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ABSTRAK 

Latar Belakang : Diabetes Mellitus (DM) adalah suatu keadaan yang ditandai 

dengan adanya kenaikan kadar glukosa darah (hiperglikemia), disertai dengan 

kelainan metabolik akibat gangguan hormonal, yang dapat menimbulkan berbagai 

komplikasi kronik pada mata, ginjal, saraf, dan pembuluh darah.  Saat ini Indonesia 

menempati peringkat ke-5 di dunia dengan 9,1 juta orang penderita DM. Diabetes 

dapat menyebabkan perubahan patologis dalam pembuluh darah di berbagai lokasi, 

seperti pada pembuluh serebral, jantung, dan arteri perifer (ulkus kaki diabetik). 

Berbagai komplikasi yang muncul pada pasien diabetes dipengaruhi oleh banyak 

faktor, salah satunya adalah kontrol glikemik yang dapat diukur dengan tes HbA1c. 

Beberapa penelitian sebelumnya telah menemukan hubungan antara kadar HbA1c 

dengan komplikasi 

Tujuan : Mengetahui hubungan antara kadar HbA1c dengan komplikasi 

makrovaskular pada pasien DM tipe 2. 

Metode : Penelitian ini merupakan penelitian analitik observasional retrospektif 

dengan desain cross sectional pada 115 sampel pasien DM tipe 2 Rumah Sakit 

Emanuel Klampok Banjarnegara dalam periode 1 Januari 2020 sampai dengan 31 

Desember 2020 yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi. Data diperoleh 

melalui pencatatan langsung dari rekam medis pasien. 

Hasil : Komplikasi yang paling umum terjadi pada penderita DM tipe 2 adalah PJK 

(n=60;52,2%), stroke (n=20;17,4%), dan penyakit arteri perifer (n=8;7,0%). 

Terdapat hubungan signifikan antara kadar HbA1c dengan kejadian PJK (p = 

0,002), stroke stroke (p = 0,033)., dan penyakit arteri perifer (p = 0,02). 

Kesimpulan : Terdapat hubungan antara kadar HbA1c dengan penyakit jantung 

koroner, stroke iskemik, dan peripheral artery disease pada pasien DM tipe 2 di RS 

Emanuel Klampok Banjarnegara. Gambaran komplikasi makrovaskular yang 

paling banyak ditemukan ialah PJK, diikuti dengan stroke, lalu PAD. 

Kata Kunci : Diabetes mellitus tipe 2, HbA1c, penyakit jantung koroner, stroke, 

penyakir arteri perifer 

©UKDW

mailto:penelitianfk@staff.ukdw.ac.id


 

 

xv 

 

CORRELATION OF HBA1C LEBELS WITH MACROVASCULAR 

COMPLICATIONS IN TYPE 2 DIABETES MELITUS PATIENTS IN 

EMANUEL HOSPITAL KLAMPOK BANJARNEGARA 

Mesakh Malvin Wadhana,Sapto Priatmo,Sulanto Saleh Danu                              

Faculty of Medicine Duta Wacana Christian University, Yogyakarta 

Correspondence : Mesakh Malvin Wardhana, Faculty of Medicine Duta Wacana 

Christian  University, Dr. Wahidin Sudirohusodo street number 5-25 Yogyakarta 

55224, Indonesia, Email : penelitianfk@staff.ukdw.ac.id 

                                                              

                                                            ABSTRAK 

Background : Diabetes Mellitus (DM) is a disease characterized by an increase in 

blood glucose levels (hyperglycemia), accompanied by metabolic disorders due to 

hormonal disorders, which can cause various chronic complications in the eyes, 

kidneys, nerves, and blood vessels. Currently, Indonesia is ranked 5th in the world 

with 9.1 million people with DM. Diabetes can cause pathological changes in blood 

vessels in various locations, such as in the cerebral vessels, heart, and peripheral 

arteries (diabetic foot ulcers). Various complications that arise in diabetic patients 

are influenced by many factors, one of which is glycemic control which can be 

measured by the HbA1c test. Several previous studies have found an association 

between HbA1c levels and complications in type 2 diabetes melitus. 

Objective: To determine the correlation between HbA1c levels and macrovascular 

complications in type 2 DM patients. 

Methods : This study is a retrospective observational analytic study with cross 

sectional design on 115 samples of type 2 DM patients at Emanuel Klampok 

Hospital Banjarnegara in the period January 1, 2020 to December 31, 2020, whom 

met the inclusion and exclusion criteria. Data obtained through patient's medical 

record. 

Results : The most common complications in type 2 DM patients were CHD 

(n=60;52,2%), stroke (n=20;17,4%), and peripheral arterial disease (n=8;7,0%). 

There was a significant relationship between HbA1c levels and the incidence of 

CHD (p = 0.002), stroke (p = 0.033), and peripheral arterial disease (p = 0.02). 

Conclusion : There is a correlation between HbA1c levels with coronary heart 

disease, ischemic stroke, and peripheral artery disease in type 2 DM patients at 

Emanuel Klampok Hospital Banjarnegara. The most common features of 

macrovascular complications were CHD, followed by stroke, then PAD. 

Keywords : Type 2 diabetes mellitus, HbA1c, coronary heart disease, stroke, 

peripheral artery disease
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1.Latar Belakang Masalah 

Diabetes Mellitus (DM) adalah merupakan suatu keadaan patologis dimana 

ditandai dengan adanya kenaikan kadar glukosa darah (hiperglikemia), yang juga 

disertai dengan adanya kelainan metabolik akibat gangguan hormonal, yang dapat 

menimbulkan berbagai komplikasi kronik pada bebrbagai organ tubuh sepert 

mata,saraf,ginjal dan pembuluh darah.(Han & Goleman, 2019).  Menurut data yang 

dihimpun RISKESDAS tahun 2018, untuk prevalensi nasional dari pasien diabetes 

mellitus di Indonesia untuk kelompok usia di atas 15 tahun sebesar 5,7%, yang 

mana dapat diperkiraan 9,1 juta orang didiagnosis sebagai penyandang Diabetes 

Mellitus. Dengan angka yang didapat ini Indonesia menduduki peringkat ke-5 di 

dunia, yang mana pada tahun 2013 menempati peringkat ke-7 dunia dengan jumlah 

pasien yang menyandang diabetes militus sebesar 7,6 juta orang(Kementerian 

Kesehatan RI, 2018). 

Diabetes millitus dapat menyebabkan berbagai perubahan patologis 

didalam sitem vascular di berbagai lokasi organ tubuh, jika pembuluh darah 

serebral terpengaruh secara langsung maka dapa menyebabkan terjadinya stroke. 

Selain itu, pada pasien dengan control glukosa yang buruk atau tidak terkontrol 

maka secara tidak langsung dapat meningkatkan angka mortalitas yang lebih tinggi 
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.Berdasarkan hasil dari penelitian yang dilakukan Yosmar et al tahun 2018 di 

Indonesia, dari 722.329 sampel didapatkan hasil berupa ratio pasien stroke dengan 

diabetes sebanyak 6,7 %, memiliki resiko 3 kali lebih besar terkena penyakit stroke 

daripada penyakit diabetes millitus. Pada pasien dengan adanya diabetes millitus 

merupakan salah satu faktor utama penyebab terjadinya penyakit stroke. Sebesar 

30% pasien stroke iskemik akut menyandang penyakit diabetes millitus 

sebelumnya. (Yosmar et al., 2018). 

Pasien yang menyandang penyakit diabetes millitus memiliki resiko 1,7 kali 

lebih besar untuk terkena penyakit pada organ kardiovaskular dibandingkan dengan 

pasien tanpa diabetes mellitus, baik pada kelompok perempuan maupun laki laki. 

Penyakit diabetes mellitus memiliki hubungan erat dengan kejadian penyakit 

kardiovaskular. Penyakit Kardiovaskular pada pasien dengan diabetes mellitus 

dapat ditemui dalam bentuk penyakit stroke, gagal jantung, penyakit arteri perifer 

dan penyakit jantung coroner (PJK). Adapun patomekanisme yang mendasari 

penyakit penyakit tersebut ialah berkembangnya aterosklerosis pada berbagai organ 

pembuluh darah seperti jantung,ekstremitas atas dan bawah serta otak. (Han & 

Goleman, 2019).  

Penyakit jantung koroner merupakan suatu komplikasi penyakit yang sering 

terjadi pada pasien diabtes mellitus dan pasien cenderung kurang mengetahui 

komplikasi tersebut hingga mengalami gejalanya. Penyakit Jantung Koroner (PJK) 

yaitu penyakit jantung yang dapat disebabkan karena adanya penyempitan di arteri 

koroner yang disebabkan oleh  proses aterosklerosis atau spasme bahkan kombinasi 

keduanya. Mekanisme yang mendasarai terjadinya penyakit jantung coroner (PJK) 
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pada pasien diabetes mellitus sangat komplek dan risiko terjadinya proses 

aterosklerosis dipengaruhi oleh banyak faktor antara lain hipertensi, hiperglikemia, 

kadar kolesterol total, kadar kolesterol LDL (low density lipoprotein), kadar 

kolesterol HDL (high density lipoprotein), kadar trigliserida, merokok, latihan fisik 

yang kurang, jenis kelamin pria, umur (penuaan), riwayat penyakit keluarga, dan 

obesitas (Müller-Nordhorn & Willich, 2016). 

Penyakit jantung koroner merupakan penyebab dari kematian urama pada 

penyandang diabetes millitus.Prevalensi terjadinya PJK pada pasien diabtes 

millitus di perkirakan mencapai 65% daripada pasien yang tidak menyandang 

diabetes mellitus. Menurut American Hearth Association (2012) didaptkan hasil 

bahwa sebesar 70% penyandang diabetes millitus meninggal akibat adanya stroke 

dan penyakit jantung (Sanchis-Gomar et al., 2016). 

Penyakit arteri perifer adalah salah satu wujud dari penyakit kardiovaskular 

yang sering ditemukan dan hampir 20-30% penderitanya menyandang penyakit 

diabetes mellitus. Di samping itu, Penyakit arteri perifer meningkatkan angka 

mortalitas dan morbiditas pasien penyandang diabetes mellitus (Pande & Creager, 

2018). Penyakit arteri perifer merupakan penyebab terjadinya ulkus kaki diabetik. 

Ulkus kaki diabetik diartikan sebagai luka yang muncul pada kaki penderita 

diabetes (Boulton, 2019). Kondisi ini penting untuk dipisahkan dengan luka pada 

kaki orang non diabetes karena penderita diabetes memiliki penyembuhan luka 

yang buruk, biomekanika kaki yang abnormal, penyakit arteri perifer sehingga 

morbiditas dan mortalitasnya pun berbeda (Tanto, 2014),  
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Secara global, ulkus kaki diabetik terjadi pada satu dari enam orang 

penderita diabetes (Zhang et al., 2017). Sementara itu di Indonesia, ulkus kaki 

diabetik terjadi pada 15% dari seluruh penderita diabetes yang berobat ke fasilitas 

layanan kesehatan. Penyakit ini merupakan penyebab nomor satu amputasi 

ekstremitas bawah non trauma di seluruh dunia (Kementerian Kesehatan RI, 2018). 

Di Indonesia, angka amputasi karena penyakit ini mencapai 25% yang berarti satu 

dari empat orang penderita ulkus kaki diabetik akan menjalani amputasi (Tanto, 

2014). Angka mortalitas penyakit ini juga termasuk tinggi, yaitu 17-23%. Bahkan 

setelah menjalani amputasi, angka mortalitas masih berada pada angka 14,3% 

setahun paska amputasi dan 37% tiga tahun paska amputasi (Ida Samidah, 

Mirawati, 2017). Data epidemiologi ini menunjukkan bahwa ulkus kaki diabetik 

merupakan salah satu masalah kesehatan yang besar. 

Berbagai komplikasi yang muncul pada pasien diabetes dipengaruhi oleh 

beberapa macam faktor, salah satunya adalah kontrol glikemik. Kontrol glikemik 

pada pasien diabetes dapat diukur dengan pemeriksaan hemoglobin terglikasi 

(HbA1c), yaitu suatu bentuk hemoglobin (Hb) yang secara kimiawi terkait dengan 

gula, seperti monosakarida, termasuk glukosa, galaktosa dan fruktosa, yang secara 

spontan (non-enzimatis) terikat dengan hemoglobin, saat ada dalam aliran darah 

manusia. Tes hemoglobin A1c digunakan untuk mengevaluasi tingkat kendali 

glukosa darah. Tes dapat menunjukkan hasil rerata kadar gula darah selama 90 hari 

terakhir dan mewakili persentase keseluruhan. Tes hemoglobin A1c ini dapat juga 

digunakan untuk mendiagnosis penyakit diabetes mellitus. Sel darah merah 

memiliki rerata hidup selama 90 hari, tes hemoglobin A1c dapat mencerminkan sel 
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darah merah yang ada di aliran darah pada saat tes dengan rata-rata pengontrol gula 

darah (Orbell et al., 2013). Hemoglobin menjadi terglikasi jika dalam Hb dilapisi 

dengan glukosa dari aliran darah. Jumlah glukosa yang ada di dalam darah akan 

menempel pada protein hemoglobin, dan peningkatan kadar glukosa akan tercermin 

di permukaan protein hemoglobin, sehingga membuat kadar A1c lebih tinggi 

(Sánchez-Domínguez et al., 2015). 

Hubungan antara kadar HbA1c dengan berbagai komplikasi makrovaskular 

pada pasien DM tipe 2 telah beberapa kali diteliti sebelumnya, salah satunya 

merupakan penelitian yang dilakukan oleh Wijngaarden (2017). Penelitian tersebut 

mendapati bahwa paparan terhadap hiperglikemia dalam jangka waktu lama 

disebabkan kontrol glikemik yang tidak baik akan meningkatkan risiko komplikasi 

mikrovaskular dan makrovaskular dari diabetes (van Wijngaarden et al., 2017). 

Hasil yang sama juga didapatkan pada penelitian Hanniya (2019) yang mendapati 

bahwa terdapat hubungan antara kadar HbA1c dengan komplikasi makrovaskular 

pada pasien DM tipe 2 (Hanniya et al., 2017). Penelitian Parhusip (2019) lengkap 

kemudian melaporkan bahwa terdapat hubungan yang bermakna antara kadar 

HbA1c dengan gangren diabetik, penyakit jantung koroner, dan stroke pada pasien 

DM tipe 2 (Parhusip, 2019). 

Berdasarkan hasil uraian di atas, bahwa DM tipe 2 merupakan salah satu 

masalah kesehatan yang sangat penting untuk diperhatikan karena angka morbditas 

dan mortalitasnya yang tinggi di Indonesia. Penyakit ini merupakan induk dari 

berbagai penyakit yang juga memiliki angka morbiditas dan mortalitas tinggi, 

seperti stroke, penyakit jantung koroner, dan penyakit arteri perifer. Beberapa 
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penelitian telah melaporkan bahwa kontrol glikemik yang digambarkan dengan 

HbA1c akan mempengaruhi terjadinya berbagai komplikasi makrovaskular 

tersebut. Namun sampai dengan proposal penelitian ini dibuat, belum pernah 

dilakukan penelitian yang meneliti masalah tersebut di Rumah Sakit Emanuel 

Klampok Banjarnegara.Rumah sakit ini merupakan rumah sakit tipe c di kabupaten 

Banjarnegara Provinsi Jawa Tengah Hal ini membuat peneliti tertarik untuk 

melakukan penelitian tersebut, sekaligus menjadikannya penting untuk dilakukan. 

1.2.Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang tersebut, penulis menetapkan rumusan masalah 

penelitian sebagai berikut: “Apakah terdapat hubungan antara kadar HbA1c dengan 

komplikasi makrovaskular pada pasien DM tipe 2? 

1.3.Tujuan Penelitian 

1.3.1. Tujuan Umum 

Mengetahui hubungan antara kadar HbA1c dengan komplikasi 

makrovaskular pada pasien DM tipe 2. 

1.3.2. Tujuan Khusus 

1. Mengetahui hubungan antara kadar HbA1c dengan penyakit jantung 

koroner pada pasien DM tipe 2 

2. Mengetahui hubungan antara kadar HbA1c dengan stroke iskemik pada 

pasien DM tipe 2 

3. Mengetahui hubungan antara kadar HbA1c dengan peripheral artery 

disease pada pasien DM tipe 2 
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1.4.Manfaat Penelitian 

1.4.1. Manfaat Teoritis 

Hasil dari penelitian ini dapat menjadi kontribusi keilmuan, terutama 

dalam bidang ilmu penyakit dalam, serta menjadi landasan bagi peneliti lain 

yang ingin melakukan penelitian dengan tema serupa. 

1.4.2. Manfaat Praktis 

Hasil penelitian ini dapat menjadi bahan pertimbangan bagi klinisi 

ketika melakukan pengelolaan pasien DM tipe 2 agar berbagai komplikasi 

makrovaskular dapat dicegah. 

1.5.Manfaat Penelitian 

1.5.1. Akademik 

Sebagai syarat untuk memperoleh gelar sarjana kedokteran di Fakultas 

Kedokteran Universitas Kristen Duta Wacana. 

1.5.2. Afektif 

Membangun hubungan dengan seluruh pihak yang ikut terlibat dalam 

penelitian. 

1.5.3. Kognitif 

Meningkatkan pengetahuan mengenai hubungan kadar HbA1C pada 

pasien DM tipe 2 dengan komplikasi makrovaskular 
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1.6.Keaslian Penelitian 

Tabel 1. Keaslian Penelitian 

Penulis Judul Kesimpulan 

(van 

Wijngaarden et 

al., 2017) 

Relation Between Different 

Measures of Glycemic 

Exposure and Microvascular 

and Macrovascular 

Complications in Patients 

with Type 2 Diabetes 

Mellitus: An Observational 

Cohort Study 

Paparan terhadap 

hiperglikemia dalam jangka 

waktu lama disebabkan 

kontrol glikemik yang tidak 

baik akan meningkatkan 

risiko komplikasi 

mikrovaskular dan 

makrovaskular dari diabetes 

(Hanniya et al., 

2017) 

Hubungan Kadar Hba1c 

Dengan Komplikasi 

Makrovaskular Pada Pasien 

Diabetes Mellitus Tipe 2 

Terdapat hubungan yang 

bermakna antara kadar 

HbA1c dengan komplikasi 

makrovaskular pada pasien 

DM tipe 2 

(Parhusip, 2019) Hubungan Kadar HbA1c 

dengan Terjadinya 

Komplikasi Makrovaskular 

pada Penderita DM Tipe 2 

Terdapat hubungan yang 

bermakna antara kadar 

HbA1c dengan gangren 

diabetik, penyakit jantung 

koroner, dan hipertensi pada 

pasien DM tipe 2 

 

Perbedaan antara penelitian ini dengan penelitian van Wijngaarden (2017) 

terdapat pada metode yang digunakan untuk mengukur kontrol gula darah dan 

variabel terikatnya. Penelitian tersebut menggunakan berbagai metode untuk 

mengukur kontrol gula darah, sementara penelitian yang akan dilakukan oleh 

peneliti menggunakan HbA1c saja. Penelitian tersebut juga meneliti komplikasi 

mikrovaskular, sementara penelitian ini tidak melakukan hal tersebut. Perbedaan 

antara penelitian ini dengan penelitian Hanniya (2017) terdapat pada lokasi 

dilakukannya penelitian. Selain itu, penelitian yang akan dilakukan oleh peneliti 

dengan penelitian tersebut relatif identik. Perbedaan antara penelitian ini dengan 

penelitian Parhusip (2019) terdapat pada lokasi dilakukannya penelitian. Pada 

penelitian tersebut menggunakan variable yang berbeda yaitu pada variable terikat 
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seperti penyakit gangrene diabetic, ulkus diabetic, PJK dan hipertensi sementara 

penelitian ini untuk variable terikat nya ialah PJK, stroke dan PAP. Selain itu, 

penelitian yang akan dilakukan oleh peneliti dengan penelitian tersebut relatif 

identik.
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

5.1. Kesimpulan 

1. Terdapat adanya hubungan yang bermakna secara statistik antara kadar 

HbA1c dengan PJK pada pasien DM tipe 2 dengan nilai p=0,002 

2. Terdapat adanya hubungan yang bermakna secara statistik antara kadar 

HbA1c dengan Stroke pada pasien DM tipe 2 dengan nilai p=0,033 

3. Terdapat adanya hubungan yang bermakna secara statistik antara kadar 

HbA1c dengan PAD pada pasien DM tipe 2 dengan nilai p=0,02 

4. Gambaran dari komplikasi makrovaskular pada pasien DM tipe 2 yang 

paling banyak ditemukan ialah PJK diikuti dengan stroke lalu PAD 

5. Jumlah pasien yang mengalami penyakit DM tipe 2 terdapat 115 orang 

dengan jumlah pria sebesar 45 orang dan wanita 70 orang dengan kelompok 

usia rentang umur 51-60 tahun menjadi paling banyak 

 

5.2. Saran 

1. Bagi klinisi agar memanfaatkan pemeriksaan HbA1c sebagai prediktor 

adanya komplikasi makrovaskular diabetes, seperti penyakit jantung 

koroner, stroke dan peripheral artery disease 

2. Bagi peneliti yang ingin melakukan penelitian lebih lanjut diharapkan 

menggunakan desain penelitian yang lebih baik untuk mengatahui 
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hubungan sebab akibat antar variabel seperti cohort maupun case control 

serta sedapat mungkin menyingkirkan variable variable perancu yang ada  

3. Bagi pasien DM tipe 2 yang mengalami komplikasi makrovaskular maupun 

tidak agar berdiskusi dengan dokter terkait mengenai adanya kontrol 

glikemik HbA1C agar mengetahui sejauh mana penyakit yang diderita nya 

agar mempercepat penyembuhan 
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