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Abstrak 

Latar Belakang:Prevalensi diabetes melitus tipe 2 (DMT2) terus meningkat, yaitu 10,5% secara global 

dan 638.178 kasus di Indonesia menurut SKI 2023, dengan 88.180 kasus di Jawa Tengah. Pasien DMT2 

sering mengalami dislipidemia yang dapat memengaruhi kadar HbA1c sebagai indikator gold standar 

kontrol glikemik. Memahami hubungan profil lipid dan HbA1c penting untuk mendukung pengobatan 

serta pencegahan komplikasi. 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan profil lipid terhadap kadar HbA1c pada pasien 

diabetes melitus tipe 2 di Puskesmas Mijen Kota Semarang. 

Metode: Penelitian ini merupakan studi kuantitatif observasional dengan pendekatan cross-sectional 

menggunakan data sekunder hasil pemeriksaan laboratorium pasien Prolanis tahun 2024. Sampel terdiri 

dari 81 pasien DMT2 yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi, dipilih dengan metode consecutive 

sampling. Analisis hubungan antara profil lipid dan kadar HbA1c menggunakan uji korelasi Spearman. 

Hasil: Analisis bivariat menunjukkan kadar kolesterol total (p=0,466) dan LDL (p=0,758) tidak 

memiliki hubungan signifikan dengan kadar HbA1c. Sebaliknya, kadar HDL menunjukkan hubungan 

signifikan negatif (p=0,016; r=-0,266), sedangkan trigliserida memiliki hubungan signifikan positif 

(p=0,013; r=0,276). Dengan demikian, hanya HDL dan trigliserida yang berhubungan secara signifikan 

dengan kadar HbA1c. 

Kesimpulan: Mayoritas responden perempuan berusia 45-59 tahun dengan IMT kategori obesitas 

tingkat 1. Hasil analisis menunjukkan tidak terdapat hubungan signifikan antara kolesterol total dan 

LDL dengan kadar HbA1c, sedangkan HDL berhubungan negatif dan trigliserida berhubungan positif 

secara signifikan dengan kadar HbA1c pada pasien diabetes melitus tipe 2. 

 

Kata kunci: diabetes melitus tipe 2, HbA1c, profil lipid, HDL, trigliserida, dislipidemia 

  

Pendahuluan 

Diabetes melitus (DM) adalah gangguan metabolik jangka panjang yang ditandai 

dengan peningkatan kadar glukosa darah akibat kelainan produksi atau fungsi insulin. Salah 

satu bentuk paling umum adalah diabetes melitus tipe 2 (DMT2)1. Secara global, prevalensi 

diabetes terus meningkat. Data International Diabetes Federation (IDF) tahun 2021 

menunjukkan 10,5% populasi dewasa (536,6 juta dari 5,1 miliar) hidup dengan diabetes. Angka 

ini diproyeksikan meningkat menjadi 11,3% (642,7 juta) pada tahun 2030 dan 12,2% (783,2 
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juta) pada tahun 2045, menjadikan diabetes sebagai beban kesehatan serius di seluruh dunia, 

termasuk Indonesia2. 

Di Indonesia, prevalensi diabetes juga meningkat secara signifikan, dari 6,9% pada 

tahun 2013 menjadi 8,5% pada tahun 2018 . Data Survei Kesehatan Indonesia 2023 mencatat 

638.178 kasus DM, dengan Jawa Tengah mencapai 88.180 kasus dan berada di peringkat ketiga 

tertinggi nasional. Selain hiperglikemia, pasien DMT2 juga banyak mengalami dislipidemia 

dengan prevalensi sebesar 91,4%, yang ditandai oleh peningkatan trigliserida, kolesterol total, 

LDL, serta penurunan HDL. Kombinasi ini meningkatkan risiko komplikasi kardiovaskular3. 

HbA1c merupakan indikator utama kontrol glikemik jangka panjang yang 

mencerminkan rata-rata kadar glukosa darah selama 2-3 bulan. Semakin tinggi HbA1c, semakin 

buruk kontrol gula darah dan semakin besar risiko komplikasi seperti penyakit jantung, stroke, 

nefropati, dan retinopati4. Beberapa penelitian menunjukkan adanya hubungan antara profil 

lipid (trigliserida dan LDL) dengan HbA1c, namun hasilnya masih tidak konsisten, sehingga 

diperlukan penelitian lebih lanjut, terutama pada populasi lokal8-11. 

Puskesmas Mijen dipilih sebagai lokasi penelitian karena memiliki cakupan luas dengan 

2.231 pasien DM pada tahun 2024 yang tersebar di 10 kelurahan. Mayoritas pasien adalah 

perempuan usia produktif hingga lanjut usia, banyak di antaranya juga menderita hipertensi dan 

dislipidemia. Kondisi sosial ekonomi masyarakat yang sebagian besar bekerja sebagai buruh 

dengan pendidikan menengah dapat memengaruhi pengelolaan penyakit. Dengan karakteristik 

tersebut, Puskesmas Mijen menjadi lokasi yang representatif untuk meneliti hubungan antara 

profil lipid dan kadar HbA1c pada pasien DMT212. 

Metode 

Penelitian ini merupakan studi kuantitatif observasional dengan desain cross-sectional 

yang bertujuan menganalisis hubungan antara profil lipid dan kadar HbA1c tanpa intervensi. 

Penelitian dilaksanakan di Puskesmas Mijen, Kota Semarang, dengan periode data yang 

diambil mulai dari  Januari-Desember 2024. Proses pengambilan data dilakukan pada 26 

September 2025 menggunakan data sekunder dari rekam medis pasien Program Pengelolaan 

Penyakit Kronis (Prolanis) tahun 2024. Populasi penelitian adalah pasien diabetes melitus tipe 

2 (DMT2), dengan sampel sebanyak 81 pasien yang memenuhi kriteria inklusi (memiliki data 

lengkap profil lipid dan HbA1c) dan eksklusi (tidak menderita thalassemia, peningkatan 

hemoglobin F, dan anemia). Besar sampel minimal dihitung menggunakan rumus Lemeshow 

dengan prevalensi 3,2% (2.231 dari 69.654 penduduk), tingkat kepercayaan 95% (Z = 1,96), 
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dan margin of error 5% (d = 0,05), sehingga diperoleh 48 sampel dan ditambah 10% menjadi 

53 sampel minimal. 

Variabel independen dalam penelitian ini adalah profil lipid yang meliputi kolesterol 

total, HDL, LDL, dan trigliserida (mg/dL), sedangkan variabel dependen adalah kadar HbA1c 

(%). Data dikumpulkan melalui observasi rekam medis dan dianalisis menggunakan SPSS versi 

23. Analisis univariat digunakan untuk mendeskripsikan data, sedangkan analisis bivariat 

dilakukan setelah uji normalitas Kolmogorov-Smirnov (n > 50). Karena data trigliserida dan 

HbA1c tidak berdistribusi normal (p < 0,05), digunakan uji korelasi Spearman dengan tingkat 

signifikansi p < 0,05. 

Hasil 

Analisis univariat bertujuan menggambarkan karakteristik subjek dan variabel secara 

deskriptif. Data penelitian ini diambil di Puskesmas Mijen Kota Semarang pada September 

2025 dengan jumlah subjek penelitian sebanyak 81 subjek. Karakteristik subjek penelitian yang 

terdiri dari jenis kelamin, usia dan indeks massa tubuh (IMT) dapat dilihat pada tabel berikut:  

 

Tabel 1. Karakteristik Subjek Penelitian 

 

No Variabel Frek. % 

1. Jenis Kelamin   

 Pria 31 38.27 

 Wanita 50 61.73 

 Total 81 100 

2. Usia (tahun)*   

45-59 42 51.85 

60-74 35 43.21 

75-90 4 4.94 

>90 0 0 

 Total 81 100 

3. IMT**   

Berat badan kurang 3 3.7 
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No Variabel Frek. % 

Normal/ideal 20 24.7 

Berat badan berlebih 24 29.6 

Obesitas tingkat 1 25 30.9 

Obesitas tingkat 2 9 11.1 

 Total 81 100 

Keterangan: *45-59 tahun: Middle, 60-74 tahun: Elderly, 75-90 tahun: Old:, >90 tahun: 

Very Old: >90 tahun13.**Berat badan kurang (<18,5 kg/m²), berat badan normal (18,5-

22,9 kg/m²), berat badan berlebih (23,0-24,9 kg/m²), obesitas tingkat I (25,0-29,9 

kg/m²), dan obesitas tingkat II (≥30,0 kg/m²)14. 

 

Tabel 1 menunjukkan karakteristik dari 81 responden dengan mayoritas berjenis kelamin 

wanita sebanyak 50 orang (61,73%), berada pada kelompok usia 45-59 tahun (middle) sebanyak 

42 orang (51,85%), serta mayoritas memiliki Indeks Massa Tubuh (IMT) pada kategori obesitas 

tingkat 1 sebanyak 25 orang (30,9%). Selanjutnya, analisis deskriptif variabel profil lipid dan 

HbA1c dapat dilihat pada tabel berikut: 

 

Tabel 2. Analisis Deskriptif Variabel Penelitian 
 

Variabel Mean Median (min-maks) ± Std. Deviation 

Kolesterol total 216.46  ±36.91 

HDL 46.19  ±12.68 

LDL 135.28  ±33.63 

Trigliserida  137 (69-1088) ±144.11 

HbA1c  7.2 (5.4-13.6) ±2.31 

Tabel 2. menunjukkan hasil analisis deskriptif kadar profil lipid dan HbA1c pada 

responden penelitian. Nilai rata-rata atau mean kadar kolesterol total sebesar 216,46 mg/dL 

dengan standar deviasi (SD)  ±36,91 mg/dL. Nilai rata-rata kadar HDL sebesar 46,19 mg/dL 

dengan SD ±12,68 mg/dL. Nilai rata-rata kadar LDL sebesar 135,28 mg/dL dengan SD ±33,63 
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mg/dL. Sedangkan nilai median kadar trigliserida sebesar 137 mg/dL dengan SD ±144,11 

mg/dL dan median HbA1c  sebesar 7,2% dengan SD ±2,31. 

 Tabel 3. Hasil Analisis Bivariat Menggunakan Uji Korelasi Spearman 

 

 

 

Berdasarkan Tabel 3. hasil analisis bivariat menggunakan uji korelasi Spearman, 

diketahui bahwa hubungan antara profil lipid dan kadar HbA1c pada pasien Diabetes Melitus 

tipe 2 menunjukkan variasi yang berbeda untuk setiap komponen lipid. Hasil analisis 

menunjukkan bahwa kadar kolesterol total memiliki nilai p-value sebesar 0,466 (p≥0,05), yang 

berarti tidak terdapat hubungan signifikan. Begitu pula kadar LDL yang memiliki p-value 

sebesar 0,758 (p≥0,05), juga menunjukkan tidak terdapat hubungan signifikan dengan HbA1c. 

Sementara itu, kadar HDL menunjukkan nilai p-value sebesar 0,016 (p<0,05) dengan nilai 

koefisien korelasi (r) sebesar -0,266, yang menandakan adanya hubungan signifikan dengan 

arah negatif dan kekuatan hubungan lemah. Sedangkan kadar trigliserida memiliki p-value 

sebesar 0,013 (p<0,05) dengan nilai korelasi (r) sebesar 0,276, yang berarti terdapat hubungan 

signifikan dengan arah positif dan kekuatan hubungan lemah. Dengan demikian, dari keempat 

komponen profil lipid, hanya HDL dan trigliserida yang menunjukkan hubungan bermakna 

terhadap kadar HbA1c pada pasien diabetes melitus tipe 2. 

 

Diskusi 

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa karakteristik responden didominasi oleh 

perempuan, kelompok usia paruh baya hingga lanjut, serta memiliki status gizi overweight 

hingga obesitas. Temuan ini konsisten dengan berbagai studi sebelumnya yang menyatakan 

bahwa perempuan memiliki risiko lebih tinggi terhadap DMT2, terutama akibat pengaruh 

hormonal, kehamilan, serta perubahan metabolik pascamenopause yang berkontribusi terhadap 

Variabel independen Variabel dependen p-value/ Sig. (2-tailed) Spearman’s rho (r) 

Kolesterol total  

 

HbA1c 

0.466 0.082 

HDL 0.016 -0.266 

LDL 0.758 0.035 

Trigliserida 0.013 0.276 
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peningkatan resistensi insulin. Selain itu, faktor psikososial seperti stres, depresi, dan 

kecemasan juga diketahui berperan dalam patogenesis DMT2 melalui aktivasi aksis HPA yang 

meningkatkan kadar kortisol dan memperburuk kontrol glikemik15,16. Dari segi usia, dominasi 

kelompok usia 45-74 tahun sejalan dengan teori bahwa proses penuaan menyebabkan 

penurunan fungsi sel β pankreas, peningkatan lemak viseral, serta resistensi insulin akibat 

perubahan metabolik dan inflamasi kronik derajat rendah16. Status gizi responden yang 

sebagian besar berada pada kategori overweight dan obesitas juga memperkuat bukti bahwa 

akumulasi jaringan adiposa berperan dalam meningkatkan resistensi insulin melalui mekanisme 

inflamasi dan lipotoksisitas17,18. 

Dalam analisis hubungan profil lipid terhadap HbA1c, penelitian ini menemukan bahwa 

kadar kolesterol total tidak memiliki hubungan signifikan dengan HbA1c. Hasil ini sesuai 

dengan beberapa penelitian sebelumnya yang menyatakan bahwa HbA1c lebih merefleksikan 

kontrol glukosa jangka panjang dibandingkan profil lipid. Namun demikian, terdapat juga 

penelitian lain yang menunjukkan hubungan positif antara kolesterol total dan HbA1c, sehingga 

perbedaan hasil ini kemungkinan dipengaruhi oleh variasi karakteristik responden seperti pola 

makan, aktivitas fisik, dan durasi penyakit. Hal ini menunjukkan bahwa metabolisme lipid dan 

glukosa memiliki jalur regulasi yang berbeda meskipun saling berkaitan19-24. 

Sebaliknya, kadar HDL menunjukkan hubungan negatif yang signifikan dengan 

HbA1c, meskipun dengan kekuatan korelasi yang lemah. Temuan ini memperkuat teori bahwa 

HDL memiliki peran protektif dalam metabolisme glukosa melalui peningkatan sensitivitas 

insulin, efek antiinflamasi, serta peningkatan adiponektin. Dengan demikian, kadar HDL yang 

lebih tinggi berkaitan dengan kontrol glikemik yang lebih baik. Hasil ini konsisten dengan 

berbagai penelitian yang menunjukkan bahwa HDL berperan dalam menjaga homeostasis 

metabolik dan mengurangi risiko komplikasi diabetes25-28. 

Sementara itu, kadar LDL tidak menunjukkan hubungan yang signifikan dengan 

HbA1c. Secara teori, LDL berperan dalam resistensi insulin melalui akumulasi lipid toksik dan 

gangguan jalur sinyal insulin. Namun, tidak signifikannya hasil penelitian ini kemungkinan 

disebabkan oleh pengukuran LDL total, bukan LDL teroksidasi yang lebih berperan dalam 

proses inflamasi dan stres oksidatif. Selain itu, faktor lain seperti penggunaan obat, pola hidup, 

serta kondisi komorbid seperti gangguan fungsi hati juga dapat mempengaruhi hasil, sehingga 

hubungan antara LDL dan HbA1c menjadi tidak terlihat secara statistik29-32. 

Berbeda dengan parameter lipid lainnya, kadar trigliserida menunjukkan hubungan 

positif yang signifikan dengan HbA1c. Temuan ini mendukung teori bahwa resistensi insulin 
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meningkatkan lipolisis dan pelepasan asam lemak bebas yang kemudian diubah menjadi 

trigliserida di hati. Kondisi ini tidak hanya meningkatkan kadar trigliserida, tetapi juga 

memperburuk resistensi insulin dan fungsi sel β pankreas melalui mekanisme lipotoksisitas dan 

stres oksidatif. Hasil ini juga sejalan dengan berbagai penelitian yang menyatakan bahwa 

hipertrigliseridemia berkaitan dengan buruknya kontrol glikemik dan peningkatan HbA1c7,33,34. 

Penelitian ini memiliki beberapa kekuatan, di antaranya penggunaan data laboratorium 

yang terstandar, jumlah sampel yang memadai, serta metode analisis yang sesuai dengan 

karakteristik data. Namun demikian, terdapat keterbatasan seperti desain cross-sectional yang 

tidak dapat menjelaskan hubungan kausalitas, serta penggunaan data sekunder yang tidak 

memungkinkan pengendalian variabel perancu seperti kepatuhan terapi, pola makan, aktivitas 

fisik, dan penggunaan obat-obatan. 

 

Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian, mayoritas responden berjenis kelamin wanita (61,73%), 

berada pada kelompok usia 45-59 tahun (51,85%), dan memiliki IMT kategori obesitas tingkat 

1 (30,9%). Hasil analisis hubungan menunjukkan bahwa tidak terdapat hubungan yang 

signifikan antara kolesterol total dengan kadar HbA1c (p = 0,466) serta antara LDL dengan 

HbA1c (p = 0,758), karena nilai p > 0,05. Sebaliknya, terdapat hubungan yang signifikan antara 

HDL dengan HbA1c (p = 0,016) dan antara trigliserida dengan HbA1c (p = 0,013), karena nilai 

p < 0,05. 
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