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ABSTRAK 

 

HUBUNGAN SINDROM KORONER AKUT DENGAN 

KEJADIAN GAGAL GINJAL AKUT DI RSUD ULIN 

BANJARMASIN  PERIODE 2018-2023 

 

Shorbat Karienna Maulidah Bakhri 
 

Sindrom Koroner Akut (SKA) adalah salah satu manifestasi penyakit jantung 

koroner yang sering disertai komplikasi, termasuk gagal ginjal akut (GGA). GGA 

dapat memperburuk prognosis pasien dan meningkatkan angka morbiditas. 

Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis hubungan antara SKA dan kejadian 

GGA pada pasien di RSUD Ulin Banjarmasin selama periode 2018–2023. 

Penelitian ini menggunakan desain observasional analitik dengan pendekatan case- 

control, melibatkan 155 pasien dengan GGA sebagai kelompok kasus dan 4399 

pasien tanpa GGA sebagai kelompok kontrol. Data diambil dari rekam medis, dan 

hubungan SKA dengan kejadian GGA dianalisis menggunakan uji Chi-square. 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa kejadian GGA pada pasien SKA di RSUD 

Ulin Banjarmasin periode 2018-1203 sebesar 4,07%. Analisis menunjukkan bahwa 

hubungan tersebut tidak signifikan secara statistik (p = 0,181). Simpulan penelitian 

ini adalah tidak terdapat hubungan yang bermakna secara statistik antara SKA 

dengan kejadian GGA di RSUD Ulin Banjarmasin. 

 

Kata-kata Kunci: sindrom koroner akut, gagal ginjal akut
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ABSTRACT 

 

THE ASSOCIATION BETWEEN ACUTE CORONARY 

SYNDROME AND THE INCIDENCE OF ACUTE RENAL 

FAILURE IN RSUD ULIN BANJARMASIN  

DURING 2018-2023 
 

Shorbat Karienna Maulidah Bakhri 

 

Acute coronary syndrome (ACS) is one of the manifestations of coronary heart 

diseases that is often accompanied by complications, including acute kidney injury 

(AKI). AKI may worsen patient prognosis and increase the morbidity rates. This 

study aimed to analyse the association between ACS and the incidence of AKI in 

patients in RSUD Ulin Banjarmasin during 2018-2023. This study used an 

analytical observational design with a case-control approach, involving 155 

patients with AKI as the case group and 4399 patients without AKI as the control 

group. Data were collected from medical records, and the association between ACS 

and the incidence of AKI was analysed using Chi-square test. The results showed 

that the incidence of AKI in patients with ACS in RSUD Ulin Banjarmasin during 

2018-2013 was 4.07%. The analysis showed that but the association was not 

statistically significant ( p = 0.181). The conclusion of this study is that there is no 

statistically significant association between ACS and the incidence of AKI in RSUD 

Ulin Banjarmasin. 

 

Keywords: acute coronary syndrome, acute kidney injury 
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