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Abstract: Acute Coronary Syndrome (ACS) refers to a condition involving chest discomfort or
other symptoms due to the lack of oxygen supply to the heart muscle due to coronary artery
disorders. According to the 2008 World Health Organization (WHO) report, ACS is the first cause
of death in the world with 12.8% mortality. Many studies confirmed that ACS was correlated with
various factors that aggravated the kidney function. The formation of atherosclerotic lesions will
cause constriction of the blood vessels resulting in decreased blood flow to the kidneys which leads
to a decrease in Glomerular Filtration Rate (GFR). This study aimed to obtain the description of
kidney function in patients with ACS. This was a descriptive study with a cross sectional design
using secondary data from medical records of patients as a reference. Samples were 73 ACS
patients. Most of the patients were in the age group 51-60 years. There were more male patients
than females. GFR decline in patients with Unstable Angina Pectoris (UAP) was 27.17%; the Non
ST-segment Elevation Myocardial Infraction (NSTEMI) was 40.74%; and ST-segment Elevation
Myocardial Infraction (STEMI) was 72.73%. The co-morbidities were: Chronic Kidney Disease
(CKD) 39.44%, hypertension 25.35% , diabetes 22.54%, and 12.68% as others. Conclusion: Most
of the ACS patients were male, and the largest age group was 51-60 years. The most number of
comorbidities was CKD and the largest decrease in GFR was in patients with STEMI.
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Abstrak: Sindrom Koroner Akut (SKA) merupakan suatu kondisi yang melibatkan rasa tidak
nyaman pada dada atau gejala lainnya oleh karena kurangnya pasokan oksigen ke otot jantung
akibat gangguan pada arteri koroner. Menurut laporan WHO tahun 2008, SKA merupakan
penyebab kematian pertama di dunia dengan mortalitas 12,8%. Telah banyak penelitian yang
mengatakan bahwa SKA berkorelasi dengan berbagai faktor yang memperberat kerja ginjal.
Terbentuknya lesi aterosklerosis akan menyebabkan terjadinya konstriksi pembuluh darah
sehingga terjadi penurunan aliran darah ke ginjal yang menyebabkan terjadinya penurunan Laju
Filtrasi Glomerulus (LFG). Penelitian ini bertujuan untuk mendapatkan gambaran fungsi ginjal
pada penderita SKA. Metode penelitian ialah deskriptif dengan desain potong lintang
menggunakan data sekunder dari rekam medik pasien sebagai acuan. Jumlah sampel penelitian ini
sebanyak 73 pasien. Penderita terbanyak pada kelompok usia 51-60 tahun, jenis kelamin laki-laki
lebih banyak daripada perempuan. Penurunan LFG pada penderita Unstable Angina Pectoris
(UAP) sebanyak 27,17%, Non ST-segment Elevation Myocardial Infraction (NSTEMI) 40,74%
dan ST-segment Elevation Myocardial Infraction (STEMI) 72,73%. Penyakit penyerta pada
kejadian SKA diantaranya Chronic Kidney Disease (CKD) sebanyak 39,44%, hipertensi 25,35%,
diabetes 22,54% dan lain-lain 12,68%. Simpulan: Kelompok usia yang menderita SKA terbanyak
adalah 51-60 tahun. Penderita SKA terbanyak berjenis kelamin laki-laki dan kelompok usia
terbanyak ialah 51-60 tahun. Penyakit penyerta terbanyak ialah CKD dan penurunan LFG
terbanyak pada penderita dengan STEMI.

Kata kunci: fungsi ginjal, laju filtrasi glomerulus, sindrom koroner akut
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Sindrom Koroner Akut (SKA) merupakan
suatu kondisi yang melibatkan rasa tidak
nyaman pada dada atau gejala lainnya oleh
karena kurangnya pasokan oksigen ke otot
jantung akibat gangguan pada arteri
koroner.! Sindrom koroner akut meliputi
Unstable Angina Pectoris (UAP), Non ST-
segment Elevation Myocardial Infraction

(NSTEMI), dan ST-segment Elevation
Myocardial Infraction (STEMI).?
Menurut  laporan  World  Health

Organization (WHO) tahun 2008, SKA
merupakan penyebab kematian pertama di
dunia dengan mortalitas 12,8%. Sindrom
Koroner Akut juga merupakan penyebab
kematian keempat di negara berpenghasilan
rendah dengan mortalitas 6,1%, penyebab
kematian pertama di negara berpenghasilan
sedang dan tinggi dengan mortalitas 13,7%
dan 15,6%.

Menurut data dari Riset Kesehatan
Dasar (RISKESDAS) tahun 2013,
prevalensi SKA yang terdiagnosis dokter
tertinggi di Sulawesi Tenggara (0,8%),
kemudian Sulawesi Utara, DKI Jakarta dan
aceh masing-masing 0,7%. Sementara SKA
yang terdiagnosis dan menunjukkan gejala
tertinggi di Nusa Tenggara Timur (4,4%),
Sulawesi Tengah (3,8%), Sulawesi Selatan
(2,9%), dan Sulawesi Barat (2,6%).

Terdapat keterkaitan antara organ
jantung dan ginjal dimana jantung
berfungsi sebagai pompa yang mengalirkan
darah ke seluruh tubuh termasuk ginjal,
kemudian ginjal berfungsi untuk mengatur
tekanan darah serta volume cairan.’

Pada keadaan patologis seperti adanya
lesi aterosklerosis yang merupakan faktor
risiko terjadinya SKA, akan merangsang
pelepasan endothelial derived contracting
factor (EDCF) sehingga menyebabkan
terjadinya  konstriksi pembuluh  darah
termasuk pembuluh-pembuluh darah ginjal.
Konstriksi pembuluh darah ginjal akan
menyebabkan terjadinya penurunan aliran
darah ke ginjal sehingga menyebabkan
penurunan laju filtrasi glomerulus.® Fungsi
ginjal diukur dengan melihat estimasi Laju
Filtrasi Glomerulus yang dapat dihitung
dengan berbagai metode.”®

Telah  banyak  penelitian  yang
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menunjukkan bahwa SKA berkorelasi
dengan berbagai faktor yang memperberat
kerja ginjal, tetapi saat ini belum tersedia
data mengenai profil fungsi ginjal pada
pasien SKA di Sulawesi Utara. Penelitian
ini bertujuan untuk melihat gambaran
fungsi ginjal pada pasien SKA di Sulawesi
Utara, khususnya di RSUP. Prof. Dr. R. D.
Kandou Manado.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini bersifat deskriptif dengan
desain potong lintang. Penelitian dilakukan
di Pusat Jantung dan Pembuluh Darah
RSUP. Prof. Dr. R.D Kandou Manado pada
bulan Juli — September 2015. Populasi
penelitian ialah semua penderita sindrom
koroner akut yang dirawat inap di Pusat
Jantung dan Pembuluh darah RSUP Prof.
Dr. R. D. Kandou Manado periode Juli —
September 2015. Sampel penelitian ini
ialah penderita yang memenuhi Kkriteria
inklusi berupa pemeriksaan fungsi ginjal
ureum dan kreatinin, sedangkan Kriteria
eksklusi ialah penderita SKA yang datanya
tidak lengkap.

Variabel penelitian terdiri dari variabel
bebas yaitu tipe SKA dan variabael terikat
yaitu laju filtrasi glomerulus. Data yang
diperoleh disajikan dalam bentuk tabel
distribusi frekuensi.

HASIL PENELITIAN

Berdasarkan data penderita SKA
periode Juli hingga September 2015 di
Pusat Jantung dan Pembuluh Darah RSUP.
Prof. Dr. R.D Kandou Manado didapatkan
sebanyak 77 kasus SKA. Dari jumlah yang
didapatkan, data pasien yang memenuhi
kriteria inklusi di Pusat Jantung dan
Pembuluh Darah RSUP. Prof. Dr. R.D
Kandou Manado berjumlah 73 kasus.

Distribusi berdasarkan Usia

Dari 73 kasus SKA yang ditemukan di
Pusat jantung dan Pembuluh Darah RSUP.
Prof. Dr. R.D Kandou Manado periode Juli
hingga September 2015, frekuensi tertinggi
berdasarkan usia yaitu golongan usia 51-60
tahun sebanyak 27 kasus (36,99%), 61-70
tahun sebanyak 20 kasus (27,40%), 41-50
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tahun sebanyak 12 kasus (16,44%), 71-80
tahun sebanyak 8 kasus (10,96%), >80
tahun sebanyak 4 kasus (5,48%), kemudian
<30 tahun dan 31-40 tahun masing-masing
satu kasus dengan perentase sebesar
(1,37%).

Tabel 1. Distribusi Penderita SKA Berdasarkan
Usia

Usia (tahun) n %
<30 1 1,37
31-40 1 1,37
41-50 12 16,44
51-60 27 36,99
61-70 20 27,40
71-80 8 10,96
>80 4 5,48
Total 73 100

Distribusi berdasarkan Jenis Kelamin

Dari 73 kasus Sindrom Koroner Akut
di Pusat Jantung dan Pembuluh Darah
RSUP. Prof. Dr. R.D Kandou Manado
periode Juli hingga September 2015,
menurut  hasil pengumpulan  data
berdasarkan jenis kelamin yang didapatkan
dari penelitian, frekuensi paling tertinggi
adalah laki-laki, sebanyak 58 kasus
(79,45%), kemudian pada perempuan
sebanyak 15 kasus (20,55%).

Tabel 2. Distribusi berdasarkan Jenis Kelamin

Tabel 3. Distribusi Berdasarkan Tipe SKA

. Bulan %
Tipe SKA > 3 9
UAP 6 14 4 32.88
NSTEMI 19 3 5 36.99
STEMI 3 11 8 30.14
Total 28 28 17 100
Distribusi Berdasarkan Penyakit
Penyerta

Dari 73 kasus SKA di Pusat Jantung
dan Pembuluh Darah RSUP. Prof. Dr. R.D.
Kandou Manado periode Juli — September
2015 dari 73 kasus, didapatkan 71 kasus
SKA dengan penyakit penyerta. Penyakit
penyerta yang tebanyak ialah CKD 28
kasus (39,44%), disusul dengan Hipertensi
sebanyak 18 kasus (25,35%), Diabetes
sebanyak 16 kasus (22,54%), dan lain —
lain sebanyak 9 kasus (12,68%).

Jenis Kelamin n %

Perempuan 15 20,55
Laki-laki 58 79,45
Total 73 100

Distribusi berdasarkan Tipe SKA
Berdasarkan hasil survei dari data rekam
medik di Pusat Jantung dan Pembuluh
Darah RSUP. Prof. Dr. R. D. Kandou
Manado periode Juli-September 2015
diperolen 73 kasus yang sesuai dengan
kriteria inklusi. Berdasarkan Tabel 3 dapat
dinilai bahwa jumlah kasus Sindrom
Koroner Akut yang paling banyak adalah
NSTEMI vyaitu sebanyak 27 kasus
(36,99%), diikuti olen UAP sebanyak 24
kasus (32,88%), dan STEMI sebanyak 22
kasus (30,14%).

245

Tabel 4. Distribusi Berdasarkan Penyakit
Penyerta
Penyakit Jumlah %
Penyerta Kasus
CKD 28 39.44
Hipertensi 18 25.35
Diabetes 16 22.54
Lain-lain 9 12.68
Total 71 100
Distribusi LFG Berdasarkan Usia
Penderita SKA

Pada penelitian ini didapatkan dari 73
penderita SKA yang mengalami penurunan
LFG sebanyak 34 orang (46,58%), dan
yang normal sebanyak 39 orang (53,42%).
Penderita SKA <30 tahun yang mengalami
penurunan LFG sebanyak 1 orang (1,36%),
yang LFGnya normal tidak ada, usia 31-40
tahun terdapat 1 orang pasien dan tidak
mengalami penurunan LFG, terdapat 12
orang pada kelompok usia 41-50 tahun, 3
(4,11%) diantaranya mengalami penurunan
LFG, 9 (12,33%) diantaranya normal.
Terdapat 27 orang pada kelompok usia 51-
60 tahun, 11 (15,07%) diantaranya
mengalami  penurunan LFG dan 16
(21,92%) normal.
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Tabel 5. Distribusi LFG berdasarkan Usia
Penderita SKA

. LFG
Usia
(Tahun) Menurun Normal
(n=%) (n=%)
<30 1 (1,37%) 0
31-40 0 1(1,37%)
41-50 3(4,11%) 9 (12,33%)
51-60 11(15,07%) 16 (21,92%)
61-70 11(15,07%) 9 (12,33%)
71-80 5(6,85%) 3 (4,11%)
>80 3(4,11%) 1(1,37%)
Total 73 (100%)

Pada kelompok usia 61-70 tahun
terdapat 20 orang pasien, 11 (15,07%)
mengalami penurunan LFG dan 9 (12,33%)
normal. Terdapat 8 orang pada kelompok
usia 71-80 tahun 5 (6,85%) diantaranya
mengalami penurunan LFG dan 3 (4,11%)
diantaranya normal. Pada kelompok usia
>80 tahun terdapat 4 orang, 3 (4,11%)
diantaranya mengalami penurunan LFG
dan 1 (1,37%) orang normal.

Distribusi LFG berdasarkan Tipe SKA

Pada penelitian ini 24 kasus didiagnosa
dengan UAP, 7 kasus (29,17%) diantaranya
mengalami penurunan LFG, 17 Kkasus
(70,83%) normal. Terdapat 27 kasus yang
didiagnosa NSTEMI, 11 kasus (40,74%)
diantaranya mengalami penurunan LFG, 16
kasus (59,26%) normal. Terdapat 22 kasus
yang didiagnosis dengan STEMI, 16 kasus
(72,73%) diantaranya mengalami
penurunan LFG dan 6 kasus (27,27%)
normal.

Tabel 6. Distribusi LFG berdasarkan Tipe SKA

LFG
Diagnosis Menurun Normal Total
(n=%) (n=%)
UAP 7 (29,17%) 17 (70,83%) 24
NSTEMI  11(4074%) 16 (59,26%) 27
STEMI 16 (72,73%) 6 (27,27%) 22
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BAHASAN

Pada penelitian ini ditemukan 73
penderita sindrom koroner akut yang di
rawat inap di RSUP Prof. Dr. R.D Kandou
Manado selama periode Juli — September
2015. Pada bulan Juli sebanyak 28 kasus,
bulan Agustus sebanyak 28 kasus dan
bulan September sebanyak 17 kasus.

Dari 73 kasus tersebut, jenis sindrom
koroner akut yang terbanyak ialah
NSTEMI yaitu sebanyak 27 kasus
(36,99%), kemudian disusul dengan UAP
sebanyak 24 kasus (32,88%), dan STEMI
sebanyak 22 kasus (30,14%). Hal ini sesuai
dengan kepustakaan yang mengatakan
bahwa prevalensi NSTEMI dan UAP lebih
tinggi dibandingkandengan STEMI.*® SKA
juga merupakan penyebab kematian
pertama di dunia, hal ini sesuai dengan data
dari WHO tahun 2008, ditemukan kasus
SKA sekitar 12,8%, dan terus mengalami
peningkatan dari tahun ke tahun.’

Hasil dari data yang didapatkan dari
golongan usia, penderita terbanyak ialah
pada golongan usia 51-60 tahun sebanyak
29 kasus (39,73%), diikuti dengan
golongan usia 61-70 tahun sebanyak 19
kasus (26,03%). Hal ini sesuai dengan
penelitian yang dilakukan Khairunisa ** di
Rumah Sakit Umum Pusat Haji Adam
Malik Medan pada tahun 2011, diperoleh
bahwa proporsi penderita SKA menurut
usia yang tertinggi adalah penderita dengan

kelompok usia 51-60 tahun dengan
persentase 39,17%.
Menurut jenis kelamin persentase

tertinggi ialah laki-laki sebanyak 58 kasus
(79,45%) dan perempuan sebanyak 15
kasus (20,55%). Hal ini sesuai dengan
penelitian Ismantri yang menyatakan
bahwa penderita SKA terbanyak adalah
laki-laki dengan persentase sebesar 75,9%.

Hal ini disebabkan karena sebelum
memasuki masa menopause  wanita
memiliki hormos estrogen yang berfungsi
sebagai  protektan terhadap kejadian
aterosklerosis.*?

Hasil data yang didapat dari
penyakit penyerta, terdapat 71 kasus

sindrom koroner akut yang disertai dengan
penyakit penyerta. Sedangkan dua kasus



Jurnal e-Clinic (eCl), Volume 4, Nomor 1, Januari-Juni 2016

lain tidak disertai penyakit penyerta atau
tidak terdapat data yang lengkap. Data
penyakit penyerta terbanyak adalah CKD
sebanyak 28 kasus (39,44%), hipertensi
sebanyak 18 kasus (25,35%), diabetes
sebanyak 16 kasus (22,54%) dan lain-lain
sebanyak 9 kasus (12,68%). Dari 34
penderita yang mengalami penurunan LFG,
30 diantaranya mengalami penurunan LFG
yang disertai dengan penyakit penyerta.
Menurut penelitian yang dilakukan Fried et
al.®® peningkatan kadar kreatinin yang
mempengaruhi LFG tidak  hanya
disebabkan oleh CKD tetapi dapat juga
disebabkan  oleh  hipertensi,  kadar
trigliserida yang tinggi diabetes, serta
peningkatan kadar kreatinin juga dapat
menjadi penanda adanya aterosklerosis.
Hal-hal tersebut juga merupakan faktor
pencetus meningkatnya risiko penyakit
kardiovaskular.

Hasil data yang didapat dari distribusi
LFG berdasarkan tipe SKA pada penelitian
ini ditemui penurunan LFG yang tertinggi
pada kasus STEMI sebanyak 16 kasus
(72,73%). Pada kasus NSTEMI ditemukan
sebanyak 11 kasus (40,74%) mengalami
penurunan LFG dan penurunan LFG pada
kasus UAP sebanyak 7 kasus (29,17%).
Hal ini berbeda dengan penelitian Suwaidi
et al.* dimana data yang didapat kasus
NSTEMI yang mengalami penurunan LFG
sebanyak 41% kasus, STEMI sebanyak
42% dan UAP 18 %. Hal ini mungkin
disebabkan perbedaan jumlah sampel dan
perbedaan umur dari tiap penderita SKA
serta pengaruh dari penyakit penyerta yang
ada pada penderita SKA yang di rawat di
Pusat Jantung dan Pembuluh Darah RSUP.
Prof. Dr. R.D Kandou Manado.

SIMPULAN
Dari hasil penelitian dan bahasan
tentang gambaran fungsi ginjal pada
penderita sindrom koroner akut selama
periode Juli-September 2015 di Pusat
Jantung dan Pembuluh Darah RSUP. Prof.
Dr. R.D. Kandou dapat disimpulkan
bahwa:
1. Penderita terbanyak ialah golongan usia
51-60 tahun dan jenis kelamin laki-laki
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2. Penyakit penyerta terbanyak ialah CKD
diikuti dengan hipertensi, diabetes, dan
lain-lainnya

3. Penurunan LFG terbanyak ialah pada

SKA tipe STEMI diikuti dengan
NSTEMI dan UAP

SARAN

1. Kasus sindrom koroner akut di semua

usia dapat ditekan dengan menjalankan
pola hidup yang baik (olah raga teratur,
asupan makanan rendah Kolesterol,
istirahat cukup), dan menghindari faktor
risiko lain seperti alkohol, merokok,
stres.

. Kontrol faktor-faktor risiko sangat
diperlukan untuk mencegah komplikasi
lanjut baik dari SKA sendiri maupun
penyakit penyerta yang ada.
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