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       Tidak ada hal yang sia-sia dalam belajar karena ilmu akan bermanfaat pada 

waktunya, kita bisa ketika percaya dan berfikir jika kita bisa seiring dengan 

konsisten usaha. 
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ABSTRAK 

 

HUBUNGAN KADAR HbA1c DENGAN OBESITAS PADA 

PENDERITA DIABETES MELITUS TIPE 2. 

 

Oleh : Azzahro Nur Safitri 

181310011 
 

Latar Belakang Obesitas adalah keadaan dimana berat badan berlebih 

atau indeks massa tubuh lebih dari 30 kg/m2, juga merupakan suatu keadaan 

dimana tubuh mempunyai kadar lemak yang tinggi. Di dalam tubuh kadar lemak 

yang tinggi bisa menyebabkan berbagai masalah kesehatan. Salah satu risiko 

penderita obesitas yaitu penyakit diabetes melitus tipe 2. Obesitas mengakibatkan 

resistensi insulin sehingga kadar glukosa darah meningkat dan menandakan 

semakin buruknya kontrol glikemik. Pemeriksaan yang paling baik untuk 

mengatahui kadar gula darah dalam 2-3 bulan terakhir yaitu HbA1c. Tujuan 

penelitian literature review ini untuk mengetahui adanya hubungan kadar HbA1c 

dengan obesitas pada penderita diabetes melitus tipe 2. 

Metode Penelitian ini merupakan literature review menggunakan lima 

artikel penelitian dengan topik hubungan kadar HbA1c dengan obesitas pada 

penderita diabetes melitus tipe 2. Metode yang digunakan untuk mencari artikel 

adalah PICOS. Literatur review ini menggunakan artikel internasional maupun 

nasional yang terbit lima tahun terakhir dan diperoleh dari database Sciencedirect, 

PubMed serta Google scholar. 

Hasil Penelitian pada kelima artikel didapatkan seluruhnya menunjukkan 

adanya hubungan yang signifikan antara kadar HbA1c dengan obesitas pada 

pasien diabetes dibetes melitus tipe 2 

Kesimpulan terdapat hubungan yang signifikan antara kadar HbA1c 

dengan obesitas pada penderita diabetes melitus tipe 2. 
 

Kata Kunci : HbA1c, Obesitas, Diabetes Melitus Tipe 2. 
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ABSTRACT 

 

RELATIONSHIP BETWEEN HbA1c LEVELS WITH OBESITY IN 

TYPE 2 DIABETES MELLITUS PATIENTS 

By : Azzahro Nur Safitri 

181310011 

 

Introduction Obesity is a condition where excess body weight or body 

mass index is more than 30 kg/m2, also a condition where the body has high fat 

levels. High levels of fat in the body can cause various health problems. One of 

the risks of obesity is diabetes mellitus type 2. Obesity causes insulin resistance so 

that blood glucose levels increase and indicate worsening glycemic control. The 

best test to determine blood sugar levels in the last 2-3 months is HbA1c. The 

purpose of this literature review is to determine the relationship between HbA1c 

levels and obesity in patients with type 2 diabetes mellitus. Purpose of this 

literature review is to determine the relationship between HbA1c levels and 

obesity in patients with type 2 diabetes mellitus. 

Methods This studied is a literature review used five research articles with 

the topic of the relationship between HbA1c levels and obesity in patients with 

type 2 diabetes mellitus. The method used to search for articles is PICOS. This 

literature review used international and national articles published in the last five 

years and obtained from the Sciencedirect, PubMed and Google scholar 

databases. 

Results of the studied in all five articles showed that there was a 

significant relationship between HbA1c levels and obesity in patients with type 2 

diabetes mellitus. 

Conclusion is that there is a significant relationship between HbA1c levels 

and obesity in patients with type 2 diabetes mellitus. 

 

Keywords: HbA1c, Obesity, Type 2 Diabetes Mellitus. 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang  

       Diabetes melitus (DM) merupakan kumpulan penyakit metabolik yang 

disebabkan oleh gangguan sekresi insulin, kerja insulin, atau keduanya 

sehingga mempunyai ciri hiperglikemia. Beberapa komplikasi diabetes 

melitus antara lain yaitu mikrovaskular dan makrovaskular, untuk 

mikrovaskular seperti kerusakan mata (retinopati), saraf (neuropati) dan ginjal 

(nefropati) sedangkan makrovaskular seperti serebrovaskular, penyakit 

jantung koroner dan ulkus kaki (Wulandari et al., 2020). 

       Data yang dikeluarkan oleh World Health Organization (WHO) 

mengatakan bahwa prevalensi diabetes melitus di seluruh dunia diperkirakan 

sebesar 9%. Skala kematian yang diakibatkan oleh diabetes melitus sebesar 

80% di negara yang berpendapatan rendah serta menengah. Pada tahun 2030 

dapat diperkirakan diabetes melitus menempati barisan ke-7 penyebab 

kematian di dunia (Anizar, 2018). Menurut data Internasional Diabetes 

Federation (IDF) tahun 2017, Indonesia menempati urutan ke-6 dari 10 

negara dengan jumlah penderita diabetes melitus terbanyak yaitu 10,3 juta. 

Diperkirakan pada tahun 2045 jumlah ini akan meningkat menjadi 16,7 juta 

orang (Wulandari et al., 2020). Berdasarkan survei Riset Kesehatan Dasar 

(Riskesdas), proporsi penderita DM di Indonesia yaitu 1,1% pada tahun 2007, 

meningkat 2 kali lipat menjadi 2,1% pada tahun 2013 (Wulandari et al., 

2020), sedangkan di Provinsi Jawa Timur prevalensi kejadian diabetes 

melitus sebesar 2,6% (Kemenkes, 2020). Prevalensi kejadian diabetes melitus 
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di Kabupaten Jombang pada tahun 2019 mencapai 34,466 penderita (Dinas 

Kesehatan Kabupaten Jombang, 2019). 

       Obesitas adalah keadaan dimana berat badan berlebih atau indeks massa 

tubuh lebih dari 30 kg/m2, juga merupakan suatu keadaan dimana tubuh 

mempunyai kadar lemak yang tinggi. Di dalam tubuh kadar lemak yang 

tinggi bisa menyebabkan berbagai masalah kesehatan. Salah satu risiko 

penderita obesitas yaitu penyakit diabetes melitus. Pada penderita DM, 

pankreas menghasilkan insulin dalam jumlah yang cukup untuk 

mempertahankan kadar gula darah normal, namun insulin tersebut tidak bisa 

bekerja maksimal karena terganggu oleh kondisi obesitas (Masi & Oroh, 

2018). 

       Pada penderita DM tipe 2 dengan obesitas dapat terjadi peningkatan 

asam lemak atau Free Fatty Acid (FFA) pada sel. FFA yang meningkat akan 

menyebabkan penurunan penyaluran glukosa ke membran plasma sehingga 

mengakibatkan terjadinya resistensi insulin pada jaringan otot dan adipose. 

Resistensi insulin pada jaringan tubuh dan otot mengakibatkan glukosa tidak 

bisa disalurkan ke dalam sel dan tertimbun di pembuluh darah. Hal itu 

menyebabkan peningkatan kadar glukosa darah dan menandakan semakin 

buruknya kontrol glikemik (Suwinawati, Ardiani,Ratnawati, 2020). 

       Pengukuran hemoglobin terglikasi (HbA1c) merupakan kontrol glikemik 

yang baik untuk mengetahui gambaran kadar gula darah (glukosa) selama dua 

hingga tiga bulan terakhir (Sianturi, 2018). Jika kadar HbA1c ≥6,5% maka 

dikatakan menderita diabetes melitus tetapi jika kadar HbA1c ≥7% maka 

berisiko 2 kali lipat mengalami komplikasi. Berdasarkan hal tersebut maka 
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sangat penting dilakukan pemeriksaan dan pemantauan kadar HbA1c karena 

dapat membantu mendiagnosis, manajemen dan prognosis penyakit diabetes 

melitus tipe 2. Namun beberapa penelitian di Indonesia menemukan bahwa 

sebagian besar penderita diabetes terutama diabetes melitus tipe 2 memiliki 

kadar HbA1c yang buruk (Wulandari et al., 2020). 

       Penderita DM tipe 2 dengan obesitas bisa dikendalikan dengan cara 

menerapkan gaya hidup yang sehat seperti mengontrol kadar gula darah, 

melakukan olahraga dengan benar, mengatur pola makan (hindari makanan 

berlemak dan tinggi karbohidrat), hindari makan besar pada malam hari,rutin 

melakukan pemeriksaan kesehatan di pelayanan kesehatan terdekat serta 

pemeriksaan yang paling baik untuk mengatahui kadar gula darah dalam 2-3 

bulan terakhir yaitu HbA1c (Suwinawati, Ardiani, Ratnawati, 2020). 

       Mengingat prevalensi penderita diabetes melitus di Kabupaten Jombang 

pada tahun 2019 masih banyak dengan jumlah 34,446 orang atau 2,7%, maka 

peneliti berusaha mempelajari dari topik peneliti yang telah dilakukan 

sebelumnya dengan menggunakan metode literature review. Metode 

literature review ini mampu menelusuri dan mengidentifikasi sumber secara 

sistematis sehingga setiap proses seleksi mengikuti aturan yang telah 

ditentukan. Data literature review ini menggunakan 5 jurnal yang diperoleh 

dari berbagai sumber mulai dari reputasi tinggi, menengah serta rendah. 

Berdasarkan literature review ini peneliti ingin mengetahui hubungan kadar 

HbA1c dengan obesitas pada penderita DM tipe 2. 
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1.2 Rumusan Masalah 

       Bagaimana hubungan kadar HbA1c dengan obesitas pada penderita 

diabetes melitus tipe 2 ?  

 

1.3 Tujuan 

       Mengetahui hubungankadar HbA1c dengan obesitas pada penderita 

diabetes melitus tipe 2. 

 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat secara akademik 

       Secara akademik diharapkan penelitian ini dapat digunakan sebagai 

sumber pembelajaran dan dapat digunakan sebagai referensi bagi 

penelitian yang akan datang. 

1.4.2 Manfaat untuk masyarakat 

       Masyarakat mendapat informasi tetang hubungan kadar HbA1c 

dengan obesitas pada penderita diabetes melitus tipe 2. 

1.4.3 Manfaat teoritis 

       Secara teoritis diharapkan dapat memberikan pengetahuan tentang 

kadar HbA1c, obesitas, diabetes melitus tipe 2 serta hubungan kadar 

HbA1c dengan obesitas pada penderita diabetes melitus tipe 2. 
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BAB 2 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1 Diabetes Melitus 

2.1.1 Definisi diabetes melitus 

        Diabetes melitus (DM) merupakan kumpulan penyakit metabolik 

yang disebabkan oleh gangguan sekresi insulin, kerja insulin, atau 

keduanya sehingga mempunyai ciri hiperglikemia (Wulandari et al., 

2020). Menurut American Diabetes Assosiation (ADA) diabetes melitus 

adalah suatu kelompok penyakit metabolik dengan karakteristik 

hiperglikemia (tingginya kadar glukosa dalam darah) karena kelainan 

sekresi insulin, kerja insulin atau keduanya. Menurut Perkeni, seseorang 

yang didiagnosa diabetes melitus jika memiliki gejala seperti poliuria, 

polidipsia serta polifagia dengan kadar gula darah sewaktu ≥200 mg/dL, 

gula darah puasa ≥126 mg/dL serta kadar HbA1c ≥6,5 % (Rudyanto, 

2017).  

2.1.2 Klasifikasi Diabetes Melitus (DM) 

Klasifikasi DM berdasarkan etiologi sebagai berkut : 

a. Diabetes melitus tipe 1  

       Diabetes melitus tipe 1 ini terjadi karena sistem kekebalan 

tubuh menyerang sel beta pankreas, sel beta pankreas rusak 

sehingga mengganggu fungsinya untuk menghasilkan insulin dan 

berakhir pada defisiensi insulin (Sabarinah, 2018). 
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b. Diabetes melitus tipe 2  

       Diabetes melitus tipe 2 adalah penyakit metabolik ditandai 

dengan kondisi hiperglikemia kronis disebabkan dengan tidak 

sensitif atau resisten terhadap insulin. Diabetes melitus tipe 2 yaitu 

dimana hormon insulin tidak bisa berfungsi dengan baik, disebut 

dengan Non-insulin Dependent Diabetes Mellitus (NIDDM). 

Diabetes melitus tipe 2 terjadi karena kemungkinan seperti 

kecacatan dalam memproduksi insulin, resistensi terhadap insulin 

atau penurunan respon (sensitivitas) sel dan jaringan tubuh pada 

insulin ditandai dengan peningkatan kadar insulin dalam darah 

(Affisa, 2018). 

c. Diabetes melitus tipe lain 

       Diabetes ini disebabkan oleh berbagai macam kelainan, seperti 

kelainan genetik pada sel beta pankreas, kelainan genetik pada aksi 

kerja insulin, endokrinopati, diabetes karena obat-obatan dan zat 

tertentu (Nabila, 2018). 

d. Diabetes melitus gestasional 

       Diabetes melitus gestasional (DMG) merupakan gangguan 

toleransi karbohidrat yang terjadi atau diketahui pertama kali pada 

saat kehamilan sedang berlangsung. Kondisi ini terjadi pada 

kehamilan dengan usia 24 minggu dan kebanyakan penderita DMG 

ini akan kembali normal setelah melahirkan (Rahayu et al., 2016). 
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2.1.3 Patofisiologi DM tipe 2 

       DM tipe 2 terjadi karena resistensi insulin dan defisiensi insulin, 

kondisi dimana tubuh mengalami kegagalan fungsi sel β untuk 

mengsekresikan insulin. Sekresi insulin setiap orang berbeda-beda serta 

waktu dipengaruhi oleh kebutuhan tubuh dan sensitivitas insulin. 

Penderita DM tipe 2 sulit untuk meningkatkan sekresi insulin untuk 

mengatasi resistensi insulin, penyakit DM tipe 2 berakhir dengan 

kegagalan fungsi sel. Proses patologi DM tipe 2 yaitu gangguan sekresi 

insulin karena disfungsi sel β dan gangguan fungsi insulin akibat 

resistensi insulin. Defek ini meliputi penurunan sekresi, penurunan 

respon insulin, pelepasan insulin yang tidak sensitif pada glukosa tetapi 

hipersensitif pada asam amino (Rudyanto, 2017). 

       DM tipe 2 diawali dengan kondisi hiperglikemia yang kronis, pada 

saat hiperglikemia (kadar gula darah tinggi) glukosa menduduki 

reseptor Glucose Transporter-2 (GLUT-2), kemudian terjadi proses 

glikolisis yang menghasilkan Adenosine Triphosphate (ATP) maka 

kanal K tertutup dan kanal Ca terbuka. Peningkatan jumlah Ca 

intraselakan menstimulasi proses eksositosis untuk sekresi insulin. 

Hiperglikemia kronis akan menyebabkan tubuh menjadi resisten 

terhadap kerja insulin. Ada 8 hal yang termasuk dalam patofisiologi 

DM tipe 2, menurut Ominous Octet: 

1. Sel beta pankreas 

       Pada DM tipe 2 berkurangnya fungsi sel beta, resistensi insulin 

memaksa sel β memproduksi insulin dalam jumlah banyak, dengan 
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berjalannya waktu sel β rusak karena bekerja terlalu keras. Keadaan 

hiperglikemia membuat sel β mengalami apoptosis (Nabila, 2018). 

2. Hati 

       Pada DM tipe 2 kadar insulin tinggi tetapi resistensi insulin yang 

berat memicu glukoneogenesis sehingga menyebabkan 

meningkatnya produksi glukosa oleh hati atau Hepatic Glucose 

Production (HGP) disertai dengan peningkatan sekresi glukagon 

(Affisa, 2018). 

3. Otot 

       Pada DM tipe 2 ada kegagalan efek kerja insulin pada intra 

mioseluler oleh resistensi reseptor insulin pada otot. Keadaan ini 

berkaitan dengan gangguan proses ambilan glukosa insulin-

dependent otot, penurunan sintesis glikogen serta penurunan oksidasi 

glukosa (Rudyanto, 2017). 

4. Sel lemak 

       Sel lemak yang resisten terhadap efek antilipolisis dari insulin 

mengakibatkan proses lipolisis meningkat serta kadar asam lemak 

bebas Free Fatty Acid (FFA) dalam plasma. FFA yang meningkat 

merangsang proses glukoneogenesis, stimulasi HGP serta 

menghambat ambilan glukosa hati. Gangguan yang disebabkanoleh 

FFA disebut dengan lipotoksisitas (Nabila, 2018). 

5. Usus 

       Pada DM tipe 2 didapatkan defisiensi GLP-1 (Glucagon-like 

polypeptide 1) dan resistensi terhadap GIP (Glucose-dependent 
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insulinotrophic polypeptide ataugadtric inhibitory polypeptide). 

Dalam keadaan normal, efek inkretin akan menstimulasi sekresi 

insulin dan menginhibisi sekresi glukagon (Affisa, 2018). 

6. Sel alfa pankreas 

       Pada DM tipe 2 keadaan resistensi insulin menyebabkan sekresi 

glukagon meningkat oleh sel alfa pankreas. Kadar glukagon yang 

meningkat akan menstimulasi pemecahan glikogen hati (Rudyanto, 

2017). 

7. Ginjal 

       Pada DM tipe 2 fungsi reabsorbsi ginjal menjadi kurang adaptif 

terhadap kebutuhan sehingga ginjal tetap mereabsorbsi glukosa 

meskipun dalam keadaan berlebih. Hal ini diperburuk oleh respon 

ginjal terhadap keadaan hiperglikemia kronisya itu kapasitas 

reabsorbsi renal terhadap glukosa meningkat (Nabila, 2018). 

8. Otak 

       Pada DM tipe 2 terdapat gangguan dalam pengaturan nafsu 

makan terkait dengan insulin, insulin merupakan penekan nafsu 

makan yang kuat. Pusat kontrol nafsu makan berada pada lower 

posterior hypothalamus (nukleus ventromedial) dan upper posterior 

hypothalamus (nucleus para ventrikuler). Keadaan resisten terhadap 

insulin pada otak cenderung menyebabkan asupan kalori meningkat, 

HGP meningkat serta ambilan glukosa menurun (Nabila, 2018). 
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2.1.4 Manifestasi Klinis 

Gejala umum pada DM tipe 2 yaitu : 

a. Buang air kecil berlebih (Poliuria) 

       Poliuria merupakan kondisi dimana volume urin yang 

dikeluarkan melebihi batas normal (dalam artian buang air kecilnya 

banyak). Poliuria terjadi karena kadar glukosa dalam tubuh tinggi, 

kadar glukosa dalam tubuh ambang batasnya yaitu 160-180 mg/dL 

dan pada penderita DM tipe 2 kadar glukosanya melebihi ambang 

batas maka tubuh tidak bisa menguraikannya karena terlalu banyak 

sehingga dikeluarkan bersama urin (Affisa, 2018). 

b. Merasa haus berlebih (Polidipsia) 

       Polidipsia merupakan kondisi dimana merasa haus yang 

berlebihan, rasa haus ini timbul karena urin yang dikeluarkan 

banyak sehingga tubuh merespon untuk meningkatkan asupan 

cairan maka terasa haus (Nabila, 2018). 

c. Merasa lapar berlebih (Polifagia) 

       Polifagia merupakan kondisi dimana merasa cepat lapar, rasa 

lapar timbul karena kadar glukosa dalam tubuh semakin habis 

sedangkan kadar glukosa dalam darah tinggi (Marbun, 2018). 

d. Penurunan berat badan 

       Penurunan berat badan terjadi karena tubuh mengambil dan 

membakar lemak sebagai energi (Marbun, 2018). 
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2.1.5 Diagnosis DM 

 Kriteria Diagnosis DM yaitu : 

1. Gula darah puasa (GDP) ≥126 mg/dL atau (7,0 mmol/L).  

Puasa terlebih dahulu sebelum dilakukan pemeriksaan GDP, puasa 

selama 8 jam (Affisa, 2018). 

2. Gula darah 2 jam postprandial (GD2PP) ≥200 mg/dL atau (11,11 

mmol/L). Pemeriksaan ini dilakukan setelah GDP, setelah 

pemeriksaan GDP pasien diberi asupan air dengan 75g gula 

kemudian setelah 2 jam maka dilakukan pemeriksaan GD2PP 

(Nabila, 2018). 

3. Hemoglobin A1c (HbA1c ≥6,5) atau (48 mmol/L). Pemeriksaan ini 

paling bagus digunakan karena dapat melihat kadar glukosa 2-3 

bulan terakhir. HbA1c menggunakan metode terstandarisasi oleh 

National Glycohaemoglobin Standarization Program (NGSP) 

(Rudyanto, 2017). 

4. Gula darah acak (GDA) ≥200 mg/dL atau (11,1 mmol/L). 

Pemeriksaan ini dilakukan pada pasien dengan gejala klasik dari 

hiperglikemia didapatkan antara 100-125 mg/dL (Affisa, 2018). 

2.1.6 Faktor risiko  

1. Usia 

        Semakin bertambahnya usia maka semakin tinggi risiko terkena 

DM tipe 2. DM tipe 2 terjadi pada orang dewasa (paling banyak usia 

40 tahun) Usia ≥40 tahun memiliki risiko tinggi terkena DM tipe 2, 
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pada usia tersebut terjadi proses penuaan yang menyebabkan 

berkurangnya kemampuan sel beta pankreas dalam memproduksi 

hormon insulin (Sabarinah, 2018).  

2. Riwayat keluarga DM 

        Seseorang yang menderita DM maka mempunyai gen DM, 

anggota keluarga penderita DM memiliki kemungkinan lebih besar 

terserang penyakit ini dibandingkan dengan anggota keluarga yang 

tidak menderita DM (Sabarinah, 2018).  

3. Obesitas 

        Obesitas merupakan salah satu faktor utama untuk terjadinya 

DM tipe 2, obesitas bisa membuat sel tidak sensitif terhadap insulin 

(resistensi insulin), semakin banyak jaringan lemak di tubuh maka 

semakin resisten terhadap kerja insulin. Kondisi obesitas 

mempercepat proses terjadinya resistensi insulin (Affisa, 2018). 

4. Kurangnya aktivitas fisik 

        Jika tidak melakukan aktivitas fisik maka tubuh tidak dapat 

mengontrol kadar glukosa, kadar glukosa akan diubah menjadi 

energi pada saat beraktivitas. Pada seseorang yang jarang melakukan 

aktivitas fisik, zat makanan yang masuk dalam tubuh tidak dibakar 

melainkan ditimbun sebagai lemak dan gula. Jika insulin tidak cukup 

untuk mengubah glukosa menjadi energi maka akan timbul DM 

(Affisa, 2018). 
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5. Hipertensi 

        Semakin bertambahnya usia semakin berkurangnya elastisitas 

pembuluh darah, dinding arteri akan menjadi kaku sehingga 

meningkatkan tekanan darah. Hipertensi akan menyebabkan 

penebalan pembuluh darah arteri sehingga pembuluh darah sempit, 

maka dapat mengganggu proses pengangkutan glukosa dalam darah 

(Rudyanto, 2017). 

6. Pola makan 

        Banyak sekali orang yang suka mengkonsumsi makanan cepat 

saji atau makanan yang tidak sehat, kebanyakan orang yang diet 

hanya mengurangi karbohidrat saja tetapi tetap mengkonsumsi 

makanan yang berlemak dan rendah serat. Perilaku makan yang 

buruk dapat mengganggu kerja pankreas (Nabila, 2018). 

2.1.7 Komplikasi  

Diabetes melitus dapat menyebabkan berbagai macam komplikasi 

diantaranya yaitu : 

a. Komplikasi pembuluh darah kecil (Mikrovaskular) 

1. Kerusakan retina mata (Retinopati) 

        Komplikasi DM ini mempengaruhi pembuluh darah kecil 

pada retina mata, terjadi kerusakan dan sumbatan pada 

pembuluh darah kecil (Saputri, 2020). 

 

 

 



14 

 

2. Kerusakan saraf (Neuropati) 

        Komplikasi DM ini jika jangka panjang akan 

menyebabkan lemahnya dinding pembuluh darah kapiler yang 

mendarahi sistem saraf sehingga terjadi kerusakan pada saraf, 

kerusakan tersebut mengakibatkan tidak mampunya saraf 

untuk menghantarkan rangsangan impuls saraf (Marbun, 

2018). 

3. Kerusakan ginjal (Nefropati) 

        Komplikasi DM ini merusak kapiler glomerulus yang 

fungsinya memfiltrasi darah dan mengakibatkan kerusakan 

fungsi dari ginjal. Kerusakan ginjal ditandai dengan 

albuminuria menetap ≥300 mg/24 jam minimal 2 kali 

pemeriksaan dalam waktu 3-6 bulan (Marbun, 2018). 

b. Komplikasi pembuluh darah besar (Makrovaskular) 

1. Penyakit jantung koroner (PJK) 

       Kerusakan pembuluh darah yang menyebabkan 

penyempitan pembuluh darah yang akan berakibat 

menurunnya suplai darah ke otot jantung (Marbun, 2018). 

2. Penyakit Serebrovaskuler 

        Penyakit pembuluh darah otak yang dapat terjadi pada 

pasien diabetes yaitu stroke. Diabetes melitus dapat 

mengakibatkan timbulnya microatheroma pada pembuluh 

darah otak sehingga menyebabkan stroke. Penyakit stroke  
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iskemik merupakan jenis penyakit pembuluh darah otak yang 

paling sering dialami oleh pasien DM (Rudyanto, 2017). 

3. Penyakit ulkus kaki 

        Ulkus kaki disebabkan oleh proses neuropati perifer, 

penyakit arteri perifer, ataupun kombinasi keduanya. Ulkus 

kaki memiliki kecenderungan terjadi pada beberapa daerah 

yang menjadi tumpuan beban terbesar seperti tumit, area kaput 

metatarsal ditelapak, ujung jari yang menonjol (pada jari 

pertama dan kedua) (Saputri, 2020). 

 

2.2 Hemoglobin A1c (HbA1c) 

 2.2.1 Definisi 

        HbA1c merupakan substraksi dari hemoglobin A (HbA). HbA 

paling umum ditemukan pada orang dewasa sekitar 91-95% dari total 

hemoglobin. HbA memiliki 2 rantai yaitu rantai α (alfa) dan β (beta). 

Sekitar 6% dari bentuk HbA adalah HbA1, HbA1 memiliki 3 bentuk 

fraksi yaitu HbA1a, HbA1b serta HbA1c (Nabila, 2018). 

        HbA1c adalah bentuk fraksi hemoglobin yang mengalami proses 

glikosilasi (penambahan gugus glukosa) yang berikatan kovalen dengan 

valin N-terminal rantai beta molekul hemoglobin secara spontan akibat 

paparan gula darah (glukosa) terhadap hemoglobin (Hb) tanpa bantuan 

enzim. Jumlah Hb yang terglikasi tergantung dengan konsentrasi gula 

darah (glukosa), jika semakin tinggi kadar glukosa darah maka semakin 

meningkat Hb terglikasinya (Nabila, 2018). 
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Pengukuranhemoglobin terglikasi (HbA1c) merupakan kontrolglikemik 

yang baik untuk mengetahui gambaran kadar gula darah (glukosa) 

selama dua hingga tiga bulan terakhir. Jika kadar HbA1c ≥6,5% maka 

dikatakan menderita diabetes melitus tetapi jika kadar HbA1c ≥7% 

maka berisiko 2 kali lipat mengalami komplikasi. Berdasarkan hal 

tersebut maka sangat penting dilakukan pemeriksaan dan pemantauan 

kadar HbA1c karena dapat membantu mendiagnosis, manajemen dan 

prognosis penyakit diabetes melitus tipe 2. Namun beberapa penelitian 

di Indonesia menemukan bahwa sebagian besar penderita diabetes 

terutama diabetes melitus tipe 2 memiliki kadar HbA1c yang buruk 

(Wulandari et al., 2020). 

2.2.2 Metabolisme HbA1c 

       Pembentukan HbA1c melibatkan suatu proses glikosilasi non-

enzimatik (glikasi) antara gugus amino protein dengan glukosa, reaksi 

ini disebut dengan Maillard reaction. Proses ini diawali difusi 

terfasilitasi glukosa melalui GLUT-1 transporter eritrosit sehingga 

glukosa terpapar dengan hemoglobin. Glukosa kemudian berikatan 

dengan N-terminal valin rantai β hemoglobin membentuk senyawa 

aldimine (Schiff base) yang tidak stabil. Selanjutnya schiff base 

menjalani suatu penyusunan molekul yang disebut dengan Amadorire 

arrangement, menghasilkan produk Amadori dengan ketoamin yang 

lebih stabil, yaitu HbA1c (Nabila, 2018). 

       Oleh karena itu masa hidup sel darah merah (eritrosit) sekitar 120 

hari, HbA1c menggambarkan kadar glukosa darah sampai 3 bulan 
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sebelumnya dan tidak dipengaruhi perubahan keadaan glukosa darah 

harian yang sangat fluktuatif. Tahap akhir proses glikasi, karena 

paparan glukosa yang berlangsung lama, dapat terbentuk Advanced 

Glycation End-product (AGE) yang merupakan bentuk ireversibel dari 

Maillard reaction (Marbun, 2018). 

 

 
Gambar 2.1 Reaksi Kimia Terkait dengan Proses Glikasi Hemoglobin 

Sumber: Gupta et al, 2017 

 

2.2.3 Nilai normal 

       WHO menentukan cut-off point diagnosis diabetes melitus dengan 

kadar HbA1c ≥ 6.5% atau setara 48 mmol/mol. Sedangkan seseorang 

dengan kadar HbA1c 5.7-6.4% dianggap memiliki resiko tinggi untuk 

menderita DM tipe 2 (Nabila, 2018). 
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Tabel 2.1 Nilai normal HbA1c 

 HbA1c 

Normal <5,7 

Prediabetes 5,7- 6,4 

Diabetes >6,5 

Sumber : PERKENI, 2015 

 

2.2.4 Metode pemeriksaan 

        Pemeriksaan HbA1c memiliki beberapa metode yang dapat 

digunakan yaitu : 

1. Kromatografi pertukaran ion (Ion exchange cromatograpy) 

        Prinsip dari metode ini adalah titik isoelektrik HbA1c lebih 

rendah dan lebih cepat bermigrasi dibandingkan komponen 

hemoglobin (Hb) lainnya. Jika ingin menggunakan metode ini maka 

harus dikontrol perubahan suhu reagen, kekutan ion serta pH dari 

buffer (Suryaatmaja, 2013). 

2. HPLC (High performance liquid cromatograpy) 

 Prinsip dari metode ini sama dengan metode kromatografi 

pertukaran ion, bisa diotomatisasi serta memiliki akurasi dan presisi 

yang baik. Metode ini menjadi metode yang direkomendasikan untuk 

pemeriksaan HbA1c, karena metode ini tidak dipengaruhi oleh 

kelainan hemoglobin, tetapi metode ini memiliki kekurangan yaitu 

sangat mahal (Suryaatmaja, 2013). 
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3. Elektroforesis 

        Metode ini memiliki hasil yang sama dengan HPLC tetapi 

presisinya kurang baik. Hemoglobin F (HbF) memberikan hasil 

positif palsu tetapi kekuatan ion, pH, suhu, hemoglobin C (HbC) 

tidak banyak berpengaruh pada metode ini (Marbun, 2018). 

4. Immunoassay 

        Prinsip dari metode ini adalah ikatan yang terjadi antara 

antibodi dengan glukosa dan antara asam amino-4 dengan 10 N-

terminal rantai β (Marbun, 2018). 

 

2.3 Obesitas 

2.3.1 Definisi 

       Obesitas adalah keadaan dimana berat badan berlebih atau indeks 

massa tubuh lebih dari 30 kg/m2. Obesitas adalah suatu keadaan dimana 

tubuh mempunyai kadar lemak yang tinggi. Di dalam tubuh kadar 

lemak yang tinggi bisa menyebabkan berbagai masalah kesehatan. 

Salah satu risiko penderita obesitas yaitu penyakit diabetes melitus. 

Pada penderita DM, pankreas menghasilkan insulin dalam jumlah yang 

cukup untuk mempertahankan kadar gula darah normal, namun insulin 

tersebut tidak bisa bekerja maksimal karena terganggu oleh kondisi 

obesitas (Utami, 2019).  
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2.3.2 Klasifikasi 

 Klasifikasi obesitas berdasarkan etiologi atau penyebabnya : 

1. Obesitas primer 

              Obesitas primer terjadi karena berbagai faktor nutrisi yang 

mempengaruhi masukan makanan yaitu masukan makanan yang 

berlebih dibandingkan dengan kebutuhan energi yang diperlukan 

(Septiana, 2017). 

2. Obesitas sekunder 

               Obesitas sekunder terjadi karena adanya penyakit atau 

kelainan kogenital (mielodisplasia), endokrin (sindrom chusing, 

sindrom freulich, sindrom mauric dan paratiroidisme) atau kondisi 

lain (Sindrom klineferter, sindrom turner dan sindrom down) 

(Septiana, 2017). 

Menurut patogenesisnya obesitas dibagi menjadi 2 golongan : 

1. Regulatory obesity 

       Gangguan primer berada di pusat yang mengatur makanan 

(central mechanism regulating food intake) (Septiana, 2017). 

2. Obesitas Metabolik 

       Ada kelainan pada metabolisme lemak dan karbohidrat 

(Septiana,2017). 

Klasifikasi obesitas berdasarkan IMT : 

        Indeks massa tubuh (IMT) atau juga disebut dengan Body Mass 

Index (BMI) merupakan nilai ukur untuk mengetahui status gizi 

seseorang berdasarkan berat badan dan tinggi badannya. Menurut 
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World Health Organization (WHO) IMT diklasifikasikan menjadi 4 

yaitu underweight (kurus), normal, overweight (gemuk) dan obesitas 

(Utami, 2019). 

 

Tabel 2.2 Klasifikasi BMI atau IMT 

Kelompok BMI (kg/m2) Klasifikasi 

Kurus 16.00 – 18,49 Kurus 

Normal 18.50 – 24.99 Normal 

Gemuk 25.00 – 29.99 Pra-obesitas 

Obesitas 30.00 – 34.00 

35.00 – 39.00 

>40.00 

Obesitaskelas 1 

Obesitas kelas II 

Obesitaskelas III 

Sumber : WHO, 2015 

        Nilai indeks massa tubuh (IMT) didapatkan dari perbandingan 

proporsi berat badan dengan kuadrat tinggi badan dalam satuan kg/m2. 

Indikator paling baik untuk mengetahui distribusi lemak intraabdominal 

(lemak visceral) adalah dengan melakukan pengukuran pada lingkar 

pinggang atau Waist circumference (WC). Menurut WHO nilai lingkar 

pinggang dikatakan tidak normal jika ≥80 cm pada perempuan dan ≥94 

cm pada laki-laki. Seseorang dengan IMT yang melebihi nilai normal 

dan lingkar pinggangnyan besar maka orang tersebut termasuk 

mempunyai berat badan berlebih dan obesitas (Utami, 2019). 

2.3.3 Efek obesitas 

        Obesitas dapat memicu timbulnya penyakit kronis yang sangat 

serius diantaranya adalah : 

a. DM tipe 2 

b. Hipertensi 

c. Serangan jantung 
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d. Kanker 

(Suwinawati, Ardiani dan Ratnawati, 2020). 

 

2.3.4 Cara pencegahan 

        Obesitas bisa dikendalikan dengan cara menerapkan gaya hidup 

yang sehat seperti mengontrol kadar gula darah, melakukan olahraga 

dengan benar, mengatur pola makan (hindari makanan berlemak dan 

tinggi karbohidrat), hindari makan besar pada malam hari,rutin 

melakukan pemeriksaan kesehatan di pelayanan kesehatan terdekat 

serta pemeriksaan yang paling baik untuk mengetahui kadar gula darah 

dalam 2-3 bulan terakhir yaitu HbA1c (Suwinawati, Ardiani dan 

Ratnawati, 2020). 

 

2.4 Hubungan obesitas dengan kontrol glikemik pada DM 

       Obesitas merupakan faktor resiko yang berperan penting terhadap 

penyakit diabetes melitus. Jika seseorang yang obesitas akan lebih sulit dalam 

menggunakan insulin yang dihasilkan, hal tersebut dinamakan resistensi 

insulin. Obesitas juga dipengaruhi oleh aktivitas fisik yang bisa mengontrol 

kadar glukosa, glukosa akan diubah menjadi energi pada saat beraktivitas 

fisik sehingga menyebabkan insulin semakin meningkat sehingga kadar 

glukosa akan berkurang. 

       Pada penderita DM tipe 2 dengan obesitas dapat terjadi peningkatan 

asam lemak atau Free Fatty Acid (FFA) pada sel. FFA yang meningkat akan 

menyebabkan penurunan penyaluran glukosa ke membran plasma sehingga 
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mengakibatkan terjadinya resistensi insulin pada jaringan otot dan adipose. 

Resistensi insulin pada jaringan tubuh dan otot mengakibatkan glukosa tidak 

bisa disalurkan ke dalam sel dan tertimbun di pembuluh darah. Hal itu 

menyebabkan peningkatan kadar glukosa darah dan menandakan semakin 

buruknya kontrol glikemik (Suwinawati, Ardiani, Ratnawati, 2020). 

       Pasien DM tipe 2 dengan obesitas meningkatkan kemungkinan terjadi 

komplikasi seperti penyakit jantung, retinopati, nefropati, neuropati, 

dislipidemia dan hipertensi (Bae et al., 2016). Timbunan lemak yang 

berlebihan di dalam tubuh penderita obesitas dapat mengakibatkanresistensi 

insulin yang berpengaruh terhadap kadar gula darah penderita diabetes 

melitus. IMT lebih dari sama dengan 25 kg/m2 pada orang dewasa dengan 

obesitas menyebabkanreseptor insulin pada target sel di seluruh tubuh kurang 

sensitif dan jumlahnya berkurangsehingga insulin dalam darah tidak dapat 

dimanfaatkan yang berdampak pada penurunan penyerapan gula darah pada 

jaringan sehingga kadar gula darah meningkat (Saputra et al., 2020). 

        Semakin tinggi ukuran lingkar pinggang maka semakin tinggi juga kadar 

HbA1c, obesitas dapat menyebabkan gangguan pada proses uptake glukosa 

ke dalam sel sehingga menyebabkan peningkatan kadar glukosa dalam darah 

(Sucitawati et al., 2019). 
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BAB 3 

METODE 

 

3.1  Strategi Pencarian Literature 

3.1.1  Framework yang digunakan 

 Strategi yang digunakan untuk mencari jurnal dan artikel yang 

berkaitan dengan penelitian ini adalah dengan menggunakan PICOS 

framework. 

1. Problem/population, merupakan kejadian/masalah atau populasi 

yang ingin dianalisis oleh peneliti. 

2. Intervention, merupakan langkah-langkah dalam implementasi 

yang diberikan untuk populasi yang baik mencangkup semua 

kasus dengan melakukan penjelasan tentang manajemen yang 

diberikan. 

3. Comparation, merupakan pemberian perlakuan lain yang 

digunakan untuk pembanding. 

4. Outcome, merupakanperolehan hasil yang diperoleh dari jurnal 

penelitian yang telah selesai ditinjau. 

5. Study design, merupakan penggunaan desain penelitian yang 

digunakan untuk review jurnal penelitian (Suci, 2020) 

3.1.2 Kata kunci 

 Pencarian jurnal dalam penelitian ini menggunakan kata kunci atau 

keyword dengan menggunakan bahasa Inggris dan bahasa Indonesia, 

dalam penelitian ini pencarian jurnal internasional menggunakan kata 
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kunci yaitu “HbA1c”, “obesity” dan “DM type 2” sedangkan untuk 

jurnal nasional menggunakan kata kunci yaitu “ hubungan HbA1c”, 

“obesitas” dan “DM tipe 2”. 

3.1.3 Database atau search engine 

 Dalam penelitian ini peneliti menggunakan sumber data yang 

berasal dari jurnal atau artikel yang relevan terkait topik penelitian, 

dengan menggunakan databaseSciencedirect, Pub Med, dan Google 

scholar. 

 

3.2  Kriteria Inklusi dan Eksklusi 

Tabel 3.1 Kriteria inklusi dan eksklusi dengan format PICOS 

Kriteria Inklusi Eksklusi 

Population Diabetes melitus tipe 2 DM tipe 2 dengan 

komplikasi, DM tipe 2 

dengan hipertensi  

Intervention HbA1c dan obesitas Lipid profil, blood pressure, 

C-reaktive protein (CRP) 

dan thalassemia 

Comparation Tidak ada faktor 

pembanding 

- 

Outcome Hubungan HbA1c dengan 

obesitas pada penderita 

diabetes melitus tipe 2 

- 

Study design Kohort dan Cross sectional - 

Tahun terbit Jurnal atau artikel yang 

diterbitkan pada tahun 

2016-2020 

Terdapat duplikat artikel 

Bahasa Bahasa Inggris dan Bahasa 

Indonesia 

- 
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3.3  Seleksi Studi dan Penelitian Kualitas 

3.3.1 Hasil pencarian dan seleksi studi 

       Berdasarkan hasil pencarian literature melalui database 

Sciencedirect, Pub Med dan Google scholar dengan kata kunci yaitu 

“HbA1c”, “obesity” serta “DM type 2”. Peneliti menemukan 5.725 

jurnal, kemudian diseleksi ulang dimana terdapat 3.265 jurnal yang 

diterbitkan dalam 5 tahun terakhir. Kemudian jurnal diseleksi kembali 

sesuai dengan kriteria inklusi yang telah ditetapkan peneliti, seperti 

jurnal dengan judul yang mirip atau memiliki tujuan yang hampir sama 

dengan mengidentifikasi abstrak dari jurnal tersebut. Kelayakan 

penilaian dari 15 jurnal yang tersisa kemudian didapatkan faktor 

ketidaklayakan inklusi sehingga dilakukan eksklusi dan didapatkan 5 

jurnal yang sesuai untuk dilakukan review. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



27 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

Gambar 3.1 Diagram alir literature riview 

 

 

  

Pencarian jurnal menggunakan kata kunci 
N = 5.725 

Sciencedirect (n= 4.004) 

Pub Med (n=251) 

Google Scholar (n= 1.470) 

Seleksi jurnal berdasarkan 5 tahun terakhir 

N = 3.265 
Sciencedirect (n= 2.005) 

Pub Med (n=110) 

Google Scholar (n= 1.150) 

 

Seleksi judul dan duplikat 

N= 50 

Mengidentifikasi abstrak 

N = 15 

Hasil jurnal akhir yang dapat digunakan 

N = 5 

Excluded (n= 3.215) 

Problem/populasi : 

- Tidak terfokus pada topik 
(n= 1.701) 

Intervention : 

- Intervensi yang tidak relevan 

(n= 1.514) 

Excluded (n= 35) 

- Tujuan artikel tidak sesuai 

(n= 35) 
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3.3.2  Daftar jurnal atau artikel hasil pencarian 

 Literature review dianalisis menggunakan metode naratif dengan 

mengelompokkan data-data hasil ekstraksi yang sama dan serupa 

dengan hasil yang diukur untuk menjawab tujuan penelitian. Jurnal 

penelitian yang sesuai dengan kriteria inklusi kemudian disatukan dan 

dibuat ringkasan meliputi penulis, tahun terbit, judul penelitian, metode, 

hasil penelitian serta database. 
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Tabel 3.2 Daftar artikel hasil pencarian 

No Author Tahun 
Volume 

angka 
Judul 

Metode 

(desain, sampel, 

variabel, instrumen, 

analisis) 

Hasil penelitian Database 

1.  J.P Bae, M.J Lage, D. 
Mo, D.R Nelson, B.J 

Hoogwerf 

2016 Vol. 30 Obesity and glycemic 
control in patients with 

diabetes mellitus: 

Analysis of physician 
electronic health 

records in the US 

from2009–2011 

D : Kohort 
S  : Purposive 

sampling 

V bebas  : Obesitas     
V terikat : Kontrol 

glikemik 

I  : - 
A : Chi square 

Hasil penelitian didapatkan :  
a. Pasien diabetes melitus tipe 

2 sebanyak 94,6 % dan 

yang mengalami obesitas 
pada diabetes melitus tipe 2 

sebanyak 63,4%.  

b. Pasien diabetes melitus tipe 
2 dengan obesitas kelas I 

memiliki kadar HbA1c 

≥7% , obesitas kelas II 

memiliki kadar HbA1c 
≥8% dan obesitas kelas III 

memiliki kadar HbA1c 

≥9%. 
c. Hasil uji chi square 

didapatkan hasil p value 

<0.001 dengan demikian 

dapat disimpulkan bahwa 
ada hubungan signifikan 

secara statistik antara 

kelebihan berat badan atau 
obesitas dengan kontrol 

glikemik yang kurang 

optimal. 
 

 

Sciencedirect 
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2. Rakesh K. Sisodia, 

Mahendra Chouhan 

2019 Vol. 06, 

No. 06 

The study of correlation 

between Body Mass 

Index and glycemic 
control-HbA1c in 

diabetes type 2 patients 

D : Cross sectional. 

S : Purposive 

sampling  
V bebas  : IMT  

V terikat : Kontrol 

glikemik (HbA1c). 
I : - 

A : Chi square 

Hasil penelitian pada 100 

pasien diabetes melitus tipe 2 

didapatkan : 
a. 62 pasien laki-laki dan 38 

pasien perempuan. 

b. Di antara 58 kegemukan 
pasien, 33 pasien adalah 

laki-laki dan 25 pasien 

adalah perempuan. 
c. Pasien diabetes melitus tipe 

2 dengan obesitas sebanyak 

(3,12%) dengan kadar 

HbA1c 8-10% dan 
(34,37%) dengan kadar 

HbA1c >10%. 

d. Hasil uji chi square 
didapatkan hasil p value 

<0.001 dengan demikian 

dapat disimpulkan bahwa 

terdapat hubungan antara 
IMT abnormal (obesitas) 

dengan HbA1c.  

Pub Med 

3. Guan Chand, Pritam 
Singh S, Amandeep 

Singh S. 

2017 Vol. 06, 
No. 07 

Correlation of HbA1c 
and body mass index in 

type 2 diabetes mellitus 

patients with and 

without iscemic heart 
disease 

D : Cross sectional 
S: Purposive sampling 

V bebas  : IMT  

V terikat : HbA1c. 

I : - 
A : Chi square 

Hasil penelitian diperoleh dari 
50 pasien : 

a. 22 adalah laki-laki dan 28 

adalah perempuan. 

b. IMT dari 50 pasien rata-
rata ± SD yaitu 27,86 ± 

5,83. 

c. Kadar HbA1c rata-rata ± 
SD yaitu 8,50 ± 1,74  

Google 

schoolar 
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d. Hasil uji chi square 

didapatkan nilai p-value 

0,001 dengan demikian 
dapat disimpulkan terdapat 

hubungan IMT dengan 

kadar HbA1c.                        

4. Irman saputra, Firhat 

Esfandiari, Esteria 

Marhayuni, M Nur 

2020 Vol. 09, 

No. 02 

Indeks Massa Tubuh 

dengan Kadar HbA1c 

pada Pasien Diabetes 

Melitus Tipe II 

D : Cross sectional 

S : Total sampling 

V bebas  : IMT  

V terikat : HbA1c. 
I : - 

A : Univariat dan 

bivariat dengan 
Uji Spearman. 

Hasil penelitian diperoleh dari 

56 responden : 

a. Kadar HbA1c kategori 

berlebih sebanyak 40 orang 
(71,4%), selebihnya 

didapatkan kadar HbA1c 

kategori normal yaitu 16 
orang (28,6 %). 

b. IMT terbanyak yaitu 

kategori berlebih sebanyak 

30 orang(53,6%). 
Hasil uji Spearman didapatkan 

nilai p-value 0,000  r = 0,600 

dengan demikian dapat 
disimpulkan terdapat korelasi 

yang kuat indeks massa 

tubuh(IMT) dengan kadar 
HbA1c. 

Google 

schoolar 

5.  Razook Fareedh .J, 

Suresh.K, 

Muraliswaran.P 

2020 Vol. 08, 

No. 03 

Correlation between 

Body Mass Index and 

Glycated Hemoglobin 
(HbA1c)Level in 

Patients of Type 2 

Diabetes Mellitus 

D : Cross sectional 

S : Random sampling 

V bebas  : IMT 
(obesitas) 

V terikat HbA1c. 

I : Nephelometry 
kitsfrom Agappe in 

Hasil penelitian diperoleh dari 

100 pasien : 

a. 50 kontrol (pasien non 
diabetes) laki-laki 

sebanyak 38 dan  

perempuan sebanyak 12 
sedangkan 50 pasien 

Google 

schoolar 
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MISPA-i card reader. 

A :Chi square. 

diabetes melitus  tipe 2 

laki-laki sebanyak 34 dan 

perempuan sebanyak 16. 
b. Rata-rata ± SD IMT pada 

kontrol yaitu 22,60 ± 2,60 

sedangkan pada diabetes 
melitus tipe 2 yaitu 26,34 ± 

2,31  

c. Rata-rata ± SD dari HbA1c 
pada kontrol yaitu 5,42 ± 

0,47 sedangkan pada 

diabetes melitus tipe 2 

yaitu 8,59 ± 1,83 
d. Hasil didapatkan nilai         

p-value<0,001 dengan 

demikian dapat 
disimpulkan terdapat 

hubungan antara IMT 

dengan kadar HbA1c.                        
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BAB 4 

HASIL DAN ANALISIS 

 

4.1  Hasil 

        Berdasarkan hasil dari pencarian literature dari jurnal yang berkaitan 

dengan hubungan kadar HbA1c dengan obesitas pada penderita diabetes 

melitus tipe 2, diperoleh 5 jurnal yang dapat diteliti pada tahun 2016-2020. 

Berikut adalah penyajian hasil dari jurnal terpilih dalam bentuk tabel yang 

membuat karakteristik dan hasil penelitian beberapa jurnal sebagai berikut : 

4.1.1  Karakteristik umum dalam penyelesaian studi 

Tabel 4.1 Karakteristik umum dalam penyelesaian studi 

No. Kategori f % 

A Tahun Publikasi   

1. 2016 1 20 

2. 2017 1 20 

3. 2019 1 20 

4. 2020 2 40 

 Jumlah 5 100 

B Desain Penelitian   

1. Kohort 1 20 

2. Cross Sectional 4 80 

 Jumlah 5 100 

C Sampling   

1. Purposive sampling 3 60 

2. Total sampling 1 20 

3. Random sampling 1 20 

 Jumlah 5 100 

D Analisis   

1. Chi square 4 80 

2. Uji Spearman 1 20 

 Jumlah 5 100 

 

        Penelitian yang dilakukan dengan literature review jurnal penelitian 

yang sebagian besar dipublikasikan pada tahun 2020 dan hampir seluruhnya 

merupakan penelitian analitik observasional dengan rancangan cross 



34 

 

 

sectional. Jurnal penelitian yang dilakukan sebagian besar menggunakan 

teknik sampling purposive sampling dengan uji statistik chi square.  

Tabel 4.2 Karakteristik HbA1c danobesitas 

 

No. Kategori f % 

A Pengukuran kadar HbA1c   

1. Nephelometry kitsfrom Agappe in 
MISPA-i card reader. 

1 20 

2. Resin-exchange method 1 20 

3. Tidak tercantumkan 3 60 

 Jumlah 5 100 

B Penilaian Obesitas   

1. Mengukur indeks massa tubuh (IMT) 5 100 

 Jumlah 5 100 

 

 Pengukuran kadar HbA1c menggunakan metode Resin-exchange 

method dan Nephelometry kitsfrom Agappe in MISPA-i card reader. Sedangkan 

untuk penilaian obesitas semua menggunakan cara dengan mengukur indeks 

massa tubuh (IMT) dengan rumus berat badan (kg) : tinggi badan (m2). 

 

Tabel 4.3 Karakteristik hasil penelitian hubungan kadar HbA1c dengan 

obesitaspada penderita diabetes melitus tipe 2. 

No. Kategori f % 

1. Ada hubungan yang signifikan antara 
kadar HbA1c dengan obesitas pada 

penderita diabetes melitus tipe 2 

5 100 

2. Tidak ada hubungan yang signifikan 

antara kadar HbA1c dengan obesitas 
pada penderita diabetes melitus tipe 2 

0 0 

 Jumlah 5 100 

 

 Hasil seluruh artikel penelitian yang digunakan pada literature review 

ini menunjukkan terdapat hubungan yang signifikan antara kadar HbA1c 

dengan obesitas pada penderita diabetes melitus tipe 2. 

 

 

 

 

 



 

 

3
5

 

4.2 Analisis 

Tabel 4.4 Analisis artikel hubungan kadar HbA1c dengan obesitaspada penderita diabetes melitus tipe 2. 

No. Penulis Hasil Persamaan Perbedaan 

1.  J.P. Bae, M.J. 

Lage, D. Mo, 
D.R. Nelson, 

B.J. 

Hoogwerf. 

Hasil penelitian didapatkan :  

a. Pasien diabetes melitus tipe 
2 sebanyak 94,6 % dan 

yang mengalami obesitas 

pada diabetes melitus tipe 

2 sebanyak 63,4%.  
b.  Pasien diabetes melitus tipe 

2 dengan obesitas kelas I 

memiliki kadar HbA1c 
≥7%, obesitas kelas II 

memiliki kadar HbA1c 

≥8% dan obesitas kelas III 
memiliki kadar HbA1c 

≥9%. 

c. Hasil uji chi square 

didapatkan hasil p value 
<0.001 dengan demikian 

dapat disimpulkan bahwa 

ada hubungan signifikan 
secara statistik antara 

kelebihan berat badan atau 

obesitas dengan kontrol 

glikemik yang kurang 
optimal. 

 

 

- Pasien diabetes melitus tipe 2 

dengan obesitas. 
- Bertujuan untuk mengetahui ada 

tidaknya hubungan kadar HbA1c 

dengan obesitas pada penderita 

diabetes melitus tipe 2.  
- Memiliki hasil terdapat hubungan 

antara kadar HbA1c dengan 

obesitas pada penderita diabetes 
melitus tipe 2.  

- Uji statistik yang digunakan yaitu 

Chi square. 
- Pengukuran Indeks massa tubuh 

(IMT) =Berat badan (kg)    

           Tinggi badan (m)2 

- Desain penelitian yang 

digunakan yaitu kohort. 
- Perbedaan kelas obesitas 

dengan kadar HbA1c.  
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2. Rakesh K. 
Sisodia, 

Mahendra 

Chouhan 

Hasil penelitian pada 100 pasien 
diabetes melitus tipe 2 

didapatkan : 

a.  62 pasien laki-laki dan 38 

pasien perempuan. 
b. Di antara 58 kegemukan 

pasien, 33 pasien adalah laki-

laki dan 25 pasien adalah 
perempuan. 

c.  Pasien diabetes melitus tipe 2 

dengan obesitas sebanyak 
(3,12%) dengan kadar 

HbA1c 8-10% dan (34,37%) 

dengan kadar HbA1c >10%. 

d. Hasil uji chi square 
didapatkan hasil p value 

<0.001 dengan demikian 

dapat disimpulkan bahwa 
terdapat korelasi antara 

IMT abnormal (obesitas) 

dengan HbA1c. 

 

- Pasien diabetes melitus tipe 2 
dengan obesitas. 

- Bertujuan untuk mengetahui ada 

tidaknya hubungan kadar HbA1c 

dengan obesitas pada penderita 
diabetes melitus tipe 2. 

- Memiliki hasil terdapat hubungan 

antara kadar HbA1c dengan 
obesitas pada penderita diabetes 

melitus tipe 2.  

- Uji statistik yang digunakan yaitu 
Chi square. 

- Pengukuran Indeks massa tubuh 

(IMT) = Berat badan (kg)    

              Tinggi badan (m)2 

- Menggunakan metode 
Resin-exchange pada 

pengukuran kadar 

HbA1c. 

- Pasien terbagi menjadi 3 
kelompok berdasarkan 

nilai HbA1c : 6,5-8%,            

8-10% dan >10% 

3. Guan Chand, 

Pritam Singh S, 

Amandeep 
Singh S. 

Hasil penelitian diperoleh dari 

50 pasien : 

a. 22 adalah laki-laki dan 28 
adalah perempuan. 

b.  IMT dari 50 pasien rata-rata ± 

SD yaitu 27,86 ± 5,83. 

c. Kadar HbA1c rata-rata ± SD 
yaitu 8,50 ± 1,74  

 

- Pasien diabetes melitus tipe 2 

dengan obesitas. 

- Bertujuan untuk mengetahui ada 
tidaknya hubungan kadar HbA1c 

dengan obesitas pada penderita 

diabetes melitus tipe 2. 

- Memiliki hasil terdapat hubungan 
antara kadar HbA1c dengan 

obesitas pada penderita diabetes 

- Pasien diabetes melitus 

tipe 2 dengan usia di atas 

35 tahun. 
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d. Hasil uji chi square 
didapatkan nilai p-value 

0,001 dengan demikian 

dapat disimpulkan terdapat 

hubungan IMT dengan kadar 
HbA1c.           

 

melitus tipe 2.  
- Uji statistik yang digunakan yaitu 

Chi square. 

- Pengukuran Indeks massa tubuh 

(IMT) =Berat badan (kg)    
            Tinggi badan (m)2 

4. Irman saputra, 
Firhat 

Esfandiari, 

Esteria 

Marhayuni, M 
Nur 

Hasil penelitian diperoleh dari 
56 responden : 

a. Kadar HbA1c kategori 

berlebih sebanyak 40 orang 

(71,4%), selebihnya 
didapatkan kadar HbA1c 

kategori normal yaitu 16 

orang (28,6 %). 
b. IMT terbanyak yaitu 

kategori berlebih sebanyak 

30 orang (53,6%). 
c.  Hasil uji Spearman 

didapatkan nilai p-value 

0,000  r = 0,600 dengan 

demikian dapat disimpulkan 
terdapat korelasi yang 

signifikan indeks massa 

tubuh (IMT) dengan kadar 
HbA1c. 

 

 

 
 

 

- Pasien diabetes melitus tipe 2 
dengan obesitas. 

- Bertujuan untuk mengetahui ada 

tidaknya hubungan kadar HbA1c 

dengan obesitas pada penderita 
diabetes melitus tipe 2. 

- Memiliki hasil terdapat hubungan 

antara kadar HbA1c dengan 
obesitas pada penderita diabetes 

melitus tipe 2.  

- Pengukuran Indeks massa tubuh 
(IMT) =Berat badan (kg)    

                Tinggi badan (m)2 

 

- Uji statistik yang digunakan 
yaitu Uji Spearman. 

- Pengambilan sampel 

menggunakan teknik total 

sampling. 
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5. Razook 
Fareedh .J, 

Suresh.K, 

Muraliswaran.P 

Hasil penelitian diperoleh dari 
100 pasien : 

a.  50 kontrol (pasien non 

diabetes) laki-laki sebanyak 

38 dan perempuan sebanyak 
12 sedangkan 50 pasien 

diabetes melitus  tipe 2 laki-

laki sebanyak 34 dan 
perempuan sebanyak 16. 

b. Rata-rata ± SD IMT pada 

kontrol yaitu 22,60 ± 2,60 
sedangkan pada diabetes 

melitus tipe 2 yaitu 26,34 

± 2,31  

c. Rata-rata ± SD dari HbA1c 
pada kontrol yaitu 5,42 ± 

0,47 sedangkan pada 

diabetes melitus tipe 2 yaitu 
8,59 ± 1,83 

d. Hasil didapatkan nilai p-value 

<0,001 dengan demikian 

dapat disimpulkan terdapat 
korelasi antara IMT dengan 

kadar HbA1c.                        

- Pasien diabetes melitus tipe 2 
dengan obesitas. 

- Bertujuan untuk mengetahui ada 

tidaknya hubungan kadar HbA1c 

dengan obesitas pada penderita 
diabetes melitus tipe 2. 

- Memiliki hasil terdapat hubungan 

antara kadar HbA1c dengan 
obesitas pada penderita diabetes 

melitus tipe 2.  

- Uji statistik yang digunakan 
yaitu Chi square. 

- Pengukuran Indeks massa tubuh 

(IMT)=Berat badan (kg)    

               Tinggi badan (m)2 

- Pasien diabetes melitus 
tipe 2 dengan usia antara 

35-70 tahun. 

- Pengambilan sampel 

menggunakan teknik 
Random sampling. 

- Instrumen yang 

digunakan untuk 
mengukur kadar HbA1c 

yaitu Nephelometry 

kitsfrom Agappe in 
MISPA-i card reader. 
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BAB 5 

PEMBAHASAN 

 

5.1  Pembahasan 

        Hasil penelitian dengan metode literature review terhadap 5 artikel 

penelitian tentang hubungan kadar HbA1c dengan obesitas pada penderita 

diabetes melitus tipe 2 didapatkan hasil bahwa adanya hubungan yang 

signifikan antara kadar HbA1c dengan obesitas pada diabetes melitus tipe 2. 

Pada kelima artikel tersebut menunjukkan bahwa semakin tinggi nilai indeks 

massa tubuh (IMT) maka kadar HbA1c juga akan tinggi begitu pula 

sebaliknya. Obesitas berkaitan dengan risiko tingginya kadar HbA1c, jika 

dibandingkan dengan indeks massa tubuh yang normal. Obesitas 

menyebabkan reseptor insulin pada target sel di seluruh tubuh kurang sensitif 

dan jumlahnya berkurang sehingga insulin dalam darah tidak dapat 

dimanfaatkan yang berdampak pada penurunan penyerapan gula darah pada 

jaringan sehingga kadar gula darah meningkat dan menandakan semakin 

buruknya kontrol glikemik, jadi dapat diringkas bahwa obesitas 

mengakibatkan resistensi insulin sehingga kadar glukosa darah meningkat 

dan menandakan semakin buruknya kontrol glikemik. 

        Indeks massa tubuh (IMT) atau juga disebut dengan Body Mass Index 

(BMI) merupakan nilai ukur untuk mengetahui status gizi seseorang 

berdasarkan berat badan dan tinggi badannya. Menurut World Health 

Organization (WHO) IMT diklasifikasikan menjadi 4 yaitu underweight 

(kurus), normal, overweight (gemuk) dan obesitas (Utami, 2019). 
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       Obesitas adalah keadaan dimana berat badan berlebih atau indeks massa 

tubuh lebih dari 30 kg/m2. Obesitas adalah suatu keadaan dimana tubuh 

mempunyai kadar lemak yang tinggi. Pasien diabetes melitus tipe 2 dengan 

obesitas dikaitkan dengan lebih tinggi peluang HbA1c di atas target, 

dibandingkan dengan BMI yang normal. Tetapi tidak ada perbedaan yang 

tinggi antara kelas obesitas (Bae et al., 2016). Glycated hemoglobin (HbA1c) 

adalah penanda yang sering digunakan untuk kontrol glikemik jangka 

panjang. Sesuai dengan fungsinya sebagai tingkat glukosa darah, HbA1c 

memprediksi risiko perkembangan komplikasi diabetes dan mungkin 

disarankan sebagai kriteria diagnostik yang mendeteksi lebih banyak kasus 

pradiabetes dari pada glukosa puasa atau tes toleransi glukosa oral (Sisodia & 

Chouhan, 2019). 

       HbA1c dapat digunakan sebagai prediktor hiperlipidemia dan 

asterosklerosis, HbA1c oleh karena itu bukan hanya kunci indikator kontrol 

glikemik untuk pasien dengan diabetes, tetapi juga sebuah penanda penting 

untuk penyakit kardiovaskular. Obesitas bukan hanya faktor risiko 

predisposisi perkembangan dislipidemia, hipertensi dan diabetes melitus 

tetapi juga merupakan prediktor yang signifikan untuk IHD (Ischemic heart 

disease). BMI yang lebih rendah dikaitkan dengan risiko IHD yang lebih 

rendah diantara orang-orang kisaran BMI normal 20-25kg/m (Chand & 

College, 2017). 

 Apabila tingkat indeks massa tubuh (IMT) tinggi maka kadar HbA1c 

juga akan tinggi begitu pula sebaliknya, apabila indeks massa tubuh (IMT) 

rendah maka kadar HbA1c juga akan rendah. Timbunan lemak yang 
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berlebihan di dalam tubuh penderita obesitas dapat mengakibatkan resistensi 

insulin yang berpengaruh terhadap kadar gula darah penderita diabetes 

melitus. IMT lebih dari sama dengan 25 kg/m2 pada orang dewasa dengan 

obesitas menyebabkan reseptor insulin pada target sel di seluruh tubuh kurang 

sensitif dan jumlahnya berkurang sehingga insulin dalam darah tidak dapat 

dimanfaatkan yang berdampak pada penurunan penyerapan gula darah pada 

jaringan sehingga kadar gula darah meningkat (Saputra et al., 2020). 

       Pada penderita DM tipe 2 dengan obesitas dapat terjadi peningkatan 

asam lemak atau Free Fatty Acid (FFA) pada sel. FFA yang meningkat akan 

menyebabkan penurunan penyaluran glukosa ke membran plasma sehingga 

mengakibatkan terjadinya resistensi insulin pada jaringan otot dan adipose. 

Resistensi insulin pada jaringan tubuh dan otot mengakibatkan glukosa tidak 

bisa disalurkan ke dalam sel dan tertimbun di pembuluh darah. Hal itu 

menyebabkan peningkatan kadar glukosa darah dan menandakan semakin 

buruknya kontrol glikemik (Suwinawati, E., Ardiani, H., Ratnawati, 2020). 

       Penulis berpendapat bahwa hasil literature review ini mendukung teori 

bahwa indeks massa tubuh (IMT) tinggi maka kadar HbA1c juga akan tinggi 

begitu pula sebaliknya. Pada penderita DM tipe 2 dengan obesitas dapat 

terjadi peningkatan asam lemak atau Free Fatty Acid (FFA) pada sel, FFA 

yang meningkat akan menyebabkan penurunan penyaluran glukosa ke 

membran plasma sehingga mengakibatkan terjadinya resistensi insulin pada 

jaringan otot dan adipose. Resistensi insulin pada jaringan tubuh dan otot 

mengakibatkan glukosa tidak bisa disalurkan ke dalam sel dan tertimbun di 

pembuluh darah. Hal itu menyebabkan peningkatan kadar glukosa darah dan 
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menandakan semakin buruknya kontrol glikemik. Obesitas mengakibatkan 

resistensi insulin sehingga kadar glukosa darah meningkat dan menandakan 

semakin buruknya kontrol glikemik. Sehingga ada hubungan yang kuat 

antara kadar HbA1c dengan obesitas pada penderita diabetes melitus tipe2.     

Penderita DM tipe 2 dengan obesitas bisa dikendalikan dengan cara 

menerapkan gaya hidup yang sehat seperti mengontrol kadar gula darah, 

melakukan olahraga dengan benar, mengatur pola makan (hindari makanan 

berlemak dan tinggi karbohidrat), hindari makan besar pada malam hari, rutin 

melakukan pemeriksaan kesehatan di pelayanan kesehatan terdekat serta 

pemeriksaan yang paling baik untuk mengatahui kadar gula darah dalam 2-3 

bulan terakhir yaitu HbA1c 
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BAB 6 

PENUTUP 

 

6.1  Kesimpulan 

       Hasil penelitian dari lima artikel yang digunakan pada literature review 

ini dapat disimpulkan terdapat hubungan yang signifikan antara kadar HbA1c 

dengan obesitas pada pasien diabetes melitus tipe 2. 

6.2 Saran 

1. Bagi peneliti 

       Bagi peneliti selanjutnya diharapkan penelitian ini bisa digunakan 

sebagai sumber referensi dan sebagai bahan pertimbangan untuk 

memperdalam penelitian selanjutnya. 

2. Bagi masyarakat 

        Bagi masyarakat khususnya pasien diabetes melitus diharapkan dapat 

menjaga kontrol glikemik agar tetap baik dengan cara diet rendah 

glikemik, mengatur pola makan yaitu dengan mengkonsumsi makanan 

tinggi protein dan serat serta melakukan olahraga agar berat badan tetap 

ideal agar terhindar dari obesitas. Melalui penelitian ini diharapkan 

masyarakat juga dapat melakukan pemeriksaan gula darah secara berkala, 

pemeriksaan HbA1c 3 bulan sekali serta pengukuran indeks massa tubuh 

(IMT) dan menerapkan pola hidup yang sehat. 
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