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ABSTRAK 

Gambaran Kadar Kolestero Pada Pasien Diabetes Melitus Tipe II Di Rumah Sakit 

Tk.II Marthen Indey Tahun 2024 

Latar Belakang : Kolestrol adalah lemak yang di produksi dalam hati yang 

didapatkan dari makanan sebagai sumber energi dan berperan penting dalam 

prokduksi asam empedu. Diabetes Mellitus adalah salah satu penyakit yang ditandai 

dengan kadar gula darah meningkat dan diikuti dengan Hiperkolesterolmia.Tujuan 

: Mengetahui gambaran kadar kolerterol  pada penderita diabetes melitus Tipe II 

berdasarkan usia,jenis kelamin,pekerjaan,tempat tinggal,dan etnis. Metode 

Penelitian: Jenis penelitian ini adalah deskriptif dengan desain cross 

sectional.Jumlah 40 sampel. Hasil: Gambaran kadar kolestrol pada penderita 

diabetes mellitus di RS Marthen Indey menunjukkan meningkat dengan kadar 

glukosa  puasa > 110 mg/dl sebanyak 60%. Kadar kolestrol meningkat  pada umur 

> 50 tahun sebanyak (30%). Kadar kolestrol meningkat pada perempuan sebanyak 

42.5%. Kadar kolestrol meningkat berdasarkan tempat tinggal ditemukan sebanyak 

15%. Kadar kolestrol meningkat berdasarkan Pekerjaan (tidak bekerja) sebanyak 

35%. Kadar kolestrol meningkat  berdasarkan etnis non Papua ditemukan sebanyak 

52.5%. Kesimpulan : Gambaran kadar kolestrol pada penderita diabetes mellitus 

tipe ll di RS Marten Indey di temukan paling banyak pada umur > 50 tahun dan 

lebih banyak dialami  perempuan serta pada kelompok tidak bekerja yang beralamat 

di polimak  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 salah satu komponen lemak. Dalam lemak 

terdapat  trigliserida, fosfolipid, asam lemak bebas dan kolesterol. Secara 

umum kolesterol berfungsi  membangun dinding sel (membran sel) tubuh. 

Selain itu, kolesterol  berperan penting dalam produksi hormon seperti 

estrogen dan progesteron pada wanita dan testosteron pada pria, yang 

selanjutnya membentuk vitamin D, yang juga penting  untuk  fungsi otak dan 

mental. Pemeriksaaan Kolesterol Menggunakan Metode CHOD-PAP 

(Cholesterol Hydrolisis and Oxidation Determination- Hydrogen Peroxide and 

Aminophenazone) dan Nilai normal  kadar kolesterol total adalah 200 mg/dl, 

kadar kolesterol tinggi 200-239 mg/dl, dan kadar kolesterol sangat tinggi 

mencapai ≥239 mg/dl (Prisilia Kurnia Wati, 2020). 

Diabetes tipe II merupakan  penyakit yang disebabkan oleh 

hiperglikemia atau kadar  darah tinggi serta  kelainan metabolik akibat 

kekurangan insulin atau gangguan sekresi insulin, kerja insulin, atau kedua-

duanya. Hiperglikemia tidak dapat dideteksi karena  diabetes  tidak 

menimbulkan gejala (asimptomatik) dan menyebabkan kerusakan pembuluh 

darah sebelum penyakit terdeteksi (Gabriellyn, 2016). 

Hubungan kolesterol dan diabetes  sering dianggap sebagai penyakit 

yang mempengaruhi kemampuan tubuh dalam memproses glukosa (gula).
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Namun gangguan pada proses tubuh lainnya juga sering terjadi pada 

penderita diabetes, seperti kolesterol tinggi pada penderita diabetes  (Annies, 

2015).  

Menurut data (WHO, 2022), sekitar 422 juta orang di dunia menderita 

Diabetes Melitus. Berdasarkan data yang dipublikasikan oleh World Helath 

Organization (WHO), diabetes akan menjadi salah satu dari 10 besar penyebab 

kematian di seluruh dunia pada tahun 2022. (Kementerian Kesehatan RI, 2020) 

melaporkan bahwa Indonesia ada pada urutan ke 7 atas 10 negara dengan total 

10,7 juta penderita diabetes mellitus, dan juga sebanyak 1,5 juta orang 

meninggal akibat Diabetes Mellitus. 

Cakupan Deteksi Dini Diabetes Melitus Berdasarkan Provinsi Tahun 

2022 Pemeriksaan Diabetes Melitus Sasaran pemeriksaan Diabetes Melitus 

(gula darah). Cakupan deteksi dini Diabetes Melitus di Indonesia berdasarkan 

data SIPTM dan ASIK sebesar 25,5% (31.673.867 dari 124.426.126 sasaran). 

Provinsi NTB memiliki cakupan deteksi dini tertinggi (106,6%), diikuti 

Gorontalo (58,6%) dan Lampung (49,8%). 3 (tiga) Provinsi dengan cakupan 

terendah adalah Papua (3,2%), DI Yogyakarta (4,7%) dan Bali (6,7%). 

Prevalensi Diabetes Melitus di Provinsi Papua Tahun 2022 sebesar 

3,2%  dari Cakupan deteksi dini Diabetes Melitus di Indonesia berdasarkan 

data SIPTM dan ASIK sebesar 25,5% (31.673.867) atau sebesar 1.013.563 

Penderita Diabetes Melitus. 

Di Provinsi Papua terdapat beberapa Rumah Sakit Daearah dan Rumah 

Sakit Swasta yang memberikan pelayanan terhadap masyarakat penderita 
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Sumber data sekunder: Laporan Tahunan Rumah Sakit TK.II Methen Indey 

Laki-laki Perempuan

1 2018 88 123 211

2 2019 80 101 181

3 2020 77 98 175

567

No. Tahun
Jenis Kelamin

Jumlah Penderita

Total

Diabetes Melitus. Salah satu rumah sakit yang memberikan pelayanan serupa 

adalah Rumah Sakit TK.II Marthen Indey yang berlokasi di Kota Jayapura-

Papua. Rumah Sakit TK.II Marthen Indey merupakan rumah sakit umum kelas 

(C) milik TNI Angkatan Darat, yang berada di Kota Jayapura Provinsi Papua. 

Rumah Sakit TK.II Marthen Indey memiliki fasilitas Instansi 

Laboratorium Rumah Sakit TK.II Marthen Indey yang memberikan pelayanan 

rawat jalan, rawat inap ataupun rujukan dan dengan pengambilan sampel, 

Hematologi, Malaria, Kimia Klinik, Urinalisa, Serologi, dan Mikrobiologi. 

Menurut data yang didapatkan data penderita DM tipe II di Rumah 

sakit Tk.II Marthen Indey dari tahun 2020-2022 berkisar 824 Orang yang dapat 

kita lihat pada tabel 1.1 di bawah ini. 

Tabel 1.1 

 Data Pasien Diabetes Melitus Tipe II Di Rumah Sakit TK.II Marthen Indey 

 

 

 

 

 

 

 

Berdasarkan hal tersebut, Penulis tertarik untuk mengambil judul 

“Gambaran Kadar Kolesterol Pada Pasien Diabetes Melitus Tipe II di Rumah 

Sakit TK.II Marthen Indey”. 
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1.2 Rumusan Masalah 

1. Bagaimana gambar kadar kolesterol pada pasien diabetes melitus tipe II di 

Rumah Sakit TK II Marthen Indey bedasarkan usia? 

2. Bagaimana gambar kadar kolesterol pada pasien diabetes melitus tipe II di 

Rumah Sakit TK II Marthen Indey bedasarkan jenis kelamin? 

3. Bagaimana gambar kadar kolesterol pada pasien diabetes melitus tipe II di 

Rumah Sakit TK II Marthen Indey  bedasarkan pekerjaan? 

4. Bagaimana gambar kadar kolesterol pada pasien diabetes melitus tipe II di 

Rumah Sakit TK II Marthen Indey  bedasarkan tempat tinggal? 

5. Bagaimana gambar kadar kolesterol pada pasien diabetes melitus tipe II di 

Rumah Sakit TK II Marthen Indey bedasarkan etnis? 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Untuk mengetahui gambaran kadar kolerterol  pada penderita 

diabetes melitus Tipe II 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Mengetahui gambaran kadar kolesterol pada pasien diabetes 

melitus tipe II berdasarkan umur di Rumah Sakit TK II Marthen 

Indey. 

2. Mengetahui gambaran kadar kolesterol pada pasien diabetes 

melitus tipe II berdasarkan jenis kelamin di Rumah Sakit TK II 

Marthen Indey. 
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3. Mengetahui gambaran kadar kolesterol pada pasien diabetes 

melitus tipe II berdasarkan pekerjaan di Rumah Sakit TK II 

Marthen Indey. 

4. Mengetahui gambaran kadar kolesterol pada pasien diabetes 

melitus tipe II berdasarkan tempat tinggal di Rumah Sakit TK II 

Marthen Indey. 

5. Mengetahui gambaran kadar kolesterol pada pasien diabetes 

melitus tipe II berdasarkan etnis di Rumah Sakit TK II Marthen 

Indey   

1.4 Manfaat Penelitian 

1. Sebagai data informasi bagi Rumah Sakit TK.II dapat mengadakan 

penyuluhan tentang diet bagi penderita Diabetes Melitus tipe II. 

2. Sebagai informasi dan pengetahuan kepada masyarakat mengenai bahaya 

diabetes melitus tipe II. 

3. Sebagai bahan kajian kepustakaan di Jurusan Teknologi Laboratorium 

Medis dalam pemeriksaan Kimia klinik. 

4. Dapat menambah pengetahuan dan wawasan, tentang cara pemeriksaan 

kadar kolesterol pada diabetes melitus tipe II.
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1 Landasan Teori 

2.1.1 Pengertian Kolesterol 

Kolesterol merupakan  lemak yang beredar dalam darah, 

berwarna kuning pucat seperti lilin, diproduksi oleh hati dan  diperlukan 

oleh tubuh. Kolesterol adalah sekelompok lipid yang tidak terhidrolisis 

dan juga merupakan sterol utama yang ada dalam jaringan tubuh 

manusia. Kolesterol  penting karena merupakan komponen utama  

lipoprotein plasma dan membran plasma serta merupakan prekursor 

sejumlah besar senyawa steroid (City & Noni, 2013). 

Kolesterol merupakan lemak yang terdapat di dalam darah atau 

sel tubuh, yang sebenarnya diperlukan untuk pembentukan dinding sel 

dan berfungsi sebagai bahan baku beberapa hormo, Namun jika 

dikonsumsi dalam jumlah berlebihan dapat meningkatkan kadar 

kolesterol  darah yang disebut hiperkolesterolemia. Kolesterol tinggi 

dapat menyebabkan masalah antara lain aterosklerosis (penyempitan 

pembuluh darah), penyakit jantung koroner, stroke, dan tekanan darah 

tinggi. Kolesterol biasanya diproduksi  oleh tubuh dalam jumlah yang 

cukup. Namun jumlahnya dapat meningkat karena pola makan yang  

berasal dari lemak hewani seperti daging, usus dan telur ayam, telur 

puyuh, daging dan telur bebek, daging kambing, daging sapi, hati, ikan, 

kepiting, udang, kerang, belut, cumi (Hastuty, 2018).
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2.1.2 Metabolisme Kolesterol 

Kolesterol diserap di usus dan diangkat ke hati dalam bentuk 

kilomikron. Kolesterol diangkut oleh VLDL untuk membentuk LDL 

melalui LDL. LDL akan mengangkut kolesterol ke seluruh jaringan 

perifer bila diperlukan. Kolesterol yang tersisa di perifer berikatan 

dengan HDL dan dikembalikan ke hati sehingga tidak menumpukan di 

jaringan. Kolesterol di hati sehingga tidak menumpuk di jaringan. 

Kolesterol di hati di keluarkan menjadi asam empedu, ada pula yang 

dikeluarkan melalui feses, ada pula asam empedu, yang diserap dari 

usus melalui vena porta hepatik yang disebut dengan siklus 

enterohepatik (Seraswati, 2020). 

2.1.3 Jenis Kolesterol 

1. Kolesterol low-density lipoprotein (LDL) Kolesterol Jahat.  

Lipoprotein densitas rendah (LDL) adalah sejenis kolesterol 

dapat memiliki efek berbahaya pada tubuh jika kadarnya terlalu 

tinggi besar. Hal ini karena LDL memiliki sifat aterosklerotik 

menempel pada dinding pembuluh darah dan mengecil 

pembentukan reseptor LDL (Anggraeni, 2016). 

2. Kolesterol High Density Lipoprotein (HDL) Kolesterol Baik. 

Lipoprotein densitas tinggi (HDL) adalah kolesterol 

bermanfaat bagi tubuh, fungsi HDL adalah mengangkut LDL perifer 

ke hati. HDL dapat melewati sel endotel pembuluh darah. 
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Dikumpulkan di makrofag, HDL juga memiliki khasiat antioksidan 

sehingga dapat mencegah  oksidasi LDL (Anggraeni, 2016). 

2.1.4 Fungsi Kolesterol 

Kolesterol memiliki sejumlah fungsi dalam tubuh. Pertama, 

kolesterol merupakan komponen seluruh dinding sel yang mengandung 

lesitin dan zat lainnya. Kolesterol di hati digunakan untuk membentuk 

empedu. Asam ini dikeluarkan melalui empedu di usus halus dan 

bertugas menyiapkan  lemak agar mudah diserap oleh dinding usus 

(Musfirah, 2017). 

2.1.5 Faktor yang mempengaruhi Kolesterol 

Beberapa faktor penyebab kadar kolesterol tidak normal, antara lain: 

1. Aktivitas fisik 

Kurangnya aktivitas fisik menjadi salah satu faktor penyebab 

level tersebut kolesterol total meningkat (Zahroh, 2021). Aktivitas 

fisik rendah mempengaruhi jumlah total kolesterol dalam tubuh 

karena kelebihan berat. Makanan bergizi yang menumpuk di dalam 

tubuh akan menjadi lemak. Penyebabnya adalah pola makan dan 

kurangnya aktivitas fisik secara seimbang (Amelia dkk, 2021). 

Aktivitas fisik dibagi menjadi 3 tingkatan: aktivitas fisik 

ringan, sedang dan berat. Ini termasuk aktivitas fisik ringan 

membutuhkan sedikit usaha, misalnya duduk, menyapu lantai, 

berjalan,mencuci mobil, mencuci baju/piring, menonton TV dan 

belajar di rumah. Aktivitas fisik sedang merupakan aktivitas yang 
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memerlukan energi secara terus menerus atau intens dengan gerakan 

otot ritmis, misalnya: berenang, jogging, jalan cepat, bermain musik, 

berolahraga dan bersepeda. Bekerja aktivitas fisik yang berat 

biasanya membutuhkan kekuatan dan usaha berkeringat dan 

berhubungan dengan olahraga, misalnya bermain sepak bola, lari 

dan pencak silat. Aktivitas fisik ringan dilakukan kurang dari 60 

menit, aktivitas fisik sedang 30 hingga 60 menit, dan Aktivitas fisik 

intensitas tinggi dilakukan selama 75 menit (Nurmalina, 2011). 

2. Konsumsi Kopi 

Beberapa penelitian menunjukkan bahwa kopi dapat 

meningkatkan kadar kolesterol. Asam lemak bebas dan kolesterol 

tinggi dapat menimbulkan plak dan lemak yang menempel dan 

menyumbat dinding arteri, hal ini terjadi akibat terlalu banyak 

mengonsumsi cafestol. Mengonsumsi 1 hingga 3 atau >3 cangkir 

kopi per hari dapat meningkatkan kadar kolesterol (Diarti dkk, 

2016). 

3. Usia 

Kadar kolesterol total pada usia tua relatif lebih tinggi 

dibandingkan kadar kolesterol total pada usia lebih muda. Memang 

seiring bertambahnya usia seseorang, aktivitas reseptor LDL 

menurun atau terbentuk plak di arteri (Amelia et al, 2021). Sistem 

metabolisme tubuh menurun dan kemampuan tubuh memproses 

kolesterol kurang optimal sehingga menyebabkan penumpukan 
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kolesterol dalam darah orang lanjut usia. Hal ini disebabkan oleh 

bertambahnya usia meningkat (Anggraeni dan Banamtuan, 2016). 

Pada usia 20 tahun kadar kolesterol mulai meningkat dan terus 

meningkat hingga usia 60-65 tahun (Martyaningrum, 2018).  

4. Obesitas/kegemukan 

Obesitas adalah jumlah kelebihan lemak yang terakumulasi 

dalam tubuh. Gemuk mempunyai hubungan erat dengan tingginya 

lemak tubuh. Palsu parameter dalam darah akibat peningkatan 

lemak, khususnya peningkatan kadarnya kolesterol (Sugiritama et 

al, 2020). Terjadi peningkatan kadar trigliserida dan Kadar 

kolesterol darah disebabkan oleh gangguan regulasi lemak terjadi 

pada obesitas (Jonathan dan Yasa, 2020).  

5. Keturunan 

Hasil penelitian para ahli menunjukkan bahwa genetika 

merupakan faktor genetik yang secara umum mempengaruhi 

konsentrasi kolesterol HDL dan kolesterol LDL dalam darah 

seseorang. Keluarga dengan kadar kolesterol tinggi mempunyai 

kemampuan menurunkan dan mempunyai risiko tinggi terkena 

penyakit yang sama (Graha, 2010). 

6. Kebiasaan merokok 

Merokok dapat meningkatkan kadar kolesterol dan 

mengganggu kesehatan tubuh secara keseluruhan. Nikotin dalam 

rokok terhirup ketika seseorang merokok. Nikotin dalam rokok 
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dapat mempengaruhi metabolisme kolesterol dan mengganggu 

fungsi tubuh (Graha, 2010). 

7. Kebiasaan makan banyak lemak (Obesitas) 

Tingginya kadar kolesterol total dalam darah disebabkan 

oleh rutinnya konsumsi makanan berlemak (Yoeantafara dan 

Martini, 2017). Mengonsumsi makanan berlemak akan 

meningkatkan kadar kolesterol darah. Makanan berlemak yang 

mengandung lemak jenuh dapat meningkatkan kadar kolesterol 

karena terdapat dua sumber kolesterol yaitu kolesterol endogen yang 

terbentuk di sel-sel tubuh antara lain hati dan makanan apa yang kita 

makan setiap hari (Rahman dkk, 2021). 

2.1.6 Hiperkolesterolmi 

Hiperkolesterolemia adalah suatu keadaan dimana kadar 

kolesterol dalam darah melebihi di atas normal. Hiperkolesterolemia 

terjadi karena adanya gangguan metabolisme lemak yang dapat 

menyebabkan peningkatan kadar lemak darah yang disebabkan oleh 

defisiensi enzim lipoprotein, lipase,defisiensi reseptor LDL, kelainan 

genetika, dan penurunan kemampuan hati dalam membersihkan 

kolesterol dalam darah. 

Hiperkolesterolemia adalah abnormalitas fraksi lipid dalam 

darah atau lebih dikenal dengan dislipidemia. Pada dislipidemia terdapat 
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kelainan fraksi lipid ditandai dengan adanya kenaikan kadar kolesterol 

total, kolesterol LDL, trigliserida, serta penurunan kolesterol HDL. 

2.1.7 Pemeriksaan Kolesterol 

1. Metode CHOD-PAP (Cholesterol Oxidase-Peroxidase 

Aminoantipyrine Phenol) 

Metode CHOD-PAP adalah metode yang digunakan untuk 

pemeriksaan kolesterol total dengan penentuan oksidasi dan telah 

dihidrolisa enzimatik. Indikator quinoneimine terbentuk dari 

hidrogen peroksida dan 4-aminoantipyrine dengan adanya phenol 

dan peroksida. Sampel yang digunakan dapat sampel serum atau 

plasma bukan sampel darah kapiler sehingga membutuhkan sampel 

darah banyak dan memerlukan waktu lama untuk pengerjaannya 

(Menkes RI, 2014). 

a. Kelebihan dari Metode ini: 

1) Hasil lebih akurat. 

2) Kadar kolesterol yang terlalu rendah dan terlalu tinggi 

dapat terbaca. 

3) Pemeriksaan dilakukan oleh petugas laboratorium di 

laboratorium klinik. 

4) Proses QC (Quality Control) baik. 

5) Akurasi dan presisi hasil pemeriksaan lebih baik dari hasil 

POCT. 
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6) Tidak ada faktor ketergantungan bahan habis pakai atau 

reagen. 

 

b. kekurangan dari metode ini: 

1) Hasil tes membutuhkan waktu yang lama. 

2) Volume darah yang dibutuhkan lebih banyak. 

3) Untuk tes ulang dibutuhkan waktu yang lama. 

4) Pemeriksaan dan penyimpanan dibutuhkan tempat khusus. 

5) Harga lebih mahal. 

6) Alat harus menggunakan arus listrik yang stabil. 

2. Metode POCT (Point of Care Testing) 

Metode POCT adalah metode pemeriksaan laboratorium 

sederhana dengan alat meter. Metode ini dirancang hanya untuk 

sampel darah kapiler bukan sampel plasma dan serum. Penggunan 

metode POCT yaitu karena hasil yang relatif singkat dan harga yang 

terjangkau. Alat ini juga hanya memerlukan sedikit sampel darah 

sehingga digunakan sampel darah kapiler. Pemeriksaan kolesterol 

total menggunakan metode POCT memerlukan alat meter kolesterol 

total, strip test, lanset dan autoklik. Alat meter ini menggunakan 

deteksi elektrokimia yang dilapisi enzim kolesterol oksidase pada 

membran strip (Menkes, 2014). 

a. Kelebihan dari alat ini: 

1) Penggunaan instrument sangat mudah, praktis dan efisien. 
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2) Penggunaan jumlah sampel yang sedikit. 

3) Mengurangi atau meniadakan tahap pra analitik, sehingga 

mengurangi kemungkinan kesalahan pada tahap ini. 

4) Hasil dapat diketahui lebih cepat, sehingga lebih cepat dalam 

pengambilan keputusan. 

5) Mengurangi waktu kunjungan klinik rawat jalan dan 

penggunaan waktu tenaga kesehatan yang lebih optimal. 

6) Pemeriksaan dapat dilakukan secara mandiri. 

b. Kekurangan dari Metode ini: 

1) Jenis pemeriksaan masih terbatas. 

2) Akurasi dan presisi hasil pemeriksaan metode POCT belum 

sebaik hasil dari laboratorium klinik. 

3) Proses QC (Quality Control) belum baik. 

4) Proses dokumentasi hasil belum baik, karena biasanya alat ini 

belum dilengkapi dengan sistem identifikasi pasien, printer 

dan belum terkoneksi dengan System Informasi 

Laboratorium (SIL). 

5) Biaya pemeriksaan lebih mahal bila dibandingkan dengan 

biaya pemeriksaan di laboratorium klinik. 

6) Pemeriksaan masih menggunakan metode yang invasive. 

2.1.8 Diabetes Melitus (DM) 

Diabetes Melitus adalah kumpulan gejala penyakit yang ditandai 

dengan gula darah yg meningkat (hiperglikemia). Tingginya kadar gula 
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darah disebabkan karena penurunan produksi hormon insulin oleh 

kelenjar pankreas dan atau penurunan sensitivitas dari hormon insulin 

(retensi hormon insulin) sehingga gula tidak dapat masuk ke dalam sel 

tubuh dan beredar didalam darah (Murdiyanti at el, 2022). 

Diabetes melitus merupakan sekelompok penyakit metabolik 

yang ditandai dengan  hiperglikemia akibat kelainan sekresi  insulin, 

kerja insulin, atau kedua-duanya. Hiperglikemia adalah suatu kondisi 

medis yang bermanifestasi ketika kadar gula darah meningkat melebihi  

batas normal. Hiperglikemia merupakan salah satu tanda khas penyakit 

diabetes, meski bisa juga terjadi pada sejumlah kondisi lain (PERKENI, 

2015). 

Secara epidemiologis, diabetes seringkali tidak terdeteksi dan  

diabetes diperkirakan muncul 7 tahun sebelum diagnosis, sehingga 

morbiditas dan mortalitas dini terjadi pada kasus yang tidak terdeteksi 

saat ini. Studi lain menunjukkan bahwa dengan  urbanisasi, populasi 

diabetes tipe 2 akan meningkat lima hingga sepuluh kali lipat karena  

perubahan perilaku tradisional pedesaan ke perkotaan. Faktor risiko 

yang berubah secara epidemiologis diperkirakan sebagai berikut: 

peningkatan usia, durasi obesitas yang lebih lama dan lebih lama, 

distribusi lemak tubuh, kurangnya aktivitas fisik, dan hiperinsulinemia.. 

Semua faktor tersebut berinteraksi dengan beberapa faktor genetik yang 

berhubungan dengan terjadinya diabetes tipe 2 (Vijayakone, 2015). 
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2.1.9 Etiologi Diabetes Melitus (DM) 

Diabetes  dapat disebabkan oleh penurunan jumlah hormon 

insulin yang diproduksi oleh pankreas. Akibatnya jumlah glukosa  

yang diproses tubuh tidak dapat diproduksi dengan baik, sehingga 

konsentrasi glukosa  dalam tubuh akan meningkat. Defisiensi insulin 

mungkin disebabkan oleh kerusakan sel beta  pankreas. DM sering 

dikaitkan dengan faktor risiko gagal jantung seperti kolesterol tinggi 

dan hipertensi (Utami, 2003 dalam Jilao, 2017). 

Menurut Utami, 2003 dalam Jilao (2017) disebutkan faktor yang 

dapat menyebabkan penyakit diabetes, yaitu :  

1. Faktor Genetic 

Penyebab dari Diabetes Melitus yang sering terjadi yaitu 

faktor genetik, karena jika salah satu dari keluarga yang sudah 

menderita Diabetes Melitus ada kemungkinan juga untuk 

menderita Diabetes Melitus, juga tidak bisa menjaga kebersihan 

serta kadar gula. 

2. Bakteri atau Virus  

Virus yang dapat menyababkan DM adalah Rubela, Mump 

dan Human coxcackie virus B4. Pada hasil penelitian menyebutkan 

bahwa virus akan menyebabkan DM melalui mekanisme infeksi 

sitolitik di dalam sel beta yang mengakibatkan perusakan pada sel 

beta akan melalui reaksi autoimunitas dan akan menyebabkan 

hilangnya autoimun dalam sel beta. 
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3. Bahan Toksik  

Ada beberapa bahan toksik yang dapat merusak sel beta yaitu 

alloxan, pyrinuron (rodentisida), atretozoticin (produk dari sejenis 

jamur) dan glikosida sianogenetik yang dilepaskan akan dapat 

menyebabkan kerusakan pankreas sehingga menimbulakan gejala 

diabetes apabila disertai dengan kurangnya protein 

4. Nutrisi  

Kelebihan nutrisi merupakan salah satu faktor resiko yang 

dapat menyebabkan DM. Apabila semakin berat obesitas yang 

diakibatkan oleh kelebihan nutrisi makan semakin berat 

kemungkinan terkena DM. 

2.1.10 Menifestasi Klinis Diabetes Melitus (DM) 

Menurut Suryati, (2021) gejala Diabetes Melitus dibedakan 

menjadi akut dan kronik yaitu: 

a. Gejala akut: banyak makan (nyeri perut), banyak minum 

(polidipsia), banyak buang air kecil/sering buang air kecil malam 

hari (poliuria), mudah lelah, nafsu makan meningkat tetapi berat 

badan turun drastis (5 s/d 10 kg dalam 2–44 pada 4 minggu). 

b. Gejala kronisnya adalah: Kesemutan, mati rasa, kram,  rasa  panas 

atau tertusuk-tusuk, kelelahan, mudah tertidur, penglihatan mulai 

kabur, gigi mudah goyang  atau lepas, kemampuan libido menurun 

bahkan pada pria tanpa penyakit. Dapat ereksi atau mempertahankan 

sekret (impotensi), ibu hamil sering mengalami keguguran atau 
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kematian intrauterin janin/IUED (intrauterine death) atau bayi baru 

lahir berat badan lahir lebih dari 4 kg. 

2.1.11 Faktor yang Mempengaruhi Diabetes Melitus (DM) 

Faktor risiko diabetes dapat dikelompokkan menjadi 4, faktor 

risiko yang tidak dapat dimodifikasi dan faktor risiko yang dapat 

dimodifikasi. Faktor risiko yang tidak dapat diubah adalah usia, jenis 

kelamin, riwayat keluarga mengidap diabetes, riwayat melahirkan bayi 

dengan berat badan lebih dari 400 gram, dan riwayat melahirkan bayi 

dengan berat badan lahir rendah (kurang dari 2.500 gram). Sedangkan 

faktor risiko yang dapat dimodifikasi erat kaitannya dengan pola hidup 

tidak sehat, yaitu kelebihan berat badan  (obesitas), kurang aktivitas 

fisik, hipertensi, dislipidemia, pola makan tidak sehat/tidak seimbang, 

riwayat gangguan toleransi glukosa atau darah puasa. Gula terganggu 

(terganggu) dan merokok. (Damayanti, Santi.2015). 

2.1.12 Klasifikasi Diabetes Melitus (DM) 

Klasifikasi diabetes mellitus berdasarkan klasifikasi etiologis 

(PERKENI, 2015), yaitu: 

1. Diabetes Mellitus Tipe 1 

DM yang terjadi karena kerusakan atau destruksi sel beta di 

pankreas. kerusakan ini berakibat pada keadaan defisiensi insulin 

yang terjadi secara absolut. Penyebab dari kerusakan sel beta 

antara lain autoimun dan idiopatik. 

2. Diabetes Mellitus tipe 2  
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Penyebab DM tipe 2 seperti yang diketahui adalah 

resistensi insulin. Insulin dalam jumlah yang cukup tetapi tidak 

dapat bekerja secara optimal sehingga menyebabkan kadar gula 

darah tinggi di dalam tubuh. Defisiensi insulin juga dapat terjadi 

secara relatif pada penderita DM tipe 2 dan sangat mungkin untuk 

menjadi defisiensi insulin absolut. 

3. Diabetes Melitus Gestasional 

Diabetes gestasional adalah diabetes yang terjadi selama 

Kehamilan. Diabetes gestasional disebabkan oleh tubuh yang tidak 

dapat memproduksi insulin yang cukup untuk memenuhi 

kebutuhan ibu dan janin. Hal ini disebabkan oleh pembentukan 

hormon tertentu pada wanita hamil yang menyebabkan resistensi 

insulin. Diabetes gestasional dapat berkembang menjadi diabetes 

tipe 2 dan terjadi sekitar 2-5% dari kehamilan. Diabetes gestasional 

dapat membahayakan kesehatan ibu dan janin, termasuk bayi lahir 

dengan berat badan berlebihan, cacat lahir, dan penyakit jantung 

bawaan (Ernawati, 2013). 

4. Diabetes Melitus yang lain 

Diabetes mellitus yang lain adalah diabetes yang tidak 

termasuk dalam kategori diabetes mellitus tipe 1, diabetes mellitus 

tipe 2, dan diabetes mellitus gestasional. Diabetes mellitus ini 

disebut sebagai diabetes mellitus sekunder. Diabetes mellitus 

sekunder disebabkan oleh penyakit lain yang mengganggu 
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produksi insulin atau mempengaruhi kerja insulin serta kelainan 

pada fungsi sel beta. Contohnya seperti radang pankreas 

(pankreatitis), gangguan kelenjar adrenal (hipofisis), penggunaan 

hormon kortikosteroid, pemakaian obat antihipertensi atau 

antikolesterol, malnutrisi, dan infeksi (Kumararaja, dkk., 2019). 

2.1.13 Patofisiologi Diabetes Melitus (DM) 

Patofisiologis terjadinya diabetes mellitus tipe 2 secara genetik 

adalah adanya resistensi insulin dan defek fungsi sel beta pankreas. 

Secara klinis, resistensi insulin adalah adanya konsentrasi insulin yang 

lebih tinggi dari normal yang dibutuhkan untuk mempertahankan 

normoglikemia. Resitensi insulin merupakan kondisi umum bagi orang-

orang dengan berat badan overweight atau obesitas. Insulin tidak dapat 

bekerja secara optimal di sel otot, lemak, dan hati sehingga memaksa 

pankreas mengkompensasi untuk memproduksi insulin lebih banyak. 

Ketika produksi insulin oleh sel beta tidak ada guna mengkompensasi 

peningkatan resistensi insulin, maka kadar glukosa darah akan 

meningkat, pada saatnya akan terjadi hiperglikemia kronik (Decroli, 

2019). 

Pada perjalanan penyakit diabetes mellitus tipe 2 terjadi 

penurunan fungsi sel beta pankreas dan peningkatan insulin yang 

berlanjut sehingga terjadi hiperglikemia kronik dan segala dampaknya. 

Hiperglikemia kronik ini semakin merusak sel beta secara gradual di 

satu sisi dan memperburuk resistensi insulin di sisi lain, sehingga 
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penyakit diabetes mellitus tipe 2 semakin progresif. Hiperglikemia 

kronik juga mempengaruhi dan berdampak memperburuk disfungsi sel 

beta pankreas (Decroli, 2019). 

2.1.14 Patogenesis Diabetes Melitus (DM) 

Resistensi insulin pada sel otot dan hati, serta kegagalan sel beta 

pankreas dianggap sebagai patofisiologi kerusakan sentral pada DM 

tipe 2. Hasil penelitian terbaru menunjukkan kegagalan sel beta terjadi 

lebih awal dan lebih parah dari  sebelumnya. Memikirkan Organ lain 

yang juga terlibat dalam diabetes tipe 2 adalah jaringan adiposa 

(peningkatan lipolisis), sistem pencernaan (defisiensi incretin), sel alfa 

pankreas (hiperglikemia), ginjal (peningkatan penyerapan glukosa), 

dan otak (resistensi insulin) berhubungan dengan gangguan toleransi 

glukosa. Saat ini, tiga jalur patogen baru telah ditemukan dari sejumlah 

kekhawatiran yang memediasi timbulnya hiperglikemia pada diabetes 

tipe 2, 11 organ utama yang mengalami kegagalan harus dipahami. 

dasar konseptual: 

1. Pengobatan harus ditujukan untuk memperbaiki patogenesis 

kelainan tersebut, dan bukan sekadar menurunkan HbA1c. 

2. Terapi kombinasi yang diperlukan harus didasarkan  pada efektivitas 

obat sesuai dengan patofisiologi penyakit diabetes tipe 2. 

3. Pengobatan harus dilakukan dimulai sesegera mungkin untuk  

mencegah atau memperlambat perkembangan kegagalan sel beta 

yang terjadi pada orang dengan gangguan  toleransi glukosa. 
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Pada tahun 2016, Schwartz menyatakan bahwa tidak hanya 

4 (empat) sel beta otot, hati, dan pankreas  yang berperan sentral 

dalam  patogenesis penderita diabetes tipe 2, namun delapan organ 

lainnya juga berperan. Permainan itu disebut 11 agen terang-

terangan. (Gambar 1)  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Schwatrz SS, et al. The time is right for a new classification system 

for diabetes rationale and implications of the-cell-centric  

classification schema.  

Diabetes Care. 2016. 

 

Gambar.1 The Egregious Eleven 

Secara keseluruhan patogenesis hiperglikemia disebabkan  oleh 

11 faktor (sebelas faktor serius), yaitu: 

1. Kegagalan Sel Beta 

Pada saat diagnosis diabetes tipe 2 dilakukan, fungsi sel 

beta  sangat terganggu. Agen antidiabetik yang bekerja melalui 
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jalur ini termasuk sulfonilurea, meglitinida, agonis glukagon-like 

peptida (GLP1), dan inhibitor dipeptidyl peptidase-4 (DPP-4). 

2. Disfungsi Sel Alfa Pankreas 

Sel alfa pankreas merupakan organ ke 6 yang berperan 

menyebabkan hiperglikemia dan telah dikenal sejak tahun 1970. 

Sel alfa berfungsi mensintesis glukagon, konsentrasi glukagon 

pada plasma puasa akan meningkat. Peningkatan ini menghasilkan 

peningkatan yang signifikan dalam produksi  glukosa hepatik 

(hepatic glucose production) pada kondisi basal dibandingkan 

dengan subjek normal. Obat  yang menghambat sekresi glukagon 

atau memblokir reseptor glukagon. 

3. Sel Lemak  

Sel lemak yang resisten terhadap efek antilipolisis dari 

insulin, menyebabkan peningkatan proses lipolisis dan kadar asam 

lemak bebas (free fatty acid (FFA)) dalam plasma. Peningkatan 

FFA akan merangsang proses glukoneogenesis, dan mencetuskan 

resistensi insulin di hepar dan otot, sehingga mengganggu sekresi 

insulin..Gangguan yang disebabkan oleh FFA ini disebut sebagai 

lipotoksisitas. Obat yang bekerja dijalur ini adalah tiazolidinedion. 

4. Otot 

Pada penderita diabetes tipe 2 banyak terjadi perubahan kerja 

insulin intraseluler yang disebabkan oleh gangguan fosforilasi 

tirosin sehingga menyebabkan gangguan kinerja motorik 
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pergantian glukosa dalam sel otot,  penurunan sintesis glikogen dan 

penurunan oksidasi glukosa. Obat yang bekerja melalui jalur ini 

adalah  metformin danthiazolidinedione. 

5. Hati  

 Penderita diabetes tipe 2 terjadi resistensi insulin yang parah 

dan aktivasi glukoneogenesis, sehingga hati menghasilkan glukosa 

dalam keadaan Basal (hati produksi glukosa) meningkat. Obat 

yang bekerja melalui jalur ini adalah metformin, yang menghambat 

pembentukan glukosa.termasuk agonis GLP-1, inhibitor DPP-4, 

dan amylin. 

6. Otak  

Insulin merupakan penekan nafsu makan yang kuat. Pada 

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

hiperinsulinemia yang merupakan mekanisme kompensasi dari 

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 agonis GLP-1, amilin 

dan bromokriptin. 

7. Kolon/Mikrobiota 

Perubahan komposisi mikrobiota pada kolon berkontribusi 

dalam keadaan hiperglikemia. Mikrobiota usus terbukti 

berhubungan dengan DM tipe 1, DM tipe 2, dan obesitas sehingga 

menjelaskan bahwa hanya sebagian individu berat badan berlebih 
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akan berkembang DM. Probiotik dan prebiotik diperkirakan 

sebagai mediator untuk menangani keadaan hiperglikemia. 

8. Usus Halus 

Glukosa yang ditelan memicu respons insulin jauh lebih 

besar dibanding kalau diberikan secara intravena.. Efek yang 

dikenal sebagai efek inkretin ini diperankan oleh 2 hormon yaitu 

glucagonlike polypeptide-1 (GLP-1) dan glucose-dependent 

insulinotrophic polypeptide atau disebut juga gastric inhibitory 

polypeptide (GIP). Pada penyandang DM tipe 2 didapatkan 

defisiensi GLP-1 dan resisten terhadap hormon GIP.Hormon 

inkretin juga segera dipecah oleh keberadaan enzim 

Dipeptidylpeptidase-4 (DPP-4), sehingga hanya bekerja dalam 

beberapa menit. Obat yang bekerja menghambat kinerja DPP-4 

adalah DPP-4 inhibitor. Saluran pencernaan juga mempunyai peran 

dalam penyerapan karbohidrat melalui kinerja enzim alfa 

glukosidase yang akan memecah polisakarida menjadi 

monosakarida, dan kemudian diserap oleh usus sehingga berakibat 

meningkatkan glukosa darah setelah makan. Obat yang bekerja 

untuk menghambat kinerja enzim alfa glukosidase adalah acarbosa. 

9. Ginjal 

Ginjal merupakan organ yang diketahui berperan dalam  

patogenesis diabetes tipe II. Ginjal menyaring sekitar 163 gram 

dari glukosa per hari 90% dari glukosa yang disaring ini akan 
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diserap kembali melalui peran enzim kotransporter natrium-

glukosa Sodium Glucose Co-Transporter-2 (SGLT-2) di bagian 

kejang tubulus proksimal, sisanya dan 10%  akan diserap melalui 

peran Sodium Glucose Co-Transporter-1 (SGLT-1) di yaitu 

tubulus desenden dan tubulus asendens, sehingga pada akhirnya 

tidak terdapat glukosa dalam urin. Pada penderita diabetes, terjadi 

peningkatan ekspresi gen SGLT-2 yang menyebabkan peningkatan 

reabsorpsi glukosa  tubulus ginjal dan  peningkatan  kadar gula 

darah. Obat yang menghambat aktivitas SGLT-2 akan 

menghambat reabsorpsi glukosa di tubulus ginjal, sehingga 

glukosa akan dikeluarkan melalui urin. Obat yang bekerja melalui 

jalur ini adalah inhibitor SGLT-2. Contoh obat tersebut adalah 

dapaglifozin, empaglifozin dan canaglifozin. 

10. Lambung 

Berkurangnya produksi amylin pada diabetes merupakan 

akibat rusaknya sel beta pankreas. Penurunan kadar amylin 

menyebabkan  pengosongan lambung lebih cepat dan peningkatan 

penyerapan glukosa di usus kecil, yang berhubungan dengan  

peningkatan kadar glukosa postprandial. 

11. Sistem Kekebalan  

Terdapat bukti bahwa sitokin yang menyebabkan respons 

fase akut (dikenal sebagai peradangan tingkat rendah, yang 

merupakan bagian dari  aktivasi sistem kekebalan bawaan) terlibat 
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erat dengan patogenesis diabetes tipe II dan dikaitkan dengan 

komplikasi seperti dislipidemia dan aterosklerosis. Peradangan 

sistemik tingkat rendah berperan dalam  stres  endoplasma akibat  

peningkatan kebutuhan metabolik terhadap insulin. DM  tipe 2  

ditandai dengan resistensi insulin perifer dan penurunan produksi 

insulin, dengan peradangan kronis tingkat rendah pada jaringan 

perifer seperti jaringan adiposa, hati dan otot. 

2.1.15 Diagnosis Diabetes Melitus (DM) 

Diagnosis diabetes harus didasarkan pada pemeriksaan gula 

darah. Untuk memastikan diagnosis diabetes, harus diperhatikan asal 

sampel darah yang diambil dan cara pemeriksaan yang digunakan serta 

perbedaan yang membedakan antara tes diagnostik diabetes dan tes 

skrining. Tes diagnosis diabetes dilakukan pada orang yang memiliki 

gejala/tanda diabetes, sedangkan tes skrining bertujuan untuk 

mengidentifikasi orang yang tidak menunjukkan gejala dan berisiko 

terkena diabetes. Serangkaian tes diagnostik kemudian akan dilakukan 

terhadap mereka yang hasil skriningnya positif untuk memastikan 

diagnosis pasti (Kochar, 2015). 

Diagnosis diabetes juga dapat ditegakkan sebagai berikut:  

1) Hemoglobin A1c atau HbA1c disebut juga glikosilasi atau 

hemoglobin glikosilasi atau alysohemoglobin HbA1c merupakan 

hemoglobin minor yang berkatan dengan glukosa Hb ditemukan 

dalam Sampel DM yang membawa oksigen ke seluruh tubuh ketika 
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kadar gula dalam darab dax terkontol (tinggi terus menerus) maka 

gula akan berikatan dengan hemoglobin sehingga menjadi tergikasi. 

Gukosa darah pasien DM dapat dipantau dengan pemeriksaan 

HbA1c HbA1c merupakan indikator jangka panjang control glukosa 

darah dapat juga digunakan sebagai monturing elek diet olahraga 

dan terapi obat pada darah pasien HbA1c tidak bisa digunakan untuk 

memantau kadar glukosa darah pasien DM per hari atau tes rutin 

glukosa darah. Pemeriksaan HbA1c penting dilakukan agar dapat 

mengetahui seberapa baik pengobatan dan diet pasien dengan 

mengambarkan rata-rata gula darah selama 2-3 bulan terakhir dan 

digunakan bersama pemeriksaan gula darah rutin agar dapat 

membuat penyesuaian dalam pengendalian DM.Pemeriksaan 

HbA1c perlu dilakukan pada awal seorang terdiagnosa DM, DM 

yang tergantung insulin dilakukan minimal 3 kali setahun dan DM 

tidak tergantung insulin 4 kali setahun atau sesuai kebutuhan. 

Pemeriksaan ini juga sangat diperlukan dalam upaya manajemen 

DM yang optimal guna memperkecil risiko komplikasi DM 

(Sorontou, 2023). 

2)  Gula darah puasa ≥ 126 mg/dL (7,0 mmol/L). Puasa berarti pasien 

tidak menerima tambahan kalori selama minimal 8 jam. 

3) Gula darah 2 jam pada OGTT ≥ 200 mg/dL (11,1 mmol/L). OGTT 

dilakukan sesuai standar WHO, menggunakan  glukosa yang setara 

dengan 75 gram glukosa anhidrat yang dilarutkan  dalam air. 
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4) Pemeriksaan glukosa urine dapat dilakukan dengan cara Fehling, 

Benedict dan carik celup. Pemeriksaan cara Benedict berdasarkan 

sifat glukosa sebagai zat pereduksi. Pada test tersebut terdapat suatu 

zat dalam reagen yang berubah sifat dan warnanya jika direkduksi 

oleh glukosa. Reagen yang mengandung garam cupri banyak 

digunakan untuk menyatakan adanya reduksi dan reagen Benedict 

merupakan reagen yang mengandung garam cupri. Pemeriksaan 

glukosa urine untuk penderita diabetes melitus menggunakan darah 

puasa 8-10 jam dan 2 jam post prandial (2 jam setelah makan) 

(Sorountou, 2022). 

2.1.16 Pemeriksaan Diabetes Melitus (DM) 

1. Spektrofotometer 

Metode spektrofotometer adalah prosedur laboratorium yang 

memanfaatkan spektrofotometer, sebuah alat yang mengukur 

absorbansi atau transmitansi cahaya pada berbagai panjang 

gelombang, untuk mengukur kadar glukosa dalam sampel darah. 

Prinsipnya adalah dengan mengukur perubahan absorbansi atau 

transmitansi cahaya saat glukosa bereaksi dengan reagen tertentu 

(Menkes, 2014). 

a. Kelebihan dari metode ini yaitu: 

1) Akurasi tinggi: Metode spektrofotometer memiliki akurasi 

yang tinggi, sehingga hasilnya dapat diandalkan. 
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2) Sensitivitas yang baik: Dapat mendeteksi kadar glukosa 

dalam sampel darah dalam konsentrasi yang rendah. 

3) Dapat mengukur berbagai parameter: Selain mengukur 

glukosa, metode spektrofotometer dapat digunakan untuk 

mengukur berbagai parameter lain dalam sampel darah. 

4) Cocok untuk penelitian dan diagnosis yang mendalam: 

Metode ini sering digunakan dalam penelitian ilmiah dan 

diagnosis klinis yang memerlukan analisis yang 

komprehensif. 

b. Kekurangandari metode ini yaitu: 

1) Mahal: Spektrofotometer adalah alat yang mahal, dan 

pemeliharaannya juga memerlukan biaya. 

2) Memerlukan keterampilan khusus: Operasi 

spektrofotometer memerlukan keahlian khusus dan 

pelatihan yang cermat. 

3) Waktu pengujian: Prosedur dengan metode 

spektrofotometer biasanya memerlukan lebih banyak 

waktu daripada metode POCT, sehingga tidak cocok untuk 

pengujian cepat di tempat perawatan primer. 

4) Harus dilakukan di laboratorium: Pemeriksaan ini hanya 

dapat dilakukan di laboratorium khusus dan tidak cocok 

untuk pemantauan mandiri oleh pasien. 
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5) Pemeriksaan dengan metode spektrofotometer umumnya 

digunakan dalam konteks laboratorium medis dan penelitian 

ilmiah yang memerlukan analisis yang teliti dan mendalam. 

 

2. POCT (Point of Care Testing) 

Metode POCT (Point of Care Testing) adalah pendekatan 

diagnostik yang dilakukan di luar laboratorium, biasanya di tempat 

pelayanan kesehatan atau langsung oleh pasien. Prinsipnya adalah 

mengukur kadar glukosa darah dengan cepat dan mudah.  

Beberapa metode POCT yang umum digunakan termasuk 

penggunaan alat uji glukosa darah (glucometer) dan tes urin 

(Menkes, 2014). 

a. Kelebihan dari metode ini yaitu: 

1) Cepat: Hasil dapat diperoleh dalam waktu singkat, 

memungkinkan tindakan yang cepat jika ditemukan kadar 

glukosa yang tinggi. 

2) Mudah dilakukan: Metode POCT seringkali dapat dilakukan 

oleh pasien sendiri atau petugas kesehatan yang tidak 

spesialis laboratorium. 

3) Memungkinkan pemantauan mandiri: Pasien dengan 

diabetes dapat secara rutin memeriksa kadar glukosa darah 

mereka sendiri untuk mengelola penyakit mereka. 
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b. Kekurangan dari metode ini yaitu: 

1) Akurasi terbatas: Meskipun metode POCT cepat dan 

mudah, akurasi hasilnya tidak selalu sebaik pemeriksaan 

laboratorium yang lebih canggih. 

2) Rentan terhadap kesalahan penggunaan: Hasil POCT bisa 

dipengaruhi oleh kesalahan dalam pengambilan sampel 

darah, penggunaan alat, atau kalibrasi yang tidak tepat. 

3) Terbatas pada pengukuran glukosa darah: Metode POCT 

biasanya hanya mengukur kadar glukosa darah, sementara 

pemeriksaan laboratorium lebih komprehensif dan dapat 

memeriksa berbagai parameter lain. 

4) Biaya: Alat dan reagen POCT mungkin memerlukan biaya 

yang lebih tinggi dibandingkan dengan pemeriksaan 

laboratorium konvensional. 
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Faktor yang dapat 

dikendalikan 

1) Berat badan lebih 

2) Kurang aktifitas 

fisik 

3) Hipertensi 

4) Dislipidemia 

5) Diet tidak sehat 

 

Faktor yang tidak dapat 

dikendalikan 

1) Ras dan Etnik 

2) Riwayat Keluarga dengan 

DM 

3) Usia 

4) Riwayat melahirkan bayi 

dengan BB>4.000 g 

5) Riwayat lahir dengan BB 

rendah (≤2.500 g) 

Diabete Tipe II Kolesterol 

Gejala Klinis 

1) Polifagia 

2) Polidipsi 

3) Poliuria 

4) Penurunan Berat 

Badan 

Faktor yang 

mempengaruhi 

kadar kolesterol. 

Yang tidak 

dikendalikan: 

1.Genetik 

2.Usia dan jenis 

kelamin 

Yang dikendalikan: 

1.Merokok 

2.Alkohol 

3.Makanan 

4.Obesitas 

 

Diagnosa Laboratorium 

Pemeriksaan Kolesterol 

Nilai Normal 

<200mg/dl 
Abnormal 

>200mg/dl 

Laporan Dokter 

Pengobatan 

2.2 Kerangka Teori 
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Variabel Bebas Variabel Terikat 

Variabel Antara 

2.3 Kerangka Konsep 

                

                                                                      

              

 

 

 

 

                                                                          

                                                            

  

Pasien DM Tipe II 

1. Darah Vena 

2. Serum 

3. Kadar Glukosa 

4. Kadar Kolesterol 

5. Usia 

6. Jenis Kelamin 

7. Pekerjaan 

8. Etnis 

• Gambaran Kadar 

Kolesterol pada pasien 

Tipe II 

 

• Seimitsu Chemistry Analyzer 

300 

• Reagen Kolesteror 

• Serum Pasien 
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2.4 Defenisi Operasional 

Tabel 2. 2 Defenisi Operasional 

No. Variabel 
Definisi 

Operasional 

Alat 

Ukur/Metod

e 

Hasil Ukur 
Skala 

Ukur 

1. 
Kadar 

Kolesterol 

Kadar 

kolesterol yang 

diperiksa dari 

pasien DM 

1. Seimitsu 

Chemistry 

Analyzer 

2.Automatic 

Analyzer  

Normal 200 

mg/dl 

Abnormal 

>240 mg/d 

Rasio 

2. 

Diabetes 

Melitus 

(DM) Tipe 

II 

Pasien yang 

dinyatakan 

menderita 

diabetes 

melitus tipe II 

1. Seimitsu 

Chemistry 

Analyzer 

2.Automatic 

Analyzer 

Kategori 

DM: 

1.Pre-DM 

140-199,9 

mg/dl 

2.DM 

>199,9 mg/dl 

Rasio 

4. Usia 

Kelompok 

Usia Pasien 

DM yang 

dimulai dari 

40-61 tahun 

Tipe II 

Angket 

Wawancara 

1. 40-50th 

2. 51-60 th 

3. >61 th 

Ordinal 

5. 
Jenis 

Kelamin 

Jenis Kelamin 

yang 

melakukan 

pemeriksaan 

kolesterol 

Angket 

Wawancara 

1.Perempuan 

2.Laki-Laki 
Nominal 

6 Etnis 

Etnis dari 

penderita 

Diabetes 

Melitus Tipe II 

Angket 

Wawancara 

1.Papua 

2.Non Papua 
Nominal 

7 Pekerjaan 

Pekerjaan dari 

penderita 

Diabetes 

Melitus Tipe II 

Angket 

Wawancara 

1.PNS 

2.Swasta 

3.Tidak 

Bekerja 

 

Nominal 



36 
 

BAB III 

METODE PENELITIAN 

 

3.1 Jenis Penelitian 

Jenis penilitian ini adalah penilitian deskriptif dengan mengunakan 

desain cross sectional yaitu untuk mengetahui gambaran kolesterol pada 

penderita DM Tipe II di Rumah sakit TK.II Marthen Indey Tahun 2023. 

3.2 Waktu dan Lokasi Penelitian 

3.2.1 Lokasi Penelitian 

Lokasi Penelitian dilakukan di laboratorium Rumah Sakit TK.II 

Marthen Indey. 

3.2.2 Waktu Penelitian 

Penelitian ini dilakukan pada tanggal  Januari 2024 – April 2024. 

3.3 Populasi dan Sampel 

3.3.1 Populasi 

Semua Penderita Diabetes Melitus Tipe II yang periksa di laboratorium 

Rumah Sakit TK.II Marthen Indey. 

3.3.2 Sampel 

Sampel dalam penelitian ini adalah sebanyak 40 sampel pasien penderita 

Diabetes Melitus. 

3.4 Pra Analitik 

3.4.1 Pengambilan Sampel Darah Vena 

1. Persiapan Pasien Untuk Pemeriksaan Choleaterol Berpuasa 
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Pasien melakukan puasa selama 10-12 jam tanpa makan dan 

minum kecuali minum air putih. 

2. Persiapan Pasien Untuk Pemeriksaan Glukosa 

Pasien melakukan puasa selama 10-12 jam tanpa makan dan 

minum kecuali minum air putih,setelah pengambilan sampel darah 

vena untuk pemeriksaan glukosa puasa. 

3.4.2 Alat 

Alat-alat yang digunakan dalam penelitian ini adalah spuit, alcohol 

swab, kapas kering, tabung reaksi, tourniquite dan plester. 

3.4.3 Prosedur Kerja 

Menurut (Kurniawan, 2016) prosedur kerja pengambilan darah vena 

adalah sebagai berikut :  

1. Pasien dalam posisi duduk dengan posisi lengan lurus dan telapak 

tangan menghadap ke atas. 

2. Pasang tourniquet  +  5 cm diatas lipatan lengan sambil tangan 

menggenggam erat. 

3. Pilih vena difossa cubiti yang terlihat paling besar dan kira-kira 

mudah diambil. 

4. Desinfeksi area vena yang dianggap paling tepat untuk 

pengambilan sampel dengan alcohol swab. 

5. Kontrol spuit deengan cara menekan plunger spuit untuk 

memastikan tidak ada udara di antara plunger spuit dan ujung 

tabung spuit. 
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6. Dengan sudut + 15o dari permukaan lengan penderita, tusukkan 

jarum spuit tepat pada vena dengan arah yang sesuai dengan vena. 

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

dianjurkan untuk membuka genggaman tangan. 

8. Setelah darah mencukupi, buka tourniquite. Dengan menekan luka 

menggunakan kapas, cabut jarum spuit perlahan-lahan. 

9. Dalam keadaan genggaman tangan terbuka, penderita diminta 

melipat lengan sampai perdarahan berhenti. Bila ada luka, dapat 

ditutup dengan plester. 

10. Sebelum memasukkan darah ke dalam tabung, jarum pada spuit 

harus di lepaskan terlebih dahulu untuk mencegah lisis. 

11. Darah pada spuit dimasukkan perlahan-lahan ke dalam tabung 

reaksi. 

3.5 Pembuatan Serum 

3.5.1 Alat 

Alat-alat yang digunakan dalam penelitian ini adalah centrifuge, pipet 

tetes, batang pengaduk dan tabung reaksi. 

3.5.2 Bahan Pemeriksaan 

Sampel darah vena tanpa antikoagulan. 

3.5.3 Prosedur Kerja 

1. Darah yang telah diambil dimasukkan ke dalam tabung reaksi dan 

di centrifuge. 

2. Centrifuge dengan kecepatan 3000 rpm selama 5 menit. 
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3. Hasil dari centrifuge di tekan lagi dengan batang pengaduk. 

Kemudian, dilakukan centrifuge kembali. 

4. Serum yang didapat dipindahkan kedalam tabung tube. 

3.6 Pemeriksaan Glukosa 

3.6.1 Metode 

Metode yang digunakan adalah metode Automatic Analyzer. 

3.6.2 Prinsip 

      Mengukur secara otomatis kadar zat-zat yang terkandung dalam 

darah seperti Glukosa, Asam urat, SGOT, SGPT, Cholesterol, 

Trigliserida, Albumin, dan sebagainya. Sampel serum yang telah 

diinkubasi kemudian dimasukkan ke dalam mesin melalui selang 

aspirator yang kemudian diinkubasi nantinya. Kemudian sampel 

(serum) masuk ke dalam kuvet untuk disinari dengan cahaya lampu 

photometer yang kemudian pada proses ini cahaya hamburan di 

tangkap oleh sensor-sensor. Dari sini kemudian dibawa oleh system 

menjadi data intensitas cahaya yang sudah terhambur. Dengan system 

control dan standar yang sudah di program, diperoleh data-data hasil 

pengukuran dari system ini. Sampel kemudian di sedot dengan pompa 

peristaltik menuju pembuangan dengan data yang dihasilkan bisa 

langsung keluar melalui printer atau perlu ditekan print apabila setting 

manual oleh anda. 
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3.6.3 Alat 

Alat-alat yang digunakan dalam penelitian ini adalah Alat Seimitsu 

Chemistry Analyzer,Sampel Cup,Tabung Tube Kecil,Rak 

Tabung,Mikropipet 200 µl,Yelow Tip,Blue Tip,dan Botol disinfektan. 

3.6.4 Bahan 

Bahan yang digunakan dalam penelitian ini adalah  Sampel Serum. 

3.6.5 Reagen 

Reagen yang digunakan dalam penelitian ini adalah reagen kolesterol.  

3.6.6 Analitik 

1. Siapkan Alat dan bahan 

2. Siapkan sampel serum kedalan cube tube sebanyak 400 µl. 

3. 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 smpel yang telah di register dan klik menu 

“Patient Info” dan diisi data pasien dengan benar. 

6. Setelah semuan di input, diklik “Start” untuk memulai 

pemeriksaan. 

7. Centang menu “Routine Test”, “Sample No.Range”,diisi dengan 

nomor sampel terdaftar. 

8. Kemudian di klik “Star test” maka alat akan running secara 

otomatis. 
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3.6.7 Post Analitik 

Nilai Normal: Glukosa Puasa: 70-100 mg/dl 

                        Glukosa 2 jam PP: 70-120 mg/dl 

                        Glukosa sewaktu:<140 mg/dl 

3.7 Pemeriksaan Kolesterol 

3.6.1 Metode  

Metode yang digunakan dalam penelitian ini adalah metode Automatic 

Analyzer. 

3.6.2 Prinsip 

      Mengukur secara otomatis kadar zat-zat yang terkandung dalam 

darah seperti Glukosa, Asam urat, SGOT, SGPT, Cholesterol, 

Trigliserida, Albumin, dan sebagainya. Sampel serum yang telah 

diinkubasi kemudian dimasukkan ke dalam mesin melalui selang 

aspirator yang kemudian diinkubasi nantinya. Kemudian sampel 

(serum) masuk ke dalam kuvet untuk disinari dengan cahaya lampu 

photometer yang kemudian pada proses ini cahaya hamburan di 

tangkap oleh sensor-sensor. Dari sini kemudian dibawa oleh system 

menjadi data intensitas cahaya yang sudah terhambur. Dengan system 

control dan standar yang sudah di program, diperoleh data-data hasil 

pengukuran dari system ini. Sampel kemudian di sedot dengan pompa 

peristaltik menuju pembuangan dengan data yang dihasilkan bisa 

langsung keluar melalui printer atau perlu ditekan print apabila setting 

manual oleh anda 
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3.6.3 Alat 

Alat-alat yang digunakan dalam penelitian ini adalah Alat Seimitsu 

Chemistry Analyzer,Sampel Cup,Tabung Tube Kecil,Rak 

Tabung,Mikropipet 200 µl,Yelow Tip,Blue Tip,dan Botol disinfektan. 

3.6.4 Bahan 

Bahan yang digunakan dalam penelitian ini adalah   Sampel Serum. 

3.6.5 Reagen 

Reagen yang digunakan dalam penelitian ini adalah reagen kolesterol.  

3.6.6 Analitik 

1. Siapkan Alat dan bahan 

2. Siapkan sampel serum kedalan cube tube sebanyak 400 µl. 

3. 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 smpel yang telah di register dan klik menu 

“Patient Info” dan diisi data pasien dengan benar. 

6. Setelah semuan di input, diklik “Start” untuk memulai 

pemeriksaan. 

7. Centang menu “Routine Test”, “Sample No.Range”,diisi 

dengan nomor sampel terdaftar. 

8. Kemudian di klik “Star test” maka alat akan running secara 

otomatis. 
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3.6.7 Post Analitik         

➢ Nilai normal kolesterol          : < 200 mg/dl 

➢ Nilai abnormal kolesterol      : > 200 mg/dl  

3.7 Sumber Data 

Sumber data yang digunakan dalam penelitian ini adalah:  

3.7.1 Data primer yaitu data yang diperoleh langsung dari penelitian. 

3.7.2 Data sekunder yaitu data yang diperoleh  dari peneliti dari sumber 

yang sudah ada. 

3.8 Teknik Pengumpulan Data  

Langkah-langkah dalam pengumpulan data adalah sebagai berikut:  

3.8.1 Wawancara 

3.8.2 Pengisian ceklist  

3.8.3 Pengambilan data primer 

3.8.4 Pengambilan data sekunder 

3.9 Teknik Pengolahan Data  

Langkah-langkah dalam pengolahan data adalah sebagai berikut: 

3.9.1 Coding 

3.9.2 Entry data ke computer 

3.9.3 Cleaning data  

3.9.4 Editing  

3.9.5 Analisis 
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3.10 Analisis Data 

Analisis data yang digunakan dalam penelitian ini adalah uji statistic 

chisquare    dan hasil penelitian di laporkan dalam bentuk tabel dan narasi. 
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3.11 Alur Penelitian 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Penderita Diabetes Melitus 

Tipe II 

Pemeriksaan Laboratorium  

Serum 

Gejala Klinis  

a. Ksemutan 

b. Keram 

c. kelelahan 

d. Mati Rasa 

Pemeriksaan Glukosa Sewaktu 

Fotometer 5010  

 

>140 mg/dl  

 

<140 mg/dl 

 

Informed 

Consent 

Angket 

Pemeriksaan Kolesterol 

>200 mg/dl  

 

<200 mg/dl  

 

Laporan 

 

Kontrol 

Dokter 

 

Gejala Klinis 

Kolesterol  

1. Sering Merasa 

Mengantuk 

2. Penurunan 

Nafsu Makan 

3. Kenaikan 

Berat Badan 

4. Sering Kram 

di Malam Hari 

Pengambilan Dara Vena (Puasa) 

Metode GOD 

PAP 

Hasil Pemeriksaan 

 

Pengobatan  

 

Metode 

COD PAP 
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BAB IV 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

4.1 Gambaran Umum Lokasi Penelitian 

Rumah Sakit TK. II 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). 

4.2 Hasil Penelitian 

Penelitian ini dilakukan di Rumah sakit Marthen Indey. Jumlah sampel 

yang didapatkan dalam penelitian ini sebanyak 40 sampel. Hasil penelitian 

disajikan dalam tabel sebagai berikut: 
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Tabel 4.1 

Gambaran kadar koleterol pada penderita diabetes melitus Tipe II 

Di RS Marthen Indey Tahun 2024 

 

GDP 

(mg/dl) 

Kadar Kolesterol Frekuensi 

% 

Nilai.P 

< 200 >200 

101-199 1 (2,5) 14 (35) 15 (37,5)  

0,700 >200 1 (2,5) 24 (60) 25 (62,5) 

Total 2(5) 38 (95) 40 (100) 

(sumber data primer 2024) 

 

Hasil penelitian pada tabel 4.1  menunjukan bahwa kadar kolesterol tinggi 

dengan kadar glukosa >200 mg/dl ditemukan sebanyak 24 orang (60 %). 

Berdasarkan uji statistik  pearson chi square menunjukan bahwa nilai 

P = 0,700 > 0,05 , maka tidak terdapat hubungan yang bermakna antara 

gambaran kadar kolesterol pada penderita diabetes melitus tipe II di RS 

Marthen Indey Tahun 2024. 

Tabel 4.2 

Gambaran Kadar Kolesterol Pada Penderita Diabetes Tipe II Berdasarkan 

Umur di RS Marthen Indey 

 

GDP 

mg/dl 

Umur Kadar Kolesterol Frekuensi 

% 

Nilai P 

< 200 >200 

 

101-199 

40-50 

Tahun 

1 (2,5) 8 (20) 9 (22,5)  

 

 

 

 

0,051 

51-60 

Tahun 

0 (0) 5 (12,5) 5 (12,5) 

>61 Tahun 0 (0) 1 (2,5) 1 (2,5) 

 

>200 

40-50 

Tahun 

0 (0) 11 (27,5) 11 (27,5) 

51-60 

Tahun 

0 (0) 12 (30) 12 (30) 

>61 Tahun 1 (2,5) 1 (2,5) 2 (5) 

 

Total 

2 (5) 38 (95) 40 (100) 

(sumber data primer 2024) 
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Hasil penelitian pada tabel 4.2 menunjukan bahwa kadar kolesterol 

tinggi dengan kadar glukosa >200 mg/dl ditemukan sebanyak 12 orang                       

(30 %). 

Berdasarkan uji statistik  pearson chi square menunjukan bahwa nilai 

P = 0,051 > 0,05, maka ada hubungan yang bermakna antara gambaran kadar 

kolesterol pada penderita diabetes melitus tipe II berdasarkan umur di RS 

Marthen Indey Tahun 2024.  

Tabel 4.3 

Gambaran Kadar Kolesterol Pada Penderita Diabetes Tipe II Berdasarkan 

Jenis Kelamin di RS Marthen Indey 

 

GDP 

mg/dl 

Jenis Kelam Kadar Kolesterol Frekuensi 

% 

Nilai P 

< 200 >200 

101-199 Laki-Laki 1 (2,5) 7 (17,5) 8 (20)  

 

0,076 
Perempuan 0 (0) 7 (17,5) 7 (17,5) 

>200 Laki-Laki 1 (2,5) 7 (17,5) 8 (20) 

Perempuan 0 (0) 17 (42,5) 17 (42,5) 

Total 2 (5) 38 (95) 40 (100) 

(sumber data primer 2024) 

Hasil penelitian pada tabel 4.3 menunjukan bahwa kadar kolesterol 

tinggi dengan kadar glukosa >200 mg/dl ditemukan sebanyak 17 orang                       

(42,5 %). 

Berdasarkan uji statistik  pearson chi square menunjukan bahwa nilai 

P = 0,076 > 0,05, maka tida terdapat  hubungan yang bermakna antara 

gambaran kadar kolesterol pada penderita diabetes melitus tipe II berdasarkan 

jenis kelamin di RS Marthen Indey Tahun 2024. 
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Tabel 4.4 

Gambaran Kadar Kolesterol Pada Penderita Diabetes Tipe II Berdasarkan 

Tempat Tinggal di RS Marthen Indey 

 

GDP 

mg/dl 

Tempat 

Tinggal 

Kadar Kolesterol 
Frekuensi 

% 
Nilai P 

< 200 >200 

 

 

101-199 

Hamadi 0 (0) 2 (5) 2 (5) 

 

 

 

 

 

 

 

0,520 

Dok 2-Dok 9 0 (0) 2 (5) 2 (5) 

APO 1 (2,5) 1 (2,5) 2 (5) 

Paldam 0 (0) 3 (7,5) 3 

Polimak 0 (0) 1 (2,5) 1 (2,5) 

Aryoko 0 (0) 5 (12,5) 5 (12,5) 

 

 

 

>200 

Hamadi 0 (0) 6 (15) 6 (15) 

Dok 2-Dok 9 0 (0) 1 (2,5) 1 (2,5) 

APO 0 (0) 3 (7,5) 3 (7,5) 

Paldam 0 (0) 4 (10) 4 (10) 

Polimak 0 (0) 6 (15) 6 (15) 

Aryoko 1 (2,5) 4 (10) 5 (12,5) 

Total 2 (5) 38 (95) 40 (100) 

(sumber data primer 2024) 

 

Hasil penelitian pada tabel 4.4  menunjukan bahwa kadar kolesterol 

tinggi dengan kadar glukosa >200 mg/dl ditemukan sebanyak 6 orang (15 %). 

Berdasarkan uji statistik  pearson chi square menunjukan bahwa nilai 

P = 0,520 > 0,05, maka tida terdapat  hubungan yang bermakna antara 

gambaran kadar kolesterol pada penderita diabetes melitus tipe II berdasarkan 

jenis kelamin di RS Marthen Indey Tahun 2024. 
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Tabel 4.5 

Gambaran Kadar Kolesterol Pada Penderita Diabetes Tipe II Berdasarkan 

Pekerjaan di RS Marthen Indey 

 

GDP 

mg/dl 

Pekerjaan Kadar Kolesterol Frekuensi 

% 

Nilai P 

< 200 >200 

 

101-199 

PNS 0  (0) 4 (10) 4 (10)  

 

 

 

0,062 

Swasta 1 (2,5) 4 (10) 5 (12,5) 

Tidak Bekerja 0 (0) 6 (15) 6 (15) 

 

>200 

PNS 0 (0) 5 (12,5) 5 (12,5) 

Swasta 1 (2,5) 5 (12,5) 6 (15) 

Tidak Bekerja 0 (0) 14 (35) 14 (35) 

Total 2  (5) 38 (95) 40 (100) 

(sumber data primer 2024) 

 

Hasil penelitian pada tabel 4.5 menunjukan bahwa kadar kolesterol 

tinggi dengan kadar glukosa >200 mg/dl ditemukan sebanyak 14 orang                       

(35 %). 

Berdasarkan uji statistik  pearson chi square menunjukan bahwa nilai 

P = 0,062 > 0,05, maka tida terdapat  hubungan yang bermakna antara 

gambaran kadar kolesterol pada penderita diabetes melitus tipe II berdasarkan 

jenis kelamin di RS Marthen Indey Tahun 2024. 

Tabel 4.6 

Gambaran Kadar Kolesterol Pada Penderita Diabetes Tipe II Berdasarkan 

Etnis di RS Marthen Indey 

 

GDP 

mg/dl 

Etnis Kadar Kolesterol Frekuensi 

% 

Nilai P 

< 200 >200 

101-199 Papua  0 (0) 1 (2,5) 1 (2,5)  

 

0.100 
Non Papua 1 (2,5) 13 (32,5) 14 (35) 

>200 Papua 1 (2,5) 3 (7,5) 4 (10) 

Non Papua 0 (0) 21 (52,5) 21 (52,5) 

Total 2 (5) 38 (95) 40 (100) 

(sumber data primer 2024) 
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Hasil penelitian pada tabel 4.1  menunjukan bahwa kadar kolesterol 

tinggi dengan kadar glukosa >200 mg/dl ditemukan sebanyak 21 orang                       

(52,5 %). 

Berdasarkan uji statistik  pearson chi square menunjukan bahwa nilai 

P = 0,100 > 0,05, maka tida terdapat  hubungan yang bermakna antara 

gambaran kadar kolesterol pada penderita diabetes melitus tipe II berdasarkan 

jenis kelamin di RS Marthen Indey Tahun 2024. 

4.3 Pembahasan 

Gambaran kadar kolestrol pada penderita diabetes mellitus tipe II di RS 

Marthen Indey dengan kadar kolestrol meningkat dengan kadar glukosa pusasa 

> 110 mg/dl sebanyak 24 orang (60%). 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). Hal ini tidak sejalan dengan penelitian kadar kolesterol pada 

penderita diabetes mellitus tipe II menurut Lili N, 2008 Kadar kolesterol 

meningkat pada penderita DM tipe II disebabkan kadar insulin yang rendah 

dimana hormon tersebut menghambat kerja enzim lipase (sebagai lipolisin), 
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sehingga terjadi percepatan metabolisme lemak yaitu terbentuk asam lemak 

bebas dalam plasma menjadi dua kali lipat lebih banyak. 

Gambaran kadar kolestrol pada penderita diabetes mellitus tipe II di RS 

Marthen Indey  berdasarkan umur  dengan kadar kolestrol tinggi dengan kadar 

glukosa puasa  > 110 mg/dl  terbanyak pada umur > 50 tahun sebanyak 12 

orang (30%). Hal ini menunjukan bahwa faktor penyebab kolesterol tinggi 

yang diakibatkan menurunnya daya kinerja organ tubuh yang disebabkan 

karena hormon estrogen berkurang,sehingga kadar kolesterol meningkat 

didalam darah dan tidak bisa terkontrol. Hasil penelitian ini sejalan dengan 

(Betteng, 2014) yang mengatakan pada umumnya manusia mengalami 

perubahan fisiologi yang secara drastis menurun dengan cepat setelah usia 40 

tahun. Menurut (D’adamo, 2008) bahwa faktor resiko diabetes mellitus muncul 

setelah usia 45 tahun, hal ini dikarena orang pada usia ini kurang aktif, berat 

badan bertambah, massa otot berkurang dan akibat proses menua 

mengakibatkan penyusutan sel-sel beta yang progresif. Hal ini juga 

menguatkan hasil penelitian yang telah diperoleh dari (Firdayanti dkk,2022). 

Pada penelitian ini telah menggambarkan peningkatan kadar kolesterol  

pada pasien diabetes mellitus tipe II pada usia >50 tahun dimana pada usia ini 

manusia mengalami perubahan fisiologi yang secara drastis menurun dengan 

cepat. Selain itu obesitas juga merupakan salah satu faktor penyebab terjadinya 

hiperglikemia dimana pada penderita obesitas banyak mengkonsumsi bahan 

pangan yang mengandung purin tinggi dan penyakit diabetes militus juga 
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disebakan oleh obesitas . Sehingga kolesterol total dan diabetes mellitus ini 

saling berkaitan sesuai dengan teori dan hasil yang di telah diperoleh. 

Gambaran kadar kolestrol pada penderita diabetes mellitus tipe II di RS 

Marthen Indey  berdasarkan jenis kelamin dari dengan kadar kolestrol 

meningkat dengan kadar glukosa puasa > 110 mg/dl pada laki-laki sebanyak 7 

orang ( 17,5%) dan pada perempuan sebanyak 17 orang (42,5%). Menurut 

penelitian bahwa kadar kolesterol yang lebih tinggi dialami pasien diabetes 

mellitus tipe II pada penderita berjenis kelamin perempuan disebabkan karena 

menurunnya hormon estrogen pada wanita, wanita mempunyai kadar 

kolesterol total, LDL dan cenderung mengalami peningkatan. Perempuan yang 

telah mengalami menopause, akan memiliki kadar kolesterol lebih tinggi 

daripada laki-laki. Hal ini karena berkurangnya aktivitas hormon estrogen 

setelah perempuan mengalami menopause. Hormon ini berfungsi untuk 

meningkatkan anabolisme protein serta pembentukan HDL dan LDL. Hormon 

ini juga mengurangi konsentrasi LDL sehingga resiko eterosklerosis rendah. 

Wanita menopause akan cenderung memiliki kadar kolesterol yang meningkat 

karena pada usia lanjut seseorang akan mengalami penurunan fungsi organ, 

penurunan aktifitas dan seringnya konsumsi makanan berlemak. Pada 

umumnya dengan betambahnya umur orang dewasa aktifitas fisik menurun, 

masa tubuh tanpa lemak menurun, sedangkan jaringan lemak bertambah 

(Ujiani, 2015). Gambaran kadar kolestrol pada penderita diabetes mellitus tipe 

II di RS Marthen Indey  berdasarkan tempat tinggal dari 40 orang dengan kadar 

kolestrol tinggi dengan kadar glukosa > 200 mg/dl di wilayah polimak 
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sebanyak 6 orang (15%).Menurut penelitian yang telah dilakukan bahwa tidak 

ada hubungan bermakna antara tempat tingga dengan kadar kolesterol. 

Gambaran kadar kolestrol pada penderita diabetes mellitus tipe II di RS 

Marthen Indey   berdasarkan pekerjaan  dengan kadar kolestrol tinggi dengan 

kadar glukosa puasa > 110 mg/dl terbanyak pada yang tidak bekerja sebanyak 

14 orang (35%).Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan diketahui pada 

orang yang tidak bekerja sebagian besar merupakan ibu rumah tangga yang 

biasanya tidak sempat lagi melakukan aktifitas fisik seperti olahraga 

teratur,sehingga berdampak pada naiknya kadar kolesterol dalam 

darah.Aktifitas fisisk yang hanya duduk terus menerus,kurang gerak misalnya 

sering menggunakan alat transportasi untuk jalan ,tidak berolahraga 

teratur,menghabiskan waktu senggangnya dengan duduk dan berdiri sedikit 

dapat meningkatkan risiko naiknya kadar lipid dalam darah.Aktifitas fisik yang 

teratur akan meningkatkan aktifitas enzim lipoprotein lipase(LPL) dan 

menurunkan aktifitas dari darah ke hati,kemudian diubah menjadi empedu atau 

dieksresikan sehingga kadar kolesterol menurun (Thompson,2010).  

Gambaran kadar kolestrol pada penderita diabetes mellitus tipe II di RS 

Marthen Indey  berdasarkan etnis dengan kadar kolestrol tdengan kadar 

glukosa > 200 mg/dl terbanyak pada etnis non papua sebanyak 21 orang 

(52,5%).Kolesterol 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 sangant berpengaruh 

dalam penyakit ini.
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

5.1 Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian tentang Gambaran Kadar Kolesterol Pada 

Penderita Diabetes Mellitus Tipe II di Rumah Sakit Marthen Indey Tahun 

2024 dari 40 sampel maka dapat disimpulkan sebagai berikut : 

1. Gambaran kadar kolesterol pada penderita diabetes melitus di Rumah Sakit 

Tk. II Marthen Indey dengan kadar kolesterol meningkat ditemukan 

sebanyak 24 (60%). 

2. Gambaran kadar kolesterol pada penderita diabetes melitus berdasarkan 

usia di Rumah Sakit Tk. II Marthen Indey dengan kadar kolesterol 

meningkat ditemukan pada usia >50 tahun sebanyak 12(30%). 

3. Gambaran kadar kolesterol pada penderita diabetes melitus berdasarkan 

jenis kelamin di Rumah Sakit Tk. II Marthen Indey dengan kadar kolesterol 

meningkat ditemukan pada perempuan sebanyak 17 (42,5%). 

4. Gambaran kadar kolesterol pada penderita diabetes melitus berdasarkan 

tempat tinggal di Rumah Sakit Tk. II Marthen Indey dengan kadar 

kolesterol meningkat ditemukan pada Alamat polimak sebanyak 6 orang 

(15%). 

5. Gambaran kadar kolesterol pada penderita diabetes melitus berdasarkan 

pekerjaan di Rumah Sakit Tk. II Marthen Indey dengan kadar kolesterol 

meningkat ditemukan pada responden yang tidak bekerja  sebanyak 14 

(35%). 



56 
 

 
 

6. Gambaran kadar kolesterol pada penderita diabetes melitus berdasarkan 

pekerjaan di Rumah Sakit Tk. II Marthen Indey dengan kadar kolesterol 

meningkat ditemukan pada responden non papua sebanyak 21(52,5%). 

5.2 Saran 

1. Diharapkan untuk penderita DM agar mengontrol kadar glukosa serta 

kolestrol dengan cara menjaga pola makan dan olah raga yang teratur 

sesuai dengan anjuran dokter. 

2. Diharapkan bagi penderita DM agar dapat melakukan pemeriksaan gula 

darah dan kolestrol secara rutin dengan melakukannya secara mandiri 

ataupun dengan memeriksakan di pelayanan kesehatan terdekat agar gula 

darah dan kolestrol dapat selalu terkontrol 

3. Diharapkan bagi peneliti selanjutnya yang ingin melakukan penelitian ini 

dapat dijadikan tambahan masukan dan sumber bagi peneliti untuk 

melakukan pemeriksaan kadar kolestrol pada penderita diabetes mellitus. 
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Lampiran 8 

Data Hasil Penelitian : 

Judul Penelitian : Gambaran Kadar Kolesterol Pada Pasien Diabetes 

  Melitus Tipe II Di Rumah Sakit Tk.II  

  Marthen Indey Tahun 2024 

Nama Pemeriksa :  Rera Mada Eklesia Marini 

NIM    :  P0.71.34.02.10.54 

Jurusan          :  D-III Teknologi Laboratorium Medis 

Tanggal Penelitian      :  Senin, 08 Januari 2024 

Selesai Penelitian  :  Kamis, 25 April 2024  

DATA HASIL PEMERIKSAAN LABORATORIUM 

No Nama Usia 
Jenis 

Kelamin 

Tempat 

Tinggal 
Pekerjaan Etnis 

Hasil 

GDP 

Hasil 

Cholesterol 

1. C.D 46 L Dok IX PNS 
Non 

Papua 

170 

mg/dl 
209 mg/dl 

2. A.N 46 L APO Swasta 
Non 

Papua 

112 

mg/dl 
200 mg/dl 

3. A 57 L Hamadi Swasta 
Non 

Papua 

112 

mg/dl 
269 mg/dl 

4. I 48 P Hamadi 
Tidak 

Bekerja 
Papua 

221 

mg/dl 
210 mg/dl 

5. C 57 L Polimak PNS 
Non 

Papua 

323 

mg/dl 
232 mg/dl 

6. A 49 P Paldam PNS 
Non 

Papua 

390 

mg/dl 
252 mg/dl 

7. A 48 L Polimak PNS 
Non 

Papua 

367 

mg/dl 
285 mg/dl 

8. S.A 47 P Hamadi 
Tidak 

Bekerja 

Non 

Papua 

217 

mg/dl 
239 mg/dl 

9. E 43 P Dok II 
Tidak 

Bekerja 
Papua 

202 

mg/dl 
233 mg/dl 

10. A 50 L Aryoko PNS 
Non 

Papua 

474 

mg/dl 
232 mg/dl 

11. S.H 55 P Polimak 
Tidak 

Bekerja 

Non 

Papua 

374 

mg/dl 
314 mg/dl 

12. R 45 P Hamadi 
Tidak 

Bekerja 

Non 

Papua 

440 

mg/dl 
274 mg/dl 



 
 

 
 

13. S 43 P APO Swasta Papua 
235 

mg/dl 
271 mg/dl 

14. K 54 P Hamadi 
Tidak 

Bekerja 

Non 

Papua 

277 

mg/dl 
303 mg/dl 

15. M 56 P Polimak 
Tidak 

Bekerja 

Non 

Papua 

460 

mg/dl 
223 mg/dl 

16. H 47 P Paldam 
Tidak 

Bekerja 

Non 

Papua 

276 

mg/dl 
208 mg/dl 

17. H 67 P Paldam 
Tidak 

Bekerja 

Non 

Papua 

105 

mg/dl 
232 mg/dl 

18. S.A 55 P Aryoko 
Tidak 

Bekerja 

Non 

Papua 

359 

mg/dl 
211 mg/dl 

19. A 57 L Aryoko Swasta 
Non 

Papua 

289 

mg/dl 
452 mg/dl 

20. R 41 P Paldam 
Tidak 

Bekerja 

Non 

Papua 

127 

mg/dl 
218 mg/dl 

21. H 42 P Polimak 
Tidak 

Bekerja 

Non 

Papua 

260 

mg/dl 
202 mg/dl 

22. A.S 62 L Hamadi Swasta 
Non 

Papua 

223 

mg/dl 
213 mg/dl 

23. W 53 P APO 
Tidak 

Bekerja 

Non 

Papua 

254 

mg/dl 
241 mg/dl 

24. P 56 L APO Swasta 
Non 

Papua 

151 

mg/dl 
209 mg/dl 

25. C 49 P Aryoko PNS 
Non 

Papua 

222 

mg/dl 
205 mg/dl 

26. L.M 54 L Polimak PNS 
Non 

Papua 

134 

mg/dl 
229 mg/dl 

27. M 52 L Paldam Swasta 
Non 

Papua 

327 

mg/dl 
314 mg/dl 

28. J 48 P Dok II 
Tidak 

Bekerja 

Non 

Papuan 

167 

mg/dl 
388 mg/dl 

29. 
O 

 
67 L Aryoko Swasta Papua 

209 

mg/dl 
188 mg/dl 

30. K 56 2 P Hamadi 
Tidak 

Bekerja 

Non 

Papua 

240 

mg/dl 
343 mg/dl 

31. Y 50 P Aryoko 
Tidak 

Bekerja 
Papua 

124 

mg/dl 
324 mg/dl 

32. R 53 P Polimak 
Tidak 

Bekerja 

Non 

Papua 

451 

mg/dl 
219 mg/dl 

33. S.A 55 P Hamadi 
Tidak 

Bekerja 

Non 

Papua 

112 

mg/dl 
304 mg/dl 

34. D.S 54 P APO 
Tidak 

Bekerja 

Non 

Papua 

323 

mg/dl 
220 mg/dl 



 
 

 
 

35. S T 58 L Paldam Swasta 
Non 

Papua 

241 

mg/dl 
231 mg/dl 

36. M 55 L Aryoko Swasta 
Non 

Papua 

158 

mg/dl 
231 mg/dl 

37. M 47 L Paldam Swasta 
Non 

Papua 

172 

mg/dl 
276 mg/dl 

38. N 48 P Aryoko 
Tidak 

Bekerja 

Non 

Papua 

157 

mg/dl 
239 mg/dl 

39. W.R 49 P Aryoko PNS 
Non 

Papua 

134 

mg/dl 
412 mg/dl 

40. H 50 L Aryoko PNS 
Non 

Papua 

155 

mg/dl 
255 mg/dl 

 

a.n.Kepala Rumah Sakit Tk.II Marthen Indey 

Kepala Ruangan Laboratorium  
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Surat  Persetujuaan  Karya Tulis Ilmiah 
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Uji statistic chisquare 
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Angket 
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