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Perjalanan klinis IMA yang berupa kejadian kardiak seperti gagal jantung, angina paskainfark, aritmi
ventrikel dan kematian, dilaporkan cukup tinggi, termasuk yang dilaporkan di RSJHK. Banyak petanda-
petanda |aboratorium untuk mendeteksi dini terhadap komplikasi dari perjalanan klinis IMA diperiksa
sebagai petanda prognostik. Kini ada beberapa peneliti menghubungkan petanda proses inflamasi sebagai
nilai prognostik, karena mereka mempunyai pendapat bahwa patologi dari sindroma koroner akut termasuk
infark miokard akut merupakan respons inflamasi dari suatu cidera sel. Akibat cidera sel ini tubuh
memberikan respon sistemik dengan mengeluarkan protein-protein fase akut Dari protein-protein fase akut
yang dikeluarkan tubuh yang paling terbanyak dan sensitif adalah CRP. Tujuan penelitian ini untuk
mengetahui nilai CRP penderitalMA pada saat masuk di unit gawat darurat dan mengetahui hubungan
peningkatan nilai CRP awal padainfark miokard akut terhadap perjalanan klinis selama perawatan
rumahsakit, sehingga diharapkan dapat digunakan sebagai faktor prognosis terhadap perjalanan klinis IMA.
Penelitian ini dikerjakan di RSJHK secara studi cross sectional terhadap 31 penderita IMA yang masuk ke
unit gawat darurat berdasarkan kriteria yang telah ditentukan. Pemeriksaan nilai CRP dengan menggunakan
metode turbidimetri alat Hitachi/BM 911, dengan nilai normal CRP < 0,5 mg/dl (Standard Internasional).
Hasil penelitian didapatkan umur rerata penderita 53,2 8,64 tahun, dengan kelompok kelamin laki-laki 27
orang (87,1 %) dan perempuan 4 orang (12,9 %) dengan onset sakit dada 4,2 + 2,7 jam. Diagnosa infark
anterior 22 orang (71 %) dan diagnosainfark inferior 9 orang (29 %). Didapatkan rerata nilai CRP awal 0,7
10,79 mg/dl, CRPjam ke 12 rerata 1,7 £2, 15 mg/dl dan CRP jam ke 72 rerata 6,8 + 5,65 mg/dl. Terdapat
korelasi yang kuat antara peningkatan nilai CRP awal dengan komplikasi klinisIMA (r-0,6; p-0,0004). CRP
jam ke 12 dan jam ke 72 mempunyai korelasi lemah (masing-masing r0,4;p-0,03 dan r0,4; p-0,006) terhadap
komplikasi klinis. Peningkatan nilai CRP mempunyai korelasi linier positif terhadap nilai puncak enzim
jantung. Peningkatan nilai CRP awa mempunyai hubungan bermakna dengan nilai CK/CKMB puncak
(P<0,05) dan berkorelasi positif sedang (r-0,5) Demikian juga dengan nilai CRP ke 72 (CRP puncak)
mempunyai hubungan linier positif dengan enzim CK puncak dan CKMB puncak. Komplikasi klinisIMA
seperti gagal jantung mempunyai hubungan bermakna dengan nilai CRP awal yang meningkat (87,5% vs
12,5%; p-0,009) dibandingkan nilai CRP awal normal, demikian juga dengan angina paska IMA berbeda
bermakna antara nilai CRP yang meningkat dengan nilai CRP normal (85,7% vs 14,3%; p-0,02). Nilai CRP
awal yang meningkat mempunyai rasio odd 30,8 (IK 95%: 3,1-303,4) terhadap perjalanan klinisIMA
selama perawatan rumahsakit. Kesimpulan: Peningkatan nilai CRP pada saat masuk rumahsakit mempunyai
hubungan terhadap perjalanan klinis IMA selama perawatan rumahsakit dan nilai CRP mempunyai nilai
prognostik.
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