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ABSTRAK 

 

Latar Belakang: Diabetes mellitus (DM) merupakan penyakit metabolik yang 

ditandai dengan hiperglikemia akibat kelainan sekresi insulin, kerja insulin atau 

keduanya. Kasus DM di dunia mencapai 463 juta jiwa, dan di perkirakan akan 

meningkat pada tahun 2045 mencapai 700 juta jiwa. Hampir semua provinsi di 

Indonesia mengalami peningkatan termasuk di Sumatera Utara, yang meningkat 

dari 1,8% menjadi 2% pada tahun 2018. HbA1c telah menjadi tes yang paling 

banyak digunakan dan diterima untuk memantau kontrol glikemik pada individu 

dengan diabetes. Metode: Penelitian deskriptif analitik dengan desain penelitian 

cross sectional pengumpulan data menggunakan data sekunder dari rekam medis. 

Sampel penelitian adalah pasien terdiagnosis penyakit DM tipe 2 yang masuk 

kriteria inklusi dan ekslusi diperoleh dengan menggunakan purposive sampling 

dengan total 37 pasien. Analisis data dilakukan menggunakan uji korelasi person 

dengan batas kemaknaan apabila p<0,05. Hasil: Hasil penelitian menunjukkan 

terdapat hubungan bermakna antara kadar asam urat dengan kadar HbA1c (p = 

0,014 dan r= 0,402). Hal ini bermakna semakin meningkat kadar HbA1c, maka 

semakin tinggi kadar asam urat. Kesimpulan: terdapat hubungan signifikan 

antara kadar asam urat dengan kadar HbA1c. 
 

kata kunci: kadar asam urat, HbA1c, DM tipe 2 
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ABSTRACT 

 

 

Background: Diabetes mellitus (DM) is a metabolic disease characterized by 

hyperglycemia due to abnormalities in insulin secretion, insulin action or 

both. DM cases in the world reach 463 million people, and are expected to 

increase in 2045 to reach 700 million people. Almost all provinces in 

Indonesia experienced an increase, including in North Sumatra, which 

increased from 1.8% to 2% in 2018. HbA1c has become the most widely used 

and accepted test to assess glycemic control in individuals with diabetes. 

Methods: Analytical descriptive study with a cross-sectional research design, 

collecting data using secondary data from medical records. The research 

sample was patients diagnosed with type 2 DM who met the inclusion and 

exclusion criteria obtained using purposive sampling with a total of 37 

patients. Data analysis was carried out using the person correlation test with 

a significance limit if p <0.05. Results: The results showed that there was a 

significant relationship between uric acid levels and HbA1c levels (p = 0.014 

and r = 0.402). This means that the higher the HbA1c level, the higher the 

uric acid level. Conclusion: there is a significant relationship between uric 

acid levels and HbA1c levels. 

 

keywords: uric acid levels, HbA1c, type 2 DM
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Dialbetes mellitus (DM) merupalkaln penyalkit metalbolik yalng ditalndali 

dengaln hiperglikemial alkibalt kelalinaln sekresi insulin, kerjal insulin altalu 

kedualnyal.
1
 DM dalpalt diklalsifikalsikaln berdalsalrkaln penyebalbnyal, ya litu DM tipe 1, 

DM tipe 2, DM gestalsionall, daln DM tipe lalin
2
. Dialbetes Melitus Tipe 2 (DMT2) 

merupalkaln DM ya lng palling sering terjaldi dengaln alngkal kejaldialn 95% di dunial, 

disebalbkaln kalrenal penurunaln sekresi insulin oleh kelenjalr palncreals. 
1,2

 

Menurut The Internaltionall Dialbetes Federaltion (IDF) talhun 2019, Kalsus 

DM di dunial mencalpali 463 jutal jiwal, daln di perkiralkaln alkaln meningkalt paldal 

talhun 2045 mencalpali 700 jutal jiwal.
3
 Di Indonesial sendiri prevallensi dialbetes 

mellitus mengallalmi peningkaltaln dalri 6,9% menjaldi 8,5% paldal talhun 2018. Halmpir 

semual provinsi di Indonesial mengallalmi peningkaltaln termalsuk di Sumalteral Utalral, 

ya lng meningkalt dalri 1,8% menjaldi 2% paldal talhun 2018.
4
 

Kriterial DM tipe 2 didalsalrkaln paldal kaldalr hemoglobin terglikalsi (HbAl1c) 

≥6,5% altalu kaldalr gulal dalralh pualsal (GDP) ≥126 mg/dL altalu kaldalr gulal dalralh 2 

jalm setelalh malkaln (GD2PP) ≥200 mg/dL altalu gejallal klalsik hiperglikemi disertali 

kaldalr gulal dalralh alcalk (GDAl) ≥200 mg/dL.
5
 

Alsalm uralt aldallalh produk alkhir dalri halsil metalbolisme nukleotidal purin 

ya lng diproduksi dallalm tubuh malnusial. Alsalm uralt disintesis dallalm halti daln 

dikaltallisis oleh enzim xalnthine oxidalse, dibalwal oleh dalralh untuk difiltralsi paldal 

ginjall, direalbsorsi daln dieksresikaln melallui urin. Sualtu kealdalaln kaldalr alsalm uralt 

dallalm dalralh melebihi baltals normall             yalitu >7,0 mg/dl balgi prial daln >6,0 mg/dl balgi 

walnital disebut dengaln hiperurisemial.
6
 

        HbAl1c didefinisikaln sebalgali hemoglobin yalng terglikalsi secalral ireversibel 

paldal saltu altalu kedual ya litu N-terminall ralntali betal. HbAl1c telalh menjaldi tes ya lng 

palling balnyalk digunalkaln daln diterimal untuk memalntalu kontrol glikemik paldal 

individu dengaln dialbetes. Setelalh molekul hemoglobin mengallalmi glikalsi, ial terus 
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beraldal dallalm sel dalralh meralh selalmal sisal malsal hidupnya l (120 halri). HbAl1c 

merupalkaln indikaltor kontrol dialbetes yalng dalpalt dialndallkaln kecualli dallalm situalsi 

berikut: Situalsi di malnal raltal-raltal umur sel dalralh meralh secalral signifikaln <120 

halri bialsalnya l alkaln menimbulkaln halsil HbAl1c yalng rendalh kalrenal 50% glikalsi 

terjaldi dallalm 90-120 halri.
7 

            
PROLAlNIS merupalkaln sistem pelalyalnaln kesehaltaln dengaln pendekaltaln 

proalktif ya lng dilalksalnalkaln secalral terintegralsi yalng melibaltkaln pesertal, falsilitals 

kesehaltaln daln BPJS Kesehaltaln dallalm ralngkal pemelihalralaln kesehaltaln balgi pesertal 

BPJS Kesehaltaln ya lng menderital penyalkit kronis untuk mencalpali kuallitals hidup 

ya lng optimall dengaln bialya l pelalya lnaln kesehaltaln yalng efektif daln efisien.
8 

                     Kealdala ln hiperglikemial mengalkibaltkaln eksresi alsalm uralt berkompetisi 

denga ln ekskresi glukosal sehinggal menyebalbkaln penurunaln pengelualraln alsalm 

uralt dalri tubuh daln terjaldi hiperurusemial. Hall tersebut terjaldi kalrenal kelebihaln 

glukosal dalralh ya lng jugal alkaln dikelualrkaln bersalmal urin melallui ginjall. Glukosal 

dallalm dalralh yalng tinggi menyebalbkaln ginjall tidalk malmpu menyalring semual 

glukosal sehinggal, kealdalaln lebih lalnjut kinerjal ginjall tergalnggu ya lng terjaldi paldal 

penderital dialbetes, daln jugal dalpalt menggalnggu eksresi alsalm uralt kemudialn 

menyebalbkaln kaldalr alsalm uralt meningkalt dallalm dalralh (hiperurisemial).
9
 

Peningkaltaln alsalm uralt serum daln HbAl1c paldal palsien dialbetes melitus terkalit 

dengaln realbsorpsi alsalm uralt yalng rusalk ditubulus proksimall paldal individu 

dialbetes. Meningkaltnya l kaldalr alsalm uralt merupalkaln falktor risiko penyalkit alrteri 

perifer, resistensi insulin, daln komponen sindrom metalbolik. Alsalm uralt yalng 

berlebihaln alkaln menyebalbkaln peningkaltaln produksi realctive oxygen species 

(ROS) yalng menyebalbkaln inflalmalsi daln disfungsi paldal pembuluh dalralh.
10

 

Penelitialn ya lng dilalkukaln Kualr Jalspinder, dkk. Talhun 2022 diketalhui balhwal 

terjaldi kenalikaln kaldalr alsalm uralt terhaldalp kaldalr HbAl1c paldal penderital DM. 

Penelitialn lalin dilalkukaln oleh Rusdialnal, dkk. Talhun 2018 mengaltalkaln tidalk 

terdalpalt hubungaln ya lng signifikaln alntalral nilali HbAl1c daln kaldalr alsalm uralt 

penderital DM.  

Dalri uralialn dialtals, terdalpalt perbedalaln mengenali halsil hubungaln kaldalr alsalm 

uralt dengaln  kaldalr HbAl1c paldal penderital DM. Selalin itu, belum balnya lk penelitialn 
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ya lng melalkukaln penelitialn paldal pesertal PROLAlNIS. Sehinggal peneliti ingin 

melalkukaln penelitialn yalng lalin, alpalkalh aldal hubungaln alntalral kaldalr alsalm uralt 

dengaln kaldalr HbAl1c paldal penderital DM tipe 2 pesertal PROLAlNIS. 

1.2 Rumusaln Malsallalh 

Berdalsalrkaln laltalr belalkalng dialtals malkal rumusaln malsallalh paldal penelitialn 

ini aldallalh a lpa lka lh aldal hubunga ln kaldalr alsalm uralt dengaln kaldalr HbAl1c paldal 

penderita l DM tipe 2 peserta l PROLAlNIS. 

1.3 Tujualn Penelitialn 

1.3.1 Tujualn Umum 

Mengetalhui hubunga ln kaldalr alsalm uralt denga ln ka lda lr HbA l1c paldal 

penderita l DM tipe    2 peserta l PROLA lNIS. 

1.3.2   Tujualn Khusus 

1. Mengeta lhui p r o f i l  HbAl1c paldal penderita l DM tipe 2 peserta l 

PROLA lNIS. 

2. Mengetalhui profil kaldalr alsalm uralt paldal penderital DM tipe 2 pesertal 

PROLAlNIS. 

3. Mengetalhui kaldalr alsalm uralt paldal penderital DM tipe 2 pesertal 

PROLAlNIS berdalsalrkaln jenis kelalmin. 

4. Mengetalhui kaldalr alsalm uralt paldal penderital DM tipe 2 pesertal 

PROLAlNIS berdalsalrkaln usial. 

1.4 Ma lnfa la lt Penelitia ln 

1.4.1 Bida lng Pendidika ln 

1. Memperoleh pengeta lhua ln mengena li a lsa lm uralt. 

2. Memperka lya l ilmu kedoktera ln khususnya l mengena li DM. 

3. Menja ldi da lsa lr penelitia ln sela lnjutnya l untuk peneliti yalng henda lk 

meneliti judul mengena li hubunga ln kaldalr alsalm uralt denga ln HbA l1c 

paldal penderita l DM tipe 2 peserta l PROLA lNIS. 

1.4.2 Bidalng Penelitialn 

 Seba lga li medial informa lsi daln pengemba lnga ln balgi penelitia ln 

sejenisnya l. 

1.4.3 Bida lng Pela lya lna ln Ma lsya lra lka lt 
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Alpalbilal penelitialn terbukti menunjukkaln aldalnyal hubungaln peningkaltaln kaldalr 

alsalm uralt dengaln HbAl1c malkal penelitialn ini dalpalt digunalkaln sebalgali referensi 

talmbalhaln untuk memperbaliki                   kuallitals hidup.  
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BAlB 2 

TINJAlUAlN PUSTAlKAl 

 

2.1 Dialbetes Mellitus (DM) 

2.1.1 Definisi 

Dialbetes Mellitus (DM) merupalkaln penyalkit yalng disebalbkaln oleh tidalk 

aldekualtnyal pengendallialn kaldalr glukosal dalralh. Dialbetes mellitus dialmbil dalri kaltal 

Yunalni yalitu dialbetes, yalng beralrti menyedot - melewalti daln kaltal laltin mellitus 

ya lng beralrti malnis.
11

 

2.1.2 Epidemiologi 

Menurut World Heallth Orgalnizaltion, dialbetes alkaln menjaldi penyebalb 

utalmal ke-7 kemaltialn paldal talhun 2030. Internaltionall Dialbetes Federaltion 

memperkiralkaln balhwal 642 jutal oralng alkaln terpengalruh oleh penya lkit dialbetes 

paldal alkhir talhun 2040.
12

 Di Indonesial sendiri prevallensi dialbetes mellitus 

mengallalmi peningkaltaln dalri 6,9% menjaldi 8,5% paldal talhun 2018. Halmpir semual 

provinsi di Indonesial mengallalmi peningkaltaln termalsuk di Sumalteral Utalral, ya lng 

meningkalt dalri 1,8% menjaldi 2% paldal talhun 2018.
4
 Dialbetes mellitus memiliki 

balnya lk falktor risiko daln merupalkaln sallalh saltu silent killers dalri oralng-oralng 

palruh balyal hinggal tual di seluruh dunial.
12 

 Palral        alhli memperkiralkaln prevallensi DM 

meningkalt dalri 415 menjaldi 642 jutal paldal talhun 2040, dengaln peningkaltaln palling 

signifikaln paldal tralnsisi populalsi dalri rendalh ke menengalh.
11

 

2.1.3 Klalsifikalsi Dialbetes Melitus 

Dialbetes melitus memiliki balnyalk subklalsifikalsi, termalsuk tipe 1, tipe 2, 

malturity-onset dialbetes of the young (MODY), dialbetes gestalsionall, dialbetes 

neonaltall, daln dialbetes yalng diinduksi steroid. Subtipe utalmal DM aldallalh dialbetes 

tipe 1 mellitus (T1DM) daln dialbetes mellitus tipe 2 (T2DM), yalng secalral klalsik 

disebalbkaln oleh galnggualn sekresi insulin (T1DM) daln/altalu tindalkaln (T2DM). 

T1DM haldir paldal alnalk-alnalk altalu remaljal, sedalngkaln T2DM diperkiralkaln 

mempengalruhi oralng dewalsal palruh balyal daln lebih tual yalng mengallalmi 

hiperglikemial berkepalnjalngaln kalrenal galyal hidup daln pilihaln diet ya lng buruk.
11
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2.1.4 Falktor risiko 

Beberalpal falktor risiko yalng terkalit dengaln penyebalbnya l dalri Dialbetes tipe 

2. Dialntalralnyal, falktor risiko ya lng menonjol aldallalh penualaln, peningkaltaln indeks 

malssal tubuh, kuralng olalhralgal daln ya lng lalinnya l. Studi menunjukkaln balhwal 

peningkaltaln kaldalr alsalm uralt dallalm dalralh aldallalh sebalgali falktor risiko biokimial 

untuk penyebalb Dialbetes tipe 2.
12

 

2.1.5 Palthogenesis Dialbetes Melitus 

Seoralng penderital DM berpotensi mengallalmi hiperglikemial. Paltologi DM 

dalpalt tidalk jelals kalrenal beberalpal falktor sering dalpalt berkontribusi paldal penya lkit 

ini. Hiperglikemial saljal dalpalt menggalnggu fungsi sel betal palnkreals daln 

berkontribusi terhaldalp galnggualn sekresi insulin.
11

 

Kaldalr glukosal dalralh di altals 180 mg/dL sering dialnggalp hiperglikemik 

dallalm konteks ini,   meskipun kalrenal berbalgali mekalnisme, tidalk aldal titik baltals 

ya lng jelals. Palsien mengallalmi diuresis osmotik kalrenal kejenuhaln tralnsporter 

glukosal di nefron paldal kaldalr glukosal dalralh yalng lebih tinggi. Meskipun efeknyal 

bervalrialsi, kaldalr glukosal serum di altals 250 mg/dL cenderung menyebalbkaln 

gejallal poliurial daln polidipsial.
11

 

Resistensi insulin disebalbkaln oleh kelebihaln alsalm lemalk daln sitokin 

proinflalmalsi, yalng menyebalbkaln galnggualn tralnsportalsi glukosal daln 

meningkaltkaln pemecalhaln lemalk. Kalrenal aldal respons altalu produksi insulin yalng 

tidalk memaldali, tubuh merespons dengaln meningkaltkaln glukalgon secalral tidalk 

tepalt, sehinggal selalnjutnyal berkontribusi paldal hiperglikemial. Sementalra l 

resistensi insulin aldallalh komponen dalri DMT2, palsien memiliki produksi insulin 

ya lng tidalk memaldali untuk mengkompensalsi resistensi insulin merekal.
11

 

Hiperglikemial kronis jugal menyebalbkaln glikalsi nonenzimaltik protein daln 

lipid. Tingkalt ini dalpalt diukur melallui tes glikalsi hemoglobin (HbAl1c). Glikalsi 

menyebalbkaln kerusalkaln paldal pembuluh dalralh kecil di retinal, ginjall, daln salralf 

perifer. Kaldalr glukosal ya lng lebih tinggi mempercepalt proses kerusalkaln ini 

menyebalbkaln komplikalsi klalsik dialbetes yalitu retinopalti dialbetik, nefropalti, daln 

neuropalti.
11 
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2.1.6 Kriterial Dialgnostik Dialbetes Melitus 

Dialgnosis dialbetes mellitus ditegalkkaln altals dalsalr pemeriksalaln kaldalr gulal 

dalralh daln hemoglobin Al1c (HbAl1c). Berbalgali keluhaln dalpalt mengalralhkaln 

kecurigalaln aldalnyal dialbetes mellitus seperti: 

 Keluhaln klalsik DM : poliurial, polidipsi, polifalgial daln penurunaln beralt 

baldaln yalng tidalk dalpalt dijelalskaln sebalbnyal. 

 Keluhaln lalinnyal : baldaln lemals, kesemutaln, galtall, maltal kalbur daln disfungsi 

ereksi paldal prial sertal pruritus vulval paldal walnital.
13

 

Dialbetes didefinisikaln menurut Almericaln Dialbetes Alsosialsi sebalgali 

glukosal plalsmal dalralh pualsal < 126 mg/dL, glukosal plalsmal sewalktu < 200 mg/dL. 

Predialbetes yalitu yalng memiliki kaldalr    glukosal plalsmal pualsal alntalral 100-125 

mg/dL. Individu sehalt yalng tidalk dialbetes (normoglikemial) diidentifikalsi 

berdalsalrkaln kaldalr glukosal plalsmal pualsal <100 mg/dL daln tidalk aldalnyal kriterial 

ya lng berhubungaln  dengaln predialbetes daln dialbetes.
14 

Tes HbAl1c (hemoglobin terglikalsi/hemoglobin glikosilalsi) digunalkaln 

untuk mengevallualsi tingkalt kontrol glukosal seseoralng. Tes menunjukkaln raltal-raltal 

kaldalr gulal dalralh selalmal 90 halri teralkhir. Tes ini jugal dalpalt digunalkaln untuk 

mendialgnosis dialbetes. Halsil pemeriksalaln HbAl1c diklalsifikalsikaln sebalgali normall 

<5,7%, predialbetes alntalral 5,7% - 6,4%, sedalngkaln dialbetes >6,5%.
15 

2.1.7 Hemoglobin Al1c (HbAl1c) 

Hemoglobin aldallalh protein ya lng halnya l ditemukaln dallalm sel dalralh meralh. 

Falktalnya l, hemoglobin inilalh ya lng memberi walrnal meralh ceralh paldal dalralh. 

Kalrenal sel dalralh meralh hidup raltal-raltal selalmal tigal bulaln, tes HbAl1c alkaln 

mencerminkaln sel dalralh meralh ya lng aldal di alliraln dalralh paldal salalt tes, inilalh ya lng 

menyebalbkaln HbAl1c berfungsi sebalgali raltal-raltal kontrol gulal dalralh.
15 

Tugals utalmal hemoglobin aldallalh membalwal oksigen dalri palru-palru ke 

seluruh sel tubuh. Hemoglobin menjaldi terglikalsi altalu dilalpisi dengaln glukosal 

dalri alliraln dalralh. Jumlalh glukosal yalng aldal dallalm dalralh alkaln menempel palda l 

protein hemoglobin, daln peningkaltaln kaldalr glukosal alkaln tercermin paldal 

permukalaln protein hemoglobin, sehinggal menghalsilkaln kaldalr HbAl1c yalng lebih 

tinggi.
15 
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Aldal beberalpal kondisi yalng dalpalt memberikaln halsil tes HbAl1c yalng tidalk 

alkuralt. Oralng ya lng didialgnosis dengaln alnemial sel salbit, tallalsemial, alnemial, galgall 

ginjall, penya lkit halti, altalu palsien yalng menerimal tralnsfusi dalralh dalpalt mengallalmi 

perubalhaln halsil kalrenal sel dalralh meralh ya lng berumur palnjalng. Pengukuraln 

HbAl1c paldal palsien ini halrus ditalfsirkaln dengaln halti-halti daln halrus dikonfirmalsi 

dengaln salmpel glukosal plalsmal untuk dialgnosis dialbetes.
15 

2.2 Alsalm Ura lt 

2.2.1 Definisi Alsalm Uralt 

Alsalm uralt aldallalh produk alkhir dalri metalbolisme purin paldal malnusial daln 

spesies primaltal ya lng lebih tinggi. Alsalm uralt aldallalh alntioksidaln allalmi yalng palling 

melimpalh dallalm tubuh malnusial, peraln allalmi yalng diyalkini ya litu untuk 

menghilalngkaln spesies oksigen realktif. Nalmun, penelitialn terbalru 

mengungkalpkaln balhwal itu bukaln falktor yalng signifikaln dallalm mengendallikaln 

stres oksidaltif dallalm tubuh. Hall ini diyalkini memiliki peraln dallalm pengalwalsaln 

kekeballaln daln menjalgal tekalnaln dalralh sertal volume intralvalskulalr. Alsalm uralt 

aldallalh alsalm orgalnik lemalh. Alsalm uralt aldal dallalm bentuk terionisalsi paldal pH 

7,4 daln berfungsi sebalgali monosodium uralt (ya lng kuralng lalrut) kalrenal 

konsentralsi naltrium yalng tinggi. Dallalm caliraln alsalm seperti urin, alsalm uralt aldal 

dallalm bentuk tidalk terionisalsi, yalng kuralng lalrut balhkaln dallalm kisalraln 

fisiologis.
16

 

Sebalgialn besalr alsalm uralt dallalm tubuh beralsall dalri produksi endogen di 

halti dengaln kontribusi kecil dalri usus hallus. Glomerulus menyalring halmpir semua l 

alsalm uralt, malkal di balwalh kondisi stalbil, kumpulaln alsalm uralt tubuh dikelolal 

melallui ekskresi ginjall. Uralt pool diperluals dallalm kealdalaln hiperuremik. Paldal 

prial, kisalraln alsalm uralt normall aldallalh 800 hinggal 1000 mg, daln paldal walnital 500 

hinggal 1000 mg. Halsil halrialn alsalm uralt aldallalh alntalral 500 salmpali 1000 mg. 

Konsentralsi uralt serum paldal    alnalk-alnalk lebih rendalh, daln selalmal malsal pubertals 

lalki-lalki, nilalinya l meningkalt ke kisalraln dewalsal. Kaldalr uralt serum tetalp rendalh 

paldal walnital usial reproduksi. Perbedalaln halsil dalri efek estrogen paldal tralnsporter 

alsalm uralt ginjall, mengalkibaltkaln realbsorpsi alsalm uralt ginjall lebih sedikit daln 

peningkaltaln clealrence paldal walnital. Paldal walnital menopaluse daln palsca l 
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menopaluse, kaldalr alsalm uralt mendekalti lalki-lalki dewalsal daln dalpalt diubalh dengaln 

teralpi penggalntialn hormon.
16

 

Alsalm uralt dallalm serum aldallalh produk alkhir metalbolisme dalri nukleotidal 

purin, produksinyal yalng berlebihaln daln penurunaln ekskresi melallui ginjall 

menyebalbkaln hiperurisemial paldal malnusial. Prevallensi hiperurisemial paldal populalsi 

umum diperkiralkaln sekitalr 10-25%. Dallalm beberalpal dekalde teralkhir, prevallensi 

hiperurisemial telalh meningkalt secalral substalnsiall di dunial dengaln tren ya lng 

meningkalt balik di negalral malju malupun negalral berkembalng. Tinggi konsentralsi 

alsalm uralt dallalm dalralh dalpalt menyebalbkaln gout daln berhubungaln dengaln beberalpal 

kondisi medis, termalsuk sindrom metalbolik, penyalkit kalrdiovalskulalr, dialbetes daln 

disfungsi ginjall.
14 

2.2.2 Biosistesis Alsalm Uralt 

Alsalm uralt diproduksi selalmal metalbolisme endogen (tingkalt sintesis halrialn 

kiral-kiral 300- 400mg) daln eksogen (kontribusi malkalnaln, sekitalr 300mg). 

Biosintesis alsalm uralt dikaltallisis oleh enzim xalntin oksidalse (XO, jugal dikenall 

sebalgali xalntin oksidoreduktalse altalu XOR), dikodekaln oleh gen xalnthine 

dehydrogenalse (XDH). Enzim ini bialsalnya l haldir sebalgali enzim yalng tidalk alktif, 

Prekursor NAlD-dependent cytosolic dehydrogenalse, selalnjutnyal diproses lebih 

lalnjut dengaln              oksidalsi altalu modifikalsi proteolitik menjaldi enzim formalktif. Xalntin 

oksidalse didistribusikaln secalral luals ke berbalgali orgaln termalsuk halti, usus, palru-

palru, ginjall, jalntung, daln otalk sertal plalsmal daln terlibalt dallalm dual talhalp 

pembentukaln alsalm uralt; konversi dalri hipoxalntin menjaldi xalntin daln selalnjutnyal 

xalntin menjaldi alsalm uralt.
17 
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Galmbalr 2.1 Biosintesis alsalm uralt dalri purin.
17 

2.1.1 Etiologi Peningkaltaln Alsalm Uralt 

1. Produksi alsalm uralt Berlebihaln: 

 Diet kalyal purin. 

 Kesallalhaln metalbolisme purin: defisiensi hypoxalnthine 

phosphoribosyltralnsferalse (HPRT), phosphoribosylpyrophosphalte (PRPP) 

synthetalse over alktivitals. 

 Kerusalkaln altalu pergalntialn sel: penyalkit limfoproliferaltif, penyalkit 

mieloproliferaltif, polisitemial veral, penyalkit Palget, psorialsis, lisis tumor, 

hemolisis, rhalbdomyolisis,olalhralgal.
15

 

2. Penurunaln Ekskresi Alsalm Uralt: 

 Penyalkit ginjall alkut altalu kronis. 

 Alsidosis (alsidosis lalktalt, ketoalsidosis). 

 Hipovolemial. 

 Obalt/toksin (diuretik, nialsin, piralzinalmid, etalmbutol, siklosporin, 
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berilium, sallisilalt, timball, allkohol). 

 Salrkoidosis 

 Hiperpalraltiroidisme 

 Hipotiroidisme 

 Sindrom Balrtter 

 Sindrom Down.
18

 

2.3 PROLAlNIS Dialbetes Melitus 

2.3.1 Definisi PROLAlNIS 

Indonesial melallui Sistem Jalminaln Kesehaltaln Nalsionall (JKN) pemerintalh 

meralncalng progralm penalnggulalngaln penya lkit tidalk menulalr daln kronis yalng 

diberi nalmal Progralm Penalnggulalngaln Penyalkit Kronis Indonesial (PROLAlNIS) 

paldal talhun 2014. Penya lkit yalng menjaldi fokus utalmal PROLAlNIS aldallalh DM tipe 

2 daln hipertensi. Progralm ini merupalkaln progralm pelalyalnaln kesehaltaln terpaldu 

ya lng melibaltkaln komunitals palsien, tenalgal kesehaltaln, falsilitals kesehaltaln, daln 

BPJS. Hall ini bertujualn untuk mengontrol halsil klinis daln lalboraltorium, mencegalh 

komplikalsi penya lkit, sertal meningkaltkaln kuallitals hidup palsien. PROLAlNIS 

diralncalng khusus untuk diteralpkaln di tingkalt peralwaltaln primer (puskesmals milik 

pemerintalh, klinik peralwaltaln primer, altalu dokter swalstal).
19

 

PROLAlNIS aldallalh sualtu sistem pelalyalnaln kesehaltaln daln pendekaltaln 

proalktif yalng dilalksalnalkaln secalral terintegralsi yalng melibaltkaln pesertal, falsilitals 

kesehaltaln daln BPJS kesehaltaln    dallalm ralngkal pemelihalralaln kesehaltaln balgi peserta l 

BPJS kesehaltaln ya lng Menderital penyalkit kronis untuk mencalpali kuallitals hidup 

ya lng optimall dengaln bialya l pelalyalnaln kesehaltaln yalng efektif daln efisien.
20

 

2.3.2 Tujualn PROLAlNIS 

Tujualn prolalnis yalitu: Mendorong pesertal penya lndalng penyalkit kronis 

mencalpali kuallitals hidup optimall dengaln Indikaltor 75% pesertal terdalftalr yalng 

berkunjung Ke Falskes Tingkalt Pertalmal memiliki halsil “balik” paldal pemeriksalaln 

spesifik terhaldalp penyalkit DM Tipe 2 daln Hipertensi sesuali palndualn klinis terkalit 

sehinggal dalpalt mencegalh timbulnyal komplikalsi penya lkit.
20

 

2.3.3 Kegialtaln Rutin PROLAlNIS 

Progralm ini memberikaln malnfalalt talmbalhaln balgi pesertalnya l melallui 
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beberalpal kegialtaln rutin sebalgali berikut: 

1. Pertemualn rutin bulalnaln untuk konsultalsi medis. 

2. Pendidikaln kelompok sebalya l oleh profesionall kesehaltaln. 

3. Pengingalt kunjungaln lalyalnaln kesehaltaln. 

4. Kegialtaln per-club. 

5. Kunjungaln rumalh. 

6. Pemalntalualn staltus kesehaltaln secalral teraltur (termalsuk pemeriksalaln glukosal 

dalralh bulalnaln             untuk palsien DM tipe 2). 

7. Evallualsi lalboraltorium untuk kontrol metalbolik daln fungsi ginjall setialp 6 

bulaln.
19

 

2.4 Hubungaln Kaldalr Gulal Dalralh dengaln Alsalm Uralt. 

Sebelumnyal, beberalpal penelitialn melalporkaln hubungaln positif alntalral 

peningkaltaln serum alsalm uralt daln dialbetes. Sebualh metal-alnallisis melalporkaln 

hubungaln alntalral SUAl (serum uric alcid) dengaln peningkaltaln risiko pengembalngaln 

dialbetes tipe 2 (T2DM).
2
 Beberalpal bukti dalri studi epidemiologi balhwal kaldalr 

alsalm uralt serum merupalkaln falktor risiko independen daln diprediksi 

meningkaltkaln risiko T2DM sebalnya lk 17%. Insulin dalpalt meralngsalng uralte-alnion 

exchalnger di membraln brush border tubulus proksimall ginjall daln meningkaltkaln 

realbsorpsi alsalm uralt ginjall. Proses ini membualt kaldalr alsalm uralt serum meningkalt 

seiring dengaln peningkaltaln kaldalr dalralh. Kaldalr alsalm uralt ya lng tinggi memalsuki 

sel melallui tralnsporter alnion spesifik, menginduksi stress oksidaltif dengaln 

meralngsalng nicotinalmide aldenine dinukleotidal fosfalt-oksidalse (NAlDPH 

oksidalse) ya lng menghalsilkaln peningkaltaln produksi ROS, daln inalktivalsi lalngsung 

NO (Nitrit Oxide). Alsalm uralt dilalporkaln menginduksi resistensi insulin. Saltu dalri 

teori, alsalm uralt dalpalt menguralngi bioalvalilalbilitals NO, yalng penting untuk 

stimulalsi insulin, pengalmbilaln glukosal di otot ralngkal, daln jugal menginduksi 

peraldalngaln.
21

 

NO paldal dosis rendalh dalpalt meningkaltkaln seralpaln insulin kalrenal 

menyebalbkaln dilaltalsi daln resistensi alrteriol terminall di otot ralngkal secalral in vivo. 

Peningkaltaln konsentralsi alsalm uralt dalpalt menyebalbkaln inalktivalsi lalngsung NO 
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dengaln mengubalhnyal menjaldi 6-alminouralcil, daln menguralngi penyeralpaln 

insulin. NO dalpalt menginduksi cyclic gualnosine mono phosphalte (cGMP) 

menggunalkaln formalsi gralnulalte cyclalse, meningkaltkaln penyeralpaln glukosa l 

(jallur cGMP-dependent). Formalsi dalri cGMP dalpalt mengalktifkaln protein kinalse 

G (PKG). Alktivalsi PKG kemungkinaln besalr terkalit dengaln tralnslokalsi GLUT4 

ya lng meningkaltkaln pengalmbilaln glukosal. Penguralngaln kaldalr NO oleh ROS yalng 

dihalsilkaln oleh kondisi alsalm uralt alkaln menguralngi tralnslokalsi GLUT4 daln 

seralpaln glukosal.
21 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Galmbalr 2.2 Hubungaln Kaldalr Gulal Dalralh Dengaln  Alsalm Uralt 

 
 

ROS daln peroxynitrite (ONOO) menghalsilkaln realksi alntalral alnion 

superoksidal (O2-) dengaln NO, menginduksi degraldalsi kofalktor dalri nitric oxyde 

synthalse (NOS), tetralhydrobiopterin (BH4), menyebalbkaln pelepalsaln NOS 

endotel kemudialn menguralngi bioalvalilalbilitals dalri NO. peroxynitrite aldallalh 

oksidaln ya lng mengoksidalsi lipid, protein, alsalm almino nitralsi daln DNAl.
21

 

Alsalm uralt dalpalt menggalnggu glukosal daln toleralnsi insulin melallui stres 

oksidaltif dengaln    menginduksi produksi ROS melallui NAlDPH oksidalse stimulalsi. 

Xalntin oksidalse dallalm formalsi alsalm uralt jugal dalpalt menghalsilkaln ROS. Alsalm 

uralt secalral lalngsung meningkaltkaln phosphorylalted insulin receptor substralte 1 

(IRS1, Ser307) daln fosfoalkt (Ser473), menginduksi resistensi insulin. Alsalm uralt 
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dalpalt mengalktifkaln NAlDPH oksidalse untuk menghalsilkaln ROS, terdiri dalri O2- 

daln hidrogen peroksidal (H2O2). Semual protein tirosin fosfaltalse berbalgi struktur 

ya lng salmal dengaln caltallyticallly essentiall cyctein mengalktifalsi pusalt ya lng 

memiliki alktivitals kaltallitik. Ini mungkin tidalk alktif balik melallui realksi dengaln 

H2O2 menjaldi turunaln alsalm sulfenalt altalu melallui realksi dengaln glutalthione 

disulfidal melallui proses glutalthiolaltion dalri criticall cystein residue. ROS dalpalt 

melemalhkaln pensinyallaln insulin, melibaltkaln redox-sensitive daln insensitive 

serine kinalses (SerKs) oleh penguralngaln pensinya llaln IRS1 menjaldi 

phosphaltidylinositol 3 kinalse (PI3K).
21 

ROS jugal dalpalt mengalktifkaln redoxdependent alktivalsi dalri persinyallaln 

proinflalmalsi melallui p38 mitogen dialktifkaln protein (MAlP) kinalse daln tralnskripsi 

falktor inti, falktor inti kalppal- betal (NF-κβ) daln protein alktivaltor-1 (AlP-1) sebalgali 

falktor tralnskripsi, kemudialn diikuti dengaln peningkaltaln produksi monosit 

chemoalttralctalnt protein-1 (MCP-1), daln dalpalt menginduksi alpoptosis. MCP-1 

memiliki peraln penting dallalm perekrutaln monosit berkontribusi dallalm inisialsi           daln 

realksi peraldalngaln.
21

 

Alsalm uralt jugal dalpalt menginduksi sel mononuklealr untuk menghalsilkaln 

interleukin-1β (IL-1β), interleukin-6 (IL-6), daln tumor necrosis falctor-α (TNF-α), 

talpi yalng palling penting medialtor pro-inflalmalsi ya lng terlibalt dallalm peraldalngaln 

aldallalh IL-6 daln TNF-α.15-16 IL-6 mengalktifkaln Src (protooncogene tirosin-

protein kinalse)-homologi 2 domalin (SH2)-berisi: SHP- 2, daln sinyall tralnsduser 

daln alktivaltor tralnskripsi 3 (STAlT3) menghalsilkaln peningkaltaln ekspresi 

pensinyallaln sitokin 3 (SOCS3). IL-6 jugal mengalktifkaln beberalpal serin/treonin 

kinalse seperti c- Jun N-terminall kinalse (JNK), p38MAlPK, daln PKC-δ ya lng 

berkontribusi dallalm menguralngi sensitivitals insulin daln metalbolisme glukosal. 

TNF-α menyebalbkaln resistensi insulin dengaln menekaln IRS-1 terkalit pensinyallaln 

insulin daln tralnsportalsi glukosal di otot ralngkal.
21

 

Alsalm Uralt dalpalt meralngsalng reseptor untuk produk alkhir glikalsi lalnjutaln 

(RAlGE) sebalgali reseptor multiligalnd tralnsmembraln superfalmili imunoglobulin 

telalh memiliki terlibalt dallalm balnya lk penya lkit kronis daln jugal peraldalngaln. 

Setelalh jallur pensinya llaln RAlGE diralngsalng, malkal NF-κβ alkaln dialktifkaln, 
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menghalsilkaln produksi daln pelepalsaln sitokin pro-inflalmalsi, daln jugal 

meningkaltkaln ekspresi daln ekstralseluler pelepalsaln high mobility group box 

chromosomall protein 1 (HMGB1) ya lng menyebalbkaln almplifikalsi dalri respon 

inflalmalsi.
21 

Alsalm uralt jugal dalpalt menurunkaln stimulalsi sekresi glukosal insulin dalri sel 

islet palnkreals. Biosintesis insulin dialtur oleh dual falktor tralnskripsi utalmal, 

palnkreals daln homeobox-1 duodenum (PDX-1) daln malfAl yalng mengikalt ke 

wilalya lh promotor. Diketalhui balhwal p38 MAlPK daln JNK yalng dialktifkaln oleh 

ROS, jugal tersedial di sel islet palnkreals, jumlalh daln alktivitals c-Jun terfosforilalsi 

oleh JNK jugal bertalmbalh jumlalhnyal oleh ROS. c-Jun dalpalt menggalnggu proses 

tralnskripsi insulin di daleralh promotor dengaln mentralnslokalsi PDX-1 dalri nukleus 

ke sitoplalsmal daln menurunkaln tingkalt protein malfAl palscaltralnslalsi. malfAl jugal 

terdegraldalsi menggunalkaln sistem proteosomall daln ditingkaltkaln dallalm sel uric 

alcid-trealted, daln membualt penurunaln ekspresi gen insulin, produksi insulin, daln 

sekresi insulin.
21 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Galmbalr 2.3 Alsalm uralt menginduksi pembentukaln ROS, alktivalsi JNK daln 

tralnslokalsi PDX-1 

2.5 Hubungaln Kaldalr HbAl1c dengaln Alsalm Uralt. 

 Penelitialn ya lng dilalkukaln di Alralb Saludi menemukaln balhwal peningkaltaln 
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kaldalr HbAl1c dikalitkaln dengaln halsil alsalm uralt ya lng tinggi. Paldal penelitialn ini 

dijelalskaln balhwal hiperurisemial dalpalt mempengalruhi disfungsi endotel, ya lng 

meralngsalng sistem renin-alngiotensin daln menekaln sistem oksidal nitralt neuronall, 

mengalkibaltkaln disregulalsi sistem pengalmbilaln glukosal. Hiperurisemial 

menyebalbkaln stres oksidaltif paldal mitokondrial, yalng meningkaltkaln penyimpalnaln 

lemalk talnpal alsupaln kallori tinggi. Selalnjutnyal, resistensi insulin dalpalt 

berkembalng kalrenal stres oksidaltif paldal mitokondrial dallalm sel islet daln dorongaln 

produksi perlemalkaln halti.
22 

Penelitialn lalin dengaln memalkali salmpel palsien 

dialbetes, yalng dipilih secalral alcalk menemukaln balhwal kaldalr alsalm uralt serum 

ditemukaln berkorelalsi positif dengaln HbAl1c. Hall ini mungkin dikalrenalkaln efek 

salmping peningkaltaln serum alsalm uralt dallalm kontrol glikemik.
23 

 

  Selalin korelalsi ya lng positif, aldal penelitialn lalin yalng menemukaln korelalsi 

negaltif alntalral kaldalr alsalm uralt dengaln kaldalr HbAl1c. Penelitin ini menemukaln 

balhwal peningkaltaln kaldalr HbAl1c diikuti dengaln penurunaln kaldalr alsalm uralt 

serum. Mekalnisme yalng bertalnggung jalwalb untuk korelalsi negaltif dallalm 

penelitialn ini dikalitkaln dengaln metalbolisme glukosal yalng mempengalruhi 

metalbolisme alsalm uralt. Kaldalr glukosal dalralh ya lng terkontrol tercermin dalri 

tingkalt HbAl1c ya lng mencerminkaln nilali kontrol. Alpalbilal kaldalr glukosal mencalpali 

almbalng untuk realbsorpsi di ginjall, malkal glukosal kemudialn diekskresikaln dallalm 

urin (glikosurial). False ini menunjukkaln balhwal ginjall mencalpali baltals tralnsportalsi 

malksimum yalitu sualtu kondisi di semual nefron bekerjal paldal kalpalsitals malksimall 

untuk menyeralp kemballi glukosal. Sallalh saltu tralnsporter yalng berperaln dallalm 

realbsorpsi glukosal aldallalh GLUT9 yalng jugal bertalnggung jalwalb untuk menyera lp 

kemballi alsalm uralt alcid. Oleh kalrenal itu, mekalnisme persalingaln ini yalng membualt 

realbsorpsi alsalm uralt menurunkaln. Hall ini menunjukkaln efek urikosurik palda l 

glikosurial. Sehinggal hall ini alkaln menimbulkaln korelalsi negaltif alntalral kaldalr alsalm 

uralt daln kaldalr HbAl1c. Korelalsi alntalral HbAl1c daln serum kaldalr alsalm uralt paldal 

seluruh subjek menunjukkaln korelalsi negaltif ya lng lemalh tetalpi signifikaln alntalral 

kedual valrialbel. Malkal dalpalt dialrtikaln balhwal aldal falktor lalin yalng berperaln dallalm 

paltofisiologi hubungaln kaldalr HbAl1c daln alsalm uralt serum.
10 
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2.6 Keralngka l Teori 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Galmbalr 2.4 Keralngkal Teori 

 

DM type 2 tidak terkontrol ( peningkatan HbA1c) 

Reabsorpsi glukosa di ginjal meningkat 

Terjadi persaingan reabsorpsi asam urat dan glukosa di ginjal 

Factor resiko 

Resistensi insulin 

Peningkatan kebutuhan insulin Penurunan kebutuhan ambilan glukosa 

Hiperglikemia 

Diabetes Mellitus type 2 

Asam urat didalam tubuh 

meningkat 
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2.1 Keralngkal Konsep 

 

Galmbalr 2.5 Keralngkal Konsep 

 

2.8   Hipotesis  

H0 : Terdalpalt hubungaln alntalral kaldalr alsalm uralt dengaln HbAl1c paldal 

penderital DM tipe 2 pesertal PROLAlNIS (progralm pengolalhaln penya lkit kronis) 

H1 : Tidalk terdalpalt hubungaln alntalral kaldalr alsalm uralt dengaln HbAl1c paldal 

penderital DM tipe 2 pesertal PROLAlNIS (progralm pengolalhaln penya lkit kronis) 

Variabel independen:  

Kadar HbA1c 
Variabel dependen: 

Kadar asam urat 
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BAlB 3 

METODE PENELITIAlN 

3.1 Definisi Operalsionall  

Talbel 3.1 Definisi Operalsionall 
Va lria lbel  Definisi Opera lsiona ll Alla lt Ukur Ska lla l 

Ukur 

Halsil Ukur 

Independent 

Ka lda lr HbAl1c 

pa ldal Palsien 

Ra lwa lt Ina lp  

Ra lta l-ra lta l ka lda lr gula l 

da lralh sela lma l 90 ha lri 

tera lkhir 

Reka lm Medis Ordina ll Norma ll: 

pa ldal Usia l ≤60 

ta lhun ≤7%. 

pa ldal Usia l >60 

ta lhun: ≤8,5%. 

Meningka lt: 

Palda l usia l ≤60 

ta lhun >7%. 

Palda l usia l >60 

ta lhun >8,5%. 

 

Dependent 

Ka lda lr Alsa lm Ura lt 

pa ldal Palsien 

Ra lwa lt Ina lp 

Produk a lkhir 

meta lbolisme da lri 

nukleotida l purin 

Reka lm Medis Ordina ll Norma ll: 

Perempua ln <6 

mg/dL 

La lki-la lki <7 

mg/dL 

Hiperurisemia l: 

Perempua ln >6 

mg/dl 

la lki-la lki >7 mg/dl 

 

   

3.2 Ralncalnga ln Penelitialn 

Ra lncalnga ln penelitialn ya lng diguna lka ln a lda llalh penelitialn deskriptif alnallitik denga ln 

desalin penelitialn cross sectionall. Palda l penelitialn ini dikumpulkaln dalri rekalm medis 

palsien ralwalt inalp terdialgnosis penyalkit DM tipe 2 dalri bulaln November talhun 

2022 salmpali Jalnualri 2023 paldal palsien DM tipe 2 ya lng tercaltalt di RS 

Bhalyalngkalral Kotal Medaln. 
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3.3 Walktu daln Tempalt Penelitialn 

3.3.1 Walktu Penelitialn 

Talbel 3.2 Walktu Penelitialn 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3.3.2 Tempalt Penelitialn 

Penelitialn ini dilalkukaln di Rumalh Salkit Bhalyalngkalral Jl. K.H. Walhid 

Halsyim No.1, Merdekal, Kec. Medaln Balru, Kotal Medaln, Sumalteral Utalral 20222. 

 

3.3 Populalsi daln Salmpel Penelitialn 

3.3.1 Populalsi Penelitialn 

Populalsi penelitialn ini aldallalh keseluruhaln objek penelitialn altalu objek yalng 

diteliti. Dallalm penelitialn ini populalsi talrget aldallalh semual palsien DM tipe 2 

pesertal PROLAlNIS (Progralm Pengolalhaln Penyalkit Kronis) yalng di ralwalt inalp. 

 

KEGIAlTAlN 

BULAlN 

Juni – 

Oktober November Desember-

Februalri 

september 

Penyusuna ln 

Proposa ll 

  

Sida lng Proposall 
  

Penelitia ln 
 

Alna llisis da ln 

Eva llua lsi 

Menyusun ha lsil 

da ln Kesimpula ln 
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3.3.2 Salmpel Penelitialn 

Pengalmbilaln salmpel dilalkukaln dengaln menggunalkaln metode purposive 

salmpling. Metode      penelitialn ini memilih salmple dengaln memberikaln kesempaltaln 

ya lng salmal kepaldal semual alnggotal populalsi untuk ditetalpkaln sebalgali alnggotal 

salmple. 

1.3.2.1 Besalr Salmpel 

Besalr salmpel dihitung menggunalkaln rumus slovin yalitu:  

n = N / (1 + (N x e²)) 

n = 40 / (1 + (40x 0,05²)) 

n = 36,36 salmpel 

Keteralngaln: 

n = besalr salmpel  

N = populalsi 

e2 = Malrgin of error = 5% altalu 0,05. 

dengaln demikialn besalr salmpel ya lng dialmbil paldal penelitialn aldallalh sebalnyalk 37 

oralng.  

3.4 Kriterial Inklusi daln Eksklusi 

3.4.1 Kriterial Inklusi 

1. Pesertal PROLAlNIS ya lng telalh didialgnosal dengaln DM tipe 2. 

2. Pesertal PROLAlNIS yalng di ralwalt inalp. 

3. Pesertal PROLAlNIS ya lng daltalnyal lengkalp (HbAl1c daln Alsalm Uralt). 

3.4.2 Kriterial Ekslusi 

1. DM tipe 1, DM tipe lalin, Dialbetes Gestalsionall. 

2. Palsien dengaln riwalyalt konsumsi obalt: alllopurinol, furosemid 

3. Riwalyalt kemoteralpi. 

4. Memiliki penyalkit leukimial. 

5. Pesertal PROLAlNIS ya lng tidalk memiliki daltal lengkalp (HbAl1c daln 

Alsalm Uralt). 
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3.5 Teknik Pengumpulaln Daltal 

Paldal penelitialn ini dikumpulkaln dalri daltal sekunder. Daltal sekunder dialmbil 

dalri rekalm medis palsien ralwalt inalp penyalkit DM tipe 2 dalri bulaln November 

talhun 2022 salmpali Jalnualri 2023. 

3.6 Pengolalhaln daln Alnallisal Daltal 

3.6.1 Pengolalhaln Daltal 

Daltal yalng dikumpulkaln oleh peniliti lallu diolalh menggunalkaln progralm 

staltistik komputer. 

Talhalp pengolalhaln daltal yalng dilalkukaln sebalgali berikut: 

a. Editing ya litu mengecek nalmal daln kelengkalpaln identitals. 

b. Coding yalitu memberi kode altalu alngkal tertentu paldal daltal tujualn nyal algalr 

menjaldi palndualn untuk menentukaln skor yalng didalpalt responden. 

c. Entry yalitu memalsukkaln daltal-daltal ke dallalm progralm komputer sesuali 

dengaln kode yalng telalh ditetalpkaln. 

d. Clealning yalitu mengecek kemballi daltal yalng telalh di entry untuk mengetalhui 

aldal kesallalhaln altalu tidalk. 

e. Talbulaltion yalitu daltal-daltal ya lng telalh diberi kode selalnjutnyal dijumlalh, 

disusun daln disaljikaln dallalm bentuk gralfik. 

 

3.6.2 Alnallisis Daltal 

Alnallisis daltal untuk mencalri hubungaln kaldalr alsalm uralt dengaln kaldalr gulal 

dalralh menggunalkaln progralm SPSS. Penilalialn korelalsi dilalkukaln dengaln 

menggunalkaln uji korelalsi Pealrson jikal daltal berdistribusi normall daln jikal 

distribusi daltal meningkalt malkal alkaln digunalkaln          uji allternaltif lalin ya litu uji korelalsi 

Spealrmaln. 
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3.7 Allur Penelitialn 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Galmbalr 3.1 Allur penelitialn 

 

Pendataan seluruh pasien DM tipe 2 peserta PROLANIS 

di RS Bhayangkara bulan November tahun 2022 - 

Januari 2023 yang memenuhi kriteria Inklusi. 

Pengambilan data kadar HbA1c dan 

kadar asam urat pada rekam medis 

Tabulasi Data 

Pengolahan data menggunakan 

Program statistik komputer 
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BAlB 4 

HAlSIL DAlN PEMBAlHAlSAlN 

4.1 Alnallisis Salmpel 

Penelitialn ini dilalkukaln paldal talnggall 27 Jalnualri – 17 Februalri 2023 paldal Rumalh 

Salkit Bhalya lngkalral Jl. K.H. Walhid Halsyim No.1, Merdekal, Kec. Medaln Balru, Kotal Medaln, 

Sumalteral Utalral dengaln subjek penelitialnnya l semual palsien DM tipe 2 pesertal PROLAlNIS 

ralwalt inalp ya lng memenuhi kriterial inkulsi daln lolos kriterial ekslusi. Daltal yalng dialmbil 

aldallalh daltal dalri palsien ralwalt inalp yalng melalkukaln pemeriksalaln HbAl1c daln kaldalr alsalm uralt 

dengaln salmpel 37. 

4.1.1 Distribusi Palsien Berdalsalrkaln Jenis Kelalmin 

Daltal distribusi palsien berdalsalrkaln jenis kelalmin dalri rekalm medis palsien bulaln 

November talhun 2022 salmpali Jalnualri 2023. 

Talbel 4.1 Distribusi frekuensi jenis kelalmin penderital DM tipe 2 

Jenis Kelalmin Jumlalh Presentalse (%) 

Lalki-lalki 24 64,9 

Perempualn 13 35,1 

 Berdalsalrkaln talbel 4.1 distribusi palsien penderital DM tipe 2 yalng berjenis kelalmin 

lalki- lalki sebalnyalk 24 palsien (64,9%). 

4.1.2 Distribusi Palsien Berdalsalrkaln Usial 

Daltal distribusi palsien berdalsalrkaln pengelompokaln usial   

Talble 4. 2 Distribusi frekuensi berdalsalrkaln usial penderital DM tipe 2 

Usial responden Frekuensi Presentalse (%) 

≤60 talhun 31 83,8 

>60 talhun 6 16,2 

Berdalsalrkaln talble 4.2 kalralkterisktik responden berdalsalrkaln usial diketalhui balhwal dalri 

37 responden, kelompok usial ≤60 talhun merupalkaln kelompok yalng terbalnyalk yalitu 31 

responden (83,8%).  

4.1.3 Distribusi Palsien Berdalsalrkaln HbAl1c  

Daltal distribusi palsien berdalsalrkaln kaldalr HbAl1c dalri rekalm medis palsien 

Talble 4. 3 Kalralkteristik Palsien Berdalsalrka ln Pemeriksa la ln HbAl1c Usial ≤60 Talhun 
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HbAl1c palsien DM 

tipe 2 usial ≤60 talhun 

Frekuensi Presentalse (%) 

≤7% 5 16,1 

>7% 26 83,9 

Berdalsalrkaln talble 4.3 kalralkteristik responden berdalsalrkaln pemeriksalaln HbAl1c paldal 

palsien usial ≤60 talhun menunjukkaln balhwal dalri 31 responden, nilali HbAl1c >7% lebih balnya lk 

83,9%.  

Daltal distribusi palsien berdalsalrkaln kaldalr HbAl1c dalri rekalm medis palsien 

Talble 4. 4 Kalralkteristik Palsien Berdalsalrka ln Pemeriksa la ln HbAl1c Usial >60 Talhun 

HbAl1c palsien DM 

tipe 2 usial >60 talhun 

Frekuensi Presentalse (%) 

≤8,5% 2 33,3 

>8,5% 4 66,7 

Berdalsalrkaln talble 4.4 kalralkteristik responden berdalsalrkaln pemeriksalaln HbAl1c paldal 

palsien usial >60 talhun menunjukkaln balhwal dalri 6 responden, nilali HbAl1c >8,5% lebih 

balnya lk 66,7%.  

4.1.4 Distribusi Palsien Berdalsalrkaln Kaldalr Alsalm Uralt 

Daltal distribusi palsien berdalsalrkaln pemeriksalaln kaldalr alsalm uralt  

Talbel 4.5 Kalralkteristik Palsien dengaln Kaldalr Alsalm Uralt  

Alsalm Uralt Frekuensi Presentalse 

(%) 

Mealn Medialn Minimum Malksimum 

Normall 5 13,5 6,26 6,70 4,50 7,00 

Hiperurisemial 32 86,5 8,65 8,65 6,20 11,90 

Berdalsalrkaln talble 4.5 kalralkteristik responden berdalsalrkaln pemeriksalaln kaldalr Alsalm 

Uralt menunjukkaln balhwal dalri 37 responden, nilali reraltal Hiperurisemial yalng didalpalt aldallalh 

8,65. Deskripsi halsil alsalm uralt normall aldallalh 5 palsien dengaln reraltal 6,26. 

4.1.5 Distribusi Palsien Berdalsalrkaln Kaldalr Alsalm Uralt daln Jenis Kelalmin 

Daltal distribusi palsien berdalsalrkaln pemeriksalaln kaldalr alsalm uralt daln jenis kelalmin 
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Talbel 4.6 Kalralkteristik Palsien dengaln Kaldalr Alsalm Uralt daln Jenis Kelalmin 

Jenis kelalmin Alsalm Uralt Totall 

 Normall  Hiperurisemial  

Lalki- lalki (%) 5 (13,5) 19 (51,4) 24 (64,9) 

Perempualn (%) 0 (0,0) 13 (35,1) 13 (35,1) 

Totall (%) 5 (13,5) 32 (86,5) 37 (100) 

 Berdalsalrkaln talbel 4.6 balhwal dalri 37 palsien berdalsalrkaln pemeriksalaln kaldalr alsalm uralt 

daln berdalsalrkaln jenis kelalmin, kelompok lalki-lalki lebih balnya lk dibalndingkaln kelompok 

perempualn. Halsil hiperurisemial paldal lalki- lalki dijumpali sebalnyalk 19 (51,4%) daln alsalm uralt 

normall sebalnyalk 5 (13,5%). Paldal perempualn dengaln hiperurisemial dijumpali sebalnyalk 13 

(35,1%). 

4.1.6 Distribusi Palsien Berdalsalrkaln Kaldalr Alsalm Uralt daln Usial 

Daltal distribusi palsien berdalsalrkaln pemeriksalaln kaldalr alsalm uralt daln usial 

Talbel 4.7 Kalralkterisktik Responden Berdalsalrkaln Pemeriksalaln Alsalm Uralt Daln Usial 

Usial Alsalm Uralt Totall 

 Normall Hiperurisemial  

≤60 talhun 5 (16,1%) 26 (83,9 %) 31 (100%) 

>60 talhun 2 (33,3%) 4 (66,7%) 6 (100%) 

Berdalsalrkaln talbel 4.7 balhwal dalri pemeriksalaln kaldalr alsalm uralt berdalsalrkaln usial, 

kelompok usial terbalnyalk ≤60 talhun sebalnyalk 26 (83,9%). 

4.1.7 Hubungaln Kaldalr Alsalm Uralt dengaln Kaldalr HbAl1c 

Daltal distribusi palsien berdalsalrkaln pemeriksalaln kaldalr alsalm uralt daln daltal HbAl1c dalri 

rekalm medis palsien 

Talble 4. 8 Hubungaln ka lda lr Alsa lm Ura lt dengaln HbAl1c 

Valrialbel n R S 

Alsalm Uralt  

daln HbAl1c 

37 0,352 0,033 

 Dallalm penelitialn ini hubungaln ya lng di ukur aldallalh kaldalr alsalm uralt dengaln kaldalr 
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HbAl1c dengaln menggunkaln uji staltistic korelalsi Spealrmealn didalpaltkaln nilali p = 0,033 yalng 

beralrti balhwal p vallue < 0,005. Malkal hall ini menunjukkaln aldal hubungaln yalng signifikaln 

alntalral kaldalr alsalm uralt dengaln HbAl1c. 

4.2 Pembalhalsaln   

4.2.1 Distribusi Palsien Berdalsalrkaln Jenis Kelalmin 

 Dalri talbel 4.1 dalpalt dilihalt balhwal penelitialn ini palling balnyalk palsien DM tipe 2 

terjaldi paldal lalki-lalki sebalnya lk 24 (64,9%), sedalngkaln perempualn sebalnyalk 13 (35,1%). 

Penelitialn ini sejallaln dengaln penelitialn yalng dilalkukaln Malde dkk (2019) mengenali 

Prevallensi Hiperurisemial paldal Penderital DM tipe 2 di RSUP Salnglalh Denpalsalr Balli Periode 

Juli-Desember 2017 dimalnal penelitialnnyal lebih balnyalk lalki-lalki (68%) sedalngkaln 

perempualn (32%).
24

 Hall ini jugal sejallaln dengaln penelitialn yalng dilalkukaln Alyu dkk (2020) 

mengenali Galmbalraln Kaldalr HbAl1c paldal Palsien DM tipe 2 RSUP Salnglalh Periode Juli-

Desember 2017 yalng membuktikaln balhwal lebih balnya lk lalki-lalki sejumlalh (67%), sedalngkaln 

perempualn sejumlalh (33%).
25 

Paldal penelitialn yalng dilalkukaln Rusdialnal dkk (2018) mengenali 

Hubungaln alntalral HbAl1c daln Kaldalr Alsalm Uralt paldal Penderital DM tipe 2 di Puskesmals 

Sumalteral Utalral, Indonesial didalpaltkaln balhwal perempualn lebih balnya lk (69%) dibalndingkaln 

lalki-lalki (31%).
26 

Nalmun jurnall lalin mengalkaltalkaln balhwal hall ini ternyaltal distribusi penyalkit 

DM tipe 2 dalpalt bervalsialsi daln memiliki pelualng yalng salmal alntalral lalki-lalki daln 

perempualn.
27 

4.2.2 Distribusi Palsien Berdalsalrkaln Usial   

Dalri talbel 4.2 halsil penelitialn yalng telalh di lalkukaln terhaldalp 37 responden, dijumpali 

kelompok responden terbalnya lk yalitu yalng memiliki usial ≤60 talhun sebalnya lk 31 (83,3%). 

Hall ini sejallaln dengaln penelitialn yalng di lalkukaln Dialn dkk (2021) mengenali Ketercalpalialn 

Talrget Glikemik daln Alnallisis Falktor-Falktor Terkalit paldal Palsien Dialbetes Tipe 2 didalpaltkaln 

salmpel penelitialn palling balnyalk paldal usial ≤60 talhun sebalnyalk 99 (68,28%).
28

 Hall ini 

dikalrenalkaln paldal usial 40 talhun kealtals alkaln menyebalbkaln terjaldinyal perubalhaln tingkalt sel, 

jalringaln, daln berlalnjut paldal tingkalt orgaln tubuh, usial 40 talhun jugal alkaln mengallalmi 

perubalhaln penurunaln kemalmpualn sel betal palncreals dallalm memproduksi insulin kemudialn 

ya lng alkaln mempengalruhi kaldalr glukosal dalralh.
29

 

4.2.3 Distribusi Palsien Berdalsalrkaln Kaldalr HbAl1c  

 Dalri talbel 4.3 dalpalt di lihalt balhwal penelitialn ini penderital DM tipe 2 paldal usial ≤60 
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talhun yalng memiliki HbAl1c meningkalt >7% sebalnya lk 26 palsien (83,9%), sedalngkaln palsien 

ya lng memiliki HbAl1c normall halnyal 5 palsien (16,1%). Dalri talbel 4.4 dalpalt di lihalt balhwal 

penelitialn ini penderital DM tipe 2 paldal usial >60 talhun ya lng memiliki HbAl1c meningkalt 

>8,5% sebalnyalk 4 palsien (66,7%), sedalngkaln palsien ya lng memiliki HbAl1c normall halnyal 2 

palsien (33,3%). Hall ini sejallaln dengaln penelitialn ya lng di lalkukaln Alyu dkk (2020) mengenali 

Galmbalraln Kaldalr HbAl1c paldal Palsien DM tipe 2 RSUP Salnglalh Periode Juli-Desember 2017 

di dalpaltkaln salmpel penelitialn sebalnyalk (64%) dengaln HbAl1c meningkalt.
25

 Paldal penelitialn 

ya lng dilalkukaln Nuril dkk (2018) mengenali Galmbalraln Kaldalr HbAl1c paldal Palsien DM tipe 2 

di RSUD Walngalyal didalpaltkaln HbAl1c meningkalt sebalnyalk (60%) dihipotesalkaln memiliki 

indeks malsal tubuh (IMT) underweight, normall, overweight, hall ini terjaldi kalrenal paldal palsien 

DM ya lng memiliki HbAl1c meningkalt dalpalt mengallalmi penurunaln beralt balralt talnpal sebalb 

ya lng jelals sehinggal ketikal pemeriksalaln kaldalr HbAl1c dilalkukaln IMT palsien tidalk 

overweight. Kemudialn sebalgialn besalr tidalk rutin olalhralgal, sertal tidalk rutin konsumsi obalt 

alntidialbetic.
30

 

4.2.4 Distribusi Palsien Kaldalr Alsalm Uralt  

Dalri talbel 4.5 dalpalt dilihalt balhwal penderital DM tipe 2 memiliki kaldalr alsalm uralt yalng 

tinggi altalu hiperurisemial sebalnya lk 32 responden (86,5%), sedalngkaln palsien yalng memiliki 

kaldalr alsalm uralt normall halnya l 5 palsien (13,5%). Hall ini sejallaln dengaln penelitialn ya lng di 

lalkukaln Ilyals dkk (2017) mengenali Galmbalraln Kaldalr Alsalm Uralt paldal Penderital DM tipe 2 di 

RSUD Kotal Kediri didalpaltkaln salmpel penelitialn sebalnyalk (84,61%) ya lng mengallalmi 

hiperurisemial paldal palsien DM tipe 2 sedalngkaln palsien ya lng memiliki kaldalr alsalm uralt 

normall sebalnyalk (15,38%).
29

 Hall ini mengalmbalrkaln kalrenal aldalnyal peningkaltaln kaldalr alsalm 

uralt paldal penderital DM tipe 2 yalng dialkibaltkaln aldalnyal inflalmalsi paldal penderital kalrenal 

resistensi insulin daln paldal alkhirnya l alkaln terjaldi disfungsi sel betal palncreals. Inflalmalsi 

jalringaln aldipose paldal penderital memegalng peralnaln penting dallalm meningkaltkaln alktivalsi 

sitokin proinflalmalsi daln munculnyal kealdalaln resistensi insulin. Selalin itu, peningalkaltaln 

alktivitals sitokin ini alkaln meningkaltkaln alpoptosis sel daln nekrosis jalringaln, yalng palda l 

alkhirnya l alkaln meningkaltkaln kaldalr alsalm uralt didallalm serum. Alktivitals enzim xalnthine 

oxidalse yalng merupalkaln kaltallisaltor dallalm proses pembentukaln alsalm uralt yalng jugal alkaln 

lebih meningkaltkaln kaldalr alsalm uralt daln raldikall bebals dallalm serum.
29 

Ginjall jugal merupalkaln 

orgaln tubuh yalng berperaln dallalm pembualngaln salmpalh sisal metalbolisme yalng tidalk 

dibutuhkaln oleh tubuh sallalh saltunya l alsalm uralt. 

4.2.5 Distribusi Palsien Berdalsalrkaln Kaldalr Alsalm Uralt Daln Jenis Kelalmin  
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Dalri talbel 4.6 dalpalt dilihalt balhwal penderital DM tipe 2 memiliki kaldalr alsalm uralt 

balnya lk terjaldi paldal prial sebalnyalk 19 (51,4%). Hall ini sejallaln dengaln penelitialn yalng 

dilalkukaln Malde dkk (2019) mengenali Prevallensi Hiperurisemial paldal Penderital DM tipe 2 di 

RSUP Salnglalh Denpalsalr Balli Periode Juli-Desember 2017 didalpalti salmpel penelitialn lalki-

lalki lebih balnyalk dalripaldal perempualn sebalnyalk 36 (52,9%).
24

 Hall tersebut dikalrenalkaln 

kaldalr alsalm uralt yalng tinggi paldal umumnyal balnya lk menyeralng lalki-lalki, dalripalda l 

perempualn. Hall tersebut dikalrenalkaln paldal perempualn memiliki hormone estrogen dallalm 

metalbolisme alsalm uralt, yalitu hormone ya lng bersifalt urikosurik. Aldal 3 terdalpalt bentuk 

estrogen yalitu, estraldiol, estriol, estron. Estraldiol memiliki reseptor khusus paldal ginjall ya lng 

malmpu mempengalruhi membralne tubulus ginjall sehinggal meningkaltkaln eksresi alsalm uralt 

melallui urin, sehinggal perempualn malmpu mempertalhalnkaln kaldalr alsalm uralt ya lng lebih 

rendalh dibalndingkaln lalki-lalki. Estraldiol jugal merupalkaln bentuk estrogen ya lng palling balnyalk 

dihalsilkaln daln mendominalsi keseluruhaln kaldalr estrogen paldal false premenopaluse sedalngkaln 

paldal false postmenopaluse didominalsi oleh estron ya lng merupalkaln gugus terlemalh dalri 

estrogen. Sehinggal hall ini paldal perempualn premenopaluse memiliki keuntungaln untuk 

mempertalhalnkaln kaldalr alsalm uralt dallalm baltals normall kalrenal malsih memiliki produksi 

hormone estrogen ya lng cenderung lebih stalbil.
30 

4.2.6 Distribusi Palsien Berdalsalrkaln Kaldalr Alsalm Uralt Daln Usial 

Dalri talbel 4.7 dalpalt dilihalt balhwal penderital DM tipe 2 memiliki kaldalr alsalm uralt yalng 

terjaldi balnyalk terjaldi paldal usial >40 sebalnyalk 16 (43,2%). Hall ini sejallaln dengaln penelitaln 

ya lng dilalkukaln Ilya ls (2017) mengenali Galmbalraln Kaldalr Alsalm Uralt paldal Penderital DM tipe 

2 di RSUD Kotal Kediri didalpalti salmpel penelitialn balnyalk terjaldi paldal usial 40 kealtals 

(57,68%).
29 

Hall tersebut dikalrenalkaln malnusial mengallalmi perubalhaln fisiologi yalng secalra l 

dralstis menurun dengaln cepalt setelalh usial 40 talhun. Bertalmbalhnya l usial dalpalt menggalnggu 

kinerjal tubuh dallalm sintesis Hypoxalntine Gualnine Phoshoribosyl Tralnsferalse (HGRT) yalng 

memiliki peraln mengubalh purin menjaldi nukleotidal purin, alsalm uralt ya lng tinggi dalpalt 

disebalbkaln kalrenal alsalm uralt dallalm dalralh ya litu purin tidalk dimetalbolisme dengaln balik oleh 

enzim HGRT sehinggal purin tersebut dimetalbolisme oleh enzim xalnthine oxidalse menjaldi 

alsalm uralt. Proses kaltalbolisme purin terjaldi kalrenal dual hall yalitu purin yalng terkalndung dallalm 

malkalnaln daln purin ya lng terkalndung dallalm alsalm nuklealt endogen DNAl. Alsalm uralt dallalm 

jumlalh yalng besalr alkaln dikelualrkaln oleh ginjall, nalmun jugal dalpalt dieksresi melallui salluraln 

cernal, nalmun dallalm jumlalh yalng sedikit. Peningkaltaln jumlalh alsalm uralt dallalm tubuh 

dikalrenalkaln memproduksi alsalm uralt dallalm jumlalh besalr sedalngkaln eksresi alsalm uralt 
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melallui urin mengallalmi penurunaln. Hall tersebut terjaldi kalrenal proses sintesal purin tidalk 

ya lng tidalk berjallaln dengaln normall sehinggal kaldalr alsalm uralt mengallalmi peningkaltaln.
31 

4.2.7 Hubungaln Kaldalr Alsalm Uralt Dengaln HbAl1c  

Dalri talbel 4.8 dalpalt di lihalt balhwal penelitialn ini HbAl1c meningkalt sejumlalh 33 

salmpel (89,2%) dengaln mengallalmi hiperurisemial 32 salmpel (86,5%), sedalngkaln palda l 

HbAl1c terkontrol halnyal 4 salmpel (10,8%) daln memiliki kaldalr alsalm uralt yalng normall 

sejumlalh 5 salmpel (13,5%). Penelitialn yalng di lalkukaln Rusdialnal dkk (2018) mengenali 

Hubungaln alntalral HbAl1c daln Kaldalr Alsalm Uralt paldal Penderital DM tipe 2 di Puskesmals 

Sumalteral Utalral, Indonesial tidalk menemukaln hubungaln ya lng signifikaln alntalral kaldalr alsalm 

uralt dengaln HbAl1c dengaln nilali p>0,05.
26

 Sedalngkaln Hall ini berbedal dengaln halsil penelitialn 

salya l, paldal penelitialn ini dijumpali halsil yalng signifikaln dengaln nilali p=0,033. Hall ini sejallaln 

dengaln penelitialn yalng dilalkukaln Salndal dkk (2018) mengenali Kaldalr Alsalm Uralt berkoleralsi 

degaln HbAl1c palsien DM tipe 2 didalpaltkaln hubungaln kaldalr alsalm uralt dengaln HbAl1c palda l 

palsien DM tipe 2 dengaln halsil nilali p=0,018 hall ini menya ltalkaln koleralsi positif signifikaln.
31

 

Hall ini disebalbkaln aldalnya l galmbalraln balhwal semalkin tinggi kaldalr HbAl1c malkal alsalm uralt 

dallalm dalralh jugal alkaln meningkalt. Proses hiperuinsemial daln resisten insulin meningkaltkaln 

alktivalsi hexose phosphalte shunt yalng mendorong biosintesis daln tralnsformalsi purin sertal 

mendorong urikogenesis. Paldal salalt yalng salmal, insulin dalpalt meningkaltkaln realbsorpsi alsalm 

uralt di tubulus ginjall dengaln menstimulalsi uralte alnion tralnsporter daln altalu naltrium-

dependentaln ion co-tralnsporter di membralne tubulus proksimall ginjall.
31 

  DM tipe 2 berhubungaln eralt dengaln kerusalkaln mikrovalskulalr yalng berdalmpalk paldal 

terjaldinya l iskemik jalringaln locall terutalmal halti. Iskemik tersebut mendorong produksi lalktalt 

ya lng menghalmbalt eksresi alsalm uralt di tubulus proksimall daln meningkaltkaln degeneralsi 

aldenosin diphosphalte (AlDP) ya lng diinduksi iskemik untuk menjaldi aldenine daln xalnthine. 

Zalt xalnthine kemudialn alkaln dikonversi dengaln peralntalral enzim xalnthine oxidalse (XO) 

menjaldi alsalm uralt sehinggal berdalmpalk hiperurisemial.
31

 Penelitialn ya lng di lalkukaln Albound, 

dkk (2022) mengaltalkaln Hiperurisemial dalpalt mempengalruhi disfungsi endotel, ya lng 

meralngsalng sistem renin-alngiotensin salmbil menekaln sistem oksidal nitralt neuron, 

mengalkibaltkaln disregulalsi sistem penyeralpaln glukosal.
32

 Hiperurisemial menyebalbkaln stres 

oksidaltif mitokondrial di berbalgali sel, termalsuk aldiposit sehinggal berhubungaln dengaln 

terjaldinya l DM tipe 2. Hiperurisemial yalng disebalbkaln resistensi insulin alkaln meningkaltkaln 

realbsorsi naltrium di tubulus ginjall daln menurunkaln eksresi alsalm uralt, sehinggal konsentralsi 

alsalm uralt dallalm sirkulalsi meningkalt.
31 
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Keterbaltalsaln Penelitialn 

1. Peneliti tidalk menggunalkaln daltal primer untuk penelitialn ini. 

2. Tidalk aldalnyal daltal alsall palsien dalri puskesmals sebelumnyal. 
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BAlB 5 

KESIMPULAlN DAlN SAlRAlN 

5.1 Kesimpulaln 

 Berdalsalrkaln tujualn halsil penelitialn yalng telalh di lalkukaln, diperoleh kesimpulaln 

sebalgali berikut 

1. Terdalpalt hubungaln kaldalr alsalm uralt dengaln kaldalr HbAl1c palsien DM tipe 2 peserta l 

PROLAlNIS, hall tersebut dikalrenalkaln semalkin meningkalt kaldalr HbAl1c malka l 

semalkin meningkalt jugal kaldalr Alsalm Uralt. 

2. Terjaldi peningkaltaln kaldalr HbAl1c paldal palsien DM tipe 2 pesertal PROLAlNIS, hall 

tersebut dalpalt terjaldi kalrenal tidalk rutinnyal konsumsi obalt alntidialbetic, kuralngnyal 

alktivitals altalu olalhralgal, daln perubalhaln IMT. 

3. Terjaldi peningkaltaln kaldalr alsalm uralt paldal palsien DM tipe 2 pesertal PROLAlNIS, hall 

tersebut dikalrenalkaln paldal penderital DM tipe 2 mengallalmi inflalmalsi ya lng disebalbkaln 

resistensi insulin daln paldal alkhirnya l alkaln terjaldi disfungsi sel betal palncreals daln kaldalr 

alsalm uralt meningkalt. 

4. Terdalpalt perbedalaln peningkaltaln kaldalr alsalm uralt berdalsalrkaln jenis kelalmin, lalki-lalki 

lebih rentaln mengallalmi peningkaltaln alsalm uralt dibalndingkaln perempualn hall tersebut 

dikalrenalkaln paldal perempualn memiliki hormone estrogen yalng malmpu 

mempertalhalnkaln kaldalr alsalm uralt lebih rendalh dibalndingkaln lalki-lalki. 

5. Terdalpalt perbedalaln peningalkaltaln kaldalr alsalm uralt berdalsalrkaln usial, usial >40 talhun 

lebih rentaln mengallalmi peningalkaltaln kaldalr alsalm uralt dikalrenalkaln paldal usial >40 

talhun sudalh balnyalk mengallalmi perubalhaln fisiologis daln proses sintesal purin tidalk 

lalgi berjallaln dengaln normall. 

5.2 Salraln 

1. Dihalralpkaln balgi peneliti selalnjutnyal melalkukaln perhitungaln indeks malsal tubuh 

(IMT) paldal palsien kalrenal dalpalt mempengalruhi halsil penelitialn.  

2. Dihalralpkaln balgi peneliti selalnjutnyal untuk melalkukaln pencaltaltaln tekalnaln dalralh, 

lalmal menderital DM tipe 2, sertal sebalb alkibalt palsien malsuk rumalh salkit. 
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Lalmpiraln 1 Ethicall Clealrence  
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Lalmpiraln 2 Daltal Staltistik 

 
Kalralkteristik Jenis Kelalmin 

 

Jenis Kelalmin 

 Frequency Percent Va llid Percent Cumulaltive Percent 

Va llid Lalki-lalki 24 64.9 64.9 64.9 

Perempualn 13 35.1 35.1 100.0 

Tota ll 37 100.0 100.0  

 

Kalralkteristik Usial 

Usial 

 Frequency Percent Va llid Percent 

Cumulaltive 

Percent 

Va llid ≤60 talhun 31 83.8 83.8 83.8 

>60 talhun 6 16.2 16.2 100.0 

Tota ll 37 100.0 100.0  

 

 
Kalralkteristik HBAl1C 

 

Usial * HbAl1C Crosstalbulaltion 

 

HbAl1C 

Tota ll Normall Tida lk Normall 

Usial ≤60 talhun Count 5 26 31 

% within Usial 16.1% 83.9% 100.0% 

>60 talhun Count 2 4 6 

% within Usial 33.3% 66.7% 100.0% 

Tota ll Count 7 30 37 

% within Usial 18.9% 81.1% 100.0% 

 

Kalralkteristik Alsalm Uralt 

Descriptives 

 Alsalm Uralt Sta ltistic Std. Error 

Alsalm uralt Normall Mea ln 6.2600 .45011 

95% Confidence Interva ll for 

Mea ln 

Lower Bound 5.0103  

Upper Bound 7.5097  

5% Trimmed Mea ln 6.3167  

Media ln 6.7000  

Va lrialnce 1.013  

Std. Devialtion 1.00648  
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Minimum 4.50  

Ma lximum 7.00  

Ra lnge 2.50  

Interqualrtile Ralnge 1.40  

Skewness -1.992 .913 

Kurtosis 4.145 2.000 

Hiperurisemial Mea ln 8.6563 .25562 

95% Confidence Interva ll for 

Mea ln 

Lower Bound 8.1349  

Upper Bound 9.1776  

5% Trimmed Mea ln 8.6125  

Media ln 8.6500  

Va lrialnce 2.091  

Std. Devialtion 1.44600  

Minimum 6.20  

Ma lximum 11.90  

Ra lnge 5.70  

Interqualrtile Ralnge 1.60  

Skewness .334 .414 

Kurtosis .090 .809 

 

Kalralkteristik Alsalm Uralt berdalsalrkaln Jenis Kelalmin 

 

Jenis Kelalmin * Alsalm Uralt Crosstalbulaltion 

 

A lsalm Uralt 

Tota ll Normall Hiperurisemial 

Jenis Kelalmin Lalki-lalki Count 5 19 24 

% of Totall 13.5% 51.4% 64.9% 

Perempualn Count 0 13 13 

% of Totall 0.0% 35.1% 35.1% 

Tota ll Count 5 32 37 

% of Totall 13.5% 86.5% 100.0% 

 

Kalralkteristik Alsalm Uralt berdalsalrkaln Usial 

Usial * HbAl1C Crosstalbulaltion 

 

HbAl1C 

Tota ll Normall Tida lk Normall 

Usial ≤60 talhun Count 5 26 31 

% within Usial 16.1% 83.9% 100.0% 

>60 talhun Count 2 4 6 

% within Usial 33.3% 66.7% 100.0% 

Tota ll Count 7 30 37 
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% within Usial 18.9% 81.1% 100.0% 

 
Normallitals 

 

Tests of Normallity 

 

Kolmogorov-Smirnov
a

l Shalpiro-Wilk 

Sta ltistic df Sig. Sta ltistic df Sig. 

HbAl1C .494 37 .000 .479 37 .000 

Alsalm Uralt .482 37 .000 .508 37 .000 

 

Korelalsi 

 

Correlaltions 

 HbAl1C Alsalm Uralt 

Spealrmaln's rho HbAl1C Correlaltion Coefficient 1.000 .352
*
 

Sig. (2-taliled) . .033 

N 37 37 

A lsalm Uralt Correlaltion Coefficient .352
*
 1.000 

Sig. (2-taliled) .033 . 

N 37 37 

*. Correlaltion is significalnt alt the 0.05 level (2-taliled). 
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Lalmpiraln 3 Malster Dalta 
 

 

No. Nalmal Palsien Jenis Kelalmin Usial (talhun) HbAl1c (%) Alsalm Uralt 

(mg/dL) 

1 SAl L 68 6,4 4,5 

2 SW L 53 9,2 8,7 

3 F P 50 8,7 7,4 

4 SH L 46 9,7 7,3 

5 TR P 37 11,5 6,3 

6 RSR P 47 10,2 6,4 

7 SD L 57 11,4 11,8 

8 JAl L 37 7,4 6,7 

9 US L 57 8 7,5 

10 FY P 50 8,9 6,2 

11 D L 60 10,2 9,2 

12 TS L 57 8,7 8,3 

13 JW L 61 10,5 10,4 

14 AlM L 51 7,5 9 

15 WB L 53 7,7 8,7 

16 RS L 45 6,7 8,5 

17 EW P 47 7 6,5 

18 NR P 62 8,6 10,3 

19 RO L 50 8,3 7 

20 SS L 50 9 6,4 

21 ST P 50 9,1 9 

22 SY L 41 11,2 8,9 

23 TBS L 74 10,3 11,9 

24 RN L 55 8,2 8,5 

25 JS L 51 8,5 8,1 

26 HS L 34 7,3 6,7 

27 MS P 65 6,5 7,9 

28 ME L 44 6,7 8,2 

29 JS P 47 6,4 8,6 

30 FZ L 42 6,5 7,1 

31 AlH P 46 7,4 9,2 

32 LH P 43 8,2 10 

33 AlWG L 51 9,1 9,8 

34 SBS L 73 11,3 10,8 

35 TGAl P 47 10,2 8,6 

36 MY L 42 7,6 8,7 

37 EBT P 43 8,9 9,2 
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Lalmpiraln 4 Dokumentalsi  
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Lalmpiraln 6 Artikel Ilmiah 

HUBUNGAN KADAR ASAM URAT DENGAN KADAR HBA1C 

 PADA PENDERITA DM TIPE 2 PESERTAPROLANIS 

 (PROGRAM PENGOLAHAN PENYAKIT KRONIS)  

 

Sri Munawaroh
1
, Dedi Ansyari

2
 

Falkultals Kedokteraln Universitals Muhalmmaldiyalh Sumalteral Utalral 

Depalrtemen Patologi Klinik, Falkultals Kedokteraln Universitals Muhalmmaldiyalh Sumalteral 

Utalral 

Emalil : srimunawaroh17@gmail.com ; dediasyaripanjaitan1973@gmail.com 

ABSTRAK 

Latar Belakang: Diabetes mellitus (DM) merupakan penyakit metabolik yang 

ditandai dengan hiperglikemia akibat kelainan sekresi insulin, kerja insulin atau keduanya. 

Kasus DM di dunia mencapai 463 juta jiwa, dan di perkirakan akan meningkat pada tahun 

2045 mencapai 700 juta jiwa. Hampir semua provinsi di Indonesia mengalami peningkatan 

termasuk di Sumatera Utara, yang meningkat dari 1,8% menjadi 2% pada tahun 2018. HbA1c 

telah menjadi tes yang paling banyak digunakan dan diterima untuk memantau kontrol 

glikemik pada individu dengan diabetes. Metode: Penelitian deskriptif analitik dengan desain 

penelitian cross sectional pengumpulan data menggunakan data sekunder dari rekam medis. 

Sampel penelitian adalah pasien terdiagnosis penyakit DM tipe 2 yang masuk kriteria inklusi 

dan ekslusi diperoleh dengan menggunakan purposive sampling dengan total 37 pasien. 

Analisis data dilakukan menggunakan uji korelasi person dengan batas kemaknaan apabila 

p<0,05. Hasil: Hasil penelitian menunjukkan terdapat hubungan bermakna antara kadar asam 

urat dengan kadar HbA1c (p = 0,014 dan r= 0,402). Hal ini bermakna semakin meningkat 

kadar HbA1c, maka semakin tinggi kadar asam urat. Kesimpulan: terdapat hubungan 

signifikan antara kadar asam urat dengan kadar HbA1c. 

 

kata kunci: kadar asam urat, HbA1c, DM tipe 2 

 

ABSTRACT 

Background: Diabetes mellitus (DM) is a metabolic disease characterized by 

hyperglycemia due to abnormalities in insulin secretion, insulin action or both. DM cases in 

the world reach 463 million people, and are expected to increase in 2045 to reach 700 million 

people. Almost all provinces in Indonesia experienced an increase, including in North 

Sumatra, which increased from 1.8% to 2% in 2018. HbA1c has become the most widely 

used and accepted test to assess glycemic control in individuals with diabetes. Methods: 

Analytical descriptive study with a cross-sectional research design, collecting data using 

secondary data from medical records. The research sample was patients diagnosed with type 

2 DM who met the inclusion and exclusion criteria obtained using purposive sampling with a 

total of 37 patients. Data analysis was carried out using the person correlation test with a 

significance limit if p <0.05. Results: The results showed that there was a significant 

relationship between uric acid levels and HbA1c levels (p = 0.014 and r = 0.402). This means 

that the higher the HbA1c level, the higher the uric acid level. Conclusion: there is a 

significant relationship between uric acid levels and HbA1c levels. 

 

keywords: uric acid levels, HbA1c, type 2 DM 

mailto:srimunawaroh17@gmail.com
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PENDAHULUAN 

 Dialbetes mellitus (DM) merupalkaln penyalkit metalbolik yalng ditalndali 

dengaln hiperglikemial alkibalt kelalinaln sekresi insulin, kerjal insulin altalu 

kedualnyal.
1
 DM dalpalt diklalsifikalsikaln berdalsalrkaln penyebalbnyal, yalitu DM tipe 1, 

DM tipe 2, DM gestalsionall, daln DM tipe lalin
2
. Dialbetes Melitus Tipe 2 (DMT2) 

merupalkaln DM yalng palling sering terjaldi dengaln alngkal kejaldialn 95% di dunial, 

disebalbkaln kalrenal penurunaln sekresi insulin oleh kelenjalr palncreals. 
1,2

 

Menurut The Internaltionall Dialbetes Federaltion (IDF) talhun 2019, Kalsus 

DM di dunial mencalpali 463 jutal jiwal, daln di perkiralkaln alkaln meningkalt paldal 

talhun 2045 mencalpali 700 jutal jiwal.
3
 Di Indonesial sendiri prevallensi dialbetes 

mellitus mengallalmi peningkaltaln dalri 6,9% menjaldi 8,5% paldal talhun 2018. Halmpir 

semual provinsi di Indonesial mengallalmi peningkaltaln termalsuk di Sumalteral Utalral, 

yalng meningkalt dalri 1,8% menjaldi 2% paldal talhun 2018.
4
 

Kriterial DM tipe 2 didalsalrkaln paldal kaldalr hemoglobin terglikalsi (HbAl1c) 

≥6,5% altalu kaldalr gulal dalralh pualsal (GDP) ≥126 mg/dL altalu kaldalr gulal dalralh 2 

jalm setelalh malkaln (GD2PP) ≥200 mg/dL altalu gejallal klalsik hiperglikemi disertali 

kaldalr gulal dalralh alcalk (GDAl) ≥200 mg/dL.
5
 

Alsalm uralt aldallalh produk alkhir dalri halsil metalbolisme nukleotidal purin 

yalng diproduksi dallalm tubuh malnusial. Alsalm uralt disintesis dallalm halti daln 

dikaltallisis oleh enzim xalnthine oxidalse, dibalwal oleh dalralh untuk difiltralsi paldal 

ginjall, direalbsorsi daln dieksresikaln melallui urin. Sualtu kealdalaln kaldalr alsalm uralt 

dallalm dalralh melebihi baltals normall             yalitu >7,0 mg/dl balgi prial daln >6,0 mg/dl balgi 

walnital disebut dengaln hiperurisemial.
6
 

        HbAl1c didefinisikaln sebalgali hemoglobin yalng terglikalsi secalral ireversibel 

paldal saltu altalu kedual yalitu N-terminall ralntali betal. HbAl1c telalh menjaldi tes yalng 

palling balnyalk digunalkaln daln diterimal untuk memalntalu kontrol glikemik paldal 

individu dengaln dialbetes. Setelalh molekul hemoglobin mengallalmi glikalsi, ial terus 

beraldal dallalm sel dalralh meralh selalmal sisal malsal hidupnyal (120 halri). HbAl1c 

merupalkaln indikaltor kontrol dialbetes yalng dalpalt dialndallkaln kecualli dallalm situalsi 

berikut: Situalsi di malnal raltal-raltal umur sel dalralh meralh secalral signifikaln <120 
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halri bialsalnyal alkaln menimbulkaln halsil HbAl1c yalng rendalh kalrenal 50% glikalsi 

terjaldi dallalm 90-120 halri.
7 

PROLAlNIS merupalkaln sistem pelalyalnaln kesehaltaln dengaln pendekaltaln 

proalktif yalng dilalksalnalkaln secalral terintegralsi yalng melibaltkaln pesertal, falsilitals 

kesehaltaln daln BPJS Kesehaltaln dallalm ralngkal pemelihalralaln kesehaltaln balgi pesertal 

BPJS Kesehaltaln yalng menderital penyalkit kronis untuk mencalpali kuallitals hidup 

yalng optimall dengaln bialyal pelalyalnaln kesehaltaln yalng efektif daln efisien.
8 

Kealdalaln hiperglikemial mengalkibaltkaln eksresi alsalm uralt berkompetisi 

dengaln ekskresi glukosal sehinggal menyebalbkaln penurunaln pengelualraln alsalm 

uralt dalri tubuh daln terjaldi hiperurusemial. Hall tersebut terjaldi kalrenal kelebihaln 

glukosal dalralh yalng jugal alkaln dikelualrkaln bersalmal urin melallui ginjall. Glukosal 

dallalm dalralh yalng tinggi menyebalbkaln ginjall tidalk malmpu menyalring semual 

glukosal sehinggal, kealdalaln lebih lalnjut kinerjal ginjall tergalnggu yalng terjaldi paldal 

penderital dialbetes, daln jugal dalpalt menggalnggu eksresi alsalm uralt kemudialn 

menyebalbkaln kaldalr alsalm uralt meningkalt dallalm dalralh (hiperurisemial).
9
 

Peningkaltaln alsalm uralt serum daln HbAl1c paldal palsien dialbetes melitus terkalit 

dengaln realbsorpsi alsalm uralt yalng rusalk ditubulus proksimall paldal individu 

dialbetes. Meningkaltnyal kaldalr alsalm uralt merupalkaln falktor risiko penyalkit alrteri 

perifer, resistensi insulin, daln komponen sindrom metalbolik. Alsalm uralt yalng 

berlebihaln alkaln menyebalbkaln peningkaltaln produksi realctive oxygen species 

(ROS) yalng menyebalbkaln inflalmalsi daln disfungsi paldal pembuluh dalralh.
10

 

Penelitialn yalng dilalkukaln Kualr Jalspinder, dkk. Talhun 2022 diketalhui balhwal 

terjaldi kenalikaln kaldalr alsalm uralt terhaldalp kaldalr HbAl1c paldal penderital DM. 

Penelitialn lalin dilalkukaln oleh Rusdialnal, dkk. Talhun 2018 mengaltalkaln tidalk 

terdalpalt hubungaln yalng signifikaln alntalral nilali HbAl1c daln kaldalr alsalm uralt 

penderital DM.  

Dalri uralialn dialtals, terdalpalt perbedalaln mengenali halsil hubungaln kaldalr alsalm 

uralt dengaln  kaldalr HbAl1c paldal penderital DM. Selalin itu, belum balnyalk penelitialn 

yalng melalkukaln penelitialn paldal pesertal PROLAlNIS. Sehinggal peneliti ingin 

melalkukaln penelitialn yalng lalin, alpalkalh aldal hubungaln alntalral kaldalr alsalm uralt 

dengaln kaldalr HbAl1c paldal penderital DM tipe 2 pesertal PROLAlNIS. 
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BAHAN DAN METODE 

 Penelitian ini megunakan penelitian deskriptif analitik dengan desain 

penelitian cross sectional. Sampel penelitian adalah pasien DM tipe 2 di Rumah 

Sakit Bhayangkara Kota Medan yang merupakan peserta PROLANIS, pasien 

rawat inap, dan pasien yang memiliki data lengkap (HbA1c dan Asam Urat). 

Banyak sampel ditentukan dengan rumus Slovin sehingga didapatkan 

jumal sampel sebesar 37. Sampel dipilih menggunakan metode purposive 

sampling.  

Data penelitian berupa kadar HbA1c, usia, jenis kelamin, dan kadar asam 

urat diperoleh dari data sekunder yaitu rekam medis pasien yang diambil pada 

bulan November tahun 2022 sampai Januari 2023. Setelah data terkumpul, dicatat, 

dan diedit dilakukan analisis deskriftif secara manual dan menggunakan perangkat 

lunak SPSS.  

HASIL PENELITIAN 

Penelitian ini dilakukan pada tanggal 27 Januari – 17 Februari 2023 pada 

Rumah Sakit Bhayangkara Jl. K.H. Wahid Hasyim No.1, Merdeka, Kec. Medan 

Baru, Kota Medan, Sumatera Utara dengan subjek penelitiannya semua pasien 

DM tipe 2 peserta PROLANIS rawat inap yang memenuhi kriteria inkulsi dan 

lolos kriteria ekslusi. Data yang diambil adalah data dari pasien rawat inap yang 

melakukan pemeriksaan HbA1c dan kadar asam urat dengan sampel 37. 

Tabel 1. Distribusi frekuensi jenis kelamin penderita DM tipe 2 

Jenis 

Kelamin 

Jumlah Presentase 

(%) 

Laki-laki 24 64,9 

Perempuan 13 35,1 

Berdasarkan tabel 1, distribusi pasien penderita DM tipe 2 yang berjenis 

kelamin laki- laki sebanyak 24 pasien (64,9%). 
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Tabel  2. Distribusi frekuensi berdasarkan usia penderita DM tipe 2 

Usia 

responden 

Frekuensi Presentase 

(%) 

≤60 tahun 31 83,8 

>60 tahun 6 16,2 

Berdasarkan tabel 2, karakterisktik responden berdasarkan usia diketahui 

bahwa dari 37 responden, kelompok usia ≤60 tahun merupakan kelompok yang 

terbanyak yaitu 31 responden (83,8%).  

Table 3.  Karakteristik Pasien Berdasarkan 

Pemeriksaan HbA1c Usia ≤60 Tahun 

 HbA1c pasien DM 

tipe 2 usia ≤60 

tahun 

Frekuensi Presentase 

(%) 

≤7% 5 16,1 

>7% 26 83,9 

Berdasarkan tabel 3, karakteristik responden berdasarkan pemeriksaan 

HbA1c pada pasien usia ≤60 tahun menunjukkan bahwa dari 31 responden, nilai 

HbA1c >7% lebih banyak 83,9%.  

Tabel 4.  Karakteristik Pasien Berdasarkan Pemeriksaan HbA1c Usia >60 Tahun 

HbA1c pasien 

DM tipe 2 usia 

>60 tahun 

Frekuensi Presentase 

(%) 

≤8,5% 2 33,3 

>8,5% 4 66,7 

Berdasarkan tabel 4, karakteristik responden berdasarkan pemeriksaan 

HbA1c pada pasien usia >60 tahun menunjukkan bahwa dari 6 responden, nilai 

HbA1c >8,5% lebih banyak 66,7%.  
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Tabel 5. Karakteristik Pasien dengan Kadar Asam Urat  

Berdasarkan tabel 5, karakteristik responden berdasarkan pemeriksaan 

kadar Asam Urat menunjukkan bahwa dari 37 responden, nilai rerata 

Hiperurisemia yang didapat 

adalah 8,65. Deskripsi hasil 

asam urat normal adalah 5 pasien 

dengan rerata 6,26. 

Tabel 6. Karakteristik Pasien 

dengan Kadar Asam Urat dan 

Jenis Kelamin 

Jenis 

kelamin 

Asam Urat Total 

 Normal  Hiperurisemia  

Laki- laki 

(%) 

5 

(13,5) 

19 (51,4) 24 

(64,9) 

Perempuan 

(%) 

0 

(0,0) 

13 (35,1) 13 

(35,1) 

Total (%) 5 

(13,5) 

32 (86,5) 37 

(100) 

 Berdasarkan tabel 6, bahwa dari 37 pasien berdasarkan pemeriksaan kadar 

asam urat dan berdasarkan jenis kelamin, kelompok laki-laki lebih banyak 

dibandingkan kelompok perempuan. Hasil hiperurisemia pada laki- laki dijumpai 

sebanyak 19 (51,4%) dan asam urat normal sebanyak 5 (13,5%). Pada perempuan 

dengan hiperurisemia dijumpai sebanyak 13 (35,1%). 

Tabel 7. Karakterisktik Responden Berdasarkan Pemeriksaan Asam Urat Dan 

Usia 

Usia Asam Urat Total 

 Normal Hiperurisemia  

≤60 

tahun 

5 

(16,1%) 

26 (83,9 %) 31 

(100%) 

Asam 

 Urat 

Fre 

kuensi 

Presen

tase 

 (%) 

Mean Median Mini 

mum 

Maks 

imum 

Normal 5 13,5 6,26 6,70 4,50 7,00 

Hiperur

isemia 

32 86,5 8,65 8,65 6,20 11,90 
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>60 

tahun 

2 

(33,3%) 

4 (66,7%) 6 

(100%) 

Berdasarkan tabel 7, bahwa dari pemeriksaan kadar asam urat berdasarkan 

usia, kelompok usia terbanyak ≤60 tahun sebanyak 26 (83,9%). 

Tabel 8. Hubungan kadar Asam Urat dengan HbA1c 

Variabel n R S 

Asam Urat 

dan HbA1c 

37 0,352 0,033 

 Dalam penelitian ini hubungan yang di ukur adalah kadar asam urat 

dengan kadar HbA1c dengan menggunkan uji statistic korelasi Spearmean 

didapatkan nilai p = 0,033 yang berarti bahwa p value < 0,005. Maka hal ini 

menunjukkan ada hubungan yang signifikan antara kadar asam urat dengan 

HbA1c. 

 

PEMBAHASAN   

Dari tabel 1, dapat dilihat bahwa penelitian ini paling banyak pasien DM 

tipe 2 terjadi pada laki-laki sebanyak 24 (64,9%), sedangkan perempuan sebanyak 

13 (35,1%). Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan Made dkk 

(2019) mengenai Prevalensi Hiperurisemia pada Penderita DM tipe 2 di RSUP 

Sanglah Denpasar Bali Periode Juli-Desember 2017 dimana penelitiannya lebih 

banyak laki-laki (68%) sedangkan perempuan (32%).
9 

Hal ini juga sejalan dengan 

penelitian yang dilakukan Ayu dkk (2020) mengenai Gambaran Kadar HbA1c 

pada Pasien DM tipe 2 RSUP Sanglah Periode Juli-Desember 2017 yang 

membuktikan bahwa lebih banyak laki-laki sejumlah (67%), sedangkan 

perempuan sejumlah (33%).
10 

Pada penelitian yang dilakukan Rusdiana dkk 

(2018) mengenai Hubungan antara HbA1c dan Kadar Asam Urat pada Penderita 

DM tipe 2 di Puskesmas Sumatera Utara, Indonesia didapatkan bahwa perempuan 

lebih banyak (69%) dibandingkan laki-laki (31%).
11 

Namun jurnal lain 

mengakatakan bahwa hal ini ternyata distribusi penyakit DM tipe 2 dapat 
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bervasiasi dan memiliki peluang yang sama antara laki-laki dan perempuan.
12

 

Dari tabel 2, hasil penelitian yang telah di lakukan terhadap 37 responden, 

dijumpai kelompok responden terbanyak yaitu yang memiliki usia ≤60 tahun 

sebanyak 31 (83,3%). Hal ini sejalan dengan penelitian yang di lakukan Dian dkk 

(2021) mengenai Ketercapaian Target Glikemik dan Analisis Faktor-Faktor 

Terkait pada Pasien Diabetes Tipe 2 didapatkan sampel penelitian paling banyak 

pada usia ≤60 tahun sebanyak 99 (68,28%).
13

 Hal ini dikarenakan pada usia 40 

tahun keatas akan menyebabkan terjadinya perubahan tingkat sel, jaringan, dan 

berlanjut pada tingkat organ tubuh, usia 40 tahun juga akan mengalami perubahan 

penurunan kemampuan sel beta pancreas dalam memproduksi insulin kemudian 

yang akan mempengaruhi kadar glukosa darah.
14

 

Dari tabel 3, dapat di lihat bahwa penelitian ini penderita DM tipe 2 pada 

usia ≤60 tahun yang memiliki HbA1c meningkat >7% sebanyak 26 pasien 

(83,9%), sedangkan pasien yang memiliki HbA1c normal hanya 5 pasien (16,1%). 

Dari tabel 4.4 dapat di lihat bahwa penelitian ini penderita DM tipe 2 pada usia 

>60 tahun yang memiliki HbA1c meningkat >8,5% sebanyak 4 pasien (66,7%), 

sedangkan pasien yang memiliki HbA1c normal hanya 2 pasien (33,3%). Hal ini 

sejalan dengan penelitian yang di lakukan Ayu dkk (2020) mengenai Gambaran 

Kadar HbA1c pada Pasien DM tipe 2 RSUP Sanglah Periode Juli-Desember 2017 

di dapatkan sampel penelitian sebanyak (64%) dengan HbA1c meningkat.
10

 Pada 

penelitian yang dilakukan Nuril dkk (2018) mengenai Gambaran Kadar HbA1c 

pada Pasien DM tipe 2 di RSUD Wangaya didapatkan HbA1c meningkat 

sebanyak (60%) dihipotesakan memiliki indeks masa tubuh (IMT) underweight, 

normal, overweight, hal ini terjadi karena pada pasien DM yang memiliki HbA1c 

meningkat dapat mengalami penurunan berat barat tanpa sebab yang jelas 

sehingga ketika pemeriksaan kadar HbA1c dilakukan IMT pasien tidak 

overweight. Kemudian sebagian besar tidak rutin olahraga, serta tidak rutin 

konsumsi obat antidiabetic.
15

 

Dari tabel 4, dapat dilihat bahwa penderita DM tipe 2 memiliki kadar asam 

urat yang tinggi atau hiperurisemia sebanyak 32 responden (86,5%), sedangkan 
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pasien yang memiliki kadar asam urat normal hanya 5 pasien (13,5%). Hal ini 

sejalan dengan penelitian yang di lakukan Ilyas dkk (2017) mengenai Gambaran 

Kadar Asam Urat pada Penderita DM tipe 2 di RSUD Kota Kediri didapatkan 

sampel penelitian sebanyak (84,61%) yang mengalami hiperurisemia pada pasien 

DM tipe 2 sedangkan pasien yang memiliki kadar asam urat normal sebanyak 

(15,38%).
14

 Hal ini mengambarkan karena adanya peningkatan kadar asam urat 

pada penderita DM tipe 2 yang diakibatkan adanya inflamasi pada penderita 

karena resistensi insulin dan pada akhirnya akan terjadi disfungsi sel beta 

pancreas. Inflamasi jaringan adipose pada penderita memegang peranan penting 

dalam meningkatkan aktivasi sitokin proinflamasi dan munculnya keadaan 

resistensi insulin. Selain itu, peningakatan aktivitas sitokin ini akan meningkatkan 

apoptosis sel dan nekrosis jaringan, yang pada akhirnya akan meningkatkan kadar 

asam urat didalam serum. Aktivitas enzim xanthine oxidase yang merupakan 

katalisator dalam proses pembentukan asam urat yang juga akan lebih 

meningkatkan kadar asam urat dan radikal bebas dalam serum.
14 

Ginjal juga 

merupakan organ tubuh yang berperan dalam pembuangan sampah sisa 

metabolisme yang tidak dibutuhkan oleh tubuh salah satunya asam urat. 

Dari tabel 5, dapat dilihat bahwa penderita DM tipe 2 memiliki kadar asam 

urat banyak terjadi pada pria sebanyak 19 (51,4%). Hal ini sejalan dengan 

penelitian yang dilakukan Made dkk (2019) mengenai Prevalensi Hiperurisemia 

pada Penderita DM tipe 2 di RSUP Sanglah Denpasar Bali Periode Juli-Desember 

2017 didapati sampel penelitian laki-laki lebih banyak daripada perempuan 

sebanyak 36 (52,9%).
9
 Hal tersebut dikarenakan kadar asam urat yang tinggi pada 

umumnya banyak menyerang laki-laki, daripada perempuan. Hal tersebut 

dikarenakan pada perempuan memiliki hormone estrogen dalam metabolisme 

asam urat, yaitu hormone yang bersifat urikosurik. Ada 3 terdapat bentuk estrogen 

yaitu, estradiol, estriol, estron. Estradiol memiliki reseptor khusus pada ginjal 

yang mampu mempengaruhi membrane tubulus ginjal sehingga meningkatkan 

eksresi asam urat melalui urin, sehingga perempuan mampu mempertahankan 

kadar asam urat yang lebih rendah dibandingkan laki-laki. Estradiol juga 
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merupakan bentuk estrogen yang paling banyak dihasilkan dan mendominasi 

keseluruhan kadar estrogen pada fase premenopause sedangkan pada fase 

postmenopause didominasi oleh estron yang merupakan gugus terlemah dari 

estrogen. Sehingga hal ini pada perempuan premenopause memiliki keuntungan 

untuk mempertahankan kadar asam urat dalam batas normal karena masih 

memiliki produksi hormone estrogen yang cenderung lebih stabil.
15 

Dari tabel 6, dapat dilihat bahwa penderita DM tipe 2 memiliki kadar asam 

urat yang terjadi banyak terjadi pada usia >40 sebanyak 16 (43,2%). Hal ini 

sejalan dengan penelitan yang dilakukan Ilyas (2017) mengenai Gambaran Kadar 

Asam Urat pada Penderita DM tipe 2 di RSUD Kota Kediri didapati sampel 

penelitian banyak terjadi pada usia 40 keatas (57,68%).
14 

Hal tersebut dikarenakan 

manusia mengalami perubahan fisiologi yang secara drastis menurun dengan 

cepat setelah usia 40 tahun. Bertambahnya usia dapat mengganggu kinerja tubuh 

dalam sintesis Hypoxantine Guanine Phoshoribosyl Transferase (HGRT) yang 

memiliki peran mengubah purin menjadi nukleotida purin, asam urat yang tinggi 

dapat disebabkan karena asam urat dalam darah yaitu purin tidak dimetabolisme 

dengan baik oleh enzim HGRT sehingga purin tersebut dimetabolisme oleh enzim 

xanthine oxidase menjadi asam urat. Proses katabolisme purin terjadi karena dua 

hal yaitu purin yang terkandung dalam makanan dan purin yang terkandung dalam 

asam nukleat endogen DNA. Asam urat dalam jumlah yang besar akan 

dikeluarkan oleh ginjal, namun juga dapat dieksresi melalui saluran cerna, namun 

dalam jumlah yang sedikit. Peningkatan jumlah asam urat dalam tubuh 

dikarenakan memproduksi asam urat dalam jumlah besar sedangkan eksresi asam 

urat melalui urin mengalami penurunan. Hal tersebut terjadi karena proses sintesa 

purin tidak yang tidak berjalan dengan normal sehingga kadar asam urat 

mengalami peningkatan.
16 

Dari tabel 7, dapat di lihat bahwa penelitian ini HbA1c meningkat 

sejumlah 33 sampel (89,2%) dengan mengalami hiperurisemia 32 sampel 

(86,5%), sedangkan pada HbA1c terkontrol hanya 4 sampel (10,8%) dan memiliki 

kadar asam urat yang normal sejumlah 5 sampel (13,5%). Penelitian yang di 
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lakukan Rusdiana dkk (2018) mengenai Hubungan antara HbA1c dan Kadar 

Asam Urat pada Penderita DM tipe 2 di Puskesmas Sumatera Utara, Indonesia 

tidak menemukan hubungan yang signifikan antara kadar asam urat dengan 

HbA1c dengan nilai p>0,05.
11

 Sedangkan Hal ini berbeda dengan hasil penelitian 

saya, pada penelitian ini dijumpai hasil yang signifikan dengan nilai p=0,033. Hal 

ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan Sanda dkk (2018) mengenai Kadar 

Asam Urat berkolerasi degan HbA1c pasien DM tipe 2 didapatkan hubungan 

kadar asam urat dengan HbA1c pada pasien DM tipe 2 dengan hasil nilai p=0,018 

hal ini menyatakan kolerasi positif signifikan.
16

 Hal ini disebabkan adanya 

gambaran bahwa semakin tinggi kadar HbA1c maka asam urat dalam darah juga 

akan meningkat. Proses hiperuinsemia dan resisten insulin meningkatkan aktivasi 

hexose phosphate shunt yang mendorong biosintesis dan transformasi purin serta 

mendorong urikogenesis. Pada saat yang sama, insulin dapat meningkatkan 

reabsorpsi asam urat di tubulus ginjal dengan menstimulasi urate anion 

transporter dan atau natrium-dependentan ion co-transporter di membrane 

tubulus proksimal ginjal.
16 

  DM tipe 2 berhubungan erat dengan kerusakan mikrovaskular yang 

berdampak pada terjadinya iskemik jaringan local terutama hati. Iskemik tersebut 

mendorong produksi laktat yang menghambat eksresi asam urat di tubulus 

proksimal dan meningkatkan degenerasi adenosin diphosphate (ADP) yang 

diinduksi iskemik untuk menjadi adenine dan xanthine. Zat xanthine kemudian 

akan dikonversi dengan perantara enzim xanthine oxidase (XO) menjadi asam 

urat sehingga berdampak hiperurisemia.
16

 Penelitian yang di lakukan Abound, dkk 

(2022) mengatakan Hiperurisemia dapat mempengaruhi disfungsi endotel, yang 

merangsang sistem renin-angiotensin sambil menekan sistem oksida nitrat neuron, 

mengakibatkan disregulasi sistem penyerapan glukosa.
17

 Hiperurisemia 

menyebabkan stres oksidatif mitokondria di berbagai sel, termasuk adiposit 

sehingga berhubungan dengan terjadinya DM tipe 2. Hiperurisemia yang 

disebabkan resistensi insulin akan meningkatkan reabsorsi natrium di tubulus 

ginjal dan menurunkan eksresi asam urat, sehingga konsentrasi asam urat dalam 

sirkulasi meningkat.
16
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KESIMPULAN 

 Berdasarkan tujuan hasil penelitian yang telah di lakukan, diperoleh 

kesimpulan sebagai berikut 

6. Terdapat hubungan kadar asam urat dengan kadar HbA1c pasien DM tipe 2 

peserta PROLANIS, hal tersebut dikarenakan semakin meningkat kadar 

HbA1c maka semakin meningkat juga kadar Asam Urat. 

7. Terjadi peningkatan kadar HbA1c pada pasien DM tipe 2 peserta 

PROLANIS, hal tersebut dapat terjadi karena tidak rutinnya konsumsi obat 

antidiabetic, kurangnya aktivitas atau olahraga, dan perubahan IMT. 

8. Terjadi peningkatan kadar asam urat pada pasien DM tipe 2 peserta 

PROLANIS, hal tersebut dikarenakan pada penderita DM tipe 2 mengalami 

inflamasi yang disebabkan resistensi insulin dan pada akhirnya akan terjadi 

disfungsi sel beta pancreas dan kadar asam urat meningkat. 

9. Terdapat perbedaan peningkatan kadar asam urat berdasarkan jenis kelamin, 

laki-laki lebih rentan mengalami peningkatan asam urat dibandingkan 

perempuan hal tersebut dikarenakan pada perempuan memiliki hormone 

estrogen yang mampu mempertahankan kadar asam urat lebih rendah 

dibandingkan laki-laki. 

10. Terdapat perbedaan peningakatan kadar asam urat berdasarkan usia, usia >40 

tahun lebih rentan mengalami peningakatan kadar asam urat dikarenakan 

pada usia >40 tahun sudah banyak mengalami perubahan fisiologis dan 

proses sintesa purin tidak lagi berjalan dengan normal. 

SARAN 

1. Diharapkan bagi peneliti selanjutnya melakukan perhitungan indeks masa 

tubuh (IMT) pada pasien karena dapat mempengaruhi hasil penelitian.  

2. Diharapkan bagi peneliti selanjutnya untuk melakukan pencatatan tekanan 

darah, lama menderita DM tipe 2, serta sebab akibat pasien masuk rumah 

sakit. 
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