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INTISARI

Erika Noviyana Pangestika. NIM 1172046. 2020. Perbedaan Kadar Low
Density Lipoprotein (LDL) pada Pasien Diabetes Melitus Tipe 2 dengan
Hipertensi dan Normotensi.

Diabetes Melitus (DM) merupakan faktor risiko penyakit kardiovaskular.
Penyakit kardiovaskular disebabkan oleh aterosklerosis yang berhubungan dengan
hiperkolesterolemia khususnya peningkatan Low Density Lipoprotein (LDL).
Pasien DM tipe 2 yang mengalami peningkatan kadar LDL berisiko menderita
hipertensi lebih besar. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui ada tidaknya
perbedaan kadar LDL pada pasien DM tipe 2 dengan hipertensi dan normotensi.

Jenis penelitian ini adalah studi literatur. Sampel yang digunakan adalah
pasien DM tipe 2 yang berusia lebih dari 40 tahun yang tidak mengalami
komplikasi. Kadar LDL diukur dengan metode direct homogenous assay. Analisa
data yang digunakan adalah analisa deskriptif.

Hasil dalam penelitian ini didapatkan nilai p=0,000 pada penelitian
Rinandyta, S. A., nilai p=0,0001 pada penelitian Wijanarko dkk dan nilai
p=0,0001 pada penelitian Siregar, J.

Pada penelitian ini ditemukan perbedaan bermakna kadar LDL pasien DM
tipe 2 dengan hipertensi dan normotensi dengan nilai p<0,05 berdasarkan ketiga
penelitian yang digunakan sebagai acuan dalam penelitian ini.

Kata Kunci : Diabetes Melitus, Low Density Lipoprotein, hipertensi
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ABSTRACT

Erika Noviyana Pangestika. NIM 1172046. 2020. Differences of Low
Density Lipoprotein (LDL) Levels in Patients with Type 2 Diabetes Mellitus with
Hypertension and Normotension.

Diabetes Mellitus (DM) is a risk factor for cardiovascular disease.
Cardiovascular disease is caused by atherosclerosis associated with
hypercholesterolemia, especially increased levels of Low Density Lipoprotein
(LDL). Patients with type 2 diabetes who have increased levels of LDL are at
greater risk of suffering from hypertension. The purpose of this study was to
determine differences LDL levels in patients with type 2 diabetes with
hypertension and normotension.

This type of research is a literature study. The sample used in this study
was DM type 2 sufferers aged over 40 years who did not have complications.
LDL levels are measured by direct homogenous assay method. Data analyzed
descriptively.

The results in this study were obtained p value = 0.000 in Rinandyta, SA
research, p value = 0.0001 in Wijanarko et al research and p value = 0.0001 in
Siregar, J. research.

This study found significant differences in LDL levels of type 2 diabetes
patients with hypertension and normotensive with p value <0.05 based on all three
past research used as a reference in this study.

Keywords: Diabetes Mellitus, Low Density Lipoprotein, hypertension
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PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Penyakit Tidak Menular (PTM) bertanggungjawab atas 71% kematian
di dunia pada tahun 2016, yang mayoritas terjadi di negara berpendapatan
menengah dan rendah. Penyakit kardiovaskular menjadi Penyakit Tidak
Menular (PTM) dengan prosentase terbesar yaitu 44% dari semua kematian
akibat PTM (WHO, 2018). Diabetes Melitus (DM) merupakan faktor risiko
penyakit kardiovaskular, bukti epidemiologi menunjukkan bahwa populasi
dengan diabetes melitus memiliki risiko terjadinya penyakit kardiovaskular
dua sampai lima kali dibandingkan populasi tanpa diabetes melitus (Noviyanti
dkk, 2015). Diabetes Melitus tipe 2 merupakan tipe diabetes yang paling
sering ditemukan di dunia yaitu sebesar 90-95% dibanding kasus Diabetes

Melitus tipe 1 (Meidikayanti dan Chatarina, 2017).

Hiperkolesterolemia memiliki  hubungan yang erat dengan
aterosklerosis yang dapat menyebabkan penyakit kardiovaskular. Low Density
Lipoprotein (LDL) merupakan komponen utama Kkolesterol yang
menyebabkan peningkatan risiko aterosklerosis (Ardanan dkk, 2013). The
Strong Heart Study, menunjukkan bahwa Low Density Lipoprotein (LDL)
merupakan penyebab kejadian kardiovaskular pada populasi DM tipe 2
(Siregar, 2019). Adanya glukosa yang berlebih dalam darah akan menempel

pada Low Density Lipoprotein (LDL), kemudian LDL yang telah dilapisi



dengan glukosa akan tetap berada dalam darah dan memiliki konsistensi yang
lebih mudah melekat (Wijanarko dkk, 2018). Monika dan Lestariana (2014)
juga mengungkapkan bahwa pada pasien DM didapatkan partikel Low Density
Lipoprotein (LDL) berdensitas kecil yang sifatnya lebih aterosklerotik
sehingga lebih mudah mengalami oksidasi sehingga mempercepat

pembentukan plak pada pembuluh darah.

Pasien DM tipe 2 yang mengalami peningkatan kadar Low Density
Lipoprotein (LDL) berisiko menderita hipertensi lebih besar (Wijanarko dkk,
2018). Seseorang dikatakan mengalami hipertensi bila terjadi peningkatan
tekanan darah sistolik lebih atau sama dengan 140 mmHg dan atau tekanan
darah diastolik lebih atau sama dengan 90 mmHg (Kemenkes RI, 2017).
Kadar Low Density Lipoprotein (LDL) yang tinggi dalam darah meyebabkan
LDL melekat pada dinding arteri. Lama-kelamaan menyebabkan terjadinya
penyempitan, sehingga jantung akan memompa darah lebih kuat, karena
sangat kuat, maka pembuluh darah mengalami tekanan lebih besar sehingga

menyebabkan peningkatan tekanan darah (Suryanta dan Winda, 2016).

Penelitian yang telah dilakukan sebelumnya oleh Noviyanti dkk (2015)
menyatakan bahwa ada perbedaan bermakna kadar Low Density Lipoprotein
(LDL) antara kelompok pasien DM tipe 2 dengan hipertensi dan tanpa
hipertensi. Penelitian Daniati dan Erawati (2018) mengungkapkan antara
kadar Low Density Lipoprotein (LDL) dengan tekanan darah memiliki
hubungan yang signifikan. Hiperkolesterolemia dapat terjadi akibat kelainan

lipoprotein dalam darah yang dalam jangka waktu panjang mempercepat



kejadian aterosklerosis dan hipertensi yang bermanifestasi menjadi penyakit

kardiovaskular seperti jantung koroner (Bantas dkk, 2012).

Berdasarkan uraian permasalahan di atas, peneliti tertarik untuk
melakukan penelitian tentang “Perbedaan kadar Low Density Lipoprotein
(LDL) pada pasien Diabetes Melitus Tipe 2 dengan hipertensi dan

normotensi”.

B. Pembatasan Masalah
Penilitian ini berfokus untuk mengetahui adanya tidaknya perbedaan
kadar Low Density Lipoprotein (LDL) pada pasien Diabetes Melitus Tipe 2

dengan hipertensi dan normotensi berdasarkan literatur yang telah terkumpul.

C. Rumusan Masalah
Apakah terdapat perbedaan kadar Low Density Lipoprotein (LDL)

pada pasien Diabetes Melitus Tipe 2 dengan hipertensi dan normotensi ?

D. Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum
Mengetahui perbedaan kadar Low Density Lipoprotein (LDL) pada
pasien Diabetes Melitus Tipe 2 dengan hipertensi dan normotensi.
2. Tujuan Khusus
a. Mengetahui kadar Low Density Lipoprotein (LDL) pada hipertensi.
b. Mengetahui kadar Low Density Lipoprotein (LDL) pada normotensi.
c. Menganalisis perbedaan kadar Low Density Lipoprotein (LDL) pada

pasien Diabetes Melitus Tipe 2 dengan hipertensi dan normotensi.



E. Manfaat Penelitian
1. Manfaat Teoritis
Mendukung teori Noviyanti dkk (2015) yang menyatakan bahwa
ada perbedaan bermakna kadar Low Density Lipoprotein (LDL) antara
kelompok pasien Diabetes Melitus tipe 2 dengan hipertensi dan tanpa
hipertensi.
2. Manfaat Praktis
a. Bagi Masyarakat
Memberikan pengetahuan pentingnya menjaga pola hidup
untuk menghindari peningkatan kadar Low Density Lipoprotein (LDL)
yang dapat mengakibatkan hipertensi bahkan penyakit jantung koroner,
khususnya pada pasien DM tipe 2.
b. Bagi Akademik
Manfaat penelitian ini bagi institusi diharapkan dapat menjadi
bahan referensi bagi mahasiswa lain yang akan melakukan penelitian
dengan topik yang berhubungan dengan judul penelitian ini.
c. Bagi Penulis
Menambah ilmu keterampilan dalam penulisan Karya Tulis
IImiah serta menambah pengetahuan terkait perbedaan kadar LDL

pada pasien Diabetes Melitus tipe 2 dengan hipertensi dan normotensi.
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METODELOGI PENELITIAN

A. Diagram Alir Penelitian

Perbedaan kadar LDL pada pasien DM Tipe
2 dengan hipertensi dan normotensi

!

Studi Literatur

v

Pengumpulan data dilakukan dengan mengumpulkan
data dari penelitian yang pernah dilakukan sebelumnya

y

Data dianalisis secara deskriptif

Pembahasan

y

Simpulan dan Saran

Gambar 3.1. Diagram Alir Penelitian

B. Studi Literatur
Jenis penelitian yang digunakan adalah penelitian studi literatur. Data
yang dibutuhkan dalam penelitian ini diperoleh dari sumber pustaka atau
literatur seperti buku, jurnal, skripsi maupun tesis yang diterbitkan 10 tahun
terakhir sehingga penelitian studi literatur tidak harus turun ke lapangan dan

bertemu dengan responden.

29
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C. Pengumpulan Data
Penelitian ini menggunakan pengumpulan data sekunder yang berasal
dari penelitian yang pernah dilakukan sebelumnya, yaitu :
1. Penelitian Rinandyta, S. A. tahun 2012 di RSUD Dr. Moewardi Surakarta
dengan jumlah sampel 40 orang
2. Penelitian Wijanarko dkk tahun 2018 di RSUP Sanglah Denpasar, Bali
dengan jumlah sampel 53 orang
3. Penelitian Siregar, J. tahun 2019 di di RS H. Adam Malik, Medan dengan
jumlah sampel 72 orang
Pengumpulan data meliputi hal yang diperlukan dalam penelitian ini
berupa kriteria inklusi penelitian yaitu pasien DM tipe 2 dengan hipertensi dan
pasien DM tipe 2 dengan normotensi yang berusia lebih dari 40 tahun,
sementara kriteria eksklusi yang ditetapkan adalah pasien DM tipe 1, pasien
DM tipe 2 yang berumur kurang dari 40 tahun serta pasien hiperglikemia
sekunder seperti pemakaian obat (obat kortikosteroid) dan komplikasi lain
(seperti penyakit ginjal), metode pemeriksaan LDL yang digunakan yaitu
metode direct homogenous assay, hasil penelitian berupa perbedaan mean dan
standar deviasi antara kadar LDL pada pasien DMT2 yang mengalami

hipertensi dan normotensi, nilai p serta kesimpulan penelitian.
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D. Analisa
Data yang telah dikumpulkan kemudian dianalisa untuk mendapatkan
konklusi. Teknik analisa data menggunakan analisa data deskriptif yaitu
dengan cara mendeskripsikan atau menggambarkan data dari literatur yang

telah terkumpul.

E. Jadwal Penelitian

Tabel 3.1. Jadwal Penelitian
No Kegiatan Bulan
Februari Maret April  Mei Juni Juli

1. Judul KTI
BAB I, 11, 1l
Ujian Proposal

2. Penelitian

3. BABIV,V
Ujian KTI
Revisi dan
Pengumpulan
KTI

4, Seminar Hasil




BAB V

SIMPULAN DAN SARAN

A. Simpulan

Terdapat perbedaan bermakna kadar Low Density Lipoprotein (LDL)
antara pasien Diabetes Melitus tipe 2 dengan hipertensi dan normotensi
dengan nilai p<0,05 berdasarkan tiga penelitian yang pernah dilakukan

sebelumnya yang menjadi acuan dalam penelitian ini.

B. Saran

1. Bagi Peneliti Selanjutnya

Peneliti selanjutnya dapat melakukan penelitian menggunakan data
primer, mengendalikan faktor yang dapat mempengaruhi kadar LDL
maupun tekanan darah lainnya, serta menggunakan metode pemeriksaan
LDL yang tidak terpengaruh kadar trigliserida sampai >1500 mg/dL yaitu
metode ultrasentrifugasi atau membandingkan antara metode homogenous

assay dengan metode ultrasentfugasi yang dianggap lebih akurat.

2. Bagi Akademik

Menambah refrensi di perpustakaan dalam bidang kimia klinik
untuk mempermudah mahasiswa untuk mengembangkan penulisan Karya

Tulis llmiah.

44
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3. Bagi Masyarakat

Memberikan pengetahuan akan pentingnya menjaga pola hidup
untuk menghindari peningkatan kadar Low Density Lipoprotein (LDL)
yang dapat mengakibatkan hipertensi bahkan penyakit jantung koroner,
khususnya pada pasien DM tipe 2 untuk menghindari terjadinya

komplikasi.
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