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ABSTRAK

Hubungan Profil Lipid Terhadap Kejadian
Sindrom Koroner Akut di RSUP Dr.
Mohammad Hoesin Palembang

(Muh. Radithya Adisyahputra, 19 Desember 2024, 75 halaman)
Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya

Latar belakang: Sindrom koroner akut (SKA) adalah gangguan jantung yang
diakibatkan oleh berkurangnya aliran darah ke jantung secara tiba-tiba akibat
penyempitan pembuluh darah koroner. Sindrom koroner akut didasari faktor
risiko seperti usia, jenis kelamin, dan kebiasaan hidup. Profil lipid yang tidak
normal akibat kebiasaan hidup juga merupakan salah satu faktor risiko sindrom
koroner akut. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan profil lipid
terhadap kejadian sindrom koroner akut di RSUP Dr. Mohammad Hoesin
Palembang.

Metode: Penelitian ini menggunakan jenis penelitian analitik observasional
dengan desain studi potong lintang. Analisis dilakukan dengan analisis univariat
dan bivariat untuk melihat hubungan profil lipid terhadap kejadian sindrom
koroner akut.

Hasil: Berdasarkan penelitian dari 136 sampel, mayoritas pasien SKA berada
pada rentang 50-69 tahun dan mayoritas pasien SKA berjenis kelamin laki-laki.
Jenis SKA yang paling banyak ditemukan adalah UAP. Hasil analisis uji Chi
square menunjukkan adanya hubungan kolesterol HDL rendah dengan SKA jenis
STEMI (p=0,019), kolesterol LDL tinggi dengan SKA jenis NSTEMI (p=0,030),
dan trigliserida tinggi dengan SKA jenis STEMI (p=0,009).

Kesimpulan: Terdapat hubungan antara profil lipid terhadap kejadian sindrom
koroner akut di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang.

Kata Kunci: Hubungan, sindrom koroner akut, lipid, dislipidemia.
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ABSTRACT

The Correlation Between Lipid Profile and the
Incidence of Acute Coronary Syndrome at Dr.
Mohammad Hoesin Hospital Palembang

(Muh. Radithya Adisyahputra, December 19" 2024, 75 Pages)
Faculty of Medicine, Sriwijaya University

Background: Acute coronary syndrome (ACS) is a heart disorder characterized
by the sudden decrease of blood supply to the heart due to the narrowing of the
coronary blood vessels. Acute coronary syndrome is based on risk factors such as
age, gender, and lifestye. An abnormal lipid profile due to an unhealthy lifestyle is
also one of the risk factors of acute coronary syndrome. This study aims to
determine the correlation between lipid profile and the incidence of acute
coronary syndrome in Dr. Mohammad Hoesin Hospital Palembang.

Methods: This research is an analytical observational research with a cross-
sectional study design. The analysis was carried out using univariate and bivariate
analysis in order to determine the correlation between lipid profile and the
incidence of acute coronary syndrome.

Results: Based on the study done on 136 samples, the majority of ACS patients
are found to be aged between 50-69 years old and the majority of ACS patients
are male. The most commonly found type of ACS is UAP. The results of Chi
square test analysis showed a correlation between a low HDL cholesterol level
with STEMI type ACS (p=0,019), an elevated LDL cholesterol level with
NSTEMI type ACS (p=0,030), and an elevated triglyceride level with STEMI
type ACS (p=0,009).

Conclusion: There is a correlation between lipid profile and the incidence of
acute coronary syndrome at Dr. Mohammad Hoesin Hospital Palembang.

Keywords: Correlation, acute coronary syndrome, lipid, dyslipidemia.
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RINGKASAN

HUBUNGAN PROFIL LIPID TERHADAP KEJADIAN SINDROM KORONER
AKUT DI RSUP DR. MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG
Karya tulis ilmiah berupa skripsi, 19 Desember 2024

Muh. Radithya Adisyahputra; dibimbing oleh dr. Ferry Usnizar, Sp.PD, KKV dan
dr. Puji Rizki Suryani, M.Kes

Pendidikan Dokter Umum, Fakultas Kedokteran, Universitas Sriwijaya.
xvii + 75 halaman, 19 tabel, 5 gambar, 6 lampiran

Ringkasan

Sindrom koroner akut (SKA) adalah gangguan jantung berupa pengurangan suplai
darah yang diterima oleh jantung secara tiba-tiba akibat terjadinya penyempitan
pada pembuluh darah koroner. Faktor risiko terjadinya SKA antara lain usia, jenis
kelamin, dan kebiasaan hidup tidak sehat. Kebiasaan hidup yang tidak sehat dapat
menyebabkan kelainan pada profil lipid. Kelainan pada profil lipid meliputi
kenaikan kolesterol total, kolesterol LDL, dan trigliserida, serta penurunan
kolesterol HDL. Penelitian ini menggunakan jenis penelitian analitik
observasional engan desain studi potong lintang. Analisis dilakukan dengan
analisis univariat dan bivariat untuk melihat hubungan profil lipid terhadap
kejadian sindrom koroner akut di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang.
Berdasarkan penelitian dari 136 sampel, mayoritas pasien SKA berada pada
rentang 50-69 tahun dan mayoritas pasien SKA berjenis kelamin laki-laki. Jenis
SKA yang paling banyak ditemukan adalah UAP. Hasil analisis uji Chi square
menunjukkan adanya hubungan kolesterol HDL rendah dengan SKA jenis STEMI
(p=0,019), kolesterol LDL tinggi dengan SKA jenis NSTEMI (p=0,030), dan
trigliserida tinggi dengan SKA jenis STEMI (p=0,009).

Kata Kunci: Hubungan, sindrom koroner akut, lipid, dislipidemia.
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SUMMARY

THE CORRELATION BETWEEN LIPID PROFILE AND THE INCIDENCE
OF ACUTE CORONARY SYNDROME AT DR. MOHAMMAD HOESIN
HOSPITAL PALEMBANG

Scientific Paper in the form of Thesis, December 191" 2024

Muh. Radithya Adisyahputra; supervised by dr. Ferry Usnizar, Sp.PD, KKV and
dr. Puji Rizki Suryani, M.Kes

Medical Science Department, Faculty of Medicine, Sriwijaya University
Xvii + 75 pages, 19 tables, 5 images, 6 attachments
Summary

Acute coronary syndrome (ACS) is a heart disorder characterized by the sudden
decrease of blood supply to the heart due to the narrowing of the coronary blood
vessels. Acute coronary syndrome is based on risk factors such as age, gender,
and lifestye. An abnormal lipid profile due to an unhealthy lifestyle is also one of
the risk factors of acute coronary syndrome. This study aims to determine the
correlation between lipid profile and the incidence of acute coronary syndrome in
Dr. Mohammad Hoesin Hospital Palembang. This research is an analytical
observational research with a cross-sectional study design. The analysis was
carried out using univariate and bivariate analysis in order to determine the
correlation between lipid profile and the incidence of acute coronary syndrome.
Based on the study done on 136 samples, the majority of ACS patients are found
to be aged between 50-69 years old and the majority of ACS patients are male.
The most commonly found type of ACS is UAP. The results of Chi square test
analysis showed a correlation between a low HDL cholesterol level with STEMI
type ACS (p=0,019), a high LDL cholesterol level with NSTEMI type ACS
(p=0,030), and a high triglyceride level with STEMI type ACS (p=0,009).

Keywords: Correlation, acute coronary syndrome, lipid, dyslipidemia.
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BAB 1
PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang

Sindrom koroner akut atau yang selanjutnya akan disebut sebagai SKA
adalah salah satu penyebab kematian terbesar di dunia. Sebuah studi pada
tahun 2019 menunjukkan bahwa SKA menyebabkan lebih dari 8,1 juta
kematian per tahun. Kematian akibat penyakit jantung koroner merupakan
penyebab kematian kedua paling besar di Indonesia pada tahun 2019. SKA
adalah penyakit non infeksius yang ditandai dengan perubahan patologis
dinding arteri koroner yang dapat menyebabkan iskemia miokard, unstable
angina pectoris (UAP), dan infark miokard akut (IMA) seperti STEMI (ST-
elevated myocard infarction) dan NSTEMI (Non ST-elevated myocardial

infarction).?

SKA secara garis besar dapat dibagi menjadi dua tipe, yaitu IMA dan
UAP. IMA dan UAP umumnya disebabkan oleh penyempitan arteri koroner
karena pembentukan trombus pada plak aterosklerotik, namun UAP juga dapat
disebabkan oleh vasospasma arteri koroner. UAP dan IMA memiliki
perbedaan yaitu pada kejadian UAP, tidak terjadi infark (kematian jaringan)
pada otot jantung. IMA dapat dibagi kembali menjadi dua tipe, yaitu STEMI
dan NSTEMI. IMA tipe STEMI dan NSTEMI memiliki perbedaan yaitu pada
STEMI terjadi oklusi total arteri koroner yang menyebabkan kerusakan otot
jantung yang lebih signifikan dibanding dengan NSTEMI yang mana oklusi

arteri koroner yang terjadi hanya parsial atau temporer.>=

Kejadian SKA dapat dikorelasikan dengan faktor risiko yang terdiri
atas faktor risiko yang dapat diubah dan faktor risiko yang tidak dapat diubah.

Faktor risiko yang dapat diubah antara lain dislipidemia, kebiasaan merokok,
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diabetes mellitus, dan hipertensi, sedangkan faktor risiko yang tidak dapat
diubah antara lain umur, jenis kelamin, dan faktor genetik. Faktor risiko yang
dapat diubah memiliki pengaruh yang lebih signifikan terhadap kejadian SKA
dibandingkan faktor risiko yang tidak dapat diubah.

Dislipidemia adalah kondisi ditemukannya kadar lipid yang abnormal
di dalam darah dan merupakan salah satu faktor risiko terbesar dari SKA.
Sebuah studi yang dilakukan pada pasien sindrom koroner akut di Lampung
menemukan bahwa 62% pasien sindrom koroner akut juga mengalami
dislipidemia. Dislipidemia yang tidak ditatalaksana adalah prediktor terkuat

kematian di rumah sakit.58

Dislipidemia berperan dalam kejadian SKA karena dislipidemia dapat
menyebabkan aterosklerosis. Aterosklerosis terjadi karena akumulasi dan
modifikasi Apolipoprotein B (LDL dan VLDL) di dinding arteri. Akumulasi
partikel lipid yang termodifikasi ini menyebabkan disfungsi endotel, sehingga
terjadi akumulasi monosit yang berdiferensiasi menjadi makrofag. Makrofag
ini kemudian memfagositosis lipid yang membentuk foam cells yang dapat
membentuk fatty streak. Respon peradangan yang terus menerus disertai stres
oksidatif akan membentuk plak yang rentan pecah. Pecahnya plak tersebut
dapat menyebabkan formasi trombus sehingga menyumbat aliran pembuluh

darah.%10

1.2. Rumusan Masalah
Bagaimana hubungan profil lipid terhadap kejadian sindrom

koroner akut di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang?

1.3.  Tujuan Penelitian
1.3.1. Tujuan Umum
Diketahui hubungan profil lipid terhadap kejadian sindrom koroner
akut pada pasien yang dirawat di RSUP dr. Mohammad Hoesin

Palembang.
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1.3.2. Tujuan Khusus

1. Diidentifikasi sosiodemografi berupa usia dan jenis kelamin pasien
SKA yang dirawat di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang.

2. Diidentifikasi distribusi profil lipid pada pasien SKA yang dirawat
di RSUP Dr. Mohannad Hoesin Palembang.

3. Diidentifikasi klasifikasi SKA pada pasien SKA yang dirawat di
RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang.

4. Diidentifikasi hubungan kadar kolesterol total terhadap kejadian
SKA pada pasien yang dirawat di RSUP Dr. Mohammad Hoesin
Palembang.

5. Diidentifikasi hubungan kadar trigliserida terhadap kejadian SKA
pada pasien yang dirawat di RSUP Dr. Mohammad Hoesin
Palembang.

6. Diidentifikasi hubungan kadar LDL terhadap SKA pada pasien
yang dirawat di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang.

7. Diidentifikasi hubungan HDL terhadap kejadian SKA pada pasien
yang dirawat di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang.

1.4.  Manfaat Penelitian
1.4.1. Manfaat Teoritis
Memberikan informasi mengenai hubungan profil lipid terhadap
kejadian SKA di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang.

1.4.2. Manfaat Praktis
Menjadi sumber edukasi dan data penelitian selanjutnya mengenai
hubungan profil lipid terhadap kejadian SKA di RSUP Dr. Mohammad

Hoesin Palembang.

1.4.3. Manfaat Subjek/Masyarakat
Menjadi sumber informasi dan pembelajaran mengenai hubungan
profil lipid terhadap kejadian SKA di RSUP Dr. Mohammad Hoesin

Palembang.
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