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Abstrak 
 

Di dunia, IMA – EST paling sering menyebabkan kematian dini dibandingkan jenis IMA lainnya. Mortalitas 
pada IMA – EST tergantung pada karakteristik klinis pasien sebelum dan dalam jam pertama setelah onset 
infark. Penyebab kematian pada tahun pertama didominasi oleh kelainan kardiovaskular lain atau penyertanya. 
Mortalitas pada pasien IMA – EST dapat meningkat apabila terapi yang diberikan tidak sesuai dengan kondisi 
klinis pasien. Terdapat beberapa prediktor klinis yang dapat membantu deteksi pasien risiko tinggi yang 
membutuhkan terapi dini dan agresif. Prediktor klinis yang dapat mempengaruhi keadaan pasien selama rawat 
inap di Rumah Sakit, antara lain usia, komplikasi, biomarker jantung creatinine kinase-myocardial band (CK–
MB), lokasi lesi infark anterior, serum elektrolit (𝑁𝑎!) dan (𝐶𝑎"!), glukosa dan faktor pembekuan darah 
((Prothrombin time (PT)) dan Activated Partial Thrombloplastin Time (APTT), fungsi jantung awal, riwayat 
diabetes, tekanan darah, denyut jantung, hitung jenis leukosit, hemoglobin, serum elektrolit (𝐾!) dan (𝐶𝑙#), 
kreatinin, urea, serta asam urat. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui prediktor apa saja yang dapat 
mempengaruhi kematian pasien IMA – EST selama dirawat di RSUD Abdul Wahab Sjahranie Samarinda. 
Desain Penelitian ini cohort-retrospective. Populasi penelitian adalah seluruh pasien IMA – EST yang dirawat 
di RSUD Abdul Wahab Sjahranie Samarinda pada tahun 2020-2021. Pengambilan sampel secara purposive 
sampling. Data berasal dari rekam medik pasien. Data dianalisis dengan uji Chi-square dan Fisher, dikatakan 
berhubungan apabila nilai (p<0,05). Sebanyak 67 pasien sebagai sampel, ditemukan bahwa denyut jantung, 
kadar troponin T, kreatinin dan ureum masing – masing memiliki nilai signifikansi (p < 0,001), (p < 0,000), p < 
0,001, dan p < 0,000; p < 0,005), sementara tekanan darah, lokasi lesi culprit, kadar glukosa, dan hemoglobin 
menunjukkan nilai signifikansi (p = 0,074, p = 0,346, p = 0,073 dan p = 0,759 ; p > 0,05). Disimpulkan bahwa, 
denyut jantung, kadar troponin T, kreatinin, dan ureum dapat menjadi faktor independen yang mempengaruhi 
mortalitas, sementara tekanan darah, lokasi lesi culprit, kadar glukosa dan hemoglobin tidak berhubungan 
dengan mortalitas pasien IMA – EST. 

 
Kata kunci : IMA – EST, Kematian, Prediktor 

 
Abstract 

 
STEMI is the most common cause of premature death in the world compared to other types AMI. Mortality in 
STEMI depends on the patient’s clinical characteristics before and within the first hours after the onset of 
infarction. Cardiovascular disorders or patient comorbidities dominated the cause of death in the first year. 
Mortality in STEMI patients can increase if therapy is not in accordance with the patient’s clinical condition. 
Several clinical predictors can help detect high-risk patients who require early and aggressive therapy. Clinical 
predictors that can affect the patient's condition during hospitalization include age, complications, cardiac 
biomarker creatinine kinase-myocardial band (CK–MB), location of anterior infarct, serum electrolytes  (𝑵𝒂!) 
and (𝑪𝒂𝟐!), glucose and blood clotting factors ((Prothrombin time (PT)) and Activated Partial Thrombloplastin 
Time (APTT), early heart function, history of diabetes, blood pressure, heart rate, leukocyte count, hemoglobin, 
serum electrolytes (𝑲!) and (𝑪𝒍#), creatinine, urea, and uric acid. This study aims to determine what predictors 
can affect the mortality of AMI – EST patients while being treated at RSUD Abdul Wahab Sjahranie Samarinda  
The design of this study was analytical observational with cohort-retrospective method. Using purposive 
sampling technique, the medical records of STEMI patients treated at Abdul Wahab Sjahranie Hospital 
Samarinda in 2020-2021 were used as the data. The data were analyzed using Chi-square test, which is related if 
the value (p < 0.05). Out of 67 samples, it was found that heart rate, troponin T levels, creatinine and urea had 
significant values ((p < 0,001), (p < 0,000),( p < 0,001), and ( p < 0,000) ; (p < 0,005)), while blood pressure, 
location of the culprit lesion, glucose level, and hemoglobin showed significant values((p = 0,074),( p = 0,346),( 
p = 0,073) dan (p = 0,759) ;( p > 0,05)). It was concluded that heart rate, troponin T levels, creatinine, and urea 
could be independent factors causing mortality, while blood pressure, location of the culprit lesion, glucose and 
hemoglobin levels were not associated with mortality in STEMI patients. 
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Pendahuluan 
 

Di dunia, IMA – EST paling sering 

menyebabkan kematian dini dibanding jenis 

IMA lainnya (Choudhury et al., 2016). 

Mortalitas pada IMA – EST berkisar antara 4-

24% yang tergantung pada berbagai 

karakteristik klinis pasien sebelum dan dalam 

jam pertama setelah onset infark (Vasiqević et 

al., 2008). Penyebab kematian pada tahun 

pertama didominasi oleh kelainan 

kardiovaskular lain atau penyertanya. Faktor 

usia, riwayat diabetes, riwayat infark, syok 

kardiogenik, gagal ginjal dan pengobatan yang 

terlambat, merupakan faktor independen 

terjadinya kematian pada pasien IMA – EST 

(Doost Hosseiny et al., 2016).  

Mortalitas pada pasien IMA – EST dapat 

meningkat apabila terapi yang diberikan tidak 

sesuai dengan kondisi klinis dan perburukan 

gejala pasien. Untuk menentukan terapi yang 

tepat, beberapa prediktor klinis dapat 

membantu deteksi pasien IMA risiko tinggi 

yang membutuhkan terapi dini dan pasien 

IMA risiko rendah yang tidak memerlukan 

terapi agresif (Gayatri et al., 2016). Prediktor 

klinis pada pasien IMA - EST didasarkan pada 

faktor risiko yang dapat mempengaruhi 

keadaan pasien selama rawat inap di Rumah 

Sakit, antara lain usia, komplikasi, biomarker 

jantung creatinine kinase-myocardial band 

(CK–MB), lokasi lesi infark anterior, serum 

elektrolit (𝑁𝑎!) dan (Ca"!), glukosa dan 

faktor pembekuan darah ((Prothrombin time 

(PT)) dan Activated Partial Thrombloplastin 

Time (APTT) dengan nilai (p < 0.05). Selain 

itu, terdapat faktor risiko yang hubungannya 

lebih bermakna (p < 0.01), yaitu fungsi 

jantung awal, riwayat diabetes, tekanan 

darah, denyut jantung, hitung jenis leukosit, 

hemoglobin, serum elektrolit (K!) dan (Cl#), 

kreatinin, urea, serta asam urat (Wang et al., 

2017). 

Dari beberapa prediktor mortalitas IMA - 

EST, ditemukan bahwa usia, tekanan darah 

sistolik, fungsi jantung awal, denyut jantung, 

komplikasi, dan kreatinin secara konsisten 

berhubungan dengan mortalitas pasien IMA 

(Stebbins et al., 2010; Chehab et al., 2018).  

Namun untuk biomarker jantung 

menunjukkan hasil yang berbeda – beda. Hal 

ini yang mendorong peneliti untuk 

mengetahui faktor – faktor apa saja yang 

dapat mempengaruhi mortalitas pasien IMA 

– EST selama di rawat di RSUD Abdul 

Wahab Sjahranie Samarinda. 

Penelitian ini bertujuan untuk 

mengetahui faktor – faktor apa saja yang 

dapat mempengaruhi mortalitas pasien IMA 

– EST selama di rawat di RSUD Abdul 

Wahab Sjahranie Samarinda 

Metode Penelitian 
 

Penelitian ini merupakan penelitian 

observasional analitik dengan desain cohort-

retrospective. Penelitian ini menggunakan 

data sekunder yang berasal dari data rekam 

medik, populasi penelitian adalah seluruh 

pasien IMA – EST yang dirawat di RSUD 

Abdul Wahab Sjahranie Samarinda. Sampel 

pada penelitian ini adalah pasien semua 

pasien IMA – EST yang dirawat di RSUD 
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Abdul Wahab Sjahranie Samarinda pada tahun 

2020 – 2021 yang memenuhi kriteria inklusi 

dan ekslusi. Penentuan besar sampel 

berdasarkan perhitungan rumus minimal 

besaran sampel, didapatkan jumlah sampel 

minimal sebanyak 64 sampel. Pengambilan 

sampel dilakukan secara purposive sampling. 

Pertama data dianalisis dengan analisis 

univariat untuk menjelaskan secara deskriptif 

karakteristik klinis dan labolatorium masing – 

masing sampel, menggunakan tabel frekuensi. 

Selanjutnya dilakukan analisis bivariat 

terhadap beberapa prediktor yang ditemukan 

untuk melihat hubungannya dengan mortalitas 

pasien IMA – EST selama dirawat di rumah 

sakit. Analisis data bivariat menggunakan uji 

Chi-square. Dikatakan berhubungan apabila 

nilai P pada uji Chi square < 0,05. 

 

Hasil dan Pembahasan 
 

Pada tabel 1 didapatkan karakteristik 

sampel berdasarkan usia didominasi oleh 

kategori usia 56-65 tahun (41,8%). Selain itu, 

riwayat penyakit terbanyak adalah hipertensi 

(44,8%). Komplikasi yang paling sering 

ditemukan selama dirawat di rumah sakit 

adalah cardiac arrest (23,9%).  

Tabel 1. Karakteristik Sampel 

Karakteristik 

Sampel 

Frekuensi 

(n) 

Persentase 

(n) 

Usia   

26-35 4 6 

36-45 15 22,4 

46-55 20 29,9 

56-65 28 41,8 

Riwayat   

Penyakit 

Hipertensi 30 44,8 

Diabetes Type 

II 

23 34,3 

Komplikasi   

Syok 

Kardiogenik 

15 22,4 

Gagal Jantung 11 16,4 

Acute Kidney 

Injury (AKI) 

12 17,9 

Cardiac 

arrest 

16 23,9 

Aritmia 6 9 

Pada tabel 2 menjelaskan hubungan 

karakteristik klinis dan labolatorium sampel 

penelitian terhadap kejadian mortalitas 

selama pasien dirawat di rumah sakit. 

Ditemukan bahwa denyut jantung, kadar 

troponin T, kreatinin dan ureum menjadi 

faktor independen yang mempengaruhi 

kejadian mortalitas pasien IMA – EST . 

dengan nilai P masing – masing ( p < 0,001, 

p < 0,000, p < 0,001, dan p < 0,000 ; p < 

0,005). Faktor lain seperti tekanan darah, 

lokasi lesi culprit, kadar glukosa, dan 

hemoglobin, tidak menunjukkan hubungan 

yang signifikan dengan kejadian mortalitas 

pasien IMA – EST (p = 0,074, p = 0,346, p 

= 0,073, dan p = 0,759 ; p > 0,05). 

Tabel 2. Hubungan Karakteristik Klinis 
dan Labolatorium Sampel Penelitian 

 

Karakteristik 

Sampel 
(n) 

Hidup 

(n) 

(%) 

Meningg

al (n) 

(%) 

P-

Value 

Tekanan     
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Darah 

Normal  33 
22 

(33,8) 
11 (16,4) 

0,074 

Meningkat 34 
29 

(43,3) 
5 (7,5) 

Denyut 

Jantung 
    

Normal 53 
45 

(67,2) 
8 (11,9) 

0,001 

Meningkat 14 6 (9) 8 (11,9) 

Kadar 

Troponin T 
    

Normal 32 
31 

(46,3) 
1 (1,5) 

0,000 

Meningkat 35 
20 

(29,9) 
15 (22,4) 

Lokasi Lesi 

Cuprit 
    

LAD 35 
25 

(37,3) 
10 (14,9) 

0,346 
RCA 27 

22 

(32,8) 
5 (7,5) 

LCX 5 4 (6) 1 (1,5) 

Kadar 

Glukosa 
    

Normal 42 
35 

(52,2) 
7 (10,4) 

0,073 

Meningkat 25 
16 

(23,9) 
9 (13,4) 

Hemoglobin     

Rendah 23 
17 

(25,4) 
6 (9) 

0,759 

Normal 44 
34 

(50,7) 
10 (14,9) 

Kreatinin     

Normal 50 
43 

(64,2) 
7 (10,4) 

0,001 

Meningkat 17 
8 

(11,9) 
9 (13,4) 

Ureum     

Normal 49 
43 

(64,2) 
6 (9) 

0,000 

Meningkat 18 
8 

(11,9) 
10 (14,9) 

 
Hubungan Tanda Vital dan Mortalitas 
Pasien IMA – EST  
 

Pada penelitian ini didapatkan bahwa 

tekanan darah tidak berhubungan dengan 

mortalitas namun denyut jantung 

berhubungan dengan mortalitas pasien IMA 

– EST. Permana, (2015) menyatakan tidak 

ada hubungan yang bermakna antara tekanan 

darah sistolik dengan mortalitas. Namun, 

Zorbozan et al. (2018) menyatakan tekanan 

darah menjadi faktor independen yang 

mempengaruhi mortalitas pasien. Tekanan 

darah sistolik yang tinggi atau tekanan darah 

diastolik yang rendah akan mempengaruhi 

perfusi miokard (Wang et al., 2017). Selain 

itu, tekanan darah juga dapat memengaruhi 

proses aterosklerosis dan respons inflamasi, 

yang keduanya secara sinergis dapat 

mendorong terjadinya dan berkembangnya 

insufisiensi jantung, yang mengarah pada 

hasil yang merugikan seperti gagal jantung, 

aritmia, atau kematian (Wang et al., 2017). 

Dalam penelitian ini menyebutkan denyut 

jantung berhubungan dengan mortalitas. Xu 

et al. (2016) menyebutkan peningkatan 

denyut jantung dikaitkan dengan peningkatan 

terjadinya kematian. Namun, Permana, 

(2015) menyebutkan denyut jantung tidak 

berhubungan secara signifikan dengan 

kematian. Mekanisme patofisiologis 

kematian terkait denyut jantung masih sulit 

dipahami. Peningkatan denyut jantung 
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menunjukkan peningkatan aktivitas simpatis, 

yang menyebabkan vasokonstriksi pembuluh 

darah koroner, yang selanjutnya akan 

meningkatkan kebutuhan oksigen pada 

miokardium dan memperberat kerja jantung, 

sehingga akan mempercepat perluasan area 

infark. Perubahan – perubahan ini akan 

berpengaruh buruk pada struktur dan fungsi 

jantung, seperti terjadinya gagal jantung, syok 

kardiogenik, kematian mendadak, dan kejadian 

buruk kardiovaskular lainnya (Xu et al., 2016; 

Hogarth et al., 2009; Kovar et al., 2004; 

Graham et al., 2002). 

Hubungan Kadar Troponin T dan 

Mortalitas Pasien IMA – EST   

Pada penelitian ini didapatkan bahwa  

distribusi terbanyak pada kategori troponin T 

meningkat, (52,2%) dan kadar troponin T 

berhubungan dengan mortalitas pasien IMA – 

EST. Wanamaker et al. (2019) menyatakan 

kadar troponin T saat masuk adalah prediktor 

independen kematian di rumah sakit, dan 

setiap nilai di atas kisaran referensi dikaitkan 

dengan peningkatan mortalitas. Namun, 

Sundaram et al., (2020) menyebutkan bahwa 

troponin T tidak ada kaitannya dengan 

terjadinya mortalitas. Troponin T yang 

dilepaskan saat terjadinya nekrosis, khusunya 

pada fase awal mencerminkan durasi 

terjadinya iskemik (Wanamaker et al., 2019). 

Iskemik yang berlangsung selama lebih dari 20 

menit akan menyebabkan nekrosis pada 

miokard (PERKI, 2018). Nekrosis pada 

miokard akan memperberat kerja jantung, 

khusunya kemampuan ventrikel kiri untuk 

memompa darah ke seluruh tubuh (Hallén, 

2012). Durasi iskemik yang panjang inilah 

yang menjadi pendorong signifikan 

peningkatan mortalitas bagi pasien yang 

berada dalam kelompok troponin tinggi 

(Wanamaker et al., 2019).  

Hubungan Lokasi Lesi Culprit dan 

Mortalitas Pasien IMA – EST  

Pada penelitian ini didapatkan bahwa 

distribusi lokasi lesi culprit terbanyak berada 

pada kategori lokasi lesi culprit di LAD 

(53,7%), diikuti dengan RCA (40,3%), dan 

paling sedikit pada LCX (6%), namun tidak 

ada kaitan antara lokasi lesi culprit dengan 

mortalitas pasien IMA – EST. Saputra et al. 

(2016) juga menyebutkan tidak ada 

hubungan antara lokasi infark dengan 

kejadian mortalitas. Fuernau et al. (2016) 

menyatakan pasien IMA yang disertai 

dengan syok kardiogenik sebagai komplikasi 

dari IMA, pembuluh darah yang menjadi lesi 

culprit tampaknya tidak berhubungan dengan 

mortalitas, tetapi dalam tindak lanjut jangka 

panjang lesi culprit yang terletak pada 

segmen distal mungkin memiliki hasil yang 

lebih buruk. Kennedy et al. (1979) 

menyebutkan lokasi infark tidak 

berhubungan dengan prognosis pasien, 

terutama kematian, melainkan jumlah 

kerusakan miosit yang terjadi, karena akan 

mempengaruhi pelepasan biomarker dan 

perluasan daerah infark yang akan 

berpengaruh pada kinerja jantung 

selanjutnya. Diduga karena perkembangan 

ilmu pengetahuan dan meluasnya 

penggunaan terapi dini baik dengan 

trombolisis maupun tindakan invasif 
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menggunakan PCI akan memperbaiki outcome 

pasien, mencegah remodelling ventrikel yang 

merugikan dan menurunkan angka kematian 

(Fazel et al., 2020). Berbeda dengan McDaniel 

et al. (2011) yang menyebutkan bahwa lesi 

culprit pada LAD dikaitkan dengan mortalitas 

di rumah sakit yang lebih tinggi dibandingkan 

dengan yang berada di RCA. Lokasi lesi 

culprit berhubungan dengan ukuran infark 

yang dapat dinilai dengan puncak enzim 

jantung dan fraksi ejeksi ventrikel kiri (LVEF) 

(Antoni et al., 2011). Oleh karena sebagian 

besar miokardium disuplai oleh LAD, maka 

lesi culprit yang terletak pada LAD umumnya 

memiliki ukuran infark lebih luas dan 

prognosis yang lebih buruk daripada RCA atau 

LCX yang digambarkan dengan LVEF lebih 

rendah, dan puncak enzim lebih tinggi 

(Entezarjou et al., 2018). Mortalitas jangka 

pendek yang relatif lebih tinggi di antara 

pasien LAD mungkin karena gejala sisa akut 

dan subakut setelah infark, termasuk gagal 

jantung serta beberapa komplikasi yang 

berpotensi mematikan seperti trombus dinding 

transmural atau komplikasi mekanis (defek 

septum ventrikel, tamponade atau rupture otot 

papiler) (Entezarjou et al., 2018). 

Hubungan Kadar Glukosa dan Mortalitas 

Pasien IMA – EST  

 Pada penelitian ini didapatkan bahwa 

kadar glukosa darah tidak berhubungan dengan 

mortalitas pasien IMA – EST. Beberapa 

penelitian terdahulu menyebutkan hasil yang 

berbeda – beda mengenai kaitannya kadar 

glukosa dengan mortalitas. Sari & 

Widyatmoko, (2011) menyebutkan kadar 

glukosa darah tidak berhubungan dengan 

mortalitas sehingga tidak dapat dijadikan 

faktor prediktor kematian. Suleiman et al. 

(2005) menyatakan bahwa pengukuran 

predictive value glukosa plasma paling baik 

dilakukan pada saat 8 jam setelah masuk 

rumah sakit dan masih dalam batas waktu 24 

jam sejak masuk rumah sakit bukan segera 

saat masuk. Onset pemeriksaan glukosa 

darah setiap pasien yang tidak sama mungkin 

akan mempengaruhi hasil penelitian (Sari & 

Widyatmoko, 2011). Sedangkan Wang et al. 

2017) menyatakan kadar glukosa darah 

berkorelasi erat dengan outcome yang buruk 

pada pasien. Peningkatan kadar glukosa 

pasien infark miokard akut berhubungan 

dengan dislipidemia, resistensi insulin dan 

gangguan penggunaan glukosa oleh miokard 

sehingga terjadi peningkatan kebutuhan 

oksigen yang berpotensi terjadinya iskemia 

(Oliver et al., 1994). Selain itu, stress 

hiperglikemi juga mengakibatkan disfungsi 

endotel, serta peningkatan inflamasi, yang 

akan memperburuk prognosis pasien 

(Marfella et al., 2003).  

Hubungan Hemoglobin dan Mortalitas 

Pasien IMA – EST  

 Pada penelitian ini didapatkan bahwa 

kadar hemoglobin tidak berhubungan dengan 

mortalitas pasien IMA – EST. Kurniawan et 

al. (2014) juga menyebutkan tidak ada 

perbedaan kadar hemoglobin yang bermakna 

antara pasien yang hidup dan yang meninggal 

selama perawatan, melainkan berat dan 

luasnya infark pada otot jantung yang lebih 

berperan dalam menentukan risiko kematian. 
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Namun, Sabatine et al. (2005) menyatakan 

bahwa kadar hemoglobin yang lebih rendah 

saat masuk rumah sakit dikaitkan dengan 

prognosis kardiovaskular yang merugikan 

seperti meningkatkan mortalitas. Kadar 

hemoglobin yang rendah akan mengganggu 

suplai oksigen ke area infark pada pasien 

infark miokard akut, meningkatkan kejadian 

aritmia, menurunkan tekanan darah, 

memperluas ukuran infark, yang akhirnya 

mengakibatkan remodelling ventrikel yang 

merugikan (Metivier et al., 2000). 

Hubungan Kreatinin dan Ureum dengan 

Mortalitas Pasien IMA – EST  

 Pada penelitian ini didapatkan bahwa 

kadar kreatinin dan ureum berhubungan 

dengan mortalitas pasien IMA – EST. 

Peningkatan kadar ureum  dan kreatinin 

dikaitkan dengan peningkatan mortalitas pada 

pasien IMA yang tidak mengalami disfungsi 

ginjal sebelumnya (Jose et al., 2006; Kirtane et 

al., 2005). 

 Kreatinin dan ureum dapat dijadikan 

sebagai parameter untuk melihat kerusakan 

pada ginjal (Barliyan et al., 2017). Pada saat 

terjadi iskemik pada pasien IMA, fungsi 

jantung sebagai pompa yang mengalirkan 

darah termasuk ke ginjal akan terganggu, 

pasokan oksigen yang berkurang nantinya 

akan mempengaruhi kerja ginjal (Kristin et al., 

2016). Kreatinin dan ureum merupakan produk 

akhir metabolisme yang disekresikan oleh 

ginjal, terganggunya fungsi ginjal akan 

mempengaruhi sekresi zat ini sehingga 

menetap dan beredar dalam plasma darah 

(Barliyan et al., 2017).  

Pasien dengan gangguan fungsi ginjal 

akan menunjukkan mortalitas 1 tahun yang 

lebih tinggi karena dikaitkan dengan penyakit 

arteri koroner yang lebih parah, tingkat 

nekrosis miokard yang lebih luas dan aktivas 

neurohormonal lebih tinggi (Lazaros et al., 

2012). Selain itu, peningkatan kreatinin juga 

dikaitkan dengan usia lanjut, kemampuan 

ginjal yang melemah, tekanan darah tinggi 

dan diabetes, yang selanjutnya akan 

berkontribusi pada tingkat kematian pada 

pasien IMA – EST (Wang et al., 2017). 

KESIMPULAN 

Ditemukan bahwa denyut jantung, kadar 

troponin T, kreatinin dan ureum menjadi 

faktor independen yang mempengaruhi 

kejadian mortalitas pasien IMA – EST. 

Sedangkan faktor lain seperti tekanan darah, 

lokasi lesi culprit, kadar glukosa, dan 

hemoglobin, tidak menunjukkan hubungan 

yang signifikan dengan kejadian mortalitas 

pasien IMA – EST. 
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