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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

       Peningkatan penderita Diabetes Mellitus setiap tahun meningkat, berkaitan 

          dengan faktor yang dapat diubah (Waaritsa  2018). Diabetes Mellitus et al,

merupakan penyebab penyakit jantung dan stroke, serta penyebab awal kegagalan 

ginjal, amputasi non-traumatik ekstremitas bawah dan kasus kebutaan pada orang 

       dewosa. Penderita Diabetes Mellitus dapat mengalami gangguan methabolisme 

lipid. Gangguan methabolisme salah satu faktor risiko penyakit jantung koroner. 

 Untuk mencegah komplikasi Diabetes Mellitus terhadap risiko penyakit jantung 

koroner dapat dilakukan pengukuran kadar kolesterol total (Rimba, 2011). 

       Berdasarkan Kementrian Kesehatan Badan Penelitian Pengembangan 

         Kesehatan Diabetes Mellitus berdasarkan penduduk dengan usia ≥ 15 tahun 

        sebanyak 10,9% (RISKESDAS, 2018). Menurut data Riset Kesehatan Dasar di 

           Indonesia jumlah penderita Diabetes Melitus saat ini sekitar 8 juta jiwa dan di 

perkirakan jumlahnya melebihi 21 juta jiwa pada tahun 2025. Prevalensi Diabetes 

          Mellitus pada penduduk semua umur di Provinsi Jawa Timur sebanyak 2,02% 

(RIKESDAS,2018). Di Indonesia Diabetes Mellitus meningkat sebanyak 2%, Di 

Jawa Timur pada penduduk dengan usia ≥ 15 tahun sebanyak 2,5% (RISKESDAS, 

2018) sedangkan 
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         Prevalensi Diabetes Mellitus Di Kabupaten Jombang sebanyak 3 % (DINKES 

Jombang, 2018). 

Diabetes Mellitus ditandai dengan meningkatnya kadar glukosa dalam darah 

diatas ambang nilai normal yang disebabkan gangguan insulin. Diabetes Mellitus 

yang tidak terkontrol dapat meningkatkan risiko terjadinya komplikasi vaskuler. 

      Komplikasi vaskuler dibedakan menjadi komplikasi makrovaskuler berupa 

         penyakit jantung koroner (PJK), stroke dan penyakit pembuluh darah perifer. 

Komplikasi mikrovaskuler berupa retinopati, nefropati dan neuropati. Banyak hal  

dapat berperan dalam kejadian PJK, salah satunya dislipidemia. Dislipidemia yaitu 
[31]

kelainan metabolisme lipid ditandai peningkatan maupun penurunan fraksi lipid 

dalam plasma, kelainan fraksi lipid yang utama yaitu peningkatan kadar kolesterol 

         total, (LDL), trigiserida, dan penurunan kadar Low Density Lipoprotein High 

       Density Lipoprotein (HDL). Kadar lipid meningkat menyebabkan penyempitan 

pembuluh darah (Hanum, 2013). 

       Kontrol glukosa darah dilakukan dengan pemeriksaan HbA C. Pemeriksaan 1

HbA1C digunakan untuk mengetahui kadar glukosa darah pada seseorang selama 3 

bulan (atau 120 hari) yang telah lalu. Kadar glukosa darah normal pada pemeriksaan 

HbA1C ini yaitu 6,5%, Sedangkan jika kadar HbA1C lebih dari 6,5% menunjukkan 

         bahwa kadar glukosa seseorang meningkat atau tidak terkontrol (Amran dan 

Rahman, 2018). 

Penderita Diabetes Mellitus sebaiknya melakukan pemeriksaan glukosa secara 

   rutin dan disertai pemeriksaan penunjang seperti pemeriksaan profil lipid untuk 

      mencegah komplikasi penyakit kardiovaskuler, rajin berolahraga, menghindari 

stress dan mengatur konsumsi makanan yang berlemak (Lestari, 2017). 
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1.2 Rumusan Masalah 
[51]

         Berdasarkan latar belakang di atas didapatkan rumuusan masalah yaitu: “ 
[11]

        Bagaimana gambaran kadar kolesterol total pada Penderita Diabetes Mellitus 

        dengan riwayat kadar HbA C abnormal di Puskesmas Mojoagung Kabupaten 1

Jombang?” 

 

1.3 Tujuan Penelitian 
[11]

       Mengetahui gambaran kadar kolestherol totail pada Penderita Diabetes 

Mellitus dengan riwayat HbA C abnormal di Puskesmas Mojoagung Kabupaten 1

Jombang. 

 

1.4 Manfaat Penelitian 
[0]

1.4.1 Manfaat teoritis 
[8]

Penelitian ini dapat memberiikan ilmu pengetahuan sosial dan wawasan luas 

         bebas tanah tentang kolesterol total pada penderita diabetes mellitus, sehingga 

bermanfaat bagi penderita Diabetes Mellitus. 

1.4.2 Manfaat praktis 
[54]

a. Bagi Masyairakat 
[ 2 6 ]

pemeriksaan berguna bagi masiyarakat untuk mengetahui bahwa tingginya 

kadar kolesterol pedrol total pada penderita Diabetes Mellitus dapat menyebabkan 

aterosklerosis. 

 
[0]
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BAB 2 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1  Diabetes Mellitus 
[14]

 Kencing manis suatu keadaan yang ditandai dengan kadar glukosa darah yang 

        melebihi normal (hiperglikemia) akibat tubuh kekurangan insulin baik absolut 

        maupun relatif. Tingkat kadar glukosa darah menentukan seseorang tersebut 

menderita Diabetes Mellitus (Hasdianah, 2012). 

2.1.1 Faktor Penyebab Diabetes Mellitus 

 Beberapa faktor penyebab Diabetes Mellitus : 

1. Pola makan 
[ 1 4 ]

Makan secara berlebihan melebihi jiumlah kadar kalori yang dibutuhkan 

       tubuh memicu timbulnya Diabetes Mellitus. Konsumsi makan yang 
[19]

berlebihan dan tidak diimbangi dengan sekresi insulin dalam jumlah cukup 

dapat menyebabkan kadar gula dalam darah meningkat drastis. 

2. Faktor genetis 
[ 2 1 ]

Diabetes Mellitus diwariskan dari orang tua kepada anak. Gen penyebab 
[6]

Diabetes Mellitus dibawa oleh anak jika orang tuanya menderita Diabetes 

Mellitus. Pewarisan gen dapat sampai ke cucuinya bahkan cicit cuit walaupun 

resikoya sangat kecil. 

3. Bahan kimia dan obat 
[ 9 2 ]

       Bahan kimia dapat mengiritasi pankreas yang menyebabkan radang 

pankreas, dan akan mengakibatkan fungsi pankreas menurun sehingga tidak 

ada sekresi hormon untuk proses metabolisme tubuh termasuk insulin. 
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4. Pola hidup 
[ 2 3 ]

Pola hidup juga sangat mempengaruhi faktor penyebab Diabetes Mellitus. 

        Jika seseorang kurang berolahraga maka risiko untuk terkena penyakit 
[6]

        diabetes mellitus lebih tinggi, karena olahraga berfungsi untuk membakar 

kalori yang berlebihan di dalam tubuh. Kalori yang tertimbun di dalam tubuh 
[6]

       merupakan faktor utama penyebab diabetes mellitus selain disfungsi 

pankreas. 

5. Kadar kortikosteroid yang tinggi 
[ 1 4 ]

6. Kehamilan (diabetes gestasional), akan hilang setelah melahirkan. 
[ 1 4 ]

7. Obat yang dapat merusak pankreas. 
[ 1 4 ]

       8. Racun yang mempengaruhi pembentukan atau efek dari insulin 
[ 1 9 ]

(Hasdianah, 2012). 

2.1.2 Klasifikasi 

      Assosiation/World Health Organization mengklasifikasikan empatt macam 

penyakit diabetes mellitus berdasarkan penyebabnya, yaitu: 

a. Diabetes Mellitus Tipe 1   
[ 4 4 ]

DM Tipe 1 ditandai dengan terjadinya kerusakan sel ß pankreas disebabkan 

        oleh proses autoimun, akibatnya terjadi defisiensi insulin absolut sehingga 

       penderita mutlak memerlukan insulin dari luar (eksogen) untuk 

mempertahankan kadar gula darah dalam batas normal. 

b. Diabetes Mellitus Tipe 2  
[ 1 1 ]

         Diabetes Mellitus Tipe 2 juga disebut dengan Non Insulin Dependent 

Diabetes Mellitus(NIDDM)  Adult Onset Diabetes. atau  Jumlah penderita DM 
[62]

         Tipe 2 merupakan kelompok yang terbesar, hampir mencapai 90-95% dari 
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          seluruh kasus DM (WHO, 2003), terjadi pada usia dewasa yaitu usia 

       pertengahan kehidupan dan peningkatannya lebih tinggi pada laki-laki 

dibandingkan pada perempuan. 

c. Diabetes Mellitus Gestational (DMG) 
[ 1 3 ]

       Diabetes gangguan toleransi glukosa berbagai derajat yang ditemukan 

         pertama kali pada saat hamil. Pada umumnya DMG menunjukkan adanya 
[13]

gangguan toleransi glukosa yang relatif ringan sehingga jarang memerlukan 

pertolongan dokter. Kebanyakan wanita penderita DMG memiliki homeostatis 
[13]

glukosa relatif normal selama paruh pertama kehamilan (sekitar usia 5 bulan) 

          dan juga bisa mengalami defisiensi insulin relatif pada paruh kedua, tetapi 

kadar gula darah biasanya kembali normal setelah melahirkan. 

d. Diabetes Tipe lain 

Penyakit DM tipe lainnya dapat berupa DM yang spesifik yang disebabkan 

oleh berbagai kondisi seperti kelainan genetik yang spesifik (kerusakan genetik 

         sel beta pankreas dan kerja insulin), penyakit pada pankreas, gangguan 

endokrin lain, infeksi, obat-obatan dan beberapa bentuk lain yang jarang terjadi 

(Suiraoka, 2012). 

2.1.3  Patogenesis  
[33]

        Apabila di dalam tubuh terjadi kekurangan insulin, maka dapat 

mengakibatkan: Menurunnya transport glukosa melalui membran sel, keadaan ini 
[2]

      mengakibatkan sel kekurangan makanan sehingga meningkatkan metabolisme 

lemak dalam tubuh. Manifestasi yang muncul adalah penderita diabetes mellitus 
[1]

selalu merasa lapar atau nafsu makan meningkat “poliphagi”. 
[1]
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Menurunnya glikogenesis, dimana pembentukan glikogen dalam hati dan otot 

      terganggu. Meningkatnya pembentukan glikolisis dan glukoneogenesis, karena 
[1]

         proses ini disertai nafsu makan meningkat atau poliphagia sehingga dapat 

mengakibatkan terjadinya hiperglikemia. Kadar gula darah tinggi mengakibatkan 
[1]

ginjal tidak mampu lagi mengabsorpsi dan glukosa keluar bersama urin, keadaan 

         ini yang disebut glukosuria. Manifestasi yang muncul yaitu penderita sering 
[1]

berkemih atau poliuria dan selalu merasa haus atau polidipsia (Hasdianah, 2012). 

2.1.4 Diagnosis  

       a. Terdapat keluhan khas diabetes (poliuri, polidipsi, polipagia) dan 
[ 3 2 ]

        penurunan berat badan yang tidak dapat dijelaskan sebabnya disertai 

dengan satu nilai pemeriksaan glukosa darah tidak normal (glukosa darah 

sewaktu ˃200mg/dl atau glukosa darah puasa ˃126mg/dl) 

b. Terdapat keluhan khas yang tidak lengkap atau terdapat keluhan tidak khas 
[ 3 2 ]

yaitu lemah, kesemutan, gatal, mata kabur, disfungsi ereksi, puritis vilvae 

disertai dengan dua nilai pemeriksaan glukosa darah tidak normal (glukosa 

          darah sewaktu ˃200 mg/dl dan glukosa darah puasa ˃126 mg/dl yang 

diperiksa pada hari yang sama atau pada hari yang berbeda) (Suiraoka, 

2012). 

2.1.5  Patofisiologi  
[16]

 Tubuh manusia memerlukan bahan bakar berupa energi untuk menjalankan 

berbagai fungsi sel dengan baik. Bahan bakar tersebut bersumber dari sumber zat 
[16]

         gizi karbohidrat, protein, lemak yang di dalam tubuh mengalami pemecahan 

menjadi zat yang sederhana dan proses pengolahan lebih lanjut untuk menghasilkan 

        energi. Proses pembentukan energi terutama yang bersumber dari glukosa 
[16]
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memerlukan proses metabolisme yang rumit. Dalam proses metabolisme tersebut, 
[16]

insuin memegang peranan yang sangat penting yang bertugas memasukkan glukosa 

ke dalam sel untuk selanjutnya diubah menjadi energi. 

        Pada keadaan DM, tubuh relatif kekurangan insulin sehingga pengaturan 
[16]

         glukosa darah menjadi kacau. Walaupun kadar glukosa darah sudah tinggi, 
[16]

        pemecahan lemak dan protein menjadi glukosa melalui glukoneogenesis dihati 

tidak dapat dihambat karena insulin yang kurang/resisten sehingga kadar glukosa 

      darah terus meningkat. Akibatnya terjadi gejala-gejala khas DM seperti poliuri, 
[16]

         polidipsi, polifagi, lemas, dan berat badan menurun. Jika keadaan ini dibiarkan 
[16]

       terus-menerus, berakibat terjadi kegawatan Diabetes Mellitus yaitu ketoasidosis 

yang sering menimbulkan kematian (Suiraoka, 2012). 

2.1.6 Gejala dan Tanda Diabetes Mellitus 
[7]

Dapat digolongkan menjadi gejala akut dan gejala kronik. 

a. Gejala Akut Penyakit Diabetes mellitus 
[ 1 ]

         Gejala penyakit DM dari satu penderita ke penderita lain bervariasi 

bahkan, mungkin tidak menunjukkan gejala apa pun sampai saat tertentu. 

1) Bila keadaan tersebut tidak segera diobati, akan timbul gejala : 
[1] [1]

a) Banyak minum 

b) Banyak kencing 

       c) Nafsu makan mulai berkurang/berat badan turun dengan cepat 

(turun 5-10 kg dalam waktu 2-4 minggu). 

d) Mudah lelah 
[1]

e) Bila tidak lekas diobati, akan timbul rasa mual, bahkan penderita 

akan jatuh koma yang disebut dengan koma diabetik. 
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b. Gejala Kronik Diabetes mellitus 
[ 1 ]

  Gejala kronik yang sering dialami oleh penderita Diabetes Mellitus sebagai 

berikut : 

a. Kesemutan 

b. Para ibu hamil sering mengalami keguguran atau kematian janin 
[ 8 9 ]

          dalam kandungan, atau dengan bayi berat lahir lebih dari 4 kg 

(Hasdianah, 2012). 

2.1.7 Pencegahan 

a. Pencegahan Primer 
[ 1 1 ]

               Bertujuan mencegah seseorang terserang penyakit diabetes. Hal yang perlu 
[11]

dilakukan yaitu : 

1. Membiasakan makan dengan pola makan gizi seimbang 
[13]

2. Mempertahankan berat badan dalam batas normal 
[11]

b. Pencegahan Sekunder 
[ 1 1 ]

  Bertujuan mendeteksi diabetes secara dini, mencegah penyakit tidak menjadi 

lebih parah dan mencegah timbulnya komplikasi. Hal yang perlu dilakukan yaitu : 

1. Tetap melakukan pencegahan primer 

2. Pengendalian gula darah agar tidak terjadi komplikasi diabetes mellitus 
[ 1 1 ]

3. Mengatasi gula darah dengan obat-obatan baik oral maupun suntikan 
[ 1 3 ]

c. Pencegahan Tersier 
[ 1 1 ]

        Mencegah kecacatan lebih lanjut dari komplikasi yang sudah terjadi, seperti 

pemeriksaan pembuluh darah pada mata (pemeriksaan funduskopi tiap 6-12 bulan), 

pemeriksaan otak, ginjal serta tungkai (Suiraoka, 2012). 
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2.2 Hemoglobin A C (HbA  1 1C)
[65]

        HbA1C merupakan ikatan molekul glukosa pada hemoglobin secara non-

enzimatik melalui proses , hemoglobin yang terglikasi terlihat glikasi post translasi

dalam beberapa asam amino HbA yang terdiri dari HbA a HbA b, dan HbA C. 1 1 1

        Komponen yang terpenting dari glikasi hemoglobin tersebut dalam penyakit 
[65]

Diabetes Mellitus adalah HbA C, parameter ini digunakan sebagai patokan utama 1

       untuk pengendalian penyakit Diabetes Mellitus karena HbA dapat 1C 

menggambarkan kadar gula darah dalam rentang waktu 1-3 bulan karena usia sel 

darah merah yang terikat oleh molekul glukosa adalah 120 hari 

Hemoglobin A C atau HbA C adalah komponen minor dari hemoglobin yang 1 1

berikatan dengan glukosa, dimana pemeriksaan ini juga berfungsi sebagai indikator 

jangka panjang kontrol glukosa darah, bisa juga digunakan untuk memantau kadar 

           glukosa darah per hari atau tes rutin gula darah. Parameter HbA C umumnya 1

        digunakan sebagai penanda untuk penilaian kontrol glikemik yang digunakan 

secara rutin dalam menejemen penyakit Diabetes Mellitus (Amran dan Rahman, 

2018). 

2.2.1 Pembentukan HbA C 1

        Pembentukan HbA C melibatkan proses glikasi non enzimatik, proses 1

glikasi non enzimatik akan meningkat saat kadar gula darah tinggi pada pasien DM. 

Pada tahap akhir glikasi, AGE dapat terbentuk (Advanced glycation end-product) 

        secara ireversibel melalui reaksi oksidasi, dehidrasi dan sirkulasi. Advanced 

glycation end-product memiliki peranan dalam patogenesis komplikasi DM seperti 

retinopati nefropati, neuropati dan kardiomiopati. 
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       Hemoglobin glikosilat dibentuk saat eritrosit matur dan berlangsung 

sepanjang waktu hidup eritrosit. Hemoglobin glikosilat memiliki umur yang cukup 

           panjang yaitu 120 hari sesuai dengan usia eritrosit dan tidak dipengaruhi oleh 

fluktuasi gula darah harian. Eritrosit yang tua memiliki kadar HbA C lebih tinggi 1

daripada eritrosit muda. Hal ini disebabkan karena eritrosit yang tua berada dalam 

sirkulasi pembuluh darah lebih lama daripada eritrosit yang masih muda. 

Kadar HbA C dapat dipengaruhi oleh faktor genetik dan penyakit hematologi. 1

        Penurunan jumlah eritrosit dapat menyebabkan penurunan palsu kadar HbA C. 1

         Pasien dengan hemolisis episodik atau kronis, gagal ginjal kronis anemia 

        menyebabkan darah mengandung lebih banyak eritrosit muda sehingga kadar 

HbA1C dapat dijumpai dalam kadar yang sangat rendah (Arisandi, 2017). 

2.2.2  Pemeriksaan HbA C 1

   WHO (2011) merekomendasikan pemeriksaan HbA1C ˃6,5% sebagai alat 

diagnostik DM yang terstandarisasi. HbA C juga digunakan untuk prognosis DM, 1

        memonitoring keberhasilan terapi DM dan indikator pengendalian gula darah 

         pasien Diabetes Mellitus. Kadar HbA C dapat mencerminkan rerata kadar gula 1

darah harian selama 8-12 minggu dan menjadi penanda spesifik untuk komplikasi 

diabetes seperti penyakit kardiovaskular (Arisandi, 2017). 

2.2.3  HbA C sebagai parameter kontrol Diabetes Mellitus 1

 Karena kadar glukosa yang menempel pada hemoglobin sangat stabil, maka 

         HbA1C dijadikan salah satu parameter Diabetes Mellitus. Jumlah HbA C yang 1

terbentuk sesuai dengan kadar glukosa darah. Pemeriksaan kadar HbA C digunakan 1

untuk status kontrol glukosa jangka panjang pada penyandang Diabetes Mellitus. 
[48]
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Pemeriksaan HbA C dianjurkan untuk dilakukan setiap 3 bulan sekali atau 4 kali 1

dalam setahun, atau minimal 2 kali dalam setahun. 

       Kadar HbA C telah diperluas penggunaannya selain untuk memantau 1

pengobatan juga untuk mendiagnosis Diabetes Mellitus. Kadar HbA1C ≥6,5% dapat 

       dipakai untuk mendiagnosis diabetes mellitus, kadar 5,7-6,4% menunjukkan 

peningkatan risiko diabetes mellitus (pradiabetes) dan 4,0-5,6% normal. 

Sejauh mana komplikasi yang ditimbulkan akibat diabetes pada semua organ 

          dan semua sistem tubuh sangat tergantung pada bagaimana anda menjaga gula 

         darah selalu berada dalam keadaan normal. Sehingga harus selalu diupayakan 

HbA1C dibawah 6,5%. Makin buruk kontrol gula darah, makin mudah seseorang 

terkena komplikasi (Tandra, 2017). 

2.2.4  Kelebihan dan keterbatasan HbA C 1
[84]

Beberapa faktor yang menjadi alasan utama yang mendukung penggunaan 

HbA1C sebagai alat untuk skrining dan diagnosis diabetes mellitus yaitu : 

1. Tidak perlu puasa dan dapat diperiksa kapan saja 
[ 4 8 ]

2. Dapat memperkirakan keadaan glukosa darah dalam waktu yang lebih 

        lama seperti tidak dipengaruhi oleh perubahan gaya hidup jangka 

pendek 

3. Lebih direkomendasikan untuk memonitoring pengendalian glukosa 

4. Level HbA C sangat berkorelasi dengan komplikasi diabetes 1

         Sebaliknya HbA C sebagai alat untuk skrining atau diagnosis juga memiliki 1

beberapa keterbatasan antara lain : 

1. Keadaan yang dapat mempengaruhi  seperti anemia, red cell turnover
[ 8 4 ]

mujor blood loss atau tranfusi darah dapat mengganggu nilai HbA C. 1
[84]
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       Anemia hemolitik dapat menyebabkan hasil rendah palsu karena 

hemoglobin pada sel darah merah lebih sedikit mendapat gula dari 

 lingkungan sekitarnya. Pendarahan aktif menyebabkan peningkatan 

   produksi retikulosit, yang akan mengurangi umur rata-rata eritrosit 

dan menyebabkan hasil HbA C rendah palsu. 1

2. Nilai HbA C menunjukkan peningkatan seiring bertambahnya usia, 1

       akan tetapi besarnya perubahan dan pengaruh usia terhadap 

       peningkatan HbA C belum terlalu jelas untuk mengadopsi 1 age-

specifix values dalam diagnosis (Setiawan, 2011). 

2.3 Kolesterol 
[39]

         Kadar kolesterol dalam darah umumnya berasal dari menu makanan yang 

dikonsumsi. Semakin banyak makan berlemak, semakin besar peluang menaikkan 

kadar kolesterol (Mahdiana, 2010).  Kolesterol secara normal diproduksi oleh tubuh 
[66]

        dan mempunyai banyak fungsi yang penting bagi perkembangan tubuh. Fungsi 
[66]

tersebut antara lain membuat membran sel mempunyai derajat kekentalan tertentu, 

         sehingga akan membuat tubuh dapat bertahan pada berbagai rentang suhu, 

berfungsi sebagai antioksidan, membantu pembentukan empedu, membantu dalam 

memetabolisme vitamin yang terlarut dalam lemak ( vitamin A,D,E dan K) serta 

merupakan prekusor dalam pembentukan vitamin D dan hormon steroid (termasuk 

        di dalamnya hormon progesteron, estrogen, dan tertosteron) (Mumpuni dan 

Wulandari,  2011). 

2.3.1 Metabolisme kolesterol 

Tubuh menghasilkan semua kolesterol yang dibutuhkannya. Bila terlalu 

        banyak kolesterol dan mengkonsumsi makanan berlemak, maka tubuh akan 
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    memiliki lemak yang berlebihan. Lemak tersebut bertimbun di sel dan jaringan 

didalam tubuh dan kolesterol juga tertimbun di dinding saluran darah. Akibatnya 

        adalah aterosklerosis, atau pengerasan arteri. Setiap orang memiliki kolesterol 
[30]

didalam darahnya, di mana 80% diproduksi oleh tubuh sendiri dan 20% sisanya 

berasal dari luar tubuh (makanan) untuk berbagai fungsi didalam tubuh, antara lain 

membentuk dinding sel. 

         Kolesterol yang berada dalam zat makanan yang kita makan dapat 
[53]

        meningkatkan kadar kolesterol dalam darah. Tetapi, sejauh pemasukan ini 
[53]

seimbang dengan kebutuhan, tubuh kita akan tetap sehat. Namun, kolesterol tidak 
[53]

           dapat larut dalam cairan darah. Agar dapat dikirim ke seluruh tubuh, dikemas 
[53]

bersama protein menjadi partikel yang disebut Lipoprotein yang dapat dianggap 

sebagai pembawa kolesterol dalam darah (Setiati, 2009). 

2.3.2 Jenis Kolesterol 

1. Kolesterol total 
[ 1 1 2 ]

       Kolesterol total adalah jumlah kolesterol yang dibawa dalam semua 

       partikel pembawa kolesterol dalam darah, termasuk High Density 

      Lipoprotein  Low Density Lipoprotein Very Low (HDL), (LDL), dan 

       Density Lipoprotein (VDRL). Kolesterol memiliki 4 fungsi utama, 

yaitu : 

a. Bahan pembentuk membran sel 

b. Membuat asam empedu untuk mengemulsikan lemak 
[ 6 7 ]

c. Membuat vitamin D  

d. Membentuk hormon seks dan kortikosteroid 
[ 3 1 ]
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2. Trigliserida 

Timbunan lemak yang berasal dari karbohidrat, terutama karbohidrat 

    monosakarida. Kenaikan trigliserida dalam plasma (hipertrigliserida) 

juga dikaitkan dengan terjadinya penyakit jantung koroner (PJK). 

3. LDL  (Low Density Lipoprotein)
[ 3 9 ]

  Kolesterol LDL atau sering disebut koleterol jahat karena kolesterol 

        LDL dapat melekat pada dinding pembuluh darah dan bisa 

menyebabkan penyumbatan pembuluh darah (aterosklerosis) 

4. HDL  (High Density Lipoprotein)
[ 3 9 ]

Kolesterol lipoprotein berkepadatan tinggi yang juga dikenal sebagai 

kolesterol baik. Kolesterol HDL berperan membawa kembali kolesterol 
[39]

LDL ke hati untuk pemrosesan lebih lanjut (Mumpuni dan Wulandari, 

2011). 

2.3.3 Penyebab kolesterol tinggi (Hiperkolesterolemia) 

Berikut faktor penyebab meningkatnya kolesterol di dalam tubuh, di antaranya: 

a. Faktor genetik 

       Ada golongan orang-orang yang memiliki produksi kolesterol secara 

berlebihan, artinya dalam kondisi normal tubuh terlalu banyak memproduksi 

kolesterol. Seperti kita ketahui, 80% kolesterol didalam darah diproduksi oleh 
[18]

tubuh secara alami. Ada sebagian orang yang memproduksi kolesterol lebih 
[18]

banyak dibandingkan orang lain. Ini disebabkan karena faktor keturunan. Pada 
[30] [30]

orang ini meskipun hanya sedikit mengonsumsi makanan yang mengandung 

kolesterol atau lemak jenuh, tetapi tubuh tetap saja memproduksi kolesterol 

 lebih banyak. Dengan demikian, golongan ini harus ekstra hati-hati dengan 
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pola makanan yang perlu didampingi dokter agar kondisi kolesterolnya tetap 

dalam kadar normal. 

b. Faktor makanan 
[ 3 0 ]

Dari beberapa faktor makanan, asupan lemak merupakan hal yang sangat 

penting untuk diperhatikan. Apabila kita tidak makan lemak yang cukup maka 
[18]

tenaga kita akan berkurang, tetapi bila kita makan lemak yang berlebihan maka 

       dapat mengakibatkan kerusakan pada pembuluh darah (Mumpuni dan 

Wulandari, 2011). 

Kondisi kesehatan yang dapat meningkatkan hiperkolesterolemia antara lain : 

1. Obesitas (kelebihan berat badan) 

2. Terlalu banyak mengonsumsi alkohol 

3. Memiliki penyakit ginjal 

4. Memiliki penyakit hati 

5. Memiliki penyakit diabetes mellitus  

6. Kurang olahraga 

7. Kebanyakan merokok (Setiati, 2009). 

2.3.4  Larangan Bagi yang Terkena Kolesterol Tinggi 

a. Menghindari makanan yang mengandung kolesterol, yaitu minyak dan 
[ 1 8 ]

lemak hewan, antara lain daging sapi, daging kambing, daging kerbau, 

daging babi, jeroan, otak, hati ayam, cumi, udang, kerang, kuning telur 

dan kepiting. Kolesterol tinggi harus menjaga agar hidup tidak dirusak 

oleh lemak maka harus memperhatikan asupan makanan agar jangan 

berlebihan. 
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b. Dilarang mengonsumsi minuman beralkohol dan nikotin dalam darah 

juga akan memicu penyumbatan aliran darah sehingga kolesterol tinggi 

      semakin cepat menggumpalkan darah dan akhirnya akan 

membahayakan kesehatan penderita. 

c. Dilarang mengonsumsi gula dalam jumlah berlebihan (Mumpuni dan 

Wulandari, 2011). 

2.3.5 Klasifikasi kadar kolesterol dalam tubuh antara lain : 
[53] [26]

Kadar Kolesterol Total 

Normal Agak Tinggi (Pertengahan) Tinggi 

˂ 200 mg/dl 200-239 mg/dl ˃ 240 mg/dl 

Sumber : (Anies, 2015) 
[55]
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BAB 3 

KERANGKA KONSEPTUAL 

 

3.1 Kerangka Konseptual 
[71]

Kerangka konsep penelitian yaitu hubungan antara konsep atau variabel yang 

akan diamati (diukur) melalui penelitian yang dimaksud (Notoatmodjo, 2010). 

Kerangka konseptual dalam penelitian ini dapat dilihat sebagai berikut: 
[3]

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Keterangan : 

 

     : Variabel tidak diteliti 

Diabetes Mellitus 

HbA1C normal 
˂6,5% 

HbA1C abnormal 
˃6.5% 

[26]

Normal ≤ 200 

mg/dl 
Agak Tinggi 

200-239 mg/dl 

 

Tinggi ≥240 

mg/dl 

Kolesterol total 
dengan fotometer 

 

: Variabel diteliti 

Gambar 3.1 Kerangka konseptual tentang gambaran kadar 
[8]

kolesterol total pada Penderita Diabetes Mellitus dengan riwayat 
HbA1C abnormal di Puskesmas Mojoagung Kabupaten Jombang 
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3.2 Penjelasan Kerangka Konseptual 
[50]

        Berdasarkan kerangka konsep diatas, Variabel yang diteliti yaitu pasien 

Diabetes Mellitus dilakukan pemeriksaan HbA untuk memantau kadar glukosa 1C 

darah pasien selama 3 bulan. Kadar glukosa darah normal pada pemeriksaan ini 
[8]

yaitu 6,5%, sedangkan jika kadar glukosanya lebih dari 6,5% menunjukkan bahwa 

kadar glukosa seseorang tersebut meningkat atau tidak terkontrol, sehinga perlu 

dilakukan pemeriksaan kadar kolesterol total dengan fotometer yang  dikategorikan 

   Normal : ≤ 200 mg/dl, Agak Tinggi : 200 239 mg/dl dan Tinggi : ≥ 240 mg/dl. -

Sedangkan variabel yang tidak diteliti yaitu HbA  1C normal ˂ 6.5%.

 
[20]
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BAB IV 

METODE PENELITIAN 

 

        Metode penelitian suatu metode digunakan dalam penelitian. Dalam uraian 
[82]

        tersebut tercermin langkah teknis dan operasional penelitian yang akan  

       dilaksanakan (Notoatmodjo, 2010). akan diuraikan tentang Desain Penelitian, 
[13]

Waktu dan Tempat Penelitian, Populasi, Sampel dan Sampling, Kerangka Kerja, 

Variabel dan Definisi Operasional, Instrumentasi Penelitian dan Prosedur, Teknik 

Pengolahan dan Analisa Data, serta Etika Penelitian. 

 

4.1 Desin Penelitian 
[24]

Desin penelitian cara sistematis yang digunakan untuk memperoleh jawaban 

dari pertanyaan penelitian (Masturoh dan Anggita, 2018). Desain penelitian yang 
[59]

        digunakan dalam penelitian ini adalah  Desain penelitian deskriptif Deskriptif.
[24]

         merupakan penelitian untuk melihat gambaran fenomena yang terjadi di dalam 

        suatu populasi tertentu (Masturoh dan Anggita, 2018). Peneliti menggunakan 
[10]

          desain ini karena peneliti hanya ingin mengetahui kadar kolesterol total pada 

        Penderita Diabetes Mellitus dengan riwayat HbA C abnormal di Puskesmas 1

Mojoagung Kabupaten Jomban  g.
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4.2 Waktu dan Tempat Penelitian 
[0]

4.2.1 Waktu Penelitian 
[59]

        Waktu penelitian ini dilakukan (mulai dari penyusunan proposal sampai 

 dengan penyusunan laporan akhir) pada bulan April 2019 sampai dengan bulan 

Agustus 2019. 

4.2.2 Tempat Penelitian 
[10]

Tempat penelitian ini akan dilakukan di Puskesmas Mojoagung Kabupaten 

Jombang. 

 

4.3 Populasi, Sampel dan Sampling 
[45]

4.3.1 Populasi 

           Populasi adalah keseluruhan atau himpunan objek dengan ciri yang sama 

         (Rizki dan Nawangwulan, 2018). Populasi dalam penelitian ini adalah Peserta 
[15]

       Paguyuban Prolanis Diabetes Mellitus di Puskesmas Mojoagung Kabupaten 

Jombang yang berjumlah 51 orang. 

4.3.2 Sampel 
[0]

         Sampel adalah himpunan bagian atau sebagian dari suatu populasi atau 

definisi lain objek yang diteliti dan dianggap mewakili seluruh populasi penelitian 

         (Rizki dan Nawangwulan, 2018). Sampel dalam penelitian ini yaitu Peserta 
[47]

       Paguyuban Prolanis Diabetes Mellitus di Puskesmas Mojoagung Kabupaten 

  Jombang yang memiliki riwayat pemeriksaan HbA C abnormal yang di periksa 1

pada bulan Maret 2019 yang memenuhi kriteria inklusi dan ekslusi. 
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4.3.3 Sampling 
[51]

          Sampling merupakan proses menyeleksi porsi dari populasi yang dapat 

mewakili populasi yang ada (Nursalam, 2013). Teknik pengambilan sampel dalam 
[0]

        penelitian ini adalah . Purposive sampling merupakan cara Purposive Sampling
[3]

        penarikan sampel yang dilakukan dengan memilih subjek berdasarkan pada 

       karakteristik tertentu yang dianggap mempunyai hubungan dengan karakteristik 

populasi yang sudah diketahui sebelumnya (Masturoh dan Anggita, 2018). Dengan 
[24]

menggunakan kriteria sampel sebagai berikut: 

1. Kriteria Inklusi meliputi : 

       a. Peserta paguyuban Prolanis DM di Puskesmas Mojoagung Kabupaten 

Jombang yang mempunyai riwayat pemeriksaan HbA C abnormal 1

b. Bersedia membantu untuk dijadikan responden dalam penelitian 

2. Kriteria Ekslusi meliputi: 

a. Tidak bersedia membantu untuk dijadikan responden dalam penelitian 
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4.4 Kerangka Kerja 
[8]

Kerangka kerja dalam penelitian ini adalah sebagai berikut : 

   
 

 
 
 
   

 
 
 
 
 
 
 
   

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

         Gambar 4.1 Kerangka kerja penelitian Kadar Kolesterol Total Pada Penderita 
[11]

        Diabetes Mellitus dengan riwayat HbA abnormal (di Puskesmas Mojoagung 1C 

Kabupaten Jombang). 

 
[5]

Sampel 
      peserta Paguyuban Prolanis Diabetes Mellitus di Puskesmas 

     Mojoagung Kabupaten Jombang yang memiliki riwayat 
pemeriksaan HbA C abnormal yang di periksa pada bulan Maret 1

2019 yang memenuhi kriteria inklusi dan ekslusi 

Pengolahan Data dan Analisa Data 
Editing, Coding danTabulating 

 

Populasi 
     peserta Paguyuban Prolanis Diabetes Mellitus di 

 Puskesmas Mojoagung Kabupaten Jombang yang 
berjumlah 51 orang. 

[57]

Penyusunan Laporan Akhir 

Sampling 
Purposive sampling 

Penyajian Data 

Penarikan Kesimpulan 

Identifikasi Masalah 

Penyusunan Proposal 

Desain Penelitian 
Deskriptif 
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4.5 Variabel dan Definisi Opeasional  
[0]

4.5.1 Variabel  
[3]

   Variabel yaitu seseorang atau objek yang mempunyai variasi antara satu 

orang dengan yang lain atau satu objek dengan objek lain (Masturoh dan Anggita, 

         2018). Variabel pada penelitian kadar kolesterol total pada Penderita Diabetes 

Mellitus dengan riwayat HbA C abnormal  1

4.5.2 Definisi operasional  
[24]

  Definisi operasional variabel yang akan diteliti secara operasional di lapangan 

(Masturoh dan Anggita, 2018).  

Definisi operasional  pada penelitian ini disajikan pada tabel 4.1 

        Tabel 4.2 Definisi operasional pemeriksaan kadar koleterol total pada 

Penderita Diabetes Mellitus dengan riwayat HbA C abnormal. 1

Variabel Definisi 
Operasional 

Alat ukur Parameter Kategori 

Kadar 
kolesterol 
total pada 
Penderita 
diabetes 
mellitus 
dengan 
riwayat 
HbA1C 
abnormal 

Jumlah 
kolesterol 

 total yang 
 ada pada 

 darah pasien 
Diabetes 
Mellitus 
dengan 
kadar 

 HbA1C ≥ 

 6,5% di 
Puskesmas 
Mojoagung 
Jombang 

Observasi 
laboratorium 
dengan 
pengukuran 
yang 
menggunakan 
fotometer 

Kadar 
kolesterol 
total 
dengan 
satuan 
mg/dl 

Normal : ≤ 200 mg/dl 
Agak Tinggi : 200-239 

[26]

mg/dl 
   Tinggi : ≥240 mg/dl 

(Anies, 2015). 
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4.6 Instrumen Penelitian dan Prosedur Kerja 
[45]

4.6.1 Peralatan : 

1. Alkohol swab 

2. Blue tip dan yellow tip 

3. Centrifuge 

4. Fotometer 

5. Fotometer 

6. Kapas 

7. Label 

8. Mikropipet 

9. Rak tabung 

10. Spuit 

11. Spuit 

12. Tabung reaksi 

13. Tabung serologi 

14. Torniquet 

4.6.2 Bahan : 

1. Aquadest 

2. Darah vena yang diambil serumnya 

3. Reagen Kolesterol total 

4. Standar Kolesterol total 
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4.6.3 Prosedur pengambilan darah 
[12]

1. Menyiapkan alat dan bahan yang akan digunakan 
[ 0 ]

2. Melakukan pendekatan pasien dengan tenang dan ramah 
[ 7 4 ]

       3. Meminta pasien meluruskan lengannya, pilih lengan yang banyak 
[ 0 ]

melakukan aktivitas 

4. Meminta pasien mengepalkan tangan 

5. Memasang tali pembendung (torniquet) kira-kira 10cm di atas lipatan 
[95]

siku 

       6. Memilih bagian vena  atau median cubital cephalic. Melakukan 
[ 9 5 ] [95]

perabaan (palpasi) untuk memastikan posisi vena 

7. Mengusap kulit pada bagian yang akan diambil dengan kapas alkohol 
[ 7 4 ]

        70% dan dibiarkan kering. kulit yang sudah dibersihkan jangan 
[74]

dipegang lagi 

   8. Menusuk  vena dengan posisi lubang jarum menghadap ke atas. Jika 
[ 0 ] [0]

darah tampak mengalir kedalam spuit, menarik toraknya pelan sampai 

didapat jumlah darah yang diinginkan 

9.  Meminta pasien membuka kepalan tangan dan melepaskan torniquet 
[ 8 ]

       10.  Meletakkan kapas kering pada tempat tusukan lalu jarumnya 
[0]

dikeluarkan secara perlahan 

11.  Menekan kapas beberapa saat lalu diplester. 
[0]

4.6.4 Prosedur pemisahan serum 

1. Menyiapkan reaksi dan membuka uliran spuit kemudian darah dialirkan 

kedalam tabung melewati dinding secara perlahan 
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          2. Darah pada tabung reaksi yang telah membeku ± 30 menit segera 
[ 3 ]

        dicentrifuge selama 15 menit dengan kecepatan 3000 rpm untuk 

memisahkan serum dari bekuan darah. Serum jernih segera dipisahkan 

dari bekuan darah dengan menggunakan pipet tetes sesuai volume serum 

yang diperlukan untuk pemeriksaan. 

         1. Memipet 1000 µl reagen kolesterol di masukkan pada setiap tabung, 

       sebagai blanko, menambahkan 10µl Aquadest. Tabung 2 (standart), 

menambahkan 10µl standart kolesterol. Tabung 3 (Test), menambahkan 

10µl serum 

2.  Menghomogen, diinkubasi selama 10 menit pada suhu 37°C kemudian 
[ 8 ]

dibaca menggunakan fotometer dengan panjang gelombang 546 nm. 

 

4.7 Teknik Pengolahan dan Analisa data 
[8]

4.7.1 Editing 
[24]

            Tahapan dimana data yang sudah dikumpulkan dari hasil pengisian 

kuesioner disunting kelengkapan jawabannya (Masturoh dan Anggita, 2018).  

4.7.2 Coding 
[24]

            merubah data dalam bentuk huruf menjadi data dalam bentuk 

angka/bilangan (Masturoh dan Anggita, 2018  ).

4.7.3 Tabulating 
[59]

            Dalam penelitian ini data disajikan dalam bentuk tabel yang 

        menggambarkan kadar kolesterol total pada penderita diabetes mellitus dengan 

riwayat HbA C abnormal. 1

4.7.4 Analisa Data 
[10]
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 Berdasarkan pengolahan data yang akan dilakukan, selanjutnya dilakukan 

analisis data dengan menggunakan rumus sebagai berikut: 

 

 

Keterangan : 

P  =  presentase 

f = fIrekuensi hasil pemeriksaan kadar kolesterol lebih dari optimal 

N =  jumlah sampel yang diIteliti 

Setelah diketahui prhitungan, dapat kategorikan: 

100%  = Seluruh 
[3]

76-99% = Hampir seluruh 

51-75% = Sebagian besar responden 

50% = Setengah responden 

26-49% = Hampir setengah  

1-25% = Sebagian kecil responden 

0% = Tidak ada responden (Arikunto, 2010). 

 

4.8 Etika Penelitian 
[10]

Dalam penelitian ini mengajukan permohonan pada instansi yang terkait untuk 

       mendapatkan persetujuan, setelah disetujui dilakukan pengambilan data dengan 

menggunakan etika penelitian, anatara lain: 

 

 

 

  � =  
�

� 
x100% 
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1. Lembar persetujuan 

       diberikan sebelum  dilakukan subjek penelitian. Subjek diberitahu 
[3]

       tentang maksud dan tujuan peneliti, subjek bersedia responden 

menandatangani lembar persetujuan. 

2. Anonimity  
[ 3 ]

Tidak perlu mencantumkan namanya pada lembar pengumpulan data. 

        Cukup menulis nomor responden atau inisial saja untuk menjamin 
[10]

kerahasiaan identitas. 

3. Confidentiality  
[ 3 ]

Informasi yang diperoleh dari responden akan dijamin kerahasiaan oleh 

peneliti. Penyajian data atau hasil penelitian hanya ditampilkan pada 
[0]

forum akademis. 
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BAB 5 

HASIL DAN PEMBAHSAN 

5.1 Hasil Penelitian 
[10]

5.1.1 Gambaran  Puskesmas Moijoagung 

       Puskesmas terletak bagian timur wilayah Kabupaten Jombang yang 

berIbatasan dengan Kabupaten Mojokerto Jalan Raya Miagan No.327  Kecamatan 
[105]

Mojoagung Kabupaten Jombang Kode Pos : 61482. 

         Berdasarkan batas wilayah kerja di atas maka wilayah kerja Puskesmas 

        Mojoagung meliputi desa/kelurahan antara lain yaitu Desa ndemangan, Desa 

       Mojotrisno, Desa Murukan, Desa Dukuhmojo, Desa Kademangan, Desa 

Tanggalrejo, Desa Karangwinongan, Desa Kedunglumpang, dan Desa Seketi. 

5.1.2 Data Umum 
[70]

Penelitian pada pasien Diabetes Mellitus dengan riwayat HbA C abnormal di 1

Puskesmas Mojoagung Kabupaten Jombang dapat diketahui sebagai berikut :  

1. KarakteIristik responden makanan tinggi kolesterol 
[ 0 ]

Berikut karakteristik responden berdasarkan makanan tinggi kolesterol di 

       Puskesmas Mojoagung Kabupaten Jombang yang diuraikan dalam tabel 

dibawah ini :  

       Tabel 5.1 Distribusi Frekuensi Berdasarkan Makanan Tinggi Kolesterol 
[15]

responden di Puskesmas Mojoagung Kabupaten Jombang 2019 
 

Makanan tinggi 

kolesterol 

Frekuensi Persentase (%) 

Selalu 4 36 

Sering 5 46 

Kadang-kadang 2 18 

Jumlah 11 100 
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Sumber : Data Primer Tahun 2019 
[8]

       Berdasarkan tabel 5.1 menunjukkan hampir setengah responden sering 
[0]

       mengkonsumsi makanan tinggi kolesterol yaitu sebanyak 5 responden 

(46%). 

2. Karakteristiik berdasarkan lama menderita Diabetes Mellitus 
[ 2 ]

      Berikut merupakan karakteristik responden berdasarkan lama menderita 

       Diabetes Mellitus di Puskesmas Mojoagung Kabupaten Jombang yang 

diuraikan dalam tabel berikut ini : 

 

Tabel 5.2 Distribusi Frekuensi berdasarkan lama menderita DM  dengan 
[54]

riwayat HbA1C abnormal responden di Puskesmas Mojoagung 
Kabupaten Jombang 2019 

 
Lama menderita DM Frekuensi Persentase (%) 

˂ 5 tahun 3 27 

5-10 tahun 7 64 

˃ 10 tahun 1 9 

Jumlah 11 100 

Sumber : Data Primer Tahun 2019 

Berdasarkan tabel 5.2 menunjukkan sebagian besar responden dengan lama 
[0]

menderita DM 5-10 tahun adalah 7 responden (64%). 

3. Kakteristik Riwayat penyakit yang lain 

       Barakteristik responden berdasarkan Riwayat penyakit yang lain di 

       Puskesmas Mojoagung Kabupaten Jombang yang diuraikan dalam tabel 

berikut ini : 

        Tabel 5.3 Distribusi Frekuensi Berdasarkan Riwayat penyakit yang lain 
[0]

responden di Puskesmas Mojoagung Kabupaten Jombang 2019 
 

http://www.plagscan.com/highlight?doc=126628185&source=8&cite=19&hl=textonly#19
http://www.plagscan.com/highlight?doc=126628185&source=0&cite=21&hl=textonly#21
http://www.plagscan.com/highlight?doc=126628185&source=2&cite=18&hl=textonly#18
http://www.plagscan.com/highlight?doc=126628185&source=54&cite=2&hl=textonly#2
http://www.plagscan.com/highlight?doc=126628185&source=0&cite=32&hl=textonly#32
http://www.plagscan.com/highlight?doc=126628185&source=0&cite=7&hl=textonly#7


 

 

24 
 

Riwayat penyakit lain 

(Hipertensi) 

Frekuensi Persentase (%) 

Ya 2 18 

Tidak 9 82 

Jumlah 11 100 

Sumber : Data Primer Tahun 2019 
[8]

       Berdasarikan tabel 5.3 menunjukkan hampir seluruh responden tidak 

memiliki riwayat penyakit lain (Hipertensi) adalah 9 responden (82%). 

5.1.3 Data Kusus  
[15]

       Kolesterol pada penderita diabetes mellitus dengan riwayat HbA1C 

abnormal dikategorikan menjadi normal, agak tinggi dan tinggi yang dapat dilihat 

pada tabel 5.4 

Tabel 5.4 Kadar Kolesterol Total pada Penderita Diabetes Mellitus dengan 
[0]

riwayat HbA C abnormal di Puskesmas Mojoagung Kabupaten 1

Jombang pada bulan Agustus 2019 
 

No. 
[0]

Kadar Kolesterol Total Frekuensi Persentase (%) 

1 Normal 5 46 

2 Agak Tinggi 3 27 

3 Tinggi 3 27 

 Jumlah 11 100 

Sumber : Data Primer Tahun 2019 

       Berdasarikan tabel 5.4 menunjukkan sebagian besar reponden memiliki 
[8]

kadar kolesterol total dengan kategori agak tinggi dan tinggi sebanyak 6 

responden (54%). 

5.2 Pembahasan 
[8]

       Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif yang bertujuan untuk 

mengetahui kadar kolesterol total pada penderita diabetes mellitus dengan riwayat 

HbA1C abnormal. Penelitian ini dilaksanakan di Puskesmas Mojoagung Kabupaten 
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        Jombang yang diambil secara  Jumlah keseluruhan subjek Purposive Sampling.

penelitian adalah 11 responden penderita diabetes mellitus dengan riwayat HbA1C 

abnormal di Puskesmas Mojoagung Kabupaten Jombang.  

       Hasil penelitian menunjukkan sebagian besar responden memiliki kadar 

kolesterol total kategori agak tinggi dan tinggi dengan presentase lebih besar dari 

yang normal. hal ini disebabkan oleh beberapa faktor seperti sering mengkonsumsi 
[18]

       makanan mengandung lemak (makanan tinggi kolesterol). Makanan yang 
[18]

 mengandung tinggi lemak seperti santan, makanan yang digoreng, kuning telur, 

jeroan dan daging ayam dapat mempengaruhi kadar kolesterol total didalam tubuh 

yang menimbulkan penumpukan pada pembuluh darah sehingga menyebabkan plak 

(Timbunan lemak di dalam lapisan pembuluh darah) yang dapat memicu timbulnya 

aterosklerosis.  

Sesuai dengan teori menyatakan jika terlalu banyak mengkonsumsi makanan 

         berlemak, maka tubuh akan memiliki lemak yang berlebihan. Lemak tersebut 

 tertimbun didalam sel dan jaringan tubuh, sehingga kolesterol juga tertimbun di 

        dinding saluran darah. Akibatnya adalah aterosklerosis atau pengerasan arteri. 

Setiap orang memiliki kolesterol didalam darahnya, di mana 80% diproduksi oleh 

tubuh sendiri dan 20% sisanya berasal dari luar tubuh (makanan). Kolesterol yang 

berada dalam zat makanan yang kita makan dapat meningkatkan kadar kolesterol 

         dalam darah. Apabila kita mengkonsumsi  makanan berlemak yang berlebihan 

        maka dapat mengakibatkan kerusakan pada pembuluh darah (Mumpuni dan 

Wulandari, 2011). 

         Kolesterol tinggi juga dipicu oleh beberapa kebiasaan buruk dan beberapa 

penyakit seperti kegemukan (obesitas), gagal hati, diabetes mellitus dan hipertensi 
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         atau darah tinggi juga akan meningkatkan kolesterol tinggi (Mumpuni dan 

Wulandari, 2011). 

Selain disebabkan oleh faktor makanan, kolesterol total tinggi juga disebabkan 

karena penyakit Diabetes Mellitus tidak terkontrol sehingga dapat meningkatkan 

risiko terjadinya penyakit komplikasi. 

Dikatakan HbA1C abnormal jika lebih dari 6,5%, menunjukkan kadar glukosa 

seseorang tersebut meningkat atau tidak terkontrol (Amran dan Rahman, 2018). 

Jika gula darah tidak dikendalikan atau tidak terkontrol dengan baik, angka sakit 

jantung dan stroke meningkat. Sejauh mana komplikasi yang ditimbulkan akibat 

          diabetes pada semua organ dan semua sistem tubuh sangat tergantung pada 

         bagaimana menjaga gula darah selalu berada dalam keadaan normal. Sehingga 

harus selalu diupayakan HbA C dibawah 6,5%. Semakin buruk kontrol gula darah, 1

       mudah seseorang terkena penyakit komplikasi diabetes seperti penyakit 

kardiovaskular (Tandra, 2017). 
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BAB 6 

KESIMPUL DAN SARAN 

6.1 Kesimpulan 

Hasil penelitian yang telah dilakukan disimpul  dari 11 responden penderita 

        diabetes mellitus dengan riwayat HbA1C abnormal, sebagian besar responden 

memiliki kadar kolesterol total kategori agak tinggi dan tinggi dengan presentase 

lebih besar dari yang normal. 

6.2 Saran 

6.2.1 Bagi Penderita Diabetes Mellitus dengan riwayat HbA1C abnormal 

Bagi penderita Diabetes Mellitus dengan riwayat HbA1C abnormal dengan 

          kadar kolesterol total kategori Agak Tinggi dan Tinggi, dapat menijaga poila 

       makain, menghindari makanan banyak mengandung lemak, dan mengkonsumsi 

       obat-obatan penurun kolesterol sesuai kebutuhan. Sehingga dapat mencegah 

         kolesterol total dalam darah meningkat dan menghindari faktor resiko terhadap 

penyakit komplikasi akibat hiperkolesterolemia. 

6.2.2 Bagi Institusi Pendidikan 

       Bagi Institusi Pendidikan hasil penelitian diharapkan dapat digunakan 

sebagai data pengabdian masyarakat bagi dosen. 

6.2.3 Bagi Peneliti Selanjutnya 

Bagi peneliti selanjutnya yang dapat mengembangkan penelitiian dengan 

         menambahkan pemeriksaan kadar profil lipid (Tg dan Kolesterol LDL) pada 

penderita diabetes mellitus dengan riwayat HbA1C abnormal, agar hasilnya lebih 

maksimal. 
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