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ABSTRAK

HUBUNGAN KADAR HEMOGLOBIN Alc 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. HbAlc 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 HbAlc dan kadar
kreatinin pada pasien DM tipe 2. Tujuan: Hubungan antara Kadar HbAlc 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 (a=0,05) sesuai prinsip
etika penelitian. Hasil: Dari 30 pasien DMT2 di RSUD Kabupaten Kediri tahun
2025, sebagian besar berusia lansia akhir (5665 tahun, 53,3%) dan lebih banyak
perempuan (66,7%). Sebanyak 70% pasien memiliki kadar HbAlc >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 HbAlc dan kreatinin. Kesimpulan:
Berdasarkan penelitian ini dapat disimpulkan bahwa tidak terdapat hubungan yang
signifikan antara kadar HbAlc dan kadar kreatinin pada pasien diabetes melitus
tipe 2 di RSUD Kabupaten Kediri.

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

THE CORRELATION BETWEEN HEMOGLOBIN Alc 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. HbALlc 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 HbAlc and creatinine levels in type 2 DM
patients. Objective: To analyze the correlation between HbAlc 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
(a=0.05), adhering to research ethics principles. Results: Of the 30 type 2 DM
patients in 2025, most were late elderly (5665 years, 53.3%) and predominantly
female (66.7%). A total of 70% had uncontrolled HbAlc 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
HbAlc and creatinine levels. Conclusion: This study concludes that there is no
significant correlation between HbAlc levels and creatinine levels in type 2
diabetes mellitus patients at Kediri District Hospital.

Keywords: Type 2 Diabetes Mellitus, HbAlc, Creatinine.
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BAB |
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 HbAlc 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



gangguan fungsi filtrasi ginjal, yang ditandai dengan peningkatan kadar
kreatinin serum (Widyayanti & Ambarwanty, 2024).

Pada tahun 2022, World Health Organization (WHO) mengungkapkan
Diabetes Melitus merupakan salah satu penyakit paling banyak di alami oleh
orang di seluruh dunia dan menduduki peringkat keempat dalam prioritas
penelitian penyakit degeneratif secara global. WHO memperkirakan lebih dari
346 juta orang di dunia menderita diabetes. Berdasarkan data dari
International Diabetes Federation (IDF) pada tahun 2021, sekitar 537 juta
orang dewasa, atau satu dari sepuluh orang di dunia, menderita diabetes.
Penyakit ini juga menyebabkan sekitar 6,7 juta kematian, yang setara dengan
satu kematian setiap lima detik. Negara-negara seperti China, India, Pakistan,
Amerika Serikat, dan Indonesia termasuk dalam lima negara dengan jumlah
penderita diabetes terbanyak di dunia (Hartono & Ediyono, 2024)
Berdasarkan data, sekitar 2,6% penduduk Jawa Timur berusia 15 tahun ke
atas didiagnosis dengan Diabetes Melitus. Fasilitas Kesehatan Tingkat
Pertama (FKTP) di 38 kabupaten/kota di Jawa Timur telah memberikan
pelayanan kesehatan kepada 867.257 pasien Diabetes Melitus, yang
mencakup sekitar 93,3% dari perkiraan total penderita di wilayah tersebut. Di
Kabupaten Kediri, pelayanan kesehatan standar telah diberikan kepada
32.499 pasien (90,8%), yang tersebar di 37 Puskesmas setempat (Dinkes
Jatim, 2021).

Diabetes Melitus merupakan kondisi yang disebabkan oleh gangguan
metabolisme pada pankreas, yang ditandai dengan peningkatan kadar gula

darah atau hiperglikemia akibat penurunan produksi insulin (Lestari et al.,



2021). Penyakit diabetes melitus dapat dinilai ataupun didiagnosis dengan
berbagai cara, salah satunya melalui pemeriksaan kadar HbAlc. HbAlc
digunakan sebagai parameter penting untuk mengevaluasi kontrol glukosa
darah. Dengan mencapai kontrol glukosa darah yang optimal, pengelolaan
diabetes melitus dapat dilakukan dengan lebih efektif. Tes HbAlc mengukur
rata-rata kadar gula darah yang terikat pada hemoglobin A selama siklus
hidup sel darah merah. Semakin tinggi nilai HbAlc, semakin besar risiko
terjadinya komplikasi. HbAlc yang normal menggambarkan ketaatan pasien
dalam mengendalikan kadar glukosa. Pasien dengan kadar HbAlc di atas 7%
memiliki risiko dua kali lipat untuk mengalami komplikasi. Namun,
penurunan 1% pada kadar HbAlc dapat mengurangi risiko komplikasi pada
pasien diabetes melitus tipe 2 hingga 43%. Pemeriksaan HbAlc sangat
penting bagi pasien diabetes melitus karena tes ini dapat memprediksi risiko
komplikasi yang mungkin terjadi (Jaya et al., 2024).

Penelitian yang dilakukan oleh Zulfian pada tahun 2022 di RS
Pertamina Bintang Amin Husada menemukan adanya korelasi yang
signifikan antara kadar HbAlc > 7% dan kadar kreatinin > 1,1 mg/dL (uji
chi-square, p = 0,037). Hasil analisis menunjukkan odds ratio sebesar 6,33,
yang mengindikasikan bahwa pasien dengan HbAlc tinggi memiliki risiko
lebih besar untuk mengalami peningkatan kreatinin.

Penanganan Diabetes Melitus dapat dilakukan melalui edukasi yang
tepat untuk mengelola kondisi ini. Beberapa langkah pencegahan dapat
dilakukan untuk menunda atau mencegah Diabetes Melitus, seperti mengubah

gaya hidup sehat dengan diet seimbang, olahraga teratur, serta menghindari



1.2

1.3

kebiasaan merokok dan konsumsi alkohol. Ada tiga strategi pencegahan
Diabetes Melitus, yaitu pencegahan primer, sekunder, dan tersier. Pencegahan
primer berfokus pada pencegahan diabetes pada individu atau kelompok
berisiko tinggi yang belum terdiagnosis diabetes. Pencegahan sekunder
bertujuan untuk mendeteksi penyakit lebih awal dan memberikan pengobatan
segera setelah gejala awal muncul. Sementara itu, pencegahan tersier
berfokus pada pencegahan komplikasi lebih lanjut dan rehabilitasi pasien
untuk meminimalkan kecacatan permanen (Supardi et al., 2023).

Berdasarkan uraian sebelumnya, peneliti merasa terdorong untuk
melakukan kajian lebih lanjut dengan judul "Analisis Korelasi antara Kadar
HbAlc dan Kadar Kreatinin pada Pasien Diabetes Melitus Tipe 2 di RSUD
Kabupaten Kediri*".

Rumusan Masalah

Apa hubungan kadar Hemoglobin Alc dengan kadar kreatinin pada
pasien Diabetes Melitus tipe 2?

Tujuan Penelitian

Adapun tujuan dari penelitian ini terdiri dua, yaitu tujuan umum dan
tujuan khusus sebagai berikut :

1. Tujuan Umum
Untuk mengetahui Hubungan antara Kadar HbAlc dan Kadar
Kreatinin pada pasien Diabetes Melitus Tipe 2 di RSUD Kabupaten
Kediri.
2. Tujuan Khusus

Untuk menganalisis Hubungan antara Kadar HbAlc dan Kadar Kreatinin pada



pasien Diabetes Melitus Tipe 2 di RSUD Kabupaten Kediri.

1.4 Manfaat Penelitian
1.4.1 Manfaat Teoritis
Menyajikan informasi ilmiah yang komprehensif kepada
mahasiswa kimia klinik tentang kaitan antara kadar HbAlc dan
kreatinin pada Diabetes Melitus tipe 2, serta berfungsi sebagai referensi
bagi pembaca.
1.4.2 Manfaat Praktis
Diharapkan penelitian ini dapat berkontribusi pada peningkatan
kesadaran masyarakat akan pentingnya gaya hidup sehat dan
monitoring kesehatan, khususnya dalam mengontrol kadar HbAlc dan

kreatinin pada pasien diabetes melitus tipe 2.



BAB 2

TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Konsep Dasar Diabetes Melitus
2.1.1 Pengertian Diabetes Melitus

Diabetes Melitus, atau penyakit gula darah tinggi, adalah kondisi
kronis yang dapat berlangsung seumur hidup. Penyakit ini disebabkan
oleh gangguan metabolisme pada pankreas yang menyebabkan
peningkatan kadar gula darah (hiperglikemia) akibat penurunan
produksi insulin. Diabetes Melitus dapat memicu berbagai komplikasi
serius, baik makrovaskuler maupun mikrovaskuler, termasuk gangguan
kardiovaskular yang dapat meningkatkan risiko hipertensi dan infark
jantung jika tidak ditangani dengan tepat (Lestari et al., 2021)

Kata Diabetes Melitus memiliki akar bahasa Yunani, yaitu
"Diabetes" yang berarti pancuran dan "Melitus" yang berarti gula.
Secara bahasa, Diabetes Melitus dapat diartikan sebagai keluarnya
cairan manis dari tubuh. Dalam konteks medis, Diabetes Melitus adalah
kondisi di mana tubuh tidak dapat menghasilkan atau menggunakan
insulin dengan baik, sehingga menyebabkan peningkatan kadar gula

darah (Fitria et al., 2021).

2.1.2. Diabetes Melitus di klasifikasikan menjadi beberapa jenis yaitu :

1. Diabetes Melitus Tipe 1 adalah penyakit metabolik yang
disebabkan oleh kerusakan sel beta pankreas, baik karena proses

autoimun maupun idiopatik, yang mengakibatkan penurunan atau



penghentian produksi insulin. Pasien dengan Diabetes Melitus Tipe
1 seringkali mengalami defisiensi insulin absolut (Faida & Santik,
2020).

Diabetes Melitus Tipe 2 adalah penyakit metabolik yang
disebabkan oleh resistensi insulin dan disfungsi sel beta pankreas.
Faktor-faktor seperti pola makan tidak seimbang dan kurangnya
aktivitas fisik dapat memicu terjadinya Diabetes Melitus Tipe 2.
Tingginya prevalensi Diabetes Melitus Tipe 2 juga disebabkan oleh
perubahan gaya hidup masyarakat, kurangnya kesadaran untuk
melakukan deteksi dini, dan kurangnya aktivitas fisik yang teratur
(Murtiningsih et al., 2021).

Diabetes Gestasional adalah kondisi yang terjadi selama kehamilan
akibat perubahan hormon yang menyebabkan resistensi insulin.
Kondisi ini biasanya didiagnosis pada trimester kedua atau ketiga
kehamilan dan seringkali tidak menunjukkan gejala yang jelas
(Hartono & Ediyono, 2024).

Diabetes Melitus Tipe Lain atau Diabetes sekunder sebagai akibat
dari penyakit lain adalah diabetes lain yang tidak termasuk dalam
kelompok di atas. Diabetes ini mengganggu produksi insulin
atau mempengaruhi kerja insulin.Gangguan kelenjar adrenal atau
hipofisis, penggunaan hormone kortikosteroid, pemakaian beberapa
obat antihipertensi atau antikolesterol, malnutsi, atau infeksi adalah

beberapa contohnya (Hartono & Ediyono, 2024).



2.1.3 Etiologi Diabetes Melitus
Penyebab diabetes melibatkan kombinasi faktor genetik dan
lingkungan. Faktor lain yang dapat menyebabkan diabetes termasuk
gangguan sekresi atau kerja insulin, abnormalitas metabolik yang
mempengaruhi sekresi insulin, disfungsi mitokondria, dan kondisi lain
yang mengganggu toleransi glukosa. Diabetes juga dapat terjadi akibat
penyakit pankreas eksokrin yang menyebabkan kerusakan pada
sebagian besar pulau kecil pankreas. Selain itu, hormon yang bertindak
sebagai antagonis insulin juga dapat memicu diabetes (Lestari et al.,
2021).
Berbagai faktor yang berkontribusi pada risiko Diabetes Melitus
antara lain:
1. Usia
Diabetes Melitus dapat menyerang siapa saja, tanpa
memandang usia. Namun, risiko penyakit ini meningkat pada
orang yang berusia di atas 45 tahun, terutama jika mereka
memiliki berat badan berlebih, sehingga tubuh menjadi kurang
responsif terhadap insulin.
2. Obesitas
Obesitas terjadi karena ketidakseimbangan antara asupan
dan pengeluaran energi, serta dipengaruhi oleh faktor-faktor
lain seperti genetik, lingkungan, psikologis, hormonal, dan

penggunaan obat-obatan tertentu.



3. Aktivitas fisik
Aktivitas fisik dapat membantu mengontrol kadar gula
darah dengan meningkatkan efektivitas insulin, sehingga kadar
gula darah menurun. Sebaliknya, kurangnya aktivitas fisik
dapat menyebabkan penumpukan lemak dan gula dalam tubuh,
meningkatkan risiko terjadinya Diabetes Melitus jika insulin
tidak cukup untuk mengubah glukosa menjadi energi.
4. Gaya hidup
Perubahan gaya hidup telah menyebabkan peningkatan
kasus Diabetes Melitus. Untuk mengatasi hal ini, penting untuk
menjaga pola makan yang sehat dan melakukan aktivitas fisik
secara teratur. Menurut pakar Diabetes Melitus, Sidartawan
Soegondo, gaya hidup tidak sehat, seperti kurangnya aktivitas
fisik, serta konsumsi alkohol dan rokok, merupakan faktor

risiko utama terjadinya Diabetes Melitus.

2.1.4 Patofisiologi Diabetes Militus

Patofisiologi terjadinya Diabetes Melitus dapat terjadi melalui dua
keadaan, yaitu, resistensi insulin dan disfungsi sel B pankreas. Penyebab
Diabetes Melitus tipe 2 adalah kegagalan sel-sel sasaran insulin dalam
memberikan respon pada insulin secara normal. Kondisi ini merupakan
kondisi yang dikenal sebagai resistensi insulin. Terjadinya resistensi
insulin diakibatkan oleh kejadian obesitas, aktivitas fisik rendah, serta
bertambahnya usia seseorang. Produksi glukosa hepatik pada penderita

Diabetes Melitus tipe 2 melebihi kadar normal tanpa adanya kerusakan
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pada sel-sel B langerhans secara autoimun (Fatmona et al., 2023)

2.1.5 Manifestasi Klinis Diabetes Melitus
Manifestasi klinis Diabetes Melitus bervariasi tergantung pada
tingkat keparahan hiperglikemia. Gejala khas yang sering muncul
meliputi trias poli: poliuria (buang air kecil berlebihan), polidipsi (haus
berlebihan), dan polifagia (nafsu makan meningkat). Gejala lain yang
mungkin terjadi adalah kelemahan, kelelahan, perubahan penglihatan,
gatal-gatal, kulit kering, luka yang sulit sembuh, dan infeksi berulang

(Hadrianti et al., 2022)

Gejala dari penyakit Diabetes Melitus yaitu antara lain:

1. Poliuria: sering buang air kecil, terutama pada malam hari, karena
kadar gula darah yang tinggi menyebabkan ginjal mengeluarkan
gula melalui urine.

2. Polifagi: merasa lapar yang meningkat karena tubuh tidak dapat
menggunakan gula sebagai sumber energi akibat masalah insulin,
sehingga tubuh merasa kurang tenaga.

3. Penurunan berat badan: tubuh mengolah lemak dan protein untuk
energi karena tidak mendapatkan cukup energi dari gula, sehingga
dapat menyebabkan penurunan berat badan yang signifikan.
(Lestari et al., 2021).

2.1.6 Diagnosis Diabetes Melitus
Pemeriksaan gula darah sewaktu (GDS), pemeriksaan gula darah
puasa (GDP), pemeriksaan gula darah 2 jam postprandial (GD2PP),

pemeriksaan HbAlc, dan pemeriksaan toleransi glukosa oral (TTGO)
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adalah beberapa contoh pemeriksaan diabetes melitus yang dapat
dilakukan. Menurut Widodo (2014), keluhan khas diabetes seperti
poliuria, polidipsi, polifagia, dan penurunan berat badan sering
ditemukan dari anamnesis yang tidak jelas penyebabnya. Keluhan lain
yang sering disampaikan adalah lemah badan, kesemutan, gatal, mata
kabur, disfungsi ereksi dan pruritus vulvae. Diagnosis ditegakkan

dengan pemeriksaan kadar gula darah sebagai berikut:

1. Gula darah puasa > 126 mg/di

2. Gula darah 2 jam > 200 mg/dl

3. Gula darah acak > 200 mg/dl.

Acuan ini berlaku di seluruh dunia, dan di Indonesia, Departemen
Kesehatan Rl juga menyarankan untuk mengacu pada ketentuan tersebut
(Lestari et al., 2021)

2.1.7 Komplikasi Diabetes Melitus

Dikutip dari International Classification of Diseases (ICD),
pemeriksaan gula darah sewaktu (GDS), pemeriksaan gula darah puasa
(GDP), pemeriksaan gula darah 2 jam postprandial (GD2PP),
pemeriksaan HbAlc, dan pemeriksaan Menurut Widodo (2014),
keluhan khas diabetes seperti poliuria, polidipsi, polifagia, dan
penurunan berat badan sering ditemukan dari anamnesis yang tidak

jelas penyebabnya.
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Beberapa komplikasi Diabetes Melitus antara lain:

1. Komplikasi Akut

a. Hipoglikemia adalah penurunan konsentrasi glukosa serum
dengan atau tanpa gejala neuroglikopenia dan sistem
autonom. Menurunnya kadar glukosa darah di bawah 70
mg/dl (<4,0 mmol/L) adalah tanda hipoglikemia.

b. Hiperglikemia adalah kondisi di mana kadar gula darah
meningkat dengan cepat karena tubuh tidak dapat
mengontrol gula darah dengan baik. Tunuh penderita DM
tidak dapat menghasilkan cukup insulin.

c. Ketoasidosis diabetik adalah dekompensasi dari kekacauan
metabolik yang ditunjukkan oleh trias hiperglikemia,
asidosis, dan ketosis yang disebabkan oleh kekurangan
insulin absolut atau relatif. Ketosis diabetikum dan
hipoglikemia, komplikasi  akut diabetes  melitus,
memerlukan perawatan gawat darurat. sebagai akibat dari
diuresis osmotik. Biasanya, KAD menyebabkan dehidrasi
berata dan bahkan dapat menyebabkan syok (Musfira &
Fitria, 2024)

2. Komplikasi Kronik

a. Komplikasi makrovaskular melibatkan pembuluh darah
besar, seperti pembuluh darah koroner, pembuluh darah
otak, dan pembuluh darah perifer, yang dapat menyebabkan

masalah kardiovaskular
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b. Komplikasi mikrovaskular menyerang kapiler dan arteriola
retina (retinopati diabetik), glomerulus ginjal (nefropati
diabetik), dan saraf perifer (neuropati diabetik)

c. Neuropati diabetik adalah salah satu komplikasi pasien
dengan diabetes melitus yang paling umum terjadi.
Neuropati diabetik didefinisikan sebagai tanda dan gejala
disfungsi saraf tepi pada pasien sebagai akibat dari kadar
gula darah yang tinggi. Kadar glukosa darah apabila
tidak terkendali maka akan muncul komplikasi yang
berhubungan dengan vaskuler sehingga mengalami
makroangiopati dan mikroangiopati yang akan terjadi
vaskulopati dan neuropati yang mengakibatkan menurunnya
sirkulasi darah sehingga menimbulkan luka pada kaki
penderita diabetes mellitus yang sering tidak dirasakan
karena terjadinya gangguan neuropati perifer. Neuropati
perifer diabetik menjadi penyebab utama morbiditas dan
mortalitas pada pasien diabetes melitus, serta menjadikan

beban ekonomi yang besar

2.1.8 Pencegahan dan Pengobatan Diabetes Melitus
Prevention of Diabetes Melitus dapat dilakukan dengan
mengedukasi individu, populasi, atau komunitas. Metode ini bertujuan
untuk mengubah dan memperbaiki gaya hidup seseorang secara positif
serta mencegah timbulnya diabetes mellitus dan penyulit kronik

lainnya. Pencegahan primer dan sekunder dilakukan dengan metode ini.
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Pencegahan yang kedua dilakukan melalui pendekatan individu.
Metode ini digunakan pada individu yang memiliki risiko tinggi terkena
diabetes melitus, serta pada pasien atau penyandang diabetes melitus
untuk pencegahan primer, sekunder, dan tersier (Rahmasari et al., 2023)
Menurut Hidayat et al., 2022 beberapa langkah pencegahan
Diabetes Melitus yaitu :
1. Mengatur pola makan
Diabetes melitus dan pola makan sangat terkait. Pola makan
yang tidak sehat meningkatkan risiko diabetes. Konsumsi
makanan dan minuman manis yang berlebihan meningkatkan
risiko terkena diabetes. Ketidakseimbangan nutrisi dalam
tubuh mempengaruhi kandungan gula dalam tubuh, yang
melebihi kemampuan pankreas untuk menghasilkan gula, yang
menyebabkan diabetes tipe 2.
2. Melakukan aktivitas fisik teratur
Selain menjaga pola makan yang sehat, melakukan aktivitas
fisik seperti berolahraga dapat membantu Anda menghindari
penyakit diabetes. Untuk menurunkan kadar gula darah, pola
makan yang sehat dan aktivitas fisik harus dikurangi secara
signifikan. Olahraga rutin dapat meningkatkan produksi
insulin, yang membantu mengontrol kadar gula dalam darah.
Olahraga juga dapat membantu pembakaran kalori, yang
menghasilkan energi, dan menyimpan glukosa yang berlebihan

sebagai sumber energi.
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3. Pemeriksaan kadar gula darah secara berkala
Sangat penting untuk memantau kadar gula darah secara
teratur, terutama bagi anak-anak yang memiliki keturunan
diabetes atau sudah memiliki diabetes. Diabetes dapat
diperiksa secara mandiri atau melalui dokter. Dengan cara ini,
masyarakat dapat mencegah kematian akibat diabetes sedini
mungkin.

4. Peran keluarga dalam pencegahan
Keluarga dapat mencegah diabetes meliatus. Dimulai dari
lingkungan keluarga, pola makan dan aktivitas fisik yang
dilakukan dimulai, dan keluarga juga dapat mendukung salah
satu anggota keluarga yang terkena penyakit diabetes.
Pengobatan pada penderita diabetes melitus termasuk
mengubah pola makan mereka dan mengonsumsi makanan
yang rendah kalori dan lemak. Penderita diabetes dan
keluarganya dapat berkonsultasi dengan dokter atau ahli gizi
untuk mendapatkan nasihat tentang pengaturan pola makan

mereka.

2.2 HbA1c (Hemoglobin Alc)
2.2.1 Definisi HbAlc
Salah satu hemoglobin terglikasi, HbAlc, dibuat ketika molekul
glukosa menempel pada hemoglobin A (HbA) dalam sel darah merah.
Kadar HbAlc akan meningkat seiring dengan konsentrasi glukosa

dalam darah rata, atau rata glukosa dalam darah. Ini stabil selama
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rentang usia eritrosit, yang berkisar antara 100 dan 120 hari, jadi selama
tiga hingga empat bulan terakhir, HbAlc mencerminkan konsentrasi
glukosa dalam darah rata. Terbaik untuk menilai risiko kerusakan
jaringan yang disebabkan oleh gula darah adalah pemeriksaan HbAlc.
Secara molekuler, hemoglobin betachain N-(1-doxy)-fructosyl atau N-
(1-deoxyfructose-1-yl) adalah struktur HbAlc. Glukosa stabil
Hemoglobin A1C terikat pada gugus N-terminal rantai HbA10 dan
membentuk modifikasi setelah translasi di mana glukosa bersatu dengan
kelompok amino bebas pada residu balon N-terminal rantai Beta
Hemoglobin (Suci, 2025).

HbAlc adalah hasil dari reaksi kimiawi antara glukosa dan
hemoglobin, yang merupakan bagian dari sel darah merah. Pemeriksaan
HbAlc dapat digunakan sebagai alat untuk memantau kontrol gula
darah jangka panjang, diagnosis, penentuan prognosis, dan pengobatan
diabetes mellitus. Ukuran glycohemoglobin menunjukkan tingkat
hemoglobin yang mengandung gula (Fitri, 2024).

Untuk diagnosis DM tipe 2, pemeriksaan HbAlc menilai kadar
hemoglobin terglikosilasi. Nilai HbAlc setidaknya 6,5% menunjukkan
adanya diabetes. Program standarisasi glycohaemoglobin nasional
(NGSP) dan uji diabetes kontrol dan komplikasi (DCCT) menetapkan
metode standar untuk tes ini di laboratorium (Ashofawanda, 2023).
HbAlc mengukur rata-rata kadar glukosa darah yang terikat dengan
hemoglobin selama 2-3 bulan tanpa perlu berpuasa sebelumnya

(Rahmadhina, 2022). Kadar HbAlc normal berkisar antara 4-6%,
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dengan peningkatan menunjukkan risiko DM dan potensi komplikasi

(Wahyutiningsih, 2023). Terdapat tiga kategori hasil tes HbAlc

(Mahdalina, 2024).

Tabel 2. 1 Nilai Rujukan tes laboratorium untuk diagnosis diabetes

Kategori HbAlc
Terkontrol <7%
Tidak Terkontrol >7%

(Care & Suppl, 2022)

2.2.2 Peran HbA1C

Pemeriksaan HbAlc membantu pengendalian diabetes

melitus dengan melakukan skrining/penyaring, diagnosis, dan

pengawasan pengendalian penyakit.

1l

Tes skrining bertujuan untuk mengidentifikasi diabetes
melitus sedini mungkin untuk mencegah komplikasi
kronik.

Tes diagnostik bertujuan untuk memastikan diagnosis
diabetes melitus pada pasien dengan keluhan klinis
khas diabetes melitus atau pada pasien yang ditemukan
melalui tes skrining.

Tes pengendalian  bertujuan  untuk  melacak
keberhasilan pengobatan untuk mencegah komplikasi
kronik.

Indikator Kontrol Glikemik digunakan untuk mengukur
tingkat glukosa darah normal tiga bulan sebelum

pemeriksaan (Fitri, 2024)
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2.2.3 Metode Pemeriksaan HbAlc
Pemeriksaan HbAlc dapat dilakukan dengan metode antara lain :

1. Elektroforesis dan immunoassay

2. lon exhange cromatograpy

3. Turbidimetric Inhibition Immunoassay (TINIA)

4. High Performanoe Liquid Cromatograpy (HPLC) (Nasution,
2025).

2.2.4 Kelebihan dan Keterbatasan HbAlc

Pemeriksaan HbAlc ditetapkan sebagai parameter terbaik untuk
menilai kontrol diabetes dan memprediksi kadar glukosa darah dalam
tiga bulan sebelumnya. Ini karena lebih objektif dan tidak terpengaruh
oleh glukosa darah harian. Untuk pemeriksaan HbAlc, tidak seperti
pemeriksaan lain, tidak perlu melakukan persiapan puasa. HbAlc ada di
dalam eritrosit dan terurai selama 90-120 hari, sesuai dengan masa
hidup eritrosit. Oleh karena itu, kadar HbAlc dapat dipantau selama
tiga hingga empat bulan. Ketika glukosa sudah terkendali, kadar HbAlc
akan kembali normal. Berbeda dengan pemeriksaan glukosa darah
sewaktu (GDS) dan glukosa darah puasa (GDP), kadar HbAlc terbilang
stabil karena tidak dipengaruhi oleh fluktuasi glukosa darah harian.Dari
keunggulan yang telah disebutkan di atas, HbAlc masih memiliki
beberapa keterbatasan. Pada pemeriksaan HbAlc, variasi he moglobin
sangat mempengaruhi hasil pemeriksaan. Oleh sebab itu, pemeriksaan
ini  tidak dianjurkan bagi pasien yang memiliki keadaan

hemoglobinopati. Namun keterbatasan ini dapat ditangani dengan
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menerapkan metode enzimatik yang tidak terpengaruh oleh abnormalitas
hemoglobin. Selain itu, keadaan lain juga dapat mempengaruhi akurasi
pemeriksaan HbAlc seperti red blood cell turn over. Pada pasien anemia
hemolitik, degradasi eritrosit terjadi lebih awal dari normalnya sehingga
besar kemungkinan interpretasi palsu HbAlc dapat terjadi. Hal yang
sama terjadi pada orang — orang yang mengalami kehilangan darah dalam
jumlah besar serta riwayat transfusi darah dalam jangka waktu dekat.
Perdarahan menyebabkan peningkatan produksi retikulosit sehingga
terjadi kompensasi peningkatan produksi eritrosit di sumsum tulang.
Eritrosit baru memiliki ikatan glukosa yang rendah dibandingkan dengan
eritrosit tua yang telah lama beredar di sirkulasi sehingga dapat terjadi
hasil HbAlc rendah palsu. Hal sebaliknya terjadi pada pasien pasca
splenektomi dan anemia aplastik. Pasca splenektomi terjadi perlambatan
Klirens eritrosit sehingga dapat beredar lebih lama di pembuluh darah.
Sedangkan anemia aplastik menyebabkan produksi retikulosit terganggu.
Retikulopenia menyebabkan peningkatan eritrosit tua di dalam darah
sehingga pemeriksaan HbAlc dapat menunjukkan hasil tinggi palsu
(Fitri, 2024).
2.3 Kreatinin
2.3.1 Definisi Kreatinin

Produk metabolisme otot, kreatinin, dilepaskan dengan kecepatan
yang hampir konstan dan diekskresi dalam urin. Pada kondisi normal,
glomerulus mengfiltrasi kreatinin secara sempurna dan diekskresikan

melalui urin. Namun, jika glomerulus ginjal rusak, kreatinin tidak akan
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difiltrasi secara sempurna dan akan meningkat di dalam darah, yang

berdampak pada kadar kreatinin dalam urin. Jika fungsi ginjal

berkurang, kadar kreatinin dalam darah akan meningkat dengan cepat

sampai 2/3 bagian dari seluruh nefron rusak (Rahmatika, 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

Kreatinin, yang terutama disintesis oleh hati, adalah produk akhir

metabolisme kreatin. Hampir semua kreatinin yang ditemukan dalam

otot rangka terikat dengan fosfat secara reversible dalam bentuk

fosfokreatin atau keratinfosfa, yang merupakan senyawa penyimpan

energi. Untuk menilai kinerja ginjal, pemeriksaan kadar kreatinin darah

sangat penting (Hadijah, 2019).

2.3.3 Faktor yang mempengaruhi kadar kreatinin

Faktor-faktor yang dapat mempengaruhi kadar kreatinin

dalam darah diantaranya:

1. Aktivitas fisik

2. Perubahan masa otot

3. Kebiasaan mengonsumsi minuman berenergi

SN

. Kurangnya minum air putih

5. Usia pada orang tua
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6. Salah satu indikator penting untuk menilai fungsi ginjal adalah
kadar kreatinin dalam darah; kadar normal untuk laki-laki
adalah 0,7-1,3 mg/dl, dan untuk perempuan adalah 0,6-1,1
mg/dl (Jumadewi et al., 2022)

2.3.4 Hubungan kadar HbA1C dan kadar kreatinin

Salah satu hasil dari reaksi antara hemoglobin dan glukosa adalah
hemoglobin Alc, juga dikenal sebagai hemoglobin glycosylated
(HbAlc). Mekanisme glikasi non-enzimatik antara glukosa dan N-
terminal rantai HbA menghasilkan Schiff base, yaitu ikatan antara asam
amino bebas dari protein dengan gula pereduksi (glukosa). Akibatnya,
HbAlc dapat memberikan gambaran rata-rata kadar gukosa dalam
darah. Mekanisme glikasi ini juga dikenal sebagai glikosilasi non-
enzimatik, atau glikasi (Hutabarat, 2019). Selain untuk mendiagnosis
penyakit DM tipe 2, HbAlc juga merupakan pemeriksaan laboratorium
yang digunakan untuk memonitoring keadaan DM tipe 2 apakah
terkontrol atau tidak terkontrol. Hal ini dikarenakan HbAlc dapat
memberikan gambaran rata-rata glukosa dalam darah selama kurang
lebih 3 bulan terakhir atau sesuai dengan usia eritrosit. Seseorang
terdiagnosis DM tipe 2 apabila didapatkan kadar HbAlc >6,5%. Apabila
kadar HbAlc >8% maka DM tipe 2 dinyatakan tidak terkontrol (Sartika
and Hestiani, 2019). Komplikasi yang terkait dengan DM tipe 2 yang
tidak terkontrol sangat tinggi. Jenis komplikasi diabetes tipe 2 dibagi
menjadi mikrovaskular dan makrovaskular. Komplikasi mikrovaskular

termasuk nefropati diabetikum, neuropati diabetikum, dan retinopati
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diabetikum. Komplikasi makrovaskular membahayakan jaringan
perifer, otak, dan jantung. Nefropati diabetikum adalah salah satu
komplikasi diabetes tipe 2 yang paling umum (American Diabetes
Association, 2023). Dalam nefropati diabetikum, glomerulus ginjal
rusak, yang mengganggu fungsi ginjal. Salah satu cara untuk menilai
fungsi ginjal adalah dengan mengukur kreatinin serum. Kadar normal
untuk laki-laki adalah 0,7-1,3 mg/dL, sedangkan untuk perempuan
adalah 0,6-1,1 mg/dL. Jika kadar kreatinin serum lebih tinggi dari nilai
normal, itu menunjukkan bahwa fungsi ginjal telah terganggu, yang
menyebabkan mereka tidak dapat lagi memfiltrasi darah dengan baik.
Oleh karena itu, berdasarkan uraian di atas, dapat disimpulkan bahwa
kemungkinan kerusakan pada glomerulus ginjal meningkat dengan
kadar HbAlc yang lebih tinggi, yang berarti peningkatan kreatinin
serum (Suci, 2025).

Penelitian yang dilakukan oleh (Zulfian, Ika Artini, 2020) di
Kajian di Bandar Lampung menunjukkan korelasi positif sedang antara
kadar HbAlc dan kreatinin serum pada pasien diabetes tipe 2, dengan
nilai signifikansi p = 0,021. Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa
kadar Kkreatinin terkait dengan peningkatan HbAlc, yang menunjukkan
hubungan antara kontrol glikemik yang buruk dan fungsi ginjal yang
lebih buruk. Hasil ini mendukung HbAl1c sebagai indikator gula darah

dan indikator awal untuk menemukan komplikasi nefropati diabetik.



BAB 3

KERANGKA KONSEPTUAL DAN HIPOTESIS

3.1 Kerangka Konseptual

DIABETES MELITUS

| omTieE | [ DmTIPEN | DM | | DM TIPELAIN |
: ] I (PolaMakan || GESTATIONAL : (Kelainan
| (Autoimun | dan aktivitas L (Saat Kehamilan) | | Genetik)
—— e ——— 4 . e ——— —— e —————
Hiperglikemia
: Komplikasi :
o 7 |
v v
Peningkatan glukosa Komplikasi
dengan Hemoglobin mikrovaskular
r——i——— v ——Y——
| Retinopati : Nefropati | Neuropati |
L diabetik | diabetik : diabetik :
A 4 ‘-, : I__V___i r———¢-——-—'|
HbA1c Kreatini | | Ureum | | Albuminuria |
[ | G

Pemeriksaan kadar
HbA1c dan Kreatinin

Keterangan:

: Diteliti

: Tidak diteliti

Gambar 3. 1 Kerangka konsep hubungan kadar HbAlc dan kadar kreatinin pada penderita
diabetes melitus Tipe 2 di RSUD Kabupaten Kediri.
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Hipotesis
HO : Tidak Ada hubungan antara kadar hemoglobin Alc dan kadar kreatinin

pada penderita diabetes melitus Tipe 2 di RSUD Kabupaten Kediri.

H1 : Ada hubungan antara hemoglobin Alc dan kadar kreatinin pada pasien

diabetes melitus Tipe 2 di RSUD Kabupaten Kediri.

Penjelasan Kerangka Konseptual

Faktor genetik, faktor lingkungan, dan pola hidup adalah beberapa
faktor yang dapat menyebabkan diabetes melitus. Selain itu, DM dibagi
menjadi empat kategori: DM Tipe 1, DM Tipe 2, DM Tipe Lain, dan DM
Gestasional. Studi ini akan membahas DM Tipe 2. DMT 2 menyebabkan
hiperglikemia dan komplikasi lainnya yang menyebabkan peningkatan
glukosa dengan hemoglobin (HbA), sehingga dilakukan pemeriksaan HbAlc
dan komplikasi mikrovaskular, seperti retinopati diabetik, neuropati diabetik,
dan nefropati diabetik. Komplikasi mikrovaskular nefropati diabetik
menyebabkan kadar kreatinin, albuminuria, dan ureum yang abnormal. Pada
penderita DM Tipe 2, peneliti akan melakukan pemeriksaan HbAlc dan

kreatinin.



BAB 4
METODE PENELITIAN
4.1 Jenis dan Rancangan Penelitian
4.1.1 Jenis Penelitian
Penelitian kuantitatif korelasional ini bertujuan untuk menentukan
hubungan antara kadar HbAlc dan kreatinin pada pasien dengan

diabetes tipe 2.

4.1.2 Rancangan Penelitian
Rancangan penelitian adalah suatu strategi sistematis yang
dirancang untuk menghasilkan data yang valid dan reliabel melalui
proses pengumpulan, pengolahan dan analisis data (Tampubolon, 2023).
Dengan menggunakan desain cross-sectional, penelitian ini bertujuan
untuk mengidentifikasi hubungan antara kadar HbAlc dan kreatinin
pada pasien dengan diabetes tipe 2, dan tujuan dari desain cross-
sectional adalah untuk mengumpulkan data secara bersamaan atau
sekaligus (Abduh et al., 2022).
4.2 Waktu dan Tempat Penelitian
4.2.1 Waktu Penelitian
Studi ini dilakukan dari Februari hingga Juni 2025, mulai dari
penentuan judul, penyusunan proposal, dan penyusunan laporan akhir.
4.2.2 Tempat Penelitian
Tempat penelitian ini adalah Rumah Sakit Umum Daerah
Kabupaten Kediri, yang berlokasi di JI. Pahlawan Kusuma Bangsa No.

01, Cangkring, Pelem, Kecamatan Pare, Kabupaten Kediri, Jawa Timur.

25



26

4.3 Populasi, Sampling, dan Sampel Penelitian
4.3.1 Populasi
Menurut Nanang Martono (2015), yang dikutip oleh Suryani et al.
(2023) Populasi terdiri dari semua objek atau subjek yang terkait
dengan masalah penelitian. Data rekam medis 60 pasien DM tipe 2 di
Rumah Sakit Umum Daerah Kabupaten Kediri digunakan dalam
penelitian ini dari Februari hingga Maret 2025.
4.3.2 Sampling
Menurut Jasmalinda (2024), yang dikutip oleh Kiftiyani (2024)
Bahan yang akan diteliti diperoleh melalui teknik pengambilan sampel.
Dalam penelitian ini, pengambilan sampel dilakukan secara purposive
berdasarkan pertimbangan yang sesuai dengan tujuan penelitian.
4.3.3 Sampel
Sampel adalah sebagian dari jumlah dan karakteristik yang
dimiliki oleh populasi (Suryani et al., 2023). Sample penelitian ini
terdiri dari pasien DM Tipe 2 yang dirawat di RSUD Kabupaten Kediri
dan memiliki hasil pemeriksaan HbAlc dan kreatinin lengkap antara

bulan Februari dan Maret 2025.



4.4 Kerangka Kerja (Frame Work)

Populasi:
data rekam medik pasien DM tipe 2 di RSUD
Kabupaten Kediri selama 2 bulan terakhir

V

Teknik Sampling: Purposive
sampling

\’

Sampel:
sebagian data penderita DM Tipe 2 di RSUD
Kabupaten Kediri sebanyak 30 pasien

v

Pengolahan Data:
Editing hingga Tabulating

\

Analisa Data:
Metode Analisis Bivariat
Uji Spearman rank o 0,05

{

Penyusunan Laporan Akhir

Gambar 4. 1 Kerangka kerja kadar HbAlc dan kadar kreatinin pada DM Tipe 2
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4.5 Variabel Penelitian dan Definisi Operasional Variabel Penelitian
4.5.1 Variabel Penelitian
Variabel penelitian adalah konsep, peristiwa, atau karakteristik
yang nilainya dapat berubah selama penelitian berlangsung (Susanto et
al., 2024).
Variabel Independent (Bebas)
Kadar HbAlc
Variabel Dependent (Terikat)
Kadar Kreatinin
4.5.2 Definisi Operasional Variabel
Menurut Kusuma (2019) yang dikutip oleh Kiftiyani (2024),
definisi operasional adalah penjelasan rinci tentang bagaimana suatu

variabel diukur atau dinilai dalam konteks penelitian tertentu.

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 Cara Skala Kriteria
Operasional Ukur

Kadar HbAlc adalah data | Observasi Ordinal | Nilai normal:

HbAlc kadar hemoglobin | data rekam Terkontrol : <7%
yang berikatan | medik Tidak terkontrol: >7%
dengan  glukosa (Care & Suppl, 2022)

dalam darah, yang
diperoleh dari
rekam medis pasien
diabetes  melitus.
Nilai dinyatakan

dalam
satuan persen (%).
Kadar Kreatinin ~ adalah | Observasi Ordinal | Nilai normal:
Kreatinin data kadar zat | data rekam Rendah: <0,6 mg/dL
sisa medik Normal: 0,6-1,2
metabolisme  otot mg/dL
dalam darah pasien, Tinggi: >1,2 mg/dL
yang diperoleh dari (KDIGO  Executive
dokumen Committe, 2022)

rekam
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medis.

Nilai

dinyatakan

dalam satuan
miligram

per desiliter (mg/dl)

4.6 Pengumpulan Data
Pengumpulan data diambil dari data sekunder yaitu data yang diperoleh
dari rekam medik penderita DMT2 di RSUD Kab. Kediri.
4.6.1 Prosedur Penelitian
1. Pengajuan surat permohonan penelitian yang telah disetujui oleh
program studi D-111 TLM.
2. Pengajuan proposal dan surat permohonan ke pihak RSUD untuk
memperoleh izin penelitian.
3. Koordinasi dengan bagian rekam medis dan laboratorium untuk
pengambilan data.
4. Pengumpulan data rekam medis yang memuat kadar HbAlc dan
kadar kreatinin pasien DMT2 selama februari-maret.
5. Seleksi data berdasarkan kriteria sebelum di analisis.
4.7 Teknik Pengolahan dan Analisis Data
4.7.1 Teknik Pengolahan
Data yang diperoleh dari penelitian kemudian menjalani proses
analisis melalui beberapa fase.
1. Coding bertujuan untuk mempermudah dalam cara
menganalisa data dengan pemberian kode yaitu:

Responden 1: Kode 1
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Responden 2: Kode 2

2. Penyuntingan adalah proses menyempurnakan dan mengatur
data yang sudah dikumpulkan.

3. Tabulating adalah proses koding yang lebih lanjut yang
digunakan untuk menggabungkan data ke dalam suatu data
tertentu sesuai dengan tujuan penelitian. Penelitian ini
menyajikan data dalam bentuk tabel untuk menghasilkan
statistik deskriptif variabel-variabel dan menyesuaikan variabel

yang akan diteliti agar analisis data lebih mudah.

4.7.2 Analisis Data
Data yang dikumpulkan dikelompokkan menurut kategori
penelitian untuk melakukan analisis data. Dalam penelitian ini, analisis
bivariat digunakan untuk mengevaluasi hubungan antara kadar HbAlc
dan kreatinin pada pasien yang didiagnosis dengan DMT2. Dalam
analisis bivariat, dua variabel diuji: variabel dependent dan variabel
independen (Baranti, 2022).
1. Analisis Univariat
Analisis univariat adalah metode analisis data yang berfokus pada
satu variabel secara terpisah tanpa mempertimbangkan hubungannya
dengan variabel lain. Teknik ini bertujuan untuk menggambarkan
karakteristik data dan fenomena yang diteliti. Dengan menggunakan
analisis univariat, kita dapat memahami distribusi data, termasuk
ukuran tendensi sentral seperti mean, median, dan modus, serta

ukuran dispersi seperti rentang dan standar deviasi. Hasil analisis ini
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dapat (Senjaya, Sriati, Maulana, & Kurniawan, 2022). Adapun analisis

univariat ini menggunakan rumus distribusi frekuensi yaitu dengan rumus:

f
P = x100%
n

Keterangan:

P= Presentase

f = Jumlah Frekuensi

n= Jumlah sampel keseluruhan

Hasil pengolahan data, kemudian di interprestasikan dengan

menggunakan skala sebagai berikut:

1.

2.

3.

6.

7.

100%: Seluruh responden

76-99%: Hampir seluruh responden
51-75%: Sebagian besar responden
50%: Setengah responden

26-49%: Hampir setengah responden
1-25%: Sebagian kecil responden

70%: Tidak ada responden

2. Analisa Bivariat

Analisis bivariat merupakan analisis untuk mengetahui

hubungan antara dua variabel. Dalam menganalisis hubungan

variabel independen dan variabel dependen yaitu hubungan kadar

HbAlc dan kreatinin pada pasien DM Tipe 2 di RSUD Kabupaten

Kediri pengujian data dilakukan dengan uji Spearmean Rank dengan

taraf kesalahan 5% HI diterima apabila nilai p < 0,05 (Senjaya,

Sriati, Maulana, & Kurniawan, 2022).
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4.8 Etika Penelitian
4.8.1 Uji Etik (Ethical clearance)

Sebelum mendapatkan data penelitian, uji etik dan persetujuan
etika digunakan dari Komisi Etik Penelitian Kesehatan (KEPK)
Fakultas Vokasi Institut Teknologi Sains dan Kesehatan Insan Cindekia
Medika Jombang.

4.8.2 Kerahasiaan (Confidentiality)

Peneliti menjamin bahwa informasi mereka tetap rahasia, dan
hanya kumpulan data tertentu yang akan dipublikasikan dan dilaporkan
sebagai hasil penelitian.

4.8.3 Lembar Persetujuan (Informed Consent)

Para subjek yang menjadi objek penelitian diminta untuk
memberikan persetujuan secara sukarela. Responden memiliki
kebebasan penuh dalam membuat keputusan dan berhak menolak untuk
berpartisipasi dalam penelitian tersebut. Keputusan yang diambil oleh
responden akan dihormati sepenuhnya.

4.8.4 Tanpa nama (Anonimity)
Untuk menjaga kerahasiaan data, peneliti hanya mencantumkan

kode dan bukannya nama responden.



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 (%6)
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

(Sumber: Data Skunder, 2025)

Berdasarkan tabel 5.1 Mayoritas responden berada pada

kelompok usia Lansia Akhir (56-65 tahun) sebesar 53,3%, Lansia

Awal (46-55 tahun) sebesar 23,3%, Usia Sangat Tua (>66 tahun)

sebesar 16,7%, dan paling sedikit Dewasa Akhir (36-45 tahun)

sebesar 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 10 333
Wanita 20 66,6
Total 30 100

(Sumber: Data Skunder, 2025)

Berdasarkan distribusi jenis kelamin, dari total 30 pasien
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Diabetes Melitus tipe 2, sebanyak 10 orang (33,3%) berjenis kelamin
pria dan 20 orang (66,6%) berjenis kelamin wanita. Hal ini
menunjukkan bahwa jumlah pasien perempuan lebih banyak

dibandingkan pasien laki-laki.

5.5.2 Data Khusus

3.

Data Univariat Kadar HbAlc Pasien Diabetes Melitus Tipe 2 di

RSUD Kabupaten Kediri 2025

Tabel 5. 3 Data Univariat Kadar HbAlc Pasien Diabetes Melitus Tipe 2 di
RSUD Kabupaten Kediri 2025

Kategori HbAlc Frekuensi (n) Persentase (%)
Terkontrol (< 7) 9 30
Tidak Terkontrol >7 21 70
Total 30 100

(Sumber: Data Skunder, 2025)
Berdasarkan tabel 5.3 Berdasarkan hasil penelitian pada 30

pasien Diabetes Melitus tipe 2, sebanyak 9 orang (30,0%) memiliki
kadar HbA1c terkontrol (<7%), sedangkan sebagian besar yaitu 21
orang (70,0%) memiliki kadar HbAlc tidak terkontrol (>7%). Data
ini menunjukkan bahwa mayoritas pasien belum mencapai target

pengendalian gula darah yang optimal.
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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

(Sumber: Data Skunder, 2025)

Berdasarkan Tabel 5.4 distribusi kadar kreatinin pada 30

pasien Diabetes Melitus tipe 2, diketahui bahwa sebagian besar

pasien memiliki kadar kreatinin dalam batas normal, yaitu sebanyak

13 orang (43,3%). Pasien dengan kadar kreatinin meningkat

berjumlah 11 orang (36,7%), sedangkan kadar kreatinin rendah

ditemukan pada 6 orang (20,0%).

5. Tabulasi Silang Antara Kadar Hbalc dengan Kadar Kreatinin Pada

Pasien DM Tipe 2 Di RSUD Kabupaten Kediri

Tabel 5. 5 Tabulasi Silang Antara Kadar Hbalc dengan Kadar Kreatinin Pada
Pasien DM Tipe 2 Di RSUD Kabupaten Kediri

Kadar HbALe Rendah (56) | Normal (%) | Meningkat (%) | TO®@
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
0=5%

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

(Sumber: Data Sekunder, 2025)
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Berdasarkan tabel 5.5 menunjukkan distribusi kadar kreatinin
berdasarkan status kontrol kadar HbAlc pada pasien Diabetes Melitus tipe
2. Dari total 30 pasien, terdapat 9 pasien (30,0%) dengan kadar HbAlc
terkontrol (< 7%) dan 21 pasien (70,0%) dengan kadar HbAlc tidak
terkontrol (> 7%). Pada kelompok HbAlc terkontrol, sebagian besar
pasien memiliki kadar kreatinin meningkat, yaitu sebanyak 5 orang
(55,6%), diikuti oleh kadar kreatinin rendah sebanyak 2 orang (22,2%),
dan kreatinin normal sebanyak 2 orang (22,2%). Sementara pada
kelompok HbAlc tidak terkontrol, mayoritas pasien memiliki kadar
kreatinin normal yaitu 11 orang (52,4%), kemudian kreatinin meningkat
sebanyak 6 orang (28,6%), dan kreatinin rendah sebanyak 4 orang
(19,0%). Secara umum, kadar kreatinin meningkat lebih besar pada
kelompok HbAlc terkontrol dibandingkan dengan kelompok tidak
terkontrol, sedangkan kadar kreatinin normal lebih banyak ditemukan pada
kelompok HbA1c tidak terkontrol.
6.2 Pembahasan
Pada Tabel 5.5, uji korelasi Spearman rank menunjukkan nilai p =
0,162 (p > 0,05), yang berarti tidak terdapat hubungan signifikan antara kadar
HbAlc dan kadar kreatinin pada 30 pasien Diabetes Melitus Tipe 2 di RSUD
Kabupaten Kediri. Hasil ini berbeda dengan penelitian (Zulfian, Anggunan,
Syuhada, 2021) yang menemukan adanya hubungan signifikan antara kadar
HbAlc dan kreatinin serum pada pasien DM tipe 2. Temuan ini juga
bertentangan dengan teori yang menyatakan bahwa hiperglikemia kronis

(HbAlc tinggi) dapat memicu kerusakan ginjal yang tercermin melalui
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peningkatan kadar kreatinin.

Menurut peneliti, salah satu alasan perbedaan hasil ini adalah
kemungkinan adanya faktor perancu, seperti kontrol tekanan darah yang
buruk, yang dapat menutupi pengaruh HbAlc terhadap kadar kreatinin. Hal
ini sesuai dengan panduan PERKENI (Soelistijo, 2021) yang menyebutkan
bahwa pada pasien DM tipe 2 di Indonesia, hipertensi dan dislipidemia
seringkali memiliki peran lebih dominan terhadap kerusakan ginjal
dibandingkan hiperglikemia saja. Penelitian (Rizki et al., 2023) juga
mendukung hal ini, di mana pasien DM tipe 2 dengan kadar gula darah tinggi
memiliki risiko 10,8 kali lebih besar menderita hipertensi dibandingkan
pasien dengan kadar gula darah normal, dan mayoritas pasien yang hipertensi
berusia >45 tahun.

Selain itu, kreatinin serum memiliki keterbatasan sebagai penanda
dini kerusakan ginjal. Kadar kreatinin biasanya baru meningkat ketika lebih
dari 50% fungsi ginjal hilang (Soelistijo, 2021). Studi (Karimi et al., 2024) di
RSCM Jakarta menemukan bahwa 28,6% pasien DM tipe 2 dengan kreatinin
normal (0,6-1,3 mg/dL) ternyata positif alouminuria (ACR >30 mg/g), yang
menunjukkan adanya kerusakan ginjal tahap awal. Sensitivitas pemeriksaan
ACR mencapai hampir 90%, jauh lebih tinggi dibanding kreatinin serum yang
hanya sekitar 42%. Selain itu, kadar kreatinin juga dipengaruhi faktor lain
seperti massa otot, usia, malnutrisi, atau asupan protein tinggi, sehingga
hasilnya dapat terlihat normal meskipun fungsi ginjal sudah menurun
(Febrianti et al., 2023).

Kasus di mana HbAlc <7% namun kreatinin tetap tinggi, menurut
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peneliti kemungkinan disebabkan pasien sudah lama menderita DM sehingga
kerusakan ginjal berada pada tahap lanjut. Kerusakan struktural ginjal yang
kronis tidak dapat pulih sepenuhnya meskipun gula darah belakangan
terkontrol. Hal ini sejalan dengan temuan (Silva-Tinoco et al., 2024) bahwa
penyakit ginjal diabetik sering menetap atau berlanjut meski kontrol glikemik
membaik. Faktor penyerta seperti hipertensi lama dan penggunaan obat
nefrotoksik (misalnya NSAID, antibiotik tertentu, PPI) juga dapat
memperburuk fungsi ginjal (Barreto et al., 2025).

Sebaliknya, pada pasien dengan HbALc tinggi namun kreatinin
normal, kondisi ini dapat terjadi karena kerusakan ginjal diabetik berkembang
secara perlahan. Pada tahap awal, ginjal justru mengalami hiperfiltrasi
glomerulus sebagai bentuk kompensasi, sehingga kreatinin belum meningkat.
Kreatinin baru naik ketika >50% fungsi ginjal hilang, menjadikannya
penanda yang relatif terlambat. Oleh karena itu, pemeriksaan eGFR atau
albuminuria (ACR) lebih disarankan untuk deteksi dini. Penelitian (Rosdiana
et al.,, 2020) menunjukkan bahwa proteinuria memiliki korelasi signifikan
dengan penurunan eGFR (p=0,016), sementara HbAlc tidak menunjukkan
hubungan langsung dengan eGFR, yang mengindikasikan bahwa albuminuria
merupakan indikator nefropati dini yang lebih sensitif dibanding kreatinin.

Berdasarkan Tabel 5.3, dari 30 pasien Diabetes Melitus Tipe 2 (DMT2)
di RSUD Kabupaten Kediri tahun 2025, 70% (21 pasien) memiliki kadar
HbAlc >7% (tidak terkontrol), sementara hanya 30% (9 pasien) yang
mencapai target HbAlc <7%. Temuan ini menunjukkan bahwa sebagian

besar pasien gagal mencapai kontrol glikemik optimal, sesuai rekomendasi
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American Diabetes Association (ADA) (Care & Suppl, 2022) yang
menetapkan target HbAlc <7% untuk mencegah komplikasi. Menurut
peneliti, ada beberapa faktor yang berpengaruh terhadap tingginya kadar
HbAlc tidak terkontrol seperti rendahnya kepatuhan minum obat atau
penggunaan insulin yang tidak konsisten dan adanya hipertensi atau
dislipidemia yang memperburuk kontrol glikemik. Hal ini dijelaskan dalam
(Khatob et al., 2024) bahwa pasien dengan kepatuhan <80% memiliki HbAlc
1,5% lebih tinggi dibanding yang patuh akibat kompleksitas regimen obat dan
efek samping serta dalam (Bernabe-Ortiz et al., 2022) yang meyebutkan
pasien dengan hipertensi dan dislipidemia memiliki HbAlc 0,8% lebih tinggi
daripada tanpa komorbiditas.

Berdasarkan hasil analisis menggunakan uji Spearman rank data bivariat
kadar kreatinin pasien Diabetes Melitus Tipe 2 di RSUD Kabupaten Kediri
tahun 2025 menunjukkan 20% pasien memiliki kadar kreatinin rendah (<0,6
mg/dL), 43,3% dalam kisaran normal (0,6—1,2 mg/dL), dan 36,7% mengalami
peningkatan kadar kreatinin (>1,2 mg/dL). Menurut (KDIGO Executive
Committe, 2022) kreatinin normal adalah 0,6-1,2 mg/dL. Total sampel
penelitian ini adalah 30 pasien. Data ini mengindikasikan bahwa sebagian
besar pasien (80%) memiliki kadar kreatinin yang tidak normal, baik rendah
maupun meningkat, yang dapat mencerminkan gangguan fungsi ginjal atau
faktor metabolik terkait diabetes. Menurut peneliti, kreatinin meningkat
kemungkinan besar disebabkan oleh efek jangka panjang dari diabetes yang
tidak terkontrol. Ketika kadar gula darah terus tinggi dalam waktu lama,

pembuluh darah kecil di ginjal dapat rusak, sehingga ginjal tidak mampu



40

menyaring kreatinin dengan efektif. Akibatnya, kadar kreatinin dalam darah
meningkat. Temuan ini sejalan dengan penelitian (Fenta et al., 2023)
menganalisis data global dan menemukan bahwa 30-40% pasien diabetes tipe
2 mengalami penyakit ginjal kronis dengan peningkatan kreatinin sebagai
salah satu indikatornya. Di sisi lain, 20% pasien justru memiliki kadar
kreatinin rendah (<0,6 mg/dL). Menurut asumsi peneliti, kondisi ini mungkin
terkait dengan massa otot yang berkurang atau masalah malnutrisi, seperti
yang dijelaskan dalam penelitian (Pechmann et al., 2020) pasien diabetes
dengan aktivitas fisik rendah atau asupan protein yang kurang bisa
mengalami penurunan massa otot, sehingga produksi kreatinin pun menurun.
Selain itu, hasil analisis bivariat terhadap kadar HbAlc menunjukkan bahwa
sebagian besar pasien Diabetes Melitus Tipe 2 di RSUD Kabupaten Kediri
memiliki kontrol glikemik yang tidak optimal. Sebanyak 70% pasien (21 dari
30 orang) memiliki kadar HbAlc > 7%, yang tergolong dalam kategori tidak
terkontrol menurut rekomendasi American Diabetes Association (ADA,
2022). Hal ini mengindikasikan bahwa mayoritas pasien belum mencapai
target pengendalian gula darah jangka panjang, sehingga berisiko tinggi
mengalami komplikasi diabetes lebih lanjut. Menurut peneliti, kadar HbAlc
yang tinggi mencerminkan hiperglikemia kronis dalam periode 2-3 bulan
terakhir, yang dapat memicu kerusakan mikrovaskular dan makrovaskular,
termasuk nefropati diabetik. Hal ini dijelaskan dalam (Islam et al., 2025)
bahwa hiperglikemia kronis yang berlangsung 2-3 bulan memicu stres
oksidatif, inflamasi, dan gangguan fungsi endotel yang berujung pada

kerusakan mikrovaskular (neuropati, retinopati, nefropati) dan makrovaskular
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(penyakit jantung dan stoke). Meskipun dalam penelitian ini tidak ditemukan
hubungan signifikan antara HbAlc dan kreatinin, tingginya persentase pasien
dengan HbA1c tidak terkontrol menunjukkan perlunya intervensi yang lebih
intensif untuk mencapai target glikemik.

Berdasarkan tabel 5.1 menggambarkan distribusi usia dari 30 pasien
Diabetes Melitus Tipe 2 (DMT2) di RSUD Kabupaten Kediri pada tahun
2025. Mayoritas responden (53,3%) berada dalam kelompok lansia akhir (56—
65 tahun), diikuti oleh lansia awal (4655 tahun) sebesar 23,3%, usia sangat
tua (>66 tahun) 16,7%, dan dewasa akhir (3645 tahun) 6,7%. Hal ini sejalan
dengan teori epidemiologi diabetes yang menyatakan bahwa risiko DMT2
meningkat signifikan setelah usia 45 tahun akibat penurunan sensitivitas
insulin, akumulasi faktor risiko (obesitas, hipertensi), dan gaya hidup kurang
aktif (Care & Suppl, 2021).

Berdasarkan tabel 5.1 menggambarkan distribusi usia dari 30
pasien Diabetes Melitus Tipe 2 (DMT2) di RSUD Kabupaten Kediri pada
tahun 2025. Mayoritas responden (53,3%) berada dalam kelompok lansia
akhir (56-65 tahun), diikuti oleh lansia awal (46-55 tahun) sebesar 23,3%,
usia sangat tua (>66 tahun) 16,7%, dan dewasa akhir (36—45 tahun) 6,7%. Hal
ini sejalan dengan teori epidemiologi diabetes yang menyatakan bahwa risiko
DMT2 meningkat signifikan setelah usia 45 tahun akibat penurunan
sensitivitas insulin, akumulasi faktor risiko (obesitas, hipertensi), dan gaya
hidup kurang aktif (Care & Suppl, 2021).

Tabel 5.2 menunjukkan distribusi jenis kelamin pasien Diabetes

Melitus Tipe 2 (DMT2) di RSUD Kabupaten Kediri pada tahun 2025. Dari
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total 30 responden, 66,7% adalah wanita dan 33,3% pria. Hal ini sesuai
dengan studi global (Estoppey et al., 2023) yang melaporkan prevalensi
Diabetes Mellitus Tipe 2 lebih tinggi pada wanita, terutama di negara
berkembang akibat faktor biologis seperti perubahan hormonal pasca-
menopause, riwayat diabetes gestasional, dan PCOS yang meningkatkan
resistensi insulin, serta faktor sosio-kultural seperti aktivitas fisik rendah dan
keterbatasan akses kesehatan. Kombinasi faktor ini membuat risiko DMT2

pada wanita, khususnya usia lanjut, melampaui pria.



BAB 6

KESIMPULAN DAN SARAN

6.1 Kesimpulan
Di RSUD Kabupaten Kediri, kadar HbAlc dan kreatinin pasien diabetes
tipe 2 tidak berkorelasi signifikan.
6.2 Saran
6.2.1 Bagi Responden
Pasien yang menderita diabetes melitus tipe 2 disarankan untuk
melakukan pemeriksaan gula darah dan HbAlc secara teratur, paling
sedikit setiap tiga bulan sekali. Untuk mencegah komplikasi jangka
panjang, termasuk gangguan fungsi ginjal, pemeriksaan ini penting.
Untuk mengendalikan gula darah, penting untuk menjaga pola makan
sehat dengan menghindari makanan yang tinggi lemak jenuh, rendah
gula sederhana, dan tinggi serat.
6.2.2 Peneliti Selanjutnya
Agar hasil yang diperoleh lebih representatif dan memiliki
kekuatan statistik yang lebih besar, peneliti disarankan untuk
menggunakan jumlah sampel yang lebih besar. Mengelompokkan orang
berdasarkan lamanya menderita diabetes dan komplikasi ginjal juga
dapat memberikan gambaran yang lebih baik tentang hubungan.
6.2.3 Bagi Institusi Pendidikan
Institusi Pendidikan sebaiknya mmeperkuat edukasi tentang

komplikasi diabetes agar mahasiswa lebih memahami pentingnya
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pemeriksaan laboratorium, khususnya pemeriksaa HbAlc dan kreatinin.
Dengan edukasi yang baik, mahasiswa tidak hanya memiliki
pengetahuan teoritis, tetapi juga mampu mengaplikasikan pemahaman

dalam penelitian maupun praktik klinis.
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