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ABSTRAK

Latar belakang: Penyakit jantung koroner (PJK) merupakan penyebab kematian
tertinggi di dunia. Plak aterosklerosis yang merupakan patologi utama PJK
berkembang secara progresif. Untuk itu, perlu evaluasi risiko dini untuk mencegah
progresi PIK dan kejadian kardiovaskular akut, salah satunya dengan menggunakan
profil lipid. Dibandingkan dengan profil lipid lainnya, atherogenic index of plasma
(AIP) yang merupakan transformasi logaritma dari rasio kadar trigliserida terhadap
HDL. telah terbukti lebih kuat.

Tujuan: Menganalisis hubungan antara profil lipid dan AIP dengan derajat
keparahan PJK yang dinilai menggunakan skor Gensini.

Metode: Penclitian observasional analitik belah lintang ini dilakukan pada 98
pasien PJK di RSUP Dr. Kariadi Semarang yang menjalani pemeriksaan profil lipid
dan angiografi koroner pada Januari-Desember 2021. AIP dihitung dari profil lipid
dan skor Gensini dihitung dari hasil angiografi koroner yang diperoleh dari rekam
medik elektronik. Sampel penelitian dibagi menjadi tiga kelompok berdasarkan
tertil skor Gensini. Uji statistik menggunakan one way ANOVA atau Kruskal-
Wallis, korelasi rank Spearman, dan regresi linear.

Hasil: Kelompok tertil skor Gensini tertinggi memiliki rerata kadar kolesterol total
(194,23447,51 mg/dL), trigliserida (173,91+39,27 mg/dL), LDL (122,19+44,10
mg/dl.), dan AIP (0,67+0.14 mg/dl)) tertinggi serta kadar HDIL. terendah
(36,75+7,47 mg/dl) dibandingkan kelompok lainnya. Terdapat perbedaan yang
bermakna pada rerata kadar kolesterol total (p=0,0006), trigliserida (p<0,001), LDL
(p=0,007), HDL (p=0,001), dan AIP (p<0,001) antara tiga kelompok. Skor Gensini
memiliki korelasi positif sedang dengan kolesterol total (r=0,453), trigliserida
(r=0,540), dan LDL (r=0,431), korelasi negatif lemah dengan HDL (r=-0,381), dan
korelasi positif kuat dengan AIP (r=0,637).

Kesimpulan: Terdapat hubungan yang bermakna antara profil lipid dan AIP

dengan skor Gensini.

Kata kunci: atherogenic index of plasma, penyakit jantung koroner, skor Gensini
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ABSTRACT

Background: Coronary artery disease (CAD) is the world’s highest cause of death.

Atherosclerotic plaque as the main pathology of CAD develops progressively. Thus,

an early risk evaluation to prevent cardiovascular events in CAD patients is
necessary, one of which is by using lipid profiles. Compared to other lipid profiles,

atherogenic index of plasma (AIP), which is the logarithmic transformation of the
ratio of triglyveeride to HDL. levels, has been shown to be more powerful.

Aim: Understanding the relationship between lipid profiles and AIP with the
severity of CAD assessed by Gensini score.

Methods: This cross-sectional analytical observational study was conducted in 98
CAD patients at Dr. Kariadi Semarang Hospital undergoing lipid profile test and
coronary angiography in January-December 2021. AIP was calculated from the
lipid profile and Gensini score was calculated from coronary angiography results
obtained from electronic medical records. The samples was divided into three
eroups according to the Gensini score tertiles. Statistical tests were done using one
way ANOVA or Kruskal-Wallis test, rank Spearman test, and linear regression test.

Results: The highest Gensini score tertile group had the highest mean values of
total cholesterol (194.25+47.51 mg/dL), triglveerides (173.91+39.27 mg/dl.), LD
(122.19+44.10mg/dl), AIP ( 0.67+0.14 mg/dl), and the lowest mean value of HDL

(36.75+7.47 mg/dl). There were significant differences in the mean values of total
cholesterol (p=0.006), triglycerides (p<0.001), LDL (p=0.007), HDL (p=0.001),

and AIP (p<0.001) between the groups. Gensini score had moderate correlations
with total cholesterol (r=0.453), triglycerides (r=0.540), and LDL (r=0.431), a
weak negative correlation with HDL (r=-0.381), and a strong positive correlation

with AIP (r=0.637).

Conclusion: There was a significant relationship between lipid profiles and AIP

with the Gensini score.

Keywords: atherogenic index of plasma, coronary artery disease, Gensini score
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