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ABSTRAK 
 

PERBEDAAN KADAR TRIGLISERIDA PADA PENDERITA DIABETES 
MELITUS TIPE 2 DENGAN HIPERTENSI DAN TANPA HIPERTENSI 

 DI RSUD MOEWARDI 
 

Yohana Pandora R.S, Sumardjo, Listiana Masyita Dewi 
Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Surakarta  

 
Latar Belakang: Hipertensi merupakan penyakit yang umum terjadi pada pasien 
diabetes melitus. Hipertensi juga meningkatkan risiko terjadinya penyakit 
kardiovaskuler pada diabetes melitus. Tinggi kadar trigliserida adalah salah satu 
tanda terjadinya dislipidemia. Diabetes melitus dan hipertensi yang disertai 
dislipidemia meningkatkan risiko terjadinya penyakit kardiovaskuler.  
Tujuan:  Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui perbedaan kadar trigliserida 
pada penderita diabetes melitus dengan hipertensi dan tanpa hipertensi.  
Metode: Penelitian ini merupakan penelitian analitik observasional dengan 
rancangan cross sectional yang menggunakan rekam medik pasien di RSUD 
Moewardi pada bulan desember 2014. Jumlah sampel sebanyak 100 pasien yang 
dibagi dalam 2 kelompok yaitu 50 pasien diabetes melitus tipe 2 dengan hipertensi 
dan 50 pasien diabetes melitus tipe 2 tanpa hipertensi. Teknik pengambilan 
sampel dengan menggunakan teknik purposive sampling. Analisis data dengan uji 
Mann-Whitney dengan program SPSS 17.0 for windows. 
Hasil: Karakteristik pasien diabetes melitus perempuan (51%) dan laki-laki (49%) 
tidak jauh berbeda.  Proporsi rentang usia terbanyak adalah 56-65 tahun. Analisis 
uji Mann-Whitney menunjukkan bahwa nilai p=0,001 (p<0,05) yang menunjukkan 
bahwa terdapat perbedaan kadar trigliserida yang bermakna antara kedua variabel 
yang di uji dengan statistik sebesar 0,001.  
Simpulan: Kadar trigliserida pada penderita diabetes melitus tipe 2 dengan 
hipertensi lebih tinggi dibanding penderita diabetes melitus tipe 2 tanpa 
hipertensi. 
 
  
Kata Kunci : DM tipe 2, hipertensi, trigliserida 
 
  



 
 

ABSTRACT 
 

THE DIFFERENCES LEVELS OF TRIGLICERYDES IN PEOPLE WITH 
DIABETES MELLITUS TYPE 2 WITH HYPERTENSION AND WITHOUT 

HYPERTENSION AT RSUD MOEWARDI 
  

Yohana Pandora R.S, Sumardjo, Listiana Masyita Dewi 
Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Surakarta  

 
Background: Hypertension is common in patients with diabetes mellitus. 
Hypertension also increases the risk of cardiovascular disease in diabetes 
mellitus. High triglyserides level was a sign of dislipidemia. Diabetes mellitus and 
hypertension accompined with dislipidemia increased the risk of cardiovascular 
disease.  
Objective:  This study aimed to know the difference of triglycerides level in 
diabetes mellitus type 2 with hypertension and non hpertension patients.  
Methods: This study was an observational analiytic with cross-sectional method 
using patiens medical record in Moewardi General Hospital in December 2014. 
Total sample was 100,  divided into 2 groups of 50 diabetes mellitus type 2 with 
hypertension and 50 diabetes mellitus type 2 non hypertension groups. The 
sample were taken using purposive sampling method, then analyzed using Mann-
Whitney test by SPSS 17.0 for windows. 
Result: The characteristics of diabetes mellitus type 2 in woman (51%) and men 
(49%)  were not much different. The largest proportion of the age range is 56-65 
years. Mann-Whitney test result was p=0.001 which means there is significant 
difference of triglycerides levels between two variables. 
Conclusion: Triglycerides levels in diabetes mellitus type 2 with hypertension is 
higher compared with diabetes mellitus type 2 non hypertension respondents 
 
  
Keyword : DM type 2, hypertension, triglyseride 
 

 

 

 

 

 

 

 

 


