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HUBUNGAN HASIL PEMERIKSAAN HbA1C DENGAN 

INDEKS ERITROSIT RERATA PADA PASIEN 
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DI RUMAH SAKIT SWASTA 

BEKASI BARAT 

 
Oleh: 

Ameilia Tayati 

(201803004) 

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  
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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 HbA1C 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 

  



 
 

vii 
 

 

KATA PENGANTAR 

 

Puji Syukur penulis panjatkan kepada Tuhan Yang Maha Esa yang telah 

melimpahkan rahmat-Nya sehingga penyusunan Karya Tulis Ilmiah yang berjudul 

HUBUNGAN HASIL PEMERIKSAAN HbA1C DENGAN INDEKS 

ERITROSIT RERATA PADA PASIEN PREDIABETES MELITUS TIPE 2 

DI RUMAH SAKIT SWASTA BEKASI BARAT dapat diselesaikan. Karya 

Tulis Ilmiah ini untuk memenuhi salah satu syarat untuk memperoleh gelar Ahli 

Madya Teknologi Laboratorium Medik di STIKes Mitra Keluarga. Karya Tulis 

ilmiah ini dapat diselesaikan atas bimbingan, pengarahan, dan bantuan banyak 

pihak. Oleh karena itu, pada kesempatan ini penulis menyampaikan ucapan terima 

kasih kepada; 

1. Tuhan Yang Maha Esa telah memberikan Kesehatan jasmani dan rohani dalam 

menyelesaikan penyusunan Karya Tulis Ilmiah ini. 

2. Ibu Susi Hartati, S. Kp., M. Kep., Sp. Kep.An selaku Ketua Sekolah Tinggi 

Ilmu Kesehatan Mitra Keluarga. 

3. Ibu Siti Nurfajriah, S.Pd., M.Si selaku Koordinator Program Studi DIII 

Teknologi Laboratorium Medis STIKes Mitra Keluarga. 

4. Ibu Ria Amelia, S.Si., M.Imun selaku Dosen Pembimbing yang telah 

memberikan bimbingan dan masukan kepada penulis demi kesempurnaan 

Karya Tulis Ilmiah ini. 

5. Ibu Intan Kurniawati Pramitaningrum, S.Si.,M.Sc. dan Ibu Siti Nurfajriah, 

S.Pd., M.Si. selaku dosen pembimbing akademik yang telah memberikan 

masukan dan dukungan kepada penulis demi kelancaran pembuatan Karya Tulis 

Ilmiah ini.  

6. Seluruh staf akademik dan non akademik Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Mitra 

Keluarga yang telah membantu menyediakan fasilitas demi kelancaran 

pembuatan Karya Tulis Ilmiah ini. 

7. Kedua orang tua dan keluarga tercinta yang telah memberikan doa dan motivasi 

serta dukungan baik moral maupun materi.  



 
 

viii 
 

8. Teman-teman seperjuangan Teknologi Laboratorium Medik STIKes Mitra 

Keluarga Tahun 2021 yang telah memberikan dukungan satu sama lain agar kita 

semua dapat menyelesaikan Karya Tulis Ilmiah ini tepat waktu dan lulus 

bersama.  

Penulis menyadari bahwa penulisan Karya Tulis Ilmiah ini masih jauh dari kata 

sempurna, oleh karena itu saran dan kritik dari pembaca sangat diharapkan. Semoga 

Karya Tulis Ilmiah ini bermanfaat bagi pihak yang membutuhkan. 

 

Bekasi, 24 Juni 2021 

 

Ameilia Tayati 

NIM.201803004 

  



 
 

ix 
 

DAFTAR ISI 

 

LEMBAR PERSETUJUAN ................................................................................. ii 

LEMBAR PENGESAHAN ................................................................................. iii 

PERNYATAAN ORISINILITAS ....................................................................... iv 

Abstrak .................................................................................................................... v 

Abstract ................................................................................................................. vi 

KATA PENGANTAR ......................................................................................... vii 

DAFTAR ISI ......................................................................................................... ix 

DAFTAR TABEL .................................................................................................. x 

DAFTAR GAMBAR ............................................................................................ xi 

DAFTAR LAMPIRAN ....................................................................................... xii 

DAFTAR SINGKATAN DAN LAMBANG ATAU SIMBOL ....................... xiii 

BAB I PENDAHULUAN ........................................................................................ 1 

A. Latar Belakang .............................................................................................. 1 

B. Rumusan Masalah ......................................................................................... 2 

C. Tujuan Penelitian .......................................................................................... 2 

D. Manfaat Penelitian ........................................................................................ 2 

BAB II TINJAUAN PUSTAKA .............................................................................. 4 

A. Pre-Diabetes Melitus tipe 2 ........................................................................... 4 

B. Klasifikasi Diabetes Melitus ......................................................................... 6 

C. Metabolisme Karbohidrat ............................................................................. 7 

D. Pemeriksaan dan Diagnosis untuk Prediabetes ............................................... 9 

E. Indeks eritrosit rerata pada prediabetes melitus .......................................... 12 

BAB III METODE PENELITIAN......................................................................... 15 

A. Jenis Penelitian ............................................................................................ 15 

B. Waktu dan Tempat Penelitian ..................................................................... 15 

C. Alat dan Bahan ............................................................................................ 15 

D. Cara Kerja ................................................................................................... 15 

E. Variabel Penelitian ...................................................................................... 16 

F. Populasi dan Sampel ................................................................................... 17 

G. Pengolahan dan Analisis Data ..................................................................... 17 

BAB IV HASIL DAN PEMBAHASAN ............................................................... 18 

BAB V KESIMPULAN DAN SARAN ................................................................. 26 

DAFTAR PUSTAKA ............................................................................................ 27 

LAMPIRAN ........................................................................................................... 29 
 

  



 
 

x 
 

DAFTAR TABEL 

 

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

2020).............................................................................................. ......................... 5 

Tabel 2.2 Nilai Glukosa Puasa (Infodatin, 2020) .................................................. 10 

Tabel 2.3 Nilai TTGO (Infodatin, 2020). .............................................................. 10 

Tabel 2.4 Nilai Rujukan HbA1C (American Diabetes Association, 2020) .......... 11 

Tabel 2.5 Interprestasi hasil Indeks eritrosit dan HbA1C ..................................... 16  

Tabel 4.1 Distribusi Usia Pasien Prediabetes Melitus Tipe 2 ............................... 19 

Tabel 4.2 Distribusi Hasil Pemeriksaan HbA1C................................................... 20 

Tabel 4.3 Distribusi indeks eritrosit rerata ............................................................ 21 

Tabel 4.4 Hubungan hasil HbA1C dan indeks eritrosit pada prediabetes............. 23 

 

  



 
 

xi 
 

DAFTAR GAMBAR 

 

Gambar 2.1 Metabolisme Karbohidrat .................................................................... 8 

Gambar 2.2 Alat HbA1C....................................................................................... 11 

Gambar 2.3 Alat Hematology Analyzer XN-550 (Sysmex, 2021b). .................... 14 

Gambar 2.4 Alat Hematology Analyzer XN-1000 (Sysmex, 2021a). .................. 14 

Gambar 4.1 Distribusi jenis kelamin prediabetes ................................................. 18 

Gambar 4.2 Distribusi kurva normal usia prediabetes .......................................... 19 

Gambar 4.3 Kurva distribusi hasil HbA1C ........................................................... 20 

Gambar 4.4 Kurva nilai MCH ............................................................................... 22 

Gambar 4.5 Kurva nilai MCHC ............................................................................ 22 

Gambar 4.6 Kurva nilai MCV ............................................................................... 23 
 

  



 
 

xii 
 

DAFTAR LAMPIRAN 

 

Lampiran 1. Surat permohonan izin penelitian ..................................................... 29 

Lampiran 2. Surat persetujuan pengambilan data sekunder.................................. 29 

Lampiran 3. Data sekunder ................................................................................... 31 

Lampiran 4. Distribusi usia prediabetes ................................................................ 33 

Lampiran 5. Distribusi hasil HbA1C dan indeks eritrosit rerata ........................... 34 

Lampiran 6. Uji Spearman’s rho…………………………………………………34 

Lampiran 7. Insert kit HbA1C .............................................................................. 35 

Lampiran 8. Kit insert XN-550 ............................................................................. 37 

Lampiran 9. Kit insert XN-1000 ........................................................................... 42 

Lampiran 10. Jadwal penelitian ............................................................................ 44 

Lampiran 11. Lembar konsultasi KTI ................................................................... 45 

 

 

  



 
 

xiii 
 

 

DAFTAR SINGKATAN DAN LAMBANG ATAU SIMBOL 

 

 

>   Lebih Besar 

<   Lebih Kecil 

%   Persen 

β                         Beta 

±   Kurang lebih 

DM    Diabetes Melitus 

DMT2   Diabetes Melitus Tipe 2 

MCV    mean corpuscular volume 

MCH     mean corpuscular haemoglobin 

MCHC    mean corpuscular haemoglobin concentration 

fL   Femtoliter 

Pg   Pikogram 

Hb     Hemoglobin 

HbA1C   Hemoglobin A1c 

kg   kilogram 

mg   Miligram 

dl   Desiliter 

GDPT     Gula Darah Puasa Terganggu 

TGT    Toleransi Glukosa Terganggu 

WHO    World Health Organization 

IDF   International Diabetes Federation 

RISKEDAS   Riset Kesehatan Dasar 

IFG    Impaired Fasting Glucose 

IGT   Impaired Glucose Tolerance 

TTGO    Tes Toleransi Glukosa Oral  

EDTA   Ethylen Diamine Tetra Acetic Acid 

 

 



 

1 
 

BAB I  

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 β 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. 

HbA1C 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 
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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 HbA1C 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 
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Hasil penelitian dapat menambah pengetahuan dan keterampilan 

peneliti dalam pemeriksaan HbA1C dan indeks eritrosit rerata  
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BAB II  

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 A1c (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.  
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 Tabel 2.1 Nilai Glukosa Plasma dan HbA1C (American Diabetes 

 Association, 2020).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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 

A1c (%) Glukosa plasma (mg/dl) mmol/L 

5 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 
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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 I 
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 DM tipe 1 adalah diabetes yang disebabkan oleh autoimun destruksi 

sel β yang menyebabkan defisiensi insulin. Destruksi adalah kerusakan sel 

β 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 β lebih cepat dan lambat pada usia dewasa 

(American Diabetes Association, 2018). Pada DM tipe 1 mengalami 

kerusakan sel β 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 HIV/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, 
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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). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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 
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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) 

 

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 

 

 

No. Kadar Glukosa Puasa (mg/dL) Keadaan Pasien 

1. 100 Normal 

2. 100-125 Prediabetes 

3. 126 Diabetes 



11 
 

 

3. Tes Hemoglobin A1c 

Hemoglobin A1c (HbA1C) 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).  

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2.2 Alat HbA1C 

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 

kromatogram  (Bio-Rad, 2018). 

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

 

 

 

 

 

 

No 
Hemoglobin A1c 

Keadaan pasien 
% mmol/mol 

1 ≥ 6,5 ≥ 48 Diabetes 

2 5,7-6,4  39-47 Pre-Diabetes 

3 < 5,7 < 39 Non Diabetes 



12 
 

 

Hasil HbA1C pada alat dihasilkan dari kadar hemoglobin yang terglikasi 

berdasarkan konsentrasi glukosa darah dan masa hidup eritrosit. 

Pengukuran hemoglobin terglikasi (HbA1C) 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 HbA1c 

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 HbA1c adalah harganya lebih mahal dibanding 

pemeriksaan glukosa, terdapat beberapa kondisi pasien yang dapat 

mempengaruhi konsentrasi HbA1c 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 HbA1C, akan tetapi 

sekarang banyak metode yang telah dapat mengatasi masalah hemoglobin 

trait ini (Setiawan, 2011). 

 

E. 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
 × 10  

b.  MCH adalah jumlah hemoglobin per eritrosit yang disebut dengan 

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

𝐸𝑟𝑖𝑡𝑟𝑜𝑠𝑖𝑡

𝐻𝑒𝑚𝑜𝑔𝑙𝑜𝑏𝑖𝑛
 × 10 

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

𝐻𝑒𝑚𝑜𝑔𝑙𝑜𝑏𝑖𝑛
 × 100% 

 

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). 

 

 

 

 

 

 

 

  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). 

 

 

 

 

 

 

 

  

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

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 

2. Bahan 

Bahan yang digunakan yaitu Kertas. 

 

D. Cara Kerja 

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 
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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 

No Pemeriksaan Nilai Rujukan Interprestasi Hasil Satuan 

1 
Indeks 

Eritrosit 

MCV      =81-96fL 
<81 fL = Mikositik 

Femtoliter 
>96 fL =Makrositik 

MCH      =28-31pg 
<28 pg = Hipokromik 

Pikogram 
>31 pg = Hiperkromik 

MCHC   = 30-36% - Persen (%) 

2 HbA1C <5,7 % 

≥ 6,5%         = Diabetes 

Persen (%) 5,7%-6,4%   = Prediabetes 

< 5,7%         = 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. Kriteria inklusi pada pengambilan data adalah memiliki hasil 

pemeriksaan HbA1C 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 HbA1C 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 HbA1C. 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). 
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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.  

 

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 

51,06%

48.94%

47.00

48.00

49.00

50.00

51.00

52.00

Perempuan Laki-laki

Presentase Jenis Kelamin 
Prediabetes
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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 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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 β 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 

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 
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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 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 4.3 Kurva distribusi hasil HbA1C 

 HbA1c adalah pemeriksaan yang menggambarkan kadar glukosa 

puasa di dalam darah selama ± 3 bulan, apabila hasil HbA1c memiliki nilai 

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

Kategori Nilai (%) Jumlah 

Mean 5,9 16 Orang 

Minimum 5,7 16 Orang 

Maximum 6,4 8 Orang 

Median 6,0 15 orang 
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Pemeriksaan HbA1c 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 HbA1c 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 

(fL) 

MCH 

(pg) 

MCHC 

(%) 

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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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%. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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 HbA1C 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 HbA1C 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 HbA1c 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 HbA1c 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 HbA1c. Pada 

kondisi tidak anemia dengan kadar hemoglobin yang lebih rendah memiliki 

kadar HbA1c yang lebih tinggi, hasil penelitian tersebut menunjukan bahwa 

kadar hemoglobin perlu dipertimbangkan.  
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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 

 

 Lampiran 1. Surat permohonan izin penelitian 
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Lampiran 2. Surat persetujuan pengambilan data sekunder 
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Lampiran 3. Data sekunder  

Kode 

Nama 
Usia  

Kode Jenis 

Kelamin 

Hasil 

HbA1C 
MCH MCHC MCV 

Tanggal 

Pemeriksaan  

A1 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 5,9 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  

A10 65 1 5,8 30 33 91 25.01.2020  

A11 55 1 6.0 28 34 84 28.01.2020  

A12 69 2 5.9 32 34 95 01.02.2020  

A13 49 2 6.0 29 34 84 04.02.2020 

A14 50 1 5.8 30 33 93 07.02.2020  

A15 74 1 5,9 31 33 93 08.02.2020  

A16 63 2 6.0 32 36 89 08.02.2020  

A17 65 2 5,9 29 34 85 10.02.2020  

A18 68 2 6.4 28 33 83 11.02.2020  

A19 72 2 6.3 29 33 88 12.02.2020  

A20 51 1 6.0 25 33 76 13.02.2020  

A21 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  

A31 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  

A41 43 2 5,9 27 33 81 18.05.2020  

A42 51 1 6 29 33 88 27.05.2020  

A43 56 1 5,7 30 36 85 04.06.2020  

A44 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  

A52 57 1 6 30 35 85 15.07.2020  

A53 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  

A56 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  

A60 54 1 5,9 29 35 84 03.09.2020  

A61 61 2 6 28 34 82 08.09.2020  

A62 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  

A65 60 1 5,8 28 34 82 20.10.2020  

A66 49 1 5,8 22 32 69 23.10.2020  

A67 56 1 6,1 31 35 89 25.10.2020  

A68 53 2 6,1 27 34 80 29.10.2020  

A69 36 2 6,2 29 34 86 22.11.2020  

A70 34 1 6 28 33 84 22.11.2020  

A71 51 1 5,8 30 34 88 22.11.2020  

A72 47 1 6,1 31 35 88 22.11.2020  

A73 31 1 5,7 26 32 81 24.11.2020  

A74 50 1 5,9 25 32 78 25.11.2020  

A75 45 2 6,3 24 33 72 25.11.2020  

A76 58 1 6,3 30 33 89 27.11.2020  

A77 52 2 6.2 27 33 82 29.11.2020  

A78 61 2 5,9 29 36 80 02.12.2020  

A79 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  

A81 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 57 1 5,8 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 57 2 6,2 31 36 87 22.12.2020  

A91 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  

A94 53 1 5,7 29 36 82 30.12.2020  

 

Lampiran 4. Distribusi usia prediabetes 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tests of Normality 

 Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

Usia Pasien Prediabetes ,080 94 ,175 ,982 94 ,214 
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Lampiran 5. Distribusi hasil HbA1C dan indeks eritrosit rerata 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Lampiran 6. Uji Spearman’s rho 

 

Correlations 

 Hasil HbA1C MCH MCHC MCV 

Spearman's rho 

Hasil HbA1C 

Correlation Coefficient 1,000 ,069 ,124 ,019 

Sig. (2-tailed) . ,507 ,233 ,852 

N 94 94 94 94 

MCH 

Correlation Coefficient ,069 1,000 ,498** ,777** 

Sig. (2-tailed) ,507 . ,000 ,000 

N 94 94 94 94 

MCHC 

Correlation Coefficient ,124 ,498** 1,000 ,027 

Sig. (2-tailed) ,233 ,000 . ,797 

N 94 94 94 94 

MCV 

Correlation Coefficient ,019 ,777** ,027 1,000 

Sig. (2-tailed) ,852 ,000 ,797 . 

N 94 94 94 94 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 

 

 

 

 

 

 

Tests of Normality 

 Kolmogorov-Smirnova 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 
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Lampiran 7. Insert kit HbA1C 
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Lampiran 8. Kit insert XN-550 
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Lampiran 9. Kit insert XN-1000 
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Lampiran 10. Jadwal penelitian 

 

 

 

No 

 

KEGIATAN 

BULAN 

NOV DES JAN FEB MAR APR MEI JUN JUL 

1 Pengajuan judul KTI          

2 Pembuatan Proposal KTI          

3 Revisi Proposal KTI          

4 Seminar Proposal KTI          

5 Penelitian data sekunder          

6 Pengolahan Data          

7 Penyusunan KTI          

8 Sidang KTI          
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Lampiran 11. Lembar konsultasi KTI 

 

LEMBAR KONSULTASI KARYA TULIS ILMIAH 

PRODI DIII TEKNOLOGI LABORATORIUM MEDIS 

 

Judul : Hubungan Hasil Pemeriksaan HbA1C Dengan Indeks 

Eritrosit Rerata Pasien Prediabetes Melitus Tipe 2 Di 

Rumah Sakit Swasta Bekasi Barat  

Dosen Pembimbing : Ria Amelia, S.Si., M.Imun 

Nama Mahasiswa : Ameilia Tayati 

No Hari/Tanggal Topik Masukan 
Paraf 

Mahasiswa Pembimbing 

1. 1 

Rabu, 14 

Oktober 

2020 

 

Bimbingan 

KTI mengenai 

judul yang 

diajukan 

Mencari referensi 

yang 

berhubungan 

dengan judul KTI 

 

 

 

 

2.  

Selasa, 17 

November 

2021 

Mengonfirmasi 

judul KTI 

Memberikan 

masukkan untuk 

memperjelas 

wilayahnya 

menjadi spesifik 

 

 

3.  

Kamis/ 17 

Desember 

2020 

 

Melampirkan 

BAB I 

proposal KTI 

ke edmodo 

Memberikan 

masukan untuk 

menambahkan 

kenapa terjadi 

peningkatan dan 

menambahkan 

tempat penelitian 
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pada bagian 

tujuan 

4.  

Sabtu, 26 

Desember 

2020 

Melampirkan 

revisi bab 1-3 

dan power 

point KTI 

Menambahkan 

penjelesan tempat 

penelitian, revisi 

pada BAB II, dan 

BAB III terkait 

kalimat 

penghubung antar 

paragraf  

 

 

5.  
Selasa, 5 

Januari 2020 
Revisi bab 1-3 

Mengelompokkan 

alat menjadi 

manual dan 

automatic  

 

6.  
Kamis, 7 

Januari 2021 

Revisi lembar 

kuesioner 

penelitian 

Memberikan 

masukan hal yang 

perlu 

ditambahkan 

mengenai usia 

pada lembar 

kuesioner 

 

 

7.  

Rabu, 13 

Januari 2020 

 

Revisi KTI 

setelah 

seminar 

proposal KTI 

Memperbaiki 

masukan dari 

dosen-dosen pada 

saat presentasi 

seminar proposal 

 

 

8.  
Sabtu,30 

Januari 2020 

Membahas 

mengenai 

penelitian data 

primer dan 

sekunder 

Memberikan 

masukan 

mengenai judul 

penelitian yang 

akan digunakan 

pada KTI 
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9.  

Kamis, 11 

Februari 

2021 

Membahas 

mengenai 

judul 

penelitian yang 

akan diambil 

Mencari referensi 

mengenai judul 

penelitian yang 

akan diambil  

 

10.  
Senin, 1 

Maret 2021 

Pengajuan 

Judul baru KTI 

dengan data 

sekunder 

Memberi 

masukan tentang 

kriteria diagnosis 

prediabetes  

 

11.  
Rabu, 9 Juni 

2021 

Membahas 

tentang data 

sekunder 

Memberikan 

masukan 

mengenai 

pengolahan data   

 

12.  
Rabu, 16 

Juni 2021  

Membahas 

tentang bab 1-

4 

Memberi 

masukan tentang 

perubahan letak 

kalimat, tujuan 

penelitian, dan 

point deskripsi 

pada bab II 

 

 

13.  

Rabu/ 23 

Juni 2021 

 

Membahas 

tentang bab 1-

5 untuk sidang 

KTI 

Memberikan 

masukkan dan 

melakukan 

perbaikan KTI  

 

14.  

Kamis/ 24 

Juni 2021 

 

Membahas 

tentang revisi 

bab 5 untuk 

sidang KTI 

Memberikan 

masukkan untuk 

sidang KTI 
 

 

 

 

 

 


