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ABSTRAK 
 

HUBUNGAN DIABETES MELLITUS DENGAN DISLIPIDEMIA PADA 
PASIEN GAGAL GINJAL KRONIS YANG MENJALANI HEMODIALISIS 

DI RSPAD GATOT SUBROTO 
 

Pasien dengan gagal ginjal kronis (GGK) yang menjalani hemodialisis 
memiliki risiko tinggi mengalami dislipidemia, terutama pada mereka 
dengan diabetes mellitus (DM). Dislipidemia dapat memperburuk 
komplikasi kardiovaskular, yang merupakan penyebab utama morbiditas 
dan mortalitas pada pasien GGK. Penelitian ini bertujuan untuk 
menganalisis hubungan antara DM dan dislipidemia pada pasien GGK yang 
menjalani hemodialisis di RSPAD Gatot Soebroto. Penelitian ini merupakan 
studi analitik observasional dengan desain cross-sectional. Data 
dikumpulkan dari rekam medis pasien GGK yang menjalani hemodialisis di 
RSPAD Gatot Soebroto. Variabel yang dianalisis meliputi diabetes mellitus 
dan dislipidemia. Analisis hubungan antara DM dan dislipidemia dilakukan 
menggunakan uji chi-square dan odds ratio (OR) dengan tingkat 
kepercayaan 95%. Dari 130 pasien yang dianalisis, sebanyak 56 (43,1%) 
memiliki DM dan 74 (56,9%) tidak memiliki DM. Dislipidemia ditemukan 
pada 85,4% pasien. Analisis chi-square menunjukkan hubungan yang 
signifikan antara DM dan dislipidemia (p = 0,036). Odds ratio menunjukkan 
bahwa pasien dengan DM memiliki risiko 3,305 kali lebih tinggi mengalami 
dislipidemia dibandingkan dengan pasien tanpa DM (95% CI: 1,032–
10,588). Terdapat hubungan yang signifikan antara diabetes mellitus dan 
kejadian dislipidemia pada pasien GGK yang menjalani hemodialisis di 
RSPAD Gatot Soebroto. Hasil ini menunjukkan pentingnya pemantauan 
profil lipid secara rutin pada pasien DM dengan GGK untuk mencegah 
komplikasi lebih lanjut. 
 
Kata Kunci: Diabetes Mellitus, Dislipidemia, Gagal Ginjal Kronis, 
Hemodialisis 
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ABSTRACT 
 

THE ASSOCIATION BETWEEN DIABETES MELLITUS AND 
DYSLIPIDEMIA IN CHRONIC KIDNEY DISEASE PATIENTS 

UNDERGOING HEMODIALYSIS AT RSPAD GATOT SOEBROTO 
 

Patients with chronic kidney disease (CKD) undergoing hemodialysis are at 
high risk of developing dyslipidemia, particularly those with diabetes mellitus 
(DM). Dyslipidemia can exacerbate cardiovascular complications, which are 
the leading cause of morbidity and mortality in CKD patients. This study 
aims to analyze the relationship between DM and dyslipidemia in CKD 
patients undergoing hemodialysis at RSPAD Gatot Soebroto. This research 
is an observational analytic study with a cross-sectional design. Data were 
collected from the medical records of CKD patients undergoing 
hemodialysis at RSPAD Gatot Soebroto. The variables analyzed included 
diabetes mellitus and dyslipidemia. The relationship between DM and 
dyslipidemia was assessed using the chi-square test and odds ratio (OR) 
with a 95% confidence level. Among the 130 patients analyzed, 56 (43.1%) 
had DM, while 74 (56.9%) did not. Dyslipidemia was found in 85.4% of 
patients. Chi-square analysis showed a significant association between DM 
and dyslipidemia (p = 0.036). The odds ratio indicated that patients with DM 
were 3.305 times more likely to develop dyslipidemia compared to those 
without DM (95% CI: 1.032–10.588). There is a significant relationship 
between diabetes mellitus and the incidence of dyslipidemia in CKD patients 
undergoing hemodialysis at RSPAD Gatot Soebroto. These findings 
highlight the importance of routine lipid profile monitoring in CKD patients 
with DM to prevent further complications. 
 
Keywords: Diabetes Mellitus, Dyslipidemia, Chronic Kidney Disease, 
Hemodialysis 
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