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Abstrak: Sindroma Koroner Akut (SKA) memiliki variabilitas yang cukup besar dalam risiko out-
come dan mortalitas. Major Adverse Cardiovascular Events (MACE) adalah hasil akhir SKA yang
didefinisikan sebagai aritmia, syok kardiogenik, gagal jantung, dan kematian. Troponin adalah pro-
tein spesifik yang berasal dari otot jantung, di mana fungsinya adalah regulasi kontraksi otot jantung.
Kejadian MACE sering ditemukan pada pasien SKA meskipun pasien telah menjalani perawatan
intensif. Dengan demikian, dibutuhkan prediksi awal yang besar untuk mengetahui risiko MACE
pada penderita SKA, dalam hal ini berupa troponin. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui
kadar troponin yang meningkat, sehingga dapat lebih berhati-hati mencegah kejadian MACE pada
pasien SKA. Cross-sectional pada pasien SKA yang dirawat di RSI Jemursari Surabaya pada bulan
Januari 2014–Desember 2016. Pengambilan sampel dengan teknik consecutive sampling, sebanyak
68 orang. Data dianalisis dengan uji chi-square. Penderita laki-laki lebih banyak dibandingkan dengan
penderita perempuan. Kelompok usia terbanyak yang menderita SKA adalah 56-65 tahun, dengan
rentang usia 35-85 dan rerata usia 59, 45±11,447 tahun. Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa
terdapat korelasi antara peningkatan troponin dengan kejadian Major Adverse Cardiovascular Events
(MACE) pada pasien sindrom koroner akut dan nilai signifikansi p<0,002. Hasil Odss Ratio (OR)
pada pasien SKA dengan peningkatan troponin sebesar 6,5 (IK 95% 2,112-20,282) p<0,002. Ada
korelasi antara peningkatan kadar troponin dengan kejadian Major Adverse Cardiovascular Events
(MACE) pada pasien dengan sindrom koroner akut.
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Abstract: Acute Coronary Syndrome (ACS) has considerable variability in outcome and mortality
risk. Major Adverse Cardiovascular Events (MACE) is outcome of ACS that defined as arrhythmia,
cardiogenic shock, heart failure, and death. Troponin is a specific protein that comes from the heart
muscle, where its function is to regulation of heart muscle contraction. The incidence of MACE
was often found in patients with ACS even though the patient has been in intensive care. Thus it
takes a large initial prediction to determine the risk of MACE in patients with ACS, in this case in
the form of troponin. This study aims to determine the increased troponin levels, so as to be more
careful to prevent the incidence of MACE in patients with ACS. Retrospective with cross-sectional
study in ACS patients treated at RSI Jemursari Surabaya in January 2014 - December 2016. Sam-
pling with consecutive sampling technique, as many as 68 people. Data were analyzed by chi-square
test. Male patients are more than female patients. The largest age group suffering from ACS is 56-
65 years, with age range 35-85 and mean age 59, 45 ± 11,447 year. The results of this study to show
that there is a correlation between troponin increase with incidence of Major Adverse Cardiovascu-
lar Events (MACE) in patients with acute coronary syndromes with a significance value of p <0.002.
Results of Odss Ratio (OR) in patients with SKA with troponin increase of 6.5 (95% IK 2.112-
20.228) p <0.002. There is a correlation between elevated levels of troponin with the incidence of
Major Adverse Cardiovascular Events (MACE) in patients with acute coronary syndromes.
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PENDAHULUAN

Penyakit kardio vaskuler merupakan penye-
bab utama kematian di dunia. Pada tahun 2012,
tercatat sebanyak 17,5 juta jiwa dari total 56 juta
kasus kematian di dunia disebabkan oleh penyakit
kardiovaskuler. Bahkan, WHO memprediksi akan
terjadi peningkatan kematian akibat penyakit
kardiovaskular dari 17,5 juta jiwa menjadi 23,4
juta jiwa pada tahun 20301. Prevalensi penyakit
kardiovaskuler di Indonesia sebanyak 7,2%
dengan angka kematian sebesar 5.1% pada riset
kesehatan dasar (riskesdas) tahun 20132. Sindrom
koroner akut (SKA) merupakan kondisi mengan-
cam nyawa yang bisa terjadi setiap saat pada pa-
sien dengan penyakit jantung koroner. SKA terdiri
dari angina pektoris tidak stabil (APTS), infark
miokard tanpa ST elevasi (non-ST elevation myo-
cardial infarction/NSTEMI) dan infark miokard
dengan ST elevasi (ST elevation myocardial in-
farction/STEMI), di mana bentuk dari SKA
tersebut bergantung kepada derajat oklusiarteri
koroner dan hubungannya dengan kejadian iske-
mia3.

Major adverse cardiovascular event (MACE)
merupakan suatu kejadian komplikasi kardiovas-
kuler selama fase perawatan, meliputi di antara-
nya kejadian gagal jantung, syok kardiogenik,
aritmia, dan kematian4. Pada gobal registry acute
coronary events (GRACE), kejadian MACE sela-
ma perawatan di rumah sakit sebesar 4,6%5.

Troponin merupakan protein spesifik yang
berasal dari otot jantung, di mana fungsinya
adalah untuk regulasi kontraksi otot jantung6.
Kejadian MACE masih sering dijumpai pada
pasien SKA walaupun pasien tersebut telah men-
dapatkan perawatan intensif. Dengan demikian
dibutuhkan suatu prediksi awal untuk mengeta-
hui besar risiko terjadinya MACE pada pasien
SKA, dalam hal ini adalah protein jantung berupa
Troponin. Oleh karena itu, peneliti tertarik untuk

mengetahui hubungan antara kadar Troponin
dengan kejadian major adverse cardiovascular
events pada pasien sindrom koroner akut di RSI
Jemursari Surabaya dan diharapkan dengan me-
ngetahui peningkatan kadar Troponin dapat lebih
berhati-hati untuk mencegah kejadian MACE
pada pasien SKA.

METODE PENELITIAN

Pada penelitian ini menggunakan metode
cross-sectional, dengan pengambilan data sekun-
der yang bersumber dari rekam medis yang
bersifat retrospektif. Pengambilan sampel dengan
teknik consecutive sampling, sebesar 68 orang.
Poulasi pada penelitian adalah pasien sindrom
koroner akut yang dirawat di RSI Jemursari
Surabaya pada Januari 2014–Desember 2016.
Dengan kriteria inklusif yaitu data dari pasien
dengan sindrom koroner akut yang dirawat di
RSI Jemursari Surabaya dari Januari 2014–De-
sember 2016; kriteria eksklusi, yaitu chronic
kidney disease (CKD), sepsis, emboli paru, data
rekam medis yang tidak lengkap. Penelitian ini
dilaksanakan pada April–Mei tahun 2017. Ke-
mudian data yang diperoleh diolah dengan meng-
gunakan program SPSS versi 22.0 (IBM Corpo-
ration 1989, 2013) dan dalam menguji hipotesis
digunakan uji Chi-Square.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Hasil Penelitian

Jumlah subjek penelitian ini adalah 68 or-
ang dengan jumlah laki-laki sebesar 52 orang
(76,5%) dan perempuan 16 orang (23,5%). Pada
usia 35–45 tahun sebanyak 9 orang (13,2%),
46–55 sebanyak 15 orang (22%), 56–65 tahun
sebanyak 22 orang (32,3%), 66–75 sebanyak 16
orang (23,5%), 76–85 tahun sebanyak 6 orang
(9%), dengan nilai rerata 59,45 ±11,447 dan
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Median/nilai tengah 60,50. Pada frekuensi kadar
Troponin yang meningkat sebanyak 43 orang
(63,2%) dan yang normal sebanyak 25 orang
(36,8%), dari seluruh data penelitian, jumlah
pasien yang mengalami MACE sebanyak 47
orang (69%) dan yang tidak mengalami MACE
sebanyak 21 orang (30,1%) dengan proporsi
MACE terbanyak adalah gagal jantung sebanyak
24 orang (51%). Jenis SKA terbanyak adalah
NSTEMI sebanyak 28 orang (41%) (Tabel 1).

Tabel 1 Hasil Penelitian

36 orang (76,6%) dengan kadar Troponin yang
meningkat dan 11 orang (23,4%) dengan kadar
Troponin yang normal. Pada uji kemaknaan
dengan menggunakan Chi-square didapatkan nilai
P<0,002 yang berarti terdapat hubungan yang
signifikan antara kadar Troponindengan kejadian
MACE namun nilai OR yang didapat yaitu 6,545
(IK 95% 2,112-20,282) hal ini menunjukkan
bahwa odds ratio seorang pasien untuk terkena
MACE dengan kadar Troponin meningkat adalah
6,5 kali dari pasien dengan kadar Troponin yang
normal (Tabel 2).

Tabel 2 Analisis Bivariat

  
MACE 

Ya 
 Tidak  

 P OR (IK 95%) 
n % n % 

TROPONIN Meningkat 36 76,
6 

7 33,3 < 
0,002 

6.545 (2,112–20,282) 

Karakteristik Frekuensi 
Persentase 

% 
Jenis Kelamin:  
Laki-laki 
Perempuan 

 
52 
16 

 
76,5 
23,5 

Usia:  
35 – 45 
46 – 55  
56 – 65  
66 – 75  
76 – 85  
Mean: 59,45 ±11,447; 
Median: 60,50 

 
9 
15 
22 
16 
6 
 

 
13,2 
22 
32,3 
23,5 
9 

Troponin: 
Meningkat 
Normal  

 
43 
25 

 
63.2  
36.8  

Jenis SKA**:  
UA** 
NSTEMI** 
STEMI** 

  
19 
28 
21 

 
28 
41 
30,1 

MACE:  
YA: 
• Gagal Jantung 
• Syok Kardiogenik 
• Aritmia 
• Kematian 
TIDAK  

 
47 
24 
7 
12 
4 
21 

 
69 
51 
15 
25,5 
8,5 
30,1 

**SKA: Sindrom Koroner Akut
**UA: Unstable Angina;
**NSTEMI: Non-ST Elevation Myocardial Infarction
**STEMI: ST Elevation Myocardial Infarction

Berdasarkan hasil penelitian, hubungan
kadar troponin dengan kejadian MACE dapat
dilihat bahwa dari 47 pasien yang terkena MACE,

Pembahasan

Pada pasien sindrom koroner akut yang ber-
jenis kelamin laki-laki adalah 52 orang (76,5%),
sedangkan perempuan adalah 16 orang (23,5%).
Hasil ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan
oleh Torryet all yang menunjukkan bahwa pen-
derita laki-laki (32 orang) lebih banyak diban-
dingkan perempuan (12 orang) pada tahun 2013
di bagian /SMF Ilmu Penyakit Dalam RSU Bethes-
da Tomohon. Kesamaan ini terjadi karena laki-
laki merupakan faktor risiko terjadinya sindrom
koroner akut7.

Pada penelitian ini terdapat 9 orang (13,2%)
penderita termasuk dalam kelompok usia 35–
45 tahun, 15 orang (22%) penderita termasuk
dalam kelompok usia 46–55 tahun, 22 orang
(32,3%) termasuk dalam kelompok usia 56–65
tahun, 16 orang (23,5%) termasuk dalam kelom-
pok usia 66–75 tahun, 6 orang (9%) penderita
termasuk dalam kelompok usia 76–85 tahun, di
mana usia yang paling muda pada pasien SKA
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tersebut adalah 35 tahun dan usia paling tua
adalah 83 tahun. Hal ini sesuai dengan penelitian
yang dilakukan oleh Ramadhani et al. bahwa
kelompok usia 41–60 tahun merupakan kelom-
pok usia penderita terbanyak. Hal ini sesuai
dengan teori mengenai usia.

Pada pasien sindrom koroner akut yang
berjenis kelamin laki-laki adalah 52 orang
(76,5%), sedangkan perempuan adalah 16 orang
(23,5%). Hasil ini sesuai dengan penelitian yang
dilakukan oleh Torryet et al. yang menunjukkan
bahwa penderita laki-laki (32 orang) lebih banyak
dibandingkan perempuan (12 orang) pada tahun
2013 di bagian /SMF Ilmu Penyakit Dalam RSU
Bethesda Tomohon. Kesamaan ini terjadi karena
laki-laki merupakan faktor risiko terjadinya
sindrom koroner akut7.

Pada penelitian ini terdapat 9 orang (13,2%)
penderita termasuk dalam kelompok usia 35–
45 tahun, 15 orang (22%) penderita termasuk
dalam kelompok usia 46–55 tahun, 22 orang
(32,3%) termasuk dalam kelompok usia 56–65
tahun, 16 orang (23,5%) termasuk dalam
kelompok usia 66–75 tahun, 6 orang (9%)
penderita termasuk dalam kelompok usia 76-85
tahun, di mana usia yang paling muda pada
pasien SKA tersebut adalah 35 tahun dan usia
paling tua adalah 83 tahun. Hal ini sesuai dengan
penelitian yang dilakukan oleh Ramadhaniet et
al., bahwa kelompok usia 41–60 tahun meru-
pakan kelompok usia penderita terbanyak. Hal
ini sesuai dengan teori mengenai usia yang
termasuk dalam faktor risiko terkena sindrom
koroner adalah > 45 tahun laki-laki dan > dari
55 tahun untuk perempuan8.

Pasien SKA dengan troponin normal seba-
nyak 25 orang (36,8%) dan troponin meningkat
sebanyak 43 orang (63,2%), di mana peningkatan
hasil pemeriksaan troponin dapat mencapai 60%.
Pasien SKA yang mengalami MACE sebanyak 47

orang (69%) dan yang tidak mengalami MACE
sebanyak 21 orang (30,1%). Pada 47 orang (69%)
yang mengalami MACE, dengan troponin normal
sebanyak 11 orang (23,4%) dan troponin yang
meningkat sebanyak 36 orang (76,6%). Berdasar-
kan uji statistik deskriptif dengan uji Chi-square
ini didapatkan p<0,002, dengan nilai α < 0,05,
pada peningkatan Troponin terhadap terjadinya
MACE, hal ini menunjukkan bahwa adanya hu-
bungan peningkatan kadar Troponin dengan
MACE. Selain itu, seorang pasien yang meng-
alami SKA dengan peningkatan kadar Troponin
memiliki risiko untuk terjadinya MACE yaitu
sebesar 6,5 (IK 95% 2,112–20,282) kali lebih be-
sar dari pada pasien yang mengalami SKA dengan
kadar Troponin yang normal.

Hasil penelitian ini sesuai dengan penelitian
Ang, dkk. Pada penelitian tersebut didapatkan
hasil bahwa pasien dengan peningkatan Tropo-
nin memiliki risiko terjadinya MACE 6 kali
lebih besar dibandingkan dengan pasien yang
memiliki kadar Troponin yang normal dengan
unadjusted RR 6,11 (IK 95%, 2,98–12,50)9.
Selain itu, pada penelitian Sanchiset et al.,
menjelaskan bahwa troponin merupakan factor
prediktif untuk menilai dampak pada manajemen
dan hasil terapi pasien SKA. Pada pasien yang
mengalami SKA dengan Troponin yang tinggi
meningkat akan risiko rawat inap 1,35 kali yang
lebih lama dibandingkan dengan pasien yang
memiliki kadar troponin normal (OR = 1,35,
95% CI 1,07 sampai 1,71, p = 0,02)10

SIMPULAN DAN SARAN

Simpulan

Pada pasien SKA (sindrom koroner akut)
dengan faktor risiko laki-laki dari 68 sampel
didapatkan 52 orang (76,5%), sedangkan nilai
rerata usia 59, 45 ±11,447 dan median 60,50,
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dengan jumlah terbanyak kelompok usia 56-65
tahun, di mana didapatkan usia yang paling
muda yaitu 35 tahun dan usia yang paling tua
yaitu 83 tahun.

Proporsi MACE (Major Adverse Cardiovas-
cular Events) pada pasien SKA di Rumah Sakit
Islam Jemursari Surabaya pada Januari 2014-
Desember 2016 adalah sebesar 69,1%, dengan
jenis MACE terbanyak yaitu gagal jantung sebe-
sar 51%.

Peningkatan kadar Troponin admisi sebagai
faktor predictor terjadinya MACE pada pasien
SKA dengan OR 6,5 (IK 95% 2,112–20,282),
P<0,002, yang menunjukkan bahwa pasien SKA
dengan peningkatan kadar troponin dapat meng-
alami MACE sebesar 6,5 kali dari pasien dengan
kadar troponin yang normal. Sehingga dengan
mengetahui kadar troponin pada pasien SKA
dapat lebih berhati-hati untuk mencegah kejadian
MACE pada pasien SKA.
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