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ABSTRAK
Sindrom Koroner Akut mengacu pada sekelompok kondisi yang mencakup ST Segment Elevation

Myocardial Infarction (STEMI), Non ST Segment Elevation Myocardial Infarction (NSTEMI) dan Unstable
Angina Pectoris (UAP). NSTEMI didefinisikan sebagai peningkatan biomarker jantung dengan tidak adanya
segmen elevasi ST yang persisten. NSTEMI dan UAP memiliki gejala serupa dimana perbedaan NSTEMI
dengan UAP adalah pada NSTEMI terjadi peningkatan troponin. Dengan diketahuinya data karakteristik
pasien NSTEMI dan UAP, pencegahan terjadinya komplikasi bisa diminimalkan, mengurangi faktor risiko
yang bisa memperburuk prognosis pasien dan meningkatkan kualitas hidup. Penelitian ini bertujuan untuk
mengetahui karakteristik pasien NSTEMI dan UAP yang dirawat inap di Rumah Sakit PKU Muhammadiyah
Gamping Periode 1 Januari 2018 -31 Desember 2020.

Metode penelitian yang digunakan adalah cross sectional menggunakan data retrospektif dengan jenis
penelitian observasional analitik. Pengambilan sampel dilakukan dengan menggunakan purposive sampling
dan didapatkan sampel sebanyak 224 pasien yang menjalani rawat inap. Jumlah tersebut sudah memenuhi
kriteria menurut OpenEpi dimana jumlah minimal adalah 164 pasien. Data yang diperoleh dianalisis dengan
IBM SPSS versi 20. Analisis chi square digunakan untuk melihat perbandingan antara variabel bebas antara
lain riwayat komorbid diabetes mellitus, riwayat komorbid hipertensi, riwayat komorbid dislipidemia dengan
variabel terikat yaitu lama rawat inap pada pasien NSTEMI dan UAP.

Penderita NSTEMI dan UAP terbanyak terdiri dari pasien yang berusia > 45 tahun. Riwayat komorbid
terbanyak adalah hipertensi. Pemberian terapi terbanyak di UGD mencakup oksigen 81.3 %, infus NaCl
0.9 % 62.1 %, clopidogrel 75 mg 57.6 %, aspilet 80 mg 57.1 %, inviclot 49.6 % dan ISDN 5 mg 25.0 %.
Pemberian terapi terbanyak di rawat inap adalah clopidogrel 75 mg 90.2 %, aspilet 80 mg 87.9 %,
atorvastatin 40 mg 74.6 %, alprazolam 0.5 mg 70.1 %, bisoprolol 2.5 mg 45.1 %, dan furosemide injeksi
17.9 %. Pasien NSTEMI dan UAP yang mempunyai komorbiditas diabetes mellitus berpeluang 0.41 kali
untuk menjalani perawatan lebih dari 5 hari jika dibandingkan dengan pasien yang tidak punya komorbiditas
diabetes mellitus, dan secara statistik bermakna (p= 0.02).

Kata kunci: NSTEMI, UAP, karakteristik pasien.

ABSTRACT
Acute Coronary Syndrome refers to a group of conditions that includes ST Segment Elevation

Myocardial Infarction (STEMI), Non ST Segment Elevation Myocardial Infarction (NSTEMI) and Unstable
Angina Pectoris (UAP). NSTEMI is defined as elevation of cardiac biomarkers in the absence of persistent
ST segment elevation. NSTEMI and UAP have similar symptoms where the difference between NSTEMI
and UAP is an increase troponin in NSTEMI. By knowing the characteristic data of NSTEMI and UAP
patients, prevention of complications can be minimized, reducing risk factors that can worsen the patient's
prognosis and improving quality of life. This study aimed to determine the characteristics of NSTEMI and
UAP patients who were hospitalized at PKU Muhammadiyah Gamping Hospital for the period 1 January
2018 – 31 December 2020.

The research method used was cross-sectional using retrospective data with the type of analytic
observational study. Sampling was carried out using purposive sampling and 224 patients who were
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hospitalized were obtained. Those numbers have met the criteria according to OpenEpi where the minimum
number are 164 patients. The data obtained were analyzed using IBM SPSS version 20. Chi square analysis
was used to see comparisons between independent variables among others comorbid history of diabetes
mellitus, hypertension, dyslipidemia and dependent variable namely length of stay in NSTEMI and UAP
patients.

The majority of NSTEMI and UAP consist of patients > 45 years old. The most comorbidity is
hypertension. The most of therapy in the emergency department include oxygen 81.3%, NaCl infusion 0.9%
62.1%, clopidogrel 75 mg 57.6%, aspilet 80 mg 57.1%, inviclot 49.6% and ISDN 5 mg 25.0%. NSTEMI and
UAP who have comorbid diabetes mellitus are 0.41 times more likely to undergo treatment more than 5 days
when compared to patients who do not have comorbid diabetes mellitus, and statistically significant (p=0.02).

Keywords: NSTEMI, UAP, patient characteristics

PENDAHULUAN

Sindrom koroner akut (ACS/Acute Coronary Syndrome/SKA/Sindrom Koroner Akut) mengacu pada
sekelompok kondisi yang mencakup ST Segment Elevation Myocardial Infarction (STEMI), Non ST
Segment Elevation Myocardial Infarction (NSTEMI), dan Unstable Angina Pectoris (UAP). Sindrom
koroner akut adalah jenis penyakit jantung koroner (PJK) yang bertanggung jawab atas sepertiga dari total
kematian pada orang yang berusia di atas 35 tahun (Singh, 2022). Prevalensi penyakit jantung berdasarkan
diagnosis dokter di Indonesia sebesar 1,5%, dengan peringkat prevalensi tertinggi yaitu Provinsi Kalimantan
Utara 2,2%, DIY 2% dan Gorontalo 2% (Kemkes 2019). Di Malaysia, insidensi NSTEMI dalam periode 1
tahun (2007-2008) mencapai dua kali lipat yaitu 881 jiwa dibandingkan STEMI yang hanya 407 jiwa.
Peningkatan angka kejadian NSTEMI ini selaras dengan peningkatan angka mortalitas NSTEMI. Di
Amerika Serikat, prevalensi angina tidak stabil saat ini meningkat dan >1.000.000 orang dirawat di rumah
sakit setiap tahun. Selain itu, ada banyak orang yang membutuhkan perawatan untuk angina tidak stabil di
luar rumah sakit (Sari dan Latifin 2022).

Karakteristik risiko yang bisa menyebabkan terjadinya NSTEMI dan UAP adalah usia. Pada usia yang
lebih tua terjadi peningkatan komorbiditas, kompleksitas lesi arteri koroner yang lebih besar, dan adanya
penuaan pada jantung. Efek-efek tersebut menyebabkan berkurangnya elastisitas pembuluh darah,
melemahnya efek ateroprotektif lipoprotein densitas tinggi, gangguan kemampuan regeneratif sel, disfungsi
endotel, peningkatan kecenderungan koagulasi, dan keadaan pro inflamasi. Selain itu, peningkatan protein C-
reaktif dan interleukin 6 pada orang yang lebih tua menghasilkan pelepasan sitokin pro inflamasi yang
berkontribusi terhadap tingginya kejadian infark miokard dan menghasilkan prognosis yang lebih buruk
(Varghese et al., 2018). Faktor risiko komorbid dislipidemia bisa menyebabkan kerusakan pada endotel
pembuluh darah. Kematian endotel terjadi akibat dari oksidasi yang menyebabkan adanya respon inflamasi.
Respon angiotensin II menyebabkan gangguan vasodilatasi dan mencetuskan efek protrombik dengan
melibatkan platelet dan faktor koagulasi, sehingga menghasilkan respon protektif dimana akan terbentuk lesi
fibrofatty dan fibrous, plak aterosklorotik yang dipicu oleh inflamasi. Plak yang terjadi bisa menjadi tidak
stabil dan mengalami ruptur (Hakim et al., 2020). Hipertensi dapat berpengaruh terhadap jantung melalui
peningkatan beban jantung meyebabkan hipertrofi ventrikel kiri dan mempercepat timbulnya aterosklerosis.
Tekanan darah yang tinggi dan menetap akan menimbulkan trauma langsung terhadap dinding pembuluh
darah arteri koroner kemudian timbul ateroskerosis. Sedangkan pada pasien dengan komorbiditas diabetes
mellitus, akan mengalami proses penebalan membran basal endotel kapiler dan pembuluh darah arteri
koronaria. Hal tersebut menyebabkan terjadinya penyempitan aliran darah ke jantung (Massarappi, 2022).

Komorbiditas diabetes mellitus dikaitkan dengan rawat inap yang lebih lama. Beberapa faktor yang
menyebabkan hal tersebut adalah hiperglikemia, dislipoproteinemia, resistensi insulin dan gangguan
koagulasi, sehingga membutuhkan lebih banyak waktu dan tenaga untuk mengobati diabetes itu sendiri.
Komorbidtas diabetes mellitus dikaitkan juga dengan keparahan penyakit dan perkembangan komorbiditas
tambahan. Pasien sindrom koroner akut yang berusia lebih tua dan menderita diabetes mellitus memiliki
lebih banyak penyakit penyerta dibandingkan dengan yang tidak menderita diabetes, akibatnya memperumit
proses rawat inap (Tang et al., 2020). Lama rawat inap berpengaruh juga pada orang yang lebih tua. Hal
tersebut disebabkan karena hasil yang buruk setelah kejadian kardiovaskular, komplikasi yang ditimbulkan
dari intervensi prosedur, efek samping farmakoterapi terutama dari terapi anti trombotik. Selain itu, pasien
yang lebih tua umumnya memiliki penyakit kardiovaskular yang lebih kompleks, lebih banyak komorbiditas,
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dan memiliki gambaran klinis yang tidak khas. Ada prevalensi yang lebih besar dari hipertensi, gagal jantung
kongestif, fibrilasi atrium, penyakit serebrovaskular, anemia, dan insufisiensi ginjal pada pasien yang lebih
tua dengan sindrom koroner akut. Usia juga memiliki implikasi penting pada farmakokinetik dan
farmakodinamik (Engberding et al., 2017). Kemudian adanya penyakit kronis lain bisa mempengaruhi lama
rawat inap, karena akan membutuhkan perawatan yang lebih lama untuk penyembuhan bila dibandingkan
dengan pasien yang mempunyai penyakit tunggal (Yastini et al., 2022).

METODE PENELITIAN
Jenis penelitian ini adalah observasional analitik dengan metode penelitian cross sectional

menggunakan data retrospektif. Data diambil dari rekam medik elektronik di Rumah Sakit PKU
Muhammadiyah Gamping, Sleman, Yogyakarta. Sampel penelitian yang digunakan dalam penelitian ini
adalah pasien NSTEMI dan UAP yang dirawat inap periode 1 Januari 2018 – 31 Desember 2020 di Rumah
Sakit PKU Muhammadiyah Gamping. Kriteria inklusi mencakup pasien yang didiagnosis NSTEMI, pasien
yang didiagnosis UAP, pasien rawat inap pada periode 1 Januari 2018 – 31 Desember 2020. Kriteria ekslusi
adalah pasien yang belum pernah dirawat inap dengan diagnosis utama NSTEMI / UAP. Pengambilan
sampel dilakukan dengan metode purposive sampling. Semua sampel yang memenuhi kriteria inklusi
dijadikan sebagai sumber data. Didapatkan 224 pasien yang memenuhi kriteria inklusi. Pengambilan sampel
sebanyak 224 pasien sudah memenuhi syarat menurut OpenEpi, dimana jumlah minimal sampel yang
memenuhi kriteria adalah 164. Bahan yang digunakan dalam penelitian ini berupa data rekam medis
elektronik pasien NSTEMI dan UAP yang menjalani perawatan di Instalasi Rawat Inap Rumah Sakit PKU
Muhammadiyah amping periode 1 Januari 2018 – 31 Desember 2020. Alat yang digunakan berupa laptop
untuk mengakses data rekam medik elektronik, tabel pengumpulan data yang berisi kolom nama pasien,
nomor rekam medis, tempat tanggal lahir, riwayat penyakit sebelumnya / riwayat komorbid, diagnosis saat
masuk, diagnosis utama, diagnosis sekunder, terapi di UGD (Unit Gawat Darurat), terapi di bangsal, tanggal
masuk rawat inap, tanggal keluar rawat inap, yang diisi berdasarkan catatan rekam medis pasien yang
memenuhi kriteria inklusi.

Prosedur penelitian mencakup tahap persiapan dan tahap pelaksanaan. Tahap persiapan terdiri dari
perijinan ethical clearance dan perijinan melakukan penelitian di Rumah Sakit PKU Muhammadiyah
Gamping. Tahap pelaksanaan merupakan pengambilan sampel dengan membuka rekam medis elektronik.
Data yang diperoleh dari rekam medis pasien di analisis dengan SPSS (Software Statistical Package for The
Sciences) IBM versi 20. Proses coding (pemberian kode) dilakukan terlebih dahulu. Analisis data
menggunakan analisis univariat untuk melihat distribusi frekuensi data demografi pasien seperti usia, riwayat
komorbid diabetes mellitus, riwayat komorbid hipertensi, riwayat komorbid dyslipidemia, riwayat
pengobatan di UGD dan rawat inap. Analisis chi square digunakan untuk membandingkan antara dua
variabel, yaitu variabel bebas antara lain riwayat komorbid diabetes mellitus, riwayat komorbid hipertensi,
riwayat komorbid dislipidemia dengan variabel terikat yaitu lama rawat inap pada pasien NSTEMI dan UAP.
Penelitian ini telah disetujui oleh Komisi Etik Penelitian Rumah Sakit PKU Muhammadiyah Gamping
Yogyakarta dengan Nomor Keterangan Layak Etik : 031/ KEP – PKU/VIII/2021 pada tanggal 11 Agustus
2021.

HASIL DAN PEMBAHASAN
Karakteristik pasien NSTEMI dan UAP pada penelitian ini adalah usia, riwayat komorbid diabetes

mellitus, riwayat komorbid hipertensi, riwayat komorbid dislipidemia, gambaran terapi pasien di unit gawat
darurat dan rawat inap. Jumlah pasien yang memenuhi kriteria inklusi adalah 224 pasien. Karakteristik
subjek disajika pada tabel I.

Karakteristik pasien NSTEMI dan UAP yang menjalani rawat inap di RS PKU Muhammadiyah
Gamping periode 1 Januari 2018 -31 Desember 2020 adalah pasien yang lebih tua (> 45 tahun) yaitu
sebanyak 211 pasien (94.2 %). Penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh de Rueda et al. (2022)
menunjukkan bahwa pasien lanjut usia memiliki peningkatan risiko kejadian koroner akut terutama di pagi
hari. Penelitian lain yang dilakukan oleh Rosidawati and Aryani (2022) menyatakan bahwa usia diatas 60
tahun sebanyak 30 % menjadi faktor risiko dari penyakit kardiovaskular. Penelitian yang dilakukan oleh
Ariedarmawan et al. (2023) menyatakan bahwa penderita sindrom koroner akut terbanyak adalah pasien usia
berisiko (≥ 40 tahun) sebanyak 91.1 %.



Karakteristik Pasien Non St Segment Elevation Myocardial Infarction…(Herawati dkk., 2023)

Journal homepage: jofar.afi.ac.id

101

Tabel I. Karakteristik Pasien Non ST Segment Elevation Myocardial Infarction dan Unstable Angina
Pectoris di Rumah Sakit PKU Muhammadiyah Gamping Periode 1 Januari 2018 -31 Desember
2020

Karakteristik Kategori Frekuensi
(n=224)

Persentase (%)

Usia ≤ 45 tahun 13 5.8
>45 tahun 211 94.2

Riwayat komorbid diabetes mellitus
Ya 52 23.2

Tidak 72 32.1
Data tidak lengkap 100 44.6

Riwayat komorbid hipertensi
Ya 58 25.9

Tidak 66 29.5
Data tidak lengkap 100 44.6

Riwayat komorbid dislipidemia
Ya 2 0.9

Tidak 121 54.0
Data tidak lengkap 101 45.1

Lama rawat inap ≤ 5 hari 107 47.8
>5 hari 117 52.2

Jenis riwayat penyakit penyerta pasien rawat inap NSTEMI dan UAP di RS PKU Muhammadiyah
Gamping periode 2018 – 2020 yang memiliki riwayat diabetes mellitus yaitu 52 pasien (23.2 %). Penelitian
Tan et al. (2021) menyimpulkan bahwa hiperinsulinemia merupakan prediktor yang valid pada hasil klinis
pasien-pasien dengan sindrom koroner akut yang menjalani PCI (Percutaneous Coronary Intervention).
Penelitian yang dilakukan oleh Kumar et al. (2022) didapatkan hasil bahwa prevalensi diabetes mellitus pada
pasien sindrom koroner akut yang tidak terdiagnosis sebesar 22 %, prevalensi prediabetik sebesar 14 %,
stress yang diinduksi hiperglikemia sebesar 12 % pada pasien sindrom koroner akut dan sisanya 52 %
mempunyai status glikemik normal. Diabetes terbukti sebagai faktor risiko diantara pasien sindrom koroner
akut. Temuan ini menekankan perlunya deteksi dini dan kontrol diabetes pada pasien sindrom koroner akut,
serta penggunaan obat-obatan tertentu yang telah terbukti meningkatkan hasil. AHF (Acute Heart Failure)
dini adalah komplikasi IMA (Infark Miokard Akut) yang paling sering dan dua kali lebih sering terjadi pada
pasien dengan diabetes mellitus dibandingkan tanpa diabetes mellitus (Dillinger et al., 2022).

Jenis riwayat penyakit penyerta pasien rawat inap NSTEMI dan UAP di RS PKU Muhammadiyah
Gamping periode 2018 – 2020 yang memiliki riwayat komorbid hipertensi adalah 58 pasien (25.9 %).
Penelitian Dastgir et al. (2020) menjelaskan bahwa hipertensi merupakan faktor risiko utama pada pasien
dengan sindrom koroner akut semata-mata karena ektasia koroner, diikuti oleh diabetes mellitus dan
merokok. Penelitian Xia et al. (2022) menyimpulkan bahwa pada pasien dengan sindrom koroner akut yang
menjalani PCI, hubungan peningkatan HR (Heart Rate) dengan peningkatan risiko MACE (Major Adverse
Cardiovascular Event) ditemukan pada individu dengan hipertensi tetapi tidak pada mereka yang tidak
memiliki hipertensi. Penelitian yang dilakukan oleh Ariedarmawan et al. (2023) menunjukkan bahwa
hipertensi merupakan faktor risiko terjadinya sindrom koroner akut.

Jenis riwayat penyakit penyerta pasien rawat inap NSTEMI dan UAP di RS PKU Muhammadiyah
Gamping periode 2018 – 2020 yang memiliki riwayat komorbid dislipidemia adalah 2 pasien (0.9 %). Hasil
penelitian terkait dislipidemia menyimpulkan bahwa rasio FG / HDL – C (fasting blood glucose to High –
Density Lipoprotein Cholesterol) yang lebih tinggi dihubungkan dengan risiko MACE (Major Adverse
Cardiac Events) dan kematian kardiovaskular yang lebih tinggi pada pasien dengan sindrom koroner akut
(Deng et al., 2022). Penelitian yang dilakukan oleh Shao et al. (2022) menyimpulkan bahwa RC (Remnant
Cholesterol) yang meningkat secara signifikan terkait dengan prognosis yang lebih buruk pada pasien
diabetes dan non-diabetes dengan sindrom koroner akut. RC secara signifikan meningkatkan kemampuan
untuk MACE (major adverse cardiovascular events) pada pasien diabetes (P＜0,05), tetapi tidak pada pasien
non-diabetes (P＞ 0,05). Hasil penelitian Zhu et al. (2022) menunjukkan bahwa peningkatan Lp (a) /
Lipoprotein (a) berhubungan dengan kejadian kardiovaskular berulang ketika kadar LDL-C (Low-density
lipoprotein cholesterol) tinggi, tetapi hubungan ini dapat berubah ketika kadar LDL-C sangat rendah. Pasien
CAD (Coronary Artery Disease) dengan kombinasi LDL-C ≥ 1,4 mmol/L dan peningkatan Lp (a) harus
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dianggap sebagai kelompok berisiko tinggi dan memerlukan pengobatan lebih lanjut untuk menurunkan
kadar LDL-C.

Pemberian terapi NSTEMI dan UAP yang terbanyak di UGD (Unit Gawat Darurat) dan rawat inap RS
PKU Muhammadiyah Gamping disajikan pada Tabel II.

Tabel II. Gambaran Terapi Pasien di UGD dan Bangsal Rawat Inap
Indikasi Obat Nama Obat Jumlah Persentase (%)

a. UGD
Obat saluran napas
Cairan dan elektrolit

Antiplatelet

Antikoagulan
Anti angina

Oksigen
NaCl 500 ml

Clopidogrel 75 mg
Aspilet 80 mg
Inviclot injeksi
ISDN 5 mg

182
139
129
128
111
56

81.3
62.1
57.6
57.1
49.6
25.0

b. Rawat inap
Antiplatelet

Anti hiperlipidemia
Anti kecemasan

Anti hipertensi, anti aritmia
Diuretika

Clopidogrel 75 mg
Aspilet 80 mg

Atorvastatin 40 mg
Alprazolam 0.5 mg
Bisoprolol 2.5 mg
Furosemide injeksi

202
197
167
157
101
40

90.2
87.9
74.6
70.1
45.1
17.9

Terapi terbanyak pasien NSTEMI dan UAP di UGD adalah pemberian oksigen sebanyak 182 pasien
(81.3 %). Oksigen telah diberikan kepada pasien dengan infark miokard akut selama lebih dari 50 tahun dan
terbukti meningkatkan hasil yaitu dapat memperbaiki atau mengurangi hipoksemia yang umum terjadi pada
pasien dengan sindrom koroner akut. Beberapa bukti menunjukkan bahwa tingkat saturasi oksigen arteri di
atas normal bisa berbahaya dengan menyebabkan vasokonstriksi koroner atau peningkatan stres oksidatif.
Pedoman ini merekomendasikan bahwa oksigen tidak diberikan kepada pasien dengan suspek sindrom
koroner akut yang memiliki SpO2 normal (Stewart et al., 2021).

Terapi infus yang digunakan pada pasien NSTEMI dan UAP yang digunakan di RS PKU
Muhammadiyah Gamping yaitu infus NaCl 0.9 % 500 cc sebanyak 139 pasien (62.1 %). Fungsi pemberian
infus adalah sebagai terapi resusitasi cairan dimana berfungsi untuk berfungsi untuk mengembalikan perfusi
organ dan oksigenasi jaringan yang ditandai dengan keluarnya urin dan ferkuensi nadi dan tekanan darah
yang kembali normal (Rakhiah, 2022) .

Terapi pemberian antiplatelet yang digunakan di UGD RS PKU Muhammadiyah PKU Gamping yaitu
terdiri dari aspilet 128 (57.1 %), clopidogrel 129 pasien (57.6 %). Agen anti platelet berfungsi sebagai agen
terapi utama untuk mengelola kejadian iskemik trombo-oklusif akut dan mencegah komplikasi sekunder
pada penyakit pembuluh darah (Xiang et al. 2019). Terapi kombinasi dua anti platelet yaitu asam
asetilsalisilat dan inhibitor P2Y12 (clopidgrel) merupakan standar perawatan pada pasien sindrom koroner
akut. Kombinasi antiplatelet (aspilet + clopidogrel) direkomendasikan pada pasien NSTEMI, kecuali terdapat
kontraindikasi misalnya resiko perdarahan yang berlebihan (kelas rekomendasi I, level evidence A) (Kubica
et al., 2022). Terapi pada pasien NSTEMI dan UAP selama menjalani rawat inap di RS PKU
Muhammadiyah Gamping adalah dual antiplatelet yaitu aspilet 80 mg 197 (87.9 %) dan clopidogrel 75 mg
202 (90.2 %). Terapi dual antiplatelet merupakan komponen penting dari terapi pencegahan sekunder setelah
sindrom koroner akut. Bukti klinis menunjukkan bahwa pemberian terapi dual antiplatelet > 12 bulan
menurunkan risiko kejadian sindrom koroner akut berulang (Sidhu et al., 2022).

Terapi antikoagulan yang digunakan di RS PKU Muhammadiyah Gamping pada pasien NSTEMI dan
UAP adalah inviclot injeksi yang digunakan pada 111 pasien (49.6 %). Obat antikoagulan mengantagonis
koagulasi dan digunakan untuk mencegah atau menyembuhkan tromboemboli vena (VTE) berulang. Untuk
mengobati kejadian trombotik arteri seperti infark miokard dan stroke, digunakan obat antiplatelet,
sedangkan VTE (tromboembolisme vena) dicegah dan disembuhkan menggunakan antikoagulan
(Heestermans et al., 2022).

Terapi ISDN 5 mg digunakan pada 56 pasien (25.0 %). ISDN menyebabkan efek vasodilatasi arteri dan
vena, yang meningkatkan suplai darah arteri koroner, dan menurunkan preload dan afterload jantung dengan
meningkatkan kadar oksida nitrat (NO) dan telah banyak digunakan dalam pengobatan penyakit arteri
koroner (CAD), angina pektoris, gagal jantung kongestif, dan hipertensi (Cao et al., 2021).
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Terapi antihiperlipidemia yang digunakan pada pasien NSTEMI dan UAP yang dirawat inap adalah
atorvastatin 40 mg digunakan pada 167 pasien (74.6 %). Penelitian yang dilakukan oleh Ye et al. (2019)
menyatakan bahwa atorvastatin secara signifikan mengurangi kejadian MACE (Major Adverse
Cardiovascular Events), miokard infark dan revaskularisasi setelah lebih dari 30 hari.

Terapi anti kecemasan yang digunakan di RS PKU Muhammadiyah Gamping pada pasien yang
NSTEMI dan UAP yang dirawat inap adalah alprazolam 0.5 mg yang digunakan pada 157 pasien (70.1 %).
Pasien MI (Miokard Infark) dengan kecemasan memiliki peningkatan risiko komplikasi jangka pendek
sebesar 23% dan peningkatan risiko prognosis jangka panjang yang merugikan sebesar 27% dibandingkan
dengan responden yang tidak memiliki kecemasan. Kecemasan juga secara khusus dikaitkan dengan
kematian jangka panjang dan MACE (Major Adverse Cardiac Events) jangka panjang (Wen et al., 2021).

Terapi bisoprolol 2.5 mg digunakan pada 101 pasien (45.1 %). Bisoprolol merupakan beta blocker yang
efektif dalam mengurangi kejadian kardiovaskular termasuk kematian dan infark miokard (MI) berulang
pada pasien dengan penyakit arteri koroner (Shitara et al., 2021). Penelitian yang dilakukan oleh Park et al.
(2020) dimana pasien yang menerima β-blocker dikaitkan dengan risiko yang lebih rendah dari semua
penyebab kematian jantung dibandingkan dengan responden yang tidak menerima β-blocker. Kelompok β-
blocker dosis sedang dikaitkan dengan risiko kematian jantung yang lebih rendah dibandingkan dengan
kelompok β-blocker dosis tinggi dan rendah. Pasien yang menerima β-blocker vasodilatasi dikaitkan dengan
risiko kematian jantung yang lebih rendah dibandingkan dengan responden yang menerima β-blocker
konvensional. Sebagai kesimpulan, terapi β-blocker dikaitkan dengan hasil klinis yang lebih baik pada pasien
dengan sindrom koroner akut, terutama pada β-blocker dosis sedang dan vasodilatasi.

Terapi furosemide injeksi digunakan sebanyak 40 pasien (17.9 %). Furosemid adalah obat yang
digunakan dalam mengobati kongesti, dimana kongesti merupakan salah satu faktor yang terkait dengan
hasil yang lebih buruk pada pasien AMI (Akut Miokard Infark) (Kawai et al. 2022). Kongesti menjadi
penyebab lebih dari 1 juta orang yang dirawat inap akibat gagal jantung (Costanzo, 2019). Pada gagal
jantung, kelebihan cairan merupakan mekanisme patologis utama yang menyebabkan kongesti vaskular,
kongesti paru, dan peningkatan tekanan vena jugularis (Kennelly et al., 2022). Dalam penelitian studi kohort
retrospektif yang dilakukan oleh Faselis et al. (2020) menyatakan bahwa pasien dengan gagal jantung yang
diobati dengan diuretik loop menyebabkan mortalitas dan rawat inap berulang 30 hari lebih rendah
dibandingkan dengan responden yang tidak menggunakan diuretik loop.

Tabel III. Hubungan antara karakteristik klinik dengan lama rawat inap
Karakteristik Parameter Lama rawat inap Total Nilai sig. Odss ratio≤ 5 hari >5hari

Riwayat komorbid
diabetes mellitus

Ya 19 33 52 0.02 0.41 (0.20-0.86)Tidak 42 30 72
Riwayat komorbid

hipertensi
Ya 28 30 58 0.85 0.93 (0.46-1.89)Tidak 33 33 66

Riwayat komorbid
dislipidemia

Ya 2 0 2 0.15 -Tidak 59 62 121
Pasien yang memiliki riwayat komorbid diabetes mellitus sebesar 52 pasien. Dari hasil penelitian

tersebut menyimpulkan bahwa pasien NSTEMI dan UAP yang mempunyai komorbiditas diabetes mellitus
berpeluang 0.41 kali untuk menjalani perawatan lebih dari 5 hari jika dibandingkan dengan pasien yang tidak
punya komorbiditas diabetes mellitus, dan secara statistik bermakna (p=0.02). Pasien NSTEMI dan UAP
yang memiliki komorbid hipertensi sebesar 58 pasien. Hasil odds ratio menunjukkan bahwa pasien dengan
NSTEMI dan UAP yang mempunyai komorbiditas hipertensi berpeluang 0.93 kali untuk menjalani
perawatan lebih dari 5 hari jika dibandingkan dengan pasien yang tidak punya komorbiditas hipertensi,
walaupun secara statistik tidak bermakna (p=0.85). Untuk pasien yang memiliki riwayat komorbid
dislipidemia sebanyak 2 pasien menunjukkan tidak ada hubungan yang signifikan antara riwayat komorbid
dislipidemia dengan lama rawat inap, dan ditunjukkan dengan nilai statistik yang tidak bermakna (p=0.15).

Penelitian – penelitian terkait riwayat komorbid pada pasien NSTEMI dan UAP dengan lama rawat inap
adalah sebagai berikut: penelitian yang dilakukan oleh Koa dan Wijaya (2020) menyatakan bahwa faktor-
faktor resiko yang paling berpengaruh pada penderita sindrom koroner akut (SKA) adalah dislipidemia,
merokok, hipertensi dan diabetes melitus (DM) dengan lama perawatan pada penderita SKA dibagi menjadi
dua yaitu < 5 hari dan > 5 hari. Penelitian yang dilakukan oleh Tang et al. (2020) hasilnya menunjukkan
bahwa pasien dengan ACS (Acute Coronary Syndrome) dan DMT2 (diabetes mellitus tipe 2) memiliki LOS
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(Length of Stay / Lama rawat inap) yang panjang dan peningkatan readmisi / rawat inap kembali dalam 30
hari. Faktor risiko hipertensi dan jumlah penyakit penyerta berpengaruh terhadap jenis dan lama perawatan
pasien PJK (Penyakit Jantung Koroner) (Sawu et al., 2022). Dampak variabel tertinggi pada prediksi lama
rawat inap adalah pada denyut nadi, tekanan darah sistolik dan diastolik, umur dan status asuransi (kelayakan)
(Daghistani et al. 2019). Hasil penelitian yang dilakukan oleh Rahmawati et al. (2021) yaitu bahwa LDL
(Low Density Lipoprotein) tidak berhubungan dengan lama rawat inap pada pasien sindrom koroner akut.

KESIMPULAN
Penderita NSTEMI dan UAP terbanyak terdiri dari pasien yang berusia > 45 tahun dengan riwayat

komorbid terbanyak adalah hipertensi sebanyak 25.9 %. Pemberian terapi terbanyak di UGD adalah oksigen
sebanyak 81.3 % sedangkan pemberian terapi terbanyak di rawat inap adalah antiplatelet yaitu clopidogrel 75
mg dan aspilet 80 mg masing-masing adalah 90.2 % dan 87.9 %. Pasien NSTEMI dan UAP yang
mempunyai komorbiditas diabetes mellitus berpeluang 0.41 kali untuk menjalani perawatan lebih dari 5 hari
jika dibandingkan dengan pasien yang tidak punya komorbiditas diabetes mellitus, dan secara statistik
bermakna (p= 0.02).
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