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Abstrak  
Sindrom koroner akut (SKA) menempaƟ peringkat pertama morbiditas dan mortalitas penyakit 
kardiovaskular di dunia. Selama ini klasifikasi infark miokard akut didasarkan pada hasil pemeriksaan 
elektrokardiogram (EKG), dan dibedakan menjadi ST-segment elevaƟon myocardial infarcƟon (STEMI) 
dan non-ST-segment elevaƟon myocardial infarcƟon (NSTEMI). Dewasa ini, paradigma baru occlusion 
myocardial infarcƟon (OMI) dan non-occlusion myocardial infarcƟon (NOMI) dinilai lebih akurat 
dibandingkan klasifikasi STEMI/NSTEMI dalam mendeteksi adanya oklusi koroner akut yang 
membutuhkan reperfusi segera. PeneliƟan ini bertujuan untuk mengetahui distribusi usia dan jenis 
kelamin pasien STEMI/NSTEMI berdasarkan paradigma baru OMI/NOMI. Desain peneliƟan ini adalah 
observasional deskripƟf dengan pendekatan potong lintang, menggunakan data sekunder yang 
diperoleh dari rekam medik pasien STEMI/NSTEMI yang menjalani angiografi koroner di Rumah Sakit 
Immanuel pada tahun 2023 dan 2024. Subjek peneliƟan terdiri dari 648 orang pasien yang 
diklasifikasikan menjadi STEMI(+)OMI, STEMI(-)OMI, STEMI(+)NOMI, dan STEMI(-)NOMI berdasarkan 
usia dan jenis kelamin. Hasil peneliƟan menunjukkan kasus yang paling banyak ditemukan adalah 
STEMI(+)OMI (49,85%), distribusi terbanyak pada kelompok usia 56–65 tahun (34,10%) dan lebih 
banyak pada laki-laki (78,09%). Sebagai simpulan, kasus OMI lebih banyak disertai gambaran STEMI. 
Kasus OMI dan NOMI sekaligus dapat memberikan gambaran STEMI atau NSTEMI; di mana distribusi 
terbanyak adalah pada laki-laki dengan rentang usia 56–65 tahun.  
Kata kunci: Jenis Kelamin; OMI/NOMI; STEMI/NSTEMI; Usia 
 
Abstract 
Acute coronary syndrome (ACS) is the leading global cause of cardiovascular morbidity and mortality. 
TradiƟonally, acute myocardial infarcƟon (AMI) has been classified into ST-segment elevaƟon 
myocardial infarcƟon (STEMI) and non-ST-segment elevaƟon myocardial infarcƟon (NSTEMI) based 
on electrocardiogram (ECG) findings. The new paradigm of occlusion myocardial infarcƟon (OMI) and 
non-occlusion myocardial infarcƟon (NOMI) are considered more accurate than the tradiƟonal 
STEMI/NSTEMI classificaƟon in detecƟng acute coronary occlusion that requires immediate 
reperfusion. This study aimed to describe the distribuƟon of age and sex among STEMI/NSTEMI 
paƟents based on the OMI/NOMI paradigm. A descripƟve observaƟonal study with a cross-secƟonal 
approach was conducted using secondary data obtained from the medical records of STEMI/NSTEMI 
paƟents who underwent coronary angiography at Immanuel Hospital in 2023 and 2024. A total of 648 
eligible paƟents were classified into STEMI(+)OMI, STEMI(–)OMI, STEMI(+)NOMI, and STEMI(–)NOMI 
groups based on age and sex variables. The results showed that the highest proporƟon of cases 
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occurred in the STEMI(+)OMI group (49.85%), predominantly among paƟents aged 56–65 years 
(34.10%), with males comprising the majority (78.09%). Male predominance was highest in the 
STEMI(+)OMI group (82.35%), while females were more common in the STEMI(–)NOMI group 
(32.31%). As a conclusion, OMI cases were found more frequently, with most OMI paƟents showing 
STEMI features, OMI and NOMI could present as either STEMI or NSTEMI; with the largest distribuƟon 
occured between 56-65 years old and in males.  
Keywords: Age; OMI/NOMI; STEMI/NSTEMI; Sex 
 
PENDAHULUAN  

Penyakit kardiovaskular (PKV) merupakan penyebab utama mortalitas dan morbiditas di seluruh 
dunia, termasuk di Indonesia. Berdasarkan laporan World Health OrganizaƟon (WHO), jumlah kasus 
penyakit kardiovaskular di seluruh dunia mencapai 422,7 juta dengan angka kemaƟan sebesar 17,92 
juta pada tahun 2016, dan diprediksi akan meningkat hingga 23,6 juta kemaƟan pada tahun 2030.1 

Survei Kesehatan Indonesia (SKI) tahun 2023 mencatat bahwa prevalensi penyakit jantung 
berdasarkan diagnosis dokter di Indonesia mencapai 0,85%. Di Jawa Barat, prevalensi penduduk yang 
menderita penyakit jantung tercatat sebesar 1,18%.2 

Salah satu manifestasi klinis dari PKV adalah sindrom koroner akut, yang mana merupakan salah 
satu penyakit Ɵdak menular yang ditandai oleh kelainan atau perubahan patologis pada dinding arteri 
koroner, yang dapat mengakibatkan terjadinya Angina Pektoris Tidak Stabil (APTS) dan Infark Miokard 
Akut (IMA), termasuk ST-elevaƟon myocardial infarcƟon (STEMI) dan non-ST-elevaƟon myocardial 
infarcƟon (NSTEMI).3,4 Dibandingkan penyakit jantung lainnya, IMA adalah penyebab kemaƟan 
terƟnggi di Indonesia.5 

Usia dan jenis kelamin merupakan faktor risiko yang signifikan dalam kejadian IMA. Riskesdas 
2018 melaporkan prevalensi penyakit jantung yang tercatat berdasarkan diagnosis dokter bervariasi 
menurut usia dan jenis kelamin. Secara umum, prevalensi penyakit jantung meningkat seiring 
bertambahnya usia, dan angka terendah berada pada kelompok usia <1 tahun (0,1%) dan angka 
terƟnggi pada kelompok usia >75 tahun (4,7%). Tren peningkatan ini mulai signifikan sejak usia 45 
tahun dengan prevalensi 2,4% dan terus meningkat hingga kelompok lanjut usia. Data ini 
menunjukkan bahwa risiko penyakit jantung lebih besar pada populasi usia lanjut dan terdapat sedikit 
perbedaan prevalensi antara laki-laki dan perempuan.6 Hal ini terkait dengan risiko IMA yang 
meningkat seiring bertambahnya usia, terutama pada laki-laki >45 tahun dan perempuan >55 tahun;7 
namun IMA dapat juga terjadi pada usia muda, yang mana dipengaruhi oleh berbagai faktor risiko 
seperƟ hipertensi, diabetes, obesitas, dislipidemia, kebiasaan merokok, pola makan Ɵdak sehat, 
konsumsi alkohol, akƟvitas fisik rendah, dan faktor geneƟk keluarga.5 Laki-laki lebih sering menderita 
penyakit jantung dibandingkan perempuan yang belum mengalami menopause. Namun setelah 
menopause, risiko perempuan meningkat dan mendekaƟ risiko laki-laki, meskipun tetap lebih rendah, 
karena pada menopause terjadi penurunan kadar estrogen.8 

Pada saat ini digunakan klasifikasi STEMI/NSTEMI dalam diagnosis dan penanganan IMA. Selama 
kurang lebih 25 tahun, sistem klasifikasi ini telah menghambat kemajuan dalam terapi reperfusi 
segera. Pasien yang paling membutuhkan Ɵndakan kateterisasi emergensi (primary PCI atau 
fibrinolisis) adalah mereka yang mengalami oklusi koroner akut (acute coronary occlusion [ACO]) atau 
hampir oklusi, di mana suplai darah dari sirkulasi kolateral Ɵdak cukup untuk mempertahankan 
perfusi ke otot jantung, sehingga berisiko mengalami nekrosis permanen (infark) apabila Ɵdak 
mendapatkan reperfusi segera. Secara anatomis, kondisi ini seharusnya dikategorikan sebagai 
“STEMI”; namun penggunaan isƟlah “STEMI” seringkali membuat banyak dokter berasumsi bahwa 



Sound of Health Journal   
Vol. 2 No. 1 (2026) 

Sound of Health Journal. 2026;2(1):1-9 
3 

 

ACO hanya dapat didiagnosis berdasarkan kriteria STEMI, yaitu elevasi segmen ST pada EKG. Padahal 
pada kenyataannya kriteria ini memiliki Ɵngkat akurasi yang rendah. PeneliƟan menunjukkan bahwa 
hanya 43% pasien dengan ACO yang memenuhi kriteria STEMI.9 Sekitar 25–30% pasien dengan ACO 
justru diklasifikasikan sebagai NSTEMI karena Ɵdak memenuhi kriteria STEMI, sehingga banyak pasien 
mengalami keterlambatan dalam terapi reperfusi dan mengakibatkan peningkatan morbiditas dan 
mortalitas. Sebaliknya, kriteria STEMI juga dapat menghasilkan posiƟf palsu, yaitu pada pasien 
didapatkan elevasi segmen ST pada EKG tetapi sebenarnya Ɵdak mengalami ACO, sehingga pasien 
mendapatkan terapi reperfusi invasif yang sebenarnya Ɵdak diperlukan. Paradigma baru occlusion 
myocardial infarcƟon (OMI) dan non-occlusion myocardial infarcƟon (NOMI) dikembangkan untuk 
mengganƟkan isƟlah STEMI/NSTEMI, dengan menekankan perbedaan berdasarkan ada Ɵdaknya 
oklusi total atau hampir total pada arteri koroner. Pendekatan ini dinilai lebih akurat dalam 
mengidenƟfikasi pasien yang membutuhkan terapi reperfusi segera.10 

Hingga saat ini, belum ada peneliƟan yang secara spesifik membahas penggunaan paradigma 
OMI dan NOMI di Indonesia. Sebagian besar studi di Indonesia masih berfokus pada klasifikasi 
tradisional STEMI/NSTEMI tanpa memperƟmbangkan urgensi intervensi antara OMI dan NOMI. 
Dengan demikian, peneliƟan ini bertujuan untuk memberikan kontribusi dalam memahami 
karakterisƟk epidemiologis berupa usia dan jenis kelamin pasien IMA berdasarkan pendekatan 
diagnosƟk baru OMI/NOMI.  

      
METODE 
Desain PeneliƟan 

Desain peneliƟan ini adalah observasional deskripƟf dengan pendekatan potong lintang. 
PeneliƟan ini menyajikan gambaran usia dan jenis kelamin pada pasien STEMI/NSTEMI yang 
menjalani angiografi koroner berdasarkan klasifikasi OMI/NOMI, di Cath Lab Rumah Sakit Immanuel 
Bandung tahun 2023 dan 2024. PeneliƟan ini telah mendapatkan persetujuan layak eƟk 
(No.15/A01/EC/VI/2025) dari Komite EƟk PeneliƟan Kesehatan Rumah Sakit Immanuel Bandung. 
 
Subjek peneliƟan 

Subjek dari peneliƟan ini melipuƟ seluruh pasien yang didiagnosis STEMI/NSTEMI yang menjalani 
angiografi koroner di Cath Lab Rumah Sakit Immanuel Bandung pada bulan Januari 2023–Desember 
2024: serta memenuhi kriteria inklusi: pasien yang didiagnosis STEMI atau NSTEMI dan menjalani 
angiografi koroner, serta Ɵdak memenuhi kriteria eksklusi: (1) pasien dengan Unstable Angina (UA) 
dan (2) pasien dengan non-significant CAD (coronary artery disease), yaitu stenosis arteri koroner <50% 
tanpa infark miokard. 
 
Pengambilan data 

Data peneliƟan ini adalah data sekunder yang bersumber dari rekam medik dan hasil angiografi 
koroner dari pasien STEMI/NSTEMI yang menjalani angiografi koroner di Cath Lab Rumah Sakit 
Immanuel Bandung pada tahun 2023 dan 2024. Pengambilan data dilakukan di Cath Lab dan Bagian 
Rekam Medik Rumah Sakit Immanuel Bandung pada bulan Juli 2025. Variabel pada peneliƟan ini 
adalah STEMI(+)OMI, STEMI(+)NOMI, STEMI(–)OMI, STEMI(–)NOMI, usia, dan jenis kelamin, seperƟ 
yang didefinisikan pada Tabel 1.  
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Tabel 1. Definisi operasional 
 Definisi Operasional Hasil Ukur 
Infark miokard 
akut (IMA) 

Kondisi gejala klinik iskemia miokard dengan peningkatan dan/atau 
penurunan biomarker jantung (hs-cTn, troponin, CK-MB) dengan 
disertai seƟdaknya salah satu dari: perubahan EKG iskemik baru, 
gelombang Q patologis pada EKG, bukƟ pencitraan kehilangan 
miokardium yang layak atau abnormalitas gerakan dinding regional 
yang baru dalam pola yang sesuai dengan eƟologi iskemik, dan 
ditemukan trombus intrakoroner pada angiografi atau otopsi.4 

PosiƟf  

STEMI  
(ST-elevaƟon 
myocardial 
infarcƟon) 

Kondisi akibat oklusi total pembuluh darah koroner yang Ɵdak perlu 
menunggu hasil peningkatan biomarker jantung untuk inisiasi tata 
laksana revaskularisasi, ditandai dengan elevasi segmen ST yang 
persisten pada ƟƟk J di 2 sadapan yang berdekatan dengan cut point di 
sadapan V2–V3 dan/atau ≥1 mm di sadapan lainnya, dengan cut point 
sebagai berikut: ≥2 mm pada laki-laki usia ≥40 tahun, ≥2,5 mm pada 
laki-laki usia <40 tahun, dan ≥1,5 mm pada perempuan tanpa 
memperhaƟkan usia.4 

PosiƟf  

NSTEMI (non-
ST-elevaƟon 
myocardial 
infarcƟon) 

NSTEMI adalah kondisi akibat oklusi parsial atau gangguan dinamis 
aliran darah koroner yang menyebabkan iskemik miokard, ditandai 
dengan peningkatan biomarker jantung yang bermakna tanpa elevasi 
segmen ST yang memenuhi kriteria STEMI. 4 

PosiƟf  

OMI (occlusion 
myocardial 
infarcƟon) 

OMI adalah infark miokard dengan oklusi arteri koroner total atau 
hampir total, dengan sirkulasi kolateral yang Ɵdak memadai sehingga 
menyebabkan infark akƟf dan membutuhkan reperfusi segera, terlepas 
dari hasil EKG.11 
OMI didefinisikan sebagai adanya oklusi total 100% atau hampir total 
(subtotal) stenosis ≥95% pada pembuluh darah koroner utama [leŌ 
anterior descending (LAD), leŌ circumflex artery (LCx), dan right 
coronary artery (RCA)] atau stenosis ≥30% pada leŌ main coronary 
artery (LMCA) pada angiografi koroner. 

STEMI(+)OMI: OMI 
yang memenuhi 
kriteria STEMI 
 
STEMI(–)OMI: OMI 
yang Ɵdak 
memenuhi kriteria 
STEMI 
 

NOMI (non-
occlusion 
myocardial 
infarcƟon) 

NOMI adalah infark miokard tanpa oklusi yang bermakna atau terdapat 
sirkulasi kolateral yang cukup untuk mencegah terjadinya infark akƟf.11 
NOMI didefinisikan sebagai Ɵdak adanya stenosis ≥95% pada 
pembuluh darah koroner utama [leŌ anterior descending (LAD), leŌ 
circumflex artery (LCx), dan right coronary artery (RCA)] atau stenosis 
≥30% pada leŌ main coronary artery (LMCA) pada angiografi koroner. 

STEMI(+) 
NOMI: NOMI yang 
memenuhi kriteria 
STEMI  
STEMI(–) NOMI: 
NOMI yang Ɵdak 
memenuhi kriteria 
STEMI 

 
Analisis Data 

Data usia dan jenis kelamin dari pasien STEMI/NSTEMI dikumpulkan dan dikelompokkan 
berdasarkan klasifikasi OMI/NOMI, kemudian diolah secara deskripƟf serta disajikan dalam bentuk 
tabel sebagai frekuensi (n) dan persentase (%).  
 
HASIL DAN DISKUSI  

Pada peneliƟan ini pasien STEMI/NSTEMI di Rumah Sakit Immanuel Bandung tahun 2023 dan 
2024 diklasifikasikan menggunakan paradigma baru, yaitu OMI dan NOMI, sebagai dasar diagnosƟk 
yang lebih akurat dalam mendeteksi ada Ɵdaknya oklusi arteri koroner dibandingkan klasifikasi STEMI 
dan NSTEMI, khususnya dalam menentukan kebutuhan terapi reperfusi segera. Enam ratus empat 
puluh delapan orang pasien memenuhi kriteria inklusi dan Ɵdak memenuhi kriteria eksklusi menjadi 
subjek peneliƟan ini. Selanjutnya subjek peneliƟan diklasifikasikan menjadi OMI/NOMI berdasarkan 
usia dan jenis kelamin yang tercatat pada rekam medik.  
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Tabel 2. Distribusi pasien STEMI/NSTEMI menurut paradigma OMI/NOMI  
 OMI NOMI Total 

n % n % n % 
STEMI(+) 323 49,85 130 20,06 453 69,91 
STEMI(–) 65 10,03 130 20,06 195 30,09 
Total 388 59,88 260 40,12 648 100 

STEMI(+): memenuhi kriteria STEMI; STEMI(–): Ɵdak memenuhi kriteria STEMI (NSTEMI); OMI: occlusion myocardial infarcƟon; NOMI: non-occlusion myocardial 
infarcƟon 

     
Tabel 2 menunjukkan distribusi dari pasien yang memenuhi kriteria STEMI(+) atau STEMI(–) dan 

dibedakan berdasarkan ada Ɵdaknya oklusi yaitu OMI atau NOMI di Rumah Sakit Immanuel Bandung 
tahun 2023 dan 2024. Hasil peneliƟan menunjukkan bahwa mayoritas pasien OMI adalah STEMI(+) 
yaitu sebanyak 323 orang (49,85%). Hal ini berarƟ bahwa sebagian besar pasien dengan oklusi 
miokard menunjukkan elevasi segmen ST, sesuai dengan gambaran klinis pasien dengan oklusi 
koroner total yang memerlukan intervensi segera. Hal ini sejalan dengan peneliƟan Meyers et al. 
(2021), yang menunjukkan bahwa 60% pasien OMI memenuhi kriteria STEMI.14 Namun, peneliƟan ini 
menemukan adanya proporsi STEMI(–)OMI sebanyak 65 pasien (10,03%) yang meskipun kecil 
dibandingkan STEMI(+)OMI, tetapi menegaskan bahwa kriteria STEMI saja Ɵdak cukup untuk 
mengidenƟfikasi seluruh kasus oklusi koroner akut. Temuan ini sejalan dengan studi Kola et al. (2024), 
yang melaporkan bahwa 29,3% pasien OMI Ɵdak memenuhi kriteria STEMI, sehingga pasien dengan 
oklusi koroner akut berisiko terlambat atau Ɵdak mendapatkan reperfusi segera jika hanya 
mengandalkan paradigma STEMI.9 Temuan serupa dilaporkan oleh Aslanger et al. (2020), yang mana 
28,2% pasien yang awalnya didiagnosis NSTEMI ternyata mengalami oklusi koroner akut setelah 
dilakukan evaluasi ulang EKG. Kelompok ini menunjukkan Ɵngkat oklusi yang lebih berat, kerusakan 
miokard yang lebih luas, dan angka mortalitas baik di rumah sakit maupun jangka panjang yang lebih 
Ɵnggi dibandingkan pasien NSTEMI yang benar-benar non-occlusive. Keberadaan STEMI(−)OMI perlu 
mendapatkan perhaƟan khusus, karena berpotensi Ɵdak mendapatkan intervensi opƟmal apabila 
diagnosis ditentukan hanya didasarkan pada interpretasi EKG tradisional.15 

Tabel 3. Distribusi pasien STEMI/NSTEMI menurut paradigma OMI/NOMI berdasarkan usia 
Usia 
(tahun) 

STEMI(+)OMI STEMI(–)OMI STEMI(+)NOMI STEMI(–)NOMI Total 
n % n % n % n % n % 

<36  7 2,17 0 0,00 4 3,08 2 1,54 13 2,01 
36–45  45 13,93 7 10,77 18 13,85 10 7,69 80 12,35 
46–55  101 31,27 15 23,08 33 25,38 38 29,23 187 28,86 
56–65 117 36,22 24 36,92 38 29,23 42 32,31 221 34,10 
66–75 43 13,32 17 26,15 27 20,77 30 23,08 117 18,06 
>75  10 3,10 2 3,08 10 7,69 8 6,15 30 4,63 
Total 323 100 65 100 130 100 130 100 648 100 

STEMI(+)OMI: OMI yang memenuhi kriteria STEMI; STEMI(–)OMI: OMI yang Ɵdak memenuhi kriteria STEMI; STEMI(+)NOMI: NOMI yang memenuhi kriteria 
STEMI; STEMI(–)NOMI: NOMI yang Ɵdak memenuhi kriteria STEMI 

 
Berdasarkan Tabel 3, distribusi terbanyak dari pasien STEMI/NSTEMI menurut paradigma 

OMI/NOMI di Rumah Sakit Immanuel Bandung pada tahun 2023 dan 2024 berdasarkan usia adalah 
pada kelompok usia 56–65 tahun yakni sebanyak 221 orang (34,10%), dengan distribusi pasien untuk 
semua kategori: STEMI(+)OMI 117 orang, STEMI(–)OMI 24 orang, STEMI(+)NOMI 38 orang, dan 
STEMI(–)NOMI 42 orang. Distribusi terbanyak kedua adalah pada kelompok usia 46–55 tahun 
sebanyak 187 orang (28,86%) pasien, diikuƟ oleh kelompok usia 66–75 tahun sebanyak 117 orang 
(18,06%) pasien, kelompok usia 36–45 tahun sebanyak 80 orang (12,35%) pasien kelompok usia >75 
tahun sebanyak 30 orang (4,63%) pasien, dan kelompok usia <36 tahun sebanyak 13 orang (2,01%) 
pasien. 
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Pola ini menunjukkan peningkatan insidensi pada kelompok usia 56–65 tahun terjadi secara 
konsisten pada keempat kategori. Hal ini menunjukkan bahwa kejadian OMI maunpun NOMI paling 
banyak terjadi pada usia pertengahan hingga lanjut, yaitu 56–65 tahun, yang merupakan periode 
keƟka proses degenerasi vaskular dan proses aterosklerosis progresif yang bersifat kumulaƟf seiring 
pertambahan usia mencapai tahap signifikan secara klinis. Temuan ini memiliki implikasi klinis penƟng, 
mengingat kelompok usia menengah–lanjut merupakan periode kehidupan dengan peningkatan 
tajam risiko kardiovaskular akibat akumulasi berbagai faktor risiko, seperƟ hipertensi, diabetes, 
dislipidemia, yang mana Ɵdak dianalisis dalam peneliƟan ini.  

Hasil peneliƟan ini sejalan dengan temuan Ali et al. (2024), di rumah sakit tersier Karachi, Pakistan, 
yang melaporkan bahwa 40,3% pasien IMA berada dalam rentang usia 56–65 tahun.16 Hasil ini juga 
konsisten dengan peneliƟan oleh Kola et al. (2024), yang menemukan bahwa rerata usia pasien 
STEMI(+) OMI sekitar 65,06 tahun, STEMI(+)NOMI sekitar 64,31 tahun, STEMI(–)NOMI sekitar 59,16 
tahun, dan STEMI(–)NOMI sekitar 68,94 tahun, sehingga rerata usia pasien OMI berkisar 64–65 tahun 
dan pasien NOMI berkisar 59–69 tahun.9 Temuan ini sesuai dengan kajian epidemiologi 
kardiovaskular Indonesia dan studi regional yang melaporkan beban penyakit kardiovaskular yang 
besar pada kelompok usia menengah–lanjut, yaitu dekade ke-6 hingga ke-7 kehidupan.17  Meskipun 
proporsi pasien pada usia <55 tahun relaƟf lebih rendah, hal ini tetap menunjukkan adanya 
pergeseran kejadian infark miokard ke kelompok usia yang lebih muda, sebagaimana dilaporkan 
dalam beberapa studi global terkait peningkatan faktor risiko akibat perubahan pola gaya hidup 
modern seperƟ merokok dan obesitas pada populasi muda. 

Tabel 4. Distribusi pasien STEMI/NSTEMI menurut paradigma OMI/NOMI berdasarkan jenis kelamin 
Jenis 
Kelamin 

STEMI(+)OMI STEMI(–)OMI STEMI(+)NOMI STEMI(–)NOMI Total 
n % n % n % N % n % 

Laki-laki 266 82,35 52 80 100 76,92 88 67,69 506 78,09% 
Perempuan 57 17,65 13 20 30 23,08 42 32,31 142 21,91% 
Total 323 100 65 100 130 100 130 100 648 100% 

 
Pada Tabel 4 terlihat bahwa distribusi pasien STEMI/NSTEMI menurut paradigma OMI/NOMI di 

Rumah Sakit Immanuel Bandung tahun 2023 dan 2024 berdasarkan jenis kelamin menunjukkan lebih 
banyak pasien berjenis kelamin laki-laki yaitu 506 orang (78,09%) pasien. Sebanyak 266 orang 
termasuk pada STEMI(+)OMI, diikuƟ oleh 100 orang pada STEMI(+)NOMI, 88 orang pada 
STEMI(–)NOMI, dan 52 orang pada STEMI(–)OMI. Pasien berjenis kelamin perempuan berjumlah 142 
orang dengan distribusi: 57 orang pada STEMI(+)OMI, diikuƟ oleh 42 orang pada STEMI(–)NOMI, 30 
orang pada STEMI(+)NOMI, dan 13 orang pada STEMI(–)OMI. 

Hal ini menunjukkan bahwa OMI maupun NOMI lebih sering ditemukan pada pasien laki-laki 
dibandingkan perempuan. Hasil ini sejalan dengan peneliƟan Kola et al. (2024), yang menemukan 
bahwa proporsi pasien laki-laki pada kelompok STEMI(+)OMI sebesar 71,4%, STEMI(+)NOMI sebesar 
75%, STEMI(–)OMI sebesar 77,6%, dan STEMI(–)NOMI sebesar 60,3%, yang juga menegaskan 
dominasi laki-laki pada kejadian OMI dan NOMI.9 Laki-laki Ɵdak memiliki efek protekƟf anƟaterogenik 
dari hormon estrogen seperƟ pada perempuan. Selain itu, perbedaan risiko tersebut dapat 
dipengaruhi oleh faktor perilaku seperƟ kebiasaan merokok yang lebih banyak pada laki-laki.9 
Meskipun perbedaan prevalensi tersebut akan menurun seiring meningkatnya usia, karena risiko 
perempuan meningkat setelah menopause akibat hilangnya proteksi estrogen yang berhubungan 
dengan peningkatan kekakuan arteri, penurunan fungsi endotel, dan peningkatan risiko trombosis. 
Secara fisiologis, estrogen berperan dalam meningkatkan produksi nitric oxide oleh endotel, sehingga 
membantu menjaga elasƟsitas pembuluh darah dan menurunkan risiko spasme koroner. Estrogen 
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juga berkontribusi menurunkan kadar LDL kolesterol serta meningkatkan kadar HDL, sehingga 
memperlambat proses aterosklerosis.18-20 

Pada peneliƟan ini, proporsi laki-laki paling Ɵnggi pada STEMI(+)OMI (82,35%), sedangkan paling 
rendah pada STEMI(–)NOMI (67,69%). Sebaliknya, proporsi perempuan terƟnggi didapatkan pada 
STEMI(–)NOMI (32,31%), sedangkan yang terendah pada STEMI(+)OMI (17,65%). Pola ini 
menunjukkan bahwa OMI dengan STEMI lebih sering terjadi pada laki-laki, sedangan NOMI dengan 
NSTEMI lebih sering ditemukan pada perempuan. Pada peneliƟan ini, laki-laki juga menunjukkan 
proporsi yang Ɵnggi pada kelompok STEMI(–)OMI (80%). Hal ini mungkin disebabkan laki-laki 
cenderung memiliki arteri koroner dengan diameter lebih besar, sehingga oklusi arteri besar lebih 
sering menghasilkan infark oklusi tanpa elevasi segmen ST karena perbedaan distribusi transmural 
iskemia.  

Hasil peneliƟan ini sejalan dengan peneliƟan Sivashanmugathas et al. (2025), yang menemukan 
bahwa laki-laki lebih banyak ditemukan pada kelompok OMI (74,6%) dibandingkan NOMI (52,4%), 
sedangkan perempuan lebih banyak ditemukan dalam kelompok NOMI (47,6%) daripada OMI 
(25,4%).21 Hasil serupa ditemukan pada peneliƟan Lawless et al. (2023), yang melaporkan bahwa 
kelompok myocardial infarcƟon obstrucƟve coronary arteries (MIOCA) didominasi oleh laki-laki 
(69,8%), sedangkan pada kelompok myocardial infarcƟon non-obstrucƟve coronary arteries 
(MINOCA), proporsi perempuan meningkat (44,8%) meski masih sedikit di bawah laki-laki.22 Hal ini 
dikarenakan pengaruh hormon estrogen yang memiliki efek protekƟf terhadap endotel vaskular dan 
metabolisme lipid pada perempuan pramenopause, serta oleh mekanisme patofisiologis yang 
berbeda antara OMI dan NOMI. OMI umumnya disebabkan oleh ruptur plak ateroskleroƟk akut dan 
trombus oklusi total, sedangkan NOMI lebih sering disebabkan oleh disfungsi mikrosirkulasi atau 
keƟdakseimbangan supply and demand oksigen miokard, yang lebih banyak ditemukan pada 
perempuan, terutama pada usia lanjut atau pascamenopause (Huang et al., 2022).23 Temuan ini 
menegaskan penƟngnya pencegahan primer dan deteksi dini penyakit jantung koroner pada laki-laki, 
mengingat insidensi infark miokard lebih Ɵnggi dan onset kejadian lebih awal dibandingkan 
perempuan. Namun demikian, perlu juga diwaspadai peningkatan kejadian pada perempuan 
pascamenopause, akibat hilangnya efek protekƟf estrogen yang menyebabkan peningkatan risiko 
penyakit jantung yang signifikan. 

Temuan ini juga menekankan upaya pencegahan sebaiknya dilakukan lebih dini karena puncak 
kejadian klinis terjadi pada usia 56–65 tahun, baik pada laki-laki maupun perempuan. Menurut 
European Society of Cardiology Guidelines, usia 40 tahun menjadi ƟƟk awal yang relevan untuk 
melakukan evaluasi risiko kardiovaskular pada individu dengan seƟdaknya satu faktor risiko.24 Oleh 
karena itu, intervensi pencegahan primer berupa edukasi dan promosi gaya hidup sehat maupun 
pencegahan sekunder melalui pemeriksaan kesehatan ruƟn deteksi dini faktor risiko dan 
pengendalian faktor risiko harus ditekankan ke masyarakat sejak dekade-dekade sebelumnya 
terutama pada populasi usia 40 tahun agar dapat menurunkan insidensi infark miokard. Hal ini 
menjadi penƟng mengingat semakin banyak faktor risiko yang dimiliki oleh seseorang maka semakin 
besar peluang terjadinya infark miokard. 
 
KESIMPULAN 

Berdasarkan hasil dari peneliƟan yang telah dilakukan, disimpulkan bahwa di Rumah Sakit 
Immanuel Bandung pada tahun 2023 dan 2024, kasus STEMI/NSTEMI berdasarkan paradigma 
OMI/NOMI paling banyak ditemukan pada kelompok STEMI(+)OMI. Distribusi terƟnggi kasus OMI dan 



Sound of Health Journal   
Vol. 2 No. 1 (2026) 

Sound of Health Journal. 2026;2(1):1-9 
8 

 

NOMI didapatkan pada kelompok usia 56–65 tahun, serta mayoritas berjenis kelamin laki-laki. 
Proporsi pasien laki-laki lebih Ɵnggi pada kelompok STEMI(+)OMI, sedangkan proporsi pasien 
perempuan lebih Ɵnggi pada kelompok STEMI(–)NOMI dibandingkan kelompok lainnya. 
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