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ABSTRAK 

 

GAMBARAN ELEKTROKARDIOGRAFI PASIEN SINDROM 

KORONER AKUT DI RSUP DR. RIVAI ABDULLAH  

TAHUN 2023 

(Zabrina Zerlinda, 06 November 2024)  

Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya 

 

 

Latar Belakang: Sindrom koroner akut (SKA) didefinisikan sebagai serangkaian 

gejala klinis iskemia miokard yang disebabkan oleh kurangnya aliran darah ke 

miokardium sehingga menimbulkan nyeri dada, perubahan segmen ST pada 

elektrokardiogram (EKG), dan perubahan biomarker jantung. Salah satu penegakan 

diagnosis awal SKA adalah dengan pemeriksaan EKG. EKG merupakan tes untuk 

mengukur dan merekam aktivitas listrik jantung. EKG dapat membantu 

memperkirakan luas dari area iskemik, membedakan iskemik subendokardial dan 

transmural, serta dapat membantu mendeteksi apakah terdapat infark sebelumnya.  

Metode: Penelitian ini menggunakan desain pelitian deskriptif dengan 

menggunakan data sekunder dari rekam medik pasien sindrom koroner akut yang 

dirawat di RSUP Dr. Rivai Abdullah periode 1 Januari – 31 Desember 2023. 

Hasil: Pada penelitian ini didapatkan 86 pasien sindrom koroner akut dengan 

mayoritas jenis kelamin laki-laki (64%), berusia 41-60 tahun (51,2%), memiliki 

latar belakang pendidikan SD (46,5%), memiliki pekerjaaan ibu rumah tangga dan 

petani (25,6%), IMT normal (64%), dan memiliki riwayat hipertensi (66,3%). 

Berdasarkan hasil EKG, mayoritas pasien memiliki hasil EKG yang tergolong 

STEMI (55,8%) dengan lokasi infark mayoritas di anteroseptal (60,4%). Pada 

pasien yang tergolong NSTEMI, mayoritas pasien memiliki gambaran EKG T 

inversi (42,1%). 

Kesimpulan: Mayoritas pasien pada penelitian ini memiliki hasil EKG yang 

tergolong STEMI dengan lokasi infark mayoritas di anteroseptal. Pada pasien yang 

tergolong NSTEMI, mayoritas pasien memiliki gambaran EKG T inversi. 

Kata Kunci: Sindrom koroner akut, EKG, STEMI, NSTEMI 
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ABSTRACT 

 

ELECTROCARDIOGRAPHIC FEATURES OF PATIENTS 

WITH ACUTE CORONARY SYNDROME AT RSUP DR. 

RIVAI ABDULLAH IN 2023 

 
(Zabrina Zerlinda, 06 November 2024)  

Faculty of Medicine, Sriwijaya University 

 

 

Background: Acute coronary syndrome (ACS) is defined as a series of clinical 

symptoms of myocardial ischemia caused by a lack of blood flow to the 

myocardium, resulting in clinical symptoms such as chest pain, ST segment 

changes in the electrocardiogram (ECG), and changes in cardiac biomarkers. The 

initial diagnosis of ACS is made by ECG examination. An ECG is a test to measure 

and record the electrical activity of the heart. ECG can help estimate the extent of 

the ischemic area, distinguish subendocardial and transmural ischemic, and can 

help detect whether there is a previous infarction. 

Methods: This study used a descriptive research design using secondary data from 

the medical records of patients with acute coronary syndrome at Dr. Rivai Abdullah 

Hospital for the period January 1 - December 31, 2023. 

Results: In this study, 86 patients with acute coronary syndrome were obtained with 

the majority of male gender (64%), aged 41-60 years (51.2%), had an elementary 

school background (46.5%), had housewives and farmers (25.6%), normal BMI 

(64%), and had a history of hypertension (66.3%). Based on ECG results, the 

majority of patients had ECG results classified as STEMI (55.8%) with the majority 

of infarct locations in the anteroseptal (60.4%). In patients classified as NSTEMI, 

the majority of patients had a T wave inversion (42.1%). 

Conclusion: The majority of patients in this study had ECG results classified as 

STEMI with the majority of infarct locations in the anteroseptal. In patients 

classified as NSTEMI, the majority of patients had a T inversion on ECG. 

Keywords: Acute coronary syndrome, ECG, STEMI, NSTEMI 
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xviii + 63 halaman, 3 tabel, 21 gambar, 8 lampiran 

Sindrom koroner akut (SKA) didefinisikan sebagai serangkaian gejala 

klinis iskemia miokard yang disebabkan oleh kurangnya aliran darah ke 

miokardium sehingga menimbulkan gejala klinis berupa nyeri dada, perubahan 

segmen ST pada elektrokardiogram (EKG), dan perubahan biomarker jantung. 

Penegakan diagnosis awal SKA salah satunya adalah dengan pemeriksaan EKG. 

EKG merupakan tes untuk mengukur dan merekam aktivitas listrik jantung  yang 

hasilnya disebut elektrokardiogram. EKG dapat membantu memperkirakan luas 

dari area iskemik, membedakan iskemik subendokardial dan transmural, serta dapat 

membantu mendeteksi apakah terdapat infark sebelumnya. Penelitian ini dilakukan 

untuk mengetahui gambaran elektrokardiografi pasien sindrom koroner akut di 

RSUP Dr. Rivai Abdullah tahun 2023. Desain penelitian ini adalah deskriptif 

dengan menggunakan data sekunder berupa rekam medis. Teknik pengambilan 

sample menggunakan total sampling. Data ini diolah menggunakan SPSS versi 27. 

Pada penelitian ini didapatkan 86 pasien sindrom koroner akut dengan 

mayoritas jenis kelamin laki-laki (64%), berusia 41-60 tahun (51,2%), memiliki 

latar belakang pendidikan SD (46,5%), memiliki pekerjaaan ibu rumah tangga dan 

petani (25,6%), IMT normal (64%), dan memiliki riwayat hipertensi (66,3%). 

Berdasarkan hasil EKG, mayoritas pasien memiliki hasil EKG yang tergolong 

STEMI (55,8%) dengan lokasi infark mayoritas di anteroseptal (60,4%). Pada 

pasien yang tergolong NSTEMI, mayoritas pasien memiliki gambaran EKG T 

inversi (42,1%).  

 

Kata Kunci: Sindrom koroner akut, EKG, STEMI, NSTEMI 
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SUMMARY 

 

ELECTROCARDIOGRAPHIC FEATURES OF PATIENTS WITH 

ACUTE CORONARY SYNDROME AT RSUP DR. RIVAI 

ABDULLAH IN 2023 

 
Scientific Paper in the form of a Thesis, 06 November 2024 

Zabrina Zerlinda, supervised by dr. Erwin Azmar, SpPD, K-KV, FINASIM and dr. 

Ayeshah Augusta Rosdah, M.Biomed.Sc., Ph.D 

Medical Sciences Department, Faculty of Medicine, Sriwijaya University  

xviii + 63 pages, 3 tables, 21 figures, 8 attachments 

Acute coronary syndrome (ACS) is defined as a series of clinical symptoms 

of myocardial ischemia caused by a lack of blood flow to the myocardium, resulting 

in clinical symptoms such as chest pain, ST segment changes on an 

electrocardiogram (ECG), and changes in cardiac biomarkers. The initial diagnosis 

of ACS is made by ECG examination. An ECG is a test to measure and record the 

electrical activity of the heart, the result of which is called an electrocardiogram. 

ECG can help estimate the extent of the ischemic area, distinguish subendocardial 

and transmural ischemic, and can help detect whether there was a previous 

infarction. This study was conducted to determine the electrocardiographic picture 

of patients with acute coronary syndrome at Dr. Rivai Abdullah Hospital in 2023. 

This research design is descriptive using secondary data in the form of medical 

records. The sampling technique used total sampling. This data was processed using 

SPSS version 27. 

In this study, 86 patients with acute coronary syndrome were obtained with 

the majority of male gender (64%), aged 41-60 years (51.2%), had an elementary 

education background (46.5%), had a housewife and farmer occupation (25.6%), 

normal BMI (64%), and had a history of hypertension (66.3%). Based on ECG 

results, the majority of patients had ECG results classified as STEMI (55.8%) with 

the majority of infarct locations in the anteroseptal (60.4%). In patients classified 

as NSTEMI, the majority of patients had a T wave inversion (42.1%). 

Keywords: Acute coronary syndrome, ECG, STEMI, NSTEMI 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Sindrom koroner akut (SKA) didefinisikan sebagai serangkaian gejala klinis 

iskemia miokard yang disebabkan oleh kurangnya aliran darah ke miokardium 

sehingga menimbulkan nyeri dada, perubahan segmen ST pada elektrokardiogram 

(EKG), dan perubahan biomarker jantung.1,2 SKA dapat dibagi menjadi infark 

miokard akut dengan elevasi segmen ST (STEMI), infark miokard akut dengan non-

elevasi segmen ST (NSTEMI), dan Unstable Angina Pectoris (UAP).2 SKA 

disebabkan karena terbentuknya plak ateroma pembuluh darah koroner yang koyak 

atau pecah akibat perubahan komposisi plak dan penipisan tudung fibrosis yang 

menutupi plak tersebut yang disebut dengan aterosklerosis. Hal ini akan diikuti oleh 

pembentukan trombus yang diakibatkan proses agregasi trombosit dan aktivasi jalur 

koagulasi. Trombus akan menyumbat arteri koroner baik secara total ataupun 

parsial atau akan menjadi mikroemboli yang akan menyumbat arteri yang lebih 

distal sehingga menyebabkan terjadinya gangguan suplai darah sehigga kekuatan 

kontraksi otot jantung menurun. Apabila trombus pecah sebelum terjadinya 

nekrosis total jaringan distal, maka akan terjadilah infark pada miokardium.2,3 

Penegakan diagnosis awal SKA salah satunya adalah dengan pemeriksaan 

EKG.4 EKG merupakan tes untuk mengukur dan merekam aktivitas listrik jantung  

yang hasilnya disebut elektrokardiogram. Elektrokardiogram merupakan suatu 

grafik yang menggambarkan hasil aktivitas listrik jantung yang berasal dari 

sadapan-sadapan yang terpasang pada tubuh yang dapat berbentuk kertas ataupun 

layar dalam alat EKG.5,6 Elektrokardiografi dapat membantu memperkirakan luas 

dari area iskemik, membedakan iskemik subendokardial dan transmural, serta dapat 

membantu mendeteksi apakah terdapat infark sebelumnya.6
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Pada tahun 2019, World Health Organization (WHO) melaporkan 31% dari 

keseluruhan kematian secara global atau sekitar 17,5 juta kematian diakibatkan oleh 

penyakit kardiovaskular dan yang disebabkan oleh SKA sebesar 7,4 juta kematian

yang artinya SKA menyumbang angka kematian tertinggi diantara penyakit 

kardiovaskular lainnya. Pada tahun 2030, penyakit ini diperkirakan akan 

menyebabkan 23,3 juta kematian. 3 American Heart Association pada tahun 2014 

menyatakan bahwa penyakit jantung menyebabkan 1 dari 6 kematian di Amerika 

Serikat pada tahun 2010.5 Berdasarkan penelitian yang dilakukan di RSUP Prof. dr. 

R. D. Kandou Manado, pada tahun 2006 ditemukan 55 kasus SKA; 104 kasus pada 

tahun 2007; 166 kasus pada tahun 2008; 251 kasus pada tahun 2009; dan 354 kasus 

pada tahun 2010. Dari penelitian tersebut, dapat disimpulkan jumlah pasien SKA di 

Poliklinik RSUP Prof. dr. R. D. Kandou Manado terus mengalami peningkatan 

setiap tahunnya.7 Bersadarkan penelitian yang dilakukan di ICU RSI PKU 

Muhammadiyah Pekajangan Tahun 2019- 2020, gambaran EKG pasien SKA pada 

hari pertama didominasi oleh gambaran ST elevasi (68,4%) dan diikuti oleh 

gambaran ST depresi (31,6%).5 Menurut data Riskesdas tahun 2018, prevalensi 

penyakit jantung berdasarkan diagnosis dokter di Indonesia mencapai 1,5% atau 

sekitar 1.017.290 jiwa. Provinsi Kalimantan Utara memiliki prevalensi tertinggi 

yaitu 2,2% dan Provinsi Sumatera Selatan memiliki prevalensi sebesar 1,2%.8 

Untuk mengurangi kejadian SKA yang dapat menimbulkan banyak 

komplikasi seperti aritmia, syok kardiogenik, perikarditis, gagal jantung, henti 

jantung, edema paru akut, dan bahkan dapat berujung kematian maka diperlukan 

pengetahuan mengenai gambaran elektrokardiografi pada pasien SKA.9 Meskipun 

demikian, penelitian mengenai gambaran elektrokardiografi pasien sindrom 

koroner akut di Rumah Sakit Umum Pusat (RSUP) Dr. Rivai Abdullah belum 

pernah dilakukan dan jarang ditemukan penelitian mengenai hal ini di Indonesia. 

Oleh karena itu, peneliti tertarik melakukan penelitian mengenai gambaran 

elektrokardiografi pasien sindrom koroner akut di RSUP Dr. Rivai Abdullah tahun 

2023.  
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1.2 Tujuan Penelitian 

1.2.1 Tujuan Umum 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran 

elektrokardiografi pasien sindrom koroner akut di RSUP Dr. Rivai Abdullah 

tahun 2023. 

1.2.2 Tujuan Khusus  

1. Mengetahui gambaran elektrokardiografi jenis STEMI pasien sindrom 

koroner akut di RSUP Dr. Rivai Abdullah. 

2. Mengetahui gambaran elektrokardiografi jenis NSTEMI pasien sindrom 

koroner akut di RSUP Dr. Rivai Abdullah. 

1.3 Rumusan Masalah 

Berdasarkan permasalahan yang diuraikan dalam latar belakang di atas, 

maka rumusan masalah dari penelitian ini adalah: Bagaimana gambaran 

elektrokardiografi pasien sindrom koroner akut di RSUP Dr. Rivai Abdullah 

tahun 2023? 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Teoritis 

Penelitian ini diharapkan dapat menambah ilmu pengetahuan serta 

dapat dijadikan referensi dalam penelitian berikutnya mengenai gambaran 

elektrokardiografi pasien SKA di RSUP Dr. Rivai Abdullah. 

1.4.2 Manfaat Praktis 

Penelitian ini diharapkan dapat menjadi sumber informasi dalam 

perencanaan manajemen penanganan serta meningkatkan upaya promotif dan 

preventif pasien SKA di RSUP Dr. Rivai Abdullah. 

1.4.3 Manfaat Masyarakat  

Penelitian ini diharapkan dapat memberi informasi dan memperluas 

pengetahuan masyarakat mengenai gambaran elektrokardiografi pada pasien 

SKA. 
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