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MOTTO 

 

"Ingatlah Allah saat hidup tak berjalan sesuai keinginan. 

Allah pasti punya jalan yang lebih baik .Terus berprasangka 

baik kepada Allah SWT " 

 

Apresiasi dan rasa syukur dapat mengubah sebuah hari, mengubah peluang biasa 

menjadi berkah, mengubah pekerjaan rutin menjadi menyenangkan. 

Dengan syukur hati menjadi lebih ikhlas. Dengan ikhlas perasaan menjadi hening, 

dengan hening kita bisa melakukan hal yang kita inginkan dengan mudah. 

 

“ You did your best today” 

“Jika aku berfikir bisa, maka aku bisa” 
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INTISARI 

Astrycha Dewi Octavira. NIM 1172032. Hubungan Nilai Hematokrit dan Kadar 

Gula Darah pada Penderita Diabetes Mellitus Tipe 2. 

 

Diabetes Mellitus (DM) merupakan suatu penyakit dengan karakteristik 

hiperglikemia yang terjadi karena adanya kelainan pada sekresi insulin, kerja 

insulin atau kedua-duanya. Hiperglikemia dapat menyebabkan peningkatan 

osmolaritas darah yang diikuti dengan proses diuresis osmotik sehingga terjadi 

peningkatan nilai hematokrit dalam darah. Tujuan dari penelitian ini untuk 

mengetahui hubungan nilai hematokrit dan kadar gula dalam darah pada penderita 

DM tipe 2. 

Penelitian studi literatur ini menggunakan metode statistik deskriptif dengan 

menganalisis data yang telah terkumpul dengan adanya persamaan dalam literatur 

yang digunakan. Berdasarkan literatur yang digunakan pemeriksaan hematokrit 

menggunakan metode otomatis dan pemeriksaan gula darah menggunakan metode 

enzimatik glukosa oksidase. 

Hasil dari penelitian 3 jurnal yang digunakan yaitu penelitian Jabeen, dkk 

(2013) nilai hematokrit 48.20% ±1.15 dan kadar gula darah 157.68 mg/dl±4.14, 

penelitian Biadgo, dkk (2016) nilai hematokrit 46.7%±5.1 dan kadar gula 163.7 

mg/dl±1.33, serta penelitian Alamri, dkk (2019) nilai hematokrit 40.7%±4.7 dan 

kadar gula darah 9.4 mg/dl±3.4. Pada jurnal 1 dan 2 p-value menyatakan tidak ada 

hubungan yang signifikan, dan pada jurnal 3 p-value menyatakan terdapat 

hubungan yang signifikan dengan uji korelasi r = 0.23 terdapat hubungan yang 

lemah. 

Kesimpulan dalam penelitian ini adalah tidak terdapat hubungan antara nilai 

hematokrit dan kadar gula darah pada penderita diabetes mellitus tipe 2, hal ini 

dapat disebabkan karena tidak semua penderita DM tipe 2 mengalami poliuria 

(diuresis osmotik) yang dapat mempengaruhi nilai hematokrit. 

 

 

 

Kata kunci : Hematokrit, gula darah, diabetes mellitus 
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ABSTRACT 

 

Astrycha Dewi Octavira. NIM 1172032. Correlation Between Hematocrit 

Values and Blood Glucose Levels in Patients with Type 2 Diabetes Mellitus. 

 

 

Diabetes mellitus (DM) is a disease characterized by hyperglycemia that 

occurs due to abnormalities in insulin secretion, insulin action or both. 

Hyperglycemia can cause an increase in blood osmolarity followed by osmotic 

diuresis resulted in hematocrit levels in the blood. The purpose of this study was 

to determine there was a correlation between hematocrit values and blood glucose 

levels in patients with type 2 DM. 

Research on this literature study used descriptive statistical methods by 

analyzing data with similarities in the literature used. Based on the literature the 

hematocrit examination used an automatic method and for the blood glucose 

examination used the enzymatic method of glucose oxidation. 

The results of the study that taken from 3 journals were Jabeen et al (2013) 

hematocrit values resulted 48.20% ± 1.15 and blood glucose levels 157.68 mg/dl± 

4.14. Biadgo, et al (2016) research resulted hematocrit value 46.7%±5.1 and a 

blood glucose levels 163.7 mg/dl±1.33. Alamri, et al (2019) research resulted 

hematocrit value of 40.7%±4.7 and a blood glucose level of 169.4 mg/dl± 3.4. In 

1 and 2 p-value journals there was no significant relationship, and in journal 3 p-

value there was a significant relationship with the correlation test r = 0.23 showed 

a weak connection. 

The conclusion in this study is that there was no correlation between 

hematocrit values and blood glucose levels in patients with type 2 DM, this could 

be caused because not all patients with type 2 DM experienced polyuria (osmotic 

diuresis) which could affect the hematocrit value. 

 

 

Keywords: Hematocrit, blood glucose, diabetes mellitus 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang  

Diabetes Mellitus (DM) adalah masalah kesehatan masyarakat yang 

penting dan menjadi salah satu dari empat penyakit tidak menular prioritas 

yang menjadi target tindak lanjut oleh para pemimpin dunia. Jumlah kasus 

dan prevalensi diabetes terus meningkat selama beberapa dekade terakhir 

(WHO, 2016). DM merupakan penyakit gangguan metabolik menahun akibat 

pankreas tidak memproduksi cukup insulin atau tubuh tidak dapat secara 

efektif menggunakan insulin yang dihasilkan. Insulin adalah hormon yang 

mengatur keseimbangan gula dalam darah, apabila terjadi gangguan 

akibatnya akan terjadi peningkatan konsentrasi gula dalam darah 

(hiperglikemia) (Infodatin, 2014).  

Data yang terdapat pada International Diabetes Federation (IDF) pada 

tahun 2015 jumlah penderita DM sebanyak 415 juta, dan diperkirakan 

meningkat menjadi sekitar 642 juta ditahun 2040 (IDF, 2017). Profil 

Kesehatan Kota Surakarta menyatakan pada tahun 2017 terdapat kasus 

penderita DM pada puskesmas yang dilaporkan sebanyak 13.902 kasus dan 

pada tahun 2018 terjadi peningkatan kasus penderita DM menjadi 16.852 

kasus (Dinkes Kota Surakarta, 2019).  
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Berdasarkan penyebabnya diabetes dibagi menjadi beberapa tipe, tipe 

paling utama adalah diabetes mellitus tipe 1 (DM tipe 1) dan diabetes mellitus 

tipe 2 (DM tipe 2). Jumlah kejadian DM tipe 1 hanya 1-10% dari semua 

penderita diabetes didunia, DM tipe 1 di Indonesia hanya terjadi sekitar 1% 

dari semua diabetes, sedangkan jumlah penderita DM tipe 2 yaitu sekitar 90 – 

99% (Nurrahmani, 2012). DM tipe 2 terjadi karena kelainan sekresi insulin, 

kerja insulin atau kedua-duanya. Pada DM tipe 2 terjadi hambatan pada kerja 

insulin yang biasa disebut dengan resistensi insulin. Resistensi insulin 

merupakan suatu kondisi yang berhubungan dengan kegagalan organ target 

dalam kondisi normal merespon aktivitas hormon insulin (Sulistyoningrum, 

2010). Produksi insulin oleh sel beta pankreas tidak adekuat guna 

mengkompensasi peningkatan resistensi insulin, maka kadar glukosa darah 

akan meningkat (hiperglikemia) ( Decroli, 2019). 

Hiperglikemia merupakan kondisi dimana terdapat peningkatan kadar 

glukosa dalam darah yang melebihi nilai normal dan menjadi salah satu tanda 

adanya penyakit DM (Perkeni, 2015). Hiperglikemia yang berlanjut dapat 

melemahkan kapasitas sekresi insulin sehingga memberikan efek samping 

dimana hiperglikemia bertambah berat dan produksi insulin semakin 

berkurang. Kadar gula darah yang tinggi atau hiperglikemia dapat 

menimbulkan peningkatan osmolaritas (Tokuda dkk, 2010 dalam lutfi, 2019). 

Peningkatan diuresis menyebabkan menurunnya volume plasma dan 

meningkatnya hematokrit (Irace dkk, 2013 dalam Ruscianto dkk, 2016). 

Hematokrit memberikan informasi penting tentang konsentrasi sel darah 
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merah yang terdapat pada sirkulasi darah. Peningkatan nila hematokrit terjadi 

karena adanya peningkatan jumlah eritrosit, selain itu peningkatan nilai 

hematokrit juga dapat disebabkan oleh penurunan volume plasma, dimana 

jumlah eritrosit tidak bertambah (Kiswari, 2014). 

Berdasarkan penelitian Almari, dkk (2014) terjadi peningkatan nilai 

hematokrit terhadap pasien DM tipe 2 dengan kontrol glikemik yang buruk. 

Sedangkan penelitian yang dilakukan oleh Biadgo, dkk (2016)  menunjukkan 

tidak ada peningkatan yang signifikan pada nilai hematokrit terhadap pasien 

DM tipe 2. Selain itu Jabeen, dkk (2013) dalam penelitiannya juga 

menjelaskan bahwa pada pasien DM tipe 2 memiliki nilai hematokrit lebih 

tinggi dari normal. Uraian tersebut melatarbelakangi penulis untuk 

melakukan penelitian dengan judul “Hubungan Nilai Hematokrit dan Kadar 

Gula Darah pada Penderita Diabetes Mellitus Tipe 2”. 

 

B. Pembatasan Masalah 

Pembatasan masalah pada studi literatur ini adalah hubungan nilai 

hematokrit dan kadar gula darah pada penderita diabetes mellitus tipe 2. 

 

C. Rumusan Masalah 

Apakah terdapat hubungan nilai hematokrit dan kadar gula darah pada 

penderita diabetes mellitus tipe 2 ?. 
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D. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

Mengetahui hubungan nilai hematokrit dan kadar gula darah pada 

penderita diabetes mellitus tipe 2. 

2. Tujuan Khusus 

Mengetahui hubungan nilai hematokrit dan kadar gula darah pada 

penderita diabetes mellitus tipe 2 berdasar dari penelitian-penelitian yang 

linier dengan studi pustaka ini yang sudah dilakukan sebelumnya. 

 

E. Manfaat Penelitian 

1. Manfaat Teoritis 

Penulisan Karya Tulis Ilmiah ini diharapkan mampu memberikan 

informasi mengenai hubungan nilai hematokrit dan kadar gula darah pada 

penderita diabetes mellitus tipe 2. 

2. Manfaat Praktis 

a. Peneliti  

Diharapkan dapat menambah ilmu pengetahuan dan keterampilan 

dalam penulisan Karya Tulis Ilmiah di bidang hematologi terutama 

pada pemeriksaan hematokrit. 

b. Akademik 

Menambah sumber pustaka Karya Tulis Ilmiah dibidang 

hematologi khususnya tentang hubungan nilai hematokrit dan kadar 

gula darah pada penderita diabetes mellitus tipe 2. 
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c. Masyarakat  

Memberikan informasi dan pengetahuan mengenai hubungan nilai 

hematokrit dan kadar gula darah penderita diabetes mellitus. 
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

 

A. Diagram Alur Penelitian 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tabel 3.1 Bagan alur penelitian 

 

Adanya hubungan  nilai hematokrit 

dan kadar gula darah pada penderita 

DM tipe 2 

Studi literatur mengenai nilai 

hematokrit pada pendertita DM tipe 2 

Pengumpulan data dilakukan 

berdasar dari data penelitian 

sebelumnya 

Data dianalisis secara 

deskriptif

Pembahasan 

Simpulan dan Saran 
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B. Studi Literatur 

Jenis penelitian yang digunakan adalah studi literatur. Penelitian studi 

literatur ini menggunakan penelitian mengenai hubungan nilai hematokrit dan 

kadar gula darah pada penderita DM tipe 2 berdasarkan karya tulis maupun 

hasil penelitian yang telah maupun belum terpublikasi.  

 

C. Pengumpulan Data 

Teknik pengumpulan data dengan dokumentasi, mengidentifikasi wacana 

dari buku-buku, makalah atau artikel, majalah, jurnal, koran, web (internet), 

ataupun informasi lainnya yang berhubungan dengan judul karya tulis penulis 

yaitu  hubungan nilai hematokrit dan kadar gula darah pada penderita diabetes 

mellitus tipe 2. Sumber-sumber tersebut didapat dari karya yang ditulis oleh 

intelektual dan ahli yang berkompeten pada bidang yang terkait pada karya 

tulis tersebut adalah : 

1. Jabeen, F., Rizvi, H., Aziz, F., Wasti, A. 2013. Hyperglycemic Induced 

Variations in Hematological Indices in Type 2 Diabetics. International 

Journal of Advanced Research, Vol 1, No 8 

2. Biadgo, Belete., Melku, Mulugeta., Abebe, Solomon., Abebe, Molla. 2016. 

Hematological Indices and their Correlation with Fasting Blood Glucose 

Level and Anthropometric Measuements in Type 2 Diabetes Mellitus 

Patients In Gondar, Northwest Ethiopia. Dovepress, Vol 9 : 91-99 

3. Alamri, B., Bahabri, A., Aldereihim, A., Alabduliabbar, M., Alsubaie, D., 

Alnaqeb, E., Almogbel, N., Metias, O., Alotaibi, K., Al-rubeaan. 2019. 
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Hyperglycemia effect on red blood cells indices. European Review for 

Medical and Pharmacological Sciences, Vol 23 : 2139-2150 

 

D. Analisis 

Data yang terkumpul dalam penelitian studi literatur ini, kemudian 

dianalisis menggunakan statistik deskirptif dengan menganalisis data berupa 

mendeskripsikan atau menggambarkan data yang telah terkumpul dengan 

adanya persamaan dalam literatur yang digunakan. 



 

43 

 

BAB V 

SIMPULAN DAN SARAN 

 

A. Simpulan 

Berdasarkan penelitian studi literatur yang dilakukan diperoleh data 

dalam jurnal literatur yang digunakan menyatakan bahwa tidak terdapat 

hubungan yang signifikan antara nilai hematokrit dan kadar gula darah pada 

penderita DM tipe 2, hal ini dapat disebabkan karena tidak semua penderita 

DM tipe 2 mengalami poliuria (diuresis osmotik) yang dapat mempengaruhi 

nilai hematokrit. 

 

B. Saran  

1. Bagi peneliti selanjutnya  

Pada penelitian selanjutnya diharapkan dapat lebih mengendalikan 

faktor-faktor yang dapat mempengaruhi pemeriksaan hematokrit serta 

penderita DM tipe 2 yang mengalami gejala klasik DM berupa poliuria 

yang dapat mempengaruhi nilai hematokrit. 

2. Bagi penderita DM  

Menyadari pentingnya menjaga pola hidup sehat dan mengkonsumsi 

makanan yang sehat, serta melakukan pemeriksaan kadar gula darah 

secara rutin agar dapat mencegah terjadinya komplikasi pada penyakit 

DM. 
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