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Abstract: Analysis of C-Reactive Protein (CRP) Biomarker In Diabetes Mellitus 

Chronic hyperglycemia in patients with glucose metabolism disorders triggers a systemic 

inflammatory response that increases the risk of vascular complications. This study aims to 

analyze the correlation between Fasting Blood Glucose levels and the inflammatory biomarker C-

Reactive Protein. Using an observational analytic design with a cross-sectional approach, this 

study involved a sample of 35 subjects. Fasting Blood Glucose levels were measured using the 

enzymatic method, while the reactivity status and titer of C-Reactive Protein were determined 

through semi-quantitative latex agglutination tests. The results showed that the majority of subjects 

(37.1%) were in the severe hyperglycemia category with a C-Reactive Protein positive prevalence 

reaching 100%. The average Fasting Blood Glucose level was 147.2 mg/dL and the C-Reactive 

Protein level was 18.4 mg/L. Spearman's Rho correlation test showed a significant relationship 

that was very strong with a p-value = 0.000 (p < 0.05). This proves that a massive increase in 

blood glucose levels activates systemic inflammatory pathways through pro-inflammatory 

mediators, thereby worsening the subject's health status. It can be concluded that the worse the 

glycemic control, the higher the degree of systemic inflammation that occurs. 
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Abstrak: Analisis Biomarker C-Reactive Protein (CRP) Pada Penyakit Diabetes Melitus 
Hiperglikemia kronis pada penderita gangguan metabolisme glukosa memicu respon peradangan 

sistemik yang meningkatkan risiko komplikasi pembuluh darah. Penelitian ini bertujuan 

menganalisis korelasi antara kadar Glukosa Darah Puasa dengan biomarker peradangan C-

Reactive Protein. Menggunakan desain analitik observasional dengan pendekatan potong lintang, 

penelitian ini melibatkan sampel sebanyak 35 subjek. Kadar Glukosa Darah Puasa diukur dengan 

metode enzimatik, sedangkan status reaktivitas dan titer C-Reactive Protein ditentukan melalui uji 

aglutinasi lateks semi-kuantitatif. Hasil penelitian menunjukkan mayoritas subjek (37,1%) berada 

pada kategori hiperglikemia berat dengan prevalensi C-Reactive Protein positif mencapai 100%. 

Rata-rata kadar Glukosa Darah Puasa adalah 147,2 mg/dL dan kadar C-Reactive Protein sebesar 

18,4 mg/L. Uji korelasi Spearman’s Rho menunjukkan hubungan signifikan yang sangat kuat p-

value = 0,000 (p < 0,05). Hal ini membuktikan bahwa peningkatan kadar Glukosa darah secara 

masif mengaktivasi jalur peradangan sistemik melalui mediator pro-inflamasi, sehingga 

memperburuk status kesehatan subjek. Dapat disimpulkan bahwa semakin buruk kontrol glikemik, 

semakin tinggi derajat peradangan sistemik yang terjadi. 

Kata Kunci: Glukosa, Diabetes, CRP, Hiperglikemia, Peradangan 

 

 

PENDAHULUAN  

Diabetes Melitus (DM) merupakan penyakit metabolik kronis yang ditandai dengan 

ketidakmampuan tubuh dalam mempertahankan kadar glukosa darah normal, baik akibat sekresi 

insulin yang tidak mencukupi maupun resistensi terhadap aksi insulin(Puspa et al., 2024). Sebagai 

bentuk yang paling umum, Diabetes Tipe 2 memiliki faktor risiko utama seperti obesitas dan gaya 

hidup tidak aktif, yang jika tidak dikelola dengan baik dapat memicu komplikasi serius pada berbagai 

organ tubuh, termasuk sistem kardiovaskular, ginjal, dan saraf (Lu et al., 2024; Puspa et al., 

2023).Kondisi ini berpotensi menurunkan kualitas hidup serta harapan hidup penderita, sehingga 

memerlukan penanganan yang komprehensif (Singh et al., 2022). Komplikasi yang timbul akibat DM 
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tidak hanya berhubungan dengan gangguan metabolik semata, tetapi juga berkaitan erat dengan proses 

peradangan kronis tingkat rendah yang berperan penting dalam patogenesis dan progresi penyakit 

(Ramya et al., 2024). Dalam konteks ini, C-reactive protein (CRP) menjadi salah satu biomarker 

inflamasi yang banyak diteliti karena merupakan protein fase akut yang disintesis oleh hati sebagai 

respons terhadap peradangan sistemik(Intan Nur Ramadhani & Sakti, 2025; Wahyuni & Hasanah, 

2023). Pada penderita diabetes melitus, kadar CRP yang tinggi sering kali ditemukan seiring dengan 

meningkatnya resistensi insulin dan risiko komplikasi kardiovaskular, sehingga CRP berpotensi 

digunakan sebagai indikator klinis untuk menilai risiko komplikasi lebih lanjut(Aliviameita et al., 

2021).  

Hubungan antara kadar Glukosa Darah Puasa (GDP) dan kadar CRP mencerminkan sejauh 

mana tingkat keparahan hiperglikemia memicu respon inflamasi dalam tubuh(Pratiwi, 2022). Secara 

biokimia, kadar glukosa darah yang tinggi memicu pembentukan Advanced Glycation End-products 

(AGEs) dan meningkatkan stres oksidatif dalam sel, yang kemudian merangsang pelepasan sitokin 

pro-inflamasi seperti Interleukin-6 (IL-6) (Intan Nur Ramadhani & Sakti, 2025; Wahyuni & Hasanah, 

2023). Sitokin inilah yang menjadi stimulator utama bagi organ hati untuk meningkatkan produksi 

CRP (Khairinisa et al., 2022). 

Dengan demikian, tingginya kadar GDP bukan sekadar gangguan metabolisme karbohidrat, 

melainkan pemicu kaskade inflamasi sistemik yang dapat merusak endotel pembuluh darah (Lu et al., 

2024). Oleh karena itu, pemahaman mengenai korelasi antara kadar GDP dengan kadar CRP sangat 

penting dalam manajemen diabetes yang lebih efektif dan tepat sasaran. Penelitian ini difokuskan 

untuk menganalisis hubungan tersebut guna mengeksplorasi potensi CRP sebagai biomarker inflamasi 

yang relevan. Dengan memahami lebih dalam mengenai peran CRP dalam penyakit diabetes melitus, 

diharapkan dapat memberikan wawasan baru dalam strategi diagnosis dini, pemantauan terapi, serta 

pencegahan komplikasi yang lebih luas bagi para penderita. 

 

 

METODE  

Jenis penelitian ini adalah penelitian observasional yang bertujuan untuk mengamati hubungan 

antara kadar CRP dengan penyakit diabetes melitus tanpa melakukan intervensi terhadap subjek 

penelitian. Desain yang digunakan adalah desain penelitian cross-sectional di mana pengukuran kadar 

glukosa darah dan CRP dilakukan pada satu titik waktu tertentu, memungkinkan peneliti untuk 

mengidentifikasi prevalensi serta hubungan antara kedua variabel tersebut pada penderita diabetes 

melitus (Duarte et al., 2019).  

Waktu penelitian pada 27 Mei 2025 di Sekolah Lansia Pringsewu. Target penelitian adalah 

pasien yang terkonfirmasi menderita Diabetes Melitus di Sekolah Lansia Pringsewu dengan sasaran 

penelitian untuk menganalisis dan menggambarkan kadar CRP pada penderita diabetes melitus, serta 

untuk mengidentifikasi adanya hubungan antara kadar CRP dengan tingkat keparahan penyakit 

diabetes melitus. Subjek penelitian ini adalah penderita DM yang terkonfirmasi melalui kadar Glukosa 

Darah Sewaktu (GDP) yang lebih dari nilai normal (≥ 126 mg/dL) dengan rentang usia 45 - 65 tahun 

yang terdaftar di Sekolah Lansia Pringsewu. Pemeriksaan kualitatif CRP : Siapkan slide pemeriksaan 

dengan 3 lingkaran, pada masing-masing lingkaran secara berututan berikan 1 tetes (50 μL) sampel, 1 

tetes (50 μL) kontrol Positif  dan 1 tetes (50 μL) kontrol negatif, kemudian di tambahkan 1 tetes (50 

μL) reagen lateks CRP pada setiap lingkaran, homogenkan dan rotator dengan kecepatan 100 rpm 

selama 2 menit.  

Jika terdapat aglutinasi maka hasil positif (+) dan dilanjutkan pada tahap semi-kuantittaif, jika 

sampel negatif (-) tidak terjadi aglutinasi, maka pemeriksaan selesai. Pemeriksaan semi-kuantitatif : 

Siapkan slide dengan 4 lingkaran (titer 1/2, 1/4,1/8, 1/16), masing-masing lubang pipet 50 μL NaCl 
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0,9% . Pada lingkaran I tambahkan 50 μL (sampel serum), homogenkan dengan cara di resuspensi. 

Pipet 50 μL suspensi dari lingkaran I ke lingkaran II dan seterusnya hingga lingkaran IV, pipet 50 μL 

suspensi dari lingkaran IV lalu di buang. Selanjutnya tambahkan masing-masing dengan 1 tetes (50 

μL) reagen lateks CRP pada setiap lingkaran, homogenkan dan rotator dengan kecepatan 100 rpm 

selama 2 menit. Pengenceran tertinggi yang masih positif (terlihat aglutinasi) dikalikan dengan 6 mg/L 

(batas sensitivitas) untuk menentukan titer CRP dalam spesimen serum yang diperiksa. Jumlah sampel 

sebanyak 35 lansia yang terkonfirmasi DM di Sekolah Lansia Pringsewu.  Analisa data yang akan 

dilakukan dalam penelitian ini terdiri dari analisa univariat dan analisa bivariat. Analisis univariat 

dilakukan untuk mendeskripsikan setiap variabel yang diteliti dalam penelitian, dengan melihat semua 

distribusi data dalam penelitian. Analisa bivariate dilakukan dengan melakukan uji korelasi antar 

variabel yaitu pasien yang terkonfirmasi DM dengan kadar glukosa darah di atas nilai normal dan 

kadar CRP pada penderita DM. Data penelitian yang diperoleh akan dilakukan pengujian secara 

statistik dengan melakukan uji normalitas dan uji analitik menggunakan software (Sianturi, 2025; 

Suparti & Santoso, 2024) 

 

 

HASIL 

 

A. Hasil Univariat 

Analisis univariat dilakukan untuk mendeskripsikan karakteristik masing-masing variabel 

penelitian, yaitu kadar Glukosa Darah Puasa (GDP) dan status reaktivitas C-Reactive Protein (CRP) 

pada 35 subjek penelitian. Urgensi dari analisis ini terletak pada kemampuannya untuk 

mengidentifikasi distribusi, pemusatan data, serta mendeteksi adanya variasi subjek penelitian sebelum 

dilakukan analisis hubungan yang lebih kompleks. Melalui hasil univariat, peneliti dapat memetakan 

profil klinis subjek secara sistematis, yang menjadi landasan dasar dalam menginterpretasikan derajat 

hiperglikemia dan tingkat peradangan sistemik yang terjadi. 

 

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Subjek Berdasarkan Kategori GDP dan Status CRP (n=35) 

Kategori GDP (mg/dL) n CRP (+) % Positif CRP (-) % Negatif 

126 – 140 (Ringan) 12 1 8,3% 11 91,7% 

141 – 155 (Sedang) 10 9 90,0% 1 10,0% 

156 – 167 (Berat) 13 13 100,0% 0 0,0% 

Total Seluruhnya 35 23 65,7% 12 34,3% 

Tabel 1. menunjukkan Distribusi frekuensi dari 35 subjek penelitian berdasarkan kategori kadar 

Glukosa Darah Puasa (GDP) dan status reaktivitas C-Reactive Protein (CRP) menunjukkan bahwa 

mayoritas subjek berada pada kategori hiperglikemia berat (37,1%) dengan tren klinis yang 

memperlihatkan peningkatan persentase CRP positif selaras dengan meningkatnya kadar glukosa 

darah. Secara spesifik, pada kelompok hiperglikemia ringan hanya ditemukan satu subjek (8,3%) yang 

menunjukkan CRP positif, namun angka ini melonjak drastis hingga mencapai 100% pada kelompok 

hiperglikemia berat. Secara keseluruhan, data ini mengonfirmasi bahwa sebagian besar subjek dengan 

kontrol glikemik yang buruk (65,7%) telah mengalami proses inflamasi sistemik. 
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Tabel 2. Profil Distribusi Kadar GDP dan Kadar CRP pada Subjek Penelitian 
 

Variabel Mean (Rata-rata) Median Standar Deviasi Minimum Maksimum 

GDP (mg/dL) 147,2 148,0 12,4 126 167 

Kadar CRP (mg/L) 18,4 12,0 15,8 2,1 54,2 

 

Tabel 1. menunjukkan profil distribusi data dari 35 subjek penelitian. Kadar GDP rata-rata tercatat 

sebesar 147,2 mg/dL, yang mengonfirmasi kondisi hiperglikemia pada seluruh subjek. Sementara itu, 

kadar CRP menunjukkan variasi yang sangat luas dengan rentang antara 2,1 mg/L hingga 54,2 mg/L 

dan rata-rata sebesar 18,4 mg/L.  

 

Tabel 3. Distribusi Titer CRP dan Rata-rata GDP Berdasarkan Interpretasi Klinis 

Titer 

CRP 

Kadar CRP 

(mg/L)* 

Frekuensi 

(n) 

Persentase 

(%) 

Rata-rata GDP 

(mg/dL) 
Interpretasi Klinis 

Negatif 

(-) 

< 6 12 34,3% 132,5 Normal / Tidak ada 

inflamasi 

1/2 12 6 17,1% 142,7 Inflamasi Ringan 

1/4 24 7 20,0% 151,1 Inflamasi Sedang 

1/8 48 4 11,4% 159,3 Inflamasi Tinggi 

1/16 96 6 17,1% 164,5 Inflamasi Sangat 

Tinggi 

Total - 35 100% 146,8 - 

Tabel 3. menunjukkan distribusi frekuensi peningkatan status CRP positif yang selaras dengan tingkat 

keparahan hiperglikemia, di mana kelompok hiperglikemia berat memiliki persentase tertinggi 

(37,1%). Data mengungkapkan bahwa pada kategori ringan mayoritas subjek (91,7%) masih memiliki 

status CRP negatif, namun angka ini melonjak drastis hingga mencapai 100% pada kategori 

hiperglikemia berat. Secara keseluruhan, temuan ini mengonfirmasi bahwa 65,7% subjek telah 

mengalami inflamasi sistemik, ditandai dengan kenaikan rata-rata kadar GDP di setiap tingkatan titer 

CRP yang lebih tinggi. 

Tabel 4. Analisis Hubungan Kategori GDP dengan Titer CRP 

 
Kategori GDP (mg/dL) n Negatif (-) Titer 1/2 Titer 1/4 Titer 1/8 Titer 1/16 

(126 – 140) 12 11 1 0 0 0 

(141 – 155) 12 1 5 5 1 0 

(156 – 167) 11 0 0 2 3 6 

Total 35 12 6 7 4 6 

 
Tabel 4. menunjukkan bahwa peningkatan kadar Glukosa Darah Puasa (GDP) berbanding lurus 

dengan status positif C-Reactive Protein (CRP), di mana kelompok hiperglikemia berat memiliki 

tingkat inflamasi tertinggi sebesar 100%. Sebaliknya, pada kategori hiperglikemia ringan, mayoritas 

subjek (91,7%) masih menunjukkan status CRP negatif. Secara keseluruhan, 65,7% dari total subjek 

penelitian telah mengalami inflamasi sistemik yang ditandai dengan kenaikan rata-rata GDP pada 

setiap tingkatan titer CRP yang lebih tinggi. 
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B. Hasil Bivariat 

Analisis bivariat dilakukan untuk mengetahui hubungan, keeratan, serta signifikansi antara variabel 

bebas yaitu pada penderita DM yang ditandai dengan kadar Glukosa Darah Puasa (GDP) diatas nilai 

normal dengan variabel terikat yaitu reaktivitas atau kadar C-Reactive Protein (CRP). Berbeda dengan 

analisis univariat yang hanya mendeskripsikan karakteristik masing-masing variabel, analisis bivariat 

dalam penelitian ini bertujuan untuk menguji hipotesis apakah terdapat keterkaitan klinis yang nyata 

antar variabel. 

Tabel 5. Uji Normalitas Variabel Glukosa Darah Puasa dengan CRP 

Variabel Statistik Shapiro-Wilk p-value (Sig) 

Glukosa Darah Puasa (mg/dL) 0,951 0,124 

Kadar CRP (mg/L) 0,812 0,000 

Sebelum dilakukan pengujian hipotesis untuk mengetahui hubungan antar variabel, terlebih dahulu 

dilakukan uji normalitas untuk menentukan jenis statistik yang akan digunakan dalam analisis bivariat. 

Berdasarkan uji Shapiro-Wilk (n=35), didapatkan bahwa variabel Glukosa Darah Puasa (GDP) 

memiliki sebaran data yang normal dengan p-value = 0,124 (p > 0,05), sedangkan variabel kadar CRP 

menunjukkan sebaran data yang tidak normal dengan p-value = 0,000 (p < 0,05). Adanya salah satu 

variabel dengan distribusi tidak normal ini menjadi landasan metodologis untuk menggunakan uji 

statistik korelasi non-parametrik Spearman. 

Tabel 6. Analisis Uji Korelasi Spearman 

Variabel 1 Variabel 2 
Koefisien Korelasi 

(rs) 

Nilai Signifikansi 

(p) 

Glukosa Darah Puasa 

(GDP) 

Kadar C-Reactive Protein 

(CRP) 
0,892** 0,000 

 

Hasil analisis pada Tabel 5. menunjukkan nilai signifikansi sebesar p-value = 0,000 (p < 0,05). Hal ini 

mengindikasikan bahwa terdapat hubungan yang signifikan secara statistik antara Variabel 1 (GDP) 

dan Variabel 2 (CRP). Nilai koefisien korelasi sebesar 0,892 menunjukkan bahwa kedua variabel 

memiliki tingkat keeratan hubungan yang sangat kuat. 

 

PEMBAHASAN 

Pembahasan hasil penelitian ini diawali dengan analisis pada Tabel 1, yang menunjukkan 

bahwa distribusi subjek didominasi oleh kelompok hiperglikemia berat (37,1%). Temuan pada tabel 

ini mengungkap fenomena krusial di mana reaktivitas CRP berubah secara drastis seiring 

meningkatnya kadar Glukosa darah. Kelompok hiperglikemia ringan mayoritas (91,7%) masih 

memiliki status CRP negatif, namun angka ini melonjak hingga 100% positif pada kelompok 

hiperglikemia berat. Secara patofisiologi, hal ini mengindikasikan bahwa kondisi hiperglikemia kronis 

memicu pembentukan Advanced Glycation End-products (AGEs) yang berikatan dengan reseptor 

RAGE, mengaktivasi jalur Nuclear Factor Kappa B, dan menstimulasi hepatosit untuk memproduksi 

CRP sebagai respon peradangan sistemik(Pal & Bhadada, 2023; Syafira et al., 2024).  Selanjutnya, 

jika meninjau profil data pada Tabel 2, terlihat bahwa rata-rata kadar GDP seluruh subjek mencapai 

147,2 mg/dL, yang menegaskan kondisi kontrol glikemik yang buruk pada seluruh sampel penelitian. 

Meskipun rentang nilai GDP antar subjek relatif berdekatan, kadar CRP menunjukkan variabilitas 

yang sangat lebar dengan nilai maksimum mencapai 54,2 mg/L dan standar deviasi sebesar 15,8. 
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Tingginya variasi pada variabel CRP ini menunjukkan adanya perbedaan sensitivitas imunologis 

individu dalam merespon stres metabolik, beberapa subjek mengalami lonjakan inflamasi yang sangat 

tajam (glikotoksisitas) meskipun tingkat hiperglikemianya setara dengan subjek lain(Aziz et al., 2023). 

Analisis lebih spesifik pada Tabel 3 dan Tabel 4 memperkuat bukti adanya hubungan dosis-respon 

antara glukosa darah dan derajat inflamasi (Wei et al., 2022). Data pada tabel ini menunjukkan bahwa 

subjek dengan tingkat "Inflamasi Sangat Tinggi" (titer 1/16) secara konsisten memiliki rata-rata kadar 

GDP tertinggi, yaitu sebesar 164,5 mg/dL. Peningkatan derajat titer ini merupakan cerminan dari 

pelepasan sitokin pro-inflamasi seperti Interleukin-6 (IL-6) yang lebih masif akibat kerusakan jaringan 

kronis yang disebabkan oleh kadar Glukosa darah tinggi (Hachim et al., 2023).Hal ini membuktikan 

bahwa CRP bukan sekadar penanda keberadaan inflamasi, melainkan indikator tingkat keparahan 

gangguan metabolik yang sedang berlangsung pada tubuh pasien (Warjukar et al., 2024).  

Sebelum dilakukan uji korelasi, validitas pemilihan uji statistik didasarkan pada hasil uji 

normalitas di Tabel 5. Ditemukan bahwa data kadar CRP tidak berdistribusi normal (p-value =0,000) 

yang kontras dengan data GDP yang normal (p-value =0,124), sehingga penggunaan statistik non-

parametrik menjadi mutlak diperlukan. Ketidaknormalan pada kadar CRP ini mencerminkan fenomena 

biologis di mana respon peradangan tidak selalu meningkat secara linear-konstan, melainkan 

cenderung melonjak secara eksponensial setelah kadar Glukosa darah melewati ambang batas kritis 

tertentu(Juan & Álvaro, 2023; Verhulst et al., 2023) Sebagai puncaknya, hasil uji korelasi pada Tabel 

6 mengonfirmasi adanya hubungan yang sangat kuat (0,892) dan signifikan (p-value =0,000) antara 

kadar GDP dengan kadar CRP. Koefisien korelasi yang mendekati angka satu ini menunjukkan bahwa 

variabel metabolik (Glukosa darah) memegang peranan dominan sebesar 89,2% dalam memengaruhi 

status inflamasi subjek. Secara klinis, korelasi positif yang sangat kuat ini memberikan pesan medis 

yang jelas bahwa manajemen glikemik yang agresif sangat krusial tidak hanya untuk menurunkan 

angka Glukosa darah, tetapi juga untuk memutus rantai inflamasi kronis yang menjadi pemicu utama 

komplikasi vaskular di masa depan (Thaina De Santos Silva & Paula De Sousa Figueiredo, 2023; 

Zhang et al., 2023). 

 

SIMPULAN 

 

 Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan, dapat disimpulkan bahwa karakteristik 

subjek penelitian didominasi oleh kelompok dengan kadar Glukosa darah kategori berat dengan nilai 

rata-rata Glukosa Darah Puasa sebesar 147,2 miligram per desiliter. Temuan ini berbanding lurus 

dengan status reaktivitas C-Reactive Protein yang menunjukkan peningkatan prevalensi positif seiring 

dengan semakin beratnya tingkat hiperglikemia yang dialami subjek. Hasil analisis statistik 

membuktikan adanya hubungan yang signifikan secara statistik dengan tingkat kekuatan hubungan 

yang sangat kuat antara kadar Glukosa Darah Puasa dengan kadar C-Reactive Protein. Peningkatan 

kadar Glukosa darah terbukti menjadi faktor pemicu utama dalam meningkatkan derajat peradangan 

sistemik, di mana subjek dengan kadar Glukosa Darah Puasa tertinggi secara konsisten memiliki 

kekuatan pengenceran atau titer C-Reactive Protein yang paling tinggi. Secara keseluruhan, hasil ini 

menegaskan bahwa kontrol Glukosa darah yang buruk berkaitan erat dengan intensitas respon 

peradangan pada tubuh pasien. 

 

SARAN 

Peneliti selanjutnya disarankan untuk memperluas cakupan variabel penelitian dengan 

menambahkan parameter Hemoglobin A1c guna mengevaluasi korelasi inflamasi dengan kontrol 

glikemik jangka panjang secara lebih akurat. Selain itu, penting untuk melibatkan variabel 
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pengganggu lainnya seperti indeks massa tubuh, durasi menderita penyakit, dan penggunaan obat-

obatan anti-inflamasi yang dapat memengaruhi kadar C-Reactive Protein. Penambahan kelompok 

kontrol sehat dan penggunaan jumlah sampel yang lebih besar juga sangat direkomendasikan untuk 

memperkuat validitas serta generalisasi hasil penelitian di masa depan. 
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