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RINGKASAN

Penyakit jantung koroner merupakan penyakit yang sangat umum terjadi di
negara maju dan berkembang. Berdasarkan data World Health Organization (WHO)
tahun 2015 melaporkan bahwa penyakit kardiovaskuler menyebabkan 17,5 juta
kematian atau sekitar 31% dari seluruh penyakit secara global dan menyebabkan
penyakit jantung koroner sebesar 7,4 juta. Penyakit ini diperkirakan menyebabkan 23,3
juta kematian pada tahun 2030. Di Indonesia, penyakit kardiovaskular adalah penyebab
utama morbiditas dan mortalitas, dan bertanggung jawab atas 37% dari total semua
kematian di Indonesia. Penyakit kardiovaskular menyebabkan kematian dini akibat
penyakit jantung koroner (PJK) yang diperkirakan 2.555 lama tahun hidup hilang.
Kadar kolesterol non-HDL dan kolesterol LDL menjadi biomarker yang sering
digunakan oleh klinisi dalam menentukan risiko terjadinya penyakit jantung koroner.
Oleh sebab itu, penulis melakukan sebuah kajian sistematis dan meta analisis yang
bertujuan untuk mengetahui hubungan kolesterol non-HDL dan kolesterol LDL sebagai
faktor risiko utama terjadinya penyakit jantung koroner.

Partikel LDL di ruang subendotel teroksidasi dan menjadi chemoattractant yang
kuat. Proses ini hanya meningkatkan akumulasi kolesterol intraseluler masif melalui
ekspresi reseptor pemulung (A, B1l, CD36, CD68, untuk fosfatidilserin dan LDL
teroksidasi) olen makrofag, yang mengikat lipoprotein asli dan termodifikasi serta
fosfolipid an-ionik. Hasil akhirnya adalah serangkaian modifikasi vascular seperti
terbentuknya plag, fibroatheroma, penebalan lapisan intima dan kelainan lainnya.
Kolesterol non-HDL merupakan kumpulan dari berbagai kolesterol yang aterogenik
seperti kolesterol VLDL, kolesterol IDL, sisa sisa kilomikron, dan trigliserida.
Kolesterol non-HDL memuat komponen penting lainnya yaitu apolipoprotein B yang
sudah terbukti dapat menjadi faktor risiko dalam kejadian penyakit jantung koroner.

Pencarian literatur melalui Cochrane, PubMed, dan Science Direct menggunakan
kata kunci “LDL cholesterol”, “Non-HDL Cholesterol”, dan “coronary heart disease”.
Studi diproses melalui PRISMA flow diagram sedangkan meta analisis dibuat
berdasarkan PICO. Kriteria inklusi adalah semua studi yang membahas mengenai
analisis kolesterol LDL dan kolesterol non-HDL sebagai faktor risiko utama penyakit

jantung koroner serta semua studi dengan pasien yang terdiagnosis penyakit jantung
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koroner.

Sebanyak 283 studi dengan 492 berasal dari online database (PubMed,
ScienceDirect, dan Cochrane) dan 1 studi berasal dari sumber data yang teridentifikasi.
Melalui proses telaah, sebanyak 7 studi yang dimasukkan ke dalam analisis kualitatif
(kajian sistematis) dan 5 studi pada analisis kuantitatif (meta analisis). Seluruh studi
menggunakan bahasa inggris yang terdiri atas 2 studi RCT, 4 studi kasus kontrol, dan 1
studi kohort dengan total meliputi sebanyak 68.713 partisipan. Parameter Kkolesterol
LDL didapatkan (MD = 8,45; 95% CI = 7,03-9,87 p<0.001) dan kolesterol non-HDL
(MD = 35,57; 95% CI = 33,27-37,88 p<0.001). Kolesterol HDL dan non-HDL
merupakan salah satu faktor risiko terjadinya penyakit jantung koroner. Kadar kolesterol
non-HDL dapat menjadi parameter faktor risiko yang lebih signifikan terhadap penyakit
jantung koroner karena memiliki nilai MD yang lebih besar.
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META-ANALISIS KOLESTEROL NON-HDL DAN KOLESTEROL LDL
SEBAGAI FAKTOR RISIKO UTAMA TERJADINYA
PENYAKIT JANTUNG KORONER

ABSTRAK

Latar Belakang: Penyakit jantung koroner merupakan penyakit yang sangat umum
terjadi di negara maju dan berkembang. Kadar kolesterol non-HDL dan kolesterol LDL
menjadi biomarker yang sering digunakan oleh Klinisi dalam menentukan risiko
terjadinya penyakit jantung koroner. Oleh sebab itu, penulis melakukan sebuah kajian
sistematis dan meta analisis yang bertujuan untuk mengetahui hubungan kolesterol non-
HDL dan kolesterol LDL sebagai faktor risiko utama terjadinya penyakit jantung

koroner.

Metode: Pencarian literatur melalui Cochrane, PubMed, dan Science Direct
menggunakan kata kunci “LDL cholesterol”, “Non-HDL Cholesterol”, dan “coronary
heart disease”. Literatur yang digunakan adalah semua studi yang membahas mengenai
analisis kolesterol LDL dan kolesterol non-HDL sebagai faktor risiko utama penyakit
jantung koroner serta semua studi dengan pasien yang terdiagnosis penyakit jantung

koroner.

Hasil: Sebanyak 7 studi yang dimasukkan ke dalam analisis kualitatif (kajian sistematis)
dan 5 studi pada analisis kuantitatif (meta analisis). Seluruh studi menggunakan bahasa
inggris yang terdiri atas 2 studi RCT, 4 studi kasus kontrol, dan 1 studi kohort dengan
total meliputi sebanyak 68.713 partisipan. Parameter kolesterol LDL didapatkan (MD =
8,45; 95% CI = 7,03-9,87 p<0.001) dan kolesterol non-HDL (MD = 35,57; 95% CI =
33,27-37,88 p<0.001).

Simpulan: Kolesterol HDL dan non-HDL merupakan salah satu faktor risiko terjadinya
penyakit jantung koroner. Kadar kolesterol non-HDL dapat menjadi parameter faktor
risiko yang lebih signifikan terhadap penyakit jantung koroner karena memiliki nilai
MD yang lebih besar.

Kata kunci: kolesterol HDL, kolesterol non-HDL, penyakit jantung koroner
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META-ANALYSIS OF NON-HDL CHOLESTEROL AND LDL CHOLESTEROL

AS A MAIN RISK FACTOR FOR CORONARY HEART DISEASE

ABSTRACT

Background: Coronary heart disease is a very common disease in developed and
developing countries. Non-HDL cholesterol and LDL cholesterol levels are biomarkers
that are often used by clinicians in determining the risk of coronary heart disease.
Therefore, the authors conducted a systematic reviews and meta-analysis aimed to
determine the relationship between non-HDL cholesterol and LDL cholesterol as the
main risk factors for coronary heart disease.

Method: Literature searches through Cochrane, PubMed, and Science Direct used the
keywords “LDL cholesterol”, “Non-HDL Cholesterol”, and “coronary heart disease”.
The literature is all studies that discuss the analysis of LDL cholesterol and non-HDL
cholesterol as the main risk factors for coronary heart disease and all studies with

patients diagnosed with coronary heart disease.

Result: Total of 7 studies were included in the qualitative analysis (systematic review)
and 5 studies in the quantitative analysis (meta analysis). All studies using English
consist of 2 RCT studies, 4 case control studies, and 1 cohort study with a total of
68,713 participants. Parameters of LDL cholesterol were obtained (MD = 8.45; 95% ClI
= 7.03-9.87 p<0.001) and non-HDL cholesterol (MD = 35.57; 95% CI = 33.27-37.88
p<0.001).

Conclusion: HDL and non-HDL cholesterol are risk factors for coronary heart disease.
Non-HDL cholesterol levels can be a more significant parameter of risk factor for
coronary heart disease because it has a greater MD value.

Keyword: HDL cholesterol, non-HDL cholesterol, coronary heart disease
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