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ABSTRAK

Perbedaan Indeks Massa Tubuh dan Profil Lipid
antara Penderita Diabetes Melitus Tipe 2 dan Bukan
Penderita Diabetes Melitus

Evelyn Ongkodjojo
NRP. 1523012022

Jumlah penderita diabetes melitus mengalami peningkatan
hingga mencapai 592 juta jiwa dalam kurun kurang dari 25 tahun.
Salah satu faktor risiko yang berperan dalam timbulnya diabetes
melitus tipe 2 adalah kelebihan berat badan. Penderita diabetes
melitus tipe 2 juga memiliki peningkatan risiko kejadian
dislipidemia. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui perbedaan
indeks massa tubuh dan profil lipid antara penderita diabetes melitus
tipe 2 dan bukan penderita diabetes melitus yang dilakukan di
Rumah Sakit PHC Surabaya periode Januari-Juli 2015. Penelitian
dilakukan dengan menggunakan metode penelitian analitik
observasional dengan desain studi case control secara cross sectional
yang kemudian dilakukan analisis dengan menggunakan uji Chi
Square dan uji t independen. Hasil analisis menunjukkan tidak
terdapat perbedaan bermakna Indeks Massa Tubuh antara kasus dan
kontrol (p>0,05), tidak terdapat perbedaan bermakna kadar
kolesterol total antara kasus dan kontrol (p>0,05), terdapat perbedaan
bermakna kadar trigliserida antara kasus dan kontrol (p<0,05), tidak
terdapat perbedaan bermakna kadar LDL antara kasus dan kontrol
(p>0,05) serta tidak terdapat perbedaan bermakna kadar HDL antara
kasus dan kontrol (p>0,05).

Kata Kunci: Diabetes Melitus Tipe 2, Indeks Massa Tubuh, Profil
Lipid
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ABSTRACT

Difference of Body Mass Index and Lipid Profile
between Patients with Type 2 Diabetes Mellitus and
Non-Diabetes Mellitus Patients

Evelyn Ongkodjojo
NRP. 1523012022

The number of diabetics mellitus rise to reach 592 million
people over less than 25 years. One of the risk factor of type 2
diabetes mellitus is overweight or obese. Patients with type 2
diabetes mellitus will have increased risk for dyslipidemia. This
research’s main goal was to find the difference of body mass index
and lipid profile between patients with type 2 diabetes mellitus and
non—diabetes mellitus patients in PHC Hospital Surabaya from
January 2015 to July 2015. This research was an analytic
observational with a case control study in cross sectional and
analysis was conducted by using Chi Square and Independent T test.
The results of this research there was no significant difference
between body mass index of patients with type 2 diabetes mellitus
(case) and non-diabetes mellitus patients (control) (p>0,05), no
significant difference between total cholesterol of case and control
patients (p>0,05), significant difference between triglyceride level of
case and control patients (p<0,05), no significant difference between
LDL level of case and control patients (p>0,05), and no significant
difference between HDL level of case and control patients (p>0,05).

Keywords: Type 2 Diabetes Mellitus, Body Mass Index, Lipid
Profile
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RINGKASAN PENELITIAN

“PERBEDAAN INDEKS MASSA TUBUH DAN PROFIL
LIPID ANTARA PENDERITA DIABETES MELITUS TIPE 2

DAN BUKAN PENDERITA DIABETES MELITUS”

Evelyn Ongkodjojo
1523012022

Berdasarkan data International Diabetes Federation (IDF)
pada tahun 2013 sebesar 382 juta jiwa penduduk dunia (8,3%)
menderita diabetes melitus dan diperkirakan akan meningkat
menjadi 592 juta jiwa dalam kurun waktu kurang dari 25 tahun.
Hampir 90% penderita diabetes melitus tipe 2 mengalami kelebihan
berat badan®. Kontras dengan hasil penelitian Begum (2004) di India,
didapatkan hasil bahwa 64,1% (75 orang) penderita diabetes melitus
memiliki Indeks Massa Tubuh dalam kategori normal**.

Pada penderita diabetes melitus dapat terjadi komplikasi
pada semua tingkat sel dan semua tingkat anatomik®*. Hal tersebut
berkaitan dengan peningkatan empat kali lipat risiko kejadian
dislipidemia yang merupakan faktor risiko dan prediktor kuat

15,16,17

kejadian penyakit kardiovaskular . Tanda khas dislipidemia
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pada penderita diabetes melitus tipe 2 berupa hipertrigliseridemia
yang disertai dengan rendahnya kadar HDL'®. Kontras dengan
penelitian Sugiani (2011) didapatkan 69% penderita diabetes melitus
memiliki kadar trigliserida < 150 mg/dL"®. Berdasarkan hal yang
telah diuraikan tersebut, maka peneliti terdorong melakukan
penelitian untuk mengetahui perbedaan Indeks Massa Tubuh (IMT)
dan profil lipid pada penderita diabetes melitus tipe 2 dan bukan
penderita diabetes melitus.

Penelitian dilakukan dengan menggunakan metode
penelitian analitik observasional dengan desain studi case control
secara cross sectional dengan tujuan mengetahui perbedaan IMT,
kadar kolesterol total, kadar trigliserida, kadar kolesterol HDL, kadar
kolesterol LDL pada penderita diabetes melitus tipe 2 dan bukan
penderita diabetes melitus. Sampel kasus diambil dari penderita
diabetes melitus tipe 2 yang menjalani rawat inap di Rumah Sakit
PHC Surabaya periode Januari-Juli 2015 dan sampel kontrol diambil
dari bukan penderita diabetes melitus tipe 2 yang menjalani rawat
inap di Rumah Sakit PHC Surabaya periode Januari-Juli 2015
dengan besar sampel 23 untuk masing-masing kelompok. Teknik
analisis data yang digunakan pada penelitian ini adalah penggunaan

uji Chi Square dan uji t independen dengan bantuan program SPSS.
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Berdasarkan hasil uji statistik IMT responden dengan
menggunakan uji Chi Square dan uji t independen didapatkan
masing-masing nilai p=1,000 dan p=0,557 (p>0,05) sehingga
menunjukkan tidak terdapat perbedaan yang bermakna IMT pada
penelitian ini walaupun nilai rata-rata IMT pada penderita diabetes
melitus tipe 2 lebih tinggi dibandingkan bukan penderita diabetes
melitus yakni 25,0+3,5 kg/m® dan 24,5+2,7 kg/m?. Hal tersebut
sesuai dengan dasar teori yang menyatakan bahwa akumulasi dari
massa lemak berkaitan dengan penurunan sensitivitas insulin di
seluruh tubuh yang diakibatkan oleh peningkatan asam lemak
bebas®.

Berdasarkan hasil uji statistik pada kadar kolesterol total
responden dengan menggunakan uji Chi Square dan uji t independen
didapatkan masing-masing nilai p=0,231 dan p=0,446 (p>0,05)
sehingga menunjukkan tidak terdapat perbedaan yang bermakna
kadar kolesterol total pada penelitian ini walaupun rata-rata kadar
kolesterol total pada penderita diabetes melitus tipe 2 lebih tinggi
dibandingkan bukan penderita diabetes melitus yakni 199,6+53,8
mg/dL dan 189,6+31,1 mg/dL. Hal tersebut sesuai dengan dasar teori
yang menyatakan terjadinya diabetes dislipidemia tidak terlalu

berpengaruh terhadap kuantitas kolesterol total di dalam darah*.
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Berdasarkan hasil uji statistik pada kadar trigliserida
responden dengan menggunakan uji Chi Square dan uji t independen
didapatkan masing-masing nilai p=0,025 dan p=0,006 (p<0,05)
sehingga menunjukkan terdapat perbedaan yang bermakna kadar
trigliserida pada penelitian ini. Hal tersebut sesuai dengan dasar teori
yang menyatakan terjadinya aktivasi Hormone Sensitive Lipase
(HSL) dan gangguan degradasi trigliserida oleh Lipoprotein Lipase
(LPL)*.

Berdasarkan hasil uji statistik pada kadar kolesterol LDL
responden dengan menggunakan uji Chi Square dan uji t independen
didapatkan masing-masing nilai p=0,721 dan p=0,591 (p>0,05)
sehingga menunjukkan tidak terdapat perbedaan yang bermakna
kadar kolesterol LDL pada penelitian ini walaupun rata-rata kadar
kolesterol LDL pada penderita diabetes melitus tipe 2 lebih tinggi
dibandingkan bukan penderita diabetes melitus yakni 131,2+44.4
mg/dL dan 124,9+33,1 mg/dL. Hal tersebut sesuai dengan dasar teori
yang menyatakan kadar kolesterol LDL pada penderita diabetes
melitus tipe 2 secara umum tidak berbeda dibandingkan dengan
populasi umum®,

Berdasarkan hasil uji statistik pada kadar kolesterol

HDL responden dengan menggunakan uji Chi Square dan uji t
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independen didapatkan masing-masing nilai p=0,662 dan p=0,817
(p>0,05) sehingga menunjukkan tidak terdapat yang bermakna kadar
kolesterol HDL pada penelitian ini walaupun rata-rata kadar
kolesterol HDL pada penderita diabetes melitus tipe 2 lebih rendah
dibandingkan bukan penderita diabetes melitus sebesar 42,4+16,5
mg/dL dan 43,4+12,3 mg/dL. Hal tersebut sesuai dengan dasar teori
yang menyatakan partikel HDL yang kaya akan trigliserida sehingga
akan di hidrolisis oleh hepatik lipase dan secara cepat dibuang dari
plasma®’.

Berdasarkan hasil penelitian, tidak terdapat perbedaan yang
bermakna IMT pada penderita diabetes melitus tipe 2 dan bukan
penderita diabetes melitus oleh karena itu, dapat disarankan untuk
melakukan pengukuran Rasio Lingkar Pinggang Panggul (RLPP)
yang lebih sensitif dibandingkan dengan pengukuran IMT. Pada
perbandingan kadar profil lipid, diketahui hanya kadar trigliserida
yang menunjukkan adanya perbedaan yang bermakna antara
penderita diabetes melitus tipe 2 dan bukan penderita diabetes
melitus. Kadar trigliserida yang tidak terkontrol pada penderita
diabetes melitus tipe 2 perlu mendapatkan perhatian karena dapat
memperburuk keadaan resistensi insulin dan hiperglikemia yang

diderita oleh karena itu, dapat disarankan pemeriksaan profil lipid
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terutama kadar trigliserida secara berkala pada penderita diabetes

melitus tipe 2.

XXiX



