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Abstract

Background: Coronary heart disease (CHD) is the leading cause of death
in type 2 diabetic mellitus (DM) by 80%. The death rate of CHD in patient with
type 2 diabetic may increase 2 to 4 times more than non diabetic because of the
faster progression of atherosclerotic lesions. The atherogenic index ratio can be
used as a parameter to identify risk factors of CHD because the comparison of
both lipd fractions illustrates proatherogenic lipids.

Method: This study uses analytic observational cross-sectional approach
by taking medical record data in PKU Muhammadiyah Hospital of Yogyakarta
during April until November 2013. Triglyceride, HDL cholesterol and blood
pressure obtained from medical record data.

Result:There are 37 respondets of type 2 diabetic mellitus patient with
CHD complication with the highest gender is male 25 patients(67.6%) and the
largest age is 66-75 years old 13 patients (35.1%). Atherogenic index ratio are
most at risk (>3) 20 patients (54.1%). Most respondents had hypertension were 29
patients (78.4%). Both risk and non-risk atherogenic index ratio is most prevalent
among respondents with hypertension as many as 16 patients (43.2%) and 13
patients (35.1%).

Conclusion: Based on the results of chi-square analysis, there were no
correlation between atherogenic index ratio and blood pressure level in type 2
diabetic patients with CHD complication. Risk atherogenic index ratio (>3) does
not have a significant influence on the blood pressure level in type 2 diabetic
mellitus patient with CHD complication.
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CHD



Hubungan Rasio Indeks Aterogenik Dengan Derajat Tekanan Darah Pada
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Intisari

Latar Belakang:Penyakit jantung koroner (PJK) merupakan penyebab utama
kematian pada Diabetes Melitus (DM) tipe 2 sebesar 80%. Angka kematian akibat
PJK pada penderita DM tipe 2 dapat meningkat 2 sampai 4 kali lebih banyak
dibandingkan dengan yang non-diabetes karena proses perkembangan lesi
aterosklerosis lebih cepat. Rasio indeks aterogenik (rasio TG/HDL) dapat
digunakan sebagai parameter mengidentifikasi faktor resiko terjadinya PJK karena
perbandingan kedua fraksi lipid ini menggambarkan lipid proaterogenik. Pada
beberapa penelitian didapatkan pasien DM tipe 2 menunjukkan peningkatan
tekanan darahyang merupakan salah satu faktor resiko utama PJK.

Metode:Penelitian ini merupakan penelitian observasional analitik dengan desain
cross sectional yang diambil dari rekam medik pasien diabetes melitus tipe 2
dengan komplikasi PJK di RS PKU Muhammadiyah Yogyakarta, selama bulan
April 2013-November 2013. Data kadar trigliserid, HDL kolesterol darah dan
tekanan darah diperoleh dari data rekam medik.

Hasil:Terdapat 37 sampel pasien DM tipe 2 dengan komplikasi PJK dengan jenis
kelamin terbanyak laki-laki 25 orang (67,6%) dan umur terbanyak 66-75 tahun
(35,1%). Rasio indeks aterogenik paling banyak adalah yang beresiko (>3)
sebanyak 20 orang (54,1%). Sebagian besar responden mengalami hipertensi
sebanyak 29 orang (78,4%). Baik rasio indeks aterogenik beresiko (>3) maupun
tidak beresiko(<3) paling banyak terjadi pada responden dengan hipertensi
sebanyak 16 orang (43,2%) dan 13 orang (35,1%).

Kesimpulan:Dari hasil analisis chi-square tidak terdapat hubungan antara rasio
indeks aterogenik dengan derajat tekanan darah pada pasien DM tipe 2 dengan
komplikasi PJK dan rasio indeks aterogenik beresiko (>3) tidak memberikan
pengaruh yang signifikan terhadap perubahan derajat tekanan darah pada pasien
DM tipe 2 dengan komplikasi PJK (p > 0,05).

Kata Kunci : Rasio indeks aterogenik, Tekanan darah, Diabetes melitus tipe 2,
PJK



Pendahuluan

Penyakit jantung koroner
(PJK) merupakan penyebab utama
kematian pada Diabetes Melitus
(DM) tipe 2 sebesar 80% (Karel
Pandelaki, et al., 2006). American
Heart Association (AHA),
mendefiniskan  penyakit  jantung
koroner (PJK) adalah istilah umum
untuk penumpukan plak di arteri
jantung yang dapat menyebabkan
serangan jantung. Penumpukkan
plak pada arteri koroner disebut
dengan  aterosklerosis  koroner
(AHA, 2012).

Angka kematian akibat PJK
pada penderita DM tipe 2 dapat
meningkat 2 sampai 4 Kkali lebih
banyak dibandingkan dengan yang
non-diabetes karena proses
perkembangan lesi aterosklerosis
lebih cepat (Karel Pandelaki, et al.,
2006). Hal ini diperkuat dengan
penelitian dari Howard, et al. yang
menyebutkan bahwa insiden PJK
pada diabetes baik pria maupun
wanita lebih tinggi dengan kadar
kolesterol LDL >  100mg/dl
dibandingkan yang memiliki kadar
< 100 mg/dl (Howard, et al., 2000).

Salah satu faktor resiko
terjadinya PJK pada DM tipe 2
adalah dislipidemi atau gangguan
metabolisme lipid berupa
peningkatan kadar kolesterol total,
trigliserid  (TG), low density
lipoprotein (LDL) dan penurunan
kadar high density lipoprotein
(HDL). Perubahan profil lipid ini
terjadi karena resistensi insulin pada
DM tipe 2 (Samiardji Gatut, et al.,
2006).

Hipertensi merupakan
masalah yang cukup penting karena
merupakan faktor utama resiko PJK
disamping dislipidemi. Penelitian

epidemiologi membuktikan bahwa
tingginya tekanan darah
berhubungan erat dengan kejadian
penyakit jantung sehingga
pengamatan pada populasi
menunjukkan bahwa penurunan
tekanan darah dapat menurunkan
terjadinya penyakit jantung (Depkes
R1, 2006).

Pada beberapa penelitian
didapatkan pasien DM tipe 2
menunjukkan peningkatan tekanan
darah  walaupun tidak disertai
peningkatan berat badan. Prevalensi
hipertensi pada pasien DM tipe 2
diperkirakan mencapai  50-70%,
tergantung pada faktor obesitas, usia
penderita dan lamanya diabetes,
sedangkan bila sudah disertai
nefropati, prevalensinya mencapai
70-90% (Depkes RI, 2006).

Hipertensi pada penderita
DM tipe 2 dapat memperburuk
seluruh komplikasi vaskuler dari
DM (Depkes RI, 2006). Penderita
diabetik hipertensi lebih sering
menderita penyakit kardiovaskular
dibanding diabetik normotensi. Pada
studi  epidemiologi  dilaporkan
mortalitas kardiovaskular 2-3 Kkali
lebih tinggi pada penderita diabetik
hipertensi dibanding diabetik
normotensi (Bakrie Syakib, 2006 ;
Boestan Ilwan N, Baedowi
Andrianto 2007 ; Waspaji Sarwono,
2007).

Rasio indeks aterogenik
(rasio TG/HDL) dapat digunakan
sebagai parameter untuk
mengidentifikasi ~ faktor  resiko
terjadinya PJK pada pasien DM tipe
2 karena perbandingan kedua fraksi
ini menggambarkan lipid
proaterogenik.  Pada  penelitian
Procolo, et al.,, 2012 mengatakan
bahwa rasio indeks aterogenik > 2,0



dapat digunakan sebagai parameter
untuk mengidentifikasi faktor resiko
gangguan kardiometabolik pada
anak-anak kulit putih di Rumah
Sakit Pozzuoli Italia yang dikaikan
dengan derajat tekanan darah.
Hasilnya bermakna yang
digambarkan dengan peningkatan
derajat tekanan darah sesuai dengan
peningkatan indeks aterogenik.

Terkait dengan hal tersebut
diharapkan hasil penelitian ini dapat
mengetahui  hubungan  indeks
aterogenik pada pasien DM tipe 2
dengan komplikasi PJK

Metode Penelitian

Penelitian ini  merupakan
penelitian  observasional analitik
mengenai hubungan rasio indeks
aterogenik pada pasien DM tipe 2
dengan komplikasi PJK dengan
pendekatan cross-sectional yang
disajikan dalam bentuk tabel.

Populasi ~ penelitian  ini
adalah seluruh pasien DM tipe 2
dengan komplikasi PJK yang
dirawat di RS PKU Muhammadiyah
Yogyakarta periode April 2009
sampai April 2013. Sampel pada
penelitian ini adalah pasien DM tipe
2 dengan komplikasi PJK yang
memenuhi  Kriteria inklusi dan
eksklusi.

Sebagai  kriteria  inklusi
adalah semua pasien diabetes
melitus tipe 2 dengan komplikasi
penyakit jantung koroner baik laki-
laki dan perempuan berusia > 45

tahun, melakukan  pemeriksaan
trigliserid, HDL kolesterol darah
dan tekanan darah serta menjalani
perawatan di RS PKU
Muhammadiyah Yogyakarta.
Sebagai  kriteria eksklusi pada
penelitian ini adalah pasien yang
menderita penyakit jantung murni
sebelum diabetes melitus tipe 2
(penyakit jantung primer) dan
pasien dengan penyakit jantung
bawaan.

Pengumpulan data dilakukan
dengan cara mengambil data dari
rekam medis pasien DM tipe 2
dengan komplikasi PJK sesuai
kriteria  inklusi dan  eksklusi,
mencatat hasil pemeriksaan indeks
aterogenik (rasio TG/HDL) dan
hasil pemeriksaan tekanan darah
serta umur dan jenis kelamin,
kemudian memasukan data yang
diperoleh ke dalam tabel
pengolahan.

Analisa ini  menggunakan
bantuan perangkat lunak pada
program SPSS for windows release
versi 15.0 untuk melihat hubungan
indeks aterogenik dengan derajat
tekanan darah pada pasien DM tipe
2 dengan komplikasi PJK.

Hasil penelitian

Dari 37 sampel pasien DM
tipe 2 dengan komplikasi PJK
didapatkan hasil umur dan jenis
kelamin seperti yang disajikan pada
tabel 1 dan tabel 2.



Tabel 1. Distribusi frekuensi responden berdasarkan umur pada pasien DM

tipe 2 dengan komplikasi PJK

No Umur N %
1 46-55 8 21.6
2 56-65 12 324
3 66-75 13 35.1
4 >75 4 10.8
Jumlah 37 100
Sumber . data sekunder rekam medik RS PKU Muhammadiyah
Yogyakarta

Tabel 2. Distribusi frekuensi responden berdasarkan jenis kelamin pada

pasien DM tipe 2 dengan komplikasi PJK

No Jenis kelamin N %
1 laki-laki 25 67.6
2 Perempuan 12 32.4
Jumlah 37 100
Sumber data sekunder rekam medik RS PKU Muhammadiyah

Yogyakarta

Berdasarkan tabel 1. dapat
disimpulkan bahwa umur responden
terbanyak adalah 66-75 tahun
sebanyak 13 orang (35,1%), umur
56-65 tahun sebanyak 12 orang
(32,4%), sedangkan  responden
berumur lebih dari 75 tahun
sebanyak 4 orang (10,8%) dan umur
46-55 tahun sebanyak 8 orang
(21,6%). Berdasarkan tabel 2. dapat

disimpulkan bahwa jenis kelamin
responden terbanyak adalah laki-laki
sebanyak 25 orang (67,6%) dan jenis
kelamin perempuan sebanyak 12
orang (32,4%). Dapat disimpulkan
pada pasien DM tipe 2 dengan
komplikasi PJK paling banyak pada
umur 66-75 tahun (35,1%) dan
paling banyak ditemukan pada laki-
laki(67,6%).

Tabel 3. Distribusi frekuensi indeks aterogenik (TG/HDL) pada pasien

DM tipe 2 dengan komplikasi PJK

No Rasio indeks aterogenik N %

1 <3 17 45.9

2 >3 20 54.1
Jumlah 37 100

Sumber : data sekunder rekam medik RS PKU Muhammadiyah Yogyakarta



Berdasarkan tabel 3 dari 37
pasien menunjukkan bahwa
responden dengan indeks aterogenik
beresiko (>3) sebanyak 20 orang
(54,1%) dan indeks aterogenik tidak

beresiko (<3) sebanyak 17 orang
(45,9%). Dapat disimpulkan bahwa
sebagian besar responden memiliki
indeks aterogenik >3 (beresiko)
(54,1%).

Tabel 4. Distribusi frekuensi BMI pada pasien DM tipe 2 dengan komplikasi

penyakit jantung koroner

No Derajat tekanan darah n %

1 Normal 4 10.8

2 Prehipertensi 4 10.8

3 Hipertensi 29 78.4
Jumlah 37 100

Sumber : data sekunder rekam medik RS PKU Muhammadiyah Yogyakarta

Tabel 5. Hubungan hubungan indeks aterogenik dengan BMI pada pasien DM tipe
2 dengan komplikasi Penyakit Jantung Koroner

BMI Indeks Aterogenik (TG/HDL)
<3 >3 Jumlah
Normal 3 (8,1%) 1(2,7%) 4 (10,8%)
Prehipertensi 1(2,7%) 3 (8,1%) 4 (10,8%)
Hipertensi 13 (35,1%) 16 (43,2%) 29 (78,4%)
Jumlah 17 (45,9%) 20 (54,1%) 37 (100%)

Sumber : data sekunder rekam medik RS PKU Muhammadiyah Yogyakarta

Berdasarkan tabel 4 dari
menunjukkan bahwa sebagian besar
responden  menderita  hipertensi
sebanyak 29 orang (78,4%).
Responden dengan tekanan darah
normal sebanyak 4 orang (10,8%)
dan mengalami prehipertensi
sebanyak 4 orang (10,8%).

Berdasarkan tabel 5 dari 37
sampel diperoleh jumlah responden
dengan rasio indeks aterogenik >3
dengan hipertensi sebanyak 16
(43,2%), responden dengan rasio
indeks aterogenik >3 dengan tekanan
darah prehipertensi sebanyak 3
(8,1%), sedangkan responden dengan
rasio indeks aterogenik >3 dengan
tekanan darah normal sebanyak 1
(2,7%). Sebanyak 13 responden

(35,1%) memilki rasio indeks
aterogenik <3 dengan hipertensi, 1
responden (2,7%) memiliki rasio
indeks aterogenik <3 dengan tekanan
darah prehipertensi, sedangkan 3
orang (8,1%) responden memilki
rasio indeks aterogenik <3 dengan
tekanan darah normal.  Dapat
disimpulkan bahwa rasio indeks
aterogenik beresiko (>3) paling
banyak terjadi pada responden
dengan hipertensi sebanyak 16 orang
(43,2%) dan pada rasio indeks
aterogenik tidak beresiko (<3) paling
banyak dengan hipertensi sebanyak
13 orang (35,1%).

Hubungan antara rasio indeks
aterogenik dengan derajat tekanan
darah dinilai dengan uji korelasi chi-



square. Pada tabel chi-square
didapatkan p-value sebesar 0,353
>0,05 maka Ho diterima yang berarti
bahwa tidak didapatkan hubungan
yang signifikan antara rasio indeks
aterogenik dengan derajat tekanan
darah pada pasien DM tipe 2 dengan
komplikasi PJK.

Diskusi

Pada tabel 1 dapat dilihat
pasien DM tipe 2 dengan komplikasi
PJK paling banyak pada umur 66-75
tahun (35,1%). Menurut Sven O.E
Ebbesson et al (2004) dalam
penelitiannya, kejadian PJK
meningkat mengikuti peningkatan
usia, dimana ditemukan bahwa
responden dengan umur > 55 tahun,
resiko PJK meningkat.

Kecenderungan peningkatan
resiko PJK  seiring  dengan
pertambahan usia berkaitan dengan
peningkatan resiko perkembangan
aterosklerosis. Resiko aterosklerosis
meningkat setelah usia 45 tahun pada
pria dan setelah usia 55 tahun pada
wanita (Texas Heart Institute, 2011).
Fungsi tubuh secara fisiologis seperti
sistem vaskular dan endokrin akan
mengalami  penurunan  dengan
bertambahnya umur sehingga akan
meningkatkan  resiko  terjadinya
komplikasi kronik pada penderita
DM tipe 2 seperti PJK (Hogikyan
RV et al, 2003).

Berdasarkan tabel 2, sebagian
besar pasien DM tipe 2 dengan
komplikasi PJK adalah laki-laki
sebanyak 25 orang (67,6%).
Didukung oleh Taufik (2006)yang
menyatakan bahwa laki-laki yang
paling banyak mengalami sindroma
koroner akut dengan DM atau tanpa
DM. Menurut American Heart
Association (AHA) 2007, morbiditas

penyakit PJK pada laki-laki dua kali
lebih besar dibandingkan dengan
wanita dan kondisi ini tejadi hampir
10 tahun lebih dini pada laki-laki
dari pada perempuan, hal ini
dikarenakan  estrogen  endogen
bersifat protekif pada perempuan,
namun setelah menopause insiden
PJK meningkat dengan pesat, tetapi
tidak sebesar insiden PJK pada laki-
laki.

Berdasarkan tabel 3, dapat
dilihat bahwa pada sebagian besar
pasien DM tipe 2 dengan komplikasi
PJK memilik nilai rasio indeks
aterogenik >3 (beresiko) sebanyak 20
orang (54,1%).

Narendra et al, 2006
menyatakan ~ bahwa  konsentrasi
trgliserid dan  kolesterol HDL
berkorelasi kuat dengan ukuran
partikel LDL, tetapi rasio TG/HDL
lebih baik untuk memprediksikan
ukuran partikel LDL. Hanak et al.,
(2004) juga melaporkan bahwa dari
658 pria dan wanita di Alabama,
hanya rasio TG/HDL 3,8 yang
signifikan untuk analisis prediksi
partikel LDL fenotipe B. Penelitian
yang dilakukan oleh Maruyama et
al.,(2003) pada 39 laki-laki Jepang
yang sehat menemukan bahwa 75%
responden dengan partikel small
dense LDL memiliki rasio TG/HDL
yang tinggi.

Frochlich et al., (2003)
melaporkan bahwa rasio TG/HDL
merupakan prediktor independen
yang kuat dan paling efektif untuk
memprediksi kehadiran lesi
aterosklerotik koroner pada 1.108
subyek yang menjalani angiografi
koroner. Hal yang sama juga
disampaikan oleh Gaziano et al.,
(1997) yang melaporkan bahwa rasio
TG/HDL adalah prediktor kuat



infark miokard (p<0,001). Rasio
TG/HDL vyang tinggi merupakan
prediktor resistensi insulin dan faktor
resiko penyakit cardiovaskular yang
signifikan.

Berdasarkan tabel 4, sebagian
besar pasien DM tipe 2 dengan
komplikasi PJK mengalami
hipertensi  sebanyak 29 orang
(78,4%). Hal yang sama
dikemukakan oleh Asdie et al dalam
penelitian yang dilakukan tahun
2005 di RS DR. Sardjito,
Yogyakarta, terhadap 72 subjek DM
tipe 2 yaitu didapatkan 56 orang
yang hipertensi dan 16 orang yang
normotensi. Hipertensi pada DM
dapat sebagai komplikasi,
predisposisi maupun muncul
bersamaan dengan DM. Pada pasien
DM tipe 2,  hipertensi dapat
mendahului  gejala DM  atau
setelahnya. Mekanisme hipertensi
pada DM tidak diketahui dengan
pasti, diduga dipengaruhi oleh
banyak faktor, diantaranya pengaruh

genetik, hiperglikemia,
hiperinsulinemia  (Wiyono, 2005;
Roesli, 2002).

Berdasarkan tabel 5,

diperoleh jumlah responden dengan
rasio indeks aterogenik >3 dengan
hipertensi sebanyak 16 (43,2%),
responden dengan rasio indeks
aterogenik >3 dengan tekanan darah
prehipertensi sebanyak 3 (8,1%),
sedangkan responden dengan rasio
indeks aterogenik >3 dengan tekanan
darah normal sebanyak 1 (2,7%).
Sebanyak 13 responden (35,1%)
memilki rasio indeks aterogenik <3
dengan hipertensi, 1 responden
(2,7%) memiliki  rasio  indeks
aterogenik <3 dengan tekanan darah
prehipertensi, sedangkan 3 orang
(8,1%) responden memilki rasio

indeks aterogenik <3 dengan tekanan
darah normal. Berdasarkan chi-
square  dalam  penelitian  ini
didapatkan p-value sebesar 0,353 (p
>0.05). Nilai p > 0.05 berarti Ho
diterima yang bermakna tidak
terdapat hubungan yang signifikan
antara rasio indeks aterogenik
dengan derajat tekanan. Hasil
penelitian ini  bertolak belakang
dengan penelitian sebelumnya yang
dilakukan oleh Procolo Di Bonito et
al., 2012 vyang mana terdapat
hubungan yang signifikan antara
rasio trigliserid/HDL dan tekanan
darah sistolik serta tekanan darah
diastolik dengan nilai p masing-
masing = 0,0001 dan 0,02.

Hasil penelitian yang sejalan
dengan  penelitian  ini  adalah
penelitian yang dilakukan oleh
Teodoro Marotta et al (2010) yang
menyatakan bahwa tidak terdapat
hubungan yang bermakna antara
rasio trigliserid/HDL dengan tekanan
darah  sistolik dengan tingkat
kemaknaan p = 0,069. Hasil
penelitian ini juga sejalan dengan
penelitian Nese Ozbey et al., 2002
yang menyebutkan dalam
penelitiannya bahwa terdapat
hubungan vyang tidak signifikan
antara rasio trigliserd/HDL dengan
tekanan darah diastolik.

Kesenjangan antara teori dan
hasil dalam penelitian ini mungkin
dikarenakan peningkatan tekanan
darah/hipertensi pada DM tipe 2
dapat disebabkan oleh beberapa
faktor, seperti resistensi insulin,
hiperinsulinemia, kadar gula darah
plasma, obesitas, bukan hanya
berhubungan dengan
hiperkolesterolemia saja (Bakri S,
2006). Faktor-faktor lain seperti
umur, genetik dan gaya hidup seperti



kurangnya aktivitas fisik, merokok,
konsumsi garam yang berlebihan,
konsumsi alkohol, serta stres turut
berperan dalam terjadinya hipertensi
(Syukraini Irza, 2009).

Kesimpulan

Hasil penelitian ini
disimpulkan sebagai berikut:
1. Umur responden terbanyak
pada DM tipe 2 dengan
komplikasi PJK adalah usia

66-75 tahun sebanyak 13
orang (35,1%). Berdasar jenis
kelamin,  laki-laki  lebih
banyak  menderita  PJK
sebanyak 25 orang (67,6%).

2. Sebagian besar responden
memiliki nilai rasio indeks
aterogenik >3 (beresiko)
sebanyak 20 orang (54,1%).

dapat

3. Sebagian besar responden
mengalami hipertensi
sebanyak 29 orang (78,4%).

4. Tidak terdapat hubungan

yang signifikan antara rasio
trigliserid/HDL dengan
derajat tekanan darah pada
pasien DM tipe 2 dengan
komplikasi penyakit jantung

Saran

koroner.

1. Perlu dilakukan penelitian
serupa  dengan metode
penelitian yang lain dan
dengan jumlah sampel yang
lebih mencukupi dan
representatif, serta

meminimalisir bias sehingga
didapat hasil yang valid.

2. Perlu adanya pengendalian
sampel seperti
pengelompokan jenis
penyakit jantung koroner.

3. Bagi instansi rumah sakit,
kelengkapan dalam
pencatatan dan dokumentasi
rekam medis pasien sangat

diperlukan sehingga data
yang ada menjadi lebih
akurat dan  komprehensif

serta mudah dibaca dan

dipahami. Hal ini sangat
diperlukan untuk kepentingan
penelitian.

4. Para  dokter  diharapkan
memperhatikan masalah

profil lipid pasien khususnya
rasio trigliserid/HDL pada
pasien DM tipe 2 dengan
komplikasi penyakit jantung
koroner, sehingga  dapat
mengurangi resiko terjadinya
penyakit jantung koroner.
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