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Pendahuluan
LATAR BELAKANG

INDONESIA

Tahun 2019

Infark miokard akut→ 94,56 

kematian dari 100.000 orang 

(World Heart Federation, 2023). 
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DIABETES MELLITUS TROPONIN

LIPID PROFILE

CKMBHIPERTENSI, OBESITAS, MEROKOK

ARTEROSKLEROSIS INFARK MIOKARD 
AKUT

FAKTOR RESIKO
DIAGNOSIS

Pendahuluan
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Rumusan Masalah

RUMUSAN MASALAH

Apakah terdapat perbedaan hasil

pemeriksaan HS troponin, CKMB dan

LDL kolesterol pada pasien Infark

Miokard Akut disertai Diabetes

Mellitus dan tanpa disertai Diabetes

Mellitus ?
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Metode Penelitian
Desain Penelitian
Penelitian eksperimental dengan pendekatan cross sectional

Tempat dan Waktu Penelitian

Populasi dan Sampel

Desain Penelitian

Instalasi Laboratorium Sentral RSUD dr. Saiful Anwar pada Mei – Juni 2024

Populasi penelitian ini adalah pasien rawat inap di RSUD Dr. Saiful Anwar dengan
diagnosis infark miokard akut di bulan Mei 2024. Jumlah sampel yaitu sebanyak
50 sampel, yaitu 25 sampel pasien IMA disertai DM dan 25 sampel pasien IMA
tanpa disertai DM yang diambil menggunakan metode non probability sampling
melalui purposive sampling

Uji normalitas dengan Shapiro Wilk. Data Hs Troponin dan CKMB yang tidak
terdistribusi normal dianalisis menggunakan Mann Whitney U test. Data LDL
kolesterol yang tidak terdistribusi normal menggunakan Independent sample T-
test
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Hasil dan Pembahasan

Jumlah Penderita IMA (n) Persentase (%)

Variabel
Kategori DM Tanpa DM DM Tanpa DM

Jenis 

Kelamin

Laki-laki

Perempuan

16

9

16

9

64

34

64

34

Usia

41 – 46 tahun

47 – 53 tahun

54 – 60 tahun

61 – 67 tahun

68 – 74 tahun

75 – 84 tahun

3

4

8

5

3

2

1

5

5

4

9

1

12

16

32

20

12

8

4

20

20

16

36

4

Dengan menggunakan rumus Stugess maka karakteristik usia responden penderita IMA disertai DM dan 

tanpa disertai DM  digambarkan sebagai berikut : 

Tabel 1 Karakteristik data penderita IMA disertai DM dan tanpa disertai DM
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Pembahasan

Sesuai tabel 1 didapatkan bahwa jumlah penderita IMA terbanyak berjenis kelamin laki-laki, sebanyak 16

orang (64%.) Penderita IMA disertai DM terbanyak di rentang usia 54-60 tahun sebesar 32%, sedangakan

tanpa disertai DM terbanyak pada rentang usia 68-74 tahun, yaitu 36%. Jenis kelamin laki-laki memiliki

risiko yang lebih tinggi dibandingkan perempuan yang belum mengalami menopause. Hal ini terjadi

karena ovarium pada perempuan pra-menopause masih memproduksi hormon estrogen, yang berperan

dalam melindungi fungsi vaskular dan bertindak sebagai antioksidan. Karena efek perlindungan ini,

perempuan pra-menopause memiliki risiko lebih rendah terkena IMA dibandingkan laki-laki
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Hasil dan Pembahasan
Uji normalitas Saphiro Wilk pemeriksaan Hs troponin dan CKMB pada penderita IMA disertai DM dan tanpa disertai DM

didapatkan nilai signifikansi < 0,05, yang berarti data tidak terdistribusi normal. Karena data tidak terdistribusi normal

dan tidak berpasangan maka dilakukan uji beda non parametrik Mann Whitney U test. LDL kolesterol pada penderita IMA

disertai DM dan tanpa disertai DM didapatkan nilai sig. 0,627 dan 0,277 (p>0,005) yang berarti data terdistribusi normal.

Kemudian dilakukan uji beda parametrik Independent T test
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Pembahasan
Perbedaan siginifikan pada penderita IMA disertai DM dan tanpa disertai DM karena mekanisme diabetes

mellitus dengan keadaan hiperglikemia dan resistensi insulin dapat mempercepat terjadinya Myocard Infarction.

Sebagian besar pasien diabetes mellitus dengan resistensi insulin, hiperinsulinemia, dan kalsifikasi vaskular,

yang tidak hanya mempromosikan terjadinya aterosklerosis tetapi juga mempercepat perkembangan plak stabil

menjadi plak yang tidak stabil atau pecahnya plak yang menyebabkan trombosis, sehingga menyebabkan

terjadinya efek samping koroner

LDL bersama dengan trombosit berkontribusi terhadap aterogenesis pada pasien sindrom koroner akut dan

saling mempengaruhi satu sama lain. Hubungan antara trombosit yang teraktivasi dan ox-LDL mempengaruhi

beberapa mekanisme, termasuk (i) aktivasi sel-sel inflamasi (misalnya, neutrofil, makrofag, sel otot polos,

trombosit, dan sel endotel), (ii) regenerasi sel endotel, dan (iii) pembentukan sel busa. Ketiga proses ini pada

akhirnya menghasilkan aterosklerosis.
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Temuan Penting Penelitian

➢ Jenis kelamin laki-laki memiliki resiko lebih tinggi mengalami IMA

dibandingkan Perempuan

➢ Terdapat perbedaan yang signfikan asil pemeriksaan hs Troponin, CKMB

dan LDL kolesterol pada penderita IMA disertai diabetes mellitus

dibandingkan tanpa disertai diabetes mellitus
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Manfaat Penelitian

➢ Menjadi bahan rujukan untuk penatalaksanaan penderita IMA terutama

yang disertai diabetes mellitus

➢ Menjadi bahan referensi bagi penelitian selanjutnya
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