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ABSTRAK 
Pengukuran Hemoglobin A1c (HbA1c) disarankan sebagai baku emas dalam memonitoring gula 

darah pasien diabetes jangka panjang karena pola gula darah puasa (GDP) saja tidak dapat memberikan 
informasi akurat mengenai gambaran variabilitas gula darah pasien Diabetes mellitus tipe 2 (DM tipe 2) 
yang sesungguhnya. Namun demikian, banyak pasien mengalami keterbatasan akses pemeriksaan HbA1c, 
terutama karena alasan finansial. Untuk itu, perlu diketahui hubungan antara HbA1c dengan GDP, dan 
faktor-faktor yang mempengaruhi, utamanya karakteristik partisipan penelitian. Penelitian observasional 
analitik dengan desain cross sectional ini melibatkan 100 partisipan dari populasi pasien diabetes mellitus 
tipe 2 di Rumah sakit, klinik rawat jalan dan komunitas di Propinsi D.I Yogyakarta dari bulan Januari-Mei 
2020. Pengukuran HbA1c dan GDP dilakukan menggunakan sampel darah kapiler oleh tim peneliti. Data 
karakteristik diperoleh melalui wawancara langsung dengan partisipan. Data yang diperoleh selanjutnya 
dianalisis menggunakan SPSS versi 25 for windows, menggunakan uji chi-square, Kolmogorov-Smirnov, 
dan Spearman’s rho. Hasilnya, GDP secara signifikan berkorelasi positif dengan HbA1c dengan kriteria 
korelasi sedang (r=0,74, P-value<0,0001). GDP secara signifikan menunjukkan korelasi negatif terhadap 
parameter kepemilikan glukometer (r=-0,22, P-value=0,04). Sedangkan HbA1c secara signifikan 
berkorelasi negatif terhadap umur (r=-0,26, P-value=0,01), tingkat pendidikan (r=-0,22, P-value=0,04), 
komorbiditas (r=-0,24, P-value=0,02), konsumsi obat rutin (r=-0,29, P-value=0,01) dan kepemilikan 
glukometer (r=-0,26, P-value=0,01). Dapat disimpulkan bahwa baik GDP maupun HbA1c dapat dijadikan 
acuan penilaian status gula darah.   
Kata Kunci : HbA1c; korelasi; gula darah puasa; karakteristik partisipan 
 

ABSTRACT 
Hemoglobin A1c (HbA1c) measurement is recommended as the gold standard in long-term blood 

sugar monitoring the diabetes patients because the fasting blood sugar (FBG) pattern alone cannot 
provide accurate information regarding the blood sugar variability true picture in type 2 Diabetes mellitus 
(T2DM) patients. However, many patients have limited access to HbA1c testing for financial reasons. It is 
necessary to know the relationship between HbA1c and GDP, and the factors that influence it, especially 
the research participant characteristics. This analytic observational study with a cross-sectional design 
involved 100 participants from T2DM patients in the hospital, outpatient clinics, and communities in 
Yogyakarta Province from January-May 2020. The HbA1c and FPG measurement was carried out using 
capillary blood samples by the research team. Characteristic data were obtained through direct interviews 
with participants, then analyzed using SPSS version 25 for windows, using the chi-square, Kolmogorov-
Smirnov, and Spearman's rho test. The results showed that FPG was significantly positively correlated with 
HbA1c with moderate correlation criteria (r=0.74, P-value<0.0001). FPG showed a significant negative 
correlation to the glucometer ownership variable (r=-0.22, P-value= 0.04), and was independent of other 
parameters. Meanwhile, HbA1c significantly negatively correlated with age (r=-0.26, P-value=0.01), 
education level (r=-0.22, P-value=0.04), comorbidity (r=-0, 24, P-value=0.02), routine drug consumption 
(r=-0.29, P-value=0.01) and the ownership of glucometer (r=-0.26, P-value=0.01), but independent of 
gender, smoking status, daily menu, and physical exercise. It can be concluded that both GDP and HbA1c 
can be used as a reference for assessing glycemic status. 
Keywords: correlation; HbA1c; fasting plasma glucose; participant characteristic 
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PENDAHULUAN 

Diabetes Mellitus tipe 2 (DM tipe 2) 

merupakan penyakit metabolic yang bersifat 

progresif seiring berjalannya waktu. Pasien 

DM tipe 2 lazim mengalami hiperglikemia 

karena kelainan sekresi insulin, kerja insulin 

atau kombinasi keduanya1. Manajemen 

penyakit DM tipe 2 berfokus kepada 

pemantauan status gula darah. Di Indonesia, 

diagnosa ditegakkan bila kadar gula darah 

puasa (GDP) ≥ 126 mg/ dl; atau gula darah 

sewaktu (GDS) ≥ 200 mg/dl dengan gejala 

sering lapar, sering haus, sering buang air 

kecil dan jumlah banyak serta penurunan 

berat badan.2 Kontrol gula darah yang 

dilakukan secara intensif secara signifikan 

mampu menurunkan resiko komplikasi 

mikrovaskuler pada pasien DM tipe 2.3, 4 Pola 

GDP dan GDS saja tidak dapat memberikan 

informasi akurat mengenai gambaran 

variabilitas gula darah yang sesungguhnya, 

karena dipengaruhi oleh beberapa faktor baik 

secara langsung (seperti konsumsi gula dan 

obat anti diabetes) maupun tidak langsung 

(seperti karakteristik pasien). Gula murni 

seperti gula pasir, gula batu dan gula aren 

terbukti meningkatkan GDP secara 

signifikan5. Obat anti diabetes baik oral 

maupun injeksi insulin berpengaruh secara 

langsung terhadap kestabilan GDP6. 

Parameter lain seperti usia, jenis kelamin, 

riwayat keluarga diabetes, aktivitas fisik, 

tingkat pendidikan, pengetahuan tentang 

diabetes, pola makan, obesitas dan stress 

merupakan faktor yang mempengaruhi GDP 

secara tidak langsung7.  

Pengukuran Hemoglobin A1c (HbA1c) 

disarankan sebagai baku emas dalam 

memonitoring gula darah pasien diabetes 

jangka panjang. HbA1c merupakan gambaran 

rerata kadar gula darah selama tiga bulan 

terakhir, sehingga pengukuran HbA1c harus 

dilakukan secara rutin terhadap semua pasien 

diabetes, baik pemeriksaan awal maupun 

sebagai bagian dari perawatan berkelanjutan3. 

Beberapa penelitian terdahulu melaporkan 

adanya korelasi antara karakteristik pasien 

terhadap kontrol gula darah, seperti umur, 

jenis kelamin, durasi DM, pendidikan, obat 

yang dikonsumsi dan pola makan.8, 9. 

Peningkatan nilai HbA1c seiring dengan 

perburukan kadar gula darah. Penelitian 

International A1c-Derived Avarage Glucose 

(ADAG), yang disponsori oleh the American 

Diabetes Association (ADA), the European 

Association for the Study of Diabetes (EASD) dan 

International Diabetes Federation (IDF), yang 

melibatkan 600 partisipan di sebelas negara 

melalui monitoring gula darah 24 jam dan 

pengukuran HbA1c lebih sering, 

menunjukkan hubungan erat antara gula 

darah dan HbA1c.10 Pemeriksaan HbA1C 

tidak dilakukan secara rutin oleh masyarakat 

dan belum menjadi alat wajib di fasilitas 

kesehatan, terutama puskesmas, karena 

efisiensi dan efektivitas alat terkait biaya dan 

ketersediaan tenaga kesehatan yang mampu 

mengoperasikannya.11 Data rerata GDP yang 

sebenarnya penting diketahui untuk 

memahami seberapa baik HbA1c berperan 

sebagai indikator kontrol gula darah pasien 

dikaitkan dengan karakteristik pasien, serta 

faktor yang mempengaruhinya.  

Penelitian ini bertujuan untuk 

mengetahui korelasi antara HbA1c dengan 

GDP serta kaitannya dengan karakteristik 

partisipan penelitian. Perbedaan penelitian ini 

dan penelitian sebelumnya dengan topik 

serupa yang hanya dilakukan pada satu 

tempat penelitian (rumah sakit, laboratorium 

klinik, atau komunitas saja), penelitian ini 

melibatkan responden dari semua lini, yaitu 

rumah sakit (16%), klinik rawat jalan (8%) 

maupun komunitas (76%).12-14 

 

METODE 

Penelitian observasional analitik 

dengan desain cross sectional ini melibatkan 

100 partisipan dari populasi pasien DM tipe 2 

di Propinsi D.I Yogyakarta dari bulan januari-

mei 2020, dengan proporsi sebagai berikut: 

rumah sakit sebanyak 16 orang, klinik rawat 

jalan sebanyak 8 orang dan komunitas 

sebanyak 76 orang. Izin penelitian (ethical 

clearance) diperoleh dari Komite Etik FKKMK 

Universitas Gadjah Mada. Rekrutmen 

partisipan dilaksanakan menggunakan 

metode konsekutif sampling. Besar sampel 
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penelitian didapatkan dengan menggunakan 

rumus numerik-numerik korelatif sebagai 

berikut :  
 

𝑛 = (
𝑍𝛼 + 𝑍𝛽

0,5 ln(1 + 𝑟) /(1 − 𝑟)
)
2

+ 3 

 

Berdasarkan rumus tersebut dengan 

tingkat kesalahan 𝛼  sebesar 5%, 𝛽  sebesar 

20%, dan koefisien korelasi minimal yang 

dianggap bermakna (r) sebesar 0,5, maka 

didapatkan sampel minimal sebesar 98 

orang.15 Sehingga jumlah sampel pada 

penelitian ini sudah representatif. Semua 

subyek yang tersedia dan memenuhi kriteria 

pemilihan dimasukkan dalam penelitian 

sampai jumlah subyek yang diperlukan 

terpenuhi. Informasi data karakteristik pasien 

diperoleh melalui wawancara langsung 

dengan pasien. Kriteria inklusi meliputi laki-

laki atau perempuan berusia antara 35-60 

tahun, terdiagnosa diabetes mellitus dari 

dokter dengan nilai HbA1c ≥ 6,5%, menerima 

obat antidiabetes oral baik tunggal maupun 

kombinasi dan/atau insulin, bersedia 

mengikuti penelitian dan menandatangi 

inform consent. Kriteria eksklusi meliputi tidak 

kooperatif, sedang menjadi partisipan dalam 

uji klinik lain, menjalani hemodialisa, 

mengalami gangguan kejiwaan, kanker, 

koma, dan hamil. Dari total 100 partisipan 

yang mengikuti penelitian ini, sebanyak 88 

partisipan memenuhi kriteria inklusi dan 

menyelesaikan penelitian. Kedua pengukuran 

baik HbA1c maupun GDP dilaksanakan oleh 

tim peneliti menggunakan sampel darah 

kapiler. HbA1c dianalisis menggunakan Alere 

AfinionTM analyzer, sedangkan GDP dianalisis 

menggunakan GlucocardTM. Data yang 

diperoleh selanjutnya dianalisis 

menggunakan SPSS versi 25 for windows. 

Pengelompokan/klasifikasi, tabulasi disajikan 

dalam bentuk tabel frekuensi dan narasi. 

Statistik deskriptif untuk variabel 

karakteristik pasien dihitung secara 

keseluruhan, data dinyatakan sebagai 

frekuensi, presentase untuk variabel kategori, 

dan mean ± SD untuk variabel kontinu. 

Perbandingan kategori dilakukan dengan 

menggunakan uji Chi Square. Uji normalitas 

Kolmogorov-Smirnov menunjukkan data 

HbA1c dan GDP tidak berdistribusi normal 

sehingga uji korelasi dilakukan menggunakan 

uji Spearman’s rho. Analisis regresi linier 

berganda dilakukan untuk menentukan 

faktor-faktor yang berhubungan dengan nilai 

GDP dan HbA1c. Nilai p-value <0,05 dianggap 

signifikan secara statistik. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Karakteristik partisipan  

Total sebanyak 88 orang pasien DM 

tipe 2 terlibat pada penelitian ini (Tabel I), 

mayoritas berjenis kelamin perempuan 

(61,4%), usia berkisar antara 50-65 tahun 

(78,4%), namun perbedaan ini tidak signifikan 

secara statistic (p-value 0,057). Data tersebut 

sejalan dengan hasil survey Riskesdas 2018, 

yang melaporkan bahwa prevalensi penyakit 

diabetes mellitus tipe 2 di Indonesia 

didominasi oleh perempuan, usia ≥55 tahun 

dan tingkat pendidikan tinggi2. Hal ini 

disebabkan oleh pengaruh hormone sex 

terhadap metabolism energi, komposisi 

tubuh, fungsi vaskuler dan respon inflamasi 

yang lebih dominan pada wanita. Perempuan 

mempunyai kecenderungan obesitas, lebih 

beresiko mengalami diabetes (60%) 

dibandingkan laki-laki. Individu dengan usia 

lebih tua lebih berpotensi mempunyai kadar 

gula darah tidak terkontrol dibandingkan 

individu lebih muda. Peningkatan usia 

menyebabkan penurunan pada semua sistem 

tubuh, tidak terkecuali sistem endokrin16. 

Dominasi tingkat pendidikan menengah 

(39,8%) pada penelitian ini dikarenakan lokasi 

perekrutan partisipan pada populasi 

pedesaan dengan tingkat pendidikan 

menengah, dan hal ini signifikan secara 

statistic (p-value 0,005). Tingkat pendidikan 

sangat berpengaruh terhadap pengetahuan 

individu dalam rangka perawatan diri pasien 

DM tipe-217. Individu dengan pendidikan 

tinggi cenderung lebih bisa menerima 

penyakitnya dan lebih cepat mencari 

pertolongan tenaga kesehatan dibandingkan 

dengan individu dengan pendidikan lebih 

rendah. Individu dengan pendidikan tinggi 

akan lebih banyak memiliki pengetahuan  
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Tabel I. Karakteristik partisipan 
 

Karakteristik (N=88) n (%) p-value 

Usia, Mean ± SD 55,3 ± 7,0 1,000 

   35-49 tahun 19 (21,6)  

   50-65 tahun 69 (78,4)  

Jenis kelamin  0,057 

   Laki-laki 34 (38,6)  

   Perempuan  54 (61,4)  

Tingkat pendidikan  0,005* 

   Rendah (SD-SMP) 21 (23,9)  

   Menengah (SMA) 35 (39,8)  

   Tinggi (≥Diploma 1) 32 (36,4)  

Status merokok  1,000 

   Tidak merokok 80 (90,9)  

   Merokok 8 (9,1)  

Menu harian  0,830 

   Tidak berlemak 12 (13,6)  

   Berlemak 2 (2,3)  

   Campuran  74 (84,1)  

Latihan fisik  0,860 

   < 120 menit/minggu 46 (52,3)  

   ≥ 120 menit/minggu 27 (30,7)  

   Tidak berolah raga 15 (17)  

Komorbiditas  0,311 

   Tidak ada komorbid 35 (39,8)  

   1-2 komorbid 48 (54,5)  

   ≥ 3 komorbid 5 (5,7)  

Konsumsi obat rutin  0,550 

   1-3 obat/hari 63 (71,6)  

   ≥ 4 obat/hari 25 (28,4)  

Durasi Diabetes Mellitus tipe 2, Mean ± SD 7,4 ± 5,1 0,618 

   0-5 tahun 44 (50)  

   ≥ 5-10 tahun 21 (23,9)  

   ≥ 11 tahun 23 (26,1)  

Kepemilikan glukometer   0,267 

   Tidak  64 (72,7)  

   Ya   24 (27,3)  

Gula Darah Puasa (mg/dl), Mean ± SD 190,7 ± 75,4 0.208 

   < 126 mg/dl 16 (18,2)  

   ≥ 126 mg/dl 72 (81,8)  

HbA1c (%), Mean ± SD 9,0 ± 2,1 0,430 

   < 9% 51 (58)  

   ≥ 9% 37 (42)  
 

Uji Chi-square untuk karakteristik partisipan; SD = standar deviasi 

* signifikan secara statistik 
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tentang kesehatan, sehingga cenderung lebih 

memiliki kesadaran dalam menjaga 

kesehatannya18.  

Dominasi pendidikan menengah pada 

penelitian ini mencerminkan kurangnya 

pemahaman terhadap kesehatan terutama 

DM tipe 2, sehingga memberikan GDP dan 

HbA1c yang tinggi. Sebanyak 81,8% dari total 

keseluruhan partisipan memiliki kadar GDP 

diatas normal (≥126 mg/dl) dan sebanyak 58% 

memiliki HbA1c <9%, namun nilai ini tidak 

berbeda secara statistik (p-value 0,430). Hal ini 

dapat dijelaskan dengan data selanjutnya, 

bahwa mayoritas partisipan melakukan 

latihan fisik <120 menit/minggu (52,3%), 

dengan menu harian terbanyak adalah 

campuran (makanan berlemak dan tidak 

berlemak) sebesar 84,1% dan tidak merokok 

sebesat 80%. Ketiga parameter ini terkait 

dengan pola hidup sehat, sehingga pola hidup 

buruk memiliki kecenderungan kontrol gula 

darah yang buruk pula.  

Dominasi status tidak merokok pada 

penelitian ini disebabkan karena mayoritas 

partisipan pada penelitian ini adalah 

perempuan, namun nilai ini tidak berbeda 

secara statistik (p-value 1,000). Kebiasaan 

merokok dapat mempengaruhi ketebalan 

plasma dinding pembuluh darah 

(aterosklerosis) sehingga menyebabkan 

komplikasi kardiovaskuler. Kebiasaan 

merokok berhubungan dengan peningkatan 

resiko sindrom metabolik dan peningkatan 

Indeks Masa Tubuh (IMT) terkait obesitas19, 20. 

Pengaturan pola makan optimal efektif 

menurunkan HbA1c dalam 6 hingga 12 

bulan21. Franz, dkk. melaporkan bahwa 

perbaikan pola makan dengan mengurangi 

asupan energi, melakukan aktifitas fisik secara 

teratur dan pemberian edukasi terkait 

diabetes merupakan strategi utama penyakit 

DM tipe 222. Aktivitas fisik merupakan 

komponen utama penurunan dan 

pemeliharaan berat badan, selain nutrisi. 

Penurunan berat badan diketahui dapat 

mencegah dan memperlambat progresivitas 

penyakit DM tipe 2. Meningkatnya lemak 

viseral yang mengeluarkan asam lemak bebas 

dapat menyebabkan resistensi insulin yang 

mengakibatkan peningkatan gula darah.23, 24 

Aktivitas fisik secara teratur dapat 

menurunkan tekanan darah, resiko jatuh dan 

fraktur; meningkatkan kapasitas dan 

kepercayaan diri25, 26.  

Mayoritas partisipan berjenis kelamin 

perempuan, dengan aktivitas rutin berupa 

mencuci, memasak, membersihkan rumah 

serta banyak aktifitas lainnya yang tidak dapat 

dideskripsikan. Aktivitas fisik berpengaruh 

terhadap peningkatan insulin sehingga kadar 

gula dalam darah akan berkurang. Pekerjaan 

sebagai ibu rumah tangga termasuk dalam 

aktivitas ringan. Individu dengan aktivitas 

ringan memiliki resiko 4,36 kali lebih besar 

untuk menderita DM tipe 2 dibandingkan 

dengan individu dengan aktivitas sedang dan 

berat7, 27. Individu yang mengalami obesitas 

beresiko 7,14 kali terkena DM tipe 2 jika 

dibandingkan dengan individu yang memiliki 

berat badan ideal atau normal28. Riskesdas 

tahun 2018 memaparkan bahwa proporsi jenis 

pengendalian DM tipe 2 secara umum di 

Propinsi D.I Yogyakarta cukup baik, dengan 

rincian pengaturan makan (87%), olahraga 

(57,4%), dan konsumsi obat alternatif herbal 

(27,4%)2. Karakteristik partisipan pada 

penelitian ini tetap memegang peranan 

penting dalam kontrol gula darah. Mayoritas 

partisipan memiliki 1-2 komorbid, 

mengkonsumi obat rutin 1-3 obat/hari dengan 

durasi DM selama 0-5 tahun, dan tidak 

memiliki glukometer. Konsumsi obat rutin 

erat kaitannya dengan komorbid dan durasi 

DM tipe 2. Peningkatan konsumsi obat secara 

rutin berpengaruh terhadap kontrol  gula 

darah jangka pendek, terutama pada 

partisipan dalam status perekonomian 

menengah kebawah, dan lebih dominan pada 

partisipan dengan tingkat pendidikan 

rendah21. Kepemilikan glukometer 

mencerminkan kesadaran individu terhadap 

penyakitnya. Pemantauan gula darah mandiri 

menggunakan glukometer sejatinya dapat 

memperbaiki kontrol gula darah, 

menurunkan morbiditas, mortalitas serta 

menghemat biaya kesehatan jangka panjang 

serta dapat menurunkan HbA1c secara 

signifikan. Pada penelitian ini, mayoritas 
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partisipan tidak memiliki glukometer 

menunjukkan bahwa mereka kurang peduli 

terhadap DM tipe 2 yang dimiliki29. 

Peningkatan frekuensi penggunaan 

glukometer secara mandiri merupakan kunci 

utama mencapai target gula darah terutama 

HbA1c dalam 6 bulan pertama dan menerima 

terapi insulin3, 21, 30.  

Gambaran distribusi HbA1c dan GDP 

masing-masing variabel karakteristik 

partisipan dirangkum dalam Tabel II. Hasil ini 

senada dengan laporan penelitian 

sebelumnya2, 31. Perbedaan kecil terdapat pada 

tingkat pendidikan dan nilai HbA1c. 

Penelitian ini didominasi oleh partisipan 

berusia    50-65   tahun.   Efisiensi     diagnostik  

Tabel II. Gambaran Distribusi HbA1c dan GDP 
 

Variable 
Mean ± SD 

HbA1c GDP 

Usia   

   35-49 tahun 10,04 ± 2,23 221.32 ± 84,83 

   50-65 tahun 8.73 ± 2,00 182.29 ± 70,92 

Jenis kelamin   

   Laki-laki 9.059 ± 2,18 183.85 ± 70,00 

   Perempuan  8.980 ± 2,09 195.04 ± 78,90 

Tingkat pendidikan   

   Rendah (SD-SMP) 9.86 ± 2,76 215.10 ± 91,46 

   Menengah (SMA) 9.19 ± 2,07 188.34 ± 69,69 

   Tinggi (≥Diploma 1) 8.26 ± 1,33 177.31 ±68,00 

Status merokok   

   Tidak merokok 8.92 ± 2,05 188.51 ±74,09 

   Merokok 9.95 ± 2,59 212.75 ± 89,65 

Menu harian   

   Tidak berlemak 9.13 ± 2,73 188.17 ± 82,15 

   Berlemak 9.95 ± 2,19 235.00 ± 137,18 

   Campuran  8.97 ± 2,03 189.93 ± 73,76 

Latihan fisik   

   < 120  menit/minggu 8.82 ± 2,03 187.57 ± 71,43 

   ≥ 120 menit/minggu 8.90 ± 1,97 184.00 ± 79,61 

   Tidak berolah raga 9.79 ± 2,54 212.47 ± 80,66 

Komorbiditas   

   Tidak ada komorbid 9.67 ± 2,44 195.46 ± 81,81 

   1-2 komorbid 8.69 ± 1,79 188.85 ± 73,26 

   ≥ 3 komorbid 7.52 ± 1,14 175.40 ± 55,42 

Konsumsi obat rutin   

   1-3 obat/hari 9.42 ± 2,24 199.63 ± 82,53 

   ≥ 4 obat/hari 9.42 ± 1,25 199.63 ± 47,56 

Durasi DM tipe 2, Mean±SD   

   0-5 tahun 9.05 ± 2,29 193.05 ± 86,38 

   ≥ 5-10 tahun 8.84 ± 1,69 192.57 ± 71,86 

   ≥ 11 tahun 9.09 ± 2,17 184.57 ± 55,99 

Kepemilikan glukometer    

   Tidak  9.32 ± 2,15 199.44 ± 75,41 

   Ya   8.18 ± 1,78 167.46 ± 71,67 

 



Analisis Korelasi Gula Darah Puasa, HbA1c dan Karakteristik Partisipan 

246   JMPF Vol 11(4), 2021 

HbA1c menurun dengan meningkatnya usia. 

Secara fisiologis, individu lebih tua 

mengalami penurunan kadar eritrosit32. Pasien 

berusia diatas 20 tahun mengalami 

peningkatan nilai HbA1c sebesar 0,01% untuk 

setiap peningkatan usia per tahunnya33. 

Peningkatan usia 10 tahun berkaitan dengan 

peningkatan nilai HbA1c sebesar 0,08-0,09% 

pada pasien diabetes dan pre diabetes34. 

Tingginya rerata HbA1c berbanding lurus 

dengan GDP menunjukkan buruknya kontrol 

gula darah partisipan penelitian ini.  

Tabel III menunjukkan hasil tabulasi 

silang antara GDP dan HbA1c dengan odds 

rasio sebesar 15. Ini berarti partisipan yang 

memiliki GDP normal (<126 mg/dl) memiliki 

peluang 15x untuk memperoleh nilai HbA1c < 

9% dibandingkan dengan partisipan dengan 

GDP tinggi (≥ 126 mg/dl). Perolehan odds rasio 

ini lebih rendah dari penelitian sebelumnya, 

yaitu sebesar 17.35 Perbedaan ini dijelaskan 

dengan karakteristik partisipan. Penelitian 

terdahulu menggunakan populasi mayoritas 

berjenis kelamin laki-laki (53%) dan berusia 

>60 tahun (50%). 

 
Korelasi GDP, HbA1c dan Karakteristik 
Partisipan 

Hasil uji korelasi antar variabel 

disajikan dalam Tabel IV. Nilai sig. <0,05 

menunjukkan adanya korelasi antar variabel. 

Uji korelasi Spearman’s rho GDP dan HbA1c 

memberikan hasil yang bermakna (r = 0,74, P-

value <0,0001). Koefisien korelasi sebesar 0,74 

menggambarkan korelasi antar dua variabel 

dengan kriteria sedang. Angka koefisien 

korelasi yang bernilai positif (hubungan 

searah) ini dapat diartikan bahwa semakin 

tinggi GDP semakin meningkat nilai HbA1c, 

begitu sebaliknya. Hasil ini lebih tinggi dari 

hasil yang dilaporkan Edo, dkk, 2012 (r = 0,45) 

dan Charisma, dkk (r = 0,62), namun lebih 

rendah daripada hasil yang dilaporkan oleh 

Makris, dkk, 2008 (r = 0,92)35-37. Variasi hasil ini 

diperkirakan disebabkan oleh perbedaan 

rentang waktu dan frekuensi pengukuran, 

korelasi lebih kuat ditunjukkan pada rentang 

waktu dan frekuensi pengukuran yang lebih 

tinggi. Status gula darah cenderung stabil 

seiring dengan bertambahnya rentang waktu 

dan frekuensi pengukuran 36. Penelitian ini 

hanya melakukan pengukuran sebanyak dua 

kali saja, yaitu bulan ke-0 dan ke-3. Faktanya, 

perbaikan kontrol gula darah secara agresif 

terbukti efektif menurunkan nilai HbA1c, 

menurunkan resiko komplikasi diabetes, dan 

meningkatkan kualitas hidup pasien38. 

Korelasi antara GDP dengan HbA1c pada DM 

terjadi akibat hiperglikemia. Kondisi 

hiperglikemia yang lazim dialami pasien DM 

Table III. Tabulasi Silang Antara Kadar GDP Dengan HbA1c 
 

GDP, n (%) 
HbA1c, n (%) 

Total, n (%) OR (95% CI) 
< 9% ≥ 9% 

< 126 mg/dl 15 (93,8) 1 (6,3) 16 (100) 
15 

≥ 126 mg/dl 36 (50,0) 36 (50,0) 72 (100) 

Total 51 (58,0) 37 (42,0) 88 (100)  
 

n = populasi  

 
Tabel IV. Korelasi antara gula darah puasa dan HbA1c terhadap karakteristik partisipan 

 

Korelasi  

 GDP 

HbA1c Koefisien Korelasi 0,74** 

P-value <0,0001 
 

Uji Spearman’s rho korelasi antara gula darah puasa dan HbA1c terhadap karakteristik 

partisipan 

Dua bintang (**) = signifikan pada angka signifikansi 0,01 
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tipe-2 menghasilkan peningkatan gula darah 

dan menyebabkan percepatan dan 

peningkatan proses glikasi (ikatan glukosa 

oleh hemoglobin). Eritrosit bebas dapat 

dengan mudah ditembus oleh glukosa, 

sehingga menghasilkan HbA1c39, 40. 

Analisis serupa juga dilakukan 

terhadap masing-masing variabel 

karakteristik (Tabel V). Dari semua variabel 

karakteristik partisipan, hanya variabel 

kepemilikan glukometer yang terbukti 

signifikan berkorelasi negatif terhadap GDP 

dengan kriteria korelasi rendah (r = -0,22, P-

value = 0,04).  Diantara variabel karakteristik 

partisipan pada parameter uji HbA1c, variable 

umur (r = -0,26, P-value = 0,01), tingkat 

pendidikan (r = -0,22, P-value = 0,04), 

komorbiditas (r = -0,24, P-value = 0,02), 

konsumsi obat rutin (r = -0,29, P-value = 0,01), 

dan kepemilikan glukometer (r = -0,26, P-value 

= 0,01) terbukti mempengaruhi kadar HbA1c 

secara signifikan dengan kriteria korelasi 

rendah. 

 

 

 

Jenis Kelamin, Status Merokok, Menu 
Harian, Latihan Fisik dan Durasi DM tipe 

2 Tidak Berkorelasi Terhadap GDP / 

HbA1C 

Variabel jenis kelamin, status merokok, 

menu harian, latihan fisik dan durasi DM tipe-

2 pada penelitian ini tidak mempengaruhi 

GDP dan HbA1c. Penelitian terdahulu 

memberikan hasil yang tidak seragam. Nilai 

GDP dan HbA1c seringkali lebih tinggi pada 

partisipan laki-laki, namun tidak ada 

pengaruh signifikan jenis kelamin terhadap 

GDP dan HbA1c.41 Penyebab perbedaan hasil 

ini belum sepenuhnya dipahami. 

Diperkirakan karena komposisi lemak tubuh 

dan kadar hormon seksual yang lebih tinggi 

pada perempuan dibandingkan laki-laki.42, 43 

Faktanya, perempuan lebih mudah merubah 

pola hidup dari pada laki-laki.44 Sementara 

laki-laki lebih aktif secara fisik daripada 

perempuan, namun kurang patuh terhadap 

anjuran diet, terapi dan pemeriksaan gula 

darah rutin. Partisipan pada penelitian ini 

didominasi   oleh   perempuan   (61%),  namun 

 

Tabel V. Korelasi antara gula darah puasa dan HbA1c terhadap karakteristik partisipan 
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GDP           

Koefisien 

Korelasi 
-0,18 0,45 -0,14 0,07 0,00 0,06 -0,02 -0,12 0,06 -0,22 

P-value 0,09 0,67 0,18 0,54 0,98 0,57 0,88 0,27 0,58 0,04 

HbA1c           

Koefisien 

Korelasi 
-0,26* -0,02 -0,22* 0,12 -0,01 0,12 -0,24* -0,29* -0,03** -0.26* 

P-value 0,01 0,83 0,04 0,29 0,95 0.28 0.02 0,01 0,80 0.01 
 

Uji Spearman’s rho untuk korelasi antara gula darah puasa dan HbA1c terhadap karakteristik 

partisipan 

P-value = Sig. (2-tailed) = signifikan <0,05; Satu bintang (*) = signifikan pada angka signifikansi 

0,05; Dua bintang (**) = signifikan pada angka signifikansi 0,01; Nilai koefisien korelasi positif 

(+) berarti hubungan searah, nilai negatif (-) berarti berlawanan arah 

 

 

 

 

Uji Spearman’s rho untuk korelasi antara gula darah puasa dan HbA1c terhadap karakteristik 

partisipan 

P-value = Sig. (2-tailed) = signifikan <0,05 

Satu bintang (*) = signifikan pada angka signifikansi 0,05 

Dua bintang (**) = signifikan pada angka signifikansi 0,01 

Nilai koefisien korelasi positif (+) berarti hubungan searah, nilai negatif (-) berarti berlawanan 

arah 
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GDP dan HbA1c awal (baseline) lebih tinggi 

pada partisipan berjenis kelamin laki-laki. 

Populasi desa, kurang aktivitas fisik rutin dan 

kurang patuh terhadap anjuran dokter 

merupakan faktor kunci variasi hasil 

penelitian ini.  

Kebiasaan merokok sangat berkolerasi 

erat dengan HbA1c (p-value <0,001).42 

Semakin sedikit jumlah rokok yang dihisap 

oleh individu atau tidak merokok sama sekali, 

akan memiliki kecenderungan menunjukkan 

kontrol gula darah yang lebih baik.45 Merokok 

meningkatkan resiko perkembangan DM tipe 

2 dan memperburuk komplikasi mikro dan 

makrovaskular DM tipe 2. Pasien DM tipe 2 

juga beresiko mengalami berbagai masalah 

kesehatan mulut yang diperburuk oleh 

merokok.42, 46 Perbedaan perolehan hasil 

kemungkinan disebabkan oleh ketidak 

seragaman pemeriksaan. Jumlah batang rokok 

yang dikonsumsi per hari tidak dirinci pada 

penelian ini, sehingga menimbulkan keraguan 

partisipan pada saat mengisi kuesioner. 

HbA1c lebih rendah ditemukan pada 

individu yang rutin berkonsultasi dengan 

dietisien (p-value <0,001).45 Rekomendasi 

menu harian untuk pasien DM tipe 2 adalah 

45-60% karbohidrat (>130 g/hari), 15 - 20% 

protein (0,8-1 g/kg/berat), dan 25-35% lemak. 

Lemak terdiri dari <7% asam lemak jenuh, 10% 

asam lemak tak jenuh ganda, 5-15% asam 

lemak tak jenuh tunggal, dan asupan 

kolesterol harian <300 mg. Rekomendasi serat 

minimum14 g per 1000 kkal, terutama dari 

biji-bijian, sayuran, dan buah-buahan. 

Konsumsi garam (natrium) maksimal 2000 mg 

per hari, yang setara dengan 5 g garam dapur 

(maksimal satu sendok teh garam).47 

Perbedaan hasil yang diperoleh dengan 

penelitian terdahulu disebabkan oleh 

partisipan yang mayoritas mengkonsumsi 

makanan campuran makanan berlemak (74%).  

Penelitian ini didominasi oleh 

partisipan dengan aktivitas fisik yang minimal 

diakhir penelitian akibat pandemi. ADA 

merekomendasikan aktivitas fisik untuk 

meningkatkan kontrol gula darah melalui 

mekanisme peningkatan penggunaan energi, 

penurunan berat badan, dan peningkatan 

kualitas hidup. Aktivitas fisik secara optimal 

dan jangka panjang (>6 bulan) terbukti 

berkorelasi negatif dengan HbA1c.48 Kondisi 

pandemi selama penelitian berlangsung 

memaksa partisipan untuk mengurangi 

bahkan meniadakan aktivitas fisik rutin 

mereka dan berdiam diri dirumah saja selama 

kebijakan lockdown diberlakukan diawal 

pandemi. 

Perbedaan hasil dalam variabel durasi 

penyakit DM tipe-2 penelitian ini dengan 

penelitian terdahulu kemungkinan 

disebabkan oleh perbedaan karakteristik 

penelitian. Penelitian ini melibatkan 

partisipan dengan rentang durasi penyakit 

DM tipe-2 yang lebar, yaitu 0 hingga ≥11 

tahun, dengan GDP awal >184 mg/dl 

(SD±55,99) dan HbA1c awal >8,84% (SD± 1,69). 

Sedangkan penelitian terdahulu melibatkan 

GDP awal >141,3 mg/dl dan HbA1c awal 

>6,9% dengan rentang durasi DM tipe-2 mulai 

dari 0 hingga >5 tahun. Nilai GDP dan HbA1c 

yang lebih tinggi pada pasien DM tipe-2 

dengan durasi penyakit yang lebih lama 

menggambarkan progresivitas kegagalan 

fungsi sel beta jangka panjang.41 Analisis 

multivariat menunjukkan bahwa individu 

dengan durasi penyakit DM tipe-2 yang 

singkat memiliki kecenderungan 

menunjukkan kontrol glikemik yang baik.45 

Sementara durasi yang lebih lama (≥5 tahun) 

dikaitkan dengan kontrol gula darah yang 

buruk dan peningkatan resiko kematian, 

terutama pada individu yang menerima terapi 

insulin.41, 49 Hasil penelitian ini mungkin tidak 

mewakili karakteristik seluruh pasien diabetes 

karena desain cross-sectional dan 

menggunakan populasi penelitian yang relatif 

sangat kecil. 

 
Variabel Umur, Tingkat Pendidikan, 
Komorbid dan Konsumsi Obat Rutin 
Tidak berkorelasi terhadap GDP, 
Berkorelasi Negatif terhadap HbA1C 
dengan Korelasi Rendah 

Hasil yang didapatkan sejalan dengan 

penelitian terdahulu. Individu lebih tua 

menunjukkan kontrol glikemik jangka 

panjang yang buruk, mengindikasikan tingkat 

kepatuhan yang buruk terhadap pola makan 
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dan selanjutnya berdampak terhadap 

perkembangan komplikasi diabetes mellitus 

baik mikrovaskular maupun makrovaskular.45 

Partisipan pada penelitian ini didominasi oleh 

individu lebih muda (rentang usia 35-49 

tahun), namun GDP dan HbA1c awal tertinggi 

di kelompok ini. 

Mayoritas pasien DM tipe 2 tidak 

memiliki empowerment, hal ini terlihat dari 

kurangnya pengetahuan yang baik tentang 

penyakit DM tipe 2. Pengetahuan dibutuhkan 

oleh individu untuk meningkatkan 

kemampuannya dalam memilih dan 

memutuskan tindakan yang tepat untuk 

mengontrol penyakit yang diderita, yang 

selanjutnya berdampak terhadap kepatuhan 

terhadap pengobatan dan juga upaya 

pengendalian gula darah jangka panjang, 

yang ditunjukkan dengan hasil HbA1c 

terkontrol dan kondisi psikologis yang 

membaik.43 Partisipan pada penelitian ini 

didominasi oleh individu dengan tingkat 

pendidikan menengah (sekolah menengah 

atas) sebesar 40,6%. 

Mayoritas partisipan memiliki 1-2 

komorbid (48%), dengan rentang GDP 175,4-

195,46 mg/dl dan HbA1c 7,52-9,67%. Hal ini 

menyebabkan perbedaan hasil yang diperoleh 

dengan penelitian terdahulu. Nilai GDP 

mencerminkan perubahan pola hidup, 

sedangkan HbA1c mencerminkan rerata 

kontrol gula darah yang tidak bermakna dan 

dipengaruhi oleh ketidakstabilan gula darah. 

Kadar gula darah yang bervariasi dapat 

merusak fungsi endotel dan menginduksi 

stress oksidatif secara konsisten, yang 

merupakan faktor penentu berkembangnya 

komplikasi DM tipe 2. Penelitian pada hewan 

dan manusia menunjukkan tidak ada 

hubungan langsung antara hiperglikemia akut 

(ditandai dengan GDP) dan stress oksidatif. 

Sehingga perubahan gula darah akut tidak 

cukup untuk menginduksi kerusakan sel. 

Peningkatan HbA1c sebesar 1% meningkatkan 

resiko retinopati hingga 80%.48  

Jumlah konsumsi obat rutin 

menggambarkan upaya pengendalian kontrol 

glikemik dan pencegahan komplikasi yang 

optimal. Temuan ini relevan secara klinis.    

Para ahli lebih mengutamakan pemeriksaan 

HbA1c pada pasien DM tipe-2 dan 

mengabaikan GDP yang tidak memadai. Nilai 

GDP hanya bersifat tambahan bila 

pemeriksaan HbA1c tidak memungkinkan.41 

Analisis multivariat menunjukkan bahwa 

individu yang mengkonsumsi obat rutin yang 

rasional (atau kombinasi >1 obat antidiabetes 

oral) memiliki kecenderungan menunjukkan 

kontrol glikemik yang baik.42, 45 

 
Korelasi Kepemilikan Glukometer 

Mandiri terhadap GDP / HbA1C 

Dari keseluruhan variabel yang diamati 

pada penelitian ini, kepemilikan glukometer 

menjadi satu-satunya variabel yang secara 

signifikan berkorelasi negatif terhadap GDP 

dan HbA1c dengan korelasi rendah. Hal ini 

sejalan dengan beberapa penelitian serupa, 

yang melaporkan penurunan GDP selama 3 

bulan sebesar 152 ± 46,6 mg/hg (p-value 

0,0073) dan HbA1c sebesar 8,13 ± 1,02 % (p-

value <0,0001) pada pasien yang memiliki 

glukometer, dengan korelasi rendah. Hasil ini 

menonjol pada individu berusia <65 tahun 

baik laki-laki maupun perempuan. 

Kepemilikan glukometer menggambarkan 

tingkat kepedulian dan pemahaman yang baik 

terhadap penyakit diabetes mellitus yang 

berhubungan dengan kepatuhan, gaya hidup 

dan akhirnya memberikan efek positif 

terhadap penyesuaian terapi diabetes 

mellitus.50 Kepemilikan glukometer erat 

kaitannya dengan frekuensi pemeriksaan 

(rentang dan waktu per pemeriksaan) dan 

health literacy. Peningkatan frekuensi 

pemeriksaan mandiri berbanding lurus 

dengan perbaikan kontrol gula darah.30, 36, 41  

Penelitian terdahulu menyimpulkan 

bahwa HbA1c memiliki nilai diagnostik, 

sebaliknya GDP tidak memiliki nilai 

diagnostik. Nilai GDP hanya mencerminkan 

kepatuhan minum obat dan pola hidup pasien 

diabetes51. Nilai HbA1c diketahui berkorelasi 

kuat dengan GDP terutama pada laki-laki, 

sedangkan HbA1c tidak signifikan berkorelasi 

dengan GDP berhubungan dengan penyakit 

akut, perubahan gaya hidup jangka pendek 

seperti  olahraga/aktivitas   berlebihan,   stress,  
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pola makan dan obat-obatan. Faktor lain yang 

tak kalah pentingnya adalah ketepatan 

penanganan sampel HbA1c.52-54 Perbedaan ini 

kemungkinan disebabkan oleh beberapa 

faktor intraseluler yang mempengaruhi proses 

glikasi. Nilai HbA1c mempunyai komponen 

tertentu yang dapat menghalangi hubungan 

linier antara GDP dengan HbA1c55. 

Diperlukan kehati-hatian dalam membuat 

interpretasi hasil pemeriksaan HbA1c. Karena 

pada kondisi tertentu seperti anemia, 

hemoglobinopati, riwayat transfusi darah 2-3 

bulan terakhir, kondisi-kondisi yang 

mempengaruhi umur eritrosit dan gangguan 

fungsi ginjal maka HbA1c kurang akurat 

dipakai sebagai alat diagnosis, sehingga 

disarankan untuk penelitian selanjutnya 

mengontrol faktor-faktor tersebut1. 

 

KESIMPULAN 

GDP secara signifikan berkorelasi 

positif dengan HbA1c dengan kriteria korelasi 

sedang. HbA1c secara signifikan berkorelasi 

negatif terhadap umur, tingkat pendidikan, 

komorbiditas, konsumsi obat rutin dan 

kepemilikan glukometer, namun independen 

terhadap jenis kelamin, status merokok, menu 

harian, dan latihan fisik. Sedangkan GDP 

secara signifikan menunjukkan korelasi 

negatif terhadap parameter kepemilikan 

glucometer, dan independen terhadap 

parameter lainnya. Sehingga pengukuran 

GDP dan HbA1c dapat dijadikan acuan dalam 

menilai status gula darah. Dengan mengetahui 

faktor-faktor yang mempengaruhi nilai GDP 

dan HbA1c, maka diharapkan variabel-

variabel tersebut dapat dimasukkan kedalam 

manajemen penyakit DM tipe-2. Keterbatasan 

penelitian ini adalah tidak 

mempertimbangkan faktor-faktor yang 

mempengaruhi nilai HbA1c. Disarankan 

kepada penelitian selanjutnya untuk 

mengontrol status anemia, riwayat 

perdarahan, riwayat transfusi darah terakhir. 
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