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ABSTRAK

Latar Belakang : Gagal jantung akut (GJA) merupakan suatu perubahan pada
gejala dan/atau tanda gagal jantung yang disebabkan oleh kegagalan pompa
sehingga terjadi hipoperfusi dan kongesti secara drastis. Salah satu kondisi klinis
sebagai pemicu utama terjadinya GJA adalah ST- segmen Elevasi Miokard Infark
(STEMI). Di Indonesia tidak ada data kejadian GJA pada STEMI. Tingkat
mortalitas akibat GJA mencapai 50-70%. Tingkat mortalitas yang tinggi
menyebabkan pentingnya mengetahui faktor risiko kejadian GJA pada STEML.

Tujuan Penelitian : Mengetahui faktor risiko kejadian GJA pada pasien STEMI
yang di rawat inap di RS Bethesda, Yogyakarta.

Metode dan Subyek Penelitian : Rancangan penelitian. ini adalah analitik
observasional dengan desain penelitian kasus kontrol. _Populasi pada penelitian
adalah seluruh pasien rawat inap yang mengalami-STEMI dengan dan tanpa
kejadian GJA di RS Bethesda Yogyakarta pada tahun 2017-2019. Total sampel
penelitian adalah 150 subyek yang terdiri.dari 50.pasien. STEMI disertai kejadian
GJA dan 100 pasien STEMI tanpa kejadian GJA. Teknik sampling yang digunakan
adalah purposive sampling terhadap rekam medis.

Hasil Penelitian : Hasil penelitian.menunjukkan bahwa variabel yang memiliki
hubungan signifikanterhadap kejadian GJA adalah aritmia (p=0,000 ; OR=22,287
; 95%CI1=7,840—63,352), anemia (p=0,001 ; OR = 6,324 ; 95%CI=2,129 — 18,786),
dan peningkatan serum Kreatinin (p=0,007 ; OR = 4,455 ; 95%Cl = 1,502 — 13,215).
Sedangkan variabel lain tidak menunjukkan hubungan yang signifikan (p>0,05).
Hasil uji statistik-dari beberapa variabel yang berhubungan dengan kejadian GJA
menyatakan bahwa aritmia merupakan variabel yang memiliki hubungan paling
signifikan terhadap kejadian GJA pada STEMI.

Kesimpulan : Aritmia, anemia dan peningkatan serum kreatinin secara signifikan
meningkatkan risiko kejadian GJA pada pasien STEMI yang dirawat inap di RS
Bethesda Yogyakarta.

Kata Kunci : Gagal jantung akut, STEMI, aritmia, anemia, serum kreatinin.
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ABSTRACT

Background: Acute heart failure (AHF) is a progression of symptoms and/or signs
of heart failure caused by pump failure, resulting in drastic hypoperfusion and
congestion. One of the clinical conditions leading to the occurrence of AHF is ST-
segment Elevation Myocardial Infarction (STEMI). There are no records of the
incidence of AHF with STEMI found in Indonesia. The mortality rate due to AHF
is between 50% to 70%. Due to the high number of mortality rates, it is important
to study the risk factors of AHF in STEMIL.

Objectives: To determine the risk factors of AHF in STEMI patients hospitalized
at Bethesda Hospital, Yogyakarta.

Methods and Subjects: The design of this study was observational analytic with a
case-control research design. The population of the study was all STEMI patients
with and without AHF hospitalized at Bethesda Hospital Yogyakarta in 2017-20109.
The total sample of the study was 150 subjects consisting of 50 STEMI patients
with AHF and 100 STEMI patients without- AHF. The used sampling technique was
a purposive sampling of medical records.

Results: The results showed the variables that had a significant relationship to the
incidence of AHF were -arrhythmias. (p=0,000 ; OR=22,287 ; 95%CI=7,840 -
63,352), anemia (p=0,001 ; OR=6,324"; 95%CI=2,129 - 18,786), and elevated
serum creatinine-(p=0.007 ; OR=4.455 ; 95%CI=1.502 - 13.215). While other
variables showed no significant correlation (p>0.05). Statistical test results of
several variables associated with the incidence of AHF stated that the arrhythmia is
a variable that'has the most significant relationship to the incident of AHF with
STEMI.

Conclusion: Arrhythmia, anemia, and elevated serum creatinine significantly
increase the risk of AHF in STEMI patients hospitalized at Bethesda Hospital
Yogyakarta.

Keywords: Acute Heart Failure, STEMI, arrhythmia, anemia, creatinine serum
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BAB |

PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang Penelitian

Sindroma Koroner Akut (SKA) merupakan manifestasi akut dari pecahnya
plak aterosklerosis. Plak aterosklerosis merupakan akumulasi dari kolesterol low
density lipoprotein (LDL) pada arteri koronaria yang diselubungi oleh kapsul
fibrosa, kemudian terjadi proses agregasi~trombosit dan pengaktifan kaskade
koagulasi hingga terbentuk trombus (PERKI, 2015). Trombosis dan oklusi
pembuluh darah akibat penyakit arteri. koroner aterosklerotik obstruktif akan
memicu iskemia yang ditandai dengan terhentinya pasokan oksigen ke jaringan
selama 20 menit yang mengakibatkan nekrosis kardiomiosit, disebut infark miokard

(Bajaj et al, 2018).

Berdasarkan anamnesis keluhan dan riwayat penyakit, pemeriksaan fisik,
pemeriksaan elektrokardiogram (EKG), serta pemeriksaan biomarker jantung, SKA
dikelompokkan menjadi 3, yaitu ST- segmen Elevasi Miokard Infark (STEMI),
Non-ST Segmen Elevasi Miokard Infark (NSTEMI), dan angina pektoris tidak
stabil (APTS). Sebagai salah satu bagian dari SKA, STEMI merupakan indikator

yang menandakan adanya oklusi total pada arteri koroner (Chyu and Shah, 2020).

ST- segmen Elevasi Miokard Infark dapat memicu berbagai komplikasi

akibat adanya nekrosis miokardium jantung. Manifestasi komplikasi pada fase akut



akibat disfungsi sistolik ventrikel kiri dalam memompa darah ke jaringan dapat
berupa gagal jantung akut/edema paru akut, syok kardiogenik, aritmia dan
gangguan konduksi, perikarditis, serta komplikasi mekanik seperti regurgitasi katup

mitral dan ruptur septum interventrikular (Golla, 2020).

Gagal jantung akut (GJA) merupakan masalah kesehatan di masyarakat
yang menyebabkan sebagian besar kasus rawat inap mendadak pada pasien berusia
> 65 tahun. Gagal jantung akut secara historis digambarkan sebagai kegagalan
pompa yang menyebabkan hipoperfusi dan kongesti secara drastis. Pasien yang
menderita GJA dapat mengalami beberapa kondisi-mulai.dari kongesti paru atau

syok kardiogenik (PERKI, 2015).

Prevalensi GJA di Eropa berkisar antara-0,4%-2%. Angka tersebut terus
meningkat terutama“ pada populasi. usia lanjut dengan rata-rata usia 75 tahun.
Jumlah penderita gagal jantung di Amerika berkisar 5 juta orang dengan 550.000
kasus baru tiap tahunnya (Setyohadi, Nasution and Arsana, 2019). Berdasarkan
data riset kesehatan dasar (Riskesdas) 2018, prevalensi penyakit jantung di
Indonesia adalah sebesar 1,5% atau setara dengan 1.017.290 orang (Kemenkes RI,
2018). Prevalensi gagal jantung di Indonesia berdasarkan Riskesdas 2013 sebesar
0,13% (Kemenkes RI, 2014), namun tidak terdapat data pasti yang jelas mengenai
jumlah penderita GJA, tetapi terdapat kenaikan kejadian yang signifikan
berdasarkan data di rumah sakit. Lima puluh persen (50%) pasien dengan riwayat
gagal jantung sebelumnya, meninggal dalam kurun waktu 4 tahun, sedangkan 50%

sisanya meninggal mendadak (Setyohadi et al, 2019).



Pada tahun 2009, sebanyak 1,2 juta kasus SKA terjadi di Amerika.
Berdasarkan survei American Heart Association (AHA), prevalensi gagal jantung
akibat SKA akan meningkat dari 2,8% menjadi 3,5% pada tahun 2030, dimana 3
juta orang akan terkena dampaknya (Bian et al, 2015). Di Indonesia, tidak ada data
kejadian GJA akibat SKA, namun dengan semakin meningkatnya kasus SKA dari

tahun ke tahun maka prevalensi GJA dapat terus meningkat.

Sindrom koroner akut merupakan salah satu faktor pemicu utama kejadian
GJA, akibat adanya infark miokard ekstensif, disfungsi miokard, serta aritmia.
Gagal jantung akut, dapat memburuk menjadi syok kardiogenik. Sebesar 15-28%
pasien SKA mengalami tanda dan gejala"GJA (Nieminen et al, 2016). Angka
kematian akibat GJA sebesar.10% dan pada syok kardiogenik akan semakin
meningkat menjadi 50-70%. Pasien SKA yang disertai gagal jantung memiliki

risiko tinggi'mengalami kematian 30 hari paska serangan (Bian et al, 2015).

Faktor-faktor yang berhubungan dengan kejadian GJA pada SKA, menurut
data hasil analisis multivariat dari Sweden's new online cardiac registry
(SWEDEHEART), diantaranya usia lanjut, perempuan, riwayat SKA, diabetes
mellitus, hipertensi, serta riwayat gagal jantung kronis (Farmakis et al., 2015).
Revaskularisasi dengan intervensi koroner perkutan (IKP) dikaitkan dengan
penurunan kejadian gagal jantung. Dalam penelitian Harmonizing Outcomes with
Revascularization and Stents in Acute Myocardial Infarction (HORIZONS-AMI),
hipertensi, diabetes, dislipidemia, riwayat revaskularisasi sebelumnya, serta
riwayat STEMI anterior pada pasien yang menjalani IKP dikaitkan dengan kejadian

gagal jantung pasca STEMI. Hellermann et al mengidentifikasi usia yang lebih tua,



jenis kelamin perempuan, diabetes, dan aritmia sebagai faktor yang berperan dalam

pengembangan gagal jantung paska SKA (Wellings et al, 2018).

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui dan membandingkan faktor risiko
kejadian GJA pada pasien STEMI yang dirawat inap di RS Bethesda, sehingga
melalui penelitian ini masyarakat dapat mengetahui dan menghindari faktor-faktor
yang berhubungan dengan terjadinya GJA akibat STEMI, baik itu perannya sebagai

prediktor maupun sebagai pencetus.

1.2. Masalah Penelitian

Apakah usia, lokasi infark, hipertensi, diabetes mellitus, dislipidemia,
aritmia, anemia, leuokositosis, peningkatan serum Kreatinin, dan status reperfusi
merupakan faktor risiko kejadian GJA pada pasien STEMI yang dirawat inap di RS

Bethesda, Yogyakarta?

1.3.  Tujuan Penelitian

1.3.1. Tujuan Umum

Mengetahui faktor risiko kejadian GJA pada pasien STEMI yang di

rawat inap di RS Bethesda, Yogyakarta.

1.3.2. Tujuan Khusus

Mengetahui usia, lokasi infark, hipertensi, diabetes mellitus,
dislipidemia, aritmia, anemia, leuokositosis, peningkatan serum kreatinin,
dan status reperfusi sebagai faktor risiko kejadian GJA pada pasien STEMI

yang dirawat inap di RS Bethesda, Yogyakarta.



1.4. Manfaat Penelitian

1.4.1. Teoritis

1.4.1.1.Bagi peneliti.

Menambah wawasan peneliti serta menerapkan ilmu pengetahuan
yang telah diperoleh peneliti selama masa perkuliahan di FK UKDW dalam

menganalisa berbagai faktor risiko kejadian GJA pada penderita STEMI.

1.4.1.2.Bagi institusi pendidikan.

Menambah referensi kepustakaan-di bidang kardiovaskular serta
dapat menambah dan memperkaya sumber bacaandi perpustakaan sehingga
harapannya dapat memberikan ilmu pengetahuan tambahan bagi mahasiswa

lain serta sebagai dasar pembelajaran untuk penelitian berikutnya.

1.4.2. Praktis

1.4.2.1.Bagi masyarakat.

Membantu meningkatkan perhatian dan memberikan informasi
dalam meningkatkan kesadaran masyarakat tentang faktor risiko kejadian

GJA terutama pada penderita STEMI.

1.4.2.2.Bagi tempat penelitian.

Memberikan masukan dan informasi mengenai faktor risiko

kejadian GJA pada penderita STEMI.



1.4.2.3.Bagi petugas kesehatan.

1.5.

Bagi kalangan tenaga kesehatan, penelitian ini diharapkan dapat
digunakan sebagai sumber informasi untuk mengetahui mekanisme
berbagai kondisi kesehatan yang terdapat pada penderita STEMI dapat

berperan sebagai penyebab maupun prediktor kejadian gagal jantung akut.

Keaslian Penelitian

Belum ada penelitian yang membahas mengenai faktor risiko kejadian
gagal jantung akut pada pasien STEMI yang sedang di rawat inap di Rumah
Sakit Bethesda. Penelitian-penelitian. mengenai angka kejadian, prediktor,
dan faktor resiko GJA akibat'STEMI sudah banyak dilakukan di beberapa
negera.  Penelitian-penelitian tersebut menjadi acuan referensi bagi
penelitian_ ini.

Dari beberapa penelitian sebelumnya yang memiliki keterkaitan dengan
penelitian-ini, yaitu kejadian GJA pada serangan infark miokard. Namun,
terdapat beberapa perbedaan dalam hal metode dan desain penelitian,
variabel penelitian, besar sampel, tempat penelitian, dan perbedaan ras
subyek penelitian.

Sebagai bukti keaslian, peneliti melampirkan tabel perbedaan

penelitian ini dengan penelitian sebelumnya.



Tabel 1.1 Keaslian Penelitian

Peneliti,
Tahun

Judul Penelitian

Desain
Penelitian

Sampel

Hasil

Shah et al.
2012

Auffret
al., 2016

et

Risk of Heart Failure
Complication During
Hospitalization  for
Acute  Myocardial
Infarction in a
Contemporary
Population

Incidence,
Predictors
Impact  of
Heart Failure
Complicating  ST-
Segment  Elevation
Myocardial
Infarction in Patients
Treated by Primary
Percutaneous
Coronary
Intervention

Timing,
and
Acute

Kohort
prospektif

Kohort
prospektif

Total sampel
sebanyak
187.803
subyek
(STEMI,
n=77.675;
NSTEMI,
n=110.128)

Total sampel
sebanyak
6282 subyek

Dari 77.675 pasien STEMI dan
110.128 pasien NSTEMI tanpa
syok kardiogenik dan gagal
jantung, sebesar 3,8%
mengalami  gagal  jantung
selama di rumah sakit, yang
dikaitkan dengan mortalitas
yang lebih tinggi. Fraksi ejeksi
ventrikel kiri <30%, riwayat
gagal jantung sebelumnya,
diabetes mellitus, jenis kelamin
perempuan, elevasi ST
segmem, dan hipertensi (semua
p < 0,005) secara independen
berhubungan dengan gagal
jantung di rumah sakit. Pasien
NSTEMI vyang mengalami
gagal jantung dapat diterapi
tanpa kateterisasi (p < 0,0001) .
Pasien STEMI dan gagal
jantung kemungkinannya untuk
menerima IKP lebih kecil (p <
0,0001) dan lebih mungkin
untuk diberikan terapi
trombolitik (p = 0,0001).

Dari 1328 pasien (21,1%) yang
mengalami gagal jantung akut,
739 pasien diantaranya terjadi
saat masuk rumah sakit, dan
589 selama dirawat di rumah
sakit. GJA pada setiap kelas
Killip (I-1V) secara bertahap
dikaitkan dengan peningkatan
angka mortalitas di rumah sakit
(p < 0,001). Gagal jantung akut
adalah prediktor independen
terkuat dari mortalitas di rumah
sakit (p < 0,001). IKP dan stent
thrombosis secara independen
terkait dengan GJA.



Ghoetal.,
2017

Vicent et
al., 2017

Wellings et
al., 2018

Heart Failure Kohort

Following STEMI: a  prospektif

Contemporary

Cohort  Study of
Incidence and
Prognostic Factors

Predictors of High Kohort

Killip Class After ST prospektif

segment  Elevation
Myocardial

Infarction In the Era
of Primary

Reperfusion

Risk Factors and Kohort

Trends in Incidence prospektif

of Heart Failure
Following Acute
Myocardial
Infarction

Total sampel
sebanyak
1360 subyek

Total sampel
sebanyak
1111 subyek

Total sampel
sebanyak
109.717
subyek

Dari 1232
menerima intervensi koroner
perkutan primer (IKP),
sebanyak 85 pasien mengalami
gagal jantung, yang lebih
signifikan pada usia rata-rata
59,9 tahun (p < 0,001) serta
adanya riwayat atrial fibrilasi (p
= 0,001). Tingkat insidensi
adalah 9.7/1000 orang/tahun.
Level CK-MB yang tinggi dan
lokasi infark berada di arteria
koronaria sinistra/Left Anterior
Descending (LAD) adalah
faktor risiko kejadian gagal
jantung paska STEMI.

Dari 1111 pasien, usia rata-rata
64 + 14 tahun dan 258 pasien
adalah perempuan. Intervensi
koroner  perkutan  primer
dilakukan pada 991 pasien, dan
120 pasien hanya menerima
trombolisis  sebagai  terapi
reperfusi akut. Sebanyak 230
pasien berada di kelas Il atau
lebih tinggi. Prediktor
independen Killip > II adalah:
usia tua, jenis  kelamin
perempuan, diabetes, gagal
jantung sebelumnya, penyakit
ginjal kronis, anemia, penyakit
multivessel, lokasi infark di
anterior, waktu evolusi 2 jam,
dan TIMI flow-grade < 3.
Mortalitas di rumah sakit
meningkat dengan kelas Killip
(1 1,5%, 11 3,7%, 1l 16,7%, IV
36,7%).

Dari tahun 2000-2015, 109.717
pasien yang dirawat inap akibat
infark  miokard  kemudian
pulang, selama masa follow-up
1-5 tahun, terjadi penurunan
kejadian gagal jantung sebesar
60-80%. Usia muda, jenis
kelamin laki-laki, dan asuransi

pasien  yang




komersil  dikaitkan  dengan
resiko yang lebih rendah untuk
alami gagal jantung (p < 0,001),
riwayat hipertensi, diabetes,
ginjal, atau penyakit paru
dikaitkan dengan resiko yang
lebih tinggi (p < 0,001). Tidak
ada perbedaan signifikan dalam
tingkat kejadian gagal jantung
antara infark subendokardial
dan transmural (p = 0,241).
Revaskularisasi dikaitkan
dengan penurunan yang nyata
pada kejadian gagal jantung (p
<0,001).




5.1.

BAB V

KESIMPULAN DAN SARAN

Kesimpulan

. Aritmia secara signifikan meningkatkan risiko kejadian GJA sebesar 22

kali pada pasien STEMI yang dirawat inap di RS Bethesda Yogyakarta.

. Anemia secara signifikan meningkatkan risiko kejadian GJA sebesar 6

kali pada pasien STEMI yang dirawat inap di-RS Bethesda Yogyakarta.
Peningkatan serum kreatinin secara signifikan meningkatkan risiko
kejadian GJA sehesar 4 kali-pada pasien STEMI yang dirawat inap di
RS Bethesda Yogyakarta.

Usia, hipertensi, diabetes mellitus, leukositosis, dan status reperfusi
berpeluang meningkatkan risiko kejadian GJA pada pasien STEMI yang
dirawat inap di RS Bethesda, namun tidak signifikan secara statistik.
Dislipidemia berpeluang menurunkan risiko kejadian GJA pada pasien
STEMI yang dirawat inap di RS Bethesda Yogyakarta, namun tidak

signifikan secara statistik.
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5.2. Saran

5.2.1. Bagqi Institusi Kesehatan

Institusi kesehatan/fasilitas layanan kesehatan khususnya rumah
sakit perlu berhati-hati dan waspada terhadap pasien STEMI yang
mengalami aritmia (diantaranya atrial fibrilasi, ventrikel extrasistol, dan
TAVB), anemia, serta peningkatan serum kreatinin (terutama pada pasien
dengan riwayat GGK dan AKI). Beberapa keadaan tersebut dapat berisiko
menimbulkan kejadian GJA, sehingga dapat melakukan penanganan dan

pencegahan dengan lebih baik.

5.2.2. Bagi Peneliti selanjutnya

1. Jika penelitian ini (kasus kontrol) akan dilanjutkan atau diteliti kembali
akan lebih baik jika dilakukan dengan menggunakan metode lain seperti
kohort prospektif sehingga dapat mengikuti (follow-up) perkembangan
kondisi pasien sebagai subyek penelitian.

2. Diharapkan peneliti selanjutnya dapat meneliti faktor-faktor lain yang
dapat mempengaruhi kejadian GJA pada pasien STEMI seperti,
pemeriksaan marka enzim jantung, riwayat penyakit paru (PPOK),
stroke, riwayat IMA sebelumnya, frekuensi denyut nadi dan pernapasan,

elektrolit (natrium;kalium) dan LFG, serta faktor-faktor lainnya.
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