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Hubungan Kadar Glukosa dengan High Density Lipoprotein (HDL) dan
Kolesterol Total pada Penderita Diabetes Mellitus Tipe 2
di Puskesmas Kali Baru Bekasi
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Angelina Afra
201703031

Abstrak

Diabetes adalah penyakit kronis yang terjadi akibat pankreas tidak
memproduksi cukup insulin atau ketika tubuh tidak dapat secara efektif
menggunakan insulin yang telah dihasilkan pankreas. Diabetes jangka panjang
memberi dampak pada sistem kardiovaskular yang disebabkan aterosklerosis yang
diawali dengan resistensi insulin. Resistensi insulin pada penderita DM
menyebabkan peningkatan asam lemak bebas yang kadarnya dapat dilihat dari
profil lipid. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan kadar
glukosa dengan High Density Lipoprotein (HDL) dan kolesterol total pada
penderita diabetes mellitus tipe 2 di Puskesmas Kali Baru Bekasi. Jenis penelitian
ini adalah analitik observasional. Bentuk penelitian yang digunakan cross-sectional
dengan teknik pengambilan sampel secara purposive sampling. Lokasi penelitian
dilakukan pada 6 Posbindu yaitu Posbindu Kemuning 1, Kenanga 2, Anggrek 1,
Teratai 1, Mawar dan Melati 2 wilayah Puskesmas Kali Baru. Penderita DM tipe 2
di wilayah Puskesmas Kalibaru sebanyak 43 responden. Jumlah responden dari 43
orang memiliki kadar HDL normal dan 18 orang dengan kadar kolesterol total
tinggi. Data yang diperoleh kemudian dilakukan uji analisis menggunakan uji
Kolmogorof Smirnov dan uji Spearman. Hasil penelitian menunjukan adanya
kolerasi positif antara kadar HDL dan kadar kolesterol total pada penderita DM tipe
2. Hasil uji kolerasi antara kadar HDL dan kolesterol total pada penderita DM tipe
2 dengan nilai sig (P Value < 0,05) artinya terdapat hubungan antara kadar HDL,
kolesterol total dengan kadar glukosa pada penderita DM tipe 2 secara signifikan.

Kata kunci : Diabetes, Glukosa, HDL, Kolesterol Total



Relationship of Glucose Levels with High Density Lipoprotein (HDL) and
Total Cholesterol in Patients with Type 2 Diabetes Mellitus
at the Puskesmas Kali Baru Bekasi
By :
Angelina Afra
201703031
Abstract

Diabetes is a chronic disease that results from the pancreas not producing
enough insulin or when the body cannot effectively use the insulin that the pancreas
has produced. Long-term diabetes has an impact on the cardiovascular system
caused by atherosclerosis which begins with insulin resistance. Insulin resistance in
people with DM causes an increase in free fatty acids whose levels can be seen from
the lipid profile. The purpose of this study was to determine the relationship of
glucose levels with High Density Lipoprotein (HDL) and total cholesterol in
patients with type 2 diabetes mellitus at the Puskesmas Kali Baru, Bekasi. This type
of research is observational analytic. The form of research used was cross-sectional
with a purposive sampling technique. The research locations were conducted at 6
Posbindu namely Posbindu Kemuning 1, Kenanga 2, Anggrek 1, Teratai 1, Mawar
and Melati 2 in the Kali Baru Community Health Center. Type 2 DM sufferers in
the Kalibaru Community Health Center area were 43 respondents. The number of
respondents from 43 people had normal HDL levels and 18 people with high total
cholesterol levels. The data obtained were then analyzed using the Kolmogorof
Smirnov test and the Spearman test. The results showed a positive correlation
between HDL levels and total cholesterol levels in patients with type 2 diabetes.
The results of the correlation test between HDL levels and total cholesterol in
patients with type 2 DM with sig values (P Value <0.05) means that there is a
relationship between HDL levels , total cholesterol with glucose levels in patients
with type 2 DM significantly.

Keywords: Diabetes, Glucose, HDL, Total Cholesterol
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BAB I

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Diabetes adalah penyakit kronis yang terjadi akibat pankreas tidak
memproduksi cukup insulin atau ketika tubuh tidak dapat secara efektif
menggunakan insulin yang telah dihasilkan pankreas. Diabetes mellitus atau yang
biasa disebut diabetes memiliki dua kategori utama yaitu diabetes mellitus tipe 1
dan tipe 2. Diabetes tipe 1 (insulin-dependent) ditandai dengan kurangnya produksi
insulin sedangkan diabetes tipe 2 (non-insulin-dependent) disebabkan oleh
penggunaan insulin yang kurang efektif oleh tubuh (WHO, Diabetes, 2018).
Kriteria diagnosis DM menurut pedoman Perkumpulan Endokrinologi Indonesia
(2011), yaitu glukosa plasma puasa >126 mg/dl, glukosa post prondial >200 mg/dl
dan glukosa sewaktu >200 mg/dl. Keluhan klasik DM seperti banyak berkemih
(poliuria), banyak minum (polidipsi), banyak makan (poliphagi) dan penurunan
berat badan yang tidak diketahui penyebabnya.

Sebagian besar penderita DM di seluruh dunia terhitung sekitar 90% merupakan
penderita DM tipe 2 (International Diabetes Federation, 2019). Menurut WHO
(2018), DM tipe 2 dihasilkan dari penggunaan insulin yang tidak efektif oleh tubuh
yang sebagian besar diakibatkan oleh kelebihan berat badan dan kurangnya
aktivitas fisik. Menurut WHO (2018), diabetes merupakan salah satu penyakit tidak
menular yang dapat menyebabkan kematian. Data WHO menunjukan prevalensi
global DM pada orang dewasa diatas 18 tahun meningkat menjadi 8,5% pada 2014
dan pada tahun 2016 terdapat 1,6 juta kematian. Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas)
menunjukan peningkatan angka prevalensi DM di Indonesia yang cukup signifikan,
yaitu dari 6,9% di tahun 2013 menjadi 8,5% ditahun 2018 (Kemenkes RI, 2018).
International Diabetes Federation (2017), melaporkan bahwa epidemi DM di
Indonesia masih menunjukan kecenderungan meningkat. Indonesia adalah negara
peringkat keenam dengan penderita DM tipe 2 di dunia setelah China, India, United
States America, Brazil dan Mexico. Tercatat bahwa penderita DM dengan usia 20
-79 tahun sekitar 10,3 juta orang.

Diabetes jangka panjang memberi dampak pada sistem kardiovaskular.

Komplikasi mikrovaskular pada lapisan endotel arteri dapat terjadi akibat



penebalan membran basalis pembuluh kecil yang disebut aterosklerosis.
Pembentukan aterosklerosis pada penderita DM dapat berkembang lebih cepat. Hal
ini biasanya disebabkan oleh dislipidemia, yaitu gangguan metabolisme lipid yang
pada dasarnya diawali oleh adanya resistensi insulin. Resistensi insulin pada
penderita DM menyebabkan peningkatan asam lemak bebas yang kadarnya dapat
dilihat dari profil lipid (Sumampouw & Halim, 2019). Proses aterosklerosis
mungkin terjadi karena kelainan fraksi lipid, seperti penurunan HDL (High Density
of Lipoprotein) atau peningkatan kolesterol total (Sagitania, Sujatno, & Fenty,
2018).

Penelitian sebelumnya mengenai hubungan profil lipid dengan kadar glukosa
darah pada pasien diabetes mellitus, peningkatan kadar glukosa darah sebesar 1
mg/dL, dapat meningkatkan kadar kolesterol total pada pasien DM sebesar 0,607
mg/dL. Kadar kolesterol total memiliki pengaruh terhadap glukosa darah acak
secara statistik (Puspitasari & Aliviameita, 2018). Penelitian mengenai perbedaan
rasio kolesterol total dan HDL, pada penderita DM tipe 2 dengan dan tanpa ulkus
dilakukan pada 60 pasien. Diperkirakan pasien dengan ulkus adalah pasien yang
telah memiliki DM berusia > 50 tahun. Hasil kadar kolesterol total pada pasien
dengan ulkus (183,35 mg/dL) lebih tinggi, daripada pasien tanpa ulkus (177,50
mg/dL). Kadar HDL pada ke 2 kriteria pasien tersebut menunjukkan hasil
signifikan (P = 0,000). Rerata kadar HDL pada pasien dg ulkus adalah 29,65 mg/dL
sedangkan pada pasien tanpa ulkus meningkat menjadi 48,00 mg/dL (Sagitania,
Sujatno, & Fenty, 2018).

Penelitian sebelumnya mengenai DM tipe 2 telah dilakukan oleh mahasiswa
STIKes Mitra Keluarga pada bulan Januari-Februari 2019. Tercatat sebanyak 53
warga dari dua kelurahan (Kali Baru dan Kota Baru) mengalami DM tipe 2 (Astuti,
2019). Berdasarkan survey yang telah dilakukan pada tahun 2020 terdata 109 orang
menderita DM tipe 2 pada 2 kelurahan. Berdasarkan latar belakang diatas maka
dilakukan penelitian tentang hubungan kadar HDL dan kolesterol total pada pasien
DM tipe 2 di Puskesmas Kali Baru. Penelitian akan dilakukan dari bulan Maret -
Agustus dengan alat yang digunakan yaitu spektrofotometer (BA-88A).



. Rumusan Masalah

Adapun rumusan masalah dari latar belakang diatas sebagai berikut:

1.

Berapakah kadar glukosa, kolesterol total dan HDL pada penderita pasien DM

tipe 2?
2. Apakah ada hubungan antara HDL dengan kadar glukosa darah?
3. Apakah ada hubungan antara kolesterol total dengan kadar glukosa darah?
4. Apakah ada hubungan antara kolesterol total dengan HDL?
. Hipotesis
1. Adanya hubungan antara HDL dengan kadar glukosa darah
2. Adanya hubungan antara kolesterol total dengan kadar glukosa darah
3. Adanya hubungan antara kolesterol total dengan HDL

. Tujuan Penelitian

1.

2.
3.
4,

Mengetahui kadar glukosa darah, kolesterol total dan HDL pada penderita DM
tipe 2

Mengetahui hubungan antara HDL dengan kadar glukosa darah

Mengetahui hubungan antara kolesterol total dengan kadar glukosa darah

Mengetahui hubungan antara kolesterol total dengan HDL

. Manfaat Penelitian

Manfaat dari penelitian ini yaitu :

a.

Masyarakat

Hasil penelitian ini dapat dapat memberikan informasi kepada masyarakat
mengenai hasil pemeriksaan glukosa, kolesterol total dan HDL.

Institusi

Penelitian ini dapat memberikan informasi kepada Puskesmas Kali Baru Bekasi
mengenai hasil pemeriksaan glukosa, kolesterol total dan HDL pada penderita
DM tipe 2.

Peneliti

Penelitian ini dapat menambah pengetahuan dan melatih keterampilan dalam
pemeriksaan kimia klinik glukosa, kolesterol total dan HDL. Hasil penelitian

dapat menjadi dasar untuk penelitian selanjutnya.



BAB II

TINJAUAN PUSTAKA
A. Diabetes Mellitus

Diabetes mellitus adalah penyakit kronis yang terjadi ketika pankreas tidak
mampu memproduksi insulin atau ketika tubuh tidak dapat memanfaatkan insulin
yang dihasilkan dengan baik. Diabetes mellitus juga dapat disebabkan oleh
gangguan metabolisme karbohidrat, lipid maupun protein yang ditandai dengan
hiperglikemia. Diabetes dibagi menjadi tiga tipe yaitu diabetes tipe 1, diabetes tipe
2 dan diabetes gestational (GDM) (International Diabetes Federation , 2019).
Sebagian besar DM baik diabetes tipe 1 (yang dimediasi imun atau idiopatik) dan
DM tipe 2 (sebelumnya dikenal sebagai DM tidak tergantung insulin) merupakan
bentuk DM yang paling umum ditandai dengan hiperglikemia, resistensi insulin dan
defisiensi insulin (Baynest, 2015). Sedangkan diabetes gestational (GDM) adalah
tingginya kadar glukosa darah selama kehamilan yang dikaitkan dengan komplikasi
pada ibu dan anak (Federation, 2019).

Penderita diabetes sangat beresiko mengalami komplikasi penyakit. Kadar
glukosa yang tinggi secara konsisten dapat menyebabkan penyakit serius yang
dapat mempengaruhi jantung dan pembuluh darah, mata, ginjal, saraf dan gigi.
Selain itu, penderita diabetes juga memiliki resiko lebih tinggi terkena infeksi
(WHO, Diabetes, 2020). Diabetes mellitus merupakan salah satu penyakit kronis
yang dapat meningkatkan prevalensi komplikasi kronis pada lansia. Hal ini
disebabkan kondisi hiperglikemia akibat tidak adanya insulin atau penurunan
sensitifitas sel terhadap insulin, akan memicu timbulnya penyakit kronis tidak
menular lainnya. Kematian penderita diabetes mellitus tidak jarang disebabkan oleh
komplikasi (Trihandini & Rosyana, 2013). Adapun kadar glukosa darah sewaktu
dan puasa pada DM dan non DM seperti pada tabel berikut.

Bukan DM Pradiabetes DM
Kadar Glukosa | = pjasma Vena <100 100 — 199 > 200
Darah Sewaktu
(mg/dl) Darah Kapiler <90 90-199 >200
Plasma Vena <100 100 — 125 > 126




Kadar Glukosa
Darah Puasa Darah Kapiler <90 90 -99 > 100
(mg/dl)

B. Diabetes Melitus Tipe 2

Diabetes mellitus tipe 2 merupakan hiperglikemia yang disebabkan
insensitivitas seluler terhadap insulin. Diabetes tipe 2 biasanya terjadi pada usia 30
tahun keatas. Pada DM tipe 2 pakreas masih dapat memproduksi insulin tetapi
kualitas insulin yang dihasilkan buruk dan tidak dapat berfungsi dengan baik
sebagai kunci untuk memasukkan glukosa ke dalam sel. Hal tersebut
mengakibatkan meningkatnya kadar glukosa dalam darah. Selain itu, kemungkinan
yang dapat terjadi adalah sel jaringan tubuh penderita DM tipe 2 tidak peka atau
sudah resisten terhadap insulin (resistensi insulin) sehingga glukosa tidak dapat
masuk ke dalam sel dan akhirnya tertimbun dalam peredaran darah. Keadaan ini
umumnya terjadi pada orang yang memiliki kelebihan berat badan atau obesitas
(Aprilia, Ariyani, & Hidayatin, 2018).

Tingginya kadar glukosa pada DM tipe 2 setidaknya dikaitkan oleh beberapa
kelainan tubuh penderita DM tipe 2 yaitu; pada sel beta pankreas terjadi kegagalan
untuk mensekresikan insulin yang cukup dalam upaya mengatasi peningkatan
resistensi insulin; pada hepar terjadi peningkatan produksi glukosa dalam keadaan
basal oleh karena resistensi insulin; pada otot terjadi gangguan kinerja insulin yaitu
gangguan dalam transportasi dan utilisasi glukosa; pada sel lemak, resistensi insulin
menyebabkan lipolysis meningkat dan lipogenesis yang berkurang (Decroli, 2019).
Penderita DM tipe 2 memiliki resiko penyakit jantung dan pembuluh darah, dua
sampai empat kali lebih tinggi dibandingkan dengan orang tanpa diabetes,
mempunyai resiko hipertensi dan dislipidemia yang lebih tinggi dibandingkan
orang normal.

Diabetes Mellitus tipe 2 dapat dilihat apabila mengalami keluhan kalsik berupa;
poliuria, polidipsia, polifagia dan penurunan berat badan yang tidak dapat
dijelaskan sebabnya. Keluhan lain dapat berupa; lemah badan, kesemutan gatal,

mata kabur, disfungsi ereksi pada pria, serta pruritus vulva pada wanita. Diagnosis



DM dapat ditegakkan melalui pemeriksaan darah vena dengan sistem enzimatik
dengan hasil :
1. Gejala klasik + GDP > 126 mg/dl
. Gejala klasik + GDS > 200 mg/dl
. Gejala klasik + GD 2 jam setelah TTGO > 200 mg/dl

2

3

4. Tanpa gejala klasik + 2x pemeriksaan GDP > 126 mg/dl

5. Tanpa gejala klasik + 2x pemeriksaan GDS > 200 mg/dl

6. Tanpa gejala klasik + 2x pemeriksaan GD 2 jam setelah TTGO > 200 mg/dl
7

. HbAlc > 6.5% (Decroli, 2019).

C. Karbohidrat

Karbohidrat tersusun dari untaian molekul glukosa. Karbohidrat merupakan
sumber utama energi dan panas tubuh. Karbohidrat terbentuk sebagian besar dari
glukosa (80%), fruktosa dan galaktosa. Glukosa dalam darah masuk lewat vorta
hepatica kemudian masuk ke dalam sel hati. Selanjutnya glukosa diubah menjadi
glikogen (glikogenesis). Sebaliknya, jika tubuh kekurangan glukosa maka glikogen
akan diubah kembali menjadi glukosa (glikogenolisis). Hal ini terjadi di hati karena
hati memiliki dua enzim yang berperan dalam katabolisme maupun anabolisme
karbohidrat. Glukagon berperan merangsang proses glikogenolisis dan
glukoneogenesis.

Glukosa setelah masuk dalam sel akan bergabung dengan gugus posfat radikal
menjadi Glu-6-P. Glu-6-P dapat langsung digunakan sebagai sumber energi atau
disimpan kedalam bentuk glikogen. Konsumsi karbohidrat berlebihan
menyebabkan intake glukosa melimpah sedangkan pembongkaran glukosa sebagai
sumber tenaga berkurang, maka glukosa akan diubah menjadi glikogen
(glikogenesis). Glukosa dalam sitoplasma akan dipecah secara enzimatis berantai
menjadi asam piruvat dengan menghasilkan 2 mol ATP (glikolisis). Asam piruvat
selanjutnya menjadi asam laktat dengan menghasilkan 2 mol ATP. Peristiwa ini
meningkat pada saat tubuh kekurangan oksigen, misalnya pada latihan atau bekerja
terlalu keras. Pada saat sedang berpuasa atau sedang melakukan aktivitas (latihan
olahraga, bekerja) yang berlebihan akan menyebabkan turunnya kadar glukosa.
Keadaan ini akan memacu hati untuk melepaskan glukosa dari pemecahan glikogen

(glikogenolisis). Apabila ketersediaan glukosa tidak terpenuhi, maka lemak dan



protein akan diubah menjadi asetil koenzim A (asetil Ko-A). peristiwa
pembentukan glukosa dari asam amino dan asam lemak (glukoneogenesis)
(Wahjuni, 2013).

Karbohidrat memasok energi tubuh dengan glukosa, yang merupakan
monosakarida penting dalam darah. Glukosa juga merupakan pemasok energi yang
sangat diperlukan untuk fungsi seluler. Pemeriksaan glukosa darah dapat digunakan
untuk diagnosis gangguan metabolisme karbohidrat. Pemantauan pengobatan pada
diabetes mellitus juga dapat dilakukan dengan pemeriksaan glukosa. Pemeriksaan
glukosa menggunakan metode glucose oxidase — peroxidase (GOD-POD) dengan
absorbansi 510 nm. Pemeriksaan dilakukan dengan teknik two-point dengan prinsip

dari pemeriksaan glukosa yaitu:
GOD
D-Glucose + Oy «— D-Gluconic acid + H,O»

POD
2H>0; + 4-AAP + p- Hydroxybenzoic acid sodium + H,O" «— Quinoneimine +

5H>0 (Mindray)

. Resistensi Insulin dan Dislipidemia

Insulin adalah hormon yang diproduksi oleh pankreas yang bertindak sebagai
kunci yang mengatur glukosa dari makanan yang dimakan, lewat aliran darah
menuju sel-sel dalam tubuh untuk memproduksi energi. Karbohidrat yang dipecah
menjadi glukosa dengan bantuan insulin masuk kedalam sel (International Diabetes
Federation , 2019). Insulin disintesis dan diproduksi oleh sel beta dalam pankreas.
Resistensi insulin merupakan kondisi umum bagi orang yang memiliki berat badan
berlebih atau obesitas. Insulin tidak dapat bekerja secara optimal di sel otot, lemak
dan hati sehingga memaksa pankreas mengkompensasi untuk memproduksi insulin
lebih banyak.

Resistensi insulin pada DM tipe 2 selain dapat meningkatkan kadar glukosa
darah juga dapat berkembang menjadi penumpukan lemak di hati dan otot. Lemak
juga dapat menumpuk di pankreas dan berkonstribusi dalam penurunan fungsi sel
beta yang dapat memperburuk resistensi insulin (Skyler, et al., 2017). Resistensi
insulin yang terjadi dalam jaringan dapat menyebabkan peningkatan produksi dan
pelepasan asam lemak. Peningkatan kadar komponen lemak darah dikenal dengan

istilah, hiperkolesterolemia yang termasuk dalam kategori dislipidemia.



Dislipidemia digunakan untuk menjelaskan permasalahan lemak yang lebih luas
(Arisman, 2010). Dislipidemia dapat menyebabkan gangguan pada metabolisme

fungsi insulin dan apoptosis sel beta pankreas.

. Lipid

Unsur lemak dalam makanan yang memiliki peranan penting dalam proses
fisiologis adalah trigliserida (TG), posfolipid (PL), dan kolesterol (Kol). Asam
lemak setelah diserap oleh sel mukosa usus halus, kemudian didalam sel mukosa
asam lemak dan gliserol mengalami resintesis (bergabung lagi) menjadi trigliserida.
Trigliserida dan ester kolesterol bersatu diselubungi oleh protein menjadi
kilomikron. Kadar kilomikron meningkat setelah 2 - 4 jam setelah makan.
Kilomikron didalam pembuluh darah dihidrolisis oleh enzim lipase endotel menjadi
asam lemak (FFA) dan gliserol. FFA dibebaskan dari kilomikron dan selanjutnya
disimpan dalam jaringan lemak (adipose tissue) atau jaringan perifer. Kilomikron
yang telah kehilangan asam lemak dengan banyak mengandung kolesterol dan tetap
berada dalam sirkulasi yang disebut sisa kilomikron (chylomicron remnant) dan
akhirnya menuju hati.

Pengangkutan asam lemak dan kolesterol dari usus ke hati dalam bentuk
kilomikron (eksogenus). Dalam sirkulasi darah, TG yang terdapat dalam
kilomikron dihidrolisis menjadi asam lemak (FFA) dan gliserol oleh enzim lipase
yang dihasilkan oleh permukaan endotel pembuluh darah. Asam lemak bebas yang
dihasilkan kemudian dibawa ke dalam jaringan lemak selanjutnya mengalami
reesterifikasi menjadi TG atau FFA tetap berada di plasma berikatan dengan
albumin. Selain itu FFA juga diambil oleh sel hati, sel otot rangka dan sel otot
jantung. Di jaringan tersebut FFA digunakan sebagai sumber energi atau disimpan
dalam bentuk lemak netral (trigliserida).

Pengangkutan asam lemak dan kolesterol dari hati ke seluruh tubuh dalam
bentuk lipoprotein (endogenus). Di hati, asam lemak diresintesis menjadi TG yang
kemudian bergabung dengan kolesterol, posfolipid, dan protein menjadi very low
density lipoprotein (VLDL). Fungsi VLDL adalah untuk mengangkut TG dari hati
keseluruh jaringan tubuh. Selain dalam bentuk VLDL, TG juga diedarkan ke
seluruh tubuh dalam bentuk intermedier density lipoprotein (IDL), low density



lipoprotein (LDL) dan high density lipoprotein (HDL). VLDL yang telah
kehilangan FFA berubah menjadi IDL. IDL setelah dihidrolisis oleh lipase akan
kehilangan asam lemak kemudian berubah menjadi LDL. LDL memberikan
kolesterol ke jaringan untuk disintesis membran sel dan hormon steroid.

Sel-sel hati dan kebanyakan jaringan memiliki reseptor LDL yang terdapat
dalam membrane sel yang berperan menangkap LDL kemudian LDL secara
endositosis masuk ke dalam sel tersebut. Jika LDL banyak, maka LDL juga diambil
oleh makrofag, sehingga makrofag penuh dengan kolesterol membentuk sel busa

(foam sel), hal ini biasanya terjadi pada lesi atherosklerotik.

. Pemeriksaan DM Tipe 2 Terkait Dislipidemia
Pemeriksaan laboratorium lipoprotein lengkap hendaknya mulai dilakukan
ketika seseorang telah berusia 20 tahun dengan pemeriksaan berulang setiap tahun.
Kadar kolesterol total dan HDL dapat diperiksa tanpa harus berpuasa terlebih
dahulu (Arisman, 2010). Pada penelitian ini menggunakan alat semi auto analyzer
tipe BA-88A dengan pemeriksaan two-point. Kit yang digunakan adalah Mindray.
1. Kolesterol Total
Kolesterol total merupakan salah satu pemeriksaan profil lipid untuk
mengetahui kadar lemak dalam darah dan digunakan dalam skrining
aterosklerosis dini. Umumnya lipid dalam tubuh dan makanan terdiri dari
kolesterol yang berfungsi untuk membentuk membran sel dalam tubuh dan
berperan penting dalam produksi hormon, vitamin D, fungsi saraf dan otak.
Kolesterol yang berlebih dapat menyebabkan penyempitan pembuluh darah
yang dapat berakibat elastisitas dan kelenturan pembuluh darah dapat
berkurang, hal ini dapat menyebabkan kerja pompa darah pada jatung lebih
berat (Puspitasari & Aliviameita, 2018). Kolesterol total dalam keadaan normal
jika <200 mg/dL dan dalam keadaan berlebihan jika > 240 mg/dL (Arisman,
2010).
Pemeriksaan kolesterol total menggunakan metode cholesterol oxidase —
peroxidase (CHOD-POD) dengan absorbansi 510 nm. Pemeriksaan dilakukan

dengan teknik two-point dengan prinsip dari pemeriksaan kolesterol total yaitu:

CHE
Cholesterol ester + H,O «— Cholesterol + Fatty Acid
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CHO
Cholesterol + O, «— 4-Cholestenone + H>O;

POD
2H,0, + 4-Aminoantipyrine + Phenol «— Quinoneimine + 4H>O

. High Density Lipoprotein (HDL)

High Density Lipoprotein (HDL) secara umum dikenal sebagai “kolesterol
baik”. High Density Lipoprotein (HDL) digambarkan memiliki efek
antiinflamasi dan manfaat lainnya. Beberapa penelitian menyebutkan bahwa
peningkatan kadar HDL dikaitkan dengan pengurangan dan menunda
aterosklerosis (Murphy, Westerterp, Yvan-Charvet, & Tall, 2012). Tingkat
HDL yang lebih tinggi akan mengurangi resiko penyakit kardiovaskular.
Peningkatan HDL dapat melalui gaya hidup seperti berhenti merokok dan
latihan fisik. Beberapa penelitian menyebutkan bahwa tingkah HDL yang
rendah dikaitkan dengan tingginya resiko kardiovaskular (Mérz, et al., 2017).
Aktivitas biologis HDL bergeser dari antiatherogenik ke pro-atherogenik.
Hilangnya aktivitas antiatherogenik HDL disebut disfungsi HDL. Diabetes tipe
2 mewakili keadaan HDL menjadi disfungsional.

Pemeriksaan HDL menggunakan metode Direct dengan absorbansi 600 nm.

Pemeriksaan dilakukan dengan teknik two-point dengan prinsip dari

pemeriksaan HDL yaitu:
) CHE+CHO
1. LDL, VLDL, Chylomicrons «—— Cholestenone + H202
Catalase
2H202 «— 2H202 + 02
CHE+CHO

2. HDL «—— Cholestenone + H202

POD
H202 + HDAOS + 4-aminoantipyrin «— Quinonimine



BAB III
METODE PENELITIAN

A. Jenis Penelitian
Jenis penelitian yang digunakan adalah analitik observasional dengan desain
penelitian cross sectional dan teknik pengambilan sampel purposive sampling.
B. Tempat dan Waktu Penelitian
Lokasi pengambilan sampel ini akan dilakukan di Puskesmas Kali Baru Bekasi
Barat. Penelitian dilakukan di laboratorium Kimia Klinik STIKes Mitra Keluarga.
Waktu penelitian dilakukan dari bulan Maret - Juni.
C. Alat dan Bahan
1. Alat
Alat yang digunakan pada penelitian ini yaitu handscoon, masker,
tourniquet, plester, jarum, holder, tabung plain, kapas alkohol, kapas kering,
tabung reaksi (pyrex), sentrifuge, tip kuning, tip putih dan blue tip, mokropipet
5 ul, 10 ul dan 1000 pl (socorex), rak tabung, spektrofotometer (BA-88A),
microtube dan gelas kimia.
2. Bahan
Bahan yang digunakan pada penelitian ini yaitu serum, reagen kolesterol
total (TCO0102) metode CHOD-POD (mindray) dengan kandungan R1 yaitu
phosphate buffer, phenol, 4-Aminpantipyrine, cholesterol esterase, cholesterol
oxidase, dan peroxidase. Reagen HDL (HDLO0102) metode Direct (mindray)
dengan kandungan R1 yaitu good’s buffer, cholesterol esterase, cholesterol
oxidase, dan catalase dengan kandungan R2 yaitu good’s buffer, 4-
aminoantipyrine, peroxidase, dan surfactant serta reagen glukosa (GLU0102)
metode GOD — PAP dengan kandungan R1 yaitu (phospate buffer, ascorbate
oxidase, glukosa oxidase) sedangkan R2 (pospate buffer).

D. Cara Kerja

1. Pra analitik

a. Mengidentifikasi Identitas Pasien

11
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Peneliti memberikan kuisioner dan lembar persetujuan kepada
responden yang kemudian akan diisi dan ditandatangani, sebagai

persetujuan responden untuk dilakukan pengambilan darah vena.

b. Pengambilan Darah

Alat dan bahan untuk pengambilan darah vena di siapkan, pasien
diidentifikasi sesuai dengan identitas, jarum dipasang pada holder hingga
terpasang erat. Keadaan reaponden diverifikasi misalnya apakah
mengkonsumsi obat tertentu. Pasien diminta untuk meluruskan lengannya.
Tourniquet dipasang diatas lipatan siku. Pasien diminta untuk mengepalkan
tangannya. Palpasi dilakukan di Vena median cubital atau cephalic untuk
menentukan vena. Daerah penusukan dibersihkan menggunakan kapas
alkohol dan biarkan kering. Penusukan vena dilakukan dengan lubang jarum
menghadap ke atas. Tabung plain ditusukan pada jarum bagian posterior
hingga masuk kedalam holder. Tourniquet dilepaskan dari lengan pasien.
Pasien diminta untuk membuka kepalan tangan. Darah dibiarkan mengalir
sampai batas volume. Tabung plain dicabut dari bagian posterior jarum pada
vakutainer. Kapas kering diletakan di daerah tempat tusukan. Jarum ditarik
secara cepat. Plester ditempelkan pada bekas tusukan. Tabung merah (Plain)
yang berisi sampel dimasukan kedalam box yang berisi ice gel. Box
kemudian dibawa ke laboratorium untuk dilakukan pemeriksaan

Pembuatan Serum

Darah dalam tabung merah (Plain) didiamkan pada suhu kamar selama 20
— 30 menit. Darah yang sudah membeku dimasukan ke dalam sentrifus
kemudian atur kecepatan 3000 rpm selama 15 menit. Serum dipisahkan
kemudian diletakan kedalam microtube menggunakan mikropipet. Serum

siap dilakukan pemeriksaan.

2. Analitik

a.

Pemeriksaan Kolesterol Total

Reagen sebanyak 1000 ul dimasukkan ke dalam tabung reaksi. Serum
dipipet 10 ul dan dimasukan ke dalam tabung reaksi berisi reagen kemudian
homogenkan dan diinkubasi selama 10 menit pada suhu 37°C. Pengukuran

sampel menggunakan spektofotometer dengan panjang gelombang 510 nm.
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Pemeriksaan kolesterol total dengan spektrofotometer (BA-88A),
dilakukan secara duplo.
b. Pemeriksaan High Density Lipoprotein (HDL)

Reagen 1 (R1) sebanyak 900 ul dimasukkan ke dalam tabung reaksi.
Serum dipipet 12 ul, kemudian dimasukkan ke dalam tabung reaksi yang
berisi R1. Homogenkan kemudian diinkubasi selama 5 menit pada suhu
37°C. Reagen 2 (R2) dimasukan sebanyak 300 ul kedalam tabung reaksi
yang berisi serum dan R1 yang sudah diinkubasi. Homogenkan kemudian
diinkubasi selama 5 detik pada suhu 37°C. Sampel dilakukan pengukuran
menggunakan spektofotometer dengan panjang gelombang 600 nm.
Pemeriksaan HDL dengan spektrofotometer (BA-88A), dilakukan secara
duplo.

¢. Pemeriksaan Glukosa

Reagen 1 (R1) sebanyak 240 ul dimasukan ke dalam tabung reaksi.
Serum dipipet 3 ul, kemudian dimasukkan ke dalam tabung reaksi yang
berisi R1. Homogenkan kemudian diinkubasi selama 5 menit pada suhu
37°C. Reagen 2 (R2) dimasukan sebanyak 60 ul kedalam tabung reaksi yang
berisi serum dan R1 yang sudah diinkubasi. Homogenkan kemudian
diinkubasi selama 5-10 menit pada suhu 37°C. Sampel dilakukan
pengukuran menggunakan spektofotometer dengan panjang gelombang 510
nm. Pemeriksaan glukosa dengan spektrofotometer (BA-88A), dilakukan

secara duplo.

3. Pasca Analitik
Catat hasil pada buku hasil pemeriksaan, kemudian input hasil pada
komputer, cetak hasil, kemudian berikan hasil kepada pasien sesuai dengan
identitas pada lembar hasil. Kriteria pencatatan hasil normal apabila glukosa
sebelum makan 80-120 mg/dL, kolesterol total <200 mg/dL dan kadar HDL <
40 mg/dL.
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E. Variable Penelitian
Variabel bebas pada penelitian ini adalah pemeriksaan penderita DM tipe 2
dan variabel terikat pada penelitian ini adalah kadar kolesterol total, HDL dan
glukosa.
F. Populasi dan Sampel
Populasi penelitian ini adalah masyarakat penderita diabetes mellitus tipe 2 di
Puskesmas Kalibaru, Kecamatan Bekasi Barat Kota Bekasi. Sampel yang
digunakan pada penelitian ini adalah penderita diabetes mellitus tipe 2 yang diambil
sebanyak 54 sampel dari 109 populasi dengan perhitungan yang akan digunakan
dalam penelitian ini harus memenubhi kriteria sebagai berikut :

Rumus besar sampel :

Za+Zf
(1+r)
(1-m)

Keterangan :

0,5In

]2 + 3 dan menjadi sebesar 54 orang.

Za : Kesalahan pertama (1,96)
7B : Kesalahan kedua (1,96)
r : Ketetapan (0,5) (Dahlan, 2014).
1. Kriteria Inklusi
Kriteria inklusi untuk dilakukan pengambilan sampel yaitu penderita DM
tipe 2 dan usia penderita > 30 tahun.
2. Kiriteria Eksklusi
Kriteria eksklusi yang tidak termasuk dalam pengambilan sampel yaitu
sampel kurang dari 3 ml, sampel beku, lisis, lipemik, dan ikterik.
G. Teknik Analisa Data
Analisis data yang dipakai dalam penelitian ini adalah analisis deskriptif
analitik karena penelitian bertujuan untuk mengetahui apakah terdapat hubungan
kadar glukosa darah dengan kolesterol total dan HDL pada penderita DM tipe 2.
Penelitian ini menggunakan metode analitik observasional dengan pendekatan

cross sectional.
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BAB IV
HASIL DAN PEMBAHASAN
Pengambilan data dilakukan pada beberapa Posbindu yang berada dibawah
naungan Puskesmas Kali Baru. Pengambilan ini dilakukan dalam rentang waktu 2

minggu yaitu sejak 3 Februari — 14 Februari 2020.

Tabel 4.1 Penderita DM Tipe 2 di Wilayah Puskesmas Kali Baru
Jumlah Responden

Tanggal Posbindu
Laki-laki Perempuan

3 Februari 2020 Kemuning 1 1 6
5 Februari 2020 Kenanga 2 - 6
10 Februari 2020 Anggrek 1 1 7
11 Februari 2020 Teratai 1 2 5
13 Februari 2020 Mawar - 8
14 Februari 2020 Melati 2 2 9

Total 6 41

Tercatat bahwa dari keenam Posbindu terdapat 47 responden yang ikutserta
dalam penelitian. Responden yang ikut serta terbagi atas 6 orang laki-laki dan 41
perempuan. Kriteria inklusi penelitian menjadikan hanya 43 responden yang dapat
menjadi sampel. Rentang usia yang menjadi reponden dalam penelitian yaitu 30 -
75 tahun. Rata — rata usia responden yang ikutserta dalam penelitian ini yaitu 54,98

tahun.

A. Glukosa

Nilai normal kadar gula darah sewaktu (GDS) adalah <200 mg/dl dan tidak
normal (abnormal) jika kadar gula darah sewatu (GDS) > 200 mg/dl (Infodatin,
2014). Rerata kadar glukosa berdasarkan hasil penelitian ini adalah 309,73
mg/dl. Kadar glukosa paling rendah 49,19 mg/dl dan paling tinggi 714 mg/dl.
Sebanyak 29 orang (67%) orang memiliki kadar glukosa abnormal dengan
kadar glukosa > 200 mg/dl. Sedangkan untuk 14 orang (33%) memiliki kadar

glukosa normal.
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® <200 mg/dl Normal
B> 200 mg/dl Abnormal

Gambar 4.1. Diagram Kadar Glukosa Responden
Tabel 4.2 Penderita DM Tipe 2 berdasarkan kadar glukosa

Kadar Glukosa
Usia Total
(<200 mg/dl) (>200 mg/dl)
N 3 2 5
30 -40
% 7.0% 4.7% 11.6%
N 3 5 8
41 -50
% 7.0% 11.6% 18.6%
N 2 13 15
51 -60
% 4.7% 30.2% 34.9%
N 6 9 15
61 -75
% 14.0% 20.9% 34.9%
N 14 29 43
Total
% 32.6% 67.4% 100.0%

Karakteristik subjek penelitian dilihat dari usia (tabel 4.2) menunjukan
bahwa dari 43 responden didapatkan 5 responden (11,6%) berusia 30 — 40
tahun; 8 responden (18,6%) berusia 41 — 50 tahun; 15 responden 34,9% berusia
51 — 60 tahun; dan 15 responden 34,9% berusia 61 — 75%.

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan kadar glukosa abnormal
banyak ditemukan pada usia 51 — 60 tahun. Hal ini sejalan dengan penelitian
Santosa (2017) bahwa responden dengan umur lebih dari 45 tahun mempunyai

resiko terkena DM tipe 2, tiga kali lebih besar dibandingkan dengan yang
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berumur kurang dari 45 tahun. Hal ini disebabkan karena tingkat sensitifitas
insulin mulai menurun sehingga kadar glukosa darah yang seharusnya masuk
kedalam sel, akan tetap berada di aliran darah yang menyebabkan kadar glukosa
darah meningkat. Meningkatnya kadar glukosa darah diatas 45 tahun juga dapat
disebabkan oleh menurunnya kinerja pankreas dalam memproduksi insulin

(Santosa, Trijayanto, & Endiyono, 2017).

Tabel 4.3 Karakteristik Penderita DM Tipe 2 Berdasarkan Riwayat DM

. Kadar Glukosa
Riwayat Total
(<200 mg/dl) (=200 mg/dl)
v N 9 17 26
a
% 20.9% 39.5% 60.5%
Tidak N 5 12 17
a
' % 11.6% 27.9% 39.5%
Total N 14 29 43
a E—
° % 32.6% 67.4% 100.0%

Data pada tabel menunjukkan Karakteristik Penderita DM Tipe 2
berdasarkan Riwayat DM. Riwayat DM yang dimaksud pada penelitian ini
adalah responden yang membawa faktor genetik dari kedua orang tua.
Responden yang termasuk kategori riwayat DM dalam penelitian ini adalah
penderita DM yang memiliki riwayat DM bawaan dari orang tua dan yang tidak
memiliki riwayat DM bawaan dari orang tua. Data yang didapat dari 43
responden (Tabel 4.3.) diperoleh sebanyak 26 responden (60,5%) memiliki
riwayat DM dan 17 responden (39,5%) tidak memiliki riwayat DM. Total 26
responden yang memiliki riwayat DM didapatkan sebanyak 9 responden
(20,9%) memiliki kadar glukosa < 200 mg/dl dan 17 orang (39,5%) memiliki
kadar glukosa > 200 mg/dl. Sedangkan total 17 responden yang tidak memiliki
riwayat DM didapatkan sebanyak 5 orang (11,6%) memiliki kadar glukosa <
200 mg/dl dan 12 orang (27,9%) memiliki kadar glukosa > 200 mg/dl.

Berdasarkan tabel 4.3. responden yang memiliki kadar glukosa > 200 mg/dl
terbagi menjadi penderita DM yang memiliki riwayat DM dan tidak memiliki
riwayat DM. Jumlah responden yang didapatkan menunjukkan bahwa, tidak ada
perbedaan jumlah yang terlalu jauh yaitu 17 responden (39.5%) untuk yang
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memiliki riwayat DM dan 12 responden (27.9%) untuk yang tidak memiliki
riwayat DM. Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Paramita
(2019) menyatakan bahwa riwayat keluarga DM memiliki kadar glukosa yang
lebih tinggi. Riwayat keluarga DM tipe 2 memberikan resiko enam kali lebih
besar pada keturunan pertamanya. Hal tersebut menandakan bahwa adanya
hubungan riwayat menderita DM tipe 2 dengan kejadian DM tipe 2 pada
keturunannya (Paramita & Lestari, 2019).

Faktor lain yang dapat mempengaruhi kadar glukosa menurut penelitian
Prasetyani (2017) yang menyatakan bahwa usia 45 tahun keatas adalah yang
beresiko tinggi mengalami DM. Hal itu dikarenakan semakin meningkatnya
usia maka resiko terkena DM tipe 2 semakin tinggi. Pada penelitian ini juga
disebutkan bahwa jenis kelamin dan obesitas memiliki hubungan yang

signifikan dengan kejadian DM tipe 2 (Prasetyani & Sodikin, 2017).

Tabel 4.4 Karakteristik Penderita DM Tipe 2 Berdasarkan Lama Penyakit

Lama DM Kadar Glukosa Total
(<200 mg/dl) (=200 mg/dl)
N 6 9 15
<5 Tah
anun % 14.0% 20.9% 34.9%
N 8 20 28
> 5 Tah
=~ anm % 18.6% 46.5% 65.1%
ol N 14 29 43
ota -
% 32.6% 67.4% 100.0%

Data yang didapat dari 43 responden (Tabel 4.4.) diperoleh sebanyak 15
responden (34,9%) menderita DM < 5 tahun dan 28 responden (65,1%)
menderita DM > 5 tahun. Total 15 responden yang menderita DM < 5 tahun
didapatkan sebanyak 6 orang (14,0%) memiliki kadar glukosa <200 mg/dl dan
9 orang (20,9%) memiliki kadar glukosa > 200 mg/dl. Sedangkan total 28
responden yang menderita DM > 5 tahun didapatkan sebanyak 8 orang (18,6%)
memiliki kadar glukosa > 200 mg/dl dan 20 orang (46,5%) memiliki kadar

glukosa > 200 mg/dl.
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B. High Desity Lipoprotein (HDL)

Nilai normal kadar HDL yaitu > 40 mg/dl pada pria dan > 50 mg/dl pada
wanita. Rerata kadar HDL responden berdasarkan data yang telah didapatkan
adalah 106,66 mg/dl. Kadar HDL paling rendah diperoleh 59,47 mg/dl dan
paling tinggi diperoleh 275,7 mg/dl. Sebanyak 43 responden didapatkan hasil
HDL normal yaitu > 45 mg/dl. Tidak ditemukan kadar HDL abnormal pada

responden.
Tabel 4.5 Data Deskriptif Kadar HDL
Kadar Jumlah Persentase =~ Mean + Min +
Ne HDL Responden (%) SD Maks
1 <45 mg/dl 0 0.0% 106.66 £ 59.47 +
2 > 45 mg/dl 43 100.0% 36.04 275.70
Total 43 100.0%

Kadar HDL pada penderita DM dapat dipengaruhi oleh beberapa faktor
diantaranya seperti usia, riwayat menderita DM dan lama responden mengalami
DM. Beberapa faktor yang diambil dalam penelitian ini bertujuan untuk melihat
apakah usia, riwayat DM dan lama responden menderita DM dapat
mempengaruhi kadar HDL. Adapun hasil yang diperoleh seperti yang terdapat
dalam tabel 4.6.

Tabel 4.6 Karakteristik HDL >45 mg/dl Berdasarkan Usia, Riwayat DM dan

Lama DM
Karakteristik Jumlah Responden Persentase (%)
Usia
30-40 5 11.6%
41 -50 8 18.6%
51-60 15 34.9%
61-75 15 34.9%
Riwayat DM
Ya 26 60.5%
Tidak 17 39.5%
Lama DM
<5 Tahun 15 34.9%

> 5 Tahun 28 65.1%
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Tabel 4.6 menunjukkan Karakteristik penderita DM dengan kadar HDL
pada 43 responden dilihat dari faktor usia. Hasil yang didapat menunjukkan
bahwa seluruh responden dengan usia 30 — 75 tahun memiliki kadar HDL
normal yaitu > 40 mg/dl untuk laki-laki dan > 50 mg/dl untuk perempuan.
Riwayat DM dan lama responden menderita DM seperti dalam tabel 4.6.
menunjukkan bahwa tidak terdapat kadar HDL yang abnormal.

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan, didapatkan hasil kadar HDL
normal cenderung tinggi. Hal ini sejalan dengan penelitian Marz (2017) yang
menyatakan bahwa telah terjadi mutasi reseptor terkait dengan peningkatan
HDL yang signifikan dan dapat meningkatkan resiko kardiovaskular. Akan
tetapi, dibandingkan dengan kelainan genetik dalam metabolisme HDL, HDL
yang rendah jauh lebih sering terjadi pada pasien sindrom metabolik atau pada
DM. High Density Lipoprotein yang rendah juga tidak dapat menentukan
prognosis penyakit kardiovaskular. High density lipoprotein (HDL) yang tinggi
juga dapat terjadi pada penyakit penyerta salah satunya DM (Mérz, et al., 2017).

Tabel 4.7 Hasil Uji Korelasi Glukosa dengan HDL

Correlation

No Kadar HDL Sig N
Coefficient

1 Kadar Glukosa -0,066 0,672 43

Uji analisis hubungan yang digunakan pada penelitian ini adalah uji
normalitas dan uji spearman. Tujuannya yaitu untuk melihat variabel yang
disajikan terdistribusi secara normal dan untuk mengetahui adanya hubungan
antara kadar HDL pada penderita DM tipe 2.

Hasil pada tabel menggunakan uji Spearman dinyatakan bahwa hubungan
antara kadar HDL berdasarkan kadar glukosa didapatkan hubungan berbanding
terbalik tetapi tidak bermakna secara statistik, yaitu -0,066. Artinya yaitu,
hubungan antara variabel X dan Y tidak searah, yang berarti semakin tinggi
glukosa maka semakin rendah kadar HDL. Hasil uji kolerasi antara kadar HDL
dengan kadar glukosa diperoleh nilai significant sebesar 0,672 > 0,05 sehingga
dapat disimpulkan bahwa Ho diterima yang artinya tidak terdapat hubungan
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antara kadar HDL dengan kadar glukosa secara significant pada penderita DM
tipe 2.

Berdasarkan hasil uji korelasi yang didapat pada penelitian ini tidak sejalan
dengan hasil penelitian Purwanti (2016) yang menyatakan bahwa adanya
hubungan kadar glukosa puasa dan kadar HDL adalah tidak searah yaitu
semakin tinggi kadar glukosa maka semakin rendah kadar HDL. Tingkat HDL
yang tinggi dapat melindungi terhadap terjadinya penyakit kardiovaskular.
Namun, bukti baru menunjukkan bahwa dalam beberapa keadaan patologis,
HDL dapat kehilangan sifat protektif dan menjadi aterogenik. Hasil penelitian
mengkonfirmasi bahwa kadar HDL yang tinggi mungkin tidak selalu
bermanfaat. Konsentrasi HDL yang sangat tinggi tidak dapat melindungi
terhadap penyakit kardiovaskular. High Density Lipoprotein dapat menjadi
tidak berfungsi dapat terjadi pada diabetes mellitus tipe 2 (Femlak, Gluba-
Brzozka, Ciatkowska-Rysz, & Rysz, 2017). Hal ini juga selajan dengan
penelitian Schofield (2016) HDL yang tinggi pada diabetes tidak selalu
melindungi terhadap penyakit jantung koroner. High Density Lipoprotein
(HDL) mungkin tidak berfungsi dalam kapasitasnya untuk melindungi LDL

terhadap modifikasi aterogenik yaitu menangkal LDL teroksidasi.

C. Kolesterol Total

Pada penelitian ini, Nilai normal kadar kolesterol total yaitu < 200 mg/dl
dan tidak normal (abnormal) jika kadar kolesterol total > 200 mg/dl. Kadar
kolesterol total berdasarkan hasil data yang telah didapatkan bahwa rata-rata
kadar kolesterol total responden adalah 196,72 mg/dl. Minimal hasil data
responden diperoleh 133,91 mg/dl dan maksimal 336,48 mg/dl. Sebanyak 25
responden memiliki kadar kolesterol total normal dan sebanyak 18 responden

memiliki kadar kolesterol total abnormal yaitu > 200 mg/dl.

Tabel 4.8 Data Deskriptif Kolesterol Total
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Kadar

Jumlah Persentase = Mean = Min +
No Kolesterol

Responden (%) SD Maks

Total

1 <200 mg/dl 25 58% 196.72 + 13391 +
2 > 200 mg/dl 18 42% 43.05 336.48
Total 43 100.0%

Kadar kolesterol total pada penderita DM dapat dipengaruhi oleh usia
responden. Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan Kapitan (2014) bahwa,
resiko kolesterol tinggi semakin meningkat seiiring bertambahnya usia. Pada
usia yang semakin tua memiliki kadar kolesterol total yang relatif tinggi
dibandingkan kadar kolesterol total pada usia muda. Hasil penelitian Ujiani
(2015) juga menyebutkan bahwa semakin bertambahnya usia akan beresiko
mengalami obesitas. Keadaan obesitas tidak selalu menyebabkan terjadinya
peningkatan kolesterol, tetapi keadaan obesitas beresiko mengalami
peningkatan kadar kolesterol. Sebelum menopause, wanita cenderung memiliki
kadar kolesterol total yang lebih rendah dibandingkan pria pada usia yang sama.
Faktor usia dan jenis kelamin secara teori dapat mempengaruhi kadar kolesterol

darah (Ujiani, 2015).

Tabel 4.9 Karakteristik Kolesterol Total Berdasarkan Usia

Kadar Kolesterol Total

Usia Total
(<200 mg/dl) (>200mg/dl)
30— 40 N > 0 .
% 11.6% 0% 11.6%
41 -50 N 6 2 8
% 14.0% 4.7% 18.6%
6o N 8 7 15
% 18.6% 16.3% 34.9%
N
6175 6 2 15
% 14.0% 20.9% 34.9%
N 25 18 43
Total

% 58.1% 41.9% 100.0%
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Tabel 4.9 karakteristik kolesterol total dilihat dari usia menunjukkan bahwa
dari 43 responden didapatkan 5 responden (11,6%) 30 — 40 tahun; 8 responden
(18,6%) berusia 41 — 50 tahun; 15 responden (34,9%) berusia 51 — 60 tahun;
dan 15 responden (34,9%) berusia 61 — 75%.

Tabel 4.10 Karakteristik Kolesterol Total Berdasarkan Riwayat DM

Kolesterol Total

Riwayat DM (<200 mg/dl) (200 mgd)y Ot
e N 13 13 26
% 30.2% 30.2% 60.5%
. N 12 5 17
Tidak % 27.9% 11.6% 39.5%
ol N 25 18 43
% 58.1% 41.9% 100.0%

Data yang didapat dari 43 responden (Tabel 4.7.) diperoleh sebanyak 26
responden (60,5%) memiliki riwayat DM dan 17 responden (39,5%) tidak
memiliki riwayat DM. Total 26 responden yang memiliki riwayat DM
didapatkan sebanyak 13 orang (30,2%) memiliki kadar kolesterol total > 200
mg/dl dan 13 orang (30,2%) memiliki kadar kolesterol total > 200 mg/dl.
Sedangkan total 17 responden yang tidak memiliki riwayat DM didapatkan
sebanyak 12 orang (27,9%) memiliki kadar kolesterol total <200 mg/dl dan 5
orang (11,6%) memiliki kadar kolesterol total > 200 mg/dl.

Tabel 4.11 Karakteristik Kolesterol Total Berdasarkan Lama Menderita DM

Tipe 2
Kolesterol Total
Lama DM (<200 mg/dl) (>200 mgdl) O
< 5 Tahun N 11 4 15
% 25.6% 9.3% 34.9%
> 5 Tahun N 14 14 28
B % 32.6% 32.6% 65.1%
Total N 25 18 43
% 58.1% 41.9% 100.0%

Data yang didapat dari 43 responden (Tabel 4.8.) diperoleh sebanyak 15
responden (34,9%) menderita DM < 5 tahun dan 28 responden (65,1%)
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menderita DM > 5 tahun. Total 15 responden yang menderita DM < 5 tahun
didapatkan sebanyak 11 orang (25,6%) memiliki kadar kolesterol total < 200
mg/dl dan 4 orang (9,3%) memiliki kadar kolesterol total > 200 mg/dl.
Sedangkan total 28 responden yang menderita DM > 5 tahun didapatkan
sebanyak 14 orang (32,6%) memiliki kadar kolesterol total <200 mg/dl dan 14

orang (32,6%) memiliki kadar kolesterol total > 200 mg/dl.

Tabel 4.12 Hasil Uji Korelasi Glukosa dengan Kolesterol Total

Correlation '
No Kadar Kolesterol Total Sig N
Coefficient
1 Kadar Glukosa 0,006 0,972 43

Uji analisis hubungan yang digunakan pada penelitian ini adalah uji
normalitas dan uji spearman. Tujuannya yaitu untuk melihat variabel yang
disajikan terdistribusi secara normal dan untuk mengetahui adanya hubungan
antara kadar kolesterol total pada penderita DM tipe 2.

Hasil pada tabel menggunakan uji Spearman dinyatakan bahwa hubungan
antara kadar kolesterol total berdasarkan kadar glukosa didapatkan lemah
positif, yaitu 0,006. Arti lemah positif yaitu hubungan antara variabel X dan Y
searah, yang berarti semakin tinggi glukosa maka semakin tinggi kadar
kolesterol total. Hasil uji kolerasi antara kadar kolesterol total dengan kadar
glukosa diperoleh nilai significant sebesar 0,972 > 0,05 sehingga dapat
disimpulkan bahwa Ho diterima yang artinya tidak terdapat hubungan antara
kadar kolesterol total dengan kadar glukosa secara significant pada penderita
DM tipe 2.

Hasil penelitian ini serupa dengan penelitian Kholidha (2018) yang
menunjukkan bahwa kadar kolesterol total yang tinggi tidak ditemukan dengan
jumlah yang besar pada kelompok kasus penderita DM tipe 2. Beberapa
penelitian juga menunjukkan bahwa tidak adanya hubungan kolesterol total
terhadap kejadian DM tipe 2 (Kholidha, Tien, Aritrina, & Nirmala, 2018).
Kadar kolesterol total yang normal atau mendekati normal dapat terjadi jika

kadar glukosa terkontrol dengan baik dan tidak terkontrolnya kadar glukosa
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dapat meningkatkan kadar kolesterol total (Dixit, et al., 2014). Kadar kolesterol
normal pada penderita DM tipe 2 juga ditemukan pada penelitian Putriyani
(2019). Hasil penelitian Putriyani menunjukkan penderita DM tipe 2 dapat
memiliki kadar kolesterol normal. Apabila gaya hidup seperti berolahraga,
mengurangi konsumsi makanan manis dan juga tidak makan makanan tinggi

lemak dilakukan secara konsisten.

D. Hubungan HDL dengan Kolesterol Total

Tabel 4.13 Karakteristik Kadar Kolesterol Total Berdasarkan Kadar HDL

Kadar Kolesterol Total Kadar HDL Jumiah
Normal Abnormal Responden
N % N % > %
<200 mg/dl 25 58% 0 0% 25 58%
> 200 mg/dl 18 42% 0 0% 18 42%
Total 43 100% 0 0% 43 100%

Data yang didapat dari 43 responden (Tabel 4.13.) diperoleh total 25 (58%)
responden yang memiliki kadar HDL normal memiliki kadar kolesterol total <
200 mg/dl dan 18 orang (42%) memiliki kadar HDL normal dengan kadar
kolesterol total > 200 mg/dl.

Tabel 4.14 Hasil Uji Korelasi Kolesterol Total dengan HDL

Correlation .
No Kadar Kolesterol Total Sig n
Coefficient
1 Kadar HDL 0.426 0.004 43

Uji analisis hubungan yang digunakan pada penelitian ini adalah uji
normalitas dan uji spearman. Tujuannya yaitu untuk melihat variabel yang
disajikan terdistribusi secara normal dan untuk mengetahui adanya hubungan
antara kadar HDL dengan kadar kolesterol total.

Hasil pada tabel menggunakan uji Spearman dinyatakan bahwa hubungan
antara kadar kolesterol total dengan kadar HDL didapatkan hubungan searah,
yaitu 0.426. Artinya yaitu, hubungan antara variabel X dan Y searah, yang
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berarti semakin tinggi kadar kolesterol total maka semakin tinggi kadar HDL.
Hasil uji kolerasi antara kadar HDL dengan kadar glukosa diperoleh nilai
significant sebesar 0,004 < 0,05 sehingga dapat disimpulkan bahwa HO ditolak
yang artinya terdapat hubungan antara kadar HDL dengan kadar kolesterol total
secara significant pada penderita DM tipe 2.

Menurut penelitian Setiawan (2015) kadar kolesterol total meningkat dan
kadar HDL mengalami penurunan merupakan hal yang sering terjadi pada
penderita DM tipe 2. Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan Muntner
(2011) HDL yang lebih tinggi dikaitkan dengan kolesterol total yang lebih
tinggi (Muntner, Lee, & Astor, 2011). Menurut Schofield (2016) Sedangkan
menurut penelitian Rafsanjani (2019) kolesterol total yang meningkat, akan
menyebabkan perubahan terhadap pembuluh darah dan dengan tingginya kadar
HDL menyebabkan kolesterol yang menempel pada pembuluh darah kemudian
dievakuasi ke organ hati yang kemudian dikeluarkan dari tubuh melalui

gastrointestinal (Rafsanjani, Asriati, Kholidha, & Alifariki, 2019).
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BABV
KESIMPULAN DAN SARAN

A. Kesimpulan

Penelitian ini dilakukan pada 43 penderita DM tipe 2 di wilayah Puskesmas
Kali Baru. Kadar HDL, kolesterol total dan kadar glukosa memiliki kadar
dengan kategori normal dan abnormal. Rerata kadar HDL yaitu 106,66 mg/dl,
rerata kadar kolesterol total 196,72 mg/dl dan rerata kadar glukosa 309,73
mg/dl. Sebanyak 43 responden (100.0%) responden memiliki kadar HDL yang
normal. Sebanyak 18 reponden (42%) memiliki Kadar kolesterol total
abnormal.

Hasil uji korelasi antara kadar HDL dengan kadar glukosa diperoleh nilai
correlation coefficient sebesar -0,066 dan nilai significant 0,672 (P>0,05).
Hasil uji korelasi antara kadar kolesterol total dengan kadar glukosa diperoleh
nilai correlation coefficient sebesar 0,006 dan nilai significant 0,972 (P>0,05).
Hasil korelasi antara kadar HDL dengan kadar kolesterol total yaitu terdapat
hubungan searah antara kadar HDL dengan kadar kolesterol total yang berarti
semakin tinggi kadar kolesterol total maka semakin tinggi pula kadar HDL, nilai
significant diperoleh nilai sig (P<0,05) yang berarti terdapat hubungan antara
kadar HDL dengan kolesterol total pada penderita DM tipe 2.

B. Saran
Peneliti selanjutnya dapat memperhatikan dalam pengambilan data
responden agar data yang diperoleh banyak dan memperhatikan faktor-faktor

penganggu dari HDL dan kolesterol total.
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Lampiran 10. Absensi Konsultasi Bimbingan KTI
MP-AKDK-24/F1
No. Revisi 0.0

LEMBAR KONSULTASI KARYA TULIS ILMIAH
PRODI DIl TEKNOLOGI LABORATORIUM MEDIK
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Lampiran 2 Kuisioner Penelitian

KUISIONER PENELITIAN

“Pemeriksaan Laboratorium Hematologi Lengkap, Glukosa Darah Sewaktu,
Fungsi Ginjal, Kolesterol Total, Asam Urat, dan CRP Pada Penderita
Diabetes Mellitus Tipe 2 di Puskesmas Kalibaru Bekasi Barat”

Tanggal
Nama Responden :
Usia

Alamat

1. Apakah ada riwayat penyakit diabetes mellitus tipe 2 dalam keluarga?
a. Ya
b. Tidak
2. Apakah anda sudah menderita penyakit diabetes mellitus tipe 2 >5 tahun?
a. Ya
b. Tidak
3. Apakah anda mengonsumsi obat dari puskesmas?
a. Ya
b. Tidak

4. Apakah anda mengkonsumsi obat dari puskesmas secara teratur?

a. Ya
b. Tidak

5. Apakah anda memiliki penyakit lain?
a. Ya, Penyakit apa?......................
B. Tidak

6. Apakah pola makan anda saat menderita diabetes terjaga?
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a. Ya
b. Tidak
7. (jika anda wanita hamil) Apakah anda mengalami kenaikan tekanan darah?
a.Ya
b. Tidak
8. Apakah anda perokok aktif?
a. Ya, berapa kali sehari?
b. Tidak.
9. Apakah anda sedang demam?
a. Ya
b. Tidak
10. (Jika anda wanita) apakah anda sedang menstruasi?
a. Ya
b. Tidak

11. Berapa lama anda cek pemeriksaan kesehatan/gula darah dalam setahun?

a. Tidak pernah

b. 1-2 kali
c. 3-4kali
d. >5kali

12. Apakah anda menderita darah tinggi?
a. Ya, berapa lama?
b. Tidak
13. Berapa kali anda cek pemeriksaan kolesterol total dalam waktu 1 tahun?

a. Tidak pernah

b. 1-2kali
c. 3-4 kali
d. >=5kali

14. Apakah anda pernah cek pemeriksaan HDL?
a. Tidak pernah
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b. 1-2kali
c. 3 —4kali
d. >5kali

15. Apakah anda mengkonsumsi obat hipertensi?
a. Tidak pernah
b. Ya (teratur)
c. Kadang-kadang
16. Apakah anda pernah mengkonsumsi minuman beralkohol?
a. Tidak pernah
b. 1 minggu sekali
c. 1 bulan sekali
d. 1 tahun sekali
17. Apakah anda pernah cek pemeriksaan ginjal?

a. Tidak pernah

b. 1-2kali
c. 3—4kali
d. >5kali

18. Apakah anda pernah mengkonsumsi obat yang berhubungan dengan sakit
ginjal?
a. Tidak pernah
b. Ya (teratur)
c. Kadang-kadang
19. Apakah anda memiliki menderita asam urat?

a. Ya, berapa lama?

b. Tidak
20. Apakah anda pernah mengkonsumsi obat asam urat dalam 1 minggu terakhir?
a. Tidak

b. Ya, 1 —2 kali seminggu
c. Ya, 3 —4 kali seminggu
d. >S5 kali seminggu
21. Apakah anda sering mengalami nyeri pada persendian?

a. Ya



b. Kadang-kadang
c. Tidak
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Lampiran 3. Lembar Penjelasan Informasi Penelitian

LEMBAR PENJELASAN INFORMASI PENELITIAN

Kami yang terdiri dari 1 orang dosen, 1 orang dokter dan 10 mahasiswa
STIKes Mitra Keluarga akan melakukan penelitian yang berjudul “Pemeriksaan
Laboratorium Hematologi Lengkap, Glukosa Darah Sewaktu, Fungsi Ginjal,
Kolesterol Total, CRP dan Rheumatoid Factor Pada Penderita Diabetes
Mellitus Tipe 2 Di RW. 01 RT 01-06 Kota Baru Bekasi Barat”. Penelitian ini
bertujuan untuk mengetahui nilai hematologi lengkap, glukosa darah sewaktu,
fungsi ginjal, kolesterol total, CRP dan rheumatoid factor sebagai usaha untuk
mengetahui lebih awal adanya gejala komplikasi pada penderita diabetes mellitus
tipe 2 khususnya di RW 01 RT 01-06 kelurahan kota baru kecamatan bekasi barat.

Diabetes mellitus tipe 2 merupakan penyakit tidak menular yang dapat
menyebabkan kematian akibat komplikasi urutan ketiga di Indonesia (Infodatin,
2013). Diabetes mellitus tipe 2 dikenal sebagai silent killer karena gejalanya tidak
disadari oleh penderita. Diabetes mellitus merupakan penyakit menahun dan dapat
berkembang menjadi penyakit komplikasi yang menyerang organ vital seperti
jantung dan ginjal. Hal ini diduga karena tingginya kadar glukosa darah yang
mengakibatkan viskositas darah menjadi kental sehingga jantung memompa darah
lebih keras dan kerja ginjal lebih berat untuk melakukan penyaringan darah untuk
mengeluarkan kotoran/racun sisa metabolisme. Penyakit komplikasi yang banyak
dialami pada penderita diabetes mellitus tipe 2 yaitu jantung dan gagal ginjal.
Pemeriksaan laboratorium secara dini memiliki peranan penting untuk mengetahui
gejala komplikasi yang berguna sebagai penunjang diagnosa dokter dan mencegah
perkembangan komplikasi. Oleh karena itu, pada penelitian ini akan dilakukan
beberapa parameter pemeriksaan laboratorium seperti pemeriksaan darah lengkap,
pengukuran kadar protein C-reactive protein (CRP), rhematoid faktor, asam urat,
kreatinin, ureum, kolesterol total, dan golongan darah.

Pada penelitian ini memerlukan spesimen darah pada penderita diabetes
mellitus tipe 2 untuk melakukan pemeriksaan laboratorium tersebut. Peneliti
memohon serta mengajak bapak/ibu/saudara/i secara sukarela untuk ikut serta
dalam penelitian ini, dengan bersedia mendonorkan atau di ambil darahnya

sebanyak 10 ml. Pengambilan darah dilakukan oleh tenaga medis sehingga tidak
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menimbulkan gejala efek samping atau resiko penyakit lainnya. Jika
bapak/ibu/saudara/i bersedia dimohon untuk mengisi surat persetujuan yang
terlampir.

Tim Peneliti mengucapkan terima kasih atas ketersedian waktu
bapak/ibu/saudara/i untuk memberikan penjelasan mengenai penelitian ini. Tim
Peneliti berharap bapak/ibu/saudara/i dapat ikut serta dalam penelitian ini.

LEMBAR PERSETUJUAN/PENOLAKAN TINDAKAN MEDIS
Saya yang bertanda tangan dibawah ini :

Nama ettt e et ettt ettt ettt ttt ettt artaaas

Umur ettt eett————e et —ett———aett———aara————.

Alamat et e ettt ——————————eettua—————————tetetera————————aon
PERSETUJUAN/ PENOLAKAN*

Untuk dilakukan tindakan medis berupa: pengambilan darah untuk penelitian
“Pemeriksaan Laboratorium Hematologi Lengkap, Glukosa Darah Sewaktu, Fungsi
Ginjal, Kolesterol Total, CRP dan Rheumatoid Factor Pada Penderita Diabetes
Mellitus Tipe 2 Di RW. 01 RT 01-06 Kota Baru Bekasi Barat”

Terhadap diri saya sendiri/ istri/ suami/ anak/ ayah/ ibu saya, dengan
Nama e e et s e ene

Umur ettt ettt et ettt et ettt et erataaes
Suku e aeaeaeaeaaaeaeaeaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaan

Yang tujuan, sifat, dan perlunya tindakan medis tersebut serta resiko yang dapat
ditimbulkannya telah cukup dijelaskan oleh peneliti/dokter dan telah saya mengerti
sepenuhnya.

Demikian pernyataan ini saya buat dengan penuh kesadaran dan tanpa paksaan.

Bekasi, ...cooovvviiiiiiiiiiieie,

Saksi Yang membuat pernyataan



* coret yang tidak perlu
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Lampiran 4. Dokumentasi Pengambilan Sampel
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Lampiran 6. KIT Insert Mindray

A. Kit Insert Glukosa
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Glu e et mindray
| Ganasic o Kt {GOD-FOD ]
name: Gl GOD)

Order Informatien
Cat. No. -
GLLM Rl Swal *
GLU1102 Rl ll‘fll.lﬂll‘lﬁﬂ.
[oth L] . R dxcdd mi + K2 2x20 mL
GUoI Rl Gx60 mL + K2 3x32 mL
GLUD10S - A1 Zx250 mL + A2 Ix12S mL

Intended use

I witro test for the of Giu

ang plasma on photometric systems.

Summary *

G700 UL
07wl -
[— Pitydroaytrenanic sckd sodhem 1.3 memolfL
wnd
1.For in vitrn diagnostic use only.
2.Take the necescany for the us oF

reagents.
3. Prescrvative contained. D mot swallew. Avold coetact with sidn and
Fucius MEmbEnes.
Q.MHi-ﬂamuuhm-nlwi
guldelines.

s.mﬁt_mh“hm“pm&

Asagent Preparation
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Storage and Stabiilty

Upts

g protected froo Bght.

i oprered, are

analyzas or refrigerstor. ;
Coetamination of the resgents must be avoided.
D ot fresne the reagents. .

plank sbsorbency ;
Tha absorbance of reagent bank ot 510 am should be <0.1 &

ction and .

P
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mmmw.-“.mmm“-"m

b, 18T
for 30 days when on the
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. e samples balore perfarming The sy,
Aeagents 1 Cantrifuge containing
M% aStablity:  Serum heparin or EDTA-plasma : sum:nzs:::t
Duter 72 homs
B8S madin. Fuoride 24nousat
mi, Mscorbate oxidase 4700 UL i
_Gucose oxidase 4000 UL
2 Bhosphate bodler  ommeln
Glu , y eaindray Glu - _ mindray
Baric Sempie Sample Type Canventional Unita 5.1 Units
Resgant 1 HOpl 290 pL Capitary vessel whole 0-100 mafdL. 3,9-5.5 mmaliL
b = Mt Aduit 5.5 mealiL
Sumple - Tl Vel whwle blood 0-100 mgfdl b 4 :
Mix, incubaba at 37 T for S min., and read the e ek Vein plasma P-115 gl 3.9-64 mmai
Reagent 2 60 pL 60 Performance Characteristics =
d rved froem Mindray ¥
e thornughiy 32 sic chiat
ir:umuu-e 5-10 i Ltes mmrmmaww‘”‘:’ﬁ:"“”&m
shests for BS series 2rE mvalsbie b thit GCuTeRL different. an or :
Please refer to Uriitations-interfarence
the appropriste operstion manus] For the snalymer—specific Tha . o with ;
Cibvmian _ Criterion;: Recovery within 210 % of intlal velue. s —
Lk o use e Freai MY &0 9 Substance Level Tasted - e e — T
/L Nacl for two-paint at atts @n Ascorbic ackd 30 mg/it. 2]
refier to the calibrator instructions for use of Mindrey Company. Bifrubin AD ragidl ez
2 Cafibration frequency: Lipamia 500 mg/oL
AS required quality = N51: No Sigriicant Intecference {within & 10 %]
Quadity cantral
AL st two kevale of control maters! should be analyzed with ach batch of mmw e ,'
samphes. in addition, - should be run new _,,_._M_M .1 Units

with each new reagent castidge, Bnd after speciic maintensnce of
troubleshooting procedures s Setafied in the sppropriste System manual,
- Control made by Mirdrey to vertfy

the per af the
makerial caf be used In addition. =
Each lsbaratory should estabiish s ewn intermnal quality control schame and
procedures for comedive adion I controls do not mecower within the
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Calgulition

Tha snalyzer calaulates the Glu concentration

after of sach sample sutomatcaly

‘Conversion factor: mgfal x (L0555 = memalL
Or: C sample = (A sampile/AA callration) =C calibration
mm'
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rero s 0.3 mmslL with 99.7% confidence.

Precision
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B. Kit Insert TC

=

TC mindray
Generic Name : ‘Total Cholesterol Kit (CHOD-FDD Method)
Abbreviated name : TC

Order Information

o Cat. No. Package size
| TCo102 R 4x40 mL
i TC1102 R 1x25 mL
TC0103 R 6x40 mL
TCO0104 R 6x60 mL

- TC0105 . R 4x250 mL *

Intended use

In vitro test for the quantitative cster:
a:.d plasma on photometric systems.

Summary 23 Y
Cholesterol is a main component of ceil membranes and lipoprotein @nd it is
the precursor for steroid hormones and bile acids synthesizing. Cho'esteral
is transported in plasma by low-density lipoprotein.
*. The level of the Individual’s total cholesterol is used in screening early

atherosclerosis and monitoring the clinical effect of drugs or low-fat diet.

~ Method

¥ Cholesterol oxidase- Peroxidase (CHOD-POD) methad

Reaction Principle

inetion of TC concentration in serum

CHE
Cholesterol ester + H;0 =————— Cholesterol + Fatty acid
CHO
Cholesterol + O2 =~ A 4-Cholestenone + H;0;

POD
2H20; + 4-Aminoantipyrine + Phenol =———> Quinoneimine - 4H.0
By the catalysis of CHE and CHO, Cholesterol ester is catalyzed to yield H20z,
which oxidates 4- Aminocantipyrine with phenol to form a colored dye of
juinoneimine. The absorbency increase is directly proportional to the

oncentration of cholesterol.

Heagents
_Components and concentrations:
Phosphate buffer 100 mmol/L
Phenol 5 mmal/t
R 4-Aminoantipyrine 0.3 mmol/L
i Cholesterol esterase >150 KU/L
Cholesterol oxldase >100 Ku/L
o Peroxidase S KU/
Enghish 1-1 P/N:046-000322-00(9.0)

TC mindray
Warnings and precautions
1.For in vitro diagnostic use only.
2 Take the nNecessary precautions for the use of laboratory reagents, |
3.Preservative contained. Do not swallow. Avoid contact with skin and
mucous membranes.
4.Disposal of all waste material should be in accordance with loga ~
Quidelines.
5.Material safety data sheet is avallable for professional user on request,
Reagant Preparation
Single reagent is ready to use.
Storage and stability - i
Up to 2xpiration date indicated on the label, when stored unopened at 2-5C
and protected from light.
Once opened, the reagents are stable for 28 days when refrigerated on the
analyzar or refrigerator.
Contamination of the reagents must be avoided.
Do not freeze the reagents.
Reagent blank absorbency
The absorbance of reagent blank at 510 nm should be <0.3 A.
Materials required but not provided
1.Calibrator and controls as indicated below.
2.NaCl solution 9 g/L. i
3.General laboratory equipments. '\
Specimen collection and preparation * % 5
1.Serum, heparin or EDTA plasma is suitable for samples. Whole blood,
hemolysis is not recommended for use as a sample. Freshly drawn serum
is the preferred specimen.
2.Use th= suitable tubes or collection containers and follow the instruction of
the manufacturer; avoid effect of the materials of the tubes or other
collection containers.
3.Centrifuge samples containing precipitate before performing the assay.
4.Stability:  5-7 days at 2-8TC .
3 months at -20°C
Assay procedure

Blank Sample
R 1000 pL 1000 pL
Dist. water 10 pL -
Sarnple T 10.uL

Mix thoroughly at 37°C, and read the absorbance 10 min later.
AA = [AA sample]- [AA blank]

1-2 P/N:046-000322-00(9.0)
English



TC mindray
Application sheets for BS series analyzers are avallable in this document,
Refer to the appropriate operator manual for the analyzer-specific assay
Iinstructions,

Calibration
1.It is recommended to use the Human multi-calibrator from Mindray and 9

g/L NaCl for two-point calibration. Traceability of the multi-calibrator can

refer to the calibrator instructions for use of Mindray Company,
2.Calibration frequency:

After reagent lot changed.

As required following quality control procedures.

Quality control

At least two levels of control material should be analyzed with each batch of
samples. In addition, these controls should be run with each new calibration,
with each new reagent cartridge, and after specific maintenance or
troubleshooting procedures as detailed in the appropriate system manual.
We recommend using the Human Assayed Control made by Mindray to verify
the performance of the measurement procedure; other suitable control
material can be used in addition.

Each laboratory should establish its own internal quality control scheme and
procedures for corrective action if controls do not recover within the
acceptable tolerances.

Calculation

The analyzer calculates the TC concentration of each sample automatically
after calibration.

Conversion factor: mg/dL x 0.026= mmol/L

Or: C sample = (AA sample/AA calibration) xC calibration

Reference Intervals *

Each laboratory should establish its own reference intervals based upon its
patient population. The reference intervals measured at 37T listed below
were taken from literature:

Sample Type S.1. Units

Serum / Plasma £5.2 mmol/L

Performance Characteristics

Representative performance data obtained from Mindray system (Mindray 8BS
series analyzers / Mindray TC Reagent) is given below. Results may vary if a
different instrument, an individual laboratory or a manual procedure is used,
Limitations-interference

The following substances were tested for interference with this methodology,
Criterion: Recovery within £10 % of initial value.

English <3 P/N:046-000322-00(9,
TC mindray
Substance Level Tested Observed Effect
Lipemia 500 mg/dL NST™
Hemoglobin 500 mg/dL NSI

* NSI: No Significant Interference (within £ 10 %)

Linearity range

The Mindray System provides the following linearity range:

Sample Type Conventional Units S.L Units
Serum / Plasma 3.85-769.23 mg/dL 0.1-20.0 mmol/L

If the value of sample exceeds 20.0 mmol/L, the sample should be diluted
with 9 g/L NaCl sclution (e.g. 1+ 1) and rerun; the result should be muitiplied
by 2.

Analytic itivity/Limit of D .

The lowest measurable TC concentration that can be distinguished from zero
Is 0.1 mmol/L with 99.7% confidence.

Precision
Precision performance using the CLSI Approved Guideline EP5-A2 to assay

serum control appears in the table below®. U: mmol/L

Type of Level I Level IIT
Imprecision Mean sD CV % Mean sD CV %
Within-run 0.112 2,606 0.038 0.524
Between-run 43 0.014 0.324 7.282 0.016 0.219

Between-day 0.006 0.142 2 0.033 0.446
Within-device 0.113 2.630 0.053 0.722

Method Comparison

A comparison between Mindray System (Mindray BS series analyzers
/Mindray TC Reagent) (y) and Hitachi/Roche System (Hitachi /Roche TC) (X)
using 40 samples gave following correlation (mmol/L): y=0.9872x+0.0721,
R? = 0.999. Detalls of the comparison experiments are available on request.

References

1.Rifai N, Bachorik PS, Albers 11, Lipids, lipoproteins and apolipoproteins. In:
Burtis CA, Ashwood ER, editors, Tietz Textbook of Clinical Chemistry. 3rd
ed. Philadelphia: W.B Saunders Company; 1999. p. 809-61.

2.Recommendation of the Secand Joint Task Force of European and C_Jt_he';
Societies on Coronary Prevention of coronary heart disease in clinica
practice. Eur Heart J 1998; 19: 1434-503,

3.Thomas L. Clinical Laboratory Diagnostics. 1st ed. Frankfurt:
Verlagsgesellschaft; 1998.

4.Pisani T, Gebski CP, Leary ET et al. Accurate Direct Dete
Lowdensity Lipoprotein Cholesterol Using an Immunoseparatl

P7N:046-000322-00(3-0)
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C. Kit Insert HDL

HDL-C - mindray
Generic Name :HDL-Chol ol Kit (Direct )

Abbreviated name: HDL-C

Order Information

Cat. No, Package size
HDLO102 R1 1x40 mL + R2 1x14 mL
HDL1102 R1 1x20 mL + R2 1x10 mL
HDL0103 R14x40 mL + R2 2x28 mL
HDLO104 R14x60 mL + R2 2x42 mL
HDL1104 ; R1 4x58 mL + R2 2x42 mL
HDL2104 R1 4x40 mL + R2 2x28 mL
HDLO105 2 R1 3x250 mL + R2 1x250 mL

Intended use
In vitro test for the quantitative determination of HDL-Cholesteral (HDL-C)
concentration in serum on photometric systems.
Summary *
HDL cholesterol is inversely related to the risk of developing coronary artery
disease. A low HDL/LDL cholesterol ratio is directly related to the risk of
developing coronary artery disease. A high HDL cholesterol is associated
with the "longevity" syndrome.
Method
Direct method
Reaction Principle

HE -+ CH

: [ CHO
(1) LDL,VLDL, Chylomicrons =———— Cholestenone + H,0;

Catalase
2H;0; =—2H:0 + Oz

HE + CHQ

C
(2) HDL == Cholestenone + Ha0:

Hz0; + HDAOS + 4-amincantipyrin Quinonimine
The System monitors the change in absorbance at 600 nm. This change in
absorbance is directly proportional to the concentration of cholesterol in the
sample and is used by the System to calculate and express the
HDL-cholesterol concentration.

Reagents ,
Components and C ations
Good's buffer 100 mmol/L
Cholesterol esterase 600 U/L
Rt Chalesterol oxidase 380 U/L
Catalase 600 KU/L
English 1-1 P/N: 046-000343-00 (8.0)

mindray
HDL-C 1DAOS 0.42 mmal/L

Good’s buffer 100 mmol/L

4-aminoantipyrine 1>g ;naf:nut
R2: peroxidase .
<2%

Surfactant

|

warnings and Prec?‘utin:s
For in vitro diagnostic use. atory reagents.
;.Take the necessary precautions for th: USE::;dbocront;:t wf%h g
3.Preservative contained. Do not swallow.
mucous membranes.
4.Disposal of all waste
guidelines.
5.Material safety data sl
Reagent Preparation
R1 and R2 are ready to use.
e and stability
:::I:\i:agup to expiry date indicated on the label, when store
-8°C and protected from light. )
gr?ce :penzd, the reagents are stable for 28 days when refrigerated on the
analyzer or refrigerator.
Contamination of the reagents must be avoided.
Do not freeze the reagents.
Reagent Blank Absorbance
The absorbance of reagent blank at 600 nm should be <0.08 A.
Materials required but not provided
1.Calibrator and controls as indicated below.
2,NaCl solution 9 g/L.
3.General laboratory eguipments.
Specimen Collection and preparation 2
1.Serum is suitable for samples. EDTA plasma, whole blood, hemolysis and
urine are not recommended fer use as a sample. Freshly drawn serum is
preferred specimen.
2:Use the suitable tubes or collection containers and follow the instruction of
tc';:ercnt?;:szfaﬁﬁ;vc"d sffect of the materials of the tubes or other
3.Centrifuge samples containi
4.Stability:

material should be in accordance with local

heet is available on request for professional users.

d unopened at

Ng precipitate before performing the assay,

4 days at 2-81
2 weeks at -20T
Assay procedure
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Blank =L Sample

Reagent 1 900 pL i 900 pL

Dist. water 12 L =
Sample - 12 pL
Mix, incubate for 5 min. at 37°C, then add:
Reagent 2 300 L 300 L

Mix thoroughly, incubate at 37°C for 5 min., and then read the
absorbance change value.

AA = [AA sample]- [AA blank]

Application sheets for BS series analyzers are available in this document.
Please refer to the appropriate operation manual for the analyzer-specific
assay instructions.
Calibration
1.Itis recommended to use the lipids Calibrator from Mindray and 9 g/L NaCl
for two-point calibration. Traceability of the calibrator can refer to the
lipids calibrator instructions for use of Mindray.
2.Calibration frequency:
After reagent lot changed.
As required following quality control procedures.
Quality control
At least two levels of control material should be analyzed with each batch of
samples. In addition, these controls should be run with each new calibration,
with each new reagent cartridge, and after specific maintenance or
troubleshooting procedures as detailed in the appropriate system manual.
We recommend using the LIPID Control made by Mindray to verify the
performance of the measurement procedure; other suitable control material
can be used in addition.
Each laboratory should establish its own internal quality control scheme and
procedures for corrective action if controls do not recover within the
acceptable tolerances.
Reference Intervals **
Each laboratory should establish its own reference intervals based upon its
patient population. The reference intervals measured at 37°C listed below
were taken from literature:

Sample Type Conventional Units
Male >0.9 mmol/L
Serum Female >1.15 mmol/L

Performance Characteristics
Representative performance data obtained from Mindray system is given
below. Results may vary If a different instrument, an individual laboratory or

English 1-3 P/N: D46-000343-00 (8,0)

pL-C mindray
aHmanuaI procedure is used.

ences/Specificity i
‘Ir::ef;;rwing substances were tested for interference with this methodology,

Criterion: Recovery within £10 % of initial value.

Substance Level Tested Observed Effect

Ascorbic acid 30 mg/dL NSI
Bilirubin 40 mg/dL NSI
Lipemia 1000 mg/dL NSI

Hemoglobin 300 mg/dL NSI

* NSI: No Significant Interference (within + 10 %)

Linearity range
The Mindray System (Mindray BS series analyzers / Mindray HDL-C Reagent)
provides the following linearity range:

Sample Type Conventional Units

Serum 0.05-6 mmol/L

If the value of sample exceeds 6 mmol/L, the sample should be diluted with
9 g/L NaCl solution (e.g. 1+ 9) and rerun; the result should be multiplied by
10.

Sensitivity/Detection Limit

The lowest measurable HDL-C concentration that can be distinguished from
zero is 0.05 mmol/L with 99.7% confidence.

Precision

Precision performance using the CLSI Approved Guideline EP5-A2 to assay
serum control appears in the table below®. U: mmol/L

Type of Level T Level I
Precision Mean Sb CV % Mean SD V%
Within-run - 0.01 0.90 0.02 1.47
Between-run 0.02 1.67 0.02 1.42
i ! g .
Between-day 12 0.01 0.58 453 0.01 0.37
Within-device 0.02 1.99 0.03 2.08

Method Comparison

?Micnodr::ariscn between Mindray system (Mindray BS series analyzers

HDL-C) " (:')DL-C reagent) (y) and Hitachi/Roche system (Hitachi /Roche

V=1.0391x+0usmg 402 samples gave following correlation (mmol/L):

are availapl, -0679, R? = 0.9987. Details of the comparison experiments
€ On request,
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Descriptive Statistics
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N Minimum Maximum Mean Std. Deviation
Kadar Glukosa 43 49.190 714.000 309.73249 168.971887
Kadar HDL 43 59.47 275.70 106.6547 36.04253
Kadar Kolesterol Total 43 133.909 336.480 196.71926 43.047224
Valid N (listwise) 43
Usia * Kadar Glukosa Crosstabulation
Kadar Glukosa
Normal (<= 200 Abnormal (>
mg/dl) 200 mg/dl) Total
Usia 30-40 Count 3 2 5
% of Total 7.0% 4.7% 11.6%
41-50 Count 3 5 8
% of Total 7.0% 11.6% 18.6%
51-60 Count 2 13 15
% of Total 4.7% 30.2% 34.9%
61-75 Count 6 9 15
% of Total 14.0% 20.9% 34.9%
Total Count 14 29 43
% of Total 32.6% 67.4% 100.0%
Usia * Kadar Kolesterol Total Crosstabulation
Kadar Kolesterol Total
Normal (< 200 Abnormal (>
mg/dl) 200 mg/dl) Total
Usia 30-40 Count 5 0 5
% of Total 11.6% .0% 11.6%
41-50 Count 6 2 8
% of Total 14.0% 4.7% 18.6%
51-60 Count 8 7 15
% of Total 18.6% 16.3% 34.9%
61-75 Count 6 9 15
% of Total 14.0% 20.9% 34.9%
Total Count 25 18 43
% of Total 58.1% 41.9% 100.0%




Usia * Kadar HDL Crosstabulation

Kadar HDL
Normal (> 45
mg/dl) Total

Usia 30-40 Count 5 5
% of Total 11.6% 11.6%

41-50 Count 8 8

% of Total 18.6% 18.6%

51-60 Count 15 15

% of Total 34.9% 34.9%

61-75 Count 15 15

% of Total 34.9% 34.9%

Total Count 43 43
% of Total 100.0% 100.0%

Riwayat DM * Kadar Glukosa Crosstabulation

Kadar Glukosa
Normal (<= 200 Abnormal (>
mg/dl) 200 mg/dl) Total
Riwayat DM Ya Count 9 17 26
% of Total 20.9% 39.5% 60.5%
Tidak  Count 5 12 17
% of Total 11.6% 27.9% 39.5%
Total Count 14 29 43
% of Total 32.6% 67.4% 100.0%
Riwayat DM * Kadar Kolesterol Total Crosstabulation
Kadar Kolesterol Total
Normal (< 200 Abnormal (>
mg/dl) 200 mg/dl) Total
Riwayat DM Ya Count 13 13 26
% of Total 30.2% 30.2% 60.5%
Tidak  Count 12 5 17
% of Total 27.9% 11.6% 39.5%
Total Count 25 18 43
% of Total 58.1% 41.9% 100.0%




Riwayat DM * Kadar HDL Crosstabulation

Kadar HDL
Normal (> 45
mg/dl) Total

Riwayat DM Ya Count 26 26
% of Total 60.5% 60.5%

Tidak  Count 17 17

% of Total 39.5% 39.5%

Total Count 43 43
% of Total 100.0% 100.0%

Lama Menderita DM * Kadar Glukosa Crosstabulation
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Kadar Glukosa

Normal (<= 200 Abnormal (>
mg/dl) 200 mg/dl) Total
Lama Menderita DM <5 Tahun Count 6 9 15
% of Total 14.0% 20.9% 34.9%
>=5 Tahun  Count 8 20 28
% of Total 18.6% 46.5% 65.1%
Total Count 14 29 43
% of Total 32.6% 67.4% 100.0%
Lama Menderita DM * Kadar Kolesterol Total Crosstabulation
Kadar Kolesterol Total
Normal (< 200 Abnormal (>
mg/dl) 200 mg/dl) Total
Lama Menderita DM <5 Tahun Count 11 4 15
% of Total 25.6% 9.3% 34.9%
>=5 Tahun  Count 14 14 28
% of Total 32.6% 32.6% 65.1%
Total Count 25 18 43
% of Total 58.1% 41.9% 100.0%




Lama Menderita DM * Kadar HDL Crosstabulation
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Kadar HDL
Normal (> 45
mg/dl) Total
Lama Menderita DM <5 Tahun Count 15 15
% of Total 34.9% 34.9%
>=5 Tahun  Count 28 28
% of Total 65.1% 65.1%
Total Count 43 43
% of Total 100.0% 100.0%
Tests of Normality
Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Statistic Df Sig. Statistic df Sig.
Kadar Glukosa 419 43 .000 .634 43 .000
Kadar Kolesterol Total .381 43 .000 .627 43 .000
Kadar HDL 496 43 .000 475 43 .000
a. Lilliefors Significance Correction
Tests of Normality
Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
Kadar Kolesterol Total .067 43 .200° 975 43 463
Kadar HDL 133 43 .053 .790 43 .000

a. Lilliefors Significance Correction

*. This is a lower bound of the true significance.




Correlations

Kadar
Kadar Glukosa | Kolesterol Total Kadar HDL
Spearman's rho Kadar Glukosa Correlation Coefficient 1,000 | ,006 -,066

Sig. (2-tailed) ,972 ,672

N 43 43 43
Kadar Kolesterol Total Correlation Coefficient ,006 1,000 | ,426™

Sig. (2-tailed) ,972 ,004

N 43 43 43
Kadar HDL Correlation Coefficient -,066 | ,426™ 1,000

Sig. (2-tailed) ,672 ,004

N 43 43 43

**_ Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
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