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ABSTRAK

Profil Pasien yang Menjalani Operasi Katup Mitral di RSUP Dr,
Mohammad Hoesin Palembang

(Muhammad Kevin Aprilio, 3 Desember 2024, 73 Halaman)

Latar Belakang: Penyakit katup mitral, seperti stenosis dan regurgitasi mitral,
merupakan salah satu penyebab utama gangguan fungsi jantung yang memengaruhi
kualitas hidup pasien. Data mengenai karakteristik pasien dengan kelainan katup
mitral di Indonesia masih terbatas. Penelitian ini bertujuan untuk mendeskripsikan
profil pasien yang menjalani operasi katup mitral di RSUP Dr. Mohammad Hoesin
Palembang pada periode Juli 2023—-Juli 2024.

Metode: Penelitian ini menggunakan desain deskriptif dengan data sekunder dari
rekam medis pasien yang menjalani operasi katup mitral. Variabel yang dikaji
meliputi jenis kelainan, usia, jenis kelamin, durasi rawat inap, dan mortalitas. Data
dianalisis secara deskriptif menggunakan distribusi frekuensi.

Hasil: Sebanyak 42 pasien dengan proporsi yang sama antara stenosis mitral (50%)
dan regurgitasi mitral (50%) dianalisis. Mayoritas pasien berusia di bawah 45 tahun
(69%), dengan perempuan lebih dominan (61,9%). Durasi rawat inap sebagian
besar pasien adalah kurang dari 11 hari (57,1%). Mortalitas keseluruhan tercatat
sebesar 16,7%, lebih tinggi pada pasien stenosis mitral (28,6%) dibanding
regurgitasi mitral (4,8%).

Kesimpulan: Kelainan katup mitral lebih sering ditemukan pada pasien usia muda,
dengan perempuan lebih mendominasi. Mortalitas yang lebih tinggi pada stenosis
mitral dibanding regurgitasi mitral menunjukkan perlunya deteksi dini dan
manajemen yang lebih komprehensif. Penelitian ini diharapkan dapat menjadi dasar
pengembangan strategi perawatan dan kebijakan kesehatan terkait penyakit katup
mitral di Indonesia.

Kata Kunci: Katup mitral, Stenosis mitral, Regurgitasi mitral, Operasi katup mitral
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ABSTRACT

Profile of Patients Undergoing Mitral VValve Surgery at RSUP Dr.
Mohammad Hoesin Palembang

(Muhammad Kevin Aprilio, 3 Desember 2024, 73 Pages)

Background: Mitral valve diseases, such as stenosis mitral and regurgitation, are
major causes of cardiac dysfunction that significantly affect patients’ quality of life.
Data on patient characteristics with mitral valve disorders in Indonesia remain
limited. This study aims to describe the profile of patients undergoing mitral valve
surgery at RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang from July 2023 to July 2024.

Methods: This study employed a descriptive design using secondary data from the
medical records of patients who underwent mitral valve surgery. Variables analyzed
included type of disorder, age, gender, length of hospital stay, and mortality rate.
Data were analyzed descriptively using frequency distribution.

Results: A total of 42 patients were analyzed, equally divided between mitral
stenosis (50%) and mitral regurgitation (50%). The majority of patients were under
45 years old (69%), with females dominating (61.9%). Most patients had a hospital
stay of less than 11 days (57.1%). The overall mortality rate was 16.7%, higher in
mitral stenosis patients (28.6%) compared to mitral regurgitation (4.8%).

Conclusion: Mitral valve disorders are more commonly found in younger patients,
with females dominating. The higher mortality rate in mitral stenosis compared to
mitral regurgitation highlights the need for early detection and more comprehensive
management. This study is expected to serve as a foundation for developing
treatment strategies and health policies related to mitral valve diseases in Indonesia.

Keywords: Mitral valve, Mitral stenosis, Mitral regurgitation, Mitral valve surgery
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RINGKASAN

PROFIL PASIEN YANG MENJALANI OPERASI KATUP MITRAL DI RSUP
DR. MOHAMMAD HOESIN

Karya tulis [lmiah berupa skripsi, 3 Desember 2024

Muhammad Kevin Aprilio, dibimbing oleh dr. Gama Satria,SpB-
SpBTKV.,Subsp..JPK(K) dan Dr.dr. Debby Handayati Harahap, M.Kes

Program Studi Pendidikan Dokter, Fakultas Kedokteran, Universitas Sriwijaya
xviii + 55 halaman + 7 tabel + 6 gambar + 4 lampiran

Penelitian ini berjudul "Profil Pasien yang Menjalani Operasi Katup Mitral di
RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang™ dan bertujuan untuk mendeskripsikan
karakteristik pasien yang menjalani operasi katup mitral selama periode Juli 2023—
Juli 2024. Penelitian ini menggunakan metode deskriptif berdasarkan data sekunder
dari rekam medis pasien. Variabel yang dianalisis meliputi jenis kelainan (stenosis
mitral atau regurgitasi mitral), usia, jenis kelamin, lama rawat inap, dan mortalitas.

Hasil penelitian menunjukkan distribusi yang sama antara pasien stenosis mitral
(50%) dan regurgitasi mitral (50%). Sebagian besar pasien berada pada kelompok
usia di bawah 45 tahun (69%) dengan dominasi perempuan (61,9%). Durasi rawat
inap mayoritas pasien kurang dari 11 hari (57,1%), sedangkan tingkat mortalitas
keseluruhan sebesar 16,7%, dengan angka mortalitas lebih tinggi pada stenosis
mitral (28,6%) dibandingkan regurgitasi mitral (4,8%).

Penelitian ini menyoroti tingginya prevalensi kelainan katup mitral pada usia muda,
dominasi perempuan sebagai pasien utama, dan kebutuhan untuk deteksi dini serta
manajemen yang lebih komprehensif guna meningkatkan prognosis pasien. Hasil
penelitian ini diharapkan dapat menjadi referensi dalam pengembangan strategi
kebijakan dan perawatan kesehatan terkait penyakit katup mitral di Indonesia.

Kata Kunci: Katup mitral, Stenosis Mitral, Regurgitasi Mitral, Operasi Katup
Mitral
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SUMMARY

PROFILE OF PATIENTS UNDERGOING MITRAL VALVE
SURGERY AT DR. MOHAMMAD HOESIN HOSPITAL
PALEMBANG

Scientific Paper in the form of Skripsi, 3 Desember 2024

Muhammad Kevin Aprilio, supervised by dr. Gama Satria, SpB-
SpBTKV.,Subsp.JPK(K) and Dr.dr. Debby Handayati Harahap M.Kes,

Medical Science Department, Faculty of Medicine, Sriwijaya University
xviii + 55 pages + 7 tables + 6 pictures + 4 attachments

This study, titled "Profile of Patients Undergoing Mitral Valve Surgery at RSUP
Dr. Mohammad Hoesin Palembang," aims to describe the characteristics of patients
undergoing mitral valve surgery from July 2023 to July 2024. It uses a descriptive
method based on secondary data from patient medical records. Variables analyzed
include the type of disorder (mitral stenosis or mitral regurgitation), age, gender,
length of hospital stay, and mortality rate.

The results indicate an equal distribution of mitral stenosis (50%) and mitral
regurgitation (50%) cases. Most patients were under 45 years old (69%), with
females dominating (61.9%). The majority of patients had a hospital stay of less
than 11 days (57.1%). The overall mortality rate was 16.7%, with a higher mortality
rate in mitral stenosis (28.6%) compared to mitral regurgitation (4.8%).

This study highlights the high prevalence of mitral valve disorders in younger
patients, the predominance of female patients, and the need for early detection and
comprehensive management to improve patient outcomes. The findings are
expected to serve as a reference for developing healthcare strategies and policies
related to mitral valve diseases in Indonesia.

Keywords: Mitral valve, Mitral stenosis, Mitral regurgitation, Mitral valve surgery
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BAB 1
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Katup jantung yang mengalami kelainan mengakibatkan aliran darah tidak
dapat dikendalikan secara maksimal. Darah mengalami arus balik ke serambi
jantung akibat kelainan tersebut.! Kelainan katup jantung di negara maju memiliki
prevalensi sekitar 2% dan meningkat dengan signifikan setelah usia 65 tahun. Di
Cina, prevalensi kelainan katup jantung adalah 3,8% dan terus meningkat dengan
bertambahnya usia, hipertensi, dan penyakit ginjal kronis.? Menurut penelitian
Lung et al., 2011 secara keseluruhan prevalensi penyakit katup mencapai 2,5%
dengan pravelensi sebesar 0,1% untuk stenosis mitral (MS) dan 1,7% pada
regurgitasi katup mitral (MR).2

Stenosis mitral paling sering terjadi karena demam rematik atau penyakit
Mitral Valve degeneratif. Meskipun demam rematik tetap menjadi penyebab utama
penyakit Stenosis mitral di seluruh dunia, penyakit ini telah digantikan oleh
penyakit MS degeneratif di negara-negara maju. Prevalensi stenosis mitral Di
Amerika Serikat meningkat seiring bertambahnya usia. Prevalensi stenosis mitral
bervariasi dari 0,2 persen pada usia 50 hingga 59 tahun, 1,3 persen pada usia 60
hingga 69 tahun, 3,9 persen pada usia 70 hingga 79 tahun, dan 9,8 persen pada usia
80 hingga 89 tahun. Stenosis mitral lebih sering terjadi pada perempuan.*®

Regurgitasi mitral (MR) adalah penyakit katup jantung ketiga yang paling
sering terjadi. Sekitar 24,2 juta orang di seluruh dunia mengalami regurgitasi mitral,
sebagian besar dialami oleh lansia dan sudah mengakibatkan sekitar 0,88 juta
DALY dan 34.000 kematian pada tahun 2019. Prevalensi regurgitasi mitral antara
kedua jenis kelamin adalah lebih sering terjadi pada laki-laki.® Di Indonesia sampai
saat ini belum ada penelitian yang menyatakan angka kejadian kelainan katup mitral
secara pasti.’

Faktor risiko yang paling sering dari stenosis mitral adalah riwayat

mengalami demam rematik, usia dan juga riwayat keluarga yang mengalami

Universitas Sriwijaya



stenosis mitral. Sedangkan faktor risiko dari regurgitasi mitral adalah serangan
jantung, kelainan jantung bawaan, hipertensi dan usia tua.®® Diagnosis kelainan
katup mitral dapat ditegakkan berdasarkan transthoracic echocardiogram (TTE)
dengan pencitraan 2 dimensi (2D) dan pemeriksaan doppler. Regurgitasi mitral
merupakan penyakit katup jantung paling umum dan stenosis mitral paling sering
disebabkan karena penyakit jantung rematik. Tatalaksana standar untuk penyakit
katup mitral adalah operasi penggantian atau perbaikan katup.°

Berdasarkan uraian diatas karena kurangnya penelitian yang membahas
tentang kelainan pada katup mitral di Indonesia maka penulis ingin melakukan

penelitian mengenai kelainan pada katup mitral.

1.2 Rumusan Masalah
Bagaimana profil pasien yang menjalani operasi katup mitral di RSUP Dr.

Mohammad Hoesin Palembang pada periode Juli 2023 — Juli 2024.

1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum
Untuk mengetahui bagaimana profil pasien yang menjalani operasi katup
mitral di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang pada periode Juli 2023 — Juli
2024.
1.3.2 Tujuan Khusus
1. Untuk mengetahui profil pasien yang menjalani operasi katup mitral di RSUP
Mohammad Hoesin Palembang berdasarkan jenis kelainan (Stenosis Mitral
atau Regurgitasi Mitral).
2. Untuk mengetahui profil pasien yang menjalani operasi katup mitral di RSUP
Dr. Mohammad Hoesin Palembang berdasarkan usia.
3. Untuk mengetahui profil pasien yang menjalani opersi katup mitral di RSUP
Dr. Mohammad Hoesin Palembang berdasarkan jenis kelamin.
4. Untuk mengetahui profil pasien yang menjalani operasi katup mitral di RSUP

Dr. Mohammad Hoesin Palembang berdasarkan lama rawat.
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5. Untuk mengetahui profil pasien yang menjalani operasi katup mitral di RSUP

Dr. Mohammad Hoesin Palembang berdasarkan mortalitas.

1.4 Manfaat Penelitian
1.4.1 Manfaat Teoritis

Hasil penelitian ini diharapkan bisa menjadi sumber informasi tentang profil
pasien yang menjalani operasi katup mitral di RSUP Dr. Mohammad Hoesin
Palembang.
1.4.2 Manfaat Kebijakan

Hasil penelitian ini diharapkan bisa menjadi sumber data untuk pravelensi
tentang kejadian pasien yang menjalani operasi katup mitral di Indonesia tepatnya
di Palembang.
1.4.3 Manfaat Masyarakat

Hasil penelitian ini diharapkan bisa menjadi pengetahuan, informasi, serta

edukasi untuk masyarakat awam mengenai kelainan katup mitral.
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