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INDEKS ERITROSIT RERATA PADA PASIEN
PREDIABETES MELITUS TIPE 2
DI RUMAH SAKIT SWASTA
BEKASI BARAT

Oleh:
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Abstrak

Prediabetes merupakan suatu keadaan kadar glukosa darah seseorang mengalami
peningkatan akan tetapi belum termasuk kriteria diabetes melitus (DM). Menurut
Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2013, proporsi penduduk yang mengalami
DM sekitar sepertiga dari jumlah penduduk. Keadaan prediabetes sering
dihubungkan sebagai faktor risiko terjadinya diabetes melitus tipe 2 (DMT2). Pada
pasien DMT2 ditemukan gangguan pada berbagai sistem, salah satunya gangguan
terhadap eritrosit. Indeks eritrosit rerata terdiri atas mean corpuscular volume
(MCV), mean corpuscular haemoglobin (MCH), dan mean corpuscular
haemoglobin concentration (MCHC). Tujuan penelitian ini adalah untuk
mengetahui adanya hubungan hasil pemeriksaan HbA1C dengan indeks eritrosit
rerata pada pasien prediabetes melitus tipe 2 di Rumah Sakit Swasta Bekasi Barat.
Jenis penelitian ini merupakan penelitian sekunder dengan desain penelitian crosss
sectional (potong lintang). Metode sampling yang digunakan yaitu purposive
sampling. Waktu penelitian dilakukan pada bulan April-Mei 2021 dengan periode
data yang diambil dari Januari-Desember 2020. Hasil pengambilan data diperoleh
sebanyak 94 pasien penderita prediabetes yang dapat dilihat dari hasil HbA1C
5,7%-6,4%. Berdasarkan uji spearman diperoleh hasil korelasi sangat lemah
r=0,000, sehingga dapat disimpulkan bahwa tidak terdapat hubungan antara
pemeriksaan HbA1C dan indeks eritrosit rerata pada prediabetes.

Kata Kunci: Prediabetes, HbA1C, RS Swasta, DMT2, dan indeks eritrosit rerata



THE RELATIONSHIP OF HbA1C TEST RESULTS WITH
AVERAGE RED CELL INDICES IN PATIENTS
PREDIABETES MELITUS TYPE 2
IN PRIVATE HOSPITAL
WEST BEKASI

Oleh:
Ameilia Tayati
(201803004)

Abstract
Prediabetes is a condition in which a person's blood glucose level has increased but
does not include the criteria for diabetes mellitus (DM). Based on data from
Riskedas 2013, the proportion of people with prediabetes is about one third of the
total population. Prediabetes condition is often a risk factor for type 2 diabetes
mellitus. The red cell indices of the mean corpuscular volume (MCV), the mean
corpuscular hemoglobin (MCH), and the mean corpuscular hemoglobin
concentration (MCHC). The purpose of this study was to determine the relationship
between the results of the HbA1C examination with the red indices cell in patients
with prediabetes mellitus type 2 at the West Bekasi Private Hospital. This type of
research is a secondary research with a cross-sectional research design (cross-
sectional). The sampling method used is purposive sampling. The time of the study
was carried out in April-May 2021 with period data taken from January-December
2020. The results of data collection were 94 patients with prediabetes which can be
seen from the HbALC results of 5.7%-6.4%. The gender presentation in this study
found 48 people (51.06%) and 46 men (48.94%). The data from the spearman test
showed a very weak correlation, so it could be concluded that there was no
relationship between the HbA1C examination and the mean index of erythrocytes.

Keyword: Prediabetes, DMT2, and red cell indices
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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Prediabetes merupakan keadaan kadar glukosa darah seseorang
yang melebihi nilai normal tetapi belum memenuhi kriteria diagnostik untuk
diabetes melitus (Dany,dkk. 2017). Berdasarkan data dari International
Diabetes Federation (IDF) tahun 2019 orang dewasa berusia 20-79 tahun
mengalami Diabetes Melitus (DM) dan Indonesia berada pada peringkat ke-
7 (Dedi, 2020). Menurut Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2013,
proporsi penduduk yang mengalami DM sekitar sepertiga dari jumlah
penduduk. Berdasarkan data Riskedas pada tahun 2018, Indonesia memiliki
prevalensi diabetes melitus sebesar 2% dan pada wilayah Jawa Barat
memiliki prevalensi sebesar 1,2% (Infodatin, 2020). DM disebabkan oleh
gaya hidup masyarakat yang tidak terkontrol dan tidak menyadari bahwa
dirinya terkena DM, sebelum seseorang memiliki DM terdapat keadaan
prediabetes. Prediabetes sering dihubungkan sebagai faktor risiko terjadinya
Diabetes Melitus Tipe 2 (DMT2). Faktor risiko prediabetes terdapat dua
faktor yaitu faktor yang dapat dirubah seperti obesitas, aktivitas fisik, dan
nutrisi. Faktor yang tidak dapat dirubah yaitu genetik, usia, diabetes
getasional (Setiawan, 2011).

Faktor-faktor tersebut yang mempengaruhi keadaan dari prediabetes
menjadi DMT2. Pada DMT2 terjadinya disfungsi sel B pankreas dan
resistensi insulin yang menyebabkan gangguan metabolisme glukosa yaitu
Gula Darah Puasa Terganggu (GDPT) dan Toleransi Glukosa Terganggu
(TGT). HbA1C memiliki nilai kadar glukosa stabil pada kondisi GDPT dan
TGT, sehingga HbA1C dapat untuk mendiagnosis glukosa di dalam tubuh
seseorang. HbA1C memiliki peranan penting dalam diagnosis prediabetes.
HbAL1C merupakan pemeriksaan yang digunakan untuk memantau kadar
glukosa darah dalam masa hidup eritrosit yaitu 120 hari (Setiawan, 2011).

Berdasarkan jurnal penelitian (Sihombing, 2018) sebanyak 13,4%
responden prediabetes mengalami DMT2 dalam kurun waktu 2 tahun. Pada



pasien DMT2 ditemukan gangguan pada berbagai sistem, salah satunya
gangguan terhadap eritrosit. Indeks eritrosit rerata terdiri atas mean
corpuscular volume (MCV), mean corpuscular haemoglobin (MCH), dan
mean corpuscular haemoglobin concentration (MCHC). Indeks eritrosit
rerata merupakan indikator penting untuk mengetahui keadaan eritrosit.
Sehubungan dengan peningkatan tingkat diabetes di Indonesia dan
adanya temuan hubungan DM dengan indeks eritrosit rerata, maka peneliti
tertarik untuk melakukan penelitian ini untuk mengetahui adanya hubungan

pemeriksaan HbA1C dan indeks eritrosit terhadap prediabetes.

B. Rumusan Masalah
Berdasarkan uraian diatas, maka rumusan masalah dalam penelitian
ini adalah bagaimana hubungan hasil pemeriksaan HbA1C dan indeks

eritrosit rerata terhadap prediabetes melitus tipe 2?

C. Tujuan Penelitian
Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui adanya hubungan antara
pemeriksaan HbAL1C dan indeks eritrosit rerata terhadap prediabetes

melitus tipe 2.

D. Manfaat Penelitian
Manfaat dari penelitian ini yaitu:
1. Masyarakat
Hasil penelitian dapat memberikan informasi kepada masyarakat
mengenai hubungan hasil pemeriksaan HbA1C dan indeks eritrosit rerata
terhadap prediabetes melitus tipe 2.
2. Institusi
Peneliti dapat memberikan informasi kepada STIKes Mitra
Keluarga mengenai hasil penelitian hubungan hasil pemeriksaan HbA1C
dan indeks eritrosit rerata terhadap pasien prediabetes melitus tipe 2
3. Peneliti



Hasil penelitian dapat menambah pengetahuan dan keterampilan
peneliti dalam pemeriksaan HbA1C dan indeks eritrosit rerata



BAB I1
TINJAUAN PUSTAKA

A. Pre-Diabetes Melitus tipe 2

Prediabetes adalah suatu keadaan kadar glukosa darah seseorang mengalami
peningkatan akan tetapi belum termasuk kriteria diabetes melitus (DM). Pada
umumnya, wanita lebih rentan mengalami prediabetes dibanding pria
dikarenakan wanita lebih sensitif terhadap pengaruh berat badan sehingga
risikonya lebih tinggi oleh wanita (Sukenty, 2018). Prediabetes tidak
terdiagnosis selama beberapa tahun dikarenakan prediabetes berkembang tanpa
tanda dan gejala, jika seseorang memiliki gejala umumnya dirasakan sama
dengan gejala DMT2. Adapun gejala yang mungkin muncul selama prediabetes
yaitu: sering merasa lapar, penurunan atau peningkatan berat badan, mudah
merasa haus, mudah kelelahan, penglihatan menjadi kabur, dan luka atau
memar yang sukar untuk sembuh (Khan, 2019). Kasus prediabetes tersebut
dapat berkembang menjadi DM, jika tidak segera dilakukan pencegahan
(Sukenty, 2018).

DM adalah penyakit kelainan metabolik yang ditandai dengan peningkatan
kadar glukosa dalam darah seseorang. Penderita DM di dunia mengalami
peningkatan, menurut WHO prevalensi penderita DM di dunia akan mengalami
peningkatan dari 171 juta orang pada tahun 2000 menjadi 366 juta tahun 2030
dan prevalensi DM tipe 2 di Indonesia sekitar 1,5%-2,1%. DM dapat
didiagnosis berdasarkan beberapa kriteria yaitu: kadar glukosa darah puasa >
126 mg/dl, kadar glukosa darah 2 jam pasca tes toleransi glukosa oral (TTGO)
> 200 mg/dl, dan presentase hemoglobin Alc (Sihombing, 2018). Menurut
penelitian (Khan, 2019) seseorang dengan IFG dan IGT memiliki peningkatan
risiko terjadinya diabetes dua kali lipat dibandingkan seseorang yang hanya
memiliki salah satunya. Pada penggunaan HbA1C digunakan juga untuk
diagnosisis prediabetes maupun diabetes, dengan tersedianya alat HbA1C maka

berbagai asosiasi merevisi kriteria diagnosis prediabetes sebagai berikut.



Tabel 2.1 Nilai Glukosa Plasma dan HbA1C (American Diabetes
Association, 2020).

Alc (%) Glukosa plasma (mg/dl) mmol/L
) 97 5.4
6 126 7.0
7 154 8.6
8 183 10.2
9 212 11.8
10 240 13.4
11 269 14.9
12 298 16.5

Keadaan dengan konsentrasi gula darah yang mengalami peningkatan
dari nilai normal disebut keadaan prediabetes meskipun tidak memenuhi kriteria
diagnosis tersebut. Prediabetes, umumnya terjadi pada seseorang yang berumur
>45 tahun. Menurut WHO, seseorang yang berusia 30 tahun akan mengalami
peningkatan 1-2 mg% glukosa darah per tahun pada saat puasa dan akan
meningkat sekitar 5,6-13 mg% per tahun pada 2 jam setelah makan (Sihombing,
2018).

Hal tersebut terjadi karena semakin bertambahnya umur akan terjadi
gangguan metabolisme karbohidrat yaitu resistensi insulin. Resistensi insulin
disebabkan hilangnya pelepasan insulin pertama sehingga lonjakan awal insulin
postprandial tidak terjadi,peningkatan kadar glukosa postprandial dengan kadar
gula glukosa puasa normal. Resistensi insulin dapat diindikasikan dengan
konstentrasi insulin plasma yang cukup tinggi pada 2 jam setelah pembebanan
glukosa 75 gram dengan kadar glukosa yang tinggi. Responden yang
mengalami prediabetes akan mempunyai faktor risiko penyakit kardiovaskular
seperti hipertensi, dislipidemia, dan obesitas (Sihombing, 2018).

Faktor risiko terjadinya prediabetes memiliki persamaan dengan faktor
risiko DM tipe 2. Faktor risiko dapat dirubah ataupun yang tidak bisa diubah.

Faktor risiko yang dapat dirubah yaitu obesitas, aktivitas fisik, nutrisi atau



asupan, sedangkan yang tidak dapat dirubah yaitu genetik, usia, dan diabetes

gestasional (Sukenty, 2018).

1. Faktor genetik
Gen memiliki kolerasi dengan resiko terjadinya DM. Hal itu terjadi karena
dalam keluarga didapat seseorang yang mempunyai riwayat DM.

2. Usia
Peningkatan DM berhubungan dengan pertambahan usia.

3. Obesitas
Obesitas merupakan faktor utama terjadinya DM. Pada sebuah penelitian
jangka panjang didapati obesitas sebagai prediktor terjadinya DM serta
lingkar pinggang sebagai gambaran keadaan lemak visceral merupakan
indikator terjadinya DM.

4. Diabetes gestasional
Diabetes gestasional adalah keadaan dimana wanita hamil memiliki kadar
glukosa darah mengalami peningkatan yaitu diambang batas normal. Pada
umumnya, glukosa darah akan normal kembali pasca melahirkan, akan
tetapi wanita tersebut mempunyai resiko untuk menderita DM di masa yang
akan datang.

5. Aktivitas fisik
Aktivitas fisik yang jarang dilakukan dapat memiliki peningkatan terjadinya
obesitas. Hal tersebut dapat terjadi pada pria maupun wanita apabila tidak
banyak melakukan aktivitas.

6. Nutrisi
Asupan makanan mempunyai peran besar dalam mencegah terjadinya
diabetes, apabila seseorang memakan kalori yang tinggi dan beban glikemik
yang tinggi dibanding lemak jenuh sebagai indikator terjadinya DM
(Setiawan, 2011).

B. Klasifikasi Diabetes Melitus
Klasifikasi DM menurut ADA (American Diabetes Asociation) tahun 2018

sebagai berikut:
1. Diabetes Melitus Tipe |



DM tipe 1 adalah diabetes yang disebabkan oleh autoimun destruksi
sel B yang menyebabkan defisiensi insulin. Destruksi adalah kerusakan sel
B pankreas yang disebabkan oleh adanya autoimun. DM tipe 1 dapat
menyerang anak-anak, remaja, dan usia dewasa akan tetapi paling banyak
pengidapnya adalah anak-anak. Pada anak-anak dan bayi terjadi
peningkatan penghancuran sel 3 lebih cepat dan lambat pada usia dewasa
(American Diabetes Association, 2018). Pada DM tipe 1 mengalami
kerusakan sel B pankreas yang menyebabkan meningkatnya kadar gula di
dalam darah sehingga insulin tidak dapat diproduksi sama sekali, maka
dibutuhkan suntikan insulin dari luar tubuhnya (Infodatin, 2020).
2. Diabetes Melitus tipe 2
DM tipe 2 adalah diabetes yang disebabkan kenaikan gula darah
karena penurunan pelepasan insulin yang rendah sehingga otot tidak dapat
menggunakan glukosa karena resistensi insulin. Resistensi insulin dapat
membaik dengan penurunan berat badan dan pengobatan. Risiko DM tipe 2
dapat meningkat seiring bertambahnya usia, obesitas, dan kurangnya
aktivitas fisik (American Diabetes Association, 2018).
3. Diabetes Melitus tipe gestasional
Diabetes tipe ini ditandai dengan kenaikan gula darah pada saat
masa kehamilan. Gangguan ini biasanya terjadi pada minggu ke-24
kehamilan. Pada umumnya gula darah akan Kembali normal setelah
melahirkan (Infodatin, 2020).
4. Diabetes Melitus tipe khusus
DM tipe khusus disebabkan oleh sindrom diabetes monogenik
(diabetes nenonatal), penyakit pankreas eksokrin (fibrosis dan pankreatitis),
dan diabetes akibat obat atau bahan kimia seperti penggunaann
glukokortikoid,dalam pengobatan HIVV/AIDS, dan setelah transplatasi organ

(American Diabetes Association, 2018).

C. Metabolisme Karbohidrat
Karbohidrat adalah energi utama yang digunakan dalam tubuh selain lemak

dan protein. Karbohidrat mengandung seyawa organik yang meliputi gula, pati,



hydrogen, dan oksigen. Gula adalah sumber energi yang penting bagi tubuh dan
satu-satunya sumber energi bagi otak. Hati digunakan sebagai tempat
metabolisme karbohidrat yang dimana berfungsi mengatur, penyimpanan, dan
produksi glukosa. Hati adalah organ yang mempunyai enzim glukosa kinase,
enzim tersebut memiliki laju reaksi tinggi yang mampu meningkatkan efisensi
glukosa apabila kadarnya tinggi. Kadar yang cukup akan timbul segera jika

konsentrasi glukosa di vena porta hepatica meningkat (Wahjuni, 2013).

This reaction occurs in liver and kidney
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Gambar 2.1 Metabolisme Karbohidrat

Glukosa dalam darah masuk melalui vena porta hepatica kemudian masuk
ke dalam sel hati. Pada keadaan ATP (Adenosin Tripospat) mengalami
penurunan atau glukosa darah rendah akan mengaktivasi glikogenolisis dan
peningkatan degradasi glukosa melalui glikolisis. Glikolisis adalah jalur utama

metabolisme glukosa. Glukosa dimulai dengan glukosa -6- fosfat yang



diproduksi oleh glikogenolisis (Wahjuni, 2013). Glikogenolisis adalah suatu
keadaan tubuh kekurangan glukosa, maka glikogen akan segera diubah lagi
menjadi glukosa. Glukosa -6- fosfat disentesis oleh enzim heksokinase atau
glucokinase di hepatosit. Jalur glikolisis mengubah satu molekul glukosa
menjadi 2 molekul asam piruvat dan menangkap 2 molekul ATP. Glikolisis
berlangsung dalam kondisi aerob yaitu 2 molekul asam piruvat masuk ke
mitokondria yang berubah menjadi asetil-KoA yang dioksidasi oleh asam sitrat.
Kondisi aerob, mengubah NADH menjadi NAD+. Pada kondisi anaerob, 2
molekul piruvat terhadap laktat dehidrogenaze dengan menggunakan NADH2
diubah menjadi 2 molekul laktat (Bjelakovic et al., 2011).

Pada keadaaan glukosa tidak diperoleh selama puasa dan diet, tubuh akan
memproduksi glukosa baru dari prekuser non karbohidrat melalui proses
glukoneogenesis. Glukoneogenesis adalah pembentukan glukosa dari non
karbohidrat untuk mempertahankan kadar glukosa dalam darah sebagi sumber
energi tubuh. Prekursor utama untuk glukoneogenesis adalah laktat, alanin,
gliserol, dan asam amino glukogenik. Organ utama yang bertanggung jawab
dalam proses glukoneogenesis yaitu hati dan ginjal (Bjelakovic et al., 2011).

Pada energi glikolisis terdapat hambatan yang menghalangi pembentukan
glikolisis. Reaksi dikatalisis oleh piruvat kinase, fosfo-fruktokinase, dan
heksokinase. Hambatan tersebut diletakkan oleh enzim gluconeogenesis yaitu
piruvat karboksilase, fosfoenol piruvat karboksikinase, fruktosa -1,6-
difosfatase, dan glukosa -6- fosfatase. Adanya ATP, piruvat karboksilase dan
CO2 mengubah piruvat menjadi oksaloasetat. Piruvat dan oksaloasetat adalah
produk perantara dari katabolik jalur asam amino glikolisis. Energi yang
dibutuhkan untuk sintesis hepatik glukosa dari laktat berasal dari oksidasi asam
lemak (Bjelakovic et al., 2011).

D. Pemeriksaan dan Diagnosis untuk Prediabetes
Glukosa darah adalah suatu pemeriksaan yang digunakan untuk mengetahui

penyakit diabetes melitus. Glukosa darah di dalam tubuh berfungsi sebagai
bahan bakar untuk metabolisme tubuh dan juga sumber energi utama bagi otak.

Glukosa terdapat dalam darah yang terbentuk dari karbohidrat dalam makanan
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dan disimpan sebagai glikogen di hati dan otot rangka. Adapun tiga

pemeriksaan yang digunakan untuk mendiagnosis prediabetes yaitu:

1. Glukosa Plasma Puasa

Pemeriksaan glukosa plasma puasa, pasien diharuskan berpuasa 8

jam terlebih dahulu sebelum melakukan pemeriksaan ini. Pada pemeriksaan

glukosa plasma puasa menggunakan Metode GOD-PAP. Prinsip kerja

metode GOD-PAP adalah glukosa pada sampel

dioksidasi

yang

menghasilkan asam glukonat dan hidrogen peroksida. Hidrogen peroksida

4- Aminoatypirene dan indikator fenol dikatalis dengan POD membentuk

quinonemine dan air (Subiyono, 2016).

Tabel 2.2 Nilai Glukosa Puasa (Infodatin, 2020)

No. | Kadar Glukosa Puasa (mg/dL) | Keadaan Pasien
1. 100 Normal

2. 100-125 Prediabetes
3. 126 Diabetes

2. Tes Toleransi Glukosa Oral (TTGO)
Pemeriksaan tes toleransi glukosa oral dilakukan apabila

kadar glukosa 2 jam post prandial tidak normal. Tes TTGO berfungsi

untuk mengetahui adanya gangguan metabolisme karbohidrat. Pasien

meminum larutan glukosa 1,75 gram per kilogram (kg) berat badan

dilarutkan 300 ml air yang harus diminum dalam waktu 5 menit. Pasien

melakukan puasa selama 2 jam dan dilakukan pengambilan darah untuk

diperiksa kadar glukosa normal (Wijaya, 2016). Nilai rujukan tes

toleransi glukosa oral dapat dilihat di tabel 2.3 dibawah ini.
Tabel 2.3 Nilai TTGO (Infodatin, 2020).

No. | Kadar TTGO (mg/dL)

Keadaan Pasien

1. 140

Normal

2. 140-199

Prediabetes

3. 200

Diabetes




3. Tes Hemoglobin Alc

Hemoglobin Alc (HbALC) adalah spesifik hemoglobin terglikasi
yang terbentuk melalui adanya penambahan glukosa terhadap asam
amino valin N-terminal pada rantai a-hemoglobin. Kadar HbA1C
tergantung pada kadar glukosa darah dan masa hidup eritrosit (Setiawan,
2011). HbA1C adalah komponen kecil hemoglobin (Hb) yang stabil
dengan glukosa sepanjang masa hidup eritrosit selama kurang lebih 120
hari, oleh karena itu pemeriksaan HbA1C digunakan untuk diagnosis

diabetes melitus jika konsentrasi HbA1C sebesar 6,5% (American

Diabetes Association, 2014).

Pemeriksaan HbA1C adalah pemeriksaan yang akurat dan tepat dalam
mengukur kadar glikemik kronis serta memiliki hubungan yang bermakna
dengan terjadinya risiko komplikasi DM. Prinsip kerja alat HbA1C adalah
pemisahan hemoglobin berdasarkan muatan listrik yang terdapat pada
permukaan molekul hemoglobin yang akan berikatan dengan muatan

material pada alat HbA1C yang kemudian akan terdeteksi dalam bentuk

Gambar 2.2 Alat HbA1C

kromatogram (Bio-Rad, 2018).

Tabel 2.4 Nilai Rujukan HbA1C (American Diabetes Association, 2020)

Hemoglobin Alc )
No Keadaan pasien
% mmol/mol
1 >6,5 >48 Diabetes
2 5,7-6,4 39-47 Pre-Diabetes
3 <57 <39 Non Diabetes
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Hasil HbA1C pada alat dihasilkan dari kadar hemoglobin yang terglikasi
berdasarkan konsentrasi glukosa darah dan masa hidup eritrosit.
Pengukuran hemoglobin terglikasi (HbAL1C) adalah pemeriksaan yang
digunakan untuk mengetahui gambaran kadar glukosa darah selama dua
hingga tiga bulan terakhir (Wulandari, 2020). Nilai HbA1C yang dapat
mengindikasikan seseorang menderita prediabetes adalah 5,7 — 6,4 %
(American Diabetes Association, 2014).

HbA1C digunakan untuk menilai kontrol glikemik, terutama apabila
hasilnya mendekati ambang batas yang dapat mendorong perubahan dalam
terapi pengobatan. Pemeriksaan HbA1C telah diterima untuk menilai hasil
pengobatan dan mampu menilai pengendalian penyakit DM (Indranilla,
2016). Menurut American Diabetes Association, pemeriksaan HbAlc
sebagai bagian dari kriteria diagnostik diabetes dan prediabetes (IDF, 2019).

Kelebihan pemeriksaan HbA1C adalah tidak memerlukan puasa
terlebih dahulu, dapat menggambarkan kadar glukosa darah + 3 bulan,
variabilitas biologis dan instabilitas preanalitik lebih rendah dibanding
glukosa plasma puasa, tidak dipengaruhi oleh gangguan akut (seperti stress
atau penyakit lainya), lebih direkomendasikan untuk evaluasi pengendalian
glukosa, dan nilai HbA1C memiliki kolerasi dengan komplikasi diabetes.
Kekurangan pemeriksaan HbAlc adalah harganya lebih mahal dibanding
pemeriksaan glukosa, terdapat beberapa kondisi pasien yang dapat
mempengaruhi konsentrasi HobAlc seperti anemia, transfusi darah, dan
kehamilan, nilai HbA1C menunjukan peningkatan seiring dengan
bertambahnya usia akan tetapi belum jelas untuk mengeluarkan spesifik
nilai usia dalam diagnostik, dan kondisi hemoglobin trait seperti HbC, HbF,
HbE dan HbS dapat mengganggu pemeriksaan HbALC, akan tetapi
sekarang banyak metode yang telah dapat mengatasi masalah hemoglobin
trait ini (Setiawan, 2011).

. Indeks eritrosit rerata pada prediabetes melitus
Pada pasien Diabetes Melitus sering terjadi gangguan pada berbagai

sistem, salah satunya yaitu gangguan pada eritrosit. Indeks eritrosit rerata
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terdiri atas mean corpuscular volume (MCV), mean corpuscular
haemoglobin (MCH), dan mean corpuscular haemoglobin concentration
(MCHC) yang merupakan gambaran keadaan eritrosit (Saraswati, 2019).
1. Indeks eritrosit rerata
a. MCV adalah volume rata-rata sebuah eritrosit di dalam tubuh yang
disebut dengan satuan femtoliter. Nilai normal MCV adalah 81-96

femtoliter.

Eritrosit
Hematokrit
b. MCH adalah jumlah hemoglobin per eritrosit yang disebut dengan

satuan pikogram. Nilai normal MCH adalah 27-31 pikogram.

Eritrosit
Hemoglobin

c. MCHC adalah kadar atau konsentrasi hemoglobin yang didapat per
eritrosit dan dinyatakan dalam persen (%). Nilai MCHC
diperhitungkan menggunakan kadar hemoglobin dan nilai hematokrit
dengan menggunakan rumus dibawah ini. Nilai normal MCH adalah
30-36% (Gandasoebrata, 2010).

Hematokrit « 100%
Hemoglobin °

2. Pengukuran darah rutin menggunakan Hematology Analyzer
Pengukuran darah rutin yang sudah mencakup indeks eritrosit dilakukan
dengan menggunakan alat hematology analyzer yaitu sysmex XN 550
dan sysmex XN-1000.

a. Sysmex XN 550
Sysmex XN 550 adalah alat yang digunakan untuk
pemeriksaan darah rutin hematologi secara otomatis. Analisis
hematologi dilakukan dengan mode tertutup dan volume yang
diserap dalam mode whole blood atau darah segar yaitu 25 mikron
liter. Prinsip pemeriksaan alat hematologi XN-550 adalah analisis

hematologi menggunakan metode pengukuran impedansi dan flow
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cytometry. Pengukuran sel darah yang dialirkan melalui celah sempit
yang kemudian dtembakkan laser agar dapat membedakan sel darah

merah,eritrosit,trombosit,dan hitung jenis sel (Sysmex, 2021).

: |
——— \n___—'

Gambar 2.3 Alat Hematology Analyzer XN-550 (Sysmex, 2021b).
b. Sysmex XN-1000

Sysmex XN-1000 adalah alat hematology analyzer yang
digunakan untuk pemeriksaan darah rutin dan hitung jenis leukosit.
Alat XN-1000 memiliki prinsip yang sama dengan alat hematology
analyzer XN-550 yaitu flow cytometry. Volume sampel yang diserap
oleh XN-1000 adalah 88 mikron liter. Alat ini dapat melakukan
pemeriksaan darah lengkap sebanyak 100 sampel/jam (Sysmex,
2021a).

L U

Gambar 2.4 Alat Hematology Analyzer XN-1000 (Sysmex, 2021a).



BAB 111
METODE PENELITIAN

A. Jenis Penelitian

Jenis penelitian yang akan digunakan adalah penelitian deskriptif analitik

observasional. Bentuk penelitian yang digunakan cross-sectional. Dan

metode pengambilan sampel adalah purposive sampling.

B. Waktu dan Tempat Penelitian

Tempat pengambilan data di laboratorium patologi klinik Rumah

Sakit Mitra Keluarga Bekasi Barat. Pengambilan data akan dilakukan mulai

bulan April — Mei 2021. Jenis data yang diambil adalah data sekunder yang

sesuai dengan kriteria inklusi dan ekslusi dari bulan januari — desember 2020.

C. Alat dan Bahan

1.

Alat
Alat yang digunakan yaitu flashdisk, komputer, dan pulpen
Bahan

Bahan yang digunakan yaitu Kertas.

D. CaraKerja

1. Teknik Pengumpulan Data

Prosedur penelitian dilakukan dengan pengambilan data sekunder
hasil pemeriksaan HbA1C dan indeks eritrosit di Rumah Sakit Swasta
Bekasi Barat. Langkah-langkah yang dikerjakan yaitu mahasiswa
mengajukan surat permohonan izin pengambilan data sekunder di
kampus STIKes Mitra Keluarga. Mahasiswa memberikan surat
permohonan izin dan proposal penelitian kepada direktur RS Swasta
Bekasi Barat. Pengambilan data penelitian dilakukan menggunakan
komputer laboratorium. Data penelitian yang telah diperoleh dilakukan

pengolahan data menggunakan SPSS.

2. Pengambilan Darah Responden

15
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Pasien diidentifikasi dengan menyebutkan nama lengkap dan
tanggal lahirnya. Pasien diinformasikan oleh phlebotomis terkait
informasi tindakan dan pemeriksaan yang dilakukan. Torniquet
dipasangkan diatas lipatan siku dengan lebar 4-5 jari. Phlebotomis
melakukan palpasi vena pada lipatan siku pasien. Daerah penusukan
dibersihkan dengan kapas alkohol dan tunggu hingga kering (30 detik).
Pasien diberi bantalan di bagian bawah lengan pasien dan diminta untuk
mengepalkan tangan. Pasien ditusuk jarum pada area vena dengan
kurang lebih dengan sudut 30° dan dimasukan tabung vacutainer ke
dalam tabung holder. Darah yang sudah memenuhi tabung vacutainer
EDTA ditarik perlahan dan dihomogenkan sebanyak 8-10 Kali.
Torniquet dilepaskan dan jarum ditarik dengan hati-hati. Pasien
diberikan kapas alkohol dan plester pada bekas lokasi penusukan.
Tabung vacutainer EDTA diberi label identitas pasien.

3. Interprestasi Hasil
Hasil pemeriksan HbA1C dan indeks eritrosit rerata dicatat di lembar
kerja hematologi yang kemudian diinput ke komputer. Hasil yang telah
disetujui oleh penanggung jawab sudah bisa dilakukan cetak hasil.

Tabel 2.5 Interprestasi hasil Indeks eritrosit dan HbA1C

Pemeriksaan | Nilai Rujukan Interprestasi Hasil Satuan

<81 fL = Mikositik )
MCV  =81-96fL 396 fL =Makrositik Femtoliter

Indeks <28 pg = Hipokromik

Eritrosit MCH  =28-31pg [ - o = Hiperkromik Pikogram
MCHC = 30-36% - Persen (%)
>6,5% = Diabetes
HbA1C <5,7% 5,7%-6,4% = Prediabetes Persen (%)
<57% = NonDiabetes

E. Variabel Penelitian
1. Variabel Bebas

Variabel bebas pada penelitian ini adalah pasien pre-diabetes melitus.
2. Variabel Terikat
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Variabel terikat pada penelitian ini adalah kadar HbA1C dan indeks

eritrosit

F. Populasi dan Sampel
1. Populasi Sampel

Populasi penelitian ini adalah pasien rawat jalan yang melakukan

pemeriksaan HbA1C dan Indeks eritrosit rerata di RS Swasta Bekasi

Barat dari bulan januari — desember 2020.

2. Besar Sampel

Besar sampel penelitian ini adalah pasien yang melakukan pemeriksaan

HbA1C dan indeks eritrosit pada waktu yang sama di di RS Swasta

Bekasi Barat dari bulan januari — desember 2020. Pengambilan data

sampel dipilih berdasarkan kriteria inklusi dan ekslusi.

a. Kiriteria inklusi pada pengambilan data adalah memiliki hasil
pemeriksaan HbAL1C 5.7-6.4 %. Hal ini berdasarkan nilai standar
prediabetes. Pasien tidak memiliki riwayat rutin melakukan
pemeriksaan HbA1C dan indeks eritrosit. Tidak memiliki riwayat
rutin menandakan pasien tidak sedang menjalani pengobatan
dikarenakan pemeriksaan HbAL1C juga digunakan sebagai evaluasi
pengobatan.

b. Data sampel ekslusi yang memenuhi kriteria adalah pasien yang

hanya melakukan pemeriksaan rutin HbA1C atau darah rutin saja.

G. Pengolahan dan Analisis Data
Data yang telah diperoleh akan dianalisa secara analitik dengan
menggunakan uji normalitas data. Setelah itu dilakukan analisis
univariat untuk menentukan distribusi mean, median, standar deviasi
dari indeks eritrosit dan HbAL1C. Analisis bivariat dengan teknik uji
pearson untuk kelompok tidak berpasangan pada sebaran data
berdistribusi normal, apabila data tidak terdistribusi normal digunakan

uji non parametrik spearman (Dahlan, 2010).



BAB IV
HASIL DAN PEMBAHASAN

Pada penelitian data sekunder didapatkan 94 pasien prediabetes
yang memenuhi kriteria inklusi yaitu melakukan pemeriksaan HbA1C dan
indeks eritrosit rerata di Laboratorium RS Swasta Bekasi Barat dari bulan
januari — desember 2020. Analisis deskritif dari jenis kelamin pasien

prediabetes dapat dilihat pada gambar 4.1 dibawah ini.

Presentase Jenis Kelamin
Prediabetes

52.00
51.00
50.00
49.00
48.00
47.00

51,06%

48.94%

Perempuan Laki-laki

Gambar 4.1 Distribusi jenis kelamin prediabetes

Distribusi jenis kelamin pasien prediabetes menunjukan hasil 48
perempuan (51,06%) dan 46 laki-laki (48,94%). Berdasarkan hasil
presentase tersebut, perempuan memiliki risiko prediabetes daripada laki-
laki. Hal tersebut sesuai dengan teori (Rita,2018) yang mengemukakan
bahwa perempuan memiliki resiko lebih besar terkena prediabetes
dikarenakan secara fisik wanita memiliki peningkatan terhadap indeks
massa tubuh yang lebih besar sindroma siklus bulanan (premenstrual
syndrome). Dan pada pasca menopause yang dapat menyebabkan distribusi
lemak tubuh menjadi mudah terakumulasi akibat proses hormonal yang
dapat menyebabkan diabetes melitus tipe 2.

Distribusi usia prediabetes didapatkan usia paling muda 25 tahun
sebanyak 1 orang, usia paling tua 85 tahun sebanyak 1 orang, dan usia yang
paling banyak 53 tahun sebanyak 9 orang. Rerata data usia prediabetes
adalah 55,89 (SD=11,93). Berdasarkan uji kolmogorov smirnov didapatkan

18
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data terdistribusi normal yaitu dengan nilai signifikansi 0,175 > 0,05.
Analisis tersebut dapat dilihat pada tabel dibawah ini.

Tabel 4.1 Distribusi Usia Pasien Prediabetes Melitus Tipe 2

Kategori Usia Jumlah Presentase
Usia termuda 25 Tahun 1 1,06
Usia tertua 85 Tahun 1 1,06
Usia terbanyak 53 Tahun 9 9,57

Histogram
g 154 71/_‘*

o
1

i

T T
20 40 &0 80

Usia Pasien Prediabetes

Gambar 4.2 Distribusi kurva normal usia prediabetes

Keadaan diabetes melitus (DM) tipe 2 diawali dengan prediabetes,
berdasarkan jurnal penelitian (Betteng, 2014) diabetes melitus dapat
menyerang berbagai usia. Tua ataupun muda dapat menjadi penderita DM.
Pada umumnya usia >45 tahun dapat meningkatkan resiko terjadinya DM.
Usia >45 tahun memiliki resiko terjadinya DM dan intoleransi glukosa yang
disebabkan oleh faktor fungsi tubuh yang sudah menurun, khususnya
kemampuan dari sel B dalam memproduksi insulin untuk memetabolisme
glukosa. Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan terhadap 94 pasien
prediabetes di Rumah Sakit swasta Bekasi Barat, usia termuda sebanyak 1
orang dan usia tertua 1 orang. Kejadian prediabetes sering terjadi pada usia
53 tahun, yang dimana usia tersebut produktif. Hasil tersebut sesuai dengan
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teori sebelumnya yang mengemukakan bahwa prevalensi DM meningkat
pada usia produktif yaitu >45 tahun.

Distribusi hasil pemeriksaan HbA1C pada 94 sampel prediabetes
didapatkan nilai rerata adalah 6,0. Pada hasil penelitian didapatkan hasil
HbA1C tertinggi yaitu 6,4% dan terendah yaitu 5,7%. Hasil uji kolmogrov
smirnov menunjukan hasil dibawah nilai signifikansi 0,05 yang
menandakan data tidak terdistribusi normal. Hasil ini dapat dilihat pada

tabel 4.3 dan gambar 4.2 dibawah ini:

Tabel 4.2 Distribusi Hasil Pemeriksaan HbA1C

Kategori Nilai (%0) Jumlah
Mean 59 16 Orang
Minimum 57 16 Orang
Maximum 6,4 8 Orang
Median 6,0 15 orang

Histogram

207 Mean = 6,0

Std Dev.= 224
=94

Frequency
3

5=

56 58 s!o s!z 64 65
Hasil HbA1C

Gambar 4.3 Kurva distribusi hasil HbA1C

HbAlc adalah pemeriksaan yang menggambarkan kadar glukosa
puasa di dalam darah selama + 3 bulan, apabila hasil HbAlc memiliki nilai

yang normal maka nilai rerata glukosa darah dalam + 3 bulan juga normal.



21

Pemeriksaan HbAlc direkomendasikan untuk memeriksa kontrol glukosa
darah pada prediabetes dan mengevaluasi gula darah pada pasien yang
menderita diabetes melitus. Berdasarkan jurnal penelitian (Indranilla, 2016)
yang mengemukakan bahwa kadar HbAlc plasma yang tinggi yaitu >6,3%
adalah prediktor terhadap kardiovaskular yang disertai angina stabil.
Peningkatan glukosa darah yang terus menerus dapat meningkatkan risiko
komplikasi vaskular jangka Panjang diabetes seperti serangan jantung,
stroke, gagal jantung, kebutaan, dan penyembuhan luka yang buruk
(Indranilla, 2016).

Distribusi indeks eritrosit rerata pada pasien prediabetes didapatkan

hasil data tidak terdistribusi normal. Hasil tersebut dapat dilihat pada tabel

dibawah ini.
Tabel 4.3 Distribusi indeks eritrosit rerata
Kategori MCV MCH MCHC
(fL) (p9) (%)
Mean 84 29 34
Minimum 60 20 29
Maximum 97 34 38
Standar Deviasi 6,05 2,54 1,54

Distribusi hasil pemeriksaan Mean Corpuscular Haemoglobin
(MCH) diperoleh nilai rerata yaitu 29,07 pikogram. Pada data distribusi
didapatkan nilai terendah yaitu 20 pikogram dan nilai tertinggi yaitu 34
pikogram. Hasil rerata (mean) MCH masih dikategorikan normal dengan

rentang normal 27-31 pikogram.
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Mean = 29,07
d Dev. = 2,549
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JPE1111N
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MCH

Gambar 4.4 Kurva nilai MCH

Distribusi hasil pemeriksaan mean corpuscular haemoglobin
concentration (MCHC) diperoleh nilai rerata yaitu 36,37%. Pada data
distribusi didapatkan nilai terendah yaitu 29% dan nilai tertinggi yaitu 38%.
Hasil rerata (mean) MCHC masih dikategorikan normal dengan rentang
normal 30-36%.

MCHC

Mean = 34

ar
Std, Dev. = 1,545
H=54

Frequency

Gambar 4.5 Kurva nilai MCHC

Distribusi hasil pemeriksaan mean corpuscular volume (MCV)
diperoleh nilai rerata yaitu 84,89 femtoliter. Pada data distribusi didapatkan
nilai terendah yaitu 60 femtoliter dan nilai tertinggi yaitu 97 femtoliter.
Hasil rerata (mean) MCHC masih dikategorikan normal dengan rentang
normal 81-96 femtoliter.
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Gambar 4.6 Kurva nilai MCV

Pada distribusi nilai indeks eritrosit rerata masih dalam rentang
normal. Terdapat data yang memperlihatkan penurunan kadar MCHC,
MCV, dan MCH pada beberapa pasien; hal ini mungkin disebabkan oleh
faktor lainnya. Faktor-faktor yang dapat memengaruhi indeks eritrosit rerata
dan HbALC yaitu usia yang lebih tua, peradangan kronis, dan juga kondisi
yang dapat memengaruhi kelangsungan hidup eritrosit seperti transfusi
darah, kehilangan darah, dan penyakit ginjal. Anemia pada pasien DM tidak
terkait secara langsung namun komplikasi diabetes atau penyakit tertentu
dapat menyebabkan anemia (Saraswati, 2019).

Pada persebaran data didapatkan nilai HbAL1C dan indeks eritrosit
menunjukan nilai signifikansi dibawah 0,05 yang berarti data tidak
terdistribusi normal. Analisis yang dilakukan pada data penelitian yaitu uji
spearman untuk menentukan hubungan HbAlc dan Indeks Eritrosit.
Berdasarkan uji spearman didapatkan hasil korelasi pada HbA1C memiliki

hubungan yang sangat lemah.

Tabel 4.4 Hubungan hasil HbA1C dan indeks eritrosit pada prediabetes

Variabel Correlation (r) Sig. N
HbA1C 1,000 0,000 94
MCV 0,019 0,233 94
MCH 0,069 0,507 94

MCHC 0,124 0,116 94
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Berdasarkan tabel 4.5 uji spearman diketahui bahwa nilai N atau
jumlah data penelitian adalah 94 responden. Hubungan hasil HbA1C
dengan nilai MCV r= 0,0019, MCH r=0,0069, dan MCHC r=0,124
menunjukan korelasi lemah dan berpola negatif yang berarti semakin besar
nilai HbA1C maka nilai indeks eritrosit rerata juga semakin besar.
Berdasarkan jurnal penelitian yang dilakukan oleh (Bhutto, 2019) pada 119
pasien dengan rentang umur 24-76 tahun yang mendukung hasil penelitian
ini yaitu diperoleh nilai MCV, MCH, dan MCHC tidak memiliki korelasi
dengan peningkatan HbA1C. Hal tersebut diperkirakan belum terjadi
perubahan karena durasi pasien DM yang belum lama.

Menurut jurnal penelitian (Sadikuj Jaman, 2018) pada 87 pasien
laki-laki dan perempuan sebagai penderita DMT2 berusia 25-80 tahun
diperoleh penurunan nilai MCV, serta peningkatan MCH dan MCHC
dengan diikuti peningkatan nilai HbAlc yang tinggi. Sel darah merah
dipengaruhi oleh berbagai dalam lingkungan hematopoetik. Gangguan
hematopoetik yang dapat menyebabkan peningkatan viskositas dalam
eritrosit dan peningkatan membran dalam sel darah merah. Anemia pada
penderita diabetes melitus disebabkan oleh tidak meningkatnya glikosilasi
enzimatik protein terhadap membran sel darah merah yang memiliki
korelasi dengan hiperglikemik. Glikosilasi adalah faktor yang memiliki
peran utama dalam diabetes tipe 2. Oksidasi protein pada membran
glikosilasi dan hiperglikemik menyebabkan peningkatan produksi lipid
peroksida sehingga menyebabkan hemolisis sel darah merah. Hemolisis
eritrosit mengakibatkan anemia. Pada jurnal penelitian (Sadikuj Jaman,
2018) nilai MCHC dapat digunakan sebagai indikator tambahan dari
kerusakan glukoregulasi.

Pada penelitian ini didapatkan nilai MCHC lebih tinggi dari MCH
dan MCV meskipun hasil nilai ketiganya tidak memiliki korelasi dengan
nilai HbA1C. Hal tersebut dapat disebabkan oleh kriteria yang ditetapkan
berbeda dan sampelnya yaitu pasien prediabetes dengan hasil HbA1C 5,7%-
6,4%, menggunakan data penelitian sekunder, dan rentang usia prediabetes
25-85 tahun. Pada penelitian ini terdapat beberapa hal yang dapat
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menimbulkan perbedaan hasil penelitian seperti subjek penelitian, usia,
banyaknya sampel penelitian, hasil pemeriksaan hemoglobin, dan lama
periode penelitian. Berdasarkan jurnal penelitian (Sakamoto et al., 2020)
pada pekerja jepang yang tidak memiliki riwayat diabetes diperoleh hasil
konsentrasi hemoglobin memiliki pengaruh terhadap nilai HbAlc. Pada
kondisi tidak anemia dengan kadar hemoglobin yang lebih rendah memiliki
kadar HbAlc yang lebih tinggi, hasil penelitian tersebut menunjukan bahwa

kadar hemoglobin perlu dipertimbangkan.



BAB V
KESIMPULAN DAN SARAN

A. Kesimpulan
Berdasarkan data hasil pemeriksaan HbA1C dan indeks eritrosit rerata pada
pasien prediabetes melitus tipe 2 di Rumah Sakit Swasta Bekasi Barat pada
periode Januari-Desember 2020 yaitu tidak ada hubungan antara pemeriksaan
HbA1C serta nilai indeks eritrosit rerata (MCV r=0,0019, MCH r=0,0069, dan
MCHC r=0,124).
B. Saran
Pada penelitian selanjutnya diharapkan dapat dilakukan terhadap pasien
prediabetes melitus tipe 2 dengan menggunakan data primer agar data yang
didapatkan lebih banyak dan lengkap dengan memperhatikan riwayat pasien

apakah mempunyai anemia atau tidak dengan menyertakan nilai hemoglobin.
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Lampiran 3. Data sekunder

K . | K ni Hasil Tanggal
Naor?]?al Usia Igglz\r]:i n S H bflC MCH | MCHC | MCV Pemir?lg;an
Al 53 1 6,4 31 33 92 30.01.2020
A2 55 2 5,7 29 35 84 15.01.2020
A3 74 1 6.2 30 34 87 16.01.2020
A4 64 2 5,8 28 35 82 16.01.2020
A5 57 1 59 29 34 85 16.01.2020
A6 60 2 6 29 35 83 17.01.2020
A7 48 2 5,9 30 34 88 18.01.2020
A8 53 2 5,7 31 34 92 21.01.2020
A9 35 2 5,7 29 35 84 22.01.2020
Al10 65 1 5,8 30 33 91 25.01.2020
All 55 1 6.0 28 34 84 28.01.2020
Al2 69 2 5.9 32 34 95 01.02.2020
Al3 49 2 6.0 29 34 84 04.02.2020
Al4 50 1 5.8 30 33 93 07.02.2020
Al5 74 1 5,9 31 33 93 08.02.2020
Al6 63 2 6.0 32 36 89 08.02.2020
Al7 65 2 5,9 29 34 85 10.02.2020
Al8 68 2 6.4 28 33 83 11.02.2020
Al19 72 2 6.3 29 33 88 12.02.2020
A20 51 1 6.0 25 33 76 13.02.2020
A2l 66 2 6.2 30 38 81 13.02.2020
A22 59 1 6.4 29 34 85 14.02.2020
A23 60 2 5.8 28 33 86 14.02.2020
A24 59 2 6,2 20 31 64 15.02.2020
A25 47 2 5,7 33 35 97 17.02.2020
A26 52 1 5,7 33 29 87 18.02.2020
A27 29 1 5.9 27 33 82 20.02.2020
A28 62 2 6,4 30 34 88 01.03.2020
A29 53 1 6,2 28 33 86 04.03.2020
A30 31 1 6 30 35 85 06.03.2020
A3l 55 2 6,3 29 33 87 10.03.2020
A32 25 1 5,9 28 34 84 10.03.2020
A33 74 2 6,3 32 36 90 11.03.2020
A34 62 1 5,7 31 35 86 14.03.2020
A35 67 2 6,2 30 35 86 17.03.2020
A36 54 2 6,4 32 36 90 23.03.2020
A37 41 2 5,7 20 32 60 27.03.2020
A38 68 2 6 31 36 86 20.04.2020
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A39 75 2 6,1 30 34 89 21.04.2020
A40 53 1 5,8 30 35 85 12.05.2020
A4l 43 2 5,9 27 33 81 18.05.2020
A42 51 1 6 29 33 88 27.05.2020
AA43 56 1 5,7 30 36 85 04.06.2020
Ad4 53 1 5,7 28 33 85 06.06.2020
A45 32 1 5,8 29 34 86 09.06.2020
A46 62 2 5,7 31 35 87 24.06.2020
A47 61 1 5,7 21 31 69 26.06.2020
A48 69 1 6,1 27 34 80 27.06.2020
A49 50 2 5,8 31 34 91 02.07.2020
A50 55 1 6,1 31 38 82 06.07.2020
A51 55 2 5,9 30 35 87 09.07.2020
AS52 57 1 6 30 35 85 15.07.2020
AS53 53 2 6.2 30 34 88 15.07.2020
A54 66 2 6,3 30 35 86 24.07.2020
A55 58 2 6 29 35 82 02.08.2020
AS56 58 2 6,4 27 36 76 02.08.2020
A57 48 2 6,4 30 37 80 12.08.2020
A58 46 2 6,1 30 37 81 22.08.2020
A59 72 1 5,9 28 33 87 26.08.2020
AG60 54 1 5,9 29 35 84 03.09.2020
A61 61 2 6 28 34 82 08.09.2020
AB2 76 1 6,3 27 35 78 05.10.2020
A63 70 2 6 29 35 82 08.10.2020
A64 65 1 6,2 28 35 81 19.10.2020
AG5 60 1 5,8 28 34 82 20.10.2020
AG6 49 1 5,8 22 32 69 23.10.2020
AG7 56 1 6,1 31 35 89 25.10.2020
AG8 53 2 6,1 27 34 80 29.10.2020
AB9 36 2 6,2 29 34 86 22.11.2020
AT70 34 1 6 28 33 84 22.11.2020
ATl 51 1 5,8 30 34 88 22.11.2020
AT72 47 1 6,1 31 35 88 22.11.2020
AT3 31 1 5,7 26 32 81 24.11.2020
AT74 50 1 5,9 25 32 78 25.11.2020
AT5 45 2 6,3 24 33 72 25.11.2020
AT6 58 1 6,3 30 33 89 27.11.2020
AT7 52 2 6.2 27 33 82 29.11.2020
AT8 61 2 5,9 29 36 80 02.12.2020
AT79 55 2 5,9 30 34 88 02.12.2020
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A80 74 1 5,7 30 34 88 02.12.2020
A8l 44 1 5,8 26 35 75 04.12.2020
A82 85 2 6,3 31 37 83 04.12.2020
A83 49 1 5,7 33 37 89 11.12.2020
A84 39 1 6 32 34 95 11.12.2020
A85 53 1 5,8 30 35 87 13.12.2020
A86 68 2 6,4 33 36 93 15.12.2020
A87 o7 1 58 29 35 85 16.12.2020
A88 51 1 5,7 29 36 82 16.12.2020
A89 82 1 5,9 30 35 87 18.12.2020
A90 o7 2 6,2 31 36 87 22.12.2020
A9l 62 1 6,3 34 36 93 26.12.2020
A92 34 1 5,9 28 35 81 26.12.2020
A93 65 2 6 32 38 84 29.12.2020
A% 53 1 5,7 29 36 82 30.12.2020
Lampiran 4. Distribusi usia prediabetes
Tests of Normality
Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
Usia Pasien Prediabetes ,080 94 , 175 ,982 94 214




Lampiran 5. Distribusi hasil HbA1C dan indeks eritrosit rerata

Tests of Normality
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Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
Hasil HbA1C ,144 94 ,000 ,918 94 ,000
MCH ,180 94 ,000 ,879 94 ,000
MCHC ,140 94 ,000 ,950 94 ,001
MCV ,133 94 ,000 ,908 94 ,000
a. Lilliefors Significance Correction
Lampiran 6. Uji Spearman’s tho
Correlations
Hasil HbA1C MCH MCHC MCV
Correlation Coefficient 1,000 ,069 124 ,019
Hasil HbA1C Sig. (2-tailed) ,507 ,233 ,852
N 94 94 94 94
Correlation Coefficient ,069 1,000 ,498™ 77
MCH Sig. (2-tailed) ,507 ,000 ,000
N 94 94 94 94
Spearman's rho
Correlation Coefficient 124 ,498™ 1,000 ,027
MCHC Sig. (2-tailed) ,233 ,000 797
N 94 94 94 94
Correlation Coefficient ,019 77 ,027 1,000
MCV Sig. (2-tailed) ,852 ,000 797
N 94 94 94 94

**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
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Lampiran 8. Kit insert XN-550

& s >
“sysmex |

r— Upgrade your 3PD to 6PD with Sysmex ﬁ

Why 5PD?

Automated Haematology Analyser

XN-L Series

SPD Anal

Five part differential analysers count monocytes,

Neutrophils Neutrophils  eosinophils and basophils separately rather than
Eosinophils 35 a mixed population in three part differential
Mixed Basophils analysers. These individual WBC pﬂ{amelcrs reveal
more valuable information to clinicians to support
Monocytes diagnastic and treatment decisions.
Lymphocytes Lymphocytes
Why Sysmex 6PD?
Leading Haematology. E
for Better Patient Care
Giipheighs Examples of WBC Flags
; ; WBC Abn Scattergram
i Neutropenia
Neutrophilia
Lymphopenia
Lymphocytosis
Monocytosis
Eosinaphilia
Leukacytopenia
Leukocytosis
Blasts/Abn Lympho?
Leftshift?
Atypical Lympha?
NRBC?
1) Assessment is not solely based on cell size
Unlike three part and some five part di i ; flow cytometry measures
not only the cell size, but also the and nucleic acid content. This produces a highly
accurate differential count in EDTA blaod samples even as the cell size changes during normal storage.
2) Identification of immature cells
Identification of immature cells is possible with the XN-L as immature cells have a higher nucleic acid
content. This has made the generation of six part differential, the IG count possible. The precision of an
automated IG count increases laboratory efficiency by reducing manual counts.
3) Superior flagging system for abnormal cells
As compared to a flagging system based entirely on cell size on a three part differential analyser, the XN-L

provides more detailed and specific flagging for abnormal cells.

e o

01 Xt Seres

www.sysmex-ap.com



Introducing XN-L Series

XN-L Series is the latest compact fully-automated 6-part diff haematology analyser from Sysmex.

It Is designied to meet today's laboratory needs by providing enhanced clinical values that only high-end models were
previausly able to provide; delivering improved operational efficiency in the laboratories.

XN-L Series is available in four models with different aspiration modes.

XN-550

Sampler that allows both open and
closed tube analysis

Closed tube analysis

XN-330 / XN-350

9 Open wbe analysis

XN Seres 02
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A completely new compact 6-part differential
haematology analyser that caters for what
matters most in your lab.

o Ease of use & peace of mind

Multi-coloured touch screen display embedded A reagent management system that calculates remaining
with intuitive graphical user interface to support  tests and expiry dates to allow mare efficlent tracking of

your routine tasks, reagent usage.
OwCm
- el
= o © L
— oI Y
© o+ - J

© space saving © Flexibility

Compact design with an In-bullt IPU that fits
easily to any laboratory bench or table with a Only 25" L
smaller footprint. of aspiration volume
Requires only 25 pl of aspiration volume for
Existing model whole blaod mode and low WBC mode.
X$-1000/

Auto-diluent dispensing function

Auto-diluent dispensing function s available for
dilution of samples

Approx.
200mm

01 [ X Seren



Optional applications’

added-value

RET

Added value:

XN-L Series

o Samples with low white blood cell count can be measured accurately by counting
twice as many cells; providing reliable results that aid in chemotherapy monitoring,

RET Scattergram

Added value:

Fully-automated body fluid analysis in BF mode:

« 2-part differential bady fluid analysis includes
MN (mononuclear) and PMN
(polymorphonuclear)
cell population to aid in the
distinction between viral
and bacterial infection.

No additional
reagents required.

Cerebraspinal
fluid

S Pleural fluid

T
|

Peritoneal fluid

No special sample

preparation required. g

Added value:

In f T, RET-
RET-He (reticulocytes haemoglobin) and IRF
(immature reticulocytes fraction) alds in monitoring of
RBC production.

RET-He (reticulocytes haemoglobin) aids in
differentiation between functional and classical iron
deficiency and monitoring of EPO and/or IV iron
therapy.

Added value:

Indices of thrombopoiesis (P!

* IPF (Immature platelet fraction) aids In differential
diagnosis of thrombocytopenic disorders and Is an
early predictor of platelet recovery.

*Cinly avadoble an XN-150 / X450 / XN-550

XN Series [0

What's more

Extended Connectivity

39

«  XN-Lsupports extended connectivity to meet a laboratory’s various connectivity requirements.

RS-232C port and LAN port
Jfor host computer connection

Standardisation across Sysmex platforms

4 USB ports far handheld
barcode reader, printer and
USB device connections.

(alf USB devices are optional)

o Compatibility with the XN-Series through common reagents, controls and technology allows for consistency

across laboratary operations.

Common reagents and e Uniform user interface

QC materials

Reagents and QC materials utilised ~ The XN-L analysers use the same
with the XN-Series can be used on  user interface as the XN-Series.
the XN-L Series.

07 | XN Series

e Identical core technology
and clinical parameters

adsed-aaluo

Enhanced  clinical  parameters
makes the XN-L Series the perfect
backup for 24/7 laboratories.



Specifications

28 Parameters

Whole biood / Pre-dilution mode:
'WBC, RBC, HGB, HCT, MCV, MCH, MCHC, PLT, RDW-SD, RDW-CV, PDW, MPV, P-LCR, PCT, NEUT®, LYMPHs,
'MONO®, EO®, BASO¥, NEUT%, LYMPH%, MONO, EO%, BASO%, IG¥, IG%, MicroR, MacroR

14 RET & IPF Para

meters
RET#, RET%, IRF, LFR, MFR, HFR, RET-He, PLT-O, IPF#, IPF, RBC:He, Delta-He, HYPO-He, HYPER-He

i

£
H
§

7Body F

'WBC-BF, RBC-BF, MN#, PMN¥, MNs, PMNs, TC-BF2

Whole bload mode: 25 I ‘w.mrmw&cmzpl

Pre-dilution mode: 70yl Mmmnm

| Bory fluid mode: 701
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o Improved workflow and TAT

Upto 70 samples/hour*
Better TAT with one of the hig
In the market.

compact 6PD analysers

Sampler available for a truly walk-away system**

Sampler
comes with
two drawers
toallow
continuous
loading of
samples
Left drawer Right drawer
Integrated auto Repeat, Rerun and Reflex** of sample
First/ Initial analysis
v hd
m Results validation using onboard rules
v v by <
Repeat Analysis Rerun Analysis Analysis of additional parameters
N4
Reflex Analysis
*Clnly avadable an XN-150 / XN-450 / XN 550
“~Oly awfable an XN 550

XN Series 08
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More than just CBC + DIFF

Core Technology of XN-L Series

XN-L Series utilises the same core technology as high-end haematology analysers - the proven and reliable laser flow
cytometry - to count and analyse cells. After the cells are irradiated by the laser beam, the forward scattered light
(FSC), side scattered light (S5C) and side fluorescent light (SFL) of the cells are analysed. The three signals are used to
differentiate and count cells with the help of unique digital technology and algorithms.

Side Fluorescent Light (SFL)
Type and amount of nucleic acids and cell organelles

Side Scattered Light (55C)
Intracellular information

Laser Beam ; A ¥ Forward Scattered Light (FSC)
(wavelength=633nm) ; Cell size information

Standard application

m WDF Scattergram
| .

&
$5C

06 | XN Series

Added value:
Atrue 6-part differential count (IG),
« Immature granulocytes (IG) with every

differential analysls aids in the early
prediction of infection and inflammation.

+ Noadditional reagents required.
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Lampiran 9. Kit insert XN-1000

Smart and Compact Automation I

XN-Series Automated Haematology Analysers T et e koo Sy hand pvemtios gl & i bl o
Iaboratoy setings. Combining th analyser modiles' ioad Capablties I Customsable onfguraton, the needs of both
Toutine nd speciled haematology esing are me.

XN-1000 / 2000
R R

XN Standalone Series

Shaping Haematology , There are 2 standalone XN configurations:
4 . XN-1000 (1 analyser)
. XN-2000 (2 analysers)
i i sl deliicl ity
can be optimised for ly

First step into full automation

XN-1000 + Hourly throughput of up to 100 samples.

+ Onboard decision rules with user-defined rerun/
reflex capabilities

« Customisable clinical applications to cater to

{ }J variable cinical needs.

Workload optimisation

XN-2000 + Haurly capacity of up 0 200 samples per hour

+ Unique co-primary solution

+ Automatic workload balancing between the 2 analysers

+ Reagent sharing option is avalable

Www.sysmex-ap.com



Core Technology of XN-Series

The XN series utilise the laser flow cytometry for counting of blood cells. Depending on the cellular characteristics
of the cells, different intensities of the signals are collected, and scattergrams of respective measuring channels
are populated. These scattergrams are used for the classification of the cells as well as flagging of the abnormal
population,

Side Fluorescent Light (SFL)
Type and amount of nucleic acids and cell organelles

Dichrolc Mirror Side Scattered Light (S5C)

Intracellular information

Forward Scattered Light (FSC)
Cell size information

Advanced Parameters On XN-Series Provides Superior
Diagnostic Values

Standard applications

WDF

WNR

as a standard:

The foll sare

+ Corrected WBC with direct measurem

g advanced p
nts of NRBCs for every CBC analys

6 part differential, including immature granulacytes

Highly specific lagging of WBC abnarmal population In WPC channel, avallable only in XN-20
(Human progenitor cell, HPC enumeration is available on XN-20 with additional software activation)

WPC chasnl s avalable o8 XN 3 anly

Optional applications

Body Fluid Scattergram

SR

RET Scattergram

PLT-F Scattergram

HPC Scattergram

e

Added value:

Fully-automated body fluld analysis in BF mode:

« 2-part differential body fluid analysis includes MN
(mononuclear) and PMN (polymarphonuclear) cell
population to aid in the distinction between viral
and bacterlal infection

+ Noadditional reagents required

+ No special sample preparation required

Added value:
Indices of erythropolesis (RET, Ret-He, IRF)

Ret-He (reticulocytes hemoglobin) and IRF
(Immature reticulocytes fraction) aids in monitoring
of RBC production

Ret-He (reticulocytes hemoglobin) aids in
differentiation between functional and classical
iron deficlency and monitoring of EPO and/or IV
iron therapy.

Added value:

Indices of thrombopolesis (IPF).

IPF (Immature platelet fraction) alds In differential
dlagnosis of thrombocytopenic disorders and is an
early predictor of platelet recovery.

+ Fluorescent platelet (PLT-F) count that shows
excellent correlation with CD61/41 alongside with
thrombopoletic marker, immature platelet fraction
(IPF)

Added value:

Accurate timing of peripheral blood stem cell

transplant (PBSCT) harvest:

« High comparability between Human Progenitor
Cells (HPC) measurement and CD34 analysis
supports rapid analysis in determination of optimal
PB stem cell collection,
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The Needs O orrow’s L. (]

Optional applications

~sr

added vae
XN-BF

L ReT

XN-Series partners your laboratary through the future. Clinical applications can be added to existing standalone configurations
when the clinical needs evolved. On top of this, XN-1000 can also be upgraded to a XN-2000 when the workload of the laboratory
increases. A common software throughout the XN-Serles alsa minimises the need for re-training. XN-Series truly caters for

today's and future needs of the laboratory.

XN-Series, the automated haematology solutions for your laborator

Specifications

Principles & Technologies

Differential, NRBC

Wi

Fluorescent Flow RET, 1RF, BT, IPF, HPC?
XN-1000
Cytometry 2 part dfferential for body
id analysls
Hydrodynamic Focusing PLT (mpedance
(DC Detection) RAC, HCT XN-2000
Cyanide-free SLS Method Haemogoblin

30 Standard Parameters

WIC, NRBC#, NRECw, RBC; HGE, HCT, MCV, MCH, MCHC

Throughput (Whole Blood)

4P 10100 samples/hour

up 10 200 samples/haur

Sample Aspiration Volumes

‘Whole Blood L
MON¢ [ ISINW, BA BASOw, 1G, IGw. Pre-dilute Mode 00t
PLT-F (Fluorescent), 1PFe, (PF, HPC# HPC Mode 190yt

Body Fluid Analysis

Sample Type

Quality Control

Tridavel QC material for all parameters

CSF, CAPD, Synovial and

Serous flulds

Bl-devel Bady fluid QC materials

7 Reportable Paramet

RC-HF

Note
1 Wcrol, Marcel, BBC e, Dt o, HYPO e, NYPLR +4 ae et
4ble o eftwas vis|0n 21,00 onmaed

3.HACH N availib calyfor XN 30
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