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Abstrak :

Diabetes Mellitus (DM) merupakan faktor risiko utama penyakit
kardiovaskuler, dengan bukti epidemiologi menunjukkan bahwa mortalitas
kardiovaskuler lebih tinggi pada populasi DM dibanding populasi non-DM.
Hipertensi sering dijumpai pada penderita DM. Penderita diabetes dengan
hipertensi lebih sering menderita penyakit kardiovaskuler dibanding diabetes
dengan normotensi. Penelitian ini bertujuan untuk mengevaluasi kadar profil
lipid pada pasien diabetes mellitus tipe 2 dengan dan tanpa hipertensi. Metode
penelitian yang digunakan adalah Literature Review. Berdasarkan 20 jurnal
yang telah direview didapatkan hasil rerata kadar TC pada pasien DMT2 dengan
hipertensi 200-239 mg/dl dan tanpa hipertensi yaitu <200 mg/dl. Rerata kadar
HDL-C pada pasien DMT2 dengan hipertensi 35-45 mg/dl dan tanpa hipertensi
yaitu <35 mg/dl. Sedangakan rerata kadar TG dan LDL-C pada pasien DMT2
dengan dan tanpa hipertensi memiliki kadar yang sama yaitu masing-masing
secara berurut <200 mg/dl dan <130 mg/dl. Penelitian ini menyimpulkan bahwa
kadar TC dan HDL-C pada pasien DMT2 dengan hipertensi lebih tingga
dibandingkan pada pasien DMT2 tanpa hipertensi, sedangkan kadar TG dan
LDL-C pada pasien DMT2 dengan dan tanpa hipertensi tidak didapatkan
perbedaan.

Kunci : Profil Lipid, Diabetes Mellitus Tipe 2, Hipertensi, Tanpa Hipertensi

1. Pendahuluan

Diabetes melitus ditandai dengan peningkatan kadar gula darah yang
disebabkan adanya gangguan sekresi dan kerja insulin'. Klasifikas diabetes
mellitus berdasarkan faktor penyebebnya dibagi menjadi empat yaitu, DM-Tipe 1,
DM-Tipe 2, DM tipe lain dan DM gastisional®?3. Penyakit metabolik ini jika
berlangsung kronik akan menyebabkan kegagalan berbagai organ terutama
jantung, pembuluh darah dan saraf. Hipertensi seringkali menjadi kondisi komorbid
yang menyertai diabetes melitus tipe 2. Diabetes melitus, hipertensi dan
peningkatan Low Density Lipoprotein (LDL) kolesterol merupakan keadaan yang
sering dijumpai saling berkaitan*. Pada hipertensi sering terjadi abnormalitas lipid
yang berkaitan dengan aktifitas saraf simpatis dan merupakan rangsangan dari
resistensi insulin®. Peningkatan kadar profil lipid akan bereaksi dengan zat-zat lain
dan mengendap dalam pembuluh darah arteri dan menyebabkan terjadinya plak
atau sumbatan yang disebut artherosklerosis®.
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Hasil penelitian menemukan rata-rata kadar Low Density Lipoprotein (LDL)
kolesterol pada pasien Diabetes mellitus tipe 2 dengan hipertensi sebesar 137,56
mg/dl, lebih tinggi dibandingkan tanpa hipertensi yaitu 94,39 mg/dI®. Menurut
International Diabetes Federation (IDF) tahun 2013 prevalensi DM di dunia
merupakan penyebab kematian urutan ketujuh dimana proporsi kejadian DM tipe
2 adalah 95% dari total penderita DM di dunia, dimana prevalensi global DM tipe
2 akan mengalami peningkatan dari 171 juta orang pada tahun 2000 menjadi 366
juta orang pada tahun 20307. Hipertensi merupakan penyakit yang sering
menyertai penderita DM. Hipertensi telah mengakibatkan kematian 8 juta orang
setiap tahun di dunia dengan prevalensi terus mengalami peningkatan dan
diprediksi 29% orang dewasa di seluruh dunia akan mengalami hipertensi pada
tahun 2025, sedangkan di Asia Tenggara sepertiga dari populasi telah menderita
hipertensi®.

Penelitian lain tentang “Hubungan Kadar Kolesterol Total dengan Hipertensi
Sistolik Pada Pasien Diabetes Mellitus Tipe 2” didapatkan 19 responden (28%)
dengan kadar kolesterol meningkat dan didapatkan 35 responden (51%) dengan
hipertensi sistolik pada pasien Diabetes mellit us Tipe 28. Penelitian Jelita (2019)
tidak dijumpai perbedaan bermakna pada kelompok DM dengan hipertensi dan
non hipertensi (p > 0,05)°. Studi ini bertujuan untuk menganalisis kadar profil lipid
pada pasien Diabetes mellitus tipe 2 dengan dan tanpa hipertensi, sehingga
diharapkan dapat memberikan informasi lebih mendalam tentang pengaruh
kormobid hipertensi terhadap kadar profil lipid pada pasien Diabetes mellitus
tipe 2.

2. Bahan dan Metode Penelitian

Metode yang digunakan dalam penelitian ini adalah literature review. Metode
literature review merupakan bentuk penelitian melalui penelusuran dengan
membaca berbagai sumber baik buku, jurnal, dan terbitan-terbitan lain yang
berkaitan dengan topik penelitian untuk menjawab rumusan masalah yang ada.
Sumber literature yang digunakan dlam penelitian ini mulai Tahun 2010-2020.
Data yang digunakan dalam penelitian ini adalah data sekunder yang diperoleh
bukan dari pengamatan langsung, akan tetapi diperoleh dari hasil penelitian yang
telah dilakukan oleh peneliti-peneliti terdahulu. Sumber literature dalam penelitian
ini adalah Google Scholar, PubMed, Portal Garuda. Sumber database dilengkapi
dengan DOI pada setiap artikel. Titik penelusuran dilakukan sejak Januari s/d Juni
2021.

Pada pencarian artikel jurnal berdasarkan kata kunci ditemukan 70 referensi
jurnal, setelah itu dilakukan penyaringan kembali berdasarkan judul dan abstrak
25 jurnal dikeluarkan karena tidak memenuhi kriteria kelayakan. Sebanyak 45
jurnal dipertahankan untuk ulasan teks lengkap, setelah itu 25 jurnal dikeluarkan
karena tidak memenuhi kriteria inklusi, penyaringan daftar referensi dan artikel
atau jurnal yang akan diproses 10 tahun terakhir. Total jurnal terpilih dan yang
relevan dengan penelitian ini yaitu 20 jurnal.
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3. Hasil dan Diskusi

Diabetes Melitus tipe 2 merupakan salah satu tipe diabetes mellitus akibat
dari insensitivitas sel terhadap insulin (resistensi insulin) serta defisiensi insulin
relatif yang menyebabkan hiperglikemia, baik karena produksi insulin yang tidak
adekuat atau karena sel yang dimiliki tubuh tidak merespon insulin seperti yang
seharusnya atau keduanya'®. Penderita diabetes dengan hipertensi lebih sering
menderita penyakit kardiovaskuler dibanding diabetes dengan normotensi®. Data
yang digunakan dalam penelitian ini adalah data sekunder yang diperoleh dari
hasil penelitian yang telah dilakukan oleh peneliti-peneliti terdahulu. Berdasarkan
sumber data penelitian menunjukan bahwa terdapat 20 jurnal yang terpilih dari
rentang tahun 2010-2020.

Penelitian terhadap 20 jurnal terpilih menunjukan bahwa terdapat 9 jurnal
yang membahas kadar profil lipid pada pasien DMT2 dengan dan tanpa hipertensi,
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7 jurnal hanya membahas kadar profil lipid pada pasien DMT2 dengan hipertensi,
dan 4 jurnal tidak lengkap membahas kadar profil lipid pada pasien DMT2 dengan
dan tanpa hipertensi, yaitu secara berturut-turut 1 jurnal hanya membahas kadar
TC pada pasien DMT2 dengan dan tanpa hipertensi, kemudian 1 jurnal hanya
membahas kadar LDL-C pada pasien DMT2 dengan dan tanpa hipertensi, dan 1
jurnal hanya membahas kadar TG dan HDL-C pada pasien DMT2 denagn dan
tanpa hipertensi, dan 1 jurnal yang hanya membahas kadar HDL-C pada pasien
DMT2 dengan hipertensi.

Tabel 1. Hasil Pemeriksaan kadar rerata profil lipid pada pasien DMT2 dengan
dan tanpa Hipertensi dari artikel jurnal terpilin

e Hipertensi Tanpa Hipertensi
Profil Lipid (n=2.121) (n=728)
TC (mg/dl) 213,83 179,41
TG (mg/dl) 160,41 138,47
HDL-C (mg/dl) 38,51 32,90
LDL-C (mg/dl) 122,23 104,67

Dari hasil penelitian yang telah dilakukan diperoleh 2.121 responden dengan
hipertensi dan 728 responden tanpa hipertensi. Menunjukan bahwa rerata kadar
TC pada pasien DMT2 dengan hipertensi berada direntang 200-239 mg/dl yaitu
213,83 mg/dl, sedangkan rerata kadar TC pada pasien DMT2 tanpa hipertensi
yaitu <200 mg/dl. Pada rerata kadar TG pada pasien DMT2 dengan dan tanpa
hipertensi <200 mg/dl, kemudian rerata kadar HDL-C pada pasien DMT2 dengan
hipertensi 35-45 mg/dl, sedangan rerata kadar HDL-C pada pasien DMT2 tanpa
hipertensi yaitu <35 mg/dl. Pada rerata kadar LDL-C pada pasien DMT2 dengan
dan tanpa hipertensi <130 mg/dI.

Sejalan jalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Siregar (2019)° dimana
pada pasien DMT2 dengan hipertensi terjadi peningkatan rerata kadar TC yaitu
>200 mg/dl, pada kadar TG didapati hasil yang normal, pada kadar HDL-C rentang
35-45 mg/dl, namun berbeda halnya dengan rerata kadar LDL-C yang mengalami
peningkatan diatas nilai normal yaitu 130-159 mg/dl, sedangkan pada pasien
DMT2 tanpa hipertensi kadar profil lipid didapati berada dalam batas nilai normal.
Begitu halnya dengan penelitian yang dilakukan oleh Danguah, et al (2012) pada
pasien DMT2 dengan dan tanpa hipertensi dimana didapati rerata kadar profil lipid
yang normal, hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Wijanarko, S.
I. et al (2018)'" dimana pada hasil penelitian yang dilakukan pada pasien DMT2
dengan dan tanpa hipertensi diapati rerata kadar profil lipid masih berada dalam
batas nilai normal. Hasil penelitian ini juga berbanding lurus dengan penelitian
yang dilakukan oleh Srinivaspai, K., et al (2014)'> dimana pada pasien DMT2
dengan hipertensi terjadi peningkatan pada kadar TC, kemudian pada kadar TG
dan HDL-C didapati hasil yang normal, namun pada rerata kadar LDL-C terjadi
peningkatan diatas nilai normal, sedangkan pada pasien DMT2 tanpa hipertensi
didapati kadar profil lipid yang normal. Hasil penelitian yang dilakukan berbanding
terbalik dengan penelitian yang telah dilakukan oleh Noviyanti, F., et al (2015)*
pada pasien DMT2 dengan hipertensi didapati rerata kadar LDL-C berada diatas
batas nilai normal, sedangkan pada pasien DMT2 tanpa hipertensi didapati kadar
LDL-C berada dalam batas nilai normal.

Berbeda halnya dengan penelitian yang dilakukan oleh Savitri, F., et al (2017)"
pada pasien DMT2 dengan dan tanpa hipertensi didapati rerata kadar profil lipid
berada dalam batas nilai normal. Perbedaan tersebut juga terjadi pada nilai rerata
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kadar HDL kolesterol dimana pada pasien diabetes mellitus tipe 2 dengan
hipertensi memiliki kadar HDL kolesterol yang lebih tinggi dibandingngkan kadar
HDL kolesterol pasien diabetes mellitus tanpa hipertensi. Ketidaksesuaian hasil
penelitian dengan beberapa teori bisa saja terjadi karena beberapa sebab seperti
hanya satu kali pengukuran dan adanya variabel luar yang berpengaruh pada profil
lipid yang tidak dikendalikan seperti konsumsi makanan, rokok, kontrol glikemik,
dan obesitas serta variabel luar yang berpengaruh pada asam urat seperti
konsumsi makanan dan minuman, dan obat penurun tekanan darah. Pada orang-
orang yang merokok, kolesterol HDL cenderung rendah yang artinya pembentukan
kolesterol HDL yang bertugas membawa lemak dari jaringan ke hati terganggu.
Selain itu, kontrol glikemik memiliki hubungan dengan profil lipid pada pasien DM
tipe Il, Kontrol glikemik secara tidak langsung juga berpengaruh terhadap
penurunan HDL dan peningkatan kadar kolesterol melalui peningkatan trigliserida.

Sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Zaka, N., et al (2020)'"® pada
pasien DMT2 dengan hipertensi didapati rerata profil lipid berada dalam batas nilai
normal, sedangkan pada pasien DMT2 tanpa hipertensi pada rerata kadar TG
didapati terjadi peningkatan diatas batas nilai normal. Hasil penelitian ini juga
sejalan dengan penelitian yang telah dilakukan oleh Pemminati, S., et al (2010)™"
pada pasien DMT2 diamana pada rerata kadar TC didapati berada diatas batas
nilai normal, sedangkan pada rerata kadar TG, HDL dan LDL berada dalam batas
nilai normal, namun berbeda halnya dengan hasil penelitian yang telah dilakukan
oleh Sumertayasa, et al (2020)', Fittipaldi, E. O. da S. et al (2020)'¢, dan
Nainggolan, et al (2013)" menyatakan bahwa pada pasien DMT2 dengan
hipertensi didapati kadar profil lipid berada dalam batas nilai normal.

Namun hasil penelitian ini tidak sejalan dengan penelitian yang telah dilakukan
oleh Sihombing, Marice (2017)® begitu juga Hashim, D. A. (2015)'® dimana pada
pasien DMT2 dengan hipertensi didapati rerata kadar TC, TG, dan LDL-C berada
diatas batas nilai normal, sedangkan kadar HDL-C berada dalam batas nilai
normal, sejalan dengan hasil penelitian yang telah dilakukan oleh Andrade, M.D.,
et al (2016)? pada pasien DMT2 dengan hipertensi terjadi peningkatan rerata kadar
TC dan LDL-C diatas batas nilai normal, sedangkan pada rerata kadar HDL-C dan
TG berada dalam batas nilai normal. Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian
yang dilakukan oleh Sardarinia, M., et al (2016)* dimana pada pasien DMT2
dengan hipertensi didapatkan rerata kadar HDL-C terjadi penurunan dibawah
batas nilai normal, kemudian hasil penelitian ini juga sejalan dengan penelitian
yang telah dilakukan oleh Nuriska, et al (2011)® dimana pada kadar TC terjadi
peningkatan diatas batas nilai normal.

Berdasarkan proses penelitian Literature Review ini, terdapat beberapa
keterbatasan peneliti sehingga bisa lebih diperhatikan oleh peneliti-peneliti
selanjutnya dalam menyempurnakan penelitiannya. Beberapa keterbatasan dalam
penelitian ini, antara lain dalam pengambilan data dan informasi sampel peneliti
tidak memperhatikan riwayat atau terapi pengobatan yang dilakukan oleh variabel
penelitian, peneliti juga tidak mengkaji secara detail terkait usia, kadar glukosa
penderita DMT2 dan tekanan darah penderita hipertensi secara rinci.

4. Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian Literature Review yang telah dilakukan
dismpulkan bahwa terdapat perbedaan antara kadar Total Kolesterol pasien
diabetes mellitus tipe 2 dengan dan tanpa hipertensi. Didapatkan perbedaan
antara rerata kadar HDL-C pasien Diabetes Mellitus Tipe 2 dengan dan tanpa
hipertensi. Tidak didapatkan perbedaan antara rerata kadar Trigliserida dan LDL-
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C pada pasien Diabetese Melitus Tipe 2 dengan dan tanpa hipertensi. Disarankan
bagi Penderita Diabetes Mellitus Tipe 2 penting sekali dilakukannya pemeriksaan
profil lipid terutama pada penderita yang memiliki kormobid hipertensi.
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