BAB VII
KESIMPULAN

7.1 Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan mengenai hubungan
antara dislipidemia dengan NAFLD pada pasien DMT-2 dan non-DMT-2 di RSI

Siti Rahmah pada Tahun 2025, maka dapat disimpulkan bahwa:

1. Pada kelompok pasien DMT-2 dengan dislipidemia, kejadian NAFLD
ditemukan pada 19 pasien (63,33%), sedangkan pada kelompok non-
DMT-2 dengan dislipidemia kejadian NAFLD ditemukan pada 10 pasien
(33,33%).

2. Terdapat hubungan yang bermakna antara dislipidemia dengan kejadian
NAFLD pada pasien DMT-2 yang dimana kejadian NAFLD pada pasien
dislipidemia lebih tinggi pada kelompok pasien DMT-2 dibandingkan

dengan kelompok non-DMT-2.

7.2 Saran

Diharapkan hasil penelitian ini dapat menjadi bahan pertimbangan bagi
pithak rumah sakit dalam upaya deteksi dini serta pencegahan kejadian
NAFLD pada pasien dengan dislipidemia, khususnya pada pasien DMT-2.
Selain itu, penelitian ini diharapkan dapat menambah referensi dan wawasan
bagi institusi pendidikan mengenai hubungan dislipidemia dengan kejadian
NAFLD. Bagi peneliti selanjutnya, disarankan untuk melakukan penelitian

dengan jumlah sampel yang lebih besar serta mempertimbangkan faktor risiko
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lain yang dapat memengaruhi kejadian NAFLD sehingga diperoleh hasil

penelitian yang lebih komprehensif.
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Case Processing Summary

LIVER DISEASE

Cases
Valid Missing Total
N Percent [ N | Percent| N Percent
Dislipidemia * NON-
ALCOHOLIC FATTY 60 100.0% | 0 0.0% 60 | 100.0%

ipidemia * NON-ALCOHOLIC FATTY LIVER DISEASE Crosstabulation

Count

NON-ALCOHOLIC FATTY
LIVER DISEASE Total
Ada Tidak Ada
Dislipidemia DMT-2 19 11 30
Non-DMT-2 10 20 30
Total 29 31 60
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Chi-Square Tests

Asymptotic

Exact Sig. (2-

Exact Sig. (1-

Value | df |Significance (2-
sided) sided)
sided)
Pearson Chi-Square 5.406" | 1 .020
Continuity Correction” | 4.271 1 .039
Likelihood Ratio 5.491 1 019
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Linear-by-Linear
5.316 1 021
Association
N of Valid Cases 60
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