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ABSTRAK 

 

KORELASI HbA1c DENGAN PROFIL LIPID DAN RASIO 

LIPID PADA DIABETES MELITUS TIPE 2 
 

Latar Belakang: Diabetes melitus merupakan salah satu masalah kesehatan 

dengan pertumbuhan yang paling cepat secara global. Diabetes melitus dapat 

menyebabkan berbagai komplikasi pada mikrovaskuler, makrovaskuler, dan 

sistem saraf pusat jika tidak dikontrol dengan baik. Komplikasi tersebut dapat 

dicegah dengan kontrol glikemik yang optimal dengan pengukuran HbA1c. 

Dislipidemia pada pasien DM lebih meningkatkan risiko timbulnya penyakit 

kardiovaskular. Hubungan HbA1c dengan profil lipid secara teori terjadi akibat 

penurunan fungsi insulin. Penelitian ini dilakukan untuk menganalisis korelasi 

HbA1c dengan profil lipid dan rasio lipid pada pasien DM tipe 2 di RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang. 

 

Metode: Penelitian ini adalah penelitian analitik observasional dengan desain 

potong lintang. Pengambilan sampel dilakukan dengan teknik consecutive 

sampling dengan besar sampel 53. Pada penelitian ini dikumpulkan data sekunder 

pasien DM tipe 2 rawat inap dan rawat jalan dari Instalasi Rekam Medis RSUP 

Dr. Moh. Hoesin Palembang periode 1 Januari 2020-31 Desember 2020. Data 

yang didapat selanjutnya dianalisis. 

 

Hasil:  Hasil penelitian ini menunjukkan terdapat korelasi positif yang signifikan 

(p<0.05) antara HbA1c dengan rasio TC/HDL-C (r = 0.287, p = 0.019) dan rasio 

LDL-C/HDL-C (r = 0.288, p = 0.018), namun tidak didapatkan korelasi yang 

signifikan (p>0.05) antara HbA1c dengan total kolesterol (r = 0.032, p = 0.411), 

LDL-C (r = 0.045, p = 0.374), HDL-C (r = -0.162, p = 0.124), dan trigliserida (r = 

0.154, p = 0.136).  

 

Kesimpulan: Terdapat korelasi positif lemah yang signifikan antara HbA1c 

dengan Rasio TC/HDL-C dan Rasio LDL-C/HDL-C 

 

Kata Kunci: Diabetes melitus, HbA1c, profil lipid, rasio lipid. 
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ABSTRACT 

CORRELATION OF HbA1c WITH LIPID PROFILE AND 

LIPID RATIO IN TYPE 2 DIABETES MELLITUS 
 

Background: Diabetes mellitus is one of the fastest-growing health problems 

globally. Diabetes mellitus can cause various complications in the microvascular, 

macrovascular, and central nervous system if not controlled properly. These 

complications can be prevented by optimal glycemic control by measuring 

HbA1c. Dyslipidemia in DM patients further increases the risk of cardiovascular 

disease. The relationship between HbA1c and lipid profile is theoretically due to a 

decrease in insulin function. This study was conducted to analyze the correlation 

of HbA1c with lipid profile and lipid ratio in type 2 DM patients at Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang.   

 

Methods: This study was an observational analytic study with a cross-sectional 

design. Sampling was done by consecutive sampling technique with a sample size 

of 53. In this study, secondary data was collected on inpatient and outpatient type 

2 DM patients from the Medical Record Installation of Dr. RSUP. Moh. Hoesin 

Palembang for the period January 1, 2020-December 31, 2020. The data obtained 

were then analyzed. 

 

Results: The results of this study showed that there was a significant positive 

correlation (p<0.05) between HbA1c and the TC/HDL-C ratio (r = 0.287, p = 

0.019) and the LDL-C/HDL-C ratio (r = 0.288, p = 0.018), but there was no 

significant correlation (p>0.05) between HbA1c and total cholesterol (r = 0.032, p 

= 0.411), LDL-C (r = 0.045, p = 0.374), HDL-C (r = -0.162, p = 0.124), and 

triglycerides (r = 0.154, p = 0.136). 

 

Conclusion: There is a significant weak positive correlation between HbA1c with 

TC/HDL-C Ratio and LDL-C/HDL-C Ratio. 

 

Keywords: Diabetes mellitus, HbA1c, lipid profile, lipid ratio. 
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RINGKASAN 

Diabetes melitus adalah salah satu masalah kesehatan global dengan 

pertumbuhan paling cepat. Diabetes melitus dapat menyebabkan berbagai 

komplikasi pada mikrovaskuler, makrovaskuler, dan sistem saraf pusat jika tidak 

dikontrol dengan baik. Komplikasi tersebut dapat dicegah dengan kontrol 

glikemik yang optimal dengan pengukuran HbA1c. Hubungan HbA1c dengan 

profil lipid secara teori yaitu terjadi penurunan fungsi insulin yang menyebabkan 

peningkatan hormone sensitive lipase yang mengakibatkan terjadinya lipolisis dan 

pelepasan asam lemak dan gliserol ke dalam sirkulasi darah, sehingga 

menyebabkan peningkatan kolesterol dan trigliserida. Tujuan penelitian ini adalah 

menganalisis korelasi HbA1c dengan profil lipid (total kolesterol, LDL, HDL, dan 

trigliserida) dan rasio lipid (TC/HDL dan LDL/HDL) pada pasien DM Tipe 2. 

Penelitian ini merupakan penelitian analitik observasional dengan desain 

potong lintang. Data penelitian berupa data sekunder, yaitu data rekam medis 

pasien DM tipe 2 di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode 1 Januari 

2020–31 Desember 2020. Pengambilan sampel dilakukan dengan teknik 

consecutive sampling dengan besar sampel 53 subjek penelitian yang telah 

memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi. Data penelitian akan dianalisis dengan 

analisis univariat dan bivariat. Analisis bivariat menggunakan stasistik Pearson 

untuk data yang terdistribusi normal dan menggunakan statistik Spearman untuk 

data yang tidak terdistribusi normal. 

Subjek penelitian terdiri dari 26 subjek laki-laki dan 27 subjek 

perempuan.dengan rerata usia, HbA1c, kolesterol total, LDL-C, HDL-C secara 

berurutan 57.32 ± 10.01, 9.88 ± 2.80. 185.03 ± 55.23, 117.70 ± 42.74, 39.19 ± 

13.91. Nilai median trigliserida, rasio TC/HDL-C, rasio LDL-C/HDL-C secara 

berurutan 131.00 (60.00-585.00), 4.80 (2.32-18.00), 3.03 (1,07-12,80). Hasil 

analisis korelasi satu arah didapatkan korelasi positif lemah yang signifikan secara 

statistik (p<0.05) antara HbA1c dengan rasio TC/HDL-C C (r = 0.287, p = 0.019) 

dan rasio LDL-C/HDL-C (r = 0.288, p = 0.018).  

 

Kata Kunci: Diabetes melitus, HbA1c, profil lipid, rasio lipid. 

Sosial Kepustakaan : 50 (2007-2021) 
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SUMMARY 

Diabetes mellitus is one of the fastest-growing global health problems. 

Diabetes mellitus can cause various complications in the microvascular, 

macrovascular, and central nervous system if not controlled properly. These 

complications can be prevented by optimal glycemic control by measuring 

HbA1c. The theoretical relationship between HbA1c and lipid profile is a 

decrease in insulin function which causes an increase in hormone-sensitive lipase 

which results in lipolysis and the release of fatty acids and glycerol into the blood 

circulation, thereby causing an increase in cholesterol and triglycerides. The 

purpose of this study was to analyze the correlation of HbA1c with lipid profile 

(total cholesterol, LDL, HDL, and triglycerides) and lipid ratio (TC/HDL and 

LDL/HDL) in patients with type 2 diabetes.  

This research is an observational analytic study with a cross-sectional 

design. The research data is in the form of secondary data, namely medical record 

data for type 2 DM patients at Dr. Mohammad Hoesin Palembang period 1 

January 2020–31 December 2020. Sampling was done by consecutive sampling 

technique with a sample size of 53 research subjects who had met the inclusion 

and exclusion criteria. Research data will be analyzed by univariate and bivariate 

analysis. Bivariate analysis used Pearson's statistic for normally distributed data 

and Spearman's statistic for data that were not normally distributed. 

The study subjects consisted of 26 male subjects and 27 female subjects. 

The mean age, HbA1c, total cholesterol, LDL-C, HDL-C respectively were 57.32 

± 10.01, 9.88 ± 2.80. 185.03 ± 55.23, 117.70 ± 42.74, 39.19 ± 13.91. The median 

values of triglycerides, TC/HDL-C ratio, LDL-C/HDL-C ratios were 131.00 

(60.00-585.00), 4.80 (2.32-18.00), 3.03 (1.07-12.80). Based on the results of one-

way correlation analysis, there was a statistically significant weak positive 

correlation (p<0.05) between HbA1c and the TC/HDL-C-C ratio (r = 0.287, p = 

0.019) and the LDL-C/HDL-C ratio (r = 0.288, p = 0.018). 
 

Keywords: Diabetes mellitus, HbA1c, lipid profile, lipid ratio. 

Citations: 50 (2007-2021)
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

1.1    Latar Belakang 

Diabetes melitus (DM) merupakan suatu kelompok penyakit metabolik 

dengan karakteristik tingginya kadar gula darah, yang disebabkan oleh kelainan 

sekresi insulin, kerja insulin, atau keduanya.1 DM tipe 2, suatu kondisi yang 

ditandai dengan defisiensi sekresi insulin oleh sel beta pankreas, resistensi insulin 

dan respon kompensasi sekresi insulin yang tidak memadai, meliputi lebih dari 

90% kasus diabetes melitus.2 

Diabetes melitus adalah salah satu masalah kesehatan global dengan 

pertumbuhan paling cepat pada abad ke-21. International Diabetes Federation 

(IDF) pada tahun 2019, memperkirakan sebanyak 463 juta orang dewasa berusia 

20-79 tahun di seluruh dunia atau setara dengan 9,3% dari total penduduk pada 

usia yang sama menderita diabetes. Angka penderita diabetes diprediksi akan 

terus meningkat hingga mencapai 578,4 juta pada tahun 2030 dan 700.2 juta di 

tahun 2045. 3 

Data Riskesdas tahun 2018 menunjukkan bahwa terjadi peningkatan 

prevalensi diabetes melitus dari 6,9% pada tahun 2013 menjadi 8,5% pada tahun 

2018.4 Data dari IDF menunjukkan bahwa Indonesia termasuk ke dalam 10 negara 

dengan jumlah penderita diabetes terbanyak pada tahun 2019. Indonesia 

menduduki peringkat ke-7 dengan jumlah penderita diabetes melitus sebanyak 

10.7 juta jiwa. Angka ini diprediksi akan terus mengalami peningkatan menjadi 

13,7 juta pada tahun 2030 dan 16,6 juta pada tahun 2045.3 Prevalensi diabetes 

melitus pada penduduk umur ≥15 tahun di Provinsi Sumatera Selatan menurut 

data Riskesdas tahun 2018 tercatat sebanyak  23.688 jiwa, dengan prevalensi 

tertinggi tercatat di Kota Palembang sebanyak 4.770 jiwa.5 Pasien DM tipe 2 di 

RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang pada tahun 2020 tercatat sebanyak 219 

pasien rawat inap dan 67 pasien rawat jalan.  
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Diabetes melitus dapat menyebabkan berbagai komplikasi pada 

mikrovaskuler, makrovaskuler, dan sistem saraf pusat atau neuropati jika tidak 

dikontrol dengan baik.6 Komplikasi yang terjadi dapat menyebabkan kebutaan, 

gagal ginjal, amputasi ekstremitas bawah dan beberapa dampak jangka panjang 

lainnya yang berpengaruh signifikan pada kualitas hidup.7 Diabetes melitus dan 

berbagai komplikasinya menyebabkan morbiditas dan mortalitas meningkat.6 

Kematian yang disebabkan oleh diabetes dan berbagai komplikasinya 

diperkirakan sebanyak 4,2 juta pada tahun 2019.3 Komplikasi diabetes dapat 

dicegah dengan kontrol glikemik yang optimal.6 Kontrol glikemik dapat dinilai 

dengan pengukuran hemoglobin terglikosilasi atau hemoglobin A1c (HbA1c).8 

HbA1c mewakili fraksi hemoglobin yang telah melekat dengan glukosa secara 

non-enzimatis dalam aliran darah.9 

HbA1c menggambarkan rerata kadar glukosa darah selama 2-3 bulan 

terakhir. Pengukuran HbA1c harus dilakukan pada semua pasien diabetes secara 

rutin, mulai saat diagnosis dan secara berkala setelahnya.10 HbA1c digunakan 

sebagai alat utama untuk menilai kontrol glikemik dan memiliki nilai prediksi 

yang kuat untuk komplikasi diabetes. Pengukuran dilakukan kurang lebih setiap 3 

bulan untuk menentukan apakah target glikemik pasien telah tercapai dan terjaga 

dengan baik. Target HbA1c yang sesuai untuk kebanyakan pasien diabetes tanpa 

hipoglikemia yang signifikan adalah <7%.8 Pada individu dengan diabetes, setiap 

kenaikan 1% HbA1c dikaitkan dengan peningkatan peningkatan 40% mortalitas 

akibat penyakit kardiovaskular.10  

Dislipidemia pada pasien DM lebih meningkatkan risiko timbulnya penyakit 

kardiovaskular.6 Karakteristik dislipidemia pada pasien DM tipe 2 yang sering 

didapati pada pemeriksaan profil lipid meliputi HDL-C yang rendah, serta 

peningkatan trigliserida dan partikel small dense LDL yang sangat aterogenik.11 

Selain profil lipid, rasio lipid TC/HDL-C dan LDL-C/HDL-C juga bisa dipakai 

sebagai prediktor penyakit kardiovaskular.12  Rasio ini dapat memberikan 

informasi tentang faktor risiko yang sulit diukur dengan analisis rutin dan dapat 

menjadi cerminan yang lebih baik dari interaksi metabolik dan klinis antara fraksi 

lipid. 13 Rasio TC/HDL-C dapat dipertimbangkan sebagai penilaian risiko 
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tambahan, terutama pada pasien berisiko tinggi penyakit kardiovaskular seperti 

pada individu dengan diabetes.14 

Hubungan HbA1c dengan profil lipid secara teori yaitu terjadi penurunan 

fungsi insulin yang menyebabkan peningkatan hormone sensitive lipase yang 

mengakibatkan terjadinya lipolisis dan akhirnya menyebabkan pelepasan asam 

lemak dan gliserol ke dalam sirkulasi darah, sehingga menyebabkan peningkatan 

kolesterol dan trigliserida.11  

Beberapa penelitian telah melaporkan hubungan HbA1c dengan profil lipid 

pada pasien diabetes melitus tipe 2.  Penelitian oleh Khan dkk., pada 1011 pasien 

diabetes melitus tipe 2 di Saudi Arabia melaporkan bahwa terdapat hubungan 

linier antara HbA1c dan dislipidemia. Kadar kolesterol serum dan trigliserida 

secara signifikan lebih tinggi dan HDL-C secara signifikan lebih rendah pada 

pasien dengan kontrol glikemik yang lebih buruk dibandingkan pada pasien 

dengan kontrol glikemik yang baik.15  

Penelitian oleh Hussain dkk., pada 401 pasien DM tipe 2 di Afghanistan 

melaporkan hasil yang serupa bahwa terdapat korelasi positif yang signifikan 

secara statistik HbA1c dengan total kolesterol, trigliserida, LDL-C dan rasio LDL-

C/HDL-C, serta didapatkan korelasi negatif yang tidak signifikan secara statistik 

antara HbA1c dan HDL-C.16 Penelitian yang dilakukan oleh Pushparaj dan 

Kirubakaran di India pada 103 pasien DM tipe 2 didapatkan korelasi positif yang 

signifkan HbA1c dengan TC/HDL-C (r = 0.443, p < 0.001), dan LDL-C/HDL-C 

(r = 0.375, p < 0.001).17 

Penelitian yang dilakukan oleh Priyadi dkk., di RSUP Sanglah Denpasar 

pada 77 pasien DM tipe 2 melaporkan hasil korelasi positif yang signifikan 

HbA1c dengan trigliserida, namun tidak didapatkan korelasi yang signifikan 

HbA1c dengan kolesterol total, LDL-C, dan HDL-C.18 Penelitian lain yang 

dilakukan oleh Loei dkk., di RSUP Prof. Dr. R. D. Kandou Manado pada 36 

pasien DM tipe 2 melaporkan hasil korelasi positif yang tidak signifikan antara 

HbA1c dengan total koleterol, LDL-C, HDL-C, dan trigliserida.19  

Berdasarkan latar belakang di atas, bahwa didapatkan hasil yang 

bertentangan pada beberapa penelitian sebelumnya, dan belum banyak penelitian 
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mengenai korelasi HbA1c dengan rasio lipid di Indonesia sehingga perlu 

dilakukan penelitian dan analisis lebih lanjut. Penelitian ini dilakukan untuk 

menganalisis korelasi HbA1c dengan profil lipid dan rasio lipid pada pasien DM 

tipe 2 di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. 

 

1.2    Rumusan Masalah 

Bagaimana korelasi HbA1c dengan profil lipid (total kolesterol, LDL-C, 

HDL-C, dan trigliserida) dan rasio lipid (rasio TC/HDL-C dan rasio LDL-C/HDL-

C) pada diabetes melitus tipe 2?  

 

1.3    Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Menganalisis korelasi HbA1c dengan profil lipid (total kolesterol, LDL-C, 

HDL-C, dan trigliserida) dan rasio lipid (TC/HDL-C dan LDL-C/HDL-C) pada 

diabetes melitus tipe 2. 

 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Mengidentifikasi usia, jenis kelamin, HbA1c, profil lipid (total 

kolesterol, LDL-C, HDL-C, dan trigliserida) dan rasio lipid (rasio 

TC/HDL-C dan rasio LDL-C/HDL-C) pada pasien DM tipe 2 di RSUP 

Dr. Mohammad Hoesin Palembang. 

2. Menganalisis korelasi HbA1c dengan profil lipid (total kolesterol, LDL-

C, HDL-C, dan trigliserida) dan rasio lipid (rasio TC/HDL-C dan rasio 

LDL-C/HDL-C) pada pasien DM tipe 2 di RSUP Dr. Mohammad 

Hoesin Palembang. 

 

1.4    Hipotesis Penelitian 

Terdapat korelasi HbA1c dengan profil lipid (total kolesterol, LDL-C, 

HDL-C, dan trigliserida) dan rasio lipid (rasio TC/HDL-C dan rasio LDL-C/HDL-

C) pada diabetes melitus tipe 2. 
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1.5    Manfaat Penelitian  

1.5.1 Manfaat Teoritis 

1. Hasil penelitian dapat digunakan sebagai informasi mengenai korelasi 

HbA1c dengan profil lipid (total kolesterol, LDL-C, HDL-C, dan 

trigliserida)  dan rasio lipid (TC/HDL-C dan LDL-C/HDL-C)  pada 

diabetes melitus tipe 2. 

 

1.5.2 Manfaat Kebijakan/Tatalaksana 

Hasil penelitian ini, jika didapatkan hasil yang berkorelasi, diharapkan dapat 

memberikan informasi kepada klinisi bahwa HbA1c juga dapat digunakan sebagai 

penanda dislipidemia dan dengan demikian kewaspadaan dini terhadap 

dislipidemia dapat dilakukan sebagai tindakan pencegahan untuk perkembangan 

penyakit kardiovaskular pada pasien dengan DM Tipe 2. 

 

1.5.3 Manfaat Subjek/Masyarakat 

Hasil penelitian ini, jika didapatkan hasil yang berkorelasi, diharapkan 

memberikan informasi kepada pasien bahwa diperlukan kontrol glikemik yang 

baik untuk mencegah terjadinya dislipidemia dan penyakit kardiovaskular. 
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