BAB VI
PEMBAHASAN

6.1 Karakteristik Pasien Diabetes Melitus Tipe 2 di Rumah Sakit Islam Siti

Rahmah Padang berdasarkan Usia dan Jenis Kelamin.

Hasil penelitian menunjukkan mayoritas pasien DM tipe 2 berada pada
kelompok usia 46—64 tahun, yaitu sebesar 63,0%. Temuan ini sejalan dengan hasil
penelitian yang dilakukan oleh Martini Widhyasih (2021)??, yang menyatakan
bahwa kelompok usia terbanyak pada pasien DMT2 adalah 45-59 tahun sebesar
59,4%. Penelitian lain oleh Rixi Y Gahung (2016)? juga menunjukkan rerata usia
pasien DMT?2 adalah 64 tahun dengan distribusi usia terbanyak pada kelompok 60-
69 tahun, mendukung kecenderungan bahwa DMT?2 lebih banyak terjadi pada
pasien di usia lanjut.

Usia merupakan salah satu faktor risiko penting dalam perkembangan
DMT2. Sensitivitas insulin menurun seiring bertambahnya usia, terjadinya
penurunan jumlah sel B pankreas, serta pola hidup seperti konsumsi makanan tinggi
kalori yang disertai penurunan aktivitas fisik. Meskipun DMT?2 dapat terjadi pada
semua kelompok usia, risiko akan meningkat secara signifikan setelah usia 45
tahun. Prevalensi DM pada kelompok usia muda juga mengalami peningkatan,
yang diduga disebabkan oleh pola makan tidak sehat dan gaya hidup sedentari.®®

Penurunan hormon estrogen yang menjaga lemak tetap dominan di jaringan
subkutan dan progesteron pada perempuan pascamenopause menyebabkan
redistribusi lemak ke daerah viseral, penurunan sensitivitas insulin, serta disfungsi
sel B pankreas. Kombinasi perubahan hormonal ini menjelaskan alasan

meningkatnya risiko DMT2 pada perempuan usia >40 tahun.8®
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6.2 Kadar HbAlc pada Pasien Diabetes Melitus Tipe 2 di Rumah Sakit
Islam Siti Rahmah Padang

Sebagian besar pasien dalam penelitian ini memiliki kadar HbAlc yang
tidak terkontrol, yaitu sebesar 73,9%. Hasil ini sejalan dengan temuan Haryati dkk
(2022) yang melaporkan kadar HbAlc tidak terkontrol ditemukan pada 94,4%
pasien,®’ serta penelitian Widiyati dkk (2023) yang mencatat sebesar 56,25%.%8
Penelitian Rixi Y Gahung (2016) juga mendukung hal ini dengan rerata kadar
HbAlc sebesar 7,75% dan menunjukkan bahwa mayoritas pasien memiliki kadar
HbAlc >7%.%

HbA1c atau hemoglobin terglikasi, terbentuk melalui proses nonenzimatik
antara glukosa darah dan hemoglobin A. Usia eritrosit berkisar 120 hari dan kadar
HbAlc mencerminkan kontrol glikemik selama 2—3 bulan terakhir. Pemeriksaan
HbAlc saat ini menjadi salah satu parameter utama dalam menilai diagnosis dan
pengendalian DM. Kadar HbAlc >6,5% digunakan sebagai kriteria diagnostik,
sedangkan HbAlc <7% dianggap sebagai target kontrol glikemik yang baik.2%8°
6.3 Nilai eGFR pada Pasien Diabetes Melitus Tipe 2 di Rumah Sakit Islam

Siti Rahmah Padang

Hasil analisis menggunakan uji korelasi Spearman menunjukkan nilai p =
0,015 (p < 0,05) dengan koefisien korelasi r = 0,355. Temuan ini menandakan
adanya korelasi positif yang bermakna secara statistik antara kadar HbAlc dan
eGFR, meskipun kekuatannya tergolong lemah hingga sedang. Kondisi ini
mengindikasikan bahwa semakin tinggi kadar HbAlc, eGFR cenderung meningkat,

sesuai dengan gambaran hiperfiltrasi glomerulus yang sering terjadi pada fase awal

nefropati diabetik.
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Hiperglikemia kronis menyebabkan dilatasi arteriol aferen lebih dominan
dibandingkan arteriol eferen, sehingga tekanan intraglomerular meningkat.
Peningkatan reabsorpsi glukosa dan natrium melalui SGLT2 di tubulus proksimal
menurunkan jumlah natrium yang mencapai makula densa. Mekanisme ini
melemahkan tubuloglomerular feedback (TGF) dan memicu hiperfiltrasi. Aktivasi
sistem renin-angiotensin-aldosteron (RAAS), peningkatan prostaglandin, serta
pelepasan atrial natriuretic peptide (ANP) juga berperan dalam meningkatkan
eGFR pada fase dini DMT2.%

Hasil penelitian ini sejalan dengan temuan Prasetyo et al. (2023) di
Semarang, yang melaporkan korelasi positif signifikan antara HbAlc dan nilai
eGFR menggunakan metode CKD-EPI (r = 0,430; p < 0,001).2° Taufik et al. (2022)
di Tulungagung juga menemukan hubungan bermakna antara kadar HbAlc dan
eGFR pada pasien DM tipe 2 yang mengikuti program Prolanis.®* Temuan-temuan
ini memperkuat dugaan bahwa buruknya kontrol glikemik dapat memicu
hiperfiltrasi glomerulus pada fase awal perjalanan diabetes.

Tidak semua studi memberikan hasil serupa, Widhyasih et al. (2021) di
Jakarta melaporkan korelasi negatif signifikan (r = —0,396),%2 serta Sukohar et al.
(2018) di Malang menemukan korelasi negatif (r = —0,784).%2 Penelitian lain oleh
Majid et al. (2020) di Pontianak bahkan menyebutkan hubungan yang lemah dan
tidak signifikan antara HbAlc dengan eGFR maupun proteinuria.” Perbedaan hasil
ini dapat disebabkan oleh variasi fase nefropati diabetik, perbedaan populasi
penelitian, metode perhitungan eGFR, maupun faktor komorbid seperti hipertensi,

dislipidemia, dan kepatuhan terhadap terapi.*?
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Kim et al. (2018) di Korea Selatan menunjukkan bahwa kadar HbAlc yang
tinggi berhubungan dengan penurunan eGFR dan peningkatan risiko CKD pada
pasien DM tipe 2.°* Hasil serupa diperoleh dari Atherosclerosis Risk in
Communities (ARIC) Study, yang melaporkan bahwa kadar HbAlc tinggi
meningkatkan risiko CKD bahkan pada pasien tanpa albuminuria atau retinopati.®®

Penelitian ini menunjukkan bahwa kadar HbAlc tinggi dapat memberikan
dampak ganda pada fungsi ginjal. Pada tahap awal, peningkatan HbA1c berkaitan
dengan hiperfiltrasi dan kenaikan eGFR, sedangkan pada tahap lanjut,
hiperglikemia kronis mempercepat kerusakan glomerulus yang berujung pada
penurunan eGFR. Oleh karena itu, menjaga kadar HbAlc dalam batas target (<7%)
sesuai rekomendasi ADA dan KDIGO merupakan strategi utama dalam mencegah
progresivitas nefropati diabetik.2:%

6.4 Hubungan antara kadar HbAlc dan nilai eGFR Pasien Diabetes Melitus
Tipe 2 di Rumah Sakit Islam Siti Rahmah Padang Periode Januari - Juni
2025

Kadar HbAlc tinggi mencerminkan hiperglikemia kronis, yang secara
umum dihubungkan dengan penurunan fungsi ginjal. Pada fase awal nefropati
diabetik, dapat terjadi fenomena hiperfiltrasi glomerulus yang menyebabkan
peningkatan sementara eGFR. Hiperfiltrasi ini terjadi sebagai respons terhadap
peningkatan tekanan intraglomerular dan menyebabkan nilai eGFR tetap tinggi atau
dalam batas normal meskipun kontrol glikemik buruk. Hal ini dapat menjelaskan

hubungan positif yang ditemukan dalam penelitian ini.}"
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Temuan ini juga didukung oleh penelitian Wardhana et al. (2024) yang
dilakukan di Puskesmas Gatak, Sukoharjo, Jawa Tengah, terhadap 65 pasien DM
tipe 2. Penelitian tersebut menunjukkan adanya hubungan bermakna antara kadar
HbA1c dan estimasi GFR (p = 0,040), dengan pasien yang memiliki HbAlc tidak
terkontrol berisiko 3,6 kali lebih besar mengalami penurunan eGFR dan mengalami
nefropati dibandingkan pasien dengan HbAlc yang terkontrol.®

Meskipun hubungan yang diamati signifikan, koefisien korelasi yang relatif
rendah (r = 0,355) menunjukkan bahwa kadar HbAlc bukan satu-satunya faktor
yang memengaruhi nilai eGFR. Faktor lain yang berperan dalam menurunnya
fungsi ginjal antara lain hipertensi, lama menderita diabetes, dislipidemia,
kepatuhan pengobatan, serta penggunaan obat-obatan nefrotoksik. Variabel-
variabel tersebut tidak dianalisis lebih lanjut dalam penelitian ini tetapi secara
teoritis memiliki kontribusi terhadap penurunan eGFR.

Kadar hemoglobin (Hb) juga dapat memengaruhi interpretasi kadar HbAlc
dan eGFR. Anemia atau kadar Hb yang rendah dapat menyebabkan nilai HbAlc
terlihat lebih rendah dari kondisi sebenarnya. Penurunan kadar hemoglobin juga
merupakan manifestasi dari gangguan fungsi ginjal, karena penurunan produksi
eritropoietin oleh ginjal. Pasien DM dengan penyakit ginjal kronik (CKD) stadium
awal hingga sedang, kadar Hb yang rendah telah dikaitkan dengan penurunan eGFR

serta peningkatan risiko komplikasi vaskular.%
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7.1

BAB VII
PENUTUP

Kesimpulan

Hasil penelitian mengenai hubungan kadar HbAlc dengan eGFR pada

pasien DM tipe 2 di Rumah Sakit Islam Siti Rahmah Padang Periode Januari — Juni

2025, maka dapat disimpulkan bahwa:

1.

Usia pasien terbanyak adalah kelompok usia 46-64 tahun (63,0%)
sedangkan, Jenis kelamin pasien terbanyak adalah laki-laki dan perempuan
dengan proporsi yang sama (masing-masing 50,0%).

Sebagian besar pasien memiliki kadar HbAlc yang tidak terkontrol
(73,9%).

Nilai eGFR terbanyak berada pada kategori normal (45,7%).

Terdapat hubungan positif yang signifikan antara kadar HbAlc dan eGFR

pada pasien diabetes melitus tipe 2, dengan nilai p = 0,015 dan r = 0,355.

7.2 Saran

1.

Penelitian selanjutnya diharapkan dapat menambahkan variabel lain, seperti
tekanan darah, kadar asam urat, hiperinsulinemia, serta penggunaan obat
nefrotoksik guna memperoleh gambaran lebih komprehensif mengenai
faktor-faktor yang memengaruhi fungsi ginjal pada pasien DMT?2.

Peneliti mendatang sebaiknya tidak hanya mengandalkan data sekunder dari
rekam medis, namun mempertimbangkan pengumpulan data primer secara
langsung agar dapat mengevaluasi faktor-fakto yang tidak tercatat di rekam
medis, seperti gaya hidup, pola diet, kepatuhan pengobatan, serta

pemeriksaan penunjang lainnya.
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3. Dalam pemilihan sampel, disarankan untuk mempertimbangkan kadar
hemoglobin pasien, agar hasil pengukuran HbA1c lebih valid, mengingat
Hb dapat memengaruhi interpretasi nilai HbAlc sebagai indikator kontrol
glikemik. Penting untuk menyertakan data mengenai durasi pasien
mengidap DMT2 untuk mengontrol potensi pengaruh lamanya penyakit
terhadap kadar HbA1c dan fungsi ginjal pasien.

7.3 Kelemahan Penelitian

1. Penggunaan data sekunder dari rekam medis menyebabkan keterbatasan
dalam hal akurasi dan kelengkapan informasi. Beberapa variabel penting
tidak tersedia secara lengkap, sehingga dapat memengaruhi validitas hasil
penelitian.

2. Penelitian ini hanya menganalisis dua variabel utama, yaitu kadar HbAlc
dan estimasi laju filtrasi glomerulus (eGFR), tanpa mempertimbangkan
faktor-faktor Klinis lain yang juga berperan dalam fungsi ginjal. Hal ini
membatasi pemahaman terhadap kompleksitas mekanisme penurunan
fungsi ginjal pada pasien DMT?2.

3. Tidak dikumpulkannya data mengenai durasi mengidap DMT2 pada setiap
subjek menjadi salah satu keterbatasan penting. Padahal, lama menderita
diabetes dapat memengaruhi kadar HbAlc dan eGFR, serta menjadi faktor
perancu dalam hubungan antara kedua variabel tersebut.

4. Pemilihan sampel berdasarkan data pemeriksaan kreatinin serum dilakukan
tanpa mempertimbangkan kadar hemoglobin (Hb) pasien. Mengingat Hb
dapat memengaruhi akurasi nilai HbAlc, hal ini berpotensi menurunkan

validitas pengukuran kontrol glikemik.

44



5. Hubungan antara kadar HbAlc dan eGFR sebaiknya dievaluasi lebih lanjut
melalui studi longitudinal, serta mempertimbangkan variabel tambahan
seperti tekanan darah, kadar hemoglobin, kadar asam urat, durasi penyakit
karena lama pasien mengidap penyakit DMT2 sangat berpengaruh, dan
penggunaan obat-obatan nefrotoksik untuk mendapatkan gambaran yang

lebih komprehensif.
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Lampiran 4. Master Tabel

No Nama Pasien MR TTL Usi Jenis HbAlc| Cr eGFR
a Kelamin
1 Tn. DI 175200 | 11/9/1979 | 46 Laki-laki >14 (0,6 121
ml/min/1.73m2
2 Tn.S 234066 | 5/4/1965 | 60 Laki-laki 13,3 |05 117
ml/min/1.73m2
3 Ny. N 215669 | 2/1/1962 | 63 | Perempuan 99 |05 105
ml/min/1.73m2
4 Tn.Z 139700 | 3/2/1961 | 64 Laki-laki 81 |08 99
ml/min/1.73m2
5 Ny. D 260163 | 29/12/1961 | 64 | Perempuan >14 (04 110
ml/min/1.73m2
6 Tn.S 190787 | 31/12/1954 | 71 Laki-laki 6,1 |0,6 154
ml/min/1.73m2
7 Tn.S 34510 | 22/6/1973 | 52 Laki-laki 13,3 | 0,7 111
ml/min/1.73m2
8 Ny. N 228807 | 25/7/1960 | 65 | Perempuan 79 |06 100
ml/min/1.73m2
9 Tn. DD 208782 | 28/12/1964 | 61 Laki-laki 135 | 1 86
ml/min/1.73m2
10 Ny. D 161120 | 12/15/64 | 61 | Perempuan 13,5 | 0,6 102
ml/min/1.73m2
11 ™. R 186692 | 24/4/1956 | 69 Laki-laki 6,7 (0,8 96
ml/min/1.73m2
12 ™. R 280567 | 5/7/1985 | 40 Laki-laki 12 |12 78
ml/min/1.73m2
13 Ny. N 38220 | 10/3/1963 | 62 | Perempuan 11,2 (0,7 98
ml/min/1.73m2
14 n.J 78325 | 26/7/1966 | 59 Laki-laki 11,3 | 3,2 21
ml/min/1.73m2
15 ™. T 159452 | 21/1/1963 | 62 Laki-laki 10,8 | 1,1 76
ml/min/1.73m2
16 ™. Y 57908 | 30/6/1965 | 60 Laki-laki 12,4 11,3 63
ml/min/1.73m2
17 Ny. YA 281434 | 26/6/1967 | 58 | Perempuan 104 | 1 65
ml/min/1.73m2
18 ™. S 71046 1/7/1960 | 65 Laki-laki 6,8 [1,2 67
ml/min/1.73m2
19 Ny. S 101301 | 28/12/1968 | 57 | Perempuan 6 1,1 59
ml/min/1.73m2
20 Ny. R 90023 | 20/1/1959 | 66 | Perempuan 7,7 1 62
ml/min/1.73m2
21 ™. T 235189 | 16/7/1977 | 48 Laki-laki 55 |18 46
ml/min/1.73m2
22 Ny. YS 279196 | 5/5/1975 | 50 | Perempuan 11,8 | 0,7 105
ml/min/1.73m2
23 Tn. A 283670 | 15/2/1962 | 63 Laki-laki 89 |13 62
ml/min/1.73m2
24 n.B 131104 | 10/11/1976 | 49 Laki-laki 8,4 2 40
ml/min/1.73m2
25 Ny. MS 156414 | 5/6/1955 | 70 | Perempuan 8 0,8 95

ml/min/1.73m2
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26 Ny. E 271094 | 15/3/1981 | 44 | Perempuan 7,7 10,3 134
ml/min/1.73m2
27 Tn. IR 262309 | 17/8/1967 | 58 Laki-laki 4,8 1 87
ml/min/1.73m2
28 Ny. E 179450 | 1/1/1961 | 64 | Perempuan 74 10,7 97
ml/min/1.73m2
29 Tn. AER 258432 | 14/10/1968 | 57 Laki-laki 10,4 | 2,7 27
ml/min/1.73m2
30 Tn.RY 281713 | 22/3/1949 | 76 Laki-laki 6,7 |26 25
ml/min/1.73m2
31 Ny. AA 278033 | 21/7/1962 | 63 | Perempuan 91 |11 56
ml/min/1.73m2
32 Ny. TS 25592 | 28/10/1963 | 62 | Perempuan 10 |14 43
ml/min/1.73m2
33 Ny. LH 41798 | 23/7/1948 | 77 | Perempuan 6,2 1 58
ml/min/1.73m2
34 Ny. NW 234418 | 17/11/1967 | 58 | Perempuan >14 |0,7 100
ml/min/1.73m2
35 Ny. D 281214 | 15/11/1971 | 54 | Perempuan 6,8 |14 45
ml/min/1.73m2
36 Ny. RJ 257688 | 17/5/1961 | 64 | Perempuan 71 |32 16
ml/min/1.73m2
37 Ny. DH 222073 | 21/2/1985 | 40 | Perempuan 95 |07 112
ml/min/1.73m2
38 Ny. A 276883 | 15/8/1962 | 63 | Perempuan 6,1 |5,1 9
ml/min/1.73m2
39 Ny. T 248775 | 31/12/1951 | 74 | Perempuan 9,4 1 59
ml/min/1.73m2
40 Ny. AS 28898 | 21/3/1968 | 57 | Perempuan 10,8 | 1 66
ml/min/1.73m2
41 Tn. SB 29615 | 25/6/1960 | 65 Laki-laki 54 11,2 67
ml/min/1.73m2
42 Ny. SF 15439 | 24/2/1987 | 38 | Perempuan 6,5 1 74
ml/min/1.73m2
43 Tn. AA 252632 | 11/11/1955 | 70 Laki-laki >14 (0,9 92
ml/min/1.73m2
44 n. N 266836 | 7/8/1986 | 39 Laki-laki 72 (09 111
ml/min/1.73m2
45 Tn. F 238932 | 17/3/1952 | 73 Laki-laki 11,3 | 0,9 90
ml/min/1.73m2
46 Tn. N 266848 | 16/4/1970 | 55 Laki-laki 11,4 10,7 109

ml/min/1.73m2
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Lampiran 5. Hasil Olah Data

Stastika Deskriptif

Statistics
Usia HbA1c eGFR
N Valid 46 46 46
Missing 0 0 0
Mean 59.4783 9.4196 78.5870
Std. Error of Mean 1.42975 41166 4.80796
Median 61.5000 9.2500 82.0000
Mode 63.002 14.00 59.002
Std. Deviation 9.69705 2.79202 32.60918
Variance 94.033 7.795 1063.359
Range 39.00 9.20 145.00
Minimum 38.00 4.80 9.00
Maximum 77.00 14.00 154.00
Sum 2736.00 433.30 3615.00
a. Multiple modes exist. The smallest value is shown
Karakteristik Pasien DM T2 Berdasarkan Usia
Usia
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid  26-45 tahun 5 10.9 10.9 10.9

46-64 tahun 29 63.0 63.0 73.9

> 64 tahun 12 26.1 26.1 100.0

Total 46 100.0 100.0
Karakteristik Pasien DMT2 Berdasarkan Jenis Kelamin

Jenis Kelamin
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid  Laki-laki 23 50.0 50.0 50.0

Perempuan 23 50.0 50.0 100.0

Total 46 100.0 100.0
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Kadar HbAlc

Kadar HbA1c
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Terkontrol (<7%) 12 26.1 26.1 26.1
Tidak Terkontrol (>7%) 34 73.9 73.9 100.0
Total 46 100.0 100.0
Nilai eGFR
Nilai eGFR
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Normal (>89) 21 457 45.7 457
Penurunan ringan (60-89) 12 26.1 26.1 71.7
Penurunan moderat (30-59) 8 17.4 17.4 89.1
Penurunan berat (15-29) 4 8.7 8.7 97.8
Gagal ginjal (<15) 1 22 22 100.0
Total 46 100.0 100.0
Uji Korelasi dan Crosstabel
Kadar HbA1c * Nilai eGFR Crosstabulation
Count
Nilai eGFR
Penurunan Penurunan Penurunan  Gagal
Normal ringan (60- moderat berat (15- ginjal
(>89) 89) (30-59) 29) (<15) Total
Kadar Terkontrol 2 4 4 1 1 12
HbA1c (<7%)
Tidak Terkontrol 19 8 4 3 0 34
(>7%)
Total 21 12 8 4 1 46
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Correlations

HbA1c eGFR
Spearman's rho HbA1c Correlation Coefficient 1.000 .355"
Sig. (2-tailed) .015
N 46 46
eGFR Correlation Coefficient .355" 1.000
Sig. (2-tailed) .015
N 46 46

*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).
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