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16% dari total kematian



56,9 Juta kematian 
di dunia pada tahun 
2016



Acute Coronary Syndrome (ACS) A 
Major Cause of Mortality and Morbidity

UA/NSTEMI
•In-hospital death and re-infarction: 5-10%1

• Six-month mortality in the GRACE registry2 (from admission to 6 
months):
- NSTEMI: 13% 
- UA: 8%

STEMI
• 1/3 of STEMI patients will die within 24 h of the onset of ischemia1

• In-hospital death and reinfarction: 8-10%3

• One-month mortality: 6-7%4

1.Grech & Ramsdale. Acute coronary syndrome : unstable angina and non-ST segment elevation myocardial infarction. BMJ 2003;326:1259-61;
2. Fox. et al. An international on acute coronary syndrome care: Insight from the global registry of acute coronary event
Am Heart. Et al J 2004:148:S40-5; 
3.Antman et al. ACC/AHA guideline for the management of patiets with ST-Elevation Myocardial infarction. Circulation 2004;110:e82-292; 
4.van de Werf et al. Management of acute myocardial infarction in patients presenting with ST-segment Elevation. Eur Heart J 2003;24:28-66



Myocardial Cell Necrosis in MI

• An occlusion more than 20 
minutes irreversible myocardial 
cell damage and cell death

• The longer the infarct time the 
greater the ischemia and necrosis 
of the myocardium

• Early reperfusion, via fibrinolytic 
therapy or primary percutaneous 
coronary intervention (PCI), is 
crucial for patients with STEMI

Gersh. JAMA 2005.10.1001/jama.293.8.979

TIME SAVED = MUSCLE SAVED
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DEFINISI
Suatu sindroma klinik yang menandakan adanya
iskemia miokard akut akibat dari
ketidakseimbangan antara kebutuhan dan suplai
oksigen di miokard , terdiri dari :

 Infark miokard akut dng elevasi segmen ST
(STEMI)

 Infark miokard akut tanpa elevasi segmen ST
(NSTEMI)

 Angina pektoris tidak stabil (UAP)
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PATOGENESIS
• Umumnya disebabkan oleh aterosklerosis

koroner
• Plak aterosklerosis ruptur  terbentuk

trombus diatas ateroma yang secara akut
menyumbat lumen koroner

• Apabila sumbatan terjadi secara total 
hampir seluruh dinding ventrikel akan
nekrosis



Non modifiable

•Sex

•Hereditary

•Race

•Age

Modifiable

•High blood pressure

•High blood cholesterol

•Smoking

•Physical activity

•Obesity

•Diabetes

•Stress and anger

Faktor risiko penyakit jantung koroner



Pathophys (enough to get by..)
Atherosclerosis
• Epithelial injury
• Migration of 

monocytes/macro
phages

• LDL lipids 
consumed 
foam cells

• Growth factors 
smooth muscle, 
collagen, 
proteoglycans

• Atheromatous
plaque forms





CAD

Atherosclerosis

Risk Factors
(                            , BP, DM, 
Insulin Resistance, Platelets, 

Fibrinogen, etc)

The cardiovascular continuum of events

DYSLIPIDEMIA

Adapted from
Dzau et al. Am Heart J. 1991;121:1244-1263

Myocardial
Ischemia

plaque

Ischemia = imbalance of 
oxygen supply and demand
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Stable  angina
Plaque  rupture

Coronary  thrombosis UA/NSTEMI
STEMI



Diagnosis

Anamnesis

Pemeriksaan Fisik

Pemeriksaan Penunjang :
1. Laboratorium

2. Elektrokardiografi

3. Thoraks Foto



Karakteristik Gejala pada ACS

Pada ACS dapat muncul
dengan berbagai macam
tanda dan gejala klinis.

Penting untuk memiliki
tingkat kesadaran yang
tinggi baik di masyarakat
umum maupun tenaga
kesehatan

ESC Guideline of Management of Acute Coronary Syndroma, 2023 





Nyeri Dada Khas Infark

1. Nyeri dada tipikal yang persisten >20 Menit (80%)
2. Nyeri dada angina Pertama Kali (de Novo) dengan 

tingkatan CCS (The Canadian Cardiovascular 
Society) III

3. Cresendo Angina (makin sering, lebih lama, atau 
menjadi makin berat, minimal CCS III

4. Angina Paska Infark (terjadi 2 minggu setelah 
infark) 



Angina Ekuivalen
Pasien mengalami SKA dengan keluhan angina atipikal
terutama berhubungan dengan aktivitas, antara lain:

• Gangguan pencernaan (indigesti)
• sesak napas yang tidak dapat diterangkan
• rasa lemah mendadak yang sulit diuraikan. 

Pada usia muda (25-40 tahun) atau usia lanjut (>75 tahun), 
wanita, penderita diabetes, gagal ginjal menahun, atau
demensia.



Differential Diagnosis
Cardiac
• MI
• Angina
• Pericarditis
• Aortic dissection

Respiratory
• Pulmonary embolism
• Pneumothorax
• Pneumonia

GI
• Oesophageal spasm
• GORD
• Pancreatitis

Musculoskeletal
• Costochondriasis
• Trauma

Chest pain
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PHYSICAL EXAMINATION
GENERAL APPEARANCE
Anxious, considerable distress, restless, fist on chest

(Levine sign)
LV failure & symp. stimulation : cold perspiration, pallor,

dyspnea, cough with frothy pink or blood-streaked
sputum.

Shock : cool, clammy skin, facial pallor, cyanosis,
confusion or disorientation

HEART RATE
Variable depending on underlying rhythm and degree or

ventr. failure
Most commonly, HR 100 – 110/min; > 95% patients :

VPB’s within first 4 hours
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BLOOD PRESSURE
Majority normotensive, but syst. BP may decline and diast.

BP may rise
 Half of pts with inferior MI  parasympathetic stimulation

: hypotension, bradycardia or both (Bezold – Jarisch
reflex)

 half of pts with anterior MI,  sympathetic excess :
hypertension, tachycardia or both

TEMPERATURE AND RESPIRATION
Most pts with extensive MI  fever within 24-48 hrs, fever

resolves by 4th or 5th day
Respiration  due to anxiety and pain, in LV failure : resp.

rate correlates with degree of heart failure
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JUGULAR VENOUS PULSE
JVP usually normal
RV infarction : marked jug. venous distension

CAROTID PULSE
Small pulse  reduced stroke volume
Pulse alternans : severe LV dysfunction



CHEST
LV failure and/or LV compliance ↓ : moist rales
Severe failure : diffuse wheezing, cough + hemopthysis
1967 : Killip & Kimball : prognostic classification



Elektrokardiografi

The most important
Serial EKG is routinely
Classify ACS
Determine severity and prognosis

ESC Guideline of Management of Acute Coronary Syndroma, 2023 



ECG STEMI

ESC Guideline of Management of Acute Coronary Syndroma, 2023 



ECG STEMI

ESC Guideline of Management of Acute Coronary Syndroma, 2023 



Sandapan dengan ST Elevasi



Sandapan dengan ST Elevasi



Normal ECG



Evolution of ECG Changes in STEMI

Jose. 2008.j.ajem.2008.05.025



Infark miokardial anteroekstensif
Occlusion of 
proximal LAD



EVOLUSI

Infark
miokardial

lateral







Bayangan 
cermin



ECG NSTEMI

ESC Guideline of Management of Acute Coronary Syndroma, 2023 



ECG NSTEMI

ESC Guideline of Management of Acute Coronary Syndroma, 2023 



Marka Jantung

• Pada pasien dg SKA Peningkatan enzim Troponin terjadi 3-4 
jam setelah onset gejala dan dapat bertahan 2 minggu

• CKMB meningkat 4-6 jam mencapai puncak 12 jam, menetap
2 hari

• Pemeriksaan serial harus dilakukan dlm 6-12 jam jika 
pemeriksaan pertama negative

Perhimpunan Dokter Spesialis Kardiovaskular Indonesia. Pedoman Tatalaksana Sindrom Koroner Akut.2018



Klasifikasi SKA

ESC Guidelines for the management of Acute Coronary 
Syndrome in patients without persistent ST Elevation.2011

Perhimpunan Dokter Spesialis Kardiovaskular Indonesia. Pedoman Tatalaksana Sindrom Koroner Akut.2014



Klasifikasi Rekomendasi



Manajemen



Tindakan Umum & Langkah Awal

Tirah Baring (Kelas 1C)

Oksigen utk pasien dg hipoksemia (Saturasi < 90% atau Pa02<60
mmHg) (I-C)

Aspirin 160-320 mg pada semua pasien yang tidak diketahui toleransinya terhadap
aspirin (Kelas l—A), dipilih sediaan tanpa salut (Kelas 1-C)

Dosis awal ticagrelor 180 mg dilanjutkan 2 x 90 mg/hari kecuali pasien IMA-EST yang 
direncanakan untuk fibrinolitik (Kelas l-B).  Atau clopidogrel dosis awal 300 mg dilanjutkan 75 
mg/hari (Kelas I-C).

Perhimpunan Dokter Spesialis Kardiovaskular Indonesia. Pedoman Tatalaksana Sindrom Koroner Akut.2018



Tindakan Umum & Langkah 
Awal..Lanjutan..

Anti Iskemik: NTG spray/tab dapat diulang
tiap 5 menit maks 3 x(I-C), jk masih nyeri
diberikan NTG/ISDN  intravena (I-C)

Morfin sulfat 1-5 mg IV dpt diulang  setiap 
10-30 menit (IIa-C)

Perhimpunan Dokter Spesialis Kardiovaskular Indonesia. Pedoman Tatalaksana Sindrom Koroner Akut.2018



Perhimpunan Dokter Spesialis Kardiovaskular Indonesia. Pedoman Tatalaksana Sindrom Koroner Akut.2018



STEMI



Strategi Reperfusi pada STEMI

2017 ESC Guidelines for the management of acute myocardial 
infarction in patients presenting with ST-segment elevation ESC Guideline of Management of Acute Coronary Syndroma, 2023 







2017 ESC Guidelines for the management of acute myocardial infarction in patients presenting with ST-segment elevation









Regimen Fibrinolitik untuk Infark Miokard Akut
Agen Dosis Awal Ko Terapi 

Antitrombotik
Kontraindikasi spesifik

Streptokinase (Sk) 1,5 juta U dalam 100 ml 
dextrose 5% atau dlm 
larutan salin 0,9% dlm 
30-60 menit

Heparin iv selama 24-
48 jam

Sebelum SK atau 
Anistreplase

Alteplase (tPA) Bolus 15mg IV
0,75 mg/kg selama 30 
menit, kemudian 0,5 
mg/kg selama 60 mrnit
Dosis total tidak lebih 
dari 100 mg

Heparin IV selama 24-
48 jam

Tenecteplase* Dosis tunggal bolus 
intravena sesuai berat 
badan, selama 5 detik:
- <60 kg: 30 mg
- 60—70 kg: 35 mg
- 70—80 kg: 40 mg
- 80-90 kg: 45 mg
- >90 kg: 50 mg

Heparin i.v. selama
diberikan 24—48jam

Perhimpunan Dokter Spesialis Kardiovaskular Indonesia. Pedoman Tatalaksana Sindrom Koroner Akut.2018



Kontra Indikasi Fibrinolitik
Kontraindikasi Absolut Kontraindikasi Relatif

Stroke hemoragik atau stroke yg 
penyebabnya blm diketahui dg 
awitan kapanpun

Transient Ischaemic Attact(TIA) dlm 6 
bulan terakhir

Stroke iskemik 6 bulan terakhir Pemakaian antikoagulan oral

Kerusakan sistem syaraf sentral dan 
neoplasma

Kehamilan atau dalam 1 minggu post-
partum

Trauma operasi/trauma kepala yg 
berat dalam 3 minggu terakhir

Resusitasi lama atau traumatik

Penyakit perdarahan Hipertensi refrakter (TDS >180 
mmHg)

Diseksi aorta Penyakit hati lanjut
Infeksi endokartis

Non compressible puncture pada 24 
jam (al biopsy liver, pungsi lumbar)

Ultus peptikum yang aktif

Perhimpunan Dokter Spesialis Kardiovaskular Indonesia. Pedoman Tatalaksana Sindrom Koroner Akut.2018



Terapi Reperfusi dengan 
Trombolitik

Dikatakan berhasil bila:
• Keluhan nyeri dada berkurang atau hilang
• Penurunan Segmen ST > 50% dalam 60-90 menit

pemberian fibrinolitik
• Adanya reperfusi aritmia (Accelerated 

idioventricular rhythm  HR 40-120 x/mnt)

















NSTEACS





Grace Score
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 Obat-obat untuk mengontrol keluhan iskemia harus
dilanjutkan

 Antipaltelet (Aspirin dan atau clopidogrel)
 Beta-blocker
 ACE inhibitor

Pengobatan Pasca Perawatan Pasien SKA

 Berhenti merokok
 Hindari minuman berlakohol
 Pertahankan BB optimal
 Aktivitas fisik sesuai dengan hasil treadmill atau tanpa keluhan

sesak dengan target 150 menit / minggu
 Diet
 Rendah lemak jenuh dengan kolesterol, bila perlu dengan target

LDL < 55 mg/dL
 Pengendalian hipertensi
 Pengendalian ketat gula darah pada penderita DM (HbA1C < 7%)
 Kendali stress

Modifikasi Faktor Risiko
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Take all these pills daily until a new clinical trial is 
published

THANK 
YOU




