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ABSTRAK 

 

Winangun, Agus. 2021. Hubungan Usia dan Kadar HbA1C dengan Komplikasi 

Diabetes Mellitus Tipe 2 di Rumah Sakit   Bhayangkara Pusdik Brimob 

Watukosek. Skripsi, Program Studi Pendidikan Dokter, Fakultas Kedokteran 

Universitas Wijaya Kusuma Surabaya. Pembimbing: dr. Hj. Andiani, M.Kes 

 

Diabetes Mellitus merupakan kumpulan dari gejala gangguan metabolisme 

yang ditandai dengan adanya peningkatan kadar gula darah ( hiperglikemia ) baik 

yang disebabkan karena defisiensi absolut dari sekresi insulin. Kejadian DM tipe 

2 akan meningkat pada usia ≥50 tahun dikarenakan di usia ini fungsi dari berbagai 

organ dalam tubuh telah menurun terutama insulin, menurunya kerja dari semua 

fungsi tubuh akan mengganggu metabolisme dalam tubuh termasuk menurunnya 

sensitivitas insulin dan gangguan terhadap metabolisme glukosa. Kadar HbA1C 

pada orang dengan diabetes memiliki persentase lebih tinggi apabila dibandingkan 

dengan orang yang tidak menderita diabetes justru persentasenya lebih rendah. 

Untuk mengetahui pengendalian glukosa darah jangka panjang dapat dilakukan 

dengan pemeriksaan kadar HbA1C. Penelitian ini merupakan penelitian analitik 

dengan menggunakan desain penelitian Cross Sectional. Sampel penelitian adalah 

seluruh pasien DMT2 yang berobat ke poli Penyakit dalam selama trimester 

pertama di tahun 2020 di Rumah Sakit Bhayangkara Pusdik Brimob Watukosek 

sebanyak 120 responden. Data diperoleh dari rekam medis di Rumah Sakit 

Bhayangkara Pusdik Brimob Watukosek. Data di uji dengan uji Odds Ratio. 

Kesimpulan menjelaskan bahwa ada hubungan antara usia dan kadar HbA1C 

denggan komplikasi DM2. Hal ini terbukti hasil perhitungan pada hubungan usia 

dengan DM2, didapatkan OR = 8,0 yang  artinya usia risiko tinggi 8x lipat risiko 

menyebabkan komplikasi pada DMT2. Sedangkan pada hubungan HbA1C 

dengan DM2, hasil perhitungan OR = 15,0 artinya Kadar HbA1C Tidak terkontrol 

15x lipat berisiko menyebabkan komplikasi pada DM2. 

 

Kata kunci : Diabetes Mellitus Tipe 2, Usia, HbA1C. 
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ABSTRACT 

 

Winangun, Agus. 2021. Relationship between Age and HbA1C levels with 

Complications Of Type 2 Diabetes Mellitus at Bhayangkara Hospital 

Pusdik Brimob Watukosek. Final Assignment, Faculty of Medicine, Wijaya 

Kusuma Surabaya University. Supervisor : dr. Hj. Andiani, M.Kes 

 

Diabetes Mellitus is a collection of symptoms of metabolic disorders 

characterized by an increase in blood sugar levels (hyperglycemia), both caused 

by absolute deficiency of insulin secretion. The incidence of type 2 DM will 

increase at the age of 50 years because at this age the function of various organs 

in the body has decreased, especially insulin, decreased work of all body 

functions will interfere with metabolism in the body including decreased insulin 

sensitivity and impaired glucose metabolism. HbA1C levels in people with 

diabetes have a higher percentage when compared to people who do not have 

diabetes, but the percentage is lower. To determine long-term blood glucose 

control can be done by checking HbA1C levels. This research is an analytical 

research using a cross sectional research design. The research sample was all 

T2DM patients who went to the Internal Medicine clinic during the first trimester 

in 2020 at the Bhayangkara Hospital Pusdik Brimob Watukosek as many as 120 

respondents. The data were obtained from medical records at the Bhayangkara 

Pusdik Brimob Hospital Watukosek. The data is tested with the Odds Ratio test. 

The conclusion explains that there is a relationship between age and HbA1C 

levels with T2DM complications. This is proven by the results of calculations on 

the relationship between age and DM2, obtained OR = 8.0, which means that age 

has a high risk of 8 times the risk of causing complications in T2DM. Meanwhile, 

in the relationship between HbA1C and T2DM, the results of the calculation of 

OR = 15.0 means that uncontrolled HbA1C levels are 15 times the risk of causing 

complications in T2DM. 

 

Keywords : Type 2 Diabetes Mellitus, Age, HbA1C 

 

 


