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A B S T R A C T  

Abstrak 
Latar belakang: Sindrom koroner akut termasuk penyakit 
jantung koroner yang merupakan masalah kesehatan dengan 
angka morbiditas dan mortalitas tinggi di dunia. Dislipidemia 
aterogenik adalah salah satu faktor risiko kejadian sindrom 
koroner akut, yaitu tingginya kolesterol low density lipoprotein 
dibanding kolesterol high density lipoprotein, serta 
peningkatan kadar trigliserida. Castelli’s risk index-2 adalah 
rasio kadar kolesterol low density lipoprotein dan kolesterol 
high density lipoprotein, salah satu parameter lipid yang 
menjadi penanda risiko kejadian sindrom koroner akut.  
Tujuan: Mengetahui gambaran Castelli’s risk index-2 pada 
pasien sindrom koroner akut di Rumah Sakit Dr. M. Djamil 
Padang tahun 2017-2018.  
Metode: Penelitian dilaksanakan di Laboratorium Patologi 
Klinik RSUP Dr. M. Djamil Padang pada September 2017-
Oktober 2020. Hasil penelitian diperoleh dari data sekunder 
rekam medis, pengambilan data diambil secara total sampling. 
Sampel yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi dari 
penelitian ini berjumlah 70 pasien dengan diagnosis sindrom 
koroner akut di RSUP Dr. M. Djamil Padang periode September 
2017-September 2018.  
Hasil: Penelitian menunjukkan pasien sindrom koroner akut di 
RSUP Dr. M. Djamil Padang tahun 2017-2018 terbanyak pada 
laki-laki (71,43%), kelompok umur 56-65 tahun (42,86%), rerata 
kadar kolesterol LDL 108,86 mg/dL, dan rerata kolesterol HDL 
35,71 mg/dL. Rerata Castelli’s risk index-2 pada keseluruhan 
subjek sebesar 3,27. 
Kesimpulan: Penderita sindrom koroner akut memiliki rerata 
kolesterol LDL lebih tinggi dari nilai optimal dengan rerata 
kolesterol HDL lebih rendah dari nilai optimal sehingga 
menyebabkan peningkatan Castelli’s risk index-2.      
Kata kunci:  Castelli’s risk index-2, sindrom koroner akut 
 

Abstract 
Background: Acute coronary syndrome (ACS), including 
coronary heart disease, is a health problem with high 
morbidity and mortality rates in the world. Atherogenic 
dyslipidemia is one of the risk factors for acute coronary 
disease; it is an increase in low-density lipoprotein cholesterol 
compared to high-density lipoprotein cholesterol and 
increases in triglyceride levels. Castelli's risk index-2 is the 
ratio of low-density lipoprotein and high-density lipoprotein 
cholesterol, a lipid parameter marker of acute coronary 
disease risk.  
Objectives: To describe Castelli’s risk index-2 on ACS patient 
at DR. M. Djamil Padang Hospital. 
Methods: The research was conducted at Laboratory of 
Clinical Pathology Dr. M. Djamil Padang Hospital between 
September 2017 and October 2020. The result was obtained 
from secondary data of medical record and was taken by 
total sampling. The sample that meets inclusion and 
exclusion criteria was 70 patients with diagnosis of acute 
coronary syndrome at Dr. M. Djamil Padang Hospital from 
September 2017 to September 2018.  
Results: The study showed that patients with acute coronary 
syndrome at RSUP Dr. M. Djamil Padang in 2017-2018 were 
primarily male (71.43%), age group 56-65 years (42.86%), 
mean LDL cholesterol level was 108.86 mg/dL, and mean HDL 
cholesterol was 35, 71 mg/dL. The mean of Castelli's risk 
index-2 for all subjects is 3.27. 
Conclusion: Patients with acute coronary syndrome have a 
higher LDL cholesterol than the optimal value with a lower 
HDL cholesterol than the optimal value, causing an increase in 
the Castelli risk index value 2. 
Keyword: Castelli’s risk index-2, acute coronary syndrome 
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Apa yang ditambahkan pada studi ini? 

Pasien sindrom coroner akut mempunyai nilai Castelli’s 
risk index-2 yang tinggi 

 

Apa yang sudah diketahui tentang topik ini? 

Castelli’s risk index-2 merupakan parameter lipid 
penanda risiko kejadian sindrom koroner akut. 
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Pendahuluan 

Sindrom koroner akut (SKA) ialah salah satu 
kasus penyakit jantung koroner (PJK) dan 
merupakan masalah kesehatan yang mempunyai 
angka morbiditas dan mortalitas tinggi di dunia. 
Data World Health Organization (WHO) pada 
tahun 2015 menyatakan 17,5 juta kematian 
disebabkan oleh penyakit kardiovaskular atau 
sekitar 31% dari keseluruhan kematian di dunia 
dan 7,4 juta diakibatkan oleh sindrom koroner 
akut.1,2 Kasus PJK bertanggung jawab atas 
setangah dari seluruh kejadian kardiovaskular 
pada individu berusia kurang dari 75 tahun. 
Selama beberapa tahun terakhir, angka rawat inap 
kasus infark miokard dan mortalitas terkait PJK 
telah menurun akibat adanya perubahan pola 
presentasi klinis sindrom koroner akut, di mana 
terjadi penurunan yang substansial insiden STEMI 
dan peningkatan insiden NSTEMI. Meskipun 
demikian, kondisi medis ini tetap menimbulkan 
hasil yang fatal dan membebani seluruh sistem 
perawatan kesehatan.3 
     Penyakit jantung koroner ialah kondisi yang 
diakibatkan oleh menurunnya aliran darah pada 
miokardium karena proses aterosklerosis pada 
pembuluh darah koroner.4 Sindrom koroner akut 
dikenal sebagai penyakit multifaktorial yang 
dipengaruhi oleh faktor lingkungan dan genetik. 
Salah satu dari sekian banyak faktor risiko 
tersebut adalah dislipidemia aterogenik 
sebagaimana ditandai dengan tingginya kolesterol 
LDL dibanding kolesterol HDL, serta peningkatan 
kadar trigliserida (TG).5,6 Peningkatan kadar TG 
menyebabkan peningkatan sdLDL dan pada 
akhirnya juga meningkatkan risiko 
kardiovaskular.7 
     Kemampuan lipid plasma untuk bermigrasi ke 
tunika intima arteri merupakan tahapan utama 
dalam pembentukan plak aterosklerotik. Karena 
berukuran kecil, small dense LDL (sdLDL) lebih 
mudah untuk menginvasi dan mengendap di 
dinding arteri dibandingkan LDL, lalu teroksidasi 

menjadi oxLDL. Low density lipoprotein yang 
sudah teroksidasi mudah dikenal oleh makrofag 
dan kemudian difagosit. Makrofag kaya lipid ini 
nantinya berubah menjadi foam cells yang mana 
akan mengakibatkan aterosklerosis dan penyakit 
kardiovaskular di kemudian hari.6 
     Dalam beberapa tahun terakhir, para peneliti 
telah berfokus pada indeks lipid komprehensif 
terbaru yang mengkombinasikan beberapa profil 
lipid. Parameter rasio profil lipid ini telah 
disarankan untuk dipakai dalam mengidentifikasi 
individu berisiko tinggi, salah satunya adalah 
Castelli’s risk index.8,9 Parameter lain yang 
menunjukkan risiko tingkat aterogenitas dalam 
memprediksi kejadian kardiovaskular adalah 
Atherogenic Index of Plasma (AIP) dan Atherogenic 
Coefficient (AC).10,11 
     Castelli’s risk index (CRI) merupakan prediktor 
yang lebih akurat dari profil lipid biasa dalam 
menilai risiko kejadian kardiovaskular. Castelli’s 
risk index 1 dan 2 dihitung dari total kolesterol 
(TC), kolesterol LDL, dan kolesterol HDL. 
Penelitian terhadap CRI-2 juga lebih mudah 
dilakukan dengan biaya rendah dibanding reagen 
untuk sdLDL.10 Penelitian yang dilakukan oleh 
Bhardwaj et al., (2013) terhadap pasien PJK di 
India, didapatkan hasil gambaran CRI-2 adalah 
lebih dari tiga, yang mana melebihi batas nilai 
normal.8 Bora et al., (2017) melakukan penilitan 
berbagai indeks aterogenik terhadap pasien di 
Assam, India, didapatkan hasil gambaran CRI-2 
sebesar 3,78.12 Dalam studi PROCAM juga telah 
diketahui, subjek dengan CRI-2 yang lebih dari 
lima memiliki risiko enam kali lipat lebih tinggi 
untuk mengalami kejadian kardiovaskular.13 
     Penelitian oleh Sabebegen et al di RSUP Dr. M. 
Djamil Padang mengenai gambaran CRI-1 pada 
pasien sindrom koroner akut, didapatkan hasil 
sebesar 5,43.14 Akan tetapi, penelitian terhadap 
CRI-2 belum dilakukan. Oleh karena itu, penulis 
tertarik untuk meneliti mengenai gambaran 
Castelli’s risk index-2 pada pasien sindrom koroner 
akut di RSUP Dr. M. Djamil Padang. 
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Metode 
     Penelitian ini merupakan penelitian 
observasional deskriptif dengan pendekatan 
cross-sectional untuk mengetahui gambaran 
Castelli’s risk index-2 pada pasien sindrom koroner 
akut di RSUP Dr. M. Djamil Padang tahun 2017-
2018. Populasi adalah seluruh pasien dengan 
diagnosis akhir sindrom koroner akut. Sampel 
dalam penelitian diperoleh dari data sekunder 
rekam medis dan diambil menggunakan teknik 
total sampling. Sampel adalah bagian populasi 
yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi 
dalam rentang periode September 2017-
September 2018. Parameter yang diperiksa 
meliputi kolesterol LDL dan kolesterol HDL. 
 
Hasil 
     Penelitian dilakukan secara deskriptif dengan 
pendekatan retrospektif untuk mengetahui 
gambaran Castelli’s risk index-2 pada pasien 
sindrom koroner akut yang dirawat di CVCU RSUP 
Dr. M. Djamil Padang. Semua data yang diperoleh 
diolah secara manual dan disajikan dalam bentuk 
tabel distribusi frekuensi. Sampel dalam 
penelitian adalah bagian populasi yang memenuhi 
kriteria inklusi dan eksklusi dalam rentang 
periode September 2017-September 2018, 
berjumlah sebanyak 70 orang. Parameter yang 
diperiksa meliputi kolesterol LDL dan kolesterol 
HDL. Berikut merupakan hasil data penelitian: 

 
Tabel 1. Karakteristik Dasar Subjek Penelitian 

Variabel Frekuensi % 

Jenis kelamin 
Laki-laki 
Perempuan 

 
50 
20 

 
71,43 
28,57 

Usia (tahun) 
36-45 
46-55 
56-65 
> 65 

 
3 

17 
30 
20 

 
4,29 

24,28 
42,86 
28,57 

Jumlah 70 100 

 
     Berdasarkan tabel 1 di atas, frekuensi penderita 
sindrom koroner akut pada laki-laki lebih banyak 
dibanding perempuan. Subjek penelitian 
berjumlah sebanyak 50 kasus untuk laki-laki 
dengan persentase 71,43% dan 20 kasus untuk 
perempuan dengan persentase 28,57%. Dari 
penelitian didapatkan, kasus sindrom koroner 
akut mayoritas terjadi pada kelompok umur 56-

65 tahun dengan persentase sebesar 42,86% dan 
kasus terendah pada kelompok umur 36-45 tahun, 
yaitu sebesar 4,29%. 
 
Tabel 2. Kadar Kolesterol LDL pada Pasien Sindrom 

Koroner Akut 

LDL (mg/dL) Frekuensi % Rerata 

Kolesterol 
LDL 

< 100 
> 100 

 
31 
39 

 
44,29 
55,71 108,86 

Jumlah 70 100  
 
     Berdasarkan tabel 2 di atas, sebanyak 39 kasus 
dengan persentase 55,71% memiliki kadar 
kolesterol LDL di atas 100 mg/dL dan 31 kasus 
dengan persentase 44,29% memiliki kadar 
kolesterol LDL di bawah 100 mg/dL. Rerata kadar 
kolesterol LDL adalah 108,86 mg/dL. 
 
Tabel 3. Kadar Kolesterol HDL pada Pasien Sindrom 

Koroner Akut 

HDL (mg/dL) Frekuensi Persentase Rerata 

Kolesterol 
HDL 

Laki-laki 
< 40 
> 40 

 
 

34 
16 

 
 

68% 
32% 

35,71 
Jumlah 50 100% 

Perempuan 
< 50 
> 50 

 
18 
2 

 
90% 
10% 

Jumlah 20 100%  
 
     Berdasarkan tabel 3, didapat rerata kadar 
kolesterol HDL adalah 35,71 mg/dL. Hasil terlihat 
bahwa mayoritas pasien sindrom koroner akut 
memiliki kadar kolesterol HDL di bawah 40 
mg/dL untuk laki-laki, yaitu 34 kasus dengan 
persentase 68% dan di bawah 50 mg/dL untuk 
perempuan, yaitu 18 kasus dengan persentase 
90%. Pada laki-laki, terdapat sejumlah 16 kasus 
memiliki kadar kolesterol HDL di atas 40 mg/dL 
dan pada perempuan, didapatkan 2 kasus 
memiliki kadar kolesterol HDL di atas 50 mg/dL 
dengan persentase 10%. 

Berdasarkan tabel 4 didapatkan rerata nilai 
CRI-2 adalah 3,27. Sebesar 47,14% kasus dengan 
nilai CRI-2 < 3 dan 52,86% dengan nilai CRI-2 > 3. 
Jika dilihat berdasarkan jenis kelamin, pada laki-
laki diperoleh 56% kasus CRI-2 < 3,3 dan 44% 
kasus CRI-2 > 3,3. Sementara itu, pada perempuan 
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diperoleh 45% kasus CRI-2 < 2,9 dan 55% kasus 
CRI-2 > 2,9. 
 
Tabel 4 Nilai Castelli’s Risk Index-2 pada Pasien Sindrom 

Koroner Akut 

CRI-2 Frekuensi % Rerata 

Total 
< 3 
> 3 

 
33 
37 

 
47,14 
52,86 

3,27 
Laki-laki 

< 3,3 
> 3,3 

Perempuan 
< 2,9 
> 2,9 

 
28 
22 

 
9 

11 

 
56 
44 

 
45 
55 

 
Pembahasan 
     Kejadian sindrom koroner akut di RSUP Dr. M. 
Djamil Padang didapatkan lebih banyak pada laki-
laki dibanding perempuan. Sejumlah 50 kasus di 
antaranya adalah laki-laki dengan persentase 
71,43% dan 20 kasus perempuan dengan 
persentase 28,57%. Hasil ini sesuai dengan 
penelitian Muhibbah et al., (2019) di Banjarmasin 
yang meneliti tentang karakteristik pasien 
sindrom koroner akut mendapatkan hasil 38 
kasus terjadi pada laki-laki dengan persentase 
74,51%.1 Penelitian lain oleh Wenas, et al., (2017) 
di Manado tentang hubungan kolesterol HDL 
dengan kejadian SKA didapatkan bahwa kasus 
SKA lebih banyak terjadi pada laki-laki, yaitu 
sebanyak 82 kasus dengan persentase 70%.15 
     Jenis kelamin laki-laki adalah salah satu faktor 
risiko terjadinya SKA. Risiko laki-laki mengalami 
kejadian kardiovaskular diketahui 2-3 kali lipat 
lebih tinggi dibanding perempuan.15 Hal ini 
disebabkan karena perempuan memiliki hormon 
estrogen yang berperan sebagai pelindung dalam 
proses aterosklerosis. Estrogen mengurangi 
reaktivitas platelet sehingga membantu 
menghambat  terjadinya agregasi platelet 
sebagaimana hal tersebut merupakan salah satu 
peristiwa dalam perkembangan plak 
aterosklerosis.16 Estrogen berperan sebagai 
kardio-protektif dalam menghambat terjadinya 
dislipidemia dengan mempertahankan kadar 
kolesterol HDL, sekaligus menurunkan kadar 
kolesterol LDL dan trigliserida. Oleh sebab itu, 
risiko meningkat pada perempuan 
postmenopause, namun tetap lebih rendah 
dibanding laki-laki dengan umur yang sama. Hal 
ini dikarenakan, perempuan postmenopause 

masih mepunyai cadangan estrogen yang 
dihasilkan 20 mg per hari oleh jaringan hati, 
lemak, dan korteks adrenal.14,17,18 
     Prevalensi kejadian SKA tertinggi di RSUP Dr. 
M. Djamil Padang terjadi pada kelompok umur 56-
65 tahun, yaitu sebanyak 30 kasus dengan 
persentase 42,86%, sementara terendah terjadi 
pada kelompok umur di bawah 45 tahun, yaitu 3 
kasus dengan persentase 4,29%. Hal ini sama 
dengan hasil penetian Faridah et al., (2016) di 
Manado terhadap pasien SKA mendapatkan 34 
kasus atau 42,5% kasus terjadi pada rentang 
umur 56-65 tahun.19 Pada penelitian yang 
dilakukan Wenas et al., (2017), di Manado 
didapatkan kasus terbanyak berada pada rentang 
usia 60 tahun ke atas dengan 59 kasus, disusul 
rentang usia 50-59 tahun dengan 40 kasus.15 
Seiring bertambahnya usia, komorbiditas turut 
meningkat serta adanya proses degeneratif yang 
berefek kepada berkurangnya elastisitas 
pembuluh darah, melemahnya efek ateroprotektif 
dari HDL, gangguan kemampuan regeneratif sel, 
disfungsi endotel, peningkatan kecendrungan 
koagulasi, dan keadaaan yang memicu inflamasi 
sebagaimana berperan besar dalam 
perkembangan plak aterosklerosis.1,16,19 

Rerata kadar kolesterol LDL pasien SKA di 
RSUP Dr. M. Djamil Padang adalah 108,86 mg/dL, 
dengan kadar terendah 23 mg/dL dan tertinggi 
186 mg/dL. Rerata kadar kolesterol HDL adalah 
35,71 mg/dL, dengan kadar terendah 9 mg/dL 
dan tertinggi 61 mg/dL. Lebih dari setengah 
pasien memiliki kadar kolesterol LDL tinggi dan 
kadar kolesterol HDL rendah. Kadar kolesterol 
LDL termasuk tinggi jika lebih dari 100 mg/dL, 
sementara kolesterol HDL termasuk rendah jika 
kurang dari 40 mg/dL untuk laki-laki dan kurang 
dari 50 mg/dL untuk perempuan.20 

Hasil penelitian tersebut sesuai dengan 
penelitian Faridah et al., (2016) di Manado 
mendapatkan penderita SKA terbanyak memiliki 
kadar kolesterol LDL di atas 100 mg/dL dan 
hampir keseluruhan pasien memiliki kadar 
kolesterol HDL di bawah 40-50 mg/dL.19 
Tingginya kadar kolesterol LDL dibanding 
kolesterol HDL merupakan salah satu penyebab 
yang berperan dalam perkembangan plak 
aterosklesosis. Sebagaimana diketahui bahwa 
endapan lipid di intima arteri tidak terasosiasi 
dengan kolesterol total, melainkan kadar 
kolesterol LDL aterogenik yang tinggi, sedangkan 
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kolesterol HDL tidak aterogenik dan berperan 
sebagai proteksi dalam proses aterosklerosis.21 
     Nilai optimal dari kolesterol LDL adalah di 
bawah 100 mg/dL dan kolesterol HDL adalah di 
bawah 40 mg/dL.22 Pada penelitian ini didapatkan 
rerata kadar kolesterol LDL sebanyak 108,86 
mg/dL yang melebihi nilai optimal, begitu juga 
dengan rerata kolesterol HDL sebanyak 35,71 
mg/dL yang lebih rendah dari nilai normal. 
Kondisi seperti ini merupakan faktor risiko 
terjadinya sindrom koroner akut. 
     Penelitian terhadap CRI-2 di RSUP Dr. M. Djamil 
Padang didapatkan lebih setengah penderita SKA 
memiliki nilai CRI-2 > 3, yaitu sebesar 52,86% 
dengan rerata CRI-2 adalah 3,27. Hasil ini berbeda 
dengan penelitian yang dilakukan oleh Bora et al., 
(2017) di Assam yang mendapatkan nilai CRI-2 
sebesar 3,78.12 Hasil ini juga berbeda dengan 
penelitian oleh Bhardwaj et al., (2013) yang 
mendapat nilai CRI-2 sebesar 3,18.8 Sebanyak 
56% kasus laki-laki memiliki nilai CRI-2 < 3,3 dan 
55% kasus perempuan memiliki nilai CRI-2 > 2,9. 
Berdasarkan nilai rujukan CRI-2 total, telah 
didapatkan hasil yang lebih tinggi yang 
merupakan penanda faktor risiko.  

Hasil CRI-2 yang didapat berdasarkan 
perbedaan jenis kelamin pada penelitian ini, 
untuk laki-laki lebih rendah nilai rujukan, yaitu 
3,3. Hal ini dapat disebabkan oleh penetapan nilai 
cut off CRI-2 3,3 tidak sesuai dengan populasi 
pada penelitian ini, selain itu adanya faktor lain di 
samping dislipidemia yang menyebabkan pasien 
tersebut jatuh kepada SKA, sebagaimana SKA 
sendiri adalah penyakit multifaktorial yang dapat 
dipengaruhi oleh berbagai faktor, seperti 
merokok, aktivitas fisik, hipertensi, diabetes 
melitus, obesitas, dan genetik.21 Castelli’s risk 
index-2 merupakan parameter yang lebih akurat 
dalam memprediksi risiko aterosklerosis dan 
kejadian kardiovaskular dibanding profil lipid 
biasa sebab CRI-2 menggambarkan lalu lintas dua 
arah dari kolesterol yang masuk dan keluar dari 
intima arteri.11,23  

Keterbatasan penelitian ini yaitu menggunakan 
nilai CRI-2 yang sudah ditetapkan dari literatur, 
yang mungkin saja berbeda dengan populasi 
penelitian ini. Penelitian lebih lanjut diperlukan 
untuk menentukan nilai titik potong CRI-2 yang 
sesuai pada populasi penelitian ini. 
          
 

Simpulan 
Kadar LDL pada pasien sindrom koroner akut 

di RSUP Dr. M. Djamil Padang melebihi nilai 
optimal LDL. Kadar kolesterol HDL pada pasien 
sindrom koroner akut di RSUP Dr. M. Djamil 
Padang rendah dari nilai normal. Nilai CRI-2 pada 
pasien sindrom koroner akut di RSUP Dr. M. 
Djamil Padang adalah 3,27. 
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