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ABSTRAK

Korelasi Kadar HbA1c Dengan Protein Urin Pada Pasien Diabetes
Melitus Di RSUD H. Andi Sulthan Daeng Radja Bulukumba

Naura Nasifa1, Rahmat Aryandi2, Dzikra Arwie3

Diabetes melitus (DM) merupakan penyakit metabolik kronik yang dapat
menimbulkan komplikasi mikrovaskular seperti nefropati diabetik. Kadar
Hemoglobin A1c (HbA1c) digunakan untuk menilai kontrol glikemik jangka
panjang, sedangkan keberadaan protein dalam urine (proteinuria) menjadi
indikator awal kerusakan ginjal. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui
korelasi antara kadar HbA1c dan protein urin pada pasien DM. Penelitian ini
menggunakan desain deskriptif kuantitatif dengan pendekatan cross-
sectional, melibatkan 30 pasien DM di RSUD H. Andi Sulthan Daeng Radja
Bulukumba yang mempunyai data lengkap pemeriksaan HbA1c dan protein
urin. Hasil penelitian menunjukkan rata-rata kadar hbA1c sebesar 9,42 % dan
rata-rata protein urin sebesar 1,47%. Mayoritas pasien (83,3%) memiliki kadar
HbA1c ≥(6,5%) dan 56,7 menunjukkan proteinuria positif. Uji korelasi
spearman menunjukkan hubungan negatif lemah antara kadar HbA1c dan
protein urin positif ( r = -0,219; p = 0,245), yang berarti tidak terdapat korelasi
yang signifikan antara kadar HbA1c dan protein urin pada pasien diabetes
melitus. Oleh karena itu, pemantauan rutin terhadap kadar HbA1c dan fungsi
ginjal sangat penting untuk deteksi dini komplikasi.

Kata kunci: Diabetes Melitus, HbA1c, Proteinuria
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BAB 1

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Diabetes melitus (DM) adalah penyakit yang ditandai dengan

terjadinya hiperglikemia dan gangguan metabolisme karbohidrat,

lemak dan protein yang dihubungkan dengan kekurangan secara

absolut atau relatif dari kerja dan atau sekresi insulin. DM adalah

penyakit kronis yang disebabkan oleh ketidakmampuan tubuh untuk

memproduksi hormon insulin atau karena penggunaan yang tidak

efektif dari produksi insulin dan ditandai dengan tingginya kadar

glukosa darah. DM merupakan masalah kesehatan masyarakat, baik

secara global, regional, nasional, dan lokal. Penyakit ini membutuhkan

perhatian dan perawatan medis dalam waktu lama baik untuk

mencegah komplikasi maupun perawatan sakit. Diabetes melitus

dapat menyerang dan merusak berbagai organ dan jaringan tubuh

mata, sistem saraf dan ginjal (Studi et al., 2024)

DM merupakan penyakit yang mewabah di seluruh dunia.

Menurut data dari WHO (Word Health Organization) pada tahun 2024,

Indonesia diperkirakan memiliki lebih dari 20 juta penderita diabetes

melitus. Di Sulawesi Selatan data penderita diabetes melitus tahun

2023 menurut laporan Survei Kesehatan Indonesia (SKI) 2023 dari

Kementrian Kesehatan Indonesia mencapai 1,8.
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Berdasarkan data dari Dinas Kesehatan Bulukumba, jumlah

pasien diabetes melitus pada tahun 2024 sebanyak 6.657 kasus.

Informasi yang di terima dari RSUD H.A Sulthan Daeng Radja

Bulukumba jumlah penderita Diabetes Melitus dari tahun 2023-2025

sebanyak 291 orang.

HbA1c merupakan salah satu pemeriksaan terbaik yang

dibutuhkan untuk menilai risiko terhadap kerusakan jaringan yang di

sebabkan oleh kadar gula darah yang tinggi di dalam tubuh.

Hemoglobin terglikasi (HbA1c) adalah parameter penting untuk

mengevaluasi kontrol glikemik jangka panjang pada pasien DM. Kadar

HbA1c mencerminkan rata – rata kadar glukosa darah selama 2-3

bulan terakhir. Pasien yang memiliki kadar HbA1c > 7% akan beresiko

2 kali lebih tinggi untuk mengalami komplikasi (Suharni et al., 2021)

HbA1c menggambarkan rata-rata kadar glukosa darah selama dua

hingga tiga bulan terakhir, sehingga memberikan gambaran

menyeluruh tentang seberapa baik pengendalian gula darah pasien.

Nilai HbA1c yang tinggi menandakan kontrol glikemik yang buruk, yang

dapat meningkatkan risiko terjadinya komplikasi mikro dan

makrovaskular, seperti neuropati, retinopati, dan penyakit jantung.

Pemeriksaan ini juga menjadi alat evaluasi efektivitas pengobatan

yang dijalani pasien (Sherwani et al., 2021)

Kontrol glemik yang buruk pada pasien DM berperan penting

dalam terjadinya komplikasi mikrovaskular. Kadar HbA1c yang tinggi
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berkolerasi dengan peningkatan risiko komplikasi ginjal, termasuk

proteinuria. Proteinuria atau keberadaan protein urine dalam ginjal

merupakan salah satu tanda awal kerusakan ginjal, terutama pada

pasien DM (Pergelangan, 2021)

Dengan adanya protein urine (sedikit atau banyak) merupakan

tanda khas dari penyakit ginjal. Keberadaan protein dalam urin sering

digunakan sebagai indikator tingkat keparahan kerusakan ginjal

(Purba, 2020)

Pemeriksaan protein urine, berguna untuk mendeteksi dini adanya

kerusakan ginjal akibat diabetes atau yang dikenal sebagai nefropati

diabetik. Kehadiran protein dalam urine menunjukkan bahwa ginjal

mulai mengalami kebocoran dan tidak mampu menyaring zat-zat

dengan baik. Ini merupakan komplikasi jangka panjang yang sering

tidak bergejala di tahap awal, sehingga pemeriksaan rutin sangat

penting agar intervensi dapat dilakukan lebih awal guna mencegah

progresi ke gagal ginjal kronis. Selain itu, proteinuria juga

berhubungan erat dengan peningkatan risiko penyakit kardiovaskular

(Sherwani et al., 2021)

Penderita diabetes melitus dengan kadar HbA1c yang tinggi

cenderung memiliki resiko lebih besar untuk mengalami proteinuria

karena hiperklimia memicu stres oksidatif, inflamasi, dan disfungsi

endotel, yang semuanya berkontribusi pada kerusakan ginjal. Oleh

karena itu, kadar HbA1c yang tinggi sering digunakan sebagai



4

predikator perkembangan proteinuria pada pasien DM (Anggrina et al.,

2022)

Menurut penelitian yang dilakukan oleh Najwa Naraniya Putri (2024)

terdapat hubungan antara HbA1c dan protein urine pada penderita

diabetes melitus sedangkan penelitian yang dilakukan oleh Majid et all

(2020) tidak terdapat hubungan antara HbA1c dengan protein urine.

Berdasarkan latar belakang tersebut, peneliti tertarik untuk

melakukan penelitian tentang “ Korelasi Kadar HbA1c dengan Protein

Urine pada pasien Diabetes Melitus “

B. Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang masalah diatas, maka rumusan

masalah penelitian ini yaitu apakah terdapat Korelasi antara Kadar

HbA1c dengan Protein Urine pada Pasien Diabetes Melitus.

C. Tujuan Penelitian

1. Tujuan Umum

Untuk mengetahui korelasi kadar HbA1c dengan protein urine

pada pasien diabetes melitus.

2. Tujuan Khusus

1. Mengetahui kadar HbA1c pada pasien diabetes melitus di

RSUD H. Andi Sulthan Daeng Radja Bulukumba.

2. Mengetahui kadar protein urine pada pasien diabetes melitus

RSUD H. Andi Sulthan Daeng Radja Bulukumba.
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3. Menilai korelasi kadar HbA1c dengan protein urine pada pasien

diabetes melitus RSUD H. Andi Sulthan Daeng Radja

Bulukumba.

D. Manfaat Penelitian

1. Manfaat Teoritis

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah wawasan dan

memperkaya pengembangan ilmu pengetahuan dibidang Teknologi

Laboratorium Medis, khususnya tentang korelasi kadar HbA1c

dengan protein urine pada penderita diabetes melitus.

2. Manfaat Aplikatif

Hasil penelitian ini diharapkan dapat digunakan sebagai

referensi informasi bagi masyarakat terutama penderita diabetes

melitus mengenai komplikasinya sebagai upaya mencegah faktor –

faktor yang menyebabkan komplikasi serius seperti gangguan

fungsi ginjal.

E. Keaslian Penelitian

Tabel 1.1 Keaslian Penelitian

No Peneliti Judul Persamaan Perbandingan

1. (Mutmaina et al.,

2023)

Gambaran

Protein Urine

pada Penderita

Diabetes Melitus

Tipe 2 di

Puskesmas

1.Pemeriksaan

protein urine

1.Metode yang

digunakan

2.Waktu dan tempat

penelitian
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Cikajang.Studi ini

menemukan

bahwa 64%

partisipan

memiliki protein

urin negatif,

sementara 26%

memiliki protein

positif, dan 3%

memiliki protein

positif, yang

mengindikasikan

prevalensi protein

urin negative

yang lebih tinggi.

2. Irenza Fernanda

Rahmadigartanti,

2021

Korelasi kadar

HbA1c dengan

Mikroalbuminuria

Pada Pasien

Diabetes Melitus

Tipe 2. Hasil yang

didapatkan dari

semua artikel

yaitu bahwa pada

masing-masing

jurnal terdapat

hubungan yang

positif antara

kadar HbA1c

dengan kadar

mikroalbuminuria

pada pasien

diabetes melitus

tipe 2.

1.Pemeriksaan

HbA1c

2.Metode yang

digunakan

1.Jenis sampel yang

digunakan

2.Waktu dan tempat

penelitian
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3 Leo Yosdirnyati

(2021)

Hubungan kadar

Mikroalbumin dan

HbA1c pada

Orang dengan

Resiko Diabetes

Melitus Tipe 2.

Hasil penelitian

menunjukkan

adanya hubungan

kadar

mikroalbumin

dengan HbA1c

pada orang

yang berisiko

terkena diabetes

melitus tipe 2,

nilai p 0,010.

Hasil .

.1.Pemeriksaan

HbA1c pada pasien

diabetes melitus

2.Metode yang

digunakan

1. Tempat dan waktu

penelitian

2.Pemeriksaan

mikroalbumin
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BAB 2

TINJAUAN PUSTAKA

A. Tinjauan Teori

1. Tinjauan Teori Mengenai Diabetes Melitus

a. Defenisi Diabetes Melitus

Diabetes Melitus (DM) adalah penyakit gangguan

metabolisme tubuh yang menahun akibat hormon insulin dalam

tubuh yang tidak dapat digunakan secara efektif dalam mengatur

keseimbangan gula darah sehingga meningkatkan konsentrasi

kadar gula di dalam darah (hiperglikemia) (Febrinasari et al., 2020).

Diabetes merupakan masalah pada masyarakat yang penting bagi

kesehatan, dan menjadi salah satu dari empat penyakit yang tidak

menular dan menjadi target tindak lanjut oleh para pemimpin dunia.

Diabetes Melitus (DM) adalah salah satu penyakit yang disebabkan

kurangnya produksi insulin. Setelah beraktifitas seperti makan dan

minum, glukosa didalam darah akan meningkat dan pankreas

menghasilkan insulin yang bertugas mengendalikan kadar glukosa

di dalam darah dengan cara mentransport glukosa dari darah ke

dalam sel. Sel tubuh akan menggunakan glukosa tersebut untuk

menghasilkan energi. Pankreas yang tidak dapat memproduksi

insulin dengan jumlah yang cukup akan menyababkan peningkatan

kadar gula darah (hiperglikemia). Hiperglikemia terjadi jika
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pankreas mengalami disfungsi dalam memproduksi insulin

sehinggaa insulin tidak dapat mentransport glukosa dari darah ke

sel secara optimal dan menyebabkan glukosa didalam darah

menumpuk (Zakiudin et al., 2023)

b. Klasifikasi Diabetes Melitus

Diabetes Melitus dapat di klasifikasikan menjadi empat

bagian yaitu :

1) Diabetes Melitus Tipe 1

Diabetes tipe 1 adalah penyakit autoimun di mana

sistem kekebalan tubuh menyerang dan

menghancurkan sel-sel beta pankreas yang

memproduksi insulin. Diabetes tipe 1 biasanya muncul

pada usia anak-anak atau remaja dan dapat

didiagnosis pada pria maupun wanita.

2) Diabetes Melits Tipe 2

Diabetes tipe 2 adalah jenis diabetes yang paling

umum, dengan 90-95% penderita di atas umur 40 tahun.

Diabetes tipe 2 terjadi ketika tubuh tidak memproduksi

cukup insulin atau sel-sel tubuh menjadi resisten

terhadap insulin.

3) Diabetes Gestational
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Diabetes tipe gestasi atau gestational diabetes

adalah kondisi yang disebabakan oleh perkembangan

hormone pada wanita hamil, yang menyebabkan

resistensi insulin.

4) Diabetes Tipe Lain

Diabetes sekunder atau sebagai akibat dari

penyakit lain adalah diabetes lain yang tidak termasuk

dalam kelompok di atas. Diabetes ini mengganggu

produksi insulin atau mempengaruhi kerja insulin

(Hartono, 2024)

c. Patofisiologi Diabetes Melitus

Patofisiologi terjadinya DM dapat terjadi melalui dua

keadaan yaitu, resistensi insulin dan difungsi insulin sel β

pankreas. Menurut WHO, Penyebab penyakit diabetes melitus

tipe 1 dan tipe 2 karena resistensi insulin dan disfungsi sel beta

pankreas. Resistensi insulin terjadi ketika insulin tidak mampu

direspon baik oleh sel sehingga membuat sel beta pankreas

terpaksa mengkompensasi produksi insulin lebih banyak

sehingga kadar glukosa dalam darah akan meningkat dan

hiperglikemia kronik. Hiperglikemia kronik adalah suatu kondisi

yang pada gilirannya dapat menurunkan sintesis dan sekresi

insulin dan secara bertahap merusak sel beta dan disisi lain

memperburuk resistensi insulin sehingga penyakit diabetes
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melitus tipe 2 semakin berkembang. Pada diabetes tipe 2, sel

beta pankreas terpapar hiperglikemia menghasilkan oksigen

reaktif (ROS). Sehingga secara klinis DMT2 sudah menyerupai

diabetes melitus tipe 1 yakni kekurangan insulin secara mutlak.

Apabila peningkatan kadar glukosa darah ini belangsung dalam

waktu ke waktu dan tidak tangani dengan baik, hal ini

menyebabkan komplikasi mikrovaskular yang menjadi

komplikasi kronik DM pada pembuluh darah halus (mikro)

seperti pembuluh darah mata (retinopati diabetik), ginjal

(nefropati diabetik), saraf perifer (neuropati diabetik) (Fitriyani et

al., 2024).

d. Gejala Diabetes Melitus

Menurut (FITRI, 2024) gejala diabetes melitus meliputi :

1.) Banyak kencing (Polyuria)

Ginjal tidak dapat menyerap kembali gula yang berlebih

di dalam darah sehingga gula akan menarik air keluar dari

jaringan. Selain kencing menjadi sering dan banyak juga akan

mengalami dehidrasi atau kekurangan cairan.

2.) Rasa haus (Polydipsia)

Untuk mengatasi dehidrasi, rasa haus timbul dan akan

banyak minum dan terus minum.

3). Berat badan menurun
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Sebagai kompensasi dehidrasi dan harus banyak minum

bisa jadi mulai banyak makan. Memang pada awalya berat

badan semakin meningkat, lama kelamaan otot tidak mendapat

cukup gula dan energi untuk tumbuh sehingga jaringan otot dan

lemak harus dipecah untuk memenuhi kebutuhan energi.

Efeknya berat badan menjadi turun, meskipun makannya

banyak. Keadaan ini menjadi bertambah buruk jika diabetes

menimbulkan komplikasi.

4.) Rasa seperti flu dan lemah

Keluhan diabetes dapat menyerupai sakit flu, rasa capek,

lemah, dan nafsu makan menurun. Pada diabetes gula tidak

lagi menjadi sumber energi karena glukosa tidak dapat diangkut

kedalam sel untuk menjadi energi.

5.) Mata kabur

Gula darah yang tinggi akan menarik keluar cairan dari

lensa mata sehingga lensa menjadi tipis. Akibatnya mata

diabetes mengalami kesulitan fokus, selanjutnya membuat

penglihatan jadi kabur.

6.) Luka sukar sembuh

Penyebab luka yang sulit sembuh adalah akibat infeksi

hebat sehingga kuman atau jamur mudah tumbuh pada kondisi

gula darah tinggi, kerusakan dinding pembuluh darah yang

menyebabkan aliran darah yang tidak lancar pada kapiler
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menghambat penyembuhan luka. Selain itu, luka yang tidak

terasa sering kali membuat penderita diabetes tidak menyadari

dan kurang memperhatikan lukanya, sehinggan kondisi luka

semakin busuk

e. Komplikasi Pada Diabetes Melitus

Komplikasi DM adalah penyakit atau kondisi berbahaya

akibat DM yang tidak diobati. Komplikasi atau penyulit diabetes

dapat terjadi secara akut maupun kronis.

1.) Komplikasi Akut

a) Ketoasidosis Diabetik (KAD)

Ketosiadosis diabetik adalah kondisi kegawatan

medis akibat peningkatan kadar gula darah yang

terlalu tinggi. Ini adalah komplikasi diabetes melitus

yang terjadi ketika tubuh tidak dapat menggunakan

gula atau glukosa sebagai sumber bahan bakar,

sehingga tubuh mengolah lemak dan menghasilkan

zat keton sebagai sumber energi. Kondisi ini dapat

menimbulkan penumpukan zat asam yang berbahaya

didalam darah, sehingga menyebabkan dehidrasi,

koma, sesak napas, bahkan kematian, jika tidak

segera mendapat penanganan medis.

b) Status Hiperglikemia Hiperosmolar (SHH)
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Kondisi ini juga merupakan salah satu kegawatan

dengan tingkat kematian mencapai 20%. HHS terjadi

akibat adanya lonjakan kadar gula darah yang sangat

tinggi dalam waktu tertentu. Gejala HHS ditandai

dengan haus yang berat, kejang, lemas, dan

gangguan kesadaran hingga koma.

c.) Hipoglikemia (Kadar Gula Darah rendah)

Gejala hipoglikemi ditandai dengan menurunnya

kadar gula darah <70 mg/dl. Tanda dan Gejala

Hipoglikemia pada Orang dewasa menurut (PERKENI,

2021): Hipoglikemi dapat dibagi menjadi 2, yaitu:

1. Hipoglikemi ringan: pasien tidak membutuhkan

bantuan orang lain untuk pemberian glukosa per-oral.

2. Hipoglikemia berat: pasien membutuhkan bantuan

orang lain untuk pemberian glukosa intravena,

glucagon atau resusitasi lainnya. Jika terjadi

hipoglikemia berat diperlukan bantuan tenaga medis.

2.) Komplikasi Kronis

Komplikasi jangka panjang biasanya berkembang

secara bertahap dan terjadi ketika diabetes tidak

dikendalikan dengan baik. Tingginya kadar gula darah

yang tidak terkontrol dari waktu ke waktu akan
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menimbulkan kerusakan serius pada seluruh organ tubuh.

Beberapa komplikasi jangka panjang pada

penyakit diabetes melitus yaitu:

a) Gangguan pada mata (retinopati diabetik) yaitu

tingginya kadar gula darah dapat merusak pembuluh

darah di retina yang berpotensi menyebabkan kebutaan.

kerusakan pembuluh darah di mata, juga meningkatkan

risiko gangguan penglihatan, seperti katarak dan

glaucoma.

b) Kerusakan ginjal (nefropati diabetik) yaitu kondisi yang

menyebabkan gagal ginjal, bahkan bisa berujung

kematian jika tidak ditangani dengan baik. Saat terjadi

gagal ginjal, penderita harus melakukan cuci darah rutin

ataupun transplantasi ginjal. Diabetes dikatakan sebagai

silent killer, karena sering kali tidak menimbulkan gejala

khas pada tahap awal.

c) Kerusakan saraf (neuropati diabetik) dapat juga

merusak pembuluh darah dan saraf di tubuh terutama

bagian kaki. Kondisi ini biasa disebut dengan neuropati

diabetik, yang terjadi karena saraf mengalami kerusakan,

baik secara langsung akibat tingginya gula darah,

maupun karena penurunan aliran darah menuju saraf.
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Kerusakan saraf juga dapat memengaruhi saluran

pencernaan atau disebut gastroparesis.

d) Masalah kaki dan kulit dapat disebabkan oleh

kerusakan pembuluh darah dan saraf, serta aliran darah

ke kaki yang sangat terbatas. Gula darah yang tinggi

mempermudah bakteri dan jamur untuk berkembang biak.

e) Kadar gula darah yang tinggi dapat menyebabkan

kerusakan pembuluh darah sehingga terjadi gangguan

pada sirkulasi darah di seluruh tubuh termasuk pada

jantung. Komplikasi yang menyerang jantung dan

pembuluh darah meliputi penyakit jantung, stroke,

serangan jantung, dan penyempitan arteri (aterosklerosis)

(Febriani et al., 2023)

f. Diagnosa Diabetes Melitus

Ditegakkannya diagnosis DM dilakukan atas dasar kadar

glukosa dalam darah dan HbA1c. Potensi terjadinya DM perlu

dilakukan pemeriksaan lebih lanjut saat terdapat keluhan

berupa,(Fatmona et al., 2023) :

1) Keluhan klasik, meliputi: poliuria, polidipsia, polifagia dan

menurunnya berat badan tanpa penyebab yang pasti.
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2) keluhan lain: lemah badan,kesemutan, gatal, mata kabur, dan

disfungsi ereksi pada pria, serta pruritus vulva pada Wanita

g. Jenis-Jenis Pemeriksaan Diabetes Melitus

1) Tes saring (skrining tes) bertujuan untuk mendeteksi

diabetes melitus sedini mungkin sehingga dapat dicegah

kemungkinan terjadinya komplikasi kronik akibat penyakit

ini. Tes saring meliputi :

a) Tes gula darah sewaktu (GDS): merupakan uji

kadar glukosa yang dapat dilakukan sewaktu-

waktu, nilai normalnya <180-200 mg/dl

b) Gula Darah Puasa: merupakan uji kadar glukosa

darah pada pasien yang melakukan puasa selama

8-10 jam, nilai normalnya 70-110 mg/dl

c) Reduksi Urine: Urine reduksi adalah pemeriksaan

uji laboratorium untuk mengetahui kadar gula

pada pasien, urin normal biasanya tidak

mengandung glukosa (Mustika Dian Nintyasari &

Dewi Puspitaningrum, 2023)
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2) Tes diagnostik bertujuan untuk memastikan diagnosis

diabetes melitus pada pasien dengan keluhan klinis khas

diabetes melitus atau pada pasien yang terjaring pada

tes skrining. Tes diagnostik meliputi:

a) Gukosa 2 Jam Post Prandial (G2PP): merupakan

jenis pemeriksaan glukosa dimana sampe darah

diambil 2 jam setelah makan, nilai normalnya <140

mg/dl.

b) Tes Toleransi Glukosa Oral (TTGO): merupakan

tes yang mengukur kemampuan tubuh dalam

memproses glukosa setelah mengonsumsi larutan

gula, nilai normalnya <140 mg/dl.

c) Gula Darah Puasa (GDP): merupakan uji kadar

glukosa darah pada pasien yang melakukan

puasa selama 8-10 jam, nilai normalnya 70-110

mg/dl.

3) Tes pengendalian bertujuan untuk memantau

keberhasilan pengobatan untuk mencegah komplikasi

kronik, tes pengendalian yaitu:

a) HbA1c merupakan gambaran rata-rata kadar

glukosa darah selama tiga bulan terakhir, nilai

normalnya <5,7% (Hasanah Dinatul & Zullies

Ikawati, 2021).
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b) Gukosa 2 Jam Post Prandial (G2PP): merupakan

jenis pemeriksaan glukosa dimana sampe darah

diambil 2 jam setelah makan, nilai normalnya <140

mg/dl.

2. Tinjauan Teori Tentang Hemoglobin A1c (HbA1C)

a. Defenisi HbA1C

HbA1C merupakan salah satu hemoglobin terglikasi yang

terbentuk oleh penempelan molekul glukosa pada

hemoglobin A (HbA) di dalam sel darah merah. Kadar

HbA1c akan meningkat seiring dengan konsentrasi glukosa

dalam darah rata – rata glukosa dalam darah. Kadar HbA1C

stabil berdasarkan rentang usia eritrosit, yang berkisar

antara 100 hingga 120 hari. HbA1c merupakan marker yang

rutin digunakan untuk kontrol glikemik jangka panjang dan

dapat digunakan sebagai indikator terjadinya komplikasi

pada pasien DM. HbA1c menggambarkan kadar gula darah

selama 120 hari terakhir (Tarawifa et al., 2020)

Komplikasi yang terjadi pada pasien diabetes melitus

dapat dicegah dengan kontrol glikemik yang optimal, salah

satunya dengan kontrol nilai HbA1c, kolesterol, trigliserida

dan lain-lain. Penderita DM harus menjaga kadar glukosa
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darah untuk mencegah berbagai komplikasi yang dapat

terjadi. Pengukuran kadar HbA1c merupakan salah satu

metode untuk mengetahui gambaran kadar glukosa darah

selama dua sampai tiga bulan terakhir.6 Pasien yang

memiliki kadar HbA1c >7% akan berisiko 2 kali lebih tinggi

untuk mengalami komplikasi (Suharni et al., 2021)

b. Peran HbA1C pada Diabetes Melitus

HbA1c atau hemoglobin terglikasi berperan penting

dalam pemantauan diabetes melitus sebagai indikator

kontrol glikemik unutuk menilai konsentrasi glukosa darah

rata-rata 3 bulan terakhir (Simatupang, 2020).

c. Kelebihan dan Keterbatasan HbA1C

Adapun kelebihan dan keterbatasan HbA1c menurut Prof.

dr. Mansyur Arif tahun 2020, yaitu :

1. Kelebihan HbA1c

Pemeriksaan HbA1c ditetapkan sebagai

parameter terbaik dalam menilai kontrol diabetes dan

memprediksi kadar glukosa darah dalam 3-4 bulan

sebelumnya. Pemeriksaan ini lebih unggul

dibandingkan pemeriksaan glukosa darah lainnya

karena lebih objektif tanpa dipengaruhi oleh glukosa

darah harian dan tidak perlu melakukan persiapan

puasa seperti pemeriksaan lainnya (WHO, 2016).
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HbA1c terkandung di dalam eritrosit dan terurai

bersamaan setelah 90-120 hari sesuai dengan masa

hidup eritrosit. Hal ini menjadi dasar mengapa kadar

HbA1c dapat memantau kadar glukosa darah dalam 3-4

bulan. Kadar HbA1c akan kembali normal jika kadar

glukosa sudah terkendali.

2. Keterbatasan HbA1c

Dari keunggulan-keunggulan yang telah

disebutkan di atas, HbA1c masih memiliki beberapa

keterbatasan. Pada pemeriksaan HbA1c, variasi

hemoglobin sangat mempengaruhi hasil pemeriksaan.

Oleh sebab itu, pemeriksaan ini tidak dianjurkan bagi

pasien yang memiliki dengan keadaan hemoglobinopati.

Namun keterbatasan ini dapat ditanggulangi dengan

menerapkan metode enzimatik yang tidak terpengaruh

oleh abnormalitas hemoglobin. Keadaan lain juga dapat

mempengaruhi akurasi pemeriksaan HbA1c seperti red

blood cell turn over. Pada pasien anemia hemolitik,

degradasi eritrosit terjadi lebih awal dari normalnya

sehingga besar kemungkinan interpretasi palsu HbA1c

dapat terjadi. Hal yang sama terjadi pada orang-orang

yang mengalami kehilangan darah dalam jumlah besar
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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 HbA1c rendah palsu.

d. Metode Pemeriksaan HbA1C

Pemeriksaan HbA1C dapat dilakukan dengan metode

antara lain, (Anisa Fitri, 2024) :

1. Elektroforesis dan immunoassay

2. Ion exhange cromatograpy

3. Turbidimetric Inhibition Immunoassay (TINIA)

4. High Performanoe Liquid Cromatograpy (HPLC)

5. Imunokromatografi

3. Tinjauan Teori Tentang Protein Urine

a. Definisi Protein Urine

Proteinuria (protein urine) adalah protein yang terdapat

dalam urine yang pada keadaan normal tidak didapatkan

konsentrasi yang tinggi dalam urine. Protein dalam urine

sangat kecil dan kurang dari 100 mg protein/24 jam. 2/3 dari

jumlah tersebut adalah protein yang dikeluarkan dari tubulus



23

biasanya protein yang sudah melebihi batas lebih dari 150

mg protein /24 jam atau dikatakan sudah tidak normal

(Pratiwi & St, 2020)

Istilah proteinuria dikenal juga dengan protein dalam urin

dengan kondisi yang abnormal. Proteinuria merupakan

protein di dalam urin manusia yang melebihi nilai normal

yaitu lebih dari 150 mg / 24 jam. Proteinuria terbentuk melalui

pembentukan urin di dalam glomerolus, jika filtrasi di

glomerolus mengalami kebocoran, maka protein akan

terbuang bersama urin sehingga menyebabkan Proteinuria.

Proteinuria biasanya menandakan penyakit ginjal atau

nefritis, tetapi proteinuria terkadang dapat ditemukan dalam

urin setelah olahraga dan beraktivitas fisik (Farizal, 2020)

b. Mekanisme Terjadinya Proteinuria

Protein dapat masuk ke dalam urine jika terjadi

kerusakan pada glomerulus atau tubulus ginjal. Pada

keadaan normal selektifitas muatan listrik dan ukurandari

dinding kapiler glomerulus akan mencegah protein (albumin,

globulin dan molekul protein plasma yang besar)

melewatinya. Membran glomerulus mengandung komponen

muatan negatif, yang dapat menyebabkan penurunan filtrasi

dari substansi anionik seperti albumin. Protein adalah

bermuatan negatif dan hampir seluruhnya dihambat oleh
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dinding sel glomerulus. Protein mengalami filtrasi di

membran glomerulus melalui seleksi perbedaan berat

molekul dan muatan listrik.

Proteinuria terjadi karena molekul protein dapat melewati

membran glomerulus. Hal ini dapat terjadi karena

peningkatan permeabilitas dinding kapiler glomerulus,

peningkatan tekanan intra glomerulus atau keduanya. jika

terjadi kerusakan fungsi tubulus dapat mengakibatkan

kegagalan reabsosorbsi dan kehilangan kompensasi untuk

mengubah volume cairan tubuh, ini juga berakibat protein

tidak dapat di reabsorbsi ke dalam darah sehingga terbentuk

proteinuria (Marianti, 2020)

c. Penyebab Proteinuria

Adapun penyebab proteinuria,(Septiana, 2023):

1. Infeksi Dengue

Infeksi Dengue dapat menyebabkan proteinuria melalui

berbagai mekanisme. seseorang mengalami infeksi Dengue

berat, terutama dalam kasus sindrom renjatan, kondisi dapat

menyebabkan kerusakan pada kapiler darah dan sel endotel,

yang memungkinkan kebocoran protein plasma ke dalam

ruang interstisial.

2. Obesitas
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Obesitas merupakan kondisi kesehatan disebabkan oleh

ketidakseimbangn anatara asupan dan pengeluaran energi,

akhirnya mengakibatkan penimbunan jaringan lemak

berlebihan di tubuh. Namun, perlu dicatat bahwa proteinuria

atau kehilangan protein, terutama albumin, melalui urin

biasanya lebih berkaitan dengan gangguan pada ginjal,

terutama pada glomerulus.

3. Preeklampsia

Preeklampsia merupakan kondisi medis yang terjadi

selama kehamilan dan umumnya muncul setelah usia

kehamilan sudah 20mgu. Preeklampsia melibatkan

gangguan pada endotel, yaitu lapisan dalam pembuluh

darah, yang dapat mengakibatkan vasospasmee atau

penyempitan arteri.

4. Kerusakan Ginjal

Kehadiran protein dalam urin biasanya terjadi karena

kerusakan yang terjadi pada struktur kecil pembuluh darah

di dalam ginjal, yang disebut glomeruli, maka kemampuan

ginjal untuk menyaring darah dengan efisien menjadi

terhambat.

d. Metode Pemeriksaan Laboratorium

1. Metode Carik Celup
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Pemeriksaan protein urin metodee carik celup

dilakukan degan kertas dicelupkan kedalam urin setelah itu

carik celup akan memberikan hasil berupa warna. Warna

pada strip dilihat dan dicocokan dengan parameter warna

dikertas indikator. Prinsip pemeriksaan urin menggunakan

metode ini adalah tetrachlorofenol dan tetrabromosulfo

berwarna kuning dengan pH 3. Derajat perubahan warna

yang terjadi menjadi ukuran semikuantitatif pada

pemeriksaan proteinuria.

2. Metode Asam Asetat 6%

Pemeriksaa protein urin metode pemanasan

dengan menggunakan asam asetat 6%. Prinsip dari

pemeriksan ini adalah protein yang terdapat didalam urin jika

dipanaskan terjadi presipitat ditandai dengan kekeruhan

dengan penamambahan asam asetat 6% akan mencapai

titik isoelektrik. Titik isoelektrik adalah suatu titik pH tertentu

yang membuat suatu zat tidak memiliki muatan sehingga

mudah terpresipitat atau terpisah (Budiman, 2022).

3. Metode Sulfosalisilat 20%

Untuk mendeteksi protein dalam urin, kekeruhan

dapat diinduksi dengan menambahkan asam ke dalam urine

sehingga mendekati titik isoelektrik protein. Langkah

berikutnya adalah memanaskan urine untuk menyebabkan
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denaturasi protein sehingga terjadi presipitasi yang

kemudian dinilai secara semi kuantitatif.

4. Metode Otomatic dengan alat urine analyzer

Urine analyzer adalah alat laboratorium yang di rancang

khusus untuk menganalisis sampel urine pasien. Dengan

kemampuannya mendeteksi berbagai parameter, seperti pH,

glukosa, dan protein, secara otomatis, urine analyzer

mengurangi kemungkinan kesalahan yang sering terjadi

dalam pemeriksaan manual. Prinsip kerja urine analyzer

menggolongkan dan mengklasifikasika sampel

menggunakan aliran partikel yang diwarnai dalam suatu

aliran kecil dan di sinari dengan cahaya laser. Kemudian,

setiap partikel selanjutnya disebar hingga menghasilkan

hamburan dan cahaya fluoresescent yang dikonversikan ke

dalam sinar elektrik lalu kemudian di deteksi (Agustina et al.,

2023)
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B. Kerangka Teori Kerangka Teori

Kerusakan Ginjal

Gagal Ginjal

HbA1c
Proteinuria

Imunokromatografi
Carik Celup Urine Sulfosalisilat

Analisa Hasil
Pemeriksaan

1. Gangguan Filtrasi
Glomerulus

2. Gangguan Reabsorpsi
Protein Pada Tubulus

Diabetes Melitus
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Gambar 2.1 Kerangka Teori

Keterangan :

: Diteliti

: Tidak di teliti

C. Kerangka Konsep

Menurut (Dhonna Anggreni, 2022), kerangka konsep merupakan

turunan dari kerangka teori yang telah disusun sebelumnya dalam telaah

pustaka. Kerangka konsep merupakan visualisasi hubungan

antara berbagai variabel, yang dirumuskan oleh peneliti setelah membaca

berbagai teori yang ada dan kemudian menyusun digunakannya teorinya

sendiri yang akan sebagai landasan untuk penelitiannya. Berdasarkan

landasan teori dan uraian latar belakang serta tinjauan pustaka maka

kerangka konsep dari penelitian ini adalah sebagai berikut:

Variabel Independen Variabel Dependen

Proteinuria
Diabetes
Melitus

HbA1C
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Gambar 2.2 Kerangka Konsep

Keterangan :

: Variabel independen

: Variabel dependen

BAB III

METODOLOGI PENELITIAN

A. Desain Penelitian

Penelitian ini menggunakan metode deskriptif kuantitatif dengan

desain cross-sectional. Metode ini digunakan untuk mengetahui kadar

HbA1c dengan protein urine pada pasien diabetes melitus.

B. Variabel Penelitian

Variabel bebas (Independen) merupakan variabel yang

memengaruhi atau menjadi sebab timbulnya atau berubahnya variabel

dependen (variabel terikat). Sedangkan Variabel terikat (dependen)

merupakan variabel yang dipengaruhi atau yang menjadi akibat

karena adanya variabel bebas (independen).
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Adapun Variabel dari penelitian ini yaitu :

a. Variabel Independen : Diabetes Militus

b. Variabel Dependen : Kadar HbA1C dan Protein Urine

C. Definisi Operasional

1. Pasian diabetes militus adalah pasien yang telah ditetapkan oleh

Klinisi menderita diabetes militus dengan kadar glukosa darah

diatas > 200 mg/dL di RSUD H.A.Sulthan Daeng Radja Bulukumba.

2. Kadar HbA1c adalah hasil pemeriksaan laboratorium yang telah

dilakukan oleh pihak RSUD H.A.Sulthan Daeng Radja Bulukumba

dan dicatat dalam rekam medis pasien. Nilai normal kadar HbA1c

adalah >5,7%.

3. Proteinuria adalah adanya protein dalam urin pada pasien diabetes

melitus yang melebihi batas normal. Kadar normal protein urine

yaitu <10 mg/dL.

D. Waktu Dan LokasI

1. Waktu Penelitian

Penelitian ini dilakukan pada bulan Juli 2025

2. Lokasi Penelitian

Penelitian ini dilakukan di RSUD H. Andi Sulthan Daeng Radja

Bulukumba.

E. Populasi dan Sampel

1. Populasi
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Populasi adalah keseluruhan elemen dalam penelitian yang

meliputi objek dan subjek dengan ciri-ciri dan karakteristik tertentu

(Sulistiyowati, 2023). Populasi dalam penelitian ini adalah pasien

yang menderita diabetes melitus. Berdasarkan data dari RSUD H.A

Sulthan Daeng Radja Bulukumba pasien penderita diabetes

melitus tahun 2023-2025 sebanyak 291 orang.

2. Sampel

Sampel adalah Sebagian dari populasi yang menjadi sumber

data yang sebenarnya dalam suatu penelitian. Dengan kata lain,

sampel adalah Sebagian dari populasi untuk mewakili seluruh

populasi (Sulistiyowati, 2023). Sampel dalam penelitian ini adalah

data rekam medis dari 30 pasien diabetes melitus yang tercatat

melalui pemeriksaaan HbA1c dan meiliki data Protein urine lengkap

di RSUD H.Andi Sulthan Daeng Radja Bulukumba. Sampel di pilih

menggunakan tehnik purposive sampling berdasarkan kriteria

inklusi dan eksklusi.

a. Kriteria Sampel

1) Kriteria Inklusi

a) Pasien yang di diagnosis dengan diabetes melitus

b) Usia 20-65 tahun.

2) Kriteria Eksklusi

a) Pasien yang menderita gagal ginjal kronis

b) Pasien yang memiliki umur 20 tahun kebawah
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b. Besar Sampel

Sampel dalam penelitian ini adalah pasien penderita

Diabetes Melitus yang melakukan pemeriksaan di RSUD H.

Andi Sulthan Daeng Radja Bulukumba sebesar 30 sampel.

n = (5,18)2 + 3 = 29,9 = 30

F. Teknik Pengumpulan Data

1. Data Primer

Data primer adalah data yang diperoleh langsung dari subjek

penelitian dengan menggunakan alat pengukur atau alat

pengambilan data langsung pada subjek sebagai sumber

informasi yang dicari (Hervin et al., 2024).

2. Data sekunder
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Data sekunder adalah data yang diperoleh dari pihak lain, tidak

langsung diperoleh oleh peneliti dari subjek penelitiannya (Hervin

et al., 2024). Data sekunder dari penelitian ini adalah data yang

bersumber dari hasil penelitian terdahulu, artikel ilmiah atau jurnal,

dan dari buku-buku yang telah ditelaah. Dari penelitian ini

menggunakan data sekunder yang diperoleh dari rekam medis

dan dokumentasi hasil pemeriksaan laboratorium pasien diabetes

melitus di RSUD H. Andi Sulthan Daeng Radja Bulukumba. Data

yang dikumpulkan meliputi kadar HbA1c dan protein urine pasien

yang telah tercatat dalam system informasi laboratorium. Sumber

data ini di peroleh secara tidak langsung, tanpa interaksi langsung

dengan pasien, namun, tetap melalui prosedur resmi dengan izin

dari pihak rumah sakit.

1. Pengumpulan Data Sekunder

a. Pra analitik

Persiapan alat dan bahan untuk pengumpulan data

sekunder

Alat: Buku rekam medik, kertas, pulpen, komputer

Bahan: Izin penelitian, hasil pemeriksaan fisik dan

penunjang medik

b. Analitik

1) Menyerahkan surat izin penelitian yang dikeluarkan

orang kesbampol dan surat izin penelitian dari
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institusi Stikes Panrita Husada Bulukumba kepada

Diklat di RSUD H.Andi Sulthan Daeng Radja

Bulukumba.

2) Menyerahkan surat izin penelitian dari pihak RSUD

H.Andi Sulthan Daeng Radja Bulukumba dan

proposal penelitian ke komite etik pengisian laporan

dalam 24 jam dan mengembalikan 72 jam setelah

peneliti utama menerima laporan.

3) Pihak komite etik memberikan urat izin pengantar ke

rekam medik.

4) Pelaporan pertama diruangan rekam medik dengan

mencatat nama peneliti, institusi,dan judul penelitian

serta pengambilan data dengan melihat tahun dan

hasil pemeriksaan dengan melihat di komputer.

c. Pasca – analitik

Data yang telah diolah secara statistik akan digunakan

untuk mentukan uji korelasi.

2. Pengolahan data sekunder

1) Mengumpulkan data hasil pemeriksaan HbA1c dan

protein urine

2) Melakukan editing, coding, dan tabulasi data

menggunakan data SPSS versi 20
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3) Melakukan analisis deskriptik dan uji korelai spearman

untuk melihat hubungan antara kadar HbA1c dan protein

urin.

4) Menyimpulkan hasil penelitian berdasarkan analisis

statistik dan pembahasan yang mengacu pada teori serta

penelitian sebelumnya.

G. Instrumen Penelitian

1. Lembaran Data

Instrumen dalam penelitian ini berupa lembaran pencatatan

data yang digunakan untuk mencatat hasil kadar HbA1c dan

protein urine dari dokumen rekam medis. Data di analisis

menggunakan perangkat lunak SPSS versi 20 untuk mengetahui

korelasi antar variabel.
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H. Alur Penelitian

Tehnik pengambilan sampel pada pada penelitian ini
dengan menggunakan Teknik purposive sampling

Alat dan Bahan

Judul Penelitian

Korelasi kadar HbA1c dengan protein urin pada pasien diabetes

melitus di RSUD H.A Sulthan Daeng Radja Bulukumba

Populasi yaitu pasien diabetes melitus yang berusia 20 – 65

tahun yang datang ke RSUD H.Andi Sulthan Daeng Radja

Stikes Panrita
Husada

Bulukumba

RSUD H. A Sulthan Daeng Radja

Instrumen
Penelitian Prosedur kerja

Izin penelitian Kesbangpol

Pengumpulan data

Olah data

Analisis data dan uji korelasi

Prosedur kerja
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Gambar 3.1 Alur Penelitian

I. Pengolahan Data dan Analisis Data

1. Pengolahan Data

a. Editing

Melakukan pemeriksaan/validasi data yang dikumpulkan

dari hasil pemeriksaan yang mencakup kelengkapan data,

kekeliruan pengisian data, identitas sampel yang tidak lengkap

atau tidak sesuai.

b. Coding

Memberi kode data yang diperoleh untuk mempermudah

pembacaan data

c. Tabulating

Data yang telah di coding di masukkan kedalam tabel

frekuensi sesuai dengan kategori masing-masing, untuk

dilakukan analisis data. Data dimasukkan dalam tabel induk,

menggunakan program lunak statistik.

2. Analisis Data

Penelitian ini menggunakan analisis deskriptif, dimana data

yang diperoleh disajikan dalam bentuk tabel. Tabel tersebut

menampilkan hasil pemeriksaan kadar HbA1c dan Proteinuria

Kesimpulan dan saran
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yang menderita diabetes melitus sehingga dapat menggambarkan

karakteristik serta tujuan penelitian ini.

J. Etika dan Izin Penelitian

1. Lembar Persetujuan (Informed Concent)

Yaitu bentuk persetujuan antara peneliti dan responden peneliti

dengan memberikal lembar persetujuan. Informed Concent

tersebut diberikan sebelum penelitian dilakukan dengan

memberikan lembar persetujuan untuk menjadi responden.

2. Tanpa Nama ( Anonimity)

Anonimity yaitu tidak memberikan atau mencantumkan nama

responden pada lembar alat ukur dan hanya menuliskan kode

pada lembar pengumpulan atau hasil penelitian yang disajikan.

3. Kerahasiaan (Anonifidentility)

Anonifidentility memberikan jaminan kerahasiaan hasil

penelitian, baik informasi maupun masalah-masalah lainnya.

Semua informasi yang telah dikumpul dijamin kerahasiaannya oleh

peneliti.
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K. Jadwal Penelitian
Kegiatan Tahun 2024-2025

Des Jan Feb Mar Apr Mei Juni Juli

Pengajuan

Judul

Screening

Judul & Acc

Judul

Pembimbingan

Proposal

Acc Proposal

Ujian Proposal

Perbaikan

Proposal

Pelaksaan

Penelitian

Pembimbingan

KTI

Ujian Hasil

Tabel 3.2 Jadwal Penelitian
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BAB IV

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

A. Hasil Penelitian

Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui korelasi antara kadar HbA1c

dan kadar protein urin pada pasien diabetes melitus. Total responden

berjumlah 30 orang, data yang dianalisis merupakan data sekunder hasil

pemeriksaan HbA1c dan analisis protein urin secara semi-kuantitatif (dipstick)

dengan kategori Negatif, Trace, +1, +2, +3 dan +4

1. Karakteristik Respondesn

a. Jenis Kelamin dan Usia Responden

Tabel 4.1 Jenis Kelamin Responden dan Usia Responden

Jenis Kelamin Jumlah Persentase
Laki-laki 5 16.7%
Perempuan 25 83.3%
Total 30 100%

Usia (Tahun) Jumlah Persentase
20–30 1 3.3%
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31–40 2 6.7%
41–50 8 26.7%
51–60 17 56.7%
61–65 2 6.7%
Total 30 100%

Mayoritas responden adalah perempuan (83,3%). Hal ini menunjukkan

bahwa kelompok perempuan lebih banyak yang menjalani pemeriksaan

HbA1c dan protein urin dalam studi ini. Kemudian dari segi usia, responden

berusia 51–60 tahun (56,7%). Hal ini menunjukkan bahwa komplikasi

diabetes mulai meningkat pada usia paruh baya menuju lanjut usia.

2. Distribusi Data Penelitian

a. Distribusi Kadar HbA1c

Hasil pemeriksaan kadar HbA1c pada 30 responden menunjukkan

variasi nilai yang cukup tinggi. Berikut ini adalah statistik deskriptif dari kadar

HbA1c:

Tabel 4.2 Distribusi Kategori Kadar HbA1c

Kategori Rentang HbA1c (%) Jumlah Responden

Normal < 5.7 3 orang

Pre-diabetes 5.7 – 6.4 2 orang

Diabetes ≥ 6.5 25 orang

Berdasarkan table di atas, sebagian besar responden (83%) termasuk dalam

kategori Diabetes berdasarkan kadar HbA1c ≥ 6,5%.
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b. Distribusi Kategori Protein Urin pada Responden (n=30)

Tabel 4.3 Distribusi Kategori Protein Urin pada Responden (n=30)

Kategori Protein Urin Jumlah Persentase (%)

Negatif 13 43,3%

+1 (Positif 1) 4 13,3%

+2 (Positif 2) 5 16,7%

+3 (Positif 3) 1 3,3%

+4 (Positif 4) 7 23,3%

Total 30 100%

Mayoritas responden (43,3%) memiliki hasil protein urin kategori

negatif, dan 23,3% berada pada kategori positif 4, yang menunjukkan

proteinuria berat.

c. Statistik Deskriptif HbA1c dan Protein Urin

Berdasarkan hasil pengolahan data terhadap 30 sampel pasien

diabetes melitus, diperoleh nilai statistik deskriptif untuk variabel kadar HbA1c

dan protein urin sebagaimana ditampilkan pada tabel berikut:

Tabel 4.4 Statistik Deskriptif HbA1c dan Protein Urin
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Variabel Minimum Maksimum Rata-rata (Mean)

HbA1c (%) 5.0 14.1 9.42

Protein Urin 0 4 1.47

Dari tabel di atas, dapat diketahui bahwa kadar HbA1c responden

berkisar antara 5,0% hingga 14,1%, dengan nilai rata-rata sebesar 9,42%. Hal

ini menunjukkan bahwa sebagian besar responden memiliki kadar HbA1c

yang melebihi ambang batas normal (di atas 6,5%), yang mengindikasikan

kondisi hiperglikemia kronis.

Sementara itu, kadar protein urin responden berada pada rentang 0

hingga 4, dengan nilai rata-rata sebesar 1,47. Ini mengindikasikan adanya

kecenderungan peningkatan kadar protein dalam urin (proteinuria) pada

beberapa pasien, yang merupakan salah satu manifestasi komplikasi ginjal

akibat diabetes melitus.

d. Uji Korelasi antara HbA1c dan Protein Urin Menggunakan Metode

Spearman

Setelah diketahui bahwa data tidak berdistribusi normal berdasarkan

uji Kolmogorov-Smirnov, maka analisis hubungan antar variabel dilakukan

menggunakan uji korelasi Spearman, yang merupakan uji non-parametrik.

Tabel 4.6 Hasil Uji Korelasi Spearman HbA1c dan Protein Urin (n = 30)

HbA1c Protein Urine
Spearman's rho HbA1c Correlation

Coefficient
Sig. (2-tailed)
N

1.000

.
30

0.219

0.245
30

Protein urine Correlation
Coefficient
Sig. (2-tailed)

0.219 1.000
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N
0.245

30

.

30

Berdasarkan Tabel 4.6, diperoleh nilai koefisien korelasi Spearman

antara kadar HbA1c dan kadar protein urin pada 30 responden, diperoleh

koefisien korelasi (rho) sebesar -0,219 dengan nilai signifikansi (p-value)

sebesar 0,245. Nilai koefisien tersebut menunjukkan bahwa tidak terdapat

hubungan antara kadar HbA1c dan kadar protein urin.

Namun demikian, nilai signifikansi sebesar 0,245 lebih besar dari nilai α

= 0,05, sehingga dapat disimpulkan bahwa tidak terdapat hubungan yang

signifikan secara statistik antara kadar HbA1c dan kadar protein urin pada

sampel penelitian ini.

B. Pembahasan

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui adanya hubungan antara

kadar HbA1c dan protein urin pada pasien diabetes melitus di RSUD H.

Andi Sulthan Daeng Radja Bulukumba. Analisis dilakukan pada 30

responden dengan karakteristik usia dan jenis kelamin yang bervariasi.

4.1 Hubungan antara Kadar HbA1c dan Kadar Protein Urin

Kadar HbA1c (hemoglobin terglikasi) merupakan indikator penting

dalam pengelolaan diabetes mellitus (DM), yang mencerminkan kadar

glukosa darah rata-rata selama 2–3 bulan terakhir. HbA1c terbentuk ketika
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glukosa darah secara non-enzimatik berikatan dengan hemoglobin dalam sel

darah merah. Kadar HbA1c yang tinggi menunjukkan kontrol glikemik yang

buruk dan telah terbukti berkontribusi terhadap perkembangan komplikasi

mikrovaskular, termasuk nefropati diabetik (Pranata et al., 2020). Dengan

demikian, pengukuran HbA1c menjadi salah satu parameter utama dalam

memantau dan menilai risiko komplikasi pada pasien DM.

Secara fisiologis, kadar glukosa yang tinggi dan persisten menyebabkan

glikasi protein tubuh, termasuk hemoglobin, yang dapat merusak fungsi

endotel vaskular dan menimbulkan stres oksidatif. Dalam konteks DM, kadar

HbA1c yang meningkat mencerminkan paparan jaringan tubuh terhadap

hiperglikemia kronik, yang turut berkontribusi terhadap kerusakan organ-

organ target, salah satunya ginjal. Mekanisme ini menjadi dasar penting bagi

pemantauan kadar HbA1c sebagai penanda risiko komplikasi jangka panjang,

termasuk proteinuria sebagai manifestasi awal kerusakan ginjal (Wang et al.,

2021).

Proteinuria pada pasien DM umumnya terjadi akibat kerusakan

struktur glomerulus ginjal, terutama membran basal glomerulus dan sel

podosit, yang merupakan bagian penting dari filtrasi ginjal. Hiperglikemia

kronik menyebabkan peningkatan tekanan intraglomerulus, aktivasi jalur

renin-angiotensin-aldosteron (RAAS), serta pelepasan sitokin proinflamasi

dan pertumbuhan seperti TGF-β, yang semuanya berkontribusi terhadap

penebalan membran basal dan perubahan struktur podosit. Akibatnya,
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permeabilitas glomerulus terhadap protein meningkat, yang ditandai dengan

ekskresi protein dalam urin atau proteinuria (Ahmad et al., 2020).

Dalam penelitian ini, kadar HbA1c rata-rata responden adalah 9,22%,

dengan mayoritas responden memiliki kadar >7%, yang menunjukkan kontrol

glikemik yang buruk. Sementara itu, kadar protein urin menunjukkan bahwa

56,7% responden mengalami derajat proteinuria positif. Hasil uji korelasi

Spearman menunjukkan bahwa tidak terdapat hubungan antara HbA1c dan

protein urin (r = -0,219, p = 0,245), yang berarti tidak terdapat hubungan yang

signifikan secara statistik. Temuan ini menunjukkan bahwa meskipun kadar

HbA1c tinggi, belum tentu secara langsung mencerminkan derajat keparahan

proteinuria pada pasien, yang mungkin dipengaruhi oleh variabel lain seperti

durasi DM, kepatuhan pengobatan, atau kerusakan ginjal kronik yang tidak

linier.

Beberapa penelitian sebelumnya menunjukkan hubungan yang

bervariasi antara HbA1c dan proteinuria. Misalnya, studi oleh Hasanah dan

Ikawati (2021) menemukan bahwa kadar HbA1c yang tinggi secara signifikan

berkorelasi positif dengan derajat proteinuria, mengindikasikan bahwa

hiperglikemia kronik berkontribusi terhadap nefropati diabetik. Namun, studi

lain oleh Rahayu et al. (2022) menunjukkan hasil serupa dengan penelitian ini,

yaitu tidak terdapat korelasi yang signifikan antara kadar HbA1c dan

proteinuria pada populasi tertentu, terutama pasien DM dengan penanganan

yang tidak homogen atau stadium penyakit yang bervariasi.



48

Perbedaan hasil antar penelitian ini mengindikasikan bahwa hubungan

antara HbA1c dan proteinuria bersifat multifaktorial dan dapat dipengaruhi

oleh variabel klinis lain, seperti tekanan darah, usia penyakit, faktor genetik,

status gizi, dan kepatuhan terhadap terapi. Oleh karena itu, meskipun kadar

HbA1c tetap menjadi indikator penting, evaluasi status ginjal tetap

memerlukan pemeriksaan langsung terhadap ekskresi protein urin secara

berkala. Penggunaan kombinasi indikator (HbA1c, tekanan darah, GFR, dan

proteinuria) dapat memberikan gambaran yang lebih komprehensif dalam

menilai risiko dan penatalaksanaan komplikasi ginjal pada pasien DM (Jiang

et al., 2020).

Dengan mempertimbangkan hasil penelitian ini dan tinjauan literatur,

maka penting untuk tidak hanya berfokus pada HbA1c sebagai satu-satunya

indikator kontrol DM, melainkan juga memantau status fungsi ginjal melalui

pengukuran protein urin, khususnya pada pasien dengan diabetes lama atau

risiko tinggi.

4.2 Karakteristik Responden Berdasarkan Jenis Kelamin

Berdasarkan hasil penelitian, mayoritas responden dalam studi ini

berjenis kelamin perempuan, yaitu sebanyak 25 orang (83,3%), sedangkan

laki-laki hanya 5 orang (16,7%). Dominasi perempuan dalam studi ini

menunjukkan kecenderungan bahwa perempuan lebih banyak terlibat dalam

pemeriksaan atau pengelolaan diabetes. Hal ini dapat disebabkan oleh lebih
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tingginya kesadaran perempuan terhadap status kesehatannya dibanding

laki-laki, serta kecenderungan perempuan untuk lebih patuh terhadap

program pengobatan dan skrining rutin. Selain itu, pada populasi usia

dewasa hingga lansia, jumlah perempuan juga cenderung lebih tinggi akibat

angka harapan hidup yang lebih panjang dibanding laki-laki (WHO, 2022).

Perempuan dengan diabetes mellitus memiliki karakteristik klinis yang

berbeda dibandingkan laki-laki. Beberapa studi menunjukkan bahwa

perempuan memiliki risiko lebih tinggi mengalami komplikasi mikrovaskular,

termasuk nefropati diabetik, meskipun laki-laki lebih sering mengalami

komplikasi makrovaskular seperti penyakit jantung koroner (Zhou et al., 2021).

Hormon estrogen pada perempuan pra-menopause memiliki efek protektif

terhadap endotel pembuluh darah, namun setelah menopause, risiko

komplikasi meningkat secara signifikan. Oleh karena itu, pemantauan ketat

terhadap kadar HbA1c dan status ginjal menjadi sangat penting pada pasien

perempuan usia lanjut yang mengalami diabetes mellitus.

Usia responden dalam penelitian ini didominasi oleh kelompok usia

51–60 tahun sebanyak 17 orang (56,7%), diikuti oleh kelompok usia 41–50

tahun. Usia merupakan faktor risiko penting dalam terjadinya komplikasi

diabetes, termasuk nefropati. Semakin tua usia seseorang, maka semakin

tinggi kemungkinan mengalami penurunan fungsi organ, termasuk ginjal,

serta peningkatan resistensi insulin. Pada pasien lanjut usia, kontrol glikemik
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yangburuk dalam jangka panjang dapat mempercepat kerusakan sistemik

dan meningkatkan ekskresi protein urin (Ahmad et al., 2020).

Dalam penelitian ini, kadar HbA1c tertinggi dan protein urin paling

banyak juga ditemukan pada kelompok usia 51–60 tahun, yang

mengindikasikan bahwa peningkatan usia berhubungan erat dengan

memburuknya kontrol glikemik dan munculnya tanda-tanda awal komplikasi

ginjal. Hal ini sejalan dengan penelitian oleh Li et al. (2021) yang

menyebutkan bahwa prevalensi proteinuria meningkat secara bermakna

pada pasien diabetes dengan usia di atas 50 tahun, terutama bila kadar

HbA1c tetap tinggi selama lebih dari 5 tahun. Oleh karena itu, usia menjadi

faktor penting dalam menentukan strategi pemantauan dan intervensi dini

pada pasien DM.

Penurunan fungsi ginjal pada usia tua terjadi akibat perubahan

fisiologis alami seperti berkurangnya jumlah nefron, penurunan laju filtrasi

glomerulus, dan perubahan vaskularisasi ginjal. Jika kondisi ini

dikombinasikan dengan hiperglikemia kronik, maka risiko terjadinya nefropati

diabetik meningkat signifikan. Oleh karena itu, pasien diabetes usia 50 tahun

ke atas memerlukan pendekatan penatalaksanaan yang lebih agresif dan

terintegrasi, termasuk kontrol tekanan darah dan pengendalian gula darah

yang ketat (Chen et al., 2020).
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Sejalan dengan itu, kadar HbA1c juga cenderung meningkat seiring

bertambahnya usia. Faktor-faktor seperti perubahan metabolisme,

berkurangnya aktivitas fisik, dan penurunan sensitivitas insulin turut berperan

dalam hal ini. Studi oleh Wang et al. (2022) menunjukkan bahwa kelompok

usia lanjut memiliki rata-rata HbA1c lebih tinggi dibandingkan kelompok usia

muda dengan diabetes durasi yang sama. Hal ini dapat menjelaskan

mengapa kelompok usia 51–60 tahun dalam penelitian ini menunjukkan hasil

kontrol glikemik yang buruk dan juga mengalami gangguan fungsi ginjal.

Dengan mempertimbangkan karakteristik jenis kelamin dan usia

responden, maka strategi pencegahan dan penanganan DM seharusnya

bersifat individual dan mempertimbangkan faktor demografis pasien. Pasien

perempuan usia lanjut, khususnya kelompok usia di atas 50 tahun,

merupakan kelompok risiko tinggi yang memerlukan pemantauan lebih

intensif terhadap kadar HbA1c dan fungsi ginjal. Intervensi edukasi kesehatan,

peningkatan kepatuhan terapi, serta pemeriksaan laboratorium rutin menjadi

kunci utama dalam mencegah komplikasi kronis seperti nefropati diabetik.

4.3 Keterkaitan Usia dan Jenis Kelamin terhadap Kadar HbA1c dan

Protein Urin

Berdasarkan analisis deskriptif dalam penelitian ini, ditemukan bahwa

kelompok usia 51–60 tahun mendominasi responden (56,7%) dan

menunjukkan kadar HbA1c serta protein urin yang relatif lebih tinggi
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dibandingkan kelompok usia lainnya. Selain itu, mayoritas responden berjenis

kelamin perempuan (83,3%), yang juga memperlihatkan kecenderungan

memiliki kadar HbA1c dan protein urin lebih tinggi. Meskipun secara statistik

tidak ditemukan hubungan yang signifikan antara HbA1c dan protein urin,

distribusi data ini memberikan indikasi awal bahwa faktor usia dan jenis

kelamin dapat memengaruhi hasil pemeriksaan biokimia pada pasien

diabetes mellitus.

Secara fisiologis, penuaan menyebabkan perubahan metabolik seperti

penurunan sensitivitas insulin, akumulasi lemak visceral, dan penurunan

fungsi ginjal, yang berkontribusi terhadap peningkatan kadar HbA1c dan

risiko proteinuria. Studi oleh Song et al. (2020) menunjukkan bahwa pasien

DM dengan usia di atas 50 tahun memiliki risiko dua kali lipat mengalami

gangguan ginjal dibandingkan kelompok usia lebih muda, terutama jika

kontrol glikemik tidak optimal. Penurunan jumlah nefron dan perubahan

struktur glomerulus pada lansia menjelaskan mengapa pasien usia tua lebih

rentan mengalami kebocoran protein dalam urin.

Sementara itu, perbedaan berdasarkan jenis kelamin juga memiliki

dasar biologis. Perempuan pascamenopause kehilangan efek protektif

estrogen yang berperan dalam menjaga integritas endotel pembuluh darah

dan fungsi ginjal. Akibatnya, perempuan usia lanjut dengan DM lebih rentan

mengalami komplikasi mikrovaskular seperti nefropati diabetik. Penelitian

oleh Kim et al. (2022) mendukung temuan ini, dengan menunjukkan bahwa
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perempuan dengan HbA1c di atas 8% memiliki prevalensi mikroalbuminuria

yang lebih tinggi dibandingkan laki-laki dengan kadar HbA1c serupa.

Selain faktor hormonal, aspek perilaku dan sosial juga dapat

memengaruhi hasil biokimia berdasarkan jenis kelamin. Perempuan

cenderung memiliki tingkat stres kronis yang lebih tinggi, gangguan tidur, dan

beban ganda rumah tangga, yang semuanya berkorelasi dengan gangguan

kontrol glikemik. Studi oleh Huang et al. (2021) menunjukkan bahwa stres

psikologis pada perempuan penderita diabetes berkaitan erat dengan

peningkatan kadar HbA1c. Faktor-faktor ini mungkin turut menyumbang pada

temuan kadar HbA1c tinggi pada mayoritas responden perempuan dalam

penelitian ini.

Dengan demikian, usia dan jenis kelamin merupakan dua faktor

penting yang perlu diperhatikan dalam manajemen diabetes mellitus.

Pemantauan kadar HbA1c dan protein urin sebaiknya dilakukan secara

individual, dengan pendekatan berbasis gender dan usia. Peningkatan risiko

komplikasi pada perempuan usia lanjut menuntut intervensi lebih dini dan

terarah untuk mencegah progresivitas nefropati diabetik dan komplikasi

lainnya.

4.4 Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Hasil

Salah satu faktor utama yang memengaruhi kadar HbA1c dan protein

urin pada pasien diabetes mellitus adalah kepatuhan terhadap pengobatan
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dan pola makan. Studi oleh Al-Saadi et al. (2020) menunjukkan bahwa pasien

diabetes yang tidak patuh pada terapi oral antidiabetik memiliki risiko dua kali

lipat mengalami peningkatan kadar HbA1c dan komplikasi nefropati.

Faktor kedua adalah lama menderita diabetes. Pasien yang telah

menderita diabetes selama lebih dari 5 tahun umumnya memiliki risiko lebih

tinggi terhadap komplikasi mikrovaskular, termasuk nefropati diabetik. Hal ini

disebabkan oleh akumulasi kerusakan metabolik kronik akibat hiperglikemia

yang berlangsung lama. Penelitian oleh Okamura et al. (2022) menyimpulkan

bahwa durasi DM >7 tahun secara signifikan berkaitan dengan peningkatan

ekskresi protein urin bahkan pada kadar HbA1c yang tidak terlalu tinggi.

Gaya hidup seperti kurangnya aktivitas fisik, pola makan tinggi kalori

dan lemak, serta merokok juga memiliki pengaruh signifikan terhadap kontrol

glikemik dan kerusakan ginjal. Gaya hidup sedentari menyebabkan resistensi

insulin memburuk, sementara pola makan tidak sehat mempercepat stres

oksidatif dan kerusakan endotel vaskular ginjal. Dalam konteks ini, penelitian

oleh Mahmood et al. (2021) menemukan bahwa pasien dengan gaya hidup

tidak aktif memiliki kadar HbA1c 1,2% lebih tinggi dibandingkan dengan

pasien yang rutin berolahraga.

Komorbiditas seperti hipertensi dan dislipidemia juga berperan penting.

Hipertensi mempercepat kerusakan glomerulus, sementara hiperlipidemia

meningkatkan deposisi lemak di nefron, memperburuk proteinuria. Data
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dalam penelitian ini menunjukkan bahwa sebagian responden memiliki

riwayat hipertensi yang tidak terkontrol. Temuan ini sesuai dengan studi oleh

Tadic et al. (2020) yang menunjukkan bahwa pasien diabetes dengan

hipertensi memiliki risiko 3 kali lebih besar mengalami nefropati dibandingkan

pasien normotensif.

Oleh karena itu, intervensi terhadap faktor-faktor ini sangat krusial

dalam mencegah komplikasi lanjut pada pasien DM. Pendekatan holistik

yang mencakup pengendalian gula darah, edukasi kepatuhan obat dan diet,

serta promosi gaya hidup sehat perlu diperkuat dalam pelayanan kesehatan

primer. Penatalaksanaan yang tidak hanya fokus pada glukosa, tetapi juga

pada tekanan darah, lipid, dan gaya hidup, terbukti efektif dalam menurunkan

kejadian nefropati diabetik.

4.5 Keterbatasan Penelitian

Penelitian ini memiliki beberapa keterbatasan yang perlu dicermati

untuk interpretasi hasil secara bijak. Salah satu keterbatasan utama adalah

jumlah responden yang relatif kecil, yaitu hanya 30 orang. Jumlah sampel

yang terbatas ini dapat mempengaruhi kekuatan statistik (statistical power)

dalam mendeteksi hubungan yang signifikan antara kadar HbA1c dan kadar

protein urin. Dengan sampel yang lebih besar, kemungkinan besar hubungan

yang lemah dalam penelitian ini dapat terlihat lebih jelas atau justru

menunjukkan pola yang berbeda secara signifikan.
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Selain itu, penelitian ini tidak mempertimbangkan beberapa faktor

klinis penting yang dapat memengaruhi kadar HbA1c dan protein urin, seperti

lama menderita diabetes mellitus, status gizi responden, serta jenis terapi

atau pengobatan yang dijalani (misalnya insulin vs OHO). Faktor-faktor

tersebut memiliki peran penting dalam menentukan derajat kontrol glikemik

dan kerusakan ginjal. Misalnya, pasien yang sudah lama menderita DM

biasanya memiliki risiko lebih tinggi terhadap nefropati diabetik dibandingkan

pasien yang baru terdiagnosis, terlepas dari kadar HbA1c terkini.

Status gizi, termasuk indeks massa tubuh (IMT), juga merupakan

faktor penting yang berpotensi memengaruhi kadar HbA1c dan kerentanan

terhadap proteinuria. Individu dengan obesitas cenderung mengalami

resistensi insulin dan inflamasi kronik, yang berkontribusi terhadap kerusakan

ginjal. Tanpa mempertimbangkan status gizi, interpretasi hubungan antara

HbA1c dan protein urin dalam penelitian ini menjadi kurang komprehensif.

Keterbatasan lain terletak pada metode pemeriksaan protein urin yang

digunakan, yaitu metode semi-kuantitatif menggunakan dipstick urin.

Meskipun metode ini cukup praktis dan sering digunakan dalam pelayanan

primer, sensitivitas dan spesifisitasnya lebih rendah dibandingkan dengan

pemeriksaan kuantitatif seperti rasio albumin-kreatinin urin atau pemeriksaan

mikroalbuminuria. Hal ini memungkinkan adanya kesalahan klasifikasi,

terutama pada kasus proteinuria ringan yang mungkin tidak terdeteksi

dengan dipstick.
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Akhirnya, penelitian ini bersifat cross-sectional, sehingga tidak dapat

menjelaskan hubungan sebab-akibat antara kadar HbA1c dan protein urin.

Penelitian longitudinal dengan pengukuran berulang terhadap kadar HbA1c

dan protein urin serta variabel-variabel klinis lainnya akan lebih mampu

menggambarkan dinamika hubungan antarvariabel tersebut. Oleh karena itu,

hasil dari penelitian ini sebaiknya digunakan sebagai dasar untuk penelitian

lanjutan yang lebih mendalam dan melibatkan metode diagnostik yang lebih

akurat serta sampel yang lebih besar dan beragam.

4.6 Implikasi Klinis dan Rekomendasi

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa sebagian besar pasien

diabetes mellitus memiliki kadar HbA1c di atas batas normal (>7%), serta

hampir separuh menunjukkan adanya proteinuria, yang merupakan tanda

awal gangguan fungsi ginjal. Temuan ini menegaskan pentingnya

pemeriksaan rutin HbA1c dan protein urin sebagai bagian dari pemantauan

berkala dalam tata laksana diabetes mellitus. Pemeriksaan HbA1c membantu

mengevaluasi kontrol glikemik jangka panjang, sementara protein urin

menjadi indikator awal kerusakan ginjal, yang sering kali tidak menimbulkan

gejala pada tahap awal (Kumar et al., 2022).

Pemeriksaan berkala HbA1c setiap 3 hingga 6 bulan sesuai

rekomendasi American Diabetes Association (ADA) perlu diterapkan secara

konsisten di fasilitas layanan primer hingga tersier. Selain itu, deteksi dini
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proteinuria melalui pemeriksaan urin, meskipun hanya menggunakan metode

sederhana seperti dipstick, dapat memberikan informasi penting untuk segera

melakukan intervensi. Langkah ini akan membantu memperlambat

progresivitas nefropati diabetik serta menurunkan beban komplikasi kronik

diabetes (Chen et al., 2023).

Penelitian ini juga menunjukkan bahwa mayoritas responden adalah

perempuan dan kelompok usia 51–60 tahun, yang menjadi kelompok risiko

tinggi. Oleh karena itu, edukasi kesehatan secara intensif kepada kelompok

ini menjadi sangat penting. Edukasi tersebut dapat mencakup pemahaman

tentang pentingnya kontrol gula darah, pola makan seimbang, kepatuhan

terapi, serta pentingnya pemeriksaan HbA1c dan urin secara berkala.

Kegiatan edukatif yang disesuaikan dengan karakteristik demografis ini

terbukti efektif dalam meningkatkan kesadaran dan kepatuhan pasien (Sari et

al., 2020).

Rekomendasi klinis juga mencakup peningkatan kapasitas tenaga

kesehatan di puskesmas dan klinik untuk melakukan skrining proteinuria dan

pemantauan HbA1c, serta menyediakan fasilitas pemeriksaan laboratorium

yang lebih akurat. Dalam jangka panjang, sistem pencatatan dan pelaporan

kadar HbA1c dan protein urin secara elektronik juga dapat memudahkan

evaluasi dan tindak lanjut pasien. Hal ini sejalan dengan hasil penelitian

sebelumnya yang menekankan pentingnya sistem monitoring berbasis data

untuk pencegahan komplikasi kronik pada pasien diabetes (Lee et al., 2021).
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Dengan mempertimbangkan tingginya angka pasien yang memiliki

kadar HbA1c buruk dan proteinuria positif, pendekatan preventif dan promotif

harus ditingkatkan. Strategi manajemen diabetes yang komprehensif harus

mencakup skrining dini komplikasi ginjal, intervensi gaya hidup, dan

manajemen obat yang disesuaikan. Implikasi dari penelitian ini tidak hanya

penting bagi pengelolaan individu, tetapi juga sebagai masukan kebijakan

bagi program kesehatan masyarakat untuk menekan angka kejadian

nefropati diabetik yang terus meningkat (Wijaya et al., 2022).
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BAB V

KESIMPULAN DAN SARAN

A. Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian, dapat disimpulkan bahwa:

1. Kadar HbA1c pasien berada di atas batas normal, menunjukkan

kontrol glikemik yang buruk.

2. Sebagian besar responden menunjukkan hasil protein urine

yang positif.

3. Tidak terdapat hubungan yang signifikan antara kadar HbA1c

dengan kadar protein urin pada pasien diabetes mellitus dalam

penelitian ini.

B. Saran

1. Pasien Diabetes Melitus perlu rutin memantau kadar HbA1c dan

pemeriksaan urine sebagai deteksi dini komplikasi ginjal.

2. Edukasi mengenai manajemen diet, olahraga, dan kepatuhan

konsumsi obat sangat penting untuk mengendalikan kadar

glukosa darah.

3. Penelitian lanjutan dengan sampel yang lebih besar dan

metode uji statistik inferensial lebih mendalam diperlukan untuk

memperkuat temuan ini.
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Lampiran 6. Dokumentasi Pribadi Peneliti

Dokumentasi pengambilan data rekam medis data sekunder
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Lampiran 7. Tabulasi Data hasil Pemeriksaan Kadar HbA1c Dan Protein
Urine
N
o Nama Jenis Umur Kadar Kadar

Kelami
n HbA1c Protein Urin

1 E P 53 10,6 (-) Negatif
2 AD L 46 14 (+4) Positif 4
3 S P 56 7,7 (-) Negatif
4 K P 44 11,1 (+2) Positif 2
5 N P 53 14 (-) Negatif
6 NU P 46 9,6 (+4) Positif 4
7 HM P 56 10,2 (+2) Positif 2
8 SN P 60 5 (+4) Positif 4
9 AM L 30 10,1 (+1) positif 1
10 SI P 51 12,6 (-) Negatif
11 M P 42 11,5 (+1) positif 1
12 N P 59 8,6 (+2) Positif 2
13 MT L 54 14 (+2) Positif 2
14 MI P 51 9,1 (+4) Positif 4
15 NA P 45 11,8 (-) Negatif
16 SA P 53 9,5 (+1) positif 1
17 N P 59 10,7 (-) Negatif
18 G L 55 5,1 (-) Negatif
19 S P 57 10,1 (-) Negatif
20 NN P 41 7,2 (+4) Positif 4
21 I P 56 6,1 (+1) positif 1
22 R P 54 5,9 (+4) Positif 4
23 B P 65 11,9 (+2) Positif 2
24 R P 56 8,1 (-) Negatif
25 R P 61 5,8 (+3) positif 3
26 W P 27 8,4 (-) Negatif
27 F L 40 7,9 (+4) Positif 4
28 R P 52 11,6 (-) Negatif
29 HM P 50 7,2 (-) Negatif
30 A P 50 10,7 (-) Negatif
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Lampiran 8. Hasil Olah Data

Uji Normalitas
Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk

Statistic Df Sig. Statistic Df Sig.

HbA1c .084 30 .200* .967 30 .459

Protein

Urine
.254 30 .000 .784 30 .000

Uji Correlation Kadar hbA1c Dan Protein Urin
HbA1c Protein Urine

Spearman's rho HbA1c Correlation Coefficient 1.000 -.219

Sig. (2-tailed) . .245

N 30 30

Protein Urine Correlation Coefficient -.219 1.000

Sig. (2-tailed) .245 .

N 30 30
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