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ABSTRAK

Nama : Risa Musritha
Program Studi  : lImu Penyakit Jantung dan Pembuluh Darah
Judul : Hubungan Rasio Platelet Limfosit Dengan Kejadian Contrast-

Induced Nephropathy Pada Pasien Sindroma Koroner Akut
Yang Menjalani Intervensi Koroner Perkutan

Latar Belakang: Contrast-Induced Nephropathy (CIN) merupakan salah satu
komplikasi serius akibat penggunaan media kontras pada pasien yang menjalani
intervensi koroner perkutan (IKP). Rasio platelet limfosit baru-baru ini
diperkenalkan sebagai penanda proses inflamasi dan prediktor terhadap kejadian
kardiovaskular mayor pada pasien dengan penyakit jantung koroner. Oleh karena
adanya peranan- inflamasi~padla kejadian' CIN, pehéliti ingin mengetahui peranan
rasio platelet limfosit dalam memprediksi kejadian CIN pada pasien sindroma
koroner akut yang menjalani IKP.

Metode Penelitian: Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif analitik dengan
desain potong lintang. Subjek penelitian adalah semua pasien dengan sindroma
koroner akut yang menjalani intervensi koroner perkutan yang memenuhi kriteria
inklusi dan eksklusi. Pemeriksaan rasio platelet limfosit dilakukan saat admisi.
Pemeriksaan serum kreatinin dilakukan sebelum dan 48-120 jam setelah prosedur
IKP. Pasien dibagi menjadi 2 Kelompok, yaitu kelompok CIN dan tidak CIN. Uji
analisis dengan fischer exact te§t @igunakan untuk menilai hubungan rasio platelet
limfosit terhadap kejadian CIN.

Hasil Penelitian: CIN terjadi pada 10 pasien (18.2 %). Nilai rasio platelet limfosit
ditemukan lebih tinggi pada kelompok CIN dibandingkan dengan kelompok tidak
CIN (122.43+46.34 vs 97.22+44.05, p=0.111). Pada kelompok CIN juga
ditemukan nilai serum kreatinin yang lebih tinggi, estimasi laju filtrasi glomerulus
yang lebih rendah serta fraksi ejeksi ventrikel kiri yang lebih rendah dibanding
kelompok tidak CIN. Rasio platelet limfosjt > 148 mempunyai risiko relatif 2.52
(95 % CI 0.817-7.761; p=0.149) terhadap kejadlan CIN.

Kesimpulan: Peningkatan rasio platelet limfosit berhubungan dengan

peningkatan risiko kejadian CIN pada pasien sindroma koroner akut yang
menjalani IKP, tetapi tidak bermakna secara statistik.

Kata kunci: Rasio platelet limfosit, contrast-induced nephropathy, sindroma
koroner akut



