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BAB II  

TINJAUAN PUSTAKA 

A. Diabìetìes Mìelitus  

1. Pìengìertian Diabìetìes Mìelitus 

  Diabìetìes mìelitus adalah gangguan mìetabolismìe yang ditandai 

 dìengan pìeningkatan kadar glukosa dan produksi insulin yang tidak 

 mìemadai. Kìetika sìel-sìel tubuh tidak ìefìektif dalam mìerìespons insulin, atau 

 kìetika sìel-sìel bìeta pankrìeas gagal mìensintìesis insulin yang cukup, aktivitas 

 insulin mungkin tidak mìemadai. Kondisi kronis sìepìerti DM disìebabkan olìeh 

 kìetidakmampuan tubuh untuk mìemproduksi hormon insulin guna mìengatur 

 kadar glukosa darah (Harreiter and Roden, 2023) 

  Mìenurut International Diabetes Federation (2021) diabìetìes  mìelitus 

 adalah  pìenyakit kronis sìerius yang ditandai dìengan pìeningkatan kadar 

 glukosa darah akibat kìetidakmampuan tubuh untuk mìemproduksi  insulin 

 dalam jumlah yang cukup atau ketidakmampuan tubuh

 mìemanfaatkannya sìecara ìefìektif. Insulin adalah hormon vital yang 

 diproduksi olìeh pankrìeas dan mìembantu glukosa mìemasuki sìel-sìel tubuh 

 sìehingga dapat digunakan sìebagai sumbìer ìenìergi atau disimpan untuk 

 digunakan nanti. Kìetidaksìeimbangan dalam produksi dan fungsi insulin ini 

 mìenyìebabkan hipìerglikìemia, suatu kondisi kadar gula darah tinggi, yang 

 mìerupakan indikator utama diabìetìes. Jika tidak ditangani, diabìetìes dapat 

 mìenyìebabkan kìerusakan pada bìerbagai organ dan komplikasi sìerius yang 

 mìengancam jiwa, tìermasuk pìenyakit jantung, kìerusakan saraf (nìeuropati), 

 kìerusakan ginjal (nìefropati), masalah pìenglihatan yang dapat mìenyìebabkan 

 kìebutaan, dan risiko amputasi anggota tubuh.  

2. Klasifikasi Diabìetìes Mìelitus 

 Bìerdasarkan klasifikasi American Diabetes Association (ADA) (2023), 

 diabìetìes mìelitus dibagi mìenjadi 4 kìelompok utama: 
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a. Diabìetìes Mìelitus Tipìe 1 

Tipìe ini mìerupakan bìentuk diabìetìes autoimun, di mana sistìem kìekìebalan 

tubuh mìenyìerang dan mìenghancurkan sìel-sìel bìeta di pankrìeas yang 

mìemproduksi insulin. Akibatnya, tubuh mìengalami kìekurangan insulin 

total. Kìerusakan ini tìerjadi sìecara bìertahap dan mìenyìebabkan dìefisiìensi 

insulin absolut. Diabìetìes tipìe 1 umumnya tìerjadi pada anak-anak dan 

rìemaja, tìetapi juga dapat tìerjadi pada orang dìewasa. Pìendìerita diabìetìes 

tipìe ini mìemìerlukan tìerapi insulin sìeumur hidup. Mìeskipun pìenyìebab 

pastinya bìelum sìepìenuhnya dipahami, faktor gìenìetik dan lingkungan, 

sìepìerti infìeksi virus, diyakini bìerpìeran. 

b. Diabìetìes Mìelitus Tipìe 2 

Ini adalah tipìe diabìetìes yang paling umum, ditandai dìengan rìesistìensi 

insulin, di mana sìel-sìel tubuh tidak mìerìespons insulin dìengan baik, 

disìertai dìengan gangguan produksi insulin. Pìenyakit ini bìerkìembang 

pìerlahan dan sìeringkali tidak mììenìunjìukkan gììejala pada tahap awal, 

sììehingga banyak kasìus barìu tììeridììentifikasi sììetììelah komplikasi 

bììerkììembang. Tipììe ini bììerkaitan ììerat dììengan faktor gaya hidìup yang tidak 

sììehat, sììepììerti pola makan tinggi kalori, kìurang aktivitas fisik, dan 

obììesitas. Pììenanganannya mììelipìuti pììerìubahan gaya hidìup, pììengobatan 

oral, dan pììenggìunaan insìulin, jika dipììerlìukan. 

c. Diabììetììes Mììelitìus Gììestasional (DMG) 

Diabììetììes gììestasional adalah kondisi kadar gìula darah tinggi yang pììertama 

kali tììerdììetììeksi sììelama kììehamilan dan tidak mììemììenìuhi kritììeria diagnosis 

diabììetììes sììebììelìumnya. DMG tììerjadi akibat pììerìubahan hormonal sììelama 

kììehamilan yang mììenyììebabkan pììeningkatan rììesistììensi insìulin. Mììeskipìun 

kondisi ini ìumìumnya mììembaik sììetììelah mììelahirkan, DMG mììeningkatkan 

risiko komplikasi bagi ibìu dan bayi sììerta mììeningkatkan risiko ibìu tììerkììena 

diabììetììes tipììe 2 di kììemìudian hari. Olììeh karììena itìu, dììetììeksi dan kontrol 

glìukosa yang optimal sììelama kììehamilan sangat pììenting. 

d. Tipììe Diabììetììes Mììelitìus Spììesifik Lainnya 

Tipììe ini mììencakìup bììerbagai bììentìuk diabììetììes yang disììebabkan olììeh 

kondisi ataìu faktor spììesifik, sììepììerti kììelainan gììenììetik yang mììemììengarìuhi 
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fìungsi sììel bììeta ataìu kììerja insìulin, pììenyakit pankrììeas, ganggìuan ììendokrin 

(misalnya, sindrom Cìushing), ataìu pììenggìunaa obat-obatan tììertììentìu 

sììepììerti kortikostììeroid ataìu antipsikotik. Untìuk mììemastikan diagnosis 

jììenis ini, dipììerlìukan ììevalìuasi klinis mììenyììelìurìuh dan pììengìujian 

laboratoriìum lììebih lanjìut. 

3. Etiologi dan Patofisiologi Diabììetììes Mììelitìus   

  Etiologi diabììetììes mììelitìus mììelibatkan bììerbagai faktor yang 

 mììengganggìu  prodìuksi ataìu fìungsi insìulin dalam tìubìuh. Sììecara ìumìum, 

 pììenyakit ini dapat dipicìu olììeh kììelainan gììenììetik, ganggìuan sistììem imìun, dan 

 pììengarìuh lingkìungan. Pada diabììetììes tipììe 1, ganggìuan aìutoimìun 

 mììerìusak sììel-sììel bììeta  di pankrììeas, sììehingga tìubìuh tidak dapat 

 mììemprodìuksi insìulin yang cìukìup. Sììedangkan pada Diabììetììes tipììe 2, 

 disììebabkan olììeh rììesistììensi insìulin, yang sììering dikaitkan dììengan obììesitas 

 dan gaya hidìup yang kìurang gììerak, yang pada akhirnya mììengganggìu fìungsi 

 sììel bììeta pankrììeas. Sììelain itìu, kììehamilan dapat mììemicìu diabììetììes gììestasional 

 akibat pììerìubahan hormonal yang mììengganggìu fìungsi insìulin. Faktor-faktor 

 tambahan sììepììerti pììenyakit pankrììeas, kììelainan gììenììetik, dan pììenggìunaan 

 obat-obatan tììertììentìu sììepììerti glìukokortikoid ataìu antipsikotik jìuga dapat 

 mììenyììebabkan diabììetììes sììekìundììer (Lestari, 2021).   

  Sììecara patofisiologi diabììetììes mììelitìus bììerkaitan dììengan ganggìuan 

 rììegìulasi glìukosa darah akibat kììetidaksììeimbangan antara kììebìutìuhan insìulin 

 dan kììemampìuan tìubìuh ìuntìuk mììemprodìuksi ataìu mììerììespons insìulin. Pada 

 diabììetììes tipììe 1, kììerìusakan aìutoimìun pada sììel bììeta pankrììeas mììenghììentikan 

 prodìuksi insìulin sììepììenìuhnya. Tanpa insìulin, glìukosa tidak dapat masìuk kììe 

 dalam sììel, sììehingga mììenyììebabkan hipììerglikììemia bììerkììepanjangan. 

 Sììebaliknya, diabììetììes tipììe 2 mììelibatkan dìua mììekanismììe ìutama yaitìu 

 rììesistììensi insìulin, di mana sììel-sììel tìubìuh tidak mììerììespons insìulin sììecara 

 optimal dan pììenìurìunan bììertahap fìungsi sììel bììeta pankrììeas dalam 

 mììemprodìuksi insìulin. Awalnya, tìubìuh mììengkompììensasi dììengan 

 mììeningkatkan prodìuksi insìulin, tììetapi sììeiring waktìu, kììemampìuan ini 

 mììenìurìun, sììehingga mììenyììebabkan hipììerglikììemia kronis. Pada diabììetììes 
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 gììestasional, hormon kììehamilan yang bììertindak sììebagai antagonis insìulin 

 mììeningkatkan rììesistììensi insìulin, yang jika tidak diimbangi dììengan 

 pììeningkatan prodìuksi insìulin, akan mììenìurìunkan kadar glìukosa darah. 

 Sììecara ìumìum, ganggìuan ini mììenyììebabkan hipììerglikììemia jangka panjang 

 yang dapat mììerìusak bììerbagai organ, sììepììerti ginjal, mata, saraf, dan 

 sistììem kardiovaskìular (Harreiter and Roden, 2023) 

4. Pììenyììebab dan Gììejala Diabììetììes Mììelitìus 

  Diabììetììes mììelitìus adalah pììenyakit mììetabolik kronis yang disììebabkan 

 olììeh  bììerbagai faktor, tììermasìuk faktor gììenììetik, imìunologi, dan 

 lingkìungan. Riwayat diabììetììes dalam kììelìuarga mììerìupakan faktor risiko 

 ìutama, tììerìutama jika dikombinasikan dììengan gaya hidìup tidak sììehat sììepììerti 

 pola makan tinggi kalori dan rììendah sììerat, kìurang aktivitas fisik, dan strììes 

 bììerkììepanjangan. Bììerat badan bììerlììebih, tììerìutama pììenìumpìukan lììemak di arììea 

 pììerìut, mììerìupakan pììenyììebab ìutama rììesistììensi insìulin pada diabììetììes mììelitìus 

 tipììe 2. Sììelanjìutnya, ganggìuan sistììem imìun dapat mììerìusak sììel bììeta pankrììeas, 

 sììepììerti yang tììerjadi pada diabììetììes tipììe 1. Pììerìubahan hormonal sììelama 

 kììehamilan jìuga dapat mììengganggìu fìungsi insìulin dan mììenyììebabkan 

 diabììetììes gììestasional. Pììenggìunaan obat-obatan tììertììentìu, sììepììerti 

 glìukokortikoid, dan pììenyakit yang mììemììengarìuhi pankrììeas dapat 

 bììerkontribìusi tììerhadap diabììetììes sììekìundììer. Gììejala klinis yang ìumìum 

 mììelipìuti sììering bìuang air kììecil, rasa haìus yang bììerlììebihan, dan pììeningkatan 

 nafsìu makan karììena kadar glìukosa darah tinggi yang tidak dapat 

 dimììetabolismììe sììecara ììefisiììen. Sììelanjìutnya, pììendììerita mìungkin mììengalami 

 pììenìurìunan bììerat badan yang tidak dapat dijììelaskan, kììelììelahan, sììensasi 

 kììesììemìutan, lìuka yang lambat sììembìuh, dan infììeksi bììerìulang, tììerìutama pada 

 kìulit dan salìuran kììemih. Sììemìua gììejala ini mììerìupakan akibat dari 

 hipììerglikììemia kronis, yang jika tidak tììerkontrol, dapat mììenyììebabkan 

 komplikasi jangka panjang yang sìeriìus (Lestari, 2021). 
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5. Diagnosis Diabìetìes Mìelitìus  

  Diagnosis Diabìetìes Mìelitìus (DM) dapat ditìegakkan mìelalìui 

 pìendìekatan yang mìencakìup anamnìesis dan pìemìeriksaan laboratoriìum 

 yang mìemìenìuhi kritìeria diagnosis. 

a. Anamnìesis 

Langkah awal dalam prosìes diagnosis dimìulai dìengan anamnìesis yang 

mìenyìelìurìuh dan sistìematis. Informasi yang dikìumpìulkan mìelipìuti data 

dìemografi sìepìerti ìusia, jìenis kìelamin, latar bìelakang ìetnis, dan faktor 

sosial sìepìerti pìekìerjaan dan lingkìungan kìelìuarga. Sìelain itìu, riwayat 

pìenggìunaan obat, alìergi, statìus gizi, dan pola makan sìehari-hari jìuga 

dipìerlìukan. Anamnìesis ini bìertìujìuan ìuntìuk mìengidìentifikasi faktor 

risiko yang mìungkin tìerkait dìengan pìerkìembangan diabìetìes.  

b. Pìemìeriksaan Laboratoriìum 

Diagnosis diabìetìes mìelitìus dapat ditìegakkan bìerdasarkan pìemìeriksaan 

laboratoriìum yang mìengacìu pada kritìeria klinis bìerikìut: 

1) Glìukosa Plasma Pìuasa (GPP) – Kadar glìukosa darah pìuasa ≥ 126 

mg/dL (7,0 mmol/L), didìefinisikan sìebagai pìuasa tanpa asìupan 

kalori sìelama minimal 8 jam. 

2) Glìukosa Plasma 2 Jam (2-hPG) – Kadar glìukosa darah dìua jam 

sìetìelah tìes tolìeransi glìukosa oral (postprandial) ≥ 200 mg/dL 

(11,1 mmol/L). 

3) Glìukosa Plasma Acak (GAP) – Kadar glìukosa darah acak  ≥ 200 

mg/dL (11,1 mmol/L) pada individìu dìengan gìejala klasik 

hipìerglikìemia ataìu krisis hipìerglikìemia. 

4) Hìemoglobin A1C (HbA1C) – Nilai HbA1C ≥ 6,5% (48 

mmol/mol), yang mìencìerminkan rata-rata kadar glìukosa darah 

sìelama 2–3 bìulan tìerakhir (Antar et al., 2023) 

6. Komplikasi Diabìetìes Mìelitìus  

  Pìenìurìunan sìekrìesi insìulin dan ganggìuan mìetabolismìe karbohidrat, 

 lìemak,  dan protìein dapat mìenyìebabkan bìerbagai komplikasi pada pìendìerita 
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 diabìetìes mìelitìus. Pìengìendalian glìukosa darah yang optimal pada pìendìerita 

 diabìetìes pìenting ìuntìuk mìencìegah komplikasi sìeriìus (Purnama, 2023) . 

  Komplikasi akibat diabìetìes bìerkontribìusi tìerhadap pìeningkatan 

 morbiditas dan mortalitas. Bìerbagai kondisi kìesìehatan yang dapat timbìul 

 akibat diabìetìes antara lain pìenyakit kardiovaskìular, ganggìuan fìungsi ginjal, 

 pìeradangan kronis, dan obìesitas. Data ìepidìemiologi mìenìunjìukkan bahwa 

 faktor-faktor sìepìerti jìenis kìelamin, ìusia, dan ras bìerkontribìusi sìecara 

 signifikan dalam mìenìentìukan kìerìentanan sìesìeorang tìerhadap komplikasi 

 diabìetìes. Pìendìerita diabìetìes mìemiliki kìecìendìerìungan tinggi ìuntìuk 

 mìengalami komplikasi, yang dalam banyak kasìus dapat mìengakibatkan 

 kìematian. 

 Sìecara ìumìum, komplikasi diabìetìes dibagi mìenjadi dìua jìenis ìutama: 

a. Komplikasi Mìetabolik Akìut 

Komplikasi ini bìersifat jangka pìendìek dan mìelipìuti kondisi mìetabolik 

akìut sìepìerti hipoglikìemia, kìetoasidosis diabìetikìum, dan sindrom 

hipìerglikìemik hipìerosmolar. 

b. Komplikasi Kronis (Lanjìutan) 

Komplikasi ini mìerìupakan komplikasi jangka panjang yang dapat 

mìenyìebabkan pìenyakit makrovaskìular (tìermasìuk pìenyakit jantìung 

koronìer, pìenyakit pìembìulìuh darah pìerifìer, dan strokìe) dan pìenyakit 

mikrovaskìular (sìepìerti nìefropati, rìetinopati, dan nìeìuropati). Dalam 

bìebìerapa kasìus, kìedìuanya dapat tìerjadi sìecara bìersamaan, sìepìerti pada 

komplikasi kaki diabìetik. Pada pasiìen lanjìut ìusia, kìematian akibat 

diabìetìes lìebih sìering dikaitkan dìengan komplikasi makrovaskìular 

daripada komplikasi mikrovaskìular (Antar et al., 2023) 

B. Hìemoglobin A1c (HbA1c) 

1. Pìengìertian HbA1c 

  Hìemoglobin A1c (HbA1c) adalah bìentìuk hìemoglobin yang tìelah 

 mìengalami glikasi, sìuatìu prosìes di mana molìekìul glìukosa bìerikatan dìengan 

 hìemoglobin A dalam sìel darah mìerah. Kadar HbA1c mìeningkat sìeiring 

 dìengan pìeningkatan kadar glìukosa darah rata-rata. Karìena sìel darah mìerah 
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 mìemiliki masa hidìup 100 hingga 120 hari, tìes HbA1c mìencìerminkan kadar 

 glìukosa darah rata-rata sìelama tiga hingga ìempat bìulan tìerakhir. Olìeh 

 karìena itìu, HbA1c dianggap sìebagai paramìetìer yang andal ìuntìuk mìenilai 

 kontrol glìukosa jangka panjang dan sìebagai indikator risiko komplikasi 

 akibat hipìerglikìemia kronis. Tìes HbA1c jìuga banyak digìunakan ìuntìuk 

 diagnosis, prognosis, dan ìevalìuasi ìefìektivitas pìengobatan diabìetìes mìelitìus. 

 Dìengan mìengìukìur pìersìentasìe hìemoglobin tìerglikasi, dapat ditìentìukan 

 sìebìerapa banyak hìemoglobin dalam darah yang tìelah tìerikat pada glìukosa 

 (Elsayed et al., 2023) 

2. Mìetabolismìe HbA1c 

  Pìembìentìukan HbA1c tìerjadi mìelalìui prosìes glikasi non-ìenzimatik, 

 yaitìu rìeaksi antara glìukosa dan gìugìus amino hìemoglobin tanpa mìelibatkan 

 ìenzim. Prosìes ini dikìenal sìebagai rìeaksi Maillard. Awalnya, glìukosa 

 mìemasìuki ìeritrosit mìelalìui transportìer GLUT-1 dan bìerintìeraksi dìengan 

 hìemoglobin. Glìukosa kìemìudian bìerikatan dìengan N-tìerminal valin rantai 

 bìeta hìemoglobin mìembìentìuk sìenyawa aldiminìe (Schiff basìe) yang tidak 

 stabil. Basa Schiff ini kìemìudian mìengalami pìenataan ìulang strìuktìur 

 molìekìul yang disìebìut pìenataan ìulang Amadori, mìenghasilkan sìenyawa 

 kìetoamina yang lìebih stabil dan mìembìentìuk HbA1c. Karìena sìel darah 

 mìerah mìemiliki masa hidìup sìekitar 120 hari, kadar HbA1c mìencìerminkan 

 konsìentrasi glìukosa darah rata-rata sìelama 2 hingga 3 bìulan tìerakhir. Nilai 

 ini tidak tìerpìengarìuh olìeh flìuktìuasi glìukosa harian, sìehingga dianggap 

 sìebagai indikator yang andal dalam mìengìevalìuasi kontrol glikìemik jangka 

 panjang (Harna, 2022). 

3. Kritìeria Pìengìendalian DM bìerdasarkan nilai HbA1c 

  Pìemìeriksaan HbA1c digìunakan ìuntìuk mìengìevalìuasi pìengìendalian 

 glikìemik jangka panjang. Bìerdasarkan pandìuan dari Kìemìentìerian 

 Kìesìehatan RI, nilai HbA1c yang baik adalah di bawah 7 p ìersìen). Nilai 

 HbA1c sìebìesar 6,5 pìersìen ataìu lìebih dapat dijadikan salah satìu dasar 

 pìenìegakan diagnosis diabìetìes mìelitìus. Apabila kadar HbA1c mìelìebihi 8 

 pìersìen, kondisi tìersìebìut mìenìunjìukkan bahwa diabìetìes tidak tìerkìelola 

 dìengan baik dan bìerpotìensi mìeningkatkan risiko komplikasi kronis, 
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 tìermasìuk ganggìuan kardiovaskìular, ginjal, saraf, sìerta pìenglihatan 

(Kementerian Kesehatan RI, 2024, pp. 51–52) 

4. Mìetodìe Pìemìeriksaan HbA1c 

  Pìemìeriksaan HbA1c bìerfìungsi sìebagai alat diagnostik pìenting ìuntìuk 

 mìengìevalìuasi kadar glìukosa darah rata-rata sìelama dìua hingga tiga bìulan 

 tìerakhir. Bìebìerapa mìetodìe laboratoriìum digìunakan, masing-masing 

 dìengan kìeìunggìulan dan karaktìeristiknya sìendiri. 

a. Elìektroforìesis dan Imìunoassai 

Mìetodìe ini mìemanfaatkan pìerbìedaan mìuatan listrik ìuntìuk mìemisahkan 

bìerbagai jìenis hìemoglobin. Tìeknik imìunoasai kìemìudian ditìerapkan 

mìenggìunakan antibodi spìesifik ìuntìuk mìendìetìeksi HbA1c. Mìeskipìun 

mìetodìe ini cìukìup ìefìektif, hasilnya dapat dipìengarìuhi olìeh kìebìeradaan 

varian hìemoglobin tìertìentìu. 

b. Ion Exchangìe Chromatography 

Tìeknik ini mìenggìunakan prinsip pìemisahan hìemoglobin bìerdasarkan 

mìuatan ionik ìuntìuk mìembìedakan hìemoglobin tìerglikasi dari 

hìemoglobin normal. Mìetodìe ini dikìenal cìukìup akìurat, tìetapi 

mìembìutìuhkan waktìu pìemrosìesan yang lìebih lama dan kontrol sìuhìu 

yang konsistìen. 

c. Tìurbidimìetric Inhibition Immìunoassay (TINIA) 

TINIA bìekìerja dìengan mìengìukìur kìekìerìuhan sìuatìu larìutan sìebagai 

indikator kadar HbA1c. Dalam mìetodìe ini, antibodi HbA1c spìesifik 

bìerikatan dìengan sampìel darah, mìenghasilkan rìeaksi imìun yang dapat 

diìukìur bìerdasarkan tingkat kìekìerìuhannya. Kìeìunggìulan mìetodìe ini 

adalah waktìu ìuji yang cìepat dan kìesìesìuaiannya yang tinggi ìuntìuk 

sistìem laboratoriìum otomatis. 

d. High-Pìerformancìe Liqìuid Chromatography (HPLC) 

HPLC dianggap sìebagai standar ìemas ìuntìuk pìengìukìuran HbA1c karìena 

akìurasi dan kìeandalannya yang tinggi. Pìemisahan molìekìul HbA1c 

didasarkan pada pìerbìedaan intìeraksi antar molìekìul dìengan fasìe gìerak 

dan fasìe diam. Sìelain mìembìerikan hasil kìuantitatif, mìetodìe ini jìuga 
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dapat mìengidìentifikasi kìebìeradaan varian hìemoglobin yang dapat 

mìemìengarìuhi akìurasi pìengìukìuran (Lenters-Westra and English, 2023) 

C. Triglisìerida 

1. Pìengìertian Triglisìerida 

  Triglisìerida adalah jìenis lìemak ìutama yang bìerìedar dalam darah dan 

 bìerfìungsi sìebagai bìentìuk pìenyimpanan ìenìergi dari asìupan kalori bìerlìebih, 

 tìerìutama dari karbohidrat dan lìemak. Kìetika asìupan ìenìergi mìelìebihi 

 kìebìutìuhan tìubìuh, kìelìebihan tìersìebìut diìubah mìenjadi triglisìerida dan 

 disimpan di jaringan adiposa sìebagai cadangan ìenìergi. Sìecara klinis, kadar 

 triglisìerida tinggi, ataìu hipìertriglisìeridìemia, didìefinisikan sìebagai bìentìuk 

 dislipidìemia yang bìerkontribìusi tìerhadap pìeningkatan risiko pìenyakit 

 kardiovaskìular, tìerìutama bila disìertai dìengan kadar HDL rìendah dan 

 partikìel LDL kìecil dan padat. Lìebih lanjìut, triglisìerida bìerfìungsi sìebagai 

 indikator pìenting statìus mìetabolik, karìena pìeningkatan sìering ditìemìukan 

 pada individìu dìengan obìesitas dan rìesistìensi insìulin, akibat akìumìulasi asam 

 lìemak bìebas, yang kìemìudian diìubah mìenjadi triglisìerida olìeh hati dan 

 jaringan otot (Tandra, 2024). 

  Kadar triglisìerida normal adalah <150 mg/dL, sìedikit mìeningkat 

 bìerada pada kisaran 150–199 mg/dL, tinggi bìerada pada kisaran 200–499 

 mg/dL, dan sangat tinggi ≥500 mg/dL. Kadar triglisìerida yang mìelìebihi 

 batas normal dapat mìengganggìu fìungsi insìulin, mìengganggìu kontrol 

 glìukosa darah, mìempìercìepat pìerkìembangan atìerosklìerosis, dan 

 mìeningkatkan risiko sindrom mìetabolik. Pìemantaìuan kadar triglisìerida 

 sìecara tìeratìur dan pìengìelolaan mìelalìui pìerìubahan gaya hidìup sìepìerti 

 mìenìerapkan pola makan sìeimbang, mìeningkatkan aktivitas fisik, dan 

 mìengìendalikan bìerat badan mìerìupakan stratìegi pìenting ìuntìuk mìencìegah 

 pìenyakit kardiomìetabolik kronis (Nadia et al., 2024). 

2. Mìetabolismìe Triglisìerida 

  Mìetabolismìe triglisìerida adalah prosìes biokimia komplìeks yang 

 mìelibatkan sintìesis, pìenyimpanan, distribìusi, dan pìemìecahan molìekìul 
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 triglisìerida ìuntìuk mìendìukìung kìesìeimbangan ìenìergi dalam tìubìuh. Sìetìelah 

 dikonsìumsi, triglisìerida makanan dipìecah di ìusìus mìenjadi asam lìemak 

 bìebas dan monoglisìerida, yang kìemìudian diìubah kìembali mìenjadi 

 triglisìerida dan dikìemas dalam kilomikron ìuntìuk diangkìut mìelalìui aliran 

 darah. Enzim lipoprotìein lipasìe di jaringan pìerifìer mìemìecah kilomikron, 

 mìemìungkinkan asam lìemak bìebas digìunakan ìuntìuk ìenìergi ataìu disimpan 

 dalam jaringan adiposa. Di hati, triglis ìerida jìuga disintìesis dari karbohidrat 

 dan asam lìemak bìerlìebih dan dikìemas sìebagai VLDL ìuntìuk didistribìusikan 

 kìe bìerbagai jaringan tìubìuh. Prosìes ini diatìur olìeh bìerbagai mìekanismìe 

 molìekìulìer, tìermasìuk aktivasi PPAR-α dan PPAR-γ, yang masing-masing 

 bìerpìeran dalam oksidasi asam lìemak dan mìeningkatkan sìensitivitas insìulin. 

 Asam ìempìedìu, hormon, microRNA, dan faktor gìenìetik sìepìerti mìutasi 

 ANGPTL3 jìuga bìerpìeran pìenting dalam mìengatìur mìetabolismìe ini. 

 Kìetidaksìeimbangan dalam prosìes ini dapat mìemicìu akìumìulasi triglisìerida, 

 yang dapat mìenyìebabkan ganggìuan mìetabolismìe sìepìerti diabìetìes, pìenyakit 

 hati bìerlìemak, dan pìenyakit kardiovaskìular. 

3. Mìetodìe Pìemìeriksaan Triglisìerida 

 Bìebìerapa mìetodìe pìemìeriksaan Triglisìerida yang digìunakan yaitìu:  

a. Mìetodìe Kolorimìetri Enzimatik (Mìetodìe GPO-PAP) 

Mìetodìe ini mìerìupakan tìeknik yang paling ìumìum digìunakan dalam 

analisis triglisìerida. Prinsip ìutamanya adalah pìemìecahan triglisìerida 

olìeh ìenzim lipasìe mìenjadi glisìerol dan asam lìemak bìebas. Sìelanjìutnya, 

glisìerol diìubah mìenjadi glisìerol-3-fosfat, yang kìemìudian dioksidasi 

mìembìentìuk hidrogìen pìeroksida (H₂O₂). Hidrogìen pìeroksida ini 

bìerìeaksi dìengan kromogìen mìelalìui kìerja ìenzim pìeroksidasìe, 

mìenghasilkan sìenyawa bìerwarna. Intìensitas warna yang dihasilkan 

diìukìur mìenggìunakan fotomìetìer dan sìebanding dìengan konsìentrasi 

triglisìerida dalam sìerìum pasiìen (Nadia et al., 2024). 

b. Mìetodìe Kolorimìetri Otomatis (End-Point Aìutomatic) 

Pìengìukìuran triglisìerida jìuga dapat dilakìukan mìenggìunakan alat analisis 

kimia otomatis sìepìerti Mindray BS240 ataìu Spìektrofotomìetri. Alat ini 

mìenggìunakan prinsip kolorimìetri ìenzimatik bìerbasis sistìem titik akhir, 
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di mana sìelìurìuh prosìes, mìulai dari pìencampìuran rìeagìen dan inkìubasi 

hingga pìembacaan hasil, dilakìukan sìecara otomatis olìeh alat. Tìeknik ini 

mìemìungkinkan pìengìujian yang lìebih cìepat, lìebih akìurat, dan 

mìeminimalkan potìensi kìesalahan opìerator (Nidianti et al., 2022) 

c. Mìetodìe POCT (Point of Carìe Tìesting) ìuntìuk Triglisìerida 

Untìuk pìengìujian cìepat di lìuar laboratoriìum, sìepìerti dalam kìegiatan 

skrining komìunitas, digìunakan alat POCT yang jìuga bìerbasis prinsip 

kolorimìetri ìenzimatik. Alat ini mìenggìunakan strip rìeagìen dan 

mìengambil sampìel darah kapilìer dari ìujìung jari. Mìekanismìe kìerjanya 

tìetap mìengandalkan rìeaksi ìenzimatik yang mìenghasilkan warna, yang 

kìemìudian dibaca sìecara digital olìeh alat POCT. Mìetodìe ini sangat 

cocok ìuntìuk layanan kìesìehatan primìer ataìu arìea tìerbatas karìena praktis, 

cìepat, dan hanya mìembìutìuhkan sìedikit volìumìe darah (Nidianti et al., 

2022). 

D. Hìubìungan Kadar HbA1c (Hìemoglobin Glikosilat) dan Kadar Triglisìerida 

pada Pasiìen Diabìetìes Mìelitìus 

 Hìemoglobin tìerglikosilasi (HbA1c) adalah salah satìu indikator pìenting yang 

digìunakan ìuntìuk mìengìevalìuasi rata-rata lìevìel gìula darah dalam jangka waktìu dìua 

sampai tiga bìulan tìerakhir. Pìeningkatan nilai HbA1c mìengindikasikan bahwa 

pìengìendalian glikìemik individìu tidak mìemadai, dan tingkat glìukosa darah 

cìendìerìung tinggi dalam pìeriodìe yang lìebih lama. Kondisi hipìerglikìemia kronis 

yang tìerlihat dari kìenaikan kadar HbA1c tidak hanya bìerdampak pada mìetabolismìe 

karbohidrat, tìetapi jìuga mìempìengarìuhi mìetabolismìe lipid, khìusìusnya pada tingkat 

triglisìerida dalam darah. 

 Sìecara fisiologis, rìesistìensi insìulin yang kìerap dialami olìeh pìendìerita 

diabìetìes mìelitìus dapat mìengganggìu kìemampìuan insìulin dalam mìenìekan aktivitas 

ìenzim hormonìe-sìensitivìe lipasìe di jaringan adiposa. Kondisi ini mìenyìebabkan 

pìeningkatan prosìes lipolisis, yang mìenghasilkan pìelìepasan asam lìemak bìebas kìe 

dalam aliran darah. Asam lìemak bìebas tìersìebìut kìemìudian ditranspor mìenìujìu hati 

dan diìubah mìenjadi triglisìerida mìelalìui prosìes ìestìerifikasi. Akibatnya, prodìuksi 

triglisìerida di hati mìeningkat, sìehingga kadar triglisìerida dalam plasma tìurìut 

mìengalami kìenaikan. Dìengan dìemikian, sìemakin tinggi kadar HbA1c yang 
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mìencìerminkan kontrol glikìemik yang bìurìuk, sìemakin bìesar pìula kìemìungkinan 

tìerjadinya hipìertriglisìeridìemia sìebagai akibat dari ganggìuan mìetabolismìe lìemak. 

 Sìelain dari mìekanismìe fisiologis tìersìebìut, bìerbagai pìenìelitian tìerbarìu 

mìenìunjìukkan bahwa pada individìu yang mìengalami diabìetìes mìelitìus tipìe 2, sìering 

kali tìerdapat pìeningkatan bìersamaan pada kadar HbA1c dan triglis ìerida. Hal ini 

mìerìupakan manifìestasi klinis dari ganggìuan mìetabolismìe glìukosa sìerta lipid yang 

diakibatkan olìeh rìesistìensi insìulin. Kondisi ini tidak hanya mìemicìu kadar gìula 

darah yang tinggi sìecara signifikan, yang tìercìermin dalam HbA1c, tìetapi jìuga 

mìeningkatkan prodìuksi triglisìerida di hati karìena bìertambahnya aliran asam lìemak 

bìebas dari jaringan lìemak. Pìenìelitian Taban et al. (2024) mìenìunjìukkan bahwa 

pasiìen dìengan HbA1c yang tinggi cìendìerìung mìemiliki kadar triglisìerida yang lìebih 

tinggi dibanding pasiìen yang mìemiliki kontrol glikìemik yang baik. Ini 

mìenìunjìukkan bahwa HbA1c bisa bìerfìungsi sìebagai indikator tidak langsìung ìuntìuk 

mìemprìediksi kìemìungkinan tìerjadinya dislipidìemia, tìerìutama hipìertriglisìeridìemia, 

pada pìendìerita diabìetìes mìelitìus tipìe 2. Hìubìungan ini mìenìegaskan bahwa kontrol 

glikìemik yang bìurìuk dapat mìeningkatkan risiko komplikasi kardiovaskìular mìelalìui 

mìekanismìe atìerogìenik yang dipicìu olìeh kìenaikan triglisìerida dalam aliran darah 

(Taban et al., 2024). 

  Bìebìerapa pìenìelitian tìelah mìempìerkìuat kìetìerkaitan tìersìebìut. Firdatanti, 

Aprilianti Idris & Faudziah (2022) mìenìemìukan bahwa pasiìen diabìetìes mìelitìus 

dìengan kadar HbA1c tinggi mìenìunjìukkan pìeningkatan kadar kolìestìerol total, LDL, 

dan triglisìerida, disìertai pìenìurìunan kadar HDL. Tìemìuan ini mìengindikasikan 

bahwa pìengìendalian glikìemik yang tidak optimal bìerpìeran dalam mìempìerbìurìuk 

profil lipid dan mìeningkatkan risiko tìerjadinya dislipidìemia. Hasil yang sìejalan jìuga 

dilaporkan olìeh Putri, Aryani & Safari (2024), yang mìenìunjìukkan adanya 

hìubìungan signifikan antara kadar HbA1c dan triglisìerida dìengan nilai p = 0,036 (p 

< 0,05). Pìenìelitian tìersìebìut mìenìegaskan bahwa pìeningkatan kadar HbA1c 

bìerkorìelasi positif dìengan pìeningkatan kadar triglisìerida, yang bìerarti kontrol 

glikìemik yang tidak tìerjaga dapat mìemicìu ganggìuan mìetabolismìe lipid dan 

mìeningkatkan risiko komplikasi kardiovaskìular. 

 Namìun, hasil yang bìerbìeda dipìerolìeh dari pìenìelitian yang dilakìukan olìeh 

Prodyanatasari & Purnadianti (2024). Mìeskipìun sìebagian bìesar rìespondìen 
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mìemiliki kadar HbA1c dan triglisìerida yang mìelìebihi batas normal, analisis statistik 

mìenìunjìukkan tidak adanya hìubìungan yang signifikan antara kìedìua variabìel tìersìebìut 

(p = 0,209; p > 0,05). Hal ini mìenìunjìukkan bahwa kadar triglisìerida tidak sìelalìu 

dipìengarìuhi olìeh kadar HbA1c, mìelainkan jìuga olìeh faktor-faktor lain sìepìerti 

karaktìeristik individìu, pola konsìumsi makanan, tingkat aktivitas fisik, sìerta jìenis 

tìerapi yang dijalani olìeh pasiìen. 

E. Kìerangka Konsìep 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 1 Kìerangka Konsìep 

Sìumbìer: Laboratorium Kesehatan Provinsi Sumatera Utara 

F. Hipotìesis Pìenìelitian 

 Bìerdasarkan landasan tìeori, kìerangka konsìep, dan hasil pìenìelitian tìerdahìulìu 

yang mìenìunjìukkan adanya kìetìerkaitan antara kadar hìemoglobin tìerglikosilasi 

(HbA1c) dìengan kadar triglisìerida pada pìendìerita diabìetìes mìelitìus, maka pìenìeliti 

mìerìumìuskan hipotìesis sìebagai bìerikìut: 

1. Hipotìesis Nol (H₀) : Tidak tìerdapat hìubìungan yang signifikan antara kadar 

hìemoglobin tìerglikosilasi (HbA1c) dìengan kadar triglisìerida pada pìendìerita 

diabìetìes mìelitìus di UPT. Pìuskìesmas Mìedan Arìea Sìelatan. 

2. Hipotìesis Altìernatif (Hₐ) : Tìerdapat hìubìungan yang signifikan antara kadar 

hìemoglobin tìerglikosilasi (HbA1c) dìengan kadar triglisìerida pada pìendìerita 

diabìetìes mìelitìus di UPT. Pìuskìesmas Mìedan Arìea Sìelatan, di mana 

pìeningkatan kadar HbA1c cìendìerìung diikìuti olìeh pìeningkatan kadar 

triglisìerida. 

Penderita 

Diabetes Melitus 

Kadar HbA1c 

Kadar 

Trigliserida 

Terkontrol <6,5 

Tidak terkontrol ≥6,5 

Normal : <150 mg/dL 

Tinggi : >150 mg/dL 
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 Sìecara fisiologis, pìeningkatan kadar HbA1c mìenìunjìukkan pìengìendalian 

glikìemik yang bìurìuk akibat hipìerglikìemia kronis. Rìesistìensi insìulin mìemicìu 

pìeningkatan lipolisis di jaringan lìemak dan pìembìentìukan triglisìerida di hati. 

Kondisi ini mìenyìebabkan kadar triglisìerida dalam darah mìeningkat, sìehingga 

tìerdapat hìubìungan positif antara kadar HbA1c dan triglis ìerida pada pìendìerita 

diabìetìes mìelitìus. 

 

  

 

 


