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ABSTRAK

PROFIL KLINIS PENDERITA KELAINAN KATUP MITRAL
YANG MENJALANI OPERASI JANTUNG TERBUKA DI RS
DR. MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG

(Ickhsan Dermawan Ritonga, Desember 2021, 74 halaman)

Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya

Latar Belakang: Penyakit katup jantung di Indonesia masih banyak dijumpai
walaupun angka yang tepat belum dilaporkan. Kelainan katup mitral diklasifikasikan
menjadi mitral stenosis (MS) dan mitral regurgitasi (MR). Penelitian ini bertujuan
untuk mendeskripsikan profil klinis penderita kelainan katup mitral yang menjalani
operasi jantung terbuka di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode
September 2017—Mei 2021

Metode: Penelitian ini adalah studi deskriptif observasional potong lintang Sampel
penelitian ini adalah pasien penderita kelainan katup mitral yang menjalani operasi
jantung terbuka di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang yang memenuhi kriteria
inklusi dan eksklusi diambil menggunakan teknik total sampling dalam periode
September 2017 hingga Mei 2021. Data yang digunakan adalah data sekunder pasien
yang diambil di Instalasi Rekam Medik RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang.
Hasil: Dalam periode September 2017 hingga Mei 2021 didapatkan 33 sampel yang
telah memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi. Data menunjukkan kelainan katup
mitral lebih tinggi pada mitral stenosis (63,6%). Penderita kelainan katup mitral
terbanyak pada kelompok usia < 44 tahun (39,4%) dan lebih banyak pada perempuan
(75,8%). Penyakit komorbid yang paling sering dijumpai pada pasien penderita
kelainan katup mitral adalah hipertensi pulmonal (36,4%). Tercatat sebanyak 5 pasien
(15,2%) meninggal dan mayoritas pasien dirawat inap selama <11 hari (69,7%)
dengan rata-rata rawat inap selama 8,24 hari. Dari tabulasi silang, penyakit komorbid
terbanyak yang diderita pasien yang meninggal adalah hipertensi pulmonal (6,2%)
Kesimpulan: Pasien penderita kelainan katup mitral yang menjalani operasi jantung
terbuka di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang mayoritas memiliki penyakit
mitral stenosis. Karakteristik demografi pasien adalah kelompok usia < 44 tahun dan
perempuan.

Kata Kunci: Kelainan Katup Mitral, Mitral Stenosis, Mitral Regurgitasi.

Pembimbing 1 Pembimbing 2
dr. Gama Satria, SpB-SpBTKV(K) dr. Ahmat L!m.is;amxwm
V

Universitas Sriwijaya



ABSTRACT

CLINICAL PROFILE OF PATIENTS WITH MITRAL VALVE
DISEASE WHO UNDERWENT OPEN HEART SURGERY AT
RSUP DR. MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG

(Ickhsan Dermawan Ritonga, Desember 2021, 74 pages)

Faculty of Medicine Sriwijaya University

Background: Heart valve disease in Indonesia is still common, although the exact
number has not been reported. Mitral valve disease is classified into mitral stenosis
(MS) and mitral regurgitation (MR). This study aims to describe the clinical profile of
patients with mitral valve disease who underwent open heart surgery at Dr.
Mohammad Hoesin Palembang period September 2017—May 2021

Methods: This study is a descriptive observational study with a cross-sectional
design. The samples were patients with mitral valve disease who underwent open
heart surgery at Dr. RSUP. Mohammad Hoesin Palembang who meet the inclusion
and exclusion criteria was taken using the total sampling technique in the period
September 2017 to May 2021. The data that was used in this study was patient’s
secondary data taken at the Medical Record Installation of Dr. RSUP. Mohammad
Hoesin Palembang.

Results: In the period September 2017 to May 2021, 33 samples met the inclusion
and exclusion criteria. The results showed that the type of mitral valve disease was
higher in mitral stenosis (63.6%). Patients with mitral valve disease were highest in
the age group < 44 years (39.4%) and more common in women (75.8%). The most
common comorbidity that was found in mitral valve disease is pulmonary
hypertension (36.4%). The mortality rate was recorded in 5 patients (15.2%) and the
majority of patients were hospitalized for <11 days (69.7%) with an average of 8.24
days. And from the cross tabulation, the most common comorbidity thas was found in
patients who died was pulmonary hypertension (6.2%)

Conclusion: The majority of patients with mitral valve disease who underwent open
heart surgery at Dr. Mohammad Hoesin Palembang had mitral stenosis. Demographic
characteristics of the patients were the age group of 44 years and more common in
women.

Keywords: Mitral Valve Disease, Mitral Stenosis, Mitral Regurgitation.
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RINGKASAN

PROFIL KLINIS PENDERITA KELAINAN KATUP MITRAL YANG
MENJALANI OPERASI JANTUNG TERBUKA DI RSUP DR. MOHAMMAD
HOESIN PALEMBANG

Karya Tulis IImiah berupa Skripsi, Desember 2021

Ickhsan Dermawan Ritonga; Dibimbing oleh dr. Gama Satria, SpB-SpBTKV/(K)
dan dr. Ahmat Umar, SpB-SpBTKV/(K)

Program Studi Pendidikan Dokter, Fakultas Kedokteran, Universitas Sriwijaya
Xviii + 74 halaman, 10 tabel

Penyakit katup jantung di Indonesia masih banyak dijumpai walaupun angka yang
tepat belum dilaporkan. Kelainan katup mitral diklasifikasikan menjadi mitral
stenosis (MS) dan mitral regurgitasi (MR). Penelitian ini bertujuan untuk
mendeskripsikan profil klinis penderita kelainan katup mitral yang menjalani
operasi jantung terbuka di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode
September 2017—Mei 2021

Penelitian ini adalah studi deskriptif observasional potong lintang Sampel
penelitian ini adalah pasien penderita kelainan katup mitral yang menjalani
operasi jantung terbuka di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang yang
memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi diambil menggunakan teknik total
sampling dalam periode September 2017 hingga Mei 2021. Data yang digunakan
adalah data sekunder pasien yang diambil di Instalasi Rekam Medik RSUP Dr.
Mohammad Hoesin Palembang.

Dalam periode September 2017 hingga Mei 2021 didapatkan 33 sampel yang
telah memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi. Data menunjukkan kelainan katup
mitral lebih tinggi pada mitral stenosis (63,6%). Penderita kelainan katup mitral
terbanyak pada kelompok usia < 44 tahun (39,4%) dan lebih banyak pada
perempuan (75,8%). Penyakit komorbid yang paling sering dijumpai pada pasien
penderita kelainan katup mitral adalah hipertensi pulmonal (36,4%). Tercatat
sebanyak 5 pasien (15,2%) meninggal dan mayoritas pasien dirawat inap selama
<11 hari (69,7%) dengan rata-rata rawat inap selama 8,24 hari. Dari tabulasi
silang, penyakit komorbid terbanyak yang diderita pasien yang meninggal adalah
hipertensi pulmonal (6,2%)

Pasien penderita kelainan katup mitral yang menjalani operasi jantung terbuka di
RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang mayoritas memiliki penyakit mitral
stenosis. Karakteristik demografi pasien adalah kelompok usia < 44 tahun dan
perempuan.

Kata Kunci: Kelainan Katup Mitral, Mitral Stenosis, Mitral Regurgitasi.
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SUMMARY

CLINICAL PROFILE OF PATIENTS WITH MITRAL VALVE DISEASE WHO
UNDERWENT OPEN HEART SURGERY AT RSUP DR. MOHAMMAD
HOESIN PALEMBANG

Scientific Paper in the form of skripsi, Desember 2021

Ickhsan Dermawan Ritonga; Supervised by dr. Gama Satria, SpB-SpBTKV/(K)
and dr. Ahmat Umar, SpB-SpBTKV/(K)

Medical Education Study Program, Faculty of Medicine, Sriwijaya University
Xviii + 74 pages, 10 tables

Heart valve disease in Indonesia is still common, although the exact number has
not been reported. Mitral valve disease is classified into mitral stenosis (MS) and
mitral regurgitation (MR). This study aims to describe the clinical profile of
patients with mitral valve disease who underwent open heart surgery at Dr.
Mohammad Hoesin Palembang period September 2017—May 2021

This study is a descriptive observational study with a cross-sectional design. The
samples were patients with mitral valve disease who underwent open heart
surgery at Dr. RSUP. Mohammad Hoesin Palembang who meet the inclusion and
exclusion criteria was taken using the total sampling technique in the period
September 2017 to May 2021. The data that was used in this study was patient’s
secondary data taken at the Medical Record Installation of Dr. RSUP. Mohammad
Hoesin Palembang

In the period September 2017 to May 2021, 33 samples met the inclusion and
exclusion criteria. The results showed that the type of mitral valve disease was
higher in mitral stenosis (63.6%). Patients with mitral valve disease were highest
in the age group < 44 years (39.4%) and more common in women (75.8%). The
most common comorbidity that was found in mitral valve disease is pulmonary
hypertension (36.4%). The mortality rate was recorded in 5 patients (15.2%) and
the majority of patients were hospitalized for <11 days (69.7%) with an average of
8.24 days. And from the cross tabulation, the most common comorbidity thas was
found in patients who died was pulmonary hypertension (6.2%)

It can be concluded that the majority of patients with mitral valve disease who
underwent open heart surgery at Dr. Mohammad Hoesin Palembang had mitral
stenosis. Demographic characteristics of the patients were the age group of 44
years and more common in women.

Keywords: Mitral Valve Disease, Mitral Stenosis, Mitral Regurgitation.
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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. Penyakit katup jantung
mempengaruhi  setidaknya 2,5% dari populasi di Amerika Serikat.
Prevalensinya meningkat seiring bertambahnya usia, sehingga 13% orang
berusia 75 tahun memiliki setidaknya penyakit kelainan aorta atau penyakit
katup mitral.! Jurnal Kardiologi Indonesia menyatakan penyakit katup jantung
di Indonesia masih banyak dijumpai, walaupun angka yang tepat belum
dilaporkan.?

Katup jantung diklasifikasikan menjadi dua yaitu katup semilunar dan
katup atrioventrikular (AV). Katup semilunar terdiri atas katup aorta dan
katup pulmonalis, sedangkan katup AV terdiri atas katup trikuspidalis dan
mitral. Katup mitral secara anatomis memisahkan atrium Kkiri dan ventrikel
kiri. Fungsi katup dapat dijalankan secara normal apabila daun katup, annulus,
korda tendinea, dan otot papilaris dapat bekerja dengan baik.*

Klasifikasi kelainan katup mitral meliputi mitral stenosis (MS) dan
mitral regurgitasi (MR). Prevalensi kejadian kelainan mitral stenosis terjadi
sebesar 0,1% di Amerika Serikat dan 9% di Eropa.* Europe Heart Survey
mengatakan kelainan regurgitasi adalah kelainan katup nomor dua tersering
yaitu sebesar 31,6% dari pasien yang memiliki kelainan katup jantung.®

Faktor risiko dari penyakit katup mitral meliputi usia yang lebih tua,
riwayat infeksi tertentu yang berefek pada jantung, riwayat serangan jantung,
riwayat penggunaan obat-obatan tertentu, kondisi jantung saat lahir (penyakit
jantung bawaan), dan lain-lain. Penelitian yang dilakukan di Santa Maria
University Hospital, Lisboa, Portugal terhadap 287 pasien dengan kelainan
katup mitral periode Januari 2014 —Oktober 2015 mendapati median dari

usia pasien adalah 74 tahun. Pasien perempuan (58,9%) ditemukan lebih
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banyak dibandingkan laki-laki (41,1%) dan demam rematik ditemukan
sebagai etiologi tersering (p= 0,011). Meski demikian, penelitian lebih lanjut
harus dilakukan untuk membuktikan kebenaran dari faktor risiko tersebut.

Kerusakan katup mitral seperti Mitral Stenosis (MS) dan Mitral
Regurgitasi (MR) dapat diperbaiki atau diganti sesuai dengan derajat
keparahannya. Perbaikan katup mitral (Mitral Valve Repair) meliputi
penjahitan katup, penggunaan cincin khusus, dan Balloon Valvotomy.
Penggantian katup mitral (Mitral Valve Replacement) menjadi opsi pilihan
jika perbaikan katup memang tidak memungkinkan untuk dilaksanakan.
Secara umum, terdapat dua jenis katup buatan yaitu biologis yang bisa berasal
manusia atau hewan dan katup mekanis.’

Penelitian yang dilakukan oleh Southern Illinois University School of
Medicine di Amerika Serikat dengan menggunakan data dari Centers for
Medicare and Medicaid Services terhadap 47.279 pasien berusia > 65 tahun
yang menjalani perbaikan atau penggantian katup mitral dari tahun 2000
hingga 2009 mendapati 36,7% menjalani perbaikan katup dan 63,3%
menjalani penggantian katup. Mortalitas pasien lanjut usia yang menjalani
operasi katup mitral adalah 7,1%. Mortalitas pasien yang menjalani perbaikan
katup adalah 3,9%, sedangkan mortalitas pasien yang menjalani penggantian
katup adalah 8,9%.8

Di Indonesia belum banyak rumah sakit yang dapat melakukan operasi
pembedahan jantung.? Di Palembang operasi pembedahan jantung baru
dimulai pada akhir tahun 2017. Maka dari itu perlu dilakukan suatu penelitian
terhadap profil klinis penderita kelainan katup mitral yang menjalani operasi
jantung terbuka di Rumah Sakit Umum Pusat (RSUP) Dr. Mohammad Hoesin
Palembang periode September 2017—Mei 2021.

1.2 Rumusan Masalah
1. Bagaimana profil klinis penderita kelainan katup mitral yang menjalani
operasi jantung terbuka di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang
periode September 2017—Mei 2021.
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1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum
Tujuan utama penelitian ini adalah mendeskripsikan profil
klinis penderita kelainan katup mitral yang menjalani operasi jantung
terbuka di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode
September 2017—Mei 2021.
1.3.2 Tujuan Khusus

1. Mengidentifikasi jenis kelainan katup mitral pada pasien kelainan
katup mitral yang menjalani operasi jantung terbuka di RSUP Dr.
Mohammad Hoesin Palembang.

2. Mengidentifikasi usia, jenis kelamin, dan penyakit komorbid pada
pasien penderita kelainan katup mitral yang menjalanai operasi
jantung terbuka di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang.

3. Mengidentifikasi mortalitas dan durasi rawat inap pada pasien
yang menjalani operasi jantung terbuka di RSUP Dr. Mohammad

Hoesin Palembang.

1.4 Manfaat Penelitian
1.4.1 Manfaat Teoritis
Hasil penelitian diharapkan dapat menjadi bahan informasi
dan pengetahuan mengenai karakteristik dan outcome pasien
kelainan katup mitral yang menjalani operasi jantung terbuka di
RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang.
1.4.2 Manfaat Praktis
1. Hasil penelitian diharapkan dapat dijadikan sumber untuk
menambahkan data epidemiologi kejadian kelainan katup
mitral, khususnya di Kota Palembang.
2. Hasil penelitian diharapkan dapat menjadi sumber data apabila

terdapat peneliti yang hendak melakukan penelitian serupa.
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