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BAB I  

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang  

Istilah infark miokard (IM) merujuk pada kematian jaringan otot jantung 

akibat terhentinya suplai oksigen ke miokardium yang disebabkan oleh 

sumbatan pada arteri koroner.(1) Secara global, IM menjadi salah satu 

kontributor utama terhadap tingginya angka kematian. Kondisi ini lebih 

dominan terjadi pada kelompok usia lanjut, tetapi kini juga semakin dikenali 

sebagai penyebab signifikan morbiditas dan mortalitas pada kelompok usia 

dewasa muda (<45 tahun).(2) Penyakit kardiovaskular (PKV) secara 

keseluruhan menempati posisi utama sebagai penyebab kematian dan penyakit 

(baik mortalitas maupun morbiditas) di seluruh dunia. Estimasi tahun 2020 

menunjukkan bahwa sekitar 19 juta orang meninggal akibat PKV termasuk 

miokard infark, menyumbang sekitar 37% dari total kematian global. Di 

Amerika Serikat, kejadian IM tergolong tinggi, dengan prediksi satu kasus baru 

muncul setiap 40 detik.(3) Di Indonesia, Berdasarkan laporan Riskesdas 2018, 

tingkat kejadian penyakit jantung di Indonesia tercatat sebesar 1,5%, termasuk 

di dalamnya kasus IM, walaupun data epidemiologis spesifik mengenai IM 

secara nasional masih belum tersedia.(4) 
 

Beragam faktor dapat berkontribusi terhadap terjadinya infark miokard, 

namun sejumlah studi menyebutkan bahwa disfungsi metabolisme lipid 

merupakan salah satu determinan utama dalam patogenesis kondisi ini. Hasil 

studi dari Kumar dan rekan-rekannya (2019) mengungkapkan bahwa 

kelompok kasus memiliki kadar kolesterol total (TC) serta trigliserida (TG) 

yang secara signifikan lebih tinggi, sedangkan kadar kolesterol lipoprotein 

densitas tinggi (HDL) lebih rendah dibandingkan kelompok kontrol. Sementara 

itu, konsentrasi lipoprotein densitas rendah (LDL) dalam serum serta rasio 

LDL terhadap HDL tidak menunjukkan perbedaan yang signifikan antar 

kelompok. Meskipun demikian, kadar HDL serum mengalami penurunan yang 
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bermakna. Risiko terjadinya infark miokard diketahui berasosiasi dengan 

peningkatan kadar LDL dan penurunan kadar HDL.(5) 
 

 Faktor risiko miokard infark lainnya diperoleh dari informasi yang 

diberikan tentang karakteristik demografi, faktor gaya hidup, dan faktor risiko 

klinis. Informasi tentang karakteristik demografi termasuk jenis kelamin, ras 

atau etnis, riwayat penyakit jantung dalam keluarga, dan faktor gaya hidup 

seperti konsumsi alkohol dan tembakau, serta faktor risiko klinis seperti 

diabetes melitus, hipertensi, indeks massa tubuh.(6) 
 

Terdapat hubungan yang bermakna secara statistik antara tingkat mortalitas 

akibat infark miokard dengan parameter profil lipid. Hal ini ditunjukkan oleh 

kolesterol total yang memiliki korelasi kuat (p = 0,006; r = 0,647), dan kadar 

LDL yang juga memperlihatkan korelasi kuat dengan angka mortalitas (p = 

0,009; r = 0,647). Sementara itu, kadar HDL menunjukkan korelasi yang cukup 

kuat (p = 0,017; r = 0,529), dan trigliserida menunjukkan korelasi yang sangat 

kuat terhadap angka mortalitas infark miokard (p = 0,003; r = 0,765).(7) Pada 

studi khan et al (2013) menjelaskan bahwa tidak ada korelasi antara risiko 

miokard infark terhadap peningkatan LDL (p = 0,497), TC (p = 0,910) dan TG 

(p = 0,733).(5) 
\ 

Novelty penelitian ini terletak pada penekanannya terhadap populasi 

Indonesia, mengingat meningkatnya prevalensi dislipidemia dan penyakit 

jantung koroner yang berkaitan dengan pergeseran pola konsumsi serta 

kebiasaan hidup penduduk. Studi ini dimaksudkan untuk mengevaluasi peran 

masing-masing unsur profil lipid—termasuk kolesterol total, LDL, HDL, dan 

trigliserida—terhadap peningkatan risiko terjadinya infark miokard. Hasil 

temuan diharapkan dapat memberikan kontribusi penting dalam upaya 

pencegahan penyakit kardiovaskular secara nasional. Berdasarkan hal tersebut, 

studi ini ditujukan untuk menganalisis hubungan antara kadar lipid dan risiko 

MI pada populasi dewasa, serta mengidentifikasi parameter lipid yang paling 

berpengaruh terhadap peningkatan risiko kejadian MI. 
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1.2 Perumusan Masalah 

Adakah hubungan antara komponen profil lipid—yang mencakup 

kolesterol total, LDL, HDL, serta trigliserida—dengan potensi kejadian infark 

miokard pada populasi dewasa? 
 

1.3 Tujuan  

1.3.1 Tujuan Umum 

Penelitian ini bertujuan menunjang upaya peningkatan status 

kesehatan orang dewasa dengan menganalisis keterkaitan antara kadar 

profil lipid—yang mencakup kolesterol total, LDL, HDL, dan 

trigliserida—terhadap risiko kejadian infark miokard. 
 

1.3.2 Tujuan Khusus  

• Untuk mengetahui distribusi karakteristik individu dewasa 

berdasarkan usia, jenis kelamin, riwayat keluarga, tekanan darah 

tinggi, indeks massa tubuh, status diabetes, kebiasaan merokok, 

aktivitas fisik, serta kadar komponen profil lipid (kolesterol total, 

LDL, HDL, dan trigliserida), berikut kejadian infark miokard. 

• Untuk mengevaluasi korelasi serta risiko antara konsentrasi profil 

lipid—yang mencakup kolesterol total, LDL, HDL, dan 

trigliserida—dengan kemungkinan terjadinya infark miokard pada 

populasi dewasa. 
 

1.4 Hipotesis   

  Tingkat komponen lipid darah, meliputi kolesterol total, LDL, HDL, serta 

trigliserida berhubungan dengan risiko miokard infark pada individu dewasa. 
 

1.5 Manfaat  

1) Bagi pengembangan ilmu pengetahuan 

Penelitian ini bertujuan menambah pemahaman tentang hubungan kadar 

profil lipid dengan risiko miokard infark pada individu dewasa, serta 

memberikan bukti kuat terkait faktor-faktor lipid yang memengaruhi risiko 
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miokard infark. Hasil penelitian ini diharapkan memperkaya literatur 

kardiologi dan gizi kesehatan serta menjadi dasar untuk penelitian lanjutan 

mengenai pencegahan dan pengelolaan penyakit jantung. 
 

2) Bagi profesi/institusi 

Penelitian ini memberikan referensi bagi dokter jantung, ahli gizi, dan 

laboratorium klinik dalam pengelolaan kadar lipid pada pasien dewasa. 

Selain itu, hasil penelitian ini dapat membantu institusi medis merancang 

program pencegahan yang lebih efektif, berdasarkan profil lipid individu, 

untuk menurunkan prevalensi miokard infark di masyarakat. 
 

3) Bagi Masyarakat 

Tujuan dari penelitian ini adalah untuk menumbuhkan pemahaman 

masyarakat mengenai urgensi pengaturan kadar lipid dalam pencegahan 

miokard infark melalui gaya hidup sehat. Selain itu, penelitian ini 

diharapkan memberikan pemahaman olahraga, dan pengelolaan stres 

sebagai langkah preventif untuk menjaga kesehatan jantung, serta 

mendukung kebijakan pemerintah dalam mengatasi penyakit jantung di 

Indonesia. 
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BAB II  

TINJAUAN, RINGKASAN PUSTAKA, KERANGKA TEORI 

 

2.1 Tinjauan Pustaka  

2.1.1 Usia dewasa  

Individu dewasa, yang didefinisikan sebagai individu berusia 18 tahun 

ke atas. Dewasa merupakan periode kehidupan antara masa remaja dan usia 

lanjut, yang ditandai dengan kestabilan fisik dan psikologis, serta kemampuan 

untuk berfungsi secara mandiri dalam kehidupan sosial dan ekonomi. Dewasa 

dapat dibagi menjadi dua kelompok utama, yaitu dewasa muda (18–64 tahun) 

dan dewasa lanjut (>65 tahun). Pada rentang usia ini, individu mulai mengalami 

perubahan fisiologis yang terkait dengan penuaan, meskipun pada usia dewasa 

muda, individu biasanya berada dalam kondisi fisik yang optimal.(8)  

Pada populasi dewasa, risiko penyakit kardiovaskular, termasuk 

miokard infark (MI), meningkat seiring dengan bertambahnya usia dan 

pengaruh dari faktor-faktor risiko yang terkumpul sepanjang hidup. Dalam 

konteks penelitian ini, fokus utama adalah individu dewasa yang berisiko tinggi 

mengalami MI karena faktor-faktor seperti dislipidemia, hipertensi, obesitas, 

merokok, dan pola makan yang tidak sehat.(6) 

 

2.1.2 Miokard Infark 

2.1.2.1 Definisi Miokard Infark 

Miokard infark, yang merupakan komponen penyakit jantung koroner 

(PJK). Studi Nurahman et al (2023) infark miokard merupakan salah satu 

penyebab utama kematian di berbagai negara. Infark miokard (IM) 

didefinisikan sebagai kematian (nekrosis) otot jantung yang disebabkan oleh 

kekurangan oksigen miokardium yang tidak terpenuhi oleh arteri koroner.(1) 

Infark miokardium terjadi sebagai akibat dari penurunan perfusi koroner secara 

signifikan, yang umumnya disebabkan oleh aterosklerosis arteri koroner yang 

menyempit atau oklusi total akibat trombus atau emboli, sehingga 

mengganggu suplai oksigen ke jaringan miokard.(9) 
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2.1.2.2 Epidemiologi Miokard Infark 

Tingkat kematian yang terkait dengan IM telah menurun secara 

keseluruhan di seluruh dunia, tetapi insidensi gagal jantung (HF) masih tinggi. 

Merokok ditemukan sebagai penyebab utama risiko penyakit kardiovaskular 

pada 80% pasien MI di bawah usia 55 tahun.(10) Menurut data Riskesdas tahun 

2018, prevalensi penyakit jantung di Indonesia sebesar 1,5%, termasuk infark 

miokard, meskipun tidak ada data epidemiologi khusus tentang infark miokard 

di Indonesia.(4) 

 

2.1.2.3 Patofisiologi Miokard Infark 

Infark miokard umumnya diawali oleh aterosklerosis arteri koroner, di 

mana plak dengan lapisan fibrosa tipis rentan mengalami ruptur. Ruptur ini 

memicu aktivasi trombosit dan sistem koagulasi, membentuk trombus yang 

dapat menyumbat total lumen arteri koroner. Hambatan aliran darah ini 

menyebabkan iskemia miokard dan sindrom koroner akut (SKA). 

Vasokonstriksi akibat pelepasan zat vasoaktif saat ruptur plak juga dapat 

memperburuk penyumbatan meski tidak total.(11) Penurunan perfusi ini 

menimbulkan iskemia miokard, yaitu kondisi ketika kebutuhan oksigen 

miokard tidak terpenuhi. Apabila iskemia berlangsung melebihi 20 menit, 

kondisi ini dapat menyebabkan kerusakan permanen pada struktur miokard 

Gambar 1. Patofisiologi Infark Miokard 
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yang mengalami kematian sel (nekrosis), dan secara medis disebut sebagai 

infark miokard (IM).(3) 

 

2.1.2.4 Diagnosis Miokard Infark 

Dalam mendiagnosis infark miokard diperlukan analisis yang 

komprehensif dari anamnesis, pemeriksaan fisik, dan pemeriksaan penunjang. 

Hal ini dilakukan untuk menegakkan diagnosis pasti dari indark miokard.  
 

2.1.2.4.1 Anamnesis  

Menurut panduan manajemen Sindrom Koroner Akut yang dirilis oleh 

organisasi profesional kardiologi Indonesia (PERKI), presentasi klinis pasien 

dengan infark miokard umumnya mencakup beberapa gejala khas. Sekitar 80% 

pasien mengalami nyeri dada khas (angina pektoris tipikal) yang menetap lebih 

dari 20 menit. Manifestasi lain yang sering dijumpai meliputi angina saat 

istirahat, angina awitan baru (de novo) yang terjadi pada sekitar 20% pasien, 

angina stabil yang mengalami destabilisasi, serta angina yang timbul dalam 

kurun waktu dua minggu setelah terjadinya infark miokard (angina 

pascainfark). Selain keluhan angina, gejala penyerta lain yang juga dapat 

ditemukan antara lain dispnea saat aktivitas fisik, serta nyeri yang menjalar ke 

rahang, bahu, dan lengan kiri.(3) 
 

Menurut American Heart Association (AHA), manifestasi klinis pada 

pasien dengan infark miokard diklasifikasikan berdasarkan beberapa 

komponen, yaitu sifat nyeri (typical nature), lokasi nyeri (typical location), 

penjalaran nyeri (radiation), gejala tambahan (additional symptoms), nyeri 

tipikal (typical pain), dan nyeri atipikal (atypical pain). Sifat nyeri 

tipikal seperti nyeri tumpul, berat, menekan, kencang, mencengkeram, atau 

sensasi seperti terimpit di dada. Lokasi nyeri tipikal meliputi daerah dada (baik 

kiri, kanan, maupun tengah), lengan, atau rahang. Penjalaran nyeri umumnya 

mengarah ke sisi kiri tubuh seperti rahang, bahu, dan lengan. Gejala 

tambahan merujuk pada keluhan selain nyeri dada yang dapat menyertai infark 
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miokard, seperti dispnea, keringat dingin, mual, atau kelemahan umum. Pasien 

yang mengalami nyeri dada, lengan, atau rahang dengan deskripsi nyeri berat, 

menekan, mencengkeram, atau seperti terjepit dikategorikan sebagai 

mengalami nyeri tipikal. Sementara itu, nyeri atipikal mengacu pada keluhan 

nyeri yang dirasakan di epigastrium, punggung, atau nyeri dengan karakter 

terbakar, tertusuk, atau deskripsi nyeri lainnya yang tidak khas dan bervariasi 

antar individu.(11) 

 

2.1.2.4.2 Pemeriksaan Fisik 

Pada umumnya, pasien dengan infark miokard akut mengeluhkan nyeri 

dada yang bersifat tipikal atau angina pektoris, dengan karakteristik nyeri 

seperti ditekan atau tertimpa beban berat, terlokalisasi di regio retrosternal, 

berlangsung lebih dari 20 menit, dan dapat disertai penjalaran ke regio lain 

seperti mandibula, punggung, bahu, epigastrium, atau ekstremitas atas kiri. 

Gejala tersebut sering kali diikuti manifestasi klinis lain berupa mual, muntah, 

dispnea, maupun diaforesis. Pada pemeriksaan fisik, dapat dijumpai trias klasik 

berupa hipotensi, lapang paru bersih tanpa ronki basah, serta distensi vena 

jugularis.(12) 
 

2.1.2.4.3 Pemeriksaan Penunjang 

Diagnosis infark miokard ditegakkan berdasarkan kombinasi temuan 

klinis, pemeriksaan elektrokardiografi (EKG), dan evaluasi biomarker jantung 

yang mencerminkan derajat kerusakan sel miokard. Biomarker jantung 

merupakan indikator biokimia yang dilepaskan ke dalam sirkulasi sistemik 

akibat nekrosis.(13) 

Pemeriksaan awal yang sangat dianjurkan adalah elektrokardiogram 

(EKG), karena dapat membantu dalam mendeteksi secara dini kejadian infark 

miokard akut (IMA). Deteksi ini terutama dapat dilakukan bila ditemukan 

kenaikan segmen ST (≥1 mm pada minimal dua sadapan ekstremitas yang 

berdekatan atau ≥2 mm pada minimal dua sadapan prekordial yang 

berdekatan), serta adanya penurunan segmen ST pada sadapan yang bersifat 
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resiprokal. EKG juga merupakan satu-satunya metode diagnostik non-invasif 

yang dapat membedakan antara STEMI (ST-Elevation Myocardial Infarction) 

dan NSTEMI (Non-ST-Elevation Myocardial Infarction), mengingat keduanya 

menunjukkan pola peningkatan biomarker jantung yang mirip. Oleh karena itu, 

EKG sebaiknya dilakukan pada setiap individu berusia di atas 45 tahun yang 

mengalami keluhan nyeri dada atau nyeri epigastrium yang muncul secara 

mendadak.⁽¹⁴⁾ 

 

2.1.3 Profil Lipid 

2.1.3.1 Definisi Profil Lipid 

Profil lipid merupakan panel pemeriksaan biokimia darah yang terdiri 

atas pengukuran kadar total kolesterol, kolesterol low-density lipoprotein 

(LDL-C), kolesterol high-density lipoprotein (HDL-C), dan trigliserida, yang 

bertujuan untuk menilai status metabolisme lipid serta mengevaluasi risiko 

penyakit kardiovaskular (CVD). Nilai-nilai yang dihasilkan dari profil lipid 

dapat dimasukkan ke dalam algoritma perhitungan risiko CVD, sehingga 

mendukung pengambilan keputusan klinis terkait inisiasi dan modifikasi terapi 

penurun lipid. Pemeriksaan ini dapat dilakukan dalam keadaan puasa maupun 

tidak puasa, dengan catatan bahwa kadar trigliserida sangat dipengaruhi oleh 

asupan makanan terkini, terutama konsumsi lemak, dan nilai LDL-C yang 

diperoleh dari perhitungan dapat menjadi tidak valid apabila kadar trigliserida 

melebihi 4,5 mmol/L.(15) 

Parameter tambahan seperti apolipoprotein B (Apo B) dan 

lipoprotein(a) [Lp(a)] disarankan untuk menilai jumlah partikel lipoprotein 

aterogenik secara lebih akurat, terutama pada pasien dengan trigliserida tinggi, 

diabetes melitus, obesitas, sindrom metabolik, atau kadar LDL-C yang sangat 

rendah. Pemeriksaan dalam kondisi puasa tidak selalu diperlukan, kecuali pada 

kasus trigliserida ≥4,5 mmol/L atau ketika akan dilakukan evaluasi tambahan 

yang mensyaratkan puasa.(16) 
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2.1.3.2 Faktor yang Memengaruhi Profil Lipid 

Lipoprotein yang terdapat dalam aliran darah mencakup total 

kolesterol, lipoprotein densitas rendah (LDL), lipoprotein densitas tinggi 

(HDL), serta trigliserida, yang seluruhnya dijadikan indikator penting untuk 

menilai risiko terjadinya gangguan jantung. Penilaian ini dilakukan 

berdasarkan kadar total kolesterol, HDL, LDL, serta trigliserida pada pasien.⁽17⁾ 

Menurut informasi dari Organisasi Kesehatan Dunia (WHO), penyakit 

kardiovaskular menjadi faktor dominan penyebab angka kematian secara 

global. Salah satu penyebab utama dalam proses perkembangan penyakit ini 

adalah gangguan pada metabolisme lemak, yang mengakibatkan perubahan 

dalam profil lipid di dalam darah. Gangguan tersebut ditandai oleh penurunan 

kolesterol HDL dan peningkatan kadar kolesterol total, LDL, serta trigliserida, 

yang dikenal sebagai kondisi dislipidemia.⁽18⁾ 

 

2.1.4 Hubungan Kadar Profil Lipid dengan Risiko Miokard Infark pada 

Dewasa 

Miokard infark (MI) atau serangan jantung adalah salah satu penyakit 

kardiovaskular utama yang berhubungan erat dengan berbagai faktor risiko, di 

antaranya kadar profil lipid yang abnormal. Komponen dalam profil lipid 

meliputi total kolesterol, LDL (low-density lipoprotein), HDL (high-density 

lipoprotein), serta trigliserida (TG). Berbagai studi mengindikasikan bahwa 

tingginya kadar LDL serta rendahnya kadar HDL berperan dalam 

meningkatkan kemungkinan terjadinya infark miokard (MI), sementara 

trigliserida juga dianggap sebagai faktor risiko penting dalam kejadian 

serangan jantung. 
 

1. Kadar Kolesterol LDL dan Risiko Miokard Infark  

Kolesterol LDL sering disebut sebagai "kolesterol jahat" karena mampu 

menyebabkan pembentukan plak aterosklerotik pada dinding pembuluh 

darah, yang dapat mengarah pada terjadinya penyumbatan dan akhirnya 

miokard infark Peningkatan kadar kolesterol low-density lipoprotein 

(LDL) berkorelasi signifikan dengan peningkatan risiko infark miokard 
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pada populasi umum, terutama menonjol pada kelompok usia lanjut (70–

100 tahun). Mereka yang memiliki kadar LDL ≥5,0 mmol/L memiliki 

risiko infark miokard hampir tiga kali lipat lebih tinggi. Insidensi infark 

miokard dan penyakit kardiovaskular meningkat secara progresif seiring 

bertambahnya kadar kolesterol LDL dan usia. Angka kejadian tertinggi 

ditemukan pada kelompok usia 80–100 tahun dengan kadar LDL ≥5,0 

mmol/L.(19)  Studi Hashim et al menunjukan bahwa kadar LDL yang 

meningkat memiliki korelasi (p = 0,05). (1) 
 

2. Kadar Kolesterol HDL dan Risiko Miokard Infark  

HDL-C merupakan lipoprotein dengan kandungan protein tinggi dan 

lemak rendah yang berperan dalam transport kolesterol dari jaringan 

perifer ke hati. Kadar HDL-C <40 mg/dL dikaitkan dengan peningkatan 

risiko penyakit kardiovaskular. Sebuah studi menunjukkan bahwa pasien 

dengan kadar HDL-C normal (≥40 mg/dL) memiliki insiden MACCE dan 

mortalitas total yang secara signifikan lebih rendah dibandingkan dengan 

pasien dengan kadar HDL-C rendah (p=0,03 dan p=0,01), yang 

mendukung peran protektif HDL-C terhadap kejadian kardiovaskular.(20)  
 

3. Trigliserida dan Risiko Miokard Infark  

Sebuah studi observasional berskala besar menunjukkan bahwa 

hipertrigliseridemia (kadar trigliserida >200 mg/dL) memiliki prevalensi 

yang tinggi, ditemukan pada hampir 20% pasien yang telah mengalami 

infark miokard akut. Karakteristik pasien dengan kadar trigliserida tinggi 

umumnya adalah usia yang relatif lebih muda, serta disertai dengan 

komorbiditas sindrom metabolik seperti diabetes melitus dan obesitas. 

Lebih lanjut, pada evaluasi tindak lanjut selama satu tahun, kelompok 

pasien ini menunjukkan peningkatan risiko kejadian iskemik ulang, 

bahkan setelah penyesuaian terhadap faktor risiko kardiometabolik 

lainnya. Kadar TG yang tinggi menunjukan hasil (p=0.702).(21) 
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4.   Kolesterol Total dan Risiko Miokard Infark 

Total kadar kolesterol dalam sirkulasi darah yang mencakup komponen 

LDL maupun HDL.(5) Secara keseluruhan, kadar kolesterol total yang 

tinggi berperan signifikan dalam peningkatan risiko infark miokard. 

Penumpukan kolesterol dalam dinding arteri dapat menyebabkan 

aterosklerosis yang memicu kejadian iskemik jantung. Kadar kolesterol 

total yang  tinggi memiliki korelasi kuat (p = 0,006; r = 0,647).(7)
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2.2 Ringkasan Pustaka 

Tabel 1. Ringkasan Pustaka 

Peneliti Lokasi & 
waktu 

Desain Subjek Variabel yang 
diteliti 

Lama Hasil 

Khan et 
al.(5) 

 
 
 

Kumar et 
al.(22) 

Riyadh 
2013 

 
 
 

Pakistan 
2018 

cross-
sectional 

 
 
 

cross-
sectional 

 

67 
pasien 

 
 
 

250 
pasien 

Variabel bebas : TC, 
HDL, LDL,TG 
Variabel tergantung 
: miokard infark 
 
Variabel bebas : TC, 
HDL, LDL,TG 
Variabel tergantung 
: miokard infark 
 

- 
 
 
 
 
- 

Tidak ada hubungan antara risiko miokard infark terhadap 
kadar profil lipid. Kadar HDL menunjukan (p = 0,042), 
LDL (p = 0,497), TC (p = 0,910), TG (p = 0,733).  
 

Terdapat kolerasi antara kadar profil lipid dengan risiko 
kejadian infark miokard. Kadar TC (p=0,0001), LDL p = 
0,0003), HDL (p = 0,0001), TG(p=0001)  

Princip et 
al.(23) 

Swiss 2023 cross-
sectional 

190 
pasien 

Variabel bebas : TC, 
HDL, LDL,TG 
Variabel tergantung 
: miokard infark 
 

12 
bulan 

Kadar HDL berhubungan dengan risiko kejadian miokard 
infark lebih (p=0.016) sedangkan kadar LDL tidak 
berhubungan dengan risiko miokard infark (p=0.780).  

Hashim et 
al.(1) 

 
 
 

Darussalam 
et al.(7) 

Irak 2020 
 
 
 
 

Yogyakarta 
2015 

 
 

cross-
sectional 

 
 
 

Kohort 

130 
pasien 

 
 
 

106 
pasien 

Variabel bebas : TC, 
HDL, LDL,TG 
Variabel tergantung 
: miokard infark 
 
Variabel bebas : TC, 
HDL, LDL,TG 
Variabel tergantung 
: miokard infark 

4 
bulan 

Hasil menujukkan kadar LDL, dan TG menurun siginifikan 
(p=0.05), sedangkan kadar HDL dan TC (p=0.05) pada 
pasien IMA dibanding kontrol. 
 
 
Terdapat korelasi antara mortalitas dan kadar kolesterol total 
(p=.006); LDL (p= .009); HDL (p= .017)); dan trigliserida 
(p= .003). 
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2.3 Kerangka Teori 

 

 

Gambar 2. Kerangka Teori 
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BAB III 
 KERANGKA KONSEP DAN DEFINISI OPERASIONAL 

 

3.1 Kerangka Konsep 

 

 

 

 

3.2 Variabel penelitian 

3.2.1 Variabel Bebas 

 Dalam penelitian ini, variabel bebasnya mencakup profil lipid, yang 

meliputi kadar kolesterol total, LDL, HDL, serta trigliserida. 

3.2.2 Variabel Tergantung 

Variabel tergantung dalam studi ini adalah Risiko Miokard Infark.

Profil Lipid Risiko Miokard 
Infark 

Gambar 3. Kerangka konsep 
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3.3 Definisi Operasional 

Tabel 2. Definisi Operasional 

Variabel Definisi Alat ukur Cara 
mengukur Hasil Skala Referensi 

Usia (≥18 
tahun) 

Merujuk pada umur 
partisipan yang dihitung 
berdasarkan tanggal 
lahir dalam data medis. 
 

Rekam 
Medis 

Catatan 
Rekam Medis 

Usia dalam tahun, 
dikategorikan sebagai ≥18 

tahun 

Rasio Canêo et al.(24) 

Jenis 
kelamin 

Klasifikasi individu 
secara biologis menurut 
ciri fisik dan genetik 
yang membedakan pria 
dan wanita. 
 

Rekam 
Medis 

Catatan 
Rekam Medis 

Laki laki dan perempuan Nominal WHO(25) 

Riwayat 
Keluarga 

Adanya anggota 
keluarga dekat, seperti 
orang tua atau saudara 
kandung, dengan 
riwayat penyakit kronis. 
 

Rekam 
Medis 

Catatan 
Rekam Medis 

Ada atau tidaknya anggota 
keluarga dengan riwayat 
penyakit kronis jantung 

Nominal Anwar(26) 

Hipertensi Tekanan darah tinggi 
yang ditandai dengan 
nilai sistolik minimal 
140 mmHg atau 

Rekam 
Medis 

Catatan 
Rekam Medis 

• Normal: <120/<80 
mmHg 

• Prehipertensi 
120–139/ 80–89 mmHg 

Ordinal Anwar(26) 
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diastolik mencapai 90 
mmHg atau lebih 

• Hipertensi Grade 1 
140–159 / 90–99 mmHg 

• Hipertensi Grade 2 
≥160 / ≥100 mmHg 

Indeks 
Massa 
Tubuh 

Nilai yang diperoleh 
dari pembagian berat 
badan (kg) dengan 
kuadrat tinggi badan 
(m²) untuk menilai 
status gizi seseorang. 
  

 

Rekam 
Medis 

Catatan 
Rekam Medis 

Rentang IMT (kg/m²) 
• <18.5: Kurus 
• 18.5–24.9: Normal 
• 25.0–29.9: Gemuk 
• ≥30.0: Obesitas 

Ordinal­ Pakaya(27) 

Diabetes Gangguan metabolik 
yang dicirikan oleh 
kadar gula darah puasa 
≥126 mg/dL atau 
memiliki riwayat 
diagnosis medis terkait. 

Rekam 
Medis 

Catatan 
Rekam Medis 

Normal: 
• GDP <100 mg/dL 
• 2 jam postprandial 

<140 mg/dL 
 

Prediabetes: 
• GDP 100–125 mg/dL 
• 2 jam postprandial 140–

199 mg/dL 
 

Diabetes: 
• GDP ≥126 mg/dL 
• 2 jam postprandial 

≥200 mg/dL 
 

Nominal Pakaya(27) 
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Merokok Kebiasaan menghisap 
rokok dalam jumlah 
tertentu dalam periode 
waktu tertentu (aktif atau 
pasif) 
 
 

Rekam 
Medis 

Catatan 
Rekam Medis 

Ya atau Tidak  Nominal Fithriany et al. 
(28) 

Kebiasaan 
Olahraga 

Rutin melakukan 
aktivitas fisik selama 
sedikitnya 30 menit tiap 
sesi, dengan frekuensi 3 
hingga 5 kali dalam 
seminggu sebagaimana 
dianjurkan oleh WHO 
 

Rekam 
Medis 

Catatan 
Rekam Medis 

Tidak aktif: <1x/minggu 
Kurang aktif: 1–
2x/minggu 
Cukup aktif: 
3–5x/minggu 
Aktif: ≥6x/minggu 

Ordinal Anwar(26) 

Total 
Kolesterol 

(TC) 

Total kadar kolesterol 
dalam sirkulasi darah 
yang mencakup 
komponen LDL maupun 
HDL. 
 

Rekam 
Medis 

Catatan 
Rekam Medis 

Normal: <200 mg/dL, 
Tinggi: ≥200 mg/dL 

Ordinal Cao et al.(29) 

Kolesterol 
LDL (LDL-

C) 

Kolesterol lipoprotein 
densitas rendah yang 
berperan dalam 

Rekam 
Medis 

Catatan 
Rekam Medis 

Normal: <100 mg/dL, 
Tinggi: ≥100 mg/dL 

Ordinal Cao et al.(29) 
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pembentukan plak 
aterosklerotik. 
 

Kolesterol 
HDL (HDL-

C) 

Kolesterol lipoprotein 
densitas tinggi yang 
berperan dalam proteksi 
terhadapaterosklerosis. 
 
 
 

Rekam 
Medis 

Catatan 
Rekam Medis 

Normal: ≥60 mg/dL, 
Rendah: <40 mg/dL (Pria), 
<50 mg/dL (Wanita) 

Ordinal Cao et al.(29) 

Trigliserida 
(TG) 

Lemak dalam darah 
yang digunakan sebagai 
sumber energi, tinggi 
TG dikaitkan dengan 
risiko kardiovaskular. 
 

Rekam 
Medis 

Catatan 
Rekam Medis 

Normal: <150 mg/dL, 
Tinggi: ≥150 mg/dL 

Ordinal Cao et al.(29) 

Infark 
Miokard  

Kondisi medis di mana 
terjadi nekrosis jaringan 
otot jantung akibat 
terhentinya aliran darah 
koroner secara 
mendadak karena 
sumbatan arteri. 

Rekam 
Medis 

Catatan 
Rekam Medis 

Ya atau Tidak Nominal Sudikno & 
Tuminah(30) 
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BAB IV  
METODE 

 

4.1 Desain 

Studi ini dilaksanakan dalam bentuk kuantitatif dengan strategi 

pendekatan potong lintang (cross-sectional) 

 

4.2 Lokasi dan waktu 

Penelitian ini dilaksanakan di RSUD  Budhi Asih Jakarta Timur, 

meliputi layanan rawat inap dan rawat jalan bagian kardiologi. Proses 

pengumpulan data berlangsung dari September 2025 hingga Desember 2025. 

 

4.3 Populasi dan subjek 

4.3.1 Populasi 
 

4.3.1.1 Populasi Target  

Data diambil dari rekam medis pasien dengan diagnosis infark miokard 

pada tahun 2024 hingga 2025 yang sesuai dengan kriteria inklusi dan eksklusi, 

di RSUD  Budhi Asih Jakarta Timur, pada periode pengambilan sampel antara 

September 2025 hingga November 2025. 

 

4.3.1.2 Populasi Terjangkau  

Data rekam medis pasien dengan diagnosis infark miokard pada tahun 

2024 hingga 2025 yang memenuhi syarat inklusi dan eksklusi di RSUD  Budhi 

Asih Jakarta Timur pada rentang waktu September sampai November 2025 

dijadikan sebagai populasi yang dapat dijangkau. Pemilihan sampel dilakukan 

secara berurutan (consecutive) tanpa pengacakan. 
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4.3.1.3 Subjek 

4.3.1.3.1 Kriteria Pemilihan Subjek 

Kriteria inklusi: 

1. Rekam medis pasien dewasa berusia  ≥18 tahun.  

2. Didiagnosis dengan pasien miokard infark yang dirawat atau berobat di 

RS Pusat Jantung Harapan Kita. 

3. Pasien dengan memiliki data rekam medis yang lengkap mencakup hasil 

pemeriksaan profil lipid (TC, LDL-C, HDL-C, TG) pada saat pasien 

terdiagnosis miokard infark. 
 

Kriteria eksklusi: 

1. Tidak memiliki data rekam medis yang lengkap 

2. Pasien yang mengonsumsi obat yang mempengaruhi Profil Lipid seperti 

Statin, fibrat, atau terapi pengobatan yang dapat mengubah kadar lipid 

 

4.3.1.3.2 Perhitungan Jumlah Subjek 

Penentuan jumlah sampel dalam studi ini dilakukan berdasarkan 

perhitungan menggunakan rumus tertentu yang sesuai, baik untuk populasi tak 

terbatas maupun populasi terbatas. Adapun rumus yang digunakan adalah 

sebagai berikut: 

 

Rumus Populasi Infinit : 

𝑛! =
𝑧 ∝" 𝑥	𝑝	𝑥	𝑞

𝑑"  

Keterangan: 

no   = Jumlah sampel minimal yang dibutuhkan 

Za2  = Tingkat kemaknaan dikehendaki adalah 95%, dengan nilai 1,96 

p  = Prevalensi kejadian miokard infark 37% (0,37).(3) 

q  = 1-p = 0,63 

d  = Kesalahan absolut yang dapat diterima, pada studi ini digunakan  

5% (0,05) 
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𝑛!			 =
(1,96)"	𝑥	0,37	𝑥	0,63	

(0,05)" =	
0,8965
0,0025 = 358,6 = 359 

Setelah diketehui nilai n yaitu besar sampel optimal yang dibutuhkan, 

selanjutkan angka tersebut dimasukan ke dalam rumus populasi finit. 

 

Rumus Populasi Finit: 

𝑛 = 	
𝑛!

1 +	𝑛$𝑁
 

 

Keterangan: 

n = besar sampel yang dibutuhkan untuk populasi finit 

no = besar sampel dari populasi infinit  

N = besar sampel dari populasi finit 

 

𝑛 = 	
359

1 +	359700
=

359
1,512 = 237 

 

Jadi, besar sampel minimal pada penelitian ini 237 responden. 
 

Total sampel populasi finit adalah 237 orang. Untuk mengurangi kemungkinan 

terjadinya dropout sampel yang tidak sesuai dengan kriteria yang diinginkan, 

jumlah sampel diperluas sebesar 15%. Dengan demikian, nilai n yang diperoleh 

adalah: 
 

𝑛 = 237 + 	15% = 237 + (	0,15	𝑋	237	) = 272,55	 = 273 
 

Sehingga besar sampel yang dibutuhkan pada penelitian ini adalah 273 orang.   
 

 

4.4 Bahan dan Instrumen 

4.4.1 Bahan 

Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis keterkaitan kadar 

komponen lipid darah terhadap risiko terjadinya serangan jantung (infark 

miokard) pada orang dewasa, menggunakan pendekatan consecutive non-
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random sampling berbasis data medis. Sumber utama data penelitian ini 

diperoleh melalui hasil uji laboratorium lipid darah yang mencakup total 

kolesterol, LDL, HDL, dan trigliserida. Selain itu, rekam medis juga mencatat 

riwayat diagnosis infark miokard dan beragam faktor predisposisi, termasuk 

tekanan darah tinggi (hipertensi), diabetes melitus, dan adanya anggota 

keluarga dengan riwayat penyakit jantung. 

Data demografis pasien seperti usia, jenis kelamin, kebiasaan merokok, 

pola makan, dan tingkat aktivitas fisik turut dimasukkan sebagai variabel 

penelitian. Dokumen pelengkap, termasuk formulir persetujuan informasi 

(informed consent), dibutuhkan sesuai dengan kebijakan etis dalam akses data 

medis. Selain itu, lembar pengumpulan data digunakan untuk mencatat 

variabel-variabel yang dianalisis dalam penelitian ini. 

Dengan menggunakan metode consecutive non-random sampling, 

pemilihan subjek dilakukan secara berurutan berdasarkan kriteria inklusi dan 

eksklusi tanpa proses randomisasi, sehingga proses pemilihan sampel tetap 

sistematis dan sesuai dengan tujuan penelitian. 

 

4.4.2 Instrumen 

Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini terdiri dari beberapa alat 

dan perangkat yang mendukung proses pengumpulan serta analisis data. 

Sistem rekam medis elektronik atau manual berperan sebagai sumber utama 

dalam memperoleh data pasien, termasuk hasil pemeriksaan kadar profil lipid 

dan informasi medis lainnya yang relevan. Selain itu, perangkat lunak statistik 

seperti SPSS, Stata, atau R digunakan untuk mengolah serta menganalisis data 

guna mengevaluasi hubungan antara kadar profil lipid dan risiko miokard 

infark. Untuk memastikan pengelolaan data yang sistematis, Microsoft Excel 

atau software pengelolaan data lainnya digunakan dalam tahap awal 

penyusunan, penyaringan, dan pengorganisasian informasi sebelum dilakukan 

analisis lebih lanjut. Dengan menggunakan instrumen-instrumen ini, penelitian 

dapat dilakukan secara lebih akurat dan sistematis, sehingga hasil yang 

diperoleh dapat dipercaya serta memiliki validitas ilmiah yang tinggi. 
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4.5 Analisis statistik  

4.5.1 Analisis Univariat 

Analisis data univariat digunakan untuk menjelaskan setiap variabel 

penelitian yang kemudian disajikan dalam bentuk tabel dari masing masing 

proporsi usia, jenis kelamin, riwayat keluarga, tekanan darah tinggi, indeks 

massa tubuh, diabetes, merokok, aktivitas fisik, profil lipid (kolesterol total, 

LDL, HDL, dan trigliserida) dan proporsi miokard infark.  

 

4.5.2 Analisis Bivariat  

Uji regresi logistic digunakaan untuk melihat besarnya resiko dan 

hubungan anatara profil lipid dengan risiko infark miokard akut. Data 

dipresentasikan dalam odds ratio (OR) 95 IK, batas kemaknaan yang 

digunakan p<0,05 
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4.6 Alur Kerja Penelitian  
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Gambar 4. Alur Kerja 
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4.7 Etika penelitian 

Penelitian ini akan dilakukan setelah lolos kaji etik Fakultas Kedokteran 

Universitas Trisakti 

 

4.8 Penjadwalan Penelitian  

Tabel 3. Jadwal Penelitian 

Kegiatan 
2025 

Feb Mar Apr Mei Jun Jul Ags Sep Okt Nov Des 

Persiapan dan 
Pengumpulan Data 

           

Penyusunan dan 
Penyelesaian Bab I 

(Pendahuluan) 

           

Penyusunan dan 
Penyelesaian 

Bab II (Tinjauan Pustaka) 

           

Penyusunan dan 
Penyelesaian 

Bab III (Metodologi) 

           

Penyusunan dan 
Penyelesaian 

Bab IV (Hasil) 

           

Ujian Proposal     
 

      

Penelitian            

Penyusunan dan 
Penyelesaian 

Bab V (pembahasan) 

           

Penyusunan dan 
Penyelesaian 

Bab VI  
(Kesimpulan dan Saran) 

           

Persiapan Ujian 
Skripsi 

           

Penyusunan 
Manuskrip Publikasi 

E-jurnal 
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LAMPIRAN 

 

Lampiran 1.  Dummy Table - Distribusi karakteristik subjek studi (n= …) 

Variabel Rerata ± SD/ 
median (min-mak) 

Frekuensi 
(n) 

Persentase 
(%) 

Umur (tahun) 
   (18-59) 
   (≥ 60) 

   

 
Jenis kelamin 
   Laki-laki 
   Perempuan  

   

 
Riwayat Keluarga dengan 
Penyakit Kronis 
   Ya  
   Tidak  

   

 
Hipertensi 
   Normal  
   Tidak normal 

   

 
Indeks Massa Tubuh  
   Normal  
   Tidak normal 

   

 
Diabetes 
   Normal  
   Tidak normal 

   

 
Merokok 
   Ya  
   Tidak  

   

 
Kebiasaan Olahraga 

Ya  
Tidak  

   

 
Profil Lipid 

   

Kolesterol total (mg/dL) 
Normal (200)  
Tinggi  (≥200) 
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LDL (mg/dL) 
Normal (100) 
Tinggi  (≥100)  

 
HDL (mg/dL) 

Normal (≥60)  
Rendah :  
<40 (Pria) 
<50 (Wanita) 

 
TG (mg/dL) 

Normal (<150) 
Tinggi  (≥150)  

 
Keterangan:  
• Hipertensi diukur berdasarkan tekanan darah yang tercatat dalam rekam medis dan 

dikategorikan: normal (<120/<80 mmHg), prehipertensi (120–139/80–89 mmHg), hipertensi 
derajat 1 (140–159/90–99 mmHg), dan hipertensi derajat 2 (≥160/≥100 mmHg).  

• Indeks Massa Tubuh (IMT) dihitung menggunakan rumus berat badan (kg) dibagi kuadrat 
tinggi badan (m²), dikategorikan: kurus (<18.5), normal (18.5–24.9), gemuk (25.0–29.9), dan 
obesitas (≥30.0). 

• Diabetes ditentukan berdasarkan hasil pemeriksaan gula darah puasa (GDP) atau 2 jam 
postprandial yang tercatat dalam rekam medis, dengan klasifikasi: normal (GDP <100 mg/dL; 
2-jpp <140 mg/dL), prediabetes (GDP 100–125 mg/dL; 2-jpp 140–199 mg/dL), dan diabetes 
(GDP ≥126 mg/dL; 2-jpp ≥200 mg/dL). 

• Profil lipid terdiri atas: Total kolesterol dikategorikan sebagai normal jika <200 mg/dL dan 
tinggi jika ≥200 mg/dL. Kolesterol LDL dikategorikan normal jika <100 mg/dL dan tinggi jika 
≥100 mg/dL. Kolesterol HDL dianggap normal jika ≥60 mg/dL, sedangkan dikategorikan 
rendah jika <40 mg/dL untuk pria dan <50 mg/dL untuk wanita. Trigliserida diklasifikasikan 
normal jika <150 mg/dL dan tinggi jika ≥150 mg/dL. 

• Infark Miokard Akut ditentukan dari kombinasi gejala nyeri dada khas ≥20 menit, 
peningkatan biomarker (troponin I/T atau CKMB), dan perubahan EKG (ST elevasi atau 
gelombang Q patologis), berdasarkan catatan rekam medis, dikategorikan sebagai: ada dan 
tidak ada. 
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Lampiran 2. Hubungan karakteristik profil lipid dengan risiko miokard infark pada 
dewasa (n = ..) 

Variabel Infark Miokard Akut  OR 95% IK Nilai p 
 Ya, n(%) Tidak, n(%)     

Profil Lipid      

Kolesterol total 
(mg/dL) 

     

    Normal (200) 
  Tinggi  (≥200) 
 

LDL (mg/dL) 
  Normal(<100) 
  Tinggi  (100) 
 

HDL (mg/dL) 
  Normal (≥60) 

Rendah :  
   <40 (Pria) 
   <50 (Wanita) 
 

TG               
Normal(<150) 

    Tinggi  (≥150) 
 

     

      
Analisis data menggunakan uji regresi logistik Batas kemaknaan statistik yang digunakan p<0,05 
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Lampiran 3. Lembar Informed Consent 

 

INFORMED CONSENT 

 

Penjelasan mengenai penelitian 

 

Penelitian yang akan dilakukan ini bertujuan untuk mengetahui hubungan 

profil lipid dengan risiko miokard infark pada individu dewasa. Mengingat profil 

lipid berperan penting dalam risiko kejadian penyakit jantung koroner, hasil 

penelitian ini diharapkan dapat menjadi dasar bagi perencanaan intervensi yang 

tepat serta penyusunan kebijakan promotif dan preventif dalam rangka mengurangi 

resiko kejadian miokard infark. 

Untuk kepentingan penelitian ini, peneliti memohon izin kepada pihak 

rumah sakit untuk menggunakan data rekam medis pasien anak yang memenuhi 

kriteria penelitian. Seluruh data yang diperoleh akan dijaga kerahasiaannya dan 

hanya digunakan untuk keperluan akademik dan ilmiah sesuai dengan ketentuan 

yang berlaku. 

Bila ada pertanvaan pihak rumah sakit dapat menghubung peneliti (Davina 

Puspa Zerlinda) di nomor 082339351317. Dengan ini saya mohon kesediaan rumah 

sakit untuk memberikan persetujuan penggunaan data rekam medis untuk penelitian 

ini. 

Jakarta,………….. 2025 

 

 

Davina Puspa Zerlinda 
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Lampiran 4. Formulir Pengumpulan Data 
No. Responden : 

 No. Rekam Medik     :  

 

Formulir Pengumpulan Data  

Hubungan Profil Lipid Dengan Risiko Miokard Infark Pada Individu 
Dewasa 

 

Hari/Tanggal    : 

1. Nama    : 

2. Usia (Bulan)  : 

3. Jenis Kelamin   : 1 Laki-laki 

2 Perempuan 

 

4. Alamat    : 

5. No. Telp.    : 

6. Berat badan (kg)   : 

7. Tinggi badan (cm)   : 

8. Profil lipid     : 

9. Interpretasi    :   1. Kolesterol Total : normal/tinggi 

     2. HDL  : normal/rendah 

3. LDL   : normal/tinggi 

4. Trigliserida  : normal/tinggi 

10. Miokard Infark   :  1. Ya 

2. Tidak 

11. Riwayat keluarga   :  1 Terdapat Riwayat keluarga sakit jantung 

     2 Tidak terdapat riwayat keluarga sakit jantung 

12. Hipertensi   :  1. Ya 

2. Tidak 

13. Indeks massa tubuh : 1. Normal 
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     2. Tidak normal 

 

14. Diabetes   : 1. Ya 

     2. Tidak 

15. Merokok   : 1. Ya 

    :  2. Tidak 
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