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Latar belakang: Diabetes Melitus (DM) Tipe 2 

merupakan gangguan metabolik yang berisiko tinggi 

memicu komplikasi kardiovaskular akibat dislipidemia.  

Tujuan: untuk mengetahui gambaran kadar trigliserida 

pada pasien DM Tipe 2 di RS Sinar Husni.  

Metode: yang digunakan adalah deskriptif kuantitatif 

dengan desain potong lintang (cross-sectional). Sampel 

penelitian sebanyak 30 responden diambil menggunakan 

teknik consecutive sampling di Laboratorium Patologi 

Klinik RS Sinar Husni.  

Hasil: menunjukkan bahwa mayoritas responden adalah 

perempuan (60%) dan berada pada kelompok usia ≥ 45 

tahun (87%). Sebanyak 18 pasien (60%) memiliki kadar 

trigliserida tinggi (> 150 mg/dL), dan ditemukan 

hubungan yang signifikan antara faktor usia dengan 

peningkatan kadar trigliserida (p = 0,045). 

Kesimpulan: sebagian besar penderita DM Tipe 2 di RS 

Sinar Husni mengalami hipertrigliseridemia yang 

meningkatkan risiko penyakit jantung koroner. 

Disarankan bagi pihak rumah sakit untuk melakukan 

pemantauan profil lipid secara rutin dan memberikan 

edukasi diet ketat bagi pasien diabetes. 

Jurnal Analis Laboratorium Medik 
e-ISSN: 2527-712X 
Vol. 11 No. 1 Juni, 2026 (Hal 47-51) 

Homepage: https://e-journal.sari-mutiara.ac.id/index.php/ALM 

DOI:  https://doi.org/10.51544/jalm.v11i1.6170   

How To Cite: Salsabila, Annisa, Fitri Handayani Siregar, Devi Frisca Nanda Nasution, Ikhsan Ibrahim Pohan, and 
Sabina Dwi Annisa. 2026. “Pemeriksaan Kadar Trigliserida Pada Pasien Dengan Dm Tipe 2 Yang Berkunjung Di 
RS Sinar Husni.” Jurnal Analis Laboratorium Medik 11 (1): 47–51. 
https://doi.org/https://doi.org/10.51544/jalm.v11i1.6170. 

Copyright © 2026 by the Authors, Published by Program Studi: D3 Analis Kesehatan Fakultas Pendidikan 

Vokasi Universitas Sari Mutiara Indonesia. This is an open access article under the CC BY-SA Licence 

(Creative Commons Attribution-ShareAlike 4.0 International License). 

 

 

 

PENELITIAN ASLI 

https://e-journal.sari-mutiara.ac.id/index.php/ALM
https://doi.org/10.51544/jalm.v11i1.6167
https://doi.org/10.51544/jalm.v11i1.6167
http://creativecommons.org/licenses/by-sa/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-sa/4.0/


48 
 

1. Pendahuluan 

Diabetes Melitus (DM) Tipe 2 merupakan penyakit metabolik yang ditandai dengan kondisi 

hiperglikemia kronis akibat resistensi insulin, sekresi insulin yang tidak adekuat, atau 

keduanya. Menurut World Health Organization (WHO), prevaensi DM terus meningkat 

secara global dan menjadi pemicu utama komplikasi kardiovaskular. Secara teoritis, insulin 

memiliki peran krusial tidak hanya dalam metabolisme glukosa, tetapi juga dalam 

metabolisme lipid melalui pengaturan enzim lipase. Trigliserida adalah bentuk utama 

penyimpanan lemak di dalam tubuh. Pada kondisi normal, insulin berfungsi menghambat 

enzim Hormone Sensitive Lipase (HSL) di jaringan adiposa dan mengaktivasi Lipoprotein 

Lipase (LPL) di pembuluh darah untuk memecah trigliserida agar dapat diserap sel. Namun, 

pada pasien DM Tipe 2 di RS Sinar Husni, terjadi resistensi insulin yang menyebabkannya. 

1. Lipolisis Berlebihan: Akibat HSL tidak terhambat, terjadi pemecahan lemak besar-

besaran yang melepaskan Asam Lemak Bebas (Free Fatty Acids) ke dalam sirkulasi 

darah. 

2. Overproduksi VLDL: Asam lemak tersebut menuju ke hati dan disintesis ulang menjadi 

Very Low Density Lipoprotein (VLDL) yang kaya akan trigliserida. 

3. Defisiensi LPL: Insulin yang tidak efektif gagal mengaktivasi enzim LPL, sehingga 

pembersihan trigliserida dari darah terhambat. 

Kondisi ini secara klinis dikenal sebagai Dislipidemia Diabetik, yang ditandai dengan triad: 

peningkatan trigliserida, penurunan HDL (High-Density Lipoprotein), dan munculnya LDL 

yang kecil dan padat (Small Dense LDL).  Signifikansi Pemeriksaan di RS Sinar Husni 

Mengingat lokasi RS Sinar Husni yang melayani populasi dengan gaya hidup beragam, 

pemeriksaan kadar trigliserida menjadi prediktor penting untuk menilai risiko aterosklerosis. 

Peningkatan trigliserida sering kali menjadi tanda awal gangguan metabolik yang lebih luas 

sebelum komplikasi permanen terjadi pada pembuluh darah pasien. 

2. Metode Penelitian 

Penelitian ini menggunakan jenis penelitian Deskriptif Kuantitatif dengan desain Potong 

Lintang (Cross-Sectional). Penelitian dilaksanakan di Laboratorium Patologi Klinik RS Sinar 

Husni. Pengambilan data primer. Sampel: Jumlah sampel dalam penelitian ini adalah 30 

responden. Teknik Sampling: Menggunakan metode Purposive Sampling atau Consecutive 

Sampling. 

3. Hasil Penelitian 

A. Analisa Univariat 

Tabel 1. Karakteristik respon berdasarkan jenis kelamin, kelompok usia dan trigliserida 

Variabel Penelitian Kategori Jumlah 

(n) 

Persentase (%) 

Kadar Trigliserida Tinggi (> 150 

mg/dL) 

18 60% 

` Normal (˂150 

mg/dL) 

12 40% 

Jenis Kelamin Perempuan 18 60% 
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 Laki-laki 12 40% 

Kelompok Usia Risiko Tinggi 

(≥45 th) 

26 87% 

 Risiko Rendah (< 

45 th) 

4 13% 

Mayoritas kadar trigliserida pada pasien yaitu tinggi > 150 mg/dL sebanyak 18 orang (60%). 

Mayoritas jenis kelamin yaitu perempuan sebanyak 18 orang (60%). Mayoritas kelompok usia 

yaitu resiko tinggi (≥45 th) sebanyak 26 orang (87%).  

B. Analisa Bivariat 

Tabel 2. Hubungan usia dengan kadar trigliserida 

Karakteristik Trigliserida 

Tinggi 

Trigliserida 

Normal 

Total Interpretasi 

Jenis Kelamin    p-value: 0,672 

Laki-laki 7 5 12 Tidak ada perbedaan 

Perempuan 11 7 18 signifikan antara JK. 

Usia Pasien    p-value: 0,045 

45 Tahun 16 10 26 Ada hubungan antara 

< 45 Tahun 2 2 4 usia dan kadar lipid. 

Terdapat hubungan antara usia dengan kadar trigliserida pada pasien DM Tipe 2 di RS Sinar 

Husni 

4. Pembahasan 

Berdasarkan penelitian yang dilakukan terhadap 30 responden pasien Diabetes Melitus (DM) 

Tipe 2 di RS Sinar Husni, diperoleh gambaran karakteristik yang didominasi oleh kelompok 

usia berisiko (<45 tahun) sebanyak 87% dan jenis kelamin perempuan sebesar 60%. Hasil 

pemeriksaan laboratorium menunjukkan bahwa sebagian besar responden, yakni sebanyak 18 

orang (60%), memiliki kadar trigliserida yang tinggi (> 150 mg/dL), sementara 12 orang 

lainnya (40%) memiliki kadar trigliserida dalam batas normal. 

Melalui analisis bivariat, ditemukan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara 

kelompok usia dengan peningkatan kadar trigliserida (P = 0,045). Namun, pada variabel jenis 

kelamin, tidak ditemukan hubungan yang bermakna secara statistik terhadap kadar trigliserida 

responden. Hal ini menunjukkan bahwa faktor usia memiliki kontribusi yang lebih besar 

terhadap perubahan profil lipid pada pasien diabetes di lokasi penelitian. 

Tingginya kadar trigliserida pada 60% responden pasien DM Tipe 2 di RS Sinar Husni sejalan 

dengan konsep patofisiologi Dislipidemia Diabetik. Secara teori, kondisi ini dipicu oleh 

resistensi insulin yang menyebabkan terganggunya aktivitas enzim Lipoprotein Lipase (LPL). 

Enzim ini berfungsi untuk memecah trigliserida dalam darah; ketika kinerjanya menurun 

akibat kurangnya asupan insulin, maka trigliserida akan menumpuk di sirkulasi darah. Selain 

itu, kondisi hiperglikemia memicu hati untuk memproduksi lebih banyak VLDL (Very Low 

Density Lipoprotein) yang kaya akan trigliserida, sehingga memperburuk profil lipid pasien. 

Ditemukannya hubungan signifikan pada kelompok usia <45 tahun dapat dijelaskan melalui 

teori degeneratif. Seiring bertambahnya usia, sensitivitas reseptor insulin dan fungsi sel beta 
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pankreas mengalami penurunan alami. Selain itu, pada usia lanjut terjadi penurunan 

metabolisme basal dan aktivitas fisik, yang mengakibatkan lemak tubuh lebih mudah 

menumpuk. Pada responden perempuan, meskipun tidak signifikan secara statistik, risiko 

hipertrigliseridemia tetap tinggi karena adanya pengaruh hormonal pascamenopause, di mana 

penurunan estrogen cenderung menyebabkan gangguan pada metabolisme lemak. 

Secara klinis, temuan ini menunjukkan bahwa pasien DM Tipe 2 di RS Sinar Husni berada 

dalam risiko tinggi mengalami komplikasi makrovaskular, seperti aterosklerosis atau penyakit 

jantung koroner. Hal ini dikarenakan trigliserida yang tinggi dalam darah merangsang 

pembentukan plak pada dinding pembuluh darah. Oleh karena itu, hasil penelitian ini 

menegaskan bahwa penatalaksanaan pasien diabetes tidak boleh hanya berfokus pada 

penurunan kadar gula darah, tetapi juga harus mencakup pengendalian kadar lipid secara 

berkala melalui diet ketat dan aktivitas fisik yang teratur. 

 

5. Kesimpulan dan Saran 

Berdasarkan hasil penelitian mengenai kadar trigliserida pada 30 responden pasien Diabetes 

Melitus (DM) Tipe 2 di RS Sinar Husni, dapat disimpulkan bahwa mayoritas pasien 

mengalami gangguan profil lipid (dislipidemia). Sebanyak 60% responden ditemukan 

memiliki kadar trigliserida yang tinggi atau berada di atas ambang batas normal (> 150 

mg/dL). Karakteristik responden didominasi oleh perempuan dan kelompok usia di atas 45 

tahun. Secara statistik, ditemukan hubungan yang bermakna antara pertambahan usia dengan 

peningkatan kadar trigliserida, yang mengindikasikan bahwa faktor degeneratif dan 

penurunan sensitivitas insulin pada lansia memperburuk metabolisme lemak. Secara 

keseluruhan, kondisi hipertrigliseridemia pada pasien DM Tipe 2 di RS Sinar Husni 

merupakan dampak nyata dari resistensi insulin yang belum terkontrol dengan baik. 

Berdasarkan temuan penelitian di atas, maka diajukan beberapa saran sebagai berikut: 

1. Bagi Rumah Sakit Sinar Husni Diharapkan pihak rumah sakit, khususnya Unit 

Laboratorium dan Poli Penyakit Dalam, dapat meningkatkan pemantauan profil lipid 

secara berkala bagi pasien DM Tipe 2. Pemeriksaan trigliserida sebaiknya dilakukan 

secara rutin minimal setiap 3 hingga 6 bulan sekali. Selain itu, pemberian edukasi 

mengenai pengaturan pola makan rendah lemak dan pentingnya aktivitas fisik perlu 

ditingkatkan untuk mencegah risiko komplikasi penyakit jantung koroner pada pasien. 

2. Bagi Pasien Pasien penderita DM Tipe 2 disarankan untuk lebih disiplin dalam 

menjalankan gaya hidup sehat, tidak hanya fokus pada pengontrolan kadar gula darah saja, 

tetapi juga memperhatikan asupan lemak. Kepatuhan dalam mengonsumsi obat 

antidiabetik dan kontrol rutin ke laboratorium sangat penting untuk menjaga agar kadar 

trigliserida tetap dalam batas normal guna menghindari risiko komplikasi penyumbatan 

pembuluh darah. 

3. Bagi Peneliti Selanjutnya Mengingat penelitian ini menggunakan jumlah sampel yang 

terbatas (30 orang), disarankan bagi peneliti selanjutnya untuk menambah jumlah sampel 

agar hasil yang diperoleh lebih representatif. Selain itu, disarankan untuk menambah 

variabel penelitian lain yang berkaitan erat dengan kadar lipid, seperti kadar HbA1c 

(untuk melihat kontrol glukosa jangka panjang), Indeks Massa Tubuh (IMT), atau durasi 

menderita diabetes guna memperkaya analisis data secara klinis. 
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