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Abstract 

Periprocedural myocardial injury is one of complications after percutaneus coronary intervention that often 

occurs, and has a relationship with increased mortality. Several risk factors have been associated with the 

incidence of periprocedural myocardial injury. The purpose of this study was to determine the description of 

periprocedural myocardial injury risk factors which were divided into risk factors related to patients, lesions 

and procedures. The study was conducted with a prospective cohort research design and sampling by 

purposive sampling in March-October 2019. The number of samples was 38 people. The results showed that 

31.6% sample experienced periprocedural myocardial injury. The description of risk factors in this study 

shows that patients with type-2 diabetes melitus more often experience periprocedural myocardial injury. As 

for other risk factors, the proportion of periprocedural myocardial injury is not greater than the proportion of 

non-periprocedural myocardial injury in patients with these risk factors. However, an increase in the 

proportion of periprocedural myocardial injury events occurs along with the increasing number of coronary 

arteries that have atherosclerotic lesions. 
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Abstrak 

Periprocedural myocardial injury adalah salah satu komplikasi setelah intervensi koroner perkutan elektif 

yang sering terjadi, dan memiliki hubungan dengan peningkatan mortalitas. Beberapa faktor risiko telah 

dikaitkan dengan kejadian periprocedural myocardial injury. Tujuan penelitian adalah untuk mengetahui 

gambaran faktor risiko periprocedural myocardial injury yang terbagi menjadi faktor risiko terkait pasien, 

lesi dan prosedur. Penelitian dilakukan dengan desain penelitian cohort prospectif dan pengambilan sampel 

secara purposive sampling pada bulan Maret-Oktober 2019. Jumlah sampel sebanyak 38 orang. Hasil 

penelitian didapatkan sampel yang mengalami periprocedural myocardial injury sebanyak 31,6%. Adapun 

gambaran faktor risiko pada penelitian ini  menunjukkan bahwa pasien dengan diabetes melitus tipe-2 lebih 

sering mengalami periprocedural myocardial injury. Adapun untuk faktor risiko lainnya, tidak didapatkan 

proporsi periprocedural myocardial injury yang lebih besar dari proporsi non-periprocedural myocardial 

injury pada pasien dengan faktor risiko tersebut. Namun, didapatkan peningkatan proporsi kejadian 

periprocedural myocardial injury seiring dengan bertambahnya jumlah arteri koroner yang memiliki lesi 

aterosklerosis. 
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■ Pendahuluan 

Penilaian kesuksesan dan komplikasi 

prosedural digunakan untuk menilai outcome setelah 

IKP [1]. Periprocedural myocardial damage 

(periprocedural myocardial infarct dan 

periprocedural myocardial injury) merupakan 

komplikasi yang sering terjadi pada tindakan 

intervensi koroner perkutan (IKP) elektif yang mana 

memiliki hubungan dengan peningkatan kejadian 

kardiovaskular dalam 30 hari dan 1 tahun setelah 

tindakan [2]. Adapun periprocedural myocardial 

injury (pMI)  terjadi pada 5-30% pasien setelah IKP 

[3]. Periprocedural miocardial injury  (pMI) dapat 

dideteksi dengan adanya pelepasan protein sel 

miokard ke aliran darah (cardiac biomarker) [4]. 

Adapun cardiac biomarker yang benar-benar telah 

tervalidasi untuk pMI adalah CK-MB. 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 [5].  

Faktor yang mempengaruhi kejadian dan 

besarnya pMI diklasifikasikan menjadi faktor terkait  

pasien, lesi, dan prosedural. Penilaian faktor-faktor 

ini sebelum intervensi memungkinkan stratifikasi 

risiko untuk pMI [6]. Faktor yang berhubungan 

dengan pasien adalah PJK multivessel, bukti 

aterosklerosis sistemik, berkurangnya fraksi ejeksi 

ventrikel kiri, diabetes melitus, usia tua, dan 

penyakit ginjal kronis. Adapun yang termasuk 

faktor-faktor terkait lesi seperti atherosclerotic 

plaque burden, kalsifikasi, eksentrisitas lesi, dan 

trombus. Faktor terkait prosedur seperti pemilihan 

perangkat (khususnya dalam tindakan aterektomi), 

oklusi arteri cabang, dan  stenting arteri cabang, 

ekspansi stent yang agresif yang kemudian 

menghasilkan ekstrusi plak, dan komplikasi 

angiografi termasuk embolisasi distal, diseksi 

koroner, no-reflow, vasospasme, dan prosedur yang 

tidak berhasil, adalah semua faktor terkait dengan 

pMI [7]. 

Secara keseluruhan, faktor-faktor risiko diatas 

mengidentifikasi pasien dengan peningkatan beban 

penyakit aterosklerotik, peningkatan risiko 

trombotik, dan dengan aktivasi neurohormonal, 

yang merupakan predisposisi komplikasi 

makrovaskuler (oklusi cabang atau 

makroembolisasi) atau obstruksi mikrovaskuler 

(embolisasi distal mikropartikel), menyatukan 

dasar patofisiologis nekrosis miokard post IKP 

[7]. Pada penelitian yang dilakukan oleh Zeitouni, 

et al. [2] didapatkan bahwa lesi arteri koronaria 

sinistra mayor, panjang stent ≥30 mm, eGFR 

<60ml/menit, jumlah stent ≥3, usia >75 tahun, lesi 

multivessel merupakan faktor risiko independen 

terjadinya pMI. Adapun penelitian yang dilakukan 

oleh Haggag et al. [8] menunjukkan bahwa pasien 

usia tua, diabetes, gagal jantung, dan pasien yang 

mengalami infark sebelumnya memiliki 

kemungkinan lebih besar untuk mengalami pMI. 

 

■ Metode Penelitian  

Penelitian dilakukan dengan desain 

penelitian cohort prospectif, dilaksanakan pada 

bulan Maret-Oktober 2019. Instrumen penelitian 

adalah rekam medik pasien. Populasi dalam 

penelitian ini adalah seluruh pasien PJK yang 

menjalani IKP elektif di RSUD Abdul Wahab 

Sjahranie Samarinda pada bulan Mei hingga 

Oktober 2019. Pengambilan sampel secara 

purposive sampling, dimana sampel adalah 

populasi yang memenuhi kriteria inklusi dan tidak 

memiliki kriteria eksklusi.  

Kriteria inklusi sampel:  

1. Pasien yang menjalani IKP elektif untuk lesi 

tunggal ataupun multipel pada satu, dua, 

ataupun tiga arteri koroner mayor  

2. Kadar CK-MB sebelum prosedur normal  

3. Pasien dengan keadaan stabil  

4. Hasil prosedur IKP sukses, dengan hasil akhir 

optimal TIMI 3 flow Tidak ada oklusi cabang 

mayor (>1,5 mm) atau tanda embolisasi distal. 

Kriteria eksklusi sampel penelitian ini 

adalah: 

1. Pasien dalam keadaan tidak stabil 

https://doi.org/10.25026/jsk.v2i4.158
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2. Pasien yang mengalami komplikasi prosedural. 

3. Pasien dengan data rekam medik yang tidak 

lengkap 

Penelitian diawali dengan mengumpulkan data 

pasien dan memastikan pasien termasuk dalam 

kriteria inklusi dan tidak memiliki kriteria ekslusi, 

kemudian dilanjutkan dengan mendata faktor-faktor 

terkait pMI yang didapat dari rekam medik pasien. 

Setelah itu mendata kadar CK-MB post IKP elektif 

(16 jam setelah prosedur) dan mengelompokkannya 

menjadi pMI (CK-MB >URL) atau Non-pMI (CK-

MB ≤URL).  

 

■ Hasil dan Pembahasan 

Pada penelitian ini didapatkan sebanyak 12 

orang (31,6%) mengalami pMI dari total jumlah 

sampel 40 orang. Adapun gambaran mengenai 

kejadian pMI dan kadar CK-MB post IKP elektif 

disajikan dalam tabel 1. Insidensi peningkatan 

kadar biomarka jantung post prosedur cukup 

variatif, dimana peningkatan CK-MB post 

prosedur berkisar 0-47% [9]. Pada penelitian yang 

dilakukan oleh Idris, et, al [10] didapatkan 

kejadian pMI pada 34% sampel. Adapun pada 

penelitian yang dilakukan Zeitoni, et al. [2] 

didapatkan sebanyak 21,6% sampel mengalami 

pMI. 

Penelitian ini menganalisis faktor risiko pMI 

yang terbagi menjadi faktor terkait pasien, lesi dan 

prosedur. Adapun faktor terkait pasien yang 

diteliti adalah usia, jenis kelamin, hipertensi, DM 

tipe-2, CHF, dan jumlah arteri koroner yang 

memiliki lesi aterosklerosis. Faktor terkait lesi 

yang diteliti adalah letak arteri target, dan untuk 

faktor terkait prosedur yang diteliti adalah panjang 

stent dan jumlah stent. Gambaran faktor risiko 

pMI disajikan dalam tabel 2. 
 

 

 

 

Tabel 1. Gambaran Kadar CK-MB post IKP elektif 
 Kadar CK-MB Frekuensi (n) Persentase (%) 

Non-pMI ≤1 URL 26 68,4 

pMI >1URL 12 31,6 

 

 

 
Tabel 2. Gambaran Faktor Risiko Periprocedural Myocardial Injury 

Faktor risiko Kategori Total (n/%) 
pMI Non-pMI 

(n) (%) (n) (%) 

Faktor Pasien       

Jenis Kelamin Laki-Laki 26/68,4 8 30,8 18 69,2 

 
Usia 

Perempuan 12/31,5 4 33,3 8 66,7 
< 65 33/86,8 12 36,4 21 63,6 

 

Hipertensi 

≥ 65 5/13,1 0 0 5 100 

 13/34,2 4 30,8 9 69,2 

DM tipe-2  11/28,9 7 63,6 4 36,4 

CHF  6/15,7 1 16,7 5 83,3 

Jumlah  arteri koroner  yang memiliki lesi 1 arteri 3/7,9 0 0 3 100 

2 arteri 13/34,2 2 15,4 11 84,6 

3 arteri 22/57,9 10 45,5 12 54,5 

Faktor Lesi       

Letak arteri target LAD 25/65,8 8 32 17 68 

 RCA 8/21,1 3 37,5 5 62,5 
 LCX 5/13,2 1 20 4 80 

Faktor Prosedur       

Panjang Stent <30 mm 6/15,8 2 33,3 4 66,7 
 ≥30 mm 32/84,2 10 31,3 22 68,7 

Jumlah Stent 1 5/13,2 2 40 3 60 

 2 33/86,8 10 30,3 23 69,7 

 

 

 

Pada penelitian ini didapatkan bahwa lebih 

banyak laki-laki yang menjalani tindakan IKP elektif 

yaitu sebanyak 68,4% (26 dari 38), dimana 30,8% (8 

dari 26) diantaranya mengalami pMI. Sedangkan 

pada perempuan sebanyak 31,6% (12 dari 38) dan 

didapatkan 33,3% (4 dari 12) diantaranya yang 

mengalami pMI. Pada penelitian ini tidak 

didapatkan perbedaan insidensi pMI yang berarti 

berdasarkan jenis kelamin. Hal ini sejalan dengan 

penelitian yang dilakukan Zeitouni, et al. [2] 
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dimana didapatkan insidensi pMI pada perempuan 

sebesar 28,5% sedangkan pada laki-laki 29,1% dan 

tidak ditemukan hubungan antara jenis kelamin 

dengan pMI (p=0,9). Namun, pada penelitian yang 

dilakukan oleh Park, et al. [11] menunjukkan bahwa 

perempuan memiliki risiko 1.31 (1.20–1.42) kali 

untuk terjadinya pMI (p<0,001). Hasil yang 

penelitian yang berbeda-beda mungkin dipengaruhi 

oleh keadaan hormonal sampel, dimana pada 

perempuan hormon estrogen cukup berpengaruh. 

Hormon estrogen memiliki efek kardioprotektif 

terhadap aterosklerosis, estrogen juga memberikan 

efek perlindungan langsung terhadap cedera iskemia/ 

reperfusi pada miokardium. Bukti lebih lanjut dari 

efek perlindungan estrogen pada  perempuan adalah 

fakta bahwa perempuan pasca-menopause memiliki 

risiko yang sama atau bahkan meningkat untuk 

penyakit kardiovaskular dibandingkan dengan laki-

laki dan memiliki peningkatan risiko outcome yang 

lebih buruk setelah infark miokard dan sindrom 

koroner akut, meskipun  dalam pengobatan yang 

sama, baik dengan trombolisis maupun intervensi 

perkutan [12]. 

Usia adalah faktor risiko independen yang 

signifikan untuk penyakit kardiovaskular, karena 

berkaitan dengan kemungkinan berkembangnya 

sejumlah faktor risiko jantung tambahan lainnya, 

termasuk obesitas dan diabetes. Selain itu, 

peningkatan produksi reactive oxygen species (ROS) 

diketahui terjadi pada usia lanjut, dan hal tersebut 

terkait dengan  proses inflamasi yang persisten dan 

progresi penyakit kronis, seperti pada penyakit 

kardiovaskular [13]. Adapun IKP terkait dengan 

peningkatan isoprostane-PG (F2) alfa dan albumin 

termodifikasi iskemia, yang berhubungan dengan 

kerusakan akibat radikal bebas melalui pembentukan 

ROS, hal ini menyebabkan stres oksidatif menjadi 

mekanisme penting pMI [6]. 

Pada penelitian ini didapatkan bahwa sebagian 

besar sampel yang menjalani IKP elektif berumur 

<65 tahun yaitu sebanyak 86,8% (33 dari 38) dimana 

36,4% (12 dari 33) diantaranya mengalami pMI. 

Adapun yang berumur ≥65 tahun sebanyak 13,2% (5 

dari 38) dimana tidak ada satupun diantaranya 

mengalami pMI. Penelitian yang dilakukan oleh 

Park, et al. [11] menunjukkan bahwa usia yang lebih 

tua memiliki hubungan dengan pMI (p<0,001). 

Namun pada penelitiannya ini proporsi sampel 

dengan usia ≥65 tahun yang mengalami pMI tidak 

lebih besar dari sampel dengan usia ≥65 tahun yang 

tidak mengalami pMI. Hal tersebut mungkin 

dipengaruhi oleh ada tidaknya  masalah kesehatan 

yang sampel derita, dikarenakan usia dikaitkan 

dengan peningkatan risiko untuk penyakit 

kardiovaskular seiring dengan kemungkinan 

berkembangnya masalah kesehatan lainnya yang 

merupakan faktor risiko penyakit kardiovaskular. 

Selain itu, pada penelitian ini didapatkan 

sampel yang menderita hipertensi sebanyak 34,2% 

(13 dari 38), dan 30,8% (4 dari 13) diantaranya 

mengalami pMI. Pada penelitian yang dilakukan 

oleh Jerkic, et, al [14],  didapatkan bahwa 

hipertensi memiliki hubungan dengan penurunan 

risiko pMI (p=0,01). Namun, pada penelitian yang 

dilakukan oleh Zhong, et al [15] menunjukkan 

bahwa tidak terdapat hubungan yang bermakna 

secara statistik antara hipertensi dan kejadian pMI 

(p=0,322), begitu pula dengan penelitian yang 

dilakukan Chen, et, al [16] (p=0,090). 

Angiotensin II mungkin berkontribusi pada cedera 

reperfusi dengan cara meningkatkan stres 

oksidatif dan faktor inflamasi. Terdapat bukti 

eksperimental yang menunjukkan peningkatan 

stres oksidatif terkait dengan aktivasi sistem 

renin-angiotensin [17]. 

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa 

proporsi sampel dengan hipertensi yang 

mengalami pMI tidak lebih besar dari proporsi 

sampel dengan hipertensif yang tidak pMI. Hal ini 

mungkin dipengaruhi oleh obat-obatan anti 

hipertensi yang mungkin dikonsumsi sampel. 

Adapun, ACE Inhibitor dan antagonis reseptor 

angiotensin II telah terbukti melindungi 

miokardium dari cedera iskemia/ reperfusi dalam 

model hewan percobaan dengan mengurangi 

ukuran infark dan aritmia reperfusi dan dengan 

meningkatkan fungsi ventrikel kiri [17].  

Adapun sampel yang menderita DM Tipe-2 

sebanyak 28,9% (11 dari 38) dan 63,6% (7 dari 

11) diantaranya mengalami pMI. Hasil penelitan 

ini menunjukkan bahwa proporsi sampel dengan 

DM tipe-2 yang mengalami pMI lebih besar dari 

proporsi sampel dengan DM tipe-2 yang tidak 

mengalami pMI. Penelitian yang dilakukan oleh 

Li, et al. [18] menunjukkan bahwa semakin tinggi 

kadar HbA1c preprosedur berhubungan dengan 

rendahnya risiko pMI setelah IKP elektif pada 

pasien diabetes (p=0.018). Namun, pada 

penelitian yang dilakukan Rezende, et al. [19] 

menunjukkan bahwa diabetes tidak menigkatkan 

risiko kejadian pMI pada pasien dengan PJK 

multivessel. Begitu pula pada penelitian yang 

dilakukan oleh Verdoia, et al. [20] di dapatkan 

bahwa diabetes tidak memiliki hubungan dengan 

peningkatan risiko pMI pada pasien yang 

melakukan IKP (p=0,055). 
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Pasien diabetes yang menjalani IKP dianggap 

sebagai kategori risiko yang sangat tinggi, karena 

peningkatan reaktivitas trombosit dan risiko 

komplikasi terutama pada pasien dengan kontrol 

glikemik yang buruk [20]. Trombosit dari pasien 

yang terkena diabetes melitus dan sindroma 

metabolik menunjukkan gangguan sensitivitas 

terhadap agen antiagregasi fisiologis dan  juga 

peningkatan aktivasinya, yang dapat dilihat dari  

peningkatan ekspresi penanda aktivasi membran. 

Selain itu, mereka lebih rentan untuk membentuk 

aggregat mikro spontan dengan keterlibatan reseptor 

ADP. Kelainan ini menyebabkan kondisi pro-

trombotik yang berkontribusi terhadap risiko 

kardiovaskular yang tinggi [21]. 

Selain itu, sampel yang menderita CHF 

sebanyak 15,8% (6 dari 38) dan 16,7% (1 dari 6) 

diantaranya mengalami pMI.  Hasil penelitian ini 

menunjukkan bahwa proporsi sampel dengan CHF 

yang mengalami pMI tidak lebih besar dari proporsi 

sampel dengan  CHF yang non pMI. Pada penelitian 

yang dilakukan oleh Haggag, et, al [8], menunjukkan 

bahwa CHF adalah prediktor yang signifikan 

terhadap terjadinya pMI (p<0,0001). Namun hasil 

yang berbeda didapatkan dari penelitian Loeb & Liu 

[22], dimana tidak terdapat hubungan yang 

bermakna antara CHF dengan peningkatan biomarka 

jantung post IKP (p= 0,9237).  

Peningkatan stres oksidatif bersama dengan 

ekspresi mediator proinflamasi  yang terus menerus 

pada CHF merupakan kandidat kuat sebagai 

penyebab eksaserbasi cedera miokard pada gagal 

jantung. Stres oksidatif, yang diukur dengan penanda 

peroksidasi lipid dan kadar antioksidan, mengalami 

peningkatan pada pasien dengan gagal jantung 

kongestif. Sitokin, seperti TNF-α, bertambah 

jumlahnya pada CHF dan dapat memicu respons 

jantung dan pembuluh darah  yang tampaknya 

dimodulasi oleh jalur spesifik intraseluler redoks-

sensitif dan berkontribusi pada peningkatan 

kepekaan terhadap cedera miokard akibat iskemia/ 

reperfusi [17]. 

Jumlah arteri koroner yang memiliki lesi 

aterosklerisis terbanyak adalah lesi 3 arteri yaitu 

sebanyak 57,9% (22 dari 38) dimana 45,5% (10 dari 

22) diantaranya mengalami pMI, kemudian lesi 2 

arteri yaitu sebanyak 34,2% (13 dari 38) dimana 

15,4% (2 dari 13) diantaranya mengalami pMI, dan 

yang terakhir lesi 1 arteri sebanyak 7,9% (3 dari 38) 

yang mana tidak ada diantaranya yang mengalami 

pMI. Hasil dari penelitian ini menunjukkan bahwa 

terjadi peningkatan proporsi kejadian pMI seiring 

dengan bertambahnya jumlah arteri koroner yang 

memiliki lesi aterosklerosis. Pada penelitian yang 

dilakukan oleh Zeitouni, et al. [2] didapatkan hasil 

bahwa terdapat hubungan yang bermakna secara 

statistik antara lesi multivessel (≥2 arteri) dengan 

pMI (p=0,01). Hal yang sama juga didapatkan 

pada penelitian yang dilakukan oleh Chen, et. al 

[16] (p <0,01).  

Adapun untuk  letak arteri target yang 

terbanyak adalah di LAD yaitu sebanyak 62,5% 

(25 dari 40) yang mana 32% (8 dari 25) 

diantaranya mengalami pMI, kemudian di RCA 

sebanyak 20% (8 dari 40) yang mana 37,5% (3 

dari 8) diantaranya mengalami pMI, dan yang 

terakhir di LCX sebanyak 12,5% (5 dari 40) yang 

mana 20% (1 dari 5) diantaranya mengalami pMI. 

Pada penelitian yang dilakukan oleh Michalak, et, 

al [23] didapatkan bahwa arteri target yang 

terbanyak adalah LAD (46,7%) kemudian RCA 

(35%), LCX (13,3%), intermediat branch (3,3%), 

dan terakhir left main (1,7%). Adapun pasien yang 

mengalami pMI berdasarkan arteri target yaitu 

LAD 52,9%, RCA 26,5%, LCX 8,8%, intermediet 

branch 2,9%, dan left main 0,0%. Pada penelitian 

tersebut tidak didapatkan hubungan antara letak 

arteri target dengan pMI. Penelitian yang 

dilakukan oleh Uetani, et al. [24] juga 

menunjukkan bahwa tidak terdapat hubungan 

antara letak arteri target dengan pMI. 

Pada penelitian ini didapatkan lebih banyak 

sampel dengan panjang stent ≥30 mm yaitu 

sebanyak 84,2% (32 dari 38) yang mana 31,3% 

(10 dari 32) diantaranya mengalami pMI. 

Kemudian untuk  panjang stent <30 mm sebanyak 

15,8% (6 dari 38) yang mana 33,3% (2 dari 6) 

diantaranya mengalami pMI. Pada penelitian yang 

dilakukan oleh Zeitouni, et al. [2] didapatkan 

hubungan antara panjang stent ≥30 mm dengan 

pMI (p<0,0001). Hasil penelitian yang dilakukan 

oleh Mandal, et, al [25] menunjukkan bahwa 

terdapat korelasi positif yang moderat antara 

panjang stent dan peningkatan biomarka jantung 

post IKP (r=0,404). Pada penelitian yang 

dilakukan oleh Buturak, et al. [26], didapatkan 

panjang stent yang mana mengindikasikan 

panjang segmen aterosklerosis memiliki hubungan 

dengan pMI (p=0,027). 

Adapun untuk jumlah stent, sebanyak 86,8% 

(33 dari 38) memiliki  2 stent, dan 30,3% (10 dari 

33) diantaranya mengalami pMI, adapun yang 

memiliki 1 stent sebanyak 13,2% (5 dari 38), dan 

40% (2 dari 5) diantaranya mengalami pMI. Pada 

penelitian yang dilakukan oleh Chen, et, al [16] 

didapatkan hubungan yang bermakna secara 
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statistik antara jumlah stent dengan pMI (p<0,0001) 

pada pasien dengan multivessel disease. Begitu pula 

pada penelitian yang dilakukan oleh Li, et al [18] 

dimana didapatkan hubungan yang bermakna antara 

jumlah stent dengan peningkatan biomarka jantung 

post IKP (p< 0,0001). Pada penelitian yang 

dilakukan oleh Zeitouni, et al [2]  didapatkan pula 

hubungan yang bermakna antara jumlah stent ≥2 

dengan pMI. 

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa pada 

faktor terkait lesi dan faktor terkait prosedur tidak 

ada satupun kategori yang proporsi pMI-nya 

melebihi proporsi non-pMI. Hal itu mungkin 

dikarenakan penilaian secara terpisah terhadap letak 

arteri target, serta panjang stent yang 

mengindikasikan panjang lesi, dan jumlah stent yang 

mengindikasikan jumlah lesi, tidak cukup baik 

dalam memprediksi kejadian pMI karna tidak 

menggambarkan plaque burden. Dalam hal ini 

mungkin penggunaan skor SYNTAX (Synergy 

between PCI with Taxus and Cardiac Surgery) akan 

memberikan nilai prediktif terhadap kejadian pMI. 

Skor SYNTAX adalah skoring gambaran 

angiografi yang berguna untuk membantu 

kardiologis, intervensionis dan ahli bedah untuk 

menilai tingkat kompleksitas lesi arteri koroner. Skor 

SYNTAX yang tinggi menunjukkan kondisi yang 

lebih kompleks serta prognosis yang lebih buruk 

pada pasien yang menjalani revaskularisasi 

kontemporer terutama dengan PCI [27]. Skor 

SYNTAX dinilai berdasarkan lesi dan yang 

termasuk parameter penilaian seperti dominansi, 

jumlah, lokasi, dan panjang lesi, tortuositas 

pembuluh darah, tingkat kalsifikasi, adanya trombus, 

dan percabangan. Total Skor SYNTAX diperoleh 

dengan mengalikan skor untuk setiap lesi yang 

terpisah [28]. 

Sebuah studi yang menyelidiki dampak skor 

SYNTAX untuk memprediksi pMI pada pasien yang 

menjalani IKP elektif mengungkapkan bahwa skor 

SYNTAX yang lebih tinggi memiliki nilai prediktif 

terhadap cedera miokard. Temuan ini menunjukkan 

bahwa peningkatan plaque burden, baik dalam 

stenosis difus tunggal yang panjang atau lesi 

multipel dapat menyebabkan obstruksi 

mikrovaskular secara diam-diam yang disebabkan 

oleh mikroembolisasi dari komponen plak selama 

IKP [26]. 

 

■ Kesimpulan 

Pada penelitian ini didapatkan bahwa pasien 

dengan DM tipe-2 lebih sering mengalami pMI. 

Adapun untuk faktor risiko lainnya, tidak 

didapatkan proporsi pMI yang lebih besar dari 

proporsi non-PMI pada pasien dengan faktor 

risiko tersebut. Namun untuk faktor jumlah arteri 

koroner yang memiliki lesi aterosklerosis 

didapatkan peningkatan proporsi kejadian pMI 

seiring dengan bertambahnya jumlah arteri 

koroner yang memiliki lesi aterosklerosis. 
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