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Pendahuluan

Abstract: Type 2 Diabetes Mellitus (T2DM) is a long-term condition marked
by high blood sugar levels resulting from poor insulin operation, which can
cause serious blood vessel issues like high triglyceride levels. The government
created the Chronic Disease Management Program (PROLANIS) to encourage
healthy lifestyles and enhance the quality of life for patients. The time spent
participating is vital since the formation of habits usually takes about three
months. The study was ethically approved under number
KEPK/UMP/193/V1/2025. An observational analytic design with a cross-
sectional approach was employed. Samples were selected using purposive
sampling. Primary data were obtained from triglyceride measurements, while
secondary data regarding participation duration were retrieved from medical
records. The results showed a correlation coefficient of -0.026 with p = 0.897
(sig>= 0.05). The direction of the relationship suggests that longer
PROLANIS participation is followed by a decrease in triglyceride levels. There
is no significant correlation between the duration of PROLANIS participation
and triglyceride levels in T2DM patients at Griya Sehat Colomadu Clinic.
Future research should implement more specific inclusion criteria and control
for other confounding factors.

Keywords: Duration of Membership, PROLANIS, Type 2 Diabetes Mellitus,
Triglycerides.

Colomadu dengan jumlah 1.584 kasus diabetes
melitus terjadi. Angka kasus yang masih cukup

Diabetes melitus tipe 2 atau disingkat
dengan DM tipe 2 salah satu jenis penyakit kronis
yang masih banyak dialami masyarakat
(Wulansari et al., 2020) Diabetes melitus suatu
kondisi dimana organ pankreas gagal dalam
fungsi mengelola hormon insulin. International
Diabetes Federation (IDF) melaporkan bahwa
pada tahun 2021, terdapat 537 juta individu
berusia 20-79 tahun di Indonesia yang menderita
diabetes melitus tipe 2. (Rustiana et al., 2024).
Angka kasus kejadian diabetes melitus tipe 2 di
provinsi Jawa Tengah yaitu 624.082 jiwa pada
tahun 2023 (Dinas Kesehatan Provinsi Jawa
Tengah, 2024). Untuk Kabupaten Karanganyar
prevalensi kasus diabetes melitus tipe 2 sebanyak
15.571 kasus pada tahun 2023. Kecamatan
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tinggi saat ini memunculkan adanya PROLANIS
(Dinas Kesehatan Kabupaten Karanganyar,
2024).

PROLANIS merupakan program
pemerintah yang bertujuan untuk membantu
mengendalikan  penyakit kronis. Melalui
PROLANIS diharapkan penderita mendapatkan
kualitas hidup yang baik serta terbentuk
kebiasaan baru. Karena dalam kurun waktu 18
hingga 254 hari atau kurang lebih 3 bulan sebuah
kebiasaan baru akan terbentuk (Adawiyah et al.,
2024). Sehingga Lama waktu mengikuti
PROLANIS juga dapat memberikan dampak
pada perjalan suatu penyakit (Aodina, 2020;
Arista et al., 2024). Seperti pada penelitian
Meilany (2021) terdapat pengaruh kualitas hidup
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bagi peserta PROLANIS dengan kondisi
kesehatan pada penderita hipertensi.

Penelitian yang mengkaji bagaimana
jumlah trigliserida berhubungan dengan gula
darah pada diabetes tipe 2 telah menemukan
hubungan di mana peningkatan gula darah
berkorelasi  dengan  peningkatan  jumlah
trigliserida (Nizar & Amelia, 2022; Anas et al.,
2024). Sebuah studi oleh Puspita dan Rakhma
(2018) menunjukkan adanya hubungan antara
lamanya  keanggotaan = PROLANIS  dan
peningkatan kepatuhan terhadap rekomendasi
diet. Berdasarkan latar belakang tersebut peneliti
tertarik untuk melakukan penelitian “Hubungan
Lama Waktu Mengikuti PROLANIS Dengan
Kadar Trigliserida Penderita Diabetes Melitus
Tipe 2 Di Klinik Griya Sehat”. Karena pada
penelitian sebelumnya belum diketahui apakah
lama waktu mengikuti PROLANIS dapat
berpengaruh pada kadar trigliserida penderita
diabetes melitus tipe 2.

Bahan dan Metode

Waktu dan tempat penelitian

Pengambilan sampel dan pemeriksaan
dilakukan di Klinik Girya Sehat Colomadu.
Penelitian dilaksanakan dari bulan Desember
2024 hingga Juni 2025.

Desain penelitian

Penelitian ini menggunakan desain
penelitian  analitik  observasional dengan
pendekatan cross sectional. Sample di ambil
menggunakan metode purposive sampling.
Penelitian ini menggunakan subjek pasien
PROLANIS penderita diabetes melitus tipe 2 di
Klinik Griya Sehat Colomadu. Penelitian ini
menggunakan objek lama waktu mengikuti
PROLANIS dan kadar triliserida pada pasien
PROLANIS penderita diabetes melitus tipe 2 di
Klinik Griya Sehat Colomadu.

Populasi adalah pasien PROLANIS
penderita diabetes melitus tipe 2 yang berada di
Klnik Griya Sehat Colomadu. Sampel penelitian
yang digunakan ialah rentang usia tertentu dan
jenis kelamin tertentu dengan kriteria inkulsi dan
eksklusi. Kriteria inklusi: 1) PROLANIS laki-
laki penderita penyakit diabetes melitus tipe 2
dengan usia 60-85 tahun; 2) IMT (indeks masa
tubuh) dalam kategori normal. Kriteria eksklusi:
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1) Penderita diabetes melitus tipe 1; 2) Penderita
hipertensi; 3) Responden merokok aktif.

Berdasarkan total populasi yaitu 39
populasi  dilakukan  purposive  sampling
kemudian didapatkan 12 responden tereliminasi
karena 7 responden memiliki jenis kelamin
perempuan, 4 responden memiliki indeks massa
tubuh (IMT) lebih dari normal, serta 1 responden
dikarenakan responden tersebut merokok dan
IMT lebih dari normal. Setelah dilakukan
purposive sampling didapatkan 27 responden
yang sesuai.

Analisis data

Pengolahan data menggunakan software
yaitu SPSS wversi 22.0. Tahapan untuk
pengolahan data yang akan dilakukan yaitu:
1. Uji distribusi, untuk mengetahui sebaran data
termasuk  data normal atau  tidak
menggunakan uji Shapiro Wilk. Interpretasi
data data disebut distribusi normal apabila
nilai signifikasi >=0,05 (a 0.05) dilanjutkan
uji korelasi Pearson. Data disebut distribusi
tidak normal apabila nilai signifikasi <0.05
dilanjutkan uji korelasi Spearman.
Uji statistika, selanjutnya setelah didapatkan
bagaimana sebaran data akan dilakukan uji
statistika. Apabila terdapat dua hubungan
dari dua variabel yang diuji atau Ha diterima
jika nilai p < 0.05 yang dibandingkan dengan
nilai a = 0,05.
Penarikan Hipotesis: Apabila didapatkan
nilai p < 0.05 (o), maka terdapat hubungan
yang signifikan. Apabila didapatkan nilai p
>= (.05 (a), maka tidak terdapat hubungan
yang signifikan.

Hasil dan Pembahasan

Karakteristik responden

Berdasarkan karakteristik responden dari
tabel 1 didapatkan hasil indeks masa tubuh (IMT)
sebanyak 19% dari total responden dibawah
normal dan 81% didapatkan IMT normal.
Sedangkan untuk kebiasaan merokok didapatkan
100% responden tidak merokok. Berdasarkan
pembagian usia didapatkan 78% dari total
sampel merupakan kategori pra lanjut usia, 15%
merupakan kategori lanjut wusia, dan 7%
merupakan lanjut usia akhir. Didapatkan hasil
pemeriksaan trigliserida puasa yaitu 92,6%
responden memiliki kadar trigliserida normal
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<200 mg/dl. Sedangkan 7,4% responden lainnya
didapatkan kadar trigliserida lebih dari normal
yaitu >200 mg/dl.

Tabel 1. Karakteristik Demografi Responden

Karakteristik Jumlah Persentase
Responden

IMT
lea\zzvah Normal (<18.5 5 19%
m/kg®)
Normal (18.5-25 m/kg?) 22 81%
Berlebih (25.1-29.9 o
mike?) 0 0%
Obesitas (>30) 0 0%
Rokok
Merokok 0 0%
Tidak Merokok 27 100%
Usia
Pra lanjut usia (60-69 o
Tahun) 21 78%
Lanjut usia (70-79 Tahun) 4 15%
Lanjut usia akhir

2 o,
(>80 Tahun) 7
Kadar Trigliserida
Normal (< 200 mg/dL) 25 92,6%
Lebih dari normal ) 7.4%

(=2 200 mg/dL)

(Sumber : Data primer penelitian, 2025)

Berdasarkan tabel 2 didapatkan jumlah
data 27 data dengan rata rata untuk variabel lama
mengikuti adalah 3,63 tahun dan kadar
trigliserida 141,59 mg/dL. Kemudian untuk nilai
tengah dari variabel lama mengikuti PROLANIS
adalah 3 tahun dan kadar trigliserida adalah 139
mg/dL. Nilai yang paling sering muncul dari
variabel lama mengikuti adalah 1 tahun dan
kadar trigliserida adalah 109 mg/dL. Kemudian
selisih antara nilai maksimum dan minimum dari
lama mengikuti PROLANIS adalah 6 tahun dan
untuk kadar trigliserida adalah 141 mg/dL. Nilai
maksimum lama mengikuti PROLANIS yaitu 7
tahun dan kadar trgiliserda 234 mg/dL,
sedangkan nilai minimum lama mengikuti
PROLANIS yaitu 1 tahun dan kadar trgiliserda
93 mg/dL. Standar deviasi dari data tersebut
untuk lama mengikuti PROLANIS adalah 2,323
yang menunjukan distribusi data yang menyebar
sedangkan kadar trigliserida 37,65 menunjukan
distribusi data masih mendekati normal.
Kemudian dilanjutkan uji normalitas data untuk
mengetahui persebaran data secara jelas.

Tabel 2. Karakteristik Demografi Responden

Karakteristik Responden Juhmla Perszntas
IMT
Dibawah Normal (<18.5 o
m/ke?) 5 19%
Normal (18.5-25 m/kg?) 22 81%
Berlebih (25.1-29.9 m/kg?) 0 0%
Obesitas (=30) 0 0%
Rokok
Merokok 0 0%
Tidak Merokok 27 100%
Usia
Pra lanjut usia (60-69 o
Tahun) 21 78%
Lanjut usia (70-79 Tahun) 4 15%
Lanjut wusia akhir

2 0,
(280 Tahun) %
Kadar Trigliserida
Normal (<200 mg/dL) 25 92,6%
Lebih dari normal s 7.4%

(2 200 mg/dL)
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(Sumber : Data primer penelitian, 2025)

Hasil uji normalitas

Berdasarkan Tabel 3, variabel-variabel
sebelumnya menunjukkan bahwa data tidak
mengikuti distribusi normal, karena nilai sig.
<0,05. Sebaliknya, data trigliserida menunjukkan
distribusi normal, karena nilai sig. >0,05. Oleh
karena itu, uji korelasi Spearman dilakukan
karena salah satu dataset tidak mengikuti
distribusi normal.

Tabel 3. Uji Normalitas Variabel Lama Mengikuti
PROLANIS dengan Variabel Kadar Trigliserida
Shapiro-Wilk

Nilai Sig
Lama Mengikuti 0,001
Hasil TG 0,090

(Sumber : Data primer penelitian, 2025)

Hasil uji korelasi

Berdasakan tabel 4 diperoleh nilai
sig.>=0,05 yang menunjukan bahwa tidak
terdapat hubungan yang signifikan antara lama
mengikuti PROLANIS dengan hasil trigliserida
dimana nilai koefisien korelasi didapatkan -0.026
menunjukan hubungan yang sedang mendekati
nilai 0. Korelasi negatif menunjukkan bahwa
ketika satu variabel meningkat, variabel lainnya
menurun. Hal ini ditunjukkan oleh penurunan
kadar trigliserida seiring waktu. Namun, karena
koefisien korelasi yang rendah, hal ini tidak
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terlalu memengaruhi arah hubungan antara kedua
variabel tersebut. Uji Odds ratio (OR) kemudian
digunakan untuk menilai pola dalam data.

Tabel 4. Uji Korelasi Variabel Lama Mengikuti
PROLANIS dengan Variabel Kadar Trigliserida

Variabel Koefisien p- Keterangan
Korelasi (r)  value
Lama -0,026 0,897 Korelasi
mengikuti negatif,
PROLANIS tidak
vs hasil signifikan
trigliserida (p>=0,05)

(Sumber : Data primer penelitian, 2025)
Pembahasan

Penelitian ini merupakan penelitian
pertama di klinik Griya Sehat Colomadu untuk
menilai hubungan lama kepesertaan PROLANIS
dengan kadar trigliserida pada penderita diabetes
melitus tipe 2 dan merupakan penelitian pertama
yang menemukan adanya korelasi negatif antara
lama mengikuti kegiatan PROLANIS dengan
kadar trigliserida pada penderita diabetes melitus
tipe 2 yang tidak ditemukan pada penelitian
sebelumnya.

Penyaringan responden dilakukan pada
penelitian ini. Searah dengan penelitian
Wicaksana et al (2020) dimana IMT yang
berlebih berhubungan dengan peningkatan kadar
trigliserida. ~ Berdasarkan tinjauan tersebut
responden dengan IMT lebih dari normal di
eliminasi. Berikutnya yang menjadi kategori
eliminasi adalah kebiasaan merokok. Hal ini
dikarenakan  kebiasaan = merokok  dapat
menimbulkan efek samping pada metabolisme
trigliserida sebagai salah satu akibat dari adanya
zat nikotin dalam rokok yang mengakibatkan
lipolysis meningkat yang berakibat langsung
pada kadar trigliserida yang ikut meningkat (Wu
etal., 2018).

Sehingga responden yang memiliki
kebiasaan merokok akan tereliminasi karena
dikhawatirkan ~ kebiasaan  tersebut  dapat
mempengurhi kadar trigliserida. Selain itu usia
menjadi kategori yang digunakan untuk
eliminasi. PROLANIS sendiri merupakan suatu
program yang menyasar pada para lansia
penderita penyakit kronis. Sehingga kategori
yang digunakan dalam penelitian ini berdasarkan
Kementrian Kesehatan Republik Indonesia
(2019) kategori lansia adalah berusia lebih dari
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60 tahun, oleh karena itu kategori tersebut yang
digunakan agar hasil penelitian ini lebih sesuai.
Kemudian kategori terakhir ialah jenis kelamin
dimana dalam penelitian ini menggunakan
probandus pria dikarenakan hormonal pada pria
cenderung lebih stabil. Sebelumnya telah di
uraikan pada penelitian ini menggunakan subjek
lansia yang banyak diantaranya sudah
mengalami pre menopause atau menopause yang
akan berdampak pada peningkatan kadar
trigliserida akibat produksi hormone esterogen
yang berhenti yang berakibat pada peningkatan
enzim lipase yang berfungsi untuk mengikat
trigliserida dari lipoprotein VLDL (Hapielda et
al., 2024).

Berdasarkan analisis yang disajikan dalam
Tabel 2, kadar trigliserida tipikal untuk
responden survei adalah 141,59 mg/dL, yang
berada dalam kisaran yang dapat diterima. Hasil
trigliserida menunjukkan bahwa mayoritas
peserta mempertahankan kadar trigliserida yang
dianggap normal, menunjukkan pengelolaan
yang tepat dan pengurangan risiko komplikasi.
Sedangkan rata rata tahun kepesertaan responden
dalam mengikuti PROLANIS adalah 3 tahun
dimana apabila disesuaikan dengan teori
perubahan atau pembentukan kebiasaan baru
kurun waktu tersebut sudah cukup mendukung
perubahan pola hidup bagi peserta PROLANIS
(Adawiyah ef al., 2024). Selanjutnya, dilakukan
uji normalitas seperti yang disajikan pada Tabel
3, yang menunjukkan bahwa data tidak sesuai
dengan distribusi normal. Hal ini menyebabkan
eksplorasi lebih dalam mengenai hubungan
antara kedua variabel yang dianalisis dalam
penelitian ini.

Tabel 4 menunjukkan tidak ada hubungan
yang signifikan antara lamanya waktu partisipasi
dalam PROLANIS dan kadar trigliserida pada
penderita diabetes melitus tipe 2, yang
menunjukkan adanya hubungan negatif. Selain
itu, diamati bahwa terdapat hubungan negatif,
artinya seiring bertambahnya durasi partisipasi
dalam PROLANIS, kadar trigliserida pada
penderita diabetes melitus tipe 2 cenderung
menurun. Namun dikarenakan nilai koefisien
korelasi sangat lemah hal tersebut tidak terlalu
berpengaruh dengan arah hubungan pada dua
variabel. Meskipun demikian, ketika keterlibatan
dalam  PROLANIS  dipadukan  dengan
manajemen gaya hidup, efek pada proses
pengobatan individu dengan diabetes melitus tipe
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2 akan meningkat secara signifikan. Hal ini
sejalan dengan temuan dari Park et al., (2022)
yang menunjukkan bahwa individu yang
mempertahankan gaya hidup sehat akan
menurunkan risiko masalah kardiovaskular
dibandingkan dengan mereka yang mengikuti
gaya hidup tidak sehat, yang meningkatkan
kemungkinan masalah kardiovaskular.
Kepatuhan dalam mengikuti PROLANIS juga
akan berdampak baik terhadap perkembangan
terapi yang ditunjukkan dengan adanya
PROLANIS akan sangat membantu dalam
pemantauan terapi bagi penderita penyakit kronis
seperti diabetes melitus tipe 2 untuk mencegah
terjadinya komplikasi (Puspita & Rakhma,
2018).

Hasil dimana tidak didapatkan hubungan
antara lama mengikuti PROLANIS dengan kadar
trigliserida. Sesuai dengan temuan Refdanita et
al., (2024) berdasarkan bahwa tidak terdapat
hubungan antara kepatuhan penggunaan dan
keberhasilan terapi pasien diabetes melitus. Hal
ini dapat disebabkan bagaimana kepatuhan
pasien dalam menjalankan pengobatan yang
dilatar belakangi oleh kondisi psikologis pasien.
Dimana kebosanan menjadi dapat menjadi salah
satu penyebab dikarenakan ketika pasien mulai
timbul rasa bosan maka akan lebih sulit dalam
mengatur atau mengelola pola hidup yang baik
untuk pengendalian gula darah.

Tidak adanya hubungan yang signifikan
dalam penelitian ini, beserta pentingnya secara
klinis, mungkin juga disebabkan oleh berbagai
elemen lain. Faktor-faktor yang berkaitan dengan
aktivitas fisik, yang tidak dikelola oleh para
peneliti, mungkin telah memengaruhi hasil
penelitian. Melakukan aktivitas fisik dapat
memengaruhi  kadar  trigliserida, karena
peningkatan frekuensi olahraga meningkatkan
kerja lipoprotein lipase, yang terlibat dalam
pemecahan trigliserida selama metabolismenya.
Selain itu, VLDL diproduksi lebih rendah yang
akan berakibat pada penurunan kadar trigliserida
(Bondge ef al., 2021). Aktivitas fisik yang dapat
dilakukan oleh lansia untuk mendukung hal
tersebut seperti berjalan santai, senam lansia,
bersepeda santai, berenang, bercocok tanam. Hal
tersebut dapat dilakukan cukup 30 menit setiap
harinya (Rumlah, 2022).

Berbagai faktor berperan dalam hal ini,
termasuk kebiasaan makan yang tidak terkontrol.
Konsumsi makanan juga dapat memengaruhi
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kadar trigliserida. Mengonsumsi makanan kaya
lemak dapat menyebabkan penurunan efektivitas
insulin karena penumpukan lemak, yang dapat
menyebabkan kadar trigliserida yang lebih tinggi
(Kirana, 2018). Kemungkinan dapat ditemukan
adanya hubungan apabila evaluasi yang
dilakukan pada peserta dengan waktu
kepesertaan PROLANIS yang jauh lebih lama
dan juga keterlibatan pada beberapa program lain
yang lebih terstruktur sehingga diperlukan
adanya evaluasi jangka panjang untuk dapat
mengamati hasil nya secara langsung (Puspita &
Rakhma, 2018).

Mengacu beberapa hasil yang diperoleh
didapatkan beberapa kadar trigliserida responden
yang baru tergabung PROLANIS jauh lebih
rendah  dibandingkan beberapa responden
dengan jangka tahun yang lebih lama hal ini
berkaitan dengan motivasi yang dimiliki oleh
responden peserta PROLANIS. Motivasi
menjadi suatu hal yang sangat penting dalam
menjalankan suatu kebiasaan dalam jangka
waktu yang lama termasuk dalam proses terapi
(Setyawati et al., 2024).

Umumnya peserta yang baru tergabung
dalam PROLANIS memiliki motivasi yang lebih
kuat sehingga dapat menjalankan program atau
terapi yang dianjurkan dengan lebih maksimal
sehingga dapat berakibat pada keberhasilan
pengendalian komplikasi dari penyakit kronis
tersebut. Namun pada responden dengan waktu
kepesertaan lebih lama dapat ditemukan nilai
kadar trigliserida lebih tinggi dapat disebabkan
karena berkurangnya motivasi yang muncul
akibat adanya rasa kebosanan. Rasa bosan yang
timbul akan berakibat pada menurunnya
kepatuhan pada setiap program yang diadakan
oleh PROLANIS (Wijoyo et al., 2025). Selain itu
kebosanan dapat muncul akibat ditemukannya
kendala selama pelaksanaan terapi yang
berakibat pada menurunnya motivasi, sehingga
semakin sulit suatu terapi untuk dilakukan maka
kebosanan akan lebih rentan muncul. Sehingga
kebosanan bukanlah suatu hal yang sederhana
namun merupakan sebuah kondisi psikologi yang
dapat mempengaruhi kondisi kesehatan (Bieleke
etal., 2021).

Keterbatasan dalam penelitian ini yaitu
peneliti tidak melakukan eliminasi sampel yang
seharusnya bisa lebih spesifik seperti memantau
gaya hidup responden mulai dari aktifitas fisik
pola makan dan pengobatan yang dilakukan.
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Peneliti tidak melakukan pemeriksaan pada
parameter lain yang dapat berhubungan dengan
kadar trigliserida seperti panel lipid dan
pemeriksaan fungsi insulin yang dapat menjadi
faktor yang berpengaruh. Ukuran sampel yang
digunakan dalam penelitian ini kecil, yang
memengaruhi analisis informasi statistik.

Kesimpulan

Berdasarkan studi yang telah dilakukan,
temuan menunjukkan bahwa tidak ada hubungan
antara durasi partisipasi dalam PROLANIS dan
kadar trigliserida pada individu dengan diabetes
melitus tipe 2 di klinik Griya Sehat Colomadu,
menunjukkan  korelasi  negatif, artinya
peningkatan  waktu  dalam = PROLANIS
menyebabkan penurunan kadar trigliserida.
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