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Pendahuluan: Hiperglikemia merupakan kondisi kronik Diabetes Mellitus ng
terjadi karena tubuh tidak dapat menghasilkan cukup hormon insulin atau tidak
efektif menggunakan insulin yang dihasilkan. Dislipidemia pada pasien Diabetes
Mellitus meningkatkan resiko penyakit kardiovaskuler, untuk pencegahan
penggunaan statin direkomendasikan. Tujuan: Tujuan penelitian ini untuk
menganalisa efektivitas dan efek samping simvastatin terhadap kadar LDL dan
GDA dalam darah pasien DM tipe 2 i Puskesmas Kota Kediri. Metode: Metode
penelitian ini yang digunakan adalah Obesrvasiona, dengan teknik sampling
menggunakan fime limited sampling dan accidental sampling Hasil: Pasien
Terdiagnnosa DM sejumlah 30 orang, dengan profil pasien perempuan sebanyak
24 orang, sia 46-59 tahun sebanyak 28 orang, Terapi monoterapi (Metformin)
sebanyak 14 pasien dan politerapi (Metformin dan Glimepiride) sebanyak 16
pasien. Rata-rata data GDA pre 214+19,5 mg/dl, GDA post 259,9 +15,7 mg/dl .
Rata-rata kadar LDL Pre 102,6 +4,4 mg/dl dan LDL post 77,57 £5,3 mg/dl
Kesimpulan: Berdasarkan uji SPPS 24 dapat simpulkan bahwa penggunaan
simvastatin memiliki perbedaan yang signifikan secara statistik terhadap kadar

GDA dan LDL pada subjek penelitian.
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Abstract
ANALYSIS OF SIMVASTATIN USAGE ON LDL AND GDA EVELS INTYPE 2
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Introduction: Hyperglycemia is a chronic condition of Diabetes Mellitus that
oceurs because the body cannot produce enough insulin hormone or is ineffective
in using the insulin produced. Dyslipidemia Diabetes Mellitus patients
increases the risk of cardiovascular disease, for prevention the use of statins is
recommended. Objective:ﬁe aim of this study was to analyze simvastatin on
LDL and GDA levels in the blood of type 2 DM atients at the Kediri City Health
Center. Method: The research method used is Observational, with sampling
technigues using me limited sampling and accidental sampling. Results There
were 30 patients diagnosed with DM, with a female patient profile of 24 people,
aged 46-59 years as many as 28 people, Metformin and Glimepiride in 16
patients. Average GDA data pre 214 + 19 mg/dl, post 259 = 15 mg/dl. The
average pre LDL level was 102 = 4 mg/dl and post 77 + 5 mg/dl. Conclusion:
Based in test using SPPS 24, can be concluded that the use of simvastatin has

a statistically significant effect on GDA and LDL levels in research subjects.
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1.

Pendahuluan

Menurut International Diabetes Federation, diperkirakan é‘%? juta orang
menderita diabetes pada tahun 2021. Jumlah ini diperkirakan akan meningkat
menjadi 643 juta pada tahun 2030, dan 783 juta pada tahun 2045. Selain itu,
gangguan toleransi glukosa diperkirakan akan menyerang 541 a orang pada
tahun 2021. Selain itu, ?ada tahun 2021, diperkirakan lebih dari 6,7 juta orang
berusia 20 hingga 79 tahun akan meninggal karena komplikasi diabetes. Setiap
tahun, jumlah anak-anak dan remaja di bawah usia 19 tahun yang menderita
diabetes meningkat. Pada un 2021, lebih dari 1,2 juta anak-anak dan remaja
di bawah usia 19 tahun akan didiagnosis menderita diabetes tipe 1. Pada tahun
2030, pengeluaran kesehatan langsung terkait diabetes akan melampaui satu

triliun dolar. (1).

Hiperglikemia adalah karakteristik Diabates Mellitus ng disebabkan oleh
kelainan dalam sekresi insulin, resistensi insulin, atau keduanya. Poliuri,
polifagia, dan polidipsi adalah gejala diabetes mellitus. Kriteria untuk diagnosis
diabetes mellitus adalah kosa darah puasa lebih dari 126 mg/dl dengan gejala
klasik penyerta; ukosa darah sewaktu lebih dari 200 mg/dl HbAIC ; dan gejala
poliuri, polifagia, polidipsi, dan penurunan berat badan yang tidak diketahui
penyebabnya. Ada empat klasifikasi tu DM tipe 1, DM tipe 2, DM gestasional,
dan DM tipe lainnya (2).

Semua penyakit dapat berkembang dan menyebabkan kondisi fatal yang
akut dan kronik yang dapat menyebabkan kematian, termasuk diabetes mellitus.
Dua komplikasi kronik pada pasien DM adalah makrovaskular, yang

mempengaruhi pembuluh darah, otak, dan jantung, dan mikrovaskular, yang




mempengaruhi organ ginjal dan mata. Diabetik dislipidemia adalah salah satu
dari banyak penyakit berbahaya yang disebabkan oleh diabetes mellitus.
nyakitjantung koroner (PJK), merupakan penyebab utama kematian diabetes
e 2, memiliki risiko 2 hingga 4 kali lebih tinggi daripada pasien yang tidak
menderita diabetes mellitus. Risiko kematian akibat penyakit kardiovaskular yang
diderita oleh gsien yang menderita diabetes mellitus tipe 2 telah meningkat
dalam beberapa tahun terakhir (3).

Mengelola kadar lipid adalah langkah pertama yang disarankan untuk
mencegah penyakit kardiovaskuler pada penderita diabetes mellitus. Pada
pasien usia empat puluh hingga tujuh puluh lima tahun, dengan atau tanpa siko
penyakit aterosklerosis kardiovaskuler, disarankan untuk menggunakan statin,
yang memiliki intensitas sedang hingga tinggi dalam menurunkan kadar lipid
dalam darah. Jika ada faktor risiko lainnya, statin juga direkomendasikan pada
penderita diabetes mellitus di bawah usia empat puluh tahun (3).

Laporan berbasis bukti yang dilakukan oleh Nursalim dkk, untuk
mengetahui efek kefektifan Statin terhadap pencegahan penyakit Kardiovaskuler
pada pasien Diabetes Mellitus terhadap artikel penelitian di Google, Medline dan
Pubmed menunjukkan dari ketiga penelitian, kelompok yang menerima terapi
statin mengalami penurunan mortalitas dan komplikasi kardiovaskular. Ini
ditunjukkan oleh penurunan risiko relatif ang berkisar antara 18-37,5%,
penurunan risiko absolut berkisar antara 1,9-3%, dan jumlah obat yang

diperlukan berkisar antara 33 dan 53. Ketiga studi tersebut menunjukkan bahwa

pasien yang menerima terapi statin mengalami penurunan risiko komplikasi




kardiovaskular. Pada pasien DM tipe 2 dengan profil Kolesterol LDL normal,
statin adalah obat yang efektif untuk mengurangi komplikasi kardiovaskular(1).

Menurut penelitian yang dilakukan pada tahun 2013 yang membandingkan
penggunaan Simvastatin dan Atorvastatin terhadap 18 sampel didapatkan data
bahwa tidak ada penurunan bermakna setelah penggunaan obat selama 6
minggu (4). Sedangkan penelitian Zhang, Xiaodan et al., pada tahun 2020
dengan judul “Comparative Lipid — Lowering Increasing Efficacy of 7 Statins in
Patients with Dyslipidemia, Cardiovascular Diseases, or Diabetes Mellitus:
Systematic Review and Network Meta-Analyses of 50 Randomized Controlled
Trials” bahwa hasilnya tujuh obat statin (osuvastatin, atorvastatin, pitavastatin,
simvastatin, pravastatin, Fluvastatin, lovastatin) yang diberikan pada 50 studi
dengan 51956 peserta, Rosuvastatin memberikan efek dalam menurunkan LDL,
Apo B paling besar, sedangkan Lovastatin memberikan efek paling besar untuk
menurunkan TC dan TG serta Fluvastatin paling besar dalam menaikkan kadar
HDL (5).

Penggunaan Statin direkomendasikan dengan pasien yang memiliki
penyakit yang beresiko meningkat menjadi penyakit kardiovaskuler.
Pengurangan kadar kolestrol L (Low Density Lipoprotein) mengarah pada
pengurangan resiko secara proporsional penyakit kardiovaskular. Semua statin
dapat meningkatkan mobilisasi kalsium intraseluler yang akan masuknya melalui
saluran kalsium tipe-L dan mengakibatkan eksositosis dari butiran yang
mengandung insulin sehingga akan mengakibatkan pengurangan sensitivitas

insulin. Lipofilik Statin juga dapat memblokir saluran Ca2+ tipe L dalam sel beta

yang mengakibatkan penurunan pelepasan insulin (6).
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Penggunaan statin pada pasien Diabetes Mellitus di duga dapat

meningkatkan kadar gula darah, hal ini dibuktikan dalam sebuah penelitian,
dimana dari 62 pasien didapatkan %dar Gula darah acak 200 mg/dL sebasar
60% setelah menggunakan simvastatin pada bulan Oktober-Desember 2019 di
Rumah Sakit Bhayangkara Palembang. Nilai value < 0,05 dan nilai OR 3,3
yang didapatkan menunjukkan bahwa ada hubungan bermakna antara
penggunaan simvastatin terhadap kadar gula darah (7).

erdasarkan latar belakang diatas, maka peneliti merumuskan tujuan
penelitian untuk mengetahui pengaruh penggunaan obat golongan simvastatin
yang diberikan da pasien diabetes melitus yang ada di Puskesmas kota kediri..
Sehingga perlu dilakukan penelitian dengan judul “Analisa kadar GDA dan Kadar
Lipid pada pasien diabetes mellitus yang memperoleh simvastatin 10 mg di
semua Puskesmas kota Kediri".
. METODE PENELITIAN

Metode penelitian observasional analitik dengan pengambilan data secara
prospektif. mpel penelitian ini adalah pasien diabetes mellitus tipe 2 yang
mendapatkan terapi tambahan simvastatin 10 mg pada instalasi rawat jalan di
Puskesmas Kota Kediri periode Februari — Mei 2024. Teknik pengambilan data
yang digunakan adalah time limited sampling dan accidental sampling.
Pengambilan data dilakukan sebelum pemantauan pemberian terapi simvastatin
10 mg dan setelah pemberian terapi simvastatin 10 mg selama 6 minggu terapi.
2.1 Alat

Alat pengecekan gula darah menggunakan merk Easy Touch dan Blood

Sugar Sticks. Alat untuk mengecek kadar LDL, HDL, Kolesterol Total dan




Trigliserida menggunakan merk Nesco dan pipet kapiler untuk pengambilan
darah
2.2 Analisa Data
Analisa data menggunakan SPSS 24 Paired Sample T Test untuk melihat
perbedaan GDA dan LDL.
3. Hasil Penelitian dan Pembahasan

gsien diabetes mellitus tipe 2 yang menggunakan obat tambahan
simvastatin 10 mg di Puskesmas Kota Kediri selama bulan Februari 2024 — Mei
2024 diambil secara prospektif didapatkan sebanyak 30 pasien . Penelitian ini
juga dilakukan pengambilan data berupa pemeriksaan kadar GDA dan LDL
pasien. Pemeriksaan dilakukan dalam 2 tahap yaitu sebelum pemantauan terapi
simvastatin 10 mg dan setelah pemantauan terapi simvastatin 10 mg dengan
jarak pemeriksaan 6 minggu (42 hari).

Tabel 1. Data Karateristik Pasien

Karateristik Kategori Jumlah (N=30) | Presetase (%)
Jenis Kelamin Perempuan 24 80

Laki-laki 6 20
Usia (Tahun) 31-45 2 7

- 59 28 93
Riwayat Belum pernah 16 53,3
Penggunaan
Simvastatin = 10
mg

Sudah pernah 14 46,7
Riwayat Penyakit | Tidak memiliki 18 60
Hiperlipidemia

Memiliki riwayat 12 40
Obat Diabetes Monoterapi 14 46,7
Mellitus (Metformin)

Politerapi 16 53,3

(Metformin,Glimepiride)




Berdasarkan hasil pengambilan data yang dilakukan di Puskesmas Kota
Kediri, distribusi sien diabetes mellitus tipe 2 yang mendapat terapi tambahan
simvastatin 10 mg yaitu laki - laki sebesar 20% dan perempuan 80%. Penelitian
ii sejalan dengan penelitian Rohmatulloh yang menyatakan bahwa pasien
Diabetes Mellitus sebesar 60,9 % adalah Wanita. ml ini disebabkan perempuan
cenderung memiliki pola makan yang berisiko tinggi, seperti konsumsi gula dan
lemak yang tinggi. Selain itu, tingkat aktivitas fisik yang rendah juga dapat
meningkatkan risiko(8). Jumlah penderita DM pada penelitian ini didominasi oleh
wanita daripada laki - laki, hal tersebut sejalan dengan data Standar Pelayanan
Minimal (SPM) Kota Kediri tahun 2023 bahwa jumlah pasien perempuan yaitu
5.320 (64,9%) dan laki - laki sebesar 2.876 pasien (35,1%) (9).

62
Berdasarkan hasil penelitian pada usia pasien DM tipe 2 dengan terapi

tambahan simvastatin 10 mg pada instalasi rawat jalan di Puskesmas Kota Kediri
(Tabel 1), frekuensi terbesar pasien adalah pada rentang usia 45-55 tahun yaitu
28 pasien (93%) dan pada rentang usia <44 tahun (dewasa akhir) berjumlah 2
pasien (7%). Hal ini sama ngan penelitian yang dilakukan oleh Arania et al.
(2021) yang mendapatkan bahwa pasien Diabetes Mellitus tertinggi antara usia
dewasa tengah dan dewasa lanjut dengan rata diatas usia 40 tahun (10).
Penelitian lain menyebutkan bahwa resistensi insulin akan semakin meningkat

dengan semakin bertambahnya usia (11).

Jika dihubungkan dengan kadar LDL pada penderita DM tipe 2, usia akan
mempengaruhi penurunan fungsi fisiologis akibat proses penuaan seiring

dengan pertambahan usia. Kadar LDL akan meningkat seiring bertambahnya




usia. Terdapat beberapa faktor yang berkontribusi dalam peningkatan LDL
seiring bertambahnya usia yaitu aktivitas reseptor LDL semakin menurun yang
mengakibatkan peningkatan LDL yang bersirkulasi karena semakin sedikit LDL
yang diserap oleh tubuh. Perubahan hormonal juga berkontribusi terhadap
perubahan kadar LDL dalam darah, seiring bertambahnya usia hormon yang

diproduksi oleh tubuh akan menurun (12).

American Diabetes Association (ADA, 2023) merekomendasikan terapi
statin pada pasien DM tipe 2. Obat golongan statin digunakan sebagai
encegahan primer penyakit kardiovaskular (CVD) pada pasien DM tipe 2 (2).
Sesuai dengan rekomendasi pada anduan tata laksana dislipidemia
Perhimpunan Dokter Spesialis Kardiovaskular Indonesia tahun 2022,
merekomendasikan statin untuk seluruh pasien DM tipe 2 diatas usia 40 tahun
sebagai profilaksis primer. Di sisi lain, dosis statin yang lebih tinggi diperlukan
untuk profilaksis sekunder pasien DM dengan penyakit arteri koroner atau pada
peningkatan risiko CVD seperti da pasien yang memiliki kadar LDL yang tidak
terkontrol atau tinggi (=190 mg/dL), perokok, hipertensi, atau albuminuria(13).

Berdasarkan hasil penelitian terapi diabetes mellitus monoterapi/politerapi
da pasien diabetes mellitus di instalasi rawat puskesmas kota Kediri bulan
Februari-April 2024 (Tabel 4). dapat diketahui bahwa dari data 30 pasien
didapatkan 14 pasien yang mendapatkan obat diabetes mellitus monoterapi
(46,7%) dan 16 pasien yang mendapatkan obat diabetes mellitus politerapi

(53,3%). Terapi obat kombinasi biguanid dan sulfonilurea merupakan kombinasi

yang tepat dalam penelitian ini dan telah dianjurkan sesuai pedoman (3).




Tabel 2. Data Hasil Penelitian

Karateristik

Kategori

Data Pre

Data Post

Jumlah
(N=30)

Presetase
(%)

Jumlah
(N=30)

Presetase
(%)

€3
Kadar LDL

Optimal
(<100
mg/dL)

14

46,7

24

80

Mendekati
Optimal
(100-

129

11

36,7

13,3

gldL)
atas
Tinggi

(130-159
mg/dL)

16,7

6,7

Tinggi
(160-
189
mg/dL)

Sangat
Tinggi
(>190
mg/dL)

Kadar GDA

70-139

10

33,3

2

6

140-199

7

23,3

4

12

>200

13

43,3

24

82

Pada penelitian ini kadar LDL sebelum pemantauan terapi simvastatin 10

mg yang tertinggi pada kategori optimal (<100 mg/dL) terdapat 14 pasien

(46,7%), Setelah dilakukan pemantauan pemberian terapi tambahan simvastatin

10 mg selama 6 minggu, didapatkan kadar LDL post yaitu sebanyak 24 pasien

(80%) yang terdiagnosis DM tipe 2 telah mencapai target terapi dengan nilai LDL

<100 mg/dL. Pada penelitian ini telah sesuai dengan pedoman PERKI (2022)

bahwa target LDL sebagai profilaksis penyakit kardiovaskular pada pasien

dengan risiko sedang sebesar <100 mg/dL (13).




Penelitian yang dilakukan oleh Okeoghene & Alfred (2013) dengan judul
‘“the efficacy and safety of Simvastatin in the treatment of lipid abnormalities in
diabetes mellitus” menyatakan bahwa pemberian terapi tambahan simvastatin
pada 300 pasien diabetes mellitus dapat menurunkan LDL sebanyak 16%. Kadar
LDL pre treatment dan post treatment menunjukkan signifikasi p = 0,00001
(p<0,05) dan dengan perbedaan rerata sebesar 26,8 (14). Sedangkan pada
penelitian Wu et al. (2022) yang membandingkan antara penggunaan simvastatin
dan rosuvastatinhadap penurunan kadar Kholesterol LDL pada 89 pasien DM
tipe 2, untuk kedua kelompok memiliki efek penurunan LDL yang serupa.
Pengamatan pada akhir minggu ke-4 didapatkan penurunan LDL sebesar 58%
dengan nilai signifikasi p = 0,021 (15).

Berdasarkan bukti uji klinis, terapi pengubah lipid yang paling sering
diresepkan adalah inhibitor hidroksimetilglutarikoenzin = A (HMG-CoA)
reduktase, yang lebih dikenal sebagai statin. HMG-CoA reduktase bekerja
dengan mengkatalisis konversi HMG-CoA menjadi mevalonat, pada sintesis
kolesterol. Enzim Kholesterol di hampat secara kompetitif oleh Statin sehingga
akan menurunkan sintesis kolesterol hepatosit. Konsentrasi kolesterol
intraseluler menurun sehingga akan menginduksi presi reseptor LDL pada
permukaan sel hepatosit, yang akan meningkatkan ekstraksi LDL-C dari darah
dan menurunkan konsentrasi LDL-C yang bersirkulasi. Statin memiliki efek
menguntungkan pada parameter Kholesterol lipid lainnya, termasuk peningkatan
konsentrasi kolesterol lipoprotein densitas tinggi (HDL-C) dan penurunan

trigliserida(16).




Berdasarkan hasil penelitian didapatkan bahwa pasien Diabetes Mellitus 2
memiliki kadar GDA > 200 mg/dl dengan presentasi sebesar 43,3 % , dalam
PERKENI disebutkan untuk Kriteria Daignosis Diabetes Mellitus didapatkan
bahwa pasien memiliki pemerikasaan GDA > 200 dan memiliki keluhan klasik,
dan krisis Hiperglikemia. Sedangkan pada pasien dengan kadar GDA kurang
dari 200 bisa disebabkan karena Gula darah nya sudah terkontrol dengan
penggunaan obat (3). Pada penggunaan Obat Statin yang ditambahkan kepada
pasien Diabetes Mellitus 2, didapatkan bahwa adanya peningkatan kadar GDA
> 200 mg/dl menjadi 24 orang (82%).

Penelitian dari Wandira, E. et. al., (2020) yang sejalan dengan penelitian
ini, meneliti pasien rawat jalan yang mendapatkan Simvastatin dengan asumsi
penggunaannya dari bulan Oktober sampai Desember. Dari penelitian
didapatkan ampel 62 orang mendapat terapi DM, tidak sedang hamil, usia 35-
85 tahun. asilnya menunjukkan bahwa penggunaan simvastatin mempunyai
hubungan yang bermakna terhadap kadar gula darah dengan p- value < 0,05
ngan rentang kadar Gula Darah Acak 201-300 mg/dl (7).

Penelitian bagaimana mekanisme kerja Statin dalam Metobolisme Glukosa
pada Sel tikus didapatkan bahwa simvastatin secara signifikan meningkatkan
ekspresi Kir6.2, sementara itu menurunkan ekspresi Cav1.2 dan GLUT2 pada
perlakuan 5uM dan 10uM selama 48 jam. Hasil teknik patchclamp menunjukkan
bahwa simvastatin meningkatkan arus KATP, sementara itu menurunkan arus L-
Ca pada sel MING. Kir6.2 adalah saluran kalium penyearah ke dalam, yang

memainkan peran penting dalam pemeliharaan potensial istirahat membran dan

sekresi insulin pada sel beta. Jadi, dengan meningkatkan Kir6.2, sementara




menurunkan Cav1.2, dan selanjutnya menghambat depolarisasi dan masuknya
kalsium, simvastatin mampu mengurangi sekresi insulin. Lebih jauh, simvastatin
juga secara ftidak langsung dapat menghambat sekresi insulin dengan
menurunkan ekspresi GLUT2, yang mengakibatkan berkurangnya penyerapan
glukosa (17).

Penelitian Lain menyebutkan bahwa pemberian simvastatin pada 32
pasien dengan dosis yang berbeda 10,20,40 dan 80 mg dan diberikan selama 2
bulan menunjukkan bahwa adanya penurunanan sensitivitas insulin (18). Statin
lipofilik menghambat peningkatan kadar Ca2+ bebas yang diinduksi glukosa
dalam sitoplasma, yang menyebabkan sekresi insulin terhambat. Peningkatan
kadar Ca2+ intraseluler yang diinduksi glukosa disebabkan oleh masuknya Ca2+
setelah aktivasi saluran Ca2+ tipe-L dalam sel B. Simvastatin menekan
peningkatan kadar Ca2+ intraseluler yang diinduksi glukosa dengan cara yang
bergantung pada dosis dalam percobaan menggunakan metode patch-clamp.

Tabel 3 . Analisa Data SPSS 24

Data Profil Mean+SD Uji Normalitas | Uji  Nonparametic
Analisa Shapiro Wilk Wilcoxon
Kadar GDA Pre 214,40+19,53 | 0,002 Sig: 0,001
Post 259,90+15,78 | 0,036
Kadar LDL Pre 102,60+4,85 | 0,295 Sig: 0,000
Post 77,57+5,30 0,296

Jumlah pasien adalah 30 yang merupakan data sampel dari penelitian
ini, aka digunakan uji normalitas shapiro- wilk didapatkan hasil untuk
kadar GDA sebelum pemantauan (pre) yaitu 0.002 (p<0,05) dan kadar GDA
sesudah pemantauan selama 6 minggu (post) yaitu 0.036 (p<0,05), hal

tersebut menunjukkan bahwa seluruh variabel tidak terdistribusi normal dan

dapat dilakukan langkah pengujian statistik non parametrik yaitu uji




Wilcoxon.

Berdasarkan hasil pada analisis bivariat terhadap dua variabel
dengan metode uji wilcoxon Pengukuran Kadar GDA Pre dan Post Minggu
ke-6, uji Rﬁlcoxon adalah uji nonparametic untuk mengukur signifikansi
perbedaan antara 2 kelompok data berpasangan bersakala ordinal atau
interval tetapi berdistribusi tidak normal. Dari hasil uji wilcoxon {a)
perbedaan yang (signifikan) antara hasil pengukuran kadar GDA pre dan
post minggu ke-6. Dikarenakan hasil p yang didapat pada uji Wilcoxon
yaitu p=0,001 yang artinya hasil tersebut kurang dari 0,05.

4. Kesimpulan

Dari 30 sampel sien DM tipe 2 yang mendapatkan terapi tambahan
simvastatin 10 mg selama 6 minggu terdapat perbedaan signifikan antara
penggunaan terapi tambahan simvastatin 10 mg terhadap kadar GDA dan
Kholesterol LDL da pasien diabetes mellitus tipe 2 di Puskesmas Kota
Kediri dengan nilai signifikasi sebesar 0,000 (p<0,005).Berdasarkan
data setelah 6 minggu penggunaan terapi tambahan simvastatin 10 mg
pat menurunkan kadar Kholesterol LDL pada pasien DM tipe 2 dengan
rata — rata sebesar 25,03 mg/dL.
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