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BAB I
PENDAHULIAN

I.1. LATAR BELAKANG PERELITIAN

Henfaat dari penghltungan jJuomleh lekosit untuk mendiagnosie
adanya Infark Miokard Akut (IMA) sudsh diketshui selama puluhan
tahun yvang laln. Hal ini berdassarksn laporan dari Dr., E.Libtman
vang menenmukan adanya peningkastan lekosit polimorphonuklear pada
penderita IMA(L). Penelltlan kemudian oleh Balley menemuken bahwa
lekositosis setelah IMA karens kenalkdan arus kortisol, sehingga
tampaknyvea benar bahwa stras berat padsa iMA akan menguatkan reepone
akeis hipofise-adrenal(2).

Henfaat potensial dari diferensial lekosit tersebut menjadi
kabur oleh bamparnys varlasi dalswm diferensial, yang menpunyal kos
fielen variagl antara 20 -~ 30% . Rendahnyva spesglifltas yeng divebab
kan oleh lekositosis darl penysmkit lain,menysbsbkan turunny& minat
terhadap pervhahan jumlah lekosit yang berkaltan dengan infark mio
kard (3). -

Anslyeer hematologl yang otomatis, akurat, cepat dan tersedin
secara  luasg, telsh banyak mengurangli variasi analitik untuk
diferenpial lekosit tersebut (4). Thompeson dkk. kemudlan memaniaat
kan hal tersebut dengsn melakukan pene¥itiasn terhadap penderita
renderita dengen nyeril dada vang terdlagnosis WA, HMereka
menyingulkan bahwa keberadean limfositopeni relatif dan meninghkat
nya level CR-MB cepat adaleh pertanda awal yang akurat akan
terjadinys Infark Hiokard Akut vang tampaknya memperbaikl
sengltifitas diagnoais dini dibandingkean pemeriksaan Elektrokardio

grafi dengsn peningkatan segmen 237 saja (3)




1.2, RUMUGAN MASALAH.

Herdagarksn latar belakang dlatas, apakah pengukuran ctomatis
dengan snalyser hematologl terhadsp limfositoreni relatdf dapat
memberl diagnosise tambah pada penderita  dengan kecurigssn klinis

IMA, khususnys apabila dikombinasi dengan pemeriksoaan CK-MB.

1.3. TUJUAN PENELITIAN,
Untuk mengetahul kepekaan limfositopenis relatif sebagsil wii
diagnosie tambsh untuk Infark Mioksrd Akut, khususnya biles dikombi

nasi dengan pewnerikeaan CK-MB, ’

I.4. MANFAAT PENELITIAN.
Hemberl kemingkinan bagl upaya dan terapl yang lebih balk pa
da penderita dengan kecurigasn klinis IMA, terutama vang tidak 4i

sertail peninghkatan sgegmen 8T pada gambaran elektrogardiografinya.






