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Kondisi penumpukan lemak, kolesterol, dan zat lain di
dalam lumen arteri yang dapat mengganggu aliran darah.
Gangguan metabolisme karbohidrat yang ditandai dengan
peningkatan kadar gula darah, eksresi urin melebihi jumlah
normal, dan rasa haus berlebihan yang disebabkan oleh
kurangnya insulin.

Kelainan arteri koroner non obstruktif dimana terdapat
penyempitan pembuluh arteri jantung

Peningkatan kolesterol plasma, trigliserida, atau keduanya,
dengan kadar HDL yang rendah.

Tekanan darah tinggi, kondisi dimana terdapat peningkatan
tekanan pembuluh darah terus menerus.

Jumlah orang dengan kondisi tertentu pada waktu tertentu
dibagi dengan jumlah total orang dalam populasi.

Respon perlindungan lokal yang disebabkan oleh kerusakan
jaringan atau cedera yang berfungsi untuk menghancurkan,
mengencerkan, atau menutup zat yang merusak maupun
jaringan yang mengalami kerusakan.

Pembentukan  bekuan darah yang menyebabkan
penyumbatan parsial maupun total di dalam lumen

pembuluh darah.
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ABSTRAK

Latar Belakang: Dislipidemia merupakan salah satu faktor risiko utama pada
penyakit kardiovaskuler seperti infark miokard akut. Indeks aterogenik plasma,
logaritma rasio trigliserida dan HDL, dapat memprediksi risiko penyakit
kardiovaskuler.

Tujuan: Mencari perbedaan nilai IAP pada pasien IMA-EST dan IMA-NEST
Metode: Penelitian ini menggunakan rancangan belah lintang. Data laboratorium
didapatkan dari rekam medis pasien IMA-EST dan IMA-NEST di RSUP Dr.
Kariadi Semarang tahun 2021-2022. Kadar trigliserida dan HDL diukur dalam
keadaan puasa segera setelah pasien masuk rumah sakit. Perbedaan antar variabel
dibuktikan dengan uji t tidak berpasangan dan uji Mann-Whitney.

Hasil: Dari 70 pasien IMA-EST dan IMA-NEST, 85,7% pasien berjenis kelamin
laki-laki dengan rerata usia adalah 60,54 + 8,45 tahun. Rerata kadar trigliserida pada
pasien IMA-EST dan IMA-NEST berturut-turut adalah 146,11 + 95,44 dan 181,74
+ 94,96 mg/dl. Rerata kadar HDL pasien IMA-EST dan IMA-NEST berturut-turut
adalah 36,94 + 10,77 dan 33,40 £ 9,86 mg/dl. Rerata nilai IAP pasien IMA-EST
dan IMA-NEST berturut-turut adalah 0,57 + 0,43 dan 0,71 + 0,29 mg/dl. Terdapat
perbedaan nilai IAP dan kadar trigliserida yang bermakna antara pasien IMA-EST
dan IMA-NEST (p = 0,035 dan p = 0,034), namun perbedaan kadar HDL antara
pasien IMA-EST dan IMA-NEST adalah tidak bermakna (p = 0,124).
Kesimpulan: Terdapat perbedaan nilai IAP dan kadar trigliserida yang bermakna
antara pasien IMA-EST dan IMA-NEST, namun perbedaan kadar HDL antara
pasien IMA-EST dan IMA-NEST adalah tidak bermakna.

Kata kunci: Infark miokard akut dengan elevasi segmen ST; infark miokard akut

tanpa elevasi segmen ST, trigliserida, high-density lipoprotein; indeks aterogenik

plasma
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ABSTRACT

Background: Dyslipidaemia is one of the main risk factors for cardiovascular
diseases such as acute myocardial infarction. Atherogenic index of plasma,
logarithm of the ratio of triglycerides and HDL, can predict the risk of
cardiovascular disease.

Aim: To find differences in AIP values in STEMI and NSTEMI patients
Methods: This research conducted with a cross-sectional design. Laboratory data
were obtained from the medical records of STEMI and NSTEMI patients at RSUP
Dr. Kariadi Semarang in 2021-2022. Triglyceride and HDL levels were measured
in a fasting state immediately after the patient was admitted to the hospital.
Differences between variables were proven by independent sample t-test and Mann-
Whitney test.

Results: Of the 70 STEMI and NSTEMI patients, 85.7% of the patients were male
with a mean age of 60.54 + 8.45 years. The mean triglyceride levels in STEMI and
NSTEMI patients were 146.11 + 95.44 and 181.74 + 94.96 mg/dl, respectively. The
mean HDL levels of STEMI and NSTEMI patients were 36.94 + 10.77 and 33.40
+ 9.86 mg/dl, respectively. The mean IAP values of IMA-EST and IMA-NEST
patients were 0.57 = 0.43 and 0.71 £ 0.29 mg/dl, respectively. There was a
significant difference in AIP values and triglyceride levels between STEMI and
NSTEMI patients (p = 0.035 and p = 0.034), but the difference in HDL levels
between STEMI and NSTEMI patients was not significant (p = 0.124).
Conclusion: There was a significant difference in AIP values and triglyceride
levels between STEMI and NSTEMI patients, but the difference in HDL levels
between STEMI and NSTEMI patients was not significant.

Keywords: ST-elevation myocardial infarction, non ST-elevation myocardial

infarction, triglyceride, high density lipoprotein, atherogenic index of plasma.
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