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Abstrak

Latar belakang : Salah satu komplikasi makrovaskuler penderita diabetes melitus tipe 2
(DMT2) yaitu penyakit jantung koroner (PJK). Kematian utama pada DMT2 disebabkan
karena PJK. Rasio trigliserida (TG)/ high density lipoprotein (HDL) dapat memprediksi
perkembangan PJK dan berkorelasi dengan indeks massa tubuh (IMT) dan tingkat
tekanan darah. Penelitian ini bertujuan membuktikan korelasi IMT dan tekanan darah
dengan rasio TG/HDL penderita DMT2 Etnis Jawa.

Metode : Sampel penelitian sejumlah 107 subjek DMT2 etnis Jawa. Data sekunder
berupa rekam medis pasien DMT2 di Puskesmas, Semarang. Uji korelasi Spearman
dipakai untuk menganalisis korelasi IMT dan tekanan darah dengan rasio TG/HDL dengan
p<0,05.

Hasil : Pada DMT2 etnis Jawa ditemukan rerata IMT adalah 24,3+3,3 kg/m? dengan
mayoritas IMT obesitas (42,1%), rerata tekanan darah sistolik (138,419 mmHg) dan
tekanan darah diastolik (80,5£8,9 mmHg) dengan mayoritas mengalami prehipertensi
(46,7%). Terdapat korelasi positif lemah yang signifikan antara IMT terhadap rasio
TG/HDL pada penderita DMT2 etnis Jawa (r= 0,262, p= 0,006). Tekanan darah tidak
terdapat korelasi signifikan terhadap rasio TG/HDL pada penderita DMT2 etnis Jawa
(r=-0,114, p=0,243,).

Simpulan : Terdapat korelasi signifikan antara indeks massa tubuh (IMT) dengan rasio
TG/HDL pada penderita DMT2 etnis Jawa. Sedangkan tingkat tekanan darah tidak
berkontribusiterhadap rasio TG/HDL pada penderita DMT2 etnis Jawa.

Kata kunci : Indeks massa tubuh, tekanan darah, rasio TG/HDL, DMT2
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Correlation of Body Mass Index and Blood Pressure
with TG/HDL Ratio in Type 2 Diabetes Javanese Patients

Abstract

Background : One of macrovascular complications of type 2 diabetes mellitus (T2DM) is coronary heart disease (CHD). CHD is The main
cause of death in T2DM. Triglycerides (TG)/high density lipoprotein (HDL) ratio can predict CHD's development and correlates with body
mass index (BMI) and blood pressure. This study aims to prove the correlation of BMI and blood pressure to TG/HDL ratio in Javanese Ethnic
T2DM.

Methods : The research sample was 107 Javanese Ethnic T2DM. Secondary data used medical records of T2DM at the Puskesmas,
Semarang. Spearman correlation test was used to analyze correlation of BMland blood pressure to TG/HDL ratio with p<0.05.

Results : The average BMI was 24.3 +3.3 kg/m?2 with the majority being obese (42.1%), systolic blood pressure (138.4+19 mmHg) and
diastolic blood pressure (80.5+8.9 mmHg) with majority having prehypertension (46.7%). There was a significant weak positive correlation
between BMI and TG/HDL ratio in Javanese ethnic T2DM (r= 0,262, p= 0,006). Blood pressure did not have a significant correlation with the
TG/HDLratioin Javanese ethnicT2DM (r=-0,114, p=0,243,).

Conclusion : There is a significant correlation between body mass index (BMI) and the ratio of TG/HDL in Javanese ethnic DMT2 patients.
Meanwhile, the blood pressure level did not contribute to the TG/HDL ratio in Javanese people with DMT2.

Keywords: body massindex, blood pressure, TG/HDL ratio, T2DM.

PENDAHULUAN

Berdasarkan data World Health Organization
menunjukkan bahwa jumlah pasien Diabetes Mellitus
Tipe 2 (DMT2) di Indonesia yaitu 8,4 juta penduduk serta
menempati peringkat keempat sedunia.! Data profil
kesehatan Jawa Tengah tahun 2018, menunjukkan DMT2
menempati urutan kedua peningkatan penyakit tidak
menular di Jawa Tengah setelah hipertensi yaitu sekitar
20,57 % .2 Etnis Jawa paling mendominasi sekitar 46% dari
penduduk Indonesia.® Penelitian lainnya menunjukkan
bahwa polimorfisme CAPN10 SNP-19 berhubungan
dengan kerentanan terhadap penyakit DMT2 Etnis Jawa.*
DMT2 merupakan faktor penyebab utama penyakit
kardiovaskular, dengan risiko 2-4 kali lipatnya
menjadikan penyakit jantung.? Kematian utama pada
DMT2 disebabkan karena Penyakit jantung koroner
(PJK).>

Rasio trigliserida/high density lipoprotein
(TG/HDL) merupakan indikator non invasive untuk
mengidentifikasi individu yang berisiko mengalami
penyakit jantung terutama pada penderita DMT2.° HDL
rendah dan TG tinggi pada sirkulasi menyebabkan
akumulasi kolesterol pada sel beta pankreas, toksisitas
seluler dan gangguan pada sekresi insulin yang akan
menimbulkan insiden diabetes tipe 2.7 Penderita DMT2
kadang disertai dengan hipertensi dimana memiliki
kadar trigliserida lebih tinggi.® Penelitian oleh
Hyungseon et al. 2018, pada kelompok yang memiliki
rasio TG/HDL tinggi menunjukkan prevalensi
hipertensi yang lebih tinggi pada awal masa dewasa.
Risiko hipertensi menjadi tiga kali lipat lebih tinggi pada
kelompok rasio TG/HDL vyang tinggi.!® Studi ini
bertujuan untuk membuktikan adakah korelasi antara
IMT dan tingkat tekanan darah dengan rasio TG/HDL

336

khusus pada penderita DMT2 Etnis Jawa sebagai upaya
untuk mengidentifikasi penyakit kardiovaskuler pada
penderita DMT2 Etnis Jawa, etnis yang terbesar di
Indonesia.

METODE PENELITIAN

Studi ini merupakan studi observasional analitik dengan
pendekatan cross sectional. Berdasarkan hasil
perhitungan sampel minimum diperoleh sebanyak
33 sampel minimum. Data diambil dari Prolanis jumlah
penderita DM sekitar 107 pasien peserta prolanis di
Puskesmas Pandanaran, Puskesmas Gunungpati dan
Puskesmas Purwoyoso, Semarang periode Maret 2020
yang dilibatkan dalam penelitian ini. Kriteria inklusi
meliputi penderita DMT2, usia 30-70 tahun, Etnis Jawa
(dilihat dari dua keturunan di atasnya). Kriteria eksklusi
meliputi pasien dengan riwayat penyakit kardiovaskuler
seperti stroke, gagal jantung, Infark Miokard Akut.
Pengumpulan data dilakukan dengan data
sekunder melalui data rekam medik dari rekam medis
Prolanis pasien yang meliputi identitas, usia, jenis
kelamin, tinggi badan (TB), berat badan (BB), IMT,
tekanan darah, kadar HDL dan kadar trigliserida (TG).
Pengukuran IMT didapatkan dari BB dalam kg dibagi TB
dalam meter berdasarkan kriteria sesuai Asia Pasifik.!
Tingkat tekanan darah adalah tekanan darah yang terdiri
dari tekanan sistolik dan tekanan diastolik, kemudian
diklasifikasikan berdasarkan JNC VII. Normotensi jika
Tekanan Darah Sistolik (TDS) <120 mmHg dan Tekanan
Darah Diastolik (TDD) <80mmHg, Prehipertensi: TDS
120-139 mmHg dan TDD 80-89 mmHg, Hipertensi stage
1: TDS 140-159mmHg atau TDD 90-99mmHg,
Hipertensi stage 2: TDS 2160mmHg atau TDD
>100mmHg.'> Rasio TG/HDL didapatkan dari
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perbandingan dari kadar trigliserida (mg/dL) dengan
HDL (mg/dL). Pemeriksaan kadar TG dan HDL
dilakukan setelah pasien DM melakukan puasa 8 jam
kemudian dilakukan pengukuran pada laboratorium di
kotaSemarang.

Analisis bivariat menggunakan uji korelasi
Spearman dengan p<0,05. Persetujuan Etik didapatkan
melalui Ethical Clearance No. 096/EC/FK/2020 oleh
Komisi Etik Penelitian Kesehatan (KEPK) Fakultas
Kedokteran Universitas Muhammadiyah Semarang.
Pengambilan data dilaksanakan setelah mendapatkan
perizinan Puskesmas Gunungpati dan Puskesmas
Purwoyoso Kota Semarang.

HASIL

Berdasarkan Tabel 1 menunjukkan responden berjumlah
107 orang, rerata usia penderita DMT2 pada penelitian ini
adalah 58,63+6,908 tahun. Sebagian besar responden
berjenis kelamin perempuan (80,4%). IMT penderita
DMT2 pada penelitian ini berkisar antara 17,3 sampai
33,3 dengan rata-rata 24,3+3,3 kg/ m? dan sebagian besar
penderita DMT2 memiliki kategori IMT obesitas (42,1%).
Tekanan darah sistolik penderita DMT2 pada penelitian
ini berkisar antara 102 sampai 212 dengan rata-rata

138,4+19 mmHg. Tekanan darah diastolik penderita
DMT?2 pada penelitian ini berkisar antara 58 sampai 105
dengan rata-rata 80,5+8,9 mmHg dan sebagian besar
penderita DMT2 mengalami prehipertensi (46,7 %). Rasio
TG/HDL penderita DMT2 pada penelitian ini berkisar
antara 0,8 sampai 39,4 denganrata-rata 3,8+4,1.

Berdasarkan hasil uji korelasi Spearman yang
tertera pada Tabel 2 terdapat korelasi signifikan antara
indeks massa tubuh (IMT) dengan rasio TG/HDL pada
penderita DMT2 etnis Jawa r= 0,262, p= 0,006. Korelasi
positif lemah menunjukkan bahwa semakin meningkat
indeks massa tubuh (IMT), maka semakin meningkat
pula nilai rasio TG/HDL nya. Tidak terdapat korelasi
yang signifikan antara tekanan darah terhadap rasio
TG/HDL pada penderita DMT2 etnis Jawar=-0,114,p =
0,243.

PEMBAHASAN

Penelitian ini melibatkan responden DM tipe 2 etnis Jawa
dengan meninjau dari segi IMT dimana didaptkan hasil
bahwa sebagian besar merupakan obesitas (42,1%).
Meskipun secara statistik dibuktikan oleh penelitian
terdahulu menyebutkan tidak ada perbedaan signifikan
IMT antara kelompok DM dan Non DM."® Hasil studi ini

TABEL 1
Karakteristik Sampel

Variabel N Persentase Mean + SD
Usia (tahun) 58,6 £ 6,9
Jenis Kelamin Perempuan 86 80,4 -

Laki-laki 21 19,6

Total 107 100
Indeks Massa Underweight (<18,5) 2 1,9 24,3 +3,3
Tubuh(skor) i mal (18,5-22,9) 40 37,4

Overweight (23-24,9) 20 18,7

Obesitas (> 25) 45 42,1

Total 107 100
Tekanan Darah Sistolik (TDS) 138,4 £+ 19
Tekanan Darah Diastolik (TDD) 80,5+8,9
Tekanan Darah  Normal 9 8,4 -

Prehipertensi 50 46,7

Hipertensi stage 1 36 33,6

Hipertensi stage 2 12 11,2

Total 107 100
Rasio TG/HDL - - 3,8+4,1
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TABEL 2

Korelasi IMT dan tingkat tekanan darah dengan rasio TG/HDL

Variabhel r p value
Indeks massa tubuh (IMT) 0,262* 0,006*
Tingkat tekanan darah -0,114 0,243

menunjukan bahwa IMT berkorelasi positif terhadap
rasio TG/HDL pada penderita DMT2 etnis Jawa.
Semakin meningkat indeks massa tubuh (IMT), maka
semakin meningkat pula nilai rasio TG/HDL. Penelitian
ini sejalan dengan penelitian lain yang membuktikan
bahwa peningkatan rasio TG/HDL juga meningkat 32%
pada populasi overweight, sedangkan pada populasi
obesitas meningkat 36%.4 Berbeda dengan hasil studi
lainnya yang menganalisis 100 sampel pasien DM
dimana hasilnya menunjukkan bahwa IMT tidak
berhubungan denganrasio TG/HDL.?>

Resistensi insulin umumya diderita oleh
seseorang yang memiliki berat badan overweight atau
obesitas. Produksi insulin yang tidak adekuat oleh sel
beta pankreas menyebabkan kadar glukosa darah
meningkat (hiperglikemia).l® Resistensi insulin
menyebabkan dislipidemia terogenik dengan beberapa
cara insulin menekan lipolisis dalam adiposit, sehingga
sinyal insulin yang terganggu menaikkan lipolisis, yang
berefek pada kenaikan kadar Free Fatty Acid (FFA).
Sintesis TG pada hati memerlukan FFA. Resistensi
insulin DMT2 dikaitkan dengan kadar trigliserida tinggi
dan HDL-C rendah. Resistensi insulin terkait erat dengan
peradangan yang disebabkan oleh asam lemak makanan,
akumulasi diacylglyceride (DAG) yang menghambat
pensinyalan insulin dan meningkatkan stres retikulum
endoplasma dan stress oksidatif. Asam lemak tinggi
(terutama asam arakidonat) menghasilkan 12-HETE
yang sangat beracun bagi beta pankreas dan
menyebabkan kerusakan sel. Penelitian pada etnis Jawa
menunjukkan bahwa polimorfisme CAPN10 SNP19
memiliki hubungan dengan kerentanan DMT2 pada etnis
Jawa, karena CAPN10 SNP19 ini dapat mengurangi
sekresi insulin pada sel pankreas.*

Berdasarkan hasil penelitian ini, korelasi lemah
antara IMT dengan rasio TG/HDL dapat disebabkan
karena dimungkinkan penderita telah menjalani terapi
sehingga berpengaruh terhadap kadar profil lipid dalam
plasmanya. Berdasarkan uji korelasi yang dilakukan
menunjukkan bahwa tingkat tekanan darah tidak
memiliki korelasi dengan rasio TG/HDL. Penelitian lain
menyebutkan bahwa tidak ada perbedaan yang
signifikan antara tekanan darah sistolik maupun
diastolik terhadap rasio TG/HDL terutama pada wanita
dengan kelompok TG/HDL-C <3,0 dan kelompok
dengan rasio TG/HDL-C >3,0."7 Rasio TG/HDL
berhubungan dengan risiko kekakuan arterial pada
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populasi hipertensi yang akan menyebabkan komplikasi
makro ataupun mikrovaskuler seperti penyakit
serebrovaskuler atau kerusakan ginjal.'®

Perbedaan penelitian terdahulu dengan hasil
penelitian ini dipengaruhi oleh faktor faktor diantaranya
jumlah sampel, ras atau etnis sampel, karakteristik
sampel, dan riwayat konsumsi obat antihipertensi.
Jumlah sampel pada studi ini juga lebih sedikit
dibandingkan penelitian diatas. Perbedaan wilayah
antara perkotaan dan perdesaan mempengaruhi
karakteristik profil lipid pada penderita DMT2.
Perbedaan yang signifikan pada profil lipid yaitu HDL,
kadar HDL pada penderita DMT2 lebih tinggi pada
kelompok penduduk yang tinggal di wilayah perkotaan
dibandingkan yang tinggal di wilayah perdesaan.’
Selain itu pada penelitian ini subjek dikhususkan pada
penderita diabetes melitus yang memiliki etnis Jawa.
Perbedaan etnis juga disinyalir menyebabkan interaksi
gen dengan lingkungan yang menyebabkan peningkatan
tekanan darah pada penderita DM. Banyak gen yang
berpengaruh terhadap kerentanan terhadap DM dan
hipertensi, salah satunya adalah gen Calpain 10 (CAPN 10).
Gen CAPN 10 dipengaruhi oleh beberapa metabolisme
glukosa, regulasi insulin dan diferensiasi adiposit.
Sensitivitas insulin yang berkurang atau resistensi
insulin merupakan kunci dari sindroma metabolik dan
juga dapat berperan sebagai penyebab hipertensi.
Resistensi insulin dapat berperan sebagai penyebab
hipertensi.?

Insulin bekerja pada nefron ginjal untuk
merangsang reabsorbsi garam dalam rangka
mempertahankan volume vaskuler untuk pengaturan
tekanan darah sistemik. Pada obesitas dengan resistensi
insulin, ekskresi natrium menurun oleh insulin sehingga
kemampuan insulin untuk merangsang penyerapan
garam dipertahankan. Mekanisme reabsorbsi garam
yang distimulasi insulin dan gangguan vasodilatasi
inilah menjadi penyebab hipertensi pada individu
dengan obesitas.’ Keterbatasan penelitian ini adalah
belum mempertimbangkan responden dengan rutin
konsumi terapi antihiperlipidemia dan anti hipertensi.

SIMPULAN

Terdapat korelasi signifikan antara indeks massa tubuh
(IMT) denganrasio TG/HDL pada penderita DMT2 etnis
Jawa. Korelasi positif lemah menunjukkan bahwa
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semakin meningkat indeks massa tubuh (IMT), maka
semakin meningkat pula nilai rasio TG/HDL nya.
Tekanan darah tidak berkorelasi dengan rasio TG/HDL
pada penderita DMT2 etnis Jawa.
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