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ABSTRAK 

PERBANDINGAN KADAR CK-MB PENDERITA STEMI DENGAN 

DIABETES MELITUS DAN NON DIABETES MELITUS DI RS 

BETHESDA YOGYAKARTA 

 

Rachel Chinthia 41090013 

 

 

Latar Belakang: STEMI (ST-Elevation Myocardial Infarction) merupakan salah 

satu penyakit kardiovaskular yang terjadi akibat nekrosis sel otot jantung dan 

ditandai dengan kenaikan segmen ST pada EKG serta peningkatan penanda 

jantung (biomarker) untuk menegakkan diagnosis, salah satunya adalah CK-MB. 

Diabetes melitus (DM) diketahui merupakan faktor risiko penyakit 

kardiovaskular.  

Tujuan: Mengetahui adakah perbedaan kadar CK-MB pada penderita STEMI 

dengan diabetes melitus (DM) dan STEMI non diabetes mellitus (non DM) dan 

mengetahui gambaran profil lipid darah pasien STEMI dengan DM dan pasien 

STEMI non DM.  

Metode Penelitian: Deksriptif analitik dengan pendekatan potong lintang (cross 

sectional). Data berasal dari rekam medis RS Bethesda Yogyakarta Januari 2010 

hingga Desember 2011, terdiri dari kadar glukosa darah sewaktu (GDS), profil 

lipid (kolesterol total, HDL, LDL, trigliserida, dan rasio kolesterol/HDL) dan 

kadar CK-MB. Waktu penelitian Febuari 2013-Juni 2013. Sampel berjumlah 86 

rekam medis yang terdiri dari 37 penderita STEMI dengan DM dan 49 penderita 

STEMI non DM.  

Hasil Penelitian: Sebagian besar pasien STEMI DM memiliki kadar kolesterol > 

200 mg/dl dan rasio kolesterol total/HDL < 4,5. Rerata kadar CK-MB penderita 

STEMI dengan DM adalah 119,84±86,77 U/l dan pada penderita STEMI non DM 

adalah 140,54 ±97,92 U/l. Uji statistik kadar CK-MB antara kedua kelompok 

menunjukkan tidak terdapat perbedaan signifikan.  

Kesimpulan: Tidak terdapat perbedaan bermakna antara kadar CK-MB penderita 

STEMI DM dengan kadar CK-MB penderita STEMI non DM. Gambaran profil 

lipid darah pada penderita STEMI DM lebih buruk daripada profil lipid pasien 

STEMI non DM. 

 

 

Kata kunci : CK-MB, STEMI, DM, Infark Miokard Akut, Biomarker Jantung 
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ABSTRACT 

COMPARISON OF CK-MB VALUE IN STEMI PATIENT WITH 

DIABETES MELITUS AND STEMI PATIENT WITHOUT DIABETES 

MELITUS AT BETHESDA HOSPITAL YOGYAKARTA 

  

Rachel Chinthia 41090013 

 

Background: STEMI (ST-Elevation Myocardial Infarct) is one of cardiovascular 

disease that caused by necrosis of myocardial cell. Characteristic of this disease 

are sign of elevation ST segment in ECG and elevation of heart biomarker, one of 

them is CK-MB. Diabetes melitus (DM) has been known as risk factor in 

cardiovascular disease.  

Objectives: To compare the value of CK-MB between STEMI patients with 

diabetes mellitus (DM) and STEMI patient without diabetes mellitus (non DM) 

and to describe blood lipid profile in STEMI patient with DM and STEMI patient 

without DM. 

Method: Analytical descriptive with cross sectional approach. Data of this 

research were selected from medical records of Bethesda Hospital, Yogyakarta 

from Januari 2010 to Desember 2011, consist of plasma blood glucose (GDS), 

lipid profile (total cholesterol, HDL, LDL, triglycerid, and cholesterol/HDL ratio), 

and CK-MB value. Data have been gathered in Febuari 2013-Juni 2013. Samples 

that have been take are 86 patients, consist of 37 STEMI patients with DM and 49 

STEMI patients without DM.  

Result: Most of STEMI patient with DM have  total cholesterol level > 200 mg/dl 

and kolesterol/HDL ratio < 4,5. Avarage of CK-MB value in STEMI with DM is 

119,8 4± 86,77 U/l and average of CK-MB value in STEMI without DM is 140,54 

± 97,92 U/l. Statistical test give means there are no significant difference of CK-

MB value between STEMI patient with DM and STEMI patient without DM. 

Conclution: There is no significant difference of CK-MB value between STEMI 

patient with DM and STEMI patient without DM. Blood lipid profile in STEMI 

patient with DM are worse than STEMI patient without DM. 

 

 

Keywords : CK-MB, STEMI, DM, Acute Myocardial Infarct, Heart Biomarker 
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Latar Belakang: STEMI (ST-Elevation Myocardial Infarction) merupakan salah 

satu penyakit kardiovaskular yang terjadi akibat nekrosis sel otot jantung dan 

ditandai dengan kenaikan segmen ST pada EKG serta peningkatan penanda 

jantung (biomarker) untuk menegakkan diagnosis, salah satunya adalah CK-MB. 

Diabetes melitus (DM) diketahui merupakan faktor risiko penyakit 

kardiovaskular.  

Tujuan: Mengetahui adakah perbedaan kadar CK-MB pada penderita STEMI 

dengan diabetes melitus (DM) dan STEMI non diabetes mellitus (non DM) dan 

mengetahui gambaran profil lipid darah pasien STEMI dengan DM dan pasien 

STEMI non DM.  

Metode Penelitian: Deksriptif analitik dengan pendekatan potong lintang (cross 

sectional). Data berasal dari rekam medis RS Bethesda Yogyakarta Januari 2010 

hingga Desember 2011, terdiri dari kadar glukosa darah sewaktu (GDS), profil 

lipid (kolesterol total, HDL, LDL, trigliserida, dan rasio kolesterol/HDL) dan 

kadar CK-MB. Waktu penelitian Febuari 2013-Juni 2013. Sampel berjumlah 86 

rekam medis yang terdiri dari 37 penderita STEMI dengan DM dan 49 penderita 

STEMI non DM.  

Hasil Penelitian: Sebagian besar pasien STEMI DM memiliki kadar kolesterol > 

200 mg/dl dan rasio kolesterol total/HDL < 4,5. Rerata kadar CK-MB penderita 

STEMI dengan DM adalah 119,84±86,77 U/l dan pada penderita STEMI non DM 

adalah 140,54 ±97,92 U/l. Uji statistik kadar CK-MB antara kedua kelompok 

menunjukkan tidak terdapat perbedaan signifikan.  

Kesimpulan: Tidak terdapat perbedaan bermakna antara kadar CK-MB penderita 

STEMI DM dengan kadar CK-MB penderita STEMI non DM. Gambaran profil 

lipid darah pada penderita STEMI DM lebih buruk daripada profil lipid pasien 

STEMI non DM. 
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BAB I  

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang  

Laporan WHO menunjukkan penyebab kematian utama disebabkan oleh 

penyakit jantung koroner dengan jumlah kematian mencapai 7,2 miliar dan 

persentasi total 12,2 % (WHO, 2008). Data sindrom koroner akut pada negara-

negara latin seperti Argentina, Brazil, Chili, dan Kuba menunjukkan penurunan 

tingkat kematian beberapa dekade yang lalu. Penurunan di Argentina terjadi lebih 

dari 60% antara tahun 1970-2000, sementara negara-negara lainnya menurun 

sekitar 20-45%. Tingkat kematian yang tinggi terjadi di Meksiko tahun 1970-2000 

yaitu lebih dari 90% (Beltrame, Dreyer, & Tavella, 2012 ). 

Insidensi akut miokard infark pada negara-negara berkembang yaitu 200 

per 100.000 populasi termasuk di dalamnya populasi Cina serta Jepang. Insiden 

miokard infark pada negara Jepang yaitu 90 per 100.000 kasus baru dan Cina 20 

per 100.000 kasus baru. Penelitian di Inggris tentang prevalensi umur pada akut 

miokard infark, menunjukkan kejadian infark paling besar pada rentang usia 65-

74 (14% pada pria dan 3% pada wanita) dan usia ≥ 75 tahun (17% pada pria dan 9 

% pada wanita (Fuster & Kelly, 2010).  

Diagnosis infark miokard akut antara lain nyeri dada yang khas (menjalar 

ke lengan sebelah kiri), disebabkan penurunan suplai oksigen yang dibawa darah 

ke sel-sel jantung; gambaran EKG yaitu perubahan segmen ST (adanya kenaikan 

©UKDW
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atau penurunan segmen ST), serta peningkatan kadar enzim penanda jantung, 

karena kematian sel jantung (Fuster, Walsh, & Rourke, 2009b). 

CK-MB merupakan salah satu penanda jantung yang digunakan hingga saat 

ini untuk diagnosis kejadian miokard infark dan digunakan untuk diagnosis 

reinfark. Hal tersebut merupakan kelebihan CK-MB dibandingkan troponin, 

karena troponin cenderung bertahan lama di dalam darah sehingga mengaburkan 

diagnosa perluasan infark miokard akut atau terjadinya reinfark, terutama pada 

kejadian STEMI yang memiliki luas infark yang lebih besar dibandingkan 

NSTEMI  (Samsu & Sargowo, 2007; Antman & Braunwald, 2010). 

Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Cowie, Rust, & Byrd (2006); 

Bonora, Kiechl, & Willeit (2004); serta Lin, Hsu, & Ko (2010) di China, diketahui 

bahwa diabetes melitus serta penyakit sistemik lainnya (seperti hipertensi dan 

hiperlipidemia) merupakan faktor resiko penyakit kardiovaskular. Beberapa 

penelitian juga melaporkan bahwa kenaikan tingkat glukosa berkaitan dengan 

kematian yang lebih tinggi pada penderita sindrom koroner akut dengan diabetes 

maupun non diabetes (Kosiborod, Rathore, & Inzucchi, 2005; Kosiborod, 

Inzucchi, & Krumholz, 2008). Penelitian yang dilakukan Hsu, Jou, & Lin (2011) 

di ICCU Taipei Hospital terhadap penderita STEMI akut, menunjukkan bahwa 

kematian in-hospital pada penderita STEMI jauh lebih tinggi pada diabetes 

dibandingkan dengan non diabetes (23,4% vs 7,6%). Oleh sebab itu perlu 

diketahui perbandingan kadar CK-MB pada penderita STEMI dengan diabetes 

melitus (DM) maupun non diabetes melitus (non DM). 
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B. Perumusan Masalah 

1. Apakah terdapat perbedaan kadar CK-MB pada penderita STEMI (ST- 

Elevation Myocardial Infarction) dengan diabetes melitus (DM) dengan 

penderita STEMI tanpa diabetes melitus (Non DM) ? 

2. Bagaimana gambaran profil lipid darah pasien STEMI dengan DM dan 

pasien STEMI non DM? 

C. Tujuan Penelitian  

1. Mengetahui ada tidaknya perbedaan kadar CK-MB pada penderita 

STEMI (ST-Elevation Myocardial Infarction) dengan diabetes melitus 

(DM) dan non diabetes melitus (non DM) di RS Bethesda Yogyakarta. 

2. Mengetahui gambaran profil lipid darah pasien STEMI dengan DM dan 

pasien STEMI non DM RS Bethesda Yogyakarta. 

D. Manfaat Penelitian  

Penelitian ini bermanfaat untuk perkembangan ilmu pengetahuan medis 

terutama untuk mengetahui perubahan penanda jantung (CK-MB) dan profil lipid 

yang terjadi pada pasien STEMI terutama dengan diabetes melitus sehingga dapat 

diberikan terapi yang sesuai dan mencegah komplikasi akibat diabetes melitus. 
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BAB V  

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

A. Kesimpulan 

1. Hasil penelitian menunjukkan tidak terdapat perbedaan bermakna antara 

kadar CK-MB penderita STEMI DM dengan kadar CK-MB penderita 

STEMI non DM. 

2. Profil lipid darah pada penderita STEMI DM lebih buruk daripada profil 

lipid pasien STEMI non DM yaitu peningkatan kadar kolesterol total, 

peningkatan LDL, penurunan HDL, peningkatan trigliserida dan 

peningkatan rasio kolesterol total/HDL. 

 

B. Saran 

1. Diperlukan penelitian lebih lanjut mengenai hubungan kadar CK-MB 

terhadap mortality rate di rumah sakit pada pasien STEMI dengan DM 

dan pasien STEMI non DM.  
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