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B.AB I 

PEND.AHULUAN 

1.1 L.ata.r Bela.kang : 

Diabet.es Meli.tus Ti.pe 1 (DM) a.dalah g.angguan m.etabolik kronis 

yang disebabkan ol.eh penurunan pr.oduksi in.sulin atau resist.ensi 

terhadap insu.lin yang diproduksi se.cara efektif. In.sulin adalah hor.mon 

yang mengatu.r kadar gula d.arah. Seiring dengan perkemb.angan zaman., 

bany.ak pi.lihan maka.nan dan gaya h.idup kurang seha.t yang menyeba.r 

ke s.eluruh kalangan mas.yarakat, menyebabka.n peningkatan jumlah 

penyakit degeneratif, salah satunya adalah DM tipe 2. Uji pemeriksaan 

untuk menilai pengend.alian DM tipe 2 adalah kadar HbA1C, yang 

merup.a.kan ikata.n mole.kul glukos.a p.a.da hem.og.lobin secara non-

enzim.atik melalui pro..ses glik.asi pascatranslasi. HbA1C digunakan 

seb.agai paramet.er u.ntuk pengen.dalian pe.ny.akit D.M t.ipe 2 karena 

HbA1C mencermi.nkan kadar glukosa darah dalam rentang 1-3 bulan, 

mengingat usia er.itrosit yang terikat oleh molekul gl.ukosa adalah 120 

hari. .Komplikasi yang mungkin terjadi term.asuk gangguan pada saraf, 

koma hiperglikemik, koma hipoglikemik, gangguan pa.da mata, luka 

yan.g sulit sem.buh, dan ko.mplikasi pa.da ginjal atau g.agal gin.jal 

(Cahyani dkk, 2020). Kerus.akan pada ginjal dapat didiagnosis dengan 

pemer.iksaan kadar kreat.inin dalam dar.ah (Rahmi, 2022). 

Orga.nisasi Internasio.nal Diabetes Federation (IDF) 

memperkir.akan bahwa sedi.kitnya terda.pat 463 juta o.rang berusia 20-

79 ta.hun di dunia yang mende.rita diabetes p.ada tahun 2019, atau setara 15

28
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dengan angka prevalensi sebesar 9,3%. Pr.evalensi diabetes mening.kat 

seiring bertambahnya usia pend.uduk, mencapai 19., 9% atau 11.1,2 juta 

ora.ng pada .usia 6.5-7.9 tahu.n. Angka ini diprediksi akan ter.us 

mening.kat, men.capai 578 juta pa.da tahun 2.030 dan 700 juta pa.da tahun 

2.045. Indon.esia ber.ada di p.eringkat ke.-7 da.ri 1.0 negara deng.an jumlah 

pen.derita di.abetes terban.yak, yaitu sebe.sar 10,7 juta (Indriyani dkk, 

2023). Dina.s Kes.ehatan Pro.vinsi Jawa Ti.mur mel.aporkan bah.wa 

jumlah p.enderita DM di prov.insi ini pada tahun 2021 mencapai 

929.535 kasus (Sutomo dan Purwanto, 2023). Sementara itu, data dari 

RSUD Haji Provinsi Jawa Timur menunjukkan bahwa terdapat 3.479 

pasien D.M Tipe 2 di. p.oli raw.at ja.lan se.lama tahun t.erakhir (Data 

Sekunder, 2024). 

Dia.betes Melitus (DM) di.sebabkan oleh gan.gguan metabolis.me 

pad.a organ pankreas y.ang di.tandai dengan peningkata.n kadar gula 

da.rah a.tau hiper.glikemia, akibat pe.nurunan produksi insul.in dari 

pankreas (Lestari dkk, 2021). Pend.erita di.abetes melitus memerluka.n 

pemeriks.aan glu.kosa dar.ah untuk pengend.alian kadar gluk.osa dan 

pen.cegahan hiperglikemia. S.alah satu peme.riksaan yang berm.anfaat 

adalah Hb.A1C, yang mer.upakan parameter .akurat untuk m.enilai kad.ar 

glukosa darah dalam tiga bulan terakhir. Hiperglikemia kronis pada 

diabetes melitus menyebabkan pembentukan protein terglikasi seperti 

HbA1C, yang dapat menyeb.abkan pen.yumbatan pada p.embulu.h darah 

kecil. Penyumbatan ini meng.akibatkan komplikasi mikrovaskular, 

yang merupakan salah satu komplikasi dari. diabetes mel.itus. 
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Komplikasi mikrovaskular yan.g serin.g terjadi p.ada pen.derita diabetes 

melitus adalah nefropati diabetikum, yang menyerang organ ginjal. 

Komplikasi ini dapat dinilai dengan pemeriksaan kreati.nin. Kreatin.in, 

yang mer.upakan pr.oduk .akh.ir dari metabolis.me krea.tin, tidak 

digunakan kembali ol.eh tu.buh dan seba.gian b.esar diekskresi ole.h 

ginja.l. Jika gi.njal m.engalami kerusakan, proses reabsorpsi dan filtrasi 

kreat.inin aka.n men.urun, sehingga ka.dar kreat.inin ser.um akan 

mening.kat. Pemeriksaan kreatinin sangat penting untuk membantu 

menentukan terapi yang tepat pada penderita gangguan fungsi ginjal 

(Zulfian dkk, 2021). 

Penanganan optimal untuk pasien diabetes melitus dapat dilakukan 

melalui konseling po.la hid.up seh.at yang meliputi upaya untuk 

men.capai dan mem.pertahankan status g.izi no.rmal guna mencegah 

ob.esitas, menera.pkan po.la makan .dengan pri.nsip g.izi seim.bang, sert.a 

melakukan aktivitas f.isik sec.ara rutin s.esuai u.sia (Ardiani dkk, 2021). 

Selain itu, pemeriksaan gula darah, kepatuhan diet, dan konsumsi obat 

harus dilakukan dengan memeriksa HbA1C setiap tiga bulan. Skr.ining 

kadar kreatinin darah juga penting untuk mendeteksi kerusakan ginjal 

pada pend.erita DM, karena mereka berisiko meng.alami kerusakan 

ginjal akibat kadar glu.kosa darah yang terla.lu tinggi se.cara ter.us-

m.enerus (Rahmi, 2022). 

Berdasarkan latar belakang di atas, penulis ingin melakukan 

penelitian untuk mengetahui "Gambaran Kadar HbA1C dan Kadar 

Kreatinin Pada Pasien Diabetes Rawat jalan di RSUD Haji Provisi Jawa 

1

13

24
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Timur”. 

1.2 R.umusan Ma.salah 

Bagaimana gambaran kadar HbA1C dan kadar kreatinin pada pasien 

diabetes melitus rawat j.alan di RSUD Haji Provinsi Jawa Timur ? 

1.3 Tujuan Penel.itian 

Mengetahui k.adar HbA1C dan kadar kreatinin pada pasien diabetes 

melitus rawat jalan di R.SUD Haji Provinsi Jawa Timur. 

1.4 Manfaat Pen.elitian 

1.4.1 Manfaat Teoritis 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat meningkatkan 

pengetahuan di bidang kimia klinik mengenai gambaran 

pemeriksaan kadar HbA1C dan kadar kreatinin pada pasien 

diabetes melitus rawat jalan, serta dapat menjadi referensi bagi 

pembaca. 

1.4.2 Manfaat Praktis 

Penelitian ini diharapkan dapat bermanfaat bagi 

masyarakat dalam menerapkan pola hidup sehat melalui 

pengendalian pola makan, olahraga, dan istirahat yang cukup. 

Selain itu, penelitian ini juga dapat berfungsi sebagai sarana 

untuk mengetahui gambaran kadar HbA1C dan kadar kreatinin 

pada pasien diabetes melitus tipe 2 rawat jalan bagi para 

pembaca.

2

2

39
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BA.B II 

TINJAUAN .PUSTAKA 

2.1 Dia.bet.es Melitus (DM) 

2.1.1. Pengertian D.M 

  Diabetes Melitus (DM) berasal dari bahasa Yunani 

"sophon," yang be.rarti "menga.lirkan" atau "mengali.hkan," dan 

"melitus" dari b.ahasa Latin yang bera.rti "manis" at.au "madu." 

Dengan demikia.n, diabetes melitus m.engacu pada kondisi di mana 

seseor.ang menge.lu.arkan vol.ume urin.e yang banyak dengan kadar 

glukos.a yang tinggi. Diabetes Melit.us (DM) adalah peny.akit 

hiperglikemia yang di.tandai dengan ketidakmampuan absol.ut tubuh 

untuk memproduksi in.sulin atau penur.unan relatif sensiti.vitas sel 

terhadap insulin (Damamik, 2020). 

  Diabe.tes Mel.itus (DM) ad.alah kondisi di mana tub.uh tid.ak 

dap.at mempro.duksi ho.rmon in.sulin sesu.ai kebutuh.an at.au tida.k 

dap.at meman.faatkan ins.ulin yang dihas.ilkan secara optimal, 

sehingga mengakibatkan lonjakan k.adar gula darah melebihi bata.s. 

n.ormal. DM merupaka.n keadaan hipe. .rgli.kemia k.ronis yang dise.rtai 

ber.bagai kelai.nan metabolik a.kibat g.angguan hor.monal, ya.ng dapat 

.m.enyebabkan berbagai kompli.kasi kronis pada gin.jal, sa.raf, dan 

pem.buluh dar.ah (Indriyani dkk, 2023). Kla.si.fikasi Dia.betes Meli.tus 

Diabete.s melit.us diklasifikasikan men.jadi e.mpat macam yaitu : 

A. DM Tipe 1 

Dengan penyakit ini bany.ak sekali men.yerang or.ang-ora.ng 

3

35
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dari seg.ala usia, bi.asanya terjadi pad.a a.nak-anak ataupun 

orang dewas.a mu.da. O.rang dengan penya.kit diabe.tes tipe ini 

tentu membutuh.kan in.sulin setiap hari. untuk bisa. 

me.ngendalikan kada.r glukosa dalam .da.rahnya. Orang yang 

tanpa i.nsulin pada pend.erita .divabet.es mel.itus ti.pe akan 

me.nyebabkan ke matian. Orang yang memilik penya.kit diabe.tes 

melitus. tipe juga memili.ki gejala seperti : kehausa.n dan m.ulut 

k.erin.g yang ti.dak normal, sering bu.ang air kecil, ku.rangnya 

en.ergi, m.erasa lem.as, mer.asa lapar terus mene.rus, penuru.nan 

bera.t b.adan.. yan.g tiba – tiba, dan pengliha.tan kabu.r Biasa.nya 

bertu.buh kurus pada saat didiagnosa dengan penuruna.n be.rat 

badan yang baru saja terjadi. 

B. DM Tip.e 2 

Diab.etes tipe 2 ini adalah ti.pe yang sangat t.inggi yang 

sering terja.di pada penderita diabetes. Diabetes tipe 2 ini lebih 

ba.nyak me.nyerang orang .dewasa, n.am.un saat in.i meningkat 

p.ada anak – an.ak dan remaja. Pada diabetes m.elitus tipe 2 ini, 

tubuh bisa m.emproduksi insulin n.amun i.nsulin me.njadi resisten 

sehingga ins.u.lin me.njadi.tidak efe.ktif bagi tu.buh dan semakin 

lama kadar insuli.n menjadi tidak mencukupi. res.is.ten.si insulin 

dan pen.uruvnan kadar ins.ul.in, s.ama-sama menyebabkan kadar 

glu.kosa d.arah tin.ggi.  

C. DM Tipe Lain 

Diabe.tes. mel.itus. tipe. lain. mer.upakan .pen.yakit .gang.guan 

1

1
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metab.olik. yan.g ditandai. oleh. ke.naikan .gula da.rah. akibat.efek 

geneti.k fungsi sel beta, efek gene..tik. kerja. insulin, .penyakit 

eksorin., end.okrinopati., karena ob.at. atau. zat ki.mia, infeksi, 

se.bab .imu.nolgi yang jarang., sindro.m genetik lain yang 

berkai.tan. dengan.. diabetes.. melitus. 

D. DM. Ges.tasional 

Wanita. dengan. kadar glukosa. darah. yang sedikit 

meningka.t di.klasifikasikan. memi.liki. .diabetes. melitus pada 

kehamilan.. D.iabetes .pada keh.amilan .bia.sanya. mulai terjadi 

pada trimeste.r .kedua atau. ketiga, s.ehingga. perlu dilakukan 

skrining atau. tes. toleransi glukosa. pada. semua .wanita hamil 

d.engan usia. kehamil.an antara. 24 sampai 28 minggu 

(Wulandari, 2021). 

2.1.2. Eti.ol.ogi Dia.bete.s M.elitus 

A. Diabet.es Melitu.s Tipe 1: 

  Fakt.or gene.tik 

Penderita dia.betes tidak me.awarisi diabetes tipe 1 itu 

sendiri, te.tapi mewarisi suatu predisp.osisi atau 

kecend.erungan genetik ke arah terja.dinya dia.betes melitus 

tipe kecend.erungan Gen.etik ini di te.mukan individu yang 

me.miliki tipe ge.n Hu.man Leu.cocyte A.ntigen (HLA). 

1. Fak.t.or .Lingku.ngan 

F.aktor ling.kungan seperti inf.eksi vi.rus (v.irus 

1

1

1
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Coxsackie, ente.rovir.us, ret.rovirus, m.um.ps), defis.iensi 

vitam.in D, dan to.ksin lin.gkungan da.vpat be.rperan. Klien 

dengan diabetes mellitus tipe 1 meng.alami defisiensi 

insulin absolut. 

B. Diabe.tes. .Melitus Tipe .2 

1. Obesitas 

Obe.sitas merupakan. sal.ah. satu. yang menunjukkan 

sesor.ang dalam.keadaan.diabetes. melitus tipe 2. Obesitas. 

merusak pen.g.aturan energi. metabol.isme dengan dua cara, 

yaitu meni.mbulkan resistensi leptin dan meningkatkan 

.resistensi. Leptin .adala.h .hor.mon yang b.erhubungan 

dengan gen obesitas. Leptin berperan dal.am hipotal.amus 

untuk mengatur tingkat 12 lemak tubuh dan .membakar 

lem.ak menjadi energi. Ses.orang .yang meng.alami kelebihan 

berat badan, .kadar leptin. dalam .tubuh akan. meningkat.. 

2. Faktor genetik 

Faktor genetik atau .ketu.runan adalah penyebab utama 

diabet.es. Ji.k.a kedua ora.ng. tua me.m.iliki. diabetes mel.itus, 

a.da kemu.ngkinan. bahwa .hampi.r se.mua keturun.an ak.an 

mem.punyai riwa.yat, di.abetes m.elitus p.ada kembar identik, 

jika sa.lah s.atu ke.mbar m.engembangkan di.betes melitus, 

maka hampir 100% untuk. terkena diabetes melitu.s tipe 2. 

3. Usi.a. 

Usia .adal.ah fak.tor yang .mempen.garuhi seseorang 

3

3
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untuk terke.na diabetes. atau faktor. resiko m.eningkat secara 

sig.nifikan setela.h usia 45 tahun. Hal ini t.erj.adi karena 

pada..us.ia. ini..seseorang ku.ran.g aktifitas, b.era.t badan akan 

bertambah dan. masa otot akan berku.rang sehingga 

menyeb.abkan di.sfugs. pankreas.. Disfu.ngsi pankreas dapat 

menyebabk.an peningkatan kadar gula dalam darah 

kare.na.t.idak dapat.di produksi insulin. 

4. Gaya. hidup. .tidak .sehat 

Gaya. hidup. t.idak .se.hat .bisa .di lihat seperti 

mengon..sum.si maka.nan .cepat saji. yang. .tinggi karbohidrat, 

dankurangnya.aktivitas olah.aga dapat me.micu.. .timbulnya 

obesitas.pada seseorang yang da.pa.t menimbulkan. .penyakit 

diabetes. mel.itus.. Mekanisme aktivitas fisik. .dapat 

.mence.gah atau. meng.hambat. perke.m.bangan.. .diabetes 

meli.tus yaitu pen.urunan resistensi insulin. . 

5. Stres.s 

.Stress .dapat meningka.tkan kerja met..abolisme dan 

meningka.tkan kebutuhan akan sumber en.ergi yang 

berakibat pada kenaikan kerja pankreas.. Beba.n yang tinggi 

membuat pankreas mudah rusak hingga berdampak pada 

penuruna insulin. 

C. Diab.etes Melitus Gestasional (GDM) 

Dia.betes Melitus Ge.stasional atau Diabetes Melitus dalam 

keh.amilan, diabetes melit.us.ini diagno.sis selama hamil. 

3

3

3

3
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Diab.etes. Meli.tus. .Ge.stasional (GD.M) . adalah keh.amilan yang 

disertai peningkatan insulin. Pada umumnya dite.mukan pada 

kehamilan trimester. .kedua.atau ketiga. Fakto.r resiko GDM 

yakni riwayat k.eluarga diabet.es.melitus, obesitas.dan.sindrom 

ov.ariu.m atau melah. .irkan bayi dengan berat bad.an melebihi.4.5 

kg (Zulfian dkk, 2020). 

2.1.3. Gejala. .Diabetes Melitus. 

Karena kekurangan.ins.ulin dan. .memiliki kadar gula yang 

tinggi dalam.darah. Maka beberapa.. .ge.jala umum bagi .penderita 

diabetes antara lain. sebagai berikut.: 

A. Banyak. kencing. (Polyuria) 

.Ginjal.tidak.dapat..meny.erap kembali gula yang berlebih di 

dalam darah sehingga gula akan .menarik air keluar dari jaringan. 

Selain kencing menjadi sering dan b.anyak juga akan mengalami 

dehidrasi atau kekurangan cairan. 

B. Rasa haus (Polydipsia.) 

Untuk menga.tasi dehidrasi, rasa. haus timbul dan akan 

banyak minum dan terus minu.m. 

C. Be.rat badan menu.run 

 Sebagai kom.pensasi dehidrasi dan har.us banyak minum bisa 

jadi mulai banyak makan. Memang pada awalya berat badan 

sema.kin meni.ngkat, lama kela.m.aan otot tid.ak mendapat cukup 

g.ula da.n en.ergi un.tuk tu.mbuh sehin.gg.a ja.ringan ot.ot dan lem.ak 

3

4
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har.us dip.ecah .untuk me.menuhi kebut.uhan. e.nergi. Efeknya berat 

badan .menjadi turun, meskipun maka.nnya b.anyak. Keadaan ini 

menjadi bertam.bah buruk jik.a diabetes me.nimbulkan komp.likasi. 

D. Rasa seperti flu dan lema.h 

 Keluhan diabetes d.apat menyerupai sakit flu, rasa capek, 

lemah, dan nafsu makan menuru.n. Pada diabetes gula tidak lagi 

menjadi sumber energi karena glukosa tid.ak dapat diangkut 

kedalam sel untuk menjadi e.nergi. 

E. Mata kabur 

Gu.la darah yang ti.nggi akan.menarik ke.luar cairan dari 

lensa mata sehingga lensa me.njadi tipis.. Akibatnya. .mata 

diabete.s mengalam.i kesulita.n. .fokus, sela.njutnya. .membu.at 

penglih.atan. .jadi. .kabur. 

F. Luka .sukar. .sembuh. 

.Penyebab luka yang s.ulit sembuh adala.h akibat in.feksi 

parah, s.ehingga kuman atau ja.mur mudah tumbuh p.ada kondisi 

gula darah .tinggi. Kerusakan din.ding pembuluh darah yang 

menyebabk.an aliran darah tidak la.ncar pada kapiler 

menghamb.at penyembuhan luka. Sel.ain itu, luka yang tidak 

terasa sering. kali membuat penderita diabetes. tidak menyadari 

dan kuran.g memperhatikan lukanya, sehi.ngga kondisi luka 

semakin memburuk. 

G. Rasa kesemutan 

Kerusa.kan sar.af ya.ng diseb.abkan .oleh gluk.osa ting.gi 

11
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dapat merus.ak d.inding pem.buluh da.rah, yan.g pada akhirnya 

mengganggu suplai nutrisi bagi saraf. Kerusakan. pada saraf 

sensoris sering k.ali menimbulkan. keluhan sep.erti kesemutan 

atau .mati rasa (baal), terutama di ta.ngan dan kaki. Selain itu, 

ra.sa nyeri dapat muncul di berbagai ba.gian tubuh seperti betis, 

kaki, tangan, dan len.gan, bahkan terkadang terasa seperti 

terbakar. 

H. Gusi merah dan bengkak 

Kemampuan rongga mulut diabetes menjadi 

lemah.dalammelawan infeksi sehingga terjadilah gusi bengkak 

dan merah, infeksi, serta gigi tidak rata. 

I. Kulit kerin.g dan ga.tal 

 Kulit terasa ker.ing d.an sering gatal, d.an infeksi, bil.a terjadi 

luka akan .lama proses pen.yem.buhan.nya (Samosir, 2020). 

2.1.4. 1Kompl.ikasi 1Diabetes Melitus. 

Komplikasi.1diabetes me.litus dibag.i menjadi 2 kelompok yaitu : 

A. Kom.plikasi .akut 

1. Hipoglik.emia 

Kad.ar glukosa darah yang abnor.mal atau rendah 

te.rjadi ketika kadar glukosa da.rah t.urun di bawah 60–50 

mg/dL (3,3–2,7 mmol/L). Kead.aan ini .dapat ter.jadi akibat 

pemberian insulin atau obat oral yang berlebihan, konsumsi 

makanan yang te.rlalu se.dikit, atau aktivitas fi.sik yang berat. 

Hipoglike.mia dapat terjadi .kapan. saja., baik pada siang 

9
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maupun malam hari. Kondisi ini sering dijumpai sebelum 

makan, teruta.ma jik.a waktu makan tert.u.nda atau pasien 

lupa mak.an camila.n. 

2. Ketoasi.dosis .Diabetik 

.K.eadaan ini diseba.bkan oleh tidak ad.anya insulin atau 

tid.ak cuku.pnya. jumlah in.sulin yang ny.ata. .Keadaan ini 

mengak.ibatkan g.ang.guan. pada metab.olisme k.arbohidrat, 

p.rotein dan lemak. Pada tiga ga.m.baran kli.nis yang penting 

pada diabetes ketoasido.sis: dehid.rasi, kehilang.an elektrolit, 

dan asi.dosis. Apabila ju.m.lah. insuli.n berkurang, jumlah 

glukos.a y.ang .memasuki s.el a.kan berk.u.rang pula. Di 

samp.i.ng.itu pro.duksi gluko.sa oleh h.ati m.enjadi tidak 

terkendali K.edua.fakt.or ini akan menim.bulkan 

hiperg.vlikemia. 

B. Komplikasi. .kroni.k 

1. Kompli.kasi .M.akrovaskuler 

Peruba.han.ateroskle.rotik.dalam pemb.uluh darah bes.ar 

seri.ng ter.jadi pada. dia.betes melitus. Peru.bahan 

ateros.klerotik ini serupa dengan yan.g terlihat pada pasien – 

pasien no.ndiabetik, kecuali dalam hal b.ah.wa pe.rubahan 

tersebut cemder.ung terjadi.pada us.ia yang lebih muda 

dengan frekuensi yang lebih besar.pada pa.sien – pasien 

diab.etes.melitus. 

2. Retinopati Diabetik 

9
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Kel.ainan patologis m.ata yang disebu.t retinopati 

diabetik disebabkan ol.eh peru.bahan dalam pe.m.bulu.h – 

pembu.lu.h darah kecil pada r.etina mata. 

3. Nefropati 

Peny.akit diabetes melitus turut menye.babkan kurang 

lebih 25% dari pasie.n d.engan peny.akit gin.jal st.adium 

terminal yang meme.rl.ukan.di lisis .  ata.u t..rans.plantasi.setiap 

.tahunnya di Amerika Serikat. Penyan.dang di..abetes me..litus 

tipe I s.eri.n.g mem.perlih.atkan tan.da-tanda permu.laan 

peny.akit renal set.elah 15 – 20 tahun kemudian, sementara 

pasien diabetes melitu.s tipe 2 dapat terkena pen.yakit renal 

dalam wakt.u 10 tahun sejak diagn.osis diabetes ditegakkan.. 

Ban.yak pas.ien diabetesm.ellitus tipe 2 ini yang s.udah 

mende.rita..diab.etes.me.litus s.elama..bert. .a.hun-tahun.se.lama 

peny.akit tersebut did.iagnosis dan diob.ati. 

4. Neuropat.i 

Neu.ropati dala.m diabetes melitus mengacu .kepada 

sekelompok penyakit yang meny.erang semua tipe saraf, 

te.rmasuk saraf per.ifer (sensorimotor), oton.om dan spinal. 

Kela.inan tersebut tampak beragam secara k.linis dan 

bergantung pada lo.kasi sel saraf yang terkena (Berek, 2020). 

2.2 Hb.A1C (Hemoglo1bin A1c) 

H.bA1C HbA1C mer.upakan salah satu hemoglobin tergl.ikasi yang 

terbentuk oleh penem.pelan molekul glukosa pada Hemoglobin A 

3

9
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(HbA) di dalam sel darah m.erah. Kadar HbA1C akan m.eningkat seiring 

dengan kons.entrasi rata-rata glukosa dalam darah. HbA1C stabil 

berdasarkan usia eritro.sit, yang berkisar ant.ara 100 hingga 120 hari. 

Oleh kare.na itu, HbA1C mencerminkan kadar glukosa darah rata-rata 

selama 3 hingga 4 bulan terakhir. Pe.meriksaan HbA1C dianggap 

sebagai sala.h satu cara terbaik untuk menilai risiko kerus.akan jaringan 

akibat tingginya kada.r gula darah. 

Secara moleku.ler, struktur HbA1C adalah N-(1-deoxy)-fructosyl-

hemoglobin atau N-(1-deoxyfructose-1-yl) hemoglo.bin rantai Beta. 

Hemo.globin A1C adal.ah gluko.sa stabil yang teri.kat pada gugus N-

terminal di rantai HbA, membe.ntuk modifikasi post-translasi di mana 

gluko.sa meny.atu dengan kelompok amino b.ebas pada residu valin N-

term.inal rantai B.eta hemoglobin 

Hb.A1C. adalah zat yang t.erbentuk dari reaksi kimia anta.ra glukosa 

dan hemoglobin (bagian dari sel darah merah). Pemeriksaan HbA1C 

digunakan seb.agai indikator dalam memant.au kontrol gula darah 

jangka panjang, diagnosis, pe.nentuan prognosis, pengelolaan penderita 

DM. Deng.an mengukur glycohemo.globin dapat diketah.ui berapa besar 

persen.tasi hem.oglobin yang mengandung gula (Ginting, 2022). 

2.2.1 Peran HbA1C pada Diabetes Melitus 

Fungsi pemeriksaan HbA1C dalam mendukung pengelolaan 

diabetes melitus adalah sebagai skrining / penyaring, diagnostik dan 

pemantauan pengendalian penyakit. 

1. Tes Saring (Skrining tes) 

4

4
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Bertujuan untuk mendeteksi diabetes melitus sedini 

mungkin sehingga dapat dicegah kemungkinan terjadinya 

komplikasi kronik akibat penyakit ini. 

2. Tes Diag.nostik 

Bertu.juan untuk me.mastikan diagnosis diabetes melitus 

pada pasien dengan keluhan klinis kh.as diabet.es melli.tus atau 

pasie.n.ya.ng terjar.ing pada t.es skrining. 

3. Tes Pe.ngendalian 

Bertuj.uan untuk me.mantau kebe.rhasilan pengobatan u.ntuk 

mence.gah.komplikasi.kronik. 

4. Ind.ikator K.ontrol Glikem.ik 

Un.tuk.menilai.konse.ntrasi glu.kosa.da.rah rerata 3 bulan 

seb.elum pemeriksaan (Simatupang, 2020). 

2.2.2 Kelebih.an dan Keterba.tasan HbA1.C 

Pemer.iksaan HbA1.C dit.etapkan se.bagai par.ameter terb.aik 

dalam m.enilai kontrol diab.etes dan m.emprediksi kadar glukosa 

darah da.lam 3 bulan sebelumnya. Pemeriks.aan ini lebih unggul 

diba.ndin.gkan de.ngan pemeriksaan gluvkosa d.arah lainnya karena 

lebi.h ob.jektif dan tidak dipengaruhi ole.h f.lukt.uasi gl.ukosa darah 

harian. Selain itu, pem.eriksaan Hb.A1C ti.dak memerl.uk.an 

pe.rsiapa.n pua.sa seperti p.e.meriksaan lai.nnya. HbA1C terkandu.ng 

di dalam eritrosit dan terurai bersamaa.n dengan masa hidup erit.rosit, 

yaitu 90–120 hari, yang menjad.i dasar mengapa kadar Hb.A1C dapat 

memant.au kadar .g.lukosa d.arah dalam 3–4 bulan. Kadar HbA1C 12
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akan ke.mbali normal jika k.adar glukosa dar.ah su.d.ah terk.endali. 

Berbe.da de.ngan p.emeriksaan glukosa darah sewaktu (.GDS) d.an 

glukosa darah p.uasa (GD.P), ka.da.r HbA.1C r.elatif stabil karen.a tidak 

dipen.garuhi ole.h fluk.tu.asi glukosa darah harian. 

N.amun, HbA1C me.miliki beberapa keterbatasan. Variasi 

hemo. .globin dapat mempe.ngaruhi ha.sil pe.me.riksaan HbA1C. Oleh 

karena itu, pemeriks.aan i.ni tidak dianju.rk.an untuk pa.sien dengan 

hemoglobinopati. Kete.rba.tasan ini dapat dia..tasi dengan menerapkan 

metode enz.imatik yang tidak terpe.nga.ruh oleh abnormalitas 

hemoglobin. Selain i.tu, k.eadaan lain se.perti turnover sel darah 

merah juga dapat mempe.ng.aruhi akur.as.i p.eme.riksaan H.bA1C. 

Pada pasien den.gan anemia hem.olitik, degra.d.asi er.itrosit te.rjadi 

le.bih awa.l da.ri b.iasanya, ya.ng d.apat menyeba.bkan interp.retasi 

yang tidak ak.urat. H.al y.ang sa..ma juga be.rlaku untuk orang-orang 

yang mengalami kehilanga.n darah dalam jumlah besar. serta riwayat 

transfusi d.arah dalam j.angka w.aktu dekat. Perdarah.an 

meny.ebabkan peningkat.an p.rodu.ksi r.eti.ku.losit sehin.g.ga ter.ja.di 

kom.pensasi peningk.atan produk.si eritrosit di sum.sum tulang. 

Eritrosit bar.u m.emili.ki ikatan gluk.osa yang rendah dibandingkan 

dengan eritr.osit tua y.ang telah lam.a beredar di sirkulasi sehingga 

dapat terjad.i hasil HbA1C renda.h p.alsu. Hal sebaliknya terjadi pada 

pasien pasc.a splenektomi dan.ane.mia aplastik. Pasca splenektomi 

terjadi perl.ambatan klirens eritro.sit sehingga dapat ber.edar lebih 

lama di pe.mbul.uh darah. Sedangk.an anemia aplavstik meny.ebabkan 

12

12

Page 23 of 53 - Integrity Submission Submission ID trn:oid:::1:3006642241

Page 23 of 53 - Integrity Submission Submission ID trn:oid:::1:3006642241



18 
 

pr.oduksi retikulosit terganggu. Retiku.lopevnia menyebabkan 

penin.gkatan eritrosit tua di dala.m da.rah seh.ingga pemeriksaan 

HbA1C dapat menunjukkan hasil t.inggi palsu (Jamaluddin, 2020). 

2.2.3 Metode Pemeriksaan HbA1C 

Pemerik.saan H.bA1C da.pat dilakuka.n dengan met.ode an.tara lai.n : 

1. Elektroforesis da.n immunoassay 

2. I.on exhange cr.omatograpy 

3. Turbidimetric Inhibition Immunoassay (TINIA) 

4. High Performanoe Liquid Cromatograpy (HPLC) 

2.2.4 Kriteria Pengendalian DM berdasarkan nilai HbA1c 

Krite.ria Penge.ndalian Ka.dar Hb.A1C (%) 

Kada.r HbA1C no.rmal 4, .8 – 5,9 

K.adar HbA1C Abnor.mal > 5,9 

Tabel 2. 1 Nilai Normal Kadar HbA1C RSUD Haji Provinsi Jawa 

Timur 

2.3 Ginjal 

2.3.1 Pengertian Gi.njal 

G.injal meru.pakan organ penting dalam tubuh manusia yang 

memiliki fungsi utam.a untuk me.ngekskresikan sisa metabolisme 

tubuh seperti ureum, kreatinin dan asam urat Fungsi ginjal yang 

terganggu dapat me.nyebabkan kemunduran cepat dari kem.ampuan 

ginjal dalam membersih.kan darah dari bahan-bahan racun atau sisa 

meta.bolisme yang disebut dengan peny.akit ginjal akut, dan kelainan 

struktur ginjal atau penu.runan fungsi ginjal secara progresif dan 

irreversible. yang disebut penyakit ginjal kron.is Pada keadaan ini 

10
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kemampuan ginjal untuk men.geluarkan hasil metabol.isme tubuh 

tergang.gu, sehingga sisa – sisa metabolisme akan tera.kumulasi 

dal.am darah dan menimbu.lkan gejala klin.ik sebagai sindr.om 

uremik (Syuryani dkk, 2021). 

2.3.2 Fungsi Ginjal 

Ginjal berfu.ngsi sebagai organ pen.gatur keseimbangan air dan 

elektrolit, ke.seimbangan asam basa, ekskresi air dari sisa m.etabolik 

dan toksin, serta mengeluarkan beberapa hormon (hormon renin, 

eritrop.oietin, prostag.landin). Ginjal juga menga.tur trans.portasi 

garam, air dan elektrolit. Apabila terjadi kerusakan pada ginjal, maka 

akan menyeb.abkan penurunan fun.gsi ginjal sehingga terj.adi gagal 

gin.jal (Putri dkk, 2023). 

2.3.3 Pen.yakit Gi.njal 

Keti.ka ginjal mengal.ami gang.guan ata.u rusa.k, sisa-sisa 

meta.bolisme tubu.h dan ke.lebihan cai.ran dapat menumpuk di dalam 

tubuh. Akibat.nya, bisa te.rjadi pemben.gkakan .pad.a perge.langan 

ka.ki, muntah-mu.nta.h, dan gejala lain.nya. Penyakit ginjal 

merupakan k.ondisi serius dan berp.o.tensi be.rbahaya jika tidak 

ditangani de.ngan te.pat. Ge.ja.la seperti merasa lem.as, sesa.k nap.as, 

dan .sulit tid.ur b.is.a m.enjadi ta.nda b..ahwa g.injal ti.d.ak berfun.gsi 

d.en.gan baik. Jika g.injal berhe.nti be.rfun.gsi, konsekuensinya bisa 

sangat fatal, bah.kan. dapat me.n. yebabkan kemat.ian. 

Gag.al gin.j.al adalah kondi.si kli.nis y.ang dita.n.dai den.gan 

pen.uru.nan fungsi ginjal yang tidak dapat dipulihkan (irreversible), 

Page 25 of 53 - Integrity Submission Submission ID trn:oid:::1:3006642241

Page 25 of 53 - Integrity Submission Submission ID trn:oid:::1:3006642241



20 
 

sehingga meme.rlukan terapi pengganti gin.jal seperti dialisis atau 

transpla.ntasi ginjal. Penyakit gagal ginjal berk.embang secara 

berta.hap hingga ginjal tidak lagi mampu m.enjalankan fungsinya 

de.ngan baik. Dalam k.lasifikasi gagal ginjal, terda.pat dua jenis 

utam.a, yaitu gagal ginjal akut dan gagal gin.jal kron.is. 

 

Gam.bar 2.1 Per.bedaan G.injal Norm.al de.ngan G.agal Gi.njal 

(Ulandari, 2020) 

1. Ga.gal Ginj.al A.kut (GGA) 

Gang.guan g.i.njal a.kut (Gn.GA), yang sebelumnya dikena.l 

sebagai gagal ginj.al aku.t, merupakan sin.drom y.ang terjadi 

aki.bat kerusa.kan m.etabolik atau patologis p.a.da ginjal. Kondisi 

ini ditandai dengan penu.runan fungsi .ginjal secara tiba-tiba 

dalam b.eberapa hari atau minggu, de.ngan atau tanpa oliguria 

(penurunan volume urin), sehingga mengakibatkan hila.ngnya 

kema.mpuan ginjal untuk mempertahan.kan homeo.stasis tubuh. 

Gan.gguan ginjal akut didefi.nisikan sebagai pe.nurunan 

mendadak laj.u fil.trasi glom.erulus (LF.G) yan.g bersifat 

semen.t.ara, dit.a.ndai de.ngan penin.gkatan kadar kreat.i.nin serum 

d.an pr.oduk me.tabolisme nit.ro.gen lainnya di serum, serta 
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ke.tidakmampuan ginj.al un.tuk mengatur keseimba.ngan cairan 

da.n ele.ktrolit. Perubah.an isti.lah ini mencerm.inkan pergeseran 

paradigm.a dala.m klasi.fikasi dan pene.kanan pada pentingnya 

men.genali gej.ala di.ni se.rta progn.osisnya. 

2. Gagal Ginjal Kronik (GGK) 

Gagal ginjal kronik merupakan gangguan fungsi renal 

yang progresif dan irreversible dimana kemampuan tubuh 

gagal untuk mempertahankan metabolisme dan keseimbangan 

cairan dan elektrolit, menyebabkan uremia (retensi urea dan 

sampah nitrogen lain dalam darah). Kriteria penyakit ginjal 

kronik yaitu kerusakan ginjal (renal damage) yang terjadi lebih 

dari 3 bulan, serta adanya tanda kelainan ginjal, termasuk 

kelainan dalam komposisi darah atau urin, atau kelainan dalam 

tes pencitraan (imaging tests). Dengan penurunan LFG kurang 

dari 60 ml/menit/1,73 m2 selama 3 bulan, dengan atau tanpa 

kerusakan ginjal (Zulfian dkk, 2022). 

2.3.4 Pemeriksaan Ginjal 

1. Tes Kemampuan Pemantauan Ginjal 

 Berat jenis urin adalah pemeriksaan untuk mengetahui 

kemampuan pemekatan  cairan  dalam  urin kemampuan 

pemekatan  mengalami gangguan dini pada penyakit ginjal, 

sehingga pemeriksaan berat jenis urin.akan memperlihatkan 

gangguan dini fungsi ginjal. 

2. Klirens Kreatinin 

1
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Pemeriksaan.klirens kreatinin dapat memberikan nilai 

rata – rata kecepatan filtrasi glomerulus Spesimen yang 

digunakan adalah urin 24 jam dan darah yang diambil dalam 

waktu 24 jam yang sama Pemeriksaan ini berfungsi untuk 

mengikuti kemauan status ginjal pasien. 

3. Ureum Serum 

 Pemer.iksaan ureum digu.nakan sebagai indeks kapasitas 

ekskresi urin. Kadar u.reum serum terga.ntung pa.da produksi 

ureu.m tubu.h dan al.iran urin. Ure.um merupakan.pro.duk akhir 

Nitrog.en da.ri metab.oli.sme protein. Kada.r nitrogen u.rea darah 

(BUN) dipengaruhi oleh asupan prot.ein dan pem.ecahan jaringan. 

4. Kreatinin Serum 

Kreati.nin se.rum ada.lah peme.riksaan fu.ngsi gi.njal yang 

mencerminkan keseimbangan antara produksi dan filtrasi oleh 

glom.erulus. Pemerik.saan ini me.rupakan indik.ator .yang p.eka 

untu.k fungs.i gi.njal (Sari, 2020). 

2.4 Kreatinin 

2.4.1 Pengertian Kreatinin 

Kr.eatinin di fi.ltrasi sec.ara b.ebas, na.mun di sek.resi seba.gian 

oleh tubu.lus. Krea.tinin di p.roduksi di.ot.ot.dan individu dengan 

masa otot besar dapat memiliki nilai yang.lebih.tinggi Kreatin 

Kreatinin adalah produk sampingan dari katabolisme otot skelet 

yang diekskresikan oleh ginjal dan tidak dipengaruhi oleh kondisi 

hidrasi seseorang Karena produksi kreatinin pada orang yang aktif 

24
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relatif konstan setiap hari sekitar 1 mg/menit pada orang dewasa 

pemeriksaan kreatinin dianggap sebagai metode yang cukup andal 

untuk mengevaluasi fungsi ginjal. Nilai kreatinin dipengaruhi oleh 

usia, massa otot, dan jenis kelamin Pada orang yang memiliki massa 

otot lebih besar, nilai kreatinin cenderung lebih tinggi dibandingkan 

dengan mereka yang memiliki massa otot lebih sedikit Selain itu, 

nilai kreatinin juga cenderung meningkat seiring bertambahnya usia 

(Reaginta, 2019) Nilai normal kadar kreatinin serum dalam darah 

adalah 0,9–1,3 mg/dL pada laki-laki dan 0,6–1,1 mg/dL pada 

perempuan Jika kadar kreatinin melebihi angka tersebut, hal ini bisa 

menunjukkan adanya gangguan fungsi ginjal Kadar kreatinin serum 

umumnya lebih tinggi pada laki-laki dibandingkan perempuan 

karena perbedaan massa otot. (Aldyandoyo, 2019). 

2.4.2 Metab.olisme Krea.tinin 

Kreat.inin terbuat dari zat yang disebut k.reatin, yang dibentuk 

ketika makanan berub.ah menjadi energi m.elalui proses yang disebut 

metaboli.sme. Sek.itar 2 % dari kre.atin tubuh d.iubah m.enjadi 

Krea.tinin setiap .hari. Kre.atinin d.iangkut mel.alui al.iran da.rah ke 

ginjal. Ginjval m.enyaring se.bagian besar Kreatinin dan 

membu.angnya da.lam urin. .Bila ginjal ter.ganggu, Kreatinin akan 

meningkat. Ting.kat Kreat.inin yang tid.ak normal kemungkinan 

ter.jadi ker.usakan at.au keg.agalan gin.jal (Paramita, 2019). 

2.4.3 Metode Pemeriksaan Kreatinin 

Pemeriksaan kreatinin merupakan indikator khusus pada 

1

1

1

5
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gangguan fungsi ginjal dan dianggap lebih sensitif dari pada 

pemeriksaan ureum dan BUN (Blood Urea Nitrogen) adalah 

parameter penting untuk menilai fungsi ginjal, namun kadarnya 

dalam darah dapat dipengaruhi oleh asupan makanan dan minuman. 

Sebaliknya, kreatinin adalah produk sampingan dari katabolisme 

otot yang dihasilkan dari penguraian massa otot. Kreatinin 

diproduksi dengan kecepatan konstan oleh hati dan otot, sehingga 

konsentrasi kreatinin dalam plasma dan ekskresinya dalam urin 

selama 24 jam relatif stabil.  

Pemeriksaan kreatinin darah merupakan salah satu parameter 

utama yang digunakan untuk menilai fungsi ginjal. Karena 

konsentrasi kreatinin dan ekskresinya relatif konstan, pemeriksaan 

ini sangat penting untuk mendeteksi gangguan ginjal pada tahap 

awal.. Berikut metode yang dapat digunakan untuk pemeriksaan 

kreatinin : 

1. Metode Jaffe 

Metode ini pertama kali ditemukan oleh M. Jaffe pada tahun 

1886. M.etode ini dila.k.ukan den.g.an c.ara merea.ks.ikan kreatinin 

dalam serum deng.an asam pikrat. Kre.atinin dalam larutan alkali 

akan membe.ntuk kompleks berwa.rna merah – orange apabila 

bereaksi denga.n asam piruvat. Kom.pleks pikrat – kreatinin yang 

telah terbentuk tersebut lalu diuk.ur kadar kreatin.innya de.ngan 

fot.ome.ter pada panj.ang g.elombang 510 nm. Serum lipemik, 

ikterik dan yang mengalami hemolisis t.idak boleh digunakan 

5

5

5

5

5
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sebagai bahan pemeri.ksaan kreatinin k.arena dapat mengganggu 

terbentuknya kom.pleks warna saat terjadi.nya reaksi. Kan.dungan 

bilirubi.n yang tin.ggi dal.am s.erum i.kterik dvapat menur.unkan 

kad.ar krea.tinin baik p.ada peme.riksaan me.tode J.affe m.aupun 

enzimatik. 

2. Meto.de Enzi.matik 

Metode enzimati.k untu.k peme.riksaan kreat.inin memiliki 

teknik yang mem.berikan ha.sil yang leb.ih akur.at dibandingkan 

metode Ja.ffe seh.ingga teknik enzimatik lebih dipilih untuk 

prakvtek kl.inis. Te.tapi me.tode enzim.atis memi.liki kelema.han 

yaitu biay.a pemer.iksaan ya.ng m.ahal dan mas.apakai dari sen.sor 

en.zimatik yang terba.tas pada akt.ivitas enzim terse.but. Sehingga 

metode Jaffe lebih banyak digunakan dalam pemeriksaan 

kreatinin (Lestari, 2022). 

2.5 Hub.ungan Kadar Hb.A1C (Hemo.globin Glikos.ilat) dan K.adar 

Kre.atinin pad.a Pasien Di.abetes Me.litus 

Pada peneli.tian yang dilakukan (Zulfian dkk, 2021) 

menun.jukkan penin.gkatan ka.dar gluk.osa dalam darah pada pasien 

pen.derita DM ti.pe 2 da.n ter.dapat ke.naikan kad.ar kre. .atinin plasma. 

Sela.in itu, terdapat kore.lasi atau hub.u.ngan yang ber.makna antara 

ni.lai HbA.1C dengan kad.ar kr.eatinin serum p.ada pa.sien penderita 

DM Tipe 2. 

Kea.daan hiperglik.emia pada diabetes meli.tus kronik, dimulai 

dengan pembentukan pr.otein terglikasi seperti protein HbA1C yang 

7
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menyebabkan pembulu.h – pembuluh darah kecil mengalami 

penyumbatan. Penyum.b.atan pada pem.buluh darah kecil 

mengakibatkan terjadiny.a komplikasi mikrovaskular. Salah satu 

komplikas.i dari diabe.tes .melitus yang t.ermasuk kedalam 

mikr.ovaskular ad.alah n.efro.pati diabeti.kum dimana komplik.asi 

terse.but menyerang organ ginj.al. Komplikasi ini dapat.terjadi mela.lui 

bebe.rapa perubahan hem.odi.namik pada ginjal dan penumpuk.an 

advance glycation end pro.ducts (AGEs). Komplikasi nefrop.ati 

diabetikum pada.penderita .d.iabetes melitus dapat.dinilai deng.an 

pemeriksaan kreatinin .s.erum. Apabila glukosa dala.m 

darah.meningkat, laju f.iltrasi glomerulus.aka.n.mengalami 

penu.runan dan kadar krea.tinin serum.aka.n.mengalami.peningkatan. 

Kreatinin adalah hasil m.etabolisme kr.eatin dan fosfokreatini.n. 

Kreatinin plasma dikeluarkan oleh ot.ot skletal sehingga kadar 

krea.tinin dipengaruhi oleh masa otot dan b.erat badan. Kreatinin akan 

mel.alui filtr.asi atau peny.ar.ingan di glom..erulus dan di.serap kemba.li 

di tubular. Kreatinin dikelua.rkan secara konst.an oleh tubuh dan akan 

mengalami proses.biosin.tesis awal di ginjal yang dibantu oleh asam 

amino arginin dan gl.isin.untuk diubah me.njadi kreatinin. Kreatin 

yang su.dah diubah men.jadi kreati.nin tidak ak.an digunak.an kembali 

oleh tubu.h dan sebagian besar d.iekskresi ginjal. Oleh karena itu, 

ap.abila ginjal menga.lami keru.sakan, reabsropsi dan fil.trasi kreatinin 

aka.n berkurang sehingga kad.ar kreatinin serum meningkat. 

7

7

7

Page 32 of 53 - Integrity Submission Submission ID trn:oid:::1:3006642241

Page 32 of 53 - Integrity Submission Submission ID trn:oid:::1:3006642241



 

27 

 

BA.B I.II                  

KERA.NGKA KO.NSEPTUAL 

3.1 Keran.gka. Kons.eptual 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gamb.ar 3.1 Kerangka  Konseptual  Gambaran 1Kadar 1HbA1C dan Kadar 

1Kreatinin 1Pada 1Pasien 1Diabetes Melitus1 Rawat1 Jalan1 di 

1RSUD 1Haji 1Provinsi 1Jawa Timur1. 
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3.2 Penjel.asan Kera.ngka Konsept.ual 

Diab.etes melitus (D.M) dapat disebabkan o.leh be.berapa fa.ktor, 

yait.u faktor gen.etik, lingk.ungan, dan pola hid.up. DM dikl.asifikasikan 

menjadi empa.t jen.is, yaitu D.M. Tip.e 1, DM T.ipe 2, D.M Tipe Lain, dan 

DM Gestasional. Pa.da penel.itian kali ini, yang a.kan dib.ahas ad.alah 

D.M Tip.e 2. Pad.a pende.rita DM Ti.pe. 2, peneliti akan melaku.kan 

pemeriksaan HbA.1C dan kreatinin. Terdapat dua metode pemeriksaan 

HbA1C, yaitu High Performance Liquid Chromatography dan 

Turbidimetric Inhibition Immunoassay. Dalam penelitian ini, peneliti 

akan menggunakan metode Turbidimetric Inhibition Immunoassay 

untuk pemeriksaan HbA1C. Nilai HbA1C yang terkontrol berkisar 

antara 4,8% - 5,9%, sedangkan HbA1C yang tinggi atau tidak terkontrol 

adalah >5,9%. HbA1C yang tidak terkontrol dapat menyebabkan 

komplikasi diabetes. Peneliti juga akan melakukan pemeriksaan 

kreatinin dengan metode enzimatik untuk mengetahui kadar kreatinin 

pada pasien DM Tipe 2. Nilai normal kreatinin adalah 0,9 - 1,3 mg/dl 

untuk laki-laki dan 0,6 - 1,1 mg/dl untuk perempuan. Jika kadar 

kreatinin melebihi angka tersebut, itu menandakan adanya gangguan 

fungsi ginjal atau gagal ginjal.

1
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BAB IV 

ME.TODE. PE.NELITIAN 

4.1 Je.nis. dan.Ranca.ngan .Peneliti.an 

Jenis. studi penelitian ini adalah penelitian deskriptif. Penelitian 

deskriptif adalah met.ode yang be.rfungsi.untuk mende.skripsikan.atau 

memberi gambaran terhadap o.bjek yang diteliti melalui 

data.atau.sam.pel.yang telah terku.mpul seba.gaimana adanya, tanpa 

melakukan anali.sis dan membuat kesimpulan yang berla.ku umum 

(Faizal, 2019). 

4.2 Waktu dan Tempat Penelitian 

4.2.1 Waktu Penelitian 

Penelitian dilakukan mulai menyusun proposal hingga 

proposal hasil akhir penelitian tersebut, yaitu dari bulan April hingga 

Juli 2024. 

4.2.2 Tempat Penelitian 

Penelitian ini dilakukan di RSUD Haji Provinsi Jawa Timur. 

Sampel akan diperiksa di instalasi laboratorium pathologi klinik di 

RSUD Haji Provinsi Jawa Timur. 

4.3 Pop.ulasi Penel.itian, Sa.mpling .dan Sa.mpel 

4.3.1 Popul.asi Pene.litian 

Populasi pada penelitian ini adalah pasie.n diabe.tes mel.itus 

tipe. 2 di RS.UD Ha.ji Pr.ovinsi Ja.wa T.imur sebanyak 300 responden 

dalam 6 bulan terakhir. 

2
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4.3.2 Samp.ling 

Tek.nik sampl.ing ya.ng dig.unakan dala.m p.enelitian i.ni yaitu 

teknik probability sampling adalah teknik pengambilan sampel yang 

memberikan peluang yang sama bagi setiap unsur (anggota) populasi 

untuk dipilih menjadi anggota sampel. Jenis teknik probability 

sampling yang digunakan dalam penelitian ini yaitu Simple Random 

Sampling adalah pengambilan anggota sampel dari populasi yang 

dila.kukan secara acak tan.pa memperhatik.an strata ya.ng ada dalam 

pop.ulasi itu (Yulianto, 2022). 

4.3.3 S.ampel 

 Pe.nelitian ini sam.pel yang dia.mbil ad.alah pasien diabetes melitus 

rawat jalan di RSUD Haji Provinsi Jawa Timur sebanyak 75 responden 

(Arikunto, 2020). 

Rumus : 𝑛 =
20

100
 𝑥 𝑁 

𝑛 =  
20

100
𝑥 300 = 75 responden 

17
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4.4 Kerangka1Kerja 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ga.mbar 4...1 K.er.angka Kerj.a Pemeriksaan K.adar HbA1C dan Kadar 

Kreatinin pada Pasien Diabetes Melitus Ra.wat J.alan di 

RS.UD .H.aji Provin.si Ja.wa Ti.mur. 
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4.5 Varia.bel dan Defin.isi Op.erasional 

4.5.1 Vari.abel 

Variabel pada penelitian ini yaitu pemeriksaan kadar HbA1C dan 

kadar Kreatinin Pada Pasien Diabetes Melitus Rawat Jalan di RSUD 

Haji Provinsi Jawa Timur. 

4.5.2 Defi.nisi Ope.rasional 

Berikut definisi operasional variabel studi penelitian : 

Tabel 4.1 Definisi Operasional Variabel Gambaran Kadar HbA1C 

dan Kadar Kreatinin Pada Pasien Diabetes Melitus Rawat 

Jalan di RSUD Haji Provinsi Jawa Timur 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

            (Sumber : Data Sekunder 2024)
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4.6 Pengum.pulan D.ata 

4.6.1 Instru.men Pen.elitian 

Instru.men yang digu.nakan pad.a p.enelitian ini di ruangan 

Labora.torium Pato.logi K.linik RSUD Haji Provinsi Jawa Timur. 

4.6.2 Al.at da.n Ba.han 

A. Ala.t 

1. Cobas C 501 

2. Sentrifuge 

3. Rak Sampel 

4. Komputer 

B. Bahan 

1. Sampel Darah, dan Serum 

2. Reagen 

3. Tabung vacutainer warna ungu, dan merah 

4.6.3 Prosedur Pemeriksaan 

1. Lakukan penempelan barcode terhadap sampel. 

2. Sentrifuge sampel dengan kecepatan 4000 rpm selama 20 menit. 

3. Pengerjaan sampel menggunakan barcode. 

4. Sampel yang telah di barcode dimasukkan ke dalam rak abu – 

abu dan posisi barcode menghadap ke luar. 

5. Rak sampel yang telah berisi sampel pasien dimasukkan ke 

dalam sampel loader. 

6. Tekan “start” 2 kali pada layer computer. 

7. Alat akan memproses sampel dan hasil akan keluar pada 
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computer melalui LIS. 

4.6.4 Prosedur Penelitian 

1. Mengisi lembar data surat pengajuan penelitian. 

2. Lembar data penelitian di cetak dan ditanda tangani oleh 

kaprodi D-III Teknologi Laboratorium Medis. 

3. Lembar data penelitia dan proposal KTI diajukan ke pihak 

RSUD Haji Provinsi Jawa Timur. 

4. Menunggu di ACC selama kurang lebih 1 minggu. 

5. Setelah di ACC kita mendapatkan surat layak etik. 

6. Selanjutnya diarahkan untuk 1 pengambilan data. 

4.7 Teknik Pengolahan dan Analisis1Data 

4.7.1 Teknik Pengolahan Data 

1. Editing 

Editing merupakan upaya memeriksa kembali kebenaran 

data yang diperoleh atau dikumpulkan. Editing dapat dilakukan 

pada tahap pengumpulan data atau setelah data terkumpul. 

2. Coding 

Coding merupakan kegiatan pemberian numerik (angka) 

terhadap data yang terdiri atas beberapa kategori. Dalam studi 

berikut, kod.e. dila.ksanakan den.gan c.ara : 

A. Res.ponden : 

Respon.den no.1 : kode 1 

Respon.den no.2 : kode 2 

Respo.nden no.3 : kode 3 

2

8
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Dan seterusnya sampai responden no. 75 : kode 75 

B. Kadar HbA1C : 

No.rmal : kode 1 

Tinggi : kode 2  

C. Kad.ar Kreati.nin : 

Norm.al : ko.de 3 

Tinggi : ko.de 4 

1. Tabula.ting  

4.7.2 Analisis Data 

Analisa data dari penelitian ini akan disajikan dalam bentuk 

table yang menunjukkan peningkatan kadar HbA1C dan kadar 

kreatinin sehingga menggambarkan karakteristik dan tujuan 

peneliitian dari hasil yang diperoleh akan dihitung menggunakan 

rumus sebagai berikut : 

𝑃 =
𝑓

𝑁
× 100 % 

 

Keterangan : 

P = Presentase 

N = Jumlah sampel yang diteliti 

F = Frekuensi sampel yang memiliki kadar HbA1C dan kadar 

kreatinin lebih dari normal / normal. 

Setelah diketahui presentase dari perhitungan, kemudian disajikan 

dengan kriteria sebagai berikut: 

1. 0 % = Tidak satupun responden 

8

14
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2. 1 – 25 % = Sebagian kecil responden 

3. 26 – 49 % = Hampir setengah responden 

4. 50 % = Setengah responden 

5. 51 – 75 % = Sebagian besar responden 

6. 76 – 99 % = Hampir seluruh responden 

7. 100 % = Seluruh responden 

4.8 Etika Penelitian 

4.8.1 Ethical Clearance (Uji Etik) 

Pada penelitian ini akan dilakukan ethical clearance (uji etik) 

melalui Komisi Etik Penelitian Kesehatan (KEPK) Fakultas Vokasi 

Institut Teknologi Sains dan Kesehatan Insan Cendekia Medika 

Jombang sebelum mendapatkan data dari RSUD Haji Provinsi Jawa 

Timur. 

4.8.2 Anonimity (Tanpa Nama) 

Responden hanya menuliskan nomor responden ataupun inisial 

nama saja pada lembar pengumpulan data. Hal tersebut 

dimaksudkan untuk menjamin kerahasiaan identitas responden. 

4.8.3 Confidentiality (Menjaga Rahasia) 

Kerahasiaan informasi yang didapatkan dari responden akan 

dijamin kerahasiaannya oleh peneliti. Penampilan ataupun penyajian 

data hanya akan ditampilkan pada form akademi. 

2

2
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BA.B V 

H.ASIL DA.N PEM.BAHASAN 

5.1 H.asil 

Hasil penelitian gambaran kadar HbA1C dan kadar kreatinin pada 

pasien diabetes melitus rawat jalan di RSUD Haji Provinsi Jawa Timur 

diperoleh hasil berbentuk data umum dan data khusus. Data umum 

adalah data berupa jenis kelamin dan usia. Data khusus adalah berupa 

hasil pemeriksaan jumlah kadar HbA1C dan kadar kreatinin di R.SUD 

Haji Provi.nsi Jawa. Timur. 

5.1.1 Dat.a Um.um 

1. Kara.kteristik res.ponden b.erdasarkan jen.is kel.amin di RSUD 

Haji Provinsi Jawa Timur. 

Hasil penelitian berdasarkan jenis kelamin pada pasien 

diabetes melitus rawat jalan di RSUD Haji Provinsi Jawa Timur 

didapatkan data pada tabel 5.1 sebagai berikut :  

Tabel 5. 1 Distribusi Frekuensi Jenis Kelamin pada Pasien 

Diabetes Melitus Rawat Jalan di RSUD Haji Provinsi 

Jawa Timur 6 Bulan Terakhir 

 

 

 

 (Sumber : Data Sekunder 2024) 

  Berdasarkan tabel 5.1 didapatkan sebagian besar responden 

2

2
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berjenis kelamin Perempuan (52%), dan hampir setengah 

1responden berjenis kelamin 1laki – 1laki (418%). 

2. Karakteristik responden berdasarkan usia di R.SUD H.aji 

Provi.nsi Jawa Tim.ur. 

Hasil pe.nelitian berdasarkan usia pada pasien diabetes 

melitus rawat jalan di RSUD Haji Provinsi Jawa Timur diperoleh 

data pada tabel 5.2 sebagai berikut : 

Tabel 5. 2 Distribusi Frekuensi Usia pada Pasien Diabetes 

Melitus Rawat Jalan di RSUD Haji Provinsi Jawa 

Timur 6 Bulan Terakhir 

 

 

 

 

 

  (Sumber: Dat.a Seku.nder, 2024) 

 Berdasarkan tabel 5.2, didapatkan bahwa ha.mpir setengah 

dari re.sponden man.ula berusia > 65 tah. .un (31, .96%), ha.mpir 

setengah resp.onden lansia ak.hir berusia 56 – 65 tahun (29,31%), 

sebagian kecil resp..onden lan.s.ia awal berusia 46 – 55 tahun 

(21,31%), seba.gian kecil respon.den de.wasa akhir be.rusia 36 – 45 

ta.hun (10,6.6%), dan seba.gian kecil resp.onden dewa.sa awal 

beru.sia 2.6 – 35 tah.un (6,6.6%). 

5.1.2 Data Khusus 

Pem.eriksaan kadar HbA1C dan ka.dar krea.tinin pa.da pasien 

diab.etes melitus ra.wat jalan di R.SUD H.aji Pro.vinsi Jaw.a Ti.mur 

2
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dila.kukan menggun.akan alat C.obas C-501 den.gan metode 

spek.trofotometri. Hasil pemerik.saan kad.ar Hb.A1C dan kadar 

kreati.nin dikategorika.n da.lam normal, renda.h, dan ting.gi yang 

dapat dilih.at pada tabe.l 5.3. 

Tabel 5.3 Distribu.si Frekuensi Ka.dar H.bA1C pada Pasien Dia.betes 

Melitus di RSU.D Haji Pro.vinsi Ja.wa Ti.mur 6 Bu.lan 

Terakhir 
NO HbA1C Freku.ensi (f) Persent.ase (%) 

1. Nor.mal 16 21,3 

2. Tinggi 5.9 7.8,6 

Total 75 10.0 

(Sum.ber1 : 1D.ata Sek.under, 2024) 

1Berdasarkan tabel 5.3 didapatkan hasil pemeriksaan kadar 

HbA1C pada pasien diabetes melitus di RSUD Haji Provinsi Jawa 

Timur hampir seluruh responden dalam kategori tinggi (78,6%), dan 

sebagian kecil responden dalam kategori normal (21,3%). 

Ta.bel 5. .4 Distr.ibusi Frek.uensi Kad.ar Kreatinin pad.a Pas.ien Dia.betes 

Me.litus di RSUD Haji Provinsi Jawa Timur 6 Bulan 

Terakhir 
NO Kreatinin Frekuensi (f) Perse.ntase (%) 

1. No.rmal 60 80 

2. Tinggi 15 20 

To.tal 75 10.0 

(S.umber : D.ata Sekunder, 2024) 

Berdas.a.rkan tabel 5.4 didap.atkan hasil pe.meriksaan k.adar 

krea.tinin pada pasien diabetes me.litus di RSUD Haji Provinsi Jawa 

Tim.ur sebagian besar respo.nden dalam kategori nor.mal (80%), 

dan sebagian k.ecil res.ponden dalam kat.egori tinggi (20%). 

1
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5.2 Pembahasan 

Ber.dasarkan ha.sil penelitia.n yang tercan.tum pada tabel 5.3, 

distribusi frek.uensi kadar HbA1C pada pa.si.en diabetes melitus di 

RSUD Haji Provi.nsi J.awa Ti.mur men.unjukkan b.ahwa sebag.ian besar 

res.ponden mem.iliki kadar HbA1C yang tin.ggi. Me.nurut p.eneliti, 

ti.ngginya persen.tase pasien dengan kad.ar HbA1C yang tin.ggi ini 

mengin.dikasikan bahwa ba.nyak pasien di.abetes meli.tus di RS.UD Haji 

Provi.nsi Jawa Tim.ur mengala.mi kon.trol glik.emik yang k.urang 

opti.mal. Hal ini se.jalan dengan teor.i dari Azrima.daliza dk.k. (2022) 

ya.ng menyatakan bahwa HbA1C merupakan indikator penting yang 

men.cerminkan rata-rata kadar gluk.osa darah dalam 2–3 bulan terakhir. 

Kadar HbA1C yang tinggi biasanya me.n.unjukkan b.ahwa kadar glu.kosa 

darah pasien sering kali berada di atas target yang direkomendasikan. 

Beberapa fak.tor yang da.pat berk.ontribusi terhadap tingginya kadar 

HbA1C meli.puti ketida..kpatuhan terhadap pengobatan, pola makan 

yang kurang sehat, ku.rangnya aktivit.as fisik, ser.ta faktor la.in sep.erti 

st.res dan kond.isi medis komo.rbiditas. 

Kadar Hb.A1C dipenga.ruhi.oleh faktor usia dan jenis kelamin, 

berdasarkan hasil penelitian yang tercantum pada tabel 5.2 dan tabel 5.1 

distribusi frekuensi usia dan jenis kelamin pada pasien diabetes melitus 

di RSUD Haji Provinsi Jawa Timur menunjukkan hampir setengah 

responden manula berusia > 65 tahun dan sebagian besar responden 

berjenis kelamin perempuan. .Me.nu.rut pe.neliti, tingkat HbA1C yang 

tin.g.gi lebih s.er.ing terjadi pada pasien yang .berusia > 65 tahun, dan 

2
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may.o.ritas pend.eritanya adalah pere.mpuan menunjukkan bahwa banyak 

pasien dia.betes melitus di RSUD Haji Provinsi Jawa Timur ya.ng 

mungkin men.galami penu.runan kad.ar estrogen pascamenopause, dan 

mengalami kontrol glikemik yang buruk. Hal ini sejalan dengan 

teorinnya (Suastika et al, 2021) penurunan kadar estrogen 

pascamenopause sangat berhubungan dengan peningkatan risiko 

diabetes dan kontrol glikemik yang buruk pada perempuan. Perempuan 

lebih rentan mengalami peningkatan kadar HbA1C karena perubahan 

hormonal, seperti penurunan kadar estrogen, diketahui dapat 

meningkatkan resistensi insulin, sehingga memperburuk kondisi 

kontrol gula darah pada perempuan yang lebih tua. Pada usia > 65 tahun, 

kemampuan tubuh untuk mengatur glukosa darah cenderung menurun. 

Hal ini disebabkan oleh penurunan fungsi 1sel beta1 1pankreas yang 

me1mproduksi insulin serta peningkatan1 resistensi insulin1 seiring 

bertambahnya usia. Selain itu, perempuan lanjut usia cenderung 

mengalami penurunan massa otot lebih cepat dibandingkan laki – laki, 

yang mengurangi kapasitas metabolik tubuh untuk mengelola glukosa 

darah secara efektif. 

Berdasarkan hasil penelitian yang tercantum pada tabel 5.4, 

distribusi frekuensi kadar kreatinin pada pasien diabetes melitus di 

RSUD Haji Provinsi Jawa Timur menunjukkan bahwa sebagian besar 

responden memiliki kadar kreatinin yang normal. Menurut peneliti, 

tingginya persentase pasien dengan kadar kreatinin normal ini 

menunjukkan bahwa banyak pasien diabetes melitus di RSUD Haji 

8
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Provinsi Jawa Timur berhasil mempertahankan fungsi ginjal yang 

optimal. Hal ini sejalan dengan teori yang dikemukakan oleh Nurhayati 

et al. (2020), yang menyatakan bahwa kreatinin adalah produk limbah 

metabolisme otot yang diekskresikan melalui ginjal. Kadar kreatinin 

dalam darah sering digunakan seba.gai indi.kator fun.gsi ginj.al. Pad.a 

individu dengan fun.gsi gi.njal yang sehat, kadar kr.eatinin cenderung 

stabil dan berada dalam rentang normal. Faktor gaya hidup, seperti pola 

pola makan seimbang, aktivitas fisik yang cukup, serta pengendalian 

penyakit kronis seperti hipertensi dan diabetes sangat penting dalam 

menjaga kesehatan ginjal. Gaya hidup yang sehat dapat membantu 

mengurangi beban kerja ginjal dan mencegah kerusakan lebih lanjut, 

sehingga kadar kreatinin tetap dalam rentang normal. Pemantauan rutin 

kadar kreatinin pada pasien diabetes melitus juga berperan penting 

dalam mendeteksi dini adanya gangguan fungsi ginjal, yang dapat 

ditangani dengan lebih cepat untuk mencegah komplikasi lebih serius 

Kadar kreatinin dipengaruhi oleh faktor usia dan jenis kelamin. 

Ber.dasarkan ha.sil pen.elitian yan.g tercan.tum .pada tabel 5.2 dan tabel 

5.1, distribusi frekuensi usia dan jenis kelamin pa.da pa.sien dia.betes 

m.elitus di RSU.D H.aji Pro.vinsi J.awa Tim.ur me.nunjukkan bahwa 

hampir setengah responden adalah manula berusia > 65 tahun, dan 

sebagian besar responden berjenis kelamin perempuan. Menurut 

peneliti, kadar kreatinin normal lebih sering ditemukan pada pasien 

yang berusia > 65 tahun, di mana mayoritas penderitanya adalah 

perempuan. Ini menunjukkan bahwa banyak pasien diabetes melitus di 

8
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RSUD Haji Provinsi Jawa Timur menerapkan gaya hidup sehat. H.al ini 

seja.lan dengan teori dari Nurhayati e.t a.l. (2020), yan.g men.yatakan 

bahw.a pad.a usia > 6.5 tahun, penurunan fungsi ginjal menjadi perhatian 

karena proses penuaan alami dapat mempengaruhi kemampuan filtrasi 

ginjal. Namun, banyak individu dalam rentang usia ini tetap memiliki 

kadar kreatinin yang normal, yang menandakan bahwa mereka berhasil 

mempertahankan fungsi ginjal yang baik. Hal ini dapat dikaitkan 

dengan ga.ya hidup se.hat, term.asuk po.la mak.an seimbang, aktiv.itas 

fisi.k yang ter.atur, serta p.engendalian faktor risiko seperti hipertensi dan 

diabetes. Selain itu, perempuan cenderung lebih disiplin dalam 

mematuhi anjuran medis dan lebih sering melakukan pemeriksaan 

kesehatan rutin, yang turut berkontribusi terhadap pemeliharaan fungsi 

ginjal yang optimal. 
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BAB .VI                                         

KES.IM.PULAN D.AN SA.RAN 

6.1 Kesimpu.lan 

Berdas.arkan.penel.itian .da.pat .disimp.ulkan b.ahwa pasien 

diabetes melitus raw.at ja.lan di RSU.D Haj.i P.rovinsi Ja.wa .Timur 

didapatkan kadar HbA1C hampir seluruh responden dalam kategori 

tinggi (78,6%) dan untuk kadar kreatinin hampir seluruh responden 

dalam kategori normal (80%). 

6.2 Saran 

6.2.1 B.agi R.esponden 

Responden yang menderita diabetes melitus disarankan untuk 

mengikuti pola makan sehat dengan memperhatikan asupan 

karbohidrat, protein, dan lemak, dan menghindari makanan tinggi 

gula dan lemak jenuh. Melakukan aktivitas olahraga secara rutin 

sesuai usia, mengikuti program edukasi konseling kesehatan tentang 

diabetes melitus, melakukan pemeriksaan rutin HbA1C setiap 3 

bulan sekali, dan melakukan pemeriksaan kreatinin untuk 

memastikan ginjal tetap terjaga. 

6.2.2 Ba.gi .Pe.neliti Selanju.tnya 

Pada .penelitian ini, .peneliti mengalami kendala tidak dapat 

menambahkan data penunjang seperti data pola makan, aktivitas 

fisik, pendidikan, dan pekerjaan responden. Hal ini disebabkan 

karena variabel pada judul peneliti tidak berhubungan dengan data 

Page 50 of 53 - Integrity Submission Submission ID trn:oid:::1:3006642241

Page 50 of 53 - Integrity Submission Submission ID trn:oid:::1:3006642241



45 
 

penunjang yang ingin diambil, 1selain itu1, 1penelitian 1ini hanya 

menggunakan data sekunder LIS. Data1sekunder LIS 1yang 

tersedia ternyata kurang lengkap dan tidak mencakup data 

penunjang tersebut. Untuk peneliti selanjutnya diharapkan bisa 

melakukan pemeriksaan selanjutnya yang lebih mendalam seperti 

melakukan penelitian yang berjudul “Pe.ngaruh Pol.a M.akan dan 

Aktivitas Fisik Terhadap Ka.dar HbA1C dan K.adar K.reatinin Pada 

pasien diab.etes melitus berdasa.rkan jeni.s kel.amin dan u.sia di 

RSU.D Haj.i Pr.ovinsi J.awa T.im.ur, peneliti dapat melakukan 

pen.elitian d.engan pen.gambil.an dat.a .pri.mer dan melengkapi data 

pen.unjang melalui rekam medis yang tersedia di R.SUD Ha.ji 

Provin.si Jaw.a T.im.ur. Penga.mbilan data p.rimer bisa dilakukan 

melalui wawancara, kuesi.oner, atau pe.meriksaan langsung, 

sedangkan rekam medis akan mem.berikan informasi ya.ng lebih 

detail dan histo.ris terkait kondisi pasien, termasuk riwayat 

pengo.batan, hasil pe.meriksaan labor.atorium, serta data la.innya 

yan.g re.levan u.ntuk anal.isis yan.g l.ebih kom.prehensif. 
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