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Abstract
ﬁmmmmmmammmqmmmmmmmm
‘associgted with renal function; however, previous studies i ip with

i gmmwmmmmmmmmm:mmmrms This study gimed to
‘onalyze the correlation between givcated hemogiobin fevels and estimated glomeruler filtration rate
| in oduits. An observational analytic study with @ cross-sectional design was conducted ot Soehadi
Prijonegore Regional General Hospital from October to November 2025, A total of 56 oduit subjects
‘oged over 18 years who met the inclusion and exclusion criterig were analyzed using secondary date
‘obtained from medical records. Glycated hemoglobin ievels and serum cregtinine were collected to
mkmmwmmmmummmlmxmmww
Cofloboration equation without o roce component. Correlation analysis was performed using
Speurrmnmmﬂwsagmﬁrmm level of less than 0.05. Themu#sdyecbmmdof}gnm\smd'
27 fen oge of 53 years. Th i in level higher in femaies
than in males, while the median estimated glomerular filtration rate was slightly higher in males than
in females. Smamnmhmm&ysﬂmdammnkmmhﬂmﬂmwm
statistically significant between glycated in and estimated g filtration rate. This
smwmmmﬁmmﬁmrnmmmmmmmume
Jfunction in adults with relatively narmal kidney fimction.
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m glycated hemoglobin, giycemic control, renal function, estimated glomerular filtration rate,

Abstrak
Hemaoglobin Izergll&asl ma'upd&m |mﬂ&atur kontrol glikemik ]H@m |panjang -,‘mg Mga berlzllm
‘dengan fi
filtrasi glomerulus pada populasi dewasa ih i temuan yang i Jitian ini

bertujuan wntuk menganalisis hubungan antara kadar hemoglobin terglikasi dengan laju filtrasi
‘glomerulus estimasi pada populasi dewasa. Penelitian observasional analitik dengan desain potong
lintang dilakukan di Rumah Sakit Umum Daerah Soehadi Prijonegoro pada periode Oktober hingga
MNovember 2025. Sebanyak 56 subjek dewasa berusia lebih dari 18 tahun yang memenuhi kriteria
inklusi dan ekskdusi dianalisis menggunakan data sskunder relkam medis. I(adal hemngbhn tenglikasi
‘dan kreatinin serum untuk i laju filtrasi gh ul o

Chronic Xidney Disease Epidemiclogy Collnboration ﬂmn 2021 tanpa I:ompuneﬂ ras. Analisis
hubungan dilakukan menggunakan uji korelasi Spearman dengan tingkat signifikansi kurang dari 0,05
‘Subjek penelitian terdiri dari 29 laki-laki dan 27 perempuan dengan median usia 53 tahun. Median
kadar hermnaglobin nergllzsl pada perampuan lebih tinggi dlhand.glﬁn laki-laki, sedangkan median

|aju filtrasi da laki-laki sedikit lebih ti Uji korelasi
menunjukkan korelasi negatlf yang sangat lemah dan Ildal signifikan secara statistik antara
hemaglobin tugillasl dan [aju filtrasi g al mmasl. itian ini i bahwa tidak
‘tendapat mtm kadar glikasi dan fungsi ginjal pada populasi

‘dewasa dengan lugsl gm]d refatif normal.

Kata kunc: hemoglobin terglikasi, kontrol glikemik, fungsi ginjal, estimasi laju filtrasi glomerulus,
dewasa
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PENDAHULUAN

Populasi dewasa merupakan kelompok demografis produktif yang memegang
peranan strategis dalam pembangunan ekonomi dan sosial. Menurut World Health
Organization, seseorang dikategorikan sebagai dewasa apabila telah berusia 18 tahun atau
lebih, dimana pada fase kehidupan ini berbagai tantangan kesehatan mulai bermunculan
sebagai konsekuensi dari peningkatan usia, implementasi gaya hidup yang kurang optimal,
serta paparan terhadap stres yang bersumber dari lingkungan maupun aktivitas
okupasional. Permasalahan kesehatan yang sering dijumpai pada kelompok ini adalah
penyakit tidak menular, termasuk diabetes melitus, hipertensi, dan penyakit ginjal kronik. !
Evidensi ilmiah menunjukkan bahwa prevalensi kondisi kronis mengalami peningkatan
substansial pada kelompok usia 2 40 tahun yang dipicu oleh kecenderungan penurunan
aktivitas fisik, peningkatan indeks massa tubuh, serta pola konsumsi nutrisi yang tidak
seimbang, menjadikan kelompok usia dewasa sebagai prioritas dalam implementasi strategi

promotif dan preventif kesehatan masyarakat.

Penelitian epidemiologis terkini mengonfirmasi bahwa gangguan metabolik pada
kelompok usia produktif tidak hanya berdampak pada kualitas hidup individu, tetapi juga
menimbulkan beban ekonomi yang signifikan terhadap sistem kesehatan nasional. Kondisi
prediabetes dan diabetes melitus pada populasi dewasa seringkali tidak terdeteksi secara
dini karena minimnya gejala klinis yang spesifik, sehingga diagnosis baru ditegakkan ketika
komplikasi organ target telah termanifestasi. Studi kohort di Indonesia menunjukkan bahwa
prevalensi diabetes melitus tipe 2 pada kelompok usia 40-52 tahun mencapai proporsi
tertinggi dibandingkan kelompok usia lainnya, dengan faktor risiko utama berupa obesitas
sentral, hipertensi, dan dislipidemia yang saling berinteraksi dalam spektrum sindrom
metabolik.® Temuan ini menegaskan urgensi implementasi program skrining kesehatan
komprehensif yang mencakup evaluasi parameter glikemik dan fungsi ginjal sebagai strategi

deteksi dini gangguan metabolik pada populasi dewasa.

Hemoglobin Alc (HbAlc) merupakan bentuk hemoglobin yang mengalami proses
glikasi non-enzimatik dengan molekul glukosa dalam sirkulasi darah, dan karena eritrosit
memiliki masa hidup sekitar 120 hari, pemeriksaan kadar HbAlc dapat mencerminkan
rerata kontrol glikemik selama 2-3 bulan terakhir. Peningkatan kadar HbAlc
mengindikasikan kondisi hiperglikemia kronik yang dalam jangka panjang berpotensi
menimbulkan komplikasi mikrovaskular maupun makrovaskular, dengan nilai normal
HbAlc ditetapkan < 5,7% pada kedua jenis kelamin. Dalam perkembangan terkini, sejumlah
penelitian mulai mengsksplorasi nilai prediktif HbAlc terhadap komplikasi metabolik dan
vaskular bahkan pada populasi non-diabetes, khususnya dalam mendeteksi risiko gangguan
fungsi organ termasuk ginjal yang dapat dievaluasi melalui Glomerular Filtration Rate

(GFR)
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Estimated Glomerular Filtration Rate (eGFR) merupakan parameter fundamental
dalam evaluasi fungsi ginjal yang mencerminkan kapasitas ginjal dalam melakukan filtrasi
limbah metabolik dan cairan dari sirkulasi darah. Nilai normal eGFR ditetapkan = 90
mlL/menit/1,73 m? dan penurunan eGFR dapat berlangsung secara gradual seiring
progresivitas usia bahkan pada individu yang tampak sehat secara klinis. Penelitian
epidemiologis di India melaporkan bahwa prevalensi eGFR < 60 mL/min/1,73 m* pada
populasi umum mencapai sekitar 1,6%, dengan variasi berdasarkan distribusi geografis dan
determinan sosiodemografis.!¥l Penurunan eGFR merupakan indikator awal disfungsi ginjal
yang dapat berprogresi menjadi penyakit ginjal kronik, dan meskipun diabetes melitus
merupakan etiologi utama, hipotesis kontemporer mengajukan bahwa kadar glukosa darah
yang lebih tinggi meskipun masih dalam rentang normal dapat memicu stres oksidatif dan

inflamasi subklinis yang mengzanggu fungsi ginjal jangka panjang. 3

Mekanisme patofisiologis yang mendasari progresi kerusakan ginjal pada kondisi
hiperglikemia kronik melibatkan jalur molekuler yang kompleks dan saling terkait. Stres
oksidatif yang dipicu oleh akumulasi reactive oxygen species berperan sentral dalam inisiasi
dan perpetuasi injury selular pada berbagai kompartemen ginjal, termasuk glomerulus,
tubulus, dan interstisium. Aktivasi jalur inflamasi melalui nuclear factor kappa B
menginduksi ekspresi sitokin proinflamasi seperti tumor necrosis factor-alpha dan
interleukin-6, yang selanjutnya memediasi rekrutmen sel inflamasi dan amplifikasi respons
inflamasi lokal.!® Proses inflamasi kronik ini berkontribusi terhadap transformasi fenotipik
sel tubular, aktivasi fibroblast, dan deposisi matriks ekstraselular yang berujung pada
fibrosis tubulointerstisial dan glomerulosklerosis. Evidensi eksperimental menunjukkan
bahwa intervensi yang menargetkan jalur stres oksidatif dapat mengurangi progresi
kerusakan struktural ginjal, meskipun translasi temuan ini ke dalam praktik klinik masih
memerlukan validasi lebih lanjut. ) Pemahaman mendalam terhadap mekanisme molekuler
ini membuka peluang pengembangan biomarker prediktif yang lebih sensitif untuk deteksi

dini disfungsi ginjal pada populasi berisiko tinggi 1

Beberapa investigasi ilmiah menunjukkan bahwa kadar HbAlc yang lebih tinggi
meskipun masih dalam rentang normal (< 5,7%) dapat berkorelasi dengan penurunan eGFR
pada individu dewasa. Studi pada populasi dewasa di Jerman menemukan bahwa individu
dengan HbAlcantara 5,7-6,5% memiliki risike lebih tinggi mengalami penurunan eGFR yang
lebih cepat, dengan nilai p < 0,001."® Investigasi lebih lanjut terhadap dinamika hubungan
antara kontrol glikemik dan fungsi ginjal mengungkapkan fenomena paradoksal yang
menarik perhatian para klinisi. Studi kohort prospektif mendemonstrasikan bahwa asosiasi
antara HbAlc dan laju penurunan eGFR bersifat non-linear dan dimodulasi oleh stadium
penyakit ginjal kronik, dimana korelasi yang signifikan lebih konsisten teramati pada pasien

dengan eGFR antara 30-60 mL/menit/1,73 m? dibandingkan dengan mereka yang memiliki
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fungsi ginjal yang masih terpelihara baik ¥ Kompleksitas interaksi ini menggarisbawahi
pentingnya stratifikasi risiko berbasis stadium penyakit ginjal dalam interpretasi nilai Hbalc

sebagai prediktor outcome renal 119

Mamun demikian, tidak semua studi mendukung asosiasi tersebut. Dalam penelitian
terhadap 1.383 dewasa di Taiwan menunjukkan bahwa nilai HbALlc < 7% tidak ditemukan
hubungan signifikan dengan eGFR (p=0,193). Selain itu, juga tidak menemukan perbedaan
yang signifikan antara HbAlc dengan eGFR dalam populasi dewasa dengan nilai p=0,4, dan

menyatakan bahwa hubungan yang terdeteksi pada beberapa studi belumnya

kemungkinan dipengaruhi oleh faktor sindrom metabolik.!

Inkensistensi hasil penelitian sebelumnya menunjukkan perlunya investigasi lebih
lanjut untuk mengklarifikasi hubungan antara kadar HbAlc dan eGFR pada populasi dewasa.
Penelitian ini memiliki keunikan dengan berfokus pada populasi umum sehat yang jarang
menjadisubjek dalam penelitian serupa, berbeda dengan studi-studi sebelumnya yang lebih
banyak menargetkan populasi dengan kondisi komorbid atau diabetes melitus. Dalam
penelitian ini, "sehat" didefinisikan sebagai tidak adanya diagnosis klinis aktif yang menjadi
kriteria eksklusi, bukan berarti seluruh parameter laboratorium berada dalam rentang
normal. Oleh karena itu, subjek dengan kadar HbAlc yang melebihi nilai normal tetap
diikutsertakan selama tidak memenuhi kriteria eksklusi yang telah ditetapkan. Tujuan
penelitian ini adalah untuk menganalisis hubungan antara kadar HbAlc dengan estimated
Glomerular Filtration Rate (eGFR) pada orang dewasa. Hasil dari studi ini diharapkan dapat
memberikan kontribusi ilmiah baru mengenai peran HbAlc sebagai biomarker risiko
penurunan fungsi ginjal pada populasi umum, serta berkontribusi pada pengembangan
strategi deteksi dini dan pencegahan penyakit ginjal kronik di tingkat pelayanan kesehatan

primer.

METODE

Penelitian ini menggunakan rancangan observasional analitik dengan pendekatan
cross-sectional untuk menganalisis hubungan antara kadar HbAlc dan estimated
Glomerular Filtration Rate (eGFR) pada populasi dewasa. Pengumpulan data dilakukan pada

satu titik waktu untuk mengevaluasi korelasi antara kedua variabel tersebut.

Subjek dalam penelitian ini adalah individu dewasa yang menjalani pemeriksaan

kesehatan di RSUD Soehadi Prijonegoro Sragen pada periode Oktober hingga November
2025. Kriteria inklusi penelitian ini adalah data rekam medis pasien laki-laki atau perempuan
berusia »18 tahun yang telah menjalani pemeriksaan kadar HbAlc dan kadar kreatinin
serum, sesuai dengan klasifikasi kategori dewasa menurut World Health Organization.

Kriteria eksklusi meliputi pasien dengan riwayat hipertensi, sepsis, hiperurisemia, penyakit
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hati kronik, konsumsi steroid jangka panjang, serta penggunaan obat-obatan yang dapat
mempengaruhi metabolisme glukosa atau fungsi ginjal seperti metformin, angiotensin-
converting enzyme inhibitor (ACE-1), Angiotensin Receptor Blocker (ARB), dan diuretik.
Pasien dengan sepsis dieksklusi karena kondisi ini dapat menyebabkan gangguan akut pada
fungsi ginjal (sepsis-associated acute kidney injury) yang dapat mengaburkan hubungan
antara HbA1c dan eGFR.™¥ Pasien dengan hiperurisemia dieksklusi mengingat peningkatan
asam urat dapat mempercepat progresivitas penyakit ginjal kronik melalui mekanisme
inflamasi dan stres oksidatif.*® Penggunaan steroid jangka panjang juga menjadi kriteria
eksklusi karena dapat menginduksi hiperglikemia steroid yang mempengaruhi akurasi

pengukuran HbALc ¥

Besar sampel dihitung menggunakan rumus korelasi dua variabel numerik (@ = 0,05;
power = 80%; r =0,4) dengan jumlah minimal 47 subjek. Setelah penambahan drop out 15%,
total sampel yang dianalisis adalah 56 subjek. Penslitian ini tidak melibatkan intervensi.
Teknik pemilihan sampel dilakukan secara consecutive non-random sampling dengan
mengidentifikasi seluruh rekam medis pasien yang memenuhi kriteria inklusi dan tidak
termasuk dalam kriteria eksklusi pada periode pengumpulan data. Variabel bebas adalah
kadar HbAlc dan variabel terikat adalah eGFR. Kadar HbAlc dihitung menggunakan metode
enzimatik {uricase—peroxidase) dan dikategorikan berdasarkan standar American Diabetes
Associgtion dengan nilai normal (<5,7%).*3) Adapun nilai eGFR tidak tersedia secara
langsung dari hasil pemeriksaan laboratorium, melainkan dihitung oleh peneliti
menggunakan nilai kreatinin serum vyang diperoleh dari rekam medis dengan
mengaplikasikan persamaan CKD-EPI 2021 tanpa komponen ras. Perhitungan eGFR melalui
nilai kadar kreatinin serum menggunakan metode CKD-EPI 2021 tanpa komponen ras dan
dikategorikan berdasarkan Kidney Disease: improving Global Outcomes (KDIGO) dengan
nilai fungsi ginjal normal {290 mL/menit/1,73 m?).[5

Analisis data dilakukan menggunakan Statistical Package for the Social Sciences
(SPS5). Analisis univariat digunakan untuk mendeskripsikan karakteristik subjek dan
distribusi data. Uji normalitas dilakukan dengan Kolmogorov—Smirnov, dan karena data
tidak berdistribusi normal, hubungan antara kadar HbAlc dan eGFR dianalisis menggunakan
uji korelasi Spearman dengan tingkat signifikansi 95% (p = 0,05). Penelitian ini telah
memperoleh persetujuan etik dari Komisi Etik Penelitian Fakultas Kedokteran Universitas
Trisakti (016/KER/FK/10/2025) dan Komite Etik Penelitian RSUD Soehadi Prijonegoro Sragen
(292 /Etik-Crssp/XI1/2025). Seluruh data dianonimkan dan penelitian dilaksanakan sesuai

prinsip etika penelitian kedokteran.
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HASIL

Penelitian ini dilaksanakan pada periode Oktober hingga Movember 2025 di RSUD
Soehadi Prijonegoro Sragen dengan melibatkan 56 subjek yang memenuhi kriteria inklusi
dan eksklusi yang telah ditetapkan. Sumber data yang digunakan merupakan data sekunder
yang dipercleh dari rekam medis pasien rawat jalan yang telah menjalani pemeriksaan
kadar HbAlc dan kadar kreatinin serum pada rentang waktu Januari 2025 hingga September
2025.

Berdasarkan Tabel 1 distribusi jenis kelamin menunjukkan proporsi yang relatif
seimbang antara laki-laki dan perempuan, dengan dominasi laki-laki sebanyak 29 orang
(51,8%), sedangkan perempuan berjumlah 27 orang (482%). Distribusi usia subjek
penelitian menunjukkan rentang yang cukup luas, berada pada interval 18 hingga 91 tahun
dengan nilai median 53 tahun, mengindikasikan bahwa mayoritas partisipan berada pada
kategori usia dewasa dengan variabilitas umur yang substansial. Rentang usia yang luas ini
berpotensi menjadi sumber heterogenitas yang memengaruhi hasil analisis, mengingat
penurunan eGFR secara fisiologis terjadi seiring bertambahnya usia secara independen dari
kadar HbAlc, sehingga variabel usia berpotensi menjadi faktor perancu yang perlu

diperhatikan dalam interpretasi hasil penelitian ini.

Tabel 1. Karakteristik subjek penelitian

Variabel Median (Min-Maks) Frekuensi [n} Persentase (%)

Jenis kelamin

Perempuan 7 48 2%
Laki-laki 29 51,8%
Umur {tahun) 53 (18-91) 56 1009
Dewasa muda {18—24 tahun) 18,5(18-19) 2 3.6%
Dewasa awal (25—44 tahun) 37 (26-43) 11 19 6%
Dewasa madya (45-59 tahun) 51 (45-59) 25 44 6%
Lanjut usia

(50 tahun ke atas) 65,5 (60-91) 13 321%
Kadar HbAlc (%) 6,8 (5,1-15,0)

Perempuan 7.9 (5,1-15,0) 27 48 2%
Laki-laki 6,2(5,3-149) 29 51,8%
eGFR (mL/menit/1,73 m?) 99,3 (27-145.5)

Perempuan 08,3 (32,0-149,5) 27 48 2%
Laki-laki 99,9 (27,0-136,2) 29 51,8%

Keteramgan: min = minimal; maks = maksimal
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Analisis kadar HbAlc berdasarkan jenis kelamin memperlihatkan perbedaan yang
menarik, dimana subjek perempuan menunjukkan nilai median 7,9% dengan rentang 5,1-
15,0%, sementara subjek laki-laki memiliki nilai median 6,2% dengan rentang 5,3-14,9%.
Temuan ini mengindikasikan bahwa subjek perempuan dalam penelitian ini cenderung

memiliki kadar HbAlc yang lebih tinggi dibandingkan dengan subjek laki-laki.

Evaluasi terhadap nilai e5FR menunjukkan bahwa subjek perempuan memiliki nilai
median 98,3 mL/menit/1,73 m* dengan rentang 32,0-149,5 mL/menit/1,73 m*, sedangkan
subjek laki-laki menunjukkan nilai median 92,9 mL/menit/1,73 m* dengan rentang 27,0-
136,2 mL/menit/1,73 m?. Hasil tersebut memperlihatkan bahwa nilai eGFR pada subjek laki-
laki cenderung lebih tinggi dibandingkan dengan subjek perempuan, meskipun

perbedaannya tidak terlalu besar.

Berdasarkan dengan Tabel 2, analisis hubungan antara kadar HbAlc dan eGFR
dilakukan menggunakan uji korelasi Spearman. Hasil uji menunjukkan koefisien korelasi

sebesar -0,109 dengan nilai signifikansi sebesar 0,426

Tabel 2. Hubungan kadar HbAlc dengan eGFR pada dewasa

<GFR Koefisien
Variabel Korelasi Signifikan
Spearman ip)
N % (r)
Kadar HbAlc 56 100%: -0,109 0,426

Keterangan: r = koefisien korelasi Spearman; p = nilai signifikansi (p £ 0,05)

DISKUSI

Penelitian ini melibatkan 56 subjek dengan komposisi yang relatif berimbang antara
laki-laki {51,8%) dan perempuan (48,2%), serta rentang usia yang luas (18-91 tahun) dengan
nilai median 53 tahun. Distribusi usia ini menunjukkan bahwa mayoritas subjek berada pada
kelompok usia dewasa hingga lanjut usia, dimana gangguan metabolik dan komplikasi
mikrovaskular, termasuk disfungsi ginjal, lebih sering dijumpai. Berbeda dengan sebagian
besar studi sebelumnya yang berfokus pada populasi dengan diabetes atau penyakit ginjal
kronik, penelitian ini secara khusus menganalisis hubungan HbAlc dan eGFR pada populasi
umum dewasa tanpa komorbid berat. Pada populasi dengan fungsi ginjal yang relatif
normal ini, tidak ditemukannya hubungan bermakna dapat mengindikasikan bahwa kadar
HbAlc mungkin belum cukup sensitif untuk mendeteksi perubahan awal fungsi ginjal

sebelum terjadi penurunan eGFR yang signifikan secara klinis. Temuan menarik dari
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penelitian ini adalah kadar HbAlc median pada subjek perempuan (7,9%) yang lebih tinggi
dibandingkan dengan subjek laki-laki (6,2%:). Hasil ini sejalan dengan temuan yang
melaporkan bahwa perempuan dengan diabetes cenderung mengalami kontrol glikemik
yang lebih buruk serta memiliki risiko komplikasi vaskular yang lebih tinggi dibandingkan
laki-laki %8 perbedaan ini diduga berkaitan dengan faktor biologis, distribusi komposisi
lemak tubuh, serta respon hormonal yang berbeda antara kedua jenis kelamin. Sementara
ftu, nilai median eGFR pada subjek laki-laki (99,2 mL/menit/1,73 m?) sedikit lebih tinggi
dibandingkan subjek perempuan (28,3 mL/menit/1,73 m?), meskipun perbedaannya kecil
pada penelitian ini mendukung konsep bahwa terdapat perbedaan massa otot antara kedua

jenis kelamin yang berperan langsung terhadap produksi dasar perhitungan eGFR.1¥7

Hasil uji kerelasi Spearman dalam penelitian ini menunjukkan korelasi negatif yang
sangat lemah antara kadar HbAlc dan nilai eGFR (r = -0,109) dengan nilai signifikansi
p=0,426, yang mengindikasikan bahwa hubungan tersebut tidak bermakna secara statistik.
Temuan ini berbeda dengan beberapa penelitian sebelumnya, seperti studi yang
melaporkan bahwa kontrol glikemik yang buruk berkorelasi dengan penurunan eGFR yang
lebih cepat pada pasien dengan penyakit ginjal diabetik. 18] Perbedaan hasil ini kemungkinan
disebabkan oleh perbedaan karakteristik subjek penelitian dimana studi melibatkan pasien
dengan penyakit ginjal diabetik stadium lanjut sementara mayoritas subjek dalam
penelitian ini masih memiliki fungsi ginjal yang relatif normal!2® Selain perbedaan
karakteristik klinis, rentang usia subjek yang sangat luas (18—91 tahun) dalam penelitian ini
juga berpotensi memengaruhi hasil, mengingat usia merupakan faktor independen yang
berpengaruh terhadap nilai eGFR. Semakin besar rentang usia, semakin besar pula
heterogenitas fisiologis antar subjek yang dapat memperlemah atau mengaburkan
hubungan antara HbAlc dan eGFR. Selain itu, studi tentang fenomena hiperfiltrasi
glomerulus di fase awal diabetes dapat menjelaskan mengapa hubungan antara HbAlc dan
eGFR tidak terdeteksi secara signifikan, karena pada fase awal peningkatan glukosa darah
dapat menyebabkan peningkatan filtrasi glomerulus sebelum akhirnya terjadi penurunan
fungsi ginjal secara progresif. Hal ini mengindikasikan bahwa penurunan fungsi ginjal tidak
hanya dipengaruhi oleh kontrol glikemik, tetapi juga oleh faktor-faktor lain seperti tekanan

darah, durasi diabetes, faktor genetik, dan modalitas terapi yang digunakan_(19

Secara klinis, temuan tidak bermakna dalam penelitian ini memberikan implikasi
penting bahwa HbAlc saja tidak cukup dijadikan sebagai satu-satunya alat skrining untuk
mendeteksi gangguan fungsi ginjal pada populasi dewasa dengan fungsi ginjal yang relatif
normal. Penggunaan HbAlc sebagai prediktor tunggal risiko penurunan eGFR perlu
dikombinasikan dengan biomarker lain yang lebih sensitif, seperti cystatin C, rasio albumin-
kreatinin urin, atau panel biomarker renal lainnya, guna meningkatkan akurasi deteksi dini

disfungsi ginjal dalam praktik klinis sehari-hari.
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Progresi penyakit ginjal diabetik melibatkan interaksi kompleks antara faktor
hemodinamik, metabolik, dan inflamasi yang beroperasi secara sinergis untuk
mengakselerasi kerusakan struktural dan fungsional ginjal. Hiperglikemia kronik
menginduksi aktivasi sistem renin-angiotensin-aldosteron yang menyebabkan peningkatan
tekanan intraglomerular melalui vasokonstriksi arteriol eferen yang tidak seimbang. Kondisi
hipertensi intraglomerular ini memfasilitasi terjadinya hiperfiltrasi kompensatorik pada
stadium awal penyakit, namun dalam jangka panjang justru mempercepat injury podosit
dan progresi albuminuria. Selain itu, aktivasi sistem renin-angiotensin-aldosteron juga
memodulasi ekspresi transforming growth factor-beta 1, mediator profibrotik kunci yang
mengatur transisi epitel-mesenkimal sel tubular dan sintesis komponen matriks
ekstraselular. Evidensi klinis menunjukkan bahwa intervensi farmakelogis vyang
menargetkan jalur renin-angiotensin-aldosteron, seperti angiotensin-converting enzyme
inhibitor dan angiotensin receptor blocker, mampu mereduksi progresi albuminuria dan
memperlambat laju penurunan eGFR pada pasien dengan nefropati diabetik (2%
Pemahaman terhadap patofisiclogi multidimensional ini memiliki implikasi penting dalam
pengembangan strategi terapeutik yang lebih komprehensif dan personalisasi untuk

pencegahan dan manajemen kemplikasi renal pada pasien dengan gangguan metabolik.

Penelitian ini memiliki beberapa keterbatasan yang perlu diperhatikan dalam
menafsirkan hasilnya. Desain cross-sectional menyebabkan pengukuran HbAlc dan eGFR
hanya dilakukan pada satu titik waktu sehingga hubungan kausal serta perubahan dinamis
fungsi ginjal akibat kontrol glikemik jangka panjang tidak dapat dievaluasi. Selain itu,
penggunaan data sekunder rekam medis membatasi ketersediaan variabel penting lain,
seperti diabetes mellitus, indeks massa tubuh, status albuminuria, dan faktor gaya hidup
yang berpotensi menimbulkan residual confounding. Mayoritas subjek juga memiliki nilai
eGFR yang relatif normal sehingga variasi penurunan fungsi ginjal menjadi terbatas dan
sensitivitas uji statistik dalam mendeteksi hubungan antara HbAlc dan eGFR khususnya

pada fase awal gangguan ginjal yang ditandai fenomena hiperfiltrasi menjadi berkurang.

KESIMPULAN

Hasil dari penelitian ini menunjukkan tidak terdapat hubungan yang bermakna antara
kadar HbAlc dengan eGFR pada pasien dewasa (r =-0,109; p=0,426). Penelitian selanjutnya
disarankan untuk menggunakan desain kohort prospektif agar dapat mengevaluasi
perubahan kadar HbAlc dan eGFR secara longitudinal. Dengan desain kohort, hubungan
temporal antara kontrol glikemik jangka panjang dan penurunan fungsi ginjal dapat
dianalisis dengan lebih akurat sehingga potensi hubungan kausal dapat dievaluasi secara

lebih baik.
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Selain itu, penelitian selanjutnya diharapkan dapat memasukkan variabel tambahan
seperti diabetes mellitus, indeks massa tubuh, status albuminuria, serta faktor gaya hidup
sehingga analisis hubungan antara HbAlc dan eGFR menjadi lebih komprehensif dan

mencerminkan kondisi klinis yang sebenarnya.

Dengan pendekatan tersebut, diharapkan penelitian selanjutnya dapat memberikan
gambaran yang lebih jelas mengenai peran HbAlc sebagai prediktor penurunan fungsi ginjal

pada populasi dewasa baik dengan maupun tanpa diabetes.
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