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ABSTRAK
Latar Belakang: ST Elevasi Miokard Infark (STEMI) merupakan salah satu bagian

dari sindroma koroner akut yang memerlukan tatalaksana segera. STEMI dapat
menyebabkan komplikasi berupa gangguan hemodinamik dan komplikasi kardiak.
Tatalaksana utama STEMI salah satunya ialah fibrinolitik; yang dimana fibrinolitik
yang sering digunakan ialah Streptokinase. Hal ini dikarenakan Streptokinase memiliki
tingkat perdarahan yang rendah, menurunkan tingkat kematian karena oklusi sebesar
20-30% dan sering menjadi pilihan masyarakat karena ekonomis.

Tujuan: Untuk melihat efektivitas streptokinase dalam keberhasilan terapi reperfusi
pada infark miokard dengan elevasi segmen.ST

Metode dan Subjek: Rancangan penelitian ini menggunakan metode penelitian
deskriptif dengan design kohort retrospektif. Populasi yang digunakan dalam penelitian
ini ialah pasien'STEMI di RS Bethesda Yogyakarta dari tahun 2019-2020. Sampel
penelitian berjumlah 23 sampel dengan teknik pengambilan sampel dengan Total
sampling.

Hasil: Dari 23 data didapatkan 16 pasien (69,6%) berhasil penurunan elevasi segmen
ST > 50% dan terdapat 7 pasien (30,4%) yang resolusi segmen ST <50%. Uji Bivariat
Chi-Square menunjukkan variabel perancu pada penelitian ini seperti usia (p=0,234),
hipertensi (p=1,000), diabetes melitus (p=0,526), dan waktu terapi (p=0,466) tidak
memiliki hubungan yang bermakna terhadap penurunan elevasi segmen ST.

Kesimpulan: Tingkat keberhasilan penurunan elevasi segmen ST >50% pada terapi
fibrinolitik streptokinase sebesar 69,6%. Faktor riwayat hipertensi, diabetes melitus,
usia, dan waktu terapi pada penelitian ini tidak berperan terhadap penurunan elevasi
segmen ST.

Kata Kunci: Streptokinase, penurunan elevasi segmen ST, STEMI
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EFFECTIVENESS OF STREPTOKINASE TO DECREASED ST-
SEGMENT ELEVATION INPATIENT ST-ELEVATION MYOCARDIAL
INFARCTION

Edward Kurniawan*, Lidwina br Tarigan, MMA Dewi Lestari
Medical Faculty Of Duta Wacana University
Correspondence address: Medical Faculty Of Duta Wacana University
Dr. Wahidin Sudiro Husodo street. Number 5-25
Yogyakarta 55224, Indonesia. Email: penelitianfk@staff.ukdw.ac.id

ABSTRACT
Background: ST-Elevation Myocardial Infarction (STEMI) is one part of an acute

coronary syndrome that requires immediate management. STEMI can cause
complications in the form of hemodynamic disorders and cardiac complications.
One of the main treatments for STEMI is fibrinolytic, where the fibrinolytic that is
often used is Streptokinase. This is because Streptokinase has a low bleeding rate,
reduces the mortality rate due to occlusion by 20-30%, and is often the community's
choice because it is economical.

Objective: To see the effectiveness of streptokinase in the success of reperfusion
therapy in ST-segment elevation myocardial infarction

Method and subject: The design of this study used a descriptive research method
with a retrospective cohort design. The population used in this study were STEMI
patients at Bethesda Hospital Yogyakarta from 2019-2020. The research sample
amounted to 23 samples with a sampling technique with total sampling.

Result: From 23'data, 16 patients (69.6%) succeeded in decreasing ST-segment
elevation >50% and 7 patients (30.4%) had ST segment resolution <50%. The Chi-
Square Bivariate Test:showed that the confounding variables in this study such as
age (p=0,234), hypertension (p=1,000), diabetes mellitus (p=0,526), and time of
therapy (p=0,466) did not have a significant relationship to decrease in elevation
ST-segment.

Conclusion: The success rate of reducing ST-segment elevation >50% on
streptokinase fibrinolytic therapy was 69.6%. The factors of history of
hypertension, diabetes mellitus, age, and time of therapy in this study did not
contribute to the decrease in ST-segment elevation.

Keywords: Streptokinase, decreased ST-segment elevation, STEMI

Xiii


mailto:penelitianfk@staff.ukdw.ac.id

BAB I.

PENDAHULUAN

1.1 Latar belakang

Penyakit jantung merupakan penyebab utama kematian di dunia dimana
pada tahun 2016 sekitar 17.9 juta orang meninggal akibat penyakit jantung yang
mewakili 31% kematian secara global (WHO, 2017). Penyebab tersering dari
penyakit jantung ialah penyakit jantung koroner yang menyebabkan kematian
sebanyak 365. 914 orang pada tahun 2017 di:Amerika serikat (Virani, 2020).
Di indonesia sendiri berdasarkan data Riset Kesehatan Dasar tahun 2018, rata-
rata dari 34 provinsi ialah sebesar 1,5 % yang menderita penyakit jantung pada
penduduk semua umur atau sekitar 1:017.290 orang. Berdasarkan data per
provinsi di indonesia, provinsi tertinggi persentase prevalensi penyakit jantung
ialah kalimantan utara sebanyak 2,2 % atau sebanyak 2.733 orang dan diikuti
oleh DI Yogyakarta dan Gorontalo yaitu sebesar 2,0 % namun jumlahnya
berbeda yaitu Yogyakarta sebanyak 14.602 orang sedangkan Gorontalo
sebanyak 4.547 orang (KEMENKES RI, 2018).

Sindroma koroner akut (SKA) sering menjadi perhatian utama
dikarenakan efek yang disebabkan ialah angka perawatan yang tinggi dan juga
kematian yang tinggi. Istilah sindroma koroner akut diberikan kepada pasien
yang dicurigai atau didiagnosis mengalami iskemia miokard akut atau infark
(Fuster, 2014). Sindroma koroner akut dibagi menjadi tiga bagian berdasarkan

anamnesis, pemeriksaan fisik, pemeriksaan elektrokardiogram (EKG), dan



pemeriksaan marka jantung, yaitu infark miokard dengan elevasi segmen ST
(STEMI, infark miokard dengan non elevasi segmen ST (NSTEMI), dan angina
pektoralis tidak stabil (UAP). Infark miokard dengan elevasi segmen ST atau
STEMI menandakan bahwa telah terjadi oklusi total pada pembuluh darah arteri
koroner yang memerlukan untuk segera dilakukan tindakan (PERKI, 2015).

Komplikasi pada STEMI bisa terbagi menjadi 2 yaitu gangguan
hemodinamik dan komplikasi kardiak. Gangguan hemodinamik dapat berupa
gagal jantung dan gangguan konduksi, sedangkan. pada komplikasi kardiak
dapat terjadi regurgitasi katup mitral, ruptur jantung, ruptur septum ventrikel,
aneurisma ventrikel kiri (PERKI, 2015). Infark miokard dengan elevasi segmen
ST apabila tidak dilakukan tindakan dapat menyebabkan komplikasi mekanis
yang mengancam jiwa, yaitu ruptur dinding dari ventrikel yang mortalitasnya
sebesar 80%, ruptur septum.interventrikel yang mortalitasnya sebesar 70%, dan
regurgitasi mitral akut yang tingkat kelangsungan hidupnya sebesar 24%
(Elbadawi, 2019).

Infark miokard dengan elevasi segmen ST ketika terjadi serangan harus
ditegakkan terlebih dahulu diagnosis STEMI berdasarkan simptom atau gejala
dan tanda pada EKG (Carville, 2015). Tatalaksana STEMI yang terutama ialah
dilakukannya reperfusi sesegera mungkin setelah kontak medis pertama untuk
menghindari  terjadinya obstruksi  mikrovaskular  (Ghimire, 2013).
Rekomendasi reperfusi utama ialah Intervensi Koroner Perkutan (IKP) Primer
atau Percutaneus coronary Intervention (PCI). Pada semua pasien dengan onset

simptom dalam 12 jam, apabila tidak tersedia fasilitas untuk melakukan IKP



maka rekomendasikan terapi fibrinolitik dimana mencegah 30 kematian dini
dari 1000 pasien yang dirawat (Ibanez, 2017). Evaluasi menggunakan EKG
dilakukan antara waktu 60 hingga 90 menit. Hal ini dikarenakan seharusnya
sudah terjadi penurunan atau resolusi dari segmen ST >50% (Chandra, 2020).

Pemberian terapi fibrinolitik sebelum 12 jam setelah timbul nyeri dada
mampu menurunkan mortalitas pasien STEMI. Obat fibrinolitik terbagi
menjadi dua jenis yaitu spesifik contohnya streptokinase dan non-spesifik
contohnya alteplase (Bendary, 2017). Penggunaan terapi fibrinolitik
streptokinase sering menjadi salah satu pilihan pasien karena tingkat insidensi
perdarahan intrakranial yang rendah dan menurunkan tingkat kematian karena
oklusi sebesar 20-30%, selain itu juga karena ketersediaan streptokinase di
Indonesia yang banyak dengan harga-yang ekonomis dibandingkan terapi
fibrinolitik lainnya ataupun terapi IKP. Streptokinase juga memiliki tingkat
patensi yang-baik yaitu sebesar 60% sampai 70% efektif dalam melisiskan
oklusi pada pembuluh darah koroner (Setiati, 2014). Di indonesia obat
streptokinase banyak dijumpai di rumah sakit karena merupakan obat wajib
fibrinolitik yang harus ada (KEMENKES RI, 2017).

Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta ialah rumah sakit tipe B yang sering
menjadi pilihan pasien dari semua kalangan. Berdasarkan data dari bagian
rekam medik RS Bethesda yogyakarta dari tahun 2014-2015 didapatkan data
pasien rawat inap sebanyak 41.235 pasien, dimana dari total pasien rawat inap
tersebut didapatkan 218 pasien mengalami STEMI dan 180 pasien mengalami

NSTEMI (Data Rekam Medis RS Bethesda, 2016).



Berdasarkan latar belakang diatas, menjadi dasar peneliti tertarik dalam
mengetahui efektivitas dari streptokinase terhadap keberhasilan terapi reperfusi
dengan parameter penurunan elevasi segmen ST pada pasien STEMI di Rumah
Sakit Bethesda Yogyakarta.

1.2 Rumusan Masalah
Bagaimana tingkat keberhasilan streptokinase terhadap penurunan
elevasi segmen ST pada pasien infark miokard dengan elevasi segmen ST di
RS Bethesda?
1.3 Tujuan Penelitian
1.4.1 Tujuan umum
Penelitian ini bertujuan untuk melihat efektivitas streptokinase dalam
keberhasilan terapi reperfusi padainfark miokard dengan elevasi segmen ST.
1.4.2 Tujuan Khusus

a. Mengetahui.gambaran dari elevasi segmen ST sebelum terapi reperfusi
pada penderita infark miokard dengan elevasi segmen ST di RS
Bethesda Yogyakarta.

b. Mengetahui gambaran dari elevasi segmen ST dalam waktu kurang
dari 90 menit pasca terapi reperfusi pada penderita infark miokard
dengan elevasi segmen ST di RS Bethesda Yogyakarta.

c. Mengetahui tingkat keberhasilan streptokinase dalam menurunkan
elevasi segmen ST pada pasien infark miokard dengan elevasi segmen

ST di RS Bethesda Yogyakarta.



d. Mengetahui pengaruh usia, hipertensi, diabetes melitus, dan waktu
terapi terhadap penurunan elevasi segmen ST pada pasien Infark
miokard dengan elevasi segmen ST si RS Bethedsa Yogyakarta

1.4 Manfaat penelitian
1.5.1 Bagi Pasien
Diharapkan penelitian ini dapat memberikan gambaran tentang
efektivitas dari pemberian streptokinase pada pasien infark miokard
dengan elevasi segmen ST.
1.5.2 Bagi Institusi Rumah Sakit
Penelitian diharapkan dapat berguna sebagai dasar pertimbangan
pemilihan terapi yang ditujukan pada pasien Infark miokard dengan
elevasi segmen ST.
1.5.3 Bagi Peneliti
Penelitian dapat menambah pengetahuan dan pengalaman baru yang
bermanfaat bagi peneliti mengenai efektivitas pengobatan Streptokinase
pada pasien STEMI.
1.5 Keaslian Penelitian
Belum ada penelitian yang menjelaskan mengenai efektivitas pemberian
streptokinase terhadap penurunan elevasi segmen ST pada pasien infark
miokard dengan elevasi segmen ST di RS Bethesda Yogyakarta. Sebagai bukti
keaslian penelitian, peneliti melampirkan tabel perbedaan penelitian ini dengan

sebelumnya.



Tabel 1. Keaslian Penelitian

Peneliti,

Desain

Tahun Judul Penelitian Penelitian Sampel Hasil
Nehaetal,, A randomized, parallel Randomized- 60 pasien STEMI Streptokinase dan Tenecplase
2018 study to compare parallelstudy dengan 30 pasien memberikan hasil yang sama
efficacy & safety of diberikan terhadap keamanan yang
streptokinase VS Streptokinase dan dilihat berdasarkan adverse
Tenecteplase when 30 pasien diberikan event dan pasien yang
given correct timelines Tenecplase. diberikan streptokinase
in patient of memberikan hasil reperfusi
ST _Elevation sebanyak 57% sedangkan
Myocardial Infarction pasien Tenecplase
(STEMI) memberikan hasil 60%
Ahmed et Fibrinolytic therapy in Prospective 50 dari 100-pasien . 31 pasien pada kelompok I
al., 2017 patients  with ST- Randomized dengan STEMI " (62%) mengalami reperfusi
segment elevation dari<tahun *2016- dan 19 pasien pada kelompok
myocardial infarction: 2017 “yang . di 1l (38%).
Accelerated versus tentukan secara
standard Streptokinase Consecutive
infusion regimen Sampling.
Peerawat et Comparative  efficacy Systematic 40 studi yang Tidak ada perbedaan yang
al., 2017 and safety of reperfusion review and memenuhi  syarat signifikan terhadap resiko
therapy with fibrinolytic Meta-analysis...dengan  128.071 kematian pada pemberian
agents in patients with pasien yang diobati infus cepat alteplase,
ST-segment  elevation dengan 12 jenis tenecplase, reteplase dengan
myocardial infarction: a fibrinolitik ~ yang antikoagulan.  Selain  itu
systematic review and berbeda. didapatkan penambahan
network meta-analysis inhibitor glikoprotein Ilb atau
Illla ke terapi fibrinolitik
meningkatkan resiko
terjadinya perdarahan mayor.
Andy etal., Tingkat mortalitas terapi  Deskriptif Pasien infark Pasien STEMI yang
2013 reperfusi pada penderita miokard akut memperoleh PCI sebesar 28

STEMI di RSUD Dr.
Soetomo Surabaya

sebanyak 104 dari
251 pasien yang
memenuhi Kriteria
inklusi.

% (29 pasien), sedangkan
terapi fibrinolitik sebesar 78
% (75 pasien). Mortalitas
pasien STEMI dengan terapi
reperfusi di  RSUD Dr.
Soetomo  Surabaya pada
tahun 2013 yaitu 12 % (13
pasien). Mortalitas dengan
PCI sebesar 7 % (2 pasien),
sedangkan terapi fibrinolitik
sebesar 15% (11 pasien).




Penelitian sebelumnya meneliti efek streptokinase dengan melihat
angka kematian atau mortalitas pasien serta kejadian adverse event, selain
itu juga metode yang digunakan berbeda-beda. Berbeda dengan penelitian
yang akan dilakukan peneliti kali ini yaitu melihat perubahan resolusi dari
elevasi segmen ST melalui elektrokardiogram dengan metode deskriptif
dengan desain penelitian Kohort Retrospektif.

Penelitian terdahulu juga meneliti perbandingan antar terapi
reperfusi seperti perbandingan PCI dengan Fibrinolitik, selain itu juga antar
sesama obat golongan fibrinolitik dengan melihat kejadian mortalitas.
Berbeda dengan penelitian ini, akan juga disertakan faktor-faktor yang
dapat mempengaruhi keberhasilan. reperfusi secara bermakna dengan

parameter penurunan elevasi dari'segmen ST pada pasien STEMI.



BAB V
KESIMPULAN DAN SARAN
5.1. Kesimpulan

1. Tingkat keberhasilan penurunan elevasi segmen ST >50% pada terapi
fibrinolitik streptokinase sebesar 69,6%
2. Faktor riwayat hipertensi, diabetes melitus, usia, dan waktu terapi pada

penelitian ini tidak berperan terhadap penurunan elevasi segmen ST

5.2. Saran

5.2.1. Bagi tenaga medis di Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta

Tenaga medis diharapkan agar tetap melanjutkan penggunaan
streptokinase sebagai terapi reperfusi fibrinolitik dengan tetap melakukan

pemantauan dan evaluasi dari efek samping pengobatan.
5.2.2. Bagi peneliti selanjutnya

1. Peneliti selanjutnya diharapkan dapat membandingkan antara terapi
reperfusi=fibrinolitik dengan intervensi koroner perkutan untuk melihat
perbandingan efektivitas reperfusi antara fibrinolitik dengan IKP.

2. Peneliti.selanjutnya diharapkan dapat meneliti faktor resiko lain yang
kemungkinan dapat menyebabkan kegagalan pada resolusi segmen ST pada
pasien STEMI
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