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Abstract :

Introduction : ST Elevation Myocardial Infarction disease is the leading cause of death in some advance
and developing countries. This disease caused by several risk factor, including unhealthy life style, have
diabetic history before, uncontrol hypertension, ages, genders and stress.

Objective: This study aims to determine how the image of patients with ST elevation myocardial infarction
(STEMI) who were treated in the department of Prof.. DR. R.D. Kandou Manado for 1 year (1* January
2010 - 31" December 2010). A descriptive study of benign skin tumor of the medical records of new
patients based on gender, age, location of the occurrence of myocardial infarction, myocardial infarction
risk factors, onset of an attack, myocardial infarction complications occurring levels and TIMI risk
stratification based on TIMI Risk Score.

Results: There were 83 patients of ST Elevation Myocardial Infarction in this hospital. Highest age group
is 60-69 years. This disease was almost found in men patients than women. Most risk factor was found in
this study is uncontrolled hypertension.

Conclusion: ST Elevation Myocardial Infarction is the most dangerous diseases in world that found in
Heart and Cardiovascular department Dr Prof Dr. R. D. Kandou Manado. Highest age group is 60-69 years.
ST Elevation Myocardial Infarction was more common in men. Most risk factor for this disease is
uncontrol hypertension.
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Abstrak :

Pendahuluan : ST Elevation Myocardial Infarction penyakit adalah penyebab utama kematian di beberapa
muka dan negara-negara berkembang . Penyakit ini disebabkan oleh beberapa faktor risiko , termasuk gaya
hidup yang tidak sehat , memiliki sejarah diabetes sebelumnya , hipertensi terkendali , usia , jenis kelamin
dan stres .

Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui bagaimana gambaran pasien dengan ST elevasi
miokard infark ( STEMI ) yang dirawat di departemen Prof . DR . RD Kandou Manado selama 1 tahun ( 1
Januari 2010 - 31 Desember 2010) .Sebuah penelitian deskritif dari rekam medis pasien baru berdasarkan
jenis kelamin, usia , lokasi terjadinya infark miokard , faktor risiko infark miokard , timbulnya serangan ,
komplikasi infark miokard terjadi tingkat dan TIMI stratifikasi risiko berdasarkan TIMI Skor Risiko.

Hasil: Ada 83 pasien dari ST Elevation Myocardial Infarction di rumah sakit ini . Kelompok umur tertinggi
adalah 60-69 tahun . Penyakit ini hampir ditemukan pada pria daripada wanita pasien . Kebanyakan faktor
risiko ditemukan dalam penelitian ini adalah hipertensi yang tidak terkontrol .

Kesimpulan : ST Elevation Myocardial Infarction adalah penyakit yang paling berbahaya di dunia yang
ditemukan di Jantung dan Kardiovaskular departemen Dr Prof Dr RD Kandou Manado . Kelompok umur
tertinggi adalah 60-69 tahun . ST Elevation Myocardial Infarction lebih sering terjadi pada pria .
Kebanyakan faktor risiko untuk penyakit ini adalah hipertensi terkendali .

Kata kunci : Penyakit Infark Miokard dengan Elevasi segmen ST, Jantung



Pendahuluan

Infark Miokard dengan Elevasi ST pada
pasien yang dirawat di rumah sakit memiliki
hubungan dengan faktor-faktor resiko yaitu
pasien dengan riwayat hipertensi yang tidak
terkontrol, memiliki riwayat diabetes mellitus
sebelumnya, status obesitas, kebiasaan merokok,
maupun makanan yang dikonsumsi oleh pasiena
dengan tipe infark miokard dengan elevasi ST
(STEMI)." Infark miokard menjadi masalah
serius di negara maju dan akan menjadi masalah
serius juga di negara berkembang. Berdasarkan
hasil Riset Kesehatan Dasar (RISKESDAS) 2007
yang dilakukan oleh Departemen Kesehatan
Nasional Republik Indonesia, untuk prevalensi
penyakit jantung adalah 7,2% (berdasarkan
diagnosis tenaga kesehatan dan gejala) dari
987.205 sampel. Sebanyak 15 provinsi
mempunyai prevalensi penyakit jantung di atas
prevalensi nasional, vyaitu Nangroe Aceh
Darussalam, Sumatera Barat, Riau, Kepulauan
Riau, DKI Jakarta, Jawa Barat, Jawa Tengah, DI
Yogyakarta, Nusa Tenggara Timur, Kalimantan
Selatan, Sulawesi Utara, Sulawesi Tengah,
Sulawesi Selatan, Sulawesi Tenggara, Gorontalo
dan Sulawesi Barat.’

Melihat tingginya angka kejadian
tersebut dan hal-hal yang disebutkan di atas,
maka dilakukan penelitian tentang gambaran dari
pasien Infark Miokard dengan eleveasi ST
(STEMI). Tujuan dari penelitian ini adalah untuk
mengetahui bagaimana gambaran pasien Infark
Miokard dengan Elevasi ST (STEMI) di RSUP
Prof. DR. R. D. Kandou Manado. Penelitian ini
diharapkan dapat memberi informasi bagi
instansi terkait, menjadi bahan penyuluhan bagi
masyarakat dan juga pembanding jika ada
penelitian selanjutnya.

Metode

Penelitian ini adalah penelitian deskriptif
retrospektif, dengan sampel merupakan rekam
medis selama satu tahun sebelumnya di RSUP
Prof. DR. R. D. Kandou Manado. Didapatkan
jumlah sampel sebanyak 83 orang. adapun
variable terikat penelitian ini yaitu status pasien
Infark Miokard dengan elevasi ST (STEMI) di
RSUP Prof. DR. R. D. Kandou Manado, dengan
variabel bebasnya yaitu jenis kelamin, umur,
lokasi terjadi infark miokard, faktor resiko, onset
serangan , komplikasi infark miokard yang

terjadi, level TIMI risk, dan stratifikasi
berdasarkan TIMI Risk Score. Pengumpulan data
dilakukan dengan melihat catatan rekam medic
status pasien infark Miokard dengan Elevasi ST
(STEMI) yang masuk dan dirawat selama 1
Januari 2010 sampai dengan 31 Desember 2010
di RSUP Prof. DR. R. D. Kandou Manado.
Untuk pengolahan data dilakukan secara manual
dan menggunakan komputer.



Bahan dan cara kerja

Penelitian  ini  mengunakan  bahan
penelitian berupa catatan rekam medik pasien
Infark Miokard dengan elevasi ST (STEMI) yang
dirawat di RSUP Prof. DR. R. D. Kandou
Manado periode 1 Januari 2010 sampai dengan
31 Desember 2010.

Hasil

Tabel 1V. 1 Jumlah pasien Infark Miokard
dengan Elevasi ST (STEMI) yang dirawat di
RSUP Prof. DR. R. D. Kandou Manado
berdasarkan jenis kelamin pasien

Pasien Infark Miokard

. . dengan Elevasi ST
Jenis kelamin

(STEMI)

N %
Laki — laki 70 84,34
Perempuan 13 15,66
Jumlah 83 100

Dari hasil penelitian yang dilakukan,
maka didapatkan bahwa ada sekitar 70 pasien
(84,34%) Infark Miokard dengan Elevasi ST
(STEMI) yang dirawat di RSUP Prof. DR. R. D.

Kandou Manado dengan jenis kelamin
laki-laki dan ada sekitar 13 pasien (15,66%)
infark miokard yang dirawat dengan jenis
kelamin perempuan.

Tabel 1V. 2 Gambaran pasien Infark Miokard
dengan Elevasi ST (STEMI)
berdasarkan umur pasien

Umur Pasien Infark Miokard dengan
pasien Elevasi ST (STEMI)
(tahun)  Laki Perempuan N %
-laki
<40 2 2 4 482
40 - 49 9 2 11 13,25
50-59 26 1 27 32,53
60-69 24 4 28 33,73
> 70 10 3 13 15,66
Jumlah 83 100

Pada tabel 1V. 2 dapat dilihat gambaran
pasien Infark Miokard dengan Elevasi ST
(STEMI) yang dirawat berdasarkan umur pasien.
Pada hasil penelitian ini, jumlah pasien dengan
umur kurang dari 40 tahun yaitu 4 pasien (4,82
%), pasien dengan umur 40-49 tahun yaitu 11
pasien (13,41 %), pasien infark miokard yang
berumur 50-59 tahun terdapat 27 (31,32 %),
pasien infark miokard yang berumur 60-69 tahun
terdapat 28 (33,73 %) dan pasien yang berumur
lebih dari 70 tahun terdapat 13 pasien (15,66 %).

Tabel 1V. 3 Gambaran pasien Infark Miokard dengan Elevasi ST (STEMI) berdasarkan

faktor resiko

Faktor risiko

Pasien infark miokard dengan elevasi ST (STEMI)

infark Umur Umur Laki-laki Perempuan n %
miokard <65 > 65
tahun tahun
Merokok 15 3 16 2 18 21,69
Diabetes 16 2 15 3 18 21,69
Mellitus
Obesitas 0 0 0 0 0 0
Riwayat 1 0 1 0 1 1,2
keluarga
Menopause dini 0 0 0 0 0 0
Hipertensi yang 25 16 35 6 41 49,39
tidak terkontrol
Lain — lain 4 1 3 2 5 6,02
Jumlah 83 100



Pada tabel IV. 3, dapat dilihat beberapa faktor resiko yang dapat memicu
terjadinya Infark Miokard dengan Elevasi ST (STEMI) pada pasien yang dirawat di
RSUP Prof. DR. R. D. Kandou Manado Pada hasil penelitian ini, didapatkan bahwa
merokok dapat memicu terjadinya infark miokard sebanyak 18 pasien (21,69%), diabetes
mellitus sebanyak 18 pasien (21,69 %), riwayat keluarga yang pernah menderita Infark
Miokard sebanyak 1 pasien (1,2 %), riwayat hipertensi yang tidak terkontrol sebanyak 41
pasien (49,39 %) dan 5 pasien (6,02 %) sisanya dicetus oleh faktor resiko lainnya.

Tabel 1V. 4 Gambaran pasien Infark Miokard dengan Elevasi ST (STEMI) berdasarkan
lokasi terjadinya infark miokard

Lokasi terjadinya Pasien Infark Miokard dengan Elevasi ST (STEMI)
infark miokard Laki — laki Perempuan N %
Anterior 41 3 44 53,01
Inferior 29 8 37 44,58
Kombinasi 0 2 2 2,41
Jumlah 83 100

Pada tabel V. 4 dapat dilihat gambaran pasien Infark Miokard dengan Elevasi ST
(STEMI) menurut lokasi terjadinya infark miokardium. Pada pasien dengan lokasi infark
anterior didapatkan sebanyak 44 pasien (27,71%), pada pasien dengan lokasi infark
inferior didapatkan sebanyak 37 orang (42,17%) dan terdapat 2 pasien (2,41%) dengan
lokasi terjadinya infark kombinasi antara anterior dan inferior.

Tabel 1V. 5 Gambaran pasien Infark Miokard dengan Elevasi ST (STEMI) berdasarkan
onset serangan

Onset Pasien Infark Miokard dengan Elevasi ST (STEMI)
serangan Laki — laki Perempuan N %
nyeri (jam)
0-3jam 10 1 11 13,25
4 -6 jam 8 1 9 10,84
7—-9jam 10 1 11 13,25
10 - 12 jam 5 4 9 10,84
>12 39 6 45 54,22
Jumlah 83 100

Pada Tabel 1V. 5 dapat dilihat gambaran pasien infark Miokard dengan Elevasi
ST (STEMI) berdasarkan onset serangan (jam). Pada infark miokard dengan onset
serangan 0 sampai dengan 3 jam didapatkan pada 11 pasien (13,25%) yang dirawat, pada
infark miokard dengan onset serangan 4 sampai 6 jam didapatkan sebanyak 9 pasien
(10,84%), pada infark miokard dengan onset serangan 7 sampai 9 jam didapatkan
sebanyak 11 pasien (13,25%), pada infark miokard dengan onset serangan 10 sampai 12
jam didapatkan sebanyak 7 pasien (8,43%) dan pada infark miokard dengan onset
serangan lebih dari 12 jam didapatkan sebanyak 45 pasien (54,22%).



Tabel 1V. 6 Gambaran pasien Infark Miokard dengan Elevasi ST (STEMI) berdasarkan

komplikasi
Komplikasi infark Pasien Infark Miokard dengan Elevasi ST (STEMI)
miokard Laki — laki Perempuan N %
Gagal jantung 8 3 11 13,25
Aritmia jantung 2 0 2 2,41
Ruptur dinding bebas 0 0 0 0
Tamponade jantung 0 0 0 0
Efusi perikard 0 0 0 0
Syok kardiogenik 3 1 4 4,82
Tanpa komplikasi 55 10 65 78,31
Meninggal 1 0 1 1,2
Jumlah 83 100

Pada tabel IV. 6 dapat dilihat gambaran pasien infark Miokard dengan Elevasi ST
(STEMI) berdasarkan komplikasi yang terjadi. Pada kelompok ini, komplikasi gagal
jantung didapati pada 11 pasien (13,25%), pada komplikasi aritmia didapati pada 2 pasien
(2,41%), pada komplikasi syok kardiogenik didapati pada 4 pasien (4,82%), didapati pula
pasien yang meninggal sebanyak 1 pasien (1,2%) dan pasien tanpa komplikasi didapatkan
sebanyak 65 pasien (78,31%).

Tabel 1V. 7 Gambaran pasien Infark Mlokard dengan Elevasi ST (STEMI) berdasarkan
level TIMI risk score

Pasien Infark Miokard dengan Elevasi ST

Level TIMI risk (STEMI)
n %
low TIMI risk 47 56,63
intermediate TIMI risk 23 27,71
high TIMI risk 13 15,66
Jumlah 83 100

Tabel 1V. 7 menunjukkan gambaran pasien Infark Miokard dengan Elevasi ST (STEMI)
berdasarkan level TIMI risk. Pada level low TIMI risk didapatkan sebanyak 47 pasien
(56,33%), pada level intermediate TIMI risk didapatkan sebanyak 23 pasien (27,71%) dan
pada level high TIMI risk didapatkan sebanyak 13 pasien (15,66%).



Tabel IV. 8 Stratifikasi faktor risiko Infark Miokard dengan Elevasi ST (STEMI)

berdasarkan TIMI risk score

Untuk stratifikasi faktor risiko 83 pasien infark miokard dengan elevasi ST dapat

dilihat pada tabel TIMI risk score berikut :

Pasien Infark Miokard dengan Elevasi ST

TIMI Risk Score (STEMI)

n %
Usia 65 -74 28 33,73
Usia>/=75 10 12,05

DM [ hipertensi atau angina 18 25,3
SBP < 100 4 4,82

SDM > 100 5 6,02

Killip I1 - 1V 5 6,02

Berat < 67 kg 0 0

STE anterior atau LBBB 28 33,73
Waktu untuk reaksi > 4 jam 71 85,54
Jumlah 83 100

Diskusi

Hal ini menunjukkan bahwa laki-laki
lebih berisiko tinggi menderita Infark Miokard
dengan Elevasi ST (STEMI) dibandingkan
dengan perempuan dan hasil penelitian ini
menunjukkan 5 sampai 6 kali lebih tinggi
dibandingkan perempuan. Dibandingkan dengan
penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh
penelitian Viola dkk, dimana dari 384.878 pasien
dari 1658 rumah sakit di Amerika Serikat
ditemukan ada 155.565 pasien perempuan
(63,3%) dan 229.313 pasien laki-laki (69,5%)
yang didiagnosis infark miokard.

Berdasarkan kelompok umur, didapatkan
bahwa pasien yang berumur 60 sampai 69 tahun
paling banyak menderita Infark Miokard dengan
Elevasi ST (STEMI) dibandingkan dengan
kelompok umur lainnya. Hal ini disebabkan oleh
elastisitas pembuluh darah yang semakin
menurun seiring dengan bertambahnya usia
seseorang dan faktor-faktor resiko yang memicu
terjadinya infark miokard. Pada penelitian yang
dilakukan oleh Aldo dkk, didapatkan pasien yang
terbanyak berusia 60-69 tahun sebanyak 244 dari
3167 pasien.6

Untuk faktor resiko yang dapat memicu
terjadinya infark miokard dengan elevasi ST
(STEMI), ditemukan bahwa 41 pasien dengan
riwayat hipertensi yang tidak terkontrol yang

paling banyak dibandingkan dengan faktor-faktor
resiko lainnya yang dapat memicu terjadinya
infark miokard dengan elevasi ST (STEMI). Hal
ini menunjukkan bahwa orang dengan riwayat
hipertensi yang tidak terkontrol memiliki resiko
lebih tinggi untuk menderita penyakit infark
miokard dengan elevasi ST (STEMI). Dimana
hipertensi dapat disebabkan oleh faktor usia, pola
hidup yang tidak seimbang, stress, dan pekerjaan
pada hipertensi yang esensial. Sedangkan pada
hipertensi yang sekunder dapat disebabkan oleh
penyakit parenkim ginjal dan gangguan endokrin.
(Galbut). Penelitian ini sama dengan penelitian
yang dilakukan oleh Viola dkk juga sama dengan
Yary dkk, dimana hipertensi menjadi faktor
resiko tersering terjadinya infark miokard.

Pada kelompok lokasi terjadinya infark
miokard, didapatkan sebanyak 37 pasien dengan
lokasi infark miokard anterior yang lebih sering
ditemukan pada pasien infark miokard dengan
elevasi gelombang ST (STEMI) yang dirawat di
RSUP Prof. DR. R. D. Kandou Manado
sepanjang tahun 2010, dibandingkan dengan
lokasi terjadinya infark lainnya. Hal ini
dipengaruhi oleh sistem pembuluh darah yaitu
pembuluh darah arteri koronaria Kiri yang lebih
banyak memperdarahi 75% bagian jantung
terutama  bagian anterior  jantung, Yyang
mengalami penyumbatan oleh thrombus dan
spasme koroner dalam waktu yang lama. Hasil



sama dengan penelitian yang dilakukan oleh
Yasmine dimana pada penelitiannya didapati
bahwa lokasi terjadinya infark miokard yang
tersering adalah lokasi infark anterior.

Untuk kelompok onset serangan nyeri
infark miokard, didapati sebanyak 45 pasien
dengan onset serangan lebih dari 12 jam yang
lebih sering ditemukan dibandingkan dengan
onset serangan infark miokard lainnya. Hal ini
dapat disebabkan oleh jauhnya tempat tinggal
pasien dengan rumah sakit atau instansi
kesehatan terkait lainnya, kurangnya sosialisasi
infark miokard kepada masyarakat, mahalnya
biaya pengobatan infark miokard dan bisa
menyebabkan terjadinya  komplikasi  jika
terlambat ditangani. Penelitian ini sama dengan
penelitian yang dilakukan oleh Frans dkk,
dimana didapatkan pasien yang dirawat sudah
mengalami infark miokard lebih dari 12 jam yang
dapat menyebabkan gagal jantung.

Pada  pengelompokan  berdasarkan
komplikasi yang terjadi didapatkan bahwa pasien
dengan komplikasi gagal jantung yang lebih
sering terjadi yaitu sebanyak 11 pasien dari total
sampel. Hal ini disebabkan oleh banyaknya
kerusakan dari otot miokard yang mengalami
iskemia  berkepanjangan, aritmia  jantung,
disfungsi ventrikel yang tidak ditangani dengan
segera, maupun infark miokard yang diderita
oleh pasien telah berkembang menjadi gagal
jantung kronik yang onset serangannya lebih dari
12 jam. Penelitian ini sama dengan penelitian
yang dilakukan oleh Frans dkk dimana dari 6642
pasien yang menjadi sampel, ditemukan
sebanyak 2680 pasien gagal jantung yang
disebabkan oleh infark miokard yang telah terjadi
sebelumnya.

Pada pengelompokan berdasarkan level
TIMI risk, didapatkan bahwa pasien dengan low
TIMI risk sebanyak 48 pasien dari 83 pasien
yang menjadi sampel dimana pada kelompok
pasien dengan level TIMI risk golongan high,
memiliki resiko mortality 36% pada 30 hari jika
terlambat ditangani.

Simpulan

Dari hasil penelitian ini, didapatkan laki-
laki memiliki resiko mengalami infark miokard
dengan elevasi ST dibandingkan dengan
perempuan, yang dapat dipengaruhi oleh
elastisitas pembuluh darah yang berkurang
seiring bertambahnya usia seseorang. Perlu
diketahui pula bahwa hipertensi yang tidak
terkontrol dapat menjadi pemicu terjadinya infark
miokard yang dipengaruhi oleh gaya hidup yang
tidak sehat oleh masyarakat. Untuk lokasi terjadi
infark yaitu anterior yang lebih sering terjadi,
dengan onset serangan yang lebih dari 12 jam
yang dapat menimbulkan komplikasi gagal
jantung yang dapat ditemukan lewat penelitian
ini. Pengetahuan masyarakat terhadap infark
miokard secara khusus infark miokard dengan
elevasi ST (STEMI) sangat berpengaruh terhadap
tingkat kejadian infark miokard, khususnya di
Manado. Selain itu, pola hidup masyarakat yang
tidak sehat dapat memicu terjadinya infark
miokard dengan elevasi ST (STEMI).
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Saran

o Informasi tentang Infark Miokard dengan
Elevasi ST (STEMI) perlu disosialisasikan
kepada seluruh masyarakat untuk menambah
pengetahuan masyarakat dan mencegah
terjadinya Infark Miokard dengan Elevasi
ST (STEMI)

e Pola hidup yang sehat perlu disosialisasikan
oleh instansi kesehatan terkait kepada
selurun  masyarakat untuk  mencegah
peningkatan dari kejadian penyakit Infark
Miokard dengan Elevasi ST (STEMI).

o Perlu diadakan penelitian lebih lanjut lagi
mengenai gambaran pasien Infark Miokard
secara khusus pasien yang didiagnosa Infark
Miokard dengan Elevasi ST (STEMI)
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