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ABSTRAK 

 

 

Kasus Penyakit Jantung Koroner (PJK) masih menjadi penyakit penyebab 

kematian yang cukup tinggi. Di RSUD Ibnu Sina Gresik pada bagian klinik 

penyakit dalam ditemukan beberapa  penderita dengan  Dislipidemia disertai 

Diabetes Melitus tipe 2 yang berobat secara berkala. Penderita Dislipidemia 

dengan Diabetes Melitus Tipe 2 ini memiliki faktor resiko terjadinya 

Aterosklerosis yang mengakibatkan terjadinya PJK. Kebanyakan penderita 

Dislipidemia dengan Diabetes melitus tipe 2 memiliki peningkatan  kadar high 

sensitive-C Reactive Protein (hs-CRP) . Pada PJK terjadi proses inflamasi derajat 

rendah yang ditandai dengan peningkatan kadar CRP yang sangat kecil untuk itu 

hs-CRP sangat baik untuk mendeteksi PJK karena sensitivitasnya. Penelitian ini 

untuk mengetahui hubungan antara kadar hs-CRP dengan Dislipidemia yang 

disertai diabetes melitus tipe 2 (Dislipidemia-DM tipe 2) serta melihat koefisien 

korelasi antara hs CRP dengan Dislipidemia-DM tipe 2. Penelitian ini merupakan 

penelitian observasional yang menggunakan metode penelitian dengan rancangan 

cross sectional. Dilakukan pada 69 sampel pasien dengan diagnosa Dislipidemia 

yang disertai Diabetes Melitus tipe 2 di Bagian Penyakit Dalam (rawat inap dan 

rawat jalan) RSUD Ibnu Sina Gresik melalui pemeriksaan hs-CRP, profil lipid 

dan gula darah menggunakan alat Autoanalyzer TMS 50i Superior Tokyo Boeki. 

Hasil dari penelitian ini didapatkan hubungan antara hs-CRP dengan disipidemia 

dengan melakukan uji Chi Square dan korelasi Spearman, yakni sebagai berikut :  

hs-CRP dengan Kolesterol Total didapatkan (p = 0.049, r = 0.237), hs-CRP 

dengan Trigliserida didapatkan ( p = 0.021, r = 0.277), hs-CRP  dengan HDL 

Cholesterol didapatkan (p = 0.005 , r = 0.338)  dan hs-CRP dengan LDL-

Cholesterol didapatkan (p = 0.003 , r = 0.355). Dengan p value <0.05 berdasarkan 

hasil penelitian dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan antara peningkatan 

kadar hs-CRP dengan Dislipidemia disertai DM tipe 2. 

 

Kata kunci : PJK, Aterosklerosis, Dislipidemia-DM tipe 2 , hs-CRP 
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         ABSTRACT 

 

 

 

 Cases of Coronary Heart Disease (CHD) are still a high cause of death. 

In the clinic of internal medicine of the Ibnu Sina General Hospital Gresik was 

found in some patients with dyslipidemia accompanied by type 2 diabetes mellitus 

(Dyslipidemia-type 2 DM) who were treated regularly. Dyslipidemia-type2 DM 

have risk factors for atherosclerosis which results in CHD. Most people with 

Dyslipidemia-type2 DM have elevated levels of high sensitive-C Reactive Protein 

(hs-CRP). In CHD there is a low-grade inflammatory process characterized by a 

very small increase in CRP levels for which hs-CRP is very good for detecting 

CHD because of its sensitivity. This study was to determine the relationship 

between levels of hs-CRP and dyslipidemia accompanied by type 2 diabetes 

mellitus (Dyslipidemia-type2 DM) and to see correlation coefficients between hs-

CRP and Dyslipidemia-type2 DM. This study was an observational study using 

research methods with cross sectional design. It was carried out on 69 samples of 

patients with diagnoses of dyslipidemia accompanied by type 2 diabetes mellitus 

(Dyslipidemia-type2 DM) in The Internal Medicine Department (inpatient and 

outpatient care) of Ibnu Sina General Hospital Gresik through examination of hs-

CRP, lipid profile and blood sugar using TMS 50i Superior Tokyo Boeki 

Autoanalyzer. The results of this study found a relationship between hs-CRP and 

dysipidemia by performing Chi Square test and Spearman correlation, as follows: 

hs-CRP with Total Cholesterol was obtained (p = 0.049, r = 0.237), hs-CRP with 

Triglycerides was obtained (p = 0.021, r = 0.277), hs-CRP with HDL cholesterol 

was obtained (p = 0.005, r = 0.338) and hs-CRP with LDL-cholesterol was 

obtained (p = 0.003, r = 0.355). According to the number of p value <0.05 based 

on the results of the study it can be concluded that there is a relationship between 

increased levels of hs-CRP and Dyslipidemia accompanied by type 2 Diabetes 

Mellitus (Dyslipidemia-type2 DM) 
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