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Abstrak
 

Latar belakang dan tujuan: Infark miokardium akut merupakan penyebab kematian tertinggi di Indonesia

dan membutuhkan diagnosis yang tepat untuk menentukan rencana tatalaksana. Modalitas diagnostik yang

sering digunakan untuk menilai adanya infark adalah ekokardiografi dan MRI. Penelitian ini bertujuan

menilai kesesuaian hasil pengukuran dari ekokardiografi dan MRI dalam evaluasi infark miokardium, serta

menilai perubahan ketebalan dinding ventrikel kiri pascainfark.

Metode : Dilakukan ligasi LCx pada 13 jantung babi untuk mengkondisikan infark miokardium. Setelah

ligasi LCx dilakukan penilaian regional wall motion abnormality dan ketebalan dinding ventrikel kiri pada

pemeriksaan ekokardiografi, dan penilaian area infark serta ketebalan dinding ventrikel kiri dari

pemeriksaan MRI. Temuan regional wall motion abnormality diuji kesesuaiannya dengan temuan area

infark di MRI menggunakan uji Kappa. Ketebalan dinding posterior ventrikel kiri dari ekokardiografi diuji

kesesuaiannya dengan ketebalan dinding posterior ventrikel kiri yang didapatkan dari pemeriksaan MRI

menggunakan uji interclass correlation. Untuk perubahan ketebalan dinding ventrikel kiri diuji dengan

ANOVA.

Hasil: Perubahan LVPWd praligasi dengan pascaligasi memberikan hasil p = 0,703 yang menunjukkan tidak

ada perubahan bermakna. Uji kesesuaian antara area regional wall motion abnormality dengan area infark

memberikan hasil  = 0,14 – 0,27 yang menunjukkan kesesuaian antara ekokardiografi dengan MRI masih

kurang. Uji korelasi ketebalan dinding ventrikel kiri dengan ketebalan dinding posterior ventrikel kiri

memberikan hasil r = 0,573 dengan p = 0,029 yang menunjukkan bahwa pemeriksaan ekokardiografi

memberikan hasil yang sama dengan MRI.

Simpulan: Terdapat penurunan nilai ketebalan dinding ventrikel kiri setelah 6-8 minggu pascaligasi LCx.

Penggunaan ekokardiografi terbukti dapat memberikan keyakinan bahwa akan menunjukkan hasil yang

sama dengan MRI dalam menilai ketebalan dinding posterior ventrikel kiri. Namun, dalam evaluasi area

infark, hasil pemeriksaan ekokardiografi memiliki reliabilitas yang rendah dibandingkan dengan MRI.

......Background: In Indonesia, myocardial infarction accounts for most deaths, and require immediate

diagnosis to determine the treatment. The diagnostic modalities used to evaluate myocardial infarction is

echocardiography and MRI. The aim of this study is to evaluate the compability between echocardiography

and MRI in evaluating myocardial infarction, and to evaluate the changes of left ventricular posterior wall

thickness post infarction.

Method : A total of 13 pig heart had their LCx ligated to make the infarct heart model. Echocardiography

and MRI were performed after the ligation of LCx. The compability between regional wall motion
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abnormality found in echocardiography compared to infarct area found in MRI was tested using Kappa test.

The compability between left ventricular posterior wall thickness obtained from the echocardiography and

MRI was tested using interclass correlation. The changes of left ventricular posterior wall thickness was

tested using ANOVA.

Result: The changes of left ventricular posterior wall thickness value showed p value = 0,703 which means

that there is no significant changes in left ventricular posterior wall thickness post infarction. The

compability test using Kappa in comparing the regional wall motion abnormality with infarct area showed  =

0,14 – 0,27, which means that the level of compability is low. The correlation test between left ventricular

posterior wall thickness with the left ventricular posterior wall thickness showed r = 0,573 with p value =

0,029 which means that the echocardiography gave the same result with MRI.

Conclusion: There is a decline in left ventricular posterior wall thickness value after 6-8 weeks post ligation.

The use of echocardiography in evaluating myocardial infarction showed that the echocardiography gave the

same result with MRI in the measurement of the left ventricular posterior wall thickness. However,

echocardiography was not reliable compared to MRI in evaluating the infarct area.


