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1.1. Latar Belakang _ —— : : o

Penyaklt t1dak menular (PTM} adalahcpenyaklt yang tldak dapat ditularkan

antarlndlvtdu dan berkernbang secara perlahan dalam Jangka waktu yang panjang

atau bersifat .kron'is. Salah satu jenis penyakit tidak menular yang perlu diperhatikan

adalah dianiefé'-s melitus (Kemenkes RI, 2022). Diabetes melitné':a)djalah penyakit
kronis yang :terj adi ketika pankreas tidak menghasilkan cukup in'sful-in atau ketika

tubuh tidakidapat menggunakan insulin secara efektif. Diabetes meli’ius merupakan
s = .

masalah k:es-ehatan masyarakat yang signifikan dan termasuk dalamxempat prioritas

utama penyakit tidak menular yang menjadi perhatian dunia. 7Seflfarnaneberapa
dekade terakhir,jumlah kasus dan prevalensi diabetes terus niengalamipeningkatan

(WHO, 2016), . =€)

Prevalenis-'l, diabetes di 'dunia,pacia',usia 20-79 tahunsmencapai 589 juta jiwa
pada tahun 2024 dengan f)}eyalensi 111%"Atigka ini diprediksi akan meningkat

_menjadi 852 5 juta jiwa atau sekitar 13% Berdasarkan data
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tahun 205Ib‘menjag‘\18j;'il ""T_ lea dengan prevalensi 13,0%. Pada tahun 2024,

negara Indonesia berada di peringkat ke 5 dari 10 negara dengan jumlah penderita
diabetes melitus terbanyak, yaitu 20,4 juta jiwa (IDF, 2025).
Prevalensi diabetes melitus di Indonesia berdasarkan hasil Survei Kesehatan

Indonesia (SKI) tahun 2023 menunjukkan bahwa sebesar 2,2% penduduk berusia



>15 tahun telah didiagnosis menderita diabetes melitus oleh dokter. Di Provinsi
Sumatra Utara, prevalensi diabetes melitus berdasarkan diagnosis dokter tercatat
sebesar 1,9% (Kemenkes 7RI, 2023). ]-3erdasarkan Dinkes Medan (2023) jumlah
penderita diabetes melitus sebesar 42.3'80 Jiwa. Berde-l-sarkar_l data di Puskesmas
Mandala pada tahun2024 ’-cerdal;;xt 759 jiwaiajenderita; diiabetejs melitus atau sebesar

22,5%.

. / Fak.‘ec;}i jri;iko diabetes melitus yang bisa diubah, yaitu b&at ba-(i-ian lebih,
kurangny:a -qktivitas fisik, hipertensi, diet yang tidak sechat, -c-!an - dislipidemia
(Perkeni,éi)ilb). Faktor risiko diabetes melitus yang bisa diubah, ya_ifh berat badan
lebih, kurangnya aktivitas fisik, hipertensi, diet yang tidak sehat, dandislipidemia.
Dislipidemiamerupakan kondisi yang ditandai dengan peningkata; éltau penurunan
kadar fraksi- l.ipid dalam plasma. Kelainan pada fraksi lipid_ yang tqrjadi salah
satunya merupakan kenajkan kadar kolesterol total (Perkeni, 2021c); E

Kolestero.l ialah sala;h_ satu jenis lemak yang :terdap_at ‘dalam tubuh dan

diproduksi secara alami'eleh hati maupun didapatkandari makanan (Anies, 2023).

Penderita diabetes dengan kadar glukosa dalam darah yang tinggi cenderung

i~ Hemngkatarl {Kadar kolesterol (IZI__.;;mp't[n'p & Wulanclarl 2023b).
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Ajza Tenggaia"'pﬁstaien%li%rl};ataﬁekltar 30% (WHO 201 8a) Rd.ta_r-at"iadar

kolesterol total penduduk usia >18 tahun secara global tercatat sekitar 177,9 mg/dL,

sementara di Asia Tenggara rata-ratanya sekitar 166,3 mg/dL (WHO, 2018b).
Prevalensi hasil pemeriksaan kadar kolesterol total di Indonesia

berdasarkan hasil Survei Kesehatan Indonesia menunjukkan bahwa sebesar 27,8%



penduduk memiliki kadar kolesterol total sedikit tinggi (200-239 mg/dL),
sedangkan sebesar 11,7% memiliki kadar kolesterol tinggi (=240 mg/dL)
(Kemenkes RI, 2023). Berdasarkan pen-elitiarr Michille et al. (2022) di Rumah Sakit
Royal Prima Kota Medan, rata=rata kgd:;lr glukosa dar;h puasa penderita diabetes

melitus sebesar 230,70 mg/dL diikuti rata — rata kadaf kolqsterol total penderita

diabetes r-nelitus.iset;esar 219,73 mg/dl.

. / Tin;gg_igya glukosa darah atau gangguan metabciiisme \ glukosa
meningkzi’tk-qn kolesterol karena resistensi insulin membuat :_sel -Jtidak dapat
mengguﬂaléaln glukosa secara efektif. Kondisi ini memicu lipo]js-is, sehingga
trigliseridadi jaringan adiposa dipecah menjadi asam lemak bebas (Pal & Sanchez,
2023). Asam'lemak bebas yang berlebihan masuk ke hati, diubah 71;e;mbali- menjadi
trigliserida, - d.an ~dikemas menjadi Very Low Density Lipoprotei;? (VLDL)
(Pirahanchi et al., 2023). Pada saat yang sama, _rendah'ny:é aktii/itas insulin
menurunkan keljé.l Lipoprote-ir} Lipase (CPL), sefﬁngga f)emecsflha-n VLDL dan LDL
terhambat. Akibatn-y:a VEDL dfm LDL _fnénumpuk dalam darah dan meningkatkan

kadar kolesterol (Zwol et al., 2024).
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ﬁtulm m(tmbtlaﬁ tEE]lJ_.h Eei&i.lll:ir?erlggunakan lemak sebagal sumber'.e.nerﬁil} yang
memicu lipolisis, yaitu trigliserida di jaringan adiposa dipecah menjadi asam lemak
bebas dan gliserol. Kelebihan asam lemak bebas tersebut kemudian masuk ke hati

dan mengubah kembali menjadi trigliserida, lalu menjadi VLDL untuk dilepaskan

ke darah. Rendahnya kadar insulin juga menurunkan aktivitas lipoprotein lipase,



enzim yang diperlukan untuk memecah VLDL dan LDL. Hal tersebut menyebabkan
kedua lipoprotein yang mengandung kolesterol ini menumpuk dalam darah,
sehingga meningkatkan kada.r kolesterc;l darah.(Guyton & Hall, 2015).

Observasi dan wawaneara yang fiilaquan padg -April_2025, didapatkan 12
penderita diabetes, didap?a:tkan 8 di antarar;};a (66,7%)7r’nemjiliki kadar kolesterol
total tingéi (>20Q m.g/ dL) dengan rata-rata kadar kolestrol to‘qu sebesar228,9 mg/dl,
kenll.u;iian IO _Eijari 12 responden memiliki kadar glukosa darah pqaéa tinggi (83,3%)
dengan rdta:rata kadar glukosa darah puasa sebesar 192,7 mg/dL. -I_rIas-i] wawancara
menunjui(k-ah bahwa 9 dari 12 responden (75%) memiliki asupa_{l:.energi tidak
sesuai kebutuhan, 3 di antaranya memiliki asupan sangat kurang(33,3%), 4 di
antaranya meémiliki asupan kurang (44,4%) dan 2 di antaranya: filémiliki‘ asupan
lebih (22,2‘%;)..Dari uraian tersebut, maka dilakukan penelitian i‘AsupanJEnergi dan

Kadar Glukosa Darah dengan Kadar Kolesterol Total pada :Pender:ita Diabetes

Melitus di Wilayah Kerja Puslgesmas;Manddla”.-

1.2. Identifikasi Masalah

i ﬁi_fakit diabetes melitus yang tinggi.
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4. Kadarlk‘olésterkl otel;rl?'fmhae yalhg tinggi.
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1.3. Pembatasan Masalah
Adapun pembatasan masalah dalam penelitian ini:
1. Subjek penelitian dibatasi pada penderita diabetes melitus yang melakukan

pengecekan kadar kolesterol total di wilayah kerja Puskesmas Mandala.



2. Subjek penelitian dibatasi pada penderita diabetes melitus usia = 35 tahun.

3. Asupan energi dibatasi pada formulir food recall 2x24 jam.

4. Kadar glukosa darah dibatasipa

olesterol’ ta“Batam pada kadar kolest%a 2

lukosa darah puasa rendah, normal,

dan tinggi

b

| mus salah

asalah dalam penelitian ini:
Bagaimana karakteristik responden?

. | Bagaimana asupan energi responden?

Bagaimana hubungan asupe

al tesponden?

~THE E

NP

1. Karakteristik responden.
2. Asupan energi pada penderita diabetes melitus di Puskesmas Mandala.
3. Kadar glukosa darah pada penderita diabetes melitus di Puskesmas Mandala.

4. Kadar kolesterol total pada penderita diabetes melitus di Puskesmas Mandala.



5. Hubungan asupan energi dengan kadar kolesterol total pada penderita diabetes

melitus di Puskesmas Mandala.

6. Hubungan kadar glukosa.d

diabetes melitus Puske%s NNIE G‘
7. Hubun T asup.f&ei gi dan kadar glukosa daral%ka )

: en% 1abetes melitus di Puskesmas Mandala. f

kolesterol total pada penderita

anfaat Praktls
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3. Bagi Peneliti Selanjutnya
Hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai dasar untuk penelitian

selanjutnya.



