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Abstrak. Di Indonesia, data Riskesdas menunjukkan bahwa terjadi peningkatan prevalensi
Diabetes di Indonesia dari 5,7% tahun 2007 menjadi 6,9% atau sekitar sekitar 9,1 juta pada
tahun 2013. Besarnya pembiayaan kesehatan akibat DM (termasuk penyakit katastropik)
tampak dari klaim BPJS. Berdasarkan data BPJS Kesehatan, biaya klaim dari penyakit
katastropik mencapai Rp 20,42 triliun pada 2018. Pengukuran HbAlc adalah cara yang
paling akurat untuk menentukan tingginya kadar gula darah selama 2-3 bulan terakhir. Tujuan
penelitian untuk mengetahui gambaran kadar HbAlc dan faktor determinannya Penelitian ini
merupakan sub set data kohor Penyakit Tidak Menular (PTM) di kecamatan Bogor Tengah,
kota Bogor. Sampel diambil dari sumber data skrining responden tahun 2017 (N = 1.000 )
data yang lengkap bisa dianalisis menjadi N = 947. Variabel dependen adalah HbAlc adalah
responden yang dilakukan pemeriksaan tersebut dan variabel indipenden Sosio demografi,
kedua adalah profil lipid. Analisis yang digunakan adalah bi variat. Uji statistik yang
digunakan adalah Chi square. Berdasarkan uji korelasi antara kadar HbAlc dengan gula darah
puasa dan gula darah 2 jam paska pembebanan serta klesterol total menunjukkan ketiga
parameter tersebut sangat bermakna korelasinya (p=0,000), dengan nilai korelasi tertinggi
(0,77) pada kadar gula darah puasa. Sedangkan korelasi antara kolesterol total dan HbAlc
sangat bermakna ( p = 0,000) meskipun nilai korelasinya hanya 0,2

Kata kunci : HbAlc, kolesterol total, gula darah, kohor PTM
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HbA1c As a Predictors Of Colesterol And Blood Glucose,
Sample of A Cohort Study of Risks Factors of Non
Communicable Disease in Bogor City

Abstract. The Basic Health Researched in Indonesia showed that there were enhancement of
diabetic prevalence from 5.7 % (2007) to 6.9 % (2013), it was about 9.1 milion people
attacked of diabetic. Huge of health financing caused of diabetes mellitus ( including
catastropic diseases) reflected in BPJS claims. Based on BPJS data, the cost of catastropic
diseases were Rp.20,42 trillion. The measurement of HbAlc is more accurate to determine
blood glucose for two until last three months. This study was to know description of HbAlc
and the determinant factors. This was of sub set data sample of cohort study of risks factors of
non communicable disease in Bogor city. Sample was taken from screening data of
respondents in 2017 (n = 1000) with purposive approach. The complete data that could be
analize were 947 respondents. Dependent variable was result of HbAlc and indipendent
variables were, sosiodemographics, blood glucose (fasting and 2 hours after eating), and total
colesterol. The data analysis was bi variate and chi square test. Result of correlation test
showed that HbAlc and the fasting glucose, two hours after eating and total colesterol were
significant (p=0,000), with the highest of correlation value (0,77) in blood glucose, but
correlation in total colesterol just 0,2.

Keywords: HbAlc, total cholesterol, blood sugar, cohort PTM
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Pendahuluan

Diabetes Melitus (DM), saat ini telah menjadi ancaman serius kesehatan global. Sebanyak 90-95% dari
kasus DM adalah DM Tipe 2 yang sebagian besar dapat dicegah karena disebabkan oleh gaya hidup yang
tidak sehat. Indonesia juga menghadapi situasi ancaman diabetes serupa dengan dunia. International
Diabetes Federation (IDF) Atlas 2017 melaporkan bahwa epidemi Diabetes di Indonesia masih
menunjukkan kecenderungan meningkat. Indonesia adalah negara peringkat keenam di dunia setelah
Tiongkok, India, Amerika Serikat, Brazil dan Meksiko dengan jumlah penyandang DM usia 20-79 tahun
sekitar 10,3 juta orang®.

DM menyebabkan 1,5 juta kematian pada tahun 2012. Kadar Gula darah yang tinggi juga
menambah 2,2 juta kematian dengan peningkatan risiko terhadap penyakit jantung dan penyakit lainnya.
Dari 40 % kematian 3,7 juta tesebut terjadi sebelum umur 70 tahun. Hampir 80 % diabetes terjadi di
negara berpenghasilan rendah dan menengah?. DM sendiri merupakan penyakit yang disebabkan oleh
tingginya kadar gula darah akibat gangguan pada pankreas dan insulin. Di Indonesia, data Riskesdas
menunjukkan bahwa terjadi peningkatan prevalensi Diabetes di Indonesia dari 5,7% tahun 2007 menjadi
6,9% atau sekitar sekitar 9,1 juta pada tahun 2013%“. International Diabetes Federation (IDF) Atlas 2017
melaporkan, epidemi diabetes di Indonesia cenderung meningkat. Indonesia menduduki peringkat keenam
dengan jumlah penyandang diabetes usia 20-79 tahun sekitar 10,3 juta orang?®.

Seperti kondisi di dunia, DM kini menjadi salah satu penyebab kematian terbesar di Indonesia.
Data Sample Registration Survey tahun 2014°, menunjukkan bahwa DM merupakan penyebab kematian
terbesar nomor 3 di Indonesia dengan persentase sebesar 6,7%, setelah Stroke (21,1%) dan Penyakit
Jantung Koroner (12,9%). Bila tidak ditanggulangi, kondisi ini dapat menyebabkan penurunan
produktivitas, disabilitias, dan kematian dini.

Mengutip data World Economic Forum April 20157, potensi kerugian akibat Penyakit Tidak
Menular di Indonesia pada periode 2012-2030 mencapai 4,47 triliun dolar, atau 5,1 kali PDB 2012.
Besarnya pembiayaan kesehatan akibat DM (termasuk penyakit katastropik) tampak dari klaim BPJS.
Berdasarkan data BPJS Kesehatan, biaya klaim dari penyakit katastropik mencapai Rp 20,42 triliun pada
2018. Jumlah tersebut mencakup 21,65% dari total biaya pelayan kesehatan BPJS kesehatan pada 2018
senilai Rp 94,29 triliun. Pada Januari—Maret 2019, porsi biaya klaim penyakit katastropik melebar menjadi
22,18% atau senilai Rp5,65 triliun, dari total biaya pelayan kesehatan BPJS kesehatan pada periode
tersebut senilai Rp25,51 triliun

Oleh sebab itu, Agenda 2030 dari Sustainable Development Goals (SDGs) menetapkan indikator untuk
mengurangi angka kematian premature dari Penyakit Tidak Menular (DM termasuk di dalamnya) sebanyak
sepertiga pada tahun 20308 Untuk mencapai tujuan tersebut maka penderita DM seharusnya adalah DM
terkontrol, artinya jika seseorang sudah sakit DM maka sangat penting untuk mengobati penyakitnya
dengan minum obat setiap hari dan tidak lupa melakukan pemeriksaan gula darah darah. Pemantauan status
metabolik pasien DM merupakan hal yang penting. Salah satu metode yangdapat digunakan untuk
menentukan pengendalian glukosa darah pada penderita DM adalah pengukuranHemoglobin—glikosilat
(HbA1c)™

Pengukuran HbA1c adalah cara yang paling akurat untuk menentukan tingginya kadar gula darah selama
2-3 bulan terakhir. HbAlc juga merupakan pemeriksaan tunggal terbaik untuk menilai resiko terhadap
kerusakan jaringan yang disebabkan oleh tingginya kadar gula. Kadar HbAlc menunjukkan kadar glukosa
di dalam hemoglobin pasien, sehingga kadar HoAlc yang tinggi biasanya akan disertai dengan gejala
klinis DM yang semakin jelas, salah satunya poliuria. Sampai saat ini data dari penelitian kohor yang
menggambarkan hasil pemeriksaan HbAlc masih belum banyak, oleh karena perlu banyak dilakukan
diseminasi data khususnya data kohor. Tulisan ini bertujuan untuk menggambarkan hasil pemeriksaan
kadar gula darah responden kohor yang dilakukan pemeriksaan Hb1Ac dan faktor-faktor yang
mempengaruhinya.

Tujuan penelitian untuk mengetahui gambaran kadar HbAlc dan faktor determinannya

Bahan dan Cara
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Penelitian ini merupakan sub set data kohor Penyakit Tidak Menular (PTM) yang dilakukan oleh Pusat
Teknologi Intervensi Kesehatan Masyarakat di lima kelurahan, kecamatan Bogor Tengah, kota Bogor.
Sampel diambil dari sumber data skrining responden tahun 2017 (N

= 1.000 ) data yang lengkap bisa dianalisis menjadi N = 947.

Variabel dependen adalah HbAlc adalah responden yang dilakukan pemeriksaan tersebut dan
variabel indipenden pertama adalah Sosiodemografi (kelompok umur, pendidikan, dan pekerjaan). Kedua
adalah profil lipid

Analisis yang digunakan adalah bivariat antara variabel dependen (HbAlc) dengan variabel
indipenden (sosiodemografi dan profil lipid). Uji statistik yang digunakan adalah Chi square.

Hasil

Tabel 1.Profil Sosiodemografi Responden Hb1AC

Variabel N %
JenisKelamin

Laki-laki 302 31,9
Perempuan 645 68,1
KelompokUmur

25 — 34 tahun 77 8,1
35 — 44 tahun 231 24,4
45 — 54 tahun 322 34,0
> 55 tahun 317 33,5
Pendidikan

Rendah 339 35,8
Menengah 568 60,0
Tinggi 40 4,2
Pekerjaan

Ibu Rumah Tangga 376 39,7
Wiraswasta 292 30,8
Pekerja Rumah tangga 42 4,4
Pekerja Swasta 64 6,8
Lainnya 77 8,1
TOTAL 947 100

Tabel 1 memaparkan karakteristik responden yang dilakukan pemeriksaan HbAlc yaitu mayoritas
perempuan, dengan kelompok umur terbanyak adalah kelompok umur 45-54 tahun dan > 55 tahun,
terbanyak berpendidikan menengah dan mayoritas adalah ibu rumah tangga.

Tabel 2. Persentase dan Rerata kadar gula darah, HbAlc dan profil lipid

Profil lipid N % Rerata (Min-Max)
(NCEP 111 ATP 2001)
Kolesterol Total 200,12 (78-356)
Normal (< 200 mg/dl) 482 50,9

Abnormal (> 200 mg/dl) 456 48,2
Trigliserida 124,90 (29-894)
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Normal (< 150 mg/dl) 706 74,6
Abnormal (= 150 mg/dl) 241 254
LDL 123,35 (38-233)
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Normal (< 100 mg/dl)
Abnormal (= 100 mg/dl)
HDL

Normal (> 40 mg/dl)
Abnormal (<40 mg/dl)
Kadar Gula Darah (PERKENI 2015)
Gula Darah Puasa
Normal (< 126 mg/dl)
DM (> 126 mg/dl)

Gula Darah 2 jam PP
Normal (< 200 mg/dl)
DM (> 200 mg/dl)
Kadar HbAlc

Normal (<65 %)
Abnormal (= 65 %)

204
733

805

118

827

119

865
139

845
102

21,5
77,5

87,5

12,5

87,4

12,6

85,3
14,7

51,47 (16-100)

106,9 (41-520)

150,75 (57-705)

5,59 (3 — 13)

89,2
10,8

Tabel 2 menunjukkan bahwa berdasarkan profil lipid pada responden yang diperiksa HbAlc hanya kadar
LDL yang menunjukkan mayoritas responden memiliki kadar yang tidak normal (77,5 %). Sedangkan
pada kadar gula darah merujuk pada kesepakatan yang dibuat oleh PERKENI 2015, mayoritas responden

masih dalam kondisi normal.

Tabel 3. Rerata kadar HbALc terhadap profil lipid dan kadar glukosa (konsensus DM)

Variabel HbAlc < 6,5 %

HbAlc>6,5%

Profil Lipid (mean £ SD)mg/dI

Kolesterol total 5,17 (0,54)
Trigliserida 119,41 (73,15)
LDL 121,31 (73,15)
HDL 51,75 (11,93)
Kadar GlukosaDarah (mean = SD)mg/dI

Gula darah puasa 98,08 (18,041)
Gula darah 2 jam PP 134,90 (41,54)

222,17 (43,51)
170,72 (98,06)
140,24 (35,89)
49,72 (11,88)

198,64 (92,53)
285,05 (115,55)
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Berdasarkan tabel 3 terlihat bahwa pada kategori HbAlc > 6,5 % (yang tidak terkontrol) menghasilkan
rerata kadar kolesterol total 222,17 dengan SD 43,51, rerata trigliserida 170,72 dengan SD 98,06, rerata
LDL 140,24 dengan SD 35,89, rerata HDL 49,72 dengan SD 11,88, dan rerata kadar gula darah puasa
198,64 dengan SD 92,53.

Tabel 4. Hubungan HbAlc dengan kadar gula darah dan kolesterol

Parameter Korelasi (r) p (value)
GDP vs HbAlc 0,77 0,000
GD 2JPP vs HbAlc 0,72 0,000
Kolesterol vs HbAlc 0,20 0,000

Berdasarkan uji korelasi antara kadar HbAlc dengan gula darah puasa dan gula darah 2 jam paska
pembebanan serta profil lipid ternyata ketiga parameter tersebut sangat bermakna korelasinya (p=0,000),
dengan nilai korelasi tertinggi (0,77) pada kadar gula darah puasa, sebagaimana yang ditampilkan pada
tabel 4. Sedangkan korelasi antara kolesterol total dan HbAlc sangat bermakna meskipun nilai korelasinya
hanya 0,2.

Pembahasan

Menurut WHO (2016), 422 juta orang menderita diabetes di dunia pada tahun 2014 dan
diperkirakan akan meningkat hingga 592 juta orang pada tahun 2035. Pada tahun 2012, DM secara
langsung menyebabkan kematian pada 1,5juta orang dan 2,2 juta kematian lain disebabkan oleh kadar gula
darah yang tinggi (Guariguata et al., 2014; WHO, 2016)??. Kontrol glikemik yang baik berhubungan
dengan menurunnya komplikasi diabetes. Hasil Diabetes Control and Complication Trial (DCCT)
menunjukkan bahwa pengontrolan DM yang baik dapat mengurangi komplikasi kronik DM antara 20-
30%. Bahkan hasil dari The United Kingdom Prospective Diabetes Study (UKPDS) menunjukkan setiap
penurunan 1% dari HbAlc akan menurunkan risiko komplikasi sebesar 35%, menurunkan insiden
kematian yang berhubungan dengan DM sebesar 21%, infark miokard 14%, komplikasi mikrovaskular
37% dan penyakit pembuluh darah perifer 43% 314,

Hubungan antara Alc dan glukosa plasma adalah kompleks. Kadar HbAlc lebih tinggi didapatkan
pada individu yang memiliki kadar glukosa darah tinggi sejak lama, seperti pada diabetes mellitus. Banyak
penelitian menunjukkan bahwa AL1C adalah indeks rata-rata kadar glukosa selama beberapa minggu
sampai bulan sebelumnya'®®. Hemoglobin Alc telah digunakan secara luas sebagai indikator kontrol
glikemik, karena mencerminkan konsentrasi glukosa darah 1-2 bulan sebelum pemeriksaan dan tidak
dipengaruhi oleh diet sebelum pengambilan sampel darah *’. Hemoglobin Alc merupakan alat pemantauan
yang penting dalam penatalaksanaan pasien dengan diabetes melitus 8.

Hasil dari tabel 1 menunjukkan bahwa responden yang ditemukan mayoritas perempuan dan
bekerja sebagai ibu rumah tangga. Hasil ini sejalan dengan penelotian Nur Romadhan ** menunjukkan
bahwa jenis pekerjaan juga erat kaitannya dengan kejadian DM. Pekerjaan seseorang mempengaruhi
tingkat aktivitas fisiknya. Dari hasil penelitian 62,4% responden adalah kelompok tidak bekerja dan juga
berjenis kelamin perempuan. Kelompok ini adalah ibu rumah tangga. Penelitian Umar juga
mengungkapkan bahwa perempuan lebih mudah 1,3 kali menderita diabetes mellitus dibandingkan dengan
laki-laki *°.

Kelompok umur terbanyak pada hasil penelitian ini adalah kelompok umur 45-54 tahun dan > 55
tahun, Mohammad dkk di kota Manado menemukan hasil penelitian bahwa kelompok terbesar responden
terdapat pada umur dewasa tengah yaitu antara umur 41 — 60 tahun sebanyak

16 responden (72,7%), umur dewasa akhir yaitu di atas 60 tahun sebanyak 4 responden (18,3%)%.
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Sedangkan untuk tingkat pendidikan hasil penelitian ini menunjukkan bahwa responden
terbanyak berpendidikan menengah. Hasil ini sejalan dengan penelitian Qonitah (2013) bahwa tingkat
pendidikan terakhir responden yang paling banyak adalah SMA (45,5%) %%, Tabel 2 menggambarkan
persentase dan rerata kadar gula darah, HbAlc dan profil lipid. Berdasarkan profil lipid pada responden
yang diperiksa HbAlc hanya kadar LDL yang menunjukkan mayoritas responden memiliki kadar yang
tidak normal (77,5 %). Hasil penelitian Adiyta dkk menunjukkan bahwa pada pasien diabetes melitus tipe
2 menunjukkan terdapat hubungan negatif dengan korelasi sedang antara HbAlc dengan kadar HDL (p=
0,002, r= - 0,488) 2. Sedangkan penelitian Yathish et altahun 2010, bahwa terdapat hubungan positif
kuat antara HbAlc dengan kadar LDL% 2%, Penelitian lain Siddiqui et al (2012)?® menyebutkan
terdapat hubungan bermakna antara HbAlc dengan TG dan tidak berhubungan dengan LDL

Dari tabel 3 terlihat bahwa pada kategori HbAlc > 6,5 % (yang tidak terkontrol) menghasilkan
rerata kadar kolesterol total 222,17 dengan SD 43,51; rerata trigliserida 170,72 dengan SD 98,06, rerata
LDL 140,24 dengan SD 35,89, rerata HDL 49,72 dengan SD 11,88, dan rerata kadar gula darah puasa
198,64 dengan SD 92,53. Maharani (2014)%" mendapatkan hasil sebesar 77% pasien dengan kadar HbAlc
>7,0% memiliki rata-rata kolesterol total lebih tinggi (256,68 mg/dL) daripada pasien dengan kadar HbAlc
<7,0% (187,36 mg/dL). Hasil uji Spearman memperlihatkan hubungan yang positif dan kuat dengan nilai r
= 0,626 (p=0,000). Dari hasil tersebut dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan kadar HbAlc dengan
kadar kolesterol total pada pasien diabetes mellitus tipe 2. Sedangkan pada kadar gula darah merujuk pada
kesepakatan yang dibuat oleh PERKENI 2015, mayoritas responden masih dalam kondisi normal.

Penelitian Utomo?® dkk mendapatkan hasil kelompok terbanyak responden memiliki kadar HbAlc
tidak terkontrol yakni sebanyak 17 responden (77,3%), diikuti responden dengan kadar HbAlc normal
yakni sebanyak 4 responden (18,2%). Pada suatu penelitian kohort di Australia, HbAlc median untuk tiap
kelompok meningkat seiring dengan perburukan kadar glikemi?. Sementara itu Dari hasil penelitian Nur
Ramadhan dan Marissa didapatkan bahwa nilai HbAlc pada penderita berada pada nilai > 6,5% sebanyak
84,7%. Hal ini menggambarkan masih kurangnya perhatian penderita terhadap DM. Nilai HbAlc < 6.5%
menandakan kendali diabetes yang baik, nilai > 6,5% menunjukkan kendali diabetes yang kurang baik.
Dari hasil HbAlc dapat diketahui nilai rata-rata glukosa dalam 1-3 bulan terakhir. Dengan demikian
dianjurkan agar penderita memeriksakan HbAlc secara rutin setiap 3-6 bulan, minimal 2 kali dalam
setahun®.

Jika dilihat berdasarkan uji korelasi antara kadar HbAlc dengan gula darah puasa dan gula darah 2
jam paska pembebanan serta profil lipid ternyata ketiga parameter tersebut sangat bermakna korelasinya
(p=0,000), dengan nilai korelasi tertinggi (0,77) pada kadar gula darah puasa. Nabila(2018)3! mendapatkan
hasil ada hubungan korelasi signifikan antara kadar HbAlc dengan KGD puasa. Sedangkan Widyastuti,
dkk (2018)** menyatakan bahwa hasil uji korelasi pearson dapat diketahui bahwa antara glukosa puasa
dengan HbA 1c nilai signifikansi 0,001< 0,05 dan koefisien korelasi antara glukosa puasa dengan HbA 1c
menunjukan r=0,559 yang berarti korelasi kuat. Penelitian lain® memperoleh hasil terdapat korelasi yang
kuat antara kadar gula darah 2 jam postprandial dan nilai HbAlc (r=0,638; p=0,0005).

Hasil pada tabel 4 juga menyebutkan bahwa terdapat korelasi antara kolesterol total dan HbAlc
sangat bermakna meskipun nilai korelasinya hanya 0,2.Maharani (2014)3* mendapatkan hasil uji Spearman
memperlihatkan hubungan yang positif dan kuat dengan nilai r = 0,626 (p=0,000) sehingga disimpulkan
bahwa terdapat hubungan kadar HbAlc dengan kadar kolesterol total.

Kesimpulan

1. Secara demografi responden mayoritas perempuan, dengan kelompok umur terbanyak adalah
kelompok umur 45-54 tahun dan > 55 tahun, terbanyak berpendidikan menengah dan ibu rumah
tangga

2. Berdasarkan profil lipid pada responden yang diperiksa HbAlc hanya kadar LDL yang menunjukkan
mayoritas responden memiliki kadar yang tidak normal (77,5 %). Sedangkan pada kadar gula darah
merujuk pada kesepakatan yang dibuat oleh PERKENI 2015, mayoritas responden masih dalam
kondisi normal

3. Menurut kategori HbAlc > 6,5 % (yang tidak terkontrol) menghasilkan rerata kadar kolesterol total
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222,17 dengan SD 43,51, rerata trigliserida 170,72 dengan SD 98,06, rerata LDL 140,24 dengan SD
35,89, rerata HDL 49,72 dengan SD 11,88, dan rerata kadar gula darah puasa 198,64 dengan SD 92,53
Berdasarkan uji korelasi antara kadar HbAlc dengan gula darah puasa dan gula darah 2 jam paska
pembebanan serta profil lipid ternyata ketiga parameter tersebut sangat bermakna korelasinya
(p=0,000), dengan nilai korelasi tertinggi (0,77) pada kadar gula darah puasa. Sedangkan korelasi
antara kolesterol total dan HbA1c sangat bermakna meskipun nilai korelasinya hanya 0,2
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