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Abstrak 

Diabetes melitus (DM) tipe II merupakan penyakit metabolik yang prevalensinya semakin meningkat 
dan dapat menimbulkan komplikasi jangka panjang, salah satunya berupa penyakit ginjal diabetik 
ditandai penurunan estimasi laju filtrasi glomerulus (eLFG). Fasilitas Kesehatan Tingkat Pertama 
(FKTP) diharapkan dapat mengelola penyakit kronis seperti DM tipe II, sehingga meminimalkan 
komplikasi mikrovaskular maupun makrovaskular sejak dini. Penelitian ini bertujuan untuk 
mengetahui hubungan kadar HbA1c dengan eLFG pasien DM tipe II di FKTP. Penelitian ini merupakan 
studi analitik korelatif cross-sectional, mengumpulkan data rekam medis 64 pasien DM tipe II yang 
terdaftar Prolanis (program pengelolaan penyakit kronis) salah satu FKTP di Samarinda. Analisis 
menggunakan uji pearson. Hasil penelitian didapatkan 64 subjek yang diperiksa, rerata usia 58,45 
tahun, terdiri atas 26 laki laki (40,6%) dan 38 perempuan (59,4%). Rerata kadar HbA1c 7,6%, 
sedangkan rerata eLFG 60,04 mL/min/1.73m2. kesimpulan penelitian ini terdapat hubungan 
signifikan antara kadar HbA1c dengan eLFG berupa korelasi negatif (r=-0,404; p=0,001). Sehingga, 
diperlukan strategi pengelolaan DM tipe II yang optimal dari FKTP untuk meminimalkan komplikasi 
jangka Panjang. 
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Abstract 

Type II diabetes mellitus (T2DM) is a metabolic disease which prevalence has been increasing and can 
lead to long-term complications, one of them is diabetic kidney disease characterized by decreased 
estimated glomerular filtration rate (eGFR). Primary health care facilities providers are expected to 
be able to treat chronic diseases such as T2DM, thereby minimizing microvascular and macrovascular 
complications since early stage. This study aimed to determine the correlation between HbA1c with 
EGFR value in T2DM patients at primary healthcare. This study was an analytic correlative cross-
sectional study, collecting the data from 64 T2DM patient’s medical record registered as participants 
of chronic disease management program activities (Prolanis) in one of primary health care facilities 
in Samarinda. Analysis using pearson correlation test. From 64 subject examined the average age was 
58,45 year old, with 26 males (40,6%) and 38 females (59,4%). The average of HbA1c value was 7,6%, 
while the average of EGFR value was 60,04 mL/min/1.73m2. this study showed significant negative 
correlation between HbA1c and eGFR (r=-0,404; p=0,001). An optimal management strategy for 
T2DM is required from primary healthcare facilities to minimize long-term complications. 
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1 Pendahuluan 

Penyakit diabetes melitus tipe II 
merupakan penyakit non infeksi yang saat ini 
menjadi masalah kesehatan mendunia. 
Penelitian epidemiologi menunjukkan adanya 
kecenderungan peningkatan angka insidensi 
dan prevalensi DM tipe II di berbagai penjuru 
dunia [1]. Sedangkan di Indonesia, Riset 
Kesehatan dasar (Riskesdas) tahun 2018 
menyebutkan prevalensi penyakit Diabetes 
Melitus (DM) di Indonesia berdasarkan 
diagnosis dokter pada penduduk umur ≥ 15 
tahun meningkat dari 1,5% pada tahun 2013 
menjadi 2,0% pada tahun 2018 [2]. 

HbA1c merupakan indikator penting 
kontrol glikemik jangka Panjang, 
mencerminkan Riwayat kadar glikemik 
kumulatif dalam 2 hingga 3 bulan sebelumnya. 
HbA1c juga berkorelasi dengan komplikasi 
jangka panjang diabetes melitus [3]. Diabetes 
melitus yang tidak terkontrol akan 
menyebabkan terjadinya berbagai komplikasi 
kronik, baik mikrovaskuler maupun 
makrovaskuler. Penyakit akibat komplikasi 
mikrovaskular yang dapat terjadi pada pasien 
diabetes yaitu retinopati dan nefropati diabetik 
[4]. 

Nefropati diabetik merupakan penyebab 
paling utama dari gagal ginjal stadium akhir di 
Amerika Serikat dan beberapa negara 
berkembang [5] . Sekitar 20-40% penyandang 
diabetes akan mengalami nefropati diabetik [1]. 
kontrol glukosa merupakan determinan penting 
dalam perkembangan nefropati, namun, peran 
optimalisasi kontrol glukosa dalam 
memperlambat progresifitas nefropati masih 
kontroversial [6]. 

Laju filtrasi glomerulus (LFG) secara luas 
diterima sebagai indeks terbaik untuk menilai 
fungsi ginjal, dan penting untuk mendeteksi 
disfungsi ginjal, derajat keparahannya, 
diagnosis, prognosis dan mempertimbangkan 
rencana terapi. Namun, pengukuran laju filtrasi 
glomerulus secara langsung dinilai tidak praktis 
dalam penggunaan klinik sehari-hari, Sehingga 
digunakan pengukuran estimasi laju filtrasi 
glomerulus dari beberapa persamaan yang 
menggabungkan variabel seperti serum 
kreatinin, usia, berat badan, dan jenis kelamin 
[7]. 

Formula yang banyak digunakan untuk 
menghitung estimasi laju filtrasi glomerulus 
saat ini adalah Cockroft-Gault (CG), Modification 
of Diet in Renal Disease (MDRD), dan Chronic 
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Kidney Disease Epidemiology Collaboration 
(CKD-EPI). Studi kohort oleh Schwandt [8], yang 
membandingkan performa formula MDRD, 
CKD-EPI dan cockroft-gault dalam menghitung 
estimasi laju filtrasi glomerulus pada pasien 
diabetes menunjukkan bahwa formula MDRD 
memiliki akurasi tertinggi dan bias terkecil. 
Rumus eLFG MDRD ditampilkan pada 
persamaan dibawah ini. 
eLFG=175 x (SCr)-1.154 x(usia)-0.203  
x0.742 [jika wanita] 
x1.212 [jika berkulit hitam] 
eLFG=estimasi laju filtrasi glomerular (mL/min/1.73 m2) 
Scr = kreatinin serum (mg/dL) 
Usia= (tahun) [9] 

 
 
 
Fasilitas kesehatan tingkat pertama 

(FKTP) merupakan ujung tombak pelayanan 
kesehatan. Pelayanan FKTP meliputi preventif, 
promotif, kuratif dan rehabilitatif [10]. Salah 
satu bentuk pengelolaan jangka panjang 
penyakit diabetes melitus pada FKTP adalah 
program pengelolaan penyakit kronis 
(Prolanis) [11]. Penelitian ini bertujuan untuk 
Mengetahui hubungan nilai HbA1c dengan Laju 
Filtrasi Glomerulus (LFG) pada pasien DM tipe 2 
program prolanis, pada salah satu FKTP di 
samarinda. 

 
2 Metode Penelitian  

Penelitian ini menggunakan studi analitik 
cross-sectional untuk mengetahui hubungan 
antara nilai HbA1c dengan eLFG pada pasien DM 
tipe 2. Penelitian dilakukan di salah satu FKTP 
kota Samarinda pada bulan agustus 2020. 
Kriteria inklusi penelitian ini adalah pasien DM 
tipe II yang tergabung pada program prolanis di 
FKTP, telah melakukan pemeriksaan 
laboratorium darah dan urin, dan bersedia 
menjadi responden. Kriteria eksklusi meliputi: 
pasien dengan riwayat penyakit ginjal 
nondiabetik, pasien dengan kadar hemoglobin < 
7 gr/dl, pasien dengan riwayat transfusi darah 
dalam 3 bulan terakhir, dan pasien dengan 
riwayat hipertensi. Tehnik pengambilan sampel 
secara purposive sampling, didapatkan 64 
sampel yang sesuai kriteria. 

Nilai eLFG didapatkan menggunakan 
formula MDRD (Modification of Diet in Renal 
Disease) dengan memasukkan nilai serum 

kreatinin, jenis kelamin, dan usia pasien ke 
dalam formula. Data disajikan secara deskriptif. 
Untuk mengetahui sebaran data digunakan uji 
normalitas Kolmogorov-Smirnov karena jumlah 
sampel lebih dari 50. Untuk mengetahui 
hubungan antara HbA1c dan eLFG digunakan uji 
Pearson bila data tersebar normal. Bila data 
tidak tersebar normal, maka dilakukan uji 
Spearman. Analisis diolah menggunakan 
program statistik.  

 
3 Hasil dan Pembahasan 

Pada penelitian ini didapatkan 64 sampel 
penelitian yang memenuhi kriteria inklusi dan 
eksklusi, distribusi jenis kelamin sampel 
penelitian ditampilkan pada tabel 1. 

 
 
 

Tabel 1. Distribusi Responden Penelitian Berdasarkan 
Jenis Kelamin 

Jenis kelamin Jumlah Persentase 
Laki-laki 26 40,6% 
Perempuan 38 59,4% 

 
 
 
Distribusi karakteristik responden 

penelitian menunjukkan bahwa jumlah 
responden perempuan berjumlah 38 (59,4%), 
lebih banyak bila dibandingkan responden laki-
laki yang berjumlah 26 (40,6%). Hal ini sejalan 
dengan studi oleh Sugondo et al [12], yang 
menunjukkan persentase perempuan lebih 
tinggi dibandingkan pria. Perempuan lebih 
beresiko mengalami diabetes melitus tipe 2 
disebabkan beberapa faktor seperti otot yang 
lebih sedikit sehingga berkurangnya uptake 
glukosa darah, juga kadar hormon estrogen dan 
progesteron yang relatif lebih tinggi sehingga 
mengurangi sensitivitas insulin [13]. 

Hasil uji normalitas dengan Kolmogorov-
Smirnov, didapatkan sebaran data normal, 
rerata nilai dan standar deviasi ditampilkan 
pada tabel 2. 

 
 
 

Tabel 2. Parameter Penelitian 
Parameter Jumlah (n) Min Max Mean SD 
HbA1c 64 5,10 12,60 7,56 1,72 
eLFG 64 18,65 106,1 60,04 20,07 
Usia 64 42,0 77,0 58,45 8,07 
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Karakteristik responden pada penelitian 
ini, didapatkan rerata usia responden 58,45 
tahun. Hal ini sesuai dengan systematic review 
oleh Cho et al [14] yang mengidentifikasi 613 
sumber data mewakili 163 negara, menjelaskan 
bahwa kelompok usia 55-64 tahun merupakan 
rentang usia yang paling banyak terdiagnosis 
diabetes melitus tipe 2 di negara berkembang. 
Perkeni dalam konsensus pengelolaan dan 
pencegahan diabetes melitus tipe 2 di Indonesia 
juga menyebutkan bahwa kelompok usia > 45 
tahun termasuk kelompok resiko tinggi dan 
sebaiknya dilakukan pemeriksaan penapisan 
diabetes melitus tipe 2 walau tidak 
menunjukkan gejala klasik diabetes melitus [1]. 

Rerata HbA1c pada responden penelitian 
7,56 %. Kondisi tersebut tidak sesuai dengan 
sasaran pengendalian DM untuk HbA1c yakni < 
7% [1,15]. American Diabetes Association juga 
merekomendasikan sasaran pengendalian 
HbA1c < 6,5% pada pasien tanpa riwayat 
hipoglikemia, pasien dengan gula darah yang 
terkontrol melalui gaya hidup atau mendapat 
terapi tunggal metformin, dan pasien tanpa 
komorbid penyakit kardiovaskular [15]. 
Selanjutnya dilakukan uji normalitas dengan 
Kolmogorov-Smirnov, dan didapatkan sebaran 
data normal, kemudian dilakukan analisis 
korelasi pearson untuk mengetahui hubungan 
antara nilai HbA1c dengan nilai eLFG. Hasil 
analisis korelasi pearson ditampilkan pada tabel 
3. 

 
 
 

Tabel 3 Hasil Uji Korelasi Pearson Antara HbA1c dengan 
eLFG 

Parameter Nilai Kekuatan 
Korelasi (r) 

Nilai Kemaknaan 
(p) 

HbA1c – eLFG -0,404 0,001 

 
 
 
Hasil analisis korelasi pearson antara 

HbA1c dan eLFG didapatkan bahwa terdapat 
hubungan bermakna antara dua variabel 
tersebut (p=0,001) dan menunjukkan korelasi 
negatif (r=-0,404). Hal ini sejalan dengan 
penelitian Sivasubramanian [16] yang 
menyatakan bahwa terdapat korelasi negatif 
yang signifikan antara HbA1c dan eLFG pada 
pasien DM tipe 2 (p=0,036). Selain itu, 
penelitian tersebut juga menyatakan bahwa 

terdapat korelasi positif yang signifikan antara 
HbA1c dengan serum kreatinin dan rasio 
albumin-kreatinin urin. Juga sejalan dengan 
penelitian oleh Prabhu [17], yang 
menyimpulkan bahwa terdapat korelasi negatif 
signifikan antara kadar HbA1c dan nilai eLFG 
pada pasien dm tipe 2 tanpa riwayat penyakit 
kardiovaskular. Namun secara statistik tidak 
signifikan pada pasien penyakit kardiovaskular, 
hal tersebut membuktikan bahwa HbA1c sama 
efektif dengan eLFG dalam memprediksi 
kemungkinan resiko disfungsi ginjal di 
kemudian hari. 

Ceriello [18] melakukan penelitian 
mengenai variabilitas HbA1c, tekanan darah, 
parameter lipid dan asam urat serum dan resiko 
penyakit diabetik kronik pada pasien DM tipe 2, 
menyimpulkan bahwa variabilitas HbA1c 
berhubungan signifikan dengan meningkatnya 
resiko albuminaria. Sedangkan disisi lain, 
variabilitas tekanan darah, komponen lipid dan 
serum asam urat dapat memprediksi 
penurunaan laju filtrasi glomerulus. 

Laju filtrasi glomerulus menggambarkan 
aliran plasma dari glomerulus ke bowman’s 
space dalam satu unit waktu tertentu [19]. Laju 
filtrasi glomerulus secara pasti sulit diukur 
dengan langsung pada manusia. Namun, laju 
filtrasi glomerulus dapat diukur secara tidak 
langsung berdasarkan nilai kreatinin, yang 
kemudian disebut estimasi laju filtrasi 
glomerulus (eLFG) [7]. 

HbA1c merupakan indikator penting 
kontrol glikemik jangka panjang, 
mencerminkan riwayat glikemik kumulatif 
dalam 2 hingga 3 bulan sebelumnya [3]. Kondisi 
hiperglikemia mampu meningkatkan 
hiperfiltrasi glomerulus sehingga menaikkan 
koefisien ultrafiltrasi dan meningkatkan 
permeabilitas membran. Hiperglikemia juga 
menyebabkan deposisi berlebihan pada protein 
ekstraseluler, perluasan jaringan mesangial 
oleh growth factor, sklerosis glomerulus dan 
berujung pada penurunan eLFG [20]. 

Pada pasien yang baru terdiagnosis DM 
tipe 2, bila dilakukan intervensi kontrol 
glikemik dengan target nilai HbA1c <7% selama 
10 tahun, dapat menurunkan risiko komplikasi 
mikrovaskuler sebesar 24%. Setelah 12 tahun, 
kontrol kadar glikemik secara intensif dapat 
menurunkan risiko mikroproteinuria sebesar 
33% [21]. 
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Keterbatasan pada penelitian ini meliputi 
jumlah responden yang relatif kecil dari data 
yang diambil pada satu lokasi fasilitas 
kesehatan tingkat pertama. Penelitian ini juga 
tidak mempertimbangkan terapi yang didapat 
responden seperti insulin atau penggunaan obat 
anti hiperglikemik dan tidak mengevaluasi 
lamanya pasien terdiagnosis diabetes melitus 
tipe 2. 

 
4 Kesimpulan 

Dari hasil penelitian yang dilakukan pada 
salah satu FKTP di Samarinda pada Agustus 
2020, dapat disimpulkan bahwa terdapat 
hubungan signifikan antara kadar HbA1c 
dengan eLFG, dan berupa korelasi negatif. 
Sehingga, diperlukan strategi pengelolaan DM 
tipe 2 yang optimal dari FKTP untuk 
meminimalkan komplikasi jangka Panjang yang 
dapat terjadi pada pasien DM tipe 2. 
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