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Abstract: Clinical Characteristics of Patients with Acute and Chronic Coronary
Syndromes: An Observational Study at a Referral Hospital in Aceh. Coronary
Heart Disease (CHD) is a serious health problem in Indonesia, with a high prevalence in
Aceh Province. There are differences in the clinical profiles of Acute Coronary Syndrome
(ACS) and Chronic Coronary Syndrome (CCS) that affect patient outcomes. This study
aimed to describe and compare the profiles of ACS and CCS patients undergoing
Percutaneous Coronary Intervention (PCI) in Aceh. This descriptive observational study
with a prospective cohort design was conducted at dr. Zainoel Abidin General Hospital
in Banda Aceh from March to December 2023. A total of 32 subjects who underwent
Percutaneous Coronary Intervention (PCI) were recruited using a quota sampling
technique, consisting of 20 Acute Coronary Syndrome (ACS) patients and 12 Chronic
Coronary Syndrome (CCS) patients. Data were analyzed descriptively. A clear difference
in profiles was found between the two groups, wherein ACS patients exhibited a more
severe disease burden. This was partly reflected by the need for more complex
interventions, such as multiple stenting, in some patients. In Aceh, ACS patients present
with a fundamentally more severe clinical profile compared to CCS patients. The
complexity of interventions, including the necessity for multiple stenting, illustrates the
high disease burden observed in the ACS patient group.
Keywords: Acute Coronary Syndrome, Chronic Coronary Syndrome, Percutaneous
Coronary Intervention, Patient Profile, Major Adverse Cardiovascular
Events

Abstrak: Karakteristik Klinis Pasien Sindrom Koroner Akut dan Kronik: Sebuah
Studi Observasional di Rumah Sakit Rujukan Aceh. Penyakit Jantung Koroner
(PJK) merupakan masalah kesehatan serius di Indonesia, dengan prevalensi tinggi di
Provinsi Aceh. Terdapat perbedaan profil klinis antara Sindrom Koroner Akut (SKA) dan
Sindrom Koroner Kronik (SKK) yang memengaruhi luaran pasien. Penelitian ini
bertujuan untuk menggambarkan dan membandingkan profil pasien SKA dan SKK yang
menjalani Intervensi Koroner Perkutan (IKP) di Aceh. Penelitian ini menggunakan desain
deskriptif observasional dengan rancangan kohort prospektif, dilaksanakan di RSUD dr.
Zainoel Abidin Banda Aceh dari Maret hingga Desember 2023. Sebanyak 32 subjek yang
menjalani IKP direkrut menggunakan teknik quota sampling, terdiri dari 20 pasien SKA
dan 12 pasien SKK. Data dianalisis secara deskriptif. Ditemukan perbedaan profil yang
jelas antara kedua kelompok, di mana pasien SKA menunjukkan gambaran beban
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penyakit yang lebih berat, salah satunya tercermin dari adanya kebutuhan intervensi

yang lebih kompleks seperti

multiple stenting pada sebagian pasien. Pasien SKA

memiliki profil klinis yang secara fundamental lebih berat dibandingkan pasien SKK di
Aceh. Kompleksitas intervensi, seperti kebutuhan akan multiple stenting, menjadi salah
satu gambaran dari tingginya beban penyakit yang ditemukan pada kelompok pasien

SKA.

Kata Kunci: Sindrom Koroner Akut, Sindrom Koroner Kronik, Intervensi Koroner
Perkutan, Profil Pasien, Penyakit Jantung Koroner

PENDAHULUAN

Penyakit Jantung Koroner (PJK) telah
lama menjadi ancaman kesehatan global
yang mematikan. Kondisi ini, yang dipicu
oleh sumbatan pada arteri koroner
sehingga otot jantung kekurangan
oksigen, merenggut nyawa sembilan juta
orang setiap tahunnya di seluruh dunia
(Rachmawati et al., 2021). Skala masalah
ini juga terasa signifikan di Indonesia, di
mana 1,5% penduduk dari segala usia
hidup dengan penyakit jantung. Situasi ini
menjadi lebih  mengkhawatirkan  di
beberapa daerah, termasuk Provinsi Aceh,
yang tercatat memiliki angka kejadian PJK
lebih  tinggi dibandingkan rata-rata
nasional (Bhatt DL, 2018).

Di tengah tantangan tersebut, dunia
medis telah mengembangkan tatalaksana
canggih seperti Intervensi Koroner
Perkutan (IKP). Prosedur ini tidak hanya
menjadi harapan baru bagi pasien, tetapi
juga telah terbukti secara ilmiah mampu
menekan angka kematian serta
menurunkan risiko terjadinya komplikasi
berbahaya seperti infark miokard dan
stroke (Kejadian Kardiovaskular Mayor)
(Coerkamp CF et al., 2022). Sindrom
Koroner  Akut merupakan kondisi
kegawatan kardiovaskular yang terjadi
akibat gangguan aliran darah mendadak
ke otot jantung, umumnya karena ruptur
plak aterosklerosis pada arteri koroner.
Spektrum SKA mencakup tiga entitas
klinis: angina pektoris tidak stabil (UAP),
infark miokardium tanpa elevasi segmen
ST (NSTEMI), dan infark miokardium
dengan elevasi segmen ST (STEMI).
Gejala klinis yang muncul dapat
bervariasi, namun umumnya pasien
datang dengan keluhan nyeri dada hebat,
sesak napas, keringat dingin, mual,
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hingga kelelahan (Fuster V et al., 2014;
Nabovati et al., 2023).

Berbeda dengan SKA yang bersifat
akut, Sindrom Koroner Kronik (SKK)
adalah kondisi PJK yang lebih stabil dan
memerlukan pendekatan diagnostik yang
sistematis dan terstruktur. Manajemen
diagnostik pada pasien dengan dugaan
SKK melibatkan serangkaian langkah yang
bertujuan untuk mengonfirmasi diagnosis
dan menentukan risiko pasien. Proses ini
diawali dengan penilaian gejala klinis
untuk memastikan tidak ada kondisi
angina tidak stabil atau manifestasi SKA
lainnya. Selanjutnya, dilakukan evaluasi
kondisi umum pasien, termasuk kualitas
hidup dan komorbiditas yang dapat
memengaruhi pilihan terapi (Wilson PWF
et al., 2018). Langkah ketiga mencakup
pemeriksaan dasar dan penilaian fungsi
ventrikel kiri (LV). Berdasarkan data yang
terkumpul, dokter akan memperkirakan
kemungkinan klinis adanya PJK obstruktif,
yang akan menjadi dasar untuk
menentukan perlu atau tidaknya tes
diagnostik lebih lanjut. Jika diperlukan, tes
diagnostik  definitif  dilakukan  untuk
menegakkan diagnosis. Setelah diagnosis
PJK obstruktif terkonfirmasi, langkah
terakhir adalah melakukan stratifikasi
risiko kejadian kardiovaskular di masa
depan, yang akan menjadi panduan utama
dalam menentukan strategi tatalaksana
jangka Panjang (Kosiborod M dan Arnold
SV, 2018).

METODE

Penelitian ini menggunakan desain
penelitian deskriptif observasional dengan
menggunakan pendekatanZ cohort.
Penelitian ini akan dilaksanakan di
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Intensive Coronary Care Unit (ICCU) dan
ruang rawat inap jantung RSUD dr.
Zainoel Abidin Banda Aceh pada tahun
2023. Populasi penelitian ini merupakan
subjek atau objek secara generalisata
yang ikut dalam penelitian yang
berkunjung ke lokasi penelitian. Adapun
faktor inklusi pada penelitian ini yaitu
penderita mengalami multivessel-disease
(=2 VD dengan stenosis minimal 70%
berdasarkan korangiografi koroner).
Adapun faktor eksklusi adalah pasien
paska Coronary Artery Baypass Graft
(CABG), pasien dengan syok kardiogenik,
dengan gagal ginjal kronik, stroke,
penyakit jantung kongenital ataupun
miokarditis yang berpotensi menimbulkan
komplikasi. Populasi penelitian ini seluruh
penderita penyakit jantung koroner stabil
dan tidak stabil yang dilakukan IKP di
RSUD dr. Zainoel Abidin Banda Aceh.
Sampel penelitian kelompok kasus adalah
penderita penyakit jantung koroner stabil
dan tidak stabil yang memenuhi kriteria
inklusi. Pengambilan sampel dengan
teknik non random sampling secara quota
sampling yang diperlukan dalam penelitian
dengan jumlah total minimal 30 pasien
yang memenuhi faktor inklusi dan
eksklusi. Analisis ini dilakukan pada
masing-masing variabel untuk deskripsi
data.

Penelitian ini telah memperoleh
persetujuan etik yang diterbitkan oleh
Komite Etik Penelitian Kesehatan RSUD
Zainoel Abidin Kota Banda Aceh dengan
Nomor: 023/ETIK-RSUDZA/2024.
Penelitian ini dilakukan dengan mengambil

data primer dan sekunder dari pasien
rawat inap yang tercatat di RSUD Zainoel
Abidin Kota Banda Aceh. Data tersebut
ditabulasikan berdasarkan distribusi
frekuensi dan persentase. Pengolahan
data dilakukan menggunakan perangkat
lunak Microsoft Office Word 2019 dan
Microsoft Excel 2019. Hasil data disajikan
secara sistematis dalam bentuk tabel dan
grafik yang dilengkapi dengan narasi
deskriptif singkat tanpa dilakukan uji
signifikansi hanya untuk menilai distribusi
dan karakteristik sampel.

HASIL

Mayoritas subjek penelitian berjenis
kelamin laki-laki, yaitu sebanyak 28 orang
(87,5%), sementara subjek wanita
berjumlah 4 orang (12,5%). Rerata usia
keseluruhan subjek adalah 58 tahun,
dengan rentang usia yang bervariasi dari
40 tahun (termuda) hingga 79 tahun
(tertua) dan nilai median usia 58 tahun.
Jika dilihat berdasarkan jenis kelamin,
rerata usia subjek laki-laki adalah 57
tahun, sedangkan subjek wanita memiliki
rerata usia sedikit lebih tinggi yaitu 61
tahun. Khusus pada kelompok SKA,
ditemukan 18 subjek laki-laki dan 2 subjek
perempuan, menunjukkan distribusi usia
yang relatif serupa antar jenis kelamin
dalam kelompok ini. Untuk data
antropometri, rata-rata Indeks Massa
Tubuh (IMT) subjek adalah 28 kg/m2,
yang mengindikasikan bahwa rata-rata
subjek penelitian berada dalam kategori
berat badan berlebih (overweight).

Tabel 1. Karakteristik dasar penelitian

Variabel Nilai (Mean £ SD)
Usia (tahun) 58.19 £ 9.62

Pria 28

Wanita 4

BB (kg) 80.22 + 12.08

TB (cm) 168.47 £ 8.55

IMT (kg/m?) 28.10 £ 2.49

TDS (mmHg) 129.81 £+ 10.44
TDD (mmHg) 84.44 + 7.72
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MAP (mmHg) 99.56 £+ 8.41
HR (Kali/menit) 83+ 11
PJK (VD) 2+ 1
SKA 20

SKK 12

BB: berat badan; TB: tinggi badan; IMT: indeks massa tubuh, TDS: tekanan darah sistolik;, TDD: tekanan
darah diastolik; MAP: mean arterial pressure; HR: heart rate; PJK: penyakit jantung koroner; SKA:
sindrom koroner akut; SKK: sindrom koroner kronik; VD, vessel disease.

Perbandingan Usia
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Gambar 1. Perbandingan Usia Sampel berdasarkan Diagnosis Pasien
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Gambar 2. Proporsi Sampel Pasien Sindroma Koroner Akut dan Sindroma
Koroner Kronik
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Gambar 3. Angka Major Advanced Cardiovascular Events Berdasarkan
Diagnosis Pasien
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Data di atas menunjukkan bahwa
rentang usia subyek penelitian bervariasi
dari usia termuda yaitu 40 tahun sampai
usia tertua yaitu 79 tahun dengan median
usia 58 tahun. Selain itu tabel ini juga
menunjukkan bahwa jenis kelamin
responden terbanyak adalah laki-laki (28
orang) dengan usia rata-rata 57 tahun,
sedangkan wanita berusia rata-rata 61
tahun. Jika pada kategori SKA, subyek
laki-laki berjumlah 18 orang dengan usia
58 tahun, perempuan berjumlah 2 orang
dengan usia 54 tahun. Hal ini
menunjukkan distribusi usia kedua jenis
kelamin pada subyek penelitian ini hampir
sama.

PEMBAHASAN

Hasil studi menunjukkan perbedaan
fundamental antara kedua kelompok.
Temuan utama mengindikasikan bahwa
kelompok pasien SKA jauh lebih besar,
yang menegaskan bahwa profil risiko
pada fase akut penyakit jantung koroner
jauh lebih tinggi (Liu HH et al., 2021;
Jakimov et al., 2017).

Mekanisme Inflamasi dan Hemodinamik
pada Sindrom Koroner Akut

Pasien SKA memiliki dasar
patofisiologi yang berbeda dari SKK. Pada
SKA, proses aterosklerosis kronik
mengalami eskalasi akut akibat pecahnya
plak, yang memicu kaskade inflamasi
hebat. Hal ini sejalan dengan teori yang
menyebutkan adanya peningkatan
berbagai biomarker inflamasi seperti IL-6,
hs-CRP, dan homosistein (Azzalini L et al.,
2022).

Selain faktor inflamasi, faktor
hemodinamik juga memegang peranan
krusial. Peningkatan Left Ventricular End-
Diastolic Pressure (LVEDP) sering terjadi
pada pasien SKA, bahkan sebelum adanya
penurunan fraksi ejeksi (LVEF) yang
signifikan. LVEDP mencerminkan
kekakuan dan penurunan compliance
ventrikel akibat gangguan aliran darah

epikardial dan luasnya area infark
miokardium. Peningkatan LVEDP ini
merupakan prediktor independen

terjadinya gagal jantung pada pasien
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paska IKP, sehingga pemantauan
parameter ini atau biomarka yang terkait
menjadi sangat relevan (Ndrepeppa G et
al., 2018).

Sebaliknya, pada kelompok SKK
dalam penelitian kami memiliki faktor
risiko dan kondisi yang jauh lebih baik.
Temuan ini menjadi gambaran penting
dari profil pasien di Aceh, vyang
menunjukkan bahwa pasien SKK yang
stabil memiliki kondisi yang lebih baik
dibandingkan pasien SKA (Liu HH et al.,
2021).

Dampak Kompleksitas
Multiple Stenting pada SKA

Analisis lebih dalam pada kelompok
SKA menunjukkan temuan yang menarik
terkait kompleksitas prosedur IKP. Pada
subjek SKA, menunjukkan populasi studi
kami, kebutuhan akan multiple stenting
pada fase akut mungkin menandakan
beban penyakit yang lebih berat dan area
miokardium berisiko yang lebih luas
(Shon HS et al., 2017; Wang X et al.,
2017).

Kadar NT Pro-BNP dapat meningkat
pada pasien SKA dikarenakan terjadinya
infark miokardium akut, sehingga terjadi
pelepasan NT Pro-BNP dari ventrikel
akibat peningkatan stress dinding
ventrikel kiri (Azzalini L et al., 2022).
Selain akibat iskemia miokardium dan
disfungsi ventrikel yang menyebabkan
peningkatan NT Pro-BNP, khususnya pada
SKA, terdapat episode iskemik
miokardium berulang, baik simptomatik
ataupun asimptomatik, terjadi beberapa
jam atau hari sebelumnya (Zdravkovic et
al., 2013). Meskipun NT-proBNP
dilepaskan oleh miokardium ventrikel
sebagai respons kontraregulasi terhadap
peningkatan stres pada dinding ventrikel,
vasokonstriksi, dan tonus simpatis, hal itu
juga dapat terkait dengan regulasi
berbagai fungsi fisiologis yang mengontrol
metabolisme energi, iskemia miokardium
akibat PJK atau kondisi patologis jantung
lainnya, dan perkembangan kerusakan
organ termasuk hipertrofi ventrikel Kiri
dan penyakit arteri perifer (Zhang L) et
al., 2019).

Intervensi:
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Selain aterosklerosis, kondisi
anatomi seperti myocardial bridging dapat
memperumit gambaran klinis. Myocardial
bridging adalah kelainan bawaan di mana
segmen arteri koroner berjalan di dalam
otot jantung, bukan di permukaannya.
Akibatnya, arteri dapat terjepit setiap kali
jantung  berkontraksi,  menyebabkan
iskemia miokardium (kekurangan suplai
darah) yang dapat meniru gejala SKA
maupun SKK (Alaydrus SQ dan Rizki M,
2025). Kondisi ini bisa menjadi penyebab
atau faktor pemberat terjadinya iskemia,
bahkan tanpa adanya penyumbatan plak
yang signifikan, sehingga menambah
lapisan kompleksitas dalam diagnosis dan
penanganan penyakit jantung koroner.

Sehingga adanya kompleksitas pada
pelaksanaan intervensi berpotensi
peningkatan Major Advanced

Cardiovascular Events (MACE) (Niccoli G
et al., 2016; Wang L et al., 2021; Nanda
S et al., 2025).

KESIMPULAN

Terdapat perbedaan profil risiko dan
luaran klinis yang fundamental antara
pasien Sindrom Koroner Akut (SKA) dan
Sindrom Koroner Kronik (SKK) di Aceh

yang menjalani Intervensi Koroner
Perkutan (IKP). Pasien SKA secara
konsisten menunjukkan profil kondisi

yang lebih berat dibandingkan pasien
SKK. Perbedaan ini berdampak langsung
pada luaran klinis, di mana kondisi yang
memperberat secara signifikan hanya
ditemukan pada kelompok SKA,
sedangkan tidak dijumpai sama sekali
pada kelompok SKK selama periode
penelitian.
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