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Abstract

Patients with Acute Myocardial Infarction with ST Segment Elevation (STEMI) should be given reperfusion
therapy with fibrinolytic or PPCI (Primary Percutaneous Coronary Intervention) to prevent further
myocardial damage. Currently PPCI is the main therapy choice for STEMI patients, but not all health
facilities have these facilities. Thus, fibrinolytic may be the reperfusion therapy of choice in patients STEMI
with chest pain onset < 12 hours and without contraindications. STEMI can affect heart function, so the
LVEF (Left Ventricular Ejection Fraction) value can be used to assess heart systolic function which can affect
the prognosis of STEMI patients. The aim of this study was to identify the difference of LVEF values between
STEMI patients undergoing reperfusion therapy with fibrinolytic and PPCI at Abdul Wahab Sajahranie
Hospital, Samarinda. This study was an analytic observational study with a cross sectional design. The study
population was all STEMI patients who undergoing reperfusion therapy with fibrinolytic and PPCI at Abdul
Wahab Sjahranie Hospital, Samarinda for the period 2018-2019. Sampling was purposive sampling, with
data sources derived from the patient's medical records. LVEF values were examined using transthoracic
echocardiography, and Independent T-Test was used to analyze the difference of LVEF values between these
groups. The result showed there was no significant difference in the LVEF value of STEMI patients
undergoing reperfusion therapy with Fibrinolytics and PPCI (fibrinolytic 51.37 + 12.254%, PPCI 56.47 +
11.98%; p = 0.103 (p> 0.05)).
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Abstrak

Pasien Infark Miokard akut dengan Elevasi Segmen ST (IMA-EST) perlu diberikan terapi reperfusi dengan
fibrinolitik atau IKPP (Intervensi Koroner Perkutan Primer), untuk mencegah kerusakan miokard jantung
yang lebih lanjut. Saat ini IKPP merupakan pilihan terapi utama pada pasien IMA-EST, tetapi tidak semua
fasilitas kesehatan memiliki fasilitas tersebut. Sehingga, fibrinolitik dapat menjadi terapi reperfusi pilihan
pada pasien IMA-EST dengan onset nyeri dada < 12 jam dan tanpa kontraindikasi. IMA-EST dapat
mempengaruhi fungsi jantung, sehingga pemeriksaan Nilai LVEF (Left Ventricular Ejection Fraction) dapat
digunakan untuk menilai fungsi sistolik jantung yang dapat mempengaruhi prognosis pasien IMA-EST.
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui perbedaan nilai LVEF antara pasien IMA-EST yang menjalani
terapi reperfusi dengan fibrinolitik dan IKPP di RSUD Abdul Wahab Sajahranie Samarinda. Penelitian ini
tergolong penelitian observasional analitik dengan desain cross sectional. Populasi penelitian adalah seluruh
pasien IMA-EST yang menjalani terapi reperfusi dengan fibrinolitik dan IKPP di RSUD Abdul Wahab
Sjahranie Samarinda periode 2018-2019. Pengambilan sampel secara purposive sampling, dengan sumber
data berasal dari rekam medis pasien. Nilai LVEF diperiksa menggunakan ekokardiografi transtorakal, dan
analisis perbedaan nilai LVEF pada kelompok pasien fibrinolitik dan IKPP menggunakan uji Independent
T-Test. Hasil penelitian ini menunjukkan tidak terdapat perbedaan signifikan nilai LVEF pasien IMA-EST
yang menjalani terapi reperfusi dengan Fibrinolitik dan IKPP(Fibrinolitik 51,37+12,254%, IKPP
56,47+11,98%; p = 0,103 (p > 0,05)).
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dengan insidensi pada tahun 2016 sebesar
120/100.000 populasi, dan diperkirakan setiap 40
detik warga Amerika mengalami infark miokard
[4][5]. Pada tahun 2018, prevalensi penyakit
jantung secara umum di Indonesia sebesar 1,5 %,
dan Kalimantan Timur sebesar 1,5 - 2.2% [6]. Data
dari RSUD Abdul Wahab Sjahranie Samarinda
menunjukkan terdapat 267 kasus IMA pada tahun
2018 hingga Oktober 2019.

Pada pasien IMA-EST, terapi reperfusi perlu
dilakukan secepat mungkin untuk mengembalikan
aliran darah menuju miokard jantung [7].
Terdapat 2 pilihan terapi reperfusi, yakni terapi
fibrinolitik dan Intervensi Koroner Perkutan
Primer (IKPP) [1]. Saat ini IKPP menjadi pilihan

m Pendahuluan

Infark miokard akut dengan elevasi segmen
ST (IMA-EST) merupakan salah satu Klasifikasi
Sindrom Koroner Akut (SKA) yang disebabkan
oleh adanya oklusi total pada pembuluh darah
koroner akibat ruptur plak aterosklerosis [1][2].
Hal ini menyebabkan gangguan aliran darah yang
menurunkan penyampaian oksigen ke miokard
jantung secara tiba-tiba, menyebabkan iskemia
miokard transmural yang melibatkan seluruh
ketebalan dinding ventrikel jantung, dan berujung
pada cedera miokard atau nekrosis miokard dalam
waktu 20 menit [1][2][3].

Saat ini penyakit jantung iskemik menjadi

penyebab kematian pertama diseluruh dunia
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utama, dikarenakan dapat mengurangi mortalitas,
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re-infark, perdarahan intrakranial, stroke, serta
mampu mencegah terjadinya iskemia berulang
dibandingkan dengan fibrinolitik [1][2][8]. IKPP
harus dilakukan oleh dokter dan tim yang terlatih,
sehingga terapi fibrinolitik dapat menjadi pilihan
yang dapat diberikan pada pasien saat IKPP tidak
dapat dilakukan segera, yakni dalam waktu 90
menit sejak kedatangan pasien di rumah sakit yang
memiliki fasilitas IKPP, dan jika waktu yang
diperlukan untuk merujuk pasien ke rumah sakit
yang memiliki fasilitas IKPP >120 menit [1][9][10].

IMA-EST dapat menyebabkan gangguan
fungsi sistolik dan remodeling ventrikel jantung
[11]. Oleh karena itu, pemeriksaan fungsi sistolik
jantung berdasarkan nilai LVEF disarankan untuk
menilai risiko jangka panjang dan menjadi
prediktor yang kuat terhadap prognosis pasien
IMA-EST [9][12][13]. Penelitian ini dilakukan
dengan tujuan untuk mengetahui perbedaan LVEF
pada pasien IMA-EST yang menjalani terapi
reperfusi dengan fibrinolitik dan IKPP. Penelitian
ini belum pernah dilaksanakan di Indonesia
maupun di Kalimantan Timur, sehingga peneliti
tertarik untuk meneliti topik tersebut. Penelitian
dilaksanakan di RSUD Abdul Wahab Sjahranie
Samarinda, dikarenakan memiliki fasiltas IKPP
dan fibrinolitik.

m  Metode Penelitian

Penelitian  ini  merupakan  penelitian
observasional analitik dengan design cross sectional
yang dilaksanakan di RSUD Abdul Wahab
Sjahranie Samarinda pada bulan Maret-Juli 2020.
Penelitian ini menggunakan data rekam medik
pasien IMA-EST yang telah menjalani terapi
reperfusi dan pemeriksaan LVEF dengan
ekokardiografi transtorakal oleh dokter spesialis
jantung dan pembuluh darah pada tahun 2018-
2019. Pengambilan sampel dilakukan secara
purposive sampling dengan kriteria inklusi yang
meliputi: (1) pasien dengan IMA-EST yang
pertama, (2) berusia 18 - 75 tahun, (3) Onset nyeri
dada <12 Jam dan >12 jam, (4) terapi reperfusi
yang berhasil (TIMI Flow 3, gejala nyeri dada
berkurang), dan (5) menjalani pemeriksaan
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ekokardiografi pada hari ke-2 atau hari ke-3 setelah
terapi reperfusi, atau saat akan dipulangkan.
Sedangkan kriteria eksklusi meliputi: (1) Pasien
IMA-EST yang meninggal sebelum tindakan
reperfusi, (2) data rekam medis yang tidak memuat
variabel penelitian, (3) memiliki riwayat tindakan
IKP, CABG (Coronary Artery Bypass Graft)
sebelumnya, atau Implantasi ICD (Implantable
Cardioverter Defibrilation). Perbedaan nilai LVEF
pada kedua kelompok akan diuji berdasarkan nilai
rerata LVEF menggunakan uji Independent T-Test.

m Hasil dan Pembahasan

Pada penelitian ini didapatkan total pasien
IMA-EST sebanyak 130 pasien. Sebanyak 67 pasien
dieksklusi, yang terdiri atas 1 pasien berusia > 75
tahun, 1 pasien dengan riwayat pemasangan ICD,
3 pasien dengan riwayat IKP, 4 pasien gagal terapi
fibrinolitik, 6 pasien dengan TIMI Flow < 3, dan 51
pasien dengan hasil pemeriksaan ekokardiografi
yang tidak dapat ditemukan. Terdapat 63 pasien
IMA-EST yang memenuhi kriteria inklusi dan
terbagi menjadi 2 kelompok, yakni 27 pasien IMA-
EST yang menjalani terapi reperfusi dengan
fibrinolitik, dan 36 pasien IMA-EST vyang
menijalani terapi reperfusi dengan IKPP.

Tabel 1. Karakteristik Usia Pasien IMA-EST yang Menjalani
Terapi Reperfusi dengan Fibrinolitik dan IKPP

Fibrinolitik (n=27)  IKPP (n = 36)

n (%) n (%)

Karakteristik

Distribusi Usia

28 -33 1 3,7 -

34 -39 3 11,1 1 2,8
40 - 45 3 11,1 10 27,8
46 - 52 5 18,5 5 13,9
53 -58 6 22,2 12 33,3
59 - 64 8 29,6 4 111
65 - 70 1 3,7 4 111
Rerata Usia 52,07+£10,594 52,42+9,075

Tabel 1 menunjukkan pada kelompok pasien
fibrinolitik rentang usia terbanyak didapatkan
pada rentang 59-64 tahun, dengan rerata usia
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adalah 52,07+10,594 tahun. Sedangkan pada
kelompok pasien IKPP rentang usia terbanyak
didapatkan pada rentang 53 - 58 tahun, dengan
rerata usia adalah 52,42+9,075 tahun. Seiring
dengan pertambahan usia, ketebalan serta
kekakuan dinding jantung mengalami
peningkatan, sehingga dapat menurunkan fungsi
jantung [14]. Selain itu, proses penyembuhan dan
perbaikan jaringan jantung yang mengalami cedera
setelah infark miokard akan mengalami gangguan
akibat adanya peningkatan sitokin proinflamasi,
sehingga bisa memperberat remodeling pada
ventrikel kiri dan bisa berujung pada gagal jantung
dengan penurunan LVEF [15].

Tabel 2. Karakteristik Jenis Kelamin, Faktor Risiko, Lokasi

Infark, Onset Nyeri Dada, dan Kelas Killip Pasien IMA-EST

yang Menjalani Terapi Reperfusi Fibrinolitik dan IKPP
Fibrinolitik

Karakteristik (n=27) KPP (n = 36)

n (%) n (%)

Jenis Kelamin

Jenis Kelamin

Laki-laki 22 81,5 31 86,1

Perempuan 5 18,5 5 139

Faktor Risiko

Dislipidemia 20 74,1 16 444

Merokok 5 18,5 21 58,3

Diabetes Melitus (DM) 9 333 12 333

Hipertensi 17 63 19 52,8

Lokasi Infark (EKG)

Anterior 8 29,6 27 75

Inferior 18 66,7 9 25

Lokasi Lain 1 37 - -

Onset Nyeri Dada, n (%)

<12 jam 27 100 35 97,2

>12 Jam - - 1 2,8

Kelas Killip, n (%)
| 25 926 33 91,7
v 2 74 3 8,3

Tabel 2 Menunjukkan pada kedua kelompok
terapi jenis kelamin terbanyak adalah laki-laki
sebesar 81,5% (n = 22) pada pasien fibrinolitik dan
86,1% (n = 31) pada pasien IKPP. Hal ini sesuai
dengan temuan bahwa SKA 3 hingga 4 kali lebih
banyak terjadi pada laki-laki dibandingkan dengan
perempuan pada usia < 60 tahun [9]. Hal ini
dikarenakan hormon androgen yang turun secara
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perlahan setelah usia 20 - 24 tahun, akan
mendorong pembentukan aterosklerosis,
menyebabkan penyakit jantung, dan dapat
memprediksi IMA [16]. Selain itu, hormon
testosteron  yang  tinggi pada laki-laki
meningkatkan inflamasi miokard yang dapat
mempengaruhi proses penyembuhan miokard,
dan adanya hormon estrogen pada wanita dapat
menunda kejadian infark miokard sebesar 10 tahun
dibandingkan laki-laki [17].

Faktor risiko terbanyak pada kelompok
pasien fibrinolitik adalah dislipidemia sebesar
74,1% (n = 20), kemudian diikuti oleh hipertensi
63% (n = 17), diabetes melitus 33,3% (n = 9) dan
merokok 18,5% (n = 5). Sedangkan pada kelompok
pasien IKPP, didapatkan faktor risiko terbanyak
adalah merokok sebesar 58,3% (n = 21), kemudian
diikuti oleh hipertensi 52,8% (n = 19), dislipidemia
44,4% (n = 16), dan diabetes melitus 33,3% (n = 12).
Temuan ini berbeda dari penelitian yang dilakukan
oleh Sofyan (2015) yang menemukan faktor risiko
dislipidemia menjadi faktor risiko terbanyak pada
kedua kelompok terapi [18]. Dislipidemia dapat
menurunkan aliran darah miokard dan
meningkatkan apoptosis sel kapiler endotelial
pasca iskemia dan reperfusi, yang dengan demikian
berperan dalam menurunkan fungsi ventrikel Kiri
pasca IMA [19]. Merokok dapat meningkatkan
progresi aterosklerosis dengan meningkatkan
oksidasi LDL, meningkatkan efek inflamasi yang
dapat menyebabkan remodeling ventrikel kiri yang
diikuti oleh penurunan fungsi sistolik ventrikel Kiri
yang dinilai melalui LVEF [20]. Diabetes mellitus
dapat menyebabkan kerusakan makrovaskular,
mikrovaskular, stres oksidatif, dan reaksi inflamasi
kronik yang mempengaruhi fungsi sistolik dan
fungsi diastolik jantung [21]. Hipertensi dapat
menyebabkan kerusakan mikrovaskular, yang
dapat mempengaruhi perbaikan fungsi ventrikel
jantung pada pasien IMA-EST [22].

Berdasarkan lokasi infark yang diperoleh dari
hasil pemeriksaan EKG (Elektrokardiografi), lokasi
inferior ditemukan paling banyak pada kelompok
pasien fibrinolitik dengan nilai persentase sebesar
66,7% (n = 18), dan lokasi anterior ditemukan
paling banyak pada kelompok pasien IKPP dengan
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nilai persentase sebesar 75% (n = 27). Berdasarkan
teori, lokasi anterior melibatkan pembuluh darah
arteri koroner LAD (Left Anterior Descending),
sehingga cedera miokard yang terjadi dapat lebih
luas dan berat dibandingkan lokasi yang lain (non-
anterior), hal ini tentunya akan mempengaruhi
fungsi sistolik [23].

Berdasarkan Onset nyeri dada, kelompok
pasien fibrinolitik semuanya memiliki onset <12
jam, sedangkan pada kelompok pasien IKPP
terdapat 97,2% (n = 35) dengan onset <12 jam, dan
2,8% (n = 1) dengan onset >12 Jam. Hal ini sejalan
dengan panduan terapi IMA-EST vyang
menyatakan bahwa kedua terapi reperfusi dapat
diberikan pada pasien dengan onset < 12 jam,
tetapi bila pasien memiliki onset nyeri dada > 12
jam dan sedang menunjukkan gejala iskemia, yakni
nyeri dada dan gambaran IMA-EST pada EKG,
maka IKPP dapat menjadi pilihan terapi reperfusi
[1][9][10]. Semakin lama onset gejala, maka
semakin rendah nilai LVEF pada pasien IMA-EST
[24]. Pasien dengan onset >12 jam memiliki ukuran
infark yang lebih besar, kerusakan miokard yang
lebih buruk, lebih banyak memiliki sumbatan
mikrovaskular, serta memiliki nilai LVEF yang
lebih rendah dibandingkan dengan pasien dengan
onset < 12 jam [25]. Terapi IKPP pada pasien
dengan onset > 12 jam menunjukkan perbaikan
miokard yang ditandai dengan adanya perbaikan
nilai LVEF dalam kurun waktu 3 bulan, dan IKPP
mampu menurunkan angka kematian dan insidens
MACE pada pasien IMA-EST dengan onset gejala
> 12 jam dibandingkan fibrinolitik [25][26]. hal ini
membuktikan bahwa KPP memiliki efek
menguntungkan pada pasien IMA-EST dengan
onset > 12 jam.

Pada kedua kelompok terapi didapatkan
pasien paling banyak memiliki kelas killip I, pada
kelompok pasien fibrinolitik memiliki nilai
persentase sebesar 92,6% (n = 25), dan pada
kelompok pasien IKPP sebesar 91,7% (n = 33).
Klasifikasi kelas killip merupakan klasifikasi risiko
berdasarkan  klinis gagal jantung untuk
memperkirakan tingkat mortalitas dalam 30 hari
[1]. Kelas killip Il hingga IV berkorelasi negatif
dengan LVEF pasca infark, yang artinya semakin
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tinggi kelas killip maka semakin rendah nilai LVEF
pasca infark [24][27].

Tabel 3. Hasil Uji Independent T-Test Nilai LVEF Pasien yang
Menijalani Terapi Reperfusi dengan Fibrinolitik dan IKPP

LVEF n Mean P Value
Fibrinolitik 27 51,37+12,254% 0.103
IKPP 36 56,47+11,98% '

Tabel 3 menunjukkan tidak terdapat
perbedaan yang signifikan antara nilai LVEF
pasien IMA-EST yang menjalani terapi reperfusi
dengan fibrinolitik dan IKPP (Fibrinolitik
51.37+12,254%, IKPP 56,47+11,480%; p = 0,103 (p
>0.05)). Hasil penelitian ini sejalan dengan
beberapa penelitian sebelumnya, yakni penelitian
yang dilakukan oleh Itoh, et al. (2010) di Jepang
(Fibrinolitik 56,3+10,9%, IKPP 555+11,7%; p =
0.85), penelitian oleh Mostafa & Salem, (2015) di
Egypt (Fibrinolitik 42+16%, IKPP 42+15%; p =
0,8), penelitian oleh Shehata, et al. (2018) di Egypt
dan Taiwan (Fibrinolitik 48,7+10,9%, IKPP
52,4457%; p = 0,082), serta penelitian oleh
Dursun, et al. (2019) di Turki (Fibrinolitik 47+8%,
IKPP 50+9%; p > 0,05) yang menemukan tidak
terdapat perbedaan yang signifikan pada nilai
LVEF kedua kelompok tersebut [28][29][30][31].

Penelitian ini menunjukkan bahwa nilai
rerata LVEF pasien IKPP lebih tinggi dibandingkan
dengan pasien fibrinolitik (Fibrinolitik
51.37+12,254%, IKPP 56,47+11,480%; p = 0,103).
Hasil ini sejalan dengan penelitian oleh Shehata, et
al. (2018) dan Dursun, et al. (2019), tetapi berbeda
dengan penelitian Itoh, et al. (2010). Hal ini
mungkin  dikarenakan adanya  perbedaan
karakteristik sampel pasien fibrinolitik pada
penelitian Itoh, et al. (2010) yang melibatkan
pasien fibrinolitik disertai IKP [28]. Hasil
penelitian ini dapat menunjukkan bahwa fungsi
sistolik pada pasien IKPP lebih baik dibandingkan
dengan pasien fibrinolitik, dan mendukung
keunggulan  IKPP  dibandingkan  dengan
fibrinolitik yang didapatkan dari beberapa
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penelitian sebelumnya, yakni IKPP lebih efektif
dalam membuka oklusi pembuluh darah koroner
jantung [9][32], mampu menurunkan angka
perdarahan intrakranial  [33][34], re-infark
[34][35], re-stenosis [36], kematian 30 hari [35],
kematian 1 tahun, dan MACE [9][10]
dibandingkan dengan fibrinolitik. Selain itu, IKPP
dapat mempertahankan fungsi diastolik yang lebih
baik dibandingkan dengan fibrinolitik [31]. Hal ini
tentunya menunjukkan alasan KPP menjadi
pilihan terapi reperfusi utama untuk pasien IMA-
EST.

Meski demikian, kendala saat ini adalah tidak
semua rumah sakit memiliki fasilitas IKP, selain itu
juga IKPP memerlukan biaya yang cukup banyak
dan tenaga kesehatan yang bepengalaman sehingga
memerlukan persiapan lebih  dibandingkan
fibrinolitik. Hal ini lah yang menjadi alasan
mengapa fibrinolitik menjadi pilihan alternatif jika
IKPP tidak dapat dilakukan segera pada pasien [1].
Fibrinolitik akan sangat efektif jika diberikan pada
pasien dengan onset gejala 2-3 jam karena mampu
mengurangi  kerusakan miokard, mengurangi
angka mortalitas 30 hari dan dapat megurangi
kejadian syok kardiogenik selama perawatan di RS
[10][37]. Pemberian fibrinolitik juga akan
memberikan efek yang menguntungkan jika
diberikan pada pasien yang akan dirujuk ke RS
yang memiliki fasilitas IKP dengan jarak tempuh
>120 menit [10][38].

Nilai LVEF pasca tindakan reperfusi dapat
menjadi prediktor mortalitas selama perawatan di
RS [39], prediktor disfungsi diastolik yang
berhubungan dengan perburukan prognosis [40],
memprediksi kejadian gagal jantung selama
perawatan di RS [41], dan dapat memprediksi
disfungsi sistolik 6 bulan kedepan pasca IMA [42].
Hal ini yang mendasari mengapa LVEF menjadi
penting untuk diperiksakan pada pasien.

Perlu dilakukan evaluasi penilaian nilai LVEF
setidaknya diatas 6 minggu agar dapat menilai ada
atau tidaknya remodeling tambahan pada ventrikel
pasca infark miokard [43]. Pasien IMA-EST paling
banyak mengalami remodeling ventrikel pada
bulan ke-3 dan bulan ke-6 [44]. Penelitian Mostafa
& Salem, (2015) menemukan bahwa nilai LVEF 1
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bulan pasca infark miokard tidak menunjukkan
perbedaan yang signifikan [29], dan penelitian oleh
Shehata, et al. (2018) yang menemukan terdapat
perbedaan nilai LVEF yang bermakna saat di
evaluasi kembali pada bulan ke-3 [30]. Beberapa
hasil penelitian ini tentunya menunjukkan bahwa
perlu dilakukan evaluasi nilai LVEF pasien pasca
IMA-EST  dengan  memperhatikan  waktu
pengukuran LVEF tersebut dilakukan.

m  Kesimpulan

Dari hasil penelitian dan pembahasan yang
diuraikan, penelitian ini menyimpulkan tidak
terdapat perbedaan yang signifikan nilai LVEF
pasien IMA-EST yang menjalani terapi reperfusi
dengan fibrinolitik dan IKPP.
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