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ABSTRAK

HUBUNGAN ANTARA RASIO LDL/HDL PADA PASIEN 
PENYAKIT JANTUNG KORONER (PJK) DI RSUP 

DR. MOH. HOESIN PALEMBANG

(Helda Sasti Dian Pertiwi, Januari 2014,47 Halaman) 
Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya

Latar belakang: Penyakit jantung koroner (PJK) merupakan penyakit penyebab 
kematian tersering di dunia. Salah satu aspek penegakan diagnosis PJK adalah 
melalui pemeriksaan rasio LDL/HDL. Rasio LDL/HDL yang tinggi menimbulkan 
risiko penyakit kardiovaskular seperti PJK.
Tujuan: Untuk mengetahui hubungan antara rasio LDL/HDL pada pasien PJK. 
Metode: Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif analitik berdasarkan data 
sekunder, yaitu rekam medik di instalansi rekam medik RSMH. Pengambilan data 
dari tahun 2011-2013.
Hasil: Dari 200 sampel didapatkan pasien yang menderita PJK sebanyak 100 
orang dan 100 lainnya pasien non-PJK. Hasil analisis Chi square menunjukkan 
nilai p=0,000, yang memperlihatkan adanya hubungan signifikan antara angka 
kejadian PJK dengan tingginya rasio LDL/HDL. Sebanyak 62% pasien PJK 
memiliki rasio LDL/HDL tinggi, sedangkan 38% lainnya memiliki rasio 
LDL/HDL rendah. Pada pasien non-PJK 10% memiliki rasio LDL/HDL tinggi 
sedangkan 90% lainnya memiliki rasio LDL/HDL rendah. Selain itu, rasio 
prevalensi (RP) didapatkan senilai 2,687 dan hal ini menunjukkan hubungan 
signifikan berupa 2 kali lipat terkait PJK pada pasien dengan rasio LDL/HDL 
tinggi.
Kesimpulan: terdapat hubungan bermakna antara rasio LDL/HDL dan kejadian 
PJK di RSMH (p<0,05). Pasien dengan rasio LDL/HDL tinggi 2,687 kali lebih 
berisiko menderita PJK.

Kata Kunci: LDL, HDL, PJK, Rasio LDL/HDL
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ABSTRACT

THE CORRELATION OF LDL/HDL RATIO IN CORONARY 
HEART DISEASE (CHD) PATIENTS AT MOHAMMAD 

HOESIN GENERAL HOSPITAL PALEMBANG

(Helda Sasti Dian Pertiwi, Januari 2014, 47 pages) 
Faculty of Medicine Sriwijaya University

Background: Coronary heart disease ( CHD ) are the most common causesof 
death in the world. One of the aspects of the diagnosis of CHD is through the ratio 
of LDL/HDL. The high LDL/HDL ratio has a high risk of cardiovascular diaseas 
such as CHD.
Objective: To determine the relationship between the ratio of LDL/HDL in CHD 
patients.
Methods: This study is descriptive analytic study based on secondary data ffom 
medical record, during 2011-2013. There were 200 samples at MOH . Hoesin 
Hospital.
Results: There were 200 samples obtained. There were 100 patients sufferung 
ffom CHD, 100 patients of non-CHD. The analysis result shows the p value of a 
significant between the prevalence of CHD with a high ratio of LDL/HDL. A total 
62% CHD patients had a high ratio of LDL/HDL, while the other had low 
LDL/HDL ratio. In the non-CHD patients, 10% had high ratio of LDL/HDL, 
while 90% others had low LDL/HDL ratio. In addition, the Prevalence Ratio (PR) 
was 2,687, means that there is a significant relationship between the 2 fold odds 
association with LDL/HDL ratio and CHD.
Conclusions: There was a significant association between LDL/HDL ratio and 
CHD prevalence at RSMH Palembang (p<0,05). Patients with high LDL/HDL 
ratio was 2,687 times more likely to suffer ffom CHD.

Keywords: LDL, HDL, CHD, ratio of LDL/HDL
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BABI
PENDAHULUAN

Latar Belakang
Lipid pada tubuh manusia terbagi menjadi tiga yaitu kolesterol, 

trigliserid dan fosolipid. Oleh karena sifat lipid yang sudah larut dalam lemak, 

maka perlu dibuat yang terlarut. Untuk itu dibutuhkan suatu zat pelarut yaitu suatu 

protein yang dikenal dengan nama apolipoprotein atau apoprotein. Senyawa lipid 

dengan apoprotein ini dikenal dengan nama lipoprotein. Pada manusia dapat 

dibedakan enam jenis lipoprotein yaitu high-density lipoprotein (HDL), low- 

density lipoprotein (LDL), intermadiate - density lipoprotein (IDL), very low 

density lipoprotein (VLDL), kilomikro dan lipoprotein a (LP(a)) (Adam, 2010).

Penurunan kadar profil lipid disebabkan karena kurangnya asupan 

makanan, biasanya terjadi pada penderita gizi kurang sehingga terjadinya 

pembahan warna kulit, cepat lelah, daya ingat lemah dan depresi. Namun 

sebaliknya apabila terjadi peningkatan profil lipid yang di sebabkan kerena 

peningkatan asupan lemak tubuh, kurangnya asupan serat serta kurangnya 

aktivitas sehari-hari sehingga mengakibatkan makin besar resiko obesitas, 

dislipidemia dan terjadinya penyumbatan pembuluh darah yang menimbul kan 

berbagai penyakit seperti Penyakit Jantung Koroner (PJK) (Krummel, 2004).

Penyakit jantung koroner (PJK) merupakan penyakit penyebab 

kematian tersering di dunia. PJK menempati peringkat pertama sebagai penyebab 

kematian di dunia pada tahun 2004. Total kematian akibat PJK di dunia pada 

tahun 2004 adalah sekitar 7,2 juta jiwa. Sekitar 80% kematian yang disebabkan 

oleh penyakit jantung secara umum terjadi di negara-negara berpenghasilan 

rendah dan sedang, dimana negara-negara tersebut juga terhitung dalam 86% 

beban penyakit jantung secara global (WHO, 2008; WHO, 2009). Indonesia juga 

mengalami beban PJK ini. Survei Kesehatan Nasional 2004 mengatakan bahwa 

1,3% populasi di wilayah Sumatera yang berusia > 15 tahun telah didiagnosis 

mengalami angina pectoris. Berdasarkan Riskesdas 2007, PJK merupakan 

penyebab kematian nomor sembilan pada semua umur, dengan proporsi kematian 

5,1% (Depkes RI, 2007; Depkes RI, 2009).

1.1.
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ProsesPenyebab yang mendasari PJK adalah aterosklerosis. 

aterosklerosis ini membutuhkan waktu bertahun-tahun untuk menjadi besar. Plak 

aterosklerotik yang terbentuk merupakan respons terhadap cedera pada dinding 

Disfungsi endotel muncul lebih awal dalam aterogenesis dan 

memungkinkan lipoprotein terakumulasi di dalam intima. Beberapa faktor yang 

dapat menyebabkan cedera endotel adalah hiperkolesterolemia, low-density 

lipoprotein (LDL) yang teroksidasi, hipertensi, merokok, diabetes, obesitas, 

homosistein, diet tinggi lemak jenuh, dan kolesterol (Krummel, 2004).

Berdasarkan dari penelitian Helsinki heart study (1992) dan Criqui dan 

Gollum (1994) , untuk mendiagnosis PJK salah satunya dilihat dari rasio LDL/ 

HDL untuk memperkirakan ketebalan plak karena Individu dengan rasio 

kolesterol total / HDL atau rasio LDL / HDL yang tinggi memiliki risiko penyakit 

kardiovaskular seperti PJK lebih besar (Manninen, 1992; Criqui dan Gollom, 

1994). Pada penelitian Da luz, et al (2008) bahwa rasio level cholesterol Ester- 

Rich lipoprotein (TC/ HDL) sebagai standar yang baik bagi prediksi PJK 

peningkatan rasio sebagai indikator yang bagus sebagai metabolisme kolesterol 

yang abnormal. Peningkatan 1 unit TC/HDL dihubungkan dengan peningkatan 

Infark Miokard (IM) (Da Luz, 2008). Selain itu pada penelitian Tian dan Fu 

(2010) peningkatan secara signifikan plasma Abnormalitas HDL distribusi 

subclass dapat mengakibatkan percepatan terjadinya As (Arteriosklerosis), (Tian 

dan Fu, 2010).

endotel.

Penelitian rasio LDL/HDL pada PJK berbeda dari penelitian 

sebelumnya, walaupun ada penelitian sebelumnya yang menyimpulkan 

peningkatan LDL disebabkan oleh penyakit seperti : hipertensi, diabetes melitus, 

Hiperkolesterolemia. Penyakit-penyakit tersebut cendrung tidak terkontrol apabila 

pasien tidak dirawat inap dan biasanya pasien datang lagi dengan LDL yang sudah 

meningkat bahkan sudah berkembang menjadi PJK. Hal ini dibuktikan dengan 

meningkatnya angka kejadian PJK pertahun di Indonesia termasuk di Palembang. 

Rasio LDL/HDL yang menjadi risiko PJK perlu diketahui sebagai rujukan untuk 

mengontrol kadar LDL penderita penyakit-penyakit tersebut sebelum berkembang 

menjadi PJK, sehingga angka kejadian PJK bisa menurun dan bila dapat
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mengontrol rasio LDL/HDL bisa bermanfaat sebagai pencegah. Atas dasar itu 

peneliti ingin meneliti rasio LDL/HDL pada pasien PJK.

1.2. Rumusan Masalah
Bagaimana rasio LDL/HDL pada penderita PJK dan besar rasio yang dapat 

menimbulkan PJK?

1.3. Tujuan Penelitian
1.3.1. Tujuan Umum

Untuk mengetahui hubungan antara rasio LDL/HDL pada pasien PJK.

1.3.2. Tujuan khusus

1. Identifikasi angka kejadian dan rasio LDL/HDL pada penderita 

PJK.

2. Mengetahui rasio LDL/HDL yang dapat menyebabkan PJK.

1.4.Hipotesis
1.4.1. Hipotesis Nol

Tidak ada hubungan antara rasio LDL/HDL terhadap risiko kejadian
PJK.

1.4.2. Hipotesis Alternatif

Adanya hubungan antara rasio LDL/HDL terhadap risiko kejadian
PJK.

1.5. Manfaat Penelitian

1.5.1. Manfaat Teoritis

Hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai rujukan untuk 

mengontrol kadar LDL pasien sebelum berkembang menjadi PJK.
1.5.2. Manfaat Praktis

1. Sebagai informasi bagi masyarakat sebagai aspek edukasi dalam 

upaya pencegahan PJK.

2. Sebagai rujukan bagi penelitian yang selanjutnya.
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