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THE RELATIONSHIP BETWEEN FASTING BLOOD GLUCOSE LEVELS 

AND CREATININE LEVELS IN TYPE 2 DIABETES MELITUS PATIENTS 

AT TABANAN REGIONAL HOSPITAL  

 

ABSTRACT 

Background: Diabetes melitus is a chronic disease caused by insufficient insulin 

production, causing an accumulation of sugar levels in the body (Hyperglycemia). 

Increased blood sugar levels will cause sufferers to be at risk of experiencing decreased 

kidney function. Decreased kidney function can be indicated by increased creatinine 

levels in the blood. The purpose of the study was to determine the relationship between 

fasting blood glucose levels and creatinine levels in patients with Type 2 diabetes 

melitus. Method: This type of research is observational analytic with a cross-sectional 

research design. The study was conducted at Tabanan Regional Hospital in March-

April 2025. The population of this study were patients with type 2 diabetes melitus with 

a sample of 43 respondents calculated using the Slovin formula with a purposive 

sampling technique. Fasting blood glucose and creatinine examinations were carried 

out using the enzymatic method. Data analysis using the chi-square test. Results: 

Fasting blood glucose levels in the normal category were 15 respondents (34.9%) and 

high category were 28 respondents (65.1%). Creatinine levels in the normal category 

were 15 respondents (34.9%), and high category were 28 respondents (65.1%). There 

is a significant relationship between fasting blood glucose levels and creatinine levels 

in patients with type 2 diabetes mellitus with a sig value (0.000) <0.05. Conclusion: 

High creatinine levels were found in many respondents with high blood sugar levels. 

Keywords: creatinine, fasting blood glucose 
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HUBUNGAN KADAR GLUKOSA DARAH PUASA DENGAN  

KADAR KREATININ PADA PENDERITA DIABETES MELITUS TIPE 2 DI 

RSUD TABANAN 

 

ABSTRAK 

Latar Belakang: Diabetes melitus adalah penyakit kronis akibat produksi insulin yang 

tidak cukup, sehingga menyebabkan penumpukan kadar gula dalam tubuh 

(Hiperglikemia). Kadar gula darah yang meningkat akan menyebabkan penderita 

berisiko mengalami penurunan fungsi ginjal. Penurunan fungsi ginjal dapat ditandai 

dengan peningkatan kadar kreatinin dalam darah. Tujuan penelitian untuk mengetahui 

hubungan antara kadar glukosa darah puasa dengan kadar kreatinin pada penderita 

diabetes melitus Tipe 2. Metode: jenis penelitian ini adalah observasional analitik 

dengan desain penelitian cross-sectional. Penelitian dilaksanakan di RSUD Tabanan 

pada bulan Maret-April 2025. Populasi penelitian ini adalah penderita diabetes melitus 

tipe 2 dengan jumlah sampel 43 responden yang dihitung menggunakan rumus Slovin 

dengan teknik purposive sampling. Pemeriksaan glukosa darah puasa dan kreatinin 

dilakukan dengan metode enzimatik. Analisis data menggunakan uji chi-square. Hasil: 

Kadar glukosa darah puasa kategori normal sebanyak 15 responden (34,9%) dan 

kategori tinggi sebanyak 28 responden (65,1%). Kadar kreatinin kategori normal 

sebanyak 15 responden (34,9%), dan kategori tinggi sebanyak 28 responden (65,1%). 

Terdapat hubungan yang signifikan antara kadar glukosa darah puasa dengan kadar 

kreatinin pada penderita diabetes melitus tipe 2 dengan nilai sig (0,000) < 0,05. 

Kesimpulan: Kadar kreatinin tinggi banyak ditemukan pada responden dengan kadar 

gula darah tinggi. 

 

Kata kunci: glukosa darah puasa, kreatinin 
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RINGKASAN PENELITIAN 

 

HUBUNGAN KADAR GLUKOSA DARAH PUASA DENGAN KADAR 

KREATININ PADA PENDERITA DIABETES MELITUS TIPE 2  

DI RSUD TABANAN 
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NIM: P07134221084 

 

Diabetes Melitus (DM) merupakan suatu penyakit metabolisme kronis, akibat 

produksi insulin yang tidak cukup, sehingga mengakibatkan penderita akan mengalami 

kadar gula dalam tubuh yang menumpuk (Hiperglikemia). Sehingga, pada penderita 

diabetes melitus berisiko mengalami kerusakan ginjal. Penderita diabetes melitus 

dalam jangka waktu yang lama dapat menyebabkan sindrom klinik atau kemundurun 

faal ginjal yang ditandai dengan adanya uremi dan mikroalbuminuri.  

 Keadaan hiperglikemia kronis akibat DM yang tidak terkontrol berperan 

penting dalam inisiasi komplikasi, seperti nefropati diabetik yang terjadi pada 40% 

pasien DM. Nefropati diabetik dapat disebabkan karena konsentrasi glukosa darah 

yang tidak terkontrol yang secara progresif menyebabkan ginjal harus bekerja lebih 

berat dalam menyaring darah. Penurunan fungsi ginjal ditandai dengan peningkatan 

kadar kreatinin dalam darah. Kreatinin merupakan produk metabolisme dengan berat 

molekul lebih besar dari urea dan tidak dapat diserap oleh membran tubulus. Tinggi 

rendahnya kreatinin dalam darah digunakan sebagai indikator penting dalam 

menentukan pasien diabetes melitus mengalami gangguan fungsi ginjal. 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara kadar glukosa 

darah puasa dengan kadar kreatinin pada penderita diabetes melitus tipe 2 di RSUD 

Tabanan. Jenis penelitian ini adalah observasioanl analitik dengan desain penelitian 

cross-sectional. Penelitian dilaksanakan di RSUD Tabanan pada bulan Maret-April 

2025. Populasi penelitian ini adalah penderita diabetes melitus tipe 2 dengan jumlah 
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sampel 43 responden yang dihitung menggunakan rumus Slovin dengan teknik 

purposive sampling. Data yang digunakan adalah data primer yang diperoleh melalui 

wawancara, observasi rekam medis, dan pemeriksaan kadar glukosa darah puasa dan 

kreatinin menggunakan alat Indiko Plus dengan metode enzimatik.  

Berdasarkan karakteristik dari subyek penelitian ini paling banyak berasal dari 

kategori lansia awal (60-74 tahun) dengan jumlah 27 responden (62,8%) dengan 

mayoritas responden berjenis kelamin laki-laki sebanyak 28 responden (65,1%). 

Kategori lama menderita DM paling banyak ada pada kategori >5 Tahun yaitu 37 

responden (86%) dan kebanyakan responden tidak menjalani diet pola makan sebanyak 

29 responden (67,4%). Kebiasaan berolahraga terbanyak ada pada kategori yang jarang 

berolahraga sebanyak 20 responden (46,5%). Terdapat 26 responden (60,5%) kategori 

tidak teratur konsumsi obat DM dan kategori IMT terbanyak ada pada kategori normal 

yaitu sebanyak 24 responden (55,8%).  

Hasil pemeriksaan kadar glukosa darah puasa normal sebanyak 15 responden 

(34,9%) sedangkan kadar glukosa darah puasa tinggi sebanyak 28 responden (65,1%). 

Kadar kreatinin normal sebanyak 15 responden (34,9%) sedangkan kadar kreatinin 

tinggi sebanyak 28 responden (65,1%). Simpulan dari penelitian ini adalah terdapat 

hubungan antara kadar glukosa darah puasa dengan kadar kreatinin pada penderita 

diabetes melitus di RSUD Tabanan dengan nilai signifikansi 0,000 < 0,05.   
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