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Abstract 
Coronary Heart Disease (CHD) is a disease that begins with the emergence of 

atherosclerotic lesions that will involve cardiac enzymes. This study used 
troponin I enzymes because these enzymes produce high sensitivity and 
specificity and are released only when the heart is injured. The emergence of 

atherosclerotic lesions can also cause constriction of the renal blood vessels so 
that it can trigger an increase in urea and creatinine levels. The purpose of 

this study was to determine the correlation between urea and creatinine levels 
with troponin I levels in patients with coronary heart disease at Budhi Asih 
Hospital. The research method used was cross-sectional analytic observational 

with secondary data and 107 samples were used. This study used the 
Spearman correlation test with an alpha value of 0.05. The results showed 

that there was a correlation between troponin I and urea levels with a value of 
p = 0.003 (p <0.05) with a moderate level of relationship (r = 0.284). 
Likewise, the levels of troponin I and creatinine obtained a value of p = 0.001 

(p <0.05) with a moderate level of relationship (r = 0.323). From the results 
of this study it can be concluded that there is a relationship between troponin I 

levels and urea and creatinine with a positive correlation direction indicating 
that if troponin I levels increase, urea and creatinine levels also increase. 
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1. PENDAHULUAN 
Penyakit Jantung Koroner 

(PJK) merupakan gangguan 
fungsi jantung akibat kurangnya 

suplai oksigen ke otot-otot 
jantung (Sianturi and 

Kurniawaty, 2019). Penyakit 
jantung koroner dimulai dengan 
timbulnya plak pada arteri 

koroner. Kondisi ini terbilang 
tidak cukup parah jika tidak 

menghasilkan gejala apapun 
sehingga tidak akan menggangu 
fungsi otot jantung, tetapi pada 

saat plaknya menebal maka akan 
menyebabkan aliran darah 

berkurang bahkan dapat 
mencapai titik kritis dimana otot 
jantung tidak lagi mendapatkan 

asupan oksigen yang cukup pada 
saat sedang beraktivitas (Ujiani, 

2013). PJK terdiri dari sindrom 
koroner akut dan angina 
pektoris. Sindrom koroner akut 

terdiri dari IMA (Infark Miokard 
Akut) dan angina pektoris tidak 

stabil. IMA terdiri dari infark 
miokard akut (ST Elevation 
Myocard Infark/STEMI) dan 

infark miokard akut (Non STEMI) 
(Chalik et al., 2014). Data dari 

Riskesdas tahun 2018 
melaporkan bahwa prevalensi 
penyakit jantung koroner di 

Indonesia terdapat 2.784.064 
orang yang mengidap penyakit 

jantung (Kemenkes RI, 2018). 
Salah satu upaya dalam 
pencegahan penyakit jantung 

yaitu dengan mendiagnosis 
penyakit jantung koroner dengan 

melakukan pemeriksaan enzim 
jantung dalam serum/plasma. 

Adanya peningkatan jumlah 
enzim jantung yang sangat 
berlebih dalam serum umumnya 

merupakan akibat dari cedera sel 
sehingga molekul-molekul 

intrasel dapat lolos keluar, maka 
pemeriksaan enzim jantung 
digunakan secara klinis sebagai 

bukti adanya kerusakan organ 
jantung (Ujiani, 2013). Beberapa 

penelitian membuktikan bahwa 
pemeriksaan troponin 

menghasilkan sensitivitas dan 
spesifisitas yang paling tinggi 

diantara pemeriksaan enzim 
jantung lainnya (Jaruvongvanich 
et al., 2015).  

Hal ini dikarenakan jumlah 
rasio pelepasan troponin lebih 

tinggi dan cepat (Mair et al., 
2018). Troponin juga merupakan 
protein otot miokard yang 

dilepaskan ke dalam aliran darah 
setelah cedera otot miokard, oleh 

sebab itu pada manusia yang 
sehat tidak terdapat troponin 
(Ignatavicius and Workman, 

2013). Pada penyakit jantung 
koroner dapat merangsang 

pelepasan Endothelial Derived 
Contracting Factor (EDCF) yang 

menyebabkan terjadinya 
konstriksi pembuluh darah 
termasuk pembuluh darah ginjal 

dan konstriksi pembuluh darah 
ginjal akan menyebabkan 

terjadinya penurunan aliran darah 
ke ginjal. Menurut literatur juga 
mengungkapkan terjadinya 

peningkatan kadar ureum pada 
penderita jantung koroner 

disebabkan karena penumpukan 
lemak yang berlebihan di 
pembuluh darah arteri sehingga 

terjadi penyempitan arteri yang 
mengakibatkan suplai oksigen 

berkurang, maka hal ini pun akan 
berdampak terjadinya penurunan 
aliran darah ke seluruh tubuh 

termasuk ke ginjal (Farizal, 
2019). Hal lain juga yang dapat 

memicu terjadinya peningkatan 
kadar ureum seperti jumlah 
protein berlebih di dalam tubuh 

yang dapat berpengaruh pada 
kadar ureum karena ureum 

merupakan hasil akhir dari 
metabolisme protein (Aipassa, 
Rahayu and Ariyadi, 2020). 

Menurut literatur teori 
Alfarisi, Basuki dan Susantiningsih 

(2013), memaparkan bahwa 
kreatinin juga merupakan produk 
protein otot dari hasil akhir 
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metabolisme yang dilepaskan 
dari otot dan diekskresikan oleh 

ginjal ke dalam urin (Indriani, 
Siswandari and Lestari, 2017). 

Menurut penelitian Rehbeg 
menyatakan bahwa kadar 
kreatinin yang mengalami 

peningkatan berkorelasi positif 
terhadap penyakit jantung 

koroner (Ardiansyah et al., 
2018). Penelitian lain 
menyebutkan kadar troponin T 

terdapat hubungan dengan kadar 
ureum dan kreatinin pada 

penyakit jantung koroner 
(Hardianti, Herdianto and 
Rachmi, 2023). Alasan penelitian 

ini ingin menggunakan kadar 
troponin I dikarenakan troponin I 

memiliki tingkat sensitivitas dan 
spesifitas yang tinggi 

dibandingkan troponin T (Canbaz 
& Görmel, 2023). Kadar ureum 
dan kreatinin sebagai prediktor 

adanya komplikasi penyakit 
jantung koroner (Djafar et al., 

2022). Berdasarkan paparan di 
atas, penelitian ini diharapkan 
dapat meningkatkan pemahaman 

tentang korelasi antara kadar 
ureum dan kreatinin dengan 

kadar troponin I pada penderita 
penyakit jantung koroner, 
sehingga diharapkan mampu 

memberikan perawatan optimal.  

2. METODE 
Jenis penelitian deskriptif 

analitik dengan menggunakan 
pendekatan cross sectional. 
Penelitian dilakukan di RSUD 

Budhi Asih Jakarta Timur pada 
bulan Februari sampai Mei 

2023. Populasi dalam 
penelitian ini adalah data 
rekam medis penderita 

penyakit jantung koroner di 
RSUD Budhi Asih Jakarta 

Timur. Kriteria sampel adalah 
seluruh pasien penderita 
penyakit jantung koroner yang 

melakukan pemeriksaan 

ureum, kreatinin, dan troponin I 
pada waktu yang sama. Dengan 

kriteria ini diperoleh sampel 
sejumlah 107 pasien. Data 

yang diambil yaitu data 
sekunder dari catatan rekam 
medis pasien. Analisis bivariat 

menggunakan uji Kolmogorov-
Smirnov lalu dilanjutkan uji 

korelasi spearman. 
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3. HASIL 

 

Tabel 1. Statistik Deskriptif 
Data Numerik 

 

Variabel Mean Min Max 

Ureum 64.55 7 295 

Kreatinin 2.4107 0.11 23.87 

Troponin 1.18852 0.001 16.500 

 
Hasil analisis dengan tingkat 

kepercayaan 90% didapatkan rata-
rata ureum adalah 64,55 mg/dL, 
dengan nilai minimal 7 mg/dL dan 

nilai maksimal 295 mg/dL. Kadar 
rata-rata kreatinin adalah 2,4107 

mg/dL, dengan nilai minimal 0,11 
mg/dL dan nilai maksimal 23,87 
mg/dL. Kadar rata-rata troponin I 

adalah 1,18852 ng/mL, dengan nilai 
minimal 0,001 ng/mL dan nilai 

maksimal 16,500 ng/mL. 
 

Tabel 2. Statistik Deskriptif Data 

Kategorik 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

Berdasarkan Tabel 2 didapatkan 

jumlah ureum pada pasien PJK di 
RSUD Budhi Asih dengan hasil 
tinggi >43 mg/dL sebanyak 57 

orang dengan persentase 53,3%. 
Sedangkan jumlah kreatinin 

dengan hasil tinggi (abnormal) 

>1,2 mg/dL sebanyak 71 orang 

dengan persentase 66,4%. 
Jumlah troponin I dengan hasil 
tinggi (abnormal) >0.020 ng/mL 

sebanyak 102 orang dengan 
persentase 95,3%.  

 



 

 

Tabel 3. Uji Normalitas Data  
 

 

 

 

 

 

 
 

 
Pada uji Kolmogorov Smirnov 
didapatkan nilai p value ureum, 

kreatinin, dan troponin I adalah 
0,000 yang berarti distribusi data 

tidak normal, maka 
menggunakan uji korelasi 
spearman. Hasil uji korelasi 

dapat dilihat pada tabel 4 
sebagai berikut. 

 
Tabel 4. Korelasi Kadar Ureum dengan 

Troponin I  

 
Hasilnya didapatkan hubungan 

yang signifikan antara ureum 
dengan troponin I (p value = 

0,003). Karena nilai sig atau p 
value = 0,003 (0,003 < 0,05) 
sehingga H0 ditolak yang 

artinya ada korelasi antara 
kadar ureum dengan kadar 

troponin I pada pasien PJK di 
RSUD Budhi Asih. Sedangkan 
hubungan ureum dengan 

troponin I menunjukkan 
hubungan sedang (r = 0,284) 

dan berpola positif. 

 

 

 
Tabel 5. Korelasi Kadar Kreatinin 

dengan Troponin I  
 

 

 

 
 

Hasilnya didapatkan hubungan 
yang signifikan antara kreatinin 

dengan troponin I (p value = 
0,001). Karena nilai sig atau p 
value = 0,001 (0,001 < 0,05) 

sehingga H0 ditolak yang artinya 
ada korelasi antara kadar 

kreatinin dengan kadar troponin I 
pada pasien PJK di RSUD Budhi 
Asih. Sedangkan hubungan 

kreatinin dengan troponin I 
menunjukkan hubungan sedang 

(r = 0,323) dan berpola positif.  
 

4. PEMBAHASAN 

 
Pada Tabel 1 dan 2 hasil 

penelitian kadar ureum, kreatinin, 
dan troponin I pada pasien PJK di 

RSUD Budhi Asih didapatkan rata-
rata jumlah ureum cenderung 

tinggi yaitu 64,55 mg/dL dengan 
nilai minimum dan maksimum 
berturut-turut yaitu 7 dan 295 

mg/dL. Sebanyak 2 pasien 
(1,9%) memiliki kadar ureum 

rendah <13 mg/dL dan sebanyak 
57 pasien (53,3%) memiliki kadar 
ureum tinggi >43 mg/dL. Begitu 

juga dengan kreatinin, didapatkan 
rata-rata jumlah kreatinin 

cenderung tinggi yaitu 2.4107 
mg/dL dengan nilai minimum dan 

maksimum berturut-turut yaitu 
0,11 dan 23,87 mg/dL. Sebanyak 
71 pasien (66,4%) memiliki kadar 

kreatinin tinggi (abnormal) >1,2 
mg/dL. Kadar troponin I juga 

didapatkan rata-rata cenderung 
tinggi yaitu 1.18852 ng/mL 
dengan nilai minimum dan 

maksimum berturut-turut yaitu 
0,001 dan 16,500 ng/mL. 

Sebanyak 102 pasien (95,3%) 
memiliki kadar troponin I tinggi 
(abnormal) >0,020 ng/mL. 

Dari hasil penelitian 
tersebut terjadi kenaikan kadar 

ureum, kreatinin, dan troponin I 
pada penderita penyakit jantung 
koroner. Menurut teori penelitian 
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yang dilakukan oleh Utami, 
Subawa dan Yasa (2017), yaitu 

pada lumen pembuluh darah 
terjadi relaksasi dan kontraksi. 

Relaksasi terjadi akibat sel 
endotel melepaskan Endothelial 
Derived Relaxing Factor (EDRF) 

dan kontraksi terjadi akibat 
dilepaskannya Endothelial 

Derived Constricting Factor 
(EDCF). EDRF dilepaskan pada 
keadaan normal, namun EDCF 

dilepaskan pada saat terjadinya 
keadaan patologis seperti adanya 

lesi aterosklerosis.   
Menurut teori Sargowo 

(2015), jika terjadi 

ketidakseimbangan antara faktor 
kontraksi dan relaksasi maka 

akan terjadi disfungsi endotel, 
dimana sel endotel ini berperan 

penting dalam tubuh yaitu untuk 
pengaturan aliran darah koroner 
dan mengatur tonus pembuluh 

darah. Sel endotel memiliki 
reseptor ACE2, yang mana ACE2 

banyak terdapat di ginjal 
(Novianty et al., 2021). Prinsip 
kerja ACE2 yaitu mengkatalisis 

perubahan angiotensin II (suatu 
vasokonstriktor peptida) menjadi 

angiotensin 1-7 (suatu 
vasodilator). ACE2 akan melawan 
aktivitas enzim angiotensin 

converting enzyme (ACE) dengan 
cara mengurangi jumlah 

angiotensin II dan meningkatkan 
angiotensin (1-7). Lalu 
angiotensin (1-7) bekerja pada 

reseptornya dan memberikan 
efek vasodilatasi. ACE2 memiliki 

fungsi untuk mengatur tekanan 
darah arteri (Widiasari, 2018). 
Dalam hal ini jika terjadinya 

disfungsi endotel maka dapat 
menyebabkan kerusakan jantung 

dan gangguan fungsi ginjal 
(Djafar et al., 2022). 

Jika jantung mengalami 

kerusakan maka akan 
melepaskan troponin I ke dalam 

aliran darah dan saat kerusakan 
jantung meningkat, maka jumlah 
troponin yang dilepaskan dalam 

darah menjadi lebih banyak 
(Kemenkes, 2022). Pada literatur 

teori Loho Rambert et al (2016), 
yaitu menjelaskan bahwa 

gangguan fungsi ginjal juga 
mengakibatkan terjadinya 
penurunan sekresi yang 

menyebabkan kadar ureum dan 
kreatinin meningkat (Hasanah, 

Hammad and Rachmadi, 2020).  
Berdasarkan Tabel 4 dan 5 

dengan melakukan uji korelasi 

spearman antara kadar ureum 
dengan troponin I didapatkan 

hasil p = 0,003 (p < 0,05) 
dengan korelasi atau hubungan 
sedang (r = 0,284) dan antara 

kadar kreatinin dengan troponin I 
didapatkan hasil p = 0,001 (p < 

0,05) dengan korelasi atau 
hubungan sedang (r = 0,323). 

Dari hasil penelitian 
tersebut terdapat hubungan kadar 
ureum dan kreatinin dengan 

troponin I pada penderita 
penyakit jantung koroner, yang 

mengartikan bahwa jika kadar 
troponin I meningkat maka kadar 
ureum dan kreatinin pun 

meningkat. Hal ini dikarenakan 
jika terjadi peningkatan troponin I 

saat cedera miosit, maka troponin 
yang berupa protein ini akan 
mengalami penumpukan di aliran 

darah (Kemenkes, 2022). Dalam 
hal ini jika troponin I menumpuk 

di aliran darah maka akan 
mempengaruhi kerja fungsi ginjal 
sehingga dapat menyebabkan 

terjadinya peningkatan ureum 
dan kreatinin (Mair et al., 2018). 

Hal ini juga didukung dari 
penelitian (Aipassa et al., 2020), 
bahwa terjadinya peningkatan 

kadar ureum dan kreatinin 
dikarenakan terdapat jumlah 

protein yang berlebih di dalam 
tubuh yaitu salah satunya 
troponin I.  

Terjadinya peningkatan 
kadar ureum, kreatinin, dan 

troponin I dalam waktu yang 
sama berkorelasi sedang yaitu 
terdapat hubungan tetapi bukan 



 

 

faktor yang sangat berpengaruh 
secara langsung yang 

mengartikan bahwa terdapat 
faktor lain yang sangat 

berpengaruh seperti pasien 
penderita gangguan kardiorenal 
yaitu terganggunya fungsi 

jantung dan ginjal yang muncul 
secara bersamaan. Hal ini 

didukung dari penelitian 
Ardiansyah, Farizal dan 
Irnameria (2018), bahwa 

gangguan ginjal akan 
meningkatkan faktor risiko 

penyakit kardiovaskular. Menurut 
penelitian Canbaz dan Görmel 
(2023), bahwa troponin sering 

meningkat pada pasien dengan 
gagal ginjal. Namun pada 

penelitian ini tidak mengikut 
sertakan atribut penelitian 

berupa riwayat penyakit ginjal 
dikarenakan terjadinya kendala 
waktu dalam proses pengambilan 

data.  
 

 

 
5. KESIMPULAN 

 
Jumlah rata-rata kadar ureum 
pada penelitian ini yaitu 64,55 

mg/dL dan jumlah rata-rata 
kadar kreatinin pada penelitian 

ini yaitu 2.4107 mg/dL, serta 
jumlah rata-rata kadar 
troponin I pada penelitian ini 

yaitu 1.18852 ng/mL. Terdapat 
korelasi yang signifikan antara 

kadar ureum dan troponin I 
yaitu (p = 0,003), dengan arah 
korelasi positif  yaitu (r = 

0,284) yang menandakan 
bahwa jika kadar troponin I 

meningkat maka kadar ureum 
pun meningkat. Terdapat 
korelasi yang signifikan antara 

kadar kreatinin dan troponin I 
yaitu (p = 0,001), dengan arah 

korelasi positif yaitu (0,323) 
yang menandakan bahwa jika 
kadar troponin I meningkat 

maka kadar kreatinin pun 
meningkat. 
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