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Abstrak
Sindrom Koroner Akut (SKA) sampai saat ini merupakan penyebab kematian utama di seluruh dunia. Berdasarkan 
data yang dicatat oleh WHO, 78% kematian global akibat jantung terjadi pada masyarakat miskin dan menengah. 
Berdasarkan data yang diolah oleh Riskesdas tahun 2013 didapatkan prevalensi SKA di Indonesia sebesar 1,5 % 
atau diperkirakan sekitar 2.650.340 orang. Penyebab SKA secara pasti belum diketahui, meskipun demikian banyak 
faktor yang berperan penting terhadap timbulnya SKA. Faktor risiko SKA terbagi menjadi dua, yaitu yang bersifat 
tak dapat dimodifikasi seperti usia, jenis kelamin, dan riwayat keluarga, serta yang bersifat dapat dimodifikasi 
seperti hipertensi, dislipidemia, merokok, diabetes melitus, dan obesitas. Insidensi SKA pada penderita hipertensi 
adalah lebih dari lima kali daripada yang normotensi. Berdasarkan data Riskesdas tahun 2013, prevalensi hipertensi 
di Indonesia mencapai 25,8% dan sebagian besar (63,2%) kasus hipertensi di masyarakat tidak terdiagnosis. Oleh 
karena itu penelitian ini bertujuan untuk mengetahui prevalensi dan faktor risiko Sindrome Koroner Akut (SKA) 
pada pasien di Rumah Sakit Umum Universitas Kristen Indonesia periode Agustus 2017 sampai dengan Desember 
2017. Terdapat 15 pasien yang datang dengan keluhan nyeri dada dan memiliki diagnosis akhir SKA. Hipertensi 
tetap menjadi faktor risiko terbanyak (30,9%) dari total keseluruhan pasien SKA di Rumah Sakit Umum Universitas 
Kristen Indonesia.
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Prevalence and Risk Factors of Patient with Acute Coronary Syndrome 
at Universitas Kristen Indonesia General Hospital

Abstract
Acute coronary syndrome (ACS) is the leading cause of death in the world. According to WHO up to 78% of global 
death caused by ACS occurred in the lower and middle socio-economic class. According to the 2013 Primary Health 
Care Survey, the prevalence of ACS in Indonesia is as much as 1.5% or approximately about 2,650,340 patients. 
The certain cause of ACS is still unknown, but there are factors known to be strongly related with the incidence 
of ACS. The risk factors of ACS are divided into two categories, non-modified and modified. Non-modified 
risk factors include age, sex, and family history, while modified risk factors include hypertension, dyslipidemia, 
smoking, diabetes mellitus, and obesity. ACS incidence in hypertensive patients is more than five times greater than 
in normotensive patients. Based on the 2013 Primary Health Care Survey the estimated prevalence of hypertension 
in Indonesia was 25.8% and most of the cases (63.2%) were undiagnosed. This study was aimed to describe the 
prevalence of ACS in Christian University of Indonesia General Hospital between August 2017 and December 
2017. There were 15 patients who came with chest pain and were diagnosed as ACS. The result of this study showed 
that hypertension remained the leading risk factor of ACS (found in 30.9%patients).
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dimodifikasi meliputi riwayat penyakit 
jantung koroner (PJK) pada keluarga, usia 
(lebih dari 45 tahun), jenis kelamin (laki-laki 
lebih berisiko dari pada perempuan), dan 
etnik, sementara faktor risiko yang dapat 
dimodifikasi meliputi hipertensi, diabetes 
melitus, hiperkolesterolemia, merokok, gaya 
hidup sedenter, diet tinggi lemak, obesitas, 
dan stres.8

Menurut JNC 8 hipertensi didefinisikan 
sebagai peningkatan tekanan darah sistolik 
lebih dari 140 mmHg dan atau diastolik lebih 
dari 90 mmHg pada dua kali pengukuran 
dengan selang waktu 5 menit dalam keadaan 
istirahat.9 Prevalensi hipertensi di Indonesia 
menurut data Riskesdas tahun 2013 adalah 
sebesar 25,8% dari seluruh penduduk 
dewasa. Hipertensi merupakan penyebab 
kematian terbanyak ketiga di Indonesia.3

Hipertensi diklasifikasikan menjadi 
hipertensi esensial atau hipertensi primer 
dan hipertensi renal atau hipertensi sekunder 
berdasarkan etiologinya. Hipertensi esensial 
atau hipertensi primer adalah hipertensi 
yang tidak diketahui penyebabnya dan 
meliputi 95% kasus hipertensi. Hipertensi 
esensial dipengaruhi oleh banyak faktor 
meliputi genetik, lingkungan, hiperaktivitas 
susunan saraf simpatis, sistem renin-
angiotensin, defek sekresi natrium (Na), 
peningkatan natrium dan kalsium (Ca) 
intraselular, obesitas, konsumsi rokok, 
serta polisitemia. Hipertensi sekunder 
atau hipertensi renal meliputi 5% kasus 
hipertensi disebabkan oleh penggunaan 
estrogen, penyakit ginjal, hipertensi vaskular 
renal, hiperaldosteronisme primer, sindrom 
Cushing, feokromositoma, koartasio aorta, 
hipertensi yang berhubungan dengan 
kehamilan, dan lain-lain.10

Hipertensi menyebabkan peningkatan 
resistensi ventrikel kiri jantung sehingga 
beban kerja jantung meningkat.11 Hipertensi 
merupakan salah satu faktor risiko utama 
SKA. Pasien dengan hipertensi memiliki 
kemungkinan mengalami SKA sebanyak 

Pendahuluan

     Sindrom koroner akut atau SKA adalah 
suatu terminologi yang menggambarkan 
spektrum klinis atau kumpulan gambaran 
penyakit yang meliputi angina pektoris 
tidak stabil atau APTS (unstable angina/
UA), infark miokard non-Q atau infark 
miokard tanpa elevasi segmen ST (Non-ST 
elevation myocardial infarction/NSTEMI), 
dan infark miokard gelombang Q atau infark 
miokard dengan elevasi segmen ST (ST 
elevation myocardial infarction/STEMI). 
SKA merupakan penyebab kematian utama 
di dunia.1 Menurut WHO 80% kematian 
global akibat penyakit jantung terjadi 
pada masyarakat miskin dan menengah.2 
Prevalensi SKA berdasarkan diagnosis 
dokter menurut data Riskesdas tahun 2013 
adalah sebesar 0,5% atau sekitar 883.447 
pasien, sedangkan berdasarkan diagnosis 
dokter atau gejala adalah sebesar 1,5% atau 
mencapai 2.650.340 pasien.3 

SKA terjadi karena terhentinya aliran 
darah koroner secara tiba-tiba sehingga 
aliran darah ke miokardium terganggu. 
Hal ini paling banyak disebabkan oleh 
aterosklerosis. Aterosklerosis ditandai 
dengan pembentukan plak aterosklerotik 
akibat disfungsi endotel yang menyebabkan 
terjadinya fisura, perdarahan, dan trombosis.4 

Keadaan tersebut menyebabkan gangguan 
keseimbangan suplai dan kebutuhan oksigen 
sehingga mencetuskan iskemia dan infark 
miokard.5 Manifestasi klinis tersering SKA 
pada pasien adalah nyeri dada. Selain nyeri 
dada pasien dapat mengeluhkan sesak napas, 
mual, muntah, diaforesis, sinkop, dan nyeri 
pada lengan, bahu atas, epigastrium, atau 
leher.6 SKA didiagnosis melalui anamnesis, 
pemeriksaan fisis, EKG, dan pemeriksaan 
penanda biokimia jantung.7

Faktor risiko SKA terbagi menjadi 
dua, yaitu faktor risiko yang tidak dapat 
dimodifikasi dan faktor risiko yang dapat 
dimodifikasi. Faktor risiko yang tidak dapat 
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laki dan empat pasien (26,7%) berusia lebih 
dari 75 tahun.

Tabel 2. Karakteristik Pasien dengan 
Keluhan Nyeri Dada Berdasarkan 
Faktor Risiko di RSU UKI Periode 

Agustus 2017 – Desember 2017

Jumlah Persentase (%)
Faktor Risiko
Hipertensi 13 30,9
Diabetes melitus 8 19
Dislipidemia 8 19
Konsumsi rokok 5 11,9
IMT
Obesitas 4 9,5
Pra obesitas 3 7,1
Overweight 1 2,3

Didapatkan sebanyak 30,9% pasien 
mengalami hipertensi, 11,9% merokok, 
19% mengalami diabetes melitus, 19% 
mengalami dislipidemia, dan 9,5% obese.

Diskusi

Dari penelitian didapatkan hipertensi 
merupakan faktor risiko terbanyak pasien 
dengan keluhan nyeri dada yang datang ke 
Rumah Sakit Umum Universitas Kristen 
Indonesia pada periode penelitian. Hal ini 
terjadi karena peningkatan tekanan darah 
sistemik pada hipertensi dapat menyebabkan 
resistensi terhadap pompaan darah dari 
ventrikel kiri dan menyebabkan hipertrofi 
ventrikel.13 Hipertrofi ventrikel menyebabkan 
peningkatan kebutuhan oksigen miokardium 
sehingga beban kerja jantung meningkat14,15 
dan pada akhirnya dapat mencetuskan angina 
dan infark miokardium. Insidensi SKA pada 
pasien dengan hipertensi adalah lebih dari 
lima kali lebih banyak dibandingkan pasien 
normotensi.16 Hasil penelitian menunjukkan 
bahwa hipertensi adalah faktor risiko mayor 
terjadinya SKA.

Faktor risiko terbanyak kedua yang 
didapatkan dalam penelitian ini adalah 
diabetes melitus. Pasien dengan diabetes 

lima kali lebih besar dari pada pasien 
normotensi.12 Berdasarkan latar belakang di 
atas penelitian ini dilakukan dengan tujuan 
mengetahui prevalensi pasien SKA dengan 
dan tanpa hipertensi.

Bahan dan Cara kerja 

Penelitian ini merupakan suatu studi 
kasus retrospektif yang bertempat di Rumah 
Sakit Umum Universitas Kristen Indonesia 
(RSU UKI) dalam kurun waktu antara 1 
Agustus 2017 hingga 31 Desember 2017 dan 
dilakukan pada bulan Januari 2018. Data 
penelitian merupakan data sekunder berupa 
rekam medis pasien yang datang dengan 
keluhan nyeri dada ke RSU UKI dengan 
diagnosis akhir SKA. Hasil penelitian 
disajikan dalam bentuk deskriptif dan 
analitik.

Hasil 

Dalam kurun waktu antara 1 Agustus 
2017 hingga 31 Desember 2017 didapatkan 
15 pasien yang datang dengan keluhan nyeri 
dada dan memiliki diagnosis akhir SKA. 
Seluruh pasien tersebut memenuhi kriteria 
inklusi penelitian.

Tabel 1. Karakteristik Pasien dengan 
Keluhan Nyeri Dada di RSU UKI 

Periode Agustus 2017 – Desember 2017

Jumlah Persentase (%)
Jenis Kelamin
Laki-laki 6 40
Perempuan 9 60
Kelompok Umur
35 – 44 3 20
45 – 54 2 13,3
55 – 64 3 20
65 – 74 3 20
> 75 4 26,7

Pada Tabel 1 diterangkan bahwa dari 
15 pasien yang diteliti didapatkan sebanyak 
enam pasien (40%) berjenis kelamin laki-
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Kesimpulan 

Prevalensi terjadinya SKA meningkat 
seiring bertambahnya usia. SKA terjadi 
karena berbagai faktor risiko termasuk 
hipertensi, diabetes melitus, dislipidemia, 
dan konsumsi rokok. Hipertensi merupakan 
faktor risiko  terbanyak yang ditemukan 
pada 30,9% dari seluruh kasus SKA pada 
penelitian ini. 

Peneliti menyarankan pencegahan SKA 
melalui pola hidup sehat dan penghindaran 
faktor-faktor risiko terjadinya SKA. 
Penelitian lanjutan sebaiknya dilakukan 
guna mendukung hasil penelitian ini.
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