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ABSTRAK 
 

HUBUNGAN KADAR HbA1c DAN PROFIL LIPID DENGAN 
KEJADIAN PENYAKIT ARTERI PERIFER PADA PASIEN  

KAKI DIABETES DI RSUP Dr. MOHAMMAD HOESIN  
PALEMBANG PERIODE 2019–2021 

 
(Muhammad Rajarief Latief, 16 Desember 2022, 114 halaman) 

Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya 
 

Latar Belakang: Penyakit arteri perifer merupakan salah satu penyebab terjadinya 
kaki diabetes. Hiperglikemia dan dislipidemia berperan dalam terjadinya penyakit 
arteri perifer. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan kadar HbA1c 
dan profil lipid dengan kejadian penyakit arteri perifer pada penderita kaki diabetes 
di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang secara bersamaan. 
Metode: Penelitian ini merupakan penelitian observasional analitik dengan desain 
potong-lintang. Penelitian ini dilakukan pada bulan Agustus sampai November 
2022 di Instalasi Rekam Medis Pusat RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. 
Pengambilan sampel dilakukan dengan teknik consecutive sampling. Sebanyak 11 
sampel penelitian diambil secara retrospektif. Data dianalisis menggunakan uji 
deskriptif, uji bivariat, dan uji multivariat. Uji bivariat yang digunakan adalah chi-
square dengan uji Fisher exact dan uji Kolmogorov-Smirnov sebagai uji alternatif. 
Variabel-variabel independen dan kovariat yang memiliki hubungan signifikan 
terhadap variabel dependen akan menjadi kandidat uji multivariat regresi logistik. 
Hasil: Sebagian besar sampel memiliki usia >50 tahun (72,7%), laki-laki (54,5%), 
IMT normal (72,7%), tekanan darah tinggi (90,9%), tidak memiliki riwayat 
merokok (81,8%), memiliki penyakit arteri perifer (72,7%), HbA1c tidak terkontrol 
(81,8%), kolesterol total normal (72,7%), trigliserida normal (72,7%), HDL rendah 
(90,9%), dan LDL normal (72,7%). Hasil uji bivariat tidak menunjukkan hubungan 
yang signifikan antara kejadian penyakit arteri perifer dengan usia (p-value=1), 
jenis kelamin (p-value=0,545), IMT (p-value=0,544), tekanan darah (p-value=1), 
riwayat merokok (p-value=0,491), HbA1c (p-value=1), kolesterol total (p-
value=0,152), trigliserida (p-value=0,152), HDL (p-value=1), LDL (p-
value=0,152). 
Kesimpulan: Kadar HbA1c dan profil lipid tidak memiliki hubungan yang 
signifikan terhadap kejadian penyakit arteri perifer pada pasien kaki diabetes RSUP 
Dr. Mohammad Hoesin Palembang 2019–2021. 
 
Kata Kunci: Penyakit Arteri Perifer, Kaki Diabetes, HbA1c, Profil Lipid 
  



 

 

ABSTRACT 
 

RELATIONSHIP BETWEEN HbA1c AND LIPID PROFILE 
WITH PERIPHERAL ARTERIAL DISEASE INCIDENCE IN 

DIABETIC  
FOOT PATIENTS AT Dr. MOHAMMAD HOESIN 

PALEMBANG GENERAL HOSPITAL PERIOD 2019–2021 
 

(Muhammad Rajarief Latief, December 16 2022, 114 pages) 
Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya 

 
Background: Hyperglycemia and dyslipidemia play a role in the occurrence of 
peripheral arterial disease. This study aims to determine the relationship between 
HbA1c levels and lipid profiles with the incidence of peripheral arterial disease in 
diabetic foot patients at Dr. Mohammad Hoesin Palembang at the same time. 
Methods: This research is an analytic observational study with a cross-sectional 
design. This research was conducted from August to November 2022 at the Central 
Medical Record Unit of RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. Sampling was 
done by consecutive sampling technique. A total of 11 research samples were taken 
retrospectively. Data were analyzed using descriptive tests, bivariate tests, and 
multivariate test. The bivariate test used was chi-square with Fisher's exact test and 
Kolmogorov-Smirnov test as alternative. Independent variables and covariates that 
had a significant relationship to the dependent variable would be candidates for 
logistic regression multivariate tests. 
Results: Most of the samples were >50 years old (72.7%), male (54.5%), had 
normal BMI (72.7%), high blood pressure (90.9%), no history of smoking (81.8%), 
peripheral arterial disease (72.7%), uncontrolled HbA1c (81.8%), normal total 
cholesterol (72.7%), normal triglycerides (72.7%), low HDL ( 90.9%), and normal 
LDL (72.7%). Bivariate test results did not show a significant relationship between 
the incidence of peripheral arterial disease and age (p-value = 1), gender (p-value 
= 0.545), BMI (p-value = 0.544), blood pressure (p-value = 1 ), smoking history (p-
value=0.491), HbA1c (p-value=1), total cholesterol (p-value=0.152), triglycerides 
(p-value=0.152), HDL (p-value=1), LDL (p-value=0.152). 
Conclusion: HbA1c levels and lipid profiles do not have a significant relationship 
with the incidence of peripheral arterial disease in diabetic foot patients at RSUP 
Dr. Mohammad Hoesin Palembang 2019–2021. 
 
Keywords: Peripheral Arterial Disease, Diabetic Foot, HbA1c, Lipid Profile 
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RINGKASAN 

Penyakit arteri perifer merupakan salah satu penyebab terjadinya kaki diabetes. 
Hiperglikemia dan dislipidemia berperan dalam terjadinya penyakit arteri perifer. 
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan kadar HbA1c dan profil lipid 
dengan kejadian penyakit arteri perifer pada penderita kaki diabetes di RSUP Dr. 
Mohammad Hoesin Palembang secara bersamaan. Penelitian ini menggunakan 
desain potong-lintang. Sebanyak 11 sampel penelitian diambil dengan data 
retrospektif. Data dianalisis menggunakan uji deskriptif, uji bivariat, dan uji 
multivariat. Sebagian besar sampel memiliki usia >50 tahun (72,7%), laki-laki 
(54,5%), IMT normal (72,7%), tekanan darah tinggi (90,9%), tidak memiliki 
riwayat merokok (81,8%), memiliki penyakit arteri perifer (72,7%), HbA1c tidak 
terkontrol (81,8%), kolesterol total normal (72,7%), trigliserida normal (72,7%), 
HDL rendah (90,9%), dan LDL normal (72,7%). Hasil uji bivariat tidak 
menunjukkan hubungan yang signifikan antara kejadian penyakit arteri perifer 
dengan usia (p-value=1), jenis kelamin (p-value=0,545), IMT (p-value=0,544), 
tekanan darah (p-value=1), riwayat merokok (p-value=0,491), HbA1c (p-value=1), 
kolesterol total (p-value=0,152), trigliserida (p-value=0,152), HDL (p-value=1), 
LDL (p-value=0,152). Kadar HbA1c dan profil lipid tidak memiliki hubungan yang 
signifikan terhadap kejadian penyakit arteri perifer pada pasien kaki diabetes RSUP 
Dr. Mohammad Hoesin Palembang 2019–2021. 
 
Kata kunci: Penyakit Arteri Perifer, Kaki Diabetes, HbA1c, Profil Lipid 
Sosial kepustakaan: 84 (1990–2022)  



 

 

SUMMARY 
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SUMMARY 

Peripheral artery disease is one of the causes of diabetic foot. Hyperglycemia and 
dyslipidemia play a role in the occurrence of peripheral arterial disease. This study 
aims to determine the relationship between HbA1c levels and lipid profiles with the 
incidence of peripheral arterial disease in diabetic foot patients at Dr. Mohammad 
Hoesin Palembang at the same time. This study used a cross-sectional design. A 
total of 11 research samples were taken with retrospective data. Data were analyzed 
using descriptive test, bivariate test, and multivariate test. Most of the samples were 
>50 years old (72.7%), male (54.5%), had normal BMI (72.7%), high blood 
pressure (90.9%), no history of smoking (81.8%), peripheral arterial disease 
(72.7%), uncontrolled HbA1c (81.8%), normal total cholesterol (72.7%), normal 
triglycerides (72.7%), low HDL ( 90.9%), and normal LDL (72.7%). Bivariate test 
results did not show a significant relationship between the incidence of peripheral 
arterial disease and age (p-value = 1), gender (p-value = 0.545), BMI (p-value = 
0.544), blood pressure (p-value = 1 ), smoking history (p-value=0.491), HbA1c (p-
value=1), total cholesterol (p-value=0.152), triglycerides (p-value=0.152), HDL (p-
value=1), LDL (p-value=0.152). HbA1c levels and lipid profiles do not have a 
significant relationship with the incidence of peripheral arterial disease in diabetic 
foot patients at RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang 2019–2021. 
 
Keywords: Peripheral Arterial Disease, Diabetic Foot, HbA1c, Lipid Profile 
Citations: 84 (1990–2022) 
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CIA   : common iliac artery 

Cipro   : ciprofloxacine 

CLI   : critical limb ischemia 

CTA   : computed tomography angiography 

DNA   : deoxyribonucleic acid 

Doxy   : doxycycline 

DRLEC  : diabetes-related lower extremity complications  

DSA   : digital substract angiography 

DUS   : Duplex ultrasound 

EIA   : external iliac artery 

ESBL   : extended spectrum beta-lactamase 

FQ   : fluoroquinolone 

GNR   : Gram-negative bacteria 

GPC   : Gram-positive bacteria 

HDL    : high density lipoprotein 

IDL   : intermediate density lipoprotein 

IL   : interleukin 

IMT   : indeks masa tubuh 
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LDL   : low density lipoprotein 

MAPK   : mitogen activated protein kinases 

MRA   : magnetic resonance angiography 

MRSA   : methiciliin-resistant Staphylococcus aureus 

Na+/K+-ATPase : sodium/potassium adenosine triphosphatase 

NADPH  : nicootinamide adenin dinucleotide phosphate  

NF-κB   : nuclear factor kappa B 

OR   : odd ratio 

PAD   : peripheral artery disease/peripheral arterial disease 

PARP1  : poly-ADP-ribose polymerase 1  

PEDIS   : perfusion, extent, depth, infection, sensation 

Pen   : penicillin 

Perkeni  : Perkumpulan Endokrinologi Indonesia 

PKC   : protein kinase C 

PR   : prevalence ratio 

PSV   : peak systolic velocity 

RAGE   : receptor of advanced glycation end (products) 

ROS   : reactive oxygen species 

sdLDL   : small dense low density lipoprotein 

SFA   : superficial femoral artery 

SIRS   : systemic inflammatory response syndrome  

SPSS   : statistical package for the social sciences 

TASC   : Trans-Atlantic Inter-Society Consensus 

TBI   : toe brachial index 

TcPO2   : transcutaneous oxygen pressure 

TGF   : tumor growth factor 

UDP-GlcNAc  : uridine diphosphate N-acetylglucosamine 

USG   : ultrasonography 

VEGF   : vascular endothelial growth factor 

VLDL   : very low density lipoprotein 

β-L-ase  : beta-lactamase 
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BAB 1 
PENDAHULUAN 

 
 
 

1.1. Latar Belakang 

Penyakit arteri perifer merupakan salah satu penyebab terjadinya kaki 

diabetes.1 Penyakit ini diderita oleh 236,62 juta penduduk di dunia yang berusia 25 

tahun ke atas pada tahun 2015.2 Angka kejadian kondisi ini pada pasien kaki 

diabetes beragam menurut berbagai studi, dimulai dari 19,1%, 50%, sampai 

61,2%.1,3,4 

Kaki diabetes merupakan komplikasi yang sering terjadi pada pasien diabetes 

melitus. Kaki diabetes memiliki angka prevalensi 6,3% di dunia pada tahun 2017.3 

12% prevalensi penderita kaki diabetes dengan ulkus di Asia Tenggara diketahui 

berada di Indonesia.5 Diabetes melitus, gangguan-gangguan metabolisme yang 

disebabkan terganggunya kerja hormon insulin yang ditandai dengan hiperglikemia 

kronis, diprediksi akan mengalami peningkatan angka prevalensi di dunia.6,7 

Prevalensi orang dewasa (20–79 tahun) yang mengalami diabetes melitus di dunia 

pada tahun 2021 adalah 10,5% dan diprediksi akan mengalami kenaikan pada tahun 

2045 menjadi 12,2%.7 

Hiperglikemia dan dislipidemia sama-sama berkontribusi dalam terjadinya 

kaki diabetes pada penderita diabetes melitus. Hiperglikemia dan dislipidemia 

berperan dalam mekanisme terjadinya neuropati perifer dan penyakit arteri perifer 

di mana salah satu atau keduanya dapat menyebabkan terjadinya kaki diabetes.8–10 

Baik secara langsung ataupun tidak langsung, hiperglikemia dan dislipidemia sama-

sama berkontribusi dalam pembentukan aterosklerosis yang merupakan mekanisme 

terjadinya penyakit arteri perifer.11 Keduanya juga saling memengaruhi satu sama 

lain.12–14 

Sebuah studi potong lintang menunjukkan bahwa adanya hubungan profil 

lipid terhadap kaki diabetes dengan ulkus. Studi ini menyatakan bahwa kadar 

kolesterol total dan HDL memiliki hubungan yang signifikan terhadap kejadian 

kaki diabetes dengan ulkus di mana HDL memiliki hubungan yang paling 
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signifikan. Studi ini tidak meninjau kejadian penyakit arteri perifer yang dapat 

menyertai pasien kaki diabetes dengan ulkus.15 

Terdapat berbagai penelitian yang menunjukkan adanya hubungan kadar 

HbA1c dan profil lipid terhadap kejadian penyakit arteri perifer pada pasien kaki 

diabetes secara independen. Kadar HbA1c sendiri merupakan metode utama 

pemantauan kondisi glikemia pada pasien diabetes. HbA1c memberikan ukuran 

yang lebih baik dibandingkan ukuran glukosa darah yang lain yang karena 

mencerminkan kadar glukosa darah dua sampai tiga bulan. Beberapa studi 

menunjukkan adanya hubungan antara HbA1c dengan kejadian penyakit arteri 

perifer pada penderita kaki diabetes.16 Selain kadar HbA1c, terdapat studi yang 

menunjukkan hubungan beberapa profil lipid terhadap kejadian penyakit arteri 

perifer pada penderita kaki diabetes. HDL dan LDL juga merupakan faktor 

independen yang berhubungan dengan kejadian penyakit arteri perifer pada pasien 

diabetes tipe 2.17 Sebuah studi menunjukkan bahwa pasien dengan kondisi diabetes 

tipe 2 yang sudah terdiagnosis sebelum dilakukan penelitian ini memiliki nilai 

kolesterol total, trigliserida, dan LDL yang tinggi serta HDL yang rendah bila 

disertai kondisi penyakit arteri perifer dibandingkan pasien tidak memiliki kondisi 

penyakit arteri perifer.18 

Selain hubungan nilai laboratorium terhadap kejadian penyakit arteri perifer 

secara independen, terdapat penelitian yang menunjukkan hubungan antara nilai-

nilai laboratorium dalam bentuk rasio dengan kejadian penyakit arteri perifer pada 

penderita diabetes tipe 2. Rasio kolesterol total/HDL berhubungan dengan kejadian 

penyakit arteri perifer pada pasien diabetes tipe 2.17 Terdapat studi yang 

menunjukkan rasio trigliserida/HDL memiliki hubungan terhadap penyakit arteri 

perifer di mana hal ini meningkatkan kompleksitas angiografi klasifikasi Trans-

Atlantic Inter-Society Consensus II (TASC II).19 Bukti lain menunjukkan bahwa 

ada hubungan antara indeks glukosa trigliserida (glukosa darah puasa dikali dengan 

trigliserida puasa) dengan HDL, klasifikasi TASC II, dan klasifikasi Rutherford 

secara signifikan.19  

Berbagai studi yang telah dipaparkan sebelumnya menunjukkan adanya 

hubungan antara kadar profil lipid terhadap kejadian kaki diabetes dengan ulkus 



 

Universitas Sriwijaya 

3 

dan adanya hubungan peningkatan kadar HbA1c, kolesterol total, trigliserida, LDL 

dan penurunan HDL terhadap kejadian penyakit arteri perifer pada penderita kaki 

diabetes. Studi sebelumnya hanya meninjau hubungan profil lipid dengan kejadian 

kaki diabetes dengan ulkus tanpa meninjau kadar HbA1c pasien maupun kejadian 

penyakit arteri perifer. Berbagai studi di atas juga hanya meninjau hubungan 

kejadian penyakit arteri perifer pada penderita kaki diabetes dengan kadar HbA1c 

dan beberapa nilai profil lipid secara independen ataupun dalam bentuk rasio. 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan kadar HbA1c dan profil lipid 

dengan kejadian penyakit arteri perifer pada penderita kaki diabetes di RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang secara bersamaan. 

 
 
 
1.2. Rumusan Masalah 

Bagaimana hubungan kadar HbA1c dan profil lipid dengan kejadian penyakit 

arteri perifer pada penderita kaki diabetes? 

 
 
 
1.3. Tujuan Penelitian 

 

1.3.1. Tujuan Umum 

Mengetahui hubungan kadar HbA1c dan profil lipid dengan kejadian 

penyakit arteri perifer pada penderita kaki diabetes. 

 

1.3.2. Tujuan Khusus 

1. Mengetahui hubungan kadar HbA1c dengan kejadian penyakit arteri perifer 

pada penderita kaki diabetes 

2. Mengetahui hubungan kadar kolesterol total dengan kejadian penyakit arteri 

perifer pada penderita kaki diabetes 

3. Mengetahui hubungan kadar trigliserida dengan kejadian penyakit arteri perifer 

pada penderita kaki diabetes 
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4. Mengetahui hubungan kadar HDL dengan kejadian penyakit arteri perifer pada 

penderita kaki diabetes 

5. Mengetahui hubungan kadar LDL dengan kejadian penyakit arteri perifer pada 

penderita kaki diabetes 

6. Mengetahui hubungan kadar HbA1c, kolesterol total, trigliserida, HDL, dan 

LDL dengan kejadian penyakit arteri perifer pada penderita kaki diabetes 

 
 
 
1.4. Hipotesis Penelitian 

Hipotesis penelitian ini adalah sebagai berikut: 

Ho = Tidak terdapat hubungan kadar HbA1c dan profil lipid yang signfikan secara 

bersamaan terhadap kejadian penyakit arteri perifer pada pasien kaki diabetes di 

RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode 2019–2021. 

Ha = Terdapat hubungan kadar HbA1c dan profil lipid yang signfikan secara 

bersamaan terhadap kejadian penyakit arteri perifer pada pasien kaki diabetes di 

RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode 2019–2021. 

 
 
 
1.5. Manfaat Penelitian 
 

1.5.1. Manfaat Teoritis 

Hasil penelitian ini diharapkan mengetahui hubungan kadar HbA1c dan profil 

lipid pasien terhadap kejadian penyakit arteri perifer pada pasien kaki diabetes. 

Dengan begitu, komplikasi kaki diabetes dapat dihindari dengan mengontrol kadar 

HbA1c dan profil lipid. 

 

1.5.2. Manfaat Kebijakan/Tatalaksana 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi acuan ilmiah bagi tenaga 

kesehatan dalam edukasi pasien kaki diabetes dalam rangka mencegah ulkus. 

Dengan edukasi modifikasi gaya hidup, diharapkan pasien kaki diabetes dapat 

menghindari terjadinya komplikasi kaki diabetes. 
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1.5.3. Manfaat Subjek/Masyarakat 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi acuan ilmiah bagi masyarakat 

dalam mencegah terjadinya kaki diabetes beserta komplikasinya. Dengan begitu, 

pasien diabetes melitus dapat memiliki kualitas hidup yang baik. 
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