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ABSTRAK

KARAKTERISTIK PENDERITA PENYAKIT JANTUNG KORONER YANG
MENJALANI KATETERISASI DI BAGIAN PENYAKIT DALAM DIVISI
KARDIOLOGI RUMAH SAKIT DR. MOHAMMAD HOESIN
PALEMBANG PERIODE 1 JANUARI-31 OKTOBER 2012

Rizky Ananda Desforando

Pendahuluan : Penyakit Jantung Koroner (PJK) merupakan penyebab kematian
tertinggi di dunia. Berdasarkan data World Health Organization (WHO) tahun
2008, diperkirakan 7,3 juta atau sekitar 12,8% penduduk dunia meninggal akibat
PJK. Angka kematian akibat PJK di Indonesia juga terus meningkat dari tahun ke
tahun. Kateterisasi merupakan pemeriksaan baku emas yang digunakan untuk
menegakkan diagnosa PJK. Penelitian ini bertujuan untuk mengidentifikasi
karakteristik penderita PJK yang menjalani kateterisasi di Bagian Penyakit Dalam
Divisi Kardiologi RSMH Palembang

Metode : Penelitian ini merupakan penelitian observasional deskriptif retrospektif
dengan desain studi cross sectional. Sampel penelitian adalah semua penderita
PJK yang menjalani kateterisasi di Bagian Penyakit Dalam Divisi Kardiologi 1
Januari-31 Oktober 2012 di RSMH Palembang.

Hasil : Berdasarkan data yang diperoleh, terdapat 89 penderita PJK yang
menjalani kateterisasi. Sebagian besar penderita adalah berjenis kelamin laki-laki
(77,5%). Kelompok usia paling banyak mengalami PJK adalah usia 45 sampai 64
tahun baik pada laki-laki (84%) maupun perempuan (90%). Perempuan berusia
lebih dari 51 tahun lebih banyak mengalami PJK (65%). Keluhan paling banyak
dirasakan pasien adalah angina pektoris (77,5%) dan riwayat penyakit terdahulu
yang paling banyak ditemukan adalah hipertensi (36%). Kebanyakan pasien
memiliki frekuensi denyut jantung (96,7%), frekuensi pernafasan (89,9%), suhu
tubuh (77,5%) dan indeks massa tubuh (47,2%) yang normal. Sebagian besar
pasien menderita hipertensi derajat 1 (33,7%), memiliki tekanan vena jugularis 5-
2 cmH20 (84,3%) dan tanpa murmur (95,5%). Kebanyakan pasien juga memiliki
kadar kolesterol total (53,9%), HDL (56,2%), LDL (52,8%), trigliserida (50,5%)
dan gula darah (91%) yang normal. Lokalisasi arteri koroner yang terganggu
paling banyak ditemukan pada kedua arteri kanan dan kiri (56,2%).

Simpulan : Penelitian pada 89 penderita PJK yang menjalani kateterisasi
didapatkan, sebagian besar terjadi pada penderita berjenis kelamin laki-laki,
kelompok usia 45 sampai 64 tahun, dan perempuan berusia diatas 51 tahun.
Penderita PJK sebagian besar memiliki keluhan angina pektoris, riwayat
hipertensi, denyut jantung normal, indeks massa tubuh normal, hipertensi derajat
1, frekuensi nafas normal, suhu tubuh normal, tekanan vena jugularis 5-2 cmH20,

tanpa murmur, profil lipid normal, gula darah normal, dan lokalisasi arteri koroner
yang terganggu pada kedua arteri kanan dan kiri.

Kata Kunci : karakteristik, PJK, kateterisasi



ABSTRACT

CHARACTERISTIC OF PATIENT WITH CORONARY HEART DISEASE
WHO UNDERWENT CATHETERIZATION IN CARDIOLOGY
DIVISION OF INTERNAL MEDICINE DEPARTMENT OF DR.
MOHAMMAD HOESIN GENERAL HOSPITAL PALEMBANG

PERIOD 1 JANUARY-31 OCTOBER 2012

Rizky Ananda Desforando

Introduction : Coronary heart disease (CHD) is the highest cause of mortality in
the world. Based on WHO data in 2008, it was estimated that 7,3 million or
12,8% world people died by CHD. The mortality rate in Indonesia also keep
rising from year to year. Cardiac catheterization is a gold standard examination for
CHD. The purpose of this research is to investigate the characteristic of CHD
patients who underwent catheterization in Cardiology Division of Internal
Medicine RSMH.

Method : This research is a retrospective descriptive observational study with a
cross-sectional design. The samples of this research are all CHD patients who
underwent catheterization in Cardiology Division of Internal Medicine RSMH
Palembang period | January-31 October 2012.

Result : Based on research data, there were 89 CHD patients who underwent
catheterization. The patients were dominantly men (77,5%). The dominant age
category is 45-64 years old, both in men (84%) and women patients (90%).
Women above 51 years old have a higher incidence of CHD (65%). The most
dominant complaints by patients was angina pectoris (77,5%) and the most
dominant patient history found was hypertension (36%). Most of the patients have
a normal heart rate (96,7%), respiration rate (89,9%), body temparature (75,5%),
and body mass index (47,2%). Most of them suffers from grade 1 hypertension
(33,7%), jugular vein pressure of 5-2 cmH20 (84,3%), and no murmurs (95,5%).
Normal cholesterol (53,9%), HDL (56,2%), LDL (52,8%), triglicerid (50,5%) and
blood glucose (91 %) are dominant. The most common localization of the
disturbed coronary artery are both right and left coronary artery (56,2%).

Conclusion : From a total of 89 CHD patients undergoing catheterization, most of
them are men, age of 45-64 years old, and women above 51 years old. Most of
them complained about angina pectoris, have a history of hypertension, have
normal heart rate, normal body mass index, normal respiration rate, normal body
temparature, suffers grade 1 hypertension, jugular vein pressure of 5-2 cmH20,
have no murmurs, have a normal lipid profile, normal blood glucose and have a
localization disturbed coronary artery on both right and left coronary arteries.

Key words : characteristics, CHD, catheterization
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PENDAHULUAN-_

1.1. Latar Belakang

Jantung merupakan salah satu organ sangat vital bagi manusia. Bersama-
sama dengan darah dan pembuluh darah, jantung membentuk suatu sistem yang
dinamakan sistem kardiovaskular, yaitu suatu sistem yang bertanggung jawab
untuk menyuplai nutrisi dan oksigen keseluruh jaringan tubuh. Efisiensi jantung
sebagai pompa bergantung pada nutrisi dan oksigenasi otot jantung melalui
sirkulasi koroner. Gangguan pada sirkulasi koroner dapat menimbulkan

gangguan sangat fatal bagi tubuh (DeBeasi, 2006).

Gangguan paling sering terjadi pada sirkulasi koroner adalah penyakit
jantung koroner (PJK). PJK merupakan keadaan dimana arteri koroner
mengalami penyempitan atau penyumbatan yang mengakibatkan gangguan
suplai darah menuju miokardium. Gangguan tersebut menyebabkan terjadinya
ketidakseimbangan antara penyediaan dan kebutuhan oksigen yang berakibat

pada terjadinya iskemia hingga infark pada miokardium (Brown, 2006).

Penyebab tersering PJK adalah plak aterosklerosis. Plak ini dapat terlepas
sehingga menyebabkan oklusi subtotal ataupun total yang dapat menimbulkan
manifestasi klinik berupa sindroma koroner akut yang meliputi infark miokard
akut tanpa elevasi ST, infark miokard akut dengan elevasi ST, serta angina
pektoris tak stabil. Penyebab lain dari penyakit jantung koroner adalah
vasospasme arteri koroner yang dapat menimbulkan nyeri dada yang bersifat

intermiten atau yang biasa disebut prinzimetal angina (Allison, 2007). Gejala-



gejala lain dari penyakit jantung koroner meliputi angina pektoris stabil, mudah

lelah, sesak nafas, pingsan, sakit kepala, mual dan muntah (Braunwald, 2008).

PJK menimbulkan berbagai komplikasi yang memperburuk keadaan
penderitanya. Disfungsi ventrikel kiri akibat PJK bisa menyebabkan gagal
jantung kongestif dan syok kardiogenik. Gangguan irama jantung merupakan
komplikasi tersering dari infark miokardium. PJK juga dapat menyebabkan
disfungsi otot papilaris, tromboembolism, perikarditis, defek septum ventrikel,

aneurisma ventrikel, dan ruptur jantung (Brown, 2006).

PJK merupakan salah satu penyebab kematian tertinggi di dunia. Menurut
data World Health Organization (WHO) tahun 2008, diperkirakan 7,3 juta atau
sekitar 12,8% penduduk dunia meninggal akibat PJK. Penyakit ini menyebabkan
kematian lebih tinggi dibandingkan penyakit lainnya seperti stroke, infeksi
pernapasan bawah, penyakit paru obstruksi kronis, diare, dan penyakit lainnya.

Angka kematian akibat PJK di Indonesia terus meningkat dari tahun ke
tahun. Survei Kesehatan Rumah Tangga (SKRT) Departemen Kesehatan tahun
1995 angka kematian akibat PJK sebesar 18,9% dan pada Survei Kesehatan
Nasional (Surkesnas) tahun 2001, angka ini meningkat menjadi 26,4%.
Berdasarkan data Departemen Kesehatan tahun 2005, PJK menempati peringkat
kelima sebagai penyebab kematian terbanyak rumah sakit di Indonesia. Di
RSMH Palembang, pada tahun 2006 angka kejadian penyakit jantung koroner

sebesar 5,15% dan pada tahun 2008 angka ini mengalami peningkatan menjadi
18,5% (Fasa, 2012).

Banyak hal berperan dalam peningkatan risiko terjadinya PJK. Faktor
risiko PJK terbagi menjadi dua, yaitu faktor risiko yang dapat diubah dan faktor
risiko yang tak dapat diubah. Kebiasaan merokok, hipertensi, diabetes,
hiperlipidemia, stres dan kurangnya aktifitas fisik merupakan faktor risiko yang



1.2

dapat diubah, sedangkan riwayat penyakit PJK dalam keluarga, usia, serta jenis
kelamin merupakan faktor risiko yang tak dapat diubah (Brown, 2006).

Kateterisasi jantung merupakan salah satu pemeriksaan yang digunakan
untuk membantu menegakkan diagnosa PJK. Kateterisasi jantung dilakukan
dengan memasang suatu kateter kecil melalui pembuluh darah di lengan atau
lipat paha atau leher, untuk mengukur tekanan intrakardiak, mengukur aliran
darah di ruangan jantung serta arteri besar disekitar jantung, mengukur kadar
oksigen jantung, memeriksa arteri jantung dan melakukan biopsi pada otot

jantung (Dugdale, Chen dan Zieve, 2012).

Penderita dengan manifestasi klinik PJK akan dilakukan pemeriksaan EKG
waktu istirahat. Bila didapatkan gambaran EKG yang normal atau tidak khas,
maka bisa dilanjutkan dengan EKG waktu latthan (Rachman, 2007). Jika
didapatkan hasil positif (terdapat abnormalitas EKG, mengeluh nyeri dada atau
sesak) pada saat pemeriksaan EKG waktu latihan, maka dianjurkan untuk
dilakukan kateterisasi jantung untuk membantu menegakkan diagnosa PJK
(Grubb dan Newby, 2006).

Berdasarkan fakta mengenai angka kematian akibat PJK yang terus
meningkat dan mengingat bahwa PJK merupakan penyebab kematian nomor
satu di dunia, peneliti merasa perlu dilakukan penelitian untuk mengetahui
karakteristik penderita penyakit jantung koroner yang menjalani kateterisasi di
Bagian Penyakit Dalam Divisi Kardiologi Rumah Sakit Dr. Mohammad Hoesin
Palembang periode 1 Januari 2012 sampai dengan 31 Oktober 2012.

Rumusan Masalah

Berdasarkan uraian dalam latar belakang diatas, dapat diperoleh permasalahan
sebagai berikut:



1. Bagaimana gambaran usia dan jenis kelamin pada penderita penyakit jantung
koroner yang menjalani kateterisasi di Bagian Penyakit Dalam Divisi
Kardiologi Rumah Sakit Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode 1
Januari 2012 sampai dengan 31 Oktober 20127

2. Bagaimana gambaran gejala klinik, pemeriksaan fisik dan pemeriksaan
laboratorium pada penderita yang menjalani kateterisasi di Bagian Penyakit
Dalam Divisi Kardiologi Rumah Sakit Dr. Mohammad Hoesin Palembang
periode 1 Januari 2012 sampai dengan 31 Oktober 20127

3. Bagaimana gambaran lokalisasi arteri koroner yang menyempit atau
tersumbat pada penderita penyakit jantung koroner yang menjalani
kateterisasi di Bagian Penyakit Dalam Divisi Kardiologi Rumah Sakit Dr.
Mohammad Hoesin Palembang periode 1 Januari 2012 sampai dengan 31
Oktober 2012?

1.3. Tujuan Penelitian

Tujuan Umum

Mengetahui karakteristik penderita penyakit jantung koroner yang menjalani
kateterisasi di Bagian Penyakit Dalam Divisi Kardiologi Rumah Sakit Dr.

Mohammad Hoesin Palembang periode 1 Januari 2012 sampai dengan 31
Oktober 2012.

Tujuan Khusus

1. Mengidentifikasikan gambaran usia dan jenis kelamin pada penderita
penyakit jantung koroner yang menjalani kateterisasi di Bagian Penyakit
Dalam Divisi Kardiologi Rumah Sakit Dr. Mohammad Hoesin Palembang
periode 1 Januari 2012 sampai dengan 31 Oktober 2012.



2. Mengidentifikasikan gambaran gejala klinik, pemeriksaan fisik dan

pemeriksaan laboratorium pada penderita penyakit jantung koroner yang
menjalani kateterisasi di Bagian Penyakit Dalam Divisi Kardiologi Rumah
Sakit Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode 1 Januari 2012 sampai
dengan 31 Oktober 2012.

Mengidentifikasikan gambaran lokalisasi arteri koroner yang menyempit
atau tersumbat pada penderita penyakit jantung koroner yang menjalani
kateterisasi di Bagian Penyakit Dalam Divisi Kardiologi Rumah Sakit Dr.
Mohammad Hoesin Palembang periode 1 Januari 2012 sampai dengan 31

Oktober 2012.

1.4. Manfaat Penelitian

Bagi Civitas Akademika Fakultas Kedokteran

1.

Pembahasan mengenai penyakit jantung koroner dalam penelitian ini
diharapkan dapat memberikan informasi dan pengetahuan kepada pembaca
tentang penyakit jantung koroner serta faktor-faktor yang dapat
meningkatkan risiko terjadinya penyakit ini.

Data pada penelitian ini dapat digunakan sebagai acuan untuk digunakan
dalam penelitian dibidang kesehatan selanjutnya, khususnya mengenai

karakteristik penderita penyakit jantung koroner yang menjalani kateterisasi.

Bagi Praktisi Kesehatan

1.

Data pada penelitian ini dapat digunakan sebagai acuan untuk menentukan

langkah-langkah kuratif maupun preventif guna menurunkan angka kejadian
penyakit jantung koroner.



2. Data pada penelitian ini dapat memberikan gambaran mengenai distribusi
penyakit jantung koroner dan kecenderungan kejadian menurut karakteristik

penderita.
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