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ABSTRAK

Diabetes melitus (DM) merupakan penyebab tersering penyakit jantung, pembuluh darah dan
stroke akibat adanya lesi aterosklerosis. Lesi tersebut pada pasien DM terjadi akibat
dislipidemia atau abnormalitas kadar lipid dalam darah. Studi ini bertujuan untuk mengetahui
gambaran profil lipid pada pasien DM di Puskesmas Kecamatan Jatinegara, Jakarta Timur.
Profil lipid yang dimaksud ialah kolesterol total, HDL, LDL, dan trigliserida. Studi ini bersifat
observasional deskriptif dengan pengambilan sampel dilakukan secara consecutive non-random
sampling. Subyek studi sebanyak 96 pasien DM yang menjalankan pemeriksaan profil lipid
Data profil lipid didapatkan dengan melihat data rekam medis. Hasil terbanyak pada studi ini
untuk masing-masing profil lipid ialah 38,5% termasuk kategori diinginkan untuk kadar
kolesterol total, 60,4% termasuk kategori optimal untuk kadar trigliserida, 56,2% termasuk
kategori sedang untuk kadar HDL, dan 32,3% termasuk kategori mendekati optimal dan
32,3% termasuk kategori diinginkan untuk kadar LDL. Berdasarkan hasil tersebut dapat
disimpulkan bahwa rata-rata profil lipid pasien DM di Puskesmas Kecamatan Jatinegara
termasuk kategori buruk.
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ABSTRACT

Diabetes mellitus (DM) is the most common cause of heart disease, blood vessel disease, and
stroke due to atherosclerotic lesions. These lesions in DM patients occur due to dyslipidemia or
abnormal levels of lipids in the blood. This study aims to describe the ljpid profile of DM patients
at the Jatinegara District Health Center, East Jakarta. The lipid profile in question is total
cholesterol, HDL, LDL, and triglycerides. This study is a descriptive observational study with
consecutive non-random sampling. The study subjects were 96 DM patients who underwent a
lipid profile examination. Lipid profile data was obtained by looking at medical record data. The
highest results in this study for each ljpid profile were 38.5% including the desirable category for
total cholesterol levels, 60.4% including the optimal category for triglyceride levels, 56.2%
belonging to the moderate category for HDL levels, 32.3% % is in the near optimal category and
32.3% is in the desired category for LDL levels. Based on these results, it can be concluded that
the average lipid profile of DM patients at the Jatinegara District Health Center is in the poor
category.
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PENDAHULUAN

Diabetes melitus (DM) ialah penyakit
metabolik dengan adanya karakteristik
hiperglikemia yang disebabkan karena
kelainan sekresi insulin, fungsi insulin,
atau kedua-duanya.'® Data World Health
Organization (WHO) di tahun 2014
memperlihatkan secara global terdapat
422 juta orang dewasa berusia di atas 18
tahun yang menderita DM. Wilayah
terbesar penderita DM ialah Asia
Tenggara dan Pasifik Barat yang
menyumbang setengah dari kasus DM di
dunia.* International Diabetes
Federation (IDF) pada tahun 2017
menyatakan sepuluh negara dengan
jumlah terbesar pengidap DM adalah
Cina, India, Amerika Serikat, Brasil,
Meksiko, Indonesia, Federasi Rusia,

Mesir, Jerman, dan Pakistan.®

Menurut  Riset  Kesehatan  Dasar
(Riskesdas) 2018, prevalensi DM di
Indonesia berdasarkan diagnosis dokter
sebesar 1,5% dengan Jakarta menempati
urutan pertama sebesar 2,6%, sedangkan
persentase kepatuhan pengobatan DM di
DKI Jakarta lebih rendah dari rerata
Indonesia (89,77% vs 90,56%). Seiring
dengan bertambahnya usia, prevalensi
DM terus meningkat, namun setelah usia
65 tahun, cenderung mulai menurun.
Kejadian DM cenderung lebih tinggi

pada perempuan dibandingkan laki-laki
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dan di daerah perkotaan daripada
pedesaan. Kejadian DM cenderung
meningkat pada masyarakat yang
memiliki tingkat pendidikan tinggi dan

taraf kepemilikan harta yang tinggi.®

Diabetes melitus merupakan salah satu
faktor risiko utama dari penyakit
kardiovaskular, termasuk stroke.’
Kematian dan kesakitan pada pasien
diabetes melitus, baik tipe 1 maupun tipe
2, utamanya disebabkan oleh penyakit
jantung koroner (PJK). Meskipun belum
diketahui secara pasti dasar terjadinya
peningkatan risiko PJK pada pasien DM,
hasil studi sebelumnya menunjukkan
bahwa angka kejadian aterosklerosis,
kejadian thrombosis, penurunan
fibrinolisis dan peningkatan respon
inflamasi lebih tinggi pada pasien DM
dibanding populasi non-DM. Glikosilasi
protein pada pasien DM  akan
mempengaruhi integritas dinding
vaskular. Lesi aterosklerosis pada pasien
diabetes salah satunya dapat terjadi
akibat dislipidemia. Dislipidemia dapat
rnenimbulkan  stres  oksidatif  yang
umumnya terjadi pada keadaan resistensi
insulin atau sindrom metabolik dan DM

tipe 2.8

Salah satu faktor risiko timbulnya
penyakit kardiovaskular dan metabolik

seperti  aterosklerosis, PJK, stroke,



sindrom metabolik dan lain-lain ialah
abnormalitas kadar lipid dalam darah.®
High-density lipoprotein (HDL) dengan
kadar yang sesuai dapat melindungi dari
serangan jantung dan stroke. Rendahnya
kadar kolesterol low-density lipoprotein
(LDL) dianggap memberikan dampak
baik pada kesehatan jantung. Trigliserida
menyimpan  kelebihan  energi  dari
makanan. Tingginya kadar trigliserida
dan LDL serta rendahnya kadar HDL
dikaitkan dengan penumpukan lemak di
dalam dinding arteri. Kondisi tersebut
meningkatkan risiko serangan jantung
dan  stroke.!®  Orang  dengan
dislipidemia berisiko mengalami PJK.2
Hal ini  menunjukkan bahwa perlu
dilakukan pemeriksaan profil lipid pada
orang-orang berisiko, salah satunya
pasien DM, guna mengetahui apakah
mereka mengalami dislipidemia. Oleh
karena itu, penulis tertarik untuk
mengetahui profil lipid pada penderita
DM karena mereka mempunyai faktor
risiko dislipidemia yang nantinya dalam

jangka panjang dapat mengarah ke PJK.

METODE PENELITIAN

Studi ini bersifat deskriptif observasional
yang dilakukan di Puskesmas Kecamatan
Jatinegara, Jakarta Timur pada bulan

Januari-Juni 2019. Pengambilan sampel
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dilakukan secara consecutive non-
random sampling. Data yang diambil
adalah data sekunder berupa rekam
medis meliputi data pasien yang
terdiagnosis diabetes dan profil lipid.
Kriteria inklusi studi meliputi pasien DM
tipe 1 maupun tipe 2, pria dan wanita,
berusia lebih dari 20 tahun yang
menjalani pemeriksaan profil lipid yang
meliputi kolesterol total, LDL, HDL, dan
trigliserida di Puskesmas Kecamatan
Jatinegara selama periode studi. Pasien
DM berusia <20 tahun, tidak melakukan
pemeriksaan profil lipid, dan wanita
hamil tidak diikutsertakan dalam studi
ini. Pengkategorian kadar Kkolesterol
total, LDL, HDL, dan trigliserida sesuai
NCEP-ATP Il (National Cholesterol
Education Program Adult Treatment
Panel Il1), yaitu kadar kolesterol total
yang dibagi menjadi 3 kelompok
(optimal, diinginkan, tinggi), kadar LDL
yang dibagi menjadi 5 kelompok
(optimal, mendekati optimal, diinginkan,
tinggi, sangat tinggi), kadar HDL yang
dibagi menjadi 3 kelompok (rendah,
sedang, tinggi), dan kadar trigliserida
yang dibagi menjadi 4 kelompok
(optimal, diinginkan, tinggi, sangat
tinggi). Data dianalisis dan ditampilkan

dalam tabel.
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HASIL DAN PEMBAHASAN

Studi observasi ini mengambil sampel 96
data rekam medik pasien diabetes di
Puskesmas  Kecamatan  Jatinegara.
Sampel studi terdiri dari 40 orang
(41,7%) laki-laki dan 56 orang (58,3%)
perempuan. Hal ini sejalan dengan hasil
Riskesdas 2018 yang menyatakan bahwa
prevalensi DM di Indonesia cenderung
lebih tinggi pada perempuan daripada
laki-laki.® Berdasarkan usia sampel studi,
jumlah sampel dewasa akhir (36-45
tahun) sebanyak 5 (5,2%) orang, lansia
awal (46-55 tahun) sebanyak 28 (29,2%)
orang, lansia akhir (56-65 tahun)
sebanyak 38 (39,6%) orang yang
merupakan responden terbanyak, dan
manula (>65 tahun) sebanyak 25 (26,0%)
orang. Hasil ini sejalan juga dengan hasil
Riskesdas 2018 yang menyatakan bahwa
seiring bertambahnya umur, prevalensi
DM di Indonesia terus meningkat, lalu
mulai umur 65 tahun ke atas cenderung
menurun.®

Dari hasil penelitian, didapatkan pasien
DM vyang kadar kolesterol totalnya
termasuk kategori optimal sebanyak 36
(37,5%) orang, kategori diinginkan
sebanyak 37 (38,5%) orang, dan yang
termasuk kategori tinggi sebanyak 23
(24,0%) orang. (Tabel 1). Hasil ini
sedikit berbeda dengan studi Sarkar dan
Dawn terhadap 100 responden yang

mendapatkan kadar kolesterol total pada
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pasien DM tipe 2 yang termasuk kategori
optimal sebanyak 44 orang (44%), yang
termasuk kategori diinginkan sebanyak
14 orang (14%), dan yang termasuk
kategori tinggi sebanyak 42 orang
(42%).12

Pada sampel laki-laki, jumlah sampel
yang kadar kolesterol totalnya termasuk
kategori optimal sebanyak 18 (45,0%)
orang, kategori diinginkan sebanyak 17
(42,5%) orang, dan 5 (12,5%) orang
termasuk kategori tinggi. Sampel dengan
jenis kelamin perempuan yang memiliki
kadar kolesterol total dalam kategori
optimal sebanyak 18 (32,1%) orang, 20
(35,7%) orang
diinginkan, dan 18 (32,1%) orang

termasuk kategori tinggi. Hasil kadar

termasuk  kategori

kolesterol total laki-laki sejalan dengan
studi Veeramalla dan Madas pada tahun
2017 terhadap 100 responden pasien DM
yang terdiri dari 50 laki-laki dan 50
perempuan Yyang mendapatkan kadar
kolesterol total pasien DM laki-laki
paling banyak pada kategori optimal
sebanyak 23 (46%) orang, tetapi hasil
pada perempuan berbeda di mana pasien
DM perempuan paling banyak pada
kategori diinginkan sebanyak 23 (46%)
orang.*®

Sementara itu, kadar trigliserida pasien
DM yang termasuk Kkategori optimal
sebanyak 58 (60,4%) orang, Yyang



termasuk kategori diinginkan sebanyak
21 (21,9%) orang,
kategori tinggi sebanyak 13 (13,5%)

yang termasuk
orang, dan vyang termasuk kategori
sangat tinggi sebanyak 4 (4,2%) orang.
(Tabel 1) Hasil ini sesuai dengan hasil
studi olen Bhambhani et al terhadap 200

responden pasien DM yang menyebutkan
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kadar trigliserida pasien DM terbanyak
pada kategori optimal sebanyak 120
(60%) orang, sedangkan yang termasuk
kategori diinginkan sebanyak 30 (15%)
orang, yang termasuk Kkategori tinggi
sebanyak 36 (18%) orang, dan yang
termasuk kategori sangat tinggi sebanyak
14 (7%) orang.'*

Tabel 1. Distribusi kadar kolesterol total, trigliserida, HDL dan LDL pada sampel studi (N=96)

Karakteristik
(n=40)

Laki-laki  Perempuan

Jumlah Mean (Min-Max)

(n=56)

Kolesterol total

Optimal (<200 mg/dL)
Diinginkan (200-239 mg/dL)
Tinggi (=240 mg/dL)
Trigliserida

Optimal (<150 mg/dL)

Diinginkan (150-199 mg/dL) 9 (22,5%)
Tinggi (200-499 mg/dL) 9 (22,5%)
Sangat Tinggi (=500 mg/dL) 1(2,5%)

HDL
Rendah (<40 mg/dL)*
Sedang (40-59 mg/dL)®

Tinggi (>60 mg/dL) 4 (10,0%)
LDL
Optimal (<100 mg/dL) 7 (17,5%)

Mendekati Optimal (100-129 mg/dL)
Diinginkan (130-159 mg/dL)
Tinggi (160-189 mg/dL)

Sangat Tinggi (=190 mg/dL) 0 (0%)

18 (45,0%)
17 (42,5%)
5 (12,5%)

21 (52,5%)

15 (37,5%)
21 (52,5%)

15 (37,5%)
14 (35,0%)
4 (10,0%)

225,78 (101-1115)
36 (37,5%)
37 (38,5%)
23 (24,0%)

18 (32,1%)

20 (35,7%)

18 (32,1%)

168,20 (61-1204)

37 (66,1%)

12 (21,4%)
4 (7,1%)
3 (5,4%)

58 (60,4%)

21 (21,9%)

13 (13,5%)
4 (4,2%)

51,99 (26-103)
19 (33,9%)
18 (32,1%)
19 (33,9%)

19 (19,8%)
54 (56,3%)
23 (24,0%)

132,94 (37-348)
9 (16,1%)
16 (28,6%)
17 (30,4%)
6 (10,7%)
8 (14,3%)

16 (16,7%)
31 (32,3%)
31 (32,3%)
10 (10,4%)
8 (8,3%)

*Untuk keseluruhan pasien <40 mg/dL, untuk perempuan saja <50 mg/dL
®Untuk keseluruhan pasien 40-59 mg/dL, untuk perempuan saja 50-59 mg/dL

Kadar trigliserida pada sampel laki-laki
sebanyak 21 (52,5%) orang termasuk
9 (22,5%) orang
termasuk kategori diinginkan, 9 (22,5%)

kategori optimal,
orang termasuk kategori tinggi, dan 1
(2,5%) orang termasuk kategori sangat
tinggi
didapatkan sebanyak 37 (66,1%) orang
termasuk kategori optimal, 12 (21,4%)

sedangkan pada perempuan

orang termasuk kategori diinginkan, 4
(7,1%) orang termasuk kategori tinggi,
dan 3 (5,4%) orang termasuk kategori
sangat tinggi. (Tabel 1) Hal ini sedikit
berbeda dengan hasil studi Veeramalla
dan Madas yang mendapatkan kadar
trigliserida pasien DM laki-laki dan
perempuan paling banyak pada kategori

tinggi dan sangat tinggi, yaitu sebanyak
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29 (58%) orang laki-laki dan 28 (56%)
orang perempuan.’?

Pasien DM dengan kadar HDL kategori
rendah sebanyak 19 (19,8%) orang dan
yang termasuk kategori tinggi sebanyak
23 (24,0%) orang. (Tabel 3) Hasil ini
berbeda dengan studi Bhambhani et al
yang menyebutkan paling banyak
responden studinya memiliki kadar HDL
yang termasuk kategori rendah sebanyak
195 (97,5%) orang.'*

Kadar HDL sampel laki-laki yang
termasuk kategori rendah sebanyak 15
(37,5%) orang, kategori sedang sebanyak
21 (52,5%) orang, dan yang termasuk
kategori tinggi sebanyak 4 (10,0%)
orang. Namun, sampel perempuan yang
kadar HDL-nya termasuk Kkategori
rendah sebanyak 19 (33,9%) orang, 18
(32,1%) orang termasuk kategori sedang,
dan 19 (33,9%) orang termasuk kategori
tinggi. Hal ini berbeda dengan studi
Veeramalla dan Madas yang
mendapatkan kadar HDL pasien DM
laki-laki paling banyak pada kategori
rendah yaitu sebanyak 26 (52%) orang.
Sementara itu, hasil kadar HDL pasien
DM perempuan sesuai dengan studi ini,
yaitu paling banyak pada kategori rendah
sebanyak 29 orang (58%).

Tabel 1 juga menunjukkan bahwa pasien
DM vyang kadar LDL-nya termasuk
kategori optimal sebanyak 16 (16,7%)

orang, yang termasuk kategori mendekati
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optimal sebanyak 31 (32,3%) orang,
yang termasuk kategori diinginkan
sebanyak 31 (32,3%) orang, Yyang
termasuk kategori tinggi sebanyak 10
(10,4%) orang, dan yang termasuk
kategori sangat tinggi sebanyak 8 (8,3%)
orang. Hasill ini berbeda dengan studi
Bhambhani et al yang menyebutkan
kadar LDL pasien DM dalam studinya
paling banyak yang termasuk kategori
tinggi dan sangat tinggi, yaitu sebanyak
97 (48,5%) orang.'*

Berdasarkan jenis kelamin dan kadar
LDL, pada laki-laki yang termasuk
kategori optimal sebanyak 7 (17,5%)
orang, yang termasuk kategori mendekati
optimal sebanyak 15 (37,5%) orang, 14
(35,0%) orang
diinginkan, 4 (10,0%) orang termasuk

termasuk  kategori
kategori tinggi, dan tidak ada yang
termasuk kategori sangat tinggi. Hal ini
sejalan dengan studi Veeramalla dan
Madas yang mendapatkan kadar LDL
pasien DM laki-laki terbanyak pada
kategori  mendekati  optimal  dan
diinginkan, yaitu sebanyak 28 (54%)
orang. Namun, pada sampel perempuan
yang memiliki kadar LDL termasuk
kategori optimal sebanyak 9 (16,1%)
orang, yang termasuk kategori mendekati
optimal sebanyak 16 (28,6%) orang, 17
(30,4%) orang
diinginkan, 6 (10,7%) orang termasuk

termasuk  kategori

kategori tinggi, dan 8 (14,3%) orang



termasuk kategori sangat tinggi. Hasil ini
berbeda dengan studi Veeramalla dan
Madas yang menemukan kadar LDL
pasien DM perempuan paling banyak
termasuk dalam kategori tinggi dan
sangat tinggi, yaitu sebanyak 18 orang
(36%).12

KESIMPULAN

Pasien DM di Puskesmas Kecamatan
Jatinegara rata-rata memiliki kadar
kolesterol  total yang  tergolong

kadar
tergolong optimal, kadar HDL yang

diinginkan, trigliserida  yang

tergolong sedang, dan kadar LDL yang

tergolong  mendekati optimal dan

diinginkan.

SARAN

Saran terhadap pasien DM ialah rutin
meminum obat, menjaga pola makan,
berolahraga sesuai anjuran dokter agar
dapat menjaga profil lipid sampai ke
kategori optimal dan mencegah risiko

komplikasi penyakit kardiovaskuler.
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