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INTISARI 

 

Heryanti, Y.P. 2019. Korelasi kadar HbA1c dengan kadar trigliserida dan 

kolesterol HDL pada penderita Diabetes Melitus tipe 2 tidak terkontrol. 

Program Studi D-IV Analis Kesehatan, Fakultas Ilmu Kesehatan, Universitas 

Setia Budi.  

 

Diabetes melitus tipe 2 merupakan tipe DM dengan kelainan resistensi 

insulin yang dapat mengakibatkan tingginya kadar glukosa dalam darah. Salah satu 

pengendalian glukosa darah dapat dilakukan dengan pemeriksaan HbA1c. Apabila 

kadar HbA1c >7% disebut DM tipe 2 tidak terkontrol. Pada penderita DM tipe 2 

tidak terkontrol sering dijumpai dengan peningkatkan kadar trigliserida dan 

kolesterol total, sedangkan kadar HDL nya rendah. Penelitian ini bertujuan untuk 

membuktikan hubungan kadar HbA1c dengan kadar trigliserida dan kolesterol 

HDL pada penderita DM tipe 2 tidak terkontrol.  

Desain penelitian ini menggunakan desain analitik observasional dengan 

pendekatan cross sectional. Teknik pengambilan sampel menggunakan cara non 

probability sampling dengan teknik purposive sampling berupa data sekunder dari 

rekam medis  di RSUD dr. Moewardi Surakarta dengan jumlah sampel 77 pasien. 

Uji statistik menggunakan Uji korelasi pearson’s.  

Hasil dari penelitian ini pada uji korelasi pearson menunjukkan terdapat 

korelasi positif lemah antara kadar HbA1c dengan kadar trigliserida (p=0,030, r= 

0,248) dan terdapat korelasi negatif lemah antara kadar kadar HbA1c dengan 

kolesterol HDL (p=0,011, r= -0,288).  

 

 

Kata kunci: HbA1c, Trigliserida,  Kolesterol HDL, DM tipe 2 Tidak Terkontrol. 
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ABSTRACT  

 

Heryanti, Y.P. 2019. The Correlation of HbA1c Levels Of With Triglyceride 

Levels and HDL Cholesterol In Patients With Uncontrolled Type 2 Diabetes 

Mellitus. Bachelor of Applied Science in Medical Laboratory Technology 

Program, Health Sciences Setia Budi University. 

 

Diabetes mellitus type 2 is a type of DM with insulin resistance 

abnormalities that can result in high levels of glucose in the blood. One of blood 

glucose control can be done by examining HbA1c. If the HbA1c level is > 7%, it is 

called as uncontrolled DM type 2. In patients with uncontrolled type 2 diabetes, it 

is often found by increasing levels of triglycerides and total cholesterol, while HDL 

levels are low. The objective of this research os to prove the relation of HbA1c 

levels with triglyceride levels and HDL cholesterol in uncontrolled type 2 DM 

patients. 

The research used an observational analytic design with a cross sectional 

approach. The sampling technique used was non-probability sampling with 

purposive sampling technique in the form of secondary data from medical records 

at RSUD dr. Moewardi Surakarta with the samples of 77 patients. The statistical 

test was conducted using Pearson's correlation test. 

The results of this research in the Pearson correlation test showed a weak 

positive correlation between HbA1c levels with triglyceride levels (p=0.030, r= 

0.248) and there was a weak negative correlation between HbA1c levels with HDL 

cholesterol (p=0.011, r= -0.288). 

 

 
Keywords: HbA1c, Triglycerides, HDL Cholesterol, Uncontrolled Type 2 DM. 
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BAB I  

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang Masalah  

Diabetes melitus (DM) merupakan penyakit umum yang mudah 

ditemukan pada jaman sekarang. Angka kejadian terus melonjak tajam, bahkan 

cenderung menakutkan. Diabetes dapat menyebabkan komplikasi mata, jantung, 

ginjal, saraf, serta amputasi. Banyak pakar yang menyebut penyakit ini sebagai 

The Sillent Killer (Tandra, 2014). Menurut WHO (2014) menyatakan bahwa 

prevalensi DM diseluruh dunia diperkirakan sebesar 9%, dengan proporsi 

kematian akibat penyakit DM dari seluruh kematian adalah sebesar 4% dan 

perkiraan angka kematian akibat diabetes akan berlipat ganda antara tahun 2005 

dan 2030. Laporan statistik International Diabetes Federation (IDF) 

menyebutkan bahwa Indonesia menduduki urutan ke tujuh angka prevalensi 

diabetes dan diperkirakan pada tahun 2030 akan memiliki penderita DM 

sebanyak 21,3 juta jiwa (Kemenkes, 2013).  

Profil kesehatan kota Surakarta menjelaskan bahwa kasus penyakit pada 

DM masuk dalam 10 besar pola penyakit tidak menular. Pada tahun 2014, kasus 

DM yang tidak tergantung insulin sebanyak 17.696 (data Puskesmas) dan 11.349 

(data Rumah Sakit). Sedangkan DM yang tergantung Insulin di temukan 1.044 

(data  Puskesmas) dan 913 (data Rumah Sakit). Jika dihitung prevalensinya 
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maka diperoleh sebesar 6.105 per 100.000 penduduk. Pada tahun 2013 

menunjukan sebesar 4.500 per 100.000 (Dinkes Surakarta, 2014). 

Diabetes memiliki dua macam tipe DM. Diabetes melitus tipe 1 atau 

Insulin Dependen Diabetes Mellitus (IDDM) dimana terjadi ketergantungan 

insulin karena pankreas sejak awal tidak menghasilkan insulin. Diabetes melitus 

tipe 2 atau Non Insulin Dependen Diabetes Mellitus (NIDDM) dimana tidak 

terjadi ketergantungan insulin karena produk insulin dari pangkreas berkurang 

diikuti berkurangmya kepekaan jaringan tubuh terhadap insulin dan terjadi pada 

usia dewasa (Sutedjo, 2010). 

Diabetes melitus tipe 2 merupakan tipe DM yang paling sering 

ditemukan, karena kelainan berupa resistensi insulinnya ini dapat 

mengakibatkan meningkatkan kadar glukosa dalam darah yang menyebabkan 

kegagalan pengambilan glukosa oleh otot. Resistensi insulin yang pada awalnya 

dapat dikompensasi insulin oleh peningkatan sekresi insulin. Seiring dengan 

progresifitas penyakit maka produksi insulin berangsur menurun menimbulkan 

hiperglikemia (Soegondo. 2009).  

Kadar glukosa pada penderita diabetes melitus tipe 2 harus selalu 

terkontrol dengan baik. Pengendalian glukosa darah pada penderita DM dilihat 

dari dua hal yaitu gula darah sesaat dan gula darah jangka panjang. Pemantauan 

glukosa sesaat dilihat dari glukosa darah puasa dan 2 jam post prandial, 

sedangkan pengontrolan glukosa darah jangka panjang dapat dilakukan dengan 

pemeriksaan glycated hemoglobin (HbA1c) (PERKENI, 2015).  
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Glikosilasi hemoglobin atau HbA1c adalah tes untuk mengukur tingkatan 

gula berikatan dengan hemoglobin A, sepanjang umur sel darah merah / Eritrosit 

(120 hari). Semakin tinggi HbA1c pada penderita DM, semakin berisiko terkena 

komplikasi. Hasil studi United Kingdom Prospective diabetes menyatakan kadar 

HbA1C pada penderita DM sebaiknya di pertahankan berada dibawah 6,5 % 

karena setiap penurunan 1% pada HbA1c akan mengurangi risiko gangguan 

pembuluh darah sebanyak 35%, komplikasi DM lain 21% dan menurunkan 

risiko kematian 21% (PERKENI, 2015; Sutedjo, 2016).  

Apabila kadar HbA1c lebih dari 7% akan menurunkan kemampuan 

pengikatan oksigen oleh sel darah merah yang mengakibatkan hipoksia jaringan 

yang selanjutnya terjadi proliferasi pada dinding sel otot polos sub endotel atau 

disebut DM tidak terkontrol. Pada penderita DM tidak terkontrol sering dijumpai 

adanya peningkatkan kadar trigliserida dan kolesterol, sedangkan konsentrasi 

HDL sebagai pembersih plak biasanya rendah ( < 45 mg/dl). Kadar trigliserida 

> 150 mg/dl , kolesterol total > 200 mg/dl akan mengakibatkan buruknya 

sirkulasi ke sebagian besar jaringan dan menyebabkan hipoksia serta cedera 

jaringan, merangsang reaksi peradangan dan terjadinya aterosklerosis 

(PERKENI, 2015; Supriyadi, 2017).  

Trigliserida merupakan salah satu senyawa penyusun lipoprotein selain  

Low density lipoprotein (LDL) dan High density lipoprotein (HDL). 

Trigliserida, LDL dan HDL sangat berperan dalam pembentukan aterosklerosis. 

Kadar trigliserida normalnya <150 mg/dL, tingginya kadar trigliserida sering di 

sertai dengan dengan turunnya kadar kolesterol HDL sehingga diperkirakan 
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hipertrigliseridemia dapat berpengaruh terhadap resiko kardiovaskular (Kartini, 

2017).  

Berdasarkan uraian diatas peneliti tertarik untuk meneliti apakah ada 

korelasi kadar HbA1c dengan kadar trigliserida dan kolesterol HDL pada 

penderita Diabetes Melitus tipe 2 tidak terkontrol. 

 

B. Perumusan Masalah  

1. Apakah ada korelasi antara kadar HbA1c dengan kadar trigliserida pada 

penderita Diabetes Melitus tipe 2 tidak terkontrol? 

2. Apakah ada korelasi antara kadar HbA1c dengan kadar kolesterol HDL pada 

penderita Diabetes Melitus tipe 2 tidak terkontrol? 

 

C. Tujuan Penelitian  

1. Untuk mengetahui korelasi antara kadar HbA1c dengan kadar trigliserida 

pada penderita Diabetes Melitus tipe 2 tidak terkontrol. 

2. Untuk mengetahui korelasi antara kadar HbA1c dengan kadar kolesterol HDL 

pada penderita Diabetes Melitus tipe 2 tidak terkontrol. 

 

D. Manfaat Penelitian  

Manfaat penelitian ini antara lain:  

1. Bagi Institusi  

Untuk menambah bahan informasi bagi perpustakaan dan sebagai sumber 

informasi bagi peneliti selanjutnya. 
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2. Bagi Peneliti 

Untuk menambah pengetahuan, wawasan serta menerapkan ilmu dalam 

penelitian selanjutnya tentang korelasi kadar HbA1c dengan kadar trigliserida 

dan kolesterol HDL pada penderita Diabetes Melitus tipe 2 tidak terkontrol.  

3. Bagi Masyarakat  

Sebagai sumber informasi mengenai pentingnya pemantauan korelasi kadar 

HbA1c dengan kadar trigliserida dan kolesterol HDL pada penderita Diabetes 

Melitus tipe 2 tidak terkontrol sehingga dapat menerapkan pola hidup yang 

sehat.

 


