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ABSTRACT

Body Mass Index is a screening method used to categorize body weight. One of the
categories of BMI is obesity, which is a risk factor for cardiovascular disease that
is STEMI. In obese patients there is a decrease in HDL cholesterol levels, an
increase in triglyceride levels, LDL cholesterol levels, blood glucose and blood
pressure. The accumulation of these abnormalities will trigger a proinflammation
effect that can damage vascular endothelial cells. Continuous inflammation that
occurs in obese patients will trigger the formation of atherosclerosis and
myocardial infarction, which in addition to being a risk factor for STEMI can also
aggravate the incidence of complications in STEMI patients. But on the other side,
in obese patients will get the lowest complication rate, related to studies called
‘obesity paradox’. The aim of this study was to reduce the incidence of
complications in STEMI patients. The purpose of this study is to determine the
relationship of Body Mass Index with the incidence of complications in STEMI
patients. This study is an observational analytic study with cohort retrospective
design and for data analysis, chi square test was performed. Samples were
obtained with convenience non-random sampling using data from the medical
record of 172 patients aged 37-78 years in Cengkareng Hospital West Jakarta on
January 2017 to September 2018. The inclusion criteria for this study were patients
diagnosed with STEMI who had data on height and weight. The results of the study
showed that as many as 43.1% of the low BMI and normal groups experienced
complications and 56.9% of the high BMI group experienced complications. There
is a significant relationship between Body Mass Index and the incidence of
complications including cardiogenic shock, malignant arrhythmias, pulmonary
edema or death in STEMI patients at Cengkareng Hospital in 2017 - 2018 (p =
0.001). Further research is needed to determine the extent to which BMI can affect
the incidence of complications in STEMI patients and other factors that can be
confounding factors in this study.

Keywords: BMI, complication, STEMI, obesity paradox.
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ABSTRAK

Indeks Massa Tubuh merupakan metode skrining yang dilakukan untuk
mengkategorikan berat badan. Salah satu dari kategori IMT adalah obesitas, yang
merupakan faktor resiko pada penyakit kardiovaskuler, salah satu nya STEMI. Pada
penderita obesitas akan terjadi penurunan dari kadar kolesterol HDL, peningkatan
dari kadar trigliserida, kolesterol LDL, glukosa darah dan tekanan darah.
Akumulasi dari abnormalitas ini akan memicu terjadi nya proinflamasi yang dapat
berefek langsung terhadap kerusakan endotel pembuluh darah. Inflamasi terus
menerus yang terjadi pada penderita obesitas akan semakin memicu terbentuknya
aterosklerosis dan infark miokard yang pada akhirnya selain menjadi faktor resiko
STEMI dapat juga memperberat kejadian komplikasi pada pasien STEMI. Namun
di sisi lain, pada pasien obesitas akan didapatkan tingkat komplikasi terendah,
berkaitan dengan studi yang disebut ‘obesity paradox’. Tujuan dari penelitian ini
adalah untuk menurunkan kejadian komplikasi pada pasien STEMI. Penelitian ini
menggunakan studi analitik observasional dengan desain kohort retrospektif dan
menggunakan analisa chi square. Cara pengambilan sampel menggunakan
convenience non-random sampling dengan menggunakan data rekam medis pasien
di RSUD Cengkareng Jakarta Barat pada bulan Januari 2017 — September 2018
yang menggunakan 172 responden dengan rentang usia 38 - 78 tahun. Kriteria
inklusi penelitian ini adalah pasien yang terdiagnosa STEMI yang memiliki data
tinggi badan dan berat badan. Dari hasil penelitian menunjukan sebanyak 43.1%
kelompok IMT rendah dan normal mengalami komplikasi, sebanyak 56.9%
kelompok IMT tinggi mengalami komplikasi. Terdapat hubungan bermakna antara
Index Massa Tubuh dengan kejadian komplikasi diantaranya syok kardiogenik,
aritmia maligna, edema paru atau kematian pada pasien STEMI di RSUD
Cengkareng pada tahun 2017 — 2018 (p = 0.001). Saran pada penelitian ini yaitu
perlu dilakukan penelitian lebih lanjut untuk mengetahui sejauh apa IMT dapat
mempengaruhi kejadian komplikasi pada pasien STEMI serta faktor lain yang dapat
menjadi faktor perancu pada penelitian ini.

Kata kunci : IMT, komplikasi, STEMI, obesity paradox.
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