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ABSTRACT

Diabetes mellitus is closely linked to progressive kidney dysfunction. Assessing kidney function using
estimated glomerular filtration rate (¢eGFR) alongside the atherogenic index of plasma (AIP) may improve
early risk stratification. This 2024 cross-sectional study examined the association between AIP and
kidney function in 30 diabetic patients in Manado City, North Sulawesi. AIP was calculated from
triglyceride and HDL-C levels, while kidney function was assessed using eGFR and renal biochemical
markers. The analysis revealed a strong negative correlation between AIP and eGFR (Spearman rho = -
0.717, p <0.001) and a positive correlation with creatinine. Furthermore, robust linear regression adjusted
for age, sex, and diabetes duration confirmed that higher AIP remained significantly associated with
lower eGFR (p < 0.001). These findings support the potential value of AIP as a simple lipid-derived
marker to complement kidney function assessment in diabetic patients.

Keywords: AIP; eGFR; Diabetes Mellitus

ABSTRAK

Diabetes melitus berkaitan erat dengan disfungsi ginjal progresif. Menilai fungsi ginjal menggunakan
perkiraan laju filtrasi glomerulus (eGFR) bersama dengan indeks aterogenik plasma (AIP) dapat
meningkatkan stratifikasi risiko dini. Penelitian cross-sectional tahun 2024 ini meneliti hubungan antara
AIP dan fungsi ginjal pada 30 pasien diabetes di Kota Manado, Sulawesi Utara. AIP dihitung dari kadar
trigliserida dan kolesterol HDL, sementara fungsi ginjal dinilai menggunakan e¢GFR dan penanda
biokimia ginjal. Analisis menunjukkan korelasi negatif yang kuat antara AIP dan eGFR (Spearman rho =
-0,717, p < 0,001) serta korelasi positif dengan kreatinin. Selain itu, regresi linear kuat yang disesuaikan
dengan usia, jenis kelamin, dan durasi diabetes mengonfirmasi bahwa AIP yang lebih tinggi tetap
berhubungan secara signifikan dengan eGFR yang lebih rendah (p < 0,001). Temuan ini mendukung
potensi nilai AIP sebagai penanda turunan lipid sederhana untuk melengkapi penilaian fungsi ginjal pada
pasien diabetes.

Kata Kunci: AIP; eGFR; Diabetes Mellitus

PENDAHULUAN

Diabetes melitus tetap menjadi pendorong klinis utama penyakit ginjal kronis karena gangguan
metabolik yang persisten dapat mempercepat cedera mikrovaskular ginjal dan menurunkan kapasitas
filtrasi ginjal. Studi berbasis rumah sakit dan komunitas baru-baru ini pada pasien dengan diabetes tipe 2
telah menunjukkan bahwa penyakit ginjal kronis umum terjadi pada populasi penderita diabetes dan
dikaitkan dengan faktor-faktor klinis seperti usia yang lebih tua, durasi penyakit yang lebih lama,

hipertensi, status glikemik yang buruk, dan dislipidemia (Islam et al., 2021; Joshi et al., 2023; Aregawi et
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al., 2024; Muhtar et al., 2026). Temuan ini menunjukkan bahwa gangguan ginjal pada diabetes tidak
boleh dipandang hanya sebagai komplikasi ginjal semata. Hal ini juga merupakan bagian dari pola risiko
kardiometabolik yang lebih luas yang dapat dideteksi melalui parameter laboratorium yang mudah
diakses.

Perkiraan laju filtrasi glomerulus (eGFR) adalah indikator sentral dari fungsi ginjal dalam studi
klinis dan epidemiologi. Persamaan berbasis kreatinin terus mendukung estimasi fungsi ginjal rutin,
termasuk pengembangan persamaan terbaru yang meningkatkan estimasi eGFR tanpa penyesuaian ras
(Inker et al., 2021). Namun, eGFR mencerminkan filtrasi ginjal saat ini dan mungkin tidak sepenuhnya
menangkap pola metabolik yang mendahului atau menyertai penurunan filtrasi. Pada pasien dengan
diabetes, kelainan lipid sering terjadi bersamaan dengan disfungsi ginjal, dan tumpang tindih ini
menciptakan kebutuhan praktis akan indeks sederhana yang menghubungkan risiko lipid dan fungsi ginjal
menggunakan data laboratorium rutin.

Indeks aterogenik plasma (AIP), yang didefinisikan sebagai rasio logaritmik trigliserida terhadap
kolesterol high-density lipoprotein (HDL), telah mendapat perhatian sebagai penanda ringkas untuk
dislipidemia aterogenik. Studi orisinal baru-baru ini pada populasi penderita diabetes melaporkan bahwa
AIP dikaitkan dengan penyakit ginjal kronis, penyakit ginjal diabetik, dan cedera hati, serta beberapa
indeks kardiometabolik telah dievaluasi untuk prediksi penyakit ginjal diabetik (Li et al., 2024; Yan et al.,
2024; Zhang et al., 2024). Bukti berbasis populasi yang lebih baru juga menunjukkan bahwa AIP
berhubungan dengan disfungsi ginjal di antara individu penderita diabetes, meskipun kekuatan hubungan
ini dapat bervariasi berdasarkan parameter akhir ginjal (renal endpoint), terutama ketika albuminuria dan
eGFR dianalisis secara terpisah (Zhu et al., 2025). Hasil ini mendukung AIP sebagai penanda yang
menjanjikan, namun juga menunjukkan bahwa interpretasi klinisnya belum seragam. Kesenjangan
penelitian yang jelas masih ada. Banyak studi telah mengkaji AIP dalam kumpulan data rumah sakit atau
nasional berskala besar, namun bukti lokal dari lingkungan klinis-laboratorium di Indonesia masih
terbatas. Bukti dari Sulawesi Utara, terutama di Manado, masih sangat langka. Kesenjangan ini penting
karena profil lipid, kepatuhan pengobatan, durasi diabetes, dan akses ke pemantauan laboratorium dapat
berbeda antar populasi dan sistem kesehatan. Kebaruan dari penelitian ini terletak pada evaluasi AIP
terstandarisasi terhadap fungsi ginjal berbasis eGFR dalam lingkungan laboratorium lokal di Indonesia
menggunakan variabel-variabel yang tersedia secara rutin. Penelitian ini tidak mengklaim bahwa AIP
menggantikan eGFR. Sebaliknya, penelitian ini menguji apakah AIP dapat berfungsi sebagai penanda
turunan lipid praktis yang sejalan dengan status fungsi ginjal pada pasien diabetes melitus. Penelitian ini
bertujuan untuk menganalisis hubungan antara AIP dan fungsi ginjal pada pasien diabetes melitus yang
diperiksa di Laboratorium Jurusan Teknologi Laboratorium Medis, Poltekkes Kemenkes Manado, pada

tahun 2024.

METODE
Penelitian ini menggunakan desain observasional cross-sectional (potong lintang). Penelitian ini

dilaksanakan dengan melakukan pemeriksaan laboratorium secara langsung pada sampel pasien diabetes
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melitus di Laboratorium Jurusan Teknologi Laboratorium Medis, Poltekkes Kemenkes Manado, Manado,
Indonesia, pada tahun 2024.

Penelitian ini melibatkan 30 pasien diabetes melitus tipe 2 di Kota Manado, Sulawesi Utara.
Partisipan direkrut dan diikutsertakan jika mereka adalah pasien dewasa berusia >18 tahun yang
terdiagnosis klinis diabetes melitus tipe 2, serta bersedia menjalani pemeriksaan kadar trigliserida,
kolesterol HDL, ureum, dan kreatinin untuk perhitungan eGFR. Pasien juga diikutsertakan jika memiliki
kondisi klinis yang stabil pada saat pengambilan sampel laboratorium dilakukan, dan tidak sedang
menjalani perawatan darurat atau perawatan intensif. Partisipan dieksklusi jika mereka menderita diabetes
melitus tipe 1, diabetes gestasional, cedera ginjal akut, memiliki riwayat penyakit ginjal stadium akhir,
menjalani hemodialisis rutin, sedang hamil, memiliki infeksi aktif atau penyakit inflamasi akut, penyakit
hati berat, atau keganasan. Pasien yang menggunakan terapi penurun lipid juga dieksklusi.

Berdasarkan hasil pemeriksaan yang dilakukan, nilai trigliserida dan kolesterol HDL pertama-tama
dikonversi dari mg/dL. menjadi mmol/L. Trigliserida dikonversi menggunakan faktor 0,01129, dan
kolesterol HDL dikonversi menggunakan faktor 0,02586. AIP kemudian dihitung sebagai loglO
(trigliserida dalam mmol/L dibagi dengan kolesterol HDL dalam mmol/L). Nilai AIP yang telah
distandarisasi digunakan dalam semua analisis statistik. Nilai eGFR dihitung secara langsung dari hasil
pemeriksaan kreatinin pasien menggunakan pendekatan formula CKD-EPI. Fungsi ginjal kemudian
dikelompokkan menjadi eGFR < 60 mL/menit/1,73 m2 dan eGFR >= 60 mL/menit/1,73 m2 untuk
keperluan analisis komparatif.

Data hasil pemeriksaan diperiksa kelengkapan dan distribusinya. Variabel kontinu disajikan dalam
bentuk median dan rentang antarkuartil (interquartile range) karena beberapa variabel menunjukkan
distribusi yang tidak normal. Variabel kategorikal disajikan dalam bentuk frekuensi dan persentase.
Hubungan utama antara AIP dan eGFR diuji menggunakan korelasi peringkat Spearman (Spearman rank
correlation). Korelasi Spearman juga digunakan untuk menganalisis hubungan antara AIP dengan ureum,
kreatinin, dan rasio BUN/kreatinin. Uji Mann-Whitney U digunakan untuk membandingkan AIP di antara
kategori eGFR. Regresi linear kuat (robust linear regression) dengan standar galat (standard errors) HC3
dilakukan sebagai analisis sensitivitas untuk menguji hubungan antara AIP dan eGFR setelah disesuaikan
dengan usia, durasi diabetes, dan jenis kelamin. Signifikansi statistik ditetapkan pada nilai p < 0,05.
Penelitian ini telah disetujui oleh Komisi Etik Penelitian Kesehatan Poltekkes Kemenkes Manado dengan

nomor persetujuan KEPK.01/08/214/2024.

HASIL

Penelitian ini melibatkan 30 pasien dengan diabetes melitus tipe 2. Median usia peserta adalah
55,0 tahun, sedangkan median lama menderita diabetes adalah 39,0 bulan. Sebagian besar peserta berjenis
kelamin perempuan. Sebanyak 12 peserta melaporkan patuh terhadap pengobatan diabetes, sedangkan 18
peserta melaporkan tidak patuh. Median kadar trigliserida adalah 112,5 mg/dL, dan median kadar HDL-C
adalah 39,0 mg/dL. Median AIP terstandarisasi adalah 0,11. Median ¢eGFR adalah 98,1 mL/menit/1,73
m?, dan 6 peserta memiliki eGFR <60 mL/menit/1,73 m?.
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Tabel 1. Karakteristik peserta penelitian (n = 30).

Karakteristik Nilai

Usia, tahun 55,0 (49,0-61,0)
Jenis kelamin perempuan, n (%) 22 (73,3)
Jenis kelamin laki-laki, n (%) 8(26,7)
Lama menderita diabetes, bulan 39,0 (30,0-60,0)
Patuh terhadap pengobatan diabetes, n (%) 12 (40,0)
Tidak patuh terhadap pengobatan diabetes, n (%) 18 (60,0)
Trigliserida, mg/dL 112,5 (100,5-166,0)
HDL-C, mg/dL 39,0 (32,8-48,5)
AIP 0,11 (0,04-0,23)
Ureum, mg/dL 49,2 (33,0-74,2)
Kreatinin, mg/dL 0,77 (0,68—1,06)
eGFR, mL/menit/1,73 m? 98,1 (77,1-106,3)
e¢GFR <60 mL/menit/1,73 m?, n (%) 6 (20,0)

Nilai disajikan sebagai median dan rentang interkuartil, kecuali dinyatakan lain. AIP dihitung setelah
kadar trigliserida dan HDL-C dikonversi ke satuan mmol/L.

Analisis utama menunjukkan korelasi negatif yang kuat antara AIP dan eGFR, dengan nilai
Spearman rho = -0,717 dan p <0,001. Interval kepercayaan 95% melalui bootstrap untuk korelasi
Spearman adalah -0,825 sampai -0,497, yang menunjukkan asosiasi negatif yang stabil. AIP juga
menunjukkan korelasi positif dengan kreatinin, dengan rho = 0,679 dan p <0,001. Korelasi antara AIP
dan ureum bersifat positif, tetapi tidak mencapai signifikansi statistik, dengan rho = 0,319 dan p = 0,086.
AIP tidak berkorelasi signifikan dengan rasio BUN/kreatinin, dengan rho = -0,267 dan p = 0,153.

Tabel 2. Korelasi antara AIP dan indikator fungsi ginjal

Pasangan variabel Spearman's rho IK 95% p-Value
AIP dan eGFR -0,717 -0,825 sampai -0,497 <0,001
AIP dan kreatinin 0,679 Tidak diestimasi <0,001
AIP dan ureum 0,319 Tidak diestimasi 0,086
AIP dan rasio BUN/kreatinin -0,267 Tidak diestimasi 0,153

CI = Confidence Interval. 95% CI diestimasi untuk korelasi utama antara AIP dan eGFR menggunakan
resampling bootstrap

Peserta dengan eGFR <60 mL/menit/1,73 m? memiliki median AIP yang lebih tinggi dibandingkan
peserta dengan eGFR >60 mL/menit/1,73 m? Median AIP pada kelompok eGFR lebih rendah adalah
0,27, sedangkan pada kelompok dengan eGFR yang masih terjaga adalah 0,08. Perbedaan ini bermakna
secara statistik menurut uji Mann-Whitney U, dengan U = 124,0 dan p = 0,005.
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Pada model regresi linear robust tanpa penyesuaian, setiap peningkatan satu unit AIP berasosiasi
dengan penurunan eGFR sebesar 146,71 mL/menit/1,73 m?. Asosiasi tersebut tetap signifikan setelah
penyesuaian terhadap usia, lama menderita diabetes, dan jenis kelamin. Pada model yang telah
disesuaikan, AIP berasosiasi dengan penurunan eGFR sebesar 130,55 mL/menit/1,73 m?, dengan interval

kepercayaan 95% dari -200,93 sampai -60,17 dan p <0,001.

Tabel 3. Regresi linear robust untuk eGFR

Model Prediktor Koefisien IK 95% p-Value
Tanpa penyesuaian AIP -146,71 -214,12 sampai -79,30 <0,001
Disesuaikan AIP -130,55 -200,93 sampai -60,17 <0,001
Disesuaikan Usia -1,13 -2,25 sampai -0,00 0,049
Disesuaikan Lama menderita diabetes -0,06 -0,27 sampai 0,15 0,576
Disesuaikan Jenis kelamin laki-laki -10,18 -33,78 sampai 13,43 0,398

Koefisien regresi menunjukkan perbedaan eGFR dalam satuan mL/menit/1,73 m?. Model yang
disesuaikan mencakup AIP, usia, lama menderita diabetes, dan jenis kelamin. Standard error robust HC3
digunakan dalam analisis

PEMBAHASAN

Penelitian ini menemukan korelasi negatif yang kuat antara AIP dan eGFR pada pasien diabetes
melitus. Nilai AIP yang lebih tinggi secara konsisten berhubungan dengan fungsi filtrasi ginjal yang lebih
rendah. Pola ini tetap signifikan setelah dilakukan penyesuaian terhadap usia, lama menderita diabetes,
dan jenis kelamin. Temuan ini mendukung hipotesis utama bahwa indeks aterogenik yang berasal dari
parameter lipid berhubungan dengan fungsi ginjal pada diabetes. Temuan ini juga memperkuat argumen
praktis bahwa nilai lipid rutin dapat memberikan informasi tambahan ketika diinterpretasikan bersama
penanda fungsi ginjal.

Hubungan yang ditemukan dalam penelitian ini sejalan dengan beberapa studi original terbaru
yang melaporkan keterkaitan antara AIP dan keterlibatan ginjal pada diabetes. Qi et al. (2022)
menemukan bahwa AIP memiliki nilai prediktif terhadap mikroalbuminuria pada pasien yang baru
terdiagnosis diabetes melitus tipe 2. Lu et al. (2022) membandingkan beberapa indeks lipid dan
melaporkan adanya hubungan bermakna antara indeks yang berasal dari parameter lipid dan penyakit
ginjal diabetik. Xu et al. (2022) juga menunjukkan bahwa AIP berhubungan dengan nefropati diabetik
dan retinopati diabetik pada orang dewasa dengan diabetes melitus tipe 2. Penelitian ini menambahkan
bukti lokal dari Indonesia berbasis pemeriksaan laboratorium dan memusatkan analisis pada eGFR
sebagai penanda utama fungsi ginjal.

Arah asosiasi tersebut memiliki dasar biologis yang masuk akal. AIP meningkat ketika kadar
trigliserida naik relatif terhadap HDL-C. Pola lipid ini mencerminkan profil metabolik yang lebih
aterogenik, yang dapat berkaitan dengan resistensi insulin, disfungsi endotel, dan cedera mikrovaskular

ginjal. Fu et al. (2021) menunjukkan bahwa AIP berhubungan dengan kejadian kardiovaskular mayor
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yang merugikan pada pasien diabetes melitus tipe 2. Hal ini menunjukkan bahwa AIP menangkap risiko
vaskular sistemik, bukan hanya ketidakseimbangan lipid. Pada penyakit ginjal diabetik, cedera vaskular
dan metabolik saling berkaitan erat. Oleh karena itu, AIP yang tinggi dapat mengindikasikan lingkungan
kardiometabolik yang kurang menguntungkan bagi fungsi filtrasi ginjal.

Temuan penelitian ini juga sejalan dengan studi yang menghubungkan indikator fungsi ginjal
dengan kerusakan vaskular pada diabetes. Zhang et al. (2023) melaporkan bahwa indikator fungsi ginjal
berhubungan dengan kerusakan vaskular pada pasien diabetes melitus tipe 2, bahkan pada pasien dengan
fungsi ginjal yang masih normal. Hal ini penting karena sebagian besar peserta dalam penelitian ini masih
memiliki eGFR yang relatif terjaga, tetapi AIP tetap menunjukkan gradien yang kuat terhadap eGFR.
Temuan ini mengindikasikan bahwa AIP dapat berguna tidak hanya ketika disfungsi ginjal lanjut telah
terjadi, tetapi juga ketika fungsi ginjal masih berada dalam rentang yang relatif baik.

Tidak ditemukannya hubungan yang signifikan secara statistik antara AIP dan ureum perlu
diperhatikan secara khusus. Ureum dipengaruhi oleh status hidrasi, asupan protein, metabolisme hati, dan
keadaan katabolik. Karena itu, ureum dapat berfluktuasi lebih besar dibandingkan eGFR dan kreatinin,
terutama pada sampel potong lintang berukuran kecil. Sebaliknya, eGFR secara langsung mengestimasi
filtrasi ginjal dan dapat lebih merepresentasikan status fungsional ginjal. Korelasi positif antara AIP dan
kreatinin sesuai dengan perkiraan karena kreatinin menjadi komponen dalam estimasi eGFR. Namun,
kreatinin tidak sebaiknya ditafsirkan sebagai konfirmasi independen terhadap hubungan AIP dan eGFR.
Interpretasi yang lebih kuat berasal dari asosiasi konsisten antara AIP dan eGFR, serta dari nilai AIP yang
lebih tinggi pada peserta dengan eGFR <60 mL/menit/1,73 m2.

Bukti terbaru semakin mendukung relevansi AIP pada populasi diabetes dan gangguan ginjal.
Zhang et al. (2025) melaporkan bahwa AIP berhubungan dengan komplikasi diabetes melitus tipe 2,
termasuk komplikasi ginjal. Cui et al. (2025) menemukan adanya asosiasi antara AIP dan penyakit ginjal
kronis pada populasi dewasa Amerika dengan diabetes melitus. Dalam konteks penyakit ginjal yang
berbeda, Xu et al. (2026) menemukan bahwa AIP yang lebih tinggi berhubungan dengan eGFR yang
lebih rendah pada nefropati IgA. Temuan-temuan tersebut menunjukkan bahwa hubungan AIP dan eGFR
mungkin tidak terbatas pada satu populasi atau satu fenotipe ginjal tertentu, meskipun besarnya asosiasi
dapat berbeda antar desain penelitian dan definisi luaran.

AIP perlu ditafsirkan sebagai penanda risiko, bukan sebagai faktor penyebab langsung. Mo dan
Pan (2026) melaporkan bahwa AIP berhubungan dengan prognosis buruk pada pasien diabetes dengan
cedera ginjal akut, tetapi kekuatan asosiasi terhadap pemulihan ginjal berubah ketika competing risk
diperhitungkan. Hal ini mendukung interpretasi yang hati-hati. AIP dapat membantu mengidentifikasi
pasien dengan risiko lebih tinggi, tetapi tidak membuktikan bahwa modifikasi AIP saja akan memperbaiki
fungsi ginjal. Studi intervensi dan kohort prospektif diperlukan untuk menguji apakah perubahan AIP
dapat memprediksi penurunan fungsi ginjal berikutnya atau respons terhadap terapi.

Penelitian ini memiliki beberapa kekuatan. Penelitian ini menggunakan perhitungan AIP
terstandarisasi, yaitu nilai lipid dikonversi ke mmol/L sebelum dilakukan transformasi logaritmik.

Analisis juga menggunakan korelasi non-parametrik karena variabel ginjal tidak berdistribusi normal.
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Analisis sensitivitas dengan regresi ditambahkan untuk menguji apakah hubungan AIP dan eGFR tetap
bertahan setelah penyesuaian terhadap kovariat klinis dasar. Penelitian ini juga memiliki persetujuan etik
yang jelas dan menggunakan variabel laboratorium yang tersedia secara rutin, sehingga meningkatkan
relevansi praktisnya dalam konteks laboratorium medis.

Beberapa keterbatasan perlu diakui. Ukuran sampel penelitian ini kecil, dan desain potong lintang
tidak memungkinkan penarikan kesimpulan kausal. Penelitian ini juga tidak mencakup urinary albumin-
to-creatinine ratio, HbAlc, tekanan darah, indeks massa tubuh, kelas obat, status merokok, atau data diet.
Variabel-variabel tersebut dapat mempengaruhi status lipid dan fungsi ginjal. eGFR dihitung dari
kreatinin, sedangkan kreatinin dipengaruhi oleh massa otot dan faktor individual lainnya. Data kepatuhan
minum obat tersedia, tetapi belum cukup untuk menjelaskan hubungan antara AIP dan eGFR. Dengan
keterbatasan tersebut, temuan ini perlu ditafsirkan sebagai bukti lokal awal yang memerlukan konfirmasi
melalui studi multisenter dengan ukuran sampel yang lebih besar.

Implikasi klinis penelitian ini cukup jelas. AIP dapat dihitung dari hasil pemeriksaan trigliserida
dan HDL-C rutin, sehingga tidak memerlukan biaya laboratorium tambahan apabila pemeriksaan profil
lipid sudah dilakukan. Pada pasien diabetes melitus, AIP yang lebih tinggi dapat mendorong evaluasi
yang lebih cermat terhadap fungsi ginjal, tata laksana lipid, dan risiko kardiometabolik. Namun, AIP
sebaiknya digunakan sebagai pelengkap, bukan pengganti, evaluasi ginjal standar menggunakan eGFR

dan pemeriksaan albumin urin.

KESIMPULAN

Penelitian ini menemukan asosiasi negatif yang kuat antara AIP dan eGFR pada pasien diabetes
melitus. Nilai AIP yang lebih tinggi berhubungan dengan fungsi ginjal yang lebih rendah, dan asosiasi ini
tetap signifikan setelah dilakukan penyesuaian terhadap usia, lama menderita diabetes, dan jenis kelamin.
AIP juga berhubungan positif dengan kreatinin, sedangkan hubungannya dengan ureum tidak bermakna
secara statistik. Temuan ini menunjukkan bahwa AIP dapat berperan sebagai penanda praktis berbasis
lipid yang mencerminkan status fungsi ginjal pada pasien diabetes. Penelitian selanjutnya perlu
menggunakan ukuran sampel yang lebih besar, rekrutmen multisenter, dan desain prospektif untuk
memastikan apakah AIP dapat memprediksi penurunan fungsi ginjal dari waktu ke waktu. Penelitian
lanjutan juga perlu memasukkan variabel HbAlc, tekanan darah, indeks massa tubuh, terapi diabetes,
terapi penurun lipid, rasio albumin-kreatinin urin, dan penanda inflamasi. Dalam praktik laboratorium
klinik, AIP dapat dilaporkan atau diinterpretasikan bersama eGFR dan penanda biokimia ginjal sebagai

indikator pendukung untuk penilaian risiko kardiometabolik dan renal pada pasien diabetes melitus.
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