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PENDAHULUAN 
Diabetes melitus tipe 2 (T2DM) dikenal sebagai 

kelainan metabolisme yang disebabkan oleh peningkatan 
kadar gula darah akibat resistensi insulin1. Secara global, 
terdapat 463 juta penderita diabetes pada tahun 2019, 
mewakili 9,3% dari populasi orang dewasa (20-79 tahun) 
di dunia2. Secara spesifik, Indonesia merupakan negara 
peringkat ketujuh dengan penderita diabetes, dengan 
10,7 juta kasus, atau sekitar 6,2% dari jumlah penduduk3. 
Jawa Tengah merupakan provinsi penderita diabetes 
peringkat 12 di Indonesia dengan prevalensi 2,1%. 
Apalagi prevalensi kasus DM tipe 2 di Kabupaten 
Sukoharjo sebesar 1,87%. Pada tahun 2018, prevalensi 
dislipidemia di Indonesia menjadi perhatian; sebanyak 
28,8% penduduk Indonesia berusia ≥15 tahun memiliki 

kadar kolesterol total >200 mg/dl, dan 27,9% memiliki 
kadar trigliserida >150 mg/ dl4. 

Patogenesis DMT2 disebabkan oleh 
ketidaksensitifan insulin akibat gangguan sekresi dari sel 
beta pankreas. Faktor risiko kardiovaskular pada DM tipe 
2 adalah dislipidemia, yaitu gangguan metabolisme lipid 
yang ditandai dengan peningkatan kadar kolesterol total, 
peningkatan kadar trigliserida (TG), peningkatan kadar 
Low-Density Lipoprotein (LDL), dan penurunan kadar 
High-Density Lipoprotein (HDL)5. 

Selain itu, usia, stres, asupan makanan, hormon, 
dan aktivitas fisik merupakan faktor yang mempengaruhi 
gangguan profil lipid, seperti trigliserida (TG) pada DM 
tipe 26. Asupan tinggi lemak dan rendah serat berisiko 
mengalami gangguan trigliserida (TG)7. Manfaat asupan 
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ABSTRAK 
Latar Belakang: Hiperlipidemia berkaitan erat dengan asupan makan dan aktivitas fisik. 
Asupan lemak yang berlebih, kurang asupan serat pangan dan kurang aktivitas fisik 
dapat meningkatkan risiko obesitas dan gangguan profil lemak pada pasien DM tipe 2. 
Tujuan: Mengetahui hubungan antara asupan lemak, asupan serat dan aktivitas fisik 
dengan kadar trigliserida pada penderita DM tipe 2. 
Metode: Penelitian cross sectional dengan sequential random sampling pada 31 pasien 
DM tipe 2 dengan dislipidemia di Puskesmas Grogol Sukoharjo pada Maret 2023. Data 
asupan lemak dan asupan serat diperoleh dengan dikumpulkan dengan food recall 3x24 
jam tidak berturut-turut, data aktivitas fisik dengan International Physical Activity 
Questionnaire-Short Form (IPAQ-SF), kadar glukosa darah puasa dan trigliserida berasal 
dari catatan rekam medis pasien 1 bulan terakhir. Uji statistik menggunakan Rank 
Spearman.  
Hasil: Sebanyak 54,8% subjek memiliki asupan lemak (60,90 g/hari); 96,8% subjek 
memiliki asupan serat defisit berat (9,74 g/hari); 51,6% subjek memiliki aktivitas fisik 
ringan (894,74 METs/menit/minggu). Terdapat hubungan signifikan antara asupan 
lemak dengan kadar trigliserida (p=0,005; r=0,493), tidak terdapat hubungan antara 
asupan serat dengan kadar trigliserida (p=0,897; r=0,024), tidak terdapat hubungan 
antara aktivitas fisik dengan kadar trigliserida (p=0,394; r=-0,159). 
Kesimpulan: Terdapat hubungan signifikan antara asupan lemak dengan kadar 
trigliserida. Diperlukan upaya untuk menurunkan asupan lemak jenuh dan asam lemak 
trans, menggantikannya dengan asam lemak tidak jenuh yang dapat bermanfaat 
mengurangi kadar trigliserida. 
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serat pada penderita diabetes tipe 2 adalah dapat 
mengikat kelebihan glukosa dan kolesterol dalam darah. 
Trigliserida di usus halus dihidrolisis menjadi asam lemak 
dan gliserol. Asam lemak tersebut tidak dapat terbentuk 
menjadi misel dan tidak dapat diserap di usus halus 
karena terikat oleh serat. Selanjutnya asam lemak 
tersebut akan masuk ke usus besar untuk dikeluarkan 
sebagai feses atau didegradasi oleh bakteri usus. Serat 
dapat menunda rasa lapar dengan memperpanjang rasa 
kenyang dan menunda transportasi zat gizi ke usus halus. 
Secara khusus, serat larut air dapat meningkatkan 
viskositas di usus halus, yang mengakibatkan penurunan 
aktivitas amilase serta menunda penyerapan glukosa dan 
menurunkan glukosa 8. Rerata asupan serat harian pada 
penderita diabetes tipe 2 adalah 11,5 g/hari, dengan 
kebutuhan minimal 25 g/hari, sehingga pemenuhan 
asupan serat harian sebesar 46%. Rerata asupan lemak 
jenuhnya adalah 21,9 g/hari, dengan kebutuhan <19 
g/hari, sehingga pemenuhan asupan lemak jenuh harian 
sebesar 115%. Rerata asupan kolesterol harian adalah 
288,4 mg, dengan kebutuhan <200 mg/hari, sehingga 
pemenuhan asupan kolesterol harian adalah 144%7. 

Selain itu, aktivitas fisik menjadi faktor risiko DM 
tipe 2 yang paling dominan di Indonesia. Aktivitas fisik 
untuk menghindari DM tipe 2 yaitu melakukan aktivitas 
fisik sedang minimal 30 menit setiap hari dapat 
menurunkan dan menjaga berat badan ideal9. Seseorang 
dengan aktivitas fisik rendah mempunyai peluang 6,2 kali 
lebih tinggi untuk terkena DM tipe 2 dibandingkan 
seseorang dengan aktivitas fisik sedang dan tinggi10. 
Seseorang dengan aktivitas fisik yang rendah dapat 
mengalami peningkatan simpanan trigliserida di jaringan 
adiposa dan hati. Oleh karena itu tujuan penelitian ini 
adalah untuk mengetahui hubungan asupan lemak, 
asupan serat, dan aktivitas fisik dengan kadar trigliserida 
pada penderita diabetes tipe 2 di Puskesmas Grogol 
Sukoharjo. 
 
METODE 

Penelitian observasional dengan desain cross-
sectional dilakukan pada bulan Mei 2023. Subjek 
penelitian adalah pasien diabetes tipe 2 di Puskesmas 
Grogol Sukoharjo dengan jumlah populasi 951 penderita 
diabetes. Sampling acak sekuensial (sequential random 
sampling) digunakan untuk memperoleh 31 penderita 
diabetes tipe 2 dengan dislipidemia. Kriteria inklusi 
adalah penderita diabetes tipe 2 dengan komplikasi 
dislipidemia dan/atau hiperkolesterolemia yang 
melakukan pemeriksaan profil lipid pada Maret 2023, 
laki-laki dan perempuan, berusia 35-74 tahun, dan 
mampu berkomunikasi dengan baik. Untuk berpartisipasi 
dalam penelitian ini, subjek menandatangani informed 
consent. Kriteria eksklusi mencakup menderita stroke 
dan tidak mampu menyelesaikan penelitian. 

Data karakteristik subjek meliputi jenis kelamin, 
usia, riwayat penyakit keluarga, lama sakit, terapi 
pengobatan, dan pendidikan gizi. Asupan makanan lemak 
dan serat diambil dengan menggunakan food recall 3x24 
jam sehari tidak berturut-turut (2 hari kerja dan 1 hari 

akhir pekan). Asupan makanan dianalisis menggunakan 
NutriSurvey 2007, dan hasilnya dibandingkan dengan 
nilai Angka Kecukupan Gizi bagi penderita diabetes. 

Asupan lemak dan serat pangan diklasifikasikan 
berdasarkan Widyakarya Nasional Pangan dan 
Gizi/WNPG (2012), yaitu defisit berat (<70%), defisit 
sedang (70-79%), defisit ringan (80-89%), normal. (90-
119%), dan tinggi (≥120%). Aktivitas fisik diperoleh 
dengan menggunakan International Physical Activity 
Questionnaire-Short Form (IPAQ-SF). Aktivitas fisik 
dikategorikan menjadi rendah (<600 
METs/menit/minggu), sedang (≥600 
METs/menit/minggu) dan tinggi (1500-3000 
METs/menit/minggu atau ≥3000 METs/menit/minggu). 

Kadar gula darah puasa dan kadar trigliserida 
diperoleh dari pemeriksaan darah vena yang tercatat 
pada rekam medis subjek selama sebulan terakhir. Gula 
darah puasa dikategorikan normal <126 mg/dl dan tinggi 
≥126 mg/dl. Kadar trigliserida tergolong normal <150 
mg/dl dan tinggi ≥150 mg/dl. Analisis statistik 
menggunakan program Statistical Package for the Social 
Sciences (SPSS) 25. Analisis bivariat disajikan dalam tabel 
distribusi frekuensi dengan juga mempertimbangkan nilai 
minimum, maksimum, dan rerata±standar deviasi. Uji 
korelasi Rank Spearman kemudian dilakukan untuk 
menganalisis hubungan antara asupan lemak dan kadar 
trigliserida, asupan serat dan kadar trigliserida, aktivitas 
fisik dan kadar trigliserida. Hubungan tersebut tergolong 
signifikan jika p-value <0,05.  Penelitian ini telah 
mendapat persetujuan etik oleh Komite Etik Penelitian 
Kesehatan Universitas Kusuma Husada Surakarta dengan 
Surat Berlaku No. 1030/UKH.L.02/EC/II/2023 pada 
tanggal 13 Februari 2023. 
 
HASIL DAN PEMBAHASAN 

Tabel 1 merinci bahwa sebagian besar subjek 
berjenis kelamin perempuan sebesar 61,3%. Riset 
Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2018 juga 
mengungkapkan hasil serupa yaitu prevalensi penderita 
diabetes lebih tinggi pada perempuan sebesar 1,78% 
dibandingkan laki-laki sebesar 1,21%4. Setelah usia 30 
tahun, wanita cenderung memiliki risiko lebih tinggi 
terkena DM tipe 2 karena peningkatan indeks massa 
tubuh yang lebih tinggi dibandingkan pria. Selain itu, 
sindrom pramenstruasi dan pascamenopause diketahui 
sebagai faktor yang dapat menyebabkan penumpukan 
lemak11. Penelitian ini juga menemukan bahwa sebagian 
besar subjek, yaitu 58,1%, tergolong lanjut usia 55-65 
tahun. Demikian pula penelitian yang dilakukan di Korea 
menunjukkan bahwa orang yang berusia 35-44 tahun 
memiliki kemungkinan 2,91 kali lebih besar untuk terkena 
DM tipe 2 dibandingkan dengan mereka yang berusia <35 
tahun, sedangkan orang yang berusia ≥45 tahun memiliki 
kemungkinan 3,69 kali lebih besar untuk terkena DM tipe 
2 dibandingkan orang yang berusia <35 tahun12 . Diabetes 
melitus sering terjadi setelah usia 45 tahun, seiring 
dengan menurunnya fungsi fisiologis tubuh pada usia di 
atas 40 tahun13.
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Tabel 1. Karakteristik penderita diabetes tipe 2 di Puskesmas Grogol Sukoharjo 

Karakteristik n % 

Jenis kelamin   
Laki-laki 12 38,7 
Perempuan 19 61,3 

Usia (tahun)   
45-54 1 3,2 
55-65 18 58,1 
66-74 12 38,7 

Riwayat Penyakit Keluarga   
Ada 0 0 
Tidak ada 31 100 

Durasi Penyakit   
<10 tahun 15 48,4 
10-20 tahun 14 45,2 
>20 tahun 2 6,4 

Terapi Pengobatan   
Metformin + Fonilin 5 16,1 
Metformin + Fonilin + Acarbose 4 12,9 
Metformin + Fonilin + Rosuvastatin 12 38,7 
Metformin + Fonylin + Acarbose + Rosuvastatin 10 32,3 

Pendidikan Gizi   
Pernah 17 54,8 
Tidak pernah 14 45,2 

n: Jumlah responden; %: Persentase responden 
 

Semua subjek tidak menunjukkan riwayat 
keluarga diabetes melitus. Sejalan dengan penelitian di 
Buaran, Serpong, sebagian besar subjek yaitu sekitar 107 
orang (84,9%) tidak mempunyai riwayat keluarga DM, 
dan 19 orang (15,1%) mempunyai riwayat keluarga DM 
pada anggota keluarga14. Terdapat faktor-faktor yang 
dapat dimodifikasi yang menjadi faktor dominan 
terhadap kejadian DM tipe 2, seperti pola makan yang 
tidak sehat, tingkat stres, obesitas, status Indeks Massa 
Tubuh (IMT), dan aktivitas fisik15  Sebagian besar subjek, 
sekitar 48,4%, menderita DM tipe 2 dalam waktu kurang 
dari sepuluh tahun. Seseorang yang sudah lama 
mengalami penyakit kronis akan mempengaruhi 
pengalaman dan pengetahuannya dalam pengobatan. 
Penurunan kualitas hidup pasien dapat dipengaruhi oleh 
sifat penyakit yang kronis sehingga dapat berdampak 
pada pengobatan dan terapi yang dilakukan16. Selain itu, 
seluruh subjek mendapat terapi pengobatan kombinasi 
untuk DM dan trigliserida. Sebagian besar subjek 

menggunakan Metformin + Fonylin + Rosuvastatin 
sebesar 38,7%. Penggunaan kombinasi obat DM tipe 2 
bertujuan untuk meningkatkan efektivitas terapi dan 
mengurangi efek samping obat. Metformin adalah obat 
yang digunakan untuk mengurangi produksi glukosa hati 
dan meningkatkan sensitivitas insulin. Fonylin adalah 
sejenis obat yang ditujukan untuk meningkatkan sekresi 
insulin17. Sedangkan Rosuvastatin merupakan 
antilipidemik yang secara signifikan dapat menurunkan 
TG dan meningkatkan kadar kolesterol high-density 
lipoprotein (HDL-C) dibandingkan statin lainnya18 . 
Sebagian besar subjek, yaitu 54,8%, juga mendapatkan 
pendidikan gizi. Pendidikan gizi merupakan dasar utama 
untuk mencegah dan meningkatkan kualitas hidup 
penderita diabetes tipe 2. Edukasi tersebut dapat berupa 
penyuluhan, konsultasi gizi, atau konsultasi dari rumah ke 
rumah yang dapat dilakukan beberapa kali. Kebutuhan 
edukasi penting sebagai tindakan preventif dan bagian 
dari empat pilar penanganan DM tipe 217.

 
Tabel 2. Distribusi kadar gula darah puasa, asupan serat, aktivitas fisik, dan kadar trigliserida pada penderita diabetes tipe 2 
di Puskesmas Grogol Sukoharjo 

Variabel n % Minimum Maksimum 
Rata-rata±deviasi 

standar 

Kadar Gula Darah Puasa (mg/dl) 
Normal 11 35,5 86 122 104,00 ± 12,66 
Tinggi 20 64,5 127 349 200,05 ± 61,09 

Asupan Lemak (g/hari)      
Defisit berat 0 0 0 0 0 
Defisit moderat 0 0 0 0 0 
Defisit ringan 0 0 0 0 0 
Normal 14 45,2 36 73 50,21 ± 10,38 
Tinggi 17 54,8 45 94 69,71 ± 13,70 

Asupan Serat (g/hari)      
Defisit berat 30 96,8 5 17 9,17±2,54 
Defisit moderat 0 0 0 0 0 
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Variabel n % Minimum Maksimum 
Rata-rata±deviasi 

standar 
Defisit ringan 0 0 0 0 0 
Normal 1 3,2 27 27 27 
Tinggi 0 0 0 0 0 

Aktivitas Fisik ( MET/menit/minggu) 
Rendah 16 51,6 302 592 487,31±95,44 
Sedang 10 32,3 675 1347 937,60±219,74 
Tinggi 5 16,1 1759 2890 2112,80±451,44 

Kadar Trigliserida (mg/dL)      
Normal 18 58,1 51 138 96,17 ± 30,07 
Tinggi 13 41,9 150 425 253,23 ± 99,37 

n: Jumlah responden; %: Persentase responden 
 
Berdasarkan Tabel 2, sebagian besar subjek 

memiliki kadar gula darah puasa tinggi sebesar 64,5% 
dengan rata-rata 200,05 mg/dl. Rerata kadar gula darah 
puasa seluruh subjek adalah 165,97 mg/dl. Kadar gula 
darah yang tinggi menunjukkan adanya kelainan pada 
sirkulasi darah yang disebabkan oleh gangguan fungsi 
pankreas. Konsumsi makanan yang mengandung gula 
tinggi menyebabkan peningkatan kadar gula darah puasa 
yang tinggi19. 

Sebagian besar subjek mempunyai asupan lemak 
tinggi sebesar 54,8% dengan rerata 69,71 g/hari. Rerata 
asupan lemak seluruh subjek adalah 60,90 g/hari. 
Rekomendasi asupan lemak harian sebesar 25% total 
energi, sehingga pemenuhan asupan lemak harian 
sebesar 126,88% (tinggi). Asupan lemak yang berlebihan 
diketahui dari tingginya konsumsi makanan gorengan, 
daging, makanan cepat saji, dan masakan menggunakan 
santan. Sejalan dengan penelitian pada lansia di 
Semarang, 96,9% subjek memiliki asupan lemak yang 
tinggi20. Penelitian lain menunjukkan hasil yang selaras, 
menyatakan bahwa konsumsi lemak pada penderita 
Diabetes tipe 2 adalah 71,4% di atas normal21. 

Sebagian besar subjek juga mengalami asupan 
serat terkategori defisit berat sebesar 96,8%, dengan 
rata-rata sebesar 9,17 gram/hari. Rerata asupan serat 
seluruh subjek adalah 9,74 g/hari. Asupan serat yang 
direkomendasikan adalah 25 g/hari. Pemenuhan asupan 
serat harian sebesar 38,96% (defisit berat). Sebagian 
besar subjek jarang mengonsumsi serat dan hanya 
mengonsumsi sayur dalam porsi kecil, sekitar 1-2 sendok 
makan setiap kali makan. Hasil recall 3x24 jam 
menunjukkan konsumsi serat pangan antara lain pisang, 
pepaya, jeruk, jambu biji merah, jambu kristal, salak, 
buah naga merah, bengkuang, apel, alpukat, melon, 
semangka, kacang tanah, kacang panjang, kacang kapri, 
petai cina, kembang kol, tauge, bayam, gambas, kubis, 
wortel, labu siam, terong, buncis, brokoli, timun, 

kangkung, seledri, daun singkong, daun pepaya, daun 
bawang, kemangi, daun melinjo, daun kelor, daun ubi 
jalar, dan jantung pisang. Hasil tersebut sejalan dengan 
penelitian lain yang menyatakan bahwa 30,9% 
berkategori asupan serat cukup, dan 69,1% berkategori 
defisit asupan serat7. Hal ini juga didukung oleh penelitian 
yang menunjukkan bahwa 100% subjek mengalami 
defisit asupan serat harian22. 

Penelitian ini mengungkapkan bahwa sebagian 
besar subjek memiliki aktivitas fisik rendah, dengan rata-
rata 51,6%. sebesar 487,31 METs/menit/minggu. Rerata 
aktivitas fisik seluruh subjek adalah 894,74 
METs/menit/minggu. Hasil tersebut sejalan dengan 
penelitian yang menyatakan bahwa 66,7% subjek 
memiliki aktivitas fisik rendah, dan 33,3% subjek memiliki 
aktivitas fisik sedang18. Subyek penelitian adalah peserta 
program penatalaksanaan penyakit kronis (Prolanis) dan 
mengikuti kegiatan senam yang dilaksanakan sebulan 
sekali. Berdasarkan hasil penelitian, sebagian besar 
subjek memiliki kategori aktivitas fisik rendah (<600 
METs/menit/minggu). Aktivitas fisik yang biasa dilakukan 
subjek adalah senam, bersepeda, menyapu, mencuci 
piring, memasak, menyiram tanaman, berbaring, 
menonton TV, dan berjalan kaki. 

Penelitian ini menemukan bahwa sebagian besar 
subjek memiliki kadar trigliserida normal sebesar 58,1% 
dengan rata-rata 96,17 mg/dl. Rerata kadar trigliserida 
seluruh subjek adalah 162,03 mg/dl. Trigliserida disimpan 
dalam tubuh oleh sel-sel lemak. Lipogenesis adalah 
perubahan glukosa menjadi lemak yang dibantu oleh 
insulin. Senyawa yang membawa trigliserida dan lemak 
lain ke seluruh sirkulasi tubuh disebut lipoprotein. 
Trigliserida berasal dari konsumsi makanan tinggi lemak 
dan dari pembentukan glikolisis. Terjadinya peningkatan 
kadar trigliserida akibat proses glikolisis yang disimpan sel 
lemak dalam tubuh dapat meningkatkan kadar gula 
darah23.

 
 

Tabel 3. Hubungan asupan lemak, asupan serat, aktivitas fisik, dan kadar trigliserida pada penderita diabetes tipe 2 di 
Puskesmas Grogol Sukoharjo 

Variabel nilai p R 

Asupan Lemak dan Kadar Trigliserida 0,005* 0,493 
Asupan Serat dan Kadar Trigliserida 0,897 0,024 
Aktivitas Fisik dan Kadar Trigliserida 0,394 -0,159 

nilai-p: nilai probabilitas; r: koefisien korelasi; uji korelasi menggunakan Rank Spearman, 
*Signifikansi jika nilai p<0,05 

 
  



59 

 

 

Copyright ©2024 Faculty of Public Health Universitas Airlangga  
Open access under a CC BY – SA license | Joinly Published by IAGIKMI & Universitas Airlangga  
 
How to cite: Safitri, A. N., Kusumawati, D., Muhlishoh, A., & Avianty, S. (2024). Association between Fat Intake, Dietary Fiber Intake, Physical Activity with 
Triglyceride Levels among Type 2 Diabetes Mellitus Patients at Grogol Health Center, Sukoharjo: Hubungan Asupan Lemak, Asupan Serat dan Aktivitas Fisik 
dengan Kadar Trigliserida pada Penderita Diabetes Melitus Tipe 2 di Puskesmas Grogol, Sukoharjo. Amerta Nutrition, 8(1SP), 55–60. 

 

e-ISSN: 2580-1163 (Online) 
p-ISSN: 2580-9776 (Print) 
Safitri dkk. | Amerta Nutrition Vol. 8 Issue 1SP (Agustus 2024). 55-60 

Tabel 3 menunjukkan hubungan yang signifikan 
antara asupan lemak dan kadar trigliserida pada 
penderita diabetes tipe 2, dengan koefisien korelasi 
sedang (p=0,005; r=0,493). Semakin tinggi asupan lemak, 
semakin tinggi pula kadar trigliseridanya. Hasil ini sejalan 
dengan penelitian lain, yang menunjukkan adanya 
hubungan signifikan antara asupan lemak dan kadar 
trigliserida, dengan koefisien korelasi sedang (p=0,002; 
r=0,497)24. Faktor yang dapat memicu terjadinya obesitas 
dan peningkatan kadar trigliserida disebabkan oleh 
konsumsi makanan berlemak yang berlebihan dan 
kurangnya aktivitas fisik. Pada DM tipe 2, terdapat dua 
proses metabolisme trigliserida yang tidak normal. Yang 
pertama adalah produksi kolesterol jahat yang 
berlebihan dan bentuk Very Low-Density Lipoprotein 
(VLDL)  yang kecil dan padat, dan yang kedua adalah 
pemecahan lemak yang berlebihan sehingga 
mengakibatkan penumpukan lemak dalam jumlah besar 
dalam aliran darah (lipolisis), yang tidak efektif. oleh 
lipoprotein lipase. Keduanya bisa menyebabkan 
hipertrigliseridemia, yang mengakibatkan peningkatan 
kadar trigliserida di atas normal. DM tipe 2 dipengaruhi 
oleh resistensi insulin perifer dan berdampak pada 
kejadian dislipidemia yang ditandai dengan peningkatan 
trigliserida, Low-Density Lipoprotein (LDL), Very Low-
Density Lipoprotein (VLDL), dan penurunan High-Density 
Lipoprotein (HDL). Peningkatan produksi trigliserida dan 
Very Low-Density Lipoprotein (VLDL) di hati dapat 
menyebabkan resistensi insulin25. 

Penelitian ini tidak menunjukkan adanya 
hubungan yang signifikan antara asupan serat dengan 
kadar trigliserida pada penderita diabetes tipe 2 
(p=0,897; r=0,024). Hasil ini sejalan dengan penelitian lain 
yang menyatakan bahwa tidak ada hubungan antara 
asupan serat dengan kadar trigliserida pada penderita 
diabetes tipe 2 (p=0,433)26. Asupan serat sebanyak 25-30 
g/hari diperlukan untuk dapat mencapai kadar trigliserida 
normal27. Penelitian ini menunjukkan hasil yang berbeda 
dengan teori bahwa asam lemak dan gliserol dihasilkan 
dari hidrolisis trigliserida di usus halus. Dalam proses ini, 
mereka tidak dapat membentuk misel dan tidak diserap 
di usus halus karena asam lemak terikat oleh serat; 
kemudian proses selanjutnya masuk ke usus besar dan 
dikeluarkan dalam bentuk feses atau degradasi oleh 
bakteri usus28. Hasil yang tidak konsisten ini mungkin 
disebabkan oleh fakta bahwa sebagian besar subjek 
mengalami defisit asupan serat sebesar 96,8%, sehingga 
tidak berhubungan secara signifikan dengan kadar 
trigliserida. 

Selain itu, penelitian ini menunjukkan tidak ada 
hubungan yang signifikan antara aktivitas fisik dan kadar 
trigliserida pada penderita diabetes tipe 2 (p=0,394; r=-
0,159). Sebagian besar subjek memiliki aktivitas fisik yang 
rendah, rata-rata 487,31 METs/menit/minggu. Hasil ini 
membuktikannya penelitian lain yang menyatakan tidak 
ada hubungan signifikan antara aktivitas fisik dengan 
kadar trigliserida (p=0,587)29. Pada penelitian ini aktivitas 
fisik subjek secara umum dikategorikan aktivitas fisik 
rendah. Rendahnya aktivitas fisik mengakibatkan 
rendahnya konversi energi dari metabolisme lemak. 
Apalagi berdampak pada penurunan pemecahan 
trigliserida dalam tubuh. Aktivitas fisik yang tinggi akan 
meningkatkan kebutuhan Adenosine Triphosphate (ATP), 

menurunkan pembentukan kolesterol total, kolesterol 
Low-Density Lipoprotein (LDL), dan trigliserida (TG), serta 
meningkatkan kolesterol High-Density Lipoprotein (HDL). 
Jika pembentukan Adenosine Triphosphate (ATP) 
meningkat, tubuh akan mengimbanginya dengan 
membentuk High-Density Lipoprotein (HDL). 
Pembentukan High-Density Lipoprotein (HDL) membantu 
kelebihan kolesterol di perifer untuk diangkut ke hati 
sebagai cadangan energi29. 
 
KESIMPULAN 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian 
besar subjek memiliki gula darah puasa yang tinggi, 
asupan lemak tinggi, asupan serat defisit, aktivitas fisik 
rendah, dan kadar trigliserida normal. Asupan serat dan 
aktivitas fisik tidak menunjukkan hubungan yang 
signifikan dengan kadar trigliserida. Sedangkan asupan 
lemak mempunyai hubungan yang bermakna dengan 
kadar trigliserida pada penderita diabetes di Puskesmas 
Grogol Sukoharjo. Untuk mencapai kualitas hidup yang 
baik, penderita diabetes tipe 2 diharapkan dapat 
mengontrol diri dengan baik dan patuh dalam mengatur 
pola makan DM serta pengobatan yang benar, aktivitas 
fisik, dan pemeriksaan gula darah secara rutin. 
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