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PROFIL LIPID PENDERITA DIABETES MELLITUS TIPE 2 P

(Lipid Profile In Type 2 Diabetic Mellitus Patient’s)

S. Josten***, Mutmainnah*, Hardjoeno*

ABSTRACT

Prevalence of type 2 diabetes mellitus (DM) tends to increasing worldwide. The main cause of death in type 2 DM is coronary 
heart disease (CHD) and its mortality rate can increase 2 to 4 times compared to non-diabetics. One of the risk factors in CHD is 
dyslipidemia. To know the lipid profile based on age and gender and to assess the relation of total cholesterol, LDL, HDL, and TG level 
to age. Descriptive retrospective study in patients with type 2 DM who are 45 years old and over. From 100 Type 2 DM patients, in the 
Department of Internal Medicine, Dr. Wahidin Sudirohusodo Hospital, Makassar, period of June to December 2005, the largest age group 
with dyslipidemia was > 59 years old, with increase LDL level, 32.73% in males and 46.67% in females. There was a significant relation 
between the in crease of TG (p = 0.03) and the decrease of HDL (p = 0.02) with age. Dyslipidemia in type 2 DM patients at age group 
> 59 years old was shown by an increase in LDL level. The increase of TG and decrease of HDL level were significant in all age groups. 
Restriction of this study was not to check the antilipidemic medicine used. Early dyslipidemia of Type 2 DM should be known by lipid 
fraction determination and further dyslipidemia study should be conducted to predict the risk of CHD. 
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PENDAHULUAN 

Diabetes Melitus (DM) adalah gangguan 
metabolisme yang heterogen, baik secara genetis 
maupun klinis dengan gejala berupa kurangnya daya 
kesanggupan (toleransi) karbohidrat.1 Penggolongan 
(Klasifikasi) DM menurut WHO yaitu DM tipe 1, tipe 
2, diabetes gestasional, diabetes tipe khusus lain. 
Diabetes tipe 2 juga dikenal sebagai tipe dewasa atau 
tipe non independen insulin.1,2

Berbagai penelitian menunjukkan adanya 
kecenderungan angka insiden dan prevalensi DM tipe 
2 meningkat di berbagai penjuru dunia. World Health 
Organization (WHO) meramalkan peningkatan jumlah 
penderita DM pada tahun mendatang, khususnya 
di Indonesia. WHO meramalkan kenaikan jumlah 
penderita dari 8,4 juta pada tahun 2000 menjadi  
± 21,3 juta pada tahun 2003.3

Patogenesis DM tipe 2 didasari atas gangguan 
sekresi insulin oleh sel beta pancreas dan gangguan 
kerja insulin akibat ketidakpekaan (insensitifitas) 
jaringan sasaran (target) terhadap insulin.4 Penyebab 
utama kematian pada DM tipe 2 ialah penyakit 
jantung koroner atau PJK (± 80%).4–6 Angka 
kematian akibat PJK di penderita DM tipe 2 dapat 
meningkat 2 sampai 4 kali lebih banyak dibandingkan 
dengan yang non-diabetes karena lesi aterosklerosis 

pada penderita DM tipe 2 proses perkembangannya 
lebih cepat.4,5 

Salah satu faktor risiko terjadinya PJK pada DM 
tipe 2 yaitu dislipidemi, yaitu gangguan metabolisme 
lipid berupa peningkatan kadar kolesterol total, 
trigliserida (TG), low density lipoprotein (LDL), dan 
penurunan kadar high density lipoprotein (HDL).4-9 

Gambaran dislipidemi pada DM tipe 2 yang paling 
sering ditemukan adalah peningkatan kadar TG dan 
penurunan kadar HDL. Walaupun kadar LDL tidak 
selalu meningkat, tetapi partikel LDL akan mengalami 
penyesuaian perubahan (modifikasi) menjadi bentuk 
kecil dan padat yang bersifat aterogenik.4,6,9 

Penelitian epidemiologi maupun uji klinik 
menunjukkan adanya hubungan linier antara 
dislipidemi diabetik dengan angka kejadian 
dan angka kematian akibat PJK di penderita DM  
tipe-2.4 Adam5 melaporkan adanya kadar TG 
meningkat secara bermakna pada 43,2% penderita 
DM tipe-2 di Makassar tahun 2001–2004.5 Hal ini 
menunjukkan bahwa relatif masih sedikit studi 
prospektif lipid sebagai prediktor PJK di penderita 
DM tipe 2.4,9 

Tujuan penelitian ini ialah untuk mengetahui 
profil lipid di penderita DM tipe 2 berdasarkan usia 
dan jenis kelamin serta jenis fraksi lipid yang tersering 
menyebabkan dislipidemi di penderita DM tipe 2.

Manfaat penelitian ini ialah untuk mendapatkan 
gambaran fraksi lipid penderita DM tipe 2 untuk 
meramal terjadinya komplikasi PJK lebih dini dan 
sebagai data dasar penelitian selanjutnya.
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BAHAN DAN METODE 

Metode penelitian ialah kajian retrospektif yang 
dianalisis secara deskriptif. Data diperoleh dari Bagian 
Rekam Medik RSUP Dr. Wahidin Sudirohusodo, 
periode Juni sampai Desember 2005. Sampel 
penelitian adalah semua penderita usia ≥ 45 tahun 
yang didiagnosis DM tipe 2 dan diperiksa fraksi lipid 
untuk pertama kali. 

Pemeriksaan bahan: pengujian dilakukan dengan 
menggunakan alat autoanalyzer Lyasis, memakai 
metode kolorimetrik enzimatik.

Pengolahan data: data disajikan dalam bentuk 
tabel, dianalisis secara statistik dengan menggunakan 
Statistical Program for Social Science (SPSS) versi 
11,5.

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Dari 100 orang penderita DM tipe 2 yang 
dirawat di Bagian Penyakit Dalam RSUP Dr. Wahidin 
Sudirohusodo, Makassar, pada periode Juni sampai 
Desember 2005, diperoleh jumlah penderita DM laki-
laki sebanyak 55 orang, dan perempuan 45 orang. 
Usia terbanyak yang mengalami dislipidemi baik 
di pria maupun wanita ialah kelompok usia > 59 
tahun, tersering adalah peningkatan kadar LDL yaitu  
18 orang (32,73%) di laki-laki dan 21 orang (46,67%) 
di wanita. Hasil ini secara rinci dapat dilihat di Tabel 
berikut: 

Tabel 1 menunjukkan bahwa frekuensi dislipidemi 
rata-rata meningkat di kelompok usia tua, yaitu > 59 

tahun baik pria maupun wanita. Belum ada laporan 
penelitian mengenai hal tersebut, tetapi Harahap, 
dkk meneliti hubungan usia, indeks massa tubuh 
(sebagai faktor predisposisi DM tipe 2) dan kejadian 
dislipidemi secara bermakna memang meningkat 
di usia > 40 tahun.5 Dari tabel juga terlihat, pada 
kelompok usia tua tersebut, frekuensi peningkatan 
kadar LDL dan penurunan kadar HDL lebih sering 
dibandingkan fraksi lipid lain. Sedangkan menurut 
teori dan hasil penelitian Adam, dkk5 kadar TG 
lebih sering ditemukan meningkat di penderita DM  
tipe 2.4-6 

Hal ini mungkin disebabkan keterbatasan 
data pada penelitian ini, yaitu para peneliti tidak 
menelusuri pemberian obat antilipidemik terutama 
golongan fibrat yang biasanya diberikan di penderita 
DM tipe 2, yang berdampak pada penurunan kadar 
TG. 

Tabel 2 memperlihatkan adanya hubungan 
bermakna antara peningkatan TG (p = 0,03) dan 
penurunan HDL (p = 0,02) terhadap usia di penderita 
DM tipe 2. Belum didapatkan acuan (referensi) yang 
menjelaskan hal tersebut. 

SIMPULAN DAN SARAN 

Kejadian dislipidemi di penderita DM tipe 2 
ditemukan terbanyak di usia tua yaitu kelompok 
umur > 59 tahun, tersering peningkatan kadar LDL 
dan penurunan kadar HDL. Peningkatan TG dan 
penurunan HDL mempunyai hubungan bermakna 
terhadap usia. Keterbatasan penelitian ini ialah 

Tabel 1. 	Gambaran fraksi lipid penderita DM tipe 2 berdasarkan umur dan jenis kelamin.

variabel

Total Kolesterol LDL HDL TG

L P L P L P L P

 n(55) % n(45) % n(55) % n(45) % n(55) % n(45) % n(55) % n(45) %

45-49

50-54

55-59

> 59

N
D
N
D
N
D
N
D

6
1
3
4
3
8

18
12

10.91
1.82
5.45
7.27
5.45

14.55
32.73
21.82

2
0
4
2
2
6

13
16

4.44
0.00
8.89
4.44
4.44

13.33
28.89
35.56

1
6
1
6
2
9

12
18

1.82
10.91
1.82

10.91
3.64

16.36
21.82
32.73

0
2
3
3
2
6
8

21

0
4.44
6.67
6.67
4.44

13.33
17.78
46.67

0
7
1
6
6
5

13
17

0
12.73
1.82

12.73
12.73
9,09

23,64
30,09

0
2
2
4
4
4

12
17

0
4.44
4.44
8.89
8.89
8.89

26.67
37.78

5
2
2
5
7
4

19
11

9.09
3.64
3.64
9.09

12.73
7.27

34.55
20.00

0
2
1
5
5
3

20
9

0
4.44
2.22

11.11
11.11
6.67

44.44
20.00

Keterangan: N = normal, D = dislipidemi, L = laki-laki, P = perempuan.

Tabel 2. Nilai maksimum, minimum, rerata dan nilai kemaknaan fraksi lipid terhadap usia di penderita DM tipe 2.

Variabel Maksimum Minimum Rerata SD nilai p

Total kolesterol 
LDL 
HDL 
TG

335,00 
419,00 
231,60 
661,00 

94,00 
50,00 
17,00 
46,10 

204,98 
138,66 

42,02 
163,10 

58,07 
55,30 
26,18 

111, 36 

0,42
0,34
0,02
0,03

 p = tingkat kemaknaan 0,05
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pemberian obat antilipidemik di penderita DM tipe 2 
tidak ditelusuri. Dianjurkan pemeriksaan fraksi lipid 
untuk penderita DM tipe 2 agar kejadian dislipidemi 
dapat diketahui lebih dini.
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