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Abstract

Heart failure is a condition the heart failed to pump blood in order to meet the needs of the body’s
cells for nutrients and oxygen. The left ventricle doesn’t pump properly and result in reduced blood
flow throughout the body. With the appearance of left ventricle dilatation, will result in dilatation of
mitral annulus and showing mitral regurgitation. In this research, the writer using descriptive method
in heart failure with reduced ejection fraction amount 25 patients. The result shows Left Ventricular
Ejection Fraction (LVEF) with Simpson method range 32,16 + 10 and heart failure with reduced
ejection fraction patients are mostly men (56 %). It founds mitral regurgitation mild about 68 % in
heart failure with reduced ejection fraction patients using Vena Contracta (VC) method. Getting
smaller ejection fraction score, then the severity of mitral regurgitation will also increase in heart
failure with reduced ejection fraction patients. The bigger LVESD score, then the severity of mitral
regurgitation will also increase in heart failure with reduced ejection fraction patients.
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Abstrak

Gagal Jantung merupakan kondisi dimana jantung mengalami kegagalan dalam memompa darah guna
mencukupi kebutuhan sel-sel tubuh akan nutrisi dan oksigen. Ventrikel kiri tidak dapat memompa
dengan baik yang mengakibatkan berkurangnya aliran darah ke seluruh tubuh. Timbulnya dilatasi
ventrikel kiri akan mengakibatkan dilatasi annulus mitral sehingga timbul regurgitasi mitral. Penelitian
ini menggunakan metode deskriptif sejumlah 25 pasien pada pasien gagal jantung dengan penurunan
fraksi ejeksi. Hasil penelitian didapatkan hasil Fraksi Ejeksi Ventrikel Kiri (FEVK) dengan metode
Simpson sebesar range 32.16+10 dan paling banyak pasien gagal jantung dengan penurunan fraksi
ejeksi ditemukan pada laki-laki (56%). Gambaran regurgitasi mitral mild sebesar 68% pada pasien
gagal jantung dengan penurunan fraksi ejeksi menggunakan metode Vena Contracta (VC) yang
memperlihatkan semakin menurun nilai fraksi ejeksi maka derajat keparahan regurgitasi mitral juga
akan meningkat pada pasien gagal jantung dengan penurunan fraksi ejeksi. Nilai LVESD maka tingkat
keparahan regurgitasi mitral juga akan meningkat pada pasien gagal jantung dengan penurunan fraksi
ejeksi.
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1. PENDAHULUAN
Penyakit kardiovaskular atau yang biasa

(American Heart Association, 2017). Di
Indonesia, berdasarkan hasil Riset Kesehatan

disebut penyakit jantung umumnya mengacu
pada kondisi yang melibatkan penyempitan
pembuluh darah yang bisa menyebabkan
serangan jantung, nyeri dada (angina) atau
stroke. Kondisi jantung lainnya yang
mempengaruhi otot jantung, katup atau ritme,
juga dianggap bentuk penyakit jantung

Dasar tahun 2018 menunjukan bahwa sebesar
19,6 % atau 196 dari 1000 penduduk menderita
penyakit jantung (Riskesdas, 2018).

Prevalensi gagal jantung dari tahun 2009
hingga 2012 sekitar 5,7 juta sedangkan 2011
hingga 2014 menjadi 6,5 juta jiwa (American
Heart Association, 2017).
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Gagal jantung dapat diklasifikasikan
menjadi 2 berdasarkan fraksi ejeksi, yaitu
Heart Failure with Reduced Ejection Fraction
(HFrEF) dengan fraksi ejeksi <50% dan Heart
Failure with Preserved Ejection Fraction
(HFpEF) dengan fraksi ejeksi >50%.
Prevalensi HFrEF sekitar 40%, sedangkan
presentase angka kematian sekitar 16,3 %
(American Heart Association, 2017).

Pasien gagal jantung kondisi ventrikel Kiri
tidak dapat memompa dengan baik yang
mengakibatkan berkurangnya aliran darah ke
seluruh tubuh. Timbulnya dilatasi ventrikel Kiri
akan mengakibatkan dilatasi annulus mitral
sehingga timbul regurgitasi. Secara anatomi,
katup mitral tidak ada kelainan seperti
klasifikasi, prolapse maupun flail. Keadaan
seperti itu disebut Regurgitasi  Mitral
Fungsional (RMF) (Berkowitz, 2013).

Pada Regurgitasi Mitral (RM) sekitar 50%
isi sekuncup ventrikel kiri kembali ke atrium
kiri sebelum katup aorta membuka. Besar
volume regurgitasi tergantung dari ukuran
mulut katup yang mengalami abnormalitas dan
perbedaan tekanan antara ventrikel dan atrium
kiri saat sistolik (Otto CM, dkk tahun 2012).
Penderita RM terjadi beban volume (preload)
dan beban tekanan/resistensi (afterload) yang
berlebihan, sehingga membebani ventrikel Kiri.
Kondisi ini diganti dengan menambah massa
otot/hipertrofi ventrikel kiri. Lama-kelamaan
ventrikel kiri akan mengalami dilatasi dan
annulus mitral juga melebar. Kondisi ini akan
memperberat derajat RM. Oleh karena itu,
penentuan derajat keparahan mitral regurgitasi
menjadi  sangat penting terkait dengan
tatalaksana dan prognosis dari penyakit
tersebut (Rifgi S, 2013).

Berdasarkan uraian di atass dilakukan
penelitian pada pasien HFrEF yang memiliki
RMF. Pemeriksaan ekokardiografi pada pasien
gagal jantung penting untuk mengetahui
gambaran pengukuran Fraksi Ejeksi Ventrikel
Kiri (FEVK) dan Vena Contracta (VC).
Pemeriksaan pasien gagal jantung yang
diketahui  melalui  pemeriksaan  dengan
modalitas 2D untuk melihat anatomi katup
mitral, M-Mode untuk mengukur Fraksi Ejeksi
dengan parameter Simpson, dan Colour
Doppler dengan metode Vena Contracta (VC)
untuk menilai derajat keparahan Regurgitasi
Mitral.

2. METODE PENELITIAN
Penulis karya tulis ilmiah ini merupakan

penelitian deskriptif dengan waktu penelitian
selama tiga bulan bulan. Penelitian dilakukan
diruangan diagnostik ekokardiografi Rumah
Sakit Umum Kabupaten Tangerang. Populasi
pada penelitian ini yaitu pasien dengan
diagnosa penyakit gagal jantung di Rumah
Sakit Umum Kabupaten Tangerang. Penelitian
ini terdiri dari 25 pasien sampel gagal jantung
yang memenuhi Kriteria pasien yang menderita
gagal jantung dengan fraksi ejeksi <50% dan
memiliki regurgitasi mitral ringan sampai berat.

Data yang  dikumpulkan  melalui
pemeriksaan ekokardiografi yang memenuhi
kriteria penelitian. Kriteria sampel penelitian
yaitu pasien gagal jantung dengan penurunan
fraksi ejeksi. Fraksi ejeksi melalui pengukuran
metode Simpson dan mengukur Vena
Contracta (VC) untuk mengetahui presentase
sebarannya.

Hasil penelitian dilakukan analisa secara
deskriptif sesuai jenis datanya. Jenis data
numerik berdistribusi normal akan disajikan
dalam bentuk rerata, sedangkan jenis data
kategorik disajikan dalam bentuk jumlah dan
presentase (%). Analisa lanjut antara jenis data
numerik dengan jenis data numerik disajikan
dalam bentuk bagan uji korelasi.

3. HASIL PENELITIAN

Karakteristik dasar 25 pasien gagal jantung
penurunan fraksi ejeksi dengan regurgitasi
mitral disajikan dalam tabel 1. Karakteristik
sampel penelitian memperilihatkan sampel
dengan persentase laki-laki dan perempuan
hampir sebanding 56 dan 44 persen, nilai
rerata  Fraksi  Ejeksi 32,16  dengan
standardeviasi 10, nilai rerata LVES sebesar
50,12 dengan standar deviasi 10,21 dan nilai
MR (VC) kurang dari 0,3 dan antara 0,3
sampao kurang dari 0,7 persentase berurutan
sebesar 65 dan 32 persen (lihat tabel 1).

Tabel 1. Karakteristik Dasar Sampel

0
Nama Variabel (n=25) Jumlah (%)

Rerata + SD
Laki-Laki 14 (56%)
Fraksi Ejeksi 32.16+10
LVESD 50.12 £10.21
MR (VC)
<0,3 cm 17 (68%)
0,3-<0,7 cm 8 (32%)




Uji Korelasi

Analisa lanjut antara data variable Fraksi
Ejeksi dan  Vena  Contracta (VC)
memperlihatkan ~ adanya hubungan antara
Fraksi ejeksi dengan derajat keparahan RM
yaitu Vena Contracta (VC). Besar kekuatan
hubungan yang dihasilkan bernilai moderate
(r=0,46) dengan arah hubungan negatif. Arah
hubungan negatif menunjhaukan semakin kecil
nilai fraksi ejeksi maka tingkat keparahan
regurgitasi mitral akan semakin  besar
sebagaimana ditunjukan dalam grafik uji
korelasi (Lihat grafik 1).
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Grafik 1. Korelasi antara EF dan VVC

Hasil uji korelasi pada variabel LVESD dan
Vena Contracta (VC) menunjukan kuatnya
kekuatan hubungan antara LVESD dengan
derajat keparahan RM-VC sebesar r=0,78. Arah
hubungan kekuatan bernilai postifi dimana
semakin besar nilai LVESD searah dengan
tingkat keparahan regurgitasi mitral yang
semakin besar. Berdasarkan hasil penelitian,
LVESD 54-66 mm mempunyai regurgitasi
mitral dengan moderate (lihat grafik 2).

Ve
N

LVESD

Grafik 2. Korelasi antara LVESD dan VC

4. PEMBAHASAN

Penelitian ini menggunakan 25 sampel
pasien gagal jantung dengan penurunan fraksi
ejeksi. Penelitian ini mendapatkan presentase
pasien laki-laki yang lebih dominan yaitu 56%.
Hasil ini sesuai dengan hasil dari penelitian
(Mega Femina Qurrati, dkk Tahun 2018) yang

menyatakan bahwa pasien gagal jantung dengan
penurunan fraksi ejeksi lebih banyak ditemukan
pada pasien laki-laki.

Pada kasus ini peneliti mendapatkan
hubungan Fraksi ejeksi dan derajat keparahan
regurgitasi mitral. Hal ini sesuai dengan
penelitian (Vera Yulia, dkk tahun 2017) yang
menyatakan bahwa semakin menurun nilai
fraksi ejeksi maka derajat keparahan regurgitasi
mitral akan semakin meningkat.

Berdasarkan penelitian dari 25 pasien gagal
jantung dengan penurunan fraksi ejeksi terdapat
pasien dengan regurgitasi mitral mild sebanyak
68% dan sisanya regurgitasi mitral dengan
moderate. Hasil ini sesuai dengan presentase
dari penelitian (La ode Rinaldi, dkk tahun 2010)
yang menyatakan bahwa regurgitasi mitral mild
lebih sering ditemukan daripada regurgitasi
mitral dengan moderate.

Pada penelitian ini, peneliti mendapatkan
hubungan LVESD dengan derajat keparahan
regurgitasi mitral. Hal ini sesuai dengan
penelitian (Ling-yi Wen, dkk tahun 2016) yang
menyatakan semakin besar nilai LVESD maka
tingkat keparahan regurgitasi mitral juga akan
meningkat

5. KESIMPULAN

Penelitian ini menghasilkan kesimpulan
bahwa FEVK dengan metode Simpson pada
rerata sebesar 32,16 + 10 terjadi dan paling
banyak ditemukan pada pasien laki-laki (56%)
dengan diagnosa pasien HFrEF. Kasus
regurgitasi mitral mild terdapat pada 68% pasien
HFrEF metode Vena Contracta (VC). Nilai
fraksi ejeksi dan derajat keparahan regurgitasi
memiliki pola terbalik, dimana nilai fraksi ejeksi
semakin menurun akan meningkatkan nilai
derajat keparahan regurgitasi mitral pada pasien
HFrEF. Kondisi lain terjadi pada nilai LVESD
dengan keparahan regurgitasi mitral, dimana
nilai  LVESD meningkat maka tingkat
keparahan regurgitasi mitral juga akan
meningkat pada pasien HFrEF.
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