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UJI SENSITIVITAS DAN SPESIFISITAS TROPONIN I DAN TROPONIN 
T SEBAGAI PENANDA BIOKIMIA JANTUNG UNTUK MENEGAKKAN 
DIAGNOSIS ACUTE MYOCARDIAL INFARCTION (AMI)

(Evaluation of Sensitivity and Specificity of Troponin I and Troponin T as Cardiac 
Biochemical Markers in the Early Diagnosis of Acute Myocardial Infarction 
(AMI))

Friska O*, Tristina N*, Suraya N*

ABSTRACT

Acute coronary syndrome (ACS) is the most common heart disease and has been a leading cause of mortality in Indonesia’s and 
developed countries population aged over 45 years endemic. The diagnosis of ACS is made by fulfilling 2 of 3 WHO criteria: typical 
ishemic chest pain, electrocardiogram (ECG) changes specific for ACS and the raise of cardiac biochemical markers. Cardiac troponin T 
(cTnT) or I (cTnI) are two novel biomarkers with high diagnostic sensitivity and specificity for early diagnosis of ACS especially acute 
myocardial infarction (AMI). Troponin I and T are proteins of cardiac myofibrils, released into the bloodstream in the death damages of 
cardiomyocyte caused by AMI or injury.The level of cTnI will not increased in patients with decreased renal functions, which is distinct 
from cTnT. The aims of study are to define the sensitivity and specificity of cTnI and cTnT to be cardiac biochemical markers for AMI 
patients. From 41 subjects; 29 AMI and 12 subjects non AMI patients in Cardiac Intensive Care Units (CICU) and Emergency Room(ER) 
of Rumah Sakit Dr. Hasan Sadikin (RSHS) Bandung from September to October 2007 was evaluated. Design of the study was cross 
sectional and quantitative observational study. The cTnI and cTnT assay using the quantitative immunochromatography method. 
Sensitivity, spesificity, Positive Predictive Value (PPV) and Negative Predictive Value (NPV) in subjects who met 2 WHO criteria for AMI, 
Troponin I was 74%, 86%, 96% and 40%. Sensitivity, spesificity, PPV and NPV In subjects who met 3 WHO criteria for AMI, Troponin I 
was 89%, 57%, 62% and 87%. Sensitivity, specificity, PPV and NPV cTnI was 90%, 100% 100 and 80% for diagnosis of AMI. In subjects 
who met 2 WHO criteria for AMI, Troponin T Sensitivity, specificity, PPV and NPV has 88%, 71%, 94% and 56%. In subjects who met 
3 WHO criteria for AMI sensitivity, specificity, PPV and NPV Troponin T was 94%, 35%, 53% and 89%. And Sensitivity, specificity, PPV 
and NPV Troponin T was 97%, 67%, 88%, and 89% for diagnosis of AMI. Troponin T is more sensitive than troponin I, but troponin I 
has greater specificity than troponin T in AMI. Troponin I is more specific because no influence from renal dysfunction.

Key words: Cardiac troponin I (cTnI), cardiac troponin T (cTnT), cardiac biochemical markers

* Departemen Patologi Klinik Fakultas Kedokteran Universitas Padjadjaran/RS. Dr Hasan Sadikin Bandung

PENDAHULUAN

Sindrom Koroner Akut (SKA) merupakan penyakit 
jantung yang sering ditemukan dan menjadi penyebab 
kematian utama di Indonesia dan negara-negara maju 
pada usia 45 tahun ke atas.1

Angka kematian karena Penyakit Jantung Koroner 
(PJK) di Indonesia semakin meningkat, berdasarkan 
Survei Kesehatan Rumah Tangga (SKRT) dari tahun 
1980 menduduki urutan ketiga (9,9%) dan tahun 
1992 menduduki urutan pertama (16,4%). World 
Health Organization (WH�) meramalkan PJK akan 
menjadi penyebab kematian utama di kawasan Asia 
pada tahun 2010 nanti.1

Dalam usaha menurunkan angka kematian 
penderita SKA, penting untuk menegakkan diagnosis 
SKA sedini mungkin, sehingga penata laksanaan 
dengan pengobatan dapat dilakukan dengan lebih 
baik. Diagnosis SKA ditegakkan berdasarkan kriteria 
WH�, jika memenuhi 2 dari 3 kriteria sebagai 
berikut: nyeri dada khas iskemik, adanya perubahan 

gambaran electrocardiogram (EKG) dan peningkatan 
kadar enzim jantung. Penanda atau marka jantung 
antara lain Creatinine Kinase (CK), Creatine Kinase-
Muscle Brain (CKMB), Lactate Dehydrogenase (LDH), 
Serum Glutamate Oxalo-acetate Transaminase 
(SG�T), Cardiac Troponin T (cTnT) atau I (cTnI). 
Di antara semua penanda biokimia di atas, cTnT 
dan cTnI memiliki sensitivitas dan spesifisitas yang 
tinggi dalam menunjang diagnosis Acute Myocardial 
Infarction (AMI) dan dijadikan baku emas baru oleh 
European Society of Cardiology (ESC), American College 
of Cardiology (ACC), dan American Heart Association 
(AHA) dan telah dinyatakan bahwa penanda tunggal 
pada AMI adalah Troponin. Pelepasan Troponin dalam 
sirkulasi perifer menandakan kerusakan langsung 
pada jaringan otot jantung atau akibat gangguan 
perfusi mikrovaskular koroner. Cardiac Troponin I dan 
T meningkat di dalam darah 3–4 jam setelah kejadian 
SKA dan tetap bertahan selama cTnI 7–10 hari dan 
cTnT 10–14 hari, karena pelepasan troponin bertahan 
akibat degenerasi miofibril. Pada iskemia pembuluh 
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darah miokard atau oklusi akan terjadi kerusakan otot 
jantung yang tidak dapat pulih kembali (irreversibel). 
Protein pengatur miofilamen dan protein sitoskeletal, 

keduanya memperlihatkan kerentanan akan terjadinya 
perpecahan pada kejadian iskemia. Iskemia ringan 
saja memperlihatkan gangguan pada mikrotubuli 
dan  menghasilkan kerusakan pada desmin, a-aktin 
dan spektrin.

Gambar 1. Troponin dapat kita lihat seperti di bawah ini

Protein kontraktil seperti aktin, miosin, 
tropomiosin dan Troponin T dilepaskan pada jaringan 
yang mengalami iskemia global, sebagian Troponin 
I juga dilepaskan oleh enzim proteolisis selama 
kejadian iskemia. Secara umum degradasi Troponin I 
terjadi dan berhubungan dengan disfungsi kontraktil. 
Penanda jantung ini dapat menggambarkan luasnya 
kerusakan yang terjadi pada otot jantung, walaupun 
kerusakan tersebut minimal.2–5

Pada tabel 1 dapat dilihat waktu peningkatan, 
puncak dan penurunan penanda/marka jantung 
sebagai berikut.

Troponin I mempunyai spesifisitas lebih baik 
dibanding Troponin T dan tidak menimbulkan 
positif palsu pada penyakit gagal ginjal kronik, tapi 
sensitivitasnya yang hampir sama dalam menegakan 
diagnosis SKA. Cardiac Troponin I meningkat pada 
kondisi sebagai berikut: AMI, Cardiac Injury, Cardiac 
Heart Failure (CHF), Unstable Angina dan Myocarditis. 
Sedangkan cTnT ditemukan pada kondisi sebagai 
berikut: AMI, Musculoskeletal disease, Renal Disease, 
Polymyositis dan Dermatomyositis.7

Antman dkk8 menyimpulkan bahwa kadar cTnI 
dapat digunakan sebagai data prognostik dan 
informasi dini mengenai risiko kematian penderita 
SKA. Selain itu Ritter dkk mendapatkan bahwa 
penderita SKA tanpa riwayat nyeri dada dengan 
cTnI positif lemah memiliki angka kematian 
akibat kardiovaskuler lebih tinggi dalam 200 hari 
pemantauan.

Tujuan penelitian ini untuk mengetahui nilai 
sensitivitas dan spesifisitas cTnI dan cTnT sebagai 
penanda biokimia jantung pada penderita AMI.

BAHAN DAN METODE

Penelitian dilakukan sejak bulan September 
sampai �ktober 2007. Subyek penelitian diperoleh 
berdasarkan perhitungan statistik, yaitu sebanyak 41 
subyek, 29 yang telah didiagnosis AMI dan 12 non 
AMI yang di rawat CICU dan IGD RS. Hasan Sadikin 
Bandung. Rancangan penelitian adalah cross-sectional 
observasional kuantitatif.

Prinsip pemeriksaan cTnI (RAMP®) adalah 
imunokromatografi kuantitatif, yakni dilapisi kaset 
yang mengandung antibodi anti TnI yang sudah 
berikatan dengan partikel lateks dan zat warna 
fluoresens. Ikatan yang terjadi dibaca oleh alat 
(reader) yang akan menghitung emisi fluoresence 
ikatan kompleks di daerah deteksi (detection zone) 
dan standar internal (internal standar zone). Prinsip 
pemeriksaan cTnT imunokromatografi kuantitatif, 
dengan kaset yang mengandung antibodi monoklonal 
‘sandwich’ menggunakan poly-(streptavidin)-biotin 
capture system yang telah dilabel kemudian dibaca 
dengan menggunakan reader.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Didapatkan 41 subyek yang memenuhi minimal 
2 dari 3 kriteria WH� sebagai penderita AMI dan  
4 subyek non AMI yang dirawat di CICU yang 
diperiksa cTnT dan cTnI.

Sensitivitas cTnI dengan AMI dengan 2 kriteria 
positif (WH�) sebesar 74%, spesifisitas 86%, Positive 
Predictive Value (PPV) 96% dan Negative Predictive 

Tabel 1. Waktu peningkatan, puncak dan penurunan marka jantung6

Marka
Waktu Awal Peningkatan 

(Jam)
Waktu puncak Peningkatan 

(Jam) 
Waktu Kembali Normal

CK 4–8 12–24 72–96 jam

CKMB 2–6 28 24 jam

Mioglobin 2–4 8–10 < 24 jam

LDH 10–12 48–72 7–10 hari

Troponin I 4–6 12 3–10 hari

Troponin T 4–6 12–48 7–10 hari
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Value (NPV) 40%. Sensitivitas cTnI dengan AMI 
dengan 3 kriteria positif (WH�) sebesar 89%, 
spesifisitas 57%, PPV 62% dan NPV 87%. Sensitivitas 
cTnI dengan diagnosis AMI sebesar 90%, spesifisitas 
100%, PPV 100% dan NPV 80%. Sensitivitas cTnT 
dengan AMI dengan 2 kriteria positif (WH�) sebesar 
88%, spesifisitas 71%, PPV 94% dan NPV 56%. 
Sensitivitas cTnT dengan AMI dengan 3 kriteria positif 
(WH�) sebesar 94%, spesifisitas 35%, PPV 53% dan 
NPV 89%. Sensitivitas cTnT dengan diagnosis AMI 
sebesar 97%, spesifisitas 67%, PPV 88% dan NPV 
89%.

Pada 41 subyek yang secara kriteria WH� adalah 
AMI, pada awal pemeriksaan hasilnya negatif; pada 
pengulangan 6 jam hasil cTnT dan cTnI menjadi 
positif, subyek ini dimasukkan ke dalam analisis 
statistik. Ekslusi terhadap gagal ginjal kronik 
(GGK), trauma dada dan jantung, karsinoma dan 
dekompensasi kordis.

Hasil pemeriksaan cTnI dan cTnT pada awalnya 
negatif, tetapi klinis sangat suspek, hal ini disebabkan 
karena pelepasan cTnT dan cTnI lebih lambat 
dibanding biomarker lain. Pada subjek-subjek 
tersebut CKMB ada yang negatif; ada yang sedikit 
meningkat. Biomarker yang seharusnya diperiksa 
adalah myoglobin. Pada 1 subyek dengan GGK tampak 
bahwa cTnT meningkat, sedangkan cTnI negatif; hal 
ini sesuai dengan penelitian.

Diharapkan bila jumlah kelompok kontrol sesuai 
ketentuan sebagai suatu penelitian case control, 
sensitivitas dan spesifisitas diagnostik cTnI dan cTnT 
ini akan lebih baik.

Keterbatasan lain adalah tidak dilakukan 
konfirmasi lebih lanjut kadar troponin I dengan 
metode yang lebih akurat yakni ELISA.

SIMPULAN DAN SARAN

Troponin T lebih sensitif dari troponin I, tetapi 
cTnI lebih spesifik dari cTnT. Troponin I untuk 

diagnosis AMI, sebaiknya menggunakan cTnI. Pada 
keadaan dini, tetapi klinis sangat suspek. Penanda 
Troponin I harus diulang pada 6 jam kemudian.
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