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ABSTRAK

Wiwi Saputri. R014222004. IDENTIFIKASI FAKTOR RISIKO PADA PASIEN DENGAN ST-ELEVASI
MYOCARDIAL INFRACTION (STEMI) DI CARDIOVASCULAR CARE UNIT (CVCU) PUSAT JANTUNG
TERPADU (PJT) RSUP DR. WAHIDIN SUDIROHUSODO, di bimbing oleh Abdul Majid.

Latar belakang: ST-Elevasi Myocardial Infraction (STEMI) disebabkan karena oklusi total dari arteri koroner
sehingga menyebabkan kerusakan pada lapisan jantung. Pasien STEMI secara klinis sangat bervariasi berdasarkan
profil dasar setiap pasien yang ditentukan oleh beberapa variabel faktor risiko yang dimiliki.

Tujuan penelitian: Untuk mengidentifikasi faktor risiko pada pasien STEMI di ruang CVCU RSUP Dr. Wahidin
Sudirohusodo.

Metode: Penelitian ini adalah studi deksriptif dengan metode observasi dengan instrumen evaluasi menggunakan
lembar observasi. Observasi dilakukan setiap jam pada shift pagi yaitu pukul 08.00-14.00 WITA pada tanggal 4-9
Desember 2023. Dengan mengumpulkan data pasien STEMI saat dilakukan pengkajian.

Hasil: Hasil penelitian menunjukkan bahwa faktor risiko yang dimiliki pasien STEMI diantaranya didominasi oleh
jenis kelamin laki-laki, hipertensi, riwayat merokok dan hiperlipidemia yakni 5 pasien (100%). Sedangkan faktor
risiko terendah adalah obesitas.

Kesimpulan dan saran: Dapat disimpulkan bahwa faktor risiko dominan STEMI yakni didominasi oleh jenis
kelamin laki-laki, hipertensi, riwayat merokok dan hiperlipidemia yakni 5 pasien (100%). Oleh karena itu, edukasi
pencegahan sekunder sangat penting dilakukan perawat terhadap pasien Penyakit Jantung Koroner (PJK) khususnya
STEMI sehingga dapat meminimalkan faktor prediktor berulangnya kembali pasien terkena serangan jantung
ataupun rehospitalisasi.

Kata Kunci: ST-Elevasi Miokard Infark (STEMI), Faktor Risiko, Penyakit Jantung



ABSTRACT

Wiwi Saputri. R014222004. IDENTIFICATION OF RISK FACTORS IN PATIENTS WITH ST-ELEVATED
MYOCARDIAL INFRACTION (STEMI) IN THE CARDIOVASCULAR CARE UNIT (CVCU) OF THE
CARDIAC CENTRE OF DR. WAHIDIN SUDIROHUSODO Hospital, Guided by Abdul Majid.

Background: ST-Elevation Myocardial Infraction (STEMI) is caused by complete occlusion of a coronary artery
resulting in damage to the lining of the heart. STEMI patients are clinically highly variable based on each patient's
baseline profile which is determined by several variable risk factors.

Purpose of the study: To identify risk factors in STEMI patients in the CVCU room of Dr. Wahidin Sudirohusodo
Hospital.

Methods: This research is a descriptive study with an observation method with an evaluation instrument using an
observation sheet. Observations were made every hour on the morning shift, namely at 08.00-14.00 WITA on
December 4-9, 2023. By collecting data on STEMI patients during the assessment.

Results: The results showed that the risk factors possessed by STEMI patients included male gender, hypertension,
smoking history and hyperlipidemia, namely 5 patients (100%). While the lowest risk factor is obesity.

Conclusions and suggestions: It can be concluded that the dominant risk factors for STEMI are dominated by male
gender, hypertension, smoking history and hyperlipidemia, namely 5 patients (100%). Therefore, secondary
prevention education is very important for nurses to Coronary Heart Disease (CHD) patients, especially STEMI, so
as to minimize predictors of recurrence of heart attack or rehospitalization.

Keywords: ST-Elevation Myocardial Infraction, Risk Factors, Heart Disease
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BAB |
PENDAHULUAN

Penyakit kardiovaskuler masih menjadi penyebab utama kematian di Indonesia
(Kemenkes RI, 2022). Berdasarkan data World Health Organization (2021), lebih dari 17 juta
orang di dunia meninggal karena penyakit jantung dan pembuluh darah, jumlah ini mewakili
32% dari semua kematian di dunia. Kejadian penyakit jantung di Indonesia dari tahun ke tahun
meningkat dengan prevalensi 15% (Riskesdas, 2018). Diperkirakan sekitar 23.3 juta orang akan
meninggal akibat penyakit koroner akut pada tahun 2030 (Muhibbah et al., 2019).

Sindrom Koroner Akut (SKA) didefinisikan sebagai serangkaian kondisi klinis yang
ditandai dengan berkurangnya aliran darah ke jantung secara tiba-tiba. Hal ini menyebabkan
kematian permanen jaringan jantung dan infark miokard. Istilah SKA digunakan pada pasien
yang dicurigai atau dipastikan mengalami iskemia otot jantung atau infark. Hal ini dapat
diklasifikasikan menjadi infark miokard non-ST elevasi (NSTEMI), Ml-elevasi ST (STEMI),
dan angina tidak stabil (Singh et al., 2023). Sindrom Koroner Akut (SKA) merupakan salah satu
penyakit jantung dengan angka kejadiannya mencapai 40% sampai 82% diantaranya adalah ST
Elevation Miokard Infark (STEMI). Prevalensi STEMI meningkat dari 25% ke 40% dari
presentasi semua kejadian Infark Miokard (Ibanez et al., 2018).

Gambaran STEMI ditandai dengan EKG berupa ST elevasi yang dapat diklasifikasikan
berdasarkan pada area dinding ventrikel yang mengalami kerusakan seperti anterior,
anteroseptal, posterior, inferior, lateral, high lateral ataupun anterolateral (Fikriana, 2018).
Tingkat kelangsungan hidup pasien STEMI secara klinis sangat bervariasi berdasarkan profil
dasar setiap pasien yang ditentukan oleh beberapa variabel faktor risiko yang dimiliki.
Mengetahui karakteristik penderita sindrom koroner akut perlu untuk intervensi pencegahan
sehingga angka kejadian sindrom koroner akut dapat ditekan karena banyaknya kerugian yang
ditimbulkan.

Diketahuinya karakteristik penderita SKA maka dapat dilakukan pencegahan seperti
pencegahan primer untuk meningkatkan kesehatan dan menurunkan faktor risiko, pencegahan
sekunder untuk menangani gejala dengan cepat dan secara optimal sehingga dapat mencegah
keadaan yang lebih parah dan rehospitalisasi (Muhibbah et al., 2019). Melalui karakteristik
penderita SKA, deteksi dini pencegahan primer maupun sekunder menjadi optimalisasi dalam

mempertahankan kesehatan dan dukungan pada penderita SKA.



BAB Il
TINJAUAN PUSTAKA

Sindrom Koroner Akut (SKA) merupakan penyakit kardiovaskular utama yang memiliki
tingkat mortalitas yang tinggi dan menjadi penyebab kematian utama di seluruh dunia. Sindrom
Koroner Akut (SKA) disebabkan oleh karena aliran darah di koroner yang terhenti secara tiba-
tiba akibat oklusi yang disebabkan oleh karena pecahnya plak ateroma pada pembuluh darah
koroner, sehingga terjadi gangguan aliran darah ke miokardium yang mengakibatkan iskemia
yang signifikan dan berkelanjutan (Suling et al., 2018).

STEMI disebabkan karena oklusi total dari arteri koroner sehingga menyebabkan
kerusakan pada lapisan jantung. STEMI ini disebut juga dengan infark transmural karena
melibatkan kerusakan penuh dari lapisan endokardium sampai epicardium. Akibat kerusakan
otot jantung ini akan terjadi perubahan gambaran EKG berupa ST elevasi yang dapat
diklasifikasikan berdasarkan pada area dinding ventrikel yang mengalami kerusakan seperti
anterior, anteroseptal, posterior, inferior, lateral, high lateral ataupun anterolateral. ST elevasi
pada sadapan V1-V2 menunjukkan area infark pada septum dari jantung, V3-V4 menunjukkan
pada infark anterior; sadapan I, aVL, dan V5-V6 pada infark lateral; dan sadapan II, 1ll, aVF
untuk infark inferior (Fikriana, 2018). Bentuk pencegahan pada penyakit jantung koroner dapat
dilakukan seperti pencegahan primer dan pencegahan sekunder.

1. Pencegahan Primer
Mencegah terjadinya penyakit jantung yang bisa berujung pada infark miokard
atau bahkan kegagalan jantung dapat dicegah dengan mengubah gaya hidup yang kurang
sehat, mengatur pola makan dan olahraga yang sehat, memakan makanan yang rendah
garam, berhenti merokok, dan tetap rutin meminum obat-obatan yang telah diresepkan
sebelumnya. Melakukan pemeriksaan dan rehabilitasi jantung secara berkala ataupun
aktif dalam kegiatan prolanis maupun posbindu di puskesmas dilingkungan sekitar

(Luthfiyah et al., 2022).

2. Pencegahan Sekunder

Pencegahan sekunder adalah pencegahan terjadinya penyakit jantung koroner berulang

kejadian setelah diagnosis klinis. Tingkat kepatuhan yang tinggi terhadap intervensi

pencegahan sekunder, khususnya perubahan gaya hidup yang agresif dan farmakoterapi

dapat menyebabkan penurunan signifikan pada penyakit jantung koroner berulang acara.
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Intervensi farmakoterapi yang berguna adalah terapi antiplatelet, terapi penurunan lipid

berorientasi target dengan statin, beta blocker dan angiotensin mengkonversi inhibitor
enzim pada pasien dengan gangguan fungsi ventrikel kiri. Hipertensi dan manajemen
diabetes dengan kontrol terhadap target adalah penting. Strategi baru termasuk
penggunaan antikoagulan, obat anti inflamasi, dan penurun trigliserida untuk risiko sisa
(Sigamani & Gupta, 2022) .

Faktor risiko utama untuk infark miokard ST-elevasi adalah dislipidemia, diabetes

mellitus, hipertensi, merokok, dan riwayat keluarga penyakit arteri koroner (Akbar et al., 2023).

Faktor risiko umum terjadinya Sindrom Koroner Akut (SKA) adalah merokok, hipertensi,

diabetes, hiperlipidemia, jenis kelamin laki-laki, usia, obesitas dalam keluarga dan pola makan

yang buruk (Singh et al., 2023). Faktor-faktor risiko tersebut dibagi menjadi dua bagian besar

yakni Faktor-faktor risiko tersebut dibagi menjadi dua bagian besar yakni;
a. Tidak dapat dimodifikasi

1.

Usia

Umur memiliki hubungan yang kuat dengan perkembangan proses aterosklerosis.
Pembuluh darah seseorang akan mengalami perubahan seiring dengan bertambahnya
usia sehingga kerentanan terhadap aterosklerosis koroner semakin meningkat.
Perubahan struktur dinding pembuluh darah dikaitkan dengan penuaan usia yang
menyebabkan fungsi pembuluh darah mengalami gangguan, seperti diameter lumen,
ketebalan dinding, elastisitas, dan fungsi endotel. Orang dengan usia 40 tahun keatas
lebih banyak mengalami penyakit jantung koroner. Laki-laki berusia lebih dari 45 tahun
sedangkan pada perempuan berusia sedangkan pada perempuan berusia kurang lebih 55
tahun berisiko menderita sindrom koroner akut (Muhibbah et al., 2019).

Jenis kelamin

Wanita memiliki risiko lebih rendah mengalami penyakit kardiovaskular dibandingkan
laki-laki. Estrogen merupakan salah satu kunci proteksi dari penyakit kardiovaskuler
pada wanita. Estrogen berperan penting dalam vasodilatasi vaskular. Namun, risiko
pada wanita meningkat signifikan pada masa menopause. Wanita yang menurun kadar
hormon estrogennya akibat menopause maka elastisitas pembuluh darahnya dapat

berkurang, hal inilah yang memicu terjadinya aterosklerosis. Hal ini sejalan dengan



teori, menyebutkan bahwa laki-laki memiliki risiko lebih besar terkena penyakit jantung

dan kejadiannya lebih awal dari pada wanita (AHA, 2019).

b. Dapat dimodifikasi

1.

Merokok

Tar mengandung hidrokarbon dan zat karsinogenik lain, nikotin meningkatkan
pelepasan epinefrin dan norepinefrin yang selanjutnya akan meningkatkan vasokontriksi
perifer, meningkatkan tekanan darah dan denyut jantung, konsumsi oksigen yang lebih
tinggi, dan peningkatan risiko disritmia. Selain itu, nikotin mengaktifkan trombosit dan
menstimulasi proliferasi otot polos pada dinding arteri. Karbon monoksida mengurangi
jumlah darah yang tersedia pada tunika intima dinding pembuluh darah dan
meningkatkan permeabilitas endotel. Zat toksik rokok membuat darah kental sehingga
memicu pembekuan darah. Meningkatnya platelet dan fibrinogen yang membuat
terjadinya trombosis kapan saja pembuluh koroner yang mengalami penyempitan
(Amrullah et al., 2022).

Hiperlipidemia

Merupakan peningkatan kolesterol atau trigliserida serum di atas batas normal.
Peningkatan kadar kolesterol di atas 180 mg/dl akan meningkatkan risiko penyakit arteri
koronaria, dan peningkatan risiko ini akan lebih cepat terjadi bila kadarnya melebihi
240 mg/dl. Peningkatan kolesterol LDL dihubungkan dengan meningkatnya risiko
penyakit arteri koronaria, sedangkan kadar kolesterol HDL yang tinggi berperan sebagai
faktor pelindung terhadap penyakit ini. Kolesterol tinggi (hipertrigliserida) dapat
menyebabkan infark miokard yang dibuktikan melalui penelitian dimana responden
kadar kolesterol tinggi (> 150) berisiko 3 kali untuk terjadi infark miokard (Astuti &
Maulani, 2018).

Hipertensi

Gejala keluhan hipertensi tidak ditunjukkan secara langsung karena proses perjalanan
penyakit hipertensi terjadi dengan perlahan dan selama bertahun tahun. Keadaan
hipertensi menyebabkan hipertrofi jantung yang merupakan faktor risiko utama.
Pengaruh hipertensi pada pasien Infark Miokard Akut 5 kali lebih tinggi dibandingkan
pasien yang tidak hipertensi (Kirthi et al., 2019). Berdasarkan hasil penelitian
menunjukkan bahwa 69,4% pasien infark miokard memiliki riwayat hipertensi.



Hipertensi adalah faktor yang paling membahayakan karena biasanya tidak
menunjukkan gejala sampai telah menjadi lanjut.

Diabetes

Menginduksi hiperkolesterolemia dan juga meningkatkan predisposisi atherosclerosis.
Kadar glukosa darah puasa lebih dari 126 mg/dl atau kadar glukosa darah sewaktu 180
mg/dl menandai adanya diabetes dan mencerminkan peningkatan risiko penyakit
jantung. Diabetes berkaitan dengan proliferasi sel otot polos dalam pembuluh darah
arteri koroner, sintesis kolesterol, trigliserida dan fosfolipid; peningkatan LDL dan HDL
yang rendah. Berdasarkan hasil penelitian mayoritas responden tidak DM yaitu 35 orang
dari pasien SKA.

Obesitas

Obesitas membuat meningkatnya lemak dan memicu jantung bekerja secara lebih keras
memompa darah. Dalam jangka waktu lama jantung akan mengalami kelelahan dan
memicu terjadinya IMA. Hasil penelitian menunjukkan frekuensi tertinggi responden
penderita IMA adalah responden yang mengalami obesitas yakni sebanyak 45 orang
(72,6%). Pasien infark miokard banyak yang obesitas dibandingkan yang normal
(Amrullah et al., 2022).



