
1

SKRIPSI

HUBUNGAN KADAR HEMOGLOBIN A1C (HBA1C)
DENGAN KADAR KOLESTEROL TOTAL

PADA PASIEN PRA LANSIA

STUDI PADA KLINIK PRODIA HEALTH CARE
DENPASAR

OLEH
NI KADEK RIZKAWIDHAYANTI

C2123047

PROGRAM STUDI SARJANA ILMU KEPERAWATAN
SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN

BINA USADA BALI
2024



i

HUBUNGAN KADAR HEMOGLOBIN A1C (HBA1C)
DENGAN KADAR KOLESTEROL TOTAL

PADA PASIEN PRA LANSIA

STUDI PADA KLINIK PRODIA HEALTH CARE
DENPASAR

SKRIPSI

Sebagai Salah Satu Syarat Untuk Memperoleh Gelar Sarjana Keperawatan
pada Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Bina Usada Bali

Diajukan Oleh:

NI KADEK RIZKAWIDHAYANTI
NIM. C2123047

PROGRAM STUDI SARJANA ILMU KEPERAWATAN
SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN

BINA USADA BALI
2024









v

SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN BINA USADA BALI
PROGRAM STUDI SARJANA ILMU KEPERAWATAN

Skripsi, Juni 2024

Ni Kadek Rizka Widhayanti

Hubungan Kadar Hemoglobin A1c (HbA1c) dengan Kadar Kolesterol Total Pada
Pasien Pra Lansia di Prodia Health Care Denpasar

xiv+ 64 Halaman + 7 Tabel + 2 Gambar + 7 Lampiran

ABSTRAK

Pra lansia umur 45-59 tahun menjadi kelompok risiko tinggi menderita
penyakit kardiovaskuler, hipertensi, intoleransi glukosa dan diabetes melitus tipe
dua. Risiko menderita DM dapat diteksi dari awal dengan melakukan pemeriksaan
laboratorium seperti kadar gula darah, kolestrol dan HbA1c. Tujuan penelitian ini
adalah untuk mengetahui hubungan kadar HbA1c dengan kadar kolesterol total
pada pasien pra lansia di Prodia Health Care Denpasar.

Metode penelitian analitik korelasi dengan pendekatan retrospektif.
Sampel penelitian berjumlah 210 orang dengan teknik sampel total sampel. Data
dikumpulkan adalah data sekunder yang diambil dari laporan pemeriksaan
laboratorium. Data dianalisis dengan uji statistik Pearson Product Moment.

Hasil penelitian didapatkan dari 210 responden rerata nilai kadar HbA1c
6,47 dengan rerata kadar kolesterol total 214,99. Analisis data menunjukan ada
hubungan yang signifikan antara kadar HbA1c dengan kadar kolesterol total pada
pasien pra lansia di Prodia Health Care Denpasar (p value = 0,003; r = 0, 744; α =
0,05). Semakin tinggi kadar HbA1c yang dimiliki maka semakin tinggi kadar
kolestrol total pasien pra lansia. Meningkatkan pemberian informasi dan edukasi
melalui media yang dikemas secara unik dan menarik kepada pasien pra lansia
dan keluarga tentang pentingnya deteksi dini penyakit DM dan mencegah
komplikasi Dm melalui pemeriksaan laboratorium.

Kata Kunci : Kadar HbA1c; Kadar kolesterol Total; Pra Lansia.
Daftar Pustaka : 41 Sumber (2014-2024)
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ABSTRACT

Pre-elderly people aged 45-59 years are a high risk group for
cardiovascular disease, hypertension, glucose intolerance and type two diabetes
mellitus. The risk of suffering from DM can be detected from the beginning by
conducting laboratory tests such as blood sugar, cholesterol and HbA1c levels.
The purpose of this study was to determine the relationship between HbA1c level
and total cholesterol level in pre-elderly patients at Prodia Health Care Denpasar.

Correlation analytic research method with a retrospective approach. The
study sample amounted to 210 people with a total sample technique. Data
collected were secondary data taken from laboratory examination reports. Data
were analyzed with the Pearson Product Moment statistical test.

The results of the study obtained from 210 respondents, the average value
of HbA1c levels was 6.47 with an average total cholesterol level of 214.99. Data
analysis showed there was a significant relationship between HbA1c levels and
total cholesterol levels in pre-elderly patients at Prodia Health Care Denpasar (p
value = 0.003; r = 0, 744; α = 0.05). The higher the HbA1c level, the higher the
total cholesterol level of pre-elderly patients. Increase the provision of information
and education through media that is uniquely packaged and attractive to pre-
elderly patients and families about the importance of early detection of DM
disease and preventing DM complications through laboratory examinations.

Keywords : HbA1c Level; Total Cholesterol Level; Pre-elderly
Bibliography : 41 Sources (2013-2024)
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