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ABSTRACT

Background: The global prevalence of diabetes mellitus (DM) in 2021 is estimated to be more
than half a billion people living with DM worldwide. The prevalence of DM is highest at the
age of 75-79 years. The death of a DM patient is not directly caused by hyperglycemia but is
related to complications. DM complications occur due to glucose levels that are not well
controlled, causing macro and microvascular complications. Purposes: To determine the
levels of triglycerides, total cholesterol, LDL, HDL, uric acid, and blood sugar in geriatric
patients with DM. Method: This study used a descriptive method. This study included patients
aged 45-90 years, diagnosed with diabetes mellitus and provided blood samples for the
examination of triglycerides, total cholesterol, LDL, HDL, uric acid and blood sugar. Results:
30 samples were examined, female was the majority respondents (60%). The respondents's age
was mostly in the middle-old category (56-64 years) (46.7%). Blood sugar levels was mostly
in normal category (60%). Triglyceride levels were mostly in the high category (=150 mg/dl)
(70%). Total cholesterol levels were found in the normal category (<200 mg/dL) by 66.7%.
LDL levels were mostly in the optimal category (<100 mg/dL) (46.7%). HDL (High-Density
Lipoprotein) levels were mostly in the low category (<40 mg/dL) (50%). Uric acid was mostly
at high levels in 63.3% of total samples. Conclusion: Increase in blood sugar levels,
triglyceride levels, total cholesterol, LDL, uric acid were found mostly in the middle-old and
also found the decrease of HDL levels in this age.
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ABSTRAK

Latar belakang: Prevalensi diabetes mellitus (DM) global pada tahun 2021 diperkirakan lebih
dari setengah miliar orang hidup dengan diabetes di seluruh dunia. Prevalensi diabetes tertinggi
pada usia 75-79 tahun. Mortalitas DM berhubungan dengan komplikasi yang terjadi.
Komplikasi DM terjadi karena kadar glukosa yang tidak terkontrol dengan baik sehingga
menimbulkan komplikasi makro dan mikrovaskuler. Tujuan: Mengetahui kadar trigliserida,
kolesterol total, LDL, HDL, asam urat dan gula darah sewaktu pada pasien geriatri dengan DM.
Metode: Penelitian ini menggunakan metode deskriptif. Subjek yang diikutsertakan dalam
penelitian ini merupakan kelompok usia 45-90 tahun dan dilakukan pemeriksaan trigliserida,
kolesterol total, LDL, HDL, asam urat dan gula darah sewaktu. Hasil: Dari 30 subjek penelitian
yang diperiksa, ditemukan dominan dengan jenis kelamin perempuan sebanyak 60%. Usia
subjek penelitian, dominan pada kategori lansia akhir (56-64 tahun) sebanyak 46.7%. Kadar
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gula darah sewaktu sebagian besar pada kategori normal sebanyak 60%. Kadar trigliserida
dominan pada kategori tinggi (>150 mg/dl) sebanyak 70%. Kadar kolesterol total paling
banyak ditemukan pada kategori yang diinginkan (<200 mg/dL) sebesar 66.7%. Kadar LDL
dominan pada kategori optimal (<100 mg/dL) sebanyak 46.7%. Kadar HDL sebagian besar
pada kategori rendah (<40 mg/dL) sebanyak 50%. Asam urat sebagian besar pada kadar tinggi
sebanyak 63.3%. Simpulan: Peningkatan kadar gula darah sewaktu, kadar trigliserida,
kolesterol total, LDL, asam urat dan penurunan kadar HDL subjek penelitian ditemukan

sebagian besar pada usia lansia akhir.

Kata kunci: asam urat, diabetes mellitus, gula darah sewaktu, pasien geriatri, profil lipid

PENDAHULUAN

Diabetes Mellitus (DM) adalah sekelompok
gangguan metabolisme yang ditandai
dengan peningkatan kadar gula darah yang
disebabkan oleh gangguan sekresi dan kerja
insulin. Pada kondisi kronis, penyakit
metabolik ini menyebabkan disfungsi
berbagai  organ, terutama  jantung,
pembuluh darah, dan saraf (1). Diabetes
didefinisikan sebagai penyakit dengan
multi etiologi atau gangguan metabolisme
kronis yang ditandai dengan kadar
hiperglikemia disertali gangguan
metabolisme  karbohidrat, trigliserida,
kolesterol total, LDL, HDL, dan protein
sebagai akibat dari penurunan fungsi
insulin. Penurunan fungsi insulin ini dapat
disebabkan oleh gangguan atau
ketidakcukupan produksi insulin oleh sel
beta Langerhans pankreas, atau oleh
ketidakmampuan sel-sel tubuh untuk
merespon insulin (2).

Komplikasi diabetes menyebabkan
proses oksidatif. Keadaan ini merusak
dinding bagian dalam pembuluh darah,
menarik lemak jenuh dan menempelkannya
pada dinding pembuluh darah, sehingga
menimbulkan  reaksi inflamasi yang
membuat dinding pembuluh darah menjadi
kaku dan keras, yang pada akhirnya
menyebabkan penyumbatan dan
menyebabkan perubahan aliran darah
(hipertensi).  Tekanan  darah  tinggi
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(hipertensi) juga mengurangi aliran darah
ke ginjal, merangsang reabsorpsi asam urat,
dan  meningkatkan  risiko  penyakit
mikrovaskuler yang dapat menyebabkan
iskemia jaringan (3). Prevalensi diabetes
global pada usia 20-79 tahun pada tahun
2021 lebih dari setengah miliar orang hidup
dengan diabetes di seluruh dunia atau
sekitar 10,5% (536,6 juta orang). Ini
menunjukkan bahwa lebih dari 10,5% dari
populasi orang dewasa dunia sekarang
memiliki  kondisi DM. Kondisi ini
diprediksi akan meningkat menjadi 12,2%
(783,2 juta) pada tahun 2045. Prevalensi
diabetes tertinggi pada usia 75-79 tahun (4).

Kematian seorang pasien DM bukan
secara langsung disebabkan hiperglikemia,
tetapi berhubungan dengan komplikasi
yang terjadi (5). Penelitian Sheleme tahun
2020 pada 330 partisipan di Mettu Karl
Referral Hospital, menemukan hampir dua
per lima dari subjek penelitian memiliki
komplikasi kronis diabetes. Penduduk di
daerah perkotaan, durasi diabetes yang
lebih lama, hipertensi dan kontrol glikemik
yang  buruk  merupakan  prediktor
komplikasi diabetes kronis (6). Penelitian
pada 3370 pasien DM dewasa di tertiary
care department Rumah Sakit Ningbo
China. Selama 5 tahun, prevalensi
komplikasi vaskuler, mikrovaskuler, dan
makrovaskuler pada pasien rawat inap
dengan DM berturut-turut adalah 73,2%,
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57,5%, dan 51,4%. Komplikasi ini
meningkat seiring bertambahnya usia dan
lebih tinggi pada pasien dengan hipertensi
(7). Kadar LDL yang rendah berkaitan erat
dengan penurunan risiko infark miokard
dan stroke (8). Studi menunjukkan bahwa
penurunan kolesterol LDL sebesar 33-40%
dikaitkan dengan  penurunan  risiko
kardiovaskular sebesar 31-37% (9,10).
Sebuah meta-analisis yang melibatkan
18.686 individu dengan DM menunjukkan
penurunan proporsional 21% pada kejadian
vaskular mayor per 1 mmol / L penurunan
LDL-C (RR: 0,79, 95% CI: 0,72-0,86) (11).
Pada individu dengan DM yang berusia di
atas 40 tahun, tanpa CVD yang jelas, tetapi
dengan satu atau lebih faktor risiko CVD
utama (merokok, hipertensi, HDL-C rendah
<40 ml / dL dan riwayat keluarga PJK
prematur), tujuan utamanya adalah kadar
LDL-C kurang dari 100 ml / dL (12). Maka,
penting untuk melakukan skrining rutin dan
kontrol glikemik yang baik serta mengelola
penyakit penyerta seperti hipertensi untuk
meminimalkan risiko komplikasi diabetes
kronis pada pasien DM.

METODE
Penelitian ini  menggunakan metode
deskriptif. Lokasi penelitian ini di Rumah
Sakit Islam Jakarta Cempaka Putih. Data
diambil pada bulan September — Desember
2022, menggunakan data primer vyaitu
dengan pengecekan kadar trigliserida,
kolesterol total, LDL, HDL, asam urat dan
gula darah sewaktu secara langsung pada
satu waktu kepada subjek penelitian.
Kriteria inklusi penelitian ini adalah
subjek masuk dalam kriteria umur lansia
menurut WHO (2013) yaitu kelompok usia
45-90 tahun, memiliki riwayat diabetes
mellitus, pasien DM yang melakukan
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kontrol rutin atau cek rutin lebih dari 6
bulan, bersedia menjadi subjek penelitian
dengan menandatangani informed consent
dan bersedia dilakukan pengecekan
trigliserida, kolesterol total, LDL, HDL,
asam urat dan gula darah sewaktu. Kriteria
eksklusi penelitian ini  yaitu subjek
penelitian hemolisis, ikterus dan lipemik.
Subjek penelitian diambil menggunakan
metode purposive sampling dengan jumlah
subjek penelitian sebanyak 30 orang. Usia
dibagi menjadi beberapa kategori yaitu
lansia awal (46-55 tahun), lansia akhir (56-
64 tahun) dan manula (>65 Tahun),
pengkategorian ini mengikuti kategori usia
dari WHO.

Pengkategorian disesuaikan dengan
tabel klasifikasi menurut NCEP ATP IlI
(2001), yaitu kadar kolesterol dikategorikan
menjadi kadar kolesterol total yang
diinginkan (<200 mg/dL), borderline tinggi
(200-239 mg/dL) dan tinggi (>240 mg/dL).
Kadar HDL (High Density Lipoprotein)
dikategorikan  menjadi  rendah (<40
mg/dL), normal (40-59 mg/dL) dan tinggi
(> 60 mg/dL). Kadar LDL (Low-density
lipoprotein) dikategorikan optimal (<100
mg/dL), hampir optimal (100-129 mg/dL),
borderline tinggi (130-159 mg/dL), tinggi
(160-189 mg/dL) dan sangat tinggi (>190
mg/dL). Kadar trigliserida dikategorikan
menjadi normal (<150 mg/dl) dan tinggi
(>150 mg/dl). Asam Urat dikategorikan
menjadi normal dan tinggi, pada wanita
dewasa kadar normal: 2,4-6,0 mg/dL dan
pria dewasa: 3,1-7,0 mg/dL. Kadar gula
darah sewaktu dikategorikan menurut
pedoman pengelolaan dan pencegahan
diabetes tipe 2 di Indonesia oleh Perkeni
menjadi normal (<200mg/dL) dan tinggi (>
200mg/dL) (13).
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HASIL

Dari 30 subjek penelitian yang diperiksa,
ditemukan dominan dengan jenis kelamin
perempuan sebanyak 60% sedangkan laki-
laki sebanyak 40%. Usia subjek penelitian,
dominan pada kategori lansia akhir (56-64
tahun) sebanyak 46.7%, manula (>65
Tahun) sebanyak 30% dan lansia awal (46-
55 tahun) sebanyak 23.3%. Kadar gula
darah sewaktu sebagian besar pada kategori
normal sebanyak 60%, dengan kategori
tinggi sebanyak 40%. Kadar trigliserida
dominan pada kategori tinggi (=150 mg/dl)
sebanyak 70% dan kategori normal (<150
mg/dl) sebanyak 30%. Kadar kolesterol
total paling banyak ditemukan pada
kategori yang diinginkan (<200 mg/dL)
sebesar 66.7%, kategori borderline tinggi
(200-239 mg/dL) dan tinggi (>240 mg/dL)
sebanyak 16.7%. Kadar LDL (Low-density
lipoprotein) dominan pada kategori optimal
(<100 mg/dL) sebanyak 46.7%, kategori
tertinggi yang kedua pada kategori hampir
optimal (100-129 mg/dL) sebanyak 26.7%,
kategori borderline tinggi (130-159 mg/dL)
sebanyak 20% dan kategori tinggi (160-189
mg/dL) sebanyak 6.7%, tidak ditemukan
subjek penelitian yang masuk dalam
kategori sangat tinggi. Kadar HDL (High
Density Lipoprotein) sebagian besar pada
kategori rendah (<40 mg/dL) sebanyak
50%, normal (40-59 mg/dL) sebanyak 40%
dan tinggi (= 60 mg/dL) sebanyak 10%.
Asam urat sebagian besar pada kadar tinggi
sebanyak 63.3%, sisanya pada kadar
normal sebanyak 36.7%.
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Tabel 1. Profil Komponen Sindroma Metabolik
pada Pasien Diabetes Mellitus (DM) Usia
Lanjut di Rumah Sakit Islam Jakarta Cempaka
Putih

Variabel n %
Jenis Kelamin
Laki-Laki 12 40%
Perempuan 18 60%
Usia
Lansia awal (46-55 7 23.3%
Tahun)

Lansia akhir (56-64 14 46.7%
Tahun)

Manula (=65 Tahun) 9 30%
Gula Darah Sewaktu

Normal (< 200mg/dL) 18 60%
Tinggi (= 200mg/dL) 12 40%

Kolesterol Total
Yang diinginkan (<200 20 66.7%
mg/dL)

Borderline tinggi (200- 5 16.7%
239 mg/dL)
Tinggi (>240 mg/dL) 5 16.7%

HDL (High Density
Lipoprotein)

Rendah (<40 mg/dL) 15 50%

Normal (40-59 mg/dL) 12 40%

Tinggi (= 60 mg/dL) 3 10%

LDL  (Low-density

lipoprotein)

Optimal (<100 mg/dL) 14 46.7%
Hampir optimal (100- 8 26.7%
129 mg/dL)

Borderline tinggi (130- 6 20%

159 mg/dL)

Tinggi (160-189 2 6.7%
mg/dL)

Sangat tinggi (>190 0

mg/dL)

Trigliserida

Normal (<150 mg/dl) 9 30%

Tinggi (=150 mg/dl) 21 70%

Asam Urat

Normal 11 36.7%
Tinggi 19 63.3%
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Tabel 2. Distribusi kadar trigliserida, kolesterol total, LDL, HDL, asam urat dan gula darah sewaktu
pasien geriatri dengan diabetes melitus berdasarkan kategori usia

Kategori Usia

Variabel Lansia Awal Lansia Akhir Manula Total
Gula Darah Sewaktu
Normal 3 (10 %) 8 (26.7%) 7 (23.3%) 18 (60%)
Tinggi 4 (13.3%) 6 (20%) 2 (6.7%) 12 (40%)
Trigliseridaa
Normal 3 (10 %) 4 (13.3%) 2 (6.7%) 9 (30%)
Tinggi 4 (13.3%) 10 (33.3%) 7 (23.3%) 21 (70%)
Kolesterol Total
Yang diinginkan 4 (13.3%) 8 (26.7%) 8 (26.7%) 20 (66.7%)
Borderline tinggi 2 (6.7%) 2 (6.7%) 1 (3.3%) 5 (16.7%)
Tinggi 1 (3.3%) 4 (13.3%) 0 (0%) 5 (16.7%)
LDL
Optimal 1 (3.3%) 6 (20%) 7 (23.3%) 14 (46.7%)
Hampir optimal 3 (10 %) 3 (10 %) 2 (6.7%) 8 (26.7%)
Borderline tinggi 2 (6.7%) 4 (13.3%) 0 (0%) 6 (20%)
Tinggi 1 (3.3%) 1 (3.3%) 0 (0%) 2 (6.7%)
Sangat tinggi 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
HDL
Rendah 3 (10 %) 6 (20%) 6 (20%) 15 (50%)
Normal 4 (13.3%) 6 (20%) 2 (6.7%) 12 (40%)
Tinggi 0 (0%) 2 (6.7%) 1 (3.3%) 3 (10 %)
Asam Urat
Normal 3 (10 %) 7 (23.3%) 1 (3.3%) 11 (36.7%)
Tinggi 4 (13.3%) 7 (23.3%) 8 (26.7%) 19 (63.3%)

Pada tabel 2, kadar gula darah sewaktu,
kadar trigliserida, kolesterol total, LDL,
HDL dan asam urat subjek penelitian
dengan kategori tinggi sebagian besar pada
usia lansia akhir. Berdasarkan tabel 3
kategori gula darah sewaktu tinggi, jumlah
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terbanyak ditemukan pada jenis kelamin
perempuan, usia lansia akhir, pasien dengan
trigliserida tinggi, kolestrol total yang
diinginkan, kadar LDL optimal, kadar HDL
rendah dan normal serta asam urat tinggi.
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Tabel 3. Distribusi jenis kelamin, usia, kadar
trigliserida, kolesterol total, LDL, HDL, asam
urat pasien geriatri dengan diabetes mellitus
berdasarkan kategori gula darah sewaktu

Gula Darah
Variabel Sewaktu Total
Normal Tinggi
Jenis
Kelamin
Laki-laki 9 3 12
Perempuan 9 9 18
Usia
Lansia Awal 3 4 7
Lansia Akhir 8 6 14
Manula 7 2 9
Trigliseridaa
Normal 5 4 9
Tinggi 13 8 21
Kolesterol
Total
Yang 11 9 20
diinginkan
Borderline 4 1 5
tinggi
Tinggi 3 2 5
LDL
Optimal 8 6 14
Hampir 6 2 8
optimal
Borderline 3 3 6
tinggi
Tinggi 1 1 2
Sangat tinggi 0 0 0
HDL
Rendah 10 5 15
Normal 7 5 12
Tinggi 1 2 3
Asam Urat
Normal 6 5 11
Tinggi 12 7 19
PEMBAHASAN

Tabel 1 menunjukkan hasil karakteristik
jenis kelamin subjek penelitian, dengan
jumlah persentase tertinggi yaitu pada jenis
kelamin perempuan sebanyak 18 orang
(60%). Hasil penelitian ini serupa dengan
penelitian Sumertayasa dengan persentase
perempuan sebesar 55.77% dan laki-laki
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sebesar 44.23% (14). Sejalan pula dengan
penelitian Nainggolan dimana jumlah jenis
kelamin perempuan lebih banyak dibanding
laki-laki yaitu 89 orang sedangkan laki-laki
49 orang (15). Penelitian lain oleh Pertiwi
di RSUP Sanglah berbeda dengan hasil
penelitian ini dimana laki-laki dengan
persentase sebanyak 68% (16). Padahal
menurut data BPS berdasarkan jenis
kelamin, populasi kota Jakarta Pusat tempat
penelitian ini dilaksanakan dan kota
Denpasar  sesuai  penelitian  Pertiwi
merupakan kota dengan populasi penduduk
laki-laki  lebih banyak dibandingkan
perempuan  (17,18).  Penelitian  lain
menemukan bahwa pasien yang berisiko
sindrom  metabolik didominasi  oleh
perempuan (19). Karakteristik pasien
Diabetes Melitus (DM) lansia pada
penelitian ini  menunjukkan  jumlah
persentase terbanyak pada usia lansia akhir
dengan rentang usia 56-64 tahun sebesar
46.7%, dan yang terendah pada usia lansia
awal usia 46-55 tahun sebesar 23.3%.
Penelitian Sumertayasa juga menemukan
hasil yang sejalan dengan persentase
terbesar pada kategori umur >45 sampai
dengan <65 tahun (14). Hasil penelitian ini
sejalan dengan yang dikatakan dalam
literatur bahwa DM lebih sering terjadi
pada umur lansia atau umur diatas 45 tahun
(20).

Kurangnya aktivitas fisik ditambah
dengan gangguan makan yang menjadi ciri
gaya hidup modern merupakan faktor yang
paling memberatkan terjadinya DM pada
lansia. Pada lansia, kekurangan vitamin D
tampaknya menjadi faktor tambahan,
karena  menurut  beberapa  penulis
Kekurangan vitamin D berhubungan
dengan osteoporosis, resistensi insulin,
obesitas, DM dan gangguan kognitif,
terutama penyakit Alzheimer (21-25).
Namun, bagi orang lain, kekurangan

DOI: 10.24853/mujg.4.1.23-34



mailto:uptjurnal.fkkumj@gmail.com

Vitamin D  mungkin merupakan
konsekuensi dari obesitas dan penyakit
kronis seperti GMD (23).

Diabetes mellitus tipe 2 merupakan
faktor risiko kardiovaskular (26,27). Pada
wanita, faktor risiko kardiovaskular
meningkat sehubungan dengan timbulnya
menopause. Dalam studi cross-sectional
berbasis populasi yang menyelidiki
hubungan antara menopause dan diabetes
tipe 2 di antara 8191 wanita paruh baya
(usia rata-rata, 56), status pascamenopause
ditemukan sebagai faktor risiko paling
penting untuk diabetes tipe 2 pada wanita
(28). Pada wusia paruh baya sekitar
menopause, kadar  kolesterol  total,
trigliseridaa, apolipoprotein B, dan
kolesterol lipoprotein densitas rendah
meningkat secara signifikan (29-31), yang
berkorelasi dengan adanya plak karotis
setelah  menopause (32). Transisi
menopause  juga  dikaitkan  dengan
remodeling vaskular yang merugikan yang
menyertai perubahan ketebalan media
intima karotis dan diameter adventitial
carotid (33-35). Tekanan darah wanita
umumnya lebih rendah daripada pria
sebelum menopause, tetapi prevalensi
hipertensi, sebagai faktor risiko utama
penyakit kardiovaskular, lebih tinggi dari
pada pria setelah menopause (36).

Gula darah sewaktu pasien pada
penelitian ini paling banyak dalam kategori
normal dengan persentase 60% dan
kategori tinggi 40%. Pada subjek penelitian
pasien geriatri dengan diabetes melitus, hal
ini cukup baik dan menggambarkan bahwa
sebagian besar subjek penelitian memiliki
kadar gula darah terkontrol. Profil lipid
pada pasien lansia dengan DM di RSIJ
Cempaka Putih, ditemukan kolesterol total
dengan persentase terbesar pada kategori
yang diinginkan (<200 mg/dL) yaitu 66.7%
dan pada kategori borderline serta kategori
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tinggi dengan persentase masing-masing
sebesar 16.7%. Kadar LDL ditemukan
paling besar pada Kkategori optimal
sebanyak 46.7%, pada kategori tinggi
ditemukan 6.7%. Dapat dikatakan bahwa
sebagian besar subjek penelitian memiliki
kadar LDL yang baik.

Hasil ini sejalan dengan penelitian
Bhowmik et al dimana kadar LDL
ditemukan lebih rendah pada kelompok
pasien DM dan pre DM dibanding dengan
kelompok orang yang sehat (37). Hal ini
karena partisipan dalam penelitian ini
adalah pasien yang teratur melakukan cek
rutin ke rumah sakit tanpa keluhan
kardiovaskular, dan belum pernah ada hasil
laboratorium  mengenai  profil lipid
sebelumnya, sehingga penelitian ini
merupakan data awal profil lipid pada
pasien tersebut. Pasien yang rajin
melakukan cek rutin biasanya lebih banyak
mendapatkan edukasi dan informasi terkait
pola hidup, hal yang harus dihindari dan
yang harus dilakukan serta resiko yang
berkaitan dengan DM (38). Hal lain yang
bisa menyebabkan penurunan kadar LDL
sesuai dengan penelitian Rosmadewi dan
Ashraf R adalah pemakaian obat anti lipid
yang teratur selama kurang lebih 1 bulan
(39,40), namun pada penelitian lubis
ditemukan, rerata kadar LDL pasien DM
masih tinggi meski sudah menggunakan
obat anti lipid (41). Kadar LDL yang
optimal lebih dipengaruhi oleh edukasi dan
kepatuhan pasien daripada pemberian obat
anti lipid.

Begitupun pada kolesterol HDL,
kadar optimalnya lebih  dipengaruhi
aktivitas fisik atau olahraga dan kepatuhan
pasien (42). Hernaez mendapati responden
yang melakukan tingkat aktivitas tinggi
memiliki kadar HDL yang lebih tinggi dan
rasio LDL/HDL yang rendah dibandingkan
dengan tingkat aktivitas yang rendah dan
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menengah (42). Pentingnya konseling
intervensi gaya hidup terutama
berhubungan dengan perubahan positif
terhadap perilaku untuk mengontrol profil
lipid. Tujuan intervensi gaya hidup adalah
untuk mengurangi kadar LDL, dan
meningkatkan kadar HDL. Intervensi gaya
hidup dilakukan pada semua orang, dengan
atau tanpa tambahan obat penurun lipid,
kecuali pada pasien risiko rendah dengan
kolesterol LDL awal (13). Hasil penelitian
ini menemukan pasien dengan kadar HDL
rendah paling banyak yaitu sebesar 50%,
hal ini dimungkinkan belum sadarnya
pasien terhadap pentingnya aktivitas fisik
dan perubahan gaya hidup dalam
meningkatkan kadar HDL. Pada penelitian
ini, persentase terbesar ditemukan pada
subjek penelitian dengan kadar trigliserida
tinggi. Hal ini dikarenakan penderita
diabetes dengan keadaan resistensi insulin,
lipolisis trigliseridaa di jaringan adiposa
semakin meningkat disebabkan aktifnya
hormon sensitive lipase, sehingga keadaan
ini akan menghasilkan asam lemak bebas
yang berlebihan. Asam lemak bebas
sebagian akan di bawa ke hati sebagai
bahan baku pembentuk trigliseridaa (43).
Kadar asam urat pada penelitian ini
ditemukan paling besar pada kategori kadar
asam urat tinggi. Ginjal merupakan organ
yang berperan dalam membuang produk
sisa metabolisme yang tidak dibutuhkan
tubuh, termasuk asam urat. Gangguan
fungsi ginjal mengurangi ekskresi asam
urat di ginjal dan  menyebabkan
hiperurisemia (44). Lamanya penyakit DM
merupakan  faktor risiko terjadinya
nefropati  diabetik akibat perubahan
morfologi dan fungsi ginjal dan biasanya
terjadi setelah 2-5 tahun DM (45).
Gangguan fungsi ginjal pada pasien DM
tipe 2 ditandai dengan adanya protein urin
atau albumin urin, oleh karena itu laju
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filtrasi glomerulus (LFG) dan albumin urin
harus dipantau untuk mencegah nefropati
diabetik (46,47). Menurut Alatas (48), pada
penyakit ginjal kronik stadium 3-4 terjadi
peningkatan asam urat, hal ini disebabkan
penurunan LFG.

SIMPULAN

Pada penelitian yang melibatkan 30 pasien
DM usia lanjut ini, ditemukan sebagian
besar pada perempuan sebanyak 60%. Usia
subjek penelitian, dominan pada kategori
lansia akhir (56-64 tahun) sebanyak 46.7%.
Ditemukan peningkatan kadar trigliserida
(kategori tinggi) pada sebagian besar subjek
penelitian sebanyak 70%. Peningkatan ini
ditemukan juga pada asam urat (kadar
tinggi) sebanyak 63.3%. Kadar gula darah
sewaktu, kadar kolesterol total, LDL dan
HDL ditemukan pada kadar optimal atau
yang diinginkan. Peningkatan kadar gula
darah  sewaktu, kadar trigliseridaa,
kolesterol total, LDL, asam urat dan
penurunan kadar HDL subjek penelitian
ditemukan sebagian besar pada usia lansia
akhir.
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