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HUBUNGAN INDEKS MASSA TUBUH (IMT) DAN KADAR 
TRIGLISERIDA DENGAN KADAR HbA1c PADA PASIEN  

DIABETES MELITUS TIPE 2 DI TAKSU  
LABORATORIUM KLINIK 

 

ABSTRAK 
 
Latar belakang: Diabetes melitus tipe 2 merupakan penyakit kronis yang 
ditandai dengan hiperglikemia dan berisiko menimbulkan komplikasi. Kadar 
HbA1c digunakan sebagai indikator kontrol glikemik jangka panjang. Faktor 
yang memengaruhi kadar HbA1c antara lain indeks massa tubuh (IMT) dan kadar 
trigliserida. IMT yang tinggi berkaitan dengan resistensi insulin, sedangkan 
trigliserida tinggi mencerminkan gangguan metabolisme lipid yang dapat 
memperburuk kontrol glikemik.Tujuan: Mengetahui hubungan indeks massa 
tubuh (IMT) dan kadar trigliserida dengan kadar HbA1c pada pasien diabetes 
melitus tipe 2 di Taksu Laboratorium Klinik. Metode: Penelitian ini merupakan 
penelitian kuantitatif dengan desain observasional analitik pendekatan cross-
sectional. Sampel penelitian adalah pasien diabetes melitus tipe 2 yang 
memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi. Data meliputi IMT, kadar trigliserida, 
dan kadar HbA1c. Analisis dilakukan menggunakan uji korelasi. Hasil: Rata-rata 
IMT responden berada pada kategori overweight, kadar HbA1c menunjukkan 
kontrol glikemik yang belum optimal, dan sebagian responden memiliki kadar 
trigliserida tinggi. Terdapat hubungan signifikan antara IMT dengan HbA1c (p = 
0,026; r = 0,339) serta antara kadar trigliserida dengan HbA1c (p = 0,017; r = 
0,361) dengan kekuatan hubungan rendah dan arah positif. Simpulan: Terdapat 
hubungan antara indeks massa tubuh dan kadar trigliserida dengan kadar HbA1c 
pada pasien diabetes melitus tipe 2. Peningkatan IMT dan trigliserida cenderung 
diikuti peningkatan kadar HbA1c. 

Kata kunci: IMT, trigliserida, HbA1c, diabetes melitus tipe 2 
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THE RELATIONSHIP BETWEEN BODY MASS INDEX (BMI) AND 
TRIGLYCERIDE LEVELS WITH HbA1c LEVELS IN TYPE 2 

 DIABETES MELLITUS PATIENTS AT TAKSU  
CLINICAL LABORATORY 

ABSTRACT 
 
Background: Type 2 diabetes mellitus is a chronic disease characterized by 
hyperglycemia and associated with various complications. HbA1c is an 
important indicator for long-term glycemic control. Factors influencing HbA1c 
levels include body mass index (BMI) and triglyceride levels. High BMI is 
associated with insulin resistance, while elevated triglycerides reflect lipid 
metabolism disorders that may worsen glycemic control.Objective: To determine 
the relationship between body mass index (BMI) and triglyceride levels with 
HbA1c levels in patients with type 2 diabetes mellitus at Taksu Clinical 
Laboratory. Methods: This study used a quantitative approach with an analytical 
observational cross-sectional design. The samples were type 2 diabetes mellitus 
patients who met the inclusion and exclusion criteria. Data collected included 
BMI, triglyceride levels, and HbA1c levels. Data were analyzed using correlation 
tests. Results: The average BMI of respondents was in the overweight category, 
HbA1c levels indicated suboptimal glycemic control, and some respondents had 
high triglyceride levels. There was a significant relationship between BMI and 
HbA1c (p = 0.026; r = 0.339) and between triglyceride levels and HbA1c (p = 
0.017; r = 0.361), with low strength and positive correlation. Conclusion: There 
is a relationship between body mass index and triglyceride levels with HbA1c 
levels in type 2 diabetes mellitus patients. Increased BMI and triglyceride levels 
tend to be followed by increased HbA1c levels. 
 
Keywords: BMI, triglycerides, HbA1c, type 2 diabetes mellitus 
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RINGKASAN PENELITIAN 
HUBUNGAN INDEKS MASSA TUBUH (IMT) DAN KADAR 
TRIGLISERIDA DENGAN KADAR HbA1c PADA PASIEN 

 DIABETES MELITUS TIPE 2 DI TAKSU 
LABORATORIUM KLINIK 

Oleh : Ni Made Rennita Indira (NIM: P07134222010) 

 Penelitian ini dilatarbelakangi oleh meningkatnya prevalensi diabetes 

melitus tipe 2 yang menjadi salah satu penyakit kronis dengan angka kejadian 

tinggi di masyarakat. Diabetes melitus ditandai dengan kondisi hiperglikemia 

yang berlangsung dalam jangka panjang dan dapat menyebabkan berbagai 

komplikasi serius. Salah satu indikator penting dalam menilai kontrol glikemik 

adalah kadar HbA1c yang mencerminkan rata-rata kadar glukosa darah selama 

2–3 bulan terakhir. Faktor-faktor yang dapat memengaruhi kadar HbA1c di 

antaranya adalah indeks massa tubuh (IMT) dan kadar trigliserida. IMT yang 

tinggi menunjukkan adanya kelebihan berat badan atau obesitas yang 

berhubungan dengan resistensi insulin, sedangkan kadar trigliserida yang tinggi 

mencerminkan gangguan metabolisme lipid yang juga berperan dalam 

memperburuk kontrol glikemik. 

 Di Taksu Laboratorium Klinik, pemeriksaan terkait diabetes melitus 

seperti HbA1c, trigliserida, serta pengukuran IMT telah dilakukan, namun belum 

ada penelitian yang secara khusus menganalisis hubungan antara variabel-

variabel tersebut. Oleh karena itu, penelitian ini penting dilakukan untuk 

mengetahui keterkaitan antara IMT dan kadar trigliserida dengan kadar HbA1c 

pada pasien diabetes melitus tipe 2. 

 Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan antara indeks 

massa tubuh (IMT) dan kadar trigliserida dengan kadar HbA1c pada pasien 

diabetes melitus tipe 2 di Taksu Laboratorium Klinik. Penelitian ini 

menggunakan pendekatan kuantitatif dengan desain analitik observasional 

metode cross-sectional. Sampel penelitian diambil dari pasien diabetes melitus 
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tipe 2 yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi. Data yang dikumpulkan 

meliputi nilai IMT yang dihitung dari berat badan dan tinggi badan, kadar 

trigliserida yang diperoleh melalui pemeriksaan laboratorium, serta kadar HbA1c 

sebagai indikator kontrol glikemik. 

 Analisis data dilakukan menggunakan uji korelasi untuk mengetahui 

hubungan antar variabel. Hasil penelitian menunjukkan bahwa rata-rata IMT 

responden berada pada kategori overweight, rata-rata kadar HbA1c menunjukkan 

kontrol glikemik yang belum optimal, serta sebagian responden memiliki kadar 

trigliserida yang tinggi . Hasil uji statistik menunjukkan adanya hubungan yang 

signifikan antara IMT dengan HbA1c (p = 0,026; r = 0,339) serta antara kadar 

trigliserida dengan HbA1c (p = 0,017; r = 0,361) dengan kekuatan hubungan 

rendah dan arah positif . 

 Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa peningkatan IMT dan kadar 

trigliserida cenderung diikuti dengan peningkatan kadar HbA1c. Hal ini 

mengindikasikan bahwa status gizi dan profil lipid memiliki peran dalam 

memengaruhi kontrol glikemik pada pasien diabetes melitus tipe 2. 

 Berdasarkan penelitian ini, disarankan agar pasien diabetes melitus tipe 2 

lebih memperhatikan pola makan, menjaga berat badan ideal, serta rutin 

melakukan pemeriksaan kadar trigliserida dan HbA1c. Selain itu, tenaga 

kesehatan diharapkan dapat meningkatkan edukasi mengenai pentingnya 

pengendalian faktor risiko metabolik untuk mencegah komplikasi diabetes 

melitus. 

Daftar bacaan: 72 (2016–2024) 
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