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Abstrak

PROFIL DEMAM REMATIK/PENYAKIT JANTUNG REMATIK PADA 
PENDERITA YANG DIRAWAT INAP DI BAGIAN ANAK 

RUMAH SAKIT DR. MOH. IIOESIN PALEMBANG 
PERIODE 2003-2005 

(Budi Santoso, 33 halaman. 2006)

Hingga saat ini, demam rcmalik/pcnyakit jantung rematik masih menjadi masalah 
kesehatan di negara-negara sedang berkembang, termasuk Indonesia. Penyakit ini banyak 
menyerang anak-anak dan dewasa muda dengan puncak insiden pada kelompok usia 5-15 
tahun. Demam rematik menimbulkan manifestasi ke organ tubuh lain, dan yang paling 
besar efeknya yaitu pada jantung. Efek yang sedikit terjadi juga di otak dan kulit. Efek 
pada jantung (penyakit jantung rematik) merupakan satu-satunya efek yang dapat 
menyebabkan kematian dan kecacatan. Untuk mendiagnosis demam rematik/penyakit 
jantung rematik biasanya menggunakan Kriteria Jones yang telah di-up date tahun 1992.

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui profil demam rematik/penyakit jantung 
rematik pada penderita yang dirawat inap di Bagian Anak RSMH Palembang periode 
2003-2005. Desain penelitian yang digunakan adalah survei deskriptif dengan subyek 
penelitian semua penderita demam rematik/penyakit jantung rematik yang dirawat inap di 
Bagian Anak RSMH Palembang periode 2003-2005. Data yang diperoleh disajikan 
dalam bentuk teks, tabel dan grafik secara deskriptif tanpa dilakukan analisis.

Hasil penelitian menunjukkan jumlah kasus demam rematik/penyakit jantung 
rematik sebanyak 23 kasus dengan rentang usia mulai dari 4 tahun sampai 14 tahun dan 
lebih dari separuhnya laki-laki (59.09%). Gambaran klinis yang tampak berdasarkan 
Kriteria Jones yang utama yaitu karditis (63.64%), peningkatan LED (81.82%) dan 
peningkatan titer ASTO (90.91%). Adapun terapi yang diberikan yaitu penisillin prokain 
(58.33%), benzatin penisillin (25.00%) dan eritromisin (6.67%). Keadaan sosio-ekonomi 
penderita yang rendah terlihat pada pekerjaan orang tua penderita yang masih banyak 
sebagai buruh (31.82%) dan ibu rumah tangga (63.64%).

Masih tingginya gambaran karditis rematik dan rendahnya status sosio-ekonomi 
penderita merupakan masalah besar dalam penanganan demam rematik/penyakit jantung 
rematik. Oleh karena itu, peran dokter, rumah sakit, pemerintah dan juga masyarakat 
sangat penting dalam memahami karakteristik dan gambaran klinis penderita dari profil 
demam rematik/penyakit jantung rematik ini.
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BABI
PENDAHULUAN

Latar Belakang

Jantung merupakan organ vital manusia yang berfungsi memompa 

darah ke seluruh jaringan tubuh. Tanpa pompa ini, sel, jaringan dan organ 

tidak akan mendapat pasokan nutrisi dan zat lain yang dibutuhkan untuk 

proses kehidupannya.1 Terganggunya sistem pemompaan ini dapat teijadi 
karena kelainan katup yang mengatur jalannya aliran darah. Salah satu

L1

penyebabnya adalah karena demam rematik.
Hingga saat ini, demam rematik/penyakit jantung rematik masih 

menjadi masalah kesehatan di negara-negara sedang berkembang, termasuk 

Indonesia. Penyakit ini banyak menyerang anak-anak dan dewasa muda
2,3,4,5 Namun ada jugadengan puncak insiden pada kelompok usia 5-15 tahun, 

yang mengatakan teijadi pada usia 5-10 tahun.6 Dalam hal ini, WHO
berpendapat bahwa usia 5-19 tahun adalah usia dengan risiko tinggi demam

n

rematik/penyakit jantung rematik.
Sekitar 12 juta orang di dunia diduga menderita demam 

rematik/penyakit jantung rematik dan lebih dari 2 juta penderita berobat ulang 

atas penyakitnya yang belum sembuh tersebut.7 Di Rumah Sakit Jantung 

Harapan kita, jumlah penderita demam rematik/penyakit jantung rematik yang 

datang dalam satu tahun beijumlah sekitar 10-20 anak.8 Sedangkan di Rumah 

Sakit Cipto Mangunkusumo beijumlah 50-80 pasien pertahnn.9
Prevalensi demam rematik/penyakit jantung rematik pada anak-anak 

sekolah di beberapa negara sedang berkembang sampai tahun 1997 berkisar 1- 
10/1000 dan angka insidennya berkisar 10-100/100.000 populasi, dengan 

resiko tinggi untuk rekurens.2,7 Pada tahun 1999, WHO melaporkan bahwa

1



prevalensi demam rematik/penyakit jantung rematik di dunia sebesar 

0,5/100.000 populasi7.
Prevalensi demam rematik di Indonesia belum diketahui secara pasti. 

Pada beberapa penelitian didapatkan prevalensi penyakit jantung rematik 

sekitar 0,3-0,8/1000 anak sekolah. Dengan demikian, secara kasar dapat 
diperkirakan prevalensi demam rematik di Indonesia dapat lebih besar dari 
angka tersebut karena penyakit jantung rematik merupakan akibat dari demam 

rematik.
Demam remauk menimbulkan manifestasi ke organ tubuh lain, dan 

yang paling besar efeknya yaitu pada jantung. Efek yang sedikit teijadi juga di 
otak dan kulit. Efek pada jantung (penyakit jantung rematik) merupakan satu- 

satunya efek yang dapat menyebabkan kematian dan kecacatan.7 Penyakit 
jantung rematik termasuk penyakit jantung dengan angka kematian yang 

tinggi1. Menurut WHO, angka kematian penyakit jantung rematik berkisar 

dari 1-8/100.000 populasi pada tahun 1997.7 Angka kematian penyakit 
jantung rematik di RSCM tahun 1992 sekitar 30,9%.9

Selain masalah kesehatan, demam rematik/penyakit jantung rematik 

juga menjadi masalah sosial. Banyak biaya yang dikeluarkan bila penderita di 
rawat kembali di rumah sakit akibat demam rematik/penyakit jantung rematik 

yang dideritanya, dan juga dapat memperberat penderitaan pasien dan 

keluarganya.7 Pada kelompok dengan status sosial-ekonomi yang rendah, 
angka kejadian demam rematik/penyakit jantung rematik meningkat. Hal ini, 
dikaitkan dengan pemukiman yang padat, keadaan rumah yang kumuh dan 

kurang higienis, pendapatan yang rendah dan kemiskinan, dimana semua itu 

dapat dilihat di negara sedang berkembang.3,7,8,10 Selain faktor sosio-ekonomi, 
ada faktor predisposisi lain yang mempengaruhi teijadinya demam 

rematik/penyakit jantung rematik yaitu ras, cuaca, geografis, jenis kelamin, 
dan pelayanan kesehatan6,7,10. Atas dasar inilah, penelitian profil demam
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rematik/penyakit jantung rematik pada penderita yang dirawat inap di Bagian 

Anak RSMH Palembang periode 2003-2005 dilakukan.

Perumusan Masalah
1) Berapa besar frekuensi demam rematik/penyakit jantung rematik pada 

penderita yang dirawat inap di Bagian Anak Rumah Sakit Mohammad 

Hoesin Palembang periode 2003-2005?
2) Gambaran klinis apa saja yang tampak pada penderita demam 

rematik/penyakit jantung rematik yang dirawat inap di Bagian Anak Rumah 

Sakit Mohammad Hoesin Palembang periode 2003-2005?
3) Riwayat penyakit apa saja yang pernah diderita oleh penderita demam 

rematik/penyakit jantung rematik yang dirawat inap di Bagian Anak Rumah 

Sakit Mohammad Hoesin Palembang periode 2003-2005?
4) Bagaimana status gizi penderita demam rematik/penyakit jantung rematik 

yang dirawat inap di Bagian Anak Rumah Sakit Mohammad Hoesin 

Palembang periode 2003-2005?
5) Bagaimana terapi yang diberikan pada penderita demam rematik/penyakit 

jantung rematik yang dirawat inap di Bagian Anak Rumah Sakit 
Mohammad Hoesin Palembang periode 2003-2005?

6) Bagaimana karakteristik sosiodemografi penderita dan orang tua penderita 

demam rematik/penyakit jantung rematik yang dirawat inap di Bagian Anak 

Rumah Sakit Mohammad Hoesin Palembang periode 2003-2005?

1.2

3



1.3 Tujuan Penelitian 

L3.1 Tujuan Umum
Mengetahui profil demam rematik/penyakit jantung rematik pada

penderita yang dirawat inap di Bagian Anak Rumah Sakit Mohammad Hoesin
Palembang periode 2003 -2005.

1.3.2 Tujuan Khusus
1) Mengetahui besar frekuensi demam rematik/penyakit jantung rematik pada 

penderita yang dirawat inap di Bagian Anak Rumah Sakit Mohammad 

Hoesin Palembang periode 2003-2005.
2) Mengetahui gambaran klinis yang tampak pada penderita demam 

rematik/penyakit jantung rematik yang dirawat inap di Bagian Anak Rumah 

Sakit Mohammad Hoesin Palembang periode 2003-2005.
3) Mengetahui riwayat penyakit apa saja yang pernah diderita oleh penderita 

demam rematik/penyakit jantung rematik yang dirawat inap di Bagian 

Anak Rumah Sakit Mohammad Hoesin Palembang periode 2003-2005.
4) Mengetahui status gizi penderita demam rematik/penyakit jantung rematik 

yang dirawat inap di Bagian Anak Rumah Sakit Mohammad Hoesin 

Palembang periode 2003-2005.
5) Mengetahui terapi yang diberikan pada penderita demam rematik/penyakit 

jantung rematik yang dirawat inap di Bagian Anak Rumah Sakit 
Mohammad Hoesin Palembang periode 2003-2005.

6) Mengetahui karakteristik sosiodemografi penderita dan orang tua penderita 

demam rematik/penyakit jantung rematik yang dirawat inap di Bagian 

Anak Rumah Sakit Mohammad Hoesin Palembang periode 2003-2005.

4



1.4 Manfaat
Informasi yang didapatkan dari penelitian ini diharapkan dapat 

menjadi salah satu data yang menggambarkan jumlah penderita demam 

rematik/penyakit jantung rematik serta dapat menekan angka morbiditas dan 

mortalitas anak akibat demam rematik/penyakit jantung rematik. Selain itu, 
hasil penelitian ini dapat juga digunakan sebagai bahan rujukan atau bahan 

pertimbangan untuk penelitian lebih lanjut.
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