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EDITORIAL

hari. Namun demikian, tidak didapatkan hubungan antara 
depresi dengan MACE dalam tujuh hari pada pasien SKA.

Hasil penelitian ini membuktikan bahwa ansietas 
memengaruhi kejadian MACE, sama seperti hasil Cerlano, 
dkk.3 Namun demikian tidak sama dengan laporan bahwa 
depresi jelas memengaruhi kejadian MACE pada pasien 
dengan SKA pada penelitian lainnya.5,6
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Laporan World Health Organization (WHO) 
menyebutkan bahwa penyakit kardiovaskuler, termasuk 
sindrom koroner akut (SKA), masih menjadi penyebab 
utama kematian, walaupun sudah banyak dilakukan 
upaya pencegahan dan pengobatan terhadap semua 
faktor risikonya. Depresi dan ansietas merupakan 
kelainan yang banyak dijumpai pada pasien dengan SKA. 
Namun demikian, depresi dan ansietas tersebut sering 
underdiagnosed dan undertreated.1

Depresi pada pasien dengan SKA akan meningkatkan 
angka kematian 2-2,7 kalinya. Depresi sudah diketahui 
merupakan diagnosis paling banyak terdapat pada 
penderita SKA, sekitar 15-20% pasien yang dirawat 
menderita kelainan depresi mayor. Oleh karena itu 
American Heart Association (AHA) menyatakan bahwa 
depresi merupakan faktor risiko memburuknya luaran 
pasien pasca-serangan SKA.1,2

Ansietas yang baru dan kepribadian anxious bisa 
memperpanjang jumlah dan lama rawat di rumah sakit. 
Pada pasien yang dirawat dengan infark miokard akut 
(IMA), angka kejadian ansietas meningkat sekitar 30-40%. 
Pasien SKA yang mengalami depresi disertai ansietas makin 
meningkatkan angka kematian sehingga memerlukan 
perlakuan lebih intensif. 

Depresi sudah jelas kaitannya dengan kematian 
pasien SKA, tetapi hubungan antara ansietas dan kematian 
pada pasien SKA belum sepenuhnya jelas. Cerlano, dkk.3 
membuktikan bahwa ansietas berhubungan dengan 
meningkatnya angka kematian pada SKA, walaupun tidak 
sekuat depresi. Sari, dkk.4 kali ini juga meneliti mengenai 
hubungan antara depresi dan ansietas dengan major 
adverse cardiac event (MACE) dalam 7 hari pada pasien 
SKA. Di antara 114 orang subjek didapatkan 7% dengan 
depresi dan 28,95% dengan ansietas, serta tercatat 9,6% 
kejadian MACE. Pada kelompok depesi, MACE 7 hari terjadi 
pada 12,5% subjek. Pada kelompok ansietas, MACE 7 hari 
terjadi pada 21,2% subjek. Pada analisis bivariat didapatkan 
ansietas meningkatkan risiko terjadinya MACE dalam 7 
hari pada pasien SKA, dengan risiko relatif (RR) sebesar 4,2 
(IK 1,34 – 13,70). Disimpulkan bahwa ansietas pada pasien 
SKA merupakan prediktor independen terjadinya MACE 
dalam 7 hari dan meningkatkan risiko terjadinya MACE 7 
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