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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

 

1.1.  Latar Belakang 

 Menurut WHO, Diabetes adalah penyakit metabolik kronis yang ditandai 

dengan peningkatan kadar glukosa darah (gula darah). Hal ini dapat menyebabkan 

kerusakan serius pada jantung, pembuluh darah, mata, ginjal, dan saraf dari waktu 

ke waktu (WHO, 2024). 

 Organisasi International Diabetes Federation (IDF) tahun 2019 

menyatakan negara di wilayah Arab-Afrika Utara dan Pasifik Barat menempati 

peringkat pertama dan kedua dengan prevalensi diabetes pada penduduk umur 20-

79 tahun tertinggi diantara 7 regional di dunia, yaitu sebesar 12,2 % dan 11,4 %. 

2023. Wilayah Asia Tenggara dimana Indonesia menempati peringkat ke tiga 

dengan prevalensi sebesar 11,3%. Menurut IDF, jumlah penderita diabetes melitus 

di Indonesia sebanyak 19,5 juta di tahun 2021 dan diprediksi akan menjadi 28,6 

juta pada 2045. Menurut profil RSUD Biak, total jumlah kunjungan rawat jalan 

penderita diabetes melitus tipe 2 di tahun 2023 adalah sebesar 740 dengan rentang 

umur 25 - >65 tahun.    

 Diabetes melitus ditandai dengan tingginya kadar gula darah disertai dengan 

gangguan metabolisme karbohidrat, lipid, dan protein sebagai akibat insufisiensi 

fungsi insulin. Insufisiensi fungsi insulin dapat disebabkan oleh gangguan atau 

defisiensi produksi insulin oleh sel-sel beta Langerhans kelenjar pankreas atau 
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disebabkan oleh kurang responsifnya sel-sel tubuh terhadap insulin (P2PTM 

KEMENKES, 2024). 

 Diabetes    melitus    di klasifikasikan  menjadi  DM  tipe  1,  DM  tipe  2,  

DM tipe lain, dan DM pada kehamilan (Decroli, 2019). Diabetes Melitus Tipe 2 

merupakan suatu penyakit metabolik karakteristik yang ditandai dengan 

meningkatnya kadar glukosa darah, terjadi karena penurunan sekresi insulin oleh 

sel beta pankreas, hal ini menyebabkan glukosa tidak mampu masuk ke jaringan 

sehingga glukosa tetap berada dalam sirkulasi darah yang memicu terjadinya 

peningkatan kadar glukosa didalam darah (Rahmi, 2019). 

 Glukosa darah adalah jumlah atau konsentrasi glukosa yang terdapat dalam 

darah. Pada keadaan normal, glukosa diatur sedemikian rupa oleh hormon insulin 

yang diproduksi oleh sel beta pankreas. Jika organ pankreas tidak mampu 

memproduksi insulin dengan baik karena terjadinya resistensi insulin atau 

kurangnya produksi insulin maka glukosa akan menumpuk didalam darah sehingga 

dapat menyebabkan penyakit diabetes melitus tipe 2 (Rahmi, 2019). 

 Kolesterol merupakan suatu zat lemak yang beredar dalam darah, berwarna 

kekuningan dan seperti lilin yang diproduksi oleh hati dan sangat diperlukan oleh 

tubuh. Kolesterol termasuk golongan lipid yang tidak terhidrolisis dan juga 

merupakan sterol utama dalam jaringan tubuh manusia (Firdayanti et al., 2022). 

 Kolesterol mempunyai makna penting karena merupakan unsur utama 

dalam lipoprotein plasma dan membran plasma serta menjadi prekursor sejumlah 

besar senyawa steroid. Kolesterol memiliki peran penting dalam pengaturan 

fluiditas dan permeabilitas membran. Selain itu merupakan lipid amfipatik sebagai 
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lapisan luar lipoprotein plasma yang memiliki peran sangat penting dalam tubuh 

yang terdapat di dalam darah serta di produksi oleh hati (Dana dan Maharani, 2021). 

 Kadar glukosa darah yang tinggi dapat disebabkan oleh kelainan resistensi 

insulin yang mempengaruhi metabolisme tubuh, diantaranya terjadi perubahan 

metabolisme lemak yakni proses perubahan produksi dan pembuangan lipoprotein 

plasma. Hal tersebut menyebabkan lipogenesis berkurang dan lipolisis meningkat 

pada jaringan lemak yang disebut displidemia. Displidemia memicu terjadinya 

glukotoksisitas disertai lipotoksisitas yang berakibat terjadi peningkatan kadar 

kolesterol (Saptaningtyas et al., 2022). Sejalan dengan penelitian Gumilar (2022) 

yang menyatakan tingginya kadar kolesterol juga mempengaruhi terjadinya 

penyakit diabetes melitus tipe 2 dan hal tersebut merupakan salah satu faktor risiko 

Diabetes melitus tipe 2. 

 Resistensi insulin pada pasien diabetes menimbulkan gangguan produksi 

dan pembuangan lipoprotein plasma di jaringan lemak, sehingga proses lipogenesis 

berkurang dan lipolisis meningkat. Hal ini akan memicu terjadinya glucotoxicity 

disertai lipotoxicity yang keduanya dapat meningkatkan kadar kolesterol (Wari et 

al., 2023). 

 Berdasarkan uraian di atas penulis termotivasi untuk melakukan penelitian 

mengenai Hubungan Kadar Glukosa Darah Dengan Kadar Kolesterol Pada 

Penderita Diabetes Melitus 2 di RSUD Biak.  

1.2. Rumusan Masalah 

 Berdasarkan uraian pembahasan pada latar belakang di atas dapat 

dirumuskan masalah dari penelitian ini yaitu apakah terdapat hubungan yang 
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bermakna antara Kadar Glukosa Darah Dengan Kadar Kolesterol Pada Pasien 

Penderita Diabetes Melitus Tipe 2 di RSUD Biak ?. 

1.3. Tujuan Penelitian 

1.3.1. Tujuan Umum 

 Tujuan umum penelitian ini untuk mengetahui ada atau tidak nya Hubungan 

yang bermakna dari Kadar Glukosa Darah dengan Kadar Kolesterol Pada 

Penderita Diabetes Melitus Tipe 2 di RSUD Biak. 

1.3.2. Tujuan Khusus 

 Tujuan khusus penelitian ini adalah : 

1. Diketahuinya rata-rata kadar glukosa darah pada penderita diabetes 

melitus tipe 2 di RSUD Biak. 

2. Diketahuinya rata-rata kadar kolesterol pada penderita diabetes melitus 

tipe 2 di RSUD Biak. 

3. Diketahuinya hubungan kadar glukosa darah dengan kadar kolesterol 

pada penderita diabetes melitus tipe 2 menggunakan uji statistik.  

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1. Bagi Peneliti 

 Dapat menambah wawasan ilmu pengetahuan dan dijadikan pertimbangan 

dalam melakukan pemeriksaan glukosa darah dan kolesterol di laboratorium, 

sehingga dapat memberi hasil yang tepat dan dapat digunakan sebagai salah satu 

penunjang dalam menegakkan diagnosa suatu penyakit. 

 

 

 



5 
 

 

1.4.2. Bagi Institusi 

 Menambah literatur atau referensi dibidang kimia klinik bagi mahasiswa 

Teknologi Laboratorium Medik tentang pemeriksaan kadar glukosa darah dan 

kadar kolesterol pada penderita diabetes melitus tipe 2. 

1.4.3. Bagi Masyarakat 

   Manfaat penelitian ini bagi masyarakat adalah sebagai tambahan informasi 

tentang hubungan glukosa darah dan kolesterol pada penderita diabetes melitus 

tipe 2. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

 

2.1 Diabetes Melitus 

2.1.1 Definisi Diabetes Melitus 

 Diabetes Melitus adalah suatu penyakit metabolik yang ditandai dengan 

hiperglikemia yang terjadi karena pankreas tidak dapat mensekresi insulin. 

Akibatnya, hiperglikemia kronis dapat menyebabkan kerusakan jangka panjang 

dan kegagalan pada berbagai organ seperti mata, ginjal, saraf, jantung, serta 

pembuluh darah (American Diabetes Association, 2020). 

 Diabetes melitus didefinisikan sebagai suatu penyakit atau gangguan 

metabolisme kronis dengan multi etiologi yang ditandai dengan tingginya kadar 

gula darah disertai dengan gangguan metabolisme karbohidrat, lipid, dan protein 

sebagai akibat insufisiensi fungsi insulin. Insufisiensi fungsi insulin dapat  

disebabkan oleh gangguan atau defisiensi produksi insulin oleh sel-sel beta 

Langerhans kelenjar pankreas atau disebabkan oleh kurang responsifnya sel-sel 

tubuh terhadap insulin (P2PTM KEMKES, 2024). 

 Kadar glukosa darah yang melebihi nilai normal adalah tanda penyakit 

menahun yang dikenal sebagai Diabetes mellitus. Nilai gula darah sewaktu 

normal (GDS) / tanpa puasa adalah < 200 mg/dl, dan nilai gula darah puasa 

(GDP) adalah < 126 mg/dl. Kekurangan hormon insulin yang diproduksi oleh 

pankreas untuk menurunkan kadar gula darah adalah penyebab diabetes melitus 

(P2PTM KEMKES RI, 2020). 
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2.1.2 Klasifikasi Diabetes Melitus 

 Klasifikasi Menurut American Diabetes Association (ADA) tahun 2022, 

klasifikasi DM yaitu DM tipe 1, DM tipe 2, DM gestasional, dan DM tipe lain. 

Namun jenis DM yang paling umum yaitu DM tipe 1 dan DM tipe 2.  

1. Diabetes Melitus Tipe I Diabetes Melitus Tergantung Insulin (DMTI)  

 DM tipe 1 merupakan proses autoimun atau idiopatik yang dapat terjadi 

pada siapa saja, tetapi lebih sering terjadi pada anak-anak. Suntikan insulin 

dibutuhkan untuk mengontrol glukosa darah penderita tipe I setiap hari (IDF, 

2019). Penghancuran sel-sel beta pankreas adalah tanda diabetes pada insulin. 

Ini disebabkan oleh:  

 1) Faktor genetik Penderita diabetes tipe I tidak mewarisi diabetes tipe I 

sendiri, tetapi memiliki kecenderungan genetik kearah terjadinya diabetes 

tipe I. 

 2) Faktor imunologi. Terdapat bukti bahwa DM tipe I memiliki respon 

autoimun. Antibodi berfokus pada jaringan normal tubuh, menganggapnya 

sebagai jaringan asing. 

 3) Faktor Lingkungan dapat menyebabkan kerusakan sel pankreas. 

Misalnya, penelitian menunjukan bahwa virus atau toksin tertentu dapat 

menyebabkan proses autoimun dan dapat menyebabkan kerusakan sel 

(Kemenkes RI., 2020).  

2. Diabetes melitus tipe 2 atau diabetes melitus tak tergantung insulin (DMTTI) 

  DM tipe 2 atau yang sering disebut dengan Non Insulin Dependent 

Diabetes Mellitus (NIDDM) adalah jenis DM yang paling sering terjadi, 
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mencakup sekitar 85% pasien DM. Keadaan ini ditandai oleh resistensi insulin 

disertai defisiensi insulin relatif. Faktor genetik diperkirakan memainkan peranan 

dalam pembentukan resistensi insulin, meskipun penyebab pasti DM tipe ini 

bekum diketahui. DMTTI atau Non Insulin Dependent Diabetes Melitus 

(NIDDM) adalah jenis diabetes yang lebih ringan, biasanya didiagnosis pada 

orang dewasa, tetapi juga terkadang dapat muncul pada masa kanak-kanak 

(Kemenkes RI., 2020).  

3. Diabetes Melitus Gestational 

  Diabetes yang didiagnosis pada trimester kedua atau ketiga kehamilan dan 

tidak mempunyai riwayat diabetes sebelum kehamilan (ADA, 2022). Gangguan 

ini biasanya terjadi pada minggu ke -24 kehamilan dan akan kembali normal 

setelah persalinan (Kemenkes RI., 2020) 

4. Diabetes Melitus Tipe Lain 

 Jenis diabetes tipe lain (ADA, 2022) adalah sebagai berikut: 

1) Sindrom diabetes monogenik (juga dikenal sebagai diabetes neonatal),  

2) Penyakit pada pankreas, 

3) Diabetes yang diinduksi bahan kimia (penggunaan glukortikoid pada   

 HIV/AIDS atau setelah transplantasi organ), 

4) Selain itu, individu yang mengalami stroke, infeksi berat, dan pasien yang 

mendapatkan perawatan medis untuk berbagai kondisi kritis akhirnya 

mengalami kenaikan gula darah dan akhirnya menderita DM. 
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2.1.3 Gambaran Klinis Diabetes Melitus 

 Tanda dan gejala menurut P2PTM Kemenkes RI (2019) ada 13 yaitu : 

1. Poliuria, peningkatan buang air kecil karena sel-sel tubuh tidak dapat 

menyerap glukosa, sehingga ginjal mencoba mengeluarkan glukosa 

sebanyak mungkin. Akibatnya, penderita DM menjadi lebih sering kencing 

dari pada orang normal. 

2. Cepat Lapar, rasa lapar berlebihan adalah gejala diabetes. Ketika kadar 

gula darah turun drastis, tubuh mengira tidak mendapatkan makanan dan 

membutuhkan glukosa untuk sel.  

3. Rasa haus berlebihan, karena tubuh kehilangan air akibat sering buang air 

kecil, penderita DM merasa haus dan membutuhkan banyak air untuk 

mengganti cairan yang hilang.  

4. Penurunan berat badan, pada penderita diabetes, hormon insulin tidak 

mendapatkan glukosa untuk digunakan sebagai energi, sebagai gantinya 

tubuh mencari protein dari otot sebagai sumber alternatif bahan.  

5. Kesemutan atau mati rasa, tanda bahwa diabetes merusak syaraf adalah 

kesemutan dan mati rasa yang terjadi pada tangan dan kaki, serta rasa sakit 

yang membakar atau bengkak.  

6. Iritasi genetalia, glukosa tinggi dalam urine membuat daerah genital jadi 

seperti sariawan dan menyebabkan pembengkakan dan gatal. 

7.  Masalah pada kulit, kulit gatal yang disebabkan oleh kulit kering 

seringkali menjadi tanda peringatan diabetes, ini juga berlaku untuk 
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kondisi kulit lainnya, misalnya kulit menjadi gelap di sekitar daerah leher 

atau ketiak, dan bisul hilang timbul. 

8.  Penyembuhan luka lambat, kerusakan pembuluh darah disebabkan oleh 

glukosa berlebihan yang mengelilingi pembuluh darah dan arteri.  

9. Infeksi jamur, Diabetes dapat meningkatkan kerentanan terhadap berbagai 

infeksi. Jamur dan bakteri dapat tumbuh subur di lingkungan yang kaya 

akan gula.  

10. Penglihatan kabur, hiperglikemia dan mikro-aneurisma selama bertahun-

tahun menyebabkan pembuluh darah di retina menjadi lebih lemah. 

Aneurisma ini melepaskan protein berlemak yang disebut eksudat.  

11.  Cepat lelah 

12. Mudah mengantuk  

13. Impotensi pada pria. 

2.1.4 Epidemiologi Diabetes Melitus 

 Diabetes merupakan salah satu dari berbagai penyakit yang mengancam 

hidup banyak orang. World Health Organization (WHO) memprediksikan 

kenaikan jumlah penyandang diabetes di Indonesia dari 8,4 juta pada tahun 2000 

menjadi sekitar 21,3 juta pada tahun 2030. 

 Wilayah Asia Tenggara menempati peringkat ke-3 dengan prevalensi 

sebesar 11,3% dengan Indonesia sendiri berada diperingkat ke-7 diantara 10 

negara dengan jumlah penderita diabetes melitus terbanyak, yaitu sebesar 10,7 juta 

(Kementerian Kesehatan RI, 2020). Hal ini menjadikan Indonesia satu-satunya 
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negara di Asia Tenggara yang masuk kedalam daftar 10 negara dengan jumlah 

penderita diabetes mellitus terbanyak. 

2.1.5 Patofisisiologi Diabetes Melitus 

1. Diabetes Melitus tipe 1  

 Dalam diabetes tipe 1, proses autoimun merusak sel beta pankreas, yang 

menghentikan produksi insulin. Hiperglikemia puasa terjadi karena glukosa hati 

yang tidak terukur. Glukosa yang berasal dari makanan tidak dapat disimpan di 

hati yang menyebabkan hiperglikemia postprandial (setelah makan). Ginjal tidak 

dapat menyerap kembali semua glukosa yang disaring ketika kadar glukosa 

darah cukup tinggi. Akibatnya, glukosa muncul dalam urin, yang dikenal sebagai 

glukosuria. Kelebihan glukosa dalam urin menyebabkan kehilangan cairan dan 

elektrolit. Kehilangan cairan yang berlebihan, juga dikenal polidipsia, 

menyebabkan poliuria dan rasa haus. Jika keton berlebihan, dapat merusak 

keseimbangan asam basa tubuh. Ketidaknyamanan perut, mual, muntah, 

hiperventilasi, dan napas berbau aseton adalah gejala ketoasidosis diabetik, jika 

tidak diobati, dapat menyebabkan koma dan kematian. Mengobati hiperglikemia 

dan ketoasidosis dengan insulin, air, dan elektrolit sesuai kebutuhan. Diet, 

latihan, dan tes glukosa rutin adalah komponen terapeutik yang penting 

2. Diabetes Melitus tipe 2  

   Sekresi insulin yang tidak memadai, resistensi insulin, peningkatan 

produksi glukosa hati, dan metabolisme lemak yang menyimpang 

mendefinisikan diabetes tipe 2. Pada awalnya, toleransi glukosa tampak normal 

meskipun resistensi insulin. Sel beta pankreas mengkompensasi dengan 
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mengeluarkan lebih banyak insulin. Resistensi insulin dan hiperinsulinemia akan 

membuat sel beta pankreas tidak efektif. Kadar glukosa meningkat jika sel beta 

pankreas tidak dapat menyesuaikan dengan peningkatan kebutuhan insulin, 

menyebabkan diabetes melitus tipe 2  

3. Diabetes gestasional  

 Diabetes gestasional disebabkan oleh terlalu banyak hormon antagonis 

insulin. Hal ini menyebabkan resistensi insulin, hiperglikemia berlebihan, dan 

reseptor insulin yang rusak pada ibu hamil (Ginting, 2019). 

2.1.6 Diagnosis Diabetes Melitus 

 Diabetes melitus dan komplikasinya berhubungan erat dengan berbagai 

masalah kesehatan kedepannya karena terjadi disfungsi multi organ. Diabetes 

menjadikan sistem mikrovaskuler mengalami perubahan, menyebabkan peleburan 

protein - protein fibrosa, dan penambahan ketebalan pada membran basal kapiler 

yang menggambarkan tanda penyempitan pembuluh darah jantung. Transformasi 

ini berkaitan dengan produk akhir ikatan gula dan lemak, ketidakseimbangan 

radikal bebas dan antioksidan, inflamasi dasar, dan pembentukan pembuluh darah 

kecil dalam dinding arteri dan vena menginduksi terjadinya macrovascular 

complication (Nusantara et al., 2023).  

 Penyebab DM tidak semata-mata oleh faktor tunggal tetapi hasil dari 

sebuah kombinasi berbagai faktor risiko. Faktor risiko DM dibedakan menjadi 

faktor risiko yang dapat dimodifikasi seperti berat badan lebih  (IMT), kurangnya 

aktivitas fisik, obesitas sentral, dislipidemia, pola makan (tinggi gula dan rendah 

serat) dan merokok. 
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 Sedangkan faktor risiko yang tidak dapat dimodifikasi adalah ras/etnis, 

umur, jenis kelamin, riwayat keluarga dan riwayat melahirkan bayi > 4000 gram 

(Anri, 2022). Orang melakukan aktivitas yang lebih banyak dilakukan dari rumah 

dan kurang melakukan olahraga, mengonsumsi makanan yang tidak sehat, yang 

menyebabkan berat badan mengalami peningkatan dan obesitas. 

 Faktor risiko seseorang akan terkena diabetes meningkat jika terkena 

obesitas, dan kurang berolahraga (Hasibuan et al., 2022). Kelainan metabolisme 

karena resistensi insulin akan mempengaruhi metabolisme dalam tubuh 

diantaranya terjadi perubahan proses produksi dan pembuangan lipoprotein 

plasma. Di jaringan lemak terjadi penurunan efek insulin sehingga lipogenesis 

berkurang dan lipolisis meningkat. Hal ini akan memicu terjadinya glucotoxicity 

disertai lipotoxicity yang menyebabkan terjadinya peningkatan kadar kolesterol 

(Rahayu, 2020). 

Tabel 1.1 

Kriteria Diagnosis Diabetes Melitus 

Pemeriksaan glukosa darah puasa ≥126 mg/ dL. Puasa adalah kondisi tidak ada 
asupan kalori minimal 8 jam 

Pemeriksaan glukosa darah  ≥ 200 mg/ dL. 2 jam setelah Tes Toleransi Glukosa Oral 

(TTGO) dengan beban glukosa 75 gram. 

Pemeriksaan glukosa darah sewaktu ≥ 200 mg/ dL  

Pemeriksaan HbA1c ≥ 6,5% dengan menggunakan metode yang terstandarisasi 

oleh National Glycohaemaglobin Standarization Program (NGSP). 

Sumber: Kementerian Kesehatan RI, 2024   
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2.2 Glukosa Darah 

2.2.1 Definisi Glukosa darah 

 Glukosa darah adalah kadar glukosa atau gula yang terlarut dalam darah 

manusia. Glukosa adalah sumber energi utama bagi tubuh manusia, terutama otak 

dan sel-sel saraf. Kadar glukosa darah yang normal dapat bervariasi tergantung 

pada waktu makan terakhir, aktivitas fisik, dan kondisi kesehatan individu (ADA, 

2022). 

 Glukosa darah merupakan karbohidrat sederhana golongan monosakarida 

yang sering disebut gula darah. Glukosa merupakan sumber energi utama bagi 

manusia. Glukosa terbentuk dari karbohidrat yang dikonsumsi dan disimpan di 

hati dan otot dalam bentuk glikogen sebagai cadangan makanan. Kondisi glukosa 

darah lebih tinggi daripada normal disebut hiperglikemia dan apabila kadar 

glukosa di bawah normal disebut hipoglikemia. Kadar glukosa darah sangat erat 

hubungannya dengan penyakit diabetes melitus (Dhani dan Devia Rahma, 2022). 

 Pada orang sehat, kadar glukosa darah berkisar antara 60-100 mg/dL pada 

keadaan puasa. Konsentrasi tersebut akan meningkat sampai 120-140 mg/dL 

setelah makan. Lalu sistem tubuh akan mengembalikan kepada kadar glukosa 

yang normal setelah kira-kira 2 jam setelah penyerapan karbohidrat. Kadar 

glukosa darah sangat penting untuk memelihara keseimbangan nutrisi di otak, 

retina dan germinal epithelium dari kelenjar gonad karena glukosa adalah satu-

satunya nutrisi yang dapat digunakan untuk menyuplai energi kuat. Lebih dari 

setengah bentuk glukosa adalah hasil dari proses glukoneogenesis yang 

digunakan untuk otak (Rahmi, 2019). 
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2.2.2 Metabolisme Glukosa Darah 

 Metabolisme glukosa darah sebagian besar menghasilkan energi bagi 

tubuh. Gula darah yang telah diserap oleh dinding usus akan masuk ke dalam darah 

setelah itu masuk ke hati, dan disintesis menghasilkan glikogen kemudian 

dioksidasi menjadi CO2 dan H2O dan dilepaskan untuk dibawa oleh darah ke 

dalam sel tubuh yang memerlukannya terutama otak. Parameter gula darah 

dikendalikan oleh suatu hormon insulin yang berasal dari sekresi sel beta pankreas, 

jika hormon insulin berkurang maka gula darah akan menumpuk dalam sirkulasi 

darah sehingga gula di dalam darah meningkat. Asam piruvat, asam laktat, asetil 

koenzim A (Asetil-KoA) merupakan hasil dari metabolisme glukosa yang dapat 

menghasilkan energi. Tahap awal metabolisme glukosa yaitu proses glikogenolisis 

yang merupakan  proses pemecahan glikogen menjadi glukosa dengan bantuan 

enzim glikogen fosforilase, glukosa 1-fosfat dilepas dengan bantuan enzim 

fosforilase dan diubah menjadi glukosa 6-fosfat oleh enzim fosfoglukomutase. 

Tahap terakhir dibantu dengan enzim glukosa 6-fosfatase, glukosa 6-fosfat 

didefosforilasi sehingga terbentuk glukosa. Dalam proses pencernaan glukosa 

diubah menjadi asam piruvat, serta asam piruvat akan dikonversi menjadi 2 

molekul asetil koenzim. Proses metabolisme melalui 4 tahap yaitu : 

1. Glikolisis 

Glikolisis merupakan jalur pertama metabolisme karbohidrat yang berperan 

dalam memproduksi Adenosine Triphosphat (ATP). Reaksi glikolisis terjadi di 

dalam sitosol pada semua sel. Reaksi ini dibagi menjadi 2, yaitu glikolisis aerobik 

dan glikolisis anaerobik. Peranan utama jalur glikolis dalam proses oksidasi 
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glukosa yaitu untuk  menghasilkan energi berupa ATP, melalui 2 mekanisme yaitu 

fosforilasi tingkat substrat maupun melalui oksidasi pada rantai respirasi. Dalam 

reaksi glikosis aerobik, 1 molekul glukosa diubah menjadi 2 molekul piruvat dan 2 

molekul Nikotinamida Adenosin Dinukleotida Hidrogen (NADH) oleh enzim 

sitosolik. Sejumlah energi berupa ATP dihasilkan saat jalur energi tinggi 

intermedia mentransfer gugus fosfat ke Adenosine Diphosphate (ADP), dalam 

proses yang disebut fosforilasi tingkat substrat. 

2. Glikogenesis 

Glikogenesis merupakan reaksi pembentukan glikogen dari glukosa. Glikogen 

adalah suatu polisakarida yang berfungsi sebagai cadangan karbohidrat dalam 

tubuh. Tempat penyimpanannya terutama di hati dan otot skeletal. Reaksi 

glikogenesis diawali dengan reaksi pemindahan gugus fosfat dari ATP kepada 

glukosa untuk membentuk glukosa 6-fosfat, yang dikatalisis oleh enzim 

glukokinase dan heksokinase, seperti yang terjadi pada reaksi glikolisis. Dari 

glukosa 6-fosfat diubah menjadi glukosa 1-fosfat. 

3. Glikogenolisis  

Glikogenolisis merupakan kebalikan dari glikogenesis, yaitu reaksi 

pemecahan glikogen untuk menghasilkan glukosa. Enzim yang berperan dalam 

reaksi ini adalah enzim fosforilase, enzim a-1,4- glukosil transferase dan enzim 

pemutus percabangan atau debranching enzyme. 

4. Glukoneogenesis  

Glukoneogenesis adalah jalur metabolisme karbohidrat yang membentuk 

glukosa dari senyawa bukan karbohidrat. Peran fisiologis glukoneogensis untuk 
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mempertahankan kadar glukosa darah pada saat asupan glukosa rendah, misalnya 

pada saat keadaan puasa dan kelaparan. Organ utama untuk proses 

glukoneogenesis adalah hati dan ginjal. Reaksi jalur glukoneogenesis merupakan 

kebalikan dari reaksi jalur glikolisis. Bahan baku untuk pembentukan glukosa 

adalah asam laktat, gliserol, asam lemak, propionat, maupun asam-asam amino 

glukogenik seperti asam amino alanin dan glutamate (Chaerunissa, 2022). 

2.2.3 Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi Kadar Glukosa Darah 

  Menurut Anugraini (2019), ada beberapa hal yang menyebabkan glukosa 

darah meningkat yaitu kurang berolah raga, bertambahnya jumlah makanan yang 

dikonsumsi, meningkatnya stres dan faktor emosi, pertambahan berat badan dan 

usia. 

1. Olah raga secara teratur dapat mengurangi resistensi insulin sehingga 

insulin dapat dipergunakan lebih baik oleh sel-sel tubuh. Sebuah penelitian 

menunjukkan bahwa peningkatan aktivitas fisik (sekitar 30 menit/hari) 

dapat mengurangi resiko diabetes. Olah raga juga dapat digunakan sebagai 

usaha untuk membakar lemak dalam tubuh sehingga dapat mengurangi 

berat badan bagi orang obesitas. 

2. Asupan makanan terutama melalui makanan berenergi tinggi atau kaya 

karbohidrat dan serat yang rendah dapat mengganggu stimulasi sel-sel beta 

pankreas dalam memproduksi insulin. Asupan lemak di dalam tubuh juga 

perlu diperhatikan karena sangat berpengaruh terhadap kepekaan insulin. 

3. Interaksi antara pituitary, adrenal gland, pankreas dan liver sering 

terganggu akibat stress dan penggunaan obat-obatan. Gangguan organ-
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organ tersebut mempengaruhi metabolisme Adrenocorticotropic hormone 

(ACTH), kortisol, gluco corticoids (hormon adrenal gland), glukagon 

merangsang glukoneogenesis di liver yang akhirnya meningkatkan kadar 

glukosa dalam darah. 

4. Semakin bertambah usia perubahan fisik dan penurunan fungsi tubuh akan 

mempengaruhi konsumsi dan penyerapan zat gizi. Berbagai penelitian 

menunjukkan bahwa masalah gizi pada usia lanjut sebagian besar 

merupakan masalah gizi berlebih dan kegemukan/obesitas yang memicu 

timbulnya penyakit degeneratif termasuk diabetes melitus. 

2.2.4 Hormon Yang Mempengaruhi Kadar Glukosa Darah 

  Berikut ini adalah hormon yang dapat mempengaruhi kadar glukosa di 

dalam darah (Windry, 2020) : 

1. Insulin, merupakan hormon yang dihasilkan oleh sel beta pankreas. 

Yang memiliki fungsi membantu dalam transport glukosa ke dalam 

beberapa membran sel, menghambat glukoneogenesis, dan merangsang 

sintesis protein. Memiliki efek terhadap glukosa yaitu berperan dalam 

menurunkan kadar glukosa darah. 

2. Somatostatin, merupakan hormon yang dibentuk oleh sel D pankreas, 

dan memiliki fungsi dalam meningkatkan kadar glukosa dalam darah. 

3. Glukagon, adalah hormon yang disekresikan oleh sel alfa pankreas saat 

konsentrasi gula darah turun terlalu rendah. Hormon ini merangsang 

pembentukan cyclic Adenosine Monophosphate (AMP) terutama pada 

sel hepar, dan ini akan menyebabkan konversi glikogen hepar menjadi 
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glukosa dan melepaskannya ke dalam aliran darah, sehingga akan 

meningkatkan konsentrasi glukosa darah. 

4. Epinefrin, adalah hormon yang disekresikan didalam medula adrenal 

dan meiliki fungsi untuk meningkatkan glukosa darah. 

5. Kortisol, adalah hormon yang dibentuk di sel korteks adrenal yang 

berperan dalam meningkatkan kadar glukosa dalam darah. 

6. Adrenal Cortricortopic Hormone (ACTH), merupakan hormon yang 

dibentuk di sel hipofisis anterior yang memiliki fungsi dalam 

peningkatan kadar glukosa di dalam darah. 

7. Growth Hormone, adalah hormon yang juga diproduksi di sel hipofisis 

anterior yang memiliki efek metabolik melawan kerja insulin dan 

memiliki efek untuk meningkatkan kadar glukosa di dalam darah. 

8. Tiroksin, adalah hormon yang dibentuk di jaringan tiroid dan memiliki 

peran untuk meningkatkan kadar glukosa di dalam darah. 

2.2.5 Jenis-Jenis Pemeriksaan Glukosa Darah 

 Ada beberapa macam pemeriksaan glukosa darah yaitu (Chaerunissa, 

2022)  : 

1. Glukosa Darah Sewaktu (GDS) 

Pemeriksaan glukosa yang dilakukan setiap waktu sepanjang hari tanpa 

memperhatikan makan terakhir yang dimakan dan kondisi tubuh orang tersebut 
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2. Glukosa Darah Puasa (GDP) 

Glukosa darah puasa adalah pemeriksaan glukosa darah yang dilakukan 

setelah pasien melakukan puasa selama 8-12 jam. Pasien dianjurkan tidak 

mengkonsumsi apapun kecuali air putih tanpa gula. 

3. Glukosa Darah 2 Jam Post Prandial (GDJPP) 

 Post prandial adalah periode saat setelah makan. Pemeriksaan gula ini 

adalah pemeriksaan gula yang dihitung 2 jam setelah pasien menyelesaikan 

makan. 

4. Hemoglobin A1C (HbA1C) 

HbA1C merupakan ikatan molekul glukosa pada hemoglobin secara non-

enzimatik melalui proses glikasi post translasi. HbA1C dapat menggambarkan 

kadar gula darah dalam rentang waktu 1-3 bulan karena usia sel darah merah 

yang terikat oleh molekul glukosa adalah 120 hari 

5. Tes Toleransi Glukosa Oral (TTGO) 

Pasien yang diperiksa harus berpuasa setidaknya selama 8-12 jam yang 

dapat dimulai pada malam hari, namun tetap diperbolehkan minum air putih 

tanpa gula. Pasien kemudian akan diperiksa GDP nya pada pagi hari setelah 

puasa. Selanjutnya pasien diberikan gula 75 gram (orang dewasa) atau 1,75 

gram/kgBB (anak-anak) yang dilarutkan ke dalam air 250 mL dan diminum 

dalam waktu 5 menit. Pasien diharuskan berpuasa kembali sampai pengambilan 

sampel darah 2 jam setelahnya. Selama proses pemeriksaan ini, pasien yang 

diperiksa tetap beristirahat dan tidak merokok.  
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2.3 Kolesterol 

2.3.1 Definisi Kolesterol 

 Kolesterol adalah komponen esensial membran struktural semua sel dan 

merupakan komponen utama sel otak serta saraf. Kolesterol terdapat dalam 

konsentrasi tinggi dalam jaringan  kelenjar dan di dalam hati dimana kolesterol 

disintesis dan disimpan. Kolesterol berperan sebagai bahan pembentuk sejumlah 

steroid penting, seperti asam empedu, asam folat, hormon-hormon adrenal korteks, 

estrogen, androgen dan progesteron. Kolesterol juga berfungsi membantu seluruh  

proses enzimatis dalam tubuh (Fitri, 2019). 

   Tabel 2.2 Kategori Kadar Kolesterol 

Sumber: Kementerian Kesehatan, 2024 

 

2.3.2 Metabolisme Kolesterol 

 Metabolisme kolesterol terjadi pada hati dan dinding usus halus. 

Kolesterol dari makanan yang telah diserap oleh tubuh bergabung dengan 

kolesterol yang diproduksi oleh hati yang kemudian membentuk ester kolesterol 

agar dapat masuk ke plasma darah yang kemudian akan dialirkan  ke seluruh 

tubuh. Selain kolesterol, hati juga mensintesis trigliserida yang merupakan asam 

lemak bebas yang baik bagi kesehatan tubuh. Ester kolesterol dan trigliserida ini 

kemudian bergabung dan membentuk Very Low Density Lipoprotein (VLDL) 

yang mudah dibawa oleh plasma untuk diedarkan ke seluruh tubuh dengan 

Kategori Nilai (mg/dl) 

Normal <200 

Cukup Tinggi 200-239 

Tinggi ≥240 

https://halosehat.com/trigliserida
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mudah. Ketika VLDL ini telah sampai pada plasma, trigliserida akan dilepas 

kembali dalam bentuk asam lemak bebas. Lepasnya trigliserida dalam bentuk 

asam lemak bebas ini menyebabkan tertinggalnya Low Density Lipoprotein 

(LDL). Selanjutnya, kolesterol yang telah berbentuk LDL ini diangkut  lipoprotein 

dari hati menuju seluruh tubuh yang memerlukan LDL, termasuk jantung dan 

juga otak. Kelebihan LDL akan diedarkan ke seluruh tubuh, kemudian akan 

dibawa kembali oleh lipoprotein ke dalam hati dalam bentuk High Density 

Lipoprotein (HDL) yang kemudian akan diuraikan dan dibuang ke empedu dalam 

bentuk asam empedu atau cairan empedu. Asam empedu ini penting hubungannya 

dengan pelarutan lemak di usus. Selain itu, asam empedu ini mampu menjaga 

kolesterol tetap larut dalam cairan empedu (Chaerunissa, 2022). 

2.3.3 Faktor-faktor Yang Mempengaruhi Kadar Kolesterol 

 Beberapa faktor yang mempengaruhi kadar kolesterol yaitu usia, 

makanan, obesitas, kurang aktivitas fisik (olahraga) dan merokok. Semakin 

bertambahnya usia seseorang maka aktivitas fisiknya pun cenderung berkurang 

dan laju metabolisme akan berjalan semakin lambat karena semakin melemahnya 

organ-organ tubuh (Chaerunissa, 2022). 

2.4 Hubungan Antara Kadar Glukosa Darah dengan Kadar Kolesterol 

 Pada Penderita Diabetes Melitus Tipe 2 

 Pada kejadian diabetes melitus tipe 2 yang disebabkan oleh defisiensi 

maupun resistensi insulin dapat menyebabkan kenaikan terjadinya kelainan 

metabolisme dan faktor risiko lainnya seperti gangguan metabolisme lipid, 

hipertensi, inflamasi, stress oksidatif dan gangguan koagulasi. Dislipidemia adalah 
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kelainan metabolisme lipid yang terjadi karena resistensi insulin pada diabetes 

melitus memiliki ciri khas dengan adanya kenaikan atau penurunan fraksi lipid 

dalam plasma yang akan menimbulkan stress oksidatif dimana efek samping dari 

gangguan ini dapat mengakibatkan gangguan pada metabolisme lipoprotein yang 

ditandai dengan kenaikan kadar kolesterol total (Kriswiastiny et al, 2021). 
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2.5 Kerangka Teori 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Keterangan : 

  

 yang tidak diteliti 

 

       yang diteliti 

 

2.6 Hipotesis 

 Ha : Ada hubungan antara kadar glukosa darah dengan kadar kolesterol pada 

penderita diabetes melitus tipe 2. 

 

Faktor-Faktor Resiko 

1. Berat Badan Lebih 

2. Kurang Aktifitas 

Fisik 

3. Pola Makan 

4. Usia Lanjut 

Diabetes Melitus Tipe 2 

meningkatnya kadar glukosa darah, terjadi 

karena penurunan sekresi insulin oleh sel beta 

pankreas, hal ini menyebabkan glukosa tidak 

mampu masuk ke jaringan sehingga glukosa 

tetap berada dalam sirkulasi darah yang 

memicu terjadinya peningkatan kadar glukosa 

didalam darah 

 

Tidak terapi  Terapi 

Kolesterol 
Glukosa Darah Glukosa Darah 

Rendah Normal Tinggi 
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

 

3.1 Jenis dan Desain Penelitian 

 Jenis penelitian yang dilakukan yaitu observasional analitik, dengan 

desain cross sectional untuk menganalisis hubungan kadar glukosa darah dengan 

kadar kolesterol penderita diabetes melitus tipe 2 secara bersamaan, selanjutnya di 

uji secara statistik kemudian mendeskripsikan hasil penelitian secara narasi. 

3.2 Waktu dan Tempat Penelitian 

 Penelitian ini telah dilakukan pada bulan Februari s/d Agustus 2024 di 

RSUD Biak. 

3.3 Populasi dan Sampel 

3.3.1 Populasi 

 Populasi dalam penelitian ini adalah pasien rawat jalan diabetes melitus 

yang melakukan pemeriksaan di RSUD Biak selama bulan April - Mei tahun 

2024. 

3.3.2 Besar Sampel 

 Penentuan jumlah sampel dapat dilakukan dengan cara perhitungan 

menggunakan Rumus Slovin. Rumus tersebut digunakan untuk menentukan 

ukuran sampel. Dari populasi pasien diabetes melitus 2 yang telah diketahui 

jumlahnya yaitu sebanyak 33. Untuk tingkat presisi yang ditetapkan dalam 

penentuan sampel adalah 5%. 
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Rumus Slovin :  

𝑛 = 𝑁 / (1+(𝑁 x 𝑒2)) dimana :  

n = ukuran sampel 

N = ukuran populasi 

e = Toleransi eroritas pengambilan sampel 

Berdasarkan Rumus Slovin, maka besarnya penarikan jumlah sampel penelitian 

adalah :  

n= 33 / (1+(33 x 0,052)) 

n= 33 / (1+(33 x 0,0025)  

n= 33 / (1+0,0825) 

n= 33 / 1,0825 

n= 30,4 = 30 sampel 

Maka besar sampel pada penelitian ini sebanyak 30 penderita diabetes melitus tipe 

2 yang akan dijadikan responden dan diambil secara acak (random sampling).  

3.4 Kriteria Sampel 

3.4.1 Kriteria Inklusi 

1. Penderita diabetes melitus tipe 2 yang melakukan pemeriksaan kadar 

glukosa darah dan kadar kolesterol menggunakan metode enzimatik 

kolorimetri menggunakan alat automatic analyzer (Selectra Pro XL). 

2. Penderita diabetes melitus tipe 2 yang bersedia menjadi responden dan 

memiliki data rekam medik yang lengkap. 
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3.4.2 Kriteria Eksklusi 

1. Pasien yang tidak berpuasa selama 10–12 jam 

2. Spesimen darah whole blood pasien diabetes melitus  

3. Serum darah yang hemolisis, ikterik dan lipemik 

3.5 Teknik Pengambilan Sampel 

 Sampel penelitian diperoleh dengan cara Purposive Sampling yang dapat 

langsung diaplikasikan sesuai dengan kriteria inklusi dan eksklusi. Sampel diambil 

dari darah pasien yang datang ke RSUD Biak. Sampel yang diambil adalah darah 

vena. 

3.6 Alat dan Bahan 

3.6.1 Alat 

  Alat yang digunakan pada penelitian ini adalah tourniquet, centrifuge 

kecepatan 3000-5000 rpm, mikropipet, tabung vacutainer tutup merah (tanpa 

antikoagulan), cuvet, rak tabung, Selectra Pro XL. 

3.6.2 Bahan 

 Bahan yang digunakan pada penelitian ini adalah spuit disposible volume 

3ml, kapas alkohol, yellow tip, serum (sampel), reagen GLUCOSE PAP SL 

(ELITechGroup), reagen CHOLESTEROL SL (ELITechGroup), Aquades. 

3.7 Variabel Penelitian 

3.7.1 Variabel Independent 

 Variabel independent dalam penelitian ini adalah kadar glukosa darah 

puasa dan kolesterol. 
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3.7.2 Variabel Dependent 

  Variabel dependent dalam penelitian ini adalah penderita diabetes melitus 

tipe 2. 

3.8 Definisi Operasional 

Tabel 3.1  Definisi Operasional 

Definisi Variabel Cara Ukur Alat Ukur Hasil Ukur 
Skala 

Ukur 

1. Penderita 

Diabetes Melitus 

Tipe 2 

 

Adalah penderita 

diabetes Melitus 

ditandai dengan 

hiperglikemi, terjadi 

karena pankreas tidak 

dapat mensekresikan 

insulin yang 

terobservasi di RSUD 

Biak 

Observasi 

Form 

Observasi / 

Anamnesa 

dokter 

Catatan Rekam 

Medis Pasien 
Ordinal 

2. Kadar Glukosa 

Darah Puasa 

 

Adalah glukosa yang 

larut dalam darah 

manusia yang 

diperiksa kadarnya 

setelah penderita 

berpuasa selama 10 - 

12 jam di 

laboratorium RSUD 

Biak. 

 

 

 

 

Automatic 

Analyzer 

(Enzimatik 

Kolorimetri) 

 

 

 

 

Selectra Pro 

XL 

 

 

 

 

Mg/dl 

Normal: 

Pemeriksaan 

glukosa darah 

puasa≥126.  

 

 

 

Rasio  

3. Kadar kolesterol 

Adalah suatu zat 

lemak dalam darah 

manusia yang 

diperiksa kadarnya 

setelah penderita 

berpuasa selama 10 – 

12 jam di 

laboratorium RSUD 

Biak. 

 

 

Automatic 

Analyzer 

(Enzimatik 

Kolorimetri) 

 

 

Selectra Pro 

XL 

 

 

Mg/dl 

Normal : < 200 

CukupTinggi:200

-239 

Tinggi:> 240 

 

 

Rasio 



29 

 

3.9 Pengumpulan, Pengolahan dan Analisis Data 

3.9.1 Pengumpulan Data 

 Sebelum penelitian dilaksanakan, peneliti terlebih dahulu menyediakan 

lembaran observasi yang dapat dijadikan petunjuk teknis pelaksanaan pemeriksaan 

yang meliputi identitas penderita yaitu nama, umur, jenis kelamin dan kode sampel 

di laboratorium RSUD Biak. 

3.9.1.1 Jenis dan Cara Pengumpulan Data 

A. Data Primer  

1. Data Kadar Glukosa Darah 

Pengumpulan data hasil pemeriksaan glukosa darah dilakukan oleh 

peneliti sendiri, yang diperoleh melalui pengambilan darah vena pasien 

diabetes melitus yang berpuasa antara 10-12 jam. Untuk mengetahui hasil 

glukosa darah digunakan metode enzimatik kolorimetrik dengan alat 

automatic analyzer (Selectra Pro XL) yang dilakukan di laboratorium 

RSUD Biak. 

2. Data Kadar Kolesterol 

Pengumpulan data hasil pemeriksaan kolesterol dilakukan oleh peneliti 

sendiri, yang diperoleh melalui pengambilan darah vena pasien diabetes 

melitus. Untuk mengetahui hasil kolesterol digunakan metode enzimatik 

kolorimetrik dengan alat automatic analyzer (Selectra Pro XL) yang 

dilakukan di laboratorium RSUD Biak. 
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B. Data Sekunder 

 Data sekunder meliputi gambaran data identitas pasien yaitu umur, dan 

jenis kelamin. Perolehan data ini dilakukan sendiri dari catatan buku  register 

pasien di laboratorium RSUD Biak. 

3.9.2 Pengolahan Data 

 Data yang diperoleh dari hasil pengukuran diolah secara manual dan 

komputerisasi menggunakan program SPSS dan disajikan dalam bentuk tabel 

distribusi frekuensi. 

3.9.3 Analisis Data 

A. Analisis Univariat 

 Analisis univariat dilakukan untuk melihat distribusi frekuensi dari 

masing-masing variabel yaitu hasil pengukuran kadar glukosa darah dan 

kolesterol. Data tersebut disajikan dalam bentuk tabel distribusi frekuensi dan 

dianalisa secara deskriptif. 

B. Analisis Bivariat 

  Analisa bivariat dilakukan untuk melihat adanya hubungan antara kadar 

glukosa darah dengan kadar kolesterol. Uji statistik yang dilakukan dalam 

penelitian ini adalah uji korelasi. Sebelumnya dilakukan uji normalitas data 

terlebih dahulu menggunakan uji Shapirowilks (sampel <50). Jika data 

terdistribusi normal dilanjutkan dengan uji korelasi Pearson. Jika tidak 

normal, dilanjutkan dengan uji korelasi Spearman. 



31 

 

 

 

3.10 Prosedur Penelitian 

3.10.1  Pengurusan Izin 

Peneliti mengajukan permohonan perizinan kepihak terkait (pemerintah 

dan pimpinan unit tempat penelitian). Setelah mendapatkan izin, peneliti 

mengambil data populasi dan sampel penelitian dari berkas rekam medis pasien 

Diabetes Melitus berupa data identitas dan form observasi/anamnesa dokter. 

3.10.2 Persiapan Pemeriksaan 

 Pasien yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi dimasukkan sebagai 

sampel. Jumlah sampel yang dibutuhkan untuk penelitian ini adalah 30 sampel 

(dicatat nama, umur, jenis kelamin). Kemudian dilakukan pengambilan darah 

vena dari daerah lipat siku. 

3.10.3 Prosedur Pengambilan Darah Vena dan Mendapatkan Serum 

  Sebelumnya peneliti menggunakan APD (Alat Pelindung Diri). Dipasang 

torniquet pada lengan pasien, tepatnya 3 jari di atas lipatan lengan. Pasien 

diminta untuk mengepalkan tangan, dilakukan palpasi. Dibersihkan daerah 

disekitar pengambilan darah vena (fassa cubiti) dengan kapas alkohol 70% 

dengan cara memutar dan dibiarkan sampai kering. Dilakukan penusukan 

dengan spuit. Perlahan-lahan ditarik pengisap spuit hingga volume darah yang 

diinginkan, tourniquet dilepaskan dan dibuka kepalan tangan pasien. Kapas 

kering diletakkan pada bagian atas vena bekas tusukan sambil melepas spuit 

secara cepat, menutup spuit dengan cara one hand. Ditutup bekas tusukan 
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dengan plester. Dimasukkan darah ke tabung vacutainer tutup merah (tanpa 

antikoagulan). Diberi identitas pasien pada tabung. Darah didiamkan selama 20-

30 menit, setelah itu dicentrifuge dengan kecepatan 3000 rpm selama 15 menit 

untuk mendapatkan serum. 

3.11 Prosedur Pemeriksaan Kadar Glukosa Darah dan Kadar Kolesterol 

Menggunakan Alat Automatic Analyzer (Selectra Pro XL) 

Metode : Enzimatik Kolorimetri 

Prinsip : 

  Melewatkan cahaya poli ke monokromator sehingga menjadi cahaya 

monokromatik untuk bisa dilewatkan ke kuvet dan filter panjang gelombang 

Cara Kerja 

  Dipastikan kabel stabilizer/UPS pada instrumen terhubung pada 

sumber listrik yang sudah memiliki grounding yang baik. Dipastikan kabel 

koneksi instrumen dengan CPU sudah tersambung dengan baik. Dihidupkan 

sakelar power pada stabilizer. Dihidupkan sakelar power pada UPS. 

Dihidupkan sakelar power ON/OFF pada instrumen yang terletak pada body 

bagian belakang alat. Dihidupkan CPU/Table PC dengan menekan tombol 

power yang terbentuk “PushButton” yang terletak pada sisi bagian bawah 

dari tablet PC. CPU melakukan booting hingga muncul tampilan “Windows 

Login”. Diklik “User Analyzer” untuk login ke windows. Klik ikon 

“ELITech Clinical System” untuk mengaktifkan software instrument. 

Instrument akan melakukan resetting, ditunggu sampai status pada alat 

“Standby”. Instrumen siap digunakan. Dari Main Menu, diklik F8 (request 
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sample). Diklik pilihan request type Routine Untuk sampel pasien, Asap-As 

soon as possible (Lebih cito), Stat-Cepat (Cito), Control, Calibrate, Blank-

Reagen dengan air. Dipilih parameter yang akan dilakukan. Diisi sampel ID 

dan nama pasien pada kolom yang telah disediakan. Ditentukan jenis 

parameter dengan memberikan tanda checklist pada kolom tes. Ditekan F8 

(new sampel) apabila akan menambah pasien berikutnya. Diklik F9 

(sampling handling) untuk menentukan posisi. Double klik pada nama, 

nomor sample ID untuk menentukan pada posisi berapa pasien tersebut akan 

dijalankan. Setelah meletakkan sampel pada posisi yang telah ditentukan 

oleh alat dan memastikan sampel tersebut benar pada tempatnya maka 

ditekan F3 untuk memulai running alat. Untuk melihat hasil, diklik F7 

(evaluate result). Dibaca di layar monitor dan ditulis hasil. 
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3.12 Kerangka Operasional Penelitian 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Penderita Diabetes Melitus Tipe 2 

Darah Vena 

Serum 

Pemeriksaan Kadar 

Glukosa Darah Puasa 

Dengan Selectra Pro XL 

Pemeriksaan Kadar 

Kolesterol Dengan 

Selectra Pro XL 

Pencatatan Hasil Pencatatan Hasil 

Pengolahan Data 

Secara Statistik 



 

35 

BAB IV 

HASIL PENELITIAN 

 

4.1. Hasil Penelitian 

4.1.1. Karakteristik Umum Responden 

Telah dilakukan penelitian observasional analitik dengan desain cross 

sectional pada penderita diabetes melitus tipe 2 di RSUD Biak, jumlah sampel 

dalam penelitian ini sebanyak 30 orang, yang sesuai dengan kriteria inklusi. 

Karakteristik responden secara umum dapat dilihat pada tabel dibawah ini. 

Tabel 4.1 Distribusi Frekuensi Pasien Diabetes Melitus Tipe 2 berdasarkan 

jenis kelamin di RSUD Biak 

Jenis Kelamin 
Frekuensi 

Jumlah (n) Persentase (%) 

Laki – Laki 17 56,7 

Perempuan 13 43,3 

Total 30 100 

Berdasarkan tabel 4.1, menunjukkan bahwa jenis kelamin terbanyak adalah 

Laki-laki yaitu sebanyak 17 sampel (56,7%), sedangkan Perempuan 13 sampel 

(43,3%). 

Tabel 4.2 Distribusi Frekuensi Pasien Diabetes Melitus Tipe 2 berdasarkan 

usia di RSUD Biak 

Kelompok umur (tahun) 
Frekuensi 

Jumlah (n) Persentase (%) 

25 - 44 3 10 

45 - 64 19 63,3 

>65 8 26,7 

Total 30 100 
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Berdasarkan tabel 4.2, menunjukkan bahwa kelompok umur terbanyak 

adalah umur 45-64 tahun yaitu sebanyak 19 sampel (63,3%), umur >65 tahun 

sebanyak 8 sampel (26,7%), dan umur 25-44 tahun sebanyak 3 sampel (10%). 

Tabel 4.3 Rerata Kadar Glukosa Darah Puasa dan Kolesterol Pada Pasien 

Diabetes Melitus Tipe 2 di RSUD Biak 

Berdasarkan tabel 4.3 di atas, rerata kadar glukosa darah puasa dari 30 

responden adalah 203 mg/dL dengan nilai tertinggi 400 mg/dL. Sedangkan rerata 

kadar kolesterol dari 30 responden adalah 210 mg/dL dengan nilai tertinggi 317 

mg/dL. 

Tabel 4.4 Uji Hubungan Kadar Glukosa Darah Puasa Dengan Kadar 

Kolesterol Pada Pasien Diabetes Melitus Tipe 2 

Berdasarkan tabel 4.4 diketahui nilai p value Glukosa Darah Puasa 0.139 > 

0.05, Kolesterol 0.689 > 0.05. Sehingga dapat di nyatakan data diatas berdistribusi 

normal dan pengujian hipotesa menggunakan uji korelasi pearson. 

Berdasarkan uji pearson yang ditunjukan pada tabel 4.4 diketahui adanya 

korelasi antara kadar kreatinin dengan asam urat yang dibuktikan dengan nilai sig 

0.028 < 0.05 dan r = 0.402 ( Sedang ). Sehingga dapat dikatakan Ha diterima. 

 Rerata Maksimum Minimum 

Glukosa Darah 

Puasa 
203 400 119 

Kolesterol 210 317 86 

 P value Sig Korelasi (r) 

Glukosa Darah Puasa 0.139   

Kolesterol 

 
0.689 

0.028 0.402 
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BAB V 

PEMBAHASAN 

 

5.1. Pembahasan 

5.1.1. Karakteristik Umum Responden Berdasarkan Umur dan Jenis 

Kelamin Penderita Diabetes Melitus Tipe 2 

 Desain penelitian menggunakan penelitian observasional analitik dengan 

desain pendekatan cross sectional yaitu mencari hubungan kadar glukosa darah 

dengan kolesterol pada pasien diabetes melitus tipe 2 di RSUD Biak. Selanjutnya 

mendeskripsikan hasil penelitian dan uji statistik secara jelas. Penelitian ini diikuti 

30 responden yang memenuhi kriteria sampel inklusi.  

Berdasarkan tabel 4.1 didapatkan jenis kelamin laki-laki sebanyak 17 

responden (56,7%) dan jenis kelamin perempuan sebanyak 13 responden (43,3%).  

Berdasarkan tabel 4.2 didapat rata-rata umur  25 - >65 tahun dengan 

responden tertinggi 63.3% pada usia 45-64 tahun.  Umur terendah responden adalah 

27 tahun dan umur tertinggi adalah 81 tahun. 

 DM tipe 2 atau yang sering disebut dengan Non Insulin Dependent 

Diabetes Mellitus (NIDDM) adalah jenis DM yang paling sering terjadi, mencakup 

sekitar 85% pasien DM. Keadaan ini ditandai oleh resistensi insulin disertai 

defisiensi insulin relatif. DMTTI atau Non Insulin Dependent Diabetes Melitus 

(NIDDM) adalah jenis diabetes yang lebih ringan, biasanya didiagnosis pada orang 

dewasa, tetapi juga terkadang dapat muncul pada masa kanak-kanak (Kemenkes 

RI., 2020). 
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 Penyebab DM bukan hanya oleh faktor tunggal tetapi hasil dari sebuah 

kombinasi berbagai faktor risiko. Faktor risiko DM dibedakan menjadi faktor 

risiko yang dapat dimodifikasi seperti berat badan lebih (IMT), kurangnya 

aktivitas fisik, obesitas sentral, dislipidemia, pola makan (tinggi gula dan rendah 

serat) dan merokok. 

 Sedangkan faktor risiko yang tidak dapat dimodifikasi adalah ras/etnis, 

umur, jenis kelamin, riwayat keluarga dan riwayat melahirkan bayi > 4000 gram 

(Anri, 2022). 

5.1.2. Distribusi Responden Berdasarkan Hasil Pemeriksaan Rerata Kadar 

Glukosa Darah Dengan Kolesterol Pada Penderita Diabetes Melitus Tipe 2 

 Berdasarkan tabel 4.3 diatas rata-rata kadar glukosa darah dari 30 responden 

adalah 203 mg/dL dengan nilai tertinggi 400 mg/dL. Glukosa darah adalah jumlah 

atau konsentrasi glukosa yang terdapat dalam darah. Pada keadaan normal, glukosa 

diatur sedemikian rupa oleh hormon insulin yang diproduksi oleh sel beta pankreas. 

Jika organ pankreas tidak mampu memproduksi insulin dengan baik karena 

terjadinya resistensi insulin atau kurangnya produksi insulin maka glukosa akan 

menumpuk didalam darah sehingga dapat menyebabkan penyakit diabetes melitus 

tipe 2 (Rahmi, 2019). 

Rerata kolesterol dari 30 responden adalah 210 mg/dL dengan nilai tertinggi 

317 mg/dL. Kolesterol termasuk golongan lipid yang tidak terhidrolisis dan juga 

merupakan sterol utama dalam jaringan tubuh manusia. Kolesterol mempunyai 

makna penting karena merupakan unsur utama dalam lipoprotein plasma dan 

membran plasma serta menjadi prekursor sejumlah besar senyawa steroid 
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(Firdayanti et al., 2022). Resistensi insulin pada pasien diabetes menimbulkan 

gangguan produksi dan pembuangan lipoprotein plasma di jaringan lemak. (Wari 

et al., 2023) 

5.1.3 Hubungan Kadar Glukosa Darah Dengan Kadar Kolesterol Pada 

Penderita Diabetes Melitus Tipe 2 

Berdasarkan hasil dari tabel 4.4 diketahui nilai p value glukosa darah 0.139 > 

0.05, dan kolesterol 0.689 > 0.05. Sehingga dapat di nyatakan data diatas 

berdistribusi normal dan pengujian hipotesa menggunakan uji korelasi pearson. 

Berdasarkan uji pearson yang ditunjukan pada tabel 4.4 diketahui adanya 

korelasi antara kadar glukosa darah dengan kadar kolesterol yang dibuktikan 

dengan nilai sig 0.028 < 0.05 dan r = 0.402 ( Sedang ). Sehingga dapat dikatakan 

Ha diterima.  

 Diabetes melitus didefinisikan sebagai suatu penyakit atau gangguan 

metabolisme kronis dengan multi etiologi yang ditandai dengan tingginya kadar 

gula darah disertai dengan gangguan metabolisme karbohidrat, lipid, dan protein 

sebagai akibat insufisiensi fungsi insulin. Insufisiensi fungsi insulin dapat 

disebabkan oleh gangguan atau defisiensi produksi insulin oleh sel-sel beta 

Langerhans kelenjar pankreas atau disebabkan oleh kurang responsifnya sel-sel 

tubuh terhadap insulin. (P2PTM KEMKES, 2024). 

 Diabetes Melitus Tipe 2 merupakan suatu penyakit metabolik karakteristik 

yang ditandai dengan meningkatnya kadar glukosa darah, terjadi karena penurunan 

sekresi insulin oleh sel beta pankreas, hal ini menyebabkan glukosa tidak mampu 
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masuk ke jaringan sehingga glukosa tetap berada dalam sirkulasi darah yang 

memicu terjadinya peningkatan kadar glukosa didalam darah (Rahmi, 2019). 

 Kadar glukosa darah yang tinggi dapat dapat disebabkan oleh kelainan 

resistensi insulin yang mempengaruhi metabolisme tubuh, diantaranya terjadi 

perubahan metabolisme lemak yakni proses perubahan produksi dan pembuangan 

lipoprotein plasma. Pada kejadian diabetes melitus tipe 2 yang disebabkan oleh 

defisiensi maupun resistensi insulin dapat menyebabkan kenaikan terjadinya 

kelainan metabolisme dan faktor risiko lainnya seperti gangguan metabolisme lipid, 

hipertensi, inflamasi, stress oksidatif dan gangguan koagulasi. Dislipidemia adalah 

kelainan metabolisme lipid yang terjadi karena resistensi insulin pada diabetes 

melitus memiliki ciri khas dengan adanya kenaikan atau penurunan fraksi lipid 

dalam plasma yang akan menimbulkan stress oksidatif dimana efek samping dari 

gangguan ini dapat mengakibatkan gangguan pada metabolisme lipoprotein yang 

ditandai dengan kenaikan kadar kolesterol total (Kriswiastiny et al, 2021) sejalan 

dengan penelitian Gumilar (2022) yang menyatakan tingginya kadar kolesterol juga 

mempengaruhi terjadinya penyakit diabetes melitus tipe 2 dan hal tersebut 

merupakan salah satu faktor risiko diabetes melitus tipe 2. 
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BAB VI 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

6.1 Kesimpulan 

Hasil penelitian yang telah dilakukan yaitu untuk  menentukan Hubungan 

Kadar Glukosa Darah dengan Kadar Kolesterol Pada Penderita Diabetes 

Melitus Tipe 2 di RSUD Biak. Penelitian ini telah dilakukan pada bulan 

Februari - Agustus sebanyak 30 sampel pasien DM Tipe 2 di RSUD Biak 

dapat disimpulkan sebagai berikut : 

1. Rerata kadar glukosa darah 203 mg/dl dengan nilai tertinggi 400 mg/dL 

dan terendah 119 mg/dL. 

2. Rerata kadar kolesterol darah 210 mg/dL dengan nilai tertinggi 317 

mg/dL dan terendah 86 mg/dL. 

3. Terdapat  hubungan yang signifikan ( Sedang ) antara kadar glukosa 

darah dengan kolesterol pada pasien diabetes melitus tipe 2. 

6.2 Saran 

1. Bagi peneliti selanjutnya dapat melakukan penelitian pemeriksaan yang 

berhubungan dengan komplikasi penyakit yang disebabkan oleh diabetes 

melitus. 

2. Bagi institusi pendidikan hasil penelitian dapat dijadikan sumber untuk 

referensi tambahan. 

3. Bagi masyarakat khususnya penderita diabetes melitus, agar selalu 

melakukan kontrol secara rutin terhadap kesehatan, menjaga pola hidup, 

serta melakukan olahraga teratur dan mengkonsumsi obat secara teratur 

sesuai anjuran dokter. 
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Lampiran 5 Hasil Analisis Data SPSS 

Uji Normalitas 

Tests of Normality 

 
Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

Glukosa darah puasa .124 30 .200* .947 30 .139 

Kolesterol .130 30 .200* .975 30 .689 

a. Lilliefors Significance Correction 
    

*. This is a lower bound of the true significance.    

 

 

Uji Hubungan 

Correlations 

 Glukosa darah 

puasa Kolesterol 

Glukosa darah puasa Pearson Correlation 1 .402* 

Sig. (2-tailed)  .028 

N 30 30 

Kolesterol Pearson Correlation .402* 1 

Sig. (2-tailed) .028  

N 30 30 

*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).  
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