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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

 Diabetes melitus adalah kumpulan gangguan metabolisme yang 

disebabkan oleh masalah dengan sekresi insulin, kinerja insulin, atau keduanya. 

Hiperglikemia, peningkatan kadar glukosa, dan masalah dengan metabolisme 

karbohidrat, lemak, dan protein dikaitkan dengan kekurangan kerja atau sebagian 

kekurangan sekresi dan sekresi insulin. Polidipsia, poliuria, polifagia, penurunan 

berat badan, dan kesemutan adalah gejala diabetes melitus (Fajrunni’mah et al., 

2017; Restyana, 2015). Diabetes dapat menyebabkan penyakit ginjal, kebutaan, 

amputasi kaki, dan penyakit jantung coroner (Wulandari et al., 2020).  

Pasien dengan diabetes melitus harus melakukan sesuatu untuk mencegah 

komplikasi dengan mengontrol kadar glukosa darah mereka. Cara untuk 

mengetahui apakah Anda mengontrol glukosa darah Anda adalah dengan melihat 

kadar HbA1c, yang menunjukkan kondisi glukosa darah Anda selama 2-3 bulan 

sebelumnya (S. A. Wibowo et al., 2021).  

Sebuah laporan oleh Organisasi Federasi Diabetes Internasional 

(IDF/International Diabetes Federation) menunjukkan bahwa pada tahun 2019, 

sebanyak 463 juta orang di seluruh dunia pada usia 20 hingga 79 tahun menderita 

diabetes, atau 9,3% dari total penduduk pada usia tersebut. Jumlah ini terus 



 

meningkat dengan usia, dengan 111,2 juta orang pada usia 65 hingga 79 tahun 

menunjukkan peningkatan yang signifikan. Jumlah orang yang menderita diabetes 

diproyeksikan akan terus meningkat, mencapai 578 juta pada tahun 2030 dan 700 

juta pada tahun 2045. Dari sepuluh negara, Indonesia memiliki 10,7 juta orang 

dengan diabetes, menempati peringkat ke-7 (Indriyani et al., 2023; Kemenkes RI, 

2020). 

Menurut Riset Kesehatan Dasar (RISKESDAS) 2018 Departemen 

Kesehatan, yang menggunakan data dari Konsensus PERKENI 2015, prevalensi 

diabetes melitus meningkat 10,9% pada tahun 2018 dan obesitas meningkat 

21,8% pada tahun 2018 (Kemenkes RI, 2020). Data dari Dinas Kesehatan Kota 

(DKK) Padang menunjukkan bahwa pada tahun 2020, 9.471 penderita diabetes 

berusia lebih dari 15 tahun mendapatkan perawatan medis 7.218 orang, atau 

76,2% dari total dan 28.508 orang dewasa menjalani skrining, sebanyak 15.081 

orang, atau 52,9% dari total (Birman et al., 2023). 

Riwayat diabetes melitus atau penyakit keturunan, umur di atas 40 tahun, 

obesitas, kurang aktivitas fisik, hipertensi, dislipidemia, dan kebiasaan merokok 

adalah faktor risiko diabetes melitus. Karena mereka tidak dapat menghasilkan 

insulin dengan baik, yang menyebabkan diabetes melitus, pasien pankreatitis 

biasanya memiliki glukosa darah tinggi. Problem dapat dihindari dengan 

memantau glukosa darah secara teratur. Setelah pemeriksaan awal, glukosa darah 

puasa, glukosa darah dua jam setelah makan, dan HbA1c diperiksa setiap tiga 

bulan untuk mencegah kerusakan jaringan akibat peningkatan glukosa darah 

(Birman et al., 2023) (R. Wibowo et al., 2019). 
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Hasil pemeriksaan HbA1c diklasifikasikan menjadi normal (kurang dari 

5,7%), prediabetes (5,7%–6,4%), dan diabetes (lebih dari 6,5%). Kadar HbA1c 

sesuai dengan glukosa darah selama masa hidup sel darah merah selama 120 hari 

(PERKENI, 2021). 

Tiga bulan yang lalu, berdasarkan pengamatan langsung peneliti di RSUP 

Dr. M. Djamil Padang tentang hubungan antara HbA1c dan kadar glukosa darah 

pada pasien yang menderita diabetes tipe 2. Ini karena komplikasi akibat diabetes 

sangat mengkhawatirkan, dan kontrol kadar glukosa darah dan HbA1c sangat 

penting untuk mengurangi kemungkinan komplikasi yang memperburuk kondisi 

pasien. Peneliti berharap, hasil ini dapat membantu meningkatkan kesadaran 

masyarakat untuk memeriksakan kadar HbA1c dan glukosa darah secara rutin. 

1.2 Rumusan Masalah 

Rumusan masalah penelitian ini adalah apakah ada hubungan yang 

signifikan antara hasil pemeriksaan HbA1c dan kadar glukosa darah pasien 

diabetes melitus Tipe 2 di RSUP Dr. M. Djamil Padang tiga bulan yang lalu?. 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Mengetahui hubungan antara HbA1c dan glukosa darah pada pasien 

diabetes tipe 2 3 bulan sebelumnya di RSUP Dr. M. Djamil Padang. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Diketahuinya rata-rata kadar HbA1c pasien diabetes tipe 2 di RSUP Dr. M. 

Djamil Padang. 
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2. Diketahuinya rata-rata kadar glukosa darah pasien diabetes tipe 2 di RSUP Dr. 

M. Djamil Padang, 

3. Diketahuinya hubungan antara glukosa darah dan HbA1c pasien diabetes tipe 

2 di RSUP Dr. M. Djamil Padang dengan menggunakan uji statistik. 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Bagi Peneliti 

Meningkatkan pengetahuan, kompetensi dan keterampilan peneliti dalam 

melakukan pemeriksaan di bidang kimia klinik. 

1.4.2 Bagi Institusi 

Menambahkan data dasar dan referensi untuk peneliti selanjutnya yang 

berfokus pada hubungan HbA1c dengan kadar glukosa darah pada pasien diabetes 

melitus tipe 2 tiga bulan sebelumnya. 

1.4.3 Bagi Masyarakat 

Selama tiga bulan sebelumnya, penelitian ini diharapkan akan 

meningkatkan pemahaman masyarakat tentang diabetes melitus, pentingnya 

pengendaliannya, dan pentingnya memantau HbA1c dan kadar glukosa darah.  

Tujuan dari penelitian ini adalah untuk menurunkan morbiditas (kesakitan) dan 

mortalitas (kematian) yang terkait dengan diabetes melitus tipe 2.  
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BAB V 

PEMBAHASAN 

 

5.1 Analisis Univariat 

5.1.1 Rerata Kadar HbA1c pada Pasien Diabetes Melitus Tipe 2 di RSUP Dr.  

         M. DJamil Padang  

 Hasil penelitian menunjukkan bahwa pasien RSUP Dr. M. Djamil Padang 

yang menderita diabetes tipe 2 memiliki kadar HbA1c rata-rata 9,097 persen, 

dengan variasi antara 6,6% dan 14,8%. Nilai ini berada di atas target kontrol 

HbA1c yang direkomendasikan, yaitu kurang dari 7% untuk penderita diabetes 

tipe 2 (ADA, 2021; PERKENI, 2021). Ini menunjukkan bahwa sebagian besar 

peserta penelitian gagal mengendalikan glikemia dengan baik. 

Studi Wulandari et al. (2020) di RSUP Sanglah Denpasar menemukan 

HbA1c rata-rata 8,52% pada pasien diabetes tipe 2. Selain itu, Birman et al. 

(2023) di RS Islam Siti Rahmah Padang menemukan HbA1c rata-rata 8,7%. 

Kedua penelitian ini menunjukkan bahwa sebagian besar pasien di Indonesia 

masih kesulitan mencapai target kontrol glikemik. 

5.1.2 Rerata Kadar Glukosa Darah 3 Bulan yang Lalu Pada Pasien Diabetes  

         Melitus Tipe 2 di RSUP Dr. M. DJamil Padang  

 Menurut penelitian Sangging (2017), kadar glukosa darah pasien diabetes 

tipe 2 yang dirawat di rumah sakit rata-rata 240.30 mg/dL selama tiga bulan 

sebelumnya, dengan standar deviasi 88.552, jauh di atas nilai normal 70–110 
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mg/dL. Di RSUD Cut Meutia Aceh Utara, kadar glukosa darah puasa rata-rata 

adalah 215 mg/dL. Angka-angka ini sebanding dengan hasil penelitian ini.  

5.2 Analisis Bivariat 

5.2.1 Hubungan Kadar HbA1c Dengan Kadar Glukosa Darah 3 Bulan  

         Dengan Uji Normalitas Shapiro Wilk 

 Uji normalitas Shapiro-Wilk digunakan untuk mengevaluasi sebaran data 

dalam penelitian ini karena jumlah sampel yang digunakan adalah 30. Nilai 

signifikansi (Sig.) variabel HbA1c lebih rendah dari 0.05, yang menunjukkan 

bahwa datanya tidak berdistribusi normal, menurut hasil tabel 4.2.1. Selain itu, 

nilai signifikansi variabel glukosa darah 3 bulan sebelumnya juga lebih rendah 

dari 0.05, yang menunjukkan bahwa datanya tidak berdistribusi normal. Peneliti 

tidak dapat menggunakan uji korelasi parametrik seperti Pearson secara langsung 

karena variabel tidak memenuhi asumsi normalitas. Oleh karena itu, sebagai 

langkah selanjutnya, akan digunakan uji korelasi non-parametrik Spearman untuk 

menganalisis hubungan antara HbA1c dan glukosa darah 3 bulan yang lalu, 

karena syarat uji Spearman data berdistribusi tidak normal. 

5.2.2 Uji Korelasi Spearman 

 Karena analisis penjumlahan HbA1c dan glukosa darah yang dilakukan 

tiga bulan sebelumnya menunjukkan arah korelasi yang kuat dan koefisien 

korelasi (r) Spearman's I sebesar 0,581, ada korelasi antara kadar HbA1c dan 

glukosa darah dengan nilai p sebesar 0,003. Tiga bulan yang lalu, glukosa 

darahnya meningkat dan kadar HbA1c nya meningkat. 
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 Ada korelasi yang kuat dan signifikan antara kadar HbA1c dan glukosa 

darah 3 bulan yang lalu, yang merupakan dasar untuk diagnosis dan pengobatan 

diabetes. HbA1c diproduksi secara fisiologis selama proses glikosilasi, di mana 

glukosa menempel pada hemoglobin dalam sel darah merah. Karena masa hidup 

sel darah merah rata-rata adalah 120 hari, atau 3–4 bulan, kadar HbA1c secara 

otomatis merefleksikan paparan hemoglobin rata-rata terhadap glukosa selama 

masa hidup sel darah merah. Akibatnya, semakin tinggi kadar glukosa darah 

rerata dalam tiga bulan terakhir, semakin banyak glukosa yang akan terikat pada 

hemoglobin, menghasilkan Ini menjadikan HbA1c sebagai indikator yang dapat 

diandalkan untuk menilai kontrol glikemik jangka panjang. Ini berbeda dengan 

pengukuran glukosa darah sesaat, yang hanya memberikan gambaran singkat 

(Kusdiantini & Istiqomah, 2024). 

Studi yang dilakukan oleh Wibowo et al. (2019) mendukung temuan ini: 

mereka menemukan korelasi yang kuat antara kadar HbA1c dan glukosa darah 

puasa (r = 0,62, p < 0,05). Butler et al. (2021) melakukan penelitian serupa. 

Dalam tinjauan sistematiknya, mereka menemukan bahwa HbA1c sensitif 

terhadap komplikasi mikroangiopati pada pasien diabetes. 

Namun demikian, ada penelitian yang melaporkan hasil berbeda. Sharma 

et al. (2022) dalam ulasannya menunjukkan pada beberapa pasien dengan anemia, 

hemoglobinopati, atau kondisi inflamasi kronis, kadar HbA1c bisa tidak selalu 

merefleksikan glukosa darah dengan akurat. Ini dapat menjadi bias dalam 

interpretasi, khususnya pada populasi tertentu. Oleh karena itu, dokter 
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laboratorium dan klinisi disarankan mempertimbangkan faktor lain seperti umur 

eritrosit, kondisi anemia, atau pengobatan yang memengaruhi HbA1c. 

Faktor-faktor yang berpengaruh selain faktor biokimia, perilaku pasien 

berperan penting. Kasih et al. (2022) menemukan bahwa pola makan karbohidrat 

sederhana yang tinggi, konsumsi makanan cepat saji, dan aktivitas fisik yang 

rendah berkorelasi kuat dengan HbA1c yang tinggi. Wibowo et al. (2021) juga 

menambahkan dukungan keluarga dan kepatuhan berobat sangat mempengaruhi 

pencapaian kontrol glikemik.  

Hasil penelitian ini menguatkan pentingnya pemantauan berkala HbA1c 

dan glukosa darah, disertai intervensi edukasi berkelanjutan. Upaya pencegahan 

komplikasi jangka panjang dapat dicapai jika pasien rutin melakukan 

pemeriksaan, menjaga pola makan sehat, meningkatkan aktivitas fisik, dan 

mematuhi pengobatan. 
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