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Abstrak

Latar Belakang : Diabetes Melitus merupakan salah satu Penyakit tidak menular
yang prevalensinya cukup tinggi di Indonesia. Pada diabetes terjadi perubahan
metabolik, salah satunya terjadinya pemecahan lemak didalam tubuh,
mengakibatkan kadar asam lemak dalam meningkat. Salah satu produk hasil
pemecahan asam lemak dalam darah adalah Low Density Lipoprotein (LDL) dalam
kadar yang tinggi dapat mencetuskan terjadinya Penyakit Jantung Koroner (PJK).

Tujuan : Tujuan penelitian untuk mengetahui gambaran Kadar HbAlc dengan
kadar Low Density Lipoprotein (LDL darah.

Metode : Penelitian menggunakan metode studi Deskriptif desain Cross Sectional.
Cara pengambilan sampel menggunakan Total Sampling dengan menggunakan data
rekam medis pada Rumah Sakit Swasta di Jakarta Barat dari tahun 2015-2018.

Inklusi : pasien yang terdiagnosis Diabetes Melitus tipe 2 dan memiliki hasil
labolatorium Low Density Lipoprotein (LDL) serta HbA1c darah.

Eksklusi : Pasien Rumah Sakit Swasta di Jakarta Barat yang terdiagnosis anemia,
gagal ginjal kronik dan uremia.

Hasil : Hasil penelitian didapatkan kadar HbAlc dengan rentang 5,5-15% dengan
nilai tengah (median) 8,3% dan didapatkan kadar HbAlc >6,5% sebesar 91,7%,
5,7-6,4% sebesar 7,4% dan <5,7% sebesar 0,9% dan kadar Low Density Lipoprotein
(LDL) dengan rentang 42-220 mg/dL dengan nilai tengah (median) 126 mg/dL.
Didapatkan kadar LDL >130 mg/dl sebesar 42,6%, 100-130 mg/dl sebesar 26% dan
<100 mg/dl sebesar 31,4%.

Kesimpulan : Didapatkan kadar HbAlc >6,5% sebesar 91,7% dengan rentang 5,5-
15% dan kadar LDL >130 mg/dl sebesar 42,6% dengan rentang 42-220 mg/dl

Saran : penelitian selanjutnya harus menyediakan waktu penelitian yang lebih lama
agar bisa mendapatkan sampel yang lebih banyak dan dapat digunakan untuk
penelitian selanjutnya untuk mengetahui cara pencegahan agar pasien diabetes
melitus tidak berlanjut ke komplikasi penyakit jantung koroner (PJK).

Kata Kunci : HbAlc, Low Density Lipoprotein (LDL), Diabetes Melitus tipe 2
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Abstract

Background: Diabetes Melitus is one of the non-Communicable disease that has a
quite high prevalency in Indonesia. In diabetes, there are several metabolic
changes in the body, one of the metabolic changes is the breakdown of fat to Fatty
acid, which cause elevated the fatty acid level in blood. One of the product of fatty
acid breakdown is Low Density Lipoprotein (LDL), which is cause Coronary Heart
Disease (CHD).

Purpose: Research is intended to find out description the HbAlc levels and Low
Density Lipoprotein (LDL) levels.

Method: This research use descriptive with cross sectional design with Sampling
method used is total sampling with medical record data in X Hospital from 2015-
2018.

Inclusion: Respondents are patient that diagnosed Diabetes Melitus Type 2 and
have labolatory results of HbAlc levels and Low Density Lipoprotein (LDL) levels
in their medical record.

Exclution: Respondents that diagnosed uremia, anemia, and chronic renal failure

Result: HbAlc levels have range 5,5-15% and median 8,3% with >6,5% levels
91,7%, 5,7-6,4% 7,4% and <5,7% 0,9%. Low Density Lipoprotein (LDL) levels
have range 42-220 mg/dL with median 126 mg/dL.which >130 mg/dl levels 42,6%,
100-130 mg/dl 26% and <100 mg/dl 31,5%.

Conclution: HbAlc levels that >6,5% get 91,7% with range 5,5-15% and LDL
levels that >130 mg/dl get 42,6% with range 42-220 mg/dl.

Advice: Further research must allocate the time more for get more data and can be
used for further research to determine how to prevent diabetes mellitus patients
from progressing to complications of coronary heart disease (CHD).

Keywords: HbAlc, Low Density Lipoprotein (LDL), Diabetes Melitus Type 2.
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