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ABSTRACT 

 

Patients with Diabetes Mellitus who have had the disease for a certain period and exhibit poor 

glycemic control, as indicated by HbA1c testing, are at risk of developing complications, one of 

which is cardiovascular disease. One potential biomarker for supporting the diagnosis of 

cardiovascular disease is the measurement of triglyceride levels. This study aims to determine the 

correlation between HbA1c profiles and duration of illness with triglyceride levels as predictors of 

cardiovascular disease risk in DM patients. This research is a correlational study with a bivariate 

analytical design based on an explanatory research approach, involving 66 samples that met the 

inclusion criteria. Sample collection and laboratory examinations were conducted at the Clinical 

Pathology Laboratory of RSKD Dadi, South Sulawesi Province, Makassar City, from May 15 to 

June 30, 2025. The results showed that the majority of DM patients were female, totaling 34 

individuals (56.7%), with the highest distribution of disease duration being ≤5 years, accounting for 

30 individuals (45.6%). Most HbA1c results indicated uncontrolled DM, found in 58 individuals 

(87.9%). Triglyceride levels were evenly distributed, with 33 individuals (50%) having normal 

levels and 33 individuals (50%) having elevated levels. Statistical analysis revealed a significant 

correlation between HbA1c levels and triglyceride levels (p = 0.018; p ≤ 0.05), while no significant 

correlation was found between duration of illness and triglyceride levels (p = 0.217; p > 0.05). 

Therefore, it can be concluded that the combination of HbA1c and triglyceride biomarkers is 

potentially useful as a predictor of cardiovascular disease risk in DM patients, as there is a significant 

correlation between HbA1c and triglyceride levels, although no correlation was found between 

duration of illness and triglyceride levels. It is recommended that future studies continue using the 

gold standard method for HbA1c measurement, namely High Performance Liquid Chromatography 

(HPLC), and control for comorbid conditions that may affect HbA1c and triglyceride results, such 

as anemia, hyperthyroidism, hypothyroidism, liver cirrhosis, and kidney failure. 
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ABSTRAK 

 

Penderita Diabetes Melitus dengan lama menderita tertentu dan kontrol glikemik yang buruk yang 

dapat diketahui melalui pemeriksaan HbA1c dapat berisiko terjadi komplikasi, salah satunya yaitu 

penyakit sistem kardiovaskuler, biomarker potensial untuk menegakkan diagnosa penyakit sistem 

kardovaskuler salah satunya yaitu pemeriksaan trigliserida. Penelitian ini bertujuan untuk 

mengetahui korelasi profil HbA1c dan lama menderita terhadap hasil pemeriksaan trigliserida 

sebagai prediktor risiko penyakit kardiovaskuler pada penderita DM. Jenis penelitian ini merupakan 

penelitian korelasional dengan desain analisis bivariat berdasarkan pendekatan explanatory research 

design, jumlah sampel sebanyak 66 sampel yang memenuhi kriteria inklusi penelitian. Pengumpulan 

dan pemeriksaan sampel dilakukan di Laboratorium Patologi Klinik RSKD Dadi Provinsi Sulawesi 
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Selatan Kota Makassar pada 15 Mei–30 Juni 2025. Hasil penelitian diperoleh bahwa penderita DM 

lebih banyak perempuan sebanyak 34 orang (56,7%) dengan lama menderita distribusi terbanyak 

yaitu ≤5 tahun sebanyak 30 orang (45,6%), dengan hasil pemeriksaan HbA1c terbanyak pada 

kategori DM tidak terkontrol sebanyak 58 orang (87,9%), untuk hasil trigliserida didapatkan hasil 

yang sebanding yaitu masing-masing normal dan meningkat sebanyak 33 orang (50). Kemudian 

dilakukan uji statistik untuk mengetahui korelasi setiap variabel diperoleh bahwa terdapat hubungan 

yang signifikan antara hasil pemeriksaan HbA1c terhadap trigliserida (p=0,018, p≤0,05) sedangkan 

tidak terdapat hubungan yang signifikan antara lama menderita terhadap trigliserida (p=0,217, 

p>0,05), sehingga dapat disimpulkan kombinas antara biomarker HbA1c dan trigliserida potensial 

sebagai prediktor risiko penyakit kardiovaskuler pada penderita DM dikarenakan didapatkan hasil 

yang berkolerasi antara hasil pemeriksaan HbA1c terhadap trigliserida sedangkan terkait lama 

menderita belum didapatkan korelasi dengan pemeriksaan trigliserida. Disarankan untuk penelitian 

selanjutnya agar dapat melanjutkan dalam pemeriksaan HbA1c dapat menggunakan metode gold 

standard yaitu HPLC dan mengontrol sampel penelitian dengan melihat status komorbid yang dapat 

mempengaruhi hasil pemeriksaan HbA1c dan trigliserida seperti anemia, penyakit hipertiroid, 

hipotiroid, sirosis hati, dan gagal ginjal. 
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PENDAHULUAN 
Penyakit Tidak Menular (PTM) saat ini menjadi masalah kesehatan serius bagi 

masyarakat di Indonesia, karena terjadi peningkatan secara signifikan yang ditandai dengan 

pergeseran epidemiologi global, salah satu PTM yang mendominasi adalah Diabetes 

Melitus. DM merupakan suatu gangguan metabolik kronis yang ditandai oleh kadar 

glukosa darah yang tinggi (hiperglikemia). Kondisi ini terjadi akibat defisiensi insulin atau 

resistensi insulin, yang mengakibatkan ketidakmampuan tubuh dalam mengelola glukosa 

darah secara efektif. Dengan karakteristik patofisiologi tersebut, DM kini menjadi salah 

satu penyakit dengan angka pertumbuhan kasus yang signifikan di seluruh dunia. 

Prevalensi penderita DM di seluruh dunia semakin meningkat setiap tahunnya. 

Berdasarkan data International Diabetes Federation (IDF) memperkirakan terdapat 537 juta 

jiwa dewasa pada umur 20–79 tahun hidup dengan DM, sedangkan pada umur 65–79 tahun 

terdapat 111,2 juta jiwa dengan DM. Angka ini diprediksi terus meningkat pada tahun 2030 

menjadi 643 juta jiwa dan pada tahun 2045 terdapat 784 juta jiwa. (Tandjungbulu et al., 

2023). 

Diabetes melitus telah menjadi salah satu penyebab utama kematian di 

berbagai negara, termasuk Indonesia. Berdasarkan data terkini, tingginya angka 

kematian akibat DM tidak terlepas dari dampak komplikasi yang ditimbulkannya. 

Kondisi ini berkaitan erat dengan kemampuan DM untuk menimbulkan berbagai 

komplikasi kronis yang memengaruhi berbagai sistem organ. Komplikasi dari DM dapat 

bervariasi, baik yang bersifat akut maupun kronis, yang mana komplikasi kronis umumnya 

berhubungan dengan kerusakan pembuluh darah kecil (mikrovaskuler) maupun pembuluh 

darah besar (makrovaskuler). Mikrovaskuler menyebabkan komplikasi pada ginjal 

(nefropati diabetik), mata (retinopati diabetik), dan saraf (neuropati diabetik), sedangkan 

makrovaskuler meningkatkan risiko penyakit kardiovaskular seperti penyakit jantung 

koroner dan stroke Diagnosis DM dapat ditegakkan berdasarkan pemeriksaan Glukosa 

Darah Sewaktu (GDS) >200 mg/dl, pemeriksaan Glukosa Darah Puasa (GDP) >126 mg/dl, 

pemeriksaan Glukosa Darah 2 Jam Post Prandial (GD2PP) >199 mg/dl, Tes Toleransi 

Glukosa Oral (TTGO) >200 mg/dl, dan pemeriksaan Hemoglobin A1c (HbA1C) >6,5% 

untuk mengategorikan DM (Tandjungbulu et al., 2022). 

Pemantauan status kategori DM terkontrol dan tidak terkontrol dapat dilakukan 

dengan pemeriksaan HbA1c. Pemeriksaan HbA1c secara klinis lebih akurat karena dapat 



memberikan informasi secara jelas tentang keadaan penderita dan seberapa efektif terapi 

diabetik yang diberikan. Peningkatan kadar HbA1c >6,5% sudah mengindikasikan DM 

yang tidak terkontrol, dan pada penderita yang berisiko tinggi dapat mengalami komplikasi 

jangka panjang yang dapat berakibat fatal salah satunya komplikasi pada penyakit jantung 

yang dapat diderita oleh penderita DM (Sylvanus, 2019). 

Lama menderita merupakan durasi sejak pasien pertama kali menderita penyakit 

hingga waktu saat ini yang dinyatakan dalam tahun. Kadar glukosa darah yang tinggi pada 

penderita DM dapat menyebabkan komplikasi kerusakan di berbagai sistem tubuh dengan 

gejala-gejala sering buang air kecil, sering merasa haus, dan sering merasa lapar (Yuhelma 

et al., 2015). Penegakan diagnosis kardiovaskuler tidak dapat ditegakkan hanya 

berdasarkan anamnesis dan pemeriksaan fisik saja namun diperlukan pemeriksaan 

laboratorium khususnya pengukuran kadar lipid darah yaitu melalui pemeriksaan kolesterol 

total, HDL, LDL, dan trigliserida. Trigliserida itu bersumber dari dua jalur utama eksogen 

(dari makanan berlemak dan berkarbohidrat tinggi yang dikonsumsi) dan endogen 

(disintesis di hati dari kelebihan kalori, terutama karbohidrat, melalui proses lipogenesis de 

novo) (Ferri, 2024). Hal ini membuat trigliserida sangat berperan penting dengan status 

kontrol glikemik. 

Penelitian terkait pemeriksaan trigliserida terhadap penderita DM telah dilakukan 

sebelumnya, namun penelitian dengan secara spesifik untuk melihat hubungan kontrol 

glikemik melalui pemeriksaan HbA1c dan lama menderita terhadap  hasil pemeriksaan 

trigliserida masih didapatkan hasil yang bervariasi dan jarang dilakukan. Berdasarkan hal 

tersebut maka peneliti berkeinginan untuk melakukan penelitian lebih lanjut terkait korelasi 

profil HbA1c terhadap hasil pemeriksaan trigliserida sebagai prediktor risiko penyakit 

kardiovaskuler pada penderita DM di RSKD Dadi Provinsi Sulawesi Selatan Kota 

Makassar. 

 

METODE  

Desain, tempat dan waktu  
Jenis penelitian ini merupakan penelitian korelasional dengan desain bivariat 

berdasarkan pendekatan explanatory research design yang bertujuan menganalisis korelasi 

profil HbA1c dan lama menderita terhadap hasil pemeriksaan triglisrida pada penderita 

DM. Penelitian dilaksanakan di Laboratorium Rumah Sakit Khusus Daerah (RSKD) Dadi 

Provisi Sulawesi Selatan Kota Makassar pada tanggal 15 Mei s/d 30 Juni 2025. 

 

Jumlah dan cara pengambilan subjek  
Populasi dalam penelitian ini merupakan penderita DM yang dibuktikan 

berdasarkan diagnosa dokter dan rekam medis pemeriksaan yang menjalani rawat jalan dan 

rawat inap di RSKD Dadi Provinsi Sulawesi Selatan Kota Makassar. Sampel dalam 

penelitian ini adalah penderita DM sebanyak 66 sampel menggunakan tabung EDTA dan 

tabung clot activator. Teknik pengambilan sampel yang digunakan adalah Purposive 

Sampling. Perhitungan besar sampel dalam penelitian ini ditentukan berdasarkan Rumus 

Slovin. 

 

Alat dan bahan 
Alat yang digunakan dalam penelitian ini adalah Selectra Pro M untuk pemeriksaan 

trigliserida, Lansionbio LS-1100 untuk pemeriksaan HbA1c, spuit, tourniquet, tabung 

EDTA, tabung plain tutup merah, centrifuge, mikropipet, tip, rak tabung, rak sampel, dan 

cup sampel.Bahan yang digunakan dalam penelitian ini adalah alkohol swab, kapas kering, 

plasterin, sampel darah EDTA untuk pemeriksaan HbA1c, sampel serum untuk 

pemeriksaan trigliserida, dan reagen lansionbio untuk HbA1c dan zybio untuk trigliserida. 



 

Prosedur Kerja 
1. Pemeriksaan HbA1c 

Dijelaskan kepada pasien tentang tujuan dan tindakan yang akan dilakukan. 

Diarahkan pasien untuk duduk atau baring senyaman mungkin dengan posisi telapak 

tangan menghadap ke atas. Disiapkan alat dan bahan yang akan digunakan yaitu alat 

Lansionbio LS-1100, spuit, tourniquet, tabung EDTA, rak tabung, mikropipet, tip, 

reagen pemeriksaan, alkohol swab, kapas kering, plaster, dan kaset lansionbio HbA1c. 

Sebelum melakukan tindakan, cuci tangan terlebih dahulu dan gunakan alat pelindung 

diri diantaranya head cap, jas lab, masker, dan handscoon. Tourniquet diletakkan 

sekitar 10 cm di atas lipatan siku, kemudian vena dipalpasi pada daerah median cubiti 

atau vena yang jelas terlihat. Setelah vena teraba, daerah yang akan ditusuk 

dibersihkan dengan alkohol swab dari dalam ke arah luar secara melingkar dan 

dibiarkan kering. Pengambilan darah vena dilakukan dengan sudut jarum 15–30 

derajat, dengan posisi lubang jarum menghadap ke atas. Setelah jarum masuk ke dalam 

vena dan darah mulai terlihat di hub jarum, plunger spuit perlahan ditarik untuk 

menghisap darah sesuai volume yang diperlukan. Tourniquet dilepas setelah darah 

mulai terhisap ke dalam spuit. Setelah volume darah yang cukup terkumpul, jarum 

ditarik perlahan ke arah luar sambil menempatkan kapas kering di atas lokasi tusukan. 

Berikan tekanan pada tempat tusukan selama beberapa saat, kemudian tempelkan 

plaster pada daerah pengambilan sampel. Darah dalam spuit kemudian dipindahkan 

ke tabung vakum EDTA tube dengan cara melepas jarum terlebih dahulu untuk 

menghindari hemolisis, kemudian darah dituang perlahan di sepanjang dinding 

tabung. Sampel darah dihomogenkan dalam tabung sebanyak 8–10 kali, lalu tabung 

diberi label identitas pasien.  LS-1100 mempunyai kit uji HbA1c (Dry Fluoresensi 

Imunoassay) menggunakan prinsip reaksi antigen-antibodi. Sampel pengujian akan 

bermigrasi ke depan karena aksi kapiler, kemudian HbA1c dari sampel akan 

bergabung dengan antibodi yang melekat pada mikrosfer fluoresensi. Kompleks yang 

ditandai ini melekat pada area deteksi antibodi yang dimobilisasi, dan mikrosfer 

fluoresensi lainnya melekat pada area kontrol. Ketika strip uji dimasukkan ke dalam 

dan di analisa. Analisa ini secara otomatis memindai dua pita dan mendeteksi 

intensitas fluoresensi emisi komposit dari area pengujian dan area kontrol. Rasio dari 

dua nilai fluoresensi digunakan untuk menghitung kandungan zat yang terdeteksi. 

Proses dimulai dengan menyalakan alat dengan menekan tombol power dan 

menunggu hingga suhu alat stabil pada 22-34°C. Sementara itu, cartridge HbA1c 

dikeluarkan dan dibiarkan mencapai suhu yang sama. Setelah suhu alat stabil, foil 

pouch dibuka, dan pipet kapiler dari cartridge digunakan untuk mengambil darah 

pasien sebanyak 5 μL melalui sisi yang terbuka, dengan memastikan tidak ada 

gelembung udara. Sampel darah kemudian dituangkan ke dalam tabung pengencer 

sampel, dipipet perlahan, dan dihomogenkan sebanyak tiga kali untuk memastikan 

pencampuran yang merata, lalu didiamkan selama satu menit. Selanjutnya, sebanyak 

100 μL sampel dipipet ke dalam cartridge sampel, yang kemudian diberi label sesuai 

identitas pasien. Cartridge dimasukkan ke dalam cup cartridge, dan hasil pemeriksaan 

dapat dibaca pada monitor dalam waktu lima menit setelah spesimen dimasukkan 

(Instruksi Kit Insert Alat Laboratorium RSKD Dadi Provinsi Sulawesi Selatan Kota 

Makassar, 2025). Dibaca dan dicatat hasil (pelaporan hasil pemeriksaan HbA1c 

dilaporkan dalam bentuk persen). Nilai rujukan HbA1c: 4,0%-6,5% (Instruksi Kit 

Insert Alat Laboratorium RSKD Dadi Provinsi Sulawesi Selatan Kota Makassar, 

2025). 

 



2. Pemeriksaan Trigliserida 

Pasien puasa 10-12 jam sebelum dilakukan pemeriksaan, pasien harus dalam 

keadaan stabil, dan tidak mengkonsumsi obat yang bisa mempengaruhi hasil 

pemeriksaan. Sebelum melakukan tindakan, dijelaskan kepada pasien tentang tujuan 

dan tindakan yang akan dilakukan. Diarahkan pasien untuk duduk atau baring 

senyaman mungkin dengan posisi telapak tangan menghadap ke atas. Pengambilan 

sampel darah sebaiknya dilakukan pada pagi hari sebelum melakukan aktivitas. 

Disiapkan alat dan bahan yang akan digunakan yaitu alat Selectra Pro M, spuit, 

tourniquet, tabung plain tutup merah, centrifuge, rak tabung, rak sampel, cup sampel, 

mikropipet, tip, alkohol swab, kapas kering, plaster, dan reagen pemeriksaan. Sebelum 

melakukan tindakan, cuci tangan terlebih dahulu dan gunakan alat pelindung diri 

diantaranya jas lab, masker, dan handscoon. Tourniquet diletakkan sekitar 10 cm di 

atas lipatan siku, kemudian vena dipalpasi pada daerah median cubiti atau vena yang 

jelas terlihat. Setelah vena teraba, daerah yang akan ditusuk dibersihkan dengan 

alkohol swab dari dalam ke arah luar secara melingkar dan dibiarkan kering. 

Pengambilan darah vena dilakukan dengan sudut jarum sekitar 15–30 derajat, dengan 

posisi lubang jarum menghadap ke atas. Ketika darah mulai terlihat di hub jarum, 

plunger spuit perlahan ditarik untuk menghisap darah sesuai volume yang dibutuhkan. 

Tourniquet dilepas setelah darah terhisap ke dalam spuit. Setelah volume darah yang 

cukup terkumpul, jarum ditarik perlahan ke arah luar, dan kapas kering ditempatkan 

di atas tempat pengambilan darah vena. Disarankan untuk memberi tekanan pada 

tempat tusukan dengan kapas selama beberapa saat, dan plaster ditempelkan pada 

daerah pengambilan sampel. Darah kemudian dipindahkan ke dalam tabung tutup 

merah (tabung plain) dengan cara melepas jarum dari spuit untuk menghindari 

hemolisis, lalu darah dituang perlahan di sepanjang dinding tabung. Darah didiamkan 

dalam tabung selama 30 menit agar membeku sempurna, kemudian tabung diberi label 

identitas pasien. Pemeriksaan trigliserida menggunakan metode enzimatik kolorimetri 

(GPO-PAP) yang mengukur serangkaian reaksi  enzimatik yang menghasilkan 

senyawa berwarna, yang intensitas warnanya dapat diukur secara langsung dan 

proporsional dengan konsentrasi trigliserida dalam sampel (Kit Insert RSKD Dadi 

Provinsi Sulawesi Selatan Kota Makassar). Reagen dimasukkan ke dalam rak reagen 

yang tersedia dalam alat, sementara sampel serum dimasukkan ke dalam sampel cup 

dan diletakkan pada rak sampel sesuai dengan nomor pemeriksaan. Selanjutnya, data 

pasien, jenis permintaan pemeriksaan, dan karakteristik sampel diisi. Setelah semua 

data dan sampel siap, program diatur sesuai dengan kode pemeriksaan yang telah 

ditentukan, sehingga alat dapat bekerja secara otomatis. Setelah proses pemeriksaan 

selesai, hasilnya akan tampil pada layar. (Instruksi Alat Laboratorium RSKD Dadi 

Provinsi Sulawesi Selatan Kota Makassar). Dibaca dan dicatat hasil (pelaporan hasil 

pemeriksaan trigliserida dinyatakan dengan satuan mg/dL). Nilai rujukan 100-150 

mg/dL (Instruksi Kit Insert Alat Laboratorium Rumah Sakit Khusus Daerah (RSKD) 

Dadi Provinsi Sulsel Kota Makassar, 2025).   

 

HASIL  
Penelitian ini telah dilakukan untuk mengkorelasikan profil HbA1c pada penderita 

DM, yang ditinjau berdasarkan lama mederita dan hasil pemeriksaan trigliserida. Penelitian 

tersebut dilaksanakan di Laboratorium Patologi Klinik RSKD Dadi, Kota Makassar 

Provinsi Sulawesi Selatan, pada tanggal 15 Mei-30 Juni 2025. Sampel yang digunakan 

dalam penelitian ini adalah darah EDTA dan serum dari penderita DM, yang diagnosisnya 

telah dikonfirmasi oleh dokter dan tercatat dalam rekam medis. Partisipan penelitian ini 

telah memberikan persetujuan secara tertulis (informed consent) dan bersedia untuk 



mengikuti pemeriksaan HbA1c serta kadar trigliserida 

.  

Tabel 1.1 Karakteristik Subjek Penelitian 

Karakteristik Subjek Penelitian 
Jumlah 

(n=66) 

Persentase 

(100%) 

Jenis Kelamin 
Laki-Laki 

Perempuan 

28 

38 

42,4 

57,6 

Klasifikasi Umur (Tahun) 

39 - 46 

47 - 53 

54 - 60 

61 - 67 

68 - 74 

75 - 81 

82- 88 

7 

12 

17 

24 

4 

1 

1 

10,6 

18,2 

25,8 

36,4 

6,1 

1,5 

1,5 

Lama Menderita DM 

(Tahun) 

<5  

6-10 

11-15 

>15 

30 

10 

24 

2 

45,6 

15,2 

36,4 

3,0 

HbA1c 
Terkontrol 

Tidak Terkontrol 

8 

58 

12,1 

87,8 

Sumber: Data Primer, 2025 

 

Tabel 1.2 Distribusi Frekuensi Hasil Pemeriksaan Trigliserida 

Hasil Pemeriksaan 

Trigliserida 

Jumlah  

(n = 66) 

Persentase  

(100%) 

Menurun  

Normal 

Meningkat  

0 

33 

33 

0 

50 

50 

Sumber: Data Primer, 2025 

 
Tabel 1.3 Korelasi Profil HbA1c dan Lama Menderita Terhadap Hasil Pemeriksaan 

Trigliserida 

Kategori 

Trigliserida 
Total  

Nilai P Menurun Normal  Menigkat  

n % n % n % n % 

Lama 

Menderita 

(Tahun) 

<5 tahun 

6-10 tahun 

11-15 tahun 

>15 tahun 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

16 

6 

11 

0 

24,2 

9,1 

16,7 

0 

14 

4 

13 

2 

21,2 

6,1 

19,7 

3,0 

66 100 0,217* 

HbA1c 
Terkontrol 

Tidak terkontrol 

0 

0 

0 

0 

7 

23 

10,6 

39,4 

1 

32 

1,5 

48,5 
66 100 0,018* 

*Uji Korelasi Spearman 

 

PEMBAHASAN  
Diabetes melitus adalah kondisi gangguan kesehatan yang ditandai oleh naiknya 

kadar glukosa dalam darah akibat masalah pada fungsi hormon insulin. Dalam keadaan 



normal, insulin berperan dalam menjaga kestabilan glukosa darah, namun pada penderita 

diabetes melitus, kerja hormon ini terganggu sehingga kadar glukosa dalam darah menjadi 

tinggi (PERKENI, 2021). Hiperglikemia jangka panjang dapat menyebabkan berbagai 

komplikasi, salah satunya adalah makroangiopati.  

Makroangiopati merupakan kelainan akibat timbunan zat lemak di dalam dan di 

bawah pembuluh darah sehingga terjadi gangguan pada sirkulasi darah di seluruh tubuh 

termasuk jantung yang dapat berzzsiko terjadi gangguan sistem kardiovaskuler, dengan 

demikian diperlukan penegakan diagnosa DM yang tepat dan lebih spesifik untuk 

mencegah terjadinya komplikasi lebih serius yaitu melalui pemeriksaan trigliserida. 

Konsentrasi trigliserida mencerminkan jumlah lemak yang beredar dalam sirkulasi darah. 

Apabila kadar trigliserida meningkat, hal ini dapat mengindikasikan risiko terjadinya 

gangguan sistem kardiovaskuler, yang merupakan salah satu dari komplikasi DM (Hotimah 

dan Listiawati, 2023). Pemeriksaan trigliserida dilakukan di RSKD Dadi sebagai upaya 

untuk menilai risiko komplikasi kardiovaskular pada penderita diabetes melitus. Selain itu, 

tes HbA1c juga dilakukan di RSKD Dadi guna mengevaluasi sejauh mana kadar glukosa 

darah terkendali. Pada penderita DM, kadar glukosa darah cenderung mudah meningkat 

dibandingkan kondisi normal, menurun dengan olahraga, meningkat setelah makan, 

apalagi setelah makan makanan manis, sehingga sulit untuk dikontrol. Pemeriksaan HbA1c 

dianjurkan untuk dilakukan setiap 3 bulan atau 4 bulan sekali dalam setahun untuk 

mengetahui kualitas kontrol glukosa darah (Tandjungbulu et al., 2023). 

Penelitian ini dilaksanakan di Laboratorium Patologi Klinik RSKD Dadi Provinsi 

Sulawesi Selatan Kota Makassar, dengan desain penelitian korelasional. Teknik purposive 

sampling digunakan untuk memilih responden, dengan tujuan menilai hubungan antara 

trigliserida pada pasien diabetes melitus terhadap lama menderita penyakit dan hasil 

pemeriksaan HbA1c. Partisipan ditentukan berdasarkan diagnosa dokter dan data rekam 

medis, serta bersedia mengikuti penelitian dengan menandatangani informed consent dan 

menjalani pemeriksaan HbA1c serta trigliserida. 

Karakteristik subjek dalam penelitian ini sesuai tabel 1.1 menunjukkan bahwa dari 

66 sampel penderita DM, didapatkan terbanyak perempuan sebanyak 38 orang (57,6%) dan 

laki-laki sebanyak 28 orang (42,4%). Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh 

Lestari et al. (2023) di Posyandu PKM Simpang Kawat Jambi, dari 50 penderita DM 

terdapat 35 orang perempuan (70%) dan 15 orang laki-laki (30%). Penelitian lainnya yang 

dilakukan oleh Pratiwi (2022) di RSUD Pasar Rebo, dari 108 penderita DM terdapat 72 

orang perempuan (67%) dan 36 orang laki-laki (33%). Penelitian ini juga sejalan dengan 

penelitian yang dilakukan oleh Hotimah dan Listiawati (2023) di Klinik Raffina 

Purwakarta, dari 32 penderita DM terdapat 23 orang perempuan (72%) dan 9 orang laki-

laki (28%). Namun berbeda dengan penelitian yang dilakukan oleh Jumadewi (2022) di 

Laboratorium Klinik Prodia Banda Aceh menunjukkan bahwa jumlah penderita DM laki-

laki lebih banyak dibandingkan perempuan dengan total 59 penderita, terdapat 33 orang 

laki-laki (56%) dan 26 orang perempuan (44%). 

Penelitian yang dilakukan oleh Lutfi (2023) di Laboratorium Patologi Klinik 

RSPTN-UH Makassar terkait variasi jenis kelamin, pada penelitian tersebut diperoleh 90 

penderita DM dengan laki-laki sebanyak 49 orang (54%) dan perempuan sebanyak 41 

orang (46%). Angka kejadian DM bervariasi antara laki-laki dan perempuan. Masing-

masing mempunyai peluang yang sama terkena DM, hanya saja dilihat dari faktor risiko, 

perempuan mempunyai peluang lebih besar karena peningkatan Indeks Massa Tubuh 

(IMT) yang lebih besar (premenstrual syndrome). Pasca menopause yang membuat 

distribusi lemak tubuh menjadi tidak mudah terakumulasi akibat proses hormonal tersebut 

sehingga perempuan lebih berisiko menderita DM (Hotimah & Listiawati, 2023). 

Karakteristik subjek penelitian selanjutnya terkait klasifikais umur. Umur menjadi 



salah satu kriteria penting karena sering dengan bertambahnya usia seseorang, maka 

kondisi tubuh akan mengalami penurunan fungsi seperti penurunan fungsi organ, 

penurunan fungsi metabolisme, berkurangnya aktifitas fisik, sehingga menyebabkan 

berbagai macam penyakit yang dapat menyerang tubuh. Pada table 1.1 dapat dilihat bahwa 

untuk klasifikasi umur 61-67 tahun terdapat 24 orang (36,4%) penderita DM yang 

merupakan rentang usia yang paling banyak mengalami DM dibandingkan dengan 

klasifikasi umur yang lain, sedangkan penderita yang paling sedikit berada direntang umur 

75-81 tahun sebanyak 1 orang (1,5%) dan umur 82-88 tahun sebanyak 1 orang (1,5%). Hal 

ini sejalan dengan data yang dipublikasikan oleh Meilani et al. (2022) di Puskesmas Wajo 

Kota Bau-Bau bahwa distribusi frekuensi berdasarkan usia terbanyak yaitu 55-69 tahun 

yang mengalami kejadian diabetes mellitus sebesar 67 (81.7%).  

Penelitian ini juga sejelan dengan penelitian yang dilakukan oleh Solpani et al. 

(2025) diketahui bahwa di Puskesmas Sukabumi Buay Bahuga Way Kanan, sebagian besar 

responden berusia 60-67 tahun yang berjumlah 93 responden (75,0%). Berdasarkan teori 

yang ada, bahwa individu di atas usia 40 tahun berisiko lebih tinggi terkena DM dari pada 

dengan usia yang lebih muda. Penelitian lain yang dilakukan oleh Kekenusa et al. (2013) 

di Poliklinik Penyakit Dalam BLU RSUP Prof. Dr. R.D Kandou Manado, tercatat sebanyak 

135 responden, dengan mayoritas penderita DM berada pada kelompok usia di atas 45 

tahun, yaitu sebesar 56,3%. Individu berusia lebih dari 45 tahun memiliki risiko delapan 

kali lebih tinggi untuk terkena DM dibandingkan dengan mereka yang berusia di bawah 45 

tahun. Peningkatan usia berkontribusi terhadap perubahan metabolisme karbohidrat serta 

mekanisme pelepasan insulin yang dipengaruhi oleh kadar glukosa. Pelepasan glukosa 

darah ke dalam sel terhambat akibat pengaruh insulin, di mana faktor usia turut berperan 

dalam penurunan fungsi sistem tubuh, termasuk sistem endokrin. Seiring bertambahnya 

usia, risiko resistensi insulin meningkat, yang menyebabkan kadar glukosa darah menjadi 

tidak stabil. Oleh karena itu, usia lanjut menjadi salah satu penyebab meningkatnya kasus 

diabetes melitus. Risiko ini juga dipicu oleh menurunnya toleransi glukosa darah pada usia 

tua, yang berdampak pada menurunnya kemampuan sel beta pankreas dalam memproduksi 

insulin secara optimal (Sovita et al., 2020). 

Lamanya seseorang menderita DM dalam penelitian ini berhubungan dengan 

meningkatnya risiko munculnya berbagai komplikasi yang dapat memperparah kondisi 

penyakit. Durasi penyakit dihitung sejak pertama kali pasien didiagnosis DM. Berdasarkan 

tabel 1.1 menunjukkan bahwa penderita DM dengan distribusi terbanyak diperoleh pada 

lama menderita 0-5 tahun sebanyak 30 orang (45,4%) dan distribusi paling sedikit 

diperoleh pada lama menderita 18-21 dan 26-29 tahun sebanyak 1 orang (1,7%). Hal ini 

sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Yuhelma et al. (2013) di RSUD Arifin 

Achmad Pekanbaru menunjukkan bahwa sebagian besar responden telah menderita DM 

selama 1-5 tahun yakni sebanyak 42 orang (58,3%). Penelitian ini juga sejalan dengan 

penelitian yang telah dilakukan oleh Sulistyowati et al. (2022) di Klinik Griya Bromo 

Malang menunjukan bahwa penderita DM dengan durasi lama menderita <5 tahun 

memiliki distribusi banyak dibandingkan dengan lama menderita >5 tahun yaitu sebanyak 

10 tahun (55,6%) dari total 18 penderita DM. Penelitian lain yang dilakukan oleh Ibrahim 

et al. (2022) di Gorontolo menunjukan bahwa distribusi terbanyak pasien yang menderita 

DM berada pada kategori lama menderita <5 tahun sebanyak 24 orang (72,7%). 

Penelitian yang dilakukan oleh Imanda dan Susanti (2024) di Puskesmas Batu 

Panjang Rupat Riau menunjukkan hasil yang berbeda dibandingkan dengan penelitian 

sebelumnya, yaitu mayoritas penderita DM berada pada kategori lama menderita 5–10 

tahun, dengan jumlah sebanyak 28 orang atau sebesar (47,5%). Selain durasi penyakit, 

tingkat keparahan DM juga menjadi faktor utama yang memicu timbulnya komplikasi. 

Hubungan antara lamanya seseorang menderita DM dengan tingginya kualitas hidup dapat 



dipengaruhi oleh sejauh mana pasien mampu beradaptasi sejak gejala pertama kali muncul. 

Selain itu, durasi penyakit juga berkontribusi terhadap tingkat distress yang dialami oleh 

penderita DM. 

Seseorang yang baru didiagnosis menderita diabetes melitus umumnya belum 

mampu beradaptasi dengan kondisinya. Pasien dengan durasi penyakit kurang dari 5 tahun 

cenderung masih mengalami kesulitan dalam memahami dan menyesuaikan diri terhadap 

perubahan yang terjadi, baik terkait pola makan, kondisi fisik, aspek psikologis, maupun 

lingkungan sosialnya. Komplikasi pada diabetes melitus muncul akibat kadar glukosa 

darah yang tidak terkontrol dan tidak ditangani secara optimal, sehingga memicu terjadinya 

komplikasi baik pada makrovaskuler maupun mikrovaskuler. Menurut hasil penelitian 

yang dilakukan oleh Amir et al. (2015) bahwa Penderita diabetes melitus dengan durasi 

penyakit <5 tahun justru memiliki risiko lebih tinggi mengalami komplikasi makrovaskuler 

dan mikrovaskuler dibandingkan mereka yang telah menderita >5 tahun. Menurut peneliti, 

hal ini disebabkan oleh banyaknya pasien yang tidak menyadari bahwa mereka telah 

menderita DM, karena gejala sering kali tidak dirasakan. Akibatnya, kadar glukosa darah 

yang tinggi dalam jangka waktu lama tanpa penanganan mempercepat timbulnya 

komplikasi, sehingga komplikasi sering muncul meskipun durasi penyakit terhitung masih 

singkat (Yuhelma, 2013). 

Karakteristik subjek penelitian selanjutnya adalah hasil pemeriksaan HbA1c untuk 

mengategorikan DM terkontrol dan DM tidak terkontrol yang dapat dilihat pada tabel 1.1 

menunjukan bahwa penderita DM tidak terkontrol lebih banyak dibandingkan dengan DM 

terkontrol, dari 66 penderita DM terdapat 58 orang DM tidak terkontrol (87,8%) dan 8 

orang DM terkontrol (12,1%). Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh 

Tandjungbulu et al. (2023) di Laboratorium Patologi Klinik RSPTN-UH Makassar 

menunjukan bahwa penderita DM tidak terkontrol lebih banyak dibanding dengan 

penderita DM terkontrol yakni sebanyak 80 orang DM tidak terkontrol (88,9%) dan 10 

orang DM terkontrol (11,1%). Penelitian ini juga sejalan dengan penelitian yang dilakukan 

oleh Lestari (2023) di Posyandu PKM Simpang Kawat Jambi menunjukan bahwa penderita 

DM tidak terkontrol lebih banyak dibandingkan dengan penderita DM terkontrol yaitu 

sebanyak 36 orang DM tidak terkontrol (72%) dan 14 orang DM terkontrol (28%). 

Penelitian ini sesuai dengan pedoman IDF (2021) yang memasukkan nilai HbA1c dalam 

kriteria diagnosis DM. 

Hasil pemeriksaan trigliserida pada penderita DM terhadap lama menderita dan 

hasil pemeriksaan HbA1c (kategori DM) dapat dilihat pada table 1.2 menunjukan bahwa 

dari 66 orang penderita DM distribusi sama banyak berada dalam batas normal sebanyak 

33 orang (50%), dan kemudian meningkat sebanyak 33 orang (50%). Hasil pemeriksaan 

trigliserida pada penderita DM hubungannya dengan lama menderita dapat dilihat pada 

table 1.3 dari hasil uji spearmen didapatkan nilai p=0,217 (p>0,05) menunjukan tidak 

terdapat hubungan yang signifikan antara lama menderita DM dengan hasil pemeriksaan 

trigliserida. Pada tabel menunjukan bahwa untuk semua kategori lama menderita 

kebanyakan hasil pemeriksaan trigliserida berada dalam batas normal dari total 66 

penderita DM yaitu 30 orang (45,4%) dengan lama menderita 0-5 tahun, 6 orang (9,0%) 

dengan lama menderita 6-9 tahun, 20 orang (30,3%) dengan lama menderita 10-13 tahun, 

8 orang (12,1%) dengan lama menderita 14-17 tahun, dan 1 orang (1,5%) dengan lama 

menderita 18-21 dan 26-29 tahun. Asumsi peneliti bahwa hasil pemeriksaan trigliserida 

pada penderita DM dipengaruhi oleh faktor gaya hidup atau kondisi komorbid lainnya, dan 

pada dasarnya penderita DM mengalami komplikasi yang mengarah pada penyakit sistem 

kardiovaskular rata-rata responden menderita DM ≤5 tahun. 

Selanjutnya hubungan hasil pemeriksaan trigliserida dengan pemeriksaan HbA1c 

(kategori DM), pada tabel 1.3 menunjukan bahwa terdapat hasil pemeriksaan trigliserida 



normal sebanyak 7 orang (10,6%), dan meningkat sebanyak 1 orang (1,5%). Untuk DM 

tidak terkontrol sebanyak 23 orang (39,4%), dan meningkat sebanyak 32 orang (48,5%), 

dapat diketahui bahwa kebanyakan penderita dengan kontrol glikemik yang buruk atau 

HbA1c yang tidak terkontrol memiliki kadar trigliserida yang meningkat. Didapatkan hasil 

uji spearman p=0,018 (p<0,05) yang artinya terdapat hubungan yang signifikan antara hasil 

pemeriksaan HbA1c dengan hasil pemeriksaan trigliserida pada penderita DM. Hal ini 

sejalan dengan penelitian yang telah dilakukan oleh Irmawati (2023) yang menyatakan 

bahwa data subjek penelitian antara kadar HbA1c dan trigliserida menunjukkan hubungan 

positif (p=0,001 dengan tingkat kemaknaan p=0,000), semakin tinggi kadar HbA1c akan 

semakin tinggi kadar trigliserida. Namun, penelitian ini tidak sejalan yang dilakukan oleh 

Gusliandra (2021) yang menunjukkan tidak terdapat hubungan yang bermakna antara 

variable kadar HbA1c dengan trigliserida pada pasien Diabetes Melitus Tipe 2 rawat jalan 

di Poli Endokrin RSUP Dr. M. Djamil Padang (p=0,55, yang berarti p:>0,05). Namun,.  

Peningkatan glukosa darah adalah akibat dari diabetes yang tidak terkontrol dan 

seiring waktu menyebabkan kerusakan serius pada banyak sistem tubuh, terutama saraf dan 

pembuluh darah (WHO). penyakit DM sering dikaitkan dengan kelainan metabolisme 

lipid, yang dikenal dengan dislipidemia. Penderita dengan DM dan dislipidemia akan 

mengalami manifestasi klinis lebih buruk yang mengarah ke penyakit kardiovaskuler. 

Pemeriksaan trigliserida dapat menjadi salah satu biomarker potensial untuk menunjang 

dalam penegakan diagnosa risiko komplikasi gangguan sistem kardiovaskuler pada 

penderita DM. Berbagai studi klinis dan epidemiologis menunjukkan bahwa pemeriksaan 

trigliserida merupakan penanda yang lebih baik untuk penyakit kardiovaskular 

dibandingkan dengan HDL-C (Megawati, 2021). Namun dari hasil penelitian menunjukkan 

bahwa tidak terdapat hubungan yang siginifikan antara hasil pemeriksaan trigliserida 

terhadap lama menderita dan hasil pemeriksaan trigliserida. Hal ini dapat disebabkan oleh 

faktor penderita DM mengalami komplikasi yang mengarah ke sistem kardiovaskuler. 

Keterbatasan dalam penelitian ini yaitu diharapkan dapat menegakkan diagnosis 

DM secara lebih akurat dengan melakukan pemeriksaan HbA1c menggunakan metode 

HPLC yang merupakan gold standard standard dan memperhatikan pemantapan kualitas 

serta kalibrasi dari alat yang digunakan. Pada awalnya, penelitian ini direncanakan untuk 

melakukan uji Analisis Hasil Pemeriksaan Apolipoprotein A pada Penderita Diabetes 

Melitus ditinjau dari Lama Menderita dan Pemeriksaan HbA1c. Namun, karena adanya 

keterbatasan waktu pelaksanaan penelitian yang tidak mencukupi untuk memperoleh 

jumlah sampel yang memadai, serta dana penelitian yang belum sepenuhnya cair untuk 

pemeriksaan di Laboratorium Prodia Makassar, maka penelitian tetap dilanjutkan dengan 

mengambil parameter lain yang masih berhubungan dengan penyakit DM, yaitu 

trigliserida. Dengan demikian, judul penelitian ini berubah menjadi Korelasi Profil HbA1c 

dan Lama Menderita Terhadap Hasil Pemeriksaan Trigliserida sebagai Prediktor Risiko 

Penyakit Kardiovaskuler pada Penderita Diabetes Melitus.
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KESIMPULAN 
Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan dapat disimpulkan bahwa terdapat 

hubungan yang signifikan antara profil HbA1c terhadap hasil pemeriksaan trigliserida, 

sedangkan tidak terdapat hubungan signifikan antara lama menderita terhadap hasil 
pemeriksaan trigliserida.  

 
SARAN 

Mengacu pada keterbatasan dalam penelitian ini, disarankan agar penelitian 

selanjutnya dapat melakukan pemeriksaan HbA1c dan trigliserida menggunakan metode 

HPLC yang merupakan gold standard dan memperhatikan pemantapan kualitas serta 

kalibrasi dari alat yang digunakan. Hal ini, perlu dipertimbangkan karena dapat berdampak 

pada hasil pemeriksaan kadar HbA1c dan trigliserida. 
Peneliti juga merekomendasikan kepada masyarakat, khususnya penderita DM, 

untuk melakukan pemeriksaan kesehatan secara berkala setiap enam bulan guna mencegah 

terjadinya komplikasi, serta mulai menerapkan pola hidup sehat sebagai bagian dari upaya 

pengelolaan penyakit.  
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