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ABSTRAK 

 

Latar Belakang : Kolestrol merupakan komponen struktural membrane sel dan 

lipoprotein plasmsa, dan juga bahan awal pembentukan asam empedu serta 

hormon steroid. Diabetes Mellitus adalah penyakit metabolik yang ditandai 

dengan  menigkatnya kadar glukosa darah ( hiperglikemia) yang disebabkan 

karena karena kelainan  sekresi pada insulin, kerja insulin atau bahkan keduanya.   

Tujuan : Mengetahui gambaran kadar kolestrol pada penderita diabetes mellitus 

di RS Marthen Indey tahun 2023. Metode : deskriptif dengan menggunakan 

desain Cross Sectional. Hasil. Gambaran kadar kolestrol pada penderita diabetes 

mellitus di RS Marthen Indey tahun 2023 menunjukkan bahwa kadar kolestrol 

tinggi dengan kadar glukosa > 200 mg/dl sebanyak 22 orang (55%). Kadar 

kolestrol tinggi pada umur > 50 tahun dengan kadar glukosa >200 mg/dl sebanyak 

12orang (30). Kadar kolestrol tinggi pada perempuan dengan kadar glukosa > 200 

mg/dl sebanyak 12 orang (30%). Kadar kolestrol tinggi dengan kadar glukosa > 

200 mg/dl berdasarkan pekerjaan ditemukan sebanyak 8 orang (20%). Kadar 

kolestrol tinggi berdasarkan Etnis non papua dengan kadar glukosa > 200 mg/dl 

sebanyak 12 orang (30%). Kesimpulan : Gambaran kadar kolestrol pada 

penderita diabetes mellitus tipe ll di RS Marten Indey tahun 2023 di temukan 

paling banyak pada umur > 50 tahun dan lebih banyak dialami  perempuan serta 

pada kelompok tidak bekerja dan etnis non papua.   

 

Kata Kunci : Diabetes Mellitus Tipe II. Kolestrol. RS Marthen Indey  .  
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1. Latar Belakang 

Kolesterol merupakan komponen struktural membran sel dan 

lipoprotein plasma, dan juga merupakan bahan awal pembentukan asam 

empedu serta hormon steroid. Sterol dan derivatnya sukar larut dalam 

larutan berair tetapi larut dalam pelarut organik, terutama alkohol, sehingga 

senyawa ini dimasukkan dalam golongan lipid (Winardi, 2019). Penderita 

diabetes mellitus, akan terjadi peningkatan kadar kolesterol disebabkan 

kekurangan kadar insulin gula dalam darah tidak bisa diproses menjadi 

energi sehingga energi dibuat dari sumber lain seperti lemak dan protein 

menyebabkan kolesterol yang terbentuk bisa menumpuk dan mengancam 

pembuluh darah (Perkeni, 2015). 

Glukosa darah adalah gula yang terdapat dalam darah yang terbentuk 

dari karbohidrat dalam makanan dan disimpan sebagai glikogen dihati dan 

otot rangka. Kadar gula darah normal adalah jumlah kandungan glukosa 

dalam plasma darah  terbagi atas 3 yaitu kadar normal gula darah puasa (8-

10 jam 70-110 mg/dL, 2 jam PP dan sewaktu 80-140 mg/dL (Jiwintarum, 

2019). Ketidak seimbangan glukosa dalam darah disebakan oleh beberapa 

penyakit diantaranya dibetes melitus yang merupakan gangguan 

metabolisme dari sistem endokrin, terutama ditandai dengan ketidak 

seimbangan glikemik (American Diabetes Association, 2014).   
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Diabetes Melitus (DM) yaitu penyakit metabolik berupa kumpulan 

gejala akibat meningkatnya jumlah kadar gula dalam darah (hiperglikemia) 

yang disebabkan karena kelainan sekresi pada insulin, kerja insulin atau 

bahkan keduanya (Brunner & Suddarth, 2014). Ketidakseimbangan 

glikemik terjadi pada penderita diabetes melitus menyebabkan gejala 

diantaranya pengeluaran urin (Poliuria), timbul rasa haus (Polidipsia), 

timbul rasa lapar (Polifagia) dan penyusutan berat badan (Perkeni, 2015). 

Sekitar 425 juta orang dewasa di dunia menderita diabetes 

melitus (diabetes melitus) dan diperkirakan akan terus meningkat dan 90% 

merupakan diabetes melitus tipe 2 (World Health Organization, 2021). 

Indonesia menempati urutan ke-7 sebagai negara dengan jumlah penderita 

diabetes melitus terbanyak di dunia, yaitu dengan 10 juta penderita dan 

diperkirakan akan meningkat menjadi 16,2 juta penderita pada tahun 2040 

(International Diabetes Federation, 2021).  

Menururt Kemenkes RI (2021) prevalensi DM  pada penduduk umur 

≥ 15 tahun pada tahun 2013 sebanyak 6,9% meningkat di tahun 2018 

sebanyak 8,5% tertinggi di Provinis Kalimantan Utara dan Terendah di 

NTT. Provinsi Papua menduduki urutan ketiga puluh terendah dari 34 

provinsi  dengan prevalensi sebesar 1,3%. Upaya pengendalian kadar gula 

darah terkontrol pada penderita diabetes melitus sebanyak 80,2% dengan 

pengaturan makan, 48,1% dengan olahraga dan 35,7% dengan 

menggunakan herbal (Kemenkes RI, 2021). 
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Kadar kolesterol yang meningkat pada penderita DM akan 

mempercepat penyakit vaskuler atherosklerotik. Oleh karena itu, kondisi 

hiperglikemia yang terjadi dalam jangka waktu yang lama akan 

menyebabkan perubahan fungsi dan metabolisme lemak dan karbohidrata. 

Perubahan tersebut menyebabkan kerusakan jaringan dan kerusakan 

jaringan inilah yang akan menimbulkan komplikasi-komplikasi. Untuk 

menghindari resiko timbulnya komplikasi diabetik, penderita DM harus 

mengontrol dan mengendalikan kadar gula darah dalam jangka panjang. 

Pengendalian kadar gula darah secara ketat akan memperbaiki pula kadar 

kolesterol dalam darah (Perkeni, 2015). 

Dari data Dinas Kesehatan Provinsi Papua pada tahun 2019 terdapat 

jumlah kasus Diabetes melitus sebanyak 12601 kasus.  

Rumah Sakit Marthen Indey Jayapura dijadikan sebagai tempat pengambilan 

sampel dan penelitian. Data kasus DM di RS Marthen Indey tinggi dalam 2 

tahun terakhir yang dapat dilihat pada tabel 1.1.  

 

Tabel 1.1. 

Data Penderita Diabates Melitus dalam 2 tahun terakhir  

di RS Marthen Indey Jayapura 

No Tahun Jenis Kelamin Jumlah Penderita 

Laki – laki Perempuan 

1.  2019 80 101 181 

2.  2020 97 156 253 

Sumber: Data Sekunder RS Marthen Indey Jayapura 
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  Berdasarkan latar belakang diatas maka peneliti tertarik melakukan 

penelitian tentang : gambaran kadar kolestrol pada penderita diabetes 

mellitus Tipe II di Rumah Sakit Marthen Indey Kota Jayapura  

1.2. Rumusan Masalah 

Rumusan masalah dalam penelitian ini adalah sebagai berikut: 

1. Bagaimana gambaran kadar kolestrol pada penderita diabetes melitus 

Tipe II di RS Marthen Indey Jayapura tahun 2023 ? 

2. Bagaimana gambaran kadar kolestrol pada penderita diabetes melitus 

Tipe II berdasarkan umur di RS Marthen Indey Jayapura tahun 2023 ? 

3. Bagaimana gambaran kadar kolestrol pada penderita diabetes melitus 

Tipe II berdasarkan jenis kelamin di RS Marthen Indey Jayapura tahun 

2023 ? 

4. Bagaimana gambaran kadar kolestrol pada penderita diabetes melitus 

Tipe II berdasarkan pekerjaan di RS Marthen Indey Jayapura tahun 

2023?  

5. Bagaimana gambaran kadar kolestrol pada penderita diabetes melitus 

Tipe II berdasarkan etnis di RS Marthen Indey Jayapura tahun 2023 ? 

1.3. Tujuan Penelitian 

Tujuan penelitian ini adalah 

1.3.1. Tujuan Umum 

Mengetahui gambaran kadar kolestrol pada penderita diabetes 

melitus Tipe II di RS Marthen Indey Jayapura tahun 2023. 
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1.3.2. Tujuan Khusus 

1. Mengetahui gambaran kadar kolestrol pada penderita diabetes 

melitus Tipe II di RS Marthen Indey Jayapura tahun 2023. 

2. Mengetahui gambaran kadar kolestrol pada penderita diabetes 

melitus  berdasarkan umur di RS Marthen Indey Jayapura tahun 

2023. 

3. Mengetahui gambaran kadar kolestrol pada penderita diabetes 

melitus Tipe II berdasarkan jenis kelamin di RS Marthen Indey 

Jayapura tahun 2023. 

4. Mengetahui gambaran kadar kolestrol pada penderita diabetes 

melitus Tipe II berdasarkan pekerjaan di RS Marthen Indey 

Jayapura tahun 2023. 

5. Mengetahui gambaran kadar kolestrol pada penderita diabetes 

melitus Tipe II berdasarkan etnis di RS Marthen Indey Jayapura 

tahun 2023. 

1.4. Manfaat Penelitian 

1. Sebagai informasi dan masukan data bagi Rumah Sakit Marthen Indey 

tentang gambaran kolestrol pada penderita Diabetes Melitus Tipe II.  

2. Sebagai informasi dan pengetahuan tentang Diabetes Melitus Tipe II bagi 

masyarakat yang berobat di Rumah Sakit Marthen Indey.  

3. Sebagai informasi data tentang gambaran kadar kolestrol pada penderita 

Diabetes Melitus Tipe II bagi mahasiswa politeknik kesehatan kemenkes 

Jayapura. 



 

6 

 

4. Untuk menambah pengetahuan dan wawasan tentang gambaran kadar 

kolestrol pada penderita Diabetes Melitus Tipe II. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1. Landasan Teori 

2.1.1 Definisi Kolestrol 

       Kolestrol adalah zat berlemak yang diproduksi oleh hati dan 

terdapat di pembuluh darah. Kolesterol sebenarnya berguna sebagai 

sumber energi yang berperan penting terhadap fungsi tubuh sehari-hari 

(Sunaryati, 2014). Kolesterol merupakan lipid amfipatik membentuk 

komponen struktural esensial yang terdapat pada lapisan eksternal 

membran sel dan merupakan lipoprotein plasma. Lipoprotein 

mengangkut kolesterol bebas di dalam sirkulasi darah, tempat unsur ini 

segera mengimbangi unsur kolesterol pada lipoprotein lainnya dan 

membran sel. Empat kelompok utama lipoprotein telah berhasil 

diketahui yaitu Trigleserida, Very Low Density Lipoprotein (VLDL), 

Low Density Lipoprotein (LDL) dan High Density Lipoprotein (HDL) 

(Sahnia, 2015).  

Kolesterol memiliki tiga peranan penting yaitu ; (1) membantu 

membuat lapisan luar atau dinding sel, (2) menghasilkan asam empedu 

yang berguna sebagai pengurai makanan, (3) membantu tubuh dalam 

pembuatan hormone serta vitamin D. Kolesterol merupakan zat gizi 

atau bagian lemak kompleks yang sebenarnya diperlukan oleh tubuh 

sebagai salah satu sumber energi yang memberikan kalori paling tinggi 
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serta merupakan seabagai bahan dasar pembentukan hormon steroid. 

Sebagai lemak, kolesterol melayang-layang seperti minyak yang berada 

di dalam air, untuk dapat melayang diperlukan protein yang 

membungkusnya yang biasa dikenal lipoprotein. Lipoprotein adalah 

kompleks makromolekul yang mengangkut lemak plasma hidrofobik, 

yaitu kolesterol dan juga trigliserida dalam darah. Lipoprotein akan 

mengangkut kolesterol menuju seluruh sel tub uh, setelah lemak 

berikatan dengan apoprotein, kemudian akan membentuk lipoprotein, 

sehingga lemak mampu larut dalam darah (Shiba, 2015). 

Jumlah kolesterol yang seimbang sangat diperlukan dalam tubuh. 

Kolesterol yang terlalu banyak tidak baik bagi tubuh, begitu juga bila 

kolesterol yang terlalu sedikit. Kadar kolesterol dibawah angka 135 

merupakan tanda adanya stress, kelenjar adrenal, kerusakan hati yang 

berat, dan juga gangguan auto imun atau penyerangan terhadap diri 

sendiri sejenis alergi, lupus, dan artitris rematoid. Kadar kolesterol yang 

turun juga dikaitkan dengan kanker serta gangguan fungsi kekebalan 

tubuh yang umum serta terlihat melalui kelelahan. Apabila jumlah lebih 

banyak dari yang dibutuhkan ataupun digunakan oleh tubuh, maka 

kolesterol akan tersimpan dalam dinding pembuluh darah, yang 

kemudian akan membahayakan bagi tubuh. Kenaikan kadar kolesterol 

melebihi angka 200, merupakan faktor resiko tunggal penyakit jantung 

koroner (Ardiyaningsih, 2018).  
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2.1.2 Jenis-Jenis Kolestrol 

                    Lemak dalam darah tersusun oleh kolesterol, trigliserida, 

fosfolipid serta asam lemak bebas. Tiga unsur lemak yang pertama 

berikatan dengan protein khusus yaitu apoprotein yang menjadi 

kompleks lipid-protein atau lipoprotein. Ikatan tersebut yang 

mengakibatkan lemak mampu larut, menyatu serta mengalir dalam 

peredaran darah. Unsur lemak yang terakir yakni asam lemak bebas 

yang berikatan dengan albumin. Lipoprotein terbagi dalam empat fraksi 

sesuai dengan berat jenisnya yang dibedakan melalui ultasentrifugasi 

(Ardiyaningsih, 2018) 

1. Lipoprotein densitas sangat rendah (VLDL) 

        Asam lemak bebas di hati dengan kandungan Apo-B100.  

VLDL mengandung 55-80% trigliserida serta 5-15 % kolesterol. 

2. Lipoprotein densitas sedang (IDL) 

                   IDL mengandung trigleserida (20-50%) serta kolesterol (20-

40 %). IDL adalah zat antara yang terjadi sewaktuVLDL 

dikatabolisme menjadi LDL. IDL juga disebut sebagai VLDL sisa. 

3. Lipoprotein densitas rendah (LDL) 

Lipoprotein pengangkut kolesterol terbesar (40-50 %) 

yang kemudian disebarkan keseluruh endotel jaringan perifer dan 

pembuluh nadi. LDL adalah metabolit VLDL yang juga disebut 

sebagai kolesterol jahat karena efeknya yang mudah melekat pada 

dinding sebelah dalam anpembuluh darah yang mengakibatkan 
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penumpukan lemak yang dapat mengakibatkan penyempitan 

pembuluh darah. Proses tersebut disebut aterosklerosis tingginya 

kolesterol – LDL (kol LDL) dapat terjadi akibat kurangnya 

pembentukan reseptor LDL misalnya seperti pada kelainan genetik 

(hiperkolesterolemia familial), atau jenuhnya reseptor LDL yang 

sehubungan dengan konsumsi makanan yang banyak mengandung 

kolesterol tinggi serta lemak jenuh, tingginya VLDL, juga 

kecepatan produksi, dan eliminasi LDL. Hati dan juga kelenjar 

adrenal merupakan jaringan yang banyak mengandung LDL. 

Tingginya kadar kol-LDL dalam darah dapat mengakibatkan 

metabolisme LDL terganggu.  

4. Lipoprotein densitas tinggi (HDL) 

Lipoprotein yang mengandung Apo A dengan kandungan 

trigliserida (5-10 %) serta kolesterol (15-25 %). HDL disebut juga 

kolesterol baik karena memiliki efek antiaterogenik kuat. Fungsi 

utamanya adalah sebagai pengangkut kolesterol bebas yang 

terdapat dalam endotel jaringan perifer termasuk juga pada 

pembuluh darah, ke reseptor HDL di hati untuk dijadikan empedu 

untuk dikeluarkan ke usus kecil gunu mencerna lemak yang 

kemudian dikeluarkan berupa tinja. Dengan demikian timbunan 

kolesterol pada perifer berkurang. Kadar HDL diharapakan tinggi 

di dalam darah, namun, kadarnya rendah pada orang-orang gemuk, 
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perokok, penderita diabetes mellitus yang tidak terkontrol, serta 

pengguna pil KB. 

2.1.3 Sistem pengangkut kolesterol 

          Kolesterol tidak mampu bergerak sendiri di dalam tubuh karena 

sifatnya yang tidak dapat larut dalam air. Oleh sebab itulah kolesterol 

diangkut sebagai bagian dari struktur yang bernama lipoprotein. 

Kolesterol LDL mengangkut kolesterol dari hati tempatnya diproduksi 

kemudian ke jaringan tubuh yang memerlukan. LDL merupakan 

pengangkut kolesterol paling banyak di dalam darah. Sedangkan HDL 

mengangkut kelebihan kolesterol dari jaringan menuju kembali ke hati 

untuk kemudian diproses kembali ataupun dibuang dari tubuh. 

Kolesterol LDL, dan juga kadar trigliserida yang tinggi seringkali 

dikaitkan dengan peningkatan risiko penyakit jantung serta penyakit 

vaskuler lainnya (Ardiyaningsih, 2018). 

2.1.4 Penyebab Kadar Kolesterol Tinggi 

Meningkatnya jumlah kadar kolesterol dapat dipengaruhi oleh 

asupan makanan yang berasal dari lemak hewani, telur dan juga 

junkfood (Ardiyaningsih, 2018). Apabila kolesterol yang ada lebih 

banyak dibandingkan dengan mekanisme alami tubuh untuk 

menghadapinya, kolesterol dapat menempel pada dinding dalam 

pembuluh darah dan membuatnya jadi semakin sempit. Konsumsi 

lemak jenuh yang berlebihan mampu meningkatkan kadar kolesterol 

total dalam darah secara signifikan. Sumber utama dari meningkatnya 
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kadar kolesterol total dalam darah darah adalah daging merah berlemak 

dan juga produk susu. Selain itu lemak jenuh yang telah digunakan, 

digoreng, diasap ataupun diawetkan mengandung jumlah kolesterol 

yang tinggi yang kemudian meningkatkan kadar kolesterol total darah. 

Keadaan berikut berperan dalam menyebabkan tingginya kadar 

kolesterol total dalam darah (Ardiyaningsih, 2018) : 

1. Kurangnya asam amino akibat asupan energi yang memiliki kualitas 

rendah. 

2. Kurangnya antioksidan vitamin C dan E, selenium dan seng akibat 

rendahnya  asupan buah dan sayur. 

3. Kurangnya biotin dan karnitin (bahan ynag berhubungan dengan 

vitamin B) akibat pengolahan serelia utuh. 

4. Kurangnya asam lemak esensial akibat asupan lemak berkualitas 

rendah 

5. Konsumsi alkohol yang berlebihan 

6. Konsumsi lemak yang terhidrogenasi atau lemak olahan yang secara 

berlebih (lemak babi, lemak untuk pembuatan kue, minyak kelapa 

sawit, margarine, dll) yang banyak ditemukan pada makanan olahan. 

Terdapat juga beberapa kemungkinan alasan tingginya kadar 

kolesterol total dan dapat juga dikendalikan, namun ada juga yang 

tidak dapat dikendalikan. Berikut merupakan faktor penyebab 

tingginya kadar kolesterol total dalam darah (Ardiyaningsih, 2018): 
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  1. Usia dan Jenis Kelamin 

Meningkatnya kadar kolesterol total dalam batas tertentu 

merupakan hal yang wajar dalam proses penuaan. Dengan maksud 

lain, semakin bertambahnya usia semakin bertambah juga kadar 

kolesterol totalnya. Kadar kolesterol total dalam darah meningkat 

sejalan dengan bertambahnya usia laki-laki maupun perempuan. 

Berdasarkan jenis kelaminnya, laki-laki usia 50 tahun memiliki 

resiko 2-3 lebih besar daripada perempuan yang mengalami 

aterosklerosis oleh kolesterol. Sedangkan pada perempuan pada 

usia di bawah 50 tahun atau selah menopause memiliki resiko yang 

sama besarnya seperti laki-laki. Di masa premenopause, 

perempuan dilindungi oleh hormone esterogen yang mampu 

mencegah aterosklerosis. Kaitan esterogen ini adalah mampu 

meningkatkan HDL serta menurunkan LDL dalam darah. Oleh 

sebab itulah resiko terjadinya hiperkolesterol dan aterosklerosis 

pada perempuan menjadi setara dengan laki-laki (Ardiyaningsih, 

2018). 

  2. Pola Makan 

    Penerapan pola makan yang benar perlu dilaukan untuk 

menghindari serta mengurangi tingginya kadar kolesterol total 

dalam darah. Orang yang paling beresiko emiliki kadar kolesterol 

total yang tinggi adalah orang – orang yang menerapkan pola 

makan dengan kandungan lemak jenuh yang tinggi, seperti halnya 



 

14 

 

pada makanan-makanan olahan, daging, mentega, keju yang dapat 

meningkatkan kadar LDL dalam darah. Tetapi pola makan yang 

sehat mampu menurunkan kadar kolesterol total sekitar 5-10 % 

bahkan lebih. Mengurangi konsumsi makanan tinggi lemak jenuh 

dan menggantinya dengan makanan-makanan sehat seperti lebih 

banyak konsumsi buah, sayur, salad, sterol, kedelai yang juga 

dapat membantu. Cara pengolahan seperti memanggang 

merupakan alternatif yang lebih baik daripada digoreng (Antika, 

2017). 

3.  Berat Badan 

   Berat badan juga merupakan faktor penyebab tingginya 

kadar trigliserida maupun kolesterol, selain mengganggu 

penampilan, berat badan juga berpengaruh untuk kesehatan 

(Antika, 2017).   

4.   Kurang Bergerak 

     Kurangnya aktifitas tubuh juga mempengaruhi kadar LDL 

dalam darah, kurang bergerak dapat mengakibatkan LDL 

meningkat dan HDL menurun. 

5.   Penyakit Tertentu 

    Usaha setiap orang dalam menjauhi makanan berlemak 

tidak menutup kemungkinan jika kolesterol total tetap saja tinggi. 

Kemungkinan tersebut dapat terjadi apabila penyakit tertentu 
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seperti diabetes atau hipotiroidisme yang menyebabkan kolesterol 

tinggi (Antika, 2017). 

 6.   Merokok 

     Merokok dapat menyebabkan turunnya kolesterol baik, 

yang mengakibatkan hanya kolesterol jahat yang beredar di dalam 

tubuh. Kolesterol jahat ini yang apabila peredarannya tidak 

dikendalikan akan berujung fatal (Antika, 2017).  

7.   Riwayat Penyakit Keluarga 

    Hiperkolesterol familial (HF) merupakan istilah yang 

digunakan untuk sindrome kolesterol tinggi yang bersifat turunan. 

Kadar kolesterol total yang tinggi tersebut ditentukan oleh gen 

yang cacat serta tidak ada yang dapat dilakukan untuk 

menghindarinya. Penyandang HF memiliki kadar kolesterol total 

tinggi yaitu 8-12 mmol/L dan seringkali lebih dan jarang sekali di 

bawah nilai tersebut, oleh sebab itu penyandang HF beresiko tinggi 

terhadap aterosklerosis dan penyakit kardiovaskular. HF ini 

didapatkan sejak lahir serta menetap seumur hidup (Antika, 2017). 

2.1.5 Metode Pengukuran Kadar Kolesterol 

Pemeriksaan kolesterol total adalah untuk mendeteksi kadar 

kolesterol dalam tubuh seseorang. Cara pemeriksaan kadar kolesterol 

terdapat beberapa metode yaitu metode kolorimetri, metode enzimatik 

dan metode kromatografi. 
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1. Secara Kolorimetri Metode Lieberman-Buchard 

 Dasarnya adalah kolesterol dengan asam asetat anhidrat dan 

asam sulfat pekat membentuk warna hijau kecoklatan.Absorbance 

diukur pada fotometer dengan panjang gelombang 546. Kelemahan 

dari metode ini adalah perbedaan penimbunan warna antara reaksi 

ikatan dari steroid selain kolesterol, interprestasi, hemoglobin, 

bilirubin, iodide, salisilat, vitamin dan Vitamin D (Arif, 2015). 

2. Secara enzimatik 

 Pemeriksaan kolesterol total salah satunya dengan 

menggunakan metode CHOD-PAP (Cholesterol Oxidase-

Peroksidase Aminoantipyrine Phenol). Metode CHOD-PAP 

dasarnya adalah kolesterol ditentukan setelah hidrolisa dan 

oksidase H2O2 bereaksi dengan 4-aminoantipyrin dan phenol 

dengan katalisator peroksida membentuk quinoneimine yang 

berwarna. Intensitas warna tersebut akan dibaca absorbansinya 

menggunakan fotometer. Absorbance warna ini sebanding dengan 

kolesterol dalam sampel. Kelebihannya yaitu terjadi reaksi dengan 

sterol tubuh yang bukan kolesterol Metode pemeriksaan pada 

penelitian ini menggunakan CHOD-PAP dengan prinsip kolesterol 

ditentukan setelah hidrolisa enzimatik dan oksida. Indikator 

quinoneimine terbentuk dari hydrogen peroksida dan 4-

aminotiphyrine dengan adanya phenol dan peroksidase (Arif, 

2015).  
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Prinsip: Kolesterol akan dibebaskan dari lipoprotein oleh 

enzim kolesterol esterase, kolesterol yang sudah terlepas akan 

dioksidasi menjadi H2O2 oleh bantuan enzim kolesterol oksidase, 

reaksi warna terjadi jika H2O2 yang teroksidasi bereaksi dengan 

phenol ditambah aminophenazon oleh bantuan enzim peroksidase 

dan timbul warna merah (Arif, 2015).   

Pada pemeriksaan kolesterol total dapat menggunakan 

serum ataupun plasma. Serum diambil 10µl ditambahkan 1000µ 

reagen kolesterol kemudian di homogenkan dan inkubasi selama 15 

menit pada suhu 25ºC, kemudian diukur absorbannya pada panjang 

gelombang 546 nm. Cara yang sama juga dilakukan terhadap 

larutan standar dan blangko. Perhitungan konsentrasi koleterol 

serum yaitu :  

    

 

  Absorben Sampel 

Kolesterol = ———————— x Konsentrasi standar 

                                   Absorben Standar  

 

Konsentrasi larutan standar yang digunakan= 200 mg/dL. 

Pemeriksaan kolestoerl dapat menggunakan metode enzimatik 

kolorimetri dan enzimatik ultraviolet (Arif, 2015). 
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3. Secara Kromatografi 

 Metode CHOD-IOD (Cholesterol Oxidase Diaminase 

Iodium). Dasarnya adalah penyabunan kolesterol teresterifikasi 

dengan hidrolisa alkali, kemudian kolesterol yang tidak 

teresterifikasi diekstraksi dalam media organik dan dilihat dengan 

standart internal. Kelebihan metode ini cukup sensitif dan spesifik, 

serta sejumlah sampel yang dibutuhkan adalah hasil yang diperoleh 

3% lebih rendah dibanding dengan kadar kolorimetri (Arif, 2015).  

Nilai normal kolesterol total menurut National Cholesterol 

Education Program Adult Panel III (NCEP ATP III) tahun 2001 

Tabel 2.1. 

Klasifikasi Kadar HDL dan LDL 

Kadar Lipid Serum Normal (mg/dL) 

Kolesterol Total 

< 200 

> 200 

 

Normal 

Tinggi 

Sumber: NCEP ATP III (Arif, 2015) 

 

2.1.6 Definisi Diabetes Melitus (DM) 

Diabetes Melitus (DM) yaitu penyakit metabolik berupa kumpulan 

gejala akibat meningkatnya jumlah kadar gula dalam darah 

(hiperglikemia) yang disebabkan karena kelainan sekresi pada insulin, 

kerja insulin atau bahkan keduanya. Hiperglikemia menyebabkan gula 
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darah menjadi tertumpuk di dalam darah sehingga gagal untuk masuk ke 

sel disebabkan kekurangan jumlah hormon insulin atau bahkan cacat 

fungsi insulin (Brunner & Suddarth, 2014). Diabetes melitus  merupakan 

suatu sindrom dengan terganggunya metabolisme karbohidrat, lemak 

dan protein yang disebabkan oleh berkurangnya sekresi insulin atau 

penurunan sensitivitas jaringan terhadap insulin dengan karaktersitik 

hiperglikemia (Guyton & Hall, 2014; Perkeni, 2015).  

       Klasifikasi Diabetes Melitus menurut Perkeni (2015) dapat 

dikategorikan sebagai berikut: 

1. Diabetes tipe 1 

     Diabetes tipe 1 biasanya terjadi pada remaja atau anak, dan 

terjadi karena kerusakan sel β (beta). Canadian Diabetes Association 

(CDA) 2013 juga menambahkan bahwa rusaknya sel β pankreas diduga 

karena proses autoimun, namun hal ini juga tidak diketahui secara pasti. 

Diabetes tipe 1 rentan terhadap ketoasidosis, memiliki insidensi lebih 

sedikit dibandingkan diabetes tipe 2, akan meningkat setiap tahun baik di 

negara maju maupun di negara berkembang. 

2. Diabetes tipe 2 

Diabetes tipe 2 biasanya terjadi pada umur dewasa. Seringkali 

diabetes tipe 2 didiagnosis beberapa tahun setelah onset, yaitu setelah 

komplikasi muncul sehingga tinggi insidensinya sekitar 90% dari 

penderita DM di seluruh dunia dan sebagian besar merupakan akibat dari 
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memburuknya faktor risiko seperti kelebihan berat badan dan kurangnya 

aktivitas fisik. 

3. Diabetes gestational 

Gestational diabetes melitus (GDM) adalah diabetes yang 

didiagnosis selama kehamilan (ADA, 2014) dengan ditandai dengan 

hiperglikemia (kadar glukosa darah di atas normal). Wanita dengan 

diabetes gestational memiliki peningkatan risiko komplikasi selama 

kehamilan dan saat melahirkan, serta memiliki risiko diabetes tipe 2 yang 

lebih tinggi di masa depan 

4. Tipe diabetes lainnya 

Diabetes melitus tipe lain khusus merupakan diabetes yang terjadi 

karena adanya kerusakan pada pankreas yang memproduksi insulin dan 

mutasi gen serta mengganggu sel beta pankreas, sehingga mengakibatkan 

kegagalan dalam menghasilkan insulin secara teratur sesuai dengan 

kebutuhan tubuh. Sindrom hormonal yang dapat mengganggu sekresi dan 

menghambat kerja insulin yaitu sindrom chusing, akromegali dan 

sindrom genetik.  

2.1.7 Etiologi 

Etiologi Diabetus melitus adalah : 

1. Diabetes Melitus tergantung insulin (DMTI) 

a. Faktor genetik 

Penderita diabetes tidak mewarisi diabetes tipe I itu sendiri 

tetapi mewarisi suatu presdisposisi atau kecenderungan genetik 
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kearah terjadinya diabetes tipe I. Kecenderungan genetik ini 

ditentukan pada individu yang memililiki tipe antigen HLA 

(Human Leucocyte Antigen) tertentu. HLA merupakan kumpulan 

gen yang bertanggung jawab atas antigen tranplantasi dan proses 

imun lainnya (Suiraoka, 2012). 

b. Faktor imunologi 

Pada diabetes tipe I terdapat bukti adanya suatu respon 

autoimun. Ini merupakan respon abnormal dimana antibody terarah 

pada jaringan normal tubuh dengan cara bereaksi terhadap jaringan 

tersebut yang dianggapnya seolah-olah sebagai jaringan asing 

(Suiraoka, 2012). 

c. Diabetes Melitus tak tergantung insulin (DMTTI) 

Secara pasti penyebab dari DM tipe II ini belum diketahui, 

faktor genetik diperkirakan memegang peranan dalam proses 

terjadinya resistensi insulin. Diabetes Melitus tak tergantung 

insulin (DMTTI) penyakitnya mempunyai pola familiar yang kuat. 

DMTTI ditandai dengan kelainan dalam sekresi insulin maupun 

dalam kerja insulin. Pada awalnya tampak terdapat resistensi dari 

sel-sel sasaran terhadap kerja insulin. Insulin mula-mula mengikat 

dirinya kepada reseptor-reseptor permukaan sel tertentu, kemudian 

terjadi reaksi intraselluler yang meningkatkan transport glukosa 

menembus membran sel. Pada pasien dengan DMTTI terdapat 

kelainan dalam pengikatan insulin dengan reseptor. Hal ini dapat 
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disebabkan oleh berkurangnya jumlah tempat reseptor yang 

responsif insulin pada membran sel. Akibatnya terjadi 

penggabungan abnormal antara komplek reseptor insulin dengan 

system transport glukosa.  

Kadar glukosa normal dapat dipertahankan dalam waktu 

yang cukup lama dan meningkatkan sekresi insulin, tetapi pada 

akhirnya sekresi insulin yang beredar tidak lagi memadai untuk 

mempertahankan euglikemia. Diabetes Melitus tipe II disebut juga 

Diabetes Melitus tidak tergantung insulin (DMTTI) atau Non 

Insulin Dependent Diabetes Melitus (NIDDM) yang merupakan 

suatu kelompok heterogen bentuk-bentuk Diabetes yang lebih 

ringan, terutama dijumpai pada orang dewasa tetapi terkadang 

dapat timbul pada masa kanak-kanak  

Faktor risiko yang berhubungan dengan terjadinya DM tipe 2, 

meliputi : 

1. Umur 

   Menurut Internasional Diabetes Federation (IDF) pada 

tahun 2021 jumah tertinggi penderita diabetes melitus ditemukan 

pada umur diatas 40-59 tahun (sebanyak 166 juta jiwa). Resistensi 

insulin cenderung meningkat pada umur di atas 65 tahun. Semakin 

bertambahnya umur maka semakin tinggi risiko terkena diabetes 

tipe 2. DM tipe 2 terjadi pada orang dewasa setengah baya, 

American Heart Association (AHA). Meningkatnya risiko DM 
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seiring dengan bertambahnya umur dikaitkan dengan terjadinya 

penurunan fungsi fisiologis tubuh (IDF, 2021). 

2. Jenis Kelamin 

Fluktuasi hormonal membuat distribusi lemak menjadi 

mudah terakumulasi di dalam tubuh sehingga indeks massa tubuh 

(IMT) meningkat dengan persentase lemak yang lebih tinggi (20-

25% dari berat badan total) dengan kadar LDL wanita yang tinggi 

dibandingkan dengan laki-laki (jumlah lemak berkisar 15-20% dari 

berat badan total) dan terdapat perbedaan dalam melakukan 

aktivitas dan gaya hidup sehari-hari menjadi salah satu faktor 

resiko terjadinya penyakit Diabetes Melitus. Kondisi tersebut 

mengakibatkan penurunan sensitifitas terhadap kerja insulin pada 

otot dan hati sehingga perempuan memiliki faktor risiko sebanyak 

3-7 kali lebih tinggi dibandingkan laki-laki yaitu 2-3 kali terhadap 

kejadian DM (Jelantik & Haryati, 2013). 

3. Obesitas 

              Resiko yang bisa dialami oleh seseorang yang menderita 

obesitas adalah penyakit diabetes tipe 2. Pada penderita obesitas, 

insulin yang dihasilkan oleh pankreas terganggu oleh 

komplikasikomplikasi obesitas sehingga tidak dapat bekerja 

maksimal untuk membantu sel-sel menyerap glukosa. Karena kerja 

insulin menjadi tidak efektif maka pankreas terus berusaha untuk 

menghasilkan insulin lebih banyak yang akibatnya kemampuan 
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pankreas semakin berkurang untuk menghasilkan insulin (ADA, 

2014). 

4. Riwayat keluarga 

  Penderita diabetes tidak mewarisi diabetes tetapi mewarisi 

suatu presdisposisi atau kecenderungan genetik kearah terjadinya 

diabetes.Kecenderungan genetik ini ditentukan pada individu yang 

memililiki tipe antigen HLA (Human Leucocyte Antigen) tertentu. 

HLA merupakan kumpulan gen yang bertanggung jawab atas 

antigen tranplantasi dan proses imun lainnya (ADA, 2014). 

5. Kelompok etnik 

 Risiko DM tipe 2 lebih besar terjadi pada hispanik, kulit 

hitam, penduduk asli Amerika, dan Asia (ADA, 2014). Orang-

orang Asia Selatan, Afrika, Afrika-Karibia, Polinesia, dan Timur 

Tengah keturunan Amerika dan India yang lebih besar beresiko 

diabetes melitus tipe 2, dibandingkan dengan penduduk kulit putih. 

6. Aktifitas Fisik 

 Penyerapan glukosa oleh jaringan tubuh pada saat istirahat 

membutuhkan insulin, sedangkan pada otot yang aktif tidak disertai 

kenaikan kadar insulin walaupun kebutuan glukosa meningkat. 

Ketika seseorang beraktivitas fisik, terjadi peningkatan kepekaan 

reseptor insulin di otot yang aktif. Masalah utama yang terjadi pada 

diabetes melitus tipe 2 adalah terjadinya resistensi insulin yang 

menyebabkan glukosa tidak dapat masuk ke dalam sel. Saat 
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seseorang melakukan aktivitas fisik, akan terjadi kontraksi otot 

yang pada akhirnya akan mempermudah glukosa masuk ke dalam 

sel. Hal tersebut berarti saat seseorang beraktivitas fisik, akan 

menurunkan resistensi insulin dan pada akhirnya akan menurunkan 

kadar gula darah (ADA, 2014).  

2.1.8 Patofisiologi 

   Secara garis besar patogenesis DM tipe-2 disebabkan oleh 

delapan hal (omnious octet) berikut : 

a. Kegagalan sel beta pancreas 

Ketika diagnosis DM tipe-2 ditegakkan, fungsi sel beta 

sudah sangat berkurang. Obat anti diabetik yang bekerja melalui 

jalur ini adalah sulfonilurea, meglitinid, GLP-1 agonis dan DPP-4 

inhibitor. 

b. Liver 

   Ketika penderita DM tipe-2 terjadi resistensi insulin yang 

berat dan memicu gluconeogenesis sehingga produksi glukosa 

dalam keadaan basal oleh liver (HGP=hepatic glucose production) 

meningkat. Obat yang bekerja melalui jalur ini adalah metformin, 

yang menekan proses gluconeogenesis. 

c. Otot 

  Penderita DM tipe-2 didapatkan gangguan kinerja insulin 

yang multiple di intramioselular, akibat gangguan fosforilasi tirosin 

sehingga timbul gangguan transport glukosa dalam sel otot, 
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penurunan sintesis glikogen, dan penurunan oksidasi glukosa. Obat 

yang bekerja di jalur ini adalah metformin, dan tiazolidindion. 

d. Sel lemak 

  Sel lemak yang resisten terhadap efek antilipolisis dari 

insulin, menyebabkan peningkatan proses lipolysis dan kadar asam 

lemak bebas (FFA=Free Fatty Acid) dalam plasma. Penigkatan 

FFA akan merangsang proses glukoneogenesis, dan mencetuskan 

resistensi insulin di liver dan otot. FFA juga akan mengganggu 

sekresi insulin. Gangguan yang disebabkan oleh FFA ini disebut 

sebagai lipotoxocity. Obat yang bekerja dijalur ini adalah 

tiazolidindion. 

e. Usus 

Glukosa yang ditelan memicu respon insulin jauh lebih 

besar dibanding kalau diberikan secara intravena. Efek yang 

dikenal sebagai 

efek incretin ini diperankan oleh 2 hormon GLP-1 (glucagon-like 

polypeptide-1) dan GIP (glucose-dependent insulinotrophic 

polypeptide atau disebut juga gastric inhibitory polypeptide). Pada 

penderita DM tipe-2 didapatkan defisiensi GLP-1 dan resisten 

terhadap GIP. Disamping hal tersebut incretin segera dipecah oleh 

keberadaan ensim DPP-4, sehingga hanya bekerja dalam beberapa 

menit. 
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f. Sel Alpha Pancreas 

Sel-α pancreas merupakan organ ke-6 yang berperan dalam 

hiperglikemia dan sudah diketahui sejak 1970. Sel-α berfungsi 

dalam 

sintesis glukagon yang dalam keadaan puasa kadarnya di dalam 

plasma akan meningkat. Peningkatan ini menyebabkan HGP dalam 

keadaan basal meningkat secara signifikan dibanding individu 

yang normal. Obat yang menghambat sekresi glukagon atau 

menghambat reseptor glukagon meliputi GLP-1 agonis, DPP- 4 

inhibitor dan amylin. 

g. Ginjal 

Ginjal merupakan organ yang diketahui berperan dalam 

pathogenesis DM tipe-2. Ginjal memfiltrasi sekitar 163 gram 

glukosa sehari. Sembilan puluh persen dari glukosa terfiltrasi ini 

akan diserap kembali melalui peran SGLT-2 (Sodium Glucose co- 

Transporter) pada bagian convulated tubulus proksimal. Sedang 

10% sisanya akan di absorbsi melalui peran SGLT-1 pada tubulus 

desenden dan asenden, sehingga akhirnya tidak ada glukosa dalam 

urine. 

h. Otak 

Insulin merupakan penekan nafsu makan yang kuat. Pada 

individu yang obes baik yang DM maupun non-DM, didapatkan 

hiperinsulinemia yang merupakan mekanisme kompensasi dari 
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resistensi insulin. Pada golongan ini asupan makanan justru 

meningkat akibat adanya resistensi insulin yang juga terjadi di 

otak. Obat yang bekerja di jalur Ini adalah GLP-1 agonis, amylin 

dan bromokriptin (Perkeni, 2015). 

2.1.9 Manifestasi klinis 

 Beberapa gejala umum yang dapat ditimbulkan oleh penyakit 

DM (Perkeni, 2015) diantaranya: 

1. Pengeluaran urin (Poliuria) 

           Poliuria adalah keadaan dimana volume air kemih dalam 24 

jam meningkat melebihi batas normal. Poliuria timbul sebagai gejala 

DM dikarenakan kadar gula dalam tubuh relatif tinggi sehingga 

tubuh tidak sanggup untuk mengurainya dan berusaha untuk 

mengeluarkannya melalui urin. Gejala pengeluaran urin ini lebih 

sering terjadi pada malam hari dan urin yang dikeluarkan 

mengandung glukosa (Perkeni, 2015). 

2. Timbul rasa haus (Polidipsia) 

          Polidipsia adalah rasa haus berlebihan yang timbul karena   

kadar glukosa terbawa oleh urin sehingga tubuh merespon untuk 

meningkatkan asupan cairan (Perkeni, 2015). 

3. Timbul rasa lapar (Polifagia) 

              Pasien DM akan merasa cepat lapar dan lemas, hal tersebut 

disebabkan karena glukosa dalam tubuh semakin habis sedangkan 

kadar glukosa dalam darah cukup tinggi (Perkeni, 2015). 
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4. Penyusutan berat badan 

           Penyusutan berat badan pada pasien DM disebabkan karena 

tubuh terpaksa mengambil dan membakar lemak sebagai cadangan 

energi. 

2.1.10 Jenis dan Metode Pemeriksaan Glukosa Darah 

1. Jenis Pemeriksaan Glukosa Darah 

                               Diketahui beberapa jenis pemeriksaan yang berhubungan 

dengan pemeriksaan glukosa darah (Perkeni, 2015), yaitu : 

a. Glukosa darah puasa 

Sebelum pemeriksaan ini dilakukan pasien harus puasa 8 – 10 jam. 

b. Glukosa darah sewaktu 

Pemeriksaan ini dilakukan pada pasien tanpa perlu memperhatikan 

waktu terakhir pasien makan. 

c. Glukosa darah 2 jam PP 

Pemeriksaan ini sukar sekali distandarisasikan, karena 

makanan yang dimakan baik jenis maupun jumlahnya sukar 

disamakan dan juga sukar diawasi dalam tenggang waktu 2 jam 

untuk tidak makan dan minum lagi, juga selama menunggu pasien 

perlu duduk istirahat tenang dan tidak melakukan kegiatan jasmani 

(berat) serta tidak merokok. 
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2. Metode Pemeriksaan Glukosa Darah 

a. Metode Kimia atau Reduksi 

Prinsip kerja melalui proses kondensasi dengan akromatik 

amin dan asam asetat glacial pada suasana panas, sehingga terbentuk 

senyawa berwarna hiju yang kemudian diukur secara fotometris. 

Beberapa kelemahan/kekurangannya adalah metode kimia ini 

memerlukan langkah pemeriksaan yang panjang dengan pemanasan, 

sehingga kemungkinan terjadi kesalahan lebih besar. Selain itu 

reagen pada metode ortho-toluidin bersifat korosif (Nabyl, 2009). 

b. Metode Enzimatik 

1) Metode Glukosa Oksidase (GOD-PAP) 

Prinsip kerja enzim glukosa oksidase menkatalisis 

reaksi oksidasi glukosa menjadi glukonolakton dan hydrogen 

peroksida. Enzim glukosa oksidase yang digunakan pada reaksi 

pertama menyebabkan sifat reaksi pertama spesifik untuk 

glukosa, khususnya B-D glukosa, sedangkan reaksi kedua tidak 

spesifik, karena zat yang bisa teroksidasi dapat menyebabkan 

hasil pemeriksaan lebih rendah. Asam urat, asam askorbat, 

bilirubin dan glutation menghambat reaksi karena zat-zat ini 

akan berkompetisi dengan kromogen bereaksi dengan hidrogen 

peroksida sehingga hasil pemeriksaan akan lebih rendah. 

Keunggulan dari metode glukosa oksidase adalah karena 
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murahnya reagen dan hasil yang cukup memadai (Nabyl, 

2009). 

2) Metode Heksokinase 

Prinsip kerja heksokinase akan mengkatalis reaksi 

fosforilasi glukosa dengan ATP membentuk glukosa 6-fosfat 

dan ADP. Enzim kedua yaitu glukosa 6-fosfat dehidrogenase 

akan mengkatalis oksidasi glukosa 6-fosfat dengan 

nikolinamide adnine dinueleotide phosphate (NAPP+) (Nabyl, 

2009). 

3) Reagen Kering  

Adalah alat pemeriksaan glukosa darah secara invitro, 

dapat dipergunakan untuk mengukur kadar glukosa darah 

secara kuantitatif dan untuk skrining pemeriksaan kadar 

glukosa darah. Sampel dapat dipergunakan darah segar kapiler 

atau darah vena, tidak dapat menggunakan sampel berupa 

plasma atau serum darah (Nabyl, 2009). 

Prinsip tes strip menggunakan enzim glukosa oksidase 

dan didasarkan pada teknologi biosensor yang spesifik untuk 

pengukuran glukosa, tes strip mempunyai bagian yang dapat 

menarik darah utuh dari lokasi pengambilan/tetesan darah 

kedalam zona reaksi. Glukosa oksidase dalam zona reaksi 

kemudian akan mengoksidasi glukosa di dalam darah. 
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Intensitas arus electron terukur oleh alat dan terbaca sebagai 

konsentrasi glukosa di dalam sampel darah (Nabyl, 2009). 

Kadar glukosa darah sepanjang hari bervariasi dimana 

akan meningkat setelah makan dan kembali normal dalam 

waktu 2 jam. Kadar glukosa darah yang normal pada pagi hari 

setelah malam sebelumnya berpuasa adalah 70-110 mg/dL 

darah. Kadar glukosa darah biasanya kurang dari 120-140 

mg/dL pada 2 jam setelah makan atau minum cairan yang 

mengandung glukosa maupun karbohidrat lainnya (Price & 

Wilson, 2013). 

Patokan-patokan yang dipakai di Indonesia adalah 

(Perkeni, 2015) sesuai kriteria diagnosis untuk gangguan kadar 

glukosa darah. Pada ketetapan terakhir yang dikeluarkan oleh 

WHO disepakati bahwa angkanya tidak berubah dari ketetapan 

sebelumnya, yait 

Tabel 2.2. 

Kriteria diagnosis untuk gangguan kadar glukosa darah 

Metode 

Pengukuran 

Kadar Glukosa Darah 

Normal DM IGT IFG 

Glukosa darah 

Puasa (Fasting 

Glucose) 

< 6,1 mmol/L 

(<110 mg/dl) 

≥7,0 mmol/L 

(≥126 mg/dl) 

<7.0 mmol/L 

(≤126 mg/dl) 

≥7,0 mmol/L 

(≤100 mg/dl) 

Glukosa darah 2 

jam setelah 

makan (2-

hglucose). 

Nilai yang 

sering dipakai 

tidak spesifik 

≥7,8 mmol/L 

(<140 mg/dl) 

≥11,1 

mmol/L 

(≥200 mg/dl) 

≥7,0 mmol/L 

(≤200 mg/dl) 

<7,87,0 

mmol/L 

(<140 g/dl) 

Jika diukur 

(Sumber: Perkeni, 2015) 
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2.2.Kerangka Teori 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1. Faktor yang tidak dapat 

diubah 

a. Umur 

b. Jenis kelamin 

c. Keturunan 

2. Faktor yang dapat 

diubah 

a. Obesitas 

b. Merokok 

c. Asupan/Pola Makan 

d. Aktifitas fisik 

Diabetes Mellitus Tipe II  
Gejala Klinis 

1. Pengeluaran urin 

(Poliuria) 

2. Timbul rasa haus 

(Polidipsia) 

3. Timbul rasa lapar 

(Polifagia) 

4. Penyusutan berat 

badan 

Permintaan Hasil Kadar Glukosa Darah 

Penderita DM 

 

Normal  < 200 mg/dL 

Pemeriksan Kolestrol 

Tinggi  > 200 mg/dL 

 

Normal Tidak Normal 
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2.3 Kerangka Konsep     

  Variabel Bebas    Variabel Terikat 

                    

 

 

 

                           

     

 

 

       

 

                Variabel Antara 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambaran Kadar Kolesterol Pada 

Penderita Diabetes Melitus Tipe 

II di RS. Marthen Indey Jayapura 

 

Penderita DM Tipe II 

1. Darah vena 

2. Kolestrol 

3. Umur 

4. Jenis Kelamin 

5. Pekerjaan 

6. Etnis 

7. Diabetes melitus Tipe 

II 

 
1. Seimitsu Chemistry Analyzer 

(SCA 300) 

2. Metode Kolestrol : CHOD-PAP  
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2.4 Definisi Operasional  

No Variabel Definisi Alat/Cara Ukur Hasil Ukur Skala Ukur 

1  Darah Vena  Pengambilan 

darah dari vena 

pada daerah 

lengan tidak 

mengandung 

faktor pembekuan 

dan dicentrifuge  

Spuit 

Alkohol 70% 

Tourniquet 

Sentrifuge 

Serum  Nominal 

2 Kolesterol Kadar kolesterol 

dalam darah pada 

pednerita obesitas 

Seimitsu 

Chemistry 

Analyzer 

(SCA 300) 

Fautamati 

C analyzer 

1. Normal : < 

200 mg/dL 

2. Tinggi   : 

> 200 

mg/dL 

Rasio 

3 Umur  Umur penderita 

diabetes melitus   

yang berobat di 

RS Marthen Indey 

Checklist/ 

wawancara 

1.  40-50 

tahun 

2.  >50 

tahun  

Ordinal 

4 Jenis 

kelamin 

Jenis kelamin 

penderita diabetes 

melitus yang 

berobat di RS 

Marthen Indey  

Checklist/ 

wawancara 

1. Laki – 

laki 

2. Peremp

uan 

Nominal 

5 Pekerjaan Pekerjaan 

penderita diabetes 

melitus yang 

berobat di RS 

Marthen Indey  

Checklist/ 

wawancara 

1. Tidak 

kerja 

2. PNS 

3. Swasta 

Nominal 

6 Etnis Suku dari 

Penderita diabetes 

Mellitus yang 

berobat di RS 

Marten Indey 

Checklist/ 

wawancara 

1. Papua 

2. Non 

Papua 

Nominal 

7 Diabetes 

Melitus 

Tipe II 

Kadar Glukosa 

dari 

Penderita DM 

yang datang 

berobat di RS 

Marthen Indey 

Seimitsu Chemistry 

Analyzer (SCA 300) 

Metode automatic 

analyzer 

Normal 

:120-200 

mg/dl 

Tinggi : 

>200 mg/dl 

Rasio 
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BAB  III 

METODE PENELITIAN 

 

3.1. Jenis Penelitian  

Jenis penelitian ini adalah penelitian deskriptif dengan menggunakan 

desain cross sectional study. 

 

3.2. Waktu dan Tempat Penelitian 

3.2.1     Waktu Penelitian 

  Penelitian dilaksanakan pada tanggal 1 - 30 desember  2022. 

   3.2.2      Lokasi Penelitian 

  Tempat pengambilan sampel dan pemeriksaan sampel di RS Marthen     

  Indey Jayapura.  

 

3.3. Populasi dan Sampel 

3.3.1 Populasi Penelitian 

         Populasi dalam penelitian ini adalah semua pasien DM tipe ll  yang 

datang    

         berobat/kontrol di RS Marthen Indey Jayapura. 

                      3.3.2      Sampel Penelitian 

         Sampel penderita diabetes melitus tipe ll pada tanggal 1 – 30  

desember 2022 berdasarkan total populasi. 
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3.4 Pengambilan Sampel Darah (Kurniawan, 2016) 

1. Pilih spuit sesuai dengan jumlah sampel darah untuk pemeriksaan. 

2. Lengan penderita diikat dengan tourniquet ±5 cm di atas lipatan lengan 

sambil tangan menggenggam erat. Ikatan yang kuat dapat mengurangi 

rasa sakit pada saat pengambilan darah. 

3. Pilih vena di area fossa cubiti yang terlihat paling besar dan kira-kira 

mudah diambil. 

4. Desinfeksikan area vena yang dianggap paling tepat untuk pengambilan 

sampel dengan kapas alkohol.  

5. Kontrol spuit dengan cara menekan plunger spuit untuk memastikan 

tidak ada udara di antara plunger spuit dan ujung tabung spuit. 

6. Dengan sudut ±15° dari permukaan lengan penderita, tusukkan jarum 

spuit tepat pada vena dengan arah yang se-suai dengan jalur vena. 

7. Saat darah mulai terlihat mengalir dalam tabung spuit, penderita 

dianjurkan untuk membuka genggaman tangan. 

8. Setelah jumlah darah mencukupi, buka tourniquet. Dengan menekan luka 

menggunakan kapas, cabut jarum spuit secara perlahan. 

9. Dalam keadaan genggaman tangan terbuka, penderita di-minta melipat 

lengan sampai perdarahan berhenti. Bila ada luka, dapat ditutup dengan 

plester. 

10. Sebelum memasukkan darah ke dalam tabung, jarum harus dilepaskan 

untuk mencegah lisis. 
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3.5 Pembuatan serum  

3.5.1 Alat yang disiapkan  

            Alat-alat yang digunakan dalam penelitian ini adalah sentrifuse, 

pipet tetes, tabung reaksi  

3.5.2 Bahan 

Sampel darah vena tanpa antikoagulan 

3.5.3 Prosedur kerja  

1. Darah yang telah diambil dimasukan kedalam tabung sentrifuse 

2. Sentrifuse dengan kecepatan 3000 rpm selama 5 menit  

3. Hasil dari sentrifuse ditekan lagi dengan batang pengaduk, kemudian 

dipindahkan kedalam tabung tube  

3.6  Cara pemeriksaan kolestrol  

       3.6.1 Metode 

Kelorimetrik enzimatik CHOD-PAP  

3.6.2 Prinsip 

Ester kolestrol dengan adanya enzim kolestrol esterase diubah 

menjadi kolestrol dan asam lemak bebas.   

3.6.3 Alat yang Disiapkan                                                                   

                   Alat yang disiapkan adalah mikropipet, Rak tabung reaksi, Timer, 

Tip kuning, Tissue, Seimitsu cheimistry Analizer (SCA 300).  

3.6.4 Bahan    

          Bahan yang digunakan dalam penelitian ini adalah serum, reagen 
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serum kolestrol.  

3.6.5 Analitik  

1. disiapkan alat dan bahan  

2. disiapkan sampel serum kedalam cube tube sebanyak 400ul  

3. Di input parameter apa saja yang akan diperiksa pada bagian menu     

“sampel”  

4. kemudian di klik menu “Register” dan parameter telah terdaftar 

dengan nomor sampel  

5. Lalu klik nomor sampel yang telah di register dan klik menu “patien 

info” dan diisi data pasien dengan benar  

6. setelah semua di input, di klik “star” untuk memulai pemeriksaan  

7. Centang menu “Routine Test”, maka alat akan running secara 

otomatis . 

3.6.6 Post Analitik  

1. Nilai Normal :<200 mg/dl 

2. Abnormal Kolestrol :>200 mg/dl 

3.7  Sumber Data  

1. Data primer: merupakan data yang diambil langsung berdasarkan hari 

pemeriksaan laboratoriun. 

2. Data sekunder: meliputi riwayat pasien berdasarkan rekam medik, 

identitas pasien dan data objektif (laboratorium hasil leukosit).  
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3.8 Teknik Pengumpulan Data 

      Teknik pengumpulan data dalam penelitian ini adalah sebagai   

           berikut: 

1. Wawancara  

   Wawancara dilakukan langsung dengan penderita/pasien   

                  penderita DM tipe 2 di RS Marthen Indey.  

2. Pencatatan 

     Pencatatan dilakukan untuk mendapatkan data primer dan  

sekunder dari catatan medik hasil pengukuran kadar glukosa  darah dan 

kadar kolesterol. Setiap pasien dicatat identitas dan data objektif 

(laboratorium di RS Marthen Indey Jayapura). Teknik pengambilan 

data dambil secara stratifikasi pada pasien diabetes  melitus. 

3.9 Teknik Pengolahan Data 

   Pengolahan data dilakukan dengan langkah – langkah  sebagai    

 berikut: 

1. Memberikan angka atau kode (conding) tertentu yang telah  disepakati 

terhadap data rekam medis  

2. Memasukkan data pemeriksaan laboratorium dan rekam medis sesuai 

kode yang telah ditentukan pada masing – masing variabel sehingga 

menjadi satu data dasar (entry). 

3. Melakukan kegiatan pengecekan data kembali (cleaning) 

4. Melakukan pemeriksaan seluruh data yang terkumpul (editing)  

5. Menganalisis, menggolongkan, mengurutkan dan menyederhanakan data. 
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3.10 Analisis Data 

Uji statistik yang digunakan dalam penelitian ini adalah chi square 

dan hasil penelitian disajikan dalam bentuk tabel dan dinarasikan.  
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3.11 Alur Penelitian 

Adapun alur penelitian sebagai berikut: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Penderita DM Tipe II 

 

Permintaan Hasil Kadar Glukosal 

Darah Pada Penderita DM 

Gejala klinis 

1. Pengeluaran urin 

(Poliuria) 

2. Timbul rasa haus 

(Polidipsia) 

3. Timbul rasa lapar 

(Polifagia) 

4. Penyusutan berat 

badan 

Angket dan infor med 

consent 

 

Normal Tidak Normal 

Pemeriksaan 

Kolestrol 

Pengambilan 

darah vena 

Hasil 

Terapi Dokter Analisis Data 

Normal :< 200 Tinggi :> 200 

Disentrifugasi dengan kecepatan 

3000 rpm selama 5 menit 

Serum 

Seimitsu Chemistry Analyzer 

(SCA 300) 
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BAB IV 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

4.1 Gambaran Umum Lokasi Penelitian  

 Rumah Sakit TK. ll Marthen Indey merupakan rumah sakit tipe C 

       sandaran satuan petugas di Kodam XVII/Cendrawasi yang bertujuan untuk 

memberikan pelayanan kepada masyarakat  umum dengan memamfaatkan  

Kapasitas lebih dalam rangka peningkatan mutu pelayanan rumah sakit 

Kepada pasien dinas prajurit , PNS dan keluarganya. Selain itu RSMI juga  

Memberikan pelayanan kepada pasienBPJS umum,mitra atau rekaknan lain 

Yang bekerja sama dengan rumah sakit serta sebagai rumah sakit rujukan 

Utama di jajaran kodam XVII/Cendrawasi. Rumah sakit ini berlokasi di JL. 

Diponegor,Kelurahan Gurabesi, Distrik Jayapura Utara, Kota Jayapura 

Provinsi Papua 

Instalasi Laboratorium RSMI memberikan pelayanan seperti 

Pengambilan sampel, Hematologi, Urinalisa, Parasiologi, Bakteriolog, 

Serologi dan Kimia klinik. Pemeriksaan yang di lakukan di laboratorium  

RSMI dapat di lakukan pemeriksaan secara manual ( malaria,widal,urinalisa 

Blood smear  dan bakteri tahan asam ) dan pemeriksaan secara otomatis 

(hematologi analyzer , chemistry analyzer dan electrolyte analyzer ). 
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4.2 Hasil Penelitian 

Setelah di lakukan penelitian tentang gambaran kadar kolestrol pada 

Penderita diabetes mellitus tipe II di Laboratorium Rs Marthen Indey, dengan 

Subjek penelitian adalah semua pasien yang datang memeriksa kadar glukosa 

Dalam darah. Jumlah sampel yang di peroleh sebanyak 40 sampel. 

Tabel 4.1 

Gambaran kadar kolestrol pada penderia diabetes mellitus Tipe II  

 Di RS Marthen Indey Tahun 2022 

Penderita DM 

(GDS) 

Kadar 

kolestrol 

 Frekuensi  

% 

Nilai.P 

 Sedang Kadar > 200 

Mg/dl 

  

Prediabetes 

140-199 

 mg/dl 

3 (7,5) 3 (7,5) 6 (15)  

Diabetes 

>200 mg/dl 

12 (30) 22 (55) 34 (85) 0,493 

Total 15 (37,5) 25 (62,5) 40 (100)  

(Sumber data primer 2022) 

Hasil Penelitian diatas menunjukan bahwa kadar kolestrol tinggi dengan 

kadar glukosa  >200 mg/dl ditemukan sebanyak 22 orang (55 % ).  

Berdasarkan uji statistik pearson chi square menunjukan bahwa nilai P = 

0,493 > 0,05, maka tidak terdapat hubungan yang bermakna antara gambaran 

kadar kolestrol pada penderita diabetes mellitus tipe ll di RS Marthen Indey 

Tahun 2023.   
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Tabel 4.2 

Gambaran Kadar Kolestrol Pada Penderita Diabetes Mellitus Tip ell 

Berdasarkan Umur di RS Marthen Indey Tahun 2022 

Penderita 

DM 

(GDS) 

Umur Kadar kolestrol Frekuensi 

(%) 

Nilai.p 

Sedang Kadar >200 

Mg/dl 

Prediabetes 

140-199 

Mg/ dl 

40-50 

tahun 

3 (7,5) 1 (2,5) 4 (10)  

 

0,165 >50 tahun 0 (0) 2 (5) 2 (5) 

Diabetes 

>200 

Mg/dl 

40-50 

tahun 

7 (17,5) 10 (25) 17 (42,5) 

>50 tahun  5 (12,5) 12 (30) 17 (42,5) 

Total  15 (37,5) 25 (62,5) 40 (100) 

(sumber data primer 2022) 

Hasil penelitian diatas menunjukkan bahwa kadar kolestrol tinggi Pada      

umur>50tahun dengan kadar glukosa >200 mg/dl sebanyak 12 orang (30).  

Berdasarkan uji statistik pearson chi square  menunjukkan bahwa nilai P 

= 0,165 > 0,05, maka tidak terdapat hubungan yang bermakna antara gambaran 

kadar kolestrol pada penderita diabetes mellitus tipe ll Berdasarkan umur di RS 

Marthen Indey 2023. 
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Tabel 4.3 

Gambaran Kadar Kolestrol Pada Penderita Diabetes Mellitus Tipe ll 

Berdasarkan Jenis Kelamin di RS Marthen Indey Tahun 2022 

Penderita  

DM 

(GDS) 

Jenis 

Kelamin  

Kadar Kolestrol Frekuensi 

% 

P. Value 

Sedang Kadar > 

200mg/dl 

Prediabetes 

140-199 

Mg/dl 

Laki-laki 1(2,5) 1(2,5) 2 (5)  

 

 

0,165 

Perempuan 2 (5) 2 (5) 4 (10) 

Diabetes 

>200 

Mg/dl 

Laki-laki 9 (22,5) 10 (25) 19 (47,5) 

Perempuan 3 (7,5) 12 (30) 15 (37,5) 

Total 15 (37,5) 25 (62,5) 40 (100) 

(sumber data primer 2022) 

Hasil penelitian diatas menunjukkan bahwa kadar kolestrol tinggi Pada 

perempuan dengan kadar glukosa >200 mg/dl sebanyak 12 orang (30%).  

Berdasarkan uji statistik pearson chi square menunjukkan bahwa nilai P = 

0,165 > 0,05, maka tidak  terdapat hubungan yang bermakna antara gambaran kadar 

kolestro pada penderita diabetes mellitus tipe ll Berdasarkan jenis kelamin di RS 

Marthen Indey Tahun 2023. 

   



 

47 

 

Tabel 4.4 

Gambaran Kadar Kolestrol Pada Penderita Diabetes Mellitus Tipe ll  

Berdasarkan Pekerjaan di RS Marthen Indey Tahun 2022 

Penderita  

DM 

(GDS) 

Pekerjaan Kadar Kolestrol Frekuensi 

% 

P. Value 

Sedang Kadar > 

200 mg/dl 

Prediabetes 

140-199 

Mg/dl 

Tidak bekerja 0 (0) 2 (5) 2 (5)  

 

 

0,866 

PNS 1 (2,5) 0 (0) 1 (2,5) 

Swasta 2 (5) 1 (2,5) 3 (7,5) 

Diabetes  

>200 

Mg/dl 

Tidak 

Bekerjas   

5 (12,5) 8 (20) 13 (32,5) 

PNS 3 (7,5) 7 (17,5) 10 (25) 

Swasta 4 (10) 7 (17,5) 11 (27,5) 

Total 15 (37,5) 25 (62,5) 40 (100) 

(sumber data primer 2022) 

Hasil Penelitian diatas menunjukkan bahwa kadar kolestrol tinggi pada 

Kelompok tidak bekerja dengan kadar glukosa > 200 mg/dl sebanyak 8 orang 

(20%). 

Berdasarkan uji statistik pearson chi square menunjukkan bahwa nilai P 

= 0,866> 0,05, maka tidak  terdapat hubungan yang bermakna antara gambaran 

kadar kolestro pada penderita diabetes mellitus tipe ll Berdasarkan pekerjaan di RS 

Marthen Indey Tahun 2023. 
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Tabel  4.5 

Gambaran Kadar Kolestrol Pada Penderita Diabetes Mellitus Tipe ll 

Berdasarkan Etnis di RS Marthen Indey Tahun 2022 

Penderita  

DM 

(GDS) 

Etnis Kadar kolestrol Frekuensi 

% 

P.Value 

Sedang  Kadar > 

200 mg/dl 

Prediabetes 

140-199 

Mg/dl 

Papua 1 (2,5) 1(2,5) 2 (5)  

 

 

0,487 

Non papua 2 (5) 0 (0) 2 (5) 

3.00 0 (0) 2 (5) 2 (5) 

Diabetes 

>200 

Mg/dl 

Papua 2 (5) 8 (20) 10 (25) 

Non papua 8 (20) 12 (30) 20 (50) 

3.00 2 (5) 2 (5) 4 (10) 

Total 15 (34,5) 25 (62,5) 40 (100) 

(sumber data primer 2022) 

Hasil penelitian di atas menunjukkan bahwa kadar kolestrol tinggi  Pada 

Etnis non papua dengan kadar glukosa > 200 mg/dl sebanyak 12 orang (30%).  

Berdasarkan uji statistik  pearson chi square menunjukan bahwa nilai P = 

0,487 > 0,05, maka tidak terdapat hubungan yang bermakna antara gambaran kadar 

kolestrol pada penderita diabetes mellitus tipe ll Berdasarkan etnis di RS Marthen 

indey Tahun 2022.      
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 4.3 Pembahasan   

Gambaran kadar kolestrol pada penderita diabetes mellitus tipe ll 

di rs Marthen Indey Tahun 2022 dari 40 orang dengan kadar kolestrol tinggi 

dengan kadar glukosa > 200 mg/dl sebanyak 22 orang (55%). Tingginya 

kadar kolestrol akan mempengaruhi tingginya kadar glukosa darah melalui 

proses glukogenesis. Menurut nurcahyadi (2013), glukogenesis yaitu proses 

sintesis (pembentukan) glukosa dari sumber bukan karbohidrat. 

Glukogenesis terjadi terutama dalam hati dan dalam jumlah sedikit terjadi 

pada korteks ginjal.(key,2013), Kurang berolahraga akan meningkatkan 

kadar LDL kolestrol. Kadar kolestrol yang tinggi akan menyebabkan 

kolestrol lebih banyak melekat pada dinding-dinding pembuluh darah dan 

menyebabkan rongga pembuluh darah menyempit (Graha,2010) 

Gambaran kadar kolestrol pada penderita diabetes mellitus tipe ll 

di RS Marthen Indey Tahun 2022 berdasarkan umur menunjukan bahwa 

kadar kolestrol tinggi dengan kadar glukosa > 200 mg/dl terbanyak pada 

umur > 50 tahun sebanyak 12 orang (30%). Hal ini menunjukkan karena 

factor  penyebab kolestrol tinggi yang diakibatkan menurunnya daya kinerja 

organ tubuh. Hal ini disebabkan karena hormon estrogen berkurang, 

sehingga kadar kolestrol meningkat di dalam darah dan tidak bisa  

terkontrol. Hal ini dikarenakan semakin tua usia seseorang aktifitas reseptor 

LDL semakin berkurang. Sel reseptor ini berfungsi sebagai pengatur 

keseimbangan peredaran kolestrol dalam darah dan banyak terdapat dalam 

hati, kelenjar adrenal. Sel reseptor yang  mengalami gangguan akan dapat 
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mengakibatkan peningkatan kolestrol dalam sirkulasi darah. Kenaikan kadar 

kolestrol tersebut dapat pula disebabkan oleh pola makan, serta gaya hidup 

seseorang yang berdampak pada usia lanjut. (yovina,2012). 

 Hasil penelitian terhadap umur berdasarkan uji statistik pearson chi-square 

P.Value = 0,165 > 0,05, maka dapat disimpulkan  tidak terdapat hubungan 

yang bermakna antara umur penderita DM tipe ll dengan kadar kolestrol  

Gambaran kadar kolestrol pada penderita diabetes mellitus tipe ll 

di RS Marthen Indey Tahun 2022 berdasarkan jenis kelamin bahwa kadar 

kolestrol tinggi dengan kadar glukosa > 200 pada laki-laki sebanyak 10 

orang (25%) dan perempuan sebanyak 12 orang (30%). Menurut penelitian 

bahwa tidak ada hubungan yang bermakna antar factor jenis kelamin dengan 

kadar kolestrol. Perubahan fisiologi orang dewasa berbeda antara laki-laki 

dan perempuan. Perbedaannya di pengaruhi oleh hormon. Pada pria terdapat 

hormone endogen, sedangkan pada perempuan adanya hormon estrogen saat 

menopause. Wanita cenderung memiliki kadar kolestrol yang tinggi setelah 

mencapai menopause. Estrogen berperan dalam menjaga tingkat HDL agar 

tetap tinggi dan LDL tetap rendah. Namun setelah masa menopause lewat 

kadar estrogen pada perempuan menurun. Oleh karena itulah perempuan 

yang sudah mengalami menopause memiliki risiko yang lebih tinggi 

dibandingkan sebelum menopause. (Ujiani,2015) Dengan demikian 

hormone estrogen dianggap sebagai proteksi terhadap terjadinya 

peningkatan kadar kolestrol yang berlebih. Hasil penelitian terhadap jenis 

kelamin berdasarkan uji statistik pearson chi-square P.Value = 0,165 > 0,05, 
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maka dapat disimpulkan tidak terdapat hubungan yang bermakna antara 

jenis kelamin  penderita DM tipe ll dengan kadar kolestrol. 

Gambaran kadar kolestrol pada penderita diabetesmellitus tipe ll 

di RS Marthen Indey tahun 2022 berdasarkan pekerjaan menunjukan bahwa 

kadar kolestrol tinggi dengan kadar glukosa > 200 mg/dl terbanyak pada 

tidak bekerja sebanyak 8 orang (20%). Berdasarkan hasil penelitian yang 

dilakukan diketahui pada orang tidak bekerja sebagian besar merupakan  ibu 

rumah tangga yang biasanya tidak sempat lagi melakukan aktifitas fisik 

seperti olahraga teratur, sehingga berdampak pada naiknya kadar kolestrol 

dalam darah. Aktifitas fisik yang hanya duduk terus menerus, kurang gerak 

misalnya sering menggunakan alat transportasi ketika menuju ke tempat 

kerja, tidak berolahraga secara teratur, menghabiskan waktu senggangnya 

dengan duduk dan berdiri sedikit dapat meningkatkan resiko naiknya kadar 

lipid dalam darah. Aktifitas fisik yang teratur akan meningkatkan aktifitas 

enzim lipoprotein lipase (LPL) dan menurunkan aktifitas enzim hepatic 

lipase. Lipoprotein lipase berfungsi memindahkan LPL dari darah ke hati, 

kemudian diubah menjadi empedu atau dieksresikan sehingga kadar 

kolestrol menurun (Thompson,2010). Hasil penelitian terhadap pekerjaan 

berdasarkan uji statistik pearson chi-square P.Value = 0,866 > 0,05, maka 

dapat disimpulkan  tidak terdapat hubungan yang bermakna antara pekerjaan 

penderita DM tipe ll dengan kadar kolestrol.  

Gambaran kadar  kolestrol pada penderita diabetes mellitus tipe II 

di RS marhen indey berdasarkan etnis dengan kadar kolestrol tinggi dengan 
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kadar glukosa > 200 mg/dl terbanyak pada etnis non papua sebanyak 12 

orang (30%).  kolestrol dapat  menyerang siapa saja dan tidak mengenal 

etnis atau suku bangsa tertentu. Sehingga gaya hidup seperti seberapa sering 

penderita melakukan olahraga dan mengatur asupan makanan sangat 

berpengaruh dalam penyakit ini. Hasil penelitian terhadap etnis berdasarkan 

uji statistik pearson chi-square P.Value = 0,487 > 0,05, maka dapat 

disimpulkan tidak terdapat hubungan yang bermakna antara etnis penderita 

DM tipe ll dengan kadar kolestrol.  
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN  

5.1 Kesimpulan  

Berdasarkan hasil penelitian tentang gambaran kadar kolestrol pada 

penderita diabetes mellitus tipe ll di RS Marthen Indey disimpulkan sebagai 

berikut : 

1. Gambaran kadar kolestrol pada penderita diabetes mellitus dengan kadar 

glukosa > 200 mg/dl sebanyak 22 orang (55%). Sedangkan kadar glukosa 

140-199 sebanyak 3 0rang (7,5).  

2. Gambaran kadar kolestrol tinggi di temukan pada penderita diabetes 

mellitus dengan kadar > 200 mg/dl berumur >50 tahun sebanyak 12 orang 

(30%). Sedangkan kadar glukosa 140-199 mg/dl berumur > 50 tahun 

sebanyak 2 orang (5%).  

3. Gambaran kadar kolestrol tinggi ditemuka pada penderita diabetes mellitus 

kadar glukosa > 200 pada laki-laki sebanyak 10 orang (25%) dan 

perempuan sebanyak 12 orang (30%). Sedangkan kadar glukosa 140-199 

mg/dl pada laki-laki sebanyak 1 orang (2,5%) dan perempuan sebanyak 2 

orang (5%). 

4. Gambaran kadar kolestrol tinggi ditemukan pada penderita diabetes 

mellitus kadar glukosa > 200 mg/dl pada tidak bekerja 8 orang (20%), 

PNS sebanyak 7 orang (17,5%), dan swasta sebanyak 7 orang (175%). 

Sedangkan kadar glukosa 140-199 mg/dl pada tidak bekerja sebanyak 2 

orang (5%), dan swasta sebanyak 1 orang (2,5%). 



 

54 

 

5.Gambaran kadar kolestrol tinggi ditemukan pada penderita diabetes 

mellitus kadar glukosa > 200 mg/dl pada pada papua sebanyak 8 orang 

(20%), dan non papua sebanyak 12 orang (30%). Sedangkan kadar glukosa 

140-199 mg/dl pada papua 1 orang (2,5%). 
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5.2 Saran  

1. Sebagai  data dan informasi bagi RSAD TK.ll Marten Indey agar 

dapat melakukan langkah antisipasi berupa penyuluhan dan 

pencegahan agar kejadian DM dengan peningkatan kolestrol dapat 

diminimalisir.  

2. Sebagai data dan informasi bagi masyarakat secara khusus 

penderita DM agar terus mengontrol kadar glukosa darah secara 

rutin serta memperhatikan pola makan dan gaya hidup yang benar  

3. Sebagai data dan informasi bagi peneliti selanjutnya agar dapat 

menembangkan penelitian denga menambah variabel lain dan 

melakukan pemeriksaan kolestrol pada penderita penyakit lain 

yang memiliki gangguan fungsi hati   
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Lampiran 7 

 

DATA HASIL PENELITIAN 

Gambaran Kadar Kolestrol Pada Penderita Diabetes Melitus Tipe II 

Di RS Marthen Indey Tahun 2022 

 

 

 

NO Inisial Jenis 
kelamin 

Umur Pekerjaan Etnis Hasil 
kadar 

kolestrol 
(mg/dl) 

kadar 
glukosa 
(mg/dl) 

1 HK P 42  Swasta Non Papua 258 315 

2 RYA P 40  Swasta Non Papua 230 291 

3 SDM L 49 PNS Non Papua 189 298 

4 JKA L       53  Tidak Bekerja Non Papua 180 301 

5 BG L 44 Swasta Non Papua 199 220 

6 BMP L 42 Swasta Non Papua 170 189 

7 HJM P 45 PNS Non Papua 215 270 

8 FT P 59 Tidak Bekerja Papua 234 290 

9 DN P 47 Tidak Bekerja Papua 242 350 

10 RHT L 64 PNS Papua 250 221 

11 NS L 67 Swasta Non Papua 255 200 

12 WG L 58 PNS Papua 290 245 

13 YF P 45 Swasta Non Papua 220 190 

14 HFS L 47 Swasta Papua 150 205 

15 MYS P 63 Swasta Papua 198 299 

16 KNI L 40 Swasta Non Papua 230 280 

17 HS P 66 PNS Non Papua 287 390 

18 ABA P 50 Swasta Papua 296 375 

19 RM P 70 Tidak Bekerja Non Papua 290 270 



 

68 

 

 

  

21 AD P 45 PNS Non Papua 250 319 

22 MN L 49 PNS Non Papua 219 240 

23 AA P 49 Tidak Bekerja Non Papua 201 250 

24 ATI P 43 PNS Papua 221 199 

25 JYK L 74 PNS Non Papua 243 269 

26 AA L 66 Swasta Non Papua 278 305 

27 SG L 70 Swasta Papua 250 370 

28 SWD P 41 Sawsta Non Papua 219 349 

29 HMK L 59 PNS Papua 208 276 

30 MJI L 67 Tidak Bekerja Non Papua 199 250 

31 JB L 70 PNS Papua 267 259 

32 MS P 69 Swasta Non Papua 253 265 

33 OB P 43 PNS Non Papua 260 415 

34 IRM P 49 PNS Non Papua 290 326 

35 LJD P 58 Swasta Non Papua 216 320 

36 LK L 47 Swasta Papua 270 346 

37 OLV P 72 Swasta Non Papua 224 375 

38 GM P 67 PNS Papua 209 215 

39 TSS L 40 Swasta Non Papua 187 265 

40 HK L 45 Swasta Non Papua 265 290 

20 CTN L 67 Swasta  Papua 246 251 



 

69 

 

Lampiran 8 
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