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CORRELATION BETWEEN GLYCOSYLATED HEMOGLOBIN (HBAIC)
LEVELS AND LOW-DENSITY LIPOPROTEIN (LDL) IN TYPE 2 DIABETES
MELLITUS PATIENTS

ABSTRACT

Background : Type 2 Diabetes Mellitus is a chronic metabolic disorder
characterized by hyperglycemia caused by insulin resistance and impaired insulin
secretion. This condition leads to lipid metabolism disorders marked by elevated
Low-Density Lipoprotein (LDL) levels. Glycated Hemoglobin (HbAlc) reflects
average blood glucose levels over the previous 2-3 months and is used as an
indicator of glycemic control. Objective : The aim of this research was to ascertain
the correlation between HbAIc and LDL levels in Type 2 Diabetes Mellitus
patients. Method : This research used a cross-sectional design and an
observational analytical method. The sample consisted of 50 respondents who met
the inclusion criteria. Data were obtained from laboratory examinations of HbAlIc
and LDL. The normality of the data was evaluated using the Kolmogorov-Smirnov
test, and the link between the variables was ascertained using Pearson correlation.
Results : The study findings showed an average HbAlc level of 8.11% and an
average LDL level of 137.30 mg/dL. A very strong positive correlation was found
between HbAlc and LDL levels, with r = 0.848 and a significance value of 0.000.
Conclusion : These finding indicate that increasing HbAlc levels are closely
associated with increasing LDL levels. Therefore, both parameters should be
monitored to reduce the risk of cardiovascular complications in patients with Type
2 Diabetes Mellitus.

Keywords: HbAlc, LDL, Type 2 Diabetes Mellitus.
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KORELASI KADAR HEMOGLOBIN GLIKOSILAT (HBA1C) DENGAN
LOW-DENSITY LIPOPROTEIN (LDL) PADA PASIEN DIABETES MELITUS
TIPE 2

ABSTRAK

Latar Belakang : Diabetes Melitus Tipe 2 ialah penyakit metabolik kronis yang
diberi tanda oleh hiperglikemia akibat resistensi insulin dan gangguan sekresi
insulin. Kondisi ini menyebabkan perubahan metabolisme lipid yang diberi tanda
oleh naiknya kadar Low-Density Lipoprotein (LDL). Pemeriksaan Hemoglobin
Glikosilat (HbA1lc) menggambarkan rerata kadar glukosa darah dengan periode 2—
3 bulan terakhir serta dimanfaatkan menjadi indikator pengendalian glikemik.
Tujuan : Tujuan dari studi ini guna menyelidiki hubungan antara kadar HbAlc dan
kadar LDL pada pasien Diabetes Melitus Tipe 2. Metode : Studi ini menggunakan
pendekatan observasional analitik melalui desain cross-sectional. Sampel studi
sejumlah 50 responden yang mencukupi karakteristik inklusi. Data didapatkan
dengan hasil pemeriksaan laboratorium HbAlc dan LDL. Pengujian normalitas
dilaksanakan memanfaatkan pengujian Kolmogorov—Smirnov, sementara
pengujian korelasi memanfaatkan Pearson. Hasil : Perolehan studi memperlihatkan
kadar HbAlc rata-rata sebesar 8,11% dan kadar LDL rata-rata sebesar 137,30
mg/dL. Ditemukan keterkaitan positif yang sangat kuat di antara kadar HbAlc dan
kadar LDL dengan skor r = 0,848 serta skor signifikansi 0,000. Kesimpulan :
Perolehan tersebut mengarah pada pemahaman bahwasanya peningkatan kadar
HbAlc berkaitan erat dengan peningkatan kadar LDL. Kondisi tersebut
memperlihatkan perlunya pemantauan kedua parameter sebagai langkah
pencegahan terhadap risiko komplikasi kardiovaskular pada pasien Diabetes
Melitus Tipe 2.

Kata Kunci : HbAlc, LDL, Diabetes Melitus Tipe 2.
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RINGKASAN PENELITTIAN

KORELASI KADAR HEMOGLOBIN GLIKOSILAT (HBA1C) DENGAN
LOW-DENSITY LIPOPROTEIN (LDL) PADA PASIEN DIABETES MELITUS
TIPE 2

Oleh : Ni Made Dinda Prabha Sari (NIM. P07134224117)

Diabetes Melitus Tipe 2 ialah satu di antara permasalahan kesehatan utama
yang banyak dijumpai di fasilitas pelayanan kesehatan. Penyakit ini diberi tanda
oleh hiperglikemia kronis yang muncul akibat resistensi insulin dan gangguan
sekresi insulin. Kondisi ini tidak hanya mempengaruhi keseimbangan metabolisme
glukosa, tetapi juga berdampak pada metabolisme lipid yang ditunjukkan dengan
meningkatnya kadar LDL. Kedua parameter laboratorium, yakni HbAlc sebagai
indikator kendali glukosa dan LDL sebagai indikator profil lipid, saling berkaitan
dalam proses perjalanan penyakit Diabetes Melitus Tipe 2.

Studi ini dilaksanakan guna melihat keterkaitan di antara kadar HbAlc dan
kadar LDL pada pasien. Sejumlah 50 responden dipilih berdasarkan kriteria inklusi.
Pengukuran dilakukan melalui pemeriksaan laboratorium HbAlc dan LDL. Data
kemudian dianalisis untuk melihat pola distribusi dan hubungan keduanya.
Pendekatan statistik digunakan untuk menilai kekuatan keterkaitan, sehingga hasil
penelitian dapat menggambarkan gambaran metabolik pasien dengan lebih jelas.

Berdasarkan hasil analisis, distribusi kadar HbAlc berada pada rata-rata
8,11% yang memperlihatkan adanya kendali glikemik yang belum optimal.
Sementara itu, distribusi kadar LDL memperoleh rata-rata sebesar 137,30 mg/dL
yang memperlihatkan terjadinya dislipidemia. Kedua temuan ini menggambarkan
bahwasanya pasien Diabetes Melitus Tipe 2 akan lebih menderita gangguan
metabolisme glukosa dan lipid secara bersamaan. Analisis korelasi memperlihatkan
hubungan yang sangat kuat antara kedua parameter tersebut, dengan skor korelasi
0,848 serta skor signifikansi 0,000.

Perolehan studi ini memberikan gambaran klinis bahwasanya tingginya

kadar HbAlc berhubungan dengan tingginya kadar LDL. Keadaan ini menjadi



gambaran penting dalam penatalaksanaan pasien Diabetes Melitus (DM) Tipe 2,
karena pemantauan kadar glukosa darah perlu disertai pemantauan profil lipid untuk
mengurangi risiko komplikasi makrovaskular. Penelitian ini memberikan
kontribusi dalam membantu tenaga kesehatan memahami keterkaitan fisiologis
antara kontrol glikemik dan status lipid, sehingga dapat dijadikan dasar dalam

menentukan strategi pengelolaan pasien yang lebih terarah.
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