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Abstract :  Analysis of the Monocyte-to-High-Density Lipoprotein (HDL) 
Ratio in Type 2 Diabetes Mellitus Patients with Secondary Hypertension 
Complications and Acute Coronary Syndrome. Type 2 diabetes mellitus (T2DM) 
is a chronic metabolic disorder characterized by hyperglycemia resulting from 
impaired insulin secretion and insulin resistance. T2DM is closely associated with an 
increased risk of cardiovascular complications, including hypertension and acute 
coronary syndrome (ACS). The monocyte-to-high-density lipoprotein ratio (MHR) has 
been proposed as a biomarker of inflammation and atherosclerosis. This study aimed 
to compare the monocyte-to-high-density lipoprotein ratio (MHR) between patients 
with type 2 diabetes mellitus (T2DM) complicated by secondary hypertension and 
those with acute coronary syndrome (ACS). This study used an observational 
analytical study with a cross-sectional design was conducted. Data were obtained 
through consecutive sampling from the medical records of patients with diabetes 
mellitus at R.T Notopuro Regional General Hospital, Sidoarjo. The Kolmogorov–
Smirnov test and independent-samples t-test were used to assess the role of the 
monocyte-to-high-density lipoprotein ratio (MHR) in patients with type 2 diabetes 
mellitus (T2DM) with secondary hypertension and acute coronary syndrome (ACS). 
No significant difference in MHR values was found between patients with type 2 
diabetes mellitus (T2DM) complicated by secondary hypertension and those with 
acute coronary syndrome (ACS). Monocyte levels demonstrated a strong positive 
correlation with MHR, whereas HDL levels exhibited an inverse correlation with MHR. 
Further prospective studies involving larger sample sizes are warranted to assess the 
potential role of MHR as a biomarker for cardiovascular complications in T2DM. 
Keywords: Type 2 Diabetes Mellitus, Monocytes, MHR Ratio, Acute Coronary   
                   Syndrome 
 
Abstrak : Analisis Rasio Monosit–High Density Lipoprotein (HDL) Pada 
Pasien Diabetes Melitus Tipe 2 Dengan Komplikasi Hipertensi Sekunder Dan 
Sindrom Koroner Akut. Diabetes melitus tipe 2 (DMT2) merupakan penyakit 
metabolik kronis yang ditandai hiperglikemia akibat gangguan sekresi dan resistensi 
insulin. DMT2 berhubungan erat dengan peningkatan risiko komplikasi 
kardiovaskular, termasuk hipertensi dan sindrom koroner akut (SKA). Rasio monosit 
terhadap high density lipoprotein (Monocyte-to-HDL Ratio/MHR) diusulkan sebagai 
biomarker inflamasi dan aterosklerosis. Penelitian ini bertujuan menganalisis rasio 
monosit–HDL pada pasien DMT2 dengan komplikasi hipertensi sekunder dan sindrom 
koroner akut. Penelitian ini menggunakan desain penelitian analitik observasional 
dengan rancangan cross sectional. Data penelitian diperoleh secara consecutive 
sampling dari rekam medis pasien diabetes melitus di RSUD (Rumah Sakit Umum 
Dareah) R.T Notopuro Sidoarjo. Analisa menggunakan uji Kolmogorov-Smirnov dan 
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uji t-test independent untuk menganalisa peran rasio MHR pada penderita penderita 
DMT2 dengan komplikasi hipertensi sekunder dan Sindrom Koroner Akut. Sebanyak 
31 subjek penelitian terdiri atas 27 pasien DMT2 dengan hipertensi sekunder dan 4 
pasien DMT2 dengan SKA. Nilai rerata MHR pada kelompok hipertensi sekunder 
sebesar 0,022 ± 0,013, sedangkan pada kelompok SKA sebesar 0,018 ± 0,005. Tidak 
ditemukan perbedaan bermakna nilai MHR antara kedua kelompok (p=0,542). 
Analisis korelasi menunjukkan hubungan positif sangat kuat antara kadar monosit 
dan MHR (r=0,813; p<0,001), serta hubungan negatif bermakna antara kadar HDL 
dan MHR (r=-0,432; p=0,015). Tidak terdapat perbedaan signifikan nilai MHR antara 
pasien DMT2 dengan hipertensi sekunder dan pasien DMT2 dengan SKA. Kadar 
monosit berkorelasi positif kuat terhadap MHR, sedangkan kadar HDL berkorelasi 
negatif terhadap MHR. Penelitian lebih lanjut dengan jumlah sampel yang lebih besar 
dan desain prospektif diperlukan untuk mengevaluasi peran MHR sebagai biomarker 
komplikasi kardiovaskular pada DMT2.  
Kata Kunci : Diabetes melitus tipe 2, monosit, rasio MHR, sindrom koroner akut 
 
PENDAHULUAN  
  Sindrom Koroner Akut (SKA) 
merupakan manifestasi klinis dari 
penyakit jantung koroner (PJK) yang 
terjadi mendadak akibat berkurangnya 
aliran darah koroner, yang mencakup 
angina tidak stabil (UA), infark miokard 
dengan elevasi ST (STEMI), dan infark 
miokard tanpa elevasi segmen ST 
(NSTEMI) (Bachtiiar et al., 2023; 
Estrada et al., 2024; Torii et al., 2024). 
SKA merupakan penyebab utama 
kematian global (Arechkik et al., 2025; 
Salari et al., 2023). STEMI sendiri terjadi 
pada lebih dari 3 juta kasus baru setiap 
tahun, dengan lebih dari 4 juta orang 
mengalami kondisi ini secara global 
(Salari et al., 2023). Di Indonesia, 
prevalensi penyakit jantung koroner 
tetap stabil di angka 1,5% dari populasi 
berdasarkan data beberapa tahun 
terakhir (Santoso et al., 2023).Pada 
tahun 2020, statistik menunjukkan 
bahwa sekitar 2 dari 10 kematian akibat 
penyakit arteri koroner terjadi pada 
orang dewasa yang berusia kurang dari 
65 tahun (Tudurachi et al., 2023). 
Dengan meningkatnya angka kejadian 
SKA, pemahaman mengenai faktor-
faktor risiko yang berperan dalam 
progresi penyakit ini menjadi semakin 
penting (Lyu et al., 2020). Diabetes 
Melitus Tipe 2 (DMT2) merupakan salah 
satu faktor utama, yang sering disertai 
dengan hipertensi dan dislipidemia 
(Carter et al., 2024; Lyu et al., 2020). 

Hipertensi sekunder adalah 
bentuk hipertensi yang terjadi akibat 

komplikasi dari penyakit atau kondisi 
medis lain seperti gangguan hormonal, 
kelainan pembuluh darah, atau penyakit 
endokrin (Tandan et al., 2023). 
Meskipun jarang, kondisi ini dapat 
memperberat beban kardiovaskular dan 
meningkatkan komplikasi serius, 
termasuk SKA (Tandan et al., 2023). 
Penyakit ini merupakan masalah 
kesehatan global yang signifikan, 
dengan prevalensi sekitar 22% secara 
global dan 25% di kawasan Asia 
Tenggara (Khasanah, 2022). Di 
Indonesia, prevalensi hipertensi 
meningkat dari 25.8% pada 2013 
menjadi 34.1% pada 2018, dengan 
jumlah penderita diperkirakan mencapai 
lebih dari 63 juta orang (Khasanah, 
2022).  

Monosit merupakan salah satu 
biomarker yang berperan penting dalam 
patogenesis aterosklerosis serta 
berperan dalam fagositosis, produksi 
sitokin, serta regulasi imunitas adaptif 
dan menjadi biomarker penting untuk 
prognosis kardiovaskular (Cormican and 
Griffin, 2020; Pruc et al., 2025). Proses 
inflamasi, bersama disfungsi endotel, 
stres oksidatif, dan aktivasi platelet, 
berkontribusi pada progresi 
aterosklerosis, yang juga dipengaruhi 
oleh perubahan kadar lipid darah 
(Mohanty et al., 2023). Studi 
menunjukkan bahwa inflamasi sistemik 
kronis, disertai dengan perubahan lipid 
darah, berperan penting dalam 
peningkatan risiko kejadian 
kardiovaskular akut, seperti 
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aterosklerosis dan SKA (Mohanty et al., 
2023). 

Lemak atau lipid memiliki peran 
penting bagi tubuh, namun 
ketidakseimbangan kadar lipid dapat 
meningkatkan risiko kardiovaskular (Mo 
et al., 2025). Tes profil lipid tidak hanya 
menilai kadar kolesterol total, tetapi juga 
berbagai jenis lipid, termasuk low-
density lipoprotein (LDL) atau kolesterol 
jahat dan high-density lipoprotein (HDL) 
atau kolesterol baik yang keduanya 
berperan penting dalam perlindungan 
kesehatan kardiovaskular (Mo et al., 
2025; Ndrepepa, 2021). HDL disebut 
sebagai kolesterol baik karena berfungsi 
mengangkut kelebihan kolesterol dari 
jaringan perifer ke hati untuk 
dikeluarkan melalui reverse cholesterol 
transport (Mo et al., 2025).  
  Rasio monosit terhadap HDL 
(MHR) diusulkan sebagai biomarker baru 
dalam menilai inflamasi dan prognosis 
pada penyakit kardiovaskular, termasuk 
penyakit jantung koroner (Raharjo et al., 
2025; Rapa et al., 2020; Xi et al., 2022). 
Beberapa penelitian sebelumnya 
menunjukkan bahwa rasio monosit 
terhadap HDL (Monocyte-to-HDL 
Ratio/MHR) berhubungan dengan 
inflamasi sistemik, aterosklerosis, dan 
peningkatan risiko penyakit 
kardiovaskular. Namun, sebagian besar 
penelitian berfokus pada populasi 
penyakit jantung koroner atau diabetes 
melitus secara umum. Hingga saat ini 
masih terbatas penelitian yang 
membandingkan nilai MHR pada pasien 
diabetes melitus tipe 2 dengan 
komplikasi hipertensi sekunder dan 
sindrom koroner akut. Perbedaan 
karakteristik inflamasi pada kedua 
kelompok tersebut belum sepenuhnya 
dipahami, sehingga diperlukan 
penelitian lebih lanjut untuk 
mengevaluasi potensi MHR sebagai 
indikator inflamasi kardiovaskular pada 
populasi DMT2.  

Berdasarkan latar belakang 
tersebut, penelitian ini bertujuan untuk 
menganalisis rasio monosit–HDL pada 
pasien diabetes melitus tipe 2 dengan 
komplikasi hipertensi sekunder dan 

sindrom koroner akut. Hipotesis 
penelitian ini adalah terdapat perbedaan 
nilai MHR antara pasien DMT2 dengan 
komplikasi hipertensi sekunder dan 
pasien DMT2 dengan sindrom koroner 
akut. 
 
METODE  
  Penelitian ini merupakan 
penelitian observasional retrospektif 
dengan pendekatan cross-sectional 
untuk menganalisis perbedaan rasio 
monosit terhadap high density 
lipoprotein (Monocyte-to-HDL 
Ratio/MHR) pada pasien diabetes 
melitus tipe 2 dengan komplikasi 
hipertensi sekunder dan sindrom 
koroner akut. Data penelitian diperoleh 
dari rekam medis pasien diabetes 
melitus tipe 2 di RSUD R.T. Notopuro 
Sidoarjo selama periode Juli–Desember 
2025. Teknik pengambilan sampel 
dilakukan secara consecutive sampling 
terhadap seluruh pasien yang memenuhi 
kriteria penelitian. 

Kriteria inklusi meliputi: (1) 
pasien berusia ≥18 tahun, (2) 
terdiagnosis diabetes melitus tipe 2, (3) 
memiliki diagnosis hipertensi sekunder 
atau sindrom koroner akut, serta (4) 
memiliki data pemeriksaan monosit dan 
kadar HDL yang lengkap. Kriteria 
eksklusi meliputi: (1) data rekam medis 
tidak lengkap, (2) pasien dengan infeksi 
akut, penyakit autoimun, atau 
keganasan aktif yang dapat 
memengaruhi jumlah monosit dan kadar 
HDL, serta (3) pasien yang sedang 
menjalani terapi steroid jangka panjang. 

Variabel penelitian meliputi usia, 
kadar HDL, kadar monosit absolut, dan 
rasio monosit–HDL (MHR). Nilai MHR 
dihitung dengan membagi jumlah 
monosit absolut (10³/µL) dengan kadar 
HDL serum (mg/dL). 

Pengolahan data dilakukan 
menggunakan Microsoft Excel dan 
analisis statistik menggunakan 
perangkat lunak statistik. Uji normalitas 
dilakukan dengan Kolmogorov–Smirnov. 
Perbandingan rerata antar kelompok 
dilakukan menggunakan independent t-
test karena data berdistribusi normal. 
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Hubungan antar variabel dianalisis 
menggunakan uji korelasi Pearson 
dengan tingkat kemaknaan p<0,05. 

Penelitian ini telah memperoleh 
persetujuan etik dari Komite Etik 

Fakultas Kedokteran Universitas Wijaya 
Kusuma Surabaya dengan nomor: 
84/SLE/FK/UWKS/2025.

 
HASIL 

Tabel 1. Statistik Deskriptif Variabel Penelitian 
 

Keterangan: grup A: diabetes melitus tipe 2 dan hipertensi sekunder; grup B: 
diabetes melitus tipe 2 dan sindrom koroner akut 

 
Berdasarkan Tabel 1, penelitian 

melibatkan 31 pasien, terdiri dari 21 
perempuan (68%) dan 10 laki-laki 
(32%). Sebanyak 27 pasien merupakan 
DMT2 dengan hipertensi sekunder dan 4 
pasien DMT2 dengan SKA. Rata-rata usia 
kelompok hipertensi sekunder adalah 
60,07 ± 11,89 tahun (31–90), 
sedangkan pada kelompok SKA 63,25 ± 
4,50 tahun (58–67). Rata-rata kadar 
HDL pada pasien DMT2 dengan 
hipertensi sekunder adalah 31,74 ± 8,07 

mg/dL, sedangkan pada pasien dengan 
SKA 35,00 ± 7,17 mg/dL; rata-rata 
kadar monosit masing-masing 0,661 ± 
0,327 ×10³/µL dan 0,655 ± 0,264 
×10³/µL; sedangkan rasio monosit/HDL 
(MHR) rerata 0,022 ± 0,013 pada 
kelompok hipertensi sekunder dan 0,018 
± 0,005 pada kelompok SKA. Uji beda 
antar kelompok subjek DMT2 dengan 
hipertensi sekunder dan DMT2 dengan 
SKA tidak menunjukkan adanya 
perbedaan yang bermakna (p=0,542). 

 
Tabel 2. Analisa Statistik Pearson's Correlations 

 Pearson’s r p 
Usia – Kadar HDL -0.014 .940 
Usia – Kadar Monosit -0.100 .592 
Usia – Rasio Monosit-HDL -0.159  
Kadar HDL – Kadar Monosit 0.118 .526 
Kadar HDL – Rasio Monosit-HDL -0.432 .015 
Kadar Monosit – Rasio Monosit-HDL 0.813 <.001 

 
  

Berdasarkan Tabel 2, Analisis 
korelasi menunjukkan hubungan positif 
sangat kuat antara monosit dan MHR (r 
= 0,813; p < 0,001) serta hubungan 
negatif bermakna antara HDL dan MHR 
(r = −0,432; p = 0,015). Tidak 
ditemukan korelasi signifikan antara usia 
dengan HDL, monosit, maupun MHR (p 
> 0,05). 

PEMBAHASAN 
Monosit HDL Ratio (MHR) 

merupakan indeks yang 
menggabungkan komponen pro-
inflamasi (jumlah monosit) dan 
komponen lipid protektif (HDL) (Chen et 
al., 2023; Jiang et al., 2022). Penelitian 
ini menunjukkan tidak terdapat 
perbedaan bermakna nilai MHR antara 

 Usia Kadar HDL  
(mg/dL) 

Kadar Monosit 
(10³/µL) 

Rasio Monosit-
HDL 

 Grup A Grup B Grup A Grup B Grup A Grup B Grup A Grup B 
Rerata 60.07 63.25 31.74 35.00 0.661 0.655 0.022 0.018 
Standar 
deviasi 11.89 4.500 8.070 7.165 0.327 0.264 0.013 0.005 

Minimal 31.00 58.00 13.00 25.00 0.030 0.350 0.001 0.014 
Maksimal 90.00 67.00 49.00 42.00 1.350 0.930 0.059 0.023 
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kelompok DMT2 dengan hipertensi 
sekunder dan kelompok DMT2 dengan 
sindrom koroner akut (p=0,542). 
Meskipun demikian, analisis korelasi 
menunjukkan hubungan positif yang 
sangat kuat antara kadar monosit dan 
MHR (r=0,813; p<0,001), serta 
hubungan negatif bermakna antara 
kadar HDL dan MHR (r=-0,432; 
p=0,015). inflamasi sistemik yang dapat 
mempercepat aterogenesis, sedangkan , 
sedangkan HDL memiliki efek 
antiinflamasi dan antiaterogenik melalui 
mekanisme reverse cholesterol 
transport. Temuan ini sejalan dengan 
hasil studi populasi dan klinis yang 
menempatkan MHR sebagai penanda 
inflamasi kardiometabolik (Jiang et al., 
2022). Korelasi positif antara monosit 
dan MHR serta korelasi negatif antara 
HDL dan MHR pada penelitian ini sejalan 
dengan penelitian sebelumnya yang 
menempatkan MHR sebagai penanda 
inflamasi kardiometabolik. 

Pada penelitian ini tidak 
ditemukan perbedaan MHR antara 
kelompok DM tipe 2 - Hipertensi 
sekunder  dan DM tipe 2 – SKA yang 
dapat dipengaruhi oleh: a.) ukuran 
sampel (n kecil pada kelompok SKA ) 
mengurangi daya uji sehingga 
perbedaan kecil tidak terdeteksi, b.) 
Perbedaan waktu pengambilan darah 
dapat memengaruhi kadar monosit, HDL 
dan MHR c) Faktor confounder penting, 
seperti penggunaan statin, obat anti-
inflamasi atau adanya infeksi, tidak 
sepenuhnya terkontrol dapat menutupi 
perbedaan antar kelompok (Pei et al., 
2023). Saat terjadi infeksi atau inflamasi 
sistemik, sumsum tulang meningkatkan 
produksi dan pelepasan monosit ke 
sirkulasi. Monosit kemudian bermigrasi 
ke jaringan dan berdiferensiasi menjadi 
makrofag untuk menghasilkan sitokin 
proinflamasi. Pada saat yang sama, 
inflamasi menyebabkan perubahan 
metabolisme HDL dimana akan terjadi 
produksi ApoA-I menurun, fungsi HDL 
sebagai antiinflamasi menurun,  
kapasitas reverse cholesterol transport 
berkurang, kadar HDL sering menurun. 
Akibatnya terjadi kenaikan monosit dan 

penurunan HDL secara simultan, 
sehingga MHR meningkat secara 
signifikan (Austermann et al, 2022; 
Korkmaz et al, 2023). Pada kontrol 
glikemik yang buruk dapat terjadi 
hiperglikemia, dimana hiperglikemia 
kronik dapat menyebabkan: a.) 
peningkatan stres oksidatif, aktivasi NF-
κB, peningkatan sitokin inflamasi (TNF-
α, IL-6), peningkatan adhesi dan aktivasi 
monosit. Beberapa penelitian 
menunjukkan bahwa kontrol glikemik 
yang buruk berhubungan dengan 
perubahan fenotipe monosit ke arah 
yang lebih proinflamasi. HbA1c yang 
tinggi merupakan faktor independen 
yang berhubungan dengan kadar HDL 
yang lebih rendah pada pasien DM tipe 
2. Dengan demikian, pasien dengan 
kontrol glikemik buruk cenderung 
memiliki monosit lebih aktif/lebih tinggi, 
HDL lebih rendah, yang pada akhirnya 
meningkatkan MHR (Alvarado et al, 
2020). Penggunaan obat statin tidak 
hanya menurunkan LDL tetapi juga 
memiliki efek antiinflamasi (pleiotropic 
effect), dimana hal ini dapat 
menyebabkan: a.) pengurangan aktivasi 
dan migrasi monosit, b.)penurunan 
produksi sitokin proinflamasi, c.) 
peningkatan HDL secara ringan atau 
memperbaiki fungsi HDL. Karena itu, 
pasien yang menggunakan statin sering 
menunjukkan nilai MHR yang lebih 
rendah dibandingkan pasien yang tidak 
menggunakan statin. Bila penggunaan 
statin tidak dikontrol dalam analisis, 
maka hubungan antara MHR dan 
outcome dapat menjadi bias. Konsep ini 
sesuai dengan peran HDL sebagai 
inhibitor aktivasi monosit dan marker 
inflamasi sistemik (Ganjali et al, 2018). 
Oleh karena itu, faktor-faktor tersebut 
berpotensi memengaruhi nilai MHR 
secara independen dan perlu 
dipertimbangkan sebagai sumber 
residual confounding dalam interpretasi 
hasil penelitian. 

Sejumlah studi kohort besar 
menunjukan MHR berhubungan dengan 
derajat penyakit koroner dan outcome 
jangka panjang, tetapi membedakan 
subkelompok klinis secara akurat 
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memerlukan ukuran sampel yang 
memadai serta kontrol variabel yang 
ketat (Pei et al., 2023).  

Studi kohort dan meta-analisis 
penelitian sebelumnya menunjukkan 
bahwa MHR tinggi berhubungan dengan 
kejadian dan mortalitas kardiovaskular, 
mendukung relevansi MHR sebagai 
indikator risiko pada populasi luas (Pruc 
et al., 2025). Temuan ini memperkuat 
keterkaitan MHR dengan parameter 
kardiovaskular, meskipun tidak selalu 
mampu membedakan subpopulasi klinis 
kecil. Pada penelitian yang lain 
menunjukkan MHR pada DM tipe 2 
berkaitan dengan disfungsi endotel dan 
subklinis aterosklerosis yang konsisten 
dengan korelasi negatif HDL-MHR pada 
penelitian ini, sehingga perubahan HDL 
berdampak pada MHR dan risiko 
vaskular (Min Zhang et al., 2024).  

Meskipun perbedaan rata-rata 
antar-kelompok kecil dan tidak signifikan 
secara statistik, nilai MHR tetap 
bermakna secara klinis sebagai indkator 
inflamasi (Wang et al., 2022). Oleh 
sebab itu, MHR lebih relevan sebagai 
parameter risiko/stratifikasi risiko 
daripada sebagai biomarker diagnostik 
tunggal pada sampel kecil (Wang et al., 
2022).  

Implikasi klinis dari penelitian ini 
adalah bahwa rasio monosit terhadap 
HDL (MHR) dapat digunakan sebagai 
parameter tambahan untuk menilai 
status inflamasi dan risiko 
kardiovaskular pada pasien diabetes 
melitus tipe 2. Pemeriksaan MHR 
memiliki keunggulan karena dihitung 
dari dua parameter laboratorium yang 
rutin diperiksa dalam praktik klinis, yaitu 
hitung monosit dan kadar HDL, sehingga 
tidak memerlukan biaya tambahan 
maupun pemeriksaan khusus. Pada 
fasilitas pelayanan kesehatan dengan 
keterbatasan sumber daya, MHR 
berpotensi digunakan sebagai alat 
skrining awal untuk mengidentifikasi 
pasien DMT2 yang memiliki risiko 
inflamasi vaskular lebih tinggi dan 
memerlukan evaluasi kardiovaskular 
yang lebih intensif (Jiang et al., 2022).  

Monosit-HDL Ratio (MHR) tetap 
memiliki potensi sebagai indikator 
inflamasi vaskular yang mudah diperoleh 
dari pemeriksaan rutin darah lengkap 
dan profil lipid, Meskipun tidak 
ditemukan perbedaan signifikan antar 
kelompok. Hasil penelitian ini 
mendukung pelaksanaan studi 
prospektif kohort pada pasien DM untuk 
menilai nilai prognostik MHR terhadap 
outcome jangka panjang (MACE, 
mortalitas) (Li et al., 2023). Selain itu, 
integrasi MHR ke dalam model risiko 
yang sudah ada (misalnya GRACE atau 
skor kardiometabolik) patut dieksplorasi 
karena beberapa studi awal menunjukan 
peningkatan prediktabilitas bila MHR 
ditambahkan (Li et al., 2023). Penelitian 
lanjutan sebaiknya menentukan cut-off 
klinis yang sensitif dan spesifik untuk 
populasi lokal (Li et al., 2023). Penelitian 
prospektif dengan jumlah sampel lebih 
besar serta kontrol terhadap variabel 
perancu diperlukan untuk menilai nilai 
prognostik MHR terhadap kejadian 
kardiovaskular mayor pada pasien 
DMT2. 

 
KESIMPULAN 
 Penelitian ini menunjukkan bahwa 
tidak terdapat perbedaan signifikan nilai 
rasio monosit terhadap HDL (MHR) 
antara pasien diabetes melitus tipe 2 
dengan komplikasi hipertensi sekunder 
dan pasien diabetes melitus tipe 2 
dengan sindrom koroner akut. Kadar 
monosit berkorelasi positif sangat kuat 
terhadap MHR, sedangkan kadar HDL 
berkorelasi negatif bermakna terhadap 
MHR. Temuan ini menunjukkan bahwa 
MHR mencerminkan keseimbangan 
antara proses inflamasi dan faktor 
protektif lipid pada pasien DMT2. 
Namun, penelitian lebih lanjut dengan 
jumlah sampel yang lebih besar, desain 
prospektif, dan kontrol variabel perancu 
yang lebih baik diperlukan untuk 
mengevaluasi peran MHR sebagai 
biomarker komplikasi kardiovaskular 
pada pasien diabetes melitus tipe 2. 
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