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Lampiran 1

DATA HASIL PENELITIAN

Korelasi Kadar Mikroalbuminuria dengan Kadar Ureum Darah pada Pasien
Diabetes Melitus di Laboratorium Klinik Pramitra Biolab Bandar Lampung

Nama Mahasiswa : Vinny Tias Palupi
NIM : 1913353040
Institusi : Program Studi Sarjana Terapan Teknologi Laboratorium Medis,

Poltekkes Kemenkes Tanjungkarang

JK Mikroalbuminuria (mg/l) Ureum (mg/dl)
No. | Nama =5 Umur == far N | TN | Kadar | N | TN
1. Wih v 48 Th 114.0 v 26 v
2. Sup v | 60Th [ 165.0 % 37 v
3. Ras v 52 Th 48.3 v 17 v
4, Mam v 50 Th 57.5 v 34 v
5. Sut v 48 Th 180.5 v 28 v
6. Ami v 69 Th 17.6 v 37 v
7. Sum v 60 Th 100.4 v a7 v
8. Dwi v 46 Th 57.9 v 20 v
9. Srp v | 57Th 31.2 v 17 v
10. Kar v 63 Th 182.5 v 25 v
11. Muj v 64 Th 219.3 v 27 v
12. Sit v 54 Th 25.2 v 17 v
13. Her v | 61Th 46.5 v 33 v
14. Yon v 67 Th 24.7 v 27 v
15. Yay v 61 Th 19.1 v 24 v
16. Nun v 45 Th 34.2 v 30 v
17. Nur v 42 Th 15.5 v 22 v
18. Ima v 64 Th 39.0 v 24 v
19. Mis v 59 Th 109.2 v 23 v
20. Rik v 33 Th 17.1 v 24 v
21. Vio v 34 Th 33.2 v 21 v
22 Yoo v 40 Th 10.8 v 21 v
23. Chr v 38 Th 14.4 v 14 v
24. Dww v 42 Th 28 v 18 v
25. Dwr v 34 Th 24.6 v 14 v
26. Iri v 33 Th 15.2 v 28 v
27. Yur v 27 Th 10.3 v 19 v
28. Ahm v 37 Th 10.0 v 20 v
29. Yuh v 54 Th 21.2 v 24 v
30. Khu v 64 Th 24.9 v 29 v
31. Ind v 41 Th 10.8 v 15 v
32. Eni v 53 Th 13.4 v 20 v
33. Kul v 55 Th 202.3 v 33 v
34. Nil v 48 Th 24.4 v 24 v
35. Muk v 48 Th 14.9 4 27 v
36. Har v 64 Th 16.8 v 19 v
37. Ama v | 61Th 30.3 v 26 v
38. Nar v 64 Th 18.1 v 28 v
39. Par v 65 Th 43.1 v 20 v
40. Eva v 44 Th 258.7 v 36 v
41. Roi v 47 Th 49.0 v 27 v




42, Cun v 59 Th 284.2 v 45 v
43, Mis v 60 Th 77.4 v 22 v
44, Par v 56 Th 87.2 v 33 v
45, Mar v 75 Th 224.3 v 45 v
46. Rus v 47 Th 60.8 v 18 v
47, Juh v 61 Th 49.8 v 29 v
48. Suh v 57 Th 246.4 v 38 v
49, Bud v 41 Th 39.6 v 29 v
50. Sum v 50 Th 182.8 v 28 v
51. Eln v 61 Th 218.5 v 195

52. Sui v 72 Th 214.8 v 41 v
53. Muj v 63 Th 31.1 v 66

54, Tum v 63 Th 35.9 v 106

55. Abd v 53 Th 2495 v 34 v
56. Sai 53 Th 257.1 v 26 v
57. Eka v 54 Th 80.0 v 33 v
58. Ani v 65 Th 80.0 v 23 v
59. Mas v 64 Th 32.5 v 37 v
60. Nur v 69 Th 83.8 v 24 v
61. Tuy v 46 Th 11.2 v 11 v
62. Vin v 32 Th 55.5 v 11 v
63. Din 68 Th 258.0 v 36 v
64. Sus 60 Th 286.3 v 30 v
65. Bin v 55 Th 29.1 v 18 v
66. Sya 70 Th 17.1 v 22 v
67. Sut v 49 Th 149.7 v 44 v
68. Zai 62 Th 115 v 29 v
69. Nur v 70 Th 22.6 v 33 v
70. Sis v 55 Th 114.0 v 22 v
71. Sud 75Th 87.0 v 39 v
72. Mur v 76 Th 21.1 v 27 v
73. San 63 Th 86.1 v 28 v
74. Mic 34 Th 8.7 v 15 v
75. Nas v 53 Th 43.6 v 17 v
76. Tuj v | 55Th 24.6 v 32 v
17. Ber v 52 Th 9.3 v 17 v
78. Leg v 57 Th 35.4 v 21 v
79. Suw 66 Th 82.1 v 39 v
80. Edi 54 Th 208.8 v 34 v
81. Saa v 85 Th 92.8 v 31 v
82. Ism v 60 Th 31.9 v 17 v
83. Roh v 54 Th 20.0 v 23 v
84. Sam 56 Th 31.8 v 36 v
85. Sua v 41 Th 8.7 v 21 v
86. Sur v 51 Th 10.4 v 24 4
87. Sut v 50 Th 6.1 v 20 4
88. Jun v 49 Th 157.5 v 36 v
89. Suw v 53 Th 10.6 v 36 v
90. Mey v 65 Th 19.9 v 32 4
91. Say v 52 Th 258.7 4 26 4
92. Dwd v 47 Th 11.6 v 27 4
93. Dew v 33 Th 12.5 v 23 v
94, Mar v' | 46 Th 55 v 33 v
95. Tat v 50 Th 8.5 v 19 v
96. Srz v 34 Th 20.7 v 38 v




97. Uli v 33 Th 16.5 v 26 v
98. Ria v 33 Th 11.9 v 31 v
99. Des v 27 Th 263.4 v 21 v
100. Her v 31Th 6.8 v 19 v
101. Dho v 33 Th 12.7 v 24 v
102. Nov v 43 Th 9.0 v 16 v
103. Ren v 37Th 12.6 v 25 v
104. Emi v 32 Th 41.9 v 20 v
105. Rah v 26 Th 41.0 v 14 v
106. Sri v 46 Th 210.6 v 29 v
107. Ati v 43 Th 31.4 v 20 v
108. Tam v 52 Th 12.2 v 24 v
109. Sry v 64 Th 241.4 v 17 v
110. Emi v 55 Th 23.4 v 29 v
111. Rom v 41 Th 53.1 v 14 v
112. Tri v 42 Th 84.6 v 26 v
113. Hen v 61 Th 203.8 v 26 v
114, Srw v 47 Th 50.7 v 17 v
115. Kim v 55Th 94.9 v 45 v
116. Nuh v 57 Th 286.9 v 28 v
117. Rum v 58 Th 9.9 v 28 v
118. Sre v 60 Th 115 v 22 v
119. Sia v 52 Th 89.7 v 28 v
120. Rin v 44 Th 10.8 v 28 v
121. Sut v 53 Th 13.4 v 42 v
122. Sar v 72 Th 277.9 v 70 v
123. Tur v 73 Th 163.0 v 48 v
124, Tsn v 62 Th 8.5 v 31 v
125. Yun v 57 Th 35.1 v 25 v
126. Suw v 61 Th 276.8 v 24 v
127. Ham v 66 Th 22.0 v 49 v
128. Suk v 54 Th 12.8 v 19 v
129, Sug v 54 Th 19.0 v 28 v
130. Tra v 58 Th 36.9 v 24 v
131. Lin v 66 Th 16.2 v 46 v
132. Ida v 46 Th 19.9 v 20 v
133. Suy v | 43Th 54.6 v 25 v
134, Juj v 62 Th 190.25 v 59 v
Total 27 107 - - 44 90 - 129 5
Rata-rata - - - 75.8 - - 29.5 - -
Persentase 20.1 | 79.9 - - 32.8 | 67.2 - 96.3 | 3.7
Terendah - - - 5.5 - - 11 - -
Tertinggi - - - 286.9 - - 195 - -
Nilai Rujukan :
Mikroalbuminuria 1 <20 mg/l
Ureum Darah : 10-50 mg/dl
Mengetahui Bandar Lampung, Juni 2023
Penanggung Jawab Laboratorium Peneliti
AT oIy KLINIK )
i VLA IHDONESIA m
iEDICAL CHECK UP
_ o
Ary Widiastuti, Anid:'f(cs Vinny Tias Palupi
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OUTPUT ANALISA DATA MENGGUNAKAN PROGRAM SPSS

1. Output distribusi kadar mirkoalbuminuria dan kadar ureum darah

Descriptives

Statistic Std. Error

mikroalbuminuria Mean 75.826 7.3119

95% Confidence Interval for Lower Bound 61.364

Mean Upper Bound 90.289

5% Trimmed Mean 68.441

Median 33.700

Variance 7164.123

Std. Deviation 84.6411

Minimum 5.5

Maximum 286.9

Range 281.4

Interquartile Range 80.3

Skewness 1.301 .209

Kurtosis 271 416
ureum Mean 29.46 1.624

95% Confidence Interval for Lower Bound 26.25

Mean Upper Bound 32.67

5% Trimmed Mean 27.20

Median 26.00

Variance 353.423

Std. Deviation 18.800

Minimum 11

Maximum 195

Range 184

Interquartile Range 12

Skewness 5.855 .209

Kurtosis 46.819 416

2. Output uji normalitas menggunakan Kolmogorov-Smirnov

Tests of Normality

Kaolmogaorov-Smirnov?

Shapiro-Wilk

Statistic df Sig. Statistic df Sig.
mikroalbuminuria 241 134 000 755 134 000
Lreum 203 134 .ooo &35 134 .0oo

a. Lilliefors Significance Correction



3.

4.

5.

Output transformasi akar dan melakukan uji normalitas kembali
menggunakan Kolmogorov-Smirnov

Tests of Normality

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Willk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
akarmikroalbuminuria 65 134 000 BEE 134 .0oo
akarureum 46 134 000 qi2 134 .0oo
a. Lilliefors Significance Correction
Output mengeluarkan outlier dan melakukan uji normalitas kembali
Tests of Normality
Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Statistic df Sia. Statistic df Sia.
mikroalbuminuria 217 116 .aon 73z 116 .a0n
Lureum A02 116 005 60 116 ooz

a. Lilliefors Significance Correction

Output uji korelasi antar variabel menggunakan uji korelasi Spearman dengan

134 sampel
Correlations
mikroalbumin
Lria ureum

Spearman's rho  mikroalbuminuria  Correlation Coefficient 1.000 353"
Sig. (2-tailed) _ 000
M 134 134
ureum Correlation Coefficient 353 1.000

Sig. (2-tailed) .000
M 134 134

** Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
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INFORMED CONSENT
PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN

Assalamualaikum, Wr.Wb

Perkenalkan nama saya Vinny Tias Palupi, mahasiswa STR Jurusan
Teknologi Laboratorium Medik Poltekkes Tanjungkarang. Saya bermaksud akan
melakukan penelitian mengenai “Korelasi Kadar Mikroalbuminuria dengan Kadar
Ureum Darah pada Pasien Diabetes Melitus di Laboratorium Klinik Pramitra
Biolab Bandar Lampung”. Penelitian ini dilakukan sebagai tahap akhir dalam
penyelesaian studi di Poltekkes Tanjungkarang. Penelitian ini dilakukan pada bulan
Maret-Mei 2023. Saya harap Bapak/Ibu bersedia untuk ikut serta dalam penelitian
saya.

Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui korelasi kadar
mikroalbuminuria terhadap kadar ureum darah pada penderita Diabetes Melitus,
sehingga hasil penelitian ini dapat memberi keuntungan berupa informasi kepada
Bapak/Ibu tentang korelasi kadar mikroalbuminuria terhadap kadar ureum darah
pada penderita Diabetes Melitus di Laboratorium Klinik Pramitra Biolab Bandar
Lampung. Dalam hal ini, saya akan mengambil darah vena dari pergelangan siku
Bapak/Ibu sebanyak + 2 ml. Pengambilan darah ini hanya dilakukan satu kali dan
menyebabkan sedikit rasa sakit dalam penusukan jarum dan pelepasan jarum saat
melakukan pengambilan darah. Darah ini akan diperiksa untuk mengetahui kadar
mikroalbuminuria dan kadar ureum darah.

Ada resiko terjadinya hematoma atau terjadi memar kebiruan berkaitan
dengan pengambilan darah vena. Tetapi Bapak/Ibu tidak perlu khawatir, karena
terjadinya hematoma wajar terjadi dalam proses pengambilan darah dan dapat
diatasi dengan cara-cara sederhana seperti istirahat, mengompres bagian di sekitar
yang bengkak atau kebiruan, atau juga dapat diobati dengan salep khusus hematoma
(Thrombope Gel) yang akan disediakan oleh peneliti. Jika keadaan bagian bekas
pengambilan darah semakin memburuk, maka responden dapat menghubungi

peneliti melalui nomor peneliti, yaitu 089628733055.



Seandainya Bapak/Ibu tidak menyetujui cara ini, Bapak/Ibu boleh tidak
berpartisipasi dalam penelitian ini. Untuk itu Bapak/Ibu tidak akan dikenakan
sanksi apapun. ldentitas Bapak/lbu serta hasil penelitian ini akan saya jaga
kerahasiaannya.

Setelah Bapak/lbu membaca maksud dan tujuan penelitian diatas, maka
saya berharap Bapak/lbu bersedia menjadi responden saya, dan dapat mengisi
lembar persetujuan menjadi responden penelitian. Atas perhatian dan kerjasama

dari pihak responden dan wali responden, saya ucapkan terima kasih.

Wassalamualaikum Wr. Wb
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SURAT PERNYATAAN/ PERSETUJUAN TINDAKAN MEDIS
(INFORMED CONSENT)

Nama o B RO e
Umur < S\H,\ ..........................................................................................
Jenis Kelamin : ? ..................................................................................................
Aamat - Desa_Yogyakacka ke Gading Rejo , Pringsewy

Dengan ini menyatakan bahwa saya bersedia menjadi responden penelitian:

Nama Peneliti : Vinny Tias Palupi

Institusi - Program Studi Sarjana Terapan Teknologi Laboratorium Medik,
Poltekkes Tanjungkarang

Judul - Korelasi Kadar Mikroalbuminuria dengan Kadar Ureum Darah
pada Pasien Diabetes Melitus di Laboratorium Klinik Pramitra Biolab Bandar
Lampung

Demikian surat pemyataan ini saya buat dengan sebenamya dengan penuh kesadaran dan tanpa

adanya paksaan atau ancaman apapun

Bandar Lampung, ..... U’Me' ......... 2023
Menyetujui,
Peneliti Responden/Wali Responden
} ’l ? g\
Vinny Tias Palupi ..S:x‘;j’.:gahﬂ ..........
Saksg
¢
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LEMBAR KUESIONER PENELITIAN
“Korelasi Kadar Mikroalbuminuria dengan Kadar Urcum Darah pada Pasien

Diabetes Melitus di Laboratorium Klinik Pramitra Biolab Bandar Lampung”

Saya yang bertanda tangan dibawah ini:

Nama i Qr\ &an\(od\ ..................................................................................
Umur . S\\'{' .............................................................................................
Y

JEriis IEORIMED © . Vo iciisiosestvsenenannesssnsnstesnsssbibeassossinesssivesss sbhsssssasssisnninessnsesassvenssdarivives

Alamat : Desa Noguatearia , kec. Gading Rejo , Pringsewsv

.........................................................................................................

Petunjuk Pengisian:

Berilah tanda (X) pada huruf yang paling sesuai dengan pilihan anda

1. Apakah anda menderita gagal ginjal?

A Ya B Tidak

2. Jika anda wanita, apakah sedang hamil?
A. Ya P Tidak
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PEMERIKSAAN UREUM DARAH

<

AKENZIA 2407X

B

A. Alat dan Bahan
1. Mikropipet 200 pl
2. Tip Kuning
3. Cup sampel
4. Reagen Ureum
B. Sampel
Serum
C. Metode
Enzimatik
D. Prinsip Pemeriksaan
Urease dengan spesifik menghidrolisa ureum membentuk ammonia dan
karbondioksida. Ammonia digunakan oleh enzim GLDH untuk menurunkan o-
Ketoglutarate dan bereaksi secara bersama-sama untuk menurunkan dan
mengoksidasi NADH. NADH diukur dengan teknik bikromatik pada panjang
gelombang 340 nm. Absorbansi dari NADH setara dengan konsentrasi ureum
dalam sampel
E. CaraKerja:
Persiapan sampel darah pasien:
1. Tabung gel yang telah terisi darah pasien, dibiarkan membeku selama + 30
menit.
2. Tabung darah kemudian di centrifuge dengan kecepatan 1500 rpm selama
5 menit untuk memisahkan serum dengan darah.

3. Lakukan pemeriksaan ureum.



Pemeriksaan ureum :

1.
2.

Siapkan cup sampel dan beri label identitas pada cup sampel.

Masukkan sampel ke dalam cup sampel + 300 pl. Klik pasient entry
kemudian masukkan identitas pasien dan pilih parameter pemeriksaan
ureum.

Letakkan cup sampel pada tray Kenza di nomor yang sesuai pada nomor
pasient entry saat meng-entry data dan parameter pemeriksaan pasien.
Klik exit sampai muncul menu awal (tray Kenza akan berwarna hijau di
salah satu nomor tempat meletakkan sampel setelah pemeriksaan diorder).
Pastikan reagen ureum sudah ada pada tempatnya.

Kemudian pilih start lalu pilih select test (untuk memilih parameter
pemeriksaan yang akan di running (diperiksa) yaitu ureum.

Kemudian pilih calibration + patient dan alat akan mulai bekerja.

Tunggu hingga hasil kadar ureum muncul kemudian catat hasil

pemeriksaan.
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PEMERIKSAAN MIKROALBUMINURIA

A. Alat dan Bahan

B.

N oo g A~

1. Alat AFIAS 6

2. Mikropipet 100 pL
3. Tip kuning
Sampel

Urine

. Metode

Immunokromatografi

. Prinsip Pemeriksaan

Antibodi detektor dalam buffer mengikat antigen dalam sampel, membentuk
kompleks antigen-antibodi, dan bermigrasi ke matriks nitroselulosa untuk
ditangkap oleh antibodi amobil lainnya pada test strip. Banyaknya antigen
dalam sampel akan membentuk lebih banyak kompleks antigen-antibodi yang
mengarah pada sinyal fluoresens yang lebih kuat oleh antibodi detektor, yang

diproses AFIAS 6 untuk memperlihatkan konsentrasi MUA pada sampel.

. Cara Kerja :

Keluarkan test kit dan biarkan pada suhu ruang selama 15 menit.
Sambungkan kabel Afias-6 Analyzer pada listrik, hidupkan tombol power,
tunggu sampai tampilan menu utama.

Periksa dan masukkan chip-kode ke dalam penganalisa. Pastikan chip-kode
cocok dengan perangkat uiji.

Setelah 15 menit, buka catridge MUA dan masukkan pada alat.

Tekan tombol unloaded.

Masukkan 100 pL sampel (urine) pada sumur sampel.

Isi identitas pasien.



8. Klik menu start pada alat. Alat akan membaca sampel.
9. Keluarkan catridge dari alat jika sudah melakukan pemeriksaan.

10. Bersihkan meja kerja jika sudah selesai melakukan pemeriksaan.
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DOKUMENTASI PENELITIAN

1. Memberikan informed consent dan menanyakan responden untuk mengisi

ﬂ

kuesioner

B e
2. Melakukan pemeriksaan ureum darah

a. Memindahkan sampel yang telah diperoleh ke dalam cup sampel untuk
dimasukkan ke alat kimia analizer

c. Mencatat hasil pemeriksaan ureum yang telah didapatkan



3. Melakukan pemeriksaan mikroalbuminuria

A

c. Mencatat hasil pemeriksaan mikroalbuminuria
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BADAN PENGEMBANGAN DAN PEMBERDAYAAN
SUMBER DAYA MANUSIA KESEHATAN
‘. ‘ POLITEKNIK KESEHATAN TANJUNGKARANG

' . KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA

JI. Soekarno - Hatta No. 6 Bandar Lampung
Telp : 0721 - 783 852 Faxsimile : 0721 - 773 918
Website : http://poltekkes th.ac.id E-mail ¢ direktorat @ poltekkos tiv ac i)

KETERANGAN LAYAK ETIK
DESCRIPTION OF ETHICAL EXEMPTION
"ETHICAL EXEMPTION"

No.090/KEPK-TIK/11/2023

Protokol penclitian versi 1 yang diusulkan oleh :
The research protocol proposed by

Pencliti utama : Vinny Tias Palupi
Principal In Investigator

Nama Institusi : Poltekkes Tanjungkarang

Name of the Institution

Dengan judul:

Title
"Korelasi Kadar Mikroalbuminuria dengan Kadar Ureum Darah pada Pasien Diabetes Melitus di Laboratorinm

Klinik Pramitra Biolab Bandar Lampung"

"Correlation of Microalbuminuria Levels with Blood Urea Levels in Patients with Diabetes Mellitus at Pramitra Biolab
Clinical Laboratory Bandar Lampung”

Dimyatakan layak etik sesuai 7 (tujuh) Standar WHO 2011, yaitu 1) Nilai Sosial, 2) Nilai Iimiah, 3) Pemerataan Beban dan
Manfaat, 4) Risiko, 5) Bujukan/Eksploitasi, 6) Kerahasiaan dan Privacy, dan 7) Persetujuan Setelah Penjelasan, yang merujuk
pada Pedoman CIOMS 2016. Hal ini seperti yang ditunjukkan oleh terpenuhinya indikator setiap standar.

Declared to be ethically appropriate in accordance to 7 (seven) WHO 2011 Standards, 1) Social Values, 2) Scientific Values,
3) Equitable Assessment and Benefits, 4) Risks, 5) Persuasion/Exploitation, 6) Confidentiality and Privacy, and 7) Informed
Concent, referring to the 2016 CIOMS Guidelines. This is as indicated by the fulfillment of the indicators of each standard.
Pernyataan Laik Etik ini berlaku sclama kurun waktu tanggal 09 Februari 2023 sampai dengan tanggal 09 Februari 2024.

This declaration of ethics applies during the period February 09, 2023 until February 09, 2024.

February 09, 2023
Professor and Chairperson,

Dr. Aprina, S.Kp., M.Kes
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' KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA

DIREKTORAT JENDERAL TENAGA KESEHATAN
POLITEKNIK KESEHATAN TANJUNGKARANG

‘ Jalan Soekarno - Hatta No.6 Bandar Lampung

Telp.: 0721 - 783 852 Faxsimile : 0721 - 773918

E-mail ; direktorat@poltekkes-tjk ¢ i Website : http //poltekkes -tk acid
Nomor .pP.03.01/1.1/ 1519 12023 3 Maret 2023
Lampiran H. Eks
Hal : Izin Penelitian

Yang Terhormat, Pimpinan Laboratorium Klinik Pramitra Biolab Bandar Lampung
Di - Bandar Lampung

Sehubungan dengan penyusunan Skripsi bagi mahasiswa Tingkat IV Program Studi

Teknologi Laboratorium Medis Program Sarjana Terapan Jurusan Teknologi Laboratorium Medis
Poltekkes Kemenkes Tanjungkarang Tahun Akademik 2022/2023, maka kami mengharapkan
dapat diberikan izin kepada mahasiswa kami untuk dapat melakukan penelitian di Institusi yang

Bpk/Ibu pimpin. Adapun mahasiswa yang melakukan penelitian adalah sebagai berikut :

NAMA JUDUL PENELITIAN TEMPAT
- PENELITIAN

1 | Vinny Tias Palupi Korelasi Kadar Mikroalbuminuria dengan Kadar | Laboratorium Klinik
NIM: 1913353040 | Ureum Darah pada Pasien Diabetes Melitus di | Pramilra Biolab
Laboratorium Klinik Pramitra Biolab Bandar Lampung Bandar Lampung

No

Alas perhatian dan kerjasamanya diucapkan terima kasih.

Tembusan :
Ka.Jurusan Teknologi Laboratorium Medis



Head Office

JI. 5t
[z

1an Agul

jar La

{@“J\ LABORATORIUM KLINIK
By

PRAMITRA BIOLAB INDONESIA

Bandar Lampung, 13 Juni 2023

Nomor : 138 MK/PBILOI/VIZ2023
Perihal : Izin Penclitian
Lampiran .

KepadaYth.

Wakil Dircktur I Polickkes Tanjung Karang
di

tempat

Assalamu’alaikum warrahmatullahi wabaratuh

Semoga Bapak/Ibu dan keluarga dalam keadaan sehat wal afiat dan senantiasa dalam lindungan,
rahmat serta hidayah dari Allah SWT.

Menjawab surat Saudara Nomor PP.03.01/1.1/1578/2023 tanggal 3 Maret 2023, perihal terscbut
pada pokok surat, atas:

Nama : Vinny Tias Palupi
NIM  : 1913353040
Judul  :Korelasi Kadar Mikroalbuninuria dengan Kadar Ureum Darah Pada Pasien DM

Dengan ini kami informasikan bahwa untuk kepentingan penelitian yang bersangkutan Kami
izinkan untuk pengambilan data di Laboratorium Klinik Pramitra Biolab Indonesia dan dilakukan
di jam kerja tanggal 1 Maret — 31 Mei 2023 dengan menggunakan APD yang telah ditentukan
oleh masing masing ruangan / lokus penelitian. Untuk informasi lebih lanjut yang bersangkutan
dapat berhubungan dengan Supervisor Lab Klinik Pramitra Biolab Indonesia.

Selanjutnya diinformasikan bahwa selama melakukan pengambilan data yang bersangkutan perlu
memperhatikan hal-hal sebagai berikut
1. Melapor pada Supervisor Lab Klinik Pramitra Biolab Indonesia
2. Data dari hasil penelitian tidak boleh discbarluaskan/digunakan diluar kepentingan
ilmiah,
3. Memberikan laporan hasil penelitian pada Lab Klinik Pramitra Biolab Indonesia
4. Lab Klinik Pramitra Biolab Indonesia berhak atas hasil penelitian untuk pengembangan
kegiatan pelayanan kepada masyarakat
5. Kegiatan tersebut dikenakan biaya scsuai Surat Keputusan Direkitur Tentang Jenis dan
Tarif Layanan Kesehatan di Lab Klinik Pramitra Biolab Indonesia

Demikian, atas perhatiannya kami ucapkan terimakasih,
Wassalamu'alaikum warrahmatullahi wabarakatuh

Kepala Kantor Pusat
Lab Klinik Pramitra Biolab Indonesia

Branch

Office
) Tim
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Nama Mahasiswa

LOGBOOK PENELITIAN

: Vinny Tias Palupi

NIM : 1913353040
Prodi : STR Teknologi Laboratorium Medis
Hari, Kegiatan Hasil Paraf
Tanggal

Jum’at, 3 Menggambil surat izin Mendapatkan surat izin

Maret 2023 penelitian dari rektorat di | dengan Nomor: )ﬁﬂ
jurusan Teknologi
L aboratorium Medis PP.03.01/1.1/1578/2023

Senin, 6 Mengajukan surat izin Menunggu surat izin

Maret 2023 penelitian di yang diajukan
Laboratorium Klinik N‘("‘,
Pramitra Biolab Bandar
Lampung

Senin, 20 Mendapatkan surat izin Memperoleh izin

Maret 2023 penelitian di melakukan penelitian
Laboratorium Klinik m
Pramitra Biolab Bandar
Lampung

Selasa, 16 Mengikuti kegiatan 1 Memperoleh 9 pasien

Mei 2023 Prolanis di Pekon DM yang bersedia
Yogyakarta Kec. Gading | menjadi responden m
Rejo, Pringsewu untuk penelitian
memperoleh responden
penelitian

Selasa, 16 Melakukan pemeriksaan | Memperoleh hasil

Mei 2023 sampel dari kegiatan 1 pemeriksaan kadar
Prolanis di Pekon mikroalbuminuria dan
Yogyakarta Kec. Gading | ureum darah pada 9 m
Rejo, Pringsewu di pasien DM yang
Laboratorium Klinik bersedia menjadi
Pramitra Biolab Bandar responden penelitian
Lampung

Rabu, 17 Mei | Mengikuti Kegiatan 2 Memperoleh 2 pasien

2023 Prolanis di Pekon DM yang bersedia

Yogyakarta Kec. Gading
Rejo, Pringsewu untuk
memperoleh responden
penelitian

menjadi responden
penelitian




Rabu, 17 Mei
2023

Melakukan pemeriksaan
sampel dari kegiatan 2
Prolanis di Pekon
Yogyakarta Kec. Gading
Rejo, Pringsewu di
Laboratorium Klinik
Pramitra Biolab Bandar
Lampung

Memperoleh hasil
pemeriksaan kadar
mikroalbuminuria dan
ureum darah pada 2
pasien DM yang
bersedia menjadi
responden penelitian

Jum’at, 19 Mengikuti kegiatan Memperoleh 24 pasien

Mei 2023 Prolanis di Puskesmas DM yang bersedia
Gisting, Tanggamus menjadi responden m
untuk memperoleh penelitian
responden penelitian

Jum’at, 19 Melakukan pemeriksaan | Memperoleh hasil

Mei 2023 sampel dari Prolanis di pemeriksaan kadar
Puskesmas Gisting, mikroalbuminuria dan
Tanggamus di ureum darah pada 24 m
Laboratorium Klinik pasien DM yang
Pramitra Biolab Bandar bersedia menjadi
Lampung responden penelitian

Senin, 22 Mei | Menambah data sekunder | Memperoleh 98 pasien

2023 sebanyak 98 pasien DM | DM yang telah

yang telah memenuhi
kriteria inklusi dan
eksklusi di Laboratorium
Klinik Pramitra Biolab
Bandar Lampung

memenuhi kriteria
inklusi dan eksklusi
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Korelasi Kadar Mikroalbuminuria Dengan Kadar Ureum Darah Pada
Pasien Diabetes Melitus Di Laboratorium Klinik Pramitra Biolab Bandar
Lampung

Vinny Tias Palupit, lwan Sariyanto?, Nurminha!
Program Studi Sarjana Terapan Teknologi Laboratorium Medis
2Program Studi Diploma Tiga Teknologi Laboratorium Medis
Jurusan Teknologi Laboratorium Medis Politeknik Kesehatan Tanjungkarang

Abstrak

Diabetes Melitus (DM) merupakan penyakit metabolik dengan karakteristik hiperglikemia karena
adanya kelainan kerja insulin, sekresi insulin, ataupun keduanya. DM yang kadar glukosa darahnya
tidak terkontrol dapat menyebabkan kerusakan ginjal (nefropati diabetik). Skrining awal nefropati
diabetik yaitu pemeriksaan mikroalbuminuria. Mikroalbuminuria dapat menggambarkan adanya
kerusakan endotel ginjal dan pembuluh darah. Salah satu pemeriksaan fungsi ginjal yaitu ureum
darah. Peningkatan kadar ureum mengindikasikan terjadinya penurunan fungsi ginjal. Penelitian ini
bertujuan mengetahui korelasi kadar mikroalbuminuria dengan ureum darah pada pasien DM. Jenis
penelitian ini analitik dengan desain penelitian cross sectional. Sampel berjumlah 134 pasien yang
telah memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi selama bulan Maret-Mei 2023 di Laboratorium Klinik
Pramitra Biolab Bandar Lampung. Data dianalisis dengan uji korelasi Spearman. Hasil penelitian
menunjukkan rata-rata kadar mikroalbuminuria 75,8 mg/l dan rata-rata kadar ureum 29,5 mg/dl.
Terdapat korelasi cukup yang positif antara kadar mikroalbuminuria dengan ureum darah sebesar
0,000 (p<0,05) dengan nilai r=0,353.

Kata Kunci : Diabetes Melitus, Mikroalbuminuria, Ureum, Nefropati Diabetik

Correlation Of Microalbuminuria Levels With Blood Urea Levels In Patients With
Diabetes Mellitus At Pramitra Biolab Clinical Bandar Lampung

Abstract

Diabetes Mellitus (DM) is a metabolic disease characterized by hyperglycemia due to abnormalities
in insulin action, insulin secretion, or both. DM with uncontrolled blood glucose levels can cause
kidney damage (diabetic nephropathy). The initial screening for diabetic nephropathy is
microalbuminuria. Microalbuminuria can illustrate the presence of renal endothelial damage and
blood vessels. One of the kidney function tests is blood ureum. An increase in ureum levels indicates
a decrease in kidney function. This study aims to determine the correlation of microalbuminuria
levels with blood urea in DM patients. This type of research is analytic with a cross sectional
research design. The sample amounted to 134 patients who had met the inclusion and exclusion
criteria during March-May 2023 at the Pramitra Biolab Clinical Laboratory in Bandar Lampung.
Data were analyzed with the Spearman correlation test. The results showed an average
microalbuminuria level of 75.8 mg/l and an average ureum level of 29.5 mg/dl. There was a
moderately positive correlation between microalbuminuria levels and blood urea at 0.000 (p<0.05)
with a value of r=0.353.

Keyword : Diabetes Mellitus, Microalbuminuria, Urea, Diabetic Nephropathy
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Pendahuluan

Diabetes Melitus (DM) adalah
penyakit metabolik dengan karakteristik ada-
nya hiperglikemia yang dapat terjadi karena
kelainan kerja insulin, sekresi insulin, ataupun
keduanya. Insulin adalah suatu hormon yang
diproduksi oleh kelenjar sel beta pada
pankreas yang berperan memindahkan glukosa
dari darah ke sel-sel dalam tubuh yang
kemudian diubah menjadi energi (Soelistijo
dkk., 2021).

Pada tahun 2021, International
Diabetes Federation (IDF) mencatat 537 juta
orang dewasa dengan umur 20-79 tahun
menderita DM di seluruh dunia dan
menyebabkan 6,7 juta kematian. Indonesia
sendiri berada pada posisi ke-5 dengan jumlah
penderita DM sebanyak 19,47 juta (Mutia,
2021). DM telah menyebabkan kematian di
Indonesia sebanyak 236.711 jiwa (Mutia,
2021). Estimasi penderita DM di Provinsi
Lampung pada tahun 2021 sebesar 88.518
kasus (Dinas Kesehatan Provinsi Lampung,
2022).

Penderita DM harus mengontrol
kadar glukosa darahnya untuk mencegah
timbulnya komplikasi. Glukosa yang tidak
terkontrol dengan baik dapat memicu adanya
masalah komplikasi pembuluh darah baik
makrovaskular maupun mikrovaskular, dan
juga gangguan pada neuropati (sistem saraf).
Gangguan ini dapat terjadi pada penderita
yang sudah lama ataupun baru terdiagnosis
DM. Umumnya komplikasi makrovaskular
menyerang jantung, pembuluh darah dan otak
sedangkan komplikasi mikrovaskular dapat
menyerang ginjal dan mata (Soelistijo dkk.,
2021).

DM adalah penyebab paling sering
terjadinya gagal ginjal. Jika dibandingkan,
penderita DM 20 kali lebih mudah mengalami
kerusakan ginjal (nefropati diabetik) daripada
orang tanpa DM. Tanda-tanda terjadinya
kerusakan ginjal disebabkan oleh tidak ter-
kendalinya glukosa darah dengan baik yang
menyebabkan dinding endotel sebagai pe-
nyekat antara darah dan jaringan menjadi
rusak dan terjadilah proses inflamasi sehingga
dinding pembuluh darah menjadi keras, kaku,
rapuh dan mudah bocor. Setelah keadaan ini
berjalan lama, mulai muncul sedikit protein
yang keluar dalam urine (mikroalbuminuria)
(Tandra, 2013).

Mikroalbuminuria merupakan suatu
kondisi terjadinya peningkatan kadar albumin
di dalam urine, yang dapat menggambarkan
adanya kerusakan pada endotel di ginjal dan

pembuluh darah, dengan ekskresi albumin
sebesar 20 hingga 200 pg/menit atau lebih dari
300 mg/hari. Mikroalbuminuria dapat terjadi
sebelum tanda-tanda klinis proteinuria di-
amati. Salah satu faktor yang menyebabkan
meningkatnya kadar mikroalbuminuria yaitu
karena terjadi kerusakan ginjal (Rahmadi-
hartanti, 2021).

Pemeriksaan fungsi ginjal secara
rutin biasanya dengan melakukan pemeriksaan
darah yaitu ureum dan kreatinin. Terdapat
lebih dari 90% nitrogen yang diekskresikan,
yang sebagian besar terbentuk di organ hati
sebagai hasil sisa metabolisme protein, dan
akan diekskresikan sebagai ureum oleh ginjal
melalui urine (Hall and Guyton, 2016). Jika
terjadi kerusakan pada saringan ginjal, ureum
tidak bisa diekskresikan sehingga jumlahnya
dalam darah akan meningkat (Tandra, 2013).

Pada penelitian yang telah dilakukan
Tangkelani (2019) menghasilkan bahwa
terdapat hubungan antara kadar kreatinin
serum dengan kadar mikroalbuminuria dengan
nilai signifikansi sebesar 0,001. Penelitian lain
yang dilakukan Vitasari (2017) dihasilkan
bahwa ada hubungan antara ureum dan
proteinuria pada pasien DM dengan nilai
p=0,298. Berdasarkan hasil penelitian ter-
sebut, penulis akan melakukan penelitian
untuk mengetahui apakah terdapat korelasi
antara kadar mikroalbuminuria dengan kadar
ureum darah pada pasien DM. Penulis akan
menggunakan variabel kadar ureum darah
sebagai penelitian lanjutan dari penelitian
sebelumnya dan metode yang digunakan pada
pemeriksaan protein urine menggunakan
mikroalbuminuria dengan hasil yang kuanti-
tatif dibandingkan carik celup. Selain itu,
sampel urine untuk pemeriksaan mikro-
albuminuria menggunakan sampel urine se-
waktu.

Penelitian  akan  dilakukan  di
Laboratorium Klinik Pramitra Biolab yang
merupakan Laboratorium Klinik Swasta yang
telah menjadi Laboratorium rujukan bagi
Badan Penyelenggara Jaminan Sosial (BPJS).
Program  Pengelolaan  Penyakit  Kronis
(PROLANIS) merupakan salah satu program
yang diselenggarakan BPJS dan sudah
diaplikasikan di Laboratorium Klinik Pramitra
Biolab bagi masyarakat untuk melakukan
pemeriksaan rutin mikroalbuminuria setiap 6
bulan sekali.

Berdasarkan uraian tersebut, maka
penelitian ini bertujuan melihat Korelasi
Kadar Mikroalbuminuria dengan Kadar
Ureum Darah Pada Pasien Diabetes Melitus di



Laboratorium Klinik Pramitra Biolab Bandar
Lampung.
Metode

Jenis penelitian ini adalah analitik
dengan desain penelitian cross sectional.
Variabel penelitian ini terdiri dari variabel
bebas vyaitu kadar mikroalbuminuria dan
variabel terikat yaitu kadar ureum darah.
Populasi penelitian ini adalah 1.113 pasien
DM dengan sampel penelitian yang memenuhi
kriteria inklusi dan eksklusi berjumlah 134
pasien. Penelitian dilaksanakan pada bulan
Maret-Mei tahun 2023 di Laboratorium Klinik
Pramitra Biolab Bandar Lampung. Analisa
bivariat untuk mengetahui korelasi meng-
gunakan uji korelasi Spearman.

Hasil

Berdasarkan penelitian yang telah
dilakukan, diperoleh responden sebanyak 134
pasien DM yang memenuhi kriteria inklusi dan
eksklusi. Sebagian besar pasien DM berjenis
kelamin perempuan dengan persentase 79,9%
(107 sampel) sedangkan yang berjenis kelamin
laki-laki 20,1% (27 sampel).

Tabel 1. Karakteristik pasien DM berdasarkan
jenis kelamin di Laboratorium Klinik
Pramitra Biolab Bandar Lampung

albuminuria normal memiliki

32,8% (44 pasien).

persentase

Tabel 3. Persentase pasien DM berdasarkan
kadar mikroalbuminuria
Kadar Mikroalbuminuria ~ (N) (%)

Normal (<20mg/I) 44 32,8%
Tidak Normal (>20mg/l) 90 67,2%
Total 134 100 %

Pada penelitian ini diperoleh bahwa
hampir seluruh pasien DM memiliki kadar
ureum normal dengan persentase 96,3% (129
pasien) dan hanya 3,7% yang memiliki kadar
ureum tinggi (5 pasien).

Tabel 4. Persentase pasien DM berdasarkan
kadar ureum darah

Jenis Kelamin Jumlah (N) Per'z‘%tase
Laki-laki 27 20,1 %
Perempuan 107 79,9%
Total 134 100 %

Pada penelitian ini diperoleh bahwa
pada pasien DM memiliki rata-rata kadar
mikroalbuminuria 75,8 mg/l dengan kadar
terendah 5,5 mg/l dan kadar tertinggi 286,9
mg/l sedangkan rata-rata kadar ureum darah
29,5 mg/dl dengan kadar terendah 11 mg/dl
dan kadar tertinggi 195 mg/dl.

Tabel 2. Distribusi kadar mikroalbuminuria
dan ureum darah pada pasien DM

Variabel Rata- Terendah Tertinggi
rata
Mikroalbuminuria 758 5.5 286.9
(mg/l)
ureum darah
(mg/dl) 29,5 11 195

Pada penelitian ini diperoleh bahwa
sebagian besar pasien DM memiliki kadar
mikroalbuminuria tidak normal dengan
persentase 67,2% (90 pasien) sedangkan
pasien DM yang memiliki kadar mikro-

Kadar Ureum Darah (N) (%)
Rendah (<10mg/dl) 0 0%
Normal (10-50mg/dl) 129  96,3%
Tinggi (>50mg/dl) 5 3.7%
Total 134 100 %
Pada uji normalitas data

menggunakan  Kolmogorov-smirnov,  di-
peroleh nilai nilai Sig. (2-tailed) untuk kadar
mikroalbuminuria <0,05 yaitu 0,000 dan nilai
Sig. (2-tailed) untuk kadar ureum darah <0,05
yaitu 0,000. Dengan nilai tersebut, terlihat
bahwa distribusi data untuk kedua variabel
tidak berdistribusi normal. Maka analisa
bivariat untuk mengetahui korelasi antar
variabel menggunakan uji statistik non-
parametrik yaitu uji korelasi Spearman yang
dapat dilihat pada tabel 5. yang menunjukkan
terdapat korelasi antara kadar mikro-
albuminuria dengan kadar ureum darah pada
pasien DM di Laboratorium Klinik Pramitra
Biolab Bandar Lampung dengan nilai p value
0,000 (p<0,05) dengan Correlation Coeffient
() 0,353. Korelasi tersebut masuk dalam
korelasi cukup dan membentuk pola positif
(semakin tinggi kadar mikroalbuminuria maka
kadar ureum darah pasien DM juga semakin

tinggi).

Tabel 5. Korelasi kadar mikroalbuminuria
dengan kadar ureum darah pada
pasien DM

Variabel (N)  pvalue ()

Kadar
Mikroalbuminuria
dengan Ureum
Darah

134 0,000 0,353




Pembahasan

Berdasarkan hasil penelitian, 107
responden (79,9%) adalah pasien DM
perempuan, dengan persentase yang lebih
tinggi dibandingkan laki-laki, 27 responden
(20,1%). Hasil ini serupa dengan penelitian
Sudarmo, dkk. (2021) yang menunjukkan
bahwa sampel pasien DM berjenis kelamin
perempuan berjumlah 156 orang (57,1%) lebih
besar presentasenya dibandingkan dengan
laki-laki yang berjumlah 117 orang (42,8%).

Menurut penelitian yang dilakukan
Arania dkk. (2021) terdapat hubungan antara
jenis kelamin dan kejadian DM dengan jumlah
persentase responden penelitian yang berjenis
kelamin laki-laki sebanyak 27.8% dan
perempuan sebanyak 72.2%. Penyebab banyak
perempuan menderita DM karena adanya
penurunan hormon esterogen, terutama pada
masa menopause terjadi. Hormon estrogen dan
progesteron dapat meningkatkan respon
insulin dalam darah. Pada saat masa
menopause dimulai, respon akan hormon
insulin menurun karena faktor kadar esterogen
dan progesteron yang menurun. Faktor lainnya
yaitu berat badan perempuan yang sering tidak
ideal yang menyebabkan penurunkan sen-
sitivitas respon insulin. Selain itu, seiring
bertambahnya usia seseorang, fungsi sel f di
pankreas ikut menurun juga membuat
produksi hormon insulin bermasalah. Dengan
bertambahnya usia, maka aktivitas akan
menurun, dan dapat menyebabkan obesitas,
yang mendorong timbulnya DM (Pranata dan
Munawaroh, 2020).

Hasil penelitian menunjukkan bahwa
kadar mikroalbuminuria pada pasien DM
memiliki rata-rata 75,8 mg/l dengan kadar
tertinggi yaitu 286,9 mg/l dan kadar terendah
yaitu 5,5 mg/l. Kadar mikroalbuminuria yang
tidak normal memiliki persentase 67,2% dan
untuk kadar mikroalbuminuria normal me-
miliki persentase 32,8%. Hal ini berarti
sebagian pasien DM vyang diteliti memiliki
tanda awal kerusakan ginjal akibat DM,
sedangkan kadar mikroalbuminuria yang
normal pada pasien DM merupakan kondisi
yang aman, Yyaitu tidak mengindikasikan
adanya masalah kerusakan ginjal.

Mikroalbuminuria  dapat  terjadi
karena adanya peningkatan kadar albumin
dalam urine, yang menggambarkan terdapat
kerusakan pada endotel ginjal dan pembuluh
darah. Munculnya mikroalbuminuria dapat
terjadi sebelum tanda-tanda klinis protein urin
diamati. Salah satu faktor penyebab me-
ningkatnya kadar mikroalbuminuria yaitu
karena terjadi kerusakan ginjal (Rahmadi-

hartanti, 2021). Penyebab utama terjadinya
kerusakan ginjal pada pasien DM adalah
karena tidak bisa mengontrol kadar glukosa
darah dan tekanan darah dengan baik.
Komplikasi DM pada masalah kerusakan
ginjal diawali dengan munculnya mikro-
albuminuria dan perlahan-lahan dapat ber-
ujung pada gagal ginjal (Tandra, 2013).

Hasil penelitian menunujukkan kadar
ureum darah pada pasien DM rata-rata 29,5
mg/dl, dengan nilai tertinggi 195 mg/dl dan
nilai terendah 11 mg/dl. Persentase untuk
kadar ureum normal yaitu 96,3% dan untuk
kadar ureum yang tinggi yaitu 3,7%. Hal ini
berarti sebagian besar pasien DM yang diteliti
memiliki kadar ureum normal.

Ureum dan produk limbah nitrogen
lainnya akan diekskresikan tubuh dari
peredaran darah oleh ginjal, sehingga pe-
nurunan fungsi ginjal dapat diindikasikan dari
peningkatan kadar ureum (Suryawan dkKk.,
2016). Namun pada hasil penelitian yang telah
disajikan pada tabel 4.4 menunjukkan bahwa
sebagian besar pasien DM yang telah menjadi
responden memiliki kadar ureum yang normal.

Pada pemeriksaan darah dapat terlihat
kenaikan kadar ureum ketika glomerulus
sudah mengalami kerusakan hingga tidak
mampu membuang bahan-bahan yang se-
harusnya dikeluarkan tubuh, yaitu pada
stadium 3 dari kerusakan ginjal. Pada stadium
ini juga akan terlihat nilai LFG sudah rendah
sampai 30-59 ml/menit. Selain peningkatan
kadar ureum yang mulai terlihat, ditemukan
juga peningkatan pada kadar kreatinin, kalium
dan fosfor, penurunan Kalsium menjadi
rendah, dan juga muncul anemia (Hb rendah)
(Tandra, 2013). Jadi terdapat kemungkinan
bahwa pasien DM vyang telah menjadi
responden penelitian belum mencapai ke-
rusakan ginjal pada stadium 3 sehingga kadar
ureum dalam darah masih terlihat normal.

Pemeriksaan kadar ureum dalam
darah dapat digunakan sebagai skrining awal
penyakit ginjal kronis (CKD). Namun,
dibutuhkan waktu selama 5-10 tahun agar
kerusakan ginjal menjadi masalah serius
(Loho, Rambert dan Wowor, 2016). Selain
dengan pertambahan usia dan lama menderita
DM, peningkatan kadar ureum dalam darah
dapat terjadi karena pasien DM meng-
konsumsi obat dalam waktu yang lama
sehingga dapat merusak fungsi ginjal (Sunita
dan Laksono, 2019)

Menurut  penelitian ~ Sunita dan
Laksono (2019), dari 22 sampel penelitian
penderita DM <5 tahun terdapat 14 pasien
(64%) memiliki kadar ureum normal dan 8



pasien (36%) memiliki kadar ureum abnormal.
Sedangkan dari 16 sampel penelitian yang
menderita DM >5 tahun terdapat 14 pasien
(87%) memiliki kadar ureum darah abnormal
dan 2 pasien (13%) memiliki kadar ureum
darah normal. Hal ini menunjukkan bahwa
lamanya menderita DM merupakan salah satu
penyebab yang meningkatkan kadar ureum
dalam darah.

Selain ureum, ada produk sisa
metabolisme  lainnya, yaitu  kreatinin.
Kreatinin merupakan molekul yang berukuran
lebih besar dari ureum, yang tidak dapat
melewati membran tubulus. Kreatinin di-
hasilkan dari metabolisme otot dan hampir
seluruhnya diekskresikan dari tubuh oleh
filtrasi glomerulus. Kreatinin tidak di-
reabsorbsi sama sekali dan laju ekskresi
kreatinin kira-kira sebanding dengan laju
filtrasi. Sehingga, ketika LFG menurun,
kecepatan ekskresi kreatinin juga menurun
sementara, yang menyebabkan kreatinin
menumpuk dalam cairan tubuh dan kon-
sentrasinya meningkat dalam plasma (Hall and
Guyton, 2016).

Massa otot individual mempengaruhi
kadar kreatinin dalam darah, tetapi kadar
kreatinin relatif konstan dari waktu ke waktu,
meskipun diet protein dapat memengaruhi
kadar kreatinin di dalam darah. Kreatinin
hanya diekskresikan dari tubuh melalui ginjal.
Oleh karena itu, pemeriksaan kreatinin darah
dianggap efektif untuk menilai fungsi ginjal
(Rosida dan Indah, 2019).

Peningkatan kadar ureum dan
kreatinin  juga berkaitan pada tingkat
kerusakan LFG. Dengan LFG sekitar 60%,
pasien belum merasakan keluhan, tetapi kadar
ureum dan kreatinin dalam serum meningkat.
Pada LFG 30%, gejala seperti mual, nokturia,
lemas, dan kehilangan nafsu makan serta
penurunan berat badan mulai muncul. Pada
LFG <30%, penderita menunjukkan tanda dan
gejala uremia yang jelas, seperti anemia, mual,
hipertensi dan sebagainya. Pada LFG 15%,
timbul komplikasi dan gejala yang lebih serius,
termasuk dialisis bahkan transplantasi ginjal
(Loho, Rambert dan Wowor, 2016).

Berdasarkan analisa data untuk
mengetahui korelasi antar variabel meng-
gunakan uji nonparamertrik dengan uji
korelasi Spearman yang tercantum pada tabel
5 menunjukkan hasil dari 134 sampel pe-
nelitian terdapat korelasi antara kadar
mikroalbuminuria dengan kadar ureum darah
pada pasien DM dengan nilai p value yang
dihasilkan adalah 0,000 (p<0,05). Nilai
correlation coefficient (r) yang dihasilkan

adalah 0,353 sehingga menunjukkan korelasi
tersebut masuk kedalam Kkorelasi cukup dan
membentuk pola positif, yaitu semakin tinggi
kadar mikroalbuminuria maka semakin tinggi
pula kadar ureum darah pada pasien DM.

Hasil penelitian ini sejalan dengan
penelitian Indriani, dkk. (2017) yaitu terdapat
korelasi antara kadar mikroalbuminuria
dengan kadar ureum pada pasien DM dengan
p value yaitu 0,009 (p<0,05) dan nilai
correlation coefficient (r) sebear 0,386 yang
menunjukkan korelasi yang cukup dan
membentuk pola positif. Penelitian lainnya
yang dilakukan oleh Srivastava dan Singh
(2019) juga menghasilkan adanya korelasi
antara kadar mikroalbuminuria dengan kadar
ureum darah pada pasien DM tipe 2 dengan
nilai p value yaitu 0,001 (p<0,05) dan nilai
correlation coefficient (r) yaitu 0,028 yang
menunjukkan korelasi lemah dan membentuk
pola positif.

DM dapat menyebabkan nefropati
diabetik. Setelah lama terkena DM, penderita
akan sangat mudah mengalami kerusakan
ginjal, perlahan-lahan yang akhirnya bisa
berujung pada gagal ginjal. Saat ginjal
mengalami  Kkerusakan, produk sisa meta-
bolisme tidak dapat diekskresikan sedangkan
molekul protein dalam darah yang semestinya
dipertahankan oleh ginjal ternyata bocor
keluar. Kerusakan saringan ginjal muncul
akibat tingginya glukosa dalam darah
(umumnya melebihi 200 mg/dl) dan lama
menderita DM, serta diperberat oleh tingginya
tekanan darah (Tandra, 2013).

Dengan mengetahui adanya kadar
mikroalbuminuria, pasien DM dapat me-
lakukan pencegahan dini terhadap komplikasi
penyakit DM khususnya nefropati diabetik
dengan menerapkan pola hidup sehat yaitu
rajin melakukan olah raga, melakukan terapi
nutrisi dengan mengonsumsi makanan sehat
yang memenuhi nutrisi dan rendah glukosa,
menghindari rokok serta menjaga kadar gula
dalam darah dengan melakukan kontrol
glikemik secara rutin (ADA, 2017).

Simpulan

Berdasarkan hasil penelitian yang
telah dilakukan terdapat korelasi yang
signifikan antara kadar mikroalbuminuria
dengan kadar ureum darah pada pasien
Diabetes Melitus dengan nilai p = 0,000
dengan korelasi yang cukup dan arah korelasi
positif (r = 0,353) sehingga semakin tinggi
kadar mikroalbuminuria, semakin tinggi kadar
ureum darah.



Saran

Bagi peneliti selanjutnya, dapat melakukan
penelitian yang berkaitan dengan variabel
lainnya seperti kadar mikroalbuminuria
dengan kadar kreatinin dan Laju Filtrasi
Glomerulus (LFG) untuk melihat adanya
nefropati diabetik lebih lanjut.
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