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RANGKUi'VIAN 

Dishpidemia adalah kelainan metaboiisme yang ditandai dengan 

peningkatan. kadar kolesterol atau trigliserida dengan penurunan kadar kolesterol 

HDL. Di Indonesia dan di negara - negara maju kelainan ini cenderung meningkat 

setiap tahun. Dislipidemia akan menjadi masalah karena merupakan faktor resiko 

untuk timbu lnya aterosklerosis dan menimbulkan penyakit kardiovasculer. 

I-liperfibrinogenemia adalah suatu keadaan di mana te�jadi peningkatan 

kadar fibrinogen di dalam plasma darah. Banyak ha! yang dapat menyehabkan 

hiperfibrinogenemia diar•taranya adalah dislipidemia dengan diabetes melitus . 

Kadar fibrinogen yang tinggi juga merupakan suatu faktor resiko untuk terjadinya 

Penyakit .Jantung Koroner (PJK). 

Berdasarkan hal tcrsebut maka telah diteliti kadar fibrinogcn di 

laboratorium Patologi Klinik RSlJP.H Ad<1m Malik Medan sejak Agustus 2006 

sld September 2006 pada 35 penderita dis lipidcmia diabetika dan hasilnya 

dibandingkan dengan 30 penderita non dislipidemia diabetika yang berasal dari 

poli penyakit dalam endokrinolo1ri metabolik RSUP.H.Adam Malik Medan. 

Pemeriksaan fibrinogen menggunaka 1 alat Co-A-Mate MTX Analyzer dcngan 

mctode Clauss. Pemeriksaan profil lipid Jan glukosa menggunakan alat Hithaci 

902 dengan metode enzymatic kolorimetri. 

Hasil analisa statistik terhadap ·hasil penelitian dijumpai perbedaan 

bermakna (p s 0,005) antara kadar fibrinogen pada penderita dislipidemia 

diabetika dan non dislipidemia diabetika. Dan dijumpai korelasi tidak bermakna 

(p > 0,05) antara kadar kolcsterol, trigliscr ida , kolesterol 1-TDL dan kolestcrnl LDL 
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dengan kadar fibrinogen pada penderita di�:ipidemia diabetika. Pada penelitian ini 

dislipidemia· yang tersering dijumpai pada penderita DM adalah 

hiperkolesterolen .. ,ia (88,6%) dan yang terjarang adalah hipertrigliserida (3 l ,4 %). 
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1.1 Latar Belakang 

BABI 

PENDAHULUAN 

Dislipidemia adalab. suatu keadaan dim.an.a terjadi peningkatan kadar lipid 

dalam darah yaitu kolesterol dau I atau (trigliserida) disertai dengau penunmau 

kolesteml HDL (High Density Lipoprotein) yang bersifut piimer maupun 

sekunder. Adanya keiainau genetik seringkali merupakan penyebab primer uutuk 

terjadinya keadaan dislipidemia dan tanpa adanya kelu.han. Dislipidemfa sekunder 

sering disebabkan o1eh beberapa peuyakit diantaranya : diabetes mellitus, 

penyakit tiroid, penyakit ginjal , penyakit hati atau bahkan alkoholisme dan obat

ohatan. Dislipidemia sekunder biasanya bersifat reversibel, bila pen yakit 

primernya ditangani dengan baik maka keadaan dislipidemia juga akm1 

terntasi.( Adam, JivfF 2002). 

Di Jndonef)'ia� prevalensi gangguan profil lipid dalam plasma darnh 

(disJipfrlemia) oendenmg meningkat dari talmn ke talnm. Berdasarkan peneHtfau 

WHO MO ICA ] (Monitoring Trends and Detemlinants in CardiovascuJm· 

Disease) di Jakmta pada rahm1 1988, 13,4% wanita dan 11,4 % pria menunjukkm1 

hiperkolesterolemia. Penelitiau selaujutnya pada MONlCA H tahuu 1993 

menm1Jukkan adanya peningkatan biperkolesterolemia, 16,2% pada wanita dan 14 

% pada pria. Di negara-negara maju hal ini juga mempakau suatu masalah kareilll 

50 % popuJasinya menunjukkan kelainan transpor lipid yang mernpakan fah.'1.or 

resiko serius untuk timbulnya arterosklerosis denga.n komplikasi utan1a ialah 

1 
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penyakit jautung kroner (PJK} Penelitiau profil lipid di RS. Wahidin 

Sudirobusodo Makasar pada pemeriksaan kesehatan 74 orang dengan usia au.tarn 

45-72 tahrn1 didapatkau basil 69 orang (93,2%) mengaLami dislipedemia. Di 

Medan, hasil penelitian pada pemeriksaan kesebatan terhadap 399 orang dengan 

usia arrtara 20-77 tahun sclama 2 tabun (Januari 2001-Desember 2002) pada salah 

satu klinik S\vasta d.idapatkan ha.'lil 349 orang (87,5%) mengalami dislipidemia, 

327 orang (82%) hiperlmlestemlemia dan 107 orang (26,8%) 

hipertrigliseridem:ia.{Adam JMF 2002). 

Pada diabetes mellitu:s (DM) keadaan dislipidemia yang sering dijumpai 

adalah bipertrigiiserida dengan peuunmau kolesterol HDL, sedaugkau kolesterol 

LDL Lm Density Lipoprotcin) normal atau sedikit meningkat Selain itu juga 

terdapat peningkatan partikel kolesterol LDL kecil dan padat (.\wall dense LDL 

chole terol) adanya keadaan dislipidernia pada penderita DM ini tentu saja akan 

menimbulkan resiko tinggi mengalami penyakit kardiovaskular dan ini terbukti 

dengan data epidem.iolog,is bahwa sekitar 80 % penyebab kematian utama 

penderita D [ khususnya tipe 2 adalah penyakit kardiovaskular terutama P JK 

(Penyakit Jantung Korouei). 

Hiperfibrinogenemia ada1ah suatn keadaan di mana terjad.i peningkatan 

.kadar fibrinogen di dalam darah. Keadaan yang dapat menyebabkannya, 

dianta.ranya 1alah umur, berat badan, genotip, kebiasaaan merokok, hiperglikemia, 

hipertensi. infeksi, disiipidemia, obat-obatan, alkohol, psikososial. fak1:or 

li11gkungau dan lain-lain. Mekanisme terjadinya hiperfibrinogenemia pada 

dislipidemia masih belum jelas. Kadar fibrinogen yang tinggi iui juga mernpakau 

2 
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Lampiran l Tabet 9 : Oaftar pasien ( islipidemia diabetika 

272 43 20') 31') 

219 140 

285 210 

210 34') 

3!4 .152 

51 

UNIVERSITAS MEDAN AREA



Lampiran 2 Tabel !.O: Daftar pasien non dislipidemia d.iabetika 
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Lampiraa 3 

Tabel 11 : Kadar fibrinogen menumt jenis kel.ami11 

p "� 0,05 : ada perbedru11. bennakna 
p > 0,05 : tak ada perbedaan bennakna 
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Lampii-an 4 

l.Nam'1 

2. U mur 

3.Kelamin 

4 Alamat 

5. Riwayat Penya kit tr;;rdahulu 

(i l .ama i'vkndcrita Sakit 

Anamnese Pasien 

7 Riwayat Pemakaian Ob at ............. .............. .. . 

8.Apakah Rajin Merneriksakan dirit datang ke .rumah sakit ') : ............. kali/ bula.n 

9.Kebiasaan merokokl adaf tidak ada) : 13erapa batang sehari ?: . .. . .... . . batang/hari 

10. Kebiasaan Olah raga ( ada/ tidak ada): Berapa kali serninggu? : 

..... kal i/m inggu. 

11. Apakah penyakit ini ada hubungmmya dengan riwayat pekerjaan ') lebih 

banyak duduk, makan dan 1.nerokok , olah raga tidak pernah sama sekali ') 

(ada/ tidak ) 

12. Apakah penyakit ini ada hubungannya dengan penyakit sebeluurnya ·) 

(ada./tidak ) 

Cat.atan Pasien : 

.I . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . 

2 ........................... ..................................... . 

3_ ............................................................... . 

4 ................................................................ . 

S ................................................................ . 
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