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HUBUNGAN KADAR TROPONIN | DENGAN LOKASI INFARK
BERDASARKAN HASIL EKG PADA PASIEN STEMI DI RS BETHESDA

ABSTRAK

Latar Belakang :Penyakit kardiovaskuler menjadi penyebab utama kematian
diseluruh dunia. Kasus terbanyak penyakit jantung yang menjalani rawat jalan
dan inap adalah kasus jantung iskemik. Case Fatality Rate (CFR) tertinggi terjadi
pada infark miokard akut. Berdasarkan studi epidemiologi, penelitian tentang
hubungan kadar troponin | dengan lokasi infark pada pasien STEMI masih jarang
diteliti.

Tujuan :Mengetahui keterkaitan hubungan antara kadar troponin | dengan lokasi
infark berdasarkan hasil EKG pada infark miokard dengan elevasi segmen ST di
RS Bethesda Yogyakarta tahun 2013.

Metode Penelitian :Metode deskriptif analitik (cross sectional). Pengambilan
data dengan menggunakan rekam medis pada 44 pasien.

Hasil :Pasien laki-laki lebih banyak terkena STEMI dibandingkan perempuan.
Semakin lanjut usia maka insidensi STEMI lebih sering. Pasien perempuan lebih
sering terkena STEMI saat usia diatas 65 tahun. Rata-rata jumlah troponin | pada
lokasi infark anterior lebih tinggi dibandingkan lokasi infark anteroseptal dan
inferior. Pada uji Spearman didapatkan nilai korelasi yang berlawanan (+1.00 dan
-1.00; p<0.05)

Kesimpulan :Hasil penelitian ini menyimpulkan bahwa tidak ada hubungan
antara kadar troponin | dengan lokasi infark berdasarkan hasil EKG pada pasien
STEMI di RS Bethesda Yogyakarta.

Kata Kunci :kadar troponin I, lokasi infark, hasil EKG, pasien STEMI
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THE RELATIONSHIP BETWEEN TROPONIN | LEVELS WITH THE
LOCATION OF INFARCTION BASED ON THE ECG RESULTS OF
STEMI PATIENTS IN BETHESDA HOSPITAL

ABSTRACT

Background : Cardiovascular disease has been a major cause of death in the
world. The most frequent heart diseases who has been hospitalized or ambulatory
is ischemic heart diseases. The highest Case Fatality Rate (CFR) is acute
myocardial infarction. There is no research about the relationship between
troponin 1 levels with the location of infarction based on the ECG results of
STEMI patients.

Objective : To find out relationship between troponin | levels with the location of
infarction based in the ECG results of STEMI patients in Bethesda hospital on
2013.

Methods : The type of research is descriptive analytic study that used secondary
data. Cross-sectional method. The number of samples is 44 patients.

Results : Forty four cases defined as STEMI were evaluated in this study, 34
cases were men and 10 cases were women. Commonly, patients diagnosed STEMI
are from 45-64 years of age with total number 23 (52,3%) patients. The number of
STEMI in this research is more frequent in women age over 65 years. The
average level of troponin | in anterior infarct higher than anteroseptal and inferior
infarction. The Spearman’s test yields an opposite-sign result; negative-positive
(+1.00 and -1.00; p<0,05).

Conclusion : The result of this study concludes that there was no relationship
occured between the levels of troponin | with the location of the location of
infarction based in the ECG results of STEMI patients at Bethesda hospital in
Yogyakarta.

Keywords : levels of troponin |, infarct location, ECG results, patients with
STEMI
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BAB |

PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang

Penyakit kardiovaskuler menjadi penyebab utama kematian diseluruh
dunia. Sekitar 31,5% kematian pada wanita dan 26,8% kematian pada pria
disebabkan oleh penyakit kardiovaskuler ini. Berdasarkan laporan WHO 2004,
penyakit jantung iskemik termasuk dalam penyebab kematian tertinggi yaitu
7.200.000 kasus (12,2%). Pada negara berpendapatan tinggi penyakit jantung
iskemik menjadi penyebab utama kematian dengan jumah kasus 1.300.000.
Pada negara berpendapatan sedang dan rendah penyakit jantung iskemik
menjadi penyebab kematian kedua dengan jumlah kasus 3.400.000 dan
2.500.000 kasus (WHO, 2004).

Menurut Direktorat Jendral Pelayanan Medik Indonesia pada tahun
2007, kasus terbanyak dari 239.548 pasien dengan penyakit jantung rawat
jalan dan rawat inap ialah penyakit jantung iskemik yaitu sekitar 110.183
kasus. Case Fatality Rate (CFR) tertinggi terjadi pada infark miokard akut
sebesar 13,49%, gagal jantung sebesar 13,42% dan penyakit jantung lainnya
13,37% (Depkes, 2009).

Infark miokard sering dikenal dengan istilah serangan jantung. Infark
miokard adalah kematian (Nekrosis) otot jantung dengan resiko lebih besar 4-
5 kali pada laki-laki dibanding wanita (Kumar, 2007). Awitan terjadinya
infark miokard pada laki-laki lebih cepat sekitar 9 tahun dibandingkan wanita
(Anand, 2008).

Infark Miokard Akut (IMA) merupakan perkembangan cepat dari
nekrosis otot jantung yang disebabkan oleh ketidakseimbangan antara suplai
dan kebutuhan terhadap oksigen (Fenton, 2009). Penyebab tersering kejadian



1.2.

infark miokard ialah lesi aterosklerotik pada arteri koroner. Lesi
tersebut menyebabkan terbentuknya trombus sehingga terjadi penyumbatan
arteri dan mengakibatkan aliran darah ke bagian jantung terhenti (Aaronson,
2010). Saat terjadi kematian sel otot jantung maka terdapat kompleks protein
jantung yang dilepaskan ke peredaran darah. Salah satu protein tersebut
adalah CTn atau Cardiac Troponin (Sarko, 2002). Troponin terdiri dari 3
subunit yaitu troponin C, troponin I, dan troponin T (Samsu, 2007). Troponin
I dan T mempunyai jendela diagnostik yang lebih lama dibandingkan CK-MB
(Pandey, 2011). Luas infark dalam 96 jam sejak terjadinya infark dapat
diperkirakan dengan kadar troponin (Remppis, 2000) dan lokasi infark
miokard dengan elevasi segmen ST (STEMI) dapat di tentukan dari
perubahan EKG (Ramrakha, 2006).

Berdasarkan studi epidemiologi, penelitian tentang hubungan kadar
troponin | dengan lokasi infark pada pasien STEMI belum pernah diteliti.
Oleh sebab itu, peneliti tertarik untuk melakukan penelitian terkait hubungan
kadar troponin | dengan lokasi infark pada pasien STEMI. Penelitian ini akan

dilakukan dengan menggunakan rekam medis pasien STEMI di RS Bethesda.

Rumusan Masalah

Apakah ada hubungan antara kadar troponin | dengan lokasi infark
miokard akut berdasarkan hasil EKG pada pasien STEMI?



1.3. Tujuan Penelitian

Mengetahui hubungan antara kadar troponin | dengan lokasi infark
berdasarkan hasil EKG pada pasien STEMI di RS Bethesda Yogyakarta tahun
2013.

1.4. Manfaat Penelitian

Penelitian ini bermanfaat dalam menambah pengetahuan medis
mengenai kadar troponin | yang berhubungan dengan lokasi infark pada
pasien STEMI.



1.5. Keaslian

Table 1.0 Tabel keaslian

Peneliti Metode Judul Subjek Hasil
Keller, Analitik Sensitive Troponin | | Pasien dengan Sensitifitas Troponin |
Till, dkk., Assay in Early nyeri dada yang 90,7% dan spesifisitas
2009 Diagnosis of Acute | terdaftar akan 90,2%. Pada pasien
Myocardial melakukan dalam waktu 3 jam
Infarction. pemeriksaan setelah onset nyeri
biomarker di dada, pemeriksaan
Johannes troponin I memiliki
Gutenberg- nilai prediktif negative
University 84,1% dan nilai
Medical Center prediksi positif 86,7%
Mainz, Federal dan dalam 6 jam di
Armed Force prediksi 30% troponin |
Hospital akan meningkat. Kadar
Koblenz, troponin | lebih dari
University 0,04ng per milliliter
Hospital berkaitan dengan
Hamburg- peningkatan resiko
Eppendorf. dalam 30 hari.
Yasmine | Analitik Hubungan Antara Seluruh pasien Tidak ada hubungan
F. (Cross Luas Infark Miokard | rawat inap yang antara luas infark
Siregar, sectional) | Berdasarkan Hasil di diagnosis miokard berdasarkan
2010 EKG Dengan Kadar | dengan infark hasil EKG dengan
Troponin T Pada miokard akut di kadar troponin T pada
Penderita Infark RSUP H. Adam penderita infark
Miokard Akut Malik Medan miokard akut STEMI
STEMI dan Non dari 1 Januari dan Non STEMI di
STEMI di RSUP H. | 2008 - 31 RSUP H. Adam Malik
Adam Malik Medan | Desember 2008 Medan
dari 1 Januari 2008-
31 Desember 2009




5.1.

5.2.

BAB V

KESIMPULAN DAN SARAN

Kesimpulan

Hasil penelitian ini menyimpulkan bahwa tidak ada hubungan antara kadar
troponin | dengan lokasi infark berdasarkan hasil EKG pada pasien STEMI
di RS Bethesda Yogyakarta. Kesimpulan ini dipengaruhi oleh adanya
keterbatasan penelitian yaitu jumlah sampel yang sedikit dan penggunaan

data sekunder.
Saran

Beberapa saran untuk penelitian lanjutan dapat diteliti kembali hubungan
antara kadar troponin | dengan lokasi infark pada pasien STEMI dengan
jumlah sampel lebih banyak. Kriteria sampel dapat diperketat sehingga
mengurangi bias pada penelitian selanjutnya. Penggunaan keterisasi dan

CT Scan dapat menentukan lokasi infark lebih jelas.

34
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