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CORRELATION BETWEEN HbAlc AND SERUM CREATININE
LEVELS IN PATIENTS WITH TYPE 2 DIABETES MELLITUS
AT SANJIWANI REGIONAL GENERAL HOSPITAL
GIANYAR

ABSTRACT

Type 2 diabetes mellitus (T2DM) is a chronic metabolic disease that may lead to
various complications, including impaired kidney function. Glycated hemoglobin
(HbA1c) is used to assess long-term glycemic control, while serum creatinine is a
marker of kidney function. This study aimed to determine the relationship between
HbAIc and serum creatinine levels in patients with T2DM at Sanjiwani Gianyar
Regional Hospital. An observational analytic study with a cross-sectional design
was conducted using medical record data. A total of 144 patients with T2DM who
met the eligibility criteria were included. The relationship between variables was
analyzed using Spearman's rho correlation test. The results showed that 74.3% of
subjects had uncontrolled HbAlc levels, with a mean of 8.69%, while 46.5% had
normal serum creatinine levels, with a mean of 1.20 mg/dL. Spearman's rho analysis
demonstrated a significant positive correlation between HbAlc and serum
creatinine levels (p<0.001; r=0.356). In conclusion, higher HbAlc levels tended to
be associated with higher serum creatinine levels. However, the weak correlation
indicates that variations in serum creatinine are not solely associated with HbAlc
levels but may also be influenced by other factors beyond the scope of this study,
as well as the limited ability of serum creatinine to detect early kidney impairment.

Keywords: HbAlc, Serum Creatinine
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HUBUNGAN KADAR HbAlc DENGAN KREATININ SERUM
PADA PENDERITA DIABETES MELITUS TIPE 2
DI RSUD SANJIWANI GIANYAR

ABSTRAK

Diabetes melitus (DM) tipe 2 merupakan penyakit metabolik kronis yang dapat
menyebabkan berbagai komplikasi, termasuk gangguan fungsi ginjal. Hemoglobin
terglikasi (HbAlc) digunakan untuk menilai kontrol glikemik jangka panjang,
sedangkan kreatinin serum merupakan indikator fungsi ginjal. Penelitian ini
bertujuan mengetahui hubungan kadar HbAlc dengan kreatinin serum pada
penderita DM tipe 2 di RSUD Sanjiwani Gianyar. Penelitian menggunakan desain
analitik observasional dengan pendekatan cross-sectional berdasarkan data rekam
medis. Sampel penelitian berjumlah 144 penderita DM tipe 2 yang memenuhi
kriteria penelitian. Analisis hubungan dilakukan menggunakan uji korelasi
Spearman rho. Hasil penelitian menunjukkan 74,3% subyek memiliki kadar HbAlc
tidak terkontrol dengan rata-rata 8,69%, sedangkan 46,5% memiliki kadar kreatinin
serum normal dengan rata-rata 1,20 mg/dL. Uji Spearman rho menunjukkan
terdapat hubungan positif yang bermakna antara kadar HbA 1c dan kreatinin serum
(p<0,001; r=0,356). Simpulan penelitian ini menunjukkan bahwa semakin tinggi
kadar HbAlc cenderung diikuti peningkatan kadar kreatinin serum. Namun,
kekuatan hubungan yang lemah menunjukkan bahwa variasi kadar kreatinin serum
tidak hanya berkaitan dengan kadar HbA 1 ¢, tetapi juga dipengaruhi oleh faktor lain
di luar penelitian serta keterbatasan kreatinin serum dalam mendeteksi gangguan
fungsi ginjal pada tahap awal.

Kata kunci: HbAlc, Kreatinin Serum
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RINGKASAN PENELITIAN

Hubungan Kadar HbA1c dengan Kreatinin Serum Pada Penderita Diabetes
Melitus Tipe 2 di RSUD Sanjiwani Gianyar

Oleh: Ni Luh Komang Wedayanti (P07134225195)

Diabetes melitus (DM) tipe 2 merupakan penyakit metabolik kronis yang
ditandai dengan hiperglikemia akibat gangguan sekresi insulin, resistensi insulin,
atau kombinasi keduanya. Prevalensi DM terus meningkat dan menjadi salah satu
masalah kesehatan utama di dunia maupun di Indonesia. Hiperglikemia yang
berlangsung lama dapat menyebabkan berbagai komplikasi kronis, termasuk
gangguan fungsi ginjal yang dapat berkembang menjadi nefropati diabetik dan
penyakit ginjal kronis. Kontrol glikemik yang baik berperan penting dalam
mencegah komplikasi diabetes. Hemoglobin terglikasi (HbAlc) digunakan untuk
menilai kontrol glikemik jangka panjang. Sementara itu, kreatinin serum

merupakan parameter yang umum digunakan untuk menilai fungsi ginjal.

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan kadar HbAlc dengan
kreatinin serum pada penderita DM tipe 2 di RSUD Sanjiwani Gianyar. Penelitian
menggunakan desain observasional analitik dengan pendekatan cross-sectional.
Data yang digunakan merupakan data sekunder yang diperoleh dari rekam medis
pasien DM tipe 2 yang menjalani pemeriksaan HbA1c dan kreatinin serum. Sampel

penelitian berjumlah 144 subyek yang memenuhi kriteria penelitian.

Berdasarkan karakteristik responden, sebagian besar subyek berusia lebih
dari 65 tahun (43,1%), berjenis kelamin laki-laki (65,3%), memiliki riwayat
hipertensi (54,2%), dan telah menderita DM tipe 2 selama >5 tahun (73,6%).
Sebagian besar subyek memiliki kadar HbA ¢ tidak terkontrol (74,3%) dengan nilai
rata-rata 8,69%. Pada pemeriksaan kreatinin serum, sebagian besar subyek berada
dalam kategori normal (46,5%) dengan nilai rata-rata 1,20 mg/dL. Sedangkan hasil
uji normalitas menunjukkan bahwa data tidak berdistribusi normal sehingga analisis
dilakukan menggunakan uji korelasi Spearman rho. Hasil analisis menunjukkan
adanya hubungan yang signifikan antara kadar HbAlc dan kreatinin serum

(p<0,001) dengan koefisien korelasi sebesar 0,356. Temuan ini menunjukkan
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hubungan positif dengan kekuatan korelasi lemah, yang berarti semakin tinggi

kadar HbA 1c, cenderung semakin tinggi pula kadar kreatinin serum.

Secara teori, hiperglikemia kronis dapat menyebabkan kerusakan ginjal
melalui proses mikroangiopati dan nefropati diabetik sehingga fungsi filtrasi ginjal
menurun dan kadar kreatinin serum meningkat. Namun, kerusakan ginjal pada
penderita DM tipe 2 berkembang secara bertahap dalam jangka waktu yang
panjang, sehingga peningkatan HbAlc tidak selalu diikuti peningkatan kreatinin
serum pada saat yang sama. Hal ini dapat menjelaskan mengapa hubungan yang

ditemukan bersifat lemah.

Berdasarkan hasil penelitian dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan
yang signifikan antara kadar HbAlc dan kreatinin serum pada penderita DM tipe 2
di RSUD Sanjiwani Gianyar. Hasil ini menunjukkan pentingnya pengendalian
glikemik yang baik melalui pemantauan HbAlc secara berkala sebagai upaya
mencegah atau memperlambat penurunan fungsi ginjal pada penderita DM tipe 2.
Selain itu, hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi bahan informasi bagi
tenaga kesehatan serta referensi bagi penelitian selanjutnya terkait komplikasi

ginjal pada diabetes melitus.

Daftar bacaan: 70 (2011 — 2025).
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