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Abstract: ST-Elevation Myocardial Infarction (STEMI) carries a high mortality rate, and although
primary PCI is the main reperfusion therapy, the risk of in-hospital Major Adverse Cardiac Events
(MACE) remains. Global Registry of Acute Coronary Events (GRACE) score is a validated risk
stratification tool, however local data remains limited. This study aimed to analyze the association
between GRACE score and in-hospital MACE among STEMI patients undergoing primary PCI at Prof.
Dr. R. D. Kandou General hospital Manado. This analytic correlational retrospective cohort study
utilized 361 medical records from January 2022-Desember 2024. GRACE score was categorized as low
(£108), intermediate (109-140), and high (>140). In-hospital MACE included heart failure, stroke,
death, and reinfarction/revascularization. The results showed that16.8% of patients experienced in-
hospital MACE, with heart failure and death being the most frequent events. A significant association
was found between GRACE score and in-hospital MACE (p<0.001). Patients in the intermediate
category were 4.46 times and those in the high category were 15.93 times more likely to experience in-
hospital MACE compared to the low category. In conclusion, GRACE score is significantly associated
with in-hospital MACE in STEMI patients undergoing primary PCI, with increasing risk as the GRACE
score increases.
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Abstrak: ST-Elevation Myocardial Infarction (STEMI) memiliki mortalitas tinggi, dan meskipun
primary PCI merupakan terapi reperfusi utama, risiko in-hospital Major Adverse Cardiac Events
(MACE) tetap terjadi. Global Registry of Acute Coronary Events (GRACE) score merupakan instrumen
stratifikasi risiko yang valid, namun data lokal masih terbatas. Penelitian ini bertujuan untuk
menganalisis hubungan antara GRACE score dengan kejadian in-hospital MACE pada pasien STEMI
yang menjalani primary PCI di RSUP Prof. Dr. R. D. Kandou Manado. Desain penelitian berupa
analitik korelasi kohort retrospektif menggunakan 361 data rekam medis periode Januari 2022—
Desember 2024. GRACE score dikategorikan sebagai rendah (<108), sedang (109-140), dan tinggi
(>140). Kejadian in-hospital MACE meliputi gagal jantung, stroke, kematian, dan reinfark/
revaskularisasi. Hasil penelitian mendapatkan 16,8% mengalami kejadian in-hospital MACE dengan
gagal jantung dan kematian sebagai kejadian yang paling sering ditemukan. Terdapat hubungan
bermakna antara GRACE score dan kejadian in-hospital MACE (p<0,001) dengan peluang 4,46 kali
mengalami MACE pada kategori sedang dan 15,93 kali pada kategori tinggi dibandingkan kategori
rendah. Diabetes melitus dan merokok memperkuat hubungan tersebut. Simpulan penelitian ini ialah
terdapat hubungan bermakna antara GRACE score dan kejadian in-hospital MACE pada pasien STEMI
yang menjalani primary PCI, dengan risiko meningkat seiring meningkatnya GRACE score.

Kata kunci: GRACE score; in-hospital MACE; primary PCI; STEMI
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PENDAHULUAN

Penyakit kardiovaskuler, khususnya infark miokard akut dengan elevasi segmen ST
(STEMI), merupakan manifestasi sindrom koroner akut yang terjadi akibat obstruksi lumen
pembuluh darah koroner oleh spasme atau trombus.! Sekitar 8,1 juta kematian di dunia
disebabkan oleh penyakit jantung iskemik, dan STEMI merupakan bentuk paling berat dengan
mortalitas mencapai 8,9%.! Meskipun primary percutaneous coronary intervention (PCI) telah
menjadi strategi reperfusi utama yang efektif,! risiko kegagalan klinis tetap ada.** Major
Adverse Cardiac Events (MACE) adalah istilah yang digunakan untuk menggambarkan
kumpulan kejadian kardiovaskular serius yang berhubungan dengan morbiditas dan mortalitas
penyakit jantung.® Insiden MACE pasca-PCI dilaporkan mencapai 15-36,7%,>" bahkan 43,3%
pada penelitian di Indonesia,'® dengan beberapa studi di RSUP Prof. Dr. R. D. Kandou Manado
juga menunjukkan angka yang bermakna.!'"! Istilah MACE sering digunakan sebagai endpoint
klinis yang penting untuk mengevaluasi efektivitas tata laksana dan memrediksi prognosis jangka
panjang pasien.'*"' Faktor risiko seperti usia, kelas Killip, fungsi ginjal, dan status hemodinamik
turut memengaruhi kejadian MACE.!%15

Identifikasi dini pasien berisiko tinggi menjadi penting untuk menentukan strategi
penanganan yang tepat. GRACE score merupakan salah satu instrumen stratifikasi risiko yang
banyak digunakan dengan parameter klinis seperti usia, tekanan darah sistolik, denyut jantung,
kreatinin serum, kelas Killip, perubahan segmen ST, serta ada tidaknya henti jantung saat masuk
rumah sakit, yang berhubungan erat dengan risiko terjadinya komplikasi pada pasien dengan
sindrom koroner akut.'®!® Meskipun awalnya dikembangkan untuk memrediksi mortalitas,
berbagai penelitian telah menunjukkan bahwa GRACE score berkaitan dengan peningkatan
risiko MACE pada pasien STEMI.!'®!” Namun, bukti lokal yang mengevaluasi hubungan GRACE
score dengan kejadian MACE, khususnya pada pasien STEMI yang menjalani primary PCI di
RSUP Prof. Dr. R. D. Kandou Manado, masih terbatas. Oleh karena itu, penelitian ini penting
dilakukan untuk menilai kemampuan GRACE score dalam mem rediksi in-hospital MACE dan
mendukung pengambilan keputusan klinis yang lebih tepat.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini bersifat analitik observasional dengan pendekatan kohort retrospektif
menggunakan data rekam medis pasien STEMI yang menjalani primary PCI di RSUP Prof. Dr.
R. D. Kandou Manado periode Januari 2022-Desember 2024. Subjek penelitian adalah pasien
berusia >18 tahun yang didiagnosis STEMI, menjalani PCI primer, dan memiliki data lengkap
terkait parameter GRACE score. Pasien yang dipulangkan paksa, dirujuk selama masa perawatan,
memiliki infark miokard tipe MINOCA, atau memiliki data rekam medis tidak lengkap tidak
diikutsertakan dalam penelitian.

Variabel yang diteliti ialah GRACE score saat pertama kali masuk rumah sakit, dan kejadian
in-hospital MACE yang meliputi gagal jantung, stroke, reinfark/revaskularisasi, dan kematian.
Analisis dilakukan secara univariat dan bivariat. Data kategorik disajikan sebagai frekuensi dan
persentase, sedangkan data numerik disajikan sebagai rerata dan standar deviasi bila berditribusi
normal, atau median dan rentang untuk distribusi tidak normal. Hubungan antara variabel dianalisis
menggunakan uji chi-square dengan perhitungan odds ratio. Seluruh analisis dilakukan
menggunakan perangkat lunak SPSS. Penelitian ini telah memperoleh persetujuan etik dari Komite
Etik Penelitian Kesehatan (KEPK) RS R. D. Kandou Manado (No. DP.04.03/D.XV/5081/2025.)

HASIL PENELITIAN

Pada penelitian ini didapatkan sebanyak 361 pasien STEMI yang menjalani primary PCI di
RSUP Prof. Dr. R. D. Kandou Manado pada Januari 2022-Desember 2024 yang memenuhi
kriteria. Dari 361 pasien tersebut, sebanyak 61 (16,8%) pasien mengalami kejadian in-hospital
MACE dan 300 pasien (83,1%) tidak mengalami kejadian in-hospital MACE.

Tabel 1 memperlihatkan karakteristik pasien STEMI yang menjalani primary PCIL. Subjek
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penelitian didominasi oleh laki-laki (79,2%) dengan rerata usia 59,73 tahun, dimana kelompok
yang mengalami in-hospital MACE memiliki rerata usia yang lebih tua (64,76 tahun)
dibandingkan yang tidak (57,63 tahun). Faktor risiko tercatat yang paling banyak ditemukan
adalah usia (88,6%), hipertensi (70,0%), dan dislipidemia (69,9%).

Dari segi manifestasi klinis saat admisis, persentase terbesar pasiendatang dengan onset nyeri
>12 jam (32,5%), namun mayoritas berada dalam kondisi hemodinamik stabil yang ditandai
dengan kelas Killip I (77,2%). Stratifikasi risiko menunjukkan bahwa sebagian besar pasien
memiliki skor TIMI kategori rendah (70,6%), sedangkan untuk GRACE score, proporsi terbesar
berada pada kategori intermediate (44,2%) dan rendah (38,1%), dengan 17,8% pasien tergolong
risiko tinggi.

Temuan angiografi memperlihatkan distribusi yang relative merata antara 1 VD, 2 VD, dan
3 VD dengan masing-masing berada pada kisaran 31-33%. Pemeriksaan fungsi jantung melalui
ekokardiografi menunjukkan bahwa mayoritas oasien memiliki LVEF pada rentang 40-49%
(43,1%), sementara 29,4% pasien mengalami disfungsi ventrikel yang signifikan (LVEF <40%).
Secara laboratoris, peningkatan enzim jantung terkonfirmasi pada 87,3% pasien, disertai dengan
gambaran profil lipid dan glukosa darah yang bervariasi.

Tabel 1. Karakteristik dasar pasien STEMI yang menjalani primary PCI

. Kejadian in-hospital MACE .
Karakteristik dasar . Total (n=361) Nilaip
Tidak (n=300) Ya (n=61)

Karakteristik demografis
Usia 57,63(x10,14) 64,76(+8,82) 59,73 (+10,50) <0,001?
Jenis Kelamin
Laki-Laki 233(77,7%)  53(86,9%)  286(79,2%) 0,149°
Perempuan 67(22,3%) 8(13,1%) 75(20,8%)
Faktor Risiko PJK
Usia laki-laki >45 tahun dan perempuan >55 tahun  265(88,3%) 55(90,2%)  320(88,6%) 0,681°
Merokok (n=288) 129(53,5%)  27(57,4%)  156(54,2%) 0,739
Obesitas (IMT >29) (n=328) 57(20,7%) 8(15,4%) 65 (19,8%) 0,494
Hipertensi (n=337) 197(69,1%)  39(75,0%)  236(70,0%) 0,960
Dislipidemia (n=302) 178(69,0%) 33(75,0%)  211(69,9%) 0,262°
Diabetes melitus (n=303) 29(53,7%) 99(39,8%)  128(42,2%) 0,532°
Awitan (n=345)
<3 jam 1(1,8%) 8(2,8%) 1(1,8%) 0,167°
3-6 jam 3531,8%)  4(11,8%)  101(29,3%)
>6-9 jam 54(18,8%) 12(21,1%)  66(19,1%)
>9-12 jam 46(16,0%) 11(19,3%) 57(16,5%)
>12 jam 91(31,6%) 21(36,8%)  112(32,5%)
Hemodinamik awal (n=361)
Tekanan darah sistolik 132,40(%28,657)113,86(+26,99)127,52(+26,72) <0,001*
Tekanan darah diastolik 80,99(x£18,26) 70,62(x17,66) 77,29(=16,63) 0,008
Heart rate 75(26-115) 85(45-200)  75(24-200)  0,001¢
Henti jantung (n=357) 7(2,4%) 4(6,6%) 113,1%)  0,187°
Killip Class (n=361)
Killip Class I 248(82,7%) 30(50,0%)  278(77,2%) <0,001°
Killip Class II 44(14,7%) 18(30,0%) 62(17,2%)
Killip Class III 3(0,7%) 2(3,3%) 4(1,1%)

Killip Class IV 6(2%) 1016,7%)  16(4,4%)
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Karakteristik dasar

Kejadian in-hospital MACE
Tidak (n=300) Ya (n=61)

Total (n=361) Nilai p

TIMI risk score (n=343)

Low (0-4) 74(69,8%) 17 (45,9%)  91(63,60%) 0,032
Intermediate (5-9) 31(29,2%) 19(51,4%) 50 (35,0%)
High (10-14) 1 (0,9%) 1(2,7%) 2 (1,4%)

GRACE score (n=361)
Low (< 108) 131(43,7%)  6(10,0%)  137(38,1%) <0.001°
Intermediate (109-140) 132(44,0%) 27(45,0%)  159(44,2%)
High (>140) 37(12,3%)  27(45,0%)  64(17,8%)

Vessel disease (n=352)
1 VD 108(36,7%) 11(19,0%)  119(33,8%) 0,009°
2VD 90(30,6%) 19(32,8%)  109(31,0%)
3VD 89(30,3%) 23(39,7%)  112(31,8%)
2VD+1LM 5(1,7%) 2(3,4%) 7(2%)
3VD+1LM 2(0,7%) 3(5,2%) 5(1,4%)

Ekokardiografi (n=327)
LVEF >50% 86(30,6%) 4(8,7%) 90(27,5%) <0,001°
LVEF 40-49% 128(45,6%)  13(28,3%)  141(43,1%)
LVEF <40% 67(23,8%) 29(63,0%) 96(29,4%)

Hasil laboratorium
Kolesterol total (n=346) 192(96-346)  179(102-282) 194(79-369) 0,284¢
HDL (n=341) 39(21-61) 37(20-94) 39(16-94)  0,853¢
LDL (n=335) 126(49-262)  94(57-205)  124(23-316) 0,081¢
Trigliserida (n=339) 115(36-411)  108(58-469) 121(35-469)  0,82°
Gula darah sewaktu/GDS (n=260) 137(49-550)  146(47-374) 138(47-559) 0,107
HbAlc (n=281) 6,2(4,6-22.8) 6,4(4,6-13,1) 6,1(4,2-22,8) 0,179°
Serum kreatinin (n=361) 1(0,2-3,2) 1,4(0,7-2,1) 1,1(0,2-8,5) 0,001?
Peningkatan enzim jantung (n=293) 229(85,8%) 38(97,4%)  267(87,3%) 0,04°

a=Uji t tidak berpasangan; ® = Uji chi-square; ¢ = Uji Fisher’s exact, 4 = Uji Mann-Whitney

Tabel 2 menyajikan distribusi kejadian in-hospital MACE pada pasien STEMI yang
menjalani primary PCI di RS R. D. Kandou Manado periode Januari 2022-Desember 2024.

Tabel 2. Distribusi kejadian in-hospital MACE pada pasien STEMI yang menjalani PCI

Jenis in-hospital MACE Jumlah Persentase (%)
Gagal jantung 29 47,5%
Reinfark/Revaskularisasi 0 0,0%
Stroke 3 4,9%
Kematian 29 47.5%

Tabel 3 menyajikan hasil analisis bivariat Nilai p <0,001 menunjukkan bahwa terdapat
hubungan bermakna antara GRACE score dengan kejadian in-hospital MACE pada pasien
STEMI yang menjalani primary PCI.

Tabel 4 menyajikan hasil stratifikasi GRACE score dan variabel perancu dengan
membandingkan nilai OR antar strata variabel.
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Tabel 3. Hubungan GRACE score dengan kejadian in-hospital MACE pada pasien STEMI yang
menjalani primary PCI

GRACE score Kejadian in-hospital MACE Nilai p OR (95% CI)
Tidak Ya
Low (<108) 131(95,6%) 6 (4,4%) <0,001* (Ref)
Intermediate (109-140) 132(83,0%) 27(17,0%) 4,466
High (>140) 38(57,8%) 27(42,2%) 15,932

a=uji chi-square

Tabel 4. Hasil stratifikasi GRACE score dan variabel perancu dengan membandingkan nilai OR antar
strata variabel

Variabel Kategori GRACE score Nilai p* OR (95%CI)
Low (<108) <0,001 Ref
Tidak diabetes Intermediate (109-140) 0,007 3,33
. High (>140) 0,000 14,31
Diabetes Low (<108) 0,007 Ref
Diabetes Intermediate (109-140) 0,022 11,45
High (>140) 0,020 32,66
Low (<108) 0,010 Ref
Merokok Intermediate (109-140) 0,040 5,54
High (>140) <0,001 27,17
Merokok Low (<108) 0,010 Ref
Tidak merokok  Intermediate (109-140) 0,040 6,76
High (>140) <0,001 16,00
Low (<108) 0,000 Ref
Dislipidemia Intermediate (109-140) 0,008 1,67
C High (>140) <0,001 4,52
Dislipidemia Loi (<108) 0,037 Ref
Tidak dislipidemia Intermediate (109-140) 0,150 2,509
High (>140) 0,010 6,635

a=1ji chi-square

BAHASAN

Dari total 61 pasien yang mengalami kejadian in-hospital MACE, kasus didominasi oleh
gagal jantung akut dan kematian dengan proporsi masing-masing 47,5%, sedangkan insidensi
stroke sangat rendah dan tidak ditemukan kasus reinfark. Tingginya kejadian gagal jantung
berkaitan erat dengan keterlambatan waktu revaskularisasi (>12 jam) yang menyebabkan area
infark lebih luas dan gangguan kontraktilitas.?

Selain itu, usia lanjut dan kelas Killip yang tinggi terbukti menjadi prediktor kuat terjadinya
MACE karena terjadi penurunan fungsi jantung dalam menoleransi iskemia.'**! Kematian terjadi
sebagai konsekuensi fatal dari kerusakan miokard ireversibel akibat keterlambatan reperfusi serta
adanya komorbiditas lain, meskipun intervensi primary PCI telah dilakukan.

Di sisi lain, rendahnya angka kejadian stroke, yang umumnya dipengaruhi oleh faktor usia
dan risiko tromboemboli,?? serta tidak adanya kasus reinfark, kemungkinan besar disebabkan oleh
efektivitas protokol terapi antitrombotik dan antikoagulan selama perawatan.? Penggunaan drug-
eluting stent (DES) juga berperan dalam menurunkan risiko kegagalan stent.”»** Selain itu,
keterbatasan periode pengamatan yang hanya mencakup fase rawat inap (in-hospital)
menyebabkan komplikasi jangka menengah-panjang seperti revaskularisasi ulang mungkin
belum terdeteksi dalam penelitian ini.

Analisis bivariat menunjukkan hubungan bermakna antara GRACE score dengan kejadian
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in-hospital MACE pada pasien STEMI yang menjalani primary PCI (p <0,001). Terdapat pola
peningkatan risiko yang linear, di mana pasien dengan skor risiko tinggi (GRACE score >140)
memiliki risiko lima belas kali lipat lebih besar (OR 15,932) untuk mengalami in-hospital MACE
dibandingkan kelompok risiko rendah. Temuan ini menegaskan validitas GRACE score sebagai
instrumen prediktor yang cukup baik di RSUP Prof Dr. R. D. Kandou Manado, sejalan dengan
studi multinasional Fox et al*> dan penelitian di pusat jantung Asia®® yang melaporkan akurasi
tinggi skor ini dalam memrediksi mortalitas dan kejadian MACE, baik selama perawatan maupun
pasca-pemulangan.?>%’

Kemampuan prediktif GRACE score yang cukup baik ini didukung oleh integrasi variabel
komprehensif seperti usia, status hemodinamik (kelas Killip, tekanan darah, denyut jantung), serta
fungsi ginjal dan enzim jantung. Analisis stratifikasi lebih lanjut memperlihatkan bahwa
hubungan antara GRACE score dan in-hospital MACE tetap konsisten di seluruh strata variabel
perancu, namun asosiasi tersebut cenderung lebih kuat pada pasien dengan diabetes melitus dan
perokok. Hal ini mengindikasikan bahwa kedua kondisi tersebut berperan sebagai effect modifier
yang memperburuk prognosis, sesuai dengan literatur yang menyebutkan bahwa diabetes dan
merokok sebagai prediktor bermakna MACE."

Secara klinis, hasil ini mendukung penggunaan GRACE score sebagai alat triase cepat dan
efektif di RSUP Prof. Dr. R. D. Kandou Manado. Stratifikasi risiko dini memungkinkan
identifikasi pasien berisiko tinggi segera setelah admisi. Dengan demikian, klinisi dapat
menerapkan strategi manajemen yang lebih agresif dan proaktif dalam mengelola komplikasi
seperti hemodinamik yang tidak stabil, yang pada akhirnya bertujuan menurunkan insidensi in-
hospital MACE dan meningkatkan keselamatan pasien pasca-primary PCI>

SIMPULAN

Terdapat hubungan bermakna antara GRACE score dengan kejadian in-hospital MACE
pada pasien STEMI yang menjalani primary PCI di RS R. D. Kandou Manado periode Januari
2022-Desember 2024 (p <0,001). Pasien dengan kategori risiko tinggi (>140) memiliki peluang
15,93 kali lipat lebih besar untuk mengalami MACE dibandingkan dengan kategori risiko rendah.
Faktor risiko berupa diabetes melitus, merokok, dan dislipidemia turut memengaruhi kekuatan
hubungan ini. Populasi penelitian ini didominasi oleh laki-laki berusia lanjut dengan faktor risiko
utama berupa hipertensi, diabetes melitus, dan merokok. Pasien yang mengalami in-hospital
MACE dengan manifestasi terbanyak berupa gagal jantung dan kematian, cenderung memiliki
profil klinis yang lebih berat, meliputi usia yang lebih tua, keterlambatan awitan (>12 jam), serta
kelas Killip yang tinggi saat admisi.

Konflik Kepentingan
Penulis menyatakan tidak terdapat konflik kepentingan dalam studi ini.

Pernyataan penggunaan artificial intelligence (Al)
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