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RINGKASAN
KORELASI DERAJAT HIPERTENSI DENGAN PROFIL
LIPID PADA PASIEN DIABETES MELITUS

Nama : Thirza Hadipranata
NRP  :1523013022

WHO menyatakan bahwa pada tahun 2014, 9% dari orang
di dunia yang berusia diatas 18 tahun menderita diabetes. IDF
menunjukkan bahwa jumlah penderita diabetes pada tahun 2015
mencapai 415 juta penderita. Indonesia adalah satu dari 21 negara
wilayah Pasifik Barat dengan penderita diabetes terbanyak Dalam
sebuah penelitian multinasional, 50% dari penderita diabetes
meninggal akibat penyakit kardiovaskular terutama penyakit jantung
dan stroke. Penyakit kardiovaskular telah menjadi penyebab utama
morbiditas dan mortalitas pada penderita diabetes disebabkan oleh
proses pembentukan lesi aterosklerosis pada penderita diabetes
berlangsung lebih cepat. Risiko kematian orang dengan diabetes dua
kali lipat dari mereka yang tanpa diabetes.

Penelitian ini dilakukan untuk membuktikan bahwa terdapat
korelasi antara derajat hipertensi dengan profil lipid (kolesterol total,
TG, HDL-C, dan LDL-C) pada pasien diabetes. Penelitian dilakukan
dengan mengambil data rekam medis pasien diabetes baru maupun
lama selama tahun 2015 menggunakan teknik purposive sampling.
Data yang sudah diambil lalu dianalisis dengan menggunakan uji

korelasi Spearman.
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Terdapat 30 sampel pasien diabetes pada penelitian ini, 18
diantaranya adalah perempuan dan sebanyak 16 dari total sampel
berada pada rentang usia 40 — 59 tahun. Hasil analisis uji korelasi
Spearman antara derajat hipertensi dengan kolesterol total
menunjukkan nilai rs sebesar 0,324 yang berarti tidak ada korelasi;
antara derajat hipertensi dengan trigliserida menunjukkan nilai rs
sebesar 0,51 yang berarti ada korelasi; antara derajat hipertensi
dengan HDL-C menunjukkan nilai rs sebesar 0,388 yang berarti ada
korelasi; dan antara derajat hipertensi dengan LDL-C menunjukkan
nilai rs sebesar 0,184 yang berarti tidak ada korelasi. Nilai rho pada
tabel Spearman taraf kepercayaan 95% (2-tailed) dengan jumlah
sampel sebanyak 30 menunjukkan angka 0,364. Ho diterima bila
nilai hitungan Spearman lebih kecil dari nilai rho tabel yang berarti
tidak terdapat korelasi.
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ABSTRAK
KORELASI DERAJAT HIPERTENSI DENGAN PROFIL
LIPID PADA PASIEN DIABETES MELITUS

Thirza Hadipranata
Program Studi Pendidikan Dokter, Fakultas Kedokteran
Universitas Katolik Widya Mandala Surabaya

Latar Belakang: Angka penderita diabetes terus meningkat seiring
berjalannya waktu. Sebanyak 50% dari penderita diabetes meninggal
akibat penyakit kardiovaskular yang dapat dipicu oleh peningkatan
derajat hipertensi dan dislipidemia. Penelitian ini diadakan untuk
membuktikan bahwa terdapat korelasi antara derajat hipertensi
dengan profil lipid yang meliputi kolesterol total, trigliserida, HDL-
C, dan LDL-C pada pasien diabetes.

Metode: Penelitian menggunakan metode cross sectional analitik
dengan data sekunder. Sampel adalah seluruh pasien terdiagnosis
diabetes di Klinik Abdi Mulia Kota Satelit Surabaya pada tahun
2015 baik pasien baru maupun pasien lama yang memenuhi kriteria
inklusi.

Hasil: 30 sampel yang diteliti menunjukkan sebanyak 60% sampel
berjenis kelamin perempuan dan rentang usia 40 — 59 tahun memiliki
frekuensi tertinggi yaitu 53,33%. Nilai rho pada tabel Spearman taraf
kepercayaan 95% (2-tailed) dengan jumlah sampel sebanyak 30
menunjukkan angka 0,364. Ho diterima bila nilai hitungan Spearman
lebih kecil dari nilai rho tabel yang berarti tidak terdapat korelasi.
Hasil analisis uji korelasi Spearman menunjukkan nilai rs sebesar
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0,324 yang berarti tidak ada korelasi antara derajat hipertensi dengan
kolesterol total; nilai rs sebesar 0,51 yang berarti ada korelasi antara
derajat hipertensi dengan trigliserida; nilai rs sebesar 0,388 yang
berarti ada korelasi antara derajat hipertensi dengan HDL-C; dan
nilai rs sebesar 0,184 yang berarti tidak ada korelasi antara derajat
hipertensi dengan LDL-C.

Simpulan: Terdapat korelasi antara derajat hipertensi dengan
trigliserida dan HDL-C, namun tidak terdapat korelasi antara derajat

hipertensi dengan kolesterol total dan LDL-C.

Kata kunci: Diabetes Melitus, Derajat Hipertensi, Dislipidemia,
Profil Lipid, Kolesterol Total, Trigliserida, HDL-C, LDL-C
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ABSTRACT
CORRELATION BETWEEN DEGREE OF HYPERTENSION
AND LIPID PROFILE IN DIABETES MELLITUS PATIENTS

Thirza Hadipranata
Medical Education Study Program, Medical Faculty of Widya

Mandala Catholic University of Surabaya

Background: Total population with diabetes continue to increase
over time. 50% of people with diabetes die because of
cardiovascular disease that can be triggered by an increase in the
degree of hypertension and dyslipidemia. This study was conducted
to prove that there is a correlation between the degree of
hypertension and lipid profile including total cholesterol,
triglyceride, HDL-C, and LDL-C.

Method: This analytic study used cross sectional method with
secondary data. The samples were all patients diagnosed with
diabetes in Abdi Mulia Kota Satelit Clinic of Surabaya during 2015.
It included both new and established patients who met the inclusion
criteria.

Results: 30 samples studied shows that 60% were female and
53.33% were the age range of 40 — 59 years that had the highest
frequency. Spearman correlation coefficient value in the table of
95% confidence interval (2-tailed) with a total sample of 30
indicates the number of 0.364. The null hypothesis accepted if the
calculated Spearman’s rho is greater than the critical value from the

table, means that there is no correlation. Spearman correlation test
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analysis results show the rs value of 0.324 which means there is no
correlation between the degree of hypertension and total cholesterol;
rs value of 0.51 which means there is a correlation between the
degree of hypertension and triglyceride; rs value of 0.388 which
means there is a correlation between the degree of hypertension and
HDL-C; rs value of 0.184 which means there is no correlation
between the degree of hypertension and LDL-C.

Conclusion: There is a correlation between the degree of
hypertension and triglyceride; HDL-C, but there is no correlation

between the degree of hypertension and total cholesterol; LDL-C.

Keyword: Diabetes Mellitus, Degree of Hypertension, Dislipidemia,
Lipid Profile, Total Cholesterol, Triglyceride, HDL-C, LDL-C
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