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DESCRIPTION OF HIGH-DENSITY LIPOPROTEIN (HDL) 

LEVELS AMONG PATIENTS WITH DIABETES MELLITUS AT 

PUBLIC HEALTH CENTER I SOUTH DENPASAR 

ABSTRACT 

Background: Diabetes mellitus is a chronic metabolic disease characterized by 

hyperglycemia due to impaired insulin secretion and/or action, often associated 

with reduced high-density lipoprotein (HDL) levels. Its prevalence in Denpasar 

City is increasing, with Puskesmas I Denpasar Selatan among the highest. 

Objective: This study aimed to describe the levels of high-density lipoprotein 

(HDL) in patients with diabetes mellitus at Puskesmas I Denpasar Selatan. 

Methods: This study used a quantitative research method with a descriptive design. 

Data were obtained through interviews, observation, and laboratory examination of 

HDL levels using the direct method. Data were analyzed descriptively using a 

purposive sampling technique. Results: HDL levels in the low category were the 

most prevalent, accounting for 53.5% (23 respondents). Overall, they were most 

commonly found in the elderly group (70,6%) and occurred more frequently in 

males (72.2%) than females (40,0%). Based on body mass index, the overweight 

category showed the highest proportion (77,3%). In addition, low HDL levels were 

most frequently observed in respondents with moderate medication adherence 

(48,4%) and Low adherence (77,8%). Conclusion: These findings indicate that 

patients with diabetes mellitus require proper management and education to control 

HDL levels in order to prevent diseases such as cardiovascular complications. 

Keywords: Diabetes Mellitus, HDL, and Dyslipidemia 
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GAMBARAN KADAR HIGH-DENSITY LIPOPROTEIN (HDL) 

PADA PENDERITA DIABETES MELITUS DI PUSKESMAS I 

DENPASAR SELATAN 

ABSTRAK 

Latar belakang: Diabetes melitus merupakan penyakit metabolik kronis yang 

ditandai dengan hiperglikemia akibat gangguan sekresi dan/kerja insulin serta 

sering disertai gangguan metabolisme lipid, khususnya penurunan kadar high-

density lipoprotein (HDL). Data menunjukkan bahwa kasus diabetes melitus di 

Kota Denpasar mengalami peningkatan, dengan Puskesmas I Denpasar Selatan 

sebagai salah satu wilayah dengan jumlah kasus tertinggi. Tujuan: Penelitian ini 

bertujuan untuk mengetahui gambaran kadar high-density lipoprotein (HDL) pada 

penderita diabetes melitus di Puskesmas I Denpasar Selatan. Metode: Jenis 

penelitian yang digunakan adalah penelitian kuantitatif dengan desain deskriptif. 

Data diperoleh melalui wawancara, observasi, serta pemeriksaan kadar HDL di 

laboratorium menggunakan metode direct. Data dianalisis secara deskriptif dengan 

teknik purposive sampling. Hasil: Kadar HDL dengan kategori rendah merupakan 

yang terbanyak, yaitu sebesar 53,5% (23 orang). Secara keseluruhan paling banyak 

ditemukan pada kelompok usia lansia sebesar 70,6%, serta lebih sering terjadi pada 

pria (72,2%) dibandingkan wanita (40,0%). Berdasarkan indeks massa tubuh, 

kategori kelebihan berat badan menunjukkan proporsi tertinggi sebesar 77,3%. 

Selain itu, kadar HDL rendah juga paling banyak dijumpai pada responden dengan 

kepatuhan minum obat kategori sedang sebesar 48,4% dan kepatuhan rendah 

77,8%. Simpulan: Hasil ini menunjukkan bahwa penderita diabetes melitus perlu 

dilakukan pengelolaan dan diberikan edukasi mengontrol kadar HDL untuk 

mencegah penyakit seperti komplikasi kardiovaskular. 

Kata kunci: Diabetes Melitus, HDL, dan Dislipidemia 
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RINGKASAN PENELITIAN 

GAMBARAN KADAR HIGH-DENSITY LIPOPROTEIN 

(HDL) PADA PENDERITA DIABETES MELITUS DI 

PUSKESMAS I DENPASAR SELATAN 

Oleh : Ester Nina Karina Br Ginting ( P07134123064) 

Diabetes melitus merupakan penyakit metabolik kronis yang ditandai 

dengan hiperglikemia akibat gangguan sekresi insulin, kerja insulin, atau keduanya. 

Penyakit ini menjadi masalah kesehatan global karena prevalensinya yang terus 

meningkat. Prevalensi diabetes melitus di Indonesia terus meningkat, termasuk di 

Provinsi Bali, khususnya di Kota Denpasar, salah satunya di Kecamatan Denpasar 

Selatan. Puskesmas I Denpasar Selatan merupakan salah satu fasilitas pelayanan 

kesehatan dengan jumlah penderita DM yang terbanyak (1.338 kasus). Salah satu 

penyebab utama kematian pada penderita DM adalah komplikasi kardiovaskular, 

yang erat kaitannya dengan gangguan metabolisme lipid. Kondisi ini ditandai 

dengan peningkatan kadar trigliserida dan LDL, serta penurunan kadar high-density 

lipoprotein (HDL) yang memiliki peran protektif dalam mengangkut kolesterol dari 

jaringan perifer kembali ke hati untuk diekskresikan. Oleh karena itu, jika pada 

penderita DM kadar HDL rendah, dapat meningkatkan risiko penyakit serius seperti 

gangguan kardiovaskular. Namun, data mengenai gambaran kadar HDL pada 

penderita DM di wilayah tersebut masih terbatas, sehingga diperlukan penelitian 

untuk mengetahui kondisi tersebut. 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran kadar high-density 

lipoprotein (HDL) pada penderita diabetes melitus di Puskesmas I Denpasar 

Selatan, serta mendeskripsikan distribusinya berdasarkan karakteristik usia, jenis 

kelamin, indeks massa tubuh (IMT), dan kepatuhan minum obat. Penelitian 

menggunakan metode kuantitatif dengan desain deskriptif. Sampel penelitian 

berjumlah 43 responden yang dipilih menggunakan teknik non-probability 

sampling. Data dikumpulkan melalui wawancara dan pemeriksaan laboratorium 

untuk mengukur kadar HDL. 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar responden memiliki 

kadar HDL rendah, yaitu sebanyak 23 orang (53,5%), diikuti kategori normal 
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sebanyak 15 orang (34,9%) dan kategori tinggi sebanyak 5 orang (11,6%). 

Berdasarkan karakteristik responden, kadar HDL yang rendah paling banyak 

ditemukan pada kelompok lansia sebanyak 12 orang (70,6%), pada pria sebanyak 

13 orang (72,2%), pada responden dengan IMT kelebihan berat badan sebesar 

77,3%, serta pada responden dengan kepatuhan minum obat kategori sedang 

(48,4%) dan rendah (77,8%). Rendahnya kadar HDL tersebut berkaitan dengan 

proses penuaan yang dapat menurunkan metabolisme lipid dan sensitivitas insulin, 

tingginya distribusi lemak visceral pada pria, akumulasi lemak tubuh yang memicu 

resistensi insulin, serta rendahnya kepatuhan minum obat yang dapat memengaruhi 

pengendalian kondisi metabolik pada penderita DM. Dari hasil penelitian ini dapat 

disimpulkan sebagian besar penderita diabetes melitus di Puskesmas I Denpasar 

Selatan memiliki kadar HDL rendah yang dapat ditemukan pada kelompok lansia, 

jenis kelamin pria, responden dengan IMT kelebihan berat badan, serta responden 

dengan tingkat kepatuhan minum obat sedang dan rendah yang menunjukkan 

adanya kecenderungan gangguan metabolisme lipid pada penderita DM yang dapat 

meningkatkan risiko komplikasi. Oleh karena itu, diperlukan upaya pengendalian 

komprehensif, yang tidak hanya berfokus pada kadar glukosa darah tetapi juga 

profil lipid. Disarankan kepada pasien untuk menerapkan pola hidup sehat, menjaga 

berat badan ideal, meningkatkan aktivitas fisik, serta patuh dalam menjalani terapi. 

Selain itu, tenaga kesehatan diharapkan dapat meningkatkan edukasi dan 

pemantauan kadar HDL sebagai bagian dari pencegahan komplikasi diabetes 

melitus. 

Daftar bacaan: 73 (2016-2025) 
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