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ABSTRAK 

 

Giska Cantika, J 500100040, 2014. Perbedaan Profil Lipid Pasien Diabetes 
Mellitus Tipe 2 Obese dan Non-Obese di Rumah Sakit Umum Daerah 
Karanganyar. 
Latar Belakang. Fenomena peningkatan pasien diabetes mellitus di seluruh dunia 
yang menyebabkan kematian dua kali lipat pada beberapa dekade belakangan ini 
mengharuskan para diabetisi memiliki profil lipid yang optimal dan IMT yang 
terkontrol. Kehidupan yang aktif dan produktif diharapkan pada setiap diabetesi 
sekalipun penyakit ini dihubungkan dengan penurunan harapan hidup sehingga 
tercapainya kesejahteraan untuk menuju hidup yang lebih baik. 
Metode. Penelitian ini menggunakan metode observasional dengan pendekatan 
cross sectional yang mengukur IMT pasien diabetes mellitus tipe 2 sebagai 
variabel bebas dan profil lipid pasien diabetes mellitus tipe 2 sebagai variabel 
terikat. Penelitian ini menggunakan data rekam medik. Uji statistik yang 
digunakan adalah uji Chi square dan T-Test. 
Hasil. Proporsi pasien dengan profil lipid optimal lebih banyak pada kelompok 
IMT Non-Obese dibandingkan dengan kelompok IMT Obese (34,0% vs 4,3% 
dengan p = 0,016 ; p < 0,05), sehingga Ho ditolak H1 diterima yang artinya 
terdapat hubungan antara profil lipid pasien diabetes mellitus tipe 2 dengan IMT 
di RSUD Karanganyar dan didapatkan nilai IK 95% antara -0,62 sampai -0,10 
(rerata = - 0,36 dengan p = 0,007 ; p < 0,05), sehingga dinyatakan terdapat 
perbedaan rerata profil lipid yang bermakna antara kelompok pasien dengan IMT 
Obese dan kelompok pasien dengan IMT Non-Obese di RSUD Karanganyar. 
Kesimpulan. Penelitian ini menyimpulkan bahwa terdapat hubungan yang 
signifikan antara profil lipid dan IMT pada pasien diabetes mellitus tipe 2 serta 
terdapat perbedaan profil lipid pada pasien diabetes mellitus tipe 2 di RSUD 
Karanganyar. 
Kata kunci. Profil lipid, Obese dan Non-Obese, Diabetes Mellitus Tipe 2. 
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ABSTRACT 
 
Giska Cantika, J 500100040, 2014. The Differences in Lipid Profile on Diabetes 
Mellitus Type 2 Patients Obese and Non-Obese in Karangayar’s Hospital. 
Background. Diabetes Mellitus patient phenomenon  has increase in arround the 
world that causes doubles mortality in some decade lately require the patient to 
have an optimal lipid profile and BMI controled. Active and productive life has 
expected on dibetes patient though this dissease was connected with life 
expectancy so that prosperity can be reachable for a better life. 
Methods. This study use observational method with cross sectional approach that 
survey diabetes mellitus type 2’s BMI as a dependen variable and diabetes 
mellitus type 2’s profile lipid as a independen variable. This study use medical 
records data. The statistical test uses Chi square and T-Test. 
Results. Patient with optimal lipid profile is more in BMI Non-Obese group than 
IMT Obese group (34.07% vs 4.3% with p = 0.016, p <0.05), with the result H0 is 
rejected H1 accepted which means that there is a relation between lipid profile on 
diabetes mellitus type 2 patient with BMI in Karanganyar’s hospital and there is 
IK 95% value among -0,62 until -0,10 (mean difference = -0,36 with p = 0,007 ; p 
< 0,05) so there is a significant difference lipid profile on patient with BMI Obese 
group and patient with BMI Non-Obese group in Karanganyar’s hospital. 
Conclusion. This study concludes there is a significant relation between lipid 
profile with BMI on diabetes mellitus type 2 patient and there is a difference lipid 
profile on diabetes mellitus type 2 patient in Karangayar’s hospital.  
Keywords. Lipid Profile, Obese and Non-Obese, Diabetes Mellitus Type 2. 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 




