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ABSTRAK 

Andi Rismawati Febriyani Putri, B1D121155. “Hubungan Kadar Kreatinin 

Serum Dengan Kadar Gula Darah Puasa Pada Pasien Diabetes Mellitus Tipe 2” 

Dibimbing Oleh Nurhilaliyah dan Amirah. 

Diabetes Mellitus merupakan penyakit metabolic yang ditandai dengan 

adanya peningkatan gula darah disebabkan oleh terganggunya hormon insulin yang 

memiliki fungsi untuk menjaga homeostatis tubuh dengan cara menurunkan kadar 

gula dalam darah. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui apakah terdapat 

Hubungan antara kadar kreatinin serum dengan kadar darah puasa pada penderita 

Diabetes Mellitus Tipe 2 di Rumah Sakit Umum Daerah Labuang Baji Makassar. 

Jenis Penelitian ini menggunakan metode kuantitatif, pendekatan sistematis yang 

mengukur data numerik dan analisis statistic untuk mengukur variabel, menguji 

hipotesis dan mendapatkan Kesimpulan yang objektif. Populasi dalam penelitian 

ini adalah pasien Diabetes Mellitus Tipe 2 yang memenuhi kriteria sebanyak 30 

orang. Penelitian ini dilakukan pada bulan Juni-juli 2025. Hasil penelitian ini 

menunjukkan tidak terdapat korelasi yang signifikan antara kadar kreatinin serum 

dengan kadar gula darah puasa pada penderita Diabetes Mellitus Tipe 2. 

 

Kata Kunci : Diabetes Mellitus Tipe 2, Gula Darah Puasa, Kreatinin 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Diabetes melitus merupakan penyakit menahun (kronis) berupa gangguan 

metabolik yang ditandai dengan peningkatan kadar gula darah yang melebihi 

batas normal dan salah satunya adalah diabetes melitus tipe 2. Diabetes melitus 

itu sendiri memiliki faktor resiko yang berkontribusi terhadap kejadian penyakit 

yaitu faktor risiko yang tidak dapat dimodifikasi (usia, jenis kelamin, dan 

riwayat diabetes mellitus pada keluarga) dan faktor risiko yang dapat 

dimodifikasi (berat badan berlebih, kurangnya aktivitas fisik, hipertensi, 

gangguan profil lipid dalam darah dan trigliserida > 250 mg/dL, dan diet tidak 

sehat tinggi gula dan rendah serat (Sutomo, 2023). 

Diabetes melitus tipe 2 (DMT2) merupakan suatu kelompok penyakit 

metabolik dengan karakteristik hiperglikemia, terjadi karena gangguan 

sensitivitas insulin dan insufisiensi produksi insulin oleh pancreas. Penyakit ini 

adalah salah satu penyakit yang bersifat katastrofik karena memiliki prevalensi 

dan insidensi yang tinggi setiap tahunnya diseluruhdunia (Melytania et al., 

2023). 

Laporan dari International Diabetes Federation (IDF) menunjukan 

bahwa terdapat 540 juta orang menderita penyakit Diabetes Melitus, populasi 

orang dewasa yang berusia sekitar 20 hingga 79 tahun, dan hampir 

setengahnnya tidak menyadari bahwa mereka menderita penyakit tersebut. Pada 

tahun 2045, diprediksi jumlah penderita akan terus meningkat sebesar 783 juta 
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jiwa, yang berarti 1 dari 8 orang dewasa akan hidup dengan diabetes. Data 

terbaru dari IDF memperkirakan sekitar 19,56 juta orang di Indonesia mengidap 

penyakit diabetes melitus. Jumlahnya meningkat 91,8% dari tahun 2019. 

Diantara negara-negara di dunia dengan jumlah pengidap diabetes tertinggi, 

Indonesia berada di urutan kelima setelah China, India, Pakistan dan Amerika 

Serikat. Bahkan, Indonesia adalah satu-satunya negara di asia tenggara yang 

masuk kedalam daftar sepuluh besar negara dengan jumlah kasus tertinggi 

(Shafiyyah, 2024). 

World Health Organization (WHO) dan American Diabetes Association 

(ADA) telah menetapkan bahwa saat ini, jumlah penderita diabetes di AS 

mencapai 23,6 juta jiwa (7,8% dari 10 populasi). Jumlah penderita diabetes di 

seluruh dunia diproyeksikan akan meningkat lagi dari 171 juta pada tahun 2000 

menjadi 336 juta pada tahun 2030 (Ema et al., 2023). 

Prevalensi diabetes global pada usia 20-79 tahun pada tahun 2021 lebih 

dari setengah miliar orang hidup dengan diabetes di seluruh dunia atau sekitar 

10,5% (536,6 juta orang). Hal ini menunjukkan bahwa lebih dari 10,5% dari 

populasi orang dewasa dunia sekarang memiliki kondisi DM. Kondisi ini 

diprediksi akan meningkat menjadi 12,2% (783,2 juta) pada tahun 2045. 

Prevalensi diabetes tertinggi pada usia 75-79 tahun (Wahyuni et al., 2023). 

Prevalensi diabetes di Indonesia berpotensi mengalami kenaikan drastis 

dari 8,4 juta orang pada tahun 2000 menjadi 21,3 juta penderita di 2030 nanti. 

Demikian juga halnya dengan IDF, prevalensi orang yang hidup dengan 

diabetes melitus di dunia adalah 382 juta orang dan diperkirakan akan 
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meningkat 5% atau menjadi 592 juta orang pada tahun 2035. Meskipun terdapat 

perbedaan angka prevalensi, laporan keduanya menunjukan adanya 

peningkatan jumlah penderita diabetes sebanyak 2-3 kali lipat pada tahun 2035 

(Suryanto, 2023). 

Prevalensi Diabetes Melitus di Sulawesi Selatan 1,6%. DM yang di 

diagnosis dokter atau berdasarkan gejala sebesar 3,4%. Prevalensi diabetes yang 

didiagnosis dokter atau berdasarkan gejala, tertinggi di Kabupaten Tana Toraja 

(6,1%), Kota Makassar (5,3%), Kabupaten Luwu (5,2%), Kabupaten Luwu 

Utara (4,0%), Kabupaten Pinrang (2,8%) dan Kota Palopo (2,1%). (Indah, 

Restika Haskas et al., 2022). 

Kasus Diabetes Melitus di kota Makassar dari tahun ke tahun terus 

mengalami peningkatan, pada tahun 2020-2021 tercatat Diabetes Melitus 

merupakan penyakit tidak menular yang berada diperingkat ke-3 dengan jumlah 

3 kasus 30.976 juta pasien (data Dinas Kesehatan Kota Makassar tahun 2021) 

kasus Diabetes Melitus akan terus bertambah bilamana pencegahan dan 

pengendalian tidak ditingkatkan. (Mirja Togubu et al., 2023). 

Pasien Diabetes Mellitus memiliki kadar gula darah tinggi atau 

hiperglikemia, dimana kondisi ini menyebabkan dinding pembuluh darah rusak, 

lemah dan rapuh, sehingga mengakibatkan penyumbatan yang menyebabkan 

komplikasi mikrovaskular, salah satunya adalah nefropati diabetik. Kondisi 

hiperglikemia juga berperan dalam pembentukan aterosklerosis. Buruknya 

sirkulasi ke sebagian besar organ menyebabkan hipoksia dan cedera jaringan, 

serta merangsang reaksi peradangan pada dinding pembuluh darah sehingga 
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terjadi penumpukan lemak pada lumen pembuluh darah. Konsekuensi adanya 

aterosklerosis ini adalah penyempitan lumen pembuluh darah dan penurunan 

kecepatan aliran darah yang menyebabkan berkurangnya suplai darah ke ginjal. 

Hal ini dapat menimbulkan gangguan proses filtrasi di glomerulus dan 

penurunan fungsi ginjal. 

Hal ini dapat menyebabkan gangguan pada proses filtrasi pada 

glomerulus dan penurunan fungsi ginjal yang ditandai dengan peningkatan 

kadar kreatinin (Jumadewi et al., 2022). 

Rentang lama menderita diabetes melitus dapat menimbulkan kejenuhan 

pada penderita (Annisa et al., 2023). Terjadinya kadar peningkatan glukosa 

dalam darah diakibatkan karena adanya resistensi insulin. Pada kondisi 

hiperglikemia yang tidak dapat terkontrol, dapat menimbulkan gangguan ginjal 

yang menyebabkan berkurangnya area filtrasi glomerulus. Kondisi tersebut 

yang menyebabkan gagal ginjal dan glomerulus klerosis. Jika terjadi masalah 

pada fungsi ginjal maka kadar kreatinin serum akan meningkat. Kreatinin 

menunjukkan derajat kerusakan ginjal yang terdapat pada tubuh (Wahyu et al., 

2024). 

Kreatinin adalah produk akhir dari metabolisme, terutama disintesis oleh 

hati, terdapat hampir semuanya dalam otot rangka yang terikat secara reversible 

dengan fosfat dalam bentuk fosfokreatin atau kreatin fosfat, yakni senyawa 

penyimpanan energi. Pemeriksaan kreatinin dalam darah merupakan salah satu 

parameter penting untuk mengetahui fungsi ginjal. Pemeriksaan ini juga dapat 

membantu kebijakan melakukan terapi pada penderita gangguan fungsi ginjal. 
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Tinggi rendahnya kadar kreatinin dalam darah digunakan sebagai indikator 

penting dalam menentukan apakah seorang dengan gangguan fungsi ginjal 

memerlukan tindakan hemodialysis (Rachmad & Setyawati, 2023). 

Salah satu indikator untuk mengetahui kerusakan ginjal adalah dengan 

menggunakan pemeriksaan kreatinin, dimana kreatinin merupakan zat hasil 

metabolisme otot yang disekresikan secara konstan oleh tubuh setiap hari. Oleh 

karena itu peningkatan kadar kreatinin dapat menandakan adanya kerusakan 

ginjal. 

Kadar gula darah puasa (GDP) merupakan salah satu parameter penting 

dalam pemantauan dan diagnosis diabetes. Peningkatan kadar GDP yang 

berkepanjangan dapat berkepanjangan dapat menyebabkan kerusakan organ, 

termasuk ginjal. Oleh karena itu, hubungan antara kadar kreatinin serum dan 

kadar gula darah puasa pada pasien DMT2 menjadi penting untuk diteliti guna 

memahami potensi resiko kerusakan ginjal sejak dini dan meningkatkan 

manajemen penyakit.  

Hal ini yang mendasari calon peneliti mengambil judul Hubungan Kadar 

Kreatinin Serum Dengan Gula Darah Puasa Pada Pasien Diabetes Mellitus Tipe 

2. 

B. Rumusan Masalah 

Dari permasalahan diatas maka peneliti tertarik untuk mengetahui 

“Apakah terdapat Hubungan Kadar Kreatinin Serum Dengan Gula Darah Puasa 

Pada Pasien Diabetes Melitus tipe 2?’’ 
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C. Tujuan 

Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui apakah terdapat 

Hubungan Antara Kadar Kreatinin Serum Dengan Gula Darah Puasa Pada 

Pasien Diabetes Mellitus Tipe 2 

D. Manfaat Penelitian 

Penelitian ini di harapkan dapat memberikan manfaat bagi berbagai pihak 

antara lain : 

1. Praktisi 

Secara praktisi peneliti akan memberikan informasi mengenai kadar 

glukosa darah dan kadar kreatinin pada penderita DMT2, sehingga 

penelitian ini akan menjadi acuan pembelajaran. 

2. Teoritis 

Diharapkan hasil penelitian ini dapat menambah wawasan serta informasi 

bagi mahasiswa jurusan Teknologi Laboratorium Medis khususnya DIV 

Teknologi Laboratorium Medis Universitas Megarezky dan perkembangan 

ilmu kesehatan dalam bidang kimia klinik tentang kadar kreatinin dan 

glukosa darah pada penderita diabetes melitus tipe 2. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

A. Tinjauan Umum Diabetes Mellitus 

1. Definisi Diabetes Mellitus   

Diabetes Melitus adalah penyakit yang menjadi masalah besar 

dikarenakan jumlah kasus dan prevalensi dari penyakit diabetes terus 

meningkat selama dekade terakhir. Diabetes melitus adalah penyakit yang 

tidak mudah untuk disembuhkan sehingga penderita diabetes melitus dapat 

mengalami berbagai komplikasi (Wahyu et al., 2024). 

 Diabetes Mellitus (DM) adalah gangguan metabolisme kronis yang 

disebabkan oleh pancreas yang tidak memproduksi insulin sesuai 

kebutuhan,atau tubuh tidak dapat menggunakan insulin yang dihasilkannya 

secara efektif. Insulin adalah hormon yang mengatur keseimbangan gula 

darah, sehingga terjadi peningkatan gula darah (hiperglikemia). Diabetes 

Mellitus termasuk dalam Penyakit Tidak Menular (PTM), yang merupakan 

penyakit kronis bahkan dianggab sebagai the silent killer (Jumadewi et al., 

2022). 

Diabetes melitus merupakan penyakit metabolik yang ditandai dengan 

adanya peningkatan gula darah disebabkan oleh terganggunya hormon 

insulin yang memiliki fungsi untuk menjaga homeostasis tubuh dengan cara 

menurunkan kadar gula dalam darah. Jumlah, jenis makanan serta olahraga 

harus diatur dan tidak dapat diabaikan (Astutisari et al., 2022). 
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Gambar 2.1 Anatomi pankreas 

Sumber : (nano kartono, 2024) 

 

Menurut (Priyanto Priyanto et al., 2022) diabetes terbagai menjadi 

dua yaitu, Diabetes tipe 1 terjadi karena sistem kekebalan tubuh penderita 

menyerang dan menghancurkan sel-sel pankreas yang memproduksi insulin, 

Diabetes tipe 2 adalah bentuk diabetes yang lebih umum. Diabetes tipe ini 

disebabkan oleh sel- sel dalam tubuh menjadi kurang sensitive terhadap 

insulin. 

Insulin adalah hormon penting yang diproduksi di pankreas kelenjar 

tubuh, yang merupakan transports glukosa dari aliran darah ke dalam sel-

sel tubuh di mana glukosa kemudian  diubah menjadi energi yang 

dibutuhkan otot dan jaringan. ketika tubuh tidak dapat memproduksi cukup 
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insulin atau tidak dapat menggunakan insulin secara efektif, keadaan ini 

disebut diabetes melitus (Hartono & Ediyono, 2024). 

Karbohidrat merupakan sumber energi yang paling umum digunakan 

dalam proses metabolisme dalam tubuh. Katabolisme karbohidrat dapat 

dipecah menjadi molekul-molekul sederhana seperti monosakarida (glukosa 

dan fruktosa) dapat terjadi melalui proses pemecahan secara enzimatis yang 

melibatkan enzim amilase. Senyawa glukosa yang diperoleh melalui 

katabolisme karbohidrat tersebut menjadi sumber energi untuk 

pembentukan Adenosina Trifosfat (ATP) dalam sel (Henggu et al., 2021). 

Secara umum metabolisme karbohidrat berfokus pada penggunaan 

glukosa sebagai bahan bakar utama dalam aktivitas sel pada organisme. 

tahap awal dimulai dari molekul glukosa yang dikonversi melalui proses 

glikogenesis. Ketika glukosa dibutuhkan sebagai sumber energi, molekul 

glikogen akan didegradasi melalui glikogenolisis menjadi glukosa. 

Selanjutnya glukosa dapat diubah menjadi ribosa-5-fosfat (komponen 

nukleotida) dan NADPH (zat pereduksi kuat) melalui jalur pentosa fosfat. 

Perubahan asam piruvat dapat terjadi melalui dua tahap yakni dalam kondisi 

an-aerob dan aerob. Pada kondisi an-aerob asam piruvat akan dirubah 

menjadi asam laktat dan sebaliknya ketika dalam kondisi aerob asam piruvat 

lebih lanjut didegradasi dan membentuk asetil-KoA. Asetil-KoA atau biasa 

disebut Koenzim-A Asetil, KoA-asetil (Acetyl-CoA) merupakan molekul 

penting yang menyediakan sejumlah atom karbon pada gugus asetil yang 
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dipergunakan dalam siklus asam sitrat untuk dioksidasi guna memperoleh 

energi dalam bentuk ATP (Henggu et al., 2021). 

Diabetes melitus merupakan keadaan kronis yang terjadi karena 

pancreas pankreas tidak mampu atau tidak optimal memproduksi insulin, 

atau tubuh tidak dapat menggunakan insulin secara efektif resistensi insulin, 

menyebabkan kondisi hiperglikemia. Hiperglikemia dapat menyebabkan 

kerusakan dan kerapuhan dinding pembuluh darah. Kondisi hiperglikemik 

juga berperan dalam pembentukan aterosklerosis yang menyebabkan 

penyempitan lumen pembuluh darah dan penurunan kecepatan aliran darah 

sehingga mengakibatkan berkurangnya suplai darah ke ginjal. Hal ini 

mengakibatkan terganggunya proses filtrasi glomerulus dan penurunan 

fungsi ginjal. Gangguan filtrasi glomerulus dapat ditandai dengan 

peningkatan nilai Glomerulus Filtration Rate (GFR) (Shafiyyah, 2024). 

Resistensi insulin merupakan suatu keadaan dimana terjadi penurunan 

kemampuan jaringan yang sensitif terhadap insulin untuk merespon insulin 

secara normal pada tingkat seluler. Penurunan kemampuan tersebut 

disebabkan karena faktor genetik, metabolik, dan nutrisi. Adipositas 

visceral meningkatkan resistensi insulin ke tingkat yang lebih tinggi 

daripada adipositas subkutan. Pada kondisi awal intoleransi glukosa, insulin 

yang diproduksi sel β pankreas masih dapat melakukan kompensasi dengan 

meningkatkan sekresi insulin. Keadaan hiperinsulinemia kompensasi ini 

dapat mempertahankan kadar glukosa darah pada keadaan normal (Tiurma 

& Syahrizal, 2021). 
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Gambar 2.2 kerusakan insulin pada DM tipe 1 dan 2 

Sumber : Belleza, 2016 

 

2. Etiologi Diabetes Mellitus 

Etiologi dari penyakit diabetes yaitu gabungan antara faktor genetic 

dan faktor lingkungan. Etiologi lain dari diabetes yaitu sekresi atau kerja 

insulin, abnormalitas metabolik yang menganggu sekresi insulin, 

abnormalitas mitokondria, dan sekelompok kondisi lain yang menganggu 

toleransi glukosa. DM dapat muncul akibat penyakit eksokrin pankreas 

ketika terjadi kerusakan pada mayoritas islet dari pankreas. Hormon yang 

bekerja sebagai antagonis insulin juga dapat menyebabkan diabetes (Lestari 

et al., 2021). 
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Terdapat beberapa keadaan yang dapat menyebabkan timbulnya 

penyakit diabetes mellitus menurut (Tandra, H. 2020), adalah sebagai 

berikut: 

a. Usia 

Kemampuan insulin dan pancreas akan melemah Ketika memasuki usia 

lanjut, maka diabetes pasti akan muncul jika tubuh terus dipenuhi 

dengan makanan berkalori tinggi atau menu karbohidrat.  

b. Keturunan 

Jika seseorang dalam keluarganya menderita diabetes, anngota keluarga 

yang lain juga berisiko menderita diabetes. 

c. Gaya hidup  

Tidak sarapan, makan hingga larut malam, tidak bisa tidur jika makan 

makanan berat, gemar merokok, kurang bergerak, dan menjadi gemuk. 

Semua hal ini dapat menyebabkan resistensi insulin, yang dapat 

menyebabkan diabetes. 

3. Patofisiologi Diabetes Mellitus 

Patofisiologi terjadinya DM dapat terjadi melalui dua keadaan, yaitu, 

resistensi insulin dan disfungsi sel β pankreas. Penyebab DM tipe 2 adalah 

kegagalan sel sel sasaran insulin dalam memberikan respon pada insulin 

secara normal. Kondisi ini merupakan kondisi yang dikenal sebagai 

resistensi insulin. Terjadinya resistensi insulin diakibatkan oleh kejadian 

obesitas, aktivitas fisik rendah, serta bertambahnya usia seseorang. Produksi 

glukosa hepatik pada penderita DM tipe 2 melebihi kadar normal tanpa 
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adanya kerusakan pada sel-sel β langerhans secara autoimun (Fatmona et 

al., 2023). 

Patofisiologi diabetes melitus tipe 2 dibedakan berdasarkan 

defisiensi insulin dan resistensi insulin, yang telah dikaitkan dengan sitokin 

inflamasi dalam plasma dan kadar asam lemak yang tinggi, yang 

menyebabkan untuk  kekurangan transportasi glukosa ke dalam sel target, 

peningkatan pemecahan lemak, dan peningkatan produksi glukosa hepatik. 

Hiperglikemia yang diakibatkannya disebabkan oleh sekresi glukagon yang 

berlebihan dan kekurangan insulin oleh sel alfa yang mensekresi glukagon 

dan sel beta yang mensekresi insulin. Dalam kasus diabetes melitus tipe 2, 

penyakit ini didiagnosis karena pasien tidak dapat meningkatkan sekresi 

insulin untuk menggantikan resistensi insulin mereka, sehingga 

menyebabkan kadar glikemik yang tinggi (Ojo et al., 2023). 

Pada mula berkembangnya DM tipe 2, sel β memberikan sinyal 

adanya gangguan sekresi insulin fase pertama, yang berarti terjadi 

kegagalan sekresi insulin dalam memberikan kompensasi pada resistensi 

insulin. Penanganan yang kurang baik, akan menyebabkan rusaknya sel-sel 

β pankreas. Kerusakan tersebut akan terjadi dengan progresif dan umumnya 

menjadi penyebab terjadinya defisiensi insulin, sehingga penderita 

membutuhkan insulin eksogen. Pada penderita DM tipe 2 biasanya terjadi 

dua faktor tersebut, berupa resistensi insulin dan defisiensi insulin (Fatmona 

et al., 2023). 
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Gambar 2.3 patofisiologi Diabetes Mellitus tipe 2 

Sumber : Belleza, 2016 

4. Klasifikasi Diabetes Mellitus 

Menurut (Tandra, H. 2020). Diabetes diklasifikasikan dalam beberapa 

kategori umum yaitu sebagai berikut: 

a. Diabetes Mellitus Tipe 1 

Ketika pankreas tidak dapat membuat cukup insulin untuk tubuh, 

atau jika tidak ada sama sekali, gula menumpuk diperedaran darah 

karena tidak dapat diangkut ke dalam sel. Diabetes tipe 1 biasanya 

muncul pada usia anak-anak atau remaja, dan dapat didiagnosis pada 

pria maupun wanita. Gejalanya sering muncul dengan cepat, dan jika 

tidak diobati dengan suntikan insulin segera, kondisi ini dapat menjadi 

sangat parah hingga penderitanya koma. 

Diabetes tipe I adalah penyakit yang belum ada obatnya, namun 

upaya untuk mengontrol metabolisme dengan lebih baik dapat 
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membantu pasien mempertahankan kualitas pertumbuhan dan 

perkembangan sebaik mungkin. Faktor-faktor penting dalam menjaga 

kontrol metabolism yang baik meliputi pemberian insulin yang 

berkelanjutan, pengaturan pola makan, olahraga, pemeliharaan 

kesehatan, pendidikan diri dan keluarga, serta perawatan keluarga dan 

lingkungan. Penderita diabetes tipe I merasa berbeda dibandingkan 

orang lain, jadi mungkin ada tekanan. Hal ini dapat menyebabkan 

masalah perilaku (Ardila et.al,2024). 

b. Diabetes Mellitus Tipe 2 

Diabetes tipe 2 adalah jenis diabetes yang paling umum, dengan 

90-95% penderita berada di atas 40 tahun. Namun, diabetes ini juga bisa 

muncul pada anak-anak atau remaja. Diabetes tipe 2 meskipun pancreas 

masih dapat membuat insulin, kualitasnya buruk dan tidak berfungsi 

dengan baik, yang menyebabkan peningkatan gula darah. Meskipun 

pasien biasanya tidak memerlukan suntikan insulin, mereka harus 

mengonsumsi obat oral, atau tablet, yang berfungsi untuk meningkatkan 

fungsi insulin, mengurangi jumlah gula dalam darah, dan meningkatkan 

bagaimana hati mengolah gula. 

DM tipe 2 ditandai dengan resistensi insulin pada organ target. 

DM tipe 2 disebabkan oleh karena adanya kelainan dalam sekresi 

insulin, cara kerja insulin, ataupun kelainan pada keduanya. DM tipe 2 

terjadi dikaitkan dengan beberapa organ pada tubuh, yang dikenal 

dengan istilah ominous octet yaitu kegagalan sel beta pankreas dalam 
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mensekresikan insulin yang cukup dalam upaya mengompensasi 

peningkatan resistensi insulin (Widiasari Resa et al., 2021). 

c. Diabetes Gestational 

Diabetes tipe gestasi atau gestational diabetes adalah kondisi yang 

disebabkan oleh perkembangan hormone pada wanita hamil, yang 

menyebabkan resistensi insulin. Diabetes melitus gestasional dapat 

didiagnosis pada trimester kedua atau ketiga kehamilan tanpa gejala 

diabetes kehamilan yang jelas. 

d. Diabetes Tipe Lain 

Diabetes sekunder atau sebagai akibat dari penyakit lain adalah 

diabetes lain yang tidak termasuk dalam kelompok di atas. Diabetes ini 

mengganggu produksi insulin atau mempengaruhi kerja 

insulin.Gangguan kelenjar adrenal atau hipofisis, penggunaan hormone 

kortikosteroid, pemakaian beberapa obat antihipertensi atau 

antikolesterol, malnutsi, atau infeksi adalah beberapa contohnya. 

5. Penyebab Diabetes Mellitus Tipe 2 

Diabetes sering disebabkan oleh faktor genetik dan perilaku atau gaya 

hidup seseorang. Selain itu faktor lingkungan sosial dan pemanfaatan 

pelayanan kesehatan juga menimbulkan penyakit diabetes dan 

komplikasinya. Diabetes dapat memengaruhi berbagai sistem organ tubuh 

manusia dalam jangka waktu tertentu, yang disebut komplikasi. Komplikasi 

diabetes dapat dibagi menjadi pembuluh darah mikrovaskular dan 

makrovaskuler. Komplikasi mikrovaskuler termasuk kerusakan sistem saraf 
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(neuropati), kerusakan sistem ginjal (nefropati) dan kerusakan mata 

(retinopat) (Lestari et al., 2021). 

6. Komplikasi Yang Berhubungan Dengan Diabetes Mellitus 

Menurut (Antar et al., 2023), komplikasi yang berhubungan dengan 

diabetes melitus, yaitu antar lain: 

a. Sirosis Hati 

Hati memainkan peran penting dalam metabolisme karbohidrat 

karena mengatur kadar glukosa darah melalui proses glikogenesis dan 

glikogenolisis. Namun, penyakit seperti resistensi insulin, intoleransi 

glukosa, dan diabetes dapat mengganggu keseimbangan metabolisme 

glukosa di hati. Dalam kasus penyakit hati, baik otot maupun jaringan 

adiposa menunjukkan resistensi insulin, dan bersama dengan 

hiperinsulinemia, faktor-faktor ini diyakini sebagai penyebab utama 

diabetes. 

b. Penyakit hati akibat alcohol 

Pada orang dengan penyakit hati akibat alkohol, diabetes paling 

mungkin terjadi. Risiko ini berbanding terbalik dengan jumlah alkohol 

yang dikonsumsi, meningkat dua kali lipat pada pasien yang 

mengonsumsi lebih dari 270 g/minggu alkohol perminggu dibandingkan 

dengan mereka yang mengonsumsi kurang dari 120 g/minggu. Setelah 

konsumsi alkohol akut, terjadi penurunan yang cukup besar dalam 

penyerapan glukosa yang dimediasi insulin. Sebaliknya, mereka yang 
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merupakan pecandu alcohol kronis sering mengalami pankreatitis 

kronis dan kehilangan sel-sel pulau pankreas, yang menyebabkan DM. 

c. Penyakit Kardiovaskular  

Penyakit kardiovaskular (PKV) merupakan penyebab utama 

morbiditas dan mortalitas pada pasien diabetes, khususnya diabetes tipe 

2. Aterosklerosis, yang ditandai dengan pembentukan plak di arteri, 

merupakan bentuk umum PKV pada diabetes. Hiperglikemia berperan 

dalam menyebabkan disfungsi endotel dan aktivasi sel otot polos 

vaskular (VSMC) melalui produksi produk akhir glikasi lanjut (AGE). 

Selain itu, hal ini berkontribusi terhadap pembentukan lapisan lemak di 

dinding arteri. 

d. Penyakit Ginjal Diabetes 

Penyakit ginjal diabetes ditandai dengan perubahan signifikan 

pada struktur dan fungsi ginjal. Perubahan ini meliputi gangguan fungsi 

podosit,yang mengakibatkan terlepasnya podosit dari membran dasar 

glomerulus.Selain itu, terjadi penebalan membran dasar glomerulus 

akibat akumulasi komponen matriks ekstraseluler. Perubahan ini 

menyebabkan fibrosis tubulus-interstisial, sklerosis glomerulus, dan 

penurunan fungsi ginjal, yang dimanifestasikan sebagai albuminuria dan 

penurunan laju filtrasi glomerulus (GFR). DM dapat memiliki pengaruh 

negatif yang signifikan pada ginjal dan sistem urin yang menyebabkan 

gagal ginjal stadium akhir. Gagal ginjal kronis disebabkan oleh 
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kerusakan glomerulus yang disebabkan oleh diabetes, aterosklerosis 

ekstra-renal dan intrarenal, dan faktor-faktor lainnya. 

7. Gejala Diabetes Mellitus 

Menurut (Lestari et al., 2021), gejala dari penyakit Diabetes Melitus, 

yaitu antara lain: 

a. Poliuri (sering buang air kecil) 

Buang air kecil lebih sering dari biasanya terutama pada malam 

hari (poliuria), hal ini dikarenakan kadar gula darah melebihi ambang 

ginjal (>180mg/dl), sehingga gula akan dikeluarkan melalui urine. Guna 

menurunkan konsentrasi urine yang dikeluarkan, tubuh akan menyerap 

air sebanyak mungkin ke dalam urine sehingga urine dalam jumlah 

besar dapat dikeluarkan dan sering buang air kecil. Dalam keadaan 

normal, keluaran urine harian sekitar 1,5 liter, tetapi pada pasien DM 

yang tidak terkontrol, keluaran urine lima kali lipat dari jumlah ini. 

Sering merasa haus dan ingin minum air putih sebanyak mungkin 

(poliploidi). 

b. Polifagi (cepat merasa lapar) 

Nafsu makan meningkat (polifagi) dan merasa kurang tenaga. 

Insulin menjadi bermasalah pada penderita DM sehingga pemasukan 

gula ke dalam sel-sel tubuh kurang dan energi yang dibentuk pun 

menjadi kurang. Ini adalah penyebab mengapa penderita merasa kurang 

tenaga. Selain itu, sel juga menjadi miskin gula sehingga otak juga 

berfikir bahwa kurang energi itu karena kurang makan, maka tubuh 
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kemudian berusaha meningkatkan asupan makanan dengan 

menimbulkan alarm rasa lapar. 

c. Berat badan menurun 

Ketika tubuh tidak mampu mendapatkan energi yang cukup dari gula 

karena kekurangan insulin, tubuh akan bergegas mengolah lemak dan 

protein yang ada di dalam tubuh untuk diubah menjadi energi. Dalam 

system pembuangan urine, penderita DM yang tidak terkendali bisa 

kehilangan sebanyak 500 gr glukosa dalam urine per 24 jam (setara 

dengan 2000 kalori perhari hilang dari tubuh). 

B. Tinjauan Umum Kreatinin 

1. Definisi Kreatinin 

Kreatinin adalah produk metabolisme endogen otot rangka yang 

diekskresikan dalam urin dan tidak diserap kembali oleh tubulus ginjal. 

Kadar kreatinin yang tinggi dan rendah dalam darah menjadi indikator 

penting dalam menentukan apakah seseorang mengalami gangguan fungsi 

ginjal. Pemeriksaan melalui serum kreatinin pada penderita Diabetes 

Mellitus dapat menggambarkan perjalanan penyakit diabetes yang sudah 

mengalami komplikasi gagal ginjal (Jumadewi et al., 2022)  

Kreatinin merupakan hasil metabolis dari kreatinin dan 

fosfokreatinin. Kreatinin difiltrasi di gromerulus dan di reabsorpsi di 

tubular. Proses awal biosintesis kreatinin berlangsung di ginjal yang 

melibatkan asam amino arginin dan glisin. Kreatinin adalah produk akhir 

dari metabolis yang dikeluarkan melalui ginjal. Konsentrasi kreatinin yang 
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di dalam serum dan urine merupakan petunjuk penting terhadap kerusakan 

ginjal (Febrianti et al., 2023). 

Kreatin yaitu zat yang dihasilkan dari kontraksi otot yang normal dan 

dilepaskan ke dalam darah, kemudian melewati ginjal untuk dieksresikan. 

Nilai kadar kreatinin yang rendah biasanya dimiliki oleh wanita dan kadar 

yang tinggi biasa dimiliki oleh pria, karena pria memiliki jaringan otot yang 

lebih banyak dibandingkan wanita. Peningkatan kadar kreatinin tiga kali 

lipat mengisyaratkan penurunan fungsi ginjal sebesar 75% (Febrianti et al., 

2023). 

Diabetes mellitus yang tidak terkontrol dapat menyebabkan terjadinya 

berbagai komplikasi kronik, salah satunya nefropati diabetik yang dapat 

menyebabkan kadar kreatinin meningkat. Kreatinin merupakan hasil 

metabolisme endogen dari otot skeletal yang diekskresikan melalui filtrasi 

glomerulus yang akan dibuang melalui urine dan tidak direabsorbsi atau 

disekresikan oleh tubulus ginjal. Tinggi rendahnya kadar kreatinin dalam 

darah digunakan sebagai indikator penting dalam menentukan apakah 

seorang mengalami gangguan fungsi ginjal (Rachmad & Setyawati, 2023). 

Untuk menilai fungsi ginjal secara sederhana dapat dilakukan 

pemeriksaan kreatinin serum. Kreatinin merupakan produk metabolisme 

kreatinin pada otot. Dalam kondisi metabolism normal, kreatinin difusi ke 

dalam plasma dan dieksresikan melalui urin. Akibat penumpukan kreatinin 

di pembuluh darah ginjal, konsentrasi kreatinin dalam darah dapat 

meningkat sehingga hanya sedikit kreatinin yang dikeluarkan melalui urin 
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Pasien diabetes melitus memiliki kecenderugan lebih mudah mengalami 

penurunan fungsi ginjal dibanding populasi normal (Shafiyyah, 2024). 

Pemeriksaan kreatinin dalam darah merupakan salah satu parameter 

penting untuk mengetahui fungsi ginjal. Pemeriksaan ini juga dapat 

membantu kebijakan melakukan terapi pada penderita gangguan fungsi 

ginjal. Tinggi rendahnya kadar kreatinin dalam darah digunakan sebagai 

indikator penting dalam menentukan apakah seorang dengan gangguan 

fungsi ginjal memerlukan tindakan hemodialysi (Rachmad & Setyawati, 

2023). 

2. Faktor-faktor Yang Mempengaruhi Kadar Kreatinin 

Beberapa faktor yang mempengaruhi kadar kreatinin diantaranya 

adalah gaya hidup dan pekerjaan seperti aktivitas fisik berlebih, usia, 

kebiasaan mengkonsumsi minuman berenergi seperti suplemen serta 

kurangnya minum air putih menjadi faktor pemicu (Febrianti et al., 2023). 

Meurut penelitian yang dilakukan oleh (Oktaviani & Widiyastuti, 

2020) berikut adalah faktor-faktor yang mempengaruhi kadar kreatinin:  

a. Massa Otot dan Aktivitas Fisik 

Individu dengan massa otot yang lebih besar memiliki kadar 

kreatinin lebih tinggi dibandingkan mereka yang memiliki massa otot 

kecil. Aktivitas fisik yang intens juga dapat meningkatkan kadar 

kreatinin sementara akibat peningkatan metabolisme otot. Hal ini 

sejalan dengan penelitian yang menemukan bahwa atlet memiliki kadar 

kreatinin yang lebih tinggi dibandingkan populasi umum. 
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b. Usia dan Jenis Kelamin  

Berdasarkan jenis kelamin pria memiliki kadar kreatinin lebih 

tinggi dibandingkan wanita, terutama karena perbedaan massa otot. 

Selain itu, kadar kreatinin cenderung menurun seiring bertambahnya 

usia akibat penurunan massa otot. 

c. Fungsi Ginjal  

Fungsi ginjal yang menurun, baik akibat penyakit akut maupun 

kronis, menyebabkan akumulasi kreatinin dalam darah, penurunan laju 

filtrasi glomerulus (LFG) berhubungan langsung dengan peningkatan 

kadar kreatinin serum. 

d. Asupan Protein dan Suplemen Diet tinggi protein dan konsumsi 

suplemen kreatin dapat meningkatkan kadar kreatinin sementara. 

Namun, peningkatan ini biasanya tidak menunjukkan gangguan ginjal 

jika fungsi filtrasi tetap normal. 

e. Dehidrasi dan Status Hidrasi  

Pada dasarnya dehidrasi memperburuk ekskresi kreatinin oleh 

ginjal, dehidrasi juga menyebabkan kadar kreatinin serum meningkat. 

Ini karena penurunan volume plasma memperlambat proses filtrasi. 

f. Obat-Obatan 

Beberapa obat, seperti antibiotik tertentu (aminoglikosida) dan 

obat Non Steroidal Anti Inflammatory Drugs (NSAID), dapat 

mempengaruhi fungsi ginjal dan meningkatkan kadar kreatinin. Diuretik 
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juga dapat mengubah ekskresi kreatinin dengan mempengaruhi aliran 

urin. 

g. Penyakit Kronis penyakit seperti diabetes melitus dan hipertensi secara 

signifikan meningkatkan risiko kerusakan ginjal, yang akhirnya 

menyebabkan peningkatan kadar kreatinin. 

Faktor usia dapat mempengaruhi kadar kreatinin dimana kadar 

kreatinin pada lansia jauh lebih tinggi daripada orang muda. Kadar kreatinin 

yang tinggi menandakan sudah mulai menurunnya fungsi ginjal yang akan 

mengarah ke gagal ginjal disamping itu juga kadar kreatinin yang tinggi 

disebabkan karena penderita DMT 2 sudah mengalami komplikasi gagal 

ginjal. Nilai kreatinin pada pria lebih tinggi karena massa otot pria lebih 

besar dibandingkan massa otot wanita (Rachmad & Setyawati, 2023). 

3. Pemeriksaan Kadar Kreatinin  

Pemeriksaan laboratorium untuk screening awal pada kerusakan 

organ ginjal adalah pemeriksaan kadar ureum dan kreatinin dalam darah. 

Pemeriksaan kreatinin dalam darah menandakan bagaimana fungsi dari laju 

filtrasi glomerulus, sedangkan ureum digunakan untuk penegak diagnosa 

gagal ginjal akut. Pengukuran terhadap kadar kreatinin dilakukan sebagai 

parameter dalam mengukur kemampuan filtrasi glomerulus dan untuk 

memantu perjalanan penyakit ginjal. (Relica & Mariyati, 2024). 

Diagnosis penyakit ginjal dapat ditegakkan saat terjadi peningkatan 

kadar kreatinin. Pada kondisi gagal ginjal dan uremia, ekskresi kreatin oleh 

glomerulus dan tubulus ginjal menurun. Kreatin dapat berubah ke dalam 
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bentuk kreatinin pada jumlah 1,1% setiap hari. Saat kreatinin terbentuk, 

tidak ada mekanisme reuptake oleh tubuh, sehingga sebagian besar kreatinin 

dikeluarkan melalui ginjal (dkk., 2021). 

C. Tinjauan Umum  Gula Darah Puasa 

1. Definisi Gula Darah Puasa 

Gula Darah Puasa (GDP) merupakan salah satu cara monitoring gula 

darah plasma yang diukur setelah pasien berpuasa setidaknya 8 jam sebelum 

dilakukan pengecekan plasma gula darah. Puasa dilakukan dalam keadaan 

tidak ada makanan yang dicerna. Oleh karena itu, tubuh akan 

mempertahankan plasma gula darah pada bagian hati, jaringan perifer dan 

hormon hormon yang dapat berdampak kadar gula darah di dalam tubuh 

(Yusuf, 2023). 

Glukosa darah puasa sangat bergantung dengan tindakan merawat diri 

(self-care) yang dilakukan oleh pasien. Tindakan merawat diri dapat 

mengontrol kadar glukosa darah dengan baik dan konsisten. Tindakan 

merawat diri m emiliki hubungan dengan nilai HbA1C dan kadar glukosa 

darah puasa. Hal tersebut dikarenakan semakin konsisten dan baik dalam 

tindakan merawat diri maka semakin rendah nilai HbA1C dan kadar glukosa 

darah puasa (Yusuf, 2023). 

D. Hubungan Antara Kadar Kreatinin, Gula Darah Puasa, Dan Diabetes 

Mellitus  

1. Hubungan Kadar Kreatinin Dan Diabetes Mellitus 
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Hubungan kreatinin dengan penderita diabetes mellitus yaitu dimana 

diabetes mellitus memiliki kadar  gula darah yang tinggi (hipergikemia) 

kondisi ini menyebabkan dinding pembuluh darah rusak, lemah dan rapuh 

sehingga terjadi penyumbatan yang menimbulkan komplikasi 

mikrovaskuler salah satunya nefropati diabetika (Rachmad & Setyawati, 

2023). 

Kondisi hiperglikemik juga berperan dalam pembentukan 

aterosklerosis. Akibatnya, terjadi penyempitan lumen pembuluh darah dan 

penurunan kecepatan aliran darah yang menyebabkan berkurangnya suplai 

darah ke ginjal. Hal ini dapat menyebabkan gangguan pada proses filtrasi 

pada glomerulus dan penurunan nfungsi ginjal yang ditandai dengan 

peningkatan kadar kreatinin (Jumadewi et al., 2022). 

2. Hubungan Gula Darah Puasa Dan Diabetes Mellitus 

Diabetes Melitus tipe 2 adalah penyakit yang terjadi dalam kurun 

waktu lama, jika tidak segera mendapat penanganan yang baik, maka akan 

menyebabkan komplikasi yang dapat menyerang tubuh. Hal tersebut terjadi 

karena kadar gula darah yang semakin tinggi pada penderita diabetes. Kadar 

gula darah yang tinggi pada penderita DM tipe 2 dapat menyebabkan 

keadaan pasien semakin memburuk, oleh karena itu kondisi tersebut 

menjadikan penderita DM tipe 2 rentan terkena infeksi (Miftachi et al., 

2024). 

Diabetes melitus (DM) adalah suatu kelompok penyakit tidak menular 

(PTM) yang ditandai oleh tingginya kadar gula (glukosa) dalam darah yaitu 



27 

 

 

 

kadar gula darah sewaktu diatas 200 mg/dl dan kadar gula darah puasa 

diatas 126 mg/dl yang disebabkan karena tubuh tidak lagi memiliki insulin 

atau insulin tidak dapat berfungsi dengan baik. Kondisi tersebut dikenal 

dengan istilah hiperglikemia, yaitu suatu kondisi berupa peningkatan kadar 

gula darah diatas batas normal yang menjadi ciri khas penyakit diabetes 

melitus  

3. Hubungan Kreatinin Dan Gula Darah Puasa 

Hubungan gula darah puasa dengan kreatinin adalah kondisi dimana 

penyakit diabetes melitus tidak mampu menghasilkan insulin cukup dan 

tidak terkontrolnya insulin di dalam tubuh dengan baik oleh karena itu 

menyebabkan kadar gula dalam tubuh menumpuk dan tidak digunakan. 

Hiperglikemia terjadi ketika absorbsi glukosa oleh sel menurun dan 

campuran glukosa di hati meningkat sehingga terjadinya hiperglikemia. 

Dalam waktu lama penderita diabetes melitu dapat menyebabkan sindrom 

klinik atau kemundurun faal ginjal yang ditandai dengan adanya uremi dan 

mikroalbuminuri. Pada penderita diabetes melitus berisiko mengalami 

kerusakan ginjal karena Kadar Gula Darah (KGD) yang meninggi atau 

mengalami kenaikan (Wahyu et al., 2024). 

Kondisi inilah yang dapat menyebabkan lemah, rapuh dan rusaknya 

dinding pembuluh darah, sehingga terjadi penyumbatan yang menimbulkan 

komplikasi mikrovaskuler yaitu nefropati diabetika. Nefropati diabetika 

adalah komplikasi gangguan pada fungsi ginjal pada penderita diabetes 

melitus. Penderita diabetes yang sudah mengalami komplikasi gagal ginjal 
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dengan hipertensi akan mengakibatkan filtrasi glomerulus menurun dan 

mengalami gagal ginjal. Kadar glukosa darah tinggi dapat terjadi kerusakan  

selaput filtrasi, karena gula darah bereaksi dengan protein sehingga 

mengubah struktur dan fungsi sel termasuk membran basal glomerulus. 

Rusaknya lapisan penghalang protein mengakibatkan protein ke urin 

mengalami kebocoran sehingga dapat menyebabkan fungsi ginjal terganggu 

(Wahyu et al., 2024). 

Hiperglikemia dapat berperan dalam pembentukan aterosklerosis. 

Lumen pembuluh darah mengalami penyempitan serta kecepatan aliran 

darah menurun akan menyebabkan suplai  darah keginjal berkurang. 

Kondisi ini menyebabkan proses filtrasi diglomelurus terganggu dan fungsi 

ginjal menurun  ditandai dengan adanya kadar ureum dan kreatinin darah 

mengalami peningkatan. Faktor lain yang menyebabkan peningkatan 

kreatinin yaitu faktordari makanan yang mengandung ikan, daging, dan 

protein. Penderita diabetes melitus harus mengurangi makanan yang 

mengandung karbohidrat (Wahyu et al., 2024). 

E. Metode Pemeriksaan 

1. Pemeriksaan Glukosa 

a) Metode GOD- PAP 

Metode GOD-PAP merupakan teknik kolorimetri enzimatik yang 

digunakan untuk mengukur kadar glukosa dalam darah.  Dalam metode 

ini, glukosa dioksidasi oleh enzim glukosa oksidase (GOD) menjadi 

asam glukonat dan hidrogen peroksida (H₂O₂).  H₂O₂ kemudian bereaksi 
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dengan 4-aminoantipirin dan fenol dalam kehadiran enzim peroksidase 

(POD), menghasilkan senyawa berwarna quinoneimine yang intensitas 

warnanya sebanding dengan konsentrasi glukosa dan dapat diukur 

secara spektrofotometri pada panjang gelombang 546 nm (Garcia-

Ponce, et all. 2020). 

b) Metode Spektofotometri 

Metode fotometri merupakan suatu pemeriksaan dilaboratorium 

yang menggunakan prinsip menangkap kekuatan cahaya dengan sumber 

radiasi elektromagnetik. Pemeriksaan metode fotometri bertujuan untuk 

mengukur absorbansi dengan cara melewatkan cahaya dengan 

menggunakan panjang gelombang tertentu pada suatu objek kaca yang 

biasa disebut dengan kuvet. 

Pemeriksaan menggunakan metode ini memiliki kelebihan dan 

kekurangan. Kelebihan pemeriksaan metode ini adalah presisi tinggi, 

akurasi tinggi, spesifik, dan relatif bebas dari gangguan (kadar 

hematokrit, vitamin C, lipid, volume sampel, dan suhu). Sedangkan 

kekurangan pemeriksaan metode ini adalah alat fotometer memiliki 

ketergantungan terhadap reagen. Selain itu membutuhkan sampel darah 

yang banyak, pemeliharaan alat dan reagennya yang cukup mahal serta 

memerlukan tempat khusus untuk alat ini (Usi, 2024). 

c) Metode Heksokinase 

Metode Heksokinase dianggap lebih akurat untuk tes gula darah 

karena memiliki hasil reaksi glukosa-6-fosfat dehidrogenase jauh lebih 
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spesifik, sehingga interferensi yang terjadi akan lebih sedikit 

dibandingkan prosedur Glukosa Oksidase (POD-GOD). Hasil reaksi 

sampel akan diukur menggunakan instrumen Dimension (Yusuf, 2023). 

d) Metode point-care testing (POCT) 

Point-of-Care Testing (POCT) adalah pengujian laboratorium 

klinis yang dilakukan di dekat lokasi perawatan pasien tempat 

perawatan atau pengobatan diberikan. POCT memberikan hasil 

pengujian yang cepat dengan potensi untuk menghasilkan hasil dengan 

lebih cepat bila dibandingkan dengan uji laboratorium, sehingga 

pengobatan yang tepat dapat diterapkan dalam waktu singkat (Michael 

dan Aparna, 2025). 

Prinsip kerja POCT (Point Of Care Testing) adalah menggunakan 

strip test alat kemudian darah diteteskan ke zona reaksi strip test. 

Selanjutnya reagen yang ada pada strip test akan menghasilkan warna 

dengan intensitas tertentu yang berbanding lurus dengan kadar bahan 

kimia yang ada dalam sampel. Selanjutnya warna yang terbentuk akan 

dibaca oleh alat dari bawah strip. Pemeriksaan menggunakan metode 

POCT (Point Of Care Testing) memiliki kelebihan dan kekurangan. 

Kelebihan pemeriksaan menggunakan metode ini adalah hasil 

pemeriksaannya dapat segera diketahui. Kekurangannya adalah 

memerlukan pemantauan khusus dan terjadwal dan kemampuan 

pengukurannya yang terbatas (Usi, 2024). 
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2. Pemeriksaan Kreatinin 

a) Metode Enzimatik 

Metode enzimatik adalah teknik analisis yang menggunakan 

enzim sebagai katalis untuk mendeteksi, mengukur, atau memodifikasi 

senyawa kimia tertentu. Enzim mempercepat reaksi spesifik dengan 

mengubah substrat menjadi produk yang dapat diukur, sering kali 

dengan bantuan alat seperti spektrofotometer, fluorometer, atau 

elektroda khusus.  

Reaksi enzimatik mengikuti prinsip bahwa enzim mengikat 

substrat tertentu dan mengubahnya menjadi produk melalui reaksi 

kimia. Tingkat perubahan ini kemudian digunakan untuk menghitung 

konsentrasi substrat dalam sampel. Banyak metode enzimatik 

didasarkan pada pengukuran absorbansi atau perubahan warna yang 

sesuai dengan reaksi tertentu (principle of Beer-Lambert law). 

Keunggulan metode ini adalah kecepatan Reaksi, Sensitivitas Tinggi, 

Minim Interferensi (Munthe & Lase, 2022).  

b) Metode Spektrofotometri (Reaksi Jaffe) 

Metode Jaffe pertama kali ditemukan oleh jaffe pada tahun 1886, 

berdasarkan reaksi antara kreatinin dan pikrat pada suasana basa yang 

akan membentuk warna merah orange dan terjadi perubahan absorbsi 

pada panjang gelombang antara 505 nm dan 520 nm.. Cara ini 

memelukan sampel dan waktu yang diperlukan sekitar 30 menit. Metode 

Jaffe yang menggunakan alat photometer. Dasar metode Jaffe adalah 



32 

 

 

 

kreatinin dalam suasana alkalis dengan asam pikrat akan membentuk 

senyawa kuning jingga (Mamay et al., 2020).  

F. Tinjauan Alat Cobas C311 

1. Alat Cobas C311 

Alat Automatic chemistry analyzer dengan merek Cobas C311, 

merupakan alat ful Automatic yang digunakan untuk pemeriksaan kimia 

klinik rutin di laboratorium. 

 
Gambar 2.4 Alat Cobas C311 

Sumber : (RSUD Labuang Baji Makassar, 2024) 

2. Prinsip Alat 

Jika seberkas sinar melalui suatu larutan berwarna, maka sinar itu 

akan diserap (Absorbence), banyaknya sinar yang diserap berbanding lurus 

dengan konsentrasi larutan. Sumber cahaya yang berasal dari    lampu 

halogen tungsten dikumpulkan oleh lensa cembung. Cahaya itu dipantulkan 

oleh cermin pembalik dan dibentuk kembali oleh lensa kedua, cahaya putih 

melalui kuvet penghitung berinteraksi dengan campuran reaksi. Cahaya 

yang timbul dari kuvet yang telah disatukan dengan Spectrograph Enterance 
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Slit (Celah pembentuk cahaya Spectrograph) oleh lensa ketiga, Concave 

Reflecerive Grating (Lensa cekung pembalik cahaya dari kisi) mengarahkan 

cahaya ke dalam radiasi monokromatik dan dipantulkan ke pendeteksi pixel 

PDA (Pixel Digrtal Analogical). 

Kelebihan dan kekurangan alat Cobas C311 (Liu et al., 2023), antara 

lain yaitu : 

3. Kelebihan Alat Cobas C311 

a. Memiliki tingkat presisi dan akurasi yang tinggi 

b. Cara kerjanya cepat 

c. Dapat melakukan pemeriksaan dengan parameter yang berbeda- dalam 

waktu yang bersamaan. 

4. Kekurangan Alat Cobas C311 

a. Biaya Pemeriksaan yang relatif mahal 
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I. Kerangka Konsep 
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J. Definisi Oprasional 

1. Diabetes mellitus tipe 2 adalah penyakit kelainan metabolik yang 

diakibatkan oleh rusaknya organ pankreas. Diabetes mellitus ditandai 

dengan meningkatnya kadar gula darah yang sudah terdiagnosis. 

2. Gula darah puasa merupakan kadar glukosa dalam darah seseorang yang 

telah berpuasa tanpa makan dan hanya boleh mengkonsumsi air putih  

selama 8-10 jam sebelum dilakukan pengambilan darah. Kadar Gula darah 

puasa akan diukur pada alat Cobas C311 dengan menggunakan metode 

Enzimatik.  

3. Kreatinin merupakan hasil akhir dari metabolism yang akan dikeluarkan 

melalui ginjal. Kadar kreatinin merupakan indikator untuk menilai fungsi 

ginjal. Kadar kreatinin akan diukur pada alat Cobas C311 dengan 

menggunakan metode Enzimatik.  

K. Hipotesis  

H0 : Tidak terdapat hubungan antara hasil pemeriksaan Kreatinin Serum  dengan 

GDP pada pasien DM Tipe 2. 

Ha : Terdapat hubungan antara hasil pemeriksaan Kreatinin Serum  dengan GDP 

pada pasien DM Tipe 2. 
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

A. Jenis Penelitian 

Jenis Penelitian ini menggunakan metode kuantitatif, pendekatan 

sistematis yang mengukur data numerik dan analisis statistic untuk mengukur 

variabel, menguji hipotesis dan mendapatkan Kesimpulan yang objektif.  

B. Lokasi Dan Waktu Penelitian 

1. Lokasi Penelitian 

Pada penelitian ini telah dilaksanakan di RSUD Labuang Baji 

Makassar.  

2. Waktu Penelitian 

Penelitian ini telah dilakukan pada bulan Juni-Juli 2025. 

C. Populasi Dan Sampel 

1. Populasi 

Populasi sampel dalam penelitian ini adalah semua pasien diabetes 

melitus yang melakukan pemeriksaan di RSUD Labuang Baji Makassar 

pada bulan Maret-April sebanyak 43 pasien. 

2. Sampel 

Sampel pada penelitian ini adalah pasien diabetes melitus tipe 2 yang 

memenuhi kriteria sampel. Objek yang diteliti sebanyak 30 responden. 

Kriteria Sampel 

a. Kriteria Inklusi 

1) Pasie DM Tipe 2 
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2) Menderita DM > 5 tahun 

3) Berpuasa selama 8 – 12 jam 

b. Kriteria Eksklusi 

1) Sampel lisis 

2) Sampel lipemik  

3) Sampel ikterik  

4) Pasien DM dengan riwayat gagal ginjal 

3. Teknik Pengambilan Sampel    

Teknik pengambilan sampel yang digunakan adalah dengan teknik 

purposiv sampling. Purposiv sampling merupakan teknik pengambilan 

sampel yang sesuai dengan kriteria tertentu. 

D. Instrumen 

1. Alat 

Adapun alat yang digunakan yaitu alat Alat Cobas C311, tourniquet, 

rak tabung, centrifuge. 

2. Bahan 

Adapun bahan yang digunakan ialah spesimen darah, alkohol swab, 

tabung plain, plaster dan spiot. 

E. Prosedur Penelitian 

1. Pra Analitik 

a) Persiapan Pasien 

Melakukan interaksi kepada pasien dengan bertanya terlebih 

dahulu apakah telah berpuasa selama 8-12 jam dan bersedia dilakukan 
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pengambilan darah dalam jumlah yang dibutuhkan, setelah pasien 

menyetujui dilakukannya pengambilan darah atau sampling. 

b) Pengambilan Sampel 

Disiapkan alat dan bahan yang akan digunakan, serta 

menggunakan alat pelindung diri yang lengkap, setelah itu melakukan 

pelabelan pada tabung plain yang bertujuan agar sampel tidak tertukar 

dan memudahkan pada saat pemeriksaan. Di pasang alat pembendung 

darah atau turniquet pada lengan pasien, setelah itu minta ke pada pasien 

agar mengepalkan tangan lalu di bersikan areah yang akan di tusuk 

dengan alkohol swab 70%, setelah itu biarkan agar mengering dan tusuk 

dengan perlahan, arah kan lubang masuk nya darah menghadap atas jika 

terlihat darah yang mengalir diujung tabung spoit tarik atau hisap darah 

sesuai  yang di ingin kan, lalu di minta ke pada pasien agar melepaskan 

genggaman tangan dan petugas melepaskan turniquet pada lengan 

pasien setelah itu melepas spoit dari vena dengan perlahan dan di tutup 

dengan kapas kering atau dengan plaster, darah segera di masukkan 

kedalam tabung plain yang telah di beri label identitasa atau nomor 

pasien tersebut dan darah segera diperiksakan. 

2. Analitik 

a) Metode 

Metode pemeriksaanya alat Cobas C311 yaitu menggunakan 

prinsip multiple wavelenght spektrofotometer.  
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b) Prinsip Pemeriksaan 

Prinsip pemeriksaannya ialah melakukan prosedur pemeriksaan 

kimia secara otomatis mulai dari pemipetan, penambahan sampel, 

penghitungan serta membaca serapan cahayanya yang dapat dilakukan 

dengan cepat dan dapat digunakan untuk memeriksa sampel dengan 

jumlah yang banyak  secara bersamaan. 

c) Prosedur Pemeriksaan 

Disiapkan alat dan bahan yang akan digunakan, Pilih Workplace 

> Test Selection, Masukkan sample ID pasien, masukkan nama pasien, 

masukkan tahun lahir pasien, dipilih disk sampel, Pilih jenis 

pemeriksaan yaitu Kreatinin Dan Gula Darah Puasa, Disimpan sampel 

pada rak sampel kemudian dipilih menu save, Ditekan tombol start 

untuk memulai pengerjaan, Di lihat hasil pada computer.   

3. Pasca Analitik 

a. Kadar Kreatinin  

1) Laki-laki = 0,7-1,8 mg/dL 

2) Perempuan = 0,6-0,9 mg/dL 

b. Kadar glukosa darah Puasa (GDP) <200 mg/dL (RSUD Labuang Baji). 
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F. Alur Penelitian 

 

 observasi  

 

Pasien DM Tipe 2  

 

 Informed Consent 

 

Pengambilan Sampel Darah Vena 

 

 Kreatinin Serum Gula Darah Puasa 

 

 

 Hasil  

 

 Analisis Data 

 

 Pembahasan  

 

 Kesimpulan  
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G. Teknik Pengumpulan Data 

Pengumpulan data dilakukan dengan menggunakan data sekunder yang 

diperoleh dari rekam medis dan data primer adalah data yang diambil secara 

langsung oleh peneliti. 

H. Analisis Data 

Analisis data dilakukan dengan bantuan aplikasi SPSS dengan 

menggunakan uji korelasi Sperman rank, karena salah satu pada variabel tidak 

normal dan kemudian disajikan dalam bentuk tabel kemudian dinarasikan. 

I. Etika Penelitian 

Penelitian ini menggunakan manusia sebagai subjek sehingga dalam 

pelaksanannya tidak boleh bertentangan dengan etika penelitian. Oleh karena 

itu, sebelum penelitian ini dilakukan peneliti akan menetapkan beberapa etika 

penelitian, diantaranya yaitu: 

1. Informed consent lembar persetujuan akan diberikan terlebih dahulu kepada 

pasien, kemudian peneliti akan menjelaskan maksud dan tujuan peneliti 

sebelum calon responden menyetujui lembar persetujuan tersebut. 

2. Anonimity untuk kerahasiaan dari calon responden, peneliti tidak 

mencantumkan nama dari responden melainkan hanya kode atau inisial 

yang berbeda bagi setiap responden. 

3. Confidentially data dan informasi dari calon responden dijamin hanya 

digunakan untuk kepentingan penelitian. 
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BAB IV 

HASIL DAN PEMBAHASAN  

A. Hasil Penelitian 

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan terhadap 30 pasien 

yang menjalani pemeriksaan gula darah puasa dan kreatinine Di Rumah Sakit 

Umum Daerah Labuang Baji, didapatkan hasil sebagai berikut: 

1. Karakteristik Subjek Penelitian  

Tabel 4.1 Karakteristik Responden Berdasarkan Jenis Kelamin 

Sumber: Data Primer 2025 

Berdasarkan tabel 4.1 menunjukkan distribusi hasil penelitian 

karakteristik berdasarkan jenis kelamin, diperoleh 30 responden yang 

menjadi subjek penelitian dengan jumlah 17 orang dengan jenis kelamin 

laki-laki (56.7%) dan 13 orang dengan jenis kelamin prempuan (43.3%). 

Tabel 4.2 Karakteristik Responden Berdasarkan Usia 

Usia    Frekuensi Presentasi 

40-49 4 13% 

50-59 17 57% 

60-70 9 30% 

Total  30 100% 

Sumber: Data Primer 2025 

Berdasarkan tabel 4.2 menunjukkan distribusi hasil penelitian 

karakteristik berdasarkan umur responden dikategorikan menjadi 3 yaitu, 

usia 50-59 tahun sebanyak 17 pasien (56.7%), sedangkan usia 60-70 tahun 

sebanyak 9 pasien (30%) dan usia 40-49 tahun sebanyak 4 pasien (13.2%).

Jenis kelamin Frekuensi Presentasi 

Laki-laki 17 57% 

Perempuan 13 43% 

Total 30 100% 
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2. Karakteristik Hasil Pemeriksaan  

Tabel 4.3 Hasil Pemeriksaan Kadar Glukosa Darah Puasa 

Sumber: Data Primer 2025 

Berdasarkan tabel 4.3 menunjukkan karakteristik pasien berdasarkan 

kadar glukosa darah puasa didapatkan hasil bahwa sebanyak 27 pasien 

(90%) dengan kadar glukosa darah puasa yang tinggi dan sebanyak 3 pasien 

(10%) dengan kadar gula darah puasa yang normal. 

Tabel 4.4 Hasil Pemeriksaan Kadar Kreatinin 

Kreatinin   Frekuensi Presentasi 

Normal  12 40% 

Tinggi  18 60% 

Total 30 100% 

Sumber: Data Primer 2025 

Berdasarkan table 4.4 menunjukkan karakteristik pasien berdasarkan 

kadar creatinin didapatkan hasil bahwa sebanyak 18 pasien (60%) dengan 

kadar creatinin yang tinggi dan sebanyak 12 pasien (40%) dengan kadar 

creatinin yang normal. 

3. Rerata kadar GDP dan kadar Kreatinin 

Tabel 4.5 Rerata Kadar GDP dan Kreatinin 

Parameter Min Mean Median Max 

GDP 127 252,33 244,5 457 

Kreatinin 0,60 1,48 1,34 3,23 

Sumber: Data Primer 2025 

Glukosa Darah Puasa Frekuensi Presentasi 

Normal  3 10% 

Tinggi  27 90% 

Total 30 100% 
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Berdasarkan tabel 4.5 menunjukkan bahwa pemeriksaan kadar GDP 

memiliki nilai min sebesar (127), nilai mean (252,33), nilai median (244,5) 

dan nilai max (457). Pada pemeriksaan kadar kreatinin dapat dilihat nilai 

min sebesar (0,60), nilai mean (1,48), nilai median (1,34) dan nilai max 

(3,23). 

4. Uji Normalitas Data 

Tabel 4.6 Uji Normalitas  

 

Sumber: Data Primer 2025 

Berdasarkan tabel 4.6 menunjukkan hasil uji normalitas dengan 

menggunakan SPSS, berdasrkan data tersebut hasil uji normalitas Shapiro-

Wilk menunjukkan bahwa data tersebut tidak terdistribusi normal karena 

nilai signifikansi dari hasil kadar GDP p=0,67 (p= >0,05) dan nilai 

signifikansi dari hasil kadar Creatinin yaitu p=0,028 (p= <0,05). 

5. Uji korelasi  

Tabel 4.7 Uji Korelasi Sperman 

Variabel 
Nilai 

P R 

Creatinin dengan GDP 0.091 0.314 

Sumber: Data Primer 2025 

Berdasarkan tabel 4.7 hasil uji korelasi sperman diperoleh nilai 

signifikansi 0.091 (p>0.05) dengan nilai korelasi 0.314. hal ini 

menunjukkan nilai hubungan korelasi rendah tetapi hubungan ini tidak 

signifikan secara statistik. 

Variabel 
Shapiro-Wilk 

df sig 

Kadar Creatinin 30 0.028 

Kadar GDP 30 0.067 
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B. Pembahasan 

Penelitian ini dilakasanakan di Rumah Sakit Umum Daerah Labuang Baji 

Makassar yang berlokasi di Kota Makassar. Pengambilan sampel pada penelitian 

ini dilakukan secara purposive sampling. Berdasarkan penelitian yang dilakukan 

terhadap 30 responden menunjukkan bahwa hasil pemeriksaan kadar Gula darah 

puasa dan kadar Creatinin memiliki kadar yang normal dan tinggi. 

Pada tabel 4.1 persentase jenis kelamin pada pasien Diabetes Melitus Tipe 

2 dengan jenis kelamin laki-laki lebih dominan sebanyak 17 orang (57%), 

sedangkan pasien dengan berjenis kelamin Perempuan sebanyak 13 orang 

(43%). Hal ini sejalan dengan penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh 

(Sinaga, 2022), yang menyatakan bahwa jenis kelamin laki-laki lebih rentan 

terkena penykit diabetes melitus dibandingkan dengan jenis kelain perempuan 

dikarenakan oleh gaya hidup yang tidak sehat seperti kebiasaan merokok, 

minum alkohol, dll. Pernyataan ini didukung oleh bahwa prevalensi dari 

penderita DM cenderung meningkat pada laki-laki dibandingkan perempuan hal 

ini dikarenakan jumlah kalori pria lebih banyak dibandingkan wanita, jumlah 

kalori yang banyak dalam tubuh akan merangsang insulin untuk bekerja lebih 

keras.  

Pada tabel 4.2 persentase pasien Diabetes Melitus Tipe 2 pada rentang usia 

40-49 tahun sebanyak 4 orang (13%), usia 50-59 tahun sebanyak 17 orang (57%) 

dan usia 60-70 tahun sebanyak 9 orang (30%). Pasien Diabetes Melitus Tipe 2  

dengan usia termuda yaitu 47 tahun, sedangkan pasien tertua pada penelitian ini 

berusia 67 tahun. Pada penelitian ini persentase Diabetes Melitus Tipe 2 lebih 
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banyak berada pada rentang usia 50-70 tahun yaitu sebanyak 26 orang (86%) 

dari jumlah keseluruhan responden hal ini sejalan dengan penelitian yang 

dilakukan oleh (Sinaga, 2022), yang menyatakan bahwa penderita yang beresiko 

tinggi mengalami penyakit Diabetes Melitus adalah penduduk yang berusia di 

atas 55 tahun. Hal ini disebabkan oleh intoleransi glukosa yang akan menurun 

seiring dengan pertambahan usia. 

Faktor usia merupakan faktor yang tidak dapat dihindari ataupun 

dimodifikasi. Seseorang dengan usia 40 tahun mulai memiliki risiko menderita 

Diabetes Mellitus. Risiko tersebut akan semakin meningkat seiring dengan 

bertambahnya usia. Umumnya seseroang akan mengalami penurunan fungsi 

organ pada usia setelah 40 tahun. Semakin bertambahnya usia seseorang 

tentunya akan terjadi penurunan fungsi organ dan metabolik, termasuk 

penurunan proses metabolisme tubuh pada organ pankreas. Pankreas merupakan 

organ yang mengatur kadar glukosa darah dalam tubuh. Oleh karena itu, jika 

metabolisme pankreas sudah menurun maka akan mempengaruhi kadar glukosa 

darah yang dihasilkan Rediningsih & Lestari, (2022). 

Berdasarkan tabel 4.3 merupakan hasil pemeriksaan kadar Glukosa Darah 

Puasa pada pasien Diabetes melitus Tipe 2 yang menunjukkan bahwa sebanyak 

27 orang (90%) yang memiliki hasil kadar Glukosa Darah Puasa yang tinggi 

sejalan dengan Nurhayati et al.,( 2025) diaman hasilnya menunjukkan kadar gula 

darah puasa mengalami peningkatan.  

Berdasarkan tabel 4.4 merupakan hasil pemeriksaan kadar creatinin pada 

Pasien Diabetes Melitus Tipe 2 menunjukkan bahwa sebanyak 18 orang (60%) 
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dengan hasil kadar creatinine yang tinggi, hal ini sejalan dengan hasil penelitian 

yang dilakukan Zulfian & Tarmizi, (2021), dimana hasilnya menunjukkan 

bahwa sebagian besar pasien mengalami peningkatan kadar Creatinin.  

Kadar kreatinin yang meningkat menandakan gejala awal terjadinya 

penurunan fungsi ginjal yang akan mengarah keg agal ginjal, hal ini disebabkan 

oleh proses hilangnya beberapa nefron sehingga menyebabkan fltrasi kreatinin 

tidak sempurna yang mengakibatkan kadar kreatinin dalam darah meningkat. 

Menderita Diabetes dalam jangka waktu yang lama akan menyebabkan 

perubahan pada pembuluh darah kecil yang dapat mengakibatkan kerusakan 

ginjal (Zulfian & Tarmizi, 2021). 

Berdasarkan tabel 4.5 mengenai rerata kadar GDP dan Kreatinin hasil 

analisis menunjukkan bahwa kadar GDP pada responden memiliki nilai 

minimum sebesar 127 mg/dL dan nilai maksimum sebesar 457 mg/dL. Nilai 

mean kadar GDP adalah 252,33 mg/dL, sedangkan nilai median sebesar 244,50 

mg/dL. Perbedaan antara nilai minimum dan maksimum yang cukup besar 

menunjukkan adanya variasi kadar GDP yang lebar di antara responden. Nilai 

mean dan median yang relatif tinggi mengindikasikan bahwa sebagian besar 

responden memiliki kadar glukosa darah puasa yang berada di atas batas normal, 

sehingga dapat menggambarkan kondisi hiperglikemia pada populasi penelitian. 

Pada parameter kreatinin, hasil analisis menunjukkan nilai minimum 

sebesar 0,60 mg/dL dan nilai maksimum sebesar 3,23 mg/dL. Nilai mean kadar 

kreatinin sebesar 1,48 mg/dL, dengan nilai median sebesar 1,34 mg/dL. Rentang 

nilai kreatinin yang cukup lebar menunjukkan adanya variasi fungsi ginjal di 



49 

 

 

 

antara responden. Nilai kreatinin yang lebih tinggi dapat mengindikasikan 

adanya gangguan fungsi ginjal, sedangkan nilai yang lebih rendah masih berada 

dalam kisaran normal. 

Berdasarkan tabel 4.6 merupakan hasil uji normalitas menggunakan 

aplikasi SPSS. Pada uji ini menggunakan uji normalitas Shapiro-Wilk. Karena 

jumlah sampel yang digunakan kurang dari 50 responden. Hasil dari uji 

normalitas yaitu data tidak terdistribusi normal karena niali signifikansi GDP p= 

0.067 (p>0.05) dan nilai signifikansi dari kreatinin p=0.028 (p<0.05), sehingga 

dilanjutkan dengan uji korelasi Sperman  

Berdasarkan tabel 4.7 menunjukkan hasil uji korelasi antara kadar 

kreatinin dan GDP memiliki nilai koefisien korelasi sebesar 0.314 dengan nilai 

signifikansi sebesar 0.091 (p>0.05). Nilai koefisien korelasi ini mengindikasikan 

adanya hubungan positif lemah antara kadar kreatinin dan glukosa. Namun nilai 

signifikansi sebesar 0.091 dari (p<0.05). Hal inilah yang menunjukkan bahwa 

kreatinin dan glukosa darah puasa tidak mempunyai hubungan yang signifikan 

secara statistik.   

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang telah dilakukan oleh 

Wahyu et al., (2024) yang menyatakan bahwa tidak terdapat hubungan yang 

signifikan antara kadar kreatinine dan gula darah puasa. Studi di Suriah (2024) 

bahkan tidak menemukan korelasi signifikan antara GDP dan kreatinin pada 

pasien penyakit ginjal kronik. Dengan demikian, hasil penelitian mendukung 

bahwa GDP kurang sensitif untuk mencerminkan peningkatan kreatinin dan 
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menekankan pentingnya menggunakan indikator glikemik jangka panjang serta 

parameter fungsi ginjal yang lebih responsif. 

Hasil yang tidak signifikan ini dapat dijelaskan bahwa GDP hanya 

menunjukkan adanya ketidak stabilan glikemik jangka pendek dan terpengaruh 

oleh kondisi sesaat. Sementara perubahan fungsi ginjal berkembang secara 

kronis dan lebih sensitif diukur melalui glikemik dalam jangka panjang, 

sebaimana di jelaskan oleh Deravi at al. (2023) yang meneliti variabilitas GDP 

dan penurunan eGFR. Selain itu, adanya variabel perancu seperti massa otot, 

usia, jenis kelamin, hidrasi, dan asupan protein juga dapat melemahkan 

hubungan langsung antara GDP dan kreatinin. 

Kadar gula darah puasa dan kadar kreatinin serum yang normal 

menandakan kondisi metabolik dan fungsi ginjal yang sehat. Kadar glukosa yang 

normal menggambarkan regulasi glukosa yang baik melalui sensitivitas insulin 

yang memadai. Kadar kreatinin dalam batas normal menunjukkan fungi filtrasi 

ginjal yang terjaga serta serta keseimbangan metabolism otot.  

Kadar glukosa darah puasa dan kadar kreatinin serum yang tinggi 

menggambarkan hiperglikemia yang kronis pada pasien Diabetes Melitus Tipe2 

menjadi pemicu utama terjadinya nefropati diabetic, yaitu kerusakan 

mikrovaskuler pada glomerulus yang menyebabkan penurunan fungsi filtrasi 

ginjal dan akhirnya kenaikan kadar kreatinin serum sebagai penanda fungsi 

ginjal yang menurun.   
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BAB V 

PENUTUP 

A. Kesimpulan 

Dari hasil penelitian ini peneliti menarik kesimpulan bahwa, hasil dari 

pemeriksan kadar kreatinin pada penderita diabetes mellitus tipe 2 meningkat 

dengan jumlah 18 responden (60%), hasil kadar gula darah puasa meningkat 

dengan jumlah 27 orang (90%) dari total keseluruhan 30 responden.hasil dari 

penelitian ini dinyatakan bahwa tidak terdapat hubungan yang signifikan antara 

kadar kreatinin serum dengan gula darah puasa pada pasien diabetes mellitus 

tipe 2 dengan nilai p-value=0.091 (p>0.05) dengan korelasi rendah r= 0.314 

B. Saran  

Saran penelitian ini Adalah pentingnya mengontrol kadar glukosa darah 

pada penderita DM untuk mencegah berkembangnya komplikasi DM. 
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Sampel serum hasil sentrifugasi 

 

Pengimputan data pasien 
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Lampiran 5 Tabulasi Hasil Penelitian 
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Lampiran 6 Surat Keterangan Penelitian 
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Lampiran 7 informed consent 
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Lampiran 8 Master Data 

 

 

 

 

 

 

Nama 

(Kode 

Sampel) 

Jenis 

Kelamin 

Usia DM >5 

tahun 

Riwayat 

Penyakit 

Ginjal 

Menggunakan 

Insulin 

Hasil Pemeriksaan 

GDP 

(mg/d) 

codding Creatinin 

(mg/dl) 

 Codding 

IS Laki-laki 54 Ya Tidak Tidak 240 2 1,15 1 

AS Laki-laki 53 Ya Tidak Tidak 256 2 1,36 1 

DB Perempuan 48 Ya Tidak Tidak 238 2 1,15 2 

ZK Laki-laki 50 Ya Tidak Tidak 362 2 1,38 1 

KS perempuan 58 Ya Tidak Tidak 246 2 1,24 2 

ET Laki-laki 62 Ya Tidak Tidak 279 2 1,16 1 

AL Laki-laki 57 Ya Tidak Tidak 354 2 1,51 1 

HA Perempuan 58 Ya Tidak Tidak 127 1 0,65 1 

HE Laki-laki 52 Ya Tidak Tidak 220 2 1,45 1 

JS Perempuan 53 Ya Tidak Tidak 200 2 1,69 2 

RS Laki-laki 47 Ya Tidak Tidak 218 2 0,74 1 

YL Perempuan 49 Ya Tidak Tidak 296 2 1,05 2 

AS Perempuan 59 Ya Tidak Tidak 268 2 1,71 2 

SI Laki-laki 47 Ya Tidak Tidak 204 2 1,32 1 

UP Laki-laki 60 Ya Tidak Tidak 236 2 2,10 2 

AA Laki-laki 64 Ya Tidak Tidak 292 2 3,23 2 

HS Perempuan 56 Ya Tidak Tidak 205 2 1,21 2 

SY Laki-laki 56 Ya Tidak Tidak 249 2 1,09 1 

TT Laki-laki 55 Ya Tidak Tidak 229 2 2,11 2 

AF Perempuan 66 Ya Tidak Tidak 256 2 1,00 2 

HI Laki-laki 61 Ya Tidak Tidak 168 1 1,57 1 

SH Perempuan 63 Ya Tidak Tidak 162 1 0,60 1 

FS perempuan 54 Ya Tidak Tidak 254 2 1,12 2 

RD Laki-laki 59 Ya Tidak Tidak 345 2 1,91 2 

S Laki-laki 52 Ya Tidak Tidak 200 2 2,19 2 

LL Perempuan 54 Ya Tidak Tidak 202 2 1,08 2 

N Perempuan 58 Ya Tidak Tidak 243 2 1,13 2 

I Perempuan 60 Ya Tidak Tidak 280 2 2,19 2 

S Laki-laki 61 Ya Tidak Tidak 457 2 2,14 2 

MM Laki-laki 67 Ya Tidak Tidak 284 2 1,98 2 
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Lampiran 9 Uji SPSS 

 

Tests of Normality 

 Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

 Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

kreatinin .132 30 .191 .921 30 .028 

glukosa .145 30 .111 .935 30 .067 

a. Lilliefors Significance Correction    

 

 

Correlations 

   kreatinin glukosa 

Spearman's rho kreatinin Correlation Coefficient 1.000 .314 

Sig. (2-tailed) . .091 

N 30 30 

glukosa Correlation Coefficient .314 1.000 

Sig. (2-tailed) .091 . 

N 30 30 

 

 

 

  


