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Abstract: Diabetes Mellitus (DM) is a chronic disease due to insufficient insulin production 
or ineffective usage. Diabetic foot is the most common complication found in DM patients 
with the rate of cases is still high. DM can be controlled favorably by reaching the expected 
value of HbA1c and lipid profile. This study aimed to determine the correlation between HbA1c 
value and lipid profile in diabetic foot patients.This was an analytical descriptive study with a 
cross-sectional design using secondary data. Samples were 62 diabetic foot patients at Prof. 
Dr. R. D. Kandou Hospital Manado in the period of January 1 to September 30, 2015. The 
correlation between HbA1c value and lipid profile was tested by using the Pearson correlation 
test. The results showed the mean values as follows: HbA1c 8.5597%; total cholesterol 
168.0484 mg/dL; HDL 37.3871 mg/dL; LDL 119.2419 mg/dL; and triglyceride 132.0645 
mg/dL. The Pearson correlation test showed that the correlation between HbA1c and total 
cholesterol had an r=0.096 and a  p=0.458; between HbA1c and HDL had an r=0.056 and a 
p=0.665; between HbA1c and LDL had an r=0.243 and a p=0.057; and between HbA1c and 
triglyceride had an r=0.014 and a  p=0.913. Conclusion: There was a positive but not 
significant correlation between HbA1c and total cholesterol, HDL, LDL, and triglyceride 
levels. 
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Abstrak:Diabetes Melitus (DM) adalah penyakit kronik yang terjadi akibat terganggunya 
produksi insulin atau penggunaannya yang tidak efektif dan dapat berlanjut mengalami 
komplikasi. Kaki diabetes merupakan komplikasi tersering yang ditemukan pada penderita 
DM dengan angka kejadiannya masih tinggi sampai saat ini. Diabetes dapat terkendali dengan 
baik bila kadar lipid dan HbA1c mencapai target terapi yang diharapkan. Penelitian ini 
bertujuan untuk mengetahui hubungan antara kadar HbA1c dengan kadar profil lipid pada 
pasien kaki diabetes. Penelitian ini bersifat deskriptif analitik dengan pendekatan potong 
lintang menggunakan data sekunder. Jumlah sampel sebanyak 62 pasien yang berobat di 
RSUP Prof. Dr. R. D. Kandou Manado periode 01 Januari 2015 – 30 September 2015. 
Hubungan kadar HbA1c dengan kadar profil lipid diuji dengan menggunakan uji korelasi 
Pearson. Hasil penelitian ini menunjukkan nilai-nilai mean sebagai berikut: HbA1c 8,5597%; 
kolesterol total 168,0484 mg/dL; HDL 37,3871 mg/dL; LDL 119,2419 mg/dL; dan trigliserida 
132,0645 mg/dL. Uji korelasi Pearson menunjukkan korelasi antara kadar HbA1c dengan 
kolesterol total r=0,096 dan p=0,458; dengan kadar HDL r=0,056 dan p=0,665; dengan kadar 
LDL r=0,243 dan p=0,057; dan dengan kadar Trigliserida r=0,014 dan p=0,913. Simpulan: 
Terdapat hubungan positif antara kadar HbA1c dengan kadar kolesterol total,  HDL, LDL, dan 
trigliserida namun secara statistik tidak bermakna. 
Kata kunci: HbA1c,profil lipid, kaki diabetes 
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Diabetes Melitus (DM) adalah penyakit 
yang akan diderita seumur hidup.1 

International Diabetes Federation (IDF) 
pada tahun 2013 menemukan jumlah 
penderita DM sebesar 382 juta di dunia dan 
diperkirakan akan mencapai 592 juta pada 
tahun 2035. Populasi penderita DM 
ditemukan 80% lebih banyak di negara 
berkembang. Di Amerika jumlah penderita 
DM 61 juta orang, lebih sedikit dibanding-
kan Asia Tenggara dengan 72 juta orang. 
Di Indonesia sendiri ditemukan sebesar  8,5 
juta penderita DM dan menjadikannya 
menduduki peringkat ke tujuh dunia setelah 
Mexico.2 Data Riset Kesehatan Dasar 
(Riskesdas) tahun 2013 menemukan di 
Provinsi Sulawesi Utara prevalensi DM 
untuk penduduk usia ≥ 15 tahun adalah 
sebesar 3,6%.3 

Penelitian tahun 2013 di United 
Kingdom (UK) melaporkan 5-7% penderita 
diabetes memiliki masalah kaki diabetes.4 
Kaki diabetes merupakan komplikasi 
tersering ditemukan pada penderita DM 
yang angka kejadiannya masih cukup tinggi 
sampai saat ini.5 Di Afrika sebesar 21,53% 
penderita DM menjalani perawatan di 
rumah sakit akibat masalah kaki diabetes, 
95% diantaranya disebabkan masalah 
neuropati.6 Penelitian di Indonesia pada 
tahun 2013, menunjukkan prevalensi pasien 
yang menjalani perawatan kaki diabetes 
adalah sebesar 25%. Walaupun tidak begitu 
banyak laporan riset terkait luka kaki 
diabetes di Indonesia.7  

Kaki diabetes merupakan salah satu 
komplikasi kronik dari DM.8 Komplikasi 
ini terjadi akibat kerusakan saraf 
(neuropati) dan pembuuh darah.4,8,9 

Penyakit pembuluh darah perifer disebab- 
kan oleh keadaan hiperglikemia dan juga 
oleh faktor lain seperti hiperlipidemia.8 

Keadaan hiperglikemia ditandai dengan 
peningkatan glikohemoglobin yang 
menyebabkan meningkatnya kadar 
hemoglobin terglikosilasi (HbA1c).10 Pada 
pembuluh darah penderita DM berisiko 
mengalami aterosklerosis dengan penyebab 
yang multifaktorial. Peningkatan kadar 
lemak dalam darah diketahui merupakan 
faktor predisposisi terjadinya atero-

sklerosis. Perubahan kualitatif pada 
lipoprotein juga memengaruhi pengaturan 
lipid dan mudah mengendap di jaringan. 
High Density Lipoprotein (HDL) merupa-
kan molekul pelindung ateroskeloris, 
namun kadarnya ditemukan rendah pada 
penderita DM.11 

Dalam upaya pencegahan komplikasi 
kronik penderita DM, diperlukan 
pengendalian yang baik. Diabetes dapat 
terkendali dengan baik bila kadar lipid dan 
kadar HbA1c mencapai kadar yang 
diharapkan.1 Pengukuran kadar HbA1c 
dalam darah dianggap penting sebab 
pemeriksaan ini akan menghasilkan indeks 
rerata kadar glukosa darah selama usia 
eritrosit yaitu 120 hari (3 bulan).11 

Ditemukan jumlah penderita kaki 
diabetes yang cukup tinggi dan 
diperkirakan akan terus bertambah seiring 
tidak terkontrolnya kadar HbA1c dan kadar 
profil lipid, membuat peneliti tertarik 
melakukan penelitian yang bertujuan untuk 
mengetahui hubungan kadar HbA1c dengan 
kadar profil lipid pada pasien kaki diabetes 
di RSUP Prof. Dr. R. D. Kandou Manado. 

 
METODE PENELITIAN 

Penelitian ini menggunakan metode 
deskriptif analitik dengan pendekatan 
potong lintang. Penelitian ini dilakukan di 
RSUP Prof. Dr. R. D. Kandou Manado 
selama bulan Oktober – Desember 2015. 
Populasi ialah seluruh pasien kaki diabetes 
yang berobat di RSUP Prof. Dr. R. D. 
Kandou Manado periode 01 Januari 2015 – 
30 September 2015 berjumlah 512 pasien. 
Sampel penelitian ialah seluruh pasien kaki 
diabetes yang memilki data kadar HbA1c 
dan kadar profil lipid berjumlah 62 pasien.  

Penelitian ini menggunakan data 
sekunder yaitu rekam medik (pasien kaki 
diabetes yang berobat di RSUP Prof. Dr. R. 
D. Kandou Manado, baik rawat inap 
maupun rawat jalan. Data dianalisis 
menggunakan program SPSS dengan uji 
korelasi Pearson.  

 
HASIL PENELITIAN 

Pada Tabel di bawah dari 62 data yang 
ada terdapat 36 orang laki-laki dan 26 
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orang perempuan. Untuk usia minimun 
sampel 41 tahun dan maksimum 80 tahun, 
dengan rerata 59,35 tahun dan standar 
deviasi 7,87. Kadar HbA1cminimun 4,50% 
dan maksimum 15,00%, dengan rerata 
8,55% dan standar deviasi 2,48. Kadar 
Kolesterol Total minimum 47,00 mg/dL 
dan maksimum 313,00 mg/dL, dengan 
rerata 168,04 mg/dL dan standar deviasi 
68,85.  

 
Tabel 1. Karakteristik Umum pada Sampel 
Penelitian 
 

Variabel N Min Max Mean SD 
Jenis 
Kelamin 

     

Laki-laki 36     
Perempuan 26     
Usia (Tahun) 62 41 80 59,35 7,87 
HbA1c (%) 62 4,50 15,00 8,55 2,48 
Profil Lipid:      
KT (mg/dL) 62 47,00 313,00 168,04 68,85 
HDL 
(mg/dL) 

62 5,00 72,00 37,38 15,15 

LDL 
(mg/dL) 

62 31,00 245,00 119,24 48,15 

Trigliserida 
(mg/dL) 

62 57,00 294,00 132,06 61,85 

 
Kadar HDL minimum 5,00 mg/dL dan 

maksimum 72,00 mg/dL, dengan rerata 
37,38 mg/dL dan standar deviasi 15,15. 
Kadar LDL minimum 31,00 mg/dL dan 
maksimum 245,00 mg/dL, dengan rerata 
119,24 mg/dL dan standar deviasi 48,15. 
Kadar trigliserida minimum 57,00 mg/dL 
dan maksimum 294,00 mg/dL, dengan 
rerata 132,06mg/dL dan standar deviasi 
61,85. 

Untuk mengetahui adanya hubungan 
antara kadar HbA1c dengan kadar profil 
lipid, digunakan analisis bivariat yaitu 
dengan uji korelasi Pearson. Gambar 1 
menunjukkan hubungan yang positif antara 
kadar HbA1c dengan kadar kolesterol total 
dengan koefisien korelasi 0,096 (sangat 
lemah). Nilai p = 0,458 menunjukkan tidak 
terdapat hubungan yang bermakna antara 
kadar HbA1c dengan kadar kolesterol total. 

Gambar 2 menunjukkan hubungan 
positif antara kadar HbA1c dan kadar HDL 
dengan koefisien korelasi 0,056 (sangat 

lemah), sedangkan nilai p = 0,665 
menunjukkan tidak terdapat hubungan 
bermakna antara kadar HbA1c dan kadar 
HDL 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Gambar 1. Hubungan kadar HbA1c dengan 
kadar Kolesterol Total 
 
 

 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
Gambar 2. Hubungan kadar HbA1c dengan 
kadar HDL 
 

Gambar 3 menunjukkan terdapat 
hubungan positif antara kadar HbA1c dan 
kadar LDL dengan koefisien korelasi 
adalah 0,243 (lemah), sedangkan nilai p = 
0,057 menunjukkan tidak terdapat 
hubungan bermakna antara kadar HbA1c 
dan kadar LDL. 

Gambar 4 menunjukkan terdapat 
hubungan positif antara kadar HbA1c dan 
kadar trigliserida dengan koefisien korelasi 
0,014 (sangat lemah), sedangkan nilai p = 
0,913 menunjukkan tidak terdapat 
hubungan bermakna antara kadar HbA1c 
dan kadar trigliserida. 
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Gambar 3. Hubungan kadar HbA1c dengan 
kadar LDL 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
Gambar 4. Hubungan kadar HbA1c dengan 
kadar Trigliserida 
 
BAHASAN 
 Berdasarkan hasil penelitian, gambaran 
untuk kategori jenis kelamin didapatkan 
sampel terbanyak ialah laki-laki. Penelitian 
sebelumnya oleh Al-Rubeaan juga 
menemukan hasil yang sama yaitu pasien 
kaki diabetes paling banyak berjenis 
kelamin laki-laki.12,13 Jenis kelamin laki-
laki merupakan faktor predominan 
terjadinya komplikasi kaki diabetes.12 

Gambaran uji statistik analisis 
hubungan antara kadar HbA1c dan kadar 
kolesterol total, terdapat hubungan positif 
dengan koefisien korelasi 0,096 (sangat 
lemah) sedangkan nilai p = 0,458 
menunjukkan tidak terdapat hubungan 
bermakna antara kadar HbA1c dan kadar 

kolesterol total. Penelitian yang dilakukan 
oleh Tamang menemukan hal yang berbeda 
bahwa terdapat hubungan positif dan 
bermakna antara kadar HbA1c dan kadar 
Kolesterol Total.14 

Uji statistik analisis hubungan antara 
kadar HbA1c dan kadar HDL mendapatkan 
hubungan positif dengan koefisien korelasi 
0,056 (sangat lemah) sedangkan nilai p = 
0,665 menunjukkan tidak terdapat 
hubungan bermakna antara kadar HbA1c 
dan kadar HDL. Hasil yang sangat berbeda 
ditemukan pada penelitian sebelumnya oleh 
Khan dimana terdapat hubungan negatif 
dan bermakna antara kadar HbA1c dan 
kadar HDL.15 

Uji statistik analisis hubungan antara 
kadar HbA1c dan kadar LDL pada 
penelitian ini mendapatkan hubungan 
positif dengan koefisien korelasi 0,243 
(lemah) sedangkan nilai p = 0,057 
menunjukkan tidak terdapat hubungan 
bermakna antara kadar HbA1c dan kadar 
LDL. Hasil yang berbeda ditemukan oleh 
Singh dimana terdapat hubungan positif 
dan bermakna antara kadar HbA1c dan 
kadar LDL.16 

Uji statistik, analisis hubungan antara 
kadar HbA1c dan kadar trigliserida, terdapat 
hubungan positif dengan koefisien korelasi 
0,014 (sangat lemah) sedangkan nilai p = 
0,913 menunjukkan tidak terdapat 
hubungan bermakna antara kadar HbA1c 
dan kadar trigliserida. Hasil yang berbeda 
ditemukan oleh Tamang dimana terdapat 
hubungan positif dan bermakna antara 
kadar HbA1c dan kadar trigliserida.14 

Penderita DM dengan komplikasi kaki 
diabetes akan mengalami keadaan hiper-
glikemia. Bila hal ini terjadi berkepan-
jangan, maka akan memengaruhi secara 
tidak langsung pada profil lipid.17 Sebuah 
penelitian menyatakan bahwa pengukuran 
kadar HbA1c dapat memrediksi profil lipid 
pada pasien diabetes.15 

Sampel dalam penelitian ini ialah 
pasien kaki diabetes yang telah menjalani 
perawatan baik di rawat inap dan di 
Poliklinik Kaki sehingga kebanyakan 
pasien sudah mendapatkan pengobatan 
untuk kontrol gula darah dan profil lipid. 
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Selain itu faktor usia juga sangat penting 
dalam memengaruhi kadar profil lipd selain 
kadar HbA1c. Semakin bertambahnya usia 
maka akan terjadi beberapa perubahan 
komposisi tubuh seperti peningkatan 
jumlah jaringan lemak sebesar 30% dan 
penurunan sensitivitas reseptor insulin. 
Selain itu aktivitas fisik yang berkurang, 
pola makan tinggi karbohidrat, dan 
perubahan neuro-hormonal pada usia lanjut 
dapat menimbulkan resitensi insulin.18 

Resistensi insulin pada obesitas sentral 
dapat menyebabkan terganggunya proses 
penyimpanan lemak dan sintesis lemak.19 
Keadaan ini akan memengaruhi metabo-
lisme lipoprotein dan memicu terjadinya 
dislipidemia.20 Lipolisis trigliserida akan 
terjadi dan mengakibatkan kadar asam 
lemak bebas dalam darah meningkat.11 

Keadaan dislipidemia juga sering 
menyertai pasien diabetes, ditandai dengan 
peningkatan kadar trigliserida, dan 
penurunan kadar kolesterol HDL, 
sedangkan kadar kolesterol LDL normal 
atau sedikit meningkat.1 Selain itu 
gangguan kadar lipid dalam darah akan 
menimbulkan stress oksidatif dimana 
memicu terbentuknya small dense LDL.21 

Kadar HbA1c yang tinggi dapat terjadi 
pada beberapa keadaan seperti anemia 
defisiensi besi, anemia aplastik, kehamilan, 
uremia, dan konsumsi alkohol berlebihan.22 

Dalam penelitian ini peneliti kurang 
membahas komplikasi lain mikrovaskular 
dan makrovaskular dari penyakit DM, 
sebab kondisi ini memiliki target kadar 
HbA1cyang lebih rendah.23 Selain itu 
peneliti tidak mencantumkan data 
pengobatan yang sedang dijalani pasien 
seperti pengobatan anti diabetes dan anti 
kolesterol, sehingga dapat mempengaruhi 
hasil pemeriksaan dan menyebabkan 
variasi hasil dalam penelitian. 

 
SIMPULAN 

Terdapat hubungan positif antara kadar 
HbA1c dengan kadar kolesterol total, HDL, 
LDL, dan trigliserida.  
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