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Aditya Lovindo Suwarno, Purwoadi Sujatno, Sapto Priatmo, Lisa Kurniasari 

Fakultas Kedokteran Universitas Kristen Duta Wacana / Rumah Sakit Bethesda 

ABSTRAK 

Latar Belakang. Angka kejadian diabetes melitus di Indonesia pada tahun 2010 

sebanyak 21,3 juta. Komplikasi DM yang tidak dikelola dengan baik 

mengakibatkan penyakit jantung koroner, stroke, retinopati, nefropati dan 

neuropati. Pada pasien DM akan terjadi penurunan aktifitas lipoprotein lipase 

(LPL) yang mengakibatkan peningkatan trigliserida, LDL dan penurunan HDL. 

Perubahan ini akan meningkatkan kecenderungan terjadinya penyakit lain 

terutama penyakit kardiovaskuler. 

Tujuan. Untuk mengetahui gambaran dislipidemia pada pasien diabetes melitus 

tipe 2. 

Metode Penelitian. Penelitian ini menggunakan rancangan penelitian potong 

lintang (cross-sectional) dengan metode penelitian diskriptif. Penelitian ini 

dilakukan secara retrospektif, dimana peneliti mengambil data dari rekam medis 

yang ada di RS Bethesda. Besar sampel pada penelitian ini sebanyak 96 rekam 

medis. Data dari rekam medis yang diperoleh dianalisis dengan analisis univariat. 

Hasil. Pada penelitian ini gambaran jenis kelamin menunjukkan sebagian besar 

adalah pasien perempuan sebesar 51 (53,1%), sedangkan pasien laki-laki sebesar 

45 (46,9%). Rentang usia paling banyak pada penelitian ini ada di atas 60 tahun 

sebanyak 47 (49%). Pada pasien diabetes melitus tipe 2 didapatkan kelainan 

terbanyak adalah peningkatan kolesterol LDL dengan presentase 69,8%, 

peningkatan trigliserida 56,3%, peningkatan kolesterol total 50% dan penurunan 

HDL sebesar 47,9%. 

Kesimpulan. Berdasarkan hasil penelitian ini dapat disimpulkan bahwa 

dislipidemia pada pasien diabetes melitus tipe 2 yang paling banyak adalah 

peningkatan LDL, diikuti trigliserida, kolesterol total, dan HDL. 

Kata kunci:  Diabetes melitus, kolesterol HDL, kolesterol LDL, kolesterol total, 

trigliserida 
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DISLIPYDEMIA DESCRIPTION ON DIABETES MELITUS TYPE 2 

PATIENT IN RS BETHESDA  

Aditya Lovindo Suwarno, Purwoadi Sujatno, Sapto Priatmo, Lisa Kurniasari 

Faculty of Medicine Universitas Kristen Duta Wacana/ Bethesda Hospital 

 

ABSTRACT 

Background. The incidence of diabetes mellitus in Indonesia in 2010 as many as 

21.3 million. Complications of diabetes that is not well-run lead to coronary heart 

disease, stroke, retinopathy, nephropathy and neuropathy. In patients with DM 

will decrease the activity of lipoprotein lipase ( LPL ), which resulted in an 

increase in triglycerides, LDL and decrease HDL. This change will increase the 

other diseases, especially cardiovascular disease. 

Purpose. To know the description of dyslipidemia in patients with type 2 diabetes 

melitus. 

Research Method. This research employed cross-sectional design with 

descriptive method research. The research was applied retrospectively, where 

researcher collected data from medical records in RS Bethesda. The number of 

samples used in the research were 96 medical records. Data gathered from the 

collected medical records was analyzed in univariate analysis. 

Result. In this research gender representation showed most of the patients were 

female 51 (53,1%), whereas 45 (46,9%) patients were male. The age range having 

the most patients in this study was above 60 years as many as 47 (49%). In 

patients with type 2 diabetes melitus is the most abnormalities found an increase 

in LDL cholesterol with a percentage of 69,8%, increase in triglycerides of 56,3%, 

an increase of 50% in total cholesterol and HDL decrease of 47,9%.  

Conclusion. Based on these results it can be concluded that dyslipidemia in 

patients with type 2 diabetes mellitus that most of the increase in LDL, followed 

triglycerides, total cholesterol, and HDL. 

Keywords: Diabetes melitus, HDL cholesterol, LDL cholesterol, trigliserida 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang Masalah 

 Diabetes melitus (DM) merupakan suatu kelompok penyakit metabolik 

kronik dengan karakteristik hiperglikemia yang terjadi karena kelainan sekresi 

insulin, kerja insulin, atau kedua-duanya. DM merupakan penyakit degeneratif 

ditandai dengan adanya hiperglikemia atau kelebihan kadar glukosa dalam darah 

yang memerlukan penanganan tepat (Lanywati, 2001). DM merupakan salah satu 

ancaman utama bagi kesehatan manusia di abad ke-21. Di negara barat, 

diperkirakan sekitar 3 – 5 % dari keseluruhan populasi sudah terkena penyakit ini 

(Soegondo. et.al., 2006). 

American Diabetes Association (ADA) (dalam Standards of Medical Care 

in Diabetes, 2012) mengklasifikasikan DM menjadi 4 yaitu DM tipe 1, DM tipe 2, 

DM gestastional dan DM tipe khusus. Menurut Perkumpulan Endokrinologi 

Indonesia (PERKENI) tahun 2016, seseorang dapat didiagnosa DM apabila 

mempunyai gejala klasik DM seperti poliuria, polidipsi dan polifagi diserta 

dengan gula darah sewaktu ≥200 mg/dL dan gula darah puasa ≥126mg/dL. 

World Health Organization (WHO) menyatakan bahwa pada tahun 2000 

jumlah pengidap DM di seluruh dunia di atas umur 20 tahun berjumlah 150 juta 

orang dan sekarang jumlah itu telah membengkak menjadi 346 juta orang. Lebih 

dari 80 % kematian pada pasien DM terjadi pada negara dengan pendapatan 

perkapita rendah hingga menengah. Kematian ini diperkirakan akan bertambah 

dua kali lipatnya pada tahun 2030.   
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Prevalensi DM menurut International Diabetes Federation (IDF) (Perkeni, 

2016) pada tahun 2006 terdapat 250 juta penduduk dunia menderita DM dan 

diperkirakan akan terjadi peningkatan hingga 450 juta orang pada tahun 2030. 

Jumlah penderita DM di Indonesia maupun di dunia terus meningkat dengan 

pesat. Berdasarkan data Organisasi Kesehatan Dunia (WHO) tahun 2010, pasien 

DM tipe 2 di Indonesia naik dari 8,4 juta pada 2000 menjadi 21,3 juta pada tahun 

2010. 

Menurut Salans (2003) DM yang tidak dikelola dengan baik 

mengakibatkan komplikasi vaskuler yang dibedakan menjadi komplikasi 

makrovaskuler seperti penyakit jantung koroner, penyakit pembuluh darah perifer 

dan stroke, serta mikrovaskuler seperti retinopati, nefropati dan neuropati. 

 Dislipidemia adalah gangguan metabolisme lipid berupa peningkatan 

kadar kolesterol total, trigliserida (TG), low density lipoprotein (LDL), dan 

penurunan kadar high density lipoprotein (HDL) (Hendromartono, 2007). 

Gambaran dislipidemi pada DM tipe 2 yang paling sering ditemukan adalah 

peningkatan kadar TG dan penurunan kadar HDL. Walaupun kadar LDL tidak 

selalu meningkat, tetapi partikel LDL akan mengalami penyesuaian perubahan 

(modifikasi) menjadi bentuk kecil dan padat yang bersifat aterogenik (Pandelaki, 

2009). 

Resistensi insulin yang kronis akan mengakibatkan peningkatan lipolisis 

dan akan meningkatkan kadar lemak bebas yang dibawa ke hepar. Sementara itu, 

pada DM tipe 2 dan resistensi insulin terjadi penurunan aktifitas lipoprotein lipase 

(LPL). Hal ini akan meningkatkan kadar TG dan LDL serta menurunnya kadar 

©UKDW



3 
 

 

HDL. Selanjutnya perubahan profil lipid yang terjadi akan meningkatkan 

kecenderungan terjadinya penyakit-penyakit lain, terutama penyakit 

kardiovaskuler (Kariadi, 2005). 

 Penelitian tentang bagaimana pengaruh DM tipe 2 terhadap kejadian dan 

gambaran dislipidemia belum dilakukan di RS Bethesda. Untuk mengetahui 

bagaimana pola DM tipe 2 dengan dislipidemia, maka perlu dilakukan penelitian 

mengenai gambaran dislipidemia pada penderita DM tipe 2, sehingga dapat 

dilakukan upaya prevensi primer untuk mencegah dislipidemia akibat DM tipe 2 

dan prevensi sekunder untuk mencegah komplikasi lain yang diakibatkan oleh 

dislipidemia pada DM tipe 2. 

B. Rumusan masalah 

Berdasarkan pada latar belakang tersebut, maka dapat dirumuskan masalah 

penelitian sebagai berikut : "Bagaimanakah gambaran dislipidemia pada penderita 

diabetes melitus tipe 2 di RS Bethesda Yogyakarta?" 

C. Tujuan Penelitian 

 Penelitian mengenai dislipidemia pada penderita DM tipe 2 bertujuan 

untuk melihat gambaran dislipidemia pada pasien DM tipe 2 di RS Bethesda 

Yogyakarta. 

D. Manfaat Penelitian 

 Penelitian ini diharapkan dapat memberi manfaat kepada berbagai pihak, 

antara lain sebagai berikut : 
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1. Dalam bidang akademik, hasil penelitian ini dapat memberikan tambahan 

data mengenai profil lipid pada penderita DM tipe 2 sehingga dapat 

digunakan sebagai strategi pengelolaan dislipidemia.  

2. Dalam segi pelayanan medis, membantu memberikan tambahan 

pengetahuan tentang dislipidemia pada penderita DM tipe 2 agar dapat 

disebar luaskan kepada masyarakat.  

3. Dalam bidang penelitian, dapat digunakan sebagai bahan pertimbangan 

untuk penelitian selanjutnya. 

E. KEASLIAN PENELITIAN 

Tabel 1. Keaslian Penelitian 

Judul Penelitian Penulis Metode Hasil Penelitian 

Prevalence and pattern 

of dyslipidemia in type 

2 diabetes mellitus 

patients in a rural 

tertiary care centre, 

southern India. 

Jayarama N, 

(2012) 

Cross 

sectional 

study 

Sebagian besar pasien 

DM tipe 2 menderita 

dislipidemia dengan 

hasil laki – laki 95,4% 

dan wanita 86,75% 

Dyslipidemia in Type 

2 Diabetic Patiens in 

the State of Penang, 

Malaysia  

 

Blebil AQ, 

dkk.  

(2012) 

Cross 

sectional 

study 

Hasil rata - rata uji 

yaitu tidak ada 

perbedaan yang 

signifikan antara laki-

laki dan perempuan 

dengan profil lipid, 
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kecuali untuk 

kolesterol HDL 

dimana wanita lebih 

tinggi daripada laki-

laki (p<0.001).  

 

Dyslipidemias in 

Type 2 Diabetes 

Melitus Patients in 

Nnewi South-East 

Nigeria. Annals of 

African Medicine.  

 

Jisieke-

Onuigbo NN, 

dkk. (2011) 

 

Cross 

sectional 

study 

Pola dislipidemia pada 

pasien DM tipe 2 yang 

paling banyak adalah 

hiper-LDL sebanyak 

35% pasien. 

Terbanyak kedua 

adalah kombinasi dari 

hiper-LDL dan hipo-

HDL sebanyak 30%.  

 

Orisinalitas penelitian ini terletak pada waktu dan sampel penelitian 

sebelumnya, serta tempat penelitian ini dilakukan di RS Bethesda Yogyakarta. 
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

A. Kesimpulan 

Dari penelitian yang telah dilakukan didapatkan hasil bahwa pasien 

DM tipe 2 sebagian besar mengalami gangguan dislipidemia. Didapatkan  

gangguan dislipidemia terbanyak adalah peningkatan kolesterol LDL dengan 

presentase 69,8%, peningkatan trigliserida 56,3%, peningkatan kolesterol total 

50% dan penurunan HDL sebesar 47,9%. 

B. Saran 

1. Tenaga Medis 

Tenaga medis diharap dapat mempertimbangan pemeriksaan kadar 

kolesterol total, kolesterol HDL, kolesterol LDL, Trigliserida sebagai langkah 

awal dalam melakukan perawatan pasien DM tipe 2 agar tidak terjadi komplikasi 

dislipidemia. 

2. Pasien dan Keluarga Pasien 

Pasien dan keluarga pasien diharapkan meningkatkan kesadaran akan 

bahaya komplikasi penyakit DM tipe 2, kesadaran untuk memeriksakan 

kesehatannya dan rasa ingin tahu tentang penyakit DM tipe 2 agar dapat 

mencegah komplikasi. 
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3. Penelitian Selanjutnya 

Penelitian lebih lanjut dapat dilakukan untuk meningkatkan validitas 

gambaran dislipidemia pada diabetes melitus tipe 2 dengan cara memperbanyak 

sampel, mengganti metode analisis dan menambah variabel yang mempengaruhi. 
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