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ABSTRAK

Latar Belakang Penyakit Jantung Koroner (PJK) saat ini merupakan salah satu
penyebab utama dan pertama kematian di negara maju dan berkembang, termasuk
Indonesia. PJK muncul dengan tampilan Kklinis dari yang asimptomatis, angina
pektoris stabil sampai sindroma koroner akut. SKA merupakan PJK yang progresif
dan dibutuhkan parameter yang menggambarkan proses patonegenesis. Nilai MPV
dan jumlah trombosit adalah dua parameter dalam pemeriksaan darah lengkap yang
mencerminkan aktivitas trombosit pada PJK. Penelitian ini bertujuan untuk
membuktikan perbedaan Nilai Mean Platelet Volume (MPV) dan Jumlah Trombosit
Antara Pasien Penyakit Jantung Koroner Sindrom Koroner Akut dan Non-Sindrom
Koroner Akut

Metode Penelitian observasional analitik dengan studi cross-sectional
dilaksanakan dengan cara mengumpulkan data dari catatan medik penderita PJK
yang sudah menjalani perawatan di RSUP dr. Kariadi Semarang, periode Januari -
Desember 2019. Jumlah sampel 80 pasien yang telah memenuhi kriteria inklusi dan
eksklusi, dibagi menjadi 20 pasien PJK non SKA, 60 pasien SKA dimana variable
yang diteliti adalah Mean Platelet Volume dan Jumlah Trombosit. Uji komparatif

menggunakan uji T-Independent melalui aplikasi SPSS versi 25.

Hasil Nilai MPV pada pasien SKA memiliki nilai lebih tinggi secara signifikan
dibandingkan pasien PJK non SKA dengan p < 0,01 dan jumlah trombosit pada
pasien SKA memiliki nilai lebih rendah secara signifikan dibandingkan pasien PJK
non SKA dengan p <0,01

Kesimpulan Nilai Mean Platelet Volume dan jumlah trombosit pada pasien
Sindrom Koroner Akut terdapat perbedaan yang signifikan dibandingkan dengan

pasien Penyakit Jantung Koroner non Sindrom Koroner Akut

Kata Kunci Penyakit Jantung Koroner, Sindrom Koroner Akut, Mean Platelet

Volume, Jumlah Trombosit
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ABSTRACT

Background Coronary Heart Disease (CHD) is currently one of main and first
cases death in developed and developing countries, including Indonesia. CHD
appeared with the clinical appearance of asymptomatic, stable angina pectoris
until acute coronary syndrome. ACS is a progressively CHD and takes parameters
describing the process of pathogenesis. MPV and platelet count are two parameters
in the Complete Blood Count which reflect the activity of platelets in CHD. This
study is to investigate the difference in Mean Platelet Volume and Platelet Count in
CHD with ACS compared to non ACS

Method A cross-sectional study was conducted with collecting data from the
medical records of patients with CHD who were already undergone treatment in
the dr. Kariadi General Hospital Medical Center Semarang, the period of January
- December 2019. Eighty subjects of 20 non-ACS patients and 60 ACS patients were
included in this study which is Mean Platelet Volume and Platelet Count in
hematology laboratory were analyzed. The Independent T-test were used for

comparing the group means.

Results Mean platelet volume (MPV) was found to be higher significantly among
ACS patients as compared to non ACS, 9,43 + 0,3868 fl vs 9,43 + 0,3868 fl (p-
value<0.01) while Platelet Count was lower significantly among ACS patients as
compared to non ACS, 282,63 + 75,084 10%/L vs 322,30 + 41,980 10°/L.

Conclusion There were significantly differences in Mean Platelet Volume and

platelet count between patients with ACS and non ACS

Keywords: Coronary Heart disease, Acute Coronary Syndrome, Mean Platelet

Volume, Platelet Count
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