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KARDIOVASKULAR MAYOR PADA PASIEN ST-SEGMEN ELEVASI
MIOKARD INFARK SELAMA RAWAT INAP DI RS BETHESDA

Dewianti Paluta Pongarrang*, Lidwina br Tarigan, Widya Christine Manus
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ABSTRAK

Latar Belakang: ST-segmen elevasi miokard infark (STEMI) dapat menyebabkan
terjadinya disfungsi sistolik ventrikel kiri yang merupakan prediktor independen
terjadinya mortalitas. Manifestasi kejadian kardiovaskular mayor yang sering
terjadi pada fase akut berupa gagal jantung akut (GJA), syok kardiogenik, dan
aritmia. Hiperglikemia yang terjadi akibat kondisi stress akut seperti pada infark
miokard akut dapat memberikan prognosis yang buruk pada pasien STEMI, tanpa
memandang status diabetes pasien.

Tujuan: Mengetahui hubungan hiperglikemia terhadap kejadian kardiovaskular
mayor pada pasien STEMI selama rawat inap dan mengetahui angka kejadian
kardiovaskular mayor pada pasien STEMI selama rawat inap.

Metode dan Subjek: Studi kasus kontrol ini menggunakan rekam medis pasien
rawat inap Yyang terdiagnosis STEMI dengan dan tanpa disertai kejadian
kardiovaskular mayor di RS Bethesda Yogyakarta pada tahun 2019-2020. Sampel
penelitian berjumlah 80 sampel yang terdiri dari 40 pasien STEMI disertai kejadian
kardiovaskular-mayor dan 40 pasien STEMI tanpa kejadian kardiovaskular mayor.
Teknik sampling'yang digunakan ialah purposive sampling.

Hasil: Uji bivariat menunjukkan hiperglikemia memiliki hubungan yang signifikan
terhadap kejadian kardiovaskular mayor selama rawat inap (p=0,025; OR=3,115;
Cl 95%=1,247-7,781).. Hasil uji multivariat menunjukkan hipertensi (OR=4,890;
Cl 95%=1,478-16,184; Adjusted OR=11,23), dislipidemia (OR=4,520; CI
95%=1,384-14,761; Adjusted OR=17,95) dan DM (OR=3,550; Cl 95%=1,332-
9,463; Adjusted OR=35,56) merupakan variabel perancu dalam hubungan
hiperglikemia terhadap kejadian kardiovaskular mayor pada pasien STEMI.

Kesimpulan: Terdapat hubungan antara hiperglikemia dengan kejadian
kardiovaskular mayor pada pasien STEMI. Kejadian kardiovaskular mayor
terbanyak pada penelitian ini adalah GJA sebesar 60%, Syok Kardiogenik sebesar
20%, aritmia sebesar 15%, dan GJA serta Syok Kardiogenik sebesar 5%.

Kata Kunci: Hiperglikemia, kejadian kardiovaskular mayor, STEMI
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ASSOCIATION BETWEEN HYPERGLYCEMIA TO MAJOR ADVERSE

CARDIAC EVENTS IN PATIENTS WITH ST-SEGMENT ELEVATION

MYOCARDIAL INFARCTION (STEMI) DURING HOSPITALIZATION
IN BETHESDA HOSPITAL

Dewianti Paluta Pongarrang*, Lidwina br Tarigan, Widya Christine Manus
Medical Faculty of Duta Wacana Christian University
Correspondence address: Medical Faculty of Duta Wacana Christian University
Dr. Wahidin Sudiro Husodo street. Number 5-25
Yogyakarta 55224, Indonesia. Email: penelitianfk @staff.ukdw.ac.id

ABSTRACT

Background: ST-segment elevation myocardial infarction (STEMI) can cause left
ventricular systolic dysfunction which is an independent predictor of mortality.
Manifestations of major cardiovascular events that often occur in the acute phase
include acute heart failure (AHF), cardiogenic. shock, and arrhythmias.
Hyperglycemia that occurs due to acute stress conditions such as acute myocardial
infarction can give a poor prognosis in STEMI patients, regardless of the patient's
diabetes status.

Objective: Knowing the association. between hyperglycemia to major
cardiovascular events in STEMI patients during hospitalization and knowing the
number of major cardiovascular events in STEMI patients during hospitalization.

Method and Subject: This case-control study uses medical records of inpatients
diagnosed with STEMI with and without major cardiovascular events at Bethesda
Hospital Yogyakarta in 2019-2020. The study sample consisted of 80 samples
consisting of 40°STEMI patients with major cardiovascular events and 40 STEMI
patients without~major cardiovascular events. The sampling technique used is
purposive sampling.

Result: Bivariate test showed that hyperglycemia had a significant relationship
with major cardiovascular events during hospitalization (p=0.025; OR=3.115; 95%
Cl=1.247-7.781). Multivariate test results showed hypertension (OR=4.890; 95%
Cl=1.478- 16,184; Adjusted OR=11.23), dyslipidemia (OR=4.520; 95% C1=1.384-
14,761; Adjusted OR=17.95) and DM (OR=3.550; 95% Cl=1.332-9.463; Adjusted
OR=35,56) is a confounding variable in the relationship of hyperglycemia to major
cardiovascular events in STEMI patients.

Conclusion: There is an association between hyperglycemia and major
cardiovascular events in STEMI patients. The most major cardiovascular events in
this study were AHF by 60%, Cardiogenic Shock by 20%, arrhythmias by 15%, and
AHF and Cardiogenic Shock by 5%.

Keywords: Hyperglycemia, Major Adverse Cardiac Events, ST-elevated
myocardial infarction
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BAB |

PENDAHULUAN

1.1  Latar Belakang

Penyakit Jantung merupakan penyebab kematian tertinggi didunia.
Menurut World Health Organization (WHQO) pada tahun 2016 sekitar 17,9 juta
orang meninggal akibat penyakit jantung, hal ini mewakili 31% dari total kematian
secara global (WHO, 2020). Pada tahun 2017 di Amerika Serikat sendiri, Penyakit
jantung koroner (PJK) menjadi penyakit jantung tersering yang menyebabkan
kematian sebanyak 365.914 orang (Virani, 2020). Prevalensi kejadian Penyakit
Jantung di Indonesia menurut Data Riset Kesehatan Dasar tahun 2018 berdasarkan
diagnosis dokter menunjukkan bahwa terdapat 1,5% atau diperkirakan sekitar
1.017.290 kasus penyakit jantung. Dari data ini didapatkan bahwa prevalensi
penyakit jantung terbanyak pada provinsi Kalimantan Utara sebesar 2,2% atau
sekitar 2.733 kasus, diikuti oleh provinsi Daerah Istimewa Yogyakarta sebesar
2,0% atau sekitar 14.602 kasus, dan provinsi Gorontalo sebesar 2,0% atau sekitar
4.547 kasus. (Kemenkes RI, 2018).

Sindrom Koroner Akut (SKA) merupakan salah satu manifestasi Penyakit
Jantung Koroner yang sebagian besar diakibatkan karena adanya plak pada arteri
koroner (aterosklerosis). Pecahnya plak aterosklerosis dan terbentuknya trombus
yang menyumbat pembuluh darah koroner, baik secara total maupun parsial, dapat

mencetuskan terjadinya penurunan aliran darah pada otot jantung dan kemudian



menyebabkan infark pada jantung (Singh et al., 2020). Selain karena adanya oklusi
total pada pembuluh darah koroner, infark miokard dapat pula disebabkan karena
adanya obstruksi subtotal yang disertai vasokonstriksi yang dinamis (PERKI,
2015). Gejala klinis yang timbul bervariasi tergantung dari luas dan beratnya
iskemia. Iskemia yang terjadi dapat mengakibatkan nekrosis miokardium (Luscher
and Serruys, 2012).

Diagnosis dan klasifikasi SKA didasarkan pada tinjauan menyeluruh
terhadap gambaran klinis, termasuk gambaran elektrokardiogram (EKG) dan
pemeriksaan enzim jantung.  ST-elevated myocardial infarction (STEMI)
merupakan salah satu klasifikasi dari. SKA (Smith et al, 2015). Diagnosis STEMI
ditegakkan jika terdapat keluhan angina pektoris akut disertai adanya elevasi
segmen ST yang pesisten di dua sadapan yang bersebelahan pada gambaran EKG.
Kejadian STEMI merupakan salah satu penanda terjadinya penyumbatan total pada
arteri koroner, sehingga. dibutuhkan terapi reperfusi sesegera mungkin apabila
diagnosis telah ditegakkan (PERKI, 2015).

Penelitian yang dilakukan oleh Ekmekci et al tahun 2013 melaporkan
bahwa dari pengamatan yang dilakukan pada 677 pasien SKA ditemukan sebanyak
22,2% atau 49 pasien dengan kadar gula darah tinggi mengalami kejadian
kardiovaskular mayor. Kemudian penelitian yang dilakukan oleh Martalena et al
tahun 2013 melaporkan bahwa dari 442 pasien SKA yang diikuti secara retrospektif
sejak awal perawatan, sebanyak 14,25% atau 63 pasien mengalami kejadian

kardiovaskular mayor.



Disfungsi sistolik ventrikel kiri merupakan komplikasi STEMI yang paling
sering terjadi dan merupakan prediktor independen yang kuat terhadap terjadinya
mortalitas (Ibanez et al., 2017). Hal ini disebabkan karena kematian miokardium
yang bersifat permanen dan iskemik yang berkepanjangan. Manifestasi kejadian
kardiovaskular mayor yang sering terjadi pada fase akut berupa gagal jantung akut
(GJA), syok kardiogenik, dan aritmia (Ibanez et al., 2017).

Pada kondisi stress akut seperti infark miokard akut (IMA) memungkinkan
terjadinya keadaan yang disebut stress hiperglikemia. Stress hiperglikemia
didefinisikan sebagai kenaikan kadar gula darah yang terjadi saat keadaan kritis
pada pasien tanpa riwayat diabetes mellitus (DM) sebelumnya (Khalfallah et al.,
2019). Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Xiu et al (2014) menyatakan
bahwa stress hiperglikemia didefinisikan sebagai kadar glukosa plasma >200 mg/dI
tanpa adanya bukti diabetes sebelumnya. Peningkatan kadar glukosa plasma saat
masuk memberikan prognosis yang buruk selama rawat inap di rumah sakit maupun
jangka panjang pada pasien IMA dengan elevasi segmen ST, tanpa memandang
status diabetes. pasien (Khalfallah, Abdelmageed, Elgendy dan Hafez, 2019).
Hiperglikemia selama IMA disebabkan oleh peningkatan pelepasan katekolamin,
steroid, dan glukagon, akan tetapi terjadi penurunan pelepasan insulin. Belum
diketahui dengan pasti penyebab meningkatkan respon endokrin ini, apakah
disebabkan oleh infark yang luas atau disfungsi miokard yang parah. (Shah et al.,
2012).

Berdasarkan uraian penjelasan diatas, diketahui bahwa pada tahun 2018

prevalensi penyakit jantung di provinsi Daerah Istimewa Yogyakarta berada pada



urutan kedua dari seluruh provinsi di Indonesia . Hal ini mendorong peneliti untuk
melakukan penelitian terkait hubungan hiperglikemia terhadap kejadian
kardiovaskular mayor pada pasien STEMI. Kemudian penulis memilih Rumah
Sakit Bethesda Yogyakarta sebagai lokasi penelitian, mengingat belum adanya
penelitian serupa di rumah sakit ini sebelumnya, selain itu Rumah Sakit Bethesda
memiliki sarana dan prasarana yang memadai sebagai rumah sakit pendidikan. Oleh
karena itu dengan adanya penelitian ini diharapkan dapat menambah pengetahuan
mengenai pentingnya observasi secara berkala terhadap pasien STEMI yang
mengalami hiperglikemia, sehingga dapat dilakukan tindakan preventif sedini

mungkin untuk mencegah terjadi komplikasi yang tidak diinginkan.

1.2 Masalah Penelitian
Apakah terdapat hubungan. antara hiperglikemia dengan kejadian
kardiovaskular mayor pada pasien STEMI selama rawat inap di RS Bethesda,

Yogyakarta?

1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum
Mengetahui hubungan antara hiperglikemia terhadap kejadian
kardiovaskular mayor pada pasien STEMI selama rawat inap di RS

Bethesda, Yogyakarta.



1.3.2

1.4
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1.4.2

Tujuan Khusus

Mengetahui angka kejadian kardiovaskular mayor pada pasien

STEMI selama rawat inap di RS Bethesda, Yogyakarta.

Manfaat Penelitian

Teoritis

Bagi Peneliti : Menambah wawasan dan pengalaman baru bagi peneliti
dalam melaksanakan penelitian mengenai hubungan hiperglikemia terhadap

kejadian kardiovaskular mayor pada pasien STEMI.

ii. Bagi Institusi Pendidikan : - Sebagai bahan referensi ilmu mengenai

hubungan hiperglikemia terhadap kejadian kardiovaskular mayor pada
pasien STEMI.

Praktis

Tenaga Kesehatan : Penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi
bagi tenaga kesehatan tentang hubungan hiperglikemia terhadap kejadian
kardiovaskular mayor pasien STEMI sehingga dapat dilakukan pencegahan
dan terapi lebih awal untuk meminimalkan terjadinya komplikasi pada

pasien STEMI.

Ii. Bagi Tempat Penelitian : Menjadi bahan evaluasi untuk membantu tenaga

kesehatan melakukan pencegahan terhadap kejadian kardiovaskular mayor

pada pasien STEMI.



1.5

Keaslian Penelitian

Tabel 1. Keaslian Penelitian

Peneliti, Tahun Judul Penelitian Desain Sampel Hasil dan Kesimpulan
Penelitian Penelitian
(Martalena et Pengaruh  Hiperglikemia Kohort Total sampel Hiperglikemia admisi
al., 2013) Admisi Terhadap Major retrospektif sebanyak 442 merupakan prediktor independen
Adverse Cardiac Event dengan pasien SKA. kejadian MACE selama
Selama Perawatan Pada pendekatan perawatan. Terdapat perbedaan
Pasien Sindrom Koroner analisis kesintasan pada  kelompok
Akut kesintasan hiperglikemia admisi  dalam
terjadinya MACE. Semakin
tinggi konsentrasi glukosa darah
pasien SKA saat admisi semakin
tinggi risiko dan semakin cepat
pula terjadi MACE selama
perawatan.
(Ekmekci et al., Impact of Admission Blood Kohort Total sampel Hiperglikemia pada pasien usia
2013) Glucose Levels on Prospektif sebanyak 667 lanjut yang mengalami infark
Prognosis  of  Elderly pasien. miokard dengan elevasi segmen
Patients with ST Elevation ST merupakan prediktor
Myocardial Infarction independen terjadinya
Treated by  Primary komplikasi mayor yang
Perctaneous Coronary merugikan dan berhubungan
Invertion. dengan mortalitas di rumah
sakit.
(Hao et al, Impact . of / Admission Meta-analisis Jurnal  studi Peningkatan glukosa saat masuk
2016) Glucose on Non-diabetic yang mungkin merupakan penanda
Patients with ST-Segment menggunakan  prognostik yang efektif untuk
Elevation Myocardial metode kohort mengidentifikasi risiko kematian
Infarction Treated with prospektif sejak dini. Mengenai hasil
Percutaneous  Coronary dengan jangka panjang, kadar glukosa
Intervention interval yang tinggi mempunyai dampak
kepercayaan prognostik yang berbeda, tetapi
95% lebih  buruk pada kematian
jangka panjang daripada
kematian dini.
(Hartford et al., Admission Glycemia and Kohort Total sampel Hiperglikemia admisi memiliki
2007) Outcome  after  Acute Prospektif sebanyak hubungan  yang  signifikan
Coronary Syndrome. 1.957 pasien. dengan kejadian kematian pada

pasien, bahkan lebih signifikan
dibandingkan dengan riwayat
diabetes sebelumnya.




Penelitian yang dilakukan Martalena et al pada tahun 2013 di RSCM
Jakarta. Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui peran hiperglikemia admisi
sebagai prediktor MACE pada 442 pasien SKA dengan 182 pasien (41,2%) STEMI,
179 pasien (40,5%) UAP, dan 81 pasien (18,3%) NSTEMI. Penelitian ini
menggunakan metode kohort retrospektif dengan pendekatan analisis kesintasan.
Jenis MACE terbanyak pada penelitian ini adalah gagal jantung sebesar 25 (5,7%),
diikuti aritmia sebesar 14 (3,2%), syok kardiogenik sebesar 13 (2,9%), sudden
cardiac death sebesar 5 (2%), dan reinfark sebesar 1.(0,2%). Perbedaan antara
penelitian oleh Martalena et al dan penelitian ini terletak pada metode penelitian
yang digunakan, dimana penelitian Martalena et al menggunakan metode kohort
retrospektif dengan pendekatan kesintasan, selain melihat hubungan antara
hiperglikemia admisi dengan kejadian- MACE namun melihat juga pengaruhnya
terhadap kecepatan terjadinya MACE pada SKA.

Penelitian-yang dilakukan Ekmekci et al pada tahun 2013 di Kadirli State
Hospital Turkey. Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui peran hiperglikemia
admisi terhadap komplikasi jangka pendek dan jangka panjang pada 667 pasien
SKA. Tingkat kematian jangka panjang, dan efek samping serangan jantung di
rumah sakit lebih tinggi pada kelompok glukosa admisi yang tinggi (P<0,001).
Perbedaan antara penelitian oleh Ekmekci et al dan penelitian ini terletak pada
metode penelitian yang digunakan dimana penelitian Ekmekci et al menggunakan
metode kohort prospektif dan terfokus pada usia sampel penelitian yaitu > 65 tahun.

Penelitian yang dilakukan Hao et al pada tahun 2016 di People’s Hospital

of Zhengzhou. Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui peran hiperglikemia



admisi terhadap risiko kematian dini dan lanjutan. Perbedaan antara penelitian oleh
Hao et al dan penelitian ini adalah selain perbedaan metode penelitian yang
digunakan yaitu meta-analisis, penelitian Hao et al menganalisis jurnal-jurnal yang
membahas mengenai komplikasi yang dapat terjadi akibat peningkatan kadar
glukosa pada pasien STEMI yang telah mendapatkan terapi intervensi koroner
perkutan (IKP) sebelumnya.

Penelitian yang dilakukan Hartford et al pada tahun 2007 di Sahlgrenska
University Hospital Sweden. Penelitian ini dilakukan. untuk mengetahui peran
hiperglikemia admisi terhadap kejadian komplikasi berbeda antara penderita
diabetes dan non-diabetes pada 1957 pasien SKA. Penelitian ini mendapatkan hasil
bahwa pasien dengan hiperglikemia admisi tanpa diabetes memiliki faktor risiko
kematian jangka pendek_yang lebih kuat.dibandingkan dengan pasien dengan
hiperglikemia admisi dengan diabetes yang telah diketahui. Perbedaan antara
penelitian oleh Hartford et al dan penelitian ini adalah perbedaan metode penelitian
yang digunakan dimana penelitian Hartford menggunakan metode penelitian kohort

prospektif.



BAB V

KESIMPULAN DAN SARAN

5.1 Kesimpulan
1. Terdapat hubungan antara hiperglikemia dengan kejadian
kardiovaskular mayor pada pasien STEMI di RS Bethesda Yogyakarta.
2. Kejadian kardiovaskular mayor paling banyak pada penelitian ini
adalah Gagal Jantung Akut sebesar 60%, diikuti oleh Syok Kardiogenik
sebesar 20%, aritmia sebesar 15%, dan Gagal Jantung Akut serta Syok
Kardiogenik sebesar 5%.
52  Saran
5.2.1 Bagi Institusi Kesehatan
Diharapkan para Klinisi mampu melakukan observasi secara berkala
pada pasien STEMI yang mengalami hiperglikemia saat masuk rumah sakit.
Keadaan tersebut berisiko menyebabkan kejadian kardiovaskular mayor,
sehingga dapat dilakukan tindakan preventif sedini mungkin untuk
mencegah terjadi komplikasi yang tidak diinginkan.
5.2.2 Bagi Peneliti selanjutnya
1. Pada penelitian selanjutnya diharapkan menggunakan metode yang
lebih baik dibandingkan case control. Metode yang disarankan yakni
kohort prospektif agar dapat dilakukan follow up dan dapat melakukan

pemeriksaan secara langsung kepada pasien
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Pada penelitian selanjutnya diharapkan dapat menggunakan data
kadar gula darah baik ketika baru memasuki rumah sakit dan sesaat
sebelum kejadian kardiovaskular mayor terjadi.

Pada penelitian selanjutnya diharapkan dapat meneliti jenis-jenis
kejadian kardiovaskular mayor lain yang dipengaruhi oleh

hiperglikemia seperti kematian, infark miokard berulang, dan stroke.
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