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Karakteristik Wanita yang Menjalani Intervensi Koroner
Perkutan di RS Hasan Sadikin Bandung

Azimar Farhani' , Erwinanto®, Augustine Purnomowati®, Toni M. Aprami®

'PPDS Departemen Kardiolagi dan Kedokteran Vaskular
?Departemen Kardiologi dan Kedolkteran Vaskular
Falultas Kedokteran Universitas Padjadjaran / RSUP dr. Hasan Sadikin Bandung

|.Pendahuluan

Penyakit Jantung Koroner (PJK) masih merupakan salah satu penyebab utama
morbiditas dan mortalitas di dunia. Dahulu PJK dipikirtkan hanya sebagai suatu
penyakit pada laki-laki, namun saat ini telah diketahui bahwa penyakit kardiovaskuler
menjadi penyebab kematian yang utama pada wanita, terutama pada usia
pertengahan 'DataHeart Disease and Stroke Statistic-2013 Update: A Report from
American Heart Association menyebutkan berdasarkan data tahun 2009, penyakit
kardiovaskuler menjadi penyebab kematian 1 dari 3 wanita dan 1 dari 6 wanita
meninggal karena penyakit jantung koroner.

Evaluasi diagnostik wanita dengan kecurigaan penyakit jantung koroner dan

iskemia miokard pun masih menjadi tantangan tersendiri. Wanita yang datang ke unit
gawat darurat dengan infark miokard akut lebih sering mengalami salah diagnosa
dibandingkan pria dan lebih sering meninggal pada serangan pertama mereka. Gejala
atipikal seperti nyeri pada bahu atau leher, mual, rasa lelah, atau sesak nafas menjadi
gejala utama wanita yang datang dengan infark miokard akut?
Data dari Studi Framingham menunjukkan pada pasien dengan presentasi klinis APS
memiliki laju insidensi infark miokard dan kematian akibat PJK dalam dua tahun
sebanyak 14,3 dan 5,5% pada pria serta 6,2 dan 3,8% pada wanita.Insidensi angina
akan terus meningkat seiring dengan pertambahan usia pada wanita. Faktor risiko lain
yang juga berperan, antara lain abnormalitas lipid, tekanan darah tinggi, dan merakak,
obesitas, dan diabetes ®

Mengingat menariknya pembahasan mengenai wanita dengan PJK, penilitian ini
bertujuan untuk memberikan gambaran karakteristik penderita wanita yang menjalani
intervensi koroner perkutan di RS Hasan Sadikin Bandung dan juga sebagai referensi
untuk penelitian-penelitian selanjutnya

ll.Metode Penelitian

Penelitian deskriptif retrospektif dengan menggunakan data rekam medis dilakukan di
Departemen Kardiologi dan Kedokteran Vaskular RSUP dr Hasan Sadikin Bandung,
periode 1 Januari 2011-Desember 2013. Data deskriptif meliputi jenis kelamin, usia,
factor risiko tradisional (dislipidemia, merokok, hipertensi, diabetes melitus, dan
riwayat keluarga dengan sakit jantung), presentasi klinis (STEMI, NSTEMI, UAP dan
Angina Pektoris stabil), dan profil angiografi (1 vessel disease, 2 vessel disease, 3



vessel disease, atau stenosis pada cabang lainnya). Data yang telah terkumpul
dipaparkan secara deskriptif meggunakan program Microsoft Excel 2010 yang
kemudian ditampilkan dalam bentuk tabel dan grafik

Subjek Penelitian

Subjek penelitian adalah semua pasien yang didiagnosis dengan PJK yang menjalani
praosedur Intervensi Koroner Perkutan di RSUP dr Hasan Sadikin selama periode
Januari 2011-Desember 2013

Definisi Operasional

a.

Dislipidemia: Perubahan fungsi dan kadar lipid yang ditandai dengan kadar
lipoprotein yang abnormal, yaitu rendahnya high-density lipoprotein (HDL) dan
tingginya low-density lipoprotein (LDL) 4

Hipertensi: Tekanan darah lebih dari atau sama dengan 140/90mmHg *

Merokak: Pasien yang masih merokok sampai saat ini, minimal 1 batang setiap
hari, atau pasien yang awalnya merokok dan berhenti dalam waktu 12 bulan
terakhir

. Diabetes melitus: Ditegakan pada pasien yang sudah diketahui menderita diabetes

melitus sebelumnya, atau terdapat gejala klasik (poliuri, polidipsi, polifagi, dan
penurunan berat badan) disertal kadar gula darah sewaktu >200mag/dl atau kadar
gula darah puasa ilQSmgid\.G

. Riwayat keluarga dengan sakit jantung: Pasien yang memiliki riwayat keluarga

yang menderita infark miokard atau meninggal mendadak pada saudara kandung
laki-laki sebelum usia 55 tahun atau saudara kandung perempuan sebelum usia 65
tahun ’

STEMI (ST Elevation Myocardial Infarction). Sindrom klinis dengan karakteristik
gejala iskemia, disertai dengan adanya elevasi segmen ST yang menetap, dengan
adanya pelepasan penanda biologis dari nekrosis miokard.Diagnasis elevasi
segmen ST pada EKG adalah adanya elevasi segmen ST yang baru dilihat pada
titik J setidaknya pada 2 sadapan yang berturut-turut >2mm (0.2mV) pada laki-laki
atau >1.5mm (0.15mV) pada perempuan di sadapan V2-V3 danfatau >1 mm
(0.1mV) pada sadapan dada atau ekstremitas berturut-turut lainnya (pada pasien
tanpa hipertrofi ventrikel kiri atau left bundle branch block) sebelumnya ®

. NSTEMI ([Non-ST Elevation Myocardial Infarction) dan UAP (Unstable Angina

Pectoris): sindroma klinis yang merupakan bagian dari Sindroma Koraner Akut
yang disebabkan oleh lesi aterosklerotik pada pembuluh darah koroner yang
ditandai pada gambaran elektrokardiografi berupa depresi segmen ST atau inversi
gelombang T dan/atau adanya perubahan penanda nekrosis jantung.®

. Penyakit arteri koroner stabil. Dikarakteristikan oleh adanya episode

ketidakseimbangan antara kebutuhan dan suplai dari miokard yang reversibel,
biasanya berhubungan dengan iskemi atau hipoksia, yang biasanya dicetuskan
oleh aktivitas fisik, emosi, atau stres, namun dapat juga terjadi dengan spontan.™



i. 1 Vessel Disease: stenasis > 70% pada 1 pembuluh darah epikardial "

j. 2 Vessel Disase: stenosis > 70% pada 2 pembuluh darah epikardial atau stenasis
> 50 pada left main coronary artery !

k. 3Vessel Disease: stenosis > 70% pada 3 pembuluh darah epikardial atau
penjumlahannya. '

|. Stenosis cabang lainnya: adanya stenosis pada pembuluh darah epikardial yang
<70% atau pada cabang-cabang arteri koroner lainnya.

lll. Hasil Penelitian

Hasil angiografi koroner menunjukkan total penderita wanita yang menjalani intervensi
koraner perkutandi RS Hasan Sadikin Bandung pada bulan Januari 2011 hingga
Desember 2013 adalah 254 penderita(11,1%) dari total 2285 penderita yang menjalani
angiografi koroner pada periode tersebut. Prevalensi penderita wanita yang menjalani
tindakan intervensi karaner perkutan pada tahun 2011, 2012, dan 2013 berturut-turut
adalah 11,9%, 94%, dan 119%. Berikut ini gambaran tabel dan grafik
prevalensiwanita yang menjalani inervensi koroner perkutan di RS Hasan Sadikin
Bandung pada Januari 2011 hingga Desember 2013

Tabel 1. Prevalensi Wanita yang menjalani intervensikoronerperkutan di RS Hasan Sadikin
Januari 2011-Desember 2013

Tahun Intervensikoronerperkutan pada Prevalensi
wanita/Total Angiografi Koroner
2011 82 /687 11.9%
2012 68/723 9.4%
2013 104 /875 11,.9%
Tatal 254 /2285 11.1%
Prevalensi Wanita yang Menjalani Intervensi Koroner
Perkutan
15
10 l l:
5 .
0 T T 1
2011 2012 2013

Gambar 1. PrevalensiWanita yang Menjalani IntervensiKoronerPerkutan di RS Hasan
Sadikin Januari 201 1-Desember 2013



Pada penelitian ini karakteristik berdasarkan usia penderita wanita yang menjalani

tindakan intervensi koroner perkutan menunjukkan dominasi rentang usia antara 46-55
tahun (42,1%) dengan rata-rata usia penderita adalah 61(9) tahun, dimana usia
termuda adalah 34 tahun dan usia tertua adalah 87 tahun

Tabel 2. Data Karakteristik Berdasarkan Usia Penderita Wanita yang Menjalani
Intervensi Koroner Perkutan di RS Hasan Sadikin Januari 2011-Desember 2013

Karakteristik

Frekuensi (%)

Usia

< 45 tahun
46-55 tahun
56-65 tahun
66-75 tahun

75 tahun
Rata-rata

(4,9%)
19 (15 4%)
55 (44 %)
37 (30,1%)
6(4,9%)
6149

Karakteristik berdasarkan faktor risiko pada wanita yang menjalani tindakan intervensi

karoner perkutan, faktor risiko terbanyak adalah dislipidemia (79,5%)

hipertensi

(77,9%) dan diikuti dengan menopause (71,7%). Sebanyak 115 penderita {45 3%)
memiliki tiga faktor risiko dan 64 penderita (25,2%) memiliki dua faktor risika

Tabel 2. Data Karakteristik Berdasarkan Faktor Risiko Penderita Wanita yang Menjalani

Intervensi Karoner Perkutan di RS Hasan Sadikin Januari 2011-Desember 2013

Karakteristik

Frekuensi (%)

Faktor risiko
Dislipidemia
Hipertensi
Menopause
Diabetes mellitus
Merakok
Riwayat keluarga
1 faktar risiko
2 faktar risika
3 faktor risiko

>3 faktor risiko

202 (79,5%)
198 (77,9%)
182 (71,7%)
83 (32,7%)
21 (8 ,3%)
5(1,9%)

28 (11%)

64 (25, 2%)
115 (45,3%)
47 (18 5%)

Karakteristik lainnya adalah presentasi klinis yang pada penelitian ini menunjukkan
sebanyak 118 penderita (46,5%) dengan angina pektoris stabil, 68 penderita (26 8%)
dengan infark miokard-elevasi segmen ST, 47 penderita (18 5%) dengan infark
miokard non-elevasi segmen ST, dan 21 penderita (8,3%) dengan angina pektoris

tidak stabil



Tabel 2. Data Karakteristik Berdasarkan Presentasi klinis Penderita Wanita yang Menjalani
intervensi koroner perkutan di RS Hasan Sadikin Januari 2011-Desember 2013

Karakteristik Frekuensi (%)
Presentasi Klinis
Infark miokard-elevasi segmen ST 68 (26 8%)
Infark miokard non-elevasi segmen ST 47 (18 5%)
Angina pektoris tidak stabil 21(8,3%)
Angina pektoris stabil 118 (48,5%)

Karakteristik berdasarkan pembuluh darah koroner yang terkena, didapatkan
sebanyak 166 penderita (65 4%) terdapat lesi hanya pada satu pembuluh darah, 69
penderita (27,2%) terdapat lesi di dua pembuluh darah, 17 penderita (8,7%) terdapat
lesi pada ketiga pembuluh darah dan 2 penderita (0,8%) terdapat lesi pada LM disertai
1 pembuluh darah

Tabel 3. Data Karakteristik Angiografi Pada Wanita yang menjalani intervensi
Koroner Perkutan di RS Hasan Sadikin Januari 2011-Desember 2013

Angiografi Frekuensi (%)

Pembuluh darah koroner

PJK 1 pembuluh darah 166 (65 4%)

PJK 2 pembuluh darah 69 (27 ,2%)

PJK 3 pembuluh darah 17 (6,7%)
LMPJK + 1 pembuluh darah 2(0,8%)

IV. Diskusi

Berdasarkan karakteristik dasar subjek penelitian, rata-rata usiawanita yang menjalani
intervensi koraner perkutan adalah 61 (9) tahun. Hal ini sesuai dengan penelitian-
penelitian yang menyatakan bahwa peningkatan risiko penyakit jantung koroner pada
wanita dibandingkan dengan usia meningkat secara eksponensial setelah berumur
lebih dari 60 tahun, berbeda dengan pria dengan peningkatan risiko dibandingkan usia
meningkat secara linier.™

Faktor risiko terbanyak adalah dislipidemia dan hipertensi. Hal ini sesuai dengan
penelitian yang menyatakan bahwa semakin tua usia wanita semakin banyak faktor
risiko terjadinya PJK.Kadar LDL pada wanita sebelum menopause lebih rendah
dibandingkan pria. Kadar LDL pada wanita kemudian meningkat melebihi pria setelah

menopause. Kalesterol total, LOL, dan ftrigliserida meningkat sebanyak 10% pada 8



bulan sebelum menopause.™ Hipertensi lebih sering terjadi pada wanita terutama
diatas usia 60 tahun "

Presentasi klinis terbanyak adalah angina pectoris stabil. Hal ini sesuai dengan suatu
penelitian yang menyatakan bahwa keluhan nyeri dada sering dialami oleh wanita
dengan angina pektoris stabil sebagai presentasi klinis terbanyak,'5

Hal yang menarik dari wanita adalah estrogen yang mengambil perananan dalam
proteksi dari penyakit jantung. Peran estrogen dalam efisiensi fungsi kardiovaskular
wanita melalui berbagai mekanisme antara lain memperbaiki respon dinding arteri
terhadap kerusakan, menghambat pembentukan atherosklerosis melalui mekanisme
re-endotelialisasi, membatasi proliferasi sel otot polos dan deposisi matriks setelah
kerusakan vaskular, menurunkan resistensi vaskular sistemik, memperbaiki fungsi
endotel koroner dan perifer dan menghambat spasm arteri koroner 16

V. Kesimpulan

Penelitian ini menunjukan gambaran karakteristik wanita yang menjalani intervensi
coraner perkutan berupa usia, faktar risiko dan presentasi klinis yang sesuai dengan
hasil penelitian-penelitian yang sudah ada

Rata-rata usiawanita yang menjalani intervensi koroner perkutan adalah 61 (9) tahun.
Faktor risiko yang paling sering ditemui adalah dislipidemia dan hipertensi dengan
tidak ada pasien yang tidak memiliki faktor risiko. Presentasi klinis terbanyak adalah
angina pectoris stabil dan profil angiografi yang paling sering ditemukan adalah 1
Vessel Disease
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