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ABSTRAK

Anggraeni, Suhartati, Yaniari. 2024. Hubungan Status Kontrol Glikemik
Berdasarkan HbAlc dengan Hematokrit, Jumlah Eritrosit, dan MCV pada
Pasien Diabetes Mellitus Tipe 2 di Rumah Sakit Husada Utama Surabaya.
Pembimbing: Prof. Dr. Suhartati, dr., M.Kes'; dr. Roethmia Yaniari, Sp.PD.?

Pendahuluan: Diabetes Mellitus (DM) merupakan suatu kelainan endokrin yang
ditandai dengan hiperglikemia. Parameter hematologi seperti Hematokrit (Hct),
Jumlah Eritrosit (RBC), dan Mean Corpuscular Volume (MCV) telah dikaitkan
dengan mekanisme patologis dan komplikasi DM. Penelitian ini menyelidiki
hubungan antara status kontrol glikemik (berdasarkan hasil HbAlc) dan parameter
hematologi pada pasien DM tipe 2. Metode: Penelitian cross-sectional ini
melibatkan 43 pasien DM tipe 2 dari RS Husada Utama Surabaya. Data, termasuk
nilai HbAlc, Het, RBC, dan MCV, dikumpulkan dari rekam medis pasien. Hasil:
Hasil uji Spearman Rank antara status kontrol glikemik (HbA1c) dan hematokrit
pada pasien DM tipe 2 menunjukkan p=0,013 dengan r=0,374, menunjukkan
adanya korelasi positif sedang yang signifikan (r = 0,3 hingga 0,5, p < 0,05). Hasil
uji Spearman Rank antara status kontrol glikemik (HbA1c) dengan jumlah eritrosit
menunjukkan p=0,008 dengan r=0,402 juga menunjukkan adanya korelasi positif
sedang yang signifikan (r = 0,3 hingga 0,5, p < 0,05). Namun hasil uji Spearman
Rank antara status kontrol glikemik (HbAlc) dan MCV menunjukkan p=0,052
dengan r=-0,302, menunjukkan korelasi negatif sedang (r = -0,3 hingga -0,5) yang
tidak signifikan secara statistik (p > 0,05) . Kesimpulan: Terdapat hubungan
penting antara kontrol glikemik dan parameter hematologi pada pasien DM tipe 2.
Kontrol glikemik yang buruk dikaitkan dengan variasi yang signifikan pada kadar
Hct, RBC, dan MCV, sehingga menyoroti pentingnya pemantauan parameter-
parameter ini dalam mengelola komplikasi diabetes.

Kata Kunci: Diabetes Melitus Tipe 2, Kontrol Glikemik, HbAlc, Hematokrit,
Jumlah Eritrosit, Mean Corpuscular Volume (MCV)



ABSTRACT

Anggraeni, Suhartati, Yaniari. 2024. The Relationship Between Glycemic Control
Status Based on HbAlc and Hematocrit, Erythrocyte Count, and MCV in
Type 2 Diabetes Mellitus Patients at Husada Utama Hospital Surabaya.
Supervisor: Prof. Dr. Suhartati, dr., M.Kes!; dr. Roethmia Yaniari, Sp.PD.?

Introduction: Diabetes Mellitus (DM) is a prevalent endocrine disorder
characterized by hyperglycemia. Hematological parameters such as Hematocrit
(Hct), Erythrocyte Count (RBC), and Mean Corpuscular Volume (MCV) have been
linked to the pathological mechanisms and complications of DM. This study
investigates the relationship between glycemic control status (based on HbAlc
results) and these hematological parameters in type 2 DM patients. Methods: This
cross-sectional study included 43 type 2 DM patients from Husada Utama Hospital,
Surabaya. Data, including HbAlIc, Hct, RBC, and MCV values, were collected from
patient medical records. Results: The Spearman Rank test results between glycemic
control status (HbAIc) and hematocrit in type 2 DM patients showed p=0.013 with
r=0.374, indicating a significant moderate positive correlation (r = 0.3 to 0.5, p <
0.05). The Spearman Rank test results between glycemic control status (HbAlc)
and erythrocyte count showed p=0.008 with r=0.402, also indicating a significant
moderate positive correlation (r = 0.3 to 0.5, p < 0.05). However, the Spearman
Rank test results between glycemic control status (HbAlc) and MCV showed
p=0.052 with r=-0.302, indicating a moderate negative correlation (r = -0.3 to -
0.5) that is not statistically significant (p > 0.05). Conclusion: There is a notable
relationship between glycemic control and hematological parameters in type 2 DM
patients. Poor glycemic control is associated with significant variations in Hct,
RBC, and MCV levels, highlighting the importance of monitoring these parameters
in managing diabetes complications.

Keywords: Type 2 Diabetes Mellitus, Glycemic Control, HbAlc, Hematocrit,
Erythrocyte Count, Mean Corpuscular Volume (MCV)



