
 
 
 

 
LAMPIRAN 

 
 
 
 
 
 

 



Lampiran 1 
HASIL PEMERIKSAAN GULA DARAH DAN PROFIL LIPID PADA PAPSIEN DM TIPE 2 
DISERTAI CONGESTIVE HEART FAILURE DI POLIKLINIK RSU AZ-ZAHRA KALIREJO 

 
 

N O 
 

NAMA 
 

JK 
 

UMUR 
GDP TOTAL 

KOLESTEROL 
TRIGLISERID HDL LDL LAMA  

DM TIPE 2 
LAMA 

CHF 

(mg/dl) (mg/dl) (mg/dl) (mg/dl) (mg/dl) (Tahun) (Tahun) 
1 SMY P 64 244 137 244 33 56 4 2 

2 DR P 58 202 212 202 54 118 4 3 

3 SPN P 79 198 122 98 48 66 4 2 

4 BK L 54 196 172 96 39 113 4 3 

5 NS L 45 195 107 95 37 51 4 3 

6 DLH L 59 194 182 94 51 112 2 1 

7 MN L 80 191 179 91 42 119 3 2 

8 FTR L 54 190 111 90 35 58 3 2 

9 SKN P 45 190 171 90 35 50 2 2 

10 WR L 59 185 175 185 35 103 3 2 

11 TSM L 82 184 127 84 67 43 2 2 

12 NGM P 60 182 255 82 46 193 3 2 

13 TG L 66 180 194 80 42 123 3 2 

14 ZA L 70 180 148 80 45 88 3 2 

15 STRN L 67 179 236 179 29 161 2 1 

16 SND L 50 174 78 74 43 33 3 2 

17 SLH P 70 173 159 73 65 65 3 3 

18 STM P 50 173 120 73 44 43 3 3 

19 DSF L 52 170 143 70 50 79 2 2 

20 FTM P 70 163 174 163 57 108 3 3 

21 PRM L 60 159 210 159 59 120 2 1 

22 UQ P 54 158 158 158 54 184 3 1 

23 SKR P 53 155 138 55 65 84 3 2 

24 SFH L 72 151 195 51 65 119 2 2 

25 MB L 51 150 174 150 36 108 3 2 

26 TS P 48 148 122 48 48 66 3 1 

27 RSM P 53 143 283 43 43 170 3 3 

28 SM P 67 141 154 41 39 78 2 2 

29 TM L 50 138 166 138 33 105 4 3 

30 RS P 44 134 220 134 32 82 3 2 

31 PTP L 56 133 169 133 39 104 3 2 

32 SMD L 58 133 179 133 41 112 5 3 

33 RA L 67 132 139 132 43 69 2 2 

34 TKR P 63 130 217 130 59 132 3 2 

      35 DRS P 59 128 170 128 55 89 3 3 

  36 PRT P 66 125 179 125 54 107 1 1 



  37 TJ L 45 110 136 110 36 78 2 2 

  38 LGM L 64 106 152 106 45 86 3 2 

  39 MTY L 74 102 165 102 46 99 3 2 

  40 SG L 56 101 140 101 43 71 2 2 

  41 SR P 55 101 131 101 49 63 3 2 

Jumlah Normal (%) 5 (12,19%) 34  (82,90%) 33  (80,50%) 10(24,39%) 22(53,70%)   

Jumlah Tidak Normal (%) 36(87,80%) 7  (17,07%) 8 (19,50%) 31 (75,6%) 19(46,30%)   
 

Nilai normal   

Gula darah puasa : 70-110 mg/Dl 

Total kolesterol : 50- 200 mg/dL 

Trigliserida : <150 mg/dL 

HDL : > 55 mg/dL 

LDL : < 100 mg/Dl 
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Lampiran 2 
STANDAR PROSEDUR OPERASIONAL 

A. GLUKOSA (GOD-POD METHOD) 

Metode : Glukosa oksidase – peroksidase (GOD-POD) 

Prinsip : glukosa dalam sampel dioksidasi menjadi asam glukonat dan hidrogen 

peroksida. Hidrogen peroksida kemudian mengoksidasi 4-aminoantipirin dengan p-asam 

hidroksibenzoat natrium untuk membentuk pewarna quinoneimina. Peningkatan daya 

serap berbanding lurus dengan konsentrasi glukosa 

Reaksi : 

D-Glukosa + O GOD Asam D-Glukonat +H O 

2H O + 4-AAP + p-Hydroxybenzoic acid sodium + H O+ 
POD  

Quinoneimine + 5H 0 

Prinsip kerja : 
Persiapan alat dan reagen: 

1. Hidupkan alat Mindray BS-240 dan biarkan alat melakukan self- cheking. 

2. Pastikan komputer terhubung dengan baik untuk pencatatan data. 

3. Siapkan reagen, kontrol yang dibutuhkan , pastikan reagen dalam kondisi 

baik dan tidak kadaluarsa. 

4. Lakukan kontrol alat. 

Pengolahan sampel 

1. Kumpulkan sampel serum atau plasma dengan teknik yang benar 

2. Centrifuge sampel seama 5-10 menit pada 3000 rpm untuk 

memisahkan serum dari sel darah 

3. Pastikan tidak ada hemolisis atau kontaminasi lain pada sampel 

4. Masukan sampelpada posisi sesuai yang tertera dialat. 

Pengukuran BS-240 

1. Masukkan data pasien kedalam sistem alat 

2. Pilih parameter uji yang akan dilakukan (Glukosa) 

3. Start analisis, dan alat akan secara otomatis mengukur absorbansi sampel. 

4. Setelah selesai, hasil akan muncul pada layar monitor.



B. KOLESTEROL TOTAL (CHOD-POD METHOD) 
Metode : Kolesterol Oksidase – peroksidase (CHOD-POD) 

Prinsip : Penentuan kolesterol setelah hidrolisis enzimatik dan oksidasi indikator warna 

quinoneimine yang dihasilkan dari 4-aminoantipirin dan fenol di dalam hydrogen. 

Reaksi 

Kolesterol ester + 
 

Kolesterol + O2 

H2O 
 

 
CHO 

CHE Kolesterol + Asam Lemak 

 
Δ 4-Kolestenon + H2 O2

2H2O2+ 4-Aminoantipirin + Fenol  Quinonimin + 4H2O 

Prosedur kerja : 
Persiapan alat dan reagen: 

1. Hidupkan alat Mindray BS-240 dan biarkan alat melakukan self- cheking. 

2. Pastikan komputer terhubung dengan baik untuk pencatatan data. 

3. Siapkan reagen, kontrol yang dibutuhkan , pastikan reagen dalam kondisi 

baik dan tidak kadaluarsa. 

4. Lakukan kontrol alat. 

Pengolahan sampel 

1. Kumpulkan sampel serum atau plasma dengan teknik yang benar 

2. Centrifuge sampel seama 5-10 menit pada 3000 rpm untuk memisahkan serum 

dari sel darah 

3. Pastikan tidak ada hemolisis atau kontaminasi lain pada sampel 

4. Masukan sampel pada posisi sesuai yang tertera dialat. 

 

Pengukuran BS-240 

1. Masukkan data pasien kedalam sistem alat 

2. Pilih parameter uji yang akan dilakukan (Total Kolesterol, 

Trigliserida, HDL) 

3. Start analisis, dan alat akan secara otomatis mengukur absorbansi sampel. 

4. Setelah selesai, hasil akan muncul pada layar 

POD 
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HDL + 

C. KOLESTEROL-HDL (DIRECT METHOD) 

Metode : Metode Langsung (Direct method) 
Prinsip : Kolesterol dari lipoprotein densitas rendah (LDL), lipoprotein densistas sangat 

rendah (VLDL), dan kilomikron dipecah oleh kolesterol oksidase dalam reaksi 

enzimatik.Kolesterol HDL diukur secara fotometrik berdasarkan reakasi berpasangan 

Reaksi : 

(i) LDL, VLDL, Kilomikron CHE + CHO Kolestenon H2O2 

2H2O2 
Katalis 2H2O  + O 

CHE + CHO Kolestenon H O 
(ii) 2  2 

H O + HDAOS + 4-Aminoantipirin 
POD 

Quinonimin 

 
Prosedur kerja : 
Persiapan alat dan reagen: 

1. Hidupkan alat Mindray BS-240 dan biarkan alat melakukan self- cheking. 

2. Pastikan komputer terhubung dengan baik untuk pencatatan data. 

3. Siapkan reagen, kontrol yang dibutuhkan , pastikan reagen dalam kondisi baik 

dan tidak kadaluarsa. 

4. Lakukan kontrol alat. 

Pengolahan sampel 

2. Kumpulkan sampel serum atau plasma dengan teknik yang benar 

3. Centrifuge sampel seama 5-10 menit pada 3000 rpm untuk 

memisahkan serum dari sel darah 

4. Pastikan tidak ada hemolisis atau kontaminasi lain pada sampel 

5. Masukan sampel pada posisi sesuai yang tertera dialat. 

Pengukuran BS-240 

1. Masukkan data pasien kedalam sistem alat 

2. Pilih parameter uji yang akan dilakukan (Total Kolesterol, 

Trigliserida, HDL) 

3. Start analisis, dan alat akan secara otomatis mengukur absorbansi sampel. 

4. Setelah selesai, hasil akan muncul pada layar 

 

 

 

 

2 



D.  TRIGLISERIDA (GPO-POD METHOD) 

Metode : Glykoserokinase Peroksidase- Metode Peroksidase 

Prinsip : melalui serangkaian langkah katalisis oleh lipase, GK dan GOD,trigliserida 
dikatalisis untuk menghasilkan hidrogren perksidase, yang mengoksidase 4- 
Aminoantipirinel untuk menghasilkan warna quinoneimina. Peningkatan daya serap 
berbanding lurus dengan konsentrasi trigliserida. 

Reaksi : 

Trigliserida +3H2O 

 

Glikoserol + ATP 

Lipase 

 
GK 

Glikoserol  + Asam Lemak 

 
Glikoserol-3-fosfat  + ADP 

Glikoserol-3-fosfat + O2 
GPO 

Dihidroksiaseton fosfat + H2O2 

 

H2O2 + 4-Aminoantipirin + 4-Klorofenol 
POD 

Quinonimin + HCl + 2H2O

 
Prosedur kerja : 

Persiapan alat dan reagen: 

1. Hidupkan alat Mindray BS-240 dan biarkan alat melakukan self- cheking. 

2. Pastikan komputer terhubung dengan baik untuk pencatatan data. 

3. Siapkan reagen, kontrol yang dibutuhkan , pastikan reagen dalam kondisi 
baik dan tidak kadaluarsa. 

4. Lakukan kontrol alat. 
 

Pengolahan sampel 

1. Kumpulkan sampel serum atau plasma dengan teknik yang benar 

2. Centrifuge sampel seama 5-10 menit pada 3000 rpm untuk memisahkan serum 
dari sel darah 

3. Pastikan tidak ada hemolisis atau kontaminasi lain pada sampel 

4. Masukan sampel pada posisi sesuai yang tertera dialat. 
 

 



Pengukuran BS-240 

 

1. Masukkan data pasien kedalam sistem alat 

2. Pilih parameter uji yang akan dilakukan (Total Kolesterol, 
Trigliserida, HDL) 

3. Start analisis, dan alat akan secara otomatis mengukur absorbansi sampel. 

4. Setelah selesai, hasil akan muncul pada layar 
 

 
E. LDL 

 
Perhitungan LDL dengan Rumus Friedwald 

Kadar LDL dapat dihitung menggunanakn rumus berikut: 

LDL (mg/dL) = Kolesterol Total – HDL – ( Trigliserida ) 
5 

Keterangan:  
 

i. Ldl = Low-Desity Lipoprotein 

ii. Kolesterol Total = jumlah total kolesterol dala darah (mg/dl) 

iii. HDL = High-Desity Lipoprotein (mg/dl) 

iv. Trigliserida = kadar trigliserida dalam darah (mg/dl) 

Syarat penggunaa Rumus Friedwald 

a. Hanya dapat digunakan jika trigliserida <400 mg/dl 

b. Jika kadar trigliserida ≥400 mg/dl, maka perhitungan menggunakan 
rumus ini tidak akurat dan memerlukan pemeriksaan laboratorium 
langsung 
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HASIL QUALITY CONTROL GLUKOSA MINDRAY 
 



HASIL QUALITY CONTROLTOTAL KOLESTEROL MINDRAY 
 



HASIL QUALITY CONTROL TRIGLISERIDA MINDRAY 
 

 



HASIL QUALITY CONTROL HDL MINDRAY 
 



Lampiran 4 

PENJELASAN SEBELUM PENELITIAN (PSP) 
 

 
1. Saya Wanti Julia Fitri dari Poltekkes Kemenkes Tanjung Karang Jurusan 

Teknologi Laboratorium Medis Program Studi Sarjana Terapan dengan ini 
meminta anda untuk berpartisipasi dengan sukarela dalam penelitian yang 
berjudul “hubungan kadar gula darah puasa dengan Profil Lipid pada pasien 
diabetes melitus tipe 2 di sertai Congestiv Heart failure di Poliklinik RSU Az- 
Zahra Kalirejo ”. 

2. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui apakah ada hubungan 
kadar gula darah puasa dengan Profil Lipid pada pasien diabetes melitus di 
sertai Congestiv Heart failure di Poliklinik RSU Az-Zahra Kalirejo. Penelitian 
ini berlangsung selama 1-2 bulan dan anda adalah orang yang memenuhi 
persyaratan untuk terlibat dalam penelitian ini 

3. Prosedur pengambilan data/bahan penelitian dilakukan dengan cara mengisi 
kuesioner yang membutuhkan waktu 5-10 menit. Cara ini mungkin 
menyebabkan ketidaknyamanan yaitu mengganggu waktu dan kerahasiaan 
anda, tetapi anda tidak perlu khawatir karena saya akan menjamin kerahasiaan 
data. Saya berharap anda bersedia menjadi partisipan pada penelitian ini dan 
dapat menjawab dengan jujur semua pertanyaan dan mengikuti dengan Ikhlas 
setiap aktivitas yang akan saya lakukan. 

4. Keuntungan yang anda peroleh dalam keikutsertaan anda pada penelitian ini 
adalah menyumbang dan memberi manfaat bagi perkembangan ilmu 
pengetahuan kadar gula darah puasa dengan Profil Lipid pada pasien diabetes 
melitus di sertai Congestiv Heart falure di Poliklinik RSU Az-Zahra Kalirejo 
Seandainya anda tidak menyetujui cara ini maka anda boleh tidak mengikuti 
penelitian ini, dan tidak akan dikenakan sanksi. 

5. Nama dan jati diri serta seluruh data yang terkumpul akan dijaga 
kerahasiannya. 

6. Apabila anda memerlukan informasi/bantuan yang terkait dengan peneliti 
Wanti Julia Fitri, No.HP 0857-6993-8291 
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Wanti Julia Fitri
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Kuisoner 
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DOKUMENTASI PENELITIAN 

1. Alat dan Bahan 
 

 

 
 

Gambar 1. Reagen Glukosa Gambar 2. Reagen HDL 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Gambar 3. Reagen Total Kolesterol  Gambar 4. Reagen Trigliserida 

Gambar 5. Bahan kontrol normal kimia  

klinik Gambar 6. Alat kimia klinik analyzer 
  

 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

  
Gambar 7. Informed Consent 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

Gambar 8. Flebotomi 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 9. Memasukkan sampel kedalam 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 10. Pemipetan sampel 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Gambar 11. Pencatatan hasil 
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SERTIFIKAT KALIBRASI 
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HASIL UJI ANALISIS DESKRIPTIF DAN NORMALITAS 

Case Processing Summary 

Cases 
 

Valid Missing Total 

N Percent N Percent N Percent 

GDP 41 100,0% 0 0,0% 41 100,0% 

TOTAL KOLESTEROL 41 100,0% 0 0,0% 41 100,0% 

TRIGLISERID 41 100,0% 0 0,0% 41 100,0% 

HDL 41 100,0% 0 0,0% 41 100,0% 

LDL 41 100,0% 0 0,0% 41 100,0% 

 
Descriptives 

Statistic Std. Error 
 

GDP Mean 159,05 5,147 

95% Confidence Interval for 
Mean 

Lower Bound 148,65  

Upper Bound 169,45  

5% Trimmed Mean 158,75  

Median 159,00  

Variance 1086,298  

Std. Deviation 32,959  

Minimum 101  

Maximum 244  

Range 143  

Interquartile Range 52  

Skewness ,025 ,369 

Kurtosis -,291 ,724 

TOTAL KOLESTEROL Mean 160,49 6,086 



 95% Confidence Interval for 
Mean 

Lower Bound 148,19  

Upper Bound 172,79  

5% Trimmed Mean 160,35  

Median 169,00  

Variance 1518,756  

Std. Deviation 38,971  

Minimum 78  

Maximum 255  

Range 177  

Interquartile Range 48  

Skewness -,011 ,369 

Kurtosis ,140 ,724 

TRIGLISERID Mean 114,46 7,263 

95% Confidence Interval for 
Mean 

Lower Bound 99,78  

Upper Bound 129,14  

5% Trimmed Mean 112,50  

Median 102,00  

Variance 2162,805  

Std. Deviation 46,506  

Minimum 41  

Maximum 244  

Range 203  

Interquartile Range 71  

Skewness ,504 ,369 

Kurtosis ,137 ,724 

HDL Mean 47,22 1,567 

95% Confidence Interval for 
Mean 

Lower Bound 44,05  

Upper Bound 50,39  

5% Trimmed Mean 47,02  



 Median 45,00  

Variance 100,726  

Std. Deviation 10,036  

Minimum 32  

Maximum 67  

Range 35  

Interquartile Range 17  

Skewness ,336 ,369 

Kurtosis -,911 ,724 

LDL Mean 95,78 6,050 

95% Confidence Interval for 
Mean 

Lower Bound 83,55  

Upper Bound 108,01  

5% Trimmed Mean 94,52  

Median 104,00  

Variance 1500,676  

Std. Deviation 38,739  

Minimum 33  

Maximum 193  

Range 160  

Interquartile Range 53  

Skewness ,432 ,369 

Kurtosis ,090 ,724 

 
 

Tests of Normality 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic Df Sig. 

GDP ,103 41 ,200* ,964 41 ,219 

TOTAL KOLESTEROL ,107 41 ,200* ,977 41 ,579 

TRIGLISERID ,118 41 ,164 ,965 41 ,239 



HDL ,109 41 ,200* ,950 41 ,071 

LDL ,120 41 ,148 ,954 41 ,095 

*. This is a lower bound of the true significance. 

a. Lilliefors Significance Correction 
 
 
 

 
Correlations 

TOTAL 

KOLESTEROL 
 

TRIGLISERID 
 

HDL 
 

LDL 
 

GDP 

TOTAL 

KOLESTEROL 

Pearson 

Correlation 

1 ,405** ,079 ,037 ,254 

Sig. (2-tailed)  ,009 ,622 ,818 ,110 

N 41 41 41 41 41 

TRIGLISERID Pearson 

Correlation 

,405** 1 ,083 ,246 ,311* 

Sig. (2-tailed) ,009  ,607 ,121 ,048 

N 41 41 41 41 41 

HDL Pearson 

Correlation 

,079 ,083 1 -,055 ,520** 

Sig. (2-tailed) ,622 ,607  ,733 ,000 

N 41 41 41 41 41 

LDL Pearson 

Correlation 

,037 ,246 -,055 1 ,149 

Sig. (2-tailed) ,818 ,121 ,733  ,353 

N 41 41 41 41 41 

GDP Pearson 

Correlation 

,254 ,311* ,520** ,149 1 

Sig. (2-tailed) ,110 ,048 ,000 ,353  

N 41 41 41 41 41 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 

*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed). 
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HUBUNGAN KADAR GULA DARAH PUASA DENGAN KADAR PROFIL LIPID 
PADA PASIEN DIABETES MELLITUS TIPE 2 DISERTAI CONGESTIVE HEART 

FAILURE DI POLIKLINIK RSU AZ-ZAHRA KALIREJO 

Wanti Julia Fitri¹,Nurminha,S.Pd.,M.Sc.²,Dr.Azhari Muslim.,M.Kes.³Mimi Sugiarti, Spd.M.Kes4 
¹²³Program Studi D IV Teknologi Laboratorium Medis Poltekkes Kemenkes Tanjungkarang 

Jurusan Teknologi Laboratorium Medis Poltekkes Kemenkes Tanjungkarang 
 

ABSTRAK 

 
Diabetes melitus (DM) merupakan sekelompok penyakit metabolik ditandai dengan adanya 
hiperglikemia, yang dapat mengakibatkan inflamasi, stress oksidatif, hingga gangguan yang 
menyebabkan terbentuknya lesi aterosklerosis kemudian menyebabkan adanya gangguan pada suplai 
darah ke tubuh sehingga terjadi masalah gagal jantung (Congestive Heart Failure) yaitu suatu kondisi 
di mana jantung tidak dapat memompa darah dengan efektif untuk memenuhi kebutuhan tubuh, 
menyebabkan penumpukan cairan. Penelitian ini bertujuan untuk melihat apakah terdapat hubungan 
antara kadar gula darah puasa dengan profil lipid pada pasien diabetes melitus tipe 2 disertai 
Congestive Heart Failure di Poliklinik Rumah Sakit Umum Az-Zahra Kalirejo. Jenis penelitian 
analitik dengan desain cross- sectional. Populasi penelitian adalah 50 orang. Sampel penelitian 
sebanyak 41 orang dengan kriteria inklusi. Analisis data uji normalitas menggunakan uji shapiro wilk 
didapat nilai < 0.05 yang berarti hasil data terdistribusi normal dan hasil uji Pearson Correlation 
menunjukkan hasil bahwa tidak ada hubungan antara kadar gula darah puasa dengan Kolesterol Total 
(p value = 0,110) dan kolesterol LDL (Low Density Lipoprotein) (p value = 0,353). Terdapat hubungan 
antara kadar gula darah puasa dengan trigliserida (p value = 0,048) dan (r=0,311) yang artinya 
memiliki hubungan lemah dan kolesterol HDL (High Density Lipoprotein) (p value = 0,000) dan 
(r=0,520) yang berarti memiliki hubungan sedang. 
 
Kata Kunci  : DM tipe 2, CHF, Profil lipid, Kolestero total,Trigliserida, HDL, LDL. 
 

ABSTRACT 

Diabetes mellitus (DM) is a group of metabolic diseases characterized by hyperglycemia, which can 
cause inflammation, oxidative stress, and disorders that cause the formation of atherosclerotic lesions, 
which then cause disruption of the blood supply to the body, resulting in heart failure (Congestive Heart 
Failure), a condition in which the heart cannot pump blood effectively to meet the body's needs, causing 
fluid buildup. This study aims to see whether there is a relationship between fasting blood sugar levels 
and lipid profiles in patients with type 2 diabetes mellitus accompanied by Congestive Heart Failure at 
the Polyclinic of Az-Zahra Kalirejo General Hospital. This type of analytical research with a cross- 
sectional design. The study population was 50 people. The research sample was 41 people with 
inclusion criteria. Analysis of normality test data using the Shapiro Wilk test obtained a value of <0.05 
which means the data results are normally distributed and the results of the Pearson Correlation test 
showed that there was no relationship between fasting blood sugar levels with Total Cholesterol (P 
value = 0.110) and LDL cholesterol (Low Density Lipoprotein) (P value = 0.353). There is a 
relationship between fasting blood sugar levels with triglycerides (P value = 0.048) and (r=0.311) 
which means it has a weak relationship and HDL cholesterol (High Density Lipoprotein) (P value = 
0.000) and (r=0.520) which means it has a moderate relationshipKeywords: Fasting Blood Glucose, 
Lipid Profile, Type 2 Diabetes Mellitus, CHF 
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PENDAHULUAN 
Diabetes Mellitus (DM) Tipe 2 merupakan 
penyakit metabolik kronik yang ditandai 
dengan hiperglikemia akibat gangguan 
sekresi insulin, resistensi insulin, atau 
keduanya. Komplikasi makrovaskular 
seperti Congestive Heart Failure (CHF) 
sering menyertai DM Tipe 2 dan 
meningkatkan risiko mortalitas. Salah satu 
mekanisme penting dalam terjadinya 
komplikasi tersebut adalah dislipidemia. 
Hiperglikemia kronis menyebabkan 
perubahan metabolisme lipid, yang ditandai 
dengan peningkatan trigliserida, penurunan 
HDL, serta fluktuasi kadar kolesterol total 
dan LDL. Pemantauan terhadap kadar gula 
darah dan profil lipid sangat penting untuk 
mencegah progresivitas komplikasi 
kardiovaskular.Penelitian ini bertujuan 
untuk mengetahui hubungan kadar gula 
darah puasa dengan kadar profil lipid pada 
pasien DM Tipe 2 disertai CHF di 
Poliklinik RSU Az-Zahra Kalirejo. 

METODE PENELITIAN 
Jenis penelitian ini adalah observasional 
dengan pendekatan cross-sectional. 
Penelitian dilaksanakan pada bulan April 
hingga Juni 2025 di Poliklinik RSU Az- 
Zahra Kalirejo. Populasi dalam penelitian 
ini adalah seluruh pasien DM Tipe 2 yang 
disertai CHF dan menjalani pemeriksaan 
laboratorium. Sampel berjumlah 41 
responden dan diambil menggunakan 
Teknik purposive sampling. 
Data diperoleh dari hasil pemeriksaan gula 
darah puasa dan profil lipid (kolesterol 
total, trigliserida, HDL, dan LDL). Analisis 
dilakukan dengan uji normalitas Shapiro- 
Wilk dan uji korelasi Pearson. Nilai p < 
0,05 dianggap signifikan. 

HASIL PENELITIAN 
Sebanyak 41 pasien DM Tipe 2 disertai 
CHF terlibat dalam penelitian ini. Data 
meliputi karakteristik responden, kadar 
gula darah puasa, dan profil lipid. Analisis 
meliputi uji normalitas dan uji korelasi 
untuk melihat hubungan antarvariabel. 

Tabel 1. Karakteristik Responden 
 

Karakteristik Frekuensi 
Jenis Kelamin (L/P) 20 / 21 
Usia (tahun) 45 – 74 
Rata-rata Usia 59,1 ± 8,3 

 
Tabel 2. Rata-rata Gula Darah Puasa 
dan Profil Lipid 

Parameter Rata-rata ± SD 
(mg/dL) 

Gula Darah Puasa 159,05 ± 60,20 
Kolesterol Total 160,49 ± 42,22 
Trigliserida 114,46 ± 46,24 
HDL 47,22 ± 10,26 
LDL 95,78 ± 37,17 

 
Tabel 3. Hasil Uji Normalitas Shapiro- 
Wilk 

Variabel p-value Keterangan 
Gula Darah 
Puasa 

0,191 Normal 

Kolesterol 
Total 

0,080 Normal 

Trigliserida 0,142 Normal 
HDL 0,084 Normal 
LDL 0,138 Normal 

 
Tabel 4. Hasil Uji Korelasi Pearson 
Variabel p- 

value 
r Keterangan 

Kolesterol 
Total 

0,110 0,235 Tidak 
Signifikan 

Trigliserida 0,048 0,311 Signifikan 
HDL 0,000 -0,520 Signifikan 
LDL 0,353 0,144 Tidak 

Signifikan 
 



PEMBAHASAN 
Berdasarkan hasil penelitian, terdapat 
hubungan signifikan antara kadar gula 
darah puasa dengan kadar trigliserida dan 
HDL pada pasien DM Tipe 2 disertai CHF. 
Hiperglikemia kronis dapat meningkatkan 
lipolisis sehingga meningkatkan kadar 
trigliserida. Selain itu, hiperglikemia juga 
menghambat pembentukan HDL, sehingga 
kadar  HDL  cenderung  menurun. Hasil 
penelitian ini menunjukkan hubungan 
positif antara gula darah puasa dan 
trigliserida, artinya semakin tinggi kadar 
gula darah, maka kadar trigliserida juga 
meningkat. Sebaliknya, terdapat hubungan 
negatif antara kadar gula darah dan HDL, 
yang berarti peningkatan kadar gula darah 
akan diikuti penurunan kadar HDL. Tidak 
terdapat hubungan yang signifikan antara 
gula darah puasa dengan kolesterol total 
maupun LDL. Hal ini diduga disebabkan 
oleh perbedaan pola makan, konsumsi obat, 
dan variabel lain yang tidak dikontrol dalam 
penelitian ini. Temuan ini sejalan dengan 
beberapa literatur yang menyebutkan 
bahwa dislipidemia lebih sering terlihat 
pada peningkatan trigliserida dan 
penurunan HDL pada pasien DM. 

KESIMPULAN DAN SARAN 
Penelitian ini menyimpulkan bahwa 
terdapat hubungan signifikan antara kadar 
gula darah puasa dengan kadar trigliserida 
dan HDL. Namun, tidak ditemukan 
hubungan yang signifikan dengan kadar 
kolesterol   total   dan LDL. 
Disarankan agar pasien DM Tipe 2 dengan 
CHF melakukan pemantauan rutin terhadap 
kadar gula darah dan profil lipid, terutama 
trigliserida dan HDL. Penelitian lebih lanjut 
dengan variabel kontrol yang lebih luas 
perlu dilakukan untuk memperoleh 
pemahaman yang lebih mendalam. 
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