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 The development of non-communicable diseases still dominates in Indonesia. One of them is 

kidney failure, which contributes to the burden of disease in the world with a fairly high death rate. 

Examination parameters to indicate renal condition can be seen from several laboratory 
examination results, such as levels of creatinine, urea, cystatin-C, uric acid, microalbuminuria, and 

others. The aim of this study is to obtain a brief overview of creatinine and cystatin-C levels in 

patients diagnosed with kidney disorders to determine the extent of the severity of the disease that 

has occurred. The method used in this research is descriptive analysis with laboratory examination 
using a cross-sectional approach. The number of samples in this research was 30. Based on the 

research results, respondents were dominated by women (53.3%) with an age range of 28–76 

years. The proportion of respondents' creatinine levels was still more in the normal category, and 

the proportion exceeding the normal limit for male and female respondent groups was the same, 
namely 50% each. Meanwhile, the cystatin-C levels of respondents were more often found in the 

above-normal category (63.3%), which was dominated by the group of female respondents 

(57.9%).  
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 Perkembangan penyakit tidak menular masih mendominasi di Indonesia. Salah satunya adalah 

penyakit gagal ginjal yang turut berkontribusi terhadap beban penyakit di dunia dengan angka 

kematian yang cukup tinggi. Parameter pemeriksaan untuk menunjukkan kondisi ginjal seseorang 

dapat dilihat dari beberapa hasil pemeriksaan laboratorium seperti kadar kreatinin, ureum, 
cystatin-C, asam urat, mikroalbuminuria, dan lainnya. Tujuan dari penelitian ini adalah 

mengetahui gambaran singkat kadar kreatinin dan cystatin-C pada pasien yang terdiagnosis 

mengalami gangguan ginjal untuk melihat sejauh mana tingkat keparahan penyakit yang telah 

terjadi. Metode yang digunakan pada penelitian ini adalah analisis deskiptif dengan pemeriksaan 
laboratorium melalui pendekatan cross-sectional. Jumlah sampel dalam penelitian ini adalah 

sebanyak 30 responden. Berdasarkan hasil penelitian, responden didominasi oleh perempuan 

(53.3%) dengan rentang usia 28-76 tahun. Proporsi kadar kreatinin responden masih lebih banyak 

dalam kategori normal, dan proporsi yang melebihi batas normal untuk kelompok responden laki-
laki dan perempuan sama besar, yaitu masing-masing 50%. Sementara itu, kadar cystatin-C 

responden lebih banyak ditemukan pada kategori melebihi normal (63.3%), yang didominasi oleh 

kelompok responden dengan jenis kelamin perempuan (57.9%). 
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PENDAHULUAN 

Penyakit Tidak Menular (PTM) merupakan penyakit yang disebabkan oleh faktor-faktor seperti gaya 

hidup, konsumsi makanan, lingkungan, dan faktor lainnya. Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan oleh 

Arifin et al. (2022), diketahui bahwa 10% dari responden mengidap penyakit tidak menular. Selain itu, 

sebanyak 73% PTM ini menyumbang faktor kematian di Indonesia yang meliputi penyakit jantung, diabetes, 

kanker, dan beberapa indikasi penyakit tidak menular lainnya (WHO, 2018). Walaupun tidak menular, namun 

penyakit ini menempati urutan atas dan mendominasi di berbagai belahan dunia. Salah satu penyakit tidak 

menular yang prevalensinya cukup tinggi di Indonesia adalah penyakit gagal ginjal. 
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Hasil riset kesehatan dasar (Riskesdas) pada tahun 2018 menunjukkan prevalensi penyakit gagal ginjal 

kronis lebih banyak dialami oleh perempuan dan rerata rentang usia prevalensi cukup tinggi yaitu pada usia 

55-74 tahun (Badan Penelitian dan Pengembangan Kesehatan Kementerian Kesehatan RI, 2019). Penyakit 

gagal ginjal pada umumnya disebabkan oleh berbagai faktor diantaranya seperti adanya infeksi, gaya hidup, 

penyakit tumor atau penyakit metabolik, dan penyakit degeneratif lainnya. Penyakit gagal ginjal dapat 

didefinisikan secara umum sebagai penurunan fungsi laju filtrasi glomerulus (LFG) < 60 mL/menit/1.73 m2 

yang terjadi pada kurun waktu lebih dari 3 bulan (Anggraini, 2022). Penentuan nilai LFG dapat ditentukan dari 

beberapa faktor seperti usia, jenis kelamin, kadar kreatinin serum, dan ukuran tubuh dengan persamaan 

Cockcroft-Gault (Kovesdy, 2022). 

Penegakkan diagnosis untuk mengetahui adanya gangguan pada fungsi ginjal dapat dilakukan dengan 

beberapa pemeriksaan laboratorium, seperti pemeriksaan kimia klinik berupa kadar kreatinin serum. Selain 

parameter tersebut, penelitian yang dilakukan Benoit et al. (2020) menunjukkan salah satu biomarker penanda 

adanya gangguan fungsi ginjal pada seseorang dapat dilakukan pula dengan pemeriksaan serum cystatin-C. 

Selain itu, pemeriksaan laboratorium terkait fungsi ginjal juga dapat dilakukan dengan pemeriksaan ureum, 

laju filtrasi glomerulus, kadar albumin, ataupun kadar elektrolit dalam darah (Anggraini, 2022; Kovesdy, 

2022). 

Pentingnya melakukan pemeriksaan kesehatan secara rutin dan berkala untuk mengetahui fungsi organ 

tubuh dalam keadaan baik merupakan sebuah kebiasaan yang harus diberlakukan demi menjaga kesehatan. 

Penurunan fungsi ginjal juga dapat dibuktikan dari adanya akumulasi yang berlebihan dari substansi nefrotik 

seperti tembaga yang dapat ditemukan dari kadar cystatin-C (Wardhani et al., 2020). Selain itu, adanya tren 

peningkatan pasien yang melakukan pemeriksaan fungsi ginjal di laboratotium setiap tahunnya juga mendasari 

dilakukannya gambaran pada penelitian ini. Seorang yang terdiagnosis gangguan ginjal kronis pada umumnya 

mengonsumsi obat dengan golongan angiotensin-converting enzyme inhibitor (ACE-I) atau angiotensin-

receptor blockers (ARB). Namun demikian, efek lain yang ditimbulkan dari pemakaian obat ini yaitu 

ditemukannya peningkatan serum kreatinin. Oleh sebab itu, pada penelitian ini dilakukan analisis deskriptif 

mengenai kadar kreatinin dan cystatin-C untuk mengetahui gambaran fungsi ginjal pada pasien penderita 

gangguan ginjal. 

 

BAHAN DAN METODE 

Alat dan Bahan 

Peralatan yang digunakan pada penelitian ini diantaranya yaitu peralatan gelas laboratorium, 

sentrifuse, tabung vacutainer, spuit dan torniquet, clinical anlyzer tipe Cobas C311 dan Cobas Integra 400 

Plus. Bahan yang digunakan pada penelitian ini yaitu serum, swab alkohol, reagen R1 Cobas Integra 400, 

reagen R1 Cobas C311, dan reagen R2 glysin buffer. 

 

Prosedur Penelitian 

Penelitian dilakukan di Laboratorium Klinik Prodia cabang Bumi Serpong Damai (BSD) Tangerang 

Selatan dengan jumlah responden sebanyak 30 orang. Penelitian dilakukan dalam beberapa tahap, meliputi 

pengumpulan data responden, pengambilan sampel penelitian, pemeriksaan laboratorium, pengolahan data, 

dan analisis data. Teknik sampling yang digunakan adalah random sampling dengan kriteria inklusi yaitu 

melakukan pemeriksaan di laboratorium tersebut dan memiliki riwayat diagnosis gangguan ginjal. 

Pengambilan sampel dilakukan dengan pengisian informed consent terlebih dahulu. Responden yang telah 

memenuhi kriteria inklusi selanjutnya diambil sampel darah arteri, kemudian serum yang diperoleh dilakukan 

pemeriksaan kadar kreatinin dan cystatin-C. 

 

Analisis Data 

Data responden yang diperoleh berupa usia, jenis kelamin, dan hasil pemeriksaan laboratorium berupa 

kadar kreatinin dan cystatin-C dianalisis secara deskriptif untuk melihat gambaran fungsi ginjal dari seluruh 

responden. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Karakteristik Responden 

Responden pada penelitian ini berjumlah 30 orang. Berdasarkan hasil pengumpulan data, diperoleh 

karakteristik responden keseluruhan yang dapat dilihat pada Tabel 1. 
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Tabel 1 Karakteristik responden (n=30) 

Karakteristik Jumlah (Orang) Persentase (%) 

Usia   

28–49 15 50.0 

50–76 

 Total  

15 

30 

50.0 

100.0 

Jenis Kelamin   

Laki-laki 14 46.6 

Perempuan 

Total 

16 

30 

53.3 

100.0 

 

Penelitian yang dilakukan menunjukkan gambaran karakteristik responden yang mendapatkan 

diagnosis gangguan ginjal berkisar pada rentang usia 28-76 tahun. Pasien dengan diagnosis gangguan ginjal 

lebih banyak dialami oleh responden usia dewasa. Hal ini sejalan dengan hasil Riskesdas yang menunjukkan 

tingginya prevalensi penderita gangguan ginjal di Indonesia terutama ditemukan pada golongan dengan usia 

15 tahun ke atas (Badan Penelitian dan Pengembangan Kesehatan Kementerian Kesehatan RI, 2019). 

Hasil pemeriksaan laboratorium untuk parameter kreatinin serum dan cystatin-C dapat dilihat pada 

Tabel 2 berikut. 

 
Tabel 2 Kadar kreatinin dan cystatin-C responden (n=30) 

Parameter 

Kurang dari 

nilai normal 
Normal 

Lebih dari 

nilai normal 
Total 

n % n % n % n % 

Kreatinin 0 0 26 86.7 4 13.3 30 100.0 

Cystatin-C 0 0 11 36.7 19 63.3 30 100.0 

Keterangan: 

1) Nilai normal mengacu pada SOP di Laboratorium Klinik Prodia BSD Tangerang Selatan 

2) Nilai normal kreatinin: 0.70–1.20 mg/dL (laki-laki) dan 0.50–0.90 mg/dL (perempuan) 

3) Nilai normal cystatin-C: 0.56–0.98 mg/dL (laki-laki) dan 0.50–0.96 mg/dL (perempuan) 

 

Kadar kreatinin serum didominasi oleh nilai normal, yaitu sebanyak 26 responden (86.7%). Sementara 

kadar cystatin-C responden didominasi oleh kadar yang melebihi nilai normal, yaitu sebanyak 19 responden 

(63.3%). Kadar kreatinin serum pada umumnya tidak dipengaruhi oleh massa otot, asupan makanan, status 

nutrisi seseorang, dan indeks massa tubuh (Kang et al., 2020), sedangkan kadar cystatin-C dengan laju filtrasi 

glomerulus merupakan parameter yang lebih akurat dibandingkan dengan kadar kreatinin dengan laju filtrasi 

glomerulus. Kadar cystatin-C diperkirakan tidak dipengaruhi oleh jenis kelamin, perubahan massa otot, dan 

gizi seseorang (Andersson et al., 2022). Berdasarkan Tabel 2 di atas, dapat diketahui bahwa responden yang 

terdiagnosis gangguan ginjal masih menunjukkan kadar kreatinin serum yang cenderung normal, sementara 

kadar cystatin-C responden tersebut sudah melebihi nilai normal. 

Untuk mengetahui gambaran kondisi fungsi ginjal responden berdasarkan jenis kelamin, dilakukan 

tabulasi gambaran kadar kreatinin serum dan cystatin-C yang dapat dilihat pada Tabel 3. Berdasarkan Tabel 

3, dapat dilihat juga bahwa berdasarkan jenis kelamin, responden yang memiliki riwayat diagnosis dengan 

gangguan fungsi ginjal menunjukkan kadar kreatinin serum yang cenderung normal, sementara kadar cystatin-

C di kedua kelompok jenis kelamin menunjukkan nilai yang cenderung di atas normal. 

 
Tabel 3 Distribusi frekuensi kadar kreatinin serum dan cystatin-C terhadap jenis kelamin 

Jenis 

Kelamin 

Kreatinin Cystatin-C 

Normal > Nilai normal Normal > Nilai normal 

n % n % n % n % 

Laki-laki 12 46.2 2 50.0 6 54.5 8 42.1 

Perempuan 14 53.8 2 50.0 5 45.5 11 57.9 

Total 26 100.0 4 100.0 11 100.0 19 100.0 

 

Kreatinin merupakan bentuk anhidrida dari anhidrida kreatin yang diproduksi sebagai hasil 

dekomposisi fosfo-kreatin. Kreatinin diekskresikan melalui filtrasi glomerulus namun juga turut dihasilkan 

oleh tubulus ginjal dalam jumlah yang sedikit. Ekskresi kreatinin dipengaruhi oleh massa otot, usia, jenis 
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kelamin, dan diet yang dijalani. Level kreatinin dalam serum akan meningkat pada seseorang yang mengalami 

gangguan fungsi ginjal, terutama dengan kemampuan filtrasi glomerulus yang telah menurun (Wantania dan 

Winarto, 2018). 

Pada kenyataannya, level kreatinin serum sulit untuk menggambarkan penurunan laju filtrasi 

glomerulus karena penurunan laju filtrasi yang mencapai 50% pun terkadang tidak disertai dengan peningkatan 

konsentrasi kreatinin dalam serum. Penurunan laju filtrasi glomerolus ini terkadang tidak dapat dideteksi 

melalui level kreatinin serum, terutama pada gangguan fungsi ginjal stadium awal (Wantania dan Winarto, 

2018). Oleh karena itu, diperlukan biomarker lain yang dapat membantu memprediksi penurunan fungsi ginjal. 

Salah satu penanda penurunan fungsi ginjal yang lain yaitu cystatin-C. Cystatin-C disintesis oleh semua sel 

yang memiliki inti, termasuk sel-sel endotel ginjal. Cystatin-C diekskresikan dari sistem sirkulasi tubuh 

melalui filtrasi glomerulus. Oleh karena berasal dari sumber yang jelas, maka konsentrasi cystatin-C dalam 

serum lebih dapat memprediksi penurunan fungsi ginjal yang terjadi, karena senyawa penanda ini jauh lebih 

peka mendeteksi perubahan laju filtrasi glomerulus, terutama bila endotel glomerulus ginjal mengalami 

kerusakan, maka level cystatin-C akan meningkat (Dewi, 2013). Hal ini terbukti dalam penelitian dimana kadar 

cystatin-C jauh lebih sensitif mendeteksi gangguan fungsi ginjal dibandingkan dengan kadar kreatinin serum, 

sesuai dengan hasil pada Tabel 2 dan Tabel 3 di atas. 

Beberapa penelitian sebelumnya melaporkan bahwa level cystatin-C dalam serum merupakan 

biomarker yang paling baik dibandingkan kreatinin serum terutama untuk menilai fungsi ginjal seseorang pada 

saat melakukan deteksi dini gangguan fungsi ginjal (Massey, 2004; Sjöström et al., 2005). Hasil penelitian 

Ciin et al. (2020) menunjukkan tidak ada hubungan antara kreatinin dan cystatin-C serum pada pasien yang 

mengalami kejadian penyakit gangguan ginjal. Meskipun nilai cystatin-C serum lebih tinggi pada beberapa 

responden di kelompok laki-laki dan perempuan, namun demikian tidak teramati peningkatan nilai kreatinin 

serum yang signifikan pada kelompok responden terkait. Hal ini terlihat dari lebih banyaknya kelompok 

responden yang memiliki kadar kreatinin serum yang normal meskipun level cystatin-C kelompok responden 

tersebut sebagian besar tinggi (Tabel 3). 

Level kreatinin serum dipengaruhi oleh beberapa faktor fisiologis lain seperti jenis kelamin, massa 

otot, dan berat badan, sehingga penggunaan parameter ini dalam menentukan fungsi ginjal menjadi lebih 

kompleks (Raj et al., 2006). Selain itu, level kreatinin serum juga dapat dipengaruhi oleh jumlah total bilirubin 

yang ada dalam serum (Chaudhary et al., 2015; Nigam, 2016), sementara level cystatin-C dalam serum tidak 

berhubungan dengan jumlah total bilirubin dalam serum (Ciin et al., 2020). Dengan demikian, dalam menilai 

fungsi ginjal seseorang, level cystatin-C dalam serum memberikan informasi yang lebih baik dibandingkan 

dengan hanya melihat nilai kreatinin serum dari pasien tersebut. 

 

SIMPULAN 

Berdasarkan hasil penelitian, responden didominasi oleh perempuan (53.3%) dengan rentang usia 28-

76 tahun. Proporsi kadar kreatinin responden masih lebih banyak dalam kategori normal, dan proporsi yang 

melebihi batas normal untuk kelompok responden laki-laki dan perempuan sama, yaitu sebesar 50%. 

Sementara itu, kadar cystatin-C responden lebih banyak pada kategori melebihi normal (63.3%), yang 

didominasi oleh kelompok responden dengan jenis kelamin perempuan (57.9%). 
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