
Jurnal Medik dan Rehabilitasi (JMR), Volume 1,Nomor  3, Januari 2019 

 

 1 

PENGAMATAN 6 BULAN TERHADAP KEJADIAN KARDIOVASKULAR MAYOR PADA 

PASIEN DENGAN INFARK MIOKARD AKUT DENGAN ELEVASI SEGMEN ST (STEMI) 

DI RSUP PROF. DR. R. D. KANDOU MANADO PERIODE JANUARI-DESEMBER 2017 

  
1
Gloria Ivena Wilar 

2
Agnes L. Panda 

2
Starry H. Rampengan 

 
1
Kandidat Skripsi Fakultas Kedokteran Universitas Sam Ratulangi Manado 

2
Bagian Kardiologi Fakultas Kedokteran Universitas Sam Ratulangi Manado 

E-mail: gloriawilar@icloud.com 

 

Abstract Major Adverse Cardiovascular Events (MACE) are the end result of cardiovascular events consisting 

of cardiovascular and non-cardiovascular death, stroke, recurrent myocardial infarction (reinfarction), 

revascularization of percutaneous coronary intervention and rehospitalization. There has not been many study 

reporting MACE in STEMI patients in Indonesia but it is considered important due to high mortality in STEMI 

patients. Objective: To do a six-month observation of MACE in STEMI patients at Prof. DR. R. D. Kandou 

General Hospital Manado in the period of January to December 2017. Methods: This study is a descriptive 

observational study with a retrospective approachment and was conducted on October to December 2018. This 

study samples were 58 patients that fulfill the inclusion criteria out of 132 STEMI patients in total. Patients’ data 

were obtained from medical record and processed to determine the MACE found in patients during six-month 

observation. Results: 58 patients were enrolled in this study, 24 patients experienced MACE (41,4%) and 34 

patients did not experience MACE (58,6%). The most frequently found MACE in STEMI patients is all-cause 

mortality (33,3%), followed by revascularization (29,2%), rehospitalization (29,2%), and reinfarction (8,3%). 43 

patients were received Primary PCI (74,14%), 17 of them experienced MACE (70,8%) and revascularization is 

mostly found in these patients. 6 patients were received fibrinolytic therapy (10,34%) and one of them 

experienced MACE which is reinfarction (4,2%). 9 patients did not receive reperfusion therapy (15,52%) and 6 

of them experienced MACE (25%) with the most common MACE is all-cause mortality. The high rate of MACE 

in STEMI patients who received Primary PCI may caused by the delay management of the patients. Conclusion: 

All-cause mortality is mostly found in STEMI patients with MACE during six-month observation.    
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Abstrak Kejadian Kardiovaskular Mayor (KKM) merupakan hasil akhir dari kejadian kardiovaskular yang 

terdiri dari kematian kardiovaskular dan non-kardiovaskular, stroke, infark miokard berulang, revaskularisasi 

intervensi koroner perkutan primer berulang dan rehospitalisasi. Penelitian mengenai KKM pada pasien STEMI 

di Indonesia masih jarang dilakukan namun dinilai penting dikarenakan tingginya mortalias pasien STEMI 

meski telah mendapat perawatan di rumah sakit. Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk mengamati KKM 

selama 6 bulan yang terdapat pada pasien STEMI di RSUP Prof. DR. R. D. Kandou Manado periode Januari-

Desember 2017. Metode: Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif observasional dengan pendekatan 

retrospektif yang dilaksanakan pada Oktober 2018–Desember 2018. Sampel penelitian sebanyak 58 pasien yang 

memenuhi kriteria inklusi dari 132 pasien STEMI. Data pasien didapatkan dari data rekam medik dan kemudian 

diolah untuk diketahui kejadian kardiovaskular mayor pada pasien selama 6 bulan. Hasil: Dari 58 pasien yang 

diteliti, 24 pasien mengalami KKM (41,4%) dan 34 pasien tidak mengalami KKM (58,6%). KKM terbanyak 

adalah kematian (33,3%), diikuti revaskularisasi (29,2%), rehospitalisasi (29,2%), dan infark miokard berulang 

(8,3%). Jumlah pasien yang mendapat terapi IKP Primer adalah sebanyak 43 pasien dan yang mengalami KKM 

adalah sebanyak 17 pasien dengan KKM terbanyak adalah revaskularisasi. Jumlah pasien yang mendapat terapi 

fibrinolitik adalah 6 pasien dan yang mengalami KKM sebanyak 1 pasien dengan KKM infark miokard 

berulang. Jumlah pasien yang mendapat terapi non-farmakologi adalah sebanyak 9 pasien, yang mengalami 

KKM sebanyak 6 pasien dengan KKM terbanyak adalah kematian. Tingginya angka KKM pada pasien yang 

menerima IKP primer disebabkan oleh kelalaian tim medis dalam menangani pasien. Kesimpulan: Kematian 

adalah KKM yang paling sering ditemukan pada pasien STEMI selama 6 bulan pengamatan. 

Kata kunci: Kejadian Kardiovaskular Mayor, STEMI 
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PENDAHULUAN 
Infark Miokard Akut dengan Elevasi 

Segmen ST (ST Elevation Myocardial Infarction, 

STEMI) adalah sindrom klinis yang didefinisikan 

sebagai gejala iskemia miokard khas yang dikaitkan 

dengan gambaran EKG berupa elevasi ST yang 

persisten diikuti pelepasan biomarker nekrosis 

miokard.
1
 

Menurut data World Health Organization 

pada tahun 2015, penyakit jantung iskemik masih 

menjadi penyebab kematian nomor satu di dunia 

yakni sebesar 13,2% atau diperkirakan 105 kematian 

per 100,000 populasi.
2
 Menurut data Global Registry 

of Acute Coronary Events (GRACE), sekitar 38% 

dari kasus Sindrom Koroner Akut (SKA) adalah 

STEMI.
3
 European STEMI Registry di Sweden 

melaporkan bahwa pada tahun 2015, tingkat 

kejadian STEMI adalah 58 per 100,000 per tahun.
4
 

Sedangkan di negara-negara Eropa lainnya, tingkat 

kejadian STEMI berkisar dari 43 sampai 144 per 

100,000 per tahun.
5
 Di Amerika, terjadi penurunan 

insidensi dari 133 per 100,000 pada tahun 1999 

menjadi 50 per 100,000 pada tahun 2008.
3
 Di 

Indonesia, penelitian oleh Jakarta Acute Coronary 

Syndrome (JAC) Registry periode Oktober 2014 

sampai Juli 2015 melaporkan dari 3015 kasus SKA 

1024 diantaranya adalah kasus STEMI.
6
  

STEMI merupakan indikator kejadian 

oklusi total pembuluh darah arteri koroner yang 

memerlukan tindakan revaskularisasi untuk 

mengembalikan aliran darah dan reperfusi miokard 

secepatnya; secara medikamentosa menggunakan 

agen fibrinolitik atau secara mekanis menggunakan 

Intervensi Koroner Perkutan Primer.
7
 Selain terapi 

reperfusi, European Society of Cardiology 

merekomendasikan pemberian terapi lain seperti 

anti-platelet, anti-koagulan, nitrat, penyekat beta, 

ACE-inhibitor, dan Angiotensin Receptor Blocker.
8
 

Terapi reperfusi dini telah menurunkan 

tingkat mortalitas di rumah sakit secara substansial 

dan menunjukkan hasil yang lebih baik pada pasien 

infark miokard fase akut. Meski demikian, STEMI 

masih menimbulkan berbagai komplikasi antara lain 

disfungsi miokard, gagal jantung, syok kardiogenik, 

aritmia, komplikasi mekanik, perikarditis.
1
 

Kejadian Kardiovaskular Mayor (KKM) 

dikatakan sebagai gabungan dari kejadian klinis dan 

pada umumnya digunakan sebagai luaran klinik 

pada penelitian kardiovaskular yang terdiri dari 

kematian ke kardiovaskulardan non-kardiovaskular, 

infark miokard berulang, revaskularisasi intervensi 

koroner perkutan berulang, dan stroke yang dialami 

pasien. Luaran klinik utama KKM yaitu gabungan 

dari kematian sebab kardiovaskular dan 

kardiovaskular, infark miokard berulang dan stroke 

dan revaskularisasi perkutan primer. Luaran klinik 

sekunder yaitu angina pasca infark, gagal jantung, 

syok kardiogenik dan efek samping perdarahan.
9
 

Tujuan dari penelitian ini adalah untuk 

mengamati kejadian kardiovaskular mayor selama 6 

bulan pada pasien STEMI di RSUP Prof. DR. R. D. 

Kandou Periode Januari-Desember 2017. 

 

METODE 

Penelitian ini adalah penelitian deskriptif 

observasional dengan pendekatan retrospektif 

menggunakan data sekunder yang diperoleh dari 

data rekam medis pasien STEMI yang dirawat di 

RSUP Prof. DR. R. D. Kandou Manado periode 

Januari-Desember 2017. Data yang diperoleh 

kemudian diolah secara manual dan disusun dalam 

bentuk tabel distribusi frekuensi. 

 

HASIL PENELITIAN 
Pada penelitian ini, data sampel diperoleh 

dari rekam medis yaitu data pasien STEMI di RSUP 

Prof. DR. R. D. Kandou Manado mulai 1 Januari 

2017 sampai 31 Desember 2017. Dari 132 kasus 

STEMI yang terdata, sebanyak 58 kasus memenuhi 

kriteria inklusi dan 74 kasus memenuhi kriteria 

eksklusi. Data yang dieksklusi terdiri dari 19 kasus 

pasien meninggal selama masa rawatan, 26 kasus 

yang tidak tercantum nomor teleponnya di data 

rekam medik, 24 sampel yang tidak bisa 

dihubungi/tidak mengangkat telepon, 4 sampel yang 

telah mengganti nomor teleponnya, dan 1 sampel 

yang menolak untuk memberikan informasi. Dari 58 

data yang diinklusi didapatkan 24 kasus diantaranya 

mengalami KKM dan 34 kasus tidak mengalami 

KKM.  

Berdasarkan hasil penelitian dapat diketahui 

bahwa jenis KKM tertinggi adalah kematian 

sebanyak 33,3%, diikuti dengan revaskularisasi dan 

rehospitalisasi masing-masing sebesar 29,2%, infark 

miokard berulang 8,3%, dan tidak ada kasus yang 

mengalami stroke (0%).  

 

Tabel 1. Kejadian Kardiovaskular Mayor 

 

Jenis KKM Jumlah 

Kematian 8 (33,3%) 

Stroke 0 (0%) 

Infark Miokard Berulang 2 (8,3%) 

Revaskularisasi 7 (29,2%) 

Rehospitalisasi 7 (29,2%) 

 

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan, dari 24 

pasien STEMI yang mengalami KKM, 21 

diantaranya berjenis kelamin laki-laki (87,5%) dan 3 

diantaranya berjenis kelamin perempuan (12,5%). 

Dari 21 orang laki-laki, 5 diantaranya meninggal 

dunia (20,8%), tidak ada yang mengalami stroke, 2 

orang diantaranya mengalami infark miokard 

berulang (8,3%), 7 orang diantaranya mengalami 

rehospitalisasi (29,2%) dan 7 orang lainnya 

mengalami rehospitalisasi (29,2%). Sedangkan 

untuk yang berjenis kelamin perempuan, semuanya 

meninggal dunia (12,5%). 

Berdasarkan kelompok usia kurang dari 40 

tahun, terdapat dua orang (8,3%) yang menjadi 
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sampel penelitian, satu orang (4,2%) mengalami 

infark miokard berulang dan satu orang (4,2%) 

mengalami revaskularisasi. Untuk kelompok usia 

40-49 tahun terdiri dari 3 orang (12,5%) yang 

mengalami KKM, satu orang (4,2%) meninggal 

dunia dan dua orang (8,3%) lainnya mengalami 

rehospitalisasi. Untuk kelompok usia 50-59 tahun 

terdapat 9 orang (37,5%) yang mengalami KKM, 

dua orang (8,3%) meninggal dunia, satu orang 

(4,2%) mengalami infark miokard berulang, empat 

orang (16,7%) mengalami revaskularisasi dan dua 

orang (8,3%) lainnya mengalami rehospitalisasi. 

Untuk kelompok usia 60-69 tahun terdapat 5 orang 

(20,8%), 3 orang (12,5%) diantaranya meninggal 

dunia, satu orang (4,2%) mengalami revaskularisasi 

dan satu orang (4,2%) lainnya mengalami 

rehospitalisasi. Untuk kelompok usia 70-79 tahun 

terdapat 4 orang (16,7%), 1 orang (4,2%) 

diantaranya meninggal dunia, dua orang (8,3%) 

diantaranya mengalami rehospitalisasi, dan 1 orang 

(4,2%) mengalami revaskularisasi. Untuk kelompok 

usia 80-89 tahun, terdapat 1 orang (4,2%) yang 

meninggal dunia 

Berdasarkan indeks masa tubuh, tidak ada 

sampel yang masuk dalam kategori kurus. Sebanyak 

8 orang (33,3%) memiliki indeks masa tubuh yang 

normal, dimana 2 orang (8,3%) meninggal dunia, 

dua orang (8,3%) mengalami revaskularisasi, dan 

empat orang (16,7%) mengalami rehospitalisasi. 

Terdapat 8 orang (33,3%) yang memiliki indeks 

masa tubuh pra-obes, dua orang (8,3%) diantaranya 

meninggal dunia, 2 orang (8,3%) diantaranya 

mengalami revaskularisasi, satu orang (4,2%) 

mengalami rehospitalisasi. Terdapat 8 orang (33,3%) 

yang masuk dalam kategori obesitas, empat orang 

(26,7%) diantaranya meninggal dunia, dua orang 

(8,3%) diantaranya mengalami revaskularisasi, dua 

orang lainnya (8,3%) mengalami rehospitalisasi.  

Pada penelitian ini, dari 58 pasien yang 

diteliti 43 diantaranya mendapat terapi IKP primer, 6 

pasien mendapatkan terapi fibrinolitik, dan 9 pasien 

tidak mendapatkan terapi reperfusi. Jumlah pasien 

yang mendapat terapi IKP Primer yang mengalami 

KKM adalah sebanyak 17 pasien dengan KKM 

terbanyak adalah revaskularisasi. Jumlah pasien 

yang mendapat terapi fibrinolitik yang mengalami 

KKM sebanyak 1 pasien dengan KKM infark 

miokard berulang. Jumlah pasien yang mendapat 

terapi non-farmakologi adalah sebanyak 9 pasien, 

yang mengalami KKM sebanyak 6 pasien dengan 

KKM terbanyak adalah kematian. 

Terdapat 17 orang menjalani terapi reperfusi IKP 

Primer (70,8%), 1 orang menjalani terapi fibrinolitik 

(4,2%), dan 6 orang (25%) menjalani terapi 

farmakologi/tidak dilakukan terapi reperfusi. Dari 17 

orang (70,8%) yang menjalani terapi reperfusi IKP 

primer, 5 orang (20,8%) meninggal dunia, 5 orang 

(20,8%) rehospitalisasi, tidak ada yang mengalami 

stroke, dan 7 orang (29,2%) menjalani 

revaskularisasi. Sebanyak satu orang (4,2%) 

menjalani terapi fibrinolitik infark miokard 

berulang. Sebanyak 6 orang (20,8%) menjalani 

terapi non-reperfusi/farmakologi, 3 orang (12,5%) 

diantaranya meninggal dunia, dua orang (8,3%) 

mengalami rehospitalisasi dan 1 orang infark 

miokard berulang (4,2%). 

Seorang pasien STEMI dapat memiliki lebih dari 

satu faktor risiko. Berdasarkan faktor risiko yang 

ada, terdapat 13 orang (54,2%) yang memiliki faktor 

risiko merokok, dimana 3 orang (12,5%) diantaranya 

meninggal dunia, 1 orang (4,2%) mengalami infark 

miokard berulang, 5 orang (20,8%) mengalami 

revaskularisasi dan 4 orang (16,7%) mengalami 

rehospitalisasi. Untuk faktor risiko obesitas terdapat 

8 orang (33,3%) yang mengalami obesitas, 5 

diantaranya meninggal dunia (20,8%) dan 2 orang 

diantaranya (8,3%) mengalami revaskularisasi dan 2 

orang (8,3%) mengalami rehospitalisasi.Untuk 

faktor risiko hipertensi, terdapat 16 orang (66,7%) 

dengan faktor risiko hipertensi, 5 orang diantaranya 

(20,8%) meninggal dunia, 5 orang (20,8%) 

mengalami revaskularisasi dan 6 orang diantaranya 

(25%). Untuk faktor risiko dislipidemia terdapat 

pada 7 orang (29,2%), 3 orang (12,5%) diantaranya 

meninggal dunia, 1 orang (4,2%) mengalami 

revaskularisasi, dan 3 orang (12,5%) mengalami 

rehospitalisasi. Untuk faktor risiko diabetes mellitus 

terdapat pada 3 orang (12,5%), dimana 2 orang 

(8,3%) diantaranya meninggal dunia, 1 orang (4,2%) 

mengalami rehospitalisasi. Untuk faktor risiko 

riwajat PJK terdapat pada 1 orang (4,2%) yang 

meninggal dunia.  

Berdasarkan data diatas, pasien STEMI 

yang tidak memiliki faktor risiko adalah sebanyak 2 

orang (8,3%), dimana 1 orang (4,2%) meninggal 

dunia, 1 orang (4,2%) mengalami infark miokard 

berulang. Pasien yang memiliki 1 faktor risiko 

adalah sebanyak 7 orang (29,2%) dimana 2 orang 

(8,3%) diantaranya meninggal dunia, 1 orang (4,2%) 

mengalami infark miokard berulang, 2 orang (8,3%) 

mengalami revaskularisasi, dan 2 orang (8,3%) 

mengalami rehospitalisasi. Terdapat 8 orang (33,3%) 

yang memiliki 3 faktor risiko, dimana 2 orang 

(8,3%) diantaranya meninggal dunia, 4 orang 

(16,7%) mengalami revaskularisasi, dan 2 orang 

(8,3%) mengalami rehospitalisasi. Terdapat 4 orang 

(16,7%) yang memiliki 3 faktor risiko, 1 orang 

(4,2%) meninggal dunia, 1 orang (4,2%) mengalami 

revaskularisasi, dan 2 orang (8,3%) mengalami 

rehospitalisasi. Terdapat 2 orang (8,3%) yang 

memiliki 4 faktor risiko, 1 orang (4,2%) diantaranya 

meninggal dunia dan 1 orang (4,2%) mengalami 

rehospitalisasi. Dan terdapat 1 orang (4,2%) yang 

memiliki 5 faktor risiko dan pasien tersebut 

meninggal dunia.  

Berdasarkan penelitian yang telah 

dilakukan, pasien STEMI dengan KKM yang datang 

dengan awitan serangan kurang dari 3 jam adalah 

sebanyak 3 orang (12,5%), dimana 2 orang (8,3%) 

mengalami revaskularisasi, dan 1 (4,2%) orang 
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mengalami rehospitalisasi. Pasien yang datang 

dengan awitan 3 sampai 6 jam adalah sebanyak 4 

(16,7%) orang dimana 1 orang (4,2%) mengalami 

infark miokard berulang, 2 (8,3%) orang mengalami 

revaskularisasi, dan 1 orang (4,2%) mengalami 

rehospitalisasi. Pasien yang datang dengan 

awitan >6 sampai 9 jam adalah sebanyak 3 orang 

(12,5%), dimana 2 orang (8,3%) meninggal dunia 

dan 1 orang (4,2%) mengalami rehospitalisasi. 

Pasien yang datang dengan awitan >9 sampai 12 jam 

adalah sebanyak 2 orang (8,3%), dimana 1 orang 

(4,2%) meninggal dunia, dan 1 orang (4,2%) 

mengalami revaskularisasi. Pasien yang datang 

dengan awitan lebih dari 12 jam adalah sebanyak 12 

orang (50%), dimana 5 orang (20,8%) meninggal 

dunia, 1 orang (4,2%) mengalami infark miokard 

berulang, 2 orang (8,3%) mengalami revaskularisasi, 

dan 4 orang (16,7%) mengalami rehospitalisasi. 

Berdasarkan penelitian yang telah 

dilakukan, terdapat 14 pasien STEMI yang memiliki 

low TIMI risk score (58,3%), dimana 3 orang 

(12,5%) meninggal dunia, 2 orang (8,3%) 

mengalami infark miokard berulang, 5 orang 

(20,8%) mengalami revaskularisasi dan 4 orang 

(16,7%) mengalami rehospitalisasi. Pasien STEMI 

yang memiliki intermediate TIMI risk score adalah 

sebanyak 9 orang (37,5%), dimana 4 orang 

meninggal dunia (16,7%), 2 orang (8,3%) 

mengalami revaskularisasi dan 3 orang (12,5%) 

mengalami rehospitalisasi. Pasien STEMI yang 

memiliki high TIMI risk score adalah sebanyak 1 

orang (4,2%) yang meninggal dunia. 

Pada pasien dengan lokasi infark anterior 

didapatkan sebanyak 2 orang (8,3%), dimana 

keduanya meninggal dunia. Sebanyak 4 orang 

(16,7%) pasien dengan lokasi infark anteroekstensif, 

dimana 1 orang (4,2%) meninggal dunia, 1 orang 

(4,2%) mengalami infark miokard berulang, 1 orang 

(4,2%) mengalami revaskularisasi dan 1 orang 

(4,2%) mengalami rehospitalisasi. Pasien dengan 

lokasi infark di anteroseptal adalah sebanyak 9 

orang (37,5%), dimana 12 orang (37,9%) meninggal 

dunia, 1 orang (2,3%) mengalami infark miokard 

berulang, 2 orang (4,7%) mengalami revaskularisasi 

dan 3 orang (7%) mengalami rehospitalisasi. Pasien 

dengan lokasi infark inferior adalah sebanyak 4 

orang (16,7%) dimana 1 orang (4,2%) meninggal 

dunia, 2 orang (8,3%) mengalami revaskularisasi 

dan 1 orang (4,2%) mengalami rehospitalisasi. 

Pasien dengan lokasi infark inferoposterior adalah 

sebanyak 4 orang (16,7%) dimana 2 orang (8,3%) 

mengalami revaskularisasi dan 2 orang (8,3%) 

mengalami rehospitalisasi. Pasien dengan lokasi 

infark inferoanteroekstensif adalah sebanyak 1 orang 

(4,2%) dimana pasien tersebut meninggal dunia. 

Dari 24 kasus STEMI yang mengalami 

KKM, 17 orang diantaranya menjalani tindakan 

reperfusi IKP. Berdasarkan data angiografi koroner 

yang diperoleh, 5 orang (29,4%) memiliki lesi di 

LM, 4 orang (23,5%) diantaranya meninggal dunia, 

dan 1 orang (5,9%) mengalami revaskularisasi. 

Terdapat 17 orang (100%) yang memiliki lesi di 

LAD, dimana 5 orang (29,4%) diantaranya 

meninggal dunia, 1 orang (5,9%) mengalami infark 

miokard berulang, 7 orang (41,2%) mengalami 

revaskularisasi, dan 4 orang (23,5%) mengalami 

rehospitalisasi. Terdapat 15 orang (88,2%) yang 

memiliki lesi di LCx dimana 4 orang (23,5%) 

diantaranya meninggal dunia, 1 orang (5,9%) 

mengalami infark miokard berulang, 7 orang 

(41,2%) mengalami revaskularisasi, dan 3 orang 

(17,6%) mengalami rehospitalisasi. Terdapat 13 

orang (76,5%) yang memiliki lesi di RCA dimana 3 

orang (17,6%) diantaranya meninggal dunia, 1 orang 

(5,9%) mengalami infark miokard berulang, 7 orang 

(41,2%) mengalami revaskularisasi, dan 2 orang 

(11,8%) mengalami rehospitalisasi.  

Dari data diatas, pasien dengan stenosis koroner 

pada satu pembuluh darah (1VD) adalah sebanyak 2 

orang (11,8%), dimana 1 orang (5,9%) meninggal 

dunia dan 1 orang (5,9%) lainnya mengalami 

rehospitalisasi. Terdapat 2 orang (11,8%) dengan 

stenosis koroner pada dua pembuluh darah (2VD) 

dimana, 1 orang (5,9%) meninggal dunia, 1 orang 

(5,9%)  mengalami rehospitalisasi. Terdapat 9 orang 

(52,9%) dengan stenosis koroner pada tiga 

pembuluh darah (3VD), 1 orang (5,9%) mengalami 

infark miokard berulang, 6 orang (35,3%) 

mengalami revaskularisasi, dan 2 orang (11,8%) 

mengalami rehospitalisasi. Terdapat 4 orang (23,5%) 

dengan stenosis koroner pada 3 pembuluh darah dan 

pembuluh darah kiri (3VD+LM), 3 orang (17,6%) 

diantaranya meninggal dunia dan 1 orang (5,9%) 

mengalami revaskularisasi.  

 

PEMBAHASAN 
Berdasarkan penelitian yang telah dil-

akukan pada pasien STEMI di RSUP Prof. DR. R. D 

Kandou, dari 132 kasus STEMI diambil 58 sampel 

yang memenuhi kriteria inklusi untuk dilakukan 

pengamatan kejadian kardiovaskular selama 6 bulan. 

Dari 58 sampel yang diteliti sebanyak 24 kasus 

mengalami KKM (41,4%) dan 34 kasus tidak men-

galami KKM (58,6%).  

Berdasarkan hasil penelitian dapat 

diketahui bahwa jenis KKM tertinggi adalah ke-

matian sebanyak 33,3%, diikuti dengan revaskular-

isasi dan rehospitalisasi masing-masing sebanyak 

29,2%, infark miokard berulang sebanyak 8,3%, dan 

tidak ada pasien yang mengalami stroke 0%. Hal ini 

serupa dengan penelitian yang dilakukan oleh Prara 

MR di RSUP Dr. M. Djamil Padang yang menya-

takan bahwa kematian adalah KKM tertinggi 

(11,2%) yang dijumpai pada pasien STEMI.
10
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Tabel 2. Karakteristik Pasien KKM 

 

 
 

 

Penelitian oleh Gayatri dkk yang dimuat 

dalam jurnal Cermin Dunia Kedokteran menyatakan 

prediktor mortalitas dalam rumah sakit pada pasien 

STEMI adalah Killip 3 dan Killip 4, aritmia, STEMI 

anterior, tanpa terapi reperfusi, gagal ginjal kronis, 

takikardi, onset STEMI >12 jam dan diabetes meli-

tus.
11

  

Berdasarkan jenis kelamin, laki-laki paling 

banyak mengalami kejadian kardiovaskular mayor 

sebanyak 21 (87,5%) dibandingkan dengan per-

empuan sebanyak 3 kasus (12,5%), dengan KKM 

tertinggi pada jenis kelamin perempuan adalah ke-

matian sebanyak 12,5%, revaskularisasi dan rehospi-

talisasi pada laki-laki masing-masing sebanyak 

29,2% dan infark miokard berulang sebanyak 8,3%. 

Perempuan umumnya lebih tua ketika mendapatkan 

serangan jantung pertama, pada usia rata-rata 71,8 

tahun dibandingkan dengan laki-laki pada usia 65 

tahun. Semakin tua onset PJK  pada wanita 

dibandingkan dengan laki-laki dianggap karena 

peran protektif dari estrogen pada endothelium vas-

cular. Hipotesis ini berdasarkan pengamatan bahwa 

insiden infark miokard akut meningkat secara sub-

stansial pada wanita post menopause. Mekanisme 

yang kompleks bagaimana estrogen mempengaruhi 

risiko PJK masih belum dipahami dengan sempurna. 

Namun, efek langsung dari estrogen pada system 

vascular ermasuk peningkatan pelepasan nitrat 

oksida yang menyebabkan vasodiltasi, regulasi 

produksi prostaglandin, dan inhibisi proliferasi otot 

polos. Studi populasi menunjukan bahwa deplesi 

estrogen saat menopause meningkatkan disfungsi 
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endothel dan deposisi lipid pada pembuluh darah 

yang dapat mempercepat perkembangan aterosklero-

sis seiring berjalannya waktu.
12

 Penelitian oleh Dan-

ny dkk menunjukkan pada kelompok perempuan 

usia tua (> 55 tahun) didapatkan adanya KKM yang 

lebih tinggi daripada kelompok usia yang lebih mu-

da (< 55 tahun).
13

 

Berdasarkan kelompok usia, kelompok usia 

50-59 tahun paling banyak mengalami kejadian kar-

diovaskular mayor sebanyak 9 kasus (37,5%), diiku-

ti dengan kelompok usia 60-69 tahun sebanyak 5 

kasus (20,8%). Hal ini didukung oleh penelitian 

Wahyuni SH yang menyatakan terdapat hubungan 

antara usia dengan KKM. Melalui analisis bivariat 

didapatkan bahwa pasien dengan SKA yang mem-

iliki usia di atas 65 tahun memiliki risiko KKM 1,6 

kali lebih tinggi dibandingkan dengan yang memiliki 

usia di bawah 65 tahun.
14

 Hal ini terjadi oleh karena 

elastisitas pembuluh darah yang semakin menurun. 

Pembuluh darah akan menjadi kaku seiring dengan 

bertambahnya usia oleh karena terjadi pengapuran 

pada dinding pembuluh darah dan adanya tumpukan 

kolesterol pada dinding bagian dalam pembuluh 

darah yang terjadi karena kerusakan endotel (dis-

fungsi endotel).
15

  

Berdasarkan indeks masa tubuh, jumlah 

KKM pada kategori normal, pra-obes dan obesitas 

adalah sebesar 33,3% untuk masing-masing kate-

gori. Hal ini sejalan dengan penelitian yang telah 

dilakukan sebelumnya oleh Bucholz EM dkk. yang 

dipublikasikan dalam American Journal of Medicine 

yang mengatakan ada suatu ―paradoks obesitas‖ 

pada pasien paska infark miokard akut dimana se-

makin tinggi IMT dihubungkan dengan semakin 

rendahnya tingkat mortalitas, efek yang ini tidak 

dipengaruhi oleh karakteristik pasien dan sebanding 

pada usia, jenis kelamin dan subkelompok diabe-

tes.
16

 

Berdasarkan jenis terapi, KKM terbanyak 

terdapat pada pasien yang menjalani terapi IKP pri-

mer sebanyak 70,8%, diikuti terapi farmakologi 

sebanyak 25%, selanjutnya diikuti oleh terapi fi-

brinolitik sebanyak 4,2%. Hal ini tidak sejalan 

dengan penelitian yang dilakukan di RSUP dr. M. 

Djamil Padang oleh Prara MR dimana ia mendapat-

kan proporsi KKM pada pasien STEMI yang 

mendapat terapi reperfusi lebih kecil dibanding 

pasien yang mendapat terapi reperfusi.
10 

Hal ini juga 

tidak sejalan dengan teori yang ada dimana terapi 

reperfusi dapat menurunkan angka morbiditas dan 

mortalitas STEMI.  

Tingginya angka KKM pada pasien dengan 

terapi reperfusi dapat disebabkan oleh beberapa 

faktor. Pertama, jumlah sampel penerima setiap jenis 

terapi yang tidak seimbang, dimana jumlah sampel 

penerima IKP primer jauh lebih banyak dibanding-

kan dengan penerima terapi jenis lainnya. Kedua, 

dari 18 kematian pada pasien dengan IKP primer, 11 

diantaranya datang dengan awitan >3jam, dimana 

terjadi keterlambatan antara awitan gejala hingga 

tercapainya kontak medis pertama. Hal ini dapat 

disebabkan oleh beberapa penyebab seperti letak 

geografis rumah pasien yang jauh dari fasilitas 

kesehatan yang ada, pasien menunda untuk me-

meriksakan diri, atau pasien merupakan pasien ru-

jukan. Untuk meminimalisir keterlambatan pasien 

ini maka diperlukan sosialisasi kepada masyarakat 

mengenai cara mengenal gejala-gejala umum infark 

miokard akut dan ditanamkan untuk segera me-

manggil pertolongan darurat. Keterlambatan pasien 

ini dapat mempengaruhi luaran klinis dari pasien 

tersebut, karena jeda waktu tersebut menggam-

barkan waktu iskemik total, sehingga perlu diku-

rangi menjadi sesedikit mungkin.
7
 Ketiga, dari 

semua pasien yang menjalani terapi reperfusi IKP, 

semuanya memiliki lesi di LAD, dan 4 orang pasien 

diantaranya memiliki lesi di LM. Penelitian oleh 

Versaci dkk. menyatakan bahwa pasien dengan lesi 

pada proksimal LAD memiliki risiko tinggi KKM 

karena LAD memberikan suplai darah sebesar 40 

sampai dengan 50 persen ke miokardium ventrikel 

kiri.
17

 

Berdasarkan faktor risiko, KKM terbanyak 

ditemukan pada pasien yang memiliki riwayat 

hipertensi sebesar 66,7%, diikuti oleh merokok, obe-

sitas, dislipidemia, diabetes mellitus dan riwayat 

PJK masing-masing 54,2%, 33,3%, 29,2%, 12,5% 

dan 4,2%. Berdasarkan hasil penelitian sebelumnya 

yang dilakukan oleh Nakanishi Rine dkk. yang 

dipublikasikan dalam American Heart Association 

Journal mengatakan dibandingkan dengan pasien 

tanpa hipertensi, pasien hipertensi mengalami pen-

ingkatan tingkat dan keparahan atherosklerosis 

koroner dan cenderung mengalami peningkatan 

KKM.
18

 

Peningkatan tekanan darah sistemik mening-

katkan resistensi terhadap pemompaan darah dari 

ventrikel kiri, sebagai akibatnya terjadi hipertropi 

ventrikel untuk meningkatkan kekuatan kontraksi. 

Kebutuhan oksigen oleh miokardium akan mening-

kat akibat hipertrofi ventrikel, hal ini mengakibat 

peningkatan beban kerja jantung yang pada akhirnya 

menyebabkan angina dan infark miokardium.
19

 

Disamping itu juga secara sederhana dikatakan pen-

ingkatan tekanan darah mempercepat aterosklerosis 

dan arteriosclerosis, sehingga rupture dan oklusi 

vaskuler terjadi 20 tahun lebih cepat daripada orang 

normotensi.
20

 

Berdasarkan banyaknya faktor risiko, KKM 

terbanyak ditemukan pada pasien dengan 2 faktor 

risiko sebanyak 8 kasus (33,3%), diikuti oleh 1 

faktor risiko (29,2%), 3 faktor risiko (16,7%), 0 dan 

4 faktor risiko masing-masing sebanyak 8,3%, dan 5 

faktor risiko sebanyak 4,2%. Hal ini berbeda dengan 

pemahaman yang ada dimana semakin banyak faktor 

risiko semakin besar probabilitas terjadinya KKM 

pada pasien STEMI. 

Berdasarkan awitan, KKM terbanyak 

ditemukan pada pasien yang datang dengan awitan 

lebih dari 12 jam sebanyak 12 kasus (50%). Menurut 



Jurnal Medik dan Rehabilitasi (JMR), Volume 1,Nomor  3, Januari 2019 

 

 7 

panduan dari European Society of Cardiology dan 

American Heart Association, tidak disarankan untuk 

memberikan terapi reperfusi pada pasien STEMI 

tanpa gejala yang masih berlanjut dalam 12-48 jam 

setelah onset nyeri dada.
3
 Hal ini dapat dikaitkan 

dengan prinsip tatalaksana dari penyakit jantung 

koroner yaitu ―time is muscle and muscle is life”, 

semakin lama seseorang mendapat penanganan 

maka semakin besar kerusakan yang dapat terjadi di 

otot jantung sehingga semakin besar kemungkinan 

seseorang untuk meninggal. Keterlambatan pasien 

datang ke rumah sakit antara lain disebabkan oleh 

faktor geografis rumah yang jauh dari rumah sakit, 

pasien menunda untuk segera datang ke rumah sakit, 

atau pasien merupakan rujukan dari rumah sakit lain 

yang tidak tersedia terapi reperfusi.  

Berdasarkan TIMI risk score, KKM terban-

yak ditemukan pada pasien dengan low TIMI risk 

score yaitu sebanyak 14 kasus (58,3%), diikuti 

dengan intermediate TIMI risk score sebanyak 9 

kasus (37,5%) dan high TIMI risk score sebanyak 1 

kasus (4,2%). Hal ini didukung oleh teori yang 

mengatakan semakin meningkatnya skor TIMI dii-

kuti dengan meningkatnya kejadian mortalitas di 

rumah sakit.
21

 

Berdasarkan lokasi terjadinya infark, KKM 

terbanyak ditemukan pasien dengan anteroseptal 

sebanyak 9 kasus (37,5%). Penelitian ini menunjuk-

kan lokasi terjadinya infark lebih sering terjadi di 

bagian anterior dibandingkan dengan bagian lainnya. 

Hal serupa juga ditemukan dalam penelitian yang 

dilakukan oleh Wagyu EA di RSUP Prof. DR. R. D. 

Kandou tahun 2011 dimana lokasi infark anterior 

lebih banyak ditemukan pada pasien STEMI 

sebanyak 53% dan lokasi non-anterior sebanyak 

47%. Hal ini dipengaruhi oleh anatomi sistem pem-

buluh darah jantung yang terbagi atas arteri koroner 

kanan dan arteri koroner utama kiri, dimana arteri 

koroner utama kiri memperdarahi 75% bagian jan-

tung terutama di bagian anterior jantung.
15

  

Berdasarkan letak lesi, KKM terbanyak 

ditemukan pada pasien yang memiliki lesi di LAD 

sebanyak 19 kasus (100%). Hal ini didukung oleh 

penelitian Versaci dkk yang menyatakan bahwa 

pasien dengan lesi pada proksimal LAD memiliki 

risiko tinggi KKM karena LAD memberikan suplai 

darah sebesar 40 sampai dengan 50 persen ke mio-

kardium ventrikel kiri.
22

  

Berdasarkan data angiografi koroner, KKM 

terbanyak ditemukan pada pasien dengan stenosis 

koroner pada 3 pembuluh darah (3VD) sebesar 13 

kasus (40,6%). Hal ini sejalan dengan penelitian 

yang dilakukan oleh Reinstadler SJ dkk yang dimuat 

dalam European Heart Journal yang meyatakan dua 

atau tiga arteri koroner yang stenosis menggandakan 

risiko untuk KKM bila dibandingkan dengan hanya 

satu arteri koroner.
23

 

  

 

 

KESIMPULAN  
Dari 132 kasus STEMI diambil 58 sampel 

yang memenuhi kriteria inklusi untuk dilakukan 

pengamatan KKM selama 6 bulan dan didapatkan 

24 kasus mengalami KKM (41,4%) dan 34 kasus 

tidak mengalami KKM (58,6%). 

Dibandingkan dengan KKM lainnya pada 

pasien STEMI, kematian paling banyak ditemukan 

pada pasien STEMI yang mengalami KKM (33,3%).   

Pasien STEMI dengan KKM terbanyak 

berjenis kelamin laki-laki, berada di kelompok usia 

50-59 tahun, menjalani terapi IKP primer, memiliki 

riwayat hipertensi, memiliki 2 jumlah faktor risiko, 

dengan awitan >12 jam, dengan intermediate TIMI 

risk score, memiliki lokasi infark di anteroseptal, 

memiliki lesi terbanyak di LAD, memiliki stenosis 

koroner pada 3 pembuluh darah, dan memiliki 

komplikasi gagal jantung kongestif.  

 

SARAN 
Penelitian ini hanya terbatas pada 

pengamatan kejadian kardiovaskular mayor pada 

pasien STEMI saja, untuk itu peneliti menyarankan 

bagi calon peneliti agar melakukan penelitian 

analitik untuk mengetahui hubungan antar variabel 

yang ada.  

Bagi pihak rumah sakit, dokumentasi lengkap 

data perjalanan penyakit pasien sangat penting dan 

sangat diperlukan dalam sebuah penelitian. Peneliti 

menyarankan agar proses dokumentasi dilakukan 

dengan benar, teliti dan lengkap sehingga 

bermanfaat sebagai bahan evaluasi dan penelitian 

agar hasilnya bisa lebih baik dan lebih akurat. 
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