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BAB VII 

PENUTUP 

7.1 Kesimpulan  

 Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan dapat ditarik kesimpulan sebagai 

berikut: 

1. Pasien penderita diabetes melitus tipe 2 yang disertai hipertensi dan tanpa 

hipertensi paling banyak berjenis kelamin perempuan. 

2. Usia pasien diabetes melitus tipe 2 yang disertai hipertensi dan tanpa hipertensi 

paling banyak berusia 56-65 tahun. 

3. Tidak terdapat perbedaan yang signifikan antara IMT pasien diabetes melitus 

tipe 2 yang disertai hipertensi dan tanpa hipertensi. 

4. Tidak terdapat perbedaan yang signifikan antara LDL pasien diabetes melitus 

tipe 2 yang disertai hipertensi dan tanpa hipertensi. 

7.2 Saran 

1. Bagi peneliti selanjutnya diharapkan dapat meneruskan penelitian dengan 

variabel-variabel luar yang dapat berpotensi mempengaruhi kadar LDL, seperti 

rokok, alkohol, dan obat-obatan. Hal ini dapat memberikan gambaran yang 

lebih komprehensif mengenai faktor-faktor yang mempengaruhi kadar LDL 

pada pasien diabetes melitus tipe 2. 

2. Penelitian ini memiliki keterbatasan jumlah subjek, sehingga daya uji statistik 

untuk mendeteksi perbedaan kecil antar kelompok masih rendah. Peneliti 
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selanjutnya disarankan melibatkan sampel yang lebih besar agar hasil penelitian 

lebih representatif. 

3. Bagi tenaga kesehatan diharapkan meningkatkan edukasi mengenai manajemen 

kolesterol dan tekanan darah secara bersamaan. Program pencegahan dini juga 

perlu diperkuat untuk menekan risiko komplikasi kardiovaskular. 
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Lampiran 3. Master Tabel 

No Inisial No MR Diagnosis Usia BB TB IMT LDL Jenis 

Kelamin 

1. B 22.23.85 DMT2 + HT 45 79 166 28,7 112 Laki-laki 

2. S 25.58.27 DMT2 + HT 72 59 153 25,2 103 Laki-laki 

3. A  23.72.94 DMT2 + HT 66 65 156 26,7 139 Laki-laki 

4. Y 05.79.08 DMT2 + HT 59 58 147 26,9 138 Laki-laki 

5. W  25.90.61 DMT2 + HT 63 81 161 31,2 118 Laki-laki 

6. Z  26.48.79 DMT2 + HT 67 71 170 24,6 127 Laki-laki 

7. S 25.57.25 DMT2 + HT 69 72 171 24,6 83 Laki-laki  

8. SW 07.52.06 DMT2 + HT 43 98 173 32,7 128 Laki-laki  

9. I  16.42.52 DMT2 + HT 58 54 166 19,6 136 Laki-laki 

10. BA 14.23.76 DMT2 + HT 63 74 166 26,9 166 Laki-laki 

11. W  17.65.56 DMT2 + HT 56 91 170 31,5 105 Laki-laki 

12. S  17.81.84 DMT2 + HT 61 67 147 31 177 Laki-laki  

13. S 27.13.47 DMT2 + HT 62 68 162 25,9 59 Laki-laki  

14. KD 25.25.04 DMT2 + HT 52 67 156 27,5 90 Perempuan 

15. J  21.55.37 DMT2 + HT 65 69 151 30,3 157 Perempuan  

16. YEY 04.86.92 DMT2 + HT 59 72 162 27,4 113 Perempuan  

17. A  23.43.18 DMT2 + HT 54 78 165 28,7 323 Perempuan  
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18. N  03.22.25 DMT2 + HT 70 48 148 21,9 112 Perempuan  

19. D  25.46.81 DMT2 + HT 60 61 156 25,1 60 Perempuan 

20. AA 03.86.60 DMT2 + HT 62 50 148 22,8 54 Perempuan  

21. NN  24.98.15 DMT2 + HT 56 70 152 30,3 126 Perempuan  

22. D  16.11.20 DMT2 + HT 60 54 154 22,8 91 Perempuan  

23. R  10.09.75 DMT2 + HT 69 58 153 24,8 128 Perempuan 

24. I  23.53.47 DMT2 + HT 61 52 153 22,2 48 Perempuan  

25. N  16.22.58 DMT2 + HT 53 53 156 21,8 145 Perempuan  

26. O  26.18.96 DMT2 + HT 57 51 158 20,4 166 Perempuan  

27. IN 18.46.53 DMT2 + HT 35 95 153 40,6 81 Perempuan  

28. LD 25.95.40 DMT2 + HT 56 52 149 23,4 98 Perempuan 

29. SSA 12.01.78 DMT2 + HT 59 65 151 28,5 143 Perempuan  

30. S  17.02.59 DMT2 + HT 64 68 152 29,4 193 Perempuan 

31. T  22.01.32 DMT2 + HT 58 86 162 32,8 87 Perempuan 

32. EWS 26.64.89 DMT2 42 48 159 19 179 Laki-laki 

33. IW 04.64.68 DMT2 39 70 169 24,5 189 Laki-laki 

34. FZ 04.64.34 DMT2 66 86 176 27,8 158 Laki-laki  

35. AA 25.26.32 DMT2 69 65 168 23 167 Laki-laki  

36. WEP 04.35.92 DMT2 34 80 177 25,5 104 Laki-laki 
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37. SJ 24.34.50 DMT2 70 87 168 30,8 131 Laki-laki 

38. ROP 09.66.29 DMT2 36 83 169 29,1 126 Laki-laki 

39. H  16.43.77 DMT2 55 82 165 30,1 203 Laki-laki  

40. Y  04.58.89 DMT2 62 56 167 20,1 132 Laki-laki  

41. S  22.90.22 DMT2 58 70 166 25,4 118 Laki-laki  

42. AAA 06.01.41 DMT2 61 78 165 28,7 100 Laki-laki  

43. ZA 03.37.90 DMT2 57 62 157 25,2 79 Laki-laki 

44. HB 25.15.81 DMT2 66 59 165 21,7 111 Laki-laki  

45. A  04.64.28 DMT2 39 72 180 22,2 111 Laki-laki  

46. N  14.29.57 DMT2 66 61 150 27,1 113 Perempuan 

47. SA 22.68.50 DMT2 53 62 162 23,6 103 Perempuan 

48. A  21.47.94 DMT2 50 62 150 27,6 128 Perempuan 

49. WZ 24.58.48 DMT2 58 58 149 26,1 57 Perempuan 

50. MMT 12.13.49 DMT2 35 81 164 30,1 64 Perempuan  

51. Z  20.05.80 DMT2 65 52 150 23,1 100 Perempuan 

52. M  15.82.41 DMT2 56 51 147 23,6 103 Perempuan 

53. ED 20.48.46 DMT2 51 46 147 21,3 66 Perempuan 

54. E  04.96.71 DMT2 50 55 151 24,1 105 Perempuan 

55. EL 26.03.38 DMT2 51 60 148 27,4 133 Perempuan 
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56. M  18.91.52 DMT2 62 62 151 27,2 123 Perempuan 

57. MT 20.19.88 DMT2 41 84 160 32,8 75 Perempuan 

58. K  22.74.50 DMT2 64 52 160 20,3 85 Perempuan 

59. HL  04.69.31 DMT2 41 49 166 17,8 110 Perempuan 

60. M  15.56.93 DMT2 51 55 145 26,2 201 Perempuan 

61. RA 19.69.21 DMT2 73 51 157 20,7 128 Perempuan 

62. B  12.26.31 DMT2 58 59 158 23,6 148 Perempuan 

 

Lampiran 4. Hasil Analisis Data 

Jenis kelamin DMT2+HT 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Laki-laki 13 41.9 41.9 41.9 

Perempuan 18 58.1 58.1 100.0 

Total 31 100.0 100.0  

 

Jenis kelamin DMT2 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Laki-laki 14 45.2 45.2 45.2 

Perempuan 17 54.8 54.8 100.0 

Total 31 100.0 100.0  
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Usia DMT2+HT 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 35-45 3 9.7 9.7 9.7 

46-55 3 9.7 9.7 19.4 

56-65 19 61.3 61.3 80.6 

>65 6 19.4 19.4 100.0 

Total 31 100.0 100.0  

 

 

Usia DMT2 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 35-45 8 25.8 25.8 25.8 

46-55 7 22.6 22.6 48.4 

56-65 10 32.3 32.3 80.6 

>65 6 19.4 19.4 100.0 

Total 31 100.0 100.0  
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Uji normalitas IMT 

Tests of Normality 

 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

Rerata_IMT_DMT2_HT .075 31 .200* .955 31 .213 

Rerata_IMT_DMT2 .069 31 .200* .990 31 .989 

*. This is a lower bound of the true significance. 

a. Lilliefors Significance Correction 
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Uji T tidak berpasangan pada IMT 

 

Uji normalitas LDL 

Tests of Normality 

 

LDL DMT2 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

 Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

Rerata LDL LDL DMT2+HT .141 31 .119 .862 31 .001 

LDL DMT2 .151 31 .071 .950 31 .158 

a. Lilliefors Significance Correction 

 

 

 

Independent Samples Test 

 

Levene's Test for 

Equality of 

Variances t-test for Equality of Means 

F Sig. t df 

Sig. (2-

tailed) 

Mean 

Differen

ce 

Std. 

Error 

Differen

ce 

95% Confidence 

Interval of the 

Difference 

Lower Upper 

Rerata 

IMT 

Equal variances 

assumed 

.424 .517 1.885 60 .064 1.95161 1.03551 -.11971 4.02293 

Equal variances 

not assumed 
  

1.885 58.12

7 

.064 1.95161 1.03551 -.12108 4.02431 
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Uji Mann-Whitney LDL 

Test Statisticsa 

 Rerata LDL 

Mann-Whitney U 480.000 

Wilcoxon W 976.000 

Z -.007 

Asymp. Sig. (2-tailed) .994 

a. Grouping Variable: LDL DMT2 

 

Statistik 

Statistics 

 

 LDL 

DMT2+HT LDL DMT2 

IMT 

DMT2+HT IMT DMT2 

N Valid 31 31 31 31 

Missing 0 0 0 0 

Mean 122.7742 120.9677 26.9742 25.0226 

Median 118.0000 113.0000 26.9000 25.2000 

Std. Deviation 52.03121 38.22432 4.42764 3.69276 

Minimum 48.00 57.00 19.60 17.80 

Maximum 323.00 203.00 40.60 32.80 
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Lampiran 5. Dokumentasi Penelitian 
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