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ABSTRAK

Penyakit jantung koroner (PJK) merupakan penyakit yang masih menjadi permasalahan terbesar
kesehatan di dunia termasuk di Indonesia. Prevalensi PJK di indonesia tahun 2013 sebesar 0,5%
atau diperkirakan sekitar 883.447 orang sedangkan berdasarkan diagnosis dokter atau gejala
sebesar 1,5% atau diperkirakan sekitar 2.650.340 orang. PJK juga dapat mengakibatkan
penurunan fraksi ejeksi khususnya fraksi ejeksi ventrikel kiri karena fungsi ventrikel kiri yang
terganggu akibat arteri koroner yang menyempit atau terblokir. Salah satu tatalaksana untuk
PJK adalah Intervensi Koroner Perkutan (IKP). Tujuan dari penelitian ini adalah ingin mengetahui
perubahan nilai fraksi ejeksi ventrikel kiri sesudah IKP pada pasien PJK di RSUD Cengkareng
tahun 2011-2014. Studi yang digunakan adalah analitik cross-sectional/ pada pasien yang
menjalani IKP pada tahun 2011-2014 di RSUD cengkareng dan menggunakan non-random
consecutive sampling. Hasilnya didapatkan ada 88 tindakan IKP di RSUD Cengkareng tahun 2011
— 2014, dan 69 data di eksklusi karena tidak memiliki data yang lengkap, yang tidak terdapat
data fraksi ejeksi ventrikel kiri sebelum tindakan IKP sebanyak 21, yang tidak terdapat data
fraksi jeksi ventrikel kiri sesudah tindakan IKP sebanyak 14 data, dan yang tidak terdapat
keduanya sebanyak 34 data. Didapatkan 19 data subjek penelitian data diuji menggunakan Uji
t berpasangan diperoleh p =0,022 dan Mean + SD = 8,9 * 15,6. Kesimpulannya Terdapat
perubahan bermakna fraksi ejeksi ventrikel kiri sesudah IKP pada pasien PJK di RSUD
Cengkareng.

Kata kunci: Penyakit jantung koroner (PJK), Intervensi koroner perkutan (IKP), Fraksi ejeksi
ventrikel Kiri

PJK  juga dapat mengakibatkan

PENDAHULUAN

Penyakit  jantung  koroner  (PJK)
merupakan penyakit yang masih menjadi
permasalahan terbesar kesehatan di dunia
termasuk di Indonesia.! Prevalensi PJK di
indonesia tahun 2013 sebesar 0,5% atau
diperkirakan sekitar 883.447 orang
sedangkan berdasarkan diagnosis dokter
atau gejala sebesar 1,5%  atau
diperkirakan sekitar 2.650.340 orang.?

penurunan fraksi ejeksi khususnya fraksi
ejeksi ventrikel kiri (LVEF), tetapi
penurunan LVEF tersebut tidak hanya
disebabkan karena PJK namun dapat
disebabkan oleh gagal jantung dan

kardiomiopati.®

Intervensi coroner perkutan (IKP) atau
percutaneous coronary intervention

(PCI) sebagai tatalaksana untuk kasus-
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kasus PJK merupakan prosedur non
bedah yang menggunakan kateter balon
dan stent yang bertujuan untuk membuka
pembuluh darah di jantung yang telah
menyempit oleh penumpukan plak yang
disebut dengan aterosklerosis.* Perbaikan
dan peningkatan LVEF menjadi target
IKP karena LVEF merupakan suatu cara
untuk mengetahui tingkat keberhasilan
IKP.

Sebuah penelitian di Tehran Heart
Centre, University of Tehran Iran, yang
melibatkan 1469 pasien menunjukkan
peningkatan fraksi ejeksi ventrikel kiri >
50% pasca IKP sebesar 94,1% (nilai p =
0,005)°. Dan saat ini IKP sudah
digunakan di berbagai negara termasuk

Indonesia.

Berdasarkan data di atas, peneliti ingin
mencari tahu apakah terdapat perbedaan
rerata nilai fraksi ejeksi ventrikel Kiri
sesudah IKP pada pasien PJK di RSUD
Cengkareng tahun 2011 hingga 2014.

METODE PENELITIAN

Desain penelitian ini adalah cross-
sectional dengan IKP sebagai variabel
bebas dan Fraksi ejeksi ventrikel Kiri
sebagai variabel tergantung. Besar
sampel yang dibutuhkan untuk uji t-
berpasangan adalah 49 subyek. Subyek
yang diteliti berjumlah 19 orang yang
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dilakukan IKP serta terdapat data fraksi
ejeksi ventrikel kiri sebelum dan sesudah
IKP yang diambil secara non-randomize
convenient sampling. Analisis data akan
menggunakan uji parametrik uji t
berpasangan apabila sebaran data normal.
Apabila sebaran data tidak normal maka
akan dilakukan uji Wilcoxon.

HASIL PENELITIAN

Mulai dari tahun 2011 hingga 2014
didapatkan ada 88 tindakan IKP.
Sebanyak 69 data di eksklusi karena
tidak memiliki data yang lengkap, yang
tidak terdapat data Fraksi Ejeksi Ventrikel
Kiri sebelum tindakan IKP sebanyak 21,
yang tidak terdapat Ejeksi Ventrikel Kiri
sesudah tindakan IKP sebanyak 14 data,
dan yang tidak terdapat keduanya
sebanyak 34 data. Didapatkan hasil 19
data yang bisa dimasukan sebagai subjek

penelitian.

Tabel 1. Perbedaan Rerata Fraksi
Ejeksi Ventrikel Kiri Pasca Intervensi

coroner pe rkutan

N memzSD Pebedan  95%CT  pvalue
menzSD Mn Miks
LVEFprePCT 19 4762185 89=156 14 165 002

LVEFpost PCT 19 365z 154

*Uji t berpasangan



Hasil penelitian ini menggunakan Uji t
berpasangan, diperoleh p=0,022. Hasil ini
menunjukan bahwa secara statistik
terdapat perbedaan rerata fraksi ejeksi
sesudah intervensi koroner perkutan pada
pasien PJK di RSUD Cengkareng. Hasil
penelitian ini juga menunjukkan bahwa
secara epidemiologi ada perbaikan fraksi
ejeksi ventrikel Kiri sesudah intervensi
coroner perkutan dengan Mean 8,9 £ 15,6

pada pasien PJK di RSUD Cengkareng.

PEMBAHASAN

Bila seseorang memiliki PJK maka sel-sel
jantung tidak dapat mendistribusikan
oksigen dan nutrisi ke jantung dengan
baik karena adanya penyempitan pada
lumen atau bahkan tersumbat sehingga
aliran  darah  terganggu.  Dengan
dilakukannya IKP pada pasien-pasien
yang terkena PJK maka pembuluh darah
koroner yang telah menyempit dapat
dibuka kembali sehingga kebutuhan
oksigen dan nutrisi yang menuju ke sel-
sel jantung dapat didistribusikan dengan
baik dan  hal

mempengaruhi peningkatan fraksi ejeksi

tersebut  dapat

ventrikel kiri karena fungsi ventrikel Kkiri
akan terganggu akibat berkurangnya
aliran darah koroner. Tetapi jika fungsi
ventrikel kiri dapat berfungsi dengan baik
karena IKP maka hal tersebut dapat

Tarumanagara Medical Journal
Vol. 1, No. 1, 63-66, Oktober 2018

berpengaruh pada kenaikan fraksi ejeksi

ventrikel kiri.36

Penelitian ini didukung oleh Dennis V
Fettser ~ pada  penelitian  mereka
menyebutkan bahwa terdapat
peningkatan fraksi ejeksi ventrikel Kiri
pasca IKP dengan peningkatan yang
signifikan pada fraksi ejeksi ventrikel Kiri
50,4% =+ 10,7% menjadi 56,1% + 11,3%
dengan P = 0001. Hal ini menunjukan
bahwa terdapat peningkatan rerata pada

fraksi ejeksi ventrikel Kiri pasca IKP.1°

Penelitian yang kedua juga dilakukan
oleh Min Su Kim dkk dimana pada
penelitian mereka mengevaluasi pasien-
pasien yang fraksi ejeksi ventrikel Kiri
<40% dan dilakukan tidakan IKP dan
CABG tetapi dalam penelitian tersebut
mengatakan bahwa IKP memiliki tingkat
revaskularisasi  target lebih  tinggi
dibanding CABG dengan p =0,003. Hal
ini  menunjukan adanya peningkatan
rerata pada fraksi ejeksi ventrikel Kkiri
sesudah IKP.! Penelitian ketiga juga
dilakukan oleh M Alidoosti dkk dimana
pada penelitian mereka yang melibatkan
1469  pasien
peningkatan LVEF >50% pasca IKP
sebesar 94,1% (nilai p=0,005).°

menunjukkan  hasil
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KESIMPULAN

Terdapat peningkatan rerata fraksi ejeksi
sesudah IKP pada pasien PJK di RSUD
Cengkareng pada periode 2011 sampai
2014,
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