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ABSTRAK

Diabetes melitus merupakan penyakit metabolik kronis yang ditandai dengan
peningkatan kadar gula darah. HbAlc merupakan gambaran rata-rata kadar gula
darah selama tiga bulan terakhir. Penclitian ini bertujuan untuk mengetahui
hubungan antara faktor intemal dan faktor eksternal dengan kadar HbAlc pada
penyandang diabetes melitus tipe 2 di RSUP Dr. Mohammad Hoesin. Penclitian
ini menggunakan desain cross sectional dengan sampel schanyak 67 responden
dan dipilih secara purposive sampling. Analisis bivariat menggunakan uji
alternatif fisher 's exact, wji t independen, uji mann whitney dan dilakukan hingga
analisis multivariat regresi logistik. Hasil penelitian menunjukkan tidak ada
hubungan antara usia (p = 0,222), jenis kelamin (p = 0,415), kepatuhan terapi
antidiabetik (p = 0,667), tingkat stress (p = 1,000), status konsumsi alkohol (p =
0.721) dan status perokok (p = 1,000). Namun terdapat hubungan antara aktivitas
fisik (p = 0,017), status gizi (p = 0,036), pola makan (p = 0,005), kolestcrol total
(p = 0,036) dan kualitas tidur (p = 0,003) dengan kadar HbA ¢ pada penyandang
diabetes melitus tipe 2. Hasil analisis multivariat didapatkan bahwa pola makan
merupakan faktor yang paling mempengaruhi kadar HbAlc pada penyandang
diabetes melitus tipe 2. Untuk peneliti sclanjutnya, diharapkan perbandingan
jumlah sampel antara laki-laki dan perempuan sama dan meneliti variabel lainnya
vang belum ada di penelitian ini.
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ABSTRACT

Diabetes mellitus is a chronic metabolic disease characterized by elevated blood
sugar levels. HbAlc is a description of the average blood sugar level Jor the last
three months. This study aims to determine the relationship between internal
Jactors and external factors with HbAlc levels in people with type 2 diabetes
mellitus at Dr. Mohammad Hoesin Hospital. This study used a cross sectional
design with a sample of 67 respondents and selected by purposive sampling.
Bivariate analysis using fisher's exact alternative test, independent t test, mann
whitney test and carried out to multivariate logistic regression analysis. The
results showed no association between age (p = 0.222), gender (p = 0413),
antidiabetic therapy compliance (p = 0.667), stress level (p = 1.000), alcohol
consumption status (p = 0.721) and smoking status (p = 1.000). However, there is
an association between physical activity {p = 0.017), nutritional status (p =
0.036), diet (p = 0.005), total cholesterol (p = 0.036) and sleep quality (p =
0.003) with HbAlc levels in people with type 2 diabetes mellitus. The results of
multivariate analysis found that diet is the factor that most influences HbAlc
levels in people with type 2 diabetes mellitus. For future researchers, it is hoped
that the ratio of the number of samples between men and women is the same and
examines other variabies that have not been in this study.
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BAB |. PENDAHULUAN

1.1  Latar Belakang

Menurut World Health Organization (2023), diabetes melitus adalah
penyakit metabolik kronis yang ditandai dengan peningkatan kadar gula darah.
Ketidakmampuan pankreas untuk menghasilkan hormon insulin atau
menggunakan insulin secara efektif adalah penyebab peningkatan kadar gula
darah (Haryati dan Tyas, 2022).

Diabetes melitus sebagian besar ditemukan di negara-negara yang
berpenghasilan rendah ke menengah, dan menyebabkan 1,5 juta kematian setiap
tahunnya (World Health Organization, 2023). Prevalensi penyandang diabetes
melitus pada usia lebih dari sama dengan 15 tahun adalah sebesar 2% dari
265.015.300 penduduk di Indonesia (Kemenkes RI, 2018). Jumlah penyandang
diabetes melitus di Provinsi Sumatera Selatan tahun 2021 adalah sebesar 279.345
jiwa dari 8.550.849 penduduk di Sumatera Selatan. Kasus ini meningkat
dibandingkan pada tahun 2020 yang menyerang 172.044 jiwa. Wilayah dengan
jumlah kasus terbanyak adalah Kota Palembang dengan total 61.475 kasus
(Dinkes Prov Sumsel, 2022).

Hiperglikemia yang disebabkan oleh diabetes yang tidak ditangani dengan
baik dapat menyebabkan komplikasi seperti penyakit jantung, stroke, neuropati,
dan gagal ginjal. Seorang penyandang diabetes melitus dengan komplikasi
memiliki risiko kematian dua Kkali lebih besar dibandingkan dengan penyandang
diabetes melitus tanpa komplikasi (WHO, 2023). Penyandang diabetes melitus
dapat mengalami komplikasi penyakit-penyakit yang membahayakan dan
membutuhkan biaya tinggi untuk pengobatan (katastropik) (Anugerah, 2021).

Hiperglikemia juga mempengaruhi respon inflamasi dan kekebalan tubuh
terhadap infeksi, yang menyebabkan inflamasi kronik dan penurunan fungsi sel-
sel kekebalan tubuh, sehingga infeksi lebih mudah muncul pada orang yang
menderita diabetes melitus. Hipoglikemia mempengaruhi semua jaringan tubuh,
termasuk sumsum tulang belakang. Efek ini berhubungan dengan glikasi protein,
zat kimia lain, dan perubahan fisiologis dari eritrosit. (Aliviameita et al., 2021).
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Pemeriksaan gula darah yang dilakukan secara mandiri yaitu gula darah
sewaktu, gula darah puasa, gula darah 2 jam post pradanial, tes toleransi gula
darah oral, dan tes kadar HbAlc. (Alydrus dan Fauzan, 2022). Menurut Sukohar
et al. (2018), nilai Hemoglobin (Alc) atau HbAlc dipakai sebagai ukuran
perkembangan komplikasi diabetes karena cara ini dapat menentukan kegagalan
produksi insulin, resistensi insulin, atau berkurangnya sensitivitas insulin
(Azrimadaliza, Annisa dan Rita, 2022). Pengukuran HbAlc disarankan sebagai
baku emas untuk memonitoring gula darah penyandang diabetes melitus dalam
jangka panjang karena 120 hari merupakan usia eritrosit, sehingga HbAlc ini
dijadikan parameter utama untuk mengontrol penyakit diabetes melitus (Fatimah,
2015).

Peningkatan HbAlc yang terus menerus dapat menyebabkan eritrosit
meningkatkan konsentrasi gula darah, sehingga mengakibatkan glikasi
hemoglobin, protrombin, fibrinogen, dan protein lain yang terlibat dalam
mekanisme pembekuan darah (Aliviameita et al., 2021). Kadar gula darah rata-
rata selama tiga bulan terakhir ditunjukkan oleh HbAlc. Semua orang yang
menderita diabetes melitus harus mengukur HbAlc secara teratur, baik saat
pemeriksaan awal maupun selama perawatan berkelanjutan (Association
American Diabetes, 2020).

Hasil pemeriksaan terkontrol jika kadar HbAlc <6,5% dan dinyatakan
tidak terkontrol apabila kadar HbAlc >6,5% (Wulandari et al., 2020). Kadar
HbA1c yang tinggi dapat terjadi karena beberapa faktor yang tidak disadari oleh
penyandang diabetes melitus. Faktor-faktor tersebut seperti usia, jenis kelamin,
aktivitas fisik, status gizi, pola makan, kolestrol total, kepatuhan terapi
antidabetik, kualitas tidur, tingkat stress, status konsumsi alkohol dan rokok.

Menurut Perkeni (2021), risiko menderita intoleransi glukosa meningkat
seiring bertambahnya usia, dan penyandang diabetes melitus yang berusida lebih
dari 40 tahun akan lebih rentan terkena intoleransi glukosa yang berdampak pada
kadar gula di dalam darah (Perkeni, 2021). Hasil penelitian serupa yang dilakukan
olen Adriani, Hurin dan Amani (2023) yang menyatakan bahwa intoleransi
glukosa dan peningkatan kandungan lemak otot muncul di atas usia 45 tahun.
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Maha Putra et al. (2023) bahwa ada kaitan antara kadar gula darah dengan
jenis kelamin, di mana perempuan cenderung memiliki aktivitas fisik yang lebih
rendah dibandingkan laki-laki, yang meningkatkan kemungkinan mengalami
indeks massa tubuh (IMT) berlebih. Selain itu, siklus menstruasi bulanan pada
perempuan dapat mempengaruhi distribusi lemak tubuh, karena perubahan
hormon yang terjadi selama siklus tersebut, yang pada gilirannya berpotensi
meningkatkan kadar gula darah (Komariah dan Rahayu, 2020).

Menurut Najafipour et al., (2017), melakukan aktivitas fisik secara teratur
dalam jangka panjang dapat memberikan dampak signifikan terhadap kadar
HbAlc. Saat beraktivitas fisik, otot akan memanfaatkan glukosa yang tersimpan,
sehingga cadangan glukosa berkurang. Untuk menggantikan kekurangan tersebut,
otot akan mengambil glukosa yang ada dalam darah, yang menyebabkan
penurunan kadar glukosa darah dan dapat membantu meningkatkan pengendalian
gula darah (Cicilia et al., 2018).

Aktivitas fisik ini lebih cepat menurunkan kadar gula darah karena
semakin meningkatnya intensitas saat melakukan aktivitas fisik, tubuh cenderung
menggunakan lebih banyak karbohidrat sebagai sumber energi untuk otot, yang
menyebabkan peningkatan penyerapan glukosa oleh otot yang berlangsung selama
beberapa jam setelah aktivitas. Aktivitas fisik juga dapat meningkatkan
sensitivitas insulin, sehingga mempermudah insulin dalam membawa glukosa ke
dalam sel dan pada akhirnya menurunkan kadar HbAlc (Van Dijk et al., 2013).

Individu dengan status gizi lebih memiliki risiko 3,02 kali lebih tinggi
untuk mengalami peningkatan kadar gula darah dibandingkan dengan status gizi
normal (Jekal et al., 2024). Menurut Wahyuni et al., (2022) penyebab utama
peningkatan kadar gula darah yang dapat menyebabkan diabetes melitus adalah
berat badan berlebih dan obesitas. Kondisi ini dapat mengganggu metabolisme
glukosa dan menyebabkan resistensi insulin, yang pada gilirannya meningkatkan
kadar glukosa dalam darah

Penelitian Azrimadaliza (2022) mengatakan asupan energi dan aktivitas
fisik merupakan faktor-faktor yang berperan dalam peningkatan kadar HbAlc
pada penyandang diabetes melitus. Kedua faktor ini dapat mempengaruhi

pengendalian gula darah dan kondisi metabolisme tubuh secara keseluruhan.
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Asupan makanan dan aktivitas fisik dibutuhkan dalam pengendalian kadar gula
darah bagi penyandang Diabetes Melitus, terutama diabetes melitus tipe 2.
Asupan makanan yang kaya energi, protein, dan lemak tinggi, serta rendahnya
aktivitas fisik, dapat meningkatkan resistensi insulin, meskipun belum terjadi
peningkatan berat badan yang signifikan. Kondisi ini dapat mempengaruhi
pengaturan gula darah dan meningkatkan risiko masalah metabolik.

Salah satu langkah untuk mengontrol kadar gula darah pada penyandang
diabetes melitus tipe 2 adalah dengan memperbaiki pola makan. Menurut
Wahyuni et al., (2022) terdapat hubungan antara pola makan dan kadar gula darah
pada penyandang diabetes melitus, sebagaimana dijelaskan dalam penelitian oleh
Susanti dan Bistara (2018) yang menyatakan bahwa penyandang diabetes melitus
yang menerapkan pola makan yang sehat cenderung memiliki kadar gula darah
yang normal, dibandingkan dengan mereka yang menerapkan pola makan yang
buruk.

Kadar kolesterol total juga memiliki hubungan dengan kadar HbAlc pada
penyandang diabetes melitus (Koampa et al., 2016). Hal ini terjadi melalui proses
glikosilasi. Dalam kondisi normal, tubuh menggunakan glukosa sebagai sumber
energi. Namun, pada keadaan resistensi insulin, enzim sensitif lipase hormon akan
menjadi lebih aktif, sehingga proses lipolisis trigliserida di jaringan adiposa
meningkat. Hal ini menyebabkan produksi asam lemak bebas yang berlebihan
(Susilo et al., 2020).

Usnaini et al., (2020) dan Putri (2020) menemukan bahwa terdapat
hubungan yang signifikan antara kepatuhan mengkonsumsi obat antidiabetik
dengan kadar HbAlc. Widodo et al., (2016) juga menyatakan bahwa pada
penyandang diabetes melitus tipe 2, melakukan aktivitas fisik yang baik serta
memiliki tingkat kepatuhan tinggi dalam mengonsumsi obat antidiabetik terbukti
memiliki hubungan yang signifikan dengan kadar gula darah yang terkontrol Pada
penyandang diabetes melitus tipe 2, melakukan aktivitas fisik yang baik serta
memiliki tingkat kepatuhan tinggi dalam mengonsumsi obat antidiabetik terbukti
memiliki hubungan yang signifikan dengan kadar gula darah yang terkontrol

Penelitian yang dilakukan oleh Setianingsih dan Diani (2022) menyatakan

terdapat hubungan antara kualitas tidur dan kadar gula darah pada penyandang
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diabetes melitus. Kualitas tidur yang buruk dapat meningkatkan kadar glukosa
dalam darah pada penyandang diabetes melitus. Gangguan pada sistem endokrin
dan metabolisme, seperti kelainan toleransi glukosa, sensitivitas insulin, dan
respons insulin yang terganggu, dapat terjadi akibat penurunan kualitas tidur.
Sensitivitas insulin dalam tubuh dapat menurun sekitar 25% jika seseorang
mengalami gangguan tidur secara terus-menerus selama tiga hari (Resti, 2019).

Pada penelitian Zaman et al., (2023) ada hubungan tingkat stress dengan
HbAlc pada penyandang diabetes melitus tipe 2. Ketika seseorang mengalami
stres, hormon yang paling pertama merespon adalah hormon glukokortikoid dan
katekolamin. Kedua hormon ini berperan penting dalam mempengaruhi kadar
glukosa dan fungsi dari insulin (Sharma et al., 2022).

Penelitian Fatimah (2015) menemukan adanya hubungan alkohol dan
rokok terhadap kadar HbAlc. Alkohol dapat mengganggu metabolisme gula
darah, terutama pada penyandang diabetes melitus, sehingga menyulitkan
pengaturan gula darah. Sementara itu, nikotin dapat menyebabkan peningkatan
sekresi insulin basal dan sekresi insulin yang distimulasi glukosa. Oleh karena itu,
efek hiperglikemia yang ditimbulkan oleh nikotin tidak disebabkan oleh
penurunan sekresi insulin, melainkan oleh perubahan dalam regulasi insulin
(Maspupah et al., 2022).

Penelitian sebelumnya menunjukkan bahwa hampir semua faktor memiliki
kaitan dengan kadar HbAlc. Oleh karena itu, penting untuk melakukan
penelusuran lebih lanjut mengenai faktor eksternal maupun internal yang
mempengaruhi pengendalian kadar HbAlc, terutama pada penyandang diabetes
melitus tipe 2.

Rumah Sakit terbesar dan sering menjadi rujukan di Sumatera Selatan
adalah RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. Berdasarkan data kelas
perawatan RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang bulan Oktober 2022,
didapatkan data penyandang yang mengalami Diabetes Melitus sebesar 1.588
penyandang diabetes melitus (Hajini, 2022). Karena meningkatnya jumlah
penyandang diabetes melitus di Palembang. RSMH membuka 2 poli, yaitu poli
endokrin dan poli DM terpadu. Hal ini bertujuan untuk meningkatkan kualitas

pelayanan kesehatan bagi penyandang DM di Palembang.
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Berdasarkan dari latar belakang diatas, peneliti tertarik untuk melakukan
penelitian lebih lanjut mengenai faktor-faktor yang berhubungan dengan kadar
HbAlc pada penyandang diabetes melitus tipe 2 di RSUP Dr. Mohammad Hoesin

Palembang.

1.2 Rumusan Masalah

Diabetes melitus merupakan penyakit degeneratif yang menjadi salah satu
permasalahan kesehatan di Indonesia dengan prevalensi 2%. HbAlc dijadikan
standar baku dalam mengontrol gula darah penyandang diabetes melitus dalam
jangka panjang. Ketika kadar HbAlc tidak terkontrol (= 6,5%) maka dapat
menyebabkan komplikasi makro dan mikro vaskuler. Perubahan kadar HbAlc
dapat terjadi karena dipengaruhi beberapa faktor yaitu faktor internal dan faktor
eksternal. Faktor-faktor tersebut ialah usia, jenis kelamin, aktivitas fisik, status
gizi, pola makan, kolestrol total, kepatuhan terapi antidiabetik, kualitas tidur,
tingkat stress, status konsumsi alkohol dan rokok. Rumah Sakit di Sumatera
Selatan terbesar dan sering menjadi rujukan penyandang diabetes melitus yang
terkena komplikasi maupun tidak adalah RSUP Dr. Mohammad Hoesin
Palembang. Oleh karena itu, rumusan masalah pada penelitian ini adalah apa
faktor-faktor yang berhubungan dengan kadar HbAlc pada penyandang diabetes
melitus tipe 2 di RSUP Dr. Mohammad Hoesin?

1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum

Mengetahui faktor-faktor yang berhubungan dengan kadar HbAlc pada
penyandang diabetes melitus tipe 2 di RSUP Dr. Mohammad Hoesin.

1.3.2 Tujuan Khusus
1. Mengetahui karakteristik responden (usia, jenis kelamin, aktivitas
fisik, status gizi, pola makan, kolestrol total, kepatuhan terapi
antidiabetik, kualitas tidur, tingkat stress, status konsumsi alkohol dan
rokok) di RSUP Dr. Mohammad Hoesin;
2. Mengetahui kadar HbAlc penyandang diabetes melitus tipe 2 di
RSUP Dr. Mohammad Hoesin;
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10.

11.

12.

13.

14.

Mengetahui hubungan antara usia dengan kadar HbAlc pada
penyandang diabetes melitus tipe 2 di RSUP Dr. Mohammad Hoesin;
Mengetahui hubungan antara jenis kelamin dengan kadar HbAlc pada
penyandang diabetes melitus tipe 2 di RSUP Dr. Mohammad Hoesin;
Mengetahui hubungan antara aktivitas fisik dengan kadar HbAlc pada
penyandang diabetes melitus di RSUP Dr. Mohammad Hoesin;
Mengetahui hubungan antara status gizi dengan kadar HbAlc pada
penyandang diabetes melitus tipe 2 di RSUP Dr. Mohammad Hoesin;
Mengetahui hubungan antara pola makan dengan kadar HbAlc pada
penyandang diabetes melitus tipe 2 di RSUP Dr. Mohammad Hoesin;
Mengetahui hubungan antara kadar kolestrol total dengan kadar
HbAlc pada penyandang diabetes melitus tipe 2 di RSUP Dr.
Mohammad Hoesin;

Mengetahui hubungan antara kepatuhan terapi antidiabeteik dengan
kadar HbAlc pada penyandang diabetes melitus tipe 2 di RSUP Dr.
Mohammad Hoesin;

Mengetahui hubungan antara kualitas tidur dengan kadar HbAlc pada
penyandang diabetes melitus tipe 2 di RSUP Dr. Mohammad Hoesin;
Mengetahui hubungan antara tingkat stres dengan kadar HbAlc pada
penyandang diabetes melitus tipe 2 di RSUP Dr. Mohammad Hoesin;
Mengetahui hubungan antara status konsumsi alkohol dengan kadar
HbAlc pada penyandang diabetes melitus tipe 2 di RSUP Dr.
Mohammad Hoesin;

Mengetahui hubungan antara status perokok dengan kadar HbAlc
pada penyandang diabetes melitus tipe 2 di RSUP Dr. Mohammad
Hoesin.

Mengetahui faktor yang paling berpengaruh terhadap kadar HbA1c.
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1.4 Manfaat Penelitian
1.4.1 Manfaat Bagi Peneliti

Peneliti dapat mengetahui, paham, dan menyelesaikan sebagai tugas akhir
terkait faktor-faktor yang berhubungan dengan kadar HbAlc pada penyandang
diabetes melitus tipe 2 di RSUP Dr. Mohammad Hoesin.

1.4.2 Manfaat Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat
Memperkaya sumber informasi dan referensi bagi mahasiswa maupun

peneliti lain yang ingin melakukan penelitian yang serupa terkait topik yang sama.

1.4.3 Manfaat Bagi Poli Rawat Jalan RSMH

Data dan hasil yang diperoleh dari penelitian ini dapat dijadikan sebagai
tolak ukur serta upaya bagi Rumah Sakit untuk meningkatkan kualitas pelayanan.
Selain itu, penelitian ini dapat membantu mengetahui faktor-faktor yang
berhubungan dengan kadar HbAlc, yang nantinya dapat digunakan sebagai bahan

edukasi dan konseling bagi penyandang diabetes melitus tipe 2 yang akan datang.

1.4.4 Manfaat Bagi Masyarakat

Meningkatkan kesadaran masyarakat akan pentingnya untuk menjaga pola
hidup yang sehat agar kadar HbAlc stabil dengan mengetahui faktor internal dan
faktor eksternal yang hubungan dengan kadar HbA1lc.

1.5  Ruang Lingkup
1.5.1 Ruang Lingkup Materi

Lingkup materi pada penelitian ini merupakan gizi klinis terkait diabetes
melitus terhadap kadar HbAZlc. Penelitian ini dilakukan pada penyandang diabetes
melitus tipe 2 di RSUP Dr. Mohammad Hoesin.

1.5.2 Ruang Lingkup Tempat
Penelitian ini dilakukan di Poli DM Terpadu Instalasi Rawat Jalan RSUP
Dr. Mohammad Hoesin Palembang.

1.5.3 Ruang Lingkup Waktu
Penelitian ini dilakukan pada Maret 2024 hingga Februari 2025.
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