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ABSTRAK 

 

Infark miokard akut (IMA) adalah manifestasi lanjut penyakit jantung koroner yang terjadi 

secara akut. IMA disebabkan oleh penurunan atau penghentian aliran darah akibat sumbatan 

trombus, sehingga pasokan oksigen miokardium terhambat. Tujuan penelitian ialah mengetahui 

hubungan nilai rasio kolesterol total terhadap HDL dan kadar glukosa pada pasien penderita 

NSTEMI dan STEMI. Penelitian ini menggunakan pendekatan kontrol kasus ini menggunakan 68 

sampel pasien PJK, dibagi 2 kelompok, 34 pasien NSTEMI dan 34 pasien STEMI. Hasil penelitian 

menunjukkan rasio kolesterol total terhadap HDL memiliki hubungan terhadap pasien penderita 

NSTEMI dan STEMI dengan nilai p = 0.003. Kadar glukosa darah memiliki hubungan yang 
terhadap pasien penderita NSTEMI dan STEMI dengan p = 0.004. Rasio kolesterol total terhadap 

HDL risiko tinggi (≥ 4,5) memiliki risiko 3,95 kali lebih besar mengalami STEMI, sedangkan 

pasien hiperglikemia memiliki risiko 3,00 kali lebih besar mengalami STEMI dibanding pasien 

normoglikemia. Kesimpulan penelitian ialah rasio kolesterol total terhadap HDL dan kadar 

glukosa memiliki hubungan terhadap pasien penderita NSTEMI dan STEMI. 

Kata Kunci: NSTEMI, STEMI, Rasio Kolesterol Total terhadap HDL, Kadar Glukosa Darah 

 

ABSTRACT 

Acute myocardial infarction (IMA) is an advanced manifestation of acute coronary heart 

disease. IMA is caused by a decrease or stoppage of blood flow due to thrombus blockage, so 

myocardial oxygen supply is blocked. The aim was to determine the correlation between the ratio 

total cholesterol to HDL and blood glucose levels in patients with NSTEMI and STEMI. This study 
used a case-control approach using 68 samples of CHD patients, divided into 2 groups, 34 

NSTEMI patients and 34 STEMI patients. The results showed the ratio total cholesterol to HDL 

has a correlation with patients NSTEMI and STEMI with p = 0.003. Blood glucose have a 

correlation with patients with NSTEMI and STEMI with p = 0.004. The ratio of total cholesterol to 

high-risk HDL (≥ 4.5) has a 3.95 times greater risk of experiencing STEMI, while hyperglycemia 

patients have a 3.00 times greater risk of experiencing STEMI than normoglycemia patients. The 

conclusion, there is a correlation between the ratio of total cholesterol to HDL and blood glucose 

levels in patients with NSTEMI and STEMI. 

Keywords: NSTEMI, STEMI, Ratio Total Cholesterol to HDL, Blood Glucose Level 

 

PENDAHULUAN 

Infark Miokard Akut (IMA) 

merupakan manifestasi lanjut 

penyakit jantung koroner yang terjadi 

secara akut yang menyebabkan angka 

perawatan rumah sakit dan angka 
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mortalitas tinggi1,2. Penderita infark 

miokard dengan komplikasi 

mempunyai risiko mengalami 

penurunan kualitas hidup3. Spektrum 

IMA, meliputi angina pektoris tidak 

stabil (APTS), infark miokard non 

elevasi segmen ST (NSTEMI), dan 

infark miokard elevasi segmen ST 

(STEMI)4. 

Menurut World Health 

Organization (WHO) pada tahun 

1990 sampai 2020 di negara 

berkembang, angka mortalitas akibat 

penyakit jantung koroner di prediksi 

meningkat 137% pada laki-laki dan 

120% pada perempuan5. Survey 

Nasional Inggris tahun 2014 mencatat 

915.000 orang terserang infark 

miokard akut, dengan prevalensi yang 

dilaporkan 640.000 pada pria dan 

275.000 pada wanita. Oleh sebab itu, 

infark miokard akut menjadi 

penyebab kecacatan dan kematian 

nomor satu di dunia6. 

Prevalensi Penyakit Jantung 

Koroner (PJK) di Indonesia tahun 

2013 berdasarkan diagnosis mencapai 

0,5% dan berdasarkan 

diagnosis/gejala sebesar 1,5%. 

Penderita PJK di Jawa Tengah 

berdasarkan diagnosis dokter sebesar 

120.447 (0,5%), sedangkan 

berdasarkan diagnosis/gejala 

sebanyak 337.253 (1,4%)7. Tahun 

2018, penyakit jantung (43%) 

menempati penyakit tidak menular 

teratas (PTM) di Jawa Tengah, 

menggeser hipertensi (18,7%)8. 

Survei awal yang diperoleh 

peneliti dari bagian rekam medik  

RSUD Kab. Karanganyar periode 

Mei 2018-Juli 2019 mencatat 274 

pasien yang terdiagnosis IMA. Hal ini 

menunjukkan bahwa angka kejadian 
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infark miokard di RSUD Kabupaten 

Karanganyar masih cukup tinggi. 

Infark miokard akut disebabkan 

oleh penurunan atau penghentian 

aliran darah koroner akibat sumbatan 

trombus, sehingga pasokan oksigen 

miokardium menjadi terhambat, lalu 

mengakibatkan iskemia jantung9. 

STEMI dan NSTEMI mempunyai 

perbedaan patogenesis yaitu STEMI 

ditandai dengan oklusi total pada 

arteri koroner yang memicu 

terjadinya iskemia pada keseluruhan 

miokardial, sedangkan NSTEMI 

diakibatkan oklusi sebagian arteri 

koroner oleh trombus, tanpa 

melibatkan keseluruhan lapisan 

miokardial10. 

Beberapa studi menunjukkan 

salah satu faktor risiko yang dapat 

mempengaruhi proses aterosklerosis 

pada infark miokard yaitu 

dislipidemia dan diabetes11. 

Dislipidemia merupakan keadaan 

terjadi abnormalitas kadar lipid dalam 

darah. Kadar kolesterol total yang 

tinggi dan high density lipoprotein 

(HDL) yang rendah akan 

meningkatkan rasio keduanya dan 

berkaitan langsung dengan risiko 

terjadinya disfungsi endotel12. 

Hiperglikemia akut dikaitkan dengan 

peningkatan insidensi IMA, hingga 

memperburuk kondisi pasien IMA13. 

Stres hiperglikemia memicu 

pelepasan sitokin proinflamasi, 

menginduksi pembentukan radikal 

bebas, perubahan metabolisme 

kardiovaskuler, perubahan koagulasi 

dan apoptosis sel miokardium14.  

Berdasarkan latar belakang 

tersebut, penulis tertarik untuk 

meneliti hubungan rasio kolesterol 

total terhadap HDL dan kadar glukosa 

darah pada pasien penderita NSTEMI 
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dan STEMI di RSUD Kabupaten 

Karanganyar. 

METODE 

Penelitian ini bersifat analitik 

dengan pendekatan case-contol. 

Penelitian ini dilakukan di RSUD 

Kabupaten Karanganyar dan 

dilaksanakan pada bulan November – 

Desember 2019, menggunakan 68 

sampel, dibagi dua kelompok, yaitu 

34 pasien NSTEMI dan 34 pasien 

STEMI. 

Sampel menggunakan rekam 

medik pasien PJK yang didiagnosis 

NSTEMI dan STEMI yang menjalani 

perawatan di RSUD Kabupaten 

Karanganyar periode Mei 2018-Juli 

2019 yang memenuhi kriteria retriksi. 

Sampel  diambil dengan cara 

consequtive sampling. Data yang 

diperoleh di analisis dengan uji chi 

square dengan tingkat pemaknaan p < 

0,05, kemudian analisis multivariat 

dengan uji regresi logistik untuk 

melihat hubungan dan faktor risiko 

yang mempengaruhi pada pasien 

penderita NSTEMI dan STEMI. 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Penelitian dilakukan terhadap  68 

sampel, terdiri dari 34 pasien 

NSTEMI sebagai kontrol dan 34 

pasien STEMI sebagai kasus. Sampel 

dipilih sesuai dengan kriteria retriksi 

yang telah ditentukan. Usia subjek 

penelitian berkisar antara 40-65 

tahun. Hasil data penelitian di analisis 

berdasarkan usia, jenis kelamin, rasio 

kadar kolesterol total terhadap HDL, 

dan kadar glukosa darah. 

Tabel 1. Distribusi frekuensi sampel penelitian berdasarkan jenis kelamin 

dan umur 

 
Kejadian infark miokard 

Total 
NSTEMI STEMI 

Jenis Kelamin 
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Laki-laki 
22 

(64,7%) 

26 

(76,5%) 

48 

(70,6%) 

Perempuan 
12 

(35,3%) 

8 

(23,5%) 

20 

(29,4%) 

Umur 

40-49 
5 

(14,7%) 

5 

(14,7%) 

10 

(14,7%) 

50-59 
13 

(38,2%) 

11 

(32,4%) 

24 

(35,3%) 

60-65 
16 

(47,1%) 

18 

(52,9%) 

34 

(50%) 

Tabel 2. Hasil analisis rasio kolesterol total terhadap HDL pada pasien 

penderita NSTEMI dan STEMI 

Rasio 

Kolesterol 

Total/HDL 

Kejadian infark 

miokard Total Nilai P OR (95% CI) 

NSTEMI STEMI 

Target 

(< 4.5 mg/dl) 

15 

(44,1%) 

4 

(11,8%) 

19 

(27,9%) 
0,041 

3,947 

(1,057-14,737) Risiko Tinggi 

(≥ 4.5 mg/dl) 

19 

(55,9%) 

30 

(88,2%) 

49 

(72,1%) 

-2 log likehood = 81,065   Nagelkerke R Square (R2) = 0,235 (23,5%) 

Hasil penelitian pada tabel 2 

menunjukkan bahwa rasio kolesterol 

total terhadap HDL diduga berkaitan 

erat dengan kejadian NSTEMI dan 

STEMI. Pada tabel 2 didapatkan 

pasien yang memiliki rasio kolesterol 

total terhadap HDL risiko tinggi 

mempunyai peluang mengalami 

STEMI sebesar 88,2%, dibanding 

NSTEMI sebesar 55,9%. Hasil 

analisis statistik didapatkan nilai p = 

0,041 < α= 0,05, artinya rasio 

kolesterol total terhadap HDL 

memiliki hubungan yang signifikan 

terhadap pasien penderita NSTEMI 

dan STEMI. Pasien infark miokard 

dengan rasio risiko tinggi (≥ 4,5) 

memiliki risiko 3,95 kali lebih besar 

mengalami STEMI dibanding pasien 

yang memiliki rasio kolesterol total/ 

HDL risiko target (< 4,5).  
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Tabel 3. Hasil analisis rasio kolesterol total terhadap HDL pada pasien 

penderita NSTEMI dan STEMI 

Kadar Glukosa 

Darah 

Kejadian infark 

miokard Total Nilai P OR (95% CI) 

NSTEMI STEMI 

Normoglikemia 

(< 140 mg/dl) 

22 

(64,7%) 

10 

(29,4%) 

32 

(47,1%) 
0,049 

3,000 

(1,007-8,940) Hiperglikemia 

(≥ 140 mg/dl) 

12 

(35,3%) 

24 

(70,6%) 

36 

(52,9%) 

-2 log likehood  = 81,065   Nagelkerke R Square (R2) = 0,235 

(23,5%) 

Tabel 3 menjelaskan bahwa 

kadar glukosa darah diduga berkaitan 

erat dengan kejadian NSTEMI dan 

STEMI. Hasil penelitian dilaporkan 

pasien yang memiliki kadar glukosa 

tinggi atau disebut “hiperglikemia” 

cenderung mempunyai peluang 

terjadi STEMI sebesar 70,6% , 

sedangkan pasien dengan kadar 

glukosa normal atau 

“normoglikemia”  mempunyai 

peluang mengalami NSTEMI, yaitu  

sebesar 64,7%. Hasil uji statistik 

disimpulkan kadar glukosa darah 

memiliki hubungan yang signifikan 

terhadap pasien penderita NSTEMI 

dan STEMI (p=0,049). Pasien IMA 

dengan kondisi hiperglikemia  

memiliki risiko 3,00 kali lebih besar 

mengalami STEMI dibanding pasien 

normoglikemia. Hasil analisis nilai 

Nagelkerke R Square (R2) dapat 

mengetahui seberapa besar model 

mampu menjelaskan variabel 

dependen, diperoleh hasil sebesar 

0,235 (23,5%), artinya variabel rasio 

rasio kolesterol total / HDL dan kadar 

glukosa darah mampu menjelaskan 

pengaruh pada pasien penderita 

NSTEMI dan STEMI sebesar 23,5% 

dan sisanya 76,5% dijelaskan variabel 

di luar penelitian 

Hasil penelitian membuktikan 

bahwa jenis kelamin pasien NSTEMI 
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dan STEMI di RSUD Kabupaten 

Karanganyar di dominasi laki-laki. 

Pasien STEMI laki-laki sebanyak 26 

dan pasien NSTEMI laki-laki 

sebanyak 22. Penelitian ini sejalan 

dengan Rahmat et al (2013) bahwa 

distribusi pasien laki-laki yang 

mengalami STEMI sebesar 28 orang 

dan pasien yang mengalami NSTEMI 

sebesar 22 orang. Sedangkan, pasien 

perempuan yang mengalami STEMI 

sebesar 3 orang dan pasien yang 

mengalami NSTEMI sebesar 7 

orang15. Laki-laki memiliki risiko 

lebih besar terkena serangan jantung 

lebih awal daripada wanita16. 

Menurut Raharjoe, wanita lebih kebal 

terhadap penyakit jantung karena 

memiliki hormon estrogen yang 

berfungsi dalam pengaturan faktor 

metabolisme (inflamasi, sistem 

trombotik, vasodilatasi reseptor, dan 

lipid) oleh sebab ini infark miokard 

pada wanita jarang terjadi pada usia 

muda, tetapi rentan pada usia yang 

karena mengalami menopause17. 

Mayoritas usia berisiko 

mengalami sindrom koroner akut 

terjadi pada laki-laki yang berusia 

≥45 tahun  dan usia ≥55 tahun untuk 

perempuan apabila onset menopause 

normal18. Penelitian ini menemukan 

bahwa kejadian NSTEMI dan STEMI  

lebih banyak dialami pada rentan 

umur 60-65 tahun sebesar 34 pasien, 

disusul rentan umur 50-59 tahun 

sebanyak 24 pasien. Usia 60-65 tahun 

pada pasien STEMI lebih banyak 

sebanyak 18 pasien, daripada pasien 

NSTEMI sebesar 16 pasien.  

Penelitian ini sejalan dengan Nugroho 

(2018) bahwa usia terbanyak pada 

kelompok STEMI yaitu usia >50 

tahun sebesar 24 pasien dan 

kelompok NSTEMI usia terbanyak 

ditemukan pada usia >50 tahun 
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dengan 24 pasien19. Alam et al (2017) 

mendapatkan pasien STEMI dengan 

rentan usia 50-59 tahun berjumlah 19 

pasien dan pasien NSTEMI sebanyak 

16 pasien. Sedangkan, rentan usia > 

60 tahun, kelompok NSTEMI 

berjumlah 12 pasien dan STEMI 

sebanyak 14 pasien20. Pertambahan 

usia dapat meningkatkan risiko 

terhadap proses aterosklerosis, Pada 

umur 40-60 tahun risiko insiden IMA 

meningkat sebesar 5 kali lipat18. 

 

Rasio kolesterol total terhadap 

HDL merupakan biomarker penting 

dalam memprediksi risiko penyakit 

jantung koroner lebih baik, daripada 

kadar lipid saja21.  Hasil penelitian 

menemukan bahwa pasien yang 

memiliki rasio kolesterol total 

terhadap HDL risiko tinggi (≥ 4,5) 

cenderung mengalami kejadian 

STEMI sebanyak 30 pasien, 

dibanding NSTEMI sebanyak 19 

pasien. Penelitian Wenas et al (2017) 

mendukung penelitian ini, rasio 

kolesterol total terhadap HDL 

berhubungan dengan pasien sindrom 

koroner akut (SKA), pasien SKA 

sebagian besar memiliki rasio risiko 

tinggi yaitu 99 orang dan hanya 18 

orang yang memiliki rasio normal12. 

Alam et al (2017) menyatakan rerata 

rasio kolesterol total/HDL ditemukan 

tinggi (>5) pada dua kelompok, yaitu 

Gambar 2. Distribusi pasien 

NSTEMI dan STEMI 

berdasarkan kadar glukosa 

darah. 
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kelompok STEMI sebesar 6,2 dan 

kelompok NSTEMI sebesar 5,022.  

Penghitungan rasio kolesterol 

total terhadap HDL dapat 

memperkirakan risiko serangan 

jantung1. Individu yang memiliki 

rasio kolesterol total terhadap HDL 

yang semakin tinggi mempunyai 

risiko penyakit jantung akibat proses 

ketidakseimbangan antara lipoprotein 

protektif dan lipoprotein aterogenik. 

Hal ini terjadi akibat adanya 

abnormalitas kadar lipid dalam darah 

yang mempengaruhi proses 

aterosklerosis, yang disebut 

dislipidemia11.. 

Pada penelitian menemukan 

bahwa pasien hiperglikemia 

cenderung mengalami STEMI sebesar 

24 pasien lebih banyak, daripada 

NSTEMI sebesar 12 pasien. Hal ini 

sejalan dengan Priscillah (2017) 

bahwa rerata kadar glukosa darah 

sewaktu pasien STEMI sebesar 

172,49 mg/dl lebih tinggi, 

dibandingkan kadar rerata pasien 

NSTEMI 128,86 mg/dl, disimpulkan 

pasien STEMI cenderung mengalami 

hiperglikemia akibat kadar glukosa 

darah yang tinggi, sedangkan pasien 

NSTEMI cenderung mengalami 

normoglikemia2. Pada penelian lain 

Mansour dan Wanoose (2011) 

menyebutkan pasien SKA dengan 

hiperglikemia banyak yang 

terdiagnosis STEMI sebesar 106 

pasien, sedangkan NSTEMI dan UAP 

masing-masing sebesar 45 pasien23.  

Peningkatan kadar glukosa darah 

pada pasien STEMI dan NSTEMI 

terjadi akibat aktivasi sistem saraf 

simpatik dan peningkatan produksi 

katekolamin dan kortisol yang akan 

menstimulasi proses glukoneogenesis, 

glikogenolisis dan lipolisis. 

Hiperglikemia akan meningkatkan 
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pengeluaran dari faktor-faktor 

inflamasi dan vasokonstriksi yang 

merusak fungsi endotel pembuluh 

darah koroner dan berkontribusi 

dalam produksi ROS (reactive oxygen 

species) yang mengakibatkan 

terjadinya stres oksidatif, aktivasi 

sistem koagulasi dan platelet, 

peningkatan agregasi platelet, reaksi 

inflamasi, serta disfungsi sel endotel. 

Selain itu, keadaan hiperglikemia 

pasien saat masuk rumah sakit 

berhubungan dengan risiko 

trombosis24. Hiperglikemia akut 

mempengaruhi kondisi sistem 

kardiovaskuler, seperti gangguan 

fungsi ventrikel kiri, penurunan 

stroke volume, gangguan waktu 

pengisian diastolik, memiliki risiko 

tinggi mengalami aritmia, hingga 

peningkatan risiko trombosis13. Stres 

hiperglikemia merupakan penanda 

yang dapat digunakan untuk penilai 

prognosis yang buruk pada pasien 

IMA yang terdiagnosis DM, maupun 

yang tidak mengalami DM, sehingga 

perlu diperhatikan oleh klinisi24. 

KESIMPULAN 

Penelitian ini disimpulkan nilai 

rasio kolesterol total terhadap HDL 

dan kadar glukosa memiliki hubungan 

terhadap pasien penderita NSTEMI 

dan STEMI. Pasien infark miokard 

dengan rasio risiko tinggi memiliki 

risiko 3,95 kali lebih besar mengalami 

STEMI dan pasien dengan kondisi 

hiperglikemia  memiliki risiko 3,00 

kali lebih besar mengalami STEMI 

dibanding pasien normoglikemia. 

Penelitian ini merekomendasikan 

kepada penderita sindrom koroner 

akut (SKA) berumur 40-65 tahun 

untuk rutin melakukan pemeriksaan 

profil lipid dan kontrol gula darah 

sewaktu untuk meminimalisir dan 

mencegah kejadian infark miokard 

akut. 
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