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DESCRIPTION OF TRIGLYCERIDE LEVELS IN DIABETES MELITUS
PATIENTS AT COMMUNITY HEALTH CENTER I WEST DENPASAR

ABSTRACT

Background: Diabetes mellitus remains a significant health problem, characterized
by insulin resistance and increased blood glucose levels that can trigger an increase
in triglycerides and the risk of complications. Data in Denpasar City shows a
relatively high incidence of diabetes mellitus, especially in the West Denpasar
Community Health Center 1. The purpose of this study was to determine the
description of triglyceride levels in diabetes mellitus patients. This research method
was descriptive quantitative with a purposive sampling technique on 44
respondents. Triglyceride level examination was carried out using the GPO-PAP
method using a Clinical Chemistry Analyzer. The results showed that 19
respondents (43.2%) had triglyceride levels in the normal category (<150 mg/dL).
Furthermore, 10 people (22.7%) were in the high borderline category (150—-199
mg/dL), 14 people (31.8%) were in the high category (200-499 mg/dL), and 1
person (2.3%) was in the very high category (>500 mg/dL). High triglyceride levels
were more common in the elderly (18.2%), women (20.5%), respondents with
moderate diabetes mellitus (DM) for 5-10 years (15.9%), and respondents with a
family history of diabetes mellitus (18.2%). Based on the results of the study, it can
be concluded that although some patients with diabetes mellitus had triglyceride
levels within the normal range, a considerable number still had high triglyceride
levels, indicating the need for routine examinations to prevent complications.

Keywords: Diabetes Mellitus, Triglycerides, Insulin Resistance
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GAMBARAN KADAR TRIGLISERIDA PADA PENDERITA
DIABETES MELITUS DI PUSKESMAS I DENPASAR BARAT

ABSTRAK

Latar belakang: Diabetes melitus masih menjadi masalah kesehatan yang cukup
tinggi, ditandai dengan resistensi insulin dan peningkatan kadar glukosa darah yang
dapat memicu kenaikan trigliserida serta risiko komplikasi. Data di Kota Denpasar
menunjukkan angka kejadian diabetes melitus yang cukup tinggi, khususnya di
Puskesmas I Denpasar Barat. Tujuan dari penelitian ini untuk mengetahui gambaran
kadar trigliserida pada penderita diabetes melitus. Metode penelitian ini deskriptif
kuantitatif dengan teknik purposive sampling terhadap 44 responden. Pemeriksaan
kadar trigliserida dilakukan dengan metode GPO-PAP menggunakan alat Clinical
Chemistry Analyzer. Hasil penelitian menunjukkan bahwa responden memiliki
kadar trigliserida dalam kategori normal (<150 mg/dL) yaitu sebanyak 19 orang
(43,2%). Selanjutnya, sebanyak 10 orang (22,7%) berada pada kategori batas tinggi
(150-199 mg/dL), 14 orang (31,8%) termasuk kategori tinggi (200-499 mg/dL),
dan 1 orang (2,3%) berada pada kategori sangat tinggi (>500 mg/dL). Kadar
trigliserida tinggi lebih banyak ditemukan pada kelompok usia lansia (18,2%),
perempuan (20,5%), responden dengan lama menderita diabetes melitus Sedang 5—
10 tahun (15,9%), serta pada responden yang memiliki riwayat keluarga diabetes
melitus (18,2%). Berdasarkan hasil penelitian, dapat disimpulkan bahwa sebagian
penderita diabetes melitus memiliki kadar trigliserida dalam batas normal, masih
cukup banyak yang berada pada kategori tinggi sehingga diperlukan pemeriksaan
rutin untuk mencegah terjadinya komplikasi.

Kata kunci: Diabetes Melitus, Trigliserida, resistensi insulin
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RINGKASAN PENELITIAN

GAMBARAN KADAR TRIGLISERIDA PADA PENDERITA
DIABETES MELITUS DI PUSKESMAS I DENPASAR BARAT

Oleh : Intan Dwi Rohmarini (P07134123067)

Masalah kesehatan yang berkaitan dengan gangguan metabolik, seperti
Diabetes Melitus, saat ini semakin mendapat perhatian di masyarakat. Diabetes
Melitus merupakan penyakit kronis yang ditandai dengan adanya resistensi insulin
dan peningkatan kadar glukosa dalam darah. Kondisi ini dapat menyebabkan
gangguan pada metabolisme lipid, termasuk peningkatan kadar trigliserida, yang
berpotensi meningkatkan risiko terjadinya komplikasi kardiovaskular. Peningkatan
kadar trigliserida tidak hanya terjadi pada individu dengan obesitas, tetapi juga
dapat ditemukan pada individu dengan indeks massa tubuh normal.

Di Indonesia, prevalensi Diabetes Melitus mencapai 10,9% pada tahun 2018
dan mengalami peningkatan menjadi sekitar 11,7% pada tahun 2023. Di Provinsi
Bali, jumlah penderita diabetes juga meningkat dari 30.856 orang pada tahun 2023
menjadi 45.710 orang pada tahun 2024. Di Kota Denpasar, jumlah penderita
Diabetes Melitus pada tahun 2024 tercatat sebanyak 10.883 orang dengan cakupan
pelayanan mencapai 100%, dimana Puskesmas I Denpasar Barat menjadi wilayah
dengan jumlah penderita tertinggi yaitu 1.593 orang. Hal ini menunjukkan bahwa
Diabetes Melitus masih menjadi permasalahan kesehatan yang cukup besar,
terutama di tingkat pelayanan kesehatan primer.

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran kadar trigliserida pada
penderita Diabetes Melitus di Puskesmas I Denpasar Barat. Penelitian ini
menggunakan desain deskriptif dengan teknik purposive sampling yang melibatkan
44 responden dan dilaksanakan pada bulan April 2026. Pemeriksaan kadar
trigliserida dilakukan dengan metode GPO-PAP menggunakan alat Clinical
Chemistry Analyzer.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar responden memiliki kadar
trigliserida dalam kategori normal (<150 mg/dL), yaitu sebanyak 19 orang (43,2%)).
Selanjutnya, sebanyak 10 orang (22,7%) berada pada kategori batas tinggi (150—



199 mg/dL), 14 orang (31,8%) termasuk kategori tinggi (200499 mg/dL), dan 1
orang (2,3%) berada pada kategori sangat tinggi (>500 mg/dL). Kadar trigliserida
tinggi lebih sering ditemukan pada kelompok usia lansia sebanyak 8 orang (18,2%),
pada perempuan sebesar 9 orang (20,5%), pada responden dengan lama menderita
diabetes melitus sedang (5-10 tahun) sebanyak 7 orang (15,9%), serta pada
responden yang memiliki riwayat keluarga diabetes melitus sebanyak 8 orang
(18,2%).

Simpulan penelitian ini menunjukkan bahwa kategori trigliserida terbanyak
berada pada kategori normal, namun jika digabungkan, jumlah responden dengan
kadar trigliserida di atas normal lebih banyak. Oleh karena itu, Disarankan kepada
penderita Diabetes Melitus untuk rutin melakukan pemeriksaan kadar trigliserida
dan gula darah guna memantau kondisi kesehatan serta mencegah komplikasi,

mengingat masih ditemukan kadar trigliserida yang tinggi pada sebagian responden

Daftar Bacaan : 52 Referensi
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