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ABSTRAK 

 

ANALISA HASIL PEMERIKSAAN GLUKOSA DARAH DAN HbA1c 

PASIEN DIABETES MELITUS TIPE 2 DENGAN  

RISIKO OBESITAS  

 

Daniya Indah Amaliya 

1804034077 

 

Diabetes Melitus (DM) Tipe 2 dapat menimbulkan risiko berlebihan berat badan 

(obesitas) akibat tidak menerapkan pola hidup sehat. Keadaan obesitas insulin 

akan responsif, sehingga berkurangnya kemampuan metabolisme oleh sel dalam 

pengambilan glukosa pada lemak dan otot, akibatnya glukosa dalam darah 

meningkat. Tujuan penelitian untuk menganalisa hasil GDP dan HbA1c pasien 

DM Tipe 2 yang mengalami obesitas. Penelitian dilakukan dengan teknik 

pengumpulan data purposive sampling menggunakan data sekunder yang 

didapatkan dari data rekam medis pelayanan rawat jalan RSUD Tarakan Jakarta 

bulan Januari 2021 – Desember 2021. Subjek penelitian berjumlah 84 data pasien 

DM Tipe 2 yang mengalami obesitas. Hasil yang didapatkan pasien memiliki 

kadar GDP tidak terkontrol (54,80%) dan HbA1c tidak terkontrol (61,90%). 

Analisa uji Kolmogorov-smirnov didapatkan nilai Asymp.Sig (2-tailed) ≤ 0,05 

data berdistribusi tidak normal, sehingga menggunakan uji Spearman rho 

didapatkan hasil hubungan GDP dan HbA1c terhadap pasien DM Tipe 2 dengan 

Risiko Obesitas p-value ≥ 0,05 tidak ada hubungan yang signifikan. 

 

Kata Kunci: DM Tipe 2, GDP, HbA1c, Obesitas, Penyakit Komplikasi 
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ABSTRACT 

 

ANALYSIS OF EXAMINATION RESULTS OF BLOOD GLUCOSE  

AND HbA1c IN TYPE 2 DIABETES MELLITUS PATIENTS  

WITH OBESITY RISK 

 

Daniya Indah Amaliya 

1804034077 

 

Type 2 Diabetes Mellitus (DM) occurs due to not adopting a healthy lifestyle so it 

can Type 2 Diabetes Mellitus can pose a risk of being overweight (obesity) due to 

not adopting a healthy lifestyle. Obesity will be responsive to insulin, resulting in 

reduced metabolic ability by cells in the uptake of glucose in fat and muscle, 

resulting in increased glucose in the blood. The study aimed to analyze the results 

of GDP and HbA1c in Type 2 DM patients who are obese. The research was 

carried out using a purposive sampling data collection technique using secondary 

data obtained from medical record data for outpatient services at Tarakan Jakarta 

Hospital from January 2021 – December 2021. The research subjects totaled 84 

data of Type 2 DM patients who were obese. The results obtained by the patient 

had uncontrolled GDP levels (54,80%) and uncontrolled HbA1c (61,90%). 

Analysis of the Kolmogorov-Smirnov test obtained Asymp.Sig (2-tailed) ≤ 0,05 

the data was not normally distributed, so using the Spearman rho test the results 

obtained the relationship between GDP and HbA1c in Type 2 DM patients with a 

risk of obesity p-value ≥ 0,05 no significant relationship. 

 

Keywords: Type 2 DM, GDP, HbA1c, Obesity, Disease Complications 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Analisa Hasil Pemeriksaan..., Daniya Indah Amaliya, Farmasi UHAMKA, 2022



v  

KATA PENGANTAR 

 

Bismillahirrahmanirrahim 

Penulis mengucapkan syukur Alhamdulillah segala puji kehadirat Allah 

SWT, karena atas karunia dan rahmat-Nya penulis dapat menyelesaikan skripsi 

yang berjudul “Analisa Hasil Pemeriksaan Glukosa Darah Dan HbA1c Pasien 

Diabetes Melitus Tipe 2 Dengan Risiko Obesitas”, sebagai salah satu syarat 

mendapatkan gelar Sarjana Terapan Kesahatan (S.Tr.Kes) dalam program studi 

D4 Teknologi Laboratorium Medik (TLM) di Universitas Muhammadiyah Prof. 

Dr, Hamka.  

Penulis menyadari dalam proses terselesainya penulisan skripsi ini adanya 

doa, bantuan, bimbingan, semangat, dan motivasi dari semua pihak yang terlibat 

secara langsung maupun tidak langsung. Oleh karena itu, penulis mengucapkan 

terima kasih sebesar-besarnya kepada: 

1. Bapak Dr.apt. Hadi Sunaryo, M.Si., selaku Dekan Fakultas Farmasi dan Sains 

Universitas Muhammadiyah Prof. Dr. HAMKA. 

2. Bapak Drs. apt. Inding Gusmayadi, M.Si., selaku Wakil Dekan I Fakultas 

Farmasi dan Sains Universitas Muhammadiyah Prof. Dr. HAMKA. 

3. Ibu apt. Kori Yati, M.Farm., selaku Wakil Dekan II Fakultas Farmasi dan 

Sains Universitas Muhammadiyah Prof. Dr. HAMKA. 

4. Ibu apt. Kriana Efendi, M.Farm., selaku Wakil Dekan III Fakultas Farmasi 

dan Sains Universitas Muhammadiyah Prof. Dr. HAMKA. 

5. Bapak Anang Rohwiyono, M.Ag., selaku Wakil Dekan IV Fakultas Farmasi 

dan Sains Universitas Muhammadiyah Prof. Dr. HAMKA. 

6. Ibu Dra. Fatimah Nisma, M.Si., selaku Ketua Program Studi D4 Teknologi 

Laboratorium Medik (TLM) Universitas Muhammadiyah Prof. Dr. HAMKA. 

7. Bapak Adia Putra Wirman, M.Si., selaku Sekretaris Program Studi D4 

Teknologi Laboratorium Medik (TLM) Universitas Muhammadiyah Prof. Dr. 

HAMKA. 

8. Ibu Ratih Kartika Dewi, S.Si., M.Biomed selaku pembimbing akademik D4 

Teknologi Laboratorium Medik (TLM) Universitas Muhammadiyah Prof. Dr. 

HAMKA. 

Analisa Hasil Pemeriksaan..., Daniya Indah Amaliya, Farmasi UHAMKA, 2022



vi  

9. Bapak Syaeful Rahmad, M.M., selaku dosen Pembimbing I dan ibu Tri 

Prasetyorini, M.M., selaku dosen Pembimbing II yang telah banyak 

membantu dan membimbing penulis dalam penyusunan skripsi ini. 

10. Dosen-dosen D4 Teknologi Laboratorium Medik (TLM) Universitas 

Muhammadiyah Prof. Dr. HAMKA yang telah memberikan ilmu serta 

masukan yang berguna dalam penyempurnaan skripsi ini. 

11. Ibu Diana Ekawaty, S.Kep.,Ners selaku pihak diklat RSUD Tarakan Jakarta 

yang telah membantu dan memberikan izin penelitian 

12. Ibu Asina, Sp.PD-KP, MMRS selaku kepala instalasi rekam medis RSUD 

Tarakan Jakarta yang telah memberikan izin pengambilan data rekam medis. 

13. Ibu Yohanna, A.Md. RMIIK selaku sekretaris instalasi rekam medis RSUD 

Tarakan Jakarta yang telah membimbing dalam pengambilan data rekam 

medis. 

14. Bapak Slamet Riyadi, S.Si., selaku koordinator laboratorium RSUD Tarakan 

Jakarta yang telah memberikan waktu dan pengarahan saat pengambilan hasil 

pemeriksaan laboratorium. 

15. Tiurma Simamora, Amd.AK., pegawai laboratorium RSUD Tarakan Jakarta 

yang telah meluangkan waktu dan bimbingan saat pengambilan hasil 

pemeriksaan laboratorium. 

16. Terkhusus ayah dan bunda tercinta, selaku orang tua penulis yang selalu 

mendoakan, memberi dukungan moral, materi, motivasi, semangat untuk 

segera menyelesaikan skripsi ini. Serta seluruh anggota keluarga yang 

memberikan semangat untuk membangun rasa optimis penulis. 

17. Semua pihak yang tidak dapat disebutkan satu-persatu yang telah membantu 

secara langsung maupun tidak langsung untuk terselesainya skripsi ini. 

Penulis menyadari dalam proses penyusunan skripsi ini tidak lepas dari 

kekurangan dari keterbatasan penelitian, namun besar harapan penulis dengan 

kerendahan hati memberikan kritik dan saran yang membangun dari pembaca 

untuk menyempurnakan skripsi ini. Semoga skripsi ini memberi banyak manfaat 

dalam kesehatan kepada semua pihak. 

Jakarta, 14 Oktober 2022 

Penulis, 

Analisa Hasil Pemeriksaan..., Daniya Indah Amaliya, Farmasi UHAMKA, 2022



vii  

DAFTAR ISI 

 

 Hlm.
 

HALAMAN JUDUL i 

LEMBAR PENGESAHAN ii 

ABSTRAK iii 

KATA PENGANTAR v 

DAFTAR ISI vii 

DAFTAR TABEL ix 

DAFTAR GAMBAR x 

DAFTAR LAMPIRAN xi 

DAFTAR SINGKATAN xii 

PERNYATAAN PENULIS xiii 

BAB I PENDAHULUAN 1 

A. Latar Belakang 1 

B. Permasalahan Penelitian 2 

C. Tujuan Penelitian 3 

D. Manfaat Penelitian 3 

BAB II TINJAUAN PUSTAKA 5 

A. Landasan Teori 5 

1. Diabetes Melitus Tipe 2 5 

2. HbA1c 12 

3. Glukosa Darah 15 

4. Hubungan Obesitas dengan Diabetes Melitus Tipe 2 17 

B. Kerangka Berfikir 18 

C. Hipotesis 19 

BAB III METODOLOGI PENELITIAN 20 

A. Tempat dan Jadwal Penelitian 20 

1. Tempat Penelitian 20 

2. Jadwal Penelitian 20 

B. Metode Penelitian 20 

C. Populasi dan Sampel 20 

1. Populasi 20 

2. Sampel 20 

D. Kerangka Konsep 21 

E. Definisi Operasional 22 

F. Cara Penelitian 24 

1. Alat dan Bahan Penelitian 24 

2. Prosedur Penelitan 24 

G. Analisa Data 24 

Analisa Hasil Pemeriksaan..., Daniya Indah Amaliya, Farmasi UHAMKA, 2022



viii  

BAB IV HASIL DAN PEMBAHASAN 25 

A. Karakteristik Sosio-demografi 25 

B. Hasil Data Pasien Diabetes Melitus Tipe 2 Dengan Risiko Obesitas 

Berdasarkan Jenis Kelamin 26 

C. Hasil Data Pasien Diabetes Melitus Tipe 2 Dengan Risiko Obesitas 

Berdasarkan Usia 27 

D. Hasil Data Pasien Diabetes Melitus Tipe 2 Dengan Risiko Obesitas 

Berdasarkan Tingkat Obesitas 28 

E. Hasil Data Pasien Diabetes Melitus Tipe 2 Dengan Risiko Obesitas 

Berdasarkan Kadar Gula Darah dan Penyakit Komplikasi 29 

F. Hasil Analisa Hubungan Glukosa Darah Puasa dan HbA1c Terhadap 

Pasien Diabetes Melitus Tipe 2 Dengan Risiko Obesitas di Pelayanan 

Rawat Jalan RSUD Tarakan Jakarta 33 

BAB V SIMPULAN DAN SARAN 35 

A. Simpulan 35 

B. Saran  35 

DAFTAR PUSTAKA 36 

LAMPIRAN 41 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Analisa Hasil Pemeriksaan..., Daniya Indah Amaliya, Farmasi UHAMKA, 2022



ix  

DAFTAR TABEL 

 

Hlm. 

 

Tabel 1. Klasifikasi Obesitas Berdasarkan IMT Asia Pacific.2000 9 

Tabel 2. Kriteria Hasil Glukosa Darah Puasa dan HbA1c  12 

Tabel 3. Definisi Operasional 22 

Tabel 4. Hasil Analisa Hubungan Glukosa Darah Puasa dan HbA1c  

Terhadap Pasien Diabetes Melitus Tipe 2 Dengan Faktor Risiko  

Obesitas di Pelayanan Rawat Jalan RSUD Tarakan Jakarta 33 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Analisa Hasil Pemeriksaan..., Daniya Indah Amaliya, Farmasi UHAMKA, 2022



x  

DAFTAR GAMBAR 

 

Hlm. 

 

Gambar 1. Kerangka Teori 18 

Gambar 2. Kerangka Konsep 21 

Gambar 3. Skema Perhitungan Sampel Penelitian 25 

Gambar 4. Distribusi Frekuensi Berdasarkan Jenis Kelamin 26 

Gambar 5. Distribusi Frekuensi Berdasarkan Usia 27 

Gambar 6. Distribusi Frekuensi Berdasarkan Tingkat Obesitas 28 

Gambar 7. Distribusi Frekuensi Berdasarkan Hasil Gula Darah 29 

Gambar 8. Distribusi Frekuensi Berdasarkan Komplikasi 30 

Gambar 9. Distribusi Frekuensi Berdasarkan Penyakit Komplikasi 31 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Analisa Hasil Pemeriksaan..., Daniya Indah Amaliya, Farmasi UHAMKA, 2022



xi  

DAFTAR LAMPIRAN 

 

Hlm. 

 

Lampiran 1. Pengambilan Data Rekam Medis 41 

Lampiran 2. Surat Izin Penelitian dari Fakultas Farmasi dan Sains  

Universitas Muhammadiyah Prof. Dr. Hamka ke  

RSUD Tarakan Jakarta 43 

Lampiran 3. Surat Persetujuan Etik 44 

Lampiran 4. Surat Pengantar Rekam Medis 46 

Lampiran 5. Analisa Distribusi dan Frekuensi 47 

Lampiran 6. Analisa Uji Normalitas dan Uji Korelasi 49 

Lampiran 7. Data Pasien 51 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Analisa Hasil Pemeriksaan..., Daniya Indah Amaliya, Farmasi UHAMKA, 2022



xii  

DAFTAR SINGKATAN 

 

DM Tipe 2 : Diabetes Melitus Tipe 2 

ADA : American Diabetes Association 

IDF : International Diabetes Federation 

WHO : World Health Organization 

NGSP : National Glycohohaemoglobin Standardization Program 

 

  

Analisa Hasil Pemeriksaan..., Daniya Indah Amaliya, Farmasi UHAMKA, 2022



xiii  

PERNYATAAN PENULIS 

 

Yang bertanda tangan dibawah ini: 

 

Nama : DANIYA INDAH AMALIYA 

NIM : 1804034077 

Prodi : D4 Analis Kesehatan 

 

Dengan ini menyatakan bahwa hasil penelitian dengan judul “Analisa Hasil 

Pemeriksaan Glukosa Darah dan HbA1c Pasien Diabetes Melitus Tipe 2 Dengan 

Risiko Obesitas” dalam skripsi ini BEBAS dari unsur PLAGIARISME. Apabila 

di kemudian hari ternyata pernyataan ini tidak benar maka dengan ini saya sebagai 

penulis naskah skripsi ini bersedia mendapatkan sangsi akademik sesuai ketentuan 

yang berlaku di UHAMKA. 

 

Jakarta, 7 November 2022 

Penulis 

 

 

 

 

Daniya Indah Amaliya 

 

Mengetahui,  

Pembimbing 1,  Pembimbing 2, 

 

 

 

 

 

Syaeful Rahmad, M.M.  Tri Prasetyorini, M.M. 

  

Analisa Hasil Pemeriksaan..., Daniya Indah Amaliya, Farmasi UHAMKA, 2022



1  

BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Diabetes Melitus ialah salah satu penyakit menahun dengan tanda khas 

terjadinya hiperglikemia yang ditandai meningkatnya kadar glukosa darah (blood 

sugar) di atas nilai normal. Pengukuran kadar glukosa darah sewaktu dengan nilai 

normal ≤ 200 mg/dL, serta kadar glukosa darah puasa ≤ 126 mg/dL merupakan 

salah satu pengendalian glukosa darah (Misnadiarly, 2006). Diabetes Melitus 

disebut sebagai penyakit silent killer dikarenakan penderita sering tidak 

menyadari tanda-tanda dari penyakit Diabetes Melitus yang dideritanya sehingga 

banyak penderita terkena penyakit komplikasi akibat terlambat penanganan 

terhadap penyakit Diabetes Melitus (Kemenkes RI, 2014). 

World Health Organization (WHO) menyatakan Diabetes Melitus menjadi 

salah satu risiko kesehatan di dunia yang dapat mengancam angka kematian. 

Menurut data epidemiologi (International Diabetes Federation, 2019) setiap 

tahun prevalensi penderita Diabetes Melitus terus meningkat. Indonesia menjadi 

negara 10 terbesar penderita diabetes, dan pada tahun 2030 dan 2045 diperkirakan 

akan tetap menjadi 10 negara terbesar. Prevalensi di Indonesia diperkirakan 

mencapai 240 juta penderita Diabetes Melitus atau sekitar 2% kejadian kasus 

Diabetes Melitus (Riskesdas, 2018). Tingkat penyebaran angka tertinggi di DKI 

Jakarta sebanyak 3,4%, pada tahun 2013 peningkatan angka penyebaran Diabetes 

Melitus yang cukup relevan sebesar 2.5% di provinsi DKI Jakarta (Litbangkes, 

2018). Ciri khas keadaan atau kondisi medis penyakit Diabetes Melitus ditandai 

dengan terjadinya hiperglikemia yaitu kadar gula darah yang tinggi dari nilai 

normal. Kekurangan insulin dan terganggunya fungsi kerja insulin yang 

mengakibatkan terjadinya hiperglikemia (Soelistijo et al., 2015). 

Penderita diabetes tipe 2 sebagian besar memiliki faktor risiko utama berat 

badan berlebih (obesitas) akibat dari pola hidup yang tidak sehat yang dapat 

mengakibatkan peningkatan kadar glukosa darah. Obesitas ialah keadaan 

berlebihan berat badan karena adanya penumpukkan lemak di tubuh yang terjadi 

akibat tidak terkontrolnya asupan makanan. Perhitungan jumlah satuan berat 
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badan berdasarkan Indeks Massa Tubuh (IMT) ≥25 kg/m
2
 sebagai diagnosa 

obesitas (Rumahorbo, 2014). Penanganan hiperglikemia akibat dari resistensi 

insulin yang tidak tepat pada diabetes tipe 2 dapat menyebabkan komplikasi 

kronis dengan proses penyembuhan jangka panjang yaitu komplikasi 

makrovaskular, mikrovaskular, dan komplikasi neuropati (Riska et al., 2018). 

Hasil pemantauan kadar glukosa darah yang baik tidak dapat dipastikan 

bahwa sistem glukosa darah juga sudah baik. Pemantauan kontrol glikemik waktu 

lama penderita Diabetes Melitus melakukan pemeriksaan dengan pengukuran 

hemoglobin-glikosilat (HbA1c) dengan tujuan untuk mengetahui kualitas 

pengendalian rata-rata glukosa darah jangka panjang dalam 3 bulan terakhir dan 

menilai efektivitas obat. Penderita diabetes tipe 2 dianjurkan untuk melakukan 

pemeriksaan HbA1c minimal 2 kali dalam setahun dengan tujuan untuk diagnosis 

dan prognosis penyakit diabetes tipe 2 (Indriyanti, 2013). 

Penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh Delfy dkk (2018) mengenai 

hasil kadar gula darah dan HbA1c pada pasien Diabetes Melitus Tipe 2 di 

poliklinik penyakit dalam di rumah sakit Dustira tahun 2018 28% pasien dari 25 

pasien mengalami obesitas dan 60% tidak mengalami komplikasi. Hasil kadar 

GDP menunjukkan 12% pasien terkontrol dengan baik dan 88% terkontrol buruk. 

Hasil uji GD2PP 36% pasien nilai GD2PP terkontrol baik dan 64% terkontrol 

buruk, serta 12% pasien HbA1c terkontrol baik dan 80% terkontrol buruk. 

Diabetes Melitus Tipe 2 di RSUD Tarakan Jakarta berada di urutan 2 dari 

10 diagnosa terbanyak di pelayanan rawat jalan. Peneliti tertarik melakukan 

analisa untuk mengetahui hasil yang signifikan terhadap glukosa darah puasa dan 

HbA1c pada pasien Diabetes Melitus Tipe 2 dengan faktor risiko obesitas. 

B. Permasalahan Penelitian 

Diabetes Melitus Tipe 2 terjadi karena pola hidup tidak sehat yang tidak 

memerhatikan asupan makanan, sehingga sebagian besar penderita diabetes 

Melitus Tipe 2 ialah memiliki berat badan berlebih (obesitas). Penderita Diabetes 

Melitus Tipe 2 banyak sekali yang tidak rutin melakukan pengendalian diabetes 

dengan tepat salah satunya dengan melakukan pengecekan gula darah minimal 3 

bulan sekali, sehingga dari penyakit Diabetes Melitus dapat menimbulkan 

penyakit baru (komplikasi penyakit). Penjelasan yang telah diuraikan maka dapat 
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dirumuskan masalah yang akan dilakukan penelitian ialah menganalisa hasil 

glukosa darah puasa dan hasil HbA1c untuk mengontrol kualitas pengendalian 

kadar gula darah jangka panjang sebagai diagnosis dan prognosis penyakit 

diabetes tipe 2 dengan risiko obesitas. 

C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

1) Menganalisa hasil pemeriksaan glukosa darah puasa dan hasil HbA1c pada 

pasien Diabetes Melitus Tipe 2 dengan risiko obesitas di RSUD Tarakan 

Jakarta bulan Januari 2021 – Desember 2021 

2. Tujuan Khusus 

1) Mengetahui hasil glukosa darah puasa pada pasien Diabetes Melitus Tipe 2 

dengan faktor risiko obesitas di pelayanan rawat jalan RSUD Tarakan 

Jakarta Januari 2021 – Desember 2021 

2) Mengetahui hasil HbA1c pada pasien Diabetes Melitus Tipe 2 dengan 

risiko obesitas sebagai diagnosis dan prognosis di pelayanan rawat jalan 

RSUD Tarakan Jakarta bulan Januari 2021 – Desember 2021 

3) Mengetahui komplikasi yang paling banyak pada pasien Diabetes Melitus 

Tipe 2 dengan risiko obesitas di pelayanan rawat jalan RSUD Tarakan 

Jakarta bulan Januari 2021 – Desember 2021 

4) Menganalisa hubungan hasil pemeriksaan glukosa darah puasa dan HbA1c 

terhadap pasien Diabetes Melitus Tipe 2 dengan risiko obesitas di 

pelayanan rawat jalan RSUD Tarakan Jakarta bulan Januari 2021 – 

Desember 2021 

D. Manfaat Penelitian 

1. Bagi Peneliti 

Menambah informasi pengetahuan dan wawasan peneliti dalam bidang 

kimia klinik. 

2. Bagi Instansi 

Sebagai media informasi, pengetahuan. dan referensi perpustakaan untuk 

penelitian di tahun berikutnya. 
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3. Bagi Masyarakat Umum 

Sebagai media informasi kepada masyarakat tentang manfaat dan 

pentingnya pemeriksaan glukosa darah dan HbA1c sebagai diagnosis dan 

prognosis pada penderita Diabetes Melitus Tipe 2 supaya tidak terjadi risiko 

komplikasi. 
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