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INTISARI 

 

Hermawan, N. (2022).  Gambaran Kadar HbA1C ,Mikroalbumin 

Urine, Dan Laju Filtrasi Glomelular (LFG) Pada Penderita Diabates 

Melitus Tipe 2 di Laboratorium Klinik Prodia Tulungagung. Program 

Studi D3 Analis Kesehatan, Fakultas Ilmu Kesehatan Universitas Setia 

Budi.  

 

Diabetes Melitus (DM) merupakan salah satu penyakit 

degeneratif menahun yang mengalami peningkatan jumlah penderita 

setiap tahunnya.  Diabetes melitus tidak terkontrol seringkali 

menyebabkan komplikasi diabetik yang serius. Nefropati diabetik 

merupakan salah satu komplikasi mikrovaskuler yang menyebabkan 

kematian araupun kecacatan pada penderita. Penelitian ini bertujuan 

untuk menganalisa hasil pemeriksaan HbA1C, Mikroalbumin urine, 

dan LFG pada penderita DM tipe 2.  

Data penelitian diperoleh dari data sekunder pasien DM tipe 2 

yang melakukan pemeriksaan di Laboratorium Klinik Prodia 

Tulungagung pada tanggal 10 Mei sampai 19 Mei 2022 secara 

purposive sampling kemudian di analisa dengan metode deskriptif 

kuantitatif.  

Hasil penelitian gambaran hasil pemeriksaan HbA1C, 

Mikroalbumin urine dan Laju Filrasi Glomerular (LFG) menunjukkan 

dari jumlah pada total 106 responden didapatkan hasil pasien DM tidak 

terkontrol 46 orang (43.42%) dan DM terkontrol 60 orang (56.6%), 

hasil pemeriksaan mikroalbumin urine 65 orang (61.3 %)  kadar 

mikroalbumin urine normal dan 41 orang( 38.67%) mikroalbumin urine 

tidak normal, hasil pemeriksaan Laju Filtrasi Glomerular didapatkan 54 

orang ( 50.94 %) hasil LFG Normal dan 52 orang (49.05%) hasil LFG 

tidak normal. 

 

Kata kunci: Diabetes melitus tipe 2, HbA1C, Mikroalbumin urine, 

Laju filtrasi glomerular (LFG)  
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Overview of HbA1C Levels, Microalbumin Urine, and Glomelular 

Filtration Rate (GFR) in Type 2 Diabetes Mellitus Patients at Prodia 

Clinical Laboratory Tulungagung 

 

ABSTRACT 

 

Diabetes Mellitus (DM) is a chronic degenerative disease that has 

an increasing number of sufferers every year. Uncontrolled diabetes 

mellitus often causes serious diabetic complications. Diabetic 

nephropathy is one of the microvascular complications that causes 

death or disability in patients. This study aims to analyze the results of 

the examination of HbA1C, microalbumin urine, and GFR in patients 

type 2 diabetes mellitus. 

The research data was obtained from secondary data of type 2 

DM patients who did an examination at the Prodia Tulungagung 

Clinical Laboratory on May 10 to May 19, 2022 by purposive sampling 

and then analyzed using quantitative descriptive methods. 
The results of the study depicting the results of HbA1C 

examination, urine microalbumin and Glomerular Filtration Rate 

(GFR) showed that from a total of 106 respondents, the results of 

uncontrolled DM patients were 46 (43.42%) and controlled DM 60 

people (56.6%), the results of microalbumin urine examination were 65 

people (61.3%) normal urine microalbumin levels and 41 people 

(38.67%) abnormal urine microalbumin, the results of the Glomerular 

Filtration Rate examination showed 54 people (50.94%) normal GFR 

results and 52 people (49.05%) abnormal GFR results. 

 

Keywords: Type 2 diabetes mellitus , HbA1C, microalbumin urine , 

gomerular filtration rate  (GFR) 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang  

Diabetes Melitus (DM) merupakan salah satu penyakit degeneratif 

menahun yang mengalami peningkatan jumlah penderita setiap 

tahunnya. Penyakit diabetes melitus ini ditandai dengan naiknya kadar 

glukosa darah. Kondisi ini terjadi disebabkan karena adanya gangguan 

pada sekresi insulin, disfungsi insulin, atau kedua-duanya sehingga 

dapat diklasifikasikan DM tak tergantung insulin dan yang tergantung 

insulin (ADA,2015) 

World Health Organization (WHO) memprediksi adanya 

kenaikan jumlah penderita DM di Indonesia dari 8,4 juta pada tahun 

2000 menjadi sekitar 21,3 juta pada tahun 2030. Laporan ini 

menunjukkan adanya peningkatan jumlah penderita DM sebanyak 2-3 

kali lipat pada tahun 2035. Prediksi dari International Diabetes 

Federation (IDF) akan terjadi kenaikan jumlah penyandang DM di 

Indonesia dari 9,1 juta pada tahun 2014 menjadi 14,1 juta pada tahun 

2035. Peningkatan jumlah penyandang DM  menjadi salah satu 

ancaman kesehatan global (Perkeni,2015) 

Data riset kesehatan dasar 2018 menunjukkan prevalensi 

Diabetes Melitus di Indonesia pada penduduk berusia 15 tahun keatas 

yang telah di dukung dengan pemeriksaan laboratorium  adalah 10.92% 

dengan prevalensi semakin meningkat pada usia lebih dari 45 Tahun, 

dari sisi kepatuhan pengobatan 91% penderita patuh melakukan 

pengobatan dan hanya 9% penderita tidak patuh pengobatan 

(Riskesdas,2018) 

  Diabetes Melitus (DM) atau yang umum dikenal sebagai 

kencing manis adalah penyakit yang ditandai dengan peningkatan kadar 

gula darah (hiperglikemia) yang terus-menerus dan bervariasi, terutama 

setelah makan. Hiperglikemia merupakan kondisi peningkatan kadar 

glukosa dalam darah melebihi batas normal dan merupakan salah satu 

tanda khas DM. Keadaan hiperglikemia kronik disertai berbagai 

kelainan metabolik sebagai akibat gangguan hormonal yang 

menimbulkan berbagai akibat pada beberapa organ tubuh (Perkeni, 

2015) 

Pada DM terjadi penurunan kemampuan insulin pada fungsi 

metabolisme glukosa dalam jaringan perifer (insulin resistance) dan 
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kerusakan sel beta. Akibatnya pankreas tidak mampu memproduksi 

insulin yang cukup untuk menjaga kondisi agar tidak hiperglikemi. 

Kedua ha1 ini menyebabkan terjadinya defisiensi insulin relatif. DM 

tipe 2 merupakan 90% dari kasus DM yang terjadi (ADA, 2015) 

Diabetes Melitus yang tidak terkontrol dikemudian hari dapat 

menyebabkan penyakit serius pada beberapa organ tubuh, terutama 

pembuluh darah dan saraf. Diabetes Melitus baik DM tipe 1 maupun 

DM tipe 2 dapat menyebabkan kerusakan berbagai organ seperti 

nefropati, retinopati dan neuropati. Pada kondisi DM terjadi 

peningkatan ekspresi angiogenic growth factor pada sejumlah jaringan 

yang disebabkan oleh  hiperglikemi dan iskemi jaringan. Dampak dari 

komplikasi diabetes dapat dicegah salah satunya dengan kontrol 

glikemik yang optimal. Pada prinsipnya upaya kontrol glikemik yang 

optimal itu terkendalinya konsentrasi glukosa dalam darah dan 

perbaikan kondisi kesehatan pasien (Perkeni,2015) 

Keberhasilan terapi pengendalian DM tipe 2 dievaluasi dengan 

menggunakan pemeriksaan HbA1C yang dilakukan setelah terapi 

dengan target hasil HbA1C  <7%. Pemeriksaan HbA1C merupakan 

pemeriksaan standar untuk menilai status glikemik jangka panjang dan 

efektif pada semua tipe penyandang DM (Perkeni,2015) 

Pemeriksaan HbA1C saat ini direkomendasikan oleh IDF 

(International Diabetes Federation) dan ADA (American Diabetes 

Association) sebagai salah satu pemeriksaan untuk mendiagnosis 

diabetes melitus serta sebagai acuan dalam evaluasi pengendalian DM 

(ADA,2015) 

Perjalanan alamiah penderita DM menjadi nefropati diabetik 

merupakan sebuah proses dengan progresivitas bertahap setiap 

tahun.Nefropati diabetik merupakan salah satu komplikasi 

mikrovaskular yang sering terjadi pada DM tipe 2 yang umumnya 

ditandai oleh terganggunya fungsi ginjal. Gangguan fungsi ginjal ini 

terjadi disebabkan oleh terjadinya hiperglikemi dalam waktu yang lama 

dan tidak terkontrol yang menyebabkan terjadinya hipertrofi sel ginjal, 

dan sintesis matriks ekstraselular serta perubahan permeabilitas kapiler 

(Brownlee et al., 2010) 

Ginjal merupakan organ vital yang berperan sangat penting dalam 

mempertahankan kestabilan lingkungan dalam tubuh. Ginjal mengatur 

keseimbangan cairan tubuh, elektrolit dan asam basa dengan cara 

menyaring darah yang melalui ginjal, reabsorbsi selektif cairan, serta 
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mengekresi kelebihannya sebagai kemih dan mengeluarkan zat sisa 

metabolisme seperti  urea, kreatinin dan asam urat dan zat kimia 

lainnya. Nefropati diabetik merupakan kelainan mikrovaskuler 

degeneratif ginjal yang berhubungan dengan gangguan metabolisme 

glukosa atau intoleransi glukosa. Nefropati diabetik didefinisikan 

sebagai sindrom klinis pada pasien DM yang ditandai dengan 

albuminuria persisten ( >300 mg/hr atau >200 g/menit) pada 2 dari 3 

kali pemeriksaan dalam waktu 3-6 bulan, penurunan LFG (Laju Filtrasi 

Glomerular) yang progresif dan didapatkannya kondisi hipertensi 

(Satirapoj,2010) 

Gangguan ginjal kronik merupakan kerusakan ginjal yang 

terjadi setidaknya selama 3 bulan atau lebih yang didefinisikan sebagai 

abnormalitas struktural atau fungsional ginjal dengan atau tanpa 

penurunan LFG yang berkembang menjadi kelainan patologis atau 

kerusakan ginjal termasuk adanya ketidakseimbangan komposisi zat di 

dalam darah atau urine (Pernefri, 2011) 

 

1.2 Rumusan Masalah 

Bagaimana gambaran hasil pemeriksaan : 

- HbA1C  

- Mikroalbumin urine 

- Laju Filtrasi Glomerular (LFG)  

Pada penderita Diabetes Melitus tipe 2 di Laboratorium Klinik 

Prodia Tulungagung. 

 

1.3 Tujuan penelitian 

Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis hasil pemeriksaan  

- HbA1C 

- Mikroalbumin urine 

- Laju Filtrasi Glomerular (LFG)  

Pada pasien DM tipe 2 yang periksa di Prodia Tulungagung periode 

tanggal 10 Mei 2022 sampai 19 Mei 2022. 

 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1. Bagi peneliti menambah pengetahuan peneliti tentang manfaat 

pemeriksaan HbA1C, Mikroalbumin Urin dan Laju Filtrasi 

Glomerular pada penderita DM Tipe 2  
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1.4.2. Bagi masyarakat merupakan informasi tambahan  mengenai 

pentingnya  pemeriksaan HbA1C, Mikroalbunin urine dan LFG 

pada penderita Diabetes Melitus. 

1.4.3. Bagi Universitas menambah referensi untuk penelitian 

berikutnya 

 

 

  

 

 


