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ABSTRAK

Tekanan darah memilik peranan penting dalam penentuan stratifikasi risiko dan informasi
prognosis yang efektif, dimana tekanan darah yang rendah dikaitkan dengan angka kejadian
mortalitas yang tinggi. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui gambaran tekanan darah
sistolik pada kejadian mortalitas pasien STEMI di RSUD Ulin Banjarmasin. Penelitian ini
menggunakan analisis univariat. Metode yang digunakan adalah studi deskriptif dengan
pendekatan cross sectional dengan jenis sampel aksidental. Dilakukan pada pasien STEMI di
RSUD Ulin Banjarmasin dan melibatkan 17 pasien. Penelitian dilakukan dari tanggal 4
Nopember sampai 6 Desember. Dari total responden sebanyak 17 orang, 15 responden (88,2%)
terkategori survive dengan tekanan darah sistolik rata-rata 116.67 mmHg, 2 responden (11,8%)
terkategori mortal dengan tekanan darah sistolik rata-rata 80 mmHg. Pasien STEMI dengan
tekanan darah sistolik 80 mmHg memiliki angka kejadian mortalitas lebih tinggi dibandingkan
pasien dengan tekanan darah sistolik lebih dari 80 mmHg.

Kata-kata kunci: kejadian mortalitas, STEMI, tekanan darah sistolik.

ABSTRACT

Blood pressure having an important role in determining risk stratification and prognostic
information that is effective, in which low blood pressure is associated with a high incidence of
mortality. The objective in this study is describing systolic number of blood pressure and in-
Hospital Mortality of STEMI patients in RSUD Ulin Banjarmasin. This study used univariate
analysis. The method used was a descriptive study with cross sectional sample types accidental.
Performed in STEMI patients in hospitals Ulin Banjarmasin and involves 17 patients research
conducted from November 4th to December 6th 2015. Of the total respondents were 17 people, 15
of respondents (88,2%) categorized survive with systolic blood pressure an average of 116.67
mmHg, 2 respondents (11,8%) categorized mortal with systolic blood pressure an average of 80
mmHg. STEMI Patients with systolic blood pressure of 80 mmHg had a higher incidence of
mortality than patients with systolic blood pressure greater than 80 mmHg.

Keywords: incidence of mortality, STEMI, systolic blood pressure.
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PENDAHULUAN

Infark Miokard Akut dengan
elevasi segmen ST (STEMI) merupakan
sumbatan total yang terjadi secara cepat
pada arteri koroner (1). STEMI adalah
jenis yang paling berbahaya diantara
kelompok infark miokard akut lainnya
(2). Karakteristik utama pasien dengan
STEMI adalah angina tipikal dan
perubahan EKG dengan gambaran
elevasi pada segmen ST (3). Berdasarkan
laporan WHO pada “Global Status
Report on Noncommunicable Diseases
20147, pada tahun 2012 penyakit
kardiovaskular ~ merupakan penyebab
utama kematian karena penyakit tidak
menular di seluruh dunia dengan angka
kematian 17,5 juta jiwa (4). Penyakit
jantung merupakan penyebab kematian
umum di Indonesia pada tahun 2012,
yaitu 37% dari angka kematian total (5).

Berdasarkan RISKESDAS 2013,
prevalensi Provinsi Kalimantan Selatan
menurut diagnosis dokter ada sebanyak
0,5%, sedangkan menurut diagnosis atau
gejala 2,2% (6). Kondisi hemodinamik
sesudah infark miokardium
dipertahankan pada tingkat normal.
Meningkatnya frekuensi jantung biasanya
tak berlangsung terus menerus. Respon
otonom terhadap infark miokardium tak
selalu  merupakan  proses  bantuan
simpatis  terhadap  sirkulasi  yang
terganggu. Rangsangan  parasimpatis
(sebagian besar di MI inferior) akan
mengurangi  frekuensi  jantung dan
tekanan darah (7).

Tekanan darah memilik peranan
penting dalam penentuan stratifikasi
risiko dan informasi prognosis yang
efektif, dimana tekanan darah yang
rendah dikaitkan dengan prognosis yang
buruk,  meskipun  beberapa  studi
melaporkan hasil yang berbeda (8).
Berdasarkan penelitian Sayehmiri, dkKk,
didapatkan data  kematian  dengan
menggunakan Killip Class pada pasien
miokard infark setelah 30 hari dengan
tekanan darah sistolik rata-rata 80,6

mmHg sebanyak 17 orang, sedangkan
pasien dengan sistolik normal, vyaitu
rata-rata  118,3 mmHg  memiliki
prognosis yang lebih baik (9).

Pada penelitian Putri yang
dilakukan di ICCU RSUPN Cipto
Mangunkusumo tahun 2014, didapatkan
hasil bahwa terdapat hubungan yang
berarti antara tekanan darah sistolik
rendah terhadap Major Adverse Cardiac
Events (MACE) pada pasien Sindrom
Koroner Akut (SKA) (10). MACE
merupakan salah  satu  penyebab
kematian utama pada pasien infark
miokard (11). Pada keadaan yang cukup
parah, tekanan darah yang muncul pada
pasien STEMI hanyalah tekanan darah
sistolik, sedangkan tekanan darah
diastolik kadang tidak terlihat (3).
Diagnosis dan pengobatan merupakan
potensi terbesar untuk penanganan
pasien STEMI (12).

Peran perawat sangat
berpengaruh pada penanganan
kegawatdaruratan pasien STEMI karena
risiko  kematian  pasien  STEMI
ditentukan dalam pemantauan dan
perawatan selama 24 jam dari awal
pasien mengalami onset gejala 3-12 jam
hingga kembali stabil dalam waktu 48
jam, atau prognosis pasien semakin
memburuk hingga menimbulkan
kematian (12). Data studi pendahuluan
yang dilakukan di RSUD Ulin
Banjarmasin total pasien STEMI yang
masuk dari awal bulan Januari sampai
Oktober 2015 sebanyak 93 pasien
dengan angka kematian sebanyak 16%.
Dari teori dan fenomena yang telah
disebutkan, peneliti berkeinginan untuk
menggambarkan tekanan darah sistolik
pada kejadian mortalitas pasien STEMI
di RSUD Ulin Banjarmasin.

METODE PENELITIAN

Desain penelitian ini dengan
pendekatan cross sectional, yaitu
penelitian  dengan pengkuran atau
pengamatan pada saat bersamaan (13).
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Jumlah sampel penelitian ini sebanyak 17
responden yaitu pasien yang datang ke
UGD atau dirawat di RSUD Ulin
Banjamarmasin dalam 24 jam. Teknik
sampling yang  digunakan  vyaitu
accidental sampling. Instrumen yang
digunakan adalah lembar observasi.

HASIL DAN PEMBAHASAN
Karakteristik Responden
Jenis kelamin

Hasil penelitian  menunjukkan
bahwa dari 17 pasien yang datang ke
UGD RSUD Ulin Banjarmasin, sebanyak
15 pasien (88%) memiliki jenis kelamin
laki-laki dan 2 pasien (12%) memiliki
jenis kelamin perempuan. Dari hasil
penelitian Mentari, dkk yang dilakukan di
RSUD Dr. Moewardi pada tahun 2014
yang menyebutkan bahwa pasien dengan
jenis kelamin laki-laki memiliki risiko
lebih tinggi mengalami kejadian STEMI
daripada pasien dengan jenis kelamin
perempuan (14).

Hal ini disebabkan karena laki-
laki tidak memiliki hormon
antiaterogenik yang dipengaruhi oleh
hormon estrogen seperti halnya pada
perempuan. Hormon estrogen
meningkatkan kadar HDL sehingga
menekan kadar LDL dalam darah,
sehingga menurunkan risiko terjadinya
arterosklerosis yang merupakan penyebab
terbanyak kejadian IMA (15). Selain itu,
hal ini juga dikarenakan perempuan
cenderung memiliki tanda dan gejala
atipikal sehingga tidak melakukan
pemeriksaan secara intensif (3).

Usia

Dari 17 pasien yang datang ke
UGD RSUD Ulin Banjarmasin memiliki
rata-rata usia 57,29 tahun, dengan usia
terendah adalah 35 tahun dan usia
tertinggi adalah 79 tahun. Pasien dengan
kategori usia kurang dari 50 tahun

berjumlah 4 orang (23,5%) dan pasien
dengan kategori usia lebih dari atau
sama dengan 50 tahun berjumlah 13
orang (76,5%). Berdasarkan penelitian
yang dilakukan oleh yang dilakukan
olenh Edward di departemen Prof. DR.
RD Kandou, Manado pada tahun 2010,
bahwa pasien dengan kategori usia lebih
dari atau sama dengan 50 tahun
memiliki angka kejadian STEMI lebih
tinggi daripada pasien dengan kategori
usia kurang dari 50 tahun, yaitu 82%
(16).

Hal ini menunjukkan bahwa
pasien dengan usia yang lebih tua
memiliki angka kejadian STEMI yang
lebih tinggi daripada pasien dengan usia
muda. Meningkatnya usia seseorang
semakin meningkatkan risiko
kerentanan terjadinya arterosklerosis
sehingga dapat terkena IMA. Selain itu,
risiko tua menyebabkan penurunan
elastisitas pembuluh darah sehingga
lebih  meningkatkan risiko terjadinya
IMA (3).

Rata-Rata Tekanan Darah Sistolik
pada Pasien STEMI di RSUD Ulin
Banjarmasin

Dari hasil di atas, didapatkan
data tekanan darah sistolik rata-rata
responden adalah 112,35 mmHg dengan
tekanan darah sistolik terendah adalah
80 mmHg dan tekanan darah sistolik
tertinggi adalah 150 mmHg. Hal ini
sebanding dengan penelitian yang
dilakukan oleh Chen MD, dkk yang
dilakukan di rumah sakit China Medical
University, Taiwan pada tahun 2012,
rata-rata tekanan darah pasien STEMI
dengan perubahan EKG yang terdata di
departemen gawat daruratnya adalah
1129 mmHg (17). Tekanan darah
sistolik merupakan tekanan darah yang
terukur pada saat ventrikel kiri jantung
berkontraksi (18).

Pada keadaan infark, ventrikel
akan mengalami penurunan fungsi
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karena otot yang mengalami nekrosis
tidak dapat berkontraksi. Berkurangnya
daya kontraksi otot jantung menyebabkan
perubahan hemodinamik. Respon
hemodinamik  yang terjadi  berupa
peningkatan tekanan darah sebagai
kompensasi saraf simpatis terhadap
perubahan kondisi jantung (19). Kinerja
jantung yang dipacu maksimal secara
terus menerus menyebabkan kebutuhan
jantung akan oksigen semakin meningkat.
Ketidakseimbangan antara suplai dan
kebutuhan akan oksigen menyebabkan
infark  semakin meluas. Tahap
selanjutnya, karena kerusakan otot
jantung yang luas  menyebabkan
kontraktilitas semakin memburuk yang
menyebabkan penurunan tekanan darah.
Respon  hemodinamik tidak selalu
merupakan proses bantuan simpatis,
rangsangan parasimpatis dapat
mengurangi  frekuensi  jantung dan
tekanan darah (7).

Gambaran Angka Kejadian Mortalitas
pada Pasien STEMI di RSUD Ulin
Banjarmasin

Berdasarkan  penelitian  yang
dilakukan pada 17 responden pasien
STEMI di RSUD Ulin Banjarmasin,
sebanyak 2 responden  (11,8%)
mengalami  kejadian mortalitas dan
sebanyak 15 responden (88,2%) memiliki
prognosis yang baik dan dikategorikan
survive. Berdasarkan penelitian yang
dilakukan oleh  Surya, dkk yang
dilakukan di Rumah Sakit Jantung
Nasional, didapatkan data angka kejadian
mortalitas pasien STEMI pada tahun
2007, 2010, dan 2013 antara 7,5% sampai
11,7% (20).

Penelitian ini juga sebanding
dengan penelitian yang dilakukan oleh
Tien-En, dkk yang dilakukan di rumah
sakit China Medical University, Taiwan
pada tahun 2012, disebutkan bahwa
angka kejadian mortalitas di rumah sakit
adalah 12,7% (17). Menurut penelitian

yang dilakukan Jae et al di Rumah Sakit
Inje University llsan Paik, Korea pada
tahun 2014, angka kejadian mortalitas
pasien STEMI di rumah sakit pada
kelompok dengan keluhan nyeri dada
dan tanpa keluhan nyeri dada adalah 6%
dan 17,2%%.

Kejadian mortalitas ini diduga
erat kaitannya dengan faktor risiko
seperti usia dan jenis kelamin (21).
Pasien STEMI yang terkategori mortal
di RSUD Ulin Banjarmasin memiliki
usia rata-rata 65 tahun seluruhnya
memiliki jenis kelamin 88,2% 11,8%
Survive Mortal wanita. Usia terendah
adalah 55 tahun dan usia tertinggi
adalah 75 tahun. Berdasarkan tinjauan
literatur, disebutkan bahwa usia dan
jenis kelamin merupakan sebagian
faktor yang turut mempengaruhi angka
kejadian mortalitas pasien STEMI. Hal
ini disebabkan karena pada usia tua dan
pada wanita cenderung memiliki gejala
yang atipikal sehingga terlambat datang
ke  pelayanan kesehatan  yang
berdampak pada keterlambatan
penanganan dan kematian (3).

Gambaran Tekanan Darah Sistolik
pada Kejadian Mortalitas Pasien
STEMI di RSUD Ulin Banjarmasin

Sebanyak 15 dari 17 responden
termasuk dalam kategori  survive
memiliki tekanan darah rata-rata 116,67
mmHg dengan tekanan darah sistolik
terendah adalah 80 mmHg dan tekanan
darah sistolik tertinggi adalah 150
mmHg. Sedangkan 2 dari 17 responden
termasuk dalam kategori mortal dengan
tekanan darah yang sama, yaitu 80
mmHg. Dengan kata lain, responen
dengan tekanan darah sistolik 80 mmHg
memiliki angka kejadian mortalitas
yang lebih  tinggi  dibandingkan
responden dengan tekanan darah sistolik
diatas 80 mmHg. Berdasarkan
penelitian yang dilakukan peneliti, pada
table 3 didapatkan hasil bahwa
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responden yang terkategori mortal yaitu 2
orang, memiliki tekanan darah rata-rata
80 mmHg.

Hasil tersebut sesuai dengan
penelitian yang dilakukan oleh Kourosh,
dkk yang dilakukan di Rumah Sakit
Imam Khomeini pada tahun 2012 dengan
jumlah sampel 182, data kematian
dengan menggunakan Killip Class pada
pasien miokard infark setelah 30 hari
dengan tekanan darah sistolik rata-rata
80,6 mmHg sebanyak 17 orang dari 64
pasien (9). Penelitian ini juga sesuai
dengan penelitian yang dilakukan oleh
Vania yang dilakukan di ICCU RSUPN
Cipto Mangunkusumo pada tahun 2012-
2013 dengan jumlah sampel 468 tentang
“Tekanan Darah Sistolik Dan Denyut
Jantung Sebagai Faktor Prediktor Major
Adverse Cardiac Events (MACE) Pada
Sindrom Koroner Akut”, dengan hasil
tekanan darah sistolik kurang dari 100
mmHg (hipotensi) merupakan faktor
prediktor terjadinya MACE, termasuk
kematian karena kardiovaskular (10).

Terjadinya penurunan tekanan
darah menunjukkan adanya
ketidakseimbangan antara curah jantung
dan retensi total perifer. Hal ini
disebabkan karena infark miokardium
akan menurunkan fungsi ventrikel karena
otot yang nekrosis kehilangan daya
kontraksi sedangkan otot yang iskemik di
sekitarnya juga mengalami gangguan
daya kontraksi (19). Penurunan tekanan
darah juga dapat mengindikasikan bahwa
pasien mengalami syok kardiogenik.

Sebagai fase selanjutnya, karena
mekanisme kompensasi yang
berlangsung  tersebut,  menyebabkan
kegagalan dan kontraksi jantung semakin
melemah, sehingga tekanan darah tampak
menurun dan bahkan hanya tekanan
sistolik yang dapat di amati dan biasanya
irama jantung menjadi lebih tidak teratur
lagi, terakhir terjadi syok kardiogenik
yang berakibat kematian (19). Ketika
terjadi penurunan tekanan darah maka
akan terjadi gangguan perfusi pembuluh
darah koroner dan pembuluh darah yang

menuju ke organ lain sehingga akan
meningkatkan terjadinya mortalitas.

PENUTUP

Kesimpulan pada penelitian ini
adalah rata-rata tekanan darah sisolik
pada pasien STEMI adalah 112,35
mmHg. Angka kejadian mortalitas pada
pasien STEMI sebesar 11,8%. Tekanan
darah sistolik rata-rata pada pasien
terkategori mortal adalah 80 mmHg.
Berdasarkan  penelitian ini, maka
disarankan untuk pasien menjaga
kestabilan tekanan darah dan rutin
memeriksa tekanan darah ke pelayanan
kesehatan sebagai bentuk kewaspadaan.
Disarankan kepada petugas kesehatan
untuk memonitor tekanan darah secara
intensif sebagai kewaspadaan terhadap
penurunan tekanan darah pasien STEMI
dan dapat melakukan tindakan cepat dan
tepat. Diharapkan dapat melakukan
penelitian selanjutnya tentang hubungan
tekanan darah sistolik terhadap kejadian
mortalitas dan lama perawatan pasien
STEMI.
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