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INTI SARI 

GAMBARAN KADAR TRIGLISERIDA PADA SUPIR BUS DI 

PANGKALAN BUN 

Oleh : Misfa Setiyawati 

 

Trigliserida merupakan lemak netral dengan fungsi utama sebagai zat energi. 

Peningkatan kadar trigliserida dalam darah dapat meningkatkan resiko beberapa 

penyakit seperti jantung koroner dan stroke. Faktor yang mempengaruhi  kadar 

trigliserida antara lain umur, konsumsi makanan berlemak, aktivitas fisik seperti 

olahraga, konsumsi rokok dan pola tidur.  Tujuan penelitian ini untuk mengetahui 

gambaran kadar trigliserida pada supir bus di Pangkalan Bun dengan jumlah 

responden sebanyak 32 orang. Penelitian ini menggunakan metode cross sectional 

dengan teknik  total sampling. Metode pemeriksaan kadar trigliserida yang 

digunakan adalah metode Enzimatis kolorimetri (GPO-PAP). Data yang diperoleh 

disajikan secara deskriptif dalam bentuk tabel dan gambar. Hasil yang diperoleh 

menunjukkan bahwa sebagian besar responden memiliki kadar trigliserida tinggi 

sebanyak 26 responden (81%) dan hanya sebagian kecil responden sebanyak 6 

responden (19%) memiliki kadar trigliserida normal.  

 

Kata Kunci : Trigliserida, Supir Bus  
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ABSTRACT 

OVERVIEW OF TRIGLYCERIDE LEVELS IN BUS DRIVERS AT 

PANGKALAN BUN 

By : Misfa Setiyawati 

Triglycerides are fat neutral fats with a primary function as energy substances. 

Increased levels of triglyceride in the blood can increase the risk of several 

diseases such as coronary heart disease and stroke. The purpose of this study was 

to determine the description of triglyceride levels, including age, consumption of 

fatty foods, physical activity such as exercise, cigarette consumption and sleep 

patterns. levels include age, consumption of fatty foods, physical activity such as 

exercise, cigarette consumption and sleep patterns with 32 respondents. This 

research used cross sectional method with total sampling technique. The method 

is the Enzymatic Colorimetry (GPO-PAP). The data obtained are presented 

descriptively in the form of tables and figures. In this study, the results showed 

that 32 bus drivers in Pangkalan Bun high triglyceride levels 26 respondents 

(81%) and only a small proportion of  6 respondents (19%) had normal 

triglyceride levels. 

 

Keywords: triglycerides, bus driver.  
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1. Latar Belakang Masalah  

Trigliserida merupakan simpanan lemak tubuh yang terdapat dalam 

darah. Trigliserida secara alami diproduksi oleh hati, akan tetapi kadarnya 

dapat meningkat apabila seseorang mengkonsumsi makanan berlemak dan 

tinggi gula. Peningkatan kadar trigliserida dapat membahayakan kesehatan. 

Trigliserida adalah sumber energi, peningkatan kadar trigliserida merupakan 

faktor resiko penyakit jantung dan strok, terutama karena hubungannya 

dengan kadar kolesterol LDL tinggi dan atau resintensi insulin (Peter, 2009). 

Peningkatan kadar trigliserida di atas 1000 mg/dl dapat meningkatkan 

risiko pankreatitis akut. Apabila kadarnya diantara 400-500 mg/dl, seseorang 

berada dalam situasi yang tidak dapat diduga karena kadar tersebut dapat 

meningkat dengan cepat hingga melebihi 1000 mg/dl. Peningkatan kadar 

trigliserida merupakan komponen dari dislipidemia aterogenik dan seringkali 

merupakan tanda awal dari kondisi lain yang berhubungan dengan 

peningkatan risiko kardiovaskuler, seperti sindroma metabolik dan diabetes 

melitus (DM) tipe II (Bersot et al., 2006). 

Beberapa faktor penyebab tingginya kadar trigliserida antara lain usia, 

jenis kelamin, aktivitas fisik, konsumsi makanan yang berlemak dan 

berminyak, hipertensi, faktor tidur dan gaya hidup (Prima et al., 2017). 

Pekerjaan sebagai supir bus selain memiliki aktivitas fisik yang kurang, 

banyak duduk dan jarang berolahraga, kebanyakan diantaranya memiliki 

kebiasaan tidur yang kurang baik. Selain itu gaya hidup tidak sehat seperti 

merokok dan makanan berlemak sudah menjadi hal yang umum dilakukan.  

Di Pangkalan Bun terdapat 2 Perusahaan Otobus yaitu Yessoe, Agung 

Mulya, yang merupakan bus jarak jauh. Pekerja supir bus sebagian besar 

mengkonsumi rokok. Peneliti melakukan survey dari 2 PO (Perusahaan 

Otobus) didapatkan 32 orang merokok. Sejauh ini penelitian mengenai 

gambaran kadar trigliserida pada supir bus jarak jauh belum pernah 
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dilakukan, sehingga penulis tertarik untuk melakukan penelitian tentang 

bagaimana gambaran kadar trigliserida pada supir bus yang berada di 

Pangkalan Bun. 

1.2. Rumusan Masalah  

Bagaimana gambaran kadar Trigliserida pada supir bus di wilayah 

Pangkalan Bun? 

1.3. Tujuan Penelitian 

1.3.1. Tujuan Umum 

Mengetahui kadar Trigliserida pada supir bus di Pangkalan Bun. 

1.3.2. Tujuan Khusus 

Mengetahui gambaran kadar Trigliserida pada supir bus di 

Pangkalan Bun. 

1.4. Manfaat Penelitian 

1. Penelitian ini dapat memberikan informasi tentang gambaran kadar 

trigliserida pada supir bus di Pangkalan Bun. 

2. Hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai acuan bagi penelitian  

berikutnya. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1 Trigliserida 

2.1.1 Definisi dan Klasifikasi  Trigliserida 

Trigliserida merupakan lemak netral. Fungsi utama trigliserida 

adalah sebagai zat energi. Ketika sel membutuhkan energi, enzim lipase 

dalam sel lemak akan memecah trigliserida menjadi gliserol dan asam 

lemak serta melepasnya ke dalam pembuluh darah oleh sel-sel yang 

membutuhkan, komponen-komponen tersebut kemudian dibakar dan 

menghasilkan energi, karbondioksida (CO₂) dan air (H₂O) 

(Mustikaningrum, 2010). 

Trigliserida yaitu senyawa kimia yang terdiri dari ikatan gliserol 

dengan ikatan 3 molekul asam lemak.  

 

Gambar 2.1 Pembentukan Trigliserida (Komarudin, 2015) 

Kadar trigliserida dipengaruhi oleh beberapa faktor, yaitu usia, 

jenis kelamin, aktivitas fisik, makanan yang berlemak, hipertensi, faktor 

tidur, penyakit jantung koroner dan gaya hidup. Trigliserida merupakan 

penyimpanan lipid yang utama di dalam jaringan adipose, bentuk lipid 

ini akan terlepas setelah terjadi hidrolisis oleh enzim lipase yang 

sensitif hormon menjadi asam lemak bebas dan gliserol (Miller  et al., 

2019). 
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Tabel 2.1  Klasifikasi Trigliserida menurut WHO (2006) 

Total Trigliserida (mg/dl) Kategori  

< 150 Normal  

150-199 Batas tinggi 

200-499 Tinggi  

> 500 Sangat tinggi 

 

2.1.2 Metabolisme Trigliserida 

Trigliserida sebagian besar terbentuk dari makanan dan sebagai 

terbentuk dari lemak alami. Trigliserida dibentuk oleh  gliserol dengan 3 

molekul asam lemak. Sintesis utama trigliserida adalah hati dan jaringan 

adipose melalui jalur gliserol fosfat, dalam plasma terkandung VLDL 

(Mehta et al., 2017). 

Mekanisme Trigliserida dibedakan menjadi 2 jalur yaitu jalur 

eksogen dan jalur endogen. Jalur eksogen, trigliserida yang berasal dari 

makanan dalam usus dikemas sebagai kilomikron. Trigliserida dalam 

kilomikron akan dihidrolisis oleh enzim lipoprotein lipase (LPL, 

diaktifkan oleh apoC-II) yang berasal dari pembuluh darah kapiler bagian 

endotel di jaringan adipose, jantung, serta otot rangka, dan melepaskan 

asam lemak bebas. Pada Jalur endogen deposit lipid dalam hepatosit 

dimetabolisme menjadi trigliserida dan kolestrol ester. Packaging 

trigliserida hati dengan komponen lain VLDL nascent dimediasi oleh 

enzim microsomal triglyceride transferprotein (MTP). Trigliserida dan 

fosfolipid  yang digunakan untuk pembentukan VLDL disintesis dalam 

retikulum endoplasma, selanjutnya masuk ke apatarus golgi, menyatu 

dengan permukaan lumen hepatosit, melepaskan VLDL ke perivascular 

space (dinding sinusoid dan sel parenkim hati) dan masuk ke kapiler 

jaringan adipose dan otot sebagai lipoprotein VLDL nascent dengan apoB-

100 (Jim, 2013). 
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2.2 Hubungan Pekerja Supir Bus dengan Kadar Trigliserida Darah 

Beberapa faktor yang berhubungan antara pekerja supir dengan kadar 

trigliserida darah meningkat antara lain antara lain: 

1. Kebiasaan Merokok 

Kebiasaan merokok dapat meningkatkan kadar LDL serum melalui 

beberapa mekanisme diantaranya lain adalah akibat dari penyerapan nikotin 

yang terkandung dalam rokok sehingga memicu pelepasan katekolamin, 

kortisol dan hormon pertumbuhan. Pelepasan hormon ini akan mengaktivasi 

adenil siklase pada jaringan adiposa, sehingga akan meningkatkan lipolisis 

dan pelepasan asam lemak bebas ke dalam plasma, yang selanjutnya akan 

dimetabolisme di hepar. Peningkatan kadar hormon pertumbuhan dan 

katekolamin menyebabkan peningkatan pelepasan insulin dalam darah, 

sehingga aktivitas lipoprotein lipase (LPL) akan menurun. Hal ini 

menyebabkan perubahan profil lipid serum, diantaranya peningkatan kadar 

kolesterol total, VLDL, LDL dan penurunan kadar HDL. Hipotesis lain 

menyatakan bahwa perokok memiliki kadar malondialdehid yang lebih 

tinggi, yang berpengaruh pada kolesterol LDL yang memicu pengambilan 

LDL oleh makrofag dan menurunkan transpor dari membran sel ke plasma 

(Minarti, 2012).  

Bahan kimia lain asap rokok, seperti CO juga akan mempercepat 

pembentukan plak pembuluh darah (plak aterosklerosis), akibatnya pembuluh 

darah menjadi kaku. Plak pembuluh darah yang pecah dapat memicu 

pembentukan bekuan darah yang dapat menyumbat arteri. Semua kejadian 

tersebut akan melukai dinding pembuluh darah. Dinding pembuluh darah 

yang terluka akan mempermudah kolesterol dan lemak-lemak lain untuk 

menempel pada pembuluh darah. Akibatnya, deposit lemak yang disebut plak 

akan mulai menumpuk di pembuluh darah dan menyebabkan pembuluh darah 

menjadi kaku (Barus et al., 2012). Hal ini semakin meningkatkan kadar 

trigliserida darah pada perokok. 

2.  Hipertensi 

Hipertensi adalah suatu keadaan peningkatan tekanan darah sistolik dan 

diastolik dengan konsisten di atas 140/90 mmHg yang mengakibatkan angka 
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kesakitan (morbiditas) dan angka kematian (mortalitas). Hal tersebut dapat 

terjadi karena jantung bekerja lebih keras memompa darah untuk memenuhi 

kebutuhan oksigen dan nutrisi di dalam tubuh. Namun gejala yang sering 

terjadi adalah sakit kepala atau rasa berat di tengkuk, pusing (vertigo), 

jantung bedebar-debar, mudah lelah,penglihatan kabur, telinga berdenging, 

dan mimisan dan kondisi hipertensi dapat menimbulkan penyakit diabetes 

mellitus, dan berbagai penyakit yang berhubungan dengan pembuluh darah 

misalnya arteroklerosis. Bahkan yang paling parah dapat berujung pada 

kematian dini. Penelitian menunjukkan bahwa orang yang berprofesi sebagai 

sopir memiliki risiko yang lebih tinggi terkena hipertensi daripada pekerjaan 

lain (Prima et al., 2017).  

Lebih dari 80% penderita hipertensi mengalami komorbid tambahan 

seperti kegemukan/ obesitas, intoleransi glukosa, hiperinsulinemia, 

penurunan kadar kolesterol HDL, peningkatan kadar kolesterol LDL dan 

peningkatan kadar trigliserida. Sedangkan pada 50% dari penderita hipertensi 

pasti mengalami dua atau lebih komorbid (Tharaheswari et al., 2014).  

3. Pola Tidur 

Pola kerja malam dapat menimbulkan akibat yang cukup menggangu 

kesehatan individu, terutama ketika mengalami kurang tidur. Tidur pada 

siang hari tidak memiliki efek yang signifikan terhadap kesehatan, namun 

tidur pada malam hari biasanya dibutukan sebagai homeostasis di dalam 

tubuh. Kapasitas kerja fisik saat bekerja pada malam hari kurang efektif. Pola 

kerja pada malam hari juga mempengaruhi kapasitas mental, gangguan 

kejiwaan dapat terjadi pada pekerja, ganguan pencernaan dapat terjadi pada 

pekerja pola kerja malam. Selain itu berpengaruh pada kadar tensi darah dan 

kerja jantung (Nugraha., 2015). 

4. Pola Makan 

Trigliserida merupakan lemak darah yang cenderung naik seiring dengan 

konsumsi alkohol, peningkatan berat badan dan diet tinggi gula atau lemak 

dan merupakan faktor risiko terjadinya penyakit jantung koroner dan stroke. 

Kadar trigliserida tinggi juga cenderung menyebabkan gangguan tekanan 

darah dan risiko diabetes mellitus kenaikan kadar trigliserida berhubungan 
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dengan kegemukan. Kegemukan akan berdampak pada kelambanan bergerak 

dan produktivitas kerja. Pola makan sangat berpengaruh pada  kenaikan 

trigliserida. Ketika individu mengalami obesitas, maka semakin tinggi nilai 

kadar trigliserida (Hidayati, 2017). 

Asupan makanan berupa lemak dan karbohidrat dengan jumlah berlebih 

dapat berpotensi menimbulkan obesitas, karena keduanya berlebih dari 

jumlah yang dibutuhkan tubuh akan disimpan dalam bentuk sel-sel lemak. 

Kondisi ini apabila terus berlangsung tanpa diimbangi dengan pengeluaran 

energi seimbang dapat mengakibatkan terjadi obesitas yang berdampak pada 

terjadinya peningkatan risiko penyakit kardiovaskuler. Asupan lemak 

berlebihan merupakan faktor penyebab utama kegemukan, tekanan darah 

tinggi, penyakit jantung koroner dan kanker usus serta gangguan penyakit 

lainnya.  

5. Aktivitas Fisik  

Aktivitas fisik secara teratur bermanfaat dalam mengatur berat badan dan 

menguatkan sistem jantung dan pembuluh darah. Kurangnya aktifitas fisik  

dapat mengakibatkan kenaikan kadar kolesterol baik HDL, LDL dan kadar 

Trigliserida (Harahap et al., 2017). 

6. Usia  

Angka insiden kenaikan kadar trigliserida terutama pada populasi lanjut 

usia (lansia), usia di atas 60 tahun, dengan prevalensi mencapai 60% sampai 

80% dari populasi lansia (Arifin et al., 2016). 

7. Jenis Kelamin 

Pria memiliki insiden tertinggi kasus kardiovaskular dan kenaikan kadar 

trigliserida pada semua usia, wanita yang belum mengalami menopause 

dilindungi oleh hormon estrogen yang berperan dalam meningkatkan kadar 

High Density Lipoprotein (HDL). Kadar kolesterol HDL yang tinggi 

merupakan faktor pelindung dalam mencegah terjadinya proses 

aterosklerosis. Efek perlindungan estrogen dianggap sebagai penjelasan 

adanya imunitas wanita pada usia premenopause. Pada premenopause wanita 

mulai kehilangan sedikit demi sedikit hormon estrogen yang selama ini 

melindungi pembuluh darah dari kerusakan. Proses ini terus berlanjut dimana 



8 
 

 
 

hormon estrogen tersebut berubah kuantitasnya sesuai dengan umur wanita 

secara alami, yang umumnya mulai terjadi pada wanita umur 45 - 55 tahun 

sebelum lanjut usia (Kusumawaty et al., 2016). 

8. Makanan berminyak dan berlemak 

Faktor yang menyebabkan naiknya kadar trigliserida adalah makanan 

yang berminyak. Konsumsi lemak yang tinggi berpengaruh pada tingginya 

simpanan trigliserida di dalam darah. Simpanan ini nantinya akan menumpuk 

pada pembuluh darah menjadi plaque yang akan menyebabkan penyumbatan 

pada pembuluh darah. Penyumbatan ini menjadikan elastisitas pembuluh 

darah (Kartika et al., 2016). 

2.3 Metode GPO-PAP 

Metode pemeriksaan trigliserida banyak digunakan di Laboratorium pada 

saat ini yaitu metode Enzimatis kolorimetri (GPO-PAP). Dengan metode ini 

trigliserida akan dihidrolisa dengan enzimatis menjadi gliserol dan asam bebas 

dengan lipase khusus akan membentuk kompleks warna yang dapat diukur 

kadarnya mengunakan spektrofotometer. Metode pemeriksaan trigliserida yang 

dijadikan sebagai standar pemeriksaan di Laboratorium klinik yaitu metode 

spektrofotemetri. Hal ini disebabkan karena pemeriksaan trigliserida 

menggunakan spektrofotometri mempunyai tingkat kesalahan yang lebih kecil 

(Hardisari et al., 2016). 
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BAB III 

KERANGKA KONSEPTUAL DAN HIPOTESIS 

 

3.1 Kerangka Konseptual 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Gambar 3.1 Kerangka Konseptual  

Keterangan : 

   : Variabel Diteliti 

--------------    : Variabel Tidak Diteliti 

3.2 Hipotesis  

Hipotesis yang diambil dalam penelitian ini adalah: 

“Supir bus di Pangkalan Bun memiliki kadar trigliserida tinggi” 
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BAB IV 

METODE PENELITIAN 

 

4.1 Waktu dan Tempat Penelitian 

4.1.1 Waktu Penelitian  

Penelitian ini dilaksanakan mulai dari perencanaan penyusunan 

proposal sampai peyusunan laporan akhir, yaitu dari bulan Oktober 

sampai bulan Desember 2019. 

4.1.2 Tempat Penelitian  

Tempat pengambilan sampel dilaksanakan di kantor bus 

Pangkalan Bun dan tempat pemeriksaan sampel di  Laboratorium medis 

D3 Analis kesehatan Stikes Borneo Cendekia Medika Pangkalan Bun. 

4.2 Desain Penelitian 

Desain penelitian menggunakan metode cross sectional, adalah 

pengukuran terhadap variabel pengaruh dan terpengaruh yang dilakukan pada 

titik waktu yang sama (Pramono,2017), bersifat  deskriptif dan termasuk 

penelitian kuantitatif dikarena data yang diperoleh berupa angka. Penelitian 

ini dilakukan di kantor bus Pangkalan Bun Kabupaten Kotawaringin Barat 

Kalimantan Tengah. Variabel bebas pada penelitian ini adalah supir bus, 

variabel terikat adalah kadar trigliserida dalam darah.  
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4.3 Kerangka Kerja (Frame Work) 

      

 

 

. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 4.3 Kerangka Kerja (Frame Work)  
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coding dan tabulating 
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Penarikan kesimpulan/ peyusunan laporan akhir  
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4.4 Populasi, Sampel, dan Sampling 

4.4.1. Populasi  

 Supir bus yang termasuk dalam 2 PO (Perusahaan Otobus) di 

Pangkalanbun yaitu PO Agung Mulya dan PO Logos berjumlah 32 

orang.  

4.4.2. Sampel 

 Sampel penelitian ini adalah seluruh supir bus yang berjumlah  32 

sampel yang memenuhi eksklusi. 

Kriteria eksklusi dalam penelitian ini adalah: 

1. Tidak bersedia menjadi responden 

2. Memiliki Riwayat penyakit  

3. Sakit  

4. Tidak berada ditempat 

4.4.3. Sampling   

Teknik pengambilan sampel menggunakan teknik total sampling yaitu 

teknik yang digunakan untuk pengambilan sampel dimana jumlah 

sampel sesuai dengan jumlah populasi (Sari., 2017). Alasan 

menggunakan total sampling karena jumlah populasi kurang dari 100 

dan semua populasi dijadikan sampel (Arikunto, 2016). 

4.5 Instrumen Penelitian  

Pada pemeriksaan trigliserida menggunakan metode GPO-PAP, alat 

yang digunakan yaitu spektrofotometer, sentrifuge, rak tabung, tabung reaksi, 

mikropipet, blue tip, yellow tip, tissue dan untuk bahan yang digunakan 

adalah serum dan reagen trigliserida yang terdiri dari  standar dan reagen 

trigliserida.  
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Cara kerja atau prosedur kerja : 

Tabel 4.1 prosedur kerja trigliserida  

Pipet ke dalam 

kuvet (ul) 

Blangko Standar Sampel 

Standar - 10 ul - 

Sampel - - 10 ul 

Reagen 1000 ul 1000 ul 1000 ul 

a. Homogenkan semua tabung yaitu tabung blangko, tabung standar, dan 

tabung sampel 

b. Semua tabung inkubasi selama 10 menit (20-25℃) atau 5 menit (37℃) 

c. Ukur absorbansi standar dan sampel terhadap absorbansi blangko kurang 

dari 60 menit dengan panjang gelombang 546 nm dan  

d. Catat nilai absorbansinya.  

Nilai Nornal : < 150 mg/dl 

4.6 Pengumpulan dan Pengolahan Data 

 Pengumpulan data menggunakan kuesioner dan pengolahan data 

menggunakan coding dan tabulating. 

1. Coding 

Memberikan kode tertentu dalam bentuk angka kepada para responden 

a. Responden 

Responden      : R1 

Responden      : R2 

Responden      : R3 

Responden n   : Rn 

b. Umur  

20-29 tahun  : U1 

30-39 tahun  : U2 

40-49 tahun  : U3 

50-59 tahun  : U4 

c. Konsumsi makanan berlemak 

Ya    : K1 

Tidak   : K2 
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d. Aktivitas olahraga 

Ya    : A1 

Tidak   : A2 

e. Kebiasaan merokok 

≤ 10 batang / hari  : M1 

≥ 11 batang / hari  : M2 

≥ 20 batang / hari  : M3 

f.  Pola tidur 

≤ 7 jam   : P1  

7-8 jam   : P2 

> 8 jam   : P3 

2. Tabulating  

  Hasil dari coding ditabulasikan dalam bentuk tabel atau grafik 

yang terdiri dari hasil pemeriksaan dan faktor yang mempengaruhi kadar 

trigliserida. 

4.7 Analisis Data 

Gambaran kadar trigliserida supir bus di Pangkalan bun yaitu PO 

Agung Mulya dan PO Logos, dilakukan menggunakan rumus distribusi 

frekuensi : P = f/n × 100%  

Keterangan 

P = Presentase 

n = jumlah seluruh sampel  

f = jumlah sampel yang di teliti (Meiga, 2018) 

Sistematika penulisan persentase menurut Arikunto (2010) adalah sebagai 

berikut 

1. 100%  : Seluruhnya   

2. 76-99% : Hampir seluruh sampel  

3. 51-75% : Sebagian besar sampel 

4. 50%  : Setengahnya sampel 

5. 26-49% : Hampir setengahnya sampel 

6. 1-25%  : Sebagian kecil sampel 

7. 0%  : Tidak satupun sampel 
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BAB V 

HASIL DAN PEMBAHASAAN 

5.1. Hasil 

Pada bab ini akan dijelaskan hasil penelitian yang telah dilaksanakan di 

Pangkalan Bun dan Laboratorium STIKes Pangkalan Bun pada tanggal 10 Febuari 

2020 dengan jumlah responden sebanyak 32 orang. Pengukuran kadar trigliserida 

dilakukan menggunakan alat fotometer dengan metode GPO-PAP. Data hasil 

penelitian kadar trigliserida pada pekerja supir disajikan dalam dua data yaitu data 

umum dan data khusus. Data umum terdiri dari umur, jenis kelamin, kebiasaan 

olahraga, kebiasaan mengonsumsi makanan berlemak, kebiasaan merokok serta 

durasi tidur. Data khusus berupa kadar trigliserida responden. Berdasarkan data 

umum dan data khusus selanjutnya dilakukan tabulasi silang. Data yang diperoleh 

adalah sebagai berikut: 

A.  Data Umum 

1. Karakteristik responden berdasarkan umur  

Karakteristik responden berdasarkan umur dikelompokkan menjadi 4 dan 

disajikan pada tabel 5.1. 

Tabel 5.1. Distribusi frekuensi pekerja supir berdasarkan umur 

umur (tahun) Frekuensi Persentase % 

20- 29 7 22 % 

30-39 

40-49 

50-59 

10 

12 

3 

31 % 

38 % 

9 % 

Jumlah  32 100 % 

Berdasarkan tabel 5.1. menunjukkan hampir setengah responden yaitu 12 orang 

berumur 40-49 tahun (38%) dan 30-39 tahun sebanyak 10 orang (31%). Hanya 

sebagian kecil responden berumur 20-29 tahun sebanyak 7 orang (22%) dan 

50-59 tahun sebanyak 3 orang (9%). 
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2. Karakteristik responden berdasarkan konsumsi makanan berlemak dan 

berminyak 

Karakteristik responden berdasarkan kebiasaan konsumsi makanan berlemak 

dan berminyak, dikelompokkan menjadi dua kelompok. Data tersaji pada tabel 

5.2. 

Tabel 5.2. Distribusi frekuensi pekerja supir berdasarkan konsumsi makanan berlemak 

dan berminyak 

Kebiasaan konsumsi makanan      

berlemak dan berminyak 

Frekuensi Persentase

% 

Ya 32 100 % 

Tidak  0 0 % 

Jumlah  32 100 % 

Berdasarkan tabel 5.2 menunjukkan seluruh responden yaitu 32 orang (100%) 

memiliki kebiasaan mengkonsumsi makanan berlemak dan berminyak.  

3. Karakteristik responden berdasarkan aktivitas berolahraga 

Karakteristik responden berdasarkan kebiasaan aktivitas berolahraga, 

dikelompokkan menjadi dua kelompok. Data disajikan pada tabel 5.3. 

Tabel 5.3 Distribusi frekuensi pekerja supir berdasarkan aktivitas berolahraga 

Rutinitas berolahraga Frekuensi Persentase % 

Ya  22 69 % 

Tidak  10 31 % 

Jumlah  32 100 % 

Berdasarkan tabel 5.3 menunjukkan sebagai besar responden yaitu 22 orang 

(69%) mempunyai rutinitas berolahraga. Hanya sebagian kecil responden yang 

tidak berolahraga yaitu 10 orang (31%). 

4. Karakteristik responden berdasarkan kebiasaan merokok perhari 

Karakteristik responden berdasarkan kebiasaan merokok per hari, 

dikelompokkan menjadi tiga kelompok berdasarkan batang rokok yang di 

konsumsi, dapat dilihat di table 5.4 

Tabel 5.4 Distribusi frekuensi pekerja supir berdasarkan kebiasaan menghisap rokok 

perhari 
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Kebiasaan kebiasaan 

menghisap rokok perhari 

Frekuensi Persentase

% 

≤ 10 batang / hari 19 59 % 

≥ 11 batang / hari 6 19 % 

≥ 20 batang / hari  

Jumlah  

7 

32 

22 % 

100 % 

Berdasarkan tabel 5.4 menunjukkan sebagai besar responden 19 orang (59%) 

merokok kurang dari 10 batang per hari. Sebagian kecil responden merokok 

lebih dari 11 batang per hari, yaitu sebanyak 6 orang (19%) dan responden 

yang merokok di atas 20 batang per hari sebanyak 7 orang (22%). 

5. Karakteristik responden berdasarkan durasi tidur 

Karakteristik responden berdasarkan durasi tidur dikelompokkan menjadi 

2 kelompok. Data disajikan pada tabel 5.5. 

Tabel 5.5 Distribusi frekuensi pekerja supir berdasarkan durasi tidur 

Pola tidur  Frekuensi Persentase % 

≤  7 jam 21 66 % 

> 7 jam  11 34 % 

Jumlah  32 100 % 

Berdasarkan tabel 5.5 menunjukkan sebagian besar responden memiliki 

kebiasaan tidur kurang dari 7 jam sebanyak 21 orang (66%), selebihnya 

sebanyak 11 responden (34%) memiliki kebiasaan tidur > 7 jam. 

B. Data Khusus 

Dari hasil pemeriksaan kadar trigliserida pada pekerja supir data 

dikelompokkan menjadi 2 kelompok yaitu: 

Tabel 5.6 Distribusi frekuensi pekerja supir berdasarkan kadar trigliserida 

Kadar Trigliserida Frekuensi Persentase % 

Normal 6 19 % 

Tinggi  

Jumlah 

26 

32 

81 % 

100 % 

Berdasarkan tabel 5.6 menunjukkan hampir seluruh responden, yaitu sebanyak 

26 orang (81%) memiliki kadar trigliserida tinggi. Sisanya sebanyak 6 orang 

(19%) memiliki kadar trigliserida normal.  
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Grafik gambaran kadar trigliserida pada supir bus pangkalan Bun 

ditampilan pada gambar 5.1 dibawah ini.  

 

Gambar 5.1 Karakteristik responden berdasarkan umur, konsumsi makanan berlemak, 

aktivitas fisik (Olahraga), jumlah kosumsi rokok yang di hisap 

perhari, dan durasi tidur. 

Keterangan :  

U1 : Umur 20-29 tahun 

U2 : Umur 30-39 tahun 

U3 : Umur 40-49 tahun 

U4 : Umur 50-59 tahun 

K1 : Konsumsi makanan berlemak 

K2 : Tidak mengkonsumsi makanan berlemak 

A1 : Aktivitas olahraga  

A2 : Tidak beraktivitas olahraga 

M1 : Merokok ≤ 10 batang per hari 

M2 : Merokok ≥ 11 batang per hari 
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M3 : Merokok ≥ 20 batang per hari 

P1 : Pola tidur ≤ 7 jam  

P2 : Pola tidur 7-8 jam  

P3 : Pola tidur > 8 jam  

Kadar trigliserida berdasarkan umur menunjukkan bahwa dari 32 

responden terdapat 7 orang (22%) berusia antara 20-29 tahun. Pada rentang 

usia ini didapati 1 orang (3%) memiliki kadar trigliserida normal dan 6 orang 

19% memiliki kadar trigliserida tinggi. Responden dengan rentang usia 30-39 

tahun sebanyak 10 orang (31%), 3 orang diantaranya  (9%) memiliki kadar 

trigliserida normal dan 7 orang (22%) memiliki kadar trigliserida tinggi. 

Responden dengan rentang usia 40-49 berjumlah 12 orang (38%), sebanyak 2 

orang (7%) memilki kadar trigliserida normal, selebihnya sebanyak 10 orang 

(31%) memiliki kadar trigliserida di atas normal. Responden dengan usia di 

atas 50 tahun berjumlah 3 orang (9%) dan semuanya memiliki kadar 

trigliserida tinggi. Kadar trigliserida berdasarkan konsumsi makanan berlemak  

menunjukkan bahwa sebagian besar responden yang mengonsumsi makanan 

berlemak yaitu 26 orang (81%) memiliki kadar trigliserida tinggi. Selebihnya, 

responden yang jarang mengonsumsi makanan berlemak sebanyak 6 orang 

(19%) memiliki kadar trigliserida normal.  

Kadar trigliserida dengan aktivitas olahraga pada responden menunjukkan 

bahwa dari 32 responden, sebagian kecil responden yaitu 5 orang (16%) yang 

rutin melakukan olahraga memiliki kadar trigliserida normal. Sebagian besar 

responden yaitu 17 orang (53%) yang rutin melakukan aktivitas olahraga 

memiliki kadar trigliserida tinggi. Responden yang tidak melakukan aktivitas 

olahraga menunjukkan kadar trigliserida normal sebanyak 1 orang (3%) dan 

tinggi sebanyak 9 orang (28%).  

Kadar trigliserida berdasarkan jumlah rokok yang di konsumsi 

menunjukkan bahwa responden yang merokok ≤ 10 batang per hari berjumlah 

19 orang (59%). Sebagian besar diantaranya memiliki kadar trigliserida tinggi 

yaitu sebanyak 15 orang (47%) dan hanya sedikit responden memiliki kadar 

trigliserida normal yaitu sebanyak 4 orang (13%). Responden yang merokok ≥ 

11 batang per hari berjumlah 6 orang (19%) semuanya memilki kadar 
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trigliserida tinggi. Responden yang menghisap rokok ≥ 20 batang per hari 

berjumlah 7 orang (22%), 2 orang (6%) memiliki kadar trigliserida normal dan 

selebihnya 5 orang (16%) memiliki kadar trigliserida tinggi.  

Kadar trigliserida berdasarkan durasi tidur menunjukkan bahwa dari 32 

responden, sebanyak 21 orang (21%) memilki durasi tidur ≤ 7 jam per hari. 3 

orang (9%) memilki kadar trigliserida yang normal, selebihnya sebagian besar 

dari total responden yaitu sebanyak 18 orang (57%) memiliki kadar trigliserida 

tinggi. Responden dengan durasi tidur  > 7 jam per hari berjumlah 11 orang 

(34%), 3 (9%) diantarnya memiliki kadar trigliserida normal, sedangkan 8 

orang (23%) memiliki kadar trigliserida tinggi.  

5.2 Pembahasaan  

Pada bagian ini akan membahas hasil penelitian tentang gambaran kadar 

trigliserida pada supir bus di Pangkalan Bun. Penelitian ini bertujuan untuk 

mengetahui kadar trigliserida pada supir bus di Pangkalan Bun Kabupaten 

Kotawaringin Barat Kalimantan Tengah. Trigliserida adalah lemak darah  yang 

dibentuk oleh esterifikasi gliserol dan tiga asam lemak, yang dibawa 

lipoprotein serum. Proses pencernaan trigliserida dari asam lemak diet 

(eksogenus), dan diantar ke aliran darah sebagai kilomikron (droplet lemak 

kecil yang diselubungi protein kecil), yang memberikan tampilan seperti susu 

atau krim pada serum setelah mengkonsumsi makanan yang tinggi kandungan 

lemaknya, hati juga bertanggung jawab atas pengolahan trigliserida, tetapi 

tidak dapat mengalami pengantaran seperti yang dilakukan kilomikron dan 

sebagian disimpan sebagai lemak dalam jaringan adipose (Lefever, 2008). 

Berdasarkan Anggeriani (2016) yang mengutip hasil penelitian Kartasapoetra, 

et al (2008) menyatakan bahwa fungsi utama lemak yaitu sebagai penghasil 

asam lemak esensial, sebagai pembangun tubuh, sebagai penghasil energy dan 

sebagai pelarut vitamin tertentu seperti A, D, E dan K.  

Teknik pengambilan sampel pada penelitian ini menggunakan teknik 

total sampling yaitu teknik yang digunakan untuk pengambilan sampel dimana 

jumlah sampel sesuai dengan jumlah populasi (Sari, 2017). Alasan 

menggunakan total sampling karena jumlah populasi kurang dari 100 dan 

semua populasi dijadikan sampel (Arikunto, 2016). Jumlah responden 
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sebanyak 32 orang pada pekerja supir bus di Pangkalan Bun Kabupaten 

Kotawaringin Barat. Langkah selanjutnya yaitu dengan pengisian lembar 

kuesioner bertujuan untuk mengetahui identitas responden dan riwayat 

penyakit responden.   

Pengambilan sampel pada penelitian ini dilakukan menggunakan spuit 

atau jarum suntik (syringe). Jarum digunakan untuk memasukan atau 

menghisap cairan atau gas, di laboratorium spuit biasanya digunakan untuk 

menghisap atau mengambil spesimen (Nugraha, 2017). Sampel yang 

digunakan adalah darah vena median cubiti. Vena mediana cubiti adalah 

pilihan pertama dalam pengambilan darah karena letaknya jauh dari saraf pada 

lengan sehingga memberikan sedikit rasa sakit (Nugraha, gilang. 2017). Darah 

yang diambil pada penelitian ini sebanyak 3 ml karena darah akan diproses 

menjadi serum. Penelitian ini menggunakan tabung vakum. Tabung vakum 

atau tabung evakuasi adalah sebuah wadah yang hampa udara yang digunakan 

untuk menampung darah, penelitian ini menggunakan tabung vakum berwarna 

kuning dikarenakan tabung vakum mengandung gel separator (plasma 

separator tube/PST) yang berfungsi memisahkan serum dan sel darah  dan 

dilapisi dengan antikoagulan litium heparin (Arianda, 2013). Setelah 

memasukkan darah yang telah diambil ke dalam tabung vakum selanjutnya 

diberi label atau kode untuk memudahkan peneliti untuk membedakan 

responden satu dengan yang lain. Selanjutnya darah dibawa ke laboratorium 

medis STIKes BCM dan waktu yang ditempuh oleh peneliti untuk membawa 

darah adalah 15 menit.  

Setelah sampai di laboratorium darah ditunggu hingga membeku. Proses 

pembekuan tanpa adanya penambahan zat aditif berlangsung selama 15 sampai 

30 menit  dan tanpa penambahan aktivator pembekuan darah (tabung non 

aditif) tetap akan mengalami pembekuan akibat terjadinya faktor kontak 

dengan silica (kaca) pada tabung. Setelah membeku darah akan disentrifugasi 

untuk mendapatkan serum dengan kecepatan 3000 rpm dalam waktu 15 menit. 

Serum adalah bagian cair darah yang tidak mengandung sel-sel darah dan 

faktor-faktor pembekuan darah, cairan berawarna kuning hasil sentrifugasi 

disebut dengan serum darah (Nugraha, 2017). Serum lebih sering digunakan 
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sebagai bahan untuk pemeriksaan kadar trigliserida daripada plasma karena di 

dalam plasma terdapat antikoagulan yang dapat mencemari spesimen sehingga 

dapat menimbulkan perbedaan dengan kadar trigliserida serum. Kadar 

trigliserida serum lebih tinggi 1,03 kali daripada plasma (Hardisari, 2016). 

Setelah mendapatkan serum langkah selanjutnya yaitu pemisahaan serum 

dengan sel-sel darah dengan menggunakan mikropipet dan memasukkan serum 

yang telah diperoleh ke dalam tabung reaksi yang telah disediakan (Supriyati, 

2015).  

Selanjutnya yaitu pemipetan reagen trigliserida. Reagen trigliserida 

terdiri dari blangko dan reagen standar. Menurut Gandjar dan Abdul (2018) 

larutan-larutan yang mengandung analit dengan konsentrasi tertentu disebut 

dengan larutan-larutan baku atau dapat disederhanakan sebagai standar. 

Larutan-larutan standar harus mencakup satu larutan yang tidak mengandung 

analit, dengan demikian konsentrasi analitnya adalah nol atau disebut reagen 

blanko. Setelah melakukan pemimpetan reagen trigliserida dan serum, langkah 

selanjutnya yaitu inkubasi selama 10 menit dengan suhu ruang 37℃. Setelah di 

inkubasi sampel, standar dan blangko diukur dengan alat spektofotometer 

dengan panjang gelombang 546 nm. Spektrofotometri adalah salah satu metode 

dalam kimia analisis yang digunakan untuk menentukan komposisi suatu 

sampel baik secara kuantitatif dan kualitatif yang didasarkan pada interaksi 

antara materi dengan cahaya, peralatan yang digunakan dalam spektrofotometri 

disebut spektrofotometer. Prinsip kerja spektrofotometri adalah ketika cahaya 

dengan panjang gelombang tertentu mengenai suatu zat, maka cahaya dengan 

panjang gelombang tertentu saja yang akan diserap. Didalam suatu molekul 

yang memegang peran penting adalah elektron valensi dari setiap atom yang 

ada sehingga molekul dapat berpindah (eksitasi), berputar (rotasi), dan bergetar 

(vibrasi) jika dikenai suatu energi. Jika zat menyerap cahaya dan UV maka 

akan terjadi perpindahan elektron dari keadaan dasar menuju ke keadaan 

tereksitasi sehingga spektrofotometri dirancang untuk mengukur konsentrasi 

suatu yang ada dalam suatu sampel (Santhi, 2017).  

Berdasarkan gambar 5.1 dapat diketahui bahwa hampir seluruh 

responden yaitu sebanyak 26 orang (81%) yang merupakan supir bus di 
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Kotawaringin Barat memiliki kadar trigliserida tinggi. Sedangkan sebanyak 6 

orang (19%) memiliki kadar trigliserida normal. Tingginya kadar trigliserida 

dapat dipengaruhi oleh beberapa faktor, diantaranya usia, jenis kelamin, 

aktivitas fisik yang kurang dan pola makan yang salah berisiko mengalami 

penumpukan lemak serta trigliserida dalam tubuh ( Ralston. 2006).  

Berdasarkan gambar 5.1 dapat dilihat bahwa dari total responden yang 

berjumlah 32 orang,  hampir setengah responden dengan umur antara 40-49 

tahun yaitu sebanyak 12 orang (38%) memiliki kadar trigliserida tinggi. Pada 

responden dengan umur di atas 50 tahun sebanyak 3 orang semuanya memiliki 

kadar trigliserida tinggi. Menurut (Watuseke et al, 2014) pada usia di atas 40 

tahun kadar trigliserida cenderung meningkat. Hal ini disebabkan karena 

semakin bertambahnya usia maka aktivitas fisik seseorang cenderung 

berkurang dan laju metabolisme berjalan semakin lambat, berkaitan dengan 

semakin melemahnya organ-organ tubuh. Kurangnya aktivitas fisik dan pola 

makan yang tidak tepat berisiko menyebabkan penumpukan lemak sehingga 

menyebabkan peningkatan kadar trigliserida (Ralston, 2006).   

Gambar 5.1 menunjukkan bahwa sebagian besar responden yang 

mengonsumsi makanan berlemak yaitu 26 orang (81%) memiliki kadar 

trigliserida tinggi. Selebihnya, responden yang jarang mengonsumsi makanan 

berlemak sebanyak 6 orang (19%) memiliki kadar trigliserida normal. Menurut 

Adam (2009) faktor yang mempengaruhi kadar trigliserida salah satunya 

adalah kebiasaan makan berlemak, dalam makanan berlemak banyak 

mengandung banyak trigliserida sehingga menyebabkan meningkatnya kadar 

trigliserida. Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Widyastuti, et al 

(2016) jika seseorang mengonsumsi makanan berlemak (lemak jenuh) 

sebanyak kurang dari 7% total energi per hari maka dapat mempercepat 

peningkatkan kadar trigliserida.   

Gambar 5.1 menunjukkan bahwa sebagian kecil responden yaitu 5 orang 

(16%) yang melakukan aktivitas olahraga memiliki kadar trigliserida normal. 

Sebagian besar responden yaitu 17 orang (53%) yang rutin melakukan aktivitas 

olahraga memiliki kadar trigliserida tinggi. Responden yang tidak melakukan 

aktivitas olahraga menunjukkan kadar trigliserida normal sebanyak 1 orang 
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(3%) dan tinggi sebanyak 9 orang (28%). Menurut (National Center for 

Chronic Disease Prevention and Health Romotion, 2015) aktivitas olahraga 

dapat menurunkan/menyeimbangkan kadar kolesterol, akan tetapi pada 

penelitian ini responden yang rutin melakukan olahraga justru memilki kadar 

trigrliserida yang tinggi. Berdasarkan hasil observasi, responden yg rutin 

berolahraga ini memiliki riwayat hipertensi. Hipertensi adalah masalah 

kesehatan yang banyak dijumpai, faktor penyebab terjadinya hipertensi salah 

satunya adalah kadar trigliserida yang tidak normal atau hipertrigliserida. 

Kadar trigliserida yang berlebih akan menghambat terjadinya lipogenesis. 

Lipogenesis atau pembentukan asam lemak yang terjadi dalam hati merupakan 

salah satu faktor penyebab hipertensi dari asupan makanan, dikarenakan 

makanan mempunyai peranan dalam meningkatkan tekanan darah terutama 

protein dan lemak (Saputri, Ekas 2017).  

Gambar 5.1 menunjukkan bahwa responden yang merokok ≤10 batang 

per hari berjumlah 19 orang (59%). Sebagian besar diantaranya memiliki kadar 

trigliserida tinggi yaitu sebanyak 15 orang (47%) dan hanya sedikit responden 

memiliki kadar trigliserida normal yaitu sebanyak 4 orang (13%). Responden 

yang menghisap rokok ≤11-20 batang per hari berjumlah 6 orang (19%) 

semuanya memilki kadar trigliserida tinggi. Responden yang merokok ≥ 20 

batang per hari berjumlah 7 orang (22%), 2 orang (6%) memiliki kadar 

trigliserida normal dan selebihnya 5 orang (16%) memiliki kadar trigliserida 

tinggi. Berdasarkan data tersebut, responden yang merokok ≤ 11 batang per 

hari berjumlah 6 orang (19%) semuanya memilki kadar trigliserida tinggi. Hal 

ini disebabkan konsumsi rokok  >11 batang per hari mampu mengubah nikotin 

dalam asap rokok menjadi profil lipid sehingga meningkatkan kadar trigliserida 

(Chakkarwar, 2011). Pada penelitian ini beberapa responden yang menghisap 

rokok >11 batang per hari memilki kadar trigliserida yang normal. Berdasarkan 

hasil observasi terhadap responden, bahwa responden tersebut memiliki 

kebiasaan makan makanan bergizi. Menurut (Kuchel et al 2006) konsumsi 

sayur dan buah yang tinggi akan serat serta vitamin  dapat menurunkan kadar 

trigliserida dalam darah. Konsumsi serat dapat mempengaruhi metabolisme 

trigliserida dalam tubuh. Dalam sebuah penelitian menyebutkan bahwa 
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konsumsi tinggi serat dapat menurunkan kadar trigliserida (Tia, 2010)   

Apabila seseorang kurang mengkonsumsi serat, maka asam empedu akan 

memecah lemak yang kemudian diabsorbsi oleh usus halus, pemecahan lemak 

akan menghasilkan asam lemak dan gliserol, dimana asam lemak dan gliserol 

merupakan komponen penyusun trigliserida (Lattimer et al 2010). Kadar 

trigliserida darah dipengaruhi oleh asupan tinggi gula dan lemak. Serat 

makanan berperan dalam mengendalikan kadar lemak darah dengan cara 

memperlambat absorpsi gula dan mengikat asam empedu, lemak, dan kolestrol 

serta mengeluarkan bersama feses (Almatsier et al 2009). 

Gambar 5.1 menunjukkan bahwa dari total 32 responden, sebagian besar 

responden yang memiliki durasi tidur ≤ 7 jam per hari yaitu sebanyak 18 orang 

(57%) memiliki kadar trigliserida tinggi. Menurut Hanne et al (2013) hal ini 

disebabkan pola tidur ≤ 7 jam mampu mengacaukan sistem hormon dan akan 

menyebabkan rendahnya sekresi leprin dan meningkatkan ghrelin sehingga 

dapat meningkatkan nafsu makan, tingginya nafsu makan akan memicu 

timbunan lemak sehingga meningkatkan kadar trigliserida. Responden dengan 

durasi tidur  > 7 jam per hari berjumlah 11 orang (34%), 3 (9%) diantarnya 

memiliki kadar trigliserida normal, sedangkan 8 orang (23%) memiliki kadar 

trigliserida tinggi. Menurut Suwarna dan Widiyanto (2016) jam tidur normal 

untuk usia 26-64 tahun adalah 7-9 jam per hari sedangkan menurut Atmadja 

(2002) usia diatas 65 tahun jam tidur normal yaitu 7-8 jam. Jika seseorang 

memiliki waktu tidur yang cukup maka proses fisiologis tubuhnya akan 

terpelihara dengan baik sehingga regenerasi sel-sel juga berjalan dengan baik. 

Kurang tidur berdampak negatif terhadap sistem kekebalan tubuh dan 

menyebabkan perubahan metabolisme seperti peningkatan resistensi insulin 

(Hitze et al 2008). Responden dengan durasi tidur ≤ 7 jam per hari namun 

kadar trigliseridanya tinggi pada penelitian ini kemungkinan disebabkan karena 

beberapa faktor. Berdasarkan observasi terhadap responden,  2 responden 

secara genetik memiliki riwayat kolesterol tinggi. Sementara beberapa 

responden memiliki kegemaran mengonsumsi makanan berlemak tanpa 

diimbangi konsumsi buah dan sayur. 
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5.3 Keterbatasan Penelitian 

Pada tahap pra analitik terdapat faktor yang tidak bisa dikondisikan 

terkait responden, yaitu persiapan pasien. Sebelum pengambilan sampel 

sebaiknya pasien berpuasa 8-12 jam supaya tidak terjadi kesalahan 

pengukuran akibat adanya pengaruh dari lemak yang baru dikonsumsi 

(Wirawan, 2002), dan pada saat pengambilan sampel darah, responden tidak 

berpuasa sehingga pada pemeriksaan kadar trigliserida terjadi peningkatan 

kadar trigliserida hingga lebih dari 500 mg/dl. Selain itu faktor jarak 

pengambilan sampel yang cukup jauh juga menjadi kendala sehingga 

pengukuran di laboratorium baru dapat dilakukan setelah jarak waktu 

ditempuh selama 15-20 menit.  
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BAB VI 

KESIMPULAN DAN SARAN  

 

6.1 Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian dapat disimpulkan bahwa dari 32 responden 

supir bus di Kotawaringin barat, sebagian besar responden memiliki kadar 

trigliserida tinggi 26 orang (81%) dan 6 orang (19%) memiliki kadar trigliserida 

normal. 

6.2 Saran 

6.2.1 Bagi Masyarakat 

Diharapkan masyarakat khususnya yang bekerja sebagai supir bus 

dapat menjaga kadar trigliserida dengan tidur yang cukup, mengurangi 

makanan berlemak, memperbanyak aktivitas fisik dan menghindari merokok. 

6.2.2 Bagi Peneliti Selanjutnya 

Diharapkan kepada peneliti selanjutnya dapat memperhatikan tahap 

pra analitik, analitik, pasca analitik dan waktu yang ditempuh pada saat 

perjalanan menuju laboratorium sehingga meminimalisir kesalahan  

pemeriksaan.  
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LAMPIRAN 1 

Lembar Kuesioner Responden 
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LAMPIRAN 2 Alat dan bahan     

 

Reagen Trigliserida (Blangko) 
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Reagen Trigliserida (Standar) 

 

 

Sentrifuge 
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Fotometer 

LAMPIRAN 3 

Pengambilan Darah 

 

Serum  
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