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Karakteristik dan Tatalaksana Penderita Penyakit Jantung
Koroner dengan triple-Vessel Disease (3VD) di Rumah Sakit Dr.
Hasan Sadikin Bandung Periode Tahun 2013

Sherly Yosephina F', Januar W. Martha®, Augustine Purnom owati’, Toni M. Aprami’

'PPDS Departemen Kardiologi dan Kedokteran Vaskular
“Departemen Kardiologi dan Kedokteran Vaskular
Falkultas Kedokteran Universitas Padjadjaran / RSUP dr. Hasan Sadikin Bandung

I Pendahuluan

Penvyakit jantung koroner (PJK) merupakan penyempitan (stenosis) dari arteri
loroner sebagai  akibat dari pengendapan plak  aterosklerotik. PIK  dapat
mempengaruhi satu atau lebih arteri (muwlf vessel).! Terdapat keberagaman dalam
mendefinisikan Triple Vessel Disease (3-VD), beberapa penulis mendefinisikan sebagai
adanya sumbatan = 50-70% pada cabang utama pembuluh darsh jantung.
Berdasarkan penyempitan lumen yang didapatkan, dimana dikatakan stenosis yang
berat apabila didapatkan penyumbatan = 90% pada = 2 lesi proksimal dari Left
Anterior Descending (LAD) dan pembuluh darah epikardial lainnya.? Kami memilih
menggunakan definisi 3-VD  sebagai sumbatan stenosis = 50% pada 3 pembuluh
darah epikardial ?

Penderita dengan PJ¥. mempunyal survival rafe yang kurang bail:. Salah satu
sistemn penilaian termudah untuk memprediksi swrvival rate pada penderita dengan
PJ¥. adalah berdasarkan jumlah pembuluh darah yang terkena. Prognosis penderita 3-
VD lebih buruk dibandingkan dengan lesi yang hanya mengenal satu atau dua
pembuluh darah utama jantung. Registri Coronary Artery Strgery Study (CASS)
menunjullkan 12 year survival rate penderita dengan morfologi koroner normal 91%,
sedangkan pada penderita 1-VD 74%, 2-VD 59% dan 3-VD 50%.*

Berdasarlan perspekiif epidemiologi, faktor risiko merupakan gambaran
laralkteristik suatu individu ataupun populasi yang berhubungan dengan kejadian
suatu penyakit di masa mendatang. Faktor risiko sangat diperlul:an untuk memprediksi
terjadinya suatu penyakit. Studi Framingham menunjuklkan bahwa hipertensi,
dislipidemia, dan merokol. merupakan faktor risike yang paling berperan untuk PIK.®
Studi INTERHEART yang lebih baru menunjukkan, terdapat 9 faktor risiko yang
berperan dadam memprediksi kejadian penyakit kardiovaskular.® Pengetshuan
mengenai faktor risiko bertujuan untuk menentulkan strategi pencegahan kejadian
P, baik primer maupun sekunder, Angka kejadian dan kematian akibat P
diharapkan dapat menurun bila penerapan strategi pencegahan sudah optimal .



Peneliian tentang 3-VD di Indonesia masih sangat terbatas, sehingga
penelitian ini bertujuan untuk memberikan gambaran karakteristik dan tatalaksana 3-
VD di RS Dr, Hasan Sadikin Bandung dan juga sebagai referensi untuk penelitan-
penelitian selanjutnya.

II. Metode Penelitian

Penelitian ini dilakulkan di Departemen Kardiologi dan Kedokteran Vaskular RS
Dr. Hasan Sadikin Bandung pada bulan Februari - Maret 2014. Metode peneliian yang
digunakan adalah deskriptif retrospektif dengan cara mempelajari hasil laporan
angiografi yang terdapat di dalam status rekam medis penderita dari tanggal 1 Januari
sampai 31 Desember 2013. Catatan rekam medis penderita yang terdiagnosa dengan
3-VD dikumpulkan kemudian data yang ada dikelompokkan berdasarkan karalteristil
penderita meliput usia, jenis kelamin, dan faktor risiko, serta tatalaksana vyang
dilakukan. Data yang telah terkumpul dipaparkan secara deskriptif menggunakan
program Microsoft Excel 2010 yang kemudian ditampilkan dalam bentuk tabel dan
grafilk. Normalitas data diuji dengan menggunakan program SPSS mengunakan tes
Kolmogorov-Smirnov.

Subjek Penelitian

Subjek peneliian adalah semua penderita yang didiagnosis dengan penyakit
3-VD melalui prosedur angiografi di RSUP Dr. Hasan Sadikin selama periode tahun
2013.

Definisi Operasional

a. Dislipidemia: Definisi dislipidemia sesual dengan NCEP/ATP III, bila terdapat
salah satu dari:’
- Kadar kolesterol total =200 mg/d|, atau
- Kadar kolesterol HDL < 40 mg/dl
- FKadar kolesterol LDL = 130 mg/d
- Kadar tigliserida = 150 mg/dl

b. Hipertensi: Bila tekanan darah = 140/90 mmHg atau sedang dalam terapi
antihipertensi.®

c. Perokok: Penderita yang masih merokok sampai saat ini, minimal 1 batang
setiap hari, atau penderita yang awalnya merolok dan berhenti dalam waktu
12 bulan terakhir.?

d. Mantan Perokok: Penderita dengan riwayat berhenti merokok lebih dari 1
tahun.?

e. Diabetes melitus: Penderita telah diketahui menderita diabetes mellitus, atau
terdapat gejala klasik (poliuri, polidipsi, polifagia, dan penurunan berat badan)
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disertai kadar gula darah sewaktu =200 mg/dl atau kadar gula darah puasa =
126 mg/dl.*

Penderita memiliki faktor risiko riwayat keluarga yang menderita infark
miokardium atau meninggal mendadak sebelum usia 55 tahun pada saudara
lkandung lakiHaki atau sebelum usia 65 tshun pada saudara kandung
perempuan.”!!

STEMI (ST Elevation Myocardial Infarction). Sindrom  kKlinis  dengan
larakteristik gejala iskemia, disertai dengan adanya elevasi segmen ST yang
menetap, dengan adanya pelepasan penanda biologis dari  nekrosis
miokard ‘Diagnosis elevasi segmen ST pada EKG adalah adanya elevasi
segmen ST yang baru dilihat pada itk J setidaknya pada 2 sadapan yang
berturut-turut >2mm (0.2mV) pada laki-laki atau >1.5mm (0.15mV) pada
perempuan di sadapan V2-V3 danfatau =1 mm (0.1mV) pada sadapan dada
atau ekstremitas berturut-turut lainnya (pada penderita tanpa hipertrofi
ventrikel kiri atau feft bundfe branch block) sebelumnya,?

NSTEMI (Nor-ST Elevation Myocardial Infarction) dan UAP (Lhstable Angina
Pectoris): sindroma klinis yang merupakan bagian dari Sindroma Koroner Akut
yang disebabkan oleh lesi aterosklerotk pada pembuluh darah koroner yang
ditandai pada gambaran elektrokardiografi berupa depresi segmen ST atau
inversi gelombang T dan/atau adanya perubahan penanda nekrosis jantung.
Angina pektoris stabil Canadlan Cardlovascular Society kelas 11: Angina yang
muncul saat berjalan atau nak tangga dengan cepat, berjalan atau neik
tangga setelah malan, saat dingin, cuaca berangin atau dalam kondisi stress
emosional, atau dalam beberapa jam setelah terbangun. Berjalan lebih dari 2
blok atau naik tangga 1 tingkat dalam kondisi normal; atau pembatasan
ringan altvitas™

Angina pektoris stabil Canadian Cardiovascular Society kelas I11: Angina yang
muncul saat berjalan 2 blok (ekivalen dengan 100-200 m) atau menaiki 1
tingkat anak tangga dalam kondisi normal; atau pembatasan yang jelas dari
altivitas biasa. '

1 Vessel Disease(1-1D): stenosis > 50% pada 1 pembuluh darah epikardial
2 Vessel Disase (2-1D). stenosis > 50% pada 2 dari pembuluh darzsh
epikardial 2

. 3Vessel Disease(3-WD): stenosis > 50% pada 3 pembuluh darah epikardial *

Non significant lesiorr. adanya stenosis pada pembuluh darah epikardial atau
pada cabang-cabang arteri koroner lainnya yang <50%.

Normal coroner: tidal adanya stenosis pada pembuluh epikardial atau pada
cabang-cabangnya.



III. Hasil Penelitian

Total prosedur angiografi pada periode tahun 2013 adalah sebanyal 875 kali.
Total penderita dari seluruh pemeriksaan tersebut adalah 783 orang, karena sebanyalk
92 penderita menjalani prosedur angiografi sebanyak 2 kali. Hasil angiografi koroner
menunjukkan total penderita 3-VD di RS Dr. Hasan Sadikin Bandung pada bulan
Januari hingga Desember 2013 adalah 244 penderita (31,2%). Berikut ini gambaran
tabel dan grafik hasil pemeriksaan angiografi di RS Dr. Hasan Sadikin Bandung periode
tahun 2013.

Tabel 1. Hasil angiografi di RS Dr. Hasan Sadikin Bandung Periode Tahun 2013

Keterangan Jumlah Persentase
3-VD 244 312%
2-VD 231 29,5%
1-VD 177 22,6%
Non significant 69 8,8%
Nermal coroner 6l 7.8%
Gagal kanulasi 1 0,1%
Total 783 100%

Prosedur Angiografi periode tahun 2013

Normal
coroner Gagal kanulasi

Non Significant

Gambar 1. Hasil angiografi di RS Dr. Hasan Sadikin Bandung Periode Tahun 2013

Pada penelitian ini karakteristik penderita 3-VD menunjukkan dominasi laki-laki
sebanyalk. 188 penderita (77,1%). Rata-rata usia penderita adalah 62 tahun dengan
usia termuda 37 tahun dan usia tertua 87 tahun. Rentang usia terbanyal antara 56-65
tahun (40,6%). Sebanyak 18 data tidak dapat dianalisa mengenai faktor risilo karena



data mengenai faltor risiko tdak tercantum. Faktor risiko terbanyak adalah hipertensi
(70,8%). Sebanyalk 90 penderita (32,8%) memiliki 2 faktor risiko dan 75 penderita
(33,2%) memiliki tiga faktor risiko. Presentasi klinis penelitan ini menunjulkan 72
penderita (29,5%) dengan angina pektoris stabil Canadian Cardiovascular Socrety
(CCS) kelas III, 56 penderita (23,0%) dengan angina pektoris stabil CCS kelas 11, 50
penderita (20,5%) dengan infark miokard non-elevasi segmen ST, 43 penderita

(17,6%) dengan infark miokard elevasi segmen ST, dan 23 penderita (9,4%) dengan
angina pektoris tidak stabil. Berikut ini adalah tabel ringlkasan data karakteristik umum
penderita 3-VD di RS Dr. Hasan Sadikin Bandung.

Tabel 2. Data Karakteristik Umum Penderita 3-VD di RS Dr. Hasan Sadikin

BandungPperiode Tahun 2013

Karakteristik

Frekuensi (%)

Jenis Kelamin
Laki-lald 184 (76 9%)
Perempuan 56 (23,1%)
Usia
< 45 tahun 14 (5,6%)
46-55 tahun 46 (19,2%)
56-65 tahun 97 (40,6,%)
66-75 tahun 60 (25,1%)
»75 tahun 22 (9,2%)
Rata-rata 62+ 10
Faktor risiko*
Hipertensi 160 (70,8%)
Cislipidemia 115 (50,9%)
Merolok 97 (42,9%)
Diabetes Melitus 72 (31,9%)
Mantan perolok 34 (15,0%)
Riwayat keluarga 27 (11,9%)
Menopauseok 39 (78%)
1 faktor risiko 36 (15,9%)
2 faktor risiko 90 (39,8%)
3 faktor risiko 75 (33,2%)
>3 faktor risiko 25 (11,1%)
Presentasi Klinis
Angina pekioris stabil CCS 111 72 (29,5%)
Angina pektoris stabil CCS 11 56 (23,0%)
Angina pekitoris tidak stabil 50 (20,5%)
Infark miokard non-elevasi segmen ST 43 (17,6%)
Infark miokard-elevasi segmen ST 23 (9,4%)

*n = 226 (18 penderita tidak terdapat data faktor risiko), ** n = 50 (6 data tidak

terdapat data faktor risiko)



Varakteristik lain dari penelitian ini adalah hasil angiografi yang menunjukkan
sebanyak 43,4% penderita 3-VD disertai adanya Chronic Tolal Occlufion (CTO) dan
23,8% disertai dengan Left Main-Coronary Arlery Disease (LM-CAD). Pemilihan
tatalaksana Percutaneous Coronary Intervention (PCL) dilakukan pada 49,6% kasus,
sementara sisanya disarankan untuk dilakukan operasi Coronary-Artery Bypass Graft
(CABG).

Tabel 3. Data Karakteristik Angiografi Penderita 3-VD di RS Dr. Hasan Sadikin
Periode Tahun 2013

Karakteristik Frekuensi (%)
Disertai CTQ 43,9%
Tanpa CTO 56,1%
Lokasi CTO

RCA 66,4%

LAD 336%

LCx 27,1%

M 0,9%
Jumlah Lesi CTO

1 76,6%

2 18,7%

3 4,7%
Diserta LM-CAD 238%
Tanpa LM-CAD 76,2%
Penatalalsanaan

PCT 49,5%

Non-PCr* 50,4%
Tatalaksana non PCI**

Sudah menjalani CABG 276%

Belum menjelani CABG 72,4%

*disarankan dilalukan operasi CABG, ** n=123 orang

IV, Diskusi

Triple Vessel Disease (3-VD) merupakan salah satu bentuk penyalit arteri koroner
yang melibatkan stenosis pada ketiga pembuluh utama jantung. Dari literatur yang
ada menunjukkan 3-VD merupakan kondisi yang paling sering ditemukan pada
pemerilsaan angiografi, dimana 3-VD ditemukan pada 40,66% dari keseluruhan
angiografi yang dilakulan.'® Pada penelitian ini didapatkan angka yang lebih rendah,
namun tetap merupakan kondisi utama yang ditemukan dari seluruh pemeriksaan
angiografi pada periode tahun 2013,



Jenis kelamin laki-laki sangat dominan pada peneliian ini, yakni sebesar
76,9%. Dari literatur yang ada didapatkan bahwa dari persentase kejadian 3-VD pada
laki-laki sebanyal 68% dan pada severe 3-VD 66%.° Literatur lain menyebutkan
bahwa angka kejadian mulfl vessel disease pada laki-laki berkisar antara 69,6-73,3%,
namun tidal disebutian secara past angka kejadian untuk 3-VD.' Usia rata-rata
penderita dalam penelitian ini adalah 62 tahun dengan 40,6% penderita berada dalam
lelompol. usia 56-65 tahun. Hal ini sesua dengan literatur yang menyebutkan
kejadian multi vessel disease pada usia rata-rata 62,2 dan 64,5." Literatur lain
menyatakan usia rata-rata penderita adalah lebih muda, yaitu 52 tahun.*®

Faktor risiko yang terbanyak pada penelitian ini adalah hipertensi (70,8%)
dan dislipidemia (50,9%). Hal ini sesual dengan literatur yang menyebutian bahwa
hicertensi adalah faktor risiko terbanyak yang didapatkan, yaitu sebesar 74%.? Pada
studi INTERHEART didapatkan faktor risiko terbanyale pada penderita infark miokard
adalah merokok dan hipertensi, tetapi studi ini tdak khusus menganalisis penderita 3-
VD." Sebanyak 39,8% dan 33,2% penderita pada penelitian ini memilili 2 dan 3
faltor risiko secara bersamaan. Faktor risiko multpel terbukt dapat meningkatkan
lemungkinan risiko terlena infark miokard.”

Pada penelitian ini 29,5% dan 23% penderita datang dengan presentasi klinis
berupa angina pektoris stabil CCS kelas 111 dan CCS kelas 11, sedangkan 9,5-20,5%
penderita datang dengan keluhan sindroma koroner akut (infark mickard dengan atau
tanpa elevasi segmen ST atau angina pektoris tidak stabil). Hal ini sesual dengan
literatur yang menyatakan bahwa presentasi terbanyak adalah angina, sebesar 55%."
Literatur mengatakan penderita lebih banyal datang dengan presentasi infark sebesar
47,25%.15

Lima puluh enam koma satu persen penderita tdak disertai adanya Chronic
Total Qeclutions (CTQ). Empat puluh tiga koma sembilan persen disertai dengan CTO,
dimana sebanyak 66,4% berlokasi di RCA. Sedikit penelitan yang secara prospektf
menilai karakteristk angiografi penderita CTO. Suatu literatur menyatakan bahwa
kejadian CTO tidak jauh berbeda antara 1D, 2VD dan 3VD."

Sebanyak 76,2% penderita 3-VD tidak disertai adanya left Main-Coronary
Artery Disease (LM-CAD). Hal ini sesuai dengan literatur yang menyatakan bahwa
angka kejadian LM-CAD hanya sedikit, berkisar berkisar antara 3-7% dari penderita
yang menjalani angiografi koroner.® Data dari peneliian CASS di didapatkan 53%
penderita dengan simtomatk LM-CAD memiliki keterlibatan dengan tiga pembuluh

koroner 2!

Penderita yang menjalani PCI pada penelitian ini adalah 121 orang (49,6%),
sisanya disarankan untuk CABG. Sebanyak 34 penderita (27,6%) telah menjalani



operasi CABG di RS Dr. Hasan Sadikin Bandung. Terapi optimal pada mufti vesse/
disease masih merupakan perdebatan.®® Namun berdasarkan Guideline for Coronary
Artery Bypass Graft Stwgery 2011 yang dikeluarkan oleh American Heart Association
merekomendasikan CABG bagi penderita dengan stenosis yang signifikan (> 50%)
pada LMCA dan penderita dengan stenosis yang signifikan (> 70%) pada tiga
pembuluh koroner utama.*® Hal ini juga sesuai dengan SYNTAX trial dimana dikatakan
CABG adalah gold standard untuk 3-VD dibandingkan dengan PCI tanpa stent atau
dengan BMS dan DES. Beberapa meta-analisis yaitu ERACI II, ARTS dan MASS-II trial
menunjulkan bahwa tdak ada perbedaan dalam mortalitas dan kejadian infark non
fatal pada pasien mult vessel yang menjalani CABG dibandingalkan PCI. MNamun
dikatakan bahwa CABG memiliki leuntungan terbebas dari intervensi berulang.®

Keterbatasan

Peneliian ini  memililki beberapa keterbatasan, vaitu penelitan  ini
merepresentasilkan data dari sebuah senter tunggal dengan periode waktu yang tdak
terlalu panjang, serta tidak lengkapnya catatan rekam medis sehingga data yang
diolah tidal: mencerminkan gambaran karakteristk dari keseluruhan penderita 3-VD.
Penelitian ini juga tdak menilai hubungan jenis dan jumlah faktor risiko dengan
lejadian 3-VD dan prognesis pada pasien 3VD, serta tidak mencakup outfcome pada
pasien-pasien yang telah menjalani PCI ataupun operasi CABG. Diperlukan penelitan
lanjutan untuk menelaah hubungan jenis dan jumlah faktor risiko dengan 3-VD serta

prognosis.

V. Kesimpulan

Insidensi penderita 3-VD berdasarkan hasil pemeriksaan angiografi yang
dilakukan di RS Dr. Hasan Sadikin Bandung tahun 2013 sebesar 31,2%. Falktor risiko
yang didapatkan pada penderita 3-VD sesua dengan falktor risiko penyakit jantung
koroner pada umumnya. Intervensi lebih dini pada faktor risiko tersebut sebaiknya
dilakukan untuk menekan angka kejadian penyakit jantung koroner. Tata laksana yang
lebih banyak disarankan adalah CABG, sesual dengan literatur yang menyebutkan
bahwa CABG merupalan gold standard pada 3-VD dibandingkan PCI tanpa stent atau
dengan BMS dan DES.
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