BAB 1
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Penyakit kardiovaskuler merupakan penyakit yang masih menjadi masalah
kesehatan baik di negara maju maupun negara berkembang. Penyakit ini sangat
ditakuti oleh seluruh masyarakat di dunia. Hal ini disebabkan karena tingginya

angka kematian pada penderita penyakit kardiovaskuler. Penyakit kardiovaskuler

merupakan penyebab kematian dunia dan 31% dari seluruh
penyebab kemat ang’ heninggal dunia
karena penyaki 7.4 juta ofang diantaranya

kardiovaskuler yaitu 371 per 100.0(
PJK adal h penyakit jantiiig empitnya arteri

koronaria akiba Ses 2 ibinasi keduanya

merupakan salam\:g\ﬂéﬁt asTKlinis utama da 1k ‘Caa:diovaskuler selain
stroke iskemik dan penyakit arteri perifer, akibat aterosklerosis dinding pembuluh
darah dan trombosis (PERKI, 2013).

Hasil survei yang dilakukan Departemen Kesehatan RI menyatakan
prevalensi PJK di Indonesia makin meningkat dari tahun ke tahun. Pada tahun
2013 PJK menempati posisi ke tujuh dalam urutan Penyakit Tidak Menular (PTM)
tertinggi di Indonesia. Prevalensi PJK berdasarkan diagnosis dokter adalah

sebesar 0,5%, sedangkan jika berdasarkan diagnosis dokter atau gejala (tanpa



diagnosis dokter) adalah sebesar 1,5%. Berdasarkan diagnosis dokter prevalensi
PJK terbanyak adalah Sulawesi Tengah (0,8%), diikuti Sulawesi Utara (0,7%),
DKI Jakarta (0,7%) dan Aceh (0,7%). Sementara jika berdasarkan diagnosis
dokter atau gejala (tanpa diagnosis dokter) prevalensi PJK terbanyak adalah Nusa
Tenggara Timur (4,4%), disusul Sulawesi Tengah (3,8%), Sulawesi Selatan (2,9%)
dan Sulawesi Barat (2,6%). Prevalensi PJK di Sumatera Barat berdasarkan

diagnosis dokter menempati urutan ke-5 dengan angka 0,6% dan berdasarkan
] STV DRAATRS SMDu ki, g1deos
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i PJK terdi toris Stabil (APS) dan Sindroma
-~

diagnosis dokt

(Kemenkes RI,

Klasifikas

Koroner Akut (SKA). Pektoris Tidak Stabil

(APTS), Infark Miokard e A:EST) dan Infark
Miokard Akut non Elevasi segiidh " nE S ) (Rosmiatin, 2012). APS dan

APTS disebabkan IMA-EST dan

IMA-nEST diseb -\.

pada suatu bagi n a bkan_ ¢ : '_E al atau obstruksi

defisiensi darah

aktual pembulul . dara emeptaraHinfark adalah~area nekrosis- koagulasi pada
2Tug BANGT
T X [

jaringan akibat iskemia lokal, disebabkan oleh obstruksi sirkulasi ke daerah
tersebut (Dorland, 2010).

Data dari Thai Registry in Acute Coronary Syndrome (TRACS) dari 39
rumah sakit yang tersebar di Thailand pada Oktober 2007 hingga Desember 2008,
dari 2.007 pasien didapatkan angka kejadian IMA-EST adalah sebesar 55%.

Angka ini meningkat dari data tahun sebelumnya yaitu sebesar 40,9%. Angka
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kejadian untuk IMA-nEST dan APTS berturut-turut adalah sebesar 33% dan 12%
(Srimahachota, et al., 2012).

Infark Miokard terjadi ketika salah satu arteri koroner tersumbat
sepenuhnya sehingga daerah yang dialiri oleh arteri koroner tersebut kehilangan
pasokan darahnya dan mati karena kekurangan oksigen dan nutrien penting
lainnya (Thaler, 2009). Salah satu faktor risiko yang berperan cukup penting

dalam menyebabkan penyempitan dan tersumbatnya arteri koronaria adalah

dislipidemia. Dislipider g sme=lipid yang ditandai

dengan peningk a!an a:t'au' penurunan fraksi lipid dalam pla:éd: . Kelainan fraksi

(Rosmiatin, 2012).

Faktor-faktor yang berperan pada kejadian dislipidemia adalah
meningkatnya kadar kolesterol total, kolesterol LDL dan trigliserida serta
menurunnya kadar HDL di dalam darah. Kolesterol total mencerminkan kadar
keseluruhan dari kolesterol darah. Kolesterol LDL adalah protein lipid yang

lipidnya lebih dominan daripada proteinnya. Kolesterol LDL berfungsi untuk
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membawa kolesterol dan fosfolipid dari hati ke berbagai jaringan tubuh untuk
sintesis membran sel. Trigliserida (triasigliserol) adalah senyawa lipid utama yang
berasal dari bahan makanan dan sifatnya tidak larut air. Trigliserida nantinya akan
didegradasi oleh enzim pankreas lipase menjadi asam lemak dan gliserol.
Kolesterol HDL adalah protein lipid yang mengandung banyak protein dan sedikit
lemak. Kolesterol HDL berfungsi sebagai pengangkut kolesterol dari ekstra hepar

ke dalam hepar, tempat senyawa ini akan dieliminasi dari tubuh (Botham and

Mayes, 2012). Rasi cste HDL merupakan
prediktor kuat

kedua kadar ko inig prediktif yang cukup besar dalam

kadar kolesterol, to | tinggi iliki kac es erol LDL tinggi
adalah 37,44%,
kadar kolesterol II nd ; % QZ,M Penelitian yang
dilakukan di 24-pust
pasien IMA pada tahun 2005-2008 dldapa@kadar kolesterol HDL rerata yang
rendah dan mengkhawatirkan yaitu 40,0+10,6 mg/dL (Martin et al., 2014).
Penelitian lain yang dilakukan di Unit Gawat Darurat (UGD) Pusat Jantung
Nasional Harapan Kita (PJNHK) Jakarta pada pasien Infark Miokard Akut (IMA)
pada tahun 2006 didapatkan kadar kolesterol HDL rerata menunjukkan angka

yang rendah yaitu 38,0+10,3 mg/dL (Rampengan ef al., 2009).
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Berdasarkan uraian di atas yaitu meningkatnya kadar trigliserida, kolesterol
total, kolesterol LDL dan rasio kolesterol total dengan kolesterol HDL serta
menurunnya kadar kolesterol HDL pada pasien IMA, maka peneliti tertarik untuk
mengetahui gambaran profil lipid pasien Infark Miokard Akut (IMA) di RSUP Dr.
M. Djamil Padang pada tahun 2015.

1.2 Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang di atas, maka dibuat rumusan masalah sebagai

Uﬂi\i"ERS ITAS ANDALAS .
!;ﬁ;aran kadar trigliserida pada p'aieﬁg %

berikut:

1. Bagai k miokard akut

3. Bagaimar . d pada pasien infark miokard

akut di

b P
pada pasien infark miokard akut di RSUP Dr. M. Djamil Padang pada
tahun 20157
1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum

Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui gambaran profil lipid pasien

infark miokard akut di RSUP Dr. M. Djamil Padang pada tahun 2015.
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1.3.2 Tujuan Khusus

1.

Mengetahui gambaran kadar trigliserida pada pasien infark miokard akut
di RSUP Dr. M. Djamil Padang pada tahun 2015.

Mengetahui gambaran kadar kolesterol total pada pasien infark miokard
akut di RSUP Dr. M. Djamil Padang pada tahun 2015.

Mengetahui gambaran kadar kolesterol LDL pada pasien infark miokard

akut di RSUP Dr. M. Djamil Padang pada tahun 2015.

i gmﬁﬂﬁ[ﬂ&ﬁ&ekm BDJLH‘ {a-pasien infark miokard

o pada tah'uﬁ'_()l‘

{ ai dengﬂ kolesterol HDL

>n infark miokard

-
Meningkatkan pengetahuan masyarakat mengenai faktor yang dapat

menyebabkan terjadinya infark miokard akut.
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