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ABSTRAK

Latar Belakang. Penyakit jantung reumatik (PJR) adalah penyakit jantung
sebagai akibat adanya gejala sisa (sekuele) dari Demam Reumatik (DR), yang
ditandai terjadinya cacat katup jantung. Insidensi dan prevalensi DR dan PJR di
negara berkembang masih tinggi, berkisar antara 7,9-12,6 per 1000 anak sekolah.
Tujuan. Mengetahui prevalensi PJR di bagian lmu Kesehatan Anak Rumah Sakit
Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode 1 Januari-31 Desember 2010 dan
distribusi pasien berdasarkan jenis kelamin, usia, dan keterlibatan katup jantung
serta katup jantung yang paling sering terlibat pada PJR.

Metode. Deskriptif observasional dengan desain studi cross-sectional dilakukan
pada pasien PJR yang dirawat di bagian [lmu Kesehatan Anak Rumah Sakit Dr.
Mohammad Hoesin Palembang berdasarkan data rekam medik. Hasil pemeriksaan
ekokardiografi digunakan untuk menentukan jenis kelainan katup.

Hasil. Ada 37 pasien PJR dari populasi 168 orang. Prevalensi PJR sebesar
22,02%. Proporsi pasien perempuan sebesar 19 (51,35%) orang dan laki-laki
sebesar 18 (48,65%) orang. Kasus terbanyak terjadi pada kelompok usia 6-10
tahun dengan frekuensi 18 (48,7%) orang. Sebanyak 21 (56,8%) kasus melibatkan
dua katup jantung. Katup mitral terlibat pada 35 (94,59%) kasus, katup trikuspid
terlibat pada 28 (75,68%) kasus, katup aorta terlibat pada 12 (32,43%) kasus, dan
katup pulmonal terlibat pada 7 (18,92%) kasus.

Kesimpulan. Prevalensi PJR adalah 22,02%. Pasien perempuan lebih sering
terkena daripada pasien laki-laki. Kasus terbanyak terjadi pada kelompok usia 6-
10 tahun. Keterlibatan 2 katup jantung adalah yang paling sering. Katup mitral
paling sering terkena pada PJR. '

Kata kunci. Penyakit jantung reumatik, Prevalensi, RS Dr. Mohammad Hoesin
Palembang.
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ABSTRACT

Background. Rheumatic Heart Diseases (RHD) is a heart disease caused by
unfinished symptoms (sequele) from Rheumatic Fever (RF), which is marked by
the occurence of heart valve defects. The incidence and prevalence of RF and
RHD in developing countries is still high, ranging between 7,9 to 12,6 per 1000
school children.

Objective. The Research was aimed to know the prevalence of RHD in Pediatric
Department of Dr. Mohammad Hoesin Hospital Palembang in 1 January-31
December 2010 period and the distribution of patients by sex, age, and
involvement of heart valves, and to know which valve is the most frequently
involved in RHD.

Method. An observational descriptive with cross-sectional study design was
conducted in RHD patients who were admitted in Pediatric Department of Dr.
Mohammad Hoesin Hospital Palembang based on medical record.
Echocardiography examination results are used to determine the type of valve
abnormalities.

Result. There were 37 patients with RHD in 168 populations. The prevalence of
RHD was 22,02%. The proportion of girl patients by 19 was 51,35% and boy
patients by 18 was 48,65%. Most cases occur in the age group 6-10 years with a
Jfrequency of 18 patients. There were 21 (56,8%) cases involving two heart valves.
Mitral valve was involved in 35 (94,59%) cases, trikuspid valve was involved in
28 (75,68%) cases, aortic valve was involved in 12 (32,43%) cases, and
pulmonary valve was involved in 7 (18,92%) cases.

Conclucion. The prevalence of RHD was 22,02%. Girl patients were more often
affected than boy patients. The highest proportion found in the age group was 6-
10 years. Two heart valves involvement are the most common in RHD. Mitral
valve is the most commonly affected in RHD.

Keywords. Rheumatic heart disease, Prevalence, Dr. Mohammad Hoesin Hospital
Palembang.
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BAB 1

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Jantung merupakan organ muskular berongga yang bentuknya mirip piramid dan
terletak di dalam perikardium di mediastinum. Jantung dibagi oleh septa ventrikel
menjadi empat ruang: atrium kanan, atrium kiri, ventrikel kanan, dan ventrikel
kiri." Jantung memiliki empat katup satu arah yaitu katup trikuspid dan katup
mitral (dikenal sebagai katup Atrioventrikel-AV) serta katup aorta dan katup
pulmonalis (dikenal sebagai katup Semilunaris), hal ini yang memastikan darah
mengalir satu arah. Keempat katup jantung melekat ke suatu dasar yang terdiri
dari cincin-cincin jaringan ikat padat yang saling berhubungan.”

Sampai sejauh ini jumlah terbesar kelainan katup adalah akibat demam
reumatik.’ Demam reumatik (DR) merupakan suatu penyakit inflamasi sistemik
non supuratif yang digolongkan pada kelainan vaskular kolagen atau kelainan
jaringan ikat.* Demam reumatik menyebabkan kerusakan terutama di daerah yang
peka, seperti katup jantung. Peristiwa ini biasanya dicetuskan toksin
streptokokus.3 Sedangkan yang dimaksud penyakit jantung reumatik (PJR) adalah
kelainan jantung yang terjadi akibat demam reumatik, atau kelainan karditis
reumatik.*

Demam reumatik dipandang sebagai penyebab terpenting penyakit jantung
didapat pada anak dan dewasa muda di seluruh dunia. Serangan pertama demam
reumatik akut terjadi paling sering antara usia 6 dan 15 tahun. Demam reumatik
jarang ditemukan pada anak di bawah usia 5 tahun.’

Insidensi dan prevalensi demam reumatik dan penyakit jantung reumatik di
negara-negara berkembang masih tinggi. Prevalensinya di negara sedang

berkembang berkisar antara 7,9 sampai 12,6 per 1.000 anak sekolah dan nel i

stabil. Dalam laporan WHO Expert Consultation Geneva, 29 Oktober sampal 1."‘?
November 2001 yang diterbitkan tahun 2004, angka mortalitas untuk PJR 0,5 pérv’ .
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100.000 penduduk di negara maju hingga 8,2 per 100.000 penduduk di negara
berkembang dan di daerah Asia Tenggara diperkirakan 7,6 per 100.000 penduduk.
Diperkirakan sekitar 2.000-332.000 yang meninggal di seluruh dunia karena
penyakit tersebut. Sayangnya dalam laporan WHO yang diterbitkan tahun 2004,
data mengenai DR dan PJR Indonesia tidak dinyatakan.6

Sebuah penelitian epidemiologi demam reumatik dan penyakit jantung
reumatik di masyarakat pedesaan di utara India dengan total populasi 114.610,
ditemukan 102 kasus memiliki DR/PJR (prevalensi 0,09%), di mana 66 penderita
berusia 5-15 tahun.” Penelitian lain juga dilakukan untuk menentukan prevalensi
PJR pada anak di Le6n, Nikaragua. Penelitian ini dilakukan pada 3.150 anak usia
5-15 tahun dan didapatkan prevalensi keseluruhan PJR adalah 48 dari 1.000 anak.?
Di Yogyakarta, pasien dengan demam reumatik dan PJR yang diobati di Unit
Penyakit Anak dalam periode antara 1980 sampai dengan 1989 sekitar 25 sampai
35 per tahun, sedangkan di Unit Penyakit Anak RS Cipto Mangunkusumo tercatat
rata-rata 60-80 kasus baru per tahun.’

Penyakit jantung reumatik kronik mempunyai variasi tertentu di seluruh
dunia, termasuk di antaranya di Afrika, Asia, dan sebagian dunia Barat. Di
daerah-daerah tersebut perjalanan penyakitnya dapat amat ganas dan cepat,
sehingga penyakit katup mitral yang menetap telah terjadi pada masa anak,
banyak di antaranya yang meninggal sebelum usia 20 tahun. Secara praktis
disebutkan bahwa katup pulmonal tidak terlibat secara primer. Pada pasien anak
dan remaja, katup mitral terlibat pada 85% kasus, katup aorta pada 54%, dan
katup trikuspid serta pulmonal pada kurang dari 5% kasus.’

Tingginya angka kejadian penyakit jantung reumatik di negara-negara
berkembang dan masih sedikitnya data mengenai prevalensi penyakit jantung
reumatik pada anak di Indonesia serta belum adanya penelitian yang meneliti
prevalensi penyakit jantung reumatik di bagian Ilmu Kesehatan Anak Rumah
Sakit Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode 1 Januari-31 Desember 2010

menyebabkan penulis merasa perlu untuk mengetahui prevalensi penyakit jantung



reumatik di bagian Ilmu Kesehatan Anak Rumah Sakit Dr. Mohammad Hoesin

Palembang periode 1 Januari-31 Desember 2010.

1.2

1.3

Rumusan Masalah

1.2.1
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1.2.3

1.2.4

1.25

Berapa jumlah pasien yang dirawat di sub bagian Kardiologi Ilmu
Kesehatan Anak Rumah Sakit Dr. Mohammad Hoesin Palembang
periode 1 Januari-31 Desember 2010?

Berapa jumlah pasien yang menderita penyakit jantung reumatik di
bagian Ilmu Kesehatan Anak Rumah Sakit Dr. Mohammad Hoesin
Palembang periode 1 Januari-31 Desember 20107

Berapa jumlah pasien dan distribusinya berdasarkan jenis kelamin
pada pasien yang menderita penyakit jantung reumatik di bagian
Ilmu Kesehatan Anak Rumah Sakit Dr. Mohammad Hoesin
Palembang periode 1 Januari sampai-Desember 2010?

Berapa jumlah pasien dan distribusinya berdasarkan usia pada pasien
yang menderita penyakit jantung reumatik di bagian Ilmu Kesehatan
Anak Rumah Sakit Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode 1
Januari-31 Desember 2010?

Katup apa yang paling sering terlibat pada penyakit jantung reumatik
di bagian Ilmu Kesehatan Anak Rumah Sakit Dr. Mohammad

Hoesin Palembang periode 1 Januari-31 Desember 2010?

Tujuan Penelitian

1B |

Tujuan umum

Mengetahui prevalensi penyakit jantung reumatik di bagian Ilmu
Kesehatan Anak Rumah Sakit Dr. Mohammad Hoesin Palembang
periode 1 Januari-31 Desember 2010.



1.3.2 Tujuan khusus

1

Mengetahui jumlah pasien yang dirawat di sub Dbagian
Kardiologi Ilmu Kesehatan Anak Rumah Sakit Dr. Mohammad
Hoesin Palembang periode 1 Januari-31 Desember 2010.
Mengetahui jumlah pasien yang menderita penyakit jantung
reumatik di bagian Ilmu kesehatan Anak Rumah Sakit Dr.
Mohammad Hoesin Palembang periode 1 Januari-31 Desember
2010.

Mengetahui jumlah pasien dan distribusinya berdasarkan jenis
kelamin pada pasien yang menderita penyakit jantung reumatik
di bagian Ilmu kesehatan Anak Rumah Sakit Dr. Mohammad
Hoesin Palembang periode 1 Januari-31 Desember 2010.
Mengetahui jumlah pasien dan distribusinya berdasarkan usia
pada pasien yang menderita penyakit jantung reumatik di bagian
Ilmu kesehatan Anak Rumah Sakit Dr. Mohammad Hoesin
Palembang periode 1 Januari-31 Desember 2010.

Mengetahui katup apa yang paling sering terlibat pada penyakit
jantung reumatik di bagian Ilmu kesehatan Anak Rumah Sakit
Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode 1 Januari-31
Desember 2010.

1.4 Manfaat Penelitian

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi mengenai prevalensi
penyakit jantung reumatik di bagian Ilmu Kesehatan Anak Rumah Sakit Dr.
Mohammad Hoesin Palembang periode 1 Januari-31 Desember dan dapat

digunakan sebagai data untuk penelitian lebih lanjut.
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