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ABSTRAK

Diabetes merupakan penyakit kronis yang akan diderita seumur hidup
sehingga progresifitas penyakit akan terus berjalan, pada suatu saat dapat
menimbulkan komplikasi. Salah satu komplikasi yang ditimbulkan adalah
nefropati diabetik. Diabetes mellitus tipe 2 merupakan penyebab nefropati paling
banyak. Mikroalbuminuria merupakan gejala paling awal nefropati diabetika.
Komplikasi diabetes dapat dicegah dengan kontrol glikemik yang optimal.
Kontrol glikemik yang optimal yaitu terkendalinya konsentrasi glukosa dalam
darah, HbAlc (hemoglobin terglikosilasi), kolesterol, trigliserida, status gizi, dan
tekanan darah . HbAlc merupakan pemeriksaan tunggal terbaik untuk menilai
resiko terhadap kerusakan jaringan yang disebabkan oleh tingginya kadar gula
darah. Penelitian ini memiliki tujuan untuk mengetahui hubungan kadar
mikroalbumin dan HbAlc pada pasien Diabetes Mellitus Tipe 2.

Penelitian ini merupakan penelitian case control (kasus kontrol) dengan
subjek kasus adalah penderita DM tipe 2 dengan hasil pemeriksaan
mikroalbuminuria positif dan kontrol dengan hasil pemeriksaan mikroalbuminuria
negatif, dilakukan pada bulan Maret dan April tahun 2018 di Laboratorium Klinik
Pramita Ngagel Surabaya. Sampel sebanyak 34 orang pasien Diabetes Mellitus
Tipe 2 yang didiagnostik dengan mikroalbuminuria > 20 mg Albumin/ ¢
Creatinin, kemudian pasien diambil darahnya dan diperiksa kadar HbAlc pada
alat Cobas 6000 C501 dengan metode Turbidimetric Inhibition Immunoassay.
Data dianalisis menggunakan uji korelasi pearson.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa nilai rata-rata pada pengukuran
mikroalbuminuria sampel adalah 55,57 mgAlb/gCreat dengan nilai terendah 20,1
mgAlb/gCreat dan tertinggi 141,13 mgAlb/gCreat. Terdapat 13 sampel atau 38%
yang memiliki nilai sesuai target pengendalian DM dengan rata-rata kadar HbAlc
5,95% dan rata-rata kadar mikroalbumin 55,64 mgAlb/gCreat. Terdapat 21
sampel atau 62% yang memiliki nilai lebih dari target pengendalian DM dengan
rata-rata kadar HbAlc 8,87% dan rata-rata kadar mikroalbumin
55,52mgAlb/gCreat. Berdasarkan rata-rata kadar mikroalbumin dan HbAlc
disimpulkan bahwa tidak ada hubungan kadar mikroalbumin dan HbAlc pada
pasien Diabetes Mellitus tipe 2.

Kata kunci : Diabetes Mellitus Tipe 2, Mikroalbumin, HbAlc
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