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Abstrak

Diabetes melitus (DM) adalah kondisi yang ditandai dengan peningkatan kadar gula darah
(hiperglikemia), dimana jika kadar gula darah tidak berfungsi dengan normal akan
mengakibatkan komplikasi bagi tubuh. Salah satu indikator diabetes melitus adalah tes HbAlc.
kontrol glikemik yang buruk memicu timbulnya komplikasi nefropatik, yang dapat didiagnosis
dengan tes ureum dan Kkreatinin. Studi ini bertujuan untuk memahami hubungan antara kadar
HbAlc, ureum, dan kreatinin pada individu dengan diabetes tipe 2. Studi ini menggunakan
desain analisis korelasi kuantitatif dengan menggunakan rancangan Cross sectional. Total
responden sebanyak 48 orang yang dipilih dengan metode random sampling. Hasil pengukuran
variabel yang diteliti menunjukkan kadar HbA1c tinggi sebanyak (60,4%), kadar ureum tinggi
sebanyak (4,2%) dan kreatinin sebanyak (39,6%) terindikasi tinggi. Uji korelasi pearson
menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang positif antara kadar HbAlc dengan kadar ureum,
nilai p-value sebesar 0,006 yang mana lebih kecil dari 0,05 (0,006 < 0,05). Sedangkan
hubungan antara HbAlc dengan kreatinin menunjukkan bahwa tidak ada hubungan signifikan
nilai p-value sebesar 0,352.
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Abstract

Diabetes mellitus (DM) is a condition characterized by elevated blood sugar levels
(hyperglycemia), where if blood sugar levels do not function normally, it will result in
complications for the body. One of the indicators of diabetes mellitus is the HbAlc test. poor
glycemic control triggers the onset of nephropathic complications, which can be diagnosed
with urea and creatinine tests. This study aims to understand the relationship between HbAlc,
urea, and creatinine levels in individuals with type 2 diabetes. This study uses a quantitative
correlation analysis design with a cross-sectional design. A total of 48 respondents were
selected using the random sampling method. The results of the measurement of the variables
studied showed a high HbAlc level of (60.4%), a high urea level of (4.2%), and a high
creatinine level of (39.6%). The Pearson correlation test shows that there is a positive
relationship between HbAlc levels and urea levels, with a p-value of 0.006, which is less than
0.05 (0.006 < 0.05). Meanwhile, the relationship between HbAlc and creatinine shows that
there is no significant relationship between HbA1c levels and creatinine levels, with a p-value
of 0.352.
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1. Pendahuluan

Menurut World Health Organization (WHO) tahun 2024 Diabetes Melitus (DM) adalah
penyakit metabolik kronis yang ditandai dengan peningkatan kadar glukosa dalam darah (atau
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gula darah) yang seiring dengan berjalannya waktu menyebabkan kerusakan serius pada ginjal.
Diabetes tipe 2 merupakan diabetes yang umum terjadi, biasanya pada orang dewasa yang
terjadi ketika tubuh menjadi resisten terhadap insulin atau tidak menghasilkan cukup insulin.
Berdasarkan data dari atlas (IDF) International Diabetes Federation tahun 2021 edisi ke-10
jumlah penderita diabetes melitus di dunia mencapai 537 juta kasus orang dewasa (usia 20-79
tahun) hidup dengan diabetes dan 1 dari 10 orang dewasa, jumlah ini diperkirakan akan
meningkat menjadi 643 juta pada tahun pada tahun 2030 dan 783 pada tahun 2045. Prevalensi
penyakit diabetes di Indonesia pada orang dewasa 10,8% dan jumlah kasus diabetes pada orang
dewasa 19.465.102 jiwa (IDF, 2021). Menurut (Soeatmadji, 2023) Indonesia menempati
peringkat nomor 10 negara dengan prevalensi diabetes melitus tipe 2 (DM T2) tertinggi, yaitu
sebesar 10,8%. Indonesia menduduki peringkat ke-5 sebagai negara dengan pengidap diabetes
terbanyak di dunia (IDF, 2021). Riskesdas Tahun 2018 menjelaskan bahwa prevalensi penyakit
diabetes melitus di Jawa Tengah 2,1% pada rentang usia > 15 Tahun (Riskesdas, 2018).
Prevalensi diabetes melitus di kabupaten Kudus pada tahun 2023 mencapai 97.45 jiwa (Dinkes
Provinsi Jateng, 2024).

Kadar glukosa yang tinggi dalam darah akan menyebabkan terjadinya kerusakan ginjal
yang disebut nefropati diabetik. Nefropati diabetik merupakan tipe diabetes yang disertai
dengan komplikasi organ ginjal dan menimbulkan penyakit ginjal kronik yang ditandai dengan
terjadinya proteinuria (Fitriyani, 2023). Diperkirakan 40% penderita diabetes mengalami gagal
ginjal kronik selama hidup dan seiring dengan meningkatnya prevalensi diabetes, prevalensi
gagal ginjal kronik yang disebabkan karena diabetes juga meningkat secara proporsional
(khunti kamlesh, 2022). Menurut penelitian yang dilakukan (Anna, 2017) di India penyakit
diabetes secara signifikan terkait dengan peningkatan kematian akibat gagal ginjal dengan
faktor diabetes yang tertinggi mencapai nilai 15,1 %. Data dari Indonesian Renal Registry (IRR)
tahun 2020, prevalensi penyakit ginjal kronik yang menjalani dialisis terbanyak adalah
penyakit ginjal diikuti oleh nefropati diabetik dan diikuti dengan glomerulopati (Kemenkes,
2023). Kebanyakan penderita diabetes melitus tidak menyadari adanya gejala awal DM dan
perjalanan penyakitnya, namun mereka baru menyadari setelah timbul komplikasi yang
disebabkan oleh penyakit diabetes melitus (Yulisetyaningrum et al., 2022).

Kadar gula dalam darah dapat di diagnosis dengan pemeriksaan HbAlc. Pemantauan
kadar HbAlc digunakan untuk mengetahui kadar glukosa dalam darah dengan rata-rata selama
kurun waktu 2-3 bulan menggunakan pemeriksaan HbAlc, hasil HbAlc > 6,5% mengindikasi
diabetes yang tidak terkendali dan pada pasien yang berisiko tinggi dapat mengalami
komplikasi jangka panjang yang dapat berakibat fatal (Sartika and Hestiani, 2019). Kadar
HbAlc normal adalah <6%, prediabetes 6-6,4%, tinggi >6,5% (Silangit & Julianto, 2018).
Sedangkan pemeriksaan laboratorium yang digunakan untuk mendiagnosa faal ginjal yaitu
ureum dan kreatinin. Ureum merupakan produk akhir dari metabolisme asam amino, dalam
proses ini di sintesis menjadi urea. Urea bersifat racun sehingga dapat membahayakan tubuh
apabila menumpuk di dalam tubuh. Siklus urea (disebut juga siklus ornithine) adalah reaksi
pengubahan ammonia (NH3s) menjadi urea (CO(NH>)2) (Loho et al, 2016).

Kreatinin merupakan hasil metabolisme keratin yang sebagian besar (98%) terdapat di
dalam jaringan otot dan sebagian kecil keratin tubuh ditemukan dalam jaringan hati, ginjal,
dan otak serta cairan tubuh. Kreatinin dibentuk di otot dari keratin fosfat melalui dehidrasi
non-enzimatik yang irreversibel dan pengeluaran fosfat, kreatinin diekskresikan hampir
seluruhnya oleh ginjal kecuali pada gagal ginjal berat dimana 5-10% ekskresi lewat usus
karena degradasi kreatinin oleh pertumbuhan berlebihan bakteri dalam usus halus, kreatinin
dianggap lebih sensitif untuk pemeriksaan ginjal dan merupakan indikator khusus pada
penyakit ginjal dibandingkan pemeriksaan Blood Urea Nitrogen (BUN) (Septiana et al., 2018).
Nilai normal kadar kreatinin <1,5 mg/dl dan nilai normal kadar ureum 10-50 mg/d| (Suryawan
et al, 2016).

Terdapat beberapa penyebab yang dapat meningkatkan kadar kreatinin dalam darah antara
lain dehidrasi, kelelahan yang berlebihan, penggunaan obat yang bersifat toksik pada ginjal,
disfungsi ginjal disertai infeksi, hipertensi yang tidak terkontrol dan penyakit ginjal sedangkan
Penurunan kadar kreatinin terjadi pada gagal jantung kongestif, syok, dehidrasi serta keadaan
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glomerulo nefritis, nekrosis tubular akut akibat gangguan fungsi sekresi kreatinin. Upaya yang
digunakan untuk menurunkan kadar kreatinin dan ureum tentu saja dengan memperbaiki fungsi
ginjal yaitu dengan cara cuci darah (hemodialisa) untuk mengganti fungsi utama ginjal yaitu
membersihkan darah dari sisa-sisa hasil metabolisme tubuh yang berada di dalam darah
(Heriansyah dan Aji Humaedi, 2019). Sedangkan ureum meningkat disebabkan karena
mengonsumsi makanan yang berprotein tinggi secara berlebihan, dehidrasi berat, sumbatan
pada saluran kemih, penyakit gagal ginjal, nefropati diabetik, luka bakar berat, pendarahan di
dalam saluran cerna, konsumsi antibiotik tertentu dan kehamilan (dr. Bella Airindya, 2022).

Menurut penelitian yang dilakukan Pinky dkk pada tahun 2023 menunjukkan bahawa
terdapat hubungan antara kadar HbA 1c >7% dengan kadar ureum dan kreatinin pada penderita
diabetes melitus tipe 2 di Rumah Sakit Pertamina Bintang Amin Bandar Lampung tahun 2023
(Pinky, 2023). Sedangkan penelitian yang dilakukan oleh Anggrina dkk tahun 2022
membuktikan bahwa tidak ada hubungan positif antara kadar HbAlc dengan kadar kreatinin
dan ureum pada pasien diabetes mellitus di Poliklinik Penyakit Dalam RSUD Karangasem.
Berdasarkan hasil analisis statistik maka kenaikan kadar HbA1c akan diiringi oleh penurunan
kadar kreatinin dan ureum pada darah  (Anggrina et al. 2022). Tujuan peneliitian ini untuk
mengetahui hubungan antara kadar HbAlc dengan kadar ureum dan kreatinin pada penderita
penyakit diabetes melitus tipe 2.

2. Metode

Penelitian ini menggunakan desain analisis korelasi kuantitatif dengan rancangan cross
sectional. Variabel independent pada penelitian ini adalah HbAlc dan variabel dependent
ureum kreatinin. Penelitian ini dilakukan di Klinik Cahaya Husada pada bulan Desember 2024.
Penelitian ini melibatkan 48 responden prolanis diabetes melitus tipe 2 didapatkan dengan
perhitungan rumus slovin 5%. Penelitian ini menggunakan data primer. Pengambilan sampel
menggunakan teknik random sampling dengan memberikan informed consent. Kriteria inklusi
responden pada penelitian ini adalah peserta prolanis diabetes melitus tipe 2. Analisis Univariat
untuk menggambarkan distribusi frekuensi dari variabel dan analisis Bivariat untuk
mengetahui hubungan/korelasi antara variabel dengan uji korelasi Pearson (p<0,05). Penelitian
ini memperoleh izin etik dari Komisi Etik Penelitian Kesehatan Universitas Muhammadiyah
Kudus dengan No.125/Z-7/KEPK/UMKU/1/2025.

3. Hasil dan Pembahasan

Hasil

Hasil analisis Univariat meliputi usia, jenis kelamin, kadar HbAlc, ureum dan Kadar
kreatinin. Dalam penelitian ini terdapat 48 responden yang memiliki rentang usia rata-rata 51
tahun dengan usia paling muda 34 tahun dan umur paling tua 65 tahun dan sebagian besar
responden berjenis kelamin perempuan, yaitu sebanyak 37 responden (77,1%) dan responden
dengan jenis kelamin laki-laki terdapat 11 responden (22,9%). Kadar HbAlc sebanyak 14
responden (29,2%) memiliki kadar HbAlc yang normal atau baik < 6%, sebanyak 5 responden
(10,4%) dengan kadar HbAlc sedang diantara 6% hingga 6,4% dan sebanyak 29 responden
(60,4%) memiliki Kadar HbAlc buruk > 6,5%. Kadar ureum sebanyak 3 responden (6,3%)
kurang dari 10 — 50 mg/dl, 43 responden (89,6%) diantara 10 hingga 50 mg/dl dan 2 responden
(4,2%) lebih dari 10 — 50 mg/dl. Kadar kreatinin sebanyak 29 responden (60,4%) kurang dari
1,5 mg/dl sedangkan sebanyak 19 responden (39,6%) lebih dari 1,5 mg/dl. Sehingga diketahui
bahwa responden terbanyak yang memiliki kadar Kreatinin kurang dari 1,5 mg/d|.
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Tabel 1. Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Usia

Variabel Frekuensi (N) Persentase (%)
Usia
< 40 tahun 6 12,5
40-60 tahun 35 72,9
>60 tahun 7 14,6
Total 48 100,0

Tabel 2. Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Jenis Kelamin

Variabel Frekuensi (N) Persentase (%)
Jenis Kelamin
Laki-laki 11 22,9
Perempuan 37 77,1
Total 48 100,0

Tabel 3. Distribusi Frekuensi Kadar HbAlc

Variabel Frekuensi (N) Persentase (%)
Kadar HbAlc
<6% 14 29,2
6-6,4% 5 10,4
>6,5% 29 60,4
Total 48 100,0

Tabel 4. Distribusi Frekuensi Kadar Ureum

Variabel Frekuensi (N) Persentase (%)
Kadar Ureum
< 10-50 mg/dl 3 6,3
10-50 mg/dl 43 89,6
>10-50 mg/dI 2 4,2
Total 48 100,0

Tabel 5. Distribusi Frekuensi Kreatinin

Variabel Frekuensi (N) Persentase (%)
Kadar Kreatinin

< 1,5 mg/dl 29 60,4

> 1,5 mg/dl 19 39,6
Total 48 100,0

Tabel 6. Hasil Uji Korelasi Kadar HbAlc dengan Kadar Ureum
dan Kreatinin

Pasangan Variabel Koefisien Korelasi (r) P-Value
Kadar HbAlc-Kadar Ureum 0,393 0,006
Kadar HbAlc-Kadar Kreatinin -0,137 0,352
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Pembahasan

Hasil penelitian yang telah dilaksanakan pada pasien prolanis DM tipe 2 yang melakukan
pemeriksaan di Laboratorium Klinik Cahaya Husada Kudus pada bulan Desember tahun 2024
dari 48 responden dengan diabetes melitus sebanyak 35 responden (72,9%) merupakan
kelompok usia menengah dengan interval usia responden (40 — 60 tahun) yang artinya usia
memiliki hubungan dengan diabetes melitus. Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang
dilakukan oleh (Nugroho dan Pahlawati, 2019) yang dilakukan di wilayah kerja puskesmas
palaran sebanyak 59 responden menyatakan bahwa terdapat hubungan antara usia dengan
diabetes melitus dengan (p value 0,000). Hasil analisis OR menyatakan nilai OR sebesar 0,373,
Cl 95% 0,268-0,519. Dapat disimpulkan bahwa umur diatas 45 tahun merupakan faktor
protektif yaitu mencegah, hal ini karena umur 45 tahun ke atas memiliki resiko yang tinggi
untuk menderita diabetes melitus dibandingkan dengan orang yang berusia kurang dari 40
tahun. Penelitian lain yang menyatakan hasil selaras adalah penelitian yang dilakukan oleh
(Susilawati dan Rahmawati, 2021) menunjukkan bahwa terdapat hubungan antara usia dengan
kejadian diabetes melitus tipe 2 di Puskesmas Tugu Kecamatan Cimanggis Kota Depok Tahun
2019 dengan (p=0,000) OR sebesar 18,143, Cl 95% (6,959-47,302). Menurut (P2ptm, 2024)
faktor risiko yang tidak dapat diubah meliputi usia kurang dari 40 tahun, riwayat keluarga
dengan DM, riwayat kehamilan dengan DM, riwayat melahirkan anak dengan berat badan
kurang dari 4 kg dan riwayat lahir dengan berat badan bayi >2,5 kg. Usia yang meningkat
menyebabkan perubahan metabolisme karbohidrat dan perubahan pelepasan insulin yang
dipengaruhi oleh glukosa dalam darah sehingga menyebabkan terhambatnya pelepasan
glukosa yang masuk kedalam sel karena dipengaruhi oleh insulin (Dewantari dan Sukraniti,
2020).

Distribusi jenis kelamin pada penelitian ini menunjukkan bahwa perempuan lebih banyak
mengalami DM dibandingkan laki-laki. Penelitian ini didukung oleh hasil penelitian yang
dilakukan oleh (Nova, 2018) di Posyandu Lansia RW IX dan RW X Kelurahan Surau Gadang
di wilayah kerja Puskesmas Nanggalo Padang dimana sebanyak 80,4% berjenis kelamin
perempuan dengan (p=0,000). Penelitian lain yang dilakukan oleh (Susanti dkk, 2024) di Desa
Air Hitam Kabupaten Batu Bara, Sumatera Utara dimana sebanyak 85% responden berjenis
kelamin perempuan. Diabetes mempengaruhi pria dan wanita secara merata dalam hal
prevalensi. Tetapi di sisi lain, perempuan lebih mungkin terkena DM karena memiliki indeks
massa tubuh yang tinggi dibandingkan laki-laki. Sindrom pramenstruasi juga dikenal sebagai
sindrom siklus bulanan pascamenopause meningkatkan risiko diabetes melitus tipe 2 pada
wanita yang menyebabkan distribusi lemak tubuh lebih mudah terkumpul akibat peristiwa
hormonal.

Pengukuran kadar HbAlc dalam penelitian ini menunjukkan bahwa terdapat 29 responden
(60,4%) memiliki nilai kadar HbAlc buruk. Pengukuran tersebut selaras dengan penelitian
yang dilakukan (Sihombing dan Margareta, 2018) di Rumah Sakit Martha Friska Multatuli
Medan, dari hasil pemeriksaan diperoleh 15 sampel dimana 66,6% dengan kadar HbAlc >8%.
Nilai standar kadar HbAlc yang baik kurang dari 6%, kadar HbAlc yang buruk
menggambarkan resistensi insulin yang dapat meningkatkan risiko komplikasi DM. Sekresi
insulin yang tidak mencukupi dan resistensi insulin yang terjadi pada DM menghambat proses
penggunaan glukosa oleh jaringan sehingga akan terjadi peningkatan glukosa di dalam aliran
darah (Nurjanah dkk, 2023). Penelitian lain yang dilakukan (Tarigan dan Benny, 2024)
Penderita Diabetes Melitus tipe 2 pada kelompok prolanis di Puskesmas Juhar dimana hasil
pemeriksaan diperoleh 25 sampel sebanyak 12 pasien dengan kadar HbAlc >8%. Ketika kadar
glukosa dalam darah tinggi, molekul glukosa akan menempel pada hemoglobin di dalam sel
darah merah (eritrosit). Bila keadaan hiperglikemia berlangsung terus, maka akan semakin
banyak glukosa yang menempel pada hemoglobin sehingga jumlah hemoglobin terglikasi
meningkat. Pada keadaan diabetes, jumlah hemoglobin terglikasi yang tinggi menunjukkan
kontrol yang buruk terhadap kadar glukosa dan risiko komplikasi kronik semakin meningkat
(Harahap dkk, 2024).
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Pengukuran kadar ureum pada penelitian ini menunjukkan nilai kadar ureum normal
sebanyak 43 responden (89,6%) dan responden dengan hasil ureum tinggi sebanyak 2 reponden
(4,2%) hal ini dapat dipengaruhi oleh kadar gula darah yang terkontrol pada pasien DM dan
belum terkena nefropati diabetik. Peningkatan ureum disebabkan oleh penderita DM harus
mengkomsumsi obat dalam waktu lama dan tidak mengkonsumsi obat sesuai dengan anjuran
dokter, sehingga merusak fungsi ginjal (Sunita dan Laksono, 2019). Penelitian yang dilakukan
(Septianingtyas dkk, 2022) menunjukkan hasil kadar ureum penderita DM tipe 2 dari 201
responden sebesar 44.32 dalam penilaian standar deviasinya ialah 13.51 dengan kadar ureum
terendahnya 13 responden dan tertinggi sebanyak 117 responden, dalam penelitian ini
peningkatan nilai diabetes dibarengi dengan meningkatnya kadar ureum dalam darah.

Pengukuran kadar kreatinin pada penelitian ini menunjukkan nilai kadar kreatinin tinggi
sebanyak 19 responden (39,6%) sedangkan nilai kadar kreatinin normal sebanyak 29
responden (60,4%) hal ini bisa terjadi karena pasien yang didiagnosa diabetes melitus tipe 2
belum terlalu lama dan kontrol terapi yang baik serta menjaga pola hidup sehingga tidak
terdampak ke ginjal. Kadar kreatinin pada setiap orang memiliki nilai yang berbeda pada
umumnya orang yang berotot kekar dapat memiliki kadar kreatinin yang lebih tinggi. Kadar
kreatinin yang meningkat dua hingga tiga kali lipat dapat mengindikasikan adanya penurunan
fungsi ginjal sebesar 50 — 75% (Nuroini dan Wijayanto, 2022). Penelitian sebelumnya yang
dilakukan di Klinik Diabetes Rumkital dr. Ramelan Surabaya menunjukkan hasil bahwa
terdapat 24 orang responden memilki kadar serum kreatinin di atas normal dengan presentase
sebesar 60% (Mursandi, 2020). Penelitian lain yang dilakukan oleh (Widyayanti dkk, 2024)
menunjukkan hasil bahwa pemeriksaan kreatinin sebanyak 25 pasien mendapatkan hasil
kreatinin  diatas normal.

Hasil uji korelasi HbAlc dengan ureum, nilai koefisien korelasi Pearson sebesar 0,393
maka tingkat korelasi antara HbAlc dengan ureum masuk kedalam kategori rendah. Nilai p-
value sebesar 0,006 yang mana lebih kecil dari 0,05 (0,006 < 0,05) yang berarti bahwa HbAlc
dengan ureum memiliki hubungan yang signifikan. Hasil uji korelasi HbAlc dengan kreatinin,
nilai koefisien korelasi Pearson sebesar -0,137 maka tingkat korelasi antara HbAlc dengan
kreatinin memiliki korelasi negatif. Nilai p-value sebesar 0,352 yang mana lebih besar dari
0,05 (0,352 > 0,05) yang berarti bahwa HbA1c dengan kreatinin tidak memiliki hubungan yang
signifikan.

Penelitian oleh Bamanikar membuktikan adanya hubungan positif yang kuat yang
ditandai dengan peningkatan kadar urea seiring dengan peningkatan kadar gula darah baik
puasa maupun post prandial (Bamanikar, 2016). Namun hasil bertentangan didapatkan oleh
Lizam Khairul di Kota Malang Raya yang menunjukkan bahwa terdapat korelasi sedang yang
negatif pada kadar HbAlc dengan ureum dan kreatinin, yang menunjukkan bahwa peningkatan
kadar glukosa darah diikuti dengan penurunan kadar kreatinin dan ureum darah (Dai, 2020).
Hasil ureum yang kebanyakan normal namun menunjukkan hubungan dengan HbAlc saat
diuji korelasi berarti terdapat keterkaitan statistik antara kadar ureum (fungsi ginjal) dan
HbAlc (indikator pengendalian gula darah dalam jangka waktu 2-3 bulan terakhir) yang
artinya meskipun kadar ureum sebagian besar normal perbedaan kecil dalam kadar ureum
masih dapat mencerminkan hubungan dengan kadar HbAlc, faktor yang mempengaruhi
korelasi ini antara lain faktor gaya hidup yang tidak sehat, tingginya konsumsi makanan cepat
saji yang tinggi garam, gula dan lemak, rutinitas pekerjaan dan kesibukan yang menyebabkan
stress, kurang tidur, kurangnya aktivitas fisik, tingginya konsumsi kopi, minuman bere  nergi,
konsumsi suplemen dengan jangka panjang, serta kurangnya konsumsi air putih yang menjadi
faktor resiko terjadinya kerusakan pada ginjal (Nurhaliza dkk, 2021).

Hasil uji kadar HbAlc dengan kreatinin berkorelasi negatif dimana peningkatan kadar
HbA1c akan diiringi dengan penurunan kadar kreatinin. Hasil penelitian ini selaras dengan
penelitian yang dilakukan oleh (Cahyani, 2020) mengenai tingkat HbAlc dengan tingkat
kreatinin, pada hasil penelitiannya disebutkan bahwa tidak ada hubungan antara kadar HbAlc
dengan kadar kreatinin darah pada penderita DM tipe 2 hal ini dibuktikan dengan hasil uji
spearman dengan nilai r sebesar - 0,006 dan nilai p dengan sig. (2-tailed) sebesar 0,961
atau >0,05. Hasil penelitian dari (Ahat, 2023) juga menjelaskan bahwa dinyatakan tidak ada
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hubungan antara kadar HbAlc dengan kadar kreatinin pada pasien diabetes melitus. kadar
kreatinin normal ini kemungkinan terjadi karena kontrol glikemik yang buruk akan tetapi
belum melalui fase komplikasi atau terjadi komplikasi selain di ginjal sehingga membutukan
pemeriksaan lain untuk menunjang. Kontrol glikemik yang baik atau buruk ditunjukkan
dengan hasil kadar HbAlc sedangkan kelainan ginjal terkait nefropati diabetik sebagai
komplikasi diabetes ditunjukkan dengan kadar kreatinin. Kemungkinan kontrol glikemik
buruk tidak selalu menyebabkan nefropati diabetik tetapi bisa terjadi komplikasi lain yaitu
komplikasi makrovaskuler seperti aterosklerosis atau komplikasi mikrovaskuler lain seperti
neuropati atau retinopati (Rokim dkk, 2020). Penelitian Zulfian dkk menunjukkan hasil yang
berbeda dengan penelitian ini dimana terdapat korelasi positif ~ yaitu terdapat hubungan antara
kadar HbAlc dengan kadar kreatinin serum pada penderita DM tipe 2, adanya peningkatan
kadar glukosa dalam darah pada pasien penderita diabetes melitus tipe 2 (Zulfian dkk, 2021).
Hiperglikemia mempengaruhi sel-sel yang berada dalam tubuh untuk menggunakan lemak
sebagai pengganti metabolisme yang menyebabkan peningkatan kadar VLDL diikuti dengan
meningginya kadar LDL sehingga terjadi aterosklerosis yang khas yaitu mikroangiopati yang
jika mengenai ginjal maka akan mengalami perubahan morfologis yang menyebabkan
penuruan fungsi ginjal sehingga proses filtrasi diglomerulus akan terganggu dan akan terjadi
peningkatan kadar kreatinin dan menjadi pertanda adanya gangguan pada ginjal (Widyatmojo
et al. 2020). Terdapat beberapa faktor yang mempengaruhi kadar kreatinin dalam darah
diantaranya adalah Perubahan massa otot, diet kaya daging meningkatkan kadar kreatinin
sampai beberapa jam setelah makan, aktifitas fisik yang berkebihan dapat meningkatkan kadar
kreatinin darah, mengkonsumsi obat-obatan seperti sefalosporin, aldacton, aspirin dan co-
trimexazole dapat mengganggu sekresi kreatinin sehingga meninggikan kadar kreatinin darah,
kenaikan sekresi tubulus dan destruksi kreatinin internal, usia dan jenis kelamin pada orang
tua kadar kreatinin lebih tinggi daripada orang muda bahkan pada mereka yang tidak memiliki
penyakit ginjal kronik. Wanita biasanya memiliki kadar kreatinin lebih rendah dibandingkan
laki-laki karena perempuan memiliki jaringan otot yang lebih sedikit. Perlu diketahui bahwa
umumnya kadar kreatinin dalam darah tetap tidak berubah dari hari ke hari karena massa otot
biasanya tetap sama. Disisi lain kadar kreatinin bisa lebih rendah dari normal pada orang yang
sudah lanjut usia dan orang yang kekurangan gizi atau vegetarian (Priyanto et al. 2018).

Variasi hasil penelitian mengenai korelasi kreatinin dan ureum darah dengan kadar
HbA1c dapat dipengaruhi oleh beberapa faktor. Faktor—faktor tersebut yakni disebabkan oleh
perbedaan karakteristik responden, jumlah sampel, perbedaan marker yang menjadi indikator
pemeriksaan, metode pemeriksaan dan perbedaan alat yang digunakan dalam pemeriksaan
(Widyayanti dkk, 2024).

4. Simpulan dan Saran
Simpulan

Berdasarkan hasil penelitian tentang “Hubungan Kadar HbAlc dengan Kadar Ureum dan
Kreatinin pada Penderita Diabetes Melitus Tipe 2” dapat disimpulkan bahwa proporsi
pemeriksaan HbAlc pada sampel yaitu sebanyak 14 responden 29,2% mendapatkan hasil
pemeriksaan HbAlc yang normal, diketahui juga sebanyak 5 responden 10,4% prediabetes dan
29 responden (60,4%) tinggi. Proporsi pemeriksaan ureum pada sampel yaitu sebanyak 3
responden (6,3%) mendapatkan hasil pemeriksaan ureum kurang dari 10 — 50 mg/dl, diketahui
juga sebanyak 43 responden (89,6%) normal dengan rentang nilai 10 — 50 mg/dl, sedangkan
2 responden (4,2%) tinggi lebih dari 10 — 50 mg/dl. Proporsi pemeriksaan kreatinin pada
sampel yaitu 29 responden (60,4%) normal sedangkan 19 responden (39,6%) tinggi. Terdapat
hubungan yang positif antara kadar HbAlc dengan kadar ureum dan tidak adanya hubungan
antara kadar HbA1C dengan kadar kreatinin.
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Saran

Saran bagi pasien prolanis DM tipe 2 diperlukan mengurangi makanan/minuman yang
tinggi gula serta melakukan pemeriksaan kadar HbAlc secara rutin sebagai bentuk self
monitoring. Bagi peneliti selanjutnya, dapat melakukan penelitian kembali yang sejenis
dengan faktor perancu yang dapat mempengaruhi variabel dalam penelitian ini seperti lama
mengidap DM, riwayat DM pada keluarga dan obat yang dikonsumsi.
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