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'PPDS Departemen Kardiolagi dan Kedokteran Vaskular
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Bab 1. Pendahuluan

1.1 Latar Belakang

Penyakit Jantung Koroner (PJK) yang sring disebut penyakit jantung iskemik
paling sering disebabkan karena sumbatan plak ateroma pada arteri koroner. Pada
PJK akibat aterosklerosis, terdapat penimbunan lemak dan zat-zat lain yang
membentuk plak pada dinding arteri karoner. Plak arteri sklerosis ini menyebabkan
sumbatan atau penyempitan lumen arteri koroner, sehingga aliran darah ke miokard
terganggu, menimbulkan iskemia miokard. Bila plak ruptur maka terjadilah proses
trombosis, yaitu pembentukan trombus yang dapat menyebabkan oklusi total arteri
koraner dan menyebabkan nekrosis sel miokard. Rentetan kejadian ini memberikan
manifesasi klinis muai dari angina pektoris stabil dan sindrom koroner akut {SKA) yaitu
angina pektoris tidak stabil, infark miokard akut (IMA) tanpa elevasi ST, IMA dengan
elvasi ST, hingga kematian mendadak.’

Penyakit jantung koroner masih menjadi masalah kesehatan yang serius.Usia
tua, pria, merokak, hipertensi, dislipidemi, gangguan metabolisme glukosa, riwayat
serangan jantung usia muda di keluarga, dan obesitas merupakan faktor risiko yang
sudah jelasdan berinteraksi dalam menyebabkan terjadinya aterosklerosis arteri
koraner.The Framingham study mengidentifikasi bahwa merokok dengan tekanan
darah tinggi, dan kadar kolestrol tinggi merupakan faktor resiko yang utama. Selain itu,
penelitian INTERHEART mengidentifikasi bahwa faktor resiko yang menjadi prediktor
paling kuat untuk kejadian AMI ada kadar apoB/apoA 1 rasio dan diikuti aleh merokok.
Multi faktor resiko seperti merokok dan dislipidemia banyak terjadi pada usia <55
tahun untuk pria dan <B5 tahun untuk wanita. Merokok 1-5 batang sehari
meningkatkan risiko AMI sampai 40%.ni dapat menghalangi efek pencegahan
sekunder seperti terapi aspirin yang seharusnya dapat menurunkan risiko sampai
20%; merokok juga dapat mengurangi 75% manfaat dari statin 2100

Secara general perokok pria lebih banyak dibandingkan wanita, dan merokaok
merupakan hal yang sangat lumrah di negara-negara berkembang dibandingkan



dengan negara-negara maju, dan jumlahnya terus meningkat.Tembakau banyak
digunakan di Russia (*80% pria), Indonesia (>*60% pria), dan Cina (~60% pria)
Secara keseluruhan total pengguna tembakau dari ketiga negara ini merupakan
hampir setengah dari pengguna rakok di seluruh dunia ?

Secara global 1,2 milyar arang merokak di tahun 2000, ini diprediksikan akan
meningkat sampai 1,8 milyar orang di tahun 2030. Lebih dari 80% perokok adalah dari
negara dengan ekanomi menengah ke bawah. Saat ini tembakau menyebabkan 5 juta
kematian (9% dari total kemat\an],'Dan data Departemen Kesehatan RI yang
disampaikan pada Annual Scientifi Meeting of Indonesian Heart Association (ASMIHA)
ke 21 di Jakarta, terdapat 300.000 orang meninggal tiap tahunnya berkaitan dengan
rokok. Pada tahun 2020 WHO memperkirakan diseluruh dunia kematian akibat rokok
mencapai 10 juta orang, dan rokok sebenarnya merupakan penyebab terpenting yang
dapat dicegah *

Merokok menyebabkan terjadinya peningkatan tekanan darah, peningkatan
respon simpatis, dan menurunnya suplay oksigen. Selain daripada itu merokok
menyebabkan aterotrombosis melalui beberapa mekanisme, yaitu;meningkatkan
oksidasi  LDLdan merusakanendothelim-dependent  vasodilatasi  karaner,
berhubungan dengan disfungsi biosisntesis Nitrit Oxide oleh endotel. Merokok juga
menyebabkan terganggunya hemostasis dan meningkatkan efek inflamasi dengan
meningkatnya jumlah CRP, soluble intracellular malecule-1 (ICAM-1), fibrinogen, dan
homocystein, merokok berhubungan dengan agregasi spontan dari platelet,
peningkatan adesi monosit pada endotel, dan kerusakan lebih lanjut pada endotel
akibat dari gangguan fungsi fibrinolitik dan faktor antitrombotik, termasuk fissue type
plasminogen activafor dan {tissue pathway factor inhibitorPerokok memiliki
kecenderungan untuk mengalami spasme arteri koroner danrendahnya ambang untuk
terjadi aritmia >®

Merakok, dyslipidemia, dan diabetes mellitus adalah faktar risiko yang
memiliki korelasi positif dengan terjadinya oklusi di tiga cabang utama arteri koroner,
sedangkan hipertensi berkolerasi positif secara signifikas terhadap oklusi di LAD dan
LCx® Selain itu, juga terdapat bukti bahwa perokok memiliki kecendrungan untuk
memiliki faktor risiko lainnya. Perokok memiliki kecendrungan hipertensi dan
dislipidemi lebih tinggi dibandingkan yang bukan perukoR.ZPenelitian oleh Kumar N
dkk memaparkan bahwa perokok muda non-diabetes beresiko untuk memiliki single-
vessel disease, sedangkan pada populasi yang lebih tua dan diabetes memiliki
severitas kerusakan vascular yang lebih tinggi (three-vessels disesase) *Hussein dkk
menyatakan bahwa oklusi pada RCA (Right coronary artery) dan LMS (Left Main
Stenosis) (58% dan 57%) lebih banyak terjadi pada kelompok perokaok dibandingkan
bukan perokok. Penelitian ini juga memaparkan bahwa perokok memiliki severitas
oklusi yang lebih tinggi, yaitu lebih banyaknya kasus tfwo vessel disease dan three



vessel disease pada penderita perokok dibandingkan bukan perokok, namun tidak
tampak perngaruh signifikan meroskok dengan kerumitan morfologi arteri karaner.”
Terdapat fakta yang berbeda pada penelitian yang dilakukan oleh N Aygul dkk; yang
melibatkan 1502 penderita di tiga kota berbeda di Turkey, yaitu kejadian diabetes
melitus dan hipertensi pada perokok signifikan lebih sedikit dibandingkan bukan
perokok. Selain daripada itu kejadian multivessel disease perokok lebih sedikit
dibandingkan yang bukan perokok ®

Bab 2. Metode Penelitian

2.1 Subjek Penelitian

Penelitian ini dilakukan di Departemen Kardiologi dan Kedokteran Vaskular
RS Hasan Sadikin Bandung Penderita yang menjadi sampel penelitian adalah
penderita yang menjalani PCl di RSHS, dengan diagnosis STEMI, NSTEMI, CAD
UAF, dan APS. Penderita dibagi menjadi dua kelompok, yaitu perokek dan bukan
perokok Penderita dikatakan perokok bila merokok minimal 1 batang rokok dalam satu
haridan bukan perokok adalah penderita yang tidak merokok sama sekali atau
penderita yang sudah tidak merokok paling tidak 1 tahun. Faktor risiko kardiovaskular,
hipertensi (tekanan darah lebih dari sama dengan 140/90 mmHg), dislipidemia
(kolestrol total lebih dari 200mg/dL dan atau LDL-C lebih dari 130 mgfdLdan atau
HDL-C kurang dari 40mg/dL untuk pria dan 50mg/dL untuk wanita dan atau atau kadar
trigliserida lebih dari 150mg/dL atau penderita menggunakan lipid-loweringdrug),DM {
gula darah puasa > sama dengan 126)

2.2Penilaian lesi stenosis arteri koroner

Jumlah lesi oklusi arteri karoner ditentukan dengan menggunakan metode
Number of Vessels Diseased Right coranary artery (RCA) dihitung sebagai suatu lesi
bila mengalami oklusi lebih 270% di bagian proksimal, mid, atau distal atau RPDA,; ini
dihitung sebagai satu lesi arteri koraner (one diseased vessel) Apabila lesi terdapat di
Left Main Coronary Artery (LMCA) =50%, maka ini dianggap sebai dua lesi arteri
koraner(two diseased vessels). Apabila pada LMCA terdapat lesi <50% dan terdapat
lesi oklusi 270% di proximal, mid, distal LAD, atau pada diagonal 1 atau 2, maka itu
dihitung sebagai satu lesi arteri koroner (one diseased vessel). Lesi oklusi 270% di
area proximal, distal, atau OB Marginal Circumflx dianggap sebagai 1 lesi arteri
karaner (one diseased vessel)

2.3 Analisis Statistik
Metode penelitian yang digunakan adalah deskriptif retrospektif, dengan
subjek penelitian berupa data sekunder bagian Intervensi Departemen Kardiologi dan



Kedokteran VaskularRSHS Bandung dari tanggal 1 Januari 2013 hingga 31 Desember
2013. Data yang diteliti terdiri atas data numerik dan data kategorik. Terhadap data
numerik terlebih dahulu dilakukan uji normalitas menggunakan metode Kolmagorov
Smirnov. Sedangkan untuk melihat hubungan antara dua variabel kategorik,
digunakan analisis bivariat menggunakan metode Chi Square, bermakna jika nilai p <
0,05, guna keakuratan data digunakan software SPSS versi 21.0.

Bab 3. Hasil Penelitian

3.1ProfilSampel

Berdasarkan hasil seleksi data penelitian yang sesuai dengan kriteria yang
mendukung penelitian, diperoleh jumlah sampel penelitian sebanyak 368 pasein.

Tabel 3.1 KarakteristikSubjek Penelitian

. f(%)
Karakteristik
n=3e8

Usia 595+94
Jenis Kelamin

Laki-laki 277 (75,3%)

Perempuan 91 (24.7%)
Diagnosis

APS 154 (41,8%)

CAD STEMI 120 (32,6%)

CAD NSTEMI 63 (17.1%)

CAD UAP 31 (8.4%)
Merakak 126 (34,2%)
Hipertensi 244 (66 3%)
Diabetes Mellitus 88 (23,9%)
Dislipidemia 263 (T1.5%)

Berdasarkan Tabel 3.1 diatas, diketahui bahwa rata-rata usia penderitaadalah 59 5+
94 tahun, mayoritas berjenis kelamin laki-laki (75,3%), dan diagnosis terbanyak
adalah APS (41,8%) dan penderita perokok berjumlah 126 (34,2%). Dislipidemia
(71,5%) merupakan faktor risiko terbanyak, diikuti oleh hipertensi (66 3%), merakok
(34,2%), dan diabetes mellitus (23 9%)

3.2 Karakteristik sampel berdasarkan kebiasaan merokok

Setelah dibagi menjadi dua kelompok, yaitu perokok dan bukan perokok,
dibuat karakteristik sampel pada table berikut.



Tabel3.2Karakteristik sampel berdasarkan kebiasaaan merokok

Variabel Merokok Tidak Merokok Total p-value
(n=126) (n=242) (n=368) P50l
Jenis Kelamin
Laki-laki 123 (97 B%) 154 (63 6%) 277 (75 3%) 0,000
Perempuan 3(24%) 88 (36 4%) 91 (247%)
Diagnosis
APS 33 (26 2%) 121 (50%) 154 (41 8%) 0,000
CAD STEMI 64 (50,8%) 56 (23,1%) 120 (32 6%)
CAD NSTEMI 24 (19%) 39 (16,1%) 63 (17,1%)
CAD UAP 5 (4%) 26 (107%) 31 (8.4%)
Hipertensi
Ya 60 (47 6%) 184 (76%) 244 (66 3%) 0,000
Tidak 66 (52,4%) 58 (24%) 124 (33 7%)
Diabetes Mellitus
Ya 19 (15,1%) 69 (28 5%) 88 (23.9%) 0,006
Tidak 107 (84 9%) 173 (71 5%) 280 (76 1%)
Dislipidemia
Ya 77 (61,1%) 186 (76,9%) 263 (71 5%) 0,002
Tidak 49 (38 9%) 56 (231%) 105 (28 5%)

Berdasarkan Tabel 3.2 di atas, kebiasaan merokok lebih banyak terjadi pada
penderita laki-laki (97 ,6%) daripada perempuan (2,4%) dengan perbedaan yang
bermakna (p < 0,05). Pada penderita merokak, diagnasis terbanyak yang ditemukan
adalah CAD STEMI (50,8%), sedangkan pada penderita fidak merokok diagnasis
terbanyak yang ditemukan adalah APS (50%), dengan perbedaan yang bermakna (p <
0,05). Pada penderita merokok lebih banyak ditemukan tidak hipertensi (524%),
sedangkan pada penderita tidak merokok lebih banyak ditemukan hipertensi (76%).
Kejadian DM lebih banyak terjadi pada penderita tidak merokok (28,5%) dibandingkan
dengan penderita merokok (15,1%) dengan perbedaan yang bermakna (p < 0,05).
Kejadian dislipidemia lebih banyak terjadi pada penderita tidak merokaok (76,9%)
dibandingkan dengan penderita merokok (61,1%) dengan perbedaan yang bermakna
(p=0,05)

3.3Gambaran lesi arteri koroner yang terkena oklusi

Tabel 3.3 Distribusi frekuensi jumlah oklusi arteri koroner dan lokasilesi



eea s (%)
Jumlah dan Posisi Lesi

n =368

Jumlah

1vD 241 (65,5%)

2vD 98 (26 6%)

VD 29 (7,9%)
Lokasi Lesi

LAD 253 (58 8%)

RCA 165 (44 8%)

LCx 99 (26 9%)

LM 4(1,1%)

Berdasarkan Tabel 3.3di atas, diketahui bahwa frekuensi jumlah lesi oklusi arteri
karoner terbanyak adalah 1 VD (65,5%), selanjutnya 2 VD (26 6%) dan paling sedikit 3
VD (7,9%) Sedangkan lokasilesi terbanyak adalah LAD (68,8%), selanjutnya RCA
(44,8%), LCx (26 9%) dan paling sedikit adalah LM (1,1%)

3.3 Gambaran hubungan faktor risiko dengan jumlah oklusi arteri koroner
Tabel 3.4 Hubungan Faktor Risiko dengan Jumlah Lesi

Jumlah lesi

Faktor Risiko e Total p-value
1VD 2vD  3VD

Merakok
Ya 82 39 5 126 0,079
Tidak 159 59 24 242

Merokok + Hipertensi
Ya 38 22 0 60 0,015
Tidak 203 76 29 308

Merokok + Diabetes Mellitus
Ya 12 6 1 19 0,829
Tidak 229 92 28 349

Merokok + Dislipidemia
Ya 50 23 4 77 0527
Tidak 191 75 25 201

Keterangan : p-value diperoleh berdasarkan uji Chi Square, bermakna jika p < 0,05

Berdasarkan Tabel 3.4 di atas, merokok tanpa adanya faktor risiko lain, tidak
memiliki korelasi bermakna dengan jumlah oklusi arteri koroner (p=0,0079), namun
kombinasi faktor risiko merokek dengan hipertensi memiliki hubungan bermakna



dengan jumlah lesi oklusi arteri coroner (p = 0,015 < 0,05). Faktor risiko,
merokok+DM, merokok+dislipidemnia dan merokok+riwayat keluarga tidak memiliki
hubungan yang bermakna dengan jumlah jumlah lesi oklusi arteri koroner, yang
ditunjukkan oleh nilaip > 0,05

3.4 Pembahasan

Total pasein yang terlibat dalam penelitian ini adalah 368 orang. Perokok
berumlah 126 orang (34 2%) dengan perokok laki -laki lebih banyak dibandingkan
perempuan secara signifikan (p < 0,05). Hal yang menarik pada penelitian ini adalah
bahwa faktor risiko CAD lebih banyak pada bukan perokok Temuan ini juga
didapatkan oleh penelitian sebelumnya oleh MN.Aygul dkk Diagnosis yang terbanyak
pada perokok adalah STEMI sebanyak 64 orang (50,8%) dan pada yang bukan
perokak adalah APS 154 orang (41,8%). Baik pada perokak maupun bukan perakok
didapatkan yang terbanyak adalah single vessel disease Berbeda dari penelitian yang
sebelumnya aleh Mansoor A, dkk yang mengatakan perokok memiliki kejadian
multivessels yang lebih tinggi ?Pada penelitian ini didapatkan karelasi yang tidak
bermakna antara merokok dengan jumlah lesi stenasis arteri karoner (p = 0,079),
namun korelasi menjadi bermakna (p < 0,05) pada penderita merokok yang hipertensi.
3.5 Kesimpulan

Merokok secara signifikan menyebabkan CAD terutama dengan presentasi
akut (STEMI), namun tidak tampak korelasi positif secara langsung terhadap jumlah
lesi arteri karoner yang terkena oklusi. Penjelasan yang memungkinkan mengenai hal
ini adalah; merokok menimbulkan severe disease (kematian akibat infark miokard)
sehingga menjadi unpresented . namun pada penderita yang bukan perokok memiliki
mild disease namun overpresenteddengan simtom yang lebih menojol.® Korelasi
menjadi bermakna pada penderita merokok yang hipertensi. Penelitian ini memiliki
banyak keterbatasan, sehingga dibutuhkan studi lebih lanjut menggunakan mentode
praspektif dengan sampel yang lebih besar
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