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ABSTRAK 

Latar Belakang: Diabetes melitus merupakan penyakit dari metabolik yang 

terganggu karena pankreas tidak bisa menghasilkan insulin yang cukup, dan selain 

itu dapat juga karena tubuh tidak bisa menggunakan insulin yang diproduksi. 

Laporan dari The Jakarta Primary non-communicable Disease Risk Factors 

Surveillance 2006, pasien diabetes melitus memiliki kelainan lipid plasma dengan 

proporsi dislipidemia pada pasien diabetes melitus tipe 2 yang baru terdiagnosis 

yaitu, 67,7% (kolesterol total), 54,9% (trigliserid), 36,8% (HDL rendah), dan 91,7% 

(LDL tinggi). Keadaan peningkatan kadar kolesterol pada pasien DM, dapat 

meningkatkan risiko terjadinya aterosklerosis yang dapat menyebabkan 

Cardiovascular Disease, yaitu penyakit jantung koroner. Peningkatan kadar 

kolesterol pada pasien DM jika tidak dicegah dan diatasi dengan baik dapat 

berdampak buruk serta menimbulkan berbagai komplikasi yang dapat terjadi.  

Tujuan: Mengetahui prevalensi hiperkolesterolemia pada pasien diabetes melitus 

di Rumah Sakit Bethesda. 

Metode: Penelitian ini menggunakan metode cross sectional. Subjek penelitian 

merupakan pasien diabetes melitus yang didapatkan dari data rekam medis RS 

Bethesda tahun 2019-2020. Pemilihan subjek menggunakan metode purposive 

sampling. Analisis data menggunakan analisis univariat.  

Hasil: Dari 90 subjek, 43 (47,8%) mengalami hiperkolesterolemia dan 63 (70%) 

memiliki LDL abnormal. Pada subjek yang mengalami hiperkolesterolemia 

didapatkan hasil paling banyak pada rentang usia >65 tahun (30,2%), subjek 

didapati paling banyak pada perempuan (53,5%), seluruh subjek merupakan pasien 

diabetes tipe 2, GDS ≥200 mg/dl sebanyak 81,4 %, dan tekanan darah ≥130/80 

dialami paling banyak, yaitu pada tekanan darah high-normal sebanyak 30,2%, 

grade 1 hypertension sebanyak 25,6%, dan grade 2 hypertension sebanyak 4,7%. 

Kesimpulan: Prevalensi hiperkolesterolemia pada pasien diabetes melitus di 

Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta yaitu sebesar 47,8%. 

Kata kunci: diabetes melitus, hiperkolesterolemia, LDL abnormal 
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ABSTRACT 

Background: Diabetes mellitus is a disease caused by a disrupted metabolism 

because the pancreas couldn’t produce an adequate amount of insulin. Besides that, 

it can also be caused by the body not being able to use the insulin that it produces 

The Jakarta Primary Non-communicable Disease Risk Factors Surveillance 2006 

reports that diabetes mellitus patients have plasma lipid abnormalities with the 

proportion of dyslipidemia in newly diagnosed type 2 diabetes mellitus patients, 

among them were 67.7% (total cholesterol), 54.9% (triglycerides), 36.8% (low 

HDL), and 91.7% (high LDL). The state of increasing cholesterol levels in DM 

patients could also increase the risk of atherosclerosis that causes cardiovascular 

diseases, such as coronary heart disease. Increased cholesterol levels in DM patients 

if not prevented and handled properly could have a bad impact and could cause 

various complications. 

Objective: To determine the prevalence of hypercholesterolemia in patients with 

diabetes mellitus at Bethesda Hospital. 

Methods: This study used a cross-sectional method. The subjects were patients 

with diabetes mellitus who were obtained from medical record data at Bethesda 

Hospital from 2019 to 2020. Subject selection using a purposive sampling method. 

Data are analyzed using univariate analysis. 

Results: Of the 90 subjects, 43 (47.8%) had hypercholesterolemia and 63 (70%) 

had abnormal LDL. In subjects with hypercholesterolemia, most results were in the 

age range >65 years (30.2%), and most subjects were found to be female (53.5%). 

All subjects were type-2 diabetes patients, with GDS (Random Blood Sugar) levels 

of ≥200 mg/dl were found in as many as 81.4% of patients. Blood pressure of 

≥130/80 was experienced the most in high-normal blood pressure with 30.2%, 

grade 1 hypertension was 25.6% and followed by grade 2 hypertension with 4.7%. 

Conclusion: The prevalence of hypercholesterolemia in patients with diabetes 

mellitus at Bethesda Hospital Yogyakarta is 47.8%. 

Keywords: diabetes mellitus, hypercholesterolemia, abnormal LDL 
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BAB I. PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Diabetes melitus merupakan penyakit gangguan metabolik karena 

pankreas tidak mampu memproduksi insulin yang cukup, dan selain itu dapat 

juga karena tubuh tidak dapat menggunakan insulin yang diproduksi. Insulin 

adalah hormon yang mengatur kadar gula darah agar seimbang di dalam tubuh. 

Jika terjadi gangguan pada insulin, maka dapat terjadi gangguan pada 

konsentrasi gula darah di dalam tubuh (Kemenkes, 2016). 

Menurut IDF (International Diabetes Federation), diabetes merupakan 

salah satu keadaan darurat kesehatan global yang berkembang paling cepat. 

Pada tahun 2019, terjadi angka kejadian pada penderita diabetes di dunia 

diperkirakan 463 juta orang. Lalu, jumlah tersebut diperkirakan akan meningkat 

mencapai 578 juta pada tahun 2030, dan meningkat pada tahun 2045 

diperkirakan sejumlah 700 juta orang penderita diabetes (Williams et al., 2019). 

Menurut Riskesdas (Riset Kesehatan Dasar), prevalensi penderita 

diabetes melitus pada penduduk di Indonesia dengan umur ≥15 tahun dilihat 

dari Konsesus PERKENI 2015 yaitu sebesar 10,9%. Prevalensi berdasarkan 

diagnosis dokter pada penduduk semua umur di Indonesia sebesar 1,5%, dan 

Daerah Istimewa Yogyakarta sebesar 3% yang terdiagnosa oleh dokter. Hal 

tersebut akan terus meningkat seiring dengan pertambahan jumlah penduduk di 

Indonesia (Riskesdas, 2018). 

Laporan dari The Jakarta Primary non-communicable Disease Risk 

Factors Surveillance 2006 pasien diabetes melitus memiliki kelainan lipid 
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plasma dengan proporsi dislipidemia pada pasien diabetes melitus tipe 2 yang 

baru terdiagnosis yaitu, 67,7% (kolesterol total), 54,9% (trigliserid), 36,8% 

(HDL rendah), dan 91,7% (LDL tinggi) (Soebardi et al., 2006)  

Diabetes melitus berhubungan dengan berbagai komplikasi berupa 

mikrovaskuler dan makrovaskuler. Semakin lama seseorang menderita diabetes 

melitus, risiko komplikasi menjadi semakin kompleks. Menurut International 

Diabetes Federation (2019), beberapa komplikasi yang mungkin terjadi yaitu 

penyakit kardiovaskular, hal ini dikarenakan adanya gangguan pada pembuluh 

darah dan jantung yang nantinya akan mengakibatkan komplikasi fatal, 

contohnya penyakit arteri koroner dan stroke. Lalu, penyakit ginjal (nefropati 

diabetik), penyakit saraf (neuropati diabetik), penyakit mata (retinopati 

diabetik), komplikasi kehamilan wanita dengan semua jenis diabetes selama 

kehamilan, dan komplikasi oral yaitu terjadi periodontitis (Williams et al., 

2019). 

Insulin dapat menyebabkan efek pada penyimpanan lemak di jaringan 

adiposa. Fungsi dari insulin yaitu meningkatkan pemanfaatan dari glukosa yang 

membuat pemanfaatan lemak menurun. Insulin juga dapat mendorong sintesis 

asam lemak. Hal tersebut terjadi jika banyak karbohidrat yang masuk dan yang 

digunakan sedikit, maka akan tersedia substrat untuk sintesis lemak yang terjadi 

di sel hati. Asam lemak akan dibawa ke hati melalui lipoprotein darah ke sel 

adiposa untuk disimpan. Insulin memiliki dua efek esensial untuk penyimpanan 

lemak dalam sel adiposa, diantaranya yaitu untuk menghambat aksi hormon 

sensitif lipase yang menghambat pelepasan asam lemak dari jaringan adiposa 
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ke dalam sirkulasi darah. Efek kedua yaitu insulin meningkatkan transpor 

glukosa ke dalam sel lemak. Glukosa ini untuk mensintesis asam lemak dalam 

jumlah kecil dan membentuk α-gliserol fosfat dalam jumlah besar. Zat tersebut 

akan memberi pasokan gliserol bersama asam lemak membentuk trigliserida 

(Hall, 2020). 

Ketika insulin berkurang, hal ini akan menyebabkan peningkatan 

penggunaan lemak untuk energi. Tanpa adanya insulin semua aspek pemecahan 

lemak dan penggunaannya akan meningkat untuk menyediakan energi tubuh. 

Pada penderita diabetes melitus dengan sekresi insulin hampir nol, peningkatan 

penggunaan lemak akan menjadi berlebihan. Kekurangan insulin tersebut dapat 

juga menyebabkan lipolisis penyimpanan asam lemak dan pelepasan asam 

lemak bebas. Hormon sensitif lipase (HSL) akan menjadi semakin aktif dan 

menyebabkan hidrolisis trigliserida yang tersimpan. Asam lemak bebas akan 

meningkat karena pelepasan sejumlah besar asam lemak dan gliserol ke dalam 

sirkulasi darah karena semakin aktifnya HSL tersebut (Hall, 2020).  

Saat asam lemak masuk ke aliran darah, sebagian akan menjadi sumber 

energi dan sebagian akan menuju hati untuk pembentukan trigliserida.  VLDL 

kaya trigliserida atau VLDL besar pada sirkukasi akan bertukar dengan 

kolesterol ester milik kolesterol-LDL. Hal tersebut menyebabkan terbentuknya 

LDL small dense karena banyaknya trigliserida pada LDL, hepatik lipase akan 

menghidrolisis tigliserida tersebut. LDL small dense mudah untuk teroksidasi 

karena itu akan sangat aterogenik. Pada kolesterol ester HDL juga akan ditukar 

dengan trigliserida VLDL besar. Hal tersebut menyebabkan penurunan HDL 
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serum karena HDL yang kaya trigliserida akan lebih mudah dikatabolisme oleh 

ginjal (Adam, 2010). 

Abnormalitas lipid serum atau dislipidemia terlihat pada diabetes 

melitus baik karena defisiensi insulin atau karena resistensi insulin. 

Dislipidemia dipengaruhi oleh kadar kolesterol, yaitu peningkatan kadar LDL, 

penurunan kadar HDL, peningkatan dari kadar trigliserida. Keadaan tersebut 

merupakan faktor penyakit Cardio Vascular Disease seperti penyakit jantung 

koroner. Pada peningkatan kolesterol dan trigliserida menyebabkan 

meningkatnya kejadian aterosklerosis yang merupakan penyebab dari penyakit 

jantung koroner (Hirano, 2018). 

Aterosklerosis dapat diakibatkan penurunan HDL, meningkatnya kadar 

kolesterol total, LDL, serta trigleserid. Pada peningkatan kolesterol total 

melibihi 200 mg/dl, atau kadar HDL <40 mg/dl dapat menyebabkan proses 

aterosklerosis bertambah cepat. Hal ini dikarenakan HDL berperan penting 

dalam proses anti aterogenik. Kolesterol total yang meningkat dan penurunan 

HDL yang tidak seimbang akan menyebabkan proses aterogenik bertambah 

cepat (PERKENI, 2019).  

Pasien diabetes melitus memiliki banyak potensi terkena komplikasi 

diantaranya yaitu penyakit jantung koroner karena proses aterosklerosis yang 

dapat meningkat karena kadar kolesterol yang meningkat, hal ini perlu 

diwaspadai karena penyakit diabetes melitus sangat berbahaya jika tidak 

diawasi dan ditangani dengan baik. Dari latar belakang diatas, peneliti tertarik 

untuk mengetahui prevalensi hiperkolesterolemia pada pasien diabetes melitus 
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agar dapat dilakukan pencegahan dan penanganan lebih cepat untuk 

menghindari komplikasi yang dapat terjadi.  

1.2 Rumusan Masalah 

Berapa prevalensi hiperkolesterolemia pada pasien diabetes melitus di 

Rumah Sakit Bethesda. 

1.3 Tujuan Penelitian 

Untuk mengetahui prevalensi hiperkolesterolemia pada pasien diabetes 

melitus di Rumah Sakit Bethesda. 

1.4 Manfaat Penelitian  

1.4.1 Bagi pengembangan ilmu pengetahuan  

Penelitian ini diharapkan dapat berkontribusi dalam mengembangkan 

ilmu kedokteran klinis di bidang penyakit dalam melalui prevalensi 

hiperkolesterolemia pada penderita diabetes melitus di RS Bethesda. 

1.4.2 Bagi Masyarakat 

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi terkait 

kejadian hiperkolesterolemia pada pasien diabetes melitus dan wawasan 

kepada masyarakat terkait dengan penyakit diabetes melitus, serta 

hubungannya terhadap hiperkolesterolemia sebagai komplikasinya. 
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1.4.3 Bagi institusi Pendidikan  

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan institusi Pendidikan 

referensi dan digunakan oleh peneiliti lain sebagai pembanding. 

1.4.4 Bagi institusi pelayanan kesehatan  

Penelitian ini diharapkan menjadi perhatian institusi pelayanan 

kesehatan dalam upaya pencegahan agar penderita diabetes melitus 

mengalami penangan yang tepat, serta menghindari komplikasi terburuk 

yang terjadi.  

1.4.5 Bagi Peneliti  

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan pengetahuan 

pengetahuan tentang prevalensi hiperkolesterolemia pada pasien diabetes 

melitus di Rumah Sakit Bethesda. 
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1.5 Keaslian Penelitian 

Tabel 1. Keaslian Penelitian 

Peneliti Judul  Desain  Subyek  Hasil 

Putriyani, 

Lika 

(2019) 

Hubungan 

Diabetes Melitus 

dengan Kolesterol 

Total pada Pasien 

yang Berobat di 

Poli Klinik 

Penyakit Dalam 

RSUD Dr. M. 

Yunus Bengkulu 

Cross 

Sectional 

Pasien 

diabetes 

mellitus 

yang 

berobat di 

Poli Klinik 

Penyakit 

Dalam 

RSUD. Dr. 

M. Yunus 

Bengkulu 

sebanyak 81 

orang. 

Terdapat 19 orang 

(23,5 %) yang 

kolesterol total 

tinggi dan terdapat 

48 orang (59,3 %) 

yang kolesterol 

total agak tinggi, 

terdapat 14 orang 

(17,3 %) yang 

kolesterol total 

normal. Hubungan 

diabetes mellitus 

dengan kolesterol 

total adalah 

hubungan sedang. 

Aritrina, 

Pranita 

(2016) 

Analisis Kadar 

Kolesterol Low 

Density 

Lipoproteinsebagai 

Faktor Risiko 

Komplikasi pada 

Pasien Diabetes 

Melitus Tipe 2 

Cross 

Sectional 

50 orang 

pasien 

diabetes 

melitus tipe 

2 PJK dan 

non PJK, 

terdiri dari 

laki-laki dan 

perempuan 

berusia 45-

85 tahun. 

50 sampel pasien 

diabetes melitus 

tipe 2 terdapat 9 

pasien (18%) 

dengan kadar 

kolesterol LDL 

normal dan 41 

pasien (82%) 

dengan kadar 

kolesterol LDL 

tidak normal. 

Anggraini, 

Rahayu 

(2018) 

Korelasi Kadar 

Kolesterol Dengan 

Kejadian Diabetes 

Mellitus Tipe 2 

Pada Laki-Laki 

Cross 

Sectional 

Seluruh 

karyawan 

laki-laki di 

perusahaan 

PLN 

sebanyak 

120 orang. 

Kadar GDP 

meningkat akan 

meningkatkan 

kadar kolesterol. 

Kadar 2 jam PP 

semakin meningkat 

akan meningkatkan 

kadar kolesterol. 
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Pada tabel diatas merupakan penelitian sebelumnya yang berhubungan 

dengan Diabetes Melitus dan Kolesterol. Pada penelitian (Putriyani, 2019) 

membahas tentang Hubungan Diabetes Melitus dengan Kolesterol Total pada 

Pasien yang Berobat di Poli Klinik Penyakit Dalam RSUD Dr. M. Yunus 

Bengkulu. Penelitian tersebut menggunakan metode cross sectional, dengan 

subjek pasien diabetes mellitus yang berobat di Poli Klinik Penyakit Dalam 

RSUD. Dr. M. Yunus Bengkulu sebanyak 81 orang. Hasil yang didapatkan 

yaitu terdapat hubungan sedang antara kadar kolesterol total dengan diabetes 

melitus pada pasien yang berobat di Poli Klinik Penyakit Dalam RSUD Dr. M. 

Yunus Bengkulu. 

Pada penelitian (Aritrina, 2016) dengan judul Analisis Kadar Kolesterol 

Low Density Lipoprotein sebagai Faktor Risiko Komplikasi pada Pasien 

Diabetes Melitus Tipe 2, menggunakan metode cross sectional. Subjek yang 

didapat yaitu 50 orang sampel pasien diabetes melitus tipe 2 PJK dan non PJK 

yang terdiri dari laki-laki dan perempuan yang berusia antara 45-85 tahun. Hasil 

penelitian tersebut, didapati 9 pasien (18%) dengan kadar kolesterol LDL 

normal dan 41 pasien (82%) dengan kadar kolesterol LDL tidak normal. 

Pada penelitian (Anggraini, 2018) dengan judul Korelasi Kadar 

Kolesterol Dengan Kejadian Diabetes Mellitus Tipe 2 Pada Laki-Laki, 

menggunakan metode cross sectional. Subjek yang didapat yaitu seluruh 

karyawan laki-laki di perusahaan PLN sebanyak 120 orang. Hasil penelitian 

menunjukkan peningkatan kadar GDP akan meningkatkan kadar kolesterol dan 

ketika kadar 2 jam PP semakin meningkat akan meningkatkan kadar kolesterol. 
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Penelitian ini berbeda dengan penelitian-penelitian sebelumnya. 

Perbedaannya adalah penelitian ini melihat prevalensi hiperkolesterolemia pada 

pasien diabetes melitus di Rumah Sakit Bethesda, serta menggunakan metode 

deskriptif dan dengan pendekatan cross sectional. Subjek yang digunakan yaitu 

pasien diabetes melitus di Rumah Sakit Bethesda yang melakukan pemeriksaan 

laboratorium profil lipid pada tahun 2019-2020. 
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BAB V. KESIMPULAN DAN SARAN 

 

5.1 Kesimpulan 

Prevalensi hiperkolesterolemia pada pasien diabetes melitus di Rumah 

Sakit Bethesda Yogyakarta yaitu sebesar 47,8%. Pasien diabetes melitus yang 

memiliki LDL abnormal sebanyak 70%. Pada pasien diabetes melitus yang 

mengalami hiperkolesterolemia didapati hasil paling banyak pada rentang usia 

>65 tahun yaitu 30,2%, perempuan didapati hasil paling banyak yaitu 53,5%, 

subjek penelitian seluruhnya merupakan penderita DM tipe 2, GDS ≥200 mg/dl 

didapati hasil paling banyak yaitu sebanyak 81,4%, serta tekanan darah ≥130/80 

dialami paling banyak, terdiri dari tekanan darah high-normal sebanyak 30,2%, 

grade 1 hypertension sebanyak 25,6%, dan grade 2 hypertension sebanyak 

4,7%. 

5.2 Saran 

Pasien diabetes melitus sangat berisiko untuk terkena penyakit 

kardiovaskular. Edukasi diperlukan pada pasien DM untuk mengurangi risiko-

risiko terjadinya kondisi hiperkolesterolemia, hipertensi, dan peningkatan 

glukosa darah.  

Saran untuk penelitian selanjutnya diharapkan melakukan anamnesis 

untuk mengetahui faktor-faktor risiko yang menyebabkan peningkatan kadar 

kolesterol. Lalu, dapat menghubungkan faktor-faktor yang terkait dengan 

kejadian peningkatan kadar koleserol. Selain itu dapat juga dilakukan penelitian 
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untuk melihat efektifitas pengobatan pada pasien dengan kadar glukosa maupun 

kadar lipid yang tinggi. 
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