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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

5.1 Kesimpulan 

Data pemeriksaan kadar trigliserida pada penderita Diabetes 

Melitus tidak terkontrol dari 30 sampel dapat di simpulkan bahwa : 

1. Kadar trigliserida meningkat yaitu 73,33% 

2. Kadar trigliserida normal yaitu 26,67% 

Berdasarkan hasil pemeriksaan dapat disimpulkan bahwa 

sebagian besar pada penderita Diabetes Melitus tidak terkontrol akan 

mengalami peningkatan kadar trigliseridanya. 

 

5.2 Saran  

a. Penderita Diabetes Melitus harus mengkonsumsi obat penurun kadar 

gula dapat membantu normalisasi kadar gula dalam darah, sehingga 

sedikit banyak dapat mengurangi kadar trigliserida dalam tubuh. 

b. Bagi penderita Diabetes Melitus harus rajin memeriksa kadar HbA1c 

nya secara teratur, agar selalu dapat di pantau kadar gula darahnya. 

c. Penderita Diabetes Melitus harus melakukan pemeriksaan 

laboratorium secara berkala untuk mengetahui jika terjadi komplikasi 

penyakit yang fatal. 
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Lampiran 1. Surat Ijin Pengambilan Sampel/Data dan Penelitian 
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Lampiran 2. Surat Keterangan Telah Melaksanakan Penelitian 
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L.3 Gambar Penelitian 

Yellow Tip 

 

 

Clinipatte 

 

 



 

L-4 
 

 

Sampel 

 

 

ReagenTrigliserida 
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Lampiran 4. Data Hasil Penelitian 

NO Nama 
Probandus 

Umur 
Jenis 

Kelamin 
Kadar 
HbA1C 

Kadar 
Trigliserida 

Keterangan 

1 A 72 Tahun P 9,3   86 mg/dl Tidak Meningkat 

2 B 62 Tahun P 7,9 % 163 mg/dl Meningkat 

3 C 46 Tahun P 7,3 % 200 mg/dl Meningkat 

4 D 62 Tahun L 8,3 % 147 mg/dl Tidak Meningkat 

5 E 43 Tahun L 7,8 % 269 mg/dl Meningkat 

6 F 59 Tahun P 8,3 % 190 mg/dl Meningkat 

7 G 48 Tahun P 8,6 % 149 mg/dl Tidak Meningkat 

8 H 56 Tahun P 7,6 % 284 mg/dl Meningkat 

9 I 61 Tahun P 9,2 % 154 mg/dl Meningkat 

10 J 57 Tahun P 11,3 % 158 mg/dl Meningkat 

11 K 57 Tahun L 7,5 % 123 mg/dl Tidak Meningkat 

12 L 62 Tahun L 12,8 % 155 mg/dl Meningkat 

13 M 42 Tahun P 13,5 % 196 mg/dl Meningkat 

14 N 52 Tahun P 7,9 % 245 mg/dl Meningkat 

15 O 48 Tahun P 8,6 % 149 mg/dl Tidak Meningkat 

16 P 59 Tahun P 8,4 % 190 mg/dl Meningkat 

17 Q 50 Tahun L 7,8 % 269 mg/dl Meningkat 

18 R 56 Tahun P 7,9 % 163 mg/dl Meningkat 

19 S 43 Tahun L 8,2 % 147 mg/dl Tidak Meningkat 

20 T 54 Tahun P 9,3 % 86 mg/dl Tidak Meningkat 

21 U 60 Tahun P 7,9 % 200 mg/dl Meningkat 

22 V 52 Tahun P 8,3 % 245 mg/dl Meningkat 
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23 W 55 Tahun P 8,6 % 277 mg/dl Meningkat 

24 X 42 Tahun P 13,5 % 196 mg/dl Meningkat 

25 Y 62 Tahun L 12,8 % 155 mg/dl Meningkat 

26 Z 57 Tahun L 7,9 % 123 mg/dl Tidak Meningkat 

27 AA 57 Tahun P 11,3 % 158 mg/dl Meningkat 

28 BB 63 Tahun P 9,2 % 154 mg/dl Meningkat 

29 CC 56 Tahun P 7,6 % 284 mg/dl Meningkat 

30 DD 50 Tahun L 7,8 % 269 mg/dl Meningkat 

 

Keterangan : 

Harga Normal : 

Kadar HBa1C :  Terkontrol   : < 7% 

Tidak terkontrol  : > 7% 

Kadar Trigliserida normal : < 150 mg/dl 

 

 

 


