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Abstrak: Coronary Artery Disease (CAD) adalah penyempitan pembuluh darah koroner
yaitu pembuluh darah yang mensuplai oksigen dan nutris ke otot jantung sebagai akibat
penumpukan lemak pada dinding pembuluh darah tersebut. Penumpukan lemak pada bagian
daam pembuluh darah akan menyebabkan penyempitan lumen dan mengakibatkan
penurunan suplai darah ke otot jantung. Troponin T (TnT) kardiak merupakan protein
spesifik miokard dan dapat dibedakan dari isoformnya yang terdapat pada otot lurik dengan
teknik imunologi. Percutaneous Transluminal Coronary Angioplasty (PTCA) merupakan
prosedur invasif dan dilakukan di laboratorium kateterisasi jantung dengan menggunakan
balon kateter untuk membuka sumbatan pada arteri koroner dalam mengatasi iskemik
miokard. Penelitian ini menggunakan desain cross sectional yaitu suatu desain penelitian
yang mencari hubungan troponin t, dergjat sumbatan pembuluh darah dan lama rawatan
rumah sakit pada pasien post percutaneous transluminal coronary angioplasty (PTCA).
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan troponin t, dergjat sumbatan pembuluh
darah dan lama rawatan rumah sakit pada pasien Post Percutaneous Transluminal Coronary
Angioplasty (PTCA) di RS Columbia Asia Medan. Populasi pada pendlitian ini adalah pasien
yang telah dilakukan prosedur percutaneous transluminal coronary angioplasty (PTCA).
Sampel pendlitian adalah subyek yang diambil dari populas yang memenuhi Kkriteria
penelitian yang dengan teknik total sampling, dimana semua subyek yang datang memenuhi
kriteria inklusi dan eksklusi pada tahun 2016 dimasukkan dalam penelitian. Dari 18 sampel
penelitian yang telah sesuai dengan kriteria inklusi dan eksklusi didapatkan usia terbanyak
pada penelitian ini adalah usia 46-60 tahun, lama rawatan rumah sakit paling banyak adalah
kurang dari tujuh hari dan dergjat sumbatan tebanyak adalah lesi % Simpulan, tidak terdapat
hubungan antara dergjat sumbatan pembuluh darah, troponin T dan lama rawatan rumah
(nilai p>0.05).

Kata Kunci: CAD, PTCA, troponin T.
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Relationship of Troponin T, Degree of Blood Vessel Blockage and Length of
Hospital Treatment on Post Percutaneous Transluminal Coronary
Angioplasty (PTCA)

Abstract: Coronary Artery Diesease (CAD) is a narrowing of coronary blood vessels, the
blood vessels that supply oxygen and nutrients to the heart muscle as a result of fat
accumulation in the blood vessel wall. The accumulation of fat on the inside of the blood
vessels will cause a narrowing of the lumen and result in decreased blood supply to the
cardiac muscle. Cardiac Troponin T (TnT) is a myocardial specific protein and can be
distinguished from the isoforms present in striated muscles by immunological techniques.
Percutaneous Transluminal Coronary Angioplasty (PTCA) is an invasive procedure and is
performed in cardiac catheterization laboratory by using catheter balloon to open blockage
of coronary arteries in overcoming myocardial ischemia. This study aims to determine the
relationship of troponin t, the degree of blood vessel blockage and length of hospitalization in
Post Percutaneous Transluminal Coronary Angioplasty (PTCA) patient at Columbia Asia
Medan Hospital. This study used a cross sectional design that is a research design looking
for troponin t relationships, degree of blood vessel blockage and length of hospitalization in
post-percutaneous transluminal coronary angioplasty (PTCA) patients. The population in
this study were patients who had performed percutaneous transluminal coronary angioplasty
(PTCA). We used total sampling technique, in which all subjects who came to meet inclusion
and exclusion criteria by 2016 patients were included in the study. From 18 samples, most
age is between 46 to 60 years old, most patients have hospital treatment in less than 7 days
and most of degree of blood vessel blockage is % lesion . Conclusion, there is no
correlation between degree of blood vessel blockage, troponin T and length of hospital
treatment in post-percutaneous transluminal coronary angioplasty patient (p> 0.05).
Keywords: CAD, PTCA, troponin T.

PENDAHULUAN
Peningkatan troponin T dalam
plasma merupakan petanda spesifik untuk
kerusakan sel otot jantung dan lebih
sengitif dibandingkan pemeriksaan
CK-MB.

Peningkatan troponin T merupakan faktor

konvensiond CK dan

prognostik yang kuat dalam kasus-kasus
sindroma koroner akut. Banyak data
menduga bahwa pasien-pasien dengan
peningkatan sedikit nilai troponin T,
dibanding dengan troponin T yang tidak
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meninggi, didapati jumlah yang besar dari
trombus koroner, lesi yang kompleks dan
terganggunya airan arteri  koroner,
mengikuti sistim trombosis pada penelitian
sindroma koroner akut™.

Pada pendlitian terhadap 50
penderita infark miokard akut dengan
peningkatan troponin T (>0,1 ng/ml) dan
diukur fraks ejeks ventrikel kiri dengan
ekokardiografi atau radionuclide left
ventriculography  (kardiologi  nuklir)
didapatkan hasil bahwa pasien infark
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miokard akut dengan troponin T >2,8
ng/ml merupakan sebagal prediktor sudah
terjadi penurunan fraksi geks ventrikel
kiri (<40%) setelah serangan pertama
troponin infark miokard akut.' Dari 853
penderita APTS didapatkan troponin T
meninggi hanya pada 30,9% penderita.
Pemeriksaan angiografi pada penderita
dengan troponin T yang meninggi dan
didapatkan  72%
mengalami les yang kompleks pada

negatif  ternyata

troponin T yang meninggi dibanding
dengan 53,9% pada troponin negatif
(p<0,001)%.

Dampak dari hari rawat yang
memanjang adalah biaya perawatan yang
dikeluarkan keluarga dan Rumah Sakit
meningkat,  waktu  tunggu  untuk
penjadwalan operasi menjadi lebih lama,
dan kualitas hidup pasien paska PTCA
juga menurun. Lama hari rawat di 1CU
paska PTCA merupakan satu indikator
mutu layanan rawat inap dalam menilai
efektif dan efisens Rumah Sakit.

Beberapa studi tentang hubungan
faktor risko PJK  dengan les
atherosklerosis telah dilakukan. Pada tahun
2010, studi konsekutif 200 pasien
didapatkan hubungan antara faktor risiko
penyakit kardiovaskular dengan lokasi lesi
aterosklerosis pada arteri koronaria®. Studi
di Baghdad, Irag tahun 2010 menunjukkan
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adanya hubungan antara faktor risiko
konvensional dengan hasil angiografi
koroner yang dilakukan pada pasien-
pasen < 40 tahun® Penelitian yang
dilakukan oleh Bereson GS yang meneliti
tentang hubungan antara beberapa faktor
risko kardiovaskular dan aterosklerosis
pada anak dan dewasa muda didapatkan
hasil luasnya lesi atherosklerosis akan
meningkat seiring dengan bertambahnya
usier.

Sgjauh pengetahuan penulis, belum
ada data/studi yang mencari hubungan
antara troponin T, skor pembuluh darah
dari hasil angiografi koroner dengan lama
rawatan rumah sakit pada pasien post
PTCA, oleh karena itu penulis ingin

melakukan pendlitian ini.

METODE

Jenis penditian yang digunakan
adalah penelitian deskriptif dengan desain
cross sectional. Penelitian dilaksanakan
pada bulan Januari sampa dengan Mel
2016 di Rumah Sakit Columbia Asia
Medan.

Populasi penelitian adalah pasien
Transluminal
Peripheral Angioplasty di Rumah Sakit
Columbia Asia Medan. Sampel pendlitian
adalah subyek yang diambil dari populasi

Post Percutaneous

yang memenuhi Kkriteria penelitian dengan
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teknik total sampling, dimana semua
subyek yang datang memenuhi kriteria
inklus dan eksklus pada bulan Apiril
sampa dengan Juni 2016 dimasukkan
daam penelitian.  Kriteria  inklus
penelitian adalah pasien post percutaneous
transluminal coronary angioplasty
(PTCA) berusia 23 — 69 tahun. Sedangkan
kriteria eksklus adalah penderita yang
memiliki gambaran arteriografi koroner
normal. Pasien diambil dari Rumah Sakit
Colombia Asia Medan dengan persetujuan
komite etik dengan mendapatkan ethical
clearance penelitian.

Sumber data penelitian yaitu data
sekunder yang diperolen melalui data
rekam medik pasen Rumah Sakit
Columbia AsiaMedan.

Prosedur kerja dimulai dengan
permintaan informed consent, melakukan
pengambilan data pemeriksaan protein
jantung yaitu troponin T. Nilai Troponin T
dibagi atas dua kategori yaitu <0,1 ng/ml
dan >0,1 ng/ml. Data dergat sumbatan
pembuluh darah dan data lama rawatan
rumah sakit diambil dari data rekam medik
rumah sakit. Skor pembuluh darah koroner
dibagi atas single vessel disease (luas
penyempitan pada 1 pembuluh epikardial
utama =50% atau =70%), double vessel
diseases (luas penyempitan pada 2
pembuluh epikardial utama =50% atau
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tiap pembuluh =70%), dan triple vessel
diseases (luas penyempitan pada tiga
pembuluh epikardial utama>=50% atau tiap
pembuluh =270%). Lama rawatan Rumah
Sakit dibagi atas hari rawat lebih dan
kurang dari 2 hari.

Data dianalisis dan
diinterpretasikan melalui analisis univariat.
Analisis ini bertujuan untuk menjelaskan
dan mendeskripsikan karakteristik masing-
masing variabel yang ditdliti, sehingga
akan terlihat distribusi dan persentasenya.
Data yang terkumpul akan diolah dan
dianalisis secara deskriptif, yaitu data
untuk variabel disgikan dalam bentuk
tabel distribusi frekuensi.

Kemudian untuk menganalisis
variabel
kategorik, digunakan analisis uji hipotesis

adanya perbedaan antara
asosiasi bivariat komparatif antara dua
kelompok data variabel numerik tidak
berpasangan yang dilakukan dengan uji
Kruskall-wallis. Analisis data dilakukan
dengan menggunakan perangkat lunak

dalam komputer.

HASIL

Usia pasien paling muda adalah 38
tahun, sedangkan usia paling tua berumur
78 tahun. Dengan frekuens usia terbanyak
adalah usia 46-60 tahun.
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Umur Frekuens Persentas

(tahun) (n) (%)
31-45 3 16.7
46-60 11 61.1
61-75 3 16.7
76-90 1 5.6
Tota 18 100.0

Tabel 1. Distribus Pasien Berdasarkan
Umur

Lama  Frekuens Persentas

Rawatan (n) (%)
<7 hari 14 7.8
> 7 hari 4 22.2

Total 18 100.0

Tabd 2. Distribus Pasien Berdasarkan
Lama Rawatan

Kadar Troponin
38.9%

® Normal
') ® Meningkat
61.1%

Gambar 1. Distribusi Pasien
Berdasarkan Kadar Troponin

Derajat Frekuensi Persentas
Sumbatan (n) (%)
Les 1/2 2 111
Les 3/4 6 33.3
High grade 2 111
Subtotal 5 27.8
Oklus tota 3 16.7
Total 18 100.0

Tabd 4. Distribus Pasien Berdasarkan
Derajat Sumbatan
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PEMBAHASAN
Usia terbanyak pada penelitian ini
adalah usia 46-60 tahun. Penelitian yang
dilakukan pada 4736 pasien hipertens
sistolik, didapatkan 432 kasus adalah
dengan penyakit jantung koroner dan
dilakukan PTCA, diperoleh 7.3% berusia
lebih atau sama dengan 60 — 75 tahun.®
Dari penelitian yang dilakukan di
Maine, New Hampshire, dan satu institusi
di Massachusetts antara Oktober 1989 dan
Desember  1993.

berbanding lurus dengan kematian pasien

Peningkatan usia

di rumah sakit dan peningkatan resiko
postprosedural infark miokard.” sedangkan
pada penelitian ini, lama rawatan rumah
sakit paling banyak adalah kurang dari
tujuh hari dan dergat sumbatan tebanyak
adalah lesi ¥4

KESIMPULAN

Dari uji statistik dapat disimpulkan
bahwa tidak terdapat hubingan antara
dergat sumbatan pembuluh darah dan
lama rawatan rumah sakit pada pasien post
percutaneous transuminal  coronary

angioplasty (PTCA) (nilai p>0.05).
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