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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

 
1.1 Latar Belakang 

Glukosa darah merupakan gula yang terdapat dalam darah yang dibentuk dari 

karbohidrat dalam makanan yang diserap dalam jumlah besar ke dalam darah serta 

dikonversikan di dalam hati. Glukosa dalam tubuh dipecah untuk menyediakan 

energi pada sel atau jaringan dan dapat disimpan sebagai energi dalam sel sebagai 

glikogen. Glukosa terbentuk dari karbohidrat dalam makanan dan disimpan 

sebagai glikogen di hati dan otot rangka. Kadar glukosa darah dapat dipengaruhi 

oleh dua hormon yang berasal dari pankreas yaitu insulin dan glukagon. Insulin 

diperlukan untuk permeabilitas membran sel terhadap glukosa dan untuk 

transportasi glukosa ke dalam sel. Tanpa insulin, glukosa tidak dapat memasuki 

sel. Glukagon menstimulasi glikogenolisis (pengubahan glikogen cadangan 

menjadi glukosa) dalam hati. Penurunan kadar glukosa darah (hipoglikemia) 

terjadi akibat asupan makanan dengan gizi yang tidak seimbang atau darah terlalu 

banyak mengandung insulin. Jika terjadi peningkatan kadar gula darah 

(hiperglikemia), berarti insulin yang beredar tidak mencukupi, kondisi ini disebut 

sebagai DM. Kadar gula darah puasa yang mencapai >125 mg/dL biasanya 

menjadi indikasi terjadinya diabetes, dan untuk memastikan diagnosis saat gula 

darah mencapai kadar tepat di garis normal atau agak diatasnya, harus dilakukan 

uji gula darah postprandial, dan atau uji toleransi glukosa (Kee, 2013). 

Trigliserida adalah bentuk lemak yang paling efisien untuk menyimpan kalori 

yang penting untuk proses-proses yang membutuhkan energi dalam tubuh. 
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Trigliserida banyak didapatkan dalam sel-sel lemak, terutama 99% dari volume 

sel. Disamping digunakan sebagai sumber energi, trigliserida dapat dikonversi 

menjadi kolesterol fosfolipid dan bentuk lipid lain. Trigliserida yang tinggi 

cenderung disertai VLDL (very low density lipoprotein) dan LDL (low density 

lipoprotein) yang tinggi pula, sementara HDL (high density lipoprotein) justru 

rendah. Trigliserida sangat erat hubungannya dengan obesitas. Umumnya orang 

yang gemuk memiliki kadar trigliserida yang tinggi dalam plasma keadaan ini 

disebut dengan hipertrigliseridemia (Mamuaja, 2017). 

Diabetes Melitus merupakan keadaan yang banyak dialami masyarakat, 

dimana keadaan glukosa dalam darah meningkat dan menimbulkan metabolisme 

lemak, sehingga mempercepat peningkatan kadar trigliserida dalam hati. Apabila 

hal ini tidak terkendali dapat menimbulkan faktor resiko terjadinya aterosklerosis 

(terbentuknya plak pada dinding pembuluh darah) dan komplikasi lainnya (Lestari 

dkk, 2021). 

Menurut Pusat data dan informasi Kemenkes (Pusdatin), Diabetes tidak hanya 

menyebabkan kematian prematur di seluruh dunia. Penyakit ini juga menjadi 

penyebab utama kebutaan, jantung dan gagal ginjal. Organisasi international 

Diabetes Federation (IDF) memperkirakan sedikitnya terdapat 483 juta orang 

pada usia 20-79 tahun diseluruh dunia menderita diabetes pada tahun 2019 atau 

setara dengan angka prevalensi sebesar 9,3% dari total penduduk pada usia sama. 

Prevalensi diabetes diperkirakan akan meningkat seiring pertambahan umur 

penduduk menjadi 19,9% atau 111,2 juta orang pada umur 65-79 tahun. Angka 
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diprediksi terus meningkat menjadi 578 juta ditahun 2030 dan 700 juta ditahun 

2045. 

Menurut data Dinas Kesehatan Provinsi Riau tahun 2020 Jumlah penderita 

Diabetes Melitus sebanyak 90.796 orang di Provinsi ini. Dan jumlah penderita 

Diabetes Melitus di Kabupaten Bengkalis sebanyak 9.263 orang. Ini menandakan 

bahwa penyakit Diabates Melitus merupakan salah satu penyakit yang banyak di 

derita masyarakat Kabupaten Bengkalis dan merupakan masalah kesehatan yang 

serius. 

Diabetes Melitus merupakan faktor resiko terjadinya ateroskelerosis, PJK 

(penyakit jantung koroner), dan stroke. Dimana kadar glukosa yang tinggi 

merangsang pembentukan glikogen. Sintesis asam lemak dan kolesterol dari 

glukosa, dalam keadaan glukosa yang tinggi dan kerja insulin tidak bekerja 

maksimal atau glukosa tidak dapat diserap oleh tubuh maka akan mempercepat 

pembentukan trigliserida dalam hati sehingga trigliserida berkumpul dan 

menumpuk dalam darah dan pembuluh darah. Pada penderita Diabetes Melitus 

tipe II, trigliserida juga berasal dari pemecahan lemak di jaringan adiposa akibat 

glukosa dari karbohidrat tidak dapat dimasuki sel sehingga kebutuhan energi 

diperoleh dari pemecahan lemak tersebut (Mamay dkk, 2023). 

Menurut Penelitian Agnes Evelyn tahun 2010 tentang hubungan kadar 

trigliserida dengan kadar glukosa darah pada pasien Diabetes Melitus tipe II, 

didapatkan hasil kadar glukosa darah mempunyai hubungan keterkaitan sebesar 

92% terhadap trigliserida Demikian juga dengan Mardayana dan Nizar yang 

melakukan penelitian serupa di tahun 2022 meyatakan bahwa terdapat keterkaitan 
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antara kadar glukosa darah dengan trigliserida pada pasien Diabetes Melitus tipe 

II. Berdasarkan latar belakang diatas, penulis juga tertarik untuk meneliti 

bagaimana hubungan kadar glukosa darah dengan trigliserida pada pasien 

Diabetes Melitus tipe II. 

1.2 Perumusan Masalah  

Berdasarkan dari uraian latar belakang diatas, dapat dirumuskan masalah 

sebagai berikut: “Bagaimanakah hubungan kadar glukosa darah dengan 

trigliserida pada pasien Diabetes Melitus Tipe II di RSUD Mandau?” 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

 Berdasarkan rumusan masalah diatas, maka tujuan penelitian ini adalah 

untuk mengetahui hubungan kadar glukosa darah dengan trigliserida pada pasien 

Diabetes Melitus tipe II di RSUD Mandau. 

1.3.2 Tujuan Khusus  

1. Diketahuinya kadar glukosa pada pasien Diabetes Melitus tipe II yang 

diteliti di RSUD Mandau. 

2. Diketahuinya kadar trigliserida pada pasien Diabetes Melitus tipe II 

yang diteliti di RSUD Mandau. 

3. Diketahuinya hubungan kadar glukosa darah dengan trigliserida pada 

pasien Diabetes Melitus tipe II yang diteliti di RSUD Mandau. 
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1.4 Manfaat Penelitian  

1.4.1 Bagi Peneliti 

 Manfaat penelitian adalah menambah pengetahuan dan wawasan 

mengenai hubungan kadar glukosa darah dengan trigliserida pada pasien Diabetes 

Melitus tipe II. 

1.4.2 Bagi Institusi Pendidikan 

 Manfaat penelitian terhadap institusi pendidikan adalah dapat menambah 

referensi di perpustakaan tentang hubungan kadar glukosa darah dengan 

trigliserida pada pasien Diabetes Melitus tipe II. 
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BAB V 

PEMBAHASAN 

 
5.1 Karakteristik Umum Responden 

Karakteristik umum pada penelitian ini adalah karakteristik pasien 

Berdasarkan Umur, Jenis Kelamin, hasil kadar glukosa darah dengan kadar 

trigliserida pada pasien Diabetes Melitus Tipe II di Laboratorium RSUD Mandau. 

Berikut adalah hasil distribusi frekuensi umur pada hasil pemeriksaan kadar 

glukosa darah dengan kadar kolesterol pada serum sampel. Berdasarkan tabel 4.1 

responden sebanyak terjadi rentang usia lansia ( 56 - 75 ) yaitu 63,3% dan pada 

rentang usia dewasa ( 40 – 55 ) yaitu 36,7%. Selanjutnya berdasarkan tabel 4.2 

responden yang berjenis kelamin laki-laki sebesar 50% dan responden yang 

berjenis kelamin perempuan sebesar 50%.  

Ketidakmampuan tubuh menyimpan dan menggunakan glukosa yang 

menyebabkan rasa lapar sehingga terjadi peningkatkan berat badan. Diabetes 

terjadi saat tubuh tidak menghasilkan cukup hormon insulin yang diproduksi 

dengan normal, namun kurang efektif dan sering terjadi pada orang berusia di atas 

40 tahun, karenanya hampir 90% kasus penyakit diabetes melitus dialami pada 

tipe II. Diabetes melitus tipe II dapat dikaitkan dengan sekelompok kelainan lipid 

plasma dan lipoprotein yang saling berikatan. Ini semua diketahui bahwa sebagai 

prediksi yang akan terjadi penyakit jantung koroner. 

Tabel 4.5 menunjukkan bahwa rerata kadar glukosa darah metode POCT 

262  59.90, nilai terendah 180 dan nilai terbesar 426. Rerata kadar Trigliserida 

metode GPO-PAP 321   103.64, nilai terendah 205 dan nilai terbesar 666. 
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5.2 Hasil Penelitian 

5.2.1 Hasil Uji Normalitas 

Berdasarkan hasil uji normalitas Shapiro-Wilk: 

1) didapatkan p-value kadar glukosa darah = 0,049 < 0,05 maka H0 ditolak, 

yang berarti bahwa data kadar glukosa darah tidak terdistribusi normal.  

2) Sedangkan didapatkan p-value kadar trigliserida = 0,000 < 0,05 maka H0 

ditolak, yang berarti bahwa data kadar trigliserida tidak terdistribusi 

normal. 

5.2.2 Hasil Ranks Uji Wilcoxon 

Berdasarkan uji Wilcoxon di atas, didapatkan bahwa : 

a. Negative ranks atau selisih negatif antara kadar trigliserida dan kadar 

glukosa darah adalah 7. Diketahui Mean Rank sebesar 12,71 dan Sum 

Ranks sebesar 89. Menunjukkan tidak adanya penurunan pada 7 responden 

dari kadar glukosa darah ke kadar trigliserida. 

b. Positive ranks atau selisih positif antara kadar trigliserida dan kadar 

glukosa darah adalah 23. Ini dapat diartikan sebanyak 23 responden 

mengalami peningkatan kadar trigliserida ke kadar glukosa darah dengan 

Mean Rank sebesar 16,35 dan Sum Ranks sebesar 376. 

c. Ties atau kesamaan antara kadar trigliserida dan kadar glukosa darah 

adalah 0, yang berarti tidak ada kadar darah yang sama antara kadar 

trigliserida dan kadar glukosa darah. 

5.2.3 Hasil Uji Statistik Wilcoxon 
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Berdasarkan hasil uji statistik Wilcoxon, diketahui Asymp. Sig. (2-

tailed) bernilai 0,003 < 0,05, maka dapat disimpulkan bahwa hipotesis 

diterima. Hal ini dapat diartikan bahwa terdapat hubungan antara kadar 

trigliserida dengan kadar glukosa darah. 

5.3 Pembahasan Mengenai DM dan Penyakit Penyerta yang dipicu oleh  

Trigliserida 

 

Diabetes melitus suatu penyakit kesehatan yang ditandai dengan sistem 

metabolik yang terganggu sehingga mengakibatkan meningkatnya kadar glukosa 

darah. Diabetes Melitus tipe II merupakan penyakit hiperglikemi akibat 

insensivitas sel terhadap insulin. Keadaan insulin sedikit menurun atau berada 

dalam rentang normal. Diabetes Melitus tipe II bukan disebabkan oleh kurangnya 

sekresi insulin, namun karena sasaran sel –sel sasaran insulin gagal, atau tidak 

mampu merespon insulin secara normal. Keadaan ini lazim disebut sebagai 

resistensi insulin. Resistensi insulin banyak terjadi karena obsesitas dan 

kurangnya aktivitas fisik serta penuaan. Empat tes diagnostik yang 

direkomendasikan saat ini yaitu, pengukuran glukosa plasma puasa, glukosa 

plasma 2 jam setelah TTGO (tes toleransi glukosa oral), HbA1c dan glukosa acak 

dengan adanya ciri dan gejala klasik Diabetes Melitus.   

Trigliserida (atau lebih tepatnya triasilgliserol atau triasilgliserida) adalah 

sebuah gliserida, yaitu ester dari gliserol dan tiga asam lemak. Trigliserida 

merupakan penyusun utama minyak nabati dan lemak hewani. Transpor 

trigliserida melalui limfe dan traktus gastrointestinal. Selama pencernaan, 

sebagian besar trigliserida dipecah menjadi monogliserida dan asam lemak. 
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Dislipidemia merupakan kelainan metabolisme lemak dengan peningkatan 

maupun penurunan kadar lemak dalam plasma. Trigliserida merupakan salah satu 

jenis lemak yang terdapat dalam darah dan berbagai organ dalam tubuh. 

Trigliserida yang tinggi cenderung disertai VLDL (very low density lipoprotein) 

dan LDL (low density lipoprotein) yang tinggi pula, sementara HDL (high density 

lipoprotein) justru rendah. Trigliserida sangat erat hubungannya dengan obesitas. 

Trigliserida merupakan penyusun utama minyak nabati dan lemak hewani. 

Transpor trigliserida melalui limfe dan traktus gastrointestinal. Selama 

pencernaan, sebagian besar trigliserida dipecah menjadi monogliserida dan asam 

lemak. Meningkatnya kadar trigliserida dalam darah juga dapat meningkatkan 

kadar kolesterol. Dimana kadar glukosa yang tinggi merangsang pembentukan 

glikogen. Sintesis asam lemak dan kolesterol dari glukosa, dalam keadaan glukosa 

yang tinggi dan kerja insulin tidak bekerja maksimal atau glukosa tidak dapat 

diserap oleh tubuh maka akan mempercepat pembentukan trigliserida dalam hati 

sehingga trigliserida berkumpul dan menumpuk dalam darah dan pembuluh darah. 

Apabila hal ini tidak terkendali dapat menimbulkan faktor risiko terjadinya 

aterosklerosis (terbentuknya plak pada dinding pembuluh darah) dan komplikasi 

lainnya. 

 Komplikasi makrovaskular yang melibatkan pembuluh darah besar, 

biasanya menyebabkan terjadinya penyakit jantung dan kardiovaskular. 

Sedangkan komplikasi mikrovaskular yang melibatkan pembuluh darah lebih 

kecil. Komplikasi mikrovaskular karena diabetes melitus paling sering 

menyebabkan terjadinya kasus kerusakan pada mata, ginjal, serta sel-sel saraf. 
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Oleh karena itu tidak mengherankan bahwa metabolisme glukosa dan 

metabolisme lemak terkait erat satu sama lain, sehingga memiliki implikasi klinis 

yang penting.  

 


