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ABSTRAK

FAKTOR RISIKO YANG MEMENGARUHI KEJADIAN 
INFARK MIOKARD DI RSUP DR MOHAMMAD 

HOESIN PALEMBANG

(Atnmar Setyawan, Januari 2014,46 halaman) 
Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya

Latar Belakang: Infark miokard (IM) merupakan keadaan matinya sel otot 
jantung yang terjadi karena obstruksi pada arteri koronaria. Jika obstruksi total, 
akan menjadi STEMI dan jika obstruksi parsial akan menjadi NSTEMI. Beberapa 
faktor yang berperan pada kejadian IM adalah usia, jenis kelamin, riwayat 
diabetes DM, riwayat hipertensi, dan keadaan dislipidemia. Tujuan dari penelitian 
ini adalah mengetahui pengaruh dari faktor-faktor resiko tersebut dengan kejadian 
infark miokard di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang.
Metode:Penelitian ini merupakan penelitian analitik observasional terhadap 667 
data rekam medik pasien jantung di Instalasi Rekam Medik RSUP Dr. 
Mohammad Hoesin Palembang. Sampel penelitian adalah seluruh data rekam 
medik pasien penyakit jantung selama tahun 2012. Data dikumpulkan dan 
dianalisis secara univariat, bivariat dan regresi logistik.
Hasil: Prevalensi IM di RSUP dr Mohammad hoesin adalah 12,4%. Riwayat DM 
(p=0,007)jenis kelamin (p=0,057), dan umur (p=0.09) berhubungan dengan 
kejadian IM (a=0,l). Sedangan riwayat hipertensi (p = 0,557) dan dislipidema 
(p=0,410) tidak menunjukkan adanya kebermaknaan yang signifikan. Hasil 
analisis regresi logistik dengan mengikutkan variabel umur, jenis kelamin dan 
riwayat DM memperlihatkan hasil bahwa individu dengan faktor resiko tersebut 
memiliki probabilitas 19,2% untuk mengalami infark miokard. Riwayat DM 
sendiri memiliki pengaruh yang sangat kuat (OR adj =2,13).
Simpulan: Orang dengan DM lebih beresiko 2,13 kaLi lebih besar untuk menjadi 
IM. Variabel jenis kelamin ,dan umur memiliki hubungan yang bermakna dengan 
kejadian infark miokard.

Kata Kunciilnjark miokard\ DM, hipertensi, dislipidemia. jenis kelamin, 
resiko.

umur;
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ABSTRACT

RISK FACTORS THAT AFFECT QN MYOCARDIAL 
INFARCTION IN DR, MOHAMMAD HOESIN 

GENERAL HOSPITAL PALEMBANG

(Ammar Setyawan, January 2014,46 pages) 
Medical Faculty of Sriwijaya University

Background: Myocardial infarction (MI) is a condition of myocardial cell death 
which commonly occurs due to obstruction in coronary artery. Total obstruction 
may lead to STEMI whereas partial obstruction will be NSTEMI. Some factors 
that play roles in MI are age, sex, histoiy of diabetes mellitus (DM), history of 
hypertension, and dyslipidemia condition. The aim of this study is to find out the 
effect of risk factors which reiated to MI.
Method: This study is an analytical observational study on 667 medical record 
data of cardiology patients at Medical Record Department of dr. Mohammad 
Hoesin General Hospital, Palembang. The samples of this study were all of 
medical records data of cardiology patients in 2012. Data were collected then 
analyzed using univariate, bivariate, and logistic regression.
Result: Prevalence of IM in dr. Mohammad Hoesin General Hospital was 12,4 %. 
DM history (p=0,007), sex (p=0,057), and age (p=0,09), were all significantly 
reiated to IM. Whereas, histoiy of hypertension (p=0,557) and dyslipidemia 
(p=0,410) were not significantly reiated to IM. Logistic regression analysis by 
involving several variables such as age, sex and DM histoiy, implied that 
individual with those following risk factors has 19,2% probability to have 
myocardial infarction. DM alone has greater affect on IM (OR adj=2,13). 
Conclusion: People with DM has 2,13 times higher risk of IM histoiy. Sex, and 
age were all significantly reiated in MI.

Keywords 'Myocardial infarction, DM, hypertension, dyslipidemia, se.r, age, risk
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1.1 LATAR BELAKANG
Infark Miokard (IM) merupakan keadaan matinya sel otot jantung yang 

biasanya terjadi karena penghentian aliran tekanan darah yang disebabkan 

sumbatan oleh thrombus akut pada arteri koronaria yang mengalami 
arterosklerosis. IM dapat diketahui melalui keadaan klinis, termasuk pemeriksaan 

elektrokardiografi, peningkatan serum biomarker, dengan pencitraan, dan dari 

keadaan patologis (Thygessen dkk, 2012).
Menurut WHO pada Global Burden of Disease (GBD) project, penyakit 

kardiovaskular menyebabkan lebih dari 4.4 juta kematian di Negara Asia Timur 

dan Pasifik pada tahun 2004. Dari data tersebut sekitar 1.2 juta berasal dari 
penyakir jantung koroner dan 2.2 juta dari penyakit serebrovaskular. (Bonow dkk, 
2012). Data lain mengemukakan bahwa, penyakit arteri koroner merupakan salah 

satu penyakit penyebab kematian tersering di seluruh belahan dunia. Sebanyak 7 

juta orang meninggal karena penyakit arteri koroner. 1 dari 6 pria dan 1 dari tujuh 

wanita di Eropa meninggal karena IM (Steg dkk, 2012).
Arteriosklerosis merupakan faktor resiko untuk terjadinya IM. Pada saat 

arteri menebal dan semakin kaku akibat akumulasi plak, keadaan ini membuat 
arteri membentuk bekuan darah. Plak atau bekuan darah dapat secara total 
menutup arteri dan akan menutup aliran darah ke jaringan di sisi lain. Semakin 

lama arteri tersebut tidak memberikan aliran darah ke otot jantung, maka akan 

meningkatkan resiko untuk teijadi nekrosis Beberapa faktor resiko antara lain 

usia, hipertensi, dislipidemia, merokok, ketidakaktifan fisik, obesitas, diabetes 

dan hiperhomosisteinemia (Wilson,2009). Data • penelitian 

mengemukakan, dari faktor resiko ini dapat dimodifikasi dengan memperbaiki 
gaya hidup, secara tidak langsung telah ada upaya untuk menurunkan resiko 

menderita penyakit IM (Bonow dkk, 2012; Rudd dkk 2007).

. . mellitus
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1.3.2 Tujuan Khusus

1. Mendapatkan angka kejadian infark miokard pada tahun 2012
2. Menganalisis hubungan antara jenis kelamin dan kejadian infark; 

miokard di RSUP.Dr. Mohammad Hoesin Palembang dari Januari- 

Desember2012
3. Menganalisis hubungan antara usia dan kejadian infark miokard di 

RSUP.Dr. Mohammad Hoesin Palembang dari Januari- Desember 

2012
4. Menganalisis hubungan antara riwayat hipertensi dan kejadian 

infark miokard di RSUP.Dr. Mohammad Hoesin Palembang dari 
Januari- Desember 2012

5. Menganalisis hubungan antara riwayat diabetes meliitus kejadian 

infark miokard di RSUP.Dr. Mohammad Hoesin Palembang dari 
Januari- Desember 2012

6. Menganalisis hubungan antara kadar kolesterol darah dan kejadian 

infark miokard di RSUP.Dr. Mohammad Hoesin Palembang dari 
Januari- Desember 2012

7. Menganalisis hubungan antara riwayat merokok dan kejadian 

infark miokard di RSUP.Dr. Mohammad Hoesin Palembang dari 
Januari- Desember 2012

1.4 Hipotesis
H0 : Tidak ada hubungan antara faktor resiko dan kejadian infark 

miokard di RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang periode 1 

Januari-31 Desember 2012.

: Terdapat hubungan antara faktor resiko dan kejadian infark 

miokard di RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang periode 1 
Januari-31 Desember 2012.

Hi
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Berdasarkan teori yang telah dipaparkan dan keterbatasan data, peneliti 

tertarik melakukan penelitian mengenai faktor-faktor resiko yang mempengaruhi 
teijadinya infark miokard di Rumah Sakit Moehammad Hoessin. Peneliti berharap 

dengan melakukan penelitian ini dapat memberikan sumbangsih kepada orang 

banyak tentang faktor-faktor resiko yang berhubungan dengan IM, dan dapat 
meningkatkan kewaspadaan, dan upaya pencegahan infark miokard.

1.2 RUMUSAN MASALAH
Berdasarkan latar belakang rumusan masalah yang diperoleh adalah

1. Apakah terdapat hubungan riwayat hipertensi dengan kejadian infark 

miokard di RSUP.Dr. Mokammad Hoesin Palembang?
2. Apakah terdapat hubungan riwayat merokok dengan kejadian infark 

miokard di RSUP.Dr. Mohammad Hoesin Palembang?
3. Apakah terdapat hubungan riwayat DM dengan kejadian infark miokard di 

RSUP.Dr. Mohammad Hoesin Palembang?
4. Apakah terdapat hubungan antara kadar kolesterol darah dengan kejadian 

infark miokard di RSUP.Dr. Mohammad Hoesin Palembang?
5. Apakah terdapat hubungan antara usia dengan kejadian infark miokard di 

RSUP.Dr. Mohammad Hoesin Palembang?
6. Apakah terdapat hubungan antara jenis kelamin dengan kejadian infark 

miokard di RSUP.Dr. Mohammad Hoesin Palembang?

1.3. TUJUAN
1.3.1 Tujuan Umum

Mengetahui faktor-faktor resiko yang mempengaruhi kejadian infark 

miokard di RS RSUP.Dr. Mohammad Hoesin Palembang Tahun 2012
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1.4 MANFAAT PENELITIAN
Sebagai wujud kontribusi positif bagi para akademisi, khususnya penulis 

untuk dapat mengetahui faktor resiko yang mempengaruhi kejadian infark 

miokard. Selain itu data dari penelitian ini dapat digunakan pada penelitian 

selanjutnya. Hasil penulisan ini diharapkan mampu menjadi sebagai salah satu 

referensi bagi masyarakat, terutama peningkatan kewaspadaan dan pencegahan 

infark miokard.
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