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ABSTRAK

Latar Belakang : Penyakit jantung koroner (PJK) merupakan penyebab utama kematian di dunia,
termasuk di Indonesia, dengan prevalensi yang terus meningkat akibat gaya hidup tidak sehat. Rasio
kolesterol total terhadap HDL merupakan salah satu indikator penting untuk mengevaluasi risiko PJK, rasio
kolesterol total terhadap HDL yang tinggi menunjukkan risiko morbiditas dan mortalitas tinggi akibat PJK.
Tujuan : Mendeskripsikan karakteristik rasio kolesterol total terhadap HDL pada pasien penyakit jantung
koroner di Rumah Sakit Universitas Hasanuddin periode Januari — Desember 2023. Metode Penelitian:
Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif observasional dengan desain cross-sectional dan metode
pengumpulan data secara retrospektif. Hasil : Sebagian besar pasien (47,14%) memiliki kadar kolesterol
total yang normal, kadar kolesterol total lebih tinggi lebih cenderumg ditemukan pada pria dibandingkan
wanita, dan pada kelompok usia 46-65 tahun. Mayoritas pasien (57,14%) memiliki kadar HDL yang rendah,
dengan proporsi tertinggi pada wanita dan kelompok usia 46-65 tahun. Sebagian besar pasien (42,86%)
memiliki rasio kolesterol total terhadap HDL yang normal, namun rasio tinggi (>5) ditemukan pada 38,57%
pasien, dengan proporsi lebih besar pada pria dan kelompok usia 46-65 tahun.

Kata Kunci : PJK, Kolesterol Total, HDL, Rasio Kolesterol Total/HDL.
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ABSTRACT

Background: Coronary heart disease (CHD) is a leading cause of death worldwide, including in Indonesia,
with a prevalence that continues to rise due to unhealthy lifestyles. The total cholesterol to HDL ratio is an
important indicator for evaluating CHD risk, a high ratio of total cholesterol to HDL indicates a high risk of
morbidity and mortality due to CHD. Objective: To describe the characteristics of the total cholesterol to
HDL ratio in patients with coronary heart disease Based on Gender and Age at Hasanuddin University
Hospital from January to December 2023. Research Methods: This study is a descriptive observational
study with a cross-sectional design and data collected retrospectively. Results: Most patients (47.14%)
had normal total cholesterol levels. Higher total cholesterol levels were more commonly found in men than
women and in the 46-65 age group. The majority of patients (57.14%) had low HDL levels, with the highest
proportion in women and the 46-65 age group. Most patients (42.86%) had a normal total cholesterol to
HDL ratio; however, a high ratio (>5) was found in 38.57% of patients, with a higher proportion in men and
the 46-65 age group.

Keywords: CHD, Total Cholesterol, HDL, Total Cholesterol/HDL Ratio.
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BAB 1

PENDAHULUAN

Latar Belakang

Penyakit jantung koroner (PJK) atau penyakit jantung iskemik adalah suatu kondisi yang
menyebabkan jumlah darah dan oksigen yang masuk ke otot jantung (miokardium) berkurang. Hal ini
disebabkan oleh pembentukan plak di dalam lumen pembuluh darah, yang menyebabkan
penyempitan dan hambatan aliran darah pada arteri tersebut (Shahjehan et al., 2022).

Terdapat beberapa faktor risiko yang dapat menyebabkan seseorang terkena PJK. Faktor risiko
tersebut dapat dikelompokkan menjadi dua kategori, yaitu faktor risiko yang tidak dapat diubah dan
faktor risiko yang dapat diubah. Faktor risiko yang tidak dapat diubah meliputi usia lanjut (lansia), jenis
kelamin (pria umumnya lebih sering terkena), ras, dan riwayat keluarga. Sementara itu, faktor risiko
yang dapat diubah meliputi tekanan darah tinggi, kadar kolesterol tinggi, kebiasaan merokok, diabetes
mellitus, obesitas, kurangnya aktivitas fisik, pola makan yang tidak sehat, dan stres (Hajar R., 2017).

Mengingat semakin berkembangnya tren makanan tidak sehat seperti makanan cepat saji (fast
food) di kalangan masyarakat, yang diikuti dengan gaya hidup tidak sehat seperti merokok (Shahjehan
et al., 2022), penyakit jantung koroner ini perlu kita waspadai.

Berdasarkan data Global Burden of Disease 2021, PJK merupakan penyebab kematian nomor
satu di dunia dengan angka kematian 108,7 per 100.000 jiwa berdasarkan usia (age-standardized),
serta menjadi penyebab beban penyakit nomor dua di dunia setelah COVID-19, dengan angka
Disability-Adjusted Life Years (DALYs) mencapai 188,3 juta. PJK juga diperkirakan akan tetap menjadi
penyebab kematian nomor satu hingga tahun 2050 (IHME, 2021).

Di Indonesia sendiri, berdasarkan data Survei Kesehatan Indonesia (SKI) 2023, prevalensi
penyakit jantung berdasarkan diagnosis dokter pada penduduk semua umur adalah sekitar 0,85% dari
seluruh penduduk Indonesia, atau sebanyak 877.351 orang yang menderita penyakit jantung
(Kemenkes RI, 2024).

Salah satu variabel prediktor risiko penyakit jantung adalah dislipidemia. Menurut American
Heart Association (AHA), rasio kolesterol total terhadap kolesterol HDL yang tinggi, atau yang disebut
juga dengan Cardiac Risk Ratio, merupakan angka perbandingan antara kadar kolesterol total dengan
kadar HDL (KT/HDL) yang dapat digunakan untuk mendeteksi dini risiko terkena penyakit jantung
koroner (Wenas et al., 2017). Kadar kolesterol total yang tinggi dan kadar HDL yang rendah
(dislipidemia) dapat memicu perubahan aterosklerotik pada pembuluh darah, yang kemudian
menyebabkan PJK (Jeong et al., 2018). Selain itu, KT/HDL juga memiliki kekmampuan prognostik pada
pasien yang sudah terkena PJK. Ditemukan bahwa pasien PJK dengan kadar KT/HDL yang tinggi
memiliki risiko mortalitas akibat PJK yang meningkat (Zhou et al., 2018). Selain itu, ditemukan bahwa
peningkatan 1 unit rasio kolesterol total terhadap HDL (KT/HDL) meningkatkan risiko serangan
jantung sebesar 16% pada wanita selama 17 tahun, setelah mempertimbangkan faktor usia, tekanan
darah, merokok, dan deprivasi lingkungan (Calling et al., 2019). Rasio KT/HDL juga menunjukkan
hubungan non-linear dengan risiko kematian, di mana rasio >4,22 secara signifikan meningkatkan
mortalitas, terutama akibat penyakit kardiovaskular (Zhou et al., 2022).

Penelitian mengenai hubungan rasio kolesterol total terhadap HDL dengan kejadian PJK telah
dilakukan sebelumnya, seperti penelitian Firdiansyah (2014) di RSUD Dr. Moewardi dan Wenas et al.
(2017) di RSUP Prof. Dr. R. D. Kandou Manado. Mengingat tren penyakit jantung koroner (PJK) yang
masih menjadi salah satu penyebab utama kematian, serta terbatasnya pembaruan data terkini



mengenai karakteristik rasio kolesterol total terhadap HDL pada pasien penyakit jantung koroner,
penelitian ini bertujuan untuk mengisi kesenjangan data tersebut dengan menggunakan periode waktu
yang lebih baru, yaitu Januari-Desember 2023.

Berdasarkan hal tersebut, kami bermaksud melakukan penelitian dengan judul “Karakteristik
Rasio Kolesterol Total terhadap HDL pada Pasien Jantung Koroner berdasarkan Jenis Kelamin dan
Usia di Rumah Sakit Universitas Hasanuddin Periode Januari-Desember 2023.

1.2Rumusan Masalah

Dari latar belakang yang telah dipaparkan maka dirumuskan permasalahan vyaitu
“Bagaimanakah gambaran karakteristik rasio kolesterol total terhadap HDL pada pasien jantung
koroner di RS Unhas periode Januari-Desember 20237".

1.2 Tujuan Penelitian

1.2.1 Tujuan Umum
Mengetahui gambaran karakteristik rasio kolesterol total terhadap HDL pada pasien
jantung koroner di RS Unhas periode Januari-Desember 2023.

1.2.2 Tujuan Khusus
a) Mengetahui distribusi kolesterol total pada pasien jantung koroner berdasarkan jenis
kelamin dan usia.
b) Mengetahui distribusi HDL pada pasien jantung koroner berdasarkan jenis kelamin dan
usia.
c) Mengetahui distribusi rasio kolesterol total terhadap HDL pada pasien jantung koroner
berdasarkan jenis kelamin dan usia.

1.3 Manfaat Penelitian

1.3.1 Manfaat Klinis

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi kepada peneliti dan tenaga
medis di fasilitas kesehatan terkait mengenai karakteristik rasio kolesterol total terhadap HDL
pada pasien PJK di periode Januari-Desember 2023.

1.3.2 Manfaat Akademis

Penelitian ini diharapkan dapat menjadi sumber pengetahuan terbaru bagi civitas
akademika Fakultas Kedokteran Universitas Hasanuddin mengenai karakteristik rasio
kolesterol total terhadap HDL pada pasien PJK di periode Januari-Desember 2023. Serta,
Penelitian ini diharapkan dapat menjadi bahan referensi bagi penelitian berikutnya.



BAB 2

METODE PENELITIAN

2.1 Desain Penelitian

Penelitian menggunakan desain cross-sectional dengan pendekatan deskriptif observasional,
yang bertujuan untuk membuat gambaran objektif tentang karakteristik rasio kolesterol total terhadap
HDL pada pasien jantung koroner di Rumah Sakit Unhas pada satu waktu tanpa melakukan intervensi.

2.2 Lokasi dan Waktu Penelitian

Penelitian akan dilakukan selama 2 bulan. Penelitian dimulai pengumpulan dan analisa data di
RS Unhas serta pembuatan laporan hasil penelitian dari 11 November — 1 Desember 2024.

2.3 Populasi dan Sampel Penelitian:

2.3.1 Populasi
Populasi pada penelitian ini adalah semua pasien yang mendapatkan perawatan di RS
Unhas pada periode Januari — Desember 2023 dengan diagnosis penyakit jantung koroner.
2.3.2 Sampel
Sampel pada penelitian ini adalah semua pasien yang mendapatkan perawatan di RS
Unhas pada periode Januari — Desember 2023 dengan diagnosis penyakit jantung koroner
serta telah memenuhi kriteria seleksi sampel.
2.3.3 Teknik Pengambilan Sampel
Teknik pengambilan sampel penelitian adalah non-probability sampling dengan metode
purposive sampling, seluruh sampel diambil dari populasi yang memenuhi kriteria inklusi

2.4 Kriteria Inklusi dan Kriteria Ekslusi

2.4.1 Kriteria Inklusi
1. Pasien dengan status penyakit jantung koroner
2. Pasien yang mendapatkan perawatan di RS Unhas
3. Pasien yang mendapatkan perawatan di periode Januari — Desember 2023
2.4.2 Kriteria Eksklusi
1. Pasien yang memiliki riwvayat menderita penyakit hati dan ginjal yang dapat mempengaruhi
kadar kolesterol pasien
2. Pasien dengan data rekam medis tidak lengkap

2.5 Jenis Data dan Instrumen Penelitian

251 Jenis Data
Jenis data pada penelitian ini merupakan data kuantitatif , yaitu data rasio.
2.5.2 Instrumen Penelitian
Instrumen penelitian merupakan alat-alat yang dapat digunakan untuk mengumpulkan
data. Jenis instrument pada penelitian ini berupa alat untuk laptop untuk mencatat data rekam
medis pasien di RS Unhas.



2.6 Manajemen Penelitian

26.1

2.6.2

Pengumpulan Data
Teknik pengambilan sampel penelitian adalah non-probability sampling dengan jenis
purposive sampling dan sampel penelitian berupa data sekunder yang diambil dari rekam
medik pasien penyakit jantung koroner di Rumah Sakit Universitas Hasanuddin periode 1
Januari 2023 — 31 Desember 2023 yang memenuhi inklusi.
Pengolahan dan Analisis Data
Pengolahan dan analisis data akan dilakukan dengan mengggunakan microsoft excel.

2.7 Etika Penelitian

1)

2)

3)
4)

Mengajukan  surat pengantar ke pihak Fakultas Kedokteran  Universitas
Hasanuddin Makassar mengenai permohonan izin untuk dilakukannya
penelitian.

Penelitian akan dilakukan apabila telah mendapatkan Ethical Clearance dari Komisi Etik
Penelitian Fakultas Kedokteran Universitas Hasanuddin.

Mengajukan surat permohonan izin kepada RS Unhas Makassar untuk melakukan penelitian.
Menjaga kerahasiaan rekam medik dari subjek penelitian sehingga tidak akan ada pihak yang
merasa dirugikan dari penelitian ini.



2.8 Alur Pelaksanaan Penelitian

Penyusunan Proposal

-

Perizinan Etik

-

Pencarian Sampel (Purposive
Sampling)

-

Pengolahan dan Analisis data

J

Penyusunan laporan

Gambar 1. Alur Pelaksanaan Penelitian

2.9 Rencana Anggaran Penelitian

Tabel 1. Rencana Anggaran Penelitian

No Jenis penelitian Jumlah Biaya (Rp) Total

1 Biaya administrasi dan 1 Rp 500.000 Rp 500.000
pengurusan etik

2 Biaya Rekam Medis 90 Rp 4.000 Rp.360.000

Total Rp. 860.000




