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Mencari kadar troponin i yang bernilai prognostik

Yoga Yuniadi

Kejadian nekrosis miokard yang ditandai oleh 
pelepasan biomarker jantung, hampir selalu terjadi 
sekitar tindakan bedah pintas arteri koroner (BPAK).1,2 
Berbagai hal seperti trauma langsung akibat manipulasi 
bedah atau iskemia miokard akibat kardioproteksi 
yang inadekuat, trombosis arteri koroner maupun 
kegagalan akut graft adalah mekanisme kerusakan 
miokard pada BPAK.3 Beberapa mekanisme itu tidak 
dapat dihindari kejadianya oleh karena itu amat pent-
ing menentukan ambang batas pelepasan biomarker 
jantung pasca BPAK yang berakibat jelek terhadap 
prognosis. Beberapa penelitian terdahulu telah men-
coba menghubungkan kadar troponin T pasca BAPAK 
terhadap prognosis selama perwatan di rumah sakit4 
maupun terhadap prognosis jangka panjang.5 Studi 
lain juga meneliti nilai prediksi troponin I pasca BPAK 
terhadap komplikasi selama perawatan6,7 maupun 
luaran jangka panjang.8 

BPAK merupakan salah satu modalitas penting 
dalam tatalaksana penyakit jantung koroner, akan 
tetapi tidak dapat dipungkiri bahwa hasil BPAK 
sangat bergantung pada operator dan senternya. Hasil 
BPAK pada senter yang tinggi jumlah kasusnya akan 
lebih baik dibandingkan dengan senter yang urang 
berpengalaman. Oleh karena itu, dikaitkan dengan 
kemungkinan kerusakan miokard pada proses BPAK 
yang sebagian terjadi akibat mekanisme yang tidak 
mungkin dihindari menjadi berlainan dari senter satu 
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ke senter lainya. Dalam perspektif inilah penelitian 
Nauli dkk9 yang dilakukan di senter jantung pal-
ing terkemuka di Indonesia menjadi penting untuk 
mengetahui gambaran peningkatan kadar biomarker 
jantung pasca BPAK dan prognosis yang berkaitan 
denganya. Dengan masa pengamatan selama 30 hari, 
mereka mendapatkan kadar troponin I pada 8 jam 
pasca BPAK yang lebih atau sama dengan 5 mcg/L 
akan meningkatkan kejadian kardiovaskular mayor 
hingga 6,88 kali lipat. Sementara itu Fellahi dkk8 da-
lam pengamatan selama 2 tahun mendapatkan kadar 
troponin I pada hari pertama pasca BPAK yang lebih 
atau sama dengan 13 mcg/L berhubungan dengan 
peningkatan risiko kematian hingga 7,3 kali lipat. 
Terlihat pada kedua penelitian di atas nilai potong 
troponin I yang sangat berbeda. Karena pertimban-
gan kebergantungan tindakan BPAK terhadap opera-
tor dan senternya, maka nilai potong 5 mcg/L yang 
didapatkan oleh Nauli dkk9 sangat penting sebagai 
patokan bagi senter tempat penelitian itu dilakukan. 
Bahkan bila faktor etnik berpengaruh, sekalipun 
belum ada penelitianya, bisa jadi nilai tersebut dapat 
digunakan sebagai nilai rujukan bagi manusia Indo-
nesia. Kenapa nilai troponin I lebih atau sama dengan 
5 mcg/L mempunyai prognosis yang lebih jelek? Car-
rier dkk10 mendapatkan bahwa nilai troponin I 3,9 
mcg/L merupakan konfirmasi untuk diagnosis infark 
miokard perioperatif, dengan demikian nilai potong 
troponin I yang didapatkan oleh Nauli dkk9 yaitu 5 
mcg/L akan mempunyai prognosis yang lebih jelek 
karena menunjukkan infark miokard yang lebih luas. 
Selain itu perlu dicermati bahwa teknik pemeriksaan 
troponin I di setiap negara bisa jadi berbeda sehingga 
memberikan nilai acuan yang berbeda pula.
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Hal penting dalam penelitian biomarker jantung 
adalah pengetahuan tentang waktu mulai terjadi, du-
rasi dan kadar puncak pelepasan biomarker tersebut. 
Desain penelitian biomarker hendaknya memperhi-
tungkan hal itu terlebih lagi jika penelitian berupa 
suatu studi prognosis. Noora dkk11 dalam penelitianya 
dengan sangat baik menggambarkan ketiga hal itu. 
Dengan memakai kriteria baku infark miokard priop-
eratif yaitu (i) Kriteria EKG berupa gelombang Q baru 
yang disertai peningkatan kadar CK-MB >50 mcg/L 
atau (ii) CK-MB > 100 mcg/L, mereka melakukan 
analisis pelepasan troponin I pada pasien yang menga-
lami dan yang tidak mengalami infark miokard periop-
eratif. Pada pasien yang tidak mengalami infak miokard 
perioperatif, kadar troponin I mencapai puncaknya 
7 jam pasca operasi dengan kadar reratanya 20.97 
mcg/L (95% CI, 17.11 sampai 24.83). Sementara itu 
pada waktu yang sama, pasien yang mengalami infark 
miokard perioperatif mempunyai kdar rerata tro-
ponin I sebesar 46.85 mcg/L (95% CI, 36.40 sampai 
57.30). Maka dapat ditarik kesimpulan bahwa BPAK 
meningkatkan kadar troponin I jauh di atas nilai ru-
jukan yang ada untuk suatu infark miokard sekalipun 
tidak terdapat kejadian klinis sebenarnya dari infark 
miokard itu. Dengan demikian peningkatan troponin 
I harus disikapi dengan sangat hati-hati. Nauli dkk9 
secara kebetulan mendapatkan data kadar troponin I 
yang diperiksa pada 8 jam pasca BPAK, akan tetapi 
peneliti tidak memisahkan antara kelompok yang 
mengalami dan yang tidak mengalami infark miokard 
perioperatif dalam analisisnya. Sekalipun tidak ditegas-
kan dalam tulisanya akan tetapi patut diduga bahwa 
subyek yang diteliti merupakan kombinasi antara 
subyek yang mengalami dan yang tidak mengalami 
infark miokard perioperatif sebagaimana tergambar 
dari kadar CK-MB 12 jam pasca BPAK yang berkisar 
antara 11 sampai 607 U/L dan terdapat 29,7% subyek 
yang mengalami perubahan EKG yang di antaranya 
didefinisikan sebagai gelombang Q baru. Dengan 
kombinasi subyek seperti itu Nauli dkk9 memperoleh 
nilai median troponin I 8 jam pasca BPAK sebesar 3,9 
mcg/L dengan rentang nilai yang luas yaitu 0,1 sampai 
15,7 mcg/L. Seandainya dilakukan pengelompokkan 
subyek atas dasar kejadian infark miokard perioper-
atif besar kemungkinan akan didapatkan rerata nilai 
yang lebih baik. Selain itu menggabungkan prognosis 
subyek yang mengalami dan tidak mengalami infark 
miokard perioperatif atas dasar kadar troponin I 

rasanya kurang arif karena kejadian infark miokard 
perioperatif itu sendiri menjadi faktor perancu untuk 
terjadinya kejadian kardiovaskular mayor.
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