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Abstrak. Sindrom Koroner Akut (SKA) merupakan manifestasi klinis Penyakit Jantung Koroner (PJK) dan sering
mengakibatkan kematian. Prognosis penderitainfark miokard akut berhubungan dengan luasinfark yang terjadi pada
ventrikel kiri. Luas infark miokard dapat diukur dengan menggunakan skor selvester. Penelitian terdahulu
mengemukakan bahwa Diabetes melitus (DM) dan hipertensi dapat menyebabkan infark miokard yang lebih luas.
Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui hubungan DM dan hipertensi terhadap luas infark miokard pada pasien
SKA di BLUD RSU Cut Meutia Aceh Utara tahun 2019. Jenis penelitian ini merupakan penelitian cross sectional.
Analitik statistik menggunakan uji chi square dan uji fisher dengan menggunakan data sekunder berupa data rekam
medik pasien SKA yang memiliki riwayat DM dan hipertensi. Pengambilan sampel pada penelitian ini menggunakan
simple random sampling sebanyak 77 orang yang memenuhi syarat inklusi dan ekslusi. Hasil analisis statistik dalam
menentukan hubungan DM dan hipertensi dengan luas infark mendapatkan nilai p > 0,05 sehingga dapat disimpulkan
bahwa tidak ada hubungan diabetes melitus dan hipertensi dengan luas infark miokard pasien sindrom koroner akut
di RSU Cut Meutia Aceh Utara tahun 2019.

Kata kunci: infark miokard, diabetes melitus, hipertens

Abstract. Acute Coronary Syndrome (ACS) is a clinical manifestation of Coronary Heart Disease (CHD) and often
results in death. The prognosis of patients with acute myocardial infarction is related to the extent of infarction that
occurs in the left ventricle. The area of myocardial infarction can be measured using Selvester scores. Previous
research suggests that diabetes mellitus (DM) and hypertension can cause more extensive myocardia infarction. This
study was conducted to determine the relationship of DM and hypertension to the extent of myocardial infarction in
SKA patientsat BLUD RSU Cut Meutia Aceh Utarain 2019. Thistype of research isacross-sectional study. Statistical
analysis uses chi-square test and Fisher test using secondary data in the form of medical record data of SKA patients
who have a history of DM and hypertension. Sampling in this study used a simple random sampling of 77 respondents
who met the conditions of inclusion and exclusion. Analysis of the relationship between DM and hypertension with
an area of infarction obtained a value of p > 0.05 so that it can be concluded that there was no relationship between
diabetes mellitus and hypertension with the area of myocardial infarction of acute coronary syndrome patientsin RSU
Cut Meutia Aceh Utarain 2019.

Keywords: myocardial infarction, diabetes mellitus, hypertension
Pendahuluan Q atau infark miokard dengan elevasi segmen ST (ST

. ) o elevation myocardial infarction/STEMI).
Sindrom Koroner Akut (SKA) dalah manifestasi klinis

Penyakit Jantung Koroner (PJK) yang paling sering

menyebabkan kematian. Sindrom koroner akut adalah
suatu istilah atau terminologi yang digunakan untuk
menggambarkan spektrum keadaan atau kumpulan
proses penyakit yang meliputi Angina Pektoris Tidak
Stabil (APTS) atau unstable angina (UA), infark
miokard gelombang non-Q atau infark miokard tanpa
elevas segmen ST (Non-ST elevation myocardial
infarction/NSTEMI), dan infark miokard gelombang

Kematian akibat Penyakit Tidak Menular (PTM) pada
tahun 2016 di dunia mencapai 41 juta jiwa, terhitung
71% dari total 57 juta kematian. Penyakit
kardiovaskuler menjadi penyebab kematian terbanyak
dengan jumlah mencapai 17.9 juta kematian, terhitung
44% dari total kematian akibat PTM di dunia?
Menurut World Health Organization (WHO), pada
tahun 2015 kematian yang diakibatkan SKA di dunia
sebesar 7,4 juta. Kematian dari SKA diperkirakan
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akan mencapai 23,3 juta kematian pada tahun 2030.
Berdasarkan data Global Registry of Acute Coronary
Events (GRACE) dari 11.543 pasien di 14 negara,
didapatkan 30% dengan STEMI, 25% NSTEMI, dan
38% dengan UA.2® Berdasarkan data Riset Kesehatan
Dasar (RISKESDAS) tahun 2018, prevalens penyakit
jantung yang terdiagnosis dokter di Indonesia
meningkat dari tahun 2013 yang hanya sebesar 0,5%
menjadi 1,5% dari populasi pada tahun 2018. Angka
mortalitas SKA di Indonesia pada tahun 2012 adalah
680 dari 100.000 populasi.* Prevalensi penyakit
jantung yang terdiagnosis dokter di Aceh pada tahun
2018 lebih dari 1,5% populas dan menduduki
peringkat kedelapan di Indonesia.®

Sindrom koroner akut dipengaruhi oleh dua faktor
risko utama yaitu, faktor risiko biologis yang tidak
dapat dirubah dan faktor risiko yang dapat dirubah.
Faktor risiko yang tidak dapat dirubah adalah usia,
jenis kelamin, ras/etnis dan riwayat keluarga. Faktor
risiko yang dapat dirubah adalah merokok, alkohol,
obesitas, profil lipid, hipertensi dan Diabetes Melitus
(DM).

Prevalensi diabetes melitus di Indonesia berdasarkan
diagnosis dokter tahun 2018 adalah 2% dari populasi.®
Diabetes melitus di Aceh tahun 2018 mencapai 2,4%
dari populas dan meningkat dari tahun 2013 yang
hanya sebesar 1,8% populasi.” Diabetes melitus
menjadi faktor risko SKA yang kejadiannya terus
meningkat. Diabetes melitus akan menyebabkan
proses penebalan membran basalis dari kapiler dan
pembuluh darah arteri koronaria, sehingga terjadi
penyempitan aliran darah ke jantung. Insiden serangan
jantung meningkat 2 hingga 4 kali lebih besar pada
pasien yang dengan diabetes melitus. Orang dengan
diabetes melitus cenderung lebih cepat mengalami
degenerasi dan disfungsi endotel.® Diabetes melitus
berhubungan dengan perubahan fisik-patologi pada
sistem kardiovaskuler. Diantaranya dapat berupa
disfungsi endotel dan gangguan pembuluh darah yang
pada akhirnya meningkatkan risiko terjadinya PJK.°

Pasien SKA lebih banyak pada pasien dengan riwayat
penyakit hipertensi. Penelitian yang dilakukan pada
622 pasien infark miokard akut di Tripoli Medikal
Center Libia, sebanyak 35,7 % pasien dengan riwayat
penyakit hipertenss mengalami infark miokard akut.
Hipertensi dapat meningkatkan beban kerja jantung.
Tekanan darah yang tinggi secara terus menerus akan
menyebabkan kerusakan pembuluh darah jantung
dengan perlahan-lahan. Pembuluh darah tersebut akan
mengalami pengerasan dan dapat menyebabkan oklusi
koroner. Peningkatan kebutuhan oksigen dan nutrisi
yang diakibat peningkatan beban jantung tidak dapat
dicukupi karena adanya oklusi pembuluh koroner.

Keadaan ini menyebabkan iskemi pada jantung dan
berujung pada infark.°

Menentukan prognosis pada penderita infark miokard
akut dan mengetahui fungsi jantung selalu dikaitkan
dengan ukuran infark yang terjadi padaventrikel kiri.
Pemakaian metode klinis yang dapat diandalkan untuk
memperkirakan ukuran nekrosis sangat diperlukan.
Elektrokardiogram (EKG) dengan 12 lead telah lama
digunakan sebagai standar untuk menentukan
diagnosis dan lokasi infark miokard akut, hal ini
dilakukan karena dalam pemakaiannya tidak invasif,
biaya murah serta terdapat disemua rumah sakit.*?

Penentuan luas dan lokasi infark miokard dapat
dilakukan dengan menggunakan skor QRS Selvester.
Skor ini telah divalidas pada pasien dengan lokasi
infark yang berbeda pada studi post mortem dan telah
dibandingkan dengan ukuran dan lokasi infark dengan
Magnetic Resonance Imaging (MRI). Walaupun skor
Selvester hanya divalidasi untuk digunakan setelah
fase akut infark miokard, skor ini digunakan juga
untuk memonitor perkembangan abnormalitas QRS
selamafase akut.'® Skor ini dapat menentukan luas dan
lokasi dengan menilai adanya perubahan depolarisasi
ventrikel yang diukur menggunakan EK G. Sistem skor
ini  menggunakan 50 kriteria /31 poin untuk
memperkirakan ukuran miokard yang mengalami
infark berdasarkan kriteria QRS pada sadapan av'L, I,
I, aVF dan V1 hingga V6. Setiap poin dikembangkan
untuk menggambarkan infark sebesar 3% dari semua
massa ventrikel kiri.*

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan
diabetes melitus dan hipertensi terhadap luas infark
miokard pada pasien sindrom koroner akut.

M etode penélitian

Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif untuk
mencari hubungan antara variabel terikat yaitu luas
infark miokard dengan variabel bebas yaitu diabetes
melitus dan hipertensi. Penelitian ini menggunakan
desain cross sectional . Sumber data pada penelitianini
menggunakan sumber data sekunder, yaitu data yang
diperoleh dari rekam medik. Adapun data rekam
medik yang menjadi sumber dalam penelitian ini
adalah rekam medik pasien rawat inap yang
didiagnosis sebagai Sindrom Koroner Akut di Rumah
Sakit Umum Cut Meutia Aceh Utaradari Januari 2019
sampal Desember 2019. Pengambilan data penelitian
dilakukan pada bulan Januari 2020. Teknik
pengampilan sampel yang digunakan adalah simple
random sampling dengan responden yang memenuhi
kriteria sebanyak 77 responden.
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Hasil Pendlitian

Hasil penelitian dari 77 rekam medik pasien rawat
inap yang didiagnosis sebagai SKA di RSU Cut
Meutia Aceh Utara dari Januari 2019 sampai
Desember 2019 didapatkan data karakteristik
responden sebagai berikut:

Tabd 1. Karakteristik Responden

Karakteristik Responden n %
Usia (tahun) (n=77)

26-45 6 7,8
46-65 54 70,1
>65 17 22,1
Jenis kelamin (n=77)

Laki-laki 51 66,2
Perempuan 26 3338

Berdasarkan tabel 1 didapatkan bahwa usia responden
penelitian terbanyak yaitu kelompok usia 46-65 tahun
sebanyak 54 responden penelitan (70,1%) dan
responden penelitian lebih banyak berjenis kelamin
laki-laki yaitu 51 responden penelitian (66,2% ).

Data distribus riwayat penyakit pada responden
penelitian dapat dilihat pada tabel 2:

Tabel 2. Riwayat Penyakit Responden

Riwayat Penyakit

0,
Responden N %
DM 21 27,3
Hipertens 47 61,0
DM dengan hipertensi 9 11,7
Total 77 100,0

Berdasarkan tabel 2 didapatkan bahwa riwayat
penyakit responden terbanyak adalah hipertens yaitu
sebanyak 47 responden penelitian (61,0%).

Data distribusi kadar gula darah (KGD) pada
responden penelitian dengan riwayat diabetes melitus
dapat dilihat pada tabel 3. Berdasarkan tabel 3
didapatkan bahwa sebagian besar responden memiliki
KGD >130 mg/dl yaitu sebanyak 15 responden
penelitian (71,4%).

Tabel 3. Kadar Gula Darah Responden

KGD (mg/dl) n %

80-130 6 28,6
>130 15 71,4
Total 21 100,0

Data distribusi dergjat hipertensi pada responden
penelitian dengan riwayat hipertens dapat dilihat pada
tabel 4:

Tabel 4. Dergat Hipertensi Responden

Dergjat Hipertensi n %

Hipertensi dergjat 1 20 42,6
Hipertensi dergjat 2 15 31,9
Hipertensi dergjat 3 12 25,5
Total 47 100,0

Berdasarkan tabel 4 didapatkan bahwa dergjat
hipertensi responden terbanyak adalah hipertensi
dergat 1 yaitu sebanyak 20 responden penelitian
(42,6%).

Data distribusi luas infark miokard pada responden
penelitian dapat dilihat pada tabel 5:

Tabel 5. Luas Infark Miokard Responden

Luasinfark miokard n %

<20% 51 66,2
>20% 26 33,8
Total 77 100,0

Berdasarkan tabel 5 didapatkan bahwa sebagian besar
responden memiliki luas infark miokard <20% yaitu
sebanyak 51 responden penelitian (66,2%).

Uji datistik yang digunakan dalam menentukan
hubungan diabetes melitus dengan luasinfark miokard
adalah uji alternatif Chi Sguare yaitu Fisher exact
karenatidak memenuhi syarat untuk menggunakan uji
Chi Sguare.

Tabel 6 Hubungan diabetes melitus dengan luasinfark
miokard

Luas Infark Miokard

K(?n[g;/;?ﬂ <20% >20% Totd P value
m @ O @ O @

80-130 5 833 1 167 6 100

>130 9 600 6 400 15 100 0613

Total 14 667 7 333 21 100

Hasil uji Fisher exact menunjukkan p value sebesar
0,613 (o = 0,05) yang berarti Ho diterima atau tidak
terdapat hubungan antara DM dengan luas infark
miokard pada pasien rawat inap yang didiagnosis
sebagai SKA di RSU Cut Meutia Aceh Utara tahun
20109.
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Uji datistik yang digunakan dalam menentukan
hubungan hipertensi dengan luas infark miokard
merupakan uji Chi Square.

Tabel 7 Hubungan hipertensi dengan luas infark
miokard

Luas Infark Miokard

_ _ Total P value
Hipertens <20% >20%
m @ 0 (% O (%
Hipertensi
derajat 1 15 750 5 250 20 100
Hipertens o 600 6 400 15 100
dergjat 2 0,338
Hipertens
deraiat 3 6 500 6 500 12 100

Total 30 638 17 362 47 100

Hasil uji Chi Sguare menunjukkan p value sebesar
0,338 (o = 0,05) yang berarti Ho diterima atau tidak
terdapat hubungan antara hipertensi dengan luasinfark
miokard pada pasien rawat inap yang didiagnosis
sebagai SKA di RSU Cut Meutia Aceh Utara tahun
2019.

Uji datistik yang digunakan dalam menentukan
hubungan DM dan hipertensi dengan luas infark
miokard merupakan uji alternatif Chi Sguare yaitu
Fisher exact karena tidak memenuhi syarat untuk
menggunakan uji Chi Square.

Tabel 8 Hubungan DM dan hipertensi dengan luas
infark miokard

Luas Infark Miokard

. <20% >20% P value
penyakit
m @ 0 @ 0" (%)
DM atau 647 24 353 68 100
hipertensi
DM

sekaligus 7 778 2 222 9 100 0710
hipertens

Total 51 662 26 338 77 100

Hasil uji Fisher menunjukkan p value sebesar 0,710 (a
= 0,05) yang berarti Ho diterima atau tidak terdapat
hubungan antaraDM dan hipertensi dengan luasinfark
miokard pada pasien rawat inap yang didiagnosis
sebagai SKA di RSU Cut Meutia Aceh Utara tahun
2019.

Pembahasan

Hasil dari penelitian didapatkan bahwa karakteristik
usia responden pada penelitian ini bervariasi dan
paling banyak berada dalam rentang usia 46-65 tahun
(70,1%). Pendlitian yang dilakukan oleh Cipto Susilo

(2015) di ruang ICCU RSD Dr.Soebandi Jember
memiliki pola sebaran usia yang mirip, dimana
responden terbanyak berada pada usia 50-59 tahun dan
60-69 tahun yaitu sebanyak 80%.%? Usia merupakan
faktor penentu penting pada pasien sindrom koroner
akut.® Usia merupakan faktor yang sangat kuat dan
tidak dapat dimodifikasi dalam kejadian sindrom
kororner akut.'® Seiring bertambahnya usia kerentanan
individu terhadap aterosklerosis koroner semakin
meningkat.*  Pertambahan usia  menyebabkan
perubahan-perubahan pada arteri koroner. Perubahan
utama yang terjadi adalah penebalan tunikaintimadan
fibrosis pada tunika media. Usia juga mempengaruhi
paparan faktor lain yang meningkatkan risiko terhadap
penyakit jantung koroner. Usia yang termasuk dalam
faktor risiko terkena sindrom koroner akut adalah >45
tahun untuk laki-laki dan >55 tahun untuk
perempuan.’

Penelitian ini mendapatkan bahwa sebagian besar
responden berjenis kelamin laki-laki yaitu sebanyak
66,2%. Penelitian yang dilakukan oleh Cipto Susilo
(2015) juga mendapatkan pola sebaran jenis kelamin
yang sama, bahwa mayoritas responden berjenis
kelamin laki-laki yaitu sebanyak 80% dan hanya 20%
yang berjenis kelamin perempuan.’? Aterosklerosis
koroner lebih rentan terjadi pada laki-laki dibanding
perempuan.® Laki-laki pada usiaparuh baya memiliki
prevalens: infark miokard yang lebih tinggi
dibandingkan dengan perempuan pada usia yang
sama.’® Perkembangan penyakit kardiovaskular pada
perempuan terlambat 7 sampai 10 tahun dibandingkan
usia berkembangnya penyakit kardiovaskular pada
laki-laki.®> Hal ini diduga karena perempuan
premenopause memiliki esterogen yang memberikan
efek perlindungan dari penyakit kardiovaskular, dan
menjadi rentan setelah mengalami menopause.?

Berdasarkan hasil penelitian, didapatkan bahwa
sebagian besar responden dengan riwayat DM
memiliki KGD >130 mg/dl (71,4%). Diabetes melitus
dengan kontrol glukosa darah yang buruk merupakan
salah satu penyebab mortalitas kardiovaskular pada
pasien diabetes. Fluktuas kadar glukosa darah dan
hiperglikemiakronis memicu respon inflamasi melalui
peningkatan stres retikulum endoplasma dan produksi
superoksida mitokondria. Jalur molekuler yang
mendasari kondisi ini termasuk dalam patogenesis
disfungsi endotel, yang mewakili langkah pertama
aterogenesis. Melalui jalur ini, aterogenesis dini yang
diinduksi  hiperglikemia dapat  menyebabkan
kemungkinan peningkatan resko  keadian
kardiovaskular di kemudian hari.?? Pengaturan kadar
guladarah yang disiplin dapat dil akukan sebagai usaha
preventif mengatasi resiko kejadian kardiovaskular
pada pasien diabetes. Mempertahankan kadar gula
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darah pada kadar normal dengan farmakoterapi dan
tatalaksana faktor yang berhubungan dapat
membalikkan proses remodeling sehingga mungkin
efektif dalam mencegah kejadian jantung yang lebih
lanjut.>® Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan
oleh Marfella et al menunjukkan bahwa
mempertahankan  kondisi  normoglikemi  dapat
menurunkan stres oksidatif dan inflamasi pada pasien
infark miokard, menggambarkan kemungkinan
penurunan apoptosis di daerah sekitar infark dan
remodeling. Mempertahankan kondisi normoglikemi
ini juga dapat meningkatkan regenerasi miokardium
iskemik dengan mengurangi prekursor kardiomiosit
tua.?*

Hipertens yang tidak terkontrol dapat menyebabkan
hipertrofi ventrikel kiri. Hipertrofi ventrikel Kiri
didefinisikan sebagai peningkatan massa ventrikel
kiri. Hal ini dapat disebabkan oleh penebalan dinding
ventrikel kiri, peningkatan volume ventrikel kiri, atau
keduanya. Hipertrofi ventrikel kiri yang disebabkan
oleh hipertensi biasanya ditandai oleh penebalan
dinding ventrikel yang dapat diserta atau tanpa
peningkatan volume ventrikel. Pada keadaan
hipertensi, terjadi peningkatan tekanan darah di arteri
yang mengakibatkan ventrikel harus menghasilkan
cukup tekanan untuk dapat melebihi tekanan darah di
arteri tersebut. Akibatnya, terjadi peningkatan beban
kerja jantung. Sesuai dengan hukum LaPlace, maka
tekanan dinding ventrikel yang meningkat akan
berdampak pada peningkatan tegangan dinding (stres
dinding).?® Untuk mengurangi tegangan dinding ini,
maka terjadi kompensasi melalui peningkatan
ketebalan dinding jantung.?® Penelitian yang
dilakukan oleh Asdiana dkk (2015) mendapatkan
bahwa terdapat korelasi positif antara tekanan darah
dan LVMI (Left Ventricular Mass Index) pada
penderita hipertensi.?’ LVMI merupakan salah satu
parameter dalam mendiagnosa LV H. Sehingga dapat
diketahui bahwa semakin tinggi tekanan darah pada
pasen hipertenss semakin besar kemungkinan
terjadinya hipertrofi ventrikel Kkiri.

Luas infark miokard adalah kunci untuk menilai
kualitas hidup pasien di masa depan dan perencanaan
terhadap terapi berikutnya.?® Kematian dan kejadian
kardiovaskuler mayor pasien lebih tinggi pada luas
infark miokard yang lebih luas.?® Luas infark miokard
mempengaruhi  ringan-beratnya dergjat gangguan
fungsional yang dapat timbul paska infark. Disfungsi
ventrikel kiri dapat muncul karena otot yang nekrosis
akan kehilangan daya kontraksi dan otot yang iskemia
disekitarnya akan mengalami gangguan daya
kontraksi.*

Hasil uji dsatistik dalam menentukan hubungan
diabetes melitus dengan luas infark miokard

mendapatkan nilai p=0,613, Ho diterima yaitu tidak
terdapat hubungan yang bermakna antara diabetes
melitus dengan luas infark miokard pasien sindrom
koroner akut di BLUD RSU Cut Meutia Acech Utara
tahun 2019. Berdasarkan hasil dari penelitian ini dapat
kita lihat bahwa ada kecenderungan infark miokard
yang lebih luas pada KGD >130 mg/dl secara
univariat, tetapi tidak ada hubungan yang signifikan
saat dilakukan uji statistik secara bivariat. Pasien
infark miokard akut dengan kondisi hiperglikemia
memiliki luas infark miokard yang lebih luas
dibandingkan dengan kondis  normoglikemia.
Hiperglikemia berhubungan dengan peningkatan
proses inflamasi. Pasien dengan hiperglikemia
memiliki aktivasi sel T CD4 maupun CD8 yang tinggi
serta sirkulasi CRP dan IL-18 yang lebih tinggi.
Tingginya sirkulasi CRP dan IL-18 dapat menjadi
prediktor yang kuat dalam menentukan mortalitas
pada pasien sindrom koroner akut. Pasien dengan
hiperglikemia juga memiliki kadar TNF apha yang
tinggi dalam sirkulasi. Hal ini akan meningkatkan
pembentukan radikal bebas dan menyebabkan
disfungsi dan apoptosis sel yang lebih banyak.!
Peningkatan kadar glukosa pada pasieninfark miokard
akut berhubungan dengan peningkatan konsentrasi
asam lemak, resistens insulin dan gangguan
penggunaan glukosa olen miokard sehingga
meningkatkan kerentanan miokard saat terjadi
iskemia.®

Hiperglikemia dapat menyebabkan stres oksidatif
melalui beberapa mekanisme salah satunya melalui
reaksi glikasi non enzimatik. Glikosilas adalah reaksi
yang terjadi antara protein dan glukosa pada
konsentrasi tinggi, reaksi ini disebut juga reaksi
Maillard. Reaksi Maillard membentuk Advanced
Glycation End products (AGEs) dan Advanced
Oxidation Protein Products (AOPP). Terbentuknya
senyawa tersebut menunjukkan terjadinya stres
oksidatif yang mengganggu keseimbangan oksidan
dan antioksidan dalam tubuh sehingga terjadi
peningkatan radikal bebas.®® Radikal bebas tersebut
dapat merusak lipid, protein atau DNA dan
memodulasi  jalur pensinyalan intraseluler. Stres
oksidatif ini juga dapat meningkatkan ekspresi faktor
pro-inflamasi dan pro-koagulan, induksi apoptosisdan
mengganggu pengel uaran nitrat oksida. Kondisi yang
disebabkan oleh stres oksidatif inilah yang
menyebabkan resiko infark miokard yang lebih luas
pada pasien diabetes.

Hasil uji statistik dalam menentukan hubungan antara
hipertensi dengan luas infark miokard mendapatkan
nila p=0,338, Ho diterima yaitu tidak terdapat
hubungan yang bermakna antara hipertensi dengan
luas infark miokard pasien sindrom koroner akut di
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BLUD RSU Cut Meutia Aceh Utara tahun 2019.
Berdasarkan hasil dari penelitian ini dapat kita lihat
bahwa ada kecenderungan infark miokard yang lebih
luas seiring dengan peningkatan dergjat hipertensi
secara univariat, tetapi tidak ada hubungan yang
signifikan saat dilakukan uji statistik. Secara teori,
hipertensi yang berlangsung  kronis  dapat
menyebabkan terjadinya infark miokard melalui
pembentukan aterosklerosis dan hipertrofi ventrikel
kiri. Hipertrofi ventrikel kiri menyebabkan kerusakan
miokard tambahan selama iskemia dan menyebabkan
infark miokard yang lebih luas. Mekanisme yang
mendasari hubungan hipertrofi ventrikel kiri dengan
infark miokard yang lebih luas masih belum diketahui
secara pasti. Namun, dicurigai hipertrofi jantung
menurunkan densitas kapiler sebanyak 30%, yang
menyebabkan jarak difusi antara kapiler dengan
kardiomiosit semakin jauh. Difus ini kemudian
dihambat lebih lanjut dengan menurunnya cadangan
oksigen kapiler koroner dan peningkatan matriks
kolagen ekstraseluler yang menyebabkan peningkatan
konsumsi oksigen.®

Hasil uji statistik dalam menentukan hubungan antara
DM dan hipertens dengan luas infark miokard
mendapatkan nilai p=0,710, Ho diterima yaitu tidak
terdapat hubungan yang bermakna antara DM dan
hipertensi dengan luas infark miokard pasien sindrom
koroner akut di BLUD RSU Cut Meutia Aceh Utara
tahun 2019. Diabetes melitus merupakan salah satu
faktor resko terjadinya aterosklerosis dan
berhubungan dengan peningkatan mortalitas paska
infark miokard akut.® Pasien diabetes sering dijumpai
dengan kondisi hipertens.® Begitu juga dengan
pasien hipertensi lebih sering menunjukan resistensi
insulin dan lebih beresiko mengalami diabetes
dibandingkan dengan normotensi. Kombinasi diabetes
dan hipertensi lebih mempengaruhi mortalitas infark
miokard daripada diabetes dan hipertensi yang berdiri
sendiri.3 Terdapat hubungan yang saling tumpang
tindih dalam komplikas kardiovaskular pasien
diabetes dan hipertensi. Mekanisme yang paling
umum adalah seperti adanya regulasi dari sistem
renin-angiotensin-aldosterone, stres  oksidatif,
inflamasi, dan aktivasi dari sistem imun.®

Kesmpulan

Berdasarkan hasil analisis dan pembahasan yang telah
diuraikan oleh peneliti, dapat diambil kesimpulan
berupa:

1. Tidak ada hubungan yang bermakna antara
diabetes melitus dengan luas infark miokard
pasien sindrom koroner akut di BLUD RSU Cut
Meutia Aceh Utara tahun 2019.

2. Tidak ada hubungan yang bermakna antara
hipertensi dengan luas infark miokard pasien
sindrom koroner akut di BLUD RSU Cut Meutia
Aceh Utara tahun 2019.

3. Tidak ada hubungan yang bermakna antara
diabetes melitus dan hipertensi dengan luas
infark miokard pasien sindrom koroner akut di
BLUD RSU Cut Meutia Aceh Utara tahun 2019.
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