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Abstract: Lower left ventricular ejection fraction (LVEF) is associated with greater mortality
among patients with ST-elevation myocardial infarction (STEMI). Renal dysfunction is considered
to worsen the prognosis of STEMI patients. This study aimed to determine the correlation between
blood urea level and left ventricular ejection fraction in patients with STEMI. This was a descriptive
and analytical study using the Spearman’s rho test. Correlation was significant at the 0.05 level.
Data were collected from iISTEMI Registry database of patients admitted in Prof. Dr. R. D. Kandou
General Hospital from October 3", 2018 to July 28™, 2019. The results obtained 172 STEMI patients
with the mean age of 59.47+9.92 years old, and most were male (77.3%). The median blood urea
level was 37 mg/dL (IQR 16) whereas a mean ejection fraction was 46.43%:z10.43. The Spearman’s
rho test showed that higher blood urea level was significantly associated with lower left ventricular
gjection fraction (p=0.01; r=-0.241). In conclusion, higher blood urea level is associated with
decreased left ventricular ejection fraction in patients with ST-elevation myocardial infarction
Keywords: blood urea level; left ventricular ejection fraction; STEMI

Abstrak: Fraksi ejeksi ventrikel kiri yang menurun dikaitkan dengan tingginya mortalitas pada
penderita infark miokard akut (IMA) dengan elevasi segmen ST (STEMI). Disfungsi renal
diketahui memperburuk prognosis penderita IMA-EST. Penelitian ini bertujuan untuk meng-
evaluasi korelasi antara kadar ureum darah dengan fraksi ejeksi ventrikel kiri pada penderita
STEMI. Jenis penelitian ialah deskriptif analitik menggunakan data registri iSTEMI penderita
STEMI yang dirawat di RSUP Prof. Dr. R. D. Kandou dari 3 Oktober 2018 hingga 28 Juli 2019.
Penyajian deskriptif dan korelasi bivariat Spearman rho dilakukan untuk menganalisis hubungan
kadar ureum darah dan fraksi ejeksi ventrikel kiri. Hasil penelitian mendapatkan 172 penderita
STEMI dengan usia rerata 59,47+9,92 tahun; mayoritas ialah laki-laki (77,3%); median kadar
urea darah ialah 37 mg/dL (rentang interkuartil 16); dan rerata fraksi ejeksi ialah 46,43%+10,43.
Hasil uji Spearman rho menunjukkan bahwa peningkatan kadar urea darah secara bermakna
berhubungan dengan fraksi ejeksi ventrikel kiri yang menurun (p=0,01; r=-0,241). Simpulan
penelitian ini ialah peningkatan kadar urea darah berhubungan dengan menurunnya fraksi ejeksi
ventrikel kiri pada penderita STEMI.

Kata kunci: kadar urea darah; fraksi ejeksi ventrikel kiri; STEMI

PENDAHULUAN (NSTEMI), atau pada angina tidak stabil.!
Sindrom koroner akut (SKA) adalah Disfungsi ginjal dikaitkan dengan pe-
spektrum presentasi klinis mulai dari infark ningkatan mortalitas pada sindrom koroner
miokard dengan elevasi segmen ST (STEMI), akut dan penyakit kardiovaskular lainnya.
infark miokard tanpa elevasi segmen ST Nilai prognostik disfungsi ginjal telah diteliti
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menggunakan ukuran fungsi ginjal berbasis
kreatinin namun hanya sedikit data yang ter-
sedia tentang signifikansi prognostik meng-
gunakan kadar urea darah yang merupakan
penanda sensitif perubahan hemodinamik dan
perfusi ginjal.? Beberapa penelitian sebelum-
nya telah melaporkan tingginya insiden cedera
ginjal akut (AKI) pada pasien dengan infark
miokard akut (AMI) (10-27%); insiden men-
jadi lebih tinggi bila disertai dengan syok
kardiogenik (50%).

Dalam praktek sehari-hari, peningkatan
kadar kreatinin serum (sCr) dan penurunan
laju filtrasi glomerulus (GFR) dianggap seba-
gai perburukan fungsi ginjal. Urea darah ialah
penanda darah lain yang berhubungan dengan
fungsi ginjal, tetapi sensitivitas dan spesifi-
sitasnya lebih rendah dibandingkan dengan
sCr dan GFR. Selain mencerminkan GFR,
urea darah dapat meningkat terlepas dari per-
ubahan GFR atau sCr karena peningkatan
reabsorbsi urea di tubulus proksimal di bawah
aktivasi sistem saraf simpatik dan sistem renin
angiotensin aldosteron (RAAS). Dengan de-
mikian, urea darah mungkin mencerminkan
disregulasi neurohormonal pada pasien de-
ngan fraksi ejeksi ventrikel kiri (LVEF) yang
menurun.*

Osmolalitas plasma yang terdiri dari ka-
dar glukosa darah, ureum darah, dan natrium
yang sebelumnya telah dipelajari dan memili-
ki nilai yang baik dalam memrediksi progno-
sis pasien AMI seharusnya dapat memberi-
kan gambaran yang lebih baik untuk progno-
sis pasien.®

Fraksi ejeksi ventrikel kiri (LVEF) yang
menurun dikaitkan dengan kematian yang
lebih besar di antara pasien dengan STEMI.
Disfungsi ginjal dianggap memperburuk
prognosis pasien STEMI.

Berdasarkan hal-hal yang telah dipapar-
kan maka penulis terdorong untuk mengetahui
lebih lanjut mengenai hubungan kadar ureum
darah dengan fraksi ejeksi ventrikel kiri pada
pasien infark miokard akut dengan elevasi
segmen-ST (STEMI).

METODE PENELITIAN

Data dikumpulkan dari pangkalan data
registri ISTEMI yang terdiri dari 172 pasien
STEMI yang dirawat di Rumah Sakit Umum

Pusat Prof. Dr. R. D. Kandou, Manado, Indo-
nesia dari 3 Oktober 2018 hingga 28 Juli
2019. Analisis deskriptif dan korelasi bivariat
dengan korelasi Spearman Rho diterapkan.
Korelasi dianggap bermakna pada tingkat
0,05.

Kriteria inklusi pada studi ini ialah
pasien dengan nyeri dada akut dan gambaran
elevasi segmen ST yang memenuhi kriteria
diagnostik STEMI. Kiriteria eksklusi pada
studi ini ialah tidak ditemukannya elevasi
segmen ST atau elevasi ST non-persisten,
serta penderita penyakit ginjal kronis stadium
akhir yang menjalani dialisis rutin.

Data dasar tentang demografi pasien dan
karakteristik klinis sebelum masuk yang
diperoleh selama dirawat di rumah sakit dan
saat keluar rumah sakit dikumpulkan dari
catatan medis elektronik.

HASIL PENELITIAN

Sebanyak 172 pasien STEMI dilibatkan
dalam penelitian ini. Rerata usia pasien ialah
59,47+9,92 tahun dan sebagian besar subjek
penelitian ialah laki-laki (77,3%). Kadar
ureum darah rerata ialah 37,12+24,1 mg/dL
sedangkan fraksi ejeksi rerata ialah 46,43%z
10,44.

Hasil uji korelasi Spearman terhadap
kadar urea darah dan ejeksi fraksi ventrikel
Kiri menunjukkan korelasi negatif yang
lemah dengan nilai r = -0,241 dan p = 0,001.

BAHASAN

Kadar urea darah yang tinggi telah ter-
bukti secara bermakna memrediksi prognosis
yang buruk pada pasien dengan gagal jantung
dekompensasi akut. Peningkatan ureum da-
rah dan rasio ureum/kreatinin darah saat
masuk dan selama perawatan di rumah sakit
juga merupakan prediktor independen dari
mortalitas jangka panjang pada pasien de-
ngan STEMI.2 Urea darah merupakan indi-
kator tidak hanya untuk fungsi ginjal tetapi
juga aktivasi neurohormonal. Beberapa pene-
litian menunjukkan bahwa kadar ureum darah
berkorelasi dengan prognosis jangka pendek,
jangka menengah, dan jangka panjang pada
pasien dengan penyakit kardiovaskular,
termasuk gagal jantung, infark miokard, dan
emboli paru akut.®
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Disfungsi endotel, agregasi eritrosit
dengan peningkatan viskositas dan penurun-
an kecepatan eritrosit diikuti oleh penurunan
tekanan oksigen bersamaan dengan efek
toksik langsung pada aparatus tubulus dan
mikrovaskular koroner yang berkontribusi

pada penurunan fungsi ginjal dan jantung.
Banyak model stratifikasi risiko telah di-
kembangkan untuk pasien STEMI. Model ini
terdiri dari faktor prognostik penting, terma-
suk usia, jenis kelamin, angina, faktor risiko
penyakit arteri koroner, tanda-tanda gagal

Tabel 1. Karakteristik dasar subjek penelitian (n=172)

Parameter N Persen Rerata SD
Usia, tahun 59,47 9,92
Jenis kelamin laki-laki 133 77,3%
Berat badan, kg 66,44 10,51
Tinggi badan, cm 162,67 8,01
Indeks massa tubuh, kg/m? 25,10 3,76
Tekanan darah sistolik, mmHg 128,87 28,05
Tekanan darah diastolik, mmHg 78,53 17,70
Laju nadi per menit 77,98 19,17
Klasifikasi Killip
| 125 72,7%
I 41 23,8%
" 0 0,0%
v 6 3,5%
Diabetes melitus 38 22,1%
Hipertensi 101 58,7%
Dislipidemia 66 38,4%
Perokok aktif 72 41,9%
Gagal jantung 7 4,1%
Stroke 11 6,4%
Penyakit arteri perifer 1 0,6%
Riwayat PCI sebelumnya 15 12,3%
Riwayat CABG sebelumnya 2 1,6%
Riwayat penyakit kardiovaskular 5 2,9%
prematur pada keluarga
Hemoglobin, g/dL 13,90581  2,030576
Hematokrit 41,469 6,201
Lekosit, /mcL 12761 4581
Kolesterol total, g/dL 179,4242  45,56062
HDL-C, g/dL 37,47879  10,52036
LDL-C, g/dL 115,9273  40,67698
Trigliserida, g/dL 129,6037  55,17119
Asam urat serum, mg/dL 7,201852  2,380288
Ureum serum, mg/dL 37,12209  24,09951
Natrium serum, mEg/dL 135,568  4,919269
Kalium serum, mEg/dL 3,998698  0,694744
CK-MB, U/L 100,4904  105,9275
Troponin T, ng/L 901,9192  838,6096
LVEF 46,4343  10,43898
TAPSE, mm 15,07201  7,976814
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jantung, tekanan darah sistolik, denyut
jantung, henti jantung saat datang, perubahan
segmen ST, enzim jantung, dan kreatinin
serum.” Kreatinin merupakan penanda fungsi
ginjal, dan hubungan antara disfungsi ginjal
dan peningkatan mortalitas telah diketahui
dengan baik pada pasien AMI. Estimasi lain
berdasarkan kreatinin fungsi ginjal, estimasi
rasio filtrasi glomerulus (GFR), juga telah
terbukti berkorelasi dengan prognosis pa-
sien.2 Namun, fungsi ginjal berdasarkan
kadar kreatinin serum mungkin tidak secara
sempurna mencerminkan GFR yang sebenar-
nya karena dipengaruhi oleh beberapa faktor,
seperti usia, jenis kelamin, massa otot, dan
pola makan.

Urea darah ialah penanda lain dari fungsi
ginjal. Konsentrasi urea ditentukan oleh
keseimbangan ekskresi dan reabsorpsi di
ginjal. Reabsorpsi urea berkaitan erat dengan
reabsorpsi air di nefron distal yang berada di
bawah pengaruh hormon antidiuretik yang
ekskresinya dipengaruhi oleh angiotensin II.
Selain kondisi GFR yang rendah, pening-
katan kadar urea berhubungan dengan akti-
vasi sistem renin-angiotensin-aldosteron dan
saraf simpatis, yang mungkin disebabkan
oleh hipoperfusi ginjal akibat hipovolemia,
penyakit renovaskular, dan penurunan curah
jantung. Oleh karena itu, urea dapat menjadi
penanda yang mencerminkan gangguan
fungsi kardiorenal dan aktivasi neurohormo-
nal. Pada pasien dengan gagal jantung, kadar
urea yang tinggi merupakan penanda kemati-
an yang kuat dibandingkan kreatinin.®

Tingginya kadar urea darah pada pene-
litian ini berkorelasi dengan penurunan fraksi
ejeksi ventrikel kiri pada pasien STEMI (r =
-0,241, p=0,001). Terdapat 103 (60%) pasien
dalam penelitian ini mengalami penurunan
fraksi ejeksi ventrikel kiri (kurang dari 50%).
Studi mekanistik sebagian besar tidak dapat
menemukan korelasi antara penurunan fung-
si ginjal, curah jantung, tekanan pengisian
sisi Kkiri, dan penurunan perfusi ginjal.
Dihipotesiskan bahwa pada pasien dengan
gagal jantung, sindrom kardiorenal merupa-
kan interaksi kompleks dari faktor neuro-
hormonal, yang berpotensi diperburuk oleh
gagal jantung akibat peningkatan tekanan
intraabdominal dan gangguan aliran darah

vena kembali dari ginjal.

Dalam kondisi STEMI, peningkatan
urea darah dikaitkan dengan peningkatan
risiko mengembangkan efek samping utama
termasuk syok kardiogenik, perdarahan, dan
gagal jantung.>°

SIMPULAN

Terdapat korelasi negatif yang lemah
antara tingkat urea darah dan fraksi ejeksi
ventrikel kiri pada pasien STEMI. Tingkat
urea dapat diusulkan sebagai prediktor untuk
terjadinya disfungsi sistolik ventrikel Kiri.
Studi lebih lanjut diperlukan untuk meng-
evaluasi hubungan tersebut.
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