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ABSTRAK

Korelasi Antara Gula Darah 2 Jam Postprandial dan HbAlc 
di Laboratorium Klinik Graha Spesialis RSMH Palembang

{Moh. Habib, Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya, 2010; 43 halaman)

Latar belakang: Pemeriksaan gula darah merupakan pemeriksaan yang harus 
dilakukan untuk menegakkan diagnosis diabetes melitus. Terkadang, pemeriksaan 
tersebut dinilai kurang menggambarkan keadaan gula darah pasien yang 
sebenarnya. Untuk itu, diperlukan pemeriksaan lain yang lebih baik, yaitu 
pemeriksaan nilai HbAlc. Telah banyak hasil penelitian yang menyatakan adanya 
korelasi yang kuat antara nilai HbAlc dan kadar gula darah puasa. Namun, yang 
masih menjadi perdebatan adalah nilai diagnosis gula darah 2 jam postprandial 
untuk mengestimasi HbAlc; dan kontribusi gula darah puasa dan gula darah 
postprandial untuk mengetahui pengontrolan gula darah pada pasien diabetes 
melitus. Oleh sebab itu, peneliti melakukan penelitian untuk menganalisis korelasi 
antara kadar gula darah 2 jam postprandial dan nilai Hb Al c.

Metode: Jenis penelitian yang dilakukan adalah observasional analitik dengan 
desain cross sectional. Populasi penelitian adalah pasien yang melakukan 
pemeriksaan gula darah di Laboratorium Klinik Graha Spesialis RSMH 
Palembang. Dengan metode purposive sampling, diperoleh 121 orang sampel 
penelitian.

Hasil: Diperoleh kadar gula darah 2 jam postprandial tidak normal sebanyak 
65,3% dan normal sebanyak 34,7%. Usia terbanyak subjek penelitian dengan 
kadar gula darah 2 jam postprandial tidak normal adalah 15-64 tahun (52,3%). 
Jenis kelamin terbanyak subjek penelitian dengan kadar gula darah 2 jam 
postprandial tidak normal adalah laki-laki (34,7%). HbAlc subjek penelitian 
tidak normal sebanyak 61,2% dan normal 38,8%. Usia terbanyak subjek penelitian 
dengan nilai HbAlc tidak normal adalah 15-64 tahun (31,5%). Jenis kelamin 
terbanyak subjek penelitian dengan nilai HbAlc tidak normal adalah laki-laki 
(31,4%). Perbandingan antara laki-laki dengan perempuan adalah 1,02:1. Rerata 
± simpangan baku kadar gula darah 2 jam postprandial dan nilai HbAlc berturut- 
turut adalah 191,1 + 89,3 mg/dl dan 7,0 + 1,98 %. Hasil tabulasi silang antara 
kadar gula darah 2 jam postprandial dan nilai HbAlc menunjukkan bahwa pada 
subjek penelitian yang memiliki kadar gula 2 jam postprandial tidak normal, 
diperoleh sebanyak 15 (12,4%) orang memiliki nilai HbAlc normal dan 64 
(52,9%) orang memiliki nilai HbAlc tidak normal.

Kesimpulan: Terdapat korelasi yang kuat antara kadar gula darah 2 jam 
postprandial dan nilai HbA 1 c (r=0,638; p=0,0005).

Kata kunci: diabetes melitus, gula darah 2 jam postprandial, HbAlc.
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ABSTRACT

Correlation Between Blood Sugar 2 Hour Postprandial and HbAlc in 
Clinical Laboratory Graha Specialist RSMH Palembang

(Moh. Habib, Faculty o/Medicine Sriwijaya University, 2010; 43 pages)

Background: Blood sugar test must be done to make the diagnosis of diabetes 
mellitus. Sometimes, blood sugar tests are considered less deseribes the situation 
of the patient's blood sugar. For that, a better another test is required, ie HbAlc 
test. There have been many studies which claimed there was a strong correlation 
between the value of HbAlc and fasting blood sugar levels. However, the debate 
is still the diagnostic value of blood sugar for the 2-hour postprandial estimate 
HbAlc; and fasting blood sugar contributions and postprandial blood sugar to 
determine blood sugar control in patients with diabetes mellitus. Therefore, 
researchers conducted studies to analyze the correlation between blood sugar 2 
hour postprandial levels and a HbAlc value.

Methods: This type of research is analytical observational cross sectional 
design. Study population is patients who do blood sugar checks at Graha 
Specialist Clinical Laboratory RSMH Palembang. With purposive sampling 
method, 121 people obtained the study sample.

Results: The blood sugar 2 hour postprandial levels abnormalities are 65.3% and 
normal are 34.7%. Most age subjects with blood glucose 2 hours postprandial 
levels abnormal are 15-64 years (52.3%). Most gender research subjects with 
blood glucose 2 hours postprandial levels abnormalities are male (34.7%). The 
HbAlc values abnormalities are 61.2% and normal are 38.8%. Most age subjects 
with abnormal HbAlc values are 15-64 years (31.5%). Most gender subject with 
abnormal HbAlc values are male (31,4%). Comparisons between men with 
women are 1,02:1. The mean ± Standard deviation of blood sugar 2 hour 
postprandial levels and HbAlc values were respectively 191,1 ± 89,3 mg/dl and 
7,0 ± 1,98%. The results of cross tabulation between blood sugar 2 hour 
postprandial levels with HbAlc values showed that in patients with blood sugar 2 
hour postprandial levels abnormalities, obtained for 15 (12,4%) men had normal 
HbAlc values and 64 (52.9%) people have HbAlc value is not normal.

Conclusion: There is a strong correlation between blood sugar 2 hour 
postprandial and HbAlc value (r = 0.638; p=0.0005).

Keywords: diabetes mellitus, blood sugar 2 hours postprandial, HbAlc.
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BABI

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Diagnosis diabetes meJitus harus didasarkan atas pemeriksaan gula darah.1 

Nilai kadar gula darah dapat fluktuatif selama 24 jam dari hari ke hari pada 

pasien diabetes melitus.2 Alhasil, kadar gula darah tersebut tidak bisa 

menggambarkan keadaan gula darah sesungguhnya pada saat itu dan terlalu sulit 

untuk mengetahui pengontrolan kadar gula darah secara objektif. Padahal 

pengontrolan kadar gula darah secara ketat sangat penting untuk mencegah 

komplikasi mikrovaskuler dan neuropati pasien diabetes melitus.3

Pemeriksaan lain yang dipercaya untuk memonitor pengontrolan kadar gula 

darah secara objektif adalah pemeriksaan HbAlc.4 Pemeriksaan HbAlc 

merupakan pemeriksaan baku emas untuk mengetahui keseimbangan gula 

darah.5,7 Nilai HbAlc tidak dipengaruhi oleh fluktuasi konsentrasi gula darah 

harian. Pemeriksaan ini mencerminkan pengendalian metabolisme gula darah 

selama tiga hingga empat bulan. Pemeriksaan ini juga merupakan indikator yang 

sangat berguna untuk memonitor sejauh mana kadar gula darah terkontrol, efek 

diet, olah raga, dan terapi obat pada pasien diabetes melitus.8,9

American Diabetes Association (ADA), International Diabetes Federation 

(IDF), dan European Association for the Study of Diabetes (EASD) telah 

merekomendasikan pemeriksaan HbAlc sebagai salah satu alat diagnosis 

diabetes melitus. 0 Selain itu, pengukuran nilai HbAlc dapat menggambarkan 

pendekatan yang sesuai pada penanganan diabetes melitus.11

Telah banyak penelitian yang menyatakan korelasi yang kuat antara nilai 
HbAlc dengan gula darah puasa. Sementara itu, nilai diagnosis kadar gula darah 

postprandial untuk mengestimasi nilai HbAlc pada pasien diabetes melitus 

masih diperdebatkan.3 Kontribusi gula darah puasa dan gula darah postprandial

1



2

untuk mengetahui pengontrolan gula darah pada pasien diabetes melitus, dengan 

melihat nilai HbAlc, juga masih diperdebatkan.5,6 Oleh sebab itu, peneliti 

menganalisis korelasi antara kadar gula darah 2 jam postprandial dan nilai 

HbAlc.

B. Rumusan Masalah

Rumusan masalah penelitian ini adalah
1. Bagaimana korelasi antara kadar gula darah 2 jam postprandial dan 

nilai HbAlc di Laboratorium Klinik Graha Spesialis RSMH 

Palembang?

C. Hipotesis

Hl: Ada korelasi antara kadar gula darah 2 jam postprandial dan nilai 
HbAlc.

D. Tujuan Penelitian

1. Tujuan Umum

a. Mengidentifikasi korelasi antara kadar gula darah 2 jam 

postprandial dan nilai HbAlc di Laboratorium Klinik Graha 

Spesialis RSMH Palembang.
2. Tujuan Khusus

a. Mengidentifikasi usia pasien yang melakukan pemeriksaan kadar 

gula darah 2 jam postprandial dan HbAlc di Laboratorium Klinik 

Graha Spesialis RSMH Palembang.
b. Mengidentifikasi jenis kelamin pasien yang melakukan 

pemeriksaan kadar gula darah 2 jam postprandial dan HbAlc di 
Laboratorium Klinik Graha Spesialis RSMH Palembang, 

c. Mengidentifikasi besar korelasi antara kadar gula darah 2 jam 

postprandial dan nilai HbAlc.



3

d. Mengidentifikasi pola korelasi antara kadar gula darah 2 jam 

postprandial dan nilai HbAlc.

E. Manfaat Penelitian

Manfaat penelitian ini adalah

1. Meningkatkan upaya-upaya pencegahan timbulnya komplikasi diabetes 

melitus lebih lanjut dengan mengetahui kadar gula darah sesungguhnya 

melalui pemeriksaan HbAlc.

2. Menambah wawasan masyarakat mengenai pemeriksaan yang lebih 

dipercaya untuk menggambarkan kadar gula darah sesungguhnya.
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