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Abstract 

Background Diabetes mellitus (DM) is a group of metabolic diseases with characteristic of 

hyperglycemia that happens by abnormal secretions of insulin, insulin action, or both. The 

condition of insulin resistance in DM type 2 which cause abnormality in lipid metabolism that 

indicated by increase or decrease levels of lipid fraction in plasma, include increase levels of 

Very Low Density Lipoprotein (VLDL) or triglycerides, decrease levels of High Density 

Lipoprotein (HDL), and formed small dense Low Density Lipoprotein (LDL).  

Objective The purpose of this study is to determine the relationship between the fasting blood 

sugar levels with HDL cholesterol levels in patients with DM type 2.  

Methods The method uses an analytical study with cross sectional design. Sampling examined 

as many as 35 samples by purposive sampling.  

The results The relationship between fasting blood sugar levels with HDL cholesterol levels 

is analyzed by Pearson Product Moment Correlation test. Based on the result concluded that 

there is a relationship between fasting blood sugar levels with HDL cholesterol levels in 

patients with DM type 2 in RSUP Sanglah with significant value sig=0,030 (sig<0,05) and 

coefficient correlation value -0,367. It is suggested for patients with DM to perform 

laboratory test including HDL cholesterol test to prevent the complication of coronary heart 

disease. 
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Pendahuluan 

Diabetes mellitus (DM) merupakan 

suatu kelompok penyakit metabolik 

dengan karakteristik hiperglikemia yang 

terjadi karena kelainan sekresi insulin, 

kerja insulin atau keduanya
1
. Menurut data 

Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) 

prevalensi DM di Indonesia berdasarkan 

wawancara mengalami peningkatan dari 

1,1% pada tahun 2007 menjadi 2,7% pada 

tahun 2013. Meningkatnya prevalensi DM 

di beberapa negara berkembang akibat 

peningkatan kemakmuran di negara 

bersangkutan, akhir-akhir ini banyak 

disoroti. Peningkatan pendapatan per 

kapita dan perubahan gaya hidup terutama 

di kota- kota besar, menyebabkan Penyakit  
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Jantung Koroner (PJK), hipertensi, dan 

hiperlipidemia
2
. 

Jumlah kunjungan pasien DM di 

RSUP Sanglah berdasarkan data rekam 

medik pasien DM pada tahun 2013 adalah 

sebanyak 450 orang yang keseluruhannya 

merupakan pasien DM tipe 2 (tidak 

tergantung insulin). Tercatat jumlah kasus 

baru pada tahun 2014 sebesar 178 kasus 

baru untuk DM tipe 1 dan 1.533 kasus 

untuk DM tipe 2. Pada tahun 2015, jumlah 

kasus baru yang tercatat adalah sebesar 

346 kasus yang terdiri dari 154 kasus DM 

tipe 1 dan 192 kasus DM tipe 2. 

Berdasarkan studi epidemiologi 

terbaru, Indonesia telah memasuki epidemi 

DM tipe 2. Perubahan gaya hidup dan 

urbanisasi nampaknya merupakan 

penyebab penting masalah ini, dan terus 

menerus meningkat pada milenium baru 

ini
3
. Keadaan resistensi insulin atau 

sindrom metabolik dan DM tipe 2 

menyebabkan kelainan metabolisme lipid 

yang ditandai dengan peningkatan atau 

penurunan fraksi lipid dalam plasma 

(dyslipidemia). Dyslipidemia akan 

menimbulkan stres oksidatif, keadaan ini 

terjadi akibat gangguan metabolisme 

lipoprotein yang sering disebut sebagai 

lipid triad meliputi peningkatan 

konsentrasi Very Low-Density Lipoprotein 

(VLDL)atau trigliserida, penurunan 

konsentrasi High Density Lipoprotein 

(HDL), dan terbentuknya small dense Low 

Density Lipoprotein (LDL) yang lebih 

bersifat aterogenik
4
. 

Meningkatnya kolesterol dapat 

terjadi jika seseorang memiliki faktor 

risiko lainnya seperti DM, sehingga 

menimbulkan suatu kondisi dimana 

kolesterol menumpuk di dinding pembuluh 

darah arteri (aterosklerosis).LDL kolesterol 

merupakan jenis kolesterol yang bersifat 

aterosklerotik.Jika kolesterol ini semakin 

tinggi, maka semakin besar risikonya 

untuk menumpuk di dinding pembuluh 

darah.Sebaliknya HDL kolesterol 

merupakan jenis pengangkut kolesterol 

yang baik karena mampu menyapu 

kolesterol yang berada di dinding 

pembuluh darah.HDL mengangkut 

kolesterol dan dibawa ke hati untuk diolah 

dan diubah menjadi garam empedu
5
. 

Berdasarkan latar belakang diatas, 

penulis tertarik untuk mengetahui lebih 

lanjut hubungan kadar gula darah puasa 

dengan kadar kolesterol High Density 

Lipoprotein(HDL) pada pasien DM tipe 2 

di RSUP Sanglah. 

Metode 

Penelitian ini merupakan penelitian 

observasional yang bersifat analitik. 

Desain penelitian yang digunakan adalah 

studi cross sectional. Penelitian dilakukan 

di Laboratorium Patologi Klinik dan 

Poliklinik Diabetic Centre RSUP Sanglah 
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dari Bulan Maret-Juni 2016.Populasi 

dalam penelitian ini adalah seluruh pasien 

DM tipe 2 di Poliklinik Diabetic Centre 

RSUP Sanglah.Teknik penentuan sampel 

dengan Sampling Purposive dimana 

sampel ditentukan berdasarkan 

pertimbangan tertentu
6
. Besar sampel 

dalam penelitian ini sebanyak 35 pasien 

DM tipe 2 yang melakukan kontrol rutin 

dan melakukan pemeriksaan kadar gula 

darah puasa, serta bersedia menjadi 

responden. Sampel pemeriksaan 

menggunakan sampel darah vena, 

selanjutnya dilakukan pemeriksaan kadar 

gula darah puasa dan kadar kolesterol HDL 

dengan menggunakan alat Cobas 

6000.Data yang dikumpulkan selanjutnya 

dianalisis dengan menggunakan uji 

normalitas Kolmogorov Smirnov dan uji 

korelasi Pearson Product Moment untuk 

mengetahui hubungan kadar gula darah 

puasa dengan kadar kolesterol HDL pada 

pasien DM tipe 2 di RSUP Sanglah. 

Hasil dan Pembahasan 

1. Distribusi subjek penelitian 

berdasarkan karakteristik 

Pasien DM tipe 2 yang paling banyak 

ditemukan berjenis kelamin laki-laki.Jenis 

kelamin sebenarnya bukan salah satu 

faktor risiko DM
7
.Berdasarkan kelompok 

umur, pasien DM tipe 2 paling banyak 

ditemukan pada kelompok umur 41-50 

tahun.Diabetes sering muncul setelah 

seseorang memasuki usia rawan, terutama 

setelah usia 45 tahun. Seseorang dengan 

usia lebih dari 45 tahun memiliki 

peningkatan risiko terhadap terjadinya DM 

dan intoleransi glukosa yang disebabkan 

oleh faktor degeneratif yaitu menurunnya 

fungsi tubuh, khususnya kemampuan dari 

sel β dalam memproduksi insulin
8
. 

Sebagian besar responden yang 

diteliti tidak merokok (80%). Merokok 

dapat menyebabkan trombosis dengan cara 

memproduksi stres oksidatif, disfungsi 

endotel dan aktivasi platelet, yang juga 

dalam waktu lama akan menyebabkan 

aterosklerosis dan trombosis, yang juga 

akan menyebabkan kerusakan sensitivitas 

insulin dan disfungsi ginjal
9
.  

Hasil penelitian menunjukkan 

sebanyak 15 orang responden (42,9%) 

memiliki riwayat hipertensi. Hipertensi 

merupakan salah satu faktor dalam 

resistensi insulin atau sindrom metabolik 

dan sering menyertai DM tipe 2, adanya  

hipertensi akan memperberat disfungsi 

endotel dan meningkatkan risiko penyakit 

jantung koroner
10

. Penyakit Hipertensi 

pada pasien DM adalah komplikasi 

makroangiopati (kelainan pada pembuluh 

darah besar) ini terjadi karena 

mengerasnya atau tidak elastisnya 

pembuluh darah sehingga menyebabkan 

tekanan darah menjadi tinggi
4
. 
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2. Distribusi subjek penelitian 

berdasarkan kadar gula darah puasa 

Hasil pemeriksaan pada pasien DM 

tipe 2 di Poliklinik Diabetic Centre RSUP 

Sanglah menunjukkan rentang kadar gula 

darah puasa yaitu 92-230 mg/dl dengan 

rata-rata kadar sebesar 142,2 mg/dl. Hasil 

ini mengalami peningkatan dari rentang 

kadar gula darah puasa normal berdasarkan 

nilai normal pada alat Cobas 6000 (80-100 

mg/dl). Responden dengan kadar gula 

darah puasa tinggi (hiperglikemia) 

sebanyak 32 orang (91,4%) didominasi 

oleh responden berjenis kelamin laki-laki. 

Sementara distribusi terbanyak kadar gula 

darah puasa tinggi (hiperglikemia) 

berdasarkan kelompok umur ditemukan 

pada kelompok umur 41-50 tahun yaitu 

sebanyak 10 orang responden. Semakin 

bertambahnya usia maka individu akan 

mengalami penyusutan sel-sel β yang 

progresif. Organ tubuh yang melemah akan 

mengalami penurunan fungsi organ tubuh 

pada lansia termasuk sel β pankreas yang 

bertugas menghasilkan insulin. Sel β 

pankreas dapat mengalami degradasi 

menyebabkan hormon insulin yang 

dihasilkan terlalu sedikit sehingga kadar 

glukosa darah meningkat
11

. 

Jumlah responden yang merokok 

dengan kadar gula darah puasa yang tinggi 

adalah sebanyak 20%.Kecanduan rokok 

merupakan salah satu faktor yang dapat 

memperburuk dan mempengaruhi 

perkembangan diabetes
3
. 

Jumlah responden yang memiliki 

riwayat hipertensi dengan kadar gula darah 

puasa tinggi adalah sebanyak 13 orang 

(37,1%). Hipertensi yang berhubungan 

dengan diabetes sering berhubungan 

dengan abnormalitas koagulasi sekaligus 

gangguan lipid
12

. Adanya hipertensi akan 

memperberat disfungsi endotel dan 

meningkatkan risiko PJK
10

. 

3. Distribusi subjek penelitian 

berdasarkan kadar kolesterol HDL 

Hasil pemeriksaan kolesterol HDL 

pada pasien DM tipe 2 di Poliklinik 

Diabetic Centre RSUP 

Sanglahmenunjukkan rentang kadar hasil 

pemeriksaan antara 20-57,8 mg/dl dengan 

rata-rata sebesar 35,5 mg/dl. Hasil ini 

mengalami penurunan dari nilai normal 

kadar kolesterol HDL berdasarkan alat 

Cobas 6000 (40-65 mg/dl). 

Sebagian besar responden 

menunjukkan kadar kolesterol HDL yang 

tidak normal atau rendah yaitu sebanyak 

27 responden. Jumlah responden laki-laki 

yang memiliki kadar kolesterol HDL tidak 

normal lebih banyak dibandingkan 

responden perempuan. Distribusi kadar 

kolesterol HDL rendah berdasarkan 

kelompok umur menunjukkan prevalensi 

terbanyak pada kelompok umur 41-50 dan 

61-70 tahun yaitu masing-masing sebanyak 
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9 responden. Usia dan jenis kelamin juga 

mempengaruhi kadar HDL darah. Nilai 

HDL darah pada wanita akan meningkat 

sampai usia 60 tahun dan mulai menurun 

pada usia 60-65 tahun sesuai dengan 

pertambahan usia
13

. 

Jumlah responden yang merokok 

dengan kadar kolesterol HDL rendah 

adalah sebanyak 5 orang (14,3%). Efek 

nikotin pada rokok hampir secara 

keseluruhan melepaskan katekolamin, 

meningkatkan lipolisis, dan meningkatkan 

asam lemak bebas. Dengan meningkatnya 

asam lemak bebas membuat produksi 

kolesterol VLDL yang berlebihan dan 

dengan produksi VLDL yang berlebihan 

maka kadar kolesterol HDL darah dengan 

sendirinya akan menurun
14

.  

Jumlah responden yang memiliki 

kadar kolesterol HDL rendah dengan 

riwayat hipertensi adalah sebanyak 13 

orang (37,1%). Orang dengan DM dan 

hipertensi, atau orang dengan gangguan 

toleransi glukosa dan hipertensi 

menunjukkan sebuah karakteristik 

dislipidemia yaitu kadar HDL rendah, 

tinggi LDL dan VLDL
12

. 

4. Analisis hubungan kadar gula darah 

puasa dengan kadar kolesterol HDL 

pada pasien diabetes mellitus tipe 2  

Distribusi hasil pemeriksaan kadar 

gula darah puasa dan kadar kolesterol HDL 

disajikan dalam tabel 1 berikut ini :

 

Tabel 1: Distribusi Kadar Gula Darah Puasa dan Kolesterol HDL pada Pasien DM Tipe 2 di 

RSUP Sanglah 

 

Hasil pemeriksaan kadar gula darah 

puasa dan kolesterol HDL pada 35 

responden menunjukkan bahwa jumlah 

responden yang memiliki kadar gula darah 

puasa tinggi dan kadar kolesterol HDL 

rendah adalah sebanyak 74,3%. Hal ini 

menunjukkan bahwa penurunan kadar 

kolesterol HDL pada responden DM tipe 2 

Kadar Gula Darah Puasa 
Kadar Kolesterol HDL 

Normal % Rendah % Total % 

Normal 2 5,7 1 2,9 3 8,6 

Tinggi 6 17,1 26 74,3 32 91,4 

Total 8 22,8 27 77,2 35 100 
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tidak hanya dipengaruhi oleh kadar gula 

darah puasa yang tinggi. Penurunan kadar 

kolesterol HDL juga dipengaruhi banyak 

faktor lain seperti aktivitas fisik yang 

dilakukan, pola makan, kebiasaan merokok, 

konsumsi obat, dan faktor genetik
15

. 

Hasil uji korelasi Pearson Product 

Momentdalam penelitian ini menunjukkan 

nilai sig.=0,030, menyatakan bahwa ada 

hubungan yang signifikan antara kadar gula 

darah puasa dan kadar kolesterol HDL.Hasil 

penelitian ini sesuai dengan teori bahwa 

dyslipidemia yang khas pada sindrom 

metabolik dan DM tipe 2 ditandai dengan 

peningkatan trigliserida dan penurunan 

kolesterol HDL.Kolesterol LDL biasanya 

normal, namun mengalami perubahan 

struktur berupa peningkatan small dense 

LDL. Penurunan kolesterol HDL 

disebabkan peningkatan trigliserida 

sehingga terjadi transfer trigliserida ke 

HDL
16

. Tingginya kadar gula darah dalam 

tubuh secara patologis berperan dalam 

peningkatan konsentrasi glikoprotein, yang 

merupakan pencetus atau faktor risiko dari 

beberapa penyakit vaskuler
17

. 

 

Simpulan dan Saran 

1. Simpulan 

Ada hubungan yang signifikan antara 

kadar gula darah puasa dan kadar kolesterol 

HDL pada pasien DM tipe 2 di RSUP 

Sanglah dengan nilai sig=0,030. Korelasi 

negatif mengindikasikan pola hubungan 

kadar gula darah puasa dan kadar kolesterol 

HDL adalah tidak searah yaitu semakin 

tinggi kadar gula darah puasa maka semakin 

rendah kadar kolesterol HDL. 

2. Saran 

Bagi penderita DM tipe 2 sebaiknya 

melakukan pemeriksaan gula darah puasa 

secara rutin dan berkesinambungan disertai 

dengan pemeriksaan penunjang yaitu 

pemeriksaan kolesterol HDL untuk 

mencegah terjadinya komplikasi berupa 

penyakit jantung koroner. 

Bagi peneliti selanjutnya diharapkan 

dapat menambah variabel yang diperiksa 

berupa pemeriksaan terhadap kadar gula 

darah dan kadar lipid profil (trigliserida, 

kolesterol total, kolesterol HDL, dan 

kolesterol LDL) pada pasien DM tipe 2. 
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