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ABSTRAK

Diabetes melitus merupakan salah satu penyakit degeneratif dengan
tingkat insidensi dari tahun ketahun yang selalu menunjukan peningkatan dan
terdapat kenaikan 1,2% setiap bulannya pada penderita Diabetes Mellitus dengan
kejadian stroke iskemik, sehingga perlu adanya tindakann preventif dengan
mengenal faktor-faktor risiko yang dapat diubah. Tujuan penelitian ini untuk
mengetahui hubungan antara kadar gula darah puasa dan profil lipid pada
penderita diabetes melitus tipe 2 dengan kejadian stroke iskemik.

Jenis penelitian ini adalah metode observasional dengan obyek penelitian
hanya diobservasi sekali dan pengukuran dilakukan terhadap status karakter atau
variabel obyek pada saat pemeriksaan dengan cara pendekatan dan pengumpulan
data. Pada penelitian ini diperoleh 34 sampel penderita diabetes melitus tipe 2
dengan kejadian stroke iskemik yang merupakan pasien awal dengan Kriteria usia
diatas 40 tahun dan penderita stroke iskemik yang telah dinyatakan positif stroke
oleh dokter dengan melihat ciri fisik yang dialami dan adanya pemeriksaan CT-
scan yang diambil secara selective sampling. Penelitian ini dilaksanakan di RSUD
R.A Basoeni Mojokerto pada bulan Januari sampai Maret 2020.

Hasil pemeriksaan terhadap hubungan kadar gula darah puasa dengan
profil lipid menunjukan rerata kadar total kolesterol sebesar 189 mg/dl dengan
kadar kolesterol >200 mg/dl sebanyak 12 responden (35%). Rerata kadar HDL
kolesterol sebesar 36 mg/dl, dengan kadar kolesterol HDL <40 mg/dl sebanyak 22
responden (65%). Rerata kadar LDL kolesterol sebesar 112 mg/dl dengan kadar
kolesterol LDL >150 mg/dl sebanyak 8 responden (24%). Rerata kadar trigliserida
sebesar 211 mg/dl dengan kadar trigliserida >200 mg/dl sebanyak 16 responden
(47%). Hal ini menunjukan bahwa tidak ada korelasi antara kadar gula darah
puasa dengan kadar total kolesterol, HDL kolesterol, LDL kolesterol dan ada
korelasi atau hubungan antara kadar gula darah puasa dengan kadar trigliserida.

Kata kunci : Diabetes Melitus tipe 2, Stroke Iskemik (CVA Infark), Gula Darah
Puasa, Profil Lipid



ABSTRACT

Diabetes Mellitus is one of the most popular degenerative disease in the
medical worlds. Every years, the incidence rate of this disease always shows an
increase. In 2010 reported that 1,9 million of 35 years old or more diabetics also
suffering the stroke complications. The purpose of this research is to determine
the relations between fasting blood sugar levels and lipid profiles in patients with
type 2 diabetes mellitus and ischemic stroke in RSUD R.A Basoeni Mojokerto
from January to March 2020.

This research using observational method and the objects only observed
one time. The measurement of characteristics and variables while examining
using the approach and data collections methods. Research involving 34 sample of
40 years old and above patients with type 2 diabetes mellitus and ischemic stroke
at first that stated by the doctor according to physical characteristics and CT Scan
procedures.

Thereseach of the relations between fasting blood sugar levels and lipid
profiles from the total respondents (34 patients) shows as follows, The average of
the cholesterol total level is 189 mg/dl, and 35% from them (12 respondents) have
>200 mg/dl of the cholesterol total level. The average of the cholesterol HDL
level is 36 mg/dl, and 65% from them (22 respondents) have <40 mg/dl of the
HDL cholesterol level. The average of the LDL cholesterol level is 112 mg/dl,
and 24% from them (8 respondents) have >150 mg/dl of the LDL cholesterol
level. The average of the triglyceride level is 211 mg/dl, and 47% from them (16
respondents) have >200 mg/dl of the triglyceride level. This shows that there is no
correlation between fasting blood sugar level with the cholesterol total level, the
cholesterol HDL level, and cholesterol LDL level. However, there is a correlation
between fasting blood sugar level and triglyceride level.

Keyword : Type 2 Diabetes Mellitus, Ischemic Stroke (CVA Infark), Fasting
Blood Sugar, Lipid Profile
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