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ABSTRAK

POLA MANIFESTASI KLINIS DAN POLA PENATALAKSANAAN
INFARK MIOKARD AKUT DI BAGIAN PENYAKIT DALAM RSMH
PALEMBANG
PERIODE 01 JANUARI 2005-31 DESEMBER 2005

(Icon Harizon, Mei 2006, 48 halaman)

Miokard infark merupakan salah satu penyebab utama kematian pada penyakit kardiovaskuler.
Miokard infark akut (IMA) adalah nekrosis miokard akibat aliaran darah ke otot terganggu. Miokard
infark akut merupakan serangan yang mendadak, dan faktor yang berhubungan dengan gaya hidup
diidentifikasikan sebagai pemicu miokard infark.

Penelitian yang dilakukan ini bersifat survei deskriptif dengan teknik pengumpulan data secara
retrospektif. Peneletian ini bertujuan untuk mengetahui pola manifestasi klinik dan penatalaksanaan
pada penderita Infark Miokard Akut di Bagian Penyakit Dalam Rumah Sakit Mohammad Hoesin
Palembang.

Dari hasil penelitian didapatkan bahwa sebagian besar pasien merasa nyeri dada seperti diremas-remas
(33,33%), dan nyeri menjalar ke punggung dan epigastrium (29.49%) pada waktu serangan Infark
Miokard Akut. Selain itu didapatkan pula manifestasi lain seperti sesak (33,3%), mual muntah
(17,95%) dan berdebar-debar (10,26%).

Penatalaksanaan yang didapat dari penelitian ini kebanyakan pasien diberikan oksigen 2-4 I/menit
(53,85 %), obat Kombinasi terbanyak adalah kombinasi trombolitik, antiiskemik, antikoagulan dan
antiplatelet (41,03%), selain itu terdapat obat-obat tambahan yang dipakai anatara lain Antianxietas
(73,08%), analgesik (23,08%), antikonstipasi (65,38%), antasid (71,79%), Sebanyak 70,51% pasien
diberi diet jantung II, dan dirawat selama 1-5 hari (44,87%) pada penatalaksanaannya.

Adanya penyuluhan tentang pencegahan Infark Miokard Akut pada masyarakat sangat diperlukan
mengingat penyakit ini merupakan silent killer dan berbahaya. Selain itu sosialisasi pada masyarakat
tentang gejala Infark Miokard Akut perlu dilakukan supaya penanganannya dapat dilakukan sedini
mungkin untuk mencegah kerusakan dan komplikasi yang lebih lanjut.

FAKULTAS KEDOKTERAN UNIVERSITAS SRIWIJAYA



BAB I
PENDAHULUAN

1.1 LATAR BELAKANG

Miokard infark akut (IMA) adalah nekrosis miokard akibat aliaran darah ke
otot terganggu. Miokard infark merupakan salah satu penyebab utama kematian pada
penyakit kardiovaskuler dan penyakit ini menyerang pasiennya dengan serangan yang
mendadak. Faktor-faktor yang berhubungan dengan gaya hidup diidentifikasikan
sebagai pemicu miokard infark.'

Prevalensi infark miokardium dalam populasi seperti diketahui mengikuti
penyebaran aterosklerosis berat. Sekitar 1,5 juta kasus miokard infark terjadi setiap
tahunnya dan penyakit ini merupakan penyebab kematian tersering di Amerika
serikat. Di Indonesia sejak sepuluh tahun terakhir Infark miokard akut lebih sering
ditemukan. Prevalensi Infark Miokardial meningkat bersama umur dengan puncak
pada 55-64 tahun pada kelompok usia pria dan dekade ke-8 pada kelompok wanita.
Tetapi prevalensi penyakit dapat semakin tinggi frekuensinya pada usia sangat lanjut.
Individu yang berpredisposisi ateriosklerosis misalnya hipertensi, diabetes melitus
dan hiperlipoprotein familial dapat terkena infark pada usia dekade lebih awal.
Kecendrungan pada pria kebanyakan meningkat pada usia 33-55 tahun, dengan resiko
pria pada wanita dalam tahun belakangan ini 6:1. 2*

Umumnya Infark miokard akut didasari oleh adanya aterosklerosis pembuluh
darah koroner. Infark miokardium biasanya menyerang ventrikel kiri. Secara
morfologis, Infark miokard akut dapat merupakan infark transmural yang mengenai
seluruh tebal dinding jantung, atau infark subendokardial yang terbatas pada separuh

bagian dalam miokardium. I

Manifestasi kliniknya ditandai dengan nyeri dada serupa dengan angina, tetapi

lebih intensif dan menetap (lebih dari 30 menit) tidak sepenuhnya menghilang dengan



istirahat ataupun pemberian nitrogliserin, sering disertai nausea, berkeringat, dan
sangat menakutkan pasien. Pada pemeriksaan fisik didapatkan muka pucat, takikardi,
dan bunyi jantung III (bila disertai gagal jantung kongestif). Distensi vena jugularis
umumnya terdapat pada infark ventrikel kanan.* Menurut kriteria WHO (1983), bila
minimal dua dari kriteria berikut positif, maka penderita dikatakan menderita Infark
Miokard Akut :
1. Nyeri dada tipikal (substernal, lebih dari 30 menit, menjalar, tidak
hilang waktu istirahat)
2.  EKG (rekaman gelombang listrik jantung) : Q patologis, ST elevasi,
dan inversi gelombang T.
3. Pemeriksaan enzym : peningkatan kadar LDH, CPK, CKMB, SGOT,
SGPT, dan peningkatan troponin T.

Penatalaksanaan penderita tersebut harus di ruang intensif (ICCU). Adapun

tujuan utama perawatannya adalah :
1. Menghilangkan rasa nyeri
2. Mencegah perluasan infark
3. Menangani komplikasi yang terjadi
4. Program rehabilitasi medis. *
Berdasarkan pada hal tersebut di atas maka dipandang perlu bagi peneliti

untuk mengetahui bagaimana pola manifestasi klinik dan pola Penatalaksanaan

Miokard Infark Akut yang di lakukan di bagian Penyakit Dalam Rumah Sakit
Mohammad Hoesin Palembang.

1.2 RUMUSAN MASALAH

1. Bagaimana Karakteristik Sosiodemografi (Usia, Jenis Kelamin, Pekerjaan,

Agama) penderita Miokard Infark Akut yang ada di bagian penyakit dalam
Rumah Sakit Mohammad Hoesin Palembang?



Bagaimana Pola Manifestasi Klinik Miokard Infark Akut di bagian Penyakit
Dalam Rumah Sakit Mohammad Hoesin Palembang?

Bagaimana Pola Penatalaksanaan Miokard Infark Akut yang di lakukan di
bagian Penyakit Dalam Rumah Sakit Mohammad Hoesin Palembang?

1.3. TUJUAN PENELITIAN

1.

Mengidentifikasi Karakteristik Sosiodemografi (Usia, Jenis Kelamin,
Pekerjaan, Agama) penderita Miokard Infark Akut yang ada di bagian
penyakit dalam Rumah Sakit Mohammad Hoesin Palembang.

Mengetahui Pola Manifestasi Klinik Miokard Infark Akut di bagian Penyakit
Dalam Rumah Sakit Mohammad Hoesin Palembang.

Mengetahui Pola Penatalaksanaan Miokard Infark Akut yang di lakukan di
bagian Penyakit Dalam Rumah Sakit Mohammad Hoesin Palembang.

1.4. MANFAAT PENELITIAN

Penelitian ini disamping merupakan syarat kelulusan bagi mahasiswa untuk

mendapatkan gelar Sarjana Kedokteran diharapkan dapat menambah pengetahuan

bagi peneliti dan pembaca. Diharapkan pula penelitian ini akan menjadi bahan

referensi atau bahan pertimbangan bagi penelitian selanjutnya dan bisa dijadikan

sebagai sumber informasi tentang penyakit Infark Miokard Akut terutama dalam hal

manifestasi klinis dan penatalaksanaannya.
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