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ABSTRAK
Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis hasil nilai hematokrit, sodium dan kreatinin dengan risiko 
rawat inap ulang pada pasien diabetes melitus. Jenis penelitian ini adalah dengan metode deskriptif 
kuantitatif dengan populasi yaitu pasien DM yang dirawat di ruang mawar dan melati RSUD dr. 
Soeroto Ngawi. Sampel pada penelitian ini berjumlah 34 responden menggunakan teknik consecutive 
sampling yang selanjutnya dianalisis dengan uji Spearman Rho. Hasil analisis menunjukkan adanya 
hubungan antara hematokrit dengan risiko rawat inap ulang (pvalue 0,0000), sodium dengan risiko 
rawat inap ulang (pvalue 0,0000), sodium dengan risiko rawat inap ulang (pvalue 0,0000). Terdapat 
hubungan antara nilai hematokrit, sodium dan kreatinin terhadap risiko rawat inap ulang pada pasien 
DM. Indikator pada DERRI Tools terhadap pengukuran risiko rawat inap ulang saling mempengaruhi, 
diantaranya nilai kimia klinik hematokrit, sodium dan kreatinin. Rumah sakit disarankan untuk 
menjadikan pemeriksaan nilai hematokrit, sodium, dan kreatinin sebagai bagian dari protokol standar 
evaluasi pasien Diabetes Mellitus, terutama menjelang pasien menjalani discharge. Hal ini bertujuan 
untuk mengidentifikasi risiko rawat inap ulang sejak dini.

Kata kunci: Diabetes Melitus, Hematokrit, Kreatinin, Risiko Rawat Inap Ulang, Sodium.

Analysis of Hematocrit, Sodium and Creatinine Values with the Risk of Hospital 
Readmission in Diabetes Mellitus Patients

ABSTRACT
This study aims to analyse the results of hematocrit, sodium and creatinine values with the risk of 
rehospitalisation in patients with diabetes mellitus. This type of research is a quantitative descriptive 
method with a population of DM patients who are treated in mawar and melati rooms at RSUD dr. 
Soeroto Ngawi. The sample in this study consisted of 34 respondents using consecutive sampling 
technique then analysed with the Spearman Rho test. The results of the analysis showed a relationship 
between haematocrit and the risk of rehospitalisation (pvalue 0.0000), sodium with the risk of 
rehospitalisation (pvalue 0.0000), sodium with the risk of rehospitalisation (pvalue 0.0000). There is 
a correlation between haematocrit, sodium and creatinine values on the risk of rehospitalisation in 
DM patients. Indicators in DERRI Tools for measuring the risk of re-hospitalisation influence each 
other, including the clinical chemistry values of hematocrit, sodium and creatinine. Hospitals are 
advised to make checking haematocrit, sodium and creatinine values part of the standard protocol for 
evaluating patients with diabetes mellitus, especially before discharge. This aims to identify the risk 
of rehospitalisation early.

Keywords: Creatinine, Diabetes Mellitus, Hematocrit, Hospital Readmission Risk, Sodium.
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PENDAHULUAN
Hiperglikemia merupakan suatu kondisi medis 
berupa peningkatan nilai glukosa darah melebihi 
batas normal yang menjadi karakteristik utama 
beberapa penyakit terutama pada Diabetes 
Melitus (Soelistijo dkk., 2021). Diabetes 
melitus (DM) adalah penyakit kronis yang 
terjadi akibat hiperglikemia yang disebabkan 
karena tubuh tidak dapat menghasilkan atau 
tidak efektif menggunakan insulin (Kemenkes, 
2022). DM merupakan salah satu penyakit yang 
banyak ditemukan dalam kejadian rawat inap di 
rumah sakit (Ferlitasari dkk., 2022). Selain itu 
pasien dengan DM juga memiliki risiko rawat 
inap ulang (hospital readmission) yang tinggi 
setelah dipulangkan (discharge) (Robbins dkk., 
2019). Banyak dari pasien DM yang mengalami 
rawat inap ulang tersebut, salah satunya 
dikarenakan pasien memiliki komplikasi yang 
biasa ditandai dengan ketidakseimbangan nilai 
hematokrit, sodium dan kreatinin (Anandarma 
dkk., 2021). Selain menjadi beban fisik dan 
psikologis pada pasien, hospital readmission 
juga dapat menimbulkan beban finansial pada 
sistem layanan kesehatan dan berdampak 
negatif pada reputasi serta pelayanan rumah 
sakit (Hammoudeh dkk., 2018).

Menurut World Health Organization 
(WHO), jumlah kasus dan prevalensi diabetes 
terus meningkat selama 3 dekade terakhir 
(WHO, 2023). Penderita dengan DM lebih 
berisiko mengalami hospital readmission (26%) 
daripada pasien tanpa DM (22%) dari total 7763 
admisi di University of Michigan Health System 
(UMHS) pada tahun 2013 (Ostling dkk, 2018). 
Menurut data Dinas Kesehatan Provinsi Jawa 
Timur pada tahun 2022, estimasi penderita DM 
di Jawa Timur sebesar 863.686 dari penduduk 
usia 15 tahun ke atas. Di Kabupaten Ngawi 
pada tahun 2022, didapatkan jumlah penderita 
DM sebanyak 28.432 orang (Dinas Kesehatan 
Provinsi Jawa Timur, 2023). Menurut data 
rekam medik di RSUD dr. Soeroto Ngawi, 
jumlah penderita DM di tahun 2023 dari bulan 
Januari sampai bulan Oktober mencapai 426 
orang. Berdasarkan studi pendahuluan melalui 
wawancara 13 orang penderita DM di Ruang 
Mawar dan Melati RSUD dr. Soeroto Ngawi, 
didapatkan 11 dari 13 orang dinyatakan sudah 
pernah dirawat inap sebelumnya.

Secara garis besar DM dapat menyebabkan 
beberapa komplikasi kronik yang menyerang 
organ-organ tubuh seperti mata, saraf, pem-
buluh darah dan ginjal yang berawal dari 
ketidakberhasilan sel-β pankreas memproduksi 
insulin maupun resistensi insulin. Resistensi 
insulin tersebut secara langsung berpengaruh 
pada peningkatan nilai insulin dalam darah 
(hiperinsulinemia). Kejadian hiperinsulinemia 
diketahui memiliki kaitan yang erat salah 
satunya dengan nilai hematokrit dalam tubuh. 
Hal ini disebabkan karena insulin dapat 
meningkatkan pelepasan albumin sehingga 
mengurangi volume plasma dan meningkatkan 
hematokrit. Hematokrit adalah faktor dominan 
penyebab peningkatan viskositas darah yang 
dapat membatasi pengiriman glukosa, insulin 
dan oksigen terutama pada jaringan perifer 
(Lumingkewas dkk, 2014). Selain peningkatan 
pada nilai hematokrit, peningkatan albumin 
juga menyebabkan gangguan keseimbangan 
cairan dan elektrolit tubuh seperti peningkatan 
osmolaritas serum. Peningkatan osmolaritas 
serum juga dapat disebabkan karena hiper-
glikemia yang akan memicu pergerakan 
cairan keluar dari sel dan dalam proses dapat 
menurunkan nilai natrium (hiponatremia) 
baik melalui urin maupun keringat (Pipeleers 
dkk, 2018). Selain hiponatremia, gangguan 
elektrolit pada pasien DM menyebabkan resiko 
terjadinya nefropati diabetikum. Nefropati 
diabetik ini terjadi disebabkan karena kondisi 
hiperglikemia yang menyebabkan aterosklerosis 
sehingga terjadi penyempitan lumen pembuluh 
darah dan penurunan kecepatan aliran darah ke 
ginjal. Hal ini dapat menyebabkan gangguan 
proses filtrasi glomerulus di ginjal yang 
ditandai dengan meningkatnya nilai kreatinin 
dalam darah (Yunisrah, 2019).

Belum ada penelitian yang meng-
hubungkan nilai kreatinin, sodium dan 
hematokrit dengan risiko hospital readmission 
pada pasien DM. Pada penelitian ini diharapkan 
dapat meningkatkan upaya preventif untuk 
meminimalisir kejadian rawat inap ulang 
pada pasien DM. Oleh karena itu, berdasarkan 
fenomena tersebut, peneliti tertarik untuk 
melakukan penelitian mengenai “Analisis Nilai 
Kreatinin, Sodium dan Hematokrit dengan 
Risiko Hospital Readmission pada Pasien 
Diabetes Melitus.”
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METODE PENELITIAN
Metode dalam penelitian ini menggunakan 
metode penelitian deskriptif kuantitatif. 
Penelitian deskripsi kuantitatif adalah 
penelitian dengan mendeskripsikan, meneliti, 
dan menjelaskan sesuatu yang dipelajari apa 
adanya secara objektif, dan menarik kesimpulan 
dari fenomena yang dapat diamati dengan 
menggunakan angka-angka (Donsu, 2016). 

Populasi merupakan seluruh objek 
yang akan diteliti dan memenuhi syarat yang 
telah ditentukan (Riyanto, 2018). Populasi 
yang digunakan dalam penelitian ini adalah 
pasien penderita DM di Rumah Sakit Umum 
Daerah dr. Soeroto Ngawi. Dengan kriteria 
inklusi: Pasien DM tipe 2 di ruang rawat inap 
Melati dan Mawar RSUD dr. Soeroto Ngawi, 
pasien DM yang sudah pernah rawat inap 
sebelumnya dan bersedia menjadi responden. 
Kriteria eksklusi: Pasien DM yang mengalami 
penurunan kesadaran dan pasien DM yang 
memiliki gangguan komunikasi verbal. Teknik 
yang dipilih peneliti yaitu non-probability 
sampling dengan metode consecutive sampling, 
dimana semua responden yang memenuhi 
kriteria inklusi dimasukkan dalam penelitian 
dalam kurun waktu tertentu sampai jumlah 
minimal sampel terpenuhi (Donsu, 2016). Pada 
penelitian ini sample yang digunakan adalah 
sebanyak 34 responden.

Penelitian ini telah dilakukan dilakukan 
di RSUD dr. Soeroto Ngawi. Penelitian ini 
dimulai pada bulan Februari sampai Mei 2024. 
Proses pengolahan data dalam penelitian ini 
adalah editing, coding, entry data, cleaning 
data dan tabulating. Instrumen yang digunakan 
dalam penelitian ini adalah nilai hematokrit, 
sodium dan kreatinin yang diambil dari hasil 
laboratorium pasien dan kuesioner untuk 
menghitung risiko rawat inap menggunakan 
DERRI Tools yang dikembangkan oleh Rubin 
(2016).

Penelitian ini menggunakan analisis 
univariat dan bivariat. Analisis univariat 
bertujuan untuk melihat gambaran dari setiap 
variabel yang diteliti. Univariat dalam penelitian 
ini berupa data umum dan data khusus. Pada 
data umum terdiri dari jenis kelamin, usia dan 
pendidikan. Sedangkan data khusus meliputi 
nilai hematokrit, sodium, kreatinin, ketiga nilai 
tersebut dalam DERRI Tools, serta risiko rawat 

inap ulang. Berdasarkan hasil uji normalitas 
data dengan saphiro-wilk didapatkan variabel 
berdistribusi tidak normal sehingga uji bivariat 
yang digunakan ialah uji spearman rho.

HASIL DAN PEMBAHASAN 
Karakteristik responden 
Mayoritas responden pada penelitian berjenis 
kelamin perempuan yaitu 25 responden 
(73,5%). Usia responden mayoritas berada 
di rentang 56-65 tahun yaitu sejumlah 17 
responden (50%) dengan pendidikan pada 
terbanyak pada tingkat SD, SMP dan SMA 
masing-masing berjumlah 11 responden 
(32,4%). Secara detail karakteristik responden 
dijelaskan pada Tabel 1.

Tabel 1
Distribusi Karakteristik Responden (n=34)
Karakteristik f %
Jenis Kelamin
Laki-Laki 9 26.5
Perempuan 25 73.5
Usia
26 – 35 2 5.9
36 – 45 2 5.9
46 – 55 10 29.4
56 – 65 17 50.0
>65 3 8.8
Pendidikan
SD 11 32.4
SMP 11 32.4
SMA 11 32.4
Sarjana 1 2.9

Sumber: Data Diolah

Nilai Hematokrit, Sodium dan Kreatinin 
Hasil penelitian ini juga menunjukkan bahwa 
mayoritas responden laki-laki memiliki 
nilai hematokrit rendah yaitu sebanyak 7 
responden (20,6%), sedangkan pada responden 
perempuan mayoritas juga memiliki nilai 
hematokrit yang rendah yaitu sebanyak 18 
responden (52,9%). Adapun distribusi nilai 
sodium mayoritas responden adalah rendah (< 
135 mmol/L) sebanyak 26 responden (76,5%). 
Sedangkan pada nilai kreatinin, mayoritas laki-
laki memiliki nilai kreatinin normal sebanyak 
5 responden (14,7%), dan pada responden 
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perempuan, ditemukan mayoritas memiliki 
nilai kreatinin diatas normal (>1,2 mg/dl) 
yaitu sebanyak 16 responden (47,1%). Tabel 
2 menjelaskan secara detail distribusi nilai 
hematokrit, sodium dan kreatinin. 

Pada hasil risiko readmisi ditemukan 
bahwa mayoritas responden memiliki skor < 
20% yaitu sebanyak 15 responden (44,1%) dan 
paling sedikit sebanyak 2 responden (5,9%) 
yang memiliki skor > 50%. Secara detail 
prosentasi readmisi digambarkan pada tabel 2.

Penelitian ini menunjukkan bahwa 
hubungan yang bermakna antara hematokrit 
dengan risiko rawat inap ulang dengan p 
value 0,0000 dan koefisien korelasi -0.681. 
Berdasarkan tabel 3 didapatkan bahwa terdapat 
hubungan yang bermakna antara sodium dengan 
risiko rawat inap ulang dengan p value 0,0000 
dan koefisien korelasi -0.214. Berdasarkan 
tabel 4 didapatkan bahwa terdapat hubungan 
yang bermakna antara sodium dengan risiko 
rawat inap ulang dengan p value 0,0000 dan 
koefisien korelasi 0.534.

PEMBAHASAN 
Nilai Hematokrit
Hematokrit memiliki hubungan yang erat 
dengan peningkatan viskositas darah. Viskositas 
darah sangat berpengaruh terhadap terjadinya 
resistensi insulin dalam kejadian DM, karena 
viskositas darah dapat membatasi pengiriman 

glukosa, insulin oksigen, dan jaringan aktif 
secara metabolik (Narjis dkk., 2021). Menurut 
penelitian Marshal dkk. (2014), terdapat 
hubungan antara resistensi insulin pada pasien 
DM dengan hematokrit, dimana disebutkan 
bahwa semakin tingginya nilai viskositas darah 
pada pasien DM maka semakin tinggi nilai 
hematokrit.

Namun dalam penelitian ini mayoritas 
responden memiliki nilai hematokrit dibawah 
normal, baik pada responden laki-laki maupun 
perempuan. Menurut asumsi peneliti, hal 
ini disebabkan karena beberapa faktor salah 
satunya adalah adanya penurunan jumlah 
sel darah yang disebabkan akibat kurangnya 
hemoglobin yang berujung pada anemia. 
Jumlah hemoglobin yang tidak cukup dapat 
menyebabkan bentuk sel darah merah menjadi 
tidak normal, sehingga lebih rentan hancur. Hal 
ini dapat membuat nilai hematokrit menjadi 
rendah (Sienny, 2022).

Selain itu, kemungkinan lain yang 
menyebabkan nilai hematokrit pada responden 
dibawah normal adalah karena adanya penyakit 
penyerta (makrovaskuler) seperti CKD, yang 
pada penelitian ini terdapat 10 responden 
yang memiliki diagnosa CKD. Pada DM, nilai 
gula darah yang tinggi dapat menyebabkan 
kerusakan pada pembuluh darah di seluruh 
tubuh termasuk di ginjal. Gagal ginjal 

Tabel 2
Distribusi Nilai Hematokrit, Sodium, dan Kreatinin (n=34)

Indikator Nilai f % Mean

Hematokrit 

Laki-Laki
< 42

42 – 54
> 54

7
2
0

20.6
5.9
0.0

32.9

Perempuan
< 38

38 – 46
> 46

18
5
2

52.9
14.7
5.9

32.36

Sodium 
< 135 26 76.5 130.90

135 - 145 8 23.5

Kreatinin 

Laki-Laki
< 0,7

0,7 – 1,4
> 1,4

0
5
4

0.0
14.7
11.8

2.09

Sumber: Data Diolah
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yang disebabkan oleh DM ini biasa disebut 
sebagai nefropati diabetik (Ariwicaksono, 
2024). Nefropati diabetik menyebabkan 
kerusakan ginjal yang memengaruhi produksi 
eritropoietin, yaitu hormon yang penting 
untuk pembentukan sel darah merah (RBC). 
Berkurangnya eritropoietin menyebabkan 
produksi sel darah merah berkurang yang juga 
berakibat tingkat hematokrit rendah (Fishbane 
& Spinowitz, 2018). Hasil penelitian ini 
juga menunjukkan bahwa terdapat beberapa 
responden yang tidak memiliki diagnosa CKD 
tetapi masih memiliki nilai hematokrit yang 
rendah. Menurut peneliti, hal ini kemungkinan 
dapat disebabkan karena responden sudah 
memiliki tanda gejala penurunan fungsi 
ginjal yang salah satunya dapat memengaruhi 
produksi hormon eritropoetin.

Nilai Sodium
Kekurangan sodium atau hiponatremi terjadi 
akibat ketidakmampuan ginjal untuk meng-
ekskresikan kelebihan cairan atau intake cairan 
berlebih, ditambah apabila terdapat peningkatan 
konsentrasi glukosa plasma yang dapat 
meningkatkan tonisitas plasma, menyebabkan 
pergerakan cairan dari instraseluler ke 
ekstraseluler, sehingga mengencerkan kon-
sentrasi sodium ekstraseluler. Setiap terjadi 
peningkatan glukosa sebanyak 100 mg/
dL, sodium akan menurun 1,5 mmol/L. 
Hiperglikemia meningkatkan osmolalitas 
serum, menyebabkan pergerakan cairan keluar 
dari sel dan menurunkan nilai sodium serum 
(Pipeleers dkk., 2018).

Tabel 3
Presentase Risiko Readmisi (n=34)

Skor DERRI (%) f % Mean
< 20 15 44.1 25.365
20 - 30 5 14.7
30 - 40 9 26.5
40 - 50 3 8.8
> 50 2 5.9
Total 34 100.0

Sumber: Data Primer

Tabel 4
Hubungan Hematokrit, Sodium dan Kreatinin dengan Risiko Rawat Inap Ulang (n=34)

Indikator Risiko Rawat Inap Ulang
< 20% 20 - 30% 30 - 40% 40 - 50% > 50% p value

Hematokrit
Rendah 8 3 8 3 2 0.0000 

r (-0.681)Normal 5 3 0 0 0
Tinggi 2 0 0 0 0

Sodium 
Rendah 10 3 5 3 2

0.0000 
r (-0.214)

Normal 4 3 3 0 0
Tinggi 0 0 0 0 0

Kreatinin 
Rendah 10 3 5 3 2

0.0000 
r (-0.214)

Normal 4 3 3 0 0
Tinggi 0 0 0 0 0

Sumber: Data Primer
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Dari hasil penelitian menunjukkan bahwa 
mayoritas responden memiliki nilai sodium 
dibawah normal baik pada responden laki-laki 
maupun responden perempuan. Menurut asumsi 
peneliti, hal ini kemungkinan disebabkan karena 
terdapat responden yang memiliki gangguan 
makrovaskuler salah satunya CKD. Nichols 
(2015) menjelaskan bahwa nilai glukosa yang 
tinggi dalam darah menyebabkan peningkatan 
produksi urin (poliuria) ketika ginjal mencoba 
mengeluarkan kelebihan glukosa. Hal ini 
menyebabkan hilangnya air dan sodium. 

Di sisi lain, dalam penelitian ini juga 
didapatkan responden yang tidak memiliki 
diagnosa CKD tetapi masih memiliki nilai 
sodium dibawah normal. Menurut peneliti, 
hal ini kemungkinan dapat disebabkan karena 
adanya tanda gejala yang sudah menunjukkan 
adanya penurunan pada ginjal dalam mengatur 
pengeluaran cairan dan sodium. Selain itu, 
beberapa pengobatan diabetes juga dapat 
menurunkan nilai natrium, seperti obat-
obatan diuretik untuk pasien DM yang 
memiliki hipertensi (Nichols, 2015). Di sisi 
lain, hiperglikemi juga dapat menyebabkan 
komplikasi Sindrom Hiperosmolar Hiper-
glikemik (HHS) yang menyebabkan pergeseran 
osmotik dimana air akan tertarik kedalam aliran 
darah, sehingga mengencerkan konsentrasi 
sodium yang biasa dikenal dengan istilah 
hiponatremia dilusional (Adeyinka & Noah, 
2023).

Nilai Kreatinin
Pada pasien DM terjadi suatu defisiensi sekresi 
insulin atau berkurangya efektifitas biologis 
dari insulin, akibat kekurangan insulin maka 
glukosa tidak dapat diubah menjadi glikogen 
sehingga nilai gula darah meningkat dan 
terjadi hiperglikemi, pada kejadian ini akan 
menyebabkan komplikasi mikrovaskuler 
yaitu mengenai pembuluh darah kecil 
didalam ginjal mengalami kematian, disebut 
dengan nefropati. Ginjal tidak dapat menahan 
hiperglikemi, karena ambang batas untuk gula 
darah adalah 180 mg% sehingga apabila terjadi 
hiperglikemi maka ginjal tidak bisa menyaring 
dan mengabsorpsi sejumlah glukosa dalam 
darah, salah satu indikator fungsi ginjal adalah 
dengan menilai Glomeruler Filtration Rate 
(GFR). GFR memberikan informasi tentang 

jumlah jaringan ginjal yang berfungsi, apabila 
nilai GFR mengalami penurunan maka nilai 
kreatinin akan meningkat (Thomas, 2016).

Dari hasil penelitian menunjukkan 
bahwa mayoritas responden memiliki nilai 
kreatinin diatas normal, baik pada responden 
laki-laki maupun perempuan. Menurut 
asumsi peneliti, hal ini disebabkan karena 
kebanyakan responden memiliki gangguan 
makrovaskular terutama pada ginjal. DM 
merupakan salah satu penyebab utama CKD, 
yang mengganggu kemampuan ginjal untuk 
menyaring produk limbah seperti kreatinin dari 
darah. Peningkatan nilai glukosa darah pada 
DM dapat merusak unit penyaringan ginjal 
(nefron), yang menyebabkan penurunan fungsi 
ginjal sehingga meningkatkan nilai kreatinin 
dalam darah (Fishbane & Spinowitz, 2018).

Didapatkan juga responden yang tidak 
memiliki diagnosa CKD tetapi masih memiliki 
nilai kreatinin yang tinggi. Menurut peneliti, 
hal ini kemungkinan dapat disebabkan karena 
sudah adanya penurunan kemampuan ginjal 
untuk menyaring zat-zat yang tidak dibutuhkan 
tubuh seperti kreatinin, yang ditandai oleh 
menurunnya laju filtrasi glomerulus (GFR) 
(Ariwicaksono, 2024). Selain itu, DM dapat 
menyebabkan peningkatan produksi urin dan 
kehilangan cairan, sehingga menyebabkan 
dehidrasi dan peningkatan konsentrasi 
kreatinin. Peningkatan nilai kreatinin juga 
dapat dihubungkan dengan massa otot, dimana 
massa otot yang tinggi atau penggunaan 
massa otot dapat menyebabkan peningkatan 
kreatinin dilihat dari kreatinin adalah produksi 
sampingan dari metabolisme otot (Pepper dkk., 
2017).

Risiko Rawat Inap Ulang
Resiko rawat inap ulang pada penelitian ini 
menggunakan DERRI Tools. Dalam DERRI 
Tools terdapat 10 indikator sebagai penilaian 
risiko rawat inap ulang pada pasien DM. 
Dimana semakin tinggi skor yang dihasilkan, 
maka semakin tinggi pula risiko rawat inap 
ulang pada pasien DM dengan rentang skor 
0-100% (Rubin, 2016). Dari hasil analisis 
risiko rawat inap ulang pada responden, 
ditemukan paling banyak yaitu sejumlah 15 
responden (44,1%) memiliki skor < 20%. Hal 
ini sejalan dengan hasil penelitian Recco dkk. 
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(2019) yang menyebutkan bahwa risiko rawat 
inap ulang pada pasien DM, paling banyak 
berada di dalam rentang 10-20,4%. Menurut 
peneliti, hal ini bisa terjadi dikarenakan 
responden menunjukkan lebih banyak hasil 
yang positif dalam indikator-indikator DERRI 
Tools sehingga memegaruhi hasil akhir risiko 
readmisi yang cenderung rendah.

Meskipun responden dengan skor DERRI 
<20% adalah mayoritas, alangkah baiknya bila 
kita tetap memperhatikan hasil analisis lainnya 
mengenai skor DERRI responden terutama 
pada skor > 50% di DERRI Tools. Hasil ini 
lebih tinggi dari penelitian yang dilakukan 
oleh Recco (2019), dimana presentase tertinggi 
risiko rawat inap ulang pada pasien DM adalah 
40%. Menurut asumsi peneliti, responden-
responden tersebut memiliki hasil yang kurang 
baik dalam indikator-indikator DERRI Tools 
diatas, dimana masing-masing indikator 
memiliki nilai dan perhitungannya masing-
masing, yang berarti responden-responden 
tersebut memiliki risiko rawat inap ulang yang 
lebih tinggi daripada responden dengan skor 
yang lebih rendah (Rubin, 2016).

Hubungan Nilai Hematokrit Terhadap 
Risiko Rawat Inap Ulang
Nilai hematokrit merupakan salah satu dari 
10 indikator dalam DERRI Tools untuk 
mengukur skor risiko rawat inap ulang pada 
pasien DM, dimana disebutkan oleh Rubin 
(2016) bahwa semakin tinggi nilai hematokrit, 
maka semakin tinggi pula risiko rawat 
inap ulang. Karena dengan tingginya nilai 
hematokrit maka dapat meningkatkan risiko 
komplikasi seperti trombosis, iskemia, dan 
kerusakan jaringan. Dimana pada pasien DM, 
peningkatan kekentalan darah lebih lanjut 
dapat memperburuk komplikasi mikrovaskuler 
dan makrovaskular yang mungkin diderita 
(Fabris dkk., 2017).

Pada hasil penelitian ini menunjukkan 
bahwa adanya hubungan nilai hematokrit 
dengan risiko rawat inap ulang pada pasien DM, 
dimana p value 0.0000 dengan koefisien korelasi 
yaitu -0,681. Keeratan hubungan tersebut 
menunjukkan bahwa adanya hubungan yang 
kuat namun tidak searah, yang menandakan 
bahwa semakin tinggi nilai hematokrit maka 
semakin rendah risiko rawat inap ulang. Hal ini 

bertentangan dengan penelitian yang dilakukan 
oleh Recco dkk. (2018) yang menunjukkan 
bahwa semakin tinggi nilai hematokrit, maka 
semakin besar risiko rawat inap ulang pada 
pasien DM. 

Menurut peneliti, kejadian ini dapat 
dikaitkan dengan indikator dalam DERRI 
Tools lainnya yang masih terikat. Meskipun 
responden memiliki nilai hematokrit rendah, 
tetapi responden memiliki skor tinggi di 
indikator lain. Contohnya pada indikator jumlah 
makrovaskular, dimana terdapat responden 
yang memiliki komplikasi CKD yang secara 
langsung dapat mengganggu produksi 
hormone eritropoetin sehingga mempengaruhi 
kadar eritrosit dan hematokrit (Nathan dkk., 
2015). Selain itu, indikator diagnosa anemia 
juga mempengaruhi risiko readmisi, dimana 
didapatkan hampir separuh responden memiliki 
diagnosa anemia. Anemia dapat mengganggu 
fungsi kekebalan tubuh, sehingga pasien DM 
lebih rentan terhadap infeksi seperti ISK atau 
infeksi kaki diabetic, yang dapat menyebabkan 
rawat inap untuk penanganan eksaserbasi akut 
(Thomas, 2015).

Hubungan Nilai Sodium Terhadap Risiko 
Rawat Inap Ulang
Nilai sodium merupakan salah satu dari 
10 indikator dalam DERRI Tools untuk 
mengukur skor risiko rawat inap ulang pada 
pasien DM, dimana disebutkan oleh Rubin 
(2016) bahwa semakin rendah nilai sodium, 
maka semakin tinggi risiko rawat inap ulang. 
Hiponatremia dapat menjadi tanda kontrol 
glikemik yang kurang baik pada pasien 
DM yang dapat berujung pada komplikasi 
seperti KAD dan HHS. Komplikasi akut 
ini seringkali memerlukan rawat inap untuk 
penatalaksanaannya dan dapat menyebabkan 
pasien harus dirawat kembali jika tidak 
dikontrol dengan baik (Clayton dkk., 2016).

Pada hasil penelitian ini menunjukkan 
bahwa adanya hubungan nilai sodium dengan 
risiko rawat inap ulang pada pasien DM, dimana 
p value 0.0000 dengan koefisien korelasi 
yaitu -0,214. Keeratan hubungan tersebut 
menunjukkan bahwa adanya hubungan yang 
lemah namun tidak searah, yang menandakan 
bahwa semakin rendah nilai sodium maka 
semakin rendah risiko rawat inap ulang. Hal 
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ini bertentangan dengan penelitian oleh Rubin 
(2016) yang menyebutkan bahwa semakin 
rendah nilai sodium, maka semakin tinggi 
risiko rawat inap ulang. 

Peneliti berasumsi bahwa hal ini dapat 
dipengaruhi oleh indikator lain dalam DERRI 
Tools. Contohnya pada indikator jarak rumah 
dengan fasilitas kesehatan terdekat. Dalam 
penelitian ini mayoritas responden memiliki 
jarak rumah > 8 km dari rumah sakit, yang 
berarti responden memiliki risiko readmisi 
yang lebih kecil. Hal ini disebabkan karena 
pada pasien DM yang tinggal dekat dengan 
rumah sakit lebih cenderung mencari perawatan 
karena mudah untuk mengakses fasilitas 
kesehatan dan waktu perjalanan yang rendah 
(Loeb, 2021). 

Hubungan Nilai Kreatinin Terhadap Risiko 
Rawat Inap Ulang
Nilai kreatinin merupakan salah satu dari 10 
indikator dalam DERRI Tools untuk mengukur 
skor risiko rawat inap ulang pada pasien DM, 
dimana disebutkan oleh Rubin (2016) bahwa 
semakin tinggi nilai kreatinin, maka semakin 
tinggi pula risiko rawat inap ulang. Tingkat 
kreatinin yang tinggi memerlukan pemantauan 
rutin dan terkadang intervensi invasif seperti 
dialisis. Kebutuhan akan perhatian medis yang 
berkelanjutan meningkatkan kemungkinan 
untuk rawat inap ulang karena komplikasi yang 
timbul dari perawatan-perawatan tersebut atau 
gangguan pada ginjal yang mendasarinya (Fox 
dkk., 2017).

Pada hasil penelitian ini menunjukkan 
bahwa adanya hubungan nilai kreatinin dengan 
risiko rawat inap ulang pada pasien DM, dimana 
p value 0.0000 dengan koefisien korelasi 
yaitu 0,534. Keeratan hubungan tersebut 
menunjukkan bahwa adanya hubungan yang 
lemah namun searah, yang menandakan bahwa 
semakin tinggi nilai kreatinin maka semakin 
tinggi risiko rawat inap ulang. Hal ini sesuai 
dengan penelitian Recco dkk. (2018) yang 
menyatakan semakin tinggi kadar kreatinin 
dalam darah maka kemungkinan pasien DM 
untuk rawat inap ulang semakin tinggi.

Menurut asumsi peneliti hal ini 
disebabkan karena adanya komplikasi penyakit 
pada kebanyakan responden seperti CKD yang 

menyebabkan menurunnya laju glomerulus 
pada ginjal akibat hiperglikemia yang tidak 
terkontrol (Surhayanto, 2014). Namun 
meskipun demikian, banyak responden lain 
yang tidak memiliki diagnosa CKD, tetapi 
sudah menunjukkan tanda-tanda penurunan 
laju filtrasi glomerulus (GFR) yang salah 
satunya adalah kemampuan ginjal untuk 
menyaring zat-zat yang sudah tidak dibutuhka 
tubuh sehingga menyebabkan peningkatan 
nilai kreatinin dalam darah (Ariwicaksono, 
2024). Selain itu, indikator riwayat admisi 
pasien DM dalam kurun waktu 3 bulan terakhir 
juga mempengaruhi risiko readmisi. Dalam 
penelitian ini mayoritas responden didapatkan 
pernah dirawat di rumah sakit dalam 3 bulan 
terakhir, yang berarti responden memiliki risiko 
readmisi yang lebih tinggi. Hal ini disebabkan 
karena pasien yang baru saja dirawat di 
rumah sakit mungkin masih menghadapi 
masalah kesehatan yang belum terselesaikan 
atau komplikasi terkait DM maupun 
penyakit penyerta lainnya. Masalah yang 
belum terselesaikan ini dapat meningkatkan 
kemungkinan pasien masuk kembali jika 
kondisinya memburuk atau menyebabkan 
komplikasi baru (Joynt & Jha, 2016). 

SIMPULAN 
Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa 
responden laki-laki maupun perempuan 
memiliki nilai hematokrit yang rendah. Pada 
hasil nilai sodium responden mayoritas 
responden memiliki nilai sodium yang rendah 
serta kreatinin kreatinin yang tinggi. Penelitian 
juga menunjukkan adanya hubungan antara 
nilai hematokrit, sodium dan kreatinin dengan 
risiko rawat inap ulang pada pasien DM dengan 
koefiisen korelasi yang bervariasi mulai dari 
lemah sampai dengan kuat. Penelitian ini 
membuktikan bahwa hematokrit, sodium dan 
kreatinin dapat menjadi indikator terjadinya 
gangguan atau bahkan komplikasi pada pasien 
DM sehingga bsia menjadi pemicu untuk 
rawat ulang kembali (readmisi). Rumah sakit 
disarankan untuk menjadikan pemeriksaan 
nilai hematokrit, sodium, dan kreatinin sebagai 
bagian dari protokol standar evaluasi pasien 
Diabetes Mellitus, terutama menjelang pasien 
menjalani perencanaan pulang (discharge). 
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Hal ini bermanfaat sebagai acuan edukasi 
pengelolaan gizi serta mengidentifikasi risiko 
rawat inap ulang sejak dini terhadap pasien. 
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