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ABSTRAK

HUBUNGAN JENIS PROFILAKSIS SEKUNDER TERHADAP

KEJADIAN REKURENSI PASIEN DEMAM REMATIK

AKUT DAN PENYAKIT JANTUNG REMATIK DI RSUP DR.
MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG

(Shahnas Putri Maharani, 18 Desember 2023)
Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya

Latar Belakang: Demam Rematik Akut merupakan penyakit komplikasi lanjutan dari
radang tenggorokan yang disebabkan oleh infeksi bakteri Group A Streptococus p
hemolyticus (GAS). Apabila tidak diobati dengan baik, penyakit ini dapat mengalami
serangan berulang sehingga akan menyebabkan kerusakan jantung secara progresif yang
pada akhirnya dapat berkembang menjadi penyakit jantung rematik. Cara pencegahan yang
dinilai paling efektif dalam mencegah serangan berulang adalah dengan pemberian
antibiotik jangka panjang berupa profilaksis sekunder. Tujuan penelitian ini untuk
mengetahui hubungan antara jenis profilaksis sekunder yang diberikan dengan kejadian
serangan berulang pada pasien demam rematik akut dan penyakit jantung rematik di RSUP
Dr. Mohammad Hoesin Palembang.

Metode: Penelitian ini menggunakan metode observasional analitik dengan desain studi
potong lintang (cross-sectional). Sampel diambil dengan cara fotal sampling yang
ditentukan dan sesuai dengan kriteria inklusi dan eksklusi. Data yang diambil merupakan
data primer berupa wawancara melalui telfon dan data sekunder berupa rekam medis
pasien.

Hasil: Dari 92 sampel, ditemukan pasien demam rematik akut dan penyakit jantung
rematik terbanyak berjenis kelamin perempuan (53,3%), saat terdiagnosis merupakan anak
usia sekolah (5-15 tahun) (93,5%), lama terdiagnosis selama 1-2 tahun (67,4%), bertempat
tinggal di luar Kota Palembang (63%), memiliki tingkat perekonomian sedang (39,1%),
memiliki orang tua dengan jenjang pendidikan SMA baik ayah (56,5%) maupun ibu
(70,7%), dan memiliki kepadata hunian tinggi (57,6%). Pada analisis bivariat didapatkan
adanya hubungan signifikan antara kepadatan hunian (P= 0,008), tingkat kepatuhan (P<
0,001), dan jenis profilaksis sekunder (P=0,038) dengan kejadian rekurensi, namun tidak
didapatkan adanya hubungan signifikan antara jenis kelamin (P= 0,951), alamat (P=
0,112), tingkat ekonomi (P= 0,948), pendidikan orang tua (P= 0,55 dan P= 0,486) usia saat
terdiagnosis (P= 0,876), dan lama waktu terdiagnosis (P= 0,322) dengan kejadian
rekurensi. Hasil analisis multivariat menunjukkan bahwa tingkat kepatuhan merupakan
faktor yang paling dominan menyebabkan kejadian rekurensi pada penelitian ini dengan
nilai OR= 0,151 (95% CI 0,051-0,449) dan nilai AOR= 4,890 (95% CI 1,469-16,282).
Kesimpulan: Terdapat hubungan antara jenis profilaksis sekunder dengan kejadian
rekurensi pada pasien demam rematik akut dan penyakit jantung rematik di RSUP Dr.
Mohammad Hoesin Palembang.

Kata kunci: Demam Rematik Akut, Penyakit Jantung Rematik, Rekurensi, Profilaksis
Sekunder
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ABSTRACT

THE RELATIONSHIP OF SECONDARY PROPHYLAXIS TYPES
TO THE RECCURENT INCIDENCE OF ACUTE RHEUMATIC FEVER
AND RHEUMATIC HEART DISEASE PATIENT IN RSUP DR.
MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG

(Shahnas Putri Maharani, 18 Desember 2023)
Faculty of Medicine, Sriwijaya University

Background: Acute rheumatic fever is an advanced complication of tonsilopharynigitis
caused by Group A Streptococus B haemolyticus (GAS) bacterial infection. If not treated
properly, re-infection can occur that can cause progressive valvular heart damage which
can eventually develop into rheumatic heart disease. The most effective way to prevent
recurrent infection is by giving long-term antibiotics in the form of secondary prophylaxis.
The objective of this study is to investigate the relationship between the type of secondary
prophylaxis given with the incidence of recurrent attacks in patients with acute rheumatic
fever and rheumatic heart disease at Dr Mohammad Hoesin Hospital Palembang.
Method: This study used analytical observational method with cross-sectional study
design. Samples were taken by means of total sampling determined and in accordance with
the inclusion and exclusion criteria. The data taken were primary data in the form of
telephone interviews and secondary data in the form of patient medical records.

Results: Among the 92 samples, most patients with acute rheumatic fever and rheumatic
heart disease were found to be female (53.3%), school-aged children (5-15 years old)
(93.5%), diagnosed for 1-2 years (67.4%), residing outside Palembang City (63%), having
moderate economic level (39.1%), having parents with high school education level both
father (56.5%) and mother (70.7%), and having high occupancy density (57.6%). In
bivariate analysis, there was a significant association between occupancy density (P =
0.008), compliance level (P < 0.001), and type of secondary prophylaxis (P = 0.038) with
the incidence of recurrence, but there was no significant association between gender (P =
0, 951), address (P = 0.112), economic level (P = 0.948), parental education (P = 0.55 and
P = 0.486) age at diagnosis (P = 0.876), and length of time diagnosed (P = 0.322) with
recurrence. The results of multivariate analysis showed that the level of compliance was
the most dominant factor causing the incidence of recurrence in this study with an OR value
=0.151 (95% CI 0.051-0.449) and an AOR value = 4.890 (95% CI 1.469-16.282).
Conclusion: There is an association between the type of secondary prophylaxis and the
incidence of recurrence in patients with acute rheumatic fever and rheumatic heart disease
at Dr Mohammad Hoesin Hospital Palembang.

Keywords: Acute Rheumatic Fever, Rheumatic Heart Disease, Recurrence, Secondary
Prophylaxis
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RINGKASAN

HUBUNGAN JENIS PROFILAKSIS SEKUNDER TERHADAP KEJADIAN
REKURENSI PADA PASIEN DEMAM REMATIK AKUT DAN PENYAKIT
JANTUNG REMATIK DI RSUP DR. MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG

Karya tulis ilmiah berupa skripsi, 18 Desember 2023

Shahnas Putri Maharani; Dibimbing oleh dr. Deny Salverra Yosy, Sp. A(K), M.Kes dan dr.
Ariesti Karmila, Sp. A(K), M. Kes, Ph.D

Pendidikan Dokter Umum, Fakultas Kedokteran, Universitas Sriwijaya.
xv + 83 halaman, 9 tabel, 4 gambar, 8 lampiran

Demam Rematik Akut merupakan penyakit komplikasi lanjutan dari radang tenggorokan
yang disebabkan oleh infeksi bakteri Group A Streptococus  hemolyticus (GAS). Apabila
tidak diobati dengan baik, penyakit ini dapat mengalami serangan berulang sehingga akan
menyebabkan kerusakan jantung secara progresif yang pada akhirnya dapat berkembang
menjadi penyakit jantung rematik. Cara pencegahan yang dinilai paling efektif dalam
mencegah serangan berulang adalah dengan pemberian antibiotik jangka panjang berupa
profilaksis sekunder. Tujuan penelitian ini untuk mengetahui hubungan antara jenis
profilaksis sekunder yang diberikan dengan kejadian serangan berulang pada pasien
demam rematik akut dan penyakit jantung rematik di RSUP Dr. Mohammad Hoesin
Palembang. Penelitian ini menggunakan metode observasional analitik dengan desain studi
potong lintang (cross-sectional). Sampel diambil dengan cara fotal sampling yang
ditentukan dan sesuai dengan kriteria inklusi dan eksklusi. Data yang diambil merupakan
data primer berupa wawancara melalui telfon dan data sekunder berupa rekam medis
pasien. Dari 92 sampel, ditemukan pasien demam rematik akut dan penyakit jantung
rematik terbanyak berjenis kelamin perempuan (53,3%), saat terdiagnosis merupakan anak
usia sekolah (5-15 tahun) (93,5%), lama terdiagnosis selama 1-2 tahun (67,4%), bertempat
tinggal di luar Kota Palembang (63%), memiliki tingkat perekonomian sedang (39,1%),
memiliki orang tua dengan jenjang pendidikan SMA baik ayah (56,5%) maupun ibu
(70,7%), dan memiliki kepadata hunian tinggi (57,6%). Pada analisis bivariat didapatkan
adanya hubungan signifikan antara kepadatan hunian (P= 0,008), tingkat kepatuhan (P<
0,001), dan jenis profilaksis sekunder (P=0,038) dengan kejadian rekurensi, namun tidak
didapatkan adanya hubungan signifikan antara jenis kelamin (P= 0,951), alamat (P=
0,112), tingkat ekonomi (P= 0,948), pendidikan orang tua (P= 0,55 dan P= 0,486) usia saat
terdiagnosis (P= 0,876), dan lama waktu terdiagnosis (P= 0,322) dengan kejadian
rekurensi. Hasil analisis multivariat menunjukkan bahwa tingkat kepatuhan merupakan
faktor yang paling dominan menyebabkan kejadian rekurensi pada penelitian ini dengan
nilai OR= 0,151 (95% CI 0,051-0,449) dan nilai AOR= 4,890 (95% CI 1,469-16,282).
Terdapat hubungan antara jenis profilaksis sekunder dengan kejadian rekurensi pada pasien
demam rematik akut dan penyakit jantung rematik di RSUP Dr. Mohammad Hoesin
Palembang.

Kata kunci: Demam Rematik Akut, Penyakit Jantung Rematik, Rekurensi, Profilaksis

Sekunder
Kepustakaan: 40
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SUMMARY

THE RELATIONSHIP OF SECONDARY PROPHYLAXIS TYPES TO THE
RECCURENT INCIDENCE OF ACUTE RHEUMATIC FEVER AND
RHEUMATIC HEART DISEASE PATIENT IN RSUP DR. MOHAMMAD
HOESIN PALEMBANG

Scientific writing in the form of Skripsi, Desember, 18 2023

Shahnas Putri Maharani, Supervised by dr. Deny Salverra Yosy, Sp. A(K), M.Kes and dr.
Ariesti Karmila, Sp. A(K), M. Kes, Ph.D

Study Program of Medical Education, Faculty of Medicine, Sriwijaya University.
XV + 88 pages, 9 tables, 4 pictures, 8 attachments

Acute rheumatic fever is an advanced complication of tonsillopharyngitis caused by Group
A Streptococus  haemolyticus (GAS) bacterial infection. If not treated properly, repeated
infection can occur cause progressive valvuar heart damage which can eventually develop
into rheumatic heart disease. The most effective way to prevent recurrent incidence is by
giving long-term antibiotics in the form of secondary prophylaxis. The objective of this
study is to investigate the relationship between the type of secondary prophylaxis given
with the incidence of recurrent attacks in patients with acute rheumatic fever and rheumatic
heart disease at Dr Mohammad Hoesin Hospital Palembang.

This study used analytical observational method with cross-sectional study design. Samples
were taken by means of total sampling determined and in accordance with the inclusion
and exclusion criteria. The data taken were primary data in the form of telephone interviews
and secondary data in the form of patient medical records. Among the 92 samples, most
patients with acute rheumatic fever and rheumatic heart disease were found to be female
(53.3%), school-aged children (5-15 years old) (93.5%), diagnosed for 1-2 years (67.4%),
residing outside Palembang City (63%), having moderate economic level (39.1%), having
parents with high school education level both father (56.5%) and mother (70.7%), and
having high occupancy density (57.6%). In bivariate analysis, there was a significant
association between occupancy density (P = 0.008), compliance level (P < 0.001), and type
of secondary prophylaxis (P = 0.038) with the incidence of recurrence, but there was no
significant association between gender (P = 0, 951), address (P = 0.112), economic level
(P = 0.948), parental education (P = 0.55 and P = 0.486) age at diagnosis (P = 0.876), and
length of time diagnosed (P = 0.322) with recurrence. The results of multivariate analysis
showed that the level of compliance was the most dominant factor causing the incidence of
recurrence in this study with an OR value = 0.151 (95% CI 0.051-0.449) and an AOR value
= 4.890 (95% CI 1.469-16.282). There is an association between the type of secondary
prophylaxis and the incidence of recurrence in patients with acute rheumatic fever and
rheumatic heart disease at Dr Mohammad Hoesin Hospital Palembang.

Keywords: Acute Rheumatic Fever, Rheumatic Heart Disease, Recurrence, Secondary

Prophylaxis
Citations: 40
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BAB 1
PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang

Demam rematik akut (DRA) adalah penyakit autoimun non supuratif yang
disebabkan oleh manifestasi lanjutan dari infeksi bakteri Group A Streptococus
hemolyticus (GAS) apabila tidak diobati dengan adekuat. Demam rematik akut
ditandai dengan peradangan pada beberapa organ, yakni jantung, sendi, ganglia
basalis pada otak, dan kulit !. Angka kejadian DRA di Indonesia belum diketahui
secara pasti. Dalam beberapa penelitian disebutkan bahwa prevalensinya di
Indonesia sekitar 0,3 hingga 0,8 per 1.000 anak sekolah?. Mekanisme terjadinya
penyakit DRA melibatkan tiga faktor utama, yaitu kerentanan genetik, virulensi
GAS, dan faktor lingkungan®. Apabila tidak diatasi dengan baik, akan terjadi
serangan episode berulang dari demam rematik akut sehingga akan menyebabkan
fibrosis katup jantung progresif yang pada akhirnya menjadi penyakit jantung
rematik (PJR) kronis'*. Penyakit jantung rematik dapat menurunkan kualitas hidup
seseorang yang apabila tidak diobati dapat berujung menjadi gagal jantung bahkan

kematian®.

Pemberian profilaksis sekunder dengan antibiotik dinilai efektif dalam
mencegah kekambuhan DRA dan perburukan kerusakan katup jantung?. Profilaksis
sekunder didefinisikan oleh WHO sebagai pemberian antibiotik jangka panjang
kepada pasien dengan episode demam rematik akut sebelumnya atau sudah ada
riwayat penyakit jantung rematik®. Saat ini, pemberian antibiotik benzathine
penisilin G (BPG) merupakan pilihan profilaksis terbaik yang direkomendasikan
oleh WHO dan American Heart Association (AHA)* 8. BPG adalah antibiotik hasil
formulasi dari dua molekul penisilin G yang bersifat bakterisidal®. Seperti halnya
antibiotik golongan penisilin lainnya, BPG bekerja dengan cara mengganggu tahap

akhir sintesis dinding sel bakteri yang akan menyebabkan lisisnya sel bakteri akibat

1
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peningkatan tekanan osmotik atau aktivasi enzim yang disebut autolisin'?. Setelah
diadministrasikan secara intramuskular, BPG akan diabsorpsi dengan lambat ke
aliran darah dan bertahan dalam jangka waktu yang lama serta konsentrasi yang
rendah'®!!, Kelebihan dari penggunaan BPG intramuskular adalah efektivitasnya
yang lebih baik serta dapat meningkatkan kepatuhan pasien karena pemberiannya
per 4 minggu®. Akan tetapi, rasa sakit yang ditimbulkan setelah injeksi, distribusi
BPG yang belum merata, serta efek samping hipersensitivitas pada pasien yang

alergi penisilin menjadi kekurangan serta hambatan dalam pemberian BPG!.

Pada pasien dengan alergi penisilin, profilaksis yang dapat menjadi pilihan
adalah antibiotik golongan makrolida yaitu eritromisin®. Antibiotik ini paling
sensitif untuk melawan bakteri gram positif jenis kokus dan basilus, salah satunya

adalah Streptococcus pyogenes'!

. Eritromisin merupakan antibiotik bersifat
bakteriostatik yang bekerja dengan cara mengganggu sintesis protein khususnya
pada tahap translokasi!'. Antibiotik ini menginhibisi sintesis protein dengan cara
berikatan pada ribosom subunit 50s bakteri sehingga pertumbuhan bakteri akan
terganggu !!. Obat ini dikonsumsi melalui oral dan akan diserap di usus halus
setelahnya!!l. Setelah diserap, obat ini akan didistribusikan melalui cairan tubuh ke
seluruh tubuh dan diekskresikan melalui empedu'!'. Kelebihan dari penggunaan
eritromisin adalah tidak menimbulkan rasa sakit pada saat pemberian dan lebih
mudah ditemukan dimanapun. Akan tetapi, pasien sering kali tidak patuh dalam

mengonsumsi eritromisin oral secara teratur sehingga dapat berdampak pada

meningkatnya risiko rekurensi®.

Insiden rekurensi demam rematik akut telah dilaporkan sebanyak 15-34%!'2,
Kejadian rekurensi didefinisikan sebagai pasien dengan riwayat DRA atau PJR
sebelumnya yang memenubhi 2 kriteria mayor atau 1 kriteria mayor dengan 1 kriteria
minor. Faktor risiko yang dapat meningkatkan kejadian rekurensi diantaranya
adalah tingkat kepatuhan profilaksis sekunder, usia pasien saat terdiagnosis, jenis
kelamin, lama terdiagnosis, akses tempat tinggal ke fasilitas pelayanan kesehatan,

riwayat sosial ekonomi, kepadatan hunian dan pendidikan terakhir orang tua'.
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Strategi pencegahan dan pengobatan berbasis bukti yang dirancang dengan
baik merupakan pegangan yang penting untuk meningkatkan manajemen
perawatan agar mendapatkan prognosis yang lebih baik. Meskipun pemberian BPG
dianggap sebagai profilaksis terbaik untuk mencegah terjadinya episode ulangan
dari DRA, BPG bukanlah satu-satunya profilaksis yang dapat diberikan. Pasien
yang alergi terhadap penisilin biasanya diberikan eritromisin sebagai
profilaksisnya. Penelitian sebelumnya yang dilakukan di RS Saiful Anwar Malang
pada tahun 2019-2020 menunjukkan hasil yang signifikan antara kepatuhan
pemberian BPG terhadap jumlah kejadian rekurensi dan keparahan PJR (p=
0,003)'3. Penelitian lain di Ethiopia pada tahun 2019-2021 mendapatkan hasil
bahwa kekambuhan BPG sebagai profilaksis sekunder sebanyak 16%°. Penelitian
pada tahun 1994 mengenai perbandingan eritromisin dan penisilin V terhadap
tonsilofaringitis anak mendapatkan hasil bahwa sebanyak 10,8% anak yang
mendapatkan eritromisin mengalami kekambuhan'4. Meski penelitian sebelumnya
mengenai topik ini sudah beberapa kali dilakukan, tujuan dari penelitian ini adalah
untuk memperbarui pemahaman dan data tentang hubungan jenis profilaksis
sekunder terhadap kejadian rekurensi dengan mempertimbangkan beberapa faktor
risiko yang mempengaruhi kejadian rekurensi seperti usia, jenis kelamin, alamat,
riwayat ekonomi, pendidikan ayah dan ibu, tingkat kepatuhan, kepadatan hunian,

dan lama terdiagnosis.

1.2. Rumusan Masalah
Bagaimana hubungan jenis profilaksis sekunder terhadap kejadian rekurensi
pasien pasien demam rematik akut dan penyakit jantung rematik di RSUP Dr.

Mohammad Hoesin Palembang?
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1.3. Tujuan Penelitian

1.3.1.Tujuan Umum

Untuk mengetahui hubungan jenis profilaksis sekunder terhadap kejadian

rekurensi pada pasien demam rematik akut dan penyakit jantung rematik di RSUP

Dr. Mohammad Hoesin Palembang.

1.3.2. Tujuan Khusus

1.

Mengetahui karakteristik sosiodemografi pasien demam rematik akut
dan penyakit jantung rematik di bagian anak RSUP Dr. Mohammad
Hoesin Palembang.

Mengetahui distribusi jenis profilaksis sekunder dan tingkat kepatuhan
pasien demam rematik akut dan penyakit jantung rematik di bagian
anak RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang.

Mengetahui hubungan antara faktor-faktor pendukung dengan kejadian
rekurensi pada pasien demam rematik akut dan penyakit jantung
rematik termasuk jenis kelamin, alamat, tingkat ekonomi, pendidikan
ayah dan ibu, umur saat terdiagnosis, lama terdiagnosis, kepadatan
hunian, dan tingkat kepatuhan penggunaan profilaksis.

Mengetahui hubungan jenis profilaksis sekunder terhadap kejadian
rekurensi pada pasien demam rematik akut dan penyakit jantung
rematik.

Mengetahui faktor yang paling dominan mempengaruhi kejadian
rekurensi.

Mengetahui hubungan antara jenis profilaksis sekunder dan lama
terdiagnosis terhadap tingkat kepatuhan penggunaan profilaksis

sekunder.

1.4. Hipotesis

Ho = Tidak terdapat hubungan antara jenis profilaksis sekunder terhadap

kejadian rekurensi pada pasien demam rematik akut dan penyakit jantung

rematik.
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Hi = Terdapat hubungan antara jenis profilaksis sekunder terhadap kejadian

rekurensi pada pasien demam rematik akut dan penyakit jantung rematik.

1.5. Manfaat Penelitian

1.5.1. Manfaat Teoritis

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi bahan pembelajaran dalam

mengetahui hubungan jenis profilaksis sekunder terhadap kejadian rekurensi pada

pasien demam rematik akut dan penyakit jantung rematik.

1.5.2. Manfaat Praktis

1.

Bagi penulis, penelitian ini diharapkan dapat menjadi sarana yang
bermanfaat dalam mengimplementasikan dan mengembangkan
pengetahuan penulis mengenai manajemen penatalaksanaan pasien
demam rematik akut dan penyakit jantung rematik.

Bagi peneliti selanjutnya, penelitian ini diharapkan dapat menjadi bahan
pembelajaran dalam pengembangan teori mengenai hubungan jenis
profilaksis sekunder terhadap kejadian rekurensi pasien demam rematik
akut dan penyakit jantung rematik.

Bagi institusi kesehatan, penelitian ini diharapkan dapat dijadikan
sebagai rekomendasi terkait manajemen pengobatan pasien demam
rematik akut dan penyakit jantung rematik untuk mencegah kejadian
rekurensi.

Bagi masyarakat, penelitian ini diharapkan dapat digunakan sebagai
bahan edukasi dalam mencegah kejadian penyakit demam rematik akut

dan penyakit jantung rematik.
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