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ABSTRAK

Sindroma Koroner Akut (SKA) merupakan kondisi yang mengancam nyawa, oleh
karena itu pasien SKA beresiko mengalami mortalitas dan membutuhkan prediksi
awal berupa marker jantung salah satunya adalah CK-MB. Pemeriksaan CK-MB
dengan hasil yang meningkat dapat sebagai alat diagnostik infark miokard dan
menunjukkan adanya nekrosis miosit. Diharapkan dengan mengetahui kadar CK-
MB yang meningkat dapat lebih berhati-hati dalam pencegahan terjadinya
mortalitas pada pasien SKA. Studi retrospektif dengan desain penelitian case-
control di RSI Jemursari Surabaya pada 60 pasien sindroma koroner akut pada
Januari 2013 sampai Agustus 2017. Data dianalisis dengan analisis bivariat
menggunakan uji x* atau chi-square. Hasil penelitian ini didapatkan nilai p<0,05
yaitu 0,026 yang menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara
peningkatan nilai kadar CK-MB dengan peningkatan mortalitas pada pasien SKA.
Hasil Odds ratio (OR) peningkatan CK-MB dengan kejadian mortalitas pada
pasien SKA adalah OR 4,375 (IK 95% 1,320-14,504), dimana dapat diartikan
bahwa pada pasien SKA dengan hasil CK-MB meningkat mempunyai risiko 4,3
kali lebih besar untuk terjadinya mortalitas dibandingkan dengan pasien SKA
dengan nilai CK-MB yang normal. Terdapat korelasi yang signifikan antara
peningkatan kadar CK-MB dengan kejadian mortalitas pada pasien sindrom
koroner akut.

Kata Kunci: CK-MB, mortalitas, sindroma koroner akut

ABSTRACT
Acute Coronary Syndrome (ACS) is a condition that is life threatening, therefore
SKA patients are at risk of mortality and require initial predictions in the form of
markers heart, one of which is CK-MB. CK-MB examination with increased
results can be a diagnostic tool for myocardial infarction and shows the presence
of myocyte necrosis. It is expected that knowing the increased levels of CK-MB
can be more careful in preventing mortality in SKA patients. Method: A
retrospective study with research design case-control at Jemursari Hospital in
Surabaya in 60 patients acute coronary syndrome from January 2013 to August
2017. Data were analyzed by bivariate analysis using x* or chi-square. Results:
The results of this study obtained a value of p <0.05, which is 0.026 that there is a
significant relationship between the increase in CK-MB levels and increased
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mortality in SKA patients. The results of the Odds ratio (OR) of CK-MB increase
with the mortality incidence in SKA patients was OR 4.375 (95% CI 1.320-
14.504), which can be interpreted that SKA patients with increased CK-MB had
4.3 times greater risk mortality compared with SKA patients with normal CK-MB
values. Conclusion: There is a significant correlation between the increase in CK-
MB levels with the incidence of mortality in patients with acute coronary

syndrome

Keywords: CK-MB, mortality, acute coronary syndrome

PENDAHULUAN
Penyakit kardiovaskular
menyebabkan kematian dan

kecacatan di dunia. Diperkirakan
setiap tahun 17,3 juta orang
meninggal diakibatkan oleh penyakit
kardiovaskular. Penyakit Jantung
Koroner  menduduki  peringkat
pertama yang menyumbang angka
kematian pada tahun 2012 di
Indonesia (Wong, 2014). Dari semua
penyakit kardiovaskular, penyakit
jantung koroner (PJK) merupakan
manifestasi dominan dan
diperkirakan olen WHO sebagai
penyebab utama kematian di dunia
(Tumade, 2016). Penyakit Jantung
Koroner dapat mengancam nyawa
pada pasien yang dapat terjadi setiap
saat, kondisi ini biasa disebut
sindroma koroner akut (SKA). SKA
terdiri dari STEMI (infark miokard
dengan elevasi segmen  ST),
NSTEMI (infark miokard dengan
non elevasi segmen ST) dan
Unstable Angina (angina pektoris
tidak stabil) (Tumade, 2016).
Menurut Departemen Kesehatan
pada tahun 2013, di Indonesia
terdapat sebanyak 478.000 pasien
penyakit jantung koroner. Prevalensi
infark miokard dengan segmen ST
elevasi saat ini 40%, meningkat dari
sebelumnya yaitu 25%
(Supriyantoro, dkk., 2013).
Prevalensi penyakit jantung coroner
berdasarkan gejala sebesar 2.650.340

orang atau sekitar 1,5 persen,
berdasarkan diagnosis dokter infark
miokard sebesar 883.447 orang atau
sekitar 0,5 persen, dan di provinsi
Jawa  Timur, prevalensi PJK
berdasarkan diagnosis dokter dan
gejala masing-masing adalah 0,5%
dan 1,3% (Mihardja, 2013).
Pemeriksaan marker nekrosis
jantung seperti troponin I/T atau
creatine  kinase-MB  (CK-MB)
digunakan sebagai alat diagnostik
untuk infark miokard. Peningkatan
kadar CK-MB telah dikaitkan
dengan tingginya tingkat mortalitas
pada pasien infark miokard akut
(IMA) (Carvalho, 2016). Pada pasien
yang menjalani intervensi koroner
perkutan (PCI), peningkatan kadar
CK-MB terus dikaitkan dengan
peningkatan mortalitas pada tiga
bulan, enam bulan, dan satu tahun
kontrol (Lindsey, 2011; Bagai,
2014). Pada penelitian  yang
dilakukan oleh Carvalho dan Rassi
pada tahun 2016, menunjukkan
bahwa peningkatan kadar CK-MB
yang bermakna dikaitkan dengan
lama tinggal di rumah sakit dengan
hasil gabungan yang buruk dari re-
infarction, reintervention,  dan
kematian. Menurut Santos, et al.,
pada tahun 2011, bahwa kadar CK-
MB yang meningkat timbul sebagai
variabel  prognostik  independen
untuk titik akhir gabungan dari
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kematian atau infark berulang (re-
infarction) dalam waktu 30 hari.
Selain itu, sebuah analisis regresi
logistik multipel memperlihatkan
bahwa, ketika terjadi peningkatan
CK-MB saja (tanpa pencantuman
cTnT) maka peningkatan CK-MB
menjadi tanda independen (p= 0.002)
untuk major cardiovascular events
saat 6 bulan kontrol (Santos, et al.,
2011; Carvalho, et al., 2016).
Berdasarkan hal tersebut, peneliti
ingin mengetahui hubungan nilai
kadar CK-MB terhadap tingkat
mortalitas pasien sindroma koroner
akut (SKA) di RSI Jemursari
Surabaya.

METODE PENELITIAN

Sebuah  studi  case-control
dilakukan pada pasien pasien
sindroma koroner akut yang dirawat
di ICU dan rawat inap RSI Jemursari
Surabaya periode Januari 2013
sampai Agustus 2017 dengan jumlah
sampel 28 subjek. Teknik sampling
yang digunakan adalah purposive
sampling.  Variabel  independen
(bebas) dalam penelitian ini adalah
nilai kadar CK-MB yang berskala
nominal dikotom (meningkat dan
tidak meningkat) dan variabel
dependen (terikat) pada penelitian ini
adalah kejadian mortalitas yang juga
berskala nominal dikotom
(meninggal dan tidak
meningkat/survived). Sumber data
yang digunakan dalam penelitian ini
adalah data sekunder yang diperoleh
dari bagian rekam medik di RSI
Jemursari Surabaya. Analisis data
pada penelitian ini menghitung odds
ratio (OR) untuk mengetahui
peluang terjadinya kematian pada

hasil nilai kadar CK-MB. Kemudian,
untuk uji hipotesis digunakan uji
khai-kuadrat ~ (chi-square)  untuk
mengetahui hubungan antar-variabel,
yaitu hubungan antara nilai kadar
CK-MB dengan kejadian mortalitas

HASIL

Hasil uji statistik menunjukkan
bahwa terdapat hubungan yang
signifikan antara peningkatan nilai
kadar CK-MB dengan kejadian
mortalitas pada pasien SKA
menggunakan uji Chi-square dengan
hasil nilai p-value adalah 0,026
dengan nilai p-value<0,05 yang
berarti bahwa H: diterima. Selain itu,
didapatkan nilai odds ratio pada
penelitian ini adalah 4,375 (IK 95%
1,320 — 14,504) yang dapat diartikan
bahwa odds ratio seorang pasien
dengan nilai kadar CK-MB yang
meningkat 4,4 kali lebih besar untuk
terjadinya kematian dibandingkan
pada pasien dengan nilai kadar CK-
MB yang normal. Selanjutnya, pada
hasil perhitungan uji nominal dengan
Phi dan Cramer’s V untuk mengukur
seberapa besar hubungan kekuatan
antara nilai kadar CK-MB dengan
mortalitas pada pasien SKA yaitu
didapatkan nilai keduanya adalah
sebesar 0,322 yang diamana nilai
tersebut mendekati angka 0,5 maka
kekuatan hubungan variabel nilai
kadar CK-MB dengan variabel
kejadian mortalitas pada pasien SKA
adalah cukup kuat.
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Tabel 1. Distribusi Sampel Penelitian Berdasarkan Jenis Kelamin

Meninggal
Jenis Kelamin Total
Ya Tidak
Laki-laki 22 (36,7%) 17 (28,3%) 39 (65,0%)
Perempuan 8 (13,3%) 13 (21,7 %) 21 (35,0%)
Total 30 (50%) 30 (50%) 60 (100%)

Tabel 2. Distribusi Sampel Penelitian Berdasarkan Usia

Meninggal
Usia (tahun) Total
Ya Tidak
< 40 1(1,7%) 1(1,7%) 2 (3,3%)
40-49 1(1,7%) 6 (10%) 7 (11,7%)
50-59 14 (23,3%) 8 (13,3%) 22 (36,7%)
60-69 7 (11,7%) 10 (16,7%) 17 (28,3%)
70-79 6 (10%) 5 (8,3%) 11 (18,3%)
>80 1(1,7%) 0 (0,0%) 1(1,7%)
Total 30 (50%) 30 (50%) 60 (100%)
Mean : 59,85 + 10,563 Median : 59,00

Tabel 3. Distribusi Sampel Penelitian Berdasarkan Diagnosis SKA

Meninggal
Diagnosis Total
Ya Tidak
UA 5(8,3%) 14 (23,3%) 19 (31,7%)
NSTEMI 11(18,3%) 3 (5%) 14 (23,3%)
STEMI 14(23,3%) 13 (21,7%) 27 (45%)
Total 30 (50%) 30 (50%) 60 (100%)
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Tabel 4. Distribusi Sampel Penelitian Berdasarkan Mortalitas

Meninggal
Komplikasi Total
Ya Tidak
Ya 26 (43,3%) 12 (20%) 38 (63,3%)
Tidak 4(6,7%) 18 (30%) 22 (36,7%)
Total 30 (50%) 30 (50%) 60 (100%)

Tabel 5. Distribusi Sampel Penelitian Berdasarkan Jenis Komplikasi

Meninggal
Jenis Komplikasi Total
Ya Tidak
Syok Kardiogenik 14(36,8%) 1(2,6%) 15 (39,5%)
Gagal Jantung 9 (23,7%) 11 (28,9%) 20 (52,6%)
Aritmia 3(7,9%) 0 (0%) 3 (7,9%)
Total 26 (68,4%) 12 (31,6%) 38 (100%)

Tabel 6. Distribusi Sampel Penelitian Berdasarkan Hasil CK-MB

Meninggal
Nilai CK-MB Total
Ya Tidak
Meningkat 25 (41,7%) 16 (26,7%) 41 (68,3%)
Normal 5(8,3%) 14 (23,3%) 19 (31,7%)
Total 30 (50%) 30 (50%) 60 (100%)

Tabel 7. Hubungan Nilai Kadar CK-MB dengan Mortalitas

Meninggal Nilai Phi dan
Nilai CK-MB Nilaip | OR (IK 95%)
Ya Tidak Cramer’s V
Meningkat 25 (41,7%) | 16 (26,7%) 4,375
0,026 (1,320 - 0,322
Normal 5 (8,3%) 14 (23,3%)
14,504)
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PEMBAHASAN

Hasil penelitian didapatkan
pasien sindroma koroner akut
berdasarkan jenis kelamin,
didapatkan laki-laki adalah sebanyak
39 orang (65%), sedangkan
perempuan adalah 21 orang (35%).
Hasil ini didukung dengan penelitian

Ramadhani (2013), yang
menunjukkan bahwa penderita SKA
perempuan lebih sedikit

dibandingkan perempuan pada tahun
2010 di RSUP Prof. Dr. R. D.
Kondou Manado. Sindroma Koroner
akut (SKA) lebih rentan terjadi pada
laki-laki dibanding perempuan. Hal
ini dikarenakan perempuan memiliki
hormon estrogen yang merupakan
protektan terhadap kejadian
aterosklerosis (Antman &
Braundwald, 2010; Ismantri, 2009).
Hasil penelitian didapatkan 2
orang pasien termasuk kelompok
usia <40 tahun didapatkan sebanyak
2 orang (3,3%) yang masing-masing
1 orang (1,7%) meninggal dengan
usia 31 tahun dan tidak meninggal
dengan usia 38 tahun, 7 orang pasien
(11,7%) termasuk dalam kelompok
usia 40-49 tahun, 22 orang pasien
(36,7%) termasuk dalam kelompok
usia 50-59 tahun, 17 orang pasien
(28,3) termasuk dalam kelompok
usia 60-69 tahun, dan 11 orang
pasien (18,3%) termasuk dalam
kelompok usia 70-79 tahun. Hal ini
sesuai dengan hasil penelitian yang
dilakukan oleh Ramadhani (2013)
yang menunjukkan bahwa usia 41-60
tahun adalah usia yang paling banyak
diderita oleh pasien SKA. Hal ini
sesuai dengan teori yang
menjelaskan bahwa usia >45 tahun
untuk laki-laki dan usia >55 tahun
untuk perempuan adalah faktor risiko
terkena sindroma koroner akut
(Ramadhani, 2013). Bertambahnya

usia akan menyebabkan pembuluh
darah mengalami perubahan
progresif dan berlangsung secara
terus menerus dalam jangka waktu
yang lama. Hasil  penelitian
didapatkan hubungan antara umur
dan kadar Kkolesterol vyaitu kadar
kolesterol total akan meningkat
dengan bertambahnya usia. Usia 20
tahun merupakan perubahan yang
paling dini pada pembuluh arteri
koroner. Usia 40 tahun arteri lain
mulai bermodifikasi dan meningkat
dengan bertambahnya usia
(Supriyono, 2008).

Hasil distribusi  diagnosis
didapatkan  diagnosis  terbanyak
adalah STEMI sebanyak 27 orang
(45%), diikuti dengan UA sebanyak
19 orang (31,7%), dan terakhir
dengan diagnosis NSTEMI sebanyak
14 orang (23,3%). Hasil penelitian
Antoniades et al., (2014)
menunjukkan bahwa STEMI
merupakan  prevalensi  diagnosis
SKA.

Hasil distribusi usia
berdasarkan klasifikasi  diagnosis
didapatkan pada penelitian ini
jumlah diagnosis NSTEMI dan
STEMI terbanyak pada usia 50-59
tahun dan UA terbanyak pada
kelompok usia. Hasil penelitian
Antoniades et. al. (2014)
menunjukkan hal yang sama dengan
frekuensi  kasus NSTEMI dan
STEMI tertinggi pada umur 50-59
tahun dan kasus UA tertinggi pada
umur 60-69 tahun (Antoniades, et
al.,, 2014). Selanjutnya, hasil
distribusi sampel penelitian
berdasarkan faktor risiko didapatkan
data bahwa pasien SKA memiliki
faktor risiko dan sebagian besar
pasien memiliki lebih dari satu faktor
risiko termasuk usia dan jenis
kelamin. Penelitian yang dilakukan
Framingham tentang Multiple Risk
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Factors Intervention dan Prospective
Cardiovascular Munster
(PROCAM), diketahui bahwa faktor
risiko seseorang untuk terkena SKA
ditentukan melalui interaksi dua atau
lebih faktor risiko (Wong, 2014; Lee,
dkk., 2015).

Pasien SKA dalam penelitian
ini didapatkan faktor risiko riwayat
merokok pada 6 orang (10%) dan 54
orang (90%) tidak mempunyai
riwayat merokok. Hasil ini sesuai
dengan penelitian Rosmiatin tahun
2012 yang menunjukkan bahwa 9
orang penderita memiliki riwayat
merokok sedangkan 69 orang tidak
memiliki riwayat merokok
(Rosmiatin, 2012). Hal ini sesuai
dengan  berbagai  teori  yang
menyatakan bahwa merokok
merupakan faktor risiko terjadinya
sindroma koroner akut. Beban
miokard yang diakibatkan rokok
akan menurunkan konsumsi oksigen
dalam tubuh  sehingga dapat
menyebabkan takikardi,
permeabilitas  dinding  pembuluh
darah akan berubah, terjadinya
vasokonstriksi pembuluh darah, dan
meningkatkan  resiko  sindroma
koroner akut karena rokok akan
merubah  5-10% Hb  menjadi
karboksi-Hb (Grundy, et al., 1999;
Burazerl, et al., 2007).

Berdasarkan analisis bivariat,
didapatkan nilai p adalah 0,026, yang
dimana nilai p<0,05 pada
peningkatan nilai kadar CK-MB
terhadap kejadian mortalitas. Hal ini
menunjukkan bahwa peningkatan
nilai kadar CK-MB dengan tingkat
mortalitas pada pasien SKA
memiliki hubungan yang signifikan.
Pada hasil statistik dengan Phi dan
Cramer’s V menunjukkan hasil 0,322
yang bernilai  positif, sehingga
semakin meningkat nilai kadar CK-
MB, maka risiko terjadinya

mortalitas akan semakin meningkat
pula. Selain itu, seorang pasien yang
mengalami SKA dengan peningkatan
nilai kadar CK-MB memiliki risiko
untuk terjadinya kematian yaitu
sebesar 4,375 kali (OR 4,375 [IK
95%; 1,320 — 14,504]) lebih besar
daripada pasien SKA dengan nilai
kadar CK-MB yang normal.

Hasil penelitian ini didukung
dengan penelitian Yee KC et al.,
pada tahun 2003 yang melakukan
penelitian pada 542 pasien SKA,
didapatkan bahwa terdapat
morbiditas dan mortalitas yang tinggi
pada pasien dengan peningkatan nilai
kadar CK-MB dibandingkan dengan
pasien tanpa peningkatan nilai kadar
CK-MB. Penelitian tersebut juga
menyimpulkan bahwa, pada pasien
dengan nilai troponin yang negatif,
nilai kadar CK-MB secara signifikan
dapat  mengidentifikasi pasien
dengan risiko tinggi untuk terjadinya
kematian dan major cardiac events
pada enam bulan follow-up (Yee, et
al., 2003).

Penelitian  yang  dilakukan
Santos, et al., pada tahun 2011, yang
melakukan follow-up selama 30 hari
pada pasien NSTEMI di rumah sakit
dan menghasilkan terdapat 2%
mortalitas di rumah sakit dan 2.23%
mengalami infark berulang
(reinfarction) di rumah sakit dalam
30 hari, jumlah pasien dengan
kejadian kombinasi kematian atau
infark berulang (reinfarction) adalah
5,3%. Pada analisis regresi multiple,
memperlihatkan bahwa ketika hanya
CK-MB yang dimasukkan ke dalam
model (tanpa memasukkan cTnT),
CK-MB muncul sebagai penanda
independen (p = 0,002) untuk
terjadinya major cardiovascular
events pada 6 bulan follow-up
(Santos, et, al., 2011).
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Peningkatan  dalam  enzim
spesifik jantung CK-MB sebagai ciri
khas infark miokard akut, dan
peningkatan kadar sering ditafsirkan
sebagai kerusakan  dari  sel
miokardium. Peningkatan biomarker
jantung dalam pembuluh darah
mencerminkan cidera yang nantinya
akan menyebabkan nekrosis sel
miokardium. Kemungkinan keadaan
yang dapat mengeluarkan protein
struktural dari miokardium, antara
lain onset normal sel miokardium,
apoptosis, peningkatan permeabilitas
dinding sel, dan nekrosis miosit
(Carvalho, et, al., 2016).

Pelepasan sitokin inflamatorik
setelah infark miokardium dapat
menyebabkan  ekpresi  nitrogen
monoksida yang dapat diinduksi,
kelebihan nitrogen monoksida, dan
vasodilatasi yang tidak sesuai.
Selanjutnya, hal tersebut
menurunkan perfusi sistemik dan
koroner  lebih  jauh.  Depresi
kontraktilitas miokardium, biasanya
akibat iskemia, menyebabkan
penurunan curah jantung dan tekanan
darah (TD), sehingga miokardium
mengalami hipoperfusi dan
selanjutnya memperparah iskemia
serta  depresi  curah  jantung.
Disfungsi  sistolik ~ miokardium
menurunkan volume sekuncup dan,
bersama-sama  dengan  disfungsi
diastolik, menyebabkan peningkatan
tekanan diastolik akhir ventrikel kiri
PCWP  serta  kongesti  paru.
Penurunan perfusi koroner
memperburuk iskemia dan disfungsi
miokardium  progresif  sehingga
menurunkan Kkerja jantung secara
drastis, yang jika tidak tertangani,
sering berakibat fatal (Loscalzo,

2015).
Selama fase akut dari infark
miokard, kematian mendadak

biasanya merupakan hasil dari

iskemia yang menyebabkan aritmia
karena kematian ventrikel.
Komplikasi mekanis menghasilkan
gangguan hemodinamik yang sangat
besar, seperti ruptur ventrikel atau
otot papilaris, tamponade
pericardium, dan disfungsi katup
iskemik juga dapat menghasilkan
seperti kematian mendadak karena
aritmia, bahkan meskipun jika pada
ritme tidak terjadi fibrilasi ventrikel.
Urutan peristiwa yang sama dapat
terjadi pada pasien dengan syok
kardiogenik sebagai akibat dari
nekrosis miokard yang luas (Bunch,
2007).

SIMPULAN

Pasien SKA dengan
peningkatan nilai kadar CK-MB
mempunyai risiko 4,375 kali lebih
besar untuk terjadinya mortalitas
dibanding pasien dengan nilai kadar
CK-MB yang normal. Peningkatan
dalam enzim spesifik jantung CK-
MB sebagai ciri khas infark miokard
akut, dan peningkatan kadar sering
ditafsirkan sebagai kerusakan dari sel
miokardium.
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