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Lampiran 1
Data Hasil Penelitian

SUMN:zx.. ~S—&MHC

Hubungan antara Kadar Glukosa Darah Puasa dengan Kadar Trigliscrida pada Pasien
Diabetes Mellitus Tipe 2 di Rumah Sakit Pertamina Bintang Amin

Nama Amalia Octa Reza
NIM : 2013353038
Prodi . Sarjana Terapan Teknologi Laboratorium Medis
Jenis Kelamin m -
No | ID Sampel | Umur Lama Menderita Gl Kadar Trigliserida
L | Darah Puasa
1 MS 62 L Sth 124 163
2 SB 64 L | th 230 67
3 SH 69 P 1 th 116 178
R SD 53 P 5th 267 133
S SR 57 P 7th 159 379
6 SL 43 P 5th 275 85
7 HI 59 P 5th 260 227
8 MA 64 P 10 th 143 161
9 KD 5 P 2th 118 14]
10| WD 59 P 20th _ 254 180
11 SP 66 P | th 153 123
12 FK 25 P 1th 102 104
13 DS 62 P 1th 135 ya
14 HN 46 P 2th 97 127
15 NA 30 P 3th 120 282
16 RN 67 P 10th 232 403
17 SwW 71 P 10 th 189 202
18 FF 55 L 6th 220 124
19 AN 50 L 9th 143 77
20| RD 64 | L Ith 106 47
21 SI 61 L §th 205 195
22 MH 62 P 1th 87 195
23 PW 69 P 5th 92 67
24 AO 59 L I th 93 324
25 AS 43 L 8 th 306 151
26| SO 72 | L 2th 9) 236
27 RI 59 P 5th 148 133
28 HH 66 L 7 th 165 212
, (29| sy 56 | L 10 th 153 279
o 30 SPN 45 L 5th 139 167
31 DE 62 P 14 th 172 287
32 SRO 59 L_ 3th 78 132
33 SDI 61 L 10 th 442 147
2l [34] EN 60 P Tth 97 11
bt 35 KW 64 P Sth 129 115
36| AZ 6 | L 12th 131 101
37 KS 70 L 8th 114 99
38 SK 48 L Sth 159 141
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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 44.7 447 447
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
25 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 2.6 421
135 1 2.6 2.6 447
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 5.3 421
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-Smirnov? 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 Kadar
Darah Puasa Trigliserida
Spearman's rho Kadar Glukosa Darah Correlation Coefficient 1.000 .097
Puasa 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

INFORMED CONSENT
PENJELASAN PERSETUJUAN PENELITIAN

Kepada : Bapak/Ibw/Saudara Calon Responden Penclitian
Dengan Hormat,

Saya yang bertanda tangan di bawah ini;

Nama : Amalia Octa Reza

Institusi : Poltekkes Kemenkes Tanjungkarang

Jurusan : Teknologi Laboratorium Medis (TLM)
Program : Sarjana Terapan

Judul Penclitian : Hubungan Antara Kadar Glukosa Darsh Puasa dengan
Kadar Trigliserida Pada Pasicn Diabetes Mellitus Tipe 2 di
RS Pertamina Bintang Amin Provinsi Lampung

Penclitian ini bertujunn  schagal upoya penyelesaian studi di  Politcknik
Kesehatan Tanjungkarang. Penelitian akan dilaksanakan pada bulan April ~ Mei
2024. Saya berharap Bapak/Tbu selaku Orang Tua/Wali dari pasien Diabetes Mellitus
di RS Pertamina Bintang Amin bersedia secara sukarels ikut serta dalam penelitian
ini, dimana akan dilakukan pemeriksaan Trigliserida menggunakan darah vena dari
lengan tangan Bapak/Ibu, Pengambilan darsh ini dilakukan satu kali dengan volume
darab = 3 ml. Hal ini mungkin dapat menycbabkan rasa sakit serta hematoma
(pembengkakan atau peradangan bekas suntikan), tetapi Bapak/lbu tidak periu
khawatir karena kejadian hematoma wajar terjadi dalam proses pengambilan darah
dan dapat diatasi dengan cara-cara sederhana seperti istirshat, mengompres bagian
disekitar yang bengkak atau kemerahan, dan meninggikan bagian yang terluka. Jika
keadaan bagian bekas pengambilan darah semakin memburuk, maka responden dapat
menghubungi pencliti melalui nomor peneliti, yaitu 085669814769,

Keuntungan dari penelitian ini adalah Bapak/Thu dapot dapat digunakan sebagai
pemantauan Kadar Trigliserida agar dapat mengurangi komplikasi pada Penderita
Diabetes Mellitus Tipe 2. Hasil pemeriksaan pada penclition ini akan saya
informasikan kepada Bapak/Ibu. Identitas dan hasil pemeriksaan penclitian




responden akan dijaga kerahasinanyn. Setelah Bapak/ibu membaca dan memahami
perihal maksud penclitian yang telah saya jelaskan di atas, maka selanjutnya sayn
mohon Bapak/Tbu dapnl mengisi surat pernyataan responden penclitian, Scandainya
Bapak/lbu tidok menyctujui maka Bapak/Ibu bolch tidok mengikuti penclitian ini
atau dengan kata lain tidak bersedia menjadi responden dalam penclitian saya. Untuk
itu Bapak/Ibu tidak nkan dikenai sanksi apapun. Atas perhatian dan kerjasamanyn
peneliti mengucapkan terimakasih.

Pepeliti

(_&leia Ocfu ﬂcga)

......................




Lampiran 4
Lembar Pernyataan Informed Consent

SURAT PERNYATAAN KESEDIAAN MENJADI RESPONDEN

(INFORMED CONSENT)
Saya yang bertanda tangan dibawah ini: A
Nama BTN RORL s
Umur 6‘{ ............. seeenenesnes s s
Jenis Kelamin i LIM—LQKG .....................................
Alamat AT 0.1~ et L2 L ST
Menyatakan bersedia menjadi responden penelitian
Nama Peneliti : Amalia Octa Reza
Institusi : Program Studi Sagana Terapan Teknologi
Laboratorium Medis, Poltekkes Kemenkes
Tanjungkarang
Judul : Hubungan Antara Kadar Glukosa Daruh Puasa

Dengan Kadar Trigliserida Pada Pasien Diabetes
Mellitus Tipe 2 di Rumah Sakit Pertamina
Bintang Amin
Demikian surat pemyataan ini saya bust dengan sebenamya dan tanpa adanya
paksaan atau ancaman apapun

Mengetahui, Menyetujui
liti Responden/Wali Responden

Amalia Octa Reza




Lampiran 5
Lembar Kuisioner Penelitian

KUESIONER RESPONDEN PENELITIAN
“Hubungan Antara Kadar Glukosa Darah Puasa Dengan Kadar Trigliserida pada
Pasien Diabetes Mellitus Tipe 2 Di Rumah Sakit Pertamina Bintang Amin™

Nama - S .F‘ 543"
Umnur . &7

Jenis Kelamin . Perempuan
Alamat C Bk P '
Petunjuk pengisian

Berilah tanda (x) pada huruf yang paling sesuai dengan pilihan anda!
1. Apakah anda menderita penyakit lain seperti penyakit jantung?

A. Ya W, Tidak
2. Apakah anda menderita penyakit lain seperti penyakit stroke?
X Ya B. Tidak
3. Apakah anda berpuasa ?

¥ Ya B. Tidak
4. Berapa lama anda menderita diabetes mellitus tipe 2 7
Jawab : J..tahun

Terima kasih atas partisipasinya




Lampiran 6
Prosedur Pemeriksaan

» Prosedur Pemeriksaan Trigliserida

a. Cara Pengambilan Darah Vena

1.

Diidentifikasi data pasien oleh petugas laboratorium (Nama, Tanggal
Lahir, dan No RM)

Dipadukan data pasien dengan blangko permintaan pemeriksaan lab
oleh petugas

Dipasangkan tourniquet sekitar 5 cm pada bagian daerah yang akan
diambil darahnya

Dibersihkan daerah vena yang akan diambil dengan kapas alkohol 70%
dan biarkan kering

Dilakukan penunusukan dengan spuit 3cc (sesuai kebutuhan) ke vena
yang akan diambil dengan sudut 15° sampai 30°. Dilepaskan tourniquet

kemudian tarik spuit dan tutup luka dengan kapas disertai plester

b. Pemisahan Serum Menggunkan Alat Centrifuge

1.
2.

Darah dalam tabung dibiarkan membeku selama +15 menit
Masukkan tabung pembanding dengan volume yang sama ke dalam
centrifuge dengan tata letak yang seimbang antara tabung satu dan
yang lainnya, ( penggunaan tabung kimia yang digunakan adalah
tabung vacum yang dilengkapi dengan gel (serum separator) yang
berguna sebagai pemisah sel darah dengan serum)

Lakukan pencampuran pada tabung tersebut didalam alat centrifuge

dengan kecepatan 3.000 rpm selama 15 menit

Memisahkan serum dengan mikropipet dan tip untuk dilakukan

pemeriksaan sesuai jumlah serum yang diperlukan

Prosedur Pemeriksaan

1.

Alat
- Alat Biosystem Ba200



- Mikropipet 500 pl
- Yellow tips
- Cup sampel
Bahan
- Reagensia trigliserida
Sampel
- Serum
Metode

- Glycerol Phospate Oxidase/Peroxidase (GPO-PAP)
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.
Pengerjaan sampel

a) Klik ‘Sample Request’ pada menu toolbar

b) Klik di ‘Sample Class’ dan pilih patient

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

d) Klik ‘Test’, lalu pilih parameter Triglyseride

¢) Klik tanda ‘\’ 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 ‘—’ atau Start ,

1) Hasil dapat dilihat di menu worksession results

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



»  Pengoperasian Alat

MENYALAKAN ALAT BIOSYSTEM BA200

4
?cg,!uc
Membay e No. Dokumen No.Revis! Hataman:
099/SPO2023 0 n
Ditetapkan
- Tanggal Terbit : 5 rdh‘¥“ww¢3,
17 Jusi 2023
. PBA (
dr. ‘
A
Langkah dalam menyalakan atau menghidupkan H‘W
PENGERTIAN BA200 sesuai dengan standar operasional alat sehingga alat dapat
digunakan dengon baik, khususnya untuk pemeriksaan kimia kiinik.
Sebagal dasar penerapan langkah — langkah untuk membantu Ahl
TUJUAN Teknologi Laboralorium Medik (ATLM) sehingga alat berfungsi
dengan baik dan benar,
o ’ TPBA-ATON3.0122 lentang |
KEBUAKAN Suratl Keputusan Direidur No, 14/Kpts-SOPBA-A10/13,01.22 tentang

Pedoman Pelayanan Instalasi Laboratodum

PROSEDUR

1. Menyslakan UPS
2. Menyalakan komputer
3. Memerksa kondisi alat Biosystem BA200.
a. Pastikan semua bolol reagen dan samped sudah di posisi
yang benar di tiap-Uap reknya
b. Pastikan bolol reagen tidak tortutup
c. Cek volume aquadest pada dirigen / waler tank, bia kurang
dari setengoh botol, ksi penuh Kembal
d. Cek volume waste (imbah) pada dirigen / waler tank,
apabila penuh buang lerebih dahutu
e. Cek volume washing, [&ka kurang dari setengah botol, maka
Isi penuh kembaill,
. Pastian semua bolol reagen dan samped sudah di posisi
yang benar di tiap-liap raknya
g. Pastikan tidak ada botol atau benda apapun yang dapat
membahayakan pergerakan ARM,
4, Jika semua sudah benar, nyalakan Instrumen hingga lampu
indikator ON dan buzzer berbunyd,
5. Koneksikan komputer dengan program USER BA200 dengan
Kik ikon BA200 User.

6. Mmldmmdmmdlmmm.




4

MENYALAKAN ALAT BIOSYSTEM BA200

7. Jika alat sudah ON dan dalam posisi standby, lutup cover
utaman dan laluian prosedur waming up dengan kiik Bon
gambar kund “start analyzer” tunggu selama 25 menit.

8. Alat slap digunakan,

9. Lakukan prosedur qualidy control, kalibrasi dan pendaftaran
pasien.

10. Pada saat alat sedang bekeda, melsiul mode Monitor, dapat
memonitor setinp kejadian tenlang pesan eror, status dan alat,
status rolor, volume reagen, volume sampel, volume washing
dan volume waste.

UNIT TERKAIT

e e
1. IPSRS (Instalasi Pomoliharaan Sarana Rumah Sakit)
2. Teknisi vendor perusahaan rekanan




QUALITY CONTROL, BLANGKO, KALIBRASI REAGEN
N % ALAT BIOSYSTEM BA200

’?.

R No. Dokumen No.Ravis! Hataman:
102/SP0V2023 0 n

Tanggal Terbit :

PO
e 17 Jull 2023

sehingga alat Biosystemn BAZ00 dapat digunakan dengan bak dan
hasil yang dkcluardan memiiid nital muty yang tinggl dan dapat
PENGERTIAN dipertanggungjawabkan, Kegitan Ini harus diakaskan minimal 1 kall
dalam 24 Jam pemakalan alat pada saal di awal waktu / sebelum
melakukan pemeriksaan terhadap pasien

Seboagal dasar pencrapan langkah ~ langkal untuk mendapatian
hasil pemeciksaan laboratorium Kimia Kinik dari Alat Biosysiom

o2 BA200 yang lef, wmkural dan dapat  dipercayn/
Gperanggungjawablan.
Sural Keputusan Direkiur No. 1 4/Kpts-SOPBA-A10/13.01.22 lenlang
S Pedoman Pelayanan Instalas! Laboratorium.
1. Lakukan proses quality control sefiap pagl han setelah alat selesal
proses warming up.
2. Lakudkan Resel Session fka belum lor-Reset.
3. Kk kon Sampe! Request pada byar monitor, pilih Control pada
menu Class,
4, Piih parameler pemeriksaan yang akan diufl cara checkdist pada
kolom sebelah kirl.
5. Kik use untuk control pada tiap parameter pemeriksaan dengan
PROSEDUR meng-4di Control Bar.

6, Sebaknys sctiap akan melakukan quality control maka gunakan
fakior yang lerbaru yallu Running Calitvator dan gunakan ndal
reagen lerbaru yalu Reagent Blank.

7. Selama proses bedangsung maka nllal-nllai dari Reagent Blank,
Faclor dan konsentras! control serum yang sudah lerukur dapat
difihat dan dimonitor melalui Current Result dengan cara meng-
ik Current Resuft Bar.

8. Masukkan nilal QC pada grafik QC chal wesigard.




QUALITY CONTROL, BLANGKO, KALIBRAS! REAGEN
ALAT BIOSYSTEM BA200

9. mmwmmwmwmu
lakukan pengulangan tindakan QC dengan cara meng-kik
Repetition pada layar komputer.

10. Jika hasll QC sudah sesual dengan aturan wesigard, maka alat
sudah siap digunakan,

11, J&ka hasdl QC masih menyimpang dari aturan wesigard, maka
lakukan tindakan blangko reagen, dengan cara :
a. Piih sample request (gambar tabung)
b. Piih sample dass, lalu plih blank
c. Piih kem yang mau di blangko dengan cara checkdist pada

kolom sabelah kid

d. Pilih positioning selecled samples
e. Pilih accept changes and dose
{. PiEhplay

12. Lihat hasil QC dan sesuaikan dengan aturan wesigard, jka hasil
masih menyimpang darl aturan wesigard, maka lakukan tindakan
kalibvasi reagen, dengan cara &
a. Keluadkan reagen kalbrator yang sudah dioplos dan

didekukan di freezer

b. Puih sample request (gambar tabung)

Pih sample class, v plih calibrator

Piilh em yang mau di ialbrasi dengan cara cheddist pada

kolom sebelah kirl

Piih positioning selected samples

Masukican reagen cafibralor kedalam rak sampel

Piih accept changes and dose

Piih play

13. Lihat hasd QC dan sesualian dengan aturan westgard, fka hasil
masih menyimpang darl aturan westgard, maka hubungl toknisi
vendor rekanan,

1. IPSRS (Instalasi Pemefiharsan Sarana Rumah Sakit)

2. Teknisi vendor perusashaan rekanan

L

Fe~p

UNIT TERKAIT




$-BHe

MENGATUR POSISI REAGENT DAN SAMPEL
PADA ALAT BIOSYSTEM BA200

No. Dokumen No.Revisi Halaman:
100/SP0O/2023 0 n

Tanggal Terbit =
14 Jufi 2023

Langkah dalam mengatur posisi reagen dan sampel pada alat
sesuai standar sehingga alat Biosystem BA200 dapat digunakan

dengan efektif,

Sabagai dasar panempan langkah — langkah untuk membantu-Ahli
Teknologi Laboratorium Medik (ATLM) sehingga alat bedungsi
dengan baik dan benar.

Surat Keputusan Direktur No.14/Kpts-SO/PBA-AT0/13,01,.22 tentang
Pedoman Pengelolaan Peralatan Labocatorium.

PROSEDUR

1.

2

Setelah pasien telah terdaftar di worksession preparation kilk.
ikon rotor (positioning slected sample) pada pojok kanan bawah
Ada 2 cara untuk memasukkan sampel ke dalam rak:

a. Dengan cara manual yaitu mengkiik nomor pasien dan di drag
ke dalam rak sampel, untuk pemposisian bisa secara acak

b. Dengan cara mengklik gambar tabung (automatic sample
positioning) pada pojok kiri bawah layar monitor, sampel akan
secara otomatis akan lerdafiar di rak sampel secara berurutan
Unluk pemposisian reagen hanya periu membarcode saja
dengan cara ik kon Read Barcode pada tengah bawah layar
monitor dan secara otomatis reagen akan terdaftar di rak reagen
Jika semua sudah pada posisi yang benar kiik kon celdis biru
pada pojok kanan bawah

Teknisi vendor perusahaan rekanan




MEMATIKAN ALAT BIOSYSTEM BA200

A by -

|

No., Dokumen No.Revis! Hataman:
098/5P0M2023 0 "

-
—

SPO

Ditetapkan ——
Direktur RSPEARIN-L B4
Tanggal Terbit ; (=3

17 Jufi 2023 ; RSPB

dr. ANPUR

PENGERTIAN

Langksh dalam mematikan afal sosuai standar sehingga alat
Blosystem BA200 dapat beristirahal jia Udak dipergunakan

TUJUAN

Sebagal dasar penerapan langiah — langkah unfuk membanty Ahl
Teknologi Laboratodum Medik (ATLM) sshingga siatl beristirahat
dengan balk dan benar

Surat Keputusan Direkiur No, 1A/Kpts-SOPBA-ATIV13.01.22 tentang
Pedoman Pelayanan Instalas! Laboratodum

1. Piih menu Bxt

2. P#&h with shut-down

3. Setelah alat dalam kondis! Sleeping Mode dengan ditandal
tampu indikator alal berwama hjau berubah menjadi wama
merzh dan kefuamya program BA200, maka tutup kembalk botol
reagen dan ambl semua samped cup dari rak dan buang sampel
j¥a tidak tarpakal.

4. Pada komputer plih power dan pilih shut down.

5. Matian atat Biosystom BA 200 dengan menckan tombol power
yang berada disamping alat.

6. Bila reagen Ingin dimasukan kedalam kulias maika matikan
pendingin pada alat Biosystem BA200, bila tidak dipindahkan
pastian tombol freezer dalam kondisi ON,

7. Buangiah botol pembuangan serta isi kembaf botol washing

8. Bersihian dengan tissua bagian kuar alst dard percikan dan
lelesan cairan, -

UNIT TERKAIT

1. IPSRS (Instalas! Pemeliharaan Sarana Rumah Sakit)
2. Teknisl vendor perusahaan rekanan

Sy
5
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SPO

MENDAFTARKAN PASIEN KE DALAM WORKLIST
(OPERASIONAL ALAT BIOSYSTEM BA200)

TN IN— S

No. Dokumen No.Revis! Halaman:
097/SPO2023 0 n

Tanggal Terbit:
17 Jufi 2023

PENGERTIAN

Bilosystem BA200 dapat digunakan dengan bak, khususnya untuk
pemeriksaan kmia kinikc

Sebogsi dasar penerapan langkah —~ langkah untuk mombantu Ahli
Teknologi Laboratorium Medik (ATLM) sehingga alal berfungsl
dengan bak dan benar,

KEBUJAKAN

Surat Keputusan Dreldur No. 14/Kpls-SO/PBA-A10/13.01.22 tentang
Pedoman Pelayanan Instalas! Laboratorium

1. Kk Sample Request

2. Pifh sampel class dan pilh Patient untuk mendaftarkan pasien
untuk pemeriksaan kimla iink di atal Biosystem BA 200.

3. Masukkan nomor Rekam Medis dan nama pasien pada kolom
patient/sample.

4. Pilh sample type (serum/plasma)

5. Untuk Pemeriiksaan CYTO / URGENT ditambahkan cellist pada
kolom urgent.

6. Piihiah pemesisaan yang skan dikehendaki dengan cara
mengidik TEST dan kiik pemeriksaan yang akan dipdih,

7. Kik accepl selection end close bia sudah memiih pemeriksaan
yang dikehendakl

8. Pish positioning selecled samples dan letakkan sampel pada atat
rak sampel,

9. Pilh accepl changes and doso

10. Kik start pada layar monilor

11. Hasil pemeriksaan dapat difihat di menu worksession results dan
nomor rekam medis dan nama pasien yang dicarl.

UNIT TERKAIT

1. IPSRS (Instalasi Pemeliharaan Sarona Rumah Sakit)
2. Teknisl vendor perusahaan rekanan




Quality Control
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A

SUMMNw. ~p7 HHC
MEMORANDUM

Bandar Lampung, 25 Apnil 2024

Nomor 266/S8/PBA-A12.1/25.04 24
Lampiran : 1 (satu) Berkas

Perihal : Pengantar lzin Presurvey

Kepada Yth,
Koordinator Laboratorium
Di tempat

Dengan hormat,

Assalamualaikum Wr Wb

Menindaklanjutisurat Direktur Nomor B04/S0/PBA-A10/23.04 24 tentang permohonan izin
pengambilan data di RS mm:amnmumm.mmnwmmm
maka kami darl bagian DIKLAT mengharapkan kesediaan untuk dapat memberikan arahan
dan bimbingan kepada Mahasiswa/Mahasiswi yang akan melakukan penelian di RS
Pertamina Bintang Amin. Kegiatan pengambilan data cilaksanakan selama 3 (tiga) bulan

sejak langgal dietapkan,
Adapun identitas mahasiswa tersebut adalah sebagai berikut
FAKULTAS 7 JUDULITOPIK
NO | NAMA i PERGURUANTINGGI PENELITIAN
Hubungan Antara kadar
Glukosa Darah Puasa dengan
Amalia Octa Teknologi Laboratorm | oy Triciiserida pada Pasien
1 2013363038 Medis/ Politeknik .
Reza Kesehatan Tanjung Karang Duabetes Mellitus Tipe 2 di
Rumah Sakit Pertamina Bintang
Amin

Demikian sural pengantar inl, atas kerjasamanya dwcapkan tenma kasih
Wassalamualikum Wr Wb

Koordinator Diklat

ofpl

- Dewi Setiawati,S Kep Ns. M kes
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Kementerian Kesehatan

€ 1akan Soekarno Hatts No 6 landae Lampung

7 Juni 2024

Kemenkes
Lasngiang 3514%
& ©121) M52
L0 Mtpa//ipotiekkes A ac
Nomor . PP.03.04/F XLIIII3694/2024
Lampiran 11 eks
Hal . lzin Peneiitian

Yth, Direktur RS Pertamina - Bintang Amin Bandar Lampung
Di- Tempat

Sehubungan dengan penyusunan Skripsi bagi mahasiswa Tingkat |V Program Studi Teknologi
Laboratorium Medis Program Sarana Terapan Jurusan Teknologi Laboratodium Medis Politeknik
Kesehatan Kementerian Kesehatan Tanjungkarang Tahun Akademik 2023/2024, maka kami
mengharapkan dapat diberikan izin kepada mahasiswa kami untuk dapa! melakukan penelitian di
Institust yang Bpk/lbu pimpin. Adapun mshasiswa yang melakukan penelitian adalah sebagai berikut.

NO NAMA JUDUL PENELITIAN TEMPAT PENELITIAN |
1. | Falensia Puln Perbedaan Kadar Hemoglobin, Nilex Hematokrt, Jumiah | RS Peramina - |
Widsta Entrosit Sebelum Dan Sesudah Menstruasi Bintang Amin

NIM: 2043353009
2 | Dtwya Enaldayali Parbandingan Kadar Feritn Pre dan Pos! Hemodialisa
NIM: 2013353050 | Penderita Gagal Ginjal Kranik
3. | Amaha Ocla Reza | Hubungan antara Kadar Glukosa Darsh Puasa dengan
NIM: 2013353038 | Kadar Trigliserida pada Pasien Diabstes Melltus Tipe 2 di
Rumah Sakit Pertamina Bintang Amin

Atas perhatian dan kerjasamanya diucapkan terima kasih,

Tembusan.
1.Ka Jurusan Teknologi Laboratonum Medis
2 Ka Bid Diklat

Kemerfnnas Kesehatan tdah menenma swad dan/slas gratfh.an aam benlch 2DIPUN Jha losdapat pofeny 10D 3aU
QroMhast slahhan s3pofan Meldu MALO KENENKES 1500667 gan ' - J .

tangan el lronk, s1avkan ungjan dobumes pida laman : e

1 UnUn verThag seaniln tancy
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- SUMNzs. ~— e

Bandar Lampung, 23 Juli 2024

Nomor : u;gwmomm.za

Lampiran : 1 (satu) Berkas
Perihal : Permohonan 1zin Penelitian
Kepada Yth,
DIREKTUR POLTEKKES KEMENKES TANJUNGKARANG
Di-
Tempat
Dengan hormat,

Menindaklanjuti surat dari Direktur Politeknik Kesehatan Kementerian Kesehatan Tanjung
Karang tentang Permohonan lzin Peneltian di RS. Pertamina Bintang Amin Lampung,
berdasarkan surat tersebut maka kami :

Nama Perusahaan/instansi : RS. Pertamina Bintang Amin Lampung

Alamat - JI. Pramuka No, 27, Kemiling — Bandar Lampung
Menyatakan bahwa kami bersodia menerima Mahasiswa/i Program Studi Teknologi
Laboratorium Medis — Paliteknik Kesehatan Kementerian Kesehatan Tanjung Karang untuk
Izin Penelitian di RS. Pertamina Bintang Amin.

Adapun identitas mahasiswa tersebut adalah sebagai berikut

FAXULTAS / JUDUUTOMK

- " PERGURUAN TINGGI PENELITIAN
1 . Hubungan Antars Kadar Glukosa
e Darah Puasa dengan Kadar
2013353038 Trighsarida pada Pasien Dabetss

: Maltus 2 di Rumah

Tangung! Tipe Saka

Perntamina Bintang Amin

Demikian sural pemberitahuan ini, atas kefjasamanya dwcapkan terima kasih

.l Pramuka no. 27, Kemding, Bandar Lampung, Tip (0721) 273 608, Call Center 0831-0851-1401, IGD 24Jam 0821-7520-8573
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Kartu Bimbingan Skripsi Pembimbing utama

KARTU BIMBINGAN SKRIPSI
PROGRAM STUDI TEKNOLOG! LABORATORIUM MEDIK PROGRAM SARJANA TERAPAN
TAHUN AKADEMIK 2023-2024
Nama Mahasiswa Amalia Octa Reza
NIM 2013353038
Judul Skripsi Hubungan Antara Kadar Glukosa Darah Puasa Dengan
Kadar Trigliserida Pada Pasien Diabetes Mellitus Tipe 2 Di
Rumah Sakit Pertamina Bintang Amin
Pembimbing Utama Sri Ujiani, 5.°d., M.Biomed
No | Tanggal Bimbingan Materi Bimbingan Keterangan Paraf
103 -1 -202y | BAB 1 Revisi g
. § -1-202y bAg 1 Revis g
B 10 ~1-2024 |BAR I T0L Revisi g
T lre-r-20y |Bpe1 .0, Revin @
£ 18- 2024 (A0 T I ML Revisi Q
6123~ -2024 | BapT , O 1L fn,c @
7|25 - 3- 200y |Bael L TL Revisi @




No | Tanggal Bimbingan Mater| Bimbingan Keterangan Paraf
8 |29-3-202y |BAe T I T Acc @
3 |31- 5-202y |ppp W, Y Fevisi @

- 13~ ¢ - Wy | bAy W, Y Pevisi @

I q . ‘ . 202‘{ pAB -ﬁ. > -i ; m“‘ﬂk ﬂ.&v’iﬁ @

2: 1§ -6 - 2029 | pbsteak SV, T Rec @

3.1 13-¢ - 202y | Bbre W, Y Bensy @

, ) Ac @

. - - ZO0
7 2o b- 2 ""f 5”5 W, ﬂ QW‘L

Katua Prodi TLM Program Sarjana Terapan

N
NIP. 196911241989122001
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Kartu Bimbingan Skripsi Pembimbing Pendamping

KARTU BIMBINGAN SKRIPSI
PROGRAM STUDI TEKNOLOGI LABORATORIUM MEDIK PROGRAM SARJANA TERAPAN
TAHUN AKADEMIK 2023-2024
Nama Mahasiswa Amalia Octa Reza
NIM 2013353038
Judul Skripsi Hubungan Antara Kadar Glukosa Darah Puasa Dengan
Kadar Trigliserida Pada Pasien Diabetes Mellitus Tipe 2 Di
Rumah Sakit Pertamina Bintang Amin
Pembimbing Pendamping Mimi Sugiarti, S,Pd., M.Kes
No | Tanggal Bimbingan Materi Bimbingan Keterangan Paraf
1. [4~t-200y |Bap T T IC Reviss %
2. |8 -1-201q4 |pBapI,IT Fovisi /
3 ||z~ I~y |BAG T, I, IX F&vfﬁ {
4. 8 - 1-202y | BpAe I.'II,IE Revist [
J.
26-1-202¢ |pap I.T, Ac Smr,o 6
é.
27 -3 ~2024 bAe 1 . T Bs i L
7 [28-3-200 |mawT ¥ Ace {




Tanggal Bimbingan Materi Bimbingan oo Bl IR o
B 131-5-202y [BAe T e IZ
3 | 4. b1y |pap W, W oo A
O ls-6-200y |pa R A Rt

"¢ b-200y |Bre w Ace. Sumbas J
bl 12 2oy | Atk BT, T Rodsi i{
fa. | 502 C-2014 | gas ¥ 7 /u Cefak- %
Yy

.

Katua Prodi TLM P% Sarjana Terapan

Nurminha, 5.Pd., M.Sc
NIP. 196911241989122001
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LOG BOOK PENELITIAN
Nama Amalia Octa Reza
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Hubungan antara Kadar Glukosa Darah Puasa dengan Kadar Trigliserida
pada Pasien Diabetes Mellitus Tipe 2 di Rumah Sakit Pertamina Bintang
Amin

Amalia Octa Reza', Sri Ujiani*, Mimi Sugiarti’®
! Program Studi Sarjana Terapan Teknologi Laboratorium Medis Poltekkes Kemenkes Tanjungkarang
23 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 Persentase (%)
N)
Laki — laki 17 44,7
Perempuan 21 55,3
19-59 ( Dewasa ) 18 47,4
60-74 ( Lansia) 20 52,6
<5th 13 34,2
>5th 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.

Variabel Freglgnm Rata-rata Kadar terendah Kadar tertinggi
Glukosa Darah
Puasa (me/dl) 38 164,32 78 442

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.

Frekuensi

Variabel (N) Rata-rata Kadar terendah Kadar tertinggi
Trigliserida
(ma/dI) 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,

2. Analisis Bivariat

dengan kisaran kadar trigliserida terendah
yaitu 47 mg/dl dan nilai kadar tertingginya
yaitu 403 mg/dl.

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 0.000 Tidak terdistribusi normal
Trigliserida 0.005 Tidakiterdistribusi normal

Berdasarkan tabel 4.4 data masing-
masing variabel dilakukan wuji 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 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 HO diterima

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 6074 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

sehingga tidak ada hubungan antara kadar
glukosa darah puasa dengan kadar trigliserida
pada pasien diabetes mellitus tipe 2 di RS
Pertamina Bintang Amin.

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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