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ABSTRAK

Latar belakang: Penyakit kardiovaskular adalah penyebab nomor satu dari
kematian secara global. Pada tahun 2012 diestimasikan terdapat 17,5 juta orang
yang meninggal karena penyakit kardiovaskular, mempresentasikan 31% dari
keseluruhan kematian secara global. Sindrom koroner akut terdiri dari angina
pektoris tidak stabil, infark miokard (non-Q atau Q wave Myocardial Infarction).
Tujuan: Mengetahui gambaran profil penderita sindrom koroner akut di RSUP
H. Adam Malik Medan tahun 2015. Metodologi: Jenis penelitian yang akan
dilakukan adalah penelitian deskriptif dengan desain penelitian cross sectional
dengan pendekatan retrospective menggunakan data rekam medik. Populasi
dalam penelitian ini adalah pasien dengan sindrom koroner akut yang dirawat inap
di RSUP Haji Adam Malik, Medan pada periode 1 Januari 2015 — 31 Desember
2015. Hasil: Dari penelitian ini diperoleh Dari 202 pasien SKA yang diteliti lebih
banyak terjadi pada kelompok usia 40-60 tahun sebanyak 113 orang (55,9%),
jenis kelamin laki-laki 146 orang (72,3%), merokok 109 orang (54%), hipertensi
86 orang (42,6%), dislipidemia 124 orang (61,4%), diabetes melitus 111 orang
(55,0%) dan tipe sindrom koroner akut terbanyak vyaitu pada tipe STEMI
sebanyak 43 pasien (50,6%), diikuti NSTEMI sebanyak 25 pasien (29,4%), dan
paling sedikit yaitu UAP sebanyak 17 pasien (20%). Kesimpulan: Dari penelitian
ini diperoleh gambaran profil penderita sindrom koroner akut di RSUP H. Adam
Malik Medan tahun 2015 yang terbanyak pada kelompok usia 40 - 60, diikuti oleh
dislipidemia, hipertensi, diabetes melitus dan merokok.

Kata kunci: Sindrom Koroner Akut, RSUP H. Adam Malik Medan



ABSTRACT

Background: Cardiovascular disease is the number one cause of death globally.
In 2012 estimated there were 17.5 million people died of cardiovascular disease,
presenting 31% of all deaths globally. Acute Coronary Syndrome consist of
unstable angina pectoris, myocardial infarction (non-Q or Q wave Myocardial
Infarction). Objective: To determine the profile of patients with acute coronary
syndrome in H. Adam Malik Hospital in 2015. Methodology: The research that
will be done is descriptive study has been conducted with a cross-sectional study
and a retrospective approach using medical record. The population in this study
were hospitalized patients with acute coronary syndrome in H. Adam Malik
Hospital in Medan from period January 1st 2015-December 31st 2015. Results:
From this study was obtained from 202 patients studied SKA is more common in
the age group of 40- 60 years, 113 people (55.9%), male gender 146 (72.3%),
smoking 109 people (54%), hypertension 86 people (42.6%), dyslipidemia 124
(61, 4%), diabetes mellitus, 111 (55.0%) and most types of acute coronary
syndrome, namely the type of STEMI were 43 patients (50.6%), followed by as
many as 25 NSTEMI patients (29.4%), and at least that is UAP total of 17 patients
(20%). Conclusion: This study obtained a description of the profile of patients
with acute coronary syndromes in the Adam Malik Hospital in 2015 were highest
in the age group 40-60, followed by dyslipidemia, hypertension, diabetes mellitus
and smoking.

Keyword: Acute Coronary Syndrome, RSUP H. Adam Malik Medan.
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