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Pendahuluan: Diabetes Melitus Tipe 2 (DMT2) adalah kelompok gangguan 

metabolisme karbohidrat, protein dan lemak akibat gangguan sekresi dan/atau kerja 

insulin. International Diabetes Federation (IDF) memprediksi prevalensi DMT2 di 

Indonesia yang berjumlah 3,5% ditahun 2014 akan meningkat menjadi 4,6% 

ditahun 2035. Peningkatan jumlah penderita DMT2 di Indonesia disertai risiko 

komplikasi pada pasien usia lebih dari 40 tahun. Komplikasi DMT2 yang paling 

sering adalah gangguan metabolisme lipid. Peningkatan kadar trigliserida dan 

penurunan kadar High Density Lipoprotein (HDL) serum adalah temuan umum 

pada pasien DMT2. Penelitian peran kendali glukosa terhadap kadar trigliserida dan 

HDL pada pasien DMT2  belum pernah dilakukan di Malang. Oleh karena itu, 

peneliti ingin mengetahui peran kendali glukosa terhadap trigliserida dan HDL pada 

pasien dengan DMT2 di Malang Raya. 

 

Metode: Penelitian dilakukan dengan studi cross sectional. Responden berusia 

diatas 40 tahun yang memiliki DMT2 tanpa komplikasi dan bertempat tinggal 

sesuai dengan tempat penelitian. Reponden mengisi kuesioner food recall 24 hour, 

aktivitas fisik, dan kepatuhan pengobatan yang kemudian dikelompokkan menjadi 

glukosa terkendali (GT) dan glukosa tidak terkendali (GTT) berdasarkan kadar 

Gula Darah Acak (GDA), Gula Darah Puasa (GDP), HbA1c, dan glukosa serum. 

Pemeriksaan kadar trigliserida dan HDL serum dilakukan dengan spektrofotometri. 

Uji statistik data menggunakan uji independent T-test dilanjutkan dengan uji 

korelasi. Hasil bermakna jika p<0,05. 

 

Hasil: Rerata kadar GDA, GDP, HbA1c, dan glukosa serum kelompok GT lebih 

rendah daripada kelompok GTT dan didapatkan perbedaan yang signifikan. Kalori, 

jenis kelamin, pekerjaan, aktivitas fisik, dan kepatuhan pengobatan tidak 

didapatkan perbedaan yang signifikan antara kelompok GT dengan kelompok GTT, 
sedangkan usia didapatkan perbedaan yang signifikan. Rata-rata kadar trigliserida 

serum kelompok GTT (266,93 ± 186,73) dan kelompok GT (179,26 ± 68,18, p= 

0,037). Kadar HDL serum kelompok GT (50,57 ± 12,35) dan kelompok GTT (49,28 

± 14,39, p= 0,742). Uji korelasi antara trigliserida dengan GDP (r= 0,713, p= 0,009) 

dan dengan HbA1c (r= 0,503, p= 0,002). Sementara uji korelasi antara HDL dengan 

glukosa serum (r= -0,417, p= 0,002). 

  

Kesimpulan: Kendali glukosa berperan pada kadar trigliserida dan tidak berperan 

pada kadar HDL serum penderita DMT2 di Malang Raya. 

 

Kata Kunci: Kendali Glukosa, Trigliserida, High Density Lipoprotein (HDL), 

Diabetes Melitus Tipe 2 

 



 
 

SUMMARY 

 

 

Faridzi, Febry Zufany Al. Faculty of Medicine, University of Islam Malang, 

Sepetember 2020. The Role of Glycemic Regulation on Serum Triglycerides And 

High Density Lipoproten Levels of Patients with Type 2 Diabetes Mellitus in 

Malang Region. Supervisor 1: Rahma Triliana. Supervisor 2: Yeni Amalia 

 

Introduction: Type 2 Diabetes Mellitus (T2DM) is a group of metabolic disorders 

of carbohidrat, protein and fat that caused by disruption insulin secretion and/or 

action. International Diabetes Federation (IDF) predict the prevalence of type 2 

diabetes in Indonesia from 3.5% in 2014 to 4.6% in 2035. Increase T2DM in 

Indonesia is followed by the risk of complications in patients over 40 years of age. 

The most common complication of T2DM is lipid metabolism disorders. Increase 

serum triglycerides and decreased High Density Lipoprotein (HDL) levels are 

common findings in T2DM. the role of glycemic control on triglyceride and HDL 

levels in T2DM didn’t find in Malang. Therefore, researcher want to know the role 

of glycemic control on triglycerides and HDL levels in patients with T2DM in 

Malang Region. 

 

Method: This is cross sectional study. Samples have age over 40 years old who had 

T2DM without complications and lived according to the place of study. 

Respondents fill out a 24 hour food recall, physical activity, and medication 

adherence questionnaire, and then they are grouped into controlled (CG) and 

uncontrolled glycemic (UCG) based on random blood glucose (GDA), fasting 

blood glucose (GDP), HbA1c, and serum glucose levels. Serum triglycerides dan 

HDL levels of respondent is examined by spectrophotometry. The statistical test of 

data uses Independent T-test followed by correlation test. Result is significant if 

p<0,05. 

 

Result: The mean levels of GDA, GDP, HbA1c, and serum glucose in the CG group 

were lower than the UCG and there was a significant difference. Calories, sex, 

occupation, physical activity, and medication adherence were not found a 

significant differences between the CG group and the UCG group, while there was 

a significant difference in age. Serum triglycerides levels mean in UCG (266,93 ± 

186,73) and CG (179,26 ± 68,18, p= 0,037). Serum HDL levels in CG (50,57 ± 

12,35) and UCG (49,28 ± 14,39, p= 0,742). Correlation of triglycerides with GDP 

(r= 0,713, p= 0,009) and HbA1c (r= 0,503, p= 0,002). Correlation of HDL and 

serum glucose (r= -0,417, p= 0,002). 

  

Conclusion: Glycemic control plays a role in serum triglycerides levels and did not 

play a role in  serum HDL levels of T2DM in Malang Region. 

 

Keywords: Glucose Control, Triglycerides, High Density Lipoprotein (HDL), 

Type 2 Diabetes Mellitus 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Diabetes Melitus Tipe 2 (DMT2) adalah kelompok gangguan metabolisme 

yang diidentifikasi dengan hiperglikemi (WHO, 2019). Penyebab DMT2 adalah 

gangguan sekresi insulin, aksi insulin, atau keduanya sehingga terjadi gangguan 

metabolisme karbohidrat, lemak, dan protein (WHO, 2019). World Health 

Organization (WHO) memprediksi peningkatan prevalensi DMT2 sebanyak 2-3 

kali lipat pada tahun 2035 (WHO, 2019). Menurut International Diabetes 

Federation (IDF), prevalensi DMT2 di Indonesia yang berjumlah 3,5% pada tahun 

2014 akan meningkat menjadi 4,6 % pada tahun 2035 (IDF, 2013). Hal ini membuat 

Indonesia menempati posisi 5 dunia pada tahun 2015 yang sebelumnya posisi 7 

pada tahun 2013 (PERKENI, 2015). Peningkatan jumlah penderita DMT2 di 

Indonesia disertai risiko komplikasi pada pasien usia lebih dari 40 tahun membuat 

penatalaksanaan DMT2 pada lansia perlu diperhatikan (Rochmah, 2009). 

Komplikasi DMT2 yang paling sering adalah gangguan metabolisme lipid, 

dengan prevalensi 72-85% (Turner, et al., 1998; Doucet, et al., 2012). Dan 

gangguan terseringnya adalah peningkatan kadar trigliserida dan penurunan kadar 

High Density Lipoprotein (HDL), atau dislipidemia diabetes (Turner, et al., 1998; 

Doucet, et al., 2012). Dislipidemia diabetes menyebabkan peningkatan risiko 

penyakit kardiovaskular aterosklerotik, sehingga kajian tentang dislipidemia 

diabetik perlu dilakukan untuk mengurangi resiko ini (West, et al., 1983; Howard, 

et al., 2000)..  
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Faktor risiko terjadinya dislipidemia diabetik adalah obesitas, asupan 

makanan, merokok, resistensi insulin, gaya hidup, dan pengendalian glukosa 

(Kautzky-Willer, et al., 2016; Papatheodorou, et al., 2016; Feingold dan Grunfeld, 

2019). Pengendalian glukosa yang baik akan mempertahankan kadar lipid dalam 

batas yang normal dan mencegah terjadinya peningkatan kadar trigliserida dan 

penurunan kadar HDL (Jameson, 2013; ADA,2015). Hal ini karena kendali glukosa 

melibatkan proses pengaturan asupan makanan, pengobatan teratur pasien DM, 

perubahan gaya hidup, dan progresifitas penyakit (ADA, 2015). Kajian hubungan 

kendali glukosa dengan kadar trigliserida dan HDL serum darah penderita DMT2 

perlu dilakukan untuk mengetahui efek kendali glukosa. 

Trigliserida adalah tiga molekul asam lemak Free Fatty Acid (FFA) yang 

diproduksi di hepar dan sebagian di intestine pasca absorbsi lemak (Lewis, et al., 

1995, 2002; Xiao, et al., 2014). Trigliserida merupakan sarana menyimpan dan 

media tansport Fatty Acid (FA) yang normalnya beredar dalam darah dalam bentuk 

Very Low Density Lipoprotein (VLDL) dan kilomikron untuk disebar ke jaringan 

otot dan jaringan adiposa (Day dan James, 1998). Pasien dengan DMT2 mengalami 

peningkatan kadar FFA karena reistensi insulin berhubungan dengan inhibisi lipase 

pada jaringan adiposa (Verges, et al., 2014). Hal ini menyebabkan fluks portal FFA 

ke hati tinggi (Verges, et al., 2014). Selain itu peningkatan de novo lipogenesis akan 

meningkatkan FFA (Verges, et al., 2014). Hal ini menyebabkan meningkatkan 

produksi trigliserida pada pasien dengan DMT2 yang tidak terkendali, sehingga 

kadar trigliserida serum DMT2 meningkat (Reaven dan Greenfield, 1981; Julien, et 

al., 1997; Ira dan Goldberg, 2001).  
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High Density Lipoprotein adalah salah satu bentuk lipoprotein pengangkut 

lipid dalam darah (Bailey dan Mohiuddin, 2019). Fungsi HDL adalah sebagai 

carrier dalam Reverse Cholesterol Transport (RCT) atau membawa kolesterol 

kembali ke hati untuk menjaga homeostasis dan metabolisme lipid di jaringan 

(Zhou, et al., 2015). Meningkatnya kadar VLDL dan trigliserida dapat menurunkan 

kadar HDL (Mooradian, 2009). Trigliserida yang dibawa VLDL ditukar dengan 

ester kolesteril yang dibawa HDL melalui aksi Cholesteryl Ester Transfer Protein 

(CETP) (Mooradian, 2009). Hal ini menghasilkan peningkatan VLDL yang kaya 

kolesterol aterogenik dan HDL yang mengandung trigliserida (Mooradian, 2009). 

HDL yang kaya akan trigliserida ini selanjutnya dihidrolisis oleh lipase hati atau 

lipoprotein lipase (Mooradian, 2009). Apo A-I yang terlepas dari reduksi HDL 

disaring oleh glomeruli ginjal dan terdegradasi oleh sel tubular ginjal (Mooradian, 

2009; Verges, et al., 2014). Sehingga kadar HDL serum pada pasien DMT2 

menurun (Verges, et al.,  2014). Pasien DMT2 dengan kendali glukosa yang buruk 

umumnya memiliki kadar trigliserida serum, VLDL, Intermediete Density 

Lipoprotein (IDL) yang tinggi, dan kadar HDL yang rendah,  Sedangkan pasien 

DMT2 dengan kendali glukosa yang baik memiliki kadar HDL yang tinggi dan 

kadar trigliserida yang normal (Goldberg, 2001; Feingold dan Grunfeld, 2000; 

Mullugeta, et al., 2012). 

Pada penelitian Rasyid (2018) di Makassar dengan 28 subjek, menunjukkan 

bahwa pasien DMT2 dengan kontrol glikemik yang buruk memiliki kadar 

kolesterol, trigliserida, dan LDL yang tinggi (Rasyid, et al., 2018). Wahab (2014) 

di Semarang dengan 63 subjek juga menunjukkan bahwa pasien dengan kendali 

glukosa yang buruk memiliki peningkatan kadar trigliserida dan LDL, dan 
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penurunan kadar HDL (Wahab, et al., 2014). Penelitian Priyadi (2012) di Denpasar 

dengan 37 subjek menunjukkan korelasi bermakna antara kendali glukosa dengan 

kadar trigliserida dan kadar HDL darah pada pasien DMT2 (Priyadi dan Made, 

2012).  Penelitian peran kendali glukosa terhadap kadar trigliserida dan HDL pada 

pasien DMT2  belum pernah dilakukan di Malang. Oleh karena itu, peneliti ingin 

mengetahui peran kendali glukosa terhadap trigliserida dan HDL pada pasien 

dengan DMT2 di Malang Raya. 

 

1.2 Rumusan Masalah 

Adapun rumusan masalah yang diangkat pada penelitian ini adalah apakah kendali 

glukosa berperan pada perubahan kadar trigliserida dan High Density Lipoprotein 

(HDL) serum penderita Diabetus Melitus tipe 2 di Malang raya? 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

Adapun tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui pengaruh kendali 

glukosa pada kadar trigliserida dan High Density lipoprotein (HDL) serum 

penderita Diabetes Melitus tipe 2 di Malang raya 

 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Praktis 

Adapun manfaat praktis dari penelitian ini adalah: 

1. Diharapkan masyarakat dan tenaga kesehatan lebih mengetahui pengaruh 

Diabetes Melitus tipe 2 terhadap kadar trigliserida dan HDL dan di Malang 

Raya. 
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2. Diharapkan tenaga medis lebih mewaspadai dengan mengevaluasi 

komplikasi Diabetes Melitus dengan trigliserida dan HDL di Malang Raya. 

 

1.4.2 Manfaat Teoritis 

Adapun manfaat teoritis dari penelitian ini adalah: 

1. Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan pengetahuan dan 

landasan ilmiah tentang pengaruh kendali glukosa terhadap kadar 

trigliserida dan HDL pada pasien DMT2 di Malang Raya. 

2. Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi landasan untuk penelitian-

penelitian selanjutnya terkait hubungan terkait kendali glukosa terhadap 

kadar trigliserida dan HDL pasien DMT2 di Malang raya dengan sampel 

yang lebih banyak. 
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BAB VII 

PENUTUP 

 

7.1 Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan peran kendali glukosa terhadap 

kadar trigliserida dan HDL serum penderita DMT2 di Malang Raya dapat 

disimpulkan sebagai berikut : 

1. Kendali glukosa berperan pada kadar trigliserida serum dan tidak berperan 

pada kadar HDL serum penderita DMT2 di Malang Raya. 

2. Terdapat korelasi positif sedang dan signifikan antara kadar trigliserida 

serum dengan GDP dan HbA1c. 

3. Tidak terdapat korelasi antara kadar trigliserida serum dengan GDA dan 

glukosa serum. 

4. Tidak terdapat korelasi antara kadar HDL serum dengan GDA, GDP, dan 

HbA1c. 

5. Terdapat korelasi negatif lemah dan signifikan antara kadar HDL serum 

dengan glukosa serum 

 

7.2 Saran 

Berdasarkan hasil pembahasan penelitian ini, maka peneliti menyarankan 

untuk: 

1. Melakukan penelitian cohort terkait pengaruh kendali glukosa dengan kadar 

makronutrien penderita DMT2. 
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2. Melakukan penelitian menggunakan kuesioner kalori, pekerjaan, aktivitas 

fisik, dan kepatuhan pengobatan yang berbeda dengan penelitian ini. 

3. Melakukan penelitian dengan sampel yang lebih banyak. 

4. Melakukan penelitian pengaruh kendali glukosa terhadap kadar trigliserida 

serum penderita DMT2 dengan memperhatikan diet lemak, riwayat 

keluarga, kadar lipoprotein lipase, apo B-100, insulin, dan tingkat resistensi 

insulin. 

5. Melakukan penelitian pengaruh kendali glukosa terhadap kadar HDL serum 

penderita DMT2 dengan memperhatikan diet lemak tak jenuh, riwayat 

keluarga, kadar apo A-I, CETP, jenis kelamin, estrogen, lipoprotein lipase, 

dan lipase hati. 
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