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Abstract: ST-elevation myocardial infarction (STEMI) is a clinical manifestation of coronary heart 

disease (CHD) with a high mortality rate. The anatomical severity of coronary artery disease (CAD) 

varies and is influenced by the burden of cardiovascular risk factors. This study aimed to analyze the 

relationship between CHD risk factors and the number of coronary artery lesions based on the 

Sullivan Vessel Score in STEMI patients at Prof. Dr. R. D. Kandou General Hospital in Manado. 

This was an analytical and retrospective study with a cross-sectional design using electronic medical 

records with total sampling technique. The results showed that among 204 included patients, there 

were statistically significant relationships (p<0.05) between gender, smoking (38.2%), hypertension 

(77.5%), dyslipidemia (66.7%), diabetes mellitus (37.3%), and obesity (46.1%) with the number of 

coronary artery lesions. No statistically significant relationship (p >0.05) was found for the variables 

of age and family history (2.9%). In conclusion, there is a relationship between gender, smoking, 

hypertension, dyslipidemia, diabetes mellitus, and obesity with the number of coronary artery 

lesions, however, there is no relationship with age and family history. 
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Abstrak: Infark miokard dengan elevasi segmen ST (STEMI) ialah manifestasi klinis penyakit 

jantung koroner (PJK) dengan tingkat mortalitas yang tinggi. Derajat keparahan anatomi penyakit 

arteri koroner bervariasi dan dipengaruhi oleh beban faktor risiko kardiovaskular. Penelitian ini 

bertujuan untuk menganalisis hubungan antara faktor risiko PJK dan jumlah lesi arteri koroner 

berdasarkan Sullivan Vessel Score pada pasien STEMI di RSUP Prof. Dr. R. D. Kandou, Manado. 

Jenis penelitian ialah analitik retrospektif dengan desain potong lintang, menggunakan rekam medis 

elektronik dengan teknik total sampling. Hasil penelitian mendapatkan bahwa di antara 204 pasien, 

terdapat hubungan bermakna secara statistik (p<0,05) antara jenis kelamin, merokok (38,2%), 

hipertensi (77,5%), dislipidemia (66,7%), diabetes melitus (37,3%), dan obesitas (46,1%) dengan 

jumlah lesi arteri koroner. Tidak ditemukan hubungan bermakna secara statistik (p>0,05) untuk 

variabel usia dan riwayat keluarga (2,9%). Simpulan penelitian ini ialah terdapat hubungan antara 

jenis kelamin, merokok, hipertensi, dislipidemia, diabetes melitus, dan obesitas dengan jumlah lesi 

arteri koroner, namun, tidak terdapat hubungan dengan usia dan riwayat keluarga. 

Kata kunci: penyakit jantung koroner; faktor risiko; lesi arteri koroner 
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PENDAHULUAN 

Penyakit jantung koroner (PJK) merupakan penyakit penyebab utama morbiditas dan 

mortalitas tertinggi di dunia. Sebanyak 17,9 juta kematian setiap tahun yang merepresentasikan 

32% dari seluruh kematian global akibat PJK.1 Manifestasi klinis PJK yang paling berat dan 

memerlukan penanganan segera ialah infark miokard dengan elevasi segmen ST (STEMI), yang 

terjadi akibat penyumbatan total secara mendadak pada arteri koroner.2 Prognosis pasien STEMI 

tidak hanya ditentukan oleh kecepatan tindakan reperfusi, tetapi juga sangat bergantung pada 

luasnya kerusakan anatomis pembuluh darah jantung yang mendasarinya.3 

Sebaran lesi arteri koroner pada pasien STEMI bervariasi, mulai dari sumbatan pada satu 

pembuluh darah hingga keterlibatan banyak pembuluh darah yang kompleks.4,5 Salah satu metode 

angiografi yang digunakan untuk menilai tingkat keparahan ini ialah Sullivan Vessel Score, yang 

mengelompokkan pasien ke dalam kategori single vessel disease (1VD), double vessel disease 

(2VD), atau triple vessel disease (3VD).6 Identifikasi derajat keparahan ini sangat krusial karena 

pasien dengan multivessel disease (MVD) memiliki risiko komplikasi kardiovaskular jangka 

panjang yang lebih tinggi dan seringkali membutuhkan strategi revaskularisasi yang lebih agresif 

dibandingkan pasien dengan lesi tunggal.7 

Lesi arteri koroner tersebut diduga berkaitan kuat dengan beban faktor risiko kardiovaskular 

yang dimiliki pasien. Akumulasi faktor risiko PJK diketahui mempercepat proses aterosklerosis 

melalui mekanisme inflamasi kronis dan disfungsi endotel.8 Faktor risiko PJK yang tidak dapat 

dimodifikasi di antaranya yaitu jenis  kelamin, usia dan  riwayat  keluarga.  Faktor  risiko PJK 

lainnya yang merupakan faktor risiko yang dapat dimodifikasi, yaitu  merokok, hipertensi, 

dislipidemia, diabetes melitus, dan merokok.9 Pemahaman mengenai korelasi antara profil risiko 

metabolik ini dengan jumlah pembuluh darah yang terlibat dapat menjadi dasar stratifikasi risiko 

yang lebih presisi. 

Masih terbatasnya data yang terpublikasi mengenai hubungan profil faktor risiko pasien 

STEMI dengan keparahan anatomis arteri koroner di Indonesia dan Kota Manado menunjukkan 

kebutuhan penelitian di area ini. Hal ini yang mendorong peneliti untuk melakukan analisis 

hubungan antara faktor risiko PJK dan jumlah lesi arteri koroner berdasarkan Sullivan Vessel 

Score pada pasien STEMI di RSUP Prof. Dr. R. D. Kandou, Manado. 

 

METODE PENELITIAN 

 Penelitian  ini menggunakan metode deskriptif  analitik dengan pendekatan retrospektif 

potong lintang. Penelitian dilakukan di Gedung CVBC RS R. D. Kandou Manado periode Januari 

- Desember 2024. Teknik pengambilan sampel menggunakan total sampling dan instrumen 

penelitian menggunakan data rekam medis. Data dilakukan analisis univariat dan bivariat 

menggunakan uji chi-square dan Mann-Whitney U. 

 

HASIL PENELITIAN 

Hasil penelitian ini terdiri dari 204 pasien yang memenuhi kriteria inklusi dan 21 pasien 

dieksklusi. Keseluruhan 204 pasien tersebut memiliki diagnosis STEMI yang ditangani di gedung 

CVBC RSUP Prof. Dr. R. D. Kandou Manado pada bulan Januari – Desember 2024. Tabel 1 

memperlihatkan karakteristik dasar pasien STEMI dengan riwayat faktor risiko PJK, hasil 

pemeriksaan penunjang seperti ekokardiografi dan angiografi, serta terapi farmakologi. 

Tabel 2 memperlihatkan hasil analisis bivariat yang menunjukkan terdapat hubungan 

bermakna (p<0,05) antara variabel jenis kelamin, merokok, hipertensi, dislipidemia, diabetes 

melitus, dan obesitas terhadap jumlah lesi arteri koroner. Diperoleh nilai p 0,947 untuk usia, dan 

p=0,970 untuk riwayat keluarga, yang artinya tidak terdapat hubungan bermakna antara usia dan 

riwayat keluarga terhadap jumlah lesi arteri koroner.  
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Tabel 1. Karakteristik dasar pasien STEMI dengan riwayat faktor risiko PJK di RSUP Prof. Dr. R. D. 

Kandou 
 

Karakteristik dasar pasien PJK Frekuensi % 

Karakteristik demografi   

Usia (mean (± SD)) 58,4 (± 11,2) - 

Jenis kelamin   

   Laki-laki 146 71,6 

   Perempuan 58 28,4 

Faktor risiko PJJK 

Usia ≥45 tahun (Laki-laki);  

≥55 tahun (Perempuan) 
168 82,4 

Jenis kelamin laki-laki 146 71,6 

Riwayat keluarga 6 2,9 

Merokok 78 38,2 

Hipertensi 158 77,5 

Dislipidemia 136 66,7 

Diabetes melitus 76 37,3 

Obesitas 94 46,1 

Echocardiography (Left Ventricle Ejection Fraction) 

  Preserved LVEF 57 27,9 

  Midly Reduced LVEF 78 38,2 

  Reduced LVEF 49 24,5 

Angiography    

   1VD 58 28,4 

   2VD 54 26,5 

   3VD 92 45,1 

   Right Dominant 135 66,1 

   Left Dominant 27 13,2 

   Co-Dominant 10 4,9 

Farmakoterapi   

  Aspilet  186 91,8 

  Clopidogrel 145 71 

  Ticaglerol 35 17,1 

  B Blocker 156 76,4 

  ACE/ARB 178 87,2 

  ARNI 62 30,3 

  CCB 71 34,8 

  Nitrat 139 68,1 

  Statin 191 93,6 

 
Tabel 2. Hubungan faktor risiko PJK terhadap Sullivan Vessel Score 
 

Variabel independen Sullivan Vessel Score Nilai p 

 1VD (%) 2VD (%) 3VD (%)  

Usia        

  ≥45 tahun (Laki-laki); ≥55 tahun 

(Perempuan) 

47 23,0 45 22,1 76 37,3  

  <45 tahun (Laki-laki); <55 tahun 

(Perempuan) 

11 5,4 9 4,4 16 7,8 0,947* 

 Total 58 28,4 54 26,5 92 45,1  

Jenis kelamin        

Laki-laki 34 16,7 41 20,1 71 34,8  

Perempuan 24 11,8 13 6,4 21 10,3 0,035* 
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Variabel independen Sullivan Vessel Score Nilai p 

 1VD (%) 2VD (%) 3VD (%)  

Riwayat keluarga        

Ya 2 1,0 1 0,5 3 1,5  

Tidak 56 27,5 53 26,0 89 43,6 0,970** 

Merokok        

Ya 14 6,9 22 10,8 42 20,6  

Tidak 44 21,6 32 15,7 50 24,5 0,028* 

Hipertensi        

Ya 44 21,6 36 17,6 78 38,2  

Tidak 14 6,9 18 8,8 14 6,9 0,039* 

Dislipidemia        

Ya 30 14,7 36 17,6 70 34,3  

Tidak 28 13,7 18 8,8 22 10,8 0,009* 

Diabetes melitus        

Ya  15 7,4 19 9,3 42 20,6  

Tidak 43 21,0 35 17,2 50 24,5 0,047* 

Obesitas        

Ya 13 6,4 27 13,2 54 26,5  

Tidak 45 22,1 27 13,2 38 18,6 0,001* 
 

* = Uji chi-square; ** = Uji Mann-Whitney U 

 

BAHASAN 

Penelitian ini menunjukkan dinamika kompleks antara faktor risiko kardiovaskular dengan 

jumlah lesi arteri koroner berdasarkan Sullivan Vessel Score yang terlibat pada pasien STEMI. 

Dari hasil analisis tabulasi silang, ditemukan tidak terdapat hubungan bermakna antara usia 

dengan keparahan lesi, yang mengindikasikan bahwa usia muda tidak lagi menjadi faktor 

protektif mutlak terhadap kerusakan koroner. Tingginya tren proporsi MVD pada pasien muda 

(44,4% dari 16 pasien) yang menyerupai pasien yang lebih tua (45,2% dari 76 pasien) 

mencerminkan fenomena aterosklerosis yang dipercepat.10 Kondisi ini didorong oleh akumulasi 

beban faktor risiko metabolik agresif, seperti obesitas dan merokok sejak usia dini.11 

Selain faktor usia, jenis kelamin juga merupakan salah satu faktor risiko yang dikaitkan 

dengan lesi arteri koroner. Pasien laki-laki ditemukan memiliki kecenderungan mengalami lesi 

yang lebih banyak dibandingkan perempuan (p=0,035). Tingginya jumlah lesi pada laki-laki 

berkaitan erat dengan ketiadaan proteksi hormonal estrogen endogen serta dominasi perilaku 

merokok yang jauh lebih tinggi pada kelompok ini.12,13 Sebaliknya, faktor predisposisi genetik 

berupa riwayat keluarga tidak menunjukkan hubungan bermakna dalam populasi ini. Hal tersebut 

menunjukkan bahwa pengaruh genetik kemungkinan besar tertutupi oleh dominasi faktor risiko 

gaya hidup yang dapat dimodifikasi.14 Studi kohort Framingham di Massachusetts oleh Jones et 

al15 melaporkan adanya potensi recall bias atau bias ingatan yang melemahkan kekuatan asosiasi 

statistik faktor herediter. 

Di antara faktor gaya hidup yang dapat dimodifikasi, kebiasaan merokok terbukti memegang 

peranan penting dalam memperburuk prognosis anatomis arteri koroner (p=0,028). Paparan 

kronis zat toksik rokok, seperti nikotin dan karbon monoksida, memicu stres oksidatif sistemik 

dan inflamasi vaskular yang menyebabkan disfungsi endotel.16 Hasil penelitian ini sejalan dengan 

studi klinis oleh Yano et al17 pada populasi pasien coronary artery disease (PJK) di Jepang yang 

menunjukkan kelompok perokok memiliki persentase penyumbatan arteri total dan kejadian 

MVD yang secara bermakna lebih tinggi dibandingkan kelompok non-perokok.  

Kerusakan arteri koroner diperparah oleh kerusakan mekanis akibat hipertensi, yang dalam 

penelitian ini juga berhubungan bermakna dengan jumlah lesi (p=0,039). Temuan ini didukung 

oleh penelitian Nakanishi et al18 di Los Angeles yang melaporkan bahwa pasien hipertensi tidak 
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hanya memiliki prevalensi PJK yang lebih tinggi, tetapi juga lesi yang lebih luas. Tekanan darah 

tinggi yang persisten menyebabkan peningkatan shear stress pada dinding arteri, memicu respon 

perbaikan maladaptif berupa kekakuan arteri dan percepatan kalsifikasi plak, yang bermanifestasi 

sebagai lesi stenosis pada banyak pembuluh darah.19,20 

Lesi dipercepat dengan adanya dislipidemia yang menunjukkan hubungan statistik sangat 

kuat (p=0,009). Peningkatan kadar kolesterol total dan low density lipoprotein (LDL) 

menyediakan substrat utama bagi pembentukan foam cells di lapisan intima, yang secara progresif 

meningkatkan risiko dan keparahan lesi arteri koroner.21,22 Studi oleh Widyawati et al23 pada 

populasi PJK di Sanglah menunjukkan kadar kolesterol total, kolesterol LDL, dan kolesterol non-

HDL (non-high density lipoprotein) yang tinggi secara bermakna berhubungan dengan derajat 

stenosis arteri koroner yang lebih berat.  

Jumlah lesi arteri koroner seringkali beriringan dengan diabetes melitus, yang dalam studi ini 

terkonfirmasi sebagai ekuivalen risiko koroner (p=0,047). Hal ini sejalan dengan penelitian oleh 

Hirachan et al24 di Nepal yang melaporkan bahwa pasien diabetes melitus memiliki persentase 

keterlibatan MVD yang jauh lebih tinggi dibandingkan kelompok non-diabetes, sedangkan 

keterlibatan pembuluh darah tunggal lebih sering ditemukan pada pasien tanpa diabetes. 

Obesitas merupakan suatu kondisi yang ditandai adanya peningkatan massa adiposa dan 

disregulasi sel adiposa, yang teridentifikasi sebagai faktor risiko dengan signifikansi statistik 

tertinggi dalam penelitian ini (p=0,001). Temuan ini sejalan dengan studi oleh Riaz et al25 pada 

pasien yang menjalani angiografi di Pakistan, yaitu adanya tren linear positif: semakin tinggi nilai 

indeks massa tubuh (IMT), semakin berat tingkat keterlibatan pembuluh darah koroner yang 

ditemukan. Hal serupa juga dilaporkan oleh Gregory et al26 di Canada yang menemukan 

keterlibatan arteri koroner yang lebih luas pada pasien overweight dan obesitas dibandingkan 

pasien dengan IMT normal. 

 

SIMPULAN  

Analisis hubungan antara faktor risiko penyakit jantung koroner (PJK) dengan jumlah lesi 

arteri koroner berdasarkan Sullivan Vessel Score pada pasien STEMI di RSUP Prof. Dr. R. D. 

Kandou menunjukkan adanya hubungan bermakna antara faktor risiko PJK yaitu  jenis kelamin, 

merokok, hipertensi, diabetes melitus, dislipidemia, obesitas dengan jumlah lesi arteri koroner, 

namun tidak terdapat hubungan bermakna antara faktor risiko PJK usia dan riwayat keluarga 

dengan jumlah lesi arteri koroner. 
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