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ABSTRAK

Penyakit jantung katup merupakan kelainan dimana katup jantung tidak berfungsi secara normal bisa
berupa penyempitan (stenosis), kebocoran (regurgitasi) katup ataupun kombinasi steosis dan
regurgitasi. Berdasarkan Riskesdas 2018, penyakit jantung pembuluh darah semakin meningkat dari
tahun ke tahun. Setidaknya, 15 dari 1000 orang menderita penyakit jantung di Indonesia. Belum ada
penelitian mengenai karakteristik penderita penyakit jantung katup di Maluku Utara. Dari data rekam
medik RSUD Dr. H. Chasan Boesirie dari tahun 2017-2020 didapati sebanyak 123 pasien didiagnosis
mengalami penyakit jantung katup. Penelitian ini menggunakan desain penelitian deskriptif retrospektif
dengan pendekatan cross sectional. Teknik pengambilan data menggunakan total sampling dari 68
sampel yang memenuhi kriteria penelitian. Data yang telah dikumpulkan kemudian dianalisis
menggunakan analisis univariat dengan program SPSS. Hasil penelitian menunjukkan penyakit jantung
katup paling banyak ditemukan pada usia 46-65 tahun (32,4%), dengan rasio laki-laki : perempuan 1:1,
etiologi terbanyak berupa penyakit jantung rematik (69,1%), kelainan katup terbanyak berupa
multivalvular heart disease (54,4%) yang melibatkan katup mitral, aorta, dan trikuspid. Sejumlah
83,8% pasien tidak memiliki penyakit komorbid, dengan komplikasi terbanyak berupa gagal jantung
kongesti (38,2%). Hampir semua kasus ditatalaksana dengan medikamentosa (95,6%). Dari penelitian
ini dapat disimpulkan bahwa usia 46-56 tahun, etiologi penyakit jantung rematik, kelainan katup
multivalvular heart disease, tanpa komorbid, komplikasi gagal jantung kongesti, dan tatalaksana
medikamentosa adalah karakteristik sebagian besar penderita penyakit jantung katup di RSUD Dr. H.
Chasan Boesoirie Ternate tahun 2017-2020.

Kata kunci : karakteristik, penyakit jantung katup, Ternate

ABSTRACT

Valvular heart disease an abnormality of the heart valve where the valve does not function normally, it
can be in the form of stenosis, regurgitation of the valve or a combination of stenosis and regurgitation.
Based on Riskesdas 2018, cardiovascular disease is increasing from year to year. At least 15 out of
1000 people suffer from heart disease in Indonesia. No study has ever been conducted regarding the
characteristics of valvular heart disease patients in North Maluku. From the medical record data at
RSUD Dr. H. Chasan Boesoirie Ternate from 2017-2020 found 123 patients diagnosed with valvular
heart disease. The design of this research was descriptive retrospective with a cross sectional approach.
The sampling technique in this research is total sampling from 68 samples that met the research criteria.
The data that has been collected is then analyzed using univariate analysis with the SPSS program. The
results of this study show that valvular heart disease was mostly identified among 46-65 years age
group (32.4%), with male to female ratio of 1:1, 69,1% were due to rheumatic heart disease, 54,5%
suffered from multivalvular heart disease involving mitral, aortic, and tricuspid valves; 83.8% had no
comorbid disease, with the most complications being congestive heart failure (38.2%). Almost all cases
were treated with medication (95.6%). Conclusion of this research is age 46-56 years, rheumatic heart
disease as etiology, multivalvular heart disease, no comorbidities, congestive heart failure as
complications, and medical management were the characteristics of most valvular heart disease
patients managed at the Dr. H. Chasan Boesoirie Ternate 2017-2020.
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PENDAHULUAN

Kelainan katup jantung merupakan kelainan dimana katup tidak berfungsi secara normal.
Manifestasinya bisa berupa penyempitan (stenosis) dan atau kebocoran (regurgitasi) katup
(Chenetal., 2020; Rilantono, 2018; Schunke et al., 2016). Seiring bertambahnya usia insidensi
penyakit jantung katup meningkat secara signifikan. Berdasarkan World Journal of Cardiology
tahun 2019 penyakit katup meningkat seiring bertambahnya usia dimana terdapat 6% untuk
penyakit katup mitral dan aorta pada pasien berusia 75 tahun, dan terdapat 1% pada pasien
yang lebih muda (usia <64 tahun). Regurgitasi mitral merupakan jenis penyakit jantung katup
yang paling sering dijumpai pada pasien usia lanjut (Kodali et al., 2018; Rostagno, 2019).
Penelitian di bagian kardiologi dan kedokteran vascular RSUP Dr. Soetomo Surabaya pada
tahun 2015-2017 menunjukkan adanya hubungan antara usia dengan kejadian stenosis mitral,
dimana hasil penelitian mengatakan usia produktif yaitu 30-39 tahun sebanyak 39% mengalami
stenosis mitral (Gunawan et al., 2021).

Sekitar 2,5% dari populasi Amerika Serikat memiliki penyakit jantung katup, lebih sering
didapati pada orang dewasa yang lebih tua (Otto & Bonnow, 2013). Etiologi degeneratif
berperan banyak sekitar 63% sebagai penyebab penyakit jantung katup dirujuk ke Rumah Sakit
dan sekitar 22% disebabkan oleh penyakit jantung rematik sebagai penyebab paling sering
kedua (Huntley et al., 2019). Setidaknya, 15 dari 1000 orang atau sekitar 2.784.064 orang
menderita penyakit jantung di Indonesia. Indonesia masih belum memiliki data resmi khusus
mengenai prevalensi penyakit jantung katup berdasarkan etiologi ataupun jenis kelainannya.
Rumah Sakit Jantung Harapan Kita (RSJHK) sebagai pusat rujukan jantung nasional jarang
menjumpai stenosis aorta akibat degeneratif, namun paling sering menemukan kelainan katup
mitral akibat degeneratif dan rematik. Penyakit jantung rematik (PJR) sebanyak 25% mengenai
katup aorta dan 75% mengenai katup mitral. Hal ini belum tentu disebabkan karena prevalensi
yang rendah, namun mungkin akibat deteksi yang kurang atau rendahnya kesadaran pasien
untuk datang berobat (Hasanah & Suryati, 2020).

Kejadian penyakit jantung katup cenderung meningkat secara tajam akhir-akhir ini
meskipun kejadian penyakit katup akibat proses infeksi berkurang terutama di negara maju,
akan tetapi peningkatan jumlah pasien dengan kelainan katup kongenital yang bertahan hidup
sampai usia dewasa dan bertambahnya populasi lansia meningkatkan jumlah pasien dengan
kelainan katup ini (Rilantono, 2018). Meskipun angka kejadian penyakit jantung katup lebih
jarang terjadi dibandingkan dengan kejadian penyakit gagal jantung dan penyakit jantung
koroner, namun penyakit jantung katup jika tidak ditangani segera bisa meningkatkan angka
mortalitas dan morbiditas antara lain yaitu bisa meningkatkan risiko terjadinya gagal jantung
(Churchhouse & Ormerod, 2017).

Pada pengambilan data awal mengenai jumlah kasus penyakit jantung katup yang tercatat
di rekam medik RSUD Dr. H. Chasan Boesoirie Ternate dari tahun 2017-2020 didapati
sebanyak 123 pasien didiagnosis mengalami penyakit jantung katup. Namun, belum ada data
khusus yang menggambarkan karakteristik pasien dengan penyakit jantung katup di Maluku
Utara, sehingga mendorong peneliti untuk melakukan penelitian mengenai karakteristik pasien
dengan penyakit jantung katup dilihat dari usia, jenis kelamin, etiologi, klasifikasi kelainan
katup, komorbid, komplikasi dan tatalaksana yang telah dilakukan.

METODE

Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif retrospektif dengan pendekatan cross
sectional menggunakan data dari rekam medis pasien. Populasi dalam penelitian ini adalah
seluruh pasien yang terdiagnosis penyakit jantung katup di RSUD Dr. H. Chasan Boesoirie
Ternate tahun 2017-2020. Sampel penelitian adalah pasien yang didiagnosis mengalami
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penyakit jantung katup di RSUD Dr. H. Chasan Boesoirie Ternate tahun 2017-2020 yang
memenuhi kriteria penelitian. Data dianalisa menggunakan Statistical Product and Service
Solutions (SPSS).

HASIL

Pengambilan data penelitian dilakukan di RSUD Dr. H. Chasan Boesoirie Ternate pada
bulan Desember 2021-Januari 2022. Penelitian ini dilakukan dengan mengambil data sekunder
dari rekam medik pasien yang terdiagnosis penyakit jantung katup di RSUD Dr. H. Chasan
Boesoirie Ternate tahun 2017-2020 sebanyak 68 pasien yang memenuhi kriteria inklusi dari 70
pasien penyakit jantung katup. Adapun karakteristik pasien sebagai berikut :

Karakteristik Pasien Penyakit Jantung Katup berdasarkan Usia

Tabel 1. Karakteristik Pasien Penyakit Jantung Katup berdasarkan Usia, Jenis Kelamin,
Etiologi, Klasifikasi Kelainan Katup, Penyakit Komorbid, Komplikasi dan
Tatalaksana

Karakteristik Pasien Penyakit Jantung Jumlah

Katup Frekuensi Presentase (%)
Usia

5-11 tahun 3 44
12-25 tahun 16 235
26-45 tahun 17 25.0
46-65 tahun 22 32.4
>65 tahun 10 14.7
Jenis Kelamin

Laki-laki 34 50.0
Perempuan 34 50.0
Etiologi

Penyakit jantung rematik 47 69.1
Cacat katup bawaan 1 15
Degeneratif 13 19.1
Kelainan miokardial 3 4.4
Belum diketahui 4 5.9

Klasifikasi Kelainan Katup
Stenosis mitral 5 7.4
Regurgitasi mitral 17 25.0
Stenosis aorta 1 1.5
Regurgitasi aorta 6 8.8
Regurgitasi trikuspid 1 15
Stenosis pulmonal 1 15
Multivalvular heart disease 37 54.4

Penyakit Komorbid

Hipertensi 10 14.7
Tidak ada penyakit komorbid 57 83.8
Penyakit komorbid lebih dari satu 1 1.5
Komplikasi

CHF 26 38.2
Aritmia 4 5.9
Hipertensi pulmonal 4 5.9
Tidak ada komplikasi 9 13.2
Komplikasi lebih dari satu 25 36.8
Tatalaksana

Replacement katup 2 2.9
Medikamentosa 65 95.6
Repair dan replacement katup 1 15

.
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Berdasarkan tabel 1 menunjukkan bahwa penyakit jantung katup paling banyak terjadi
pada kelompok usia 46-65 tahun sebanyak 22 kasus (32,4%), dan terendah pada kelompok usia
5-11 tahun sebanyak 3 kasus (4,4%), sedangkan pada kelompok usia 0-5 tahun tidak didapati
kasus penyakit jantung katup. Distribusi pasien penyakit jantung katup menurut jenis kelamin
didapati sama antara laki-laki sebanyak 34 kasus (50,0%) dan perempuan sebanyak 34 kasus
(50,0%). Paling banyak ditemukan kasus dengan etiologi penyakit jantung rematik sebanyak
47 kasus (69,1%), kemudian paling sedikit ditemukan adalah kasus dengan etiologi kelainan
miokardial sebanyak 3 kasus (4,4%), sedangkan etiologi endokarditis tidak ditemukan.
Menurut klasifikasi kelainan katup paling banyak ditemukan kelainan katup berupa
multivalvular heart disease sebanyak 37 kasus (54,4%), semuanya melibatkan katup mitral, dan
yang terendah adalah stenosis aorta, regurgitasi trikuspid, dan stenosis pulmonal didapati
masing-masing sebanyak 1 kasus (1,5%).

Tidak ditemukan kasus stenosis trikuspid dan regurgitasi pulmonal. Ditemukan sebagian
besar pasien yaitu sebanyak 57 kasus (83,8%) tanpa penyakit komorbid, kemudian terdapat 10
kasus (14,7%) dengan komorbid berupa hipertensi dan didapati 1 kasus (1,5%) dengan
komorbid lebih dari satu yaitu kombinasi diabetes melitus dan hipertensi. Komplikasi yang
paling banyak ditemukan adalah CHF sebanyak 26 kasus (38,2%), kemudian aritmia dan
hipertensi pulmonal masing-masing sebanyak 4 kasus (5,9%). Terdapat 25 kasus (36,8%)
dengan komplikasi lebih dari satu. Distribusi pasien penyakit jantung katup menurut
tatalaksana ditemukan paling banyak dengan tatalaksana medikamentosa sebanyak 65 kasus
(95,6%), kemudian tatalaksana replacement katup sebanyak 2 kasus (2,9%). Terdapat 1 kasus
(1,5%) yang ditatalaksana dengan repair katup (repair katup trikuspid/post tricuspid valve
repair) dan replacement katup (replacement katup mitral/post mitral valve replacement).

Etiologi Penyakit Jantung Katup Berdasarkan Data Usia dan Jenis Kelamin

Tabel 2. Etiologi Penyakit Jantung Katup Dilihat Berdasarkan Data Usia

Usia
Etiologi 5-11 12-25 26-45 46-65 >65 Jumlah
tahun  tahun  tahun  tahun  tahun
Penyakit jantung rematik 3 15 16 13 0 47
Cacat katup bawaan 0 1 0 0 0 1
Degeneratif 0 0 1 2 10 13
Kelainan miokardial 0 0 0 3 0 3
Belum diketahui 0 0 0 4 0 4
Tabel 3. Etiologi Penyakit Jantung Katup Berdasarkan Data Jenis Kelamin
Etiologi Jeni_s kelgmin
Laki-laki Perempuan
Penyakit jantung rematik 24 23
Cacat katup bawaan 0 1
Degeneratif 7 6
Kelainan miokardial 1 2
Belum diketahui 2 2

Berdasarkan tabel 2 etiologi penyakit jantung katup dilihat menurut usia, penyakit jantung
rematik paling banyak ditemukan pada usia 26-45 tahun dengan jumlah kasus sebanyak 16
kasus, usia 12-25 tahun sebanyak 15 kasus, usia 46-65 tahun sebanyak 13 kasus dan usia 5-11
tahun sebanyak 3 kasus. Etiologi cacat katup bawaan ditemukan sebanyak 1 kasus yakni pada
usia 12-25 tahun. Etiologi degeneratif paling banyak ditemukan pada usia >65 tahun yaitu
sebanyak 10 kasus, usia 46-65 tahun sebanyak 2 kasus, dan usia 26-45 tahun sebanyak 1 kasus.
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Etiologi kelainan miokardial ditemukan pada usia 46-65 tahun sebanyak 2 kasus. Terdapat 4
kasus dengan etiologi yang belum diketahui, semuanya ditemukan pada usia 46-65 tahun.
Berdasarkan tabel 3 etiologi penyakit jantung katup dilihat menurut jenis kelamin
ditemukan hampir seimbang antara laki-laki dan perempuan untuk etiologi penyakit jantung
rematik, cacat katup baawaan, degeneratif dan kelainan miokardial. Etiologi penyakit jantung
rematik pada laki-laki sebanyak 24 kasus dan perempuan sebanyak 23 kasus. Etiologi cacat
katup bawaan pada perempuan sebanyak 1 kasus dan pada laki-laki tidak ditemukan. Etiologi
degeneratif pada laki-laki sebanyak 7 kasus dan perempuan sebanyak 6 kasus. Etiologi kelainan
miokardial pada laki-laki sebanyak 1 kasus dan perempuan sebanyak 2 kasus. Etiologi belum
diketahui pada laki-laki dan perempuan seimbang masing-masing sebanyak 2 kasus.

Karakteristik Pasien Penyakit Jantung Katup berdasarkan Klasifikasi Kelainan Katup

Tabel 4. Karakteristik Pasien Penyakit Jantung Katup Berdasarkan Klasifikasi Kelainan
Katup

Katup

Etiologi Mitral Aorta Trikuspid Pulmonal Multlva}lvular
heart disease

Penyakit jantung rematik 14 1 0 1 32
Cacat katup bawaan 0 0 0 1 0
Degeneratif 4 4 0 0 5
Kelainan miokardial 2 0 1 0 0
Belum diketahui 2 2 0 0 0

Berdasarkan tabel 4 etiologi penyakit jantung rematik paling sering menyebabkan kelainan
pada katup yakni sebanyak 32 kasus pada multivalvular heart disease, 14 kasus pada katup
mitral, 1 kasus pada katup aorta dan katup pulmonal. Etiologi cacat katup bawaan
menyebabkan kelainan katup pulmonal sebanyak 1 kasus. Etiologi degeneratif menyebabkan
mutivalvular heart disease sebanyak 5 kasus, kemudian masing-masing 4 kasus yang
melibatkan katup mitral dan aorta. Kelainan miokardial menyebabkan kelainan katup mitral
sebanyak 2 kasus dan kelainan katup trikuspid sebanyak 1 kasus. Terdapat 4 kasus dengan
etiologi belum diketahui yang melibatkan katup mitral dan aorta, masing-masing sebanyak 2
kasus.

PEMBAHASAN

Berdasarkan hasil penelitian didapatkan gambaran bahwa penyakit jantung katup muncul
pada usia yang lebih muda dan berlanjut sampai usia tua dengan etiologi terbanyak pada
kelompok usia ini yakni penyakit jantung rematik diikuti degeneratif. Hasil ini sesuai dengan
penelitian Baan, dkk yang menemukan bahwa penyakit jantung rematik muncul pada usia yang
lebih muda dengan prevalensi kasus tertinggi pada kelompok umur 41-50 tahun sebanyak 50%,
diikuti kelompok umur 31-40 dan 21-30 tahun yang memiliki prevalensi yang sama yakni 25%
(Baan et al., 2016). Penelitian ini menemukan 10 kasus (14,7%) pada kelompok usia >65 tahun
dengan etiologi semuanya adalah degeneratif. Penelitian Agrawal, dkk dan penelitian Amila,
dkk juga mengatakan bahwa usia tua dikaitkan dengan perubahan progresif pada struktur dan
fungsi jantung. Penyakit degeneratif berkaitan dengan proses penuaan. Penyakit ini terjadi
karena adanya perubahan pada sel-sel tubuh yang akan mempengaruhi fungsi organ secara
menyeluruh, termasuk jantung (Agrawal & Nagueh, 2022; Amila et al., 2021). Hasil penelitian
juga menunjukkan bahwa penyakit jantung katup sebagian besar menyerang pada pasien usia
produktif. Usia produktif adalah usia 15-64 tahun. Hal ini tidak hanya menurunkan kualitas
hidup pasien, namun juga mempengaruhi kehidupan keluarganya. Struktur umur akan

mempengaruhi pertumbuhan ekonomi. Sesuai dengan penelitian Anwar, dkk, Kurniawati dkk,
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dan Rudy, dkk juga mengatakan bahwa pertumbuhan ekonomi akan terpengaruh dikarenakan
tenaga kerja diusia produktif berkurang yang bisa menimbulkan beban negara(Anwar &
Fatmawati, 2018; Kurniawati & Sugiyanto, 2021; Rudy et al., 2019).

Berdasarkan hasil penelitian yang sebelumnya telah diuraikan menunjukkan bahwa
kejadian penyakit jantung katup menurut jenis kelamin sama antara laki-laki dan perempuan
sebanyak 34 kasus (50%) pada jenis kelamin laki-laki maupun perempuan. Hasil ini sesuai
dengan World Journal of Cardiology yang menyatakan bahwa tidak ada perbedaan terkait jenis
kelamin (Rostagno, 2019). Berdasarkan hasil penelitian yang telah diuraikan sebelumnya
menunjukkan bahwa etiologi penyakit jantung katup paling banyak ditemukan adalah penyakit
jantung rematik sebanyak 47 kasus (69,1%). Penyakit jantung rematik disebabkan oleh demam
rematik berulang akibat infeksi bakteri streptokokus grup-A (SGA) betahemolitik. Hal ini
menyebabkan katup-katup jantung merah, edema, dan menebal yang berujung pada fibrosis,
sehingga merusak katup-katup jantung(Setiati et al., 2014).

Sesuai dengan penelitian Nurmala dan Gunawan serta penelitian Permataranny
mengatakan bahwa penyakit infeksi seperti penyakit jantung rematik masih tinggi di negara
berkembang seperti Indonesia, hal ini dipengaruhi oleh penggunaan antibiotik, kondisi
lingkungan yang kurang bersih, dan sulitnya akses ke sarana atau jasa pelayanan
kesehatan(Nurmala & Gunawan, 2020; Permataranny et al., 2019). Daerah Maluku Utara
dengan kondisi geografis yaitu kepulauan menyebabkan akses ke sarana pelayanan kesehatan
yang memadai tergolong sulit karena pasien harus menyeberang pulau terlebih dahulu. Pasien
dengan sosioekonomi rendah memiliki hambatan untuk pergi memeriksakan diri ke sarana
pelayanan kesehatan yang lebih memadai karena membutuhkan biaya yang tidak sedikit untuk
biaya transportasi menyeberang pulau.

Pada penelitian ini ditemukan etiologi penyakit jantung rematik terjadi pada pasien usia
kanak-kanak, remaja, dewasa dan lansia dengan kejadian paling banyak pada usia dewasa
sebanyak 16 kasus, kemudian pada usia remaja sebanyak 15 kasus, dan usia lansia sebanyak
13 kasus. Etiologi penyakit jantung rematik pada laki-laki dan perempuan ditemukan hampir
seimbang yaitu sebanyak 24 kasus pada laki-laki dan 23 kasus pada perermpuan. Etiologi
kedua terbanyak adalah degeneratif sebanyak 13 kasus (19,1%) yang paling banyak ditemukan
pada usia manula sebanyak 10 kasus, lansia 2 kasus dan dewasa 1 kasus. Tanpa disadari
masyarakat, penyakit degeneratif dapat terjadi dimulai sejak usia produktif dan masyarakat
baru memeriksakan diri setelah gejala timbul. Hasil ini sesuai dengan American Heart
Association Journal dan penelitian Unger, dkk yang menyatakan bahwa penyakit jantung
rematik merupakan penyebab utama (51%), dan degeneratif juga memiliki prevalensi yang
tinggi (41%) penyebab penyakit jantung katup. Penyakit jantung rematik masih merupakan
penyebab terbesar dari etiopatologi lesi katup (Paul & Das, 2017; Unger et al., 2018).

Berdasarkan hasil penelitian yang telah diuraikan sebelumnya menunjukkan bahwa paling
banyak ditemukan adalah multivalvular heart disease sebanyak 37 kasus (54,4%) yang
kebanyakan mengenai katup mitral, aorta dan trikuspid, kemudian regurgitasi mitral sebanyak
17 kasus (25%). Banyaknya kasus kelainan katup mitral dengan etiologi terbanyak disebabkan
oleh penyakit jantung rematik sesuai dengan penelitian Julius, hal ini disebabkan karena
penyakit jantung rematik terbanyak mengenai katup mitral (75%) dan aorta (25%) (Julius,
2016). Kelainan katup trikuspid jarang berdiri sendiri, biasanya sekunder karena adanya
peningkatan tekanan di ventrikel kanan pada hipertensi pulmonal dan akibat dilatasi ventrikel
kanan. Menurut penelitian Setiati, dkk daun katup trikuspid tidak setebal katup mitral,
demikian pula annulus fibrosisnya tidak sekuat katup mitral sehingga mudah melebar ketika
terjadi dilatasi ventrikel kanan (Setiati et al., 2014). Kelainan katup pulmonal berupa stenosis
pulmonal ditemukan pada penelitian ini sebanyak 1 kasus (1,5%) dengan etiologi cacat katup
bawaan. Hal ini sesuai dengan teori yang menyatakan bahwa kelainan katup pulmonal lebih
sering ditemukan dengan etiologi kelainan kongenital (cacat katup bawaan) (Setiati et al.,
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2014). Berdasarkan hasil penelitian yang telah diuraikan sebelumnya menunjukkan bahwa
paling banyak didapati kasus dengan tidak ada penyakit komorbid yaitu sebanyak 57 kasus
(83,8%), kemudian hipertensi sebanyak 10 kasus (14,7%). Penyakit komorbid secara signifikan
akan mempengaruhi morbiditas dan mortalitas. Menurut peneliti, tidak adanya penyakit
komorbid akan memiliki dampak yang baik terhadap prognosis pasien karena kualitas hidup
pasien akan meningkat. Semakin tinggi kualitas hidup seseorang, maka semakin rendah risiko
kesakitan dan kematian.

Berdasarkan hasil penelitian yang telah diuraikan sebelumnya menunjukkan bahwa
ditemukan paling banyak adalah CHF sebanyak 26 kasus (38,2%). Pada penelitian ini
ditemukan bahwa hampir semua pasien mengalami kelainan katup mitral. Menurut penelitian
Churchhouse, dkk serta penelitian Setiati, dkk kelainan pada katup mitral menyebabkan
peningkatan tekanan pada atrium Kiri. Peningkatan tekanan pada atrium kiri menyebabkan
ruang atrium membesar dan menyebabkan peningkatan tekanan vena-vena pulmonal sehingga
terjadi kongesti paru yang berujung pada terjadinya CHF (Churchhouse & Ormerod, 2017;
Setiati et al., 2014). Ruang atrium yang membesar memicu fibrosis dan remodelling
elektrofisiologis yang bisa mengakibatkan munculnya fibrilasi atrium. Hal ini juga menjadi
faktor predisposisi terjadinya tromboemboli, ketika kontraktilitas atrium kurang menjadikan
darah di ruang atrium lebih statis dan meningkatkan risiko terjadinya trombus di atrium yang
jika lepas menyebabkan strok (Adeyana et al., 2017; Churchhouse & Ormerod, 2017) Pada
penelitian ini juga didapati kasus dengan komplikasi lebih dari satu sebanyak 25 kasus (36,8%).
Hal ini disebabkan karena masih kurangnya pasien yang melakukan intervensi berupa repair
dan atau replacement katup.

Berdasarkan hasil penelitian yang telah diuraikan sebelumnya menunjukkan bahwa
ditemukan paling banyak dengan tatalaksana medikamentosa ditemukan 65 kasus (95,6%),
kemudian tatalaksana replacement katup sebanyak 2 kasus (2,9%) dan tatalaksana repair katup
(repair katup trikuspid/post tricuspid valve repair) dan replacement katup (replacement katup
mitral/post MVR) sebanyak 1 kasus (1,5%). Terapi medikamentosa diberikan untuk
mengurangi gejala bukan untuk memperbaiki kelainan katup jantung. Untuk memperbaiki
kelainan katup jantung perlu dilakukan pembedahan berupa repair dan atau replacement katup
jantung. Menurut penelitian Kodali, dkk pembedahan merupakan pilihan utama para ahli untuk
tatalaksana penyakit katup jantung pada semua usia. Saat ini indikasi dilakukannya terapi
pembedahan umumnya didasarkan pada gejala (Kodali et al., 2018). Sedikitnya jumlah kasus
yang ditatalaksana dengan repair dan atau replacement katup jantung disebabkan karena di
Maluku Utara belum ada fasilitas untuk bedah jantung sehingga pasien harus dirujuk ke luar
provinsi untuk melakukan terapi repair dan atau replacement katup. Sebagian besar pasien
berdomisili jauh dari kota sehingga akses medis terbatas, ditambah kondisi geografis yang
berupa kepulauan dan keterbatasan sosioekonomi menyebabkan pasien susah untuk dirujuk
karena membutuhkan biaya yang tidak sedikit.

KESIMPULAN

Pasien penyakit jantung katup berdasarkan usia paling banyak ditemukan pada kelompok
usia 46-65 tahun sebanyak 22 orang (32,4%), jenis kelamin ditemukan sama antara laki-laki
dan perempuan yaitu masing-masing sebanyak 34 orang (50%), etiologi paling banyak adalah
penyakit jantung rematik sebanyak 47 orang (69,1%), dengan kelainan katup terbanyak berupa
multivalvular heart disease sebanyak 37 kasus (54,4%) yang kebanyakan melibatkan katup
mitral, aorta dan trikuspid. Sebagian besar pasien tidak memiliki penyakit komorbid yaitu
sebanyak 57 orang (83,8%), dengan komplikasi paling banyak berupa CHF yaitu sebanyak 26
orang (38,2%). Hampir semua kasus ditatalaksana dengan medikamentosa yaitu sebanyak 65
orang (95,6%).
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