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Abstrak

Prevalensi diabetes melitus (DM) terus menerus meningkat bahkan diperkirakan akan
terus mengalami kenaikan, begitu pula Indonesia yang saat ini merupakan negara
dengan prevalensi DM terbanyak di Asia Tenggara. Tipe DM yang terbanyak saat ini
adalah DM tipe 2 yang mayoritas disebabkan oleh gaya hidup tidak sehat sehingga
menyebabkan terjadinya resistensi insulin. Selain menyebabkan diabetes, resistensi
insulin juga menyebabkan dislipidemia dan merupakan salah satu faktor paling penting
dari terjadinya aterosklerosis yang berdampak pada timbulnya ulkus diabetikum.
Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui gambaran profil lipid pada pasien
diabetes melitus tipe 2. Desain penelitian yang digunakan adalah deskriptif dengan
pendekatan observasional. Variabel yang diobservasi pada penelitian ini adalah profil
lipid pada pasien DM tipe 2. Teknik sampling yang digunakan adalah simple random
sampling dengan jumlah sampel 47 orang. Instrumen yang digunakan adalah lembar
dokumentasi. Penelitian dilakukan di Rumah Sakit Umum Daerah (RSUD) Klungkung.
Data yang dikumpulkan dianalisa dengan statistik deskriptif, data kemudian disajikan
dalam tabel. Hasil penelitian menunjukkan nilai kolestrol total pada penderita diabetes
melitus tipe 2 dengan nilai kolesterol total diatas 200 mg/dL sejumlah 26,4%, nilai
LDL pada penderita diabetes melitus tipe 2 dengan nilai diatas 100 mg/dL sejumlah
26,3%. nilai HDL pada penderita diabetes melitus tipe 2 dengan nilai kurang dari 40
adalah 13,0%, nilai trigliserida pada penderita diabetes melitus tipe 2 dengan nilai lebih
dari 150 mg/dL sejumlah 26,1%. Sebagian besar responden memiliki profil lipid yang
baik, namun masih ada responden yang profil lipidnya tidak berada pada rentang
normal dan berisiko mengalami ulkus diabetikum.

Kata Kunci: diabetes, kolesterol, profil lipid

Abstract
The prevalence of diabetes mellitus (DM) continues to increase and is even predicted
to continue to increase, as does Indonesia, which is currently the country with the
highest prevalence of DM in Southeast Asia. The most common type of DM currently
is type 2 DM, the majority of which is caused by an unhealthy lifestyle, causing insulin
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resistance. Apart from causing diabetes, insulin resistance also causes dyslipidemia
and is one of the most important factors in the occurrence of atherosclerosis which has
an impact on the emergence of diabetic ulcers. This study aimed to determine the lipid
profile in patients with type 2 diabetes mellitus. The research design used was
descriptive with an observational approach. The variable observed in this study was
the lipid profile in type 2 DM patients. The sampling technique used was simple random
sampling with a sample size of 47 people. The instrument used is a documentation
sheet. The research was conducted at the Klungkung Regional General Hospital. The
data collected was analyzed using descriptive statistics, and the data was then
presented in a table. The results of the study showed that the total cholesterol value in
type 2 diabetes mellitus sufferers with total cholesterol values above 200 mg/dL was
26,4%, and the LDL value in type 2 diabetes mellitus sufferers with values above 100
mg/dL was 26,3%. The HDL value in type 2 diabetes mellitus sufferers with a value of
less than 40 is 13,0%, and the triglyceride value in type 2 diabetes mellitus sufferers
with a value of more than 150 mg/dL is 26,1%. Most respondents have a good lipid
profile, but there are still respondents whose lipid profile is not within the normal range
and are at risk of developing diabetic ulcers.

Keywords: diabetes, cholesterol, lipid profile

PENDAHULUAN

International Diabetes Federation (IDF) memperkirakan sebanyak 578 juta
orang yang berusia antara 20-79 tahun akan mengalami DM pada tahun 2030 dan
meningkat hingga 700 juta di tahun 2040%. Wilayah Asia Tenggara menempati
peringkat ketiga dengan prevalensi sebesar 11,3%®. Indonesia merupakan negara
dengan prevalensi DM terbanyak di Asia Tenggara dengan jumlah penderita 10,7 juta
orang'. Hasil Riskesdas 2018 menunjukkan bahwa prevalensi DM di Indonesia
berdasarkan diagnosis dokter umur > 15 tahun sebesar 2%. Angka ini menujukkan
peningkatan prevalensi dari tahun 2013 yang sebelumnya 1,5%®. Tahun 2020 di
Provinsi Bali, jumlah penderita DM mencapai 52.282 orang. Berdasarkan data Dinas
Kesehatan Provinsi Bali Kabupaten Klungkung sebagai urutan tertinggi dengan
prevalensi penderita diabetes melitus di Bali yaitu sejumlah 2,29 %®.

Tipe diabetes yang paling banyak terjadi adalah DM tipe 2. Resistensi insulin
dan penurunan produksi insulin merupakan penyebab DM tipe 2®. Selain

mengakibatkan terjadinya DM tipe 2, resistensi insulin juga mengakibatkan terjadinya
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dislipidemia pada pasien DM®). Dislipidemia merupakan salah satu faktor paling
penting dari terjadinya aterosklerosis (terbentuknya plak dan pengerasan pada
pembuluh darah) sehingga mengakibatkan timbulnya ulkus diabetikum pada penderita
diabetes melitus®. Kaki diabetik diikuti dengan ulkus adalah komplikasi DM yang
salah satunya disebabkan oleh penyakit arteri perifer. Peripheral artery disease (PAD)
atau disebut penyakit arteri perifer adalah gangguan pada ekstermitas bagian bawah
yang timbul karena adanya aterosklerosis("). Ulkus diabetik dapat menimbulkan adanya
amputasi pada ekstremitas bawah dan sering kali berujung pada kecacatan atau
kematian®®, Peningkatan low desity lippoprotein (LDL) sering terjadi pada pasien
diabetes melitus (DM) dan dapat dikontrol, hal ini berhubungan dengan kejadian
penyakit jantung koroner (PJIK)?. Pasien DM berisiko tinggi mengalami peningkatan
profil lipid karena terjadi pelepasan asam lemak bebas di dalam darah®?.
Berdasarkan uraian diatas, melihat bagaimana bahaya dan dampak yang
ditimbulkan dari kejadian dislipidemia akibat peningkatkan kadar profil lipid dalam
darah hingga mengakibatkan timbulnya PAD dan ulkus diabetikum yang beresiko
mengalami amputasi pada pasien diabetes melitus. Maka, sangat penting untuk
dilakukannya pemantauan pada kadar profil lipid dalam darah sehingga meningkatkan
kewaspadaan pasien terhadap risiko PAD dan ulkus diabetikum. Penelitian ini

bertujuan untuk mengetahui gambaran profil lipid pada pasien diabetes melitus tipe 2.

METODE

Penelitian ini menggunakan jenis penelitian deskriptif. Pada penelitian ini
dilakukan pendekatan observasional yang bertujuan untuk melakukan observasi non
eksperimental. Pelaksanaan pengumpulan data dilakukan pada Bulan Maret-April
2023. Populasi pada penelitian ini adalah seluruh rekam medik pasien diabetes melitus
tipe 2 yang melakukan pemeriksaan profil lipid di RSUD Klungkung. Dalam penelitian
ini mempergunakan teknik probability sampling yaitu simple random sampling,
dengan jumlah populasi sebanyak 47 responden Kriteria inklusi pada penelitian ini

adalah: rekam medik pasien diabetes melitus tipe 2 yang melakukan pemeriksaan profil
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lipid kolesterol total, LDL, HDL dan trigliserida, IMT >18,0, usia >30 tahun. Kriteria
eksklusinya adalah rekam medik yang tidak dilengkapi dengan data profil lipid dan
IMT. Pengambilan data kadar profil lipid pada pasien diabetes melitus tipe 2 yang
diperoleh pada catatan rekam medik pasien kemudian dicatat di lembar dokumentasi.
Data yang dilihat pada penelitian ini adalah kadar profil lipid dan indeks massa tubuh
(IMT) karena IMT memiliki hubungan dengan kadar lipid dalam darah melalui
resistensi insulin®®. Profil lipid yang dinilai antara lain: kolesterol total, LDL, high
density lippoprotein (HDL) dan trigliserida®®. Data diolah dengan analisis univariat,

disajikan dalam bentuk tabel.

HASIL DAN PEMBAHASAN
Tabel 1. Distribusi Frekuensi Usia dan IMT Pasien DM Tipe 2

Karakteristik Frekuensi (n) Persentase (%)

Usia (tahun)

35-41 2 4,3
42-48 5 10,6
49-55 9 19,1
56-62 16 34,0
63-69 4 8,5
70-76 11 23,4
IMT

Normal 32 68,1
Obesitas 15 31,9

Data pada tabel 1 menunjukkan bahwa usia penderita diabetes melitus tipe 2 di
RSUD Klungkung terbanyak (34,0%) dengan usia 56-62 tahun. IMT penderita diabetes
melitus tipe 2 dengan nilai IMT obesitas sejumlah 15 responden (31,9%).

Hasil penelitian ini sejalan dengan sebuah penelitian yang menunjukan mayoritas
penderita diabetes melitus di Indonesia berusia 55-64 tahun®¥. Menurut data Riskesdas
tahun 2018 mayoritas usia diabetes melitus di Provinsi Bali berusia 55-64 tahun
(6,1%)1). Usia adalah salah satu faktor yang mempengaruhi terjadinya perubahan
toleransi tubuh terhadap glukosa. Saat usia mencapai 30 tahun, maka kadar glukosa
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darah akan naik 1-2 mg%/tahun. Selain mempengaruhi perubahan toleransi terhadap
glukosa hal ini juga mempengaruhi metabolisme lipid®®. Kondisi ini disebabkan
karena usia sangat mempengaruhi peningkatan risiko resistensi insulin, resistensi
insulin ini merupakan salah satu faktor yang menyebabkan peningkatan nilai profil
lipid pada penderita diabetes melitus tipe 2(9). Peneliti berpendapat semakin tua usia,
kemampuan tubuh dalam metabolisme lipid akan menurun

IMT dikatakan sebagai faktor resiko utama berkembangnya resistensi insulin
pada penderita DM tipe 2(2), Penelitian sebelumnya menunjukkan bahwa orang dengan
IMT berlebih memiliki risiko DM lebih besar dibandingkan resiko penyakit lain®®.
IMT yang tidak normal atau obesitas akan menyebabkan perubahan kadar lipid darah,
yang berperan penting dalam faktor penyebab terjadinya aterosklerosis. Hubungan
antara status gizi dengan kadar kolesterol darah adalah melalui resistensi insulin.
Resistensi insulin menyebabkan gangguan penyimpanan lemak dan sintesis lemak.
Resistensi insulin merangsang adipogenesis di jaringan adiposa dengan meningkatkan
produksi asetil-KoA, sehingga meningkatkan pasokan trigliserida dan glukosa.
Dislipidemia yang ditandai dengan meningkatnya trigliserida, low density lipoprotein
(LDL) kecil padat dan penurunan low density lipoprotein (HDL)®?. Peneliti
berpendapat bahwa IMT memiliki peranan penting dalam menjaga kadar profil lipid

dalam darah melalui mekanisme resistensi insulin.
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Tabel 2. Distribusi Frekuensi Kadar Profil Lipid pada Pasien DM Tipe 2

Profil Lipid Frekuensi (n) Persentase (%0)
Kolesterol total
Normal (< 200) 28 59,6
Sedikit Tinggi (200-239) 13 21,7
Tinggi (> 240) 6 12,8
LDL
Optimal (< 100) 16 34,0
Mendekati optimal (100-129) 11 23,4
Sedikit tinggi (130-159) 8 17,0
Tinggi (160-189) 4 8,5
Sangat tinggi (> 190) 8 17,0
HDL
Rendah (<40) 13 27,7
Normal (40-59) 30 63,8
Tinggi (> 60) 4 8,5
Trigliserida
Normal (< 150) 29 61,7
Sedikit tinggi (150-199) 14 29,8
Tinggi (200-449) 4 8,5

Berdasarkan hasil penelitian didapatkan nilai kolestrol total pada penderita
diabetes melitus tipe 2 dengan nilai kolesterol total lebih dari 200 mg/dL sejumlah 19
responden (26.0%). Nilai LDL pada penderita diabetes melitus tipe 2 dengan nilai
diatas 100 mg/dL sejumlah 31 responden (26.0%). Nilai HDL dengan nilai kurang dari
40 adalah 13 responden (13,0%). Begitu pula pada nilai trigliserida, menunjukkan hasil
dengan nilai lebih dari 150 mg/dL sejumlah 18 responden (26,1%). Penelitian ini
sejalan dengan penelitian sebelumnya yang menunjukkan peningkatan pada kolesterol
total sebesar 42%, peningkatan kolesterol LDL sebesar 75,4%, penurunan Kkolesterol
HDL sejumlah 67,4%, dan peningkatan 54.3% pada nilai trigliserida®”. Penelitian lain
juga menunjukan terdapat peningkatan nilai kolesterol total 33,3%, penurunan nilai
HDL sejumlah 42,8%“®. Hasil penelitian serupa juga didapatkan pada penelitian yang
dilakukan di Rumah Sakit Labuang Baji menunjukan terjadi penurunan pada nilai HDL

sejumlah 42,8% dan nilai trigliserida yang tinggi sejumlah 71.42%19),
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Hal ini dikarenakan pada penelitian sebelumnya memiliki rata-rata nilai IMT
25,0 sedangkan pada penelitian ini didapatkan rata-rata nilai IMT yaitu 24,3. Hal ini
dikarenakan IMT sangatlah mempengaruhi terjadinya resistensi insulin pada penderita
diabetes melitus tipe 28). Resistensi insulin sangat mempengaruhi peningkatan nilai
kolesterol total. Hal ini karena ketika terjadi resistensi insulin, terdapat komposisi lipid
serum yang tidak normal, yaitu trigliserida tinggi, kolesterol HDL rendah, dan sedikit
peningkatan LDL padat, yang dikenal sebagai lipoprotein aterogenik atau triad lipid®.

Obesitas mengurangi respons sel beta pankreas terhadap peningkatan glukosa
darah, dan reseptor insulin pada sel di seluruh tubuh, termasuk di otot, berkurang dan
sensitivitas menurun®®. Kondisi obesitas juga mengakibatkan trigliserida yang berasal
VLDL akan bertukar dengan Cholesterol ester dari LDL yang mengakibat
meningkatnya LDL kecil padat. Nilai LDL penderita diabetes biasanya tinggi. Secara
Klinis LDL berubah bentuknya menjadi LDL kecil padat sehingga bersifat
aterogenik@. Hal ini dapat terjadi akibat glukosa yang tinggi yang kemudian
menempel dengan LDL dalam darah. Selanjutkanya LDL yang sudah dilapisi dengan
glukosa akan terus berada dalam darah dan memiliki konsistensi yang lebih mudah
untuk melekat. Kondisi inilah yang mengakibatkan adanya timbunan LDL sehingga
menjadi plak. Akibat adanya plak maka terjadilah hipertensi, PJK, Penyakit arteri
perifer dan lain-lain pembuluh darah yang tersumbat. Jika dibiarkan dalam waktu lama
dan jumlah LDL yang beredar di dalam darah tinggi, lambat laun LDL akan
terperangkap di dalam arteri dan mengalami oksidasi (LDL oksidasi), yang merupakan
penyebab terjadinya aterosklerosis. Menurunnya kadar HDL pada penderita diabetes
melitus dalam keadaan resistensi insulin mengakibatkan trigliserida dari LDL yang
bertukar dengan cholesterol ester dari HDL mengakibatkan turunnya nilai HDL dalam
darah®,

Insulin memiliki peran penting dalam metabolisme lemak dan karbohidrat di
jaringan hepar dan lemak®. Glukosa dan lipid merupakan kedua komponen penting
dari metabolisme energi. Oleh karena itu tidak mengherankan bahwa metabolisme

glukosa dan metabolisme lemak terkait erat satu sama lain, sehingga memiliki
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implikasi klinis yang penting. Dengan demikian, pasien dengan diabetes dapat
dicirikan berdasarkan dislipidemia tipikal yang terkait erat dengan penyakit
kardiovaskular®). Peneliti berpendapat bahwa pasien dengan DM tipe 2 harus
dilakukan pemantauan profil lipid mengingat metabolisme glukosa dan lemak yang

berkaitan.

SIMPULAN

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan dapat disimpulkan bahwa: usia
penderita diabetes melitus tipe 2 di RSUD Klungkung menunjukan usia terbanyak
adalah 56-62 tahun, nilai IMT penderita diabetes melitus tipe 2 dengan IMT obesitas
sejumlah 31,9%, nilai kolestrol total pada penderita diabetes melitus tipe 2 dengan nilai
kolesterol total diatas 200 mg/dL sejumlah 26,4%, nilai LDL pada penderita diabetes
melitus tipe 2 dengan nilai diatas 100 mg/dL sejumlah 26,3%. Nilai HDL pada
penderita diabetes melitus tipe 2 dengan nilai kurang dari 40 adalah 13 responden
13,0%, Nilai trigliserida pada penderita diabetes melitus tipe 2 dengan nilai lebih dari
150 mg/dL sejumlah 26,1%. Ini menunjukkan bahwa pasien dengan DM tipe 2 masih
ada yang memiliki IMT dan profil lipid di atas rentang normal, sehingga memerlukan
pemantauan lebih ketat. Pemantauan yang dilakukan tidak hanya kontrol gula darah,

namun juga status nutrisi dan profil lipd.
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