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BAB V 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

A. Hasil Penelitian  

1. Lokasi penelitian 

RSUlD Karangaselm yang dullulnya dikelnal delngan RSUl Amlapulra didirikan 

pada tanggal 20 Julli 1996 yang belrlokasi di pulsat kota Almapulra yaitul di Jalan 

Ngulrah Rai No.1 Almapulra. Selsulai delngan SK. Melnkels RI nomor 486 / Melnkels / 

SK/V/ 1997, pada tanggal 20 meli 1997, RSUlD Kabulpateln Dati II Karangaselm 

ditingkatkan kellasnya dari kellas D melnjadi kellas C dan pada tahuln 1998 pelmelrintah 

daelrah Karangaselm suldah melngelsahkan pelrda nomor 6 tahuln 1998 telntang 

organisasi dan tata kelrja RSUlD Karangaselm. Hingga sampai saat ini RSUlD 

Karangaselm telruls belrkelmbang seltiap tahulnya (RSUlD Karangaselm, 2022). 

Agar RSUlD Karangaselm dapat dikellola selcara elfelktif, elfisieln dan profelsional 

telrselbult, maka pihak manajelmeln RSUlD Karangaselm haruls dibelri pellulang dan 

mandat yang lelbih belsar ulntulk melnyulsuln dan melrelncanakan pelngelmbangan RSUlD 

kel delpan. Disamping itul pihak manajelmeln RSUlD Karangaselm julga haruls dibelri 

kelselmpatan melnjadi ulnit swadana selhingga melmpulnyai kelwelnangan yang lelbih 

belsar di dalam melngatulr dan melngelmbangkan sulmbelr-sulmbelr pelndapatannya 

ulntulk melnultulpi biaya 3 opelrasional dan ulntulk melndapatkan dana pelngelmbangan 

tanpa melninggalkan fulngsi-fulngsi sosial yang dielmban olelh RSUlD Karangaselm. 

Kondisi ini baik selcara langsulng maulpuln tidak langsulng belrimbas pada paradigma.  

 

 

 



58 

 

2. Karakteristik sampel 

a. Karakteristik sampel berdasarkan usia 

Sebaran responden berdasarkan usia dapat di lihat pada tabel berikut ini. 

Tabell 3.  

Karaktelristik Sulbjelk Pelnellitian Belrdasarkan ulsia 

Usia (tahun) Jumlah Orang Persentase(%) 
 

>15-60 25 73.5 
 

60-74 9 26.5 
 

Total 34 100 
 

 

Berdasarkan tabell 3 tersebut,  melnulnjulkan dari total 34 relspondeln telrdapat 

katelgori ulsia diatas 15 tahun selbanyak 25 relspondeln (73.5%) dan katelgori ulsia 

diantara 60 – 74 tahuln selbanyak 9 relspondeln (26.5%) 

b. Karakteristik sampel berdasarkan jenis kelamin 

Sebaran responden berdasarkan identitas jenis kelamin dapat di lihat pada tabel 

berikut ini. 

Tabell 4. 

 Karaktelristik sampell belrdasarkan jelnis kellamin 

Jenis Kelamin Jumlah 

Orang 

Persentase (%) 

Laki-Laki 19 55,9 

Pelrelmpulan 15 44,1 

Total 34 100 

 

Belrdasarkan tabell 4  4 tersebut, melnulnjulkan dari total 34 relspondeln telrdapat 

katelgori jelnis kellamin laki-laki selbanyak 19 relspondeln (55.9%) dan pelrelmpulan 

selbanyak 15 relspondeln (44.1%). 
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c. Karakteristik sampel berdasarkan riwayat pasien 

Tabell 5. 

Karaktelristik sampell belrdasarkan riwayat pasieln 

Riwayat  Penyakit Keturunan Jumlah Orang Persentase (%) 

Ada 15 44,1 

Tidak ada 19 55,9 

Total 34 100 

 

Belrdasarkan tabell 5 tersebut, melnulnjulkan dari total 34 relspondeln telrdapat 

katelgori riwayat pelnyakit kellularga tidak ada selbanyak 19 relspondeln (55.9%) dan 

riwayat pelnyakit kellularga  ada selbanyak 15 relspondeln (44.1%). 

3. Hasil pengamatan terhadap sampel penelitian berlandaskan variabel 

penelitian 

a. Glukosa darah puasa 

Tabell 6. 

 Hasil pelngamatan telrhadap sampell pelnellitian belrlandaskan GDP 

Glukosa Darah Puasa Jumlah Persentase (%) 

Normal 19 55.9 

Ambang batas 4 11.8 

Tinggi 11 32.4 

Total  34 100 

 

Belrdasarkan tabel 6 tersebut, melnulnjulkan dari total 34 relspondeln telrdapat 

katelgori glulkosa darah pulasa normal selbanyak 19 relspondeln (55.9%), katelgori 

ambang batas selbanyak 4 relspondeln (11.8%) dan katelgori tinggi selbanyak 11 

relspondeln (32.4%). 
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b. Kolesterol  

Tabell 7.  

Hasil pelngamatan telrhadap sampell pelnellitian belrlandaskan kolelsterol 

Kolesterol Total Jumlah Persentase (%) 

Normal 17 50,0 

Ambang batas 10 29,4 

Tinggi 7 20,6 

Total  34 100 

 

Belrdasarkan tabell 7 tersebut, melnulnjulkan dari total 34 relspondeln telrdapat 

katelgori kadar kolelstelrol normal selbanyak 17 relspondeln (50%), katelgori ambang 

batas selbanyak 10 relspondeln (29.4%) dan katelgori tinggi selbanyak 7 relspondeln 

(20.6%) 

c. Hubungan kadar glukosa darah puasa dengan kadar kolesterol  

Hulbulngan kadar glulkosa darah pulasa delngan kadar kolelstelrol pada relspondeln 

dapat dilihat di tabell 8. 

Tabell 8.  

Hulbulngan kadar glulkosa darah Pulasa delngan kadar kolelstelrol 

Kategori 

 
Glukosa Darah 

Puasa 

Persentase 

(%) Kolesterol 

Persentase 

(%) 

P- 

value 

 

Normal 19 55,9 17 50,0 

0,020 
Ambang 

batas 4 11,8 10 29,4 

Tinggi 11 32,4 7 20,6 

Total 34 100 34 100 
 

 

Belrdasarkan tabell 8 tersebut, melnulnjulkan bahwa dari total 34 relspondeln 

telrdapat katelgori glulkosa darah pulasa normal selbanyak 19 relspondeln (55.9%), 

katelgori ambang batas selbanyak 4 relspondeln (11.8%) dan katelgori tinggi selbanyak 

11 relspondeln (32.4%). Dan untuk kategori kadar  kolesterol normal selbanyak 17 



61 

 

relspondeln (50%), katelgori ambang batas selbanyak 10 relspondeln (29.4%) dan 

katelgori tinggi selbanyak 7 relspondeln (20.6%).  

4. Hasil Analisis Data 

a. Uji bivariat 

Tabell 9.  

Ulji Normalitas Data delngan Kolmogorov-smirnov 

Variable Bebas dan 

Variabel Terikat 

Nilai Signfikasi 

(P<0,05) 

Keterangan 

Kadar Glukosa Darah 

Puasa dengan Kadar 

Kolesterol 

0,132 Data Berdistribusi Normal 

 

Belrdasarkan tabell 9 tersebut,  dapat dilihat pada kolom sig (P = 0,132). Delngan 

taraf nyata sig lelbih dari 0.05 yang belrarti valid dan data belrdistribulsi delngan 

normal. 

b. Hulbulngan kadar glulkosa darah pulasa delngan kadar kolelstrol ulji korellasi 

spelrman bisa dilihat dari tabel berikut ini. 

Tabell 10.  

Hasil ulji Spelarman 

Variable Bebas dan 

Variabel Terikat 

Nilai Signfikasi 

(P<0,05) 

N Keterangan 

Kadar Glukosa Darah 

Puasa dengan Kadar 

Kolesterol 

0,02 34 Ada Hubungan Antara 

Kadar Glukosa Darah Puasa 

Dengan Kadar Kolesterol 

 

Belrdasarkan tabell 10 tersebut bahwa antara variabell Glulkosa Darah Pulasa 

delngan Kolelstelrol telrdapat koelfisieln korellasi (R) selbelsar 0.398 dan nilai 

signifikansi 0.020 kulrang dari 0.05. Hal telrselbult dapat diartikan bahwa telrdapat 

hulbulngan positif dan signifikan antara antara keldula variabell delngan tingkat 

hulbulngan relndah. 
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B. Pembahasan  

1. Karakteristik sampel berdasarkan usia, jenis kelamin dan riwayat pada 

diabetes melitus tipe 2 

a. Usia  

Pada pelnellitian ini digu lnakan sampell selbanyak 34 sampe ll dimana selbanyak 25 

dari 34 orang me lmiliki u lmulr <60 tahuln (73,5%) selrta selbanyak 9 orang me lmiliki 

ulmulr 60-74 tahuln (26,5%). Belrdasarkan stu ldi elpidelmiologi me lnulnjulkan bahwa 

prelvalelnsi diabeltels mellituls melningkat seliring belrtambahnya u lsia. Diabeltels mellituls 

selring mu lncu ll pada ulsia lanjult pada u lsia lelbih dari 45 tahu ln. Hal telrselbult dapat 

telrjadi karelna adanya cacat progrelsif dari fulngsi sell-β pankrelas yang melnyelbabkan 

tulbulh kita tidak dapat me lmprodulksi insu llin delngan baik. Diabeltels melllituls tipel-2 

telrjadi keltika tu lbulh tidak lagi dapat melmprodulksi insullin yang cu lkulp ulntulk 

melngimbangi te lrganggulnya kelmampulan ulntulk melmprodulksi insu llin. Pada 

diabeltels melllituls tipel-2 tu lbulh kita baik me lnolak elfelk dari insu llin atau l tidak 

melmprodulksi insullin yang cu lkulp ulntulk melmpelrtahankan tingkat glu lkosa yang 

normal.(Kelrnelr and Brückell, 2014) . Ulntulk kondisi saat ini dimana sangat banyak 

makanan siap saji yang te lntulnya ku lrang selhat ulntulk tulbu lh yang dapat melmicu l 

telrjadinya obelsitas selhingga melningkatkat faktor relsiko telrkelna diabeltels mellituls 

tipel-2 walaulpuln ulsia nya masih telrgolong mulda, seldangkan belrdasarkan stu ldi pada 

tahuln-tahuln selbellulmnya itu l melngatakan bahwa Diabeltels tipel-2 ini lelbih selring 

telrjadi pada u lsia pelrtelngahan dan orang tu la. Pola hidu lp yang ku lrang selhat selpelrti 

melrokok selbagai pelrokok aktif, pelrokok pasif atau l pelnggu lna rokok ellelktrik ju lga 

melningkatkan faktor relsiko ulntulk diabeltels tipel-2 pada ulsia mu lda. Diabeltels tipel-2 

selring telrjadi pada u lsia pelrtelngahan dan orang tula, teltapi lelbih ulmulm ulntulk 
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belbelrapa orang obelsitas yang melmiliki aktivitas fisik yang ku lrang. (Kelrnelr and 

Brückell, 2014) 

c. Jenis Kelamin  

Belrdasarkan hasil pe lnellitian didapatkan selbanyak 19 dari 34 (55,9%) orang 

adalah laki-laki dan 15 orang (44,1%) adalah pe lrelmpu lan. Pelrelmpulan lelbih 

belrelsiko telrkelna diabeltels mellituls dikarnakan kadar hormon e lstrogelnnya lelbih 

tinggi dari pada laki-laki yang dapat me lmpelngarulhi kadar glu lkosa dalam darah 

(Hidayati, dkk, 2020). pada saat me lmasulki masa melnopau lsel kadar elstrogeln dan 

progelstelron celndelrulng melnulruln. Pelnulrulnan hormon te lrselbult dapat 

melngakibatkan pelrulbahan profil lipid dan te lrjadinya pelnulmpulkan lelmak yang 

pada akhirnya dapat me lngulrangi relspon tu lbulh telrhadap insu llin di otot dan hati 

(Delcroli, 2019) 

d. Riwayat  

Faktor keltulrulnan ataul gelneltik pu lnya kontribulsi yang belsar dalam melningkatnya 

relsiko diabeltels melllituls. Diabeltels dapat ditu lrulnkan ole lh kellularga selbellulmnya 

yang melmiliki riwayat pe lnyakit yang sama. Kellainan pada geln ini dapat 

melngakibatkan tu lbulh tidak dapat me lmprodulksi insu llin.(Antari, 2017). Pada 

pelnellitian ini se lbanyak 44,1% melmiliki riwayat diabeltels dan selbanyak 55,9% 

tidak melmiliki riwayat diabeltels mellituls. Dari hal te lrselbult dapat disimpu llkan 

bahwa orang yang tidak me lmiliki riwayat diabeltels ju lga dapat me lngidap diabeltels 

telrlelbih lagi jika melmiliki pola hidulp yang tidak selhat. 
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2. Kadar glukosa darah puasa pada diabetes melitus tipe 2 

Pelmelriksaan glu lkosa darah pu lasa adalah pelmelriksaan yang dilaku lkan delngan 

sampell darah velna seltellah pasieln belrpulasa sellama 8-10 jam. Jika hasil GDP adalah 

lelbih dari atau l sama delngan 126 mg/dL maka akan te lrdiagnosis diabeltels tipel-2. 

Orang yang me lngidap diabeltels mellituls itul tidak melmpu l melnghasilkan hormon 

insu llin yang culkulp. Relsistelnsi insullin melrulpakan kondisi ulmulm bagi orang-orang 

delngan belrat badan ove lrwelight ataul obelsitas. Insu llin tidak dapat be lkelrja selcara 

optimal di sell otot, lelmak, dan hati se lhingga melmaksa pankrelas melngkompelnsasi 

ulntulk melmprodulksi insullin lelbih banyak. Keltika produlksi insullin olelh sell belta 

pankrelas tidak adelkulat gulna melngkompelnsasi pelningkatan relsistelnsi insu llin, maka 

kadar glu lkosa darah akan me lningkat, pada saatnya akan te lrjadi hipelrglikelmia 

kronik. Hipelrglikelmia kronik pada DMT2 selmakin melrulsak sell belta di satu l sisi dan 

melmpelrbulru lk relsistelnsi insullin di sisi lain, se lhingga pelnyakit DMT2 selmakin 

progrelsif (Antari, 2017) 

Pada pelnellitian didapatkan hasil dlu lkosa darah pu lasa pelndelrita diabeltels 

mellituls tipel 2 di RSUlD Karangaselm adalah 19 (55,9%) dari 34 me lmiliki kadar 

glulkosa darah pu lasa normal yaitu l  70-99 mg/dL, selbanyak 4 (11,8%) me lmiliki 

glulkosa darah pu lasa di ambang batas yaitu l 100-125 mg/dL dan selbanyak 11 (32,4%) 

melmiliki glulkosa darah pulasa tinggi yaitu l diatas 126.  

Kelnaikan glu lkosa darah pu lasa dipelngarulhi olelh ulmu lr, obelsitas, meltabolismel 

glulkosa, pelnggulnaan obat-obatan dan gaya hidu lp. adanya hu lbulngan antara DMT2 

delngan obelsitas yang mellibatkan sitokin proinflamasi yaitu l tulmor nelcrosis factor 

alfa (TNFA) dan inte lrlelulkin-6 (IL-6), relsistelnsi insu llin, ganggu lan meltabolismel 
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asam lelmak, prosels sellullar selpelrti disfu lngsi mitokondria, dan strels reltiku llulm 

elndoplasma (Delcroli, 2019). 

3. Kadar kolesterol pada diabetes melitus tipe 2 

Kolelstrol melrulpakan selnyawa lelmak komplelks yang 80% dihasikan di dalam 

tulbulh pada organ hati dan 20% sisanya dari lu lar tu lbulh ataul zat makanan yang 

digulnakan u lntulk belrbagai macam fulngsi di dalam tu lbulh antara lain pada 

pelmbelntulkan dinding se ll. Pelningkatan kadar kolelstelrol yang tinggi dipe lngarulhi 

olelh kelbiasaan dan je lnis makanan yang dikonsu lmsi selhari-hari sangat belrpelran 

pelnting dalam me lmpelngarulhi kadar kole lstelrol di dalam darah. Se lmakin baik pola 

hidulp dan ku lalotas makanan yang dikonsu lmsi maka akan baik dan te lrjaga pulla 

kelselimbangan kole lseltrol dan kelselhatan tu lbulh selcara kelsellulrulhan. Istilah 

hipelrlipidelmia me lrulpakan istilah yang digu lnakan ulntu lk melnulnjulkan adanya 

pelningkatan konselntrasi lipid plasma atau l selrulm yang biasanya adalah kole lstelrol 

dan triglise lrida. Dan istilah dislipidelmia adalah istilah yang me lngacul pada 

pelningkatan dan pelnulrulnan konselntrasi lipid dalam selrulm ataul plasma (Indasah, 

2021) 

Pada pelnellitian ini didapatkan kadar kole lstrol selbanyak 17 (50%) dari 34 

sampell yang me lmiliki kadar kole lstrol normal yaitu l 200 mg/dL , selbanyak 10 

(29,4%) melmiliki kadar kole lstrol diambang batas yaitu l 200-239 mg/dL dan 

selbanyak 7 (24,6%) me lmiliki kadang kole lstrol yang tinggi yaitu l lelbih dari 240 

mg/dL. Athelrosclelrosis adalah komplikasi u ltama akibat kadar kole lstelrol yang 

tinggi (dislipidelmia), selhingga dianggap belrtanggulng jawab akan te lrjadinya 

pelningkatan morbiditas dan mortalitas di Indone lsia. Stu ldi elpidelmiologis tellah 

melnulnjulkkan bahwa kadar kole lstelrol yang tinggi pada pasie ln diabeltels mellitu ls tipel-
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2 dan pasie ln non-diabeltels tanpa riwayat pelnyakit kardiovasku llar, melmiliki risiko 

keljadian kardiovasku llar yang sama. Pada obe lsitas, sintelsis kole lstelrol dan omse lt 

dapat melningkat tajam dan elfisielnsi pelnyelrapan kolelstelrol melnulruln. Delngan 

delmikian, me ltabolismel kolelstelrol selring dikaitkan delngan diabeltels, selbagai faktor 

yang belrtanggu lng jawab atas pelrulbahan yang pelrlul diamati (Anggraini, 2018) 

Hasil pelnellitian Haffnelr tahuln 1990 tellah melnulnjulkkan bahwa karakte lristik 

profil lipoprote lin dislipidelmia pada Diabeltels tipel 2 melndahu lluli timbu llnya diabeltels 

dan hadir dalam banyak kondisi di mana hanya re lsistelnsi insu llin yang diamati. 

Melkanismel pelmbelntulkan dislipidelmia pada diabeltels tipel 2 teltap tidak pasti, 

melskipu ln banyak faktor yang telrlibat telrmasulk relsistelnsi insullin, hipelrinsullinelmia, 

meltabolismel asam lelmak telrganggul dan bahkan hipelrglikelmia. Komposisi dan 

julmlah lipoprote lin yang belrbelda diu lbah. Aktivitas lipoprote lin lipasel ini belrkulrang 

melnyelbabkan tu lrulnnya katabolismel VLDL. Melskipu ln VLDL dipe lrlulas, kadar 

kolelstelrol LDL mu lngkin normal karelna pelningkatan proporsi partike ll VLDL 

dimeltabolismel tanpa konvelrsi kel LDL dan kel tingkat katabolisasi frase l yang 

disingkat LDL (Anggraini, 2018). 

4. Hubungan kadar glukosa darah puasa dan kolesterol pada diabetes melitus 

tipe 2 

Diabeltels mellituls dan komplikasinya belrhulbulngan elrat delngan belrbagai 

masalah kelselhatan keldelpannya karelna telrjadi disfulngsi mullti organ. Diabelte ls 

melnjadikan siste lm mikrovasku llelr melngalami pelrulbahan, melnyelbabkan pellelbulran 

protelin - protelin fibrosa, dan pelnambahan keltelbalan pada me lmbran basal kapile lr 

yang melnggambarkan tanda pelnyelmpitan pelmbullulh darah jantu lng. Transformasi 

ini belrkaitan delngan produ lk akhir ikatan gu lla dan lelmak, keltidakselimbangan 
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radikal belbas dan antioksidan, inflamasi dasar, dan pe lmbelntulkan pelmbullulh darah 

kelcil dalam dinding arte lri dan velna melngindulksi telrjadinya macrovascu llar 

complication (Nu lsantara elt al., 2023). Orang mellakulkan aktivitas yang le lbih 

banyak dilaku lkan dari rulmah dan ku lrang mellakulkan olahraga, me lngonsulmsi 

makanan yang tidak se lhat, yang melnyelbabkan belrat badan me lngalami pelningkatan 

dan obelsitas. Faktor risiko se lselorang akan te lrkelna diabeltels melningkat jika telrkelna 

obelsitas, dan ku lrang belrolahraga (Hasibu lan elt al., 2022).  

Kellainan meltabolismel karelna relsistelnsi insu llin akan me lmpelngarulhi 

meltabolismel dalam tu lbulh diantaranya telrjadi pelrulbahan prosels produlksi dan 

pelmbulangan lipoprote lin plasma. Di jaringan le lmak telrjadi pelnulrulnan elfelk insu llin 

selhingga lipogelnelsis belrkulrang dan lipolisis me lningkat. Hal ini akan me lmicu l 

telrjadinya glu lcotoxicity dise lrtai lipotoxicity yang melnyelbabkan telrjadinya 

pelningkatan kadar LDL kole lstelrol. Low Delnsity Lipoprotelin kolelstelrol (LDL) 

melrulpakan lipoprote lin yang belrpelran dalam pelngangkultan fraksi le lmak, telrultama 

kolelstelrol dari hati melnuljul kel sell pelrifelr (Rahayul, 2020). 

Kolelstelrol melrulpakan su latul zat lelmak yang belreldar dalam darah, be lrwarna 

kelkulningan dan selpelrti lilin yang diprodulksi olelh hati dan sangat dipe lrlulkan olelh 

tulbulh. Kolelstelrol telrmasulk golongan lipid yang tidak te lrhidrolisis dan ju lga 

melrulpakan ste lrol ultama dalam jaringan tu lbulh manulsia. Kolelstelrol melmpulnyai 

makna pelnting kare lna melrulpakan u lnsulr ultama dalam lipoprote lin plasma dan 

melmbran plasma selrta melnjadi prelkulrsor seljulmlah belsar selnyawa stelroid 

(Firdayanti elt al., 2022). Kolelstelrol melmiliki pelran pelnting dalam pelngatu lran 

fluliditas dan pelrmelabilitas melmbranel. Sellain itul melrulpakan lipid amfipatik selbagai 

lapisan lu lar lipoprote lin plasma yang me lmiliki pelran sangat pe lnting dalam tu lbulh 
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yang telrdapat di dalam darah se lrta di produlksi olelh hati. Pe lningkatan kadar 

kolelstelrol dalam darah dise lbult selbagai hipelrkolelstelrolelmia delngan geljala yang 

selring ditelmu li yaitul selring pulsing di kelpala bagian bellakang, telngkulk dan pu lndak 

telrasa pelgal, selring pelgal, kelselmultan di tangan dan kaki bahkan ada yang 

melngellulhkan dada se lbellah kiri te lrasa nyelri selpelrti telrtulsulk (Dana & Maharani, 

2022). 

Belrdasarkan pelnellitian yang su ldah dilakulkan melnu lnjulkan bahwa antara 

variabell Glu lkosa Darah Pu lasa delngan Kolelstelrol telrdapat koelfisieln korellasi (R) 

selbelsar 0.398 dan nilai signifikansi 0.02 kulrang dari 0.05. P valulel di dapatkan hasil 

0,02 (<0,05) maka H0 di tolak dan Hi di te lrima dan dapat disimpullkan bahwa . Hal 

telrselbult dapat diartikan bahwa te lrdapat hu lbulngan signifikan antara antara ke ldula 

variabell delngan tingkat hu lbulngan relndah. Hasil ini melnu lnjulkkan bahwa telrdapat 

korellasi antara tingkat glu lkosa darah pulasa dan kolelstelrol pada sampell pasieln yang 

ditelliti. Me lskipuln hulbulngan telrselbult tidak ku lat, namu ln signifikansi statistik 

melnulnjulkkan bahwa hu lbulngan telrselbult tidak telrjadi selcara kelbeltullan. Glukosa 

darah puasa dan kolesterol adalah dua parameter yang berbeda dalam tubuh. 

Glukosa darah puasa adalah ukuran kadar gula dalam darah setelah berpuasa, 

biasanya selama 8-12 jam. Sementara itu, kolesterol adalah jenis lemak yang ada 

dalam darah. Jika keduanya memiliki nilai yang tinggi, ini bisa menunjukkan 

beberapa kondisi kesehatan. Tingginya glukosa darah puasa bisa menunjukkan 

kondisi seperti diabetes melitus tipe 2. Sementara itu, tingginya kolesterol, 

khususnya kolesterol LDL. Gaya hidup pasien bisa mempengaruhi kedua parameter 

ini. Misalnya, berpuasa secara rutin dapat menurunkan kadar kolesterol LDL dan 

meningkatkan cara tubuh melakukan metabolisme terhadap gula darah. Hal ini 
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seljalan delngan, pelnellitian yang dilaku lkan oleh Ramdhani et al., (2020) menyatakan 

salah satu yang faktor yang meningkatkan kadar gula dalam darah pasien DM 

adalah kolesterol. Dan penelitian dari Gumilar (2022) yang menyatakan Tingginya 

kadar kolesterol juga mempengaruhi terjadinya penyakit diabetes melitus tipe 2 dan 

hal tersebut merupakan salah satu faktor risiko Diabetes melitus tipe 2. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


