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CORRELATION BETWEEN FASTING BLOOD GLUCOSE LEVELS 

AND CREATININE LEVELS IN TYPE 2 DIABETES MELLITUS 

PATIENTS AT THE BANGLI GENERAL HOSPITAL 

ABSTRACT 

Background: Diabetes Mellitus (DM) is a chronic metabolic disease characterized by 

hyperglycemia resulting from defects in insulin secretion, insulin action, or both. 

Prolonged hyperglycemia can cause damage to various organs, including the kidneys, 

heart, nerves, and blood vessels, thereby increasing risks such as diabetic nephropathy, 

which is marked by impaired renal filtration function. Measuring serum creatinine 

levels is an essential parameter for assessing kidney function. Objective: To determine 

the correlation between fasting blood glucose levels and creatinine levels in patients 

with Type 2 Diabetes Mellitus at Bangli Regional General Hospital. Methods: This 

study utilized  research design with a descriptive-analytic approach and a cross-

sectional design. The research sample consisted of 73 respondents selected using the 

Accidental Sampling technique at Bangli Regional General Hospital in April 2026. The 

data collected included fasting blood glucose levels and serum creatinine levels from 

venous blood samples. Data analysis was performed using the Spearman correlation 

test. Results: Most respondents had fasting blood glucose levels in the diabetes category 

(75.34%) and creatinine levels in the mildly increased category (68.49%). The results of 

the Spearman correlation test showed a correlation coefficient (r) of 0.215 with a 

significance value (p-value) of 0.068. Although there is a positive correlation with weak 

strength, the significance value greater than 0.05 indicates that the relationship is not 

statistically significant. Conclusion: There is no significant correlation between fasting 

blood glucose levels and creatinine levels in patients with Type 2 DM at Bangli 

Regional General Hospital.   

Keywords : Creatinine, Fasting Blood Glucose, Type 2 Diabetes Mellitus.  
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HUBUNGAN KADAR GLUKOSA DARAH PUASA DENGAN KADAR 

KREATININ PADA PASIEN DIABETES MELLITUS TIPE 2  

DI RUMAH SAKIT UMUM DAERAH BANGLI 

ABSTRAK 

Latar Belakang: Diabetes Mellitus (DM) merupakan penyakit metabolik kronis yang 

ditandai  dengan  hiperglikemia akibat gangguan sekresi insulin, kerja insulin, atau 

keduanya. Hiperglikemia yang berlangsung lama dapat menyebabkan kerusakan  pada 

berbagai organ tubuh termasuk ginjal, jantung, saraf dan pembuluh darah, sehingga 

meningkatkan resiko, salah satunya  berupa nefropati diabetik yang ditandai dengan 

kerusakan fungsi filtrasi ginjal. Pemeriksaan kadar kreatinin serum merupakan 

parameter penting untuk menilai fungsi ginjal tersebut.Tujuan: Untuk mengetahui 

hubungan antara kadar glukosa darah puasa dengan kadar kreatinin pada penderita DM 

tipe 2 di Rumah Sakit Umum Daerah Bangli. Metode: Dalam penelitian ini, 

menggunakan jenis penelitian  deskriptif  analitik dengan desain cross-sectional. 

Sampel penelitian berjumlah 73 responden yang diambil dengan teknik Accidental 

Sampling di RSUD Bangli pada bulan April 2026. Data yang dikumpulkan meliputi 

kadar glukosa darah puasa dan kadar kreatinin serum dari sampel darah vena. Analisis 

data dilakukan menggunakan uji korelasi Spearman. Hasil: sebagian besar responden 

memiliki kadar glukosa darah puasa dalam kategori diabetes (75,34%) dan kadar 

kreatinin dalam kategori meningkat ringan (68,49%). Hasil uji korelasi Spearman 

menunjukkan nilai koefisien korelasi (r) sebesar 0,215 dengan nilai signifikansi (p- 

value) sebesar 0,068. Meskipun terdapat hubungan positif dengan kekuatan yang lemah, 

nilai signifikansi yang lebih besar dari 0,05 menunjukkan bahwa hubungan tersebut 

tidak bermakna secara statistik. Kesimpulan: Tidak terdapat hubungan yang signifikan 

antara kadar glukosa darah puasa dengan kadar kreatinin pada pasien DM tipe 2 di 

RSUD Bangli. 

Kata Kunci: Diabetes Mellitus Tipe 2,  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 

BANGLI 

Oleh : I Dewa Ayu Ratnaningsih (P07134225182) 

Diabetes melitus merupakan penyakit kronis yang prevalensinya terus meningkat 

dan komplikasi ginjal menjadi salah satu dampak serius. Penelitian ini bertujuan untuk 

mengetahui adanya hubungan  antara kadar glukosa darah puasa dan kadar kreatinin. 

Diabetes melitus tipe 2 ditandai oleh gangguan metabolisme glukosa akibat resistensi 

insulin dan penurunan sekresi insulin. Kondisi ini dapat menyebabkan berbagai 

komplikasi jangka panjang, salah satunya adalah nefropati diabetic. Pemeriksaan kadar 

glukosa darah puasa dan kadar kreatinin menjadi salah satu parameter penting untuk 

menilai kestabilan glukosa dan fungsi ginjal. Faktor-faktor seperti usia, pola makan, 

aktivitas fisik, dan jenis kelamin sebagai hal yang mempengahi kadar glukosa darah. 

 Jenis penelitian yang digunakan adalah deskriptif analitik dengan desain cross- 

sectional. Penelitian ini menggunakan rumus slovin untuk menentukan besar sampel 

didapatkan sampel berjumlah 73 pasien diabetes melitus tipe 2 yang melakukan 

pemeriksaan laboratorium glukosa darah puasa dan kreatinin di RSUD Bangli. Teknik 

pengambilan sempel pada penelitian  ini menggunakan tehnik nonprobability sampling 

dengan menggunakan sampling acidental  . Data dikumpulkan melalui pemeriksaan 

laboratorium glukosa darah puasa dan kreatinin menggunakan alat BA200 Analyzer, 

kemudian dianalisis menggunakan uji normalitas menggunakan metode Shapiro-Wilk 

karena jumlah sampel kurang dari 100. Hasil dari penelitian adalah dari total 73 

responden,mayoritas memiliki kadar glukosa darah puasa dengan kategori diabetes yaitu 

sebanyak 55 responden (75,34%) dan dari total 73 responden mayoritas memiliki kadar 

kreatinin dengan kategori meningkat ringan sebanyak 50 responden (68,49%). Jumlah 

responden terbanyak ditemukan pada kelompok usia lansia akhir (56-65 tahun) yang 

berjumlah 45 responden (61,7%), dengan jenis kelamin laki-laki sebanyak 45 pasien 

(61,6%)dan berjenis kelamin perempuan sebanyak 28 pasien (38,4%).Berdasarkan hasil 



 

x 

uji korelasi Spearman ,diperoleh nilai koefisien korelasi (r) sebesar 0,215 dengan nilai 

signifikansi (p-value) sebesar 0,068.Nilai koefisien  korelasi tersebut menunjukan 

adanya hubungan positif antara kadar glukosa darah puasa dengan kadar kreatinin,yang 

berarti semakin tinggi kadar glukosa darah puasa,maka kadar kreatinin cenderung 

meningkat.Namun ,kekuatan hubungan tersebut tergolong lemah karena nilai r berada 

pada rentang 0,20-0,39. Selain itu , nilai signifikansi sebesar 0,068 yang lebih besar dari 

0,05 menunjukan bahwa hubungan tersebut tidak bermakna secara statistik. 

Dengan demikian dapat disimpulan bahwa penelitian ini tidak terdapat hubungan 

yang signifikan antara kadar glukosa darah puasa dengan kadar kreatinin pada pasien 

diabetes melitus tipe 2 di RSUD Bangli.Diharapkan pasien DM Tipe 2 dapat lebih rutin 

dalam mengontrol kadar glukosa darah puasa serta melakukan pemeriksaan fungsi 

ginjal  seperti kreatinin,secara berkala guna mencegah terjadinya komplikasi yang lebih 

serius.Selain itu pendekatan seperti edukasi,pengaturan pola makan ,peningkatan 

aktivitas fisik serta kepatuhan terhadap pengobatan juga terbukti efektif dalam 

memperbaiki kontrol glikemik dan memperlambat progresivitas komplikasi ginjal pada 

pasien Diabetes Mellitus tipe 2. 
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