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ABSTRACK

Reni Angrina (P00341020085) Description of Urine Microalbumin Levels in Type 2
Diabetes Mellitus Patients, Department D-111 Medical Laboratory Technology
Poltekkes Kemenkes Kendari supervised by Theosobia Grace Orno as Supervisor 1
and Satya Darmayani as Supervisor 2.

Introduction: Diabetes mellitus is a chronic disease caused by impaired
carbohydrate, lipid and protein metabolism with hyperglycemia characteristics due
to decreased effectiveness and / or amount of insulin. If DM sufferers experience
insulin resistance, which is a condition that cannot work properly, microalbuminuria
occurs, which is where albumin in the urine of someone with abnormal conditions so
that there is albumin in the urine exceeding 30 mg / dl so that it is declared a sign of
endothelial dysfunction and decreased kidney function of a person. HbA1c is used to
control glycemic states in DM patients because HbAlc levels can provide an average
picture of blood glucose concentrations in patients. Patients who have HbA1lc levels
of >7% are declared to have diabetes mellitus.

Obijective: To determine urine microalbumin levels in patients with type 2 diabetes
mellitus based on Alc glycemic status at BLUD Bhateramas General Hospital,
Southeast Sulawesi Province.

Method: In research using semi-quantitative methods, with the number of subjects as
many as 50 people. Inclusion criteria include patients diagnosed with type 2 diabetes
mellitus with the age of >40 years.

Results: Of the 50 samples in this study, the majority of type 2 DM patients in the
age range of 40-59 years were 30 patients (60%). Type 2 DM patients in this study
were mostly female as many as 32 people (64%), while male patients were 18 people
(36%). Based on Alc glycemic status, the number of controlled type 2 DM patients
with HbAlc levels of <7% was 18 patients (36%), and the number of uncontrolled
type 2 DM patients with HbA1c levels of >7% was 32 patients (64%). The results of
the examination of urine microalbumin levels in patients in this study obtained the
results of normal urine microalbumin levels of 20 patients (40%), and urine
microalbumin levels increased by 30 patients (60%).

Conclusion: Urine microalbumin levels in patients with type 2 diabetes mellitus
were obtained results of 20 samples (40%) normal urine microalbumin levels and 30
samples (60%) increased urine microalbumin levels.

Keywords: Diabetes Mellitus, Alc Glycemic Status, Urine Microalbumin
Bibliography: 52 pieces (2013-2022).
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ABSTRAK

Reni Angrina (P00341020085) Gambaran Kadar Mikroalbumin Urine Pada Penderita
Diabetes Melitus Tipe 2, Jurusan D-lll Teknologi Laboratorium Medis Poltekkes
Kemenkes Kendari yang dibimbing oleh Theosobia Grace Orno selaku Pembimbing
1 dan Satya Darmayani selaku Pembimbing 2.

Pendahuluan : Diabetes melitus merupakan penyakit kronis yang disebabkan oleh
gangguan metabolisme karbohidrat, lipid dan protein dengan Kkarakteristik
hiperglikemia karena penurunan efektivitas dan atau jumlah insulin. Apabila penderita
DM mengalami resistensi insulin yaitu kondisi tidak dapat berkerja dengan baik,
terjadilah mikroalbuminuria yaitu dimana albumin dalam urine seseorang dengan
kondisi yang tidak normal sehingga terdapat albumin dalam urine melebihi 30 mg/dl
sehingga dinyatakan sebagai pertanda terjadinya disfungsi endotel dan penurunan
fungsi ginjal seseorang. HbA1lc digunakan untuk mengontrol keadaan glikemik pada
pasien DM karena kadar HbAlc dapat memberikan gambaran rata-rata konsentrasi
glukosa darah dalam pasien. Pasien yang mempunyai kadar HbAlc >7% dinyatakan
menderita diabetes melitus.

Tujuan : Untuk mengetahui kadar mikroalbumin urine pada penderita diabetes
melitus tipe 2 berdasarkan status glikemik Alc di BLUD Rumah Sakit Umum
Bhateramas Provinsi Sulawesi Tenggara.

Metode : Dalam penelitian menggunakan metode semi kuantitatif, dengan jumlah
subjek sebanyak 50 orang. Kriteria inklusi antara lain pasien yang di diagnosa
mempunyai penyakit diabetes melitus tipe 2 dengan usia >40 tahun.

Hasil : Dari 50 sampel dalam penelitian ini, jumlah pasien DM tipe 2 mayoritas pada
rentang usia 40-59 tahun yaitu sebanyak 30 pasien (60%). Pasien DM tipe 2 dalam
penelitian ini mayoritas berjenis kelamin perempuan sebanyak 32 orang (64%),
sedangkan pasien yang berjenis kelamin laki-laki sebanyak 18 orang (36%).
Berdasarkan status glikemik Alc, jumlah pasien DM tipe 2 terkontrol dengan kadar
HbAlc <7% sebanyak 18 pasien (36%), dan jumlah pasien DM tipe 2 tidak terkontrol
dengan kadar HbAlc >7% sebanyak 32 pasien (64%). Hasil pemeriksaan kadar
mikroalbumin urine pada pasien dalam penelitian ini didapatkan hasil kadar
mikroalbumin urine normal 20 pasien (40%), dan kadar mikroalbumin urine
meningkat 30 pasien (60%).

Kesimpulan : Kadar mikroalbumin urine pada penderita diabetes melitus tipe 2 di
dapatkan hasil 20 sampel (40%) kadar mikroalbumin urine normal dan 30 sampel
(60%) kadar mikroalbumin urine meningkat.

Kata Kunci : Diabetes Melitus, Status Glikemik Alc, Mikroalbumin Urine
Daftar Pustaka : 52 buah (2013-2022).
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