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A B S T R A C T  

Abstrak 
Latar Belakang: Diabetes Melitus Tipe 2 (DM Tipe 2) adalah 
suatu kelompok penyakit metabolik yang terjadi karena 
kelainan kerja insulin, sekresi insulin atau kedua-duanya 
dengan karakteristik hiperglikemia. Peningkatan kadar glukosa 
darah puasa (GDP) dan D-dimer dapat ditemukan dalam 
perjalanan penyakit DM Tipe 2. 
Objektif: Penelitian bertujuan untuk mengetahui gambaran 
kadar GDP dan D-dimer pada pasien DM tipe 2 terkontrol. 
Metode: Penelitian deskriptif kuantitatif dengan pendekatan 
cross sectional menggunakan data sekunder pasien DM tipe 2 
yang dilakukan pemeriksaan kadar GDP dan D-dimer. Sampel 
penelitian ini adalah pasien DM tipe 2 dengan HbA1c 

terkontrol (≤ 6.5 %) di Rumah Sakit Umum Daerah (RSUD) 

Prof. Dr. M Ali Hanafiah Batusangkar, Kabupaten Tanah Datar 
sebanyak 20 pasien. Waktu penelitian bulan November 2020 – 
April 2021. Analisis univariat dengan distribusi, persentase dan 
frekuensi dari masing-masing variabel yang disajikan dalam 
bentuk tabel. 
Hasil: Penelitian menunjukkan bahwa kejadian DM tipe 2 
banyak terjadi pada perempuan (60%) dan berdasarkan umur 
pada rentang umur 46 – 55 tahun (35%). Rerata untuk kadar 
GDP pasien DM Tipe 2 terkontrol sebesar 118.60±33.014 
mg/dL dengan 14 pasien mengalami peningkatan. Rerata untuk 
kadar D-dimer sebesar 432±205.348 ug/dL dengan 9 pasien 
mengalami peningkatan. 
Kesimpulan: Pada pasien Diabetes Melitus Tipe 2 terkontrol 
didapatkan rerata kadar GDP meningkat dan kadar D-dimer 
dalam batas normal. 
Kata kunci:  D-dimer, Diabetes Melitus Tipe 2, Gula Darah 
Puasa. 
 
Abstract 
Background: Type 2 Diabetes is a group of metabolic diseases 
that occur due to abnormalities in insulin action, insulin 
secretion or both with characteristics of hyperglycemia. 
Increased fasting plasma glucose (FPG) and D-dimer levels can 
be found in the course of type 2 diabetes. 
Objective: The study aims to describe the level of FPG and D-
dimer in controlled type 2 diabetes patients 

Methods: Descriptive quantitative research with a cross 
sectional approach using secondary data of type 2 DM 
patients who were examined for FPG and D-dimer levels. The 
sample of 

this study was type 2 DM patients with controlled HbA1c (≤ 

6.5%) at the Rumah Sakit Umum Daerah (RSUD) Prof. Dr. M 
Ali Hanafiah Batusangkar, Tanah Datar Regency as many as 
20 patients. Research time November 2020 – April 2021. 
Univariate analysis with distribution, percentage and 
frequency of each variable presented in tabular form. 
Results: Research shows that the incidence of type 2 diabetes 
occurs mostly in women (60%) and based on age in the age 
range of 46-55 years (35%). The mean FPG level of controlled 
Type 2 DM patients was 118.60±33.014 mg/dL with 14 
patients experiencing an increase. The mean for D-dimer 
levels was 432±205,348 ug/dL with 9 patients experiencing an 
increase. 
Conclusion: In patients with controlled Type 2 Diabetes 
Mellitus, the mean GDP level was 118.60±33.014 mg/dL and 
D-dimer levels were 432±205.348 ug/L. 
Keywords: D-dimer, Fasting plasma glucose, Type 2 Diabetes. 
 

Apa yang sudah diketahui tentang topik ini? 

Hemostasis dapat dipicu oleh hiperglikemia kronik 

yang mengakibatkan kerusakan endotel pembuluh 

darah. 

 

 

Apa yang ditambahkan pada studi ini? 

Penelitian mengenai gambaran kadar glukosa darah 

puasa dan D-dimer pada pasien diabetes melitus tipe 2 

terkontrol masih belum ada. 
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Pendahuluan  

Diabetes melitus (DM) adalah penyakit 

kelainan metabolik yang ditandai oleh 

hiperglikemia kronik persisten akibat gangguan 

hormonal berupa resistensi insulin (fungsi insulin 

terganggu) dan atau rendahnya sekresi insulin 

oleh sel beta pankreas.1 Diabetes melitus 

berdasarkan etiologinya dapat dibagi menjadi 

beberapa jenis, yaitu DM tipe 1 akibat reaksi 

autoimun sehingga sel β pankreas terdestruksi, 

ditandai dengan kadar C-Peptida plasma yang 

mengalami penurunan atau bahkan tidak 

terdeteksi.2 

Pada Atlas Diabetes edisi ke-9 International 

Diabetes Federation (IDF), menunjukkan bahwa 

463 juta orang dewasa menderita diabetes di 

seluruh dunia.4 Pada tahun 2018 Riset kesehatan 

dasar (Riskesdas) menyatakan berdasarkan 

diagnosis dokter prevalensi DM pada penduduk 

semua umur di Indonesia mencapai 1,5% atau 

berjumlah 1.017.290. Adapun di Sumatera Barat 

mencapai 1,2% atau berjumlah 20.663.5 

Prevalensi penderita DM tipe 2 lebih banyak 

dibandingkan dengan penderita DM tipe 1. 

Umumnya 90-95% populasi penderita DM tipe 2 

berusia lebih dari 45 tahun, akan tetapi 

belakangan ini populasinya meningkat di 

kalangan anak-anak dan remaja.3  Gejala klinis 

yang diakibatkan oleh diabetes diantaranya, 

poliuria, polidipsia, polifagia, kelelahan, 

konstipasi, penurunan berat badan, pandangan 

kabur, kram dan kandidiasis.6 Gejala yang khas 

pada pasien DM tipe 2 adalah berkurangnya 

efektivitas insulin dalam menurunkan kadar gula 

darah yang disebabkan oleh penurunan 

sensitivitas terhadap insulin pada jaringan 

adiposa, hati dan otot.7 

Pendekatan diagnosis pada penderita diabetes 

sangat diperlukan. World Health Organization 

(WHO) merekomendasikan untuk mendiagnosis 

diabetes menggunakan tes toleransi glukosa oral 

(TTGO), sedangkan American Diabetes 

Association (ADA) 1997 merekomendasikan 

untuk menggunakan tes kadar glukosa darah 

puasa (GDP).8 Diagnosis diabetes dapat 

ditegakkan apabila didapatkan salah satu dari 

hasil pemeriksaan seperti glukosa darah random 

≥ 200 mg/dL, GDP ≥ 126 mg/dL, TTGO 2 jam 

dalam plasma vena ≥ 200 mg/dL atapun 

Hemoglobin A1c (HbA1c) ≥ 6,5%. Setiap 

pemeriksaan memiliki kelebihan dan kekurangan 

masing masing. 9  

Hiperglikemia kronis dapat menginduksi 

terjadinya komplikasi mikrovaskular pada pasien 

diabetes, yaitu neuropati diabetik, nefropati 

diabetik, retinopati diabetik dan neuropati 

diabetik. Komplikasi ini terjadi melalui beberapa 

mekanisme seperti stres oksidatif, terlepasnya 

zat-zat proinflamasi dan terbentuknya advanced 

glycation end product (AGEs).8,10 Adapun 

komplikasi makrovaskular yang sering terjadi 

adalah aterosklerosis, yaitu diawali dengan 

terbentuknya produk malondialdehid (MDA) di 

hepar yang bersifat radikal bebas.11 

Radikal bebas yang terbentuk akan 

menyebabkan aktivasi gen inflamasi sehingga sel 

endotelial teraktivasi, mengalami luka, disfungsi 

endotel, stres oksidatif dan hiperaktivitas 

trombosit, hal ini dapat memicu pembentukan 

trombus (trombogenesis). Trombogenesis yang 

terjadi dapat disertai dengan pembentukan 

trombin dan fibrin yang berlebihan, sehingga 

terbentuk trombus di jaringan endotel dan 

membentuk plak penyebab aterosklerosis.12 

Peneliti lain juga menemukan bahwa pasien-

pasien DM tipe 1 dan tipe 2 dengan komplikasi 

vaskular, biomarker pro-koagulan dan inflamasi 

meningkat secara merata, seperti D-dimer, Tumor 

Necrosis Factor-alpha (TNF-α), Interleukin-6 (IL-

6), von Willebrand Factor (vWF) dan Plasminogen 

Activator Inhibitor-1 (PAI-1).13 

Trombus yang terbentuk secara berlebihan 

akibat hiperglikemia kronis dapat berpotensi 

menjadi komplikasi kardiovaskular pada pasien 

DM tipe 2 seperti stroke, Deep Vein Trombosis 

(DVT), hal ini disebabkan DM tipe 2 meningkatkan 

risiko terjadinya DVT yang akan berlanjut kepada 

Pulmonary Embolism (PE).14 Komplikasi 

kardiovaskular menjadi kasus morbiditas dan 

mortalitas terbanyak pada pasien DM tipe 2.8  
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Komplikasi kardiovaskular dapat dipantau 

dengan peningkatan biomarker tertentu, salah 

satunya yaitu kadar D-dimer. Kadar D-dimer yang 

meningkat pada pasien diabetes menandakan 

terjadinya penghancuran fibrin oleh plasmin 

sehingga terbentuk produk degradasi fibrin atau 

Fibrin Degradation Product (FDP) yang meningkat. 

Produk degradasi fibrin hanya berasal dari 

degradasi fibrin dan bukan dari fibrinogen, hal 

tersebut dapat memberikan gambaran spesifik 

bahwa peningkatan aktivitas fibrinolisis sekunder 

dari pembentukan fibrin.13 Kadar D-dimer normal 

yaitu 0-500 ug/L atau negatif, dan meningkat 

apabila melebihi dari normalnya.15  sebuah 

penelitian yang melibatkan pasien-pasien DM tipe 

1 dan tipe 2 dari kalangan remaja dan anak-anak, 

ditemukan bahwa terdapat korelasi antara kadar 

Urinary Albumin Excretion (UAE) plasma dengan 

D-dimer dan terjadi peningkatan kadar D-dimer 

serum pada anak-anak diabetes dengan 

komplikasi mikrovaskular.13 Penelitian lain 

melaporkan bahwa ada kecenderungan 

hiperkoagulabilitas pada pasien DM tipe 2 yang 

dibuktikan dengan korelasi positif antara IMT, 

durasi penyakit DM tipe 2, kolesterol total dan 

tekanan darah dengan kadar D-dimer. Fenomena 

ini mungkin berperan dalam perkembangan 

komplikasi mikrovaskuler diabetik.16 Penelitian 

lain juga menemukan terjadinya peningkatan 

kadar D-dimer pada pasien DM tipe 2 dengan plak 

arteri karotis tinggi, hal ini dapat memprediksi 

tingginya risiko gangguan kognitif dini.17 

HbA1c dapat menjadi penanda akurat untuk 

kontrol hiperglikemia dan prediksi komplikasi 

pada pasien DM tipe 2. Kekurangan dari metode 

pengukuran HbA1c diantaranya memerlukan 

banyak alat yang besar dan mahal, waktu, sangat 

sensitif terhadap perubahan suhu dan pH.18 

Berbeda dengan pemeriksaan kadar GDP lebih 

cepat dan mudah, cukup memakai satu sampel, 

dapat mengukur kadar glukosa darah, 

memprediksi komplikasi vaskular dan juga telah 

memiliki standar yang telah ditetapkan, akan 

tetapi pasien merasa kurang nyaman, karena 

pasien diminta berpuasa terlebih dahulu sebelum 

melakukan pemeriksaan.1 Suatu penelitian telah 

dilakukan antara HbA1c dan kadar GDP. Hasil dari 

studi ini didapatkan koefisien korelasi pearson 

dari kadar GDP dan HbA1c adalah 0,74 (P <0,001); 

namun, koefisien korelasi ini secara signifikan 

lebih besar pada pasien yang memiliki kadar 

GDP> 126 mg / dL (n = 79, r = 0,73 : n = 525, r = 

0,23 P <0,001). Hal ini menunjukan hubungan 

HbA1c dengan kadar GDP relatif kuat terutama 

pada pasien diabetes.19 

Pasien DM tipe 2 dengan HbA1c terkontrol 

berpotensi untuk terjadinya komplikasi 

kardiovaskular, apabila tidak terkontrol maka 

akan memiliki risiko 2 kali lipat. Suatu penelitian 

telah dilakukan pada pasien hiperglikemia 

terkontrol dan tidak terkontrol. Setelah dilakukan 

uji korelasi statistik, didapatkan  korelasi positif 

bermakna dengan kekuatan lemah antara HbA1c 

terkontrol dengan kadar D-dimer cairan vitreus (p 

= 0.019 ; r = 0.342).20 

Sejauh penelusuran yang peneliti lakukan, 

belum ada literatur yang membahas bagaimana 

gambaran kadar GDP dan D-dimer pada pasien 

DM tipe 2 terkontrol. Kadar D-dimer pada pasien 

DM tipe 2 dapat menentukan prognosis dan 

komplikasi yang dapat terjadi. Maka berdasarkan 

hal tersebut, peneliti tertarik melakukan 

penelitian terkait gambaran kadar glukosa darah 

puasa dan D-dimer pada pasien diabetes melitus 

tipe 2 terkontrol. 

 

Metode  

Penelitian ini menggunakan metode deskriptif 

kuantitatif dengan pendekatan cross sectional. 

Penelitian ini dilakukan di Lab Patologi Klinik 

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

Batu Sangkar, Kabupaten Tanah Datar pada 

periode Januari – 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≤6,5% yang 

menandatangani informed consent. Kriteria ekslusi 

yaitu pasien DM tipe 2 dengan komorbid seperti 

keganasan, infeksi, gejala covid-19, trauma, pre-

eklampsia, koagulasi intravaskular diseminata, 

anemia sel sabit, fibrilasi atrium, sindrom koroner 

akut, stroke, perdarahan gastrointestinal bagian 

atas yang akut, kehamilan, dan status pasca 

operasi.  

Data yang diperoleh selanjutnya dimasukkan 

ke dalam tabel dan diolah menggunakan program 

SPSS. Analisis univariat digunakan untuk menilai 

distribusi presentase dan frekuensi dari masing-
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masing variabel yang disajikan dalam bentuk tabel 

distribusi frekuensi. 

Penelitian ini sudah lolos kaji etik dari Komite 

Etik Penelitian Fakultas Kedokteran Universitas 

Andalas dengan No: 327/UN.16.2/KEP-FK/2021. 

 

Hasil  

 Karakteristik Subjek Penelitian   

Berikut disajikan tabel mengenai karakteristik 

pasien diabetes melitus tipe 2 terkontrol. 
Tabel 1. Karakteristik Pasien diabetes melitus tipe 2 

terkontrol n=20 

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 terkontrol 

sebesar 51,3±10,11 artinya pasien yang 

mengalami diabetes mellitus tipe 2 terkontrol 

banyak berasal dari kalangan lansia. Jenis kelamin 

terbanyak pasien diabetes melitus tipe 2 

terkontrol adalah perempuan sebanyak 12 orang 

(60%), adapun pasien laki-laki berjumlah 8 orang 

(40%). 

 

 Gambaran Kadar GDP pada Pasien DM Tipe 2 

Terkontrol 

Berikut disajikan tabel mengenai gambaran 

kadar GDP pada pasien diabetes melitus tipe 2 

terkontrol. 
Tabel 2. Gambaran Kadar GDP pada Pasien DM Tipe 2 
Terkontrol. 

Variabel Mean      SD Min Maks 

GDP (mg/dL) 118.60 33.014 69 210 

 

Berdasarkan tabel 2 menunjukkan bahwa 

rerata subjek memiliki kadar GDP diatas normal 

dengan rerata 118.60±33.014, 

 

Gambaran Kadar D-dimer pada Pasien DM 

Tipe 2 Terkontrol 

Berikut disajikan tabel mengenai gambaran 

kadar D-dimer pada pasien diabetes melitus tipe 2 

terkontrol. 
Tabel 2. Gambaran Kadar D-dimer pada Pasien DM Tipe 2 
Terkontrol. 

Variabel Mean     SD Min Maks 

D-dimer (ug/L) 432.00 205.348 333.50 168 

 

Berdasarkan tabel 2 menunjukkan bahwa 

rerata subjek memiliki kadar D-dimer normal 

dengan 432.00±205.348 ug/L. 

 

Pembahasan  

Karakteristik Subjek Penelitian 

Hasil analisis karakteristik subjek penelitian 

berdasarkan umur didapatkan rerata umur 

sampel pada penelitian ini adalah 51-52 tahun 

dengan rentang umur 33-73 tahun. Berdasarkan 

data tersebut menunjukan pasien yang 

mengalami DM tipe 2 banyak berasal dari 

kalangan lansia (>45 tahun).22 Kejadian DM tipe 2 

disebabkan oleh tidak stabilnya kadar glukosa 

darah akibat resistensi insulin, hal ini 

dikarenakan faktor degeneratif dari penambahan 

usia sehingga terjadi penurunan fungsi tubuh 

seperti pankreas dan menyebabkan resistensi 

insulin.23 Data ini sesuai dengan hasil penelitian 

lain yang menunjukkan bahwa kelompok umur 

yang terbesar adalah kelompok 45-54,9 tahun 

(50%) dan ≥ 55 tahun (34%) dengan rerata umur 

pasien yang mengalami pasien DM tipe 2 adalah 

51,54 tahun.24 Penelitian lain juga didapatkan 

adanya hubungan antara usia dengan kejadian DM 

tipe 2 di Puskesmas Pasir Panjang Kupang (p = 

0,048<0.05).25 

Hasil analisis karakteristik subjek penelitian 

berdasarkan jenis kelamin didapatkan perempuan 

menjadi jenis kelamin yang terbanyak yaitu 

sebanyak 12 orang (60%). Penelitian lain 

didapatkan pasien DM tipe 2 dengan jenis kelamin 

perempuan lebih banyak dari laki-laki 

(68%:32%).26 Penelitian lain juga menunjukkan 

bahwa lebih dari setengah responden adalah 

perempuan (63,6%).24 Faktor ini berkaitan 

dengan perempuan yang memiliki peluang yang 

lebih besar dalam peningkatan indeks masa 

tubuh, sehingga perempuan lebih berisiko 

menderita DM daripada laki-laki.22 

 

Gambaran Kadar GDP pada Pasien DM Tipe 2 

Terkontrol 

Hasil analisis pemeriksaan kadar GDP pada 

pasien DM tipe 2 terkontrol didapatkan rerata 

sebesar 118.60±33.014 mg/dL dengan 14 orang 

mengalami peningkatan kadar GDP dari 

normalnya. Suatu penelitian menggambarkan 

rerata kadar GDP sebesar 157,83±62,76 mg/dL 

pada pasien DM tipe 2.27 Penelitian lain juga 

mendapatkan kadar GDP 192,5 mg/dL pada 
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pasien DM tipe 2.28 Sedangkan hasil penelitian 

lain menunjukkan 60 pasien stroke dengan DM 

tipe 2 didapatkan sebagian besar subjek (68,33%) 

mengalami peningkatan kadar GDP melebihi 

normal.29 

Peningkatan kadar GDP diperankan oleh 

hormon glukagon dan insulin untuk 

meningkatkan dan menurunkan glukosa darah. 

Kadar GDP dapat menggambarkan kondisi 

glukosa darah seseorang, khususnya penderita 

DM tipe 2.35,36 Upaya pencegahan terjadinya kadar 

GDP yang tidak terkendali sangat diperlukan oleh 

penderita DM tipe 2, yaitu dengan mengetahui 

dan melakukan pencegahan pada faktor yang 

dapat mempengaruhi kadar GDP. Suatu penelitian 

menyimpulkan bahwa faktor pendidikan, 

pengetahuan, aktivitas fisik, asupan obat, asupan 

makan, serta komplikasi penyakit lain (p = 0,622; 

0,612; 0,743; 0,903; 0,564; 0,503; 0,649) tidak 

berhubungan dengan pengendalian kadar gula 

darah.30 Penelitian lain juga menyimpulkan 

bahwa faktor aktivitas fisik dan pengetahuan 

memengaruhi terkendalinya kadar glukosa darah 

pasien DM.31 

Faktor preanalisis seperti berpuasa 8-10 

jam sebelum pemeriksaan dilakukan juga dapat 

memengaruhi hasil dari pemeriksaan kadar GDP. 

Apabila pasien berpuasa kurang dari waktu yang 

telah ditentukan, maka hasil pemeriksaan kadar 

GDP menjadi lebih tinggi akibat mengonsumsi 

makanan. Namun, apabila pasien terlalu lama 

berpuasa dari waktu yang telah ditentukan, maka 

hasil pemeriksaan kadar GDP dapat menjadi lebih 

rendah, hal ini karena tubuh yang terlalu lama 

tidak mendapatkan glukosa dari luar tubuh, 

sehingga glukosa darah akan terus digunakan 

untuk metabolisme sel dan meyebabkan glukosa 

darah semakin berkurang.2, 35, 36, 37, 38 

 

Gambaran Kadar D-Dimer pada Pasien DM 

Tipe 2 Terkontrol 

Hasil analisis pemeriksaan kadar D-dimer pada 

pasien DM tipe 2 terkontrol didapatkan rerata 

sebesar 432±205,348 ug/L dengan 9 orang 

mengalami peningkatan kadar D-dimer dari 

normalnya. Suatu penelitian mendapatkan rerata 

kadar D-dimer sebesar 695,15 ug/L pada pasien 

DM tipe 2.32 Sedangkan penelitian lain 

mendapatkan rerata kadar D-dimer pada DM Tipe 

2 sebesar 99,8 ug/L.33 

Peningkatan kadar D-dimer berasal dari hasil 

peningkatan degradasi fibrin yang dapat larut. 

Peningkatan kadar D-dimer dapat menjadi 

indikasi bahwa telah terjadi keadaan trombogenik 

pada seseorang. Keadaan trombogenik yang 

meningkat berhubungan dengan peningkatan 

kerentanan terhadap penyakit vaskular pada 

pasien DM Tipe 2.39,34 

Kadar D-dimer yang melebihi dari normalnya 

dengan status normokoagulasi dapat terjadi 

apabila tubuh mampu mengompensasi 

peningkatan faktor-faktor pembekuan dalam 

pembentukan mikrotrombi. Kadar D-dimer yang 

melebihi dari normalnya dengan status 

hiperkoagulasi dapat dijumpai apabila tubuh 

memiliki faktor-faktor pembekuan lebih tinggi 

dari normal sebelum terjadinya proses 

mikrotrombogenesis. Hipersensitivitas trombosit 

terhadap rangsangan agregasi pada penderita DM 

bukanlah satu-satunya hal yang menyebabkan 

keadaan hiperkoagulasi pada penderita DM 

melainkan, menurunnya aktivitas protein 

inhibitor alamiah dan aktivitas fibrinolisis serta 

meningkatnya aktivitas protein koagulasi juga 

ikut berperan.33 

Banyak kondisi yang dihubungkan dapat 

menyebabkan peningkatan dari kadar D-dimer 

seperti trauma, pre-eklampsia, keganasan, infeksi, 

koagulasi intravaskular diseminata, anemia sel 

sabit, tromboemboli atrium atau vena (VTE), 

fibrilasi atrium, sindrom koroner akut, stroke, 

perdarahan gastrointestinal bagian atas akut, 

kehamilan, status pasca operasi.21 

 

Simpulan  

Berdasarkan penelitian ini dapat disimpulkan 

bahwa terdapat peningkatan rerata kadar GDP 

dan kadar D-dimer dalam batas normal pada 

pasien Diabetes Melitus Tipe 2 terkontrol. 
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