EBERS PAPYRUS

ANALISIS KADAR HEMOGLOBIN TERHADAP
MORTALITAS PASIEN INFARK MIOKARD AKUT SELAMA
PERAWATAN

oleh:
Liong Boy Kurniawan ?, Uleng Bahrun ?, Darmawaty Rauf 3, Mansyur Arif *

ABSTRACT
Analysis Of Admission Hemoglobin Level To The In-Hospital Mortality Of Acute
Myocardial Infarction Patients

Routine blood test is commonly requested in hospitalized patient. Some of acute myocardial
infarction patients also have anemia and may increase mortality rate during hospitalization.
The aim of this study is to know the admission hemoglobin level of acute myocardial patients
and evaluate its influence to the in-hospital mortality. A cross sectional study was performed
using secondary data of 81 acute myocardial infarction patients hospitalized in Intensive Cardiac
Care Unit of Dr. Wahidin Sudirohusodo Hospital Makassar from June 2010 to July 2011.
Admission hemoglobin levels classified into anemia, normal hemoglobin level and polycythemia,
were then analyzed. Student T and Mann Whitney were used in statistic tests. The mean of
admission hemoglobin level in the hospital survived and non survived acute myocardial infarction
patients were 14.13+1.73 g/dL and 13.59+2.59 g/dL respectively (p=0,269). The relative
risks of mortality in anemia compared with normal hemoglobin patients was 2.96 (CI 95%,
0.71-12.25;p=0.144) and polycythemia compared with normal hemoglobin patients was 2.37
(CI 95%, 0.54-10.47; p=0.257). Acute myocardial infarction patients with anemia or
polycythemia had higher in-hospital mortality risks tendency compared with normal hemoglobin
patients.
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ABSTRAK
Analisis Kadar Hemoglobin Terhadap Mortalitas Pasien Infark Miokard Akut Selama
Perawatan

Pemeriksaan darah rutin merupakan tes yang umum diperiksa pada pasien yang dirawat di
rumah sakit. Sebagian pasien infark miokard akut mengalami anemia dan berpotensi
menyebabkan peningkatan mortalitas selama perawatan. Penelitian in bertujuan untuk
mengetahui kadar hemoglobin pada pasien infark miokard akut saat masuk rumah sakit dan
menilai pengaruhnya terhadap mortalitas pasien selama perawatan di rumah sakit. Penelitian
ini merupakan studi potong silang dengan mengambil data sekunder dari rekam medik 81
pasien infark miokard akut yang dirawat di Unit Perawatan Jantung Intensif Rumah Sakit Dr.
Wahidin Sudirohusodo Makassar periode Juli 2010 hingga Juni 2011. Kadar hemogiobin yang
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diteliti diperoleh saat pasien masuk rumah sakit dan diklasifikasikan sebagai anemia, hemoglobin
normal dan polisitemia. Uji statistik dilakukan dengan Uji (Student T) dan Mann Whitney.
Rerata kadar hemoglobin pada penderita infark miokard akut yang survive dan meninggal
selama perawatan adalah 14,13+1,73 g/dL dan 13,59+2,59 g/dL (p=0,269). Risiko mortalitas
pada pasien dengan anemia sebesar 2,96 kali dibandingkan dengan kadar hemoglobin normal
(interval kepercayaan 95%, 0,71-12,25; p=0,144) dan pasien dengan polisitemia sebesar
2,37 kali dibandingkan dengan kadar hemoglobin normal (interval kepercayaan 95%, 0,54-
10,47; p=0,257). Pasien infark miokard akut yang disertai dengan anemia atau polisitemia
memiliki kecenderungan mortalitas yang lebih tinggi dibandingkan dengan kadar hemoglobin

yang normal.

Kata-kata Kunci: anemia, infark miokard, mortalitas
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PENDAHULUAN

Anemia merupakan
keadaan yang umum
ditemukan sebagai ko-
morbid pada berbagai
penyakit terutama pada
usia lanjut. Anemia
dikaitkan dengan pening-
katan risiko mortalitas
selama perawatan di
rumah sakit pada pasien
lanjut usia tanpa me-
mandang penyebab
kematian maupun pera-
watan.! Anemia juga
dihubungkan sebagai
faktor risiko independen
pada berbagai kejadian
kardiovaskular termasuk
pada penderita gagal
jantung maupun yang
menjalani percutaneus
coronary intervention.?3
Beberapa penelitian dan
telaah telah menun-
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jukkan hubungan antara
anemia dan peningkatan
risiko mortalitas pada
sindrom koroner akut, +7

Diagnosis infark
miokard akut dilakukan
berdasarkan gejala klinis
nyeri dada yang spesifik,
peningkatan penanda
jantung dan perubahan
pola elektro kardiogam.
Berbagai laporan menye-
butkan bahwa prevalensi
anemia pada infark
miokard bervariasi antara
15% hingga 43%. Anemia
dapat memperberat
cidera pada otot jantung
penderita infark miokard
melalui dua mekanisme,
yaitu penurunan pasokan
oksigen pada miokardium
dan peningkatan kebu-
tuhan oksigen akibat
peningkatan cardiac out-
put?



Pada penelitian ini dilakukan evaluasi
kadar hemoglobin dan kejadian anemia
pada pasien infark miokard saat baru
masuk rumah sakit serta menilai
pengaruhnya terhadap mortalitas.
Tujuan dari penelitian ini adalah untuk
mengetahui perbedaan kadar
hemoglobin pada pasien yang survived
maupun meninggal selama perawatan
dan menilai risiko mortalitas pada pasien
dengan anemia dan polisitemia
dibandingkan dengan pasien dengan
kadar hemoglobin yang normal.

METODE

Penelitian ini merupakan studi re-
trospektif dengan mengambil data se-
kunder dari rekam medik 81 pasien
infark miokard akut yang dirawat di Unit
Perawatan Jantung Intensif Rumah Sakit
dr. Wahidin Sudirohusodo Makassar
periode Juli 2010 hingga Juni 2011.
Kadar hemoglobin yang diteliti adalah
kadar hemoglobin yang diperiksa saat
pasien baru masuk rumah sakit. Mor-
talitas pasien selama perawatan dihu-
bungkan dengan kadar hemoglobin saat
pasien masuk rumah sakit. Keter-
batasan jumlah sampel pada penelitian
ini mengakibatkan kriteria anemia, he-
moglobin normal dan polisitemia pada
subyek penelitian laki-laki dan perem-
puan disamakan meskipun terdapat se-
dikit perbedaan nilai rujukan pada ke-
dua kelompok tersebut. Pasien dengan
kadar hemoglobin kurang dari 12 g/dL
dikategorikan sebagai anemia, he-
moglobin 12 hingga 16 g/dL sebagai
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kadar hemoglobin normal dan lebih dari
16 g/dL sebagai polisitemia. Risiko
mortalitas pada pasien anemia dan
polisimia kemudian dianalisis.
Diagnosis infark miokard akut
ditegakkan berdasarkan kriteria World
Health Organization (WHO). Kriteria
inklusi pada penelitian ini adalah semua
pasien yang menderita infark miokard
akut. Sebagai kriteria eksklusi adalah
pasien yang tidak memiliki data darah
rutin saat masuk rumah sakit atau darah
rutin yang diperiksa bukan saat masuk
rumah sakit serta pasien yang pulang
paksa atas kehendak. Sebanyak 146
pasien dirawat dengan diagnosis infark
miokard akut, didapatkan 81 di an-
taranya memenuhi kriteria penelitian dan
dianalisis. Pasien yang survive adalah
pasien yang bertahan hidup hingga akhir
perawatan dan diizinkan menjalani rawat
jalan oleh klinisi. Penelitian ini dilakukan
setelah mendapat izin dari Bagian Diklat
RS dr. Wahidin Sudirohusodo untuk dapat
mengakses data dari rekam medis
pasien. Uji statistik dilakukan dengan
student t test, Mann Whitney dan Fisher
menggunakan SPSS versi 21.

HASIL

Jumlah subyek penelitian adalah
sebanyak 81 orang terdiri dari 58 laki-
laki (71,6%) dan 23 perempuan
(28,4%). Sebanyak 9 pasien dikate-
gorikan sebagai anemia, 64 pasien
dengan kadar hemoglobin normal dan
8 pasien sebagai polisitemia. Sejumlah
28 (34,6%) pasien yang meninggal
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selama perawatan dan 53 pasien yang  ditemukan perbedaan kadar hemo-
survive selama perawatan (65,4%).  globin yang bermakna pada pasien yang
Karakteristik sampel penelitian  survive maupun meninggal selama
ditunjukkan pada Tabel 1. Tidak perawatan (Tabel 2).

Tabel: 1. Karakteristik Sampel Penelitian

Variabel n (%) Rerata + SB Median (Min-Max)
Jenis Kelamin

Laki-laki 58(71,6)

Perempuan 23(28,4)
Survival

Survive 53(65,4)

Meninggal 28(34,6)
Kadar Hemoglobin

Anemia 9 (11,1)

Normal 64 (79)

Polisitemia 8 (9,9)
Umur (tahun) 58,10+11,04 59 (33-88)
Perawatan (hari) 6,51+4,44 6 (1-32)
Hemoglobin (g/dL) 13,94+2,07 13,8 (6,4-18,60)
Eritrosit (x105/uL) 4,80+0,73 4,75(2,25-7,19)
Lekosit (x103/pL) 13,31,83+4,70 13,30 (5,20-30,10)
Trombosit (x103/pL) 249,91+85,81 235 (105-580)

SB: Simpang Baku

Tabel: 2. Perbedaan Umur, Lama Perawatan, Eritrosit dan Hemoglobin
Pasien yang Survive dan Meninggal

Variabel Survive Meninggal P
Umur (tahun) 58,47+10,80 57,39+11,65 0,678"
Perawatan (hari) 7,83+2,48 4,00+6,04 0,000
Eritrosit (x10%/pL)  4,81+0,59 4,79+0,94 0,894"
Hemoglobin (g/dL) 14,13+1,73 13,59+2,59 0,269"

* Uji student t-test (distribusi normal)
**Uji Mann Whitney (distribusi tidak normal)
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Gambar 1 menunjukkan terdapat
perbedaan rerata kadar hemoglobin
pada penderita yang survive dan
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meninggal selama perawatan (Uji
Student T Test)
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Gambar: 1. Perbedaaan Kadar Hemoglobin Saat Masuk Rumah Sakit
pada Penderita Survive dan Meninggal
*Uji Student T Test

Dengan uji regesi logistik ditemukan
bahwa pasien dengan anemia memiliki
risiko mortalitas 2,96 kali dibandingkan
dengan pasien dengan hemoglobin yang
normal dan pasien dengan polisitemia

memiliki risiko mortalitas 2,37 kali
dibandingkan pasien dengan hemoglo-
bin yang normal meskipun secara
statistik tidak bermakna (Tabel 3).

Tabel: 3. Risiko Mortalitas Pasien Infark Miokard Selama Perawatan
berdasarkan Kadar Hemoglobin

Mortalitas
Survive Meninggal p OR (IK 95%)
n % %
Kadar Hemoglobin
Anemia 4 444 5 556 0,144 2,96 (0,71-12,25)
Polisitemia 4 500 4 50,0 0,257 2,37(0,54-10,47)
Normal 45 70,3 19 29,7 Pembanding
Total 53 73,3 28 26,7

* Uji regresi logistik
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PEMBAHASAN

Pada penelitian ini tidak didapatkan
perbedaan kadar hemoglobin yang
bermakna antara pasien infark miokard
yang survive maupun meninggal selama
perawatan. Meskipun demikian, pasien
dengan anemia dan polisitemia memiliki
tendensi peningkatan mortalitas selama
perawatan dengan risiko mortalitas
berturut-turut 2,96 dan 2,37 kali diban-
dingkan pasien dengan kadar he-
moglobin yang normal. Peningkatan
risiko mortalitas pada kedua kelompok
tersebut tidak bemakna secara statistik.
Keadaan ini dapat disebabkan jumlah
sampel pada kelompok anemia dan
polisitemia relatif kecil sehingga hipotesis
tidak terbukti. Berat dan luasnya infark
pada otot jantung menunjukkan lebih
berperan dalam peningkatan risiko
mortalitas dibandingkan kadar he-
moglobin.

Lipsic dkk® melaporkan bahwa
kadar hemoglobin yang rendah meru-
pakan prediktor independen mortalitas
pasien infark miokard akut dalam 30 hari
dengan mortalitas 21,6% pada pasien
dengan kadar hemoglobin saat masuk
rumah sakit <10 g/dL dan 9,3% pada
pasien dengan hemoglobin >10 g/dL
(p<0,001). Shu et al® juga
mendapatkan bahwa anemia meru-
pakan faktor risiko independen terhadap
mortalitas pasien infark miokard akut
dengan diabetes maupun tanpa dia-
betes. Valeur et al'® melaporkan bahwa
anemia merupakan prediktor inde-
penden mortalitas pada pasien infark
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miokard akut dengan disfungsi sistolik
ventrikel kiri (fraksi ejeksi <35%) tetapi
tidak menjadi prediktor pada pasien

‘tanpa disfungsi ventrikel.

Peneliti lain melaporkan bahwa
pemberian transfusi darah pada pasien
infark miokard akut dengan anemia dan
pengaruhnya terhadap mortalitas.!*3
Jani et al'* melaporkan bahwa pada
pasien infark miokard dengan anemia
yang menjalani percutaneus coronary
intervention (PCI), pemberian transfusi
berhubungan dengan peningkatan risiko
kematian selama perawatan di rumah
sakit. Pemberian transfusi darah yang
mengindikasikan adanya anemia pada
pasien dengan sindrom koroner akut
juga berhubungan dengan risiko ke-
matian maupun terjadinya infark
miokard dalam 30 hari.1?

Anemia yang diderita setelah
berada di rumah sakit ( hospital acquired
anemia) juga dilaporkan berkaitan
dengan peningkatan risiko kematian
selama perawatan di rumah sakit
dengan tingkat kematian 18,3% pada
pasien dengan anemia berat (kadar
hemoglobin <9 g/dL).*

Meskipun sebagian besar
penelitian melaporkan adanya hubungan
antara anemia dengan mortalitas jangka
pendek maupun jangka panjang pada
pasien infark miokard akut, tetapi satu
penelitian oleh Falluji et al** melaporkan
bahwa anemia tidak berhubungan
dengan mortalitas jangka panjang
(1 tahun) pada pasien infark miokard
akut baik paja era protrombolitik maupun
trombolitik. Peneliti tersebut meng-



hipotesiskan bahwa peningkatan risiko
kematian pada pasien infark miokard
dengan anemia tidak diakibatkan oleh
anemia melainkan akibat usia tua dan
disfungsi ventrikel kiri.

Kelemahan penelitian yang kami
lakukan adalah terbatasnya jumlah sam-
pel sehingga agar data dapat dianalisis,
kami menggunakan kriteria anemia
yang sama pada laki-laki dan
perempuan, yang mestinya sedikit lebih
rendah pada perempuan menurut
kriteria WHO. Pada penelitian selan-
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jutnya disarankan dilakukan dengan
jumiah sampel yang lebih besar dengan
menganalisis juga hospital acquired
anemia.

KESIMPULAN

Pasien infark miokard akut yang disertai
dengan anemia atau polisitemia memiliki
kecenderungan mortalitas selama pera-
watan di rumah sakit yang lebih tinggi
dibandingkan pasien dengan kadar
hemoglobin yang normal.
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