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ABSTRAK

LATAR BELAKANG Diabetes mellitus (DM) merupakan penyakit metabolik dengan karakteristik
hiperglikemia yang terjadi karena kelainan sekresi insulin, resistensi insulin atau keduanya. Resistensi Insulin
dapat disebabkan oleh dislipidemia sehingga menyebabkan DM. Riset Kesehatan Dasar (2018) menunjukan
adanya peningkatan yang cukup signifikan pada prevalensi diabetes mellitus dari 6,9% menjadi 8,5%. Di
kabupaten Cirebon, kecamatan Arjawingun memiliki penderita DM sebanyak 699 orang di dua pelayanan
kesehatan data dinkes kabupaten Cirebon. TUJUAN Mengetahui gambaran karakteristik Profil Lipid Pada
Penderita Diabetes Mellitus Tipe 2 di RSUD Arjawinangun. METODE Penelitian ini menggunakan metode
deskriptif observasional dengan teknik pengambilan data total sampling. Didapatkan 88 sampel dari data Rekam
Medik Bulan Januari sampai Desember tahun 2022 sudah memenuhi kriteria inklusi dan eklusi. Data diolah
dengan analisis univariat. HASIL Hasil penelitian menunjukan penderita DMT2 di RSUD Arjawinangun
memiliki mayoritas berusia lansia akhir sebanyak 36 sampel (40,9%), lebih banyak Perempuan 64 sampel
(72,7%), memiliki mayoritas BMI dengan kategori obesitas tipe 1 sebanyak 38 sampel (43,2%), kadar GDS >300
sebanyak 71 sampel (80,7%), kadar HbAlc (>8%) 86 sampel (97,7%), kadar LDL (>190 mg/dl) 23 sampel
(26,1%), kadar HDL (<40 mg/dl) 63 sampel (71,6%), Trigliserida (200-499 mg/dl) 55 sampel (62,5%), kadar
Kolesterol total (=240 mg/dl) 45 sampel (51,1%). SIMPULAN Penderita DMT2 di RSUD Arjawinangun, lebih
banyak Perempuan, penderita mayoritas lansia akhir dan memiliki BMI dengan kategori obesitas. Kadar GDS
tidak terkontrol, kadar HbAlc mayoritas kendali buruk. Pada pemeriksaan profil lipid didapatkan mayoritas HDL
kategori rendah, LDL sangat tinggi, Trigliserida tinggi, dan Kolesterol total tinggi.

Kata Kunci : Profil lipid, Diabetes mellitus tipe 2, Dislipidemia, resistensi insulin.

ABSTRACT

BACKGROUND Diabetes mellitus (DM) is a metabolic disease characterized by hyperglycemia that occurs due
to abnormalities in insulin secretion, insulin resistance or both. Insulin resistance can be caused by dyslipidemia,
leading to T2DM. Basic Health Research (2018) showed a significant increase in the prevalence of diabetes
mellitus from 6.9% to 8.5%. In Cirebon Regency, Arjawingun sub-district has 699 people with DM in two health
services. OBJECTIVE Determine characteristic of Lipid Profile in Patients with Type 2 Diabetes Mellitus at
Arjawingun hospital. METHODS This study used descriptive observational method with total sampling data
collection technique. From 239 samples 88 samples from medical record data from January to December 2022
with the inclusion and exclusion criteria. Data were processed with univariate analysis. RESULTS The results
showed that patients with T2DM at Arjawinangun Hospital had a majority of late elderly as many as 36 people
(40.9%), more women 64 people (72.7%), had a majority of BMI with type 1 obesity category as many as 38
samples (43.2%), GDS levels >300 as many as 71 people (80.7%,), HbAIc levels (>8%,) 86 people (97.7%), LDL
levels (=190 mg/dl) 23 people (26.1%), HDL levels (<40 mg/dl) 63 people (71.6%), Triglycerides (200-499 mg/dl)
55 people (62.5%), Total cholesterol levels (2240 mg/dl) 45 people (51.1%). CONCLUSION Patients with T2DM
at Arjawinangun Hospital, more women (72.7%) than men (27.3%), the majority of patients are elderly and have
BMI in the obesity category. GDS levels are not controlled (=300) as much as 80.7%, the majority of HbAIc levels
are poorly controlled. In the lipid profile examination, the majority of HDL was found to be low, LDL was very
high, Triglycerides were high, and Total cholesterol was high.

Keyword : Lipid profile, Diabetes mellitus, Dyslipidemia, insulin resistance.

Latar Belakang insulin, kerja insulin atau keduanya. Diabetes
Diabetes mellitus (DM) merupakan suatu mellitus tipe 2 (DMT2) disebabkan multifactorial,
kelompok penyakit metabolik dengan karakteristik seperti ditandai dengan defisiensi insulin relatif

hiperglikemia yang terjadi karena kelainan sekresi
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yang disebabkan oleh disfungsi sel beta pankreas
dan resistensi insulin pada organ target.?)

Prevalensi diabetes mellitus di dunia pada
rentang usia 20-79 tahun adalah 537 juta pada tahun
2021 dan diperkirakan meningkat hingga 46%
menjadi 783 juta menurut International Diabetes
Federation (IDF). Prevalensi pada pria lebih tinggi
(10,8%) dibandingkan perempuan (10,2%).®
Indonesia merupakan negara peringkat kelima di
dunia dengan jumlah penyandang diabates mellitus
terbanyak sekitar 19,5 juta orang.® Riset Kesehatan
Dasar (Riskesdas) 2018 menunjukan adanya
peningkatan yang cukup signifikan pada prevalensi
diabetes mellitus dari 6,9% (2013) menjadi 8,5%. Di
Jawa Barat, Cirebon berada peringkat kesembilan
dengan penderita DM sebanyak 21.981 orang
(2019).69  Dikabupaten Cirebon , kecamatan
Arjawingun memiliki penderita DM sebanyak 699
orang di dua pelayanan kesehatan yaitu RSUD
Arjawinangun dan Puskesmas Tegal gubuk.(

Komplikasi DM dibagi menjadi dua masalah
utama yaitu makrovaskular dan mikrovaskular.
Komplikasi makrovaskular terutama didasari oleh
resistensi insulin, sedangkan komplikasi
mikrovaskular lebih diakibatkan hiperglikemia
kronik.®

Resistensi Insulin dapat disebabkan oleh
dislipidemia (ganguan profil lipid), yang dapat
menyebabkan metabolisme glukosa mengalami
gangguan dan menyebabkan diabetes mellitus tipe 2.
Profil lipid pada tubuh manusia yang memiliki nilai
klinis adalah trigliserida, kolesterol total, kolesterol
low density lipoprotein, dan kolesterol high density
lipoprotein. ©:19)

Profil lipid adalah salah satu pemeriksaan pada
DMT?2. Metabolisme lipid memiliki beberapa jalur
untuk mencapai kelainan lipid seperti dislipidemia.
Ada tiga jalur yaitu Jalur metabolisme eksogen,
endogen dan reverse cholesterol transport, ketiga
jalur ini apabila mengalami gangguan akan
menyebabkan dislipidemia.*?

Dislipidemia adalah kelainan metabolisme
lipid yang ditandai dengan peningkatan maupun
penurunan fraksi lipid dalam darah, penegakan
diagnosis untuk mengetahui dislipidemia ini yaitu
kenaikan kadar kolesterol total, kolesterol LDL, dan
atau trigliserida, serta penurunan kolesterol HDL.?)
Dari data RISKESDAS tahun 2018 menunjukkan
bahwa prevalensi dislipidemia di Indonesia ada
28,8% penduduk yang berusia >15 tahun.®

Penelitian oleh Nyoman dkk (2021) dengan
judul “Perbandingan Profil Lipid pada Pasien
Diabetes Mellitus Tipe 2 dengan Kontrol Glikemik
yang Terkendali dan Kontrol Glikemik yang Tidak
Terkendali di RSUD Dr. Saiful Anwar Malang”,
didapatkan kadar profil lipid pada yang lebih rendah
pada DMT2 dengan kontrol glikemik yang
terkendali dibandingkan dengan yang tidak
terkendali.®®)

Pada penelitian Sumapouw dkk (2019), pada
ditemukan korelasi yang bermakna antara Gula
darah plasma (GDP) dengan trigliserida dalam darah
dan antara GDP dengan koleterol total. Namun,
didapatkan hasil uji korelasi yang tidak bermakna
antara GDP dengan kadar LDL, dan HDL dalam
darah.® Pada penelitian oleh Suyatno dkk (2019)
didapatkan ada hubungan antara kontrol glikemik
DMT?2 dengan profil lipid khususnya dengan nilai
trigiserida.®®

Bedasarkan uraian diatas, peneliti ingin
mengetahui bagaimana Karakteristik profil lipid
pada penderita diabetes mellitus tipe 2 di RSUD
Arjawinangun.

Metode

Penelitian ini menggunakan metode deskriptif
observasional dengan teknik pengambilan data total
sampling. Didapatkan 88 sampel dari data Rekam
Medik Bulan Januari sampai Desember tahun 2022
sudah memenuhi kriteria inklusi dan eklusi. Data
diolah dengan analisis univariat.

Hasil

Berdasarkan tabel 1 dapat diketahui bahwa
sampel yang dengan kategori dewasa awal sebanyak
1 orang (1,1%) dan dewasa akhir sebanyak 9
(10,2%), lansia awal sebanyak 31 orang (35,2%) dan
lansia akhir sebanyak 36 orang (40,9%), manula
sebanyak 11 orang (12,5%). Pada penelitian ini
didapatkan DM banyak terjadi pada Perempuan
sebanyak 64 orang (72,7%), dibandingkan pada
laki-laki sebanyak 24 orang (27,3%). Dari total 88
sampel, pasien yang memiliki BMI underweight
sebanyak 0 sampel, normal yaitu sebanyak 26
sampel (29,5%), overweight vyaitu 17 sampel
(19,3%), dan obesity tipe 1 sebanyak 38 sampel
(43,2%), obesity tipe 2 sebanyak 7 sampel (8%).

Tabel 1. Distribusi frekuensi karakteristik pasien
berdasarkan usia, jenis kelamin, dan BMI.

Karakteristik N (%)
Usia (thn)
Remaja Akhir (16-25) 0 0%
Dewasa awal (26-35) 1 1,1%
Dewasa akhir (36-45) 9 10,2%
Lansia awal (46-55) 31 35,2%
Lansia akhir (56-65) 36 83,3%
Manula (>65) 11 12,5%

Jenis kelamin
Laki-laki 24 27,3%
Perempuan 64 72,7%
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BMI

Underweight 0 0%

Normal 26 29,5%

Overweight 17 19,3%
Obesity 1 38 43,2%
Obesity 2 7 8%

Pada tabel 2 Hasil pengukuran mendapatkan
bahwa kontrol DMT2 yang buruk, dalam kondisi
gula darah tidak normal, seperti pemeriksaan GDS
juga didapatkan nilai distribusi frekuensinya dibagi
(<200) sebanyak 3 sampel (3,4%), (200-300)
sebanyak 14 sampel (15,9%), (>300) sebanyak 71
sampel (80,7%).

Tabel 2. Distribusi frekuensi pasien berdasarkan
GDS

Pemeriksaan N (%)
GDS (mg/dL)

>300 71 80,7%
200-300 14 15,9%
<200 3 3,4%

GDS
100~ 80,7%
>0 15,9%
3,4%
0

=300 200-300 <200

Gambar 1. Diagram frekuensi pasien berdasarkan
GDS

Pada tabel 3 Hasil pemeriksaan dari HbAlc
didapatkan nilai distribusi frekuensinya dibagi
beberapa kategori normal sebanyak 0 sampel (0%),
sedang sebanyak 2 sampel (2,3%), buruk sebanyak
86 sampel (97,7%).

Tabel 3. Distribusi frekuensi pasien berdasarkan
HbAlc.

Pemeriksaan N %
HbALc (%)

Kendali Buruk (> 8) 86 97,7%
Kendali Sedang (6,5-8) 2 2,3%
Kendali Baik (<6,5) 0 0%

HbA1lc
97,7%
100
50 2.3% 0%
0 4 4

Kendali Kendali  Kendali
Buruk (> Sedang Baik (<6,5)
8%)  (6,5-8%)

Gambar 2. Diagram frekuensi pasien berdasarkan
HbAlc

Pada tabel 4 Hasil dari pemeriksaan hdl
kategori rendah (<40) yaitu 63 sampel (5,7%), dan
kategori sedang (40-59) yaitu 20 sampel (22,7%),
tinggi (>60) 5 sampel (71,6%).

Tabel 4. Distribusi frekuensi pasien berdasarkan
HDL

Pemeriksaan N %
HDL (mg/dL)

Tinggi (=60) 5 5,7%
Sedang (40-59) 20 22,7%
Rendah (<40) 63 71,6%

HDL
100 71.6%
50 519 22,7%
0 4

Tinggi Sedang Rendah
(>60) (40-59) (<40)

Gambar 3. Diagram frekuensi pasien berdasarkan
HDL

Pada tabel 5 Hasil dari pemeriksaan Idl dengan
kategori sangat tinggi (=190) yaitu 23 sampel
(26,1%), kategori tinggi (160-189) yaitu 18 sampel
(20,5%), kategori borderline (130-159) yaitu 19
sampel (21,6%), kategori mendekati optimal (100-
129) yaitu 15 sampel (17%), kategori optimal
(<100) yaitu 13 sampel (14,8%).

Pada tabel 6 Hasil pemeriksaan trigliserida
dengan kategori sangat tinggi (=500) yaitu 1 sampel
(1,1%), kategori tinggi (200-499) yaitu 55 sampel
(62,5%), kategori borderline (150-199) yaitu 15
sampel (17%), kategori optimal (<150) yaitu 17
sampel (19,3%).

https://jurnal.ugj.ac.id/index.php/tumed/ -
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Tabel 5. Distribusi frekuensi pasien berdasarkan
LDL

Pemeriksaan N %
LDL (mg/dL)
Sangat Tinggi (>190) 23 26,1%
Tinggi (160-189) 18 20,5%
Borderline (130-159) 19 21,6%
Mendekati Optimal 15 17%
(100-129)
Optimal (<100) 13 14,8%
LDL
26,1%
30 20,5% 21,6%
20 7% 14 8%
10
0

Sangat  Tinggi(160- Borderline Mendekati  Optimal
Tinggi (2190)  189) (130-159)  Optimal (<100)
(100-129)

Gambar 4. Diagram frekuensi pasien berdasarkan
LDL

Tabel 6. Distribusi frekuensi pasien berdasarkan
Trigliserida

sampel (26,1%), kategori optimal (<200) yaitu 20
sampel (22,7%).

Tabel 7. Distribusi frekuensi pasien berdasarkan
Kolesterol total
Pemeriksaan N %

Kolesterol total

Pemeriksaan N %

Trigliserida (mg/dL)

Sangat Tinggi (>500) 1 1,1%
Tinggi (200-499) 55 62,5%
Borderline (150-199) 15 17%
Optimal (<150) 17 19,3%
Trigliserida

80 62,5%

60

40 17% 19,3%

[v)
o B 8 0

Sangat Tinggi  Borderline Optimal
Tinggi  (200-499) (150-199) (<150)
(=500)

Gambar 5. Diagram frekuensi pasien berdasarkan
Trigliserida

Pada tabel 7 Hasil pemeriksaan kolesterol total
dengan kategori tinggi (>240) yaitu 45 sampel
(51,1%), kategori borderline (200-239) yaitu 23

(mg/dL)
Tinggi (>240) 45 51,1%
Borderline (200-239) 23 26,1%
Optimal (<200) 20 22,7%
Kolesterol total
51,1%

60

40 26,1% 2279

20

Tinggi  Borderline Optimal
(>240)  (200-239)  (<200)

Gambar 6. Diagram frekuensi pasien berdasarkan
Kolesterol total

Pembahasan

Prevalensi pada DMT2 di RSUD
Arjawinangun periode januari-desember 2022 yaitu
396 orang namun yang menjadi sampel pada
penelitian adalah 88 orang dengan pasien
perempuan lebih banyak dibandingkan dengan laki-
laki, hal ini serupa dengan penelitian Heiddy dkk
(2019) dan Houda E dkk (2022) mendapatkan
bahwa penderita DMT2 pada perempuan lebih
banyak dibandingkan dengan laki-laki.(5%%
Perempuan rentan terkena diabetes mellitus
dibandingkan laki-laki, hal ini disebabkan
perempuan memiliki komposisi lemak tubuh yang
lebih tinggi dibandingkan dengan laki-laki sehingga
perempuan lebih mudah mengalami kenaikan berat
badan yang berkaitan dengan resiko obesitas.®>
Perempuan yang mengalami siklus haid dan
menopause juga akan mengalami penurunan
hormon  estrogen dan  progesteron  yang
mengakibatkan mudah menumpuknya lemak serta
terganggu sistem pengangkutan glukosa dan
perubahan profil lipid yang dapat menurunkan
sensitifitas kerja insulin.®® Penelitian ini juga sesuai
dengan hasil Riset Kesehatan Dasar (RISKESDAS)
tahun 2013, yaitu prevalensi penderita diabetes
mellitus lebih banyak pada perempuan daripada
laki-laki.®

Kategori dewasa awal sebanyak 1 orang
(1,1%), dewasa akhir sebanyak 9 (10,2%), lansia
awal sebanyak 31 orang (35,2%) dan lansia akhir
sebanyak 36 orang (40,9%), manula sebanyak
(12,5%). Sejalan dengan penelitian Susilawati
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(2021) yang menyatakan pada lansia adanya
peningkatan komposisi lemak dalam tubuh yang
terakumulasi di abdomen, sehingga memicu
terjadinya obesitas sentral. Obesitas sentral
selanjutnya memicu terjadinya resistensi insulin
yang merupakan proses awal dmt2.#®) Diabetes
Mellitus tipe 2 pada lansia disebabkan oleh beberapa
mekanisme, diantaranya adalah genetik, umur hidup
yang panjang menyebabkan penurunan sekresi
insulin, dan resistensi insulin merupakan penyebab
utama sindrom metabolik dan DM tipe 2 pada orang
dewasa dan orang tua.®®

Pada penelitian ini didapatkan, pasien yang
memiliki BMI normal yaitu sebanyak 26 orang
(29,5%), BMI overweight yaitu 17 orang (19,3%),
obesity tipe 1 sebanyak 38 orang (43,2%), dan
obesity tipe 2 sebanyak 7 orang (8%), sejalan dengan
penelitian dari Radia dkk (2019) yang menyatakan
50% orang dengan DMT2 adalah obesitas, dan 90%
orang dengan DMT2 adalah overweight, dan pada
penelitian selvi et all (2021) yang menyatkan adanya
hubungan yang signifikan antara kenaikan berat
badan pada penderita DMT2 dengan kontrol
glikemik yang buruk.?425)

Pasien dengan kadar gula darah sewaktu
didapatkan kategori (<200 mg/dL) yaitu 3 orang
(3,4%), (200-300 mg/dL) sebanyak 14 orang
(15,9%), dan (>300 mg/dL) 71 orang (80,7%). Hasil
ini sejalan dengan penelitian Pratama (2018) yang
mendapatkan Sebagian besar kadar gula darah
sewaktu dalam kategori tinggi (=200 mg/dL),
tingginya nilai GDS pada pasien DMT2 dipengaruhi
oleh beberapa faktor.®® Menurut Salma, dkk.
(2020) faktor yang mempengaruhi kadar gula darah
seseorang meliputi penyakit dan stress, obesitas,
makanan, latihan fisik, perawatan dengan insulin,
usia, pemantauan kadar gula darah.®® Semakin
besar kadar gula darah yang tinggi maka akan
menurunkan kualitas hidup lansia.®?

Pada pemeriksaan HbAlc didapatkan
mayoritas kendali sedang (6,5-8%) yaitu 2 orang
(2,3%), dan kendali buruk (> 8%) 86 orang (97,7%).
Hasil dari kadar HbAlc ini sejalan dengan penelitian
yang dilakukan oleh Nyoman dkk (2021) dan Dana
dkk (2022) yaitu lebih banyak pasien yang tidak
terkontrol  glikemiknya.®®  selvi  dkk(2021)
menyatakan adanya hubungan yang signifikan
antara kenaikan kadar HbAlc dengan penderita
DMT2 dengan kontrol glikemik yang buruk®
HbAlc merupakan komponen minor dari
hemoglobin yang berikatan dengan glukosa,
digunakan untuk memantau gulaa darah pada
diabetes.®® Pemeriksaan HbAlc menggambarkan
rata-rata gula darah selama 2 sampai 3 bulan
terakhir.©?

Pasien DMT2 dengan hasil kadar HDL
kategori rendah (<40 mg/dL) vyaitu 63 orang
(71,6%), kategori sedang (40-59 mg/dL) yaitu 20
orang (22,7%), dan kategori tinggi (>60 mg/dL)
yaitu 5 orang (5,7%). Pada hasil ini sama dengan

yang ditemukan oleh penelitian Nyoman dkk (2021)
dan Dana dkk(2022) yaitu dengan kadar Hdl dalam
kategori rendah atau tidak normal.??4? HDL yang
rendah bisa disebabkan oleh Hiperglikemi atau
kadar gula darah yang tinggi, hiperglikemi akan
menyebabkan terjadinya disfungsi HDL.*4

Pada pemeriksaan kadar Ldl dengan kategori
sangat tinggi (>190 mg/dL) yaitu 23 orang (5,7%),
kategori tinggi (160-189 mg/dL) yaitu 18 orang
(20,5%), kategori borderline (130-159 mg/dL) yaitu
19 orang (21,6%), kategori mendekati optimal (100-
129 mg/dL) yaitu 15 orang (17%), kategori optimal
(<100 mg/dL) yaitu 13 orang (14,8%). Sejalan
dengan penlitian Gita dkk(2023) dan penelitian yang
dilakukan oleh Dana dkk (2022) yaitu Sebagian
besar pada penelitiannya didapatkan kadar Idl yang
meningkat.“>*2Patogenesis resistensi insulin pada
kelebihan produksi VLDL dan perubahan terkait
pada lipoprotein lain. Resistensi insulin salah satu
penyebab terjadinya dmt2.¢4

Kadar  pemeriksaan  Trigliserida  pada
penelitian ini didapatkan nilai dengan kategori
sangat tinggi (=500 mg/dL) yaitu 1 orang (1,1%),
kategori tinggi (200-499 mg/dL) yaitu 55 orang
(62,5%), kategori borderline (150-199 mg/dL) yaitu
15 orang (17%), kategori optimal (<150 mg/dL)
yaitu 17 orang (19,3%). Sama dengan penelitian
yang dilakukan Suharmanto (2022) kadar
Trigliserida yang mengalami peningkatan pada
penderita DMT2.6) Pada penelitian selvi dkk
(2021) yang menyatakan adanya hubungan yang
signifikan antara Trigliserida dengan penderita
DMT2 dengan kontrol glikemik yang buruk serta
menurut penelitian ini trigliserida adalah alat
skrining yang efektif dalam memprediksi kontrol
glikemik dan resistensi insulin pada pasien
DMT2.%" Penelitian yang dilakukan oleh Dana dkk
(2022) juga menunjukan adanya peningkatan pada
kadar trigliserida. Pada keadaan tubuh yang sehat
kadar trigliserida selalu dipertahankan dalam
keadaan normal terutama oleh hormon insulin.
Berbeda dengan penderita DMT2 kadar trigliserida
bisa meningkat karena adanya gangguan pada
metabolisme lemak. Hal ini terjadi akibat
menurunnya sensitivitas jaringan terhadap insulin
(resistensi insulin).“”

Kadar kolesterol total dengan kategori tinggi
(>240 mg/dL) yaitu 45 orang (51,1%), kategori
borderline (200-239 mg/dL) vyaitu 23 orang
(26,1%), kategori optimal (<200 mg/dL) yaitu 20
orang (22,7%). Adapun penelitian sebelumnya oleh
Firdayanti (2022) dan Dana dkk (2022) didapatkan
kadar kolesterol yang tinggi pada penderita DMT2.
Metabolisme kolesterol pada penderita DM berbeda
karena pada penderita DM sintesis Kolesterol
meningkat dan  penyerapan  kolesterolnya
rendah. 536)

Simpulan

https://jurnal.ugj.ac.id/index.php/tumed/ -
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Penderita DMT2 di RSUD Arjawinangun lebih
banyak Perempuan (72,7%) dibandingkan pada
laki-laki (27,3%), memiliki BMI (>30) dalam
kategori obesitas, dan mayoritas pada penelitian
ini berusia 56-65 tahun sebanyak (83,3%)
Kadar Kolesterol total tergolong tinggi atau
dengan nilai >240 mg/dL.

Kadar LDL tergolong sangat tinggi atau dengan

Kadar HDL tergolong kategori rendah atau
dengan nilai <40 mg/dL.

Kadar Trigliserida tergolong tinggi atau dengan
nilai 200-499 mg/dL.

Kadar HbAlc dengan nilai >8% atau kendali
buruk.

Kadar GDS dengan nilai mayoritas >300 mg/dL
sebanyak 80,7%.

nilai >190 mg/dL.
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