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Hubungan Kadar Glukosa Darah Puasa Dengan Kadar Kreatinin Pada 

Penderita Diabetes Mellitus Tipe 2 Di RSUD Budhi Asih 

 

Nur Amalia Insani 

 

Program Studi D-IV Teknologi Laboratorium Medis 

Fakultas Ilmu Kesehatan dan Teknologi 

 

Abstrak 

Diabetes Melitus (DM) tidak hanya menyebabkan kematian dini di dunia penyakit 

ini penyebab utama dari kebutaan, penyakit jantung dan gagal ginjal. Organisasi 

International Diabetes Federation (IDF) memperkirakan terdapat 463. Pada tahun 

2015 Indonesia menempati posisi ketujuh di dunia untuk penyebaran jumlah 

penderita DM terbesar di dunia. Terlebih lagi DM merupakan penyebab kematian 

nomor 3 terbesar di indonesia. Tujuan penelitian ini untuk mengetahui hubungan  

kadar Glukosa darah puasa  dengan kadar kreatinin pada penderita Diabetes 

Melitus Tipe 2. Jenis penelitian ini adalah deskriptif kuantitatif dengan desain 

crosssectional. Populasi penelitian ini merupakan penderita DM tipe 2 yang 

melakukan pemeriksaan kadar glukosa darah puasa dan  kadar kreatinin di RSUD 

Budhi Asih dengan  mengunkan teknik Purposive Sampling didapatkan sampel 

sebanyak 55 penderita DM Tipe 2. Hasil penelitian dipatkan rata-rata kadar 

glukosa puasa pada penderita DM tipe 2 sebesar 157,42 dalam penilaian standar 

deviasinya ialah 65,647, dengan kadar GDP terendahnya ialah 76 dan tertingginya 

ialah 464, dan kadar kreatinin didapatkan rata-rata kadar kreatinin sebesar 1,1224 

dalam peniaian standar deviasinya ialah 0,45636 dengan kadar kreatini 

terendahnya ialah 0,54 dan yang tertingginya ialah 2,77. Berdasarkan uji statistik 

korelasi spearman di peroleh p-value 0,264, sehingga pada penelitian ini dapat 

disimpulkan tidak terdapat hubungan antara kadar glukosa puasa dengan kadar 

kreatinin pada penderita DM tipe 2.  

 

Kata kunci : kadar glukosa puasa, kadar kreatinin, penderita DM tipe 2 
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Correlation Between Fasting Glucose Levels And Creatinine Levels in Patients 

with Type 2 Diabetes Mellitus at Budhi Asih Hospital 

Nur Amalia Insani 

D-IV Medical Laboratory Technology Study Program 

Faculty of Health Sciences and Technology 

 

Abstract 

Diabetes Mellitus (DM) not only causes premature death in the world, this disease 

is the main cause of blindness, heart disease and kidney failure. The International 

Diabetes Federation (IDF) organization estimates there are 463. In 2015 Indonesia 

was in seventh position in the world for the distribution of the largest number of 

DM sufferers in the world. Moreover, DM is the third largest cause of death in 

Indonesia. The purpose of this study was to determine the correlations between 

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

mellitus. This type of research was quantitative descriptive with a cross-sectional 

design. The population of this study were patients with type 2 diabetes who 

examined fasting blood glucose levels and creatinine levels at Budhi Asih 

Hospital using the purposive sampling technique, then a sample of 55 patients 

with type 2 diabetes was obtained. The results showed the average fasting glucose 

levels in type 2 diabetes patient is 157.42 in the assessment of the standard 

deviation is 65,647, with the lowest GDP level is 76 and the highest is 464, and 

the average creatinine level is 1.1224 in the standard deviation assessment is 

0.45636 with the lowest creatinine level is 0.54 and the highest is 2.77. Based on 

the Spearman correlation statistical test, a p-value of 0.264 was obtained, so that 

in this study it can be concluded that there is no correlations between fasting 

glucose levels and creatinine levels in patients with type 2 diabetes. 

 

Keywords: fasting blood sugar,serum creatinine, type 2 diabetes mellitus patient.  
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 1.1 Latar Belakang  

Diabetes Melitus (DM)  tidak hanya menyebabkan kematian dini di dunia 

penyakit ini penyebab utama dari kebutaan, penyakit jantung dan gagal ginjal 

Organisasi International Diabetes Federation (IDF) memperkirakan terdapat 463 

juta orang pada usia 20-79 tahun di dunia menderita DM  pada tahun 2019 atau 

setara dengan angka prevalensi sebesar 9,3%  dari total penduduk pada usia yang 

sama. Terjadinya peningkatan Kasus DM hingga mencapai 578 juta di tahun 2030 

dan 700 juta di tahun 2045
1
. Pada tahun 2015 Indonesia menempati posisi ketujuh 

di dunia untuk penyebaran jumlah penderita DM  terbesar di dunia bersama Cina, 

India, Amerika Serikat, Brasil dan Meksiko dengan perkiraan jumlah penderita 

diabetes 10 juta. Terlebih lagi DM merupakan penyebab kematian nomor 3 

terbesar di Indonesia
2
. 

Prevalensi penyakit DM di wilayah DKI Jakarta berdasarkan hasil riset 

kesehatan dasar (Riskesdas) 2018,  meningkat dari 2,5% pada tahun 2013 menjadi 

3,4% di tahun 2018. Berdasarkan hasil survei Dinas Kesehatan DKI Jakarta 

Tahun 2017. Prevalensi penderita DM di wilayah DKI sebanyak, 131.279 

penderita. Dengan Jumlah paling banyak  berada di wilayah Jakarta Selatan 

sebanyak 35.027 penderita.  Jakarta Timur sebanyak 32.400 penderita (Dinas 

Kesehatan DKI Jakarta, 2017)
3
. 

DM merupakan penyakit metabolik yang ditandai dengan tingginya kadar 

glukosa darah (hiperglikemia) akibat dari sekresi insulin yang tidak mencukupi, 

serta gangguan aktivitas insulin atau keduanya
4
. DM terjadi  ketika insulin yang 

dihasilkan tidak dapat mempertahankan gula darah dalam batas normal atau jika 

sel tubuh tidak mampu merespon dengan tepat sehingga muncul gejala khas DM 

berupa poliuria, polidipsia, polifagia, penurunan berat badan, kelemahan, 

kesemutan, penglihatan kabur dan disfungsi dan lain-lain
4
. DM tipe 2 merupakan 

salah satu jenis diabetes yang banyak ditemukan di dunia. Pada orang dewasa, 

DM tipe 2 di dunia mewakili 90-95% kasus dibandingkan  jenis diabetes seperti 

DM tipe 1 dan gestasional. Dari 29,1 miliar orang dengan diabetes di Amerika 
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Serikat, 8,1 miliar tidak tahu bahwa mereka menderita diabetes, sedangkan pada 

usia 65 tahun ke atas, kasus DM tipe 2 meningkat 1-4 kali
5
.  

DM Tipe 2 merupakan suatu kondisi dimana seseorang memiliki kadar 

glukosa darah yang tinggi akibat dari gangguan sekresi insulin dan resistensi 

insulin
6
. Glukosa umumnya sebagai sumber energi utama bagi sel tubuh manusia. 

Glukosa dibentuk dari karbohidrat yang dikonsumsi melalui makanan dan 

disimpan sebagai glikogen di hati dan otot. Kadar glukosa darah dipengaruhi oleh 

beberapa faktor endogen seperti hormon insulin, glukagon dan kortisol sebagai 

sistem reseptor dalam sel otot dan hati. Dan faktor eksogen merupakan jenis 

jumlah makanan yang dikonsumsi  dan olahraga yang dilakukan. Menurut Perkeni  

pada tahun 2006, kadar glukosa darah puasa yang berkisar antara 80-100 mg/dL 

dikatakan normal. Seseorang dikatakan menderita di (DM) apabila memiliki kadar 

glukosa darah puasa ≥126 mg/dL
7
. 

Kreatinin merupakan hasil metabolisme endogen otot skeletal yang di 

keluarkan melalui filtrasi glomerulus untuk dibuang di urin selanjutnya tidak 

diserap kembali atau dikeluarkan oleh tubulus ginjal. Kadar kreatinin yang tinggi 

dan rendah dalam darah digunakan sebagai petunjuk penting dalam 

menyimpulkan apakah seseorang memiliki gangguan fungsi ginjal, pemeriksaan  

kreatinin serum dapat menjadi indikasi kemungkinan penderita  DM tipe 2 

mengalami gagal ginjal dan sebagai kontrol fungsi ginjal pada penderita diabetes 

tipe 2 yang mengalami komplikasi ginjal
6
. 

Komplikasi DM dapat terjadi karena kadar gula darah yang tinggi yang secara 

perlahan akan merusak membran penyaring pada ginjal yang mengakibatkan 

penghalang protein rusak serta mengakibatkan kebocoran protein pada urin 

(albuminuria), pada kasus ini fungsi ginjal akan menurun dan inilah yang dapat 

menyebabkan komplikasi. Dan jika terjadi kerusakan atau penurunan fungsi ginjal 

maka kadar kreatinin akan meningkat
8
. 

Menurut Nanda Dwi Mahara, dkk dalam jurnalnya yang berjudul Hubungan 

Kadar Kreatinin Serum Dengan Kadar Gula Darah Puasa pada Pasien DM Tipe 2 

di RSUD DR Sayidiman Kabuaten Magetan dilakukan selama bulan Desember 

2015. Sampel yang digunakan berjumlah 36 orang yang menderita DM tipe 2, 
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menyatakan bahwa  terdapat hubungan antara kadar kreatinin serum dengan kadar 

gula darah puasa pada pasien DM Tipe 2. Semakin tinggi  kadar gula darah puasa 

semakin tinggi kadar kreatinin serum pada pasien DM Tipe 2 
9
. 

Menurut peneitian I Gusti Ayu Widia 2017 di RS Umum Pusat Sanggalah 

Denpasar berdasarkan hasil penelitian yang di peroleh kadar kreatinin tinggi, dan  

banyak di jumpai pada pasien DM tipe 2 yang berjenis kelamin laki laki yaitu 

55,6% dari pada perempuan. Hal ini di karenakan kreatinin di pengarui oleh 

perubahan massa otot, aktivitas fisik yang berelebih pada laki laki sehinga 

menyebabkan kadar kreatinin lebih tinggi dibandingkan pada perempuan
6
. 

Sementara itu, pada penelitian Ahmad Syahlani, di dapatkan hasil penelitian 

bahwa kadar kreatinin pada laki laki lebih tinggi dibandingkan perempuan, hal ini 

dapat terjadi karena kapasitas kreatinin sebagai produk limbah dan tingginya masa 

otot pada Pria
10

. 

Berdasarkan latar belakang di atas, peneliti tertarik untuk meneliti tentang 

“Hubungan Kadar Glukosa Darah Puasa Dengan Kadar Kreatinin Pada Penderita 

DM Tipe 2 Di RS. Budhi Asih” 

1.2 Rumusan Masalah  

  Berdasarkan uraian latar belakang di atas, maka perumusan masalah dalam 

penelitian ini adalah “Apakah ada hubungan kadar glukosa darah puasa dengan 

kadar kreatinin pada penderita DM tipe 2 di RS. Budhi Asih?” 

1.3 Batasan Masalah  

 Agar penelitian ini dilakukan lebih fokus, oleh sebab itu penulis 

membatasi masalah hanya berkaitan dengan “Ada atau tidaknya Hubungan antara 

kadar Glukosa darah puasa dengan kadar Kreatinin pada penderita DM tipe 2 

dengan mengunakan alat ABX Pentra 400” 

1.4 Tujuan Penelitian 

1.4.1 Tujuan Umum 

Untuk mengetahui hubungan antara kadar Glukosa darah puasa  dengan 

kadar kreatinin pada penderita DM Tipe 2 Di RS.Budhi Asih. 
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1.4.2 Tujuan Khusus  

1 Mengetahui kadar glukosa darah puasa pada penderita DM Tipe 2 di 

RSUD Budhi Asih. 

2 Mengetahui kadar kreatinin pada penderita DM Tipe 2 di RSUD Budhi 

Asih 

1.5 Manfaat Penelitian  

1.5.1 Manfaat Praktis  

1 Bagi Masyarakat 

Dapat memberikan motivasi kepada masyarakat untuk teratur mengontrol 

kadar glukosa darah puasa (GDP) dan melakukan pemeriksaan kadar 

kreatinin sebagai penunjang sehingga dapat menurunkan risiko 

komplikasi terhadap organ tubuh salah satunya penyakit ginjal. 

2 Bagi Institusi Pendidikan 

1 Sebagai perbendaharaan ilmu pengetahuan dan kepustakaan 

khususnya bagi Mahasiswa Teknologi Laboratorium Medis 

Universitas Binawan. 

2 Sebagai tambahan referensi dalam bidang pemeriksaan kadar 

glukosa darah puasa dengan kadar kreatinin pada penderita  DM 

tipe 2. 

3 Bagi Profesi ATLM  

1 Dapat dijadikan bahan referensi untuk penelitian selanjutnya. 

2 Untuk mengembangkan pengetahuan dan masukan ilmiah bagi 

tenaga ATLM khususnya dalam bidang laboratorium kimia klinik
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

2.1 Diabetes Mellitus (DM) 

2.1.1 Definisi  

     DM atau sering disebut penyakit kencing manis, adalah gangguan metabolisme 

karbohidrat, protein dan lemak yang ditandai oleh hiperglikemia atau peningkatan 

kadar glukosa dalam darah karena kelainan sekresi  insulin atau penurunan 

aktivitas kerja insulin
11

. Hiperglikemia kronik pada penyakit diabetes 

berhubungan dengan kerusakan jangka panjang, disfungsi atau kegagalan 

beberapa organ tubuh, terutama mata, jantung, ginjal, saraf, dan pembulu darah
12

. 

     Suatu keadaan dimana kadar glukosa darah  tiba-tiba meningkat secara drastis 

disebut dengan hiperglikemia. Peningkatan kadar glukosa yang tiba-tiba ini 

dikarenakan stres, penyakit, dan obat-obatan. Dengan asumsi bahwa 

hiperglikemia terjadi terus-menerus dapat memicu ketoasidosis diabetikum, non-

ketoasidosis hiperosmolar. Dengan asumsi kejadian ini terjadi lebih dari satu kali, 

maka akan berdampak buruk pada organ lainnya, seperti penurunan kemampuan 

mata serta gangguan penglihatan (retinopati diabetik), gangguan kerja ginjal yang 

menyebabkan gagal ginjal (nefropati diabetik), kerusakan sistem saraf sensorik. 

Sehingga meningkatkan resiko infeksi hingga amputasi  (Neuropati diabetik)
13

. 

2.1.2 Klasifikasi 

     Menurut American Diabetes Association (ADA, 2013), klasifikasi diabetes 

terdapat empat jenis, yaitu, DM tipe 1 (insulin dependent), hasil dari kehancuran 

sel β pankreas, biasanya menyebabkan defisiensi insulin yang absolut, pada DM 

tipe 1 sel beta pankreas telah dihancurkan oleh proses autoimun, sehingga insulin 

tidak dapat diproduks. DM tipe 2 (non insuline dependent) adalah hasil dari 

gangguan sekresi insulin yang progresif yang menjadi masalah terjadinya 

resistensi insulin, DM Tipe 2 disebabkan oleh  faktor genetik yang berhubungan 

dengan gangguan sekresi insulin, resistensi insulin dan faktor lingkungan seperti 

obesitas, makan berlebihan, olahraga dan stres, serta penuaan. Diabetes tipe 

lainnya, seperti gangguan genetik pada fungsi sel β, gangguan genetik pada kerja 
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insulin, penyakit eksokrin pankreas (seperti cystic fibrosis), dan yang dipicu oleh 

obat-obatan  atau bahan kimia (seperti dalam pengobatan HIV/AIDS atau setelah 

transplantasi organ), dan gestational DM ini adalah diabetes yang terjadi pada ibu 

hamil dan hanya terjadi saat hamil
14

 . 

Perbedaan Diabetes tipe 1 dan tipe 2 
15

 

Tabel 2. 1 Perbedaan DM tipe 1 dan DM tipe 2 

Aspek Diabetes tipe 1 Diabetes tipe 2 

Patofisiologi Penderita menghasilkan sedikit insulin 

atau sama sekali tidak menghasilkan 

insulin 

Pankreas tetap 

menghasilkan insulin, 

kadarnya lebih tinggi 

dari normal, namun 

tubuh membentuk 

kekebalan terhadap 

efeknya, sehingga 

terjadi kekurangan 

insulin relatif . 

Onset Biasanya terjadi sebelum usia 30 

tahun, yaitu anak-anak dan remaja. 

Bisa terjadi pada 

anak-anak dan 

dewasa, tetapi 

biasanya terjadi 

setelah usia 30 tahun  

Faktor resiko Faktor lingkungan (berupa infeksi 

virus atau faktor gizi pada masa kanak-

kanak atau dewasa awal) menyebabkan 

sistem kekebal menghancurkan sel 

penghasil insulin di pankreas dan 

kecenderungan genetik. 

Faktor resiko untuk 

diabetes tipe 2 adalah 

obesitas dimana 

sekitar 80-90% 

penderita mengalami 

obesitas. 

2.1.3 Diabtes Melitus tipe 2 

     DM tipe 2 adalah jenis DM yang terjadi karena pankreas tidak memberikan 

insulin yang cukup sehingga glukosa khas atau dapat terjadi karena banyak 

produksi insulin namun tidak bekerja secara memadai sehingga tubuh tidak dapat 
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bereaksi terhadap insulin karena obstruksi insulin
16

. Tingginya jumlah penderita 

DM tipe 2 disebabkan antara lain oleh perubahan cara individu serta kurangnya 

kesadaran untuk melakukan pemeriksaan  dini penyakit DM, kurangnya aktivitas 

fisik / olahraga , dan pengaturan pola makan yang salah
17

. 

     DM tipe 2 adalah kumpulan diabetes dengan prevalensi paling tinggi.  Karna 

beberapa faktor diantaranya faktor lingkungan, dan faktor keturunan. Faktor 

lingkungan disebabkan oleh urbanisasi sehinggi dapat mengubah gaya hidup 

sesorang pada awalnya umumnya  selalu mengkonsumsi makanan sehat dan 

bergizi menjadi mengkunsumsi makanan cepat saji, makanan cepat saji dapat 

menyebabkan resiko obesitas sehingga bersiko penyakit DM tipe 2, orang dengan 

obesitas memiliki resiko 4 kali lipat terkena DM tipe 2 dibandingkan dengan 

orang yang sehat. DM tipe 2 juga dapat menyebabkan penyakit hal ini terjadi 

karna hiperglikemia dimana kadar glukosa tinggi sehingga kapasitas sel untuk 

memfagositosis berkurang
18

. 

2.1.4 Etiologi  

     Etiologi penyakit diabetes merupakan gabungan dari faktor keturunan dan 

faktor lingkungan. Etiologi lain yang berbeda yaitu sekresi insulin atau kerja 

insulin, abnormalitas metabolik yang mengangu aktivitas insulin, abnormalitas 

mitokondria, dan kumpulan kondisi lain  yang menghambat toleransi  glukosa. 

DM dapat terjadi karena infeksi pankreas eksokrin saat ada kerusakan pada 

sebagian besar pulau pankreas. Hormon  yang bertindak sebagai  musuh insulin 

juga bisa mengakibatkan DM
19

 . 

2.1.5 Patofisiologis  

Dalam patofisiologi DM tipe 2 terdapat beberapa keadaan yang dapat  berperan 

yaitu 
20

:  

a. Resistensi insulin  

b. Disfungsi sel Beta pankreas  

c. Ominous octet  

Ominous octet yang menyebabkan terjadinya hiperglikemia, Ominous octet 

adalah gabungan yang terdiri dari kondisi sebagai berikut : 
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Penurunan sekresi insulin, penurunan pengaruh inkretin, peningkatan lipolisis, 

peningkatan reabsorpsi glukosa, penurunan uptake glukosa prifer, difungsi 

neurotransmitter, peningkatan produksi glukosa oleh hati, Peningkatan sekresi 

glukagon dari sel alfa palau langerhans. Kondisi hiperglikemia terjadi karena 

Ominous octet bisa berlangsung lama secara subklinis sebelum gejala klinis 

penyakit muncul.  

     DM tipe 2 tidak disebabkan oleh tidak adanya sekresi  insulin tetapi karena sel 

target insulin gagal atau tidak cocok untuk bereaksi terhadap insulin secara 

konsisten. Kondisi sebagian besar disebut sebagai " resistensi insulin". Resistensi 

insulin banyak terjadi karena kelebihan berat badan dan kurangnya kegiatan fisik 

dan penuan. Pada penderita DM  tipe 2 juga bisa terjadi pembentukan glukosa hati 

yang yang berlebihan  tetapi tidak terjadi kerusakan sel-sel Langerhans B secara 

auto imun misalnya DM tipe 2. Ketidak cukupan kerja insulin pada penderita DM 

tipe 2 hanya bersifat relatif dan tidak langsung. 

     Pada awal perkembangan DM tipe 2, sel B pertanda gangguan pada sekresi 

insulin fase pertama, artinya sekresi insulin gagal mengkompensasi resistensi 

insulin. Apabila tidak ditangani dengan baik, pada perkembangan selanjutnya 

akan terjadi kerusakan sel-sel B pankreas. Kerusakan sel-sel B pankreas akan 

terjadi secara progresif seringkali akan menyebabkan defisiensi insulin, sehingga 

akhirnya penderita memerlukan insulin eksogen. Pada penderita DM tipe 2 

memang biasanya ditemukan kedua faktor tersebut, yaitu resistensi insulin dan 

defisiensi insulin
20

. 

2.1.6 Gejala DM 

Gejala dari penyakit DM antara lain : 

1) Poliuria (banyak buang air senin) Kadar gula darah melebihi batas ginjal 

(>180 mg/dL) dan gula diekskresikan dalam urin, mengakibatkan buang air 

kecil lebih sering dari yang diperkirakan, terutama pada malam hari. Untuk 

mengurangi konsentrasi urin yang dikeluarkan, tubuh menyerap jumlah air 

yang diharapkan dalam urin, sehingga perlu buang air kecil yang banyak. 

Dalam keadaan normal, manusia mengeluarkan sekitar 1,5 liter urin per hari, 
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tetapi pada pasien dengan DM yang tidak terkontrol, ekskresi urin lima kali 

lipat dari jumlah tersebut.
19

 

2) Poliploidi (Sering merasa haus dan banyak minum). ketika urine dikeluarkan, 

tubuh akan mengalami dehidrasi. Untuk mengatasi ini, tubuh akan terasa haus 

sehingga Penderita harus selalu minum air putih, terutama air dingin, manis, 

dan air putih pada  jumlah banyak
19

. 

3) Polyphagia (sering merasa lapar) nafsu makan meningkat dan merasa kurang 

tenaga. Insulin menjadi masalah pada penderita DM sehingga gula yang 

masuk ke sel tubuh lebih sedikit juga energi yang berbentuk ternyata lebih 

sedikit. Inilah merupakan penyebab mengapa penderita DM Merasa 

kekurangan tenaga
19

. 

4) Penurunan berat badan. 

Ketika tubuh tidak mampu mnerima energi yang cukup dari gula karena 

kekurangan insulin, tubuh akan bergegas mengolah lemak dan  protein 

didalam tubuh untuk diubah sebagai tenaga. Dalam sistem  pembuang air 

kecil, pasien DM yang tidak dikendalikan bisa kehilangan sebanyak 500 gr 

glukosa dalam urin setiap 24 jam (sebanding dengan 2000 kalori setiap hari 

hilang dari tubuh)
19

. 

 Gejala lain atau gejala yang dapat timbul yang umumnya ditunjukkan 

karena komplikasi adalah kaki kesemutan, gatal-gatal, luka yang tidak kunjung 

sembuh, pada wanita kadang disertai gatal di daerah selangkangan (pruritus 

vulva) dan pada pria ujung penis terasa sakit (balanitis)
19

. 

2.1.7 Faktor Resiko DM 

Peningkatan jumlah penderita DM yang sebagian besar DM tipe 2, 

berkaitan dengan beberapa faktor antara lain 
20

: 

     Menurut American Diabetes Association (ADA) bahwa DM berkaitan 

dengan faktor risiko yang tidak bisa diubah seperti riwayat keluarga dengan 

DM (first degree relative), umur ≥ 45tahun, genetik, riwayat bayi lahir dengan 

berat lahir dari 4 kg. atau riwayat pernah menderita DM gestasional dan 

riwayat lahir dengan berat badan rendah (<2,5 kg). Faktor risiko yang dapat 
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diubah meliputi obesitas berdasarkan IMT ≥25kg/m2 atau lingkar perut ≥80 cm 

pada wanita dan ≥90 cm pada laki-laki, kurangnya aktivitas fisik, hipertensi, 

dislipidemi dan pola makan yang tidak sehat. 

1) Obesitas (kegemukan)  

Terdapat korelasi bermakna antara obesitas dengan kadar glukosa darah, 

pada derajat kegemukan dengan IMT>23 dapat menyebabkan peningkatan 

kadar glukosa darah menjadi 200mg/dl. 

2) Hipertensi. 

Terjadinya peningkatan tekanan darah pada  hipertensi terjadinya 

hubungan erat dan ketidak tepatanya penyimpanan garam dan air, atau 

meningkatnya tekanan di dalam tubuh pada sirkulasi pembuluh darah 

perifer. 

3) Dislipedimia. 

keadaan yang ditandai dengan tingginya kadar lemak darah (Trigliserida > 

250 mg/dl). Terdapat hubungan antara kenaikan plasma insulin dengan 

rendahnya HDL (< 35 mg/dl) sering terjadi  pada pasien DM. 

4) Umur. 

Usia paling banyak terkena  penyakit DM adalah usia > 45 tahun. 

5) Riwayat persalinan. 

Riwayat keguguran berulang/abortus, dan melahirkan bayi cacat atau berat 

badan bayi > 4000gram. 

6) Faktor Genetik  

DM tipe 2 hasil dari asosiasi kualitas turun-temurun dan faktor  mental 

yang berbeda Penyakit ini sudah cukup lama diyakini diidentifikasi 

dengan koleksi keluarga. Bahaya pengamatan pada kasus DM tipe 2 akan 

meluas 2 kali lipat dengan asumsi orang tua atau kerabat yang menderita 

DM . 

7) Alkohol dan Rokok. 

Alkohol dan rokok, juga berperan pada  peningkatan DM tipe 2. Alkohol 

akan menganggu metabolisme gula darah terutama pada penderita DM, 

sehingga akan mempersulit regulasi gula darah dan menaikan tekanan 
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darah. Seseorang akan semakin tinggi tekanan darah apabila 

mengkonsumsi etil alkohol lebih dari 60ml/hari yang setara dengan 100 ml 

proof wiski, 240 ml wine atau 720 ml. 

Faktor lain yang berhubungan dengan risiko diabetes adalah 

penderita polycystic ovarysindrome (PCOS), penderita sindrom metabolik  

yang memiliki riwatyat toleransi glukosa terganggu (TGT) atau glukosa 

darah puasa terganggu (GDPT) sebelumnya, memiliki riwayat penyakit 

kardiovaskuler seperti stroke, PJK, atau peripheral rrterial Diseases 

(PAD), konsumsi alkohol, faktor stres, kebiasaan merokok, jenis kelamin, 

konsumsi kopi dan kafein.
20

 

2.1.8 Komplikasi DM 

     Komplikasi DM munul karna fakta bahwa kadar glukosa tidak terkendali 

serta tidak tertangani dengan baik sehingga mengakibatkan timbulnya 

komplikasi makrovaskuler serta mikrovaskuler. Komplikasi makrovaskuler 

merupakan terjadinya penyumbatan pada pembuluh darah besar  seperti di 

jantung dan diotak yg sering mengakibatkan kematian serta penyumbatan 

pembuluh darah besar diekstremitas bawah yang mengakibatkan ganggren 

dikaki sehingga banyak penderita DM yang harus kehilangan kaki karena harus 

diamputasi, sedangkan komplikasi mikrovaskuler adalah terjadinya 

penyumbatan di pembuluh darah kecil misalnya di ginjal yang bisa 

mengakibatkan penderita mengalami gangguan ginjal, dan mata bisa 

mengakibatkan penderita mengalami gangguan penglihatan. Komplikasi 

makrovaskuler yang umum berkembang pada penderita DM adalah trombosit 

otak (pembekuan darah pada sebagian otak), penyakit jantung koroner (PJK), 

Gagal jantung kongestif serta stroke, sedangkan untuk komplikasi 

mikrovaskuler ialah hiperglikemia yang persisten dan pembentukan protein 

terglikasi yang dapat menyebabkan dinding pembuluh darah lebih rentan dan 

lemah serta terjadinya penyumbatan di pembuluh darah kecil, misalnya 

nefropati diabetik, retinopati (gangguan penglihatan) dan neuropati.
21
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2.1.9 Diagnosa DM 

     Untuk dapat menegakan diagnosa pasien  DM dapat di lihat dari Keluhan 

dan gejala yang khas dan ditambah hasil pemeriksaan glukosa darah sewaktu 

>200 mg/dl, glukosa darah puasa >126 mg/dl sudah cukup untuk menegakkan 

diagnosis DM
20

.  

Kriteria diagnosis DM (konsensus PERKENI 2015) :  

1 Pemeriksaan glukosa puasa (GDP) ≥126 mg/dl. Puasa adalah kondisi 

tidak ada asupan kalori, dan minimal puasa 8 jam dan hanya di 

perbolehkan minum air putih.  

2 Pemeriksaan glukosa plasma ≥200 mg/dl 2 jam setelah Tes Toleransi 

Glukosa Oral (TTGO) dengan beban glukosa 75 gram. 

3 Pemeriksaan glukosa sewaktu ≥200 mg/dl dengan keluhan klasik 

(poliuria, polidipsia, polifagia dan penurunan berat badan yang tidak 

dapat dijelaskan sebabnya),  

4 Pemeriksaan HbA1c ≥6,5% pengecekan kadar glukosa 3 bulan dengan 

menggunakan metode yang terstandarisasi oleh National 

Glycohaemoglobin Standarization Program (NGSP)
22

. 

2.1.10 Pencegahan  

Pencegahan penyakit diabetes melitus dibagi menjadi empat bagian antara 

lain
20

: 

1 Pencegahan Premordial  

     Pencengahan pramordial merupakan upaya untuk memberikan kondisi 

awal yang memungkinkan infeksi tidak mendapat dukungan dari 

kecenderungan, gaya hidup dan faktor bahaya lainnya. Prasyarat ini 

wajib dilakukan dengan multipartner. Tindakan pencegahan awal dalam 

DM misalnya, adalah dengan membuat prasyarat agar individu merasa 

bahwa penggunaan western food merupakan pola makan yang buruk, 

gaya hidup yang santai atau tidak beraktivitas, dan kegemukan/obesitas 

tidak baik untuk kesehatan. 
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2 Pencegahan Primer  

    Pencegahan primer adalah upaya yang ditujukan pada orang-orang 

yang termasuk kelompok risiko tinggi, yaitu mereka yang belum 

menderita DM, namun berpotensi untuk menderita DM diantaranya :  

a. Kelompok usia  ( > 45 tahun). 

b. Kegemukan / Obesitas 

c. Tekanan darah tinggi  

d. Riwayat keiuarga DM atau genetik  

e. Riwayat kehamilan dengan BB bayi lahir > 4000 gr. 

f. Dislipidemia 

g. Pernah TGT atau glukosa darah puasa tergangu (GDPT). 

3 Pencegahan Sekunder. 

     Tindakan pencegahan sekunder  merupakan upaya untuk mencegah 

atau menghambat kesulitan dengan pencegahan lebih awal dan 

memberikan pengobatan sejak dini. Dalam pemberian pasien DM, sejak 

awal harus diwaspadai dan sebisa mungkin diharapkan mencegah 

kemungkinan komplikasi yang terus-menerus. pencegahan utama DM 

yaitu :  

a. Penyuluhan / kegiatan sosialisasi ke masyarakat 

b. Menjaga pola makanan  yang sehat 

c. latihan jasmani dan rutin berolahraga  

d. obat berkhasiat hipoglikemik. 

4 Pencegahan Tersier. 

     pencegahan tersier merupakan kegiatan untuk mencegah ketidak 

mampuan lebih lanjut dan memulihkan pasien tepat waktu seperti yang 

diharapkan, sebelum kecacatan berlanjut. Semua pelayanan kesehatan 

terpadu yang terkoordinasi dan disiplin sangat  diperlukan, terutama di 

klinik darurat rujukan, misalnya spesialis penyakit jantung, penyakit mata, 

pemulihan klinis, nutrisi. 
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2.2 Glukosa  

2.2.1 Definisi 

     Glukosa merupakan karbohidrat utama  yang umumnya banyak di serap   

oleh sistem peredaran darah, glukosa dan gula lain  diubah menjadi glukosa 

dihati. Glukosa merupakan bahan bakar utama untuk jaringan tubuh dan 

berfungsi untuk mengahasilkan tenaga
12

. Glukosa juga bertindak sebagai  

prekusor untuk sintesis karbohidrat lain seperti glikogen, galaktosa, ribosa, dan 

deoksiribosa. Glukosa adalah produk akhir dari  metabolisme karbohidrat. 

Sebagian besar karbohidrat diserap ke dalam darah sebagai glukosa, sementara 

monosakarida yang berbeda, misalnya, fruktosa dan galaktosa diubah menjadi 

glukosa dihati. Oleh karna itu glukosa adalah monosakarida paling banyak 

didalam darah. Keseimbangan kadar glukosa darah sangat penting sehingga 

membutuhkan pengaturan yang ketat oleh tubuh. Kadar glukosa darah terutama 

diatur oleh  hormon insulin yang menurunkan kadar glukosa darah dan hormon 

glukagon yang meningkatkan kadar glukosa darah
11

. 

2.2.2 Metabolisme  

     Metabolisme adalah reaksi atau perubahan kimiawi yang terjadi secara hebat 

yang terdapat pada kumpulan makhluk hidup. Karbohidrat merupakan salah satu 

sumber energi terpenting bagi tubuh. Karbohidrat diserap dari sistem 

pencernaan dalam struktur monosakarida, terutama  sebagai glukosa, fruktosa, 

dan galaktosa. Senyawa monosakarida digunakan langsung oleh sel sebagai 

sumber energi, diproses dalam glikolisis menjadi piruvat, kemudian, diubah 

menjadi asetil Co-A melalui reaksi dekarboksilasi oksidatif dan oksidasi 

sempurna menjadi CO2 dalam siklus Krebs dan menghasilkan banyak energi. 

Beberapa senyawa monosakarida diangkut kehati dan diubah menjadi glikogen 

dalam jalur biokimia yang disebut glikogenesis. Glikogen dengan cepat 

dihidrolisisi dan kembali lagi menjadi glukosa untuk menyeimbangkan kadar 

glukosa darah dan memberikan sumber energi bagi sel-sel tubuh. Proses 

hidrolisis glikogen menjadi glukosa disebut glikogenolisis
23

. 
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     Glukosa yang terbentuk kemudian dikirim kesemua sel tubuh dan 

dikatabolisme untuk menghasilkan tenaga untuk tubuh.  Glukosa dioksidasi  

menjadi CO2 dan hanya berlangsung dalam keadaan aerob. Keadaan  anaerobik, 

asam piruvat diubah menjadi asam laktat, ketika kondisinya menjadi aerob 

kembali. Asam piruvat adalah substrat untuk berbagai jalur metabolisme. Selain 

diubah  menjadi asetil Co-A,  beberapa asam piruvat juga dapat diubah menjadi 

glukosa dijalur Glikoneogenesis melalui jalur untuk memproduksi glukosa dari 

bahan yang bukan dari karbohidrat 
23

. 

2.2.3 Jenis Pemeriksaan Glukosa Darah 

Ada beberapa jenis pemeriksaan kadar glukosa darah antara lain yaitu : 

1 Glukosa puasa 

    Tes glukosa darah puasa digunakan untuk mengetahui kemampuan 

seseorang dalam mengatur kadar glukosa darah sehingga dapat terkontrol 

dengan baik. Sebelum tes, disarankan agar pasien tetap tenang selama 8-

10 jam. tidak diboleh makan makanan saat berpuasa, pasien hanya 

diperbolehkan minum air putih. Oleh karena itu, proses mempertahankan 

kadar glukosa normal tergantung pada interaksi yang terintegrasi dengan 

baik antara hati, jaringan perifer, dan hormon yang dapat menaikkan atau 

menurunkan kadar gula darah. Kadar glukosa darah puasa yang normal 

adalah 70-110 mg/dl
24

. 

2 Glukosa darah sewaktu (GDS). 

     Gula Darah Sewaktu (GDS) merupakan jenis  pemeriksaan yang 

diambil pada saat penderita melakukan pemeriksaan saat itu juga, tanpa 

melihat waktu dan kapan penderita diabetes tersebut mengkonsumsi 

makanan
25

. 

3 Glukosa post prandial /2 jam pp  

     Tes glukosa darah 2 jam postprandial atau tes glukosa darah 2 jam pp 

juga dapat digunakan untuk memeriksa kadar glukosa darah puasa. 

Setelah dilakukan pengecekan kadar glukosa darah puasa, pasien diminta 

untuk makan, dan dua jam kemudian pasien diperiksa kembali kadar 
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glukosa darahnya. Beberapa situs penelitian tidak menentukan diet untuk 

memeriksa glukosa darah 2 jam setelah makan
26

. 

4 Tes Toleransi Glukosa Oral ( TTGO)  

     Tes toleransi glukosa oral dilakukan untuk memeriksa glukosa jika 

mencurigai kadar glukosa darah. Tes dapat dilakukan dengan pemberian 

karbohidrat ke pasien. Namun, ada beberapa hal yang perlu diperhatikan, 

seperti 12 jam sebelum memberikan pasien karbohidrat. Tes TTGO 

menggunakan tes toleransi glukosa oral dapat merangsang sekresi insulin 

sehingga kadar glukosa darah dapat diatur dalam kisaran normal
27

. 

5 HbA1c  

     HbA1C adalah ikatan molekul glukosa pada hemoglobin secara non-

enzimatik melalui proses glikasi post translasi, hemoglobin yang 

terglikasi terlihat dalam beberapa asam amino HbA yang terdiri dari 

HbA1a, HbA1b, dan HbA1C. Komponen penting dari glikasi 

hemoglobin tersebut dalam penyakit DM adalah HbA1C, HbA1C  

digunakan sebagai patokan utama untuk pengendalian penyakit DM 

karena HbA1C dapat menggambarkan kadar gula darah dalam rentang 

waktu 1–3 bulan karena usia sel darah merah yang terikat oleh molekul 

glukosa ialah selama 120 hari
28

. 

2.2.4 Metode Pemeriksaan  

Terdapat beberapa metode yang dapat digunakan untuk pemeriksaan 

glukosa darah, diantarnya : 

1) Metode Folin 

Prinsip dari metode ini adalah memanaskan filtrat darah bebas protein 

dengan CuSO4 basa. Endapan CuSO4 yang dibentuk  oleh gula larut dengan 

penambahan fosfat molibdat. Larutan yang dihasilkan secara kalorimetri dan 

dibandingkan dengan larutan standart gula. 
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2) Metode Ortho-Toluidin 

Prinsip dari metode ini adalah mencampurkan hydrogen dengan ortho-

toluidin dalam larutan asam kuat panas untuk menghasilkan warna hijau 

yang diukur secara fotometrik. 

3) Metode Samogyi-nelson 

Prinsip reaksi oksidatif antara reagen Nelson dan glukosa dapat membentuk 

senyawa kompleks setelah penambahan reagen arsenomolibdat. Absorbansi 

senyawa kompleks yang terbentuk diukur dengan menggunakan 

spektrofotometer UV-Vis. Absorbansi yang terukur sebanding dengan 

jumlah glukosa yang terikat
29

. 

4) Metode Glukos Oksidase (GOD-PAP). 

     Tes glukosa darah dengan metode GOD-PAP dikatakan lebih akurat dan 

biasanya dilakukan di laboratorium untuk memberikan hasil yang lebih 

akurat. Alat yang digunakan untuk memeriksa kadar glukosa darah dengan 

cara ini adalah spektrofotometer. Prinsip: Glukosa dalam sampel dioksidasi 

menjadi asam glukonat dan hidrogen peroksida. Hidrogen peroksida 4-

aminoatype, yang mengandung indikator fenol, dikatalisis oleh POD untuk 

membentuk air dengan quinonmine. Keuntungan dari metode glukosa 

oksidase adalah reagennya terjangkau dan murah, dan hasilnya cukup 

akurat.
30

 

5) Metode  Hexokinase 

Metode ini digunakan untuk pemeriksan  glukosa. Metode ini digunakan 

untuk pemeriksan glukosa. Metode ini direkomendasikan oleh WHO dan 

IFCC. Prinsip: Pengujian dengan cara ini adalah bahwa heksokinase 

mengkatalisis fosforilasi glukosa dengan bantuan ATP, dan membentuk 

ADP dengan glukosa-6-fosfat. Enzim kedua adalah glukosa-6-fosfat, yang 

mengandung nikotinamida adenin dinokloretidofosfat (NADP). Keuntungan 

dari metode ini adalah kurang rentan terhadap kesalahan manusia. Waktu 

inkubasi sedikit lebih cepat dan penggunaan reagen lebih efisien 

dibandingkan dengan metode GOD-PAP. Dan untuk saat ini, pemeriksaan 
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glukosa darah lebih canggih menggunakan metode enzimatis daripada 

menggunakan metode reduksi untuk menghindari poitif palsu/negatif 

palsu
24

. 

6) Alat  POCT. 

POCT merupakan alat untuk mengukur kadar glukosa darah total 

berdasarkan deteksi elektrokimia oleh enzim glukosa oxidase yang dilapisi 

pada strip membran
31

. 

Prinsip : alat ini menggunakan teknologi biosensor, ini adalah muatan listrik 

yang dihasilkan oleh interaksi kimia antara zat tertentu dalam darah dan zat 

kimia pada reagen kering (strip) yang akan diukur dan dikonversi menjadi 

angka yang sesuai dengan jumlah muatan listrik. Dan angka-angka yang 

diperoleh dianggap setara dengan kadar zat yang diukur dalam darah
31

.  

Keuntungan alat ini : lebih sedikit sample yang digunakan. mudah 

digunakan, mudah dibawa kemana-mana. 

Kekurangan alat ini : kemampuan pengukuran terbatas dan hasil sensitif 

terhadapa suhu.
31

 

2.3 Kreatinin 

2.3.1 Definisi  

     Kreatinin merupakan hasil metabolisme  pemecahan kreatin fosfat diotot, 

secara konstan diproduksi oleh tubuh sebagai respon terhadap massa otot. Otot 

rangka mengandung sejumlah besar kreatinin dan terlibat dalam penyimpanan 

energi sebagai kreatinin fosfat dalam sintesis ATP. Dari ADP, kreatinin fosfat 

digunakan oleh katalisis, yang diubah menjadi kreatinin oleh enzim creatine 

kinase. Reaksi ini berlanjut seiring dengan penggunaan energi untuk 

menghasilkan kreatinin fosfat
32

. Kadar kreatinin tidak hanya bergantung pada 

massa otot, tetapi juga dapat dipengaruhi oleh aktivitas otot, pola makan, dan 

kesehatan. Penurunan kadar kreatinin terjadi pada penyakit ginjal polikistik 

akibat glomerulonefritis, nekrosis tubular akut, dan gangguan sekresi kreatinin
33

. 

      National Kidney Disease Education (NKDE) General mengatur penggunaan 

kreatinin serum untuk mengukur kapasitas filtrasi glomerulus, yang digunakan 

untuk memantau perkembangan penyakit ginjal. Diagnosis gagal ginjal dapat 
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dibuat ketika kreatinin serum melebihi nilai referensi normal. Pada gagal ginjal 

dan uremia, pelepasan kreatinin dari glomerulus dan tubulus berkurang
33

. 

2.3.2 Metabolisme  

      Kreatinin merupakan hasil metabolisme kreatin dan fosfokreatin. Muatan 

atom kreatinin adalah 113-Da (Dalton). Kreatinin disaring diglomerulus dan 

direabsorbsi di tubular. Kreatinin plasma di sintesis di dalam otot rangka 

sehingga kadarnya bergantung pada massa otot  dan berat badan. Kadar 

kreatinin serum normal pada pria adalah 0,7-1,3 mg/dL sedangkan pada wanita 

0,6-1,1 mg/dL.
34

 

                              

Gambar 2. 1 Metabolisme Kreatinin
34

 

     Proses pertama biosintesis kreatinin terjadi di ginjal dan melibatkan asam 

amino arginin dan glisin. Menurut penelitian studi in vitro, creatine kreatinin 

mengubah dalam ukuran 1,1% per hari. Sebagian besar kreatinin diekskresikan 

oleh ginjal karena tidak ada pembentukan komponen reuptake kreatinin dalam 

tubuh. Kerusakan pada ginjal mengurangi kemampuan kreatinin untuk 

menyaring dan meningkatkan kreatinin serum. Peningkatan kreatinin serum 2 

kali lipat mengurangi fungsi ginjal sebesar 50%, sedangkan penurunan ginjal 

sebesar 75% berarti peningkatan ginjal 3 kali lipat.
34
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2.3.3 Metode Pemeriksaan kreatinin 

Terdapat beberapa motode untuk pemeriksaan kreatinin diantaranya : 

1 Jaffe Reaction (fixed time) . 

     Metode  yang sering digunakan untuk pemeriksaan kreatinin darah 

adalah metode Jaffe Reaction, yang menggunakan asam pikrat, dimana 

kadar kreatinin berikatan dengan kreatinin membentuk warna kuning
35

. 

     Prinsip reaksi analisis kreatinin pada Jaffe Reaction merupakan  

reaksi antara kreatinin dan asam pikrat dalam suasana basa yang 

membentuk kompleks berwarna kuning orage. Konsentrasi kreatinin 

diukur pada panjang gelombang 492 nm. Metode ini dapat linier hingga 

konsentrasi 50 µg/ mL
36

. 

2 Enzimatik  

     Pada metode enzimatik ini keberadaan substrat dalam sampel 

bereaksi dengan enzim membentuk senyawa enzim substrat dan reaksi 

yang terbentuk dibaca kadarnya dengan menggunakan alat fotometer. 

3 Kinetik  

     Metode ini mirip dengan metodereaksi jaffe  dalam pengukuran 

dibutuhkan sekali pembacaan menggunakan alat autoanalyzer. Metode 

ini yang paling umum dan paling banyak digunakan yaitu metode Jaffe 

Reactio, karena dapat menggunakan serum atau plasma yang telah 

terdeproteinasi dan tidak terdeproteinasi. Prinsip Pemeriksaan  

Kreatinin Pikrat (kompleks   metode ini yaitu: Kreatinin + Asam 

Pikrat  berwarna kuning jingga). 
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2.3.4 Nilai Normal (Nilai Rujukan) 

Kreatinin merupakan produk pemecahan kreatin yang menyediakan 

pemasok tenaga untuk otot. Kreatin adalah zat yang dihasilkan dari konstraksi 

otot normal dan dilepaskan ke dalam darah, kemudian diekskresikan melalui 

diginjal. Kadar kreatinin serum normal berkisaran aantara 0,7 - 1,3 mg/dL laki-

laki dan 0,6 - 1,1 mg/dL untuk wanita. Peningkatan kadar urea dan kreatinin 

plasma yang cepat biasanya merupakan tanda penyakit gagal ginjal stadium 

akhir  dan disertai dengan gejala uremik
37

. 

2.3.5 Faktor Yang Mempengaruhi 

      Beberapa faktor ini dapat mempengaruhi kadar kreatinin. Misalnya gaya 

hidup seperti aktivitas fisik yang berlebihan, usia, kebiasaan konsumsi 

minuman energi seperti kurang suplemen dan air minum, perubahan massa 

otot, obat-obatan
38

. 
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2.4 Kerangka Teori  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Keterangan : 

1                        = Variabel yang tidak dianalisis 

2                         = Variabel yang dianalisis 

2.5 Hipotesis  

Ha: Ada hubungan signifikan antara kadar glukosa darah puasa dan kadar 

kreatinin pada penderita DM tipe 2. 

 

 

 

PASIEN  

DM 

DM TIPE 1 DM tipe 2 

 

DM TIPE 

LAINYA 

LAINYA  

DM 

Gastointestinal 

Pemeriksaan 

laboratorium 

Kadar  

glukosa darah 

Pemeriksaan faal 

ginjal 

GDS 2 JAM PP  HbA1C GDP 
UREUM KREATININ Asam urat 

 

 

Faktor resiko 

1 umur 

2 Akitivitas fisik 

3 Genetik 

4 Obesitas 

5 Hipertensi 

6 Disilipedimia 

7 Alkohol dan 

merokok 

8 Pcos 

9 Riwayat 

melahirkan 
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BAB III 

METODELOGI PENELITIAN 

3.1 Jenis dan Desain Penelitian  

    Jenis penelitian yang digunakan adalah deskriptif kuantitatif dengan desain 

cross sectional berdasarkan data rekam medis. Variabel independent yang 

digunakan adalah penderita DM tipe 2, sedangkan variabel dependent yang 

digunakan adalah pemeriksaan kadar glukosa darah puasa dengan kadar 

kreatinin. 

3.2 Tempat dan Waktu Penelitian  

    Penelitian ini di laksanakan di Rumah Sakit Umum Daerah (RSUD) Budhi 

Asih, Cawang, Kota Jakarta Timur, Provinsi DKI Jakarta. Penelitian 

mengunakan data sekunder yang di ambil pada priode bulan Desember 2021– 

juli 2022.  

Uraian Kegiatan Tahun 2021- 2022 

Des Jan Feb Mar Apr Mei Jun Jul 

1. Studi Literatur         

2. Pembuatan Proposal         

3. Sidang Proposal         

4. Mengurus izin penelitian         

5. Mengurus kaji etik penelitian         

6. Pengumpulan Data         

7. Analisis Data         

8. Pembuatan laporan dan jurnal         
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3.2.1 Gambaran Lokasi Penelitian 

Penelitian ini dilaksanakan di Rumah Sakit Umum Daerah (RSUD) Budhi 

Asih yang terletak pada Jl. Dewi Sartika No.200, RW.3, Cawang III, Kecamatan 

Kramat Jati, Kota Jakarta Timur, Daerah Khusus Ibukota Jakarta, 13630. RSUD 

Budhi Asih merupakan rumah sakit umum daerah tipe B Pendidikan. Rumah sakit 

ini memiliki beberapa fasilitas pelayanan, yaitu terdiri dari IGD, Poli Klinik (Poli 

Bedah, Poli Anastesi, Poli Anak, Poli Gigi, Poli Gizi, Poli Kulit dan Kelamin, Poli 

THT, Poli Jantung, Poli Mata, Poli Saraf, Poli Obgyin, Poli Penyakit Dalam, Poli 

Geriatri, Poli Psikiatri, Poli Rehabilitasi Medik, Instalasi Rawat Inap, 

Laboratorium Patologi Klinik, Laboratorium Patologi Anatomi, Radiologi, 

Haemodilisa, Kamar Operasi, Farmasi, ICU dan Instalasi Rekam Medis. 

 

                                  

Gambar 4. 1 Peta Lokasi RSUD Budhi Asih
39

 

Penelitian ini dilakukan  dengan pengambilan data sekunder dari instalasi 

rekam medis. Sampel yang digunakan dalam penelitian ini berupa data pasien 

rawat jalan penderita DM tipe 2 di RSUD Budhi Asih pada priode Juli –Desember 

2021 ini sebanyak 159 pasien. 

3.3 Populasi dan Sampel Penelitian  

3.3.1 Populasi  

   Populasi pada penelitian ini adalah seluruh pasien rawat jalan yang 

menderita penyakit DM tipe 2 di RSUD Budhi Asih Jakarta Timur pada bulan 

Juli – Desember 2021. 
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3.3.2 Sampel  

    Sampel dalam penelitian ini adalah pasien DM Tipe 2 dan melakukan 

pemeriksaan kadar glukosa darah puasa dan  kadar kreatinin di RSUD Budhi 

Asih, Jakarta Timur. Pengambilan Sampel mengunakan Teknik Purposive 

Sampling. yaitu teknik yang dipakai untuk menentukan sampel peneliti dengan 

menggunakan beberapa pertimbangan tertentu, kriteria yang sesuai tujuan 

penelitian tersebut adalah : 

A Kriteria inklusi adalah karakteristik umum subjek penelitian dari suatu 

populasi target yang terjangkau dan akan diteliti (Nursalam, 2017). Kriteria 

inklusi sampel pada penelitian ini adalah : 

1 Penderita DM tipe 2 di RSUD Budhi Asih. 

2 Penderita DM tipe 2 yang melakukan pemeriksaan Kadar Gula Darah 

Puasa (GDP). Dan melakukan pemeriksaan Kadar Kreatinin Serum. 

B Kriteria Eksklusi adalah menghilangkan atau mengeluarkan subjek yang 

tidak memenuhi kriteria inklusi karena berbagai sebab (Nursalam, 2017). 

Kriteria Ekslusi Pada penelitian ini adalah : 

1 Penderita DM tipe 2 yang tidak melakukan pemeriksaan kadar glukosa 

darah puasa (GDP) . 

2 Penderita DM tipe 2 yang tidak melakukan pemeriksaan kadar 

kreatinin. 

 

 

 

 

 

 



26 
 

 
Universitas Binawan 

3.4 Kerangka Konsep  

     Kerangka konsep adalah suatu uraian dan visualisasi tentang hubungan atau 

kaitan antara konsep-konsep atau variabel-variabel yang akan diamati atau 

diukur melalui penelitian yang akan dilakukan. Adapun kerangka konsep dari 

penelitian ini dapat dijabarkan di bawah ini : 

Variabel  Bebas (X)         Variabel Terikat (Y) 

  

 

 

 

a. Variabel bebas ( Independent variable ) 

Variabel bebas adalah variabel yang mempengaruhi atau variabel lain 

atau disebut sebagai variabel stimulus yang menjadi sebab perubahannya 

atau timbulnya variabel terikat. 

Variabel bebas dalam penelitian ini adalah penderita diabetes Melitus 

DM tipe 2. 

b. Variabel Terikat (Dependent Variable ). 

Variabel terikat adalah variabel yang nilainya dipengaruhi oleh variabel 

lain atau menjadi akibat dari adanya variabel bebas dan sering disebut 

sebagai variabel output, kriteria, atau konsekuen. 

Variabel terikat dalam penelitian ini adalah Kadar Glukosa darah puasa 

dan kadar Kreatinin. 

3.5 Definisi Operasional 

     Definisi operasional adalah uraian tentang batasan variabel yang diteliti, atau 

tentang apa yang ingin diukur oleh variabel yang bersangkutan. Definisi 

operasional variabel penelitian merupakan penjelasan dari masing-masing variabel 

yang digunakan dalam penelitian. Definisi operasional variabel penelitian ini 

dapat dilihat pada tabel berikut ini: 

 

 

Penderita DM Tipe 2  Kadar Glukosa 

Puasa ( GDP) 

Kadar Kreatinin 



27 
 

 
Universitas Binawan 

Tabel 3. 1 Definisi Oprasional 

Variabel Definisi Operasional  Cara Ukur Hasil Ukur Skala 

Penderita 

DM tipe 2 

Pasien dengan 

diagnosa DM tipe 2  

berdasarkan hasil 

pemeriksaan Lab yang 

tercatat direkam medis  

Dilihat dari data 

rekam medis 

pasien 

Pasein yang 

di diagnosa 

DM tipe 2 

oleh dokter 

Nominal 

Kadar 

Glukosa 

Darah puasa 

Data hasil 

pemeriksaan glukosa 

darah puasa pada  

pasien DM tipe 2 di 

RS Budhi Asih. 

Mengunakan 

metode 

kolorimetri 

dengan alat ABX 

Pentra 400 

Nilai 

normal : 70 

-110 mg/dL 

Rasio 

Kadar 

Kreatinin 

Data hasil 

pemeriksaan kadar 

kratinin pada pasien 

DM tipe 2 di RS 

Budhi Asih 

Mengunakan 

metode 

kolorimetri 

dengan alat ABX 

Pentra  400 

Nilai 

normal  

Pria :0,7-1,3 

mg/dL 

 wanita 

:0,6-1,1 

mg/dL 

Rasio 

 

3.6  Prosedur  pemeriksaan glukosa dan kreatinin dengan alat ABX Pentra 

400  

3.6.1  Pra Analitik 

1 Menerima sampel darah dari ruang unit flebotomi. 

2 Mengecek kesesuaian sampel dengan formulir permintaan atau formulir 

pmeriksaan lab. 

3 Persiapan Sampel :  Sampel yang digunakan berupa serum  

4 Metode: Kolorimetri 

5 Prinsip: Lampu halogen sebagai sumber cahaya merupakan cahaya 

polikromatik yang mempunyai panjang gelombang 400-800 nm 

memancarkan cahaya yang masuk ke monokromator. Di dalam 
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monokromator cahaya polikromatik diubah menjadi monokromatik, 

selanjutnya cahaya masuk ke dalam filter. Filter akan memilih atau 

melewatkan cahaya sesuai unsur yang akan diukur. Cahaya yang keluar 

dari filter menyinari cuvet, sehingga molekul didalam cuvet 

mengabsorpsi sebuah energi cahaya dengan panjang gelombang 

tertentu. Kemudian masuk ke detektor dan panjang gelombang yang 

terbentuk sesuai dengan kadar unsur didalam sampel. 

6 Alat dan Bahan:  

Alat: 

a Alat ABX Pentra 400. 

b Kuvet. 

c Cup sampel 

d Tissue. 

e Mikropipet 30  

Bahan:  

a Serum. 

b Reagen pemeriksaan kimia 

3.6.2  Analitik  

1 Alat dinyalakan dengan menekan tombol “Power On/Off”. 

2 Alat akan melakukan inisiasi/warming up selama 10-15 menit. 

3 Setelah selesai inisiasi, pada layar akan tampil Menu Utama. 

4 Kontrol (Kontrol normal dan patologis) dilakukan sebelum melakukan 

pemeriksaan. Setelah control sudah masuk, di tampilayan layar akan 

muncul Ready maka alat dapat digunakan untuk running sampel. 

5 Tabung sampel diletakkan kedalam rak dengan barcode menghadap ke 

sensor. 

6 Tekan tanda “►” dan pemeriksaan akan otomatis berjalan. 

7 Hasil akan keluar melalui print out. 
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3.6.3 Pasca Analitik  

Pada tahap ini adalah tahapan paling akhir pemeriksaan yang 

dikeluarkan untuk meyakinkan bahwa hasil pemeriksaan yang dikeluarkan 

bener- benar valid dan benar meliputi: 

1 Pengecekan identitas pasien seperti : 

a Nama  

b Usia  

c Jenis kelamin  

d Tanggal lahir pasien  

e Dan jenis – jenis pemeriksaan  

2 Pengecekan QC dan kalibrasi alat  

3 Pengecekan hasil / intrepretasi hasil : 

Nilai normal dalam pemeriksaan kadar glukosa darah puasa 

berkisaran 70- 110 mg/dL, dan nilai normal untuk pemeriksaan kadar 

kreatinin  serum pada pria adalah 0,7 - 1,3 mg/dL, sedangkan pada wanita 

0,6 - 1,1 mg/dL. 

4 Validasi hasil  

5 Kemudian hasil diberikan ke pasien untuk di bacakan oleh dokter  

3.7 Teknik Pengumpulan Data  

Teknik pengumpulan data yang digunakan pada penelitian ini dilakukan 

secara cross sectional dengan data sekunder yang diperoleh dari rekam medis. 

Tahapan pengumpulan data : 

1 Persiapan penelitian  

a. Studi literatur. 

b. Penyusunan proposal. 

c. Pembuatan surat izin penelitian  

d. Pembuatan Etichal Clearance 

2 Mengajukan persyaratan penelitian ke diklat untuk meminta izin 

pengambilan data. 
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3 Mengambil data pasien sesuai kriteria inklusi, mulai dari mencatat nomer 

rekam medis (RM) pasien, kemudian keruangan rekam medis untuk untuk 

mencari data pasien, lalu kerungan laboratorium patologi klinik untuk 

mengambil hasil pemeriksaan laboratorium Penderita DM tipe 2 yang 

melakukan pemeriksaan  ( glukosa darah puasa dan kreatinin ) 

4 Mencatat hasil pemeriksaan  

3.8 Teknik Pengolahan Data  

      Data yang sudah diperolah dari hasil pengumpulan data pasien Diabetes 

Mellitus tipe 2  yang melakukan pemeriksaan Kadar Glukosa Darah Puasa (GDP) 

dan Kreatinin kemudian diolah menggunakan Microsoft Excel. 

3.9 Teknik Analisa Data  

     Analisis data menggunakan program softwer Statistic. Analisis data yang 

dilakukan analisis Univariat dan Bivariat. Analisi univariat pada penelitian ini 

untuk mendeskripsikan karateristik dari masing- masing variabel penelitian. Data 

teresebut meliputi jenis kelamin, usia, kadar glukosa darah puasa, dan kadar 

kreatinin. Analisi bivariat pada penelitian ini  dilakukan untuk mengetahui 

hubungan kadar glukosa darah puasa dengan kadar kreatinin pada pasien DM tipe 

2 dengan mengunakan uji spearman rank  untuk mengetahui ada tidaknya 

hubungan antara dua variabel. 
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3.10 Alur Penelitian  

Alur penelitian adalah kronologi prosedural yang dilakukan seorang 

peneliti dalam karya penelitiannya, strukturisasi atau hubungan metodologik yang 

berkesinambungan. Dibawah ini terdapat alur penelitian yang dilaksanakan secara 

teratur dan sistematis dari satu tahap ke tahap selanjutnya. 
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BAB IV 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

4.1 Hasil Penelitian 

4.1.1 Analisis Univariat  

Analisis univariat adalah analisis yang digunakan untuk mendeskripsikan 

karateristik dari masing- masing variabel. Analisis univariat merupakan analisis 

yang paling sederhana karena hanya ditujukkan mengetahui distribusi data dari 

variabel yang diteliti. Dalam penelitian ini data teresebut meliputi jenis kelamin, 

usia, kadar glukosa darah puasa, dan kadar kreatinin. Dari sampel penelitian, 

didapatkan karakteristik subjek penelitian adalah sebagai berikut : 

a Karakteristik Usia  

Sampel dalam penelitian ini sebanyak 55 Penderita DM tipe 2 di ruang 

rawat jalan RSUD Budhi Asih. Karakteristik sampel berdasarkan usia penderita 

DM tipe 2 di ruang rawat jalan RSUD Budhi Asih.  

Tabel 4. 1 Karakteristik Usia Penderita DM tipe 

Usia Frekuensi (N) Persentase (%) 

33-39 1 1,8 

40-46 3 5,5 

47-53 7 12,7 

54-60 18 32,7 

61-67 14 25,5 

68-76 12 21,8 

Jumlah 55 100 

 

Berdasarkan Tabel 4.1 dengan jumlah 55 responden penderita DM tipe 2 

di RSUD Budhi Asih yang diteliti menunjukan pada kelompok usia 54-60 meiliki 

jumlah yang paling tinggi yaitu 18 ( 32,7%) penderita DM tipe 2. 
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b Karakteristik Sampel berdasarkan Jenis Kelamin  

Karakteristik sampel berdasarkan jenis kelamin penderita DM tipe 2 rawat 

jalan di RSUD.Budhi Asih  

Tabel 4. 2 Karakteristik Jenis Kelamin Penderita DM tipe 2 

Jenis Kelamin Frekuensi (N) Persentase (%) 

Laki – Laki 

Perempuan 

23 

32 

41.8 

58.2 

Jumlah 55 100 

 

Berdasarkan Tabel 4.2 karateristik jenis kelamin penderita DM tipe 2 

didapat jenis kelamin  penderita DM tipe 2 berjenis kelamin laki laki sebanyak 23 

pasien (41.8%) dan berjenis kelamin perempuan sebanyak 32 (58.2%). 

c Karakteristik sampel penderita DM tipe 2  

Karakteristik sampel penderita DM tipe 2 rawat jalan di RSUD Budhi 

Asih. 

Tabel 4. 3 Karakteristik Kadar Glukosa Darah Puasa 

Karakteristik N Min Maks Mean Standar 

deviasi 

Kadar Glukosa Puasa 55 76 464 157,42 65,647 

 

Berdasarkan  Tabel 4.3 Karakteristik Kadar Glukosa darah puasa dipatkan  

rata - rata kadar glukosa puasa (GDP) Pada penderita DM tipe 2 dari 55 responden 

didapatkan sebesar 157,42 dalam penilaian standar deviasinya ialah 65,647, 

dengan kadar glukosa darah puasa (GDP) terendahnya ialah 76 dan tertingginya 

ialah 464.  
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Tabel 4. 4 Karakteristik Kadar Kreatinin 

Karakteristik N Min Maks Mean Standar 

deviasi 

Kadar Kreatinin  55 0,54 2,77 1,1224 0,45636 

 

Berdasarkan  Tabel 4.4 Karakteristik kadar Kreatinin didapatkan rata- rata 

kadar kreatinin pada penderita DM tipe 2 dari 55 responden sebesar 1,1224 dalam 

peniaian standar deviasinya ialah 0,45636 dengan kadar kreatini terendahnya ialah 

0,54 dan yang tertingginya ialah 2,77.  

Tabel 4. 5 Kadar Kreatinin pada penderita DM tipe 2 Berdasarkan Kelompok Usia 

usia 
Kadar Kreatinin 

N Minimum Maximum mean 

33 -39 1 0,73 0,73 0,73 

40-46 3 0,73 1,11 0,95 

47-53 7 0,69 1,20 0,90 

54-60 18 0,54 1,78 1,05 

61-67 16 0,62 1,65 0,94 

68-76 12 0,91 2,77 1,16 

  

Bedasarkan tabel 4.5 diperoleh 55 responden penderita DM tipe 2 

diperoleh hasil pemeriksaan kreatinin serum, responden paling banyak di usia 54-

60 dengan jumlah respnden 18 denagan hasil kreatinin rendah 0,54 dan tertinggi 

nya 1,78 mg/dL . 
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Tabel 4. 6 Kadar Kreatinin Pada Penderita DM tipe 2 Berdasarkan Jenis Kelamin 

Karakteristik  N Minimum Maximum  Mean  

Laki – Laki 

Perempuan  

23 

32 

0,73 

0,54 

2,77 

1,74 

1,3952 

0,926 

 

Berdasarkan tabel 4.6 kadar kreatiin berdasarkan jenis kelamin laki laki 

sebanyak 23 dengan kadar kreatinin terendahnya 0,73 tertinggi 2,77 , dan pada 

perempuan dengan jumlah responden 32 dengan hasil kreatinin terendah 0,54 dan 

tertinggi 1,74. 

4.1.2 Analisis Bivariat 

    Analisis Bivariat adalah analisis yang dilakukan pada dua variabel yang 

bermanfaat untuk mengatahui hubungan antara dua variabel. Analisis bivariat 

merupakan lanjutan dari analisis univariat. Analisis ini memiliki banyak bentuk 

uji yang dapat digunakan tergantung diagnosis penelitiannya. Uji bivariat 

dilakukan dengan hasil uji statistik sebagai berikut: 

1 Uji Normalitas  

Uji normalitas merupakan sebuah uji yang dilakukan dengan tujuan utuk nilai 

sebaran data pada sebuah kelompok data atau variabel, apakah sebaran data 

tersebut berdistribusi normal atau tidak. Analisis ini mengunakan uji normalitas 

Kolmogorov Smirnov.  

Tabel 4. 7 Hasil Uji Normalitas Glukosa dan Kreatinin Penderita Dm tipe 2 
 

Variabel Penelitian N P- Value Signifikansi 

Kadar Glukosa puasa 

Kadar Kreatinin 

55 

55 

0,036
c 

0,170
c
 

Sebaran data tidak normal 

Sebaran data berdistribui normal 

  

      Berdasarkan Tabel 4.7 Hasil uji normalitas Kolmogrov Smirnov dapat dilihat 

bahwa Kadar Glukosa Darah Puasa (GDP) didapatkan P- value 0,036 atau P-

value < 0,05. Yang artinya Kadar Glukosa Darah Puasa (GDP) bersumber dari 

populasi yang  tidak berdistribusi normal. Sedangkan kadar kratinin didapatkan p- 

value 0,170  atau P-value > 0,05. Yang artinya Kadar kreatinin serum bersumber 
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dari populasi yang berdistribusi normal. Dengan demikian, Kadar Glukosa Darah 

Puasa (GDP) berdistribusi tidak normal maka, uji bivariat dilanjut memakai uji 

Korelasi Spearman.  

2 Uji Korelasi Spearman 

Uji ini digunakan untuk mencari hubungan atau untuk menguji signifikasi  

Tabel 4. 8 Hasil uji Korelasi Spearman 

Variabel Koefesiensi korelasi 

(r) 

 

p-value 

Kadar Glukosa Puasa   

Kadar Kreatinin 0.153 0.264 

 

Berdasarkan Tabel 4.8 uji korelasi spearman ditemukan bahwa kadar 

glukosa darah puasa dan kadar kreatinin terhadap penderita DM tipe 2 didapatkan 

hasil r = 0,153 dan nilai p-value 0,264 > 0.05 hal ini menjelaskan bahwa tidak 

terdapat hubungan antara kadar glukosa darah puasa dengan kadar kreatinin pada 

penderita DM tipe 2.  

 

4.2 Pembahasan  

     Penelitian ini dilakukan di RSUD Budhi Asih. Penelitian ini bertujuan untuk 

mengetahui Hubungan Kadar Glukosa Darah Puasa dengan Kadar Kreatinin pada 

penderita DM tipe 2 di RSUD Budhi Asih. Berdasarkan dari subjek penelitian ini 

terdapat beberapa karakteristik subjek penelitian yang diambil yaitu usia, jenis 

kelamin, dan sampel penderita DM tipe 2. Dilihat dari  tabel 4.1 karakteristik 

berdasarkan usia ditemukan bahwa rata-rata penderita DM tipe 2 dari 55 

responden ditemukan pasien dengan usia termuda 33 tahun dan usia tertuanya 76 

tahun,usia yang paling banyak terkonfirmasi DM tipe 2 ialah berusia 54-60 tahun 

di temukan sebanyak 18 (32,7%) pasien penderita DM tipe 2, karna seiring  

bertambahnya usia maka akan terjadi peningkatan kadar glukosa darah serta 

perubahan anatomi yang menyebabkan komponen tubuh mengalami perubahan 
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sel B pakreas dan menghasilkan insulin dan hormon lain yang mempengaruhi 

kadar glukosa darah. Penelitian ini sejalan dengan penelitian Batteng (2014) 

menyatakan bahwa penyebab DM tipe 2 sering terjadi ketika seorang telah 

memasuki usia rentan, terutama usia lebih dari 45 tahun manusia akan mengalami 

perubahan fisiologis yang menurun secara tiba  setelah usia >45 tahun.
25

 

     Berdasarkan pada Tabel 4.2 karakteristik jenis kelamin responden perempuan 

lebih banyak dibanding laki laki, hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian 

Farsyi Novelia Dalawa Billy Kepel and Hamel (2013) yang menunjukkan bahwa 

penderita DM tipe 2 paling banyak ditemukan dengan jenis kelamin perempuan 

sebanyak 63,5%. Di karenakan perempuan lebih beresiko terkena penyakit DM 

karna secara fisik perempuan memiliki peningkatan indeks massa tubuh yang 

lebih besar, maka dari itu perempuan lebih peduli terhadap kesehatannya 

dibandingkan laki laki
40

. 

     Berdasarkan Tabel 4.3 karakteristik kadar glukosa darah ditemukan bahwa rata 

rata kadar glukosa darah puasa penderita DM tipe 2 dari 55 dengan kadar glukosa 

terendah ialah 76 mg/ dL dan tertingginya 464 mg/dL Kadar glukosa darah pada 

penderita DM selalu tinggi, pada faktanya jika melakukan diet yang tepat, maka 

kadar glukosa darah akan tetap terkendali. Insulin bekerja dalam mengangkut 

glukosa masuk ke dalam sel dan selanjutnya diolah menjadi tenaga/energi. 

Penderita DM mengalami resistensi insulin sehingga tidak semua glukosa hasil 

dari metabolisme dalam tubuh tidak dapat masuk ke dalam sel, yang dapat 

mengakibatkan terjadi penumpukan di luar sel atau di dalam pembuluh darah. 

Keadaan ini akan meningkatkan kadar glukosa darah. Dari penelitian ini, peneliti 

mendapati tingginya kadar glukosa darah puasa pada penderita diabetes melitus 

dengan hiperglikemi, hal ini disebabkan kurang sadarnya penderita DM untuk 

menjaga pola hidup sehat, minum obat secara teratur, menjalani hidup  yang 

sehat, olahraga secara teratur serta konsumsi makanan yang dianjurkan dan 

hindari makanan yang tidak dianjurkan. 
25

 

     Berdasarkan Tabel 4.4 karakteristik kadar kreatinin pada penderita Dm tipe 2 

ditemukan bahwa rata rata kadar kreatinin pada penderita Dm dari 55 responden 

ditemukan kadar kreatinin terendahnya 0,54 mg/ dL dan tertingginya ialah 2,77 
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mg/dL. Kadar kreatinin yang tinggi menunjukan sudah bahaw fungsi ginjal mulai 

menurun yang akan menuju ke gagal ginjal selain itu juga kadar kreatinin yang 

tinggi disebabkan karena penderita DM Tipe 2 telah mengalami komplikasi gagal 

ginjal. Seiring bertambahnya usia seseorang juga akan disertai oleh turunnya 

fungsi ginjal. Hal tersebut terjadi karena pada usia 40 tahun ke atas akan 

mengalami proses hilangnya beberapa nefron, yang menyebabkan filtrasi 

kreatinin tidak sempurna sehingga mengakibatkan kadar kreatinin dalam darah 

meningkat. Dan semakin bertambahnya usia disertai dengan penyakit kronis 

seperti DM, ginjal cenderung akan mengalami kerusakan akibat dari kadar gula 

darah yang tinggi dan fungsi ginjal tidak dapat dipulihkan kembali sehingga 

banyak penderita DM mengalami komplikasi gagal ginjal.
6
 

     Berdasarkan Tabel 4.6 kadar kreatinin serum pada penderita DM tipe 2 

berdasarkan jenis kelamin hasil penelitian diperoleh kadar kreatinin tinggi lebih 

banyak dijumpai pada penderita DM tipe 2  berjenis kelamin laki laki dikarenakan 

kreatinin dipengaruhi oleh perubahan massa otot, aktifitas fisik yang berlebihan 

pada laki-laki sehingga menyebabkan kadar kreatinin lebih tinggi daripada wanita. 

Penelitian ini sejalan dengan Study Of Renal Function Parameters in Type 2 

Diabetic Patients, diperoleh hasil penelitian menunjukkan kadar kreatinin lebih 

tinggi pada laki-laki yaitu berjumlah 25 orang dari 40 responden. Shresta 

menyatakan hal ini terjadi karena perbedaan massa otot laki-laki dan perempuan 

sehingga mempengaruhi dari kadar kreatinin
6
. 

     Berdasarkan hasil penelitian pada Tabel 4.8 menggunakan uji Korelasi 

Spearman kadar glukosa darah dengan kadar kreatinin diperoleh hasil r = 0,153 

dan nilai p-value 0,264 bahwa tidak terdapat hubungan antara kadar glukosa puasa 

dengan kadar kreatinin pada penderita DM tipe 2. Penelitian ini sejalan dengan 

penelitian Santi Damayanti dkk tahun (2021) menyatakan bahwa tidak ada 

hubungan antara kadar gula darah dengan kadar kreatinin pada pederita DM tipe 2 

dengan uji korelasi spearman diperoleh hasil p > 0,05 ( p=  0.982 ) nilai korelasi r 

= 0,002. Kadar gula darah dapat dipengaruhi oleh berbagai faktor seperti aktifitas 

fisik, diet, obat, dan stress dan kemas. Peningkatan kadar kreatinin serum pada 

pasien DM dimulai dengan adanya mikroalbumiuria atau proteinuria dan 
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perjalanan pasien DM merupakan suatu kompleks yang berkelanjutan. 

Kompleksitas tertentu biasanya terjadi 10 sampai 15 tahun setelah onset DM. 

Selain itu, pasien dapat berkembang menjadi gagal ginjal. Gagal ginjal 

dipengaruhi oleh beberapa faktor, antara lain faktor keturunan, pola makan, dan 

penyakit seperti tekanan darah tinggi dan gula darah tinggi, serta kadar gula darah 

yang tidak terkontrol. Hipertensi merupakan penyebab utama overfiltrasi dan 

peningkatan ketidakteraturan hemodinamik, dan kerusakan glomerulus, terutama 

perkembangan nefropati diabetik.
9
 DM disebabkan oleh gangguan hormon 

insulin. Karena kekurangan insulin maka glukosa tidak bisa di ubah menjadi 

glikogen yang mengakibatkan kadar gula darah meningkat. Sehingga organ ginjal 

tidak mampu menahan hiperglikemi ini, karena ambang batas  gula darah adalah 

180mg/dL sehingga jika terjadi hiperglikemi maka ginjal tidak dapat memfilter 

dan menyaring sejumlah glukosa dalam darah. Sehubungan dengan sifat gula 

yang menyerap air maka semua kelebihan dikeluarkan bersama urine yang disebut 

glukosuria.
10
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BAB V 

PENUTUP 

5.1 Simpulan   

Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan tentang penelitian “ 

Hubungan Kadar Glukosa Darah Puasa Dengan Kadar Kreatinin Pada Penderita 

DM Tipe 2 di RSUD Budhi Asih” 

1 Didapatkan hasil rata rata kadar glukosa darah sebesar 157,42 dalam 

penilaian standar deviasi 65,647  dengan kadar glukosa darah terendah 76 

dan tertiggi 464 dari 55 penderita DM tipe 2  

2 Didapatkan  hasil rata rata kadar kreatinin serum  sebesar 1,1224 dalam 

peniaian standar deviasinya ialah 0,45636 dengan kadar kreatinin 

terendahnya 0,54 dan yang tertingginya ialah 2,77 dari 55 penderita DM 

tipe 2  

3 Tidak terdapat hubungan yang signifikan antara kadar glukosa darah puasa 

dengan kadar kreatinin pada penderita Diabetes Melitus tipe 2, yakni nilai  

yaitu p-value 0,264.  

5.2  Saran 

1 Penelitian ini disarankan menjadi referensi dalam pengembangan ilmu 

dibidang laboratorium medis. 

2 Saran Untuk institus RSUD Budhi Asih diharapkan dapat melengkapi dengan 

menyamakan data antara data hasil pemeriksaan labartorium di rekam medis 

dan di instalasi laboratarium . 

3 Disarankan untuk peneliti selanjutnya dapat melakukan penelitian lebih lanjut 

dengan penambahan jumlah responden. 
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Lampiran  

Lampiran  1 Surat Izin Keluar Peneitian univ.Binawan 

 

Gambar 5. 1 Surat Izin keluar penelitian univ.Binawan 
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Lampiran  2 Surat Izin Penelitian 

 

Gambar 5. 2 Surat Izin Penelitian 
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Lampiran  3 Ethical Clearance 

 

 Gambar 5. 3 Surat Ethical Clearance  
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Lampiran  4 Dokumentasi 

  

 

Gambar 5. 4 ALAT ABX PENTRA 400 

 

Gambar 5. 5 Alat  Sentrifuge 

 

Gambar 5. 6 Alat Pengambilan Darah 
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Lampiran  5 Rekapitulasi Data Exel 

Tabel 5. 1 REKAPITULASI DATA EXEL 

No 

Inisial 

Nama Usia 

Jenis 

Kelamin 

Kadar 

Glukosa 

Darah Puasa Kadar Kreatinin 

1 AA 54 Perempuan 281 0.69 

2 M 49 Perempuan 177 0.99 

3 R 74 Perempuan 161 1.66 

4 AY 68 Laki- Laki 183 1.48 

5 MJ 62 Laki- Laki 198 0.94 

6 MR 54 Perempuan 200 1.42 

7 MS 57 Laki- Laki 319 1.02 

8 S 58 Perempuan 249 1.42 

9 SA 56 Perempuan 196 1.74 

10 SK 60 Perempuan 117 1.28 

11 F 66 Perempuan 178 0.66 

12 M 33 Perempuan 105 0.73 

13 N 48 Perempuan 191 0.78 

14 M 61 Perempuan 229 0.73 

15 I 75 Laki- Laki 148 2.35 

16 TA 46 Laki- Laki 111 1.01 

17 M.M.B 76 Laki- Laki 215 2.77 

18 S 64 Perempuan 108 0.77 

19 MR 62 Laki- Laki 106 1.38 

20 H 55 Perempuan 111 0.71 
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21 S 75 Laki- Laki 142 1.91 

22 K 58 Perempuan 197 1.36 

23 E 60 Laki- Laki 204 1.78 

24 R 73 Laki- Laki 105 1.15 

25 T 58 Perempuan 157 0.85 

26 R 61 Perempuan 116 1.29 

27 AH 43 Laki- Laki 149 1.11 

28 ZK 74 Laki- Laki 171 1.47 

29 SL 50 Perempuan 156 0.74 

30 EL 56 Laki- Laki 101 0.92 

31 MA 70 Laki- Laki 130 1.74 

32 MA 69 Laki- Laki 148 1.33 

33 N 55 Perempuan 148 1.19 

34 H 53 Laki- Laki 100 1.03 

35 K 65 Perempuan 125 0.64 

36 B 64 Perempuan 87 0.63 

37 R 76 Laki- Laki 92 1.23 

38 ES 56 Perempuan 114 0.79 

39 S 56 Perempuan 187 0.58 

40 B 64 Laki- Laki 142 1.17 

41 GS 65 Laki- Laki 101 1.65 

42 IF 72 Perempuan 89 0.91 

43 MR 54 Laki- Laki 76 1.18 

44 R 76 Laki- Laki 464 1.54 
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45 I 66 Perempuan 144 0.77 

46 Z 65 Perempuan 112 1.06 

47 SP 65 Perempuan 158 0.62 

48 M 54 Perempuan 96 0.68 

49 NW 66 Perempuan 130 0.98 

50 S 52 Perempuan 207 0.69 

51 A 51 Laki- Laki 192 1.20 

52 NT 59 Perempuan 146 0.85 

53 K 47 Perempuan 106 0.89 

54 SS 55 Perempuan 169 0.54 

55 DJ 44 Laki- Laki 114 0.73 
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Lampiran  6 Hasil SPSS 

1.Univariat 

Usia 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 33-39 1 1,8 1,8 1,8 

40-46 3 5,5 5,5 7,3 

47-53 7 12,7 12,7 20,0 

54-60 18 32,7 32,7 52,7 

61-67 14 25,5 25,5 78,2 

68-76 12 21,8 21,8 100,0 

Total 55 100,0 100,0  

 

 

Jenis kelamin 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Perempuan 32 58.2 58.2 58.2 

Laki –Laki 23 41.8 41.8 100.0 

Total 55 100.0 100.0  

 

Descriptive Statistics 

 N Mean Std. Deviation Minimum Maximum 

Kadar Glukosa puasa 55 157,42 65,647 76 464 

Kadar  Kreatinin 55 1,1224 0,45636 0,54 2,77 
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Descriptive Statistics 

 N Minimum Maximum Mean Std. Deviation 

kreatinin2 3 ,73 1,11 ,9500 ,19698 

kreatinin3 7 ,69 1,20 ,9029 ,18218 

kreatinin4 18 ,54 1,78 1,0556 ,38319 

kreatinin5 16 ,62 1,65 ,9431 ,31694 

kreatinin6 12 ,91 2,77 1,6283 ,51912 

kreatinin1 1 ,73 ,73 ,7300 . 

Valid N (listwise) 1     

 

 

Descriptive Statistics 

 N Minimum Maximum Mean Std. Deviation 

kratinin laki laki 23 ,73 2,77 1,3952 ,47858 

kreatinin perempuan 32 ,54 1,74 ,9263 ,32450 

Valid N (listwise) 23     

 

2. Bivariat 

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test 

 

Kadar Glukosa 

puasa Kadar  Kreatinin 

N 55 55 

Normal Parameters
a,b

 Mean 157,42 1,1224 

Std. Deviation 65,647 0,45636 

Most Extreme Differences Absolute 0,124 0,107 

Positive 0,116 0,107 

Negative -0,124 -0,101 

Test Statistic 0,124 0,107 

Asymp. Sig. (2-tailed) 0,036
c
 0,170

c
 

a. Test distribution is Normal. 

b. Calculated from data. 

c. Lilliefors Significance Correction. 

 

 

 



54 
 

 
Universitas Binawan 

Correlations 

 

Kadar 

Glukosapuas

a 

Kadar  

Kreatinin 

Spearman's 

rho 

Kadar 

Glukosapuasa 

Correlation 

Coefficient 

1.000 0.153 

Sig. (2-tailed) . 0.264 

N 55 55 

Kadar  Kreatinin Correlation 

Coefficient 

0.153 1.000 

Sig. (2-tailed) 0.264 . 

N 55 55 
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Lampiran  7 Lembar Bimbingan 

 

 

 

Nama   : Nur Amalia Insani 

NIM  : 061811050 

Kegiatan  : Proposal Bimbingan 

No Tanggal Deskripsi TTD 

1.  

Senin 24 

januari 

2022 

 

 

1) Gambar di bab 2 di cantumkan 

sitasi nya  

2) Penulisan medik di ganti dengan 

medis . 

3) Revisi pada daftar pustaka di 

rapihkan  

4) Revisi pada bagian definisi 

oprasional spasi belum 1,5  

5) Dan tambahkan daftar isi  

 

2  

Jum’at 4 

febuari 

2022 

 

1) Revisi di bagian daftar isi sub dan 

sub bab nya saja yang dimasukan 

2) Dan penulisan di rapihkan  

3) Dan membuat ppt  

 

3  

Senin ,7 

Febuari 

2022 

 

1) Propsal tugas akhir menggunakan 

huruf kapital  

2) Nama pada cover menggunakan 

huruf kapital 

3) Tambahkan lampiran  

4) Konsistensi penulisan  

5) Daftar pustaka dirapihkan dan 

diedit kembali  

 



56 
 

 
Universitas Binawan 

6) Membuat CV  

 

  

8 februari 

2022 

 

ACC sidang proposal 

 

  Tugas Akhir   

 19 mei  

2022 

 Pembahasan terkait pengolahan 

data dan revisi penulisan  

 Pembahasan bab IV  

 Konsisteni penulisan  

 

 28 mei 

2022 

 Revisi bab IV 

 Dan revisi di bagaian pembahasan  

 

  17 juni  

2022 

 Pembuatan manuscript 

 Konsisteni penulisan 

 

 27 juni  

2022 

 Revisi manuscript 

 Bimbingan tugas akhir  
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Lampiran  8  CV 
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