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CORRELATION BETWEEN FASTING BLOOD GLUCOSE LEVELS 

AND HDL AND LDL CHOLESTEROL LEVELS IN PATIENTS 

WITH TYPE 2 DIABETES MELLITUS AT TK. II UDAYANA 

HOSPITAL, DENPASAR 
 

ABSTRAK 

Background: Type 2 diabetes mellitus (T2DM) is characterized by chronic 

hyperglycemia caused by insulin resistance, which contributes to diabetic 

dyslipidemia, including increased LDL and decreased HDL levels, thereby 

accelerating atherosclerosis and cardiovascular complications. According to IDF 

2024 data, approximately 20.4 million adults in Indonesia live with diabetes, 

while RS TK. II Udayana Denpasar recorded 5,322 T2DM patients from March 

to October 2025. Objective: To determine the relationship between fasting blood 

glucose (FBG) levels and HDL and LDL levels in T2DM patients at RS TK. II 

Udayana Denpasar. Methods: This descriptive analytical study used a cross-

sectional design involving 44 respondents selected through purposive sampling. 

FBG, HDL, and LDL levels were measured using the Automated Clinical 

Analyzer BioSystem. Data were analyzed using the Shapiro-Wilk normality test 

and Spearman Rank correlation test. Results: Most respondents were male 

(52.27%), 50.0% were categorized as diabetic, 79.5% had low HDL levels, and 

54.5% had slightly elevated LDL levels. Significant correlations were found 

between FBG and HDL (r = -0.479; p = 0.001) and between FBG and LDL (r = 

0.325; p = 0.031). Conclusion: FBG levels are significantly associated with HDL 

and LDL levels in T2DM patients. 
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HUBUNGAN KADAR GLUKOSA DARAH PUASA DENGAN KADAR 

HDL DAN LDL PADA PASIEN DIABETES  MELITUS TIPE 2  

DI RUMAH SAKIT  TK. II UDAYANA DENPASAR 
 

ABSTRAK 

Latar Belakang: Diabetes melitus tipe 2 (DM tipe 2) ditandai dengan 

hiperglikemia kronis akibat resistensi insulin yang dapat memicu dislipidemia 

diabetik berupa peningkatan kadar LDL dan penurunan HDL, sehingga 

meningkatkan risiko komplikasi kardiovaskular. Data IDF tahun 2024 

menunjukkan sebanyak 20,4 juta penduduk dewasa Indonesia menderita 

diabetes. Di RS TK. II Udayana Denpasar tercatat 5.322 pasien DM tipe 2 

selama periode Maret–Oktober 2025. Tujuan: Menganalisis hubungan kadar 

glukosa darah puasa (GDP) dengan kadar HDL dan LDL pada pasien DM tipe 

2. Metode: Penelitian deskriptif analitik dengan pendekatan cross-sectional 

terhadap 44 responden yang dipilih menggunakan purposive sampling. 

Pemeriksaan GDP, HDL, dan LDL dilakukan menggunakan Automated Clinical 

Analyzer BioSystem, kemudian dianalisis menggunakan uji Shapiro-Wilk dan 

korelasi Spearman Rank. Hasil: Mayoritas responden laki-laki (52,27%), 

dengan 79,5% memiliki HDL rendah dan 54,5% memiliki LDL sedikit tinggi. 

Uji Spearman menunjukkan hubungan signifikan antara GDP dengan HDL (r=-

0,479; p=0,001) dan GDP dengan LDL (r=0,325; p=0,031). Simpulan: Terdapat 

hubungan signifikan antara kadar GDP dengan kadar HDL dan LDL pada pasien 

DM tipe 2. 

 

Kata Kunci: Diabetes, Glukosa, HDL, LDL 
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RINGKASAN PENELITIAN 

HUBUNGAN KADAR GLUKOSA DARAH PUASA DENGAN KADAR 

HDL DAN LDL PADA PASIEN DIABETES  MELITUS TIPE 2 DI 

RUMAH SAKIT  TK. II UDAYANA DENPASAR 

Oleh: Sufatri Pujiastuti (P07134222002) 

 

Diabetes melitus tipe 2 merupakan penyakit tidak menular yang menjadi 

masalah kesehatan global dengan angka kejadian yang terus meningkat. Penyakit ini 

ditandai dengan hiperglikemia kronis akibat resistensi insulin dan gangguan sekresi 

insulin yang berlangsung dalam jangka panjang. Kondisi hiperglikemia yang tidak 

terkontrol tidak hanya menimbulkan komplikasi seperti penyakit kardiovaskular, 

nefropati, neuropati, dan retinopati, tetapi juga memicu dislipidemia diabetik yang 

ditandai dengan peningkatan kadar LDL dan penurunan kadar HDL. 

Ketidakseimbangan profil lipid ini mempercepat proses aterosklerosis sehingga 

meningkatkan risiko penyakit jantung koroner pada penderita DM tipe 2. Oleh karena 

itu, pemantauan kadar glukosa darah puasa sekaligus profil lipid menjadi hal yang 

sangat penting dalam manajemen penyakit ini. 

Penelitian ini menggunakan desain deskriptif analitik dengan pendekatan 

cross-sectional yang dilaksanakan di Laboratorium Patologi Klinik RS TK. II Udayana 

Denpasar pada bulan Februari hingga April 2026. Sampel penelitian berjumlah 44 

responden yang dipilih menggunakan metode purposive sampling dari populasi 

sebanyak 5.322 pasien DM tipe 2, dengan kriteria inklusi meliputi pasien dengan 

diagnosis DM tipe 2 berdasarkan rekam medis, telah berpuasa minimal 8 jam, 

memiliki data pemeriksaan GDP, HDL, dan LDL yang lengkap, serta bersedia 

menandatangani informed consent. Hasil penelitian menunjukkan bahwa mayoritas 

responden berjenis kelamin laki-laki sebanyak 23 orang (52,27%), dengan distribusi 

kadar glukosa darah puasa terbanyak berada dalam kategori diabetes sebanyak 22 

orang (50,0%), diikuti kategori pradiabetes sebanyak 14 orang (31,8%), dan kategori 

normal sebanyak 8 orang (18,2%), dengan nilai rata-rata GDP sebesar 103,34 mg/dL, 

yang mencerminkan bahwa pengendalian kadar glukosa darah pada sebagian besar 

pasien masih belum optimal. 

Hasil pemeriksaan kadar HDL menunjukkan bahwa mayoritas responden 

berada dalam kategori rendah sebanyak 35 orang (79,5%) dengan nilai rata-rata 49,84 
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mg/dL, sedangkan kadar LDL sebagian besar responden berada dalam kategori sedikit 

tinggi sebanyak 24 orang (54,5%) dengan nilai rata-rata 121,68 mg/dL. Kondisi ini 

mencerminkan adanya gangguan profil lipid yang dominan pada pasien DM tipe 2 

yang diteliti, di mana penurunan HDL dan peningkatan LDL terjadi secara bersamaan 

sebagai manifestasi khas dari dislipidemia diabetik yang erat kaitannya dengan kondisi 

hiperglikemia yang tidak terkontrol. 

Berdasarkan hasil uji korelasi Spearman, terdapat hubungan yang bermakna 

antara kadar glukosa darah puasa dengan kadar HDL maupun LDL pada pasien DM 

tipe 2. Hubungan antara kadar glukosa darah puasa dengan kadar HDL menunjukkan 

arah korelasi negatif dengan kekuatan sedang, artinya semakin tinggi kadar glukosa 

darah puasa maka semakin rendah kadar HDL pasien. Arah hubungan yang 

berlawanan ini terjadi karena resistensi insulin menyebabkan peningkatan sintesis 

trigliserida dan VLDL di hati yang mempercepat katabolisme HDL, serta 

hiperglikemia yang menyebabkan glikasi pada apolipoprotein A-I sehingga fungsi dan 

stabilitas HDL terganggu. Sementara itu, hubungan antara kadar glukosa darah puasa 

dengan kadar LDL menunjukkan arah korelasi positif dengan kekuatan lemah, artinya 

semakin tinggi kadar glukosa darah puasa maka semakin tinggi pula kadar LDL 

pasien, yang terjadi karena hiperglikemia kronis meningkatkan sintesis VLDL di hati 

yang selanjutnya dikonversi menjadi LDL dalam sirkulasi darah sehingga 

berkontribusi terhadap pembentukan plak aterosklerotik dan kerusakan vaskular. 

Kekuatan hubungan pada kategori sedang untuk HDL dan kategori lemah 

untuk LDL menunjukkan bahwa terdapat faktor lain yang turut memengaruhi profil 

lipid secara independen, seperti pola makan, aktivitas fisik, penggunaan obat 

antidislipidemia, serta adanya komorbiditas. Maka dari itu, pengelolaan pasien DM 

tipe 2 tidak cukup hanya berfokus pada pengendalian kadar glukosa darah, tetapi juga 

perlu disertai pemantauan profil lipid secara berkala guna mencegah komplikasi 

kardiovaskular dan meningkatkan kualitas hidup pasien. Penelitian selanjutnya 

diharapkan dapat mengkaji faktor-faktor lain yang turut memengaruhi profil lipid 

secara lebih mendalam, sehingga strategi pengelolaan pasien DM tipe 2 dapat 

dilakukan secara lebih komprehensif dan optimal. 

Daftar bacaan 48: (2010-2026) 
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