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ABSTRAK

Pola Bioinarker ICreatin Kiiiase dan CK-MB pada Pasien Infark Miokard 
Akut di Bagian Penyakit Dalam Rumah Sakit Mohammad Hoesin

Palembang

Latar belakang: Di Indonesia, angka kejadian infark miokard akut terus mengalami 
peningkatan dari tahun ke tahun. Sementara itu, pemeriksaan kreatin kinase dan CK-MB 
sebagai salah satu cara untuk mendeteksi infark miokard akut merupakan pemeriksaan 
laboratorium yang cukup mahal.
Tujuan: Mengetahui pola biomarker kreatin kinase dan CK-MB pada pasien lmfark miokard 
akut.
Metode: Penelitian ini menggunakan metode deskriptif analitik dengan rancangan potong 
lintang dengan menggunakan data sekunder, yakni data rekam medik pasien Lmfark miokard 
akut pada periode 1 Agustus 2010 - 31 Juli 2011 yang memenuhi syarat kriteria inklusi: 
pasien berusia 14 tahun ke atas dan memiliki data hasil pemeriksaan kreatin kimase dan CK- 
MB, dan kriteria eksklusi: pasien yang memiliki penyakit penyerta seperti gagal ginjal dan 
hipotiroid.
Hasil: Dari 68 pasien yang memenuhi syarat penelitian, 57 orang (83,8%) rcnemiliki jenis 
kelamin laki-laki, dan 11 orang (16,2%) memiliki jenis kelamin perempuan. Pasien yang 
berusia produktif (15-64 tahun) berjumlah 51 orang (75%) dan pasien usia tua (>65 tahun) 
berjumlah 17 orang (25%). Sementara itu 45 pasien (66,2%) diambil sampel daicahnya kurang 
dari 24 jam setelah onset terjadinya infark miokard akut, dan sisanya diambil sestelah 24 jam. 
Rata-rata waktu pengambilan sampel darah adalah 40 jam. Dari kesebelas pasien, tidak 
ditemukan adanya pembahan yang bermakna antara pemeriksaan kreatin kinase pertama dan 
kedua (p=0,929), begitu pula dengan CK-MB (p=0,790). Tidak ditemukan adamya hubungan 
antara usia dengan kadar kreatin kinase (p=0,353), demikian pula dengan CK-M1B (p=0,868). 
Sementara itu, jenis kelamin dan kadar kreatin kinase memiliki hubungan yang bermakna 
(p=0,024), akan tetapi tidak ditemukan adanya hubungan yang bermakna antara jenis kelamin 
dan CK-MB (p=0,130). Dalam hubungannya dengan waktu pengambilan sampeil darah 
keseluruhan, kreatin kinase (p=0,362) dan CK-MB (p=0,921) ditemukan tidak memiliki 
hubungan yang bermakna. Namun, pada penelitian ini ditemukan adanya huibungan yang 
bermakna antara waktu pengambilan sampel darah 24 jam pertama dengan Ikadar kreatin 
kinase (p=0,031) dan CK-MB (p=0,007).

infark miokard akut, kreatin kinase, CK-MB, potong-lintang.

secara

Kata kunci:
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ABSTRACT

PATTERN OF CREATINE KINASE AND CK-MB IN ACUTE MYOCARDIAL 
INFARCTION IN INTERNAL MEDICINE DEPARTEMENT OF RSMH

PALEMBANG

Background: In Indonesia, the prevalence of acute myocardial infarction is irncreasing from 
year to year. Meanwhile, creatine kinase and CK-MB tests as a method of dctecting acute 
myocardial infarction is one of the expensive lab test.
Objective: To know the pattem of the biomarker in acute myocardial infarction patients. 
Methods: Survey in cross-sectional design had been done by using secondary data. The 
secondary data was taken from medical record of acute myocardial infarction patients from 
August lst, 2010 -July 3 lst, 2011 that fulfill the inclusion criteria: patient more tthan 14 years 
old and have the creatine kinase and CK-MB tests, and exclusion criteria: pafinent that have 
another disease, such as renal failure and hypothyroidism.
Results: From 68 patients that meet the demand of this study, 57 patients (83,8%) were male, 
and 11 patients (16,2%) were female. Patients with productive age (15-64 years old) were 51 
patients (75%) and old patients (>65 years old) were 17 patients (25%). Blood sample of 
fourty five patients (66,2%) were taken less than 24 hours after the onset of acufte myocardial 
infarction, and the rest of that was taken after 24 hours. The average retrieval ttime of blood 
sample was 40 hours. From eleven patients, this study showed no significamt changes of 
creatine kinase tests (p=0,929), and likewise the CK-MB tests (p=0,790). There was no 
significant relation between age and creatine kinase’s level (p=0,353), so dicfl the CK-MB 
(p=0,868). Meanwhile, gender and creatine kinase’s level showed a significamt relatinship 
(p=0,024), but there was no significant relationship between gender and CK-MB’s level 
(p=0,130). From the relationship with all blood sample retrieval time, cmeatine kinase

no significant relationship. Howevser, this study 
showed a significant relationship between blood sample first 24 hours retrieval time and 
creatine kinase (p=0,031) and CK-MB’s level (p=0,007).

Keywords: Acute myocardial infarction, creatine kinase, CK-MB, cross-sectioned.

(p-0,362) and CK-MB (p=0,921) showed
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BABI
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang
Infark miokard akut adalah sindrom klinik yang diakibatkan olelh kematian 

sel otot jantung karena oklusi arteri koroner yang memperdarahi bagnan jantung 

tersebut.1 Pada tahun 2003 di Amerika Serikat, insidensi infark mnokard akut 

mencapai 865.000 kasus, dan tercatat 170.961 kematian akibat infairk miokard 

akut.2 Data di Indonesia sendiri belum diketahui secara pasti. Menurut data Ditjen 

Yanmedik, pada tahun 2006 case fatality rate infark miokard akut dairi beberapa 

jenis penyakit jantung adalah 13,31%. Pada tahun 2008, pasien infairk miokard 

akut yang dirawat di ICCU RSUPN Cipto Mangunkusumo tercatat sebanyak 135 

pasien atau 26,21% dari total 515 pasien kardiovaskuler dengan angka kematian 

sebesar 28,57%.3

Sebelum dilakukan diagnosis infark miokard akut, terdapat befberapa alur 

diagnosis yang dimulai dari penyakit jantung koroner. Nyeri dada yang khas 

adalah gejala yang paling sering dirasakan oleh pasien dengan penyakit jantung 

koroner. Setelah diagnosis penyakit jantung koroner dapat ditentuflcan, maka 

selanjutnya adalah membedakan angina stabil dengan sindrom koironer akut. 

Angina stabil dibedakan dengan sindrom koroner akut berdasarkan gejala klinis 

Setelah dilakukan diferensiasi tersebut, maka biomarker janturag menjadi 

pemeriksaan selanjutnya yang dapat dilakukan untuk menentukan apaikah pasien 

mengalami infark miokard atau angina tidak stabil.4 Secara ;tradisional, 

peningkatan kreatin kinase dalam serum maupun peningkatan CK-MB dapat 

digunakan untuk membedakan antara angina tidak stabil dan infark miokard akut.5 

Dan secara klasik, Infark miokard didefinisikan sebagai lebih dari duta kali lipat 

peningkatan kreatin kinase total yang disertai dengan peningkatan CK-3MB.6

Kreatin kinase adalah biomarker yang sensitif pada kematian sel otot 
jantung dan secara khas meningkat dalam 4 hingga 8 jam setelah infairk miokard, 

dan puncaknya pada 12 sampai 24 jam.6 Isoenzim CK-MB merupakan i: ‘isoenzim
kreatin kinase yang paling banyak terdapat pada sel otot jantung* walaupun

1



2

di seldemikian sejumlah kecil (satu hingga dua persen) CK-MB dapat ditemui

otot skeletal, lidah, usus halus, diafragma, uterus dan plasenta. Oleh karena

peningkatan kreatin kinase dan CK-MB yang tidak diketahui secara pasti, maka

diperlukan adanya waktu-waktu yang ditetapkan secara khusus untuk mendeteksi
7adanya peningkatan kadar kreatin kinase dan CK-MB.

Pasien infark miokard akut yang sudah cukup banyak di Indonesia 

menyebabkan masalah biomarker jantung ini semakin penting. Hal ini terlebih 

pada masalah biaya yang akan dikeluarkan pasien pada setiap pemeriksaan 

biomarker. Oleh karena beberapa masalah tersebut di atas, maka diperlukan 

adanya penelitian yang dilakukan untuk mengetahui bagaimana polai biomarker 

pada pasien dengan infark miokard akut di Bagian Penyakit Dalam Rinmah Sakit 

Dr. Mohammad Hoesin.

1.2 Rumusan Masalah
Bagaimana pola hasil pemeriksaan kreatin kinase dan CK-MB piada pasien 

infark miokard akut di Bagian Penyakit Dalam Rumah Sakit Dr. Mohammad 

Hoesin ditinjau dari penggunaannya sebagai salah satu cara diagmosis infark 

miokard akut?

13 Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum

Mengetahui variasi pola kreatin kinase dan CK-MB pada pasien infark 

miokard akut di Bagian Penyakit Dalam Rumah Sakit Dr. Mohammad Hoesin 

ditinjau dari penggunaannya sebagai salah satu cara diagnosis infairk miokard 

akut.

2. Tujuan Khusus

a. Mengetahui rata-rata waktu pengambilan sampel dairah untuk 

pemeriksaan kadar kreatin kinase dan CK-MB, dihitung dari 
terjadinya infark miokard akut

b. Mengetahui perubahan kadar kreatin kinase dan CK-MB pasien infark 

miokard akut pada minimal dua kali pemeriksaan sampel dairah

onset
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Menganalisis hubungan antara usia dengan kadar kreatin kinase dan 

CK-MB pasien infark miokard akut di Bagian Penyakit Dafiam Rumah 

Sakit Dr. Mohammad Hoesin
Menganalisis hubungan antara jenis kelamin dengan kadar kreatin 

kinase dan CK-MB pasien infark miokard akut di Bagian Penyakit 

Dalam Rumah Sakit Dr. Mohammad Hoesin

Menganalisis hubungan antara waktu pengambilan darah dengan kadar 

kreatin kinase pada pasien infark miokard akut di Bagiam Penyakit 

Dalam Rumah Sakit Dr. Mohammad Hoesin

Menganalisis hubungan antara waktu pengambilan darah demgan kadar 

CK-MB pada pasien infark miokard akut di Bagian Penyiakit Dalam 

Rumah Sakit Dr. Mohammad Hoesin

c.

d.

e.

f.

1.4 Manfaat Penelitian

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi tentang, biomarker 

sebagai salah satu cara untuk mendiagnosis infark miokard akut pada pasien yang 

ada di Bagian Penyakit Dalam Rumah Sakit Dr. Mohammad Hoesira dan dapat 

dijadikan acuan untuk penelitian-penelitian selanjutnya. Selain itu penelitian ini 

juga diharapkan dapat membantu mengurangi beban biaya yang cflikeluarkan 

pasien untuk melakukan pemeriksaan laboratorium.
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