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ABSTRAK

HUBUNGAN KADAR ELEKTROLIT DARAH TERHADAP JENIS
SINDROM KORONER AKUT DI RUMAH SAKIT GRIYA HUSADA
MADIUN

Penelitian Kuantitatif Analitik Korelasi di Rumah Sakit GRIYA HUSADA Madiun
Oleh: Emil Rahayu Perwitasary

Sindrom Koroner Akut (SKA) merupakan kondisi medis serius yang terjadi
akibat penurunan aliran darah ke otot jantung, yang dapat menyebabkan nyeri dada
atau serangan jantung. Elektrolit darah, seperti natrium, kalium, dan klorida,
berperan penting dalam fungsi jantung dan dapat mempengaruhi kondisi pasien
dengan SKA. Metode penelitian ini menggunakan pendekatan kuantitatif dengan
desain analitik korelasi dan metode cross-sectional, melibatkan 60 responden yang
terdiagnosis SKA di Rumah Sakit G RIYA Husada Madiun di tahun 2024.
Variabel independen adalah kadar elektrolit dan variabel dependen adalah jenis
SKA (STEMI, NSTEMI, Angina Pektoris). Hasil menunjukkan bahwa kadar
natrium, kalium, dan klorida memiliki hubungan signifikan dengan jenis SKA,
dengan nilai p < 0,05. Dari responden, 26,7% mengalami STEMI, 51,7% NSTEMI,
dan 21,7% Angina Pektoris. Rendahnya kadar kalium berhubungan dengan
peningkatan kejadian STEMI, sedangkan kadar natrium yang normal berhubungan
dengan hasil klinis yang lebih baik. Kesimpulannya bahwa kadar elektrolit darah
memainkan peran penting dalam menentukan jenis sindrom koroner akut. Oleh
karena itu, pemantauan dan penanganan kadar elektrolit yang tepat sangat
diperlukan dalam pengelolaan pasien SKA untuk meningkatkan prognosis klinis
mereka.

Kata Kunci : Kadar Elektrolit, Sindrom Koroner Akut.
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ABSTRACT

RELATIONSHIP OF BLOOD ELECTROLYTE LEVELS TO TYPES OF
ACUTE CORONARY SYNDROME IN GRIYA HUSADA HOSPITAL,
MADIUN

Quantitative Analytical Correlation Research at GRIY A Husada Hospital, Madiun

By: Emil Rahayu Perwitasary

Acute Coronary Syndrome (ACS) is a serious medical condition that occurs
due to decreased blood flow to the heart muscle, which can cause chest pain or
heart attack. Blood electrolytes, such as sodium, potassium, and chloride, play an
important role in heart function and can affect the condition of patients with ACS.
This research method uses a quantitative approach with a correlation analytical
design and cross-sectional method, involving 60 respondents diagnosed with ACS
at G RIYA Husada Madiun Hospital in 2024. The independent variable is
electrolyte levels and the dependent variable is the type of ACS (STEMI, NSTEMI,
Angina Pectoris). The results showed that sodium, potassium, and chloride levels
had a significant relationship with the type of ACS, with a p value <0.05. Of the
respondents, 26.7% experienced STEMI, 51.7% NSTEMI, and 21.7% Angina
Pectoris. Low potassium levels are associated with an increased incidence of
STEMI, while normal sodium levels are associated with better clinical outcomes.
In conclusion, blood electrolyte levels play an important role in determining the
type of acute coronary syndrome. Therefore, proper monitoring and management
of electrolyte levels are essential in the management of ACS patients to improve
their clinical prognosis.

Keywords: Electrolyte Levels, Acute Coronary Syndrome.
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