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INTISARI

Febta Alfiana. NIM 1183116.2021. GAMBARAN KADAR TRIGLISERIDA PADA
PENDERITA DIABETES MELLITUS TIPE 2 TIDAK TERKONTROL PESERTA
PROLANIS DI KLINIK REJOSARI HUSADA.

Diabetes melitus tipe 2 (DM Tipe-2) merupakan penyakit metabolik yang
ditandai dengan hiperglikemi akibat kegagalan sekresi insulin, kerja insulin atau
keduanya. Penurunan fungsi insulin yang ditemui pada Diabetes mellitus tidak
terkontrol, menyebabkan lipolisis dan pelepasan asam lemak bebas dan gliserol ke
dalam sirkulasi darah sehingga terjadi peningkatan asam lemak bebas yang berlebih
akan dibawa ke hati untuk metabolisme lemak yang akan menyebabkan
peningkatan hipertrigliseridemia. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui kadar
Trigliserida pada penderita Diabetes mellitus tipe 2 tidak terkontrol peserta prolanis
di Klinik Rejosari Husada.

Desain penelitian ini adalah Deskritif. Populasi dalam penelitian ini adalah
penderita DM tipe 2 tidak terkontrol peserta prolanis di Klinik Rejosari Husada
Delanggu dengan jumlah 35. Sampel dalam penelitian ini adalah 32 sampel yang di
ambil dari Poulasi penelitian dengan teknik Random Sampling. Variable Terikat
dalam penelitian ini adalah kadar trigliserida dengan menggunakan alat ukur
Fotometer pada panjang gelombang cahaya 546 nm dengan satuan mg/dl.
Sedangkan variabel bebasnya adalah Diabetes mellitus tipe 2 tidak terkontrol.

Berdasarkan penelitian ini diketahui bahwa dari 32 responden, 27 responden
(84,4%) mengalami hipertrigliseridemia dan 5 responden (15,6%) memiliki kadar
trigliserida normal. Proporsi responden yang mengalami Hipertrigliseridemia
terbanyak yaitu responden dengan jenis kelamin perempuan sebanyak 19 responden
(70,4%), responden dengan usia >60 tahun sebanyak 16 responden (59,3%),
responden dengan aktivitas fisik 1 kali seminggu sebanyak 15 responden (55,6%).

Kesimpulan dari penelitian ini adalah sebagian besar dari penderita Diabetes
mellitus tidak terkontrol peserta prolanis di Klinikk Rejosari Husada mengalami
Hipertrigliseride mia.

Kata Kunci: DM Tipe 2, Hipertrigliseridemia, Kadar Trigliserida, DM Tidak
Terkontrol



ABSTRACT

Febta Alfiana. NIM 1183116. 2021. DESCRIPTION OF TRIGLYCERIDE
LEVELS IN TYPE 2 DIABETES MELLITUS PATIENTS UNCONTROLLED BY
PROLANIS PARTICIPANTS AT REJOSARI HUSADA CLINIC.

Diabetes mellitus type 2 (DM Type-2) is a metabolic disease characterized
by hyperglycemia due to failure of insulin secretion, insulin action, or both. The
decrease in insulin function found in uncontrolled diabetes mellitus causes lipolys is
and the release of free fatty acids and glycerol into the blood circulation resulting
in an increase in excess free fatty acids which will be carried to the liver for fat
metabolism will cause an increase in hypertriglyceridemia. This study aims to
determine the levels of triglycerides in patients with type 2 diabetes mellitus who

are not controlled by Prolanis participants at the Rejosari Husada Clinic.

This research design was descriptive. The population in this study were
patients with type 2 diabetes who were not controlled by Prolanis at the Rejosari
Husada Clinic, Delanggu, with a total of 35. The samples in this study were 32
samples taken from the study population using the Random Sampling technique.
The dependent variable in this study was triglyceride levels using a photometer at
a light wavelength of 546 nm with units of mg/dl. While the independent variable

is uncontrolled diabetes mellitus type 2.

Based on this research, it is known that from 32 respondents, 27 respondents
(84.4%) had hypertriglyceridemia and 5 respondents (15.6%) had normal
triglyceride levels. The highest proportion of respondents who experienced
hypertriglyceridemia were female respondents (70.4%), 16 respondents (59.3%)
with age >60 years, 15 respondents with physical activity once a week (55,6%).

The conclusion of this study is that most of the patients with uncontrolled
diabetes mellitus, Prolanis participants at the Rejosari Husada Clinic, experienced

hypertriglyceridemia.

Keywords: Type 2 DM, Hypertriglyceridemia, Triglyceride Levels,
Uncontrolled DM
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PENDAHULUAN

A. Latar Belakang Masalah

Diabetes melitus tipe 2 (DM Tipe-2) merupakan penyakit metabolik
yang ditandai dengan hiperglikemi akibat kegagalan sekresiinsulin, kerja insulin
atau keduanya (ADA, 2014). Indonesia menempati urutan ke-7 sebagai negara
dengan jumlah penderita DM terbanyak di dunia, yaitu dengan 10 juta penderita
dan diperkirakan akan meningkat menjadi 16,2 juta penderita pada tahun 2040
(Federasi Diabetes Internasional, 2015). Prevalensi DM berdasarkan diagnosis
dokter di Indonesia berdasarkan Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2018
adalah 1,5% dari seluruh populasi di Indonesia dan penderita DM di Provinsi
Jawa Tengah berada di urutan 12 tertinggi (sekitar 2,0%).

Resiko dari penyakit Diabetes mellitus adalah kontrol glikemi yang
buruk, yang merupakan faktor predisposisi komplikasi mikro dan
makrovaskuler. Komplikasi mikrovaskuler termasuk neuropati, retinopati, dan
nefropati. Komplikasi makrovaskuler adalah penyakit arteri koroner dan arteri
perifer (Naqgvi, 2017). Diabetes mellitus tidak terkontrol berhubungan dengan
resistensi insulin yang dikaitkan dengan peningkatan risiko hiperglike mia,
hipertensi, dan dislipidemia. Dislipidemia merupakan kelainan metabolisme
lemak yang ditandai dengan peningkatan kadar trigliserida dan penurunan HDL
(High Density Lipoprotein) (Naqvi, 2017). Defisiensi atau resistensi insulin

mengaktifkan lipase yang sensitive terhadap hormon intraseluler yang



meningkatkan pelepasan asam lemak non-esterifikasi dari trigliserida yang
disimpan dalam jaringan adiposa yang lebih aktif secara metabolik yang
didistribusikan  secara terpusat. Kadar asam lemak non-esterifikasi yang
bersirkulasi tinggi meningkatkan produksi trigliserida hati (Jonathan, 2016).

Kadar glukosa yang tinggi pada Diabetes mellitus tidak terkontrol,
merangsang pembentukan glikogen dari glukosa, sintesis asam lemak dan
kolesterol dari glukosa. Kadar glukosa darah yang tinggi dapat mempercepat
pembentukan trigliserida dalam hati (Rosidah, 2017). Penurunan fungsi insulin
yang ditemui pada Diabetes mellitus tidak terkontrol, menyebabkan lipolisis dan
pelepasan asam lemak bebas dan gliserol ke dalam sirkulasi darah sehingga
terjadi peningkatan asam lemak bebas yang berlebih akan dibawa ke hati untuk
metabolisme lemak kemudian akan diubah menjadi fosfolipid, kolesterol dan
trigliserida yang menyebabkan peningkatan kolesterol dan trigliserida (Wahab,
2015). Trigliserida sebenarnya digunakan untuk memberikan energi. Namun,
jika kadarnya terlalu tinggi bisa meningkatkan risiko penyakit jantung dan stroke
(Kirana, 2018).

Penelitian Rosidah tahun 2017 selaras dengan penelitian Arifin dkk
tahun 2019, menyatakan bahwa kadar glukosa darah memiliki hubungan yang
signifikan terhadap peningkatan kadar lemak darah. Metabolisme glukosa dan
metabolisme lemak berkaitan erat satu sama lain. Penelitian oleh Ekawati tahun
2012 memperkuat hasil penelitian sebelumnya, menyatakan bahwa ada
hubungan yang sangat nyata antara nilai kadar glukosa darah dengan

peningkatan kadar trigliserida pada penderita Diabetes mellitus. Korelasi yang



signifikan antara HbAlc dan berbagai parameter lipid yang beredar dan
perbedaan yang signifikan dari parameter lipid dalam dua kelompok (<7.0%
dan> 7.0%) dari hemoglobin terglikosilasi menunjukkan bahwa HbAlc dapat
digunakan sebagai biomarker potensial untuk memprediksi dislipidemia pada
tipe 2 pasien diabetes selain kontrol glikemik karena hasil HbAlc lebih awal.
Penelitian tersebut dipertegas oleh Naqvi dkk tahun 2017 menyatakan bahwa
hemoglobin terglikosilasi (HbALc) berkorelasi positif dengan trigliserida tinggi.
HbA1c merupakan pemeriksaan yang berfungsi mengetahui status glikemi pada
pasien Diabetes mellitus apakah terkontrol atau tidak terkontrol. Penderita
Diabetes mellitus tipe 2 tidak terkontrol didapatkan hasil kadar trigliserida lebih
tinggi dibandingkan dengan penderita Diabetes mellitus yang terkontrol dengan
faktor resiko komplikasi yang cukup besar (Yulia, 2012).

Pasien DM tipe 2 sering tidak menyadari bahwa mereka termasuk
dalam kategori DM tidak terkontrol, dan bahwa akan ada efek samping dari
kegagalan pengendalian kadar gula tersebut. Perlu memberikan kesadaran pada
pasien DM tipe 2 terutama yang tidak terkontrol dengan bukti nyata akan adanya
pengaruh lain terhadap kadar trigliserida, apabila tidak mengendalikan kadar
gula dan berat badan. Demikian juga dengan pasien DM tipe 2 peserta Prolanis
Klinik Rejosari Husada Delanggu, perlu diberikan pemahaman dan kesadaran
sehingga akan mampu berusaha mengendalikan kadar gula darah dan berat
badan sesuai edukasi dari petugas medis demi meningkatkan kualitas hidup dan
kesehatan secara optimal sehingga dapat mencegah timbulnya komplikasi

dikemudian hari. Prolanis Klinik Rejosari Husada Delanggu dengan jumlah



peserta sebanyak 150 pasien, setiap satu bulan sekali rutin dilakukan
pemeriksaan laboratorium untuk memantau kadar gula darah puasa dan gula
darah 2 jam post prandial. Akan tetapi survey menunjukkan masih terdapat 35
pasien yang masuk kategori tidak terkontrol, dan hal ini perlu segera diperbaiki.
Untuk itu penelitian ini penting sekali dilakukan dalam memberikan bukti nyata
gangguan profil lipid terutama trigliserida pada pasien Diabetes mellitus tidak
terkontrol, untuk bisa memberikan gambaran keadaan dan pemahaman bagi
pasien tersebut.

Berdasarkan uraian di atas maka kami ingin melakukan penelitian
mengenai “Gambaran kadar Trigliserida pada penderita Diabetes Mellitus tipe 2

tidak terkontrol peserta prolanis di Klinik Rejosari Husada”.

. Rumusan Masalah

Bagaimana gambaran kadar Trigliserida pada penderita Diabetes Mellitus

tipe 2 tidak terkontrol peserta prolanis di Klinik Rejosari Husada?

. Pembatasan Masalah
Penelitian ini hanya mengukur kadar Trigliserida pada penderita Diabetes
Mellitus tipe 2 tidak terkontrol peserta prolanis di Klinik Rejosari Husada tanpa

melakukan analisis kausatif.



D. Tujuan Penelitian

1. Tujuan Umum

Mengetahui kadar Trigliserida pada penderita Diabetes mellitus tipe 2 tidak

terkontrol peserta prolanis di Klinik Rejosari Husada.

2. Tujuan Khusus

a.

Mengetahui kadar Trigliserida pada pasien Diabetes Mellitus tipe 2 tidak

terkontrol peserta prolanis di Klinik Rejosari Husada.

Mengetahui angka kejadian Diabetes mellitus tidak terkontrol di prolanis

Klinik Rejosari Husada.

Mengetahui kejadian Hipertrigliseridemia pada pasien
tidak terkontrol berdasarkan Usia

Mengetahui kejadian Hipertrigliseridemia pada pasien
tidak terkontrol berdasarkan Jenis Kelamin
Mengetahui kejadian Hipertrigliseridemia pada pasien
tidak terkontrol berdasarkan Genetik

Mengetahui kejadian Hipertrigliseridemia pada pasien
tidak terkontrol berdasarkan Aktivitas Fisik
Mengetahui kejadian Hipertrigliseridemia pada pasien
tidak terkontrol berdasarkan Konsumsi Alkohol
Mengetahui kejadian Hipertrigliseridemia pada pasien
tidak terkontrol berdasarkan Status Merokok
Mengetahui kejadian Hipertrigliseridemia pada pasien

tidak terkontrol berdasarkan Pendidikan Terakhir

Diabetes mellitus

Diabetes mellitus

Diabetes mellitus

Diabetes mellitus

Diabetes mellitus

Diabetes mellitus

Diabetes mellitus



J. Mengetahui kejadian Hipertrigliseridemia pada pasien Diabetes mellitus
tidak terkontrol berdasarkan Pekerjaan

k. Mengetahui kejadian Hipertrigliseridemia pada pasien Diabetes mellitus
tidak terkontrol berdasarkan Menopause

I. Mengetahui kejadian Hipertrigliseridemia pada pasien Diabetes mellitus
tidak terkontrol berdasarkan penggunaan KB

m. Mengetahui kejadian Hipertrigliseridemia pada pasien Diabetes mellitus
tidak terkontrol berdasarkan Konsumsi Makanan Berlemak

n. Mengetahui kejadian Hipertrigliseridemia pada pasien Diabetes mellitus

tidak terkontrol berdasarkan Konsumsi Makanan Manis

E. Manfaat Penelitian
1. Manfaat Teoritis
Memberikan gambaran secara teoritis mengenai kadar Trigliserida pada
penderita Diabetes Mellitus tipe 2 tidak terkontrol peserta prolanis di Klinik
Rejosari Husada.
2. Manfaat Praktis
a. Bagi Peneliti
Menambah pengetahuan dan keterampilan dalam penelitian di bidang
kimia Klinik khususnya dalam pemeriksaan trigliserida pada penderita
Diabetes Mellitus tipe 2 tidak terkontrol pesertaprolanis di Klinik Rejosari

Husada.



b. Bagi Akademik
Menambah perbendaharaan Karya Tulis llmiah dalam bidang kimia klinik
khususnya dalam pemeriksaan trigliserida pada penderita Diabetes
Mellitus tipe 2 tidak terkontrol.
c. Bagi Mahasiswa STIKES
Dapat dijadikan informasi dan referensi bagi Mahasiswa STIKES untuk
penelitian selanjutnya tentang gambaran kadar trigliserida pada penderita
Diabetes Mellitus tipe 2 tidak terkontrol.
d. Bagi Penderita Diabetes Mellitus tipe 2
Diharapkan dengan hasil penelitian ini penderita DM tipe 2 tidak
terkontrol melakukan pemeriksaan trigliserida secara rutin untuk

mencegah terjadinya komplikasi.



BAB Il

METODELOGI PENELITIAN

A. Jenis Penelitian
Jenis penelitian yang dilakukan adalah penelitian deskriptif observasional.
Dengan mengukur beberapa variabel seperti Usia, Jenis Kelamin, Faktor
Genetik, Konsumsi Alkohol, Status Merokok, Aktivitas Fisik, Pendidikan
Terakhir, Pekerjaan, Menopause, Penggunaan KB, Konsumsi makanan

berlemak dan Konsumsi makanan manis

B. Tempat dan Waktu Penelitian
1. Tempat Penelitian
Tempat penelitian dilakukan di Klinik Rejosari Husada Delanggu Klaten dan
tempat pemeriksaan dilakukan di Laboratorium Kilinik Rejosari Husada
Delanggu Klaten.
2. Waktu Penelitian

Penelitian dilaksanakan pada November 2020 sampai Mei 2021.

C. Subjek dan Objek Penelitian
1. Subjek penelitian adalah pasien DM tipe 2 tidak terkontrol peserta prolanis di
Klinik Rejosari Husada Delanggu.
2. Objek penelitian adalah kadar trigliserida pasien DM tipe 2 tidak terkontrol

peserta prolanis di Klinik Rejosari Husada Delanggu.
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D. Populasi dan Sampel Penelitian
1. Populasi Penelitian
Populasi yang diteliti adalah penderita DM tipe 2 tidak terkontrol peserta
prolanis di Klinik Rejosari Husada Delanggu dengan jumlah N= 35.
2. Sampel Penelitian
Sampel penelitian adalah pasien DM tipe 2 tidak terkontrol peserta prolanis
di Klinik Rejosari Husada Delanggu yang lolos random sampling dengan

jumlah n= 32.

E. Definisi Operasional Variabel Penelitian
Sesuai permasalahan dan tujuan penelitian maka sebagai pedoman awal
pengumpulan informasi digunakan definisi operasional yang dikembangkan
seperti uraian di bawah ini:

1. Pasien DM tidak terkontrol anggota prolanis di Klinik Rejosari Husada
Delanggu adalah pasien yang terdiagnosa DM tipe 2 tanpa hipertensi dan
tergolong sebagai DM tidak terkontrol sesuai kriteria:

a. Glukosa darah puasa > 130 mg/dl.

b. Glukosa darah 2 jam PP > 180 mg/dl.

c. Indeks Massa Tubuh > 23,0 kg/m?2.

Pasien merupakan peserta prolanis di Klinik Rejosari Husada Delanggu yang
dibuktikan dengan secara rutin mengikuti kegiatan pemeriksaan gula darah
setiap bulan, kegiatan senam prolanis setiap minggu dan masih terdaftar

sebagai peserta prolanis hingga Februari 2021.
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Variable : Bebas
Skala data : Nominal
Alat ukur : Kuesioner

. Kadar Trigliserida adalah kadar parameter Trigliserida dari sampel darah
puasa yang diambil secara phlebotomy dan dilakukan pemeriksaan
berdasarkan absorbansi cahaya yang dibaca dengan Fotometer pada panjang

gelombang cahaya 546 nm dengan satuan mg/dl.

Variable : Terikat
Skala data : Rasio
Alat ukur : Fotometer

. Usia adalah lama hidup pasien yang dihitung dari tanggal kelahiran sampai

dengan tanggal pemeriksaan dilaksanakan.

Variable : Terikat
Skala sata . Ratio
Alat ukur . Kartu tanda penduduk (KTP)

. Aktivitas fisik adalah setiap gerakan tubuh yang diakibatkan kerja otot rangka
dan meningkatkan pengeluaran tenaga serta energi yang dilakukan secara
rutin dan terdapat durasi waktu.

Variable : Bebas

Skala data : Kategorikal

a. Aktivitas fisik 1 jam sehari

b. Aktivitas fisik 2 jam sehari

c. Aktivitas fisik >2jam sehari
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d. Aktivitas fisik 1 kali seminggu
e. Aktivitas fisik 2 kali seminggu
f. Aktivitas fisik >3 kali seminggu
Alat ukur : Kuesioner

. Jenis kelamin adalah perbedaan biologis antara laki-laki dan perempuan.

Variable : Bebas
Skala data : Nominal
a. Laki-laki

b. Perempuan

Alat ukur : Kartu Tanda Penduduk (KTP)

. Pendidikan terakhir adalah pendidikan yang telah ditempuh dan memperoleh
ijazah sebagai bukti suatu kelulusan.

Variable : Bebas

Skala data : Nominal

a. Tidak sekolah

b. Sekolah Dasar (SD)

c. Sekolah Menengah Pertama (SMP)

d. Sekolah Menengah Atas (SMA)

e. Sarjana

Alat ukur : Kuesioner

. Pekerjaan adalah hubungan yang melibatkan dua pihak antara perusahaan
dengan para pekerja/karyawan guna mendapatkan gaji sebagai balas jasa dari

pihak perusahaan/ pemberi kerja.



Variable : Bebas
Skala data : Nominal
a. Tidak bekerja
b. PNS
c. Wiraswasta
d. Ibu rumah tangga
Alat ukur : Kuesioner
8. Penyakit Genetik adalah sebuah kondisi yang disebabkan oleh kelainan dari

satu atau lebih gen yang menyebabkan sebuah kondisi fenotip Klinis.

Variabel : Bebas
Skala data : Nominal
Alat ukur : Kuesioner

9. Kb (Keluarga Berencana) adalah program skala nasional untuk menekan
angka kelahiran dan mengendalikan pertambahan penduduk di suatu negara,
berupa pemakaian alat kontrasepsi untuk menunda/ mencegah kehamilan.
Variable : Bebas
Skala data : Nominal
a. Tidak menggunakan KB
b. Menggunakan KB
Alat ukur : Kuesioner

10. Menopause adalah berakhirnya siklus menstruasi secara alami sekurang-
kurangnya 12 bulan yang dilihat dengan responden sudah tidak menstruasi

lagi selama 1 tahun terakhir.
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Variable : Bebas
Skala data : Nominal
Alat ukur : Kuesioner

11. Makanan berlemak adalah kandungan lemak yang terdapat dalam semua

bahan makanan dan minuman, yang dianggap dapat berbahaya bagi kesehatan

manusia.

Variable : Bebas
Skala data : Kategorikal
a. Sering

b. Kadang-kadang
c. Tidak pernah
Alat ukur : Kuesioner
12. Makanan manis adalah jenis makanan atau minuman yang banyak

mengandung gula.

Variable : Bebas
Skala data : Kategorikal
a. Sering

b. Kadang-kadang
c. Tidak pernah
Alat ukur : Kuesioner
13. Konsumsi alkohol adalah senyawa organik yang mengandung gugus fungsi
hidroksil dan sering dikonsumsi dalam bentuk minuman, yang dapat

mengakibatkan gangguan kesehatan.



Variabel : Bebas

Skala data . Kategorikal

a.

b.

C.

d.

e.

f.

g.

Tidak pernah

1 gelas sehari

2 gelas sehari

Lebih dari 2 gelas sehari
Selama 1 bulan

Selama 3 bulan

Lebih dari 4 bulan

Alat ukur : Kuesioner
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14. Merokok adalah suatu kebiasaan menghisap rokok yang dilakukan dalam

kehidupan sehari-hari dan dapat menimbulkan

pemakainya.
Variable : Bebas
Skala data . Kategorikal

a.

b.

C.

g.

Tidak pernah

1 batang sehari
2-4 batang sehari
5 batang sehari
Selama 1 tahun
Selama 2 tahun

Selama >3 tahun

Alat ukur : Kuesioner

ketergantungan

bagi
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F. Teknik Sampling
Teknik sampling yang digunakan adalah simple randomsampling. Jumlah
minimal sampel yang ada didapat sesuai dengan perhitungan menggunakan
rumus Slovin:
n = N
(1+(Nxe?)
n = 35

(1+ (35 0,05?)

n = 35
(1 + 0,0875)
n =321839
n =32
Keterangan:

n  =Jumlah sampel
N =Jumlah populasi

e =Tingkat kesalahan dalam penelitian

Populasi
N =35

Random Sampling

A 4

Jumlah sampel
n=32

Gambar 3.1 Skema teknik sampling
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G. Sumber Data

a. Data Primer yaitu data hasil pengukuran kadar Trigliserida yang diperoleh
peneliti dan hasil wawancara kuesioner yang meliputi riwayat penyakit
Diabetes mellitus, lama menderita penyakit Diabetes mellitus, aktivitas fisik,
monitoring pemeriksaan gula, riwayat hipertrigliseridemia, monitoring
pemeriksaan trigliserida, pekerjaan, menggunakan KB, menopause,
konsumsi makanan berlemak, konsumsi makanan manis, konsumsi alkohol
dan status merokok.

b. Data Sekunder yaitu data yang diambil peneliti dari sumber lain, berupa data
pasien Diabetes Mellitus peserta prolanis, kadar GDP, kadar GD2JPP, data

tinggi badan dan berat badan.

H. Instrument Penelitian
1. Alat
a. Kuesioner
b. Informed consent
c. Kapas alkohol 70%
d. Torniquet
e. Spuit 3 mi
f. Plesterin
g. Tabung kimia
h. Rak tabung

i. Centrifuge
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K.
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Clinipet 500 mikron
Clinipet 5 mikron

Blue tip

m. White tip

n. Tissue

0.

Fotometer Semi-Auto Chemistry Analyzer Rayto RT-1904C

. Bahan

Sampel pemeriksaan adalah serum pasien penderita Diabetes mellitus tipe 2

tidak terkontrol, yang kemudian diperiksa kadar trigliserida.

a.

Reagensia

Reagen KIT Fluitest TG Analyticon

Metode Pemeriksaan

Metode pemeriksaan yang dilakukan berdasarkan Kolorimetri Enzimatik
GPO-PAP dengan alat Fotometer Semi-Auto Chemistry Analyzer Rayto
RT-1904C di Klinik Rejosari Husada Delanggu.

Prinsip Pemeriksaan

Test kolorimetri enzimatis:

Trigliserida dengan adanya enzim lipoprotein lipase (LPL) diubah
menjadi gliserol dan asam lemak bebas. Gliserol yang terbentuk
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 hidrogen

peroksida. Hidrogen peroksida yang terbentuk mengoksidasi klorophenol



50

dan 4-amino antipirin dengan bantuan enzim peroksidase membentuk
quinoneimine yang berwarna merah muda.
d. Prosedur Pemeriksaan Kadar Trigliserida
1) Melakukan preparasi dalam pemisahan serum dari bekuan darah harus
dilakukan dengan cara yang benar, sehingga diperoleh sampel yang
bermutu baik. Apabila akan dilakukan penundaan pemeriksaan,
sebaiknya serum langsung dimasukkan ke dalam wadah serum dan
segera disimpan dalam almari es dengan memperhatikan Stabilitas
serum, yaitu:
5 - 7 hari pada suhu 2°C sampai 8°C

3 bulan pada suhu -20° C

2) Menyiapkan tiga tabung reaksi dan dipipet sebagai berikut:

Tabel 3.1 Persiapan Pemeriksaan Trigliserida

Tabung Blangko Standart Sampel
Monoreagen 1000 i 1000 i 1000
Sampel - - 10 i
standart - 10 -

3) Mencampur dan menginkubasi selama 10 menit dalam suhu ruang
(16-25°C) atau 5 menit dalam suhu 37°C.
4) Membaca absorbansi sampel dam standart pada panjang gelombang

546 nm.



I. Alur Penelitian

Populasi

Pasien DM tidak terkontrol peserta prolanis di Klinik
Rejosari Husada Delanggu

N=35

v

Random sampling

Pemilihan responden secara acak dengan cara undian

v

Sampel penelitian

Pasien DM tidak terkontrol peserta prolanis di Klinik
Rejosari Husada Delanggu

n=32

v

Informed consent dan kuesioner

v

Pengambilan darah

'

Pemeriksaan trigliserida

v

Hasil

'

Penyajian data

v

Kesimpulan

Gambar 3.2 Alur penelitian
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J. Teknis Analitis Data
Data disajikan secara deskriptif dalam bentuk tabel. Data kategorikal
disajikan dalam bentuk presentase dan jumlah, sedangkan data kontinyu

disajikan dalam n, mean, median, SD, nilai minimum dan maksimum.



BAB V

SIMPULAN DAN SARAN

A. Simpulan

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan maka dapat disimpulkan:

1.

Angka kejadian Diabetes mellitus tidak terkontrol di prolanis Klinik
Rejosari Husada terdapat populasi sebesar 32 orang.

Kadar Trigliserida pada penderita Diabetes mellitus tidak terkontrol
peserta prolanis di Klinikk Rejosari Husada mengalami peningkatan
sebanyak 84,4%.

Proporsi hipertrigliseridemia pada penderita Diabetes mellitus tidak
terkontrol peserta prolanis di Klinik Rejosari Husada yang berusia 49 -
60 tahun sebesar 40,7 % dan yang berusia >60 tahun sebesar 59,3%.
Proporsi hipertrigliseridemia pada penderita Diabetes mellitus tidak
terkontrol peserta prolanis di Klinik Rejosari Husada yang berjenis
kelamin laki-laki sebesar 29,6% dan perempuan 70,4%.

Proporsi hipertrigliseridemia pada penderita Diabetes mellitus tidak
terkontrol peserta prolanis di Klinik Rejosari Husada dengan riwayat
hipertrigliseridemia sebanyak 22,2%.

Proporsi hipertrigliseridemia terbesar pada aktivitas fisik penderita
Diabetes mellitus tidak terkontrol peserta prolanis di Klinik Rejosari
Husada yaitu yang melakukan aktivitas fisik hanya satu kali seminggu

sebesar 55,6%.
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10.

11.

12.

13.
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Proporsi penderita Diabetes mellitus tidak terkontrol peserta prolanis di
Klinik Rejosari Husada dengan hipertrigliseridemia seluruhnya tidak
mengkonsumsi alkohol.

Proporsi penderita Diabetes mellitus tidak terkontrol peserta prolanis di
Klinik Rejosari Husada dengan hipertrigliseridemia seluruhnya tidak
merokok.

Proporsi hipertrigliseridemia terbesar pada penderita Diabetes mellitus
tidak terkontrol peserta prolanis di Klinik Rejosari Husada menurut
pendidikan terakhir yaitu Sarjana, sebesar 40,7%.

Proporsi hipertrigliseridemia terbesar pada penderita Diabetes mellitus
tidak terkontrol peserta prolanis di Klinik Rejosari Husada menurut
pekerjaan yaitu ibu rumah tangga, sebesar 51,9%.

Proporsi hipertrigliseridemia terbesar penderita Diabetes mellitus tidak
terkontrol peserta prolanis di Klinik Rejosari Husada perempuan yaitu
telah mengalami menopause, sebesar 94,7%.

Proporsi penderita Diabetes mellitus tidak terkontrol peserta prolanis di
Klinik  Rejosari Husada perempuan dengan hipertrigliseride mia
seluruhnya tidak menggunakan KB.

Proporsi hipertrigliseridemia pada penderita Diabetes mellitus tidak
terkontrol peserta prolanis di Klinik Rejosari Husada yang sering
mengkonsumsi makanan berlemak sebesar 22,2% dan yang hanya

kadang-kadang mengkonsumsi makanan berlemak sebesar 77,8%.
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14. Proporsi hipertrigliseridemia pada penderita Diabetes mellitus tidak
terkontrol peserta prolanis di Klinik Rejosari Husada yang sering
mengkonsumsi makanan manis sebesar 18,5% dan yang hanya kadang-

kadang mengkonsumsi makanan manis sebesar 81,5%.

B. Saran

1. Bagi peneliti selanjutnya
Peneliti selanjutnya dapat melakukan pemeriksaan trigliserida pada
pasien DM tidak terkontrol dengan melakukan pemeriksaan HbA1c dan
juga melakukan penelitian lebih lanjut tentang faktor-faktor yang
berhubungan, seperti riwayat hipertrigliseridemia, menopause, jenis dan
lama penggunaan KB, pola makan dan aktivitas fisik.

2. Bagi penderita Diabetes mellitus tidak terkontrol peserta prolanis di
Klinik Rejosari Husada
Bagi responden yang memiliki kadar trigliserida tinggi disarankan agar
lebih  mengkontrol gula darah dengan cara melakukan monitoring
pemeriksaan gula darah dan trigliserida secara rutin, memperhatikan pola
makan yang baik seperti menghindari konsumsi makanan berkarbohidrat
tinggi dan berlemak tinggi disamping mengkonsumsi asupan makan gizi
seimbang, serta meningkatkan aktivitas fisik seperti melakukan senam,
berjalan santai, jogging dan berenang, serta mengkonsumsi obat secara

teratur.
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3. Bagi akademik

Penelitian ini dapat dijadikan referensi tambahan bagi akademik dalam
mengembangkan Karya Tulis Ilmiah mengenai gambaran kadar

trigliserida dengan mengembangkan judul penelitian.
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