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ABSTRACT

THE DIFFERENCE OF PLATELET-LYMPHOCYTE RATIO AND C-REACTIVE
PROTEIN BETWEEN ACUTE CORONARY SYNDROME PATIENTS
(Inggrid Chyntiaputri, December 2019, 54 Pages)

Medical Faculty of the Sriwijaya University

Background: Acute Coronary Syndrome (ACS) is a group of cardiovascular disease that
results from a blockage or narrowing of the coronary arteries due to atherosclerosis. Platelet-
lymphocyte ratio and c-reactive protein can increase due to thrombus formation which causes
an increase in platelet levels and triggers inflammation. The purpose of this study was to
determine the differences between PLR and CRP in STEMI and NSTEMI patients at RSUP dr.
Mohammad Hoesin Palembang.

Methods: This research is an observational analytic study with cross sectional design. Samples
were STEMI and NSTEMI patients at Dr. RSUP. Mohammad Hoesin Palembang in January-
June 2019. The sample of this study amounted to 182 medical records.

Results: Of 182 data, 89 data were STEMI patients and 93 data were NSTEMI patients. There
were 78 (88%) men and 11 (12%) women with STEMI, and 77 (83%) men and 16 (17%)
women with NSTEMI. There were 1 STEMI patient and 2 NSTEMI patients who were
examined CRP (<5 mg / dL, <5 mg / dL, and 235 mg / dL respectively). Mann-Whitney test
results showed no significant PLR differences between STEMI and NSTEMI patients (p value
= 0.70).

Conclusion: There were no significant PLR differences in STEMI and NSTEMI patients at
the RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang.

Key Words: Platelet-lymphocyte ratio, c-reactive protein, acute coronary syndrome.
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ABSTRAK

PERBEDAAN PLATELET-LYMPHOCYTE RATIO DAN C-REACTIVE PROTEIN
PADA PASIEN ACUTE CORONARY SYNDROME
(Inggrid Chyntiaputri, Desember 2019, 54 Halaman)
Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya

Latar Belakang: Acute Coronary Syndrome (ACS) merupakan kelompok penyakit kardiovaskuler
yang terjadi akibat adanya sumbatan atan penyempitan arteri koroner oleh karena adanya aterosklerosis.
Platelet-Lymphocyte Ratio dan C-Reactive Protein dapat meningkat karena terjadinya pembentukan
trombus yang menyebabkan peningkatan kadar platelet dan memicu inflamasi. Tujuan penelitian ini
adalah untuk mengetahui perbedaan PLR dan CRP pada pasien STEMI dan NSTEMI di RSUP dr.
Mohammad Hoesin Palembang.

Metode: Penelitian ini adalah studi analitik observational dengan rancangan cross sectional. Sampel
adalah pasien STEMI dan NSTEMI di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang bulan Januari-Juni
2019. Sampel penelitian ini berjumlah 182 data rekam medis.

Hasil: Dari 182 data, 89 data merupakan pasien STEMI dan 93 data merupakan pasien NSTEMI. Pasien
STEMI yang berjenis kelamin laki-laki 78 (88%) orang, perempuan 11(12%) orang. Jumlah pasien
NSTEMI yang berjenis kelamin laki-laki 77 (83%) orang, perempuan 16 (17%) orang. Terdapat 1
pasien STEMI dan 2 pasien NSTEMI yang diperiksa CRP (< 5 mg/dL, < 5 mg/dL, dan 235 mg/dL
berturut-turut). Hasil uji Mann-Whitney menunjukkan tidak terdapat perbedaan PLR yang bermakna
antara pasien STEMI dan NSTEMI (p value = 0,70).

Kesimpulan: Tidak terdapat perbedaan PLR yang signifikan pada pasien STEMI dan NSTEMI di
RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang.

Kata Kunci: Platelet-lymphocyte ratio, c-reactive protein, acute coronary syndronte.

Mengetahui,

Pembimbing IT

v . P -

dr. Nurmalia dr. Eny Rahmawati, SpP! M.Sc
NIP. 19721031 2680212 2003 NIP. 19700213 200212 2001

Ketua Program Studi Pendidikan Dokter

dr. Susilawati, M. Kes
NIP. 197802272010122001

Vi



KATA PENGANTAR

Puji syukur penulis panjatkan ke hadirat Tuhan Yesus, atas berkat, rahmat,
dan karunia-Nya penulis mampu menyelesaikan penelitian yang berjudul
“Perbedaan Platelet-Lymphocyte Ratio dan C-Reactive Protein pada Pasien Acute
Coronary Syndrome” yang disusun sebagai salah satu syarat untuk memperoleh
gelar Sarjana Kedokteran pada Program Studi Pendidikan Dokter Umum Fakultas
Kedokteran Universitas Sriwijaya. Penulis menyadari bahwa dalam penyusunan
skripsi ini tidak lepas dari dukungan, bimbingan, doa, semangat, serta saran dari
berbagai pihak. Pada kesempatan ini penulis ingin menyampaikan terima kasih
kepada :

1. Dosen pembimbing, dr. Nurmalia Purnama Sari, SpPK, M.Si.Med dan dr.
Eny Rahmawati, SpPK(K), M.Sc; Dosen penguiji, dr. Phey Liana, SpPK dan
dr. Ella Amalia, M.Kes, atas bimbingan, kritik dan saran dalam
penyelesaian skripsi.

2. Kedua orang tua, Papi Duma Turu Allo, Mami Maria Marselina Rante serta
kak Iswandy Janetputra Turu Allo yang setiap hari memberikan semangat
dan doa sehingga skripsi ini bisa selesai dengan baik serta tepat waktu.

3. Ezra Hans Soputra yang senantiasa memberikan dukungan dan masukan
serta menjadi pendengar yang baik di setiap cerita skripsi.

4. Kepada kelompok Yihaa: Audrey Gracillia Rachel, Angela Maria Linata,
Jesslyn Harapan, Monica Karina Walean yang sudah membantu memberi
dukungan dan masukan untuk penulisan skripsi.

Penulisan skripsi ini masih jauh dari sempurna, diharapkan kritik dan saran

demi sempurnanya skripsi ini. Semoga skripsi ini bermanfaat bagi pembaca.

Palembang, 7 Januari 2020

i

Inggrid Chyntiaputri

vii



DAFTAR ISI

Halaman

HALAMAN JUDUL.....ooiiiiiii ettt I
HALAMAN PENGESAHAN. ...ttt I
HALAMAN PERNYATAAN ....ootiiieiie ettt iii
HALAMAN PERSETUJUAN PUBLIKASI ...t iv
ABSTRAK e v
A B ST RA CT e e e e rae e Vi
KATA PENGANTAR ..ottt vii
DAFTAR ISI ..ottt ans viii
DAFTAR TABEL ...ttt Xi
DAFTAR GAMBAR ...ttt e snre e e saae e nnee e Xii
DAFTAR LAMPIRAN ..ottt Xiii
BAB | PENDAHULUAN ..ottt 1
1.1 Latar BelaKang ... 1
1.2 Rumusan Masalah............cccooveiiiiiieiice s 4
1.3 Tujuan Penelitian .........cccooveiiieiiic s 5
131 TUJUAN UMUM Lo ane s 5
1.3.2  TUJUAN KRUSUS ....oveiieieic ittt 5

L4 HIPOTESIS ettt bbbttt b bbbt 5
1.5  Manfaat Penelitian ........cccooeiieieieiie e 5
151 Manfaat TEOMTIS ...ccceieiiiiiiieiee e 5
152  Manfaat Praktis .........cccooiiiiieiiiieiese e 6
BAB Il TINJAUAN PUSTAKA . ...ttt 7
2.1 Acute Coronary Syndrome (ACS) .....ccccceveiiriiininieie s 7
211 DEFINISI ..t 7
2.1.2 (o] (oo | SO 7
A T (1= 1 111 ] SRS 8
2.1.3.1 Unstable ANgina/NSTEMI........ccccociiiiiiiiiiicieee s 8
2.1.3.2  STEMI oottt 8
2.1.4  PatofiSIOIOgi ..ccveeivieeiie e 9



2.1.5  Gejala KIINIS ..o 12

2.1.5.1 Anamnesis dan Pemeriksaan FiSiK..........ccccccuvviieniienieninniienesinienns 12
2.1.6  DIAQGNOSIS. . cveeiiiieitieitieiesee e ee s e ste e e et re e e nre s 13
2.1.6.1 Presentasi KHNIS.......ccooiiiiiiiiiie e 13
2.1.6.2 Pemeriksaan FiSiK .........ccooeiiiiiiiiiic e 14
2.1.6.3 Pemeriksaan Elektrokardiogram ...........cccooeiiiennnininiieeeee, 15
2.2 PLALBIEL ..o s 22
2.2.1 Aktivitas Platelet pada Hemostatis dan Pemeriksaan Laboratorium..23
2.3 LIMTOSIE..eeieiiiee et 25
2.4 Platelet-lymphocyte Ratio (PLR)......cccooiiiiiiiiiiicieieceseeeiee 27
2.5 C-Reactive Protein (CRP) .......cocoiiieieiie e 27
2.6 PLR dan CRP pada pasien Acute Coronary Syndrome ............ccccceevenee. 29
2.7 Kerangka TEOI ..c..ocveiuiiiiiieiieieeiee e 31
2.8 Kerangka KONSEP .......ooiiiiiiieieiesese s 32
BAB 11l METODE PENELITIAN. ..ottt 33
3.1 Bentuk PeNnelitian ..........cooviiiieieieee e 33
3.2 Waktu dan Tempat PEnelitian..........ccccoveiiiiiiniiieieese e 33
3.3 Populasi dan Sampel Penelitian ..., 33
3.3.1  Populasi Penelitian............cccocveveiieiiiiccese e 33
3.3.1.1 Populasi TArgel .....cccovieieiieiecie e 33
3.3.1.2 Populasi TerjangKau...........ccccoreririiiniiieieiee e 33
3.3.2  Sampel Penelitian........ccoooeiiiiiiiiieseeeee e 33
3.3.3  BESAr SAMPEL.....cociieiieiiceece e 34
3.3.4  Kriteria Inklusi dan EKSKIUSI...........ccccooeiiiiiiiiiiii e, 34
3.3.4.1 Kriteria INKIUST ......c.cevvieiiiieeeee e 34
3.3.4.2 Kiriteria EKSKIUSI ......ccvcviiieieeie e 35
3.4 Variabel Penelitian. ... 35
341 Variabel Bebas ... 35
3.4.2  Variabel TEriKal ........ccooiveiieiieiecie e 35
3.5  Definisi Operasional ...........ccoceiiieiiiiiiiiieeee e 35
3.6 CaraPengumpulan Data ..........ccccecvueeiieiiiieiie e 36



3.7 Rencana Cara Pengolahan dan Analisis Data............ccccccevvrienieneniinnnnn, 37

3.8 Kerangka Operasional............cccoeiiiiiiiiiiiiiceee e 38
BAB IV HASIL DAN PEMBAHASAN .....ccotiiiiienese e 39
4.1 HaSil Penelitian .........cccoioiiiiiiice s 39
411  Data Demografi.......ccocoiiiiiieiiiiieiii e 39
4.1.2  Perbedaan PLR pada Pasien STEMI dan NSTEMI .........cccccovenee 40
4.1.3 Perbedaan CRP pada Pasien STEMI dan NSTEMI...........c.cc.co... 40

4.2 PemMbDANASAN ....oovviiiiiiie e s 40
4.2.1  Analisis Data Demografi........cccccoeieririiiiiiieiese e 41
4.2.2  Perbedaan PLR pada Pasien STEMI dan NSTEMI .........cccceovenee. 42
4.2.3  Perbedaan CRP pada Pasien STEMI dan NSTEMI.......................... 43

4.3  Keterbatasan Penelitian...........ccocveveieriiiie i 45
BAB V KESIMPULAN DAN SARAN.......coiie et 46
5.1 KESIMPUIAN .o 46
0.2 SAFAN ittt ns 46
DAFTAR PUSTAKA ..ottt 47
LAMPIRAN L.ttt ettt e e e e e e e et e e e e sae e e e e s nreaeeesnnneeeeanns 52
ARTIKEL . ..o e e e s e e e s s e e e e snnnaeeeann 58
BIODATA ettt b et b bbbt 66



DAFTAR TABEL

Nomor Halaman
1 Definisi OPerasional ..........cccccvevueiieiiiieiiece e 35
2 Karakteristik Demografi..........cccooeiiiiiiiiie e 39
3 Data PLR ..o s 40

Xi



DAFTAR GAMBAR

Nomor Halaman
1 Empat Mekanisme Penyebab ACS ... 11
2 Penilaian Awal Pasien dengan Keurigaan ACS .........ccccccvveveveve e 16
3 Pola EKG Infark Miokard Gelombang-Q..........ccccoevveveiiiiveie e 18
4 EKG dengan/tanpa NYEIT........cccooiiiiiiiiieieese e 21
5 o S =T Vo [PPSR 22
6 (T 110 T T USSR 31
7 Kerangka KONSEP......ccuveiiiiiieeie ettt sttt sn e sre e 32
8 Kerangka Operasional ... 39

xii



DAFTAR LAMPIRAN

Lampiran Halaman
1. Hasil ANaliSis SPSS ..o 52
2. Lembar Konsultasi SKIPSH .......cccveiveiieiieeieiie e 54
3. Sertifikat Persetujuan EtiK...........ccooviiiiiiiniieeee e 55
4, Surat 1Zin PENEITIAN ......ooveviiiiiierceeee s 56
5. Surat Keterangan Selesai Penelitian...........c.ccooovviiieiiiiiiin i 57
B. ATTIKEL... .o 58
A =T o - - RSP RTRRPR 66

Xiii



BAB |
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Penyakit Jantung Koroner (PJK) atau Coronary Artery Disease (CAD)
merupakan kelompok penyakit kardiovaskuler yang diakibatkan oleh
terjadinya penyumbatan atau penyempitan arteri koroner. Arteri koroner
merupakan sistem pembuluh darah yang memasok oksigen dan nutrisi ke otot
jantung. Bila terjadi penyumbatan, aliran darah ke jantung akan berkurang
sehingga otot-otot jantung tidak menerima pasokan oksigen yang cukup.
Ketika penyumbatan semakin parah, pasien akan merasakan angina (nyeri
dada) dan angina dapat menyebabkan terjadinya serangan jantung (Irmalita
et al., 2015). PJK terdiri atas Stable Angina dan sindrom koroner akut atau
Acute Coronary Syndrome (ACS). ACS merujuk pada suatu kelompok gejala
klinis yang berkaitan dengan keadaan iskemik miokardia akut dan meliputi
spektrum kondisi klinis mulai dari Unstable Angina (UA), hingga non-ST-
segment Elevation Myocardial Infarction (NSTEMI), hingga ST-segment
Elevation Myocardial Infarction (STEMI) (Kumar, 2009).

Prevalensi jantung koroner berdasarkan wawancara terdiagnosis dokter
di Indonesia sebesar 0,5 persen, dan berdasarkan terdiagnosis dokter atau
gejala sebesar 1,5 persen. Prevalensi jantung koroner berdasarkan
terdiagnosis dokter tertinggi Sulawesi Tengah (0,8%) diikuti Sulawesi Utara,
DKI Jakarta, Aceh masing-masing 0,7 persen. Sementara prevalensi jantung
koroner menurut diagnosis atau gejala tertinggi di Nusa Tenggara Timur
(4,4%), diikuti Sulawesi Tengah (3,8%), Sulawesi Selatan (2,9%), dan
Sulawesi Barat (2,6%) (Riskesdas, 2013).

Pada STEMI, terjadi penyumbatan total pada arteri koroner dan
menyebabkan infark yang luas di seluruh miokardium yang ditandai dengan
terjadinya elevasi pada segmen gelombang ST atau Q dan dikaitkan dengan
kematian dini yang tinggi. Sedangkan pada NSTEMI, penyumbatannya tidak



menyeluruh dan tidak melibatkan seluruh miokardium sehingga tidak
ditemukan adanya elevasi segmen ST (Amsterdam, 2014).

Sebagian besar ACS merupakan manifestasi yang terjadi akibat ruptur
plak ateroma pembuluh darah koroner. Hal ini berkaitan dengan perubahan
komposisi plak dan penipisan tudung fibrus yang menutupi plak tersebut,
akibatnya terjadi proses agregasi trombosit dan aktivasi jalur koagulasi yang
menyebabkan terbentuknya trombus yang kaya akan trombosit (gumpalan
trombus putih). Trombus akan menyumbat liang pembuluh darah koroner
atau menjadi mikroemboli yang menyumbat pembuluh darah koroner bagian
distal. Aliran darah koroner yang kurang akan menyebabkan terjadinya
iskemik pada miokardium. Bila pasokan oksigen berhenti + 20 menit, hal ini
dapat menyebabkan terjadinya nekrosis pada miokardium atau infark
miokard (Irmalita et al., 2015).

Trombosit berperan dalam hemostatis normal, perdarahan patologis,
dan trombosis. Trombosit berkontribusi dalam vasokontriksi dan perbaikan
pembuluh darah. Selain itu, trombosit bekerja sama dengan sel-sel lain,
seperti sel darah putih, sel endotel, atau sel otot halus yang berperan dalam
peradangan, reaksi patologis yang terkait, dan dalam pembentukan
aterosklerosis (Priora, 2015). Aterosklerosis koroner dan komplikasinya,
yaitu miokard infark (MI), merupakan penyebab utama morbiditas dan
mortalitas di negara maju (Abef et al., 2005). Pada studi yang dilakukan oleh
Kalkan dkk menunjukkan bahwa terdapat korelasi antara jumlah trombosit
yang tinggi dengan penyakit kardiovaskular, tetapi penelitian ini belum dapat
membuktikan adanya korelasi antara jumlah trombosit dengan mortalitas
pada pasien ACS (Kalkan et al., 2015). Penelitian yang dilakukan oleh Kalay
dkk di Turki menunjukkan bahwa jumlah trombosit tinggi pada pasien dengan
progresif aterosklerosis koroner (Kalay et al., 2012).

Limfosit berperan dalam proses aterosklerosis dan aterotrombosis. Sel
limfosit T adalah sel yang pertama kali terekrut dalam ateroma dan banyak
terkandung dalam plak yang tidak stabil atau plak yang mudah ruptur
sehingga dapat menyebabkan trombosis, emboli, dan manifestasi



kardiovaskuler yang bersifat akut. Hubungan antara jumlah leukosit dan
peningkatan risiko kardiovaskuler telah banyak diketahui. Jumlah neutrofil
yang tinggi menggambarkan respons inflamasi, sedangkan jumlah limfosit
yang rendah menggambarkan status kesehatan yang buruk dan terjadinya
stres psikologis. Jumlah limfosit dianggap sebagai penanda awal kegagalan
sistemik sekunder terhadap iskemik miokardium yang dimediasi oleh
pelepasan kortisol. Jumlah limfosit yang meningkat menunjukkan respons
imun yang sesuai yang mengarah pada outcome yang lebih baik pada pasien
unstable angina pectoris (Kasim, Wibawa and Rauf, 2019).

Trombositosis dan inflamasi merupakan suatu komponen yang vital
dalam patogenesis terjadinya aterosklerosis. Rasio trombosit-limfosit atau
platelet-lymphocyte  ratio (PLR) adalah sebuah penanda yang
mengintegrasikan dua parameter yang menghasilkan nilai yang lebih
berharga daripada menilai trombosit atau limfosit secara terpisah dalam
memprediksi sekuel aterosklerosis koroner (Harun et al. 2016). Penelitian
sebelumnya yang dilakukan oleh Herrani Harun dkk di Rumah Sakit Dr.
Wahidin Sudirohusodo Makassar menunjukkan bahwa terdapat perbedaan
PLR yang signifikan pada pasien ACS dan populasi normal yang digunakan
sebagai kontrol (Harun et al. 2016). Penelitian lain yang dilakukan oleh
Trakarnwijitr dkk di Rumah Sakit St. Vincent Melbourne menunjukkan
bahwa PLR yang tinggi dapat diketahui sebagai penanda independen yang
secara signifikan memiliki keterkaitan dengan penyakit jantung koroner
multi-pembuluh darah terutama pada pasien yang berusia lanjut. Hal ini
menunjukkan adanya korelasi antara trombositosis dan limfopenia dengan
peningkatan risiko penyakit kardiovaskular. Trombositosis dan limfopenia
berhubungan dengan tingkat inflamasi sistemik dan PLR menjadi penanda
pada parameter hematologi (Trakarnwijitr et al. 2017). Pada penelitian yang
dilakukan oleh Kasim dkk menunjukkan bahwa terdapat hubungan PLR dan
tingkat keparahan secara angiografis pada penyakit jantung koroner (Kasim,
Wibawa and Rauf, 2019).



C-reactive Protein (CRP) merupakan suatu protein fase akut yang
dihasilkan oleh hati pada saat terjadi inflamasi. CRP merupakan prediktor
yang signifikan pada fase awal setelah terjadinya episode ACS. Level CRP
dapat digunakan untuk mengevaluasi secara prospektif berhubungan dengan
tingkat mortalitas dan risiko infark miokard (James et al., 2003). CRP dapat
dipakai untuk menentukan diagnosis dan prognosis ACS sehingga dapat
membantu dilakukannya pengobatan lebih dini terhadap pasien-pasien ACS
(Setiawan, Wardhani, and Sargowo, 2017). Pada pasien yang mengalami
ACS, kadar CRP berkorelasi dengan beberapa faktor risiko kardiovaskular
seperti merokok, sindrom metabolik, obesitas, status sosial ekonomi rendah,
dan keparahan angiografi CAD (Gupta et al., 2013).

Pada umumnya, pada saat pasien diterima di rumah sakit akan
menjalani pemeriksaan darah rutin termasuk pasien ACS. Pemeriksaan darah
rutin dapat dengan mudah dilakukan dan biayanya murah. Pemeriksaan darah
rutin terdiri dari hemoglobin, eritrosit, leukosit, hematokrit, trombosit, dan
hitung jenis leukosit. Hitung jenis leukosit meliputi neutrofil batang, neutrofil
segmen, limfosit, monosit, eosinofil, dan basofil. Dari hasil pemeriksaan
darah rutin, maka dapat dilakukan penghitungan PLR (Harun et al. 2016).

Penelitian tentang perbedaan PLR dan CRP pada pasien STEMI dan
NSTEMI belum pernah dilakukan di RSUP dr. Mohammad Hoesin
Palembang. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui perbedaan PLR dan
CRP pada pasien STEMI dan NSTEMI di RSUP dr. Mohammad Hoesin
Palembang.

1.2 Rumusan Masalah
1. Apakah terdapat perbedaan PLR yang bermakna pada pasien STEMI

dan NSTEMI?
2. Apakah terdapat perbedaan kadar CRP yang bermakna pada pasien

STEMI dan NSTEMI?



1.3 Tujuan Penelitian

1.3.1 Tujuan Umum

1.

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui perbedaan PLR pada pasien
STEMI dan NSTEMI di RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang.
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui perbedaan CRP pada pasien
STEMI dan NSTEMI di RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang.

1.3.2 Tujuan Khusus

1.

2
3
4.
5
6

Mengetahui gambaran PLR pada pasien STEMI.
Mengetahui gambaran PLR pada pasien NSTEMI.
Membandingkan PLR pada pasien STEMI dan NSTEMI.
Mengetahui gambaran CRP pada pasien STEMI.
Mengetahui gambaran CRP pada pasien NSTEMI.
Membandingkan CRP pada pasien STEMI dan NSTEMI.

1.4 Hipotesis

1.

Terdapat perbedaan PLR yang bermakna pada pasien STEMI dan
NSTEMI.
Terdapat perbedaan CRP yang bermakna pada pasien STEMI dan
NSTEMI.

1.5 Manfaat Penelitian
1.5.1 Manfaat Teoritis

1.

Sebagai referensi untuk penelitian ilmiah selanjutnya yang membahas
tentang PLR pada pasien STEMI dan NSTEMI di RSUP dr.
Mohammad Hoesin Palembang.

Sebagai referensi untuk penelitian ilmiah selanjutnya yang membahas
tentang kadar CRP pada pasien STEMI dan NSTEMI.

Dapat dijadikan sebagai salah satu sarana menambah wawasan ilmu
pengetahuan mengenai PLR dan CRP pada pasien STEMI dan
NSTEMI.



1.5.2 Manfaat Praktis
1. Sebagai media informasi dan wawasan bagi tenaga kesehatan mengenai
PLR pada pasien STEMI dan NSTEMI.
2. Sebagai bahan pertimbangan dalam mendeteksi risiko penyakit STEMI
dan NSTEMI.
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