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Abstrak: Diabetes melitus tipe 2 merupakan salah satu masalah kesehatan utama di Indonesia, dengan prevalensi yang
terus meningkat setiap tahunnya. Penyakit ini tidak hanya memengaruhi kualitas hidup, tetapi juga meningkatkan risiko
komplikasi, termasuk gangguan kardiovaskular. Gangguan metabolisme lipid dapat menyebabkan peningkatan
kolesterol total diikuti dengan disfungsi metabolisme glukosa. Pengukuran kadar kolesterol total dan gula darah puasa
diperlukan untuk evaluasi risiko diabetes melitus tipe 2. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan
kadar kolesterol total dengan kadar gula darah puasa pada pasien diabetes melitus tipe 2 di RSUD ODSK Provinsi
Sulawesi Utara. Jenis penelitian yang digunakan adalah penelitian kuantitatif yang bersifat analitik observasional dengan
menggunakan desain penelitian potong lintang (cross-sectional). Penelitian ini merupakan penelitian retrospektif dengan
menggunakan data sekunder (rekam medis) dari pasien rawat jalan dan rawat inap yang menderita penyakit diabetes
melitus tipe 2 di RSUD ODSK Provinsi Sulawesi Utara pada periode April 2022 — Juni 2024. Pengambilan sampel
menggunakan metode total sampling dan diperoleh 65 pasien yang memenuhi kriteria inklusi sebagai sampel. Berdasarkan
hasil analisis uji korelasi Spearman-Rank, didapatkan nilai signifikan 0,307 (p-value > 0,05). Tidak terdapat hubungan yang
signifikan antara kadar kolesterol total dengan kadar gula darah puasa pada pasien diabetes melitus tipe 2 di RSUD ODSK
Provinsi Sulawesi Utara.
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Pendahuluan

Diabetes Melitus (DM) merupakan suatu penyakit atau gangguan metabolik yang
ditandai dengan kadar glukosa darah yang tinggi (hiperglikemia kronis) akibat gangguan
sekresi insulin, kerja insulin atau keduanya sehingga terjadi perubahan metabolisme
karbohidrat, protein dan lemak di dalam tubuh manusia (Nnakenyi et al.,2024; Wahyuni &
Sri., 2023). Diabetes melitus (DM) dapat diklasifikasikan menjadi Diabetes Melitus Tipe 1
(DMT1), Diabetes Melitus Tipe 2 (DMT2), Diabetes Melitus Gestasional (DMG) dan
Diabetes yang disebabkan oleh penyebab lain (Perkumpulan Endokrinologi Indonesia
(PERKENI), 2021). Meningkatnya jumlah penduduk yang terkena Diabetes Melitus Tipe 2
(DMT2) merupakan masalah utama dalam perawatan kesehatan di seluruh dunia karena
mempengaruhi kualitas hidup dan kemampuan fungsional individu, yang menyebabkan
morbiditas yang signifikan dan mortalitas dini (Wahyuni & Sri., 2023).

World Health Organization (WHO) melaporkan jumlah penderita DM meningkat dari
tahun ke tahun. Pada tahun 2000 dan 2019 terjadi peningkatan 3% pada angka kematian
jika dilihat berdasarkan usia (World Health Organization., 2023). International Diabetes
Federation (IDF) menyebutkan bahwa jumlah penderita diabetes di tahun 2021 mencapai 537
juta (International Diabetes Federation., 2021). Menurut Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas)
2018, prevalensi kasus DM di Sulawesi Utara berada pada peringkat 4 dari 38 provinsi di
Indonesia dengan prevalensi 2,3% melebihi prevalensi nasional 2,0% (Riskesdas., 2018).
Data Badan Pusat Statistik (BPS) Kota Manado tahun 2020 menunjukkan bahwa DMT2
berada pada peringkat keenam dengan jumlah kasus penyakit terbanyak di Kota Manado
sebanyak 6.804 kasus (Badan Pusat Statistik Kota Manado., 2020). Diabetes Melitus Tipe 2
dapat disebabkan oleh faktor tertentu, yaitu faktor yang dapat diubah dan tidak dapat
diubah. Faktor yang dapat diubah antara lain obesitas, kurangnya aktivitas fisik,
dislipidemia dan kebiasaan merokok. Sedangkan riwayat genetik dan umur merupakan
faktor yang tidak dapat diubah (Utomo et al., 2020).

Kolesterol merupakan senyawa lemak yang diproduksi dan untuk sintesis vitamin D,
asam empedu, hormon steroid serta berperan penting dalam mengatur fungsi sel. Kadar
kolesterol berperan penting pada tubuh (Utomo et al., 2020). Data WHO menunjukkan 2,6
juta kematian di dunia disebabkan oleh peningkatan kolesterol total yang distandarkan
berdasarkan usia 18 tahun ke atas (World Health Organization., 2023). Menurut American
Diabetes Association tahun 2021, kadar kolesterol total yang tinggi merupakan salah satu
penyebab komplikasi utama pada penderita DMT2 (American Diabetes Association., 2021).
Kadar gula darah puasa yang tinggi pada pasien DMT2 berhubungan dengan gangguan
metabolisme lipid, yang menyebabkan peningkatan kolesterol total. Pada penderita DM
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terdapat perubahan signifikan dalam fraksi lipid yang dikenal sebagai dislipidemia diabetik
(Lee & Siddiqui., 2023). Biasanya kadar kolesterol total akan cenderung meningkat sebagai
akibat dari metabolisme lipid yang terganggu. Seperti penelitian yang dilakukan di RSUD
Noongan, Kabupaten Minahasa oleh Purwanto pada tahun 2022 tentang kelainan fraksi
lipid yang utama adalah peningkatan kolesterol total, Low Density Lipoprotein (LDL), dan
Trigliserida (TG), dan penurunan High Density Lipoprotein (HDL) (Purwanto et al., 2022).
Peningkatan kadar kolesterol dapat mempercepat penyakit vaskular ateroskeloris (Lee &
Siddiqui., 2023).

Pada hasil penelitian yang dilakukan oleh Wayhuni & Sri (2023), ditemukan bahwa
terdapat hubungan antara kadar kolesterol total dengan kadar gula darah puasa, semakin
tinggi kadar gula darah puasa maka semakin tinggi kadar kolesterol total. Adapun
penelitian yang dilakukan oleh Khadke S et al (2015) tentang kadar gula darah puasa dapat
menjadi parameter hiperkolesterolemia. Hasil tersebut berbeda dengan penelitian Rahayu
et al (2020) yang menunjukkan bahwa tidak terdapat hubungan bermakna antara kadar
kolesterol total dan kadar gula darah puasa, yang dibuktikan dengan nilai p-value sebesar
0,728 (p > 0,05) (Rahayu et al., 2020).

Berdasarkan hal tersebut, peneliti melakukan penelitian di Kota Manado, yang
memiliki jumlah kasus terbanyak di Sulawesi Utara dan berada pada peringkat keenam
menurut data BPS Manado. Penelitian ini dilakukan di RSUD ODSK. Rumah Sakit Umum
Daerah ini merupakan fasilitas kesehatan dan menjadi pusat rujukan pasien dari Pusat
Kesehatan Masyarakat (Puskesmas). Rumah Sakit ini terdata sebagai Rumah Sakit Tipe B.
Berdasarkan hal tersebut, peneliti tertarik untuk melakukan penelitian tentang hubungan

kadar kolesterol total dengan kadar gula darah puasa pada pasien diabetes melitus tipe 2
di RSUD ODSK Provinsi Sulawesi Utara.

Metode

Jenis penelitian yang digunakan adalah penelitian kuantitatif yang bersifat analitik
observasional dengan menggunakan desain penelitian potong lintang (cross-sectional).
Penelitian ini bersifat retrospektif dengan menggunakan data sekunder (rekam medis)
pasien diabetes melitus tipe 2 rawat jalan dan rawat inap yang melakukan pemeriksaan
kadar kolesterol total dan kadar gula darah puasa di RSUD ODSK Provinsi Sulawesi Utara
periode April 2022 hingga Juli 2024. Pengambilan sampel dalam penelitian ini
menggunakan teknik fotal sampling. Jumlah sampel yang sesuai dengan kriteria inklusi
adalah 65 orang. Kriteria inklusi pada penelitian merupakan pasien diabetes melitus tipe 2

yang telah melakukan pemeriksaan laboratorium kolesterol total dan gula darah puasa,
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serta berusia > 19 tahun. Klasifikasi kolesterol total menggunakan pedoman dari National
Cholesterol Education Program (NCEP) dan klasifikasi Perhimpunan Endokrinologi Indonesia
(PERKENI). Analisis data diawali dengan Uji Normalitas Kolmogrov-Smirnov lalu
dilanjutkan dengan menggunakan Uji Spearman-Rank untuk data yang sifatnya non-

parametrik.

Hasil dan Pembahasan

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan, jumlah pasien diabetes melitus tipe 2
lebih banyak pada jenis kelamin perempuan yaitu sebanyak 34 orang (52,3%) dibandingkan
dengan laki-laki sebanyak 31 orang (47,7%) (Tabel 1). Hasil ini sejalan dengan penelitian
yang dilakukan oleh Rohmatulloh et al (2024), yang menunjukkan bahwa terdapat lebih
banyak pasien perempuan, yaitu 53 orang (60,9%) yang menderita diabetes melitus tipe 2
dibandingkan pasien laki-laki sebanyak 34 orang (39,1%). Demikian juga dalam penelitian
Militia et al (2021), menunjukkan bahwa jenis kelamin perempuan (55,4%) lebih banyak
dibandingkan laki-laki (44,6%). Secara umum, laki-laki memiliki kadar lemak tubuh
normal sebesar 15-20% dari berat badan, sedangkan perempuan memiliki kadar lemak
tubuh yang lebih tinggi, yaitu sekitar 20-25% dari berat badan (Mach et al., 2020). Perbedaan
ini membuat perempuan memiliki peluang lebih tinggi untuk terkena diabetes
dibandingkan laki-laki (Rohmatulloh et al., 2024). Kadar kolesterol total dapat dipengaruhi
oleh hormon (Aritrina et al., 2016). Perubahan hormon, terutama penurunan kadar estrogen
berdampak signifikan pada profil lipid yaitu peningkatan kadar kolesterol total, LDL, Lp(a),
serta penurunan kadar HDL (Khoiriyah et al., 2020). Selain kadar kolesterol yang
dipengaruhi oleh hormon, kadar gula darah juga berkaitan erat dengan fluktuasi hormon,
terutama estrogen dan progesteron. Estrogen memiliki peran penting dalam meningkatkan
sensitivitas insulin dan menekan proses glukoneogenesis melalui interaksi dengan Estrogen
Receptor-alpha (ERa). Selain itu, estrogen diketahui memiliki efek perlindungan terhadap
pembuluh darah, termasuk mengurangi risiko kerusakan akibat proses aterosklerosis.
Hormon progesterone dapat meningkatkan kadar glukosa darah dengan cara menurunkan
sensitivitas sel terhadap insulin, sehingga memicu resistensi insulin. Melalui interaksi
dengan reseptor membran progesteron-1 (Progesterone Receptor Membrane Component 1-
PGRMC1), progesteron juga dapat merangsang proses glukoneogenesis (Anisa et al., 2024;
Pibriyanti & Hidayati., 2018).

Tabel 1. Distribusi Sampel berdasarkan Jenis Kelamin

Jenis Kelamin n Persentase (%)
Laki-laki 31 47,7
Perempuan 34 52,3
Total 65 100
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Berdasarkan distribusi sampel menurut kriteria usia yang dibagi berdasarkan
Riskesdas tahun 2018, diketahui bahwa pasien diabetes melitus tipe 2 terbanyak berada
pada kelompok usia 65-74 tahun, yaitu sebanyak 22 pasien (33,8%), sedangkan paling
sedikit ditemukan pada kelompok usia 19-24 tahun, yaitu terdapat 1 pasien (1,5%) (Tabel
2). Hasil ini sejalan dengan penelitian Milita ef al, yang menunjukkan bahwa jumlah pasien
diabetes melitus tipe 2 terbanyak berada pada kelompok usia di atas 65 tahun (67%) dan
dikategorikan sebagai lansia dengan risiko tinggi. Berdasarkan Laporan Survei Kesehatan
Indonesia (2023), prevalensi diabetes melitus pada kelompok usia 65-74 tahun mencapai
52,5%, sedangkan pada kelompok usia 75 tahun ke atas sebesar 50,8%. Data ini sejalan
dengan Riskesdas (2018) yang menunjukkan bahwa kasus diabetes melitus paling banyak
ditemukan pada rentang usia 55-64 tahun dan 65-74 tahun. Sulawesi Utara menempati
peringkat ke-4 dari 38 provinsi di Indonesia dengan prevalensi sebesar 3,0%. Penelitian oleh
Tjiptaningrum et al (2021) menyebutkan bahwa orang dewasa memiliki risiko dua kali lebih
besar untuk terkena diabetes melitus. Hal ini disebabkan oleh penurunan metabolisme
glukosa, yang menyebabkan kebutuhan kalori pada usia 40-59 tahun menurun sekitar 5%,
pada usia 60-69 tahun berkurang hingga 10%, dan pada usia di atas 70 tahun mengalami
penurunan sebesar 20% (Tjiptaningrum et al., 2021). Peningkatan risiko ini disebabkan oleh
intoleransi glukosa yang secara progresif memburuk seiring bertambahnya usia akibat
faktor degeneratif, sehingga mengurangi kemampuan tubuh dalam mengatur kadar
glukosa. Selain itu, kemampuan sel pankreas untuk memproduksi insulin menurun seiring
bertambahnya usia (Mumford et al., 2012). Kondisi tersebut umum terjadi pada usia lanjut,
ditandai dengan penurunan fungsi fisiologis tubuh, sehingga berdampak pada
kemampuan tubuh dalam menjaga keseimbangan kadar glukosa dalam darah
(Rohmatulloh et al., 2024).

Tabel 2. Distribusi Sampel berdasarkan Usia

Usia n Persentase (%)
19-24 1 1,5
25-34 0 0

35-44 6 9,2
45-54 13 20,0
55-64 17 26,2
65-74 22 33,8

>75 6 9,2

Total 65 100
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Berdasarkan Tabel 3, diketahui bahwa distribusi sampel kadar kolesterol total
diklasifikasikan menurut National Cholesterol Education Program in Adult Treatment Panel 111
(NCEP ATP III., 2001). Pada pasien diabetes melitus tipe 2, jumlah terbanyak terdapat pada
pasien yang memiliki kadar kolesterol total normal yaitu sebanyak 31 orang (47,7%).
Penelitian Rakhmawati (2024) di Puskesmas, menunjukkan bahwa sebanyak 47,5%
penderita diabetes melitus tipe 2 memiliki kadar kolesterol normal dan 42,5% memiliki
kadar kolesterol borderline. Hasil ini juga sejalan dengan penelitian Imelda et al pada tahun
2018, yang menyatakan bahwa perubahan gaya hidup, aktivitas fisik, dan pola makan sehat
dapat menjaga kadar kolesterol agar tetap normal (Imelda S., 2018). Penelitian oleh Aritrina
et al (2016), menunjukkan bahwa beberapa pasien dengan diabetes melitus tipe 2 dapat
memiliki kadar kolesterol yang normal, termasuk kadar HDL. Tidak semua penderita
diabetes melitus tipe 2 mengalami ketidakseimbangan lipid (Aritrina et al., 2016).
Hubungan antara kolesterol dan risiko diabetes melitus tipe 2 bervariasi, tergantung pada
faktor risikonya, seperti pengaruh genetik dan gaya hidup seseorang. Tidak jarang
ditemukan, ada pasien yang menderita diabetes, tetapi memiliki kadar kolesterol normal
(Imelda., 2018). Peningkatan kadar kolesterol total dapat menyebabkan penumpukan plak
pada dinding arteri, yang memicu terjadinya aterosklerosis. Aterosklerosis merupakan
komplikasi yang signifikan dari peningkatan kadar kolesterol (Alidu et al., 2023; Ormazabal
et al., 2018).

Tabel 3. Distribusi Sampel berdasarkan Kolesterol Total

Klasifikasi NCEP ATP n Persentase (%)
11
Normal 31 47,7
Borderline 21 32,3
Tinggi 13 20,0
Total 65 100

Berdasarkan distribusi sampel pasien diabetes melitus tipe 2 menunjukkan bahwa
mayoritas terdapat 53 pasien (80%) memiliki kadar gula darah puasa > 126 mg/dL (Tabel 4).
Kriteria diagnosis kadar gula darah puasa yang digunakan adalah kriteria PERKENI (2021).
Hasil tersebut serupa dengan penelitian Parameswari et al (2023), yang menemukan bahwa
pasien diabetes melitus tipe 2 cenderung mempunyai kadar gula darah puasa tinggi (tidak
terkontrol) (86,6%). Penelitian oleh Astutisari et al (2022), juga mendapatkan kadar gula
darah responden sebanyak 80 orang (73,4%) dengan kategori > 126 mg/dL, sedangkan
kategori normal memiliki jumlah 29 orang (26,6%). Adapun penelitian yang dilakukan oleh
Hasanah (2021), menunjukkan 72 orang (81,8%) dari total keseluruhan partisipan
mempunyai kadar gula darah puasa di atas batas normal yaitu > 126 mg/dL, dan sebanyak
16 orang (18,2%) memiliki kadar gula darah puasa < 126 mg/dL. Resistensi insulin
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menyebabkan penurunan penyerapan glukosa oleh jaringan perifer seperti otot dan lemak,
sedangkan disfungsi sel beta pankreas mengakibatkan berkurangnya kemampuan untuk
mengatur produksi glukosa di hati (glukoneogenesis) (Haiti & Christyawardani., 2022).
Berdasarkan hal tersebut, diabetes melitus tipe 2 dapat meningkat akibat sejumlah faktor,
seperti usia, riwayat penyakit keluarga, stres, pola makan, dan gaya hidup (Astutisari et al.,
2022; Malau & Rizki., 2014).

Tabel 4. Distribusi Sampel berdasarkan Gula Darah Puasa

Kadar Gula Darah n Persentase (%)
Puasa (mg/dL)
<126 12 18,5
> 126 53 81,5
Total 65 100

Setelah melakukan uji analisis bivariat dengan menggunakan Uji Spearman-Rank,
didapatkan bahwa tidak terdapat korelasi antara kadar kolesterol total dengan kadar gula
darah puasa dengan nilai p-value sebesar 0,307 (Tabel 5). Hasil tersebut searah dengan
penelitian Rahayu et al (2020), menunjukkan bahwa tidak terdapat hubungan bermakna
antara kadar kolesterol total dan kadar gula darah puasa, yang dibuktikan dengan nilai o-
value sebesar 0,728 (0>0,05). Penelitian Malau (2014) tentang hubungan kadar glukosa
darah puasa dengan profil lipid, yang menunjukkan tidak ada hubungan antara keduanya
dengan hasil uji korelasi dengan nilai p = 0,727 (p > 0,05). Penelitian serupa dilakukan oleh
Haiti et al (2023), yang menemukan bahwa tidak ada hubungan signifikan antara kadar
kolesterol total dan kadar glukosa darah. Dengan p-value sebesar 0,646 (p > 0,05). Hasil
penelitian yang dilakukan tidak sejalan dengan penelitian Oktaviani et al (2022), yang
menemukan adanya hubungan signifikan antara kadar kolesterol total dengan kadar
glukosa darah pada penderita diabetes melitus tipe 2 di Nusa Tenggara Barat, dengan nilai
p-value adalah 0,009. Penelitian Saptaningtyas et al (2022), menunjukkan bahwa
peningkatan kadar kolesterol berkontribusi pada peningkatan kadar glukosa darah. Hasil
penelitian Wahyuni (2023), menunjukkan bahwa terdapat hubungan kolesterol total
dengan kadar gula darah puasa. Resistensi insulin dapat menurunkan kemampuan tubuh
untuk mengelola kolesterol, sehingga mengakibatkan ketidakseimbangan dan gangguan
metabolisme lipid. Peningkatan kadar gula darah dapat berbanding lurus dengan
peningkatan kadar kolesterol total. Kasus diabetes melitus tipe 2 dapat dipengaruhi oleh
faktor usia, genetik, dan aktivitas fisik. Faktor genetik memiliki peran penting dalam
predisposisi diabetes melitus tipe 2. Selain itu, pola konsumsi makanan berkontribusi
terhadap peningkatan kadar glukosa darah, terutama jika makanan tersebut memiliki
indeks glikemik tinggi Nnakenyi et al., 2024; Imelda., 2018).
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Tabel 5. Analisis Kolesterol Total dengan Gula Darah Puasa

Kadar Kolesterol Total
n Correlation coefficient (r) Signifikansi (g)
Gula Darah Puasa 65 -0,129 0,307

Penelitian ini memiliki keterbatasan terutama dalam menggunakan data rekam medis
yang dapat berpengaruh terhadap pengambilan data contohnya kualitas dan kelengkapan
data. Data pasien diabetes melitus tipe 2 belum sepenuhnya tercatat pada rekam medis
berbasis komputer, sehingga memungkinkan terjadinya human error terhadap kelengkapan
data pasien. Selain itu, dapat disebabkan karena jumlah sampel penelitian yang masih
terbatas, dikarenakan rumah sakit tersebut baru beroperasi pada bulan April 2022.

Simpulan

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan, tidak terdapat hubungan antara kadar
kolesterol total dengan kadar gula darah puasa pada pasien diabetes melitus tipe 2 di RSUD
ODSK Provinsi Sulawesi Utara.
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