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MOTTO

“Dan milik-Nyalah segala apa yang ada pada malam dan siang hari. Dan Dialah
Yang Maha Mendengar, Maha Mengetahui”
(QS Al-An’am: 13)

“Sesungguhnya Allah tidak akan mengubah nasib suatu kaum hingga mereka

mengubah diri mereka sendiri’
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maha mengetahui lagi maha bijaksana.”

(QS Al-Bagarah : 32)

“Barang siapa yang menempuh suatu jalan untuk menuntut ilmu, Allah akan
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ABSTRAK
PERBEDAAN KADAR SGOT PADA PASIEN ST-ELEVASI MIOKARD
INFARK (STEMI) DAN NON-ST ELEVASI MIOKARD INFARK (NSTEMI)
DI RSUD Dr. MOEWARDI

Irfan Setyanto Nugroho, Suryo Aribowo Taroeno
Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Surakarta

Latar Belakang: Infark miokard akut merupakan penyebab utama kematian di dunia
sedangkan di Indonesia menempati urutan ke tiga. Infark Miokard Akut
diklasifikasikan berdasarkan hasil EKG menjadi ST-Elevasi Miokard Infark (STEMI)
dan Non-ST Elevasi Miokard Infark (NSTEMI). SGOT merupakan suatu enzim
biomarker yang akan mengalami peningkatan apabila terjadi kerusakan pada sel otot
jantung.

Tujuan: Untuk mengetahui adanya perbedaan kadar SGOT pada penderita ST
Elevasi Miokard Infark (STEMI) Dan Non-ST Elevasi Miokard Infark (NSTEMI) di
RSUD Dr. Moewardi.

Metode: Penelitian analitik observasional dengan rancangan penelitian cross
sectional. Subyek penelitian adalah pasien STEMI dan NSTEMI di RSUD Dr.
Moewardi. Teknik pengambilan sampel dilakukan secara non-probability sampling
dengan teknik purposive sampling. Data diperoleh dari data rekam medis pasien
periode Januari 2016 sampai Januari 2017. Analisis statistik penelitian ini
menggunakan uji Mann-Whitney.

Hasil: Dalam penelitian ini menggunakan 54 sampel yang terdiri dari 27 data rekam
medis pasien STEMI dan 27 data rekam medis pasien NSTEMI. Dari hasil analisis
data menggunakan Mann-Whitney didapatkan nilai signifikansi p<0,001.

Kesimpulan: Terdapat perbedaan kadar SGOT pada pasien ST-Elevasi Miokard
Infark (STEMI) dan Non-ST Elevasi Miokard Infark (NSTEMI).

Kata kunci: Infark Miokard Akut, STEMI, NSTEMI, Kadar SGOT
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ABSTRACT
THE DIFFERENCES OF SGOT LEVEL IN PATIENTS ST-ELEVATION
MIOKARD INFARK (STEMI) AND NON-ST ELEVATION MIOKARD
INFARK (NSTEMI) IN DR. MOEWARDI

Irfan Setyanto Nugroho, Suryo Aribowo Taroeno
Faculty of Medicine, University of Muhammadiyah Surakarta

Background: Acute myocardial infarction is the leading cause of death in the world
while in Indonesia ranks third. Acute myocardial infarction is classified based on
ECG results into ST-elevation myocardial infarction (STEMI) and non-ST-elevated
myocardial infarction (NSTEMI). SGOT is an enzyme biomarker that will increase in
the event of damage to the heart muscle cells.

Objective: To know the difference between SGOT level in patients ST-elevation
myocardial infarction (STEMI) and non-ST-elevated myocardial infarction
(NSTEMI) in Dr. Moewardi.

Methods: Observational analytic study with cross sectional study design. The
subjects were STEMI and NSTEMI patients in Dr. Moewardi. Sampling technique is
done by non-probability sampling with purposive sampling technique. Data obtained
from patient medical record data from January 2016 to January 2017. Statistical
analysis of this study using Mann-Whitney test.

Results: In this study used 54 samples consisting of 27 medical record data of
STEMI patients and 27 medical record data of NSTEMI patients. From result of data
analysis using Mann-Whitney got significance value p =<0,00 .

Conclusion: There are difference between SGOT levels in patient with ST-elevation
myocardial infarction (STEMI) and Non-ST Elevation Myocardial Infarction
(NSTEMI).

Keywords: Acute Myocardial Infarction, STEMI, NSTEMI, SGOT Levels
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