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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

5.1 Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penyajian data penelitian tentang peran profil lipid 

dalam memicu terjadinya Infark Miokard Akut di RSUD Prof. Dr. H. Aloei Saboe 

Kota Gorontalo maka dapat ditarik kesimpulan sebagai berikut: 

1. Teridentifikasi penderita Infark Miokard Akut sebanyak 100 pasien (56,5%), 

Non IMA 77 pasien (43,5%) yang memiliki kadar kolesterol total tinggi 

sebanyak 60 pasien IMA (33,9%) dan 29 pasien Non IMA (16,4%), yang 

memiliki kadar kolesterol LDL tinggi sebanyak 65 pasien IMA (36,7%) dan 

30 pasien Non IMA (16,9%), yang memiliki kadar kolesterol HDL rendah 

sebanyak 29 pasien IMA (16,34%) dan 21 pasien Non IMA (11,9%), yang 

memiliki kadar trigliserida tinggi sebanyak 41 pasien IMA (23,2%) dan 30 

pasien Non IMA (16,9%). 

2. Dari hasil analisis dengan menggunakan program SPSS pada uji Chi Square, 

terdapat peran Kadar Kolesterol Total dalam memicu terjadinya infark 

miokard akut di RSUD. Prof. Dr. H. Aloei Saboe Kota Gorontalo. (p value 

sebesar 0,005 < 0,05), OR = 2,483 dengan (95% CI: 1,349 – 4,571), kekuatan 

korelasi kategori sedang (C = 0,216) 

3. Dari hasil analisis dengan menggunakan program SPSS pada uji Chi Square, 

terdapat peran Kadar Kolesterol LDL dalam memicu terjadinya infark 

miokard akut di RSUD. Prof. Dr. H. Aloei Saboe Kota Gorontalo. (p value 
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sebesar 0,001 < 0,05), OR = 2,910 dengan (95% CI: 1,572 – 5,383), kekuatan 

korelasi kategori sedang (C = 0,251) 

4. Dari hasil analisis dengan menggunakan program SPSS pada uji Chi Square, 

tidak terdapat peran Kadar Kolesterol HDL dalam memicu terjadinya infark 

miokard akut di RSUD. Prof. Dr. H. Aloei Saboe Kota Gorontalo. (p value 

sebesar 0,933> 0,05), OR = 1,089 dengan (95% CI: 0,562 – 2,111), kekuatan 

korelasi kategori lemah (C = 0,019) 

5. Dari hasil analisis dengan menggunakan program SPSS pada uji Chi Square, 

tidak terdapat peran Kadar Trigliserida dalam memicu terjadinya infark 

miokard akut di RSUD. Prof. Dr. H. Aloei Saboe Kota Gorontalo. (p value 

sebesar 0,905> 0,05), OR = 1,089 dengan (95% CI: 0,593– 1,998), kekuatan 

korelasi kategori lemah (C = 0,021). 

5.2 Saran 

1. Bagi Responden  

Dapat dijadikan sebagai sumber bacaan ilmiah dalam hal peningkatan derajat 

kesehatan yang berhubungan dengan penyakit kardiovaskuler khususnya IMA, 

agar bisa memodifikasi salah satu faktor pencetus terjadinya infark miokard 

akut 

2. Bagi institusi pendidikan  

Dapat dijadikan sebagai bahan pustaka dalam proses pembelajaran yang dapat 

meningkatkan pengetahuan dan wawasan mahasiswa serta pembaca pada 

umumnya serta rujukan dalam menganalisa kadar profil lipid terhadap 

kejadian Infark Miokard Akut. 
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3. Bagi Rumah Sakit 

Bagi rumah sakit diharapkan  dapat meningkatkan  mutu pelayanan  kesehatan 

yang komprehensif dan profesional, termasuk  didalamnya usaha promotif dan 

preventif, melalui edukasi kesehatan yang berhubungan dengan faktor resiko 

penyakit kardiovaskuler yang dapat dimodifikasi kadar profil lipid. 

4. Bagi Profesi 

Diharapkan dapat digunakan sebagai sarana edukasi bagi masyarakat 

berhubungan dengan penyakit kardiovaskuler khususnya IMA menyangkut 

salah faktor pencetus yang bisa dimodifikasi yaitu dislipidemia 

4. Bagi Peneliti 

Dapat meningkatkan Pengetahuan, pengalaman dan wawasan peneliti tentang 

peran profil lipid dalam memicu terjadinya infark miokard akutdi RSUD. Prof. 

Dr. H. Aloei Saboe Kota Gorontalo. 
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