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 ABSTRACT 

Periprocedural myocardial injury (pMI) is one of the most common 

complications after elective percutaneous coronary intervention (PCI), and has a 

relationship with increased mortality. In addition, pMI can occur silently after a 

successful PCI. The diagnosis of pMI is made by measuring the level of cardiac 

biomarkers that will be detected a few hours after the occurrence of ischemia/ infarction. 

The initial prediction of pMI will provide clinical benefit, because it can affect the initial 

management strategy and patient discharge. Electrocardiogram (ECG) can detect 

ischemia/infarction, making it possible to be used as an initial diagnostic modality for 

pMI events. The purpose of this study was to determine the relationship of ischemic ECG 

changes with pMI events in Abdul Wahab Sjahranie Samarinda Hospital. The study was 

conducted with a prospective cohort study design and purposive sampling in March-

October 2019. The number of samples was 36 people. The results showed that 13 people 

(36.1%) experienced pMI and the results of statistical analysis with Fisher's test found a 

significant relationship between ECG ischemic changes with pMI events(p =0,000; p 

<0.05). 
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PENDAHULUAN 

Penyakit jantung koroner (PJK) merupakan permasalah kesehatan di Indonesia 

maupun dunia. Data World Health Organization (WHO) tahun 2012 menunjukkan 17,5 

juta orang di dunia meninggal akibat penyakit kardiovaskuler, dan dari seluruh kematian 

akibat penyakit kardiovaskuler 7,4 juta (42,3%) di antaranya disebabkan oleh PJK 

(KEMENKES, 2017). Pada tahun 2015, diestimasikan 8,92 miliar kematian disebabkan 

oleh PJK, hal tersebut membuat PJK menjadi penyebab kematian utama di dunia (Roth, et 

al., 2017).  

Secara umum pengobatan untuk PJK dibagi menjadi  pengobatan farmakologis dan 

revaskularisasi miokard. Adapun untuk revaskularisasi miokard dilakukan tindakan bedah 

pintas arteri koroner (BPAK), dan tindakan intervensi koroner perkutan (IKP). Tindakan 

mana yang dipilih, tergantung pada risiko dan keluhan pasien (Majid, 2008).  

IKP adalah terminologi yang digunakan untuk menerangkan berbagai prosedur yang 

secara mekanik berfungsi untuk meningkatkan perfusi (aliran) miokard tanpa melakukan 

tindakan pembedahan (Hasan, 2007). Adapun IKP elektif adalah semua prosedur IKP 

yang tidak urgent/emergent (IKP <24 jam dari infark miokard) dan mengeksklusi pasien 

dengan syok dan hemodinamik yang tidak stabil (Negassa & Monrad, 2011).  

Periprocedural Miocardial Injury (pMI) merupakan komplikasi yang sering terjadi 

pada tindakan IKP elektif yang mana memiliki hubungan dengan peningkatan kejadian 

kardiovaskular (cardiovaskular event) dalam 30 hari dan 1 tahun setelah tindakan 

(Zeitouni, et al., 2018). Periprocedural Myocardial Injury (pMI) terjadi pada 5-30% 

pasien setelah IKP (Cuculi, Lim, & Banning, 2010).    

Periprocedural miocardial injury  (pMI) dapat dideteksi dengan adanya pelepasan 

protein sel miokard ke aliran darah (cardiac biomarker) (Tricoci, 2017). Adapun cardiac 

biomarker yang benar-benar telah tervalidasi untuk pMI adalah CK-MB. Studi terdahulu 

menunjukkan peningkatan risiko kematian pada setiap peningkatan CK-MB setelah IKP, 

dimana CK-MB telah terbukti secara independen memprediksi risiko kematian relatif 

1,06 (1,01-1,11) untuk setiap kenaikan di atas 1x URL (Lansky & Stone, 2010). CK-MB 

dapat dideteksi dalam darah pada 3-5 jam setelah infark miokard, dimana kadar 

puncaknya sekitar jam  ke 10-20 dan akan kembali normal dalam waktu sekitar 3 hari 

(J.Tietze, 2012). 

Saat tindakan IKP, pengembangan ballon akan menghentikan aliran darah koroner, 

yang kemudian akan menyebabkan angina. Pada saat seperti ini, perubahan EKG iskemik 

sering terlihat, meskipun biasanya bersifat sementara dan kembali seperti semula setelah 

ballon dikempiskan (Grech, 2003). Pada penelitian terdahulu yang dilakukan oleh  

Acharyya, Mondal, & Mukhopadhyay (2018) menunjukkan bahwa perubahan EKG 

iskemik berhubungan dengan peningkatan cardiac biomarker (troponin-T, CK-MB) post 

IKP elektif. Deteksi dini pMI dapat  memberikan keuntungan dalam hal memungkinkan 

penyesuaian strategi terapi selanjutnya dan peningkatan outcome pasien (Balian, et al., 

2006). 

 

METODE PENELITIAN 

Penelitian ini merupakan penelitian analitik yang dilakukan dengan desain penelitian 

cohort prospectif. Penelitian dilaksanakan pada bulan Mei-Oktober 2019. Adapun data 
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yang diambil adalah rekaman EKG tepat sebelum IKP dan rekaman EKG tepat setelah 

IKP serta kadar CK-MB 16 jam post prosedur IKP. Populasi dalam penelitian ini adalah 

seluruh pasien PJK yang menjalani IKP elektif di RSUD Abdul Wahab Sjahranie 

Samarinda pada bulan Mei-Oktober 2019. Adapun pengambilan sampel dilakukan secara 

purposive sampling, yang mana sampel adalah populasi yang memenuhi kriteria inklusi 

dan tidak memiliki kriteria eksklusi. Kriteria inklusi sampel penelitian ini adalah : 

1. Seluruh pasien yang menjalani IKP elektif untuk lesi tunggal atau multipel baik 

pada satu, dua, ataupun tiga arteri koroner mayor 

2. Pasien dalam keadaan stabil 

3. Prosedur IKP yang sukses, dengan hasil akhir TIMI 3 flow 

4. Tidak ada oklusi cabang mayor (>1,5 mm) atau tanda embolisasi distal. 

 

Kriteria eksklusi sampel penelitian ini adalah: 

1. Pasien dalam keadaan tidak stabil 

2. Pasien dengan gambaran EKG menunjukkan gangguan konduksi ventricular.  

3. Pasien yang mengalami komplikasi prosedural. 

 

Adapun yang dimaksud dengan perubahan ekg iskemik adalah apabila ditemukan 

elevasi/depresi segment ST/gelombang T inversi/ gelombang Q patologis baru. 

Sedangkan untuk pMI adalah apabila kadar CK-MB post IKP >1 URL. 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Adapun jumlah sampel penelitian ini adalah sebanyak 36 orang, didapatkan 13 orang 

(36,1%) yang mengalami pMI, dimana 7 orang diantaranya menunjukkan perubahan 

EKG iskemik dan 6 orang lainnya tidak menunjukkan perubahan EKG iskemik. Selain itu 

terdapat 23 (orang yang tidak mengalami pMI dan kesemuanya tidak menunjukkan 

perubah EKG iskemik.  

Berdasarkan hasil uji analisis fisher didapatkan nilai p 0,000 (p<0,05) yang berarti 

terdapat hubungan yang bermakna secara statistik antara perubahan EKG iskemik dengan 

kejadian pMI. Adapun analisis hubungan antara perubahan EKG iskemik dengan kejadian 

pMI dapat dilihat pada tabel 1. 

Hasil penelitian ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh Acharya et al 

(2018) yang menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan secara statistik 

antara perubahan gambaran EKG standar (permukaan tubuh) tepat setelah prosedur IKP 

(depresi/elevasi segment ST, Q patologis baru, dan inversi gelombang T) dengan elevasi 

kadar troponin T dan elevasi CK-MB post prosedural IKP pada pasien PJK stabil. Namun  

Tabel 1. Analisis Hubungan Perubahan EKG Iskemik dengan kejadian pMI 

Perubahan EKG 

Iskemik 
Kadar CK-MB Post IKP Elektif P 

PMI Non-PMI 

Ya 7 0 
0,000 

  Tidak  6 23 
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Hasil penelitian ini tidak sesuai dengan hasil penelitian oleh (Balian et al., 2006), 

dimana gambaran EKG standar (permukaan tubuh) tidak memiliki hubungan yang kuat 

dengan peningkatan kadar troponin-I dan CK-MB post prosedural IKP.  

Saat tindakan IKP, pemasangan stent pada stenosis dapat dilakukan secara direct 

atau dilakukan dilatasi terlebih dahulu. Pengembangan ballon akan menghentikan aliran 

darah koroner, yang kemudian akan menyebabkan angina. Pada saat seperti ini, 

perubahan EKG iskemik sering terlihat, meskipun biasanya bersifat sementara dan 

kembali seperti semula setelah ballon dikempiskan, biasanya 30-60 detik setelahnya 

(Grech, 2003). 

Perubahan EKG yang memiliki hubungan dengan terjadinya iskemia dan infark akut 

adalah gelombang T tinggi, elevasi atau depresi segmen ST, perubahan kompleks QRS, 

dan T inversi (Wagner, et al., 2009). Pada penelitian ini, perubahan EKG iskemik yang 

ditemukan adalah gelombang T inversi pada 7 orang (19,4%) sampel.   

Iskemia miokard dapat menyebabkan inversi gelombang T, namun perlu diingat 

bahwa inversi gelombang T normal pada sadapan III, aVR, and V1 yang berhubungan 

dengan kompleks QRS yang dominan negatif. Gelombang T  inversi yang simetris dan 

dalam sangat mengarah pada iskemia miokard. Pada beberapa pasien dengan ketebalan 

iskemik yang sebagian, gelombang T memiliki gambaran bifasik. Hal ini terutama terjadi 

pada sadapan dada anterior dan merupakan fenomena akut (Channer & Morris, 2002).  

Gelombang T inversi mencerminkan iskemia miokardium, yang mana berpotensi 

dapat pulih kembali (reversibel). Jika aliran darah dipulihkan atau kebutuhan oksigen 

jantung dipenuhi, gelombang T akan normal. Sebaliknya, jika kematian sel miokardium 

yang sebenarnya (infark sejati) telah terjadi, inversi gelombang T akan menetap selama 

berbulan-bulan sampai bertahun-tahun (Thaler, 2012). 

Pada penelitian ini perubahan EKG iskemik yang ditemukan adalah T inversi yang 

bersifat sementara (transient) dan sebagian besarnya terisolasi. Adapun salah satu 

kemungkinan penyebab gelombang T inversi terisolasi yang sementara adalah iskemia 

miokard sementara yang disebabkan oleh vasospasme arteri koroner (Okada, Yotsukura, 

Shimada, & Ishikawa, 1994)  

Perubahan EKG iskemik post IKP dikaitkan dengan permasalahan post IKP elektif, 

seperti nyeri dada dan peningkatan cardiac biomarker post IKP. Penelitian yang 

dilakukan oleh  Chang et al. (2016) menunjukkan bahwa insiden nyeri dada post IKP 

sangat terkait dengan EKG post IKP yang abnormal, dimana lebih dari setengah  pasien  

dengan nyeri dada post IKP mengalami perubahan EKG abnormal (Q patologis baru, 

perubahan segmen ST, dan T inversi) setelah prosedur IKP. Selain itu, revaskularisasi 

ulang setelah IKP secara signifikan berkorelasi dengan perubahan EKG abnormal post 

IKP (depresi segmen ST baru dan/ atau gelombang T inversi). Pada penelitian yang 

dilakukan oleh Acharyya, Mondal, & Mukhopadhyay (2018), didapatkan bahwa 

perubahan EKG iskemik secara statistik berkorelasi secara signifikan dengan elevasi 

troponin-T post prosedur (p<0,001), peningkatan CK-MB post prosedur (p<0,001) dan 

major adverse cardiac event (MACE) (p<0,001) dalam 6 bulan.  

Adapun studi terdahulu menunjukkan peningkatan risiko kematian pada setiap 

peningkatan CK-MB setelah IKP, dimana CK-MB telah terbukti secara independen 

memprediksi risiko kematian relatif 1,06 (1,01-1,11) untuk setiap kenaikan di atas 1x 
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URL (Lansky & Stone, 2010). Hasil penelitian yang dilakukan oleh Cavallini et al. 

(2005) menunjukkan bahwa peningkatan CK-MB memiliki hubungan dengan 

peningkatan mortalitas 2 tahun (OR:1,9; 95%CI: 1,3-2,8; p<0,001). Selain itu 

peningkatan kadar CK-MB post IKP (rasio puncak CK-MB) secara independen 

memprediksi risiko kematian (OR yang disesuaikan per unit: 1,04; 95%CI: 1,01-1,07; 

p=0,009).  

Hal yang sama juga didapatkan dari penelitian yang dilakukan oleh Simoons et 

al. (1999) yang menunjukkan bahwa terdapat peningkatan bertahap yang konsisten pada 

mortalitas 30 hari serta 6 bulan terkait dengan kadar CK-MB post prosedur, dimana untuk 

kadar CK-MB post IKP 1-3 URL mortalitas dalam enam bulan meningkat sebanyak 

2.1%. Pada penelitian tersebut juga didapatkan hasil bahwa pasien dengan kerusakan 

miokard minimal (CK-MB atau rasio creatine kinase 1-3URL) memiliki risiko kematian 

atau infark yang lebih tinggi bahkan setelah minggu pertama (p=0,016) atau lebih dari 1 

bulan setelah IKP (p=0,038). 

 

SIMPULAN 

Pada penelitian ini didapatkan hubungan yang bermakna secara stastistik antara 

perubahan EKG dengan kejadian pMI. 
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