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MOTTO DAN PERSEMBAHAN 
 

 

Every  journey must begin with one small step 
 

“ Jika satu pintu tertutup, pintu lain akan terbuka ; sayangnya kita sering 

kali terlalu lama memandangi dan menyesali pintu yang telah tertutup, sehingga 

kita tidak langsung menghiraukan pintu lain yang telah terbuka bagi kita.” 

(Alexander Graham Bell) 
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INTISARI 

Martopo, Bambang Setyo., 2015 “Pemeriksaan Kadar Trigliserida pada 
Penderita Diabetes Melitus tidak Terkontrol”. Program Studi D-III analis 
Kesehatan, Fakultas Ilmu Kesehatan, Universitas Setia Budi Surakarta. 
 

Diabetes Melitus merupakan golongan penyakit kronis yang ditandai 
dengan peningkatan kadar gula darah (hiperglikemia) dalam darah sebagai 
akibat adanya gangguan sistem metabolisme dalam tubuh. Kadar glukosa darah 
yang tinggi dapat mempercepat pembentukan trigliserida dalam hati. 
Pemeriksaan HbA1c sangat penting untuk penderita Diabetes Melitus. HbA1c 
merupakan penanda laboratorium yang kadarnya mencerminkan glikasi 
hemoglobin yang bervariasi sesuai umur eritrosit dan menunjukkan rerata indeks 
glikemik dalam 2 – 3 bulan terakhir. Dimana pemeriksaan HbA1c yang melebihi 
7% dapat di jadikan indikator Diabetes Melitus tidak terkontrol.  

Metode yang di gunakan untuk pemeriksaan trigliserida adalah metode 
GPO-PAP dengan menggunakan alat Spektrometer Star Dust MC. Sampel yang 
di pakai berasal dari darah vena pada 30 pasien penderita Diabetes Melitus tidak 
terkontrol yang menjalani rawat jalan di salah satu Rumah Sakit di kota Cirebon. 
 Berdasarkan hasil pemeriksaan laboratorium pada 30 sampel didapatkan 
73,33% kadar trigliserida meningkat, hal ini di sebabkan karena terjadi gangguan 
metabolisme trigliserida. Sedangkan 26,66% kadar trigliserida tidak meningkat, 
hal ini di sebabkan karena penderita sudah mengubah pola hidup menjadi pola 
hidup yang sehat. Sehingga dapat mengurangi resiko meningkatnya kadar 
trigliserida pada penderita Diabetes Melitus tidak terkontol. 

 

Kunci kunci : Diabetes Melitus tidak Terkontrol, Trigliserida 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang Masalah 

Diabetes melitus (DM) adalah keadaan hyperglikemia kronik disertai 

berbagai kelainan metabolik akibat gangguan hormonal, dengan berbagai 

komplikasi baik mikro maupun makrovaskuler. Berdasarkan data WHO, 

Negara Indonesia menempati urutan ke-4 terbesar dalam jumlah 

penderita diabetes di dunia, 9% dari total penduduk Indonesia mengalami 

Diabetes Melitus. Penyakit ini di kategorikan sebagai the silent  disease 

(penyakit yang membunuh secara perlahan), karena penderita tidak 

mengetahui dirinya mengidap penyakit Diabetes Melitus sebelum 

penderita memeriksakan kadar gula darahnya (Wahdah, 2011). 

Penderita Diabetes Melitus mempunyai kadar glukosa darah yang 

sangat tinggi. Kadar glukosa yang tinggi ini merangsang pembentukan 

glikogen dari glukosa, sintesis asam lemak dan kolesterol dari glukosa. 

Kadar glukosa darah yang tinggi dapat mempercepat pembentukan 

trigliserida dalam hati. Trigliserida merupakan salah satu bagian 

komposisi lemak yang ada di dalam tubuh. Dimana jika kadar trigliserida 

normal mempunyai fungsi sebagai sumber energi (Wahdah, 2011). 

Pasien DM yang tidak terkontrol terjadi peningkatan konsentrasi 

plasma trigliserida dan kilomikron serta Free Fatty Acid (FFA), dan 

plasma sering lipemik. Peningkatan konstituen – konstituen ini terutama 

disebabkan oleh penurunan pengangkutan trigliserida ke dalam depot 

lemak (Ganong, 2003). 
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Kadar trigliserida dalam darah orang yang normal, tidak melebihi 

kadar 150 mg/dl (Gandasoebrata, 2007). Menurut Koestadi (1989), pada 

keadaan tertentu, seperti Diabetes Melitus dan obesitas, kadar trigliserida 

dapat meningkat melebihi 200 mg/dl, yang sering disebut dengan 

Hypertrigliseridemia. Hypertrigliseridemia dapat bersifat primer dan 

sekunder dari suatu keadaan yang mendasari seperti peningkatan kadar 

glukosa darah kronik pada penderita Diabetes Melitus yang tidak 

terkontrol dengan baik (Kariadi, 2009). 

Berdasarkan uraian diatas maka penulis ingin melakukan 

pemeriksaan kadar trigliserida pada penderita Diabetes Melitus untuk 

mengetahui peningkatan kadar trigliserida pada penderita. 

 

1.2 Perumusan Masalah 

Dari latar belakang tersebut rumusan masalah untuk penelitian ini 

adalah apakah terjadi peningkatan kadar trigliserida pada penderita 

Diabetes Melitus yang tidak terkontrol. 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

Untuk mengetahui adanya peningkatan kadar trigliserida pada 

penderita Diabetes Melitus yang tidak terkontrol. 
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1.4 Manfaat Penelitian 

A. Bagi penulis,  

penelitian ini bermanfaat untuk menerapkan ilmu yang sudah di pelajari tentang 

gambaran kadar trigliserida pada penderita Diabetes Melitus yang tidak terkontrol. 

B. Bagi masyarakat, 

penelitian ini bermanfaat untuk memberikan informasi dan menambah wawasan 

masyarakat tentang gambaran kadar trigliserida pada penderita Diabetes Melitus 

yang tidak terkontrol dengan baik sehingga masyarakat dapat mengatur pola hidup 

yang sehat. 

C. Bagi Institusi Pendidikan, 

Penelitian ini bermanfaat sebagai perbendaharaan ilmu pengetahuan dan 

kepustakaan Analis Kesehatan di Universitas Setia Budi Surakarta pada khususnya. 

 

 


