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PEMAKAIAN SCORING SYSTEM ( PENILAIAN. ANGKA )
DIHUBUNGKAN DENGAN HASIL TES TREADMILL

M.Fathoni, Hisbullah AJB, RWM.Kaligis, Dede Kusmana,

BAGIAN KARDIOLCGI FAKULTAS KEDOXTERAN UNIVERSITAS INCONESIA

Tujuan dari pada penelitisn ini a2dalsh untuk memunjeng
hesil suatu tes pembebanan jantung (tes treadmill) dengan Pe
mekaian _scoring system (penilaian angka) terhadap hasil tes
treadmill, umur, jenis kelamin, perubahsn hemodinamik serts
faktor-faktor resiko.

Telsh dilakukan pemeriksaan tes tredfimill terhadap 168 orang
penderita yang datang untuk kontrole kesehatan pada tahun

1980. Tercatat 125 orang penderita yang menunjukkan hasil tes
negatif, terdiri dari T9 orang (63%) laki-laki dan U6 orang
(37%) wanita, 43 orang penderita menunjukkan hasil tes posi~
tif yang terdiri dari 35 orang (81%) laki-laki dan 8 orang
(19%) wanita.

Ternyata penderita-penderita dengan hasil tes pegstif mempu-
nyail nilai angke antara 6 - 16 (rata-rata 11) sedang pende -
ri@aupenderita dengan hasil tes positif mempunyai nilai ang-
ka 13 - 30 (rata-rata 19) dan terdapat perbedaan veng ber -
mskna antara kedus group penderita tersebut ( p 0,01).
Dengan penilaian angka ini, kita dapat menduga kemungkinan
edanya false positive pads penderita-penderita demgan hasil
tes positif.

PENDAHULUAN .

Hasil-hasil daripada tes pembebanan jantung (tes Treadmill) mung-
kin lebih merupskan dugaan dan bukan merupakan jawaban yang positif
tentang adanya penyakit koroner. Lebih-lebih pada tes Treadmill yang
dilakukan pada penderita-penderita asimtomatik, hasil tes Treadmill
atau perubahan ST segmen relatif mempunyai nilai kebenaran (predictive

accuracy) yang rendah,
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Selain itu hasil tes ini mungkin kurang bisa menggambarkan nilai di
agnostik serta prognostik pada penderita-penderita yang asimtomatik.
Tujuan daripada penelitian ini adalah untuk menunjang hasil suatu tes
pembebanan jantung (tes Treadmill) dengan pemakaian scorring system (pe
nilaian angka) terhadap hasil tes Treadmill, umur, jenis kelamin, peru-

bahan-perubahan hemodinamik serta faktor-faktor resiko yang terdapat.

BAHAN DAN CARA KERJA.

Telah dilakukan pemeriksaan tes Treadmill terhadap 168 orang pende
rita yang datang untuk kontrole kesehatan pada Unit Penyakit Jantung
RSCM pada tahun 1980.

Sebelumnya telah dilakukan wawancara terhadap pendexita, pengukur-
an tinggi serta berat badan, pemeriksaan fisik serta pemeriksaan labo ~
ratorium pada semua penderita.

Dilakukan tes kesegaran jasmani/tes pembebanan jantung dengan treadmill,
mempergunakan monitoring / pencatatan EKG selama dan setelah tes dilakv

kan dengan mempergunakan bipolar lead ke V5.

Protokol yang digunakan adalah Bruce's Treadmill protocol.

Tes dilakukan sampai terjadi keadaan-keadaan sebagai berikut :

a. Keluhan-keluhan seperti kelelahan, dyspnea, rasa mau pingsan, rasa
sakit atau kurang enak pad& otot, anginal pain atau rasa nyesak di -
dada.

b. Gejala~gejala seperti pucat atau keringat dingin dikulit, kenaikan
tekanan darah yang berlebihan (230-250 mmHg systolie) atau penurunan
tekanan darah yang progresif serta gambaran EKG adanya atrial fibri~
lasi, supra ventricular tachycardia (SVT), ST elevasi yang progresif
QRS segmen yang melebar secara progresif atau bila terdapat VES yanj
mwaligna.

c. Atau bila penderita telah mencapai sekurang~kurangnya 85% dari pada
maksimal heart rate yang telah ditentukan sesuai dengan umur pendeii-
ta.

Keadaan-keadaan seperti tersebut dibawah ini disisihkan dari bahan penye

lidikan :

a. Penderita penyakit jantung : RHD/Valwvular heart disease, Hypertensi
(riwayat, perubahan EKG serta X-Ray), infark mickard, unstable angina
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serta kardiomiopathi.

b..Bila penderita tak dapat mencapai 85% Heart xate yahg ditentukan ser-

" ta berakhir dengan hasil tes negatif (inadekwat daripada test exer -
cise). '

€. Penderita-penderita yang telah mendapat therapi digitalisasi.

d. Abnormalitas daripada aktifasi ventrikel seperti RSBB,WPW dan LVH.

e. Terdapatnya perubzhan ST-T segment abnormality yang terjadi pada EXG
dalam keadaan istirahat (resting EKG), 0.5 mn 5T depressed atau ada -
nya T inverted.

Kemudian dilakukan penilaian terhadap jenis kelamin, umur, hasil tes, pe
rubahan tensi maupun heart rate, faktor-faktor resiko yang terdapat ser—
ta aktifitas sehari-hari dan personalitas penderita.

Kriteria serta pernilaian terhadap hasil tes dilakukan sesuai dengan in-

terpretasi terhadap hasil tes menurut Arthur Selzer, Keith Cohen and

Nora Goldschlager.

Umur serta sex/jenis kelamin mendapat penilaian tergantung pada kelompbk

unur dan jenis kelaminnya.

Aktifitas fisik dinilai menurut tingkat berat tidaknya dan diberi perni-

laian sebagai berikut :

0 = BERAT ; kerja berat seperti kerja dihutan, pelabuhan dan sebagainya
setta olah raga yang berat dan teratur selama beberapa kali
{lebih dari 2 kali) seminggu.

1 = CUKUP BERAT; buruh pabrik, pengantar bos dan lain-lain serta olah ra
ga yang teratur seperti lari, berenang sepak bola dan lain -
lain 1 atau 2 kali seminggu.

2 = RINGAN; pekerjaan yang ringan seperti guru, mandor, dan laip~lain
serta olah raga seperti jalan-jalan sekurang-kurangnya 4 jam
seminggu.

3 = SANGAT RINGAN; éékerja kantor yang hanya duduk-duduk saja atauv akti-
fitas ringan seperti membaca, melihat TV dan lain-lain.

Hasil tes Treadmill diberi panilaian angka sesuai dengan derajat/severe-
rity daripada perubahan ST segmen.

0 = tes negatif (normal respons)

1 = positif ringan (mildly positive)

2 = positif sedang (moderately positiwve)

3 = positif berat (strongly positive)
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Selain itu juga diadakan pernilaian angka pada :

@. saat terjadinya depresi iskemik ST segment

b.  saat berakhirnya depresi iskemik ST segment .

¢. ada tidaknya VES dinilai menurut ada tidaknya serta macam/tingkatnysz.

Penilaian hemodinamik dilakukan dengan melihat perubahan tekanan darah
diantara 2 stage / tingkat terakhir, serta perubakan heart rate yang di
nilai dengan melihat perbedzan heart rate diantara saat istirahat/res -
ting dan akhir daripada tes Treadmill, dibagi dengan tingkat/stage yang
diselesaikan. )
Dinilai juga ada tidaknya chest.pain.
Terhadap masing-masing faktor resiko, selain wawancara {(untuk mendapat-
kan data ada tidaknya stres psikis serta tentang hal merckok) diadakan
pula pemeriksaan laboratorium untuk menentukan kadar gula nuchter serta
kolesterol. .
Ada tidaknya obesitas/overweight dinilai dari BB (berat badan) dan 1B
(tinggi badan) dan kemudian diperbandingkan dengan rumus Persentage
of Relative Body Weight ( % RBW ) menurut Askandar Tjokropawiro.

BB

% RBW = X 100%,
™ - 100

Masing-masing penelitian diberi angka/score dan kemudian dijumlahkan
dari angka-angka yang didapat pada setiap penderita.

Nilai-nilai daripada penderita dengan hasil tes negatif dibandingkan de
ngan nilai-nilai daripada penderita dengan hasil tes positif dengan
Student's T test.

HASIL PENELITIAN.

Didapatkan 272 orang penderita yang datang untuk kontrole tes Tread
mill pada Unit Jantung RSCM pada periode antara Januari-Desember 1980.
Jumlah penderita yang dapat dimasukan dalam penelitian ini adalabh 168 o~
rang. Diantara penderita-penderita ini, group penderita yang mempunyai
hasil tes negatif adalah 125 orang yang terdiri daxi 79 crang (63%) lz-
ki dan 46 crany (37%) wanita, berumur anatara 16 ~ €3 tahun (rata-rata
42 tahun), sedang grup penderita yang mempunyai hasil tes positif adalah
43 orang yang terdiri dari 35 orang laki-laki (Bl%) dan 8 rorang (19%)
wanita, berumur anatara 30 ~ 64 tahun (rata-rata 49 tahun). Lihat Tabel 1.
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Tabel 2 menunjukkan gambaran aktifitas fisik serta perbandingannya anta-
ra grup tes negatif dan grup tes positif.

Tabel 3 menunjukkan tingkat kesegaran jasmani serta fungsional daripada
grup tes negatif dan grup tes positif.

Tingkat kesegaran jasmani daripada grup tes negatif vang rendah serta ku
rang sebanyak 54 (43%) dan golongan rata-rata, baik serta baik sekali se
banyak 71 (57%) sedang dari grup tes positif yang mempunyai tes positif
mempunyai tingkat kesegaran jasmani rendah serta kurang sebanyak 21 (49%)
dan golongan rata-rata, baik serta baik sekali sebanyak 22 (51%).
Ternyata grup tes negatif mempunyai tingkat kesegaran jasmani serta ting
kat fungsional yang lebih baik daripada tes negatif, namun perbedaan ini
kurang bermakna (p>0.05).

Tentang perubahan EKG, pada penderita grup tes negatif dengan sendirinya
tidak ada perubahan EKG yang berarti kecuali perubahan adanya VES,
Sehingga pada grup ini pada pernilaian mempunyai angka 0 baik untuk ting
kat depresi iskemik, saat terjadinya maupun saat berakhirnya depresi is-
kemik.

Tingkat depresi iskemik pada grup tes positif menunjukkan 25 crang (58%)
positif ringan. Saat terjadinya depresi iskemik pada grup tes positif
terutama térjadi pada stage I, pada heart rate 65 - 74% daripada heart
rate maksimum yang ditentukan. Sedang saat berakhirmya/hilangnya depresi
iskemik pada grup tes positif terutama pada menit keenam atau lebih (44%)
sedang depresi iskemik yang segera hilang atau hilang pada menit pertama
sesudah tes berakhir terdapat pada 14 orang (33%). Lihat tabel 4.

Pada grup tes negatif, selama tes Treadmill berlangsung, pada 121 orang
(96%) tidak menunjukkan adanya VES, 2 orany (2%) terjadi VES kurang dari
pada 5 beat per menit sedang 2 orang (2%) lagi terjadi VES lebih dari 5
beat permenit.

Pada grup tes positif, selama tes Treadmill, 42 orang (98%) tidak terjadi
VEE dan 1 orang lagi (2%) terjadi VES kurang dari 5 beat permenit.
Perubahan-perubahan hemodinamis baik tentang perubahan tekanan darah mau-
pun heart rate selama tes Treadmill, dapad dilihat pada tabel 5.

Pada tabel 5 juga dapat dilihat tentang ada tidaknya anginal pain selama
tes Treadmill.

Kenaikan tekanan darah 10 muig atau lebih pada group tes negatif terdapat
lebih banyak dibandingkan dengan grup tes positif. Sedang perubahan heart

LAPORAN PENELITIAN ~ PEMAKAIAN SCORING SYSTEM ( PENILAIAN ANGKA ) ... M. FATHONI
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rate terdapat hampir sama dari pada kedua grup tersebut.

* Ini menunjukkan bahwa grup tes negatif mempunyai gambaran hemodinamis
yang sedikit lebih baik dibandingkan dengan grup tes positif.
Adanya angina pain yang atypical/nontypical pada grup tes positif ter~
dapat pada 1 orang penderita, selain itu pada 1 orang lagi menunijukken
keluhan anginan pain yang spesifik. Sedang pada grup tes negatif,baik
keluhan yang typical mavpun yang nontypical tidak terdapat.
Faktor resike yang terdapaf'dapat dilihat dari tabel 5.
Rata-rata penderita grup tes positif mempunyai faktor resiko yang lebih
besar prosentasenya.
Setelah diadakan pernilaian/scoring pada kedva grup, ternyata manun juk-
kan bahwa grup tes negatif mempunyai nilai antara 6 sampai 16, rata-ra-
ta 11 dengan S.D + 2 sedang pada grup tes positif mempunyai nilai 13-21
dengan nilai rata-rata 19 dan 5.D. :;4.'
Ternyata terdapat perbedaan bermakna pada kedua grup tersebut diatas.

DISXKUSI

Dalam menelaah hasil daripada Treadmill test, kita harus ingat bah
wa masih banyak keterbatasan dalam pemeriksaan non invasive ini, sehing
ga hasil daripada tes Treadmill harus diselaraskan dengan hasil daripa~
da pemerlksaan corcnary angiography. Namun dalam pelaksanaannya kita gu
lit untuk memenuvhi tuntutan tersebut., apalagi di negara berkembang se -
perti Indonesia ini, yang mana faktor sosial ekonomi masih memegang pe~
ranan penting dalam kesehatan.
Oleh karena itu kita akan mencoba mendekati semaksimal mungkin akan ha-
sil angiography tersebut, dengan menelaan kembali akan nilai kebenaran
daripada hasil tes Treadmill (3,6 ).
Stephen E. menegaskan kembali dalam penilaiannya terhadap hasil tes
treadmill tersebut dengan predictive accuracy = percent of positive
results that are true positive vang dirumuskan sebagai berikut :

TP
Predictive accuracy = X 100.

TF + FP

dimana TP = true positive. FP = false positive.

LAPORAN PENELITIAN PEMAKAIAN SCORING SYSTEM ( PENILAIAN ANGKA ) ... M. FATHONI
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Dalam pengamatan Stéphen, hasil tes exercise yang dilakukan pada pende-
rita asimptomatik, yldng menunjukkan adanya depresi iskemik ST 1 mm atau
lebih, hanya dijumpai 36% yang termasuk true positive, dengan adarya pe
nyempitan lebih dari 50% pada pemeriksaan coronary angiography. Sedang
yang 31% tidak dijumpai abianya peltyelnpitan pada arteri coronaria. Hale-
bihnya (33%) dijumpal adahya penybmpitan kurang dazi 50a.

Atas dasar pemikiran ihilhh penulls tefidoba ddiigan memakai scoring sys-
tinm yang telah didasdti pemakaian bcoring system sebelimnya L
fernyats deri hasil pefielitidn ini nampak adanya overlapping antara ha-
8Ll tes positif dengan hasil tes negatif. (nilai tes negatif antara & -
16 dan hasil tes negatif antara 13 - 30), walaupun keduanya dilakukan
pada penderita dengan maksud kontrole kesehatan.

Disini kita dapat menduga bahwa penderita yang mempunyai nilai antara
13 - 16 diragukan kebenarannya. . _

Peranan daripada faktor resiko telah banyak disinggung oleh perbagai pe
sitilie (2,4,52.

Disini Meskipun kecil, tetapi nampak perbedaannya. Penderita yang mempu
nyai hasil tes positif, ternyata mempunyai hasil penilaian yang lebih
besar.

Peranan daripada aktifitas fisik telah pula disingqung oleh penulis tex
dahulu (4'5. ﬁenderita—penderita yang kurang mengadakan aktifitas jasma
ni, ternyata mempunyai kecenderungan yang lebih hesar tentang terjadi -
nya penyakit koroner. Namun pada penilaian penulis, kurang bisa menda -
patkan gambaran ini, mungkin karena penderita yang diambil untuk peneli
tian adalah untuk kontrole kesehatan waktu datang kerumah sakit. Apabi-
la ini dibandingkan dengan penderita infark miokard atau penderita yang
datang untuk tes Treadmill tetapi sebelumnya telah mengsluh adanya sa ~
kit dada/typical chest pain, mungkin akan didapat gambaran iain(za

Pada pengamatan kami ternyata bahwa penderita tes negatif, mempunyai ha
sil kesegaran jasmani serta fungsional yang lebih baik dibanding dengan
penderita tes positif. Meskipun disini tidak didapatkan perbedaan yang
bermakna, tetapi akan lain maknanya bila dibandingkan dengan penderita
dengan keluhan spesifik atau penderita infark miokard.

Adanya gambaran hemodinamis yang lebih baik pada penderita tes negatif,
hanya tercermin dari hasil perubahan tekanan darah, sedang perubahan
heart rate tidak didapatkan perbedaan.
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Menurut pengamatan kami, secoring system ini perlu dikembangkan lagi se-

hingga mungkin kita akan mendapatkan parameter yang baik dalam nenilai

hasil tes Treadmill baik yang dilakukan pada penderita dengan keluhan
maupun tidak.

UCAPAN TERIMA KASIH

merima kasih vang tak terhingga kami ucapkan kepada Kepala Bagian
bes:rta Staf, seluruh asisten, perawat serta sekretariat Bazian Kardio-
iogi FKUI atas segala bantuannya sehingga terselsaikannya penelitian

ini.
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LAPORAN PENELITIAN

Tabel 1.
SEX DAN UMUR

Jenis kelamin

IR-PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

Tes Negatif

Tes Positif

Laki-laki
Warita

Total

Golongzan umur

79 ( 63%)
46 ( 37% )

35 ([ 81% )
8 ( 19%)

1

125 (100% )

Tes Negatif

43 (100% )

Tes Positif

kurang
41 - 50 tahun

51 - 60 tahun

61 tahun keatzas

Total

40 tzhun '

53 ( 42% )
41 ( 33% )
26 ( 21% )

5 ( 4%)

11 ( 26% )
15 ( 25% )
15 ( 30% )

4 ( 9% )

125 (100% )

43 (100% )
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Tabel 2 .

AKTIFITAS FISIK

Aktifitas fisik ’ Tes HNeparif ) Tes Positif '

Berat . o ( 0%) ' o ( o0%)

Cukup berat t 24 ( 19% ) t 9 ( 21% )"

Rinzan ' 84 ( 67%) ' 27 ( 65%)' ‘
|

Sangat ringan ' 17 ( 14%) 6 ( 14% )’ i
i

Total ' 125 (100%) ' 43 ( 100% )’ |
i
|

LAPORAN PENELITIAN PEMAKAIAN SCORING SYSTEM ( PENILAIAN ANGKA) ... M. FATHONI
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Tabel 3.

TINGKAT KESECARAN JASMANI DAN FUNGSIONAL

a. Tingkat kescgaran jasmani

' Tes Negatif £ Tes Positif '
Rendah 10 ( 8% ) 3 [y
Kurang E 44 ( 35% ) : 18 (42% ) !
Rata-rata ' 53 (46%) ' 19 (44%) '
Baik voo12 (10%) ! 3 ¢ ™)
Baik sekali ' 1 ( 1%) o ( 0%)
T 6o 1 a 1 L 125 (100% ) ! 43 (100% ) '

b. Tingkat fungsional

) Tes Negatif : Tes Positif ’

-
-

Nermal - 95 ( 76% ) v 25 (67%)
11 29 (29% ) V12 (26% 3 !

111 ! 1 ( 1%) 4 6 ( 7%) !

T o t a 1 ' 125 (100% ) v 43 (100% ) '
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Tabel 4.
" PERUBAHAN EXG PADA PENDERITA TES POSITIF.

a. Tifgkdt depresi ishemik stgimen ST

25 [ 58% ) pobitif rihgan
12 { 28% ) positi¥ rinpan
B ( 14% ) positif berat

b. Saat terjadinya depresi iskemix segmen ST pada tingkatannya.

Stage III : 0 ( 0% )
Stagz II  : 15 ( 35% )
Stage I : 27 ( 63% )
Stage C s T{ 2%)

c. Saat tcrijadinva depresi iskemik Segmen ST pada heart rate keberapa,

85% atau lebih HR maksimum : 6 (14%)
75 - 84% HR maksimum : 12 (28%)
65 - 74% HR maksimun 1 21 (49%)
kurang dari/sama dengzn 64%

HR maksimum : 4 (9%

d. Saat berakhirnva/hilangnva depresi iskemik segmen ST.

Segera hilang sampai menit ke - 1 14 (33%)
menit ke 2 - ke 3 7 (16%)
menit ke 4 - ke S ' 307%)
menit ke 6 atau lebih t 19 (24%)

e. Ada tidaknya VES;

42 orang (98%) tidox terjadi VES

1 orang ( 2%) terjadi VES kurang dari 5 beat permcnit

ADA TIDARNYA VES PADA PENDERITA TES NEGATIF

121 ( 96% ) tidak terjadi VES
2

2% ) terjadi VES kurang dari 5 beat permenirt

(
2 ( 2% ; teriadi VES lebih dari 5 beat permenit

LAPORAN PENELITIAN PEMAKAIAN SCORING SYSTEM ( PENILAIAN ANGKA) ... M. FATHONI
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Tabel 5.

PERUBAHAN HEMODONAMIK

Perubahan tekanun darah ' Tes Negatif Tes Positif '
kenaikan lebih/=10 maHg ' 87 (69%) 24 (56%) !
kenaikan kurang dari 10 ' 34 (27%) 19 {44%) !
penurunan kurang dari 10' 2 (2% 0 ( 0%) !
penurunan lebih/=10 L 2 (2% 0 (0% !
T o0 t a } ' 125 (100%) 43 (100%) !

Ferubahan heart rate ! Tes Negatif Tes Positif '
0 - 15 ! 0 ( 0%) ( 2%)
16 - 30 A S ( 4% ) 5 (12%) .
31 - 45 v82 (42%) 19 (<4%) !
46 - €0 ' 44 ( 35% ) 8 (19%) !
61 keatas ' 24 ( 19% ) 10 ( 23% ) 1
T ot al o125 (100% ) 43 (100% ) '

\danyz Snzina pain ! Tes Negatif Tes Positif '
typical angina pain ! - 1 (2% ) :
atypical angina pain ' - 1 (%) ¢
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Tabel 6.

FAKTOR RESIKO

Tes Negatif il Tes Positit

loll ' 2 ] 3 1 4 " 0 ] 1 1 2 1 3 ' 4!

Merokok 70 ' 6 '13 '16 ' 5 ' 67 '10 36 Y Fro2 @
Hipcrtemsi '97 ' 3 ' 0 ' 0 ' - 'r68 '32 ' 0 ro -
Kolestero! '11 ' 38 ' 33 *'12 ' 6 ‘' 16 32 V33T e 1O
D.M. g9t 1 ' 0 ' o0 * - "9’ "0 ¢ 5ol R
Stres psikis '59 ' 41 P . 0 = v o Vigg g2 ¢t o Yom v o 4
Obesitas 120 ' 52 '20 ' 7 ' 1 ''16 ' 56 vp5 v 2 0.0 ¢
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APENDIX 1.

Cara memberikan penilaian angka/scoring system .

A. Tingkat depresi iskemik segmen ST :

= Tes negatif (normdl Eiectrocardibgraphic respofise)

Positif ringan (mildly positive)

0
1
2 = Positif sedang (mdderateiy positive)
3

Positif berat (strongly positive)

3, Saat terjadinya depresi iskemik sepretl ST pdda t{ﬁgkgt/stAge.

0 = Tindak ada
1 = Stage 11l
2 = Stage II

3 = Stage I

4 = Stage 0

C. Saat terjacinva depresi iskemik segmen ST pada heart rate dari maksimun,

0 = Tidak ada

1 = 85% atau lebih
2 = 75% - 84%

: 66% - 74%

64% kebawah.

"

vl
i

.
u

D. Saat berckhirnya depresi iskemik segmen ST.

= Segera hilang - 1 menit

2 - 3 menit

N = O
"

= 4 - 5 menit

3 = 6 menit atau lebih

tikdaknva VES.

E. Ada
0 = Tidak ada
1 = Unifocal VES kurang dari 5 beat permenit
2 = Unifoczl VES lebih dari 5 beat permenit
3 = Multifocal VES.
couple/berpasang-pasangan R on T phenomen
salvo/run VES Ventricel Vibrilation.

LAPORAN PENELITIAN ~ PEMAKAIAN SCORING SYSTEM ( PENILAIAN ANGKA ) ... M. FATHONI
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F. Perubahan tekanan darah diantara 2 tingkat/stage tcerakhir (mmHg)

0 = kenaikan 10 mmHg atau lebih

1 = kenaikan kurang dari 10 mmHg
2 = penurunan kurang dari 10 mmHg
3 = penururan lebih dari 10 mmHg.

G. Perubahan heart rate (beat/minute/stage)

HR saat terakhir tes-HR saat istirahat

stage terakhir yang diselesaikan (3')

0 = 15 atau kurang
1 =16 - 30

2 =31-45

3 =46 - 60

4

lebih dari 60

H. Keluhan sakit dada.

0 = Tidak ada
= Non typical
2 = Typical

I. Sex/Jenis kelamin

0
1

n

Laki-laki
Wanita

n

J. Unur (tahun)

0 = 40 tahun kebawah
1=41- 50

2 =51 - 60

3 = lebih dari 60 tahun

K. Aktifitas fisik

0 = Berat

1 = Cukup berat

2 = Ringan

3 = Sangat ringan

LAPORAN PENELITIAN ~ PEMAKAIAN SCORING SYSTEM ( PENILAIAN ANGKA ) ... M. FATHONI



b)) srtidntey spstal\indonis

IR-PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

A

v

CTISIN, (L #eTol

R g g S .,

‘105

LAPORAN PENELITIAN

HEAGAS T abadeds

Afds | uRin »iims 04 dgnod = 0
gimn ol 138d gusTud 1 4isnsi
ytmm 30 gf1gb geeTud nrcwtumssg = 4
MR il HTUCaqg ‘
LMY JE 530 S26T 2 6 aniiduze i
teddeticel 3562 HH-29% %
1 n ¢ roy 1€ .
-l - - A 3 \J -
gurexay unds & =
£k e
L
a ‘r"‘ £0E
i Loghnotel, =0k
by 26 | npthgleali
B ‘EU
1:1,& e | =) L8 L4
# 53 vl
Bied gingl e
asl<idgd = 0
Tiopy s o
~i Y
£d9 4 L
i -~ 38y .=
G = 18
£ H 5h fdids g,
SRt e el s |
8158 =
& l_i'!.'i.l';'.) = ]
nsunry ="
; 7 layagEd & &

PEMAKAIAN SCORING SYSTEM ( PENILAIAN ANGKA ) ...

M. FATHONI




IR-PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

17

L. Stres psikis.

0 = ada
1 = tidak ada

M Merokok.

0 = ada
1 = tidak ada

N. Hipertensi (tekanan diastolik dalam mmiig)

kurang dari 95 mnHg
95 - 110

111 - 130

131 mmHg keatas

[P N =
"

L]

0. Kolestercl ( mg% ).

0 = kurang dari 165

1 =165 - 200

2 = 201 - 235

3 =23 - 270

4 = 271 atau lebil

P. Obesitas (relative body weight dalam %)

0 = 90 atau kurang

1 =291- 110

2 =111 - 130

3 =131 - 150

4 = lebih dari 150

Q. Gula darah nuchter tertinggi tanpa pengobatan ( mg% )

0 = 120 atau kurang

1=121 - 150
2 =151 - 180
3 =181 - 210
4 = leoih dari 210.

LAPORAN PENELITIAN  PEMAKAIAN SCORING SYSTEM ( PENILAIAN ANGKA ) ... M. FATHONI




IR-PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

HE G e

2 e o [
¢ T w
R

| - I
§
rr
ie
i E & ogrded
JLCCTLZN CORET i3EN RS T R
Fimdzionie o Wl i et e R o
(IR T
-.K_
i
R

M. FATHONI

PEMAKAIAN SCORING SYSTEM ( PENILAIAN ANGKA ) ...

LAPORAN PENELITIAN



IR-PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

18

DAFTAF. KEFUSTAKAAN,

1. Askandar Tiokropawiro :
Dasar-dasar pengobatan Diabetis Mellitus
Simposium Pengobatan dan Perawatan Diabetis Mellitus, 128C.

2. Bergstand :
Myocardial Infarction among men below 4C.

British Heart Jourmal 40 : 783-788, 1978.

3. ¥eith et al- :
Use of Treadmill Score to Quantify ischemiac response and
predict extent of coronary disease.

Circulaticn 59 , No.2 : 285 - 295., 1979.

4. Raul Costas el al. :
Relation of lipid, weight and physical activity to incidence
of coronary heart disease : The puertorico heart study.

The American Heurt Journal of Cardiology 42 : 653-657, Cct,1978.

5. Steve N. Morris :
Role of exercise stress testing in Healthy Subject and Fatients

with coronary heart study.

6. Stephen E el al.
Valus and lindtations of Electrocardics aphic raspei2 to exsr-

cise in the Assesmant of patients with coronary artery dis:ase.

LAPORAN PENELITIAN ~ PEMAKAIAN SCORING SYSTEM ( PENILAIAN ANGKA ) ... M. FATHONI




PEME s A 7 g S 1 ) i SR

ansidopnag reaubespaed

IE:0 nadswerst del nndodosasd muiabanos

e ey S e B RIS : voant!

b o 2 oY

; Rt e e Rl AL g
B e TSl B O ST

grraalt e ovase Ll
EoH fep i L 3n Azcgbkbovo U wivH

whrites —ydard e aRCe IR cdai
b

TN Es RS al B B R e 1 R

1
]
|
|
E LAPORAN PENELITIAN  PEMAKAIAN SCORING SYSTEM ( PENILAIAN ANGKA ) ... M. FATHONI




IR-PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

SINDROMA MASUK ANGIN PADA 73 PENDERITA
INFARK MIOKARD AKUT

BUDHI S.PURWOWIYOTO, IRAWAN SUGENG, SUKAMAN .

Bagian Kardiologi FKUI/RSCM, Jakarta.-

LAPORAN PENELITIAN  PEMAKAIAN SCORING SYSTEM ( PENILAIAN ANGKA ) ... M. FATHONI



IR-PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA
-
¥
’;":.:‘ E RS e P b S o AR R SRR i W, LS B S RS R
{
E & { b3
SR A 3.5 3k
' SR LA
i S | AN BB ¥l Wl
& - ransi i L AL s S R S

LAPORAN PENELITIAN

PEMAKAIAN SCORING SYSTEM ( PENILAIAN ANGKA ) ...

TR St

r e e G

e T S TN

)
i
¥

e

M. FATHONI



IR-PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

SINDROMA MASUK ANGIN PADA 73 PENDERITA INFARK MIOKARD AKUT

Budhi S.Purwiowiyoto, Irawan 3Sugeng, Sukaman

BAGIAN KARDIOLOGI FKUI/RSCM, JAKARTA.

Keluhan-keluhan deri 73 penderita infark mio
kard skut telah diselidiki dengan  anamnesa
langsung pada penderita antara tanggsl 28 Sep
tember 1979 sampai dengan 28 Mei 1980.
Penderite~penderita ini terdiri dari 65 pen-
derita pria dan 8 wenita. Umur pria antara
25-75 tehun dan w;nita entara 40-86 tehun.

' gindroma masuk angin terdspat pads 35 (LEZ)
penderita. Diantara penderita sindroma ter -
sebut 30 (41%) berhubungan dengan sekit dada
dan hanya 5 (7%) dari kasus ini mengeluh ma-
suk engin saja.

Sangst penting bagi kite untuk mengetahui
sindroma masuk angin dalam hubungannya de -
ngan infark miokard akut walaupun sebagian be

sar daripadanya bersamaan dengan sakit dada.

Seratus empat puluh empat tahun setelah Heberden (1768) melukiskan so-
cara klasik tentang angina pektoris(la pada tahun 1912 James B.Herrick per-
tama kali mengemukakan gambaran klasik tentang trombosis kcroner yang seka=
rang juga dikenal sebagai infark miokard akut‘zl kemudizn pengetahuan ini
dikembangkan oleh generasi penerusnya dalam ruang lingkup yany lebih lvas.

-Walaupun demikian kita masih perlu menyelidiki keluhan~keliuhan pende -
rita infark miokard akut dinegara kita sendiri yang mungkin berbeda dengan
literatur . barat, karena kita sadar bahwa tujuan utama dari penatalaksanaan
penderita dengan penyakit arteri koroner adalah mendiagnosa secara dini sez

ta bila mungkin mencegah adanya mickard infark akut(22
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METODA

73 penderita infark miokard akut pada serangan pertama yang dirawat a1
Unit Perawatan Jantung Koroner dan ruangan Gawat Jantung RS.Dr.Cipto Mangun
kusumo ~Jakarta, antara tanggal 28 September 1279 sampai dengan 28 Mei 198U,
diselidiki dengan seksama.

Diagnosa dari infark miockard akut bardasarkan paling sedikit dari dua
kriteria : adanya sakit dada, perubahan elektrokardiogram yang spesifik dan
meningkatnya enzim serumn.

Semua kasus dilakukan anamnesa secara langsung dan teliti segera scie-

lah dirawat mengenai sakit dada, sindroma masuk angin serta gejala-gejala

lain kecuali mereka yang dalam keadaan kritis.

Sindroma masuk angin adalah keluhan yang tidak spesifik pada orsng In-
donesia dengan berbagai kultur termasuk sakit kepala, mialgia, perut ke
bung, mual, muntah, sesak nafas dan sakit pinggang{42

Gejala prodromal juga diselidiki berdasarkan adanya keluhan 2 bulan se

belum serangan infark miokard akut.

HASIL

Infark miokard akut

Tujuh puluh tiga penderita infark miokard akut yang terdiri dari 89%
pria dan 11% wanita (tabel=~l), kebanyakan terdirxi dari suku Jawa dan Suvnda
sebesar 67% (tabel-2 ) dari yang tidak sekolah sampai sarjana lulusan uni-
versitas (tabel-3}.

Ternyata sebagian besax (66%) tidak mengetahui tanda-tanda serangan jentung
(tabel-4) dimana merckok, kegemukan dan darah tinggi merupakan faktor resi-
ke yang utama (tabel-5).

Empat puluh satu (56%) penderita mempunyai gejala prodromal : sakit da
da 26%, masuk angin 15% dan lain-lain 15% (Gambar~I) antara lain sepexrti z
pegal-pegal, berdebar-debar, kemampuan olah raga yang menurun, sesak nafas,dll.

Umumnya pendexrita mengeluh sakit dada (78%), xeringat dingin (85%),
ljemah badan (67%) dan sindroma masuk angin terdapat pada 48% penderita (Lo~
bel-6), diantaranya bersamaan dengan sakit dada (41%) terlihat pada gambar
I1.
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Siridroma masuk angih :

Limapuluh dua dari 73 penderita infark miokard akui: mempunyai riwayat
maglk angin dengan gejala-gejdla mialgia, perut kembung, sakit kepala, dll
(tabel~7), kira-kira separofinys mendapat serdangan kurang dari lx sebulan
{tdbel-8) dengan faktor pencetus terutama kecapaian, kena angin atau hujao
{tabel-9}.

Hampir semua tidak pergi kedokter untuk menanggulangi sakitnya kecuali se-
orang dengan alasan takut minum sembarang obat.

Pengobatan yang dilakukan antara lain minum obat-obait telan yang dijual
bebas dipasar (56%), dikerok (56%), obat gosok (20%) maupun cara lain (ta-
bel-10) yang sebagian besar (77%) sembuh dalam waktu kurang dari 6 jam (ta
be-11).

DISKUS I

Sindroma masuk angin yang dihubungkan dengan miokard infak akut pex-

tama kali dikemukakan dalam Xongres Kardiologi Asean yang ke 3 di Singapo-
re, 22-26 September 1980 terdapat pada separch dari penderita infark mio -
kard akut (42

Karena gejalanya yang non spesifik dan ini semua penderita tidak datang ke
dokter bila sedang menderita serangan masuk angin. S;kit dada, keringat 4i
ngin dan lemzh badan merupakan gejala-gejala utama dari infark miokaxd
akut pada penyelidikan ini, walaupun demikian 7% dari 73 penderita hanya

mengeluh masuk angin saja.

Apakah keluhan masuk angin hanya terdapat dikalangan orang

R e

Jawa atau setidak-tidaknya mereka yang tinggal di Jawa saja ?

Memang bahwa penyelidikan ini baru dilakukan di Jakarta, tetapi 33% dari
73 penderita infark bukan suku Jawa/Sunda. Pada analisa selanjutnya'ternyg
ta sebagian besar yaitu 69% dari 52 penderita masuk angin (36 penderita)
adalah suku Jawa/Sunda, mungkin latar belakang kultur suku-suku di Jawa we
megang peranan penting didalam mendifinisikan rasa tidak sehat badan ini
dalam suatu istilah bahasa "masuk angin" oleh karena itu perlu penyelidik
an lebih lanjut.

Diluar dari kasus yang diselidiki ini beberapa dokter dan keluarganya me -

ngeluh masuk angin yang setelah dianalisa teliti ternyata adalah infark
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miokard akut dan dirawat di Unit Perawatan Jantung Kbroner.

Perhatian pada gejala prodromal koroner. Wwalaupun dinegara yang maju

dimana tiap orang memiliki dokter keluarga ternyata lebih dari sepertiga
penderita dengan gejala prodromal koroner hanya mendapatkan keterangan

yang menenangkan penderita(sz Hal ini menggambarkan dengan jelas bahwa ma
sih terdapat kesulitan dalam diagnosa penyakit arteri koroner pada fase
permulaan walaupun elektrokardiogram telah digunakan secara luas (62
Sebelas (15%) dari 73 penderita infark ini mempunyai prodfomal masuk angin,
5 dengan keluhan sakit dada dan 6 lainnya hanya mengeluh masuk angin saja
(8%).

Dalam penyelidikan terhadap sakit dada hasilnya berbeda dengan penulis lain
SI.OWERS dkk (5) menemukan 52% dari 180 kasus dan HARPER dkk (3) mensmukan
55% dari 577 kasus, sedang kawi hanya menemukan 26% dari 73 kasus, mungkin
tujuan penyelidikannya sedikit berbeda. Sudah jelas bahwa kita harus was-
pada pada pasien-pasien yang datang dengan cakit dada walaupun penyelidilkan
ini menunjukkan bahwa 30% dari 72 penderita infark miokard akuit mempunyal

gejala prodromal bukan sakit dada.

Apakah perlu masyarakat mendapatkan penerangan mengenai gejala

gejala penyakit jantung koroner ?

Studi kami menunjukkan bahwa dua pertiga penderita menyatakan tidak
mengstahui tentang tanda-tanda serangan jantung, mereka tidak sadar bzhwa
gejala-gejala yang dideritanya mempunyai konsekwensi yang serius, oleh ka-
rena itu menjadi jelas bahwa pendidikan masyarakat dalam bidang ini menja-~
di sangat penting.

Untuk memberi pengetahuan kepada bapak-bapak dan ibu-ibu yang berpen-
didikan tinggi akan dapat diterima sebagai nasehat, bahwa salahsatu resiko
penyakit jantung koroner ini adalah mati mendadak misalnya, tetapi program
yang besar~besaran untuk masyarakat awam dapat merupakan ketegangan pada
banyak orang dengan sakit dada yang ringan apalagi ditambah dengan masuk
angin adalah gejala éakit jantung. Hendaklah kita berhati-hati dalam hal
ini.

Barangkali untuk saat-saat ini bagi wmasyarakat umum perlu diberikan
nasehat umum yang berupa nasshat tentang hidup sehat dititik beratkan pada
olah raga yang teratur, menjauhkan diri dari kegemﬁkan dan merokok (71 sex
ta waspada terhadap tekanan darah tinggi.
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Barangkali untuk masyarakat kita di Indonesia, sesuai dengan isi ceramah -

IR-PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

ceramah “JANTIUNG SEHAT" oleh Yayasan Jantung Indonesia Dewi Sartika perlu

ditambahkan tentany faktor meningkatkan kepercayaan, ketaatan dan kesadar-

(8}

an kita kepada Tvhan Yang Msha Esa agar dijauhkan dari penyakit ini :

KESIMPULAN

1. Sindroma masuk angin adalah kumpulan gejala yang tidak spesifik dan bi-
asanya penderita tidak datang kedokter.

2. Keluhan masuk angin yang disertai dengan kelvhan lain yang luar biasa
terutama sakit dada, keringat dingin dan lemah badan hendaknya difikir-

kan tentang kemungkinan Infark Miokard Akut.

UCAPAN TERIMA KASI1H

Terima kasih yang tak terhingga kami ucapkan kepada Kepala Bagian be-

serta Staf, seluruh asisten, perawat serta sekretariat Bagian Kafdiologi

FKUI/RSCM atas bantuannya sehingga penelitian ini terlaksana.
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6
TABEL - 1.
JENIS KELAMIN GARI 73 INFARK MIOKARD AXOT
JUMLAH % UMUR  (TH)
LAKI~LAXI 65 (89} 25 - 75 (51,29+108D)
WANITA 5 {11) 40 ~ 86 (58,25+138D)
Tabel - 2
SUKU BANGSA DARI 73 INFARK MICKARD AXUT
JUMLAEH ' %
JAWA 29 (40)
SUNDA 20 (27)
MINANG 7 {10}
CHINA 5 {7 |
BATAK 4 { 3) 3
LAIN-LAIN 2 (11)
TOTAL 73 {100)
Tabel -~ 3
PENDIDIKAN DARI 73 INFARX MIOKARD AKUT
JUMLAH %
TIDAK SEKOLAH 8 (11)
SEKOLAH DASAR 20 (27)
SEKOLAH LANJUTAN 20 (27)
AKADEMI 19 (26)
SARJANA 6 { 8)
TOTAL 73 (100)
LAPORAN PENELITIAN  PEMAKAIAN SCORING SYSTEM ( PENILAIAN ANGKA ) ... M. FATHONI
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Tahel - 4

PENGETAHUAN SEBELUMNYA TENTANG TANDA-TANDA SERANGAN JANTUNG
DARI 73 INFARK MIOKARD AKUT

£ g o e e e e e e T TS ]

JUMLAH %
_— 48 {66)
wkhe 2h (24)
T0OTAL 73 {100)

Tabel -~ 5
FAKTOR RESIKO DARI 73 INFARK MIOKARD AKUT
) JUMLAH ) % -

MEROXOK , 54 {74)
KEGEMUKAN ’ 29 (40)
HIPERTENSI 22 (30)
DIABETIS MELITUS 8 {11)
CHOLESTEROL TINGGI 3 ( 4)
TIPE KELAKUAN A 43 {59)
B 30 (41)

RIWAYAT KELUARGA :
- SAKIT JANTUNG 14 (19)
- MENINGGAL MENDADAK 7 (10)
- STROKE 4 (35

LAPORAN PENELITIAN PEMAKAIAN SCORING SYSTEM ( PENILAIAN ANGKA) ... M. FATHONI




LAPORAN PENELITIAN

R T e

AOHECHIM

VANTMEDRY

IO TE R 0HU

ARITAS M weyy

PEMAKAIAN SCORING SYSTEM ( PENILAIAN ANGKA ) ... M. FATHONI




. ""
IR-PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA
&
Tabel - 5§
SIMPTOMATOLOGI DARI 73 INFARK MIOKARD AKUT
JUMLAH 3
. SAKIT DADA 57 e,
*  SINDROMA MASUK ANGIN 35 (48)
KERINGAT DINGIN 62 ' (85)
LEMAH BADAN _ 49 ; (67)
SESAK NAFAS 31 ' (42)
MUAL 30 (41)
SINKOPE 18 (25)
MUNT2H 17 (23)
BERDEBAR 12 (16)
. ' TAXUT MATI S (12)
TERBERAK-BERAK 6 (8)
TERCEKIK 5 {7)
SAKIT PERUYT 4 (5)
‘Tabel -~ 7 7
SIMPTOMATOLOGT DARI 52 SINDROMA MASUK ANGIN
JUMLAH %
MIALGIA 25 (48) |
PERUT KEMBUNG 19 (37) i
SAKIT KEPALA 18 (35) i
MUAL 13 (25) |
SESAK NAFAS 6 (12) ‘
SAKIT SENDT 2 (4)
SAKIT PINGGANG 2 (4)
MUNTAH-MUNTAH 1 (2)
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Tabel ~ 8
FREKWENSI SERANGAN DARI 52 SINDRCMA MASUK ANGIN
FREK/TH JUMLAH %
£12 % 29 (55)
12 - 36 X 18 {35)
P36 X ‘ 5 (92)
TO0OTAL 52 (100)
Tabel - 9
FAKTOR PENCETUS DARI 52 SINDROMA MASUK ANGIN
JUMLAH %
KECAPAIAN 19 {38)
KEANGINAN 11 (22}
KEHUJANAN 8 (16}
TERLAMBAT MAKAN 6 (12)
TERLAMBAT TIDUR 6 (12)
PERUBAHAN CUACA 5 {10)
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Tabel - 10.
PENGOBATAN DARI 52 SINDROMA MASUK ANGIN
JUMLAH %
OBAT TELAN : 28 (56)
KEROKAN 28 (56)
OBAT GOSOK 10 (20)
PIJIT : 6 (12)
TIDUR 5 {10)
LAIN~LAIN 6 (12)

Catatan : semuanya tidak pergi ke dokter.

Tabel -~ 11
LAMANYA PENDERITAAN DARI 52 SINDROMA MASUK ANGIN
J A M JUMLAH %
£ 1 _ 29 (56)
1+~ 6 11 (21)
6 - 12 3 (6)
= 9 (a7)
TOTAL 52 (100)
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Gambar - I.

GEJALA PRODRCMAL #
DARI 73 INFARK MIOKARD AKUT

INFARK MIOKARD AKUT

73 (100%)
"‘,s"-'iu-q_‘-‘
PRODROMAL - (+) PRODROMBL (=)
41 (56%) 32 (44%)
: -”‘-::‘“-ﬂtm“m_ﬁ i
‘ - - ”’“m""‘““o
] -'"'-"-n.. R em e ooy
SAKIT DADA MASUK ANGIN LAIN - LAIN
19 (26%) 11 (15%) 11 {15%)
M ﬂ"ﬂ
] - - "o" '
: P L - ¢
SAKIT DADA SAKIT DADA MASUK ANGIN
14 (19%) + T 6 (8%)
MASUX ANGIN
5 (7%)
* 2 (dua) bulan sebelum serangan.

Gambar - II

SIMTOMATOLOGI DARI 73 INFARK MIOKARD AKUT

SAKIT DADA MASUK ANGIN

57 (78%) 35 (48%)

o) P
™ T O

4 o »” N

/s ~ - “
o b - “

7 s e ~
i S o A
SAKIT DADA SAKIT DADA MASUK ANGIN
27 (37%) + 5 (7%)
MASUK ANGIN
30 (41%)
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(3)

PENDAHRULUAN,

Telah diketahui bahwa Bundle Branch Elock dihubungkan dengan infark yang secara
klinis lebih berat dan nempunyai prognosis lebih buruk, Dalam keadaan ini, balk
mortalitas maupun risiko timhulnya blok kblplit meningkat, dengan mortalitas
tsrbanyak terdapat pada pasien dengan bilateral Bundle Branch Block dan isolated
RuB.B.B, Ini mungkin karena Bundle Branch Block unuunya disértai infark yang
lvas,(8,11,13,)

Data? tentdhg incidence dad prosnoais Bundle Branch Block berkembang secara
nosat; dah telah banyak artikel dituiis tesitamg hdl ihi, dengan hasil2 yang di-
perolel sedikit berbedas

Maksud daid paper ini iadlal menganalisa kekbaii pembaran klinis dan perjalanan
penyaltlt pésien2 dengan Butldle B&aﬂuk Klock pada Infark Miokard Akut yang dira-
wat di 1,84C,U, RSCM Jakartd, sebagii tambahan terhadap literatur yang telah

dilaporkdh

RAEAN daft CARA PENELITIAN,

Telah dilakukan pengamatan retrospektif pade 386 pasien yang dirawat dengan
diagnose infark miokard akut selama periode Agustus 1979 sampai dengan Nopember
1981 di I1.C.C.U., R.S. dr, Cipto mangunkusumo, Jakarta,. |
Pada semua pasien telah dilakukan monitoring EKG dan perekaman EXG 12 lead tiap
hari selama periode perawatan di ICCU yang berkisar antara 6% jam s/d 1l hari,
Diagnose Infark Miokard Akut dibuat jika ditemukan palimg sedikit 2 dari 3
kriteria dibawah: (14,19)
l.Riwayat sakit dada yang menyokong suatu iskemia miokard,
2.Gelonbang Q pathologis disertail perubahan gelombang ST-T.
3.Kenaikan serum enzym. (CPK, 5GOT, LDH, aHEDH.)
PBEB komplit dan LBBB komplit didiagnose sesuai kriteria New York Heart Assocla-
tion 1973: (16)
RBBB komplit: QRS int,>0,12 det, gel. S di lead I,V5,V6, dan gel. rR di lead
Vi, va.
LBEB komplit: QRS int,>0,12 det, tanpa gel. q atau S di lead I,avL,V5,V6 dan
RR' di lead V5,Vé.
Left Anterior Hemiblock (LAH) dan Left Posterior Hemiblock (LFE) didiagnoc=
sesual kriterio Rosenbaum: (11,19,23,24,25)
LAH: gel. g sempit { <<0,02 det) di I,avlL dengan r kecil di II,IIT dan axis
QRS antara -30o sampai -900.
LPE: gel. q sempit ( <<0,02 det) di III, avF dengan r kecil di I, avlL dan
QRS axis > 120°,
Informasi dicoba diperoleh tentang usia pasien, sex, lokasi infark, type dan
waktu timbulnya Bundle Branch Block dan AV Block, onset dari chest pain sampai
tiba di ICCU, Killip class yang paling berat selama 3 hari pertama perosatan,
ponakaian pacemaker, keadaan konduksi waktu dipindahkan dari ICCU, dan sebab

kematian selama perawatan,

Klas yang paling berat dari keadaan hemodinamis pasien diperoleh dengan meneliti
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Haxri ke B: EKonduksl kembali norsal.

Letak in fark.

bliinjaa dard lelak infark, maka infark adalah aaterior pada 35 pasiern (63%),

datero~-Inferior pada 10 pasien (20%), dan Inferior pada 6 pamien {(11%),(Pabsl T1)
Angks kematiao dap sebab kematisn,

Kematian di ICCU terdapat pada 22 rpasien (43%). (Tabel IV)

Tai levih tinggl secara significant (p«<0,0l) dibundingkan angka ksmatian seris
total (16%).

Hgls raiaz group yang meninggal jalab & tehun lebib tua dibandingksan group
yang kidup, (58,B6+ 10,60 ¥ Sk,3h+11,16)

>
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{( 5)

17 pasien (77%) meninggal akibat sump failurs dae 5 pasien (23%) meninggal
akitat cardiac arrest,(Tabel IV)

Dibandlngkan dengan serie total, Jlablh banvak kematian skibat pump Tallure
terjadi pada kelompok BBRB, (p < 0,0%)

Pabel V woemperlihatkan perbandingan angka dan sobab komatisn pads pengselidi-
kan indi dibandingken psmaulis? lain, Halaupun % kematian agak berbeds pada
maclinge penyelidikan, terlihal bohwa kematian akibat pump failure merupskan
cebab yang dominant,

Hubungan antara typs BBB dan angka kematian terlibat pada tabel VI§ psda penye-
lidikan kami LAH lalah yang paling tidak berbahaya.

Tidak ada yang meninggal pada ke 9 kasus dengan isolated LAH,

Tabel IV,
SERAB KEMATIAN,
DA ““T’”“““""“”‘“;’T
“’m_i_gelowgak BBB, ! Ssrde Total~” %
7 ]  §
! Jumlak pasien ! 51 ! 240 !
. ey I G
! Kematian ai 1CCo ! 22 i 38 £
e T B B |
I Mortality rate (%) ! L3% 1{ % T <=0,01
== 2 i ; RV, SOONE....._ » SO
! Kematian Pump Failure(%)% 77% ! o1% ; B <0505
‘ e S AT v !, =l S i
1 Eematian C. Arrest.(%) ! 23% ! .36% i HaSe

Tabal Ya
PERBANDINGATW SEDAB KEMATIAN PADA ®BR,.

:{an«-.gnnum-an—lr-n!-- T e @ -:-nru:u-!.v:r-‘rmmx-.‘ - ’? eTanc LR T

! PASIEN ! KEMATIAN ! PUMP FATLURE ! ©, AHREST 1

R ke "7 ~T ( i T
! PENYFLIDIKAN IRI ! 5L L3% & ??% ! 23% i
e > : i T S i it s e
! Bauer et al™ ! 13 & 62% 1§ 62, 5% { 25% !
2 -!- --!--— - !. Y IR T e e ﬁ? o« ke '-'r
4 Scheinman & BwennandB* g7 LO% 1 92% ! £% .m$
Ve 3 b B9 T-u.-q,--.n.mmrfmwnmm ! L I R V
! Rizzon et 2177 T - .. (1%}
T ' i T i SR g A e ¢
! Col & Welnberg 1:_ 1 S L?% 1 62, 5% J 3745% i
l F-tﬁ-!ﬁm- I T oo ‘! e . -!— !
i Atiine et a1l t 724308 1 65k 1 3% |

Decompensatio cordis.

Pasien depngan BHB mengalami perjslanan klinlw lebih berati hanya 14 pasien
{27,5%) dari kelompok BBB yaung tidak meongslani gangguan hemodinamis (Ki1lip 1),
dibandingken dengan 56,4% dari Serie Total,(Tabel VII) (p<-0.01)

Ditinjaun dari lokasi infark, ssks pasisn dengean anterior atan anters-iufsricw
infark mempunyai kemungkinan 82% untuk terjadinya gangguen hemodinawis, se-
dangkarn pada inferior imfark incldemce nys haayw 17%. (p <<0,01) {Tabel VITI)

LAPORAN PENELITIAN PEMAKAIAN SCORING SYSTEM ( PENILAIAN ANGKA ) ... M. FATHONI




IR-PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

(6)

Inferior infark dengan kompiikeel EBR gempunyal progooee balk pada pesuyeil
dikan ini; tidak ads yavg meninggal pada kelompok ind,(ZTabel VIIT)

Tabel VI,

HUBUNGA®Y ANTARR TYPE BEB DERGAN MORTALITAS.
Tﬁlﬂﬂaﬂ as o e --'Tm‘ﬂ s e

za-—-nnw_?e.--nw-nw-n an

TIPE ! PASIEN § KWMAUIAN ! % 1
i S e S
3} BIFASC, BLOCK 1 11 ¢ 1 3% i
o Gk | R L e e
! KBEB i 25 1 13 1 52§
: Jis RN
} 1BBB L 31 75 |
i e e i e
! LAH P9 ) .
C e -1 S :
38 S - L S .

Tabel VII,

KLASIFIKASI FUNCTLONIL I.M.4, BERDASARKAN KJILLIP.

- -

A e

™ ] ¥
: KELOMPOX BBB ! SERIE TOTAL'C )
i (u=51} : (n=163) 1 |
: 1 I H |
} AR L 27,55 56, 4% 1 g <0,01 ‘
> ) s 1 T
! EKILLIP IT : §1,2% | 19,6% )
T iy e g L] = H
{ KILLIP IIT 1 13,74 ! 1,7% 1
T T i ¥ i {
{ KILLIP IV ! 17,6% 1 12,35 ...
T T A e T S Y U T Y T T XD T 2 6 -!.u S a0 2 s Y 7
PIN,ITTLIV i .72,0% Yoo k3.6 1 e -C0,01

Tabel VILI,

HOBUNGAN ARTARA LOKASI INFARK DAN ZTASIFIRKASI FUNCYIONIL.

-T-v £ T T 0 U e £ f&‘.&uumnw u;u?

ANT. /A% 1| INF,

{

i
R ] N S
%EE.&LLIP t B8(38%) i 5(83%) 1 p <00k
; :
1 TILITILIV § 37(82%) ¢ 1(17%;) ! p <0,01
g N " : - {
TOTAL ! 45 ! & i
REMATIAR ! 22(49%) | - t
A.V, Block dan pemakaian pacemaker,

Selama perjalansn iaferk miokard skut, progress kearah total blotk bhenya
2 pasien deugan lokasi infsrk iaiah anterior dan gangghen koudnksl

¢apat pada

o=

“¥ype RBEB dan LBBBR, ronctlonil pasien berada dalam Killip clans 111.I1Y,

BPada ke 2 pssien ini dipzsang pacemaker,

faillure,(¥ig, "!'I'g 5, 6) e
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2 Jam zetelak Pig, 5, timbul Complets Heart Block. (Ril1ip ¥I1)

Cede memlinggal & jam setslal posasanzes pacemakor akibat Puamp Failwre.
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Fig. 7.

— e ———————

0" 51 th, dg. Acute Extensive M,I, dan LBBB, (Killip II)
Perhatikan ST elevasi di I,AVL,V1-V6, disertal progressi abnormal gelombang
» di precordial leads, Tidak ada gelombang Q.

DISKUSI.

Bundle Branch Block pada Infark Miokard Akut harus dianggap sebagai tanda yang
membahavikan, pada penyelidikan ini ia mempunyai incidence sebesar 13%.
Incidence terjadinya BBB pada Infark Miokard Akut telah dilaporkan berkisar
antara 9% sampai dengan 25%.(1,2,3,4,10,19,21,22,24)

Mastersl nenemnkén, bahwa usia rata2 pasien dengan BBB ialah 4 tahun lebih tua
dari kasue2 tanpa komplikasi, tetapi pada penyelidikan ini usia tidak berbeda
socara significant,

scheinman23 Juga tidak menemukan perbedaan yang significant antara pasien den-
gan atau tanpa ©7BB,

Type BBB yang paling sering ialah RBBB (49%) atau Bifascicular Block (22%),
sedangkan LAH dan LBBB terdapat pada 18% dan 8% kasus2,

Ipcidence yang besar dari RBBB mungkin karena bentuk RBB yang panjang dan sem-
pit, sehingga lebih mudah terkena kerusakan akibat infark2 kecil, sedangkan
LBB ialah tebal dan pendek,(1C,13,14,21)

‘Berbeda dengan penyelidikan kami, Colk dan Rizzonl9 menemukan, banwa incidence
tersering ialah LAH, disnsul RBEB dan RBBB & LAH, Tetapl, seperti juga penye-
lidikan kami, mereka menemukan incidence yang lebih besar dari RBBB dibanding-
kan LBBB, sedangkan 5cheidt12 dan Bauer2 menenukan incidence RBBB dan LBEB
kira? sama besarnya.

Mortalitas 43% pada kelompok BBE dalam penyelidikan kami, adalah lebih tinggi
secara significant (p «z0,01) dibandingkan mortalitas 163 dari serie.total5.
Study2 sebelumnya melaporknan incidence mortalitas antara 24% sampal dengan

2‘;0.(1’2,"."6’19,23)
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Kematian umvanya terjedi karsra panp fallure yaong sehundsr akibet Infark R T
oxtensif yang mengakibstkan nekrosis ventrikel kirl yang lnas; ssreka geniaz.
gal sebagal akibat perburukan hemodinamis progreasii damn irreverslkael. Lehih
Jarang adalah kasusZ yang meninggal akibat cardiac arresie(6,7,8,11,12,20,22,2%)
Mortalitas terbesar dilaporkan terdupatpada pasien? dengan partiai Bilateral
©EP dan isolated REBB (4,9,1%,20), nasun pada penyelidiken hami, sepertl jwza
ponyelidikan beberspa penvlis lain (11,17,19,23), diiemnkan mortalitas lehih
tinggl pads LBBB,

LAH dalah yang paling tidok bahaya, dari ¢ kasus kemi tidak ada yavg zeninggsl,
inl sesvai dengan penyelidiken? leln yang mensmuken mortalitas rewdah nziak
Easag2 1n1.(3,4,8,25)

Study inri tidak membedakan apakah block timkul seboluw perawatan {59%) BLAREGR
setelak perawaten (41%) dalam hubangan wortalitas, karena waktm tida ynng baw
ayak verbeda dari kosug? kani mului saatl keluban sekit deds.

Gma daxn ﬂuetz‘}'? tidak meneavksn bahws nais BREB meapunyal pengsrnh terbadnp
mortalitas secare significent,

EBB dar Fasciculvs anterior dari LREB diperdarabl oleh Left anterier dagcending
Goronary artery sedangkan Left Posterior Faselele dari LRB diperdarabl olah
Left Aat, Desc, dan Posterior Deacending Corcnary artery.(1i,21,24)

Hisa diduga babwa jika REB monyeztal lnfark Miokard Aekvt, vang tersumbat unup
nya ialsh Left Anterior Descending coronavy sriery dan lotak infark umsaoys
ialak anterior.(6,9,11,17,19,20)

Pada study ini; terdapet sutericr infark pads 69% dan anteriov-inforier pris
1% dari kesns2, '
Hiﬁémanll melaporkas bebwe 75% kesus? nye dengun EBB wmempunyai mnterdigr infari
6 dard 25 pasien kwml (24%) dengen RENB remponyal laferior Infark,

sthelmman menemvkar 25% dari pasien nya yang mewpunysi Inferior Iinfark, (24}
fioterangan terjadinyes K88B pada Inferior Infark (dam okkinsi R.C.L.} islah
baglan proximal BBB hiza diperdarahbi AV nodal aertery yang berasal dari R,0.1,
{23,24). Pasienz dengan Inferior Infark dan REE Inga mempunyai risiko kemu-
tian lebir rendah dibavdingkan dengas Anterior Infark,{1l)

Iui seauai dengan study ini dimens ticax ditemukan mortelitas pads ke § kamug
ksl dengaer BRBPE dan Inferior Infark,

Pasien? dengan BBB dan Infark Miokard ikut mengalam? porjalaven penyakii sang
secara klivis lebih berat,(6,11,13,20,22)

Study ini mengkonfirmasi asringnye terjadl ganggnsn hemodivamis (Eillip I1-I¥}
pade pasien? dengan BEB gelauma pericde Imfark Mioksrd Akut, Imcldencenys lebih
tinggl secara significant dibandingkan incidence serie total.(p <0,01)
Prognosis buruk untuk ksbanyskan pasien dengan BEB dan pump feilure ialeh aii.
bat dari luasnya kerusakan wickard yang menvebabkan pulmopary sdems atsy &ar.
¢iogenic mhock, dan jarang karepa gangguan konduksi, (11)

femi tidak blea mengkonfirmasi incidepce yang besar dari Complete Hesrt Mlock
sepertl dilaporksn banyek penulis lain.(12,13,23)

Yanya pada 2 oraug dari study ini fimbul Ceaplete Heart Block,
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Hindnanlz melaporkan incidence 20% dari Complete Heart Block pada I.M.A. dan
BBB. Incidence terbesar terdapat pada pasien2 dengan Bifascicular Block baru
atau alternating BBB dan ia menganjurkan prophylactic pacing untuk group ini, ]
Juga dianjurkan prophylactic pacing pada type I 2nd degree AV block jika ter-
jadi pada anterior infark, .

Pada ke 2 pasien kami} walaupun sudah dipasang pacemaker, mereka meninggal
akibat pump failure,

Memang belum ada study yang menufijukkdd bahwa temporary pacing mempunyal efek
mengurtungkan terhadap Bubvivdl bate; pacemaker tidak berhasil mengurangi
wortalitall yang significan secara statistik.(12,15,17,20,22,23)

Pacing nufigkin bisa meningkatkan survival, bila pasien2 dengan Complete Heart
Block tidak ada tanda2 decompensatio cordis.(7,24)

EESIMPULAR,

*BEB pada Infark Miokard Akut disertai dengan mortalitas tinggl.
*Mortalitas umumnya akibat pump failure pada Infark Anterior yang luas.
sAnterior Infark memberikan mortalitas lebih besar dibandingkan dengan Inferior

Infark,
BBB umumnya terdapat pada Anterior Infark,
*RBBB mempunyai incidence terbanyak, disusul Bifascicular Block dan LAH.
*LBEB, RBBB, dan Bifascicular Block membahayakan, sedangkan LAH kurang bahaya. |
ePasien dengan BBB berada dalam kondisi klinis lebih buruk dengan lebih banyak }
terjadinya decompensatio cordis sampai shock, |
*Pacemaker pada keadaan hemodinamis yang sudan buruk tidak berguna,

RINGKASAN, |

Dari 386 pasien dengan Infark Miokard Akut yarng dirawat di ICCu, 51 pasien
(13%) mempunyai Bundle Branch Block, |
Mortalitas di Rumah sakit ialah 43%, lebih tinggi secara significant (p <:o,01f
dibandingkan serie total (16%). ;
Scbab kematian umumnya ialah pump failure yang terdapat pada 77% dari pasien2
sedangkan Cardiac arrest terdapat pada 23%.

Type 8BB yang paling sering ialah RBBB (49%), aisusul Bifascicular Block (22%)
dan LAE (18%). LBBB dan LPH adalah jarang.

block yang paling tidak bahaya ialah LAH,

Lokasi infark tersering ialah Anterior (69%), dan kematian hanya terdapat pada
Anterior dan AnteriorsInferior lnfark, |
Pada 41% pasien? block adalah baru, dan pada 12% block adalab transient,
Functional classification Killip II s/d IV terdapat pada 72,5%, lebih tinggl
secara significant (p <0,01) dibandingkan serie total (43,6%).

Progressi kearah total block hanya terdapat pada 2 pasien; pacemaker tidak

berhasil mencegah kematian pada ke 2 kasus ini,

YIS EIRIESRERASARRRRRRRR 2 2 2 2 J
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