
BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

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). 

Resistensi insulin terdeteksi pada pasien diabetes melitus tipe 2. Ini 

berarti bahwa jaringan target tidak responsif terhadap efek metabolik insulin 

seperti biasanya. Ketika sensitivitas insulin menurun, tubuh mengalami 

kesulitan menyerap dan menyimpan karbohidrat, yang menyebabkan 

peningkatan kadar gula darah dan upaya tubuh untuk mengembalikan kadar 

insulin normal. Proses pengubahan glukosa menjadi asam lemak kemudian 

dipercepat oleh insulin. Lipoprotein densitas sangat rendah (VLDL) dan 

jaringan adiposa kemudian menyimpan trigliserida yang dihasilkan, yang 

merupakan hasil dari insulin yang mengubah glukosa menjadi asam lemak 

(Hall & Guyton, 2014). Efek lain dari resistensi insulin adalah peningkatan 

pelepasan asam lemak bebas dari sel-sel lemak (Ormazabal et al., 2018). 
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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. 

B. Rumusan Masalah 

Mengingat latar belakang ini, pertanyaannya mungkin sebagai berikut: 

Apakah kadar glukosa darah puasa pasien diabetes melitus tipe 2 berkorelasi 

dengan kadar trigliseridanya? 

C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

Untuk mengetahui adanya hubungan antara kadar glukosa darah puasa 

dengan kadar trigliserida pada pasien diabetes mellitus tipe 2. 
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2. Tujuan Khusus 

a. Mengetahui karakteristik jenis kelamin, umur, dan lama menderita pada 

pasien diabetes mellitus tipe 2. 

b. Mengetahui distribusi frekuensi kadar glukosa darah puasa pada pasien 

diabetes mellitus tipe 2. 

c. Mengetahui distribusi frekuensi kadar trigliserida pada pasien diabetes 

mellitus tipe 2. 

d. Mengetahui hubungan antara kadar glukosa darah puasa dengan kadar 

trigliserida pada pasien diabetes mellitus tipe 2. 

D. Manfaat Penelitian 

1. Manfaat Teoritis 

Penelitian ini dapat menambah wawasan ilmu pengetahuan dan juga 

pemahaman tentang hubungan antara kadar glukosa darah puasa dengan 

kadar trigliserida pada pasien diabetes mellitus tipe 2 dan sebagai sarana 

menerapkan ilmu pengetahuan pendidikan yang diperoleh selama 

perkuliahan di Poltekkes Kemenkes Tanjungkarang Jurusan Teknologi 

Laboratorium Medis, serta diharapkan dapat memberikan kontribusi yang 

bermanfaat bagi peneliti yang sejenis, khususnya yang terkait dengan 

penelitian tentang nilai glukosa, nilai trigliserida, dan diabetes mellitus. 

2. Manfaat Aplikatif 

a. Diharapkan sebagai bahan informasi yang dapat memberikan suatu 

pengetahuan baru mengenai pemeriksaan glukosa darah dan trigliserida 

pada pasien diabetes mellitus agar dapat menunjang diagnosis 

laboratorium diabetes mellitus. 

b. Dapat dipergunakan sebagai data base ( dasar ) untuk penelitian lebih 

lanjut. 

c. Sebagai informasi penting mengenai manfaat dari pemeriksaan glukosa 

darah dengan trigliserida khususnya pasien diabetes mellitus dan 

informasi mengenai bahaya penyakit diabetes mellitus. 
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E. Ruang Lingkup Penelitian 

Kimia klinis merupakan domain yang dicakup dalam observasi ini. 

Observasi ini menggunakan desain penelitian cross-sectional untuk 

menganalisis data. Kadar glukosa darah puasa berfungsi sebagai variabel 

independen, sedangkan kadar trigliserida berfungsi sebagai variabel 

dependen. Semua orang yang didiagnosis diabetes melitus tipe 2 di Rumah 

Sakit Pertamina Bintang Amin Provinsi Lampung menjadi populasi 

penelitian. Partisipan yang lolos syarat untuk berkontribusi dalam penelitian 

ini pada bulan April 3 Mei 2024 (yaitu mereka yang menderita diabetes 

melitus tipe 2 disebut kencing manis juga, yang berpuasa dan mampu 

bersedia berpartisipasi dalam survei) disurvei dari populasi yang memenuhi 

kriteria inklusi. Uji Spearman digunakan untuk analisis data univariat dan 

bivariat. 


	iii
	iii (1)
	BIODATA PENELITI
	iv
	LEMBAR PERSETUJUAN
	Amalia Octa Reza/2013353038
	Pembimbing Utama
	v
	LEMBAR PENGESAHAN
	Hubungan Antara Kadar Glukosa Darah Puasa dengan Kadar
	Trigliserida Pada Pasien Diabetes Mellitus Tipe 2 di Rumah Sakit Pertamina Bintang Amin
	Amalia Octa Reza/2013353038 (1)
	Ketua
	Anggota
	Anggota (1)
	vi
	LEMBAR PERNYATAAN
	“Hubungan Antara Kadar Glukosa Darah Puasa dengan Kadar Trigliserida Pada Pasien Diabetes Mellitus Tipe 2 di Rumah Sakit Pertamina Bintang Amin”
	vii
	MOTTO
	“Tetaplah bertahan meskipun banyak rintangan, sesuatu yang indah menunggu diperjuangkan, jangan berhenti berdoa karena sebaik-baik penolong adalah Allah”
	“Percayalah sebaik-baik doa adalah doa ibu dan bapak”
	“Suatu hari aku akan duduk dan memberi selamat kepada diriku lalu tersenyum kemudian berkata itu sulit tapi aku berhasil”
	viii
	LEMBAR PERSEMBAHAN
	Alhamdulillah, Puji syukur kehadirat Allah SWT yang telah memberikan rahmat dan hidayah-Nya sehingga saya diberi kemudahan dalam menyelesaikan skripsi ini. Terimakasih atas motivasi, dukungan dan doa dari semua pihak, dengan ini  saya persembahkan skr...
	1. Teruntuk kedua orangtua saya, Bapak Mujamil dan Ibu Supainten yang telah memberikan dukungan moril dan materil yang tiada hentinya untuk kesuksesan saya, serta doa dan pengorbanan yang tiada hentinya. Ucapan terimakasih takkan pernah cukup untuk me...
	2. Teruntuk saudara kandung saya Kakak Shinta Wulandari dan Adik Jesica Ayu Wandira yang senantiasa memberikan dukungan, semangat, dan doanya untuk keberhasilan saya.
	3. Terimakasih Ibu Sri Ujiani, S.Pd., M.Biomed dan Mimi Sugiarti, S.Pd., M.Kes sebagai dosen pembimbing saya yang telah meluangkan waktu, tenaga, dan pikiran untuk membimbing saya dengan penuh kesabaran.
	4. Terimakasih untuk kedua sahabat tersayang Ayunda Tri Febriyanti dan Nora Apriska Verdiana yang telah memberikan dukungan, semangat, dan doa kepada saya, mendengarkan dan memberi saran yang baik kepada saya.
	5. Terimakasih untuk teman-teman sarjana terapan Teknologi Laboratorium Medis angkatan 2020, yang telah memberikan dukungan dan doanya  kepada saya.
	Saya menyadari bahwa hasil karya skripsi ini masih jauh dari kata sempurna, akhir kata semoga skripsi ini dapat memberi manfaat bagi siapapun yang membacanya dan terimakasih.
	ix
	KATA PENGANTAR
	x
	DAFTAR ISI
	HALAMAN SAMPUL LUAR i
	DAFTAR TABEL
	DAFTAR LAMPIRAN
	Nomor Lampiran
	Lampiran 1     Data Hasil Penelitian
	BAB I PENDAHULUAN
	A. Latar Belakang
	B. Rumusan Masalah
	C. Tujuan Penelitian
	D. Manfaat Penelitian
	E. Ruang Lingkup Penelitian

	BAB II TINJAUAN PUSTAKA
	A. Tinjauan Teori
	2. Glukosa
	3. Trigliserida
	4. Hubungan Kadar Glukosa Darah dengan Kadar Trigliserida
	B. Kerangka Teori

	BAB III METODE PENELITIAN
	A. Jenis dan Desain Penelitian
	B. Lokasi dan Waktu Penelitian
	C. Populasi dan Sampel Penelitian
	D. Teknik Pengumpulan Data
	E. Teknik Pengumpulan Data
	F. Pengolahan dan Analisis Data
	G. Ethical Clerance (Persetujuan Etik)

	BAB IV
	A. Hasil Penelitian
	B. Pembahasan

	BAB V SIMPULAN DAN SARAN
	A. Simpulan
	B. Saran

	DAFTAR PUSTAKA

