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ABSTRAK

PROFIL LIPID PASIEN DIABETES MELITUS TIPE 2 

YANG DIRAWAT INAP DI INSTALASI NON BEDAH 

RSUP Dr. MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG

(Seftiani, Januari 2014, 62 halaman) 
Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya

Latar Belakang: Diabetes melitus adalah penyakit metabolik dengan ciri 
hipergiikemia. Penyebab utama kematian pada diabetes melitus ialah penyakit 
jantung koroner. Faktor risiko penyakit jantung koroner pada pasien diabetes 
melitus tipe 2 ialah dislipidemia. Dislipidemia adalah kelainan metabolisme lipid 
yang ditandai dengan peningkatan maupun penurunan komponen lipid dalam 
plasma. Tujuan penelitian ini untuk mengetahui profil lipid pasien diabetes 
melitus tipe 2.
Metode: Penelitian deskriptif observasional ini dilakukan pada bulan Oktober- 
November 2013 di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. Data diambil dari 
catatan rekam medis pasien diabetes melitus tipe 2 yang dirawat inap di Instalasi 
Non Bedah RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode 1 Januari 2011-31 
Desember 2012. Teknik pengambilan sampel menggunakan teknik consecuiive 
sampling.
Hasil: Dari hasil penelitian terhadap 209 pasien diabetes melitus, 133 pasien 
(63,64%) beijenis kelamin perempuan, 84 pasien (40,19%) berada pada kelompok 
usia 50-59 tahun, 107 pasien (51,20%) memiliki indeks massa tubuh normal, 84 
pasien (40,19%) memiliki kelompok tekanan darah tinggi. Sebanyak 107 pasien 
(51,20%) memiliki kadar trigliserida tinggi, 188 pasien (90%) memiliki kadar 
kolesterol HDL rendah, 130 pasien (62,20%) memiliki kadar kolesterol LDL 
normal dan 127 pasien (60,76%) memiliki kadar kolesterol total normal. 
Kesimpulan: Tipe hiperlipidemia pada pasien diabetes melitus tipe 2 ialah 
peningkatan kadar trigliserida dan penurunan kadar kolesterol HDL. Sedangkan 
kadar kolesterol LDL dan kolesterol total masih dalam batas normal.

Kata kunci: profil lipid, diabetes melitus tipe 2, dislipidemia



ABSTRACT

LIPID PROFILE OF INPATIENT WITH TYPE 2 DIABETES 
MELLITUS AT NON SURGICAL INSTALLATION 
MOHAMMAD HOESIN HOSPITAL PALEMBANG

(Seftiani, January 2014, 62 pages) 
Medical Faculty Sriwijaya University

Background: Diabetes mellitus is a metabolic disease characterized by 
hyperglycemia. The main cause of death in diabetes mellitus is coronaiy heart 
disease. Risk faetor from coronary heart disease in patient with type 2 diabetes 
mellitus is dyslipidemia. Dyslipidemia is disorders of lipoprotein metabolism, 
including lipoprotein overproduetion or lipoprotein deficiency. This study aims to 
know the lipid profile of patient with type 2 diabetes mellitus.
Method: This observational deseriptive study was conducted from October to 
November 2013 in general Hospital of Mohammad Hoesin Palembang. Data was 
taken from the medical record of inpatient with type 2 diabetes mellitus at Non 
Surgical Installation in General Hospital of Mohammad Hoesin Palembang during 
1January 2011 -3 lst December 2012. The consecutive sampling technique was 
used in this study.
Rcsults: Out of the 209 patients with type 2 diabetes mellitus, 133 patients 
(63,64%) were female, 84 patients (40,19%) were within the 50-59 years old age 
group, 107 patients (51,20%) were within the normoweight group, and 84 patients 
(40,19%) had hypertension. One hundred and seven patients (51,20%) had high 
trgyliceride levels. One hundred and eight eight patients (90%) had low HDL- 
cholesterol levels. One hundred and twenty eight patients (62,20%) had normal 
LDL-cholesterol levels and 127 patients (60,76%) had normal total cholesterol 
levels.
Conclusions: The most common form of hyperlipidemia in this study were high 
triglyceride and low HDL-cholesterol, while LDL-cholesterol and total cholesterol 
are still within normal range.

Keywords: lipid profile, type 2 diabetes mellitus, dyslipidemia
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BABI
PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang
Diabetes mclitus adalah suatu sindrom dengan terdapatnya gangguan 

metabolisme karbohidrat, lemak dan protein yang disebabkan oleh penurunan 

sekresi insulin ataupun penurunan sensitifitas jaringan terhadap insulin (Guyton 

dan Hall, 2008). Diabetes melitus disebut sebagai the silent killer karena penyakit 
ini dapat menimbulkan berbagai gangguan dan kerusakan organ-organ tubuh. 
Gangguan penglihatan seperti katarak, gangguan ginjal, gangguan jantung, 
gangguan pembuluh darah, stroke, luka sulit sembuh , gangrene dan infeksi paru 

merupakan penyakit-penyakit yang dapat ditimbulkan oleh diabetes melitus 

(Depkes RI, 2005).
Data dari Badan Federasi Diabetes Internasional menunjukkan adanya 

peningkatan prevalensi diabetes melitus di dunia dari 30 juta (1985) menjadi 150 

juta (2000) dan menjadi 246 juta (2007). Jumlah ini diperkirakan akan meningkat 
menjadi 380 juta pada tahun 2025 (Riaz, 2009). Pada tahun 2010 terdapat sekitar 

25,8 juta penduduk Amerika Serikat menderita diabetes melitus dan 1,9 juta kasus 

baru terdiagnosis pada penduduk yang berusia diatas 20 tahun (CDC, 2011).
Indonesia menempati urutan ke-4 jumlah penderita diabetes melitus terbesar 

di dunia setelah India, Cina dan Amerika Serikat dengan prevalensi 8,4 juta jiwa 

dan diperkirakan akan meningkat menjadi 21,3 juta jiwa pada tahun 2030 (Wild et 
al., 2004). Data dari Departemen Kesehatan RI pada tahun 2005 menunjukkan 

bahwa diabetes melitus menempati urutan pertama dari semua penyakit di bidang 

endokrinologi.

Diabetes melitus menempati urutan ketujuh sebagai penyebab kematian 

tersering (CDC, 2011). Penyebab mortalitas utama pada penderita diabetes 

melitus adalah penyakit jantung koroner yang merupakan salah satu komplikasi 
makrovaskular diabetes melitus. Seseorang dengan diabetes melitus tipe 2 

memiliki risiko 2-4 kali lebih besar untuk mengalami penyakit jantung koroner. 
Hal ini terjadi sebagai akibat dari proses aterosklerosis yang lebih dini pada 

penderita diabetes melitus (Abdel-Aal et al., 2008).
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Angka kematian akibat penyakit jantung koroner pada penderita diabetes 

melitus tipe 2 juga meningkat 2-4 kali lebih sering dibandingkan dengan yang 

non-diabetes. Salah satu faktor risiko yang berperan untuk terjadinya penyakit 
jantung koroner pada pasien diabetes melitus yaitu dislipidemia (Josten, 

Mutmainnah, dan Hardjoeno, 2006).
Dislipidemia adalah kelainan metabolisme lipid yang ditandai dengan 

peningkatan maupun penurunan komponen lipid dalam plasma (Cipla, 2005). 
Gambaran profil lipid yang paling sering ditemukan pada penderita diabetes 

melitus tipe 2 adalah peningkatan kadar trigliserida dan penurunan kadar 
kolesterol HDL. Walaupun kadar kolesterol LDL tidak selalu meningkat pada 

penderita diabetes melitus, tetapi partikel LDL tersebut mengalami modifikasi 
menjadi bentuk kecil dan padat yang bersifat aterogenik (Canadian Diabetes 

Association, 2006).
Dislipidemia dapat teijadi pada lebih dari 97% penderita diabetes melitus 

(Dokken, 2008). Hal ini menjadikan dislipidemia sebagai faktor risiko utama 

untuk terjadinya penyakit kardiovaskular pada pasien DM. Setiap peningkatan 1 
mg/dl kadar kolesterol HDL akan disertai penurunan bermakna risiko penyakit 
jantung koroner sebesar 2% pada laki-laki dan 3% pada wanita (Sudiono dan 

Herawati, 2003). Setiap penurunan 1 mg/dl kadar kolestrol HDL akan disertai 
peningkatan sebesar 2-3% risiko terjadinya penyakit jantung koroner. Prevalensi 
penyakit jantung koroner pada pasien diabetes melitus masih cukup tinggi 
(Avogaro et al.9 2007). Oleh karena itu, evaluasi profil lipid pada pasien diabetes 

melitus sangat diperlukan guna menurunkan insiden penyakit kardiovaskular 

melalui pendeteksiaan terhadap keadaan dislipidemia (Betteridge, 2011).
Pada tahun 2009, Ogbera et al melakukan penelitian profil lipid terhadap 

600 pasien diabetes melitus di Nigeria. Dari penelitian tersebut didapatkan bahwa 

89% dari pasien DM tersebut mengalami dislipidemia, 74% pasien mengalami 
peningkatan kadar kolesterol LDL, 42% mengalami peningkatan kadar kolesterol 
total, 53% mengalami penurunan kadar kolesterol HDL dan 13% mengalami 
hipertrigliseridemia.

r-<“
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Pada penelitian yang dilakukan oleh Samatha, Venkateswarlu, dan Siva, 

pada tahun 2012 di India terhadap 160 pasien diabetes melitus, terdapat 29% 

mengalami hiperkolesterolemia, 62% mengalami hipertrigliseridemia, 1\A 

mengalami penurunana kolesterol HDL dan 25% mengalami peningkatan 

kolesterol LDL.
Penelitian oleh Taqwin pada tahun 2007 terhadap 108 pasien diabetes 

melitus tipe 2 di RS Immanuel Bandung, didapatkan hasil 54,05% pasien 

mengalami hipertrigliseridemia, 70,30% pasien mengalami peningkatan kolesterol 

LDL dan 81,08% pasien mengalami penurunan kolesterol HDL. Penelitian oleh 

Citra pada tahun 2010 terhadap 214 penderita diabetes melitus tipe 2 di RSMH 

Palembang, didapatkan hasil 26,17% pasien mengalami hipertrigliseridemia, 

16,82% mengalami peningkatan kolesterol LDL, 62,15% pasien mengalami 

penurunan kolesterol HDL dan 13,55% mengalami hiperkolesterolemia.

Jumlah pasien diabetes melitus yang terus meningkat baik di dunia maupun 

di Indonesia, tingginya kejadian dislipidemia pada pasien diabetes melitus, serta 

besarnya dampak morbiditas dan mortalitas dislipidemia pada pasien diabetes 

melitus terhadap kejadian penyakit kardiovaskular, menjadi alasan perlu 

dilakukannya suatu penelitian untuk mengetahui profil lipid pasien diabetes 

melitus tipe 2 yang dirawat inap di Instalasi Non Bedah RSUP Dr. Mohammad 

Hoesin Palembang.

1.2. Rumusan Masalah

Bagaimana profil lipid pasien diabetes melitus tipe 2 yang dirawat inap di 

Instalasi Non Bedah RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode 1 Januari 

2011 sampai 31 Desember 2012 ?

1.3. Tujuan Penelitian 

13.1. Tujuan Umum

Mengetahui profil lipid pasien diabetes melitus tipe 2 yang dirawat inap di 

Instalasi Non Bedah RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode 1 Januari 
2011 sampai 31 Desember 2012.
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1.3.2. Tujuan Khusus
|. Mengetahui karakteristik sosiodemografi meliputi jenis kelamin dan usia 

pasien diabetes melitus tipe 2 yang dirawat inap di Instalasi Non Bedah 

RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode 1 Januari 2011 sampai 31 

Desember 2012.
2. Mengetahui indeks massa tubuh pasien diabetes melitus tipe 2 yang dirawat 

inap di Instalasi Non Bedah RSUP Dr. Mohammad Hosin Palembang 

periode 1 Januari 2011 sampai 31 Desember 2012.
3. Mengetahui tekanan darah pasien diabetes melitus tipe 2 yang dirawat inap 

di Instalasi Non Bedah RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode 1 
Januari 2011 sampai 31 Desember 2012.

4. Mengetahui profil lipid yang terdiri dari kadar trigliserida, kadar kolesterol 
HDL, kadar kolesterol LDL, dan kadar kolesterol total pasien diabetes 

melitus tipe 2 yang dirawat inap di Instalasi Non Bedah RSUP Dr. 
Mohammad Hoesin Palembang periode 1 Januari 2011 sampai 31 Desember 

2012.
5. Mengetahui kadar profil lipid pasien diabetes melitus tipe 2 berdasarkan 

jenis kelamin yang dirawat inap di Instalasi Non Bedah RSUP Dr. 
Mohammad Hoesin Palembang periode 1 Januari 2011 sampai 31 Desember 
2012.

6. Mengetahui kadar profil lipid pasien diabetes melitus tipe 2 berdasarkan 

usia yang dirawat inap di Instalasi Non Bedah RSUP Dr. Mohammad 

Hoesin Palembang periode 1 Januari 2011 sampai 31 Desember 2012. 
Mengetahui kadar profil lipid pasien diabetes melitus tipe 2 berdasarkan 

indeks massa tubuh yang dirawat inap di Instalasi Non Bedah RSUP Dr. 
Mohammad Hoesin Palembang periode 1 Januari 2011 sampai 31 Desember 

2012.

Mengetahui kadar profil lipid pasien diabetes melitus tipe 2 berdasarkan 

tekanan darah yang dirawat inap di Instalasi Non Bedah RSUP Dr. 
Mohammad Hoesin Palembang periode 1 Januari 2011 sampai 31 Desember 

2012.

7.

8.
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Manfaat Penelitian 

Manfaat Akademis
Penelitian ini diharapkan dapat menambah pengetahuan peneliti dan 

menjadi sumber informasi bagi pihak yang membutuhkan untuk melakukan 

penelitian selanjutnya.
Manfaat Praktis

Penelitian ini diharapkan dapat menjadi salah satu pertimbangan 

perlunya pengendalian dislipidemia pada penderita diabetes melitus tipe 2 

khususnya di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang, sehingga dapat 
menekan terjadinya penyakit kardiovaskular yang dapat menyebabkan 

peningkatan morbiditas dan mortalitas pasien diabetes melitus tipe 2.

1.4.

1.

2.
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