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Abstract: From year to year, heart disease cases show an increase as the leading cause of
death in the world. Acute coronary syndrome (ACS) is a set of manifestations or symptoms
caused by a disturbance in the coronary artery. Blood cholesterol level is one of the major risk
factors underlying ACS. High total cholesterol and low high density lipoprotein (HDL) levels
will increase the ratio of both and are directly related to increased coronary heart disease. The
ratio can be obtained by dividing total cholesterol level with HDL level. This study was aimed
to obtain the correlation between ratio of total cholesterol to (HDL) with the incidence of ACS
at Prof. Dr. R. D. Kandou Hospital Manado. This was a descriptive analytical study with a
retrospective cross sectional design using medical record data. Data were analyzed by using
the chi-square test. There were 117 patients obtained by using total sampling technique. The
chi-square test showed a P value of 0.026 (P <0,05). Conclusion: There was a significant
correlation between the ratio of total cholesterol to HDL and the incidence of ACS.
Keywords: acute coronary syndrome, ratio of total cholesterol to HDL.

Abstrak: Kasus penyakit jantung dari tahun ke tahun menunjukkan adanya peningkatan
sebagai penyebab kematian tertinggi di dunia. Sindrom koroner akut (SKA) merupakan
sekumpulan manifestasi atau gejala akibat gangguan pada arteri koronaria. Kadar kolesterol
darah merupakan faktor risiko utama proses aterosklerosis yang mendasari terjadinya sindrom
koroner akut. Kadar kolesterol total yang tinggi dan HDL yang rendah akan meningkatkan
rasio dari keduanya dan berhubungan langsung dengan peningkatan risiko penyakit jantung
koroner. Rasio dapat diperoleh dengan cara membagi kadar kolesterol total dengan HDL.
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara rasio kadar kolestrol total terhadap
high density lipoprotein (HDL) dengan kejadian SKA di RSUP Prof. Dr. R. D. Kandou
Manado. Jenis penelitian ialah deskriptif analitik dengan desain potong lintang dan
retrospektif menggunakan data rekam medis pasien. Data dianalisis dengan uji chi-square.
Jumlah sampel penelitian sebanyak 117 pasien diperoleh dengan teknik total sampling. Hasil
uji chi-square menunjukkan nilai P=0,026 (P <0,05). Simpulan: Terdapat hubungan
bermakna antara rasio kadar kolesterol total terhadap HDL dengan kejadian SKA.

Kata kunci: rasio kadar kolesterol total terhadap HDL, sindrom koroner akut

Dari tahun ke tahun kasus penyakit jantung kematian di seluruh dunia disebabkan oleh
menunjukkan adanya peningkatan sebagai sindrom koroner akut (SKA) pada tahun
penyebab kematian tertinggi di dunia. 2008. Di Amerika Serikat setiap tahun
Menurut WHO, 12,8% dari 7.254.000 550.000 orang meninggal karena penyakit
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ini. Di Indonesia, SKA juga masih di

anggap sebagai penyumbang angka
kematian tertinggi, dengan prevalensi
nasional penyakit jantung di Indonesia

sebesar 7,2% (berdasarkan diagnosis tenaga
kesehatan dan gejala) sedangkan prevalensi
di Sulawesi Utara sebesar 8,2%."

Sindrom  koroner akut merupakan
sekumpulan manifestasi atau gejala akibat
gangguan pada arteri koronaria. Sindrom
koroner akut mencakup penyakit jantung
koroner yang bervariasi karena gejala awal
serta manajemen awal sering serupa mulai
dari angina pektoris tidak stabil dan infark
miokard tanpa ST-elevasi sampai infark
miokard dengan ST-elevasi.>*

Faktor risiko SKA dapat dibagi dua,
yaitu: faktor risiko yang dapat dimodifikasi
atau bisa diubah (modifiable), termasuk
hipertensi, kadar kolesterol, merokok,
obesitas, diabetes melitus, aktivitas fisik
dan stres sedangkan faktor risiko seperti
usia, jenis Kkelamin, ras, dan riwayat
penyakit keluarga ialah yang tidak dapat
dimodifikasi.>®

Kadar kolesterol darah merupakan
faktor risiko utama proses aterosklerosis
yang mendasari terjadinya penyakit jantung
koroner (PJK) termasuk SKA. Atero-
sklerosis adalah kelainan yang ditandai
dengan peradangan pembuluh darah yang
merupakan pusat dari semua tahap atero-
sklerosis. Sindrom koroner akut secara
nyata dipengaruhi oleh konsentrasi, kompo-
sisi lipid dan lipoprotein dalam plasma
yaitu peningkatan kadar Kkolesterol total,
LDL, dan trigliserida, sedangkan kadar
HDL menurun.” Bila kadar kolesterol total
lebih dari 200 mg/dL dan HDL <40 mg/dL
maka hal tersebut menunjukan adanya
dislipidemia. Kadar kolesterol total yang
tinggi dan HDL vyang rendah akan
meningkatkan rasio dari keduanya dan
berhubungan langsung dengan peningkatan
risiko penyakit jantung koroner (PJK)
termasuk sindrom koroner akut. ®°

Menurut American Heart Association
(AHA)" rasio kolesterol total terhadap
kolesterol high density lipoprotein (HDL)
atau disebut juga Cardiac Risk Ratio
merupakan angka perbandingan antara
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kadar Kkolesterol total dengan kadar HDL
yang bisa digunakan untuk mendeteksi dini
resiko terkena PJK.

Penelitian ini bertujuan untuk menge-
tahui hubungan antara rasio kadar kolestrol
total terhadap HDL dengan kejadian SKA
di RSUP Prof. Dr. R. D. Kandou Manado.
Diharapkan penelitian ini dapat menambah
wawasan dan memberikan informasi serta
dapat menjadi bahan masukkan mengenai
hubungan rasio kadar Kkolesterol total
terhadap HDL dengan kejadian SKA.

METODE PENELITIAN

Jenis penelitian ini ialah deskriptif
analitik dengan desain potong lintang
retrospektif. Pengambilan data sekunder
berupa rekam medis pasien SKA di RSUP
Prof. Dr. R. D. Kandou Manado. Teknik
pengambilan sampel menggunakan total
sampling, dimana pengam-bilan sampel
dilakukan pada seluruh penderita SKA
yang memiliki rekam medis kolesterol total
dan HDL di CVBC RSUP Prof. Dr. R. D.
Kandou Manado selama Januari-Desember
2016.

Data diolah berdasarkan variabel
penelitian dan disajikan dalam bentuk
diagram dan tabel. Uji data menggunakan
uji chi-square.

HASIL PENELITIAN

Berdasarkan penelitian yang dilakukan
secara retrospektif di CBVC RSUP Prof.
Dr. R. D. Kandou Manado periode Januari-
Desember 2016, dari database ditemukan
259 pasien SKA; terdapat 117 orang pasien
sesuai dengan Kriteria inklusi.

Dari 117 pasien SKA terdapat 82
orang dengan jenis kelamin laki-laki dan
35 orang dengan jenis kelamin perempuan
(Gambar 1). Terdapat 18 orang berusia 35-
49 tahun, 40 orang berusia 50-59 tahun,
dan 59 orang berusia >60 tahun (Gambar
2). Dari keseluruhan sampel, terdapat 12
orang dengan unstable angina pectoris
(UAP), 55 dengan Non ST-Elevetion
Myocardial Infarction (NSTEMI), dan 50
dengan ST-Elevetion Myocardial Infarction
(STEMI) (Gambar 3).
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Dari hasil penelitian didapatkan 7
orang berjenis kelamin laki-laki dan 5
orang berjenis kelamin perempuan yang
menderita UAP. Untuk penderita NSTEMI
terdapat 39 orang laki-laki dan 16 orang
perempuan. Terdapat 36 orang laki-laki
menderita STEMI dan sisanya yaitu 14
orang  berjenis  kelamin  perempuan
(Gambar 4).

Berdasarkan hasil kolesterol total, dari
117 rekam medik pasien SKA didapatkan
81 orang dalam  batas normal (<200
mg/dl), 24 orang dalam batas hati-hati (200
- 240 mg/dl) dan 12 orang dalam batas
bahaya (>240 mg/dl) (Tabel 1).

Tabel 1. Distribusi sampel penelitian berdasar-
kan kadar kolesterol total

Kadar kolesterol

total (mg/dl) Jumlah Persentase

Normal (<200) 81 69,2%
Hati-hati (200-240) 24 20,5%
Bahaya (>240) 12 10,3%
Total 117 100%

Dari hasil kadar HDL yang terdapat
dalam rekam medik 117 pasien SKA
didapatkan 12 orang dalam batas normal
(>45 mg/dl), 42 orang dalam batas hati-
hati (35- 45 mg/dl), dan 63 orang dalam
batas berbahaya (<35 mg/dl).

Tabel 2. Distribusi sampel penelitian berdasar-
kan kadar HDL

Kadar HDL Jumlah Persentase
(mg/dl)
Normal (>45) 12 10,3%
Hati-hati (35-45) 42 35,9%
Bahaya (<35) 63 53,8%
Total 117 100%

Dari 117 sampel terdapat 18 orang
yang memiliki rasio normal dan 99 orang
yang memiliki rasio tinggi (Tabel 3).

Dari total 117 sampel yang dianalisis
menggunakan uji chi-square, antara rasio
kolesterol total dan HDL dengan kejadian
SKA didapatkan nilai P=0,026 (P <0,05).
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Tabel 3 Hasil cross tabulation rasio-SKA

SKA
Rasio “yap NSTEMI STEMI Total
Normal 5 6 7 18
Tinggi 7 49 43 99
Total 12 55 50 117
BAHASAN
Pada penelitian ini terdapat 117

penderita SKA yang terdiri atas 82 pasien
berjenis kelamin laki-laki dan 35 pasien
berjenis kelamin perempuan (Gambar 1)
yang menunjukkan bahwa laki-laki mem-
punyai risiko lebih besar menderita SKA
dibandingkan dengan perempuan. Hal ini
sesuai dengan penelitian yang dilakukan
oleh Tumade et al.* yang mendapatkan
bahwa penderita laki-laki (90 orang) lebih
banyak dibandingkan perempuan (36
orang) pada tahun 2014 di RSUP Prof. Dr.
R. D. Kandou Manado.

Pada penelitian ini pasien SKA
terbanyak berada pada rentang usia 60
tahun ke atas (Gambar 2). Hal ini sesuai
dengan penelitian Roth et al."* yang menya-
takan bahwa pasien PJK dalam hal ini SKA
memiliki frekuensi terbesar pada usia di
atas 60 tahun. Proses degeneratif dan
meningkatnya paparan agen berbahaya
yaitu Kkolesterol, serta proses terjadinya
aterosklerosis berperan penting seiring
dengan bertambahnya usia.**

Pada penelitian ini ditemukan 117
penderita SKA yang memiliki data
pemeriksaan laboratorium kolesterol total
dan HDL yang dirawat di RSUP Prof. Dr.
R. D. Kandou Manado pada periode
Januari-Desember 2016. Terdapat penderita
UAP 12 orang, penderita NSTEMI 55
orang, dan penderita STEMI 50 orang
(Gambar 3). Hal ini tidak sejalan dengan
penelitian dari Torry et al.'® yang menyata-
kan bahwa penderita terbanyak ialah
STEMI. Terjadinya perbedaan jumlah
pasien di setiap spektrum SKA diakibatkan
oleh perbedaan tempat dan waktu
penelitian.

Pasien SKA yang memiliki kolesterol
total dalam batas normal berjumlah 81
orang, jauh lebih banyak dibanding pasien
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yang memiliki kolesterol total dalam batas
hati-hati yakni 24 orang dan dalam batas
bahaya yakni 12 orang (Tabel 1). Hasil
yang selaras juga didapatkan dari penelitian
Nadeem et al.® yang menyatakan bahwa
respon-den yang memiliki peningkatan
kolesterol hanya tercatat pada 33% pasien
saja. Walaupun pasien SKA memiliki nilai
kolesterol total normal akan tetap menjadi
berisiko tinggi jika kadar HDL didapatkan
di bawah dari kadar normal karena rasio
antara kolesterol total terhadap HDL
meningkat. Umumnya pada pasien SKA
tanpa peningkatan nilai kolesterol total
sering ditandai dengan nilai HDL vyang
rendah.

Terdapat 42 pasien SKA vyang
memiliki HDL dalam batas hati-hati dan 63
orang dalam batas bahaya sedangkan yang
memiliki HDL dalam batas normal seba-
nyak 12 orang (Tabel 2). Hal ini sesuai
dengan penelitian yang dilakukan oleh
Supriyono™® yang menyatakan bahwa
penderita SKA dengan HDL yang tinggi
lebih sedikit dibandingkan penderita SKA
dengan HDL vyang rendah. HDL dan
kolesterol total tidak bisa dinilai sendiri-
sendiri hanya berdasar dari klasifikasi
tinggi atau normalnya. Keduanya harus
diketahui untuk mendapatkan nilai rasio.
Menurut Felix-Redondo'” pengaruh penu-
runan kadar HDL pada risiko koroner lebih
besar daripada peningkatan kadar koles-
terol total.

Rasio antara kolesterol total terhadap
HDL pada subjek penelitian (pasien SKA)
sebagian besar tinggi yaitu sebanyak 99
orang dan hanya 18 orang yang memiliki
rasio normal (Tabel 3). Rasio antara
kolesterol total terhadap HDL diperoleh
dari data rekam medis pasien. Kriteria data
rasio total kolesterol terhadap HDL dibeda-
kan menjadi normal dan tinggi antara laki-
laki dan perempuan. Rasio normal pada
laki-laki yakni <4,5; dan tinggi jika >4,5,
sedangkan untuk perempuan rasio normal-
nya <4.0 dan tinggi jika >4,0."®

Hasil analisis rasio kadar kolesterol
total terhadap HDL menggunakan SPSS
versi 17 for windows dengan uji chi-square
menunjukan bahwa nilai P 0,026 (P
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<0,05) yang menunjukkan adanya hubung-
an antara rasio kadar kolesterol total
terhadap HDL pada pasien SKA. Hasil ini
selaras dengan penelitian Millan et al.*®
yang mendapatkan bahwa dari berbagai
konsentrasi kolesterol, rasio kolesterol total
terhadap HDL menjadi salah satu prediktor
kuat untuk perkiraan resiko penyakit
kardio-vaskular.

SIMPULAN

Dari hasil penelitian yang dilakukan di
RSUP Prof. Dr. R D. Kandou Manado,
dapat disimpulkan bahwa terdapat hubung-
an bermakna antara rasio kolesterol total
terhadap HDL dengan kejadian Sindrom
Koroner Akut.

SARAN

Peningkatan kejadian SKA dari tahun-
tahun sebelumnya menjadi hal penting
untuk menilai dan mengevaluasi faktor-
faktor risiko. Disarankan untuk meneliti
hubungan faktor risiko lain dengan
kejadian SKA. Hal tersebut akan memung-
kinkan dalam merumuskan kebijakan untuk
memromosikan gaya hidup sehat serta

penilaian resiko awal dan strategi
pencegahan tertentu.
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