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ABSTRACT

Type 2 Diabetes Mellitus (DM) is a chronic non-communicable disease
characterized by elevated blood glycemic levels. This disease cause various of
complications such as disorders of lipid metabolism and cardiovascular disorders.
By maintaining type 2 diabetes patient’s glycemic status through HbAlc
examination and lipid profile such as triglyceride levels in order to prevent the
occurrence of such complications. The purpose of this study is to determine the
correlation of HbALc levels with triglyceride levels in patients with type 2 diabetes
mellitus at X Hospital in 2015-2017. This study used observational analytic method,
with cross sectional study design. The number of research samples is 75 people
during the period of 2015 - 2017 at X Hospital using medical record data. This
research uses spearman correlation test in SPSS version 23. Using statistical
analysis, there was no significant correlation with very weak negative correlation
(p = 0,755 r = 0,037). There was no significant correlation between HbAlc levels
and triglyceride levels in type 2 DM patients.

Key words: Type 2 Diabetes Mellitus, HbAlc, Triglycerides.
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ABSTRAK

Diabetes Melitus (DM) tipe 2 merupakan suatu penyakit kronis yang ditandai
dengan peningkatan kadar gula darah. Penyakit ini dapat menimbulkan berbagai
macam komplikasi seperti gangguan metabolisme lemak dan gangguan
kardiovaskuler. Dengan menjaga status glikemik penderita DM tipe 2 melalui
pemeriksaan HbAlc dan profil lipid seperti kadar trigliserida agar dapat mencegah
terjadinya komplikasi tersebut. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui
korelasi kadar HbAlc dengan kadar trigliserida pada penderita Diabetes Melitus
tipe 2 di RS X tahun 2015-2017. Penelitian ini menggunakan metode analitik
observasional, dengan desain penelitian potong lintang. Jumlah sampel penelitian
sebanyak 75 orang selama periode 2015 - 2017 di rumah sakit X menggunakan data
rekam medis. Penelitian ini menggunakan uji analisis korelasi spearman SPSS versi
23. Dengan menggunakan analisis statistik didapatkan korelasi yang tidak
bermakna dengan arah korelasi negatif dan kekuatan korelasi yang sangat lemah
(p= 0,755 r= 0,037). Tidak terdapat korelasi yang bermakna antara kadar HbAlc
dengan kadar trigliserida pada pasien DM tipe 2.

Kata Kunci : Diabetes Melitus tipe 2, HbAlc, Trigliserida
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