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ABSTRAK

Latar Belakang: Penyakit katup jantung masih merupakan masalah kesehatan 
publik di negara berkembang dan biasanya pada dewasa muda. Keterlambatan 
diagnosis dan tidak ditanganinya kelainan ini akan berakibat kerusakan fungsi 
jantung. Prevalensi penyakit katup jantung di Indonesia belum diketahui 
pasti, oleh sebab itu penelitian ini dirancang untuk mengevaluasi prevalensi 
penyakit katup jantung di RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang.

Metode: Penelitian ini merupakan penelitian observasional deskriptif dengan 
pendekatan cross sectional. Pada penelitian ini, 38 subjek dipilih melalui teknik 
sampling konsekutif di sepanjang tahun 2011 dan 2012. Jenis kelamin, usia, jenis 
lesi katup, keluhan utama dan tanda kelainan ini dikumpulkan dari rekam medik. 
Analisis data dilakukan dengan SPSS versi 21.

Hasil: Dari penelitian ini ditemukan prevalensi penyakit katup jantung di RSUP dr. 
Mohammad Hoesin Palembang adalah sebesar 0,106% di sepanjang tahun 2011- 
2012. Total kasus di tahun 2011 adalah 10 kasus (26,3%), sedangkan di tahun 2012 
terdapat 28 kasus (73,7%). Kelainan ini lebih banyak diderita oleh perempuan 
dibandingkan laki-laki dan terutama terjadi pada dewasa muda. Etiologi yang paling 
banyak ditemukan dari kasus ini adalah penyakit jantung rematik. Keluhan utama 
yang dirasakan penderita adalah sesak napas dan tanda utama yang ditemukan 
adalah murmur.

Simpulan: Prevalensi penyakit katup jantung di RSUP dr. Mohammad Hoesin 
Palembang ditemukan masih cukup tinggi.

Kata Kunci: Penyakit Katup Jantung

secara
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ABSTRACT

Background: Valvular heart disease is still remain a public Health problem in 
developing counlries and predominantly affects young adults. Left undiagnosed 
and untreated can cause progressive deterioration in heart function. The 
prevalence of valvular heart disease in Indonesia is not well defined, therefore 
this study was designed to evaluate the prevalence of valvular heart disease in 
RSUP dr. Mohamad Hoesin Palembang.

Methods: This is an observational descriptive study with cross sectional 
approach, 38 subjects were chosen via consecutive sampling methode in 2011 and 
2012. Sex, age, type of valve lesion, main symptom, and signs were collected from 
medical record. Data analysis was carried out by SPSS version 21 Software.

Results: This study show that the prevalence of valvular heart disease in RSUP 
dr. Mohammad Hoesin Palembang for the priode of2011-2012 is 0,106%. Total 
case in 2011 was 10 cases (26,3%), while in 2012 was 28 cases (73,7%). Valvular 
heart disease affects women more often than men and predominantly affect 
adults. The main etiology of valvular heart disease in this study was rheumatic 
heart disease. The most symptom of valvular heart disease was dyspnea and the 
major sign was murmur.

Conclusion: Prevalence of valvular heart disease in RSUP dr. Mohammad 
Hoesin Palembang is still high.

Keywords: Valvular Heart Disease
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DAFTAR ISTILAH DAN SINGKATAN

nyeri dada paroksismal, sering menjalar ke lengan 

terutama lengan kiri, kadang disertai perasaan 

tertekan.
setiap zat yang mencegah pembekuan darah, 

bagian awal dari ascending aorta yang dimulai dari 

annulus aorta dan berjalan menuju sinotubular 

junction.
susunan dari sejumlah bagian yang bekerja 

bersama-sama untuk menjalanan fungsi khusus. 

Aorta Regurgitasi
atrium tidak berkontraksi secara intermiten 

melainkan bergetar terus menerus dengan pola 

yang kacau sehingga menyebabkan denyut 

ventrikel yang seluruhnya tidak teratur dan cepat, 

apendiks berbentuk telinga pada salah satu atrium 

jantung.

8. Bypass cardiopulmonal: suatu bentuk sirkulasi ekstrakorporeal yang

digunakan dalam operasi jantung, 

kesehatan umum yang buruk dan malnutrisi. 

Coronary Artery Disease

tali-tali tendinosa yang menghubungkan setiap 

daun pada kedua katup atrioventrikular dengan otot 

papilaris yang sesuai pada ventrikel jantung, 

proses mendekatkan tepi-tepi yang terpisah, 

insisi bedah atau perusakan digital terhadap 

bagian-bagian komponen 

meningkatkan ukuran orifisium.

1. Artgina pectoris:

2. Antikoagulan:

3. Aorlic roof.

4. Apparatus :

5. AR:

6. Atrial fibrilasi:

7. Aurikula:

9. Cachexia:

10. CAD:

11. Chordae tendineae:

12. Coaptation:

13. Commisurotomy :

komisura untuk
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14. Concentric hypertrophy. hipertrofi organ yang berongga dengan penebalan

dinding organ tanpa pembesaran ukuran luar, 

dengan penurunan kapasitas, 
bising jantung dengan intensitas meningkat 

hingga pertengahan sampai akhir sistolik, diikuti 

intensitas, memberikan gambaran

15. Crescendo-decrescendo:

murmur
penurunan
“diamond shapecf ’ pada phonocardiography.

Hypertensive Hearl Disease

obat yang berfungsi menurunkan kadar kolesterol

dengan cara menghambat enzim HMG-CoA

reduktase yang memegang peranan penting dalam

produksi kolesterol di liver.

struktur yang berbentuk seperti corong.

International Normalized Ratio; perhitungan

untuk standarisasi prothrombin time (PT) yang

didasarkan pada rasio PT pasien dan rata-rata PT

normal.

tempat penyambungan antara kuspis jantung yang 

berdekatan

perubahan warna menjadi kemerahan di daerah 

pipi yang secara klasik berhubungan dengan 

stenosis mitrai akibat dari retensi CO2 dan efek 

dari vasodilator.

Mitrai Regurgitasi 

Mitrai Stenosis

suara periodik yang berlangsung singkat yang 

berasal dari jantung atau pembuluh darah, 

tonjolan otot (pangkal dari chordae tendinae). 

perasaan sesak napas yang dapat membangunkan

16. HHD:
17. HMG-CoA reductase:

inhibitor

18. Infundibulum:

19. INR:

20. Komisura:

21. Malar fluslr.

22. MR:

23. MS:

24. Murmur:

25. Muskulus papilaris:

26. Paroxysmal nocturnal:
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pasien biasanya sekitar 1 sampai 2 jam setelah 

tidur, biasanya membaik dengan memposisikan 

diri tegak lurus.
sakus fibroserosa yang menyelubungi jantung dan 

radiks pembuluh darah besar.

Pulmonal Regurgitasi 

Rheumalic Heart Disease

struktur segitiga yang ditutupi oleh kuspis septal 

katup trikuspidalis, sinus koronarius, dan bagian 

selaput septum interatrial.

pelebaran antara dinding aorta dan masing- 

masing valvula semilunaris katup aorta, 

bagian terminal vena kardiaka magna yang 

terletak di sulkus koronarius antara atrium kiri 

dan ventrikel kiri dan mengalirkan darahnya ke 

atrium kanan antara orofisium vena cava inferior 

dan orifisium atrioventrikular. 

penangguhan kesadaran sementara yang 

disebabkan oleh iskemia serebral umum; pingsan. 

Trikuspidalis Regurgitasi

dyspneci

27. Perikardium:

28. PR:

29. RHD:

30. Segitiga Koch:

31. Sinus aorta:

32. Sinus koronarius:

33. Syncope:

34. TR:
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BAB I
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang
Penyakit katup jantung adalah proses penyakit yang melibatkan 

atau lebih katup jantung. Katup jantung merupakan jaringan penutup yang 

mengatur aliran darah ke dan dari ruang jantung.
Secara anatomis, jantung memiliki empat katup. Fungsi dari katup ini 

adalah memastikan aliran darah mengalir di arah yang benar. Katup yang 

berada pada pintu masuk ruang pompa jantung memiliki fungsi memastikan 

aliran darah hanya dapat masuk, sementara katup pada pintu keluar ruang 

jantung memastikan aliran darah hanya dapat keluar dari ruang jantung

satu

(.British Heart Foundation, 2005).

Secara umum, kerusakan pada katup jantung dapat menyebabkan 

penyakit melalui dua mekanisme. Pertama, dengan meningkatkan beban 

hemodinamik melalui katup tidak dapat terbuka secara maksimal sehingga 

menghambat aliran darah yang sering disebut sebagai stenosis. Kedua, katup 

tidak menutup dengan sempurna sehingga mengakibatkan aliran balik darah 

yang sering disebut sebagai insufisiensi atau regurgitasi Penyakit katup 

jantung dapat terjadi sejak lahir (kongenital) maupun didapat selama masa 

hidupnya (aquired). Beberapa penyakit katup jantung yang paling sering 

adalah mitrai stenosis, aorta stenosis, mitrai regurgitasi, dan aorta 

regurgitasi (Mahmood, K.T., M. Anees, A. Asghar, 2011; British Heart 
Foundation, 2005).

Menurut Howard Gilman Institute for Heart Valve Disease, meskipun 

jumlah kasus penyakit katup jantung tidak sebanyak kasus kardiovaskular 

lain seperti penyakit jantung koroner dan hipertensi, namun penyakit katup 

jantung juga sangat penting. Penyakit katup jantung ringan semakin lama 

akan semakin memburuk dan menjadi penyakit katup jantung berat. Gejala 

klinis mungkin baru akan muncul ketika kerusakan sudah cukup parah 

sehingga saat penyakit ini didiagnosis sudah terlambat karena kerusakan

1
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jantung bersifat ireversibel. Keterlambatan diagnosis dan tatalaksana pada 

kasus penyakit katup jantung akan menyebabkan perburukan fungsi jantung 

progresif yang pada akhirnya akan menyebabkan gagal jantung dansecara 

kematian dini.
Dalam beberapa dekade belakangan ini telah teijadi perubahan 

distribusi geografi dari penyakit katup jantung di negara barat. Penurunan 

angka kejadian deman rematik akut menjelaskan turunnya insidensi 
penyakit jantung rematik. Penyakit katup jantung yang lebih sering adalah 

aorta stenosis dan mitrai regurgitasi, sementara aorta regurgitasi dan mitrai 
stenosis menjadi penyebab yang lebih jarang (Vahanian,dkk, 2006). Di sisi 
lain, hal tersebut tidak terjadi di negara berkembang seperti Asia, Afrika, 
dan Amerika Selatan, termasuk di Indonesia. Penyakit katup jantung masih 

banyak dijumpai dan sebagian besar penyebabnya adalah demam rematik 

(Ibrahim,A dan A.R.A. Rahman, 1995).
Berdasarkan data dari Euro Heart Survey mengenai distribusi 

berdasarkan etiologi dari penyakit katup jantung menyatakan aorta stenosis 

sebanyak 82% disebabkan karena proses degeneratif, 11% karena rematik, 
1% akibat endokarditis, 5% didapat sejak lahir. Pada penyakit aorta 

regurgitasi sebanyak 50% diakibatkan proses degeneratif, 15% karena 

rematik, 8% akibat endokarditis, 4% dikarenakan proses inflamasi, 15% 

didapat sejak lahir. Sementara untuk kasus mitrai stenosis 12% dikarenakan 

proses degeneratif, 85% disebabkan rematik, 1% karena endokarditis, 1% 

didapat sejak lahir. Untuk kasus mitrai regurgitasi sebanyak 61% 

dikarenakan proses degeneratif, 14% karena rematik, 4% diakibatkan
endokarditis, 1% karena proses inflamasi, 5% didapat sejak lahir, dan 7% 

karena iskemia (Vahanian,dkk, 2006).

Prevalensi demam rematik akut/penyakit jantung rematik yang
diperoleh dari penelitian World Health Organization (WHO) mulai tahun
1984 di 16 negara sedang berkembang di Afrika, Amerika Latin, Timur 

jauh, Asia Tenggara dan Pasifik Barat berkisar 0,1 sampai 12,6 per 1.000 

anak sekolah, dengan prevalensi rata-rata sebesar 2,2 per 1.000. Prevalensi
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pada anak-anak sekolah di beberapa negara Asia pada tahun 1980-an 

berkisar 1 sampai 10 per 1.000. Dari suatu penelitian yang dilakukan di
1.000 anak sekolah,India Selatan diperoleh prevalensi sebesar 4,9 per

angka yang didapatkan di Thailand sebesar 1,2 sampai 2,1 per 

anak sekolah (Febri, 2012). Prevalensi demam rematik akut di
sementara

1.000
Indonesia belum diketahui secara pasti, meskipun beberapa penelitian yang 

pernah dilakukan menunjukkan bahwa prevalensi penyakit jantung rematik 

anak berkisar 0,3 sampai 0,8 per 1.000 anak sekolah usia 5 sampai 15 tahun 

(Hermanu,dkk, 2001). Berdasarkan penelitian yang dilakukan di berbagai 

tempat di Indonesia, penyakit katup jantung menduduki urutan ke-2 setelah 

penyakit jantung koroner dari seluruh jenis penyebab penyakit jantung

(Rayendra dan Leman, 1998).
Pada tahun 1999-2007 terdapat 5.168 kematian di Amerika Serikat 

dimana kategori ICD-10 105.0 (Rheumatic Mitrai Stenosis) sebagai 

penyebab kematiannya, 403 kematian pada kategori ICD-10 105.1 

{Rheumatic Mitrai Insufficiency), 516 kematian pada kategori ICD-10 106.0 

{Rheumatic Aortic Stenosis), 61 kematian pada kategori ICD-10 106.1 

{Rheumatic Aortic Insufficiency), 17 kematian untuk kategori ICD-10 107.0 

{Rheumatic Tricuspid Stenosis), dan 1.687 kematian untuk kategori ICD-10 

107.1 {Rheumatic Tricuspid Insufficiency) {International Classification of 

Diseases,2013). Pada tahun 2006, total perkiraan kematian disebabkan 

penyakit katup di Amerika Serikat adalah 19.989 kematian. Penyakit katup 

aorta menyumbang 12.471 kematian, dan penyakit katup mitrai untuk 2.759 

kematian, dengan sisanya dibagi merata antara katup trikuspid dan pulmonal 

(Colen,dkk, 2007). Berdasarkan data American Heart Association 2012 

angka mortalitas penyakit katup jantung mencapai 21.824; Any-mention 

mortality-45.062; hospital discharges-92.000 {American Heart Association. 
2012).

Oleh karena masih kurangnya data sosiodemografik penyakit katup 

jantung di Indonesia serta kurangnya pengetahuan masyarakat 

penyakit katup jantung, maka penulis merasa perlu untuk melakukan
mengenai
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penelitian ini agar didapat data yang akurat mengenai prevalensi penyakit 

katup jantung dewasa di Rawat Jalan dan Rawat Inap RSUP dr. Mohammad 

Palembang periode tahun 2011 sampai 2012 sehingga dapatHoesin
dijadikan bahan pertimbangan dalam perencanaan penelitian lebih lanjut 

baik oleh pemerintah maupun swasta dalam hal penanganan penyakit katup

jantung lebih baik kedepannya.

1.2 Rumusan Masalah
Bagaimana prevalensi penyakit katup jantung dewasa di Rawat Inap 

RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang periode 1 Januari 2011 sampai 31 

Desember 2012.

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum
Untuk mengetahui prevalensi penyakit katup jantung dewasa pada 

pasien rawat inap di RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang periode 1 

Januari 2011 sampai 31 Desember 2012.

1.3.2 Tujuan Khusus

Mengidentifikasi jenis-jenis penyakit katup jantung dewasa pada 

pasien Rawat Inap di RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang. 

Mengidentifikasi tren angka kejadian kasus penyakit katup jantung 

dewasa pada pasien rawat inap di RSUP dr. Mohammad Hoesin 

Palembang.

Mengidentifikasi etiologi penyakit katup jantung dewasa pada pasien 

rawat inap di RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang. 

Mengidentifikasi sosiodemografi (usia dan jenis kelamin) penderita 

penyakit katup jantung dewasa di Rawat Inap RSUP dr. Mohammad 

Hoesin Palembang.

Mengidentifikasi keluhan utama penderita penyakit katup jantung 

dewasa di Rawat Inap RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang.

1.

2.

3.

4.

5.
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6. Mengidentifikasi tanda (sigri) pada penderita penyakit katup jantung 

dewasa di Rawat Inap RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang.

1.4. Manfaat Penelitian 

1.4.1 Bagi Diri Sendiri
1. Hasil penelitian ini diharapkan meningkatkan keterampilan menulis 

karya ilmiah.
2. Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah wawasan tentang 

penyakit katup jantung.

1.4.2. Instansi
Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi bahan referensi tentang 

prevalensi penyakit katup jantung.
Hasil penelitian ini diharapkan dapat dijadikan bahan pertimbangan 

untuk dilakukan edukasi pada masyarakat sebagai upaya pencegahan 

dan penatalaksanaan lebih lanjut.

1.

2.

1.4.3.Masyarakat
Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah pengetahuan 

masyarakat tentang penyakit katup jantung sehingga dapat mengetahui 
gejala-gejala pada kasus penyakit katup jantung.
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