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 Diabetes Melitus (DM) merupakan suatu 

kelompok penyakit metabolik yang ditandai dengan kadar glukosa 

darah yang tinggi (hiperglikemia) yang terjadi karena kelainan 

sekresi insulin, kerja insulin ataupun kedua-duanya
(1)

. Salah satu 

indikator yang mempengaruhi pengobatan dari DMT2 adalah 

HbA1c, yaitu pemeriksaan darah yang penting untuk melihat 

seberapa baik pengobatan terhadap diabetes yang menggambarkan 

rata-rata glukosa darah selama 2 sampai 3 bulan terakhir dan 

digunakan bersama dengan pemeriksaan glukosa darah biasa untuk 

membuat penyesuaian dalam pengendalian DMT2
(1)

. Salah satu 

komplikasi mikrovaskular pada penderita DMT2 adalah nefropati 

diabetik, hiperglikemi akan menginduksi kegagalan fungsi beberapa 

tipe sel ginjal yang bisa mengakibatkan kegagalan ginjal yang 

progresif. Mikroalbumin sebagai deteksi awal terjadinya nefropati 

diabetik merupakan titik kritis dalam pengelolan nefropati diabetik 

sebagai golden standart dalam diagnosa onset diabetik nefropati 
(6,7)

. 
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Penelitian ini dilaksanakan untuk mengetahui hubungan 

antara HbA1c dengan mikroalbuminuria pada pasien DMT2 di poli 

penyakit dalam RS Bhayangkara H.S. Mertojoso Surabaya. Data 

yang digunakan berasal dari data penderita DMT2 yang berobat di 

Poli Penyakit Dalam RS. Bhayangkara H.S Samsoeri Mertojoso 

Surabaya yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi. Pengambilan 

data dilakukan pada tanggal 19 Juli 2017-27 Oktober 2017. Hasil 

dari penelitian ini diharapkan dapat menjadi informasi penting bagi 

penderita DMT2 mengenai pengendalian kadar glukosa darah agar 

tidak menimbulkan komplikasi. 

Penelitian ini menggunakan pendekatan studi analitik 

observasional dengan desai studi cross-sectional. Data yang diambil 

adalah data HbA1c (variable independen) dan mikroalbuminuria 

(variable independen). Metode dari penelitian berupa consecutive 

sampling yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi serta 

menyetujui inform consent sebagai subjek penelitian. Uji statistik 

yang digunakan adalah uji Spearman (uji korelasi). 

Jumlah sampel yang memenuhi kriteria inklusi adalah 30 

sampel. Hasil uji normalitas menunjukkan bahwa data berdistribusi 

tidak normal. Pada uji korelasi antara HbA1c dengan 

mikroalbuminuria ditemukan hasil hubungan yang tidak signifikan 



xxii 

 

antara HbA1c dan mikroalbuminuria pada pasien DMT2 dengan 

nilai signifikansi 0,128. Analisis hubungan juga dilakukan antara 

jenis kelamin dengan mikroalbuminuria menggunakan uji korelasi 

Spearman karena distribusi data yang tidak normal dan ditemukan 

hubungan yang tidak signifikan antara jenis kelamin dan 

Mikroalbuminuria pada pasien DMT2 dengan nilai signifikansi 

0,159. Pada analisis hubungan antara usia dan mikroalbuminuria 

menggunakan uji korelasi Spearman karena distribusi data yang 

tidak normal, ditemukan hubungan yang tidak signifikan antara usia 

dan Mikroalbuminuria pada pasien DMT2 dengan nilai signifikansi 

0,140. Uji korelasi yang dilakukan antara GFR dan 

mikroalbuminuria dengan menggunakan uji korelasi Spearman 

karena memiliki distribusi data yang tidak normal dan tidak ada hasil 

hubungan yang signifikan antara GFR dan Mikroalbuminuria pada 

pasien DMT2 dengan nilai signifikansi -0,74. Korelasi antara lama 

DM dengan mikroalbuminuria juga diukur menggunakan uji korelasi 

Pearson karena distribusi data yang normal dan ditemukan hubungan 

yang signifikan antara lama DM dan Mikroalbuminuria pada pasien 

DMT2 dengan nilai signifikansi 0,001. 

Pada penelitian ini dilakukan uji korelasi antara HbA1c 

dengan mikroalbuminuria yang memiliki hasil tidak adanya 
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hubungan antara HbA1c dengan mikroalbuminuria. Tidak adanya 

hubungan dari peningkatan kadar HbA1c dapat disebabkan karena 

pengukuran kadar HbA1c hanya menggambarkan kadar glukosa 

dalam darah dengan rentan waktu 3 bulan, sedangkan sebelumnya 

sampel mungkin memiliki kadar HbA1c yang tinggi dalam kurun 

waktu yang cukup lama sehingga telah terjadi kerusakan ginjal yang 

irreversible yang menyebabkan terdeteksi sebagai mikroalbuminuria. 

Jenis kelamin dan usia dengan mikroalbuminuria tidak memiliki 

hubungan karena peningkatan kadar HbA1c bergantung pada 

pengendalian kadar glukosa dalam darah. Pada populasi sampel 

didapatkan lebih banyak dengan jenis kelamin perempuan karena 

menurut data dari rekam medik penderita DMT2 dengan jenis 

kelamin perempuan lebih rutin melakukan kontrol di poli penyakit 

dalam daripada penderita dengan jenis kelamin laki-laki. Hubungan 

antara GFR dan mikroalbuminuria memiliki hubungan terbalik yang 

menandakan bahwa semakin kecil nilai mikroalbuminuria maka 

semakin tinggi nilai GFR. Fungsi ginjal yang baik dapat dinilai 

dsengan sedikitnya angka yang muncul pada pemeriksaan 

mikroalbuminuria dan peningkatan angka pada nilai GFR. Pada 

hubungan antara lama DM dengan mikroalbuminuria didapatkan 

hubungan karena mikroalbuminuria merupakan penanda awal dari 
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terjadinya kerusakan ginjal, DMT2 dengan kurun waktu yang cukup 

lama dapat menyebabkan komplikasi baik mikrovaskuler maupun 

makrovaskuler. Tingkat progresifitas dari komplikasi bergantung 

pada pengendalian kadar glukosa dalam darah. Komplikasi 

mikrovaskuler pada ginjal pada pasien DMT2 mulai muncul pada 

tahun ke 5 setelah pasien terdiagnosis. 

Hasil dari penelitian ini tidak menunjukkan bahwa kadar 

HbA1c yang tinggi dapat menyebabkan kerusakan pada ginjal yang 

dapat dideteksi dengan menggunakan mikroalbumin. 
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ABSTRAK 

HUBUNGAN ANTARA HbA1c DENGAN 

MIKROALBUMINURIA PADA PENDERITA DIABETES 

MELITUS TIPE 2 DI RS BHAYANGKARA H.S. SAMSOERI 

MERTOJOSO SURABAYA 

Patricia Prabawati 

NRP: 1523014091 

Latar Belakang Masalah: Diabetes Melitus Tipe 2 merupakan 

salah satu faktor resiko dari penyakit ginjal kronis. Pengendalian 

kadar glukosa dalam darah yang tidak optimal dapat meningkatkan 

resiko terjadinya penyakit ginjal kronis. HbA1c merupakan 

pemeriksaan untuk mengetahui pengendalian kadar glukosa darah 

dalam kurun waktu 8-13 minggu. Mikroalbuminuria merupakan 

pemeriksaan untuk deteksi dini terjadinya kerusakan pada ginjal. 

Peningkatan kadar HbA1c diduga dapat meningkatkan terjadinya 

kerusakan pada ginjal yang dapat diukur dengan kadar 

mikroalbuminuria. 

Tujuan Penelitian: Tujuan dari penelitian ini adalah untuk 

mengetahui hubungan antara HbA1c dengan mikroalbuminuria pada 

pasien DMT2 di poli penyakit dalam RS Bhayangkara H.S. 

Mertojoso Surabaya. 

Metode Penelitian: Studi observasional dilaksanakan melalui desain 

cross-sectional dan metode consecutive sampling. Pengukuran 

HbA1c dan mikroalbuminuria menggunakan sistem immunoassay 

menggunakan teknologi fluorescence dengan alat icroma
TM

. 

Hasil Penelitian: Analisis menggunakan Uji Spearman nilai r: 0,128 

yang menunjukkan tidak ada hubungan antara HbA1c dengan 

mikroalbuminuria. 

Kesimpulan: Tidak adanya hubungan dari peningkatan kadar 

HbA1c dapat disebabkan karena pengukuran kadar HbA1c hanya 

menggambarkan kadar glukosa dalam darah dengan rentan waktu 3 

bulan, sedangkan sebelumnya sampel mungkin memiliki kadar 
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HbA1c yang tinggi dalam kurun waktu yang cukup lama sehingga 

telah terjadi kerusakan ginjal yang irreversible yang menyebabkan 

terdeteksi sebagai mikroalbuminuria.  

Kata kunci: HbA1c, Mikroalbuminuria, DMT2 
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ABSTRACT 

CORRELATION BETWEEN HBA1C WITH 

MICROALBUMINURIA IN PEOPLE WITH DIABETES 

MELLITUS TYPE 2 IN THE BHAYANGKARA H.S. 

SAMSOERI MERTOJOSO HOSPITAL SURABAYA 

Patricia Prabawati 

NRP: 1523014091 

Background: Diabetes mellitus type 2 is one of risk factor of 

chronic kidney disease. Poor glycemic control can increase the risk 

of chronic kidney disease. HbA1c is an examination to know about 

glycemic control during 8-13 week. Microalbuminuria is an 

examination for early detection of kidney injury.  Increased of 

HbA1c levels expected to increase the kidney injury that can be 

detected with microalbuminuria examination.  

Purpose: The purpose of this study is to find the correlation between 

HbA1c with mikroalbuminuria on a DMT2 patient in Interna 

Departement of RS Bhayangkara H.S Samsoeri Mertojoso Surabaya. 

Method: Observational study is conducted through cross-sectional 

design with consecutive sampling. The measurement of HbA1c and 

microalbuminuria use the immunoassay technology with 

fluorescence by icroma
TM

. 

Result: Analysis using Spearman test because of abnormality data 

distribution with r: 0,128 that shows no correlation between HbA1c 

and microalbuminuria. 

Discussion, Conclusion and Recommendations: Absence of 

correlation of increased levels of HbA1c can be caused due to the 

measurement of HbA1c levels merely describe the levels of glucose 

in the blood with a vulnerable time 3 months, whereas previous 
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sample may have a high HbA1c levels within long enough so that the 

kidney damage has occurred such that cause is detected as 

Microalbuminuria.  

Keywords: HbA1c, Microalbuminuria, DMT2 
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