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Diabetes mellitus is the main cause of all diseases. The
prevalence of diabetes mellitus cases in Central Java Province
in 2019 was 652,822 cases. Cases in Brebes Regency are quite
high with 18,724 patients. Diabetes mellitus increases
constantly if it is not treated properly and will lead to
complications. The most frequent complication is causing a
decrease in kidney function which is characterized by
albuminuria. Prolanis aims to prevent complications due to
diabetes mellitus. Monitoring blood sugar and urine
microalbumin levels is very important in order to control the
patient's condition. Sugar levels are measured using HbAlc
examination, because it is more stable and a specific marker
for complications of diabetes mellitus. The purpose of this
study was to determine the relationship between HbAlc levels
inthe blood andurinemicroalbumin levels in patients with type
2 diabetes mellitus at the Prolanis Klinik Sehat Setia Brebes.
The type of study was an observational analytic with cross-
sectional approach. The sampling technique used in this study
was purposive sampling. The subjects of the study were 52 type
2 diabetes mellitus patients at Prolanis Klinik Sehat Setia
Brebes who had met the criteria. The object of this research is
the level of HbAlc (D-10) and urine microalbumin levels
(Architect ¢8000).The results showed that the majority of
HbAlc levels were abnormal (>7.0%), which were 38 patients
or 73.1%, whilethe majority of urinemicroalbumin levels were
normal (<30 ug/mg creatinine), which were 31 patients or
59.6%. The results were analyzed using the Chi-Square test
and met the requirements. The results were p value =0.020 <
0.05, the conclusion was that there was a relationship between
HbAlc and urine microalbuminin patients with type 2 diabetes
mellitus at the Prolanis Klinik Sehat Setia Brebes
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PENDAHULUAN

Diabetes mellitus adalah kondisi serius,
jangka panjang atau kronis yang terjadi ketika
ada peningkatan kadar glukosa dalam darah
seseorang karena tubuh mereka tidak dapat
menghasilkan hormon insulin atau tidak dapat
efektif ~ menggunakan insulin yang
dihasilkannya. Defisit insulin apabila dibiarkan
dalam jangka panjang dapat menyebabkan
kerusakan pada banyak organ tubuh,
menyebabkan komplikasi kesehatan yang
melumpuhkan dan mengancam jiwa seperti
penyakit kardiovaskular (CVD), kerusakan
ginjal (nefropati), penyakit mata (retinopati)
kerusakan saraf (neuropati) hingga terjadi ulkus
diabetik.

Indonesia menjadi satu-satunya negara di
Asia tenggara yang masuk dalam daftar dengan
jumlah penderita DM tertinggi di tahun 2019
dengan jumlah 10.7 juta (Kemenkes RI, 2019).
Prevalensi kasus DM di Provinsi Jawa Tengah
pada tahun 2019 sebesar 652.822 kasus. Kasus
di Kabupaten Brebes cukup tinggi 18.724
pasien (Dinkes Jateng, 2019). Data yang
diambil dari Prodia Tegal tahun 2021 semester
2, pasien prolanis Brebes memiliki jumlah
respondenyangcukupbanyak,salah satunyadi
Klinik Sehat Setia Brebes yang berjumlah 112
pasien prolanisdengan kriteria DM.

Diabetes mellitus yang menyebabkan
kerusakan pada ginjal disebut juga nefropati
diabetika. Berbagai teori karena kelebihan gula
darah akan memasuki sel glomerulus melalui
fasilitasi glucose transporter (GLUT) yang
mengakibatkan seperti peningkatan produk
glikosilasi non-enzimatik, peningkatan jalur
poliol, glukotoksisitas, dan protein kinase-C
memberikan kontribusi pada kerusakan ginjal.
Terjadi perubahan pada membran basalis
glomerulus vyaitu proliferasi dari sel-sel
mesangium. Hal ini menyebabkan
glomerulosklerosis dan berkurangnya aliran
darah sehingga terjadi perubahan permeabilitas
membran basalis glomerulus yang ditandai
dengan timbulnya albuminuria (Sari, dkk.
2014).

Tujuan penelitianini memastian perbedaan
pendapat antara penelitian Zunayroh (2016)
tentang nefropati diabetik
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padapasienDMtipe 2 yangterkontrol dantidak
terkontrol: kajian terhadap mikroalbuminurina
sebagai marker  nefropati diabetes.
Menyimpulkan melalui analisis data yang
dilakukan secara deskriptif dengan metode
analisis univariat. Berdasarkan uji statistik
antara kontrol DM dengan nefropati diabetik
didapatkan p = 0,001, ini menunjukkan bahwa
semakin tidak terkontrol kadar glukosadi dalam
darah maka semakin besar pula resiko untuk
mengalaminefropati diabetik, ini didukungoleh
uji statistik untuk melihat resiko estimasi
abnormal mikroalbuminuria dengan Odds Ratio
mikroalbumin urin (MAU) = 8,357 yang
menggambarkan bahwa DM tidak terkontrol
memiliki risiko terjadinya peningkatan kadar
MAU sebanyak 8,4 kali dibanding dengan DM
yang terkontrol. Penelitian Patricia, 2017
tentang hubungan antara HbAlc dengan
mikroalbuminuria pada penderita DM tipe 2 di
RS Bhayangkara H.S. Samsoeri Mertojoso
Surabaya, menunjukkan tidak ada hubungan
antara Hb Alc dengan mikroalbuminuria.

Berdasarkan hal tersebut di atas skrining
mikroalbuminuria merupakan kebutuhan bagi
pasiecn DM untuk digunakan sebagai
pemantauan dini terhadap nefropati diabetik.
Hal ini penting untuk menghindari terjadinya
gagal ginjal terminal yang sangat memerlukan
penanganan yang tepat. Atas pemaparan latar
belakang tersebut penulis mengambil penelitian
tentang “hubungan = HbAlc dengan
mikroalbumin urin pada pasien diabetes
mellitus tipe 2 di prolanis Klinik Sehat Setia
Brebes.”

METODE PENELITIAN

Desain penelitian ini adalah analitik
observasional dengan pendekatan cross
sectional (Satu waktu). Subyek penelitian
pasien prolanis di Klinik Sehat Setia Brebes.
Obyek penelitian ini adalah kadar Hb Alc dan
mikroalbumin urin. Teknik sampling secara
purposive sampling. Purposive sampling yaitu
teknik penarikan sampel yangdilakukandengan
memilih subjek berdasarkan pada karakteristik
tertentu yang dianggap mempunyai hubungan
dengan karakteristik
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populasi yang sudah diketahui sebelumnya.
kriteria yang sudah ditentukan oleh peneliti.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Penelitian dilakukan di Klinik Sehat Setia
Brebesdan Laboratorium Klinik Prodia dengan
lokasi pengambilan sampel di Kliik Sehat Setia
Brebes. Penelitian dilaksanakan padatanggal 8,
15, 22 Maret 2022 dengan subyek penelitian
sebanyak 52 responden yang sudah memenuhi
kriteria. Sampel yang diambil adalah sampel
darah dengan antikoagulan EDTA dan urin
sewaktu.

Sampel tersebut kemudian di lakukan
pengukaran kadar Hb1C dengan alat D-10
metode  HPLC menggunakan  darah
antikoagulan EDTA, dan sampel urin dilakukan
pengukuran kadar mikroalbumin urin (MAU)
menggunakan alat Architect ¢c8000 metode
Immunoturbidimetri.  Berdasarkan  hasil
penelitaan yang dilakukan didapatkan data —
data sebagai berikut:

Tabel 1. Distribusi frekuensi umur responden
Karakteristik ~ Jumlah Presentasi

36 - 45 tahun 6 11,54
46 - 55 tahun 12 23,08
56 - 65 tahun 34 65,38

Karakteristik tabel penderita DM tipe 2

anggota program prolanis Klinik Sehat Setia
Brebes yang melakukan pemeriksaan kadar

HbAL1C dan mikroalbumin urin dari segi usia
dengan kelompok usia 36 — 45 tahun sebanyak
6 orang atau 11,54%, usia 46 — 55 tahun

sebanyak 12 orang atau 23,08 dan 56 - 65
tahun, yaitu sebanyak 34 pasien atau 65,38%.
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Tabel 2 Frekuensi karakteristik kadar HbA1C
dan mikroalbumin urin (MAU)

Karakteristik f %

Kadar

HbA1C**

Normal 14 26,9

Tidak Normal 38 73,1

Kadar MAU***

Normal 31 59,6

Tidak Normal 21 40,4
Keterangan :

**Kadar Kadar HbA1C Normal <7%
mengadopt dari perkeni, 2021
***Kadar mikroalbumin urin Normal <30
ug/mg kreatinin mengadopt Lutvia, 2016
Karakteristik tabel penderita DM tipe 2
yang melakukan pemeriksaan kadar Hb A1C
didapatkan kadar HbAlc responden normal
berjumlah 14 orang atau 26,9% sedangkan yang
tidak normal 38 orang atau 73,1%. pemeriksaan
mikroalbumin  urin  ditemukan  kadar
mikroalbuminurin responden normal berjumlah
31 orang atau 59,6% sedangkan yang tidak
normal 21 orang atau 40,4%.
Tabel 3. Karakteristik kadar HoA1C dan
mikroalbumin urin (MAU) berdasarkan umur

Usia
Variabel 36-45 46-55 56-65
tahun tahun tahun

f % f % f %

Kadar
HbA1C

Normal 2 143 3 214 9 643
Tidak 2 53 11 289 25 65.8
Normal
Kadar
MAU
Normal 2 87 6 261 15 65.2
Tidak 2 69 8 276 19 655

Normal

Karakteristik tabel diatas menunjukan pasien
56 - 65 tahun memiliki hasil lebih banyak tidak
normal dibangdingkan umur yang lain yaitu
dengan kadar HbA1C tidak normal
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(>7%) yaitu sebanyak 25 orang atau 65.8% dan
kadar mikroalbumin urin tidak normal (>30
ug/mg kreatinin) yaitu sebanyak 19 pasien atau
65.5%.

Berdasarkan data diatas menunjukkan
bahwa hasil penelitian ini membuktikan bahwa
semakin bertambahnya usia maka resiko
terjadinya komplikasi karena DM juga
meningkat. Namun, hal ini tidak menutup
kemungkinan terjadi komplikasi pada penderita
DM yang masih muda (Kemenkes RI, 2019).
Usia seseorang yang lebih dari 50 tahun akan
mengalami perubahan fisiologis yang mampu
menurunkan fungsi tubuh seseorang sehingga
sering terjadi komplikasi akibat menderita DM.
Salah satu fungsi tubuh yang terjadi karena
komplikasi DM adalah penurunan fungsi ginjal
yang ditandai dengan adanya albuinuria.

Penelitian ini menggunakan responden
perempuan, karena sesuai dengan penelitian
Mildawati tahun 2019, didapatkan data bahwa
terdapat hubungan antara jenis kelamin dengan
kejadian DM. Hasil penelitian menunjukkan
bahwa perempuan lebih banyak daripada laki-
laki. Hal ini karena perilaku kesehatan antara
laki-laki dan perempuan, umumnya wanita
lebih memperhatikan danpeduli padakesehatan
mereka dan lebih sering melakukan pengobatan
daripada laki-laki. Hasil tersebut didukung
dengan datarekammedik pasien prolanis Klinik
Sehat Setia Brebes pada akhir tahun 2021
bahwa perempuan lebih banyak melakukan
kontrol kesehatan daripada laki- laki. Penelitian
menggunakan sampel perempuan Kkarena
sejalan dengan Suyono (2015) perempuan
palingbanyak menderita DM karena pemakaian
glikogen otot 25% lebih rendah dari pria,
sedangkan total oksidasi karbohidrat pada
wanita 43% lebih tinggi

daripada pria. Faktor lain yang menyebabkan

perempuan paling banyak menderita bisa
karena makanan atau ngemil, stres, aktifitas

fisik yang kurang, berat badan melebihi indeks
masa tubuh atau obesitas (Suyono, 2015).
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Tabel 4. Data statistik kadar HbA1C dan
mikroalbumin urin (MAU)

Variable Mean Min Max
HbA1C 8,80 5,3 13,6
MAU 160,86 2,84 3921,09

Berdasarkandata diatas menunjuknanrata-
rata kadar Hb Alc responden adalah 8,80
%, kadar HbAlc terendah adalah 5,3 %
sedangkan tertinggi adalah 13,6 %. Data kadar
mikroalbumin urin menunjukkan bahwa rata-
rata adalah 160,86 ug/mg kreatinin, nilai
terendah adalah 2,84 ug/mg kreatinin
sedangkan tertinggi adalah 3921,09 ug/mg
Kreatinin.

Kadar HbAlc dapat menjadi penanda
spesifik untuk komplikasi diabetes seperti
penyakit kardiovaskular, nefropati, dan
retinopati akibat kemampuannya dalam
memantau glukosa darah dalam 3 bulan
terakhir. Kadar HbAlc pasien tidak normal /
tidak terkontrol menurut Perkeni tahun 2021
apabila hasil kadar HbAlc>7.0%.

Hasil dikatakan normal menurut Lutvia
tahun 2016 apabila hasil mikroalbumin urin <
30 ug/mg kreatinin. Albumin dalam urin
menjadi pertanda adanya kerusakan pada
glomerulus sehingga tidak dapat menyerap
albumin dengan baik pada akhirnya albumin
keluar bersama dengan urin sehingga disebut
dengan albuminuria. Albuminuria juga
merupakan pertanda proteinuria klinis dimana
keadaan tersebut merupakan faktor resiko
penurunan fungsi ginjal.

Tabel 5. Hubungan kadar HbA1C dengan
mikroalbumin urin (MAU)

Kadar MAU

Kadar Tidak Normal P
HbAlc Normal

F % F %
Normal 12 23,1 2 3,8
Tidak 19 36,5 19 365 0,020
Normal
Total 31 596 21 404

N=52; Pearson Chi-Square=5,420; CC=0,323;
a=0,05 (5%)
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Penelitian ini menunjukkan adanya
korelasi hubungan yang rendah antara kadar
HbAlc dengan kadar mikroalbumin urin pada
pasien DM tipe 2 darena ditemukanr = 0,323.
Korelari hubungan yang rendah dikarenakan
kurangnya informasi peneliti melakukan
kontrol terhadap variabel perancu seperti obat,
lama pasien menderita DM, riwayat penyakit
pasien khususnya penyakit ginjal. Konsumsi
obat menjadi faktor penentu kenapa korelasi
hubunganrendah dikarenakan pasientidak rutin
minum obat sesuai anjuran dokter. Beberapa
pasien minum obat diwaktu mendekati
pemeriksaan atau pada saat ada keluhan. Lama
pasien menderita DM juga menjadi faktor
perancu dikarenakan pasien belum lama
menderita DM yang menyebabkan tidak
terjadinya komplikasi penurunan fungsi ginjal.
Kurangnya pengendalian  penyakit ginjal
menjadi faktor hubungan rendah. Hal ini
dikarena banyaknya variasi hasil yang
didapatkan pada saat penelitian. Hubungan
antara kadar HbAlc dan mikroalbuminuria
dapat diketahui bahwa semakin tinggi kadar
HbAlc, maka akan semakin tinggi kadar
mikroalbumin urin pada pasien DM tipe 2 di
prolanis Klinik Sehat Setia Brebes.

Hasil penelitian diuji uji statistik non
parametrik dengan uji Chi-Square tabel
kontingensi 2x2 pada tingkat kepercayaan 95%
dan sudah memenuhi persyaratan uji Chi-
Square. Analisis statistik ini didapatkan hasil
p=0,020 dan a= 0,05 maka dapat disimpulkan
bahwa ada hubungan yang signifikan antara
hubungan HbAlc dengan mikroalbumin urin
pada pasien DM tipe 2. Hasil ini mendukung
penelitian Zunayroh (2016) tentang nefropati
diabetik pada pasien diabetes melitus tipe-2
yang terkontrol dan tidak terkontrol: kajian
terhadap mikroalbuminurina sebagai marker
nefropati diabetes, dan penelitian Lutvia (2016)
tentang deteksi dini nefropati diabetik pada
penderita DM tipe 2 dengan kadar
mikroalbuminuria. Peningkatan kadar HbAlc
memiliki dampak langsung terhadap pembuluh
darah pada ginjal. Penyakit DM yang
berlangsung selama bertahun-tahun akan
menimbulkan penurunan fungsi ginjal, yaitu
suatu keadaan yang dikenal dengan nefropati
diabetik yang merupakan suatu sindrom Kklinik
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yang terjadi pada penderita diabetes melitus,
ditandai dengan keadaan mikroalbuminuria.

Kadar Hb Alctinggi merupakan salah satu
gejala DM yang lama kelamaan akan
menyebabkan kerusakan pada ginjal. Mengukur
glycohemoglobin dengan HbAlc dapat
diketahui seberapa besar persentasi hemoglobin
yang mengandung gula. Berbagai teori karena
kelebihan gula darah akan memasuki sel
glomerulus melaluifasilitasi glucosetransporter
(GLUT) vyang mengakibatkan seperti
peningkatan produk glikosilasi non-enzimatik,
peningkatan jalur poliol, glukotoksisitas, dan
protein kinase-C memberikan kontribusi pada
kerusakan ginjal. Terjadi perubahan pada
membran basalis glomerulus yaitu proliferasi
dari sel-sel mesangium. Hal ini menyebabkan
glomerulosklerosis dan berkurangnya aliran
darah sehingga terjadi perubahan permeabilitas
membran basalis glomerulus yang ditandai
dengan timbulnya albuminuria

SIMPULAN

1.Kadar rata-rata HbA1C responden adalah
8,8% dengan kadar terendah 5,3% dan
tertinggi 13,6%.

2.Kadar rata — rata mikroalbumin urin
responden adalah sebesar 160,86 ug/mg
kreatinin dengan kadar terendah 2,84 ug/mg
kreatinin dan tertinggi 3921,09 ug/mg
kreatinin.

3.Ada hubungan kadar HbALC dengan
mikroalbumin urin dengan p value 0.020
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