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Density Lipoprotein Cholesterol (LDL Cholesterol) dan Monosit Darah Tepi.
Data rekam medis yang diperoleh berdasarkan karakteristik pasien melalui
kriteria diagnosis dan hasil pemeriksaan hematologi rutin dari laboratorium
dengan jumlah subjek sebanyak 60 pasien 30 pasien ACS dan 30 pasien Non-

Creative Commons Attribution- ACS. Prevalensi ACS dihitung dengan membandingkan antara rasio LDL
ShareAlike 4.0 International License. Cholesterol dan rasio Monosit. Hubungan nilai LDL Cholesterol dan

Monosit Darah Tepi dengan kejadian ACS dianalisis dengan menggunakan
Volume :4 uji statistik independent t-test pada tingkat kepercayaan 95%. Hasil penelitian
No. 2 didapatkan pasien ACS lebih banyak pada laki- laki dengan usia pasien >60
Halaman :109-114 tahun pada subjek didagnosis ACS dan Non-ACS. Independent t-test
Terbitan  : Desember 2024 menunjukkan terdapat hubungan nilai LDL Cholesterol dan Monosit Darah

Tepi dengan kejadian ACS (Pvalue = 0.000).
Terakreditasi Sinta Peringkat 5 . . . .
berdasarkan Ristekdikti Kata Kunci : LDL Cholesterol; Monosit Darah Tepi; Atherosclerotic Pathway.

No. 177/E/KPT/2024

ABSTRACT

Heart function decreased on contraction initiate complication evenmore
chronic disease that causing sudden death. This study aims to analyze the
correlation of Acute Coronary Syndrome (ACS) with the value of Low
Denstity Lipoprotein Cholesterol (LDL Cholesterol) and Peripheral Blood
Monocytes. Medical record data was obtained based on patient characteristics
throught out diganosis criteria and result of complete blood count (CBC)
specific in leukocyte differential count qualify hematology test in laboratory
examination total of 60 patients as subjects by devide into groups 30 patients
of ACS and 30 patients of Non-ACS. Nominal ACS was calculated by
comparing ratio of LDL Cholesterol and Peripheral Blood Monocytes in the
incidence of Acute Coronary Syndrome (ACS). The dependent variable lead
to both of those two independent variable analyzed by statistical independent
t-test with confidence interval in 95%. Output of this reasearch guide to
characterics of ACS, those represent men in majority with the most common
by patients in elderly age >60 years based on subject diagnosed with ACS
and Non-ACS. Independent t-test point there is significant (Pvalue = 0.00)
correlation between the value of Low Density Lipoprotein Cholesterol (LDL
Cholesterol) and Peripheral Blood Monocytes with the prevalence Acute
Coronary Syndrome (ACS) in the ICCU of RSUD R. Syamsudin SH
Sukabumi.
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A. Pendahuluan

Perubahan epidemiologis pola penyakit dari menular (communicable disease) ke tidak menular (non-
communicable disease), saat ini sudah berkembang sesuai perjalanan waktu [16]. Berdasarkan data World
Health Organization (WHO), 70% penyebab utama kematian secara global pada tahun 2019 adalah penyakit
tidak menular, 45% disebabkan oleh Cardiovascular Disease (CVD) [16]. Kemudian yang menempati urutan
pertama sebagai Burden Disease dengan persentase sebesar 27% kasus kematian di seluruh dunia adalah
Ischemic Heart Disease (IHD), salah satunya Acute Coronary Syndrome (ACS) [16].

Berdasarkan European Society of Cardiology (ESC), menunjukkan 20% insiden kematian per tahun di
benua Eropa karena kasus tersebut atau setara dengan 1,8 juta populasi setiap tahunnya.2,3 Kemudian
berdasarkan Riset Kesehatan Daerah (RISKESDAS) tahun 2018, diperkirakan prevalensi sebesar 1,5% atau
setara dengan 1.017.290 penderita penyakit jantung di Indonesia [2]. Kasus pada usia dewasa diatas 45 tahun
ditemukan memiliki peningkatan signifikan sebesar 2,4% [1]. Di provinsi Jawa Barat menunjukkan persentase
kasus sebesar 1,6%, dengan daerah tertinggi di Kalimantan Utara sebesar 2,2% dan daerah terendah Nusa
Tenggara Timur (NTT) dengan persentase sebesar 0,7%. Data ini menunjukkan angka kejadian diakibatkan
kasus tersebut di Jawa Barat, termasuk tinggi [2].

Acute Coronary Syndrome (ACS) merupakan spektrum luas dari suatu kondisi Klinis berdasarkan
diagnosis dokter yang mencakup ST-Elevation Myocardial Infarction (STEMI), Non ST-Elevation Myocardial
Infarction (NSTEMI), dan Unstable Angina Pectoris (UAP) [1]. Acute Coronary Syndrome (ACS) adalah
proses patologis yang ditandai dengan terjadinya thrombus forming pada pembuluh darah yang mengalami
destruksi (rupture) diakibatkan akumulasi plak di coronary artery. Rangkaian tersebut didefinisikan sebagai
atherosclerosis. Kemudian perbedaan klasifikasi antara akut atau kronik didasari oleh Coronary Heart Disease
(CHD) adalah melalui pembuluh darah yang mengalami oklusi total atau parsial. Sehingga mengakibatkan
aliran darah menuju jantung dapat terhambat atau bahkan terhenti. Ketika jantung sudah mengalami
penurunan fungsional dalam melakukan kontraksi maka dapat mengakibatkan kematian secara mendadak
(sudden death) [7].

Berdasarkan penelitian sebelumnya dijelaskan mengenai patogenesis aterosklerosis yang mengacu pada
hipotesis the response-to-injury, yaitu terjadi induksi terhadap endotel merupakan pemicu terjadinya
Atherosclerotic Pathway [15]. Sesuai teori yang dipahami, aterosklerosis terbentuk ketika terjadi disfungsi
endotel dan inflamasi [14]. Risiko utama disebabkan dari faktor yang dapat diubah (modifiable) [30].
Umumnya, mengenai gaya hidup (lifestyle) seperti obesitas, aktivitas fisik yang kurang memadai, nutrition
imbalance sehingga menyebabkan kearah peningkatan kadar kolesterol di dalam darah, merokok terkait
kandungannya yang dapat memicu takikardi, serta penyakit penyerta (acquired disease) seperti hipertensi dan
dislipidemia. Selain itu, faktor risiko yang tidak dapat diubah (non-modifiable) yakni usia, jenis kelamin, dan
genetic [30]. Ketika usia semakin bertambah, pada populasi kebanyakan cenderung memiliki nilai kolesterol
yang tinggi sehingga dapat memicu penumpukan lemak (lipid) kemudian membentuk plak pada endotel arteri.
Kemudian berdasarkan tinggi nilai kolesterol tersebut, salah satunya Low Density Lipoprotein (LDL
Cholesterol) sangat berkaitan erat dengan atherogenesis pada risiko ACS [8].

Low Density Lipoprotein Cholesterol (LDL Cholesterol) dapat diartikan sebagai salah satu prekursor
kolesterol di dalam tubuh, kemudian saat terjadi peningkatan lalu mengalami oksidasi (OxLDL) atau disebut
juga dengan foam cell sehingga difagosit oleh makrofag yang akan melakukan invasi ke bagian subendotel
kemudian menjadi monosit dan terakumulasi di pembuluh darah menjadi aterosklerosis [13]. Ketika terjadi
peningkatan induksi paparan molekul adhesi terhadap sel endotel, menyebabkan penurunan kemampuan
endotel dalam melepaskan nitric oxide serta stimulus komponen lain dalam perlekatan (attachment) seperti
makromolekul, trombosit, dan monosit pada endotel [13]. Secara umum LDL Cholesterol mendapat sumber
prekursor lipid melalui nutrisi, atau protein integral dari membran sel, kemudian site of inflammatory damage
yang dapat menciptakan coronary thrombosis. Dengan meningkatnya makrofag yang ditandai peningkatan
jumlah monosit di darah tepi, maka dapat dilakukan pengembangan metode analisis kuantitatif yang cenderung
lebih dibutuhkan, terjangkau, serta signifikan dan cepat dalam pengujian atau pemeriksaan sebagai standar
untuk menegakkan diagnosis. Berdasarkan teori tersebut, maka tercetusnya salah satu parameter diagnosis
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yang dapat dilakukan untuk deteksi dini penderita ACS dalam menghindari komplikasi salah satunya melalui
Monosit Darah Tepi [31].

Meninjau tingginya prevalensi angka mortalitas meliputi berbagai macam komplikasi yang terjadi pada
penderita ACS, terutama di Indonesia khususnya provinsi Jawa Barat. Di RSUD R. Syamsudin SH Sukabumi
ada sebanyak 114 kasus pasien ACS yang dirawat di ICCU pada tahun 2022. Maka dilakukan penelitian lebih
lanjut mengenai Hubungan risiko Acute Coronary Syndrome (ACS) dengan nilai Low Density Lipoprotein
Cholesterol (LDL Cholesterol) dan Monosit Darah Tepi di Ruang Intensive Coronary Care Unit (ICCU) bulan
Januari sampai dengan Juni tahun 2023 di RSUD R Syamsudin SH Sukabumi.

Berdasarkan latar belakang masalah diatas, maka peneliti merumuskan masalah penelitian sebagai (1)
Bagaimana karakteristik pasien ACS di ruang ICCU RSUD R. Syamsudin SH Sukabumi dari bulan Januari
sampai dengan Juni tahun 20237 (2) Bagaimana jumlah kejadian ACS di ruang ICCU RSUD R. Syamsudin
SH Sukabumi dari bulan Januari sampai dengan Juni tahun 2023? (3) Apakah terdapat hubungan ACS dengan
nilai LDL Cholesterol pada pasien ruang ICCU RSUD R. Syamsudin SH Sukabumi dari bulan Januari sampai
dengan Juni tahun 2023? (4) Apakah terdapat hubungan ACS dengan nilai Monosit Darah Tepi pada
pemeriksaan hitung jenis leukosit di ruang ICCU RSUD R. Syamsudin SH Sukabumi dari bulan Januari sampai
dengan Juni tahun 2023?

B. Metode Penelitian

Jenis atau rancangan penelitian ini menggunakan metode kuantitatif observasional analitik dengan
desain penelitian cross sectional study yang bertujuan untuk menganalisis hubungan korelatif antara variabel
terikat dan variabel bebas. Populasi yang diteliti adalah seluruh pasien yang dilakukan perawatan di ICCU
RSUD R. Syamsudin SH Sukabumi dari bulan Januari sampai dengan Juni tahun 2023, Penelitian ini memakai
data sekunder rekam medis pasien Acute Coronary Syndrome (ACS).

Data pasien rekam medis sebagai sampel penelitian yang memenuhi kriteria inklusi dan tidak memiliki
kriteria eksklusi. Data yang telah diperoleh, diolah kemudian dimasukkan ke dalam sistem pengolahan SPSS
(Statistical Product and Service Solution) dengan menggunakan dengan menggunakan independent t-test.
Sedangkan untuk melihat effect size dinilai dengan nilai cohen’s d.

C. Hasil dan Pembahasan

Pada penelitian ini didapatakan sampel sebanyak 60 orang yang memenuhi kriteria inklusi dan tidak
memiliki kriteria eksklusi, ditampilkan pada tabel berikut.

Tabel 4.1 Karakteristik subjek penelitian berdasarkan Jenis Kelamin dan Usia

No  Variabel Jumlah %
1. Jenis kelamin
- Laki-laki 37 60
- Perempuan 23 40
2. Usia
- >60 tahun 36 60
- <60 tahun 24 40
Total 60 100

Pada tabel 4.1 menunjukkan bahwa 60% pasien di ICCU RSUD R. Syamsudin SH Sukabumi adalah
laki-laki dan paling banyak diderita oleh pasien usia >60 tahun.
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Tabel 4.2 Karakteristik subjek berdasarkan nilai LDL Cholesterol

Variabel Mean Standar Deviasi Min - Maks Cl1 95%

Umur 89.01 46.71 21-215 76.94 —101.08

Berdasarkan tabel 4.2 rata-rata nilai LDL Cholesterol pada subjek penelitian adalah 89.02 mg/dl dengan
standar deviasi 46.71 mg/dl, dengan nilai terendah 21 mg/d| dan tertinggi 215 mg/dI

Tabel 4.3 Karasteristik subjek penelitian berdasarkan nilai Monosit

Variabel Mean Standar Deviasi Min - Maks Cl 95%

Umur 4.85 2.23 1-9 4.27-5.42

Berdasarkan tabel 4.3 rata-rata nilai Monosit Darah Tepi pada subjek penelitian adalah 4.85% dengan
standar deviasi 2.24%, dengan nilai terendah 1% dan tertinggi 9%.

Tabel 4.4 Karakteristik subjek penelitian berdasarkan Diagnosis

Variabel Jumlah %

Diagnosis ACS

30 50
Y

° e 30 50

e Tidak

Total 60 100

Tabel 4.4 membagi keadaan pasien menjadi pasien didiagnosis ACS dan tidak didiagnosis ACS serta
dikategorikan berdasarkan bagan alur pelayanan pasien di ruang ICCU RSUD R. Syamsudin SH Sukabumi.

Tabel 4.5 Hubungan ACS dengan nilai LDL Cholesterol

0, s
Dependent Independent Mean  SD Mean P 95% Cohen’s

Variable Variable diff value Cl d
ACS LDL 112.76  49.95 475 0.000 26.47 1.174
eVYa Cholesterol 65.26 27.88 -
e Tidak 68.53

Pada tabel 4.5 terdapat perbedaan rerata nilai LDL Cholesterol antara subjek dengan ACS dan Non-
ACS. Subjek dengan ACS memiliki nilai rerata LDL Cholesterol lebih tinggi dibandingkan dengan Non-ACS.

Perbedaan rerata sebesar 47.5 mg/dl (Cl 95% 26.47 — 68.53 mg/dl). Nilai cohen’s d 1.174 menunjukan effect
size yang tinggi.

Tabel 4.6 Hubungan ACS dengan nilai Monosit

Depe_ndent Inde_:pendent Mean SD Mt_ean P 95%  Cohen’s
Variable Variable diff value Cl d
ACS Monosit 6.1 215 25 0.000 1.53- 1.340

eYa 36 152 3.46

e Tidak
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Berdasarkan tabel 4.6 terdapat perbedaan rerata nilai Monosit Darah Tepi antara subjek dengan ACS
dan Non-ACS. Subjek dengan ACS memiliki nilai rerata monosit lebih tinggi dibandingkan dengan Non-ACS.
Perbedaan rerata sebesar 2.5% (C1 95% 1.53 — 3.4%). Nilai cohen’s d 1.340 menunjukan effect size yang tinggi.

D. Kesimpulan

Berdasarkan dari data yang telah diperoleh terkait hubungan Acute Coronary Syndrome (ACS) dengan
nilai Low Density Lipoprotein (LDL Cholesterol) dan Monosit Darah Tepi, dapat ditarik kesimpulan (1)
Karakteristik pasien ACS di ruang ICCU RSUD R. Syamsudin SH Sukabumi dari bulan Januari sampai dengan
Juni tahun 2023 adalah laki- laki (60%) dengan paling banyak diderita oleh pasien usia >60 tahun; (2) Jumlah
kejadian ACS di ruang ICCU RSUD R. Syamsudin SH Sukabumi Januari sampai dengan Juni tahun 2023
adalah sebanyak 30 pasien; (3) Terdapat hubungan ACS dengan nilai LDL Cholesterol pada pasien ruang
ICCU Di RSUD R. Syamsudin SH Sukabumi dari bulan Januari sampai dengan Juni tahun 2023; (4) Terdapat
hubungan ACS dengan nilai Monosit Darah Tepi pada pemeriksaan hitung jenis leukosit di ruang ICCU RSUD
R. Syamsudin SH Sukabumi dari bulan Januari sampai dengan Juni tahun 2023.
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