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RINGKASAN

PERBEDAAN KADAR HEMOGLOBIN
TERGLIKASI (HBA1C) PADA PASIEN KUSTA
DAN NON KUSTA DI DUA FASILITAS
KESEHATAN JAWA TIMUR

Ni Nengah Krisnina Fajarini
1523020083

Berdasarkan data WHO pada tahun 2021, setelah
India dan Brazil, Indonesia berada di peringkat ketiga
sebagai negara dengan jumlah pengidap kusta terbanyak.
Pada tahun 2021, jumlah pasien kusta baru yang terdaftar
di Indonesia sebanyak 10.983 kasus. Terdapat 101
kabupaten/kota di Indonesia yang belum mencapai
eliminasi kusta. Jawa Timur menjadi provinsi dengan
kasus kusta tertinggi di Pulau Jawa pada tahun 2017
dengan angka prevalensi kusta di Jawa Timur jauh lebih
tinggi pada tipe multibasiler daripada kusta tipe
pausibasiler.

Penyakit kusta atau morbus hansen dapat masuk
ke dalam tubuh melalui saluran pernafasan dan kontak
kulit yang cukup erat dan lama. Pada kedua tipe kusta

memiliki lesi akibat dari M.leprae, namun lebih banyak

xviii



pada kusta tipe multibasiler daripada tipe pausibasiler.
Peningkatan  sitokin  pro-inflamasi  dapat terjadi
disebabkan oleh jumlah lesi dan bakteri yang meningkat
dan dapat merusak pensinyalan reseptor insulin dan
terjadi resistensi insulin. Insulin bekerja dengan
merangsang reseptor insulin pada permukaan sel agar
glukosa dapat masuk ke dalam sel. Akibat dari terjadinya
gangguan  pada  pensinyalan  reseptor insulin,
menyebabkan sel-sel tubuh tidak dapat merespon insulin
secara efektif dan terjadi peningkatan kadar glukosa
dalam darah.

Untuk melihat kejadian resistensi insulin
dilakukan pemeriksaan HbAlc sebagai parameter untuk
mendiagnosis kejadian diabetes melitus pada pasien
kusta dan non kusta. Pengukuran HbAl1c dianggap lebih
akurat dibandingkan dengan pemeriksaan glukosa darah
puasa dan glukosa darah 2 jam setelah makan karena
HbAlc terdapat dalam eritrosit yang memiliki masa
hidup sekitar 100-120 hari. Kenaikan atau penurunan
tingkat HbAlc mencerminkan kontrol metabolisme
glukosa selama tiga hingga empat bulan terakhir. Oleh

karena itu, dalam penelitian ini, dilakukan pengukuran

XiX



HbAlc untuk membandingkan kadar HbAlc antara
pasien kusta dan non-kusta.

Penelitian ini  bertujuan untuk mengetahui
perbedaan kadar hemoglobin terglikasi (HbAlc) pada
pasien kusta dan non kusta di dua fasilitas kesehatan
Jawa Timur. Penelitian ini merupakan penelitian analitik
observasional dengan desain studi cross-sectional dengan
pendekatan retrospektif. Populasi penelitian ini adalah
pasien kusta yang masih melakukan rawat jalan dan non
kusta di RSUD Sumberglagah dan Puskesmas
Bangkalan. Sampel pada penelitian ini adalah seluruh
populasi yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi.
Pengambilan sampel pada penelitian menggunakan
teknik purposive sampling.

Penelitian dilakukan di wilayah kerja RSUD
Sumberglagah dan Puskesmas Bangkalan pada tanggal 9
September — 30 Oktober dengan mengambil data
sekunder dari rekam medis yang sesuai dengan kriteria
inklusi dan eksklusi serta data primer dengan melakukan
pengambilan darah. Jumlah sampel pada penelitian ini
adalah 36 responden dengan 18 responden pasien kusta

dan 18 responden non kusta.
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ABSTRAK

PERBEDAAN KADAR HEMOGLOBIN
TERGLIKASI (HBA1C) PADA PASIEN KUSTA
DAN NON KUSTA DI DUA FASILITAS
KESEHATAN JAWA TIMUR

Ni Nengah Krisnina Fajarini
1523020083

Latar belakang: Berdasarkan data WHO pada tahun
2021, Indonesia berada di peringkat ketiga sebagai
negara dengan jumlah pengidap kusta terbanyak. Pada
tahun 2021, jumlah pasien kusta baru yang terdaftar di
Indonesia sebanyak 10.983 kasus. Pada tahun 2020, Jawa
Timur menjadi provinsi dengan kasus kusta tertinggi di
Indonesia dengan angka prevalensi kusta di Jawa Timur
jauh lebih tinggi pada kusta tipe multibasiler daripada
kusta tipe pausibasiler. Pada penderita kusta, terjadi
peningkatan sitokin pro-inflamasi terutama TNF-o akibat
dari jumlah lesi dan bakteri yang dapat merusak
persinyalan  reseptor insulin. Akibat dari adanya
kerusakan dalam pengiriman sinyal ke dalam sel
menyebabkan sel tidak dapat merespon insulin dengan
baik sehingga terjadinya resistensi insulin. Hal ini
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menyebabkan glukosa tidak dapat masuk ke dalam sel
dengan baik dan terjadi peningkatan kadar glukosa dalam
darah. Oleh karena itu, dilakukan pemeriksaan
hemoglobin terglikasi (HbAlc) untuk mengkaji dan
membandingkan kadar HbAlc pada pasien kusta dan
non Kkusta. Tujuan: Mengetahui perbedaan kadar
hemoglobin terglikasi (HbAlc) pada pasien kusta dan
non kusta di dua fasilitas kesehatan Jawa Timur yaitu di
RSUD Sumberglagah dan Puskesmas Bangkalan.
Metode: Penelitian ini merupakan penelitian analitik
observasional dengan desain studi cross-sectional dengan
pendekatan retrospektif. Populasi penelitian ini adalah
pasien kusta yang masih melakukan rawat jalan dan non
kusta di RSUD Sumberglagah dan Puskesmas
Bangkalan. Sampel pada penelitian ini adalah seluruh
populasi yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi
dengan pengambilan sampel menggunakan purposive
sampling. Hasil: Dari penelitian yang telah dilakukan
mengenai perbedaan hemoglobin terglikasi (HbA1c)
pada pasien kusta dan non kusta menunjukan hasil tidak
signifikan dengan nilai p = 0,353 (p> 0,05) sehingga
dapat disimpulkan bahwa tidak terdapat perbedaan kadar
hemoglobin terglikasi (HbAlc) pada pasien kusta dan
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non kusta di RSUD Sumberglagah dan Puskesmas
Bangkalan. Simpulan: Tidak terdapat perbedaan
hemoglobin terglikasi (HbAlc) pada pasien kusta dan

non kusta

Kata Kunci: Kusta, Kadar Hemoglobin Terglikasi
(HbA1c), Non Kusta
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ABSTRACT

THE DIFFERENCE IN GLYCATED
HEMOGLOBIN (HBA1C) LEVELS BETWEEN
LEPROSY AND NON-LEPROSY PATIENTS IN

TWO HEALTHCARE FACILITIES IN EAST JAVA

Ni Nengah Krisnina Fajarini
1523020083

Background: According on data from World Health
Organization in 2021, Indonesia is ranked third as the
country with the highest cases of leprosy. . In 2021the
new cases of leprosy that registered in Indonesia were
10,983 cases. In 2020, East Java became the province
with the highest cases of leprosy in Indonesia with the
higher prevalence in multibacillary type of leprosy than
the paucibacillary type of leprosy. In leprosy patients,
there is an increase of pro-inflammatory cytokines TNF-
oo due to the number of lesions and bacteria impairs
insulin receptor signaling. As a result of signaling
damage, cells are unable to respond to insulin properly,
resulting in insulin resistance. This prevents glucose from
entering cells properly, resulting in an increase in blood

glucose levels. Therefore, this study examined HbAlc
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levels to assess and compare HbA1c levels in leprosy and
non-leprosy patients. Objective: To determine the
difference in glycated hemoglobin (HbAlc) levels in
leprosy and non-leprosy patients in two healthcare
facilities in East Java, namely RSUD Sumberglagah and
Puskesmas Bangkalan. Method: This research is an
observational analytical study with a cross-sectional
study design and a retrospective approach. The study
population consists of leprosy and non-leprosy patients
receiving outpatient care at RSUD Sumberglagah and
Puskesmas Bangkalan. The sample in this study includes
the entire population that meets the inclusion and
exclusion criteria, with sample collection using purposive
sampling. Results: The research on the difference in
glycated hemoglobin (HbA1c) levels in leprosy and non-
leprosy patients showed non-significant results with a
value of p = 0.353 (p > 0.05). Conclusion: There is no
difference in glycated hemoglobin levels (HbAlc) in
leprosy and non-leprosy patients in two healthcare

facilities in East Java.

Keywords: Leprosy, Glycated Hemoglobin (HbAlc)

Levels, Non-Leprosy.
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