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Diabetic foot is a complication of type 2 DM that happen because of atherosclerosis, which one 
of the risk factor is dyslipidemia. The LDL and HDL are the indicator of dyslipidemia. The 
purpose of this study was to investigate the relationship between LDL, HDL and ratio of 
LDL/HDL levels on diabetic foot complication of type 2 DM patients at the dr. Soebandi hospital.  
This was a case control study. The total sample was 61 patients. The result showed that there 
were no correlation between LDL levels and diabetic foot (p = 0,59) as well as the LDL / HDL 
ratio (p = 0,5). There was no correlation between HDL and diabetic foot (p = 0.063), but they 
had a clinical relationship because there were over 20% proportion differences. The OR value 
between HDL levels and diabetic foot was 6.75. In conclusion, there were no relationship 
between LDL levels and ratio of LDL/HDL on diabetic foot, but there is clinical relationship 
between HDL levels on diabetic foot.
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Kaki diabetik adalah komplikasi DM tipe 2 yang terjadi karena proses aterosklerosis, yang 
memiliki faktor resiko salah satunya adalah dislipidemia. Pemeriksaan LDL dan HDL adalah 
pemeriksaan yang dapat dilakukan untuk menegakkan dislipidemia. Tujuan penelitian ini adalah 
untuk mengetahui hubungan antara kadar LDL, HDL dan rasio LDL/HDL terhadap kejadian kaki 
diabetik pada pasien DM tipe 2 di RSD dr. Soebandi Jember. Jenis penelitian ini adalah case 
control. Analisis data yang digunakan pada penelitian ini adalah uji fisher dan odds ratio. Jumlah 
sampel penelitian ini adalah 61 pasien. Hasil penelitian menunjukkan tidak terdapat hubungan 
antara kadar LDL terhadap kaki diabetik (p=0,59) begitu pula rasio LDL/HDL (p=0,5). Tidak 
terdapat hubungan kadar HDL dengan kejadian kaki diabetik (p=0,063), tetapi memiliki 
hubungan secara klinis karena terdapat perbedaan proporsi lebih dari 20%. Hubungan kadar 
HDL dengan kejadian kaki diabetik memiliki nilai OR sebesar 6,75. Dapat disimpulkan bahwa 
tidak terdapat hubungan antara kadar LDL dan rasio LDL/HDL terhadap kaki diabetik, tetapi 
terdapat hubungan secara klinis antara kadar HDL terhadap kaki diabetik. 

Kata kunci: kaki diabetik, DM tipe 2, LDL, HDL, rasio LDL/HDL
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Pendahuluan
Diabetes melitus (DM) adalah suatu 

penyakit metabolik yang ditandai dengan 
keadaan hiperglikemia yang disebabkan oleh 
berbagai hal yaitu kelainan pada sistem sekresi 
insulin, sistem kerja insulin ataupun kedua-
duanya [1]. Penyakit DM merupakan penyakit 
kronis metabolik yang dapat memicu berbagai 
komplikasi akut maupun kronis. Komplikasi 
kronis DM gangguan mikroangiopati dan 
makroangiopati adalah kaki diabetik. Kaki 
diabetik merupakan komplikasi DM dapat terjadi 
akibat aterosklerosis, gangguan tersebut dapat 
mengakibatkan iskemia perifer yang dapat 
memicu neuropati dan penyakit arteri vaskular. 

Faktor resiko aterosklerosis adalah 
dislipidemia, hiperglikemia, hipertensi, dan 
obesitas [2]. Dislipidemia adalah salah satu 
faktor yang memegang peranan dalam 
patogenesis dan perkembangan komplikasi DM 
berupa makrovaskular maupun mikrovaskular 
[3].  Pemeriksaan dislipidemia dapat dilakukan 
melalui pemeriksaan kadar LDL (low density 
lipoprotein), HDL (high density lipoprotein), 
kolesterol total dan trigliserida. 

LDL adalah lipoprotein dengan kadar 
kolesterol terbanyak. Lipoprotein ini dapat 
mengalami oksidasi dipicu oleh  stres oksidatif. 
Modifikasi LDL pada proses oksidasi dapat 
mengakibatkan LDL mudah ditangkap oleh 
reseptor scavenger-A (SR-A) pada makrofag 
dan dapat berubah menjadi foam cell [4]. Foam 
cell tersebut merupakan proses awal dalam 
pembentukan plak aterosklerosis sehingga 
dapat mengakibatkan penurunan aliran darah 
pada bagian kaki. Dengan penurunan aliran 
darah tersebut dapat menyebabkan terjadinya 
kaki diabetik. 

HDL adalah lipoprotein yang memiliki 
kemampuan t ranspor t ko les tero l yang 
menumpuk di perifer untuk dieksresikan ke hati. 
Lipoprotein ini juga berperan dalam transport 
lipid dari foam cell sehingga dapat menurunkan 
jumlah plak aterosklerosis dan bersifat anti-
aterogenik [5].  

Terdapat penelitian yang menyatakan 
bahwa tidak terdapat hubungan antara kadar 
LDL dengan kejadian kaki diabetik [6].  Selain itu 
pemeriksaan kadar LDL dan HDL tidak 
dilakukan secara rutin pada pasien DM tipe 2 di 
RSD dr. Soebandi Jember. Berdasarkan hal 
tersebut peneliti ingin mengetahui hubungan 
antara kadar LDL, HDL dan rasio LDL/HDL 
terhadap kejadian kaki diabetik di RSD dr. 
Soebandi Jember. 

Metode Penelitian
Jenis penelitian analisis observasional 

dengan metode case control  secara 
retrospektif. Penelitian dilakukan di poli interna 
dan rekam medis RSD dr. Soebandi Jember 
pada bulan Oktober hingga November 2016. 
Populasi penelitian ini adalah semua pasien 
yang menderita DM dengan dan tanpa 
komplikasi pada periode 1 Januari 2008 hingga 
31 Oktober 2016 sejumlah 644 pasien. Teknik 
pengambilan sampel adalah total sampling. 
Jumlah sampel pada penelitian ini adalah 
sejumlah 61 pasien. 
        Kriteria inklusi pada penelitian ini adalah 
pasien  DM tipe 2 yang tercatat pada rekam 
medis, tercantum kadar LDL dan HDL pada 
rekam medis pasien atau tercantum kadar LDL, 
trigliserida dan kolesterol total tetapi tidak 
terdapat kadar HDL dapat dimasukkan rumus 
Friedewaid, pasien yang terdiagnosis kaki 
diabetik pada rekam medis, dan tekanan darah 
sistol <140 mmHg dan diastole <90 mmHg. 
Kriteria ekslusi dari penelitian ini adalah kadar 
MPG atau rata-rata glukosa darah selama 3 
bulan berturut-turut >170 mg/dl dan pasien yang 
mendapatkan pengobatan dislipidemia.
     Variabel independen pada penelitian ini 
adalah kadar LDL, HDL dan rasio LDL/HDL. 
Variabel dependen pada penelitian ini adalah 
pasien kaki diabetik. Berikut adalah definisi 
operasional dari penelitian ini. Kadar LDL yang 
tercantum pada rekam medis adalah hasil rata-
rata dari beberapa pemeriksaan, dimana apabila 
kurang dari 100 mg/dl dikatakan normal dan jika 
lebih dari sama dengan 100 mg/dl dikatakan 
tinggi. Kadar HDL yang tercantum pada rekam 
medis ataupun berdasarkan perhitungan rumus 
friedewaid, dikatakan rendah apabila kadarnya 
kurang dari 40 mg/dl dan tinggi apabila lebih dari 
sama dengan 40 mg/dl. Rasio LDL/HDL pada 
penelitian ini adalah hasil penghitungan kadar 
LDL dan HDL pada rekam medis, dikatakan 
dislipidemia apabila kadar LDL tinggi dan HDL 
rendah. Berdasarkan hal tersebut didapatkan 
rasio LDL/HDL adalah 2,5. Kaki diabetik pada 
penelitian ini adalah segala bentuk kelainan 
pada kaki pasien DM yang meliputi kesemutan, 
mati rasa, deformitas pada kaki, ulkus dan 
gangren yang tertera pada rekam medis. Pasien 
yang terdiagnosis DM tipe 2 dan  tertera pada 
rekam medis. 

Data penelitian ini berasal dari data sekunder 
berupa rekam medis pasien di RSD dr. 
Soebandi Jember.  Analisis data berupa analisis 
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deskriptif, uji bivariat, analisis odds rasio, dan 
ana l i s i s mu l t i va r i a t . Ana l i s i s b i va r i a t 
menggunakan uji chi-square dan jika tidak 
memenuhi syarat uji tersebut maka digantikan 
dengan uji fisher. Analisis multivariat dengan uji 
regresi logistik karena terdapat lebih dari satu 
variabel bebas, dengan syarat p< 0,25 pada uji 
bivariat. 

Hasil Penelitian
Penelitian telah dilaksanakan pada 1 

November- 25 November 2016 di ruang rekam 
medis dan poli interna RSD dr. Soebandi 
Jember. Data penelitian ini didapatkan dari 
rekam medis pasien dan SIM RS RSD dr. 
Soebandi. Data yang telah diambil berdasarkan 
periode yang telah ditentukan (1 Januari 2008-
31 Oktober 2016). Jumlah populasi pasien DM 
tipe 2 di RSD dr. Soebandi Jember pada periode 
waktu tersebut adalah 644 pasien, terdapat 273 
pasien (42,4%) dengan komplikasi kaki diabetik 
dan 371 pasien (57,6%) tanpa komplikasi kaki 
diabetik. Dari jumlah total populasi, didapatkan 
61 pasien yang sesuai dengan kriteria inklusi.

Gambar 2. Distribusi usia dan jenis kelamin

Berdasarkan distribusi usia dan jenis 
kelamin pasien kaki diabetik dan non kaki 
diabetik dikelompokkan menjadi 4 kelompok, 
yaitu kelompok < 50 tahun, 50-60 tahun, 61-70 
tahun, dan >70 tahun. Jumlah pasien kaki 
diabetik terbanyak terdapat pada kelompok usia 
61-70 tahun dan jenis kelamin perempuan. 
Sedangkan pada pasien non kaki diabetik 
terbanyak pada usia 61-70 tahun dengan jumlah 
pasien laki-laki dan perempuan sama banyak. 

Berdasarkan distribusi data kadar LDL 
sebesar lebih dari sama dengan 100 mg/dl dan 
kurang dari 100 mg/dl pada pasien kaki diabetik 
dan non kaki diabetik tidak didapatkan 
perbedaan jumlah yang signifikan.

Berdasarkan distribusi data kadar HDL 
terhadap kejadian kaki diabetik terdapat 
perbedaan jumlah yang cukup signifikan. 
Jumlah pasien kaki diabetik dengan kadar HDL 
kurang dari 40 mg/dl lebih banyak daripada 
pasien non kaki diabetik. Jumlah pasien non 
kaki diabetik dengan kadar lebih dari sama 
dengan 40 mg/dl lebih banyak dibandingkan 
pasien kaki diabetik. 

Berdasarkan distribusi data yang telah 
didapatkan oleh peneliti, terdapat 20 pasien 
yang memiliki kadar LDL dan HDL. Pada data 
tersebut didapatkan bahwa jumlah pasien kaki 
diabetik dan non kaki diabetik dengan rasio 
LDL/HDL lebih dari sama dengan 2,5 dan 
kurang dari 2,5 tidak memiliki perbedaan yang 
cukup signifikan. Berikut adalah gambaran 
distribusi rasio LDL/HDL.

Tabel 1. Kadar LDL, HDL dan rasio LDL/HDL
Kadar (mg/dl) Kaki diabetik 

(pasien)
Non kaki 
diabetik 
(pasien)

LDL ≥100 24 26

LDL <100 5 5

HDL <40 6 2

HDL ≥40 4 9

Rasio LDL/HDL 
≥2,5 

7 6

Rasio LDL/HDL 
<2,5 

3 4

Analisis bivariat yang dilakukan antara 
kadar LDL, HDL dan rasio LDL/HDL terhadap 
kejadian kaki diabetik dilakukan dengan 
menggunakan uj fisher. Dari uji tersebut 
didapatkan  hubungan antara kadar LDL 
terhadap kejadian kaki diabetik pada pasien DM 
tipe 2 di RSD dr. Soebandi Jember adalah p 
sebesar 0,59. Hubungan antara kadar HDL 
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terhadap kejadian kaki diabetik pada pasien DM 
tipe 2 di RSD dr. Soebandi Jember adalah p 
sebesar 0,063 dan terdapat perbedaan proporsi 
lebih dari 20%. Dan hubungan antara rasio 
LDL/HDL terhadap kejadian kaki diabetik adalah 
p sebesar 0,5. Hubungan kadar HDL terhadap 
kejadian kaki diabetik memiliki odds rasio 
sebesar 6,75. Berdasarkan analisis bivariat yang 
telah dilakukan hanya terdapat satu variabel 
bebas yang memiliki  p kurang dari 0,25 
sehingga tidak dapat dilakukan analisis 
multivariat. 

Pembahasan
Berdasarkan distribusi usia dan jenis 

kelamin didapatkan usia terbanyak yang 
menderita kaki diabetik yaitu usia 61-70 tahun. 
Jenis kelamin terbanyak yang menderita kaki 
diabetik adalah pasien perempuan. Perempuan 
pada usia lanjut memiliki resiko tinggi terhadap 
kaki diabetik terutama proses aterosklerosis 
karena mengalami menopause. Pada keadaan 
menopause terjadi penurunan hormon estrogen. 
Hormon estrogen adalah hormon yang memiliki 
efek antiinflamasi dan vasoprotektif [7]. Estrogen 
berperan dalam mengatur kadar kolesterol yang 
merupakan indikator terjadinya resiko penyakit 
jantung dan stroke [8].

Berdasarkan analisis data yang telah 
di lakukan oleh penel i t i d iapatkan ni lai 
signifikansi antara kadar LDL terhadap kejadian 
kaki diabetik sebesar 0,59 (p>0,05) sehingga 
dapat d ikatakan bahwa t idak terdapat 
hubunganantara kadar LDL terhadap kejadian 
kaki diabetik. Hasil tersebut sejalan dengan 
pernyataan bahwa kadar LDL serum ataupun 
kolesterol dalam LDL tidak memiliki hubungan 
dengan kejadian  kaki diabetik, berbeda dengan 
kadar LDL teroksidasi yang berperan sebagai 
prediktor terbaik pada kejadian aterosklerosis 
dan resiko penyakit kardiovaskular [9].  

Hasil penelitian kadar HDL dengan kaki 
diabetik didapatkan p=0,063 (p>0,05) sehingga 
tidak didapatkan hubungan antara kadar HDL 
dengan kejadian kaki diabetik di RSD dr. 
Soebandi Jember. Tetapi didapatkan perbedaan 
proporsi lebih dari 20% sehingga terdapat 
hubungan secara klinis antara kadar HDL 
dengan kejadian kaki diabetik. Hal ini sesuai 
dengan fungsi HDL yang dapat mencegah 
aterosklerosis dengan mengeluarkan kolesterol 
dari foam cell dan menurunkan inflamasi pada 
aterosklerosis [10]. 

Selain itu pada penelitian rasio LDL/HDL 
dengan kaki diabetik didapatkan p=0,5 (p>0,05) 

sehingga tidak didapatkan hubungan antara 
rasio LDL/HDL terhadap kejadian kaki diabetik. 
Kadar LDL dalam serum tidak dapat mewakili 
jumlah LDL teroksidasi sehingga rasio LDL/HDL 
tidak terdapat hubungan dengan kejadian kaki 
diabetik. Dikarenakan kadar LDL t idak 
menunjukkan kadar LDL teroksidasi sehingga 
rasio LDL/HDL tidak dapat dijadikan prediktor 
yang cukup baik. Jumlah sampel penelitian yang 
minim ini dapat mempengaruhi hasil signifikansi, 
sehingga interpretasi di atas kurang kuat untuk 
mendukung hubungan tersebut. 

Simpulan dan Saran
Berdasarkan hasil penelitian dapat 

disimpulkan bahwa tidak terdapat hubungan 
antara kadar LDL dan rasio LDL/HDL terhadap 
kejadian kaki diabetik pada pasien DM tipe 2 di 
RSD dr. Soebandi Jember. Dan terdapat 
hubungan secara klinis antara kadar HDL 
terhadap kejadian kaki diabetik pada pasien DM 
tipe 2 di RSD dr. Soebandi Jember.

Perlu dilakukan penelitian lebih lanjut 
dengam metode penelitian yang lain ataupun 
dengan parameter yang lain. Selain itu perlunya 
studi pendahuluan sebelum melakukan 
penelitian, menambah jumlah sampel dari 
rumah sakit lain apabila jumlah sampel belum 
memenuhi syarat dan per lu d i lakukan 
pemeriksaan kadar LDL dan HDL secara rutin 
pada pasien DM di RSD dr. Soebandi untuk 
mencegah komplikasi DM. 
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