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CORRELATION BETWEEN FASTING BLOOD GLUCOSE LEVELS AND 

HbA1c IN TYPE 2 DIABETES MELLITUS PATIENTS AT WANGAYA 

REGIONAL GENERAL HOSPITAL 

 

ABSTRACT 

Background: Type 2 Diabetes Mellitus (T2DM) is a global health issue 

characterized by chronic hyperglycemia. Monitoring glycemic control is essential 

to prevent complications; fasting blood glucose (FBG) is used for short-term 

monitoring, while HbA1c serves as the gold standard for long-term control (2–3 

months). Objective: This study aims to analyze the correlation between fasting 

blood glucose levels and HbA1c in T2DM patients at Wangaya Regional General 

Hospital (RSUD Wangaya). Methods: This was an analytical descriptive study with 

a cross-sectional approach. A sample of 43 respondents was selected using the 

consecutive sampling technique. Data were analyzed using the Spearman’s rho 

correlation test, as the data were not normally distributed. Results: In the diabetic 

FBG group, almost all patients also fell into the diabetic HbA1c category, totaling 

20 individuals (95.2%). Statistical test results indicated a significant correlation 

between FBG levels and HbA1c with a p-value = 0.008 (p < 0.05). The study found 

a moderate correlation strength (r = 0.402) with a positive direction. Conclusion: 

Higher levels of FBG are associated with higher HbA1c levels in T2DM patients at 

RSUD Wangaya. Healthcare providers are advised to continue using HbA1c as the 

primary indicator, with FBG serving as a supporting measure for short-term 

monitoring. 

Keywords: Diabetes,Glucose, HbA1c. 
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HUBUNGAN KADAR GLUKOSA  DARAH PUASA DENGAN HbA1c 

PADA PASIEN DIABETES MELITUS TIPE 2 DI RUMAH SAKIT     

UMUM DAERAH WANGAYA 

ABSTRAK  

Latar Belakang: Diabetes Melitus Tipe 2 (DMT2) merupakan masalah kesehatan 

global yang ditandai dengan hiperglikemia kronis. Pemantauan kontrol glikemik 

sangat penting untuk mencegah komplikasi, di mana kadar glukosa darah puasa 

digunakan untuk pemantauan jangka pendek dan HbA1c sebagai standar emas 

kontrol jangka panjang (2–3 bulan). Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk 

menganalisis hubungan antara kadar glukosa darah puasa dengan HbA1c pada 

pasien DMT2 di RSUD Wangaya. Metode: Jenis penelitian adalah deskriptif 

analitik dengan pendekatan cross sectional. Sampel sebanyak 43 responden diambil 

menggunakan teknik consecutive sampling. Data diuji menggunakan uji korelasi 

Spearman’s rho karena data tidak berdistribusi normal. Hasil: Pada kelompok GDP 

diabetes, hampir seluruh pasien juga memiliki HbA1c kategori diabetes yaitu 

sebanyak 20 orang (95,2%). Hasil uji statistik menunjukkan terdapat hubungan 

yang signifikan antara kadar GDP dan HbA1c dengan nilai p = 0,008 (p < 0,05) dan 

kekuatan korelasi sedang (r = 0,402) dengan arah positif. Simpulan: Semakin 

tinggi kadar GDP, maka semakin tinggi pula kadar HbA1c pada pasien DMT2 di 

RSUD Wangaya. Tenaga kesehatan disarankan tetap menggunakan HbA1c sebagai 

indikator utama dan GDP sebagai pendukung pemantauan jangka pendek. 

Kata Kunci: Diabetes, Glukosa, HbA1c. 
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RINGKASAN PENELITIAN 

HUBUNGAN KADAR GLUKOSA DARAH PUASA DENGAN HbA1c 

PADA PASIEN DIABETES MELITUS TIPE 2 DI RUMA SAKIT UMUM 

DAERAH WANGAYA 

Oleh : Irmawati Rambu Kahi (P07134222097) 

Diabetes Melitus Tipe 2 (DMT2) merupakan penyakit metabolik kronis 

yang ditandai dengan hiperglikemia akibat resistensi insulin dan gangguan sekresi 

insulin. Penyakit ini menjadi masalah kesehatan global karena prevalensinya terus 

meningkat dan dapat menyebabkan berbagai komplikasi seperti penyakit jantung, 

gangguan ginjal, neuropati, retinopati, dan amputasi. International Diabetes 

Federation (IDF) melaporkan jumlah penderita diabetes dunia mencapai 537 juta 

orang pada tahun 2021 dan diperkirakan meningkat menjadi 783 juta pada tahun 

2045. Indonesia termasuk negara dengan jumlah penderita diabetes yang tinggi, 

termasuk di Kota Denpasar. 

Pemantauan kadar glukosa darah penting dilakukan untuk mencegah 

komplikasi diabetes melitus tipe 2. Pemeriksaan yang umum digunakan adalah 

glukosa darah puasa (GDP) dan hemoglobin terglikasi (HbA1c). GDP 

menggambarkan kadar glukosa darah jangka pendek setelah puasa 8 - 10 jam, 

sedangkan HbA1c menunjukkan rata-rata kadar glukosa darah selama dua hingga 

tiga bulan terakhir dan menjadi indikator kontrol glikemik jangka panjang. 

Peningkatan kadar glukosa darah puasa secara terus-menerus dapat meningkatkan 

kadar HbA1c. Namun, GDP lebih mudah dipengaruhi pola makan, aktivitas fisik, 

stres, dan pengobatan sehingga hubungan kedua parameter tersebut perlu dianalisis 

lebih lanjut. 

Penelitian ini dilakukan di RSUD Wangaya karena rumah sakit tersebut 

merupakan salah satu rumah sakit rujukan di Kota Denpasar dengan jumlah pasien 

diabetes melitus tipe 2 yang cukup tinggi, yaitu 1.306 pasien pada tahun 2024. 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara kadar glukosa darah 

puasa dengan HbA1c pada pasien diabetes melitus tipe 2 di RSUD Wangaya. Jenis 
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penelitian yang digunakan adalah deskriptif analitik dengan pendekatan cross 

sectional. Penelitian dilakukan di Laboratorium Patologi Klinik RSUD Wangaya 

pada bulan Maret hingga April 2026. Populasi penelitian adalah seluruh pasien 

diabetes melitus tipe 2 yang menjalani pemeriksaan GDP dan HbA1c di RSUD 

Wangaya tahun 2024 sebanyak 1.306 pasien. Sampel diambil menggunakan teknik 

consecutive sampling dengan jumlah 43 responden yang memenuhi kriteria inklusi. 

Pemeriksaan GDP dilakukan menggunakan analyzer biokimia otomatis metode 

enzimatik, sedangkan pemeriksaan HbA1c menggunakan Afinion HbA1c Analyzer. 

Data dianalisis menggunakan SPSS. Uji normalitas dilakukan menggunakan 

Shapiro-Wilk dan menunjukkan data tidak berdistribusi normal sehingga analisis 

hubungan menggunakan uji Spearman’s rho. 

Hasil penelitian menunjukkan sebagian besar responden berusia di atas 60 

tahun sebanyak 51,16% dan sebagian besar berjenis kelamin perempuan. 

Berdasarkan hasil pemeriksaan laboratorium, sebanyak 46,51% responden 

memiliki kadar GDP kategori diabetes (≥126 mg/dL). Hasil pemeriksaan HbA1c 

menunjukkan sebagian besar responden berada pada kategori diabetes dengan nilai 

HbA1c ≥6,5%, yaitu sebanyak 74,42%. Hal tersebut menunjukkan bahwa 

mayoritas pasien masih memiliki kontrol glikemik yang kurang baik. 

Hasil uji Spearman’s rho menunjukkan terdapat hubungan yang signifikan 

antara kadar glukosa darah puasa dengan HbA1c pada pasien diabetes melitus tipe 

2 di RSUD Wangaya dengan nilai p = 0,008 (p < 0,05) dan koefisien korelasi r = 

0,402. Nilai tersebut menunjukkan hubungan sedang dengan arah positif, yang 

berarti semakin tinggi kadar glukosa darah puasa maka semakin tinggi pula kadar 

HbA1c pasien. Sebanyak 95,2% responden dengan GDP tinggi juga memiliki 

HbA1c kategori diabetes. 

Hasil penelitian mendukung teori bahwa hiperglikemia yang berlangsung 

terus-menerus dapat meningkatkan proses glikasi hemoglobin sehingga kadar 

HbA1c meningkat. Namun, kekuatan hubungan yang diperoleh termasuk kategori 

sedang karena HbA1c juga dipengaruhi faktor lain seperti pola makan, aktivitas 

fisik, kepatuhan pengobatan, anemia, dan lama menderita diabetes. Selain itu, GDP 

menggambarkan kadar glukosa darah sesaat sehingga lebih mudah mengalami 
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fluktuasi dibandingkan HbA1c yang menggambarkan kontrol glikemik jangka 

panjang. Penelitian ini memiliki keterbatasan karena tidak menganalisis faktor lain 

yang dapat memengaruhi kadar HbA1c secara mendalam. Selain itu, desain cross 

sectional hanya menggambarkan hubungan pada satu waktu tertentu dan jumlah 

sampel penelitian masih terbatas. 

Berdasarkan hasil penelitian dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan 

yang signifikan antara kadar glukosa darah puasa dengan HbA1c pada pasien 

diabetes melitus tipe 2 di RSUD Wangaya dengan arah hubungan positif dan 

kekuatan korelasi sedang. Pemeriksaan HbA1c tetap disarankan sebagai parameter 

utama dalam evaluasi kontrol glikemik jangka panjang, sedangkan GDP dapat 

digunakan sebagai pemantauan glikemik jangka pendek. Pasien diabetes melitus 

tipe 2 juga diharapkan menerapkan pola hidup sehat melalui pengaturan pola 

makan, aktivitas fisik teratur, kepatuhan minum obat, dan pemeriksaan glukosa 

darah secara rutin agar komplikasi diabetes dapat dicegah. 

Daftar bacaan 48 : (2018– 2026) 
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