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Abstrak

Penyakit jantung merupakan penyumbang terbanyak dari penyakit
lainnya yang ada di Rumah Sakit Soedarsono Pasuruan. Jumlah pasien yang
menderita Infark Miokard Akut di rumah sakit sebanyak 8 — 12 pasien dalam satu
bulan. Hal ini ditunjukan dengan semakin banyaknya jumlah pemeriksaan LDH
dan CK-MB yang digunakan untuk diagnose penunjang pada pasien infark
miokard akut dalam satu bulan sebanyak 40 — 50 pemeriksaan. Dalam penelitian
ini bertujuan untuk mengetahui hubungan Kadar LDH dengan Kadar CK-MB
pada pasien IMA.

Jenis penelitian ini adalah menggunakan metode Observasional analitik.
Populasi penelitian ini yaitu semua pasien Infark Miokard Akut yang sudah
didiagnosis secara klinis oleh dokter ruang Instalasi Gawat Darurat di RSUD dr.
R. Soedarsono Kota Pasuruan. Pengambilan sampel penelitian ini sebanyak 38
sampel.

Pada penelitian yang dilakukan pada 38 pasien IMA didapatkan hasil
dengan rata-rata kadar LDH adalah 438,79 U/L Sebanyak 31 pasien (81,6%)
menunjukkan peningkatan aktifitas enzim LDH dan 7 pasien (18,4%)
menunjukkan hasil normal. Sedangkan rata-rata kadar CK-MB adalah 254,68
U/L. Sebanyak 38 pasien (100 %) menunjukkan peningkatan aktifitas enzim
CKMB. Hasil analisis data penelitian ini menggunakan Uji Korelasi Pearson
terhadap hasil pemeriksaan kadar LDH dan CK-MB pada pasien IMA diperoleh
nilai p-value < 0,05 dan didapat nilai koefisien korelasi ( r ) 0,928. Hal ini
menunjukkan bahwa terdapat adanya tingkat keeratan hubungan yang kuat antara
2 variabel tersebut, sehingga pada kejadian IMA akan terjadi peningkatan Kadar
LDH dan CK-MB pada pasien

Kata Kunci : Infark Miokard Akut, LDH, CK-MB



Abstract

Heart disease is the biggest contributor of other diseases in Soedarsono
Pasuruan Hospital. The number of patients suffering from acute myocardial
infarction in hospitals is 8-12 patients in one month. This is indicated by the
increasing number of LDH and CK-MB examinations for supporting diagnoses in
patients with acute myocardial infarction in one month as many as 40-50
examinations. In this study aims to determine the relationship of LDH levels with
CK-MB levels in IMA patients.

This type of research is to use the analytic observational method. The
study population was all Acute Myocardial Infarction patients who had been
diagnosed clinically by doctors of the Emergency Room Installation at RSUD dr.
R. Soedarsono, Pasuruan City. The sample of this research was 38 samples.

In a study conducted on 38 IMA patients, the results with an average
LDH level of 438.79 U / L. A total of 31 patients (81.6%) showed an increase in
LDH enzyme activity and 7 patients (18.4%) showed normal results. While the
average CK-MB level is 254.68 U / L. A total of 38 patients (100%) showed
increased activity of the CKMB enzyme. The results of the data analysis of this
study used the Pearson Correlation Test on the results of examining LDH and CK-
MB levels in IMA patients obtained p-value <0.05 and obtained the correlation
coefficient (r) 0.928. This shows that there is a strong degree of closeness of the
relationship between the two variables, so that the incidence of IMA will increase
LDH and CK-MB levels in patients

Keywords: Acute Myocardial Infarction, LDH, CK-MB
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