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ABSTRAK

Latar Belakang : ST-Segmen Elevasi Miokard Infark (STEMI) merupakan suatu
kondisi Kklinis Sindrom Koroner Akut (SKA) yang menunjukkan adanya oklusi
total koroner sehingga terjadi infark miokard. Salah satu komplikasi STEMI
berupa aritmia. Aritmia ventrikular merupakan bentuk abnormalitas detak jantung
akibat gangguan elektrofisiologis pada ventrikel dan merupakan suatu
kegawatdaruratan. Di Indonesia tidak ada data kejadian aritmia ventrikular pada
STEMI. Kejadian aritmia ventrikular dikaitkan pada 80% penyebab kematian
jantung mendadak. Mengetahui faktor risiko kejadian aritmia ventrikular pada
STEMI menjadi penting dengan melihat tingginya mortalitas akibat aritmia
ventrikular.

Tujuan Penelitian : Mengetahui faktor risiko yang menyebabkan terjadinya
aritmia ventrikular pada pasien STEMIl.yang dirawat inap di RS Bethesda
Yogyakarta.

Metode dan Subyek Penelitian : Jenis penelitian ini merupakan penelitian
analitik observasional dengan ‘desain_penelitian kasus kontrol. Teknik sampling
yang digunakan dalam penelitian ini berupa purposive sampling. Populasi
penelitian adalah semua pasien STEMI dengan/tanpa aritmia ventrikular yang
dirawat inap di RS Bethesda Yogyakarta pada tahun 2016-2020. Total sampel
sebanyak 60 subyek yang terbagi menjadi 30 subyek STEMI dengan aritmia
ventrikular (kelompok kasus) dan 30 subyek STEMI tanpa aritmia ventrikular
(kelompok kontrol).. Data dianalisa dengan menggunakan chi square dan
signifikan bila nilai'p<0;05.

Hasil Penelitian : Hasil penelitian menunjukkan bahwa variabel yang memiliki
hubungan signifikan terhadap kejadian aritmia ventrikular adalah hiperglikemia
(p=0,032; OR=3,286; Cl=1,085-9,952). Sedangkan variabel lainnya yakni usia
(p=0,273; OR=0,545; CI=0,183-1,623), hipertensi (p=0,297; OR=0,579;
CI=0,206-1,624), abnormalitas profil lipid (p=1,000; OR=1,000; CI=0,226-4,431)
dan lokasi infark (p=0,240) tidak memiliki hubungan yang signifikan dengan
kejadian aritmia ventrikular.

Kesimpulan : Hiperglikemia secara signifikan merupakan risiko kejadian aritmia
ventrikular pada STEMI yang dirawat inap di RS Bethesda Yogyakarta.

Kata Kunci : Aritmia Ventrikular, STEMI, SKA, Faktor Risiko, Hiperglikemia.
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ABSTRACT

Background: ST-Segment Elevation Myocardial Infarction (STEMI) is a clinical
condition of Acute Coronary Syndrome (ACS) that shows the presence of a total
occlusion in the coronary artery and leads to myocardial infarction, one of the
complications of STEMI is arrhytmia. Ventricular Arrhythmia is a heartbeat
abnormality that resulted from electrophysiological disruption on the ventricle and
is considered as an emergency. In Indonesia, there was no data that shows the
incidence of ventricular arrhythmia on STEMI. The occurrence of ventricular
arrythmia is related to 80% cause of a sudden cardiac death. Knowing about the
risk factors of ventricular arrhythmia on STEMI becomes so important with
evidence of a high mortality rate of ventricular arrhythmia.

Objectives: To find out the risk factors of ventricular arrhythmia on inpatients
with STEMI hospitalized in Bethesda Hospital 'Yogyakarta.

Methods and Subjects: This is an observational analytic research with case-
control design. The sampling technique used is purposive sampling. Population
contains all STEMI inpatients with or without a ventricular arrhythmia that were
treated in Bethesda Hospital ‘Yogyakarta from 2016-2020. Total number of
sample are 60 subjects, which were divided into 30 STEMI patients with
ventricular arrhythmia (case group) and 30 STEMI patients without ventricular
arrhythmia (control group). Data was analyzed with Chi-Square and is significant
if the value is describedas p<0,05.

Results: The result of this research shows that there is one significant relationship
to the incidence of ventricular arrythmia which is hyperglicemia (p=0,032;
OR=3,286; CI=1,085-9,952). While the other variables; age (p=0,273; OR=0,545;
ClI=0,183-1,623), hypertension (p=0,297; OR=0,579; CI=0,206-1,624), lipid
profile abnormality (p=1,000; OR=1,000; CI=0,226-4,431) and infarct location
(p=0,240) does not have a significant relationship with the incidence of
ventricular arrythmia.

Conclusions: Hyperglycemia is a significant risk to the incidence of ventricular
arrhythmia on STEMI inpatient in Bethesda Hospital Yogyakarta.

Keywords: Ventricular Arrhytmia, STEMI, ACS, Risk Factors, Hyperglycemia.
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PENDAHULUAN

1.1. LATAR BELAKANG PENELITIAN

Berdasarkan data statistik penyakit jantung dan stroke dari American Heart
Association (AHA), perkiraan terjadinya penyakit kardiovaskular di dunia tahun
2017 mencapai 485,6 juta kasus, meningkat 28,5% dibandingkan dengan tahun
2007. Sementara 17,8 juta kematian dikaitkan dengan penyakit kardiovaskular
diseluruh dunia pada tahun 2017. (Virani, et al., 2020). Penyakit kardiovaskular
menduduki peringkat pertama penyebab kematian Penyakit Tidak Menular (PTM)
sebanyak 17,9 juta kematian, 44% dari total kematian yang disebabkan PTM dan
31% dari total kematian secara umum..Data di Indonesia tahun 2016 menjelaskan
bahwa kematian akibat PTM sebanyak 73% dari 1,8 juta kematian, dimana
penyakit kardiovaskular-merupakan penyumbang kematian terbesar (35% dari
total kematian akibat-PTM) (WHO, 2018). Berdasarkan data riset kesehatan dasar
(Riskesdas) tahun 2018, kejadian penyakit kardiovaskular di Indonesia mencapai
1.017.290 orang (1,5% kasus) (Kemenkes, 2018).

Berdasarkan data dari National Heart and Nutrition Examination Survey
(NHANES) tahun 2013-2016, diperkirakan 18,2 juta orang di Amerika
mengalami penyakit jantung koroner (PJK). Sindrom Koroner Akut (SKA)
merupakan bagian dari PJK akibat tidak adekuatnya suplai darah oksigen ke

jantung, dimana pada tahun 2016 angka kejadian SKA tercatat sebanyak 661.000



kasus yang terbagi menjadi 651.000 kasus infark miokard dan 10.000 kasus
angina tidak stabil (Virani, et al., 2020).

Infark Miokard dapat menyebabkan gangguan elektrofisiologis yang memiliki
dampak berupa kejadian aritmia, baik yang tak bergejala hingga menyebabkan
kematian. Lebih dari 80% aritmia pada kematian mendadak adalah takiaritmia
ventrikular, yang terdiri atas Ventricular Tachycardia (VT) dan Ventricular
Fibrillation (VF). Selain takiaritmia ventrikular, ritme idioventrikular dipercepat
seperti Premature Ventricular Contraction (PVC) dan fenomena Run of PVC
sering dijumpai pada fase akut infark miokard (lbanez, et al., 2020). Sembilan
puluh persen kejadian aritmia ventrikularpada pasien STEMI (ST-Segmen
Elevasi Miokard Infark) terjadi dalam 48 jam pertama. Pada periode awal infark
miokard, insiden non-sustained VT.mencapai 13%, sustained VT 3% dan VF
3%. Berdasarkan 2 hasil studi (GUSTO IIB dan GUSTO Ill) kejadian sustained
VT terjadi pada 6% pasien SKA (Daindes & Rasyid, 2018). Setiap tahunnya
diperkirakan terjadi+225.000 kasus kematian jantung mendadak akibat PJK di
Amerika (Dumas, et al., 2010).

Tahun 2013 prevalensi kejadian PJK di Indonesia yang didiagnosis dokter
sekitar 0,5% dan sekitar 1,5% bila jumlah yang didiagnosis ditambah dengan
jumlah pasien dengan gejala seperti PJK (Kemenkes, 2013). Prevalensi kejadian
aritmia ventrikular akibat SKA di Indonesia sampai saat ini belum ada data secara
pasti. Akan tetapi, pada tahun 2030 diperkirakan terjadi peningkatan jumlah
kematian akibat penyakit kardiovaskular terutama penyakit jantung koroner

mencapai 23,3 juta kematian (Kemenkes, 2014)



Faktor risiko kejadian SKA vyang dikaitkan dengan Kkejadian aritmia
ventrikular diklasifikasikan menjadi 2 yaitu faktor yang dapat dimodifikasi dan
faktor yang tidak dapat dimodifikasi. Faktor yang dapat dimodifikasi meliputi
merokok, dislipidemia, hipertensi dan hiperglikemia. Sedangkan faktor yang tidak
dapat dimodifikasi adalah usia, jenis kelamin dan genetik (Alhassan, et al., 2017).
Guideline AHA pada tahun 2019 menjelaskan bahwa hipertensi, hiperglikemia,
obesitas, merokok, dan diet merupakan faktor risiko kejadian aritmia ventrikular
pada pasien deengan riwayat SKA (Arnett, et al., 2019). Dalam penelitian AHA
dengan judul “Frequency Of Cardiac Rhythm Abnormalities In A Half Million
Adults”, usia dan jenis kelamin merupakan faktor risiko aritmia ventrikular
(Khurshid, et al., 2018). Lokasi infark juga memiliki hubungan dengan kejadian
aritmia ventrikular (Alam, et al., 2020).

Penelitian mengenai faktor risikor STEMI yang menyebabkan aritmia sudah
beberapa kali dilakukan. baik diluar negeri maupun di Indonesia. Akan tetapi
belum ada penelitian.terdahulu mengenai kejadian aritmia ventrikular pada pasien
STEMI di RS Bethesda Yogyakarta. Penelitian ini akan melibatkan beberapa
faktor risiko, yang pada akhirnya akan menentukan faktor risiko apa saja yang
berhubungan dalam kejadian aritmia ventrikular pada pasien STEMI yang dirawat

inap di RS Bethesda Yogyakarta.



1.2. MASALAH PENELITIAN

Berdasarkan latar belakang masalah diatas, rumusan masalah yang dapat

diambil adalah :

1. Apakah usia merupakan faktor risiko kejadian aritmia ventrikular pada
pasien STEMI yang di rawat inap di RS Bethesda Yogyakarta?

2. Apakah hipertensi merupakan faktor risiko kejadian aritmia ventrikular
pada pasien STEMI yang di rawat inap di RS Bethesda Yogyakarta?

3. Apakah hiperglikemia merupakan faktor< risiko kejadian aritmia
ventrikular pada pasien STEMI yang di rawat inap di RS Bethesda
Yogyakarta?

4. Apakah abnormalitas profil lipid merupakan faktor risiko kejadian aritmia
ventrikular pada pasien. STEMI _yang di rawat inap di RS Bethesda
Yogyakarta?

5. Apakah lokasi infark merupakan faktor risiko kejadian aritmia ventrikular

pada pasien STEMI yang di rawat inap di RS Bethesda Yogyakarta?

1.3. TUJUAN PENELITIAN

1.3.1. Tujuan Umum

Mengetahui faktor risiko yang menyebabkan terjadinya aritmia ventrikular

pada pasien STEMI yang dirawat inap di RS Bethesda Yogyakarta.

1.3.2. Tujuan Khusus

1. Mengetahui usia sebagai faktor risiko kejadian aritmia ventrikular pada

pasien STEMI di RS Bethesda Yogyakarta.



1.4.

Mengetahui hipertensi sebagai faktor risiko kejadian aritmia ventrikular
pada pasien STEMI di RS Bethesda Yogyakarta.

Mengetahui hiperglikemia sebagai faktor risiko kejadian aritmia
ventrikular pada pasien STEMI di RS Bethesda Yogyakarta.

Mengetahui abnormalitas profil lipid sebagai faktor risiko kejadian aritmia
ventrikular pada pasien STEMI di RS Bethesda Yogyakarta.

Mengetahui lokasi infark sebagai faktor risiko kejadian aritmia ventrikular

pada pasien STEMI di RS Bethesda Yogyakarta.

MANFAAT PENELITIAN

Berdasarkan tujuan penelitian yang telah disebutkkan diatas, diharapkan

manfaat yang akan diperoleh dari penelitian ini adalah :

1.4.1. Teoritis

1.4.1.1. Bagi Peneliti. Menambah ilmu pengetahuan, menambah wawasan

serta menerapkan. ilmu yang telah diperoleh selama peneliti duduk dibangku

perkuliahan FK UKDW dalam melakukan analisa terhadap faktor risiko kejadian

aritmia ventrikular pada pasien STEMI.

1.4.1.2. Bagi Institusi Pendidikan. Menambah ilmu pengetahuan terkhusus

ilmu penyakit jantung dan pembuluh darah yang dapat digunakan sebagai acuan

pengembangan penelitian selanjutnya terkait aritmia ventrikular.



1.4.2. Praktis

1.4.2.1. Bagi Masyarakat. Dapat meningkatkan pengetahuan mengenai faktor

risiko apa saja yang dapat berpengaruh terhadap kejadian aritmia ventrikular pada
pasien STEMI.

1.4.2.2. Bagi Tenaga Kesehatan. Dapat memberikan perhatian lebih serta

melaksanakan penyuluhan terkait faktor risiko apa saja yang dapat berpengaruh
terhadap kejadian aritmia ventrikular pada pasien STEMI.

1.4.2.3. Bagi Tempat Penelitian. Menjadi suatu masukan serta bahan evaluasi

untuk membantu masyarakat mengenali dan menghindari faktor risiko kejadian

aritmia ventrikular pada pasien STEMI.

1.5. KEASLIAN PENELITIAN

Penelitian mengenai prediktor dan faktor resiko kejadian aritmia
ventrikular pada pasien~STEMI sudah banyak dilakukan dinegara lain. Akan
tetapi menurut pencarian penulis, belum ada yang melakukan penelitian yang
membahas mengenai faktor resiko aritmia ventrikular pada pasien STEMI di RS
Bethesda Yogyakarta. Terdapat perbedaan penelitian ini dengan penelitian
terdahulu baik dari segi sampel, metode, dan variabel penelitian. Penulis
menemukan beberapa penelitian sebelumnya yang sejenis serta melampirkan tabel

perbedaan sebagai bukti keaslian penelitian.



Tabel 1. Keaslian Penelitian

Peneliti, Judul Desain Hasil
Tahun Penelitian Penelitian
(Chu, et Arrhythmia Studi kasus Dari total 431 orang, 98 kasus
al., 2012) Associated with kontrol dengan diagnosis STEMI
Acute Coronary (22,7%), 109 orang dengan
Sydrome diagnosis NSTEMI (25,3%) dan
Occurence, 224 orang dengan diagnosis
Risk  Factors, Angina Pektoris Tidak Stabil
Therapy  and (APTS) (52%). Subjek penelitian
Prognosis : A berupa pasien Acute Coronary
Single-Centre Syndrome (ACS) dengan aritmia
Study sebanyak 99 orang sedangkan
subjek kontrol ACS tanpa aritmia
sebanyak 332 orang. Usia lanjut
(>65tahun), peningkatan
biomarker cedera myocard dan
disfungsi  jantung simptomatik
merupakan faktor risiko
independen  kejadian  aritmia
(adjusted OR, 95% CI 2,203
(1,231 to 3,941), p = 0,008; 2,998
(1,777 to 5,059), p = 0,000; and
4,422 (1,944 to 10,058), p =
0,000).
(Maca, et Incidence _.and Studi Kasus Dari total 5301 pasien ACS,
al., 2013) Risk Factors of kontrol insiden kejadian aritmia
Ventricular ventrikular sebanyak 225 orang

Arrhythmias in
Patients  with
Acute Coronary
Syndrome -
Data from
Latvian Acute
Coronary
Syndrome
Registry 2011

(4,2%). Pasien dengan STEMI,
151 orang (9,5%) memiliki angka
kejadian aritmia ventrikular lebih
tinggi  dibandingkan  dengan
pasien NSTEMI yang berjumlah
74 orang (2,0%) (p < 0,01).

Kejadian  aritmia  ventrikular
secara signifikan meningkat pada
pasien dengan peningkatan enzim

jantung (p < 0,001).
Pada pasien STEMI, kejadian
aritmia ventrikular secara

signifikan lebih rendah dengan
penatalaksanaaan IKP setelah 6




(Winkler,
et al.,
2013)

(Samat, et
al., 2020)

Arrhytmias in
Patients  with
Acute Coronary
Syndrome in the
First 24 Hours
of

Hospitalization

Predicting
Ventricular
Arrhythmias
and In-Hospital

Mortality in
Acute Coronary
Syndrome
Patients

Presenting to
the Emergency
Department

Studi
prospektif

Studi cross-
sectional

jam pasca serangan, dibandingkan
dengan pemberian trombolisis (p
< 0,05).

Sampel penelitian berjumlah 278
pasien ACS, dengan diagnosis
STEMI sebanyak 24 orang setara
dengan 8,63%, NSTEMI
sebanyak 74 orang setara dengan
26,62%, dan APTS sebanyak 180

orang setara dengan 64,75%.
Hipertensi  merupakan  faktor
risiko  kardiovaskular  utama

dengan kejadian sebesar 76%,
diikuti dengan
hiperkolesterolemia sebesar 63%
dan _riwayat keluarga Coronary
Artery Disease (CAD) 53%.
Sebanyak 22% pasien mengalami
50 PVC per jam, non-sustained
VT sebanyak 15%, aritmia
malignan (sustained VT, asistol,
torsade de pointes, VF) sebanyak
<1%. Pasien dengan PVC
diprediksi akan lebih lama dalam
rumah sakit (p < 0,0001). Usia
diatas 65 tahun dengan ACS
diperkirakan akan mengalami
kejadian PVC (p < 0,0004)

Dari total 144 pasien (67 STEMI
dan 77 NSTE-ACS). Hasil
penelitian menunjukkan kejadian
aritmia ventrikular sebanyak 48
pasien (33,33%). Dari 48 orang,
dikelompokkan menjadi 2
kategori yaitu aritmia ventrikular
dengan episode bigeminy,
trigeminy dan couplet PVC
sebanyak 21 pasien (18,8%) dan
kategori lainnya yakni aritmia
ventrikular malignan sebanyak 21
orang (14,6%)

Didapatkan  faktor  prediktor
kejadian aritmia ventrikular yakni
Kilip kelas IV (OR 8,67, 95% ClI
2,08 — 36,70, p < 0,05). Sementara




itu, kejadian MVA (OR 86,37,
95% CI 4,16 — 1792,70 ) dan
kadar gula darah (OR 1,30; 95%
Cl 101 - 167; p < 0,05)
merupakan faktor independen
kejadian in-hospital mortality.




5.1

5.2

5.2.1.

BAB V

KESIMPULAN DAN SARAN

Kesimpulan

Hiperglikemia merupakan faktor risiko kejadian aritmia ventrikular pada
pasien STEMI yang dirawat inap di RS Bethesda Yogyakarta.

Usia bukan merupakan faktor risiko kejadian aritmia ventrikular pada
pasien STEMI yang dirawat inap di RS Bethesda Yogyakarta.

Hipertensi bukan merupakan faktor risiko kejadian aritmia ventrikular
pada pasien STEMI yang dirawat inap.di RS Bethesda Yogyakarta.
Abnormalitas Profil Lipid bukan merupakan faktor risiko kejadian aritmia
ventrikular pada pasien. STEMI. yang dirawat inap di RS Bethesda
Yogyakarta.

Lokasi infark bukan merupakan faktor risiko kejadian aritmia ventrikular

pada pasien STEMI yang dirawat inap di RS Bethesda Yogyakarta.

Saran

Bagi Institusi Kesehatan

Institusi kesehatan tekhusus rumah sakit diharapkan waspada terhadap

faktor risiko terutama hiperglikemia yang dialami pada pasien STEMI, dimana

dapat mencetuskan kejadian aritmia ventrikular yang merupakan life-threathening

arrhythmia. Sehingga pencegahan serta penanganan awal yang tepat dapat

dilakukan dengan baik.
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5.2.2. Bagi Masyarakat

Masyarakat diharapkan untuk berhati-hati terhadap faktor risiko kejadian
aritmia ventrikular. Masyarakat yang mengalami atau memiliki riwayat infark

miokard segera memeriksakan diri apabila terdapat gejala awal timbulnya aritmia.

5.2.3. Bagi Tempat Penelitian

Bagi tempat penelitian yakni RS Bethesda Yogyakarta, kedepannya
diharapkan dapat melengkapi status rekam medis pasien baik dalam bentuk rekam

medis manual maupun rekam medis elektronik.

5.2.4. Bagi Penelitian Selanjutnya

Jika penelitian mengenai aritmia ventrikular hendak dilanjutkan kembali,
disarankan untuk‘memperluas jumlah sampel dan tempat penelitian. Selain itu,
disarankan untuk.mengubah metode penelitian menjadi kohort prospektif agar
dapat mengikuti perkembangan kondisi pasien secara berkala. Faktor-faktor
kejadian aritmia ventrikular lainnya yang tidak dilibatkan dalam penelitian ini,

juga disarankan untuk dimasukkan / diikutsertakan dalam penelitian selanjutnya.
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