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PERBEDAAN NILAI RASIO KOLESTEROL TOTAL TERHADAP HIGH-

DENSITY LIPOPROTEIN (HDL) PADA PENDERITA DIABETES MELITUS 

TIPE2 DENGAN DAN TANPA HIPERTENSI DI RSUD Dr.MOEWARDI 

ABSTRAK 

 

Diabetes Melitus merupakan penyakit yang setiap tahunnya terus meningkat di 

Indonesia. Peningkatan prevalensi diabetes mellitus dapat disertai dengan peningkatan 

prevalensi penyakit kardiovaskular. Rasio kolesterol total terhadap HDL merupakan 

prediktor kuat dari risiko penyakit jantung coroner. Penelitian ini dilakukan dengan 

tujuan untuk mengetahui perbedaan nilai rasio kolesterol total terhadap HDL pada 

pendeita diabetes melitus tipe 2 dengan dan tanpa hipertensi di RSUD Dr. Moewardi. 

Penelitian ini menggunakan desain cross sectional. Penelitian ini menggunakan 70 

sampel yang diperoleh dari rekam medik pasien yang terdiri dari terdiri dari 35 pasien 

pada kelompok diabetes melitus dengan hipertensi dan 35 pasien pada kelompok 

diabetes melitus tanpa hipertensi. Dari hasil uji Mann-Whitney didapatkan hasil 

p=0,000 (p<0,05). Sehingga dapat disimpulkan bahwa terdapat perbedaan nilai rasio 

kolesterol total terhadap HDL pada penderita diabetes melitus tipe 2 dengan hipertensi 

dan tanpa hipertensi. 

Kata Kunci: diabetes melitus tipe 2, nilai rasio kolesterol total terhadap HDL , 

Hipertensi 

 

ABSTRACT 

Diabetes Mellitus is a disease that continues to increase every year in Indonesia. 

Increasing prevalence of diabetes mellitus may be accompanied by an increasing 

prevalence of cardiovascular disease. The ratio of total cholesterol to HDL is a strong 

predictor of the risk of coronary heart disease. This research is done in order to know 

the difference of total cholesterol to HDL ratio in diabetes mellitus  type 2 patients with 

and without hypertension in RSUD Moewardi. This research used 70 samples from 

medical record of the patients that consist of 35 hypertension patients and 35 patients 

without hypertension. Based on  the test by Mann-Whitney analysis, the result is 

p=0,000 (p<0,050). So, the conclusion is there is a ratio value difference of total total 

cholesterol to HDL in patients  with type 2 diabetes mellitus with hypertension and 

without hypertension. 

Keywords: diabetes mellitus type 2, total cholesterol to HDL of ratio, hypertension 
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1. PENDAHULUAN 

Menurut American Diabetes Association (ADA) tahun 2010, Diabetes melitus 

merupakan suatu kelompok penyakit metabolik dengan karakteristik hiperglikemia 

yang terjadi karena kelainan sekresi insulin, kerja insulin atau keduanya.DM yang 

tidak terkontrol dapat mengakibatkan meningkatnya risikokomplikasi 

makrovaskuler berupa PJK, stroke, dan penyakit pembuluh perifer dan komplikasi 

mikrovaskuler berupa retinopati, nefropati, dan neuropati (Sylvia, 2006). 

Peningkatan prevalensi diabetes mellitus dapat disertai dengan peningkatan 

prevalensi penyakit kardiovaskular.Hal ini didasarkan dari penyebab utama 

morbiditas dan mortalitas pada pasien diabetes adalah penyakit kardiovaskular.Serta 

saat ini diketahui bahwa diabetes mellitus memiliki risikoyang equivalent dengan 

penyakit jantung koroner (Bonakdaran, 2011).Menurut Majid (2006) angka 

kejadian penyakit jantung koroner pada diabetes melitus berkisar 45-70 %. Menurut 

American Heart Association kurang lebih 65% penderita diabetes melitus 

meninggal adalah akibat penyakit jantung dan stroke (Aquarista, 2017). 

Pada penderita diabetes melitus sering dijumpai dengan hipertensi.Penderita 

diabetes melitus dengan hipertensi lebih sering menderita penyakit kadiovaskuler 

dibanding diabetes dengan normotensi. Pada studi epidemiologi dilaporkan  

mortalitas kardiovaskuler 2-3 kali lebih tinggi pada diabetes melitus dengan 

hipertensi daripada diabetes melitus normotensi (Bandiara, 2008). Hipertensi yang 

terjadi bersamaan dengan diabetes sering berhubungan dengan abnormalitas 

koagulasi sekaligus gangguan lipid.Pada penderita diabetes dan hipertensi 

menunjukan sebuah karakteristik dislipidemia, rendah HDL, tinggi LDL, dan tinggi 

VLDL (Sowers and Sowers, 2001). 

Rasio kolesterol total terhadap HDL merupakan prediktor kuat dari risiko 

penyakit jantung koroner (Mozaffarian, et al, 2006). Rasio kolesterol total terhadap 

HDL memberikan informasi lebih lanjut tentang risiko penyakit jantung daripada 

tingkat total kolesterol saja (Mensink, et al, 2002). Semakin tinggi  rasio 

kolesteol/HDL pada individu maka risiko penyakit kardiovaskuler juga akan 
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semakin tinggi karena ketidakseimbangan kolesterol dengan lipoprotein aterogenik 

dan protektif (Millán, 2009). 

World Health Organiation (WHO) memperkirakan bahwa 194 juta jiwa atau 

5, 1% dari 3,8 miliar penduduk dunia yang berusia 20-79 tahun menderita DM pada 

tahun 2003, diperkirakan akan meningkat menjadi 333 juta jiwa pada tahun 2025. 

WHO memperkirakan terjadi peningkatan penderita diabetes dari 8, 4 juta pada 

tahun 2000 menjadi 21, 3 juta penderita pada tahun 2030 di Indonesia(PERKENI, 

2011). 

Berdasarkan laporan dari RISKESDAS 2013, terjadi peningkatan prevalensi 

diabetes melitus dari  1, 1 % pada tahun 2007 menjadi 2, 1 % pada tahun 

2013.Prevalensi diabetes melitus di Indonesia yang terdiagnosis dokter tertinggi di 

Sulawesi Tengah (3, 7%) dan terendah di Lampung (0, 8%). Dan untuk prevalensi 

diabetes melitus yang terdiagnosis dokter di  Jawa tengah adalah sebesar (1, 

9%)(RISKESDAS 2013).Diabetes melitus menempati urutan ke dua pada pola 

penyakittidak menular setelah hipertensi yang menempati urutan pertama di kota 

Solo.Prevalensi penderita DM dikota solo adalah sebesar 3.905 per 100.000 

penduduk (DINKES Surakarta, 2013). 

Menurut penelitian Budiman tahun 2015, terdapat hubungan bermakna antara 

dislipidemi (p = 0,0001), hipertensi (p = 0,003), dan diabetes melitus (p =0,0003) 

dengan kejadian infark miokard akut.Sedangkan, hasil penelitian Mshelia tahun 

2015 menunjukan tidak ada perbedaan yang signifikan TC/HDL antara diabetes 

melitus dengan hipertensi dan diabetes melitus tanpa hipertensi (P>0,05) (Mshelia, 

2015). 

Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui perbedaan nilai rasio kadar 

kolesterol total terhadap kadar HDL pada penderita diabetes melitus dengan 

hipertensi dan diabetes melitus tanpa hipertensi. 

2. METODE 

Penelitian ini dengan menggunakan desain penelitian observasi analitik, 

dengan pendekatan cross sectional. Penelitian ini menggunakan 70 sampel, terdiri 

dari 35 pasien pada kelompok diabetes melitus dengan hipertensi dan 35 pasien pada 
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kelompok diabetes melitus tanpa hipertensi. Pengambilan sampel dilakukan dengan  

teknik purposive sampling. Data didapatkan dari rekam medis penderita diabetes 

melitus tipe2 dengan dan tanpa hipertensi yang menjalani perawatan di RSUD Dr. 

Moewardi. Penelitian ini dilakukan di RSUD Dr. Moewardi pada bulan November 

sampai Desember 2017. 

3. HASIL DAN PEMBAHASAN 

3.1 Hasil 

Subjek dalam penelitian ini adalah pasien yang menderita diabetes 

melitus tipe 2 dengan hipertensi dan tanpa hipertensi yang menjalani perawatan 

di RSUD dr. Moewardi Surakarta yang memenuhi kriteria restriksi penelitian. 

Penelitian ini dilaksanakan pada bulan November – Desember 2017.  Data 

dalam penelitian ini merupakan data rekam medis penderita diabetes melitus 

tipe 2 yang terdaftar pada periode Januari 2016 – Desember 2016.. Berikut tabel 

hasil penelitian:  

1) Karakteristik Subyek Penelitian 

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Subyek Diabetes Melitus Dengan dan 

Tanpa Hipertensi Berdasarkan Jenis Kelamin  

Variabel Laki-laki Perempuan Total 

Jumlah     % Jumlah     % Jumlah    % 

DM dengan Hipertensi 15 43% 20 57% 35 100% 

DM tanpa Hipertensi 16 46% 19 54% 35 100% 

Pada tabel  1 menunjukan jumlah subyek berdasarkan jenis  kelamin.  

Diketahui dari seluruh subyek didapatkan hasil perempuan lebih banyak 

dibandingkan dengan laki – laki. 

 

 

 

 

Tabel 2. Analisis Data Jenis Kelamin Terhadap Nilai Rasio Dengan 

Independent Samples Test 
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Levene’s Test Equality of Variances   

  F Sig. df Sig. (2-tailed) 

Nilai Rasio Equal variances 

assumed 

.313 .577 68 .496 

 Equal variances not 

assumed 

  61.571 .501 

Pada tabel 2 menunjukan tidak ada perbedaan nilai rasio yang 

signifikan antara laki-laki dan perempuan dikarenakan nilai P>0,05. 

 

Tabel 3. Distribusi Frekuensi Subyek Penelitian Diabetes Melitus 

Dengan dan Tanpa Hipertensi Berdasarkan Umur 

Usia DM dengan Hipertensi DM tanpa Hipertensi 

Jumlah % Jumlah % 

45-55 8 23 % 13 37% 

56-65 27 77% 22 63% 

Total 35 100% 35 100% 

Pada tabel 3 menunjukan  jumlah subyek penelitian berdasarkan 

kelompok umur. Diketahui dari seluruh subjek didapatkan hasil rentang usia 

56-65 lebih banyak daripada rentang usia 45-55. 

 

Tabel 4. Analisis Data Usia Terhadap Nilai Rasio Dengan 

Independent Samples Test 

Levene’s Test Equality of Variances   

  F Sig. df Sig. (2-tailed) 

Nilai 

Rasio 

Equal variances assumed 7.957 .006 68 .069 

 Equal variances not 

assumed 

  59.590 .011 
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Pada tabel  4 menunjukan adanya perbedaan nilai rasio yang 

signifikan antara rentang usia 45-55 dengan rentang usia 56-65 dikarenakan 

nilai P<0,05. 

 

Tabel 5. Distribusi Data Nilai Rasio Kolesterol Total Terhadap HDL 

Pada Diabetes Melitus Dengan Dan Tanpa Hipetensi Berdasarkan  Mean ± 

SD 

Karakteristik Mean ± SD 

Diabetes melitus dengan hipertensi 6,19 ± 2,313 

Diabetes melitus tanpa hipertensi 3,79 ± 1,079 

Total sampel (mean) 4, 99  

Tabel 5 menunjukan  Mean ± SD subyek penelitian  berdasarkan 

kelompok subyek. Diketahui dari seluruh subyek didapatkan hasil rata-rata 

nilai rasio pada diabetes melitus dengan hipertensi lebih tinggi dibandingkan 

dengan diabetes melitus tanpa hipertensi. 

2) Analisis Data Perbedaan Nilai Rasio Kolesterol Total Terhadap HDL Pada 

Diabetes Melitus Dengan dan Tanpa Hipertensi 

Tabel 6. Hasil Normalitas Data Dengan Menggunakan Shapiro-Wilk 

Kadar nilai Rasio 

Total Kolesterol / 

HDL 

Kelompok Sampel Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. 

DM dengan Hipertensi .939 35 .052 

DM tanpa hipertensi .880 35 .001 

Berdasarkan tes normalitas pada tabel 6, pada kelompok diabetes 

melitus tipe 2 tanpa hipertensi didapatkan hasil distribusi data tidak normal. 

Syarat untuk distribusi data normal adalah p>0,05, Sehingga dapat dapat 

disimpulkan bahwa kelompok pada diabetes melitus tipe 2 tanpa hipertensi 

tidak normal karena mendapatkan hasil p = 0,01. Setelah dilakukan 

transformasi data dan data tetap tidak normal maka selanjutnya dilakukan uji 

Mann-Whitney (Dahlan, 2012) 
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Tabel 7. Hasil Analisis Data Dengan Menggunakan Uji Mann-

Whitney 

 Nilai Rasio 

Mann-Whitney U 192.000 

Asymp. Sig. (2- tailed) .000 

Tabel 7 menunjukan bahwa dari hasil Mann-Whitney didapatkan 

hasil sebesar 0,000. Karena nilai p<0,05 maka dapat disimpulkan bahwa 

terdapat perbedaan nilai rasio kolesterol total terhadap HDL pada penderita 

diabetes melitus tipe 2 dengan hipertensi dan tanpa hipetensi. 

3.2 Pembahasan 

  Berdasarkan uraian tabel 1 didapatkan hasil bahwa wanita lebih banyak 

daripada laki-laki. Pada penelitian yang dilakukan Irawan (2010) menyatakan 

bahwa prevalensi diabetes melitus tipe 2 lebih banyak terjadi pada perempuan 

daripada laki – laki. Perempuan lebih beresiko karena terkena diabetes melitus 

karena mempunyai resiko indeks masa tubuh yang lebih besar. Proses hormonal 

yang terjadi karena sindrom bulanan dan pasca menopause menyebabkan 

distribusi lemak tubuh mudah terakumulasi (Irawan, 2010) 

  Berdasarkan hasil dari tabel 3 didapatkan hasil rentang usia 56 sampai 

dengan 65 lebih banyak yang menderita diabetes melitus. Terjadinya diabetes 

melitus berhubungan dengan peningkatan umur. Pada usia lanjut akan terjadi 

intoleransi glukosa, hal ini dikarenakan terjadinya penurunan fungsi tubuh, 

berkurangnya massa otot, aktifitas fisik berkurang, penyakit penerta dan 

obesitas. Penurunan sekresi insulin dan resistensi insulin juga akan terjadi pada 

usia lanjut yang diakibatkan oleh fungsi sel pankreas yang berkurang 

(Misnadiarly, 2006). 

  Berdasarkan dari tabel 5 didapakan hasil nilai mean pada penderita 

diabetes melitus dengan hipertensi lebih besar dibandingkan diabetes melitus 

tanpa hipertensi yaitu 6,19 dan 3,79. Pada total subjek diabetes melitus dengan 

hiperensi dan tanpa hipertensi didapatkan nilai mean sebesar  4,99. Nilai rasio 

kolesterol total terhadap HDL dibagi menjadi 2 yaitu normal dan tinggi. Nilai 
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rasio normal bila ≤ 4,2 dan tinggi bila didapatkan hasil > 4,2. Menurut 

penelitian yang dilakukan Woodward, et al, nilai rasio kolesterol total terhadap 

HDL yang tinggi akan meningkatkan risiko kejadian penyakit jantung koroner 

sebesar 1,81 kali lebih besar dibandingkan dengan nilai rasio yang normal 

(Woodward, et al, 2007). 

  Rasio kolesterol total terhadap HDL merupakan prediktor kuat dari 

risiko penyakit jantung koroner (Mozaffarian, et al, 2006). Rasio kolesterol total 

terhadap HDL memberikan informasi lebih lanjut tentang risiko penyakit 

jantung daripada tingkat total kolesterol saja (Mensink, et al, 2002).Kenaikan 

total konsenterasi kolesterol dan LDL adalah pertanda lipase aterogenik, 

sedangkan turunnya konsenterasi HDL berhubungan dengan banyak faktor 

risiko termasuk komponen sindrom metabolik. Individu dengan rasio 

kolesteol/HDL yang tinggi memiliki risiko penyakit kardiovaskuler yang lebih 

tinggi karena ketidak seimbangan kolesterol dengan lipoprotein aterogenik dan 

protektif (Millan, 2009). 

  Hasil analisis data penelitian ini menunjukan bahwa terdapat perbedaan 

nilai rasio kolesterol total terhadap HDL pada penderita diabetes melitus tipe 2 

dengan hipertensi dan tanpa hipertensi dengan nilai signifikansi P= 0,000. Hasil 

ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan sebelumnya oleh (Mshelia, et al, 

2009) yang menyatakan terdapat perbedaan nilai rasio kolesterol total terhadap 

HDL pada kelompok diabetes melitus tipe 2 dengan hipertensi dan diabetes 

melitus tipe 2 tanpa hipertensi. 

  Pada penderita diabetes melitus sering dijumpai dengan hipertensi. 

Penderita diabetes melitus dengan hipertensi lebih sering menderita penyakit 

kadiovaskuler dibanding diabetes dengan normotensi. Pada studi epidemiologi 

dilaporkan  mortalitas kardiovaskuler 2-3 kali lebih tinggi pada diabetes melitus 

dengan hipertensi daripada diabetes melitus normotensi (Bandiara, 2008). 

Hipertensi yang terjadi bersamaan dengan diabetes sering berhubungan dengan 

abnormalitas koagulasi sekaligus gangguan lipid. Pada penderita diabetes dan 

hipertensi menunjukan sebuah karakteristik dislipidemia, rendah HDL, tinggi 
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LDL, dan tinggi VLDL (Sowers, K dan Sowers, J, 2001). Perangsangan 

simpatis mempunyai pengaruh terhadap metabolik yaitu pelepasan glukosa dari 

hati, meningkatkan konsentrasi lipid dan glukosa dalam darah, dan 

meningkatkan glikogenolisis dalam hati dan otot ( Guyton dan Hall, 2014). 

  Pada pathogenesis hipertensi, resistensi insulin memiliki peranan 

didalamnya. Insulin merangsang system saraf simpatis meningkatkan 

reabsorbsi natrium ginjal, mempengaruhi transport kation dan mengakibatkan 

hipertrofi sel otot polos pembuluh darah. Sehingga disimpulkan bahwa 

hipertensi terhadap resistensi insulin terjadi akibat ketidakseimbangan antara 

efek presor dan depressor (Soegondo, 2014). 

  Resistensi insulin yang terjadi pada diabetes melitus mengakibatkan 

hormomone sensitive lipase di jaringan adipose akan menjadi aktif sehingga 

lipolisis trigliserida di jaringan adipose semakin meningkat. Keaadaan ini akan 

menghasilkan asam lemak bebas (=FFA=NEFA) yang berlebihan. Asam lemak 

bebas akan memasuki aliran darah, sebagian akan digunakan sebagai sumber 

energi dan sebagian akan dibawa kehati sebagai bahan baku pembentukan 

trigliserid. Dihati asam lemak bebas akan menjadi trigliserida kembali dan 

menjadi bagian dari VLDL. Oleh karena itu VLDL yang dihasilkan pada 

keadan resistensi insulin akan sangat kaya trigliserida (Adam, 2014). 

  Dalam sirkulasi trigliserid yang banyak di VLDL akan bertukar dengan 

kolesterol ester dari kolesterol LDL. Hal ini akan menghasilkan LDL yang kaya 

trigliserid tetapi kurang kolesterol ester. Trigliserida yang terkadung pada LDL 

akan terhidrolisis oleh enzim hepatik lipase (yang biasanya meningkat pada 

resistensi insulin) sehingga menghasilkan LDL yang kecil dan padat (small 

dense LDL). Partikel LDL yang lebih kecil ini akan mudah teroksidasi, oleh 

karena itu sangat aterogenik. Trigliserid pada VLDL juga akan bertukar dengan 

kolesterol ester dari HDL sehingga HDLmiskin kolesterol ester tapi kaya 

trigliserid. Hal ini akan  mudah dikatabolisme oleh ginjal sehinggal HDL serum 

turun (Adam, 2014). 
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  Keterbatasan dan kelemahan pada penelitian ini adalah tidak bisa 

diketahui hubungan sebab akibat secara jelas dikarenakan metode yang 

digunakan dalam penelitian ini adalah cross sectional. Beberapa variable luar 

yang tidak terkendali seperti riwayat keluarga, merokok, obesitas, alkohol, dan 

aktivitas fisik juga menjadi kelemahan pada penelitian ini. Hal tersebut 

dikarenakan keterbatasan data yang tercantum dalam rekam medis pasien. 

4. PENUTUP 

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan, terdapat perbedaan nilai rasio 

kolesterol total terhadap HDL pada penderita diabetes melitus tipe 2 dengan 

hipertensi dan tanpa hipertensi dengan taraf signifikansi P<0,05. Saran dari peneliti, 

pada penelitian berikutnya dapat digunakan desain penelitian yang lain agar dapat 

mengetahui hubungan sebab akibat yang lebih jelas, misalnya kohort dan case 

control. Penderita DM tipe 2 dianjurkan untuk rutin melakukan pemeriksaan 

kesehatan seperti pengontrolan lipid, tekanan darah, dan gula darah untuk mencegah 

terjadinya komplikasi serta mengurangi angka mortalitas akibat dari komplikasi 

penyakit. 
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