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F A K U L T A S K E D O K T E R A N 

SKRIPSI, FEBRUARI 2014 
INTAN PUSDIKASARI 

Hubungan Kadar HbAlc Dengan Gula Darah Sewaktu Pada Pasien Diabetes 
Melitus Di Rumah Sakit Muhammadiyah Palembang Periode 1 Januari 
2013-31 Oktober 2013 

xiii+ 44 halaman+ 7 tabel+ 3 gambar + 2 lampiran 

ABSTRAK 

Diabetes melitus (DM) adalah suatu penyakit metabolik yang ditandai oleh 
hiperglikemia karena penurunan efektifitas dan atau jumlah insulin, akibat 
gangguan pankreas. Pasien DM biasanya dilakukan pemeriksaan kadar HbAlc 
dan kadar gula darah sewaktu. HbAlc adalah spesifik hemoglobin terglikasi yang 
terbentuk akibat adanya penambahan glukosa terhadap asam amino valin N -
terminal pada rantai p hemoglobin. Glukosa darah adalah gula yang terdapat 
dalam darah yang terbentuk dari karbohidrat dalam makanan dan disimpan 
sebagai glikogen di hati dan otot rangka. Penelitian ini bertujuan untuk 
menganalisis hubungan kadar HbAlc dengan gula darah sewaktu pada pasien 
diabetes melitus di rumah sakit muhammadiyah palembang periode 1 januari 
2013-31 oktober 2013. Jenis penelitian ini adalah penelitian observasional analitik 
dengan pendekatan cross sectional. Penelitian ini dilakukan di Rumah Sakit 
Muhammadiyah Palembang. Pengambilan data dilakukan secara total sampling 
dengan jumlah sampel sebesar 34 orang. Data diambil di bagian laboratorium 
RSMP untuk melihat kadar HbAlc dan kadar gula darah sewaktu, dan di bagian 
rekam medik RSMP untuk melihat diagnosis penyakitnya. Kemudian data 
dianalisa secara univariat dengan menghitung frekuensinya dan secara bivariat 
dengan menggunakan uji correlations bivariat. Hasil uji correlations bivariat 
didapatkan p value 0,000 lebih kecil dari a= 0,05 dan nilai Pearson 0,721 yang 
bermakna kuat. Berdasarkan hasil penelitian ini, maka dapat disimpulkan ada 
hubungan kadar HbAlc dengan kadar gula darah sewaktu pada pasien DM di 
RSMP. 

Referensi: 24 (1997-2012) 
Kata Kunci: Diabetes Melitus, HbAlc, Gula Darah 
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ABSTRACT 

Diabetes melitus (DM) is a metabolic disease which is characterized by 
hyperglycemia due to a decrease in the effectiveness and or the amount of insulin, 
as a result of pancreatic disorders. DM patients are usually examined HbAlc 
levels and current blood sugar levels. HbAlc is Specific glycated hemoglobin 
which is formed due to the addition of glucose to the amino acid valine at the N -
terminal p chain of hemoglobin. Blood Glucose is the sugar found in the blood 
that form of carbohydrates in the diet and is stored as glycogen in the liver and 
skeletal muscle. This research was aimed to analyze the relationship 
between HbAlc and blood sugar levels toward the patients with diabetes mellitus 
in Muhammadiyah hospital Palembang in the period of 1 January 2013-31 
October 2013. This research is an analytic observational study with cross sectional 
approach. This research was conducted in Muhammadiyah hospital Palembang. 
Data were collected through total sampling with a number of sample was 34 
people. Data were taken at the laboratory of RSMP to see HbAlc and blood sugar 
levels during, and at the medical records of RSMP to see disease diagnosis. Then 
the data were analyzed with univariate by calculating the frequency and bivariate 
by using bivariate correlations test. The results of bivariate correlations obtained 
that p value 0,000 is less than a = 0,05 and the Pearson value is 0,721, the 
meaning is strong. Based on this research findings, it could be concluded there 
was correlation between HbAlc and blood sugar levels toward the patients with 
diabetes mellitus in RSMP. 

Reference: 24 (1997-2012) 
Keyword : Diabetes Melitus, HbAlc, Blood Sugar 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1. Latar Belakang 

Diabetes melitus (DM) adalah suatu penyakit metabolik yang ditandai 

oleh hiperglikemia karena penurunan efektifitas dan atau jumlah insulin, 

akibat gangguan pankreas (Knudson, 2001). Tingkat prevalensi diabetes 

adalah tinggi. Diduga terdapat sekitar 16 juta kasus diabetes di Amerika 

Serikat dan setiap tahunnya didiagnosis 600.000 kasus baru (Price dan 

Wilson, 2005). 

Diabetes mellitus dibedakan menjadi 2 tipe yaitu Insulin Dependent 

Diabetes Mellitus (IDDM) dan Non Insulin Dependent Diabetes Mellitus 

(NIDDM). IDDM dikenal sebagai DM tipe 1 (Guyton dan Hall, 2007). 

Penderita DM tipe 1 tergantung pada terapi insulin dan NIDDM dikenal 

sebagai DM tipe 2, penderita DM tipe 2 tidak tergantung pada terapi insulin 

(Guyton dan Hall, 2007). 

Menurut penelitian epidemiologi yang sampai saat ini dilaksanakan di 

Indonesia, kekerapan diabetes di Indonesia berkisar antara 1,4 dengan 1,6% 

kecuali di dua tempat yaitu Pekajangan, suatu desa dekat Semarang, 2,3% 

dan Manado 6% (Sudoyo, 2009). Menurut WHO, Indonesia akan 

menempati peringkat nomor 5 sedunia dengan jumlah pengidap diabetes 

sebanyak 12,4 juta orang pada tahun 2025, naik 2 tingkat dibanding tahun 

1995 (Sudoyo. 2009). 

Diabetes merupakan penyebab kematian ketiga di Amerika Serikat 

dan merupakan penyebab utama kebutaan pada orang dewasa akibat 

retinopati diabetik. Pada usia yang sama, penderita diabetes paling sedikit 2 

Vi kali lebih sering terkena terkena serangan jantung dibandingkan dengan 

mereka yang tidak menderita diabetes. Tujuh puluh lima persen penderita 

diabetes akhimya meninggal karena penyakit vaskular. Serangan jantung, 

gagal ginjal, stroke dan ganggren adalah komplikasi yang paling utama. 

1 



2 

Selain itu, kematian fetus intra uterin pada ibu-ibu yang menderita diabetes 

tidak terkontrol juga meningkat (Price dan Wilson, 2005). Dampak ekonomi 

pada diabetes jelas terlihat berakibat pada biaya pengobatan dan hilangnya 

pendapatan, selain konsekuensi finansial karena banyaknya komplikasi 

seperti kebutaan dan penyakit vaskular (Price dan Wilson, 2005). 

Secara konvensional, kriteria baik buruknya kontrol penyandang 

diabetes melitus, didasarkan pada hasil ukur glukosa darah, glukosa urin 

dan/ atau reduksi urin yang dianggap mempunyai korelasi dengan 

perkembangan sekuele penyakit tersebut, aktm tetapi hal ini tidak pemah 

terbukti. Hasil ukur glukosa dalam darah dan urin sangat bergantimg pada 

subjektivitas penderita. Fenomena umum penderita diabetes adalah bahwa 

mereka selalu mempersiapkan diri sebaik-baiknya dalam melaksanakan diet 

dan pengobatan pada waktu hendak ke dokter, sehingga hasil ukur sakar 

darah yang diperoleh kurang mencerminkan pengendalian metabolisme 

karbohidrat yang sebenamya (Stianto, 2006). 

Seiring berkembangnya ilmu dan teknologi, mulai terjadi perubahan 

rekomendasi berdasarkan adanya beberapa hasil studi yang menyatakan 

bahwa HbAlc sama efektifhya dengan glukosa plasma puasa untuk skrining 

diabetes melitus. HbA 1 c adalah spesifik hemoglobin terglikasi yang 

terbentuk akibat adanya penambahan glukosa terhadap asam amino valin N -

terminal pada rantai p hemoglobin. Bahkan telah banyak para klinisi yang 

menggunakan HbAlc sekarang ini untuk tujuan skrining dan diagnosis 

diabetes walaupun masih menggunakan nilai cut off yang berbeda-beda. 

Saat ini penggunaan HbAlc untuk skrining dan diagnosis diabetes baru 

diterapkan di Jepang. Dengan berkembangnya teknologi, maka pemeriksaan 

HbAlc sekarang ini telah terstandarisasi dengan baik (Prodia, 2010). 

Penetapan kuantitas HbAlc merupakan suatu cara yang bermanfaat 

untuk memprediksi derajat intoleransi glukosa dan derajat kontrol 

metabolisme karbohidrat penderita diabetes, sekaligus mengeliminasi 

beberapa kekurangan cara-cara pemeriksaan sebelumnya, seperti glukosa 
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darah atau urin yang dibuktikan sangat fluktuatif dan subjektif (Stianto, 

2006). 

Studi Stratton dkk menunjukkan bahwa insidensi komplikasi klinis 

berkorelasi signifikan dengan glikemik. Setiap penurunan HbAlc sebesar 

1% berkaitan dengan penurunan angka kematian terkait diabetes sebesar 

21%, infark miokardial 14%, dan komplikasi mikrovaskular 37%, sehingga 

disimpulkan bahwa risiko komplikasi diabetes berkorelasi erat dengan 

hiperglikemik sebelumnya. Setiap penurunan HbAlc menurunkan risiko 

terendah ditunjukkan oleh nilai HbAlc <6,0% atau dalam batas normal 

(Prodia, 2011). 

Dari data yang didapatkan di Rumah Sakit Muhammadiyah 

Palembang (RSMP), didapatkan hanya 49 orang yang melakukan 

pemeriksaan HbAlc dan BSS dalam 10 bulan terakhir (1 Januari 2013-31 

Oktober 2013) dari semua penderita penyakit diabetes melitus sebanyak 115 

pasien diabetes dan selebihnya melakukan pemeriksaan gula darah sewaktu, 

gula darah puasa dan gula darah 2 jam setelah makan. 

Oleh karena itu penulis ingin melakukan penelitian untuk mengetahui 

hubungan antara kadar HbAlc dengan kadar glukosa pada penderita 

diabetes melitus di Rumah Sakit Muhammadiyah Palembang. 

1.2. Rumusan Masalah 

Bagaimana hubungan kadar HbAlc dengan gula darah sewaktu pada 

pasien diabetes melitus di Rumah Sakit Muhammadiyah Palembang? 

1.3. Tujuan Penelitian 

U . l . Tujuan Umum 

Mengetahui hubungan kadar HbAlc dengan gula darah 

sewaktu pada pasien diabetes melitus di Rumah Sakit 

Muhammadiyah Palembang? 
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1.3.2. Tujuan Khusus 

Yang menjadi tujuan khusus dalam penelitian ini adalah: 

1. Mengetahui kadar HbAlc pada pasien diabetes melitus di 

Rumah Sakit Muhammadiyah Palembang. 

2. Mengetahui kadar gula darah sewaktu pada pasien diabetes 

melitus di Rumah Sakit Muhammadiyah Palembang. 

3. Mengetahui hubungan kadar HbAlc dengan gula darah 

seawaktu pada pasien diabetes melitus di Rumah Sakit 

Muhammadiyah Palembang. 

1.4. Manfaat Penelitian 

1.4.1. Manfaat Teoritis 

Memberikan informasi ilmiah mengenai hubungan kadar 

hbalc dengan gula darah sewaktu pada pasien diabetes melitus di 

Rumah Sakit Muhammadiyah Palembang. 

1.4.2. Manfaat Praktis 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi bahan bagi 

masukan segenap penentu kebijakan dan instansi terkait untuk 

memprioritaskan program kesehatan khususnya dalam hubungan 

kadar HbAlc dengan gula darah sewaktu pada pasien diabetes 

melitus di Rumah Sakit Muhammadiyah Palembang. 
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1.5 Keaslian Penelitian 

Tabel 1. Keaslian Penelitian 

Nama Judul Penelitian Desain 

Penelitian 

Hasil 

Yulianti Hubungan Deskriptif 90% dapat diyakini 

Kusniyah, Tingkat Self Care menggunakan terdapat hubungan 

Nursiswati, Dengan Tingkat studi korelasi. yang cukup berarti 

Urip Hbalc Pada Klien antara tingkat self 

Rahayu Diabetes Melitus care dengan tingkat 

Tipe 2 Di HbAlc. 

Poliklinik 

Endokrin Rsup 

Dr. Hasan Sadikin 

Bandung. 

Elisabeth Hubungan kadar Penelitian ini Koefisien korelasi 

zora stianto glukosa darah merupakan untuk HbAlc 

dengan penelitian yang dengan glukosa 

HbAlc pada bersifat analitik darah puasa sebesar 

penderita diabetes dengan 0,678 dan koefisen 

melitus. mengumpulkan korelasi untuk 

data kadar HbA 1 c dengan 

HbAlc dan glukosa 

kadar glukosa darah 2 jam post 

darah penderita prandial sebesar 

DM dari 0,716, dengan nilai 

Laboratorium p< 0,001. 

kiinik utama 

Prodia dan 

beberapa 
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cabangnya di 

kota Bandung 

sebanyak 204 

data secara 

retro spektif. 

Data 

yang diperoleh 

dianalisis 

dengan uji "t" 

(p< 0,05; p< 

0,01) dengan 

korelasi 

Pearson. 

Persamaan penelitian ini dengan penelitian Yulianti Kusniyah dan 

Nursiswati Urip Rahayu adalah pada tema yaitu mengenai HbA 1 c 

sedangkan dengan Elisabeth zora stianto adalah pada judul yaitu Hubungan 

Kadar Glukosa Darah Dengan HbAlc Pada Penderita Diabetes Mellitus. 

Perbedaan penelitian ini dengan penelitian yang telah dilakukan 

sebelumnya secara spesifik terletak pada subjek penelitian, jenis penelitian, 

lokasi penelitian, dan waktu penelitian. 



BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

2.1. Landasan Teori 

2.1.1. Diabetes 

Diabetes merupakan penyakit metabolik yang ditandai 

dengan timbulnya hiperglikemia akibat gangguan sekresi insulin 

Hiperglikemia kronik dan gangguan metabolik DM lainnya akan 

menyebabkan kerusakan jaringan dan organ, seperti mata, ginjal, 

syaraf, dan sistem vaskular (Cavallerano, 2009). 

2.1.2. KJasifikasi Diabetes 

KJasifikasi DM menurut World Health Organization (WHO) 

tahun 2008 dan Departement of Health and Human Service USA 

(2007) terbagi dalam 3 bagian yaitu Diabetes tipe 1, Diabetes tipe 

2, dan Diabetes Gestasional. Namun, menurut American Diabetes 

Association (2009), kJasifikasi DM terbagi 4 bagian dengan 

tambahan Pra-Diabetes. 

A. Diabetes tipe 1 

DM tipe 1 merupakan yang disebut juga diabetes 

melitus tergantung insulin, disebabkan kurangnya sekresi 

insulin. Kerusakan sel beta pankreas atau penyakit-penyakit 

yang mengganggu produksi insulin dapat menyebabkan 

timbulnya diabetes melitus tipe 1 (Guyton dan Hall, 2007). 

Insiden tiabetes tipe 1 sebanyak 30.000 kasus baru setiap 

tahunnya (Price dan Wilson, 2005). 

B. Diabetes tipe 2 

DM tipe 2 yang juga disebut diabetes melitus tidak 

tergantung insulin, disebabkan oleh penurunan sensitivilas 

7 
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jaringan target terhadap efek metabolik insulin. Penurunan 

sensitivitas terhadap insulin ini seringkali disebut sebagai 

resistensi insulin (Guyton dan Hall, 2007). Insiden diabetes 

tipe 2 sebesar 650.000 kasus bam setiap tahunnya (Price dan 

Wilson, 2005) 

Gejala DM tipe 2 mirip dengan tipe 1, hanya dengan 

gejala yang samar. Gejala bisa diketahui setelah beberapa 

tahun, kadang-kadang komplikasi dapat terjadi. Tipe DM ini 

umumnya terjadi pada orang dewasa dan anak-anak yang 

obesitas. 

C. Diabetes Gestasional 

Diabetes gestasional dikenali pertama kali selama 

kehamilan dan mempengaruhi 4% dari semua kehamilan. 

Faktor resiko terjadinya diabetes gestasional adalah usia tua, 

etnik, obesitas, multiparitas, riwayat keiuarga, dan riwayat 

diabetes gestasional terdahulu (Price dan Wilson, 2005). 

Tidak ada kriteria yang diterima secara universal untuk 

diagnosis atau skrining diabetes gestasional jika kadar 

glukosa puasa normal. Konferensi Kerja untuk diabetes 

gestasional tahun 1990 merekomendasikan skrining 

perempuan hamil dengan kadar gula darah puasa normal 

diantara minggu ke-24 dan ke-28 kehamilan dengan 

menggunakan beban glukosa oral 50 g (Isseibacher, dkk, 

1999). 

2.1.3. Epidemiologi 

Tingkat prevalensi DM tipe 2 cukup tinggi, diperkirakan 

sekitar 16 juta kasus D M di Amerika Serikat dan setiap tahunnya 

didiagnosis 600.000 kasus bam. DM mempakan penyebab 

kematian di Amerika Serikat dan mempakan penyebab utama 
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kebutaan pada orang dewasa akibat retinopati diabetik. Pada usia 

yang sama, penderita DM paling sedikit 2,5 kali lebih sering 

terkena serangan jantung dibandingkan mereka yang tidak 

menderita DM. Tujuh puluh lima persen penderita DM akhimya 

meninggal karena penyakit vaskular. Serangan jantung, gagal 

jantung, gagal ginjal, stroke, dan gangren adalah komplikasi utama. 

Selain itu kematian fetus intrauterine pada ibu penderita DM yang 

tidak terkontrol juga meningkat. Dampak ekonomi pada DM jelas 

terlihat akibat biaya pengobatan dan hilangnya pendapatan, selain 

konsekuensi finansial karena banyaknya komplikasi seperti 

kebutaan dan penyakit vaskuler (Price dan Wilson, 2002). 

2.1.4. Patoflsiologi 

Pengolahan bahan makanan dimulai dimulut kemudian ke 

lambung dan selanjutnya ke usus. Di dalam saluran pencemaan itu 

makanan dipecah menjadi bahan dasar dari makanan itu. 

Karbohidrat menjadi glukosa, protein menjadi asam amino dan 

lemak menjadi asam lemak. Ketiga zat makanan itu akan diserap 

oleh usus kemudian masuk ke dalam pembuluh darah dan 

diedarkan ke seluruh tubuh untuk dipergunakan oleh organ-organ 

di dalam tubuh sebagai bahan bakar. Supaya dapat berilingsi 

sebagai bahan bakar, zat makanan itu harus masuk dulu ke dalam 

sel supaya dapat diolah. Di dalam sel, zat makanan terutama 

glukosa dibakar melalui proses kimia yang rumit, yang hasil 

akhimya adalah timbulnya energi. Proses ini disebut metabolisme. 

Dalam proses metabolisme itu, insulin memegang peran yang 

sangat penting yaitu bertugas memasukkan glukosa ke dalam sel, 

untuk selanjutnya dapat digunakan sebagai bahan bakar. Insulin ini 

adalah hormon yang dikeluarkan oleh sel beta di pankreas (Suyono 

dkk, 2011). 
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Dalam keadaan normal artinya kadar insulin cukup dan 

sensitif, insulin akan ditangkap oleh reseptor insulin yang ada pada 

permukaan sel otot, kemudian membuka pintu masuk sel hingga 

glukosa dapat masuk sel untuk kemudian dibakar menjadi energi/ 

tenaga. Akibatnya kadar glukosa dalam darah normal (Suyono dkk, 

2011). 

Pada diabetes dimana didapatkan jumlah insulin yang kurang 

atau pada keadaan kualitas insulinnya tidak baik (resistensi 

insulin), meskipun insulin ada dan reseptor juga ada, tapi karena 

ada kelainan di dalam sel itu sendiri pintu masuk sel tetap tidak 

dapat terbuka tetap tertutup hingga glukosa tidak dapat masuk sel 

untuk dibakar (dimetabolisme). Akibatnya, glukosa tetap berada di 

luar sel, hingga kadar glukosa dalam darah meningkat (Suyono 

dkk, 2011). 

2.1.5. Gambaran Klinis 

DM tipe 1 biasanya mulai terjadi pada usia muda. Di 

Amerika Serikat insidensi puncak terjadi sekitar umur 14 tahun. 

Gejala awal yaitu tiba-tiba haus, sering buang air kecil, 

peningkatan nafsu makan, dan penurunan berat badan selama 

beberapa hari. Pada sebagian kasus, DM tipe 1 ditunjukkan dengan 

timbulnya ketoasidosis pada DM yang baru atau setelah 

pembedahan. Pada DM tipe 1 kadar insulin plasma rendah atau 

tidak terukur, kadar glukagon meningkat tetapi dapat ditekan oleh 

insulin. Begitu timbul gejala, diperlukan insulin. Terkadang, 

kejadian awal ketoasidosis diikuti oleh interval bebas gejala 

(periode honeymoon) yang tidak memerlukan terapi (Foster, 2000). 

DM tipe 2 biasanya mulai terjadi pada pertengahan umur atau 

lebih. Pasien biasanya gemuk, gejala terjadi perlahan-lahan, dan 

diagnosis sering dilakukan jika individu tanpa gejala mengalami 

peningkatan glukosa plasma pada pemeriksaan laboratorium rutin. 
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Berbeda dengan D M tipe 1, pada D M tipe 2 kadar insulin plasma 

normal hingga tinggi dalam istilah absoiut, meski pun lebih rendah 

dari yang diperkirakan untuk kadar glukosa plasma (teijadi 

defisiensi insulin relatif). Kadar glukagon tinggi dan resisten, 

dimana respons glukagon yang berlebihan akibat makanan yang 

masuk tidak dapat ditekan akibat fungsi sel alfa tetap abnormal. 

Jika penurunan berat badan terjadi, dapat diatasi dengan diet saja. 

Sebagian besar pasien yang gagal dengan terapi diet memberi 

respons terhadap sulfonilurea, tetapi perbaikan hiperglikemia pada 

kebanyakan penderita tidak cukup hanya dengan obat ini saja, 

karena itu sejumlah besar pasien DM tipe 2 memerlukan insulin 

(Foster, 2000). 

2.1.6. Diagnosis 

Kriteria diagnosis DM yang telah direvisi menurut ADA 

(American diabetes association) adalah : 

1. Nilai A le > 6,5%, diagnosis D M harus dikonfirmasi dengan 

pemeriksaan Ale ulangan, kecuali gejala klinis dan nilai 

kadar gula darah > 200 mg/dl. 

2. Ditemukan gejala hiperglikemia dan kadar gula darah 

sewaktu > 200 mg/dl. Gejala klasik hiperglikemia adalah 

poliuria, polidipsia, dan penurunan berat badan tanpa sebab 

yang jelas, atau 

3. Kadar gula darah puasa > 126 mg/dl. Puasa berarti pasien 

tidak menerima asupan kalori 8 jam terakhir sebeliun 

pemeriksaan, atau 

4. Kadar gula darah 2 jam setelah makan > 200 mg/dl setelah 

tes toleransi glukosa menggunakan glukosa 75 gram 

(Cavallerano, 2009). 
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2.1.7. Komplikasi 

Komplikasi DM terbagi dua yaitu komplikasi metabolik akut 

dan komplikasi vaskular jangka panjang. Komplikasi metabolik 

akut disebabkan perubahan yang relatif akut dari konsentrasi 

glukosa plasma. Komplikasi metabolik yang paling serius pada 

DM tipe 1 adalah ketoasidosis diabetik (DKA). Komplikasi akut 

yang lain adalah hipoglikemia (Price dan Wilson, 2002). 

Komplikasi vaskular jangka panjang DM melibatkan 

pembuluh darah kecil (mikroangiopati) dan pembuluh darah sedang 

dan besar (makroangiopati). Mikroangiopati merupakan lesi 

spesifik DM yang menyerang kapiler dan arteriol retina (retinopati 

diabetik), glomerulus ginjal (nefropati diabetik) dan saraf perifer 

(neuropati diabetik), dan otot serta kulit. Makroangiopati diabetik 

mempunyai gambaran histopatologis berupa aterosklerosis (Price 

dan Wilson, 2002). 

2.1.8. Glukosa Darah 

Glukosa darah adalah gula yang terdapat dalam darah yang 

terbentuk dari karbohidrat dalam makanan dan disimpan sebagai 

glikogen di hati dan otot rangka (Lee, Joyce le Feever 2007). 

Energi untuk sebagian besar fungsi sel dan jaringan berasal 

dari glukosa. Pembentukan energi altematif juga dapat berasal dari 

metabolisme asam lemak, tetapi jalur ini kurang efisien 

dibandingkan dengan pembakaran langsung glukosa, dan proses ini 

juga menghasilkan metabolit-metabolit asam yang berbahaya 

apabila dibiarkan menumpuk, sehingga kadar glukosa di dalam 

darah dikendalikan oleh beberapa mekanisme homeostatik yang 

dalam keadaan sehat dapat mempertahankan kadar dalam rentang 

70 sampai 110 mg/dl dalam keadaan puasa (Sacher dan 

McPherson, 2004), 
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Setelah pencemaan makanan yang mengandung banyak 

glukosa, secara normal kadar glukosa darah akan meningkat, 

namun tidak melebihi 170 mg/dl. Banyak hormon ikut serta dalam 

mempertahankan kadar glukosa darah yang adekuat baik dalam 

keadaan normal maupun sebagai respon terhadap stres. Pengukuran 

glukosa darah sering dilakukan untuk memantau keberhasilan 

mekanisme regulatorik ini. Penyimpangan yang berlebihan dari 

normal, baik terlalu tinggi atau terlalu rendah, menandakan 

terjadinya gangguan homeostatis dan sudah semestinya mendorong 

tenaga analis kesehatan melakukan pemeriksaan untuk mencari 

etiologinya (Sacher dan McPherson, 2004). 

Pemeriksaan gula darah dapat dilakukan dengan pemeriksaan 

gula darah sewaktu, gula darah puasa dan gula darah 2 jam setelah 

makan. Pemeriksaan gula darah sewaktu adalah pemeriksaan yang 

dilakukan setiap waktu sepanjang hari tanpa memperhatikan 

makanan terakhir yang dimakan dan kondisi tubuh orang tersebut. 

(Depkes RI, 2001). Menurut American Diabetes Association, kadar 

gula darah sewaktu dinyatakan meningkat jika >200 mg/dl. 

Pemeriksaan glukosa darah puasa adalah pemeriksaan glukosa 

yang dilakukan setelah pasien berpuasa selama 8-10 jam, 

sedangkan pemeriksaan glukosa 2 jam setelah makan adalah 

pemeriksaan yang dilakukan 2 jam dihitung setelah pasien 

menyelesaikan makan (Depkes RI, 2001). 

2.1.9. Penilaian Pengontrolan Glukosa 

Metode yang digunakan untuk menentukan pengontrolan 

glukosa pada semua tipe diabetes adalah pengukuran giikat 

hemoglobin. Hemoglobin pada keadaan normal tidak mengandung 

glukosa ketika pertama kali keluar dari sumsum tulang. Selama 120 

hari masa hidup hemoglobin dalam eritrosit, normalnya 

hemoglobin sudah mengandung glukosa. Bila kadar glukosa 
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meningkat di atas normal, maka jumlah giikat hemoglobin juga 

akan meningkat. Karena pergantian hemoglobin yang lambat, nilai 

hemoglobin yang tinggi menunjukkan bahwa kadar glukosa darah 

tinggi selama 4 hingga 8 minggu. Nilai normal giikat hemoglobin 

bergantung pada metode pengukuran yang dipakai, namun berkisar 

antara 3,5%-5,5%. (Price dan Willson 2005). 

Hemoglobin Ale (HbAlc) awalnya dikenal dengan istilah 

""unusual hemoglobin pada penyandang diabetes" oleh Rahbar dkk 

tahun 1960-an dan baru digunakan secara klinis sebagai 

pemeriksaan kontrol glikemik penyandang diabetes tahun 1980. 

Pada individu dewasa persentasi hemoglobin bisa berubah dengan 

adanya hemoglobinopati tertentu (Prodia, 2010). 

Glikohemoglobin atau HbA 1 c (Ale) dibentuk melalui 

penambahan glukosa pada hemoglobin melalui proses non 

enzimatik, yang dinamakan glikasi. Membran eritrosit bersifat 

permeabel terhadap glukosa yang masuk ke dalam sel dan 

merupakan tempat hemoglobin berikatan dengan glukosa. Produk 

yang tidak stabil (aldimin) diubah melalui proses amadori menjadi 

ketoamin yang stabil (glikohemoglobin) dan bersifat ireversibel, 

yang dapat bertahan sepanjang masa hidup eritrosit (umumnya 120 

hari). Disebutkan bahwa rata-rata masa hidup eritrosit pada pria 

sekitar 117 hari dan pada wanita sekitar 106 hari. Interpretasi 

glikohemoglobin tergantung pada eritrosit yang memiliki masa 

hidup normal (Prodia, 2010). 
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Gambar 1.1. Reaksi Amadori 

Sumber; Prodia, 2010. 
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Tabel 2. Kadar Giikat Hemoglobin Pada Diabetes 

Normal/ Kontrol Glukosa Giikat Hemoglobin (%) 

Nilai Normal 

Kontrol Glukosa Baik 

Kontrol Glukosa Sedang 

Kontrol Glukosa Buruk 

3,5-5,5 

3.5- 6,5 

6.6- 8,0 

Lebih Dari 8,0 

Sumber: Price dan Wilson, 2005. 

Metode yang digunakan untuk menentukan pengontrolan 

glukosa pada semua tipe DM adalah pengukuran giikat hemoglobin 

(HbAlc). Hemoglobin pada keadaan normal tidak mengandung 

glukosa ketika pertama kali keluar dari sumsum tulang (Price dan 

Wilson, 2002). 

Pada orang normal, 3-6% hemoglobin mengalami glikosilasi 

dalam bentuk yang disebut Ale . Pada hiperglikemia yang 

berkepanjangan, kadar hemoglobin Ale dapat meningkat sampai 

setinggi 18-20%. Glikosilasi tidak mengganggu kemampuan 
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hemoglobin mengangkut oksigen, tetapi kadar hemoglobin Ale 

yang tinggi mencerminkan kurangnya pengendalian diabetes 

selama 3-5 minggu sebelumnya. Setelah kadar normoglikemik 

menjadi stabil, kadar hemoglobin Ale kembali ke normal dalam 

waktu sekitar 3 minggu. Pengukuran hemoglobin Ale secara 

berkala memberikan informasi yang mungkin tidak terdeteksi 

dengan pemeriksaan urin; pasien tipe 1 sensitif insulin mungkin 

mengalami periode-periode hiperglikemia yang tidak terdeteksi 

yang berselang-seling dengan periode normogiikemia atau bahkan 

hipoglikemia pasca insulin (Sacher, 2004). 

Fraksi hemoglobin terglikosilasi yang dalam keadaan normal 

berjumlah 5%, sepadan dengan konsentrasi glukosa darah. Karena 

waktu paruh eritrosit biasanya adalah 60 hari, kadar hemoglobin 

terglikosilasi (HbAlc) mencerminkan kadar glukosa rata-rata 

dalam 6-8 minggu terakhir. Oleh sebab itu, pengukuran HbAlc 

memberikan keterangan berharga untuk penatalaksanaan diabetes 

melitus (Murray, 2009). 

Tabel 3. Korelasi Ale dengan Perkiraan Rata-Rata Glukosa Plasma 

Alc(%) eAG Eag 
(mg/dl) (mmoi/L) 

6 126 7,0 

7 154 8,6 

8 183 10,1 

9 212 11,8 

10 240 13,4 

n 269 14,9 

12 298 16,5 

Sumber: Prodia, 20 tO. 
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2.2 Kerangka Teori 

Diabetes 

Melitus 

HbAlc 

Gula Darab 

Sewaktu 

Gambar 2.1. Kerangka Teori 

Sumber: Prodia, 2011. 

2.3 Hipotesis 

Ho: Tidak ada hubungan kadar HbAlc dengan gula darah 

sewaktu pada pasien diabetes melitus. 

HI: Ada hubungan kadar HbAlc dengan gula darah sewaktu pada 

pasien diabetes melitus. 



BAB m 

METODE PENELITIAN 

3.1. Jenis Penelitian 

Jenis penelitian ini adalah analitik observasional dengan 

menggunakan desain cross sectional. 

3.2. Waktu dan Tempat Penelitian 

3.2.1. Waktu Penelitian 

Lamanya penelitian ini dari bulan November 2013 hingga bulan 

Desember 2013. 

3.2.2. Tempat Penelitian 

Penelitian ini dilakukan di Bagian Laboratorium dan Rekam 

Medik Rumah Sakit Muhammadiyah Palembang. 

33. Populasi dan sampel Penelitian 

3.3.1. Populasi 

Populasi adalah setiap subjek (manusia) yang memenuhi 

karakteristik yang ditentukan. 

A. Populasi Target 

Populasi pada penelitian ini adalah pasien diabetes 

melitus di Kota Palembang. 

B. Populasi Terjangkau 

Populasi terjangkau pada penelitian ini adalah seluruh 

pasien Diabetes yang dirawat inap dan rawat jalan di bagian 

18 
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Penyakit Dalam Rumah Sakit Muhammadiyah Palembang 

dalam kurun waktu 1 Januari 2013 - 31 Oktober 2013. 

3.3.2. Sampel Penelitian 

Sampel adalah objek yang diteliti dan mewakili seluruh 

populasi. Pada penelitian ini, pengambilan besar sampel ditentukan 

dengan total sampling. Sampel yang akan diteliti pada penelitian ini 

adalah pasien diabetes melitus yang melakukan pemeriksaan 

HbAlc dan gula darah sewaktu di Rumah Sakit Muhammadiyah 

Palembang. 

3.3.3. Kriteria Inklusi dan Ekslusi 

A. Kriteria Inklusi 

1. Pasien DM yang tidak terdapat komplikasi DM. 

B. Kriteria Ekslusi 

1. Pasien DM yang hanya melakukan pemeriksaan HbAlc 

saja atau pasien DM yang melakukan gula darah 

sewaktu saja. 

3.4. Variabel Penelitian 

3.4.1. Variabel Dependen 

3.4.2. Variabel Independen 

:HbAlc 

:Gula darah sewaktu 



3.5. Definisi Operasional 

Tabel 4. Definisi Operasional 

Variabel Definisi Alat Ukur Cara Ukur Skala Ukur 

HbA 1 c HbA 1 c adalah spesifik Rekam medik dan Mencatat rekam medik dan Numerik 

hemoglobin terglikasi yang hasil laboratorium. hasil laboratorium. 

terbentuk akibat adanya 

penambahan glukosa terhadap 

asam amino valin N-terminal pada 

rantai (3 hemoglobin 

Gula Darah Gula darah adalah gula yang 

terdapat dalam darah yang 

terbentuk dari karbohidrat dalam 

makanan dan disimpan sebagai 

glikogen di hati dan otot rangka 

Rekam medik dan 

hasil laboratorium. 

Mencatat rekam medik dan 

hasil laboratorium. 

Numerik 
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3.6. Cara Pengumpulan Data 

Data penelitian ini merupakan data sekunder yang dikumpulkan secara 

retrospektif terhadap semua pasien DM yang dirawat jalan dan rawat inap di 

Bagian Penyakit Dalam RSMP periode 1 Januari 2013 - 31 Oktober 2013. 

Seluruh data bersumber dari rekam medik dan laboratorium Rumah Sakit 

Muhammadiyah Palembang. 

3.7. Cara Pengolahan dan Analisis data 

Pengolahan data meliputi editing, coding, entry data, dan tabulating 

kemudian data dimasukkan ke dalam SPSS (Statistical Package for the 

Social Sciences) ver 16 for WINDOWS dan dilakukan penganalisisan data 

dengan menghitung frekuensinya dan ditampilkan dalam tabel dan gambar. 

3.7.1. Tahap Pengolahan Data 

a. Editing 

Editing dilakukan untuk meneliti kelengkapan, kesinambungan 

dan keseragaman untuk mempermudah dalam pengolahan data. 

b. Coding 

Coding, yaitu pengklasifikasian dan pemberian kode pada data 

hasil kuisioner untuk memudahkan dalam pengolahan data. 

c. Entry Data 

Entry adalah memasukkan data yang diperoleh menggunakan 

program komputer SPSS untuk proses analisis data. 

d. Tabulating 

Tabulating merupakan pengorganisasian data agar dapat mudah 

dijumlah, disusun, dan ditata untuk disajikan dan dianalisis. 
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3.7.2. Analisis Data 

Data yang diperoleh dianalisis dengan uji Pearson. Analisis 

data dilakukan dengan dua tahap yaitu analisis univariat dan 

analisis bivariat. 

1. Analisis Univariat 

Analisis univariat dilakukan untuk mendeskripsikan 

variasi seluruh variabel yang digunakan dengan cara 

membuat tabel distribusi frekuensi. 

2. Analisis Bivariat 

Analisis bivariat dilakukan untuk melihat hubungan 

antara variabel independen dengan variabel dependen. 

Analisis bivariat yang dilakukan pada penelitian ini yaitu 

analisis Hubungan kadar HbAlc dengan kadar glukosa 

darah. 
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3.8. Alur Penelitian 

Populasi Target 

Pasien DM di Rumah Sakit Muhammadiyah 
Palembang 

Populasi Terjangkau 

Pasien DM yang dirawat inap dan rawat jalan di 
Rumah Sakit Muhammadiyah Palembang 

Sampel Penelitian 

Seluruh pasien DM yang dirawat inap dan rawat jalan 
melakukan pemeriksaan HbAlc dan gula darah 

sewaktu di Rumah Sakit Muhammadiyah Palembang 

Analisis data diperoleh dari hasil penelitian di Bagian 
Penyakit Dalam RSMP Palembang 

Data di tabulasi, diolah dan disajikan dalam 
bentuk tabel frekuensi, diagram dan narasi 

Gambar 3.1. Alur Penelitian 



BAB IV 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

4.1. Hasil Penelitian 

Pada bulan Desember 2013 telah dilakukan penelitian terhadap 34 orang 

pasien yang memenuhi kriteria inklusi serta dipilih dengan teknik total 

sampling pada penderita Diabetes Melitus (DM) sebanyak 115 pasien yang 

berobat ke Rumah Sakit Muhammadiyah Palembang (RSMP) Periode 31 

Januari 2013-31 Oktober 2013. Pengambilan data dilakukan di Laboratorium 

RSMP untuk melihat kadar HbAlc dan gula darah sewaktu. 

4.1.1. Karakteristik Sampel Penelitian 

A. Distribusi Penderita Diabetes Melitus Berdasarkan Jenis 

Kelamin 

Distribusi Jenis 
Kelamin 

• Laki-laki 

Perempuan 

Gambar 4.1. Distribusi Jenis Kelamin 

Berdasarkan gambar di atas mengenai distribusi jenis 

kelamin, dapat dijelaskan bahwa ada sebanyak 34 orang 

penderita diabetes melitus yang melakukan pemeriksaan HbAlc 

24 
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dan gula darah sewaktu dengan Jumlah laki-laki sebanyak 20 

orang, dengan persentase sebesar 59% dan jumlah perempuan 

sebanyak 11 orang dengan persentase sebesar 41%. Jadi 

didapatkan jumlah laki-laki lebih besar daripada perempuan. 

B. Distribusi Penderita Diabetes Melitus Berdasarkan Umur 

Tabel 5. Interval Umur 

Interval Umur Jumlah 

1-10 0 

11-20 1 

21-30 1 

31-40 1 

41-50 3 

51-60 16 

61-70 10 

71-80 2 

C. Distribusi Kadar HbAlc dan Kadar Gula Darah Sewaktu 

Tabel 6. Distribusi HbAlc 

HbA 1 c Jumlah 

Baiic 7 

Sedang 10 

Buruk 17 

Jumlah 34 

Berdasarkan tabel di atas, diketahui bahwa jumlah pasien 

diabetes melitus sebanyak 34 orang. Pasien tersebut melakukan 

pemeriksaan HbAlc. Pada penelitian didapatkan sebanyak 7 
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orang pasien terkategori baik, 10 orang pasien terkategori 

sedang, dan 17 orang pasien yang terkategori buruk. Kemudian 

untuk gula darah sewaktu, gula darah sewaktu dapat 

dikategorikan menjadi hiperglikemia dan normogiikemia. Pada 

penelitian ini semua pasien mengalami hiperglikemia. 

Hasil Hubungan Kadar HbAlc dengan GDS 

Tabel 7. Hasil hubungan kadar HbAlc dengan GDS 

Correlations 

Kadar Pearson 

HbA 1 c Correlation 

Sig. (2-tailed) 

N 

Kadar GDS Pearson 

Correlation 

Sig. (2-tailed) 

N 

Kadar 

HbAlc 

34 

.721 

.000 

34 

Kadar GDS 

.721' 

. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 

.000 

34 

I 

34 

Berdasarkan tabel diatas dapat diketahui bahwa dari kolom 

ke empat baris pertama dan kolom ketiga baris keempat yang 

bemilai 0,721, maknanya adalah menyatakan kuat (0,6-<0,8). 
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4.2. Pembahasan 

4.1.2. Karakteristik Sampel Penelitian 

A. Distribusi Penderita Diabetes Melitus Berdasarkan Jenis 

Kelamin 

Berdasarkan data yang didapatkan dari data statistik bahwa 

jumlah pasien penderita DM adalah sebanyak 34 orang. Dengan 

jumlah penderita laki-laki sebanyak 20 orang dan jumlah 

penderita perempuan adalah sebanyak 14 orang. Pada penelitian 

ini didapatkan persentase laki-laki lebih besar daripada 

persentase perempuan. Hal ini kemungkinan disebabkan dalam 

penelitian ini dilakukakan pengambilan sampel yang sedikit (34 

pasien) sedangkan dalam penelitian sebelumnya dilakukan 

dengan sampel yang banyak. 

Namun hasil penelitian ini berbeda dengan penelitian yang 

dilakukan oleh Radio Putro Wicaksono mengenai faktor-faktor 

yang berhubungan dengan kejadian diabetes melitus tipe 2 

menunjukkan bahwa perempuan lebih berisiko terkena DM tipe-

2 dibandingkan laki-laki dan sama dengan penelitian sebelumnya 

di Amerika yang mengatakan bahwa jenis kelamin perempuan 

lebih berisiko terkena DM tipe 2 daripada laki-laki dan juga studi 

di Augsburg mendapatkan hasil insidens rate yang 

di standard isasi menurut umur pada laki-laki sebesar 5,8 per-

lOOO/orang-tahun dan 4,0 per-lOOO/orang-tahun pada perempuan 

(Darmono, 2007). Pada penelitian Laurentia Mihardja mengenai 

faktor yang berhubungan dengan pengendalian gula darah pada 

penderita diabetes mellitus di perkotaan Indonesia didapatkan 

Laki-laki 125 orang 44,8% dan perempuan 154 orang (55,2%). 
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Distribusi Penderita Diabetes Melitus Berdasarkan Umur 

Dari hasil penelitian didapatkan 34 pasien dengan 

presentase terbanyak pada umur 51-60 tahun yaitu 16 orang dan 

presentase terbanyak kedua pada umur 61-70 tahun yaitu 10 

orang pasien. Prevalensi responden yang mempunyai riwayat 

DM cenderung meningkat dengan bertambahnya usia, hal ini 

disebabkan semakin lanjut usia maka pengeluaran insulin oleh 

pankreas juga semakin berkurang. 

Berdasarkan teori, pada tahun 2000, prevalensi DM 

diperkirakan 0,19% pada orang umur <20 tahun dan 8,6% pada 

orang umur >20 th. Pada lansia >65 th prevalensi DM adalah 

20,1%. Prevalensi pada pria dan wanita sama, kecuali pada usia 

>60 th lebih tinggi pria dibanding wanita (Ritz E, 2000). 

Penderita DM di Indonesia tidak hanya orang tua, namun 

remaja dan dewasa muda pun juga terkena DM. Distribusi usia 

penderita DM menunjukkan perbedaan pola antara negara maju 

dan negara berkembang. Di negara maju dengan tingkat ekonomi 

dan pelayanan kesehatan yang lebih baik, prevalensi DM lebih 

tinggi pada kelompok umur lebih tua.Sebaliknya, prevalensi DM 

umumnya pada kelompok umur 45-64 tahun di Negara 

berkembang. Pola ini diperkirakan akan sama pada tahun 2025-

2030. Hasil penelitian di Depok menunjukkan DM lebih tinggi 

prevalensinya pada kelompok umur 46-55 tahun. Di Manado 

umumnya pasien DM tipe 2 yang berobat ke Rumah Sakit PRDK 

tahun 2008 pada usia 51-60 (44%) dan rata-rata umur 57 tahun. 

Data dari negara-negara Asia menunjukkan prevalensi DM 

tertinggi pada kelompok umur 30-49 tahun. Ini menunjukkan 
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bahwa DM terjadi pada usia produktif di Asia (Grundy, SM, 

2004). 

Lalu juga didapatkan dari hasil penelitian Laurentia 

Mihardja dengan judul faktor yang berhubungan dengan 

pengendalian gula darah pada penderita diabetes mellitus di 

perkotaan Indonesia adalah prevalensi penderita DM (responden 

dengan riwayat DM) meningkat sesuai usia, meningkat tajam 

pada kelompok usia 35 tahun ke atas, tertinggi pada kelompok 

55-64 tahun, yaitu sebesar 28,7%, tetapi mulai usia 65 tahun 

terlihat mulai menurun drastis. 

Pada penelitian Radio tahun 2011 menunjukkan hasil 

tabulasi silang didapatkan nilai p=0,000 dan odds ratio (OR) 

sebesar 9,3. Hal ini menunjukkan bahwa orang yang berusia >45 

tahun mempunyai risiko 9 kali untuk terjadinya DM tipe 2 

dibandingkan dengan yang berumur kurang dari 45 tahun dan 

secara statistik bermakna. Hal ini disebabkan karena intoleransi 

glukosa oleh karena faktor degenerative yaitu menurunnya 

fungsi tubuh untuk memetabolisme glukosa. 

Kadar HbAlc dengan Kadar Gula Darah Sewaktu 

Dari hasil yang didapatkan semakin besar kadar glukosa 

darah sewaktu maka semakin besar pula kadar HbAlc. HbAlc 

adalah sebuah komponen hemoglobin minor yang cepat bergerak 

terdapat pada individu normal tetapi meningkat pada keadaan 

hiperglikemia. Pengukuran hemoglobin terglikasi memberikan 

penilaian objektif pengendalian metabolik. Ketidaksesuaian 

antara kadar glukosa plasma yang diiaporkan dan konsentnrasi 

HbAlc menunjukkan bahwa pengukuran atau pelaporan kadar 

glukosa plasma tidak akurat (Isseibacher, 1999) dan juga 
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dikatakan bahwa pada pasien diabetes melitus, glikasi 

hemoglobin meningkat secara proporsional dengan kadar rata-

rata glukosa darah selama 8-10 minggu terakhir, bila kadar 

glukosa darah berada dalam kisaran normal anatara 70-140mg/dl 

selama 8-10 minggu terakhir, maka hasil tes HbAlc akan 

menunjukkan hasil normal (Sidartawan, dkk, 2011). 

Metode yang digunakan untuk menentukan pengontrolan 

glukosa pada semua tipe diabetes adalah pengukuran giikat 

hemoglobin. Hemoglobin pada keadaan normal tidak 

mengandung glukosa ketika pertama kali keluar dari sumsum 

tulang. Selama 120 hari masa hidup hemoglobin dalam eritrosit, 

normalnya hemoglobin sudah mengandung glukosa. Bila kadar 

glukosa meningkat di atas normal, maka jumlah giikat 

hemoglobin juga akan meningkat. Karena pergantian 

hemoglobin yang lambat, nilai hemoglobin yang tinggi 

menunjukkan bahwa kadar glukosa darah tinggi selama 4 hingga 

8 minggu. Nilai normal giikat hemoglobin bergantung pada 

metode pengukuran yang dipakai, namun berkisar antara 3,5%-

5,5%. (Price dan Willson 2005). 

Hemoglobin Ale (HbAlc) awalnya dikenal dengan istilah 

"unusual hemoglobin pada penyandang diabetes" oleh Rahbar 

dkk tahun 1960-an dan baru digunakan secara klinis sebagai 

pemeriksaan kontrol glikemik penyandang diabetes tahun 1980. 

Pada individu dewasa persentasi hemoglobin bisa berubah 

dengan adanya hemoglobinopati tertentu (Prodia, 2010). 

Glikohemoglobin atau HbAlc (Ale) dibentuk melalui 

penambahan glukosa pada hemoglobin melalui proses non 

enzimatik, yang dinamakan glikasi. Membran eritrosit bersifat 

permeabel terhadap glukosa yang masuk ke dalam sel dan 
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merupakan tempat hemoglobin berikatan dengan glukosa. 

Produk yang tidak stabil (aldimin) diubah melalui proses 

amadori menjadi ketoamin yang stabil (glikohemoglobin) dan 

bersifat ireversibel, yang dapat bertahan sepanjang masa hidup 

eritrosit (umumnya 120 hari). Disebutkan bahwa rata-rata masa 

hidup eritrosit pada pria sekitar 117 hari dan pada wanita sekitar 

106 hari. Interpretasi glikohemoglobin tergantung pada eritrosit 

yang memiliki masa hidup normal (Prodia, 2010). 



BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

5.1. Kesimpulan 

Berdasarkan analisis data dan pembahasan maka dapat disimpulkan pada 

penderita Diabetes Melitus yang melakukan pemeriksaan kadar HbAlc dan 

kadar gula darah sewaktu di Rumah Sakit Muhammadiyah Palembang periode 

1 Januari 20131-31 Oktober 2013 dinyatakan ada hubungan bermakna antara 

kadar HbAlc dan kadar gula darah sewaktu pada penderita Diabetes Melitus 

berdasarkan kadar yang didapatkan pada pemeriksaan HbAlc dengan gula 

darah sewaktu. 

5.2. Saran 

5.2.1. Peneliti Selanjutnya 

A. Penelitian hendaknya dilakukan dengan populasi yang lebih besar 

dan jangka waktu yang lebih panjang agar didapatkan sampel yang 

banyak. 

5.2.2. Pasien Diabetes Melitus 

A. Pada penderita sebaiknya dilakukan pemeriksaan HbAlc secara 

berkala minimal 1 kali setahun atau 6 bulan sekali. 

B. Pasien harus disiplin mengkontrol pola makan (jumlah, jenis, 

jadwal) 
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LAMPIRAN 

Kadar 

No Jenis Kelamin Umur Diagnosis HbAlc Kadar GDS Kategori HbAlc Kategori GDS 

1 Perempuan 57 DM tipe 2 10,8% 379 mg/dl Buruk Hiperglikemia 

2 Perempuan 64 DM tipe 2 5,5% 131 mg/dl Baik Hiperglikemia 

3 Perempuan 58 DM tipe 2 5,2% 140 mg/dl Baik Hiperglikemia 

4 Laki-Laki 73 DM tipe 2 7,3% 207 mg/dl Sedang Hiperglikemia 

5 Laki-Laki 57 DM tipe 2 7,7% 132 mg/dl Sedang Hiperglikemia 

6 Perempuan 49 DM tipe 2 8,8% 477 mg/dl Buruk Hiperglikemia 

7 Laki-Laki 64 DM tipe 2 6,3% 177 mg/dl Baik Hiperglikemia 

8 Laki-Laki 57 DM tipe 2 14,2% 291 mg/dl Buruk Hiperglikemia 

9 Laki-Laki 53 DM tipe 2 14,7% 626 mg/dl Buruk Hiperglikemia 

10 Laki-Laki 56 DM tipe 2 6,0% 125 mg/dl Baik Hiperglikemia 

11 Perempuan 55 DM tipe 2 7,9% 315 mg/dl Sedang Hiperglikemia 

12 Perempuan 52 DM tipe 2 6,2% 183 mg/dl Baik Hiperglikemia 

13 Laki-Laki 67 DM tipe 2 5,5% 175 mg/dl Baik Hiperglikemia 

14 Perempuan 58 DM tipe 2 11,6% 210 mg/dl Buruk Hiperglikemia 

15 Laki-Laki 68 DM tipe 2 6,2% 125 mg/dl Baik Hiperglikemia 

16 Laki-Laki 47 DM tipe 2 8,5% 192 mg/dl Buruk Hiperglikemia 
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32 Laki-Laki 64 DM tipe 2 9,4% 186 mg/dl Buruk Hipergl ikemia 

33 Perempuan 78 DM tipe 2 10,1% 465 mg/dl Buruk Hipergl ikemia 

34 Laki-Laki 66 DM tipe 2 8,7% 172 mg/dl Buruk Hipergl ikemia 



Berdasarkan Usia 

Usia 11-20 tahun (1 orang) 

No Jenis Kelamin Umur Diagnosis 

Kadar 

HbAlc Kadar GDS Kategori HbAlc Kategori GDS 

1 Laki-Laki 19 DM tipe 1 6,8% 181 mg/dl Sedang Hiperglikemia 

Usia 21-30 tahun (1 orang) 

No Jenis Kelamin Umur Diagnosis 

Kadar 

HbAlc Kadar GDS Kategori HbAlc Kategori GDS 

1 Perempuan 29 DM tipe 2 12,9% 342 mg/dl Buruk Hiperglikemia 

Usia 31-40 tahun (1 orang) 

No Jenis Kelamin Umur Diagnosis 

Kadar 

HbAlc Kadar GDS Kategori HbA I c Kategori GDS 

1 Laki-Laki 38 DM tipe 2 7,2% 141 mg/dl Sedang Hiperglikemia 



Usia 41-50 tahun (3 orang) 

Kadar 

No Jenis Kelamin Umur Diagnosis HbAlc Kadar GDS Kategori HbA 1 c Kategori GDS 

1 Laki-Laki 47 DM tipe 2 8,5% 192 mg/dl Buruk Hiperglikemia 

2 Perempuan 49 DM tipe 2 8,8% 477 mg/d Buruk Hiperglikemia 

3 Laki-Laki 45 DM tipe 2 10,7% 304 mg/dl Buruk Hiperglikemia 



Usia 51-60 tahun (16 orang) 

Kadar 

No Jenis Kelamin Umur Diagnosis HbAlc Kadar GDS Kategori HbAlc Kategori GDS 

1 Perempuan 58 DM tipe 2 5,2% 140 mg/di Baik Hiperglikemia 

2 Laki-Laki 56 DM tipe 2 6,0% 125 mg/dl Baik Hiperglikemia 

3 Perempuan 52 DM tipe 2 6,2% 183 mg/dl Baik Hiperglikemia 

4 Perempuan 58 DM tipe 2 7,2% 145 mg/dl Sedang Hiperglikemia 

5 Laki-Laki 56 DM tipe 2 7,6% 154 mg/dl Sedang Hiperglikemia 

6 Laki-Laki 57 DM tipe 2 7,7% 132 mg/dl Sedang Hiperglikemia 

7 Laki-Laki 51 DM tipe 2 7,9% 163 mg/dl Sedang Hiperglikemia 

8 Perempuan 55 DM tipe 2 7,9% 315 mg/dl Sedang Hiperglikemia 

9 Perempuan 57 DM tipe 2 8,9% 201 mg/dl Buruk Hiperglikemia 

10 Perempuan 51 DM tipe 2 9,1% 300 mg/dl Buruk Hiperglikemia 

11 Perempuan 57 DM tipe 2 10,8% 379 mg/dl Buruk Hiperglikemia 

12 Laki-Laki 53 DM tipe 2 10,9% 423 mg/dl Buruk Hiperglikemia 

13 Perempuan 58 DM tipe 2 11,6% 210 mg/dl Buruk Hiperglikemia 

14 Perempuan 51 DM tipe 2 11,6% 321 mg/dl Buruk Hiperglikemia 

15 Laki-Laki 57 DM tipe 2 14,2% 291 mg/dl Buruk Hiperglikemia 

16 Laki-Laki 53 DM tipe 2 14,7% 626 mg/dl Buruk Hiperglikemia 



Usia 61-70 tahun (10 orang) 

Kadar 

No Tonic K o l t i m i n \j iilur Til a o n o c 1 c U l d g l l U s I b K a H n r rTHK 
r v a U d r vjuo 

Wototrnri niT^ r v d i e g O n v J U o 

1 Perempuan 64 UM tipe 2 5,5% 111 /J 1 131 mg/dl Baik I I ' 1 "1 
Hiperglikemia 

2, Laki-Laki 67 DM tipe 2 5,5% 175 mg/dl Baik Hiperglikemia 

J Laki-Laki 6a DM tipe 2 ^ n o / 
6,2% 125 mg/dl Baik Hiperglikemia 

4 Laki-Laki 64 DM tipe 2 6,3% 177 mg/dl Baik Hiperglikemia 

5 Laki-Laki 68 DM tipe 2 6,8% 132 mg/dl Sedang Hiperglikemia 

6 Perempuan 65 DM tipe 2 7,2% 142 mg/dl Sedang Hiperglikemia 

7 Laki-Laki 64 DM tipe 2 8,4% 162 mg/dl Buruk Hiperglikemia 

8 Laki-Laki 66 DM tipe 2 8,7% 172 mg/dl Buruk Hiperglikemia 

9 Laki-Laki 64 DM tipe 2 9,4% 186 mg/dl Buruk Hiperglikemia 

10 Laki-Laki 62 DM tipe 2 10,4% 208 mg/dl Buruk Hiperglikemia 



Usia 71-80 tahun (2 orang) 

No Jenis Kelamin Umur Diagnosis HbAlc Kadar GDS Kategori HbA 1 c Kategori GDS 

1 Laki-Laki 73 DM tipe 2 7,3% 207 mg/d! Sedang Hiperglikemia 

2 Perempuan 78 DM tipe 2 10,1% 465 mg/dl Buruk Hiperglikemia 



LAMPIRAN HASIL SPSS 

Statistics 

JenisKelamin 

N Valid 34 

Missing 0 

JenisKelamin 

Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid Laki-Laki 20 58.8 58.8 58.8 

Perempuan 14 41.2 41.2 100.0 

Total 34 100.0 1000 

Statistics 

Umur 

N Valid 34 

Missing 0 

Minimum 19 

Maximum 78 



Umur 

Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid 19 1 2.9 2.9 2.9 

29 1 2.9 2.9 5.9 

38 1 2.9 2.9 8.8 

45 1 2.9 2.9 11.8 

47 1 2.9 2.9 14.7 

49 1 2.9 2.9 17.6 

51 3 8.8 8.8 26.5 

52 1 2.9 2.9 29.4 

53 2 5.9 5.9 35.3 

55 1 2.9 2.9 38.2 

56 2 5.9 5.9 44.1 

57 4 11.8 11.8 55.9 

58 3 8.8 8.8 54.7 

62 1 2.9 2.9 67.6 

64 4 11.8 11.8 79.4 

65 1 2.9 2.9 82.4 

66 1 2.9 2.9 85.3 

67 1 2.9 2.9 88.2 

68 2 5.9 5.9 94.1 

73 1 2.9 2.9 97.1 

78 1 2.9 2.9 100.0 

Total 34 100.0 100.0 



One-Sample Kolmogorov-Smimov Test 

Kadar GDS Kadar HbAlc 

N 34 34 

Normal Parameters* Mean 236.09 8.653 

Std. Deviation 121.825 2.4449 

Most Extreme Differences Absolute .261 .121 

Positive .261 .121 

Negative -.181 -.079 

Kolmogorov-Smirnov Z 1.523 .705 

Asymp. Sig. (2-tailed) .019 .703 

a. Test distribution Is Normal. 

Correlations 

Kadar HbAlc Kadar GDS 

Kadar HbAlc Pearson Correlation 1 .721" 

Sig. (2-tailed) .000 

N 34 34 

Kadar GDS Pearson Correlation .721" 1 

Sig. (2-tailed) .000 

N 34 34 

Correlation is signiUcant at the 0.01 level (2-tailed). 
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