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ABSTRAK

HUBUNGAN HbAlc DENGAN TRIGLISERIDA PADA PASIEN
DIABETES MELITUS TIPE 2 DI RSUD ULIN BANJARMASIN

Thabita Aliya Hasana

Diabetes melitus tipe 2 merupakan gangguan metabolik kronis yang ditandai oleh
hiperglikemia dan sering disertai kelainan profil lipid, termasuk peningkatan trigliserida.
Penelitian ini bertujuan mengetahui hubungan antara kadar HbAlc dan trigliserida pada
pasien DM tipe 2 di RSUD Ulin Banjarmasin. Desain penelitian menggunakan pendekatan
cross-sectional dengan total sampel 30 pasien. Karakteristik responden menunjukkan
43,3% laki-laki dan 56,7% perempuan, dengan rerata usia 56,8 + 9,36 tahun. Median kadar
HbAlc adalah 6,95% (3,6—13,4) dan rerata trigliserida 165,77 + 75,65 mg/dL (37-360).
Hasil analisis menunjukkan bahwa pada kelompok HbAlc tidak terkontrol, 12 pasien
memiliki trigliserida tinggi dan 3 normal, sedangkan pada kelompok HbAlc terkontrol
terdapat 6 pasien dengan trigliserida tinggi dan 9 normal. Uji Chi-Square menunjukkan
adanya hubungan signifikan antara HbAlc dan trigliserida (p = 0,025), dengan nilai odds
ratio sebesar 6 yang mengindikasikan bahwa pasien dengan HbAlc tidak terkontrol
memiliki peluang enam kali lebih besar mengalami trigliserida tinggi dibandingkan pasien
dengan HbAlc terkontrol. Penelitian ini menyimpulkan bahwa kontrol glikemik yang
buruk berhubungan dengan peningkatan trigliserida pada pasien DM tipe 2, sehingga
pemantauan HbAlc dan profil lipid secara berkala penting untuk mencegah komplikasi
kardiovaskular.

Kata-kata kunci: HbAlc, trigliserida, diabetes melitus tipe 2, kontrol glikemik
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ABSTRAK

RELATIONSHIP BETWEEN HbAIc AND TRIGLYCERIDES IN
TYPE 2 DIABETES MELLITUS PATIENTS AT ULIN HOSPITAL,
BANJARMASIN

Thabita Aliya Hasana

Type 2 diabetes mellitus is a chronic metabolic disorder characterized by persistent
hyperglycemia and is often accompanied by lipid abnormalities, including elevated
triglyceride levels. This study aimed to determine the relationship between HbAlc and
triglyceride levels in patients with type 2 diabetes mellitus at Ulin General Hospital,
Banjarmasin. A cross-sectional design was used with a total of 30 medical records that met
the inclusion criteria. The respondents consisted of 43.3% males and 56.7% females, with
a mean age of 56.8 = 9.36 years old. The median HbAlc level was 6.95% (3.6—13.4), and
the mean triglyceride level was 165.77 + 75.65 mg/dL (37-360). The analysis revealed that
among patients with uncontrolled HbAlc, 12 had high triglyceride levels and 3 had normal
levels, whereas among patients with controlled HbAlc, 6 had high triglycerides and 9 had
normal levels. The Chi-Square test indicated a significant association between HbAIc and
triglyceride levels (p = 0.025), with an odds ratio of 6, suggesting that patients with
uncontrolled HbAlIc levels were six times more likely to have elevated triglycerides than
with those with controlled HbAlc levels. This study concluded that poor glycemic control
is significantly associated with increased triglyceride levels in patients type 2 diabetes
mellitus, highlighting the importance of regular monitoring of HbAlc and lipid profiles to
prevent metabolic and cardiovascular complications.

Keyword: HbAlc, triglycerides, type 2 diabetes melitus, glycemic control
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