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DESCRIPTION OF LOW DENSITY LIPOPROTEIN LEVELS  

IN DIABETES MELLITUS TYPE 2 PATIENS 

 

 

ABSTRACT 

 

 

Dyslipidemia often accompanies DM disease. In type 2 DM metabolic 

abnormalities occur because insulin resistance affects the metabolism in the body 

including changes in the production process and the removal of plasma 

lipoproteins. In the fat tissue there is a decrease in the effect of insulin so that 

lipogenesis is reduced and lipolysis is increased. This will trigger glucotoxicity 

accompanied by lipotoxicity which causes an increase in LDL cholesterol levels. 

This study aims to describe the levels of Low Density Lipoprotein in patients with 

type 2 diabetes mellitus. This type of research is descriptive with data collection 

techniques using secondary data obtained from Scientific Papers of LDL 

Cholesterol Levels in Type 2 Diabetes Mellitus Patients (Case Study at 

Mojoagung Health Center in Jombang) with a sample size of 15 respondents. The 

results were obtained based on characteristics, most respondents were aged 50-

65 years (46.7%), female sex (66.7%), long suffered from type 2 DM for 6-8 years 

(46.7%), and rarely exercise (46.7%). Most LDL levels were found with very high 

criteria (33.3%). It can be concluded that the most high LDL levels come from 

respondents aged 50-65 years, female sex, length of type 2 DM for 6-8 years and 

≥8 years, and rarely exercise. 
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GAMBARAN KADAR LOW DENSITY LIPOPROTEIN  

PADA PENDERITA DIABETES MELLITUS TIPE 2 

 

 

 

ABSTRAK 

 

 

Dislipidemia sering menyertai penyakit DM. Pada DM tipe 2 terjadi kelainan 

metabolisme karena resistensi insulin yang mempengaruhi metabolisme dalam 

tubuh diantaranya terjadi perubahan proses produksi dan pembuangan 

lipoprotein plasma. Di jaringan lemak terjadi penurunan efek insulin sehingga 

lipogenesis berkurang dan lipolisis meningkat. Hal ini akan memicu terjadinya 

glucotoxicity disertai lipotoxicity yang menyebabkan terjadinya peningkatan 

kadar LDL kolesterol.  Penelitian ini bertujuan untuk menggambarkan kadar Low 

Density Lipoprotein pada penderita diabetes mellitus tipe 2. Jenis penelitian ini 

adalah deskriptif dengan teknik pengumpulan data menggunakan data sekunder 

yang diperoleh dari Karya Tulis Ilmiah Kadar Kolesterol LDL pada Pasien 

Diabetes Melitus Tipe 2 (Studi Kasus di Puskesmas Mojoagung Jombang) dengan 

besar sampel sebanyak 15 responden. Hasil penelitian diperoleh berdasarkan 

karakteristik, responden terbanyak adalah umur 50-65 tahun (46,7%), jenis 

kelamin wanita (66,7%), lama menderita DM tipe 2 selama 6-8 tahun (46,7%), 

dan jarang berolahraga (46,7%). Kadar LDL terbanyak ditemukan dengan kriteria 

sangat tinggi (33,3%). Dapat disimpulkan bahwa kadar LDL dengan kriteria 

sangat tinggi terbanyak berasal dari responden umur 50-65 tahun, jenis kelamin 

wanita, lama menderita DM tipe 2 selama 6-8 tahun dan ≥8 tahun, dan jarang 

berolahraga.  

 

 

Kata kunci: DM tipe 2, dislipidemia, LDL 
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RINGKASAN PENELITIAN 

 

GAMBARAN KADAR LOW DENSITY LIPOPROTEIN  

PADA PENDERITA DIABETES MELLITUS TIPE 2 

 

Oleh: NI KADEK WIRANINGSIH 

 

 Diabetes mellitus (DM) adalah penyakit yang ditandai dengan kadar 

glukosa darah yang melebihi normal (hiperglikemia) akibat tubuh kekurangan 

insulin baik absolut maupun relatif (Hasdianah, 2012). Diabetes menjadi penyakit 

yang semakin tren saat ini. Prevalensi diabetes terkait usia meningkat dari 5,9% 

sampai 7,1% (246-380 juta jiwa) diseluruh dunia pada kelompok usia 20-79 tahun 

yang kejadiannya meningkat 55%. Diabetes mellitus menjadi masalah kesehatan 

masyarakat utama karena komplikasinya bersifat jangka pendek dan jangka 

panjang (Bilous dan Donelly, 2014). Diabetes mellitus tipe 2 menjadi masalah 

kesehatan dunia karena prevalensi dan insiden penyakit ini terus meningkat, baik 

di negara industri maupun negara berkembang, termasuk juga Indonesia. Diabetes 

mellitus tipe 2 merupakan suatu epidemi yang berkembang, mengakibatkan 

penderitaan individu dan kerugian ekonomi yang luar biasa (Decroli, 2019). 

Indonesia menempati urutan ke-7 sebagai negara dengan  jumlah  penderita DM 

terbanyak di dunia,  yaitu dengan 10 juta penderita dan diperkirakan akan 

meningkat menjadi 16,2 juta penderita pada tahun 2040 (International Diabetes 

Federation, 2015). Dislipidemia sering menyertai penyakit DM. Dislipidemia 

adalah kelainan metabolisme lipid yang ditandai dengan peningkatan maupun 

penurunan fraksi lipid dalam plasma. Pada diabetes, gangguan metabolisme lemak 

(dislipidemia) yang timbul biasanya berupa triad lipid yaitu hipertrigliseridemia, 

hiperkolesterolemia terutama kolesterol LDL yang kecil/padat dan rendahnya 

kadar kolesterol HDL (Aritrina, Marzuki, dan Mangarengi, 2016). Pada DM tipe 2 

terjadi kelainan metabolisme karena resistensi insulin yang mempengaruhi 

metabolisme dalam tubuh diantaranya terjadi perubahan proses produksi dan 

pembuangan lipoprotein plasma. Di jaringan lemak terjadi penurunan efek insulin 

sehingga lipogenesis berkurang dan lipolisis meningkat. Hal ini akan memicu 
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terjadinya glucotoxicity disertai lipotoxicity yang menyebabkan terjadinya 

peningkatan kadar LDL kolesterol. Dalam keadaan hiperglikemia, oksidasi LDL 

berlangsung lebih cepat. Hal ini diakibatkan oleh peningkatan kadar glukosa darah 

kronis. Pada pasien DM tipe 2 yang  tidak terkontrol, terjadinya glikasi LDL lebih 

cepat. Struktur LDL pada DM tipe 2 menjadi termodifikasi; teroksidasi; glikasi; 

menjadi kecil dan padat sehingga makin bersifat aterogenik. Peningkatan kadar 

LDL-kolesterol dalam darah merupakan salah satu penyebab terjadinya gangguan 

kesehatan terutama gangguan kardiovaskuler dan aterosklerotik (Noviyanti, 

Decroli, dan Sastri, 2015). 

Penelitian ini bertujuan untuk menggambarkan kadar Low Density 

Lipoprotein pada penderita diabetes mellitus tipe 2. Jenis penelitian ini adalah 

deskriptif dengan teknik pengumpulan data menggunakan data sekunder yang 

diperoleh dari Karya Tulis Ilmiah Kadar Kolesterol LDL pada Pasien Diabetes 

Melitus Tipe 2 (Studi Kasus di Puskesmas Mojoagung Jombang) dengan besar 

sampel sebanyak 15 responden. 

Hasil penelitian diperoleh berdasarkan karakteristik, responden terbanyak 

adalah umur 50-65 tahun (46,7%), jenis kelamin wanita (66,7%), lama menderita 

DM tipe 2 selama 6-8 tahun (46,7%), dan jarang berolahraga (46,7%). Kadar LDL 

terbanyak ditemukan dengan kriteria sangat tinggi (33,3%). Dapat disimpulkan 

bahwa kadar LDL dengan kriteria sangat tinggi terbanyak berasal dari responden 

umur 50-65 tahun, jenis kelamin wanita, lama menderita DM tipe 2 selama 6-8 

tahun dan ≥8 tahun, dan jarang berolahraga. Perlu dilakukan penelitian tentang 

faktor-faktor lain yang mempengaruhi kadar LDL seperti genetik, penyakit 

penyerta, obat-obatan, gaya hidup, dan obesitas. Bagi penderita DM tipe 2 

diharapkan dapat menerapkan gaya hidup sehat untuk meminimalisir terjadinya 

peningkatan kadar kolesterol LDL. Bagi tenaga kesehatan diharapkan 

memberikan penyuluhan kepada masyarakat tentang bahaya peningkatan kadar 

kolesterol LDL pada penderita DM tipe 2 yang dapat menyebabkan terjadinya 

aterosklerosis serta memicu timbulnya penyakit jantung koroner.  
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