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ABSTRAK

AKURASI RASIO TRIGLISERID DAN HIGH DENSITY LIPOPROTEIN
SEBAGAI MARKER PREDIABETES

Dela Erjalia, Desember 2019, .. halaman
Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya

Latar Belakang: Prediabetes adalah suatu keadaan terjadinya peningkatan kadar
glukosa darah di atas kisaran normal dan di bawah ambang batas diagnostik diabetes.
Prediabetes memiliki potensi yang tinggi untuk berkembang menjadi DM tipe 2.
Diagnosis dini prediabetes dan diabetes membantu dalam pemilihan intervensi yang
tepat, sehingga dapat mengurangi timbulnya komplikasi. Penelitian ini dilakukan
untuk menilai akurasi dari rasio TG/HDL sebagai marker resistensi insulin yang lebih
efisien, aplikatif dan harga yang terjangkau. Tujuan penelitian ini adalah untuk
menilai sensitivitas, spesifisitas, AUC, cut of point, PPV, NPV, LR +, LR - dari
kadar TG, HDL dan rasio TG/HDL.

Metode: Penelitian ini menggunakan data dari Sistem Komputerisasi Haji Terpadu
bidang Kesehatan (SISKOHATKES 2018). Subyek penelitian berjumlah 5.564 orang
yang memenuhi kriteria inklusi. Data yang didapatkan dianalisis menggunakan
STATA versi 15 dan MedCal. Hasil uji diagnostik disajikan dalam bentuk tabel dan
kurva dari masing-masing marker yaitu TG, HDL, rasio TG/HDL dan dibandingkan
untuk dicari marker yang memiliki nilai uji diagnostik yang tinggi.

Hasil: Nilai diagnostik dari masing-masing marker prediabetes yaitu Kadar TG
dengan nilai cut of point >80, sensitivitas 84,3%, spesifisitas 24,5%, AUC 0,55, LR+
1,12, LR- 0,64, PPV 84% dan NPV 90%. Kadar HDL nilai cut of point <57 ,
sensitivitas 69,5%, spesifisitas 33,5%, AUC 0,50, LR+ 1,04, LR- 0,91, PPV 85% dan
NPV 86%. Rasio TG/HDL nilai cut of point >1,46, sensitivitas 80,8%, spesifisitas
25,4%, AUC 0,54, LR+ 1,08, LR- 0,75, PPV 84% dan NPV 87%.

Kesimpulan: Rasio TG/HDL dapat dijadikan marker sebagai metode skrining
prediabetes karena memiliki tingkat keakuratan yang tinggi dengan nilai cut of point
>1,46, sensitivitas 80,8%, spesifisitas 25,4%, P = 0,000 (signifikan), AUC 0,54, LR+
1,08, LR- 0,75, PPV 84% dan NPV 87%.

Kata Kunci: Prediabetes, Rasio Trigliserid dan High Density Lipoprotein, Marker
Resistensi Insulin

Mengetahui,

Iche Andriyani Liberty, S. M.Ke: A
NIP. 199017022014104201 NIP. 198109162006042002




ABSTRACT

ACURATION OF TRIGLYCERIDE AND HIGH DENSITY LIPOPROTEIN
RATIO AS PREDIABETIC MARKERS
Dela Erjalia, December 2019, .. pages
Faculty of Medicine Sriwijaya University

Introduction: Prediabetes is a condition when blood glucose levels increases from
the normal range and below the diagnostic threshold of diabetes. Prediabetes has a
high potential for progresiveness into DM type 2. Early diagnosis of prediabetes and
diabetes helps on selecting of the exact intervention, so that it can decrease the
incidence of complication. This research was conducted to assess the accuracy of the
TG / HDL ratio as a marker of insulin resistance that is more efficient, applicable and
affordable. The purpose of this study is to assess the sensitivity, specificity, AUC, cut
of point, PPV, NPV, LR +, LR - from TG, HDL and TG / HDL ratio.

Method: This study uses data from the Integrated Haj Computerization System in
Health (SISKOHATKES 2018). The number of participants are 5,564 people who
met the criteria inclusion. The obtained data is analyzed by using STATA version 15
and MedCal. The result of diagnostic test is presented in the form of table and curve
form of each marker, namely TG, HDL, TG / HDL ratio and it is compared to find
marker that have high diagnostic test values.

Results: Diagnostic values of each prediabetes marker is TG level with value cut of
point > 80, sensitivity 84.3%, specificity 24.5%, AUC 0.55, LR+ 1.12, LR- 0.64 ,
PPV 84%, NPV 90%. HDL level cut of point value <57, sensitivity 69.5%, specificity
33.5%, AUC 0.50, LR+ 1.04, LR- 0.91, PPV 85% and NPV 86 %. TG / HDL ratio
cut of point value> 1.46, sensitivity 80.8%, specificity 25.4%, AUC 0.54, LR+ 1.08,
LR-0.75, PPV 84% and NPV 87%.

Conclusion: Based on research that has been conducted on Indonesian pilgrims, it
can be concluded that the TG / HDL ratio can be as a marker as a prediabetes
screening method because it has a high level of accuracy with value of cut of point >
1.46, sensitivity 80.8%, specificity 25, 4%, P = 0,000 (significant), AUC 0.54, LR+
1.08, LR-0.75, PPV 84% and NPV 87%.

Keywords: Prediabetes, Triglyceride Ratio and High Density Lipoprotein, Insulin

Resistance Markers

Mengetahui,

Iche Andriyani Li S. M.Kes A :
NIP. 199017022014104201 NIP. 198109162006042002
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BAB |
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Indonesia menduduki peringkat nomor satu sebagai negara asal Jemaah
haji terbesar di dunia. Seluruh masyarakat Indonesia yang menunaikan ibadah
haji di Arab Saudi setiap tahunnya berasal dari seluruh provinsi di Indonesia
dengan beragam karakteristik sosio ekonomi dan demografi, yang tentu dapat
mewakili populasi masyarakat di Indonesia. Setiap tahunnya masyarakat muslim
Indonesia yang menunaikan ibadah haji mencapai 200.000 orang dengan risiko
kesehatan yang masih cukup tinggi. Berdasarkan sistem Komputerisasi Haji
Terpadu Kesehatan (SISKOHATKES) dari tahun 2013 sampai dengan 2015
menunjukan jumlah jemaah haji dengan risiko tinggi lebih mendominasi
dibanding non risiko tinggi. Jemaah haji risiko tinggi adalah jemaah haji dengan
kondisi kesehatan yang secara epidemiologi berisiko sakit dan atau mati selama
melakukan ibadah haji sehingga perlu mendapatkan pengawasan yang lebih
intensif. Kelompok tersebut meliputi lanjut usia, wanita hamil, penyakit menular
tertentu dan penyakit kronis. Beberapa penyakit yang sering dijumpai pada calon
jemaah haji seperti diabetes, hipertensi dan penyakit kardiovaskuler harus
dideteksi sedini mungkin, untuk menghindari berbagai risiko dan komplikasi
yang dapat terjadi pada calon jemaah haji saat menjalankan ibadah di tanah suci
(Infodatin Kemenkes RI 2015).

Adanya faktor risiko yang memicu terjadinya berbagai penyakit pada
jamaah haji seperti stress, keadaan fisik yang tidak mendukung dan pengaturan
makan yang tidak seimbang sehingga membuat jemaah haji sangat rentan
mengalami masalah kesehatan khususnya terkait hiperglikemik. Hiperglikemik
memiliki Hazard Rasio (HR) lebih besar dari hipertensi dan obesitas sentral
dengan HR = 2,06 (1,63-2,60) berdasarkan BMI, merokok, usia dan jenis
kelamin. Glukosa darah, trigliserid, HDL, Low Density Lipoprotein (LDL),

kolesterol, tekanan darah dan antropometri fisik adalah beberapa variabel yang
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dapat menjadi indikator risiko kardiometabolik dan telah diukur sebelum jamaah
haji berangkat melakukan ibadah haji (Liberty dkk., 2016).

Prediabetes adalah suatu kondisi yang ditandai dengan peningkatan gula
darah puasa yang disebut Gula Darah Puasa Terganggu (GDPT) dan/atau
peningkatan gula darah post-prandial yang disebut Toleransi Glukosa Terganggu
(TGT) (Soewondo & Pramono, 2011). GDPT disebabkan karena peningkatan
hepatik glukoneogenesis dan penurunan fungsi pankreas. Sedangkan TGT lebih
banyak disebabkan karena resistensi insulin.

Prediabetes merupakan masalah yang harus diperhatikan karena sangat
berpotensi  untuk progresivitas menjadi diabetes mellitus. Prediabetes
meningkatkan risiko absolut jangka pendek Diabetes mellitus tipe 2 (DMT2)
sebesar 3 hingga 10 kali lipat (Setiawan, 2011). Menurut proyeksi paling
komprehensif yang saat ini dikembangkan oleh International Diabetes Federation
(IDF) pada tahun 2017, prevalensi global prediabetes pada individu berusia 20-79
tahun dengan TGT diperkirakan akan meningkat dari 7,3% setara dengan 352,1
juta orang pada tahun 2017 menjadi 8,3% setara dengan 587 juta individu pada
tahun 2045. Peningkatan prevalensi pr

ediabetes di seluruh dunia, dengan proyeksi di masa depan menyiratkan
beban global yang berkelanjutan dan masa depan yang signifikan. Kasus diabetes
meningkat pada usia 15 tahun sebanyak 1,2% dan sekitar 20% penderita
prediabetes pada usia produktif juga meningkat. Sekitar 86 juta orang di Amerika
Serikat atau 37% dari populasi memiliki pradiabetes dan diperkirakan bahwa
hingga 70% orang dengan prediabetes dapat mengalami progresivitas DMT2
selama masa hidup mereka (IDF, 2017).

Diagnosis dini prediabetes dan diabetes membantu dalam pemilihan
intervensi yang tepat, sehingga dapat mengurangi timbulnya komplikasi. Oleh
karena itu, sangat penting untuk membangun metode skrining yang lebih efisien
dan aplikatif untuk diterapkan di masyarakat bagi individu yang berisiko tinggi
dengan fungsi sel B yang terganggu. TG dan rasio TG/HDL telah dilaporkan
berhubungan erat dengan resistensi insulin. Berdasarkan korelasi dengan HOMA-

IR (Homeostatic Model-Insulin resistance) yakni penanda resistensi insulin rasio
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TG:HDL-C r = 0,441, p <0,001 (Mazidi dkk., 2017). Nilai korelasi TG/HDL itu
sendiri adalah nilai yang menunjukkan hubungan yang bermakna/tidak diantara
keduanya. HOMA-IR memiliki kelemahan berupa ketidakmampuan untuk
memberikan nilai resistensi insulin yang akurat pada kondisi dengan kadar
glukosa yang sangat tinggi, pada kasus endokrin dengan produksi insulin ektopik
maupun pada kelainan hati yang mengganggu asupan gula di hati dan degradasi
insulin di hati (Matsuda, 2010). Nilai yang dihasilkan cenderung membentuk
kurva lengkung dan melebar sehingga perlu dicari indeks pengganti yang tidak
terpengaruh oleh kelemahan tersebut. Berbagai kelemahan HOMA-IR memicu
dicari indeks sensitivitas insulin pengganti dan yang diusulkan salah satunya ialah
rasio TG dan HDL. Rasio TG dan HDL ini lebih mudah diperiksa karena
parameter yang diukur yaitu trigliserid dan HDL-C yang merupakan parameter
kimia rutin dalam pemeriksaan profil lipid sehingga sangat memungkinkan untuk
dilakukan di layanan kesehatan primer dengan fasilitas laboratorium yang terbatas
seperti Puskesmas maupun rumah sakit tipe D dan C (Salazar dkk., 2013).
Prediabetes merupakan periode yang mempunyai nilai prevensi yang
tinggi tetapi juga prevalensi yang meningkat, maka studi untuk mengevaluasi nilai
akurasi rasio TG dan HDL sebagai marker yang lebih aplikatif dan efisien untuk
diterapkan sangat diperlukan sebagai metode skrining di masyarakat. Calon
jamaah haji Indonesia yang masih mempunyai masalah kesehatan terkait
hiperglikemik tetapi juga dapat mewakili untuk populasi Indonesia merupakan
populasi yang harus mendapat perhatian khusus. Sehingga peneliti akan
melakukan evaluasi akurasi rasio TG dan HDL sebagai marker prediabetes pada

calon jamaah haji Indonesia.
1.2 Rumusan Masalah

Bagaimana nilai akurasi high-density lipoprotein (HDL), trigliserid (TG), rasio
TG dan HDL sebagai marker prediabetes pada jamaah haji di Indonesia?
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1.3 Tujuan Penelitian

1.3.1 Tujuan Umum

Untuk mengetahui akurasi rasio trigliserid (TG) dan high-density

lipoprotein ~ (HDL) sebagai marker prediabetes pada jemaah haji di

Indonesia.
1.3.2 Tujuan Khusus

a.

Mengetahui frekuensi berdasarkan karakteristik sosio ekonomi dan
sosio demografi (usia, jenis kelamin, pekerjaan) dari jamaah haji
Indonesia

Mengetahui prevalensi prediabetes pada jamaah haji Indonesia
Mengetahui nilai akurasi dari kadar HDL sebagai marker prediabetes
pada jamaah haji Indonesia

Mengetahui nilai akurasi dari kadar TG sebagai marker prediabetes
pada jamaah haji Indonesia

Mengetahui nilai akurasi dari rasio HDL dan TG sebagai marker
prediabetes pada jamaah haji Indonesia

Perbandingan tingkat akurasi dari kadar HDL, TG, rasio TG dan

HDL sebagai marker prediabetes pada jamaah haji Indonesia

1.4 Manfaat Penelitian

1.4.1 Manfaat Teoritis

Menambah ilmu pengetahuan mengenai marker yang dapat dijadikan

alternatif untuk skrining resistensi insulin pada prediabetes di masyarakat.
1.4.2 Manfaat Praktis

Menambah pengetahuan dan wawasan peneliti mengenai prediabetes,

meningkatkan kemampuan menulis suatu karya ilmiah.
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