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ABSTRACT

Acute myocardial infarction (AMI) is the highest cause of death in the world caused by atherosclerotic
plagues, causing myocardial ischemia. It would trigger the occurrence of myocardial cell necrosis which
caused disruption of sarcolemma and troponin 1 released info bloodstream as a spesific cardiac
biomarker. DM is the risk factor for AMI that can be diagnosed from FGB levels, so researchers are
interested to know the correlation of FGB levels with troponin 1 in AMI patients at RSUP Dr. M.
Djamil Padang in 2019-2020. This analytic observational study with cross sectional design using
secondary data. The affordable population was AMI patients who had FGB and troponin 1 levels
checked at RSUP Dr. M. Djamil Padang in 2019-2020 with 32 samples were eligible for inclusion and
exclusion criteria with total sampling. The most gender is male about 21 people (65,6%), the mean of
age is 56,97+8,43 years with median of FGB levels is 158,5462,2 mg/dL and median of troponin 1
levels is 1890+5023,2 ng/l.. The correlation of FGB levels with troponin I in AMI patients obtained p
value = 0,88 with r = 0,026. There was a very weak positive correlation between FGB levels and
troponin I in AMI patients.

Keywords : Dinbetes mellitus; fasting blood glucose; acute myocardial infarction; troponin 1

ABSTRAK

Infark miokard akut (IMA) merupakan penyebab kematian tertinggi di dunia akibat
terbentuk plak aterosklerotik, sehingga menyebabkan iskemia miokard. Hal ini memicu
terjadinya nekrosis sel miokard yang menyebabkan gangguan sarkolema, sehingga terjadi
pelepasan troponin | ke aliran darah sebagai biomarker jantung yang dinilai lebih spesifik.
Diabetes melitus merupakan faktor risiko terjadinya IMA yang didiagnosis dari pemeriksaan
kadar glukosa darah puasa (GDP), sehingga peneliti tertarik mengetahui hubungan kadar
GDP dengan troponin | pada pasien IMA di RSUP Dr. M. Djamil Padang tahun 2019-2020.
Penelitian observasional analitik ini dengan desain cross sectional menggunakan data
sekunder. Populasi terjangkau adalah pasien IMA yang melakukan pemeriksaan kadar GDP
dan troponin | di RSUP Dr. M. Djamil Padang tahun 2019-2020 dengan 32 sampel yang
memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi menggunakan teknik fofal sampling. Dari hasil
penelitian jenis kelamin terbanyak laki-laki 21 orang (65,6%), rata-rata usia 56,97+8,43 tahun,
nilai tengah kadar GDP 158,5+62,2 mg/dL, nilai tengah kadar troponin I 1890£5023,2 ng/L.
Hubungan kadar GDP dengan troponin | pada pasien IMA diperoleh nilai p=088 dengan
nilai r=0,026. Kesimpulan bahwa hubungan kadar GDP dengan troponin | pada pasien IMA
memiliki kekuatan korelasi positif yang sangat lemah.

Kata Kunci : Diabetes melitus; glukosa darah puasa; infark miokard akut; troponin I
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PENDAHULUAN

Infark Miokard Akut (IMA) merupakan salah satu
bagian dari penyakit jantung iskemik akibat trombus
yang ruptur. Hal ini menyebabkan terjadinya iskemia
yang menetap pada IMA, sehingga terjadi nekrosis
pada sel kardiomiosit (1) Sebanyak 16% dari total
kematian di dunia, yaitu 8,9 juta pada tahun 2019
diakibatkan oleh penyakit jantung iskemik dan
menjadi penyebab kematian tertinggi nomor satu di
dunia yang diestimasikan akan terus meningkat (2).
Institute for Health Metrics and Evaluation (IHME)
memperkirakan bahwa tahun 2040 infark miokard
akan terus menjadi penyebab kematian pertama di
dunia.3 Riskesdas tahun 2018 menjelaskan bahwa
PJK merupakan penyebab kematian tertinggi di
Indonesia dengan jumlah kematian mencapai 26,4%
dari total kematian (4). Sumatera Barat menduduki
posisi ke-5 tertinggi yaitu 1,6 % orang terdiagnosis
penyakit jantung (5). Infark miokard akut (IMA)
merupakan  penyakit  jantung  akibat  dari
ketidakseimbangan antara pasokan oksigen dan
darah dengan penggunaan oleh miokardium
sehingga terjadi gangguan metabolisme miokardial
dan terbentuknya plak aterosklerotik. Hal ini dapat
menyebabkan aliran darah dan perfusi ke
miokardium menjadi tidak adekuat, sehingga terjadi
iskemia yang menetap (1,6). Iskemia yang menetap
dapat menyebabkan kerusakan sel miokard yang
bersifat ireversibel sehingga terjadi nekrosis yang
memicu terjadinya IMA yang disebut juga sebagai
serangan jantung (1). Infark miokard akut (IMA)
berdasarkan hasil dari Elektrokardiogram (EKG)
dibagi menjadi 2, yaitu Non-ST-segment elevation
(NSTEMI) dengan nyeri dada tapi tidak menetap dan
ST-segment elevation (STEMI) dengan nyeri dada akut
dan menetap (>20 menit).7 Risiko terjadinya IMA
akan meningkat pada penderita dislipidemia,
hipertensi, perokok, DM dan obesitas (1).

Infark miokard akut (IMA) dapat didiagnosis
salah satunya dengan pemeriksaan biomarker
jantung seperti cardiac froponin. Cardiac troponin (cTn)
merupakan protein jantung yang berinteraksi dengan
tropomiosin untuk membentuk struktur utama otot
jantung dan akan dilepaskan ke dalam peredaran
darah saat terjadi kerusakan jaringan miokardium
yang diakibatkan oleh iskemia, infark, trauma, toxic
damage, atau inflamasi. Pemeriksaan troponin T dan
troponin | merupakan biomarker gold-standard untuk
mendiagnosis IMA. Sensitivitas troponin I meningkat
100% setelah 9-12 jam onset IMA (8). Penderita infark
miokard akut dapat menyebabkan kadar troponin 1
meningkat satu nilai di atas persentil ke-99 (7). Kadar
troponin akan semakin meningkat saat terjadinya
nekrosis  yang semakin luas (9). Penelitian
menyebutkan bahwa terjadi peningkatan kadar
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troponin 1 pada pasien diabetes melitus daripada
pasien IMA non diabetik (10).

Diabetes melitus (DM) merupakan salah satu
faktor risiko yang dapat menyebabkan terjadinya
penyakit kardiovaskular (11) Angka kematian pada
penderita DM meningkat hingga 75% akibat infark
miokard.l Organisasi International Diabetes Federation
(IDF) menyebutkan bahwa pada usia 20-79 tahun di
dunia pada tahun 2019 sekitar 463 juta mengidap
DM, dengan persentase laki-laki lebih tinggi yaitu
9,65% dibandingkan perempuan sekitar 9%. Diabetes
diperkirakan akan terus meningkat mencapai 578
juta pada tahun 2030 dan 700 juta pada tahun 2045.
Indonesia menempati peringkat ke-7 dari 10 negara
tertinggi di dunia, dengan kasus 10,7 juta pada tahun
2019. Riskesdas tahun 2018 mengatakan Sumatera
Barat mengalami peningkatan kasus menjadi 1,6%
(13). Diabetes melitus (DM) atau sering dikenal
dengan penyakit kencing manis adalah penyakit
yang ditandai dengan hiperglikemia kronis dan
gangguan metabolisme karbohidrat, lemak serta
protein. Diabetes melitus dibagi menjadi 4 tipe yaitu
DM tipe 1, DM tipe 2, DM gestasional dan DM
lainnya. Diabetes melitus tipe 2 dapat menyebabkan
berbagai komplikasi kronik salah satunya komplikasi
makrovaskular yaitu kerusakan pembuluh darah
besar (1).

Aterosklerosis dini pada penderita DM
disebabkan oleh hiperinsulinemia (resistensi insulin),
hiperglikemia, hipertrigliseridemia, rendahnya high-
density lipoprotein (HDL), tingginya kadar low-density
lipoprotein (LDL), oksidasi lipoprotein dan gangguan
trombosit. Hal ini dapat menyebabkan Reseptor
Advanced Glycosylated End products (RAGE) menempel
di dinding pembuluh darah, teraktivasi protein
kinase, meningkatkan stres oksidatif dan inflamasi,
sehingga terjadi disfungsi endotel dan terjadi
agregasi platelet (1). Disfungsi endotel dapat
menurunkan produksi nitric oxide (NO), sehingga
terjadi vasokonstriksi dan menyebabkan agregasi
platelet, hiperkoagulasi, adhesi serta migrasi
makrofag ke subendotel. Hal ini akan membentuk
macrophage foam cells. Jika foam cells berproliferasi dan
migrasi ke otot polos, maka akan terbentuk fibrous
plaque dan produksi matriks ekstraseluler sehingga
terjadi complicated atherosclerotic lesion. Penderita
infark miokard dengan DM dapat meningkatkan
kematian hingga 75%, sehingga dapat meningkatkan
mortalitas dibanding penderita infark miokard non-
diabetik (1). Diabetes melitus dapat ditegakkan
dengan salah satu kriteria diagnosis, yaitu dengan
pemeriksaaan kadar Glukosa Darah Puasa (GDP).
Glukosa darah puasa adalah glukosa plasma yang
diperiksa setelah pasien 8 jam tanpa asupan kalori
atau puasa. Penderita DM dapat ditemui nilai kadar
GDP 2126 mg/dL (7.0 mmol/L) (14). Penelitian
menyebutkan bahwa kadar GDP yang terus
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meningkat dan tidak terkendali akan menyebabkan
risiko lebih tinggi terjadinya infark miokard (15).
Berdasarkan latar belakang diatas, maka peneliti
sangat tertarik untuk meneliti hubungan kadar
glukosa darah puasa dengan troponin | pada pasien
infark miokard akut di RSUP Dr. M. Djamil Padang
tahun 2019-2020.

BAHAN DAN METODE

Penelitian ini dilakukan di RSUP Dr. M. Djamil
Padang pada bulan Maret sampai Oktober 2021. Jenis
penelitian ini adalah penelitian observasional analitik
dengan desain cross sectional menggunakan data
sekunder. Populasi penelitian ini yaitu pasien IMA
yang melakukan pemeriksaan kadar GDP dan
troponin [ di RSUP Dr. M. Djamil Padang tahun 2019-
2020. Pengambilan sampel menggunakan teknik tofal
sampling dengan besar sampel penelitian ditentukan

menggunakan rumus korelatif numerik-numerik
yaitu:
2
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Berdasarkan rumus di atas ditetapkan besar
sampel yang diperlukan sebanyak 32 orang yang
memenuhi kriteria inklusi yaitu pasien berusia >18
tahun, pasien IMA yang didiagnosis oleh Dokter
Spesialis Jantung dan Pembuluh Darah yang
melakukan pemeriksaan kadar GDP dan troponin 1
dan pasien IMA yang memiliki riwayat DM tipe 2,
sedangkan kriteria eksklusi yaitu pasien IMA dengan
data rekam medik yang tidak lengkap dan pasien
yang menderita gagal jantung akut gagal jantung
kronik, miokarditis, perikarditis, endokarditis,
diseksi aorta, penyakit katup aorta, pasca IKP, edema
paru akut, emboli paru akut, PPOK, gagal ginjal
kronik, stroke serta perdarahan subarakhnoid.
Pengumpulan data penelitian dilakukan dengan
pencatatan data rekam medik dan/atau hasil
laboratorium kadar GDP dan troponin 1 di RSUP Dr.

M. Djamil Padang mulai bulan Juni 2021. Data yang
dikumpulkan terdiri dari nama, usia, jenis kelamin,
diagnosis IMA dan pemeriksaan penunjang yaitu
kadar GDP dan troponin I. Data akan dianalisis
dengan analisis univariat dan analisis bivariat.
Analisis univariat bertujuan untuk menjelaskan atau
menggambarkan karakteristik variabel-variabel yang
akan diteliti. Data yang diperoleh disajikan dalam
bentuk tabel. Analisis bivariat bertujuan untuk
mengetahui  hubungan antara wvariabel bebas
(independen) dengan variabel terikat (dependen).
Pada penelitian ini, kedua data diuji normalitasnya
menggunakan analisis Shapiro-Wilk karena besar
sampel <50. Jika data tersebut terdistribusi normal
maka analisis bivariat ini menggunakan uji pearson
dengan program SPSS. Jika distribusi data abnormal
maka data akan ditransformasikan agar terdistribusi
normal. Namun, apabila setelah dilakukan
transformasi data masih menunjukkan distribusi data
yang tidak normal, maka dilanjutkan uji spearman.
Dari hasil uji korelasi akan didapatkan nilai p, nilai r
dan arah korelasi yang disajikan dalam bentuk tabel
dan grafik.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Pada peneliian ini didapatkan karakteristik
pasien IMA dengan DM tipe 2 seperti terlihat pada
Tabel 1. Jumlah total sampel 32 orang dengan
responden terbanyak yaitu berjenis kelamin laki-laki
berjumlah 21 orang (65,6%). Rata-rata usia pasien
IMA adalah 56,97+8,43 tahun (95% Cl: 53,93-60,01).
Usia pasien IMA termuda yaitu usia 40 tahun dan
usia tertua yaitu 80 tahun. Dari hasil estimasi interval
dapat disimpulkan bahwa 95% diyakini rata-rata usia
pasien IMA adalah diantara 53,93 sampai 60,01
tahun. Nilai tengah kadar GDP pada pasien IMA
yaitu 158,5%62,2 mg/dL (95% Cl : 151,16-191,21).
Kadar GDP pasien IMA terendah yaitu 93 mg/dL
dan tertinggi 314 mg/dL. Nilai tengah kadar
troponin | pada pasien IMA 1890+5023,2 ng/L (95%
Cl : 1417-6726). Kadar troponin I terendah 84,7 ng/L
dan tertinggi 40.000 ng/ L.

Tabel 1. Karakteristik Pasien IMA dengan DM tipe 2
di RSUP Dr. M. Djamil Padang Tahun

2019-2020
Karakteristik Pasien N =32
Usia (Tahun)
Rata-ratazSD 56.97+8,43

Minimal-Maksimal 40-80

95% CI 53,93-60,01
GDP (mg/dL)

Median 158,5
Jarak Interkuartil 62,2
Minimal-Maksimal 93-314

95% CI 151,16-191,21
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Troponin I (ng/L) 1890 Tabel 2. Hubungan Kadar GDP dengan Troponin |
Median 5023,2 pada Pasien IMA di RSUP Dr. M. Djamil
Jarak Interkuartil 84,7-40.000 Padang Tahun 2019-2020
Minimal-Maksimal 1417-6726
95% Cl Troponin I
Hasil penelitian hubungan kadar GDP dengan GDP r = 0,026
Troponin | pada Pasien IMA di RSUP Dr. M. Djamil r2= 0001
Padang Tahun 2019-2020 disajikan dalam Tabel 2. -088
Dari 32 sampel diperoleh nilai r=0,026 dan nilai p = p_ !
0,88 sehingga dapat diartikan bahwa hubungan n=32
kadar GDP dengan troponin | pada pasien IMA di
RSUP Dr. M. Djamil Padang tahun 2019-2020
memiliki kekuatan korelasi yang sangat lemah
dengan arah korelasi yang positif yang berarti
semakin kadar GDP meningkat kadar troponin I juga
akan semakin meningkat.
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Gambar 1. Grafik Analisis Koefisien Determinasi (R2) Hubungan Kadar GDP dengan Troponin I
pada Pasien IMA

PEMBAHASAN

Berdasarkan hasil penelitian diperoleh pasien
IMA terbanyak adalah laki-laki. Penelitian ini sejalan
dengan penelitian yang dilakukan oleh Wentao Li,
dkk (2016) dari 251 pasien IMA yang mengalami DM
tipe 2 terdapat pasien berjenis kelamin laki-laki yang
terbanyak yaitu berjumlah 171 pasien (68,1%) dan
sisanya perempuan.36 Penelitian oleh Fatima Ali,
dkk (2016) juga menunjukkan hasil yang sama bahwa
pasien IMA dengan DM terbanyak berjenis kelamin
laki-laki yaitu berjumlah 98 pasien dan perempuan
52 pasien (10). Faktor risiko IMA salah satunya ialah
jenis kelamin, laki-laki mengalami peningkatan risiko
dibandingkan perempuan yang belum mengalami
menopause. Hal ini disebabkan karena perempuan
yang belum mengalami masa menopause terdapat
ovarium yang masih menghasilkan hormon estrogen
yang berfungsi sebagai pelindung fungsi vaskular
dan antioksidan sehingga risikonya lebih rendah
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dibandingkan laki-laki (1,16,18). Faktor risiko IMA
yang lain seperti dislipidemia, hipertensi, diabetes
juga lebih sering dijumpai pada laki-laki (16,32). Hal
ini berhubungan dengan merokok yang dapat
meningkatkan terjadinya disfungsi endotel dan
adanya zat nikotin yang menghasilkan katekolamin
(epinefrin dan norepinefrin), sehingga meningkatkan
denyut jantung dan konstriksi pembuluh darah
perifer (1,9). Usia pasien IMA yang diteliti dari 32
sampel diperoleh rata-rata usia pasien IMA adalah
56,97+8,43 tahun dengan usia paling rendah yaitu 40
tahun dan paling tinggi 80 tahun. Penelitian ini tidak
jauh berbeda dengan penelitian yang dilakukan oleh
Wentao Li, dkk (2016) bahwa rata-rata usia pasien
IMA dengan DM tipe 2 yaitu 65,74%7,42 tahun.36
Penelitian lain oleh Nur Aini (2019) menyebutkan
bahwa rata-rata usia pasien IMA yaitu 56,70 + 9,188
tahun dengan usia paling rendah 40 tahun dan paling
tinggi 76 tahun (30).
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Faktor risiko IMA salah satunya ialah lanjut
usia yang dapat meningkatkan kerusakan endotel
dan penurunan perbaikan endotel serta terjadi
penurunan fungsi organ termasuk jantung yang
dapat menyebabkan vasokonstriksi arteri koroner,
sehingga terjadi gangguan aliran darah ke miokard
dan nekrosis miokardium.]l Peningkatan mortalitas
pada IMA juga terjadi seiring bertambahnya usia
sekitar 10-20% pada usia <50 tahun dan 20% pada
lansia (32). Pada penelitian mengenai kadar GDP
pada pasien IMA didapatkan nilai tengah vyaitu
158,5+62,2 mg/dL dengan kadar GDP terendah 93
mg/dL dan tertinggi 314 mg/dL di RSUP Dr. M.
Djamil Padang tahun 2019-2020. Penelitian ini tidak
jauh berbeda dengan penelitian yang dilakukan oleh
Fatima Ali, dkk (2016) bahwa rata-rata kadar GDP
pada pasien IMA dengan DM yaitu 8,7£1,6 mmol/L
atau setara dengan 156,6+28,8 mg/dL.10 Penelitian
yang dilakukan oleh Wentao Li, dkk (2016)
menyebutkan bahwa pasien IMA yang menderita
DM tipe 2 memiliki rata-rata kadar GDP 7,59+1,63
mmol/L atau setara dengan 136,62+29,34 mg /DI (36).
Penelitian ini sesuai dengan yang disebutkan teori
bahwa diabetes melitus merupakan salah satu faktor
risiko IMA yang dapat didiagnosis salah satunya
ditemukan peningkatan kadar GDP 2126 mg/dL.
Peningkatan kadar GDFP berisiko lebih tinggi
menyebabkan IMA karena dapat mengganggu fungsi
endotel akibat stres oxidatif, aktivasi protein kinase C
dan aktivasi dari RAGE yang dapat mempercepat
terbentuknya plak aterosklerotik (1,15).

Disfungsi endotel dapat menurunkan
produksi NO, meningkatkan agregasi platelet,
hiperkoagulasi, adhesi platelet dan migrasi makrofag
ke subendotel dan terbentuk foam cells (1,15). Jika
foam cells berproliferasi dan migrasi ke otot polos
pembuluh darah, maka akan terbentuk fibrous plague
dan produksi matriks ekstraseluler yang dapat
menyumbat lumen pembuluh darah, sehingga terjadi
complicated atherosclerotic lesion. Hal ini akan semakin
menutup aliran darah koroner ke miokardium,
sehingga  mengalami  iskemia yang dapat
menyebabkan nekrosis miokardium (1,33). Kadar
Troponin 1 pada 32 pasien IMA yang diteliti
diperoleh nilai tengah sebesar 1890+5023,2 ng/L
dengan kadar terendah 84,7 ng/L dan tertinggi
40.000 ng/ L. Penelitian ini tidak jauh berbeda dengan
penelitian yang dilakukan oleh Fatima Ali, dkk (2016)
bahwa rata-rata kadar troponin | yaitu 3,3+£0,2 ng/ml
(3300£200 ng/L) pada pasien IMA dengan DM.
Penelitian tersebut menyebutkan juga bahwa terjadi
peningkatan kadar troponin 1 pada pasien diabetes
melitus daripada pasien IMA non diabetik (10).
Troponin I merupakan biomarker gold standard dalam
mendiagnosis IMA karena sensitivitas dan spesifitas
yang tinggi dan lebih spesifik dibandingkan dengan
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biomarker jantung lainnya (8). Penelitian ini sesuai
dengan teori yang menyebutkan bahwa pada saat
terjadi iskemia miokard akut dapat menyebabkan
kegagalan kontraksi dan kerusakan sel miokard yang
bersifat ireversibel, sehingga terjadi nekrosis sel
miokard. Nekrosis miokard dapat menyebabkan
gangguan pada sarkolema yang dapat menyebabkan
salah satu enzim yaitu troponin I dilepaskan ke
intersisial jantung dan aliran darah.1 Kadar troponin
I akan semakin meningkat saat terjadinya nekrosis
yang semakin luas (9).

Hubungan kadar GDP dengan troponin |
pada pasien IMA yang dilakukan penelitian memiliki
kekuatan korelasi yang sangat lemah dengan arah
korelasi positif artinya semakin tinggi kadar GDP
semakin tinggi kadar troponin L. Infark miokard akut
merupakan penyakit yang diakibatkan oleh
multifaktorial, baik yang dapat dimodifikasi seperti
DM, dislipidemia, hipertensi, merokok, obesitas,
gaya hidup yang buruk dan diet aterogenik maupun
yang tidak dapat dimodifikasi seperti lanjut usia,
laki-laki, wanita menopause dan genetik. Hal ini
yang menyebabkan RAGE dan PKC teraktivasi pada
dinding pembuluh darah, sehingga dapat memicu
terjadinya inflamasi, stres oksidatif, disfungsi otot
polos pembuluh darah dan endotel serta trombosis
(1). Disfungsi endotel dapat menurunkan produksi
NO, meningkatkan agregasi platelet, hiperkoagulasi,
adhesi platelet dan migrasi makrofag ke subendotel.
Hal ini dapat menyebabkan terbentuknya macrophage
foam cells. Jika foam cells berproliferasi dan migrasi ke
otot polos pembuluh darah, maka akan terbentuk
fibrous plague dan produksi matriks ekstraseluler,
sehingga terjadi complicated atherosclerotic lesion. Hal
ini dapat menutup aliran darah koroner ke
miokardium, sehingga mengalami iskemia miokard
akut. Saat ukuran plak bertambah besar, plak dapat
menutupi sebagian lumen pembuluh darah (1). Plak
aterosklerotik akan semakin tidak stabil pada
penderita IMA yang disebabkan oleh multifaktorial
sehingga rentan untuk mengalami ulserasi atau
ruptur.  Saat terjadi nekrosis yang dapat
menyebabkan gangguan sarkolema, maka akan
menyebabkan troponin | dilepaskan ke aliran darah
dan semakin meningkat di aliran darah akibat
berbagai risiko yang memperburuk keadaan nekrosis
miokardium (1,9).

Berdasarkan rekam medik pasien IMA di
RSUP Dr. M. Djamil tahun 2019-2020, seluruh pasien
yang diteliti memiliki berbagai faktor risiko yang
tidak hanya terdapat satu faktor pada seorang
pasien. Selain itu, beberapa pasien IMA dengan DM
yang diteliti memiliki kontrol glikemik yang cukup
baik dan beberapa pasien menggunakan terapi
insulin, sehingga dapat menyebabkan hasil penelitian
ini menunjukkan kekuatan korelasi yang sangat
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lemah atau tidak terdapat korelasi yang bermakna.
Perelitian ini menunjukkan terdapat arah korelasi
yang positif yang mengartikan bahwa semakin kadar
GDP meningkat, kadar troponin 1 akan semakin
meningkat. Hal ini sejalan dengan penelitian yang
dilakukan oleh Fatima Ali, dkk (2016) bahwa terjadi
peningkatan kadar troponin | pada pasien diabetes
melitus daripada pasien IMA non diabetik, dengan
rata-rata kadar GDP 8,7 mmol atau setara dengan
1566 mg/Dl (10). Beberapa kelemahan dalam
penelitian ini antara lain jumlah sampel hanya 32
orang, adanya faktor lain seperti penggunaan terapi
insulin dan kontrol glikemik yang mempengaruhi
hasil kadar GDP dan faktor risiko IMA lain seperti
hipertensi, dislipidemia, merokok dan obesitas yang
mempengaruhi hasil kadar troponin 1 serta kurang
lengkapnya data rekam medik.

KESIMPULAN DAN SARAN

Berdasarkan  hasil  penelitian  tentang
hubungan kadar glukosa darah puasa dengan
troponin | pada pasien infark miokard akut di RSUP
Dr. M. Djamil Padang tahun 2019-2020, maka dapat
disimpulkan bahwa jenis kelamin pasien IMA
terbanyak yaitu laki-laki, rerata usia pasien IMA
adalah 56,9748,43 tahun, nilai tengah kadar GDP
pasien IMA adalah 158,5#62,2 mg/dL, nilai tengah
kadar troponin | pasien IMA adalah 1890+5023,2
ng/L dan hubungan kadar glukosa darah puasa
dengan troponin | pada pasien infark miokard akut
memiliki kekuatan korelasi yang sangat lemah
dengan arah korelasi yang positif. Saran bagi peneliti
selanjutnya agar dapat meneliti hubungan kadar
troponin [ dengan faktor risiko IMA lainnya, agar
dapat meneliti dengan sampel penelitian lebih
banyak sehingga diperoleh uji normalitas data yang
baik di Rumah Sakit yang berbeda dan agar dapat
menambah kriteria eksklusi sehingga diperoleh hasil
perelitian yang lebih baik. Disarankan bagi Rumah
Sakit untuk  perlu  dilakukan  peningkatan
kelengkapan data rekam medik dan edukasi kepada
pasien mengenai penyakit yang diderita serta
pengobatan untuk mencapai kualitas hidup pasien
yang lebih baik dan mencegah kekambuhan.
Sedangkan bagi pasien yang memiliki faktor risiko
IMA disarankan agar melakukan skrining untuk
mencegah terjadinya IMA dan mencegah timbulnya
komplikasi.
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