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Lampiran 1 

Data Hasil Penelitian 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Lampiran 2  

Output SPSS Penelitian 

 

 

Usia 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 19-59 18 47.4 47.4 47.4 

60-74 20 52.6 52.6 100.0 

Total 38 100.0 100.0  

 

Jenis Kelamin 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Laki-laki 17 44.7 44.7 44.7 

Perempuan 21 55.3 55.3 100.0 

Total 38 100.0 100.0  

 

Lama Menderita 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid <5 13 34.2 34.2 34.2 

≥5 25 65.8 65.8 100.0 

Total 38 100.0 100.0  

 

Statistics 

 Kadar Glukosa Darah Puasa Kadar Trigliserida 

N Valid 38 38 

Missing 0 0 

Mean 164.32 170.32 

Median 143.00 149.00 

Minimum 78 47 

Maximum 442 403 

 

 

 

 



Kadar Glukosa Darah Puasa 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 78 1 2.6 2.6 2.6 

87 1 2.6 2.6 5.3 

91 1 2.6 2.6 7.9 

92 1 2.6 2.6 10.5 

93 1 2.6 2.6 13.2 

97 2 5.3 5.3 18.4 

102 1 2.6 2.6 21.1 

106 1 2.6 2.6 23.7 

114 1 2.6 2.6 26.3 

116 1 2.6 2.6 28.9 

118 1 2.6 2.6 31.6 

120 1 2.6 2.6 34.2 

124 1 2.6 2.6 36.8 

129 1 2.6 2.6 39.5 

131 1 2.6 2.6 42.1 

135 1 2.6 2.6 44.7 

139 1 2.6 2.6 47.4 

143 2 5.3 5.3 52.6 

148 1 2.6 2.6 55.3 

153 2 5.3 5.3 60.5 

159 2 5.3 5.3 65.8 

165 1 2.6 2.6 68.4 

172 1 2.6 2.6 71.1 

189 1 2.6 2.6 73.7 

205 1 2.6 2.6 76.3 

220 1 2.6 2.6 78.9 

230 1 2.6 2.6 81.6 

232 1 2.6 2.6 84.2 

254 1 2.6 2.6 86.8 

260 1 2.6 2.6 89.5 

267 1 2.6 2.6 92.1 

275 1 2.6 2.6 94.7 

306 1 2.6 2.6 97.4 



442 1 2.6 2.6 100.0 

Total 38 100.0 100.0  

 

 

Kadar Trigliserida 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 47 1 2.6 2.6 2.6 

67 1 2.6 2.6 5.3 

77 2 5.3 5.3 10.5 

85 1 2.6 2.6 13.2 

99 1 2.6 2.6 15.8 

101 1 2.6 2.6 18.4 

104 1 2.6 2.6 21.1 

111 1 2.6 2.6 23.7 

115 1 2.6 2.6 26.3 

123 1 2.6 2.6 28.9 

124 1 2.6 2.6 31.6 

127 1 2.6 2.6 34.2 

132 1 2.6 2.6 36.8 

133 2 5.3 5.3 42.1 

141 2 5.3 5.3 47.4 

147 1 2.6 2.6 50.0 

151 1 2.6 2.6 52.6 

161 1 2.6 2.6 55.3 

163 1 2.6 2.6 57.9 

167 2 5.3 5.3 63.2 

178 1 2.6 2.6 65.8 

180 1 2.6 2.6 68.4 

195 2 5.3 5.3 73.7 

202 1 2.6 2.6 76.3 

212 1 2.6 2.6 78.9 

227 1 2.6 2.6 81.6 

236 1 2.6 2.6 84.2 

279 1 2.6 2.6 86.8 

282 1 2.6 2.6 89.5 



287 1 2.6 2.6 92.1 

324 1 2.6 2.6 94.7 

379 1 2.6 2.6 97.4 

403 1 2.6 2.6 100.0 

Total 38 100.0 100.0  

 

 

Tests of Normality 

 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

Kadar Glukosa Darah Puasa .186 38 .002 .852 38 .000 

Kadar Trigliserida .147 38 .036 .911 38 .005 

a. Lilliefors Significance Correction 

 

Correlations 

 

Kadar 

Glukosa 

Darah Puasa 

Kadar 

Trigliserida 

Spearman's rho Kadar Glukosa Darah 

Puasa 

Correlation Coefficient 1.000 .097 

Sig. (2-tailed) . .563 

N 38 38 

Kadar Trigliserida Correlation Coefficient .097 1.000 

Sig. (2-tailed) .563 . 

N 38 38 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Lampiran 3 

Persetujuan Informed Consent 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Lampiran 4  

Lembar Pernyataan Informed Consent 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Lampiran 5 

Lembar Kuisioner Penelitian 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Lampiran 6  

Prosedur Pemeriksaan 

 

 

 Prosedur Pemeriksaan Trigliserida 

a. CaraoPengambilanoDarahoVena 

1. Diidentifikasiodataupasien olehipetugasilaboratorium i(Nama,iTanggal 

Lahir, dan NouRM) 

2. Dipadukan dataopasienodenganoblangko permintaanupemeriksaan  lab 

olehupetugas 

3. Dipasangkanotourniquetusekitar 5 cm pada  bagianudaerahi yang akan 

diambil darahnyau 

4. Dibersihkan daerah vena yang akan diambil dengan kapas alkohol 70% 

dan biarkanukering 

5. Dilakukan penunusukan dengan spuito3cco(sesuai kebutuhan)  keivena 

yangiakan diambil dengan suduti150 sampai 30°. Dilepaskan tourniquet 

kemudian tarik  spuit  dan  tutup  lukaodenganukapasudisertaiuplester 

b. Pemisahan Serum Menggunkan Alat Centrifuge 

1. Darahodalamotabungudibiarkan membekuoselama ±15 menitui 

2. Masukkan  tabung  pembanding  dengan  volume  yang  sama keodalam 

centrifugeodengan  tatai letak  yang iseimbang antarai tabung  satu  dani 

yang  ilainnya,  ( penggunaan  tabung   kimia   yang  digunakan  adalah  

tabung  vacum  yang  dilengkapiodenganogel   (serum separator)  yangi 

berguna sebagaioipemisah sel darahodenganoserum) 

3. Lakukan  pencampuran  pada tabungotersebut  didalamialat  centrifuge 

dengan kecepatano3.000orpm selamao15 menitio 

4. Memisahkan  serumo dengan  mikropipeto dan   tip   untuk  dilakukan 

pemeriksaan sesuai jumlah serum yang diperlukan  

c. ProseduroPemeriksaanio 

1. Alatop 

- Alat Biosystem Ba200 



- Mikropipet 500 µl 

- Yellow tips 

- Cup sampel 

2. Bahan 

- Reagensia trigliserida 

3. Sampel 

- Serum 

4. Metode 

- Glycerol Phospate Oxidase/Peroxidase (GPO-PAP) 

5. Prinsip 

Trigliserida dengan adanya enzim lipoprotein lipase ( LPL ) yang 

diubah menjadi gliserol dan asam lemak bebas. Gliserol yang terbentuk 

akan direaksikan dengan ATP dan bantuan enzim gliserol kinase menjadi 

gliserol-3-fosfat dan ADP. Gliserol-3-fosfat dioksidasi dengan bantuan 

gliserol fosfat oksidase menjadi dihidroksi aseton fosfat dan hydrogen 

peroksida. Kemudian, Hidrogen peroksida yang terbentuk akan 

mengoksidasi klorophenol dan 4 – amino antipirin dengan bantuan enzim 

peroksidase menghasilkan quinoneimine yang berwarna merah muda. 

6. Pengerjaan sampel  

a) Klik 8Sample Request9 pada menu toolbar  

b) Klik di 8Sample Class9 dan pilih patient  

c) Ketik no rekam medis pasien dan identitas pasien pada kolom sampel 

d) Klik 8Test9, lalu pilih parameter Triglyseride  

e) Klik tanda 8√9 lalu akan kembali ke menu awal  

f) Klik pilih positioning selected samples dan letakkan sample pasien pada 

rak sampel 

g) Pilih accept changes and close   

h) Kemudian klik tanda 8→9 atau Start , 

i) Hasil dapat dilihat di menu worksession results 

Nilai normal Trigliserida :  < 150  mg/dl, (SOP RSPBA) 



 Pengoperasian Alat  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 Quality Control 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Lampiran 7  

Dokumentasi Penelitian 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Lampiran 8  

Keterangan Layak Etik 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Lampiran 9  

Surat pra survey Penelitian  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Lampiran 10  

Surat Izin Penelitian 1 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Lampiran 11  

Surat Izin Penelitian 2  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Lampiran 12  

Kartu Bimbingan Skripsi Pembimbing utama 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Lampiran 13  

Kartu Bimbingan Skripsi Pembimbing Pendamping 
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Log Book Penelitian 
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Lembar Turnitin 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Hubungan antara Kadar Glukosa Darah Puasa dengan Kadar Trigliserida 

pada Pasien Diabetes Mellitus Tipe 2 di Rumah Sakit Pertamina Bintang 

Amin 

 

Amalia Octa Reza1, Sri Ujiani2, Mimi Sugiarti3 

1 Program Studi Sarjana Terapan Teknologi Laboratorium Medis Poltekkes Kemenkes Tanjungkarang 
2,3 Jurusan Teknologi Laboratorium Medis Poltekkes Kemenkes Tanjungkarang 

 

Abstrak 

 
Pada penderita diabetes. mellitus tipe 2 menunjukkan resistensi insulin, yang menandakan berkurangnya 

sensitivitas jaringan target terhadap efek metabolik insulin. Selain itu, resistensi insulin juga menyebabkan 

peningkatan  pelepasan asam lemak bebas dari jaringan adiposa. Akibatnya, trigliserida akan terhidrolisis 

melepaskan asam lemak dan gliserol dalam darah. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan 

antara kadar glukosa darah puasa dengan kadar trigliserida pada pasien diabetes mellitus tipe 2 di Rumah Sakit 

Pertamina Bintang Amin. Jenis penelitian analitik desain penelitian cross sectional dengan uji korelasi 

spearman. Penelitian dilakukan di Rumah Sakit Pertamina Bintang Amin pada pasien DM tipe 2. Jumlah 

populasi adalah 315 orang dan didapatkan sampel 38 orang. Hasil penelitian didapatkan kadar glukosa darah 
puasa rata-rata 164,32 mg/dl, dengan kadar glukosa darah puasa terendah yaitu 78 mg/dl dan kadar tertingginya 

yaitu 442 mg/dl. Serta kadar trigliserida rata-rata 170,32 mg/dl, dengan  kadar trigliserida terendah yaitu 47 

mg/dl dan kadar tertingginya yaitu 403 mg/dl dan didapatkan koefisien korelasi sebesar 0,097 yang kekuatan 

hubungannya sangat rendah dan nilai p value sebanyak 0,563 (p ≥ 0,05), disimpulkan bahwa tidak terdapat 
hubungan antara kadar glukosa darah puasa dengan kadar trigliserida pada pasien diabetes mellitus tipe 2 di 

Rumah Sakit Pertamina Bintang Amin. 

 

Kata Kunci : Diabetes mellitus tipe 2, Glukosa Darah Puasa, Trigliserida 

 

The Relationship between Fasting Blood Glucose Levels and Triglyceride 

Levels in Type 2 Diabetes Mellitus Patients at Pertamina Bintang Amin 

Hospital 
 

Abstract 

 

Type 2 diabetes mellitus patients exhibit insulin resistance, which signifies reduced sensitivity of target tissues to 

the metabolic effects of insulin. In addition, insulin resistance also leads to increased release of free fatty acids 

from adipose tissue. As a result, triglycerides will be hydrolysed releasing fatty acids and glycerol in the blood. 

The purpose of this study was to determine the relationship between fasting blood glucose levels and triglyceride 

levels in patients with type 2 diabetes mellitus at Pertamina Bintang Amin Hospital. Analytical research type 

cross sectional research design with spearman correlation test. The study was conducted at Pertamina Bintang 

Amin Hospital for patients with type 2 diabetes mellitus. The population was 315 people and a sample of 38 

people was obtained. The results showed that the average fasting blood glucose level was 164.32 mg/dl, with the 

lowest fasting blood glucose level being 78 mg/dl and the highest level being 442 mg/dl. And the average 

triglyceride level is 170.32 mg/dl, with the lowest triglyceride level is 47 mg/dl and the highest level is 403 mg/dl 

and obtained a correlation coefficient of 0.097 which the strength of the relationship is very low and the p value 

is 0.563 (p ≥ 0.05), it is concluded that there is no relationship between fasting blood glucose levels and 
triglyceride levels in patients with type 2 diabetes mellitus at Pertamina Bintang Amin Hospital. 

 

Keywords : Type 2 diabetes mellitus, Fasting Blood Glucose, Triglycerides 
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Pendahuluan  

Gangguan metabolisme yang secara 
medis dikenal sebagai diabetes melitus (DM) 

atau kencing manis, merupakan masalah 

kesehatan global. Diabetes Melitus Tipe 1, 

Diabetes Melitus Tipe 2, Diabetes Melitus 

Gestasional, dan Penyebab Diabetes Melitus 

Lainnya (misalnya, Diabetes yang disebabkan 

oleh Sindrom Diabetes Monogenik, Penyakit 
Pankreas Eksokrin, atau Faktor Risiko Terkait 

Kimia atau Obat) (PERKENI, 2021). 

Telah terjadi peningkatan yang nyata 
dalam insidensi dan prevalensi diabetes 

melitus (DM) tipe 2, menurut beberapa 

penelitian epidemiologi. Di seluruh dunia, 537 

juta orang dewasa (berusia 20-79) ditemukan 
menderita diabetes melitus pada tahun 2021, 

dari 5,1 miliar orang, yang mewakili 

prevalensi 10,5%, menurut Federasi Diabetes 
Internasional (IDF). Negara Indonesia berada 

di nomor lima, dengan 19,5 juta orang yang 

terkena diabetes. Hampir 90.981 orang di 
Provinsi Lampung menderita diabetes, 

menurut statistik dari profil dinas kesehatan 

provinsi untuk tahun 2022. Di antara kota-kota 

di Provinsi Lampung, Bandar Lampung 
memiliki konsentrasi pasien diabetes terbesar 

dengan 18.644 kasus (Dinkes, 2022). 

Aktivasi lipase yang peka terhadap 
hormon sel lemak memulai proses pelepasan 

asam lemak dari jaringan adiposa. Hal ini 

menyebabkan hidrolisis trigliserida, yang pada 
gilirannya melepaskan gliserol dan asam lemak 

ke dalam aliran darah. Pelepasan lebih banyak 

asam lemak bebas ke dalam aliran darah 

menyebabkan kadar trigliserida meningkat 
(Hall & Guyton, 2014). 

Penelitian Putri Nur Rahayu et al. 

(2020) tentang profil lipid pada pasien diabetes 
melitus tipe 2 yang mengalami stroke iskemik 

di RSUD R.A. Basoeni Mojokerto menemukan 

bahwa kadar trigliserida berhubungan 

signifikan dengan kadar gula darah puasa, 
tetapi kadar kolesterol total, HDL, dan LDL 

tidak berhubungan. 

Penelitian lebih lanjut oleh Aya 
Yuriesta Arifin et al. (2018) menunjukkan 

bahwa kolesterol total, kolesterol HDL, 

kolesterol LDL, dan trigliserida semua bentuk 
lemak darah berhubungan dengan kadar 

glukosa darah pada populasi studi kohort di 

Kabupaten Bogor Tengah pada tahun 2018. 

Rumah sakit dengan tipe C di provinsi 
Lampung termasuk Rumah Sakit Pertamina 

Bintang Amin, yang memeriksa pasien 

diabetes melitus menggunakan kimia klinik 
dan pemeriksaan laboratorium lainnya. Survei 

awal yang dilakukan oleh penulis di 

laboratorium Rumah Sakit Pertamina Bintang 
Amin pada tahun 2022 mengungkapkan 

peningkatan sekitar 600 orang yang 

didiagnosis menderita diabetes melitus. 

Berdasarkan hal tersebut di atas, peneliti 

melakukan penelitian kadar glukosa darah 

puasa dan trigliserida pasien diabetes melitus 

tipe 2. 
 

Metode 

Jenis penelitian ini adalah analitik 
dengan desain penelitian yang digunakan 

adalah cross sectional. Variabel bebas yang 

terdapat di dalam penelitian ini adalah kadar 

glukosa darah dan variabel terikatnya adalah 
kadar trigliserida. Tempat lokasi penelitian ini 

di Rumah Sakit Pertamina Bintang Amin 

provinsi Lampung. Waktu penelitian dilakukan 
pada bulan Januari - Mei tahun 2024. Populasi 

penelitian ini adalah seluruh pasien rawat jalan 

penderita DM tipe 2 yang berkunjung di poli 
klinik Rumah Sakit Pertamina Bintang Amin 

provinsi Lampung pada bulan April - Mei 

tahun 2024 sebanyak 315 penderita.  

Sampel pada penelitian ini sebanyak 38 
pasien rawat jalan pasien diabetes melitus tipe 

2 yang melakukan pemeriksaan glukosa darah 

puasa yang memenuhi kriteria inklusi.Analisis 
data pada penelitian ini analisis univariat dan 

bivariat. Uji korelasi antar variabel diuji 

menggunakan uji Spearman. 
 

Hasil 

Hasil penelitian hubungan antara kadar 

glukosa darah puasa dengan kadar trigliserida 
pada pasien diabetes melitus tipe 2 di Rumah 

Sakit Pertamina Bintang Amin yang telah 

dilakukan pada bulan April - Mei 2024 
diperoleh 38 pasien yang memenuhi kriteria 

inklusi. 

 

1. Analisis Univariat 

Tabel 4.1 Distribusi Frekuensi Karakteristik Pada 

Pasien Diabetes Mellitus Tipe 2 Di RS 

Pertamina Bintang Amin. 

 

Karakteristik Frekuensi 

(N) 

Persentase (%) 

Laki – laki 17 44,7 

Perempuan 21 55,3 

19-59 ( Dewasa ) 18 47,4 

60-74 ( Lansia ) 20 52,6 

< 5 th 13 34,2 

≥ 5 th 25 65,8 

Total 38 100 



Berdasarkan data pada tabel 4.1 

menunjukkan bahwa pasien DM tipe 2 di RS 
Pertamina Bintang Amin yang menjadi sampel 

data penelitian berdasarkan jenis kelamin 

menunjukkan bahwa, jenis kelamin perempuan 

lebih banyak dibandingkan laki-laki dengan 

jumlah 21 pasien (55,3%), sedangkan laki-laki 

berjumlah 17 pasien (44,7%). Berdasarkan 

umur menunjukkan bahwa penderita DM tipe 

2 yang terbanyak pada umur 60-74 tahun 
(lansia) sejumlah 20 pasien (52,6%). 

Berdasarkan lama menderita DM 

menunjukkan bahwa, lama menderita DM 

yang terbanyak dengan lama ≥ 5 tahun 
sejumlah 25 pasien (65,8%). 

 
 

Tabel 4.2   Distribusi Frekuensi Kadar Glukosa Darah Puasa Pada Pasien Diabetes  MellitusTipe 2 Di RS 

Pertamina Bintang Amin. 

 

Berdasarkan tabel 4.2 menampilkan 

bahwa kadar glukosa darah puasa dari 38 

pasien DM tipe 2 yang berpartisipasi pada 

penelitian memiliki nilai mean (rata-rata) 

164,32 mg/dl, dengan kisaran kadar glukosa 

darah puasa terendah yaitu 78 mg/dl dan nilai 

kadar tertingginya yaitu 442 mg/dl. 
 

 

 

Tabel 4.3 Distribusi Frekuensi Kadar Trigliserida Pada Pasien Diabetes Mellitus Tipe 2 Di RS Pertamina 

Bintang Amin. 

 

Variabel 
Frekuensi 

(N) 
Rata-rata Kadar terendah Kadar tertinggi  

Trigliserida 

(mg/dl) 
38 170,32 47 403 

Berdasarkan tabel 4.3 menampilkan 

bahwa kadar trigliserida dari 38 pasien DM 
tipe 2 yang menjadi responden penelitian 

memiliki nilai mean (rata-rata) 170,32 mg/dl, 

dengan kisaran kadar trigliserida terendah 

yaitu 47 mg/dl dan nilai kadar tertingginya 
yaitu 403 mg/dl. 

 

2. Analisis Bivariat 
 

Tabel 4.4 Uji Normalitas Data Shapiro-wilk Pada Pasien Diabetes Mellitus Tipe 2 Di RS Pertamina 

Bintang Amin. 

 

Variabel p (Sig) Kesimpulan 

Glukosa Darah Puasa 0.000i Tidakiterdistribusiinormali 

Trigliserida 0.005 Tidakiterdistribusiinormali 

 

Berdasarkan tabel 4.4 data masing-

masing variabel dilakukan uji normalitas 
menggunakan Shapiro-wilk karena sampel 

berjumlah 38 (< 50 sampel) dengan data 

dikatakan terdistribusi normal jika p > 0,05. 
Hasil uji normalitas didapatkan nilai kadar 

glukosa darah puasa dengan signifikansi 

sebesar 0,000 yang berarti p < 0,05, maka 

sebaran data tidak terdistribusi normal dan 
nilai kadar trigliserida dengan signifikansi 

sebesar 0,005 yang berarti p < 0,05, maka 

sebaran data tidak terdistribusi normal 
sehingga dilanjutkan dengan uji Spearman. 

 
 

Tabel 4.5   Hasil Uji Korelasi Spearman Kadar Glukosa Darah Puasa Dengan Kadar Trigliserida Pada Pasien 

Diabetes Mellitus Tipe 2 Di RS Pertamina Bintang Amin. 

 

Variabel 
Frekuensi 

(N) 
Rata-rata Kadar terendah  Kadar tertinggi 

Glukosa Darah 

Puasa (mg/dl) 
38 164,32 78 442 

Variabel Jumlah (N) Koefisien korelasi (r) p Value 

Glukosa Darah Puasa dengan 

Trigliserida 
38 0,097 0,563 



Berdasarkan tabel 4.5 menunjukkan 

koefisien korelasi (r) sebesar 0,097 yang 
kekuatan hubungannya sangat rendah. Hasil uji 

statistik menunjukkan nilai p value sebesar 

0,563 (p value ≥ 0,05) sehingga H0 diterima 

sehingga tidak ada hubungan antara kadar 

glukosa darah puasa dengan kadar trigliserida 
pada pasien diabetes mellitus tipe 2 di RS 

Pertamina Bintang Amin. 

Pembahasan 

               Tabel 4.1 menunjukkan bahwa dari 

total 21 pasien, atau 55,3% dari sampel, adalah 
perempuan, sementara hanya 17 pasien, atau 

44,7% dari sampel, adalah laki-laki. Temuan 

ini konsisten dengan Rina Kriswiastiny et al. 

(2022), yang menemukan bahwa laki-laki 
merupakan 43,3% dari pasien DM dan 

perempuan 56,7%. Hal ini disebabkan oleh 

fakta bahwa persentase lemak laki-laki sekitar 
15-20% dari berat badan sementara perempuan 

mendekati 20-25%. Selain itu, ekskresi asam 

lemak bebas meningkat setelah menopause 

karena peningkatan simpanan lemak perut 
yang disebabkan oleh penurunan kadar hormon 

estrogen. Sebagai akibat dari kesenjangan 

gender dalam kadar hormon seks dan 
komposisi tubuh, persentase perempuan yang 

menderita diabetes tidak proporsional. 

Pada tabel 4.1, kita dapat melihat 
bahwa 47,4% pasien berada dalam kelompok 

usia 19–59 tahun dan 52,6% berada dalam 

kelompok usia 60–74 tahun. Penelitian Raisa 

Farida Kafil (2018) menemukan bahwa jumlah 
pasien diabetes tipe 2 tertinggi berada pada 

kelompok usia 19–59 tahun (40,6% dari total) 

dan 60 tahun ke atas (59,4%). Temuan ini 
konsisten dengan temuan penelitian ini. 

Kemungkinan mengembangkan intoleransi 

glukosa meningkat seiring bertambahnya usia. 

Kerusakan sel-sel pulau pankreas dan 
peningkatan resistensi insulin adalah proses 

penuaan yang menyebabkan diabetes tipe 2 

pada orang tua (Kirkman, 2012). 
Rata-rata kadar GDP pada pasien DM 

tipe 2 adalah 164,32 mg/dl, dengan kisaran 78 

mg/dl hingga 442 mg/dl, seperti yang 
ditunjukkan pada tabel 4.2. Penyusutan sel 

beta pankreas yang terjadi secara terus-

menerus seiring bertambahnya usia 

menyebabkan peningkatan kadar glukosa 
darah akibat kurangnya produksi hormon 

(Masruroh Eny, dkk. 2018) yang pada 

gilirannya menyebabkan kadar GDP 
meningkat. Makroglosia merupakan salah satu 

dari sekian banyak akibat yang dapat timbul 

apabila penderita diabetes melitus tipe 2 tidak 
mengelola kadar glukosa darahnya dengan 

baik (Widyaswara Gravinda, dkk.). 

Stres merupakan pengatur kadar gula 

darah karena dapat meningkatkan produksi 

hormon stres kortisol dan epinefrin yang 

memiliki efek berlawanan dengan insulin dan 

meningkatkan kadar gula darah (Anggraeni & 
Herlina, 2021). Selain itu, kadar glukosa darah 

dapat meningkat dengan pola makan yang 

tinggi karbohidrat. Monosakarida, khususnya 

glukosa, merupakan bentuk karbohidrat terurai 
yang paling mudah diserap. Menurut Fitri dan 

Yekti (2014), ketika glukosa diserap, produksi 

insulin meningkat dan kadar glukosa darah 
meningkat. 

Tabel 4.3 menunjukkan bahwa kadar 

trigliserida rata-rata untuk semua pasien DM 

tipe 2 adalah 170,32 mg/dl, dengan kisaran 47–
403 mg/dl. Usia merupakan salah satu variabel 

yang dapat menyebabkan kadar trigliserida 

darah meningkat; seiring bertambahnya usia, 
kemampuan organ tubuh untuk berfungsi 

dengan baik menurun, sehingga semakin sulit 

untuk menjaga keseimbangan trigliserida darah 
yang sehat (Yudi Iswanto, dkk. 2017). 

Kadar trigliserida, kilomikron, dan 

asam lemak bebas plasma meningkat pada 

diabetes tipe 2 yang tidak terkendali. Penyebab 
utama peningkatan ini adalah berkurangnya 

pengangkutan trigliserida ke dalam sel lemak. 

Salah satu faktor yang menyebabkan 
penurunan tersebut adalah berkurangnya 

aktivitas lipoprotein lipase (Hanum, 2013). 

Setelah dilakukan uji korelasi terhadap 

data penelitian, peneliti tidak menemukan 
adanya hubungan yang bermakna secara 

statistik (p = 0,563, p > 0,05) antara kadar 

glukosa darah puasa dengan kadar trigliserida. 
Temuan ini sesuai dengan penelitian Nida 

Najibah Hanum (2013) yang tidak menemukan 

adanya hubungan bermakna antara GDP 
dengan kadar trigliserida pada pasien DM tipe 

2 di RSUD Kota Cilegon, berdasarkan uji 

korelasi Pearson (p = 0,829, p > 0,05). 

Uji korelasi Spearman menemukan 
adanya hubungan yang lemah antara glukosa 

darah puasa dengan kadar trigliserida (r = 

0,097), yang menunjukkan bahwa kedua 
variabel tersebut tidak berhubungan secara 

bermakna. Berdasarkan hasil penelitian Nida 

Najibah Hanum (2013), terdapat hubungan 
yang lemah yang ditunjukkan oleh uji korelasi 

Pearson dengan nilai r sebesar 0,040. Tidak 

ada korelasi yang signifikan secara statistik 

antara kadar glukosa darah puasa dan 



trigliserida dalam penelitian ini. Kurangnya 

korelasi antara kadar glukosa darah puasa dan 
trigliserida mungkin disebabkan, sebagian, 

oleh ukuran sampel yang terbatas; hanya 38 

sampel yang dikumpulkan selama periode 

kurang dari 10 tahun. Pasien diabetes melitus 

(DM) tanpa banyak masalah DM mungkin 

sebagian menjelaskan mengapa penelitian ini 

tidak menemukan korelasi antara kadar 
glukosa darah puasa dan trigliserida. 

Kerusakan sistem kardiovaskular merupakan 

konsekuensi alami dari diabetes melitus (DM) 
(Hariani, dkk.). 

Akibatnya, kadar glukosa darah dan 

lipid yang tinggi dapat menyebabkan penyakit 

kardiovaskular dan stroke sebagai akibat dari 
komplikasi diabetes. Diperlukan waktu lebih 

dari satu dekade bagi diabetes tipe 2 untuk 

menyebabkan komplikasi seperti penyakit 
jantung dan stroke. Dalam penelitian ini, rata-

rata tiga pasien DM selama lebih dari satu 

dekade mengalami komplikasi seperti penyakit 
jantung dan stroke. Angka yang sangat kecil 

tersebut hanya dapat sedikit memengaruhi 

korelasi antara kadar glukosa darah puasa yang 

tinggi dan kadar trigliserida. 
Nida Najibah Hanum mengklaim 

bahwa GDP menghambat lipogenesis, 

mengaktifkan LPL, dan mengaktifkan lipase 
sensitif hormon intraseluler, yang semuanya 

memiliki efek tidak langsung pada kadar 

trigliserida pada penderita diabetes tipe 2. 
Dengan demikian, perubahan profil lipid pada 

pasien DM tidak selalu disertai dengan 

peningkatan kadar glukosa darah puasa. 

Penelitian ini juga memiliki beberapa 
keterbatasan, seperti desain cross-sectional 

yang melihat variabel dependen dan 

independen secara bersamaan, sehingga sulit 
untuk menarik kesimpulan pasti tentang sifat 

hubungan di antara keduanya. Data yang 

diperoleh hanya menampilkan variabel untuk 

jangka waktu tertentu. Hal ini dikarenakan 
peneliti memiliki keterbatasan waktu untuk 

melakukan penelitian tentang diabetes mellitus 

ini. 
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