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PENELITIAN

INDEKS ATEROGENIK PLASMA DI INFARK MIOKARD AKUT DAN
PENYAKIT DIABETES MELITUS

(Atherogenic Index of Plasma in Acute Myocardial Infarction and Diabetes Mellitus)

Zulfikar Indra, Suci Aprianti, Darmawaty E.R.

ABSTRACT

Diabetes Mellitus (DM) is associated with an increased cardiovascular risk. Atherogenic Index of Plasma (AIP) is a strong predictor
of myocardial infarction. The aim of this study was to know the difference of AIP in acute myocardial infarction (AMI) with and without
DM. This study was conducted by cross sectional method using data from the medical records of AMI patients at the Dr. Wahidin
Sudirohusodo Hospital, Makassar during January 2010 up to May 2013. The AIP values were calculated by the [log (TG: HDL-C)]
formula. All data were classified into two groups. The data were then analyzed by unpaired T test. In this study, AMI was mostly found
in the 50-59 years group, 33.63%. The AIP in AMI with DM was higher than without DM (0.69=0.26 vs 0.57+0.26, p=0.001). The
AIP in AMI with and without DM was higher in the female than the male group (0.63+0.24 vs 0.62+0.28. P=0.58). The Atherogenic
Index of Plasma in AMI with DM was higher than without DM. Based on this study, it can be concluded, that AIP can be used as the
predictor of cardiovascular risk in diabetes patients.

Key words: Atherogenic index of plasma, acute myocardial infarction, diabetes mellitus

ABSTRAK

Penyakit Diabetes Melitus (DM) berhubungan dengan peningkatan kebahayaan kardiovaskular. Indeks Aterogenik Plasma (IAP)
merupakan peramal kuat infark miokard. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui perbedaan IAP di pasien Infark Miokard
Akut (IMA) dengan dan tanpa DM. Penelitian dilakukan dengan cara potong lintang ini menggunakan data rekam mediS semua
pasien IMA di RSUP Dr. Wahidin Sudirohusodo Makassar masa waktu Januari 2010 sampai dengan Mei 2013. Nilai IAP dihitung
dengan rumus [log (TG/HDL-C)]. Data dikelompokkan berdasarkan IMA dengan DM dan tanpa. Data dianalisis dengan uji t tidak
berpasangan. Pasien IMA kelompok umur terbanyak adalah yang berumur antara 50—59 tahun, yaitu 33,63%. Rerata IAP IMA
dengan DM lebih tinggi dibandingkan dengan yang tanpa (0,69+0,26 vs 0,57+0,26. p=0,001). Perbandingan rerata IAP IMA dengan
dan tanpa DM lebih tinggi di kelompok perempuan dibandingkan dengan laki-laki (0,63+0,24 vs 0,62+0,28. P=0,58). Indeks
aterogenik plasma pasien IMA dengan DM lebih tinggi dibandingkan yang tanpa. Hal ini menunjukkan bahwa IAP dapat digunakan
sebagai peramal kebahayaan kardiovaskular di pasien DM.

Kata kunci: Indeks aterogenik plasma, infark miokard akut, penyakit diabetes melitus

PENDAHULUAN sehat, penyakit diabetes melitus dan peningkatan
kadar lemak darah seperti kolesterol dan trigliserida.
Peningkatan kadar kolesterol merupakan kebahayaan
penyebab kematian 4,4 juta orang di seluruh dunia
setiap tahun dan 56% di antaranya disebabkan oleh
penyakit jantung akibat kekurangan darah.!-2

Indeks Aterogenik Plasma (IAP) merupakan peramal
kuat infark miokard. Indeks aterogenik plasma dihitung
menggunakan rumus log [Trigliserida (TG): High
Density Lipoprotein-Cholesterol (HDL-C)].2 Kebahayaan
kemajuan aterosklerosis dapat digolongkan dalam tiga
(3) kelompok, yaitu: kebahayaan rendah (IAP <0,11),
sedang (IAP: 0,11-0,21) dan tinggi (IAP >0,21).3

Penyakit kardiovaskular merupakan penyebab
kematian nomor satu di dunia. Setiap tahun
kematian akibat penyakit kardiovaskular meningkat
dibandingkan dengan penyebab kematian yang
lain. Kematian akibat penyakit jantung dan strok
diperkirakan akan meningkat sekitar 23,3 juta pasien
pada tahun 2030.!

Faktor kebahayaan penyakit kardiovaskular yang
dapat dicegah ialah seperti: kebiasaan merokok,
kegemukan badan, aktivitas fisik atau olahraga yang
kurang, hipertensi, tata aturan makan yang tidak
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Penyakit DM berhubungan dengan peningkatan
kebahayaan penyakit kardiovaskular. Lisette, et al.4
melaporkan bahwa di pasien DM lebih mudah terjadi
trombosis dibandingkan dengan yang tanpa. Bayturan,
et al.> melaporkan bahwa di pasien DM lebih cepat
terjadi pembentukan plak ateroma dibandingkan
dengan pasien sindrom metabolik. Gregory, et al.
melaporkan bahwa pasien DM berkebahayaan 87%
terjadi gangguan kardiovaskular seumur hidup.
Norhammar, et al.” melaporkan bahwa kematian
akibat IMA lebih tinggi di pasien DM dibandingkan
yang tanpa.

Peningkatan TG berhubungan dengan kenaikan
kejadian penyakit arteri koroner, sedangkan HDL-C
berperan sebagai protective lipoprotein forces.8
Trigliserida berperan pada pengaturan interaksi
lipoprotein dan bukan sebagai petanda kebahayaan
yang mandiri.®

Berdasarkan uraian di atas, maka peneliti ingin
mengetahui perbedaan IAP pada pasien IMA dengan
dan tanpa DM.

METODE

Penelitian dengan cara potong lintang ini dilakukan
sejak bulan Juni 2013. Data diperoleh dari rekam medis
semua pasien IMA di RSUP Dr. Wahidin Sudirohusodo
Makassar masa waktu Januari 2010 sampai dengan
Mei 2013 yang memeriksakan TG dan HDL-C. Nilai
IAP dihitung dengan rumus [log (TG/HDL-C)].
Terdapat 220 subjek yang memenuhi patokan. Data
dikelompokkan berdasarkan IMA dengan DM dan
yang tanpa. Data disajikan dalam bentuk tabel dan
diuji dengan uji t tidak berpasangan.

Tabel 1. Ciri sampel

HASIL DAN PEMBAHASAN

Persentase terbanyak subjek penelitian adalah IMA
tanpa DM sebanyak 128 sampel (58.18%), sedangkan
IMA dengan DM sebanyak 92 sampel (41,81%).
Subjek IMA dengan DM dan yang tanpa terbanyak di
kelompok laki-laki, yaitu: 98 sampel (76,56%) untuk
yang berhal sama dan 65 sampel (70,65%) untuk IMA
yang dengan DM. Rerata umur subjek 59,19 untuk IMA
dengan DM dan 57,25 untuk yang tanpa. Kekerapan
subjek IMA terbanyak di kelompok umur antara 50—59
tahun, yaitu 74 (33,63%); sedangkan 34 yang IMA
dengan DM dan 40 yang tanpa DM (Tabel 1).

Penelitian ini menunjukkan ada perbedaan
secara bermakna dengan menggunakan uji T tidak
berpasangan antara rerata IAP IMA dengan DM dan
yang tanpa. Rerata IAP IMA dengan DM lebih tinggi
dibandingkan dengan rerata yang tanpa (0,69+0,26 vs
0,57+0,26; p=0,001) (Tabel 2).

Perbandingan rerata IAP IMA dengan dan tanpa
DM tertinggi terdapat di jenis kelamin perempuan,
tetapi tidak terdapat perbedaan bermakna secara
statistik antara jenis kelamin laki-laki dan perempuan
(0,62+0,28 vs 0,63+0,24; p=0,58) (lihat Tabel 3).

Pasien IMA terbanyak di kelompok umur antara
50—59 tahun, yaitu: 74 subjek; 40 di pasien IMA tanpa
DM dan 34 yang dengan DM. Menurut Hardiman, dkk?
kelainan awal pembuluh darah dan plak aterosklerotik
yang ada pada usia lebih dari 20 tahun sebenarnya
sudah bermula sejak kanak-kanak dan remaja yang
disebabkan oleh pola hidup seperti: kebiasaan
merokok, pola makan dan perilaku keolahragaannya.
Peningkatan angka kesakitan dan kematian penyakit
jantung dan pembuluh darah mulai terjadi di kelompok
umur antara yang 30-44 tahun; semakin bertambah
usia, maka semakin berkebahayaan. Kematian

Variabel Kekerapan n=220 IMA dengan DM (n=92) IMA tanpa DM (n=128)
Jenis kelamin
Laki-laki 163 (74,09) 65 (70,65) 98 (76,56)
Perempuan 57 (25,91) 27 (29,34) 30 (23,43)
Umur (rerata+SB) 59,19+9,4 57,25+11,2
Kelompok umur
<40 Tahun 12 (5,45) 3 9
41-49 Tahun 37 (16,81) 14 23
50-59 Tahun 74 (33,63) 34 40
60-69 Tahun 65 (29,54) 27 38
>70 Tahun 32 (14,54) 14 18
IAP (rerata+SB) 0,69+0,26 0,57+0,26

Keterangan: IAP: Indeks Aterogenik Plasma; IMA: Infark Miokard Akut; DM: Diabetes Melitus; SB: Simpang Baku

Tabel 2. Perbandingan rerata IAP IMA dengan dan tanpa DM

IMA Jumlah n (220) Persentase (%) IAP (Rerata+SB) Nilai p*
DM 92 41,81 0,69+0,26 0.001
Tanpa DM 128 58,18 0,57+0,26 ’

* Uji t tidak berpasangan

Indeks Aterogenik Plasma di Infark Miokard Akut dan Penyakit Diabetes Melitus - Indra, dkk.
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Tabel 3. Perbandingan rerata IAP di IMA menurut jenis kelamin

IMA Jumlah (220) Persentase (%) IAP (Rerata+=SB) Nilai p*
Laki-laki 163 74,09 0,62+0,28 0.58
Perempuan 57 25,91 0,63+0,24 ’

* Uji t tidak berpasangan

pada usia dini, yaitu <64 tahun atau 25-64 tahun,
walaupun hal tersebut karena penyakit jantung dan
pembuluh darah lebih banyak terjadi pada usia >65
tahun.”

Indeks aterogenik plasma pasien IMA dengan DM
lebih tinggi dibandingkan dengan yang tanpa. Hal
ini berhubungan dengan dislipidemia di pasien DM,
sehingga lebih mudah mengalami aterosklerosis,
terutama yang terkait jantung koroner, serebrum dan
aorta.l Kekurangan oksigen kronis juga berperan pada
peningkatan kebahayaan kardiovaskular di pasien DM.
Hal ini disebabkan hemoglobin yang terglikogenkan
mempunyai kedayatarikan terhadap oksigen, sehingga
yang ada di jaringan berkurang dan menyebabkan
kematian sel.l Hermans et al.'! melaporkan bahwa
pasien laki-laki dengan DM tipe 2 yang mengalami
peningkatan IAP berhubungan dengan kenaikan
kebahayaan kardiometabolik. Hermans et al.'? juga
melaporkan bahwa pasien perempuan dengan DM
tipe 2 yang mengalami peningkatan IAP berhubungan
dengan peningkatan kebahayaan vaskular dan
penurunan fungsi sel 8 pankreas. Ghuge dan Zine!3
melaporkan IAP pasien IMA lebih tinggi dibandingkan
dengan yang pembanding. Dobiasoval# melaporkan
peningkatan IAP akan meningkatkan kebahayaan
kardiovaskular.

Angka kematian karena penyakit jantung koroner
lebih sering terjadi di laki-laki, akan tetapi perempuan
yang telah menopause berkebahayaan yang sama
untuk menderita IMA. Menurut Sistem Pencatatan
dan Pelaporan Rumah Sakit (SP2RS), Ditjen Yanmed
Depkes tahun 2005 dilaporkan, bahwa di antara 5273
pasien yang pulang setelah dirawat di rumah sakit
akibat IMA; 3946 pasien (74,83%) adalah laki-laki.
Pasien IMA terbanyak pada penelitian ini adalah laki-
laki (74,09%) dengan perbedaan IAP yang lebih tinggi
di kelompok perempuan, walaupun tidak bermakna
secara statistik. Hal ini dimungkinkan sebagian besar
sampel di kelompok perempuan telah menopause,
sehingga kadar HDL-C rendah. Estrogen di perempuan
berperan melindunginya dari aterosklerosis dengan
meningkatkan kadar HDL-C.>10

SIMPULAN

Berdasarkan telitian ini, dapat disimpulkan, bahwa
IAP pasien IMA dengan DM lebih tinggi dibandingkan

dengan yang tanpa. Hal ini menunjukkan bahwa
IAP dapat digunakan sebagai peramal kebahayaan
kardiovaskular di pasien DM.
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