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KATA PENGANTAR KETUA PANITIA

Assalamu’alaikum Warahmatullahi Wabarakatuh
Selamat Datang

Saya mewakili panitia mengucapkan selamat datang kepada para sejawat sekalian di acara
Weekend Course on Cardiology (WECOC) yang ke 28. Acara ini selenggarakan oleh Yayasan
Kardiovaskular Indonesia da didukung oleh Departemen Kardiologi dan Kedokteran Vaskular,
Universitas Indonesia dengan tema kali ini adalah “Appropriate Cardiovascular Services in
Accordance to the Level of Care in Indonesia” untuk meningkatkan keilmuan dan pelayanan di
bidang jantung dan pembuluh darah seiring dengan pemerataan penggunaan jaminan sosial
bidang kesehatan di Indonesia.

Tahun ini, acara WECOC akan dimulai dengan workshop pre-kongres yang meliputi sepuluh
topik utama penyakit kardiovaskular, seperti Gagal Jantung Akut, Kardiologi Pediatrik dan
Penyakit Jantung Bawaan, Elektrokardiografi, Sindrom Koroner Akut, Hipertensi, Uji Latih
Jantung, Ekokardiografi Trans Esofageal Dasar dan Lanjut, Elektrofisiologi dan Pacu Jantung,
Pencitraan Penyakit Kardiovaskular, Penyakit Pembuluh Darah dan Bantuan Hidup Dasar untuk
awam, kemudian diikuti simposium selama 2 hari. Program ilmiah kami akan terdiri dari sesi
pleno, breakfast symposia, lunch symposia, joint symposia antar departemen di lingkungan FK
Ul dan antar universitas di Asia. Kami juga mengadakan kuis interaktif untuk dokter umum,
presentasi poster-poster hasil penelitian selama simposium, dan booth camp untuk peserta didik
pendidikan profesi dokter spesialis llmu Penyakit Jantung dan Pembuluh Darah.

Kami mengucapkan selamat datang kepada seluruh guru — guru kami dan para alumni
Departemen Kardiologi dan Kedokteran Vaskular FK Ul di acara Afternoon Gathering dan Pojok
Kardiologi sebagai sarana silaturahmi dan temu kangen.

Kami juga memberikan kesempatan acara tatap muka dengan sejawat dokter yang berminat
untuk mengikuti proses pendidikan di Program Studi limu Penyakit Jantung dan Pembuluh
Darah di FK Ul melalui booth Departemen Kardiologi dan Kedokteran Vaskular FK UL

Kami juga sangat berterimakasih kepada Departemen Neurologi FK Ul dan sangat menghargai
pembicara dari National Taiwan University juga seluruh pembicara yang kami hormati, para
partisipan, peserta pameran dan rekan-rekan yang mendukung karena tanpa Anda sekalian
acara ini tidak akan terealisasi.

Demikian, kami harap pertemuan ini akan memberikan manfaat kepada dc_Jkter = dokter dan
seluruh pihak yang tertarik dalam perkembangan ilmu pengetahuan d} bidang jantung daq
pembuluh darah. Kami sungguh berharap pertemuan ini dapat memberikan ke_semp_atgn bagi
kami untuk membangun hubungan baik dan bertemu teman-teman baru dalam bidang ini.

Wassalamu’alaikum Warahmatullahi Wabarakatuh
Salam Hangat

Salam Hangat

dr. Doni Firman, SpJP(K)
Ketua Panitia Penyelenggara WECOC ke-28




KATA PENGANTAR

Ketua Departemen Kardiologi dan Kedokteran Vaskular
Fakultas Kedokteran Universitas Indonesia

Assalamu’alaikum Warahmatullahi Wabarakatuh

Saya mewakili Departemen Kardiologi dan Kedokteran Vaskular Fakultas
Kedokteran Universitas Indonesia mengucapkan selamat datang kepada seluruh
partisipan Weekend Course Cardiology 28t (WECOC 28™M). Simposium ini
merupakan pertemuan ilmiah tahunan yang diselenggarakan oleh Yayasan
Kardiovaskular Indonesia dan program — program ilmiah pada acara ini didukung
oleh Departemen Kardiologi dan Kedokteran Vaskular FK UL.

Dengan mengusung tema “Appropriate Cardiovascular Services in Accordance to
the Level of Care in Indonesia”, kami percaya bahwa program — program ilmiah ini
dapat menambah perbendaharaan dalam iimu pengetahuan dan meningkatkan
pelayanan di bidang kardiovaskular di Indonesia.

Pada kesempatan ini, kami mengucapkan terimakasih sebesar — besarnya kepada
para ahli dari Departemen Neurologi FK Ul dan National Taiwan University, juga
kepada para pembicara sekalian yang berkenan untuk berpartisipasi dan berbagi
pengalaman serta pengetahuan melalui simposium ini. Kami juga sangat
menghargai segenap panitia dan seluruh pihak yang telah bekerja keras demi
suksesnya acara ini.

Akhir kata, kami berharap semoga seluruh partisipan mendapatkan manfaat yang

besar dari kegiatan ini. Selamat datang dan selamat mengikuti acara Weekend
Course Cardiology 28t (WECOC 28",

Wassalamu’alaikum Warahmatullahi Wabarakatuh

Salam Hormat

Dr. dr. Amiliana M Soesanto, SpJP(K)
Ketua Departemen Kardiologi dan Kedokteran Vaskular
Fakultas Kedokteran Universitas Indonesia
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Paradigm Baru pada Tata Laksana Kardiovaskular Kontinum:
Fokus pada Prevensi dengan Beta Blocker Nitric Oxide

Isman Firdaus
Departemen Kardiologi dan Kedokteran Vaskular FKUI/
Pusat Jantung Nasional Harapan Kita, Jakarta

Abstrak

Akhir-akhir ini, penyakit jantung koroner sebagai silent killer masih menjadi masalah
utama pada layanan kesehatan di Indonesia. proses atherosklerosis dan hipertensi
memainkan peranan penting untuk terjadinya perburukan penyakit jantung koroner
sehingga pengobatan anti hipertensi bersamaan dengan pencegahan
atherosklerosis diharapkan dapat memperbaiki luaran bagi pasien. Nebivolol
sebagain generasi ketiga golongan beta bloker adalah obat anti hipertensi yang
memilik keampuhan ganda dalam tatalaksana pasien PJK dengan hipertensi.

Dalam dekade terakhir ini penyakit kardiovaskular masih menempati urutan teratas
sebagai penyebab kematian di Indonesia bahkan di dunia. Berbagai usaha dan
promosi kesehatan telah dilakukan oleh pemerintah, namun hingga saat ini belum
memberikan hasil yang optimal. Laporan dari pelayanan Jaminan Kesehatan
Nasional atau BPJS menunjukkan bahwa penyakit kardioserebrovaskular
menempati urutan teratas sebagai penyebab kematian dengan pembiayaan
kesehatan tertinggi di Indonesia.

Dokter umum atau dokter keluarga sebagai lini ujung tombak pelayanan kesehatan
terdepan mempunyai peranan yang sangat penting dalam menghadapi penyakit ini.
Hingga tahun 2020, PJK masih diprediksi sebagai pembunuh nomor satu dan
menjadi masalah utama.

147




1990 2020

lechaemic heart disease 1 == 1 |schaemic heari disease
Cerebrovascuiar disease 2 = 2  Cerebrovasculsr disease
Lower respirstory infections 3 3 Chronic sbatructive plumonery disease
Diarchoeal diseases 4 4 Lower respiratory infections
Perinatal period 5 §  Trachea, bronchus and iung
Chronle obstructive plumonary diseass 6 §  Road traffic sccidents
Tuberculosia 7 7 Tuberculosis
Measies ] 8 Stomach cancer
Road iraffic accidents ] 9 HW
Trachea, bronchus & lung 10 10 Selinflicted injuries
Malaria " 11 Diarrhossl disenses
Setf-inflicted injuries 12 12 Cirrhosis of the liver
Cirrhosis of the liver 3 13 Liver cancer
Stomach cancer 14 14 Viglence
Diabetes mellitus 15 15 War

16 16

20 19

3l 27

30 29

Penyakit jantung koroner adalah penyakit yang disebabkan ketidak-cukupan antara
suplai koroner dan kebutuhan (demand) kardiomiosit akibat proses aterosklerosis
yang menyumbat aliran darah koroner. Gejala yang ditimbulkan disebut angina,
kata dalam bahasa Yunani yang secara harfiah berarti rasa tercekik.

Jantung merupakan seperangkat organ tubuh manusia yang bertugas
memompakan darah dari dan ke seluruh tubuh serta paru-paru. Untuk menjalankan
tugas tersebut jantung disusun oleh beberapa jaringan utama antara lain jaringan
sistem konduksi listrik (electrical conduction system), otot jantung (kardiomiosit),
pembuluh darah koroner (coronary vessel) dan jaringan lunak (soft tissue). Sistem
konduksi listrik disusun oleh beberapa sel otot jantung yang mengalami modifikasi
dan mampu membangkitkan listrik secara spontan dan ritmik.

Kardiomiosit merupakan kompartemen utama jantung yang dapat melakukan
kontraksi (memompa darah keluar dari jantung) dan relaksasi (pengisian jantung).
Kompartemen kardiomiosit akan bekerja bila mendapatkan impuls listrik yang
dibangkitkan oleh sistem konduksi jantung. Komponen kardiomiosit dan sistem
konduksi akan bekerja normal dan berirama bila mereka mendapat aliran darah
yang cukup dari pembuluh koroner. Bila terjadi penyumbatan pada pembuluh
koroner maka dapat menyebabkan kerusakan bahkan kematian sel-sel otot jantung
yang selanjutnya dapat mengakibatkan gagal jantung.

Apa yang terjadi bila terjadi sumbatan pada pembuluh koroner yang memperdarahi
sistem konduksi listrik? Sudah dapat ditebak jawabannya bahwa akan terjadi
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kesemrawutan listrik jantung bahkan dapat terjadi henti jantung dan kematian.
Istilah kekacauan listrik jantung ini dinamakan disritmia atau aritmia.

Karena jantung juga sebuah organ maka ia pun harus mendapatkan oksigen serta
makanan agar dapat tetap hidup dan bekerja secara normal. Oksigen dan nutrisi
penting jantung akan dibawa oleh darah melalui pembuluh darah koroner yang
berjalan dari pangkal arteri besar (aorta) menyusuri permukaan luar jantung dan
selanjutnya masuk menembus jaringan jantung dan ujungnya berakhir di kumpulan
sel-sel kardiomiosit.

Dinding pembuluh darah koroner hampir sama dengan dinding pembuluh darah
lainnya mempunyai 3 lapisan utama dimulai dari lapisan yang menghadap lumen
yaitu: tunika intima (diisi oleh sel-sel endotel), tunia media (otot polos pembuluh
darah) dan tunika adventisia (lapisan luar pembuluh darah). Sel endotel merupakan
pertahanan pertama pembuluh koroner dari rangsangan intra-luminer, ia bekerja
seperti pagar yang menjaga pekarangan rumah kita. Jika sel endotel rusak
(disfungsi endotel) maka beberapa zat yang merugikan akan mudah masuk ke
dalam sub endotel sehingga menimbulkan inflamasi di dalam lapisan dinding
pembuluh darah, zat yang paling merugikan adalah kolesterol LDL (low density
lipoprotein, bahwa awam dianggap sebagai lemak jahat). LDL yang beredar dalam
sirkulasi darah akan mudah masuk ke dalam lapisan sub intima melalui endotel
yang rusak. Kejadian ini akan menyebabkan LDL bereaksi dengan oksigen menjadi
menjadi Oxidize LDL (oxLDL), zat ini akan dikenali oleh sebagai benda asing oleh
anti bodi tubuh kita dan selanjutnya akan terjadi reaksi peradangan. Reaksi radang
ini akan tampak seperti ’bisul yang steril (plak ateroma), berisi sel-sel lemak dan
jaringan nekrosis. Jika plak ateroma intra koroner semakin besar maka akan
menyebabkan terganggunya suplai aliran koroner, inilah yang akan dikeluhkan oleh
pasien sebagai sakit dada, rasa tertusuk, terbakar , nyeri dada saat aktifitas dan
sebagainya. Proses semua ini disebut proses aterosklerosis.

Dapat disimpulkan bahwa biang keladi serangan jantung dan kematian mendadak
akibat penyakit jantung koroner berawal dari kerusakan endotel (disfungsi endotel).
Faktor risiko utama (major risk factor) terjadinya disfungsi endotel adalah: merokok,
kencing manis, darah tinggi, dislipidemia (kolesterol tinggi), sindroma metabolik, dan
riwayat keluarga dengan penyakit jantung koroner. Faktor risiko utama tersebut
akan menyebabkan integritas sel endotel terganggu dan merubah perangai sel
indotel untuk mengeluarkan sitokin-sitokin untuk memulai terjadinya peradangan.

Jika plak ateroma pecah maka akan memicu proses trombosis akut (sumbatan oleh
bekuan darah), inilah yang di sebut sebagai serangan jantung (sindroma koroner
akut).
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Manifestasi klinis yang ditimbulkan oleh penyakit jantung koroner cukup bervariasi,
namun gejala yang paling sering ditimbulkan adalah sakit dada kiri (angina) dan
nyeri terasa berasal dari dalam. Nyeri dada yang dirasakan pasien juga bermacam-
macam seperti seperti ditusuk-tusuk, terbakar, tertimpa benda berat, disayat, panas
dan lain sebagainya. Pada penyakit jantung yang stabil keluhan nyeri dada
dirasakan saat aktifitas dan berkurang dengan istirahat atau pemberian obat-obatan
seperti nitrat.

Pengobatan PJK dengan obat-obatan kombinasi seperti statin, ACE inhibitor/ARB,
beta bloker dan Aspirin telah dilaporkan mampu menurunkan angka kematian akibat
PJK. Pasien-pasien risiko sangat tinggi PJK akan bermanfaat jika diberikan
kombinasi obat-obatan pencegahan primer seperti statin, aspirin dan beta bloker
untuk menekan proses ateroskelrosis dan trombosis.

Pasien hipertensi dengan PJK akan memberikan manfaat ganda jika diberikan anti
hipertensi beta bloker, sesuai dengan rekomendasi pedoman-pedoman hipertensi
di ESC maupun JNC amerika. Data statistik tahun 2008 menunjukkan bahwa 1 dari
penduduk amerika menderita hipertensi. Survey JNC 7 menunjukkan bahwa dari
70% individu yang mengetahui hipertensi hanya 59% saja yang mendapatkan
pengobatan antihipertensi namun ternyata hanya 34% saja yang mencapai tekanan
darah yang diharapkan. Namun ternyata dalam pedoman tatalaksana hipertensi
terakhir sangat disayangkan bahwa betabloker bukan merupakan lini pertama
dalam tatalaksana hipertensi, namun tetap lini pertama pada pasien-pasien
hipertensi dengan penyakit penyerta PJK. Dahlof dkk (2005) melaporkan bahwa
pemberian atenolol didapatkan kematian kardiovaskular sebesar 24%.

Namun demikian tidak semua beta bloker sama, beta bloker dapat diklasifikasikan
berdasarkan kardioselektifitasnya dalam menekan reseptor beta adrenergik di
jantung ataupun di organ lain seperti di paru dan pembuluh darah perifer.
Kardioselektifitas beta bloker sangat mudah diketahui dengan cara pemberian
betabloker IV secara akut, maka akan jelas beta bloker mana yang memberikan
pengaruh pada organ-organ yang dimaksud.

Beberapa spesies beta bloker memiliki aktifitas simpatik intrinsik yang dapat
merangsang agonis katekolamin, hal ini berdampak pada pengaruh pada kurang
ampuhnya dalam penurunan laju jantung.

Nebivolol merupakan salah satu beta bloker generasi lll yang bersifat sangat
selektif terhadap reseptor beta adrenergik dan mempunyai kemampuan vasodilator
secara langsung berlaku sebagai antagonis reseptor alfa-1 adrenergik, mekanisme
kerja dan ekskresi nebivolol terutama di hati dan hanya 1 persen saja ekskresi di
ginjal serta mampu menstimulasi aktifitas endholtelia L arginin/nitric oxide synthase.
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Beberapa laporan lain menunjukkan bahwa pemberian nebivolol dapat
meningkatkan kadar LDL dan menurunkan trigliserida darah. Aksi ganda yang
diakibatkan oleh nebivolol ini ternyata memberikan keuntungan jika diberikan pada
pasien-pasien hipertensi dengan risiko tinggi aterosklerosis atau penyakit jantung
koroner, tidak hanya efek vasodilatasi saja namun efek negatif terhadap proses
atherosklerosis adalah terapi sinergis yang sangat diharapkan.
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Persiapan Pasien Kembali Bekerja Paska Infark Miokard

Taofan
Departemen Kardiologi dan Kedokteran Vaskular FKUI/
Pusat Jantung Nasional Harapan Kita, Jakarta

Abstrak

Kemampuan pasien untuk kembali bekerja paska infark miokard akut merupakan
salah satu tujuan utama dalam program rehabilitasi jantung. Oleh karena itu,
program ini perlu dipersiapkan sedini mungkin. Tim rehabilitasi jantung sebaiknya
memahami mengenai faktor — faktor yang mempengaruhi kemampuan pasien untuk
kembali bekerja. Meskipun tanggung jawab untuk memberikan keputusan mengenai
kesanggupan dan waktu yang tepat kapan sebaiknya pasien kembali bekerja
terletak pada dokter ahli okupasional, namun peran seorang dokter jantung dan
pembuluh darah dalam hal ini adalah memberikan rekomendasi dan informasi
mengenai hal — hal yang menunjang keputusan tersebut.

Pendahuluan

Berdasarkan data Riset Kesehatan Dasar pada tahun 2013, penyakit jantung
koroner di Indonesia yang ditegakkan berdasarkan diagnosis dokter maupun
berdasarkan gejala adalah sebesar 1,5% atau diperkirakan berjumlah sekitar
2.650.340 orang. Saat ini penatalaksanaan medis terhadap pasien penyakit jantung
koroner seperti operasi bypass CABG, intervensi koroner perkutan, dan obat —
obatan telah mengalami perkembangan pesat sehingga angka harapan hidup
pasien dengan penyakit jantung koroner menjadi lebih besar. Jumlah angka
harapan hidup yang besar ini harus diikuti dengan program rehabilitasi jantung
untuk mengurangi efek fisiologis dan psikologis yang timbul. Oleh karena itu,
setelah kondisi akut pasien teratasi dan status hemodinamik stabil pasien
dianjurkan untuk mengikuti program pemulihan melalui program rehabilitasi jantung
dengan tujuan untuk memulihkan kondisi fisik, mental serta sosial pasien sehingga
dicapai kemampuan diri sendiri untuk menjalankan aktifitas di rumah maupun di
lingkungan.?
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