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ABSTRAK

Diabetes melitus tipe 2 dapat meningkatkan risiko penyakit kardiovaskuler pada pasiennya.
Parameter yang direkomendasikan oleh PERKENI untuk memonitoring diabetes melitus terkontrol
adalah HbAlc dan GDP. Pasien dengan kadar HbAlc dan GDP yang meningkat dalam waktu lama
dapat mengalami defisiensi insulin relatif yang menyebabkan kadar FFA meningkat. Peningkatan kadar
FFA dapat meningkatkan sekresi TG hati sehingga kadar total kolesterol meningkat. Tujuan dari
penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan antara HbAlc dan GDP dengan kolesterol pada
pasien Diabetes Melitus Tipe Il. Penelitian ini dapat memberikan informasi bagi masyarakat tentang
faktor risiko kontrol status glikemik yang diukur dengan GDP dan HbAlc terhadap dislipidemia yang
dukur dengan kolesterol. Penelitian ini dilakukan di RS. Hidayah Boyolali. Desain penelitian yang
digunakan adalah observasional analitik dengan pendekatan cross-sectional. Teknik analisis yang
digunakan adalah uji korelasi Spearman. Hasil uji korelasi HbAlc terhadap kolesterol didapatkan
r=0,030 dan nilai p=0,832 dan korelasi gula darah puasa terhadap kolesterol didapatkan r=0,025 dan
nilai p=0,859. Kesimpulan dari hasil penelitian ini adalah terdapat hubungan yang tidak signifikan
antara HbAlc dan GDP terhadap kolesterol dan korelasi memiliki arah positif dengan kekuatan sangat
lemah.

Kata Kunci: HbAlc, GDP, kolesterol, Diabetes Melitus, Dislipidemia

ABSTRACT

Type 2 diabetes mellitus can increase the risk of cardiovascular disease in patients. Parameters
recommended by PERKENI for monitoring controlled diabetes mellitus are HbAlc and FBG. Patients
with elevated HbAlc and FBG levels over a long period of time can increase insulin deficiency which
causes FFA levels to increase. Increasing FFA levels can increase TG secretion increasing total
cholesterol levels. The purpose of this study was to study the relationship between HbAlc and FBG with
cholesterol in Type Il Diabetes Mellitus patients. This research can provide information to the public
about the factors that control the glycemic status which argues with FBG and HbAlc for cholesterol-
related dyslipidemia. This research was conducted at the Hidayah Boyolali Hospital. The research design
used was observational analytic with cross-sectional findings. The analysis technique used is the
Spearman trial. The correlation test results of HbAlc to cholesterol obtained r = 0.030 and p value =
0.832 and fasting blood sugar to cholesterol obtained r = 0.025 and p value = 0.859. The conclusion
from the results of this study is the insignificant relationship between HbAlc and FBG on cholesterol and
correlation has a positive direction with very weak strength.
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PENDAHULUAN
Diabetes melitus merupakan
penyakit kronis metabolik yang masih
terus  mengalami  peningkatan  di
Indonesia dan seluruh negara di dunia
(Toruan et al., 2018). Menurut World
Health Organization pada tahun 2015,
terdapat 415 juta orang dewasa terkena
diabetes (WHO, 2016). Jumlah
prevalensi nasional penyakit Diabetes
Melitus di Indonesia pada tahun 2007
adalah 1.1%, hasil tersebut didapatkan
dari diagnosis tenaga kesehatan dan
gejala  (Depkes, 2008). Prevalensi
nasional penyakit Diabetes Melitus
meningkat dari 1.1% pada tahun 2007
menjadi 2.1% pada tahun 2013 (Depkes,
2013). Namun hasil RISKESDAS tahun
2018 menunjukkan prevalensi nasional
penyakit diabetes melitus masih tetap di
angka 2.0-2.1% (Kemenkes, 2018).
Prevalensi  penyakit  Diabetes
Melitus di Jawa Tengah tahun 2017

menempati urutan kedua terbanyak

dengan nilai 19.22% (Dinkesjateng,

2017). Pada tahun 2013 jumlah kasus
Diabetes Melitus tergantung insulin di
Provinsi Jawa tengah yaitu 9.376 kasus,
jumlah tersebut lebih rendah
dibandingkan tahun 2012 yaitu 19.493
kasus. Sedangkan jumlah kasus penyakit
Diabetes Melitus tidak tergantung
insulin atau dikenal dengan Diabetes
Melitus tipe Il, mengalami penurunan
dari 181.543 kasus menjadi 142.925
kasus. Jumlah kasus Diabetes Melitus
tipe Il tertinggi ada di kota Surakarta
dengan 22.534 kasus (Dinkes Jateng,
2013).

Parameter yang direkomendasikan
oleh PERKENI untuk memonitoring
diabetes melitus terkontrol adalah
HbAlc dan GDP. Pada pasien dengan
toleransi glukosa yang terganggu yang
dapat di periksa dengan permeriksaan
HbAlc dan GDP, hilangnya sensitivitas
insulin dapat menyebabkan
hiperinsulinemia. Hal tersebut dapat
meningkatkan sekresi Very Low Density

Lipoprotein-Triglyceride (VLDL-TG).
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Pasien dengan tipe 2 mengalami
defisiensi insulin relatif ~ yang
menyebabkan kadar FFA meningkat.
Peningkatan  kadar FFA  dapat
meningkatkan sekresi TG hati sehingga
kadar total kolesterol meningkat kecuali
HDL (Hirano, 2018).

Peningkatan  kejadian  penyakit
diabetes melitus dapat diiringi dengan
naiknya kejadian penyakit
kardiovaskuler karena faktor penyebab
kematian pada pasien DM adalah
penyakit Kkardiovaskuler. Berdasarkan
studi sebelumnya ada beberapa faktor
risiko data laboratorium. Faktor-faktor
tersebut meliputi: kadar kolesterol
tinggi, kadar HDL rendah, Kkadar
trigliserida yang tinggi, kadar TG/HDL
yang tinggi. (Rheza et al, 2014).

Penelitian yang dilakukan Reddy
(2014) di Sri Rameswamy Memorial
Medical College, Hospital & Research
Center mengatakan  bahwa  ada
hubungan antara HbAlc dengan profil

lipid. Semakin tinggi kadar HbAlc

semakin tinggi kadar kolesterol (HbAlc
dengan LDL r = 0.227). Nilai
signifikansi pada penelitian tersebut
bermakna (p = 0.000). Penelitian Reddy
(2014) juga mengatakan ada hubungan
antara GDP dengan profil lipid. Semakin
tinggi kadar GDP semakin tinggi kadar
kolesterol (GDP dengan Kolesterol r =
0.241) (Reddy et al., 2014).

Tetapi hasil penelitian Priyadi dan
Saraswati (2014) di RSUP Sanglah
Denpasar mengatakan Kkorelasi antara
HbAlc kolesterol bersifat negatif.
Semakin tinggi kadar HbAlc semakin
rendah kadar Kolesterol (HbALlc dengan
Kolesterol r = - 0.027) (Priyadi &
Saraswati, 2014).

Berdasarkan beberapa hal diatas
terdapat adanya perbedaan hasil
penelitian  hubungan antara status
glikemik dan HbAlc terhadap kadar
kolesterol pada pasien Diabetes Melitus
Tipe Il dan Kkolesterol sebagai faktor
risiko penyakit kardiovaskuler pada

pasien DM tipe |Il. Hal tersebut
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mendorong peneliti untuk melakukan
penelitian kembali mengenai hubungan
HbAlc dan gula darah puasa terhadap
kolesterol pada pasien Diabetes Melitus
Tipe I1.).

Tujuan penelitian ini adalah untuk
mengetahui hubungan antara HbAlc dan
GDP dengan kolesterol pada pasien
Diabetes Melitus Tipe I1.

Penelitian ini dapat memberikan
informasi bagi masyarakat luas tentang
faktor resiko kontrol status glikemik
yang diukur dengan GDP dan HbAlc
terhadap dislipidemia yang dukur
dengan kolesterol yang berpengaruh
pada Diabetes Melitus Tipe Il sehingga
dapat mengurangi resiko terjadinya
komplikasi Diabetes Melitus Tipe II.
Selain itu juga memberikan dan
menambahkan khazanah ilmu
pengetahuan, serta menjadi dasar
penelitian untuk penelitian selanjutnya.

METODE
Penelitian ini dilakukan di RS.

Hidayah Boyolali. Desain penelitian

yang digunakan adalah observasional

analitik dengan pendekatan cross-
sectional. Subjek merupakan pasien DM
Tipe Il di RS. Hidayah Boyolali dan
bersedia menjadi  responden  dan
menandatangani  informed  consent.
Penelitian ini memiliki surat Ethical
Clearance dengan nomor
2780/B.1/KEPK-FKUMS/1/2020.

Teknik Sampling yang digunakan adalah
consecutive sampling. Instrumen dalam
penelitian ini merupakan data rekam
medis dan GCU Easy Touch kolesterol.
Pasien yang dilihat kadar HbAlcnya
adalah pasien diabetes melitus tipe Il
tanpa disertai kondisi seperti anemia,
hemoglobinopati, riwayat transfusi
darah 2-3 bulan terakhir, kedaaan lain
yang mempengaruhi umur eritrosit, dan
gangguan ginjal. Kadar gula darah yang
dijadikan variabel penelitian adalah
kadar glukosa puasa minimal 8 jam
sebelum pemeriksaan dengan ketentuan
boleh mengkonsumsi air putih tanpa

glukosa.
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Nilai Kkolesterol dalam darah yang
merupakan jumlah dari kolesterol yang
terdapat dalam LDL dan HDL dan
dinyatakan dalam satuan mg/dl. Kadar
kolesterol diukur dengan GCU Easy
Touch.

Analisis data yang pertama adalah uji
normalitas Kolmogorov-Smirnov.
Korelasi antar varibel dianalisis dengan

uji korelasi Spearman.

HASIL DAN PEMBAHASAN
Karakteristik ~ responden  pada

penelitian ini disajikan pada tabel 1
dibawah ini.

Tabel 1. Distribusi Karakteristik
Responden Penelitian Berdasarkan

Jenis Kelamin

Jenis Kelamin N (%)
Perempuan 36 69,2
Laki-laki 16 30,8
jumlah 52 100

Berdasarkan Tabel 1 sampel pasien
diabetes melitus tipe Il yang berjenis
kelamin ~ perempuan  mendominasi

jumlah sampel dari pada sampel berjenis

kelamin laki-laki.

Hal tersebut terjadi karena menurut
Willer et al (2015) jenis kelamin
perempuan  memiliki  polimorfisme
ANKK1 (rs1800497) pada reseptor
dopamin D2 yang tidak ditemukan pada
jenis kelamin laki-laki yang dapat
meningkatkan resiko diabetes melitus
tipe 2 (Willer et al., 2015).

Polimorfisme ANKK1 (rs1800597)
pada reseptor dopamin D2 mampu
mengakibatkan resistensi insulin melalui
kegagalan pensinyalan insulin pada otak.
Hal tersebut mampu mengakibatkan
peningkatan lemak tubuh yang akan
menginduksi resistensi insulin  dan
gangguan pensinyalan IRS/fosoinositid
3-Kinase (PI13K) yang akan
mengakibatkan kegagalan uptake
glukosa (Heni et al., 2016).

Tabel dibawah ini merupakan
distribusi karakteristik sampel pasien
diabetes melitus tipe 2 berdasarkan usia,
kadar kolesterol, HbAlc, dan GDP.

Tabel 2. Distribusi Karakteristik

Responden
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Usia Kolesterol HbAlc GDP
(Tahun) (mg/dl) (%) (mg/dl)

N 52 52 52 52
Mean 54,15 203,01 8,23 169,03
Standar

.. 9,02 4782 2,22 62,34
deviasi

Berdasarkan Tabel 2 rata-rata usia
sampel pasien berada di usia 54 tahun.
Menurut Barzilai dan Ferucci (2012) hal
tersebut terjadi karena pada usia lanjut
akan  terjadi  akamulasi  sel-sel
degeneratif dan peningkatan adipositas
viseral. Hal tersebut berefek pada
meningkatnya  sitokin  pro-inflamasi
yang mengakibatkan pensinyalan insulin
terganggu. Efeknya produksi insulin
akan berkurang (Barzilai dan Ferucci,

2012).

Tabel 3. Hasil Uji Normalitas

N Nilai p

HbAlc 52 0,002
GDP 50 0,015
Kolesterol 50 0,095

Berdasarkan  Tabel 3  dapat
disimpulkan bahwa nilai p dari variabel
HbAlc dan GDP memiliki distribusi

data tidak normal karena nilai p<0,05.

Sedangkan nilai p dari variabel
kolesterol ~memiliki distribusi data
normal karena nilai p>0,05. Karena pada
hasil uji normalitas terdapat variabel
yang memiliki nilai tidak normal maka
uji bivariat yang dilakukan adalah uji
Spearman.

Tabel 4. Hasil Uji Korelasi Spearman

Kolesterol
HbAlc r 0,030
Nilaip 0,832
N 52
GDP r 0,025
Nilaip 0,779
N 52

Berdasarkan Tabel 4 diatas, hasil
data uji korelasi Spearman nilai
signifikansi yang didapatkan adalah
p=0,832 yang menujukkan bahwa
hubungan antara HbAlc dan kolesterol
tidak bermakna karena nilai p>0,05.
Nilai r antara HbAlc dan kolesterol
didapatkan sebesar 0,030 menunjukkan

korelasi positif dengan kekuatan korelasi

sangat lemah, artinya semakin tinggi
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kadar HbAlc semakin tinggi kadar
kolesterol.

Nilai signifikansi pada GDP dan
kolesterol didapatkan p=0,779 yang
menunjukkan bahwa hubungan antara
GDP dan kolesterol tidak bermakna
karena nilai p>0,05. Nilai r antara GDP
dan kolesterol didapatkan sebesar 0,025
menunjukkan korelasi positif dengan
kekuatan korelasi sangat lemah, artinya
semakin tinggi kadar GDP semakin
tinggi kadar kolesterol.

Pasien dengan kadar HbAlc dan
GDP yang meningkat dalam waktu lama
dapat mengalami defisiensi insulin
relatif yang menyebabkan kadar FFA
meningkat. Peningkatan kadar FFA
dapat meningkatkan sekresi TG hati
sehingga  kadar  total  kolesterol
meningkat kecuali HDL. (Hirano, 2018).

Hubungan yang tidak bermakna
antara HbAlc dan GDP terhadap
kolesterol  diakibatkan  oleh tidak
terkontrolnya variabel perancu yang

dapat mempengaruhi baik HbAlc, GDP,

maupun  kolesterol seperti penyakit
kanker, demam dengue berat, malaria
berat, tifoid anemia tanpa defisiensi besi,
Graves’ Disease, penyakit hepar, dan
penyakit  ginjal.  Variabel-variabel
tersebut tidak dikontrol karena belum
ada pemeriksaan rutin dalam
mendiagnosis secara dini pada penyakit

yang telah disebutkan.

SIMPULAN DAN SARAN
Berdasarkan hasil penelitian, dapat

ditarik kesimpulan bahwa terdapat
hubungan yang tidak signifikan antara
kadar HbAlc dan kadar gula darah
puasa terhadap kadar kolesterol pasien
diabetes melitus tipe Il. Hasil uji
korelasi  variabel HbAlc terhadap
kolesterol dan gula darah puasa terhadap
kolesterol memiliki arah positif dengan
kekuatan korelasi sangat lemah.
Penelitian lebih  lanjut dengan
metode penelitian kohort diperlukan
untuk mengetahui hubungan antara
HbAlc dan gula darah puasa terhadap

kolesterol.
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Penelitian lebih lanjut disarankan
menggunakan sampel dari darah vena.
Pengujian laboratorium memberikan
analisis paling akurat menggunakan
darah vena karena plasma yang telah

dipisahkan  dari  vena  memiliki

persentase kolesterol terlarut lebih tinggi
dari seluruh darah.
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