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ABSTRAK

Infark Miokard Akut (IMA), atau serangan jantung terjadi ketika plak pecah, kolesterol

(LDL) dan sel-sel di dalam plak bersama dengan darah yang mengalir. Sehingga sel-sel darah

trombosit membentuk gumpalan dan menghambat aliran darah, mengurangi pasokan darah, dan

oksigen ke jantung, sehingga enzim jantung (salah satunya CK-MB) meningkat lalu

menyebabkan serangan jantung. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan kadar

kolesterol LDL dengan CK-MB pada pasien  IMA di RSUD Kota Kendari tahun 2023.

Jenis penelitian adalah penelitian analitik dengan mencari hubungan antar variabel yang

diteliti di analisis menggunakan uji statistik spss. Populasi pada penelitian ini sebanyak 148

orang, dengan teknik penarikan sampel secara accidental sampling dengan jumlah sampel 21

orang. Data yang digunakan adalah kuantitatif dengan analisis bivariat.

Hasil analisis spss didapatkan nilai p value <0,05 yaitu 0,000 <0,05 berarti Ha diterima

yaitu terdapat hubungan antara kadar LDL dengan CK-MB pada penderita IMA. Berdasarkan

hasil korelasi pearson didapatkan nilai r hitung > r tabel yaitu 0,718 > 0,291 berarti terdapat

hubungan kuat antara kadar LDL dengan CK-MB pada penderita IMA, dengan pola korelasi

positif yaitu semakin tinggi kadar LDL akan semakin tinggi pula kadar CK-MB.

Diharapkan peneliti selanjutnya dapat melakukan penelitian terkait dengan hubungan

pemeriksaan kadar CK-MB dengan pemeriksaan di bidang hematologi pada pasien Infark

Miokard Akut

Kata Kunci : : Infark Miokard Akut, Kolesterol LDL, CK-MB
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PENDAHULUAN

Infark Miokard Akut (IMA),

biasanya disebut dalam istilah awam

sebagai serangan jantung yang terjadi

karena penurunan atau penghentian

aliran darah ke sebagian jantung,

sehingga menyebabkan nekrosis otot

jantung. Hal ini umumnya disebabkan

oleh bekuan darah di arteri epikardial

yang memasok wilayah otot jantung

tersebut (Saleh, 2018).

Menurut World Health

Organization pada tahun 2021,

penyakit yang menyebabkan kematian

nomor 1 di dunia adalah penyakit

kardiovaskular yang mencapai angka

17,8 juta kematian atau satu dari tiga

kematian di dunia setiap tahun

disebabkan oleh penyakit

kardiovaskular seperti jantung

coroner, IMA, angina pectoris, jantung

rematik maupun stroke. Infark

Miokard   Akut merupakan suatu

masalah  kardiovaskular  yang  utama

karena menyebabkan   angka

perawatan rumah   sakit   dan   angka

kematian   yang tinggi (Ibrahim dkk,

2020).

Di Indonesia, berdasarkan

laporan riset kesehatan dasar

(Riskesdas) menunjukan adanya

peningkatan  penyakit jantung yakni

0,5% pada tahun 2013 menjadi 1,5%

pada tahun 2018. Prevalensi penyakit

jantung terbesar berada di provinsi

Kalimantan Utara sebesar 2,2%,

Yogyakarta 2,0%, dan Gorontalo

2,0%. Prevalensi penyakit jantung di

Provinsi Sulawesi Tenggara pada

tahun 2018 adalah 1,4% atau sekitar

10.167 kasus (Riskesdas, 2018). Studi

awal di Rumah Sakit Umum Daerah

Kota Kendari diketahui bahwa data

terakhir pada tahun 2022 jumlah

penderita IMA tercatat sebanyak 148

kasus (RSUD Kota Kendari, 2022).

LDL merupakan lipoprotein

yang memiliki kandungan kolesterol

tertinggi dibandingkan lipoprotein

lainnya (Winarso dkk, 2016).

Kolesterol yang berlebihan di dalam

darah dapat membentuk plak pada

dinding pembuluh darah sehingga

menyebabkan penyempitan lumen

yang dinamakan aterosklerosis.

Keadaan ini akan mengakibatkan

terjadinya penyakit kardiovaskular

(Susiwati dkk, 2018)

Beberapa penanda biokimia

yang dapat mengenali kerusakan

miokard, seperti; Laktat

Dehidrogenase (LDH), Kreatin-Kinase

(CK), Kreatin Kinase - Myocardial

Band (CK-MB) dan Troponin.

Pengamatan terhadap peningkatan dan

penurunan penanda biokimia isoenzim
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CK-MB telah menjadi gold standard

untuk diagnosis IMA. Sejak tahun

1960 pemeriksaan CK-MB isoenzim

telah diterima secara luas dan lebih

dari 20 tahun CK-MB menjadi gold

standard untuk penetapan diagnosis

IMA. Sampai saat ini CK-MB masih

direkomendasikan sebagai protein

penanda IMA (Chalik dkk, 2014).

Pada penelitian sebelumnya

yang dilakukan oleh Ujiani (2014)

dikatakan bahwa terjadi peningkatan

kadar LDL maka akan diikuti dengan

peningkatan kadar CKMB, dan hasil

penelitian menunjukkan rata-rata kadar

CK-MB pada pasien penyakit jantung

koroner lebih dari nilai normal (normal

kurang dari 25 U/L). Kadar CK-MB

yang tinggi ini dapat disebabkan oleh

adanya peradangan akibat kadar Low

Density Lipoprotein (LDL) yang

meninggi. Adanya LDL yang tinggi

yang terus menuju dinding arteri

menyebabkan makin banyak makrofag

yang merespon dan dinding arteri

makin meradang. Dalam upaya untuk

menahan proses ini, sel-sel otot

memproduksi tutup berserat di atas

bagian yang meradang, tutup dari

materi yang di dalamnya disebut plak

(plaque). Serangan jantung terjadi

ketika plak pecah, kolesterol (LDL)

dan sel-sel di dalam plak berkontak

dengan darah yang mengalir. Ini

meyebabkan sel-sel darah trombosit

membentuk gumpalan. Gumpalan

yang dihasilkan menghambat aliran

darah, mengurangi pasokan darah, dan

oksigen ke jantung, sehingga enzim

jantung (salah satunya CK-MB)

meningkat lalu menyebabkan serangan

jantung (Ujiani, 2014).

METODE PENELITIAN

Jenis penelitian yang

digunakan adalah penelitian analitik

yaitu dengan mencari hubungan antar

variabel yang diteliti. Hubungan antara

variabel ini ditentukan berdasarkan uji

statistik. Teknik pengambilan sampel

yang digunakan yaitu accidental

sampling yaitu siapa saja yang secara

kebetulan ditemukan dapat digunakan

sebagai sampel dan sesuai dengan

sumber data. Variabel independen atau

variabel bebas dalam penelitian ini

yaitu kadar kolesterol LDL dan CK-

MB sedangkan variabel dependen atau

variabel terikat adalah pasien Infark

Miokakrd Akut.

HASIL

Telah dilakukan penelitian

Hubungan Kadar Kolesterol LDL

Dengan CK-MB pada Pasien Infark

Miokard Akut (IMA) di RSUD Kota

Kendari pada tanggal 23 Mei-23 Juni

2023.
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1. Karakteristik Responden

Tabel 5.1 Hasil Pemeriksaan Kadar Kolesterol LDL berdasarkan Karakteristik
Responden

KARAKTERISTIK
RESPONDEN

LDL JUMLAH

Normal % Abnormal % Nilai %

JENIS
KELAMIN

P 5 23.8 5 23.8
21 100

L 2 9.5 9 42.9

UMUR
(tahun)

41-50 1 4.8 5 23.8

21 100
51-60 4 19.0 4 19.0

61-70 1 4.8 5 23.8

71-80 1 4.8 0 0

INDEKS
MASA

TUBUH

Kurus 0 0 0 0

21 100Normal 4 19.0 8 38.1

Gemuk 3 14.3 6 28.6

PEKERJAA
N

Wiraswasta 2 9.5 2 9.5

21 100
Wirausaha 1 4.8 0 0

PNS 0 0 6 28.6

Tidak Bekerja 4 19.0 6 28.6

(Sumber data primer, 2023)

Dari table 5.1 diatas

didapatkan bahwa pada karakteristik

responden dengan jenis kelamin

perempuan jumlah kadar LDL yang

normal dan abnormal masing-masing

sebanyak 5 orang (23.8%),

sedangkan pada jenis kelamin laki-

laki jumlah kadar LDL yang normal

sebanyak 2 orang (9.5%) dan yang

abnormal sebanyak 9 orang (42.9%).

Pada karakteristik responden

berdasarkan umur, kadar LDL pada

umur 41-50 tahun yang normal yaitu

1 orang (4.8%) dan yang abnormal

sebanyak 5 orang (23.8%), pada

umur 51-60 tahun yang normal dan

abnormal masing-masing yaitu

sebanyak 4 orang (19.0%), pada

umur 61-70 tahun yang normal yaitu

1 orang (4.8%) dan yang abnormal

sebanyak 5 orang (23.8%), dan pada

umur 71-80 tahun yang normal yaitu

1 orang (4.8%) dan yang abnormal

tidak ada (0%).

Pada karakteristik responden

berdasarkan Indeks Masa Tubuh

(IMT) kurus jumlah kadar LDL yang

normal dan abnormal tidak ada (0%),

pada IMT normal jumlah kadar LDL

yang normal sebanyak 4 orang

(19.0%) dan yang abnormal

sebanyak 8 orang (38.1%), dan pada

IMT gemuk jumlah kadar LDL yang

normal sebanyak 3 orang (14.3%)
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dan yang abnormal sebanyak 6 orang

(28.6%). Pada karakteristik

responden dengan jenis pekerjaan

wiraswasta jumlah kadar LDL yang

normal dan abnormal masing-masing

yaitu 2 orang (9.5%), pada jenis

pekerjaan wirausaha jumlah kadar

LDL yang normal yaitu 1 orang

(4.8%) dan yang abnormal tidak ada

(0%), pada jenis pekerjaan PNS

jumlah kadar LDL yang normal tidak

ada (0%) dan yang abnormal

sebanyak 6 orang (28.6%), pada

yang tidak bekerja jumlah kadar

LDL yang normal sebanyak 4 orang

(19.0%) dan yang abnormal

sebanyak 6 orang (28.6%).

Tabel 5.2 Hasil Pemeriksaan Kadar CKMB  berdasarkan Karakteristik Responden

KARAKTERISTIK
CKMB JUMLAH

Normal % Abnormal % Nilai %

JENIS
KELAMIN

P 7 33.3 3 14.3
21 100

L 4 19.0 7 33.3

UMUR
(tahun)

41-50 4 19.0 2 9.5

21 100
51-60 5 23.8 3 14.3

61-70 1 4.8 5 23.8

71-80 1 4.8 0 00.0

INDEKS
MASA

TUBUH

Kurus 0 00.0 0 00.0

21 100Normal 6 28.6 6 28.6

Gemuk 5 23.8 4 19.0

PEKERJAAN

Wiraswasta 2 9.5 2 9.5

21 100
Wirausaha 1 4.8 0 00.0

PNS 3 14.3 3 14.3

Tidak Bekerja 5 23.8 5 23.8

(Sumber data primer, 2023)

Dari table 5.2 diatas

didapatkan bahwa pada karakteristik

responden dengan jenis kelamin

perempuan jumlah kadar CKMB

yang normal sebanyak 7 (33.3%)

orang dan yang abnormal sebanyak 3

(14.3%) orang, sedangkan pada jenis

kelamin laki-laki jumlah kadar

CKMB yang normal sebanyak 4

orang (19.0%) dan yang abnormal

sebanyak 7 orang (33.3%).

Pada karakteristik responden

berdasarkan umur, kadar CKMB pada

umur 41-50 tahun yang normal yaitu 4

orang (19.0%) dan yang abnormal

sebanyak 2 orang (9.5%), pada umur
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51-60 tahun yang normal sebanyak 5

orang (23.8) dan abnormal sebanyak 3

orang (14.3%), pada umur 61-70 tahun

yang normal yaitu 1 orang (4.8%) dan

yang abnormal sebanyak 5 orang

(23.8%), dan pada umur 71-80 tahun

yang normal yaitu 1 orang (4.8%) dan

yang abnormal tidak ada (0%).

Pada karakteristik responden

berdasarkan Indeks Masa Tubuh

(IMT) kurus jumlah kadar CKMB

yang normal dan abnormal tidak ada

(0%), pada IMT normal jumlah kadar

CKMB yang normal dan abnormal

masing-masing sebanyak 6 orang

(28.6%), dan pada IMT gemuk jumlah

kadar CKMB yang normal sebanyak 5

orang (23.8%) dan yang abnormal

sebanyak 4 orang (19.0%).

Pada karakteristik responden

dengan jenis pekerjaan wiraswasta

jumlah kadar CKMB yang normal dan

abnormal masing-masing yaitu 2

orang (9.5%), pada jenis pekerjaan

wirausaha jumlah kadar CKMB yang

normal yaitu 1 orang (4.8%) dan yang

abnormal tidak ada (0%), pada jenis

pekerjaan PNS jumlah kadar CKMB

yang normal dan abnormal masing-

masing sebanyak 3 orang (14.3%), dan

pada yang tidak bekerja jumlah kadar

CKMB yang normal dan abnormal

masing-masing sebanyak 5 orang

(23.8%).

2. Analisis Data

Analisis data untuk mengetahui

hubungan antara kadar LDL dengan CK-

MB pada penderita Infark Miokard Akut

pada penelitian ini dilakukan uji korelasi

dengan SPSS.

Dari tabel 5.3 diatas didapatkan nilai

p value < 0,05 yaitu 0,000 < 0,05 berarti

Ha diterima yaitu terdapat hubungan

antara kadar LDL dengan CK-MB pada

penderita Infark Miokard Akut.

Berdasarkan hasil SPSS dengan korelasi

pearson didapatkan nilai r hitung > r

tabel yaitu 0,718 > 0,291 berarti Ha

diterima yaitu terdapat hubungan kadar

LDL dengan CK-MB pada penderita

Infark Miokard Akut. Nilai kolerasi

0,718 memilki hubungan kuat atau

tinggi, karena berdasarkan Guilford

Empirical Rules a p a b i l a  n i l a i  r  ≥

0,70 - ≤  0,90 me mi l i k i

h u b u n g a n  k u a t .

PEMBAHASAN

Infark Miokard Akut adalah suatu

keadaan nekrosis miokard atau kematian

sel otot jantung akibat ketidakseimbangan

antara suplai dan kebutuhan oksigen otot

jantung. Infark miokard disebabkan oleh

adanya obstruksi akut arteri koroner.

Umumnya, obstruksi ini terjadi karena

aliran darah sudah terganggu oleh

Tabel

5.3

Hasil Uji Korelasi Pearson

menggunakan SPSS

Mean
p

value

Pearson

Correlation (r)

LDL 167.8095

0.000 0.718CK-

MB
28.5095
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kehadiran plak aterosklerosis di arteri

koroner. Jika plak aterosklerosis ini

pecah maka akan menimbulkan agregasi

platelet sehingga terbentuk oklusi

trombotik hingga menyebabkan nekrosis

yang signifikan pada miokardium dan

dapat berkembang menjadi aritmia dan

kematian jantung secara mendadak (Dewi

dkk, 2018).

Berdasarkan hasil penelitian

diketahui bahwa jumlah pasien Infark

Miokard Akut yang yang memiliki kadar

LDL abnormal lebih banyak pada pasien

dengan jenis kelamim laki-laki

dibandingkan dengan yang berjenis

kelamin perempuan. Rokok merupakan

salah satu faktor risiko IMA, rokok lebih

banyak dikonsumsi oleh laki-laki

dibandingkan perempuan. Saat

menghisap rokok, nikotin yang

terkandung dalam rokok menyebabkan

eksresi katekolamin dalam darah

meningkat. Peningkatan ini merangsang

pemecahan trigliserida sehingga

meningkatkan kadar asam lemak dalam

darah. Akibat meningkatnya asam lemak

dapat menyebabkan naiknnya kadar

kolesterol (Tias, 2022).

Pada penelitian ini juga

didapatkan kadar CKMB yang abnormal

lebih banyak pada pasien dengan jenis

kelamin laki-laki. Rokok memiliki

banyak kandungan zat yang berbahaya

bagi tubuh. Zat yang dimiliki rokok ini

akan masuk dalam tubuh dan

menimbulkan reaksi kimia yang akan

membentuk gumpalan dalam pembuluh

darah. Gumpalan ini lama kelamaan akan

menumpuk dan pada akhirnya akan

menyebabkan sumbatan pada pembuluh

darah tersebut, khususnya pembuluh

darah jantung akan terjadi penyakit

jantung. Tingkat frekuensi merokok

seseorang dan seberapa lama seseorang

tersebut merokok juga mempengaruhi

seberapa besar kemungkinan orang

tersebut terkena penyakit jantung (Kurnia

dan Prayogi, 2015). Selain karena

perokok aktif, laki-laki juga lebih sering

melakukan aktifitas fisik yang berat.

Namun bentuk aktivitas fisik dengan

intensitas tinggi tidak dianjurkan karena

dapat menyebabkan gangguan jantung

seperti Aritmia dan beresiko mengalami

Kardiotoksisitas. Kardiotoksisitas adalah

kerusakan pada otot jantung akibat

pelepasan senyawa kimia, yang

menyebabkan jantung tidak lagi dapat

memompa darah ke seluruh tubuh. Ahli

kesehatan menyarankan penderita agar

tidak melakukan aktivitas fisik terlalu

berat. paling tidak melakukan aktifitas

fisik tingkat sedang (moderate). Dapat

menambahkan olahraga rutin, senam

aerobic atau olahraga lainnya yang

bermanfaat untuk kesehatan jantung
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seperti jalan kaki, jogging berenang atau

bersepeda selama 30 menit sebanyak lima

hari dalam minggu (Rondonuwu, 2020).

Dari hasil penelitian pada pasien

Infark Miokard Akut berdasarkan umur di

RSUD Kota Kendari, sebanyak 21 orang

yang menjadi responden berumur diatas

40 tahun. Kadar kolesterol LDL yang

abnormal banyak pada umur 41-50 tahun

dan 61-70 tahun. Semakin bertambahnya

umur, terjadi perubahan pada arteri

menjadi lebih lebar dan kaku.

Berkurangnya elastisitas ini,

mengakibatkan daerah yang dipengaruhi

tekanan sistolik akan menyempit

sehingga tekanan darah meningkat.

Kolesterol merupakan factor resiko yang

dapat dirubag dari hipertensi, semakin

tinggi kolesterol dapat menyebabkan

hipertensi. Banyak peneliti yang

mengatakan bahwa semakin

bertambahnya usia kemampuan reseptor

low density lipoprotein menurun,

sehingga kadar LDL di dalam darah akan

meningkat yang berdampak pada

penyumbatan pembuluh darah coroner.

Semakin bertambahnya usia manusia,

semakin meningkat juga kadar

kolesterolnya (Saputri, 2021).

Pada pasien dengan Infark Miokard

Akut jumlah kadar CKMB yang abnormal

yaitu pada umur 61-70 tahun. Hal ini

sesuai dengan teori yang menyatakan

bahwa serangan jantung koroner mulai

terjadi setelah usia 40 tahun. Penyakit

jantung sebagaimana penyakit lain, resiko

terkena penyakit semakin meningkat

seiring pertambahan usia. Usia lanjut dan

merokok merupakan faktor resiko mayor

dalam terjadinya penyakit jantung

koroner. Usia berpengaruh pada resiko

terkena penyakit kardiovaskuler karena

usia menyebabkan perubahan di dalam

jantung dan pembuluh darah. Secara

singkat, beberapa perubahan dapat

diidentifikasi pada otot jantung, yang

mungkin berkaitan dengan usia atau

penyakit seperti penimbunan amiloid,

degenerasi basofilik, akumilasi lipofusin,

penebalan dan kekakuan pembuluh darah,

dan peningkatan jaringan fibrosis. Pada

lansia terjadi perubahan ukuran jantung

yaitu hipertrofi dan atrofi pada usia 30-70

tahun (AR, 2014).

Indeks massa tubuh (IMT)

merupakan pengukuran yang paling

sering digunakan untuk menilai obesitas.

Berdasarkan data tinggi badan dan berat

bedan responden, dilakukan perhitungan

untuk mengukur IMT responden yaitu

dengan membagi jumlah berat badan (kg)

dengan tinggi badan (m2). Dari hasil

penelitian jumlah kadar kolesterol LDL

dan CKMB abnormal banyak pada

responden dengan IMT normal.

Berdasarkan terori bahwa obesitas dapat
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meningkatkan risiko kardiovaskular dan

kondisi medis lain (hipertensi, diabetes,

resistensi insulin, dan sleep apnea

syndrome). Obesitas juga dapat

mengubah struktur dan fungsi jantung

yang menyebabkan gagal jantung.

Keadaan tersebut dapat menyebabkan

peningkatan risiko fibrilasi atrium dan

kematian jantung mendadak. Obesitas

dapat menimbulkan beberapa dampak

seperti dampak metabolik, dapat juga

menimbulkan dampak lain berupa

peningkatan trigliserida, serta penurunan

kolesterol HDL, juga dapat menyebabkan

peningkatan tekanan darah. Keadaan ini

disebut sindroma metabolik. Adapun

dampak penyakit lain, yaitu perburukan

asma, osteoarthritis lutut dan pinggul

(berhubungan dengan mekanik),

pembentukan batu empedu, sleep apnoe

(henti nafas saat tidur), low back pain

(nyeri punggung bawah), terbentuknya

plak aterosklerotik yang dapat

menyebabkan terjadinya penyakit jantung

koroner seperti penyakit jantung iskemik

ataupun penyakit jantung koroner.

Obesitas memiliki peran penting dalam

terjadinya peningkatan kejadian penyakit

jantung (Rahman, dkk 2022).

Kadar kolesterol LDL dan CKMB

yang abnormal banyak pada responden

yang tidak bekerja. Hubungan aktivitas

fisik dengan penyakit jantung koroner di

Indonesia dengan hasil penelitian pada

mereka yang tidak melakukan aktivitas

fisik atau hanya melakukan kurang dari

80 menit setiap minggunya ditemukan

prevalensi penyakit jantung yang lebih

tinggi dibandingkan mereka yang jauh

lebih aktif. Aktivitas fisik memiliki

hubungan yang signifikan dengan

kejadian penyakit jantung koroner pada

orang diatas 15 tahun di Indonesia

(Setyaji, 2018).

Hasil penelitian ini juga di dukung

teori yang mengemukakan bahwa

aktivitas fisik dapat menurunkan tonus

saraf simpatik, mendorong penurunan

berat badan, dan meningkatkan

metabolisme tubuh sehingga peredaran

darah menjadi lebih lancar, Sejumlah

penelitian epidemiologi mendukung

bahwa melakukan aktivitas fisik yang

rutin dapat menurunkan resiko penyakit

Jantung Koroner. Aktivitas fisik dapat

meningkatkan kadar HDL kolestrol,

memperbaiki koletral koroner sehingga

resiko penyakit jantung koroner dapat di

kurangi, memperbaiki fungsi paru dan

pemberian oksigen ke Miokard,

menurunkan berat badan, menurunkan

kolestrol trigliserida, dan tekanan darah

(Rondonuwu, 2020).

Hasil penelitian pemeriksaan CKMB

pada pasien Infark Miokard Akut, dari 21

pasien ada sebanyak 11 pasien yang
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memiliki kadar CKMB normal. Hal ini

bisa terjadi karena pengambilan sampel

yang diambil 48-72 jam setelah

terjadinya serangan jantung. Dimana

berdasarkan teori bahwa CK-MB akan

meningkat dalam 3-12 jam setelah onset

infark, puncaknya 18-24 jam dan kembali

normal dalam 48-72 jam (Prsetyo dkk,

2014). Nilak kadar CKMB yang normal

pada pasien Infark Miokard Akut dapat

juga terjadi pada pasien yang langsung

diberikan penanganan berupa pemberian

obat pengencer darah seperti trombolitik

atau antikoagulan.

Analisis statistik pada penelitian ini

dilakukan dengan menggunakan uji

korelasi SPSS. Hasil analisis

menggunakan SPSS memberikan hasil p

value <0,05 yaitu 0,000 <0,05

memberikan hasil nilai r hitung > r tabel

yaitu 0,718 > 0,291 berarti Ha diterima

yaitu terdapat hubungan antara kadar

LDL dengan CKMB pada pasien Infark

Miokard Akut. Nilai korelasi 0,718

artinya kadar LDL dengan CKMB pada

pasien Infark Miokard Akut memilki

hubungan yang kuat, karena berdasarkan

Guilford Empirical Rules a p a b i l a

n i l a i  r  ≥  0,70 - ≤  0,90

me mi l i k i  h u b u n g a n  k u a t .

Se l a i n  i t u  h a s i l  k o r e l a s i  d a r i

k a d a r  LDL d e n g a n  CKMB p a d a

p a s i e n  I n f a r k  Mi o k a r d  Ak u t

me mi l i k i  k o r e l a s i  p o s i t i f

y a n g  a r t i n y a  s e ma k i n  t i n g g i

k a d a r  LDL ma k a  a k a n  s e ma k i n

t i n g g i  p u l a  Ak t i f i t a s  En zi m

CKMB.

KESIMPULAN

Berdasarkan penelitian yang telah

dilakukan dapat di simpulkan bahwa.

1. Jumlah kadar LDL yang abnormal

pada karakteristik responden

berdasarkan jenis kelamin, pada

perempuan sebanyak 5 orang (23.8%),

dan pada laki-laki sebanyak 9 orang

(42.9%).  Berdasarkan umur, jumlah

kadar LDL yang abnormal pada umur

41-50 tahun sebanyak 5 orang

(23.8%), pada umur 51-60 tahun

sebanyak 4 orang (19.0%), pada umur

61-70 tahun sebanyak 5 orang

(23.8%), dan pada umur 71-80 tahun

tidak ada (0%). Berdasarkan jenis

pekerjaan, jumlah kadar LDL yang

abnormal pada wiraswasta yaitu 2

orang (9.5%), pada wirausaha tidak

ada (0%), pada PNS sebanyak 6 orang

(28.6%), dan pada yang tidak bekerja

sebanyak 6 orang (28.6%).

2. Jumlah kadar CKMB yang abnormal

pada karakteristik responden

berdasarkan jenis kelamin, perempuan

sebanyak 3 orang (14.3%), dan pada
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laki-laki sebanyak 7 orang (33.3%).

Berdasarkan umur, jumlah kadar

CKMB yang abnormal pada umur 41-

50 tahun sebanyak 2 orang (9.5%),

pada umur 51-60 tahun sebanyak 3

orang (14.3%), pada umur 61-70 tahun

sebanyak 5 orang (23.8%), dan pada

umur 71-80 tahun tidak ada (0%).

Berdasarkan jenis pekerjaan, jumlah

kadar CKMB yang abnormal pada

wiraswasta yaitu 2 orang (9.5%), pada

wirausaha tidak ada (0%), pada PNS

sebanyak 3 orang (14.3%), dan pada

yang tidak bekerja sebanyak 5 orang

(23.8%).

3. Dari analisis data menggunakan uji

korelasi didapatkan hasil hubungan

yang kuat antara kadar LDL dengan

CK-MB pada pasien Infark Miokard

Akut, dengan pola korelasi positif

yaitu semakin tinggi kadar LDL akan

semakin tinggi pula kadar CK-MB.

Hal ini ditunjukkan dengan hasil

koefisien kolerasi sebesar 0,718.
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