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Correlation of HbAlc Levels with NLR Values in Patients with Type 2 Diabetes Melitus

Wahyu Adi Anggoro®, Suryanto®
Medical Faculty Muhammadiyah University of Yogyakarta

ABSTRACT

Background: The increase in blood glucose that occurs in patients with diabetes mellitus can
lead to complications. As a control to determine the risk prevention of complications, one of
which is examination of hemoglobin Alc (HbAlc). Leukocytosis is thought to be directly
associated with the pathogenesis of atherosclerosis and metabolic syndrome. Increased
Neutrophil-to-lymphocyte ratio (NLR) has proven its prognostic value in cardiovascular disease,
infections, inflammatory diseases and in several types of cancers in type-2 diabetes mellitus
(T2DM).

Method: This research used quantitative data, with observational analytical method through a
cross sectional approach. Number of samples in this research were 48 patient medical records.
The independent variable was HbAlc level and the dependent variable was NLR values. After
the data is obtained from each variable, then it is analyzed by using Spearman correlation test.

Results: The results of the study with medical record samples of patients with type 2 diabetes
mellitus with HbAlc levels >7 above normal. Furthermore, the data obtained from the results of
the normal NLR value were 72,91% and 27,09% increased. The results of the analysis with the
Spearman test obtained a significance number of p = 0.031 (significant) with correlation
coefficient r = 0.312 (moderate correlation) for the correlation of HbAlc levels with NLR
values.

Conclusion: Based on these results it can be concluded that there is significant correlation
between HbA1C levels and NLR values in patients with type 2 diabetes mellitus.

Keywords: Glycosylated haemoglobin (HbA1c) Levels, Neutrophil lymphocyte ratio, Type 2
Diabetes Mellitus.
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Korelasi Kadar HbAlc dengan Nilai NLR Pada Penderita Diabetes Melitus Tipe 2

Wahyu Adi Anggoro®, Suryanto®
Fakultas Kedokteran dan llmu Kesehatan

INTISARI

Latar Belakang: Peningkatan glukosa darah yang terjadi pada pasien Diabetes Melitus dapat
mengakibatkan komplikasi. Sebagai pengendali untuk mengetahui resiko pencegahan
komplikasi, salah satunya adalah dengan pemeriksaan hemoglobin Alc (HbAlc). Leukositosis
memiliki asosiasi dengan patogenesis dari aterosklerosis dan sindroma metabolic. Peningkatan
Neutrophil-to-lymphocyte ratio (NLR) telah terbukti sebagai salah satu marker dalam
memprediksi terjadinya penyakit kardiovaskuler, infeksi, inflamasi, dan beberapa tipe kanker
pada penderita DMT?2.

Metode: Penelitian menggunakan data kuantitatif, dengan metode observasional analitik
melalui pendekatan cross sectional. Jumlah sampel pada penelitian ini adalah 48 rekam medis
pasien. Variabel bebas penelitian adalah kadar HbAlc dan variabel terikatnya adalah nilai
NLR. Setelah data didapat dari masing-masing variabel, dilakukan analisis data dengan uji
korelasi Spearman test.

Hasil: Hasil penelitian dengan sampel rekam medis pasien diabetes melitus tipe 2 dengan kadar
HbAlc >7 diatas normal , didapatkan nilai NLR normal 72,91% dan meningkat 27,09%. Hasil
analisis dengan uji Spearman diperoleh angka signifikansi p = 0,031 (signifkan) dengan
koefisien korelasi r = 0,312 (korelasi lemah) untuk korelasi kadar HbAlc dengan nilai NLR

Kesimpulan: Terdapat korelasi yang signifikan antara kadar HbAlc dengan nilai NLR pada
pasien diabetes melitus tipe 2.

Kata Kunci : HbAlc, Nilai Neutrofil Limfosit Ratio, Diabetes Melitus Tipe 2
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PENDAHULUAN

WHO memperkirakan bahwa lebih
dari 180 juta orang di seluruh dunia
menderita diabetes. Jumlah ini kemungkinan
akan lebih dari dua kali lipat pada 2030
tanpa tindakan darurat. Pada tahun 2005,
diperkirakan 1,1 juta orang meninggal akibat
diabetes, hampir 80% di antaranya terjadi di
negara  berpenghasilan  rendah  dan
menengah, dan separuh dari pada orang di
bawah usia 70 tahun, 55% kematian diabetes
pada wanita (WHO,2010). Sedangkan
Trisnawati (2013) mengemukakan terdapat
terdapat lebih dari 50 juta orang yang
menderita DM di Asia Tenggara pada tahun

2006.

Lembaga kesehatan dunia, WHO

mengingatkan  prevalensi  diabetes di
Indonesia berpotensi mengalami kenaikan
drastis dari 8,4 juta orang pada tahun 2000
menjadi 21,3 juta penderita di 2030 nanti.
Demikian juga halnya dengan Badan

Federasi DiabetesInternasional (IDF) pada

tahun 2009, memperkirakan kenaikan
jumlah penyandang diabetes melitus dari 7,0
juta tahun 2009 menjadi 12,0 juta tahun
2030. Meskipun terdapat perbedaan angka
prevalensi, laporan keduanya menunjukan
adanya peningkatan jumlah penederita
diabetes sebanyak 2-3 kali lipat pada tahun

2030 (Depkes,2009).

Data propinsi yang diperoleh,
prevalensi diabetes yang terdiagnosis dokter
tertinggi terdapat di DI Yogyakarta (2,6%),

DKl Jakarta (2,5%),

Sulawesi Utara (2,4%) dan Kalimantan
Timur (2,3%). Prevalensi diabetes yang
terdiagnosis dokter atau gejala, tertinggi
terdapat di Sulawesi Tengah (3,7%),
Sulawesi Utara (3,6%), Sulawesi selatan
(3,4%), dan Nusa Tenggara Timur 3,3

persen.(Riskesdas, 2013)

Menurut laporan United Kingdom
Prospective Diabetes Study (UKPDS),

komplikasi kronis paling utama



adalahpenyakit kardiovaskuler dan strone,
ulkus diabetik, retinopati, serta nefropati
diabetika. Dengan demikian sebetulnya
kematian pada diabetes terjadi tidak secara
langsung akibat hiperglikemianya, tetapi
berhubungan dengan komplikasi yang
terjadi. Apabila dibandingkan dengan
normal, maka penderita DM lima kali lebih
besar untuk timbul gangren, tujuh belas kali
lebih besar untuk menderita kelainan ginjal
dan dua puluh lima kali lebih besar untuk
terjadinya kebutaan. Selain komplikasi-
komplikasi yang disebutkan di atas,
penderita DM juga memiliki risiko penyakit
kardio-serebrovaskular ~ seperti  stroke,
hipertensi, dan serangan jantung yang jauh
lebih tinggi daripada populasi normal

(Permana 2008)

Sebagai pengendali untuk
mengetahui resiko pencegahan komplikasi
tersebut, salah satunya adalah dengan
pemeriksaan hemoglobin Alc (HbAlc).

Kadar HbAlc normal pada bukan penderita

diabetes antara 4% sampai dengan 6%.
Beberapa studi  menunjukkan  bahwa
diabetes yang tidak terkontrol akan
mengakibatkan timbulnya komplikasi,
untuk itu pada penderita diabetes kadar
HbAlc ditargetkan kurang dari 7%.
Semakin tinggi kadar HbAlc makan
semakin tinggi pula resiko timbulnya
komplikasi, demikian pula sebaliknya.
Diabetes Control and Complications Trial
(DCCT) dan UKPDS mengungkapkan setiap
penurunan HbALC sebesar 1% akan
mengurangi risiko kematian akibat diabetes
sebesar 21%, serangan jantung 14%,
komplikasi ~ mikrovaskular  37%, dan

penyakit vaskular yang telah perifer 43%

(Stratton,2000)

Leukositosis dianggap berhubungan
langsung dengan patogenesis aterosklerosis
dan sindrom metabolik pada penderita DM
tipe 2. Peningkatan jumlah sel darah putih
terkait dengan penyakit kardiovaskular pada

pasien DM tipe 2. Peningkatan neutrofil to



lymphocyte  ratio  (NLR)  memiliki
keterkaitan dengan sindrom metabolik. NLR
merupakan penanda penting dari peradangan
sistemik dan sebuah indikator meningkatnya
faktor risiko penyakit kardiovaskular pada

pasien dengan sindrom metabolik.(Sefil Fet

al, 2014)

Untuk itu perlu dilakukan penelitian apakah
terdapat korelasi kadar HbAlc terhadap nilai
NLR pada pasien diabetes melitus tipe 2
agar dapat mencegah dan menangani
komplikasi yang akan terjadi di kemudian

hari pada pasien diabetes

METODE PENELITIAN

Jenis penelitian ini adalah observasional
analitik dengan pendekatan cross sectional
untuk mengetahui korelasi kadar HbAlc
dengan Nilai NLR pada penderita Diabetes
Melitus tipe 2 di RS PKU Muhammadiyah
Yogyakarta.

Populasi dalam penelitian ini adalah

pasien DMT2 di RS PKU Muhammadiyah

Yogyakarta yang berjumlah 48 orang dan
sampel dalam penelitian ini menggunakan
total sampling dari seluruh populasi. Sampel
yang dimaksud adalah data rekam medis
pasien RS PKU Muhammadiyah Yogyakarta
dalam jangka waktu bulan September 2015

hingga September 2017.

HASIL PENELITIAN

Tabel 1. Deskripsi pasien DM tipe 2
berdasarkan jenis kelamin.

Jenis Jumlah  Presentase
Kelamin (%)
Laki-laki 22 45.83 %
Perempuan 26 54.17 %
Total 48 100 %

Karakteristik jenis kelamin sampel pada
penelitian berdasarkan tabel tersebut terdiri
dari 22 laki-laki (45,83%), dan 26

perempuan (54.17%).



Tabel 2. Deskripsi kadar HbAlc pada pasien Diabetes Melitus tipe 2

Kadar HbAlc

N Minimum Maximum Rerata SD

Meningkat 48 7,10 13,50 8,76 1,44

Total 48 7,10 13,50 8,76 1,44

Data tersebut menunjukkan bahwa 48 pasien dengan nilai minimal 7,10, maksimal 13,50,

DM tipe 2 kadar HbAlc terkendali buruk rata-rata 8,76, dan standar deviasi 1,44.

Tabel 3. Deskripsi nilai NLR pada pasien DM tipe 2

NLR N %
Normal 35 72,91
Meningkat 13 27,09
N Min max Rerata SD
NLR 48 0,86 12,71 3,06 2,16
Pada penelitian ini ditemukan , sebanyak 35 kenaikan pada nilai NLR dengan nilai
pasien (72,91%) memiliki nilai NLR yang minimal 0,86, nilai maksimal 12,71, rata-
normal yaitu antara rentang 0,78 — 3,53, rata 3,06, dan standar deviasi 2,16.

sebanyak 13 pasien (27,09%) mengalami



Tabel 4. Deskripsi kadar HbAlc dan Nilai NLR pada penderita DMT?2.

NLR Menurun Normal Meningkat TOTAL
() (N) (M
HbAlc
Meningkat 0 35 13 48
(M
(0%) (72,91%) (27,09%) (100%)

Berdasarkan penelitian tersebut, dari 48 sampel dengan HbAlc >7 ditemukan 0 sampel(0 %)
nilai NLR menurun, 35 sampel(72,91%) nilai NLR normal, dan 13 sampel(27,09%) dengan nilai

NLR meningkat.

Tabel 5. Hasil Uji Hipotesis korelasi kadar HbAlc dengan nilai NLR pada pasien diabetes

melitus tipe 2

Korelasi r P n
Kadar HbAlc dengan 0,312 0,031 48
nilai NLR

Pada analisis normalitas, digunakan uji
Saphiro-Wilk  karena sampel penelitian
kurang dari 50. Didapatkan hasil signifikansi
variabel kadar HbAlc atau p = 0,001 yang
memiliki interpretasi tidak normal dan
variabel nilai NLR memiliki signifikansi
atau p = 0,000 yang memiliki interpretasi
tidak normal. Dikarenakan distribusi dari

kedua data variabel yang tidak normal, maka

digunakan uji korelasi Spearman diperoleh

p = 0,031 (signifikan) dan koefisien korelasi
r = 0,312 sehingga kemaknaan bersifat
bermakna dan interpretasi korelasi kadar
HbAlc dengan nilai NLR yang didapatkan
adalah korelasi lemah dengan arah hubungan
yang searah (korelasi positif) artinya jika
variabel X mengalami kenaikan maka

variabel Y juga akan mengalami kenaikan.



Berdasarkan hasil analisis di atas, maka
hipotesis H1 diterima dan HO ditolak yang
artinya terdapat korelasi positif antara kadar
HbAlc dengan nilai NLR pada penderita

diabetes melitus tipe 2, yaitu jika kadar

HbAlc meningkat maka kadar NLR
meningkat di waktu bersamaan.
PEMBAHASAN

Berdasarkan hasil penelitian,

diketahui bahwa subjek penderita diabetes
melitus tipe 2 pada penelitian dengan jenis
kelamin perempuan merupakan proporsi
sampel paling tinggi,yaitu sebanyak 54.17%
dari seluruh sampel penelitian. Adapun
proporsi sampel dengan jenis kelamin laki-
laki adalah sebanyak 45.83%. . Hal tersebut
menunjukkan bahwa pasien perempuan
lebih banyak mengidap penyakit DMT?2
dibanding laki-laki. Menurut Power ML
2008), Perempuan lebih berisiko mengidap
diabetes melitus tipe 2 karena secara fisik
wanita memiliki peluang peningkatan indeks
lebih  besar

masa tubuh yang

yang
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disebabkan oleh peningkatan akumulasi
lemak gluteo-femoral yang dipromosikan

oleh hasil estrogen dalam "bentuk gynoid".

Karakteristik kadar HbAlc pada

penelitian ini memang menunjukkan 48
sampel dengan kadar HbAlc terkendali
buruk dengan nilai minimal 7,10, maksimal

13,50, rata-rata 8,76, dan standar deviasi

1,44.

Karakteristik  nilai  NLR pada
penelitian ini ditemukan sejumlah 35 pasien
(72,91%) dengan nilai NLR normal dan 13
pasien (27,09%) dengan nilai NLR tinggi.
Pada penelitian ini terdapat nilai rata-rata
NLR vyaitu 3,06, standar deviasi 2,16 , nilai
maksimum vyaitu 12,71 dan nilai minimum

0,86.

NLR menunjukkan keseimbangan
dua komponen komplementer meskipun
paradoksal dari sistem kekebalan tubuh di
mana neutrofil mewakili mediator inflamasi

nonspesifik aktif yang memulai garis



pertahanan pertama, sedangkan limfosit
mewakili  komponen peradangan atau
pelindung inflamasi.NLR telah

menunjukkan hubungan positif tidak hanya

dengan kehadiran tetapi juga dengan
keparahan sindrom metabolik (Buyukkaya E
et al, 2012).Peradangan sistemik yang
diukur oleh NLR memiliki hubungan yang
signifikan dengan kondisi kronis umum
seperti  hipertensi dan diabetes. Dalam
penelitian ini data menunjukkan peningkatan
kadar NLR karena adanya peradangan
subklinis pada subjek diabetes melitus tipe 2
yang dianggap berisiko lebih tinggi terhadap
penyakit kardiovaskular atau komplikasi lain

dari diabetes melitus tipe 2.

Berdasarkan hasil uji  hipotesis

korelasi kadar HbAlc dengan Nilai NLR,
Pada analisis normalitas, digunakan uji
Saphiro-Wilk  karena sampel penelitian
kurang dari 50. Didapatkan hasil signifikansi
variabel kadar HbAlc atau p = 0,001 yang
tidak normal dan

memiliki interpretasi
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variabel nilai NLR memiliki signifikansi
atau p = 0,000 yang memiliki interpretasi
tidak normal. Dikarenakan distribusi dari
kedua data variabel yang tidak normal, maka
digunakan uji korelasi Spearman diperoleh
p = 0,031 (signifikan) dan koefisien korelasi
r = 0,312 sehingga kemaknaan bersifat
bermakna dan interpretasi korelasi kadar
HbAlc dengan nilai NLR yang didapatkan
adalah korelasi lemah dengan arah hubungan
yang searah (Kkorelasi positif) artinya jika
kenaikan maka

variabel X mengalami

variabel Y juga akan mengalami kenaikan.

Hasil  tersebut sesuai  dengan

penelitian Sefil et al (2014), bahwa HbAlc
merupakan indikator pengaturan glukosa
dan peningkatan HbAlc berkaitan dengan
peningkatan risiko komplikasi
kardiovaskuler pada pasien DMT?2. Leukosit
memegang peranan penting pada
penumpukan Kolesterol, disfungsi endotel
dan Selain itu,

aterogenesis. terdapat

hubungan antara inflamasi subklinis kronis



dan resistensi insulin, sindroma metabolik
serta aterosklerosis. Kerusakan vaskuler

yang disebabkan sel endotel dapat
dipengaruhi hiperglikemi, peningkatan asam
lemak bebas, lipoprotein, hipertensi dan
diabetes mellitus. Hiperglikemi kronis juga
molekul reaktif

meningkatan oksigen

terhadap  neutrofil, sehingga  mampu

mempengaruhi nilai NLR

Leukositosis dianggap berhubungan
langsung dengan patogenesis aterosklerosis
dan sindrom metabolik pada penderita DM
tipe 2. Peningkatan jumlah sel darah putih
terkait dengan penyakit kardiovaskular pada
pasien DM tipe 2. Peningkatan neutrofil to
lymphocyte  ratio  (NLR)  memiliki
keterkaitan dengan sindrom metabolik. NLR
merupakan penanda penting dari peradangan
sistemik dan sebuah indikator meningkatnya

faktor risiko penyakit kardiovaskular pada

pasien dengan sindrom metabolik.

Berdasarkan hasil analisis di atas,

maka hipotesis H1 diterima dan HO ditolak
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yang artinya terdapat korelasi positif antara

kadar HbAlc dengan nilai NLR pada
penderita diabetes melitus tipe 2, yaitu jika
kadar HbAlc meningkat maka kadar NLR

meningkat di waktu bersamaan.

KESIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian dan
pembahasan pada bab sebelumnya maka

dapat diambil kesimpulan bahwa:

1. Penelitian ini melibatkan 48 rekam
medis pasien diabetes melitus tipe 2
yang tercatat sebagai pasien rawat inap
rawat RS PKU

dan jalan  di

Muhammadiyah  Yogyakarta tahun
2016. Terdiri dari 22 laki-laki dan 26
perempuan.

2. Karakteristik berdasarkan jenis kelamin,
penyakit DM Tipe 2 lebih banyak
didapatkan pada pasien perempuan
daripada laki-laki.

3. Karakteristik kadar HbAlc 48 sampel

meningkat.



4. Karakteristik nilai NLR yang normal
lebih banyak daripada nilai NLR yang
meningkat.

5. Hasil dari penelitian ini adalah terdapat
korelasi lemah dan arah hubungan yang
searah (korelasi positif) artinya jika kadar
HbAlc meningkat maka kadar NLR
meningkat di waktu bersamaan..

6. Nilai NLR dapat digunakan sebagai
petanda adanya pengendalian diabetes
yang buruk, serta dapat digunakan untuk
monitoring selama tindakan follow-up

pasien diabetes.

SARAN

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan,
peneliti memberikan beberapa saran untuk

penelitian selanjutnya sebagai berikut:

1. Bagi peneliti selanjutnya diharapkan
untuk melakukan tingkat penelitian
yang lebih tinggi dengan cakupan
wilayah yang lebih luas agar mampu

memperbanyak sampel, sehingga
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didapatkan informasi yang lebih
merepresentasikan  variable yang
diujikan.

Bagi peneliti selanjutnya disarankan
untuk penetapan kriteria inklusi dan
eksklusi yang tepat agar sampel yang
diambil lebih mewakili populasi
yang ada dan sesuai dengan tujuan
penelitian. Dan juga disarankan
menggunakan subjek penelitian yang
lebih banyak agar data yang
didapatkan juga lebih bermakna.
Nilai NLR dapat digunakan untuk
mengendalikan tingkat keparahan
hiperglikemi pada pasien DMT?2
serta lebih efisien dalam segi biaya,
selain itu nilai NLR dapat digunakan
untuk memprediksi risiko komplikasi

diabetes.
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