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ABSTRAK 

 

PERBEDAAN RASIO KOLESTEROL TOTAL/HDL-C PASIEN 

DM TIPE 2 DENGAN ULKUS DAN TANPA ULKUS 

DIABETIKUM DI RUMAH SAKIT BETHESDA YOGYAKARTA 

 

Devina Sagitania* Purwoadi Sujatno** Fenty** 

 

*Fakultas Kedokteran Universitas Kristen Duta Wacana Yogyakarta 

 

**Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta 
 

 

Latar Belakang. Diabetes melitus (DM) merupakan salah satu penyakit yang setiap 

tahun menunjukkan adanya peningkatan. Peningkatan prevalensi DM tentunya akan 

diikuti dengan peningkatan komplikasi ulkus diabetikum. Kolesterol merupakan jenis 

lipid yang berpengaruh dalam terjadinya ulkus diabetikum melalui proses 

aterosklerosis. HDL memiliki peran penting dalam mencegah aterosklerosis. Rasio 

kolesterol total terhadap HDL merupakan prediktor yang penting untuk mendeteksi 

dini risiko komplikasi vaskular yang dapat bermanifestasi menjadi ulkus. 
 

Tujuan Penelitian. Untuk mengetahui apakah terdapat perbedaan rasio kolesterol total 
terhadap HDL pada pasien DM tipe 2 dengan ulkus diabetikum dan pasien DM tipe 2 
tanpa ulkus diabetikum di RS Bethesda Yogyakarta. 

 

Metode Peneltitan. Penelitian deskriptif analitik dengan pendekatan cross sectional. 

Pengambilan data menggunakan purposive sampling dengan besar sampel sebanyak 30 

pasien DM dengan ulkus diabetikum dan 30 pasien DM tanpa ulkus diabetikum. Data 

dianalisis dengan uji mann-whitney. 
 

Hasil. Median perbedaan Rasio Kolesterol total/HDL antara pasien DM tipe 2 dengan 

ulkus diabetikum dan tanpa ulkus diabetikum sebesar 6,025 dan 3,680. Pasien DM tipe 
2 dengan ulkus memiliki rasio kolesterol/hdl lebih tinggi dibanding tanpa ulkus. Uji 

Mann-Whitney menunjukkan nilai p = 0,000 sehingga penelitian ini didapatkan 
perbedaan yang bermakna. 

 

Kesimpulan. Rasio kolesterol total/HDL pada penderita DM tipe 2 dengan ulkus lebih 

tinggi secara bermakna dibandingkan dengan penderita DM tipe 2 tanpa ulkus 
diabetikum di RS. Bethesda Yogyakarta. 

 

Kata kunci. Rasio Kolesterol Total terhadap HDL, Ulkus diabetikum, DM tipe 2. 
 
 
 
 
 
 
 

xii 

©UKDW



 
 
 
 
 

 

ABSTRACT 
 

THE DIFFERENCE BETWEEN CHOLESTEROL TOTAL/HDL-C RATIO in  
TYPE-2 DM PATIENT WITH AND WITHOUT DIABETIC 

ULCER IN BETHESDA HOSPITAL YOGYAKARTA 
 

Devina Sagitania* Purwoadi Sujatno** Fenty** *Faculty of Medicine, Duta Wacana 

Christian University Yogyakarta **Bethesda Hospital Yogyakarta 

 

 

Background. Diabetes mellitus (DM) is one of the diseases that indicates an increasing 

trend every year. The increasing DM prevalence will of course be followed with 

increase of diabetic ulcers complication. Cholesterol is a kind of lipid that influence to 

create ulcer through atherosclerosis process. HDL has important role to prevent 

atherosclerosis. Ratio of total cholesterol/HDL is an important predictor to detect early 

risk of vascular complication in type 2 DM patients that can manifest as diabetic ulcers. 
 

Research Purposes. To know whether there is any difference in the Total 

Cholesterol/HDL-C Ratio in type-2 DM patients with diabetic ulcers and without 

diabetic ulcers in Bethesda Hospital in Yogyakarta. 
 

Method. Analytic descriptive with cross-sectional approach. Retrieving data used 

purposive sampling with a sample size of 30 patients diabetes mellitus with diabetic 

ulcers and 30 without diabetic ulcers. Data were analyzed by mann-whitney. 
 

The Results. The median result of the difference in cholesterol Total/HDL-C ratio 

among Type 2 DM patients with diabetic ulcers and without diabetic ulcers is 6,025 

and 3,680. The median of cholesterol total/HDL-C ratio Type 2 DM patients with 

diabetic ulcers was higher than without diabetic ulcers. Mann-Whitney showed the 

value of P = 0,000, so that this study found a significant difference. 
 

Conclusion. Ratio of total cholesterol /HDL-C in type 2 DM patients with diabetic 

ulcer is significantly higher than type 2 DM patients without diabetic ulcers in Bethesda 

Hospital, Yogyakarta. 
 

Keywords. The ratio of total cholesterol to HDL, Diabetic ulcers, type 2 Diabetes 

mellitus. 
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BAB I 

 

PENDAHULUAN 
 
 
 

 

1.1 Latar Belakang 

 

Diabetes Melitus (DM) adalah suatu penyakit kronis yang terjadi baik ketika 

pankreas tidak menghasilkan cukup insulin ataupun tubuh tidak dapat secara efektif 

menggunakan insulin yang dihasilkan. Insulin adalah hormon yang mengatur kadar 

gula darah (WHO, 2016). Sejauh ini jumlah penderita diabetes melitus di dunia dari 

tahun ke tahun menunjukkan adanya peningkatan. International Diabetes Federation 

(IDF 2014) menyatakan jumlah penderita DM sebanyak 366 juta jiwa di tahun 2011 

meningkat menjadi 387 juta jiwa di tahun 2014, dan diperkirakan akan bertambah 

menjadi 592 juta jiwa pada tahun 2035. 

 
Berdasarkan data WHO tahun 2011, jumlah penderita diabetes melitus di 

Indonesia sekitar 17 juta orang (8,6 persen dari jumlah penduduk) dan menduduki 

urutan terbesar ke-4 setelah India, Cina dan Amerika Serikat, dengan jenis DM yang 

paling banyak diderita dan prevalensinya terus meningkat yaitu DM tipe 2 dengan data 

sebesar 90% dari seluruh kasus DM di dunia (PDPERSI, 2013). Kondisi serupa juga 

terjadi di Indonesia, menurut Laporan Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas, 2013) 

prevalensi penderita DM pada tahun 2013 (2,1%) mengalami peningkatan 

dibandingkan pada tahun 2007 (1,1%), dengan angka kejadian tertinggi terdapat di 
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provinsi D.I Yogyakarta (2,6%), yang kemudian diikuti oleh D.K.I Jakarta (2,5%) dan 

Sulawesi Utara (2,4%). 

 
Peningkatan angka kejadian DM yang tidak ditangani dengan baik tentunya 

akan diikuti oleh peningkatan risiko terjadinya komplikasi jangka panjang, yang dibagi 

menjadi mikrovaskular dan makrovaskular. Komplikasi mikrovaskular dapat berupa 

retinopati, nefropati, dan neuropati, yang disebabkan oleh kerusakan kapiler dan 

pembuluh darah kecil. Komplikasi makrovaskular merupakan gambaran dari 

peningkatan risiko pembentukan aterosklerosis, berupa penyakit arteri koroner (CAD), 

cedera serebrovaskular (CVA), dan penyakit pembuluh darah perifer (PAD). Salah satu 

komplikasi DM yang sering dijumpai yaitu penyakit kaki diabetik dengan manifestasi 

berupa ulkus, infeksi, dan gangrene (Cagliero, 2016). 

 
Ulkus kaki diabetikum adalah kerusakan sebagian (partial thickness) atau 

keseluruhan (full thickness) pada kulit yang dapat meluas ke jaringan dibawah kulit, 

tendon, otot, tulang dan persendian yang terjadi pada kaki seseorang yang menderita 

penyakit diabetes melitus (Tarwoto, 2012). Prevalensi kejadian ulkus kaki diabetikum 

di Amerika Serikat berkisar antara 1,0-4,1%, Kenya 4,6 % dan Belanda 20,4% (Desalu 

& Salawu, 2011). Tingginya angka kejadian ulkus kaki diabetikum di beberapa negara 

juga terjadi di Indonesia, dengan jumlah kasus sebesar 7 juta, sehingga menempatkan 

Indonesia dalam 10 negara yang memiliki angka kejadian ulkus diabetikum tertinggi 

(Zubair, dkk. 2015). Prevalensi penderita ulkus diabetikum di Indonesia sekitar 15%, 

angka amputasi 30%, dan angka mortalitas 32%. Ulkus diabetikum merupakan sebab 

perawatan rumah sakit yang terbanyak sebesar 80% 
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untuk DM (Riyanto, 2007). Peningkatan jumlah pasien ulkus kaki diabetikum juga 

terjadi di RSUD Dr. Moewardi Surakarta, dengan jumlah penderita pada tahun 2012 

berkisar 181 orang, hingga tahun 2014 meningkat menjadi 350 pasien (Rahmaningsih, 

2016). 

 
Kasus ulkus kaki diabetikum ini sering terjadi akibat manifestasi akhir 

timbulnya kelainan berupa neuropati perifer, kelainan vaskuler (PAD) ataupun 

gabungan keduanya pada penderita diabetes dengan kontrol glukosa darah yang buruk 

dan berlangsung lama (Brownrigg, 2012). Ulkus kaki diabetikum sering berkaitan erat 

dengan salah satu komplikasi makrovaskular dari DM, yakni Peripheral Arterial 

Disease (PAD). Pada penelitian yang terdapat di India, kejadian PAD pada DM lebih 

banyak daripada pasien DM tanpa PAD (Eshcol et al, 2013). Peripheral arterial 

disease (PAD) adalah keadaan tersumbatnya aliran darah pada pembuluh darah perifer 

yang dapat disebabkan oleh proses aterosklerosis (ADA, 2015). Sumbatan tersebut 

dapat menyebabkan oksigenasi ke bagian perifer terganggu, sehingga menyebabkan 

iskemia yang berakibat pada terjadinya ulkus kaki diabetikum, serta lamanya 

penyembuhan luka pada ekstremitas bawah. Proses aterosklerosis juga dapat 

menyebabkan kerusakan dari endotel pembuluh darah, yang dapat berujung pada ulkus 

(Nayor & Beckman, 2014). 

 
Proses aterosklerosis dapat terjadi karena kelainan fraksi lipid, dapat berupa 

penurunan HDL, atau meningkatnya kadar kolesterol total, LDL, serta trigliserid 

(PERKENI, 2015). High density lipoprotein (HDL) berperan penting dalam penurunan 

risiko aterosklerosis karena memiliki proses anti aterogenik, sedangkan 
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kolesterol total berperan dalam peningkatan proses aterosklerosis karena memiliki 

proses aterogenik. Kadar kolesterol total melebihi 200 mg/dL atau HDL yang kurang 

dari 40 mg/dL dapat mempercepat proses pembentukan aterosklerosis (PERKENI, 

2015). 

 
Data di Indonesia yang diambil dari RISKESDAS tahun 2013 menunjukkan 

ada 25,9% dari penduduk Indonesia memiliki kadar kolesterol abnormal (PERKENI, 

2015). Penelitian di Surakarta menunjukkan angka kejadian ulkus diabetikum pada 

penderita DM dengan hiperkolesterolemia lebih tinggi daripada penderita DM 

normokolesterolemia (Oktapariani, 2011). Kadar HDL juga berpengaruh pada ulkus 

diabetikum, seperti hasil penelitian yang dilakukan di Surakarta, pasien DM dengan 

ulkus memiliki kadar HDL yang lebih rendah daripada pasien tanpa ulkus (Apriyanda, 

2015). 

 
Rasio kolesterol total/HDL kolesterol didapatkan dengan membagi jumlah 

kolesterol total dengan HDL. Nilai rasio kolesterol total/HDL kolesterol sebaiknya 

<4,5 pada laki-laki dan <4,0 pada perempuan, semakin tinggi kadarnya akan semakin 

mempercepat proses terjadinya aterosklerosis pada arteri yang terdapat di ekstremitas 

bawah (Nayor & Beckman, 2014). Pada penelitian di Surakarta, nilai rasio kolesterol 

total terhadap HDL dapat meningkatkan terjadinya kejadian PJK yang berkaitan 

dengan proses aterosklerosis (Hafidz, 2014). 

 
Berdasarkan tingginya angka kejadian ulkus diabetikum dan kelainan fraksi 

lipid pada pasien DM, maka penulis tertarik untuk melakukan penelitian yang 
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berjudul “Perbedaan rasio kolesterol total terhadap HDL kolesterol pasien DM tipe 2 

dengan ulkus dan tanpa ulkus diabetikum” 

 

1.2 Rumusan Masalah 

 

Berdasarkan latar belakang masalah di atas maka penulis dapat merumuskan 

masalah sebagai berikut: Apakah terdapat perbedaan rasio kolesterol total/HDL 

kolesterol antara pasien DM tipe 2 dengan ulkus diabetikum dan pasien DM tipe 2 

tanpa ulkus diabetikum di RS. Bethesda? 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

 

Untuk mengetahui apakah terdapat perbedaan rasio kolesterol total terhadap 

HDL antara pasien DM tipe 2 dengan ulkus diabetikum dan pasien DM tipe 2 tanpa 

ulkus diabetikum di RS Bethesda. 

 

1.4 Manfaat Penelitian 

 

1. Manfaat teoritis 

 

Dapat memberikan sumbangan pengetahuan tentang komplikasi diabetes melitus 

khususnya ulkus diabetikum. 

 

 

2. Manfaat aplikatif 

 

a. Bagi Rumah Sakit 
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Dapat memberikan informasi mengenai pengaruh kolesterol pada kejadian ulkus 

diabetikum, sehingga dapat memberikan sarana program pencegahan primer dan 

sekunder. 

 
b. Bagi masyarakat 

 

Dapat digunakan sebagai bahan informasi agar lebih menyadari pentingnya 

mengontrol kadar kolesterol untuk mencegah komplikasi lebih lanjut. 

 
c. Bagi institusi 

 

Sebagai bahan referensi yang dapat digunakan untuk penelitian selanjutnya dengan 

menambah faktor-faktor lain yang berhubungan dengan kejadian ulkus diabetikum. 

 

1.5 Keaslian penelitian 

 

Sejauh pengamatan peneliti, belum pernah ada penelitian mengenai perbedaan 

rasio kolesterol total terhadap HDL pada pasien DM tipe 2 dengan ulkus diabetikum 

dan tanpa ulkus diabetikum. Adapun penelitian sejenis terkait profil lipid, dan ulkus 

diabetikum yang ditemukan beserta perbedaannya antara lain : 

 
1. Hubungan antara rasio kadar kolesterol total terhadap high density lipoprotein (HDL) 

dengan kejadian penyakit jantung koroner di RSUD DR. Moewardi (Hafidz, 2014) 

 
2. Perbedaan kadar high density lipoprotein antara penderita ulkus diabetik dan tanpa 

ulkus diabetik pada pasien diabetes mellitus tipe 2 di RSUD DR. Moewardi 

(Apriyanda, 2015) 

 
3. Hubungan kadar HbA1c dengan profil lipid pada pasien kaki diabetik di RSUP Prof. 

Dr. R. D. Kandou Manado (Primadana et al, 2016). 
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Tabel 1. Keaslian Penelitian 
 

Penelitian Jenis Judul       Hasil      Perbedaan  
 Penelitian                
            

Muhammad Cross Hubungan antara rasio kadar Terdapat   hubungan Variabel terika 

Hafidz sectional kolesterol total  terhadap high signifikan antara rasio penyakit jant 

Firdiansyah  density lipoprotein (HDL) kolesterol total terhadap HDL penelitian di Sol 

2014  dengan  kejadian  penyakit dengan kejadian   penyakit   

  jantung koroner di RSUD DR. jantung koroner.     

  Moewardi.              
            

Muhammad Cross Perbedaan kadar high density Rerata  Kadar HDL pada Variabel penelit 

Apriyanda sectional lipoprotein antara penderita penderita DM tipe 2 dengan profil lipid (kol 

2015  ulkus diabetik dan tanpa ulkus ulkus diabetik mencapai trigliserid), loka 

  diabetik pada  pasien diabetes 11,60 mg/dl sedangkan tanpa   

  mellitus tipe 2 di RSUD DR. ulkus mencapai 33,35 mg/dl   

  Moewardi.              
         

Primadana Cross Hubungan kadar HbA1c Terdapat hubungan antara Lokasi  peneliti 

et al 2016 sectional dengan kadar Profil Lipid pada kadar HbA1c dengan kadar penelitian hanya 

  pasien diabetes mellitus tipe 2 Profil  Lipid  dalam  hal  ini LDL, HDL, trigl 

  di   poliklinik endokrin   & kadar Kolesterol Total, kadar   

  metabolic RSUP PROF.  DR. LDL, kadar HDL dan kadar   

  R. D. Kandou Manado   Trigliserida.  Namun   

         hubungannya tidak signifikan   

                 ©UKDW
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BAB V 

 

KESIMPULAN DAN SARAN 
 
 
 

 

5.1 Kesimpulan 
 

 

1. Terdapat perbedaan secara bermakna dari rasio kolesterol total terhadap HDL antara 

pasien DM tipe 2 dengan ulkus diabetikum dan pasien DM tipe 2 tanpa ulkus 

diabetikum di RS Bethesda, dengan rasio kolesterol total/HDL pada pasien DM tipe 

2 dengan ulkus diabetikum lebih tinggi secara bermakna dibandingkan DM tipe 2 

tanpa ulkus diabetikum. 

 
2. Kolesterol total yang optimal bila diikuti dengan HDL yang rendah akan 

meningkatkan rasio antara keduanya dan risiko terjadinya ulkus maupun 

komplikasi vaskular lain pun akan meningkat. Oleh karena itu, sebaiknya 

pengukuran kolesterol total diikuti dengan HDL, agar rasio antara keduanya dapat 

diketahui. 

 

5.2 Saran 

 

1. Meningkatnya kejadian Diabetes melitus diikuti dengan komplikasinya yakni ulkus dm 

pada masyarakat, maka penting untuk dilakukan penilaian dan evaluasi faktor-faktor 

risiko. Hal tersebut memungkinkan dalam peningkatan strategi pencegahan dini dan 

penilaian risiko awal. Pemeriksaan kadar lipid rutin dapat dilakukan untuk mencegah 

terjadinya kondisi yang tidak diinginkan. Pemeriksaan kolesterol total 
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seharusnya selalu disertai dengan pemeriksaan HDL, dengan demikian rasio antara 

kedua kadar kolesterol tersebut dapat terus dikontrol. Hal ini guna mendeteksi lebih 

dini rasio kolesterol total terhadap HDL yang abnormal yang merupakan faktor risiko 

dari komplikasi DM tipe 2 dalam hal ini ulkus diabetikum. 

 
2. Penelitian ini masih harus dikembangan untuk memperoleh data yang lebih valid dan 

teruji. Pengembangan penelitian ini dapat dilakukan dengan cara menggunakan sampel 

data primer atau menggunakan metode penelitian lain yang dapat lebih akurat. 

 

5.3 Keterbatasan Penelitian 

 

Dalam melakukan penelitian ini, terdapat keterbatasan dalam melakukan penelitian. 

 

1. Peneliti tidak memperhatikan penggunaan obat-obat penurun lemak yang digunakan 

pasien, karena dapat mempengaruhi kadar kolesterol. 

 
2. Peneliti tidak mengeksklusikan wanita menopause, karena wanita menopause dapat 

merancukan hasil perhitungan kolesterol. 

 
3. Peneliti tidak memperhatikan faktor sosiodemografi dan ekonomi pasien. Hal ini dapat 

mempengaruhi hasil penelitian, mengingat kadar lipid sangat dipengaruhi oleh gaya 

hidup, diet, tingkat pendidikan pasien dalam melaksanakan diet maupun perawatan 

kaki yang dianjurkan oleh dokter dan pekerjaan seseorang yang berkaitan dengan diet 

pasien tersebut. 

 
4. Peneliti tidak memperhatikan faktor risiko lain berupa lama pasien menderita DM , 

dan kadar HbA1c yang merupakan penanda terkontrolnya diabetes. 
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