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ABSTRAK

Diabetes Melitus (DM) merupakan salah satu penyakit tertua yang dikenal
manusia . DM tipe 2 (sebelumnnya dikenal sebagai DM noninsulin dependent)
adalah bentuk paling umum dari DM ditandai dengan hiperglikemia , resistensi
insulin , dan relatif defisiensi .

Peneliti ini bertujuan untuk menjelaskan gambaran kadar kolesterol total dan
trigliserida pada penderita DM tipe 2 yang dirawat jalan di RSI Siti Aisyah
Madiun pada 1 Januari 2020 hingga Desember 2020.

Hasil penelitian yang telah dilakukan di RSI Siti Aisyah Madiun ini menunjukkan
bahwa distribusi frekuensi penderita DM tipe 2 yang pertama kali dirawat jalan
ditemui di RSI Siti Aisyah Madiun pada 1 Januari 2020 hingga 31 Desember 2020
berdasarkan umur tertinggi adalah golongan umur 52 — 60 yaitu sebanyak 16
orang (42,1%) . dari segi jenis kelamin dapat dilihat bahwa frekuensi tertinggi
penderita DM tipe 2 yang pertama kali dirawat jalan pada tahun 2020 adalah laki
— laki yaitu sebanyak 26 penderita (68,4%) . berdasarkan kadar kolesterol total
yang tertinggi yaitu diatas 239 mg/dl ternyata mengalami hiperkolesterololemia
adalah pada 2 orang (5,3%) manakala berdasarkan kadar trigliserida yang tertinggi
yaitu diantara 200 — 499 (mg/dl) ternyata yang mengalami hipertrigliserida adalah
14 orang ( 36,8).

DM tipe 2 dapat dicegah dengan perubahan gaya hidup dan pola makan yang
sehat . Peningkatan pemahaman pasien tentang hubungan kelainan metabolisme
lemak dengan DM sebagai hasil edukasi diet rendah lemak penting untuk

mengubah perilaku pasien.

Kata Kunci : Koelsterol Total, Trigliserida, Diabetes Mellitus Tipe 2
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BAB |
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Diabetes Melitus (DM) merupakan salah satu penyakit tertua yang dikenal manusia
pertama kali dilaporkan pada naskah Mesir sekitar 3000 tahun yang lalu . Pada tahun
1936 , perbedaan antara tipe 1 dan tipe 2 DM jelas dibuat . DM tipe 2 pertama kali
dijelaskan sebagai komponen dari sindrom metabolik pada 1988 . DM tipe 2
(sebelumnnya dikenal sebagai DM noninsulin dependent) adalah bentuk paling umum
dari DM ditandai dengan hiperglikemia , resistensi insulin , dan relatif defisiensi . DM
tipe 2 diakibatkan adanya interaksi antara faktor risiko seperti genetik , lingkungan dan

perilaku .

Menurut data International Diabetes Federation (IDF) meningkat menjadi 387juta
jiwa (8,3%) pada tahun 2014 . Negara — negara Eropa jumlah penderita DM mencapai 52
jta jiwa (7,9%) . Pada negara Asia jumlah penderita DM lebih rendah dibandingkan

dengan negara Eropa sekitar 75 juta jiwa (8,3%).

Menurut estimasi International Diabetes Federation (IDF) tahun 2013 , Indonesia
menempati urutan ketujuh didunia sebagai negara dengan jumlah penderita DM
terbanyak setelah India (98,4juta) , Cina (65,1 juta) , Amerika Serikat (24,4 juta) , Brazil
(11,9 juta) , Rusia (10,9 juta) dan Meksiko (8,7 juta) .Jumlah penduduk Indonesia usia 20

sampai 79 tahun keatas menderita diabetes melitus (DM) sebanyak 8.5 juta orang .

Indonesia pada tahun 2013 telah melakukan Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) yang
meliputi 33 provinsi . Hasil Riskesdas dilaporkan bahwa prevelensi Dm pada tahun 2013
adalah 2,1 % . Angka tersebut lebih tinggi dibanding dengan tahun 2007 (1,1%) .
Prevelensi tertinggi DM pada umur > 15tahun pada tahun 2013 adalah Provinsi Sulawesi
Tengah (3,7%) .Kemudian disusul Sulawesi Utara (3,6%) dan Sulawesi Selatan (3,4% .
Sedangkan yang terendah ialah di Provindi Lampung (0,8%) , kemudina Bengkulu dan
Kalimantan Barat (1,0%) .

Berdasarkan data dari Profil Kesehatan Provinsi Sumatera Utara tahun 2007 ,

Diabetes Melitus merupakan salah satu penyakit tidak menular yang terdaftar pada



sepuluh prevelensi Pennyakit tidak Menular (PTM) di Provinsi Sumatera Utara dan
menempati urutan ketujuh terbesar dengan prevelensi 1,21% . Prevelensi penyakit DM
tertinggi terdapat di Kabupaten Pakpak Barat yaitu 1,6 % dan terendah terdapat di
kabupaten Tapanuli Utara dengan Prevelensi 0,2%.

Penelitian telah menunjukkan bahwa dampak dari diabetes pada risiko relatif
mengembangkan PJK lebih besar bagi perempuan daripada laki-laki, diabetes menghilangkan

"keuntungan perempuan”. Peningkatan risiko pada Warllta diabetes ini disebabkan tingkat

HDL kolesterol(<50 my dL) dan meningkatkan trigliserida (TG ) SDiabetes
cenderung menurunkan kadar kolesterol "baik™ dan meningkatkan trigliserida dan kadar
kolesterol "buruk™, yang meningkatkan risiko penyakit jantung dan stroke. Kondisi ini

umumnyadisebut diabetik dislipidedmia.

Penelitian yang dilakukan di Nepal pada tahun 2011 dari 284 penderita DM tipe 2
terjadi peningkatan trigliserida pada 186 penderita (63,26%).

Berdasarkan beberapa penelitian di atas, peneliti ingin mengetahui galnbaran kadar
kolesterol total dan trigliserida pada penderita DM tipe 2 yang dirawat jalan di Rsi Siti
Aisyah Madiun pada 1 Januari 2020 hingga 30 Juni 2020.

1.2 Rumusan Masalah

Berdasarkan harapan pada bagian latar belakang, maka diruinuskan masalah pada

penelitian ini sebagai berikut

Bagaimana gambaran kadar kolesterol total dantri liserida pada penderita DLI tipe 2 yang
dirawat jalan di Rsi Siti Aisyah Madiun pada 1 Januari 2020 hingga 31 Juni 2020.

1.3 Tujuan Penelitan

131

1.3.2

Tujuan Umum
Menjelaskan gambaran kadar kolesterol total dan trigliserida pada penderita DM tipe 2 yang
dirawat jalan di RSI Siti Aisyah Madiun pada 1 Januari 2020 hingga 30 Juni 2020.

Tujuan Khusus

1. Diperolehnya data kadar kolesteroal total padd penderita DM tipe 2 yang dirawat jalan di



RSI Siti Aisyah Madiun

2. Diperolehnya data kadar trigliserida pada pcnderita DM tipe 2 yang dirawat jalan di RSI
Siti Aisyah Madiun

1.4 Manfaat Penelitian

1.4.1 Manfaat bagi peneliti

Menambah pengetahuan peneliti tentang kadar kolesterol total dan trigliserida pada
penderita DM tipe 2.

1.4.2 Manfaat bagi pasien DM
Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah wawasan dan waspada supaya dapat
memperbaiki kualitas hidup bagi penderita DM tipe 2 tentang kadar kolesterol total dan
trigliserida.

1.4.3 Manfaat bagi Tenaga Kesehatan

Hasil penelitan ini diharapkan dapat bermanfaat bagi petugas kesehatan untuk
meningkatkan pernberian edukasi tentang kadar kolesterol total dan trigliserida pada tipe
2.

1.4.4 Manfaat bagi Rumah Sakit

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi bahan masukan bagi rumah sakit untuk
meningkatkan derajat kesehatan penderita DM Tipe



