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DIFFERENCES IN FIB-4 INDEX VALUES BETWEEN TYPE 2
DIABETES MELLITUS PATIENTS WITH AND WITHOUT
DYSLIPIDEMIA AT PROF. DR. I.G.N.G. NGOERAH
HOSPITAL DENPASAR

ABSTRACT

Background: Type 2 Diabetes Mellitus (T2DM) is a chronic metabolic disorder that
is often accompanied by dyslipidemia, both of which contribute to an increased risk
of liver damage through mechanisms involving oxidative stress and hepatic fat
accumulation. Non-invasive assessment of liver fibrosis can be performed using the
Fibrosis-4 (FIB-4) Index, which is calculated based on age, AST, ALT, and platelet
count. Purpose: To determine the difference in FIB-4 Index values between T2DM
patients with and without dyslipidemia. Methods: This study employed a quantitative
comparative approach with a retrospective design and was conducted at Prof. Dr.
I.G.N.G Ngoerah General Hospital. A total of 90 patients were included, selected
through purposive sampling. Secondary data were obtained from medical records
and laboratory test results. Results: The mean FIB-4 value in the group with
dyslipidemia was 1.64 + 0.95, with the majority classified in the moderate-risk
category (51.1%), whereas the group without dyslipidemia had a mean value of 0.87
+ 0.50, predominantly in the low-risk category (80%). The Mann-Whitney U test
yielded a p-value of 0.000 (p < 0.05), indicating a statistically significant difference
between the two groups. Conclusion: There is a significant difference in FIB-4 Index
values between T2DM patients with and without dyslipidemia, with those having
dyslipidemia showing a higher risk of liver fibrosis.

Keywords: Dyslipidemia, FIB-4, Liver Fibrosis, T2DM.
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PERBEDAAN NILAI INDEKS FIB-4 PADA PASIEN DIABETES MELITUS
TIPE 2 DENGAN DAN TANPA DISLIPIDEMIA DI RSUP PROF. DR.
I.G.N.G. NGOERAH DENPASAR

ABSTRAK

Latar Belakang: Diabetes Melitus Tipe 2 (DMT2) merupakan penyakit metabolik
kronik yang sering disertai dislipidemia, di mana keduanya berperan dalam
meningkatkan risiko kerusakan hati melalui mekanisme stres oksidatif dan akumulasi
lemak pada jaringan hepatik. Penilaian tingkat fibrosis hati secara non-invasif dapat
dilakukan menggunakan Indeks Fibrosis-4 (FIB-4) yang dihitung berdasarkan usia,
kadar AST, ALT, dan jumlah trombosit. Tujuan: Mengetahui perbedaan nilai Indeks
FIB-4 pada pasien DMT2 dengan dan tanpa dislipidemia. Metode: Penelitian ini
merupakan penelitian kuantitatif komparatif dengan desain retrospektif yang
dilaksanakan di RSUP Prof. Dr. 1.G.N.G Ngoerah. Jumlah responden sebanyak 90
pasien yang dipilih menggunakan teknik purposive sampling. Data yang digunakan
merupakan data sekunder dari rekam medis dan hasil pemeriksaan laboratorium.
Hasil: Nilai rata-rata FIB-4 pada kelompok dengan dislipidemia sebesar 1,64 + 0,95
dengan distribusi terbanyak pada kategori risiko sedang (51,1%), sedangkan pada
kelompok tanpa dislipidemia sebesar 0,87 + 0,50 dengan sebagian besar pada
kategori risiko rendah (80%). Uji Mann-Whitney U menunjukkan nilai p = 0,000 (p
< 0,05) yang menandakan adanya perbedaan bermakna antara kedua kelompok.
Simpulan: Terdapat perbedaan bermakna nilai Indeks FIB-4 antara pasien DMT2
dengan dan tanpa dislipidemia, di mana kelompok dengan dislipidemia memiliki
risiko fibrosis hati yang lebih tinggi.

Kata Kunci: Dislipidemia, DMT2, Fibrosis Hati, FIB-4.
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Diabetes Melitus Tipe 2 (DMT2) merupakan penyakit metabolik kronik yang
ditandai oleh resistensi insulin dan hiperglikemia yang berlangsung lama. Selain
menyebabkan gangguan metabolisme karbohidrat, DMT2 juga berdampak pada
metabolisme lipid dan protein. Salah satu komplikasi yang sering ditemukan adalah
dislipidemia, yaitu kelainan metabolisme lemak yang ditandai dengan peningkatan
kadar kolesterol total, trigliserida, dan low-density lipoprotein (LDL), serta
penurunan high-density lipoprotein (HDL). Kombinasi DMT2 dan dislipidemia
dapat mempercepat terjadinya perlemakan hati non-alkoholik (NAFLD) yang
berpotensi berkembang menjadi fibrosis hati, sirosis, hingga karsinoma hepatoseluler
akibat akumulasi lemak, stres oksidatif, dan inflamasi kronis pada hepatosit.

Penilaian derajat fibrosis hati dapat dilakukan secara invasif melalui biopsi
hati, namun metode ini memiliki risiko komplikasi dan biaya tinggi. Oleh karena itu,
diperlukan metode non-invasif yang praktis dan akurat, salah satunya adalah Indeks
Fibrosis-4 (FIB-4), yang dihitung berdasarkan usia, kadar AST, ALT, dan jumlah
trombosit. Indeks ini telah terbukti memiliki korelasi baik dengan tingkat fibrosis hati
dan banyak digunakan untuk menilai risiko kerusakan hati pada pasien dengan
penyakit metabolik. Penelitian ini bertujuan mengetahui perbedaan nilai indeks FIB-
4 pada pasien DMT2 dengan dan tanpa dislipidemia di RSUP Prof. Dr. I G. N. G.
Ngoerah Denpasar.

Desain penelitian ini adalah kuantitatif komparatif dengan pendekatan
retrospektif. Teknik pengambilan sampel dilakukan secara purposive sampling
dengan total 90 pasien, terdiri atas 45 pasien DMT2 dengan dislipidemia dan 45
pasien tanpa dislipidemia. Variabel yang dikumpulkan meliputi usia, kadar AST,
ALT, dan jumlah trombosit untuk perhitungan nilai FIB-4. Data sekunder diperoleh
dari rekam medis pasien yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa nilai rata-rata FIB-4 pada kelompok

dengan dislipidemia sebesar 1,64 £ 0,95, dengan distribusi terbanyak pada kategori



risiko sedang (51,1%), sedangkan pada kelompok tanpa dislipidemia nilai rata-rata
FIB-4 sebesar 0,87 + 0,50, dengan mayoritas (80%) berada pada kategori risiko
rendah. Analisis menggunakan uji Mann-Whitney U menghasilkan nilai p = 0,000 (p
< 0,05), menunjukkan adanya perbedaan bermakna antara kedua kelompok. Hasil ini
menegaskan bahwa pasien DMT2 dengan dislipidemia memiliki risiko lebih tinggi
mengalami fibrosis hati dibandingkan pasien tanpa dislipidemia.

Secara fisiologis, dislipidemia memperburuk kondisi hati dengan
meningkatkan akumulasi lemak di hepatosit, yang memicu inflamasi dan stres
oksidatif, serta mengaktifkan sel stellata hepatik yang berperan dalam pembentukan
jaringan ikat kolagen penyebab fibrosis. Oleh karena itu, pasien DMT2 dengan
dislipidemia perlu mendapatkan pemantauan fungsi hati secara berkala serta
pengendalian kadar lipid melalui terapi farmakologis, diet seimbang, dan aktivitas
fisik. Penelitian ini juga menunjukkan bahwa FIB-4 merupakan alat skrining non-
invasif yang sederhana, murah, dan efektif untuk mendeteksi risiko fibrosis hati pada
pasien DMT2. Pemeriksaan FIB-4 dapat dimanfaatkan di fasilitas pelayanan
kesehatan sebagai bagian dari pemantauan rutin pasien berisiko tinggi guna
mencegah komplikasi hati yang lebih lanjut.

Kesimpulannya, terdapat perbedaan bermakna nilai indeks FIB-4 pada pasien
Diabetes Melitus Tipe 2 dengan dan tanpa dislipidemia. Kelompok dengan
dislipidemia menunjukkan risiko lebih tinggi terhadap fibrosis hati, sehingga
pemeriksaan FIB-4 disarankan sebagai metode skrining awal pada pasien DMT2.
Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi dasar dalam pengambilan keputusan
Klinis untuk deteksi dini dan pencegahan komplikasi hati serta mendorong penelitian

lanjutan dengan jumlah sampel lebih besar dan variabel klinis tambahan.

Daftar bacaan: 54 (2015-2025)
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