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ABSTRAK

PERBEDAAN ANTARA TERAPI FIBRINOLITIK DAN HEPARINISASI
TERHADAP PERUBAHAN ST-ELEVASI PADA PENDERITA

INFARK MIOKARD AKUT DI RSUD MOEWARDI

Anis Setyati, Sumardjo, Listiana Masyita Dewi
Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Surakarta

Latar Belakang. Infark miokard akut dengan ST-elevasi (STEMI) merupakan
daerah nekrosis yang terjadi akibat oklusi total pada dinding pembuluh darah,
sehingga terjadi akumulasi ekstraseluler K+. Terapi fibrinolitik memiliki peran
sebagai pelarut trombus yang sudah terbentuk. Sedangkan heparinisasi hanya
mencegah perluasan trombus. Perbaikan oklusi pada pembuluh darah ditandai
dengan adanya penurunan ST-elevasi.
Tujuan. Untuk menganalisis perbedaan antara terapi fibrinolitik dan heparinisasi
terhadap perubahan ST-elevasi pada penderita infark miokard akut.
Metode. Jenis penelitian yang digunakan adalah analitik observasional dengan
pendekatan cross sectional. Penelitian dilaksanakan di bagian Rekam Medis
RSUD Moewardi pada bulan November 2014-Januari 2015. Besar sampel yang
digunakan sebanyak 50 pasien dengan teknik Purposive sampling.
Hasil. Dari 50 sampel yang mengalami penurunan ST-elevasi didapatkan 18
pasien dengan terapi fibrinolitik dan 9 pasien yang mendapat heparinisasi. Dengan
menggunakan uji Chi-Square didapatkan nilai p=0,011 (<0,05), sehingga H1

diterima dan H0 ditolak.
Kesimpulan. Terdapat perbedaan yang signifikan antara terapi fibrinolitik dan
heparinisasi terhadap perubahan ST-elevasi pada penderita infark miokard akut di
RSUD Moewardi pada tahun 2013-2014.

Kata kunci : fibrinolitik, heparinisasi, perubahan ST-elevasi, infark miokard akut.
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ABSTRACT

THE DIFFERENCE BEETWEN FIBRINOLYTIC THERAPY AND
HEPARINIZATION TO ST-ELEVATION CHANGES IN PATIENTS

WITH ACUTE MYOCARDIAL INFARCTION
AT RSUD MOEWARDI

Anis Setyati, Sumardjo, Listiana Masyita Dewi
Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Surakarta

Background. Acute myocardial infarction with ST-elevation (STEMI) was a
necrotic area resulted from total occlusion on the blood vessel wall, which lead to
accumulation of extracellular K +. Fibrinolytic therapy had a big role solving the
thrombus formed, meanwhile heparinization only prevents thrombus extension.
Improved occlusion in the blood vessels characterized by decreasing of ST-
elevation.
Aim. This study aimed to analyze the difference beetwen fibrinolytic therapy and
heprinization to ST-elevation changes in patients with acute myocardial
infarction.
Method. This study was observational analytic with cross sectional approach.
This study was held at the medical record division of RSUD Moewardi in
November 2014-January 2015. 50 samples divided into fibrinolytic and
heparinization groups. Samples were taken using purposive sampling method.
Results. Result from 50 patients had decreased >70% of ST-elevation in 18
patients with fibrinolytic threapy anda 9 patients with heparinization. From Chi-
Square test, the p value = 0,011 (<0,05), so there was significant difference of
heparinization and fibrinolytic groups.
Conclusion. There significant difference between fibrinolytic and heparinization
treatment in ST-elevatin changes of acute myocardial infarction in Moewardi
General Hospital 2013-2014.

Keyword : fibrinolytic, heparinization, ST-elevasion changes, acute myocardial
infarction.




