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HUBUNGAN KONTROL GLIKEMIK, INDEKS MASSA TUBUH DAN 

LINGKAR PINGGANG TERHADAP KEJADIAN DISLIPIDEMIA PADA 

PENDERITA DIABETES MELITUS TIPE 2 : SEBUAH KAJIAN 

SISTEMATIS 

Abstrak 

Latar Belakang: Diabetes Melitus hingga saat ini masih menjadi salah satu masalah 

kesehatan di dunia. Insidensi yang terus meningkatkan serta angka kematian yang 

tinggi menyisakan tantangan bagi para peneliti. Salah satu penyebab kematian tersebut 

yaitu komplikasi penyakit kardiovaskular yang diawali dengan gangguan metabolisme 

lemak yang dapat menyebabkan kematian. Kurangnya tinjauan mengenai bagaimana 

risiko kejadian dislipidemia terhadap penderita diabetes melitus tipe 2 yang dapat 

membuat kurangnya edukasi untuk upaya preventif. Dengan tinjauan ini, kami 

berharap dapat menambah bahan edukasi kepada masyarakat sebagai upaya 

pencegahan komplikasi penyakit kardiovaskular khususnya pada penderita Diabetes 

Melitus Tipe 2. 

Metode: Pada literatur ini dilakukan pencarian studi sistematis menggunakan kata 

kunci yang sesuai dengan topik, kemudian dilakukan penyaringan dengan kriteria yang 

telah ditentukan. Jurnal yang telah terpilih kemudian dikelompokkan sesuai dengan 

variabel bebasnya dan membandingkannya dengan outcome sebagai variabel terikat  

Hasil: Dari 767 studi yang ditemukan, terdapat 8 studi Cross-sectional  inklusi yang 

dipublikasikan dari PubMed dan Science Direct guna mengidentifikasi hubungan 

antara profil lipid pada kejadian dislipidemia dengan Kontrol Glikemik, Indeks Massa 

Tubuh Dan Lingkar Pinggang pada penderita Diabetes Melitus Tipe 2 

Kesimpulan: Dalam tinjauan sistematik ini kami mendapati bahwa adanya hubungan 

yang signifikan antara kontrol glikemik yang buruk, Indeks Massa tubuh yang lebih 

dari normal dan Lingkar pinggang yang abnormal semuanya meningkatkan risiko 

terjadinya dislipidemi (p=<0.05) 

Kata kunci: Diabetes Melitus Tipe 2, Dislipidemia 

 



xi 
 

SKRIPSI 

FACULTY OF MEDICINE, HASANUDDIN UNIVERSITY 

December 2020 

Syahrun Ramadhan Nur (C01117025) 

Prof. dr. Mansyur Arif, Ph.D, Sp.PK (K), M. Kes 

 

RELATIONSHIP OF GLYCHEMIC CONTROL, BODY MASS 

INDEX AND WAIST OF DISLYPIDEMIA IN TYPE 2 DIABETES 

MELLITUS: A SYSTEMATIC STUDY 

Abstract 

Background: Diabetes mellitus is still one of the health problems in the world. The 

ever-increasing incidence and high mortality rate remain a challenge for researchers. 

One of the causes of death is a complication of cardiovascular disease, which begins 

with a fat metabolisme disorder that can lead to death. The lack of a review of how the 

risk of dislipidemia in patients with type 2 diabetes mellitus can make a lack of 

education as a preventive measure. With this review, we hope to add educational 

materials to the public in an effort to prevent complications of cardiovascular disease, 

especially in people with Type 2 Diabetes Mellitus. 

Methods: In this literature, a systematic study search was carried out using keywords 

in accordance with the topic, and then filtered with predetermined criteria. The study 

that have been selected are then grouped according to their exposure variables and 

compare them with the outcome 

Results: Of the 767 studies found, there were 8 cross-sectional inclusion studies 

published from PubMed and Science Direct to identify the relationship between the 

lipid profile of dislipidemia incidence with Glycemic Control, Body Mass Index and 

Waist Circumference in people with Type 2 Diabetes Mellitus. 

Conclusion: In this systematic review we found that there was a significant 

relationship between poor Glycemic Control, Body Mass Index above normal and 

abnormality of Waist Circumference by looking at the correlation and the significance 

of the research results (p = <0.05). 

Key words: Type 2 Diabetes Mellitus, Dislipidemia 
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PENDAHULUAN 

Diabetes adalah penyakit kronis yang terjadi baik ketika pankreas tidak 

memproduksi cukup insulin atau ketika tubuh tidak dapat secara efektif menggunakan 

insulin yang dihasilkan oleh pancreas (PERKI 2019; ADA, 2020). Menurut American 

Diabetes Association, Diabetes terdiri atas Diabetes melitus tipe 1 yaitu disfungsi 

pancreas yang tidak dapat menghasilan insulin, diabetes melitus tipe 2 yaitu tubuh tidak 

dapat menggunakan insulin secara efektif kemudian diabetes gestasional pada ibu 

hamil dan diabetes tipe lain  

Sekitar 171 juta orang di dunia mengidap diabetes pada tahun 2000, dan 

diproyeksikan akan meningkat ke angka 366 juta pengidap diabetes di tahun 2030 

(Zieglr, 2016). Satu dari sebelas penduduk didunia adalah penderita DM dan 3,7 juta 

kematian disebabkan oleh DM maupun komplikasi dari DM. Dilaporkan bahwa 90-

95% dari kasus Diabetes adalah Diabetes Tipe 2 (WHO, 2018). peningkatan angka 

prevalensi Diabetes di Indonesia yang cukup signifikan, yaitu dari 6,9% di tahun 2013 

menjadi 8,5% di tahun 2018; sehingga estimasi jumlah penderita di Indonesia 

mencapai lebih dari 16 juta orang (Kementrian Kesehatan RI, 2018). Di Sulawesi 

Selatan, prevalensi diabetes melitus yang telah terdiagnosis oleh dokter pada penduduk 

usia di atas 15 tahun meningkat dari tahun 2013 sebanyak 1,6% menjadi 1,8% pada 

tahun 2018 (Riskesdas, 2018). Di Kota Makassar, pada tahun 2015 terhitung kasus baru 

DM sebanyak 21.018, sedangkan kasus lama sebanyak 57.087. Di tahun yang Sama, 

terdapat 811 kematian akibat DM (Dinkes Kota Makasar, 2015). 

Patogenesis DM tipe 2 didasari atas gangguan sekresi insulin oleh sel beta pancreas 

dan gangguan kerja insulin akibat ketidakpekaan (insensitivitas) jaringan sasaran 

(target) terhadap insulin. Penyebab utama kematian pada DM tipe 2 ialah penyakit 

jantung koroner atau PJK (± 80%). Angka kematian akibat PJK di penderita DM tipe 

2 dapat meningkat 2 sampai 4 kali lebih banyak dibandingkan dengan yang non-

diabetes karena lesi aterosklerosis. Salah satu factor dari PJK pada DM tipe 2 yaitu 

Dislipidemia. Dislipidemia adalah terganggunya metabolisme lipid akibat interaksi 

faktor genetik dan faktor lingkungan berupa peningkatan kadar kolesterol total, 

Trigliserida (TG), low-density lipoprotein (LDL), dan penurunan Kadar high-density 
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lipoprotein (HDL) (PERKI, 2017). Gambaran dislipidemia pada DM tipe 2 yang paling 

sering ditemukan adalah peningkatan kadar TG dan penurunan kadar HDL. Walaupun 

kadar LDL tidak selalu meningkat, tetapi partikel LDL akan mengalami penyesuaian 

perubahan (modifikasi) menjadi bentuk kecil dan padat yang bersifat aterogenik. 

Hipertrigliserida disebabkan oleh DM, konsumsi alkohol, gagal ginjal kronik, infark 

miokard, dan kehamilan dan akromegali. Penelitian epidemiologi maupun uji klinik 

menunjukkan adanya hubungan linier antara dislipidemia diabetik dengan angka 

kejadian dan angka kematian akibat PJK di penderita DM tipe-2 (Kholidah, 2018).  

Beberapa penelitian menunjukkan bahwa resistensi insulin dapat menyebabkan 

gangguan metabolisme glukosa yang diikuti oleh gangguan metabolisme lipid.  Oleh 

karena itu, literatur ini dibuat dengan metode systematic review yang bertujuan untuk 

menggali bagaimana hubungan dislipidemia dengan diabetes melitus tipe 2 yang 

menyebabkan penyakit jantung koroner sebagai penyebab kematian pada penderita 

diabetes melitus tipe 2. 

METODE 

2.1 Pencarian Studi Literatur 

Pada kajian sistematis ini, akan dilakukan pencarian studi literatur pada 

tanggal 26 November 2020 dari berbagai database yaitu PUBMED, Directory of 

Open Access Journals dan NIH Clinical Trial dengan menggunakan kata kunci 

((Type 2 DM) AND (Dislipidemia)). Selain itu, beberapa studi valid di luar dari 

database tersebut akan dimasukkan jika sesuai dengan kriteria. 

2.2 Kriteria Eligibilitas dan Penyaringan Studi 

Adapun kriteria studi yang akan diinklusi dalam kajian sistematis ini yaitu: 1) 

Publikasi 10 tahun terakhir; 2) Desain penelitian berupa observational study 

(cohort/case-control/cross-sectional); 3) Bahasa yang digunakan berupa Bahasa 

Indonesia atau Bahasa Inggris; 4) Populasi penelitian berupa penderita yang 

terdiagnosis Diabetes Melitus Tipe 2; 5) Exposure (Variabel bebas) berupa Indeks 

glikemik (HbA1c), Indeks Massa Tubuh (IMT) dan lingkar pinggang; 6) Outcome 

(Variabel terikat) berupa kejadian dislipidemia. 
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Setelah dilakukan pencarian, dilakukan penyaringan studi literatur dengan 

membaca judul dan asbtrak dari seluruh studi yang didapatkan dari pencarian. 

Proses penyaringan studi literatur dilakukan oleh minimal 3 reviewer. Studi 

literatur yang sesuai dengan kriteria eligibilitas akan diinklusi sedangkan yang 

tidak sesuai dengan kriteria akan dieksklusi dengan alasan. Konflik dalam 

pengelompokkan studi akan dibahas bersama hingga mencapai suatu keputusan. 

Hasil penyaringan studi literatur nantinya akan dilaporkan menggunakan kaidah 

Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-analyses (PRISMA). 

2.3 Pengumpulan Data 

Pengumpulan data akan dilakukan pada seluruh studi yang terinklusi. Adapun 

data yang akan dikumpulkan antara lain: 1) Penulis utama; 2) Tahun publikasi; 3) 

Tempat dilakukannya penelitian; 4) Desain studi 5) Karakteristik sampel (Rentang 

usia); 6) Jumlah sampel; 7) Jenis Exposure (Variabel Bebas); 8) Outcome 

(Variabel Terikat).  

Pengumpulan data dilakukan oleh reviewer kemudian akan dilakukan 

pemeriksaan silang oleh reviewer lainnya. Apabila pada studi literatur yang 

terinklusi ada data yang tidak lengkap, maka reviewer akan menghubungi penulis 

dari studi tersebut, apabila penulis tidak merespon, studi tersebut selanjutnya 

dieksklusi dengan kesepakatan reviewer. 

HASIL 

3.1 Hasil Pencarian dan Penyaringan Studi Literatur 

Pada kajian sistematis ini, setelah dilakukan pencarian studi literatur dari 

berbagai database yaitu PUBMED, Directory of Open Access Journals dan NIH 

Clinical Trial dengan menggunakan kata kunci ((Type 2 DM) AND 

(Dislipidemia)) didapatkan 767 yang selanjutnya dilakukan penyaringan sesuai 

dengan kriteria yang telah ditentukan. 

Selanjutnya, 767 judul dan abstrak studi disaring secara oleh 2 reviewer (SRN; 

AT dan MSA). Sebanyak 750 studi dieksklusi karena tidak sesuai dengan kriteria 


