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Pendahuluan: Sindroma Koroner Akut (SKA) adalah

Ketua: Ns. Ratna Dewi, S.Kep., M.Kep., Sp. penyumbang angka kesakitan dan kematian setiap tahunnya.
Kep. MB Penyebab kematian pada ACS adalah komplikasi yang dikenal
sebagai MACE. Namun, belum diketahui apa yang bisa memicu

Anggota: terjadinya MACE setelah pengobatan pasca ACS.
1. Ns. Anita Sukarno, S.Kep., M.Sc Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk mengkaji dan menilai
2. Ns. Utari Yunie Atrie, S.Kep., M.Kep | kondisi yang dapat memprediksi terjadinya MACE setelah

3. Ns. Budi Mulyana, S.Kep., BSN., perawatan pasien ACS.

M.Kep Metode: Kami melakukan tinjauan literatur antara 2016-2021

dengan empat database: PubMed, Science Direct, CINAHL, dan
mesin pencari yaitu Google Cendekia. Desain yang digunakan
adalah scoping review. Lima peneliti independen menganalisis
berdasarkan kriteria inklusi dan eksklusi. Para peneliti menarik
data dari setiap artikel yaitu: penulis, tahun, wilayah, tujuan,
desain, faktor terkait, dan hasil. Selanjutnya, peneliti
menggunakan PRISMA untuk menyusun naskah. Ada 30 artikel
yang termasuk dalam analisis. Seribu artikel diperoleh melalui
data dasar berdasarkan flowchart PRISMA, dan setelah
pencarian manual, 30 artikel teridentifikasi. Artikel relevan
yang dipilih, yaitu prediktor terkait dengan MACE setelah
pengobatan pasien ACS.

Hasil: Hasil menemukan bahwa prediktor yang terkait dengan
MACE di ACS adalah komorbiditas, kepatuhan terhadap obat-
obat hemodinamik, parameter klinis, tingkat keparahan
aterosklerosis, peningkatan penilaian penyakit jantung skor,
dan gangguan psikososial

Kata Kunci : Dewasa, MACE, ACS, Scoping Review
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Penyakit jantung dan pembuluh darah Berdasarkan pencarian dan setelah

berkontribusi terhadap morbiditas dan mortalitas. | menghilangkan artikel yang sama, kami menemukan
Diperkirakan 17 juta orang meninggal karena | sebanyak 1000 artikel. Artikel bersumber dari 4
penyakit jantung dan pembuluh darah setiap tahun, | database, yaitu PubMed (441), Science direct (428),
terutama akibat serangan jantung dan stroke. | CINAHL (116) dan Google Scholar (300). Peneliti
Kontributor paling signifikan terhadap penyakit | menyaring dan memilih artikel yang terkait dengan
jantung dan pembuluh darah adalah ACS (1). ACS | faktor MACE berdasarkan judul dan abstrak artikel
adalah penyakit jantung dengan gejala khas nyeri | yang dipilih. Setelah itu, peneliti mengurutkan kembali
dada jantung. Nyeri terjadi karena | berdasarkan kriteria kelayakan (inklusi) yang telah
ketidakseimbangan suplai darah ke arteri koroner | kami tetapkan, seperti periode publikasi 2016-2021,
yang membutuhkan oksigen dan nutrisi di | bahasa, usia, kesesuaian topik dan abstrak,
miokardium. Ketidakseimbangan suplai darah dapat | ketersediaan teks lengkap, dan temuan duplikat. Dari
disebabkan oleh plak di arteri koroner yang | 1000 artikel, 872 dikeluarkan karena tidak sesuai
mengakibatkan iskemia. Jantung akan melakukan | dengan kriteria inklusi

metabolisme anaerobik dan menghasilkan asam Selanjutnya  peneliti  menyaring  dengan
laktat yang pada akhirnya mengakibatkan nyeri dada | membaca lebih intensif dari 128 artikel. Akhirnya, kami
pada jantung. memutuskan bahwa 30 artikel dimasukkan dalam

Prevalensi penyakit ACS secara global sekitar | ulasan ini. Sebaliknya, delapan artikel dihapus karena
422,7 juta kasus dengan 17,92 juta kematian, dan | tidak fokus pada ACS, 40 artikel adalah studi tinjauan,
diperkirakan akan meningkat menjadi 23,3 juta pada | dan 50 artikel tidak memiliki teks lengkap.
tahun 2030. Pada tahun 2018, diperkirakan Review dilakukan pada 30 artikel; penelitian ini
1.413.000 pasien dirawat karena ACS. Sepertiga | menggunakan berbagai desain seperti  studi
pasien infark miokard dengan elevasi segmen ST | observasional (n=4), kohort (9), retrospektif (n=2),
meninggal dalam 24 jam pertama. Meskipun | quasi-eksperimental (n=2) dan RCT (n=8). Penelitian
morbiditas dan mortalitas pada Angina Pectoris | tersebut berasal dari berbagai negara yaitu China
Tidak Stabil (UAP) dan infark miokard non-ST | (n=6), Inggris (n=4), Amerika Serikat (n=4), Finlandia
meningkat (NSTEMI) lebih rendah, masih perlu | (n=2), Indonesia (n=2), Korea, Jepang, Inggris,
dicatat bahwa 15% pasien meninggal. atau | Denmark, Swedia, Brasil, Prancis, Jerman, Serbia,
mengalami infark berulang dalam 30 hari pertama. | Spanyol, Australia, Mesir. Partisipan yang terlibat
Di Wilayah Asia Pasifik, ACS adalah penyakit jantung | dalam penelitian ini berusia di atas 18 tahun Desain
koroner yang paling umum penyakit, dengan | penelitian Dalam penelitian ini, penulis menemukan 30
prevalensi kematian mencapai lebih dari 5%. Data | artikel. 12 dari 30 artikel berupa studi kohort, 9 dari 30
Kementerian Kesehatan Republik Indonesia (2016) | artikel berupa studi observasional, dan 9 dari 30 artikel
menyebutkan bahwa prevalensi penyakit SKA di | berupa studiintervensi.

Indonesia di Tahun 2015 meningkat 15 per 1000 | Comorbid

penduduk atau sekitar 2.784.064 jiwa dan Tujuh dari tiga puluh penelitian
menempati urutan pertama masalah kardiovaskular | menggambarkan hubungan penyakit yang menyertai
dimana DKI Jakarta dan Jawa Barat menjadi 10 besar | MACE. Dua penelitian menjelaskan hubungan
provinsi dengan jumlah penderita terbanyak. Survei | skizofrenia dengan MACE (5, 6). Selain itu, tinjauan ini
Sistem Registrasi Sampel yang dilakukan oleh Riset | menemukan bahwa pasien dengan HIV (9), ruptur
Kesehatan  Dasar (Riskesdas) tahun 2016 | aneurisma (10), penyakit ginjal (AKI) (12), intervensi
menyebutkan kematian ACS sebesar 12,9% dari | PCl dini pada pasien diabetes (18, 25)

seluruh kematian di Indonesia. Antiplatelet
Salah satu penyebab kematian pada ACS adalah | Types of Medicine
komplikasi yang dikenal dengan Major Adverse Lima dari tiga puluh penelitian menjelaskan

Cardiac Events (MACE). MACE sering didefinisikan | hubungan pengobatan antiplatelet dengan MACE.
sebagai kombinasi stroke non-fatal, infark miokard | Hasil  penelitian  menunjukkan  bahwa terapi
non-fatal, atau kematian kardiovaskular. Kadang- | antiplatelet seperti atorvastatin, clopidogrel, dan
kadang diperluas untuk mencakup gagal jantung, | ticagrelor + aspirin dikaitkan dengan kejadian MACE (8,
revaskularisasi koroner, dan kejadian kardiovaskular | 14, 15, 23, 27)

iskemik. Ada banyak prediktor MACE pada pasien | Treatment Compliance

ACS, namun belum diketahui secara pasti penyebab Ada satu penelitian yang melaporkan hubungan
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% Metode

1. Bahan dan Alat Penelitian
Penelitian ini menggunakan artikel penelitian
yang telah terpublikasi

2. Waktu dan Tempat Penelitian
Empat database dieksplorasi pada April 2021 -
agustus 2022 untuk studi peer-review secara
tertulis: PubMed, Google Scholar, Science direct,
CINAHL. Studi ini mengikuti the PRISMA.

3. Prosedur Penelitian
Penelitian ini merupakan penelitian scoping
review dengan menggunakan guideline PRISMA
statement dengan Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Mea-Analyses (PRISMA).
Pengajuan ijin penelitian dan etik penelitian
(ethical clearance) dilakukan pada Universitass
Esa Unggul.

4. Kriteria Kelayakan
Artikel yang diterbitkan ini dipilih berdasarkan
kriteria inklusi dan eksklusi diikuti oleh kerangka
kerja PRISMA untuk menilai setiap artikel yang
diterbitkan. Kriteria artikel meliputi (1) artikel
yang diterbitkan dalam bahasa Inggris dan
Indonesia dari tahun 2016-2021; (2) artikel teks
lengkap; (3) desain  penelitian  kohort,
retrospektif, RCT, eksperimen semu (4)
Berdasarkan konsep dan konteks penelitian; dan
(5) pasien dewasa dengan sindrom koroner akut
sebagai target populasi. Penyaringan artikel
dilakukan oleh semua peneliti terhadap duplikasi
artikel, judul, abstrak, dan teks lengkap. Semua
artikel harus memenuhi persyaratan penyertaan.
Strategi pencarian dan penyaringan mengikuti
diagram alur Preferred Reporting Items for
Systematic Review and Meta-Analysis (PRISMA)
yang digambarkan pada diagram 1. Ekstraksi
artikel menggunakan tabel yang terdiri dari
nama peneliti, tahun dan negara,

5. Strategi Pencarian
Pertanyaan yang menjadi pedoman scoping
review ini adalah “Setelah pengobatan pasien
ACS, apa prediktor yang mempengaruhi atau
berhubungan dengan MACE?”. Desain penelitian

jangka panjang kepatuhan pengobatan dengan insiden
MACE yang rendah (28).
Severity of Atherosclerosis

Dua penelitian menjelaskan bahwa intervensi
PCI di Left Main Coronary Arteries (LMCA) dan PCI dini
pada penderita diabetes memprediksi MACE lebih
tinggi (18, 25)
Clinical Parameters
Hemodynamics

Satu studi melaporkan hubungan antara
tekanan darah sistolik tinggi (SBP) dan HR sebagai
faktor risiko penyakit kardiovaskular (MACE). High dual
product (DP) dikaitkan dengan MACE untuk pasien ACS
yang diobati dengan PCI (29).
Laboratory Value

Sembilan dari tiga puluh penelitian menjelaskan
hubungan pemeriksaan laboratorium dalam
memprediksi MACE. Kadar gula darah setelah 2 jam
puasa, interleukin-6 (IL-6), plak kaya lemak, albumin
serum rendah, sel darah putih, peningkatan leptin,
kadar homosistein darah, Cystatin-C (CYS-C) dan serial
C-Reactive Protein memiliki asosiasi sebagai prediktor
MACE (11, 13, 16, 19-24, 30).
Increased Score in Heart Disease Risk
Assessment

Satu dari tiga puluh penelitian menjelaskan
bahwa peningkatan skor GRACE dan TIMI dapat
memprediksi MACE lebih tinggi daripada RISK-PCI (17).
Psychological and Psychosocial Problems

Satu dari tiga puluh penelitian menjelaskan
bahwa kurang tidur, obstructive sleep apnea dan shift
malam terkait dengan MACE (7). Dua penelitian
menghubungkan stres pasca-trauma, depresi, dan
kecemasan dengan MACE (7, 31, 32).

Manfaat:

- Bagi perkembangan ilmu pengetahuan Membantu
tenaga Kesehatan untuk berpartisipasi dalam
pencegahan MACE

- Bagi aplikasi pada masyarakat Meningkatkan
kesadaran dan literasi masyarakat terkait kondisi
yang dapat menimbulkan efek buruk setelah
perawatan ACS
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ini adalah scoping review. Pencarian data
dilakukan dari tanggal 7 sampai 12 Juli 2021. Tiga
database, seperti PubMed, CINAHL, Science
Direct dan satu mesin pencari, yaitu Google
Cendekia, mengekstrak artikel yang relevan.
Artikel dipilih berdasarkan kriteria inklusi dan
eksklusi diikuti oleh Item Pelaporan Pilihan untuk
Tinjauan Sistematik dan Meta-Analisis (PRISMA)
untuk menilai masing-masing penelitian yang
dipublikasikan Faktor-faktor yang berhubungan
dengan MACE pada pasien ACS adalah istilah
pencarian awal pada setiap judul artikel.
Beberapa kata kunci digunakan  untuk
mendapatkan artikel yang relevan dengan
"Prediktor atau Faktor yang Berhubungan
dengan MACE pada pasien ACS".

Artikel yang diterbitkan terkait dengan faktor
atau terkait dengan MACE ditinjau untuk
ekstraksi data. Untuk mendapatkan artikel
terbitan yang komprehensif dan relevan, periode
publikasi dibatasi dari tahun 2016 hingga tahun
2021. Peneliti menggunakan format Population-
Concept-Context (PCC) untuk merancang kriteria
penelitian yang diuraikan sebagai berikut
Sintesis Hasil

Pendekatan naratif dilakukan untuk menjelaskan
hasil penelitian; (1) factor MACE, (2) ACS pasien.
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