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ABSTRAK 

 

Nama : Idham Kurniawan 

Program Studi : Pendidikan Kedokteran 

Judul : Hubungan Diabetes Melitus tipe 2 Terkontrol dan Tidak Terkontrol 

dengan Profil Lipid di RSMP 

  

Diabetes Melitus (DM) merupakan suatu kelompok penyakit metabolik dengan 

karakterisktik hiperglikemia yang terjadi karena kelainan sekresi insulin, kerja 

insulin atau kedua-keduanya. Resistensi insulin dapat menyebabkan metabolisme 

lipoprotein sedikit berbeda dimana dalam dalam keadan normal tubuh 

menggunakan glukosa sebagai sumber energi. Pada keadaan resistensi insulin, 

hormone sensitive lipase di jaringan adiposa akan menjadi aktif sehingga lipolisis 

trigliserid di jaringan adipose semakin meningkat. Kelainan profil lipid serum yang 

khas yaitu kadar trigliserid tinggi, kolestrol-HDL rendah dan meningkatnya 

subfraksi LDL kecil padat, dikenal dengan nama fenotip lipoprotein aterogenik atau 

lipid triad. Tujuan pada penelitian ini adalah untuk menetahui hubungan diabetes 

melitus tipe 2 terkontrol dan tidak terkontrol dengan kadar kolesterol total, Kadar 

HDL, Kadar LDL, dan Kadar Trigliserida. Metode penelitian ini adalah 

observasional analitik dengan pendekatan (cross-sectional). Subjek penelitian ini 

adalah sebanyak 45 sampel orang yang telah memenuhi kriteria inklusi dan 

eksklusi. Pada hasil uji statistik dengan menggunakan chi-square menunjukan 

bahwa terdapat hubungan antara diabetes melitus terkontrol dan tidak terkontrol 

dengan dengan kadar Kolestrol total, Kadar HDL, Kadar LDL dan Kadar 

Trigliserida dimana masing-masing variabel memiliki nilai p < 0.05. Sehingga dari 

hasil penelitian dapat disimpulkan bahwa diabetes melitus terkontrol dan tidak 

terkontrol memiliki hubungan bermakna dengan kadar Kolestrol total, Kadar HDL, 

Kadar LDL dan Kadar Trigliserida. Yang artinya apabila Diabetes Melitus tidak 

terkontrol maka akan terjadi peningkatan kadar Kolestrol total, Kadar LDL, Kadar 

Trigliserida dan penurunan kadar HDL. 

 

Kata kunci :  Diabetes Melitus Terkontrol, Diabetes Melitus Tidak Terkontrol, 

Profil lipid 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

ABSTRACT 

Name : Idham Kurniawan 

Study Program : Medical Education 

Title : Relationship between Controlled and Uncontrolled Type 2 Diabetes 

Melitus with Lipid Profiles in RSMP 

 

 

Diabetes Melitus (DM) is a metabolic diseases group with characteristics of 

hyperglycemia which occurs due to abnormal insulin secretion, insulin action or 

both. Insulin resistance can cause lipoprotein metabolism to be slightly different 

where in the normal state the body uses glucose as an energy source. In a state of 

insulin resistance, hormone sensitive lipases in adipose tissue will activated so that 

triglyceride lipolysis in adipose tissue increase. Specific abnormalities lipid profile, 

namely high triglyceride levels, low HDL cholesterol and increased dense small 

LDL subfraction, are known as the atherogenic lipoprotein or lipid triad phenotype. 

The purpose of this study was to determine the relationship of controlled and 

uncontrolled type 2 diabetes mellitus with total cholesterol levels, HDL levels, LDL 

levels, and triglyceride levels. The method of this study was observational analytic 

with an approach (cross-sectional). The subjects of this study were 45 samples of 

people who already fulfill the inclusion and exclusion criteria. The results of 

statistical tests using chi-square shows that there is a relationship between 

controlled and uncontrolled diabetes mellitus with total cholesterol levels, HDL 

levels, LDL levels and triglyceride levels where each variable has a value of p 

<0.05. So from the results of the study it can be concluded that controlled and 

uncontrolled diabetes mellitus has a significant relationship with total cholesterol 

levels, HDL levels, LDL levels and triglyceride levels. Which means that if diabetes 

mellitus is not controlled, there will be an increase in total cholesterol levels, LDL 

levels, triglyceride levels and decreased HDL levels. 

 

Keywords: Controlled Diabetes Mellitus, Uncontrolled Diabetes Mellitus, 

Lipid Profile 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang Masalah  

Diabetes Melitus atau dikenal dengan nama kencing Manis merupakan 

suatu kelompok penyakit metabolik dengan karakteristik hiperglikemia yang terjadi 

karena kelainan sekresi insulin, kinerja insulin atau kedua-duanya (ADA, 2014). 

Hiperglikemi atau peningkatan kadar gula diatas normal dapat menyebabkan 

kerusakan pada berbagai organ dan menimbulkan bebagai macam keluhan. 

Diabetes mellitus dapat timbul secara perlahan-lahan dan di kenal sebagai silent 

killer karena sering tidak disadar oleh penderitanya. Diperkirakan masih banyak 

penderita diabetes melitus yang belum terdiagnosis. Gejala yang di timbulkan 

adalah adanya perubahan seperti banyak minum (polydipsia), banyak makan 

(polyfagia), banyak buang air kecil (polyuria) serta penurunan berat badan. 

Diabetes melitus (DM) mempunyai jumlah penderita yang cukup banyak di 

Indonesia maupun di dunia. WHO memprediksi adanya peningkatan jumlah 

penderita DM yang menjadi salah satu ancaman kesehatan global. WHO 

memprediksi kenaikan jumlah penderita DM di Indonesia dari 8,4 juta pada tahun 

2000 menjadi sekitar 21,3 juta pada tahun 2030. Sedangkan international Diabetes 

Federation (IDF) memprediksi adanya kenaikan jumlah penderita DM di Indonesia 

dari 9,1 juta pada tahun 2014 menjadi 14,1 juta pada tahun 2035. (Perkeni, 2015) 

Hasil RIKESDAS (Riset Kesehatan Dasar) tahun 2013 menyatakan bahwa 

pevalensi DM di Indonesia pada kelompok usia > 15 tahun adalah sebesar 6,9% 

atau sekitar 12 juta penderita. Sedangkan berdasarkan data profil Kesehatan 

Sumatera Selatan tahun 2015 DM menempati urutan ke empat dari prevalensi 

penyakit tidak menular terbanyak dengan 4386 kasus.  

Pada penderita Diabetes Melitus akan terjadi perubahan fungsi dan  

metabolisme lemak sehingga cenderung akan terjadi peningkatan kadar kolesterol 

total, yang mana hal tersebut dapat mempercepat peyakit vaskular aterosklerosis.  



 
 

 Berdasarkan latar belakang diatas, hal tersebut mendasari peneliti untuk 

mengetahui hubungan diabetes melitus tipe 2 terkontrol dan tidak terkontrol  

dengan Profil Lipid di Rumah Sakit Muhammadiyah Palembang. 

1.2 Rumusan Masalah  

Berdasarkan latar belakang diatas maka rumusan masalah yang di ambil 

pada penelitian ini adalah bagaimana hubungan diabetes melitus tipe 2 terkontrol 

dan tidak terkontrol dengan Profil Lipid di Rumah Sakit Muhammadiyah 

Palembang.? 

1.3 Tujuan Penelitian  

1.3.1 Tujuan Umum 

Untuk mengetahui hubungan diabetes melitus tipe 2 dengan Profil 

Lipid di Rumah Sakit Muhammadiyah Palembang periode November 2018. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Mengetahui distribusi frekuensi pasien Diabetes Melitus tipe 2 di 

Rumah Sakit Muhammadiyah Palembang periode November 2018. 

2. Menganalisis hubungan Diabetes Melitus tipe 2 terkontrol dan tidak 

terkontrol dengan kadar kolesterol total. 

3. Menganalisis hubungan Diabetes Melitus tipe 2 terkontrol dan tidak 

terkontrol dengan kadar HDL. 

4. Menganalisis hubungan Diabetes Melitus tipe 2 terkontrol dan 

tidak terkontrol dengan kadar LDL. 

5. Menganalisis hubungan Diabetes Melitus tipe 2 terkontrol dan 

tidak terkontrol dengan kadar Trigliserida. 

 

1.4 Manfaat Penelitian  

1.4.1 Manfaat Teoritis 

  Memberi informasi serta masukan bagi pengembangan ilmu 

kedokteran dan penelitian selanjutnya tentang Diabetes Melitus tipe 2  

 

 

 



 
 

1.4.2 Manfaat Praktis  

Dengan penelitian ini diharapkan dapat meningkatkan kesadaran 

masyarakat akan penyakit Diabetes Melitus tipe 2 dan dapat melakukan 

pencegahan terhadap penyakit Diabetes Melitus tipe 2. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

1.5 Keaslian Penelitian  

No Peneliti  Judul,Desain,

Tahun  

Subjek  Tujuan Hasil 

1 Dharma S 

Suryaningsih 

R 

Jamiko S 

Hubungan 

diabetes 

terkontrol dan 

tidak 

terkontrol 

dengan faktor 

risiko 

Obstructive 

Sleep Apnea  

 

Cross sectional 

, 2015 

pasien diabetes 

terkontrol dan 

tidak 

terkontrol 

Membuktika

n apakah ada 

hubungan 

yang 

signifikan 

penderita 

diabetes 

dengan faktor 

risiko 

terjadinya 

OSA. 

Ada hubungan yang 

signifikan antara 

diabetes melitus 

terkontrol dan tidak 

terkontrol dengan 

faktor risiko 

obstructive sleep 

apnea ; nilai p = 

0,037 dan rasio 

prevalens (RP) 1,524 

dengan interval 

kepercayaan 95% 

1,024 sampai 5,980. 

Ada hubungan yang 

signifikan diabetes 

melitus terkontrol 

dan tidak terkontrol 

dengan faktor risiko 

obstructive sleep 

apnea. 

2 Nugroho B,  

Adnyana I,  

Samatra D 

Gula darah 

tidak 

terkontrol 

sebagai faktor 

risiko 

gangguan 

fungsi kognitif 

pada penderita 

diabetes 

melitus tipe 2 

Sampel adalah 

semua penderita 

DM yang 

menjalani 

pengobatan di 

Poliklinik Saraf 

dan Poliklinik 

Diabetes RSUP 

Sanglah 

Denpasar yang 

memenuhi 

Tujuan 

penelitian ini 

adalah untuk 

mengetahui 

kadar gula 

darah tidak 

terkontrol 

(HbA1c 

>7%) 

merupakan 

Hasil analisis 

statistik 

mendapatkan bahwa 

kadar gula darah 

tidak terkontrol 

berhubungan dengan 

kejadian GFK pada 

penderita DM tipe 2 

usia dewasa 

menengah [RO=3,69 



 
 

usia dewasa 

menengah 

 

Kasus 

kontrol,2014 

kriteria inklusi 

dan eksklusi 

yang diambil 

secara 

consecutive 

sampling. 

faktor risiko 

GFK pada 

penderita DM 

tipe 2 usia 

dewasa 

menengah.. 

(IK95% 1,416 

sampai 9,622), 

P=0,008]. 

Disimpulkan bahwa 

kadar gula darah 

yang tidak terkontrol 

merupakan faktor 

risiko terjadinya 

GFK pada penderita 

DM tipe 2 usia 

dewasa menengah 
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