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ABSTRACT

HbA1c is a parameter that may be used in predicting and diagnosing diabetes. Since diabetes is predicted
to increase in Indonesia, it is necessary to understand the distribution and associated factors of HbA1c in
the general Indonesian population. However, those data are still limited. This study aims to determine the
distribution of HbA1c and its associated factors in Indonesian adults. We conducted a cross-sectional
study analyzing data from Indonesia Family Life Survey (IFLS) 2014-2015. HbA1c was analyzed using dried
blood spot (DBS) specimen with Bio-Rad D10 HPLC. We performed Student’s t test and ANOVA to show
the results of the bivariate analyses and multiple linear regression to determine the association between
variables. The study included 4.101 subjects (20-59 years) without diabetes and provided an overview of
the distribution of HbA1c levels based on socio-demographic factors and smoking behavior described in
percentiles. The mean of HbA1c was 5.35% with a standard error of 0.01. The threshold value of HbA1¢ for
prediabetes (5.7%) corresponded approximately to the 75t percentile. Although there were differences in
HbA1c distribution, socio-demographic factors such as education levels, employment, and settlement
region as well as smoking were not independently associated with HbA1c levels in Indonesian adults.
Furthermore, age and sex were associated with HbA1c.

Keywords: adults, HbA1c, Indonesia Family Life Survey, socio-demographic, smoking
ABSTRAK

HbA1c merupakan parameter metabolisme glukosa yang dapat digunakan dalam prediksi dan diagnosis
diabates. Mengingat prevalensi diabetes diperkirakan akan meningkat di Indonesia, maka dirasa perlu
untuk mengetahui gambaran distribusi dan faktor-faktor yang berhubungan dengan HbA1c pada populasi
umum orang Indonesia. Namun, masih terbatas penelitian yang menyediakan data tersebut. Penelitian ini
bertujuan untuk mengetahui gambaran distribusi dan faktor-faktor yang berhubungan dengan kadar
HbA1c pada subjek dewasa Indonesia. Jenis penelitian ini adalah cross-sectional menggunakan data
Indonesia Family Life Survey (IFLS) tahun 2014-2015. Kadar HbA1c dianalisis menggunakan spesimen
dried blood spot (DBS) dengan assay menggunakan Bio-Rad D10 HPLC. Analisis yang dilakukan yaitu
Student’s t test dan ANOVA untuk menampilkan hasil analisis biavriat dan regresi linear berganda untuk
melihat hubungan antar variabel. Penelitian melibatkan 4.101 subjek (20-59 tahun) tanpa diabetes dan
menyediakan gambaran distribusi kadar HbA1c berdasarkan faktor sosio-demografi dan perilaku merokok
yang diuraikan kedalam persentil. Rerata kadar HbA1c adalah 5,35% dengan standard error sebesar 0,01.
Nilai ambang bawah HbA1c untuk prediabetes (5,7%) diperkirakan koresponden dengan persentil 75.
Meskipun terdapat perbedaan distribusi HbA1c, faktor sosio-demografi yaitu tingkat pendidikan,
pekerjaan dan tempat tinggal serta perilaku merokok tidak berhubungan secara independen dengan kadar
HbA1c pada orang dewasa Indonesia. Sementara itu, faktor usia dan jenis kelamin merupakan faktor yang
berhubungan dengan HbAf1c.

Kata kunci: Dewasa, Hba1c, Indonesia Family Life Survey, sosio-demografi, merokok
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PENDAHULUAN

iabetes masih merupakan tantangan
Dbesar di bidang kesehatan masyarakat
yang bebannya diprediksi akan terus

meningkat terutama di negara berkembang.!
Menurut Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas),
prevalensi diabetes di Indonesia mencapai 6,9
persen pada tahun 2013 untuk penduduk =15
tahun. Selain itu, sebanyak 36,6 persen
penduduk Indonesia mengalami gangguan
glukosa darah puasa yang berisiko untuk
berkembang menjadi diabetes.2 Sumber lain
juga menunjukkan bahwa prevalensi diabetes
melitus di Indonesia seperti pada negara
berkembang lainnya diprediksi sampai tahun
2035 akan mengalami peningkatan.3

Hemoglobin A1c (HbA1c) merupakan salah
satu parameter metabolisme glukosa yang
menggambarkan rerata kadar glukosa darah
dalam kurun waktu 2-3 bulan.* Ketika terpapar
oleh glukosa, hemoglobin dan protein lainnya
akan bereaksi dengan glukosa. Glukosa akan
melekat pada protein atau hemoglobin untuk
membentuk  senyawa  glikolasi  (atau
turunannya). Reaksi tersebut terjadi secara
spontan, lambat, nonenzimatik, dan bergantung
pada konsentrasi glukosa dalam darah.56

American Diabetes Association (ADA) dan
World Health Organization (WHO) telah
memasukkan HbA1c sebagai salah satu kriteria
diagnosis diabetes.”® Kadar HbA1c untuk
diagnosis diabetes adalah 26,5% sedangkan
untuk prediabetes adalah 5,7-6,4 persen.’
Selain itu, pengukuran HbA1c  memiliki
beberapa kelebihan dibandingkan glukosa
darah, yaitu pengukuran tidak perlu dilakukan
dalam keadaan puasa dan memiliki stabilitas
preanalitik lebih tinggi.”

Karena kemampuannya untuk
mengestimasi perubahan glukosa darah dalam
jangka waktu beberapa bulan, HbA1c

merupakan salah parameter kontrol glikemik
jangka panjang yang penting digunakan dalam
manajemen diabetes.® Pasien diabetes tanpa
komplikasi dianjurkan untuk mencapai target
HbA1c sekitar atau di bawah 7%.

Hasil penelitian prospektif dan systematic
review menunjukkan bahwa kadar HbA1c
merupakan prediktor kuat untuk kejadian
diabetes."12  Sensitivitas dan  spesivisitas
HbA1c sebagai prediktor diabetes tidak
mempunyai perbedaan signifikan dengan
glukosa darah puasa dan glukosa 2 jam
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postprandial.”® Bahkan kemampuan prediktif
HbA1c untuk kejadian diabetes lebih kuat
dibandingkan glukosa darah puasa pada
partisipan prediabetes.!

Selain dipengaruhi oleh faktor kadar
glukosa darah™, kadar HbA1c juga dapat
dipengaruhi oleh faktor lain. Faktor sosio-
demografi merupakan salah satu faktor yang
banyak diteliti dalam kaitannya dengan kontrol
glikemik atau HbA1c terutama pada penderita
diabetes.  Penelitian  menunjukkan  bahwa
partisipan diabetes tipe 1 dengan status
ekonomi yang lebih tinggi cenderung memiliki
kontrol glikemik yang lebih  baik."™> Hasil
sistemtik review juga menunjukkan faktor sosial
dan ekonomi berhubungan negatif dengan
kadar HbA1c yang berarti kadar HbA1c
cenderung lebih tinggi pada partisipan diabetes
tipe 2 dengan status sosial ekonomi yang lebih
rendah.®  Faktor tempat tinggal juga
berhubungan dengan manajemen diabetes
dimana kelompok yang secara regional kurang
diuntungkan memiliki outcome yang lebih
buruk."” Faktor seperti jenis kelamin dan usia
juga merupakan faktor yang berhubungan
dengan  kadar  HbA1c.'®'®  Penelitian
menunjukkan hasil yang konsisten bahwa kadar
HbA1c meningkat seiring dengan bertambahnya
usia.’®0  Merokok vyang telah diketahui
memberikan efek buruk bagi kesehatan juga
berhubungan dengan kadar HbA1c dimana
perokok cenderung memiliki kadar HbA1c yang
lebih tinggi daripada yang bukan perokok.2!

Berdasarkan penelitian yang sudah ada
diketahui bahwa HbA1c merupakan salah satu
parameter metabolisme glukosa yang dapat
digunakan dalam deteksi dini risiko diabates.
Mengingat prevalensi diabetes diperkirakan
akan meningkat di Indonesia, maka diperlukan
gambaran distribusi HbA1c pada populasi
umum di Indonesia serta faktor-faktor yang
mempengaruhinya. Namun, masih terbatas
penelitian yang melihat gambaran kadar HbA1c
pada populasi umum orang Indonesia. Oleh
karena itu, penelitian ini bertujuan untuk
mengetahui gambaran distribusi HbA1c dan
faktor-faktor yang mempengaruhinya pada
subjek dewasa Indonesia.

METODE PENELITIAN
Jenis penelitian ini adalah observasional
dengan menggunakan rancangan  cross-

sectional. Penelitian ini menggunakan data
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sekunder dari The Fifth Wave of the Indonesia
Family Life Survey (IFLS 5) tahun 2014-2015.
Indonesia Family Life Survey (IFLS) merupakan
survei cohort yang diadakan sejak tahun 1993.
Subjek IFLS pertama (1993) dengan sampel
dari 13 provinsi (Sumatera Utara, Sumatra
Barat, Sumatra Selatan, Lampung, DKI Jakarta,
Jawa Barat, Jawa Tengah, Daerah Istimewa
Yogyakarta, Jawa Timur, Bali, Nusa Tenggara
Barat, Kalimantan Selatan dan Sulawesi
Selatan) merepresentasikan 83 persen populasi
Indonesia. Pemilihan provinsi dilakukan secara
acak dan dipilih untuk dapat mewakili
keberagaman budaya dan status sosial
ekonomi di Indonesia. Survei IFLS 5 melibatkan
16.204 rumah tangga dan 50.148 individu.
Rancangan dan metode survei IFLS 5 secara
rinci telah dipublikasikan sebelumnya.?? Subjek
yang dilibatkan pada penelitian ini adalah
subjek IFLS 5 yang berumur 20-59 tahun dan
memiliki data variabel penelitian. Subjek yang
telah terdiagnosis diabetes berdasarkan laporan
sendiri dan atau memiliki kadar HbA1c =6,5%
yang merupakan kriteria diagnosis diabetes
oleh American Diabetes Association 2015(7)
dieklusi dari peneltian ini.

Analisis HbA1c pada IFLS 5 menggunakan
spesimen dried blood spot (DBS). DBS
merupakan metode penyampelan darah dengan
cara meneteskan sampel darah yang biasanya
diperoleh dari ujung jari ke kertas khusus yang
disebut collection paper lalu dibiarkan
mengering sebelum digunakan untuk analisis.
DBS mempunyai beberapa kelebihan yaitu lebih
mudah untuk diperoleh karena tidak terlalu
invasif seperti pada penyampelan darah vena
dan dapat disimpan dalam jangka panjang pada
kondisi pembekuan yang stabil.2 Pengumpulan
DBS dilakukan di rumah tangga menggunakan
Whatman card yang dibiarkan mengering paling
tidak selama 4 jam pada rak pengering khusus
setelah itu disimpan dalam tas ziplock kecil.
Sampel DBS dipastikan selalu kering kemudian
dikirim ke laboratorium di Yogyakarta untuk
dianalaisis. Pengiriman sampel ke laboratorium
dilakukan dua kali seminggu.??  Analisis
dilakukan di laboratorium Departemen Patologi
Klinis Universitas Gadjah Mada. Analisis HbA1c
telah mengikuti protokol yang telah melalui studi
validasi dan quality control. Assay HbA1c
menggunakan Bio-Rad D10 high-pressure liquid
chromatography (HPLC). Hasil assay yang akan
dianalisis pada penelitian ini berupa HbA1c
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venous whole-blood equivalent dengan satuan
% yang mempunyai koefisien korelasi sebesar
0,960 dengan sampel darah vena. Metode
analisis biokimia darah pada IFLS 5 secara rinci
telah dipublikasikan sebelumnya.?*

Usia subjek dibagi ke dalam empat
kelompok dengan rentang 10 tahun pada
masing-masing kelompok, yaitu 20-29 tahun,
30-39 tahun, 40-49 tahun dan 50-59 tahun.
Tingkat pendidikan dikategorikan menjadi tidak
bersekolah,SD dan sederajat, SMP dan
sederajat, SMA dan sederajat dan pendidikan
tinggi (pendidikan di atas SMA). Status
pekerjaan dikategorikan menjadi bekerja dan
tidak bekerja. Tempat tinggal subjek dibagi
menjadi perkotaan dan pedesaan. Perilaku
merokok didefinisikan sebagai perilaku atau
kebiasaan menghisap tembakau, menghisap
rokok/cerutu dan atau kebiasaan mengunyah
tembakau. Perilaku merokok dikategorikan
secara kualitatif menjadi tidak merokok dan
merokok.

Distribusi kadar HbA1c ditampilkan dalam
bentuk rerata dan standard error (SE) serta
diurai kedalam persentil berdasarkan faktor
sosio-demografi dan perilaku merokok. Analisis
statistk menggunakan Student’s t test atau
ANOVA dan post hoc Tukey juga dilakukan
sebagai ekstensi dari ANOVA. Analisis regresi
linear berganda dilakukan untuk mengetahui
hubungan antar variabel. Kemaknaan statistik
ditunjukkan dengan nilai p <0,05. Analisis
statistik dilakukan menggunakan program Stata
Statistical Software Release 13 (StataCorp LP,
College Station, Texas, USA).

HASIL

Karakteristik subjek penelitian ditampilkan
dalam bentuk distribusi frekuensi yang dapat
dilihat pada Tabel 1. Subjek yang dilibatkan
dalam penelitian ini berjumlah 4.101 dengan
proporsi perempuan dan laki-laki yaitu 55,47
persen dan 44,53 persen. Sebagian besar
subjek berumur di bawah 40 tahun dengan
proporsi kelompok umur terbanyak yaitu 30-39
tahun (31,92%). Tingkat pendidikan subjek
penelitian terbanyak adalah SMA dan sederajat
yaitu mencapai 32,24 persen sementara
sebesar 3,44 persen subjek penelitian yang
tidak pernah menempuh pendidikan. Sebesar
26,73 persen subjek penelitian tidak bekerja.
Proporsi subjek penelitian yang tinggal di
daerah perkotaan lebih besar daripada subjek
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yang tinggal di daerah pedesaan. Sementara
itu, sebanyak 32,48 persen subjek adalah
perokok.

Distribusi kadar HbA1c pada subjek dapat
dilihat pada Tabel 2. Rerata kadar HbA1c pada
semua subjek adalah 5,35% dengan SE
sebesar 0,01. Distribusi HbA1c berdasarkan
jenis kelamin berbeda pada semua persentil
dengan kecenderungan laki-laki mempunyai
HbA1c yang lebih tinggi daripada perempuan.
Berdasarkan uji t test rerata kadar HbA1c pada
laki-laki secara signifikan lebih tinggi daripada
perempuan  (p<0,001). Distribusi  HbA1c
berdasarkan  kelompok  usia  memiliki
kencenderungan lebih tinggi pada kelompok
usia yang lebih tua kecuali pada persentil 1 dan
99. Hasil uji ANOVA menunjukkan bahwa
terdapat perbedaaan signifikan rerata HbA1c
berdasarkan kelompok usia dimana rerata
HbA1c lebih tinggi pada kelompok usia yang
lebih tua (p<0,001).

Terdapat perbedaan rerata HbA1c yang
signifikan  berdasarkan tingkat pendidikan
(p<0,001) pada analisis bivariat. Terdapat
kencederungan kadar HbA1c lebih rendah pada
tingkat pendidikan yang leibh tinggi pada
kelompok tidak pernah bersekolah sampai SMP

Tabel 1
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dan sederajat, namun meningkat pada
kelompok pendidikan tinggi. Meskipun begitu,
hasil analisis post hoc menenjukkan perbedaan
yang signifikan hanya terdapat antara kelompok
SD dengan SMP dan SD dengan SMA.
Distribusi kadar HbA1c berbeda berdasarkan
status pekerjaan yang ditunjukkan dengan lebih
tingginya kadar HbA1c pada subjek yang
bekerja dibandingkan yang tidak bekerja kecuali
pada persentl 1. Hasil analisis bivariat
menunjukkan bahwa kadar HbA1c pada subjek
yang bekerja secara signifikan lebih tinggi
daripada subjek yang tidak bekerja (p=0,011).
Distribusi HbA1c berdasarkan tempat tinggal
berbeda namun tidak memiliki pola yang
konsisten. Hasil analisis menunjukkan bahwa
tidak terdapat perbedaan rerata yang bermakna
di antara subjek yang tinggal di perkotaan
dengan pedesaan (p=0,991). Subjek yang
merokok mempunyai rerata kadar HbA1c yang
lebih tinggi daripada subjek yang tidak merokok
dan bermakna secara statistik (<0,001). Hal
tersebut juga ditunjukkan pada lebih tingginya
kadar HbA1c pada kelompok merokok
dibandingkan dengan yang tidak merokok pada
semua persentil.

Karakteristik Subjek Penelitian (IFLS 2014-2015)

Distribusi Frekuensi (n (%))

Karateristik Laki-laki Perempuan Total
(n=1.826) (n=2.275) (n=4.101)
Usia
- 20-29 tahun 560 (30,67) 667 (29,32) 1.227 (29,92)
- 30-39 tahun 605 (33,13) 704 (30,95) 1.309 (31,92)
- 40-49 tahun 370 (20,26) 399 (17,54) 769 (18,75)
- 50-59 tahun 291 (15,94) 505 (22,20) 796 (19,41)
Tingkat pendidikan
- Tidak bersekolah 33 (1,81) 108 (4,75) 141 (3,44)
- SD dan sederajat 487 (26,67) 728 (32,00) 1.215 (29,63)
- SMP dan sederajat 332 (18,18) 448 (19,69) 780 (19,02)
- SMA dan sederajat 695 (38,06) 627 (27,56) 1.322 (32,24)
- Pendidikan tinggi 279 (15,28) 364 (16,00) 643 (15,68)
Status pekerjaan
- Bekerja 1.621 (88,77) 1.384 (60,84) 3.005 (73,27)
- Tidak bekerja 205 (11,23) 891 (39,16) 1.096 (26,73)
Tempat tinggal
- Perkotaan 1.084 (59,36) 1.313 (57,71) 2.397 (58,45)
- Pedesaan 742 (40,64) 962 (42,29) 1.704 (41,55)
Merokok
- Tidak merokok 552 (30,23) 2.217 (97,45) 2.769 (67,52)
- Merokok 1.274 (69,77) 58 (2,55) 1.332 (32,48)
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Hasil analisis multivariat menggunakan regresi linear berganda dapat dilihat pada Tabel 3. Model 1
terdiri dari variabel jenis kelamin dan usia. Hasil analisis menunjukkan bahwa keduanya berhubungan
dengan HbA1c. Model 2 terdiri dari jenis kelamin, usia dan faktor sosio-demografi lain. Hasil analisis
model ini menunjukkan bahwa jenis kelamin dan usia berhubungan dengan HbA1c sementara faktor
sosio-demografi lain tidak berhubungan dengan HbA1c. Model 3 merupakan model lengkap yang
melibatkan semua variabel penelitian. Hasil model ini juga menunjukkan bahwa jenis kelamin dan usia
berhubungan dengan HbA1c sementara variabel lain tidak berhubungan dengan HbA1c. Ketiga model
tersebut menunjukkan bahwa jenis kelamin dan usia berhubungan secara independen dengan HbA1c
sementara tingkat pendidikan, status pekerjaan, tempat tinggal dan perilaku merokok bukan faktor yang
berhubungan independen dengan HbA1c pada orang dewasa Indonesia.

Tabel 2
Distribusi Kadar HbA1c (%) berdasarkan Faktor Sosio-demografi dan Perilaku Merokok
(IFLS 2014-2015)

Persentil Kadar HbA1c

Rerata SE —3——5—95 2 50 75 90 9% 99 p
Total 53 0,01 376 438 467 503 538 574 604 619 641
Jenis kelamin
- Laki-aki 542 001 377 443 477 512 546 580 6,09 623 643 <0001
- Perempuan 529 0,01 374 433 461 494 531 568 59 615 6,40
Usia
- 20-29 tahun 522d 002 378 433 452 489 524 557 590 6,10 6,38 <0,001*
- 30-39 tahun 534d 002 371 439 470 502 539 572 603 616 6,39
- 40-49 tahun 543> 0,02 369 445 475 512 546 582 610 6,23 645
- 50-59 tahun 549® (0,02 388 448 483 519 55 585 611 625 642
Tingkat pendidikan

- Tidak bersekolah 545 004 398 448 481 513 551 587 606 6,12 637 <0001
SD dan sederajat 5400 0,02 3,71 439 471 509 544 578 6,06 622 641

SMP dan sederajat  5,32¢ 0,02 3,78 430 459 499 533 570 6,04 619 643

SMA dan sederajat  5,32¢ 0,02 3,76 437 466 501 535 570 6,00 618 641
Pendidikan tinggi 334 002 383 446 466 501 534 573 603 621 640

Status pekerjaan

- Bekerja 536 001 374 439 468 505 539 575 605 621 641 0011

- Tidak bekerja 532 0,02 383 435 464 496 535 572 599 6,15 6,40

Tempat tinggal

- Perkotaan 535 001 375 435 467 502 537 574 605 621 641 0991

- Pedesaan 535 0,01 378 439 465 504 538 574 603 6,17 6,40

Merokok

- Tidak merokok 532 001 375 434 463 499 534 572 601 618 6,40 <0001

- Merokok 541 0,02 376 443 476 512 544 578 6,08 622 644
Keterangan:

SE-= standard error

‘Analisis dengan uji Student’s t test

#Analisis dengan uji ANOVA

Notasi alpabet menandakan hasil post hoc Tukey yaitu rerata berbeda signifikan dengan: 220-29 tahun, ©30-39 tahun, ¢40-49 tahun, 950-59
tahun, eSD dan sederajat, 'SMP dan sederajat, $SMA dan sederajat
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Tabel 3
Hasil Analisis Multivariat (IFLS 2014-2015)
Karakteristik Model 1 Model 2 Model 3
Mean difference Mean difference Mean difference
(95% Cl) (95% Cl) P (95% Cl) P

Jenis kelamin

- Laki-laki (referensi) - - -

- Perempuan -0,14 (-0,17--0,10)  <0,001  -0,14(-0,18--0,11  <0,001  -0.159(-0,20 --0,11)  <0,001
Usia* 0,01 (0,008-0,01  <0,001 0,01 (0,008-0,01)  <0,001 0,010 (0,008 -0,01)  <0,001
Tingkat pendidikan

- Tidak bersekolah (referensi) - - - -

- SD dan sederajat i -0,02 (-0,11 - 0,07) 0,663 -0,021(-0,11 5.d 0,07) 0,660

- SMP dan sederajat -0,02 (-0,12 - 0,07) 0,631 0,02 (-0,12 s.d 0,075) 0,625

- SMA dan sederajat -0,013 (-0,11 - 0,08) 0,798  -0,014 (-11 s.d 0,08) 0,780

- Pendidikan tinggi 0,021 (-0,08 - 0,12) 0,684  0,01(-0,08 s.d 0,12) 0,723
Status pekerjaan

- Bekerja (referensi) - - - - -

- Tidak bekerja 0,02 (-0,01 s.d 0,06) 0,302 0,02 (-0,01 - 0,060) 0,310
Tempat tinggal

- Perkotaan (referensi) - - - - -

- Pedesaan -0,005 (-0,03 - 0,02) 0,777 -0,005 (-0,03 - 0,03) 0,788

Perilaku merokok

- Tidak merokok (referensi) - - -

- Merokok 0,01 (-0,06 - 0,03 0,488
*Usia dalam bentuk data kontinu dengan satuan tahun

BAHASAN 60 tahun."® Namun, hasil berbeda ditemukan

pada populasi yang lebih muda. Penelitian yang

Penelit . . melibatkan remaja (10-19 tahun) dan dewasa
enelitian ini  menyediakan gambaran

distribusi kadar HbA1c pada subjek dewasa
(20-59 tahun) berdasarkan faktor sosio-
demografi dan perilaku merokok (Tabel 2).
Berdasarkan American Diabetes Association
(ADA), kadar HbA1c 5,7-6,4% dikategorikan
sebagai prediabetes.” Nilai HbA1c 5,7%
koresponden dengan persentl 75 pada
penelitian ini. Distribusi kadar HbA1c pada
populasi umum sebelumnya telah dilaporkan di
Korea oleh Seo et al. tahun 2018 dengan
jumlah sampel sebanyak 6.418 orang dengan
rentang umur 10 sampai 29 tahun.?® Jika
dibandingkan dengan penelitian tersebut, kadar
HbA1c pada penelitian ini lebih rendah pada
persentil 1-50 namun lebih tinggi pada persentil
75-99.

Pada penelitian ini, faktor usia dan jenis
kelamin berhubungan secara signifikan dengan
kadar HbA1c pada subjek dewasa. Laki-laki
memiliki kadar HbA1c yang lebih tinggi daripada
perempuan. Penelitian sebelumnya
menunjukkan bahwa perempuan memiliki kadar
HbA1c yang lebih tinggi secara signifikan
daripada laki-laki pada  popluasi dengan
gangguan toleransi glukosa yang berumur 30-
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muda (20-29 tahun), menunjukkan kadar HbA1c
sedikit lebih tinggi pada laki-laki.2®> Hasil
berbeda ditemukan pada penlitan yang
melibatkan partisipan remaja dan dewasa tanpa

diabetes bahwa jenis  kelamin  tidak
berhubungan dengan kadar HbA1¢.%
Penelitian ini  menunjukkan hubungan

positif antara usia dan HbA1c yang berarti
terjadi peningkatan HbA1c seiring dengan
peningkatan usia. Penelitan  sebelumnya
menunjukkan hubungan yang konsisten antara
pertambahan usia dengan peningkatan kadar
HbA1c yang tidak hanya bermakna secara
statisitk tapi juga secara Kklinis.?2 Hasil
penelitian lain  menunjukkan bahwa setiap
penambahan 10 tahun usia terjadi peningkatan
kadar HbA1c sekitar 0,1% pada partisipan yang
tidak memiliki gangguan toleransi glukosa.?”
Faktor sosio-demografi lain, yaitu tingkat
pendidikan, status pekerjaan, dan tempat
tinggal tidak berhubungan dengan kadar HbA1c
pada penelitian ini. Hasil penelitian ini didukung
oleh penelitian lain bahwa pendapatan dan
status ekonomi keluarga tidak berhubungan
dengan  kadar  HbA1c.%5%  Penelitian
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sebelumnya yang dilakukan di Indonesia pada
subjek dengan diabetes juga menunjukkan
bahwa tidak terdapat hubungan antara faktor
sosio-demografi,  yaitu  pendidikan  dan
pendapatan dengan kadar HbA1c.2® Sementara
itu, penelitian lain menunjukkan ada hubungan
antara pendidikan dengan kadar HbA1c.
Terdapat kecenderungan kadar HbA1c lebih
rendah seiring dengan meningkatnya tingkat
pendidikan.?® Pada penelitian ini diamati bahwa
tidak ada pola konsisten rerata HbA1c
berdasarkan tingkat pendidikan. Pada kelompok
tidak pernah sekolah sampai SMP diamati
rerata  HbA1c cenderung menurun seiring
meningkatnya tingkat pendidikan namun kadar
HbA1c meningkat pada kelompok pendidikan
tinggi.

Meskipun analisis bivariat menunjukkan
bahwa subjek yang bekerja memiliki kadar
HbA1c yang lebih tinggi daripada subjek yang
tidak bekerja namun status pekerjaan tidak
berhubungan secara independen dengan
HbA1c. Penelitian sebelumnya yang juga
melibatkan  partisipan ~ tanpa  diabetes
menunjukkan  bahwa pendapatan tidak
berhubungan dengan HbA1c."® Penelitian lain
menunjukkan hasil berbeda bahwa partisipan
yang tidak bekerja memiliki kadar HbA1c yang
lebih tinggi daripada partisipan yang bekerja.
Namun, penelitian tersebut hanya melibatkan
pasien diabetes tipe 2.1 Hasil penelitian ini
menunjukkan bahwa tidak terdapat perbedaan
kadar HbA1c vyang signifikan berdasarkan
tempat tinggal (perkotaan dan pedesaan). Hasil
serupa dilaporkan dari penelitian sebelumnya
yang melibatkan partisipan dewasa muda
dengan diabetes tipe 1 bahwa pemisah
geografis yaitu jarak dari tempat tinggal ke klinis
tidak berhubungan dengan HbA1c subjek.*

Penelitian ini tidak dapat membuktikan
hubungan antara merokok dengan kadar
HbA1c. Temuan tersebut berbeda dengan
penelitian sebelumnya. Penelitian pada populasi
tanpa diabetes menunjukkan bahwa perokok
aktif mempunyai kadar HbA1c yang lebih tinggi
dibandingkan dengan partisipan yang telah
berhenti merokok dan partisipan yang tidak
pernah merokok.®" Merokok secara independen
berhubungan dengan kadar HbA1c dan
hubungan  tersebut  bersifat  exposure-
dependent.?' Meski begitu, penelitian lain yang
melibatkan pasien diabetes menunjukkan
bahwa tidak ada perbedaan bermakna rerata
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HbA1c antara kelompok perokok dengan
kelompok bukan perokok.32

Penelitian ini mempunyai kelemahan yaitu
rancangan penelitian cross-sectional yang
hanya melihat kadar HbA1c pada satu itk
waktu sehingga tidak dapat menjelaskan
hubungan temporal. Namun penelitian ini juga
mempunyai kelebihan yaitu jumlah subjek yang
besar dan tersebar dari 13 provinsi di Indonesia.
Selain itu, data distribusi HbA1c pada populasi
umum Indonesia masih sangat terbatas
sehingga diharapkan penelitian ini  dapat
memberi kontribusi literatur dan dasar untuk
pengembangan penelitian selanjutnya.

SIMPULAN DAN SARAN
Simpulan
Nilai ambang bawah HbA1c untuk

prediabetes yang merupakan kondisi berisiko
menjadi  diabetes diperkirakan koresponden
dengan persentl 75 pada penelitian ini.
Meskipun terdapat perbedaan distribusi HbA1c,
faktor sosio-demografi yaitu tingkat pendidikan,
status pekerjaan dan tempat tinggal serta
perilaku merokok tidak berhubungan secara
independen dengan kadar HbA1c pada orang
dewasa Indonesia. Sementara itu, faktor usia
dan jenis kelamin merupakan faktor yang
berhubungan dengan HbA1c.

Saran

Melihat  berkembangnya  penggunaan
HbA1c dalam dunia klinis dan hasil penelitian
yang mendukung, maka direkomendasikan
untuk memasukkan pengukuran HbA1c ke
dalam skrining dini risiko diabetes. Pemeriksaan
HbA1c juga perlu diintegrasikan ke dalam
pemeriksaan rutin dalam manajemen diabetes
bersama dengan pemeriksaan glukosa darah.
Selain itu, diharapkan penelitian selanjutnya
lebih komprehensif dalam melihat determinan
kadar HbA1c pada orang Indonesia.
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