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A B S T R A C T  

Abstrak 
Latar Belakang: Diabetes melitus tipe 2 (DM tipe 2) adalah 
penyakit gangguan metabolik yang ditandai dengan 
peningkatan gula darah akibat penurunan sekresi insulin oleh 
sel beta pankreas atau ganguan fungsi insulin (resistensi insulin) 
atau kedua-duanya. Peningkatan kadar HbA1c dan peningkatan 
kadar D-dimer merupakan dua kondisi pemeriksan hematologi 
yang bisa ditemukan dalam perjalanan penyakit DM tipe 2. 
Objektif: Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui korelasi 
kadar Hba1c dengan kadar D-dimer pada pasien diabetes 
melitus tipe 2 . 
Metode: Penelitian ini merupakan analitik dengan pendekatan 
cross sectional pada data sekunder pasien diabetes melitus tipe 
2 yang dilakukan pemeriksaan kadar HbA1c dan kadar D-dimer 
dengan alat POCT. Sampel penelitian ini adalah pasien yang 
didiagnosis DM tipe 2 dengan kadar HbA1c terkontrol (≤7 %) di 
Rumah Sakit Umum (RSU) Prof. Dr. M Ali Hanafiah Batu Sangkar, 
Kabupaten Tanah Datar sebanyak 20 sampel. Waktu penelitian 

periode November 2020–April 2021. 

Hasil: Penelitian diperoleh nilai rerata untuk kadar HbA1c pasien 
DM tipe 2 sebesar 5,925% dan kadar D-dimer sebesar 432 
ng/mL. Analisis statistik uji korelasi Pearson menunjukkan tidak 
terdapat korelasi yang bermakna antara kadar HbA1c dengan 
kadar D-dimer (r=0,081; p=0,257). 
Kesimpulan: Pada penelitian ini dapat disimpulkan tidak 
ditemukan korelasi antara kadar HbA1c dengan kadar D-dimer 
pada diabetes melitus tipe 2. 
Kata kunci:  D-dimer, Diabetes Melitus Tipe 2, HbA1c 
 

 

Apa yang ditambahkan pada studi ini? 

Penelitian mengenai korelasi kadar HbA1c dengan kadar 

D-dimer pada pasien diabetes melitus tipe 2 yang 

terkontrol masih belum ada 

 

Apa yang sudah diketahui tentang topik ini? 

Hiperglikemia dalam kurun waktu yang lama, dapat 
menyebabkan terjadinya kerusakan endotel pembuluh 
darah yang memicu terjadinya proses hemostasis 

 

Abstract 
Background: Type 2 diabetes is a metabolic disorder 
characterized by increased blood sugar due to decreased 
insulin secretion by pancreatic beta cells or insulin function 
disorders (insulin resistance) or both. Increased levels of 
HbA1c and increased levels of D-dimer are two conditions for 
hematological examination that can be found in the course of 
Type 2 diabetes. 
Objective: This study aims to determine whether there was a 
correlation between HbA1c levels and D-dimer levels in 
patients with Type 2 diabetes. 
Methods: This study was an analytic study with a cross-
sectional approach to secondary data for patients with type 2 
diabetes who were examined for HbA1c levels and D-dimer 
levels using POCT. The sample of this study were patients 
diagnosed with type 2 diabetes with controlled HbA1c levels 
(≤7 %) at Prof. Dr. M Ali Hanafiah Batu Sangkar Hospital, 
Tanah Datar Regency as many as 20 samples. The research 

period was November 2020–April 2021. 

Results: The research obtained a mean value for HbA1c levels 
for Type 2 DM patients of 5.925% and D-dimer levels of 432 
ng/mL. Statistical analysis of the Pearson correlation test 
showed no significant correlation between HbA1c levels and 
D-dimer levels (r=0.081; p=0.257). 
Conclusion: In this study, it can be concluded that there was 
no correlation between HbA1c levels and D-dimer levels in 
Type 2 Diabetes Mellitus. 
Keywords: D-dimer, HbA1c, Type 2 Diabetes 
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Pendahuluan  

Diabetes melitus (DM) merupakan sesuatu 

kumpulan indikasi pada yang diakibatkan 

terdapatnya kenaikan kadar glukosa darah karena 

penurunan yang progresif dari sekresi insulin.1 DM 

seringkali dihubungkan dengan meningkatnya 

risiko kesakitan serta kematian. Insidens dan 

prevalensi dari DM semakin bertambah dan 

diperkirakan pada tahun 2030 akan  terus 

meningkat diseluruh dunia menjadi dua kali lipat.2  

International Diabetes Federation (IDF) 

mengestimasikan 463 juta dewasa berumur 20-79 

tahun di dunia memiliki penyakit DM pada tahun 

2019 dan akan terus meningkat 700 juta pada 

tahun 2045 dengan peningkatan prevalensi 51%.3 

Wilayah Pasifik Barat termasuk yang tertinggi 

jumlah penderita diabetes (153,2 juta) dan lebih 

dari setengah (56%) dari semua penderita DM 

ditemukan tinggal di Wilayah Asia Tenggara atau 

Wilayah Pasifik Barat. Insiden DM yang tinggi telah 

diamati terutama di empat negara dengan populasi 

terpadat di Asia Tenggara (Indonesia, Filipina, 

Thailand, dan Vietnam) yang secara kolektif 

memiliki lebih dari 500 juta orang. Indonesia 

sendiri memiliki lebih dari 10 juta pasien yang 

didiagnosis DM.4 Angka kejadian DM pada 

penduduk semua umur tahun 2018 berdasarkan 

diagnosis dokter sebesar 1,5 % di Indonesia. 

Jumlah kasus DM di Provinsi Sumatera Barat tahun 

2018 sebanyak 33.625 kasus. Prevalensi DM 

Sumatera Barat di atas angka nasional yaitu 

sebesar 13,72%.5 

Berdasarkan etiologinya DM diklasifikasikan 

menjadi DM Tipe 1, DM Tipe 2, DM Tipe Lain dan 

DM Gestasional. Diabetes melitus tipe  2 

merupakan tipe DM yang paling umum. Dari 

keseluruhan penderita DM, angka kejadian DM 

Tipe 2 mencapai 90-95% dari semua populasi. 

Umumnya Penderita DM Tipe 2 berusia di atas 45 

tahun, tetapi belakangan ini terdapat peningkatan 

di kalangan remaja dan anak-anak.6 Peningkatan 

ini akibat adanya perubahan aktivitas fisik serta 

diet yang berperan penting dalam perkembangan 

penyakit DM Tipe 2.7  

Diabetes Melitus Tipe 2 adalah  penyakit 

gangguan metabolik yang   ditandai  dengan  

peningkatan  gula  darah  akibat penurunan  sekresi  

insulin  oleh  sel  beta pankreas atau  ganguan  

fungsi  insulin (resistensi insulin) atau kedua-

duanya.8 Sekresi insulin yang tidak mencukupi  

dapat menyebabkan terjadinya peningkatan kadar 

glukosa darah (hiperglikemia).9 Kondisi 

hiperglikemik dapat diketahui melalui 

pemeriksaan hemoglobin terglikasi (HbA1c) yang 

mengikat kadar glukosa secara enzimatik.10 

Kandungan HbA1c yang melewati batas normal 

(>5.7%) menandakan telah terjadinya 

hiperglikemia.7  

Hiperglikemia dalam kurun waktu yang lama, 

dapat menyebabkan terjadinya kekentalan 

(viskositas) darah. Kekentalan darah membuat 

perlambatan aliran darah yang berimbas pada 

komplikasi.11 Komplikasi sering terjadi berupa 

komplikasi kronik berupa mikrovaskular (pada 

mata, ginjal dan syaraf) maupun makrovaskular 

(pada jantung dan pembuluh darah).12 Proses 

Komplikasi vaskuler ini diawali dengan disfungsi 

endotel akibat ketidakseimbangan metabolisme 

yang diawali dengan hiperglikemi. Keadaan 

glukotoksisitas, lipotoksisitas dan inflkamasi pada 

DM dapat menyebabkan kerusakan seluler dan 

mempercepat proses apoptosis, sehingga terjadi 

kerusakan serius pada sistem tubuh khususnya 

pembuluh darah.13  

Kerusakan endotel pembuluh darah memicu 

terjadinya proses hemostasis. Proses hemostasis 

merupakan mekanisme tubuh dalam 

menghentikan   terjadinya perdarahan akibat 

adanya kerusakan dinding pembuluh darah dan 

tekanan di dalam pembuluh darah. Proses 

hemostasis terjadi melalui tiga langkah utama 

yaitu, vasokonstriksi vaskuler, pembentukan 

sumbat trombosit dan koagulasi darah. Setelah 

proses hemostatis, terjadi juga mekanisme 

pertahankan keseimbangannya melalui 

mekanisme kontrol pembekuan darah dan proses 

fibrinolisis.14  

Proses fibrinolisis merupakan proses 

penghancuran deposit fibrin oleh sistem 

fibrinolitik sehingga aliran darah menjadi terbuka 

kembali. Sistem fibrinolitik dicetuskan oleh 

plasminogen aktivator yang memecah 

plasminogen menjadi plasmin. Plasmin merupakan 

enzim proteolitik yang akan memecah fibrin 

menjadi fragmen-fragmen yang disebut Fibrin 

Degradation Product (FDP).15  

D-dimer merupakan produk cross-linked fibrin 

yang stabil dan dihasilkan oleh degradasi 

plasmin.16 Plasmin menyebabkan degradasi fibrin 

dan meningkatkan jumlah produk degradasi fibrin 

yang terlarut. FDP yang dihasilkan  berupa  

fragmen  X,  Y,  D  dan  E.  Dua  fragmen  D  dan  satu  

fragmen  E  akan  berikatan  dengan  kuat  

membentuk  D-dimer.17,18 Sehingga D-dimer 
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berguna   untuk   mengetahui   abnormalitas  

pembentukan  bekuan  darah  atau  kejadian  

trombotik  dan  untuk  menilai  adanya  pemecahan  

bekuan  atau  proses  fibrinolitik. Hasil  

pemeriksaan  kadar  D-dimer yang  normal  

mempunyai  nilai  sensitifitas  dan  nilai  ramal  

negatif  yang  tinggi  untuk  kedua keadaan 

tersebut.17 Nilai laboratorium normal dari D-dimer 

yaitu <500 ng/mL. Hasil kadar D-dimer plasma 

melebihi nilai rujukan, menunjukan telah  

terjadinya terjadi pembentukan trombus dan 

pemecahannya dalam tubuh.19  

Penelitian yang dilakukan Ajin MM dkk tahun 

2020 pada 14 pasien yang didiagnosis DM Tipe 2 

HbA1c tidak terkontrol (HbA1c>7%) dan kadar D-

dimer > 500 ng/mL, menemukan pasien DM Tipe 2 

tak tekontrol memiliki kadar D-dimer meningkat 

(p=0.012). D-dimer yang tinggi memiliki hubungan 

yang bermakna dengan usia namun tidak dengan 

jenis kelamin dan onset DM.18 Berdasarkan 

penelitian Kanani dkk, menemukan kadar D-dimer 

yang tinggi dari hasil peningkatan pembentukan 

bekuan fibrin dan kerusakan vaskuler. Keadaan 

trombogenik yang meningkat mungkin terkait 

dengan peningkatan kerentanan terhadap 

penyakit vaskular pada pasien DM Tipe 2. Oleh 

karena itu, D-dimer dapat digunakan sebagai 

biomarker tambahan baru untuk komplikasi DM.20 

Komplikasi yang akan  terjadi juga dapat 

dipredikasi dengan melakukan pemeriksaan kadar 

HbA1c.10 Sehingga ketika kadar HbA1c meningkat 

dalam kondisi terkontrol (HbA1c≤7%)  ditemukan 

juga peningkatan pada kadar D-dimer pada Pasien 

DM Tipe 2. 

Peneliti mengharapkan dengan melakukan 

pemeriksaan kadar D-dimer dan HbA1c dapat 

dilakukan pengontrolan yang lebih baik pada 

pasien  DM Tipe 2. Dari penelurusan jurnal yang 

ada, belum terdapat penelitian yang 

menghubungkan terkait kedua pemeriksaan ini. 

Maka Peneliti tertarik untuk mengevaluasi adakah 

korelasi antara kadar HbA1c dengan Kadar D-

dimer pada penderita DM tipe 2. 

 

Metode  

Penelitian ini menggunakan metode analitik 

dengan pendekatan cross sectional. Penelitian ini 

dilakukan di Laboratorium Patologi Klinik Rumah 

Sakit Umum (RSU) Prof. Dr. M Ali Hanafiah Batu 

Sangkar, Kabupaten Tanah Datar pada periode 

November 2020 – April 2021. 

Populasi penelitian ini adalah pasien DM tipe 2 

di    RSUD    Prof.    Dr.    M.    Ali    Hanafiah. Sampel 

penelitian   ini   adalah pasien   DM   tipe   2   yang 

memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi di RSUD 

Prof.  Dr.  M. Ali Hanafiah. Kriteria inklusi yaitu 

pasien   DM   tipe   2   dengan   HbA1C ≤ 7%   yang 

menandatangani informed consent. Kriteria 

eksklusi yaitu pasien DM Tipe 2 yang terkonfirmasi 

memiliki komplikasi seperti penyakit jantung 

koroner, stroke, retinopati diabetikum dan 

nefropati diabetikum; pasien DM tipe 2 yang 

memiliki penyakit penyerta antar lain: trauma, 

pre-eklamsia, keganasan, infeksi, Disseminated 

Intravascular Coagulation, anemia sel sabit, 

Venous Thromboembolism, sindroma koroner 

akut, stroke dan perdarahan gastro intestinal 

bagian atas akut. 

Data yang diperoleh, dimasukkan ke dalam 

tabel dan diolah menggunakan program SPSS. 

Analisis hubungan antar variabel dilakukan 

menggunakan uji korelasi Pearson. 

Nomor izin kaji etik pada penelitian ini adalah 

No: 193/UN.16.2/KEP-FK/2021, dan institusi yang 

mengeluarkan no izin kaji etik penelitian ini 

adalah Fakultas Kedokteran Universitas Andalas. 

 

Hasil  

Karakteristik Subjek Penelitian   

Berikut disajikan tabel mengenai karakteristik 

pasien diabetes melitus tipe 2. 

 
Tabel 1. Karakteristik Pasien diabetes melitus tipe 2 

 
Karakteristik 

Pasien 
f (%), mean±SD 

Umur 51,3±10,11 
 
 

8 (40) 
12 (60) 

 
Jenis Kelamin: 
Laki-Laki 
Perempuan 

 

Berdasarkan Tabel 1 diperoleh bahwa usia rata-

rata pasien diabetes melitus tipe 2 sebesar 

51,3±10,11 artinya pasien yang mengalami 

diabetes mellitus tipe 2 banyak berasal dari 

kalangan lansia. jenis kelamin terbanyak pasien 

diabetes melitus tipe 2 adalah perempuan yaitu 12 

orang (60%). Pasien laki-laki diabetes melitus tipe 

2 sebanyak 8 orang (40%). 

 

 

 

 



LUCKY ALAMSYAH / JURNAL ILMU KESEHATAN INDONESIA - VOL. 5 NO. 2 (2024)  

 

 Lucky Alamsyah   160 

Kadar HbA1c dan Kadar D-dimer 

Berikut disajikan tabel mengenai kadar HbA1c 

dan kadar D-dimer pada pasien diabetes melitus 

tipe 2. 

 
Tabel 2.  Kadar HbA1c dan kadar D-dimer 

Variabel Mean±SD      

HbA1c 5,925±0,4575 

D-dimer 432±205,348 

 

Berdasarkan Tabel 2 diperoleh pasien diabetes 

melitus tipe 2 dengan rata-rata HbA1c adalah 

5.925 dan rata-rata D-dimer 432.  

 

Korelasi Kadar HbA1c dengan Kadar D-dimer 

pada Pasien Diabetes Melitus Tipe 2 

 
Gambar 1. Grafik Korelasi Kadar HbA1c Dengan Kadar D-

dimer pada Pasien Diabetes Melitus Tipe 2 

 

Berdasarkan uji korelasi Pearson tidak 

didapatkan korelasi yang bermakna antara kadar 

HbA1c dan Kadar D-dimer pada pasien diabetes 

melitus tipe 2 dengan (r=0,081, p=0,734). 

 

Pembahasan  

Karakteristik Subjek Penelitian 

Hasil analisis karakteristik subjek penelitian 

menurut umur didapatkan rerata umur sampel 

pada penelitian ini adalah 51-52 tahun dengan 

rentang umur 33-73 tahun. Hal ini menunjukan 

pasien yang mengalami diabetes melitus tipe 2 

banyak berasal dari kalangan lansia (>45 tahun).8  

Penambahan usia menyebabkan kondisi resistensi 

pada insulin yang berakibat tidak stabilnya level 

gula darah sehingga banyaknya kejadian diabetes 

melitus tipe 2 salah satu diantaranya adalah 

karena faktor degenerative menyebabkan 

penurunan fungsi tubuh.21 Data ini sejalan dengan 

penelitian yang dilakukan oleh Ajin (2020), hasil 

penelitian menunjukkan bahwa rerata umur 

pasien yang mengalami pasien diabetes mellitus 

tipe 2 adalah 51,54 tahun, kelompok umur yang 

terbesar adalah kelompok 45 - 54,9 tahun (50 %)  

dan ≥ 55 tahun (34%).18 

Hasil analisis karakteristik subjek penelitian 

menurut jenis kelamin didapatkan jenis kelamin 

yang terbanyak yaitu perempuan sebanyak 12 

orang (60%). Penelitian yang dilakukan oleh Zahra 

di Depok pada tahun 2020 penelitian 

menunjukkan bahwa lebih dari setengah 

responden adalah perempuan (63,6%).12 

Penelitian lain yang dilakukan Ajin di Jakarta pada 

tahun 2020 juga didapatkan pasien diabetes 

mellitus tipe 2 dengan jenis kelamin perempuan 

lebih banyak dari laki-laki (68% vs 32%).18 Hal ini 

berkaitan dengan perempuan memiliki peluang 

peningkatan indeks masa tubuh yang lebih besar, 

sehingga perempuan lebih berisiko mengidap 

diabetes daripada laki-laki. 
 

Kadar HbA1c 

Hasil analisis pemeriksaan kadar HbA1c pasien 

diabetes melitus tipe 2 diperoleh nilai rerata 

sebesar 5,925±0,4575%. Penelitian lain oleh 

Utomo di Manado tahun 2015 mendapatkan rerata 

kadar HbA1c terkontrol sebesar 6,35%.22 Kondisi 

hiperglikemik pada diabetes mellitus tipe 2 dapat 

diketahui melalui pemeriksaan kadar HbA1c. 

Kadar HbA1c yang tinggi mencerminkan kadar 

glukosa darah rata-rata selama 2 sampai 3 bulan 

sebelumnya daripada variasi kadar glukosa darah 

setiap hari. Pemeriksaan Kadar HbA1c dianjurkan 

untuk dilakukan setiap 3 bulan sekali atau 4 kali 

dalam setahun untuk mengetahui kualitas dari 

kontrol glukosa darah. Kontrol glikemik yang 

optimal sangatlah   penting   untuk   mencegah 

komplikasi yang timbul pada pasien DM Tipe 2.23 

Peningkatan kadar HbA1c dapat dipengaruhi 

oleh faktor-faktor seperti defisiensi vitamin B12, 

penurunan eritropoiesis dan kelainan genetik 

tertentu dalam hemoglobin. Kelainan genetik 

dapat berupa hemoglobinopati, methaemoglobin. 

Kenaikan kadar HbA1c juga dapat disebabkan oleh 

konsumsi alkohol, penurunan pH intraeritrosit, 

dan gagal ginjal.24 

 

Kadar D-dimer 

Hasil analisis pemeriksaan kadar D-dimer pada 

pasien diabetes melitus tipe 2 diperoleh nilai 

rerata sebesar 432±205,348 ng/mL. Penelitian 

oleh Ramadhani di Medan tahun 2010 

mendapatkan rerata kadar D-dimer pada DM Tipe 

2 sebesar 99,8 ng/mL.25 Rerata kadar D-dimer 
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dalam kedua penelitian tersebut masih kurang dari 

500 ng/mL. 

Secara teori, peningkatan kadar D-dimer pada 

pasien diabetes melitus berasal dari hasil 

peningkatan pembentukan bekuan fibrin dan 

kerusakan vaskuler. Keadaan trombogenik yang 

meningkat mungkin terkait dengan peningkatan 

kerentanan terhadap penyakit vaskular pada 

pasien DM Tipe 2.20 

Kadar D-dimer >500 ng/mL dengan status 

hiperkoagulasi dapat dijumpai bila tubuh memiliki 

kadar faktor-faktor pembekuan yang lebih tinggi 

dari normal sebelum terjadinya proses 

pembentukan mikrotrombus. Keadaan 

hiperkoagulasi pada penderita diabetes mellitus 

selain disebabkan oleh hipersensitivitas trombosit 

terhadap rangsangan agregasi, juga terkait dengan 

meningkatnya aktivitas protein koagulasi, 

menurunnya aktivitas protein inhibitor alamiah 

dan menurunnya aktivitas fibrinolisis.25 

 

Korelasi Korelasi Kadar HbA1c dengan Kadar 

D-dimer pada Pasien Diabetes Melitus Tipe 2 

Korelasi kadar HbA1c dengan kadar D-dimer 

pada penelitian ini menggunakan uji korelasi 

Pearson. Hasil penelitian menunjukan tidak 

didapatkan korelasi yang bermakna kadar HbA1c 

dengan kadar D-dimer pada pasien diabetes 

mellitus tipe 2. Hasil penelitian ini sesuai dengan 

Ramadhani tahun 2010 diperoleh hasil tidak ada 

hubungan (kolerasi) antara kadar HbA1c dengan 

kadar D-dimer dengan nilai r=0,312 dan p=0,094 

pada pasien Diabetes Melitus Tipe 2 RS H. Adam 

Malik Medan.25 

Penelitian ini membuktikan tidak didapatkan 

korelasi yang bermakna antara kadar HbA1c dan 

D-dimer pada pasien DM Tipe 2. King dkk.26 

menyatakan bahwa kejadian inflamasi meningkat 

hanya jika kadar HbA1c di atas 9% sedangkan 

subjek penelitian ini memiliki kadar HbA1c yang 

terkontrol (≤7%). Selain itu, faktor-faktor yang 

memengaruhi kadar D-dimer misalnya trauma, 

pasca bedah, infeksi, obat antikoagulan, riwayat 

stroke sebelumnya, dan faktor rheumatoid 

tampaknya juga harus dipertimbangkan dalam 

penelitian ini. Kadar D-dimer pada subjek 

penelitian cenderung mempunyai kadar D-dimer 

diatas nilai normal. 

 

Simpulan  

Berdasarkan penelitian yang dilakukan, tidak 

terdapat korelasi antara kadar HbA1c dengan 

kadar D-dimer pada Diabetes Melitus Tipe 2. Perlu 

penelitian lebih lanjut faktor-faktor yang dapat 

mempengaruhi kadar HbA1c dengan kadar D-

dimer pada Diabetes Melitus Tipe 2. 
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