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ABSTRAK 

Latar Belakang: Prevalensi diabetes melitus (DM) tipe 2 terus meningkat, 
sedangkan kelompok obesitas memiliki risiko DM tipe 2 tujuh kali lebih besar 
dibandingkan kelompok non-obesitas. Obesitas juga dapat meningkatkan kadar 
trigliserida dengan dampak signifikan pada nilai HbA1c. Hubungan peningkatan 
nilai HbA1c terhadap kadar trigliserida pada pasien DM dengan obesitas perlu 
diteliti lebih lanjut. 
Tujuan: Menganalisis hubungan antara nilai HbA1c dengan kadar trigliserida pada 
pasien diabetes melitus dengan obesitas. 
Metode: Metode penelitian ini adalah observasional analitik dengan pendekatan 
belah lintang pada 38 subjek pada bulan Februari – Oktober 2022. Data yang 
diperoleh merupakan data sekunder dari catatan rekam medik pasien DM tipe 2 
dengan obesitas di Rumah Sakit Nasional Diponegoro. Variabel bebas dari 
penelitian ini adalah nilai HbA1c dan variabel terikatnya adalah kadar trigliserida. 
Analisis data dilakukan menggunakan uji Spearman Rank. 
Hasil:  Uji korelasi Spearman Rank menunjukkan bahwa terdapat hubungan antara 
nilai HbA1c dengan kadar trigliserida pada pasien diabetes melitus dengan obesitas 
dengan hasil p<0,001 dan koefisien korelasi = 0,57.  
Simpulan: Terdapat hubungan yang signifikan positif dengan nilai korelasi kuat 
antara nilai HbA1c dengan kadar trigliserida pada pasien DM dengan obesitas.  
Kata kunci: Diabetes melitus tipe 2, diabetes melitus dengan obesitas, HbA1c, 
trigliserida. 
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ABSTRACT 

Background: The prevalence of type 2 diabetes mellitus (T2DM) continues to 
increase, while the obese group has a risk of T2DM seven times greater than the 
non-obese group. Obesity can also increase triglyceride levels with a significant 
impact on HbA1c. The relationship between increased HbA1c values and 
triglyceride levels in T2DM with obese patients needs further discussion. 
Aim: To analyze the association between HbA1c and triglyceride levels in diabetes 
mellitus patients with obesity. 
Methods: This study was an observational analytical with a cross-sectional design 
conducted on 38 subjects from February – October 2022. The data obtained for this 
research was secondary data from the medical records of T2DM with obese patients 
at the Diponegoro National Hospital. The independent variable in this research was 
HbA1c and the dependent variable was triglyceride levels. The correlation analysis 
was done using Spearman Rank test. 
Results: The Spearman Rank’s correlation test results between HbA1c and 
triglyceride levels in T2DM with obese patients were p<0.001 and coefficient 
correlation = 0.57. 
Conclusion: There was a significant positive relationship with a strong correlation 
between HbA1c and triglyceride levels in T2DM with obese patients. 
Keywords: Type 2 diabetes mellitus, diabetes mellitus with obesity, HbA1c, 
triglycerides. 

 

 


