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ABSTRACT

CORRELATION BETWEEN D Y SLIPIDEMIA AND PREVALENCE OF 
ST ELEVATION MYOCARDIAL INFARCT (STEMI)

(Maria Winarti, Januari 2014, 69 pages)
Medical Faculty of Sriwijaya University Palembang

Backgrounds: Acute myocardial infarction (AMI) is a major cause of mortality 
and morbidity around the world. Almost one third of AMI cases are myocardial 
infarct with ST elevation (STEMI). STEMI often causes a sudden death, so it is an 
emergency case that requires prompt and proper handling.

Objections: The aim of this research is to show the correlation between 
dyslipidemia and prevalence of ST elevation myocardial infarct (STEMI) in 
RSUP dr Mohammad Hoesin Palembang for period of Januari-Desember 2012.

Methods: : This study was an observational analytical using cross sectional study 
to assess the correlation between dyslipidemia as a risk factor of ST elevation 
myocardial infarct (STEMI). The data was presented and analyzed by SPSS 21 
version.

Results: The result show that prevalence of STEMI in RSUP dr Mohammad 
Hoesin Palembang for period of Januari-Desember 2012 are 40 patients (50%) of 
total 80 patients with myocardial infarction. Male was most frequent to had 
STEMI than female, was about 23 patients (57,5%) of total samples. Of the total 
40 STEMI patients, 27 patients (67,5%) are dyslipidemia positive. Chi Square 
result (0,488) shows that there were no significant correlations between 
dyslipidemia with the prevalence of ST elevation myocardial infarct (STEMI).

Summary: This study shows that dyslipidemia is proved as a risk factor of 
STEMI, with low HDL lipid profile is the most influential and the result shows 
that there were no significant correlations between dyslipidemia with the 
prevalence of ST elevation myocardial infarct (STEMI).

Key word: Myocardial Infarct, STEMI, Dyslipidemia



ABSTRAK

HUBUNGAN ANTARA DISLIPIDEMIA DAN PREVALENSI TERJADINYA 
ST ELEVASI MIOKARDIUM INFARK (STEMI)

(Maria Winarti, Januari 2014, 69 halaman) 
Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya Palembang

Latar Belakang: Infark miokard akut (IMA) adalah penyebab utama mortalitas 
dan morbiditas di seluruh dunia. Hampir sepertiga kasus kejadian IMA adalah 
infark miokard akut tipe elevasi segmen ST (STEMI). STEMI sering 
menyebabkan kematian mendadak, sehingga merupakan suatu kasus 
kegawatdaruratan yang membutuhkan penanganan yang cepat dan tepat.

Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan dislipidemia 
dengan prevalensi terjadinya IMA dengan elevasi ST (STEMI) di RSUP dr 
Mohammad Hoesin Palembang periode Januari-Desember 2012.

Metode: Penelitian observasional analitik dengan desain cross sectional untuk 
menilai hubungan dislipidemia sebagai faktor risiko teijadinya STEMI. Penyajian 
dan penganalisisan data menggunakan program SPSS versi 21.

Hasil: Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa kejadian STEMI di RSUP dr. 
Mohammad Hoesin pada periode Januari-Desember 2012 adalah sebanyak 40 
pasien (50%) dari total 80 pasien infark miokard yang dirawat. Pasien STEMI 
dengan jenis kelamin laki-laki lebih banyak, didapatkan sebanyak 23 orang 
(57,5%) dari total sampel. Dari 40 pasien STEMI, sebanyak 27 orang (67,5%) 
positif menderita dislipidemia. Hasil Chi Square (0,488) menyatakan bahwa tidak 
ada hubungan bermakna antara dislipidemia dan prevalensi STEMI.

Kesimpulan: Hasil penelitian ini menunjukkan dislipidemia terbukti sebagai 
faktor risiko STEMI, dengan fraksi lipid HDL rendah yang paling berpengaruh. 
Dan hasil analisis menyatakan bahwa tidak ada hubungan bermakna antara 
dislipidemia dan prevalensi STEMI.

Kata kunci: Infark miokard akut, STEMI, Dislipidemia
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BABI
PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang
Infark miokard akut adalah penyebab utama mortalitas dan morbiditas di 

seluruh dunia. Di Amerika Serikat hampir 1 miliar orang menderita infark 

miokard setiap tahunnya (the American Heart Association Statistic 

Committee,2009). Laju mortalitas awal (30 hari pertama) pada penderita IMA 

sebesar 30% dengan lebih dari separuh kematian terjadi sebelum pasien mencapai 
rumah sakit (Idrus Alwi,2009). Di Amerika Serikat pada tahun 2006 penyakit 
jantung koroner telah menyebabkan kematian sebanyak 425.425 jiwa (American 

Heart Association,2009). Pada tahun 2009 diperkirakan sebanyak 638.000 jiwa 

dirawat dirumah sakit dengan diagnosis Sindrom Koroner Akut (SKA). Sekitar 
70% penderita penyakit jantung koroner meninggal diluar rumah sakit, biasanya 

pasien mengalami kematian mendadak akibat cardiac arrest (American College 

of Cardiology Foundation and the American Heart Association, 2013).
World Health Organization pada tahun 2011 memperkirakan pada tahun 

2030 sekitar 23,6 juta peduduk di dunia akan meninggal karena penyakit jantung 

koroner (WHO,2011). Penyakit jantung masih merupakan penyebab kematian 

nomor satu di dunia. Dan 60% dari seluruh penyebab kematian akibat jantung 

adalah penyakit jantung iskemik. Dan sedikitnya 17,5 juta atau setara 30% 

kematian diseluruh dunia disebabkan oleh penyakit jantung (WHO,2011). Data 

dari WHO 2004 menyebutkan bahwa 12,% dari seluruh kematian adalah akibat 
penyakit jantung koroner. Di Indonesia pada tahun 2002, penyakit infark miokard 

akut merupakan penyebab kematian pertama dengan angka mortalitas 220.000 

jiwa (14%) (WHO,2008). Menurut laporan Riset Kesehatan Dasar Nasional pada 

tahun 2007 prevalensi penyakit jantung koroner berkisar sebesar 7,2% (DepKes 

RI,2007). Data departemen kesehatan Republik Indonesia pada tahun 2005 

menyatakan bahwa penyakit jantung koroner menempati urutan kelima penyebab 

kematian terbanyak diseluruh rumah sakit di Indonesia, dengan jumlah kematian

1
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sebesar 2.557 jiwa (Depkes RI,2005). Data Survey Kesehatan Rumah Tangga 

(SKRT) pada tahun 1996 menunjukkan bahwa proporsi penyakit jantung sebagai 
penyebab kematian semakin meningkat dari tahun ke tahun. Pada tahun 1975 

presentase kematian akibat penyakit jantung hanya 5,9%, tahun 1981 meningkat 
sampai 9,1%, tahun 1986 semakin meningkat menjadi 16%, tahun 1995 

meningkat sebesar 19% , tahun 1998 meningkat menjadi 24,4% dan pada tahun 

2001 menjadi 26,4% (Survey Kesehatan Rumah Tangga Litbangkes Departemen 

Kesehatan RI,2001).
Sindrom Koroner Akut (SKA) adalah gabungan gejala klinik yang 

menandakan terjadinya iskemia miokard akut. STEMI merupakan bagian dari 
spektrum Sindrom Koroner Akut (SKA) yang terdiri dari infark miokard akut 
dengan elevasi segmen ST («ST segment elevation myocardial infarction — 

STEMI), infark miokard akut tanpa elevasi segment ST ( non ST segment 
elevation myocardial infarction = NSTEMI), dan angina pektoris tidak stabil 
(unstable angina pectoris = UAP) (American College of Cardiology Foundation 

and the American Heart Association, 2001).
Hampir sepertiga kasus kejadian IMA adalah Infark Miokard Akut dengan 

elevasi segmen ST (STEMI). IMA tipe STEMI sering menyebabkan kematian 

mendadak, sehingga merupakan suatu kasus kegawatdaruratan 

membutuhkan penanganan yang cepat dan tepat (Zheng,et al.,2001).
Infark Miokard akut dengan elevasi segmen ST (STEMI) umumnya terjadi 

jika aliran darah koroner menurun secara mendadak setelah oklusi trombus pada 

plak aterosklerotik yang sudah ada sebelumnya. Stenosis arteri koroner berat yang 

berkembang secara lambat biasanya tidak memicu STEMI karena banyak 

berkembangnya aliran kolateral sepanjang waktu. STEMI terjadi jika trombus 

arteri koroner teijadi secara cepat pada lokasi injuri vaskuler, dimana injuri ini 
dicetuskan oleh faktor seperti merokok, hipertensi dan akumulasi lipid (Idrus 

Alwi, 2009). Proses inflamasi memegang peran penting baik sebagai penyebab 

ruptur,erosi atau fisur dari fibrous cap yang diikuti proses aktivasi dari agregasi 
trombosit yang kemudian terjadi kaskade koagulasi, sehingga terbentuk trombus

yang
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Libbyal,2003;et(Libby,200l;Corti 
& Theroux,2005).

Adanya akumulasi lipid menjadi salah satu faktor pencetus teijadinya 

trombus arteri koroner, hal ini membuktikan bahwa dislipedemia merupakan 

faktor resiko penting untuk berkembangnya penyakit jantung koroner. Menurut 
American Heart Assosiation, faktor risiko penyakit jantung koroner dibagi 
menjadi tiga golongan besar, yaitu faktor risiko utama yang diyakini secara 

langsung dapat meningkatkan risiko timbulnya penyakit jantung koroner (kadar 
kolesterol darah dan tekanan darah), faktor risiko tidak langsung timbulnya 

penyakit jantung koroner (hipertensi, diabetes melitus,merokok, stres dan 

kegemukan), dan faktor risiko alami (keturunan, jenis kelamin dan usia) 

(Soeharto, 2001).
Dislipidemia merupakan kelainan metabolisme lipid yang ditandai dengan 

peningkatan maupun penurunan fraksi lipid dalam plasma. Kelainan fraksi lipid 

yang utama adalah kenaikan kadar kolesterol total, kolesterol-LDL, trigliserida,
kolesterol-HDL

(NCEP ATP III,JAMA 2001). Dislipidemia merupakan faktor resiko infark 

miokard akut terkait dengan terjadinya aterosklerosis yang akan berkembang 

menjadi infark miokard akut. World Health Organization memperkirakan 

dislipidemia berhubungan dengan kasus penyakit jantung iskemik secara luas, 
serta menyebabkan 4 juta kematian per tahun.

Di Indonesia, angka kejadian dislipidemia pada penelitian MONICA 

(Multinational Monitoring ofTrends Determinants in Cardiovascular Diseases) I 
yang dilakukan pada tahun 1993 didapatkan sebesar 13,4 persen untuk wanita dan 

11,4 persen untuk pria. Pada MONICA II yang dilakukan pada tahun 1994 

didapatkan peningkatan menjadi 16,2 persen untuk wanita dan 14 persen pria 

(Bahri, 2004). Strategi untuk mencegah dan mengobati dislipidemia sangat 
penting dilakukan untuk mengurangi beban oleh penyakit kardiovaskular 
global (He et al., 2004).

Berdasarkan data-data tersebut, penelitian ini dilakukan dengan tujuan untuk 

mengetahui hubungan dislipidemia sebagai faktor resiko terjadinya ST elevasi

kadarserta penurunan

secara
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infark (STEMI) khususnya di Palembang yaitu di RSUP dr 

Mohammad Hoesin Palembang.
miokardium

1.2.Rumusan Masalah
Berdasarkan uraian dalam latar belakang, maka dirumuskan masalah

penelitian:
menderita1. Berapa angka kejadian STEMI pada pasien yang 

dislipidemia di RSUP dr Mohammad Hoesin Palembang?
2. Bagaimana peran dislipidemia sebagai faktor resiko teijadinya 

miokard infark dengan elevasi segmen ST (STEMI) ?

1.3.Tujuan Penelitian 

1.3.1.Tujuan Umum
Untuk mengetahui hubungan antara dislipidemia dan prevalensi teijadinya 

ST elevasi miokardium infark (STEMI) di RSUP dr Mohammad Hoesin 

Palembang periode Januari - Desember 2012.

1.3.2.Tujuan Khusus
a. Untuk mengidentifikasi jumlah pasien STEMI yang dirawat di RSUP dr 

Mohammad Hoesin Palembang periode Januari - Desember 2012.
b. Untuk mengetahui presentasi pasien STEMI yang menderita 

dislipidemia.

c. Untuk mengetahui karakteristik jenis kelamin pasien STEMI yang 

dirawat di RSUP dr Mohammad Hoesin Palembang.

d. Untuk membandingkan perbedaan angka kejadian STEMI pada pasien 

yang menderita dislipidemia dan pasien yang tidak menderita 

dislipidemia.

e. Untuk melihat korelasi antara peran dislipidemia sebagai faktor resiko 

terjadinya STEMI.

f. Untuk mengidentifikasi faktor risiko yang ditemukan pada pasien 

STEMI.
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1.4.Hipotesis
Hj: Tedapat hubungan bermakna antara dislipidemia sebagai faktor resiko 

dengan prevalensi terjadinya STEMI.

1.5.Manfaat Penelitian 

1.5.1. Diri Sendiri
a. Sebagai proses pembelajaran dalam menyusun suatu rangkaian 

penelitian.
b. Hasil penelitian ini diharapkan dapat meningkatkan keterampilan 

dalam menulis karya ilmiah.
c. Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah pengetahuan 

mengenai faktor risiko peyakit jantung koroner.

1.5.2. Instansi
a. Hasil penelitian ini diharapkan dapat berguna sebagai tambahan 

informasi dalam bidang pendidikan kedokteran tentang faktor - faktor 

risiko terjadinya STEMI.
b. Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan landasan teori 

mengenai dampak dislipidemia terhadap kesehatan pembuluh darah 

jantung.

c. Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi data dasar prevalensi 
STEMI di RSUP dr Mohammad Hoesin untuk penelitian selanjutnya.

1.5.3. Masyarakat

a. Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi bahwa 

pengendalian kadar lipid tubuh merupakan bagian dari tindakan 

pencegahan primer dan sekunder terjadinya Penyakit Jantung Koroner
(PJK).

b. Hasil penelitian ini diharapkan dapat dijadikan bahan pertimbangan 

untuk memberikan edukasi kepada masyarakat mengenai pentingnya
i
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kesadaran pencegahan terjadinya dislipidemia sebagai faktor resiko 

agar memperkecil angka kejadian STEMI. 
c. Hasil penelitian ini diharapkan dapat dijadikan panduan edukasi kepada 

masyarakat bahwa perubahan gaya hidup (berhenti merokok, 
memelihara berat badan ideal, membatasi asupan makan yang 

mengandung kolesterol) akan menurunkan risiko terjadinya Penyakit 
Jantung Koroner.
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Lampiran L List Anamnesis Keluhan Utama Chest P ain

1. Selamat pagi bapak/ibu , perkenalkan nama saya Maria, saya mahasiswi FK 
Unsri 2010. Pagi hari ini saya akan memeberikan beberapa pertanyaan terkait 
keluhan bapak/ibu ya.

2. Sebelumnya boleh saya tahu siapa nama bapak/ibu? Umurnya berapa?
3. Baiklah, apa keluhan utama yang membawa bapak/ ibu datang kesini ? (Nyeri 

dada)
4. Bagaimana bentuk nyeri yang dirasakan? Seperti tertekan? Terhimpit? Tercekik?
5. Di mana lokasi nyeri dada yang bapak/ibu rasakan?
6. Apakah nyeri tersebut menjalar? Kebagian mana penjalarannya?
7. Pada saat nyeri, berapa lama nyeri dada tersebut berlangsung?
8. Sebelum merasakan nyeri , apa aktivitas yang bapak/ ibu lakukan?
9. Apakah nyeri dada yang dirasakan mereda dengan istirahat atau obat-obatan?
10. Sudah berapa lama bapak/ibu merasakan nyeri dada seperti ini?
11. Apakah nyeri dada yang dirasakan ini baru pertama kali dialami atau sudah 

pernah sebelumnya?
12. Apakah ada keluhan lain seperti mual,berkeringat,sesak napas?
13. Sebelum datang kesini, bapak/ibu pernah pergi kedokter sebelumnya?
14. Dalam keluarga bapak/ibu adakah anggota keluarga yang mengalami keluhan 

yang sama ?
15. Apakah bapak/ibu ada menderita penyakit sekarang?
16. Apakah bapak/ibu ada menderita hipertensi? Diabetes mellitus?
17. Apakah bapak/ibu merokok? Sudah berapa lama merokok? Berapa batang dalam 

sehari? Berapa lama merokok dalam setahun?
18. Apakah bapak/ibu sering mengkonsumsi alcohol? Sudah berapa lama? Sekali 

mengkonsumsi alcohol biasnaya berapa banyak?


