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ABSTRAK 

 

Pendahuluan : Penyakit kardiovaskuler merupakan penyebab nomor satu 

kematian di dunia. Diperkirakan terdapat 17,5 juta orang meninggal karena 

penyakit ini. Di Indonesia penyakit jantung koroner menjadi penyebab kematian 

kedua setelah stroke. Sindrom koroner akut (SKA) merupakan kondisi dimana 

terjadi pengurangan aliran darah menuju ke jantung dan menyebabkan terjadinya 

infark miokard. STEMI (ST Elevation Myocardial Infarction) terjadi apabila 

aliran pembuluh darah koroner mendadak akibat oklusi trombus dari plak 

aterosklerosis. Peningkatan trigliserida berkaitan dengan peningkatan risiko 

aterosklerosis dan infark miokard. Pasien dengan diabetes melitus (DM) memiliki 

risiko lebih besar menderita aterosklerosis pada pembuluh jantung. 

 

Tujuan : Mengetahui perbedaan kadar trigliserida pada penderita STEMI dengan 

DM dan STEMI Non DM. 

 

Metode : Analitik observasional dengan menggunakan rancangan cross sectional. 

Pengambilan sampel menggunakan metode total sampling dengan melihat data 

rekam medis pasien STEMI dari bulan Januari 2014 sampai dengan Desember 

2015 di RS Bethesda Yogyakarta. Sampel terlebih dahulu di uji normalitas 

distribusi dengan uji Saphiro Wilk. Perbedaan kadar trigliserida diukur dengan uji 

Unpaired t-test (p<0,05) apabila distribusi data normal. Sedang jika dstribusi data 

tidak normal menggunakan uji Mann Whitney (p< 0,05). 

 

Hasil : Terdapat 20 pasien STEMI dengan DM dan 46 pasien STEMI Non DM. 

Didapatkan rerata kadar trilgliserida pasien STEMI dengan DM adalah 175,76 

mg/dL, sedangkan rerata kadar trigliserida pasien STEMI Non DM adalah 151,95 

mg/dL. Pada hasil analisis bivariat menggunakan uji Mann Whitney didapatkan 

nilai p=0,139 (p>0,05). Tidak terdapat perbedaan rerata yang bermakna pada 

kadar trigliserida penderita STEMI dengan DM dan STEMI Non DM. 

 

Kesimpulan : Tidak terdapat perbedaan rerata yang bermakna pada kadar 

trigliserida penderita STEMI dengan DM dan STEMI Non DM. 

 

Kata kunci : Sindrom koroner akut, STEMI, DM, trigliserida 

 

©UKDW

mailto:januariushendra@yahoo.com


 

 

 

COMPARISON OF TRIGLYCERIDE LEVEL ON STEMI (ST ELEVATION 

MYOCARDIAL INFARCTION) BETWEEN DIABETIC AND NON 

DIABETIC PATIENT 

 

Januarius Hendra Kurniawan Sefriyanto*, Sapto Priatmo**, F.X. Wikan Indrarto* 

*Faculty of Medicine, Duta Wacana Christian University 

**Bethesda Hospital Yogyakarta 

Correspondence : januariushendra@yahoo.com 

 

ABSTRACT 

 

Background : Cardiovascular disease is the leading number one cause of death in the 

world. An estimated 17.5 million people died because of the disease. In Indonesia, 

coronary heart disease becomes the second leading cause of death after stroke. Acute 

coronary syndrome (ACS) is a condition where there is a reduction of blood flow to 

the heart and causes a myocardial infarction. STEMI (ST Elevation Myocardial 

Infarction) occurs when the flow of blood vessels decreased due to sudden coronary 

thrombus occlusion of atherosclerotic plaque. Elevated triglycerides associated with 

increased risk of atherosclerosis and myocardial infarction. Patients with diabetes 

mellitus (DM) has a greater risk of suffering from coronary arteries atherosclerosis. 

 

Purpose : Understanding the differences of triglyceride levels in STEMI between 

diabetic and non diabetic patients. 

 

Methods : Observational analytic using cross sectional design. Samples obtained 

with total sampling method using medical records of STEMI patients from January 

2014 until December 2015 at Bethesda Hospital in Yogyakarta. Samples were first 

tested for normality of distribution by Shapiro Wilk test. Differences in triglyceride 

levels were measured by unpaired t-test (p<0.05) for normal data distribution, and 

using Mann Whitney test (p<0.05) for abnormal data distribution. 

 

Results : There are 20 diabetic STEMI patients and 46 non-diabetic STEMI patients. 

Mean trilglyceride level on diabetic STEMI patients amounted to 175.76 mg/dL, 

whereas the mean triglyceride level on non-diabetic STEMI patients was 151.95 

mg/dL. Results of the bivariate analysis using Mann Whitney p value = 0.139 

(p>0.05), there were no significant differences in mean triglyceride levels on diabetic 

and non-diabetic STEMI patients. 

 

Conclusion : There were no significant differences in mean triglyceride levels on 

diabetic and non-diabetic STEMI patients. 

 

Keywords : Acute coronary syndrome, STEMI, DM, triglyceride 
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ABSTRAK 
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terjadi pengurangan aliran darah menuju ke jantung dan menyebabkan terjadinya 

infark miokard. STEMI (ST Elevation Myocardial Infarction) terjadi apabila 

aliran pembuluh darah koroner mendadak akibat oklusi trombus dari plak 

aterosklerosis. Peningkatan trigliserida berkaitan dengan peningkatan risiko 

aterosklerosis dan infark miokard. Pasien dengan diabetes melitus (DM) memiliki 

risiko lebih besar menderita aterosklerosis pada pembuluh jantung. 

 

Tujuan : Mengetahui perbedaan kadar trigliserida pada penderita STEMI dengan 

DM dan STEMI Non DM. 

 

Metode : Analitik observasional dengan menggunakan rancangan cross sectional. 

Pengambilan sampel menggunakan metode total sampling dengan melihat data 

rekam medis pasien STEMI dari bulan Januari 2014 sampai dengan Desember 

2015 di RS Bethesda Yogyakarta. Sampel terlebih dahulu di uji normalitas 

distribusi dengan uji Saphiro Wilk. Perbedaan kadar trigliserida diukur dengan uji 

Unpaired t-test (p<0,05) apabila distribusi data normal. Sedang jika dstribusi data 

tidak normal menggunakan uji Mann Whitney (p< 0,05). 

 

Hasil : Terdapat 20 pasien STEMI dengan DM dan 46 pasien STEMI Non DM. 

Didapatkan rerata kadar trilgliserida pasien STEMI dengan DM adalah 175,76 

mg/dL, sedangkan rerata kadar trigliserida pasien STEMI Non DM adalah 151,95 

mg/dL. Pada hasil analisis bivariat menggunakan uji Mann Whitney didapatkan 

nilai p=0,139 (p>0,05). Tidak terdapat perbedaan rerata yang bermakna pada 

kadar trigliserida penderita STEMI dengan DM dan STEMI Non DM. 

 

Kesimpulan : Tidak terdapat perbedaan rerata yang bermakna pada kadar 

trigliserida penderita STEMI dengan DM dan STEMI Non DM. 
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1 

BAB I 

PENDAHULUAN 

 

 

 

1.1. Latar Belakang Penelitian 

Penyakit kardiovaskular merupakan penyebab nomor satu kematian di 

dunia. Diperkirakan 17,5 juta orang meninggal dunia karena penyakit ini. Dan 7,4 

juta diantaranya meninggal akibat penyakit jantung koroner  (WHO, 2014).   Di 

Amerika Serikat kira-kira terdapat 650.000 pasien mengalami infark miokard akut 

untuk pertama kalinya, dan terdapat 450.000 pasien mengalami akut miokard 

infark berulang (Antman & Braunwald, 2012) 

Di Indonesia penyakit jantung koroner menjadi penyebab kematian kedua 

setelah stroke. Prevalensi penyakit jantung koroner berdasarkan wawancara 

terdiagnosis dokter di Indonesia sebesar 0,5%, sedangkan yang terdiagnosis 

dokter sebesar 0,3%. Provinsi Sulawesi Tengah menempati angka tertinggi (0,8%) 

prevalensi penyakit jantung koroner berdasarkan terdiagnosis dokter diikuti oleh 

provinsi Sulawesi Utara, DKI Jakarta dan Aceh dengan prevalensi sebesar 0,7%. 

Sedangkan prevalensi penyakit jantung koroner menurut diagnosis atau gejala, 

provinsi Nusa Tenggara Timur memiliki prevalensi tertinggi sebesar 4,4%, diikuti 

oleh Sulawesi Tengah (3,8%), Sulawesi Selatan (0,5%) dan Papua (0,5%) 

(RISKESDAS, 2013).
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Sindrom koroner akut adalah spektrum manifestasi akut dan berat serta 

merupakan bentuk kegawat  daruratan dari arteri koroner yang disebabkan oleh 

ketidakseimbangan antara kebutuhan oksigen dengan aliran darah (Kumar, 2007). 

Dari hasil anamnesis, pemeriksaan fisik, pemeriksaan elektrokardiogram, serta 

pemeriksaan biomarker jantung, sindrom koroner akut dapat dibagi menjadi 

angina pektoris tidak stabil (UAP : unstable angina pectoris); infark miokard 

dengan non elevasi segmen ST (NSTEMI : non  ST elevation myocardial 

infarction); dan infark miokard dengan elevasi segmen ST (STEMI : ST elevation 

myocardial infarction). Infark miokard dengan elevasi segmen ST merupakan 

indikator kejadian oklusi total dari pembuluh darah koroner. Diagnosisnya 

ditegakkan apabila terdapat keluhan angina pektoris akut disertai elevasi segmen 

ST yang persisten pada dua sadapan yang bersebelahan (PERKI, 2015). 

Penelitian yang dilakukan oleh Milionis dkk (2007) menunjukan jika 

dalam riwayat keluarga yang positif  memiliki penyakit arteri koroner sebelumnya 

dan ditambah dengan individu yang seorang pasien sindrom metabolik dapat 

meningkatkan dampak kemungkinan menderita sindrom koroner akut (rasio Odds, 

7.12; 95% confidence interval; p <0,001). Sedangkan dalam penelitian lainnya, 

peningkatam kadar kolesterol total, low density lipoprotein (LDL), dan trigliserida 

berkaitan dengan peningkatan risiko aterosklerosis dan infark miokard. Pasien 

dengan diabetes memiliki risiko lebih besar menderita aterosklerosis pada 

pembuluh jantung (Bolooki & Askari, 2010). 

Dalam penelitian lainnya menunjukan bahwa trigliserida berkontribusi 

dalam pembentukan plak dengan meningkaktkan kolesterol LDL dan menurunkan 
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kolesterol high density lipoprotein (HDL). American Heart Association (AHA) 

menyimpulkan bahwa kenaikan kadar kolesterol total dan LDL berbanding lurus 

dengan kenaikan angka kejadian acute myocard infarct (AMI) (Madssen, 2013). 

Kadar plasma yang tinggi pada trigliserida dalam keadaan tidak puasa juga 

berkaitan dengan peningkatan risiko penyakit iskemik  kardiovaskular (Jorgensen, 

2014). Data meta-analisis dari studi prospektif berbasis populasi telah 

menunjukkan bahwa peningkatan trigliserida plasma setiap 1 mmol/L dikaitkan 

dengan peningkatan sebesar 32% untuk risiko penyakit kardiovaskular pada pria 

dan  peningkatan sebesar 76% untuk risiko penyakit kardiovaskular pada wanita 

(Austin et al, 1998). 

Secara klinis kadar trigliserida dapat membantu mengetahui faktor risiko 

terhadap PJK karena kadar trigliserida darah cenderung berubah secara terbalik 

dengan kadar High Density Lipoprotein-Cholesterol (HDL-C) darah. 

Abnormalitas TG-HDL axis lebih sering ditemukan pada pasien PJK atau dengan 

faktor risko PJK daripada peningkatan Low Density Lipoprotein-Cholesterol 

(LDL-C). Data pada literatur tentang intervensi farmakologis TG-HDL axis masih 

sedikit dibanding dengan data mengenai LDL-C. Obat primer untuk intervensi 

TG-HDL axis adalah fibrat, asam nikotinat, asam lemak omega 3. Peningkatan 

kadar trigliserida sering ditemukan pada penderita sindroma metabolik, diabetes, 

obesitas sentral, diit tinggi kalori, karbohidrat dan asam lemak jenuh. Peningkatan 

kadar trigliserida yang sangat tinggi dapat ditemukan pada penyakit genetik dan 

diabetes tidak terkontrol (Rahmawansa, 2009).  
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Secara epidemiologik diabetes seringkali tidak terdeteksi dan dikatakan 

onset atau mulai terjadinya diabetes adalah 7 tahun sebelum ditegakkan diagnosis, 

sehingga morbiditas dan mortalitas dini terjadi pada kasus yang tidak terdeteksi 

(Purnamasari, 2015). WHO memprediksi adanya kecenderungan peningkatan 

kejadian diabetes mellitus tipe 2 di dunia. Angka kejadian diabetes melitus tipe 2 

di Indonesia diprediksi akan meningkat dari 8,4 juta pada tahun 2000 menjadi 

sekitar 21,3 juta di tahun 2030. International Diabetes Federation (IDF) juga 

memprediksi hal yang sama walaupun terdapat perbedaan angka prevalensi, yaitu 

7 juta pada tahun 2009 menjadi 12,0 juta di tahun 2030 (PERKENI, 2015). 

Rumah Sakit Bethesda merupakan rumah sakit swasta terbesar di 

Yogyakarta dengan tipe B non pendidikan. Rumah sakit dengan fasilitas layanan 

kesehatan yang lengkap. Penanganan kesehatan di Rumah Sakit Bethesda 

diberikan secara holistik dan efektif. Selalu berusaha mewujudkan pelayanan yang 

terjangkau dengan tetap menjaga mutu. SDM yang terus menerus dikembangkan 

dan diberdayakan dari sisi kompetensi, dan diimbangi fasilitas, sarana, dan 

prasarana, penerapan ilmu pengetahuan dan teknologi (Profil Rumah Sakit 

Bethesda, 2013). 

Berdasarkan data dari bagian Rekam Medik, pada tahun 2014 jumlah 

pasien yang menjalani rawat inap sebesar 20.526 pasien, dari jumlah tersebut 

terdapat 119 pasien mengalami STEMI dan pasien non STEMI sejumlah 66. 

Sedangkan pada tahun 2015 jumlah pasien yang menjalani rawat inap sebesar 

20.709. Dan pasien yang mengalami STEMI sebesar 99 pasien sedangkan pasien 

Non STEMI 114 (Data Rekam Medis RS Bethesda, 2016).  
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Berdasarkan latar belakang tersebut, peneliti tertarik untuk mengetahui 

perbandingan kadar trigliserida penderita STEMI dengan diabetes melitus (DM) 

dan tanpa diabetes melitus (Non DM) di Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta. 

1.2. Perumusan Masalah 

a. Apakah terdapat perbedaan kadar trigliserida penderita STEMI dengan 

DM dan Non DM?  

b. Bagaimana gambaran keluaran klinis  penderita STEMI dengan DM dan 

peningkatan kadar trigliserida? 

1.3. Tujuan 

Tujuan penelitian ini adalah : 

a. Mengetahui seberapa besar perbedaan kadar trigliserida pada penderita 

STEMI  dengan DM dan STEMI Non DM di Rumah Sakit Bethesda 

Yogyakarta. 

b. Mengetahui gambaran keluaran klinis penderita STEMI dengan DM 

dan STEMI Non DM, juga dengan dan tanpa peningkatan kadar 

trigliserida.  

1.4. Manfaat 

1.4.1. Manfaat Teoritis 

a. Dapat memberikan sumbangan pengetahuan di bidang kedokteran 

khususnya Ilmu Penyakit Dalam. 

b. Sebagai bahan pertimbangan yang relevan bagi peneliti lain di masa yang 

akan datang. 
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1.4.2. Manfaat Praktis 

a. Bagi Pemerintah 

Sebagai sumber informasi tentang perbedaan kadar trigliserida penderita 

STEMI dengan di DM dan STEMI Non DM untuk mengambil kebijakan 

di bidang kesehatan yang mendukung pencegahan terjadinya STEMI dan 

komplikasi dari diabetes melitus secara optimal, terutama dalam regulasi 

preventif yang baik disetiap fasilitas kesehatan primer maupun sekunder. 

b. Bagi Masyarakat 

Sebagai bahan informasi tentang ada/tidaknya perbedaan kadar trigliserida 

pada pasien DM dan Non DM berikut hubungannya dengan kejadian 

STEMI. 

c. Bagi Petugas Kesehatan 

Sebagai informasi pemacu untuk meningkatkan sumbang-asihnya dalam 

pelayanan kesehatan holistik, baik itu kuratif, rehabilitatif, promotif 

maupun peventif pada pasien-pasien dengan diabetes melitus maupun 

STEMI. 

d. Bagi Rumah Sakit 

Sebagai informasi dan kontribusi kepada rumah sakit tentang perbedaan 

kadar trigliserida pada pasien DM dan Non DM berikut hubungannya 

dengan kejadian STEMI sehingga dapat diberikan terapi yang baik dan 

sesuai serta mencegah komplikasinya. 
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1.5. Keaslian Penelitian 

Tabel 1.1. Keaslian Penelitian 

No Peneliti, 

Tahun 

Judul Desain 

Penelitian 

Hasil 

1 Beny, 

2013 

Perbedaan 

Profil Lipid 

Pada Pasien 

Infark 

Miokard Akut 

Dan Penyakit 

Jantung Non 

Infark 

Miokard Akut 

Analitik 

observasional, 

dengan desain 

studi case 

control 

 

Dari penelitian menunjukkan 

bahwa tidak terdapat 

hubungan 

hiperkolesterolemia, LDL 

tinggi, HDL rendah, dan 

trigliserida tinggi dengan 

kejadian infark miokard akut 

maupun penyakit jantung non 

infark miokard akut. 

2 Ma’rufi 

& Rosita, 

2014 

 

Hubungan 

Dislipidemia 

dan Kejadian 

Penyakit 

Jantung 

Koroner 

Analitik 

observasional, 

dengan desain 

studi cross 

sectional 

 

Dari penelitian menunjukkan 

bahwa kadar LDL 

>130mg/dL berhubungan 

dengan faktor risiko kejadian 

penyakit jantung koroner 

pada subyek penelitian 

3 Yuliani 

dkk, 2014 

 

Hubungan 

Berbagai 

Faktor Risiko 

Terhadap 

Kejadian 

Penyakit 

Jantung 

Koroner Pada 

Penderita 

Diabetes 

Melitus Tipe 2 

Analitik 

observasional, 

dengan desain 

studi cross 

sectional 

 

Dari penelitian menunjukkan 

bahwa terdapat hubungan 

yang sangat bermakna 

(p<0,0001) antara jenis 

kelamin, dislipidemia, dan 

merokok dengan kejadian 

PJK pada penderita DM tipe 

2 dan terdapat hubungan 

yang bermakna (p<0,05) 

antara lama menderita DM, 

hipertensi, obesitas dengan 

kejadian PJK pada penderita 

DM tipe 2. 

4 Amelinda 

dkk, 2015 

Dinamika 

Kadar 

Kolesterol 

LDL terhadap 

Kejadian 

Sindrom 

Koroner Akut 

di RSD dr. 

Soebandi 

Jember 

Analitik 

observasional, 

dengan desain 

studi cross 

sectional 

 

Dari penelitian tidak terdapat 

hubungan antarakadar 

kolesterol LDL terhadap 

kejadian sindrom koroner 

akut di RSD dr. Soebandi 

Jember. 
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5 Warno, 

2015 

 

Hubungan 

Antara Kadar 

Fibrinogen 

Dan Low 

Density 

Lipoprotein 

(LDL) 

Kolesterol 

dengan Infark 

Miokard Akut 

Analitik 

observasional, 

dengan desain 

studi cross 

sectional 

 

Dari penelitian menunjukkan 

terdapat hubungan antara 

kadar fibrinogen dan LDL 

kolesterol dengan IMA 

 

6 Faridah 

dkk, 2015 

 

Gambaran 

Profil Lipid 

Pada 

Penderita 

Sindrom 

Koroner Akut 

di RSUP. Prof 

. Dr. R. D. 

Kandou 

Periode 

Januari – 

September 

2015 

Analitik 

observasional, 

dengan desain 

studi cross 

sectional 

 

Dari penelitian menunjukkan 

bahwa penderita sindrom 

koroner akut dalam 

penelitian ini sebagian besar 

memiliki kadar kolesterol 

LDL yang tinggi dan kadar 

kolesterol HDL yang rendah. 
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1.6. Perbedaan Penelitian 

 Penelitian mengenai perbandingan kadar trigliserida penderita STEMI 

dengan DM dan STEMI Non DM menurut sepengetahuan peneliti belum pernah 

dilakukan. Pada keenam penelitian sebelumnya populasi yang diteliti adalah 

pasien dengan sindrom koroner akut dan infark miokard akut, sedangkan penulis 

akan melakukan penelitian pada pasien STEMI dengan DM dan STEMI Non DM.  
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

  

 

 

5.1. Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian maka dapat disimpulkan bahwa tidak terdapat 

perbedaan rerata yang bermakna pada kadar trigliserida penderita STEMI dengan 

DM dan STEMI Non DM. 

5.2. Saran 

Diharapkan untuk dilakukan penelitian serupa tetapi dengan metode 

penelitian yang lain, seperti cohort atau case control untuk menampilkan hasil 

yang lebih beragam. Penelitian sebaiknya dapat dilakukan di beberapa RS 

sehingga dapat menampilkan data yang lebih bervariasi. Selain itu pada penelitian 

selanjutnya dapat dilakukan pengendalian faktor risiko untuk mengurangi bias 

penelitian dan menggunakan jumlah sampel yang lebih besar.©UKDW
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