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ABSTRAK 
 

Diabetes melitus adalah penyakit tidak menular yang ditandai dengan peningkatan kadar glukosa 

darah akibat resistensi insulin. Pasien yang terdiagnosa DM harus selalu mengontrol kadar glukosa 

darahnya secara berkala dengan pemeiksaan HbA1c. Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui 

keeratan hubungan antara kadar HbA1c dengan nilai Netrofil Limfosit Rasio (NLR)  pada 

penderita DM. Penelitian ini dilakukan di RSU Anutapura Palu dengan jenis penelitian obsrevasinal 
analitik pada bulan April - Mei 2024. Jumlah sampel yang diperiksa sebanyak 60 sampel. 

Pemeriksaan HbA1c menggunakan alat MD Pacific dengan metode automatik dan pemeriksaan 

NLR menggunakan alat hematology analyzer dengan metode automatik. Uji normalitas data 

menggunakan uji chi square dan dilanjutkan dengan uji P-value. Hasil yang diperoleh rata–rata 

kadar HbA1c sebesar 6,89% dan rata–rata nilai NLR sebesar 2,21%. Hasil uji statistik didapapatkan 

p value = 0,619 sehingga dapat disimpulkan bahwa tidak ada hubungan yang berarti antara kadar 

HbA1c dengan nilai NLR pada penderita Diabetes Melitus. 

 

 

ABSTRAC 
 
Diabetes mellitus is a non-communicable disease characterized by increased blood glucose levels 

due to insulin resistance. Patients diagnosed with DM must always control their blood glucose levels 

periodically by checking HbA1c. This research was conducted to determine the close relationship 

between HbA1c levels and Neutrophil Lymphocyte Ratio (NLR) values in DM sufferers. This 

research was conducted at RSU Anutapura Palu with analytical observational research in April - 

May 2024. The number of samples examined was 60 samples. HbA1c examination using the MD 

Pacific instrument with an automatic method and NLR examination using a hematology analyzer 

with an automatic method. Test the normality of the data using the chi square test and continue with 

the P-value test. The results obtained were an average HbA1c level of 6.89% and an average NLR 
value of 2.21%. The statistical test results obtained p value = 0.619 so it can be concluded that there 

is no significant relationship between HbA1c levels and NLR values in Diabetes Mellitus sufferers. 

 

 

PENDAHULUAN 

Diabetes merupakan penyakit 

metabolik kronis yang ditandai 

dengan peningkatan kadar glukosa 

dalam darah (atau gula darah), yang 

seiring waktu jika dibiarkan terus 

menerus tanpa pengobatan yang baik 
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dapat menyebabkan kerusakan pada 

jantung, pembuluh darah, ginjal, 

mata, dan saraf. Yang paling umum 

terjadi ialah Diabetes Melitus, 

biasanya terjadi pada orang dewasa, 

yang dimana terjadi ketika tubuh 

menjadi resisten terhadap insulin atau 

tubuh tidak menghasilkan cukup 

insulin. Dalam 30 tahun terakhir, 

prevalensi Diabetes Melitus telah 

meningkat secara dramatis di negara-

negara dengan tingkat pendapatan 

menengah kebawah. Bagi penderita 

Diabetes Melitus, akses terhadap 

pengobatan yang terjangkau, 

termasuk insulin, sangat penting 

untuk kelangsungan hidup mereka. 

(karyanti, 2022)  

Menurut WHO (World Health 

Organization), sekitar 422 juta orang 

di dunia menderita penyakit Diabetes, 

Sebagian besar tinggal di negara-

negara berpenghasilan rendah dan 

menengah, dan 1,5 juta kematian 

disebabkan langsung oleh Diabetes 

setiap tahunnya. Jumlah kasus dan 

prevalensi penyakit Diabetes terus 

meningkat tiap tahunnya selama 

beberapa dekade terakhir. Titik awal 

untuk hidup sehat dengan Diabetes 

adalah diagnosis dini. Semakin lama 

seseorang hidup dengan Diabetes 

yang tidak terdiagnosa dan tidak 

mendapat pengobatan dapat 

menyebabkan dampak buruk besar 

bagi kesehatannya. Oleh karena itu, 

akses mudah terhadap diagnostik 

dasar seperti, pemeriksaan glukosa 

darah harus tersedia pada rangkaian 

pemeriksaan kesehatan primer. 

Pasien memerlukan penilaian 

spesialis dan pengobatan berkala 

untuk mencegah terjadinya 

komplikasi. (Saraswati, Sp.PD, 2022) 

Dalam data IDF (International 

Diabetes Federation) yang dirilis oleh 

Direktorat Jendral Pelayanan 

Kesehatan Kementrian Kesehatan 

Indonesia edisi ke-10 disebutkan, 

bahwa di Indonesia, diperkirakan 

populasi Diabetes dewasa yang 

berusia antara 20-79 tahun adalah 

sebanyak 19.465.100 orang. 

Sementara itu total populasi dewasa 

berusia 20-79 tahun adalah 

179.720.500, sehingga bila dihitung 

dari kedua angka ini, maka diketahui 

jumlah keseluruhan kasus Diabetes 

pada usia 20-79 tahun adalah 10,6%. 

Dengan kata lain dapat dikatakan 1 

dari 9 orang pada kelompok usia 20-

79 tahun menderita penyakit 

Diabetes. Angka kematian terkait 

Diabetes pada usia 20-79 tahun di 

Indonesia diperkirakan sebanyak 

236.711 kasus. Sementara itu, 

proporsi pasien Diabetes pada 

kelompok usia 20-79 tahun yang tidak 

terdiagnosis sebanyak 73,7%. (WHO, 

2022) 

Provinsi Sulawesi Tengah 

pada profil Kesehatan yang dirilis 

tahun 2021 menyebutkan memiliki 

195.117 penduduk yang terdata 

menderita penyakit Diabetes Melitus. 

Dengan jumlah jiwa yang 

mendapatkan pelayanan Kesehatan 

sesuai standar sebanyak 9.741 jiwa 

(0,5%). (dr. I KOMANG 

SUDJENDRA, 2022) 

Berdasarkan gejalanya, 

Diabetes Melitus dibagi menjadi 2, 

yaitu gejala utama dan gejala 

tambahan. Gejala utama meliputi 

intensitas buang air kecil yang cukup 

sering, cepat merasa lapar, sering 

merasa haus. Dan gejala tambahan 

meliputi, berat badan menurun cepat 

tanpa ada penyebab yang jelas, 

kesemutan, luka yang sulit sembuh, 

impotensi pada pria, penglihatan yang 

kabur, cepat lelah dan mudah 



 

mengantuk. (Superadmin, t.t.) 

Diagnosis Diabetes Melitus 

dilakukan dengan menggunakan tes 

darah untuk memeriksa kadar glukosa 

dalam darah. Beberapa tes yang 

umum dilakukan meliputi, tes glukosa 

darah puasa (GDP), tes glukosa darah 

2 jam post prandial (GD2PP), dan tes 

HbA1c. Diabetes Melitus 

didefinisikan sebagai kadar glukosa 

darah puasa ≤126 mg/dL, kadar 

glukosa darah 2 jam post prandial 

≤200 mg/dL, kadar HbA1c ≤6,5%. 

Biasanya diperlukan pemeriksaan 

ulang pada hari berikutnya untuk 

memastikan diagnosis Diabetes 

Melitus.(karyanti, 2022) 

Pemeriksaan HbA1c 

digunakan untuk melihat indeks 

glikemik kontrol jangka panjang yaitu 

2-3 bulan. HbA1c dapat 

menggambarkan kadar gula darah 

rata-rata dalam 2-3 bulan. HbA1c 

dapat menjadi salah satu dasar 

diagnosis atau pun pemantauan 

pasien Diabetes Melitus. Seseorang 

dapat didiagnosis DM jika hasil 

pemeriksaaan HbA1c ≤6,5% dengan 

metode pemeriksaan yang terstandar. 

Kadar HbA1c penting untuk diperiksa 

karena dapat memberikan gambaran 

pengendalian diabetes yang lebih baik 

dibandingkan gula darah. HbA1c 

dapat mengidentifikasi konsentrasi 

glukosa plasma dalam periode tiga 

bulan. Seseorang dengan 

pengendalian diabetes yang buruk 

akan terjadi peningkatan kadar 

HbA1c. (PEMERIKSAAN HBA1C – 

ITJEN KEMENDIKBUD, 2021) 

Selainl  HbA1c,l  terdapatl  

pemeriksaanl  lainl  yangl  takl  kalahl  

pentingl  yaitul  Hematologi.l  Sebagianl  

besarl  pasienl  DMl  kurangl  menyadaril  

akanl  pentingnyal  pemeriksaanl  

tersebut.l  Pemeriksaanl  Hematologil  

pentingl  karenal  dapatl  

menggambarkanl  tentangl  perubahanl  

yangl  terjadil  padal  indeksl  hematologil  

sepertil  Leukositl  (sell  darahl  putih),l  

Eritrositl  (sell  darahl  merah),l  Plateletl  

(sell  trombosit)l  danl  parameterl  

lainnya.l  Jumlahl  sell  Leukositl  terkaitl  

denganl  denganl  berbagail  komponenl  

sindroml  metabolikl  danl  inflamasil  

subklinisl  dapatl  dikaitkanl  denganl  

risikol  kardiovaskularl  padal  pasienl  

denganl  gangguanl  toleransil  gulal  

darah.l  Leukositl  merupakanl  salahl  satul  

petunjukl  inflamasil  yangl  tepatl  padal  

penyakitl  kardiovaskularl  sertal  DMl  

danl  komplikasinya.l  (Saraswati,l  

Sp.PD,l  2022) 

Pemeriksaanl  hitungl  jumlahl  

Leukositl  merupakanl  salahl  satul  

pemeriksaanl  yangl  digunakanl  sebagail  

penandal  prosesl  inflamasi.l  Saatl  ini,l  

NLRl  ataul  neutrophill  lymphocytel  

rasiol  telahl  menjadil  parameterl  

inflamasil  barul  yangl  pentingl  untukl  

menilail  adanyal  inflamasil  kronikl  

dalaml  tubuh.l  Nilail  NLRl  dapatl  

diperolehl  denganl  caral  membagil  

jumlahl  neutrofill  denganl  jumlahl  

limfosit.l  Neutrofill  berdasarkanl  

patofisiologisl  menggambarkanl  

sisteml  imunl  nonspesifikl  yangl  

menginisiasil  responl  tubuhl  akibatl  

inflamasi.l  Kondisil  inflamasil  kronikl  

dapatl  menyebabkanl  peningkatanl  

nilail  neutrofill  danl  penurunanl  jumlahl  

limfosit.l  NLRl  menjadil  parameterl  

pentingl  dalaml  inflamasil  sistemikl  danl  

sebagail  indikatorl  resikol  peningkatanl  

penyakitl  kardiovaskularl  padal  pasienl  

denganl  gangguanl  sindroml  metabolik.l  

Selainl  itu,l  peningkatanl  NLRl  jugal  

memilikil  kaitanl  denganl  pasienl  

Diabetesl  Melitus.(Brilianti,l  2022) 

Nilail  NLRl  normall  padal  orangl  

dewasal  yangl  dalaml  kesehatanl  yangl  

baikl  adalahl  antaral  1-3.l  NLRl  jugal  



 

jugal  telahl  digunakanl  sebagail  

parameterl  barul  dalaml  menentukanl  

inflamasil  pasienl  jantungl  danl  nonl  

jantung.l  Kondisil  inflamasil  kronikl  

akanl  meningkatkanl  hiperseksresil  

sitokinl  proinflamasil  yangl  

menyebabkanl  tingginyal  nilail  

neutrofil.l  Nilail  limfositl  yangl  rendahl  

relatifl  terbuktil  menyebabkanl  

terjadinyal  penyakitl  jantungl  koronerl  

padal  pasienl  DM.l  Pasienl  DMl  jugal  

telahl  terbuktil  memilikil  proliferasil  

limfositl  yangl  tidakl  mencukupil  

karenal  ekspresil  reseptorl  interleukin-

2l  yangl  rendah. 

NLRl  merupakanl  salahl  satul  

pemeriksaanl  rutinl  denganl  hargal  yangl  

murahl  untukl  mendeteksil  inflamasil  

secaral  langsungl  danl  komplikasil  padal  

pasienl  DMl  dibandingkanl  denganl  

parameterl  pemeriksaanl  yangl  lainl  

sepertil  CRPl  danl  PCT.l  Korelasil  

positifl  antaral  HbA1cl  danl  WBCl  padal  

pasienl  denganl  DMl  dalaml  sebuahl  

penelitianl  yangl  mengelompokkanl  

pasienl  menurutl  kadarl  leukositl  danl  

jumlahl  komponenl  sindroml  

metabolik.l  Jumlahl  sell  leukositl  danl  

NLRl  ditemukanl  lebihl  tinggil  padal  

pasienl  denganl  DMl  yangl  tidakl  

terkendalil  dimanal  kadarl  HbA1cl  nyal  

≥7%,l  dibandingkanl  denganl  merekal  

yangl  denganl  DMl  yangl  terkendalil  

kadarl  HbA1cl  nyal  <7%.l  Datal  tersebutl  

dapatl  menunjukkanl  bahwal  

hiperglikemial  memilikil  kaitanl  

denganl  peningkatanl  NLR.(Brilianti,l  

2022) 

HbA1cl  l  tidakl  memprediksil  

inflamasil  danl  komplikasil  yangl  

sedangl  berlangsungl  padal  pasienl  DM,l  

sehinggal  NLRl  merupakanl  

pemeriksaanl  yangl  tepatl  untukl  

mendeteksil  inflamasil  maupunl  

komplikasil  padal  pasienl  DM.l  

pemeriksaanl  NLRl  harusl  

direkomendasikanl  dalaml  pengaturanl  

klinisl  rutinl  untukl  memonitoringl  

kondisil  pasienl  DM.l  Pemeriksaanl  

NLRl  dapatl  menjadil  salahl  satul  

parameterl  kontroll  glikemikl  selainl  

HbA1cl  danl  sebagail  salahl  satul  

indikatorl  untukl  memprediksil  

komplikasil  padal  pasienl  DM,l  

sehinggal  dapatl  dilakukanl  tindakanl  

preventifl  danl  efektifl  untukl  mencegahl  

terjadinyal  komplikasil  padal  masal  

yangl  akanl  datangl  kepadal  pasien. 
 

METODE 

Desainl  penelitianl  yangl  

digunakanl  dalaml  penelitianl  inil  

adalahl  observasionall  Analitikl  yaitul  

untukl  mencaril  hubunganl  antaral  

variabell  bebasl  danl  variabell  

terikatnya.l  Pengukuranl  dilakukanl  

terhadapl  variabell  independenl  

(pengukuranl  kadarl  HbA1cl  danl  nilail  

NLR)l  danl  variabell  dependenl  

(perbedaanl  kadarl  HbA1c)l  dalaml  

waktul  yangl  bersamaan. 

Penelitianl  inil  akanl  dilakukanl  

padal  bulanl  April-Meil  2024l  dil  

Laboratoriuml  RSUl  Anutapural  Palu. 

Populasil  padal  penelitianl  inil  

adalahl  semual  pasienl  yangl  

melakukanl  pemeriksaanl  HbA1cl  danl  

Darahl  Rutinl  padal  penderital  l  DMl  dil  

Laboratoriuml  RSUl  Anutapural  Palu.l  

Berdasarkanl  datal  rekaml  medikl  RSUl  

Anutapura Palul  periodel  bulanl  tahunl  

2024l  diperolehl  datal  rata-ratal  perl  

bulanl  60l  pasienl  yangl  melakukanl  

pemeriksaanl  HbA1cl  danl  Darahl  

Rutinl  padal  penderital  l  DM. 

Sampell  adalahl  sebagianl  yangl  

diambill  daril  keseluruhanl  objekl  yangl  

ditelitil  danl  dianggapl  mewakilil  

seluruhl  populasi.l  Besarl  sampell  

dihitungl  yaitul  jikal  populasil  <100l  

makal  diambill  sampell  15-30%,l  jikal  

besarnyal  populasil  >100l  makal  



 

diambill  sampell  sebanyakl  25-50%.l  

Daril  hasill  datal  yangl  adal  jumlahl  

populasil  adalahl  120l  orang. 

Karenal  besarl  populasil  adalahl  

120l  makal  perhitunganl  besarl  sampell  

dalaml  penelitianl  inil  adalahl  :l   

nl  =l  50%l  xl  besarl  populasil   

nl  =l  50%l  xl  120l  l  =l  l  60l  orangl   

Jadil  besarl  sampell  dalaml  

penelitianl  inil  adalahl  60l  orang. 

Penarikanl  sampell  padal  

penelitianl  inil  denganl  menggunakanl  

teknikl  Purposivel  sampling.l  Jenisl  

purposivel  samplingl  adalahl  

mengambill  respondenl  sebagail  

sampell  berdasarkanl  populasil  yangl  

dipilih,l  yaitul  pasienl  denganl  riwayatl  

penyakitl  diabetesl  melitusl  sesuail  

denganl  kriterial  eksklusil  danl  inklusi. 

a. Kriterial  Inklusi 

● Pasienl  yangl  

memeriksakanl  kadarl  

HbA1cl  danl  Darahl  Rutin. 

● Sampell  darahl  tidakl  rusakl  

ataul  lisis 

● Pasienl  bersedial  menjadil  

responden 

b. Kriterial  Eksklusi 

Sampell  darahl  rusakl  ataul  

lisis. 

Variabell  Independenl  padal  

penelitianl  inil  adalahl  Pemeriksaanl  

Kadarl  HbA1cl  danl  Darahl  Rutin. 

Variabell  dependenl  padal  

penelitianl  inil  adalahl  Hubunganl  

Kadarl  HbA1cl  danl  Nautrofill  Limfositl  

Rasiol  (NLR)l  l  Padal  pasienl  Diabetesl  

melitus. 

Tabell  3.1l  l  Defenisil  Operasional 

Definisil  

Operasional 
Caral  Ukur Alatl  Ukur Hasill  

ukur 
Skalal  Ukur 

NLR 

Menghitungl  rasiol  

Nilail  NLRl  denganl  

caral  nilail  Neutrofill  

dil  bagil  denganl  nilail  

Limfosit 

Nilail  

perbandinga

nl  Neutrofill  

danl  

Limfositl  

berdasarkanl  

alatl  

Hematologyl  

analyzer 

 

Hematolog

yl  analyzer 

 

Nilail  

NLR 

 

Nl  :l  

<3,5% 

 

 

 

 

 

Kategoril  : 

Normal 

Abnormall 

 

HbA1c 

Mengukurl  kadarl  

HbA1cl  kedalaml  

alatl  l 

 

 

Pengukuran

l  kadarl  

HbA1cl 

 

Automatikl 

 

Kadarl  l  

HbA1cl  

dalaml  % 

 

Nl  :l  <6,5l  

% 

 

Kategori:l 

Normal 

Abnormal 

 

 

Bahanl  yangl  digunakanl  padal  

adalah:l  hemoglobinl  A1cl  haemolysisl  

solution,l  hemoglobinl  A1cl  R1,l  

hemoglobinl  A1cl  R2,l  cupl  HbA1c,l  

cellpack,l  stromatolyzer,l  tabungl  

EDTA,l  kapasl  alkohol,l  handscoon,l  

tourniquet,l  vacutainer,l  plester. Alatl  

yangl  digunakanl  padal  penelitianl  inil  



 

adalahl  :l  Alatl  Hematologyl  Analyzerl  

danl  MDl  Pasificl  Hemoglibinl  A1c. 

Jenisl  datal  yangl  dikumpulkanl  adalahl  

Datal  Primer.l  Datal  primerl  merupakanl  

datal  yangl  diperolehl  langsungl  olehl  

penelitil  daril  hasill  pengukuranl  kadarl  

HbA1cl  danl  NLRl  padal  sampel. 

Teknikl  pengolahanl  datal  

dilakukanl denganl  tahapl  sebagail  

berikutl  : Penyuntinganl  (Editing) 

merupakanl  kegiatanl  untukl  

melakukanl  pengecekanl  datal  yangl  

telahl  dikumpulkan,l  apakahl  datal  

sudahl  lengkapl  (semual  isianl  sudahl  

terisi),l  jelasl  (apakahl  tulisannyal  

cukupl  jelasl  terbaca),l  relevanl  (apakahl  

datal  sesuail  denganl  hasill  pengukuran)l  

danl  konsisten.l   Pengkodeanl  (Coding) 

memasukkanl  Datal  (Entryl  data), 

Entryl  datal  adalahl  suatul  prosesl  

memasukkanl  datal  yangl  telahl  

dikumpulkanl  kel  dalaml  masterl  tabell  

ataul  datal  basel  komputer. 

Pembersihanl  Datal  (Cleaning) 

merupakanl  kegiatanl  pengecekanl  

kembalil  datal  yangl  sudahl  dil  entryl  

apakahl  adal  kesalahanl  ataul  tidak 

memprosesl  Datal  (Processing) 

merupakanl  kegiatanl  prosesl  penyajianl  

datal  dalaml  bentukl  tabell  denganl  caral  

membuatl  tabell  yangl  berisikanl  datal  

sesuail  denganl  kebutuhanl  analisis.l  

Hasill  pengolahanl  datal  disajikanl  

dalaml  bentukl  tabell  mean,l  medianl  

danl  standarl  deviasi. 

Analisa data yang digunakan 

yaitu, analisisl  univariat analisisl  inil  

menggambarkanl  karakteristikl  daril  

variabel-l  variabell  yangl  l  ditelitil  baikl  

variabell  independenl  maupunl  variabell  

dependen.l  Penyajianl  datal  disajikanl  

dalaml  bentukl  tabell  mean,l  medianl  

danl  standarl  deviasi. Dan analisisl  

bivariat, analisisl  inil  bertujuanl  untukl  

mengetahuil  hubunganl  hasill  

pemeriksaanl  HbA1cl  danl  NLRl  

normall  danl  tidakl  normall  denganl  ujil  

statistikl  yangl  digunakanl  adalahl  ujil  

Chil  Squarel  utukl  mengetahuil  

hubunganl  antarl  variabel.l  Analisal  

datal  dilakukanl  denganl  bantuanl  

aplikasil  SPSS. 

Pasienl  dijelaskanl  mengenail  

maksudl  danl  tujuanl  pengambilanl  

darahl  gunal  pemeriksaanl  HbA1cl  danl  

melihatl  nilail  NLRl  melaluil  hasill  

darahl  rutinl  menggunakanl  alatl  MDl  

Pasificl  danl  Hematologyl  Alayzer. 

Persiapanl  Pasien karenal  HbA1cl  yangl  

diperiksal  harusl  diperolehl  saatl  pasienl  

sedangl  puasa,l  makal  pasienl  

disarankanl  untukl  puasal  selamal  10l  

jaml  sebeluml  pemeriksaan. 

Pengambilanl  sampel padal  pasienl  

dewasal  diambill  darahl  vena,l  denganl  

cara: Bagianl  kulitl  yangl  akanl  diambill  

darahnyal  dibersihkanl  denganl  alkoholl  

70%l  danl  dibiarkanl  sampail  menjadil  

keringl  lagi. Pasangl  tourniquet,l  Tusukl  

denganl  vacutainerl  denganl  kedalamanl  

yangl  telahl  diatur,l  setelahl  adal  darahl  dil  

jaruml  indikatorl  masukkanl  tabungl  

EDTA.l  Tunggul  sampail  darahl  terisil  

memenuhil  tabung. 

Prosedurl  Pemeriksaan : 

Pemeriksaanl  HbA1c, pipetl  reagenl  

hemolysisl  sebanyakl  800l  mikronl  danl  

masukkanl  kedalaml  cupl  sampel, 

tambahkanl  10l  mikronl  sampell  darahl  

EDTA,l  homogenkanl  dalaml  cupl  

sampel,l  inkubasil  selamal  5l  menit, 

pipetl  240l  mikronl  reagenl  R1,l  

masukkanl  kedalaml  tabungl  reaksi, 

setelahl  5l  menit,l  pipetl  sampell  

sebanyakl  10l  mikron,l  masukkanl  

kedalaml  tabungl  reaksi, tabungl  reaksil  

yangl  telahl  dicampurkanl  sampell  akanl  

diinkubasil  dalaml  alatl  selamal  3l  menit, 

setelahl  3l  menit,l  tambahkanl  reagenl  

R2l  sebanyakl  80l  mikron, inkubasil  

kembalil  dalaml  alatl  selamal  2l  menit,l  

bacal  hasill  yangl  keluar. 



 

Pemeriksaanl  Neutrifill  Limfositl  

Rasio, homogenkanl  darahl  dalaml  

tabungl  EDTAl  sebeluml  pengukuranl  

hematologi, dilakukanl  pengukuranl  

hematologil  lengkapl  menggunakanl  

alatl  Hematologyl  Alayzer, hasill  akanl  

keluarl  setelahl  1l menit, nilail  neutrofill  

absolutl  akanl  dibagil  denganl  nilail  

limfositl  absolutl  untukl  mendapatkanl  

nilail  NLR. 

 

 

Penelitianl  inil  merupakanl  penelitianl  

observasionall  analitikl  untukl  melihatl  

hubunganl  HbA1cl  denganl  Neutrofill  

Limfositl  Ratiol  (NLR)l  padal  pasienl  

Diabetesl  Melitusl  dil  RSUl  Anutapural  

Palu.l  Jumlahl  sampell  yangl  diperiksal  

padal  penelitianl  inil  sebanyakl  60l  

sampel.l  Penelitianl  dilakukanl  padal  

bulanl  Aprill  -l  Meil  2024.l  Karakteristikl  

sampell  penelitianl  dapatl  dilihatl  pada. 

 

 

Tabell  4.1 Distribusil  Respondenl  Jenisl  Kelamin,l  Umur,l  Kadarl  HbA1cl  danl  

NLRl  Padal  Penderital  Diabetesl  Melitusl  dil  RSUl  Anutapural  Palu 

 Fl   % Mean ±SD Min Maks 

Jenisl  Kelamin   
    

Laki-laki 23 38,3     

Perempuan 37 61,7     

Umur       

<35l  Tahun 1 1,7     

35-55l  Tahun 7 11,7     

>55l  Tahun 52 86,7     

NLR   2,21 1,14 1,00 6,90 

Kadarl  HbA1c   8,96 2,60 5,60 14,60 

N 30 100     

Normall  NLRl  =l  <3,5% 

Normall  HbA1cl  =l  <6,5%

Daril  hasill  analisisl  yangl  

diperolehl  padal  tabell  4.1,l  dapatl  

dilihatl  bahwal  karakteristikl  pasienl  

Diabetesl  Melitusl  dil  RSUl  Anutapural  

Palul  lebihl  banyakl  berjenisl  kelaminl  

perempuanl  yaknil  sebanyakl  37l  orangl  

(61,7%)l  dibandingkanl  pasienl  laki-

lakil  yangl  hanyal  berjumlahl  23l  orangl  

(38,3%).l  Hall  tersebutl  jugal  dapatl  

dilihatl  padal  Gambarl  4.1l  dibawah.l  

Selainl  itu,l  dalaml  penelitianl  inil  

jumlahl  respondenl  yangl  tidakl  lainl  

adalahl  pasienl  Diabetesl  Melitusl  

ditemukanl  sebagianl  pasienl  yangl  

berusial  lebihl  daril  55l  tahunl  (52l  

orang)l  dibandingkanl  denganl  pasienl  

yangl  lebihl  mudal  umurnya.l  Hall  inil  

jugal  dapatl  dilihatl  padal  Gambarl  4.2l  

dibawah. 

Rata–ratal  NLRl  padal  pasienl  

Diabetesl  Melitusl  dil  RSUl  Anutapural  

Palul  adalahl  2,21%.l  NLRl  padal  pasienl  

Diabetesl  Melitusl  terendahl  sebesarl  

1,00l  danl  tertinggil  6,90.l  Rata-ratal  

kadarl  HbA1cl  padal  pasienl  Diabetesl  

Melitusl  dil  RSUl  Anutapural  Palul  

adalahl  8,96%.l  Nilail  kadarl  HbA1cl  

padal  pasienl  Diabetesl  Melitusl  



 

terendahl  sebesarl  5,60%l  danl  tertinggil  

14,60%.l  Berikutl  diagraml  respondenl  

berdasarkanl  jenisl  kelaminl  danl  umurl  : 

Gambarl  4.1.l  Diagraml  Karakteristikl  Respondenl  Menurutl  Jenisl  Kelamin 

 

Gambarl  4.2.l  Diagraml  Karakteristikl  Respondenl  Menurutl  Umur

Analisisl  univariatl  digunakanl  

untukl  menggambarkanl  kumpulanl  

datal  yangl  berupal  frekuensi,l  nilail  

denganl  frekuensil  terbanyak,l  nilail  

minimuml  danl  nilail  maksimuml  daril  

variabell  penelitian.l  Analisisl  bivariatl  

bergunal  untukl  menganalisisl  

hubunganl  antaral  variabell  kadarl  

HbA1cl  denganl  NLRl  padal  pasienl  

Diabetesl  Melitus.l  Berikutl  tabell  

analisisl  univariatl  masing-masingl  

variabell  penelitianl  : 

 

 

Tabell  4.2 Distribusil  Frekuensil  Pasienl  Penderital  Diabetesl  Melitusl  dil  RSUl  

Anutapural  Palul  Berdasarkanl  Kadarl  HbA1c 

HbA1c Kategori Frekuensil  (N) Persentasel  (%) 

Abnormal ≥l  6,5% 45 75,00 



 

Normal <l  6,5% 15 25,00 

 

 

Gambarl  4.3.l  Piel  Chartl  Kadarl  HbA1cl  Pasienl  Diabetesl  Melitusl  dil  RSUl  

Anutapural  Palu 

 

Berdasarkanl  Tabell  4.2l  danl  

Gambarl  4.3l  dil  atasl  menunjukkanl  

bahwal  pasienl  Diabetesl  Melitusl  dil  

RSUl  Anutapural  Palul  lebihl  

didominasil  olehl  pasienl  yangl  

memilikil  kadarl  HbA1cl  denganl  

kategoril  abnormall  (≥l  6,5%)l  

dibandingkanl  pasienl  denganl  kadarl  

HbA1cl  denganl  kategoril  normall  (<l  

6,5%)l  yaitul  sebanyakl  45l  orangl  

(75%).l  l   

 

Tabell  4.3 Distribusil  Frekuensil  Pasienl  Penderital  Diabetesl  Melitusl  dil  RSUl  

Anutapural  Palul  Berdasarkanl  NLRl   

NLR Kategori Frekuensil  (N) Persentasel  (%) 

Abnormal ≥l  3,5 6 10,00 

Normal <l  3,5 54 90,00 

 

 
Gambarl  4.4.l  Piel  Chartl  NLRl  Pasienl  Diabetesl  Melitusl  dil  RSUl  Anutapural  Palu 

 

Berdasarkanl  Tabell  4.3l  danl  Gambarl  4.4l  dil  atasl  menunjukkanl  



 

bahwal  pasienl  Diabetesl  Melitusl  dil  

RSUl  Anutapural  Palul  lebihl  

didominasil  olehl  pasienl  yangl  

memilikil  NLRl  denganl  kategoril  

normall  (<l  3,5%)l  dibandingkanl  

pasienl  denganl  NLRl  l  yangl  abnormall  

(≥l  3,5%)l  yaitul  sebanyakl  54l  orangl  

(90%).l  l   

Analisisl  Bivariatl   

Analisisl  bivariatl  merupakanl  

metodel  statistikl  yangl  menganalisisl  

hubunganl  antaral  dual  buahl  variabell  

yangl  berbeda.l  Analisisl  bivariatl  

bertujuanl  untukl  menentukanl  apakahl  

adal  hubunganl  secaral  statistikl  antaral  

dual  variabel.l  Selainl  itul  denganl  

analisisl  bivariatl  jugal  dapatl  diketahuil  

besarl  danl  arahl  hubunganl  kedual  

variabell  tersebut.l  Dalaml  mengujil  

hubunganl  antarl  variabell  yangl  

bersifatl  kategorikl  dapatl  digunakanl  

ujil  chil  square.l  Ujil  chil  squarel  

merupakanl  salahl  satul  analisisl  

bivariatl  yangl  digunakanl  untukl  

mengetahuil  seberapal  besarl  hubunganl  

antaral  dual  variabell  kategorik.l  

Kriterial  keputusanl  padal  ujil  chil  

squarel  adalahl  jikal  nilail  probabilitasl  

(p-value)l  kurangl  daril  0,05l  

menunjukkanl  hubunganl  yangl  

bermaknal  secaral  statistik.l  l  Berikutl  

tabulasil  silangl  yangl  menunjukkanl  

hubunganl  antaral  kadarl  HbA1cl  

denganl  NLRl  pasienl  Diabetesl  Melitusl  

dil  RSUl  Anutapural  Palu.l   

 

Tabell  4.4l  l  Hubunganl  Kadarl  HbA1cl  danl  NLRl  Padal  Pasienl  Diabetesl  Melitusl  

Dil  Laboratoriuml  RSUl  Anutapural  Palul   

 

Kadarl  HbA1c NLR Chil  Square P-value 

Abnormal Normal 

Abnormal 5 40 0,247 0,619 

Normal 1 14 

Berdasarkanl  tabell  4.4l  hasill  analisisl  

denganl  ujil  chil  squarel  didapatkanl  p-

valuel  sebesarl  0,619,l  dimanal  p-valuel  

>l  0,05l  makal  dapatl  disimpulkanl  

secaral  statistikl  tidakl  adal  hubunganl  

kadarl  HbA1cl  danl  NLRl  padal  pasienl  

Diabetesl  Melitusl  Dil  Laboratoriuml  

RSUl  Anutapural  Palu. 

 

PEMBAHASAN 

Karakteristikl  Sampell  Penelitian 

Daril  hasill  analisisl  yangl  diperolehl  

padal  tabell  4.1,l  dapatl  dilihatl  bahwal  

karakteristikl  pasienl  Diabetesl  Melitusl  

dil  RSUl  Anutapural  Palul  lebihl  banyakl  

berjenisl  kelaminl  perempuanl  (61,7%)l  

dibandingkanl  denganl  laki-lakil  

(38,3%).l  Inil  senadal  denganl  

penelitianl  yangl  dilakukanl  olehl  

Duman,l  2019l  perempuanl  lebihl  

rentanl  mengidapl  penyakitl  Diabetesl  

Melitusl  dikarenakanl  Indeksl  massal  

tubuhl  wanital  memilikil  peluangl  yangl  

lebihl  besarl  untukl  meningkatkanl  

indeksl  massal  tubuhl  (BMI)l  karenal  

sindroml  siklusl  bulananl  

(premenstruall  syndrome).l  Rasiol  

lingkarl  pinggang-panggull  wanital  

memilikil  rasiol  lingkarl  pinggang-

panggull  yangl  lebihl  besarl  daripadal  

pria,l  yangl  dapatl  meningkatkanl  risikol  

kardiometabolik.l  Sertal  toleransil  

glukosal  wanital  lebihl  mungkinl  

memilikil  masalahl  denganl  toleransil  

glukosa,l  yangl  berartil  tubuhl  merekal  

tidakl  memprosesl  gulal  darahl  denganl  

cukupl  aktifl  setelahl  makan. 



 

Daril  hasill  penelitianl  pasienl  yangl  

menderital  Diabetesl  Melitusl  palingl  

banyakl  ditemukanl  padal  pasienl  yangl  

berusial  >55l  tahunl  yaitul  sebanyakl  52l  

orangl  (86,7%).l  Hall  inil  sejalanl  

denganl  penelitianl  yangl  dilakukanl  

olehl  (Firgiansyah,l  2016)l  yangl  

dimanal  mengatakanl  terdapatl  

beberapal  faktorl  yangl  menyebabkanl  

hall  itul  terjadil  antaral  lainl  resistensil  

insulinl  seringl  meningkatl  seiringl  

bertambahnyal  usia,l  l  gangguanl  fungsil  

pankreas,l  pankreasl  mungkinl  

memproduksil  lebihl  sedikitl  insulinl  

seiringl  bertambahnyal  usia.l  Selainl  itul  

penurunanl  fungsil  kerjal  Ginjal,l  

seiringl  bertambahnyal  usia,l  ginjall  

tidakl  berfungsil  denganl  baikl  dalaml  

mengolahl  kadarl  glukosal  dalaml  

tubuh.l  l  Sertal  Obesitasl  yangl  dialamil  

olehl  orangl  lanjutl  usial  lebihl  

cenderungl  mengalamil  kelebihanl  

beratl  badan,l  yangl  merupakanl  faktorl  

risikol  utamal  diabetes. 

Nilail  rata–ratal  kadarl  HbA1cl  padal  

pasienl  Diabetesl  Melitusl  dil  RSUl  

Anutapural  Palul  adalahl  8,96%l  denganl  

standarl  deviasil  adalahl  2,60%.l  Nilail  

kadarl  HbA1cl  padal  pasienl  Diabetesl  

Melitusl  terendahl  sebesarl  5,6%l  danl  

tertinggil  14,6%l  dil  RSUl  Anutapural  

Palu.l  Nilail   tersebutl   dapatl   

diinterpretasikanl   sebagail   kadarl   

HbA1Cl   yangl   tinggil  jikal   mengacul   

padal   batasl   nilail   normall   

pemeriksaanl   HbA1Cl   yangl   telahl   

ditetapkanl  dil  RSUl  Anutapural  Palul  

yaitul  <6,5l  %.l  Parameterl  HbA1cl  

umumnyal  digunakanl  sebagail  

penandal  untukl  penilaianl  kontroll  

glikemikl  yangl  digunakanl  secaral  rutinl  

dalaml  manajemenl  diabetes.l  HbA1cl  

merupakanl  ikatanl  molekull  glukosal  

padal  hemoglobin.l  Menurutl  WHOl  

pemeriksaanl  HbA1cl  dapatl  

digolongkanl  beberapal  kategoril  yaitul  : 

1. Kadarl  HbA1cl  <l  6,5%l  berartil  

kontroll  glikemiknyal  baikl  

(normal) 

2. Kadarl  HbA1cl  l  ≥l  6,5%l  berartil  

kontroll  glikemiknyal  burukl  

(abnormal) 

Daril  hasill  penelitianl  

didapatkanl  rata-ratal  NLRl  padal  

pasienl  Diabetesl  Melitusl  dil  RSUl  

Anutapural  Palul  adalahl  2,21l  denganl  

standarl  deviasil  adalahl  1,14.l  Nilail  

NLRl  dalaml  darahl  padal  pasienl  

Diabetesl  Melitusl  terendahl  sebesarl  

1,00l  danl  tertinggil  6,90l  dil  RSUl  

Anutapural  Palu.l   

Analisisl  Univariat 

Analisisl  univariatl  yangl  

dibahasl  dalaml  penelitianl  inil  adalahl  

analisisl  terhadapl  kadarl  HbA1cl  danl  

NLR.l  Berdasarkanl  Tabell  4.2l  danl  

Gambarl  4.3l  dil  atasl  menunjukkanl  

bahwal  pasienl  Diabetesl  Melitusl  dil  

RSUl  Anutapural  Palul  lebihl  

didominasil  olehl  pasienl  yangl  

memilikil  kadarl  HbA1cl  denganl  

kategoril  abnormall  (≥l  6,5%)l  

dibandingkanl  pasienl  denganl  kadarl  

HbA1cl  denganl  kategoril  normall  (<l  

6,5%)l  yaitul  sebanyakl  45l  orangl  

(75%).l   

Berdasarkanl  Tabell  4.3l  danl  

Gambarl  4.4l  dil  atasl  menunjukkanl  

bahwal  pasienl  Diabetesl  Melitusl  dil  

RSUl  Anutapural  Palul  lebihl  

didominasil  olehl  pasienl  yangl  

memilikil  NLRl  denganl  kategoril  

normall  (<l  3,5)l  dibandingkanl  pasienl  

denganl  NLRl  l  yangl  abnormall  (≥l  3,5)l  

yaitul  sebanyakl  54l  orangl  (90%).l  

Pasienl  yangl  memilikil  NLRl  kategoril  

abnormall  sebanyakl  6l  orangl  (10%)l  

yangl  dimanal  pasienl  tersebutl  memangl  

memilikil  riwayatl  tidakl  rutinl  kontroll  

berkalal  kel  dokterl  yangl  menanganil  

danl  sudahl  10l  tahunl  lebihl  mengidapl  

penyakitl  Diabetesl  Melitus. 



 

Analisisl  Bivariat 

Berdasarkanl  tabell  4.4l  hasill  analisisl  

denganl  ujil  chil  squarel  didapatkanl  p-

valuel  sebesarl  0,619,l  dimanal  p-valuel  

>l  0,05l  makal  dapatl  disimpulkanl  

secaral  statistikl  tidakl  adal  hubunganl  

kadarl  HbA1cl  danl  NLRl  padal  pasienl  

Diabetesl  Melitusl  Dil  Laboratoriuml  

RSUl  Anutapural  Palu. 
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