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ABSTRAK

Latar belakang:Penyakit Jantung koroner adalah penyakit yang menyerang banyak penduduk di berbagai
negara termasuk Indonesia. WHO pada tahun 2013 memperkirakan, penderita yang meninggal akibat PJK
(Penyakit Jantung Koroner) akan meningkat sampai sebesar 23,3 juta jiwa pada tahun 2030. Di Indonesia
sendiri, proporsi penderita PJK semakin meningkat dari tahun ke tahun. Terdapat beberapa faktor resiko
yang menjadi penyebab dari penyakit PJK. Beberapa diantaranya adalah kadar kolesterol darah yang tinggi
atau dikenal sebagai hiperkolesterolemia.Banyaknya jenis dari kolesterol seperti kolesterol total, HDL, LDL,
rasio kolesterol total / HDL, dan lain sebagainya dapat digunakan sebagai indikator daam mendeteksi PJK.
Pada penelitian ini peneliti akan mendeskripsikan apakah terdapat perbedaan antara penggunaan rasio
kolesterol total / HDL dengan HDL saja pada pasien penderita PJK di RSUD Dr Soetomo Surabaya. Tujuan:
menggambarkan profil lipid HDL dan rasio kolesterol total / HDL pada penderita PJK di RSUD Dr. Soetomo
Surabaya, dan mengetahui ada tidaknya perbedaan antara nilai prediktif antara rasio kolesterol total/HDL
dengan HDL saja. Metode: penelitian ini menggunakan metode Analitik retrospektif dengan menggunakan
metode total sampling dari penderita penyakit jantung koroner di RSU Dr Soetomo Surabaya Bulan Januari-
Maret 2014 dan dilakukan uji sign test untuk mengetahui signifikansinya dengan kriteria a: 0,05 dan ClI
sebesar 95%. Hasil: Dari penelitian ini dapat disimpulkan bahwa terdapat perbedaan yang bermakna antara
rasio kolesterol total : HDL dengan HDL saja sebagai nilai prediktif dalam pendeteksi penyakit PIK (P =
0.04).

Kata kunci: Penyakit Jantung Koroner, HDL, Rasio Kolesterol Total/HDL.

ABSTRACT

Background: Coronary heart disease is a popular disease that attack a lot of people in so many country
included Indonesia. WHO in 2013 predict that in 2030, the patient who died from coronary heart disease will
be increased to 23,3 million. In Indonesia, the proportion of people who suffers coronary heart disease is
increased year by year. There are some risk factors that causing the coronary heart disease. Some of them
is a high level of cholesterol that is called hypercholesterolemia. The cholesterol analysis that is able to be a
predictor to coronary heart disease are varies, from total cholesterol, HDL, LDL, total cholesterol / HDL ratio,
and many more. Start from that point, it is so important to have a research about so many blood cholesterol
indicators on their function to be predictor factor of coronary heart disease. Purpose: to describe the lipid
profile and finding in coronary heart disease patient in RSUD Dr Soetomo and if is there any differences
between total cholesterol/HDL ratio and only HDL. Method: this research is using Analitic retrospective with
total sampling method. The sample is taken from the patient in RSU Dr Soetomo Surabaya in January —
March 2014. Then we find the significance with Sign test method with a: 0,05and Cl: 95%. Result: there is a
significant differences between using total cholesterol/HDL ratio than using only HDL value in detecting the
coronary heard disease case (P=0.04).

Keywords: Coronary heart disease, HDL, Total Cholesterol/HDL Ratio

PENDAHULUAN akibat penyakit jantung, dimana sekitar 7,3 juta

jiwa jantung koroner,dan 6,2 juta jiwa lainnya
Penyakit Jantung koroner adalah penyakit yang karena penyakit stroke. Setiap tahunnya, rata-rata
menyerang banyak penduduk di berbagai negara. 9,4 juta kematian akibat penyakit jantung dan 45%
Penelitian yang dilakukan WHO pada tahun 2008, berasal dari penyakit jantung koroner[1].

sebanyak 17,3 juta penduduk di dunia meninggal
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Terdapat beberapa faktor resiko yang menjadi
penyebab dari penyakit PJK. Beberapa
diantaranya adalah kadar kolesterol darah yang
tinggi atau dikenal sebagai hiperkolesterolemia.
Kolesterol adalah yang paling sering dianggap
sebagai salah satu lipid yang terlibat dan memiliki
hubungan dengan insiden PJK[2].

Faktor resiko lain yang berhubungan dengan
timbulnya PJK, yaitu HDL. Statistik membuktikan
bahwa merokok menigkatkan resiko untuk terkena
PJK 2 sampai 4 kali lipat daripada yang bukan
perokok [3].

Adanya beberapa faktor resiko yang telah
diuraikan diatas memunculkan berbagai penelitian
untuk mendeteksi sedini mungkin penyakit jantung
koroner. Beberapa metode yang dipakai yaitu
mengukur kadar profil lipid darah.

Berangkat dari hal yang telah diuraikan diatas,
maka perlu dilakukan penelitian mengenai pola
rasio kadar kolesterol total terhadap kolesterol
HDL pada pasien penderita penyakit jantung
koroner, sehingga akan memberikan suatu
gambaran mengenai kondisi faktor resiko penyakit
jantung koroner terhadap kejadian dari penyakit
jantung koroner itu sendiri. Dengan menunjukkan
pengukuran mengenai kadar rasio kolesterol total
terhadap kolesterol HDL diharapkan masyarakat
nantinya akan lebih bisa memantau sejauh mana
mereka berada dalam resiko untuk menderita PJK
dan bisa sedini mungkin menghindari terjadinya
PJK.

METODE

Jenis penelitian ini adalah analitik retrospektif
dengan rancangan penelitian berupa observasi
jumlah dan kriteria sampel yang akan diteliti,
kemudian mengumpulkan data — data pasien
dalam bentuk rekam medis untuk dianalisa dan
dideskripsikan pola rasio kadar kolesterol total
terhadap kadar kolesterol HDL penderita penyakit
jantung koroner.

Populasi pada penelitian ini adalah penderita
penyakit jantung koroner di RSU Dr Soetomo
Surabaya tahun 2014 dan sampel yang diambil
dengan cara total sampling. Kriteria inklusi
meliputi: Penderita penyakit jantung koroner
dengan usia diatas 40 tahun dengan catatan profil
lipid kolesterol total dan HDL. Dan kriteria eksklusi
meliputi: Penderita sindroma nefrotik dan penderita
diabetes mellitus tipe 2. Pasien diklasifikasikan
menurut umur yaitu 40 — 49 tahun, 50 — 59 tahun,
dan diatas 60 Tahun.

Penelitian ini telah lolos uji kelaikan etik engan
bukti sertifikat bernomor 249 / Panke.KKE / IV /
2014. Data yang diambil meliputi data dasar (jenis
kelamin dan usia), kadar Kolesterol Total, dan
kadar HDL. Penyajian data ini akan dituliskan
dalam bentuk tabel dan histogram, dan dianalisis
menggunakan uji analisis test non parametrik
menggunakan metode sign test dengan a= 0,05
dan Cl sebesar 95%.

HASIL

Rekam medik pasien penderita PJK di RSUD Dr.
Soetomo Surabaya pada bulan Januari — Maret
tahun 2014 yang berjumlah 298 buah menjadi
bahan sampel untuk kemudian disaring sesuai
dengan kriteria inklusi dan eksklusi. Setelah
dilakukan pemilahan, hanya 32 data rekam medik
yang sesuai dengan kriteria inklusi dan eksklusi
yang telah ditulis pada bab IV. Dari 32 data
tersebut peneliti kemudian mengelompokkan data
berdasarkan subjek penderitanya

mLaki-laki
® Perempuan

Gambar 1. Distribusi Umur terhadap Jenis
Kelamin pada Pasien PJK RSU Dr. Soetomo
Tahun 2014

Dari 32 data rekam medik pasien yang telah lolos
kriteria eksklusi dan inklusi, 23 diantaranya
berjenis kelamin laki — laki (71,88 %) dan 9
diantaranya berjenis perempuan (28,12 %). Dan
berdasarkan pengelompokan umur, 16 orang
pasien ada pada kelompok umur 50 — 59 tahun (50
%), 8 orang berada pada kelompok umur 40-49
tahun (25 %), dan 8 orang berada pada kelompok
umur >= 60 tahun (25 %). Dari data tersebut dapat
diketahui bahwa pasien laki — laki memiliki
presentase yang lebih tinggi daripada pasien
perempuan. Sementara jika diklasifikasikan
terhadap umur sendiri kelompok umur yang
memiliki prosentase tertinggi adalah pada
kelompok umur 50 — 59 tahun.
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gementgra. tl)(l|6|l djklasifti)kasi kbgrdas.ark?nk. urInLll(r 13 21035 149 38 3,9 Tidak sesuai
engan jenis kelamin, sebanyak 9 pasien laki — laki i )
ada pada kelompok umur 50 — 59 tahun (28,13 % 14 21037 146 53 2.8 Tidak tidak
dari keseluruhan pasien, 56,25 % dari kelompok 15 21038 136 31 4,4 Tidak sesuai
umur 40 — 49 th, dan 39,13 % dari pasien berjenis 16 21061 113 35 3,2 Tidak  Sesuai
kelamin laki - laki), 7 pasien laki — laki ada pada . .
kelompok umur 40 — 49 tahun (21,88 % dari 17° 21065 171 >3 3.2 deak deak
keseluruhan pasien, 87,5 % dari kelompok umur 18 21072 164 52 3,2 Tidak Tidak
40 — 49 tahun, 30, 43% dari pasien berjenis 19 25005 119 26 4,6 Tidak Sesuai
kelamin laki - laki), dan 6 pasien laki — laki ada . -
' : 20 25012 137 34 4 Tidak S
pada kelompok umur >= 60 tahun (18,75 % dari ' . esua!
keseluruhan pasien, 75% dari kelompok umur >= 21 25021 109 45 24 Tidak  Sesuai
60 tahun, dan 26,09 % dari pasien laki — laki). 22 25022 165 36 4,6 Tidak  Sesuai
23 25030 155 29 5,3 Sesuai Sesuai
Pada pasien perempuan sendiri, sebanyak 7 24 25055 219 28 78 Sesuai Sesuai
pasien ada pada kelompok umur 50 — 59 tahun ( 25 25072 179 49 3,7 Tidak  Sesuai
i1|'88 %kdafi ke;g'““ggan rrlnasieg, 43,7 77?3 ‘(’)//0 gaf! 26 25074 205 58 3,5 Tidak Tidak
elompok umur 50 — 59 tahun, dan 77, o dari . .
pasien perempuan), 2 pasien ada pada kelompok 2725075 173 32 >4 Sésua' Sésua'
umur >=60 tahun (6,25 % dari keseluruhan pasien, 28 25080 146 53 2,8 Tidak  Tidak
25 % dari kelompok umur >= 60 tahun, dan 22,21 29 25110 144 9 16 Sesuai Sesuai
% dari pasien perempuan), dan 1 pasien ada pada . .
kelompok umur 40 — 49 tahun (3,12 % dari 0 211> 232 o7 3 T'dak. T'dak.
keseluruhan pasien, 12,5 % dari kelompok umur 31 25130 237 23 10,3 Sesuai Sesuai
40 - 49 tahun, dan 11,11 % dari pasien 32 25137 167 52 3,2 Tidak Tidak
perempuan).

Setelah seluruh data rekam medik dikumpulkan
dan diambil informasi nilai Kolesterol total dan HDL
yang memenuhi syarat (diambil sebelum
pemberian obat anti dislipidemia), data disusun
dalam bentuk tabel seperti yang tertera diatas.

Dari data tersebut dapat diketahui bahwa baik
pada kelompok laki — laki ataupun perempuan,
kelompok umur yang memiliki jumlah tertinggi ada
pada kelompok umur 50 — 59 tahun. Terbanyak

kasus pada pasien laki — laki kelompok usia 50 —
59 tahun. Dari semua golongan usia, pasien Laki —
laki memiliki presentase yang selalu lebih tinggi
daripada perempuan.

Tabel 1: Data Kesesuaian Parameter HDL Dengan
Rasio Kolesterol Total : HDL pada Pasien PJK di
RSUD Dr. Soetomo Tahun 2014.

Kolesterol

Dijabarkan berupa Dari data tersebut,sebanyak 21
pasien (65,62 %) yang menderita PJK memiliki
kadar HDL yang berada dibawah normal, yang
ditulis dalam tabel dengan keterangan sesuai.
Sementara 11 pasien (34,38 %) memiliki kadar
HDL yang tinggi yang dilukiskan dalam tabel
dengan keterangan tidak sesuai karena memiliki
nilai HDL yang baik karena berada pada kisaran

status  status >50mg/dl (indikator dislipidemia pada kadar HDL
no ID Total HDL Rasio rasio HDL adalah dibawah 50 mg/dl).
1 20003 144 37 3,9 Ti i . . . L.
’ T'dak. Sesua! Dari segi Rasio kolesterol total : HDL sendiri,
2 20004 151 30 5 Sesuai sesuai  gebanyak 20 pasien PJK (62,50 %) memiliki nilai
3 20008 231 32 7,2 Sesuai  sesuai rasio yang tinggi yang sesuai dengan indikator
4 20020 227 28 81 Sesuai sesuai dislipidemia (indikator dislipider_nia ketika rasio >5).
) ) Sementara sebanyak 12 pasien PJK (37,50 %)
> 20026 219 28 78 Sesuai  sesuai  {igak menunjukkan gejala dislipidemia dengan
6 20035 318 47 6,8 Sesuai sesuai indikator ini karena memiliki rasio dibawah 5.
7 20036 205 58 3,5 Tidak tidak Perbandi iiai di ik dari i Kol |
. . erbandingan nilai diagnostik dari rasio kolestero
8 20040 172 66 2,6 Tidak tidak total : HDL dengan nilai HDL saja yang didapat
9 20050 248 32 7,8 Sesuai sesuai  dari hasil pengumpulan data menunjukkan bahwa
10 20058 171 53 3,2 Tidak tidak sebanyak 12 pasien (37,50 %) sama — sama
: : memiliki kesesuaian antara manifestasi dan nilai
11" 20061 164 >2 3,2 Tidak  tidak diagnostik baik antara rasio kadar kolesterol total :
12 21031 267 43 6,2 Sesuai  sesuai

HDL maupun dengan HDL . sementara sebanyak
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11 pasien (34,38 %) sama — sama memiliki
ketidaksesuaian antara manifestasi dan nilai
diagnostik baik antara rasio kadar kolesterol total :
HDL maupun dengan HDL.

Selain pada kesamaan antara kedua nilai
diagnostik, terdapat juga perbedaan indikator
antara dua nilai diagnostik. Sebanyak 9 pasien
(28,12 %) memiliki kesesuaian nilai diagnostik HDL
tetapi tidak memiliki kesesuaian nilai diagnostik
pada rasio kolesterol total : HDL. Tetapi dalam hal
ini, tidak ada satu pasien pun yang memiliki
kesesuaian nilai diagnostik rasio kolesterol total :
HDL tetapi tidak sesuai pada HDL.

Dari informasi tersebut, data yang masuk
kemudian diolah dengan pengujian statistik untuk
mencari kemaknaan perbedaan antara dua
parameter prediktif PJK (HDL dan rasio kolesterol
total : HDL). Pengolahan data ini menggunakan
teknik uji data non parametrik yaitu sign test.

Tabel 2. distribusi frekuensi perbedaan kesesuaian
dua parameter (HDL dan rasio kolesterol total :
HDL).

Frequencies

N
HDL - Negative Differences?
rasio
0
Positive Differences®
9
Ties® 23
Total 32

a. HDL < rasio
b. HDL > rasio

c. HDL =rasio

Dari pengujian sign test dengan menggunakan
rumus baku menggunakan software SPSS v16,
hasil exact sign (uji dua ekor) menunjukan bahwa
nilai P (ditunjukkan oleh angka binomial distribution
used) sebesar 0.04. Dan jika merujuk pada nilai
alfa dari penelitian ini (lihat bab 1V) yaitu sebesar
0.05 maka hasil uji statistik tersebut menyatakan
H. diterima, sehingga dapat dinyatakan terdapat
perbedaan yang bermakna antara rasio kolesterol
total : HDL dengan HDL sebagai nilai prediktif
dalam pendeteksi penyakit PJK.

10

PEMBAHASAN

Dari sejumlah sampel yang ditentukan dengan
pemilahan inklusi dan eksklusi, kemudian
didapatkan sampel sesuai dengan tujuan dari
penelitian. Data yang didapatkan menggambarkan
bahwa pasien laki-laki memiliki anga kejadian PJK
yang lebih besar daripada perempuan baik dilihat
dari keseluruhan data ataupun secara
pengelompokan umur pasien (di semua kelompok
umur, pasien dengan jenis kelamin laki — laki lebih
banyak daripada wanita).

Ditinjau dari segi keseluruhan pasien sendiri, 71,88
% penderita PJK adalah laki — laki dan sisanya
perempuan. Hal ini sesuai dengan pernyataan
Price dan Wilson yang menyatakan bahwa pada
usia 40-60 tahun, angka kejadian PJK sendiri
dominan pada laki laki yaitu sampai 5 kali lipat
daripada perempuan sebelum usia 60 tahun[4].

Dari segi umur, pria akan memasuki insiden PJK
tertinggi pada umur 50 — 60 tahun sementara
wanita akan memasuki insiden PJK tertinggi pada
umur 60 — 70 tahun [5]. Dan merujuk pada
penelitian ini, prevalensi tertinggi kelompok umur
pada pasien pria adalah pada saat usia 50- 59
tahun. Sementara untuk pasien wanita sendiri,
terdapat perbedaan hasil antara literatur dengan
hasil penelitan. Jika pada literatur menyebutkan
bahwa tertinggi insiden ada pada kelompok usia
60 — 70 tahun, maka di penelitian ini insiden
tertinggi ada pada kelompok umur 50 — 60 tahun.
Perbedaan ini dapat terjadi dikarenakan proses
pengambilan sampel yang telah mengalami proses
penyaringan dari kriteria inklusi dan eksklusi
sehingga didapatkan deviasi pada hasil data
prevalensi dari kelompok subjek penelitian.

Pada proses pengolahan data parameter PJK yaitu
HDL dan Rasio Kolesterol total : HDL dalam
penelitian ini, terdapat 65,62% pasien PJK yang
memiliki nilai HDL yang rendah dan sejumlah
62,50 % dari keseluruhan pasien sendiri memiliki
nilai rasio kolesterol total : HDL yang tinggi sesuai
dengan statemen yang menyatakan bahwa pada
pasien PJK, faktor resiko yang ada diantaranya
adalah turunnya angka HDL [6], dan meningkatnya
rasio kolesterol total : HDL [7].

Sebuah penelitian yang dilakukan oleh Haqg IU dkk
pada tahun 1999 tentang komparasi metode dalam
prediksi untuk PJK sebagai tindakan preventif
primer menyatakan bahwa rasio kolesterol total :
HDL memiliki nilai sensitivitas sebesar 90 - 98%
sementara untuk nilai spesifisitas nya sendiri
sebesar 60 - 63% [8]. Sementara penelitian lain
yang dilakukan oleh Wang TD dkk tentang efikasi
level kolesterol dan rasionya sebagai prediktif
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terhadap kasus PJK di China pada tahun 2001,
memberikan gambaran tentang rasio kolesterol
total HDL dibandingkan dengan LDL yang
memiliki nilai spesifisitas 73% vs 59% (p<0,001) ,
akurasi sebesar 72% vs 58% (P<0,001), dan
sensitivitas sebesar 50% vs 53% [9].

Dari segi HDL sendiri, telah dilakukan penelitian
yang merujuk pada nilai sensitivitas dan
spesifisitasnya. Salah satu dari penelitian tersebut
dilakukan oleh Gelskey DE dkk pada tahun 1994
dimana mereka meneliti tentang skrining nilai
kolesterol untuk menentukan sensitivitas dan
spesifisitasnya. Hasil penelitian tersebut
didapatkan diantaranya nilai sensitivitas dari
skrining HDL dengan LDL yang disatukan
sejumlah 71% dan nilai spesifisitas sejumlah 76%.
Namun saat dilakukan skrining dengan hanya
parameter HDL sendiri, maka nilai sensitivitasnya
berurang menjadi 38% dan nilai spesifisitasnya
pun berkurang hingga menjadi sebesar 63% [10].

Dari komparasi data penelitian sebelumnya, bisa
dilihat bahwa meskipun penelitian tersebut
dilakukan di tempat yang berbeda, hasil dari
penelitian itu dapat dijadikan acuan perbandingan
untuk mengetahui parameter antara rasio
kolesterol total : HDL dengan hanya HDL. Dari
data tersebut dapat disimpulkan bahwa nilai
prediktif dari rasio kolesterol total : HDL lebih tinggi
daripada nilai prediktif HDL saja dilihat dari
besarnya nilai sensitivitas dan spesifisitasnya.

Dari hasil analisis pada penelitian sebelumnya,
saat di komparasikan dengan hasil penelitian ini,
terdapat sebuah korelasi. Seteah dilakukan uji
signifikansi perbedaan menggunakan sign test,
hasilnya menyatakan bahwa terdapat perbedaan
yang signifikan diantara parameter HDL dan
parameter rasiokolesterol total HDL dalam
fungsinya sebagai prediktor penyakit PJK. Dan
mengacu pada penelitian sebelumnya,
perbandingan dari kolesterol total : HDL sendiri
memiliki nilai prediktor yang lebih baik dibanding
dengan hanya menggunakan nilai HDL saja.

KESIMPULAN

Dari penelitian ini dapat disimpulkan bahwa
terdapat perbedaan yang bermakna antara rasio
kolesterol total : HDL dengan HDL saja sebagai
nilai prediktif dalam pendeteksi penyakit PIJK (P =
0.04).
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