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Abstract: Arrhythmia is an abnormal heart rhythm which refer to every disturbance in
frequency, regularity, original location or electrical impulses conduction of the heart.
Ischemic myocardium characterized by ionic and biochemical alterations creates an unstable
electrical substrate capable of initiating and sustaining arrhythmias, meanwhile infarction
creates areas of electrical inactivity and blocks conduction, which also promotes
arrhythmogenesis. This study was aimed to obtain the description of arrhythmias in coronary
artery disease patients at Prof. Dr. R. D. Kandou Hospital Manado from 1 January 2015 to
31 December 2015. This was a descriptive retrospective study. There were 101 data of
patients with Coronary Artery Disease (CAD) associated with arrhythmia, as follows: 57
cases (56%) of Stable Angina Pectoris (SAP), 6 cases (6%) of Old Myocardial Infarction
(OMI), 16 cases (16%) of Unstable Angina Pectoris (UAP), 20 cases (20%) of Non ST
Segment Elevation Myocardial Infarction (NSTEMI), and 2 cases (2%) of ST Segment
Elevation Myocardial Infarction (STEMI). The majority of cases were males (66%) and aged
51-60 years old (35%). There were 62 cases (41%) of CAD patients associated with
arrhythmia that had hypertension as the highest risk factor and 19 cases (12%) for smoker as
the lowest risk factor. The highest number of patients was Angina Pectoris Stabil (APS), and
the dominant arrhythmia was Premature Ventricular Contraction (PVC).
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Abstrak: Aritmia merupakan gangguan irama jantung yang merujuk kepada setiap
gangguan frekuensi, regularitas, lokasi asal atau konduksi impuls listrik jantung. Iskemik
miokardium ditandai dengan perubahan ion dan biokimiawi, mengakibatkan aktivitas listrik
yang tidak stabil yang memicu dan mempertahankan aritmia, dan infark menciptakan daerah
aktif dan blok konduksi listrik, yang juga memromosikan aritmogenesis. Penelitian ini
bertujuan untuk mengetahui gambaran aritmia pada pasien penyakit jantung koroner (PJK) di
RSUP Prof. Dr. R. D. Kandou Manado periode 1 Januari 2015-31 Desember 2015. Jenis
penelitian ialah deskriptif retrospektif. Hasil penelitian mendapatkan 101 data pasien PJK
yang mengalami aritmia, diantaranya Angina Pektoris Stabil (APS) 57 kasus (56%), Old
Myocardial Infarction (OMI) 6 kasus (6%), Unstable Angina Pectoris (UAP) 16 kasus
(16%), Non ST Segment Elevation Myocardial Infarction (NSTEMI) 20 kasus (20%), dan ST
Segment Elevation Myocardial Infarction (STEMI) 2 kasus (2%). Mayoritas kasus ialah
jenis kelamin laki-laki (66%), usia 51-60 tahun (35%). Faktor risiko tertinggi pada pasien
PJK dengan aritmia ialah hipertensi (41%) dan terendah ialah merokok (12%). Kasus
tertinggi ialah APS, dengan aritmia terbanyak ialah Premature Ventricular Contraction
(PVC),
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Aritmia  atau  disritmia  merupakan
gangguan irama jantung yang merujuk
kepada setiap gangguan  frekuensi,
regularitas, lokasi asal atau konduksi
impuls listrik jantung.t

Angka  kejadian  aritmia  akan
meningkat dengan bertambahnya usia.
Diperkirakan, populasi geriatrik (lansia)
akan mencapai 11,39% di Indonesia atau
28 juta orang di Indonesia pada tahun 2020.
Makin bertambah usia, persentase kejadian
aritmia makin meningkat, yaitu 70% pada
usia 65-85 tahun dan 84% diatas 85 tahun.?

Penyakit jantung koroner (PJK) telah
menjadi penyebab kematian utama di
Indonesia. Hasil Riset Kesehatan Dasar
(RISKESDAS) Nasional tahun 2013,
menunjukkan prevalensi PJK berdasarkan
wawancara terdiagnosis dokter (D) di
Indonesia sebesar 0,5%, dan berdasarkan
terdiagnosis dokter atau gejala (D/G)
sebesar 1,5%. Prevalensi PJK berdasarkan
terdiagnosis dokter (D) tertinggi Sulawesi
Tengah (0,8%) diikuti Sulawesi Utara, DKI
Jakarta, dan Aceh masing-masing 0,7%
sedangkan  prevalensi PJK  menurut
diagnosis atau gejala tertinggi (D/G) di
Nusa Tenggara Timur (4,4%), diikuti
Sulawesi Tengah (3,8%), Sulawesi Selatan
(2,9%), dan Sulawesi Barat (2,6%).3

Prevalensi (PJK) berdasarkan wawan-
cara yang didiagnosis dokter serta yang
didiagnosis dokter atau gejala meningkat
seiring dengan bertambahnya usia, tertinggi
pada kelompok usia 65-74 tahun, vyaitu
2,0% dan 3,6%, menurun sedikit pada
kelompok usia >75 tahun. Prevalensi PJK
yang didiagnosis dokter maupun berdasar-
kan diagnosis dokter atau gejala lebih
tinggi pada perempuan (0,5% dan 1,5%).
Prevalensi PJK lebih tinggi pada
masyarakat tidak bersekolah dan tidak
bekerja.?

Data epidemiologi yang diperoleh dari
New England Medical Journal (2001)
menyebutkan bahwa kelainan struktur
arteri koroner merupakan penyebab 80%
gangguan irama jantung Yyang dapat
berakhir dengan kematian mendadak.*

Sampai saat ini belum ada data
mengenai aritmia pada pasien PJK di

RSUP Prof. DR. R. D. Kandou Manado.
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui
gambaran aritmia pada pasien PJK di
RSUP Prof. Dr. R. D. Kandou Manado
pariode 01 Januari 2015 sampai 31
Desember 2015.

METODE PENELITIAN

Jenis penelitian ini ialah deskriptif
retrospektif dengan cara mengumpulkan
data sekunder dari rekam medik selama
periode 2015. Penelitian dilakukan di
Bagian Rekam Medik Cardiovaskular and
Brain Center (CVBC) RSUP Prof. Dr. R.
D. Kandou Manado. Populasi dari
penelitian ialah semua pasien yang datang
di CVBC sedangkan sampel penelitian
ialah pasien PJK dengan aritmia. Kriteria
inklusi antara lain pasien yang didiagnosis
sebagai PJK dengan aritmia, usia >18
tahun, dan aritmia yang terekam di EKG.
Kriteria eksklusi ialah pasien dengan
hipertiroid, gangguan elektrolit, penyakit
paru obstruktif kronik (PPOK), dan chronic
kidney disease (CKD) yang memiliki
aritmia. Variabel penelitian ialah PJK,
aritmia, usia, jenis kelamin, hipertensi,
dislipidemia,  diabetes  melitus  dan
merokok. Penelitian ini dilakukan dengan
cara mengumpulkan data rekam medik.
Data diolah secara manual, disaji-kan
dalam bentuk tulisan dan diagram serta
dianalisis berdasarkan hasil persentase.

HASIL PENELITIAN

Berdasarkan penelitian yang dilakukan
di CVBC RSUP Prof. Dr. R. D. Kandou
Manado, didapatkan jumlah keseluruhan
pasien PJK sebanyak 376 kasus dan yang
mengalami aritmia sebanyak 119 kasus.
Dari 119 kasus tersebut, yang termasuk
dalam kriteria eksklusi sebanyak 18 kasus,
diantaranya 6 kasus congestive heart failure
(CHF), 4 kasus CKD, 5 kasus COPD, dan 3
kasus gangguan keseimbangan elektrolit,
sehingga data rekam medik yang dapat
dijangkau ialah 101 kasus (26,9%).

Distribusi kasus aritmia berdasarkan
jenis kelamin dari total 101 Kkasus,
didapatkan laki-laki 67 kasus (66%) dan
perempuan 34 kasus (34%) (Gambar 1).
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Gambar 1. Distribusi  kasus aritmia

berdasarkan jenis kelamin

Distribusi kasus aritmia berdasarkan usia
dari 2 total 101 kasus, didapatkan 1 kasus
(1%) usia 21-30 tahun, 2 kasus (2%) usia 31-
40 tahun, 13 kasus (13%) usia 41-50 tahun,
36 kasus (35%) usia 51-60 tahun, 29 kasus
(29%) usia 61-70 tahun, 19 kasus (19%) usia
71-80 tahun, dan 1 kasus (1%) usia >80
tahun.
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Gambar 2. Distribusi kasus aritmia berdasarkan
usia

Distribusi kasus aritmia berdasarkan
klasifikasi diagnosis PJK pada diagram 3
dengan total 101 kasus, didapatkan 57
kasus (56%) Angina Pektoris Stabil (APS),
6 kasus (6%) Old Myocardial Infarction
(OMI), 16 kasus (16%) Unstable Angina
Pectoris (UAP), 20 kasus (20%) Non ST
Segment Elevation Myocardial Infarction
(NSTEMI), dan 2 kasus (2%) ST Segment
Elevation Myocardial Infarction (STEMI).

Distribusi kasus aritmia berdasarkan
APS pada Gambar 4 dengan total 57 kasus,
didapatkan 12 kasus (21%) sinus bradi-

kardia, 6 kasus (11%) sinus takikardia, 8
kasus (14%) fibrilasi atrium, 1 kasus (2%)
Supraventricular Tachycardia (SVT), 12
kasus (21%) Premature Ventricular
Contraction (PVC), 7 kasus (12%) Left
Bundle Branch Block (LBBB), 7 kasus
(12%) Right Bundle Branch Block (RBBB),
4 kasus (7%) AV blok, dan untuk jenis
aritmia lainnya tidak didapatkan kasus
(0%).

Gambar 3. Distribusi aritmia berdasaarkan
klasifikasi diagnosis PJK
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Gambar 4. Distribusi aritmia berdasarkan
APS

Distribusi kasus aritmia berdasarkan
Old Myocardial Infarction (OMI) pada
diagram 5 dengan jumlah total 6 kasus,
didapatkan 1 kasus (16%) sinus takikardia,
1 kasus (17%) fibrilasi atrium, 2 kasus
(33%) Premature Ventricular Contraction
(PVC), 1 kasus (17%) Supraventricular
Tachycardia (SVT), 1 Kkasus (17%)
Ventricular Tachycardia (VT), dan untuk
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jenis aritmia lainnya tidak didapatkan kasus
(0%).
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Gambar 5. Distribusi aritmia berdasarkan OMI

Distribusi kasus aritmia berdasarkan
Unstable Angina Pectoris (UAP) pada
diagram 6 dengan jumlah total 16 kasus,
didapatkan 1 kasus (7%) sinus bradikardia,
1 kasus (6%) atrial flutter, 4 kasus (25%)
fibrilasi atrium, 4 kasus (25%) Premature
Ventricular Contraction (PVC), 1 kasus
(6%) Left Bundle Branch Block (LBBB), 4
kasus (25%) (RBBB), 1 kasus (6%) AV
blok, dan untuk jenis aritmia lainnya tidak
didapatkan kasus (0%).
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Gambar 6. Distribusi aritmia berdasarkan
Unstable Angina Pectoris (UAP)

Distribusi kasus aritmia berdasarkan
Non ST Elevation Myocardial Infarction
(NSTEMI) pada diagram 7 dengan jumlah
total 20 kasus, didapatkan 2 kasus (10%)
sinus bradikardia, 1 kasus (5%) sinus
takikardia, 2 kasus (10%) fibrilasi atrium, 6

kasus (30%) SVT, 3 kasus (15%) PVC, 1
kasus (5%) VT, 1 kasus (5%) irama
idioventrikel dipercepat, 1 kasus (5%)
LBBB, 2 kasus (10%) RBBB, 1 kasus (5%)
AV blok, sedangkan untuk jenis aritmia
lainnya tidak didapatkan kasus (0%).
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Gambar 7. Distribusi aritmia berdasarkan
NSTEMI

Distribusi kasus aritmia berdasarkan
ST  Segment Elevation  Myocardial
Infarction (STEMI) (Gambar 8) dengan
jumlah total 2 kasus, didapatkan 1 kasus
(50%) sinus takikardia, 1 kasus (50%) AV
blok, dan untuk jenis aritmia lainnya tidak
didapatkan kasus (0%).
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Gambar 8. Distribusi aritmia berdasarkan
STEMI

Distribusi kasus aritmia berdasarkan
Klasifikasi aritmia (Gambar 9) didapatkan
24 kasus (23%) aritmia yang berasal dari
sinus, 24 kasus (24%) aritmia supra-
ventrikular, 24 kasus (24%) aritmia
ventrikel, 9 kasus (9%) LBBB, 13 kasus
(13%) RBBB, 7 kasus (7%) AV Blok,
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sedangkan wuntuk irama reetrant tidak
didapatkan kasus (0%).

Gambar 9. kasus aritmia
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Gambar 10. Distribusi aritmia berdasarkan
faktor risiko

BAHASAN

Dari hasil penelitian yang telah
dilakukan pada bulan September sampai
November di CVBC RSUP Prof. Dr. R. D.
Kandou Manado periode 1 Januari 2015
sampai 31 Desember 2015 ditemukan 101
kasus (26,9%) PJK yang mengalami
aritmia.

Hasil penelitian total 101 kasus aritmia
berdasarkan jenis kelamin didapatkan
prevalensi laki-laki (66%) lebih tinggi
dibandingkan perempuan (34%). Hal ini

aritmia  berdasarkan
faktor risiko pada diagram 10 dengan total 101
kasus, didapatkan 62 kasus (41%) hipertensi,
42 kasus (27%) dislipidemia, 30 kasus (20%)
diabetes melitus dan 19 kasus (12%) merokok.

sejalan dengan penelitian yang dilakukan di
Poliklinik Kardiologi RSUP Dr.
Mohammad Hoesin Palembang 2012, yang
menunjukkan bahwa prevalensi laki-laki
lebih tinggi dibandingkan perempuan,
dengan hasil 30 orang laki-laki (72,9%) dan
13 orang (27,1%) perempuan.’ Distribusi
laki-laki lebih tinggi disebabkan oleh faktor
risiko seperti gaya hidup yang tidak sehat,
sedangkan perempuan disebabkan oleh
faktor hormonal, terutama perempuan post
menopause karena menurunnya kadar
estrogen. Salah satu fungsi dari estrogen
ialah faktor proteksi pembuluh darah.®

Hasil  penelitian  kasus  aritmia
berdasarkan usia, didapatkan kasus yang
menempati posisi pertama ialah usia 51-60
tahun (35%), diikuti usia 61-70 tahun
(29%), usia 71-80 tahun (19%), dan usia 80
tahun (1%). Penelitian yang dilakukan di
RSUP Dr. Kariadi Semarang menunjukkan
bahwa aritmia pada PJK paling banyak
terjadi pada usia >45 tahun. Hasil ini
sejalan dengan hasil penelitian yang
ditemukan, vaitu usia 51-60 tahun.’
Berbeda dengan penelitian Thaler' yang
mengatakan bahwa kejadian aritmia akan
meningkat seiring dengan bertambahnya
usia yang mendapatkan ditemukan jumlah
kasus menurun pada usia 61-70 tahun, 71-
80 tahun dan usia >80 tahun; hal ini
disebabkan  karena  tingginya angka
mortalitas.

Dari 101 Kkasus pasien PJK yang
mengalami aritmia dengan prevalensi
tertinggi ialah APS 57 kasus (56%),
NSTEMI 20 kasus (20%), UAP 16 kasus
(16%), OMI 6 kasus (6%), dan prevalensi
terendah adalah STEMI 2 kasus (2%).

Distribusi kasus aritmia tertinggi pada
APS ialah sinus bradikardia dan PVC
dengan jumlah masing-masing 12 kasus
(21%) dan aritmia yang terendah adalah
SVT 1 kasus (2%). Bradikardia ringan dan
tanpa gejala tidak memerlukan terapi,
namun menjadi masalah jika sudah
menimbulkan gejala dan tanda.? Beberapa
aritmia yang sering terjadi pada atlet yang
menyebabkan  terjadinya  pembesaran
jantung ialah, sinus bradikardia, perubahan
segmen ST dan gelombang T yang non
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spesifik, RBBB inkomplit, AV blok derajat
1 dan aritmia supraventrikular."*

Distribusi kasus aritmia tertinggi pada
OMI ialah PVC 2 kasus (33%), dan aritmia
terendah ialah sinus takikardia, fibrilasi
atrium, SVT dan VT yang memiliki jumlah
kasus masing-masing 1 kasus (17%). VT
yang berlangsung terus menerus merupa-
kan keadaan kegawatdaruratan yang
menandakan henti jantung.*

Distribusi kasus aritmia tertinggi pada
UAP ialah PVC, fibrilasi atrium, dan
RBBB dengan jumlah masing-masing 4
kasus (25%) dan aritmia terendah adalah
sinus bradikardia, atrial flutter, LBBB, dan
AV blok yang memiliki jumlah masing-
masing 1 kasus (6%). RBBB terjadi pada
pasien yang memiliki penyakit jantung
yang mendasari seperti hipertrofi ventrikel
kanan, kardiomiopati, penyakit jantung
kongenital, atau penyakit jantung rematik.
LBBB terjadi pada penyakit jantung
koroner dan kardiomiopati.® Atrial flutter

merupakan tanda awal dari penyakit
jantung  koroner, gejala dan tanda
bergantung pada respon ventrikular.

Fibrilasi atrium adalah jenis aritmia yang
sering terjadi pada sindrom koroner akut,
gagal jantung, penyakit katup mitral atau
trikuspid.™*

Distribusi kasus aritmia tertinggi pada
NSTEMI ialah SVT 6 kasus (30%), PVC 3
kasus (15%), dan sinus bradikardia,
fibrilasi atrium, RBBB dengan jumlah
kasus yang sama, masing-masing 2 kasus
(10%), dan kasus yang terendah adalah VT,
irama idioventrikel dipercepat, LBBB, dan
AV blok masing-masing 1 kasus (5%).
SVT merupakan aritmia yang diderita
sekitar 1% populasi, paling sering
ditemukan dalam kehidupan sehari-hari.*?

Distribusi kasus aritmia tertinggi pada
STEMI ialah sinus takikardia dan AV blok
masing-masing 1 kasus (50%), dan untuk
aritmia jenis lainnya tidak didapatkan kasus
(0%). Infark miokardial anterior sering
mengenai  daerah yang luas  dari
miokardium dan dapat menimbulkan
aritmia serperti AV blok derajat 2 tipe Il
dan AV blok derajat 3. Infark miokardial
inferior  sering  menimbulkan  sinus

bradikardia dan AV blok.'

Hasil  penelitian  kasus  aritmia
berdasarkan klasifikasi aritmia, didapatkan
kasus tertinggi adalah aritmia yang berasal
dari sinus, aritmia supraventrikular dan
aritmia  ventrikel dengan  prevalensi
masing-masing adalah 24 kasus (24%),
diikuti oleh RBBB 13 kasus (13%), LBBB
9 kasus (9%), AV Blok 7 kasus (7%) dan
kasus yang terendah adalah irama reetrant
(0%). Dari distribusi aritmia yang berasal
dari sinus, didapatkan prevalensi tertinggi
adalah sinus bradikardia yaitu sebanyak 15
kasus (65%). Disbribusi aritmia supra-
ventrikular dengan prevalensi tertinggi
ialah AF 15 kasus (63%). Distribusi aritmia
ventrikel dengan prevalensi tertinggi adalah
PVC 21 kasus (88%). Dari data tersebut
dapat dilihat bahwa aritmia yang paling
sering terjadi ialah PVC, ini berbeda
dengan hasil jurnal kardiologi Indonesia
yang mengatakan bahwa AF merupakan
aritmia jantung yang paling sering terjadi
dengan bertambahnya usia.’* dan juga
menurut  Theler' mengatakan bahwa
fibrilasi atrium jauh lebih sering ditemui
dan merupakan jenis aritmia terus-menerus
yang paling banyak dijumpai di
masyarakat.

Hasil penelitian kasus aritmia pada
PJK berdasarkan faktor risiko, didapatkan
prevalensi tertinggi ialah hipertensi 62
kasus (41%), dislipidemia 42 kasus (27%),
diabetes melitus 30 kasus (20%), dan
merokok 19 kasus (12%). Hipertensi ialah
faktor risiko penyakit kardiovaskular.
Orang dengan hipertensi mempunyai risiko
terkena PJK 5x lebih besar.® Hipertensi
merupakan penyebab kematian nomor satu
di dunia, disusul merokok dan dislipidemia.
Hipertensi menyebabkan dinding ventrikel
kiri menjadi kaku dan tebal, sehingga dapat
mengubah jalur impuls listrik di jantung.
Hipertensi merupakan salah satu faktor
risiko mayor untuk terjadinya penyakit
kardiovaskular yang akan meningkat
dengan bertambahnya usia.'* Hal ini sesuai
dengan hasil penelitian yang ditemukan
bahwa faktor risiko terbanyak dan utama
ialah hipertensi.

Keterbatasan dari penelitian ini ialah
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beberapa gambaran EKG pada data rekam
medik yang sudah mulai pudar sehingga
sulit untuk dilihat. Selain itu, referensi
penelitian aritmia pada PJK secara spesifik
masih sangat sedikit.

SIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian yang
dilakukan di Cardiovaskular and Brain
Center (CVBC) RSUP. Prof. Dr. R. D.
Kandou Manado mengenai gambaran
aritmia pada pasien penyakit jantung
koroner dapat disimpulkan bahwa, Angina
Pektoris Stabil (APS) merupakan kasus
tertinggi dengan Premature Ventricular
Contraction (PVC) sebagai kasus aritmia
terbanyak, dominan terjadi pada laki-laki,
paling banyak terjadi pada usia antara 51-60
tahun dan hipertensi menjadi faktor risiko
tertinggi.

SARAN

Untuk institusi data rekam medik agar
dapat memaksimalkan proses penyimpanan
data sehingga dapat mempermudah
penelitian selanjutnya.

Dapat dilakukan penelitian tentang
gambaran aritmia pada pasien penyakit
jantung koroner (PJK) setiap tahun, agar
dapat diperoleh data dari tahun ke tahun
dan juga dapat dilihat perbandingannya.

Disarankan untuk masyarakat agar
dapat menjaga gaya hidup yang sehat
sehingga terhindar dari faktor risiko yang
dapat menimbulkan (PJK).
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