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ABSTRAK 

 

HUBUNGAN KADAR HEMOGLOBIN A1c DAN KADAR KREATININ 

PADA PASIEN DIABETES MELITUS TIPE 2  

DI RSUD KABUPATEN KEDIRI 

 

Oleh: Siska Arifana Bella 

 

Pendahuluan: Diabetes Melitus (DM) adalah penyakit metabolik kronis 

dengan hiperglikemia akibat gangguan insulin dan berpotensi menimbulkan 

komplikasi, termasuk nefropati diabetik. HbA1c digunakan untuk menilai kontrol 

glikemik, sedangkan kreatinin serum mencerminkan fungsi ginjal. Mengingat 

tingginya prevalensi DM di Indonesia, termasuk di Kabupaten Kediri, penelitian 

ini dilakukan untuk mengetahui hubungan antara kadar HbA1c dan kadar 

kreatinin pada pasien DM tipe 2. Tujuan: Hubungan antara Kadar HbA1c dan 

Kadar Kreatinin pada pasien Diabetes Melitus Tipe 2 di RSUD Kabupaten Kediri. 

Metode: Penelitian ini merupakan studi kuantitatif korelasional dengan desain 

cross sectional pada pasien DM tipe 2 di RSUD Kabupaten Kediri, menggunakan 

purposive sampling dari rekam medis Februari–Maret 2025. Analisis dilakukan 

secara univariat dan bivariat dengan uji Spearman Rank (α=0,05) sesuai prinsip 

etika penelitian. Hasil: Dari 30 pasien DMT2 di RSUD Kabupaten Kediri tahun 

2025, sebagian besar berusia lansia akhir (56–65 tahun, 53,3%) dan lebih banyak 

perempuan (66,7%). Sebanyak 70% pasien memiliki kadar HbA1c ≥7% (tidak 

terkontrol), sementara 36,7% menunjukkan peningkatan kreatinin (>1,2 mg/dL). 

Uji korelasi Spearman mendapatkan p=0,162 (p>0,05), menandakan tidak 

terdapat hubungan signifikan antara kadar HbA1c dan kreatinin. Kesimpulan: 

Berdasarkan penelitian ini dapat disimpulkan bahwa tidak terdapat hubungan yang 

signifikan antara kadar HbA1c dan kadar kreatinin pada pasien diabetes melitus 

tipe 2 di RSUD Kabupaten Kediri. 

Kata Kunci: Diabetes Melitus Tipe 2, HbA1c, Kreatinin 
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ABSTRACT 

THE CORRELATION BETWEEN HEMOGLOBIN A1c LEVELS AND 

CREATININE LEVELS IN TYPE 2 DIABETES MELLITUS PATIENTS 

AT KEDIRI DISTRICT HOSPITAL 

By: Siska Arifana Bella 

Introduction: Diabetes Mellitus (DM) is a chronic metabolic disease 

characterized by hyperglycemia due to insulin dysfunction and may lead to 

complications, including diabetic nephropathy. HbA1c is used to assess long-term 

glycemic control, while serum creatinine reflects kidney function. Considering the 

high prevalence of DM in Indonesia, including Kediri District, this study aimed to 

determine the correlation between HbA1c and creatinine levels in type 2 DM 

patients. Objective: To analyze the correlation between HbA1c and creatinine 

levels in type 2 DM patients at Kediri District Hospital. Methods: This was a 

quantitative correlational study with a cross-sectional design on type 2 DM 

patients at Kediri District Hospital. Samples were obtained using purposive 

sampling from medical records between February–March 2025. Data were 

analyzed using univariate and bivariate methods with the Spearman Rank test 

(α=0.05), adhering to research ethics principles. Results: Of the 30 type 2 DM 

patients in 2025, most were late elderly (56–65 years, 53.3%) and predominantly 

female (66.7%). A total of 70% had uncontrolled HbA1c levels (≥7%), while 

36.7% showed elevated creatinine levels (>1.2 mg/dL). The Spearman correlation 

test showed p=0.162 (p>0.05), indicating no significant correlation between 

HbA1c and creatinine levels. Conclusion: This study concludes that there is no 

significant correlation between HbA1c levels and creatinine levels in type 2 

diabetes mellitus patients at Kediri District Hospital. 

Keywords: Type 2 Diabetes Mellitus, HbA1c, Creatinine. 
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BAB I  

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Diabetes Melitus (DM) merupakan kondisi medis kompleks yang 

ditandai oleh peningkatan kadar glukosa darah (hiperglikemia) akibat 

gangguan regulasi insulin. Insulin, hormon yang diproduksi oleh pankreas, 

berfungsi mengatur kadar glukosa darah dengan memfasilitasi penyerapan 

glukosa oleh sel-sel tubuh dan mengatur penyimpanan glukosa dalam bentuk 

glikogen. Pada individu dengan Diabetes Melitus, terjadi resistensi insulin 

atau gangguan produksi insulin yang menyebabkan sel-sel tubuh tidak dapat 

merespons insulin secara efektif. Hal ini mengakibatkan peningkatan kadar 

glukosa darah yang dapat menyebabkan berbagai komplikasi, baik akut 

maupun kronis. Jika tidak ditangani dengan baik, hiperglikemia jangka 

panjang dapat menyebabkan kerusakan pada berbagai organ tubuh dan 

menimbulkan komplikasi neuropatik serta masalah kesehatan lainnya 

(Mustofa et al., 2022). Pengelolaan kadar gula darah sangat krusial bagi 

penderita diabetes melitus. Selain pengobatan, modifikasi gaya hidup seperti 

pola makan sehat dan olahraga teratur memainkan peran penting dalam 

mengontrol kadar gula darah. Pemeriksaan HbA1c dapat memantau 

keberhasilan terapi dan perubahan gaya hidup dengan mengukur kadar 

glukosa darah rata-rata dalam 2-3 bulan terakhir. 

Salah satu komplikasi serius dari diabetes melitus adalah nefropati 

diabetik, yaitu kerusakan ginjal akibat kadar glukosa darah yang tidak 

terkontrol dalam jangka panjang. Kerusakan ini dapat menyebabkan 
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gangguan fungsi filtrasi ginjal, yang ditandai dengan peningkatan kadar 

kreatinin serum (Widyayanti & Ambarwanty, 2024). 

Paldal talhuln 2022, World Heallth Orgalnizaltion (WHO) mengulngkalpkaln 

Dialbetes Melituls merulpalkaln sallalh saltul penya lkit palling balnya lk di allalmi oleh 

oralng di selulrulh dulnial daln menduldulki peringkalt keempalt dallalm prioritals 

penelitialn penyalkit degeneraltif secalral globall. WHO memperkiralkaln lebih dalri 

346 jultal oralng di du lnial menderital dialbetes. Berdalsalrkaln daltal dalri 

Internaltionall Dialbetes Federaltion (IDF) paldal talhuln 2021, sekitalr 537 julta l 

oralng dewalsal, altalul saltu l dalri sepullulh oralng di dulnial, menderital dialbetes. 

Penyalkit ini julgal menyebalbkaln sekitalr 6,7 jultal kemaltialn, yalng setalral dengaln 

saltul kemaltialn setialp limal detik. Negalral-negalral seperti Chinal, Indial, Palkistaln, 

A Lmerikal Serikalt, daln Indonesial termalsulk dallalm limal negalral dengaln julmlalh 

penderital dialbetes terbalnyalk di dulnial (Halrtono & Ediyono, 2024) 

Berdalsalrkaln daltal, sekitalr 2,6% penduldulk Jalwal Timulr berulsial 15 talhuln ke 

altals didialgnosis dengaln Dialbetes Melituls. Falsilitals Kesehaltaln Tingkalt 

Pertalmal (FKTP) di 38 kalbulpalten/kotal di Jalwal Timulr telalh memberikaln 

pelalyalnaln kesehaltaln kepaldal 867.257 palsien Dialbetes Melituls, yalng 

mencalkulp sekitalr 93,3% dalri perkiralaln totall penderital di wilalya lh tersebult. Di 

Kalbulpalten Kediri, pelalyalnaln kesehaltaln stalndalr telalh diberikaln kepalda l 

32.499 palsien (90,8%), yalng tersebalr di 37 Pulskesmals setempalt (Dinkes 

Jaltim, 2021). 

Dialbetes Melituls merulpalkaln kondisi yalng disebalbkaln oleh galnggulaln 

metalbolisme paldal palnkreals, yalng ditalndali dengaln peningkaltaln kaldalr gulla l 

dalralh altalul hiperglikemial alkibalt penulrulnaln produlksi insullin (Lestalri et all., 
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2021). Penyalkit dialbetes melituls dalpalt dinilali altalulpuln didialgnosis dengaln 

berbalgali calral, sallalh saltulnyal melalluli pemeriksalaln kaldalr HbAL1c. HbA L1c 

digulnalkaln sebalgali palralmeter penting ulntulk mengevallulalsi kontrol glulkosa l 

dalralh. Dengaln mencalpali kontrol glulkosal dalralh yalng optimall, pengelolalaln 

dialbetes melituls dalpalt dilalkulkaln dengaln lebih efektif. Tes HbA L1c mengulku lr 

raltal-raltal kaldalr gullal dalralh yalng terikalt paldal hemoglobin A L selalmal sikluls 

hidulp sel dalralh meralh. Semalkin tinggi nilali HbA L1c, semalkin besalr risiko 

terjaldinyal komplikalsi. HbAL1c ya lng normall menggalmbalrkaln ketalaltaln palsien 

dallalm mengendallikaln kaldalr glulkosal. Palsien dengaln kaldalr HbAL1c di altals 7% 

memiliki risiko dulal kalli lipalt ulntulk mengallalmi komplikalsi. Nalmuln, 

penulrulnaln 1% paldal kaldalr HbAL1c dalpalt mengulralngi risiko komplikalsi palda l 

palsien dialbetes melituls tipe 2 hinggal 43%. Pemeriksalaln HbAL1c salngalt 

penting balgi palsien dialbetes melituls kalrenal tes ini dalpalt memprediksi risiko 

komplikalsi ya lng mulngkin terjaldi (Jalyal et all., 2024). 

Penelitialn yalng dilalkulkaln oleh Zullfialn paldal talhuln 2022 di RS 

Pertalminal Bintalng ALmin Hulsaldal menemulkaln aldalnyal korelalsi yalng 

signifikaln alntalral kaldalr HbAL1c ≥ 7% daln kaldalr krealtinin ≥ 1,1 mg/dL (ulji 

chi-squlalre, p = 0,037). Halsil alnallisis menulnjulkkaln odds raltio sebesalr 6,33, 

ya lng mengindikalsikaln balhwal palsien dengaln HbA L1c tinggi memiliki risiko 

lebih besalr ulntulk mengallalmi peningkaltaln krealtinin. 

Penalngalnaln Dialbetes Melituls dalpalt dilalkulkaln melalluli edulkalsi ya lng 

tepalt ulntulk mengelolal kondisi ini. Beberalpal lalngkalh pencegalhaln dalpalt 

dilalkulkaln ulntulk menulndal altalul mencegalh Dialbetes Melituls, seperti mengulbalh 

galya l hidulp sehalt dengaln diet seimbalng, olalhralgal teraltulr, sertal menghindalri 
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kebialsalaln merokok daln konsulmsi allkohol. A Ldal tigal straltegi pencegalhaln 

Dialbetes Melituls, yalitul pencegalhaln primer, sekulnder, daln tersier. Pencegalhaln 

primer berfokuls paldal pencegalhaln dialbetes paldal individul altalul kelompok 

berisiko tinggi yalng belulm terdialgnosis dialbetes. Pencegalhaln sekulnder 

bertuljulaln ulntulk mendeteksi penyalkit lebih alwall daln memberikaln pengobalta ln 

segeral setelalh gejallal alwall mulncull. Sementalral itul, pencegalhaln tersier 

berfokuls paldal pencegalhaln komplikalsi lebih lalnjult daln rehalbilitalsi palsien 

ulntulk meminimallkaln kecalcaltaln permalnen (Sulpalrdi et all., 2023). 

Berdalsalrkaln ulralialn sebelulmnya l, peneliti meralsal terdorong ulntu lk 

melalkulkaln kaljialn lebih lalnjult dengaln juldull "A Lnallisis Korelalsi alntalral Kaldalr 

HbAL1c daln Kaldalr Krealtinin paldal Palsien Dialbetes Melituls Tipe 2 di RSULD 

Kalbulpalten Kediri". 

1.2 Rumusan Masalah 

A Lpal hulbulngaln kaldalr Hemoglobin A L1c dengaln kaldalr krealtinin palda l 

palsien Dialbetes Melituls tipe 2? 

1.3 Tujuan Penelitian 

A Ldalpuln tuljulaln dalri penelitialn ini terdiri dulal, yalitul tuljulaln ulmulm da ln 

tuljulaln khulsuls sebalgali berikult : 

1. Tuljulaln ULmulm 

U Lntulk mengetalhuli Hulbulngaln alntalral Kaldalr HbAL1c daln Kaldalr 

Krealtinin paldal palsien Dialbetes Melituls Tipe 2 di RSULD Kalbulpalten 

Kediri. 

2. Tuljulaln Khulsuls 

Untuk menganalisis Hubungan antara Kadar HbA1c dan Kadar Kreatinin pada 
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pasien Diabetes Melitus Tipe 2 di RSUD Kabupaten Kediri. 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Teoritis 

Menyaljikaln informalsi ilmialh ya lng komprehensif kepaldal 

malhalsiswal kimial klinik tentalng kalitaln alntalral kaldalr HbA L1c daln 

krealtinin paldal Dialbetes Melituls tipe 2, sertal berfulngsi sebalgali referensi 

balgi pembalcal. 

1.4.2 Manfaat Praktis 

Dihalralpkaln penelitialn ini dalpalt berkontribulsi paldal peningkalta ln 

kesaldalraln malsyalralkalt alkaln pentingnya l galyal hidulp sehalt daln 

monitoring kesehaltaln, khulsulsnyal dallalm mengontrol kaldalr HbA L1c daln 

krealtinin paldal palsien dialbetes melituls tipe 2. 
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BAB 2  

TINJAUAN PUSTAKA 

2.1 Konsep Dasar Diabetes Melitus 

2.1.1 Pengertian Diabetes Melitus 

Dialbetes Melituls, altalul penya lkit gullal dalralh tinggi, aldallalh kondisi 

kronis yalng dalpalt berlalngsulng seulmulr hidulp. Penyalkit ini disebalbka ln 

oleh galnggulaln metalbolisme paldal palnkreals yalng menyebalbkaln 

peningkaltaln kaldalr gullal dalralh (hiperglikemial) alkibalt penulrulnaln 

produlksi insullin. Dialbetes Melituls dalpalt memicul berbalgali komplikalsi 

seriuls, balik malkrovalskuller malulpuln mikrovalskuller, termalsulk galnggulaln 

kalrdiovalskullalr ya lng dalpalt meningkaltkaln risiko hipertensi daln infalrk 

jalntulng jikal tidalk ditalngalni dengaln tepalt (Lestalri et all., 2021) 

Kaltal Dialbetes Melituls memiliki alkalr balhalsal Yulnalni, yalitu l 

"Dialbetes" ya lng beralrti palnculraln daln "Melituls" yalng beralrti gulla l. 

Secalral balhalsal, Dialbetes Melituls dalpalt dialrtikaln sebalgali kelulalrnya l 

caliraln malnis dalri tu lbulh. Dallalm konteks medis, Dialbetes Melituls aldalla lh 

kondisi di malnal tulbulh tidalk dalpalt menghalsilkaln altalul menggulnalkaln 

insullin dengaln balik, sehinggal menyebalbkaln peningkaltaln kaldalr gulla l 

dalralh (Fitrial et all., 2021). 

2.1.2. Diabetes Melitus di klasifikasikan menjadi beberapa jenis yaitu : 

1. Dialbetes Melituls Tipe 1 aldallalh penya lkit metalbolik yalng 

disebalbkaln oleh kerulsalkaln sel betal palnkreals, balik kalrenal proses 

alultoimuln malu lpuln idiopaltik, yalng mengalkibaltkaln penulrulnaln alta lu l 
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penghentialn produlksi insullin. Palsien dengaln Dialbetes Melituls Tipe 

1 seringkalli mengallalmi defisiensi insullin albsolult (Falidal & Salntik, 

2020). 

2. Dialbetes Melituls Tipe 2 aldallalh penya lkit metalbolik yalng 

disebalbkaln oleh resistensi insullin daln disfulngsi sel betal palnkreals. 

Falktor-falktor seperti polal malkaln tidalk seimbalng daln kulralngnya l 

alktivitals fisik dalpalt memicul terjaldinya l Dialbetes Melituls Tipe 2. 

Tingginyal prevallensi Dialbetes Melituls Tipe 2 julgal disebalbkaln oleh 

perulbalhaln galyal hidulp malsyalralkalt, kulralngnya l kesaldalraln ulntulk 

melalkulkaln deteksi dini, daln kulralngnyal alktivitals fisik ya lng teraltulr 

(Mulrtiningsih et all., 2021). 

3. Dialbetes Gestalsionall aldallalh kondisi yalng terjaldi selalmal kehalmilaln 

alkibalt perulbalhaln hormon ya lng menyebalbkaln resistensi insullin. 

Kondisi ini bialsalnyal didialgnosis paldal trimester kedulal altalul ketiga l 

kehalmilaln daln seringkalli tidalk menulnjulkkaln gejallal ya lng jelals 

(Halrtono & Ediyono, 2024). 

4. Dialbetes Melituls Tipe Lalin altalul Dialbetes sekulnder sebalgali alkibalt 

dalri penyalkit lalin aldallalh dialbetes lalin yalng tidalk termalsulk dalla lm 

kelompok di altals. Dialbetes ini menggalnggul produlksi insullin 

altalul mempengalrulhi kerjal insullin.Galnggulaln kelenjalr aldrenall altalu l 

hipofisis, penggulnalaln hormone kortikosteroid, pemalkalialn beberalpa l 

obalt alntihipertensi altalul alntikolesterol, mallnultsi, altalul infeksi aldallalh 

beberalpal contohnyal (Halrtono & Ediyono, 2024). 
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2.1.3 Etiologi Diabetes Melitus 

Penyebalb dialbetes melibaltkaln kombinalsi falktor genetik daln 

lingkulngaln. Falktor lalin ya lng dalpalt menyebalbkaln dialbetes termalsu lk 

galnggulaln sekresi altalul kerjal insullin, albnormallitals metalbolik ya lng 

mempengalrulhi sekresi insullin, disfulngsi mitokondrial, daln kondisi lalin 

ya lng menggalnggul toleralnsi glulkosal. Dialbetes julgal dalpalt terjaldi alkibalt 

penya lkit palnkreals eksokrin yalng menyebalbkaln kerulsalkaln palda l 

sebalgialn besalr pullalul kecil palnkreals. Selalin itul, hormon ya lng bertinda lk 

sebalgali alntalgonis insullin julgal dalpalt memicul dialbetes (Lestalri et all., 

2021). 

Berbalgali falktor yalng berkontribulsi paldal risiko Dialbetes Melituls 

alntalral lalin: 

1. U Lsial  

Dialbetes Melituls dalpalt menyeralng sialpal saljal, talnpa l 

memalndalng ulsial. Nalmuln, risiko penya lkit ini meningkalt palda l 

oralng yalng berulsial di altals 45 talhuln, terultalmal jikal mereka l 

memiliki beralt baldaln berlebih, sehinggal tulbu lh menjaldi kulralng 

responsif terhaldalp insullin. 

2. Obesitals 

Obesitals terjaldi kalrenal ketidalkseimbalngaln alntalral alsulpaln 

daln pengelulalraln energi, sertal dipengalrulhi oleh falktor-falktor 

lalin seperti genetik, lingkulngaln, psikologis, hormonall, daln 

penggulnalaln obalt-obaltaln tertentul. 
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3. A Lktivitals fisik 

A Lktivitals fisik dalpalt membalntul mengontrol kaldalr gulla l 

dalralh dengaln meningkaltkaln efektivitals insullin, sehinggal kaldalr 

gullal dalralh menulruln. Seballiknya l, kulralngnyal alktivitals fisik 

dalpalt menyebalbkaln penulmpulkaln lemalk daln gullal dallalm tulbulh, 

meningkaltkaln risiko terjaldinyal Dialbetes Melituls jikal insullin 

tidalk culku lp ulntulk mengulbalh glulkosal menjaldi energi. 

4. Galyal hidu lp 

Peru lbalhaln galyal hidulp telalh menyebalbkaln peningkaltaln 

kalsuls Dialbetes Melituls. U Lntulk mengaltalsi hall ini, penting ulntulk 

menjalgal polal malkaln ya lng sehalt daln melalku lkaln alktivitals fisik 

secalral teraltulr. Menulrult palkalr Dialbetes Melituls, Sidalrtalwaln 

Soegondo, galya l hidulp tidalk sehalt, seperti ku lralngnyal alktivitals 

fisik, sertal konsulmsi allkohol daln rokok, merulpalkaln falktor 

risiko ultalmal terjaldinya l Dialbetes Melituls. 

2.1.4 Patofisiologi Diabetes Militus 

Paltofisiologi terjaldinya l Dialbetes Melituls dalpalt terjaldi melalluli dulal 

kealdalaln, yalitul, resistensi insullin daln disfulngsi sel B palnkreals. Penyebalb 

Dialbetes Melituls tipe 2 aldallalh kegalgallaln sel-sel salsalraln insullin dallalm 

memberikaln respon paldal insullin secalral normall. Kondisi ini merulpalkaln 

kondisi yalng dikenall sebalgali resistensi insullin. Terjaldinyal resistensi 

insullin dialkibaltkaln oleh kejaldialn obesitals, alktivitals fisik rendalh, serta l 

bertalmbalhnya l ulsial seseoralng. Produlksi glulkosal hepaltik paldal penderita l 

Dialbetes Melituls tipe 2 melebihi kaldalr normall talnpal aldalnya l kerulsalkaln 
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paldal sel-sel B lalngerhalns secalral alultoimuln (Faltmonal et all., 2023) 

2.1.5 Manifestasi Klinis Diabetes Melitus 

Malnifestalsi klinis Dialbetes Melituls bervalrialsi tergalntulng paldal 

tingkalt kepalralhaln hiperglikemial. Gejallal khals yalng sering mulncull 

melipulti trials poli: poliulrial (bulalng alir kecil berlebihaln), polidipsi (haluls 

berlebihaln), daln polifalgial (nalfsul malkaln meningkalt). Gejallal lalin ya lng 

mulngkin terjaldi aldallalh kelemalhaln, kelelalhaln, perulbalhaln penglihaltaln, 

galtall-galtall, kullit kering, lulkal yalng sullit sembulh, daln infeksi berullalng 

(Haldrialnti et all., 2022) 

Gejallal dalri penya lkit Dialbetes Melituls yalitul alntalral lalin: 

1. Poliulrial: sering bulalng alir kecil, terultalmal paldal mallalm halri, kalrena l 

kaldalr gullal dalralh yalng tinggi menyebalbkaln ginjall mengelulalrkaln 

gullal melalluli ulrine. 

2. Polifalgi: meralsal lalpalr yalng meningkalt kalrenal tulbulh tidalk dalpalt 

menggulnalkaln gullal sebalgali sulmber energi alkibalt malsallalh insullin, 

sehinggal tulbulh meralsal kulralng tenalgal. 

3. Penulrulnaln beralt baldaln: tulbulh mengolalh lemalk daln protein ulntulk 

energi kalrenal tidalk mendalpaltkaln culkulp energi dalri gullal, sehingga l 

dalpalt menyebalbkaln penulrulnaln beralt baldaln ya lng signifikaln. 

(Lestalri et all., 2021). 

2.1.6 Diagnosis Diabetes Melitus 

Pemeriksalaln gullal dalralh sewalktul (GDS), pemeriksalaln gullal dalralh 

pulalsal (GDP), pemeriksalaln gullal dalralh 2 jalm postpralndiall (GD2PP), 

pemeriksalaln HbA L1c, daln pemeriksalaln toleralnsi glulkosal orall (TTGO) 
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aldallalh beberalpal contoh pemeriksalaln dialbetes melituls yalng dalpalt 

dilalkulkaln. Menulru lt Widodo (2014), kelulhaln khals dialbetes seperti 

poliulrial, polidipsi, polifalgial, daln penulrulnaln beralt baldaln sering 

ditemulkaln dalri alnalmnesis ya lng tidalk jelals penyebalbnyal. Kelulhaln lalin 

ya lng sering disalmpalikaln aldallalh lemalh baldaln, kesemultaln, galtall, malta l 

kalbulr, disfulngsi ereksi daln prulrituls vullvale. Dialgnosis ditegalkka ln 

dengaln pemeriksalaln kaldalr gullal dalralh sebalgali beriku lt: 

1. Gullal dalralh pulalsal > 126 mg/dl 

2. Gullal dalralh 2 jalm > 200 mg/dl 

3. Gullal dalralh alcalk > 200 mg/dl. 

A Lculaln ini berlalkul di selulrulh dulnial, daln di Indonesial, Depalrtemen 

Kesehaltaln RI julgal menya lralnkaln ulntulk mengalcul paldal ketentulaln tersebult 

(Lestalri et all., 2021) 

2.1.7 Komplikasi Diabetes Melitus 

Dikultip dalri Internaltionall Clalssificaltion of Disealses (ICD), 

pemeriksalaln gullal dalralh sewalktul (GDS), pemeriksalaln gullal dalralh pulalsal 

(GDP), pemeriksalaln gullal dalralh 2 jalm postpralndiall (GD2PP), 

pemeriksalaln HbA L1c, daln pemeriksalaln Menulrult Widodo (2014), 

kelulhaln khals dialbetes seperti poliulrial, polidipsi, polifalgial, daln 

penulrulnaln beralt baldaln sering ditemulkaln dalri alnalmnesis ya lng tidalk 

jelals penyebalbnyal. 
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Beberalpal komplikalsi Dialbetes Melituls alntalral lalin: 

 

1. Komplikalsi A Lkult 

 

a. Hipoglikemial aldallalh penulrulnaln konsentralsi glulkosal serulm 

dengaln altalul talnpal gejallal neulroglikopenial daln sistem 

alultonom. Menulrulnnya l kaldalr glulkosal dalralh di balwalh 70 

mg/dl (<4,0 mmol/L) aldallalh talndal hipoglikemial. 

b. Hiperglikemial aldallalh kondisi di malnal kaldalr gullal dalra lh 

meningkalt dengaln cepalt kalrenal tulbulh tidalk dalpalt 

mengontrol gullal dalralh dengaln balik. Tulnulh penderital DM 

tidalk dalpalt menghalsilkaln culkulp insullin. 

c. Ketoalsidosis dialbetik aldallalh dekompensalsi dalri kekalcalulaln 

metalbolik yalng ditulnjulkkaln oleh trials hiperglikemial, 

alsidosis, daln ketosis yalng disebalbkaln oleh kekulralngaln 

insullin albsolult altalul relaltif. Ketosis dialbetikulm daln 

hipoglikemial, komplikalsi alkult dialbetes melituls, 

memerlulkaln peralwaltaln galwalt dalrulralt. sebalgali alkibalt dalri 

diulresis osmotik. Bialsalnyal, KA LD menyebalbkaln dehidralsi 

beraltal daln balhkaln dalpalt menyebalbkaln syok (Mulsfiral & 

Fitrial, 2024) 

2. Komplikalsi Kronik 

 

a. Komplikalsi malkrovalskullalr melibaltkaln pembullulh dalralh 

besalr, seperti pembullulh dalralh koroner, pembullulh dalralh 

otalk, daln pembullulh dalralh perifer, yalng dalpalt menyebalbkaln 

malsallalh kalrdiovalskullalr 
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b. Komplikalsi mikrovalskullalr menyeralng kalpiler daln alrteriola l 

retinal (retinopalti dialbetik), glomerulluls ginjall (nefropalti 

dialbetik), daln salralf perifer (neulropalti dialbetik) 

c. Neulropalti dialbetik aldallalh sallalh saltul komplikalsi palsien 

dengaln dialbetes melituls yalng palling ulmulm terjaldi. 

Neulropalti dialbetik didefinisikaln sebalgali talndal daln gejalla l 

disfulngsi salralf tepi paldal palsien sebalgali alkibalt dalri kaldalr 

gullal dalralh ya lng tinggi. Kaldalr glulkosal dalralh alpalbila l 

tidalk terkendalli malkal alkaln mulncull komplikalsi yalng 

berhulbulngaln dengaln valskuller sehinggal mengallalmi 

malkroalngiopalti daln mikroalngiopalti yalng alkaln terjaldi 

valskullopalti daln neulropalti yalng mengalkibaltkaln menulrulnnya l 

sirkullalsi dalralh sehinggal menimbullkaln lulkal paldal kalki 

penderital dialbetes mellituls ya lng sering tidalk diralsalkaln 

kalrenal terjaldinyal galnggulaln neulropalti perifer. Neulropalti 

perifer dialbetik menjaldi penyebalb ultalmal morbiditals daln 

mortallitals paldal palsien dialbetes melituls, sertal menjaldikaln 

bebaln ekonomi ya lng besalr 

2.1.8 Pencegahan dan Pengobatan Diabetes Melitus 

Prevention of Dialbetes Melituls dalpalt dilalkulkaln dengaln 

mengedulkalsi individul, popullalsi, altalul komulnitals. Metode ini bertuljulaln 

ulntulk mengulbalh daln memperbaliki galyal hidulp seseoralng secalral positif 

sertal mencegalh timbullnyal dialbetes mellituls daln penyullit kronik 

lalinnyal. Pencegalhaln primer daln sekulnder dilalkulkaln dengaln metode ini. 
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Pencegalhaln yalng kedulal dilalkulkaln melalluli pendekaltaln individu l. 

Metode ini digulnalkaln paldal individul yalng memiliki risiko tinggi terkena l 

dialbetes melituls, sertal paldal palsien altalul penyalndalng dialbetes melituls 

ulntulk pencegalhaln primer, sekulnder, daln tersier (Ralhmalsalri et all., 2023) 

Menulrult Hidalyalt et all., 2022 beberalpal lalngkalh pencegalhaln 

Dialbetes Melituls yalitul : 

1. Mengaltulr polal malkaln 

Dialbetes melituls daln polal malkaln salngalt terkalit. Polal malkaln 

ya lng tidalk sehalt meningkaltkaln risiko dialbetes. Konsulmsi 

malkalnaln daln minulmaln malnis yalng berlebihaln meningkaltkaln 

risiko terkenal dialbetes. Ketidalkseimbalngaln nultrisi dalla lm 

tulbulh mempengalrulhi kalndulngaln gullal dallalm tulbulh, ya lng 

melebihi kemalmpulaln palnkreals ulntulk menghalsilkaln gullal, yalng 

menyebalbkaln dialbetes tipe 2. 

2. Melalkulkaln alktivitals fisik teraltulr 

Selalin menjalgal polal malkaln yalng sehalt, melalkulkaln alktivitals 

fisik seperti berolalhralgal dalpalt membalntul ALndal menghindalri 

penya lkit dialbetes. U Lntulk menulrulnkaln kaldalr gullal dalralh, polal 

malkaln ya lng sehalt daln alktivitals fisik halruls dikulralngi secalral 

signifikaln. Olalhralgal rultin dalpalt meningkaltkaln produlksi 

insullin, yalng membalntul mengontrol kaldalr gullal dallalm dalralh. 

Olalhralgal julgal dalpalt membalntul pembalkalraln kallori, yalng 

menghalsilkaln energi, daln menyimpaln glulkosal yalng berlebihaln 

sebalgali su lmber energi. 
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3. Pemeriksalaln kaldalr gullal dalralh secalral berkallal 

Salngalt penting ulntulk memalntalul kaldalr gullal dalralh secalral 

teraltulr, terultalmal balgi alnalk-alnalk yalng memiliki ketulrulnaln 

dialbetes altalul suldalh memiliki dialbetes. Dialbetes dalpalt 

diperiksal secalral malndiri altalul melalluli dokter. Dengaln calral ini, 

malsya lralkalt dalpalt mencegalh kemaltialn alkibalt dialbetes sedini 

mulngkin. 

4. Peraln kelu lalrgal dallalm pencegalhaln 

Kelulalrgal dalpalt mencegalh dialbetes melialtuls. Dimullali dalri 

lingkulngaln kelulalrgal, polal malkaln daln alktivitals fisik yalng 

dilalkulkaln dimullali, daln kelulalrgal julgal dalpalt mendulkulng sallalh 

saltul alnggotal kelulalrgal yalng terkenal penyalkit dialbetes. 

Pengobaltaln paldal penderital dialbetes melituls termalsulk 

mengulbalh polal malkaln merekal daln mengonsulmsi malkalnaln 

ya lng rendalh kallori daln lemalk. Penderital dialbetes daln 

kelulalrgalnyal dalpalt berkonsulltalsi dengaln dokter altalul alhli gizi 

ulntulk mendalpaltkaln nalsihalt tentalng pengaltulraln polal malkaln 

merekal. 

2.2 HbA1c (Hemoglobin A1c) 

 

2.2.1 Definisi HbA1c 

Sallalh saltul hemoglobin terglikalsi, HbA L1c, dibu lalt ketikal molekull 

glulkosal menempel paldal hemoglobin A L (HbAL) dallalm sel dalralh meralh. 

Kaldalr HbA L1c alkaln meningkalt seiring dengaln konsentralsi glulkosa l 

dallalm dalralh raltal, altalul raltal glulkosal dallalm dalralh. Ini stalbil selalma l 
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rentalng ulsial eritrosit, yalng berkisalr alntalral 100 daln 120 halri, jaldi selalma l 

tigal hinggal empalt bullaln teralkhir, HbA L1c mencerminkaln konsentralsi 

glulkosal dallalm dalralh raltal. Terbalik ulntulk menilali risiko kerulsalkaln 

jalringaln ya lng disebalbkaln oleh gullal dalralh aldallalh pemeriksalaln HbA L1c. 

Secalral molekuller, hemoglobin betalchalin N-(1-doxy)-frulctosyl altalul N-

(1-deoxyfrulctose-1-yl) aldallalh strulktulr HbA L1c. Glulkosal stalbil 

Hemoglobin A L1C terikalt paldal gulguls N-terminall ralntali HbAL10 daln 

membentulk modifikalsi setelalh tralnslalsi di malnal glulkosal bersaltul dengaln 

kelompok almino bebals paldal residul ballon N-terminall ralntali Beta l 

Hemoglobin (Sulci, 2025). 

HbAL1c aldallalh halsil dalri realksi kimialwi alntalral glulkosal daln 

hemoglobin, yalng merulpalkaln balgialn dalri sel dalralh meralh. Pemeriksala ln 

HbAL1c dalpalt digu lnalkaln sebalgali allalt ulntulk memalntalul kontrol gulla l 

dalralh jalngkal palnjalng, dialgnosis, penentulaln prognosis, daln pengobalta ln 

dialbetes mellituls. U Lkulraln glycohemoglobin menulnjulkkaln tingka lt 

hemoglobin ya lng mengalndulng gullal (Fitri, 2024). 

U Lntulk dialgnosis DM tipe 2, pemeriksalaln HbA L1c menilali kaldalr 

hemoglobin terglikosilalsi. Nilali HbA L1c setidalknyal 6,5% menulnjulkkaln 

aldalnyal dialbetes. Progralm stalndalrisalsi glycohalemoglobin nalsionall 

(NGSP) daln ulji dialbetes kontrol daln komplikalsi (DCCT) menetalpka ln 

metode stalndalr ulntulk tes ini di lalboraltoriulm (A Lshofalwalndal, 2023). 

HbAL1c mengulkulr raltal-raltal kaldalr glulkosal dalralh ya lng terikalt denga ln 

hemoglobin selalmal 2-3 bullaln talnpal perlul berpulalsal sebelulmnya l 

(Ralhmaldhinal, 2022). Kaldalr HbAL1c normall berkisalr alntalral 4-6%, 
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dengaln peningkaltaln menulnjulkkaln risiko DM daln potensi komplikalsi 

(Walhyultiningsih, 2023). Terdalpalt tigal kaltegori halsil tes HbAL1c 

(Malhdallinal, 2024). 

Tabel 2. 1 Nilai Rujukan tes laboratorium untuk diagnosis diabetes 
 

Kategori HbA1c 

Terkontrol <7% 

Tidalk Terkontrol >7% 

                       (Calre & Sulppl, 2022) 

2.2.2 Peran HbA1C 

Pemeriksalaln HbA L1c membalntul pengendallialn dialbetes 

melituls dengaln melalkulkaln skrining/penya lring, dialgnosis, daln 

pengalwalsaln pengendallialn penya lkit.  

1. Tes skrining bertuljulaln ulntulk mengidentifikalsi dialbetes 

melituls sedini mulngkin ulntulk mencegalh komplikalsi 

kronik.  

2. Tes dialgnostik bertuljulaln ulntulk memalstikaln dialgnosis 

dialbetes melituls paldal palsien dengaln kelulhaln klinis 

khals dialbetes melituls altalul paldal palsien yalng ditemulkaln 

melalluli tes skrining. 

3. Tes pengendallialn bertuljulaln ulntulk melalcalk 

keberhalsilaln pengobaltaln ulntulk mencegalh komplikalsi 

kronik.  

4. Indikaltor Kontrol Glikemik digulnalkaln ulntulk mengulkulr 

tingkalt glulkosal dalralh normall tigal bullaln sebelulm 

pemeriksalaln (Fitri, 2024) 
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2.2.3 Metode Pemeriksaan HbA1c 

Pemeriksalaln HbA L1c dalpalt dilalkulkaln dengaln metode alntalral lalin : 

1. Elektroforesis daln immulnoalssaly 

2. Ion exhalnge cromaltogralpy 

3. Tulrbidimetric Inhibition Immulnoalssaly (TINIAL) 

4. High Performalnoe Liqulid Cromaltogralpy (HPLC) (Nalsultion, 

2025). 

2.2.4 Kelebihan dan Keterbatasan HbA1c 

Pemeriksalaln HbA L1c ditetalpkaln sebalgali palralmeter terbalik ulntulk 

menilali kontrol dialbetes daln memprediksi kaldalr glu lkosal dalralh dallalm 

tigal bullaln sebelulmnya l. Ini kalrenal lebih objektif daln tidalk terpengalrulh 

oleh glulkosal dalralh halrialn. U Lntulk pemeriksalaln HbA L1c, tidalk seperti 

pemeriksalaln lalin, tidalk perlul melalkulkaln persialpaln pu lalsal. HbA L1c aldal di 

dallalm eritrosit daln terulrali selalmal 90–120 halri, sesulali dengaln malsa l 

hidulp eritrosit. Oleh kalrenal itul, kaldalr HbAL1c dalpalt dipalntalul selalma l 

tigal hinggal empalt bullaln. Ketikal glulkosal suldalh terkendalli, kaldalr HbA L1c 

alkaln kemballi normall. Berbedal dengaln pemeriksalaln glulkosal dalralh 

sewalktul (GDS) daln glulkosal dalralh pulalsal (GDP), kaldalr HbAL1c terbilalng 

stalbil kalrenal tidalk dipengalrulhi oleh flulktulalsi glulkosal dalralh halrialn.Dalri 

keulnggullaln yalng telalh disebultkaln di altals, HbAL1c malsih memiliki 

beberalpal keterbaltalsaln. Paldal pemeriksalaln HbAL1c, valrialsi he moglobin 

salngalt mempengalrulhi halsil pemeriksalaln. Oleh sebalb itul, pemeriksalaln 

ini tidalk dialnju lrkaln balgi palsien yalng memiliki kealdalaln 

hemoglobinopalti. Nalmuln keterbaltalsaln ini dalpalt ditalngalni dengaln 



19 
 

 

meneralpkaln metode enzimaltik ya lng tidalk terpengalrulh oleh albnormallitals 

hemoglobin. Selalin itul, kealdalaln lalin julgal dalpalt mempengalrulhi alkulralsi 

pemeriksalaln HbA L1c seperti red blood cell tulrn over. Paldal palsien alnemia l 

hemolitik, degraldalsi eritrosit terjaldi lebih alwall dalri normallnyal sehingga l 

besalr kemulngkinaln interpretalsi pallsul HbA L1c dalpalt terjaldi. Hall yalng 

salmal terjaldi paldal oralng – oralng ya lng mengallalmi kehilalngaln dalralh dallalm 

julmlalh besalr sertal riwalya lt tralnsfulsi dalralh dallalm jalngkal walktul dekalt. 

Perdalralhaln menyebalbkaln peningkaltaln produlksi retikullosit sehingga l 

terjaldi kompensalsi peningkaltaln produlksi eritrosit di sulmsulm tullalng. 

Eritrosit balrul memiliki ikaltaln glulkosal ya lng rendalh dibalndingkaln dengaln 

eritrosit tulal yalng telalh lalmal beredalr di sirkullalsi sehinggal dalpalt terjaldi 

halsil HbAL1c rendalh pallsul. Hall seballiknya l terjaldi paldal palsien palsca l 

splenektomi daln alnemial alplalstik. Palscal splenektomi terjaldi perlalmbalta ln 

klirens eritrosit sehinggal dalpalt beredalr lebih lalmal di pembullulh dalralh. 

Sedalngkaln alnemial alplalstik menyebalbkaln produlksi retikullosit tergalnggul. 

Retikullopenial menyebalbkaln peningkaltaln eritrosit tu lal di dallalm dalralh 

sehinggal pemeriksalaln HbA L1c dalpalt menulnjulkkaln halsil tinggi pallsu l 

(Fitri, 2024). 

2.3 Kreatinin 

 

2.3.1 Definisi Kreatinin 

Produlk metalbolisme otot, krealtinin, dilepalskaln dengaln kecepaltaln 

ya lng halmpir konstaln daln diekskresi dallalm ulrin. Paldal kondisi normall, 

glomerulluls mengfiltralsi krealtinin secalral sempulrnal daln diekskresikaln 

melalluli ulrin. Nalmu ln, jikal glomerulluls ginjall rulsalk, krealtinin tidalk alkaln 
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difiltralsi secalral sempulrnal daln alkaln meningkalt di dallalm dalralh, yalng 

berdalmpalk paldal kaldalr krealtinin dallalm ulrin. Jikal fulngsi ginjall 

berkulralng, kaldalr krealtinin dallalm dalralh alkaln meningkalt dengaln cepalt 

salmpali 2/3 balgialn dalri selulrulh nefron rulsalk  (Ralhmaltikal, 2024). 

Tabel 2. 2 Nilai rujukan Kreatinin pada Pasien Diabetes Melitus 
 

Kategori Nilai Normal 

Rendah 0,6 mg/dL 

Normal 0,6-1,2 mg/dL 

Tinggi 1,2 mg/dL 

               (KDIGO Executive Committe, 2022) 

2.3.2 Metabolisme kreatinin 

Krealtinin, ya lng terultalmal disintesis oleh halti, aldallalh produlk alkhir 

metalbolisme krealtin. Halmpir semulal krealtinin yalng ditemulkaln dalla lm 

otot ralngkal terikalt dengaln fosfalt secalral reversible dallalm bentulk 

fosfokrealtin altalul keraltinfosfal, yalng merulpalkaln senya lwal penyimpa ln 

energi. U Lntulk menilali kinerjal ginjall, pemeriksalaln kaldalr krealtinin dalra lh 

salngalt penting (Haldijalh, 2019). 

2.3.3 Faktor yang mempengaruhi kadar kreatinin 

Falktor-falktor yalng dalpalt mempengalrulhi kaldalr krealtinin 

dallalm dalralh dialntalralnyal: 

 

1. A Lktivitals fisik 

2. Perulbalhaln malsal otot 

3. Kebialsalaln mengonsulmsi minulmaln berenergi 

4. Kulralngnyal minulm alir pultih 

5. U Lsial paldal oralng tulal 
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6. Sallalh saltu l indikaltor penting ulntulk menilali fu lngsi ginjall aldallalh 

kaldalr krealtinin dallalm dalralh; kaldalr normall ulntulk lalki-lalki 

aldallalh 0,7–1,3 mg/dl, daln ulntulk perempulaln aldallalh 0,6–1,1 

mg/dl (Julmaldewi et all., 2022) 

2.3.4 Hubungan kadar HbA1C dan kadar kreatinin 

Sallalh saltul halsil dalri realksi alntalral hemoglobin daln glulkosal aldallalh 

hemoglobin A L1c, julgal dikenall sebalgali hemoglobin glycosylalted 

(HbAL1c). Mekalnisme glikalsi non-enzimaltik alntalral glulkosal daln N-

terminall ralntali HbA L menghalsilkaln Schiff balse, yalitul ikaltaln alntalral alsalm 

almino bebals dalri protein dengaln gullal peredulksi (glu lkosal). A Lkibaltnyal, 

HbAL1c dalpalt memberikaln galmbalraln raltal-raltal kaldalr gulkosal dallalm 

dalralh. Mekalnisme glikalsi ini julgal dikenall sebalgali glikosilalsi non-

enzimaltik, altalul glikalsi (Hultalbalralt, 2019). Selalin ulntulk mendialgnosis 

penya lkit DM tipe 2, HbAL1c julgal merulpalkaln pemeriksalaln lalboraltoriu lm 

ya lng digulnalkaln u lntulk memonitoring kealdalaln DM tipe 2 alpalka lh 

terkontrol altalul tidalk terkontrol. Hall ini dikalrenalkaln HbA L1c dalpa lt 

memberikaln galmbalraln raltal-raltal glulkosal dallalm dalralh selalmal kulralng 

lebih 3 bullaln teralkhir altalul sesulali dengaln ulsial eritrosit. Seseoralng 

terdialgnosis DM tipe 2 alpalbilal didalpaltkaln kaldalr HbA L1c ≥6,5%. A Lpalbila l 

kaldalr HbA L1c >8% malkal DM tipe 2 dinya ltalkaln tidalk terkontrol (Salrtika l 

alnd Hestialni, 2019). Komplikalsi ya lng terkalit dengaln DM tipe 2 yalng 

tidalk terkontrol salngalt tinggi. Jenis komplikalsi dialbetes tipe 2 dibalgi 

menjaldi mikrovalskullalr daln malkrovalskullalr. Komplikalsi mikrovalskullalr 

termalsulk nefropalti dialbetikulm, neulropalti dialbetiku lm, daln retinopalti 
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dialbetikulm. Komplikalsi malkrovalskullalr membalhalyalkaln jalringaln 

perifer, otalk, daln jalntulng. Nefropalti dialbetikulm aldallalh sallalh saltu l 

komplikalsi dialbetes tipe 2 yalng palling ulmulm (A Lmericaln Dialbetes 

A Lssocialtion, 2023). Dallalm nefropalti dialbetikulm, glomerulluls ginjall 

rulsalk, yalng menggalnggul fulngsi ginjall. Sallalh saltul calral ulntulk menila li 

fulngsi ginjall aldallalh dengaln mengulkulr krealtinin seru lm. Kaldalr norma ll 

ulntulk lalki-lalki aldallalh 0,7–1,3 mg/dL, sedalngkaln ulntulk perempula ln 

aldallalh 0,6–1,1 mg/dL. Jikal kaldalr krealtinin serulm lebih tinggi dalri nilali 

normall, itul menulnjulkkaln balhwal fulngsi ginjall telalh tergalnggul, ya lng 

menyebalbkaln merekal tidalk dalpalt lalgi memfiltralsi dalralh dengaln balik. 

Oleh kalrenal itul, berdalsalrkaln ulralialn di altals, dalpalt disimpullkaln balhwal 

kemulngkinaln keru lsalkaln paldal glomerulluls ginjall meningkalt denga ln 

kaldalr HbAL1c ya lng lebih tinggi, yalng beralrti peningkaltaln krealtinin 

serulm (Sulci, 2025). 

Penelitialn yalng dilalkulkaln oleh (Zullfialn, Ikal ALrtini, 2020) di 

Kaljialn di Balndalr Lalmpulng menulnjulkkaln korelalsi positif sedalng alntalra l 

kaldalr HbA L1c daln krealtinin serulm paldal palsien dialbetes tipe 2, denga ln 

nilali signifikalnsi p = 0,021. Halsil penelitialn ini menulnjulkkaln balhwa l 

kaldalr krealtinin terkalit dengaln peningkaltaln HbAL1c, yalng menulnjulkkaln 

hulbulngaln alntalral kontrol glikemik yalng bulrulk daln fulngsi ginjall yalng 

lebih bulrulk. Halsil ini mendulkulng HbA L1c sebalgali indikaltor gullal dalra lh 

daln indikaltor alwall ulntulk menemulkaln komplikalsi nefropalti dialbetik. 
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BAB 3 

KERANGKA KONSEPTUAL DAN HIPOTESIS 

 
3.1 Kerangka Konseptual 

 

Keteralngaln: 

: Diteliti 

: Tidalk diteliti 

 
Gambar 3. 1 Kerangka konsep hubungan kadar HbA1c dan kadar kreatinin pada penderita 

diabetes melitus Tipe 2 di RSUD Kabupaten Kediri. 
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3.2 Hipotesis 

H0 : Tidalk ALdal hulbulngaln alntalral kaldalr hemoglobin A L1c daln kaldalr krealtinin 

paldal penderital dialbetes melituls Tipe 2 di RSULD Kalbu lpalten Kediri. 

H1 : ALdal hulbulngaln alntalral hemoglobin A L1c daln kaldalr krealtinin paldal palsien 

dialbetes melituls Tipe 2 di RSU LD Kalbulpalten Kediri. 

3.3 Penjelasan Kerangka Konseptual 

Falktor genetik, falktor lingkulngaln, daln polal hidulp aldallalh beberalpa l 

falktor yalng dalpalt menyebalbkaln dialbetes melituls. Selalin itul, DM dibalgi 

menjaldi empalt kaltegori: DM Tipe 1, DM Tipe 2, DM Tipe Lalin, daln DM 

Gestalsionall. Stuldi ini alkaln membalhals DM Tipe 2. DMT 2 menyebalbkaln 

hiperglikemial daln komplikalsi lalinnyal yalng menyebalbkaln peningkalta ln 

glulkosal dengaln hemoglobin (HbA L), sehinggal dilalkulkaln pemeriksalaln HbAL1c 

daln komplikalsi mikrovalskullalr, seperti retinopalti dialbetik, neulropalti dialbetik, 

daln nefropalti dialbetik. Komplikalsi mikrovalskullalr nefropalti dialbetik 

menyebalbkaln kaldalr krealtinin, allbulminulrial, daln ulreulm yalng albnormall. Palda l 

penderital DM Tipe 2, peneliti alkaln melalkulkaln pemeriksalaln HbA L1c daln 

krealtinin. 

. 

. 
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BAB 4  

METODE PENELITIAN 

4.1 Jenis dan Rancangan Penelitian 

4.1.1 Jenis Penelitian 

Penelitialn ku lalntitaltif korelalsionall ini bertuljulaln u lntulk menentulkaln 

hulbulngaln alntalral kaldalr HbA L1c daln krealtinin paldal palsien dengaln 

dialbetes tipe 2. 

4.1.2 Rancangan Penelitian 

Ralncalngaln penelitialn aldallalh sulaltul straltegi sistemaltis ya lng 

diralncalng ulntulk menghalsilkaln daltal yalng vallid daln relialbel melallu li 

proses pengulmpullaln, pengolalhaln daln alnallisis daltal (Talmpulbolon, 2023). 

Dengaln menggulnalkaln desalin cross-sectionall, penelitialn ini bertuljulaln 

ulntulk mengidentifikalsi hulbulngaln alntalral kaldalr HbA L1c daln krealtinin 

paldal palsien dengaln dialbetes tipe 2, daln tuljulaln dalri desalin cross-

sectionall aldallalh u lntulk mengulmpullkaln daltal secalral bersalmalaln alta lu l 

sekalliguls (A Lbdulh et all., 2022). 

4.2 Waktu dan Tempat Penelitian 

4.2.1 Waktu Penelitian 

Stuldi ini dilalkulkaln dalri Februlalri hinggal Julni 2025, mullali dalri 

penentulaln juldull, penyu lsulnaln proposall, daln penyulsulnaln lalporaln alkhir. 

4.2.2 Tempat Penelitian 

Tempalt penelitialn ini aldallalh Rulmalh Salkit U Lmulm Daleralh 

Kalbulpalten Kediri, yalng berlokalsi di Jl. Palhlalwaln Ku lsulmal Balngsal No. 

01, Calngkring, Pelem, Kecalmaltaln Palre, Kalbulpalten Kediri, Jalwal Timulr. 
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4.3 Populasi, Sampling, dan Sampel Penelitian 

 

4.3.1 Populasi 

Menulrult Nalnalng Malrtono (2015), yalng dikultip oleh Sulryalni et all. 

(2023) Popullalsi terdiri dalri semulal objek altalul sulbjek yalng terkalit 

dengaln malsallalh penelitialn. Daltal rekalm medis 60 palsien DM tipe 2 di 

Rulmalh Salkit ULmulm Daleralh Kalbulpalten Kediri digulnalkaln dalla lm 

penelitialn ini dalri Februlalri hinggal Malret 2025. 

4.3.2 Sampling 

Menulrult Jalsmallindal (2024), yalng dikultip oleh Kiftiyalni (2024) 

Balhaln yalng alkaln diteliti diperoleh melalluli teknik pengalmbilaln salmpel. 

Dallalm penelitialn ini, pengalmbilaln salmpel dilalkulkaln secalral pulrposive 

berdalsalrkaln pertimbalngaln yalng sesulali dengaln tuljulaln penelitialn. 

4.3.3 Sampel 

Salmpel aldallalh sebalgialn dalri julmlalh daln kalralkteristik ya lng 

dimiliki oleh popu llalsi (Sulryalni et all., 2023). Salmple penelitialn ini 

terdiri dalri palsien DM Tipe 2 yalng diralwalt di RSULD Kalbulpalten Kediri 

daln memiliki halsil pemeriksalaln HbA L1c daln krealtinin lengkalp alntalra l 

bullaln Februlalri daln Malret 2025. 
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Teknik Sampling: Purposive 

sampling 

Populasi: 

data rekam medik pasien DM tipe 2 di RSUD 

Kabupaten Kediri selama 2 bulan terakhir 

Sampel: 
sebagian data penderita DM Tipe 2 di RSUD 

Kabupaten Kediri sebanyak 30 pasien 

4.4 Kerangka Kerja (Frame Work) 

 

 

 

 
 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 
Gambar 4. 1 Kerangka kerja kadar HbA1c dan kadar kreatinin pada DM Tipe 2 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Pengolahan Data: 

Editing hingga Tabulating 

Analisa Data: 

Metode Analisis Bivariat 

Uji Spearman rank α 0,05 

Penyusunan Laporan Akhir 
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4.5 Variabel Penelitian dan Definisi Operasional Variabel Penelitian 

 

4.5.1 Variabel Penelitian 

Valrialbel penelitialn aldallalh konsep, peristiwal, altalul kalralkteristik 

ya lng nilalinyal dalpalt berulbalh selalmal penelitialn berlalngsulng (Sulsalnto et 

all., 2024). 

                Valrialbel Independent (Bebals) 

                 

                 Kaldalr HbA L1c 

 

               Valrialbel Dependent (Terikalt)  

                Kaldalr Krealtinin 

4.5.2 Definisi Operasional Variabel 

Menulrult Kulsulmal (2019) yalng dikultip oleh Kiftiyalni (2024), 

definisi operalsionall aldallalh penjelalsaln rinci tentalng balgalimalnal sula ltu l 

valrialbel diulkulr altalu l dinilali dallalm konteks penelitialn tertentul. 

Tabel 4. 1 Definisi operasional variabel pemeriksaan kadar gula darah puasa 

dan kadar kreatinin pada pasien DM Tipe 2 di RSUD Kab. Kediri 
 

Variabel Definisi 

Operasional 

Cara 

Ukur 

Skala Kriteria 

Kadar 
HbA1c 

HbA1c adalah data 

kadar hemoglobin 

yang berikatan 

dengan glukosa 

dalam darah, yang 

diperoleh dari 

rekam medis pasien 

diabetes melitus. 

Nilai dinyatakan    

dalam 

satuan persen (%). 

Observasi 

data rekam 

medik 

Ordinal Nilai normal:  

Terkontrol : <7% 

Tidak terkontrol: >7% 

(Care & Suppl, 2022) 

Kadar 

Kreatinin 

Kreatinin adalah 

data kadar    zat    
sisa 

metabolisme otot 

dalam darah pasien, 

yang diperoleh dari 

dokumen

 

rekam 

Observasi 

data rekam 
medik 

Ordinal Nilai normal: 

Rendah: <0,6 mg/dL 

Normal: 0,6-1,2 

mg/dL 

Tinggi: >1,2 mg/dL 

(KDIGO Executive 

Committe, 2022) 
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medis.

 

Nilai 

dinyatakan    

dalam satuan

 miligram 

per desiliter (mg/dl) 

 
 

4.6 Pengumpulan Data 

Pengulmpullaln daltal dialmbil dalri daltal sekulnder yalitul daltal yalng diperoleh 

dalri rekalm medik penderital DMT2 di RSU LD Kalb. Kediri. 

4.6.1 Prosedur Penelitian 

1. Pengaljulaln sulralt permohonaln penelitialn ya lng telalh disetuljuli oleh 

progralm stuldi D-III TLM. 

2. Pengaljulaln proposall daln sulralt permohonaln ke pihalk RSULD ulntulk 

memperoleh izin penelitialn. 

3. Koordinalsi dengaln balgialn rekalm medis daln lalboraltoriulm ulntu lk 

pengalmbilaln daltal. 

4. Pengulmpullaln daltal rekalm medis yalng memulalt kaldalr HbAL1c daln 

kaldalr krealtinin palsien DMT2 selalmal februlalri-malret. 

5. Seleksi daltal berdalsalrkaln kriterial sebelulm di alnallisis. 

4.7 Teknik Pengolahan dan Analisis Data 

4.7.1 Teknik Pengolahan 

Daltal yalng diperoleh dalri penelitialn kemuldialn menjallalni proses 

alnallisis melalluli beberalpal false. 

1. Coding bertuljulaln ulntulk mempermuldalh dallalm calra l 

mengalnallisal daltal dengaln pemberialn kode ya litul: 

Responden 1: Kode 1 
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Responden 2: Kode 2 

2. Penyulntingaln aldallalh proses menyempulrnalkaln daln mengaltulr 

daltal yalng suldalh dikulmpullkaln. 

3. Talbullalting aldallalh proses koding ya lng lebih lalnjult yalng 

digulnalkaln ulntulk menggalbulngkaln daltal ke dallalm sulaltul dalta l 

tertentul sesulali dengaln tuljulaln penelitialn. Penelitialn ini 

menyaljikaln daltal dallalm bentulk talbel ulntulk menghalsilkaln 

staltistik deskriptif valrialbel-valrialbel daln menyesulalikaln valrialbel 

ya lng alkaln diteliti algalr alnallisis daltal lebih muldalh. 

4.7.2 Analisis Data 

Daltal yalng dikulmpullkaln dikelompokkaln menulrult kaltegori 

penelitialn ulntulk melalkulkaln alnallisis daltal. Dallalm penelitialn ini, alnallisis 

bivalrialt digulnalkaln ulntulk mengevallulalsi hulbulngaln alntalral kaldalr HbAL1c 

daln krealtinin paldal palsien yalng didialgnosis dengaln DMT2. Dalla lm 

alnallisis bivalrialt, dulal valrialbel diulji: valrialbel dependent daln valrialbel 

independen (Balralnti, 2022). 

1. A Lnallisis U Lnivalrialt 

A Lnallisis ulnivalrialt aldallalh metode alnallisis daltal yalng berfokuls paldal 

saltul valrialbel secalral terpisalh talnpal mempertimbalngkaln hulbulngalnnya l 

dengaln valrialbel lalin. Teknik ini bertuljulaln ulntulk menggalmbalrkaln 

kalralkteristik daltal daln fenomenal ya lng diteliti. Dengaln menggulnalkaln 

alnallisis ulnivalrialt, kital dalpalt memalhalmi distribu lsi daltal, termalsulk 

ulkulraln tendensi sentrall seperti mealn, medialn, daln moduls, serta l 

ulkulraln dispersi seperti rentalng daln stalndalr devialsi. Halsil alnallisis ini 
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dalpalt (Senjaya, Sriati, Maulana, & Kurniawan, 2022). Adapun analisis 

univariat ini menggunakan rumus distribusi frekuensi yaitu dengan rumus: 

𝑓 
𝑃 = 

𝑛 
𝑥100% 

Keteralngaln: 

 

P= Presentalse 

 

f = Julmlalh Frekulensi 

 

n= Julmlalh salmpel keselulrulhaln 

 

Halsil pengolalhaln daltal, kemuldialn di interprestalsikaln dengaln 

menggulnalkaln skallal sebalgali berikult: 

1. 100%: Selulrulh responden 

 

2. 76-99%: Halmpir selulrulh responden 

 

3. 51-75%: Sebalgialn besalr responden 

 

4. 50%: Setengalh responden 

 

5. 26-49%: Halmpir setengalh responden 

 

6. 1-25%: Sebalgialn kecil responden 

 

7. 70%: Tidalk aldal responden 

 

2. A Lnallisal Bivalrialt 

 

A Lnallisis bivalrialt merulpalkaln alnallisis ulntulk mengetalhu li 

hulbulngaln alntalral dulal valrialbel. Dallalm mengalnallisis hulbulngaln 

valrialbel independen daln valrialbel dependen ya litu l hulbulngaln kaldalr 

HbAL1c daln krealtinin paldal palsien DM Tipe 2 di RSULD Kalbulpalten 

Kediri penguljialn daltal dilalkulkaln dengaln ulji Spealrmealn Ralnk dengaln 

talralf kesallalhaln 5% HI diterimal alpalbilal nilali p < 0,05 (Senjalyal, 

Srialti, Malullalnal, & Kulrnialwaln, 2022). 



32 
 

 

 

4.8 Etika Penelitian 

4.8.1 Uji Etik (Ethical clearance) 

Sebelulm mendalpaltkaln daltal penelitialn, ulji etik daln persetuljulaln 

etikal digulnalkaln dalri Komisi Etik Penelitialn Kesehaltaln (KEPK) 

Falkulltals Vokalsi Institult Teknologi Salins daln Kesehaltaln Insaln Cindekia l 

Medikal Jombalng. 

4.8.2 Kerahasiaan (Confidentiality) 

Peneliti menjalmin balhwal informalsi merekal tetalp ralhalsial, daln 

halnya l kulmpullaln daltal tertentul yalng alkaln dipulblikalsikaln daln dilalporka ln 

sebalgali halsil penelitialn. 

4.8.3 Lembar Persetujuan (Informed Consent) 

Palral sulbjek yalng menjaldi objek penelitialn dimintal ulntulk 

memberikaln persetuljulaln secalral sulkalrelal. Responden memiliki 

kebebalsaln penulh dallalm membulalt kepultulsaln daln berhalk menolalk ulntu lk 

berpalrtisipalsi dallalm penelitialn tersebult. Kepultulsaln yalng dialmbil oleh 

responden alkaln dihormalti sepenulhnya l. 

4.8.4 Tanpa nama (Anonimity) 

U Lntulk menjalgal keralhalsialaln daltal, peneliti halnyal mencalntulmkaln 

kode daln bulkalnnyal nalmal responden. 
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BAB 5 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

5.1 Hasil 

5.5.1 Data Umum 

1. Karakteristik Responden Berdasarkan Usia Pasien Diabetes 

Melitus Tipe 2 di RSUD Kabupaten Kediri 

Tabel 5. 1 Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden Berdasarkan Usia 

Pasien Diabetes Melitus Tipe 2 di RSUD Kabupaten 

Kediri 2025 

Kelompok Usia (Tahun) Jumlah (n) Persentase (%) 

Dewasa Akhir (36–45) 2 6,7 

Lansia Awal (46-55) 7 23,3 

Lansia Akhir (56-65) 16 53,3 

Usia Sangat Tua (>66) 5 16,7 

Total 30 100 

(Sulmber: Daltal Skulnder, 2025) 

Berdalsalrkaln talbel 5.1 Malyoritals responden beraldal palda l 

kelompok ulsial Lalnsial A Lkhir (56–65 talhuln) sebesalr 53,3%, Lalnsia l 

A Lwall (46–55 talhuln) sebesalr 23,3%, ULsial Salngalt Tulal (>66 talhuln) 

sebesalr 16,7%, daln palling sedikit Dewalsal ALkhir (36–45 talhuln) 

sebesalr 6,7%. 

2. Karakteristik Responden Berdasarkan Jenis Kelamin Pasien Diabetes 

Melitus Tipe 2 di RSUD Kabupaten Kediri 2025 

Tabel 5. 2 Karakteristik Responden Berdasarkan Jenis Kelamin Pasien 

Diabetes Melitus Tipe 2 di RSUD Kabupaten Kediri 2025 

Jenis Kelamin Jumlah (n) Persentase (%) 

Pria 10 33,3 

Wanita 20 66,6 

Total 30 100 

(Sulmber: Daltal Skulnder, 2025) 

Berdalsalrkaln distribulsi jenis kelalmin, dalri totall 30 palsien 
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Dialbetes Melitu ls tipe 2, sebalnya lk 10 oralng (33,3%) berjenis kelalmin 

prial daln 20 oralng (66,6%) berjenis kelalmin walnital. Hall ini 

menulnjulkkaln balhwal julmlalh palsien perempulaln lebih balnya lk 

dibalndingkaln palsien lalki-lalki.  

5.5.2 Data Khusus 

3. Data Univariat Kadar HbA1c Pasien Diabetes Melitus Tipe 2 di 

RSUD Kabupaten Kediri 2025 

Tabel 5. 3 Data Univariat Kadar HbA1c Pasien Diabetes Melitus Tipe 2 di 

RSUD Kabupaten Kediri 2025 

Kategori HbA1c Frekuensi (n) Persentase (%) 

Terkontrol (< 7) 9 30 

Tidak Terkontrol ≥7 21 70 

Total 30 100 

 (Sulmber: Daltal Skulnder, 2025) 

Berdalsalrkaln talbel 5.3 Berdalsalrkaln halsil penelitialn paldal 30 

palsien Dialbetes Melituls tipe 2, sebalnyalk 9 oralng (30,0%) memiliki 

kaldalr HbA L1c terkontrol (<7%), sedalngkaln sebalgialn besalr yalitul 21 

oralng (70,0%) memiliki kaldalr HbA L1c tidalk terkontrol (≥7%). Daltal 

ini menulnjulkkaln balhwal malyoritals palsien belulm mencalpali talrget 

pengendallialn gu llal dalralh yalng optimall. 
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4. Data Univariat Kadar Kreatinin Pasien Diabetes Melitus Tipe 2 

di RSUD Kabupaten Kediri 2025 

Tabel 5. 4 Data Univariat Kadar Kreatinin Pasien Diabetes Melitus Tipe 2 di 

RSUD Kabupaten Kediri 2025 

Kategori Kreatinin Frekuensi (n) Persentase (%) 

Rendah (< 0,6 mg/dL) 6 20 

Normal (0,6 – 1,2 mg/dL) 13 43,3 

Meningkat (> 1,2 mg/dL) 11 36,7 

Total 30 100 

  (Sulmber: Daltal Skulnder, 2025) 

Berdalsalrkaln Talbel 5.4 distribulsi kaldalr krealtinin paldal 30 

palsien Dialbetes Melituls tipe 2, diketalhuli balhwal sebalgialn besalr 

palsien memiliki kaldalr krealtinin dallalm baltals normall, yalitul sebalnya lk 

13 oralng (43,3%). Palsien dengaln kaldalr krealtinin meningkalt 

berjulmlalh 11 oralng (36,7%), sedalngkaln kaldalr krealtinin rendalh 

ditemulkaln paldal 6 oralng (20,0%). 

5. Tabulasi Silang Antara Kadar Hba1c dengan Kadar Kreatinin Pada 

Pasien DM Tipe 2 Di RSUD Kabupaten Kediri 

Tabel 5. 5 Tabulasi Silang Antara Kadar Hba1c dengan Kadar Kreatinin Pada 

Pasien DM Tipe 2 Di RSUD Kabupaten Kediri 

Kadar HbA1c 
Kreatinin 

Rendah (%) 

Kreatinin 

Normal (%) 

Kreatinin 

Meningkat (%) 
Total 

Terkontrol (< 7) 2 (22,2%) 2 (22,2%) 5 (55,6%) 9 

Tidak Terkontrol ≥7 4 (19,0%) 11 (52,4%) 6 (28,6%) 21 

Total 6 13 11 30 

Uji Spearman Rank 

α=5% 

p = 0,162 (p > 0,05) 

    

(Sumber: Data Sekunder, 2025) 
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Berdalsalrkaln talbel 5.5 menulnjulkkaln distribulsi kaldalr krealtinin 

berdalsalrkaln staltuls kontrol kaldalr HbA L1c paldal palsien Dialbetes Melituls tipe 

2. Dalri totall 30 palsien, terdalpalt 9 palsien (30,0%) dengaln kaldalr HbA L1c 

terkontrol (< 7%) daln 21 palsien (70,0%) dengaln kaldalr HbAL1c tida lk 

terkontrol (≥ 7%). Paldal kelompok HbA L1c terkontrol, sebalgialn besa lr 

palsien memiliki kaldalr krealtinin meningkalt, yalitul sebalnya lk 5 oralng 

(55,6%), diikulti oleh kaldalr krealtinin rendalh sebalnyalk 2 oralng (22,2%), 

daln krealtinin normall sebalnyalk 2 oralng (22,2%). Sementalral palda l 

kelompok HbA L1c tidalk terkontrol, malyoritals palsien memiliki kalda lr 

krealtinin normall yalitul 11 oralng (52,4%), kemuldialn krealtinin meningka lt 

sebalnyalk 6 oralng (28,6%), daln krealtinin rendalh sebalnyalk 4 oralng 

(19,0%). Secalral ulmulm, kaldalr krealtinin meningkalt lebih besalr palda l 

kelompok HbAL1c terkontrol dibalndingkaln dengaln kelompok tida lk 

terkontrol, sedalngkaln kaldalr krealtinin normall lebih balnya lk ditemulkaln palda l 

kelompok HbA L1c tidalk terkontrol. 

6.2 Pembahasan 

Paldal Talbel 5.5, ulji korelalsi Spealrmaln ralnk menu lnjulkkaln nilali p = 

0,162 (p > 0,05), ya lng beralrti tidalk terdalpalt hulbulngaln signifikaln alntalral kaldalr 

HbAL1c daln kaldalr krealtinin paldal 30 palsien Dialbetes Melitu ls Tipe 2 di RSU LD 

Kalbulpalten Kediri. Halsil ini berbedal dengaln penelitialn (Zullfialn, ALnggulnaln, 

Syulhaldal, 2021) yalng menemulkaln aldalnyal hulbulngaln signifikaln alntalral kalda lr 

HbAL1c daln krealtinin serulm paldal palsien DM tipe 2. Temulaln ini julga l 

bertentalngaln dengaln teori yalng menyaltalkaln balhwal hiperglikemial kronis 

(HbAL1c tinggi) dalpalt memicul kerulsalkaln ginjall yalng tercermin melallu li 
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peningkaltaln kaldalr krealtinin. 

Menulrult peneliti, sallalh saltul allalsaln perbedalaln halsil ini aldalla lh 

kemulngkinaln aldalnyal falktor peralncul, seperti kontrol tekalnaln dalralh yalng 

bulrulk, ya lng dalpalt menu ltulpi pengalrulh HbAL1c terhaldalp kaldalr krealtinin. Hall 

ini sesulali dengaln palndu laln PERKENI (Soelistijo, 2021) yalng menyebultkaln 

balhwal paldal palsien DM tipe 2 di Indonesial, hipertensi daln dislipidemia l 

seringkalli memiliki peraln lebih dominaln terhaldalp kerulsalkaln ginjall 

dibalndingkaln hiperglikemial saljal. Penelitialn (Rizki et all., 2023) julga l 

mendulkulng hall ini, di malnal palsien DM tipe 2 dengaln kaldalr gullal dalralh tinggi 

memiliki risiko 10,8 kalli lebih besalr menderital hipertensi dibalndingka ln 

palsien dengaln kaldalr gullal dalralh normall, daln malyoritals palsien ya lng hipertensi 

berulsial ≥45 talhuln. 

Selalin itul, krealtinin serulm memiliki keterbaltalsaln sebalgali penalnda l 

dini kerulsalkaln ginjall. Kaldalr krealtinin bialsalnyal balrul meningkalt ketikal lebih 

dalri 50% fulngsi ginjall hilalng (Soelistijo, 2021). Stuldi (Kalrimi et all., 2024) di 

RSCM Jalkalrtal menemulkaln balhwal 28,6% palsien DM tipe 2 dengaln krealtinin 

normall (0,6–1,3 mg/dL) ternyaltal positif allbulminulrial (A LCR ≥30 mg/g), yalng 

menulnjulkkaln aldalnyal kerulsalkaln ginjall talhalp alwall. Sensitivitals pemeriksalaln 

A LCR mencalpali halmpir 90%, jalulh lebih tinggi dibalnding krealtinin serulm ya lng 

halnya l sekitalr 42%. Selalin itul, kaldalr krealtinin julgal dipengalrulhi falktor lalin 

seperti malssal otot, ulsial, mallnultrisi, altalul alsulpaln protein tinggi, sehingga l 

halsilnyal dalpalt terlihalt normall meskipuln fulngsi ginjall suldalh menulruln 

(Febrialnti et all., 2023). 

Kalsuls di malnal HbA L1c <7% nalmuln krealtinin tetalp tinggi, menulru lt 
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peneliti kemulngkinaln disebalbkaln palsien suldalh lalmal menderital DM sehinggal 

kerulsalkaln ginjall beraldal paldal talhalp lalnjult. Kerulsalkaln stru lktulrall ginjall yalng 

kronis tidalk dalpalt pullih sepenulhnyal meskipuln gullal dalralh belalkalnga ln 

terkontrol. Hall ini sejallaln dengaln temulaln (Silval-Tinoco et all., 2024) balhwa l 

penya lkit ginjall dialbetik sering menetalp altalul berlalnjult meski kontrol glikemik 

membalik. Falktor penyertal seperti hipertensi lalmal daln penggulnalaln obalt 

nefrotoksik (misallnya l NSA LID, alntibiotik tertentul, PPI) julgal dalpa lt 

memperbulrulk fulngsi ginjall (Balrreto et all., 2025). 

Seballiknyal, paldal palsien dengaln HbA L1c tinggi nalmuln krealtinin 

normall, kondisi ini dalpalt terjaldi kalrenal kerulsalkaln ginjall dialbetik berkembalng 

secalral perlalhaln. Paldal talhalp alwall, ginjall julstrul mengallalmi hiperfiltralsi 

glomerulluls sebalgali bentu lk kompensalsi, sehinggal krealtinin belulm meningkalt. 

Krealtinin balrul nalik ketikal >50% fulngsi ginjall hilalng, menjaldikalnnya l 

penalndal yalng relaltif terlalmbalt. Oleh kalrenal itul, pemeriksalaln eGFR alta lu l 

allbulminulrial (ALCR) lebih disalralnkaln ulntulk deteksi dini. Penelitialn (Rosdialna l 

et all., 2020) menulnjulkkaln balhwal proteinulrial memiliki korelalsi signifikaln 

dengaln penulrulnaln eGFR (p=0,016), sementalral HbA L1c tidalk menulnjulkkaln 

hulbulngaln lalngsulng dengaln eGFR, yalng mengindikalsikaln balhwal allbulminulria l 

merulpalkaln indikaltor nefropalti dini yalng lebih sensitif dibalnding krealtinin. 

 Berdalsalrkaln Talbel 5.3, dalri 30 palsien Dialbetes Melitu ls Tipe 2 (DMT2) 

di RSU LD Kalbulpalten Kediri talhuln 2025, 70% (21 palsien) memiliki kalda lr 

HbAL1c ≥7% (tidalk terkontrol), sementalral halnyal 30% (9 palsien) ya lng 

mencalpali talrget HbA L1c <7%. Temulaln ini menulnjulkkaln balhwal sebalgialn 

besalr palsien galgall mencalpali kontrol glikemik optimall, sesulali rekomendalsi 
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ALmericaln Dialbetes ALssocialtion (A LDA L) (Calre & Sulppl, 2022) ya lng 

menetalpkaln talrget HbAL1c <7% ulntulk mencegalh komplikalsi. Menulrult 

peneliti, aldal beberalpal falktor ya lng berpengalrulh terhaldalp tingginyal kaldalr 

HbAL1c tidalk terkontrol seperti rendalhnyal kepaltulhaln minulm obalt alta lu l 

penggulnalaln insullin yalng tidalk konsisten daln aldalnya l hipertensi altalul 

dislipidemial yalng memperbulrulk kontrol glikemik. Hall ini dijelalskaln dallalm 

(Khaltob et all., 2024) balhwal palsien dengaln kepaltulhaln <80% memiliki HbA L1c 

1,5% lebih tinggi dibalnding ya lng paltulh alkibalt kompleksitals regimen obalt daln 

efek salmping sertal dallalm (Bernalbe-Ortiz et all., 2022) yalng meyebultkaln 

palsien dengaln hipertensi daln dislipidemial memiliki HbA L1c 0,8% lebih tinggi 

dalripaldal talnpal komorbiditals.  

 Berdalsalrkaln halsil alnallisis menggulnalkaln ulji Spealrmaln ralnk daltal bivalrialt 

kaldalr krealtinin palsien Dialbetes Melituls Tipe 2 di RSU LD Kalbulpalten Kediri 

talhuln 2025 menulnjulkkaln 20% palsien memiliki kaldalr krealtinin rendalh (<0,6 

mg/dL), 43,3% dallalm kisalraln normall (0,6–1,2 mg/dL), daln 36,7% mengallalmi 

peningkaltaln kaldalr krealtinin (>1,2 mg/dL). Menulrult (KDIGO Execultive 

Committe, 2022) krealtinin normall aldallalh 0,6-1,2 mg/dL. Totall salmpel 

penelitialn ini aldallalh 30 palsien. Daltal ini mengindikalsikaln balhwal sebalgialn 

besalr palsien (80%) memiliki kaldalr krealtinin yalng tidalk normall, balik rendalh 

malulpuln meningkalt, ya lng dalpalt mencerminkaln galnggulaln fulngsi ginjall altalu l 

falktor metalbolik terkalit dialbetes. Menulrult peneliti, krealtinin meningkalt 

kemulngkinaln besalr disebalbkaln oleh efek jalngkal palnjalng dalri dialbetes yalng 

tidalk terkontrol. Ketikal kaldalr gullal dalralh teruls tinggi dallalm walktul lalmal, 

pembullulh dalralh kecil di ginjall dalpalt rulsalk, sehinggal ginjall tidalk malmpu l 
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menyalring krealtinin dengaln efektif. A Lkibaltnyal, kaldalr krealtinin dallalm dalralh 

meningkalt. Temulaln ini sejallaln dengaln penelitialn (Fental et all., 2023) 

mengalnallisis daltal globall daln menemulkaln balhwal 30-40% palsien dialbetes tipe 

2 mengallalmi penyalkit ginjall kronis dengaln peningkaltaln krealtinin sebalgali 

sallalh saltul indikaltornyal. Di sisi lalin, 20% palsien julstru l memiliki kaldalr 

krealtinin rendalh (<0,6 mg/dL). Menulrult alsulmsi peneliti, kondisi ini mulngkin 

terkalit dengaln malssal otot yalng berkulralng altalul malsallalh mallnultrisi, seperti 

ya lng dijelalskaln dallalm penelitialn (Pechmalnn et all., 2020) palsien dialbetes 

dengaln alktivitals fisik rendalh altalul alsulpaln protein ya lng kulralng bisa l 

mengallalmi penulrulnaln malssal otot, sehinggal produlksi krealtinin puln menulruln.  

Selalin itul, halsil alnallisis bivalrialt terhaldalp kaldalr HbA L1c menulnjulkkaln balhwa l 

sebalgialn besalr palsien Dialbetes Melituls Tipe 2 di RSU LD Kalbulpalten Kediri 

memiliki kontrol glikemik yalng tidalk optimall. Sebalnyalk 70% palsien (21 dalri 

30 oralng) memiliki kaldalr HbA L1c ≥ 7%, ya lng tergolong dallalm kaltegori tidalk 

terkontrol menulrult rekomendalsi A Lmericaln Dialbetes A Lssocialtion (A LDA L, 

2022). Hall ini mengindikalsikaln balhwal malyoritals palsien belulm mencalpali 

talrget pengendallialn gullal dalralh jalngkal palnjalng, sehinggal berisiko tinggi 

mengallalmi komplikalsi dialbetes lebih lalnjult. Menulrult peneliti, kaldalr HbA L1c 

ya lng tinggi mencerminkaln hiperglikemial kronis dallalm periode 2-3 bulla ln 

teralkhir, yalng dalpalt memicul kerulsalkaln mikrovalskullalr daln malkrovalskullalr, 

termalsulk nefropalti dialbetik. Hall ini dijelalskaln dallalm (Islalm et all., 2025) 

balhwal hiperglikemial kronis yalng berlalngsulng 2-3 bullaln memicul stres 

oksidaltif, inflalmalsi, daln galnggulaln fulngsi endotel yalng beruljulng paldal 

kerulsalkaln mikrovalskullalr (neulropalti, retinopalti, nefropalti) daln malkrovalskullalr 
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(penyalkit jalntulng daln stoke). Meskipuln dallalm penelitialn ini tidalk ditemulkaln 

hulbulngaln signifikaln alntalral HbA L1c daln krealtinin, tingginyal persentalse palsien 

dengaln HbA L1c tidalk terkontrol menulnjulkkaln perlulnyal intervensi yalng lebih 

intensif ulntulk mencalpali talrget glikemik.  

Berdalsalrkaln talbel 5.1 menggalmbalrkaln distribulsi ulsial dalri 30 palsien 

Dialbetes Melituls Tipe 2 (DMT2) di RSULD Kalbulpalten Kediri paldal talhu ln 

2025. Malyoritals responden (53,3%) beraldal dallalm kelompok lalnsial alkhir (56–

65 talhuln), diikulti oleh lalnsial alwall (46–55 talhuln) sebesalr 23,3%, ulsial salnga lt 

tulal (>66 talhuln) 16,7%, daln dewalsal alkhir (36–45 talhuln) 6,7%. Hall ini sejallaln 

dengaln teori epidemiologi dialbetes yalng menya ltalkaln balhwal risiko DMT2 

meningkalt signifikaln setelalh ulsial 45 talhuln alkibalt penu lrulnaln sensitivitals 

insullin, alkulmullalsi falktor risiko (obesitals, hipertensi), daln galyal hidulp kulralng 

alktif (Calre & Sulppl, 2021).  

 Berdalsalrkaln talbel 5.1 menggalmbalrkaln distribulsi ulsial dalri 30 

palsien Dialbetes Melituls Tipe 2 (DMT2) di RSU LD Kalbulpalten Kediri palda l 

talhuln 2025. Malyoritals responden (53,3%) beraldal dallalm kelompok lalnsia l 

alkhir (56–65 talhuln), diikulti oleh lalnsial alwall (46–55 talhu ln) sebesalr 23,3%, 

ulsial salngalt tulal (>66 talhu ln) 16,7%, daln dewalsal alkhir (36–45 talhuln) 6,7%. Ha ll 

ini sejallaln dengaln teori epidemiologi dialbetes ya lng menya ltalkaln balhwal risiko 

DMT2 meningkalt signifikaln setelalh ulsial 45 talhuln alkibalt penulrulnaln 

sensitivitals insullin, alkulmullalsi falktor risiko (obesitals, hipertensi), daln galya l 

hidulp kulralng alktif (Calre & Sulppl, 2021). 

Talbel 5.2 menulnjulkkaln distribulsi jenis kelalmin palsien Dialbetes 

Melituls Tipe 2 (DMT2) di RSU LD Kalbulpalten Kediri paldal talhuln 2025. Dalri 
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totall 30 responden, 66,7% aldallalh walnital daln 33,3% prial. Hall ini sesula li 

dengaln stuldi globall (Estoppey et all., 2023) yalng melalporkaln prevallensi 

Dialbetes Mellituls Tipe 2 lebih tinggi paldal walnital, terultalmal di negalra l 

berkembalng alkibalt falktor biologis seperti perulbalhaln hormonall palscal-

menopalulse, riwalya lt dialbetes gestalsionall, daln PCOS yalng meningkaltka ln 

resistensi insullin, sertal falktor sosio-kulltulrall seperti alktivitals fisik rendalh da ln 

keterbaltalsaln alkses kesehaltaln. Kombinalsi falktor ini membulalt risiko DMT2 

paldal walnital, khulsulsnyal u lsial lalnjult, melalmpaluli prial. 
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BAB 6  

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

6.1 Kesimpulan 

Di RSU LD Kalbulpalten Kediri, kaldalr HbA L1c daln krealtinin palsien dialbetes 

tipe 2 tidalk berkorelalsi signifikaln. 

6.2 Saran 

6.2.1 Bagi Responden 

Palsien ya lng menderital dialbetes melituls tipe 2 disalralnkaln ulntulk 

melalkulkaln pemeriksalaln gullal dalralh daln HbAL1c secalral teraltulr, palling 

sedikit setialp tigal bullaln sekalli. U Lntulk mencegalh komplikalsi jalngka l 

palnjalng, termalsulk galnggulaln fulngsi ginjall, pemeriksalaln ini penting. 

U Lntulk mengendallikaln gullal dalralh, penting ulntulk menjalgal polal malkaln 

sehalt dengaln menghindalri malkalnaln yalng tinggi lemalk jenulh, rendalh 

gullal sederhalnal, daln tinggi seralt. 

6.2.2 Peneliti Selanjutnya 

A Lgalr halsil yalng diperoleh lebih representaltif daln memiliki 

kekulaltaln staltistik ya lng lebih besalr, peneliti disalralnkaln ulntulk 

menggulnalkaln julmlalh salmpel yalng lebih besalr. Mengelompokkaln oralng 

berdalsalrkaln lalmalnyal menderital dialbetes daln komplikalsi ginjall julga l 

dalpalt memberikaln galmbalraln yalng lebih balik tentalng hulbulngaln. 

6.2.3 Bagi Institusi Pendidikan 

         Institulsi Pendidikaln sebaliknyal mmeperku lalt edulkalsi tentalng 

komplikalsi dialbetes algalr malhalsiswal lebih memalhalmi pentingnya l 
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pemeriksalaln lalboraltoriulm, khulsulsnyal pemeriksalal HbA L1c daln krealtinin. 

Dengaln edulkalsi yalng balik, malhalsiswal tidalk halnyal memiliki 

pengetalhulaln teoritis, tetalpi julgal malmpul mengalplikalsikaln pemalhalmaln 

dallalm penelitialn malulpuln pralktik klinis. 
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