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INTI SARI

Latar Belakang. Diabetes Melitus Tipe 2 (DMT2) merupakan penyakit metabolik yang
prevalensinya terus meningkat secara global, termasuk di Indonesia. DMT2 melibatkan sejumlah
mekanisme pada peningkatan tekanan darah (hipertensi) yang diikuti dengan gangguan pada profil
lipid. Indeks Massa Tubuh (IMT) sering dikaitkan dengan perubahan profil lipid dan tekanan darah
pada DMT2. Tujuan. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis hubungan antara IMT dengan
profil lipid (kolesterol total, LDL, HDL, dan trigliserida) dan tekanan darah pada pasien DMT2 di
RSUD Dr. Soedarso Pontianak tahun 2022. Metode. Penelitian ini menggunakan desain
observasional analitik dengan pendekatan cross-sectional. Data diperoleh dari rekam medis pasien
rawat jalan DMT2 di RSUD Dr. Soedarso Pontianak. Sampel diambil menggunakan metode
purposive sampling dengan jumlah 90 pasien yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi.
Analisis data dilakukan dengan uji statistik bivariat menggunakan perangkat lunak SPSS. Hasil.
Hasil penelitian menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara IMT dengan
tekanan darah dan profil lipid, terutama pada kadar kolestrol total dan LDL. Kesimpulan.
Peningkatan IMT pada pasien DMT2 berhubungan dengan peningkatan kadar kolesterol total dan
LDL, yang berpotensi meningkatkan risiko penyakit kardiovaskular. Oleh Kkarena itu,
pengendalian berat badan melalui pola makan sehat dan aktivitas fisik dapat menjadi strategi
penting dalam mengelola komplikasi DMT2.
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THE RELATHIONSHIP BETWEEN BODY MASS INDEX WITH LIPID
PROFILE AND BLOOD PRESSURE OF TYPE 2 DIABETES MELLITUS
PATIENTS AT RSUD DR. SOEDARSO HOSPITAL IN 2022

Mira Audina?, Joni Tampe Parinding?, Alex®

ABSTRAK

Background: Type 2 Diabetes Mellitus (T2DM) is a metabolic disorder with an increasing global
prevalence, including in Indonesia. T2DM involves several mechanisms that contribute to
increased blood pressure (hypertension) and disruptions in the lipid profile. Body Mass Index
(BMI) is often associated with changes in lipid profile and blood pressure in T2DM patients.
Objective: This study aims to analyze the relationship between BMI, lipid profile (total cholesterol,
LDL, HDL, and triglycerides), and blood pressure in T2DM patients at Dr. Soedarso Regional
General Hospital, Pontianak, in 2022. Methods: This observational analytical study employed a
cross-sectional design. Data were obtained from the medical records of outpatient T2DM patients
at Dr. Soedarso Hospital. The sample was selected using purposive sampling, consisting of 90
patients who met the inclusion and exclusion criteria. Data analysis was conducted using bivariate
statistical tests with SPSS software. Results: The findings indicated a significant relationship
between BMI, blood pressure, and lipid profile, particularly total cholesterol and LDL levels.
Conclusion: Increased BMI in T2DM patients is associated with higher total cholesterol and LDL
levels, which may elevate the risk of cardiovascular disease. Therefore, weight management

through a healthy diet and physical activity is crucial in managing T2DM complications.
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I1.1.

BAB I

PENDAHULUAN

Latar Belakang

Diabetes melitus (DM) menjadi suatu masalah kesehatan yang prevalensinya
semakin meningkat, mempunyai risiko tinggi jika terjadi komplikasi serius, dan sering
mengakibatkan kematian. World Health Organization (WHO) menyatakan bahwa DM
adalah salah satu dari sepuluh penyebab kematian terbanyak di dunia. DM
berkontribusi dalam meningkatkan morbiditas dan mortalitas di seluruh dunia.’
Diabetes melitus dikenal sebagai silent killer karena sering tidak disadari oleh
penderitanya dan diketahui saat sudah terjadi komplikasi. Secara global, 45,8% (atau
174,8 juta kasus) dari seluruh kasus diabetes melitus pada orang dewasa diperkirakan
tidak terdiagnosis.~

Diabetes melitus merupakan penyakit yang disebabkan oleh gangguan
metabolisme dan ditandai dengan adanya hiperglikemia yang disebabkan oleh
ketidakmampuan organ pankreas untuk memproduksi insulin atau kurangnya
sensitivitas insulin pada sel target. Diabetes melitus diklasifikasikan menjadi empat
tipe yaitu diabetes melitus tipe 1, diabetes melitus tipe 2, diabetes melitus gestational
dan diabetes melitus tipe lain.?

Internasional Diabetes Federation (IDF) menempatkan Indonesia sebagai
negara ke-7 dengan jumlah kasus tertinggi, yaitu sebanyak 10,7 juta individu
menderita diabetes pada tahun 2019 dengan 90-95% kasus merupakan DM tipe 2
(DMT2).* Data Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2018 menyatakan bahwa
terdapat empat provinsi dengan prevalensi tertinggi pada tahun 2013 dan 2018 yaitu
di DI Yogyakarta, DKI Jakarta, Sulawesi Utara dan Kalimantan Timur. Prevalensi
DMT2 di Provinsi Kalimantan Barat menurut Riskesdas tahun 2018 adalah 1,6%,
angka tersebut lebih rendah dibandingkan dengan prevalensi nasional sebesar 2,0%.°
Penyakit DM paling banyak diderita berada di Kota Pontianak yaitu sebanyak 3.611
jiwa dan terendah berada di Kabupaten Kayong Utara sebanyak 628 jiwa.®



1.2.

1.3.

Didapatkan bahwa usia yang paling banyak terkena DM vyaitu pada usia 45- 54 tahun
dengan persentase 6,03 % dengan jenis kelamin terbanyak yaitu perempuan sebanyak
1,37%.’

Menurut data Riskesdas 2018 di Indonesia, 10,9% penduduk berusia >15 tahun
memiliki DMT2. Mayoritas dari pasien ini juga mengalami komplikasi akut atau
kronis. Komplikasi diabetes dapat menimbulkan risiko penurunan kualitas hidup dan
beban ekonomi yang tinggi, sehingga menjadikannya penyakit kronis yang penting
untuk ditangani.® Komplikasi diabetes dikaitkan dengan penyakit makrovaskular dan
mikrovaskular.®

Kelebihan berat badan dan obesitas berkontribusi terhadap resistensi insulin,
yang merupakan penyebab utama perkembangan Diabetes Melitus Tipe 2 (DMT2).
Obesitas merupakan faktor risiko utama hipertensi dan dislipidemia melalui berbagai
mekanisme metabolik dan hormonal. Obesitas, hipertensi, dan dislipidemia sering
terjadi bersamaan dan memiliki interaksi sinergis dalam meningkatkan risiko penyakit
kardiovaskular, yang merupakan salah satu penyebab utama kematian. Indikator IMT
digunakan sebagai parameter sederhana untuk mengklasifikasikan obesitas yang di
tetapkan sebagai indikator normal atau tidaknya berat dan tinggi seseorang secara

cepat, mudah, dan non-invasive.'% 1

Rumusan Masalah

Berdasarkan uraian latar belakang, penulis tertarik untuk menilai apakah
terdapat hubungan antara indeks massa tubuh dengan profil lipid (kolesterol total,
kolesterol HDL, kolesterol LDL, trigliserida) dan tekanan darah pada pasien Diabetes
Melitus Tipe 2 di RSUD Dr. Soedarso tahun 2022.

Tujuan Penelitian

1) Tujuan umum
Tujuan umum penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan indeks massa tubuh
dengan profil lipid (kolesterol total, kolesterol HDL, kolesterol LDL, trigliserida)
dan tekanan darah pada pasien diabetes melitus tipe 2 di RSUD Dr. Soedarso tahun
2022



2) Tujuan Khusus

Secara khusus tujuan yang ingin dicapai dalam penelitian ini sebagai berikut:

a. Mengetahui gambaran pasien diabetes melitus tipe 2 berdasarkan karakteristik
pasien meliputi usia dan jenis kelamin.

b. Mengetahui gambaran indeks massa tubuh, profil lipid (kolesterol total,
kolesterol HDL, kolesterol LDL, trigliserida), dan tekanan darah pada pasien
diabetes melitus tipe 2

c. Menganalisis hubungan indeks massa tubuh dengan profil lipid (kolesterol total,
kolesterol HDL, kolesterol LDL, trigliserida)

d. Menganalisis hubungan indeks massa tubuh dengan tekanan darah pada pasien

diabetes melitus tipe 2

1.4. Manfaat Penelitian
1) Manfaat Teoritis
Hasil penelitian diharapkan sebagai salah satu bentuk pengembangan ilmu
pengetahuan khususnya berkaitan dengan indeks massa tubuh dengan gambaran
profil lipid (kolesterol total, kolesterol HDL, kolesterol LDL, trigliserida) dan
tekanan darah pada penderita diabetes melitus tipe 2.
2) Manfaat Praktis
a. Bagi Peneliti
Hasil peneitian ini diharapkan dapat menambah pengetahuan dalam merancang
dan melaksanakan penelitian serta mampu memahami teori-teori yang dikaji
b. Bagi Masyarakat
Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan pengetahuan kepada
masyarakat terhadap hubungan indeks massa tubuh dengan profil lipid
(kolesterol total, kolesterol HDL, kolesterol LDL, trigliserida) dan tekanan darah
pada diabetes melitus tipe 2.
c. Bagi Peneliti Selanjutnya
Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi dan masukan bagi

peneliti selanjutnya sebagai referensi terhadap hubungan indeks massa tubuh



dengan profil lipid (kolesterol total, kolesterol HDL, kolesterol LDL,
trigliserida) dan tekanan darah pada pasien diabetes melitus tipe 2.

d. Bagi Rumah Sakit
Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi kepada rumah sakit
mengenai hubungan indeks massa tubuh dengan profil lipid (kolesterol total,
kolesterol HDL, kolesterol LDL, trigliserida) dan tekanan darah pada pasien

diabetes melitus tipe 2.

1.5. Keaslian Penelitian

Tabel 1. 1 Keaslian Penelitian

Perbedaan Penelitian

No Peneliti Judul Penelitian Penelitian Penelitian Saat
Terdahulu Ini
1 Yanuarita Korelasi Indeks - Variabel: IMT, - Variabel:
(2022) Massa Tubuh dan tekanan darah, profil lipid,
Tekanan Darah TG/HDL tekanan
dengan Rasio - Analisis: Uji  darah, IMT
TG/HDL pada  Spearman - Analisis: Uji
Penderita Diabetes - Lokasi: SPSS
Mellitus Tipe 2 Etnis ~ Puskemas - Lokasi:
Jawa Semarang RSUD Dr.
Soedarso
Pontianak
2 Ariefa Hubungan  antara - Variabel: profil - Variabel
Rachma Profil Lipid dan lipid, IMT,  profil lipid,
(2023) Indeks Massa Tubuh  HbA1C tekanan
dengan - Lokasi: RSUD  darah, IMT
HbAlc pada Pasien  Cibabat - Lokasi:
Diabetes  Melitus RSUD Dr.
Tipe 2 di Poli Soedarso

Penyakit Dalam Pontianak




Rumah Sakit Umum
Daerah Cibabat

3

Jelita Siregar

(2019)

Perbandingan profil
lipid dengan
hipertensi pada

diabetes  mellitus

tipe 2 dengan atau

tanpa

hipertensi di RS H.
Adam Malik,
Medan,

Indonesia

- Variabel: profil
lipid pada DM
tipe 2 dengan
hipertensi atau

tanpa hipertensi

- Lokasi: RS H.
Adam  Malik,
Medan

- Variabel:
profil lipid,
tekanan
darah, IMT

- Lokasi:
RSUD Dr.
Soedarso

Pontianak




