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INSIDEN PASIEN DENGAN PENYAKIT JANTUNG KORONER (PJK)
YANG MENJALANI TINDAKAN OPERASI DI RSUP DR. MOHAMMAD
HOESIN PALEMBANG PERIODE JULI 2018 — JUNI 2019

(Muhammad Bibit Bagus Rama Pasca, Januari 2021, 77 halaman)
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ABSTRAK

Latar belakang: Penyakit jantung koroner (PJK) menjadi penyumbang angka
kematian tertinggi dalam kelompok penyakit kardiovaskular yang perlu disikapi
serius karena menimbulkan angka morbiditas dan mortalitas yang tinggi. Pasien
dengan penyakit jantung yang menjalani tindakan operasi memiliki risiko tinggi
untuk terjadi komplikasi perioperatif. Penelitian ini dilakukan untuk
mengidentifikasi insiden pasien PJK yang menjalani tindakan operasi di RSUP Dr.
Mohammad Hoesin Palembang periode Juli 2018 — Juni 2019.

Metode: Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif retrospektif dengan
menggunakan data sekunder berupa rekam medis pasien di Instalasi Rekam Medis
RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. Sampel penelitian adalah pasien dengan
PJK yang menjalani tindakan operasi. Data disajikan secara deskriptif dalam bentuk
tabel dan uraian.

Hasil: Tercatat 104 pasien PJK menjalani tindakan operasi, 7,41% dari seluruh
pasien PJK rawat inap. Kelompok usia dengan pasien terbanyak berada pada
rentang usia 55 — 64 tahun (30,8%). Jenis kelamin laki-laki (62,5%) lebih banyak
dibandingkan perempuan (37,5%). Jenis PJK terbanyak ialah PJK tak
terdiferensiasi (67,3%), APS (10,6%), NSTEMI (8,7%), APTS (8,7%), STEMI
(4,8%). Tindakan operasi tersering adalah operasi nonjantung (81,8%) dan jantung
(18,2%). Angka kematian di rumah sakit sebesar (5,8%).

Kesimpulan: Insiden pasien penyakit jantung koroner yang menjalani tindakan
operasi di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang sebesar 7,41% (104 dari 1402
pasien), mayoritas adalah laki-laki, usia 55 — 64 tahun, menderita PJK tak
terdiferensiasi, dan menjalani tindakan operasi nonjantung.

Kata kunci: angka kematian rumah sakit, operasi, penyakit jantung koroner.
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INCIDENCE OF PATIENTS WITH CORONARY HEART DISEASE
(CHD) WHO UNDERWENT SURGERY AT RSUP DR. MOHAMMAD
HOESIN PALEMBANG FOR THE PERIOD JULY 2018 - JUNE 2019

(Muhammad Bibit Bagus Rama Pasca, Januari 2021, 77 pages)
Faculty of Medicine Sriwijaya University

ABSTRACT

Background: Coronary heart disease (CHD) is the contributor to the highest
mortality rate in the cardiovascular disease group which needs to be taken seriously
because its high morbidity and mortality rates. Patients with heart disease who
undergo surgery have a high risk for perioperative complications. This study was
conducted to identify the incidence of CHD patients undergoing surgery at RSUP
Dr. Mohammad Hoesin Palembang for the period July 2018 - June 2019.

Methods: This study is a descriptive retrospective using secondary data in the form
of patient medical records at RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. The study
sample was patients with CHD who underwent surgery. Data are presented
descriptively in the form of tables and descriptions.

Results: It was recorded that 104 CHD patients underwent surgery, 7.41% of all
CHD patients were hospitalized. The age group with the most patients was in the
age range 55 - 64 years (30.8%). There were more men (62.5%) than women
(37.5%). The most types of CHD were undifferentiated CHD (67.3%), APS
(10.6%), NSTEMI (8.7%), APTS (8.7%), STEMI (4.8%). The most common
surgeries were noncardiac (81.8%) and cardiac (18.2%). In-hospital mortality is
(5.8%).

Conclusion: The incidence of coronary heart disease patients undergoing surgery
at RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang was 7,41% (104 of 1402 patients), the
majority were male, aged 55-64 years, suffered from undifferentiated CHD, and
underwent noncardiac surgery.

Keywords: coronary heart disease, in-hospital mortality, surgery.
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BAB |
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Penyakit tidak menular atau PTM merupakan salah satu masalah kesehatan
yang perlu diperhatikan karena menjadi salah satu penyumbang angka kematian
tertinggi di dunia. Lebih dari 36 juta kematian tercatat setiap tahunnya karena PTM.
Terhitung kurang lebih 9 juta kematian akibat PTM terjadi di kelompok umur
dibawah 60 tahun. Penyakit kardiovaskular merupakan salah satu kelompok PTM
yang menyumbang jumlah kematian terbanyak di dunia (Saesarwati dan Satyabakti,
2017).

Noncommunicable Diseases Country Profiles 2011 memperkirakan PTM di
Indonesia menyumbang persentase sebesar 64% dari semua kematian dengan
persentase mortalitas PTM akibat penyakit kardiovaskular sebesar 30% (World
Health Organization, 2011). Pada tahun 2014, WHO memperkirakan bahwa PTM
di Indonesia sebesar 71% atau sekitar 1.551.000 jiwa. Persentase mortalitas akibat
penyakit kardiovaskular meningkat dari 30% pada tahun 2011 menjadi 37% di
tahun 2014 (World Health Organization, 2014).

Berdasarkan hasil Riskesdas tahun 2018, prevalensi penyakit jantung
berdasarkan diagnosis dokter di Indonesia adalah sebesar 1,5% atau sekitar
1.017.290 jiwa. Diantaranya, Provinsi Papua menempati provinsi dengan
persentase terkecil sebesar 0,9% atau 12.736 jiwa. Provinsi Kalimantan Utara
diperkirakan memiliki prevalensi tertinggi berdasarkan persentase yakni sebesar
2,2% tetapi dengan jumlah penderitas terkecil sekitar 2.733 jiwa. Provinsi dengan
jumlah penderita terbanyak yaitu Jawa Barat, terhitung sebanyak 186.809 orang.
Sedangkan, Provinsi Sumatera Selatan didapati persentase sebesar 1,2% atau
sekitar 32.126 penderita (Kemenkess RI1, 2018). Sekitar 30% penyebab kematian di
dunia diakibatkan oleh penyakit kardiovaskular dan penyakit jantung koroner
menjadi penyumbang angka kematian tertinggi dalam kelompok penyakit
kardiovaskular (Gaziano dkk., 2011) (World Health Organization, 2017).



Penyakit jantung koroner (PJK) merupakan gangguan fungsi jantung sebagai
akibat dari kurangnya aliran darah ke otot jantung karena penyempitan pembuluh
darah koroner jantung. Keluhan ditandai dengan timbulnya nyeri dada, rasa tidak
nyaman, dan seolah tertekan benda berat ketika melakukan aktivitas berat
(Harahap, Nurcahyo dan Ismail, 2016).

Berdasarkan Sample Registration System (SRS) tahun 2014 di Indonesia, PJK
menjadi penyebab kematian tertinggi kedua setelah strok dengan angka 12,9%
(Kemenkes RI, 2017). Penyakit jantung koroner merupakan masalah kesehatan
masyarakat yang perlu disikapi serius karena menimbulkan angka morbiditas dan
mortalitas yang tinggi. Diamping itu, angka prevalensi PJK juga mengalami
peningkatan setiap tahunnya. (Herman dan Syukri, 2015).

Penyakit jantung koroner (PJK) merupakan istilah yang digunakan untuk
menyebutkan masalah klinis seperti asimtomatik arterosklerosis, angina pektoris
stabil, dan sindrom koroner akut (angina pektoris tidak stabil atau unstable angina,
ST-elevation myocardial infarction atau STEMI, dan nonST-elevation myocardial
infarction atau NSTEMI) (Lopez, Ballard dan Jan, 2020).

Patofisiologi terjadinya PJK didasari atas berkurangnya aliran darah di bagian
otot jantung yang diakibatkan oleh arteroskleroris, ruptur plak, formasi trombus,
dan vasospasme. Aterosklerosis merupakan salah satu penyebab utama
penyempitan pembuluh darah pada PJK. Kadar kolesterol berlebihan dalam darah
merupakan salah satu penyebab utama timbulnya arterosklerosis (Eshghi dkk.,
2011). Berkurangnya aliran darah di bagian otot jantung menyebabkan kondisi
iskemia dan infark (Singh, Museedi dan Grossman, 2020). Permulaan timbulnya
penyakit jantung koroner secara umum dikaitkan dengan proses inflamasi kronis
dalam dinding pembuluh darah, dari terbentuknya fatty streak sampai timbul
atheroma fibrosa (Regmi dan Siccardi, 2020).

Faktor risiko PJK dapat digolongkan menjadi 2, yaitu: faktor risiko yang
dapat dimodifikasi, faktor risiko yang tidak dapat dimodifikasi. Faktor yang dapat
dimodifikasi meliputi: diabetes mellitus tipe 2, hipertensi, merokok, dislipidemia,
penyakit ginjal kronis, obesitas, dan sindrom metabolik. Sedangkan, faktor risiko

yang tidak dapat dimodifikasi meliputi: usia, jenis kelamin, genetik, ras, dan



riwayat keluarga. Disamping itu, terdapat pula faktor peningkat risiko, seperti:
menopause, preeklampsia, kondisi inflamasi kronis (contohnya rheumatoid
arthritis, HIV, psoriasis), serta peningkatan trigliserida secara persisten (Regmi dan
Siccardi, 2020).

Penegakan diagnosis PJK dapat dilakukan melalui pemeriksaan
elektrokardiogram (EKG), treadmill (tes toleransi), foto rontgen toraks,
pemeriksaan laboratorium, serta kateterisasi (Saesarwati and Satyabakti, 2017).
Tindakan penatalaksanaan yang dapat dilakukan dalam menangani PJK adalah
melalui operasi coronary artery bypass graft (CABG) dan artherectomy ataupun
dengan operasi percutaneous coronary intervention (PCI) dengan pemasang stent
jantung dan balloon angioplasty melalui proses kateterisasi (Suryawan, 2016).
Pecutaneous coronary intervention (PCI) menjadi salah satu tindakan yang paling
banyak diterapkan dalam kardiologi saat ini dalam mengurangi angina dan
menyelamatkan nyawa (infark miokard akut) (Peterson dkk., 2014). CABG
umumnya direkomendasikan bila ada penyumbatan bermakna yang hampir
menutup lumen di salah satu arteri koroner utama, atau dalam kasus dimana
percutaneous coronary intervention (PCI) gagal menangani sumbatan (Bachar dan
Manna, 2020). Revaskularisasi koroner secara signifikan mengurangi kematian
secara keseluruhan (Figueras dkk., 2016).

Sekitar 27 juta pasien menjalani prosedur bedah nonjantung setiap tahun di
Amerika Serikat. Dari jumlah tersebut, 50.000 diantaranya menderita infark
miokard dan 20.000 pasien akan meninggal karena masalah kardiovaskular dalam
periode perioperatif. Terdapat lebih dari 6 juta prosedur pembedahan yang
dilakukan pada pasien yang berusia di atas 65 tahun. Pasien berusia diatas 65 tahun
merupakan kelompok yang paling rentan terhadap morbiditas dan mortalitas
jantung (Hedge, Balajibabu dan Sivaraman, 2019) (Eagle, 2020).

Pasien dengan penyakit jantung yang menjalani tindakan operasi memiliki
risiko tinggi untuk terjadi komplikasi. Angka mortalitas operasi pada orang dewasa
menjadi 7% lebih tinggi dari pada mortalitas anak-anak dengan penyakit jantung.

Selama fase intraoperatif, pasien dengan penyakit jantung dapat mengalami



ketidakstabilan hemodinamik, hipotermia, dan kehilangan darah (Putri dan
Andarini, 2019).

Komplikasi kardiovaskular pada operasi bedah nonjantung menjadi sumber
utama morbiditas dan mortalitas. Pasien dengan riwayat PJK yang menjalani
operasi bedah nonjantung dapat meningkatkan risiko terjadinya komplikasi
perioperatif, seperti iskemik miokard, infark miokard, gagal jantung, aritmia, henti
jantung, serta dapat meningkatan morbiditas dan mortalitas. The American College
of Cardiology (ACC)/American Heart Association (AHA) practice guidelines
mempertimbangkan bahwa dalam periode 6 minggu terhitung dari timbulnya infark
miokard merupakan masa yang memiliki risiko tinggi terhadap kejadian jantung
perioperatif. Komplikasi lebih sering terjadi pada pasien dengan riwayat infark
miokard dalam waktu dekat dan angina pektoris tidak stabil (unstable angina) yang
memerlukan intervensi bedah jantung. Evaluasi kondisi pasien harus dilakukan
meliputi riwayat kesehatan pasien dan tes kesehatan sebelum melakukan operasi
(Hedge, Balajibabu, dan Sivaraman, 2019) (Smilowitz dkk., 2017).

Dikarenakan meningkatnya insiden penyakit jantung koroner (PJK) yang
diikuti jumlah pasien dengan riwayat PJK yang melakukan tindakan operasi,
adanya risiko komplikasi perioperatif, dan belum ada penelitian mengenai insiden
pasien dengan penyakit jantung koroner (PJK) yang menjalani tindakan operasi di
RSUP. Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode Juli 2018 — Juni 2019, peneliti
tertarik untuk melakukan penelitian mengenai insiden pasien dengan penyakit
jantung koroner (PJK) yang menjalani tindakan operasi di RSUP Dr. Mohammad
Hoesin Palembang periode Juli 2018 — Juni 2019.

1.2 Rumusan Masalah

Bagaimana insiden pasien dengan Penyakit Jantung Koroner (PJK) yang
menjalani tindakan operasi di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode
Juli 2018 — Juni 2019?



1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum

Untuk mengetahui insiden pasien dengan penyakit jantung koroner (PJK)
yang menjalani tindakan operasi di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang
periode Juli 2018 — Juni 2019.

1.3.2 Tujuan Khusus

1. Mengidentifikasi angka kejadian (incidence rate) pasien dengan penyakit
jantung koroner (PJK) yang menjalani tindakan operasi di RSUP Dr.
Mohammad Hoesin Palembang periode Juli 2018 — Juni 2019.

2. Mengidentifikasi distribusi frekuensi pasien dengan penyakit jantung koroner
(PJK) yang menjalani tindakan operasi di RSUP Dr. Mohammad Hoesin
Palembang periode Juli 2018 — Juni 2019 berdasarkan demografi usia pasien.

3. Mengidentifikasi distribusi frekuensi pasien dengan penyakit jantung koroner
(PJK) yang menjalani tindakan operasi di RSUP Dr. Mohammad Hoesin
Palembang periode Juli 2018 — Juni 2019 berdasarkan demografi jenis kelamin.

4. Mengidentifikasi jenis-jenis penyakit jantung koroner (PJK) pada pasien yang
menjalani tindakan operasi di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang
periode Juli 2018 — Juni 2019.

5. Menidentifikasi tindakan operasi pada pasien dengan penyakit jantung koroner
(PJK) di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode Juli 2018 — Juni
2019.

6. Mengidentifikasi angka kematian di rumah sakit (in-hospital mortality) pasien
dengan penyakit jantung koroner (PJK) pada pasien yang menjalani tindakan
operasi di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode Juli 2018 — Juni
2019.



1.4 Manfaat Penelitian
1.4.1 Manfaat Teoritis

1.

Penelitian ini diharapkan dapat menjadi sumber informasi mengenai insiden
penyakit jantung koroner yang menjalani tindakan operasi di RSUP Dr.
Mohammad Hoesin Palembang.

Hasil penelitian diharapkan mampu menimbulkan penelitian-penelitian baru
mengenai subjek terkait, serta menjadi rujukan bagi penelitian di bidang

kesehatan.

1.4.2 Manfaat Praktis

1.

Hasil penelitian ini diharapkan mampu memberikan informasi terbaru
mengenai gambaran insiden penyakit jantung koroner yang menjalani tindakan
operasi di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang kepada praktisi kesehatan
guna meningkatan upaya promotif dan preventif penyakit terkait.

Hasil penelitian ini diharapkan mampu menjadi bahan pertimbangan bagi
praktisi kesehatan dalam pengambilan keputusan guna meningkatkan

pelayanan kesehatan di rumah sakit.
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