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Lampiran 1 

LAMPIRAN : PEMERIKSAAN HbA1c 
 
 

 
Me$tode$ : Imu$noflu$ore$se$ (FIA) 

Prinsip  : Pe$ngu$ku$ran pe$rse$ntase$ he$moglobin di se$l darah me$rah yang 

te$lah  

  te$rikat de$ngan glu$kosa 

Cara Ke$rja HbA1c  : 

1. Masu$kkan alat de$ngan me$ne$kan tombol on/off dibe$lakang alat, se$te$lah alat 

su$dah hidu$p masu$kan password 

2. Masu$kkan chip pada alat dan daftarkan siste$m che$ck ID pada alat klik 

tombol Load 

3. Siapkan sample$ pada tabu$ng E$DTA kocok homoge$n dan siapkan catridge$ 

pe$riksa Ke$mbali dan pastikan nomor ID sama de$ngan yang te$rdapat pada 

chips 

4. Masu$kkan cataridge$ pada slot pipe$t sample$ me$nggu$nakan tip (khu$su$s 

HbA1c) hisap sampai tanda batas be$rsihkan ke$le$bihan darah 

me$nggu$nakan tisu$ lalu$ masu$kkan ke$ lobang sample$ pada cataridge$ 

5. Klik tombol load botton pada layar maka alat akan me$mbaca posisi 

cataridge$ 

6. Masu$kkan Ide$ntitas pasie$n (opsional) dan masu$kan mode$ sample$ 

7. Klik e$me$rge$nsi te$st ge$ne$ral tip se$te$lah me$milih sample$ type$ klik “se$t” 

lalu$ klik start dan alat mu$lai me$laku$kan pe$me$riksaan waktu$ pe$mbacaan 

10 me$nit 

8. Se$te$lah alat se$le$sai me$laku$kan pe$me$riksaan maka hasil akan mu$ncu$l di 

layar dan hasil akan diprint se$cara otomatis 

9. Laku$kan pe$mbu$angan limbah tip se$te$lah se$le$sai pe$me$riksaan 
 
 
Inte$rpre$tasi hasil : 

1. HbA1c normal : 4,5% - 6% 

2. HbA1c tinggi : > 6,5% 
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Lmapiran 2 

INFORMED CONSENT SEBAGAI PESERTA PENELITIAN 

 
Yang te$rhormat Bapak/Ibu$/Sau$dara/Adik, kami me$minta ke$se$diannya u$ntu$k 

be$rpartisipasi dalam pe$ne$litian ini. ke$iku$tse$rtaan dari pe$ne$litian ini be$rsifat 

su$kare$la/tidak me$maksa. Mohon u$ntu$k dibaca pe$nje$lasan dibawah de$ngan 

se$ksama dan disilahkan be$rtanya bila ada yang be$lu$m dime$nge$rti. 

 

Ju$du$l Hu$bu$ngan HbA1c de$ngan C-Re$active$ Prote$in pada 
pe$nde$rita Diabe$te$s Me$litu$s tipe$ 2 di RSU$D dr.H.Bob 
Bazar, SKM Kalianda Lampu$ng Se$latan 

Pe$ne$liti U$tama Nu$rle$la Diati 
Institu$si Polte$kke$s Ke$me$nke$s Tanju$ngkarang 
Lokasi Pe$ne$litian RSU$D dr.H.Bob Bazar, SKM 
Su$mbe$r pe$ndanaan Mandiri 

 
Ke$pe$se$rtaan dalam pe$ne$litian ini tidak se$cara langsu$ng me$mbe$rikan manfaat 

ke$pada pe$se$rta pe$ne$litian. Te$tapi dapat me$mbe$ri Gambaran informasi yang le$bih 

banyak te$ntang pe$me$riksaan kadar HbA1cdan C-Re$active$ prote$in pada pe$nde$rita 

Diabe$te$s Militu$s tipe$ 2. 

 
Ke$pe$se$rtaan Bapak/Ibu$/Sau$dara/Adik pada pe$ne$litian ini be$rsifat su$kare$la. 

Bapak/Ibu$/Sau$dara/Adik dapat me$nolak u$ntu$k me$njawab pe$rtanyaan yang 

diaju$kan pada pe$ne$litian atau$ me$nghe$ntikan ke$pe$se$rtaan dari pe$ne$litian kapan 

saja tanpa ada sanksi. Ke$pu$tu$san Bapak/Ibu$/Sau$dara/Adik u$ntu$k be$rhe$nti 

se$bagai pe$se$rta pe$ne$litian tidak akan me$mpe$ngaru$hi mu$tu$ fan akse$s/ke$lanju$tan 

pe$ngobatan yang dibe$rikan. 

 
Jika se$tu$ju$ u$ntu$k me$njadi pe$se$rta pe$ne$litian ini, Bapak/Ibu$/Sau$dara/Adik 

diminta u$ntu$k me$nandatangani formu$lar ‘Pe$rse$tu$ju$an Se$te$lah Pe$nje$lasan 

(informe$d Conse$nt) se$bagai *Pe$se$rta Pe$ne$litian/*Wali se$te$lah 

Bapak/Ibu$/Sau$dara/Adik be$nar be$nar me$mahami te$ntang pe$ne$litian ini. 
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Tu$ju$an Pe$ne$litian : 

Pe$ne$litian ini dilaku$kan u$ntu$k me$nge$tahu$i hu$bu$ngan HbA1c de$ngan C-re$active$ 

Prote$in pada pe$nde$rita Diabe$te$s Militu$s Tipe$ 2. 

 
Prose$du$r Pe$ne$litian : 

Jika anda se$tu$ju$ u$ntu$k be$rpartisipasi, anda akan diminta u$ntu$k : 

1. Me$mbe$rikan informasi de$mografi (u$sia, je$nis ke$lamin, dll) 

2. Me$njalani pe$ngambilan sampe$l darah u$ntu$k pe$me$riksaan kadar HbA1c 

dan C- Re$active$ Prote$in 

Re$siko dan Manfaat 

1. Re$siko : Pe$ngambilan sampe$l darah dapat me$nye$babkan se$dikit 

ke$tidaknyamanan se$pe$rti me$mar atau$ nye$ri ringan di te$mpat su$ntikam 

2. Manfaat : Partisipasi anda dapat me$mbantu$ me$ningkatkan pe$mahaman 

te$ntang Diabe$te$s Militu$s tipe$ 2 

 
Ke$rahasiaan : 

Se$mu$a informasi yang anda be$rikan akan dijaga ke$rahasiaannya dan hanya 

digu$nakan u$ntu$k tu$ju$an pe$ne$litian ini. data anda akan dianonimkan dan tidak aka 

nada informasi yang dapat me$ngide$ntifikasi anda dalam pu$blikasi hasil pe$ne$litian. 

 
Hak Partisipan : 

1. Anda be$rhak u$ntu$k me$nolak atau$ me$ngu$ndu$rkan diri dari pe$ne$litian ini 

kapan saja tanpa konse$ku$e$nsi apapu$n 

2. Anda be$rhak u$ntu$k me$ndapatkan pe$nje$lasan le$ngkap me$nge$nai 

pe$ne$litian ini se$be$lu$m dan se$lama Partisipasi 

3. Anda be$rhak u$ntu$k me$ndapatkan informasi me$nge$nai hasil pe$ne$litian 

se$te$lah se$le$sai 

Pe$rse$tu$ju$an : 

Saya te$lah me$mbaca dan me$mahami informasi di atas. Saya se$tu$ju$ u$ntu$k 

be$rpartisipasi dalam pe$ne$litian ini. 
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Lampiran 3 

INFORMED CONSENT FORM 

(LEMBAR PERSETUJUAN RESPONDEN) 

 
Saya yang be$rtanda tangan dibawah ini : 

Nama : 

U$mu$r : 

Alamat : 

Me$nyatakan be$rse$dia me$njadi re$sponde$n pada pe$ne$litian yang di laku$kan ole$h : 

Nama   : Nu$rle$la Diati 

NIM   : 2413353148 

Ju$du$l Pe$ne$litian  : Hu$bu$ngan HbA1c De$ngan C-Re$active$ Prote$in Pada  

   Pe$nde$rita Diabe$te$s Me$litu$s Tipe$ 2 Di RSU$D dr.H. Bob  

   Bazar, SKM Kalianda Lampu$ng Se$latan 

 
Saya akan be$rse$dia u$ntu$k dilaku$kan pe$ngu$ku$ran dan pe$me$riksaan de$mi 

ke$pe$ntingan pe$ne$litian. De$ngan ke$te$ntu$an, hasil pe$me$riksaan akan dirahasiakan 

dan hanya se$mata-mata u$ntu$k ke$pe$ntingan ilmu$ pe$nge$tahu$an. 

 
De$mikian su$rat pe$ryataan ini saya sampaikan, agar dapat dipe$rgu$nakan 

se$bagaimana me$stinya. 

 
Kalianda, April 2025 

Re$sponde$n 
 
 

 
(…………………..) 
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Lampiran 4 
LEMBAR WAWANCARA 

 
 
A. Identitas Pasien 

Nama : 

U$mu$r : 

Je$nis Ke$lamin : 

Pe$ndidikan : 
 
 
B. Pe$rtanyaan 

1. Su$dah be$rapa lama me$nde$rita DM ? 

2. Apakah dike$lu$arga Bapak/Ibu$ ada yang me$nde$rita / riwayat ke$tu$ru$nan 

DM ? 

3. Apakah Bapak/Ibu$ me$rokok atau$ konsu$msi alcohol ? 

4. Apakah Bapak/Ibu$ me$miliki Riwayat pe$nyakit yang lain ? 

5. Apakah Bapak/Ibu$ ru$tin me$laku$kan pe$ngobatan ? 

6. Pe$nge$ndalian DM se$pe$rti apa yang biasa Bapak/Ibu$ laku$kan? 

7. Apakah Bapak/Ibu$ ru$tin be$rolahraga? 

8. Apakah Bapak/Ibu$ me$njaga pola makan? 
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Lampiran 5 

DOKUMENTASI PENELITIAN 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1. Pemeriksaan HbA1c   2.   Pemeriksaan CRP  

 

  



11 
 

 
 

Lampiran 6 
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Lampiran 8 

TABEL HASIL PEMERIKSAAN 
 

 
No Nama JK Umur HbA1C CRP 
1 WA L 60 8.3 ne$g 

2 TO L 79 6.6 ne$g 

3 E$U$ P 31 8.6 6 

4 JOKO L 32 6.5 ne$g 

5 SU$ L 58 12.2 48 

6 SU$ P 59 10.9 24 

7 AM P 68 6.5 ne$g 

8 MA L 53 6.9 ne$g 

9 NU$ P 55 6.7 ne$g 

10 TI P 50 11.2 12 

11 SS P 36 9.1 ne$g 

12 SU$ P 63 12.0 24 

13 PA P 86 12.9 48 

14 PC P 13 6.9 ne$g 

15 SH P 33 6.9 ne$g 

16 TO L 36 8.9 6 

17 NU$ P 60 6.6 ne$g 

18 MA P 52 8.0 ne$g 

19 SU$ L 59 7.2 ne$g 

20 OH L 45 9.0 12 

21 MA P 61 6.8 ne$g 

22 MA L 65 12.0 24 

23 TS P 48 7.2 ne$g 

24 CA P 54 8.0 6 

25 ARL P 43 8.9 12 

26 AN L 30 9.6 ne$g 

27 MS P 60 8.6 ne$g 

28 MA P 64 8.5 12 

29 SF P 81 8.5 12 

30 NU$ L 66 6.8 6 

31 FA P 67 7.2 ne$g 
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C RP 1 = Tinggi, 0 = 

Tests of N 

K o 

ormality 

hapiro-Wilk S lmogorov-Smirnov a 

No rmal Statist c df ig. Statistic S df Sig. 

Hb A 1c 1 = Tinggi , 0 = .0 .4 40 17 .000 .579 17 .000 

Nor mal 1.0 0 .5 10 14 .000 .428 14 .000 

Lampiran 9 
 

Descriptives 
HbA1c 1 = Tinggi, 0 = Normal 

95% Confide$nce$ Inte$rval for Me$an 

N
 
Me$a 

.00 17 . 

n Std. De$viation 

2941 

 .46967 

Std. E$rror Lowe$r Bou$nd
 U$ppe$r 

Bou$nd Minimu$m Maximu$m 

 
.11391 i .0526 

 
.5356 .00 

 

1.00 

1.00 14 . 

Total 31 . 

85710
 .3631

4 

 
.09705 .6475 

 
1.0668 .00 1.00 

 

5484
 .5058

8 

 
.09086 .3628 

 
.7339 .00 1.00 

 

a. Lillie$fors Significance$ Corre$ction        

U$ji Normalitas 
 

 
Descriptive Statistics 

N 

Statistic 

Minimu$m 

Statistic 

Maximu$m 

Statistic 

Me$an Std. De$viation 

Statistic 

Variance$ 

Statistic Statistic Std. E$rror 

HbA1c 1 = Tinggi, 0 = Normal 31 6.50 12.90 8.5161 .34436 1.91731 3.676 

CRP 1 = Tinggi, 0 = Normal 31 .00 48.00 8.1290 2.35356 13.10405 171.716 

Valid N (listwise$) 31       
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Lampiran 10 

ANOVA 
HbA1c 1 = Tinggi, 0 = Normal 

Su$m of Squ$are$s df Me$an Squ$are$ F Sig. 

Be$twe$e$n Grou$ps 2.434 1 2.434 13.460 .001 

Within Grou$ps 5.244 29 .181   

Total 7.677 30    

 
 

Case Processing Summary 
Case$s 

Valid Missing Total 

N Pe$rce$nt N Pe$rce$nt N Pe$rce$nt 

HbA1c 1 = Tinggi, 0 = Normal 

* CRP 1 = Tinggi, 0 

= Normal 

31 100.0% 0 0.0% 31 100.0% 

 
 

 
HbA1c 1 = Tinggi, 0 = Normal * CRP 1 = Tinggi, 0 = Normal Crosstabulation 

Cou$nt 

CRP 1 = Tinggi, 0 = Normal  
 

Total .00 1.00 

HbA1c 1 = Tinggi, 0 = Normal .00 12 2 14 

1.00 5 12 17 

Total 17 14 31 

 

 
Chi-Square Tests 

 
 

 
Valu$e$ 

 
 

 
df 

Asymptotic 

Significance$ (2- 

side$d) 

 

E$xact Sig. (2- 

side$d) 

 

E$xact Sig. (1- 

side$d) 

Pe$arson Chi-Squ$are$ 9.827a 1 .001   

Continu$ity Corre$ctionb 7.685 1 .006   

Like$lihood Ratio 10.604 1 .001   

Fishe$r's E$xact Te$st    .003 .002 

Line$ar-by-Line$ar Association 9.510 1 .002   

N of Valid Case$s 31     

a. 0 ce$lls (0.0%) have$ e$xpe$cte$d cou$nt le$ss than 5. The$ minimu$m e$xpe$cte$d cou$nt is 6.32. 

b. Compu$te$d only for a 2x2 table$ 
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Symmetric Measures 
 
 

Valu$e$ 

Asymptotic 

Standard E$rrora 

 
 

Approximate$ Tb 

Approximate$ 

Significance$ 

Inte$rval by Inte$rval Pe$arson's R .406 .144 3.669 .001c 

Ordinal by Ordinal Spe$arman Corre$lation .406 .144 3.669 .001c 

N of Valid Case$s 31    

b. Not assu$ming the$ nu$ll hypothe$sis. 

c. U$sing the$ asymptotic standard e$rror assu$ming the$ nu$ll hypothe$sis. 

d. Base$d on normal approximation. 

 
Risk Estimate 

 
 

Valu$e$ 

95% Confide$nce$ Inte$rval 

Lowe$r U$ppe$r 

Odds Ratio for HbA1c 1 = 

Tinggi, 0 = Normal (.00 / 

1.00) 

14.400 2.322 89.287 

For cohort CRP 1 = Tinggi, 0 

= Normal = .00 

2.914 1.354 6.274 

For cohort CRP 1 = Tinggi, 0 

= Normal = 1.00 

.202 .054 .757 

N of Valid Case$s 31   
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Hubungan HbA1c Dengan C-Reactive Protein Pada Penderita Diabetes 
Melitus Tipe 2 Di RSUD dr.H. Bob Bazar, SKM Kalianda Lampung Selatan 

 
Nurlela Diati1, Nurminha2 , Filia Yuniza3  

 Program Studi D IV Analis Kesehatan Politeknik Kesehatan Tanjungkarang 
 
 

ABSTRAK 
 
Diabetes Meilitus adalah salah satu penyakit metabolik yang disebabkan oleh gangguan produksi dan fungsi 
insulin. Pemeriksaan HbA1c  membantu untuk memantau kadar gula dalam darah dan mencegah komplikasi 
yang membahayakan kesehatan HbA1c adalah suatu zat yang diproduksi ketika glukosa (gula) dalam tubuh 
dan menempel pada sel darah merah, sedangkan C-Reactive Protein merupakan suatu alfa-globulin yang 
diproduksi di hepar dan kadarnya akan meningkat tinggi pada proses peradangan serta kerusakan jaringan. 
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui Hubungan HbA1c Dengan C-Reactive Protein Pada Penderita 
Diabetes Melitus Tipe 2 Di RSUD dr.H. Bob Bazar, SKM Kalianda Lampung Selatan. Metode penelitian 
menggunakan studi observasional analitik dengan desain  cross-sectional. Analisis data dilakukan dengan 
menggunakan uji Chi-square. Sampel sebanyak 31 pasien DM tipe 2 di RSUD dr.H. Bob Bazar, SKM 
Kalianda Lampung Selatan pada Juni 2025 yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi. Hasil penelitian 
menunjukkan bahwa kelompok usia terbanyak berada di kelompok usia lansia (60 tahun ke atas) sebanyak 13 
pasien (41,94%), dan terbanyak berjenis kelamin Perempuan sebanyak 20 pasien (64,52%) Rata-rata kadar 
HbA1c adalah 8,51 ± 1,91% dan kadar CRP 8,12 ± 13,10%. Hasil uji Chi-square menunjukkan adanya 
hubungan yang sedang antara Kadar HbA1c dengan Kadar CRP (p value = 0,001 < 0,05) dengan nilai r 
0,406. 
 
Kata Kunci : DM Tipe 2, HbA1c, CRP 
 
 
 

Relationship Between HbA1c and C-Reactive Protein in Type 2 Diabetes 
Mellitus Patients at RSUD. Dr.H. Bob Bazar, SKM Kalianda South Lampung  

 
ABSTRACT 

 
Diabetes Mellitus is a metabolic disease caused by impaired insulin production and function. HbA1c 
examination helps to monitor blood sugar levels and prevent complications that endanger health. HbA1c is a 
substance made when glucose (sugar) in the body and attaches to red blood cells, while C-Reactive Protein is 
an alpha-globulin produced in the liver and its levels will increase in the process of inflammation and tissue 
damage. This study aims to determine the relationship between HbA1c and C-Reactive Protein in Type 2 
Diabetes Mellitus Patients at Dr. H. Bob Bazar Regional General Hospital, SKM Kalianda, South Lampung. 
The research method uses an analytical observational study with a cross-sectional design. Data analysis was 
carried out using the Chi-square test. A sample of 31 type 2 DM patients at Dr. H. Bob Bazar Regional 
General Hospital, SKM Kalianda, South Lampung. Bob Bazar, SKM Kalianda South Lampung in June 2025 
who met the inclusion and exclusion criteria. The results showed that the largest age group was the elderly 
group (60 years and over) was 13 patients (41.94%), and the majority were female, 20 patients (64.52%). 
The average HbA1c level was 8,51 ± 1,91% and CRP level was 8,12 ± 13,10%. The results of the Chi-square 
test showed a fairly strong relationship between HbA1c levels and CRP levels (p value = 0,001 <0,05) with 
an r value of 0,406. 
 
Keywords : type 2 Diabetes Mellitus, HbA1c, CRP  
 
 
 
 
 
 
 
 
Korespondensi: Nurlela Diati, Prodi D IV Analis Kesehatan, Politeknik Kesehatan Kemenkes Tanjungkarang, Jalan 
Soekarno-Hatta No. 1 Hajimena Bandar Lampung, mobile 083831658621, e-mail nurleladiati195@gmail.com  
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Pendahuluan 
Diabetes Melitus (DM) merupakan 

penyakit gangguan metabolisme tubuh yang 
diakibatkan oleh hormon insulin didalam tubuh 
yang tidak menjalankan fungsinya secara 
maksimal dalam mengendalikan keseimbangan 
gula darah sehingga kadar gula di dalam darah 
meningkat (hiperglikemia). Setiap tahun 
prevalensi DM terus meningkat, yang jika tidak 
ditangani dengan tepat dapat menyebabkan 
berbagai komplikasi kronis, salah satunya 
komplikasi vaskuler (Febrinasari dkk., 2020). 

Data yang diperoleh dari International 
Diabetes Federation (IDF) menunjukan total 
penderita diabetes di seluruh dunia mencapai 537 
juta pada tahun 2021. Angka ini diperkirakan 
akan terus meningkat hingga  643 juta tahun 
2030 dan 783 juta pada tahun 2045.  Berdasarkan 
data IDF, Indonesia menempati posisi ke lima 
sebagai negara dengan jumlah diabetes terbanyak 
yaitu 19,5 juta penderita di tahun 2021 dan pada 
tahun 2045 diprediksi akan menjadi 28,6 juta.  

Prevalensi DM menurut Riset Kesehatan 
Dasar (Riskesdas) tahun 2018, untuk Provinsi 
Lampung  mencapai 1,4 % dengan prevalensi 
10,9% atau dengan jumlah 22.171 pada 
penduduk diatas 15 tahun. Survei Kesehatan 
Indonesia (SKI) tahun 2023, menyatakan 
prevalensi diabetes melitus (DM) di Indonesia 
adalah 1,7% untuk penduduk semua umur. 
Sementara untuk penduduk dengan umur lebih 
dari 15 tahun, prevalensi DM adalah 2,2% 
berdasarkan diagnosis dokter dan 11,7% 
berdasarkan pemeriksaan kadar gula darah. 
Angka kejadian Diabetes Mellitus di Provinsi 
Lampung berjumlah  38.923 jiwa (0,7%), 
sedangkan di Lampung Selatan, diabetes militus 
merupakan 10 penyakit terbanyak.  

Diabetes mellitus merupakan penyakit 
kronis yang dicirikan dengan meningkatnya 
kadar gula di dalam darah. Gula darah 
merupakan sumber energi yang utama pada sel 
tubuh manusia. Jika di dalam darah Glukosa yang 
ada tidak diserap oleh sel tubuh dengan baik akan 
berdampak pada timbulnya berbagai gangguan 
organ tubuh. Berbagai komplikasi yang 
membahayakan nyawa dapat terjadi apabila 
diabetes tidak dikendalikan dengan baik. Kadar 
glukosa yang terdapat dalam darah dikendalikan 
oleh hormon insulin yang diproduksi oleh 
pankreas. Seseorang dengan diabetes, pankreas 
dalam tubuhnya tidak mampu memproduksi 
hormon insulin sesuai dengan kebutuhan tubuh, 
akibatnya, ketiadaan hormon insulin,  sel-sel di 
dalam tubuh tidak dapat menyerap dan mengelola 
glukosa menjadi energi. Diabetes mellitus 
merupakan penyakit yang tidak bisa 

disembuhkan secara permanen seumur hidup hal 
ini menyebabkan banyak pasien menjadi jenuh 
dan tidak patuh dalam pengobatan yang 
menyebabkan kadar gula darah tidak terkontrol 
(Pratita, 2012).   

Diabetes merupakan salah satu penyakit 
yang tidak bisa diketahui secara langsung yang 
menyebabkan tidak semua orang langsung 
menyadari bahwa seseorang tersebut sudah 
terkena penyakit DM, tetapi ada juga beberapa 
orang yang terlambat menyadari. Rata-rata 
keterlambatan dari awal hingga diagnosis 
diperkirakan pada 7 tahun. Adanya pengukuran 
hemoglobin-HBA1C dilakukan untuk diagnosis 
spesifik Diabetes mellitus tipe-2. HbA1c adalah 
zat yang diproduksi ketika glukosa (gula) 
menempel ke dalam tubuh dan sel darah merah. 
Adanya HbA1c menunjukkan bahwa kadar 
glukosa darah mengikat sel di dalam darah dan 
terjadi penumpukan karena tubuh tidak dapat 
menggunakan glukosa darah dengan benar. 
Kadar HbA1c yang tinggi dalam tubuh adalah 
gejala awal yang dapat menyebabkan orang 
dengan gula darah tinggi mengalami komplikasi 
diabetes, sehingga harus dilakukan pemeriksaan 
kadar HbA1c. Pemeriksaan HBA1C membantu 
dalam memantau kadar glukosa darah dan 
mencegah komplikasi dari gula darah yang 
membahayakan kesehatan.  

HbA1c selama ini diketahui untuk 
penilaian kualitas pengendalian glikemik dalam 
jangka panjang dan pengukuran efektifitas terapi 
hiperglikemi yang tidak terkendali yang dapat 
menyebabkan proses peradangan. C-Reactive 
Protein adalah alfa-globulin yang diproduksi di 
hati dan pada proses peradangan serta kerusakan 
jaringan kadarnya akan meningkat tinggi (Yekti, 
dkk. 2014). Peningkatan kadar CRP pada pasien 
DM Tipe 2 menunjukkan adanya proses 
inflamasi akibat komplikasi Diabetes Melitus 
kronis (Penggabean, 2020).  

Pada pasien DM tipe 2 kadar CRP yang 
tinggi dapat menimbulkan stress oksidatif dan 
menyebabkan komplikasi seperti retinopati, 
neuropati nefropati, atau penyakit kardiovaskuler 
seperti stroke dan jantung. Penelitian yang 
dilakukan Elimam, et al, 9 (2019) menunjukkan 
bahwa kadar HbA1c yang tinggi akan diikuti 
dengan peningkatan kadar CRP (r=0,761; 
p<0,005). Penelitian lain dilakukan oleh 
Sashidran, et al, (2016) menyatakan bahwa ada 
korelasi positif antara HbA1c dengan kadar CRP 
pada penderita diabetes melitus tipe 2 (r=0,66, 
p<0,005).  

RSUD Dr. H. Bob Bazar, SKM Kalianda 
sebagai rumah sakit rujukan di Lampung Selatan, 
dari hasil presurvey yang dilakukan diperoleh 



 

hasil bahwa pasien  DM yang melakukan 
pengobatan cukup tinggi. Data pasien Diabetes 
Millitus selama 2 tahun terakhir berjumlah 20 – 
30 orang/bulan.  Oleh karena itu, penelitian ini 
bertujuan untuk mengetahui terkait hubungan 
kadar HbA1c dengan CRP pada pasien DM tipe 2 
di RSUD dr.H. Bob Bazar, SKM Kalianda 
Lampung Selatan. 

Berdasarkan latar belakang diatas, maka 
rumusan masalah dalam penelitian ini adalah 
bagaimana hubungan kadar HbA1c dengan CRP 
pada pasien DM tipe 2 di RSUD dr.H. Bob 
Bazar, SKM Kalianda Lampung Selatan. 
 
Metode  
  Penelitian ini merupakan penelitian 
analitik observasional dengan desain cross 
sectional. Variabel bebas dalam penelitian ini 
adalah kadar CRP, sedangkan variabel terikatnya 
adalah kadar Hb1Ac. Penelitian ini dilakukan 
untuk mengetahui hubungan kadar HbA1c 
dengan CRP pada pasien DM tipe 2 di RSUD 
DR.H. Bob Bazar, SKM Kalianda Lampung 
Selatan. Penelitian ini dilakukan di RSUD dr. H. 
Bob Bazar, SKM Kalianda Lampung Selatan.  
Penelitian ini dilakukan pada bulan Mei 2025. 
Populasi dalam penelitian ini adalah pasien 
penderita diabetes mellitus tipe 2  di RSUD dr. 
H. Bob Bazar, SKM Kalianda Lampung Selatan 
yang berjumlah sebanyak 88 orang. Sampel 
merupakan bagian dari populasi yang memenuhi 
kriteria yaitu penderita DM tipe 2 yang bersedia 
menjadi responden penelitian dengan kriteria 
yaitu sebanyak 31 Orang. 
 
Hasil 

1. Analisis Univariat  
Hasil penelitian diperoleh 31 pasien yang 

menderita penyakit DM Tipe 2 di RSUD Dr. H. 
Bob Bazar, SKM Kalianda dengan rincian 
sebagai berikut:  
Tabel 4.1 Karakteristik Responden DM Tipe 2 
berdasarkan Usia, Jenis Kelamin dan Komplikasi 

 

Kriteria 
Frekuensi 
(N = 31) 

Persentase 
(%) 

Usia  
Anak anak (0-10 tahun) 

 
0 

 

Remaja  (11 - 19 Tahun) 1 3,23 
Dewasa (20 - 44 Tahun) 6 19,35 
PraLansia(45 -59 Tahun) 11 35,48 
Lansia(60 tahun keatas) 13 41,94 

 
Jenis Kelamin 

 

Laki – laki  11 35,48 
Perempuan 20 

 
64.32 

 

 

Berdasarkan tabel 4,1 diketahui bahwa 
dari 31 pasien DM Tipe 2 terdapat 1 pasien 
(3,23%) berusia remaja  (11 – 19 Tahun), 6 
pasien (19,35%) berusia dewasa (20 – 44 Tahun), 
11 pasien (35,48%) berusia pra lansia (45 – 59 
Tahun), dan 13 pasien (41,94%) berusia lansia 
(60 tahun keatas),  Berdasarkan kelompok jenis 
kelamin, yang paling banyak menderita penyakit 
DM Tipe 2 yakni jenis kelamin Perempuan 
sebanyak 20 pasien (64,52%), dan sisanya 
berjenis kelamin laki-laki sebanyak 11 pasien 
(35,48%),   
Tabel 4.2 Distribusi Frekuensi Pasien DM Tipe 2 
Berdasarkan Kadar  HbA1c dan Kadar CRP 

Variabel Rata-
rata 

Terendah Tertinggi 

Kadar HbA1c 8,51 6,50 12,90 
Kadar CRP 8,12 6,00 48,00 

Berdasarkan tabel 4,2 diketahui dari total 
31 pasien DM  penderita DM tipe 2, memiliki 
rata-rata nilai HbA1c sebesar 8,51 dengan nilai 
minimum 6,50% dan nilai maksimum 12,90%, 
Kemudian didapatkan data Kadar CRP memiliki 
nilai rata-rata sebesar 8,12 dengan nilai minimum 
6,00% dan nilai maksimum 48,00%. 
Tabel 4.3 Distribusi Frekuensi Pasien DM Tipe 2 
Berdasarkan Kadar  CRP 

Kadar CRP Jumlah (n) Persentasi % 
Positif 14 45,16 
Negatif 17 54,84 

Berdasarkan tabel 4.3 dapat diketahui 
pasien DM tipe 2 berdaarkan kadar CRP yang 
positif sebanyak 14 orang (45,16%) dan yang 
negative sebanyak 17 orang (54,84). 

 
2. Analisis Bivariat  

Sebelum melaksanakan analisis bivariat, 
dilakukan uji normalitas data dengan Saphiro-
Wilk dengan tujuan menilai apakah data 
terdistribusi normal. Uji Saphiro-Wilk digunakan 
karena sampel yang di uji < 50 sampel. Jika p-
value > 0,05 maka data terdistribusi normal. Uji 
normalitas dilakukan pada nilai kadar hbA1c dan 
Kadar CRP pada pasien DM tipe 2 yang 
tergambar pada tabel dibawah ini.  
Tabel 4.4 Hasil Uji Normalitas menggunakan 
Shapiro-Wilk 

Parameter p-value Shapiro-Wilk 
Kadar HbA1c 0,579 

Kadar CRP 0,428 

Berdasarkan Tabel 4.4 diatas diperoleh 
hasil uji normalitas data pada kadar HbA1c 
dengan nilai signifikansi 0,579 > 0,05, dan kadar 
CRP dengan nilai signifikansi 0,428>0,05 
sehingga berdasarkan uji statistic normalitas data 
dengan saphiro wilk, data kadar HbA1c dan 
kadar CRP berdistribusi normal.  



 

Tabel 4.5. Hubungan Kadar HbA1c dengan Kadar 
CRP Pasien DM tipe 2 di RSUD Dr. H. Bob Bazar, 
SKM Kalianda 

Variabel P Value Nilai r 
Kadar HbA1c 

0,001 0,406 
Kadar CRP 
Berdasarkan Tabel 4.5 diatas diketahui 

bahwa hasil uji statistik yaitu dengan uji Chi 
square didapatkan untuk nilai p = 0,001 dan r = 
0,406. Nilai  p < 0,05 (0,001) maka  artinya  
terdapat  hubungan  kolerasi,  dengan  kekuatan  
hubungan   nilai  (r = 0,406). 

 
Pembahasan 

Dari hasil penelitian yang didapatkan 
pasien DM tipe 2 lebih banyak dijumpai pada 
pasien usia lansia (60  tahun keatas). Hal ini 
diperkuat dengan hasil penelitian Khairani 
(2017), dimana pasien dengan rentang usia 60 - 
70 tahun dengan jumlah 30 pasien (65,48%). 
Pada penelitian yang dilakukan oleh Richardo 
dkk, penderita DM tipe 2 juga lebih banyak 
ditemukan pada usia penderita DM terbanyak ada 
pada kelompok usia 55-64 tahun dan 65-74 
tahun.  Keadaan ini disebabkan saat lansia, 
terjadi perubahan pada tubuh manusia yang 
dimulai dari tingkat sel sampai jaringan dan 
berlanjut pada tingkat organ tubuh. Perubahan 
yang terjadi salah satunya adalah perubahan 
kemampuan sel beta pancreas untuk 
memproduksi insulin yang menurun sehingga 
mempengaruhi kadar glukosa dalam darah. 
Lansia juga cenderung mengalami peningkatan 
resistensi insulin, di mana sel-sel tubuh kurang 
sensitif terhadap efek insulin, sehingga gula 
darah sulit masuk ke dalam sel untuk diubah 
menjadi energi. Selain itu, DM pada lansia 
berkaitan erat dengan aktivitas fisik yang lebih 
sedikit, yang juga dapat meningkatkan risiko DM 
Tipe 2.  

Berdasarkan hasil penelitian, penderita 
DM tipe 2 lebih banyak dijumpai pada 
Perempuan sebanyak 20 pasien (64,52%), dan 
yang  berjenis kelamin laki-laki sebanyak 11 
pasien (35,48%). Perempuan lebih beresiko 
mengalami penyakit DM karena indeks massa 
tubuh yang besar dan sindrom siklus dari haid, 
serta terjadi penumpukan lemak akibat 
terhambatnya ambilan glukosa ke dalam sel 
dikarenakan oleh proses hormonal yang terjadi. 
Hasil ini sesuai dengan data Riset Kesehatan 
Dasar (Riskesdas) tahun 2018, prevalensi 
diabetes melitus (DM) pada perempuan di 
Indonesia lebih tinggi dibandingkan laki-laki. 
Riset tersebut menunjukkan bahwa 1,8% 
perempuan menderita DM, sementara pada laki-
laki angka prevalensinya adalah 1,2%. Selain 

karena proses hormonal yang terjadi, perbedaan 
gaya hidup antara laki laki dan Perempuan juga 
mempengaruhi kadar glukosa dalam darah. 
Perempuan cenderung lebih malas untuk 
berolahraga dibandingkan dengan laki-laki.   
Dilihat dari hasil kadar CRP pada pasien DM tipe 
2 dari total responden yang berjumlah 31 orang 
didapatkan hasil positif sebanyak 14 orang atau 
sebesar 45,16% dan pasien yang negatif 
sebanyak 17 orang atau sebesar 4,84 % yang 
artinya jika dibandingkan dengan hasil positif 
persentasinya lebih besar 

Hasil uji korelasi antara variabel CRP 
dengan HbA1c didapatkan nilai p=0,001 dan r= 
0,406. Hasil tersebut menunjukkan bahwa ada 
hubungan  yang bermakna antara kadar HbA1c 
yang merupakan penanda kontrol glikemik 
dengan CRP sebagai marker inflamasi pada 
pasien diabetes melitus tipe 2. Diabetes melitus 
merupakan keadaan hiperglikemia yang akan 
menimbulkan  kerusakan seluruh jaringan tubuh, 
terutama pada jaringan yang dipengaruhi insulin 
dan akan mempengaruhi respon inflamasi seperti 
CRP (Yerizel, 2015). C-reactive protein (CRP) 
yang disintesis di hati merupakan salah satu 
reaktan fase akut yang paling sensitif setelah 
kerusakan jaringan akibat inflamasi yang 
mengaktifkan sistem komplemen jalur klasik 
sebagai respons terhadap reaksi inflamasi yang 
diatur oleh interleukin-6 dalam sirkulasi 
(Sasidharan et al, 2016). Berbagai penelitian 
menunjukkan bahwa penanda inflamasi dalam 
darah seperti CRP meningkat secara signifikan 
pada pasien diabetes. Inflamasi ini  mendorong 
terjadinya aterosklerosis dan menimbulkan 
komplikasi lain pada diabetes (Bandyopadhyay, 
2013). 

Kriteria sasaran pengendalian diabetes 
menurut PERKENI (2019) adalah kadar HbA1c 
<7% (Permatasari et al, 2020). Pada sebagian 
besar subjek penelitian ini memiliki kadar HbA1c 
>7% yaitu sebanyak 16  orang (51.61%), yang 
berarti sebagian besar subjek penelitian ini adalah 
penderita diabetes melitus tipe 2 dengan kontrol 
glikemik yang kurang baik. Hasil pemeriksaan 
CRP pada subjek didapatkan sebagian besar 
responden memiliki kadar CRP normal. Hasil 
penelitian ini didapatkan ada hubungan yang 
bermakna antara kadar HbA1c dengan CRP 
pasien diabetes melitus tipe 2. Peningkatan kadar 
HbA1C pada responden penelitian ini diikuti 
dengan peningkatan kadar CRP. Hasil ini sejalan 
dengan hasil penelitian Khairunnisa et al (2022) 
yang menunjukkan hasil adanya hubungan kuat 
antara kadar hemoglobin A1c (HbA1c) yang 
tinggi dengan peningkatan kadar CRP pada 
penderita diabetes melitus tipe 2 (p=0,026, 



 

r=0,406) (Khairunnisa et al, 2022). Hasil 
penelitian Sasidharan tahun 2016 pada 50 pasien 
diabetes melitus tipe 2 didapatkan adanya 
hubungan yang signifikan antara kadar HbA1c 
dan Trigliserida dengan CRP. Penelitian tersebut 
dilakukan pada pasien diabetes melitus dengan 
glukosa darah puasa >126 mg/dl dan glukosa 
postprandial >200 mg/dl (Sasidharan et al, 2016). 
Pada kedua penelitian tersebut adanya penyakit 
komplikasi pada subjek penelitian dan faktor lain 
yang dapat meningkatkan kadar CRP tidak 
dipertimbangkan sebagai kriteria, sedangkan 
pada penelitian ini, kriteria subjek penelitian 
yang digunakan adalah pasien diabetes melitus 
tipe 2 tanpa disertai penyakit komplikasi atau 
penyakit lain yang dapat meningkatkan kadar 
CRP.  

Hasil penelitian Bandyopadhyay et al 
(2013) menunjukkan adanya perbedaan yang 
signifikan antara kadar CRP pada pasien diabetes 
melitus tipe 2 dengan dan tanpa komplikasi. 
Pasien diabetes melitus dengan komplikasi 
memiliki kadar CRP yang lebih tinggi 
dibandingkan tanpa komplikasi. Adanya 
komplikasi tersebut berhubungan secara 
signifikan dengan peningkatan kadar CRP. Kadar 
CRP yang sangat tinggi terdapat pada pasien 
diabetes melitus dengan komplikasi pada jantung 
dan retinopati. 

Terdapat beberapa keterbatasan 
penelitian, antara lain jumlah subjek penelitian 
yang  sedikit, parameter yang diperiksaa terbatas 
dan hanya menggunakan subjek diabetes melitus 
tipe 2 tanpa komplikasi. Perlu dilakukan 
penelitian dengan jumlah subjek lebih banyak 
dengan menguji parameter yang lain pada pasien 
diabetes melitus tipe 2 dengan penyakit 
komplikasi dan tanpa komplikasi. 
 
Simpulan 
Dari penelitian yang telah dilakukan dapat 
disimpulkan sebagai berikut :  
1.Penderita DM tipe 2 berdasarkan karakteristik 
pasien terbanyak pada pasien dengan usia lansia 
(60 tahun keatas) yakni sebanyak 13 pasien 
(41,94%), dan paling banyak pada pasien berjenis 
kelamin Perempuan sebanyak 20 pasien 
(64,52%). 
2.Rata – rata kadar HbA1c adalah 8,51 % dengan 
nilai minimum 6,50% dan nilai maksimum 
12,90% 
3.Rata – rata Kadar CRP memiliki sebesar 8,12 
% dengan nilai minimum 6,0% dan nilai 
maksimum 48,00%.  
4.Ada hubungan antara kadar HbA1c dengan 
kadar CRP (p value = 0,001 < 0,05) dengan nilai 

r 0,406 yang menunjukkan derajat  korelasi 
sedang   
 
Saran 
1.Pihak institusi pelayanan (rumah sakit) sebagai 
tempat perawatan Diabetes Millitus sebaiknya 
memberikan sosialisasi atau menyarankan untuk 
melakukan pemeriksaan HbA1c disertai dengan 
C-Reaktive Protein sehingga dapat dilakukan 
upaya untuk mencegah komplikasi pada 
penderita diabetes melitus tipe-2. 
2.Hasil penelitian ini dapat dijadikan sebagai data 
awal untuk melakukan penelitian lebih lanjut 
tentang Hubungan kadar HbA1c dengan Kadar 
CRP pada pasien diabetes Millitus Tipe 2, 
dengan melakukan penelitian yang sama namun 
dengan menyertakan variabel lain. 
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