PENELITIAN ASLI

GAMBARAN PROFIL LIPID PASIEN INFARK MIOKARD
AKUT (IMA) DI RSUD PANEMBAHAN SENOPATI
YOGYAKARTA TAHUN 2024

Devi!, Chairil Anwar!, Aji Bagus Widyantara!
!Fakultas Ilmu Kesehatan, Universitas ‘Aisyiyah Yogyakarta, Yogyakarta, DIY Yogyakarta,
55292, Indonesia

Info Artikel Abstrak

Riwayat Artikel: Latar belakang: Infark miokard akut (IMA) termasuk ke
Tanggal Dikirim: 24 November 2025 dalam penyakit kardiovaskular, terjadi akibat berkurangnya
Tanggal Diterima: 20 Mei 2026 pasokan darah karena terjadinya penyempitan arteri koroner

Tanggal Diterbitkan: 02 Juni 2026 y,no disebabkan aterosklorosis sehingga, membuat suplai

dan kebutuhan oksigen pada jantung tidak tercukupi.
Kata kunci: Profil Lipid; Infark Meto.def Penelitian ini merupakar} jenis penelitian
Miokard Akut; Aterosklerosis deskriptif dengan pedekatan cross-sectional.
Hasil: pada penelitian ini didapatkan hasil frekuensi
penderita IMA terbanyak pada jenis kelamin laki-laki 55
Penulis Korespondensi: (69,6%) pasien dan 24 (30,4%) orang berjenis kelamin
Devi perempuan. Frekuensi berdasarkan usia usia 36-45 tahun
Email: devidevi37876@gmail.com sebanyak 8 (10,1%) pasien, usia 46-55 tahun 14 (17,7%)
pasien, usia 56-65 tahun 30 (38%) pasien, usia 66-75 tahun
20 (25,3%) pasien dan usia >75 tahun 7 (25,3%) pasien.
Frekuensi kadar kolesterol total didapatkan kadar kolesterol
total rendah sebanyak 6 (7.9%) pasien, normal 24 (30.4%)
pasien, dan tinggi 49 (62%) pasien. Frekuensi kadar LDL
didapatkan kadar LDL normal 15 (19%) pasien dan tinggi
64 (81%) pasien. Frekuensi kadar HDL didapatkan kadar
HDL normal sebanyak 46 (58.2%) pasien, rendah sebanyak
33 (58.2%) pasien. Frekuensi kadar trigliserida didapatkan
kadar trigliserida rendah sebanyak 2 (2.5%), normal 31
(39.2) pasien dan tinggi 46 (58.%) pasien.
Kesimpulan: Kelompok jenis kelamin terbanyak yaitu
pada laki-laki berjumlah 55 (69,6%) pasien. Kelompok usia
terbanyak terdapat pada kelompok usia usia 56-65 tahun
berjumlah 30 (38%) pasien. Kadar kolesterol total
terbanyak pada kelompok kadar tinggi berjumlah 49 (62%)
pasien. Kadar LDL terbanyak pada kriteria kadar tinggi
berjumlah 64 (81%) pasien. Kadar HDL terbanyak pada
kriteria kadar normal berjumlah 46 (58,2%) pasien. Kadar
trigliserida terbanyak pada kriteria kadar tinggi berjumlah
46 (58.%) pasien. Terdapat peningkatan pada kolesterol
total, LDL, trigliserida dan HDL yang normal.
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1. Pendahuluan
Infark miokard akut (IMA) termasuk bagian dari penyakit kardiovaskular, terjadi
karena kurangnya suplai darah. Penurunan ini terjadi karena penyempitan pada
arteri koroner yang dipicu oleh aterosklerosis, sehingga menyebabkan antara
pasokan dan kebutuhan oksigen di otot jantung menjadi terganggu (Maulana,
2021). Pada perkembangan kronis, kondisi ini dapat mengakibatkan kematian sel
pada jantung. Hal ini berpotensi fungsi jantung menjadi terganggu, mencakup
aspek biokimia dan kelistrikan, yang pada akhirnya menyebabkan
ketidakmampuan jantung memompa darah secara memadai untuk sirkulasi
berkelanjutan ke otak dan organ lainnya (Idris dan Prawesti, 2022).
Organisasi Kesehatan Dunia (WHO, 2017) melaporkan bahwa angka kematian
akibat penyakit kardiovaskular secara global mencapai 17,7 juta jiwa, 6 juta di
antaranya menderita infark miokard. Tahun 2018 berdasarkan riset kesehatan
dasar Indonesia menunjukkan bahwa insiden terendah kelainan jantung yaitu
0,70% dan insiden tertinggi yaitu 2,20%. Tahun 2013 penelitian kesehatan
mengatakan lebih dari 1 juta (0,5%) orang diantaranya mengalami jantung
koroner, termasuk serangan jantung dari total populasi di Indonesia.
Di Indonesia pada tahun 2016, apabila dibandingkan dengan kelompok penyakit
tidak menular lainnya gangguan jantung termasuk serangan jantung mendominasi
sebagai faktor utama kematian. Antara tahun 2011 hingga 2014 di Amerika
Serikat, tercatat 7.900.000 (3,0%) kasus infark miokard pada populasi dewasa di
bawah usia 20 tahun. Di Indonesia, infark miokard akut (IMA) menempati posisi
teratas sebagai penyebab mortalitas jika dikaitkan dengan penyakit jantung
lainnya (Amrullah, et. al., 2022).
Penyakit ini meningkat setiap tahunnya di negara berkembang termasuk di
Indonesia . Secara global terjadi kasus serangan jantung akut sekitar 32, 4 juta
kasus. Probabilitas mortalitas tahunan individu yang mengalami serangan jantung
akut adalah 5%, di mana jumlah ini enam kali lebih besar dibandingkan individu
yang tidak mempunyai riwayat penyakit jantung sebelumnya (Barangkau, et. al.,
2023). Terdapat dua faktor yang memengaruhi terjadinya kondisi ini, yaitu faktor
yang bisa diubah dan faktor yang tidak dapat diubah. Dislipidemia, kebiasaan
merokok, obesitas, dan diabetes melitus adalah faktor yang bisa diubah.
Sementara itu, faktor yang tidak dapat diubah antara lain jenis kelamin, riwayat
medis keluarga dan usia (Maulana, 2021).
Insiden IMA pada pasien usia muda telah diamati meningkat terus menerus,
meskipun risiko mengalami infark miokard akut umumnya meningkat seiring
bertambahnya usia. Penelitian oleh Krittinawong, dkk., (2023) menunjukkan
bahwa aterosklerosis, yang ditandai dengan ruptur atau erosi plak, merupakan
penyebab umum infark miokard akut pada dewasa muda, mencakup sekitar 90%
kasus.
Individu yang mengalami infark miokard akut biasanya datang dengan nyeri dada
retrosternal yang khas, sering digambarkan sebagai rasa tertusuk, tertekan, atau
berat. Nyeri ini dapat menyebar ke rahang, bahu, leher dan lengan kiri. Dalam
beberapa kasus, rasa tidak nyaman dapat meluas ke punggung dan daerah
epigastrium. Terdapat keluhan lain yang bisa dirasakan selain nyeri antar lain
sesak napas, berdebar-debar, mulai, muntah, berkeringat dingin, pusing dan
pasien IMA tidak jarang ketakutan dengan penyakitnya (Idris dan Prawesti,
2022).
Dislipidemia diketahui sebagai faktor penyebab infark miokard akut. Kondisi ini
didefinisikan oleh kelainan pada profil lipid, khususnya peningkatan kadar
kolesterol total (= 240 mg/dL), kolesterol lipoprotein densitas rendah (LDL) (>
160 mg/dL) dan trigliserida (> 200 mg/dL), bersama dengan kolesterol
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lipoprotein densitas tinggi (HDL) (< 40 mg/dL) yang menurun. Kadar kolesterol
total, LDL dan trigliserida yang meningkat dapat menginap di dinding endotel
pembuluh darah yang dapat menyebabkan aterosklerosis. Kadar HDL yang
meningkat dapat mencegah terjadinya aterosklerosis (Purba et.al., 2023).
Berdasarkan data yang ditemukan bahwa prevalensi kejadian infark miokard
akut terus meningkat. Oleh karena itu, peneliti ingin ingin meneliti lebih lanjut
terkait gambaran profil lipid pada pasien infark miokard akut di RSUD
Panembahan Senopati Yogyakarta.

Metode

Penelitian ini merupakan jenis penelitian deskriptif dengan pendekatan cross-
sectional. Penelitian dilakukan di ruang rekam medis RSUD Panembahan
Senopati. Populasi pasien infark miokard akut yang baru terdiagnosis terhitung
sejak 1 januari 2024 — 31 desember 2024 berjumlah 289 pasien dengan sampel
sebanyak 79 pasien yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi. Pemeriksaan
profil lipid dilakukan menggunakan metode otomatis dengan chemistry analyzer.

Hasil

Data karakteristik sampel penelitian ini yaitu berdasarkan jenis kelamin, usia,
kadar total kolesterol, kadar LDL, HDL dan trigliserida.

Tabel 1. Distribusi Pasien IMA di RSUD Panembahan Senopati Periode 1 Januari
— 31 Desember 2024 Berdasarkan Jenis Kelamin

. ) Jumlah
Jenis Kelamin N %
Laki-laki 55 69,6
Perempuan 24 30,4
Jumlah 79 100

Berdasarkan tabel 1. distribusi frekuensi jenis kelamin pasien IMA di RSUD
Panembahan Senopati tahun 2024 didapatkan 55 (69,6%) pasien laki-laki, 24
(30,4%) pasien perempuan.

Tabel 2. Distribusi Pasien IMA di RSUD Panembahan Senopati Periode 1 Januari
— 31 Desember 2024 Berdasarkan Usia

: Jumlah

Usia N %
36-45 8 10,1
46-55 14 17,7

56-65 30 38
66-75 20 25,3
>75 7 8,9
Jumlah 79 100

Berdasarkan tabel 2. menunjukkan bahwa pasien IMA di RSUD Panembahan
Senopati tahun 2024 usia 36-45 tahun sebanyak 8 (10,1%) pasien, usia 46-55
tahun 14 (17,7%) pasien, usia 56-65 tahun 30 (38%) pasien, usia 66-75 tahun 20
(25,3%) pasien dan usia >75 tahun 7 (25,3%) pasien.
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Tabel 3. Distribusi Pasien IMA di RSUD Panembahan Senopati Periode 1 Januari
— 31 Desember 2024 Berdasarkan Kadar Kolesterol Total

Jumlah
Kolesterol Total N %
Rendah 6 7.9
Normal 24 304
Tinggi 49 62
Jumlah 79 100

Berdasarkan tabel. 3 menunjukkan bahwa pasien IMA di RSUD Panembahan
Senopati tahun 2024 didapatkan kadar kolesterol total rendah sebanyak 6 (7.9%)
pasien, normal 24 (30.4%) pasien, dan tinggi 49 (62%) pasien.

Tabel 4. Distribusi Pasien IMA di RSUD Panembahan Senopati Periode 1 Januari —
31 Desember 2024 Berdasarkan Kadar LDL

Jumlah
LDL N %
Normal 15 19
Tinggi 64 81
Jumlah 79 100

Berdasarkan tabel 4. menunjukkan bahwa pasien IMA di RSUD Panembahan
Senopati tahun 2024 didapatkan kadar LDL normal 15 (19%) pasien dan tinggi
64 (81%) pasien.

Tabel 5. Distribusi Pasien IMA di RSUD Panembahan Senopati Periode 1 Januari
— 31 Desember 2024 Berdasarkan Kadar HDL

Jumlah
HDL N %
Normal 46 58,2
Rendah 33 41,8
Jumlah 79 100

Berdasarkan tabel 5. menunjukkan bahwa pasien IMA di RSUD Panembahan
Senopati tahun 2024 didapatkan kadar HDL normal sebanyak 46 (58.2%) pasien,
rendah sebanyak 33 (58.2%) pasien.

Tabel 6. Distribusi Pasien IMA di RSUD Panembahan Senopati Periode 1 Januari
— 31 Desember 2024 Perdasarkan Kadar Trigliserida

g Jumlah
Trigliserida N %
Rendah 2 2.5
Normal 31 39.2
Tinggi 46 58.2
Jumlah 79 100

Berdasarkan tabel 6. menunjukkan bahwa pasien IMA di RSUD Panembahan
Senopati tahun 2024 didapatkan kadar trigliserida rendah sebanyak 2 (2.5%),
normal 31 (39.2) pasien dan tinggi 46 (58.%) pasien.
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4. Pembahasan
Berdasarkan hasil penelitian pada tabel 1 menunjukkan frekuensi pasien IMA
terbanyak diderita oleh laki laki dibandingkan dengan perempuan. Hasil yang didapat
sejalan dengan penelitian Diputra dan wita tahun (2018) yang didominasi oleh laki-
laki 92 (84,4%) pasien dan perempuan 17 (15,6%) pasien. Hal ini dikarenakan karena
laki-laki memiliki risiko lebih tinggi mencapai dua sampai tiga kali lipat
dibandingkan perempuan. Karena laki-laki usia 40 tahun ke atas kadar kolesterol
dapat meningkat terutama pada LDL tetapi hormon testosteron dapat membantu
mengurangi kadar kolesterol tersebut (Suherwin, 2018), selain itu disebabkan karena
faktor merokok. Perempuan memiliki hormon esterogen untuk membantu
mengurangi kadar LDL yang berperan dalam pemebentukan aterosklerosis, namun
risiko IMA akan meningkat ketika memasuki fase menopause, tetapi tidak sebesar
angka kejadian IMA pada laki-laki (Purba, et.al, 2023).
WHO (2019) mengelompokkan laki-laki perokok berdasarkan intensitas merokok,
yaitu seseorang dapat menghabiskan lebih dari 15 batang sehari termasuk ke
kelompok perokok berat. Penggunaan tembakau dalam bentuk rokok di Indonesia
mencapaia 34,8% setara dengan 59,9 juta jiwa, 67% populasi perokok yaitu laki-laki.
Perokok dibedakan menjadi perokok aktif (menghisap rokok secara langsung) dan
pasif (terpapar asap rokok orang lain). Zat berbahaya yang terkandung dalam asap
rokok yaitu nikotin, timbal (Pb), karbon monoksida (CO) dan tar. Kandungan ini
dapat membahayakan orang di sekitar perokok aktif sebanyak 25% dan tersebar di
udara bebas sebanyak 75% (Aminussin dan Chindi, 2025).
Rokok mengandung nikotin, karbon monoksida, tar, timah hitam dan bahan kimia
lainnya yang bisa mengakibatkan kadar kolesterol total meningkat. Nikotin yang
terkandung di dalam rokok menyebabkan seseorang menjadi ketergantungan,
peningkatan kadar kolesterol total disebabkan oleh banyaknya jumlah rokok yang
dikonsumsi (Mawardi, et. al, 2024).
Menurut Komsari dan Helmi (2018), ketika rokok dihisap nikotin yang ada pada
rokok menyebakan eksresi ketokolamin di darah meningkat. Peningkatan ini
mengakibatkan trigliserida mengalami penguraian hingga kadar asam lemak dalam
darah meningkat, yang dapat menyebabkan kadar kolsterol meningkat.
Berdasarkan hasil penelitian tabel 2 menunjukkan frekuensi pasien IMA terbanyak di
usia 56-65 tahun berjumlah 30 (38%) pasien. Penelitian ini sejalan dengan penelitian
Purba et. al tahun (2023) mengatakan bahwa frekuensi usia terbanyak penderita IMA
pada rentang usia 56-65 tahun berjumlah 27 (42,9%) pasien. Selain itu, pada
penelitian Amrullah ef.al tahun (2022) mendapatkan penderita IMA frekuensi
terbanyak usia 53-62 tahun berjumlah 19 (30,6%) pasien.
Risiko terjadinya IMA meningkat lima kali lipat pada rentang usia 40-60 tahun, hal
ini terjadi karena saat usia diatas 40 tahun tubuh mulai mengalami penurunan fungsi
organ termasuk jantung. Pembuluh darah koroner yang mengalami penyempitan akan
menyebabkan iskemik pada miokard. Hal terssebut mengakibatkan aliran darah ke
dalam jantung terganggu. Pertambahan usia pada perempuan dan laki-laki
meningkatkan risiko terkena serangan jantung koroner. Hal ini disebabkan gaya hidup
yang tidak sehat, seperti kurang berolahraga, mengkonsumsi makanan yang tinggi
kolesterol, dan konsumsi rokok (Suherwin, 2018).
Pada usia yang semakin tua kadar kolesterol totalnya relatif lebih tinggi dari pada
kadar kolesterol pada usia muda, hal ini dikarenakan semakin tua seseorang aktifitas
reseptor semakin berkurang. Sel reseptor ini berfungsi sebagai hemostasis pengaturan
peredaran kolesterol didalam darah dan banyak terdapatdalam hati, kelenjar gonad
dan kelenjar adrenal (Aruan et. al, 2022).
Berdasarkan hasil penelitian tabel 3 ini didapatkan hasil kadar kolesterol total pasien
IMA terbanyak pada frekuensi kadar tinggi sebanyak 49 (62%) pasien. Hasil yang

14



didapatkan sama dengan penelitian Farida et.al/ tahun (2015) mengatakan bahwa
kadar kolesterol total tertinggi pada frekuensi kolesterol total tinggi berjumlah 70
(87,5%) pasien.

Menurut permenekes 2018 kadar normal kolesterol total yaitu < 200 mg/dl.
Tingginya kadar kolesterol total bisa mengakibatkan penumpukan di dinding
pembuluh darah yang dapat membentuk plak di dinding arteri. Proses ini dikenal
sebagai aterosklerosis dimana plak bercampur dengan protein ditutupi sel-sel otot
dan kalsium lalu mengendap sehingga menyebabkan penyempitan pada arteri. Hal
ini menyebabkan terhambatnya aliran darah yang berperan sebagai pemberi oksigen
dan otot jantung menjadi terganggu (Esmiralda et.a/, 2023).

Sampel yang digunakan pada pemeriksaan kolesterol total antara lain sampel
plasma, serum dan darah kapiler pasien. Plasma merupakan caiaran berwarna
kekuningan mengandung fibrinogen, faktor pembekuan dan protrombin karena
penambahan antikoagulan. Serum merupakan bagian cair dari darah yang berwarna
kekuningan didapatkan setelah darah membeku dan tanpa faktor pemebekuan.
Sampel darah kapiler merupakan sampel darah yang diambil dari pembuluh darah
kapiler dengan penusukan kulit pada ujung jari. Pemeriksaan ini praktis dan cepat
tetapi memiliki akurasi yang terbatas jika dibandingkan dengan metode fotometri
dan enzimatik (Rajagukguk et.al, 2025).

Orang yang berisiko memiliki kadar kolesterol tinggi yaitu menerapkan pola makan
yang mengandung lemak jenuh tinggi dapat ditemukian pada daging, metega dan
keju yang dapat meningkatkan kadar kolesterol dan LDL dalam darah (Rahman etz.
al, 2025).

Berdasarkan hasil penelitian tabel 4 menunjukkan bahwa kadar LDL pasien IMA
terbanyak pada frekuensi kadar tinggi yaitu 64 (81%) pasien. Low density
lopoprotein (LDL) merupakan lipoprotein yang membawa kolesterol dari hati ke
seluruh tubuh, biasa di kenal dengan kolesterol jahat. LDL yang terdapat pada
plasma akan teroksidasi dan diserap oleh magrofag yang akan membentuk sel busa
(foam cell) hal ini yang mendasari proses aterosklerosis. Aterosklerosis dapat
menyebabkan iskemia pada pembuluh darah, yang berpotensi mengakibatkan
nekrosis hingga terjadinya infark miokard akut. Peningkatan kadar LDL dalam
plasma berkorelasi dengan peningkatan oksidasi dan penyerapan oleh makrofag.
Banyaknya oksidasi kolesterol tergantung oleh konsentrasi kolesterol di dalam
LDL. Batas normal kadar LDL adalah < 160 mg/dl; ketika kadar LDL melebihi
batas ini, LDL akan terakumulasi di dinding arteri, tempat LDL mengalami oksidasi
kemudian diserap oleh sel busa, yang berkontribusi pada perkembangan
aterosklerosis Darussalam dan Nofiyanto tahun (2017).

Berdasarkan hasil penelitian tabel 5 menujukkan kadar HDL pasien IMA terbanyak
pada frekuensi normal sebanyak 46 (58,2%) pasien. Penelitian ini sejalan dengan
penelitian Darussalam dan Nofiyanto tahun (2017) menyatakan bahwa frekuensi
terbanyak pada kadar HDL normal yaitu 63 (59,4%) pasien. High density lipoprotein
(HDL), yang dikenal sebagai kolesterol baik, merupakan lipoprotein dengan
kandungan lemak rendah dan protein tinggi. Fungsi utamanya adalah mengangkut
kelebihan kolesterol dari sel dan jaringan. HDL memiliki peran protektif terhadap
aterosklerosis dengan cara menghilangkan kolesterol dari sel busa dan menghambat
proses oksidasi LDL.

Menurut permenkes kadar normal HDL yaitu > 40 mg/dl, penurunan kadar HDL
menunjukkan fungsi HDL yang menurun untuk mengangkut kolesterol jahat yang
mengakibatkan pada akumulasi kolesterol di dalam luman pembuluh darah pemicu
aterosklerosis (Alia et. al, 2020). Kadar HDL yang menurun disebabkan beberapa
faktor lain seperti buruknya gaya hidup, obesitas , merokok, genetik dan diabetes
melitus tipe 2 (Mustofa, 2019).
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Berdasarkan hasil penelitian tabel 5 menunjukkan bahwa kadar trigliserida pasien
IMA terbanyak pada frekuensi tinggi sebanyak 46 (58,2%) pasien. Trigliserida
adalah salah satu jenis lemak yang terdapat dalam darah dan berbagai organ tubuh
yang berasal dari makanan. Di dalam usus trigliserida dikemas menjadi kilomikron
dan diuraikan oleh enzim lipoprotein lipase menjadi asam lemak bebas. Asam lemak
bebas tersebut diangkut ke hati untuk disintesis menjadi VLDL (Very Low Density
Lipoprotein) dan dibawa ke dalam darah. VLDL selanjutnya mengalami perubahan
menjadi IDL (I/ntermediate Density Lipoprotein) hingga terbentuk LDL (Low
Density Lipoprotein). Kadar normal trgliserida yaitu < 150 mg/dl, kadar trigliserida
yang tinggi memicu terjadinya penebalan dinding pembuluh darah dan merupakan
faktor risiko terjadinya penyakit kardiovaskular. Kadar trigliserida yang tinggi dapat
terjadi karena merokok, pola hidup yang tidak sehat, mengkonsumsi makanan yang
tinggi lemak dan gula (Alia, et.al, 2020).

Kesimpulan

Berdasarkan penelitian yang dilakukan pada pasien infark miokard akut di RSUD
Panembahan Senopati Tahun 2024 dengan 79 sampel didapatkan kesimpulan bahwa
pasien di dominasi oleh laki-laki sebanyak 92 (84,4%) pasien, usia a kategori kadar
tinggi yaitu 64 (81%) pasien. Kadar HDL terbanyak pada kategori kadar normal
sebanyak 46 (58,2%) pasien. Kadar trigliserida terbanyak pada kategori tinggi
sebanyak 46 (58,2%) pasien. Terdapat peningkatan pada kolesterol total, LDL,
trigliserida dan HDL yang normal.
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