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Adil Yuni Imamullah, NIM 011610101089, Fakultas Keakteran Gigi
Universitas Jember, ANALISIS JUMLAH LEUKOSIT PADA D ARAH
PENDERITA INFARK MIOKARDIAL AKUT, 42 Halaman, dibaw ah
bimbingan drg. I.D.A. Susilawati, M. Kes (DPU) dandrg. I.D.A. Ratna
Dewanti, M. Si (DPA).

Infark miokardial akut (IMA) adalah nekrosis otgantung akibat
terhentinya suplai darah arteri jantung secara edaid IMA termasuk dalam
tingkatan terberat penyakit jantung koroner yangatlanenyerang jantung. Pada
IMA, anak cabang arteri koronaria yang telah atdewstik mendadak tersumbat
oleh trombus akibat perdarahan dari ateroma sktenpada dinding arteri.
Sumbatan ini menyebabkan infark pada miokardiumugakan pada miokardium
dapat menyebabkan inflamasi. Salah satu fenomeng glapat diketahui dari
proses inflamasi adalah adanya perubahan padaljueukosit darah.

Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetghuailah leukosit pada
darah penderita IMA. Sampel pada penelitian inadibmenjadi dua kelompok
yaitu kelompok kontrol dan kelompok kasus. Kelompaatrol berjumlah 10
orang yang diambil dari mahasiswa FKG UNEJ seeacaental sampling dan
kelompok kasus yaitu penderita IMA yang pernahwitadi RS Syaiful Anwar
Malang pada bulan Mei-Nopember 2005 yang berjun#&horang. Sampel
diambil darahnya dari vena cubiti + 5 mL. Penghgam jumlah leukosit
dilakukan dengan menggunakan mikroskop binokulagde pembesaran 10X.

Hasil penelitian menunjukkan rata-rata jumlah ik pada darah
penderita IMA + 10929,63 /mindan kelompok kontrol + 5190 /nimHal ini
menandakan bahwa pada IMA terjadi suatu inflamasigydapat diketahui dari
peningkatan jumlah leukosit. Inflamasi ini dapatrasal dari kerusakan
miokardium akibat adanya penyumbatan arteri koiapamdanya proses
aterosklerosis yang menyebabkan IMA, serta adargktorf resiko yang
memperparah IMA. Leukosit yang berperan pada IMi#uyaeutrofil dan monosit
(makrofag jaringan), sebab sel-sel ini merupakajosa sel miokardium yang
nekrosis.

Kesimpulan dari penelitian ini adalah terjadi pghkiatan jumlah leukosit
pada darah penderita IMA. Hal ini dapat diketatenghn adanya perbedaan yang
bermakna antara jumlah leukosit pada darah peadBviA dengan kelompok
kontrol, dimana pada penderita IMA jumlahnya dudi Kabih besar dari
kelompok kontrol.
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Lampiran 1. Surat Persetujuan (Informed Consent)

SURAT PERTUJUAN
(INFORMED CONSENT)

Saya yang bertanda tangan di bawah ini:
Nama
Umur
Jenis kelamin :
Alamat

Menyatakan bersedia untuk menjadi subyek penelitzan

Nama : Adil Yuni Imamullah

NIM 011610101089

Fakultas : Kedokteran Gigi Universitamber
Alamat . JI. Mastrip 1l NO. 8 Jember

Dengan judul penelitian Analisis Jumlah Leukosit pada Darah
Penderita Infark Miokardial Akut”. Dimana prosedur pengambilan sampel
penelitian tidak akan menimbulkan resiko dan kétiyamanan subyek.

Saya telah membaca atau dibacakan hal terselatdslidan telah diberi
kesempatan untuk menanyakan hal-hal yang belum g¢iela diberi jawaban yang
jelas.

Dengan ini saya menyatakan dengan sukarela uktiksebagai subyek

dalam penelitian ini.

Jember,

Peneliti Yang Menyatakan

(Adil Yuni Imamullah) ( )



Lampiran 2. Data Penderita IMA

a. Vital Sign penderita IMA

45

KODE

Fisik

Faktor Resiko

No. Nama L/P  Umur Pdd Pek Keluhan
Sampel T Nadi R BB TB Rokok HT DM
1 Tn. Edi Sukar AL L 51 - Swasta 153/106 112 24 75 170 O - Nyeri dada
2 Tn Tmari B1 L 76 SMP  PNS 110/70 88 18 60 O Nyeri dada
3 Tn. Anbya C: L 43 SMU  TNI 188/81 73 24 O O Nyeri dada
4 Tn. Sujarwo D: L 47 SM Swasta 104/73 67 21 O O Nyeri dada
5 Tn. Imam Marjuki = L 70 SD Tani 130/80 100 - Nyeri ulu hati
6 Tn. Trisno Rodimin A L 49 - Swasta 169/80 89 20 80 0O
7  Tn.Idris B, L 45 - - 70 160
8 Tn. Mulyadi C. L 49 - PNS 116/76 57 20 Nyeri dada
9  Tn. Suroto D, L 45 SD Tani 90/90 88 28 55 165 0
10  Tn. Eko Winarto E> L 56 SMU  Swasta 158/91 102 20 70 160 Nyeri dada
Sesak nafas,
11 Tn. Untung Az L 43 - Tani 70/- 148 36 50 165 O batuk
12 Tn. Yaya Bs L - -
13  Tn. Yaya Gita Cs L 44 - -
14 Tn. Jupri Ds L 44 - -
15 Tn. Parjo Es L 75 SD Tani 130/70 O - - Nyeri dada
16  Ny. Ngatmina Ay P 65 SD Swasta 100/70 90 32 - Sesak nafas
17  Tn. Pohidi By L -
18  Tn. Parjo C, L 75 SD Tani 130/70 O - - Nyeri dada
19 Tn. CucutH Da L 50 SMU  Swasta O O O
20  Ny. Sulasmani E, P 27 SMU  PNS 140/90 84x 20x - - - O - Nyeri dada
Sesak nafas,
21  Tn. Kamsun As L 82 - Swasta 128/79 73 68 170 - O - mual
22 Tn. Suyono Bs L 50 SMU  Swasta 106/70 60 97 60 165 - - Nyeri dada
23  Tn. Didik P Cs L 49 SMU  Swasta 105/70 98 23 ] 0 Nyeri dada
24 Tn. Atika Ds P - -
25  Tn. Eko Adiji Es L 57 - -
26 Ny. Tasri As P 90 - -
27 Lasminah Bs P - -
Catatan:
" Juni o } Double sample PDD Pendidik
n. Jupri Parjo endidikan
Tn. Yaya Gita status Y;r;a T Tekanan darah
Tn. Ponidi belum ada + EKG R Respirasi
Tn. Idris + Klinis Infeksi/batuk Pek Pekerjaan
BB Berat badan
TB Tinggi badan
HT Hipertensi

DM

Diabetes Millitus
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Lampiran 3. Hasil Penelitian Jumlah Leukosit Pada &mpel

Leukosit

No IMA rank Kontrol rank
1 13900 35.5 5700 8
2 6300 11 4500 15
3 13300 33 5300 6
4 10500 21.5 6000 10
5 8600 16 5300 6
6 10900 23 4500 15
7 11300 25.5 4900 4
8 10200 19.5 5300 6
9 11300 25.5 4600 3
10 9400 17.5 5800 9
11 8000 14.5

12 9400 175

13 10500 21.5

14 13300 33

15 7900 125

16 12000 28.5

17 12000 28.5

18 7900 125

19 13300 33

20 12300 30.5

21 12300 30.5

22 10200 19.5

23 15800 37

24 11300 25.5

25 8000 14.5

26 13900 35.5

27 11300 25.5

rata-rata 10929.63 24 5190 55

sd 2264.409 548.6347




Lampiran 4. Hasil Uji Normalitas Dan Homogenitas
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Leukosit
One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test
IMA Kontrol
N 27 10
Normal Parameters&b  Mean 10929.63 5190.00
Std. Deviation 2264.41 548.63
Most Extreme Absolute .087 179
Differences Positive .087 .159
Negative -.083 -.179
Kolmogorov-Smirnov Z 454 .567
Asymp. Sig. (2-tailed) .986 .904
a. Test distribution is Normal.
b. calculated from data.
Test of Homogeneity of Variance
Levene
Statistic dfl df2 Sig.
Leukosit Based on Mean 9.941 1 35 .003
Based on Median 9.028 1 35 .005
Based on Median and
with adjusted df 9.028 1 26.982 .006
Based on trimmed mean 9.935 1 35 .003




Lampiran 5. Hasil Uji Mann-Whitney

Mann-Whitney Test

Ranks
Perbandingan N Mean Rank  Sum of Ranks
Leukosit  IMA 27 24.00 648.00
Kontrol 10 5.50 55.00
Total 37
Test Statistics?
Leukosit
Mann-Whitney U .000
Wilcoxon W 55.000
z -4.624
Asymp. Sig. (2-tailed) .000
Exact Sig. [2*(1-tailed a
: .000
Sig.)]

a. Not corrected for ties.

b. Grouping Variable: Perbandingan
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