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ABSTRAK
Pendahuluan. Pasien sindrom koroner akut (SKA) seringkali mengalami gangguan fungsi ginjal yang berhubungan dengan 
peningkatan risiko kematian SKA. Tatalaksana optimal dapat memperbaiki angka mortalitas, namun pasien dengan 
gangguan fungsi ginjal seringkali tidak mendapatkan tatalaksana optimal. Sampai saat ini belum ada studi yang meneliti 
hubungan antara gangguan fungsi ginjal dengan mortalitas selama perawatan di ICCU pada populasi di Indonesia yang 
berbeda dalam karakteristik klinis dengan populasi di luar negeri. Diperlukan penelitian mengenai hubungan antara 
gangguan fungsi ginjal dengan mortalitas selama perawatan di ICCU pada populasi Indonesia. Dengan demikian, 
diharapkan dapat dilakukan identifikasi dan stratifikasi pasien dengan risiko mortalitas tinggi sehingga dapat diberikan 
tatalaksana yang lebih optimal.

Metode. Studi kasus kontrol dengan teknik sampling konsekutif dilakukan di Rumah Sakit dr. Cipto Mangunkusumo (RSCM) 
Jakarta pada bulan Januari-Mei 2008 dengan sampel data rekam medik 300 pasien SKA yang dirawat di ICCU RSCM th 
2003-2007. Sampel terdiri dari 100 pasien sindrom koroner akut yang mengalami kematian saat dirawat sebagai kasus dan 
200 pasien yang tidak mengalami kematian sebagai kontrol. Analisis statistik menggunakan uji chi square untuk variabel 
bivariat dan analisis multivariat menggunakan regresi logistik untuk variabel-variabel perancu.

Hasil. Didapakan hubungan yang bermakna antara penurunan fungsi ginjal (eGFR <60 ml/menit) dengan mortalitas (OR 
2,97; IK 95% 1,726-5,106). Terdapat beberapa variabel lain yang bermakna sebagai prediktor mortalitas yaitu Killip Class (p 
<0,001), Luas Infark (p <0,001) dan terapi medikamentosa standar (p= 0,005). Pada analisis multivariat didapatkan adjusted 
OR untuk eGFR terhadap mortalitas sebesar 3,013 ( IK 95% 1,639-5,40)

Simpulan. Estimasi Laju Filtrasi Glomerulus (eGFR) merupakan prediktor independen mortalitas pasien SKA selama perawatan 
di ICCU RSCM. Terdapat prediktor independen lain yang juga memengaruhi mortalitas yaitu Killip class, luas infark, dan 
terapi medikamentosa standar .

Kata Kunci: eGFR, mortalitas, sindrom koroner akut

ABSTRACT
Introduction. Due to the high in-hospital mortality rate of Acute Coronary Syndrome (ACS) patients, with renal dysfunction 
as one of its negative predictor, it is mandatory to screen renal dysfunction in ACS patients and investigate association 
between renal dysfunction and in-hospital mortality in ACS patients. To date, there is no such study which has been 
conducted in Indonesian population, which is different in clinical characteristics aspect with populations abroad. The 
aim of this study is to determine association between renal dysfunction (eGFR <60 ml/min) and in-hospital mortality in ACS 
patients who were hospitalized in ICCU Cipto Mangunkusumo Hospital.

Methods. A case control study retrospectively was conducted. We investigated 100 ACS patients who were dead during 
hospitalization as the case group, and 200 ACS patients who were survived as the control group. The study was conducted 
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in RSCM during January-May 2008. The subjects were ACS patients whom their medical records data were recorded since 
2006 until 2007. We used consecutive sampling, We calculated the eGFR based on serum creatinine, age, and gender 
using formula of modified MDRD method for Chinese population. We calculated the odds ratios and the association with 
chi square test.

Results. During the year 2006-2007, 100 ACS patients who were dead during hospitalization and 200 ACS patients who were 
survived were included in the study. We found significant association between renal dysfunction (eGFR <60 ml/min) and 
in-hospital mortality (OR 2,969 CI 95% 1,726-5,106). We also calculated other risk factors using multivariate analysis, and we 
had adjusted OR for eGFR was 3,013 (CI 95% 1,639-5,40). There were other risk factors which were significant as mortality 
predictors: Killip class (OR 4,046 CI 95% 2,235-7,322), large involvement area of infarct (OR 3,862 CI 95% 2,128-7,006), and 
non-standardized medical treatment (OR 2,598 CI 95% 1,238-5,452).

Conclusions. Estimated GFR (eGFR) is an independent mortality predictor for in-hospital mortality in ACS patients. There 
are other risk factors which are significant as mortality predictors: Killip class, large involvement area of infarct, and non-
standardized medical treatment.

Keywords: acute coronary syndrome, eGFR, mortality

PENDAHULUAN
Sindrom koroner akut (SKA) masih merupakan 

penyebab kematian pertama di dunia. Di Inggris, setiap 
tahunnya terdapat 120.000 kasus baru SKA yang menjalani 
perawatan.1 Di Amerika, setiap tahunnya terdapat 550.000 
orang meninggal karena penyakit ini. Penelitian di ICCU 
Rumah Sakit Dr. Cipto Mangunkusumo (RSCM) selama 
periode tahun 1990-2000 melaporkan sebanyak 1.155 
kasus infark miokard akut.2 Laju mortalitas awal pada 
infark miokard akut berkisar 30%.3 

Pada pasien SKA seringkali ditemukan gangguan 
fungsi ginjal.4 Studi-studi menunjukkan bahwa 
gangguan fungsi ginjal yang ditemukan pada pasien SKA 
berhubungan dengan peningkatan risiko kematian, serta 
merupakan faktor prediktor independen dari faktor-
faktor risiko kematian lain yang telah diketahui.5-11 Risiko 
mortalitas yang tinggi pada pasien SKA dengan gangguan 
fungsi ginjal dapat disebabkan oleh berbagai aspek. 
Gangguan fungsi ginjal, yang ditandai dengan penurunan 
estimasi laju filtrasi glomerulus atau estimated Glomerular 
Filtration Rate (eGFR) bisa jadi merupakan ukuran residual 
confounding faktor-faktor risiko kardiovaskuler yang 
tradisional maupun non-tradisional.12 Gagal jantung yang 
sering terjadi pada infark miokard luas juga potensial 
menyebabkan perfusi ke ginjal berkurang sehingga 
menyebabkan gangguan fungsi ginjal akut.13

Beberapa studi menunjukkan bahwa penderita 
SKA yang mengalami gangguan fungsi ginjal (penurunan 
GFR) kurang mendapatkan terapi yang agresif, baik dari 
segi medikamentosa maupun intervensi (PCI).14,15 Kurang 
agresifnya tindakan pengobatan seperti angioplasti, 
trombolitik, atau revaskulerisasi pada pasien SKA dengan 
gangguan fungsi ginjal dibandingkan dengan yang fungsi 
ginjalnya normal menyebabkan peningkatan mortalitas. 
Namun, di sisi lain terapi yang agresif juga potensial 

menimbulkan komplikasi karena risiko toksisitas terapi, 
perdarahan, atau nefropati kontras.14-16

Penatalaksanaan optimal penderita SKA dengan 
gangguan fungsi ginjal diketahui dapat memperbaiki angka 
mortalitasnya. Intervensi koroner per kutan (Percutaneus 
Coronary Intervention, PCI) merupakan tatalaksana pilihan 
yang dapat memberikan outcome jangka pendek dan 
jangka panjang yang lebih baik. Namun pasien dengan 
gangguan fungsi ginjal seringkali tidak mendapatkan 
tatalaksana ini karena risiko nefropati kontras.13,15

Penelitian yang mengkaji hubungan antara gangguan 
fungsi ginjal dengan mortalitas selama perawatan di ICCU 
sebagian besar dilakukan di negara barat yang berbeda 
dalam hal etnis dan ras dengan populasi di Indonesia. 
Padahal, diketahui bahwa faktor ras ternyata memengaruhi 
nilai perhitungan laju filtrasi glomerulus yang merefleksikan 
fungsi ginjal.17 Selain itu, karakteristik populasi pasien gagal 
ginjal di Indonesia juga mempunyai prevalensi nilai faktor 
inflamasi dan rata-rata CRP yang lebih rendah.2,4,18 Oleh 
karena itu, penelitian mengenai hubungan antara gangguan 
fungsi ginjal dengan mortalitas selama perawatan di 
ICCU pada populasi Indonesia sangat diperlukan. Dengan 
diketahuinya angka mortalitas pasien SKA berdasarkan 
eGFR, diharapkan saat masuk ruang perawatan dapat 
dilakukan stratifikasi pasien dengan risiko mortalitas tinggi, 
sehingga dapat dilakukan tatalaksana yang lebih optimal.

METODE
Penelitian ini menggunakan desain studi kasus kontrol. 

Variabel independen pada penelitian ini adalah estimated 
Glomerular Filtration Rate (eGFR) yaitu nilai perkiraan laju 
filtrasi glomerulus yang merefleksikan fungsi ginjal yang 
dianalisa dari rumus eGFR untuk populasi Cina yaitu: eGFR 
(ml/menit per 1,73m2)= 175x kreatinin plasma-1.234x usia-

0.179x0,79 (wanita).17 Pembagian derajat ganggungan fungsi 
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ginjal berdasarkan eGFR dikelompokkan menjadi dua yaitu: 
1) normal atau gangguan fungsi ginjal ringan: >60 ml/men 
per 1,73 m2 dan 2) gangguan fungsi ginjal sedang-berat: 
<60 ml/men per 1,73 m2. Sementara itu, variabel dependen 
pada penelitian ini adalah mortalitas selama perawatan di 
rumah sakit/ICCU.

Penelitian dilakukan selama periode Januari-Mei 
2008 di ICCU RSCM Jakarta. Sampel penelitian adalah 
pasien sindrom koroner akut di ICCU RSCM yang data rekam 
mediknya memenuhi kriteria pemilihan subjeksubjek 
(eligibility criteria). Pada kelompok kasus maupun kontrol, 
apabila distribusi kelengkapan data rekam medik cukup 
baik, maka dipilih teknik simple random sampling. Namun, 
apabila tidak merata akan dilakukan teknik sampling 
konsekutif dari pasien SKA yang dirawat di ICCU RSCM mulai 
dari tahun yang datanya paling aktual yaitu tahun 2007, 
dimulai dari bulan Desember selanjutnya retrospektif ke 
bulan-bulan sebelumnya. Kriteria penerimaan sampel 
adalah pasien SKA yang dirawat di ICCU RSCM. Sedangkan, 
kriteria eksklusi sampel yaitu apabila data-data pada 
status rekam medis tidak lengkap.

Pengumpulan data sekunder berdasarkan dari rekaman 
catatan medis yang tersedia dan mencakup data anamnesis, 
pemeriksaan fisik dan pemeriksaan penunjang. Selanjutnya, 
data yang telah terkumpul dianalisia dengan menggunakan 
program SPSS versi 10.0. subjekAnalisis bivariat dilakukan 
untuk mencari hubungan antara eGFR dengan mortalitas 
sebagai variabel utama; dengan menyertakan crude 
odds ratio (crude OR), interval kepercayaan dan p value.. 
Analisis multivariat dilakukan dengan regresi logistik untuk 
variabel eGFR dan variabel perancu dengan p <0,2 sehingga 
didapatkan adjusted OR untuk eGFR terhadap mortalitas. 
Penelitian ini telah mendapatkan Keterangan Lolos Kaji Etik 
dari Panitia Tetap Etik Penelitian Kedokteran FKUI Jakarta 
dengan nomor surat 193/PT02.FK/ETIK/2008.

HASIL

Karakteristik Sampel
Selama penelitian telah dilakukan pendataan rekam 

medik pasien sindrom koroner akut yang dirawat di ICCU 
RSCM sejak tahun 2003 sampai dengan tahun 2007. Dari 
data 5 tahun tersebut didapatkan jumlah pasien SKA 
sebanyak 1092 orang, dengan jumlah pasien SKA yang 
mengalami kematian selama perawatan ICCU sebanyak 
133 orang. Berdasarkan teknik sampling konsekutif dari 
periode waktu yang aktual dan kelangkapan datanya baik 
yaitu mulai tahun 2007, didapatkan sebanyak 100 rekam 
medik pasien yang meninggal dunia selama perawatan 

sebagai kasus dan 200 data rekam medik pasien yang 
tidak meninggal dunia selama perawatan sebagai kontrol. 
Dari 300 pasien SKA (100 kasus, 200 kontrol), didapatkan 
karakteristik demografis seperti ditampilkan dalam Tabel 1. 

Tabel 1. Karakteristik subjek penelitian
Variabel  Kasus Kontrol
Usia, rerata (SB), tahun 61,00 (10,43) 58,00 (11,78) 
Jenis kelamin, (%)
Pria 74,0 67,0
Jenis SKA, (%)

UAP  3,0 23,5
NSTEMI 26,0 27,0
STEMI 71,0 49,5

eGFR, rerata (SB) 43,06 (32,13) 57,18 (39,93)
eGFR > 60 ml/menit, % 23 47
eGFR < 60 ml/menit, % 77 53

Lokasi Infark, %
Luas 76,0 45,5
Tidak luas 24,0 54,5

Killip Class, %
I 23,0 60,5
II 31,0 28,5
III 17,0 6,0
IV 29,0 5,0

Hipertensi, % 63,0 66,0
Diabetes Melitus, % 31,0 23,5
Dislipidemia, % 33,0 54,5
Merokok, % 60,0 51,0
Riwayat SKA, % 18,0 16,0
PCI, % 7,0 13,0
Terapi medikamentosa standar, % 76,0 88,5
UAP= unstable angina pectoris; NSTEMI= Non-ST-elevation myocardial infarction; STEMI= 
ST-elevation myocardial infarction; eGFR= estimated Glomerular Filtration Rate; PCI= 
Percutaneus Coronary Intervention

Pada penelitian ini didapatkan hubungan yang 
bermakna antara penurunan fungsi ginjal (eGFR < 60 ml/
menit) dengan mortalitas, seperti ditampilkan di (Ttabel 
2). Sementara itu, hubungan antara mortalitas pasien SKA 
selama perawatan di ICCU RSCM dengan variabel-variabel 
perancu dapat dilihat pada Tabel 3. Pada Tabel 3 tersebut, 
dapat dilihat bahwa variabel yang bermakna secara 
statistik (p <0,05) adalah Killip class, luas infark dan terapi 
medika mentosa standar. Selanjutnya analisis multivariat 
dilakukan pada variabel eGFR dan variabel perancu 
dengan p value <0,2 sehingga didapatkan adjusted OR 
untuk eGFR terhadap mortalitas. Variabel perancu yang 
disertakan ke dalam análisis multivariat adalah Killip class, 
luas infark, terapi medika mentosa standar, PCI dan DM. 
Hasil analisisis multivariat dapat dilihat pada Tabel 4. 

Tabel 2. Mortalitas pasien SKA selama perawatan di ICCU RSCM 
berdasarkan eGFR pada saat awal perawatan 

Variabel
Mortalitas (%)

OR (IK 95%) p value
Ya Tidak

eGFR
>60 ml/menit 19,7 80,3 2,969 (1,726-5,106) <0,001
<60 ml/menit 42,1 57,9
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Tabel 3. Mortalitas pasien ska selama perawatan di ICCU RSCM 
berdasarkan variabel-variabel perancu 

Variabel
Mortalitas (%)

p value
Ya Tidak

Killip class
I 16,0 84,0 <0,001
II-IV 49,4 50,6

Luasnya infark
Infark luas 45,5 54,5 <0,001
Infark tidak luas 18,0 82,0

PCI
Ya 21,2 78,8 0,117
Tidak 34,8 65,2

Terapi medika mentosa standar
Ya 30,0 70,0 0,005
Tidak 51,1 48,9

Diabetes Melitus
Ya 39,7 60,3 0,163
Tidak 31,1 68,9

Tabel 4. Analisis multivariat variabel-variabel yang memengaruhi 
mortalitas pasien SKA selama perawatan di ICCU RSCM berdasarkan 
eGFR pada saat awal perawatan
Variabel OR (IK 95%) p value
eGFR 3,013 (1,639-5,40) <0,001
Killip Class 4,046 ( 2,235-7,322) <0,001
Luas Infark 3,862 (2,128-7,006) <0,001
Terapi standar medikamentosa 2,598 (1,238-5,452) 0,012
PCI 0,906 (0,339-2,418) 0,906
Diabetes Melitus 1,285 (0,699-2,361) 0,419

DISKUSI
Pada penelitian ini, didapatkan Crude Odds Ratio 

untuk variabel eGFR terhadap mortalitas adalah 2,969 
(IK 95% 1,726-5,106) (Tabel 2). Analisis multivariat 
dilakukan untuk variabel eGFR dan variabel perancu 
dengan p value <0,2 sehingga didapatkan adjusted OR 
untuk eGFR terhadap mortalitas. Setelah dilakukan 
adjustment terhadap variabel-variabel lain yang 
berpotensi memengaruhi mortalitas yaitu Killip class, 
luas infark, terapi medikamentosa standar, PCI dan DM, 
didapatkan adjusted OR 2,983 (IK 95% 1,633-5,451). 
Hasil ini menunjukkan bahwa eGFR merupakan prediktor 
independen terhadap mortalitas pasien SKA selama 
perawatan di ICCU. Hal ini sesuai dengan data kepustakaan 
dari banyak studi yang menunjukkan bahwa gangguan 
fungsi ginjal yang ditemukan pada pasien sindrom koroner 
akut berhubungan dengan peningkatan risiko kematian, 
serta merupakan faktor prediktor independen dari faktor-
faktor risiko kematian lain yang telah diketahui.4,6-8,11,19

Pada penelitian multisenter SYCOMORE yang 
meneliti 496 pasien SKA, didapatkan bahwa penurunan 
fungsi ginjal merupakan prediktor negatif independen 
untuk risiko kematian selama perawatan.12 Pada penelitian 
multisenter Global Registry of  Acute Coronary  Events 
(GRACE) yang meneliti 111.389 pasien SKA, kreatinin 

serum yang merefleksikan fungsi ginjal juga merupakan 
prediktor mortalitas saat perawatan di rumah sakit (OR 
1,2 setiap peningkatan 1 mg/dl). Beberapa penelitian 
juga menunjukkan bahwa pasien dengan gangguan fungsi 
ginjal memiliki gambaran risiko tinggi yang lebih besar dan 
outcome yang kurang baik.6,15

Hal ini tidak hanya berlaku pada pasien dengan 
gangguan fungsi ginjal berat, tetapi juga dengan gangguan 
fungsi ginjal sedang.12 Studi yang membandingkan kreatinin 
serum pasien SKA saat masuk dan selama perawatan 
di rumah sakit menunjukkan bahwa penurunan kadar 
kreatinin yang mengindikasikan perbaikan fungsi ginjal 
tetap tidak menghindarkan pasien SKA dari peningkatan 
risiko kematian.11 Pada pasien dengan ST-elevation 
myocardial infarction (STEMI) hubungan ini tampaknya 
tidak dimediasi berkurangnya efektivitas fibrinolitik, atau 
re-infark yang lebih tinggi pada pasien dengan gangguan 
fungsi ginjal. Pada pasien tanpa riwayat penyakit 
kardiovaskuler sebelumnya pun, peningkatan kreatinin 
berhubungan dengan kematian akibat kardiovaskuler 
(adjusted HR 1,54 (95% CI 1,02-2,33).14

Gangguan fungsi ginjal (penurunan eGFR) bisa jadi 
merupakan ukuran residual confounding faktor-faktor risiko 
kardiovaskuler yang tradisional. Pasien dengan gagal ginjal 
mempunyai prevalensi faktor risiko kardiovaskuler yang lebih 
tinggi (misalnya DM, dislipidemia, LVH atau aterosklerosis 
generalisata).12 Sebagai contoh, pasien dengan penurunan 
eGFR bisa jadi telah menderita hipertensi atau dislipidemia 
yang lebih berat sehingga menyebabkan kerusakan 
vaskuler yang lebih berat sebagai akibat skunder hipertensi 
dan dislipidemianya.12 Pada penderita dengan gangguan 
fungsi ginjal sering didapati adanya penyakit-penyakit 
kormorbid pada pasien yang juga merupakan faktor risiko 
yang meningkatkan kematian seperti diabetes melitus, 
hipertensi, peningkatan trigliserida, penurunan HDL, 
serta peningkatan lipoprotein.12,13 Gangguan fungsi ginjal 
(penurunan eGFR) merupakan petanda kelainan vaskuler, 
terutama pada populasi dengan risiko tinggi. Pasien dengan 
gangguan fungsi ginjal mempunyai kondisi vaskulopati yang 
mengakselerasi aterosklerosis dan memengaruhi outcome 
pasca SKA.12,20

Gangguan fungsi ginjal (penurunan eGFR) juga 
berhubungan dengan peningkatan faktor-faktor risiko 
kardiovaskuler yang non-tradisional.1 Terjadi kelainan 
vaskuler biologi pada pasien dengan gangguan fungsi 
ginjal termasuk perubahan koagulasi, homosistein, 
disfungsi endotel dan faktor-faktor lain yang menyebabkan 
terjadinya kelainan kardiovaskuler.12,20 Pada pasien dengan 
gangguan fungsi ginjal juga terjadi peningkatan tanda 
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inflamasi (CRP, IL-6, ICAM-1) dan pro-koagulan (D-dimer, 
fibrinogen) yang merupakan prediktor risiko kematian 
pada SKA.5,7 Peningkatan inflamasi pada pasien penyakit 
ginjal kronik juga telah dibuktikan berhubungan dengan 
risiko kematian dan risiko kardiovaskuler.21-26

Pada pasien SKA tanpa gangguan fungsi ginjal 
sebelumnya pun, kondisi gagal jantung pada infark miokard 
luas akan menyebabkan gangguan hemodinamik yang 
menyebabkan perfusi ke ginjal berkurang, sehingga terjadi 
acute kidney injury. Bongartz, dkk.27 mengemukakan suatu 
konsep Severe Cardio Renal Syndrome (SCRS), yaitu kondisi 
patofisiologis yang mana kombinasi antara disfungsi ginjal 
dan jantung akan memperkuat progresi perburukan 
dari masing-masing organ sehingga morbiditas dan 
mortalitas kardiovaskuler pada pasien–pasien ini akan 
jauh lebih tinggi dibanding populasi umum. Peningkatan 
aktivitas Renin-Angiotensin-System (RAS), stress oksidatif, 
inflamasi, serta peningkatan aktivitas simpatis merupakan 
komponen utama yang saling berinteraksi pada SCRS. 
Gangguan pada satu komponen akan menyebabkan 
komponen lain akan ikut terganggu dan membentuk suatu 
lingkaran setan, yang menyebabkan kerusakan struktural 
dan fungsional jantung dan ginjal.

Studi-studi menunjukkan bahwa penderita SKA 
yang mengalami gangguan fungsi ginjal (penurunan 
GFR) kurang mendapatkan terapi yang agresif, baik dari 
segi medikamentosa (trombolisis, aspirin, ACE inhibitor 
dan penyekat beta) maupun intervensi (PCI). Hal ini juga 
meningkatkan risiko mortalitas, walaupun komplikasi 
terapi pada pasien SKA dengan gangguan fungsi ginjal juga 
cukup tinggi.14,28,29

Hubungan Antara Variabel-Variabel lain yang 
Memengaruhi Mortalitas Pasien SKA Selama Perawatan 
di ICCU RSCM

Pada penelitian ini didapatkan beberapa variabel 
lain yang bermakna meningkatkan mortalitas yaitu Killip 
Class, luas infark dan terapi medikamentosa. Killip Class 
>1 didapatkan mempunyai OR 3,999 (IK 95% 2,235-7,155), 
Infark yang luas mempunyai OR 3,917 (IK 95% 2,164-
7,091). Sementara itu, terapi medikamentosa non standar 
mempunyai OR 2,573 (IK 95% 1,233-5,366). 

Pada penelitian GRACE yang membuat model 
prediksi mortalitas saat perawatan di rumah sakit, Killip 
class juga merupakan prediktor mortalitas terkuat dengan 
peningkatan risiko 2 kali lipat untuk setiap peningkatan 
kelas.30 Pada penelitian ini didapatkan hasil bahwa pada 
kelompok kontrol proporsi pasien tanpa gejala gagal jantung 
kongestif (Killip Class I) sebesar 60,5% sedangkan pada 

kelompok kasus hanya 23%. Sebaliknya gejala gagal jantung 
terberat (Killip Class IV) berupa syok kardiogenik didapatkan 
pada 29% pasien kelompok kasus, dibandingkan dengan 
hanya 5% pada kelompok kontrol. Penelitian ini memang 
hanya membandingkan pasien tanpa gejala gagal jantung 
kongestif (Killip Class I) dengan pasien yang disertai gejala 
gagal jantung dari mulai yang paling ringan sampai dengan 
paling berat (Killip Class II-IV). 

Variabel lain yang bermakna meningkatkan 
mortalitas adalah luas infark. Studi GRACE mendapatkan 
bahwa deviasi segmen ST yang berhubungan dengan luas 
infark juga merupakan prediktor mortalitas yang kuat (OR 
2,4 95% IK 1,90-3,00).30 Penelitian yang dilakukan oleh 
Nito, dkk.31 tahun 2001 juga menunjukkan bahwa luas 
infark miokard sesuai dengan peningkatan kadar kortisol, 
yang sejalan dengan dengan peningkatan mortalitas 
pasien SKA selama perawatan di ICCU RSCM.

Variabel lain yang juga bermakna meningkatkan 
mortalitas adalah penggunaan terapi medikamentosa yang 
tidak standar. Oleh karena satu atau lain hal, pasien SKA tidak 
mendapatkan terapi medikamentosa standar yang terdiri 
dari terapi antikoagulan, terapi anti platelet, penyekat beta, 
inhibitor ACE dan statin.3,9 Pada penelitian ini, didapatkan 
bahwa pasien yang mendapatkan terapi standar pada 
kelompok kontrol sebesar 88,5% sedangkan pada kelompok 
kasus hanya 76,5%. Hal ini dapat disebabkan karena adanya 
kondisi klinis atau komplikasi yang menjadi kontraindikasi 
pemberian obat, penyesuaian dosis, maupun penggunaan 
lama terapi yang kurang memadai. Salah satu kondisi klinis 
yang menyebabkan terapi medikamentosa kurang optimal 
adalah gangguan fungsi ginjal. Studi-studi menunjukkan 
bahwa penderita SKA yang mengalami gangguan fungsi 
ginjal (penurunan GFR) kurang mendapatkan terapi yang 
agresif, termasuk dari segi medikamentosa.14,28,29 Namun 
demikian, penelitian ini hanya membedakan kelompok 
pasien yang menerima terapi medikamentosa standar 
dengan yang tidak standar, tanpa membedakan masing 
masing jenis obat.

Pada penelitian ini, terdapat variabel yang di awal 
penelitian yang diduga memengaruhi mortalitas, namun 
ternyata tidak bermakna secara statistik, yaitu PCI dan DM. 
Penelitian Romeo, dkk.32 yang meneliti 46.007 subjeksubjek 
yang datanya tercakup dalam Andalusian Public Health 
System menemukan bahwa pasien yang menjalani 
PCI mempunyai risiko mortalitas yang lebih rendah 
dibandingkan dengan yang tidak menjalani prosedur ini ( 
OR 0,42 95% IK 0,37-0,49), dengan persentase subjeksubjek 
yang menjalani PCI sebanyak 21,7%. Intervensi koroner 
per kutan (Percutaneus Coronary Intervention, PCI) 
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merupakan tatalaksana pilihan yang dapat memberikan 
outcome jangka pendek dan jangka panjang yang lebih baik. 
Namun pasien dengan gangguan fungsi ginjal seringkali 
tidak mendapatkan tatalaksana ini karena risiko nefropati 
kontras.13,15,33 Ketidakbermaknaan PCI pada penelitian ini 
kemungkinan disebabkan oleh besar sampel yang kecil, dan 
persentase PCI yang sedikit yaitu hanya 13% pada kelompok 
kontrol dan 7% pada kelompok kasus.

Penelitian ini juga mendapatkan hasil bahwa riwayat 
DM tidak memengaruhi mortalitas. Hal ini berbeda 
dengan studi GRACE yang mendapatkan bahwa riwayat 
DM meningkatkan risiko mortalitas pada STEMI (OR 1,48, 
95% IK 1,03-2,13), NSTEMI (OR 1,14 , 95% IK 0,85-1,52) 
dan UAP (OR 1,41 95% IK 1,02-1,95).34 Namun, pada 
model mortalitas GRACE yang disederhanakan, DM tidak 
termasuk dalam prediktor utama mortalitas SKA selama 
perawatan di rumah sakit.30 Hasil yang kontroversial ini 
dapat disebabkan oleh recall bias, yaitu pasien tidak 
mengetahui bahwa dirinya menderita DM sebelumnya, 
atau memang pada DM hiperglikemia yang bersifat kronik 
bukan merupakan prediktor mortalitas. Hal yang lebih 
berperan sebagai prediktor mortalitas adalah kondisi 
hiperglikemianya, baik itu pada subjek yang telah diketahui 
DM sebelumnya maupun yang tidak. Data penelitian 
yang dilakukan oleh Wahab, dkk.35 mendapatkan bahwa 
risiko mortalitas selama perawatan rumah sakit pasien 
SKA yang mengalami hiperglikemia lebih tinggi daripada 
pasien tanpa hiperglikemia, walaupun tanpa riwayat DM 
sebelumnya (OR 2,44 95% IK 1,42-4,20).

Pada penelitian ini, sebagaimana kekurangan yang 
lazim dijumpai pada desain kasus kontrol, informasi 
tentang faktor risiko atau faktor perancu mungkin terlupa 
oleh subjeksubjek penelitian atau tidak tercatat dalam 
catatan medik (recall bias). 

SIMPULAN
Estimasi Laju Filtrasi Glomerulus (eGFR, < 60 

ml.menit ) merupakan prediktor independen mortalitas 
pasien SKA selama perawatan di ICCU RSCM. Terdapat 
prediktor lain yang juga memengaruhi mortalitas yaitu 
Killip class (Killip class>1), luas infark (infark yang luas), 
dan terapi medikamentosa ( terapi medikamentosa yang 
tidak standar).
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