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ABSTRAK

FAKTOR RISIKO KEJADIAN INFARK MIOKARD 
DI RUMAH SAKIT RK CHARITAS PALEMBANG 
PERIODE 1 JANUARI 2010-31 DESEMBER 2010

(Indah Larasali, Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya, 2012, 70 hal )

Latar belakang: Penyakit infark miokard merupakan salah satu penyakit jantung 
yang paling banyak terdiagnosis di rumah sakit. Berdasarkan penelitian-penelitian 
yang telah dilakukan, proporsi dari penyakit infark miokard ini terus meningkat 
sepanjang tahun. Peningkatan ini teijadi akibat ketidakpahaman masyarakat 
terhadap apa saja faktor-faktor risiko yang dapat menyebabkan infark miokard, 
termasuk faktor yang dapat diubah maupun tidak dapat diubah.
Tujuan: Untuk mengetahui proporsi penyakit infark miokard, distribusi faktor- 
faktor risiko yang mencakup usia, jenis kelamin, indeks masa tubuh, tekanan 
darah, kadar GDS, kadar kolesterol LDL, kadar kolesterol HDL, dan kadar 
kolesterol total. Serta hubungan setiap faktor risiko terhadap kejadian infark 
miokard di rawat inap Rumah Sakit RK Charitas Palembang periode 1 Januari 
2010 sampai dengan 31 Desember 2010.
Metode: Penelitian yang dilakukan adalah suatu penelitian analitik dengan 
rancangan cross-sectional. Populasi penelitian ini adalah seluruh penderita 
penyakit jantung yang dirawat di rawat inap Rumah Sakit RK Charitas Palembang 
periode 1 Januari 2010 sampai dengan 31 Desember 2010. Pengumpulan data 
diambil dari data sekunder atau rekam medik dan hasil penelitian disajikan dalam 
bentuk tabel, gambar, dan narasi menggunakan SPSS 19.
Hasil: Proporsi infark miokard adalah 41%. Rentang usia penderita infark 
miokard terbanyak adalah rentang usia 50 - 54 tahun dan 65 - 69 tahun (19%). 
Sebanyak 93% pasien adalah laki-laki. 38% pasien memiliki indeks massa tubuh 
yang normal, 50% mengalami hipertensi derajat II, 55,2% bukan penderita DM, 
70,7% memiliki kadar LDL normal, 50% memiliki kadar HDL rendah, dan 82,8% 
memiliki kadar kolesterol total normal.
Kesimpulan: Dalam penelitian ini, penyakit infark miokard merupakan penyakit 
multifaktorial. Faktor-faktor yang berperan dalam penyebab teijadinya infark 
miokard adalah tekanan darah, kadar gula darah sewaktu, dan kadar kolesterol 
LDL.

Kata kunci: penyakit jantung infark miokard, penyakit jantung non-infark 
miokard, proporsi, rentang usia, jenis kelamin, hipertensi, obesitas, diabetes 
mellitus, kolesterol HDL, kolesterol LDL, kolesterol total

FAKULTAS KEDOKTERAN UNSRI
2012
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ABSTRACT

RI SK FACTOR OF MYOCARDIAL INFARCTION 
IN RK CHARITAS HOSPITAL PALEMBANG 
JANUAJRY 1ST 2010 - DECEMBER 31sr 2010

{Indah Larasati, Medical Faculty of Sriwijaya University, 2012, 70 pages)

Background: Myocardial infarction is one of the most diagnosed cardiovascular 
disease in hospital. Based on studies that have been conducted, the proportion of 
myocardial infarction is increasing throughout the year. This increase occurred 
due to the unfamiliarity of any risk factors that can lead to myocardial infarction, 
including modifiable risk factor and non-modifiable risk factor.
Objective: To determine the proportion of myocardial infarction, distribution of 
risk factors including age, sex, body mass index, blood pressure, blood sugar spot 
level, LDL cholesterol level, HDL cholesterol level, and total cholesterol level. 
And relation of each risk factors on proportion of myocardial infarction who were 
trcated in RK Charitas Hospital Palembang pcriod January lst 2010 through 
December 31st 2010.
Method: This research is analytical study with cross-sectional design. Population 
of this research is all the cardiovascular disease patients who were treated in RK 
Charitas Hospital Palembang period January lsl 2010 through December 31st 
2010. Data collected from secondary data or medical record and research results 
are presented in tables form, images, and narration using SPSS 19.
Results: Proportion of Myocardial infarction is 41%. The most patients are in 50 
- 54 years old and 65 - 69 years old (19%). As many as 93% patients are male. 
38% patients had normal body mass index, 50% patients had hypertension 2nd 
degree, 55,2% instead of DM patient, 70,7% had normal LDL cholesterol level, 
50% had low HDL cholesterol level, and 82,8% had normal total cholesterol level. 
Discussion: Based on this research, myocardial infarction is multifactorial 
disease. Contributing factors that involved in myocardial infarction are blood 
pressure, blood sugar spot level, and high cholesterol LDL level.

Keyword: myocardial infarction, non-myocardial infarction, proportion, age
range, sex, hypertension, obesity, diabetes mellitus, HDL cholesterol, LDL 
cholesterol, total cholesterol.
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2012
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BABI

PENDAHULUAN

Latar Belakang
Penyakit jantung dan pembuluh darah merupakan salah satu penyebab 

kecacatan dan kematian tertinggi di negara maju maupun negara berkembang. 

Aterosklerosis sendiri, menyumbang sekitar 39% kematian penduduk di UK dan 

12 juta di USA. Berdasarkan penelitian WHO diperoleh data bahwa 20% kasus 

kematian di seluruh dunia diakibatkan penyakit yang didasari oleh aterosklerosis 

seperti stroke, infark miokard, dan penyakit jantung koroner.

Data The American Heart Association 2010, infark miokard akut (IMA) 

sebagai spektrum dari sindrom koroner akut (SKA) masih merupakan salah satu 

penyebab kematian utama di Amerika Serikat, Eropa, dan dunia. IMA 

menyumbang 35% penyebab kematian pada populasi umum tahun 2004 di 

Amerika.

1.1.

i

8

Di negara maju terjadi kecenderungan penurunan kasus penyakit jantung 

dan pembuluh darah dengan perbaikan gaya hidup dan tingkat kesadaran yang 

tinggi terhadap kesehatan,1 meskipun Infark Miokardium Akut (IMA) masih 

menjadi salah satu diagnosis rawat inap tersering di negara maju sendiri. Di salah 

satu negara maju yaitu USA, sekitar 650.000 pasien baru mengalami IMA dan 

450.000 pasien mengalami rekuren. Laju mortalitas awal (30 hari) pada IMA 

adalah 30% dengan lebih dari separuh kematian terjadi sebelum pasien mencapai 

rumah sakit. Laju mortalitas menurun sebesar 30% dalam 2 dekade terakhir, 

walaupun sekitar 1 sampai 25 pasien yang tetap hidup pada perawatan awal 

meninggal dalam tahun pertama setelah IMA. Laju mortalitas pada pasien usia 

lanjut 4 kali lebih tinggi dibandingkan dengan pasien usia muda.

Riskesdas 2007, prevalensi nasional penyakit jantung di Indonesia adalah 

7,2% berdasarkan diagnosis tenaga kesehatan dan diagnosis gejala (melalui 

kuesioner), sedangkan yang terdiagnosis oleh tenaga kesehatan hanya 0,9%. Hasil 

pencatatan dan pelaporan rumah sakit SIRS, tahun 2007 jumlah pasien rawat inap

8

1
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infark miokard adalah 9.399 orang dan rawat jalan sebanyak 10.530 orang. 

Sedangkan CFR untuk penyakit infark miokard akut menempati urutan pertama 

yaitu 13,49%, diikuti oleh gagal jantung (13,42%) dan penyakit jantung lainnya

(13,37%).
Dari laporan tahunan di Rumah Sakit Umum Pusat Sanglah Denpasar 

tahun 2001, penyakit jantung menduduki peringkat kelima dan tahun 2002 

menempati urutan kedua penyebab kematian penderita yang dirawat. Peningkatan 

penderita IMA di Rumah Sakit Sanglah Denpasar juga nampak dari tahun ke 

tahun, seperti yang tercantum dalam laporan tahunan 2000-2002. Pada tahun 2000 

jumlah penderita IMA 77 orang, tahun 2001 meningkat menjadi 98 orang dan 

tahun 2002 berjumlah 142 orang.15

Penelitian di Intensive Coronary Care Units (ICCU) Rumah Sakit Cipto 

Mangunkusumo (RSCM) selama periode 1990 - 1994 didapatkan 642 kasus dan 

pada periode 2001 - 2005 terdapat peningkatan menjadi 683 kasus. Sementara 

data tahun 2003 - 2007 didapatkan 1092 kasus S KA secara umum dengan angka 

kematian mencapai 12%.

Hasil penelitian epidemiologi yang telah dilakukan sejak lebih kurang 30 

tahun yang lalu telah menemukan bahwa beberapa faktor dapat mempengaruhi 

dan merangsang terbentuknya aterosklerosis yang menjadi penyebab terjadinya 

infark miokard. Faktor-faktor ini disebut faktor risiko yang kemudian dibagi 

menjadi dua, yaitu faktor risiko yang dapat dirubah dan faktor risiko yang tidak 

dapat dirubah. Beberapa faktor risiko yang sangat penting yang sebenarnya dapat 

dirubah antara lain: merokok, hiperlipidemia, hipertensi, diabetes mellitus, dan 

obesitas. Faktor risiko yang tidak dapat dirubah antara lain: usia, jenis kelamin, 

dan riwayat keluarga dengan penyakit aterosklerosis.

Infark miokard akut sebagai spektrum kegawatdaruratan jantung terutama 

disebabkan oleh penyakit jantung koroner (PJK). Infark miokard akut diketahui 

merupakan penyebab utama terjadinya gagal jantung akut (GJA) pada 60 - 70% 

kasus, khususnya pada populasi usia lanjut. GJA merupakan salah satu prediktor 

mortalitas pasien IMA.
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Sebagian besar kasus dapat dicegah dengan metode intervensi yang efektif 

dengan perubahan perilaku dan penatalaksanaan yang tepat. Perubahan perilaku 

hidup dapat mencegah seseorang terkena infark miokard dengan menjauhkannya 

dari faktor risiko yang dapat dirubah, seperti dengan tidak merokok dan bergaya 

hidup sehat dengan olahraga yang teratur dan juga mengatur pola makan dengan 

diet yang sehat. Intervensi ini dapat mencegah hiperlipidemia, diabetes mellitus, 

dan juga obesitas. Jika sesorang sudah terkena infark miokard dan terlambat untuk 

di intervensi, maka penyakit ini akan terus berlanjut sampai akhirnya terjadi gagal 

jantung.10

Penelitian tentang proporsi dan faktor risiko infark miokard sendiri masih 

sangat diperlukan, sehingga masyarakat Indonesia dapat mengetahui dan 

menyadari bahaya dari penyakit ini. Sebagai penyumbang penyebab kematian 

penyakit jantung tertinggi di Indonesia, infark miokard menunjukkan suatu 

keadaan dimana banyak masyarakat Indonesia yang sebenarnya masuk kedalam 

golongan orang-orang yang berisiko.

Dengan adanya uraian diatas, maka telah diadakan suatu penelitian 

observasional anal itik untuk mengetahui proporsi dan faktor risiko penderita 

infark miokard. Hal ini dapat berguna untuk meningkatkan kewaspadaan dan lebih 

aktif memberikan informasi kepada masyarakat yang berisiko terkena penyakit 
infark miokard.

1.2. Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang penelitian yang telah diuraikan diatas, 
dirumuskan beberapa masalah sebagai berikut:

1.2.1. Berapa proporsi pasien infark miokard yang dirawat di RS RK 

Charitas Palembang periode 1 Januari 2010 sampai dengan 31 Desember 

2010?

Bagaimana faktor risiko penderita infark miokard yang dirawat di RS RK 

Charitas Palembang periode 1 Januari 2010 sampai dengan 31 Desember 

2010?

1.2.2.
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1.2.3. Bagaimana hubungan faktor risiko dengan kejadian infark miokard di RS 

RK Charitas Palembang periode 1 Januari 2010 sampai dengan 31 

Desember 2010?

1.3. Tujuan Penelitian
1.3.1. Tujuan Umum:

Mengetahui proporsi dan faktor-faktor risiko 

miokard di RS RK Charitas Palembang periode 1 Januari 2010 sampai 

dengan 31 Desember 2010.

kejadian infark

1.3.2. Tujuan Khusus:
1.3.2.1. Menghitung proporsi infark miokard di RS RK Charitas Palembang 

periode 1 Januari 2010 sampai dengan 31 Desember 2010.

1.3.2.2. Mengidentifikasi faktor risiko penderita infark miokard di RS RK Charitas 

Palembang periode 1 Januari 2010 sampai dengan 31 Desember 2010.

1.3.2.3. Menganalisis hubungan faktor risiko dengan kejadian infark miokard 

di RS RK Charitas Palembang periode 1 Januari 2010 sampai dengan 31 

Desember 2010.

1.4. Manfaat Penelitian

1.4.1. Hasil penelitian ini diharapkan dapat member informasi mengenai angka 

kejadian dan faktor risiko penderita infark miokard. Kemudian dapat 

digunakan sebagai bahan pertimbangan untuk mencegah terjadinya 

penyakit infark miokard pada orang-orang yang berisiko terkena.

1.4.2. Data dan hasil penelitian yang didapatkan pada penelitian ini dapat 

digunakan sebagai dasar untuk penelitian selanjutnya.
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