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Abstrak

Diabetes melitus (DM) merupakan penyakit kronis yang disebabkan oleh kekurangan produksi insulin atau akibat 
ketidakefektifan insulin yang diproduksi. Kekurangan tersebut meningkatkan konsentrasi glukosa yang akan 
merusak berbagai macam sistem tubuh, salah satunya organ ginjal. Pada DM, glukosa urine dapat ditemukan 
apabila kadar glukosa darah sudah melebihi threshold ginjal. Tujuan penelitian ini mengetahui hubungan antara 
kadar HbA1c dan glukosuria pada pasien diabetes melitus tipe 2. Penelitian ini menggunakan metode analitik 
observasional dengan proses pendekatan cross-sectional. Data penelitian menggunakan rekam medis pasien DM 
tipe 2 di RSUD Al-Ihsan periode Januari–Desember 2019 dengan jumlah subjek yang memenuhi kriteria inklusi dan 
tidak termasuk eksklusi sebanyak 66 orang yang terdiri atas 24 laki-laki (36%) dan 42 perempuan (64%), rentang 
usia tertinggi 40–65 tahun sebanyak 45 orang (68%). Analisis bivariat menggunakan uji chi-square didapatkan 
hasil analisis hubungan kadar HbA1c dengan glukosuria dengan nilai p=0,036 dan nilai r=0,243. Berdasar atas 
hasil penelitian disimpulkan bahwa terdapat hubungan antara kadar HbA1c dan glukosuria pada pasien DM dengan 
korelasi positif lemah. Hal ini tidak semata-mata dapat menjadikan HbA1c menjadi kriteria diagnosis DM karena 
menurut beberapa penelitian yang dilakukan sebelumnya, HbA1c dapat meningkat pada penyakit ginjal (nefropati 
DM), kanker, uremia, dan iskemia serebral. Hal serupa terjadi pada glukosuria yang kejadiannya tidak selalu terjadi 
pada pasien dengan DM. Oleh karena itu, korelasi positif lemah pada penelitian ini kemungkinan disebabkan oleh 
faktor-faktor yang telah disebutkan di atas.

Kata kunci: Diabetes melitus, glukosuria, HbA1C

Relationship between HbA1c Levels and Glucosuria in Type 2 Diabetes Mellitus 
Patients in Al-Ihsan Regional General Hospital West Java Province

Abstract

Diabetes mellitus (DM) is the production of a chronic disease caused by a lack of insulin or the ineffectiveness 
of the insulin produced. This deficiency causes an increase in blood glucose concentrations, which will damage 
various body systems, one of which is the kidneys. In people with DM, urine sugar can be found that blood glucose 
levels have exceeded the kidney threshold. The purpose of this study was to determine the relationship between 
HbA1c levels and glucosuria in type 2 DM patients. This study used an observational analytical method with a cross-
sectional approach. The research data used the medical records of type 2 DM patients at Al-Ihsan Regional General 
Hospital during January–December 2019 with 66 people who met the inclusion and exclusion criteria, consisting of 
24 men (36%) and 42 women (64%), the age range was between 40–65 years as many as 45 people (68%). Bivariate 
analysis using the chi-square test resulted in the analysis of the relationship between HbA1c levels and glucosuria 
with a p value of 0.036 and an r value of 0.243. Based on the results of the study, it was abbreviated that there was 
a relationship between HbA1c levels and glucosuria in DM patients with a low positive correlation. Nevertheless, 
HbA1c cannot be defined as the only criteria for DM diagnostic because, according to other studies, HbA1c can also 
increase in kidney disease (DM nephropathy), cancers, uremic, and cerebral ischemia. The same things happened 
to glycosuria which not only appears on DM patients. Therefore, the low positive correlations in this study might be 
happening because of those factors.
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Pendahuluan

Indonesia mengalami triple burden masalah kesehatan, 
yaitu penyakit menular, penyakit tidak menular, dan 
re-emerging disease.1 Dari ketiga masalah tersebut, 
penyakit tidak menular (PTM) menyebabkan lebih 
banyak kematian dibanding dengan penyakit lain, 
terdapat 38 juta kematian pada tahun 2012 dan angka 
ini akan terus bertambah menjadi 52 juta kematian 
pada tahun 2030.2 Empat PTM utama adalah penyakit 
pernapasan kronis, kardiovaskular, kanker, dan 
diabetes melitus (DM).

Salah satu PTM dengan proporsi tinggi dan 
penyebab kematian tertinggi di Indonesia adalah DM. 
Laporan hasil Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 
2018 menunjukkan bahwa prevalensi DM di Indonesia 
sebanyak 2,0%, sedangkan prevalensi DM di Jawa 
Barat sebanyak 1,7%.3 Angka prevalensi yang tinggi 
tersebut berbanding lurus dengan angka mortalitas 
DM di Indonesia, yaitu sebesar 6%.4

DM dapat menyebabkan berbagai komplikasi 
makroangiopati seperti gangguan pada pembuluh 
darah jantung, pembuluh darah tepi, dan pembuluh 
darah otak, serta komplikasi mikroangiopati seperti 
gangguan nefropati, retinopati diabetik, dan gangguan 
neuropati.5

Glukosa tidak ditemukan dalam urine normal 
karena proses reabsorpsi kembali ke dalam pembuluh 
darah oleh filtrasi ginjal. Ambang batas tolerasi ginjal 
terhadap glukosa sebesar 160 mg/dL sampai 180 mg/
dL. Jika melewati ambang tersebut, glukosa akan 
diekskresikan melalui urine karena ketidakmampuan 
ginjal menampung kadar glukosa berlebih sehingga 
akan timbul suatu keadaan yang disebut glukosuria.6

Pemeriksaan glukosa urine bukanlah gold 
standard pemeriksaan. DM dapat didiagnosis dengan 
melakukan pemeriksaan glukosa plasma puasa dan 
pemeriksaan kadar glukosa plasma sewaktu. Dikatakan 
DM jika kadar glukosa plasma puasa ≥126 mg/dL dan 
pemeriksaan kadar glukosa plasma sewaktu ≥200 
mg/dL.5 Selain itu, kriteria diagnosis biokimia untuk 
melihat kadar glukosa puasa dan sewaktu dapat 
menggunakan pemeriksaan hemoglobin A1c (HbA1c).7 
Komplikasi mikrovaskular pada DM berhubungan 
dengan kontrol diabetes jangka panjang yang buruk 
dan dapat diukur dengan kadar HbA1c.8

Penggunaan  HbA1c sebagai biomarker untuk 
memantau kadar glukosa pasien DM pertama kali 
diusulkan oleh Koenig dkk. Metode analisis kadar 
HbA1c dapat dibagi menjadi dua kategori: metode 
berdasar atas perbedaan muatan dan metode berdasar 
atas perbedaan struktural. Kromatografi penukar ion 
dan elektroforesis kapiler termasuk dalam kategori 
metode berdasar atas perbedaan muatan, sedangkan 
immunoassay, pengujian enzimatik, dan kromatografi 
afinitas termasuk dalam kategori metode berdasar atas 
perbedaan struktural.9

Berdasar atas hal tersebut, penulis bermaksud 
melakukan penelitian hubungan kadar HbA1c dengan 

Nadia Maytresia Driva dkk.: Hubungan Kadar HbA1c dengan Glukosuria pada Pasien Diabetes Melitus Tipe 2 

glukosuria pada pasien DM di RSUD Al-Ihsan Bandung 
Provinsi Jawa Barat. Setelah melakukan survei di 
beberapa rumah sakit, penulis memilih melakukan 
penelitian di RSUD Al-Ihsan Bandung Provinsi Jawa 
Barat karena rumah sakit tersebut memiliki fasilitas 
diabetic center.

Metode

Penelitian yang digunakan merupakan penelitian 
analitik observasional dengan pendekatan cross-
sectional, sampel yang diambil menggunakan total 
sampling. Pengambilan data menggunakan data 
rekam medis pasien RSUD Al-Ihsan Bandung periode 
Januari sampai Desember 2019. Penelitian dilakukan 
pada bulan Desember 2019.

Perangkat lunak SPSS dipergunakan untuk 
analisis data. Data dianalisis menggunakan analisis 
univariat dan bivariat menggunakan uji chi-square. 
Penelitian ini telah mendapatkan izin etik dari Komite 
Etik Kesehatan Unisba dengan Nomor 011/KEPK-
Unisba/X/2020.

Hasil

Didapatkan 2.558 pasien dengan diagnosis DM tipe 2. 
Namun, dari seluruh sampel tersebut yang memenuhi 
kriteria inklusi sebanyak 66 orang. Gambaran 
karakteristik subjek dapat dilihat pada Tabel 1.

Berdasar atas Tabel 1, jenis kelamin perempuan 
lebih banyak berjumlah 42 pasien (64%) dan rentang 
usia mayoritas 40–65 tahun berjumlah 45 pasien 
(68%). Pasien mayoritas mempunyai kadar HbA1c 
≥6,5% sebanyak 48 pasien (73%) dan pasien dengan 
glukosa urine negatif sebanyak 51 pasien (77%).

Pembahasan

Distribusi jenis kelamin pada penelitian ini 
menunjukkan bahwa perempuan lebih banyak 
daripada laki-laki. Data ini sesuai dengan penelitian 
Rahmatullah dkk.9 di RSUD Al-Ihsan tahun 2014 

Tabel 1 Gambaran Karakteristik Subjek

Variabel n=66 %

Jenis kelamin
Laki-laki
Perempuan

24
42

36
64

Usia (tahun)
<40
40–65
>65

9
45
12

14
68
18

Kadar HbA1c (%)
<6,5
≥6,5

18
48

27
73

Glukosa urine
Positif
Negatif

15
51

23
77
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yang juga menyatakan bahwa jumlah pasien DM lebih 
banyak pada perempuan dibanding dengan laki-laki 
(55,9% vs 44,1%). Hasil penelitian ini berbeda dengan 
penelitian Gale dan Gillespie10 bahwa pada populasi 
Eropa insidensi kejadian DM tertinggi pada laki-laki 
berusia 15–40 tahun dengan rasio laki-laki:perempuan 
adalah 3:2. Selain itu, pada penelitian Hapsari dan 
Isfandiari11 tahun 2017 bahwa jumlah penderita DM 
pada laki-laki lebih banyak daripada perempuan (60%). 
Perbedaan rasio jenis kelamin ini dapat dipengaruhi 
oleh keberagaman budaya, gaya hidup, lingkungan, 
dan status sosial ekonomi yang dapat meningkatkan 
kejadian DM serta komplikasinya. Menurut Kautzky-
Willer dkk.12 hormon seks juga berdampak besar 
dalam metabolisme energi dan komposisi tubuh. 

Pada wanita menunjukkan perubahan hormon yang 
lebih nyata karena terdapat faktor reproduksi selama 
hidupnya. Selain itu, faktor psikososial juga dapat 
memengaruhi, menurut analisis sistematis wanita 
cenderung lebih gemuk daripada pria. Wanita lebih 
banyak mengalami obesitas setelah usia 45 tahun, 
sedangkan pria lebih banyak mengalami obesitas pada 
usia yang lebih muda.12 Hubungan usia dengan jenis 
kelamin ini terbukti memiliki korelasi yang signifikan 
dalam penelitian ini (p=0,033).

Distribusi usia pasien DM pada penelitian ini 
secara berurutan dari yang paling tinggi ke paling 
rendah adalah usia 40–65 tahun diikuti usia >65 
tahun dan yang terkecil adalah usia <40 tahun. Data 
ini sesuai dengan penelitian Hapsari dan Isfandiari11 
bahwa sebagian besar penderita DM tipe 2 merupakan 
usia lanjut akhir dengan rentang usia 56–65 tahun 
(50%) dan usia lanjut awal dengan rentang usia 45–55 
tahun (34.2%). Hal ini pun sejalan dengan pernyataan 
Soelistijo dkk.5 bahwa usia ≥45 tahun merupakan 
kelompok usia yang memiliki risiko tinggi mengalami 
DM. Data Riskesdas 2018 juga menggambarkan hal 
serupa bahwa kecenderungan prevalensi DM akan 
terus meningkat dengan usia yang bertambah.3 

Mekanisme ini dijelaskan pada penelitian Prasetyani 
dan Sodikin13 bahwa proses menua akan menimbulkan 
perubahan pada segi anatomi, fisiologi, dan biokimia 
yang memiliki banyak dampak terhadap tubuh, salah 
satunya dapat meningkatkan resistensi insulin. Pada 
usia di atas 45 tahun terdapat banyak perubahan 
terutama pada organ pankreas yang memproduksi 

insulin sehingga mengakibatkan fungsi pankreas 
dan kerja insulin berkurang serta tingkat sensitivitas 
insulin yang juga menurun menyebabkan gula darah 
tidak mampu masuk ke dalam sel dan tetap berada 
di dalam aliran darah yang dapat meningkatan kadar 
gula darah.14

Glukosuria merupakan kondisi glukosa ditemukan 
di dalam urine. Ekskresi glukosa dapat terjadi jika 
kadar glukosa darah sudah melebihi kemampuan 
tubulus ginjal untuk mereabsorbsi kembali.15 

Peningkatan kadar glukosa urine menunjukkan 
hiperglikemia atau kerusakan fungsi tubulus ginjal. 
Pada penelitian ini didapatkan bahwa kadar glukosa 
urine positif pada 15 pasien (23%) dan 51 pasien (77%) 
memiliki kadar glukosa urine negatif. Data ini sesuai 
dengan penelitian Nurhayati dan Purwaningsih16 
bahwa hasil pemeriksaan kadar glukosa urine yang 
negatif cenderung lebih banyak daripada kadar 
glukosa urine yang positif. Penelitian yang dilakukan 
McCowen dan Smith17 menyatakan bahwa glukosuria 
dapat menandakan DM, tetapi tidak dapat digunakan 
sebagai alat diagnostik. Pengambilan urine 24 jam 
dapat dipengaruhi oleh asupan makanan, sedangkan 
pengambilan urine semalam atau pada pagi hari dapat 
menghilangkan pengaruh eksternal seperti asupan 
makanan dan hanya dipengaruhi oleh glukoneogenesis 
ginjal. Walaupun demikian, belum ada data yang 
membahas bahwa pengambilan glukosa pagi hari 
dapat menggambarkan jumlah eksresi glukosa dalam 
semalam.18

Kadar HbA1c pada pasien DM di RSUD Al-Ihsan 
terdapat 18 pasien (27%) memiliki kadar HbA1c di 
bawah 6,5% dan selebihnya memiliki kadar HbA1c di 
atas 6,5%. Hal ini sejalan dengan penelitian Kim dkk.19 

bahwa HbA1c ≥6,5% cukup sensitif untuk mendeteksi 
DM pada anak dan remaja Korea dengan obesitas. 
Menurut penelitian Yazdanpanah dkk.20 metode 
yang sering digunakan untuk kontrol glikemik dan 
diagnosis DM menggunakan GDS, GDP, dan GD2PP. 
Namun, pengukuran tersebut tidak cukup memberikan 
informasi mengenai kontrol glikemik dalam jangka 
waktu lama. Dengan demikian, untuk mendiagnosis 
diabetes dan mengukur tingkat keparahannya dapat 
menggunakan pengukuran protein terglikasi seperti 
pengukuran HbA1c. Diagnosis dan evaluasi DM 
menggunakan protein terglikasi mempunyai banyak 
keuntungan seperti akurasi kontrol glikemik yang 
tinggi dalam periode waktu tertentu.20 Penelitian 
Freitas dkk.21 menyatakan bahwa pemeriksaan kadar 
HbA1c tidak direkomendasikan dalam situasi klinis 
yang dapat mengganggu metabolisme hemoglobin, 
seperti pada gangguan hemolitik, anemia defisiensi 
besi, hemoglobinopati, kehamilan, dan uremia.

Hubungan antara kadar HbA1c dan glukosuria 
penelitian ini didapatkan nilai p sebesar 0,036 yang 
berarti terdapat hubungan yang signifikan antara 
kadar HbA1c dan glukosuria pada pasien DM tipe 2. 
Selain itu, didapatkan juga nilai korelasi kontingensi 
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Tabel 2  Hubungan kadar HbA1c dengan 
Glukosuria pada Subjek Penelitian

Kadar 
HbA1c

(%)

Glukosa Urine
Jumlah r pPositif

(n=15)
Negatif
(n=51)

<6.5 1 17 18
≥6.5 14 34 48 0,243 0,036*

auji chi-square *nilai p signifikan
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(r) sebesar 0,243 yang memiliki arti korelasi positif 
lemah. Data ini sejalan dengan penelitian lainnya 
bahwa sebagian besar subjek dengan kadar HbA1c yang 
tinggi memiliki kadar glukosa urine negatif. Menurut 
penelitian Klipatrick dkk.22 bahwa HbA1c dapat 
memprediksi perkembangan penyakit ginjal seperti 
nefropati diabetes. Selain itu, menurut penelitian Jiang 
dkk.23 peningkatan kadar HbA1c dapat juga terjadi 
pada penyakit kanker, uremia, dan iskemia. Penelitian 
yang dilakukan Waden dkk.24 bahwa mekanisme antara 
kadar HbA1c dan risiko terjadi komplikasi diabetes 
belum dapat dipastikan. Kadar HbA1c yang tinggi 
menggambarkan resistensi insulin sehingga dapat 
meningkatkan risiko komplikasi DM. Pada penelitian 
sebelumnya bahwa sekresi insulin yang tidak 
mencukupi dan resistensi insulin yang terjadi pada 
DM menghambat proses penggunaan glukosa oleh 
jaringan sehingga akan terjadi peningkatan glukosa di 
dalam aliran darah. Kadar glukosa darah dan sekresi 
insulin dipengaruhi oleh asupan karbohidrat yang 
dikonsumsi. Karbohidrat akan dipecah dan diserap 
dalam bentuk monosakarida terutama glukosa darah. 
Penyerapan glukosa darah menyebabkan peningkatan 
pada glukosa darah dan sekresi insulin. McCowen 
dan Smith17 menyatakan bahwa glukosuria dapat 
menunjukkan diabetes, tetapi tidak dapat digunakan 
sebagai diagnostik dan tidak ditemukan glukosuria 
juga bukan menandakan tidak terjadi diabetes. 
Glukosuria juga dapat terjadi pada wanita hamil dan 
orang yang memiliki gangguan tubulus ginjal.

Simpulan

Terdapat hubungan kadar HbA1c dan glukosuria pada 
pasien DM tipe 2 di RSUD Al-Ihsan Bandung Provinsi 
Jawa Barat dengan korelasi positif lemah. Responden 
paling banyak perempuan dan rentang usia paling 
tinggi 40–65 tahun.
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