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ABSTRAK 

Kadar kolesterol total dapat dipengaruhi oleh asupan zat gizi, yaitu dari 

makanan yang merupakan sumber lemak. Diabetes Melitus suatu penyakit yang di 

sebabkan oleh hiperglikemia atau kadar glukosa yang banyak dalam darah serta 

adanya kelainan pada proses metabolisme karena kekurangan insulin atau 

kegagalan sekresi insulin, kerja insulin atau keduanya. Terjadinya kerusakan 

insulin dan kerja insulin yang ditandai dengan hiperglikemia akan menyebabkan 

terjadinya Diabetes Melitus Tipe II. Hiperglikemia dapat tidak terdeteksi karena 

penyakit DM tidak menimbulkan gejala (asimptomatik) dan menyebabkan 

kerusakan vaskuler sebelum penyakit terdeteksi. Tujuan dari penelitian ini untuk 

menentukan gambaran kadar Kolesterol total pada pasien Diabetes Melitus Tipe 

II, Penelitian ini dilakukan di Laboratorium RSUD Kolonel Abundjani Bangko 

Merangin Jambi pada bulan Maret sampai dengan Agustus 2021. Jenis penelitian 

adalah Deskriptif dengan desain Cross Sectional, jumlah sampel pada penelitian 

ini sebanyak 30 orang yang diambil secara acak (Random Sampling), Metode 

pemeriksaan kadar Kolesterol total pada pasien Diabetes Melitus Tipe 2 metode 

Enzymatic Colorometric. Hasil penelitian didapatkan kelompok umur 46-55 tahun 

merupakan kelompok umur terbanyak Kadar Kolesterol Total tinggi dengan 

jumlah pasien 8 orang dengan persentase 50%, sedangkan berdasarkan kelompok 

umur, umur 56-65 tahun merupakan kelompok umur paling banyak Kadar 

Kolesterol Total normal dengan jumlah 5 orang dengan persentase 35,7% dan 

dapat dilihat bahwa prevalensi Kadar Kolesterol Total berdasarkan jenis kelamin 

perempuan lebih banyak dengan persentase 80% dan pada laki-laki persentasenya 

20%. 

Kata Kunci : Kolesterol total, Diabetes Mellitus Tipe 2, Metode 
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ABSTRACT 

 Total cholesterol levels can be influenced by nutrient intake, namely 

from foods that are a source of fat. Diabetes Mellitus is a disease caused by 

hyperglycemia or high levels of glucose in the blood and abnormalities in 

metabolic processes due to insulin deficiency or insulin secretion failure, insulin 

action or both. The occurrence of insulin damage and insulin action which is 

characterized by hyperglycemia will cause Type II Diabetes Mellitus. 

Hyperglycemia can go undetected because DM is asymptomatic and causes 

vascular damage before the disease is detected. The purpose of this study was to 

determine the description of total cholesterol levels in patients with Type II 

Diabetes Mellitus. This study was conducted at the Laboratory of RSUD Kolonel 

Abundjani Bangko Merangin Jambi from March to August 2021. The type of 

research was descriptive with a cross sectional design, the number of samples in 

this study as many as 30 people were taken randomly (Random Sampling), 

Method of examination of total cholesterol levels in patients with Diabetes 

Mellitus Type 2 Enzymatic Colorometric method. The results showed that the age 

group 46-55 years was the age group with the highest Total Cholesterol Levels 

with a total of 8 patients with a percentage of 50%, while based on the age group, 

the age group 56-65 years was the age group with the highest Total Cholesterol 

Levels normal with a total of 5 people. with a percentage of 35.7% and it can be 

seen that the prevalence of Total Cholesterol Levels based on female sex is more 

with a percentage of 80% and 20% for males. 

 

Keywords: Total Cholesterol, Diabetes Mellitus Type 2, Method 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Diabetes Melitus Tipe 2 merupakan suatu penyakit yang disebabkan oleh 

hiperglikemia atau kadar yang banyak dalam darah serta adanya kelainan pada 

proses metabolisme karena kekurangan insulin atau kegagalan sekresi insulin, 

kerja insulin atau keduanya. Hiperglikemia tidak dapat terdeteksi karena penyakit 

diabetes mellitus tidak menimbulkan gejala (asimptomatik) dan menyebabkan 

kerusakan vaskuler sebelum penyakit terdeteksi (Gabriellyn, 2016). 

International Diabetes Feredation mengungkapkan pada tahun 2015 orang 

yang terkena Diabetes Melitus (DM) menyentuh 415 juta jiwa dan diantara jumlah 

tersebut 98% lebih rentan mengidap DM Tipe 2. Dapat disimpulkan bahwa 

masyarakat lebih rentan mengidap Diabetes Mellitus Tipe 2. Menurut Perserikatan 

Bangsa-Bangsa (WHO) pada tahun 2000 jumlah pengidap diabetes di atas umur 

20 tahun berjumlah 150 juta orang dan pada tahun 2025 jumlah itu akan 

meningkat menjadi 300 juta orang. Diperkirakan Indonesia akan menempati 

peringkat ke-5 pada urutan Negara-negara dengan jumlah pengidap DM terbanyak 

pada tahun 2025. Prevalensi kasus Diabetes Melitus Tipe 2 sebanyak 85-90% 

(Bustan, 2015). 

Diabetes Melitus (DM) merupakan suatu penyakit menahun yang ditandai 

dengan kadar glukosa darah (gula darah) melebihi normal yaitu kadar gula darah 

sewaktu sama atau lebih dari 200 mg/dl, dan kadar gula darah puasa di atas atau 

sama dengan 126 mg/dl. Diabetes Mellitus dikenal sebagai silent killer karena 

sering tidak disadari oleh penyandangnya dan saat diketahui sudah terjadi 

komplikasi. DM dapat menyerang hampir seluruh sistem tubuh manusia, mulai 

dari kulit sampai jantung yang menimbulkan komplikasi (Kemenkes RI, 2015). 

Diabetes Melitus, hipertensi dan peningkatan LDL-kol merupakan 

keadaan yang sering dijumpai saling berkaitan. Hipertensi dan peningkatan LDL 
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kolesterol bisa menjadi kondisi komorbiditas yang menyertai diabetes mellitus. 

Diabetes Melitus dan hipertensi yang terjadi secara terpisah berpengaruh terhadap 

peningkatan LDL kolesterol lebih rendah dibandingkan ketika kedua kondisi 

tersebut terjadi secara bersamaan (Syahbuddin S, 2011). 

Kolesterol adalah salah satu lemak tubuh yang berada dalam asam lemak 

bebas dan ester merupakan komponen utama selaput sel otak dan saraf. 

Metabolisme tubuh membutuhkan kolesterol, namun tidak jarang kolesterol 

menjadi penyebab penyakit terutama penyakit jantung yang kasusnya di Indonesia 

terus meningkat setiap tahunnya. Kadar kolesterol total dapat dipengaruhi oleh 

asupan zat gizi, yaitu dari makanan yang merupakan sumber lemak. Peningkatan 

konsumsi lemak sebnayak 100 mg/hari dapat meningkatkan kolesterol total 

sebanyak 2-3mg/dL. Keadaan ini dapat berpengaruh pada proses biosintesis 

kolesterol. Sintesis Kolesterol dipengaruhi oleh beberapa faktor, salah satunya 

penurunan aktivitas HMG-CoA resuktase yang dapat menurunkan sintesis 

kolesterol (Moehji, 2017). 

Berdasarkan WHO (2017), penyakit kardiovaskuler merupakan penyebab 

utama kematian secara global sebanyak 17,7 juta pada tahun 2015, dengan 

persentase 31% dari seluruh kematian global. Salah satu faktor risiko terjadinya 

penyakit kasdiovaskuler adalah tingginya kadar plasma kolesterol. Prevalensi 

penduduk ≥15 tahun dengan kadar kolesterol total di atas nilai normal merujuk 

nilai yang ditentukan pada NCEP-ATP III adalah sebesar 35,9%, yang merupakan 

gabungan penduduk kategori borderline bigh (nilai kolesterol total 200-239 

mg/dl) dan tinggi (nilai kolesterol total ≥240 mg/dl). Berdasarkan jenis kelamin 

usia > 15 tahun pevalensi kadar kolesterol diatas normal pada perempuan lebih 

tinggi yaitu sebesar 39,6%, sedangkan pada laki-laki 30,0%. 

Berdasarkan latar belakang di atas peneliti tertarik melakukan penelitian 

kadar Kolesterol pada pasien penderita Diabetes Mellitus Tipe 2 di RSUD 

Kolonel Abundjani Bangko Merangin. 
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1.2 Rumusan Masalah 

Bagaimana gambaran kadar Kolesterol pada pasien Diabetes Melitus Tipe II 

di RSUD Kolonel Abundjani Bangko? 

1.3 Batasan Masalah 

Dalam penelitian ini adalah peneliti akan membahas tentang kadar 

kolesterol total pada pasien Diabetes Melitus Tipe II di RSUD Kolonel Abundjani 

Bangko. 

1.4 Tujuan Penelitian  

1.4.1 Tujuan Umum  

Mengetahui gambaran kadar Kolesterol total pada pasien Diabetes 

Melitus Tipe II di RSUD Kolonel Abundjani Bangko Merangin. 

1.4.2 Tujuan Khusus  

1. Untuk mengetahui rerata kadar Kolesterol pada pasien Diabetes 

Melitus Tipe II di RSUD Kolonel Abundjani Bangko Merangin. 

2. Untuk mengetahui kadar kolesterol pada kelompok usia pada 

pasien Diabetes Melitus Tipe II di RSUD Kolonel Abundjani 

Bangko Merangin. 

3. Untuk mengetahui kadar Kolesterol pada kelompok jenis kelamin 

pada pasien Diabetes Melitus Tipe II di RSUD Kolonel Abundjani 

Bangko Merangin.  

 

1.5 Manfaat Penelitian 

1.5.1 Manfaat bagi masyarakat 

1. Menambah pengetahuan masyarakat tentang DM tipe II. 

2. Membangun kesadaran akan pentingnya melakukan pencegahan 

DM tipe II dan komplikasinya.  

3. Menumbuhkan kesadaran masyarakat untuk menjaga nilai 

kolesterol total agar berada dalam batas normal. 
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1.5.2 Manfaat Bagi Institusi 

1. Sebagai parameter untuk menilai pemahaman mahasiswa dalam 

penelitian. 

2. Sebagai bahan untuk menambah referensi bagi mahasiswa dalam 

melakukan penelitian tersebut. 

1.5.3 Manfaat Bagi Peneliti 

1. Kegiatan ini merupakan sarana pelatihan untuk melakukan suatu 

penelitian.  

2. Melatih kemampuan dan berinteraksi dan berkomunikasi dengan 

masyarakat. 

3. Meningkatkan kemampuan berpikir kritis, analitis, dan sistematis 

dalam mengidentifikasi masalah kesehatan masyarakat. 

4. Melatih kerja sama di antara anggota tim peneliti. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

2.1 Kolesterol 

2.1.1 Definisi Kolesterol 

Kolesterol adalah salah satu lemak tubuh yang berada dalam bentuk bebas 

dan ester dengan asam lemak, serta merupakan komponen utama selaput sel otak 

dan saraf. Kolesterol adalah lipid amfipatik dan merupakan komponen struktural 

esensial pada membran dan lapisan luar lipoporotein plasma. Senyawa ini di 

sintesis di banyak jaringan dari asetil-KoA dan merupakan prekursor semua 

steroid lain di tubuh, termasuk kortikosteroid, asam empedu, dan vitamin D. 

Kolesterol adalah suatu zat berlemak yang diperlukan di dalam tubuh manusia 

untuk sintesa berbagai steroida serta pembentukan jarinagn otak dan sel syaraf. 

Tubuh dapat membuat kolesterol sendiri dari biosintesa asetat dalam limpa dan 

disebut kolesterol endogen. Selain itu, tubuh memperoleh kolesterol dari dua 

sumber yaitu dari makanan yang disebut kolesterol eksogen (Moehji, 2017). 

2.1.2 Sumber Penyimpanan Kolesterol Didalam Tubuh 

Sebagai produk tipikal metabolisme hewan, kolesterol terdapat dalam 

makanan yang berasal dari hewan misalnya kuning telur, daging, hati, dan otak. 

Kolesterol terdapat di jaringan dan plasma sebagai kolesterol bebas atau dalam 

bentuk simpanan, yang berikatan dengan asam lemak rantai-panjang sebagai ester 

kolesteril. Lipoprotein berdensitas rendah (LDL) plasma adalah kendaraan untuk 

membawa kolesterol dan ester kolesteril ke banyak jaringan. Kolesterol bebas 

dikeluarkan dari jaringan oleh lipoprotein berdensitas tinggi (HDL) plasma dan 

diangkut ke hati, tempat senyawa ini dieliminasi dari tubuh tanpa diubah atau 

setelah diubah menjadi asam empedu dalam proses yang dikenal sebagai transport 

kolesterol terbalik. 
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3.1.3 Pembentukan Kolesterol  

   Delapan puluh persen (80%) kolesterol dihasilkan dari dalam tubuh 

(pembentukan oleh hati) dan 20% sisanya dari luar tubuh (makananyang 

dikonsumsi). Kolesterol adalah produk khas hasil metabolisme hewan dan produk 

olahannya seperti kuning telur, daging, hati, otak, susu, keju, mentega, dan lain 

lain. Kolesterol yang berasal dari makanan jarang dalam bentuk kolesterol bebas, 

biasanya berbentuk kolesterol dengan asam lemak atau sering disebut ester 

kolesterol. Kolesterol hanya terdapat pada sel-sel hewan dan manusia, tidak 

terdapat pada sel tumbuh-tumbuhan. Sel-sel jaringan tubuh memerlukan kolesterol 

untuk tumbuh dan berkembang secara semestinya. Sel-sel ini menerima kolesterol 

dari low density lipoprotein (LDL). Meskipun demikian jumlah kolesterol yang 

dapat diterima atau diserap oleh sel ada batasnya. 

3.1.4 Ekskresi Kolesterol  

Setiap hari sekitar 1 gram kolesterol dikeluarkan dari tubuh. Sekitar 

separuhnya dieksresikan di dalam feses setelah mengalami konversi menjadi asam 

empedu. Sisanya dieksresikan sebagai kolesterol. Koprostanol adalah sterol utama 

dalam feses; senyawa ini dibentuk dari kolesterol oleh bakteri di usus bagian 

bawah. 

Meskipun produk pencernaan lemak, termasuk kolesterol, diserap di 100 cm 

pertama usus halus, namun asam empedu primer dan sekunder diserap hampir 

semata-mata di ileum, dan 98-99% dikembalikan ke hati melalui siklus porta. Hal 

ini dikenal sebagai sirkulasi enterohepatik. Namun pada asam litokolat, karena 

sifatnya yang tidak larut, tidak dapat di reabsorpsi dalam jumlah bermakna. Hanya 

sebagain kecil garam empedu yang lolos dari absorpsi sehingga dikeluarkan 

melalui feses. Bagaimanapun, jalur ini merupakan jalur utama untuk eliminasi 

kolesterol. Setiap hari sejumlah kecil asam empedu (3-5g) didaur melalui usus 6-

10 kali dan asam empedu dalam jumlah setara dengan jumlah yang keluar melalui 

feses dibentuk dari kolesterol sehingga ukuran kompartemen asam empedu dapat 

dicapai melalui suatu sistem control umpan-balik.  
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3.1.5 Faktor Yang Mempengaruhi Kadar Kolesterol 

Terdapat beberapa faktor yang mempengaruhi kadar kolesterol dalam 

darah yaitu sebagai berikut: 

a) Makanan 

Kolesterol pada umumnya berasal dari lemak hewani seperti daging 

kambing, meskipun tidak sedikit pula yang berasal dari lemak nabati seperti 

santan dan minyak kelapa. Telur juga termasuk makanan yang mengandung 

kolesterol yang tinggi. Makanan yang banyak mengandung lemak jenuh 

menyebabkan peningkatan kadar kolesterol, seperti minyak kelapa, minyak 

kelapa sawit dan mentega juga memiliki lemak jenuh yang dapat 

meningkatkan kadar kolesterol. 

b) Kurang aktivitas fisik 

Faktor pemicu yang dapat meningkatkan kadar kolesterol dalam darah 

yaitu kurangnya aktivitas fisik ataupun olahraga. 

c) Kurang pengetahuan 

Tingkat pengetahuan seseorang merupakan salah satu faktor yang 

mempengaruhi kadar kolesterol, hal tersebut dibuktikan bahwa pengetahuan 

memiliki hubungan yang signifikan terhadap kadar kolesterol seseorang dan 

mempengaruhi tindakan pencegahan yang dapat dilakukan dalam 

mengendalikan kadar kolesterol. 

d) Kepatuhan 

Kepatuhan berpengaruh besar terhadap kadar kolesterol dalam darah, hal 

tersebut telah dibuktikan oleh penelitian yang dilakukan didapatkan hasil 

bahwa faktor-faktor yang dapat mengakibatkan terjadinya peningkatan 

kolesterol yaitu seperti diet kaya lemak, kurangnya olahraga, stress serta 

faktor ketidakpatuhan pasien dalam mengontrol kolesterolnya. Dan hal 

tersebut didukung oleh penelitian yang dilakukan bahwa terdapat hubungan 
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yang bermakna antara kepatuhan diet dengan kadar kolesterol dalam darah. 

Faktor tersebut mempengaruhi kolesterol dalam darah, yang mengalami suatu 

proses dalam tubuh manusia. 

2.1.6   Transportasi Kolesterol 

Kolesterol bersifat tidak larut dalam air, sehingga sebelum masuk kedalam 

peredaran darah, kolesterol akan diikat dulu pada suatu jenis protein, agar bisa 

larut dan dapat diangkut kesemua tempat dalam tubuh. Ikatan ini dinamakan 

lipoprotein. 

Lipoprotein dibagi menjadi 4 yaitu: 

1. Kilomikron  

Kilomikron mengandung protein dan lemak, serta tersusun dari trigliserida 

dan beberapa kolesterol. 

2. LDL (Low Density Lipoprotein) 

LDL (Low Density Lipoprotein) merupakan jenis kolesterol yang bersifat 

jahat atau merugikan, karena kadar LDL yang tinggi akan menyebabkan 

penebalan dinding pembuluh darah. 

3. HDL (High Density Lipoprotein) 

HDL (High Density Lipoprotein) merupakan jenis kolesterol yang bersifat 

baik atau menguntungkan karena mengangkut kolesterol dari pembuluh darah 

kembali ke hati untuk di buang sehingga mencegah penebalan dinding 

pembuluh darah atau mencegah terjadinya proses arterosklerosis. 

4. VLDL (Very Low Density Lipoprotein) 

VLDL (Very Low Density Lipoprotein) membawa kolesterol dari hati. 
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2.2 Diabetes Mellitus 

2.2.1 Definisi Diabetes Melitus 

Diabetes Melitus (DM) merupakan salah satu penyakit yang prevalensinya 

mengalami peningkatan di dunia, baik pada negara maju ataupun Negara 

berkembang, sehingga dikatakan bahwa DM sudah menjadi masalah kesehatan 

atau penyakit global pada masyarakat. Diabetes Melitus (DM) merupakan suatu 

kelompok penyakit metabolik dengan karakteristik hiperglikemia yang terjadi 

karena kelainan sekresi insulin, kerja insulin, atau keduanya. Hiperglikemia 

kronik pada diabetes berhubungan dengan kerusakan jangka panjang, disfungsi 

atau kegagalan beberapa organ tubuh, terutama mata, ginjal, saraf, jantung dan 

pembuluh darah (Morton et al; Koes Irianto; De Graaf et al, 2016). 

Secara epidemiologik DM seringkali tidak terdeteksi dan dikatakan onset 

atau mulai terjadinya diabetes adalah 7 tahun sebelum diagnosis ditegakkan, 

sehingga morbiditas dan mortalitas dini terjadi pada kasus yang tidak terdeteksi 

ini. Penelitian lain menyatakan bahwa dengan adanya urbanisasi, populasi DM 

tipe 2 akan meningkat 5-10 kali lipat karena terjadi perubahan perilaku rural-

tradisional menjadi urban. Faktor risiko yang berubah secara epidemiologi 

diperkirakan adalah: bertambahnya usia, lebih banyak dan lebih lamanya obesitas, 

distribusi lemak tubuh, kurangnya aktivitas jasmani dan hiperinsulinemia. Semua 

faktor ini berinteraksi dengan beberapa faktor genetik yang berhubungan dengan 

terjadinya DM tipe 2 (Vijayakone, 2015). 

2.2.2 Diagnosis Diabetes Melitus 

Diagnosis DM harus didasarkan atas pemeriksaan konsentrasi glukosa 

darah. Dalam menentukan diagnosis DM harus diperhatikan asal bahan darah 

yang diambil dan cara pemeriksaan yang dipakai dan perbedaan antara uji 

diagnostik DM dan pemeriksaan penyaring. Uji diagnostik DM dilakukan pada 

mereka yang menunjukkan gejala/tanda DM, sedangkan pemeriksaan penyaring 

bertujuan untuk mengidentifikasi mereka yang tidak bergejala, yang mempunyai 

risiko DM. Serangkaian uji diagnostik akan dilakukan kemudian pada mereka 
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yang hasil pemeriksaan penyaringnya positif, untuk memastikan diagnosis 

definitif. 

Diagnosis DM juga dapat ditegakkan melalui cara berikut:  

1) Gejala klasik DM + glukosa plasma sewaktu ≥ 200 mg/dL (11,1mmol/L). 

Glukosa plasma sewaktu merupakan hasil pemeriksaan saat pada suatu 

hari tanpa memperhatikan waktu makan terakhir. 

2) Atau: Gejala klasik DM + glukosa plasma puasa ≥ 126 mg/dL (7,0 

mmol/L). Puasa diartikan pasien tidak mendapat kalori tambahan 

sedikitnya 8 jam.  

3) Glukosa plasma 2 jam pada TTGO≥ 200 mg/dL (11,1 mmol/L). TTGO 

dilakukan dengan standar WHO, menggunakan beban glukosa yang setara 

dengan 75 gram glukosa anhidrus yang dilarutkan ke dalam air. 

2.2.3 Klasifikasi Diabetes Melitus 

Terdapat 2 kategori utama diabetes melitus yaitu tipe 1 dan tipe 2. Diabetes 

tipe 1 atau disebut Insulin dependent, ditandai dengan kurangnya produksi insulin. 

Diabetes tipe 2 atau disebut non-insulin dependent disebabkan penggunaan insulin 

yang kurang efektif oleh tubuh. Sedangkan diabetes gestasional adalah 

hiperglikemia yang didapatkan saat kehamilan. 

Sumber lain mengklasifikasikan etiologi kelainan glikemia menjadi 4 tipe, yaitu: 

1) Tipe 1, ditandai dengan kegagalan produksi insulin yang parsial atau total 

oleh sel-sel B pankreas. 

2) Tipe 2, ditandai dengan resistensi insulin ketika hormon insulin diproduksi 

dengan jumlah yang tidak efektif. Ada korelasi genetik yang kuat pada tipe 

diabetes ini dan proses terjadinya berkaitan erat dengan obesitas. Anak 

dengan diabetes tipe 2 dilaporkan memiliki riwayat penyakit 

kardiovaskular dalam keluarga dan atau sindrom metabolik. 

3) Tipe spesifik lainnya, berupa defek genetik pada fungsi sel-B, defek 

genetik pada kerja insulin, penyakit pada kelenjar eksokrin pankreas, 

endokrinopati, ditimbulkan oleh obat-obatan atau zat kimia, infeksi. 



11 
 

 
 

4) Diabetes Gastasional, yaitu bentuk diabetes yang terjadi selama 

kehamilan. Kebanyakan, tapi tidak semuanya, akan sembuh setelah 

melahirkan. 

2.2.4 Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Diabetes Melitus 

Faktor resiko Diabetes Melitus bisa dikelompokkan menjadi faktor resiko 

yang tidak dapat dimodifikasi dan yang dapat dimodifikasi. Faktor resiko yang 

tidak dapat dimodifikasi adalah umur, jenis kelamin, riwayat keluarga dengan 

diabetes mellitus, riwayat melahirkan bayi dengan berat badan lebih dari 400 

gram, dan riwayat lahir dengan berat badan lahir rendah (kurang dari 2500 gram). 

Sedangkan faktor resiko yang dapat dimodifikasi erat kaitannya dengan prilaku 

hidup yang kurang sehat, yaitu berat badan berlebih (obesitas), kurangnya 

aktivitas fisik, hipertensi, dislipidemia, diet tidak sehat/tidak seimbang, riwayat 

Toleransi Glukosa Terganggu (TGT) atau Gula Darah Puasa Terganggu (GDP 

terganggu), dan merokok. 

2.3 Gambaran Kolesterol Total pada Penderita DM 

 Peningkatan kadar lipid atau kolesterol darah dewasa ini memperoleh 

perhatian serius dari masyarakat luas, khusunya kalangan eksekutif karena kondisi 

tersebut divonis sebagai salah satu penyebab terjadinya DM. 

 Dislipidemia pada penyandang DM lebih meningkatkan resiko timbulnya 

penyakit kardiovaskuler, oleh karena itu perlu pemeriksaan profil lipid pada saat 

diagnosis diabetes ditegakkan. Gambaran dislipidemia yang sering didapatkan 

pada penyandang DM adalah peningkatan kadar Trigliserida dan penurunan kadar 

HDL, sedangkan LDL normal atau sedikit meningkat. 

 Kadar kolesterol total yang sebaiknya adalah <200 mg/dL, bila >200 

mg/dL maka resiko untuk terjadinya penyakit DM meningkat. 
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Tabel 1.1 Kadar Kolesterol Total 

   Kadar Kolesterol Total 

 Normal       Cukup Tinggi   Tinggi 

 <200 mg/dl      200-239 mg/dl   ≥240 mg/dl 

Sumber: NCEP (National Cholesterol Education Program) 

2.4 Metode Pemeriksaan Laboratorium 

Dalam pemeriksaan kadar kolesterol total dapat dilakukan dengan 2 

metode, yaitu metode enzimatik dan metode strip. 

1) Metode enzimatik (CHOD-PAP) 

Prinsip: kolesterol total ditetapkan langsung di dalam plasma atau serum 

dengan satu sisi reaksi dimana ester kolesterol dihidrolisis, gugus 3-OH 

kolesterol dioksidasi, kemudian hidrogen peroksida yang merupakan salah 

satu hasil reaksi ditetapkan secara enzimatis. 

2) Metode Strip 

Terdapat berbagai macam metode Strip untuk pemeriksaan kolesterol, 

salah satu nya yaitu dengan menggunakan alat Easy Touch Cholesterol Uric 

acid (GCU) Blood Multi-Function Monitoring System. 

Prinsip pemeriksaan alat ini ialah Hidrogen Peroxida dalam darah kapiler 

akan bereaksi dengan phenol dan 4-amino phenazone dalam strip tes yang 

hasilnya akan tampak pada layar monitor Easy Touch GCU setelah 150 detik. 

Dari kedua metode pemeriksaan kadar kolesterol total yang dijelaskan 

diatas, peneliti menggunakan metode enzimatik (CHOD-PAP) dengan alat 

Dirui DR-7000 untuk mengukur kadar kolesterol total darah. 
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

3.1 Jenis/Desain Penelitian 

Jenis penelitian yang digunakan bersifat Deskriptif Analitik untuk 

mengetahui gambaran kadar Kolesterol total pada pasien Diabetes Melitus Tipe II 

di RSUD Kolonel Abundjani Bangko Merangin Jambi menggunakan desain 

Cross-Sectional. 

3.3 Waktu dan Tempat Penelitian 

3.3.1 Waktu Penelitian 

Penelitian ini dilakukan dari Maret 2021 – Agustus 2021. 

3.3.2 Tempat Penelitian 

Penelitian dilakukan di RSUD Kolonel Abundjani Bangko Merangin 

Jambi 2021. 

3.2 Populasi dan Sampel 

3.2.1 Populasi Penelitian   

Populasi dalam penelitian ini adalah pasien DM yang menjalani rawat inap 

di RSUD Kolonel Abundjani Bangko Merangin Jambi. 

 3.2.2 Sampel Penelitian  

Sampel dalam penelitian ini diambil sebanyak 30 orang data pasien 

Diabetes Melitus Tipe II yang diambil secara acak atau random dari populasi pada 

tahun 2020. 
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3.2.3 Besaran Sampel 

Sampel dalam penelitian ini adalah 30 hasil dari pemeriksaan kadar 

Kolesterol Total pada Pasien Diabetes Melitus Tipe II di RSUD Kolonel 

Abundjani Bangko Merangin selama tahun 2020. 

Sesuai dengan tujuan peneliti ingin meneliti kadar Kolesterol total pada 

pasien Diabetes Melitus Tipe II di RSUD Kolonel Abundjani Bangko Merangin, 

jumlah objek penelitian ini ditetapkan dengan menggunakan rumus besar sampel 

untuk uji Korelasi (Dahlan, 2015). 

3.4  Kriteria Inklusi  

1. Data pasien Diabetes Melitus Tipe II yang melakukan pelayanan 

pemeriksaan rawat inap selama tahun 2020.  

2. Pasien Diabetes Melitus Tipe II dengan tanpa komplikasi. 

 

3.5  Persiapan Penelitian 

3.5.1 Persiapan Alat 

Alat yang digunakan untuk penelitian adalah tabung reaksi, centrifuge, rak 

tabung, stopwatch, pipet automatik dan spektrofotometer. 

3.5.2 Persiapan Bahan 

Bahan yang digunakan dalam penelitian adalah serum penderita, reagen 

kolesterol, alcohol 70%, spuit 3cc, yellow tip dan blue tip. 

3.6  Prosedur Pemeriksaan 

3.6.1 Prosedur Pengambilan Darah Vena 

 Pasang alat pelindung diri (APD) di laboratorium sebelum pengambilan 

darah vena. Dipasang tourniquet pada lengan atas, beri tekanan secukupnya dan 

minta pasien untuk menggenggam dan membuka telapak tangan berkali-kali agar 
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vena terlihat. Bersihkan daerah vena dengan alkohol 70% dan biarkan sampai 

kering, tusuk dengan spuit kedalam vena, setelah darah masuk kedalam spuit 

minta pasien untuk membuka kepalan tangan secara perlahan. Kemudian hisap 

darah sebanyak yang dibutuhkan, letakkan kapas diatas jarum spuit dan tarik spuit 

dengan perlahan, beri kapas kering pada lengan, lepaskan jarum spuit masukkan 

kedalam tabung reaksi, beri plaster pada lengan. 

3.6.2 Prosedur Persiapan Sampel 

 Darah vena yang sudah diambil dimasukkan kedalam tabung reaksi, 

diamkan selama 15 menit pada suhu kamar, sentrifus selama 10 menit kecepatan 

3000-4000 rpm. Kemudian dipisahkan antara serum dengan bekuannya, serum 

siap untuk pemeriksaan Kolesterol. 

3.6.3 Prosedur Pemeriksaan Kolesterol 

a. Metode Pemeriksaan  

 Kolesterol dalam penelitian digunakan untuk pemeriksaan kolesterol 

yaitu metode Enzymatic Colorometric. 

b. Prinsip Pemeriksaan 

 Prinsip pemeriksaan kadar kolesterol total yaitu kolesterol total 

ditetapkan langsung di dalam plasma atau serum dengan satu sisi 

reaksidimana ester kolesterol dihidrolisis, gugus 3-OH kolesterol dioksidasi, 

kemudian hydrogen peroksida yang merupakan salah satu hasil reaksi 

ditetapkan secara enzimatis. 

c. Cara kerja : 

 Disiapkan 3 tabung reaksi, tabung 1 (Blanko), dipipet 1000 µl reagen 

kolesterol, tabung 2 (Standar), dipipet 10 µl larutan standar + 1000 µl reagen 

kolesterol, tabung 3 (Sampel), dipipet 10 µl serum darah + 1000 µl reagen 

kolesterol, masing-masing tabung di homogenkan, inkubasi suhu kamar 
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selama 10 menit, lalu dibaca pada alat spektrofotometer dan dicatat hasilnya. 

Nilai normal : 70-130mg/dl. 

3.7 Prosedur Pengambilan Data 

       Data yang telah diperoleh dari proses pengumpulan data selanjutnya akan 

diubah kedalam bentuk tabel, kemudian diolah menggunakan aplikasi program 

pengolahan data statistik. Beberapa langkah dalam proses pengolahan data 

dengan program komputer ini adalah sebagai berikut: 

 a. Editing, merupakan kegiatan pengecekan dan perbaikan isian formulir atau 

kuesioner. 

 b. Coding, adalah kegiatan mengubah data berbentuk kalimat atau huruf 

menjadi data angka atau bilangan. Pemberian kode ini sangat berguna 

dalam memasukkan data. 

 c. Data entry, yaitu memasukkan data ke dalam program komputer. 

 d. Cleaning, pengecekan kembali data dari setiap sumber data atau responden 

untuk melihat kemungkinan adanya kesalahan kode, ketidak lengkapan, dan 

kemudian dilakukan perbaikan (Notoatmodjo, 2010). 

3.8  Interpretasi Hasil 

1. Normal           : Kadar kolesterol total <200 mg/dl  

2. Cukup tinggi  : Kadar kolesterol total 200-239 mg/dl 

3. Tinggi            : Kadar kolesterol total ≥ 240 mg/dl 

 

3.9  Pengumpulan Data 

3.9.1 Data Primer 

 Data primer adalah pengambilan data dengan instrumen pengamatan, 

wawancara, catatan lapangan dan penggunaan dokumen. Sumber data primer 

merupakan data yang diperoleh langsung dengan teknik wawancara informan atau 

sumber langsung. Sumber primer adalah sumber data yang langsung memberikan 

data kepada pengumpul data (Sugiyono, 2015: 187).  
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3.9.2 Data Sekunder 

 Data sekunder merupakan sumber yang tidak langsung memberikan data 

kepada pengumpul data, misalnya lewat orang lain atau dokumen (Sugiyono, 

2015: 187). Sumber data sekunder ini akan mempermudah peneliti untuk 

mengumpulkan data-data dan menganalisis hasil dari penelitian ini yang nantinya 

dapat memperkuat temuan dan menghasilkan penelitian yang mempunyai tingkat 

validitas yang tinggi. Adapun dalam penelitian ini sumber data sekunder adalah 

pasien yang berobat ke RSUD Kolonel Abundjani Bangko Merangin dan diambil 

pada Rekam Medik. 

3.10 Analisis Data 

Data hasil pemeriksaan kadar Kolesterol total pada pasien Diabetes 

Melitus Tipe II di RSUD Kolonel Abundjani Bangko Merangin Jambi dalam 

bentuk tabel dianalisa secara deskriptif. 

 Analisa data menggunakan tabulasi frekuensi menggunakan tabel. Untuk 

melihat adanya gambaran yang bermakna secara statistik antara kadar Kolesterol 

total pada pasien Diabetes Melitus Tipe II. 

   Rumus frekuensi : 

frekuensi=
                     

                            
x100 

3.10.1 Analisa Univariat 

        Analisa univariat yaitu tabel distribusi frekuensi yang menggambarkan 

penyajian data untuk tiap variable yaitu kadar kolesterol total, umur, jenis kelamin 

pada penderita penyakit Diabetes Melitus Tipe II di RSUD Kolonel Abundjani 

Bangko Merangin Jambi tahun 2020. Uji univariat ini digunakan untuk melihat 

karakteristik dan distribusi kadar kolesterol total.
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BAB IV 

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 

4.1 Hasil Penelitian 

4.1.1 Karakteristik Subjek Penelitian 

          Telah dilakukan penelitian observasional dengan desain Cross-Sectional 

dengan judul Gambaran Kadar Kolesterol Total Pada Pasien Diabetes Melitus 

Tipe II di RSUD Kolonel Abundjani Bangko. Jumlah sampel dalam penelitian ini 

sebanyak 30 orang pasien. Dilakukan pengambilan data sekunder pada pasien 

yang berobat dengan pemeriksaan Kolesterol pada serum responden. Penelitian ini 

dilakukan pada bulan Maret sampai Agustus 2021. Karakteristik responden secara 

umum dapat dilihat pada tabel di bawah ini. 

Tabel 4.1.1 Distribusi Hasil Pemeriksaan Kolesterol pada Pasien Diabetes 

Mellitus Tipe II Berdasarkan Jenis Kelamin di RSUD Kolonel 

Abundjani Bangko.  

Jenis 

Kelamin 

Rendah Normal Tinggi 

 Jumlah Persentase 

(%) 

Jumlah Persentase 

(%) 

Jumlah Persentase 

(%) 

Laki-laki 

Perempuan 

- 

- 

- 

- 

3 

11 

21,5 

78,5 

3 

13 

18,75 

81,25 

Total 0 0 14 100,00 16 100,00 

 

          Berdasarkan tabel 4.1.1 Menunjukkan bahwa jenis kelamin laki-laki dengan 

kadar Kolesterol Total rendah 0, jumlah nilai normal 3 dengan persentase 21,5% 

dan kadar Kolesterol Total tinggi 3 dengan persentase 18,75%. Sedangkan jenis 

kelamin perempuan kadar Kolesterol Total rendah 0, jumlah nilai normal 11 

dengan persentase 78,5% dan kadar Kolesterol Total tinggi berjumlah 13 dengan 

persentase 81,25%. 
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Tabel 4.1.2 Distribusi Hasil Pemeriksaan Kadar Kolesterol Total pada Pasien 

Diabetes Melitus Tipe II Berdasarkan Umur di RSUD Kolonel 

Abundjani Bangko. 

Umur Rendah Normal Tinggi 

(Tahun) Jumlah Persentase 

(%) 

Jumlah Persentase 

(%) 

Jumlah Persentase 

(%) 

25 – 35 

36 – 45 

46 – 55 

56 – 65 

>66 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

3 

2 

4 

5 

- 

21,5 

14,3 

28,5 

35,7 

- 

1 

2 

8 

5 

- 

6,25 

12,5 

50 

31,25 

- 

Total 0 0 14 100,00 16 100,00 

 

       Berdasarkan tabel 4.1.2 diatas menunjukkan bahwa rentan umur 25 – 35 

pemeriksaan kadar Kolesterol Total dengan kadar rendah 0%, kadar normal ada 3 

pasien dengan persentase 21,5%, dan kadar tinggi ada 1 pasien dengan persentase 

6,26%. Pada pasien umur 36 – 45 kadar Kolesterol Total rendah 0%, kadar normal 

ada 2 pasien dengan persentase 14,3%, kadar tinggi ada 2 pasien dengan 

persentase 12,5%. Pada pasien umur 46 – 55 kadar Kolesterol Total rendah 0%, 

kadar normal ada 4 pasien dengan persentase 28,5%, kadar tinggi ada 8 pasien 

dengan persentase 50%. Pada umur 56 – 65 kadar Kolesterol Total rendah 0%, 

kadar normal ada 5 pasien dengan persentase 35,7%, kadar tinggi ada 5 pasien 

dengan persentase 31,25%. Dapat dilihat bahwa kelompok umur 46-55 tahun 

merupakan kelompok umur terbanyak yang menderita Kolesterol Total tinggi 

dengan jumlah pasien 8 orang dengan persentase 50%, sedangkan kelompok umur 

56-65 tahun merupakan kelompok umur paling banyak menderita Kolesterol Total 

normal dengan jumlah 5 orang dengan persentase 35,7%. 
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Tabel 4.1.3 Distribusi Hasil Pemeriksaan Kadar Kolesterol Total pada Pasien 

Diabetes Melitus Tipe II di RSUD Kolonel Abundjani Bangko. 

 Rendah Normal Tinggi Jumlah 

Kolesterol 

Total 

Jumlah 

0 

% 

0 

Jumlah 

14 

% 

46,6 

Jumlah 

16 

% 

53,4 

 

100% 

 

          Berdasarkan tabel 4.1.3 menunjukkan bahwa kadar Kolesterol Total rendah 

0%, kadar normal terdapat 14 pasien dengan persentase 46,6%, sedangkan kadar 

tinggi terdapat 16 pasien dengan persentase 53,4%. 

Tabel 4.1.4 Distribusi Hasil Pemeriksaan kadar Kolesterol pada Pasien 

Diabetes Mellitus Tipe II Berdasarkan Nilai Rerata di RSUD 

Kolonel Abundjani Bangko. 

Jenis Kelamin Jumlah Persentase (%) Nilai Rerata 

Kolesterol 

Laki-laki 6 20 222,5 

Wanita 24 80 226,5 

Total 30 100,00 449 

  

        Berdasarkan tabel 4.1.4 dari tabel diatas dapat disimpulkan bahwa kadar 

Kolesterol Total pada pasien Diabetes Melitus Tipe II di RSUD Kolonel 

Abundjani Bangko pada tahun 2020 rata-rata lebih banyak terdapat pada 

perempuan dengan persentase 80% sedangkan pada laki-laki lebih sedikit dengan 

persentase 20%. 

4.2 Pembahasan 

          Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan dengan menggunakan data 

sekunder rekam medik di RSUD Kolonel Abundjani Bangko dari bulan April 

sampai dengan Juni 2021, diperoleh mengenai Gambaran Kadar Kolesterol Total 

pada Pasien Penderita Diabetes Melitus Tipe II yang di rawat inap. Diperoleh 30 

data pasien yang di rawat inap pada tahun 2020 dan data-data tersebut didapat 

hasil distribusi frekuensi pasien Kolesterol Total yang mendapat perawatan 

intesif, dapat dilihat bahwa kelompok umur 46-55 tahun merupakan kelompok 

umur terbanyak yang menderita Kolesterol Total tinggi dengan jumlah pasien 8 
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orang dengan persentase 50%, sedangkan kelompok umur 56-65 tahun merupakan 

kelompok umur paling banyak menderita Kolesterol Total normal dengan jumlah 

5 orang dengan persentase 35,7%, dan dapat dilihat bahwa prevalensi penderita 

Kolesterol Total pada jenis perempuan lebih banyak dengan persentase 80% dan 

pada laki-laki paling sedikit dengan persentase 20%. 

        Kolesterol tinggi adalah kondisi di mana tingkat kolesterol dalam darah 

melampaui kadar normal sehingga dapat berpengaruh buruk bagi kesehatan. 

Kolesterol merupakan salah satu jenis lemak yang menyerupai lilin. Sebagian 

besar kolesterol diproduksi di organ hati, dan sebagian lainnya didapatkan dari 

makanan. Kolesterol diperlukan untuk memproduksi sel-sel sehat, sejumlah 

hormon, dan vitamin D. Kadar kolesterol total dalam darah diukur dengan satuan 

yang disebut miligram per desiliter, atau biasa disingkat dengan mg/dL. Bagi 

orang dewasa dengan kondisi tubuh yang sehat, tingkat kolesterol total yang 

disarankan adalah 200 mg/dL atau kurang.  

       Kadar kolesterol tinggi pada penderita DM disebabkan kadar insulin yang 

rendah dimana hormon tersebut menghambat kerja enzim lipase (sebagai 

lipolisis), sehingga terjadi percepatan metabolism lemak yaitu terbentuknya asam 

lemak bebas dalam plasma menjadi 2 kali lipat lebih banyak. 

       Ciri-ciri dari Diabetes Melitus kesemutan rasa pada ujung syaraf ditelapak 

tangan dan kaki, cepat lelah dan lemah, kehilangan berat badan yang tidak jelas 

sebabnya, volume kencing meningkat, mudah terkena infeksi terutama kulit, 

mengalami rabun penglihatan secara tiba-tiba, dan apabila ada luka akan lambat 

penyembuhannya. 

       Berdasarkan analisis antara jenis kelamin dengan kejadian DM Tipe 2, 

prevalensi kejadian DM Tipe 2 pada wanita lebih tinggi dari pada laki-laki. 

Wanita lebih berisiko mengidap diabetes karena secara fisik wanita memiliki 

peluang peningkatan indeks masa tubuh yang lebih besar. Sindroma siklus 

bulanan (premenstrual syndrome), pasca-menopouse yang membuat distribusi   
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lemak tubuh menjadi mudah terakumulasi akibat proses hormonal tersebut 

sehingga wanita berisiko menderita diabetes melitus tipe 2 (Irawan, 2010). 

         Secara teori faktor usia dan jenis kelamin mempengaruhi kadar kolesterol 

darah. Pada masa kanak-kanak, wanita memiliki nilai kolesterol yang lebih tinggi 

dibandingkan pria. Pria menunjukkan penurunan kolesterol yang signifikan 

selama masa remaja, dikarenakan adanya pengaruh hormon testosterone yang 

mengalami peningkatan pada masa itu. 

         Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan oleh Sri Guswarni (2020) 

disebutkan bahwa kadar Kolesterol pada pasien Diabetes Melitus Tipe II di RSUD 

Kolonel Abundjani Bangko pada perempuan yaitu sebesar 80% dan pada laki-laki 

yaitu sebesar 20% dan dapat dilihat bahwa banyak terdapat pada perempuan 

dengan kadar Kolesterol tinggi dari pada laki-laki. Beliau menyatakan bahwa 

hiperkolestrolemia terjadi disebabkan oleh konsumsi makanan berlemak tinggi 

yang tidak diimbangi dengan aktivitas fisik yang cukup dapat menyebabkan 

akumulasi lemak dalam tubuh secera berlebihan sehingga berisiko. Hal ini sejalan 

dengan penelitian yang dilakukan oleh Senduk B, dkk dimana kadar kolesterol  

total  yang  tinggi  lebih  banyak  terdapat  pada  perempuan dibanding pada laki-

laki (Bahreynian  M,  Paknahad  Z,  Maracy  MR, 2014). 
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BAB V 

PENUTUP 

5.1 Kesimpulan 

           Kesimpulan Berdasarkan hasil penelitian mengenai Gambaran Kadar 

Kolesterol Total pada Pasien Diabetes Melitus Tipe II di Rumah Sakit Umum 

Kolonel Abundjani Bangko 2020 sebanyak 30 sampel dapat disimpulkan sebagai 

berikut: 

1) Distribusi frekuensi Kadar Kolesterol sebanyak 16 orang (53,4%) kadar 

kolesterolnya tinggi, sedangkan 14 orang (46,6%) dengan kadar kolesterol 

normal. 

2) Distribusi frekuensi kolesterol total berdasarkan umur dengan variable 

umur pada kelompok umur 46-55 tahun merupakan kelompok umur 

terbanyak yang menderita Kolesterol Total tinggi dengan jumlah pasien 8 

orang dengan persentase 50%, sedangkan kelompok umur 56-65 tahun 

merupakan kelompok umur paling banyak menderita Kolesterol Total 

normal dengan jumlah 5 orang dengan persentase 35,7%. 

3) Distribusi frekuensi kolesterol total berdasarkan jenis kelamin berdasarkan 

variable jenis kelamin bahwa prevalensi penderita Kolesterol Total pada 

jenis perempuan lebih banyak dengan persentase 80% dan pada laki-laki 

paling sedikit dengan persentase 20%. 

5.2 Saran 

1) Bagi pasien penderita Diabetes Melitus dianjurkan untuk mengontrol 

Kadar Kolesterol Total dan juga profil lipid lainnya. 

2) Bagi peneliti perlu adanya penelitian lebih lanjut mengenai kolerasi antara 

Kadar Kolesterol Total dengan Diabetes Melitus Tipe II. 
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LAMPIRAN 

Lampiran 1. Izin Persetujuan Penelitian
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Lampiran 2. Surat Selesai Penelitian Di RSUD Kolonel Abundjani  

           Bangko 
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Lampiran 3. Data Responden 

Tabel 4.1.5 Hasil Penelitian pada Pasien Penderita Diabetes Mellitus Tipe II 

di RSUD Kolonel Abundjani Bangko. 

 

No 

 

Kode 

Sampel 

Jenis 

Kelamin 

(L/P) 

 

Umur 

(Tahun) 

Pemeriksaan 

Kadar Kolesterol 

Total 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

10 

11 

12 

13 

14 

15 

16 

17 

18 

19 

20 

21 

22 

23 

24 

25 

26 

27 

28 

29 

30 

AND 

FMW 

NRY 

PWT 

SMSH 

NRHN 

JWRH 

ADLH 

JMR 

KPTN 

NHTD 

NRMD 

LK 

KSN 

EKW 

LRH 

PDWT 

SLMT 

KDJ 

RMD 

SKW 

JML 

RDP 

JN 

AJT 

SRT 

NHSH 

ADP 

NTN 

DRML 

P 

P 

P 

P 

P 

P 

P 

L 

P 

P 

L 

P 

P 

P 

L 

P 

P 

L 

P 

P 

P 

P 

P 

L 

P 

P 

P 

P 

P 

L 

48 

55 

46 

45 

60 

34 

64 

64 

41 

53 

46 

49 

57 

65 

30 

55 

48 

62 

54 

64 

40 

55 

32 

62 

42 

52 

65 

30 

60 

53 

315 

289 

263 

369 

263 

241 

154 

145 

201 

143 

240 

137 

346 

130 

196 

135 

190 

178 

252 

110 

150 

220 

182 

250 

255 

312 

365 

175 

242 

326 

 

 



 
 

 
 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

 


