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Abstrak: Diabetes melitus (DM) merupakan salah satu masalah kesehatan global yang menduduki peringkat ketiga
sebagai kontributor utama kematian akibat penyakit tidak menular, setelah stroke dan penyakit jantung koroner (PJK).
Diabetes Melitus tipe 2, yang menyumbang 90% dari seluruh kasus diabetes, berkaitan dengan dislipidemia dan risiko
PJK. Pada penderita DM, high density lipoprotein (HDL) kerap mengalami disfungsi, yang berkontribusi pada aterosklerosis
sebagai faktor risiko utama penyakit kardiovaskular. Oleh sebab itu, pengukuran kadar kolesterol HDL dalam profil lipid
memiliki peran penting dalam menilai risiko aterosklerosis. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan
kadar gula darah puasa dengan kadar HDL pada pasien diabetes melitus tipe 2 di RSUD ODSK Provinsi Sulawesi Utara.
Penelitian ini menggunakan desain analitik observasional dengan rancangan penelitian potong lintang. Penelitian ini
bersifat retrospektif dengan menggunakan data sekunder berupa data rekam medis periode April 2022-Juli 2024.
Penelitian ini menggunakan metode total sampling dengan jumlah sampel sebanyak 60 pasien yang memenubhi kriteria
inklusi. Berdasarkan hasil uji korelasi Pearson, didapatkan nilai signifikansi sebesar 0,476 (p-value >0,05). Simpulan
penelitian ini adalah tidak terdapat hubungan signifikan antara kadar gula darah puasa dengan kadar high density
lipoprotein pada pasien diabetes melitus tipe 2 di RSUD ODSK Provinsi Sulawesi Utara.
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Pendahuluan

Diabetes melitus (DM) menjadi salah satu masalah kesehatan global yang menduduki
peringkat ketiga sebagai kontributor utama kematian akibat penyakit tidak menular,
setelah stroke dan penyakit jantung koroner (PJK) (Resti & Cahyati, 2022). Dampak
signifikan DM terhadap angka kematian menekankan pentingnya upaya pengendalian
yang optimal untuk mendukung pencapaian target Sustainable Development Goals (SDGs)
poin 3.4, yaitu mengurangi sepertiga angka kematian dini akibat PTM pada tahun 2030
(Frieden et al., 2020; Thakur et al., 2021).

International Diabetes Federation (IDF) melaporkan bahwa jumlah penderita DM di
dunia mencapai 537 juta pada tahun 2021, dan angka ini diprediksi akan terus meningkat
hingga 643 juta pada tahun 2030 dan 784 juta pada tahun 2045 (International Diabetes
Federation, 2021). Berdasarkan data dari laporan Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun
2018, angka kejadian DM di Indonesia mencapai 713.783 kasus, dengan peningkatan
prevalensi dari 1,5% pada tahun 2013 menjadi 2,0% pada tahun 2018. Dari seluruh provinsi
di Indonesia, Sulawesi Utara menempati urutan ketiga dengan prevalensi DM sebesar 3,0%
(Kementerian Kesehatan RI, 2019a). Di Sulawesi Utara, Kota Manado menjadi penyumbang
angka DM terbanyak dengan angka 4,51%, menduduki peringkat pertama di provinsi
tersebut (Kementerian Kesehatan RI, 2019b).

Secara umum, DM diklasifikasikan menjadi empat tipe, yaitu DM tipe 1, DM tipe 2,
DM tipe lain, dan DM Gestasional (American Diabetes Association, 2014; Perkumpulan
Endokrinologi Indonesia (PERKENI), 2021). Dari keempat tipe tersebut, DM tipe 2
mendapat perhatian khusus karena tipe ini menyumbang sekitar 90% dari seluruh kasus
diabetes yang terjadi (Goyal et al., 2024). Penyebab utama kematian pada penderita DM tipe
2 adalah penyakit jantung koroner (PJK), yang menyumbang sekitar 80% dari kasus
kematian. Risiko kematian akibat PJK pada penderita DM tipe 2 dapat meningkat 2 hingga
4 kali lebih tinggi dibandingkan dengan individu non-diabetes karena adanya lesi
aterosklerosis (Za et al., 2022).

Salah satu faktor yang berperan dalam PJK pada DM tipe 2 adalah dislipidemia.
Gambaran dislipidemia yang paling umum ditemukan pada DM tipe 2 adalah peningkatan
kadar TG dan penurunan kadar HDL (Za et al., 2022). Pada penderita DM, HDL sering
mengalami disfungsi yang ditandai dengan perubahan komposisi lipid dan protein dalam
HDL sehingga mengganggu fungsi normalnya. Disfungsi HDL menyebabkan akumulasi
makrofag penuh kolesterol dan meningkatkan aterosklerosis, yang merupakan faktor risiko

utama untuk penyakit kardiovaskular (Femlak et al., 2017).
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Penelitian yang dilakukan oleh Pratiwi et al. (2021) pada populasi pasien DM tipe 2 di
Puskesmas Kaliwungu Kabupaten Semarang, pada periode Juli 2020 menggunakan 76
sampel penelitian. Hasilnya menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan
antara kadar gula darah dengan kadar HDL, dengan pola negatif dan kekuatan lemah
(Pratiwi et al., 2021). Penelitian lain oleh Lestari et al. (2024) yang menggunakan 38 sampel
penelitian pada periode 2021-2023 dan dilakukan di Rumah Sakit Nasional Diponegoro,
memperoleh hasil bahwa tidak terdapat hubungan yang signifikan antara kadar GDP
dengan HDL pada pasien DM tipe 2 dengan hipertensi (Lestari et al., 2024).

Penelitian yang telah diuraikan sebelumnya menunjukkan hasil yang bervariasi pada
populasi, lokasi, dan waktu yang berbeda. Oleh sebab itu, peneliti tertarik untuk melakukan
penelitian lebih lanjut dan dilakukan di Rumah Sakit Umum Daerah ODSK Provinsi
Sulawesi Utara. Rumah sakit ini merupakan rumah sakit tipe B yang resmi beroperasi pada
April 2022. Rumah Sakit Umum Daerah ODSK Provinsi Sulawesi Utara juga menyediakan
data hasil pengukuran kadar gula darah puasa dan kadar high density lipoprotein (HDL) pada
pasien diabetes melitus tipe 2, yang merupakan parameter biokimia yang akan diteliti oleh

penulis.

Metode

Jenis penelitian yang digunakan merupakan penelitian analitik observasional dengan
pendekatan cross sectional. Penelitian bersifat retrospektif dengan menggunakan data
sekunder berupa rekam medis pasien diabetes melitus tipe 2 yang melakukan pemeriksaan
kadar GDP dan kadar HDL di RSUD ODSK Provinsi Sulawesi Utara periode April 2022-Juli
2024. Sampel dalam penelitian ini diperoleh menggunakan teknik total sampling, dengan
jumlah sampel yang memenuhi kriteria inklusi sebanyak 60 pasien. Kriteria inklusi pada
penelitian merupakan pasien diabetes melitus tipe 2 yang telah melakukan pemeriksaan
laboratorium gula darah puasa dan kadar high density lipoprotein serta berusia > 19 tahun.
Analisis data dimulai dengan Uji Normalitas Kolmogorov-Smirnov lalu dilanjutkan dengan

menggunakan Uji Pearson.

Hasil dan Pembahasan

Hasil penelitian berdasarkan data jenis kelamin, didapatkan bahwa jumlah pasien
diabetes melitus tipe 2 lebih banyak pada jenis kelamin perempuan yaitu sebanyak 31
pasien (51,7%) dibandingkan dengan jenis kelamin laki-laki yaitu 29 pasien (48,3%) (Tabel
1). Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Rohmatulloh et al. (2024), yang melibatkan
87 sampel, menunjukkan bahwa distribusi pasien diabetes melitus tipe 2 lebih banyak pada
jenis kelamin perempuan yaitu 53 pasien (60,9%) dibandingkan laki-laki yaitu 34 pasien
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(39,1%) (Rohmatulloh et al., 2024). Penelitian lain oleh Husain et al. (2022) juga
menunjukkan bahwa distribusi pasien diabetes melitus tipe 2 lebih banyak pada jenis
kelamin perempuan yaitu sebanyak 121 pasien (56,0%) dibandingkan laki-laki yaitu 95
pasien (44,0%) (Husain et al., 2022).

Hasil-hasil tersebut dapat berhubungan dengan perbedaan gaya hidup, aktivitas
sehari-hari dan banyaknya lemak tubuh perempuan dibandingkan laki-laki. Pada
perempuan, 20-25% berat badan dibentuk oleh lemak, sedangkan hanya 15-20% dari berat
badan laki-laki dibentuk oleh lemak (Imelda, 2019). Perempuan juga lebih berisiko
mengalami diabetes melitus karena berkaitan dengan perubahan hormonal selama siklus
menstruasi dan masa menopause (Pratiwi et al., 2021). Perubahan hormonal pada wanita
selama siklus menstruasi dapat memengaruhi kadar gula darah dan siklus menstruasi
secara dua arah. Salah satu faktor yang berperan adalah adanya reseptor estrogen, yaitu
Estrogen Receptor Alpha (ERa) dan Estrogen Receptor Beta (ERP), pada sel (3 pankreas.
Reseptor ini berkontribusi terhadap peningkatan pelepasan insulin yang juga dipengaruhi
oleh perubahan hormon selama siklus menstruasi. Pada fase folikular, peningkatan hormon
estradiol dapat merangsang pelepasan insulin, sementara pada fase luteal, peningkatan
hormon progesteron dapat menyebabkan resistensi insulin (Nurpratiwi et al., 2024).

Ketidakseimbangan kadar gula darah juga dapat memengaruhi siklus menstruasi.
Gula darah yang tidak seimbang berpotensi mengganggu produksi hormon estrogen di
pankreas, yang dapat memicu peningkatan aktivitas sel 3 pankreas dan menyebabkan
pelepasan insulin berlebih. Kondisi ini berujung pada hiperinsulinemia, yang berperan
dalam merangsang produksi androgen oleh sel teka ovarium, yang akhirnya memperburuk
resistensi insulin. Hiperinsulinemia juga dapat menghambat produksi sex hormone binding
globulin (SHBG) yang dihasilkan oleh hati. Hal ini menyebabkan konsentrasi SHBG dalam
darah menjadi rendah, sehingga kadar testosteron bebas meningkat. Akibat dari rendahnya
konsentrasi SHBG berdampak pada ketidakteraturan siklus menstruasi dan menjadi faktor
risiko penting terjadinya diabetes melitus tipe 2 pada wanita (Nurpratiwi et al., 2024; Shim
et al., 2011).

Pada masa menopause, kadar hormon estrogen dan progesteron dalam tubuh akan
menurun yang menyebabkan penumpukan lemak lebih mudah terjadi, sehingga
mengganggu proses pengangkutan glukosa ke dalam sel. Perubahan profil lipid pada masa
menopause juga dapat menurunkan sensitivitas kerja insulin (Pratiwi et al., 2021).
Perubahan profil lipid yang khas pada diabetes melitus tipe 2 meliputi peningkatan kadar
trigliserida, penurunan kadar high density lipoprotein, dan peningkatan kadar low density
lipoprotein. Peningkatan kadar trigliserida dapat menghambat proses adipogenesis yang
mengakibatkan kapasitas penyimpanan lemak di jaringan menjadi terbatas, sehingga lemak
yang beredar di dalam darah meningkat. Selain itu, peningkatan asam lemak bebas juga
menghambat lipogenesis dan memicu peningkatan kadar kolesterol dan trigliserida,
termasuk LDL (Caesarnoko & Ludong, 2024). Akibatnya adalah mengganggu sinyal insulin
dan menyebabkan resistensi insulin (Park & Seo, 2020). Oleh sebab itu, perempuan memiliki
risiko 3-7 kali lebih besar daripada laki-laki untuk mengalami diabetes melitus tipe 2
(Susilawati & Rahmawati, 2021).
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Tabel 1. Distribusi Sampel berdasarkan Jenis Kelamin

Jenis Kelamin n Persentase (%)
Laki-laki 29 48,3
Perempuan 31 51,7
Total 60 100

Hasil penelitian berdasarkan data kelompok usia menurut Riskesdas (2018),
didapatkan bahwa jumlah pasien diabetes melitus tipe 2 lebih banyak pada kelompok usia
65-74 tahun yaitu sebanyak 19 pasien (31,7%) dan diikuti oleh kelompok usia 55-64 tahun
yaitu sebanyak 18 pasien (30,0%) (Tabel 2). Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian
Husain et al. (2022) yang menunjukkan bahwa jumlah pasien diabetes melitus tipe 2
terbanyak pada kelompok usia >65 tahun (35,2%) dan diikuti oleh kelompok usia 56-65
tahun (31,0%) (Husain et al., 2022). Penelitian lain oleh Risba et al. (2022) dan Rohmatulloh
et al. (2024) juga menunjukkan bahwa distribusi pasien diabetes melitus tipe 2 dengan usia
>45 tahun lebih banyak daripada <45 tahun (Risba et al., 2022; Rohmatulloh et al., 2024).

Hasil-hasil tersebut dapat berhubungan dengan penurunan fisiologis pada manusia
akibat proses penuaan setelah usia 40 tahun (Risba et al., 2022; Rohmatulloh et al., 2024).
Hal ini termasuk kemampuan sel 3 dalam memproduksi insulin mulai berkurang serta
penurunan kerja hormon insulin (Komariah & Rahayu, 2020; Risba et al., 2022). Akibatnya,
insulin menjadi kurang efektif dan kadar gula darah menjadi lebih tinggi karena tubuh
tidak dapat mengaturnya seperti dahulu (Komariah & Rahayu, 2020). Individu yang berusia
>45 tahun memiliki risiko lebih tinggi terhadap diabetes melitus dan intoleransi glukosa.
Hal ini disebabkan oleh faktor degeneratif, di mana kemampuan tubuh dalam melakukan
proses metabolisme glukosa mulai menurun (Rohmatulloh et al., 2024; Susilawati &
Rahmawati, 2021). Selain itu, pada usia >40 tahun, umumnya terjadi penurunan aktivitas
tisik, massa otot yang mulai menghilang, dan lemak tubuh yang bertambah (Rohmatulloh
et al., 2024). Oleh sebab itu, semakin bertambahnya usia maka risiko mengalami diabetes
melitus tipe 2 akan semakin meningkat (Risba et al., 2022).

Tabel 2. Distribusi Sampel berdasarkan Kelompok Usia

Usia (tahun) n Persentase (%)

19-24 1 1,7
35-44 7 11,7
45-54 12 20,0
55-64 18 30,0
65-74 19 31,7

>75 3 5,0
Total 60 100

Hasil penelitian berdasarkan data kadar gula darah puasa menurut kriteria diagnosis
diabetes melitus tipe 2 menurut PERKENI (2021), didapatkan bahwa pasien dengan kadar
GDP 2126 mg/dL memiliki jumlah sampel paling banyak, yaitu berjumlah 47 pasien (78,3%)
(Tabel 3). Pada penelitian ini juga diperoleh rata-rata kadar GDP sebesar 190,028 mg/dL
(Tabel 5). Hasil ini menunjukkan bahwa mayoritas pasien dengan diagnosis diabetes
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melitus tipe 2 memiliki kadar GDP >126 mg/dL. Hasil penelitian ini sejalan dengan
penelitian Hasanah dan Ikawati (2021) yang menunjukkan bahwa distribusi kadar GDP
pada populasi pasien diabetes melitus tipe 2 paling banyak >126 mg/dL (81,8%) (Hasanah
& Ikawati, 2021). Penelitian lain oleh Wibowo et al. (2019) juga menunjukkan bahwa
distribusi kadar GDP pada pasien diabetes melitus paling banyak >126 mg/dL (66,7%)
(Wibowo et al., 2019).

Hasil-hasil tersebut dapat berhubungan dengan pola hidup seperti aktivitas fisik, pola
makan, dan kebiasaan merokok dari pasien diabetes melitus tipe 2 yang memengaruhi
kadar gula darah (Hasanah & Ikawati, 2021). Kurangnya aktivitas fisik akan mengurangi
sensitivitas insulin dan secara bertahap mengurangi fungsi sel 3. Akibatnya, toleransi
glukosa menjadi terganggu dan berpotensi untuk menjadi DM tipe 2. Kurangnya aktivitas
fisik juga dapat berkontribusi terhadap kejadian obesitas, yang merupakan salah satu faktor
risiko penting pada terjadinya DM tipe 2 (Ismail et al.,, 2021). Perubahan pola makan
modern, yang didominasi dengan makanan tinggi lemak, gula, dan garam serta
mengonsumsi makanan cepat saji juga dapat meningkatkan kadar gula darah (Nasution et
al., 2021). Merokok dapat meningkatkan kadar nikotin dalam tubuh, yang mengganggu
penyerapan glukosa otot, lalu akhirnya menyebabkan resistensi insulin dan berpotensi
mengalami DM tipe 2 (Ismail et al., 2021). Selain itu, merokok dapat memengaruhi
ketebalan dinding pembuluh darah yang dapat berpengaruh terhadap komplikasi
kardiovaskuler. Oleh sebab itu, pasien dengan pola hidup yang buruk dapat memiliki kadar
gula darah yang buruk pula (Hasanah & Ikawati, 2021).

Tabel 3. Distribusi Sampel berdasarkan Kadar Gula Darah Puasa

Kadar GDP (mg/dl) n Persentase (%)
<126 13 21,7
=126 47 78,3
Total 60 100

Hasil penelitian berdasarkan data kadar high density lipoprotein (HDL), didapatkan
bahwa jumlah pasien diabetes melitus tipe 2 lebih banyak pada kategori perempuan dengan
kadar HDL <50 mg/dL, yaitu berjumlah 28 pasien (46,7%) (Tabel 4). Pada penelitian ini juga
diperoleh rata-rata kadar HDL sebesar 36,968 mg/dL (Tabel 5) dan hasil ini menunjukkan
bahwa sebagian besar sampel memiliki kadar HDL yang rendah. Hasil penelitian ini sejalan
dengan penelitian Pratiwi et al. (2021) yang menunjukkan bahwa distribusi kadar HDL
pada pasien diabetes melitus tipe 2 paling banyak pada kategori rendah (52,6%) dengan
rata-rata kadar HDL pada subjek penelitian sebesar 43,71 mg/dL (Pratiwi et al., 2021).
Penelitian lain oleh Rahayu et al. (2020) menunjukkan bahwa rata-rata kadar HDL pada
pasien diabetes melitus tipe 2 perempuan adalah 37,5 mg/dL, sedangkan rata-rata kadar
HDL pada laki-laki adalah 32,5 mg/dL (Rahayu et al., 2020). Hasil ini menunjukkan bahwa
kadar HDL berada di bawah nilai normal. Penelitian lain oleh Sumampow dan Halim (2019)
juga menunjukkan bahwa distribusi kadar HDL pada pasien diabetes melitus tipe 2 paling
banyak pada kategori tidak normal (60,5%) dengan rata-rata kadar HDL pada subjek
penelitian sebesar 44,5 mg/dL (Sumampouw & Halim, 2019).
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Hasil tersebut mendukung teori penurunan HDL pada pasien diabetes melitus tipe 2
yang disebabkan karena meningkatnya pertukaran antara kolesterol dari HDL ke
lipoprotein kaya trigliserida dan sebaliknya terjadi pertukaran antara trigliserida dari
lipoprotein kaya trigliserida ke HDL (Rahayu et al, 2020). Proses pertukaran ini
menyebabkan kadar HDL dalam tubuh menurun. Menurut Za et al. (2022) bahwa salah satu
gambaran dislipidemia pada DM tipe 2 yang paling sering dijumpai adalah penurunan
kadar HDL (Za et al., 2022).

Tabel 4. Distribusi Sampel berdasarkan Kadar Hi¢h Density Lipoprotein

Kadar HDL (mg/dl) n Persentase (%)
Laki-laki <40 17 28,3
240 13 21,7
Perempuan <0 28 46,7
=50 2 3,3
Total 60 100
Tabel 5. Statistik Deskriptif Univariat
Min Max Mean Std. Deviation
Usia 24 86 59,05 11,879
Kadar GDP 42,1 406,0 190,028 77,8848
Kadar HDL 5,0 78,0 36,968 11,5696

Berdasarkan hasil uji normalitas Kolmogorov-Smirnov didapatkan data terdistribusi
normal, sehingga uji korelasi yang digunakan adalah uji korelasi Pearson. Berdasarkan hasil
analisis uji korelasi Pearson, diperoleh nilai p-value sebesar 0,476 (Tabel 6). Karena nilai p-
value >0,05, maka dapat disimpulkan bahwa tidak terdapat hubungan yang signifikan
antara kadar gula darah puasa dengan kadar high density lipoprotein pada pasien diabetes
melitus tipe 2 di RSUD ODSK Provinsi Sulawesi Utara. Hasil penelitian ini sejalan dengan
penelitian yang dilakukan oleh Lestari et al. (2024) pada populasi pasien diabetes melitus
tipe 2 dengan hipertensi di Rumah Sakit Nasional Diponegoro, pada periode 2021-2023 dan
menggunakan 38 sampel penelitian. Hasilnya menunjukkan bahwa tidak terdapat
hubungan yang signifikan antara kadar GDP dengan HDL (p = 0,232; r = 0,199). Penelitian
oleh Lestari et al. (2024) juga menunjukkan bahwa mayoritas responden dalam penelitian
memiliki kadar HDL yang normal, sehingga menghasilkan hubungan yang tidak signifikan
antara kadar HDL dengan kadar GDP pada pasien DM tipe 2 dengan hipertensi. Hal ini
menunjukkan bahwa kadar HDL pada pasien DM tipe 2 tidak hanya dipengaruhi oleh
kadar GDP yang tinggi, tetapi juga dipengaruhi oleh faktor lain seperti kondisi fisik, pola
aktivitas, pola makan, konsumsi obat, serta faktor genetik (Lestari et al., 2024).

Hasil penelitian ini tidak sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Pratiwi et al.
(2021) pada populasi pasien DM tipe 2 di Puskesmas Kaliwungu Kabupaten Semarang,
pada periode Juli 2020 menggunakan 76 sampel penelitian. Hasilnya menunjukkan bahwa
terdapat hubungan yang signifikan antara kadar gula darah dengan kadar HDL, dengan
pola negatif dan kekuatan lemah (p = 0,009; r = -0,297) (Pratiwi et al.,, 2021). Hasil ini
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menunjukkan bahwa semakin tinggi kadar gula darah maka kadar HDL akan semakin
rendah. Hasil penelitian juga tidak sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Hananto
(2018) pada 73 sampel di Rumah Sakit Islam Purwokerto, dalam periode Januari 2017
hingga Maret 2018. Hasil analisis antara GDP dan HDL juga menunjukkan hubungan yang
signifikan dengan pola negatif dan kekuatan lemah (p = 0,001; r = -0,381) (Hananto, 2018).
Kadar glukosa darah berperan dalam memengaruhi kadar HDL pada pasien diabetes
melitus tipe 2, yang terjadi akibat adanya perubahan metabolisme lemak karena resistensi
insulin. Pada kondisi resistensi insulin, hormon sensitif lipase di jaringan adiposa menjadi
lebih aktif, sehingga proses lipolisis trigliserida di jaringan adiposa meningkat dan
menghasilkan asam lemak bebas dalam jumlah yang berlebih. Di hati, asam lemak bebas
akan diubah kembali menjadi trigliserida dan menjadi bagian dari Very Low Density
Lipoprotein (VLDL), sehingga menghasilkan VLDL yang kaya trigliserida. Very Low Density
Lipoprotein yang kaya akan trigliserida ini akan bertukar dengan kolesterol ester dari HDL,
menghasilkan HDL kaya trigliserida tetapi kurang kolesterol ester. Kolesterol HDL dengan
bentuk ini lebih mudah dikatabolisme oleh ginjal, yang akhirnya menyebabkan penurunan
jumlah HDL dalam serum (Pratiwi et al., 2021).

Hasil penelitian ini didukung oleh penelitian Sumampouw dan Halim (2019) yang
dilakukan di Rumah Sakit Sumber Waras dan Rumah Sakit Hermina Kemayoran pada
periode tahun 2015-2017, dengan menggunakan 109 sampel penelitian pada populasi
pasien diabetes melitus tipe 2. Hasil analisis korelasi Sumampouw dan Halim (2019)
menunjukkan bahwa tidak terdapat hubungan yang signifikan antara kadar GDP dan HDL
(p=0,42; r=-0,02) (Sumampouw & Halim, 2019). Serta sejalan dengan penelitian Rahayu et
al. (2020) yang dilakukan di RSUD R.A Basoeni Mojokerto pada periode Januari hingga
Maret 2020, dengan menggunakan 34 sampel penelitian pada populasi pasien diabetes
melitus tipe 2 dengan stroke iskemik. Hasil analisis korelasi Rahayu et al. (2020) juga
menunjukkan bahwa tidak terdapat hubungan yang signifikan antara kadar GDP dan HDL
(p = 0,245). Menurut Rahayu et al. (2020), hasil korelasi yang tidak signifikan dapat
dipengaruhi beberapa faktor perancu atau faktor lain yaitu kurangnya sampel penelitian
yang diambil dan faktor-faktor lain yang dapat memengaruhi penelitian misalnya aktivitas
tisik, lamanya seseorang tersebut menderita diabetes melitus tipe 2 serta komplikasi
penyakit lain misalnya hipertensi (Rahayu et al., 2020).

Penelitian ini menggunakan data sekunder yaitu data rekam medis pasien yang
diperoleh dari Instalasi Rekam Medis RSUD ODSK Provinsi Sulawesi Utara. Penelitian
yang dilakukan memiliki keterbatasan karena pengambilan data hanya bergantung pada
kelengkapan informasi yang dicatat pada rekam medis, sehingga ada beberapa data yang
tidak tercatat secara rinci atau mengalami ketidaksesuaian. Pengumpulan data juga
dilakukan secara manual, sehingga berpotensi terjadinya human error.

Tabel 6. Uji Korelasi (Uji Pearson)

Kadar Gula Darah Puasa
n T p-value
Kadar High Density Lipoprotein 60 0,094 0,476
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Simpulan
Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan, tidak terdapat hubungan yang
signifikan antara kadar gula darah puasa dengan kadar high density lipoprotein pada pasien

diabetes melitus tipe 2 di RSUD ODSK Provinsi Sulawesi Utara dengan nilai p-value >0,05.
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