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ABSTRAK 

Diabetes melitus (DM) merupakan masalah kesehatan masyarakat di 

seluruh dunia. Sekitar 439 juta orang diperkirakan menderita penyakit ini pada 

tahun 2030. Diabetes Melitus secara klinis didefmisikan sebagai suatu keadaan 

yang diakibatkan oleh defisiensi insulin absolut atau relatif yang dapat 

berkembang kearah hyperglikemia dan sering dihubungkan dengan mikrovaskuler 

dan makrovaskuler.Diagnosa diabetes melitus ditegakkan melalui suatu rangkaian 

alur pemeriksaan laboratorium yang telah ditetapkan melalui suatu kesepakatan 

atau konvensi dari lembaga atau perhimpunan yang berdasarkan penelitian -
penelitian para ahli 

Deteksi resiko Diabetes Melitus adalah suatu prioritas. Pada tahun 2010 

ADA memasukkan kadar HbA1c dalam kriteria Diabetes. HbA1c dalah derivat 

adult hemoglobin (HbA), dengan penambahan monosakarida ( fruktusa atau 

glukosa). Pemeriksaan HbA1c mempunyai kelebihan dibandingkan dengan 

pemeriksaan glukosa, namun terdapat beberapa keadaan yang mempengaruhi 

kadar HbA1c. Pengobatan atau pengendalian penderita DM bertujuan untuk 

mendapatkan kadar glukosa darah yang tetap normal atau mendekati normal. 
Untuk pemantauan hasil pengobatan DM dapat dilakukan pemeriksaan HbAlc. 

Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui korelasi kadar HbAlc dengan 

kadar glukosa terkontrol  pada pasien diabetes melitus sebanyak 30 sampel. 

Penelitian ini dilakukan pada bulan Maret sampai dengan April 2019 di 

Laboratorium Patologi Klinik RSUD Dr.H. Slamet Martodirjyo Pamekasan. 

Setelah dilakukan pemeriksaan kadar HbAlc dan kadar Hb didapatkan data 

hasil yang dianalisa menggunakan uji Kolmogorov-Smirnov dan dilanjutkan uji 

korelasi Pearson didapatkan nilai significant p=0,324 pada a=0.05 yang artinya 

tidak ada korelasi antara kadar HbAlc dengan kadar glukosa  terkontrol pada 

pasien Diabetes Melitus 
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ABSTRACT 

 

 Diabetes mellitus (DM) is a public health problem throughout the world. 

Approximately 439 million people are estimated to suffer from this disease in 

2030. Diabetes mellitus is clinically defined as a condition caused by absolute or 

relative insulin deficiency that can develop towards hyperglycemia and is often 

associated with microvascular and macrovascular conditions. Diagnosis of 

diabetes mellitus is enforced through a series of check flow laboratory that has 

been determined through an agreement or convention from an institution or 

association based on expert research 

 Detecting the risk of diabetes mellitus is a priority. In 2010 ADA 

included HbA1c levels in the Diabetes criteria. HbA1c is a derivative of adult 

hemoglobin (HbA), with the addition of monosaccharides (fructusa or glucose). 

HbA1c examination has advantages compared to glucose examination, but there 

are several conditions that affect HbA1c levels. Treatment or control of DM 

patients aims to get blood glucose levels that remain normal or close to normal. 

For monitoring the results of DM treatment, HbAlc can be examined. 

 This study was conducted to determine the correlation of HbAlc levels 

with controlled glucose levels in 30 patients with diabetes mellitus. This research 

was conducted in March to April 2019 at the Dr.H. Hospital Clinical Pathology 

Laboratory. Slamet Martodirjyo Pamekasan. 

 After examination of HbAlc levels and Hb levels obtained the results of 

the data analyzed using the Kolmogorov-Smirnov test and continued Pearson 

correlation test found a significant value of p = 0.324 at a = 0.05 which means 

there is no correlation between HbAlc levels and controlled glucose levels in 

patients with Diabetes Mellitus 
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