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PENELITIAN

ANGKA BANDING LIPID DI INFARK MIOKARD
(Lipid Ratio in Myocardial Infarction)

Liong Boy Kurniawan!2, Uleng Bahrun!-2, Darmawaty ER'3

ABSTRACT

Lipid profiles are used as the regular tests which performed to predict and evaluate the risk of coronary heart disease. The routine lipid
tests include total cholesterol, LDL, HDL and triglyceride level. The total cholesterol/HDL and LDL/HDL ratio are often used as predictors
of coronary heart disease. This study was performed to know the lipid level and ratio by comparing the condition in myocardial infarction
patients and young adult controls and to observe the percentage of their lipid level and ratio exceeding the recommended optimal value. A
retrospective study was performed using secondary data of 73 myocardial infarction patients, whom hospitalized in the Intensive Cardiac
Care Unit Dr. Wahidin Sudirohusodo Hospital Makassar from June 2010 to July 2011 and 21 healthy young adult as controls. The mean
level of the total cholesterol, LDL, HDL, triglyceride, ratio of total cholesterol/HDL and LDL/HDL of myocardial infarction patients are
compared with the control subjects were 209.99+51.70 vs 151.42+27.90 mg/dL (p=0.000), 141.18+41.92 vs 76.76+20.45 mg/dL
(p=0.000), 36.96=10.47 vs 47.05+8.24 mg/dL (p=0.000), 132.27+65.67 vs 142.14+54.93 mg/dL (p=0.155), 5.99+1.71 vs 3.26+0.59
(p=0.000) and 4.06*1.45 vs 1.66=0.44 (p=0.000), respectively. It was shown that the percentage of myocardial infarction patients
with total cholesterol, LDL level, total cholesterol/HDL and LDL/HDL ratio exceeding recommended optimal value were 57.53%, 63.01%,
73.97% and 86.30%, respectively. The level of total cholesterol and LDL, ratio of total cholesterol/HDL and LDL/HDL in myocardial
infarction patients were significantly higher, but the HDL level was lower compared to the control subjects. The percentage of myocardial
infarction patients with LDL/HDL ratio exceeding recommended optimal value was higher than the other lipid levels and ratio. Therefore,
it is concluded that the LDL/HDL ratio is better in predicting coronary heart disease than other routine lipid markers.

Key words: Myocardial infarction, lipid, ratio

ABSTRAK

Pemeriksaan profil lipid merupakan uji yang rutin dilakukan untuk meramalkan dan menilai kebahayaan penyakit jantung
koroner. Uji fraksi lipid yang rutin meliputi kadar jumlah keseluruhan kolesterol, LDL, HDL dan trigliserida. Angka banding jumlah
keseluruhan kolesterol/HDL dan LDL/HDL juga sering digunakan sebagai peramal penyakit jantung koroner. Penelitian ini dilakukan
untuk mengetahui perbandingan kadar dan angka banding lipid di penderita infark miokard dengan pembanding orang dewasa
muda sehat serta persentase penderita tersebut dengan kadar dan angka banding lipid yang melebihi nilai terbaik. Penelitian
ini merupakan kajian tinjauan ke belakang dengan mengambil data sekunder dari rekam medik 73 penderita infark miokard
yang dirawat di Intensive Cardiac Care Unit Rumah Sakit dr. Wahidin Sudirohusodo Makassar pada masa waktu Juli 2010 hingga
Juni 2011 dan 21 pembanding orang dewasa muda sehat. Rerata kadar jumlah keseluruhan kolesterol, LDL, HDL, trigliserida,
angka banding jumlah keseluruhan kolesterol/HDL dan LDL/HDL penderita infark miokard dibandingkan dengan pembanding
berturut-turut 209,99+51,70 vs 151,42+27,90 mg/dL (p=0,000), 141,18+41,92 vs 76,76=20,45 mg/dL (p=0,000), 36,96+10,47 vs
47,05%8,24 mg/dL (p=0,000), 132,27+65,67 vs 142,14+54,93 mg/dL (p=0,155), 5,99+1,71 vs 3,26+0,59 (p=0,000) dan 4,06=1,45
vs 1,66+0,44 (p=0,000). Persentase penderita infark miokard dengan kadar jumlah keseluruhan kolesterol, LDL, angka banding
jumlah keseluruhan kolesterol/HDL dan LDL/HDL yang melebihi nilai terbaik berturut-turut 57,53%, 63,01%, 73,97% dan 86,30%.
Kadar jumlah keseluruhan kolesterol, LDL, angka banding jumlah keseluruhan kolesterol/HDL dan LDL/HDL secara bermakna lebih
tinggi daripada penderita infark miokard. Dalam hal ini kadar HDLnya lebih rendah dibandingkan dengan pembanding orang sehat
dewasa muda. Persentase jumlah penderita infark miokard dengan angka banding LDL/HDL yang melebihi nilai terbaik lebih tinggi
dibandingkan dengan mereka yang mempunyai kadar dan angka banding lipid lainnya. Para peneliti menyatakan bahwa angka
banding LDL/HDL lebih baik dalam meramalkan PJK dibandingkan petanda lipid rutin lainnya.

Kata kunci: Infark miokard, lipid, angka banding
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PENDAHULUAN

Pemeriksaan profil lipid merupakan uji yang rutin
dilakukan untuk meramalkan dan menilai kebahayaan
kejadian penyakit kardiovaskular pada masa yang
akan datang. Bagi semua orang dewasa yang berusia
20 tahun atau lebih disarankan untuk memeriksakan
fraksi lipid plasma setiap lima (5) tahun yang meliputi:
uji kadar jumlah keseluruhan kolesterol, low-density
lipoprotein (LDL), high-density lipoprotein (HDL)
dan trigliserida. Peningkatan kadar LDL merupakan
penyebab utama penyakit jantung koroner (PJK),
sedangkan kadar HDL yang rendah merupakan salah
satu faktor kebahayaan tambahan kejadian PJK.!
Bagi kebanyakan penderita, hipertrigliseridemia
sering disertai peningkatan LDL dan kadar HDL yang
rendah, tetapi pengurangan kadar trigliserida tidak
berhubungan secara langsung dengan pengurangan
kebahayaan PJK.2

Di samping kadar jumlah keseluruhan kolesterol,
LDL, HDL dan trigliserida, angka banding jumlah
keseluruhan kolesterol/HDL dan LDL/HDL juga sering
digunakan untuk menilai kebahayaan PJK. Penelitian
yang dilakukan Enomoto dkk.3 menunjukkan bahwa
angka banding LDL/HDL dapat meramalkan kemajuan
ketebalan tunika media dan lapisan dinding dalam
(intima) arteri karotis lebih baik dibandingkan dengan
HDL maupun LDL saja.? The Quebec Cardiovascular
Study telah meneliti dan menemukan bahwa ragam
angka banding jumlah keseluruhan kolesterol/HDL
berhubungan lebih erat dengan gejala resistensi
insulin dibandingkan dengan yang milik LDL/HDL.4
Pemeriksaan kadar apolipoprotein (apo) B dan
angka banding lipoprotein apo B/apo A-1 merupakan
peramal kebahayaan PJK yang paling teliti saat ini.
Namun, uji tersebut tidak termasuk pemeriksaan lipid
rutin dan biayanya lebih mahal. Sehingga uji profil
lipid yang rutin (jumlah keseluruhan kolesterol, LDL,
HDL serta trigliserida) lebih banyak digunakan untuk
meramalkan PJK.> Telaahan yang dilakukan Fernandez
dan Densie® menunjukkan angka banding LDL/HDL
merupakan salah satu penilaian bakuan kebahayaan
PJK di semua jumlah populasi. Hal tersebut merupakan
peramal kebahayaan PJK yang lebih baik daripada
LDL saja, serta menggambarkan secara bersama-sama
kolesterol yang masuk dan keluar dari tunika intima
arteri.”

Penimbunan kolesterol khususnya LDL yang akan
teroksidasikan di tunika intima arteri menyebabkan
plak yang menyumbat arteri terbentuk dan dapat
menyebabkan PJK maupun infark miokard. Meskipun
laporan ke 3 National Cholesterol Education Program
(NCEP) mengenai penemuan, penilaian dan
pengobatan kolesterol yang tinggi bagi orang dewasa
(Adult Treatment Panel III/ATP III) telah membuat

rujukan profil lipid plasma sebagai peramal PJK.
Namun, belum ada profil maupun angka banding
lipid yang disarankan lebih baik dalam meramalkan
PJK. Pada penelitian ini profil lipid dan angka banding
jumlah keseluruhan kolesterol/HDL dan LDL/HDL
di penderita yang mengidap infark miokard dinilai
dan hasilnya dibandingkan dengan rujukan profil
lipid untuk menilai kesesuaian jumlah keseluruhan
kolesterol, LDL, HDL, trigliserida, angka bandingnya
kolesterol/HDL atau LDL/HDL dengan rujukan profil
lipid sebagai peramal PJK. Hasil yang diperoleh
diusulkan sebagai saran apakah jumlah keseluruhan
kolesterol, LDL, HDL, trigliserida, angka banding
kolesterol/HDL atau LDL/HDL yang kemungkinan
lebih baik sebagai peramal infark miokard.

METODE

Penelitian ini merupakan Kkajian tinjauan ke
belakang dengan mengambil data sekunder dari
rekam medik 73 penderita pengidap infark miokard
yang dirawat di Intensive Cardiac Care Unit Rumah
Sakit dr. Wahidin Sudirohusodo Makassar pada
masa waktu Juli 2010 hingga Juni 2011. Selama
masa waktu tersebut sebanyak 146 penderita dirawat
dengan diagnosis infark miokard, 73 di antaranya
memiliki data profil lipid rutin (jumlah keseluruhan
kolesterol, LDL, HDL, trigliserida) yang diperiksakan
saat penderita baru masuk di rumah sakit. Patokan
diagnosis infark miokard adalah adanya nyeri
dada yang khas, peningkatan kadar petanda infark
jantung dan perubahan di elektrokardiogram yang
menunjukkan adanya penyakit tersebut. Para peneliti
membandingkannya dengan kelompok pembanding
yang terdiri dari orang dewasa muda sehat sebanyak
21 sampel yang diambil dari data rekam medik pasien
yang memeriksakan kesehatan (medical check-up).
Profil lipid dibandingkan dengan panduan ATP III
yang dianggap borderline high yaitu kadar jumlah
keseluruhan kolesterol >200 mg/dL, LDL >130 mg/dL,
low HDL <40 mg/dL, dan angka banding jumlah
keseluruhan kolesterol/HDL >5 (rujukan dari Ontario
Association of Medical laboratories) serta angka
banding LDL/HDL >2,5. Kadar yang dianggap terbaik
berturut-turut adalah jumlah keseluruhan kolesterol
<200 mg/dL, LDL <130 mg/dL, HDL >40 mg/dL,
angka banding jumlah keseluruhan kolesterol/HDL
<5 dan angka banding LDL/HDL <2,5.12:5

HASIL DAN PEMBAHASAN

Profil umum sampel penelitian penderita infark
miokard sebanyak 73 orang adalah berjenis kelamin
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laki-laki sebanyak 53 orang dan wanita sebanyak
20 orang, kelompok pembanding yang terdiri dari
orang sehat sebanyak 21 orang laki-laki. Data sampel
penelitian secara umum ditunjukkan di Tabel 1.

Rerata umur, kadar jumlah keseluruhan kolesterol,
LDL, HDL, trigliserida, angka banding jumlah keseluruhan
kolesterol/HDL dan LDL/HDL di penderita infark
miokard dan kelompok pembanding ditunjukkan di
Tabel 2. Terdapat perbedaan rerata: kadar jumlah
keseluruhan kolesterol, LDL, HDL, angka banding
jumlah keseluruhan kolesterol/HDL dan LDL/
HDL di penderita infark miokard dibandingkan
dengan kelompok pembanding (uji T), tetapi kadar
trigliseridanya tidak berbeda bermakna (uji Mann
Whitney).

Perbedaan jumlah sampel penelitian dengan kadar
jumlah keseluruhan kolesterol, LDL, angka banding
jumlah keseluruhan kolesterol/HDL, angka banding
LDL/HDL yang terbaik dan tinggi, serta kadar HDL
yang rendah dan terbaik di penderita infark miokard
dan kelompok pembanding ditunjukkan di Tabel 3.

Antara jumlah penderita infark miokard terdapat
perbedaan yang sangat bermakna kadar jumlah
keseluruhan kolesterol, LDL, HDL, angka banding
jumlah keseluruhan kolesterol/HDL serta LDL/
HDL yang terbaik dibandingkan dengan kelompok
pembanding (Uji Chi Square).

Tabel 1. Profil umum data sampel penelitian

Lebih banyak penderita infark miokard yang
memiliki kadar jumlah keseluruhan kolesterol, LDL,
angka banding jumlah keseluruhan kolesterol/HDL
dan LDL/HDL yang tinggi dan HDL yang rendah
dibandingkan dengan kelompok pembanding, hampir
seluruh penderita kelompok pembanding memiliki
kadar dan angka banding kolesterol yang terbaik.

Jumlah persentase penderita infark miokard
dengan kadar jumlah keseluruhan kolesterol, LDL,
angka banding jumlah keseluruhan kolesterol/HDL
dan LDL/HDL yang terbaik dan tinggi ditunjukkan di
Gambar 1.
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Gambar 1. Persentase penderita infark miokard dengan
kadar jumlah keseluruhan kolesterol, LDL, angka
banding jumlah keseluruhan kolesterol/HDL dan
LDL/HDL yang melebihi nilai terbaik

Variabel n (%) Rerata (mean) = SB (SD)
Penderita infark miokard 73 (77,7)
Kelompok pembanding 21 (22,3)
Jenis kelamin
Laki-laki 74 (78,7)
Perempuan 20 (21,3)

Rerata umur (tahun)

Rerata jumlah keseluruhan kolesterol(mg/dL)
Rerata LDL (mg/dL)

Rerata HDL (mg/dL)

Rerata trigliserida (mg/dL)

Angka banding jumlah keseluruhan kolesterol/HDL
Angka banding LDL/HDL

49,98+17,89
196,90+53,27
126,79+46,67
39,21+10,83
134,48+63,28
5,38+1,90
3,50+1,64

Tabel 2. Rerata umur, kadar jumlah keseluruhan kolesterol, LDL, HDL, trigliserida, angka banding jumlah keseluruhan kolesterol/
HDL dan LDL/HDL penderita infark miokard serta kelompok pembanding

Variabel

Penderita infark miokard)

Kelompok pembanding

(rerata/mean+SB/SD) (rerata/mean+SB/SD)
Rerata umur (tahun) 57,10+11,91 22,52+1,47 0,000
Rerata jumlah keseluruhan kolesterol (mg/dL) 209,99+51,70 151,42+27,90 0,000
Rerata LDL (mg/dL) 141,18+41,92 76,76+20,45 0,000
Rerata HDL (mg/dL) 36,96+10,47 47,05+8,24 0,000
Rerata trigliserida (mg/dL) 132,27+65,67 142,14+54,93 0,155
Angka banding jumlah keseluruhan kolesterol/HDL 5,99+1,71 3,26+0,59 0,000
Angka banding LDL/HDL 4,06+1,45 1,66+0,44 0,000

Angka Banding Lipid di Infark Miokard - Kurniawan, dkk. 3



Tabel 3. Perbandingan kadar jumlah keseluruhan kolesterol, LDL, HDL, angka banding jumlah keseluruhan kolesterol/HDL dan
yang milik LDL/HDL dan mencapai nilai terbaik di sampel infark miokard dan kelompok pembanding

Penderita infark miokard (N=73) Kelompok pembanding (N=21)

Variabel n (%) n (%) P
Jumlah keseluruhan kolesterol 0,000
Terbaik (<200 mg/dL) 31 (42,47) 20 (95)
Tinggi (>200 mg/dL) 42 (57,53) 1(5)
Kadar LDL 0,000
Terbaik (<130 mg/dL) 27 (36,99) 21 (100)
Tinggi (>130 mg/dL) 46 (63,01) 0 (0)
Kadar HDL 0,000
Rendah (<40 mg/dL) 48 (65,75) 4 (19,05)
Terbaik (>40 mg/dL) 25 (34,25) 17 (80,95)
Angka banding jumlah keseluruhan 0,000
kolesterol/HDL
Terbaik (<5) 19 (26,03) 21 (100)
Tinggi (>5) 54 (73,97) 0 (0)
Angka banding LDL/HDL 0,000
Terbaik (<2,5) 10 (13,70) 21 (100)
Tinggi (>2,5) 63 (86,30) 0 (0)

Peningkatan kadar kolesterol merupakan salah
satu faktor penyebab aterosklerosis. Beberapa telitian
menunjukkan jika kadar jumlah keseluruhan kolesterol
dan LDL tinggi, kejadian dan jumlah penyakit jantung
koroner (PJK) juga tinggi, sebaliknya peningkatan
kadar HDL merupakan faktor perlindungan terjadinya
PJK baik secara epidemiologis maupun dengan uji
klinis.®

Pada penelitian ini ditemukan perbedaan yang
sangat bermakna antara profil dan angka banding lipid
di penderita infark miokard dibandingkan dengan yang
terdapat di kelompok pembanding orang dewasa muda
sehat. Rerata kadar jumlah keseluruhan kolesterol,
LDL, angka banding jumlah keseluruhan kolesterol/
HDL dan LDL/HDL di penderita infark miokard lebih
tinggi daripada kelompok pembanding dan kadar
HDLnya lebih rendah. Hal ini sejalan dengan teori
bahwa aterosklerosis biasanya terjadi mulai sejak usia
dasawarsa kedua dan jika proses tersebut berlangsung
terus-menerus selama bertahun-tahun akan membentuk
ateroma yang dapat menyebabkan iskemik maupun
infark miokard. Kadar trigliserida di kedua kelompok
tidak berbeda bermakna, dapat disebabkan karena
kadar trigliserida sangat dipengaruhi oleh asupan
(intake) makanan beberapa hari sebelum hingga saat
pengujian dilakukan. Telitian ini juga menunjukkan
sebagian besar penderita infark miokard memiliki
kadar dan angka banding lipid melebihi nilai terbaik
yang disarankan dengan kadar HDL sebagai faktor
perlindungan di bawah nilai terbaik, menyokong teori
kepentingan pengaturan kadar lipid untuk mencegah
kejadian infark miokard. Di kelompok pembanding
orang dewasa muda yang sehat (dasawarsa kedua)
hampir semuanya memiliki kadar dan angka banding
lipid dalam batas nilai terbaik penyokong teori

pembentukan arteri (aterogenesis) biasanya baru
dimulai pada usia dua puluhan.

Kadar LDL, jumlah keseluruhan kolesterol yang
melebihi nilai terbaik dan kadar HDL yang lebih
rendah daripada nilai tersebut merupakan faktor
kebahayaan kejadian kardiovaskuler dalam 10 tahun
mendatang. Angka banding jumlah keseluruhan
kolesterol/HDL dan LDL/HDL juga sering digunakan
sebagai peramal kejadian infark miokard. Penelitian ini
menunjukkan jumlah penderita infark miokard yang
dengan kadar jumlah keseluruhan kolesterol, LDL,
angka banding jumlah keseluruhan kolesterol/HDL
dan LDL/HDL yang melebihi nilai terbaik berturut-
turut adalah 57,5%, 63%, 76,7% dan 86,3%. Para
peneliti kajian ini menyatakan bahwa angka banding
LDL/HDL lebih baik dalam meramalkan kejadian
PJK dibandingkan dengan kadar lipid maupun angka
banding jumlah keseluruhan kolesterol/HDL karena
sebagian besar penderita (86,3%) memiliki kadar
melebihi nilai terbaik dibandingkan dengan petanda
yang rutin lainnya, meskipun telitian The Quebec
Cardiovascular Study menunjukkan angka banding
jumlah keseluruhan kolesterol/HDL lebih baik dalam
meramalkan kejadian PJK dalam kurun waktu lima
(5) tahun dibandingkan dengan angka banding
LDL/HDL.* Oleh karena itu perlu diteliti secara
kohort untuk menilai petanda lipid yang rutin dan
terbaik untuk meramalkan kejadian PJK. Kelemahan
penelitian ini adalah bahwa kadar dan angka banding
lipid penderita sebelum infark miokard terjadi tidak
diketahui, sehingga belum dapat diketahui petanda
lipid yang rutin dan terbaik untuk meramalkan
kejadian PJK. Dengan demikian pada penelitian
mendatang diharapkan dapat diteliti secara kohort
untuk mengetahui nilai peramal setiap petanda
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rutin tersebut. Para peneliti kajian ini menyatakan
bahwa angka banding LDL/HDL >2,5 merupakan
peramal PJK yang lebih baik daripada kadar jumlah
keseluruhan kolesterol >200 mg/dL, LDL >130 mg/dL
dan angka banding jumlah keseluruhan kolesterol/
HDL >5 dan perlu dibuktikan dengan penelitian lebih
lanjut yang bersifat kohort.

SIMPULAN

Didasari kajian ini, maka dapat disimpulkan bahwa
penderita pengidap infark miokard, memiliki kadar
jumlah keseluruhan kolesterol, LDL, angka banding
jumlah keseluruhan kolesterol/HDL dan LDL/HDL
secara bermakna lebih tinggi dan kadar HDL-nya lebih
rendah dibandingkan dengan kelompok pembanding
orang dewasa muda yang sehat. Persentase jumlah
penderita infark miokard, dengan angka banding
LDL/HDL yang melebihi nilai terbaik lebih tinggi
dibandingkan dengan kadar dan angka banding
lipid lainnya. Para peneliti kajian ini menyatakan
bahwa angka banding LDL/HDL lebih baik dalam
meramalkan PJK dibandingkan dengan petanda lipid
yang rutin lainnya.
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