
SKRIPSI 

 

GAMBARAN POLA PASIEN STEMI USIA MUDA DI 
RSUP DR MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG 

 

 

 
 

 

Raihan Rafi 

04011282126086 

 

 

 

 

 

PROGRAM STUDI PENDIDIKAN DOKTER 

FAKULTAS KEDOKTERAN 

UNIVERSITAS SRIWIJAYA 

2024 



 
 

 
 

SKRIPSI 

 

GAMBARAN POLA PASIEN STEMI USIA MUDA DI 
RSUP DR MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG 

 

Diajukan untuk memenuhi salah satu syarat memperoleh gelar  

Sarjana Kedokteran (S.Ked) 

 

 
 

Oleh: 

Raihan Rafi 

04011282126086 

 

 

 

PROGRAM STUDI PENDIDIKAN DOKTER 

FAKULTAS KEDOKTERAN 

UNIVERSITAS SRIWIJAYA 

2024



 
 

ii 
Universitas Sriwijaya 

HALAMAN PENGESAHAN 
 

GAMBARAN POLA PASIEN STEMI USIA MUDA DI RSUP DR 
MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG 

LAPORAN AKHIR SKRIPSI 

Diajukan Untuk Memenuhi Salah Satu Syarat Memperoleh Gelar Sarjana 
Kedokteran Universitas Sriwijaya 

 

Oleh: 
RAIHAN RAFI 
04011282126086 

Palembang, 6 Desember 2024 

Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya 

Pembimbing I 

dr. Imran, Sp. PD., K-KV., FINASIM.                       ..……………………… 
NIP. 197010102000031003 
 

Pembimbing II 

dr. Gita Dwi Prasasty, M. Biomed                                  ……………………….. 
NIP. 198801022015042003 
 

Penguji I 

Dr. dr. Taufik Indrajaya Sp. PD, K-KV, FINASIM       .………………………. 
NIP. 196402021989031006 
 

Penguji II 

dr. Soilia Fertilita, M. Imun                         ..……………………… 
NIP. 198310082015042002 

Mengetahui      

Koordinator Program Studi Wakil Dekan I 

 

 

Dr. dr. Susilawati, M.Kes Prof. Dr. dr. Irfannuddin, Sp. KO, M. Pd. Ked 
NIP. 197802272010122001 NIP. 197306131999031001



 
 

iii 
Universitas Sriwijaya 

 

HALAMAN PERSETUJUAN 
 

Karya tulis ilmiah berupa Laporan Akhir Skripsi ini dengan judul “Gambaran Pola Pasien 

STEMI Usia Muda di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang” Telah dipertahankan di 

depan Tim Penguji Karya Tulis Ilmiah Program Studi Pendidikan Dokter Fakultas 

Kedokteran Universitas Sriwijaya pada tanggal 6 Desember 2024 

 

Palembang, 6 Desember 2024 

Tim Penguji Karya Ilmiah berupa Laporan Akhir Skripsi 

 

 

Pembimbing I 

dr. Imran, Sp. PD., K-KV., FINASIM.  ………………………………… 

NIP. 197010102000031003 

 

Pembimbing II 

dr. Gita Dwi Prasasty, M. Biomed               .……………………………….. 

NIP. 198801022015042003 

 

Penguji I 

Dr. dr. Taufik Indrajaya Sp. PD, K-KV, FINASIM   …….……………………………. 

NIP. 196402021989031006 

 

Penguji II 

dr. Soilia Fertilita, M. Imun    ………………………………… 

NIP. 198310082015042002 

Mengetahui      

Koordinator Program Studi Wakil Dekan I 

 

 

Dr. dr. Susilawati, M.Kes Prof. Dr. dr. Irfannuddin, Sp. KO, M. Pd. Ked 

NIP. 197802272010122001 NIP. 197306131999031001 



 
 

iv 
Universitas Sriwijaya 

HALAMAN PERNYATAAN INTEGRITAS 
 

 

Yang bertanda tangan di bawah ini: 

 

Nama : Raihan Rafi 

NIM : 04011282126086 

Judul : Gambaran Pola Pasien STEMI Usia Muda di RSUP Dr.  Mohammad 

Hoesin Palembang 

 

Menyatakan bahwa skripsi saya merupakan hasil karya sendiri dengan 

didampingi oleh tim pembimbing dan bukan hasil penjiplakan/plagiat. Apabila 

ditemukan unsur penjiplakan/plagiat dalam skripsi ini, maka saya bersedia 

menerima sanksi akademik dari Universitas Sriwijaya sesuai aturan yang berlaku. 

Demikian pernyataan ini saya buat dalam keadaan sadar tanpa ada paksaan 

dari siapapun 

 

 

 

 

 

Palembang, 6 Desember 2024 

 
Raihan Rafi 

 



 
 

v 
Universitas Sriwijaya 

ABSTRAK 
 

GAMBARAN POLA PASIEN STEMI USIA MUDA DI RSUP 
DR. MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG 

 

(Raihan Rafi, 6 Desember 2024, 68 halaman) 

Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya 

 

Perubahan pola hidup yang tidak sehat di zaman modern ini menimbulkan 
ancaman penyakit jantung koroner berupa STEMI. Data SKI 2023 menempatkan 
penyakit jantung iskemik sebagai peringkat kedua penyebab kematian penyakit 
tidak menular terbanyak di Indonesia. STEMI tidak hanya dapat terjadi pada usia 
tua, tetapi dapat terjadi di usia muda. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui 
gambaran pola pasien STEMI di usia muda. Penelitian ini menggunakan desain 
deskriptif observasional dengan metode cross-sectional. Data yang diambil adalah 
data sekunder dari rekam medis rawat inap RSMH. Data primer digunakan untuk 
melengkapi variabel yang tidak tersedia di rekam medis. Terdapat 34 pasien 
STEMI usia muda (≤45 tahun) yang memenuhi syarat diikutsertakan dalam 
penelitian ini. Didapatkan pasien STEMI usia muda sebagian besar kelompok usia 
dewasa akhir (82,4%), laki-laki (88,2%), berpendidikan perguruan tinggi (55,9%). 
Faktor risiko STEMI yaitu merokok (79,4%), hipertensi (38,2%), obesitas 
(35,3%), dislipidemia (26,5%), dan diabetes melitus (8,8%). Pola pasien STEMI 
usia muda di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang memiliki faktor risiko 
utama yaitu merokok. 

 

Kata kunci: STEMI, Usia Muda, Faktor Risiko 
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ABSTRACT 

 

OVERVIEW OF YOUNG STEMI PATIENT PATTERNS AT 
DR. MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG GENERAL 

HOSPITAL 

 

(Raihan Rafi, 6 December 2024, 68 page) 

Faculty of Medicine, Sriwijaya University 

 

Unhealthy lifestyle changes in modern times pose a threat to coronary heart 
disease, particularly in the form of STEMI. According to the 2023 SKI report, 
ischemic heart disease ranks as the second leading cause of death from non-
communicable diseases in Indonesia. STEMI does not only affect older 
individuals but can also occur in younger adults. This study aims to describe the 
patterns of STEMI among young patients. The study employed a descriptive 
observational design with a cross-sectional method. Data were collected from 
secondary sources, specifically inpatient medical records at Dr. Mohammad 
Hoesin General Hospital (RSMH). Primary data were also utilized to complete 
variables not available in the medical records. A total of 34 young STEMI patients 
(aged ≤45 years) who met the inclusion criteria were analyzed. The findings 
revealed that the majority of young STEMI patients were in the late adulthood age 
group (82.4%), male (88.2%), and had a higher education background (55.9%). 
The identified risk factors for STEMI included smoking (79.4%), hypertension 
(38.2%), obesity (35.3%), dyslipidemia (26.5%), and diabetes mellitus (8.8%). 
The predominant risk factor for young STEMI patients at Dr. Mohammad Hoesin 
General Hospital Palembang was smoking. 

 

Keyword: STEMI, Young Patient, Risk Factor 
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RANGKUMAN 
 

GAMBARAN POLA PASIEN STEMI USIA MUDA DI RSUP DR. 
MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG 

Karya tulis ilmiah berupa Skripsi, 6 Desember 2024 

Raihan Rafi; Dibimbing oleh dr. Imran, Sp. PD,. K-KV,. FINASIM dan dr. Gita 
Dwi Prasasty, M. Biomed. 

Program Studi Pendidikan Dokter, Fakultas Kedokteran, Universitas Sriwijaya 

xvi + 68 halaman, 4 tabel, 4 gambar, 10 lampiran 

Perubahan pola hidup yang tidak sehat di zaman modern ini menimbulkan 
ancaman penyakit jantung koroner berupa STEMI. Data SKI 2023 menempatkan 
penyakit jantung iskemik sebagai peringkat kedua penyebab kematian penyakit 
tidak menular terbanyak di Indonesia. STEMI tidak hanya dapat terjadi pada usia 
tua, tetapi dapat terjadi di usia muda. Peneliti ingin mengetahui bagaimana 
gambaran pola pasien STEMI di usia muda. 

Penelitian menggunakan desain deskriptif observasional dengan metode cross-
sectional. Data yang diambil adalah data sekunder berupa rekam medis rawat inap 
RSMH sementara data primer digunakan untuk melengkapi variabel yang tidak 
tersedia di rekam medis. Sebanyak 34 pasien STEMI usia muda (≤45 tahun) yang 
memiliki kriteria inklusi dan tidak memiliki kriteria ekslusi diikutsertakan dalam 
penelitian ini.  

Didapatkan pasien STEMI usia muda didominasi kelompok berusia dewasa akhir 
(82,4%), berjenis kelamin laki-laki (88,2%), serta memiliki riwayat pendidikan 
perguruan tinggi (55,9%). Faktor risiko STEMI yaitu merokok (79,4%) paling 
banyak ditemukan dan diikuti dengan hipertensi (38,2%), obesitas (35,3%), 
dislipidemia (26,5%), dan diabetes melitus (8,8%).  

Pasien STEMI usia muda di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang adalah 
dewasa akhir, laki-laki, berpendidikan perguruan tinggi, dan memiliki faktor 
risiko utama merokok. Faktor risiko lain seperti hipertensi, dislipidemia, obesitas, 
dan diabetes melitus menunjukkan prevalensi yang lebih rendah. 

Kata Kunci : STEMI, Usia Muda, Faktor Risiko 

Kepustakaan : 89 (2008-2024) 
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SUMMARY 

 

OVERVIEW OF THE PATTERN OF YOUNG STEMI PATIENTS AT DR. 

MOHAMMAD HOESIN HOSPITAL, PALEMBANG 

Scientific paper in the form of a Thesis, 6 December 2024 

Raihan Rafi; supervised by dr. Imran, Sp. PD,. K-KV,. FINASIM and dr. Gita 

Dwi Prasasty, M. Biomed. 

Medical Education Study Program, Faculty of Medicine, Sriwijaya University 

xvi + 68 pages, 4 tables, 4 pictures, 10 attachments 

Unhealthy lifestyle changes in modern times increase the risk of coronary heart 
disease, particularly in the form of STEMI. SKI 2023 data places ischemic heart 
disease as the second leading cause of death from non-communicable diseases in 
Indonesia. STEMI can occur not only in older individuals but also in younger 
individuals. This study aims to examine the pattern of STEMI in younger patients. 
The study used a descriptive observational design with a cross-sectional method. 
Secondary data were obtained from inpatient medical records at RSMH, while 
primary data were collected to supplement variables not available in the medical 
records. A total of 34 young STEMI patients (≤45 years) who met the inclusion 
criteria and did not meet the exclusion criteria were included in this study. 
It was found that young STEMI patients were young adults aged 36-45 years old 
(82.4%), male (88.2%), and had a history of college education (55.9%). The risk 
factors for STEMI were smoking (79.4%) which were the most common, 
followed by hypertension (38.2%), obesity (35.3%), dyslipidemia (26.5%), and 
diabetes mellitus (8.8%). 
Young STEMI patients at Dr. Mohammad Hoesin General Hospital Palembang 
are predominantly late adults, male, with higher education, and have smoking as 
the main risk factor. Other risk factors such as hypertension, dyslipidemia, 
obesity, and diabetes mellitus show lower prevalence. 
 
Keywords: STEMI, Young Age, Risk Factors 

Citations: 89 (2008-2024) 
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BAB I  

PENDAHULUAN 
 

1.1. Latar Belakang 

Perubahan pola hidup di masyarakat generasi muda pada era modern ini 

telah membawa dampak terhadap kesehatan, termasuk meningkatnya kejadian 

masalah kardiovaskular di usia muda. Gaya hidup yang tidak sehat terlihat pada 

pola makan yang buruk, kurangnya aktivitas fisik, serta kebiasaan merokok. 

Selain itu di usia produktif, stress yang meningkat akibat tekanan akademis dan 

pekerjaan juga turut memperburuk kondisi ini. 

Pola hidup tidak sehat tersebut membawa masalah kardiovaskular seperti 

infark miokard. Infark miokardium (IM) merupakan penyakit yang timbul akibat 

adanya sumbatan koroner yang berakibat menurunnya perfusi oksigen ke jaringan 

miokardium dalam waktu tertentu, sehingga jaringan otot miokardium 

menghasilkan asam laktat dan terjadi kematian jaringan.1 Salah satu infark 

miokardium yang sering terjadi adalah STEMI (ST Elevation Myocardial 

Infarction) merupakan infark miokardium dengan gambaran elevasi segmen ST 

pada pemeriksaan elektrokardiogram (EKG). Aterosklerosis merupakan penyebab 

tersering STEMI di usia muda.2 Aterosklerosis adalah proses perubahan struktur 

pembuluh darah akibat berbagai proses patologis ditandai adanya akumulasi lipid 

ekstrasel, leukosit, proliferasi miosit, dan deposit matriks ekstrasel menghasilkan 

penebalan dan kekakuan pembuluh darah.  

Data Survei Kesehatan Indonesia 2023 menempatkan penyakit jantung 

iskemik sebagai penyebab kematian penyakit tidak menular kedua terbesar di 

Indonesia.3 Sementara itu, BPS mencatat terjadi peningkatan kasus PJK dari 5.210 

kasus tahun 2018 menjadi 18.940 kasus tahun 2021.4,5 Usia 65-74 merupakan 

prevalensi tertinggi terjadinya sindrom koroner.6 Meski demikian, diperkirakan 

infark miokardium pada usia muda di dunia diderita oleh 3% pasien dari seluruh 

kejadian sindrom koroner akut.7 
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Berdasarkan data Riskesdas 2013, sindrom koroner akut di usia muda 

berkisar antara 0,1-0,3%. Umumnya, penyakit jantung koroner dapat menyerang 

pada usia >45 tahun pada pria dan usia >55 tahun pada wanita. Meski jumlah pasti 

kasus sindrom koroner usia muda saat ini belum ada data terbaru, diperkirakan 

penderita faktor risiko STEMI jumlahnya terus meningkat. Di Eropa, organisasi 

ESC mengungkap faktor risiko kejadian sindrom koroner akut di usia muda yaitu 

merokok, obesitas, jenis kelamin pria, dan riwayat keluarga, serta penyakit seperti 

hipertensi, dislipidemia, dan diabetes melitus.8,9 Penyakit diabetes diperkirakan 

akan terus meningkat. CDC memproyeksikan adanya peningkatan kasus DM usia 

muda hingga 700% pada tahun 2060.10 Penelitian di Cina mencatat adanya 

peningkatan insiden hipertensi pada populasi usia muda dari 8,2% menjadi 

20,2%.11 Penelitian Liang et al. mengungkap penderita STEMI pada pria usia 

muda dikaitkan dengan pola hidup merokok. Berbeda pada populasi wanita yang 

dikaitkan dengan penyakit seperti diabetes melitus dan hipertensi.8 

Peningkatan pemahaman baik klinisi maupun peneliti akan meningkatkan 

kewaspadaan sehingga pencegahan kesakitan pasien diharapkan akan semakin 

membaik. Pencegahan infark miokard, merupakan hal penting yang berawal dari 

menghindari faktor risiko sindrom koroner akut di usia muda. Peneltian mengenai 

karakteristik sosiodemografi pasien STEMI dan faktor risikonya dapat membantu 

mengidentifikasi serta mengevaluasi pelayanan dan perancangan kebijakan 

kesehatan khususnya di kota Palembang. Oleh karena itu, penelitian ini 

diharapkan akan berkontribusi dalam meningkatkan pemahaman akademisi, 

klinisi maupun pihak terkait mengenai penyakit infark miokard khususnya pada 

populasi usia muda kota Palembang. 

 

1.2. Rumusan Masalah 

Rumusan masalah yang ingin dibahas pada skripsi ini adalah bagaimana 

gambaran pola pasien STEMI usia muda di RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang periode Januari 2021-Desember 2023 
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1.3. Tujuan Penelitian 

1.3.1. Tujuan Umum 

Mengetahui bagaimana gambaran pola pasien STEMI usia muda di RSUP 

Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode Januari 2021-Desember 2023 

 

1.3.2. Tujuan Khusus 

1. Mengidentifikasi distribusi frekuensi karakteristik pasien (usia, jenis 

kelamin, riwayat pendidikan, pekerjaan) pasien STEMI usia muda di 

RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode Januari 2021-

Desember 2023 

2. Mengidentifikasi distribusi frekuensi faktor risiko (merokok, diabetes 

melitus, hipertensi, dislipidemia, obesitas) pasien STEMI usia muda di 

RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode Januari 2021-

Desember 2023 

 

1.4. Manfaat Penelitian 

1.4.1. Manfaat Teoritis 

1. Penelitian ini diharapkan memberikan informasi dan dapat menjadi 

pengetahuan baru kepada para peniliti khususnya Palembang untuk 

dilakukan penelitian selanjutnya  

2. Memberikan gambaran pasien STEMI usia muda di RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang  

1.4.2. Manfaat Praktis 

1. Penelitian ini diharapkan dapat menjadi acuan pemahaman para 

promotor kesehatan dalam mengedukasi kesehatan kardiovaskular di 

usia produktif 

2. Penelitian ini diharapkan dapat membantu para klinisi dan ahli 

kesehatan masyarakat dalam membuat strategi pencegahan kejadian 

infark miokardum berdasarkan faktor risiko dan karakteristik pasien 

usia muda.     
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