zMeningkat zPeningkatan zfrekuensi zbuang 

zair zkecil, zyang zdikenal zsebagai zpoliuria, zUmumnya zfenomena zini 

zmuncul zpada zmalam zhari zdan zdipicu zoleh ztingkat zgula zdalam zdarah 

zyang zmelampaui zbatas zmaksimal zyang zdapat zdiproses zoleh zginjal, zyakni 
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zdi zatas z180 zmg/dl.Ketika zkadar zgula zdalam zdarah ztinggi, ztubuh  akan 

zmengeluarkan zglukosa zmelalui zurine. Agar zurine ztidak zterlalu zpekat, 

ztubuh zakan zmenyerap zkembali zair zdari zurine zsebanyak zmungkin, zyang 

zmengakibatkan zpeningkatan zvolume zurine zyang zdikeluarkan zserta 

zfrekuensi zbuang zair zkecil zyang zmeningkat. Secara znormal, zJumlah 

zurine zyang zdiproduksi zsetiap zhari zberkisar zpada zangka z1,5 zliter. Namun,  

pada zpasien zdiabetes zyang ztidak zmendapatkan zpengelolaan zyang ztepat, 

zjumlah zurine zdapat zmeningkat zhingga zlima zkali zlipat zdibandingkan 

zdengan znilai znormal. Selain zitu, zkondisi zini zjuga zmenyebabkan zrasa 

zhaus zyang zberlebihan zdan zdorongan zuntuk zmengonsumsi zcairan zlebih 

zbanyak, zyang zdikenal zsebagai zpolidipsi z(Lestari zet zal., z2021). 

b. Polifagia z( zmerasa zcepat zlapar) 

Nafsu zmakan zyang zmeningkat z(polifagi) zdan zperasaan zkelelahan 

zsering zkali zdialami zoleh zpenderita zdiabetes zmellitus z(DM). Pada 

zindividu zdengan zDM, zFungsi zinsulin zterganggu, zsehingga zproses 

zpenyerapan zglukosa zke zdalam zsel-sel ztubuh ztidak zberjalan zsecara 

zefisien, zyang zberdampak zpada zpenurunan zproduksi zenergi zyang 

zdihasilkan. Hal zini zmenjelaskan zmengapa zpenderita zsering zmerasa 

zkekurangan ztenaga. Di zsamping zitu, zsel-sel ztubuh zmenjadi zkekurangan 

zglukosa, zyang zmembuat zotak zmenginterpretasikan zkondisi zini zsebagai 

zkurangnya zasupan zmakanan.Akibatnya, ztubuh zberusaha zuntuk 

zmeningkatkan zkonsumsi zmakanan zdengan zmemicu zsensasi zlapar 

z(Lestari zet zal., z2021). 
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c. Polidipsia z(banyak zminum) 

Dalam zsituasi zhiperglikemia zyang zparah, zdi zmana zkadar zglukosa 

zdalam zdarah zmelebihi zkapasitas znormal zginjal z(yakni zsekitar z160–180 

zmg/100 zml), zakan zterjadi zglukosuria.Hal zini zdisebabkan zoleh 

zketidakmampuan ztubulus zginjal zuntuk zmenyerap zsemua zglukosa zyang 

zada. Keberadaan zglukosuria zini zmemicu zfenomena zdiuresis zosmotik, 

zyang zberdampak zpada zpeningkatan zfrekuensi zberkemih z(poliuri) zserta 

zkehilangan zelektrolit zseperti znatrium, zklorida, zkalium, zdan 

zfosfat.Keterlibatan zpoliuri ztersebut zmengarah zpada zdehidrasi, zyang 

zkemudian zdiikuti zoleh zmunculnya zrasa zhaus zyang zberlebihan z(polidipsi) 

z(Lestari zet zal., z2021). 

4. Dampak Diabetes melitus tipe II terhadap fungsi ginjal  

Diabetes zmelitus ztipe zII zmemberikan zdampak zyang zbesar zterhadap 

zfungsi zginjal zkarena zkadar zglukosa zdarah zyang ztinggi zsecara zkronis 

zdapat zmerusak zstruktur zpenyaring zginjal. Hiperglikemia zmenyebabkan 

zperubahan zpada zglomerulus, zseperti zpenebalan zmembran zbasal, 

zkerusakan zpodosit, zdan zpeningkatan ztekanan zintraglomerulus. 

Perubahan zini zmengakibatkan zmunculnya zmikroalbuminuria zsebagai 

ztanda zawal zterjadinya zkebocoran zprotein. Jika zkondisi zterus 

zberlangsung, zmikroalbuminuria zberkembang zmenjadi zproteinuria 

zmenetap zyang zmenunjukkan zkerusakan zglomerular zyang zlebih zparah 

zdan zmulai zmengganggu zkemampuan zginjal zuntuk zmelakukan zfiltrasi 

zsecara zoptimal z(Chen zet zal., z2025). 
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Selain zperubahan zstruktural, zdiabetes zmelitus ztipe zII zjuga zmemicu 

zstres zoksidatif, zproses zinflamasi, zdan zaktivasi zsistem zrenin–angiotensin–

aldosteron z(RAAS) zyang zmempercepat zkerusakan zjaringan zginjal. 

Gangguan zpada ztubulus zginjal, ztermasuk zperubahan zdalam zreabsorpsi 

znatrium zdan zaktivitas zSGLT2, zturut zmemperburuk zpenurunan zfungsi 

zginjal. Akibatnya, zlaju zfiltrasi zglomerulus z(eGFR) zmenurun zsecara 

zprogresif zdan zdapat zberkembang zmenjadi zpenyakit zginjal zkronik 

z(CKD). Jika ztidak zditangani, zkerusakan zini zdapat zberlanjut zmenuju 

zgagal zginjal, zsehingga zDM ztipe zII zmenjadi zsalah zsatu zfaktor zutama 

zterjadinya zgangguan zfungsi zginjal z(Chen zet zal., z2025). 

B. Kadar kreatinin serum 

1. Definisi  

Kreatinin zmerupakan zproduk zmetabolisme zendogen zdari zotot zrangka 

zyang zdikeluarkan zmelalui zurin zdan ztidak zdiserap zkembali zoleh ztubulus 

zginjal. Tingginya zatau zrendahnya zkadar zkreatinin zdalam zdarah zberfungsi 

zsebagai zindikator zpenting zuntuk zmendeteksi zgangguan zfungsi 

zginjal.Pemeriksaan zkadar zkreatinin zserum zpada zpenderita zDiabetes zMellitus 

zdapat zmemberikan zgambaran zmengenai zperkembangan zpenyakit zdiabetes 

zyang ztelah zdisertai zkomplikasi zberupa zgangguan zatau zgagal zginjal 

z(Jumadewi zet zal., z2022).  

Pemeriksaan zkadar zkreatinin zmerupakan zbagian zpenting zdari zanalisis 

zlaboratorium zyang zberperan zdalam zmenegakkan zdiagnosis zadanya 

zgangguan zfungsi zginjal. Pengukuran zkadar zkreatinin zserum zdigunakan 
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zuntuk zmenilai zkemampuan zfiltrasi zglomerulus zpada zginjal, zsehingga zhasil 

zpemeriksaan zini zdapat zmemberikan zinformasi zmengenai zefisiensi zfungsi 

zekskresi zginjal zserta zmembantu zdalam zpemantauan zkondisi zpasien zdengan 

zpenyakit zginjal zkronis zmaupun zgangguan zmetabolik zlainnya z(Rahmawati zet 

zal., z2023). 

2. Metabolisme Kreatinin  

Kreatinin zmerupakan zhasil zakhir zdari zproses zmetabolisme zkreatin zdan 

zfosfokreatin, zdua zsenyawa zberenergi ztinggi zyang zmemiliki zperan zesensial 

zdalam zmekanisme zpenyediaan zenergi zpada zjaringan zotot. Pembentukan 

zkreatinin zterjadi zmelalui zproses znon-enzimatik zdan zireversibel, zyang 

zmelibatkan zreaksi zdehidrasi z(pelepasan zmolekul zair) zdari zkreatin zatau 

zfosfokreatin. Proses zini zberlangsung zsecara zspontan, zkontinu, zdan zfisiologis 

zdi zdalam zsel-sel zotot, zjaringan zotak, zserta zorgan zlain zyang zmemiliki zaktivitas 

zmetabolik ztinggi zdan zkebutuhan zenergi zbesar z(Ávila zet zal., z2025).  

Keatinin zyang zterbentuk zdi zjaringan zotot zdan zorgan zbermetabolisme 

zaktif zakan zdilepaskan zke zdalam zsirkulasi zdarah zdalam zbentuk zbebas zdan 

zdiekskresikan zsecara zkonstan zmelalui zginjal ztanpa zmengalami zmetabolisme 

zlanjutan. Proses zpembuangannya zterjadi zmelalui zfiltrasi zglomerulus, zdi 

zmana zkreatinin zdisaring zdari zdarah zke zurin ztanpa zreabsorpsi zyang zsignifikan 

zdi ztubulus zginjal z(Thompson z, z2022). 
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3. Dampak kadar kreatinin serum 

Kadar zkreatinin zserum zyang zmeningkat zmencerminkan zpenurunan 

zfungsi zginjal zkarena zfiltrasi zglomerulus ztidak zlagi zberjalan zsecara zoptimal, 

zsehingga zproduk zmetabolik zkreatinin ztertahan zdalam zsirkulasi zdarah. 

Akumulasi zzat-sisa zmetabolisme zini zdapat zmemicu zgangguan zfisiologis 

zseperti zkelelahan, zmual, zpenurunan znafsu zmakan, zedema ztungkai, zserta 

zdisfungsi zdalam zkeseimbangan zcairan zdan zelektrolit zkarena zginjal zgagal 

zmelakukan zekskresi zsecara zadekuat. Studi zmenunjukkan zbahwa zfluktuasi 

zatau zkenaikan zkreatinin zselama zrawat zinap, zmeskipun ztampaknya zmembaik 

zsaat zkeluar zrumah zsakit, ztetap zdikaitkan zdengan zpeningkatan zrisiko zjangka 

zpanjang zterhadap zgagal zginjal zstadium zakhir zdan zkematian zprematur z(Gupta 

zet zal., z2024). 

Sebaliknya, kadar kreatinin serum yang rendah bisa menjadi 

indikator adanya penurunan massa otot, asupan protein rendah, atau 

penyakit hati yang menghambat produksi kreatin/ kreatinin—meskipun 

tidak selalu menandakan gangguan ginjal secara langsung. Dalam kondisi 

seperti malnutrisi atau usia lanjut, produksi kreatin otot yang rendah 

menyebabkan kadar kreatinin serum lebih rendah dari rentang normal, 

sehingga perlu dilihat sebagai indikator status metabolik dan nutrisi yang 

buruk daripada sekadar fungsi ginjal (Ávila et al., 2025). 

Secara zkeseluruhan, zbaik zkadar zkreatinin zserum zyang zmeningkat 

zmaupun zyang zmenurun zmenunjukkan zadanya zdisfungsi zorgan ztubuh 

zterutama zginjal zdan zsistem zmetabolisme zotot zyang zmemerlukan zevaluasi 
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zlebih zlanjut. Oleh zkarena zitu, zpemeriksaan zrutin zkadar zkreatinin zserum 

zsangat zpenting, zterutama zpada zindividu zdengan zpenyakit zkronis zseperti 

zdiabetes zmelitus zatau zhipertensi, zuntuk zmendeteksi zdini zgangguan zfungsi 

zginjal zdan zmencegah zkomplikasi zyang zlebih zberat zdi zkemudian zhari z(Stolpe 

zet zal., z2023). 

4. Faktor-faktor yang meningkat kadar kreatinin serum  

Ada zbeberapa zfaktor zyang zdapat zmempengaruhi zkadar zkreatinin zdalam 

zdarah, zyaitu z: 

a) Perubahan zmasa zotot zsemakin zbesar zmassa zotot, zsemakin ztinggi zkadar 

zkreatinin zyang zdihasilkan z(Ávila zet zal., z2025). 

b) Diet zkaya zdaging zmeningkatkan zkadar zkreatinin zsampai zbeberapa zjam 

zsetelah zmakan z(Lorinczova zet zal., z2021). 

c) Aktivitas zFisik zberlebihan zdapat zmeningkatkan zkadar zkreatinin 

zdarah.Namun, zpeningkatan zini zbiasanya zbersifat zsementara z(Beunders zet 

zal., z2020). 

d) Obat-oabatan zseperti zsefalosporin, zspironolakton z(aldactone), zaspirin, 

zserta zko-trimoksazol z(co-trimexazole) zdiketahui zdapat zmenimbulkan 

zpeningkatan zkreatinin zyang zbersifat zartifisial z(Ávila zet zal., z2025). 

e) Kenaikan zsekresi ztubulus zdan zdekstruksi zkreatinin zinternal zsedangkan 

zdestruksi zkreatin zdi zjaringan ztubuh zdapat zmenyebabkan zvariasi zkadar 

zkreatinin zserum z(Torra zet zal., z2020). 
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f) Usia zdan zjenis zkelamin zpada zorang ztua zkreatinin zlebih ztinggi zdaripada 

zorang zmuda, zserta zpada zlaki-laki zkadar zkreatinin zlebih ztinggi zdaripada 

zwanita z(Ávila zet zal., z2025). 

5. Jenis-Jenis Kadar Kreatinin Serum 

Kadar zkreatinin zserum zdibedakan zmenjadi ztiga zjenis zutama, zyaitu zkadar 

znormal, zkadar zrendah z(hipokreatininemia), zdan zkadar ztinggi 

z(hiperkreatininemia). Ketiga zjenis zini zmencerminkan zkeadaan zfisiologis 

zmaupun zpatologis ztubuh zyang zberhubungan zdengan zfungsi zginjal zdan 

zmetabolisme zotot. 

 

 

a. Kadar zKreatinin zSerum zNormal 

 Kadar zkreatinin znormal zmenunjukkan zfungsi zginjal zyang zbaik, zdi 

zmana zproses zfiltrasi zglomerulus zberlangsung zoptimal. Nilai zkreatinin 

znormal zbervariasi ztergantung zpada zjenis zkelamin, zusia, zdan zmassa zotot. 

Laki-laki zdewasa: z0,70 z– z1,20 zmg/dL 

Perempuan zdewasa: z0,50 z– z0,90 zmg/dL 

 Rentang ztersebut zmenjadi zindikator zbahwa zginjal zmampu zmenyaring 

zdan zmengeluarkan zsisa zmetabolisme zotot zdengan zbaik z(National zKidney 

zFoundation, z2023). Pemeriksaan zkadar zkreatinin zserum znormal zpenting 
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zuntuk zmemantau zfungsi zginjal zdan zdigunakan zsebagai zdasar zperhitungan 

zestimasi zlaju zfiltrasi zglomerulus z(eGFR) z(Kdigo, z2021). 

b. Kadar zKreatinin zSerum zRendah z(Hipokreatininemia) 

Kadar zkreatinin zrendah zterjadi zketika zkonsentrasi zkreatinin zdalam 

zdarah zberada zdi zbawah znilai zrujukan znormal. Kondisi zini zbukan zakibat 

zgangguan zginjal, zmelainkan zdisebabkan zoleh zpenurunan zmassa zotot, 

zmalnutrisi, zkehamilan, zatau zpenyakit zhati zberat. Pada zkondisi ztersebut, 

ztubuh zmemproduksi zlebih zsedikit zkreatin zdi zjaringan zotot, zsehingga 

zkadar zkreatinin zdalam zdarah zmenurun. Menurut zpenelitian zWu zet zal. 

(2022), zkadar zkreatinin zyang zrendah zdapat zberhubungan zdengan 

zsarkopenia z(penurunan zmassa zdan zkekuatan zotot) zserta zgangguan 

zmetabolisme zenergi zpada zindividu zlanjut zusia. Dengan zdemikian, zkadar 

zkreatinin zrendah zlebih zmencerminkan zkondisi zmetabolik zdan zstatus zgizi 

zdaripada zgangguan zfungsi zginjal. 

c. Kadar zKreatinin zSerum zTinggi z(Hiperkreatininemia) 

Kadar zkreatinin ztinggi zmenunjukkan zadanya zpenurunan zfungsi 

zginjal zakibat zberkurangnya zkemampuan zglomerulus zdalam zmenyaring 

zsisa zmetabolisme ztubuh. Kondisi zini zdapat zdisebabkan zoleh zpenyakit 

zginjal zkronik z(CKD), znefropati zdiabetik, zdehidrasi zberat, zobstruksi 

zsaluran zkemih, zatau zpenggunaan zobat-obatan znefrotoksik zseperti 

zaminoglikosida. 
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C. Hubungan kadar kreatinin serum terhadap diabetes melitus tipe II 

 Diabetes zmelitus ztipe zII zmerupakan zgangguan zmetabolik zkronis zyang 

zditandai zoleh zhiperglikemia zakibat zresistensi zinsulin zdan zpenurunan zsekresi 

zinsulin. Hiperglikemia zyang zberlangsung zlama zmemicu zperubahan zpatologis 

zpada zginjal zmelalui zmekanisme zstres zoksidatif, zperadangan, zdan zpenebalan 

zmembran zbasal zglomerulus. Perubahan ztersebut zmenyebabkan zkerusakan 

zstruktur znefron, zterutama zpada zglomerulus, zsehingga zmenurunkan zkemampuan 

zginjal zdalam zmelakukan zfiltrasi. Kondisi zini zmengakibatkan zterganggunya 

zproses zeliminasi zkreatinin, zyaitu zproduk zakhir zmetabolisme zotot zyang 

zseharusnya zdikeluarkan zsecara zkonstan zmelalui zfiltrasi zglomerulus. Ketika 

zfungsi zfiltrasi zmenurun, zkreatinin ztidak zdapat zdiekskresikan zdengan zbaik zdan 

zakhirnya zterakumulasi zdalam zdarah, zsehingga zmeningkatkan zkadar zkreatinin 

zserum. Dengan zdemikian, zkadar zkreatinin zserum zmenjadi zindikator zawal 

zterjadinya zgangguan zfungsi zginjal zpada zpasien zDiabetes zMelitus ztipe zII 

z(Nurjannah zet zal., zn.d.) 

 Peningkatan zkadar zkreatinin zserum zpada zpenderita zDiabetes zMelitus ztipe zII 

zmemiliki zhubungan zerat zdengan zterbentuknya znefropati zdiabetik, zyaitu 

zkomplikasi zmikrovaskular zyang zsering zberkembang zmenjadi zpenyakit zginjal 

zkronis z(Chronic zKidney zDisease/CKD). Kenaikan zkadar zkreatinin 

zmencerminkan zpenurunan zlaju zfiltrasi zglomerulus z(GFR), zyang zmenandakan 

zkerusakan zprogresif zpada zginjal. Bahkan zpeningkatan zkreatinin zdalam zbatas 

zringan zsudah zdapat zmenunjukkan zadanya zpenurunan zfungsi zginjal zyang zbelum 

ztampak zsecara zklinis. Oleh zkarena zitu, zpemantauan zkadar zkreatinin zserum 
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zsecara zberkala zsangat zdiperlukan zsebagai zbagian zdari zevaluasi zfungsi zginjal 

zpada zpenderita zDM ztipe zII. Pemeriksaan zini ztidak zhanya zberperan zdalam 

zmendeteksi zkomplikasi zsecara zdini, ztetapi zjuga zmembantu zdalam zmenentukan 

zderajat zkerusakan zginjal, zperencanaan zterapi, zserta zupaya zpencegahan zterhadap 

zprogresivitas zmenuju zgagal zginjal z(Djamaluddin zet zal., z2020). 

D. Estimated Glomerular filtration rate (eGFR)   

Estimated Glomerular filtration rate (eGFR) merupakan ukuran yang 

digunakan untuk menilai kemampuan ginjal dalam menyaring plasma darah, 

membuang sisa metabolisme, serta mengatur keseimbangan cairan tubuh. 

eGFR sering digunakan sebagai indikator fungsi ginjal karena pemeriksaan 

langsung sulit dilakukan secara klinis. Nilai eGFR yang menurun 

menandakan adanya penurunan fungsi filtrasi ginjal, yang biasanya diikuti 

oleh peningkatan kadar kreatinin serum. Dengan demikian, pemeriksaan 

eGFR bersama kadar kreatinin serum menjadi parameter penting dalam 

mendeteksi dini gangguan fungsi ginjal, bahkan sebelum terjadi kerusakan 

permanen pada jaringan ginjal (Provenzano et al., 2024). 

eGFR z(Estimated zGlomerular zFiltration zRate) zmerupakan zkecepatan 

zrata-rata zproses zpenyaringan zplasma zdarah zyang zterjadi zdi zglomerulus. Nilai 

zeGFR zdapat zmengalami zpenurunan zsecara zfisiologis zseiring zbertambahnya 

zusia, zbahkan zpada zindividu zyang ztidak zmemiliki zkelainan zginjal. Sebaliknya, 

zpada zkondisi zhiperglikemia, zeGFR zdapat zmeningkat zakibat zterjadinya 

zhiperfiltrasi zglomerulus zyang zbiasanya zterjadi zpada ztahap zawal zketerlibatan 

zatau zkerusakan zginjal z(Thompson, z2022).  
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1. Nilai Estimated Glomerular Filtration Rate (eGFR) z 

Persamaan zCKD-EPI zdikembangkan zuntuk zmengestimasi zlaju zfiltrasi 

zglomerulus z(eGFR) zberdasarkan zvariabel zseperti zkadar zkreatinin zserum, 

zusia, zjenis zkelamin z(dan zdalam zversi zterdahulu: zras) zdengan ztujuan 

zmemperoleh zestimasi zfungsi zginjal zyang zlebih zakurat zdibandingkan zrumus 

zsebelumnya zseperti zMDRD zequation z(Modification zof zDiet zin zRenal 

zDisease). Rumus zini zsangat zpenting zdalam zpraktik zklinik zdan zpenelitian 

zkarena zeGFR zadalah zindikator zutama zpenilaian zfungsi zginjal. Versi zterbaru 

z(2021) zbahkan ztelah zmenghilangkan zvariabel zras zsehingga zlebih zinklusif 

zdan zdianggap zmeningkatkan zkeadilan zdalam zpenilaian zginjal z(Charles zet zal., 

z2024). 

2. Keunggulan CKD-EPI di bandingkan MDRD 

Persamaan zModifikasi zDiet zpada zPenyakit zGinjal z(MDRD) 

zdikembangkan zmenggunakan zenam zvariabel, zkemudian zdisederhanakan 

zmenjadi zempat zvariabel zyang zmencakup zSCr, zusia, zetnis, zdan zjenis zkelamin. 

Selanjutnya, zpada ztahun z2009, zpersamaan zCKD-EPI z(Chronic zKidney 

zDisease zEpidemiology zCollaboration) zdiperkenalkan zdan zmenunjukkan 

zpeningkatan zkinerja zterutama zpada ztingkat zGFR zyang zlebih ztinggi, 

zmenawarkan zakurasi zyang zlebih zbaik zdibanding zMDRD. Persamaan zini 

zkemudian zdikembangkan zlebih zlanjut, ztermasuk zintegrasi zcystatin zC zpada 

ztahun z2012 zdan zversi zbebas zras zpada ztahun z2021, zuntuk zmengatasi zpotensi 

zketidak zakuratan zterkait zras. Evolusi zini zmenegaskan zbahwa zCKD-EPI 

zmenyediakan zestimasi zeGFR zyang zlebih zandal zdan ztepat zdibandingkan 
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zpendahulunya, zsehingga zmenjadi zalat zyang zlebih zunggul zuntuk zpenilaian 

zfungsi zginjal z(Abdul zet zal., z2025). 

3. Rumus Nilai eGFR (Metode CKD EPI) 

Rumus zCKD-EPI z(Chronic zKidney zDisease zEpidemiology 

zCollaboration) zRumus zCKD-EPI zberperan zpenting zdalam zmenentukan 

ztahap zpenyakit zginjal zkronik z(PGK) zdan zmemantau zprogresivitas zpenurunan 

zfungsi zginjal. Menggunakan zparameter zkadar zkreatinin zserum zyang 

zdisesuaikan zterhadap zusia zdan zjenis zkelamin, zrumus zini zmemungkinkan 

ztenaga zmedis zmengidentifikasi zgangguan zfungsi zginjal zsejak zdini, zbahkan 

zsebelum zgejala zklinis zmuncul. Hasil zperhitungan zeGFR zdari zrumus zCKD-

EPI zdigunakan zsebagai zdasar zpengambilan zkeputusan zklinis, zseperti 

zpenyesuaian zdosis zobat zyang zdiekskresikan zmelalui zginjal, zevaluasi 

zkomplikasi zdiabetes zmelitus, zserta zperencanaan zterapi zlanjutan. Penerapan 

zrumus zini zmenjadi zbagian zpenting zdalam zdeteksi zdini zdan zpencegahan 

zkomplikasi znefropati zdiabetik zpada zpenderita zdiabetes zmelitus ztipe zII 

z(Irawan zdan zLudong, z2020). 

𝑒𝐺𝐹𝑅 𝑧 =  𝑧142 𝑧 ×  𝑧𝑚𝑖𝑛 𝑧 (
𝑆𝑐𝑟

𝑘
, 1)

𝛼

×  𝑧𝑚𝑎𝑥 𝑧 (
𝑆𝑐𝑟

𝑘
, 1)

−1.200

×

 𝑧0.993𝑢𝑠𝑖𝑎 ×  𝑧1.012 𝑧[𝑗𝑖𝑘𝑎 𝑧𝑝𝑒𝑟𝑒𝑚𝑝𝑢𝑎𝑛] z 

Keterangan: 

a. Scr=kadar zkreatinin zserum z(mg/dL) 

b. K(kappa)=0,7 zuntuk zwanita zdan z0,9 zuntuk zpria 

c. α(alfa)= z- z0,241 zunutk zwanita zdan z– z0,302 zuntuk zpria 

d. min(Scr/k,1)=nilai zterkecil zantara z(Scr/k) zatau z1 



24 

 

 

 

e. max(Scr/k,1)=nilai zterbesar zantara z(Scr/k) zatau z1 

4. Nilai Normal (eGFR) 

Nilai normal (eGFR) yang dihitung menggunakan metode (CKD-

EPI) umumnya ditetapkan pada ≥90 mL/min/1.73 m².menunjukkan fungsi 

ginjal yang optimal berdasarkan estimasi laju filtrasi glomerulus yang 

disesuaikan dengan kadar kreatinin serum, usia, jenis kelamin, dan ras. 

Rumus CKD-EPI (Song et al., 2022). 

 



  e G F R   z =   z 142   z ×   z m i n   z    (   S c r  k , 1 )  𝛼 ×   z m a x   z    (   S c r  k , 1 )  − 1 . 200 ×   z   0 . 993  u s i a ×   z 1 . 012   z  [ j i k a   z p e r e m p u a n ]

