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ABSTRACT

Background Standard insulin resistance (IR) marker now available was HOMA-IR which is expensive and not
available widely as routine test so surrogated marker was needed. Adiposity excess, glucose and lipid
metabolism marker were the three metabolic risk strongly correlated with IR. Epidemiology study found
triglyceride glucose index (TyG), visceral adiposity index (VAl) dan lipid accumulation product (LAP) could
predict HOMA-IR. Adding the 3" metabolic risk such adiposity excess to TyG index gained discrimination value
to predict IR. To the best of our knowledge this study never been held before in Javanese, Indonesia. Aims of
this study was to investigated ability of the three index as single or combination to predict IR in Indonesia.
Methods study design was cross sectional with 184 participants. IR describe as HOMA-IR more than 75
percentiles for each gender. Spearman correlation and receiver operating characteristic (ROC) was construct
to recognized ability of the metabolic index to predict IR. Standard mathematical equation was used to
calculated HOMA-IR, TyG, VAl and LAP. Addition of excess of adiposity marker to TyG, add glucose to VAl and
LAP as multiply function was used to investigate the triple metabolic risk simultaneously.

Result Combine index have higher correlation and AUC than single index. Value of LAP have higher correlation
and AUC than TyG and VAl. Combination of TyG index have higher correlation than other combination indeks.
The acceptable discrimination index signed by AUC > 0.7 to predict IR reach by TyG*BMI, TyG*WC, TyG*
WtHR, TyG*VF and LAP* glucose. The highest AUC reach by TyG*WtHR. Conclusion we suggest TyG with
combine of excess adiposity and LAP*glucose mention above could be used as surrogated marker to recognize
IR in Javanese, Indonesia. This combination index acceptable but not as good as HOMA-IR to predict IR.
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ABSTRAK

Latar belakang Standar biomarker resistensi insulin adalah HOMA-IR. Pemeriksaan ini relatif mahal dan tidak
tersedia sebagai pemeriksaan rutin di Indonesia, sehingga biomarker pengganti diperlukan. Kelebihan lemak
tubuh, kadar glukosa dan profil lemak darah merupakan tiga risiko metabolik berkorelasi kuat dengan RI. Studi
epidemiologi menunjukkan nilai triglyceride glucose indeks (TyG), visceral adiposity indeks (VAI) dan lipid
accumulation product (LAP) erat kaitannya dengan homeostasis model assessment for insulin resistance
(HOMA-IR) Penambahan risiko metabolik ketiga (TyG*antropometri) dapat meningkatkan nilai diskriminasi
untuk mendeteksi RI. Studi tersebut masih terbatas pada populasi Asia khususnya Indonesia.

Tujuan penelitian ini untuk mengamati korelasi dan derajat diskriminasi TyG, VAl dan LAP sebagai indeks
tunggal maupun kombinasi untuk memprediksi Rl pada etnis Jawa di Indonesia.

Metode penelitian potong lintang diikuti oleh 184 subjek. RI didefinisikan sebagai nilai HOMA-IR lebih dari
persentil 75 berdasarkan jenis kelamin. Uji korelasi Spearman dan nilai area under curve (AUC) dari kurva
receiver operating characteristic (ROC) digunakan untuk menilai kemampuan diskriminasi prediksi RI.

Hasil penelitian ini menunjukkan kombinasi indeks memiliki nilai korelasi dan luas AUC yang lebih tinggi
daripada indeks tunggal. Indeks LAP memiliki nilai korelasi dan AUC yang lebih tinggi dibandingkan TyG dan
VAlI. Indeks kombinasi TyG dan antropometri memiliki nilai korelasi dan AUC yang lebih tinggi dibandingkan
indeks kombinasi lainnya. Diskriminasi indeks yang dapat diterima untuk memprediksi resistensi insulin dicapai
oleh TyG*BMI, TyG*"WC, TyG*WtHR, TyG*VF dan LAP*glukosa. Diskriminasi indeks tertinggi dicapai oleh
TyG*WtHR. Kesimpulan Kombinasi TyG dengan BMI, WC, WtHR, VF dan LAP*glukosa merupakan kandidat
biomarker untuk mendeteksi RI pada etnis Jawa di Indonesia. Kombinasi indeks ini menjanjikan sebagai
biomarker pengganti meskipun tidak sebaik HOMA-IR untuk memprediksi RI.

Kata Kunci: Biomarker pengganti, resistensi insulin, Indeks TyG, VAI, Indeks LAP, HOMA-IR.
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PENDAHULUAN

Resistensi insulin merupakan gangguan
metabolik yang ditandai dengan peningkatan
kadar insulin. Kondisi ini menyebabkan
gangguan metabolisme glukosa dan lemak.
Kondisi Rl meningkatkan angka mortalitas
dan morbiditas akibat sindroma metabolik,
diabetes mellitus (DM) tipe Il serta penyakit
kardiovaskuler. Deteksi dini Rl sangat penting
untuk pencegahan dan tatalaksana penyakit
degeneratif terkait dengan RI. "

Euglycemia clamp merupakan baku
emas untuk diagnosis RI, akan tetapi
pemeriksaan ini sangat mahal, bersifat invasif
dan membutuhkan keahlian khusus. Nilai
HOMA-IR

euglycemia clamp untuk mendeteksi RI. Akan

kemudian menggantikan
tetapi tidak semua fasilitas kesehatan
memiliki sumberdaya untuk memeriksa kadar
insulin plasma sebagai komponen
perhitungan HOMA-IR. Pemeriksaan kadar
insulin merupakan pemeriksaan yang relatif
mahal di Indonesia. Biomarker pengganti
yang lebih murah dan tersedia luas akan
tetapi tetap akurat untuk memprediksi RI
sangat dibutuhkan.**

Kelebihan kapasitas penyimpanan
lemak adiposit dapat menganggu persinyalan
insulin.  Gangguan persinyalan insulin
merupakan salah satu penyebab RI.
Resistensi insulin menyebabkan penurunan
ambilan glukosa oleh jaringan, peningkatan
glukoneogenesis oleh hepar dan lipolisis
adiposit. Hal tersebut selaras dengan studi
yang menyatakan bahwa nilai antropometri
yang menggambarkan kapasitas
penyimpanan lemak, profil lipid dan glukosa
darah merupakan tiga risiko metabolik yang

berkorelasi kuat dengan RI.°
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Studi terdahulu menemukan indeks
metabolik yang mengkalkulasikan penanda
kelebihan penyimpanan lemak, profil lemak
dan glukosa darah memiliki nilai diskriminasi
yang baik sebagai biomarker untuk
memprediksi RI. Indeks TyG, VAl and LAP
merupakan beberapa diantaranya.”” Ketiga
indeks tersebut hanya menyertakan dua dari
tiga risiko metabolik yang erat kaitannya
dengan RI. Lebih lanjut studi terbaru pada
populasi Korea dan Taiwan menunjukkan
penambahan BMI, WC dan WtHR sebagai
nilai antropometri yang menggambarkan
kelebihan kapasitas penyimpanan lemak
pada indeks TyG meningkatkan nilai
diksriminasi untuk memprediksi RI."*""

Kombinasi biomarker yang telah
disebutkan menjanjikan sebagai biomarker
yang lebih murah, tersedia luas dan dapat
menggantikan HOMA-IR untuk memprediksi
RI. Sejauh studi kepustakaan yang dilakukan
penulis prediksi RI menggunakan kombinasi
indeks belum pernah dipublikasikan dengan
subjek etnis Jawa di Indonesia. Berdasarkan
hal diatas peneliti tertarik melakukan analisis
kemampuan kombinasi pengukuran
antropometri dan indeks TyG, kadar glukosa
dan VAI dan LAP sebagai biomarker
pengganti HOMA-IR untuk memprediksi RI
pada populasi Indonesia khususnya etnis

Jawa.

METODE
Rancangan penelitian dan rekruitmen
subjek

Penelitian ini  merupakan studi
potong lintang dan bagian dari topik
penelitian “Polymorphism of NAMPT, FTO
and LPL pada penderita MetS di Yogyakarta,
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Indonesia”. Skrining populasi dilakukan di
Yogyakarta pada tahun 2018-2019. Subjek
merupakan etnis Jawa, berusia 20-70 tahun,
menandatangani lembar persetujuan
keikutsertaan penelitian setelah
mendapatkan informasi tentang tujuan dan
pelaksanaan penelitian. Kriteria eksklusi dari
penelitian ini adalah penderita diabetes
mellitus, mengkonsumsi obat
antihiperlipidemia, antidiabetes secara teratur
selama 3 bulan berturut-turut, wanita hamil
dan menyusui. Protokol penelitian telah
disetujui oleh Komite etik penelitian medis
dan kesehatan Fakultas kedokteran,
kesehatan masyarakat dan keperawatan
Universitas Gadjah Mada dengan nomor izin

etik KE/FK/0761/EC/2018.

Pengukuran antropometri, tekanan darah
dan metabolite plasma.

Lingkar pinggang atau WC diukur
dengan pita ukur terkalibrasi berdasarkan
patokan anatomi sirkumferensia yang terletak
pada garis tengah iga terbawah dan spina
iliaka anterior superior. Rasio lingkar
pinggang terhadap tinggi badan atau WtHR
dihitung berdasarkan WC (cm)/ TB (cm). Nilai
IMT dihitung dari weight (kg)/heightz(m).
Visceral fat diukur dengan Bioelectrical
impedance meter (BIA dari OmronR).
Tekanan darah sistolik dan diastolik diukur
dua kali pada posisi duduk dengan jeda 5
menit menggunakan sphygmomanometer
terkalibrasi.

Sampel darah vena  diambil
sebanyak 5 ml dari V. Antecubiti setelah 8-10
jam puasa. Glukosa plasma puasa, TG,
kolesterol total dan HDL diukur dengan teknik

kolorimetri ezimatik berdasarkan manual
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prosedur auto-analyzer (Cobas c111
analyzer with protocol of Glucose HK, HDL
cholesterol Gen4, Triglycerides, Cholesterol
Gen2 from Roche DiagnostikR). Insulin
plasma puasa diukur dengan ELISA (Human
Insulin ELISA, CalbiotechR) dan pengulangan
dua kali secara random untuk
mengkonfirmasi  hasil. Nilai HOMA-IR
dihitung dengan rumus insulin plasma puasa
(IlU/mL) x plasma glucose puasa (mmol/L)
dibagi by 22.5. Nilai HOMA-IR digunakan
sebagai biomarker standar RI. Resistensi
insulin didefiniskan sebagai nilai HOMA-IR
lebih dari persentil 75 berdasarkan jenis
kelamin.

Indeks TyG dihitung berdasarkan
persamaan Ln (TG (mg/dL) x glukosa plasma
puasa/2 (mg/dL)). Indeks LAP dihitung
berdasarkan formula (WC-65) x TG untuk
laki-laki dan (WC-58) x TG untuk perempuan.
Indeks VAl dihitung berdasarkan formula
(WC/(39.68+(1,88xBMI)) x (TG/1.03) x
(1.31/HDL) untuk laki-laki dan
(WC/(36.58+(1,89xBMI)) x (TG/0.81) x
(1.52/HDL) untuk perempuan. Trigliseride
dan glukosa dirubah dalam satuan mmol/L
untuk indeks LAP, VAI dan kombinasi kedua

indek dengan glukosa.

Analisis statistik

Distribusi normal data dengan skala
numerik diuji dengan Kolmogrov-Smirnov.
Data dengan distribusi tidak normal
ditransformasi dengan log 10, bila setelah
transformasi distribusi tetap tidak normal
dilakukan uji beda dengan Mann-Whitney.
Data tersebut disajikan sebagai nilai median
(min-max). Data dengan distribusi normal

dilakukan uji beda dengan independent t-test
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dan disajikan sebagai mean + standar deviasi
(SD). Uji beda dilakukan pada grup resistensi
insulin dan grup dengan normal. Korelasi
antara HOMA-IR dan indeks metabolik diuji
dengan korelasi Spearman dikarenan asumsi
normalitas dan liniaritas tidak terpenuhi. Luas
AUC dihitung berdasarkan kurva receiver
operating characteristic (ROC), luas AUC
digunakan untuk menilai kemampuan
dikriminasi setiap indeks untuk memprediksi
RI. Nilai AUC 0.7-0.8 merupakan nilai prediksi
yang dapat diterima untuk memprediksi RI.
Nilai p <0.05 menunjukkan signifikan secara

statistik.

HASIL

Karakteristik dasar subjek penelitian
Karakteristik dasar subjek penelitian

Total

pada penelitian ini.

terlihat pada tabel 1. 184 orang
Subjek

dengan resistensi insulin sebanyak 45 orang

berpartisipasi

dan yang memiliki indeks HOMA-IR normal
sebanyak 139 orang. Usia subjek dengan
resistensi insulin lebih tua akan tetapi tidak
bermakna secara statistik (Tabel 1).

Subjek perempuan yang mengikuti
penelitian ini lebih banyak dibandingkan
IMT, lingkar

pinggang, WtHR, presentase lemak viseral

laki-laki. Nilai antropometri

lebih tinggi pada kelompok resistensi insulin
dan bermakna secara statistik (Tabel 1)
Glukosa puasa, insulin plasma
puasa, HOMA-IR, tekanan darah, trigliserida,
total kolesterol lebih tinggi sedangkan HDL
lebih
insulin. Indeks TyG, LAP, VAl dan kombinasi

dengan risiko metabolik lain lebih tinggi pada

rendah pada kelompok resistensi

Nilai korelasi dan diskriminasi indeks

kelompok resistensi

insulin. Hal
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bermakna secara statistik (Tabel 1).

Tabel 1. Karakteristik dasar subjek penelitian

tersebut

Karakter Non RIl, n=139 RI, n=45 Nilai p

Usia 41.78 48.92 0.123*

(tahun) (20.46-68.21) (23.56-65.70)

Laki-laki 58 19

Perempuan 81 26 0.953**

IMT 25.82+4.71 29.3044.65 <0.001

WC (cm) 85.98+11.13 95.37+£10.56 <0.001

WtHR 0.55+0.0.7 0.61+0.72 <0.001

VF (%) 9.47 14.08 <0.001*
(2.00-25.00) (5.50-30.00)

FPG (mg/dL) 70.32+16.97 81.25+16.84 <0.001
Insulin (IU) 6.34 13.93 <0.001*
(1.21-14.04) (8.47-39.85)

HOMA-IR 1.097 2.65 <0.001*
(0.23-1.98) (1.98-7.57)

TG (mg/dL) 126.27 (34.88- 156.48 (24.46- 0.033*

530.00) 378.83)
HDL-C 40.4049.51 39.25+7.60 0.579
(mg/dL)
VAI 2.34%+1.55 2.98+2.02 0.026
VAl*glukosa 1.77+1.44 2.42+1.54 0.013
LAP 36.70+27.83 63.48+48.80 <0.001
LAP*glukosa 9705.26 18373.37 <0.001*

(764.76- (4376.91-

70862.23) 97457.48)
TyG 8.26+0.53 8.58+0.64 0.001
TyG*IMT 213.24+41.54  251.98+47.72 <0.001
TyG*WC 710.52+107.68 819.98+123.44  <0.001
TyG*WtHR 5.22+0.75 4.51+0.69 <0.001
TyG*VF 78.69+42.50 122.26+57.08 <0.001

* Uji Man-Whitney, data tidak terdistribusi normal
setelah transformasi.** Uji chi-square, skala
pengukuran variable kategorik. FPG, fasting
plasma glucose; HDL, high density lipoprotein;
HOMA-IR, homeostasis model assessment for
insulin resistance; IMT, indeks massa tubuh; LAP,
lipid accumulation product; RI, resistensi insulin;
SE, standard error of B; OR, odds ratio; TC, total
kolesterol; TD, tekanan darah; TG, trigliserida; TyG,
triglyceride glucose indeks, VAl, visceral adiposity
indeks; VF, visceral fat; WC, waist circumference;
W1HR, waist to height ratio.
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Uji korelasi dilakukan untuk melihat
kekuatan dan arah hubungan HOMA-IR dan
indeks metabolik. Uji korelasi yang digunakan

adalah Spearman rank.

Table 2. Korelasi HOMA-IR dengan indeks

metabolik
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Table 3. Luas AUC dari ROC setiap indeks

metabolik untuk memprediksi resistensi

Parameter Nilai p r

VAI <0.001 0.271
VAl*glukosa <0.001 0.318
LAP <0.001 0.453
LAP* glukosa <0.001 0.519
TyG indeks <0.001 0.356
TyG*IMT <0.001 0.567
TyG*WC <0.001 0.537
TyG*WtHR <0.001 0.538
TyG*VF <0.001 0.524

insulin

Parameter AUC Nilai p 95%ClI

VAI 0.605 0.035 0.511-0.699
VAl*glukosa 0.666  0.001 0.577-0.755
LAP 0.696  <0.001  0.610-0.781
LAP*glukosa 0.737  <0.001 0.655-0.819
TyG indeks 0.663  0.001 0.571-0.755
TyG*IMT 0.735 <0.001  0.656-0.815
TyG*WC 0.745 <0.001 0.665-0.825
TyG*WtHR 0.755 <0.001  0.675-0.835
TyG*VF 0.734  <0.001  0.650-0.818

Uji korelasi dengan Spearman rank. HOMA-IR,
homeostasis model assessment for insulin
resistance; IMT, indeks massa tubuh; LAP, lipid
accumulation product; r, koefisien korelasi; TyG,
triglyceride glucose indeks, VA, visceral adiposity
indeks; VF, visceral fat; WC, waist circumference;
WtHR, waist to height ratio.

Korelasi  positif lemah dengan

HOMA-IR ditunjukkan oleh VAI, VAl*glukosa
dan TyG. Korelasi tersebut bermakna secara
statistik dengan nilai p<0.001. Korelasi positif
sedang dengan HOMA-IR ditunjukkan oleh
LAP, kombinasi indeks (TyG) dengan BMI,
WC, WiHR dan lemak viseral dengan
HOMA-IR. Nilai korelasi bermakna secara
statistik dengan nilai p<0.00. Nilai korelasi
tertinggi ditunjukkan oleh TyG*BMI (Table 2).

Kekuatan diskriminasi setiap indeks
metabolik dan kombinasinya dilakukan
dengan mengkonstruksi kurva ROC. Luas
AUC dari ROC dibandingkan secara non
parametrik untuk melihat kekuatan
diskriminasi. Semua Indeks memiliki nilai
AUC>0.5 dan signifikan secara statistik

dengan nilai p<0.05 (Tabel 3).

AUC, area under curve; Cl, confident interval, IMT,
indeks massa tubuh; LAP, lipid accumulation
product; TC, total kolesterol; TD, tekanan darah;
TG, ftrigliserida; TyG, triglyceride glucose indeks,
VAI, visceral adiposity indeks; VF, visceral fat; WC,
waist circumference; WtHR, waist to height ratio.

Luas nilai AUC pada indeks tunggal
lebih dari 0.5, akan tetapi tidak satupun
indeks tunggal dengan nilai AUC>0.7. Nilai
AUC>0.7 menunjukkan nilai diskirminasi
yang dapat diterima pada suatu uji diagnostik.
Luas area AUC indeks tunggal paling tinggi
ditunjukkan oleh LAP diikuti TyG dan VAI.

Kombinasi indeks menunjukkan nilai
AUC>0.7 kecuali VAl*glukosa. Hal ini berarti
LAP*glukosa, TyG*IMT, TyG*WC,
TyG*WtHR dan TyG*VF memiliki nilai AUC
yang dapat diterima untuk memprediksi RI.
Nilai AUC tertinggi dicapai oleh TyG*WtHR
untuk memprediksi Rl, kombinasi indek ini
memiliki nilai diskiriminasi terbaik
dibandingkan kombinasi indeks metabolik

lainnya (Tabel 3.)

PEMBAHASAN

Patofisiologi RI melibatkan kelebihan
kapasitas penyimpanan lemak menyebabkan
perubahan metabolisme glukosa dan lemak.

Ketiga risiko metabolik tersebut memprediksi
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resistensi insulin lebih baik bila dihitung
secara bersamaan telah dibuktikan pada
studi epidemiologi di Korea dan Taiwan.'®"
Hasil serupa juga ditunjukkan pada penelitian
ini. Kombinasi indeks metabolik yang
menyertakan ketiga risiko metabolik memiliki
nilai diskriminasi yang lebih tinggi untuk
memprediksi resistensi insulin dibandingkan
indeks metabolik tunggal atau indeks yang
menyertakan dua risiko metabolik. Nilai
diskriminasi yang dapat diterima pada suatu
uji diagnostik berkisar 0.7-0.8."* Nilai AUC
dalam kisaran ini dicapai oleh LAP*glucose,
TyG*BMI, TyG*WC, TyG*WtHR dan TyG*VF
untuk memprediksi IR. Hal tersebut juga
didukung peningkatan nilai korelasi indeks
kombinasi dibandingkan indeks tunggal.
Kemaknaan kombinasi indeks yang
menyertakan  ketiga komponen  risiko
metabolik dapat dijelaskan berdasarkan
patofisiologi resistensi insulin. Peningkatan
massa lemak abdomen terutama lemak
viseral menyebabkan pelepasan asam lemak
bebas, sitokine proinflamasi yang dapat
menganggu persinyalan insulin. Gangguan
persinyalan insulin menyebabkan keadaan
resistensi insulin. Peningkatan asam lemak
bebas karena kegagalan hambatan lipolisis
pada RI memicu peningkatan
glukoneogenesia, sintesis TG dan produksi
produksi lipoprotein densitas rendah yang
kaya TG. Lebih lanjut peningkatan asam
lemak bebas merupakan umpan balik positif
bagi kelanjutan kondisi RIl. Hal tersebut
menyebabkan tampilan klinis berupa: (1)
hiperglikemia yang juga disebabkan dari
penurunan ambilan glukosa oleh jaringan; (2)
hipertrigliseridemia yang juga disebabkan

oleh penurunan kosentrasi lipoprotein lipase
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pada jaringan perifer; dan (3) penurunan
kadar HDL dikarenakan densitas HDL
menjadi lebih rendah dan klirens HDL
meningkat.e"13

Indeks LAP dan TyG memiliki
kemampuan diskriminasi yang lebih baik
dibandingkan VAl untuk  memprediksi
resistensi insulin. Temuan serupa juga
dilaporkan oleh studi populasi Eropa dan
Asia. Studi tersebut melaporkan nilai AUC
indeks VAI paling rendah dibandingkan TyG
dan LAP untuk memprediksi prediabetes dan
resistensi insulin.”® Seluruh indeks
menyertakan komponen plasma TG dan
pengukuran WC, sedangkan VAI
menyertakan HDL sebagai tambahan TG dan
WC. Nilai WC dan TG yang berbeda
bermakna dan nilai HDL yang tidak berbeda
bermakna antara kelompok resistensi insulin
dan normal menjelaskan nilai AUC indeks
VAI lebih rendah dibandingkan indeks LAP
dan TyG. Studi epidemiologi melaporkan
kadar plasma HDL yang rendah tanpa
karakteristik klinis Rl kerap ditemui meskipun
hipertrigliserida dan plasma HDL rendah
merupakan temuan yang juga sering dijumpai
pada RI.™

Indeks kombinasi TyG dan WtHR
memiliki kemampuan diskriminasi yang lebih
baik dibandingkan kombinasi dengan IMT,
WC dan lemak viseral sebagai penanda
kelebihan adiposity. Nilai WtHR pada
populasi Asia memiliki performa yang lebih
bagus untuk  menggambarkan risiko
kardiometabolik dibandingkan WC. Hal
tersebut dikarenakan WC tidak dapat
merefleksikan efek tinggi badan terhadap
risiko kardiometabolik meskipun

merepresentasikan massa lemak
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%16 presentase lemak viseral

abdomen.
abdomen lebih dikaitkan dengan resistensi
insulin.” Akan tetapi pada populasi ini nilai
diskriminasi lemak viseral tidak lebih baik
dibandingkan WtHR. Hal ini dimungkinkan
karena presentase lemak viseral yang diukur
adalah keseluruhan lemak viseral dan
metode BIA bukan merupakan baku emas
pengukuran lemak viseral abdomen.'
Meskipun nilai indeks kombinasi TyG dan
IMT memiliki korelasi paling baik dengan RI
akan tetapi nilai AUC dibawah nilai indeks
TyG*WC danTyG*WtHR. Nilai IMT yang
semakin tinggi tidak selalu menggambarkan
nilai massa adiposit yang tinggi, karena berat
badan tidak membedakan massa lemak dan
massa jaringan selain lemak. Studi
epidemiologi juga membuktikan bahwa
kemampuan diskriminasi IMT untuk
memprediksi risiko kardiometabolik lebih
rendah dibandingankan WC dan WtHR. "%

Nilai cut off point pada penelitian ini
menggunakan persentil 75 pada subjek non
diabetes. Cut off point yang didapatkan lebih
rendah dibandingkan populasi lain."®*° Nilai
Cut off point HOMA-IR untuk memprediksi RI

pada penelitian ini didaptkan 2.06 untuk
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laki-laki dan 1.96 untuk perempuan. Sejauh
pengetahuan dan studi kepustakaan yang
dilakukan penulis, penelitian ini merupakan
penelitian  pertama yang melaporkan
kombinasi indeks metabolik TyG, LAP dan
VAI dengan faktor risiko metabolik ketiga
pada populasi Indonesia. Meskipun demikian
penelitian ini memiliki beberapa keterbatasan
terkait dengan jumlah sampel yang kecil,
hanya pada satu etnis dan design potong
lintang. Kelanjutan penelitian ini
membutuhkan jumlah sampel yang lebih
besar dan multietnik untuk memvalidasi
penggunaan kombinasi indeks sebagai
marker pengganti HOMA-IR.

KESIMPULAN

Kombinasi indeks TyG*WtHR, TyG*WC,
LAP*glukosa dan TyG*IMT berpotensi
sebagai indeks pengganti HOMA-IR untuk
memprediksi Rl pada populasi Indonesia
khususnya etnis Jawa. Indeks TyG*WtHR
memiliki nilai diskriminasi yang paling baik
untuk memprediksi Rl. Kombinasi indeks ini
menjanjikan  meskipun  belum  sebaik
HOMA-IR dalam memprediksi RI.
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