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BAB I 

PENDAHULUAN 
 

1.1 Latar Belakang  

       Penyakit diabetes melitus merupakan salah satu penyakit tidak menular 

yang memberikan dampak besar terhadap kesehatan masyarakat, baik di 

dalam negeri maupun di dunia internasional, Berada pada posisi keenam 

dalam daftar penyebab utama kematian secara global. Diabetes melitus 

adalah suatu kondisi yang serius terjadi akibat produksi insulin yang tidak 

mencukupi atau fungsi insulin yang mengalami gangguan. yang mengarah 

pada tingginya kadar glukosa dalam darah (Haiti & Christyawardani, 2023). 

Penyakit diabetes melitus termasuk dalam kelompok gangguan 

metabolisme yang ditandai dengan kadar glukosa darah yang tinggi 

(hiperglikemia) serta ketidakseimbangan dalam metabolisme karbohidrat, 

lipid, dan protein. Hal ini berhubungan dengan kurangnya fungsi insulin, 

produksi insulin, atau kombinasi keduanya, baik secara absolut maupun 

relative (Rizqy et al., 2021). 

          Indonesia adalah salah satu dari 39 negara dan wilayah IDF di 

kawasan Pasifik Barat. Secara global, ada 463 juta individu yang 

terdiagnosis dengan diabetes, di mana 163 juta di antaranya berada di 

Pasifik Barat. Diperkirakan, angka tersebut akan mencapai 212 juta pada 

tahun 2045. Jumlah keseluruhan penduduk dewasa di Indonesia adalah 172. 

244. 700 orang, dengan tingkat prevalensi diabetes pada orang dewasa 
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sebesar 6,2%. Total penderita diabetes pada orang dewasa di Indonesia 

mencapai 10. 681. 400 orang. Berdasarkan hasil Survei Kesehatan Dasar 

tahun 2018, terjadi peningkatan insiden diabetes di kalangan individu 

berusia 15 tahun ke atas terjadi kenaikan prevalensi dari 6,9% pada tahun 

2013 hingga mencapai 8,3% pada tahun 2018 (Endra Cita & Dewi, 2021). 

         Secara umum, diabetes melitus dikelompokkan menjadi dua bentuk 

utama, yakni tipe 1 dan tipe 2, serta termasuk pula diabetes gestasional dan 

variasi lainnya. Diabetes melitus tipe 2 (DMT2) merupakan kumpulan Suatu 

penyakit metabolik yang dicirikan oleh kadar glukosa darah yang tinggi, 

yang timbul akibat gangguan pada sekresi maupun aktivitas insulin. 

Sebanyak sembilan puluh persen dari total kasus diabetes merupakan 

DMT2, yang melibatkan masalah dalam sensitivitas insulin atau produksi 

insulin. Kondisi ini secara klinis muncul saat produksi insulin oleh tubuh 

tidak lagi mencukupi dalam menghadapi tingginya tingkat resistensi 

terhadap insulin (Decroli, 2019). 

       Pada individu yang menderita diabetes melitus tipe 2, 

ketidakseimbangan kadar insulin mengganggu proses metabolisme tubuh. 

Perubahan ini mengakibatkan modifikasi dalam Proses sintesis dan 

pelepasan lipoprotein ke dalam plasma darah. Situasi tersebut menimbulkan 

berkurangnya pembentukan lemak (lipogenesis) dan meningkatnya 

pemecahan lemak (lipolisis) di jaringan lemak, yang dikenal sebagai 

dislipidemia. Dislipidemia ini menyebabkan terjadinya glukotoksisitas 
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bersamaan dengan lipotoksisitas, yang mengarah pada peningkatan kadar 

kolesterol LDL. Struktur LDL pada orang yang menderita diabetes tipe 2 

mengalami perubahan, oksidasi, dan glikasi, membuatnya menjadi lebih 

kecil dan lebih padat, yang kemudian dapat menyebabkan aterosklerosis 

(Saptaningtyas et al., 2022)  

LDL atau Low Density Lipoprotein termasuk ke dalam kelompok 

lipoprotein yang Berperan dalam transportasi lemak, terutama kolesterol, 

dari organ hati menuju sel-sel tubuh. Pada LDL terdapat inti bersifat 

hidrofobik yang terdiri dari proporsi ester kolesterol yang lebih tinggi (35–

40%) jika dibandingkan dengan lipoprotein lainnya. Kadar LDL yang 

sangat tinggi adalah salah satu kontributor utama dalam proses terbentuknya 

plak aterosklerotik, terutama ketika LDL mengalami oksidasi menjadi ox-

LDL. Tingginya kadar LDL kolesterol dalam sirkulasi darah adalah salah 

satu faktor yang berkontribusi terhadap timbulnya masalah kesehatan, 

terutama penyakit jantung dan aterosklerosis (Rahayu, 2020). 

         Penilaian kadar glukosa darah adalah salah satu metode standar untuk 

mendiagnosis diabetes melitus (Puspita et al., 2023). Glukosa darah adalah 

salah satu bentuk karbohidrat yang paling vital dan berperan sebagai 

penyedia energi. Glukosa diperoleh melalui konsumsi makanan tinggi 

karbohidrat, yang dikelompokkan menjadi monosakarida, disakarida, 

hingga polisakarida. Karbohidrat ini selanjutnya diubah menjadi glukosa 

dalam hati, yang kemudian dimanfaatkan sebagai sumber energi bagi tubuh. 

Glikogen adalah bentuk penyimpanan glukosa dalam tubuh, dan itu terdapat 
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dalam plasma darah. Glukosa darah memainkan peran penting untuk fungsi 

otak dan berfungsi sebagai penyedia energi untuk proses metabolisme 

(Rosares & Boy, 2022). 

Dalam studi yang dilakukan sebelumnya oleh Ragil Saptaningtyas 

(2022) mengenai hubungan antara kadar glukosa darah puasa dan kolesterol 

LDL pada pasien diabetes melitus tipe 2 di Rumah Sakit Umum William 

Booth, Semarang, ditemukan bahwa Hasil penelitian menunjukkan bahwa 

kadar glukosa darah puasa tidak memiliki korelasi signifikan dengan kadar 

kolesterol LDL pada penderita diabetes melitus tipe 2 di rumah sakit 

tersebut. Sebagai perbandingan, studi lain yang dilakukan oleh Heru 

Hananto (2018) mengenai hubungan antara konsentrasi glukosa darah puasa 

serta kadar kolestrol HDL serta kolesterol LDL pada penderita diabetes 

melitus tipe 2 di Rumah Sakit Islam Purwokerto menemukan adanya 

hubungan yang nyata antara tingkat glukosa darah saat puasa dengan kadar 

LDL pada individu dengan diabetes tipe 2 di rumah sakit tersebut (p = 

0,015). 

      Berdasarkan hasil data yang diperoleh, peneliti bermaksud melakukan 

studi dengan judul “hubungan kadar glukosa darah dengan kadar LDL (Low 

Density Lipoprotein) pada penderita diabetes melitus tipe 2 di RS Aulia 

Hospital Pekanbaru 
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1.2  Rumusan masalah  

        Dengan mempertimbangkan uraian pada latar belakang yang sudah 

diuraikan maka dapat disusun pertanyaan mengenai bagaimana hubungan 

kadar glukosa darah dengan kadar LDL (Low Density Lipoprotein) pada 

pasien diabetes melitus tipe 2 di RS Aulia Hospital Pekanbaru. 

1.3  Tujuan penelitian  

1.3.1 Tujuan umum  

      Untuk mengetahui hubungan kadar glukosa darah dengan kadar 

LDL (Low Density Lipoprotein) pada pasien diabetes melitus tipe 2 

di RS Aulia Hospital Pekanbaru. 

1.3.2 Tujuan khusus  

1. Diketahuinya kadar glukosa darah pada pasien diabetes melitus 

tipe 2 di RS Aulia Hospital Pekanbaru. 

2. Diketahuinya kadar LDL (Low Density Lipoprotein) pada pasien 

diabetes melitus tipe 2 di RS Aulia Hospital Pekanbaru. 

3. Diketahuinya hubungan kadar glukosa darah dengan kadar LDL 

(Low Density Lipoprotein) pada pasien diabetes melitus tipe 2 di 

RS Aulia Hospital Pekanbaru menggunakan uji statistic. 

 



6 
 

 
 

1.4 Manfaat Penelitian  

1.4.1 Bagi Penelitian 

               Untuk memperdalam pemahaman dan keterampilan penulis 

dalam bidang kimia klinik, khususnya terkait dengan hubungan 

antara tingkat glukosa darah dan kadar LDL (Low Density 

Lipoprotein) pada pasien diabetes melitus tipe 2. 

1.4.2 Bagi Tenaga Laboratorium 

Penelitian ini diharapkan memberikan gambaran atau 

pengetahuan yang berguna tentang hubungan kadar glukosa darah 

dengan kadar LDL (Low Density Lipoprotein) pada pasien diabetes 

melitus tipe 2 

1.4.3 Bagi Instasi  

   Peneliti berharap temuan ini dapat berkontribusi sebagai 

bahan tambahan dalam literatur ilmiah bagi kampus serta dapat di 

jadikan sebagai dokumen dan bahan perbandingan untuk penelitian 

selanjutnya.
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BAB V 

PEMBAHASAN 
 

5.1 Pembahasan  

Diabetes melitus merupakan kondisi medis yang berhubungan dengan 

gangguan metabolisme. terutama terkait dengan gangguan dalam 

pengolahan karbohidrat, yang muncul akibat pengurangan atau sel beta 

pankreas tidak mampu menghasilkan insulin atau terjadi disfungsi insulin. 

Diabetes melitus ditandai dengan adanya hiperglikemia. Hiperglikemia 

terjadi saat konsentrasi glukosa dalam darah melampaui batas normal (Lase, 

2022). Diabetes melitus erat kaitannya dengan tingkat glukosa dalam darah. 

Diagnosis dapat ditegakkan jika kadar glukosa darah lebih dari 200 mg/dL 

dan muncul gejala seperti poliuria, polidipsia, peningkatan nafsu makan, 

dan penurunan berat badan yang tidak jelas penyebabnya maka hal ini sudah 

memadai untuk menegakkan diagnosis diabetes melitus (Lase, 2022). 

         Diabetes melitus tipe 2, sebelumnya dikenal sebagai diabetes melitus 

non-insulin atau diabetes yang biasanya muncul pada orang dewasa adalah 

jenis diabetes yang tidak disebabkan oleh kadar insulin dalam darah. 

Namun, keadaan ini muncul akibat masalah pada proses metabolisme yang 

dipengaruhi oleh mutasi pada beberapa gen, termasuk yang menyebabkan 

disfungsi sel β, masalah dalam pelepasan insulin, resistensi insulin pada sel-

sel, khususnya di hati, yang menjadi kurang peka terhadap insulin, serta 



50 
 

 
 

penurunan kemampuan otot rangka dalam menyerap glukosa, sementara 

pelepasan glukosa ke dalam darah oleh hati meningkat (Dwiharini & Hadi, 

2017).  

Diabetes melitus tipe 2 pada pasien ditandai oleh kesulitan dalam 

merespons insulin akibat resistensi yang mempengaruhi cara tubuh 

mengolah makanan, termasuk adanya perubahan dalam produksi dan 

pelepasan lipoprotein dalam plasma. Keadaan ini menyebabkan penurunan 

proses pembentukan lemak serta peningkatan proses pemecahan lemak di 

jaringan adiposa, yang dikenal sebagai dislipidemia. Kondisi dislipidemia 

menimbulkan glukotoksisitas dan lipotoksisitas, sehingga kadar LDL dalam 

darah meningkat. Struktur LDL pada orang yang memiliki diabetes tipe 2 

mengalami perubahan, teroksidasi, dan terikat oleh glukosa, sehingga 

ukurannya menjadi lebih kecil dan densitasnya lebih tinggi, yang berpotensi 

meningkatkan risiko aterosklerosis (Saptaningtyas et al., 2022)  

       LDL (Low Density Lipoprotein) merupakan lipoprotein yang 

mengangkut lemak, khususnya kolesterol, dari hati menuju jaringan tubuh, 

Inti LDL bersifat hidrofobik, sehingga tidak larut dalam air dan 

mengandung proporsi lebih tinggi ester kolesterol (35%-40%) dibandingkan 

dengan jenis lipoprotein lainnya. Kadar LDL yang tinggi menjadi faktor 

utama terbentuknya plak aterosklerotik, khususnya LDL yang teroksidasi 

(ox-LDL). Tingginya kadar kolesterol LDL dalam darah merupakan salah 
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satu penyebab masalah kesehatan, khususnya yang berhubungan dengan 

jantung dan pembuluh darah (Rahayu, 2020). 

         Tingginya kadar kolesterol LDL dapat disebabkan oleh kurangnya 

pembentukan reseptor LDL, sebagaimana terlihat pada kondisi genetik 

seperti Hiperkolesterolemia familial atau akibat reseptor LDL yang jenuh 

karena diet tinggi kolesterol dan lemak jenuh, meningkatnya VLDL, serta 

percepatan produksi dan pengeluaran LDL (Hartanti Hulu, 2019). 

5.2 Analisa Univariat 

Rata-rata usia pasien dalam penelitian ini adalah 55,70 tahun, dengan 

pasien termuda berusia 37 tahun dan pasien tertua berusia 75 tahun. 

Terdapat empat pasien (13,3%) dengan usia kurang dari 45 tahun, 

sedangkan 26 pasien (86,7%) lainnya berusia di atas 45 tahun. Temuan ini 

sesuai dengan hasil penelitian Rizky Rohmatulloh et al., (2024) yang 

mengindikasikan bahwa 81 pasien (93,1%) Sebagian besar penderita 

diabetes melitus tipe 2 berusia di atas 45 tahun, sedangkan hanya 6 pasien 

(6,9%) yang berusia di bawah 45 tahun yang terdiagnosis diabetes melitus. 

Banyaknya pasien diabetes melitus tipe 2 yang berusia 45 tahun ke atas 

disebabkan oleh faktor usia, yang merupakan salah satu faktor risiko 

diabetes. Banyak orang dengan diabetes melitus tipe 2 berusia ≥ 45 tahun 

karena peningkatan risiko degenerasi tubuh yang mengakibatkan penurunan 

fungsi fisik. Seiring bertambahnya usia, seseorang akan mengalami 

penurunan jumlah sel β yang berlangsung secara progresif. Sebagai 
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akibatnya, produksi insulin yang dihasilkan berkurang, sehingga kadar 

glukosa dalam darah meningkat (Rahayu, 2020). 

Kadar glukosa rata-rata dalam darah setelah menjalani puasa untuk 

seluruh sampel yang dikumpulkan dalam penelitian ini adalah 172,40 mg/dl, 

nilai terendah tercatat 70 mg/dL, sedangkan nilai tertinggi mencapai 377 

mg/dl. Tingkat glukosa darah puasa yang berada dalam rentang 70 hingga 

100 mg/dl diangap sebagai kondisi yang normal. Hasil ini menandakan 

bahwa nilai rata-rata glukosa darah puasa pada pasien dengan diabetes 

melitus di RS Aulia Hospital Pekanbaru masih belum terkelola dengan baik 

dan jauh dari sasaran yang ditentukan, yaitu 80 - 130 mg/dl sesuai dengan 

ketentuan PERKENI (2021). 

Dalam penelitian ini, diperoleh rata-rata kadar LDL sebesar 130,87 

mg/dl, kadar paling rendah tercatat 63 mg/dL, sedangkan kadar tertinggi 

mencapai 283 mg/dL. Tingkat normal LDL (Low Density Lipoprotein) 

adalah ≤ 100 mg/dl, yang menunjukkan bahwa mayoritas kadar kolesterol 

LDL pada pasien diabetes melitus tipe 2 di RS Aulia Hospital Pekanbaru 

berada di luar batas normal. 

5.3   Analisa Bivariat 

Hasil uji statistik menunjukkan nilai p = 0,743 (>0,05), menandakan 

tidak adanya hubungan bermakna antara glukosa darah puasa dan kadar 

LDL pada pasien diabetes tipe 2 di RS Aulia Hospital Pekanbaru. Hasil ini 
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sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Rahayu ( 2020)  yang 

mendapatkan nilai p sebesar 0,483 (>0,05), yang juga menunjukkan bahwa 

tidak terdapat hubungan yang signifikan. Uji hubungan antara tingkat 

glukosa darah puasa dan kadar LDL menunjukkan pola yang bersifat positif. 

Hasil ini menunjukkan bahwa kadar LDL pada individu dengan diabetes 

tipe 2 cenderung meningkat seiring tingginya glukosa darah saat puasa. 

Secara teori, pengelolaan glukosa darah yang efektif juga berpengaruh 

terhadap kadar kolesterol LDL, dan sebaliknya. Faktor penting lainnya 

adalah kurangnya kemampuan insulin dalam menghambat lipoprotein 

lipase, yang memungkinkan VLDL dilepaskan dari hati tanpa halangan. 

Hubungan antara kadar glukosa darah puasa dan LDL pada pasien diabetes 

tipe 2 terkait dengan glikosilasi, yang menurunkan kemampuan sel dalam 

menyerap kolesterol LDL. Peningkatan LDL tidak terjadi melalui proses 

sintesis, sehingga walaupun GDP berpotensi menaikkan kadar kolesterol 

LDL, pengaruhnya tidak signifikan (Rahayu, 2020). 

 

 

 

 

 

 

  


