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MOTTO  

 

 

“Allah memang tidak menjanjikan hidupmu akan selalu mudah, tapi dua kali 

Allah berjanji bahwa : fainna ma'al usri yusra inna ma'al usri yusra” 

(QS. Al-Insyirah 94 : 5-6) 

 

“Tugas kita bukanlah untuk berhasil, tugas kita adalah untuk mencoba karena 

didalam mencoba itulah kita menemukan kesempatan untuk berhasil” 

-Buya Hamka- 
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ABSTRAK 

HUBUNGAN KADAR HbA1c DAN KADAR UREUM PADA PASIEN 

DIABETES MELITUS TIPE 2 DI RSUD KABUPATEN KEDIRI 

 

Oleh : Anggieta Lailatul Khasanah 

Email : anggietakhasanah@gmail.com 

 

Pendahuluan : Diabetes Melitus tipe 2 merupakan penyakit metabolik kronis dengan 

hiperglikemia yang dapat mengakibatkan komplikasi mikrovaskular, termasuk gangguan 

fungsi ginjal. HbA1c mencerminkan kontrol glikemik jangka panjang, sedangkan ureum 

merupakan indikator fungsi filtrasi ginjal. Tujuan : Mengetahui hubungan kadar HbA1c 

dengan kadar ureum pada pasien DMT2 di RSUD Kabupaten Kediri. Metode : 

Menggunakan pendekatan cross-sectional dengan mengambil data sekunder dari rekam 

medis pasien DMT2 hasil pemeriksaan HbA1c dan ureum. Analisa data menggunakan uji 

sperman rank dengan α=0,05. Jumlah sampel ada 30 pasien dipilih secara purposive 

sampling. Hasil : Didapatkan mayoritas pasien memiliki HbA1c tidak terkontrol ada 21 

individu (70%)  dan 14 individu (46.7%) punya kadar ureum normal. Uji korelasi 

memperlihatkan nilai (ρ) dengan p=0,974 (p>0,05) yang berati tidak terdapat hubungan 

yang signifikan antara kadar HbA1c dengan kadar ureum pada pasien DMT2. 

Kesimpulan : Tidak ada hubungan yang signifikan antara kadar HbA1c dan kadar Ureum 

pada pasien DMT2 di RSUD Kabupaten Kediri 

Kata kunci : Diabetes melitus tipe 2, HbA1c, ureum 
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ABSTRAK  

The Correlation Between HbA1c Levels and Urea Levels in Type 2 Diabetes 

Mellitus Patients at the Regional Public Hospital of Kediri Regency 

 

By: Anggieta Lailatul Khasanah 

Email: anggietakhasanah@gmail.com  

 

Introduction: Type 2 Diabetes Mellitus (T2DM) is a chronic metabolic disease 

characterized by hyperglycemia that can lead to microvascular complications, including 

impaired kidney function. HbA1c reflects long-term glycemic control, while urea is an 

indicator of kidney filtration function. Objective: To determine the relationship between 

HbA1c levels and urea levels in T2DM patients at Kediri District General Hospital. 

Methods: This study used a cross-sectional approach with secondary data obtained from 

the medical records of T2DM patients, including HbA1c and urea examination results. 

Data were analyzed using the Spearman rank test with a significance level of α = 0.05. A 

total of 30 patients were selected through purposive sampling. Results: Most patients had 

uncontrolled HbA1c levels, as many as 21 individuals (70%), and 14 patients (46.7%) 

had normal urea levels. The correlation test showed a value of ρ with p = 0.974 (p > 

0.05), indicating that there was no significant relationship between HbA1c levels and 

urea levels in T2DM patients. Conclusion: There is no significant relationship between 

HbA1c levels and urea levels in type 2 diabetes mellitus patients at Kediri District 

General Hospital. 

Keywords: Type 2 diabetes mellitus, HbA1c, urea. 
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BAB 1  

PENDAHULUAN 

1.1 Latar belakang 

 
Dalam hal penyakit tidak menular, diabetes merupakan penyebab 

kematian utama di Indonesia. Menurut Saputro dkk. (2024), diabetes 

bertanggung jawab atas lebih dari 2 juta kematian setiap tahunnya. Kadar 

gula darah tinggi, peningkatan rasa haus, dan sering buang air kecil 

merupakan gejala DM, suatu kondisi kronis yang dikarenakan insufisiensi 

ataupun ketidakefektifan insulin (Hafid & Suharmanto, 2021). Hiperglikemia 

dan metabolisme karbohidrat, lipid, dan protein yang tidak tepat akibat 

produksi insulin yang tidak memadai merupakan ciri khas DM. Neuropati 

otonom, sensorik, dan motorik lazim terjadi pada pasien diabetes (Susanto 

dkk., 2023).  

Proporsi glukosa darah yang umum adalah 4-6% HbA1c, yang 

merupakan hubungan hemoglobin-glukosa. Menurut Aryani (2024), terapi 

insulin atau obat resep diperlukan jika nilai HbA1c kurang dari 7%. Menurut 

Raya dan Barat (2024), WHO mengidentifikasi DM sebagai penyakit 

degeneratif paling signifikan keempat yang akan diteliti secara global saat 

2022, menjadikannya penyakit yang paling sering terjadi di dunia. Ada 91,5% 

dari 618.546 penderita diabetes di Provinsi Jawa Tengah yang berobat saat 

2021 (Saputro dkk., 2024). Di seluruh dunia, 537 juta orang didiagnosis 

menderita diabetes saat 2021, menurut Federasi Diabetes Internasional (IDF). 

Saat 2024, jumlah penderita diperkirakan akan meningkat menjadi 783 juta, 

meningkat 45% (Pokhrel, 2024). Hampir delapan dari sepuluh penderita 

diabetes adalah orang dewasa yang tinggal di negara-negara dengan tingkat 
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sosial ekonomi rendah atau menengah. Menurut Zulri (2023), di wilayah 

berpenghasilan rendah di dunia, DM diproyeksikan akan membunuh satu 

orang setiap lima detik saat 2021. Statistik Pemerintah Kota Kediri dan Badan 

Pusat Statistik memperlihatkan 11.103 orang di Kota Kediri menderita DM 

saat 2023. Sementara itu, 28.698 orang di Kabupaten Kediri didiagnosis 

menderita diabetes pada tahun itu, sebagaimana dilaporkan dalam Profil 

Kesehatan Pemerintah Kabupaten Kediri dan Dinas Kesehatan. 

Komplikasi kronis diabetes melitus dapat memengaruhi beberapa organ, 

termasuk mata, ginjal, saraf, jantung, dan arteri darah, antara lain. Kerusakan 

pada arteri darah kecil ginjal, yang dikenal sebagai masalah mikrovaskular, 

adalah salah satu jenis masalah kronis ini. Nefropati diabetes adalah akibat 

dari kerusakan ini, yang dapat mengakibatkan kematian jaringan ginjal 

(Istiqlal, 2020). Ketika sel beta pankreas tidak dapat menghasilkan insulin 

yang cukup, glikogen tidak dapat dibentuk dari glukosa, yang mengakibatkan 

hiperglikemia, ataupun kadar glukosa darah tinggi. Glukosa yang berlebih ini 

kemudian akan difiltrasi di ginjal. Dalam proses filtrasi, glukosa seharusnya 

disaring dan di reabsorpsi kembali di tubulus proksimal. Namun, pada kondisi 

hiperglikemia, reabsopsi glukosa menjadi tidak normal sehingga terjadi 

penumpukan glukosa di glomerolus. Perubahan ini mengakibatkan gangguan 

pada proses filtrasi di glomerolus, termasuk penurunan fungsi ginjal. Salah 

satu indikator gangguan fungsi ginjal ialah terganggunya sistem ekskresi 

ureum, Ureum yang seharusnya diekskresikan melalui urun menjadi tertahan, 

sehingga konsentrasinya dalam darah meningkat (Meilasari, 2021) 
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Neuropati dan masalah vaskular lainnya dapat berkembang pada 

penderita diabetes yang tidak diobati. Saputro dkk. (2024) menyatakan bahwa 

tes HbA1c disarankan oleh American Diabetes Association sebagai cara untuk 

mendiagnosis diabetes. Menghindari faktor risiko yang dapat dimodifikasi, 

seperti kelebihan berat badan, kurang olahraga, pola makan yang buruk, dan 

tidak memperhatikan keseimbangan energi, membantu mencegah diabetes 

tipe 2 (Widiasari dkk., 2021). Indikator manajemen glukosa darah yang 

efektif adalah persentase hemoglobin glikosilasi A1c (HbA1c). Pokhrel 

(2024) menemukan bahwa kadar HbA1c di bawah 7,0% sangat meningkatkan 

kemungkinan berkembangnya masalah mikrovaskular dan makrovaskular. 

Berkaitan dengan hal tersebut, para peneliti di RSUD Kabupaten Kediri 

ingin meneliti kadar HbA1c dan urea pada pasien diabetes tipe 2 untuk 

mendeteksi penyakit yang memengaruhi metabolisme lipid.   

1.1 Rumusan Masalah 

Bagaimana Hubungan kadar HbA1c dan kadar Ureum pada pasien 

Diabetes Militus tipe 2 di RSUD Kabupaten Kediri? 

1.2 Tujuan 

Mengetahui Hubungan khusus antara kadar HbA1c dan kadar Ureum 

pada pasien Diabetes Militus tipe 2 di RSU Kabupaten Kediri 

1.3 Manfaat 

1.3.1 Manfaat teoritis 

Dapat digunakan untuk menambah dan mengembangkan dasar 

keilmuan Teknologi Laboratorium Medis mengenai Hubungan Kadar HbA1c 
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dan kadar Ureum pada pasien diabetes militus tipe 2 di RSUD Kabupaten 

Kediri. 

1.3.2 Manfaat Praktis 

Bisa menampilkan deskripsi terkait Hubungan kadar HbA1c dan kadar 

Ureum pada pasien dengan DM di RSUD Kabupaten Kediri  serta 

mengevaluasi perkembangan penyakit diabetes militus melalui pengecekan 

kadar HbA1c dan Ureum dan dapat mejadi acuan bagi peneliti lain untuk 

melakukan pengembangan penelitian selanjutnya.  
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BAB 2  

TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1 Diabetes Melitus 

2.1.1 Definisi Diabetes Melitus 

Ketika pankreas tidak menghasilkan insulin yang cukup atau tidak 

memanfaatkan insulin yang diproduksinya dengan baik, hal ini 

mengakibatkan kondisi kronis yang dikenal sebagai DM. 

Hiperglikemia, yaitu peningkatan kadar glukosa darah, merupakan 

konsekuensi akhirnya. Kerusakan saraf dan gangguan arteri darah yang 

menuju jantung dapat terjadi akibat kadar glukosa darah yang terlalu 

tinggi. Menurut Amanah dkk. (2024), diabetes dapat mengakibatkan 

berbagai masalah, termasuk penyakit kardiovaskular, stroke, gagal 

ginjal, dan serangan jantung. 

Hiperglikemia, atau peningkatan kadar gula darah, yang 

dikarenakan gangguan sekresi insulin, merupakan ciri dari sekelompok 

penyakit metabolik yang dikenal sebagai diabetes, menurut American 

Diabetes Association (ADA) (Saputri, 2020). Diabetes melitus tipe 1 

dan tipe 2 adalah dua kategori utama. Defisit insulin relatif akibat 

resistensi insulin dan penurunan aktivitas sel pankreas merupakan ciri 

dari DMT2 (Widiasari et al., 2021). 
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2.1.2 Etiologi  

Penyebab dari penyakit diabetes diantaranya:  

1. Faktor genetik 

Faktor genetik ataupun keturunan. Lebih dari 50% penderita 

diabetes melitus punya keluarga yang juga menderita diabetes 

melitus cenderung di turunkan, bukan ditularkan (Simatupang & 

kristina, 2023). 

2. Faktor nutrisi 

Faktor yang berlebihan (overnutrition) merupakan faktor 

utama penyebab diabetes melitus. Semakin berat badan berlebih 

maka akan mengakibat nutrisi berlebihan dan hal tu akan 

mengakibatkan kemungkinan besar terjadinya diabetes melitus 

(Simatupang & kristina, 2023) 

3. Faktor lingkungan  

Faktor lingkungan sosial dan pemanfaatan pelayanan 

kesehatan menjadi salah satu faktor penyebab penyakit diabetes dan 

komplikasinya (Delfina et al., 2021). 

4. Faktor lain  

Sejumlah variable lain berkontribusi terhadap gangguan 

toleransi glukosa, seperti sekresi ataupun kerja insulin, kelainan 

metabolik yang menghambat sekresi insulin, kelainan mitokondria, 

dan sejumlah gangguan lainnya (Biologi, 2021).  
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2.1.3 Patofisiologi 

Terdapat beberapa penyakit metabolik, tetapi salah satu yang 

paling umum adalah DMT2. Dua penyebab utama penyakit ini adalah 

kerusakan sel β pankreas (yang dapat dikarenakan virus, bahan kimia, 

atau obat-obatan) dan kelainan pada jaringan yang seharusnya responsif 

terhadap insulin tetapi tidak bereaksi secara memadai, yang 

mengakibatkan penurunan produksi insulin (Hardianto, 2021). Produksi 

dan kerja insulin diatur secara ketat oleh tubuh karena fungsi 

pentingnya dalam menjaga keseimbangan kadar glukosa darah (Galicia-

Garcia dkk., 2020). Gangguan pada salah satu proses ini bisa 

mengakibatkan ketidakseimbangan metabolik, yang pada gilirannya 

dapat mengakibatkan penyakit (Galicia-garcia et al., 2020). 

 Sejumlah variable memengaruhi etiologi DMT2, termasuk:    

1. Resistensi insulin 

Ketika tubuh mengalami resistensi insulin, kemampuan 

hormon untuk mengontrol kadar gula darah terganggu. Produksi 

insulin berlebih oleh sel-sel β pankreas berlanjut karena penurunan 

sensitivitas jaringan. Sel-sel otot, jantung, jaringan adiposa, dan hati, 

antara lain, mengalami penurunan respons insulin atau toleransi 

glukosa terganggu.  
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2. Disfungsi sel β pankreas 

Dulu, kematian sel-β lebih sering dikaitkan dengan malfungsi 

sel-β pankreas. Namun demikian, bukti baru memperlihatkan 

kombinasi variable keturunan dan lingkungan berpotensi memicu 

penyakit ini (Fatmona dkk., 2023).  

2.1.4 Terapi pengobatan  

Edukasi, terapi nutrisi, olahraga, intervensi farmasi, dan 

pemantauan gula darah adalah lima jenis pengobatan utama yang harus 

dipertimbangkan oleh individu dengan DMT2. Di antaranya  

1. Edukasi 

Edukasi mengenai diabetes yang berorientasi pada promosi 

hidup sehat perlu dilaksanakan secara berkelanjutan. Langkah ini 

merupakan bagian penting dari upaya percegahan sekaligus aspek 

utama dalam pengelolaan diabetes melitus secara menyeluruh. 

Melalui edukasi, pasien diharapkan mampu memahami kondisi 

penyakit yang dialaminya, termasuk cara pengendaliannya dan 

resiko komplikasi yang bisa timbul apabila tidak dikelola dengan 

baik.  

2. Terapi nutrisi medis (TNM) 

Pasien diabetes dapat memperoleh bantuan untuk mengubah 

pola makan mereka melalui perencanaan perawatan nutrisi, yang 

berfokus pada pengaturan gula darah, profil lipid, dan tekanan darah. 

Yang khususnya penting bagi pasien yang menjalani perawatan 
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insulin atau menggunakan obat perangsang insulin adalah 

mengedukasi mereka tentang pentingnya waktu makan yang teratur, 

pilihan makanan, dan asupan kalori.   

3. Latihan fisik 

Berolahraga secara teratur tidak hanya menjaga kesehatan, 

tetapi juga membantu untuk menurunkan berat badan dan menjadi 

lebih sensitif terhadap insulin, yang berarti kadar gula darah lebih 

mudah diatur. Saat berolahraga, tubuh menjadi lebih sensitif 

terhadap insulin dan resistensi insulin menurun.   

4. Terapi Farmakologis 

Selain pengaturan pola makan dan latian fisik, terapi 

farmakologi juga menjadi bagian penting dalam penanganan diabetes 

melitus. Pemilihan obat dilaksanakan secara khusus untuk setiap 

pasien menyesuaikan dengan konsidi metaboliknya. Semua 

penggunaan obat oral, baik tunggal maupun kombinasi harus 

mendapat persetujuan dokter terlebih dahulu.  

5. Monitor kadar gula darah 

Peserta program PGDM memantau sendiri kadar gula darah 

mereka. Tujuan tes ini adalah untuk menjaga kadar glukosa darah 

tetap stabil dan membantu pasien menyesuaikan pengobatan dan 

gaya hidup mereka (Ien, 2021).  
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2.2 Hemoglobin A1C (HbA1c) 

2.2.1 Definisi 

Hemoglobin A1c, atau HbA1c, adalah ukuran kontrol glikemik 

atau sejauh mana pasien diabetes mengikuti rencana pengobatan 

mereka. Salah satu cara untuk mengurangi kemungkinan komplikasi 

diabetes adalah dengan mempertahankan kontrol glikemik yang baik. 

Rata-rata kadar HbA1c di Indonesia masih 8%. Maka itu, protokol 

pengobatan untuk diabetes melitus diperlukan. 

Hemoglobin terglikosilasi, atau HbA1c, ialah tes darah yang 

melacak jumlah gula yang mengikat hemoglobin sepanjang masa hidup 

sel darah merah. Risiko masalah diabetes meningkat seiring dengan 

peningkatan kadar HbA1c. Sebaiknya kadar HbA1c dijaga di bawah 

7%. Terdapat penurunan risiko masalah pembuluh darah sebesar 35% 

untuk setiap penurunan 1% kadar HbA1c (Sihombing et al., 2020) 

2.2.2 Klasifikasi Kadar HbA1c 

Karena HbA1c dijumpai dalam eritrosit, yang hanya bertahan 

hidup sekitar 100-200 hari, hal ini memperlihatkan seberapa baik 

metabolisme glukosa terkontrol selama periode 3-4 bulan.   

Tabel 2. 1 Klasifikasi Kadar HbA1c pada pasien Diabetes Melitus Tipe 2 

No.  Klasifikasi Kadar HbA1c 

1. Terkontrol <5,7-6,5% 

2 Tidak Terkontrol >6,5% 

            Sumber : (Hardianto, 2021) 
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2.2.3 Fungsi 

Hemoglobin terglikasi (HbA1c) berfungsi sebagai biomarker 

penting dalam manajemen diabetes melitus, karena menggambarkan 

retata konsentrasi glukosa darah dalam kurun waktu kurung waktu 

kurang lebih dari tiga bulan terakhir. HbA1c terbentuk melalui ikatan 

glukosa dengan hemoglobin dalam sel darah merah, dan peningkatan 

kadar HbA1c menandakan pengendalian glikemik yang kurang optimal, 

sehingga dapat berkontribusi pada berbagai komplikasi diabetes (Wong 

et al., 2022). 

2.2.4 Metabolisme 

Diabetes melitus mengakibatkan tubuh mengalami hiperglikemi 

(kadar glukosa darah yang berlebih). Hemoglobin terglikosilasi, atau 

hemoglobin A1c, dijumpai dalam sel darah merah dan memiliki banyak 

nama. Eritrosit, yang mengandung HbA1c dan memiliki waktu paruh 

sekitar 100–120 hari, memperlihatkan manajemen metabolisme glukosa 

selama tiga hingga empat bulan (Kurnia & Ismawatie, 2024). 

Protein terglikasi, seperti HbA1c, mengakibatkan penyempitan 

arteri darah kecil dan hiperglikemia pada diabetes melitus kronis. 

Masalah mikrovaskular terjadi ketika arteri darah kecil tersumbat. 

Nefropati diabetik merupakan konsekuensi mikrovaskular dari diabetes 

melitus yang memengaruhi ginjal (Sukma, 2022). 
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2.2.5 Faktor-faktor yang berhubungan dengan HbA1c 

Adapun faktor-faktor yang dapat mempengaruhi kadar HbA1c 

pada penderita diabetes melitus, yaitu : 

1. Asupan makan 

Asupan makanan memiliki peran penting dalam pengendalian 

glukosa darah. Perubahan pola konsumsi yang tidak sehat dan tidak 

seimbang, misalnya rendah serat namun tinggi lemak dapat 

memengaruhi kestabilan kadar gula darah. Sebaliknya, kebiasaan 

makan  teratur akan membuat kadar gula darah terkontrol. Salah satu 

indikator bahwa kadar glukosa terkendali bisa dilihat melalui nilai 

HbA1c <7% (Helny Zuraini Tarigan & Riduan Benny, 2024). 

2. Usia 

Salah satu faktor risiko diabetes tipe 2 adalah bertambahnya 

usia. Kadar gula darah menjadi tidak seimbang akibat perkembangan 

resistensi seiring bertambahnya usia. Ketika sel otot resisten 

terhadap insulin, hormon yang biasanya melepaskan glukosa dari 

sirkulasi tidak mencapai sel-sel tersebut. (Delfina et al., 2021) . 

2.3 Ureum 

2.3.1 Definisi 

Ureum adalah produk akhir dari proses pemecahan protein dan asam 

amino yang berlangsung di hati. Setelah terbentuk, ureum akan dialirkan 

melaluin cairan intraseluler maupun ekstraseluler ke dalam darah, kemudian di 

saring oleh glomerolus di ginjal. Sebagai produk limbah metabolik, ureum 

diekskresikan melalui urin, sehingga kadarnya dalam darah dapat digunakan 
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sebagai indikator fungsi ginjal. Peningkatan kadar ureum dalam darah dapat 

mencerminkan gangguan fungsi filtrasi ginjal, sehingga pemeriksaan ureum 

memiliki peranan penting dalam membantu menegakkan diagnosis gagal 

ginjal akut maupun gangguan ginjal lainnya (Meilasari,2022).  

2.3.2 Klasifikasi Kadar Ureum 

Kadar Ureum dapat dibedakan menjadi beberapa  Klasifikasi 

yang bisa saja merusak kesehatan diantaranya, yaitu : 

  Tabel 2. 2 Klasifikasi Kadar Ureum pada pasien Diabetes Melitus Tipe 2 

NO. Klasifikasi Kadar Ureum mg/dl 

1.  Rendah <10 mg/dl 

2.  Normal 10-50 mg/dl 

3.  Tinggi >50 mg/dl 

         Sumber : (Rahayu et al., 2022) 

 

2.3.3 Fungsi 

Trigliserida berfungsi sebagai sumber energi bagi jantung dan otot 

rangka, dan juga bertindak sebagai cadangan untuk produksi ATP dalam 

jumlah besar. Sebagai penyebab utama penyakit vaskular, trigliserida 

sering dibandingkan dengan kolesterol dalam elektroforesis lipoprotein. 

Hiperlipoproteinemia terjadi akibat peningkatan kadar trigliserida 

(Hasanah et al., 2020) 

2.3.4 Fakor-faktor yang berhubungan dengan Ureum 

Beberapa faktor yang dapat mempengaruhi kadar Ureum dalam 

tubuh, yaitu : (Nurhayati et al., 2021) 
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1. Fungsi Ginjal 

Ginjal berperan penting dalam membuang ureum dari tubuh 

melalui proses filtrasi glomerolus. Ureum, sebagai produk limbah 

metabolisme protein, akan disaring dan dibuang melalui urin. Ketika 

terjadi gangguan pada fungsi ginjal, seperti gagal ginjal akut maupun 

kronis, kemampuan ginjal untuk menyaring ureum menurun. 

Akibatnya, ureum akan tertumpuk dalam darah dan mengakibatkan 

peningkatan kadarnya. Oleh kerena itu, kadar ureum sering dijadikan 

indikator penting untuk menilai fungsi ekskresi ginjal.  

2.  Asupan dan Metabolisme Protein 

Ureum adalah produk akhir dari proses degradasi protein dan 

asam amino yang berlangsung di hati. Semakin tinggi asupan protein 

dari makanan, maka semakin besar pula jumlah ureum yang 

dihasilkan dan dibuang melalui ginjal. Sebaliknya, pada kondisi 

malnutrisi atau diet rendah protein, produksi ureum menjadi rendah 

sehingga kadar ureum dalam darah juga cenderung menurun. Maka 

itu, asupan protein harian sangat memengaruhi kadar ureum tubuh.   

3. Status Hidrasi Tubuh 

Kondisi hidrasi tubuh dapat memengaruhi konsentrasi ureum 

dalam darah. Pada dehidrasi, volume cairan tubuh menurun, 

sehingga ureum dalam darah menjadi lebih terkonsentrasi dana 

kadarnya meningkat. Sebaliknya, overhidrasi atau pemberian cairan 

secara berlebihan dapat mengencerkan plasma darah dan 

mengakibatkan penurunan kadar ureum. Maka itu, status cairan 
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tubuh harus diperhatikan saat mengevaluasi hasil pemeriksaan 

ureum.   

4. Usia 

Seiring bentambahnya usia, terjadi penurunan fisiologis pada 

fungsi ginjal, meskipun tanpa adanya penyakit ginjal yang spesifik. 

Kadar ureum cenderung meningkat ringan pada lansia, meskipun 

belum tentu memperlihatkan adanya patologi serius. 

5. Aktifitas Fisik Berat 

Kondisi katabolik seperti infeksi berat, luka bakar, kanker, atau 

aktivitas fisik ekstrim dapat meningkatkan proses pemecahan protein 

dalam tubuh. Hal ini mengakibatkan peningkatan produksi ureum 

sebagai limbah metabolik. Dalam konsidi stres metabolik tinggi, 

kadar ureum dapat meningkat meskipun fungsi ginjal masih dalam 

batas normal.  

2.3.5 Penentuan Kadar  Ureum 

Kadar trigliserida dapat diukur dengan mudah menggunakan 

Metode Kolorimetri Enzimatik GPO-PAP (GPO-PAP). Ide di balik 

proses ini adalah memecah trigliserida menjadi gliserol dan asam bebas 

menggunakan enzim. Spektrofotometer dapat digunakan untuk 

mengukur kompleks berwarna yang dibentuk oleh lipase spesifik 

(Minarsih, 2021). Meskipun pendekatan lain telah dirancang untuk 

tujuan ini, metode enzimatik tetap menjadi standar emas untuk 

menentukan kadar urea serum. Enzim mendegradasi urea dalam sampel 

menjadi ion amonium, yang selanjutnya dapat diukur menggunakan 
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pendekatan ini. Pendekatan lain menggunakan glutamat dehidrogenase 

dan urease untuk menilai reduksi nikotinamida adenin dinukleotida 

(NADH) pada 340 nm. Sampel urin, plasma, atau serum dapat 

digunakan untuk pengujian urea. Natrium fluorida dan natrium sitrat 

adalah antikoagulan yang dapat menghambat fungsi urease; maka itu, 

keduanya tidak boleh digunakan bersama plasma. Di sisi lain, kuman 

dapat dengan mudah menginfeksi urin, yang merupakan kekurangan 

penggunaannya (Biolis et al., 2022) 
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BAB 3 

KERANGKA KONSEPTUAL DAN HIPOTESIS 

 

3.1 Kerangka Konseptual 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 (Rahayu et al., 2022) 

Keterangan:   

 : Variabel diteliti 

 : Variabel tidal diteliti 

 

 

  

(Sugiatmini et al., 2024) 

 

Diabetes Melitus 

Tipe 1 Tipe 2 DM Tipe Lain 

 

DM Tipe 

Gestasional 

ddf 
Resistensi 

Insulin 

Kontrol 

Gula Darah 

Glukosa 

Darah 

HbA1c  

Faktor-faktor yang 

berhubungan dengan 

HbA1c : 

1. Gaya hidup 

2. Anemia 

3. Riwayat keluarga 

4. Asupan makan 

5. Usia 

6. Transfusi darah 

7. Hemolisis 

spesimen 

• Normal <5,7% 

• Tinggi <6,5 % 

Faktor-faktor yang 

berhubungan dengan 

Ureum : 

1. Fungsi Ginjal 

2. Asupan & 

Metabolisme 

protein 

3. Dehidrasi 

4. Usia 

5. Aktifitas Fisik 

Berat 

• Rendah <10 mg/dl 

• Normal 10-50 mg/dl 

• Tinggi >50 mg/dl 

 

Gambar 3. 1 Kerangka Konseptual kadar HbA1c dan Ureum pada pasien Diabetes Melitus 
Tipe 2 

Hiperglikemia 

Nefropati 

Diabetik 

Peningkatan Kadar 

Ureum Darah 
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3.2 Penjelasan Gambar  Kerangka Konsepual 

Kadar glukosa darah yang tinggi merupakan gejala DMT2, penyakit 

kronis yang menghambat sensitivitas insulin tubuh. Hemoglobin A1c 

(HbA1c) merupakan salah satu penanda utama untuk mengevaluasi 

manajemen glukosa jangka panjang pada individu dengan DMT2. Masalah 

mikrovaskular, seperti nefropati diabetik, merupakan salah satu dari banyak 

risiko yang terkait dengan hiperglikemia persisten, yang ditandai dengan nilai 

HbA1c yang tinggi. Kerusakan ginjal akibat kadar glukosa darah yang tinggi 

secara kronis dikenal sebagai nefropati diabetik. Penurunan fungsi ginjal, 

yang ditandai dengan peningkatan kadar urea darah, dapat terjadi akibat 

penyakit ini. Ureum merupakan produk akhir metabolisme protein yang 

dibuang melalui ginjal, sehingga gangguan pada fungsi ginjal akan 

mengakibatkan akumulasi ureum dalam tubuh.  

3.3 Hipotesis 

H0 : Tidak terdapat hubungan yang bermakna  antara kadar HbA1c dan kadar 

Ureum pada pasien DMT2 di RSUD Kabupaten Kediri 

H1 : Terdapat hubungan yang bermakna antara kadar HbA1c dan kadar 

Ureum pada pasien DMT2 di RSUD Kabupaten Kediri 
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BAB 4 

METODE PENELITIAN 

 

4.1 Jenis dan  Rancangan Penelitian 

4.1.1 Jenis Penelitian 

Studi ini bertujuan untuk mengidentifikasi hubungan diantara 

kadar HbA1c dan urea pada pasien DMT2 di RSUD Kediri. Studi ini 

menggunakan pendekatan analitik kuantitatif dengan pendekatan 

potong lintang, yang mengkaji variabel independen dan dependen 

secara simultan.   

4.1.2 Rancangan Penelitian 

Tujuan dari suatu desain penelitian adalah untuk mengumpulkan, 

mengolah, dan menganalisis data sedemikian rupa sehingga 

menghasilkan hasil yang kredibel dan valid (Tampubolon, 2023). Pasien 

DMT2 diukur kadar HbA1c dan ureanya dalam penelitian potong 

lintang ini. Penelitian dengan pendekatan potong lintang ini 

mengumpulkan data dan observasi pada waktu tertentu untuk melihat 

variabel risiko potensial dan dampaknya. (Abduh et al., 2022). 

4.2 Waktu dan Tempat Penelitian  

4.2.1 Waktu Penelitian 

Studi ini diawali dari penyusunan Proposal, pemeriksaan di 

Laboratorium Kimia Klinik ITSKes ICMe Jombang, tabulasi data hasil 

pmeriksaan, hingga dengan penyusunan laporan akhir penelitian 

terlaksanakan pada bulan Februari – Juni 2025. 
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4.2.2 Tempat Penelitian 

Studi ini dilaksanakan di RSUD Kabupaten Kediri  pada bagian 

Rekam Medis Kimia Klinik untuk memperoleh data  kadar HbA1c dan 

Ureum pada pasien DMT2.  

4.3 Populasi, Teknik Sampling, dan Sampel Penelitian 

4.3.1 Populasi  

Kata "populasi" digunakan dalam penelitian kuantitatif untuk 

merujuk pada kelompok besar hal atau orang yang punya kesamaan ciri 

yang telah dipilih peneliti untuk diteliti guna menarik kesimpulan. 

Subset dari populasi yang lebih besar tersebut disebut sebagai sampel 

(Suriani dkk., 2023). Dalam studi ini, 60 pasien yang didiagnosis 

DMT2 antara Maret 2025 dan Maret 2026 diikutsertakan menggunakan 

data LIS dari RSUD Kabupaten Kediri.   

4.3.2 Sampling 

Peneliti dalam studi ini menggunakan purposive sampling, yaitu 

pemilihan subset populasi secara acak tanpa memperhitungkan faktor 

demografi. (Jasmalinda, 2024).  

4.3.3 Sampel  

Sampel merupakan sebagian dari populasi yang diambil dan 

punya karakteristik yang relevan dengan tujuan penelitian (Suriani et 

al., 2023). Dalam studi ini sampel yang dipergunakan adalah sebagian 

data hasil penderita DM Tipe 2 di RSUD Kabupaten Kediri yang punya 

kadar HbA1c dan Kadar Ureum. 
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4.4 Kerangka Kerja (Frame Work) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

4.5 Variabel dan Definisi Operasional Variabel 

4.5.1 Variabel  

Terdapat dua variable yang diteliti studi ini yaitu kadar HbA1c 

sebagai variable Independen dan kadar Ureum sebagai variable 

dependen pada penderita DMT2 di RSUD Kab Kediri. 

Populasi: 

Data rekam medis pasien diabetes melitus tipe 2 di RSUD Kabupaten 

Kediri selama 2 bulan terakhir 

Sampling:  

Teknik pengambilan sampel Purposive sampling  

Sampel 

Seluruh data rekam medik pasien Diabetes Melitus tipe 2 sejumlah 30 

pasien  

Pengumpulan data 

Pengolahan data: 

Editing, Coding, tabulating 

Analisa data: 

Metode Analisa Univariat dan Bivariat 

Spearman Rank = 0,05 

Penyusunan Laporan Akhir 

Gambar 4. 1 Kerangka kerja pemeriksaan kadar HbA1c dan Kadar Ureum pada 

 pasien DM Tipe 2 Di RSUD Kabupaten Kediri 
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4.5.2 Defini operasional 

Definisi operasional diperlukan agar konsep, objek, maupun 

kondisi penelitian tidak menimbulkan perbedaan penafsiran diantara 

peneliti (Ulfa, 2021).  

Tabel 4. 1 Definisi oprasioanal variabel Pemeriksaan Kadar HbA1c dan 

Kadar Ureum pada penderita DM tipe 2 di RSUD Kabupaten 

Kediri 

Variabel Definisi 

Oprasional 

Alat ukur Parameter Skala 

Data 

Kategori 

Terikat: 

Kadar 

Ureum 

pada 

penderita 

DM tipe 2 

Sebagai 

konsentrasi 

ureum dalam 

darah yang 

mencerminkan 

fungsi filtrasi 

ginjal 

Observasi 

data 

rekam 

medis 

Kadar 

Ureum 

(mg/dL) 

Ordinal -Rendah 

<10 mg/dl 

-Normal 

1050 mg/dl 

-Tinggi >50 

mg/dl 

Bebas: 

Kadar 

HbA1c 

pada 

penderita 

DM Tipe 

2 

data kadar 

hemoglobin 

yang berikatan 

dengan 

glukosa dalam 

darah. Nilai 

dinyatakan 

dalam satuan 

persen (%). 

Observasi 

data 

rekam 

medis 

% 

(persen) 

Ordinal -Normal 

<5,7% 

-Tinggi 

>7,0% 

 

4.3 Pengumpulan Data 

Pada studi ini, data yang dipergunakan adalah data sekunder yang didapat 

melalui catatan rekam medis pasien DMT2 di RSUD Kab Kediri 

4.3.1 Instrumen penelitian 

1. Alat yang dipergunakan yaitu, handscoon, turniquet, tabung 

vacutainer, alkohol swab 70%, plester, jarum vacutainer, holder, 

kapas kering, tabung reaksi, centrifuge, yellow tip, blue tip, 
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mikropipet 5 µl, 10µl dan 1000 µl, rak tabung, spektrofotometer, 

microtube. 

2. Bahan yang dipergunakan yaitu serum pasien, reagensia ureum. 

4.3.2 Prosedur penelitian 

1. Pra analitik : 

a. Identitas pasien 

b. Pengambilan darah secara tepat dan benar 

c. Proses pembuatan serum 

2. Analitik 

a. Prosedur pemeriksaan HbA1c 

1) Siapkan tabung kontrol level 1 dan kontrol level 2 

2) Tambahkan 1500 diluent solution ke masing masing tabung 

3) Tambahkan 5 bahan kontrol ketabung kontrol level 1 dan 

level 2 

4) Homogenkan masing campuran dengan hati hati hingga 

larut sempurna 

5) Letakkan tabung kontrol level 1 level 2 dirak alat 

6) Masukkan rak yang berisi tabung kontrol ke dalam alat 

untuk pemeriksaan.  

7) Pemeriksaan ini menggunakan alat Hb Analyzer spesifikasi 

Bio Rad D-10 dan bahan kontrol ada 2 level low dan high 

spesifikasi Lyphochek 
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b. Prosedur pemeriksaan ureum 

1) Reagen 1 (R1) dipipet ada 1000 µL dimasukkan ke dalam 

tabung reaksi 

2) Serum dipipet 10 µL, dimaksukkan ke dalam tabung reaksi 

yang berisi R1 dan dihomogenkkan 

3) Inkubasi di dalam waterbath selama 2 menit pada suhu 

37’C 

4) Reagen 2 (R2) dimasukkan ada 250 µL ke dalam tabung 

reaksi yang berisi serum dan R1 yang sudah diinkubasi 

5) Homogenkkan dan diinkubasi selama 90 detik pada suhu 

37’C 

6) Sampel dilaksanakan pengukuran menggunakan Semi Auto 

Analyzer dengan panjang gelombang 510 nm 

7) Pemeriksaan ureum dengan spektrofotometer dilaksanakan 

secara duplo (Doni Setiawan, 2021) 

3. Paska analitik : 

a. Pencatatan hasil dibuku hasil pemeriksaan laboratorium, 

kemuadian diinput pada komputer 

b. Megevaluasi hasil pemeriksaan yang memperlihatkan hasil 

normal, rendah atau tinggi. 

4.4 Teknik Pengolahan dan Analisa Data 

4.4.1 Pengolahan Data 

Data yang terkumpul mudah ditampilkan dan dievaluasi karena 

strukturnya. Pemrosesan data merupakan langkah awal yang penting 
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sebelum melakukan analisis data. Menurut Kristyaningsih (2020), 

pemrosesan, pembersihan, penyuntingan, dan pengkodean merupakan 

langkah-langkah yang terlibat dalam pengolahan data.   

a) Editing  

Data perlu diperiksa ulang untuk mengevaluasi kesesuaian dan 

relevansinya sebelum diproses lebih lanjut. Selama tahap 

penyuntingan, penting untuk memastikan bahwa data tersebut 

komprehensif, konsisten, tepat, relevan, dan terukur secara 

konsisten.   

b) Coding 

Pengodean adalah proses mengkategorikan tanggapan atau 

hasil yang diberikan responden berdasarkan jenisnya. Untuk tujuan 

pemrosesan data, pemberian skor dan representasi tanggapan 

responden merupakan bagian integral dari tahap pengodean.  

c) Processing  

Memasukkan data ke dalam format analitis. Data dari formulir 

ataupun kuesioner sering kali dimasukkan ke dalam perangkat lunak 

yang dipergunakan untuk tujuan ini.  

d) Cleaning 

Memastikan tidak ada kesalahan dengan memeriksa ulang 

data.   

e) Tabulating 

Pengorganisasian data adalah proses menyusun informasi 

sedemikian rupa sehingga memudahkan peringkasan, 
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pengorganisasian, dan analisis. Langkah ini melibatkan 

pengorganisasian data ke dalam tabel yang memperlihatkan 

distribusi frekuensi sebagai persentase.   

4.4.2 Analisa data 

Pasien DMT2 dianalisis kadar HbA1c dan ureanya menggunakan 

pendekatan univariat dan bivariat. 

1. Analisis Univariat 

Dalam analisis ini, hubungan antar variable diabaikan demi 

mendeskripsikan atau memahami karakteristik variable independen. 

Selain itu, analisis ini juga berfungsi untuk menghitung ukuran 

statistik seperti median dan mean pada masing-masing variabel. 

Analisis data dilaksanakan menggunakan perhitungan persentase. 

 

Berikut rumus yang dipergunakan: 

𝑃 =  
𝑓

𝑛
 𝑋 100% 

Keterangan : 

P = Persentase 

f = Jumlah frekuensi 

n = Jumlah responden 
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Hasil pengolahan data, kemudian di interpretasikan dengan menggunakan 

skala sebagai berikut :  

a. 100%  = Seluruh responden 

b. 76-99% = Hampir seluruh responden 

c. 51-75% = Sebagian besar responden 

d. 50%  = Setengah responden 

e. 26-49% = Hampir setengah responden 

f. 1-25% = Sebagian kecil responden 

g. 0%  = Tidak ada responden 

2. Analisis Bivariat 

Menemukan korelasi antara dua variable merupakan tugas 

analisis bivariat. Di RSUD Kabupaten Kediri, kami menggunakan 

uji Spearman Rank dengan margin kesalahan 5% untuk mengujikan 

hubungan diantara variable independen dan dependen. Secara 

spesifik, kami mengamati hubungan diantara kadar HbA1c dan kadar 

urea pada pasien DMT2. Nilai p harus kurang dari 0,05 agar 

hubungan H1 dapat diterima.  

4.5 Etika Penelitian 

Peneliti telah memperoleh izin etik dari RSUD (RSUD) Kabupaten 

Kediri sebelum memulai penelitian. Selanjutnya, studi ini dilaksanakan 

dengan bantuan partisipan, dengan memastikan kepatuhan terhadap semua 

aturan etika penelitian, yang meliputi:   
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4.5.1 Ethical Clearance (uji etik) 

Pada tahap ini sebelum mendapatkan data dari RSUD Kabupaten 

Kediri, peneliti melakukan permohonan uji etik/ethichal clearance 

kepada Komisi Etik Penelitian Kesehatan (KEPK) RSUD Kabupaten 

Kediri.  

4.5.2 Informed consent (persetujuan) 

Peneliti memberikan penjelasan rinci tentang penelitian ini 

kepada partisipan, termasuk semua kemungkinan risiko dan 

manfaatnya, pada formulir persetujuan untuk mendapatkan izin 

berpartisipasi. Responden dihormati atas pilihan mereka untuk tidak 

berpartisipasi dalam penelitian ini, karena mereka memiliki hak untuk 

membuat penilaian yang terinformasi.  

4.5.3 Confidentiality (kerahasiaan) 

Peneliti akan memastikan kerahasiaan informasi yang 

dikumpulkan dari responden. Nama responden tidak akan diungkapkan 

ketika data atau temuan penelitian dipresentasikan di forum akademik 

atau dipublikasikan.  

4.5.4 Anonymity (tanpa nama) 

Pada studi ini responden tidak perlu mencantumkan nama 

responden, namun dapat menuliskan kode atau inisial saja agar 

memastikan kerahasiaan indentitas responden.  
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BAB 5  

HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

5.1 Hasil Penelitian 

5.1.1  Data Umum 

Karakteristik Pada pasien DMT2 terdiri dari usia, jenis kelamin , kadar 

HbA1c dan kadar ureum 

1. Karakteristik pasien Diabetes Melitus Tipe 2 berdasarkan Usia  

Hasil penelitian berdasarkan usia yang dilaksanakan oleh 

peneliti pada pasien DMT2 diperoleh data pada tabel 5.1 sebagai 

berikut : 

Tabel 5. 1 Karakteristik pasien Diabetes Melitus Tipe 2 di RSUD 

Kabupaten Kediri berdasarkan usia 

No. Kategori Usia Frekuensi Persentase (%) 

1. 40-49 (dewasa) 4 13,3 

2. 50-59 (pra-lansia) 11 36,6 

3. 60-69 (lansia) 12 40 

4. 70-79 (lansia madya) 3 10 

Total 30 100 

       (sumber: Data sekunder, 2025) 

Berlandaskan tabel 5.1 didapatkan bahwa pasien DMT2 di 

RSUD Kabupaten Kediri paling banyak ada di rentang usia 60-69 

tahun (40%), dikuti oleh usia 50-59 tahun (36,6) sementara itu 

jumlah pasien pada kelompok 40-49 tahun (13,3%) dan yang 

paling sedikit terdapat kelompok usia 70-79 tahun (10%). Hal ini 

memperlihatkan prevalensi DMT2 cenderung meningkat pada usia 

paruh baya hingga usia lanjut, dengan puncak kasus 60-69 tahun. 
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2. Karakteristik pasien DMT2 berdasarkan Jenis Kelamin. 

Hasil penelitian berdasarkan jenis kelamin yang dilaksanakan 

oleh peneliti pada pasien DMT2 doperoleh data pada tabel 5.2 

sebagai berikut : 

Tabel 5. 2 Karakteristik pasien Diabetes Melitus tipe 2 berdasarkan 

Jenis Kelamin di RSUD Kabupaten Kediri 

No. Jenis Kelamin Frekuensi Persentase % 

1. Perempuan 20 66,6 

2. Laki-laki 10 33,3 

Total 30 100 

    (Sumber : Data sekunder, 2025) 

Berlandaskan tabel 5.2 didapatkan bahwa pasien DMT2 di 

RSUD Kabupaten Kediri mayoritas pasien berjenis kelamin 

perempuan dengan frekuensi 20 pasien (66,6%), dan hampir 

setengah pasien berjenis kelamin laki-laki dengan frekuensi 10 

pasien (33,3%). 

5.1.2 Data khusus 

1. Karakteristik Kadar HbA1c pasien Diabetes Melitus tipe 2 

Hasil penelitian berdasarkan pengecekan kadar HbA1c yang 

dilaksanakan oleh peneliti pada pasien DMT2 diperoleh data pada 

tabel 5.3 sebagai berikut : 

Tabel 5. 3 Karakteristik Kadar HbA1c pasien Diabetes Melitus tipe 

2 di RSUD Kabupaten Kediri 

No. Kadar HbA1c Frekuensi Persentase % 

1. Terkontrol 5,7-6,5% 10 33,3 

2. Tidak Terkontrol <6,5% 20 66,6 

Total 30 100 

    (Sumber : Data sekunder,2025) 
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       Berlandaskan tabel 5.3 hasilnya yaitu sebagian pasien dengan 

Kadar HbA1c terkontrol ada 10 individu (33,3%) sedangkan 

HbA1c yang tidak terkontrol ada 20 individu (66.6%).  

2. Karakteritik Kadar Ureum pasien Diabetes Melitus tipe 2 

Hasil penelitian berdasarkan pengecekan kadar Ureum ysng 

dilaksanakan peneliti pada pasien DMT2 diperoleh data pada tabel 

5.4 sebagai berikut : 

Tabel 5. 4  Karakteristik Kadar Ureum pasien Diabetes Melitus tipe 

2 di RSUD Kabupaten Kediri 

No. Kadar Ureum Frekuensi Persentase % 

1. Normal 10-50 mg/dl 16 53,3 

2. Tinggi >50 mg/dl 14 46,7 

Total 30 100 

    (Sumber : Data sekunder, 2025) 

    Berlandaskan tabel 5.4 hasilnya yaitu mayoritas pasien DMT2 

punya kadar ureum normal (10-50 mg/dl) sebesar 53,3%, 

sedangkan ada 46,7% punya kadar ureum tinggi (>50 mg/dl). 

3. Karakteristik hubungan kadar HbA1c dan Kadar ureum pada pasien 

diabetes melitus tipe 2 di RSUD Kabupaten Kediri 

Hasil analisa statistik uji bivariat pada kadar HbA1c dan ureum 

menggunakan uji spearman rank dapat dilihat pada tabel 5.5 : 
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Tabel 5. 5 Hubungan HbA1c dan Urea pada pasien Diabetes Melitus 

Tipe 2 di RSUD Kabupaten Kediri 

Correlations 

  HbA1c Urea 

Spearman's 

rho 

HbA1c Correlation 

Coefficient 

--   

Sig. (2-

tailed) 

    

N 30   

Urea Correlation 

Coefficient 

0,006 -- 

Sig. (2-

tailed) 

0,974   

N 30 30 

(Sumber : Data sekunder, 2025) 

 

Pada penilitian ini didapatkan hasil korelasi antara HbA1c 

dengan ureum dengan korelasi koefisien yaitu 0,006 dengan nilai 

signifikan (p) sebesar 0,974 menggunakan uji Spearman rank. 

4. Tabulasi Silang antara HbA1c dan Ureum Pada Pasien Diabetes 

Melitus Tipe 2 di RSUD Kabupaten Kediri Maret-Februari 2025 
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Tabel 5. 6 Tabulasi Silang antara HbA1c dan Ureum Pada Pasien 

Diabetes Melitus Tipe 2 di RSUD Kabupaten Kediri 

HbA1c Urea Presentase 

% Normal 

10-50 mg/dl 

Tinggi 

>50 mg/dl 

Terkontrol 

5,7-6,5 % 

3 

10% 

6 

20% 

30 

Tidak Terkontrol 

>6,5% 

11 

36,7% 

10 

33,3% 

70 

Jumlah 14 

46,7% 

16 

53,3% 

30 

100 

Uji Spearman Rank 

α =5% 

P = 0,974 (p >0,05) 

    (Sumber : Data Sekunder, 2025) 

Berlandaskan tabel 5.6 didapat hasilnya dari 30 sampel 

pasien, hampir separuh pasien punya kadar ureum tinggi ada 16 

individu (53,3%) dan sisanya ada 14 individu (46,7%) punya kadar 

ureum normal. Pasien dengan kadar HbA1c tidak terkontrol 

(>6,5%) jumlahnya 21 individu (70%) dengan distribusi 11 orang 

punya kadar ureum normal dan 10 orang punya kadar ureum tinggi. 

Sementara itu, pasien dengan kadar HbA1c terkontrol ada 9 

individu (30%), terdiri dari 3 orang dengan ureum normal dan 6 

orang dengan kadar ureum tinggi. Hasil uji statistik menggunakan 

uji spearman rank α = 5% diperoleh nilai p = 0,974 (p>0,05). 

Karena nilai p lebih besar dari 0,05 maka dapat di simpulkan 

bahwa tidak terdapat hubungan yang signifikan secara statistik 

antara hubungan kadar HbA1c dan Kadar Ureum pada pasien 

DMT2 di RSUD Kabupaten Kediri.  
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5.2 Pembahasan 

Berdasarkan hasil analisis menggunakan uji spearman rank antara 

kadar HbA1c dan kadar ureum pada pasien DMT2, diperoleh hasil dengan 

nilai signifikan (p) sebesar 0,974. Semakin tinggi kadar HbA1c cenderung 

diikuti oleh peningkatan kadar ureum. Namun, karena nilai p sebesar 0,974 (p 

> 0,05), maka hubungan kedua variable tidak signifikan secara statistik. Maka 

itu, hipotesis nol (H0) diterima dan hipotesis alternatif (H1) ditolak, yang 

berarti tidak dijumpai hubungan yang bermakna antara kadar HbA1c dan 

kadar ureum pada pasien diebetes melitus tipe 2 di RSUD Kabupaten  Kediri. 

Hal ini selaras terhadap penelitian yang dilaksanakan (Syok et al., 2022) yang 

bertujuan untuk mengalisis hubungan kadar HbA1c dengan kadar ureum 107 

pasien DM di PPD (poliklinik penyakit dalam) RSUD Karangasem. Rata-rata 

kadar HbA1c pasien cukup tinggi (9,52%), sementara kadar ureum ada di 

39,60 mg/dl. Hasil uji Spearman Rank memperlihatkan adanya hubungan 

yang tidak signifikan, yaitu semakin tinggi kadar HbA1c justru diikuti 

penurunan kadar ureum. Temuan ini membuktikan, kontrol glikemik buruk 

tidak selalu langsung tercermin pada fungsi ginjal, memungkinan dipengaruhi 

lama menderita DM dan faktor lain. Hal ini selaras terhadap penelitian yang 

dilaksanakan (Ulfah & Syahrizal, 2023) bahwa kadar ureum pada pasien 

DMT2 mayoritas masih dalam batas normal dan tidak memiliki hubungan 

signifikan dengan kadar HbA1c (p>0,05). Hal ini menandakan bahwa kadar 

ureum tidak dapat digunakan sebagai indikator pengganti dalam memantau 

kontrol glikemik jangka panjang, karena lebih dipengaruhi oleh fungsi ginjal 

dan faktor lain diluar kadar glukosa darah. Teori itu menyebutkan bahwa 

ureum tidak dapat dijadikan parameter utama dalam memantau kontrol 
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glikemik, melainkan lebih tepat digunakan sebagai indikator fungsi ginjal. 

Oleh sebab itu, meskipun kadar HbA1c pasien buruk, kadar ureum bisa tetap 

normal apabila fungsi ginjal tidak terganggu.  Sedangkan berbanding terbalik 

dengan penelitian (Ayu et al., 2023) yang bertujuan untuk mengatahui 

hubungan kadar HbA1c >6,5% dengan kadar ureum pada 30 pasien DMT2 di 

RS Pertamina Amin Bandar Lampung. Hasil memperlihatkan mayoritas 

pasien masih berada dalam rentang normal ureum, namun terdapat 26,7% 

dengan ureum >40 mg/dl. Uji korelasi Spearman Rank  memperlihatkan 

adanya hubungan bermakna yaitu peningkatan kadar HbA1c berhubungan 

dengan penurunan kadar ureum (r= -0,636 p=0,000). Maka itu, terdapat 

hubungan yang kuat antara HbA1c dan urea. Penyakit hati bisa memengaruhi 

produksi urea dan kandungan protein dalam makanan, yang keduanya dapat 

mengakibatkan peningkatan kadar urea. Aterosklerosis dipicu oleh kadar 

glukosa darah yang terus-menerus tinggi, yang sering dikenal sebagai 

hiperglikemia. Penurunan kecepatan aliran darah dan penyempitan lumen 

pembuluh darah merupakan akibat dari aterosklerosis. Ketika aliran darah 

berhenti mencapai ginjal, dua hal terjadi: glomerulus berhenti bekerja 

sebagaimana mestinya selama proses filtrasi, dan fungsi ginjal mulai menurun 

(Sukma, 2022). Pasien mengalami peningkatan kadar gula darah, tetapi belum 

cukup tinggi untuk mengakibatkan kerusakan ginjal ataupun kelainan. Hal 

ini, menurut para ahli, mungkin menjadi salah satu alasan mengapa faktor-

faktor yang dievaluasi memperlihatkan hubungan negatif. Masalah 

mikrovaskular pada jaringan lain, seperti neuropati atau retinopati, mungkin 

tidak terdeteksi karena adanya penyakit pada organ lain selain ginjal.   
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Hasil penelitian pada tabel 5.3, membuktikan bahwa pasien yang 

melakukan pengecekan kadar HbA1c terkontrol ada 10 individu (33,3%) 

sedangkan untuk pasien yang tidak terkontrol ada 20 orang dengan persentase 

(66,6%). Hal ini selaras terhadap temuan studi Airin (2013) yang 

memaparkan hasil pengecekan kadar HbA1c pada pasien DMT2 di 

laboratorium RS Surya Husada. Studi ini melibatkan 173 partisipan dan 

hasilnya memperlihatkan 68 pasien (atau 38,2% dari total) punya kontrol 

HbA1c yang buruk, yang masih signifikan lebih tinggi dibandingkan 

persentase kontrol baik (64 pasien atau 36%) dan kontrol sedang (46 pasien 

atau 25,8%). Temuan studi ini memperlihatkan mayoritas penderita diabetes 

melitus punya kadar HbA1c yang tinggi atau tidak terkontrol. Ketika individu 

dengan diabetes tipe 2 ditangani secara agresif sejak diagnosis, risiko 

komplikasi mikrovaskular dapat berkurang secara signifikan. Kolesterol, 

trigliserida, status gizi, tekanan darah, dan kontrol kadar HbA1c hanyalah 

beberapa dari sekian banyak komponen yang membentuk manajemen 

glikemik yang optimal. (Ayu et al., 2023). Berdasarkan uraian diatas, menurut 

peneliti kadar HbA1c yang tidak terkontrol memperlihatkan seseorang 

mengalami kesulitan dalam menjaga kestabilan kadar glukosa darah, hal itu 

dapat dipengaruhi oleh penggunaan insulin, pola makan, kebiasan merokok, 

obesitas, dan kurangnya aktifitas fisik. Selain itu, faktor lain seperti 

hemoglobin, anemia, serta adanya komplikasi ginjal juga bisa memengaruhi 

hasil pemeriksaan.  

Berlandaskan tabel 5.4 diperoleh temuaiyan  bahwa mayoritas pasien 

DMT2 punya kadar ureum normal (10-50 mg/dl) sebesar 53,3%, sedangkan 
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ada 46,7% punya kadar ureum tinggi (>50 mg/dl). Hasil penelitian yang 

punya kadar ureum tinggi selaras terhadap penelitian dari (Melani & 

Kartikasari, 2020). dengan judul gambaran kadar ureum kreatinin pada 

penderita diabetes tipe 2 di rumah sakut otika medika serang banten, 

menjunjukkan hasil bahwa pada pasien dengan kadar ureum normal 

jumlahnya 48,3% dan kadar ureum meningkat jumlahnya 51,6%. hasil 

pemeriksaan hasilnya yaitu hampir setengah pasien memeiliki kadar ureum 

yang normal, dan mayoritas pasien mengalamai peningkatan sedikit diatas 

batas normal. pada studi ini kadar ureum yang ada di batas atas normal 

dianggap tidak terlalu berbahata dan belum memperlihatkan adanya 

kerusakan fungsi ginjal yang serius. namun pada kadar ureum yang tinggi 

namun masih dalam batas normal bisa terjadi karena faktor seperti banyak 

makan makanan berprotein tinggi ataupun kurang minum air, dan biasanya 

tidak perlu penanganan khusus. Sebaliknya, kadar ureum yang hanya sedikit 

meningkat di atas batas normal tetap harus diperhatikan karena bisa menjadi 

tanda awal adanya gangguan fungsi ginjal atau masalah metabolisme tubuh 

lainnya. menurut penelitian. (Sunita & Laksono, 2019) dengan judul evaluasi 

ureum pada penyandang diabestes melitus dalam resiko gagal ginjal di 

bengkulu juga memperlihatkan hasil penelitian pada peningkatan kadar 

ureum sering terjadi pada pasien yang sudah lama menderita penyakit seperti 

diabetes dan kurang patuh menjalani pengobatan. Sementara itu, ureum yang 

tinggi namun masih dalam batas normal umumnya tidak berbahaya asalkan 

tetap dipantau secara berkala. Pada Pasien  DMT2 tubuh mengalami 

gangguan metabolisme akibat hormon insulin yang tidak bekerja secara 
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efektif dalam mengontrol keseimbangan gula dalam darah sehingga kadar 

konsentrasi gula dalam darah mengalami peningkatan (hiperglikemia) 

Febrinasi et al., 2020). Berdasarkan uraian diatas, menurut peneliti kadar 

ureum meningkat terjadi karena pasien tidak menjaga pola hidup sehat 

sehingga peningkatan asupan protein mengakibatkan kondisi kadar gula 

meningkat hal itu bisa membuat aliran darah mengalami penurunan. 

Kurangnya aliran darah mengakibatkan ginjal menjalankan fungsi dengan 

beban yang lebih tinggi dalam proses filtrasi di glomerolus karena kerusakan 

jaringan nefron dalam jumlah besar sehingga proses filtrasi terganggu dan 

mangakibatkan terjadinya penurunan fungsi ginjal.   

Pada penelitian tabel 5.1 dapat diketahui bahwa mayoritas pasien 

DMT2 ada di kelompok usia 60-69 tahun (40%) dan jumlah paling sedikit 

terdapat pada kelompok usia 70-79 tahun (10%). Temuan ini memperlihatkan 

kasus DMT2 semakin banyak seiring dengan bertambahnya usia. Penyakit ini 

paling sering dijumpai pada kelompok usia paruh baya hingga lanjut usia, 

khususnya pada rentang usia 60-69. Hal ini selaras terhadap penelitian dari 

(Suci & Ginting, 2023) Di antara orang dewasa, DMT2 memengaruhi 799 

individu (30%), meskipun paling umum di kalangan lansia (1.865 orang, atau 

70%). Data ini memperlihatkan peningkatan risiko DMT2 pada lansia. Hal ini 

mengonfirmasi hipotesis bahwa peningkatan risiko ini mungkin dikarenakan 

degenerasi terkait usia, yaitu penurunan fungsi metabolisme glukosa tubuh 

(Simon & Batubara, 2020). Setelah usia 40 tahun, diabetes melitus menjadi 

lebih umum, terutama di kalangan perokok. Diabetes melitus lebih umum 

terjadi pada lansia karena resistensi insulin dan gangguan fungsi pankreas 
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keduanya dikarenakan usia. Menurut penelitian, orang berusia antara 60 dan 

65 tahun lebih mungkin mengalami masalah gula darah akibat efek penuaan, 

seperti yang dijelaskan di atas. Seiring bertambahnya usia, tubuh menjadi 

kurang peka terhadap insulin dan kemampuan pakreas menghasilkan insulin 

juga menurun. Kebiasaan merokok juga dapat memperburuk kondisi ini. Pada 

usia lansia, fungsi ginjal cenderung menurun karena berkurangnya jumlah 

nefron dan terbatasnya kemampuan regenerasi jaringan.  

Berlandaskan tabel 5.2 yang menampilkan hasil penelitian, terdapat 

20 pasien perempuan (66,6% dari total) dan 10 pasien laki-laki (33,3%) di 

RSUD Kabupaten Kediri yang terdiagnosis DMT2. Hal ini memperkuat hasil 

penelitian yang bertujuan untuk mengidentifikasi perbedaan gender pada 

karakteristik pasien diabetes melitus (Komariah & Rahayu, 2020). Studi ini 

memperlihatkan 81 pasien atau 60,4% dari total adalah perempuan, yang 

merupakan faktor risiko lebih tinggi dibandingkan laki-laki karena adanya 

korelasi antara obesitas dan masalah kesehatan. Studi ini mendukung 

pendapat Tandjungbulu dkk. (2023) bahwa sindrom pascamenstruasi (PMS) 

meningkatkan kemungkinan tertular diabetes melitus pada perempuan 

dibandingkan laki-laki. Teori tersebut menyatakan bahwa perubahan 

hormonal selama PMS membuat lemak tubuh lebih mudah terbentuk. 

Akibatnya, perempuan lebih cenderung memprioritaskan pemeriksaan 

kesehatan rutin dibandingkan laki-laki. Berdasarkan hal tersebut, tim peneliti 

menyimpulkan bahwa rutinitas berperan dalam tingginya jumlah pasien 

perempuan. Risiko terkena diabetes melitus meningkat seiring perempuan 
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mendekati masa menopause karena perubahan hormonal membuat lemak 

lebih mudah menumpuk di dalam tubuh.   
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BAB 6  

KESIMPULAN DAN SARAN 

6.1 Kesimpulan  

Tidak terdapat hubungan yang signifikan diantara kadar HbA1c dan kadar 

ureum pada pasien DMT2 di RSUD Kabupaten Kediri dengan (p-value = 

0,974, p > 0,05).  

6.2 Saran 

a. Bagi Penderita DMT2 

Diharapkan bagi pasien melakukan pemeriksaan rutin, pengecekan kadar 

gula darah secara berkala terutama bagi yang berusia diatas 40 tahun atau 

memiliki riwayat keluarga diabetes. Serta menerapkan pola hidup sehat , 

aktif secara fisik, dan kelola stres dengan baik. 

b. Bagi peneliti selanjutnya 

Peneliti selanjutnya disarankan menggunakan analisis dengan 

memasukkan variable tambahan yang berhubungan erat dengan HbA1c 

dan ureum, seperti GFR, kadar kreatinin, serta lama menderita diabetes, 

sehingga hubungan serta faktor-faktor yang memengaruhi kadar HbA1c 

dan ureum dapat dianalisis secara lebih komprehensif. 

c. Bagi Institusi Pendidikan 

Institusi pendidikan dibidang kesehatan perlu memberikan edukasi 

tentang menjaga pola makan, aktifitas fisik untuk menangani pasien 

DMT2 yang belum begitu mengerti cara penanganannya.  
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 LAMPIRAN 4 Tabel Hasil Pemeriksaan 

Responden Jenis 

Kelamin 

Umur Kadar 

HbA1c 

(%) 

Kategori Kadar 

Ureum 

(mg/dl) 

Kategori 

R1 Laki-laki 74 6,3 T 52 T 

R2 Perempuan 56 6,6 TT 28 N 

R3 Perempuan 49 8,3 TT 153 T 

R4 Perempuan 63 7,6 TT 52 T 

R5 Perempuan 54 10,2 TT 11 N 

R6 Perempuan 78 7,7 TT 46 N 

R7 Laki-laki 67 6,4 T 39 N 

R8 Perempuan 53 9,3 TT 138 T 

R9 Perempuan 56 9,8 TT 23 N 

R10 Laki-laki 62 5,6 T 99 T 

R11 Perempuan 60 8,5 TT 20 N 

R12 Perempuan 58 11,3 TT 34 N 

R13 Perempuan 62 7,8 TT 147 T 

R14 Laki-laki 68 5,6 T 10 N 

R15 Perempuan 78 10,3 TT 19 N 

R16 Perempuan 64 9,3 TT 53 T 

R17 Perempuan 45 5,8 T 98 T 

R18 Laki-laki 59 10 T 125 T 

R19 Perempuan 60 8,6 TT 74 T 

R20 Laki-laki 61 7,1 TT 35 N 

R21 Perempuan 57 10 T 68 T 

R22 Laki-laki 55 8,6 TT 43 N 

R23 Perempuan 45 11,1 TT 116 T 

R24 Laki-laki 68 5,5 T 38 N 

R25 Laki-laki 58 9,2 TT 42 N 

R26 Perempuan 59 10,1 TT 122 T 

R27 Perempuan 65 6,7 TT 107 T 

R28 Perempuan 46 6,8 TT 54 T 

R29 Laki-laki 42 9,1 TT 42 N 

R30 Perempuan 54 5,6 T 83 T 

Keterangan : 

a. HbA1c 

• T (Terkontrol) 

• TT (Tidak terkontrol) 

b. Ureum 

• N (Normal) 

• T (Tinggi) 
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LAMPIRAN 8 Surat Pernyataan Kesediaan Unggah KTI 

 

  



55 

 

 

LAMPIRAN 9 Turnitin 

 

 

 

 


