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ABSTRAK 

 

Diabetes Melitus atau biasa dikenal dengan penyakit kencing manis adalah 

penyakit gangguan metabolisme kronis tubuh  akibat ketidakmampuan tubuh 

menggunakan insulin dengan baik dalam mengatur keseimbangan gula darah 

sehingga meningkatkan kadar gula dalam darah (hiperglikemia). Resistensi  

insulin menjadi penyebab utama dislipidemia aterogenik, seperti peningkatan 

kadar kolesterol total, trigliserida, kolesterol LDL, dan penurunan kadar kolesterol 

(HDL). Tujuan penelitian ini untuk mengetahui distribusi frekuensi kadar 

kolesterol HDL pada Penderita Diabetes Melitus Tipe 2 berdasarkan usia, jenis 

kelamin serta berdasarkan kadar Kolesterol HDL di Puskesmas Way Kandis 

Tahun 2019-2021. Jenis penelitian ini bersifat deskriptif dengan analisa data 

univariat. Hasil penelitian tahun 2019-2021 didapatkan kadar HDL tertinggi yaitu 

87 mg/dL, terendah 12 mg/dL, dan ratarata 40,3 mgdL. Berdasarkan kelompok 

usia terbanyak yaitu kelompok usia 46-55 tahun sebanyak 44 penderita (40,74%) 

dan terendah kelompok usia 26-35 tahun dengan 1 penderita (0,92%). 

Berdasarkan jenis kelamin menunjukan penderita terbanyak laki-laki berjumlah  

16 penderita (43,24%) dan perempuan berjumlah 29 penderita (40,84%). 

Berdasarkan kadar Kolesterol HDL tahun 2019-2021 kadar tidak normal 

terbanyak berjumlah 23 penderita (43,39%) dan kadar normal berjumlah 21 

penderita (38,18%).   

  

Kata kunci : Diabetes Melitus Tipe 2, HDL 
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ABSTRACT 

 

Diabetes Mellitus or commonly known as diabetes is a chronic metabolic disorder 

of the body due to the body's inability to use insulin properly in regulating blood 

sugar balance, thereby increasing blood sugar levels (hyperglycemia). Insulin 

resistance is the main cause of atherogenic dyslipidemia, such as increased levels 

of total cholesterol, triglycerides, LDL cholesterol, and decreased levels of 

cholesterol (HDL). The purpose of this study was to determine the frequency 

distribution of HDL cholesterol levels in Type 2 Diabetes Mellitus patients based 

on age, gender and based on HDL cholesterol levels at the Way Kandis Health 

Center in 2019-2021. This type of research is descriptive with univariate data 

analysis. The results of the 2019-2021 study showed that the highest HDL level 

was 87 mg/dL, the lowest was 12 mg/dL, and the average was 40.3 mgdL. Based 

on the highest age group, namely the 46-55 year age group with 44 patients 

(40.74%) and the lowest in the 26-35 year age group with 1 patient (0.92%). 

Based on gender, the highest number of patients was male, with 16 patients 

(43.24%) and women with 29 patients (40.84%). Based on HDL cholesterol levels 

in 2019-2021 the highest abnormal levels were 23 patients (43.39%) and normal 

levels were 21 patients (38.18%). 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Diabetes Melitus (DM) adalah penyakit kronis yang terjadi ketika 

pankreas tidak menghasilkan cukup insulin atau ketika tubuh tidak dapat 

secara efektif menggunakan insulin yang dihasilkannya. Insulin merupakan 

hormon yang mengatur gula darah. Efek umum dari DM yang tidak terkontrol 

dapat menyebabkan kerusakan serius pada banyak sistem tubuh terutama pada 

syaraf dan pembuluh darah, hal ini juga dapat disebabkan karena terjadinya 

hiperglikemia atau peningkatan gula darah (WHO, 2021). 

Diabetes Melitus (DM) diklasifikasikan menjadi Diabetes Melitus tipe 

1, Diabetes Melitus tipe 2, Diabetes pada kehamilan (gestasional) dan 

Diabetes tipe lainnya. Diabetes Melitus tipe 2  meliputi lebih 90% dari semua 

populasi diabetes. Prevalensi DM tipe 2 pada bangsa kulit putih berkisar 

antara 3-6% (Decroli, 2019). DM tipe 2 juga menjadi salah satu penyebab 

kematian di seluruh dunia dan juga menjadi penyebab utama kebutaan, 

penyakit jantung, dan gagal ginjal. Organisasi International Diabetes 

Federation (IDF) memperkirakan sedikitnya terdapat 463 juta orang pada usia 

20-79 tahun di dunia menderita diabetes pada tahun 2019 atau setara dengan 

angka prevalensi sebesar 9,3% dari total penduduk pada usia yang sama. 

Berdasarkan jenis kelamin, IDF memperkirakan prevalensi Diabetes Melitus 

di tahun 2019 yaitu 9% pada perempuan dan 9,65% pada laki-laki. Prevalensi 

DM tipe 2 diperkirakan meningkat seiring penambahan usia penduduk 

menjadi 19,9% atau 111,2 juta orang pada umur 65-79 tahun. Angka 

diprediksi terus meningkat hingga mencapai 578 juta di tahun 2030 dan 700 

juta di tahun 2045 (Kemenkes RI, 2020). 

Prevalensi kasus Diabetes Melitus (DM) tipe 2 di Provinsi Lampung 

yaitu sebanyak 1,37% dengan estimasi penderita sebanyak 84.089 dan Bandar 

Lampung sebanyak 2,25% dengan estimasi penderita sebanyak 17.515. DM  

tipe 2 juga menjadi kasus terbanyak keempat penyebab kematian di Provinsi 

Lampung dengan jumlah kasus sebanyak 373 kasus (Dinkes Lampung, 2019).  
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DM tipe 2 tidak disebabkan oleh tidak cukupnya produksi insulin, 

tetapi oleh karena ketidakmampuan sel-sel tubuh untuk merespon hormon 

insulin. Kondisi ini sering disebut dengan resistensi insulin. Penderita DM tipe 

2 lebih cenderung mempunyai risiko penyakit jantung dan pembuluh darah 

dua sampai empat kali lebih tinggi dibandingkan orang tanpa diabetes, juga 

memiliki risiko hipertensi dan dislipidemia lebih tinggi dibandingkan orang 

normal disebabkan karena adanya resistensi insulin tersebut (Decroli, 2019). 

Sebagian besar resistensi insulin dapat disebabkan oleh obesitas, proses 

penuaan, dan kurangnya aktivitas fisik. Resistensi  insulin menjadi penyebab 

utama dislipidemia aterogenik, seperti peningkatan kadar kolesterol total, 

trigliserida, kolesterol Low-Density Lipoprotein (LDL), dan penurunan kadar 

kolesterol High Density Lipoprotein (HDL) (Afandi, 2019). Kolesterol HDL 

yang rendah lebih sering terjadi pada pasien dengan sindrom metabolik atau 

DM tipe 2. Kadar kolesterol HDL yang rendah juga biasanya berhubungan 

dengan inflamasi sistemik misalnya dengan merokok, penyakit inflamasi 

kronis dan penyakit ginjal kronis (Marz, 2017). 

Berdasarkan penelitian Purwanti (2016) menunjukkan bahwa 

dislipidemia yang khas pada sindrom metabolik dan dengan DM tipe 2 

ditandai dengan peningkatan kadar trigliserida dan penurunan kolesterol HDL. 

Kolesterol LDL biasanya normal, tetapi mengalami perubahan struktural, 

yaitu peningkatan small dense LDL. Penurunan kolesterol HDL disebabkan 

oleh peningkatan trigliserida yang menyebabkan transfer trigliserida menjadi 

kolesterol HDL. 

Berdasarkan penelitian Prasetia (2021) didapatkan hasil bahwa 

distribusi frekuensi kadar kolesterol HDL adalah kurang dari sama dengan 60 

mg/dL dengan jumlah 37 yaitu (80.4%) dan lebih dari 60 mg/dl dengan jumlah 

9 (19.6%). Hasil Penelitian tersebut sejalan dengan penelitian Purwanti (2016) 

dengan hasil penelitian kolesterol HDL pada pasien DM tipe 2 di RSUP 

Sanglah bahwa  sebagian besar responden menunjukan kadar kolesterol HDL 

yang tidak normal atau rendah yaitu sebanyak 27 responden dari total 

keseluruhan 35 responden. 
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Berdasarkan penelitian Pratiwi (2021) data kadar kolesterol HDL 

menunjukkan bahwa sebagian besar subyek penelitian memiliki kadar 

kolesterol HDL rendah. Subyek penelitian dengan kadar kolestrol HDL rendah 

yaitu sejumlah 40 (52,6%) subyek penelitian. 

Puskesmas Way Kandis merupakan salah satu fasilitas pelayanan 

kesehatan yang ada di Bandar Lampung. Salah satu pemeriksaan di bidang 

Kimia Klinik yang dilakukan di puskesmas ini yaitu pemeriksaan kadar 

kolesterol HDL. Pemeriksaan  kadar kolesterol HDL dilakukan untuk 

menunjang suatu penegakkan diagnosis penyakit di Puskesmas tersebut. 

Berdasarkan latar belakang di atas maka penulis melakukan penelitian 

tentang “Gambaran Kadar Kolestrol HDL Pada Penderita Diabetes Melitus 

Tipe 2 di Puskesmas Way Kandis Tahun 2019-2021”.  

B. Rumusan Masalah 

Bagaimana Gambaran Kadar Kolesterol HDL pada Penderita Diabetes 

Melitus tipe 2 di Puskesmas Way Kandis Tahun 2019-2021? 

C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

Mengetahui kadar kolesterol HDL pada penderita Diabetes Melitus 

tipe 2 di Puskesmas Way Kandis. 

2. Tujuan Khusus 

a. Diketahui distribusi frekuensi kadar Kolesterol HDL pada penderita 

Diabetes Melitus tipe 2. 

b. Diketahui persentase penderita Diabetes Melitus Tipe 2 yang melakukan 

pemeriksaan kadar Kolesterol HDL berdasarkan usia. 

c. Diketahui persentase penderita Diabetes Melitus Tipe 2 yang melakukan 

pemeriksaan kadar kolesterol HDL berdasarkan jenis kelamin. 

d. Diketahui persentase Penderita Diabetes Melitus Tipe 2 berdasarkan kadar 

kolesterol HDL normal dan tidak normal 

D. Manfaat  

1. Manfaat Teoritis 

Diharapkan dapat menambah ilmu pengetahuan, meningkatkan 

kompetensi dan pengalaman dalam menulis Karya Tulis Ilmiah di bidang 
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Kimia Klinik khususnya mengenai pemeriksaan kadar kolesterol HDL pada 

penderita DM tipe 2. 

2. Manfaat Aplikatif  

a. Bagi Peneliti 

Diharapkan dapat dijadikan tambahan pengetahuan dan pengalaman 

menulis di bidang Kimia Klinik khususnya tentang pemeriksaan kadar 

kolesterol HDL pada Penderita DM tipe 2. 

b. Bagi Institusi 

Diharapkan dapat menjadi referensi dan sumber informasi di perpustakaan 

jurusan Teknologi Laboratorium Medis dan Perpustakaan Poltekkes 

Tanjung Karang. 

c. Bagi Masyarakat 

Diharapkan dapat menjadi informasi bagi masyarakat agar dapat menjaga 

pola makan dan pola hidup sehat sehingga dapat mengurangi terjadinya 

penurunan kadar kolesterol HDL pada penderita DM tipe 2 yang dapat 

menyebabkan dislipidemia dan risiko penyakit lainnya. 

E. Ruang Lingkup 

Penelitian ini bersifat deskriptif dengan bidang kajian Kimia Klinik. 

Variabel Penelitian adalah Kadar Kolesterol HDL pada Penderita DM tipe 2 di 

Puskesmas Way Kandis pada Tahun 2019-2021. Lokasi penelitian di 

Puskesmas Way Kandis Bandar lampung. Waktu Penelitian dilakukan pada 

bulan Maret-Juni 2022. Populasi penelitian yaitu semua penderita DM tipe 2 

yang tercatat dalam buku register di Laboratorium Puskesmas Way Kandis 

Tahun 2019-2021 sebanyak 308 penderita, sedangkan sampel penelitian yaitu 

diambil dari populasi penderita Diabetes Melitus tipe 2 yang melakukan 

pemeriksaan kolesterol HDL yang tercatat dalam buku register di 

Laboratorium  Puskesmas Way Kandis Tahun 2019-2021 sebanyak 108 

penderita. Analisis data menggunakan Analisis Data Univariat yaitu 

menghitung persentase kadar Kolestrol HDL rata-rata, kadar terendah dan 

kadar tertinggi pada penderita DM tipe 2. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

A. Tinjauan Teori 

1. Diabetes Melitus 

Diabetes Melitus atau biasa dikenal dengan penyakit kencing manis 

adalah penyakit gangguan metabolisme kronis tubuh  akibat ketidakmampuan 

tubuh menggunakan insulin dengan baik dalam mengatur keseimbangan gula 

darah sehingga meningkatkan kadar gula dalam darah (hiperglikemia) 

(Febrinasari, 2020). 

a. Klasifikasi Diabetes Melitus 

1) Diabetes Melitus Tipe 1 (DM Tipe 1) 

Diabetes Melitus tipe 1 muncul ketika pankreas sebagai pabrik insulin 

tidak dapat memproduksi insulin. Akibatnya insulin tubuh kurang atau tidak 

ada sama sekali. Kemudian gula menjadi menumpuk dalam peredaran darah 

karena tidak dapat diangkut ke dalam sel. DM tipe 1 juga disebut insulin-

dependent diabetes karena pasien sangat bergantung pada insulin sehingga 

pasien memerlukan suntikan insulin setiap hari untuk mencukupi kebutuhan 

insulin dalam tubuh. DM tipe 1 biasanya terjadi pada usia yang sangat muda 

dan dikenal dengan istilah juvenile diabetes, tetapi istilah ini kini telah 

ditinggalkan karena DM tipe 1 kadang juga bisa ditemukan pada usia dewasa. 

DM tipe 1 biasanya adalah penyakit autoimun, yaitu penyakit yang 

disebabkan oleh gangguan sistem imun atau kekebalan pasien dan 

mengakibatkan rusaknya sel pankreas (Tandra, 2017). 

2) Diabetes Melitus Tipe 2 (DM Tipe 2) 

Diabetes Melitus tipe 2 adalah jenis yang paling sering dijumpai. 

Biasanya terjadi pada usia di atas 40 tahun, tetapi bisa pula timbul pada usia 

di atas 20 tahun. Sekitar 90-95% penderita diabetes adalah DM tipe 2 

(Tandra, 2017). DM tipe 2 disebabkan oleh kurangnya respon tubuh terhadap 

insulin, sehingga penggunaan hormon tersebut menjadi tidak efektif. 

Ketidakmampuan tubuh dalam merespon hormon insulin mengakibatkan 

tubuh tidak mampu memanfaatkan insulin yang dihasilkan oleh organ 
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pankreas. Meskipun pankreas telah memproduksi insulin secara normal, 

namun hormon yang dihasilkan tidak bisa dimanfaatkan secara efektif. Tubuh 

bersifat resisten (kebal) terhadap hormon insulin (Tandra, 2017). 

Penderita biasanya tidak perlu tambahan suntikkan insulin dalam 

pengobatan nya, tetapi memerlukan obat untuk memperbaiki fungsi insulin 

itu, menurunkan gula, memperbaiki pengolahan gula di hati, dan lain-lain. 

Kemungkinan lain terjadinya DM tipe 2 adalah sel-sel jaringan tubuh dan otot 

penderita tidak peka atau sudah resisten terhadap insulin (resistensi insulin) 

sehingga gula tidak dapat masuk ke dalam sel dan akhirnya tertimbun dalam 

peredaran darah (Tandra, 2017).  

3) Diabetes Melitus pada Kehamilan (gestasional) 

Diabetes Melitus yang hanya muncul pada saat kehamilan disebut 

dengan diabetes gestasional. Keadaan ini terjadi karena pembentukan 

beberapa hormon pada ibu hamil yang menyebabkan resistensi insulin. 

Diabetes gestasional biasanya baru diketahui setelah kehamilan bulan 

keempat ke atas, kebanyakan pada trimester ketiga (tiga bulan terakhir 

kehamilan). Setelah persalinan, pada umumnya gula darah akan kembali 

normal. Namun yang perlu diwaspadai adalah lebih dari setengah ibu hamil 

dengan diabetes melitus gestasional akan menjadi diabetes melitus tipe 2 di 

kemudian hari. Ibu hamil dengan diabetes melitus gestasional harus ekstra 

waspada dalam menjaga gula darahnya, rajin kontrol gula darah, dan 

memeriksakan diri ke dokter agar tidak terjadi komplikasi (Tandra, 2017). 

4) Diabetes Melitus tipe lain 

Ada juga Diabetes Melitus tipe lain atau akibat dari penyakit lain, 

yang mengganggu produksi insulin atau memengaruhi kerja insulin. 

Penyebab Diabetes Melitus tipe lain adalah radang pankreas (pankreatitis), 

gangguan kelenjar adrenal atau hipofisis, penggunaan hormon kortikosteroid, 

pemakaian beberapa obat antihipertensi atau antikolesterol, malnutrisi dan 

infeksi (Tandra, 2017). 

b. Faktor Resiko Diabetes Melitus 

Faktor resiko Diabetes Melitus tipe 2 menurut Tandra (2017) adalah 

sebagai berikut: 
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1) Keturunan 

Diabetes Melitus tipe 2 lebih banyak terkait dengan faktor riwayat 

keluarga atau keturunan ketimbang Diabetes melitus tipe 1. Bila penderita 

Diabetes Melitustipe 2 mempunyai saudara kembar satu telur (identical 

twins), kemungkinan terkena Diabetes Melitus tipe 2 adalah 90%. Bila salah 

satu orangtuaterkena Diabetes Melitus tipe 2, kemungkinannya 40% juga 

akan terkena. Apabila kedua orangtua terkena Diabetes Melitus tipe 2, 

kemungkinan menderita Diabetes Melitus tipe 2 menjadi lebih dari 50%. 

2) Ras atau Etnis 

Beberapa ras tertentu, seperti suku indian di Amerika, Hispanik, dan 

orang Amerika di Afrika, mempunyai risiko lebih besar terkena Diabetes 

Melitus tipe 2. Kebanyakan orang dan ras-ras tersebut dulunya adalah 

pemburu dan petani dan biasanya kurus. Namun, sekarang makan lebih 

banyak dan gerak badannya makin berkurang sehingga banyak mengalami 

obesitas sampai diabetes dan tekanan darah tinggi. Pada orang-orang Amerika 

di Afrika (African Americans) pada usia di atas 45 tahun, mereka yang kulit 

hitam, terutama wanita, lebih sering terkena diabetes melitus tipe 2 1,4-2,3 

kali daripada mereka yang kulit putih. Dari 1963 sampai 1985, kenaikan 

angka kejadian diabetes melitus tipe 2 adalah dua kali lipat pada kulit putih 

dan tiga kali lipat pada kulit hitam. 

3) Obesitas 

Melonjaknya angka kejadian Diabetes Melitus tipe 2 sangat terkait 

dengan obesitas. Lebih dari 8 di antara 10 penderita Diabetes Melitus tipe 2 

adalah mereka yang kelewat gemuk. Makin banyak jaringan lemak, jaringan 

tubuh, dan otot akan makin resisten terhadap kerja insulin (insulin resistance), 

terutama bila lemak tubuh atau kelebihan berat badan terkumpul di daerah 

sentral atau perut (central obesity). Lemak ini akan memblokir kerja insulin 

sehingga gula tidak dapat diangkut ke dalam sel dan menumpuk dalam 

peredaran darah. 

4) Metabolik Sindrom 

Sekitar 25 tahun yang lalu disebut sebagai Syndrome X, yaitu keadaan 

seseorang yang gemuk, menderita tekanan darah tinggi, dan mempunyai 
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kandungan gula dan lemak yang tinggi dalam darahnya. Menurut World 

Health Organization (WHO) dan National Cholesterol Education Program: 

Adult Treatment Panel II (NCEP-ATP III), orang yang menderita metabolik 

sindrom adalah mereka yang punya kelainan seperti tekanan darah tinggi 

lebih dari 140/90 mmHg, trigliserida darah lebih dari 150 mg/dl, kolesterol 

HDL kurang dari 40 mg/dl, obesitas sentral dengan BMI lebih dari 30, lingkar 

pinggang melebihi 102 cm pada pria atau melebihi 88 cm pada wanita, atau 

sudah terdapat mikroalbuminuria. Metabolik sindrom makin banyak 

ditemukan di masyarakat modern ini. Gaya hidup sekarang yang kurang gerak 

dan banyak makan menyebabkan makin banyak orang yang mengidap 

diabetes melitus, hipertensi, obesitas, stroke, sakit jantung, nyeri sendi, dan 

lain-lain. 

5) Kurang Gerak Badan 

Makin kurang gerak badan, makin mudah seseorang terkena diabetes 

melitus tipe 2. Olahraga atau aktivitas fisik membantu dalam mengontrol 

berat badan. Gula darah akan dibakar menjadi energi, sel-sel tubuh menjadi 

lebih sensitif terhadap insulin kemudian peredaran darah akan lebih baik dan 

risiko terjadinya diabetes melitus tipe 2 akan turun sampai 50%. Keuntungan 

lain yang dapat diperoleh dari olahraga adalah bertambahnya massa otot. 

Biasanya 70-90% glukosa darah diserap oleh otot. Pada orang tua atau yang 

kurang gerak badan, massa otot berkurang sehingga pemakaian glukosa 

berkurang dan gula darah pun meningkat. 

6) Penyakit Lain 

Beberapa penyakit tertentu dalam prosesnya cenderung diikuti dengan 

tingginya kadar gula darah di kemudian hari. Akibatnya pasien juga bisa 

terkena Diabetes Melitus tipe 2. Penyakit-penyakit itu antara lain: hipertensi, 

gout (pirai) atau radang sendi akibat kadar asam urat dalam darah yang tinggi, 

penyakit jantung koroner, stroke, penyakit pembuluh darah perifer, atau 

infeksi kulit yang berulang. 

7) Usia 

Risiko terkena Diabetes Melitus tipe 2 akan meningkat dengan 

bertambahnya usia, terutama di atas 40 tahun, serta mereka yang kurang 
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gerak badan, massa ototnya berkurang, dan berat badannya makin bertambah. 

Namun, belakangan ini, dengan makin banyaknya anak yang gemuk, angka 

kejadian Diabetes Melitus tipe 2 pada anak dan remaja pun makin meningkat. 

8) Riwayat Diabetes pada Kehamilan 

Biasanya Diabetes Melitus pada kehamilan akan hilang setelah anak 

lahir. Namun, lebih dari setengahnya akan terkena Diabetes Melitus tipe 2 di 

kemudian hari. Ibu hamil dengan diabetes melitus dapat melahirkan bayi 

besar dengan berat badan lebih dari 4 kg. Apabila ini terjadi, sangat besar 

kemungkinan si ibu akan mengidap diabetes melitus tipe 2 kelak. 

c. Diagnosa Diabetes Melitus tipe 2 

Diagnosa DM tipe 2 ditegakkan atas dasar pemeriksaan kadar glukosa 

darah.Pemeriksaan glukosa darah yang dianjurkan adalah pemeriksaan 

glukosadarah secara enzimatik dengan bahan plasma darah vena. 

Penggunaandarah vena ataupun kapiler tetap dapat dipergunakan dengan 

memperhatikan angka-angka kriteria diagnostik yang berbeda sesuai 

pembakuan oleh WHO. Untuk tujuan pemantauan hasil pengobatan dapat 

dilakukan dengan menggunakan pemeriksaan glukosa darah kapiler (Decroli, 

2019). 

Diabetes Melitus tipe 2 memiliki gejala yaitu sering kencing, sering 

merasa haus, sering merasa lapar, penurunan berat badan yang tidak diketahui 

penyebabnya, lemah badan, kurang energi, kesemutan di tangan atau kaki, 

rasa gatal, mudah terkena infeksi bakteri atau jamur, penyembuhan luka yang 

lama dan mata kabur (Febrinasari, 2020). 

2. Dislipidemia 

Dislipidemia didefinisikan sebagai kelainan metabolisme lipid yang 

ditandai dengan peningkatan maupun penurunan kadar fraksi lipid dalam 

plasma. Kelainan fraksi lipid yang utama adalah kenaikan kadar kolesterol 

total, kolesterol LDL, trigliserid (TG), serta penurunan kolesterol HDL 

(Aman, 2019). 

Dislipidemia diklasifikasikan menjadi 2, yaitu : 
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1) Dislipidemia Primer 

Dislipidemia primer adalah dislipidemia akibat kelainan genetik. 

Pasien dislipidemia sedang disebabkan oleh hiperkolesterolemia poligenik 

dan dislipidemia kombinasi familial. Dislipidemia berat umumnya karena 

hiperkolesterolemia familial, dislipidemia remnan, dan hipertrigliseridemia 

primer. 

2) Dislipidemia sekunder 

Dislipidemia sekunder adalah dislipidemia yang terjadi akibat suatu 

penyakit lain misalnya hipotiroidisme, sindroma nefrotik, diabetes melitus, 

dan sindroma metabolik. Pengelolaan penyakit primer akan memperbaiki 

dislipidemia yang ada. Dalam hal ini pengobatan penyakit primer yang 

diutamakan. Akan tetapi pada pasien diabetes melitus tipe 2 pemakaian obat 

hipolipidemik sangat dianjurkan, sebab risiko koroner pasien tersebut sangat 

tinggi. Pasien diabetes melitus tipe 2 dianggap mempunyai risiko yang sama 

(equivalen) dengan pasien penyakit jantung koroner. Pankreatitis akut 

merupakan menifestasi umum hipertrigliseridemia yang berat (PERKENI, 

2019). 

3. High Density Lipoprotein (HDL) 

High Density Lipoprotein (HDL) merupakan salah satu lipoprotein 

yang ada di dalam tubuh yang memiliki ukuran dan komposisi yang 

heterogen. Lipoprotein ini memiliki densitas terbesar dibanding lipoprotein 

lainnya karena mengandung proporsi protein dan lipid terbesar, namun 

berdasarkan ukuran merupakan lipoprotein yang terkecil. High Density 

Lipoprotein (HDL) memiliki peran penting dalam transportasi balik 

kolesterol yang bertindak sebagai pembawa kolesterol kembali ke hati dan 

secara efektif berfungsi dalam homeostasis dan metabolisme lipid (Erizon, 

2020). 

High Density Lipoprotein (HDL) merupakan salah satu bentuk lipid 

yang sangat baik untuk pasien yang memiliki fungsi membawa kolesterol 

jahat yang berada dalam pembuluh darah sehingga tidak terjadi penumpukkan 

kolesterol di dalam endotel, kemudian diangkut ke hati dan dibuang melalui 

saluran pencernaan (Rafsanjani, 2019). 
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a. Metabolisme Kolesterol HDL 

 

Sumber: Marz, 2017 

Gambar 2.1 Metabolisme Kolesterol HDL 

 

Hati mensintesis lipoprotein ini sebagai kompleks apolipoprotein dan 

fosfolipid yang menyerupai partikel lipoprotein sferis datar bebas kolesterol. 

Kompleks tersebut mampu mengambil kolesterol, dibawa secara internal, dari 

sel melalui interaksi dengan transporter kaset pengikat ATP A1 (ABCA1). 

Enzim plasma yang disebut lesitin-kolesterol ailtransferase (LCAT) 

mengubah kolesterol bebas menjadi kolesterol ester (bentuk kolesterol yang 

lebih hidrofobik), yang kemudian diasingkan ke dalam inti partikel 

lipoprotein, yang akhirnya menyebabkan Kolestrol HDL yang baru disintesis 

menjadi berbentuk bulat. Partikel Kolesterol HDL bertambah besar saat 

mereka bersirkulasi melalui darah dan menggabungkan lebih banyak 

kolesterol dan molekul fosfolipid dari sel dan lipoprotein lain, seperti melalui 

interaksi dengan transporter ABCG1 dan protein transport fosfolipid (PLTP) 

(Marz, 2017). 

Kolesterol HDL mengangkut sebagian besar kolesterol ke hati atau 

organ steroidogenik seperti adrenal, ovarium, dan testis melalui jalur 

langsung dan tidak langsung. Kolesterol HDL dihilangkan oleh reseptor 

Kolesterol HDL seperti reseptor pemulung BI (SR-BI), yang memediasi 

pengambilan selektif kolesterol dari Kolesterol HDL. Jalur yang mungkin 

paling relevan pada manusia adalah jalur tidak langsung, yang dimediasi oleh 

cholesteryl ester transfer protein (CETP). Protein ini menukar trigliserida 
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VLDL dengan ester kolesterol HDL. Akibatnya, VLDL diproses menjadi 

LDL, kemudian dikeluarkan dari sirkulasi oleh jalur reseptor LDL. 

Trigliserida kemudian menjadi tidak stabil dalam Kolestrol HDL, tetapi 

didegradasi oleh lipase hati sehingga partikel Kolesterol HDL kecil tertinggal 

dan memulai kembali pengambilan kolesterol dari sel. Kolesterol yang 

dikirim ke hati diekskresikan ke dalam empedu secara langsung maupun tidak 

langsung kemudian diubah menjadi asam empedu. Secara singkat 

metabolisme Kolesterol HDL dapat berperan dalam pengangkutan kolesterol 

dari makrofag yang sarat lipid dari arteri aterosklerotik, yang disebut sel busa 

menuju ke hati untuk disekresikan ke dalam empedu. Jalur ini disebut 

transpor kolesterol terbalik dan dianggap sebagai fungsi pelindung klasik 

Kolesterol l HDL terhadap aterosklerosis (Marz, 2017). 

b. Hubungan Diabetes dan Kolesterol HDL 

Peranan kadar glukosa darah terhadap kadar Kolesterol HDL pada 

penderita DM tipe 2 yaitu adanya perubahan metabolisme lemak akibat 

penurunan fungsi insulin (resistensi insulin). Resistensi insulin pada pasien 

DM tipe 2 dapat mengakibatkan aktivasi hormon-sensitif lipase di jaringan 

adiposa, sehingga terjadi peningkatan lipolisis trigliserida pada jaringan 

adiposa dan menyebabkan produksi asam lemak bebas yang berlebih. Proses 

perubahan asam  lemak bebas di hati akan diubah menjadi trigliserida dan 

akan menjadi bagian dari VLDL, sehingga akan menghasilkan VLDL yang 

kaya trigliserida. VLDL yang kaya akan trigliserida dipertukarkan dengan 

kolesterol ester dari Kolestrol HDL dan menghasilkan Kolesterol HDL yang 

kaya trigliserida tetapi memiliki ester kolesterol yang lebih sedikit. Bentuk 

kolesterol HDL ini lebih mudah dikatabolisme oleh ginjal, sehingga jumlah 

kadar Kolesterol HDL serum menurun (Pratiwi, 2021). 

c. Metode Pemeriksaan Kadar Kolestrol HDL 

Pemeriksaan kadar kolesterol- Kolesterol HDL dilakukan dengan cara 

menghilangkan non- Kolesterol HDL dalam plasma darah, teknik dilakukan 

yaitu secara presipitasi menggunakan dekstran sulfat, heparin atau 

fosfortungstat. Partikel Kolesterol HDL yang sudah terisolasi dilanjutkan 

dengan pengukuran kolesterol dengan metode kolorimetrik enzimatik dan 
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diukur pada panjang gelombang sekitar 500 nm. Pemeriksaan ini tidak 

memerlukan persiapan khusus pada pasien, tetapi sebaiknya pasien 

dianjurkan melakukan puasa hingga 12 jam untuk menghindari lipemia yang 

dapat mengganggu pemeriksaan. Prinsip yang digunakan yaitu Low density 

lipoproteins (LDL), very low density lipoprotein (VLDL) dan kilomikron dari 

spesimen diendapkan oleh asam fosfotungstik (PTA) dan magnesium 

klorida.Supernatan yang didapat dipisahkan dan direaksikan dengan reagen 

Kolesterol Total untuk mendapatkan hasil Kolesterol-HDL(Nugraha, 2018). 

Interpretasi hasil: 

Kolesterol HDL: >35 mgdL 

B. Kerangka Konsep 
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

 

A. Jenis  dan Desain Penelitian 

Jenis penelitian ini bersifat deskriptif. Variabel penelitian adalah kadar 

Kolesterol HDL pada penderita Diabetes Melitus tipe 2 berdasarkan usia dan 

jenis kelamin di Puskesmas Way Kandis pada Tahun 2019-2021. 

B. Lokasi dan Waktu Penelitian 

Lokasi penelitian dilakukan di Puskesmas Way Kandis Bandar 

Lampung dan waktu penelitian akan dilakukan pada bulan Maret-Juni 2022. 

C. Populasi dan Sampel 

1. Populasi 

Populasi penelitian adalah semua penderita Diabetes Melitus tipe 2 

yang tercatat dalam buku register di Laboratorium Puskesmas Way Kandis 

pada Tahun 2019-2021 yaitu sebanyak 308 penderita. 

2. Sampel 

Sampel penelitian diambil dari populasi penderita Diabetes Melitus 

tipe 2 yang melakukan pemeriksaan kolesterol HDL yang tercatat dalam buku 

register di Laboratorium Puskesmas Way Kandis pada Tahun 2019-2021 

yang berjumlah 108 penderita. 

Kriteria sampel: 

1. Tidak menderita hipertensi  

2. Tidak menderita Penyakit Jantung Koroner (PJK) 

D. Variabel Dan Definisi Operasional 

No.  Variabel 

Penelitian  

Definisi Cara Ukur Alat 

Ukur 

Hasil Ukur Skala 

Ukur 

1. Penderita 

Diabetes 

Melitus tipe 

2 

Penderita DM 

tipe 2 yang 

melakukan 

pemeriksaan 
Kolesterol 

HDL di 

Puskesmas 

Way Kandis 

Bandar 

Lampung 

Tahun 2019-

2021 

Pencatatan  dan 

perhitungan 

Buku 

register 

Penderita dan bukan 

penderita 

Ordinal  
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2. Kadar 

Kolestrol 

HDL  

Kadar 

Kolesterol 

HDL pada 

penderita DM 

tipe 2 di 

Puskesmas 

Way Kandis  

Tahun 2019-

2021 

Pencatatan dan 

perhitungan  

Buku 

register 

Normal dan 

tidak 

normal 

 

Rasio 

3. Usia Usia penderita 

DM tipe 2 di 

Puskesmas 

Way Kandis 

Tahun  2019-

2021 

Pencatatan dan 

perhitungan  

Buku 

register 

Tahun 

 

Interval 

4. Jenis 

Kelamin 

Jenis kelamin 

penderita DM 

tipe 2 di 

Puskesmas 

Way Kandis 

Tahun  2019-

2021 

 

Pencatatan dan 

perhitungan 

Buku 

register 

a. Laki-laki 

b. Perempuan 

Nominal 

 

E. Pengumpulan Data 

1. Dilakukan penelusuran pustaka. 

2. Dilakukan observasi data laboratorium pada lokasi yaitu Puskesmas Way 

Kandis berkaitan dengan hasil pemeriksaan kadar Kolesterol HDL pada 

penderita Diabetes Melitus tipe 2 di Puskesmas tersebut. 

3. Dilakukan pengurusan surat perizinan penelitian untuk diajukan ke  

Puskesmas Way Kandis Bandar Lampung 

4. Didapatkan surat balasan dari Puskesmas Way Kandis untuk melakukan 

pengambilan data. 

5. Dilakukan penelusuran data pasien berupa usia, jenis kelamin, dan hasil 

pemeriksaan Kadar Kolesterol HDL pada Penderita Diabetes Melitus tipe 2 di 

Laboratorium Puskesmas Way Kandis Bandar Lampung Tahun 2019-2021. 

6. Data yang diperoleh dianalisa dan dihitung berdasarkan persentase penderita 

diabetes yang memiliki kadar Kolesterol HDL rata-rata, terendah, dan 

tertinggi, serta persentase penderita Diabetes Melitus tipe 2 yang memiliki 

kadar HDL berdasarkan usia dan jenis kelamin. 
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F. Pengolahan dan Analisa Data 

1. Pengolahan Data 

Data yang diambil dari buku register di Laboratorium Puskesmas Way 

Kandis Bandar Lampung Tahun 2019-2021, selanjutnya data dihitung 

berdasarkan persentase dan disajikan dalam bentuk tabel. 

2. Analisa Data 

Data yang diperoleh dianalisis menggunakan analisa data univariat 

yaitu menghitung persentase kadar Kolesterol HDL rata-rata, kadar terendah, 

kadar tertinggi, serta kadar Kolesterol HDL pada penderita DM tipe 2 

berdasarkan usia dan  jenis kelamin di Puskesmas Way Kandis Bandar 

Lampung Tahun 2019-2021. 
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BAB IV 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

A. Hasil Penelitian 

Berdasarkan hasil penelitian tentang gambaran kadar kolesterol HDL 

pada Penderita Diabetes Melitus Tipe 2 di Puskesmas Way Kandis Bandar 

Lampung dengan sampel berjumlah 108 penderita didapatkan hasil sebagai 

berikut: 

Tabel 4.1 Distribusi frekuensi kadar Kolesterol HDL pada penderita Diabetes Melitus Tipe 2 

di Puskesmas Way Kandis Tahun 2019-2021 

No. Tahun Kadar Kolesterol HDL (mg/dL) 

Tertinggi Terendah Rata-rata 

1. 2019 87 13 37,62 

2. 2020 82 12 36,87 

3. 2021 70 25 46,41 

 2019-2021 87 12 40,30 

 

Data pada tabel 4.1 menunjukkan distribusi frekuensi kadar Kolesterol 

HDL pada penderita Diabetes Melitus Tipe 2 di Puskesmas Way Kandis 

Tahun 2019-2021, dari 108 sampel diperoleh hasil pada tahun 2019-2021 

kadar kolesterol HDL tertinggi yaitu 87 mg/dL, terendah 12 mg/dL, dan rata-

rata 40,3 mg/dL.  

Tabel 4.2 Persentase penderita Diabetes Melitus Tipe 2 yang melakukan pemeriksaan 

Kolesterol HDL berdasarkan usia  

No Usia 

Penderita DM Tipe 2 yang  

melakukan pemeriksaan Kolesterol HDL 

 
Total 

Tahun 2019 Tahun 2020 Tahun 2021 

n (%) n (%) N (%) n (%) 

1 26-35 0 0 0 0 1 4,16 1 0,92 

2 36-45 5 11,62 6 14,63 1 4,16 12 11,11 

3 46-55 13 30,23 21 51,21 10 41,66 44 40,74 

4 56-65 17 41,46 11 26,82 10 41,66 38 35,18 

5 >65 8 18,6 3 7,31 2 8,33 13 12,03 

Total 43 100 41 100 24 100 108 100 

 

Tabel 4.2 menunjukan persentase penderita Diabetes Melitus Tipe 2 

yang melakukan pemeriksaan kadar kolesterol HDL berdasarkan kelompok 

usia tahun 2019-2021 terbanyak mulai dari kelompok usia 46-55 tahun yaitu 
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sebanyak 44 penderita (40,74%) dan jumlah penderita terendah adalah 

kelompok usia 26-35 tahun dengan jumlah 1 penderita (0,92%).  

Tabel 4.3 Persentase penderita Diabetes Melitus Tipe 2 yang melakukan pemeriksaan 

Kolesterol HDL berdasarkan jenis kelamin 

 

 

 

No 

 

 

 

Tahun 

Penderita DM Tipe 2 yang melakukan pemeriksaan 

Kolesterol HDL Berdasarkan jenis kelamin 

Total  
Laki-Laki Perempuan 

n (%) n (%) 

1 2019 16 43,24 27 38,02 43 

2 2020 12 32,43 29 40,84 41 

3 2021 9 24,32 15 21,12 24 

 Total 37 100 71 100 108 

2019-2021 16 43,24 29 40,84  

   

Tabel 4.3 menunjukkan bahwa persentase penderita Diabetes Melitus 

Tipe 2 yang melakukan pemeriksaan kolesterol HDL berdasarkan jenis 

kelamin  tahun 2019-2021, menunjukan penderita terbanyak laki-laki 

berjumlah  16 penderita (43,24%) dan perempuan berjumlah 29 penderita 

(40,84%).  

Tabel 4.4 Persentase penderita Diabetes Melitus Tipe 2 berdasarkan kadar kolesterol HDL 

 

 

 

No 

 

 

 

Tahun 

Penderita DM Tipe 2 berdasarkan  

kadar kolesterol HDL 

Total  
Normal  Tidak normal  

n (%) n (%) 

1 2019 21 38,18 22 41,50 43 

2 2020 18 32,72 23 43,39 41 

3 2021 16 29,09 8 15, 09 24 

 Total 55 100 53 100 108 

2019-2021 21 38,18 23 43,39  

 

Tabel 4.4 menunjukkan bahwa persentase penderita Diabetes Melitus 

Tipe 2 berdasarkan kadar kolesterol HDL tahun 2019-2021, penderita yang 

memiliki kadar kolesterol HDL tidak normal terbanyak berjumlah 23 

penderita (43,39%) dan normal berjumlah 21 penderita (38,18%).  

 

B. Pembahasan  

Berdasarkan tabel 4.1 didapatkan hasil pada tahun 2019-2021 kadar 

kolesterol HDL tertinggi pada penderita Diabetes Melitus Tipe 2 yaitu 87 

mg/dL, kadar Kolesterol HDL terendah 12 mg/dL dan kadar kolesterol rata-
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rata 40,3 mg/dL hasil rata-rata tersebut masih termasuk dalam batas normal. 

Hasil tersebut sejalan juga dengan penelitian Purwanti (2016) di Poliklinik  

Diabetic  Centre RSUP Sanglah yang menunjukkan kadar pemeriksaan 

kolesterol HDL yaitu dengan rata-rata sebesar 35,5 mg.dL. 

Berdasarkan tabel 4.2 menunjukan persentase penderita Diabetes 

Melitus Tipe 2 yang melakukan pemeriksaan kadar kolesterol HDL 

berdasarkan kelompok usia tahun 2019-2021 terbanyak mulai dari kelompok 

usia 46-55 tahun yaitu sebanyak 44 penderita (40,74%) dan jumlah penderita 

terendah adalah kelompok usia 26-35 tahun dengan jumlah 1 penderita 

(0,92%).  

Hasil Penelitian ini sejalan dengan Penelitian yang dilakukan oleh 

Prasetia (2021) yang menyatakan distribusi frekuensi berdasarkan usia adalah 

kelompok usia 24-45 tahun dengan jumlah 7 penderita (15,2%), 46-65 tahun 

jumlah 32 penderita dan diatas 65 tahun jumlah 7 penderita (15,2%). Hal ini 

menunjukan bahwa pada Diabetes Melitus Tipe 2 paling sering diderita 

seseorang yang memasuki usia rawan terutama pada usia 45 tahun keatas. 

Seseorang dengan usia lebih dari 45 tahun keatas memiliki peningkatan resiko 

terhadap terjadinya Diabetes Melitus dan intoleransi glukosa karena 

disebabkan oleh faktor degenaratif yaitu menurunnya fungsi tubuh, terutama 

kemampuan dari sel beta dalam memproduksi insulin sehingga kadar glukosa 

darah meningkat (Purwanti, 2016). 

Tabel 4.3 dan menunjukkan bahwa persentase penderita Diabetes 

Melitus Tipe 2 yang melakukan pemeriksaan kolesterol HDL berdasarkan 

jenis kelamin  tahun 2019-2021, menunjukan penderita terbanyak laki-laki 

berjumlah  16 penderita (43,24%) dan di tahun 2020 perempuan berjumlah 29 

penderita (40,84%).  

Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan Prasetia (2021) yang 

menyatakan bahwa distribusi frekuensi jenis kelamin adalah 16 laki-laki 

(34,8%) dan 30 perempuan (65,2%). Hal ini menunjukan bahwa penderita 

Diabetes Melitus Tipe 2 lebih banyak pada perempuan dibanding dengan laki-

laki. Perempuan memiliki komposisi lemak lebih tinggi dibanding laki-laki, 

sehingga perempuan lebih mudah gemuk yang berkaitan dengan resiko 
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obesitas dan diabetes (Komariah, 2020). Jenis kelamin perempuan  juga 

cenderung lebih beresiko mengalami penyakit Diabetes Melitus Tipe 2 karena 

berhubungan dengan indeks masa tubuh besar dan sindrom siklus haid serta 

saat menopause yang mengakibatkan mudah menumpuknya lemak yang 

mengakibatkan terhambatnya pengangkutan glukosa ke dalam sel (Mildawati, 

2019). 

Berdasarkan tabel 4.4 persentase penderita Diabetes Melitus Tipe 2 

yang memiliki kadar Kolesterol HDL tahun 2019-2021 menunjukkan bahwa 

kadar kolesterol HDL tidak normal terbanyak berjumlah 23 penderita 

(43,39%) dan normal berjumlah 21 penderita (38,18%). Hasil ini sejalan 

dengan penelitian Pratiwi  (2021) yang menunjukkan bahwa sebagian besar 

subyek penelitian memiliki kadar kolesterol HDL yang tidak normal atau 

rendah yaitu sebanyak 40 (52,6%). Hal ini juga sesuai dengan penelitian 

Purwanti (2016) yang menunjukkan kadar kolesterol HDL yang tidak normal 

atau rendah yaitu sebanyak 27 penderita dari total keseluruhan yaitu 35 

penderita. 

Keadaan resistensi insulin atau sindrom metabolik pada Diabetes 

Melitus Tipe 2 menyebabkan kelainan metabolisme lipid yang ditandai 

dengan peningkatan atau penurunan fraksi lipid dalam plasma atau disebut 

dengan dislipidemia. Penurunan kolesterol HDL terjadi karena adanya 

peningkatan trigliserida sehingga terjadi transfer trigliserida ke HDL 

(Purwanti, 2016). Dislipidemia yang umum terjadi pada resistensi insulin dan 

pada Diabetes Melitus Tipe 2 ini disebabkan karena gangguan metabolisme 

lioprotein yang sering disebut lipid triad meliputi peningkatan konsentrasi 

VLDL (Very Low Density Lipoprotein) atau trigliserida, terbentuknya small 

dense LDL (Low Density Lipoprotein) yang lebih bersifat aterogenik dan 

penurunan konsentrasi HDL (High Density Lipoprotein) (Shahab, 2010). 

Penurunan kadar kolesterol HDL pada penderita DM tipe 2 yaitu 

karena adanya perubahan metabolisme lemak akibat penurunan fungsi insulin 

(resistensi insulin). Resistensi insulin pada pasien DM tipe 2 dapat 

mengakibatkan aktivasi hormon-sensitif lipase di jaringan adiposa, sehingga 

terjadi peningkatan lipolisis trigliserida pada jaringan adiposa dan 
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menyebabkan produksi asam lemak bebas yang berlebih. Proses perubahan 

asam  lemak bebas di hati akan diubah menjadi trigliserida dan akan menjadi 

bagian dari VLDL, sehingga akan menghasilkan VLDL yang kaya trigliserida. 

VLDL yang kaya akan trigliserida dipertukarkan dengan kolesterol ester dari 

kolesterol HDL dan menghasilkan kolesterol HDL yang kaya trigliserida 

tetapi memiliki ester kolesterol yang lebih sedikit. Bentuk kolesterol HDL ini 

lebih mudah dikatabolisme oleh ginjal, sehingga jumlah kadar kolesterol HDL 

menurun (Pratiwi, 2021). 
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BAB V 

SIMPULAN DAN SARAN 

A. Simpulan 

Dari hasil penelitian terhadap gambaran kadar kolesterol HDL pada 

Penderita Diabetes Melitus Tipe 2 di Puskesmas Way Kandis Bandar 

Lampung Tahun 2019-2021 dari 108 sampel maka dapat disimpulkan:  

1. Distribusi Frekuensi  dengan kadar kolesterol HDL tertinggi yaitu 87 mg/dL, 

terendah 12 mg/dL, dan rata-rata 40,3 mg/dL. 

2. Persentase penderita Diabetes Melitus Tipe 2 yang melakukan pemeriksaan 

kolesterol HDL berdasarkan kelompok usia tahun 2019-2021 terbanyak 

yaitu kelompok usia 46-55 tahun yaitu sebanyak 44 penderita (40,74%) dan 

jumlah penderita terendah adalah kelompok usia 26-35 tahun dengan jumlah 

1 penderita (0,92%).  

3. Persentase penderita Diabetes Melitus Tipe 2 yang melakukan pemeriksaan 

kolesterol HDL berdasarkan jenis kelamin tahun 2019-2021 menunjukan 

penderita terbanyak laki-laki berjumlah 16 penderita (43,24%) dan 

perempuan berjumlah 29 penderita (40,84%).  

4. Persentase penderita Diabetes Melitus Tipe 2 yang memiliki kadar kolesterol 

HDL tahun 2019-2021 menunjukkan kadar kolesterol HDL tidak normal 

terbanyak berjumlah 23 penderita (43,39%) dan kadar normal berjumlah 21 

penderita (38,18%).   

B. Saran 

1. Bagi masyarakat khususnya penderita Diabetes Melitus Tipe 2 penting untuk 

melakukan pemeriksaan kolesterol HDL untuk mencegah terjadinya 

dislipidemia dan resiko penyakit lainnya. 

2. Bagi peneliti selanjutnya diharapkan untuk menambah variabel pemeriksaan 

lain seperti pemeriksaan profil lipid (kolesterol LDL, trigliserida, kolesterol 

total) pada Penderita Diabetes Melitus Tipe 2. 
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LAMPIRAN 

 

 

 

 

 
 



 

 

 

Lampiran 1 

Prosedur Pemeriksaan Kolesterol HDL 

Metode pemeriksaan : Presipitasi  

Prinsip  : Low density lipoprotein (LDL), very low density 

lipoprotein (VLDL) dan kilomikron dari spesimen 

diendapkan oleh asam fosfotungstik (PTA) dan 

magnesium klorida. Supernaan yang didapat kemudian 

dipisahkan dan direaksikan dengan reagen kolesterol 

total untuk mendapatkan hasil HDL. 

Ester Kolesterol-HDL           CE  Kolesterol-HDL + Asam Lemak 

Kolesterol-HDL + O2      CO  Kolestenon + H2O2 

2H2O2 + 4-aminofenazon      POD  Quinonimine + H2O 

Alat                                 : Fotometer, mikropipet dan tip, stopwatch, sentrifuse,       

tabung reaksi, rak tabung, tisu 

Bahan Pemeriksaan  : Serum 

Reagen  : Reagen HDL kolesterol tes kit dan Reagen kolesterol  

total 

Langkah kerja :  

1. Siapkan tabung reaksi pada rak tabung untuk proses presipitasi. 

2. Tambahkan 1000µl reagen kolesterol HDL dan 500µl sampel serum pada 

tabung reaksi. 

3. Kemudian campur larutan hingga homogen. 

4. Inkubasi selama 10 menit pada suhu ruang. 

5. Kemudian setelah diinkubasi, centrifuge campuran larutan tersebut selama 10 

menit dengan kecepatan 4000 rpm atau 2 menit dengan kecepatan 10.000 

rpm. 

6. Pisahkan supernatan (larutan jernih) dari presipitat dalam waktu 1 jam dan 

menentukan konsentrasi kolesterol. 

7. Siapkan tabung reaksi pada rak tabung reaksi, tambahkan 1000µl reagen 

kolesterol total dan 100µl supernatan (larutan jernih hasil presipitasi) pada 

tabung reaksi. 

8. Campur larutan hingga homogen. 

9. Kemudian inkubasi selama 10 menit pada suhu 20-25°C atau 5 menit pada 

suhu 37°C. 

10. Kemudian baca hasil menggunakan fotometer. 

 

Interpretasi hasil: 

Kolesterol HDL: >35mg/dL 

 



 

 

 

Lampiran 2 

 



 

 

 



 

 

 

 


























