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INTISARI

Sindrom koroner akut (SKA) merupakan penyebab kematian nomor 1 di dunia dan nomor 2 di
Indonesia. Ketepatan pengobatan mampu menurunkan terjadinya kematian akibat SKA. Antiplatelet,
antikoagulan dan fibrinolitik merupakan obat yang digunakan untuk SKA. Sampai saat ini gambaran
penggunaan obat pada pasien SKA di Indonesia masih terbatas. Profil pasien dan penggunaan obat
SKA di kota Tasikmalaya masih belum diketahui. Tujuan penelitian adalah untuk mengetahui
gambaran pasien SKA dan pengobatannya. Penelitian ini jenis observasional retrospektif terhadap
data rekam medis pada Januari 2020-Desember 2020. Sebanyak 78 pasien masuk kriteria inklusi.
Hasil studi menunjukkan bahwa SKA-STEMI lebih banyak dibandingkan SKA-NSTEMI (RR:
4,0986, Cl 95% 2.2296-7.5345, p 0,0001), dan banyak terjadi pada usia 40-60 tahun dengan jenis
kelamin laki-laki. Gastroesophageal reflux disease, diabetes melitus dan hipertensi merupakan
komorbid terbanyak pasien SKA-STEMI, sedangkan hipertensi dan dispepsia komorbid terbanyak
pasien SKA-NSTEMI. Pengujian chi square menunjukkan tidak terdapat perbedaan antara jenis SKA
dengan usia, jenis kelamin dan komorbid (p>0,05). Penggunaan antiplatelet meliputi aspirin dan
clopidogrel digunakan pada seluruh pasien SKA, sedangkan antikoagulan fondaparinux lebih banyak
digunakan dibandingkan enoxaparin (55 vs 23). SKA-STEMI mendominasi dibandingkan SKA-
NSTEMI dengan pengobatan yang digunakan adalah aspirin, clopidogrel, fondaparinux, atau
enoxaparin. Usia, jenis kelamin dan komorbid tidak berhubungan dengan jenis SKA.

Kata kunci: Antiplatelet, Antikoagulan, SKA-STEMI, SKA-NSTEMI, Sindrom Koroner Akut

ABSTRACT

Acute coronary syndrome (ACS) is the leading cause of mortality worldwide and the second in Indonesia.
The appropriate treatment is effective in decreasing mortality. Antiplatelet, anticoagulants, and
fibrinolytics are medications used for ACS. However, until recently, the medication profile of ACS in
Indonesia is still limited. Additionally, in Tasikmalaya City is still unknown. The study aimed to determine
the ACS patient profile and medication profiles. This study was an observational retrospective study that
used medical records as primary data from January 2020-December 2020. The number of patients
involved was 78 patients. The results showed STE-ACS incident was more prevalent than NSTE-ACS (RR:
4.0986, Cl 95%, p 0,0001), aged 40-60 y.o, and male. Gastroesophageal reflux disease, diabetes mellitus,
and hypertension were the most frequent comorbid for STE-ACS; meanwhile, hypertension and dyspepsia
for NSTE-ACS. The results of chi-square did not show a relationship between types of ACS with age, sex,
and comorbidity. In the medication profile, aspirin and clopidogrel were used in all ACS patients.
Meanwhile, fondaparinux was more frequent than enoxaparin (55 vs 23). STE-ACS, aspirin, clopidogrel,
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fondaparinux, and enoxaparin were the most frequent ACS patients and medications profile. Age, sex,
and comorbidity are not related to the ACS types.
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PENDAHULUAN

Sindrom koroner Akut (SKA) terdiri dari ST-Elevated Myocardial Infarction (STEMI), Non-
ST- Elevated Myocardial Infarction (NSTEMI), dan Unstable Angina (UA). Berdasarkan data WHO
(2019) menunjukkan bahwa SKA merupakan pembunuh urutan pertama di dunia dengan prevalensi
mencapai 16%. Sedangkan di Indonesia SKA menjadi penyebab kematian nomor 2 setelah stroke
(Kemenkes, 2017). Prevalensi mortalitas SKA-STEMI lebih tinggi dibandingkan SKA-NSTEMI
dengan perbandingan 15,7% vs 1,4% (Ren dkk., 2014). Berbagai macam faktor resiko seperti
hipertensi, rendahnya aktivitas fisik, merokok, diabetes melitus dan dislipidemia menjadi penyebab
terjadinya SKA (Rashid dkk, 2020). Berdasarkan open data Kota Tasikmalaya (2022) menyatakan
bahwa selama bulan Januari-Juli tahun 2022 kunjungan masyarakat ke 22 puskesmas di Kota
Tasikmalaya, kasus terbanyak yang ditemui adalah hipertensi.

Berbagai perhimpunan kardiologi di dunia seperti American Heart Association/American
College of Cardiology (AHA/ACC) dan European Society of Cardiology (ESC) telah mengeluarkan
panduan terkait penatalaksanaan SKA dan telah diaplikasikan di berbagai belahan dunia, serta
terbukti memberikan dampak penurunan mortalitas dan morbiditas (Amsterdam dkk., 2014; Ibanez
dkk., 2018). Fibrinolitik, antiplatelet, dan antikoagulan adalah pengobatan yang direkomendasikan
untuk SKA-STEMI, sedangkan antiplatelet dan antikoagulan adalah pengobatan yang
direkomendasikan untuk SKA-NSTEMI dan UAP (Amsterdam dkk., 2014; Ibanez dkk., 2018).
Berdasarkan uraian diatas maka mengetahui profil penggunaan pengobatan untuk penatalaksanaan
SKA sangat penting. Akan tetapi, sampai saat ini penelitian terkait profil pasien dan profil
pengobatan SKA di Indonesia masih terbatas, dan penelitian terkait ini di Tasikmalaya masih belum
ada. Berdasarkan hal tersebut maka dilakukan penelitian terkait profil pasien dan profil pengobatan
SKA.

METODE PENELITIAN
Ethical Clearance

Seluruh prosedur penelitian yang dilaksanakan pada penelitian ini telah mendapatkan
persetujuan dari Komisi Etik Penelitian Kesehatan (KEPK) Universitas Bakti Tunas Husada dengan
nomor 085/KEPK-BTH/IV/2021.

Desain Penelitian

Penelitian ini merupakan penelitian observasional dengan pengambilan data secara
retrospektif pada rekam medis. Penelitian ini dilaksanakan pada bulan Januari-Maret 2021. Data yang
diambil meliputi usia, jenis kelamin, hasil pemeriksaan laboratorium penanda jantung, komorbid,
dan obat yang digunakan untuk SKA.

Kriteria inklusi yang digunakan meliputi pasien dengan diagnosis SKA (NSTEMI atau
STEMI) dengan atau tanpa penyakit penyerta dengan rentang waktu rekam medis berkisar antara
Januari 2020- Desember 2020.

Jumlah sampel yang diperlukan untuk penelitian ini menggunakan rumus Slovin dengan
confidence interval 95%. Rumus Slovin yang digunakan adalah dibawah ini:
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N
"I N (e
=96/ 1 + 95 (0.05?)
=77,57
n = Ukuran sampel
N = Ukuran populasi
e = Persen kelonggaran ketidaktelitian

Analisis Data

Data yang diperoleh dianalisis menggunakan tools microsoft excel dan disajikan dalam bentuk
tabel dengan penjelasan secara deskriptif. Analisis kejadian STEMI/NSTEMI dilakukan perhitungan
relative risk (RR) menggunakan software medcalc. Hubungan antara jenis kelamin dengan jenis
SKA, usia dengan jenis SKA dan komorbid dengan jenis SKA dianalisis menggunakan tools SPSS
metode chi square. Derajat kepercayaan yang digunakan adalah 95%.

HASIL DAN PEMBAHASAN
Demografi Pasien dan Profil Pengobatan

Pencarian data rekam medis bulan Januari-Desember 2020 dilatarbelakangi oleh hasil
penelitian terakhir sebelumnya di Banjarmasin dan Aceh (Muhibbah dkk, 2019; Haris dkk, 2021)
tentang SKA dengan pengambilan data tahun 2018-2019, sedangkan penelitian ini dilaksanakan di
bulan Maret 2021, sehingga dapat memberikan informasi terbaru terkait demografi pasien dan profil
pengobatannya. Berdasarkan perhitungan diperoleh jumlah sampel 78 pasien yang memenuhi kriteria
inklusi, dimana 68 pasien terdiagnosis SKA-STEMI dan 10 pasien terdiagnosis SKA-NSTEMI
(Tabel I). Kedua jenis SKA ini diketahui banyak terjadi pada rentang usia 40-60 tahun dengan jenis
kelamin laki-laki lebih banyak dibandingkan perempuan. Hasil ini sesuai dengan penelitian di negara
barat oleh Capewell dkk (2010) dan Ten Haaf dkk (2019) dimana SKA lebih banyak terjadi pada
usia 45-54 tahun dan prevalensi lebih banyak terjadi pada jenis kelamin laki-laki. Studi Downer dkk
(2014) dan Yi dkk (2019) menunjukkan bahwa pada usia lebih dari 40-65 tahun terjadi peningkatan
kolesterol total tertinggi dan mengalami penurunan kadar kolesterol pada usia lanjut, dimana hal ini
disebabkan beberapa faktor seperti pola makan, komposisi tubuh, penggunaan obat-obatan, aktivitas
fisik dan level hormon (Downer dkk., 2014; Yi dkk., 2019).

Penyakit lain yang umum menyertai pada pasien SKA-STEMI yaitu diabetes melitus, hipertensi,
dislipidemia, dispepsia, gastroesophageal reflux disease (GERD), stroke, gagal ginjal kronik dan
hiperkalemia, sedangkan penyakit penyerta pada pasien SKA-NSTEMI yaitu diabetes melitus,
hipertensi, dislipidemia, dispepsia dan GERD. Terdapat dua komorbid paling banyak dari penderita
SKA yaitu diabetes melitus dan GERD. Berdasarkan studi yang dilakukan Chen dkk (2016) dan Eisa
dkk (2020) menyatakan bahwa GERD berhubungan erat dengan terjadinya penyakit jantung koroner
(PJK) (Hazard Ratio: 1,49) dan miokardial infark akut (MIA) (Odds Ratio : 1,11), akan tetapi hasil
uji hubungan antara jenis SKA (SKA-STEMI dan SKA-NSTEMI) dengan usia, jenis kelamin dan
komorbid tidak menunjukkan hubungan yang signifikan (p>0,05) (Tabel ). Patogenesis dari GERD
dan SKA dihubungkan dengan eksposur dari mukosa esofageal terhadap asam dan penurunan
tekanan sphincter yang mengakibatkan gangguan perfusi miokardial dari spasme pembuluh darah
koroner dan terjadinya aritmia akibat aktivasi sistem simpatis (Manisty dkk., 2009). Sementara itu,
untuk kondisi diabetes melitus diketahui sebagai kondisi pro-aterosklerosis, pro-inflamasi dan pro-
trombosis, sehingga dapat mengakibatkan peningkatan resiko terjadinya SKA (Keller dkk., 2010).

Hasil pemeriksaan biomarker jantung lebih banyak digunakan pemeriksaan Creatine Kinase-
MB (CK-MB) dibandingkan pemeriksaan troponin | (Tabel I). Pemeriksaan CK-MB dilakukan pada
76 pasien dari 78 pasien dan 2 pasien lainnya menggunakan pemeriksaan troponin |. Berbagai macam
panduan pemeriksaan troponin | lebih direkomendasikan daripada CK-MB, hal ini dikarenakan
kondisi miokardial infark yang sangat kecil tidak bisa dideteksi oleh pemeriksaan CK-MB (Antman
dkk., 2004; Amsterdam dkk., 2014; Irmalita dkk., 2015). Pengujian CK-MB masih dapat digunakan
dan termasuk superior untuk pasien SKA-STEMI, untuk mengetahui terjadinya reinfarction melalui
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profil naik-turunnya konsentrasi CK-MB (Antman dkk., 2004; Amsterdam dkk., 2014; Irmalita dkk.,
2015).
Tabel 1. Demografi Pasien dan Profil Pengobatan Pasien SKA

Parameter Pasien SKA- Pasien SKA- Chi Square Relative Risk
STEMI NSTEMI P) (RR)

(n) (n)

Usia Pasien (Tahun)

21-39 1 - 0,305

40-60 37 8

> 60 30 2

Jenis Kelamin

Laki-Laki 53 6 0,217

Perempuan 15 4

Pemeriksaan Biomarker Jantung

CK-MB

Troponin | 66 10
2 -

Diagnosis

STEMI/NSTEMI 2 2 (RR: 4,0986, CI

STEMI dengan 66 8 95% 2.2296-

komorbid/NSTEMI dengan 7.5345, p 0,0001)

komorbid

Komorbid

Diabetes Melitus 16 4 0,112

Hipertensi 10 2

Dislipidemia 2 2

Dispepsia 9 4

GERD 22 -

Stroke 2 -

CKD 2 -

Hiperkalemia 3 -

Pengobatan SKA

Aspirin 68 10

Clopidogrel 68 10

Enoxaparin 19 4

Fondaparinux 49 6

Jumlah Total Pasien 68 10

Keterangan:

CKD : Chronic Kidney Disease

CKMB : Creatine Kinase- Myocardial Band

GERD : Gastroesophageal Reflux Disease

STEMI : ST-Elevated Myocardial Infarction

SKA : Sindrom Koroner Akut

NSTEMI : Non ST-Elevated Myocardial Infarction

Gambaran pengobatan yang digunakan untuk pasien SKA-STEMI dan SKA-NSTEMI
meliputi penggunaan obat aspirin, clopidogrel, enoxaparin, dan fondaparinux (Tabel I). Pengobatan
yang digunakan untuk kondisi tersebut sudah sesuai dengan panduan penatalaksanaan SKA-STEMI
dan SKA-NSTEMI (Antman dkk., 2004; Amsterdam dkk., 2014; Irmalita dkk., 2015). Penggunaan
dual antiplatelet meliputi aspirin dan clopidogrel digunakan pada seluruh pasien SKA-STEMI dan
SKA-NSTEMI. Sedangkan untuk antikoagulan penggunaan fondaparinux lebih banyak
dibandingkan enoxaparin (55 vs 23). Berdasarkan 6 studi perbandingan aktivitas antara fondaparinux
dan enoxaparin yang terdiri dari 1 artikel Systematic Review and Meta Analysis (SRMA), 4 artikel
Randomized Controlled Trials (RCT), dan 1 artikel studi observasional menunjukkan bahwa tidak
terdapat perbedaan antara fondaparinux dan enoxaparin terhadap kejadian mortalitas, miokardial
infark, stroke dan iskemik (Yusuf dkk., 2006; Fox dkk., 2007; Joyner dkk., 2009; Zhao dkk., 2016).
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Selain itu, pada penelitian studi observasional Sukmawan dkk (2020) menunjukkan bahwa
tidak terdapat perbedaan antara fondaparinux dan enoxaparin dalam penurunan konsentrasi CK-MB
dan waktu menghilangnya gejala sesak pada pasien. Meskipun demikian, pada penelitian lain
menyatakan bahwa fondaparinux superior dalam menurunkan mortalitas, miokardial infark, dan
stroke dibandingkan enoxaparin (Jolly dkk., 2007; Terres dkk., 2015; Soeiro dkk., 2016). Studi
perbandingan efek samping antara fondaparinux dan enoxaparin menunjukkan bahwa resiko
pendarahan seperti pendarahan mayor dan pendarahan minor lebih rendah pada fondaparinux
dibandingkan dengan enoxaparin (Yusuf dkk., 2006; Jolly dkk., 2007; Fox dkk., 2007; Joyner dkk.,
2009; Terres dkk., 2015; Zhao dkk., 2016; Soeiro dkk., 2016; Bundhun dkk., 2017). Rendahnya
resiko pendarahan fondaparinux dikarenakan obat ini menghasilkan konsentrasi anti-Xa dan waktu
clotting Xa yang lebih rendah dibandingkan enoxaparin serta nilai area di bawah kurva yang lebih
tinggi pada endogenous thrombin potential (ETP) dibandingkan enoxaparin (Mehta dkk., 2007).
Selain itu, pada studi farmakoekonomi fondaparinux menunjukkan lebih hemat dalam hal biaya
dibandingkan dengan enoxaparin (Schulper dkk., 2009; Kossovky dkk., 2012; Permsuwan dkk.,
2015).

KESIMPULAN

SKA-STEMI mendominasi dibandingkan SKA-NSTEMI dengan pengobatan yang digunakan adalah
aspirin, clopidogrel, fondaparinux, atau enoxaparin. Usia, jenis kelamin dan komorbid tidak
berhubungan dengan jenis SKA.
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