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ABSTRACT

PICTURE DIABETES MELITUS TYPE 2 DIFFERENCES OF GLUCOSE
AND HDL CHOLESTEROL RESULTS IN PATIENTS DIABETES
MELITUS TYPE 2

(Study In RSUD Jombang)

By : Meiriska Waaritsa

Diabetes mellitus is a part of metabolic diseases with the onset of hyperglycemia that
is caused by insulin secretion, insulin performance or both of them. In addition to
hyperglycemia, this condition also causes lipid metabolic disorders such as decreasing of
HDL levels. This research aimed to find out the description of fasting glucose levels and
HDL cholesterol levels in type 2 patients with diabetes mellitus in Jombang Hospital.

This research was descriptive research. Population was type 2 diabetes mellitus
patients at Dahlia room on February-April as many 118 people and the sample was 8
respondents who have been examined on 4-7 Augusts 2018. The instruments used was
Selectra Pro M. Sampling used the accidental sampling technique. Variable was fasting
glucose levels and HDL cholesterol levels in type 2 diabetes mellitus patients. Data analysis
used descriptive percentage. Data processing used editing, coding, tabulating and data
analysis.

Based on the research that has been done, it obtained the respondent who had normal
fasting glucose levels as many 0 respondents (0%) and the abnormal fasting glucose levels
as many 8 respondents (100%). While the respondent who had normal HDL cholesterol
levels as many 2 respondents (25%) and the abnormal HDL cholesterol levels as many
(75%).

Based on it can concluded that patients with type 2 diabetes mellitus have higher
glucose levels and most of them have low HDL cholesterol levels. It is suggested for them
to routinely control the blood glucose, especially HDL cholesterol to avoid complications of
cardiovascular disease.

Key words: Diabetes mellitus, fasting glucose, HDL cholsterol, dislipidemia



ABSTRAK

GAMBARAN KADAR GLUKOSA PUASA DAN KADAR KOLESTEROL
HDL PADA PASIEN DIABETES MELITUS TIPE 2

(Studi Di RSUD Jombang)

Oleh : Meiriska Waaritsa

Diabetes Melitus merupakan suatu kelompok penyakit metabolisme dengan adanya
hiperglikemia diakibatkan oleh kelainan sekresi insulin, kerja insulin atau kedua-duanya.
selain hiperglikemia, keadaan tersebut juga menyebabkan gangguan metabolisme lipid
seperti penurunan kadar HDL. Tujuan penelitian adalah mengetahui gambaran kadar
glukosa puasa dan kadar kolesterol HDL pada pasien diabetes melitus tipe 2 di RSUD
Jombang.

Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif. Populasi pasien Diabetes Melitus tipe 2
di ruang dahlia pada bulan Februari-April sejumlah 118 orang dan sampel sejumlah 8
responden yang dilakukan pemeriksaan mulai tanggal 4-7 Agustus 2018. Instrument
pemeriksaan glukosa puasa dan HDL menggunakan Selectra Pro M. Teknik pengambilan
sampel dengan accidental sampling. Variabel penelitian yaitu kadar glukosa puasa dan
kadar kolesterol HDL pada pasien Diabetes Melitus tipe 2. Analisa data menggunakan
deskriptif persentase. Pengolahan data menggunakan editing, coding, tabulating dan
analisa data.

Berdasarkan hasil peneltian yang telah dilakukan, didapatkan responden yang
memiliki kadar glukosa puasa normal sejumlah 0 responden (0%) dan kadar glukosa puasa
abnormal sejumlah 8 responden (100%). Sedangkan responden yang memiliki kadar
kolesterol HDL normal sejumlah 2 responden (25%) dan yang memiliki kadar kolesterol
HDL abnormal sejumlah 6 responden (75%).

Berdasarkan hasil penelitian, dapat disimpulkan bahwa penderita Diabetes Melitus
tipe 2 memiliki kadar glukosa yang tinggi dan sebagian besar memiliki kadar kolesterol
HDL yang rendah. Disarankan kepada penderita Diabetes Melitus tipe 2 untuk rutin
mengontrol glukosa darah terutama kolesterol HDL untuk menghindari terjadinya
komplikasi penyakit kardiovaskular.

Kata kunci : Diabetes Melitus, glukosa puasa, kolesterol HDL, dislipidemia
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BAB |

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Peningkatan jumlah penderita Diabetes Melitus (DM) yang sebagian besar
berkaitan dengan beberapa faktor yaitu faktor yang dapat diubah dan yang
tidak dapat diubah dan faktor lain. Pada faktor resiko yang tidak dapat diubah
meliputi riwayat keluarga dengan Diabetes Melitus, umur >40 tahun, riwayat
melahirkan bayi dengan berat badan lahir >4 Kg atau pernah menderita
Diabetes Melitus gestasional. Faktor resiko yang dapat diubah meliputi
obesitas, kurangnya aktifitas tubuh, hupertensi, dislipidemia dan diet tidak
sehat. Gejala yang sering dikeluhkan pada penderita Diabetes Melitus yaitu
polidipsi, polifagi, poliuri, penurunan berat badan, dan kesemutan (Fatimah,
2015).

Diabetes Melitus merupakan suatu kelompok penyakit metabolis yang
ditandai dengan adanya hiperglikemia yang terjadi karena kelainan kerja
insulin, sekresi insulin atau kedua-duanya. Diabetes mellitus merupakan
kumpulan gejala yang timbul pada seseorang yang disebabkan oleh adanya
peningkatan kadar glukosa darah akibat penurunan sekresi insulin yang dilatar
belakangi oleh kerusakan sel beta pankreas dan resistensi insulin. Apabila
hormon insulin yang dihasilkan beta penkreas tidak dapat mencukupi untuk
mengubah glukosa menjadi sumber energi bagi sel, maka glukosa tersebut
akan tetap berada dalam aliran darah dan meningkatnya kadar glukosa
tersebut dalam kurun waktu tertentu menimbulkan Diabetes Melitus

(Purnamasari, 2010).



World Health Organization (WHO) memprediksi pasien diabetes di
Indonesia dari 8,4 juta pada 2000 menjadi sekitar 21,3 juta pada 2030.
Berdasarkan data Internasional Diabetes Federation (IDF), Indonesia
menempati urutan keempat dengan jumlah pengidap diabetes terbesar di
dunia setelah India, Cina, Amerika Serikat. Di jawa Timur terdapat sekitar
605.974 orang didiagnosis menderita Diabetes Melitus (KemKes, 2014). Pada
tahun 2016 di Kabupaten Jombang penderita Diabetes Melitus terdapat
sebanyak 16.490 orang (DinKes Jombang, 2016). Sedangkan jumlah
kunjungan pasien Dabetes Melitus di RSUD Jombang pada tahun 2017 adalah
sebanyak 409 orang dan pada 3 bulan terakhir yaitu bulan Februari-April 2018
terdapat 118 pasien. Meningkatnya prevalensi DM di beberapa negara
berkembang akibat peningkatan kemakmuran di negara bersangkutan.
Prevalensi Diabetes Melitus di seluruh dunia mengalami suatu peningkatan
yang cukup signifikan pada setian tahunnya (Suryono, 2010).

Keadaan resistensi insulin atau sindrom metabolik pada Diabetes Melitus
tipe 2 mengakibatkan kelainan metabolisme lipid. Pada diabetes, gangguan
metabolisme lipid (dislipidemia) yang timbul biasanya berupa triad lipid yaitu
hipertrigliseridemia, hiperkolestrolemia terutama rendahnya kadar High
Density Lipoprotein (HDL) dan kolestrol Low Density Lipoprotein (LDL) yang
kecil dan padat atau disebut dengan small dense. Dislipidemia merupakan
faktor resiko mayor dari penyakit jantung dengan gambaran karakteristik kadar
Trigliserida, kadar LDL meningkat dan HDL rendah. Gambaran dislipidemia
pada DM tipe 2 paling sering ditemukan adalah peningkatan kadar Trigliserida
(TG) dan penurunan kadar kolesterol HDL. Walaupun kadar LDL tidak selalu
meningkat, akan tetapi partikel LDL akan mengalami penyesuaian

(termodifikasi) menjadi bentuk kecil dan padat small dense yang bersifat



aterogenik (Shahab, 2010). Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh
Purwati dkk, (2016) membuktikan bahwa dislipidemia yang khas pada sindrom
metabolik dan Diabetes Melitus tipe 2 ditandai dengan peningkatan kadar
trigliserida dan penurunan kolesrol HDL. Kolesterol LDL biasanya normal,
namun mengalami perubahan struktur yaitu peningkatan small dense LDL.
Penurunan kolesterol HDL disebabkan karena peningkatan trigliserida
sehingga terjadi transfer trigliserida ke HDL. Tingginya kadar glukosa darah
dalam peningkatan kolesterol glikoprotein merupakan pencetus dan faktor dari
beberapa penyakit vaskuler (Fatimah dkk, 2016).

Penyakit Diabetes Melitus dapat dihindari dengan cara melakukan
perubahan gaya hidup yang lebih sehat di antaranya latihan fisik atau
berolahraga, mengurangi konsumsi lemak dan kalori, menghindari stres
karena dapat meningkatkan hormon epinefrin yang akan meningkatkan
tekanan darah dan denyut jantung sehingga mempermudah kerusakan dinding
pembuluh darah dan mengatur asupan energi yang berlebih karena dapat

meningkatkan resistensi insulin (Suiraokah, 2012).

1.2 Rumusan Masalah
Bagaimana gambaran kadar glukosa puasa dan kadar kolesterol HDL

terhadap pasien Diabetes Melitus tipe 2?

1.3 Tujuan Penelitan
1.3.1 Mengetahui kadar glukosa puasa pada pasien Diabetes Melitus tipe 2
di RSUD Jombang.
1.3.2 Mengetahui kadar kolesterol HDL pada pasien Diabetes Melitus tipe 2

di RSUD Jombang.



1.4 Manfaat Penelitian

14.1

1.4.2

Manfaat Teoritis

Bagi ilmu pengetahuan dan instansi pendidikan, sebagai sumber
informasi mengenai gambaran kadar glukosa puasa dengan kadar
kolesterol HDL pada pasien penderita Diabetes Melitus tipe 2 dan dapat
digunakan sebagai landasan penelitian selanjutnya.
Manfaat Praktis

Sebagai salah satu sarana edukasi dan preventif bagi masyarakat
maupun penderita Diabetes Melitus tipe 2 agar menjaga profil lipid guna

menghindari komplikasi penyakit kardiovaskular pada pasien.



BAB Il

TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Diabetes Melitus
2.1.1 Definisi
Diabetes Melitus (DM) merupakan penyakit metabolisme yang
ditandai dengan peningkatan kadar glukosa di dalam tubuh yang tinggi
melebihi batas normal atau hyperglycemia (Marewa, 2015). Penyakit
tersebut terjadi karena kerja insulin, kelainan sekresi insulin atau
keduanya. Diabetes mellitus adalah kumpulan gejala yang timbul karena
adanya peningkatan kadar glukosa darah akibat penurunan sekresi
insulin yang dapat dilatar belakangi oleh kerusakan sel beta pankreas
dan resistensi insulin. Apabila hormon insulin yang dihasilkan beta
penkreas tidak dapat mencukupi untuk mengubah glukosa menjadi
sumber energi bagi sel, maka glukosa tersebut akan tetap berada dalam
aliran darah dan meningkatnya kadar glukosa tersebut dalam kurun
waktu tertentu menimbulkan Diabetes Melitus (Purnamasari, 2010).
2.1.2 Klasifikasi
Suzanna (2014) klasifikasi Diabetes Melitus dibagi berdasarkan
etiologinya. Di Indonesia Kklasifikasi yang dipakai sesuai dengan
klasifikasi menurut American Diabetes Association 2010 (ADA 2010),
dibagi 4 jenis yaitu :
a. Diabetes Melitus Tipe 1
Diabetes Melitus tipe 1 disebabkan oleh autoimun yang
dikarenakan oleh dektruksi sel beta pankreas. Pada Tipe ini terdapat

sedikit atau tidak sama sekali sekresi insulin dapat ditentukan dengan



level protein c-peptida yang jumlahnya sedikit atau tidak terdeteksi
sama sekali. Pasien biasanya berusia di bawah 30 tahun, menifestasi
Klinik pertama dari penyakit ini adalah ketoasidosis.
b. Diabetes Melitus Tipe 2
Pada penderita tipe ini terjadi hiperinsulinemia tetapi insulin tidak
bisa membawa glukosa masuk ke dalam jaringan karena terjadi
resisten insulin dimana kemampuan insulin menurun sehingga
glukosa tidak dapat mauk kedalam sel secara optimal. Terjadinya
resistensi insulin (reseptor insulin sudah tidak aktif karena dianggap
kadarnya masih tinggi dalam darah) dapat mengakibatkan defisiensi
relatif insulin. Adanya resistensi insuling secara perlahan dapat
mengakibatkan menurunnya reseptor terhadap glukosa. Dieabetes
Melitus tipe ini sering didiagnosis setelah terjadi komplikasi terjadi.
c. Diabetes Melitus Gestasional
Diabetes Melitus tipe ini terjadi selama masa kehamilan. Hampir
sebagian besar wanita mengalami diabetes saat hamil, dimana
intoleransi glukosa didapati pertama kali pada masa kehamilan,
biasanya pada trimester kedua dan ketiga. Penderita Diabetes Melitus
Gestasional memiliki resiko lebih besar untuk menderita Diabetes
Melitus yang menetap dalam jangka waktu 5-10 tahun setelah
melahirkan.
d. Diabetes Melitus Tipe Lain
Diabetes Melitus tipe ini terjadi karena etiologi lain, misalnya pada
defek genetik kerja insulin, efek genetik fungsi sel beta, penyakit
eksokrin pankreas, iatrogenik, penyakit metabolik endokrin lain,

penyakit autoimun, infeksi virus, dan kelainan genetik lain.



2.1.3 Patofisilogi Diabetes Melitus tipe 2

Terdapat beberapa keadaan yang berperan dalam Diabetes Melitus
tipe 2, yaitu resistensi insulin dan disfungsi sel Beta pankreas. Diabetes
Melitus tipe ini bukan disebabkan oleh kurangnya sekresi insulin, namun
dikarenakan sel-sel sasaran insulin gagal atau tidak mampu merespon
insulin secara normal. Keadaan ini biasa disebut sebagai “resistensi
insulin”. Insulin sendiri merupakan sebuah hormon anabolik yang
diproduksi oleh pankreas (sel beta pulau Langerhans kelenjar pankreas).
Fungsi utama dari insulin adalah merangsang atau mempercepat proses
pemasukan glukosa dari cairan ekstra di dalam aliran darah kedalam sel-
sel jaringan tubuh yang memerlukan(Marewa, 2015).

Resistensi insulin biasanya terjadi akibat obesitas dan kurangnya
aktifitas fisik serta penuaan. Pada penderita Diabetes Melitus tipe 2 uga
dapat terjadi produksi glukosa hepatik berlebihan namun tidak terjadi
kerusakan sel beta Langerhans secara autoimun seperti. Pada awal
perkembangany, sel beta menunjukkan gangguan pada sekresi insulin
fase pertama, dimana sekresi insulin gagal mengkompensasi resistensi
insulin. Apabila tidak ditangani dengan baik, pada perkembanganny
dapat terjadi kerusakan sel-sel beta pankreas secara progresif dan
seringkali menyebabkan defisiensi insulin sehingga akhirnya penderita
memerlukan insulin eksogen. Pada umunnya Diabetes Melitus tipe 2
ditemukan kedua faktor tersebut, yaitu defisiensi insulin dan resistensi
insulin. Pada penderita Diabetes Melitus tipe 2, hormon insulin tidak
bekerja dengan baik sehingga untuk mendapatkan energi dilakukan
pemecahan lemak (lipolisis). Hasil akhir dari lipolisis adalah asam lemak
dalam darah yang kemudian akan dibawa ke hati untuk diubah menjadi

kolesterol dan trigliserida. Jumlah trigliserida yang berlebih dalam darah



dapat mengakibatkan hipertrigliserida, hipertrigliserida tersebut
merupakan penyebab dari hyperlipidemia sekunder (Fatimah, 2015).
Gangguan lipolisis trigliserida menyebabkan kadar HDL menurun
melalui penurunan transfer apolipoprotein dan fosfolipid dari trigliserida
ke kompartmen HDL. Peningkatan aktifitas lipid di hati pada keadaan
resistensi insulin dan obesitas menghasilkan partikel HDL yang lebih
kecil. Insulin juga merangsang produksi sekresi HDL nascent oleh hati.
Oleh karena itu pada individu dengan resistensi insulin dan obesitas
terjadi penuruna partikel HDL (Sahab, 2010).
2.1.4 Faktor Resiko
Suiraokah (2012) peningkatan jumlah penderita Diabetes Melitus yang
sebagian besar Diabetes Melitus tipe 2, berkaitan dengan beberapa
faktor. Secara garis besar faktor resiko Diabetes Melitus dikelompokkan
menjadi 2, yaitu:
a. Faktor yang tidak dapat diubah

1. Umur: semakin bertambahnya umur, kemampuan jaringan untuk
mengambil glukosa darah semakin menurun. Penyakit ini lebih
banyak terjadi pada umur >40 tahun dari pada orang yang lebih
muda.

2. Keturunan: Diabetes Melitus merupakan penyakit diturunkan.
Namun bukan berarti anak dari kedua orang tua yang diabetes pasti
akan megidap diabetes juga. Sepanjang bisa menjaga dan
menghindari faktor-faktor yang lain. Seseorang yang memiliki
saudara kandung mengidap Diabetes Melitus memiliki resiko lebih
tinggi mengidap diabetes. Uraian di atas disimpulkan bahwa resiko

diabetes tersebut adalah kondisi keturunan.



b. Faktor yang dapat diubah

1. Pola makan yang salah: Pola makan yang salah dan kurang sehat
menyebabkan timbulnya obesitas. Dimana obesitas merupakan
salah satu faktor predisposisi dari penyakit Diabetes Melitus.

2. Aktifitas fisik: Kurangnya melakukan aktifitas fisik menyebabkan
pembakaran energi oleh tubuh berkurang sehingga kelebihan
energi akan disimpan dalam bentuk lemak dalam tububh.

3. Stres: Reaksi setiap orang ketika stres berbeda-beda. Stres
mengarah pada kortisol atau hormon stres utama. Kortisol yang
tinggi menyebabkan peningkatan trigliserida darah, manifestasinya
meningkatkan gula darah atau yang sering disebut dengan
hiperglikemia dan juga trigliserida.

4. Pemakaian obat-obatan: Memiliki riwayat menggunakan obat
golongan kartikosteroid dalam jangka waktu lama.

2.1.5 Diagnosis
Gejala yang khas ditambah hasil pemeriksaan glukosa darah puasa
=126 mg/dl sudah cukup untuk menegakkan diagnosis Diabates Melitus.
pemeriksaan glukosa darah 2 jam setelah beban glukosa, sekurang-
kurangnya diperlukan kadar glukosa 2 kali abnormal untuk dapat
mengkonfirmasi diagnosis Diabetes Melitus. Konfirmasi tidak diperlukan
pada keadaan khas hiperglikemia degan dekompensasi metabolik akut,
seperti berat badan menurun cepat, ketoasidosis(Suzanna, 2014).
2.1.6 Gejala Klinis
Gejala dari Diabetes Melitus dibedakan menjadi 2 yaitu akut dan
kronik. Gejala akut yaitu: Polidipsia (banyak minum), Polifagia (banyak
makan), polluria (sering kencing di malam hari), mudah lelah, nafsu

makan bertambah namun berat badan menurun dengan cepat (5-10 kg



dalam waktu 2-4 minggu). Gejala kronik yaitu: mudah mengantuk,
kesemutan, rasa kebas di kulit, kram, kelelahan, pandangan mulai kabur,
kulit terasa panas dan terasa seperti tertusuk-tusuk jarum, kemampuan
seksual menurun bahkan pada pria bisa terjadi impotensi, pada ibu hamil
sering terjadi keguguran atau bayi berat lahir lebih dari 4 kg (Fatimah,
2015).
2.1.7 Komplikasi
Suiraokah (2012) komplikasi diabetes yang tidak terkontrol dengan
baik akan menimbulkan komplikasi akut dan kronis. Menurut PERKENI
komplikasi DM di bagi menjadi dua kategori, yaitu :
a. Komplikasi akut
1. Hipoglikemia, adalah penurunan kadar glukosa darah yang
biasanya disebabkan oleh kelebihan pemakaian obat, jenis
kelamin, faktor usia lanjut, ketidak teraturan penderita dalam
mengonsumsi makanan sehabis pemakaian obat. Dimana jenis
kelamin perempuan di masa menopause lebih sering terjadi
hipoglikemia. Dimana masa tersebut terjadi penurunan hormon
estrogen dan progesteron seperti yang diketahui hormon tersebut
dibentuk di steroid yang diambil dari adiposa. Penurunan jumlah
hormon estrogen dan progesteron dapat meningkatkan timbunan
lemak dan perubahan profil lipid darah ang dapat menurunkan
sensitifitas kerja insulin pada otot dan hati.
2. Hiperglikemia dapat berupa, Hiperosmolar Non Ketotik (HNK),
Asidosis Laktat (AL), Keto Asidosis Diabetik (KAD). Hiperglikemia
ditandai dengan kadar glukosa meningkat 2200 mg/dl dan gejala

yang muncul perupa poliuri, polidipsi, mual muntah, pernafasaan
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kusmaul, penurunan kesadaran sampai koma. KAD menempati
peringkat pertama komplikasi akut kemudian terjadi hipoglikemia.
b. Komplikasi kronis

1. Ketoasidosis diabetikum terjadi dimana keadaan glukosa di dalam
darah tinggi tetapi sebagian besar sel tidak dapat menggunakan
glukosa tanpa insulin, maka sel ini mengambil energi dari sumber
lain. Sel lemak yang dipecah menghasilkan keton, yang
merupakan senyawa kimia beracun yang dapat menyebabkan
darah menjadi asam (ketoasidosis).

2. Kardiopati diabetik adalah gangguan jantung yang diakibatkan
oleh diabetes. Glukosa darah yang tinggi dalam jangka waktu
yang lama dapat menaikkan kadar kolestrol dan trigliserida darah
hingga terjadi ateroklerosis atau penyempitan pembuluh darah.
Maka bagi para penderita diabetes perlu pemerikaan kadar
kolesterol dan trigliserida darah secara rutin. Selain itu tekanan
darah harus turun secara agresif di bawah 130/80 mmHg, LDL
(kolesterol jahat) kurang dari 100 mg/dl, trigliserida di bawah 150
mg/dl dan HDL di atas 40 mg/dl. Hal ini memberikan proteksi baik
bagi jantung dan bila tidak ditangani dengan baik dapat
menyebabkan terjadinya dislipidemia dimana kadar trigliserida,
LDL tinggi dan kadar HDL rendah.

3. Gangren vyaitu infeksi yang dapat menyebabkan pembusukan
pada bagian luka karena tidak mendapatkan aliran darah.
Pasalnya, pembuluh darah pederita diabetes banyak yang
mengalami penyumbatan atau penyempitan (ateroklerosis) yang

disebabkan oleh peningkatan LDL yang telah termodifikasi mejadi
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lebih aterogenik yang menyebabkan plak pada pembuluh darah
dan pasokan darah berkurang pada area tersebut.

4. Nefropati diabetik merupakan gangguan fungsi ginjal akibat
kebocoran pada selaput penyaring darah (glomerulus) Glukosa
darah tinggi dalam darah akan bereaksi dengan protein sehingga
mengubah funsi dan struktur sel, termasuk membran basal
glomerulus. sehingga penghalang protein rusak dan mengalai
kebocoran protein ke urin.

5. Retinopati diabetik adalah gangguan pada mata. Keadaan ini,
disebabkan oleh rusaknya pembuluh darah yang tehubung
dengan retina. Bila pembuluh darah mata bocor maka bayangan
yang dikirim ke otak menjadi kabur.

2.1.8 Pencegahan

Tindakan pencegahan yang perlu dilakukan adalah dengan
melakukan perubahan gaya hidup sehat, di antaranya latihan fisik,
menurunkan berat badan, mengurangi konsumsi lemak dan kalori.
Pencegahan primer untuk mencegah terserang diabetes melitus dengan
membiasakan pola makan yang sehat dan seimbang, dan melakukan
pengukuran berat badan secara berkala untuk menjaga berat badan
dalam batas normal. Pencegahan sekunder berguna untuk mendeteksi
diabetes secara dini, yaitu dengan mengendalikan glukosa darah agar
tidak sampai terjadi kompllikasi dan mengatasinya dengan pemberian
obat-obatan maupun injeksi untuk mengatasi glukosa darah.
Pencegahan tersier dengan cara mencegah kecacatan lebih lanjut
akibat komplikasi yang telah terjadi menjadi lebih parah lagi (Suiraokah,

2012)
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2.2 Glukosa Darah
Glukosa merupakan sumber tenaga yang berasal dari salah satu
karbohidrat, yang berperan sebagai molekul utama bagi pembentukan energi
didalam tubuh dan sebagai sumber energi utama bagi sel darah merah dan
juga kerja otak. Glukosa dihasilkan dari makanan yang mengandung
karbohirat yang terdiri dari monosakarida, disakarida, polisakarida. Karbohidrat
akan diubah dan menghasilkan simpanan glukosa di dalam tubuh berupa
glukosa darah, glikogen hati dan glikogen otot(Subiyono dkk, 2016).
2.2.1 Metabolisme glukosa
Karbohidrat akan dikonversikan menjadi glukosa di dalam hati yang
berguna untuk pembentukan energi dalam tubuh. Glukosa tersebut akan
diserap oleh usus halus kemudian akan didistribusikan ke seluruh tubuh
melalui aliran darah. Di dalam tubuh glukosa yang disimpan dapat berupa
glikogen dalam plasma darah dengan bentuk glukosa darah (blood glucose).
Metabolisme glukosa menghasilkan asam laktat, asam piruvat, dan asetil-
coenzim A. Jika glukosa dioksidasi secara total maka akan menghasilkan air,
karbonmonoksida, dan energi yang disimpan dalam bentuk glikogen di otot dan
hati. Selain itu melalui jalur metabolik lain hati dapat mengubah glukosa yang
tidak dipakai menjadi asam lemak yang tersimpan sebagai trigliserida
(Subiyono dkk, 2016).
2.2.2 Faktor yang mempengaruhi kadar glukosa darah
Faktor yang mempengaruhi kadar glukosa darah menurut Rudi
dkk, 2017 sebagai berikut :
a. Umur: penyakit diabetes paling banyak dialami oleh seseorang
yang memiliki umur >40 tahun karena semakin bertambahnya umur
kemampuan jaringan semakin menurun dan mempengaruhi

pengambilan glukosa darah.

13



b. Keturunan: Sebagai faktor resiko secara genetik yang perlu
diperhatikan apabila saudara kandung, kedua atau salah seorang
dari orang tua anggota keluarga dekat yang mengidap diabetes,
memiliki resiko lebih tinggi menjadi pengidap diabetes.

5. Stres: Reaksi setiap orang ketika stres berbeda-beda. Stres
mengarah pada kortisol yang merupakan hormon stres utama.
Kortisol yang tinggi menyebabkan peningkatan trigliserida darah,
manifestasinya meningkatkan gula darah atau yang sering disebut
dengan hiperglikemia dan juga trigliserida.

c. Pola makan: pola makan yang kurang baik. Konsumsi makanan
atau minuman yang tinggi glukosa dan kalori yang terlalu banyak
dapat meningkatkan kadar gula dalam darah.

d. Jenis kelamin: perempuan lebih banyak memiliki kadar glukosa yang
tinggi dibandingkan laki-laki. Hak ini dikaitkan dengan aktifitas fisik
dimana perempuan lebih sedikit melakukan aktifitas fisik

dibandingkan laki-laki, terlebih lagi ibu rumah tangga.

2.3 Dislipidemia

Dislipidemia merupakan suatu kelainan metabolisme lipoprotein yang
ditandai dengan meningkatnya kadar total kolesterol, low density lipoprotein
(LDL) dan penurunan kadar high density lipoprotein (HDL). Dislipidemia ini
diduga berhubungan dengan hiperinsulinemia. ketiganya memiliki peran yang
penting dalam proses ateroklerosis dan sangat erat kaitannya satu sama lain.
Dislipidemia dapat menimbulkan aterosklerosis yang termanifestasi menjadi
Penyakit Jantung Koroner (PJK), gejala nyeri perut berulang dapat disebabkan

oleh peningkatan kadar trigliserida darah dan dapat terjadi pankreatitis akut
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yang membahayakan jiwa karena kadar trigliserida yang tinggi(Rabie’ah dkk,

2014).

2.4 Patofisiologi Dislipidemia

Abnormalitas lipoprotein dapat ditemukan pada individu dengan obesitas
sentral yaitu kumpulan lemak abdominal berlebih sebagai akibat dari resistensi
insulin sehingga menyebabkan perubahan-perubahan lipoprotein seiring
dengan terjadi peningkatan kadar lemak dalam tubuh. Berdasarkan penelitian
yang dilakukan oleh Purwati N.W dkk, (2016) membuktikan bahwa dislipidemia
yang khas pada Diabetes Melitus tipe 2 ditandai dengan peningkatan kadar
trigliserida dan penurunan kolesterol HDL. Biasanya kadar LDL normal, namun
mengalami modifikasi berupa peningkatan small dense LDL. Menurunnya
kolesterol HDL disebabkan karena peningkatan trigliserida sehingga terjadi
transfer trigliserida ke HDL. Kadar glukosa yang tinggi dalam keadaan ini
merupaka faktor pencetus dari beberapa penyakit vaskuler. Lama menderita
Diabetes Melitus juga mempengaruhi, dimana glukosa darah yang tinggi dalam
waktu yang lama menyebabkan metabolisme lipid terganggunya yang
meningkatkan kolesterol dan trigliserida dalam darah. Menurut rahmat, dkk
(2015) pada penelitiannya didapat rerata lama menderita Diabetes Melitus
adalah antara 5-10 tahun sudah mengalami komplikasi berupa ulkus pada kaki
atau yang disebut dengan kaki diabetik. Meningkatnya kadar trigliserida dan
kolesterol LDL mengarah pada terjadinya dislipidemia dimana kadar
trigliserida, LDL meningkat dan kadar HDL turun. Menurunnya kadar HDL
(sebagai pembersih kolesterol LDL) dan meningkatnya LDL dalam waktu yang
cukup lama dapat menimbulkan terbentuknya ateroklerosis yang berujung

dengan komplikasi (Suiraokah, 2012).
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2.4.1 Peningkatan kadar trigliserida

Kelebihan produksi VLDL di hati merupakan kelainan primer yang
ditemukan pada keadaan resistensi insulin dan obesitas.
Ketidakmampuan menekan produksi glukosa dihati, ambilan glukosa
diotot, gangguan oksidasi dan ketidakmampuan jaringan adiposa
menekan pelepasan asam lemak tak jenuh Non Esterified Fatty Acids
(NEFA) merupakan akibat dari resistensi insulin di dalam otot, hati dan
jaringan adiposa. Keadaan ini dapat meningkatkan aliran glukosa dan
NEFA ke dalam hati. Regulasi sekresi VLDL juga ditentukan oleh
kecepatan degradasi apolipoprotein 3-100 (apo $-100). Apo (-100 yang
baru disintesis bersama dengan endoplasmik retikulum akan didegradasi
atau ditranslokasikan menuju lumen dan bergabung ke dalam precursor
VLDL yang miskin lipid. Kemudian apo3-100 di lumen akan bergabung
dengan lipid VLDL di dalam endoplasmik retikulum. Bila tidak terjadi
translokasi, maka apo B -100 akan mengalami degradasi. Insulin adalah
hormon penting dalam proses degradasi apo-B di intrasel. Jadi, pada
individu dengan resistensi insulin, ketidakmampuan menekan degradasi
apo B -100 dapat mengakibatkan sekresi apo B -100 meningkat.
Disamping itu, resistensi insulin juga ditandai dengan klirens lipoprotein
yang kaya trigliserida triglyceride-rich lipoprotein (TRL)menurun didalam
sirkulasi darah. Insulin juga sebagai stimulator aktifitas Enzim Lipoprotein
Lipase (LPL) melalui kerjanya meningkatkan mRNA LPL. Aktifitas LPL
didalam otot rangka mengalami penurunan pada individu dengan
resistensi insulin dimana keadaa ini menurunkan rangkaian kaskade
metabolisme normal lipoprotein yang berakibat penurunan klirens VLDL.
Hal ini menunjukkan bahwa adanya gangguan regulasi LPL oleh insulin.

Transkripsi gen reseptor LDL diatur oleh kadar kolesterol intrasel, faktor-
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faktor pertumbuhan dan hormon. Resistensi insulin disertai obesitas
dapat mengganggu aktivitas reseptor LDL yang menyebabkan klirens
partikel VLDL terhambat(Shahab, 2010).
2.4.2 Peningkatan pertikel-pertikel small dence LDL

Konsentrasi trigliserida dan small dense LDL berkorelasi secara
positif, karena pembentukan small dense LDL sangat tergantung dengan
metabolisme partikel VLDL. Pada resistensi insulin, peningkatan kadar
VLDL dan hambatan bersihannya menyebabkan pertukaran antara
trigliserida didalam VLDL dan kolesterol ester didalam LDL yang
dimediasi oleh cholesterol ester transfer protein (CETP) menjadi
meningkat. Pertukaran ini menyebabkan partikel LDL kaya trigliserida
dan cepat mengalami lipolisis, menghasilkan partikel small dense LDL.
Partikel-partikel small dense LDL mudah termodifikasi melalui proses
glikasi (meningkat dengan adanya peningkatan kadar glukosa darah) dan
oksidasi, yang menyebabkan produksi antibodi terhadap pembentukan
kompleks imun dan modifikasi apoB-100 meningkat. Modifikasi partikel
ini meningkatkan kemungkinan menembus endotel menuju ruang
subendotel, sehingga dapat memicu penumpukan leukosit, timbunya
inflamasi, terbentuk plak aterosklerosis dan menyebabkan bersihan small
dense LDL menurun yang dimediasi oleh reseptor LDL (Shahab, 2010).

2.4.3 Penurunan kadar HDL

Mekanisme yang mengatur HDL tidak diketahui dengan jelas,
terdapat beberapa mekanisme yang berkontribusi dalam terjadinya
penurunan kadar HDL pada individu dengan resistensi insulin. Adanya
gangguan lipolisis trigliserida menyebabkan penurunan kadar HDL
melalui penurunan transfer fosfolipid dan apolipoprotein dari trigliserida

ke kompartmen HDL. Selain itu terjadi pertukaran antara ester kolesterol
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didalam HDL dan trigliserida didalam VLDL yang dibantu oleh cholesterol
ester transfer protein (CETP) difasilitasi oleh hambatan bersihan
kolesterol. Pada keadaan obesitas dan resistensi insulin peningkatan
aktifitas lipid di hati penghasilkan partikel HDL yang lebih kecil. Insulin
juga merangsang sekresi HDL nascent oleh hati. Oleh karena itu, terjadi
penurunan partikel HDL, terutama HDL2 yang lebih besar (dibandingkan
dengan HDL 3 yang lebih kecil) dan HDL yang mengandung apoA-I atau
LpA-I pada individu dengan obesitas dan resistensi insulin. Partikel LpA-
I ini lebih efektif dibandingkan dengan partikel LpA-l:A-1l pada proses
reverse cholesterol sehingga perubahan ini dianggap bersifat lebih
aterogenik (Shahab, 2010).
2.5 HDL (Hight Density Lipoprotein)

HDL (High Density Lipoprotein) adalah lipoprotein yang mengandung
sedikit lemak dan banyak protein. HDL sering disebut dengan kolesterol baik
karena mengangkut kolesterol lebih sedikit dari LDL dan dapat mengangkut
kelebihan kolesterol jahat di dinding pembuluh arteri kembali ke hati untuk
diproses dan dibuang ke dalam kandung empedu sebagai asam empedu. HDL
mencegah terbentuknya aterosklerosis (terbentuknya plak pada dinding
pembuluh darah). Dari hati, kolesterol diangkut oleh lipoprotein LDL untuk
dibawa ke sel-sel tubuh yang memerlukan termasuk ke sel otak, otot jantung
dan lain-lain agar dapat berfungsi sebagaimana mestinya. LDL mengandung
lebih banyak lemak dari pada HDL sehingga LDL akan mengambang di dalam
darah. Protein utama pembentuk HDL adalah Apo-A (apolipoprotein) sehingga
HDL mempunyai kandungan lemak lebih sedikit dan mempunyai kepadatan

tinggi dan lebih berat (Mamat, 2010).
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2.5.1 Metabiolisme HDL
HDL nascent yang berasal dari usus halus dan hati, berbentuk
gepeng dan mengandung apolipoprotein (apo) A, C, dan E (HDL
nascent). HDL nascent mendekati makrofag untuk mengambil kolesterol
yang tersimpan di makrofag untuk berubah menjadi HDL dewasa yang
berbentuk bulat. kolesterol bebas di bagian dalam makrofag harus
dibawa ke permukaan makrofag oleh adenosine triphosphate — binding
cassette transporter-1 (ABC-1) agar dapat diambil oleh HDL nascent.
Kolesetrol bebas yang diambil oleh makrofag diesterifikasi menjadi
kolesterol ester oleh enzim lecithin cholesterol acyltranferase (LCAT).
Sebagian kolesterol ester yang dibawah oleh HDL mengambil dua jalur.
Pada jalur pertama adalah ke hati yang ditangkap oleh scavenger
receptor class B type (SR-B1) dan Jalur kedua adalah kolestrol ester
dalam HDL yang dipertukarkan dengan trigliserid dari VLDL dan IDL
dengan bantuan cholesterol ester transfer protein (CETP) (Rampengan,
2015).
2.5.2 Faktor yang mempengaruhi kadar HDL
Faktor yang mempengaruhi kadar HDL menurut Mamat 2010 sebagai
berikut :
a.Merokok: Merokok merupakan salah satu faktor penyebab kadar
kolesterol HDL menurun. Selain memperburuk profil lipid merokok juga
dapat meningkatkan tekanan darah dan dapat merusak lapisan dalam
pembuluh darah, mengganggu irama jantung, memekatkan darah
sehingga mudah menggumpal, dan kekuarangan oksigen karena CO
(Karbon monoksida). Pada saat menyalakan rokok, maka denyut
jantung bertambah, HDL turun, kemampuan jantung pembawa oksigen

berkurang dan menyebabkan pengaktifan platelet penggumpal darah.
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b.Obesitas: pada orang obesitas sering terjadi dislipdemia yang ditandai
dengan hipertrigliserida dan penurunan HDL.

c.Jenis kelamin; Jenis kelamin merupakan faktor yang berhubungan
dengan rendahnya kolesterol HDL. Pada beberapa perempuan
dengan pemakaian kontrasepsi oral dan selama kehamilan akan
meningkatkan kadar kolesterol. Kadar kolesterol pada wabita hamil
akan kembali normal 20 minggu setelah melahirkan. Angka kematian
pada laki-laki didapatkan lebih tinggi daripada perempuan. Penelitian
Cooper pada 589 perempuan didapatkan LDL meningkat lebih cepat
sedangkan kadar HDL kolesterol juga meningkat sehingga rasio kadar
kolesterol total/HDL menjadi lebih rendah. Sehingga rasio yang rendah
tersebut menyebabkan perempuan cenderung lebih sedikit mengalai
resiko PJK.

d. Aktifitas fisik: Pada saat melakukan aktivitas fisik otot akan memakai
lebih banyak glukosa pada saat melakukan aktivitas fisik. WHO
merekomendasikan untuk melakukan aktivitas fisik minimal selama 30
menit perhari seminggu untuk mendapatkan hasil yang optimal dari
aktivitas fisik/olah raga. Melakukan olah raga secara teratur dapat
meningkatan kadar HDL, penurunan LDL dan trigliserida. Peningkatan
HDL ini disebabkan karena aktivitas lipase (enzim katabolisme HDL)
hati berkurang, sedangkan penurunan trigliserida disebabkan karena
aktivitas lipoprotein lipase meningkat. Selain itu dapat memberi efek
yang baik terhadap peningkatan sensitivitas insulin yang akan
mempengaruhi metabolisme lipid.

e.Konsumsi serat: mengkonsumsi makanan rendah serat berkaitan
dengan rendahnya kadar serum HDL. Kebutuhan serat makanan

adalah 25 sampai 35 gram per hari. Diman serat-serat makanan
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mengikat asam-asam empedu di intestin dan menunda pengosongan
gastrin yang memperlambat absorpsi glukosa. Sehingga serat juga
meningkatkan ekskresi feses, peningkatan viskositas dari isi
pencernaan dan asam empedu serta kolesterol. Peningkatan ekskresi
asam empedu dapat mencegah reabsorpsi (sintesis kolesterol dari
asam empedu) sehingga terjadi penghambatan enzim hidroksi metil
glutaril sintetase. Keadaan tersebut akan menurunkan Kkolesterol

darah.
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BAB Il

KERANGKA KONSEPTUAL

3.1 Kerangka Konseptual

Kerangka konseptual adalah suatu uraian dan visualisasi hubungan atau
kaitan antara satu terhadap konsep yang lainnya, atau antara variabel yang
satu dengan yang lain dari masalah yang ingin diteliti (Notoatmodjo, 2010).

Kerangka konsep dalam penelitian ini sebagai berikut :

Diabetes Melitus
Tipe 2

\ 4
Glukosa Puasa Tinggi

Trigliserida
Tinggi

[}
HDL (High Density ! LDL (Low Density
Lipoproein) Rendah 1 Lipoprotein) Tinggi
L

Gambar 3.1  Kerangka Konsep tentang kadar glukosa puasa dan kadar
kolesterol HDL pada pasien Diabetes Melitus tipe 2 studi di RSUD
Jombang.

Keterangan :

: Variabel yang diteliti

——————————
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3.2 Keterangan Kerangka Konseptual

Berdasarkan kerangka konsep di atas, terdapat variabel yang diteliti dan
juga variabel yang tidak diteliti. Variabel yang diteliti yaitu Diabetes Melitus Tipe
2, glukosa puasa dan kadar HDL sedangkan variabel yang tidak diteliti adalah
dislipidemia, kadar LDL, dan Kadar trigliserida. Dimana pada Diabetes Melitus
tipe 2 ini memiliki ciri-ciri kadar glukosa puasa yang tinggi yang dalam kurun
waktu yang lama dapat menyebabkan suatu komplikasi berupa dislipidemia.
Terjadinya dislipidemia juga dipengaruhi oleh rendahnya kadar HDL dan

tingginya kadar triglisetida dan juga kadar LDL.

23



BAB IV

METODE PENELITIAN

Metode penelitian merupakan metode atau cara yang akan digunakan dalam
penelitian. Dalam urutan tesebut tercermin langkah-langkah teknis dan
operasional yang akan dilaksanakan (Notoatmodjo, 2010). Pada bab ini akan

diuraikan hal-hal yang meliputi :

4.1 Waktu dan Tempat Penelitian
4.1.1 Waktu penelitian
Waktu penelitian ini dilakukan (mulai dari penyusunan proposal
sampai dengan penyusunan laporan akhir) pada bulan Maret sampai
dengan bulan Agustus 2018.
4.1.2 Tempat penelitian
Lokasi penelitian ini akan dilakukan di RSUD Jombang jalan Kyai

Haji Wachid Hasyim No. 52 Kepanjen Jombang Jawa Timur.

4.2 Desain Penelitian

Desain penelitian adalah suatu srategi untuk mencapai tujuan penelitian
yang telah ditetapkan dan berperan sebagai pedoman atau penuntun peneliti
pada seluruh proses penelitian. Desain penelitian yang digunakan adalah
deskriptif. Penelitian deskriptif adalah jenis penelitian yang bertujuan untuk
mendeskripsikan (memaparkan) peristiwa-peristiwa penting yang terjadi pada
masa kini (Nursalam, 2011). Peneliti menggunakan desain deskriptif karena
hanya ingin mengetahui gambaran kadar glukosa puasa dan kadar kolesterol

HDL pada pasien Diabetes Melitus tipe 2.
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4.3 Kerangka Kerja

Kerangka kerja dalam penelitian ini adalah sebagai berikut :

[ Penentuan Masalah ]

A
[ Studi Pen

y
dahuluan ]

Populasi
Seluruh Pasien Diabetes Melitus tipe 2 di RSUD Jombang dari bulan
Februari-April 2018 berjumlah 118

A 4

Sampling
Accidental Sampling

A 4

[ }

Sebagian pasien Diabetes Melitus tipe 2 yang memenuhi kriteria di RSUD
Jombang selama 4 hari pada tanggal 4-7 Agustus 2018 sejumlah 8 responden

\ 4

Desain Penelitian
Deskriptif

[ Y

="

[ Pengump

ulan Data ]

A

y

Pengolahan Data
Editing, Coding, Tabu

dan Analisa Data
lating dan Presentase

A

y

[ Penyaji

an Data ]

A

y

[ Penarikan Kesimpulan ]

A

y

[ Penyusunan Laporan Akhir ]

Gambar 4.1  Kerangka kerja penelitian k

HDL pada pasien Diabetes
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4.4 Populasi, Sampling, dan Sampel
4.4.1 Populasi
Populasi adalah keseluruhan objek penelitian atau objek yang akan
diteliti (Notoatmodjo, 2010). Populasi dalam penelitian ini meliputi seluruh
pasien Diabetes Melitus tipe 2 yang dirawat di ruang Dahlia RSUD
Jombang pada bulan Frbruari-April 2018 yang berjumlah 118 orang.
4.4.2 Sampling
Sampling adalah proses penyeleksi porsi dari populasi untuk dapat
mewakili populasi yang ada. Dalam penelitian ini, teknik pengambilan
sampel yang digunakan adalah Accidental Sampling teknik pengambilan
kasus atau responden yang kebetulan ada atau yang tersedia di suatu
tempat sesuai dengan tujuan penelitian (Notoatmodjo, 2010). Teknik
penentuan sampel berdasarkan kebetulanya itu siapa saja yang secara
kebetulan bertemu dengan peneliti dan yang memenuhi kriteria riwayat
Dabetes Melitustipe 2 lebih dari 5 tahun dapat digunakan sebagai sampel
atau responden.
4.4.3 Sampel
Sampel adalah sebagian dari keseluruhan yang diteliti dan dianggap
mewakili seluruh populasi (Notoatmodjo, 2010). Pada penelitian ini
sampel yang diambil adalah pasien Diabetes Melitus tipe 2 yang dirawat
di ruang Dahlia RSUD Jombang. Pemeriksaan glukosa puasa dan
kolesterol HDL pada pasien Diabetes Melitus tipe 2 yang dilakukan
selama 4 hari pada tanggal 4-7 Agustus 2018 dan didapatkan sampel
sejumlah 8 responden. Sebelum pemeriksaan dilakukan, pasien
diharuskan berpusa selama 8-10 jam sebagai syarat pemeriksaan

glukosa.
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Penentuan kriteria sampel dalam penelitian ini berdasarkan pada kriteria
inklusi dimana kriteria yang perlu dipenuhi oleh setiap anggota populasi
yang dapat diambil sebagai sampel yang melitputi: Pasien yang
menderita Diabetes Melitus tipe 2 lebih dari 5 tahun.

Kriteria eksklusi adalah kritria anggota populasi yang tidak dapat diambil
sebagai sampel meliputi : pasien yang menderita Diabetes Melitus tipe 2

kurang dari 5 tahun terakhir.

4.5 Variabel dan Definisi Operasional Variabel

4.5.1 Variabel
Variabel adalah sesuatu yang digunakan sebagai ciri, staf, atau ukuran
yang dimiliki atau didapatkan oleh suatu penelitian tentang sesuatu
konsep penelitian tertentu (Notoatmodjo, 2010). Variabel penelitian ini
adalah gambaran kadar glukosa puasa dan kadar kolesterol HDL pada
pasien Diabetes Melitus tipe 2.

4.5.2 Definisi Operasional

Definisi operational variabel uraian tentang batasan variabel yang

dimaksud atau tentang apa yang diukur oleh variabel yang bersangkutan
(Notoatmodjo, 2010). Definisi operasional variabel dalam penelitian ini di

sajikan pada table berikut :
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Tabel 4.1

Definisi operasional veriabel penelitian gambaran kadar glukosa puasa
dan kadar kolestrol HDL pada pasien Diabetes Melitus tipe 2

Variabel Def|n|S|' Parameter Alat Ukur Kriteria
Operasional (mg/dl)

Kadar Banyaknya Kadar glukosa Auto Glukosa puasa :

glukosa glukosa puasa puasa dalam analizer Normal <126

puasa dan dan kolesterol darah satuan (Selectra mag/dl

kolesterol HDL pada darah mg/dI Pro M) Abnormal 2127

HDL pada pasien Diabetes Kadar kolesterol mg/dl

pasien Melitus tipe 2 HDL dalam Kolesterol HDL :

Diabetes darah satuan Normal 240 mg/dl

Melitus tipe 2 mg/d| Abnormal <39

mg/dl

Sumber : Suzanna N. 2014, Suiraokah 2012

4.6 Prosedur Penelitian dan Prosedur Pemeriksaan

46.1Pr

a.

h.

osedur penelitian
Mengajukan permohonan penelitian pada instalasi terkait dengan

memberikan surat izin penelitian.

. Melaksanakan uiji etik pada proposal penelitian
. Menentukan waktu pelaksanaan penelitian.
. Menyusun instrumen untuk pengumpulan data penelitian.

. Melakukan pengambilan data dengan memberikan lembar persetujuan

(Informed Consent) dan lembar identitas kepada responden penelitian.

Melakukan pengambilan sampel darah.

. Melakukan pemeriksaan kadar glukosa darah dan kadar kolesterol

HDL.

Melakukan pengamatan dan pengolahan data hasil pemeriksaan.

4.6.2 Peralatan

Centrifuge

. Selectra Pro M

spuit

. Tabung vakum merah

Rak tabung
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f. Cup sampel
g. Mikropipet
h. Blue tipe
i. Kertas label
j. Kapas
k. Tourniquet
[. Cuvet
4.6.3 Bahan
a. Darah vena yang diambil serum
b. Alcohol 70%
c. Aquades
d. Reagen HDL
e. Reagen glukosa
4.6.4 Prosedur pengambilan darah
a. Memasang tourniquet pada lengan atas pasien kurang lebih 7 cm di
atas lipatan siku.
b. Melakukan palpasi untuk memastikan posisi vena.
c. Membersihkan kulit pada area yang akan ditusuk dengan alkohol 70%
dan biarkan mengering.
d. Mengambil darah pada vena menggunakan holder dengan tabung
vakum berwarna merah dan lepaskan tourniquet.
e. Mengambil darah sesuai volume yang dibutuhkan.
f. Meletakkan kapas bersih diatas tusukan lalu Tarik jarum, tekan kapas
beberapa menit dan plester.
4.6.5 Prosedur pemisahan Serum

a. Menyiapkan tabung vakum merah yang berisi sampel darah
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b. Membiarkan darah tadi membeku dan segera dicentrifuge pada
kecepatan 3000 rpm selama 15 menit untuk memisahkan serum dari
bekuan darah kemudian diambil serum tersebut dengan mikropipet
sesuai volume yang diperlukan.

4.6.7 Prosedur pemeriksaan glukosa dan kolesterol HDL menggunakan

alat Selestra Pro M

a. Memilih menu worklist untuk memulai worklist baru, lalu menekan
tanda “OK”.

b. Menunggu alat melakukan proses start up sampai alat menunjukkan
ready.

c. Mengecek status reagen yang berada di reagen tray, mengganti
segera reagen yang ditunjukkan dengan warna merah.

d. Menambahkan serum secukupnya kedalam cup sampel.

e. Meletakkan cup tersebut kedalam rak sampel sesuai dengan nomer
urut rak.

f. Memasukkan data sampel, lalu memilih jenis pemeriksaan yang
dikehendaki (glukosa kolesterol HDL).

g. Menekan tombol start untuk memulai pemeriksaan, hasil

pemeriksaan akan muncul pada layar monitor alat.

4.7 Teknik Pengumpulan Data
Pengumpulan data adalah suatu proses pendekatan kepada subjek dan
proses pengumpulan karakteristik subjek yang diperlukan dalam suatu
penelitian. Pengumpulan data pada penelitian ini dilakukan setelah
mendapatkan rekomendasi dari dosen pembimbing dan izin penelitian dari
lembaga pendidikan (STIKes ICMe) serta institusi terkait, sehingga didapatkan

sebagai berikut :
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4.7.1 Data primer
Pengambilan data primer terhadap responden didapatkan dengan
melakukan pemeriksaan kolestrol HDL dan pemeriksaan glukosa secara
langsung di laboratorium RSUD Jombang.
4.7.2 Instrumen
Instrumen penelitian adalah suatu alat yang digunakan untuk
memperoleh informasi dari responden dalam arti laporan tentang
pribadinya, atau hal-hal yang ia ketahui (Arikunto, 2006). Pada penelitian
ini instrumen yang digunakan untuk data penunjang penelitian adalah
berupa lembar identitas responden sedangkan instrumen yang
digunakan untuk pemeriksaan adalah alat auto-analizer (Selectra Pro M)
yang menggunakan serum dengan hasil di tulis pada lembar

pemeriksaan.

4.8 Pengolahan Data dan Analisa Data
Berdasarkan pengumpulan data yang telah dilakukan, maka data diolah
melalui tahapan Editing, Coding, Tabulating dan Analisis Data
4.8.1 Editing
Editing merupakan kegiatan untuk pengecekan dan perbaikan isian
formulir atau kuesioner.
Proses editing ini meneliti mengenai :
a. Kelengkapan data.
b. Kejelasan jawaban.
c. Kesesuaian hasil pemeriksaan kadar glukosa dan kadar kolestrol HDL

pada pasien.
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4.8.2 Coding
Coding merupakan proses pengubahan data berbentuk huruf
menjadi angka atau bilangan. Dalam penelitian ini dilakukan pengodean
sebagai berikut :

1. Responden

Responden no. 1 kode 1
Responden no. 2 kode 2
Responden no. n kode n

2. Jenis kelamin

Laki-laki kode 1
Perempuan kode 2
3. Umur
40-50 tahun kode 1
51-60 tahun kode 2
= 61 tahun kode 3
4. Pekerjaan
Petani kode 1
Wiraswasta kode 2
PNS kode 3
Ibu rumah tangga kode 4
Lain-lain kode 5

5. Lama menderita Diabetes Melitustipe 2

5-6 tahun kode 1

7-8 tahun kode 2

28 tahun kode 3
6. Olahraga

Tidak Pernah kode 1
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Jarang
Sering

7. Keturunan
Ya
Tidak

4.8.3Tabulating

kode 2

kode 3

kode 1

kode 2

Merupakan proses penyajian data dalam bentuk table untuk

mempermudah pada saat pembacaan data.

4.8.4 Analisa data

Analisa data merupakan bagian yang sangat penting untuk

mencapai tujuan pokok penelitian (Nursalam, 2011). Analisa data

menggunakan rumus sebagai berikut :

P='x100%
N

Keterangan :

P = Persentase

N = Jumlah seluruh sampel yang diteliti

f = Frekuensi sampel yang memiliki kadar yang lebih tinggi dari optimal.

Sistematika penulisan presentase menurut Arikunto 2010, sebagai

berikut :

100%

76-99%

51-75%

50%

26-49%

1-25%

0%

: seluruh sampel

: Hampir seluruh sampel

: Sebagian besar sampel

. Setengah sampel

: Hampir setengan sampel
: Sebagian kecil sampel

: Tidak ada seluruh sampel
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4.9 Etika Penelitian
Dalam penelitian ini mengajukan permohonan pada instansi terkait untuk
pendapatkan persetujuan, setelah disetujui dlakukan pengambilan data,
dengan menggunakan etika antara lain Informed Consent (Lembar
persetujuan), Anonimity (Tanpa nama), dan Confidentiality (Kerahasiaan).
4.9.1 Informed Consent (Lembar persetujuan)

Informed Consent diberikan sebelum penelitian dilakukan pada
subjek penelitian. Subjek diberi tahu tentang makdus dan tujuan
penelitian. Jika subjek bersedia, responden menandatangani lembar
persetujuan.

4.9.2 Anonimity (Tanpa nama)

Responden tidak perlu mecantumkan namanya pada lembar
pengumpulan data, cukup menulis nomor responden atau inisial saja
untuk menjamin kerahasiaan identitas.

4.9.3 Confidentiality (Kerahasiaan)

Kerahasiaan informasi yang diperoleh dari respnden akan dijamin

kerahasiaannya oleh peneliti. Penyajian data atau hasil penelitian hanya

ditampilkan pada forum akademis.
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BAB V

HASIL DAN PEMBAHASAN

Pada bab ini penulis ingin menampilkan data responden beserta pembahasan
dari hasil penelitian dengan judul Gambaran Kadar Glukosa Puasa Dan Kadar
Kolesterol HDL Pada Pasien Diabetes Melitus Tipe 2 studi di RSUD Jombang pada

bulan Agustus 2018.

5.1 Hasil Penelitian
5.1.1 Gambaran umum RSUD Jombang

Secara geografis letak RSUD Jombang terletak pada bagian
tenganh wilayah Kabupaten Jombang di jalan Wahid Hasyim No. 52
Kepanjen Jombang 61416. Pada tahun 2015 hingga 2018 RSUD
Jombang telah mendapat predikat paripura dengan kategori rumah sakit
tipe B. Berdasarkan PERGUB tahun 2015 sebagai rumah sakit rujukan
regional Jawa Timur bagian tengah dan pada tahun 2017 sebagai rumah
sakit pendidikan. Pelayanan laboratorium di RSUD Jombang meliputi
pemeriksaan glukosa darah, tes gungsi hati, cardiac marker, profil
lemak, darah lengkap, feses lengkap, urin lengkap, mokrobiologi,
imunologi-serologi, elektrolit, petanda tuor, TORCH, dan beberapa

pemeriksaan lainnya.
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5.1.2 Data Umum
a. Karakteristik responden berdasarkan jenis kelamin

Tabel 5.1  Distribusi frekuensi responden berdasarkan jenis kelamin di
RSUD Jombang tahun 2018

No. Jenis Kelamin Frekuensi Persentase (%)
1 Laki-laki 3 37,5
2 Perempuan 5 62,5
Jumlah 8 100

Sumber : Data Primer 2018
Berdasarkan tabel 5.1 menunjukkan bahwa sebagian besar
responden berjenis kelamin perempuan dengan frekuensi 5
responden (62,5%).
b. Karakteristik responden berdasarkan umur

Tabel 5.2  Distribusi frekuensi responden berdasarkan umur di RSUD
Jombang tahun 2018

No. Umur Frekuensi Persentase (%)
51-60 4 50
61-75 4 50
Jumlah 8 100

Sumber : Data Primer 2018
Berdasarkan tabel 5.2 menunjukkan bahwa setengah responden
berumur 51-60 dengan frekuensi 4 responden (50%) dan setegah
responden berumur 61-70 dengan frekuensi 4 responden (50%).
c. Karakteristik responden berdasarkan pekerjaan

Tabel 5.3  Distribusi frekuensi responden berdasarkan pekerjaan di
RSUD Jombang tahun 2018

No. Pekerjaan Frekuensi Persentase (%)
Petani 1 12,5
2 Ibu rumah tangga 5 62,5
3 Lain-lain 2 25
Jumlah 8 100

Sumber : Data Primer 2018
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Berdasarkan tabel 5.3 menunjukkan bahwa sebagian besar
responden dengan pekerjaan sebagai ibu rumah tangga dengan
frekuensi 5 responden (62,5%).

d. Karakteristik responden berdasarkan lama menderita Diabetes
Melitus tipe 2

Tabel 5.4  Distribusi frekuensi responden berdasarkan lama menderita
Diabetes Melitus tipe 2 di RSUD Jombang tahun 2018

No. Lama menderita Frekuensi Persentase (%)
5-6 tahun 4 50
7-8 tahun 3 37,5
28 tahun 1 12,5
Jumlah 8 100

Sumber : Data Primer 2018
Berdasarkan tabel 5.4 menunjukkan bahwa setengah reponden
dengan lama menderita Diabetes Melitus tipe 2 selama 5-6 tahun
memiliki jumlah yang paling banyak yaitu 4 responden (50%).
e. Karakteristik responden berdasarkan intensitas melakukan olahraga

Tabel 5.5 Distribusi frekuensi responden berdasarkan intensitas
melakukan olahraga di RSUD Jombang tahun 2018

No. Olahraga Frekuensi Persentase (%)
Jarang 3 37,5
2 Tidak Pernah 5 62,5
Jumlah 8 100

Sumber : Data Primer 2018
Berdasarkan table 5.5 menunjukkan bahwa sebagian besar
responden tidak pernah melakukan olahraga dengan frekuensi 5

responden (62,5%).
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f. Karakteristik responden berdasarkan riwayat keturunan Diabetes

Melitus

Tabel 5.6  Distribusi frekuensi berdasarkan keturunan Diabetes
Melitus responden di RSUD Jombang tahun 2018

No. Riwayat Keturunan Frekuensi Persentase (%)
1 Ya 6 75
2 Tidak 2 25
Jumlah 8 100

Sumber : Data Primer 2018

Berdasarkan table 5.6 menunjukkan bahwa sebagian besar
responden memiliki riwayat keturunan penyakit Diabetes Melitus
dengan frekuensi 6 responden (75%).

5.1.3 Data Khusus

Kadar glukosa puasa dan kadar kolesterol HDL pada penderita
Diabetes Melitus tipe 2 dikategorikan menjadi normal dan abnormal
yang dapat dilihat pada table 5.7 dan table 5.8.

a. Karakteristik responden berdasarkan kadar glukosa puasa

Table 5.7 Distribusi frekuensi berdasarkan kadar glukosa puasa pada
pasien Diabetes Melitus tipe 2 di RSUD Jombang pada bulan
Agustus tahun 2018.

No. Kadar Glukosa Puasa Frekuensi Persentase (%)
Normal 0 0
2 Abnormal 8 100
Jumlah 8 100

Sumber : Data Primer 2018

Berdasarkan tabel 5.7 menunjukkan bahwa seluruh responden
memiliki kadar glukosa puasa abnormal dengan frekuensi 8

responden (100%).
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b. Karakteristik responden berdasarkan kadar kolesterol HDL

Table 5.8 Distribusi frekuensi berdasarkan kadar kolesterol HDL pada
pasien Diabetes Melitus tipe 2 di RSUD Jombang pada
bulan Agustus tahun 2018.

No. Kadar Kolesterol HDL Frekuensi Persentase (%)
Normal 2 25
2 Abnormal 6 75
Jumlah 8 100

Sumber : Data Primer 2018

Berdasarkan tabel 5.8 menunjukkan bahwa sebagian besar
responden memiliki kadar kolesterol HDL abnormal yaitu sebanyak 6
responden (75%) dan sebagian kecil responden memilki kadar

kolesterol HDL normal.

5.2 Pembahasan

Hasil penelitian ini menunjukkan hasil pemeriksaan kadar glukosa puasa
dan kadar kolesterol HDL pada pasien Diabetes Melitus tipe 2 di RSUD
Jombang sejumlah 8 responden yang diambil secara accidental sampling.

Pada tabel 5.1 diketahui sebagian besar responden adalah jenis kelamin
perempuan dengan frekuensi 4 responden (62,5%). Hal tersebut bisa
disebabkan karena kurangnya aktifitas fisik, dimana perempuan lebih sedikit
melakukan aktifitas fisik dibandingkan laki-laki yang membutuhkan tenaga
yang lebih besar, dimana ibu rumah tangga lebih sering melakukan aktifitas di
dalam rumah seperti menyapu, mencuci, memasak dan lain sebagainya dan
jarang melakukan aktifitas yang lebih berat. Pada perempuan yang
mengalami menopause akan terjadi penurunan hormon entrogen dan
progesterone yang akan meningkatkan timbunan Ilemak sehingga
menurunkan sensitifitas kerja insulin. Menurut Rudi A,dkk (2017) bahwa

perempuan memiliki lebih banyak kadar glukosa yang tinggi dibandingkan
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dengan laki-laki. Hal tersebut berkaitan dengan perempuan lebih sedikit
melakukan aktifitas fisik dibandingkan laki-laki yang melakukan aktifitas fisik
yang lebih berat, terlebih ibu rumah tangga. Menurut suiraokah (2012) pada
masa menopause pada perempuan, akan terjadi penurunan jumlah estrogen
dan progesterone. Penurunan jumlah hormon tersebut dapat meningkatkan
perubahan profil lipid dan timbunan lemak yang dapat menurunkan sensitifitas
terhadap kerja insulin di otot dan hati.

Berdasarkan pada tabel 5.2 diketahui setengah respoden berumur 51-60
dengan frekuensi 4 responden (50%) dan setengahnya lagi berumur 61-75
dengan frekuensi 4 responden (50%). Hal tersebut dapat diketahui bahwa
penderita Diabetes Melitus tipe 2 biasa terjadi pada orang yang sudah lanjut
usia. Semakin bertambahnya usia, kemampuan metabolisme tubuhnya
semakin berkurang dimana jaringan yang berfungsi untuk mengambil glukosa
darah mengalami penurunan fungsi sehingga glukosa tidak bisa masuk
kedalam sel jaringan dan menyebabkan glukosa tetap beredar dalam darah
hingga menyebabkan hiperglikemia. Menurut suiraokah (2012), umur
merupakan salah satu faktor pada orang dewasa, semakin bertambahnya
umur kemampuan jaringan mengambil glukosa darah semakin menurun.
Penyakit ini lebih banyak terjadi pada umur >40 tahun dari pada orang yang
berumur lebih muda.

Pada tabel 5.3 diketahui sebagian besar responden berkerja sebagai ibu
rumah tangga dengan frekuensi 5 responden (62,5%). Sehingga dapat
deketahui bahwa orang yang memiliki pekerjaan sebagai ibu rumah tangga
juga berpotensi mengalami Diabetes Melitus. Hal tesebut bisa dikarenakan
orang yang berkerja sebagai ibu rumah tangga paling banyak melakukan
aktifitas di dalam rumah seperti menyapu, memasak dan lain sebagainya dan

jarang melakukan aktirfitas yang lebih berat seperti olahraga. Menurut Rudi
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A,dkk (2017) bahwa perempuan memiliki lebih banyak kadar glukosa yang
tinggi dibandingkan dengan laki-laki. Hal tersebut berkaitan dengan
perempuan lebih sedikit melakukan aktifitas fisik dibandingkan laki-laki yang
melakukan aktifitas fisik yang lebih berat, terlebih ibu rumah tangga.

Pada tabel 5.4 diketahui setengah responden dengan lama menderita
Diabetes Melitus 5-6 tahun dengan frekuensi 4 responden (50%) dan seluruh
responden mengalami ulkus kaki. Hal tersebut dapat diketahui bahwa orang
yang memiliki penyakit Diabetes Melitus tipe 2 lebih dari 5 tahun sudah
berpotensi mengalami komplikasi yang disebabkan karena lamanya mederita
Diabetes Melitus mengakibatkan penumpukan glukosa dalam darah secara
terus menerus sehingga terjadi komplikasi. Salah satunya yaitu mengalami
ulkus kaki atau kaki diabetik dimana terjadi infeksi yang berawal dari luka pada
kaki yang tidak kunjung sembuh akibat kurangnya pasokan darah yang cukup
akibat adanya penyumbatan atau penyempitan pembuluh darah. Menurut
rahmat, dkk (2015) rata-rata lama menderita Diabetes Melitus antara 5-10
tahun sudah bisa mengalami komplikasi berupa ulkus pada kaki, yang
menujukkan terdapat hubungan antara lama menderita Diabetes Melitus pada
kejadian kaki diabetes.

Pada tabel 5.5 diketahui sebagian besar responden tidak pernah
melakukan olahraga dengan frekuensi 5 responden (62,5%). Hal tersebut
dapat diketahui bahwa kurangnya melakukan aktifitas fisik seperti olahraga
merupakan salah satu faktor yang dapat menimbulkan penyakit Diabetes
Melitus. Dimana saat melakukan aktifitas fisik, otot akan memakai banyak
glukosa dalam darah untuk diubah menjadi energi bagi otot pada saat
beraktiftas fisik. Sehingga glukosa menjadi berkurang di dalam darah dan
tidak terjadi penumpukan glukosa di dalam darah. Menurut mamat (2010),

pada waktu melakukan aktifitas fisik otot akan lebih banyak memakai glukosa
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pada waktu melakukan aktifitas fisik. Olahraga yang dilakukan secara teratur
juga memberi efek yang baik terhadap peningkatan sensitifitas insulin dan
dapat mempengaruhi metabolisme lipid.

Pada tabel 5.6 diketahui sebagian besar responden memiliki riwayat
keturunan menderita Daiabetes Melitus dengan frekuensi 6 responden (75%).
Hal tersebut dapat diketahui bahwa Diabetes Melitus merupakan penyakit
keturunan atau genetik. Bila terdapat anggota keluarga dekat yang pernah
menderita penyakit ini, kemungkinan besar anggota keluarga lainnya juga
beresiko mengidap penyakit Diabetes Melitus walaupun tidak semua anggota
melainkan hanya beberapa saja. Menurut suiraokah (2012) Diabetes Melitus
bukan penyakit menular tetapi keturunan. Anak dari kedua orang tua atau
saudara yang terkena diabetes beresiko menderita Diabetes tetapi bukan
berarti pasti mengalami diabetes juga. Sepanjang bisa menjaga dan
menghindari faktor-faktor yang lain penyebab Diabetes.

Hasil penelitian menujukkan seluruh responden memiliki kadar glukosa
puasa yang abnormal dengan frekuensi 8 responden (100%) yang dapat
dilihat pada tabel 5.7. Dari hasil tesebut dapat diketahui bahwa orang dengan
Diabetes Melitus ditandai dengan kadar glukosa puasa yang tinggi diatas
normal, nilai normal kadar glukosa puasa adalah <126 mg/dl. Hal tersebut bisa
disebabkan karena resistensi insulin. Insulin yang diproduksi oleh sel beta
pankreas mengalami penurunan fungsi atau reseptor pada sel-sel sasaran
insulin tidak lagi mampu merespon insulin secara normal sehingga insulin
tidak dapat masuk kedalam sel jaringan sasaran. Oleh karena itu terjadi
penumpukan glukosa dalam darah yang dapat menyebabkan tingginya kadar
glukosa dalam darah (hiperglikemia).

Menurut Fatimah (2015) Diabetes Melitus tipe 2 disebabkan oleh sel-sel

sasaran insulin gagal atau tidak lagi mampu merespon insulin secara normal.
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Keadaan ini sering disebut dengan “resistensi insulin® yang banyak terjadi
karena kurangnya penuaan dan aktifitas fisik. Pada awalnya menunjukkan
gangguan pada sekresi insulin fase pertama dimana sekresi insulin gagal
mengkompensasi resistensi insulin yang dapat berkembang menjadi
kerusakan sel beta pankreas yang terjadi secara progresif seringkali akan
menyebabkan defisiensi insulin sehingga penderita harus mendapatkan
insulin eksogen.

Hasil penelitian menujukkan bahwa sebagian besar memiliki kadar
kolesterol HDL abnormal dimana kadar normal kolesterol HDL adalah = 40
mg/dl dengan frekuensi 6 responden (75%) yang dapat dilihat pada tabel 5.8.
Dari hasil tersebut dapat diketahui bahwa orang dengan Diabetes Melitus
berpotensi memiliki ganguan metabolisme lipid. Hal ini dapat dipengarui oleh
terjadinya resisten insulin dimana hormon lipase di jaringan adiposa menjadi
aktif sehingga semakin meningkatkan lipolisis trigliserida di jaringan adiposa.
Keadaan ini akan menghasilkan asam lemak bebas Non Eaterified Fatty Acids
(NEFA) yang berlebih. Asam lemak akan memasuki aliran darah, sebagian
akan digunakan sebagai sumber energi dan sebagiannya lagi akan dibawa ke
hati sebagai bahan baku pembentukan trigliserida. Dihati asam lemak bebas
akan menjadi trigliserida kembali dan manjadi bagian dari VLDL oleh karena
itu VLDL yang dihasilkan pada resisten insulin sangat kaya akan trigliserida
(VLDL besar). Dalam sirkulasi trigliserida yang banyak di VLDL akan bertukar
dengan kolesterol ester dari kolesterol LDL, hal ini akan menghasilkan LDL
yang kaya akan trigliserida ketapi kurang kolesteol ester. Trigliserida yang
dikandung oleh LDL akan terhidrolisis oleh enzim hepatik lipase yang
biasanya meningkat pada resisten insulin sehingga menghasilkan LDL yang
kecil tetapi padat (small dense LDL). Partikel LDL yang kecil dan padat ini

mudah teroksidasi sehingga bersifat aterogenik yang dapat menyebabkana
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ateroklerosis. Trigliserida VLDL besar juga dipertukarkan dengan kolesterol
ester dari HDL dan menghasilkan HDL yang miskin kolesterol ester tetapi kaya
akan trigliserida. Peningkatan aktifitas lipid di hati pada keadaan resistensi
insulin menghasilkan partakel-partikel HDL yang lebih kecil dan miskin
kolesterol (HDL nascent), sehingga terjadi penurunan partikel-partikel HDL.
Kolesterol HDL bentuk ini mudah terkatabolisme oleh ginjal sehingga jumlah
HDL serum menurun. Hal tersebut sesuai dengan teori dislipidemia yang khas
pada sindrom metabolik dan Diabetes Melitus tipe 2 yang ditandai dengan
menurunnya kadar HDL dan meningkatnya kadar LDL dan trigliserida.
Menurut shahab (2010) bahwa keadaan resistensi insulin dapat
menyebabkan kelebihan produksi VLDL didalam hati. Hormon sensitif lipase
di jaringan adiposa menjadi aktif sehingga lipolisis trigliserida di jaringan
adiposa semakin meningkat. Ketidakmampuan menekan pelepasan asam
lemak NEFA, meningkatkan aliran NEFA dan glukosa ke dalam hati yang
merupakan regulator dari produksi VLDL di dalam hati. Asam lemak yang
masuk kedalam aliran darah akan digunakan sebagai sumber energi dan
sebagiannya lagi akan dibawa ke hati sebagai bahan baku pembentukan
trigliserida. Di hati asam lemak bebas akan kembali menjadi trigliserida
menjadi bagian dari VLDL yang biasa disebut VLDL kaya trigliserida atau
VLDL besar. Produksi VLDL meningkat akibat peningkatan glukosa dan asam
lemak bebas ke dalam hepar akibat hiperinsulinemia. VLDL yang meningkat
adalah VLDL yang kaya akan trigliserida serta sisa VLDL yang molekulnya
lebih kecil dan banyak mengandung trigliserida. Selain itu peningkatan kadar
trigliserida juga akibat dari gangguan klirens trigliserida VLDL oleh enzim
lipoprotein lipase (LPL). Insulin merupakan stimulator aktifitas enzim LPL
dimana aktifitas LPL dari individu dengan resistensi insulin mengalami

penurunan. Hal ini menunjukkan adanya gangguan regulasi LPL oleh insulin.
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Sehingga menurunkan rangkaian kaskade metabolisme normal lipoprotein
yang mengakibatkan penurunan klirens VLDL.

Peningkatan VLDL dan hambatan bersihannya menyebabkan pertukaran
antara kolesterol ester di dalam LDL dan trigliserida di dalam VLDL.
Pertukaran ini menyebabkan partikel LDL kaya trigliserida tetapi kurang
kolesterol ester cepat mengalami lipolisis. Trigliserida yang terkandung oleh
LDL akan dihidrolisis oleh enzim hepatik lipase yang meningkat pada
resistensi insulin sehingga menghasilkan pertikel small dense LDL yang kecil
dan padat. Partikel ini mudah teroksidasi sehingga bersifat aterogenik dan
mudah menyebabkan ateroklerosis. Gangguan lipolisis trigliserida
menyebabkan penurunan kadar HDL melalui penurunan transfer fosfolipid
dan apolipoprotein dari trigliserida ke kompartmen HDL. Peningkatan aktifitas
lipid di hati pada keadaan resistensi insulin menghasilkan partakel HDL yang
lebih kecil dan miskin kolesterol (HDL nascent), sehingga terjadi penurunan
partikel HDL terutama HDL2 yang lebih besar dan memfasilitasi bersihan
HDL. Kolesterol HDL bentuk ini mudah terkatabolisme oleh ginjal sehingga
kadar HDL serum menurun.

Peneliti berasumsi bahwa terdapat beberapa faktor yang dapat
menyebabkan Diabetes Melitus tipe 2. Dari hasil penelitian, seluruh
responden memiliki umur lebih dari 50 tahun dimana Diabetes Melitus tipe 2
sering menyerang orang yang berumur >40 tahun, sebagian besar memiliki
riwayat keturunan menderita Diabetes Melitus, tidak pernah melakukan
olahraga atau aktifitas fisik yang dapat menurunkan sensitifitas kerja insulin
dan sebagian besar responden adalah perempuan yang bekerja sebagai ibu
rumah tangga dimana keadaan tersebut merupakan faktor dari pencetus
terjadinya penyakit Diabetes Melitus tipe 2. Hal tersebut sesuai dengan teori

yang telah dikemukakan oleh Suiraokah (2012) bahwa penyebab Diabetes

45



Melitus tipe 2 terdiri dari faktor yang dapat diubah yang teridiri dari umur dan
keturunan sedangkan yang tidak dapat diubah terdiri dari aktifitas fisik atau
olahraga. berdasarkan dari hasil penelitian diketahui dari semua responden
telah menderita Diabetes Melitus tipe 2 lebih dari 5 tahun dan seluruh
responden mengalami ulkus kaki atau kaki diabetik yang merupakan salah
satu komplikasi yang di akibatkan oleh lamanya menderita Diabetes Melitus
tipe 2. Hal tersebut sesuai dengan yang telah dikemukakan oleh rahmat, dkk
(2015) bahwa rerata lama menderita Diabetes Melitus antara 5-10 tahun
sudah bisa mengalami komplikasi berupa ulkus pada kaki, yang menujukkan
terdapat hubungan antara lama menderita Diabetes Melitus pada kejadian

kaki diabetes.
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BAB VI

KESIMPULAN DAN SARAN

6.1 Kesimpulan
Setelah dilakukan penelitian, dapat disimpulkan bahwa penderita Diabetes
Melitus tipe 2 memiliki kadar glukosa yang tinggi dan sebagian besar memiliki

kadar kolesterol HDL yang rendah.

6.2 Saran
6.2.1 Bagi penderita Diabetes Melitus tipe 2
Disarankan bagi penderita Diabetes Melitus sebaiknya melakukan
pemeriksaan glukosa puasa secara rutin dan berkesinambungan
disertai dengan pemeriksaan penunjang lain yaitu pemeriksaan profil
lipid termasuk kolesterol HDL dan untuk mencegah terjadinya
komplikasi berupa penyakit kardiovaskuler.
6.2.2 Bagi peneliti selanjutnya
Penelitian ini dapat digunakan sebagai dasar untuk melakukan
pengembangan penelitian dengan menambahkan pemeriksaan kadar
profil lipid (trigliserida, kolesterol total, dan kolesterol LDL) pada

penderita Diabetes Melitus tipe 2.
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Lampiran 1

LEMBAR PERSETUJUAN RESPONDEN

1. Formulir Pernyataan Kesediaan Menjadi Respoden Penelitian :

GAMBARAN KADAR GLUKOSA PUASA DAN KADAR KOLESTROL HDL
PADA PASIEN DIABETES MELITUS TIPE 2
(Studi di RSUD Jombang)

Saya yang bertanda tangan dibawah ini :

Nama

Umur/ Tanggal lahir :

Alamat

Menyatakan bersedia dan mau berpartisipasi menjadi responden penelitian
yang akan dilakukan oleh Meiriska Waaritsa, mahasiswa dari Program Studi Analis

Kesehatan SIKES ICMe Jombang.

Demikian pernyataan ini saya tanda tangani untuk dapat dipergunakan
seperlinya dan apabila di kemudian hari terdapat perubahan/keberatan, maka

saya dapat mengajukan kembali hal keberatan tersebut.

Jombang, 6 Agustus 2018

Responden
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Lampiran 2

2. IDENTITAS RESPONDEN

No. Responden :
Nama
Tanggal lahir

Alamat

A. Data Umum :

1) Jenis kelamin . Laki-laki
: Perempuan
2) Umur : 40-50 tahun
: 51-60 tahun

1 61-75 tahun

OOt di

3) Pekerjaan . Petani
: Wiraswasta []
. Ibu rumah tangga ||
: Lain-lain []

4) Lama menderita Diabetes Melitus tipe 2 : 5-6 tahun |:|

: 7-8 tahun |:|

: 28 tahun |:|
5) Olahraga : Tidak Pernah |:|
. Jarang |:|
: Sering |:|
6) Keturunan ‘Ya |:|
: Tidak L]

B. Data Khusus
1) Kadar glukosa darah puasa : Normal I:I Abnormal I:I

2) Kadar kolestrol HDL : Normal I:I Abnorma I:I



Lampiran 3

HASIL PENELITIAN

Lampiran 3

HASIL PENELITIAN
GAMBARAN KADAR GLUKOSA PUASA DAN KADAR KOLESTEROL HDL
PADA PASIEN DIABETES MELITUS TIPE 2 TAHUN 2018

Jenis Ry Lama
R s Umur jaan | Menderita Olahraga | Keturunan | Glukosa | HDL
DM
1 1 3 5 3 2 1 248 36
2 2 2 4 1 2 2 283 46
3 1 3 1 1 1 1 240 39
4 2 2 4 2 1 1 417 34
5 2 2 “ 1 2 2 205 45
6 2 2 4 2 1 1 214 22
7 2 3 4 2 1 1 191 21
8 1 3 5 1 1 1 206 28

Jombang, 9 Agustus 2018
Kepala Ruang Laboratorium

INSTALAST |

"7 } A WLAN

RSUD 54,3\‘-%

(Ita Ismunanti,

Si)




Lampiran 4

LEMBAR DISPOSISI STUDI PENDAHULUAN

/ ) : hip:#/192.168.10.19/profast/masuk/cetakdisposisi

£ boart] T ]
‘qp RSUD Kabupaten Jombang [P 1] rivil

JI. KH. Wahid Hasyim No. 52 Telp.(0321) 863502 Fax.(0321) 879316 Jombang
61411

LEMBAR DISPOSISI

Sifat : Rutin Kode 1 102.072.9209

m;“-» o ‘ Tanggal mnh-hn (;6-00-0000 e ‘
| Tanggal : 12:04-2018 [ ’
Hal : Pre Survei,Study Pendahuluan dan Ijin Penelitian an. Meiriska Waaritsa ’
No./Tgl  468/KTI/BAAK/K31/073127/1V/2018 / 12-04-2018 |
Asal : STIKES Insan Cendikia Medika
| INSTRUKSI/INFORMAST : DITERUSKAN KEPADA : |
| — —
e A IZ‘Z_ZL”“ ]
0 R -
: 7 kn all ol/\’t' B J,(L_r__._‘ 7 V‘}', Bl
! \W Ve ,L, ;y/ i 4%'\:? 1
et
| %, e
Catatan :
R LB ST
% 4 i
12/04/2018 13:14

1ofl



Lampiran 5

LEMBAR DISPOSISI IJIN PENELITIAN




Lampiran 6
SURAT IJIN PENELITIAN

YAYASAN SAMODRA ILMU CENDEKIA N
SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN /

“INSAN CENDEKIA MEDIKA”

w— OB vrared e g o g, S MENLSENAS 1O 14171 O/ 200
W TR/ BARK R /07 3127 i /2018 Jumbang, 29 Juni 2018
Lamp
Perihal I Penelitian
Kepada

Yih o Direktuy BSUD Jombang
di '

Tempan

Dengan horma,

Dalam rangia kegiatan penyusunan Skripsi/Karya Tulis imiah yang menjadi prasyarat wajib

h kolah

mahasiswa kami untuk menyelesaikan studi di Program Studi D3 - Analls K
Pinggi llmy Keselatan “Insan Cendelia Medika® Jombang, maka sehubungan dengan hal
tersebut kami mohon dengan hormat bantuan Bapak/[bu untuk memberikan ljin Penelitian

kepada mahasiswa kami atas nama

Nama Lengkap MEIRISKA WAARITSA
NIM + 15 131 0022
Judul Penelitian GGambaran Kadar Gula Darah Puasa Dan Kadar Kolesterol HDL Pada

‘asien Diabetes Melitus 'I’uw' 1

Untuk  mendapatkan  data guna  melengkapi  penyusunan  Skripsi/Karya Tulis llmiah

sehagaimana torsebut di atas

Demikian atas perbatian, bantuan dan ker) ya disampaikan terima kasih.




Lampiran 7

SURAT KETERANGAN LOLOS UJI ETIK




Lampiran 8

LEMBAR KONSULTASI

Lampiran 8

YAYASAN SAMODRA ILMU CENDEKIA
7~ SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN
'} “INSAN CENDEKIA MEDIKA”

‘ SK &iaﬂlkn;s Nl.\ HUDO2005

A ramaterz 33 - Jombang, Telp.: 0321854915 e-Mal: Stikes lame Jombang®dYahooCom
X Kemuning S7 Jombang, Telp. 0321-865446

LEMBAR KONSULTASI KTI
Nama Mahasiswa | - | MEIRISKA WAARITSA 5, |
NIM -1 151310022
Judul KTI . | Gambaran Kadar Glukosa Puasa dan Kadar
Kolesterol HDL Pada Pasien Diabetes Melitus Tipe 2
No. Tanggal Hasil Konsultasi
1. | 2932018 | Acc judul o
2 | 2542018 | Konsul makalah
3 | 352018 | Konsulbabl
4 | 1852018 |Accbabl 1
5 | 3052018 | Revisibabll
6 | 562018 |Accbabll
7. | 7462018 | Accbab Ill dan revisi bab IV =
8 | 1182018 |RevisibabIV
9 | 2662018 | Revisibab IV
10.| 2862018 | AccbablV
11 | 1382018 | RevisibabV
12 | 1582018 | RevisibabV
13 | 21-82018 | AccbabV dan VI, buat abstrak |

Pe%mma 3

Sri Sayekti, S.Si., M.Ked




Lampiran 9

LEMBAR KONSULTASI

YAYASAN SAMODRA ILMU CENDEKIA
SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN
s “INSAN CENDEKIA MEDIKA”
et SK‘ h;‘rndl;nm No I“I D‘()"Z\lr(

). Halmahera 33 - Jombang, Telp.: 0321-854915 e-Mad: Sikes jome Jombeng@ Yoo Com
¥ Kemomion §7 \nmbhann Tetn 0171 RASLSE

E— _
LEMBAR KONSULTASI KT1
Nama Mahasiswa | : | MEIRISKA WAARITSA
NIM - | 151310022 |
Judul KT1 : | Gambaran Kadar Glukosa Puasa Dan Kadar |

Kolesterol HDL Pada Pasien Diabetes Melitus Tipe 2

Tanggal Hasil Konsuitasi

12-4-2018 Skala data jatim, penulisan, solusi, dan manfaat
25-6-2018 Prosedir penelitian dan tahun terbaru
28-6-2018 Kelengkapan, siapkan uji proposal
28-6-2018 Acc bab IV dan bab V
23-8-2018 Acc bab IV, V, dan VI

23-8-2018 Siapkan kelengkapan dokumen
23-8-2018 Siap uji hasil
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DOKUMENTASI GAMBARAN KADAR GLUKOSA PUASA DAN KADAR
KOLESTEROL HDL PADA PASIEN DIABETES MELITUS TIPE 2

Tabung vakum merah Alkohol Sab Spuit

Rak tabung Tourniquet

Selectra Pro M
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Meletakkan Serum Mensentrifuge
Ke dalam kuvet sampel
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