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Selamat pagi,

Assalamu’alatkum Wr. Wb.

Salam sejahtera bagi kita semuanya,
. Om swastiastu,

Namo buddhaya,

Salam kebajikan.

Yang saya hormati,

Ketua dan Anggota Majelis Wali Amanat Universitas Airlangga;
Reéktor Universitas Airlangga;

KetuasSenat Akademik dan segenap Anggota Senat Akademik
Universitas Airlangga;

Para Wakil'Rektor Universitas Airlangga;

Sekretatis Universitas Airlangga;

Para Dekan dan Wakil Dekan Fakultas dalam lingkungan
Universitas Airlangga;

Para Direktur/dan Wakil Direktur Sekolah dalam lingkungan
Universitas Airlangga;

Para Direktur Direktorat di lingkungan Universitas Airlangga
Para Ketua dan Sekretaris badan/lembaga/pusat di lingkungan
Universitas Airlangga

Direktur dan Wakil Direktur RSUD Dr. Soetomo,

Para kolega, rekan, keluarga, undangan dan hadirin yang saya
hormati.

Puji syukur saya panjatkan ke hadirat Tuhan yang Maha
Kussa, yang telah melimpahkan rahmat dan karunia-Nya sehingga
kita dapat berkumpul pada Sidang Terbuka Pengukuhan Guru
Besar Universitas Airlangga. Izinkan saya mengucapkan terima
kasih yang sebesar-besarnya atas kesediaan Bapak dan Ibu, yang
telah bersedia hadir dalam acara Pengukuhan Guru Besar hari
ini.
- Sungguh merupakan kehormatan bagi saya untuk dapat
§ memikul amanah sebagai seorang guru besar, yang merupakan
jabatan akademis tertinggi seorang pendidik. Tentunya saya tidak

PIDATO GURU BESAR EVOLUSI TEKNOLOGI INTERVENSI ... | GEDE RURUS SURYAWAN



IR - PERPUSTAKAAN UN

mampu mencapai tahapan ini tanpa dukungan Bapak/Ibu sekalian,
keluarga, sahabat, teman sejawat, mahasiswa saya dan segenap
civitas akademika Universitas Airlangga, khususnya Fakultas
Kedokteran. Jabatan Guru Besar merupakan tanggung jawab
besar bagi saya untuk berkarya terus. Saya berharap pengalaman
yang saya peroleh mampu menjadi inspirasi bagi generasi penerus
sebagai inovator dan pendidik handal yang mampu memajukan
ilmu kedokteran, khususnya di bidang Ilmu Penyakit Jantung dan
Pembuluh Darah. o

Dalam kesempatan ini, saya mencoba mengajukan fopik di
bidang ilmu yang saya tekuni yaitu tindakan intervensi'%i_oronar
perkutan. Perkenankan saya menyampaikan orasi ilmiah pada
mimbar akademik yang terhormat ini dengan judul:

“EVOLUSI TEKNOLOGI INTERVENSI KORONER
PERKUTAN DALAM MENYELAMATEKAN PASIEN
SERANGAN JANTUNG KORONER”

Para hadirin yang saya muliakan, "

Tindakan intervensi koroner perkutan atau~IKP atau
yang biasa dikenal dengan Percutaneous Coronary Inierventior
(PCI) adalah tindakan untuk mengatasi penyempitan ajaupun
penyumbatan pembuluh darah koroner baik yang merupakan kasus
akut ataupun yang kasus kronis. IKP adalah tindakan catheter
base non-surgery. IKP meliputi tindakan angioplasti dimana
sebuah kateter berukuran sebesar selang infus, dimana pada
bagian ujungnya akan dipasang balon atau stent atau peralatan
lainnya yang berfungsi sebagai supportive atau adjunctive device
seperti rotational atherectomy, orbital atherectomy, hingga kamera
intrakoroner seperti intravascular ultrasound atau optical CT.

Sebelum mengupas lebih dalam saya akan bahas sedikit
mengenai penyakit jantung koroner. Serangan jantung koroner
akut, yaitu suatu kondisi adanya penyakit atau kelainan berupa
sumbatan pada arteri koroner sehingga pasokan darah dan
oksigen jauh berkurang atau berhenti total atau hampir total.
Menurut data Organisasi Kesehatan Dunia atau World Health

PIDATO GURU BESAR

DOI : Saga.Unair.ac.id

RSITAS AIRLANGGA

EVOLUSI TEKNOLOGI INTERVENSI ...

Organization/ WHO, terdapat 17,8 juta kematian pada tahun 2020
akibat serangan jantung di seluruh dunia (WHO, 2021). Pada tahun
2030, angkanya diprediksi akan meningkat menjadi lebih dari 20
juta kematian (WHF, 2023). Data di Indonesia, menurut Laporan
Survei Kesehatan, pada tahun 2023, penyakit kardivaskular
merupakan penyebab kematian utama selaras dengan data global
yang dilaporkan oleh WHO. Angka kematian dan kesakitan ini
bervariasi di tiap daerah karena dipengaruhi oleh banyak faktor
seperti kemajuan fasilitas dan layanan kesehatan di tiap daerah,
faktor pengetahuan pasien dan keluarga, sumber daya manusia
vang terlatih, persepsi masyarakat terhadap serangan jantung,
masalah sosial budaya, hingga kondisi geografis (SKI, 2023).
Serangan jantung koroner sendiri merupakan gangguan aliran
darah koroger ke otot jantung yang menyebabkan sel otot jantung
terganiggu. Aliran darah di pembuluh darah koroner dapat terhenti
akibat «#t€erjadi sumbatan koroner mendadak. Otot jantung yang

Theomdotic ecchsion (acute myocardial infarchion}

Gambar 1. Patofisiologi dan proses terjadinya serangan jantung koroner diawali
dari pecahnya atau tergerusnya plak pada pembuluh darah koroner
yang memicu proses penggumpalan darah di dalam pipa pembuluh
darah koroner (Suryawan, 2023).
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tidak mendapat aliran darah atau alirannya sangat sedikit sehingga
tidak mencukupi kebutuhan nutrisi dan oksigen perlahan akan
mengalami keadaan iskemik dan nekrosis. Fungsi pompa jantung
menurun, terjadi gangguan irama jantung, hingga henti jantung
(Suryawan, 2023).

Aterogklerosis merupakan dasar penyebab utama terjadinya
serangan jantung koroner. Aterosklerosis merupakan proses
multifaktorial dengan mekanisme yang saling terkait. Proses
aterosklerosis awalnya ditandai dengan adanya kelainan dini yaitu
disfungsi pada endotel, terbentuknya foam cell (sel busa);‘d_an faity
streaks (kerak lemak), pembentukan fibrous cap (lesi jaringan-ikat)
dan proses ruptur plak aterosklerotik yang tidak stabil Jiflamasi
memainkan peranan penting dalam setiap tahapan apérogklerosis
mulai dari perkembangan plak sampai terjadinya ruptur plak
yang dapat menyebabkan trombosis. Akhir-akhipini telah banyak
penelitian yang membuktikan bahwa inflamasi niemainkan peranan
penting di dalam setiap tahapan proses aterosklerosis. Mulai dari
fase inisiasi sampai proses lanjut hingga terjadinya puptur plak
yang menimbulkan komplikasi sekurangnya 10% dari_semua
kematian.

Pada infark miokard akut, terjadi sumbatan total™di arteri
koroner yang mendadak akibat trombus. Aterotromb6sis dapat
terjadi manakala plak aterosklerotik mengalami gotesan atawpecah!
ruptur, sehingga terjadi pembekuan darah mendadak pada-lekasi
pecahnya plak yang mengakibatkan sumbatan pada pembuluh
darah koroner. Sumbatan pada pembuluh darah koroner secata
mendadak tadi akan menyebabkan rusaknya otot jantung yang
seharusnya mendapatkan oksigen dan nutrisi dari pembuluh
darah koroner tersebut, sehingga menimbulkan nyeri dada dan
perubahan rekaman jantung. Kerusakan otot jantung kemudian
akan terjadi mulai dari otot jantung bagian dalam, bila memberat
bisa mengakibatkan kerusakan meluas melewati keseluruhan otot
jantung hingga otot jantung bagian luar. Proses ini jika berlangsung
terus-menerus akan menimbulkan gagal jantung. b

Penelitian histologis menunjukkan plak koroner cenderung
mudah pecah atau ruptur jika mempunyai fibrous cap tipis dan
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inti kaya lemak (lipid rich core). Gambaran histopatologis klasik
pada serangan jantung koroner terdiri atas bekuan darah putih dan
merah, yang dipercaya menjadi dasar serangan jantung koroner.
Berbagai senyawa di dalam tubuh seperti kolagen, ADP, epinefrin,
serotonin akan memicu peradangan lokal dan aktivasi keping darah
(trombosit) pada lokasi pecahnya plak, yang selanjutnya akan
memproduksi dan melepaskan tromboksan sebagai vasokonstriktor
kuat. Selain itu, aktivasi trombosit memicu perubahan pada kaskade
pembentukan gumpalan darah, mengakibatkan konversi protombin
menjadi trombin, yang kemudian mengkonversi fibrinogen menjadi
fibrin. Arteri koroner yang terlibat akan mengalami sumbatan oleh
frombus yang kaya akan agregat trombosit dan fibrin (Suryawan,
2023).

Studi pada hewan coba menunjukkan hubungan yang kuat
antaralldtnanya durasi sumbatan pada pembuluh darah koroner
dengan luas dan beratnya kematian otot jantung. Kematian
otot jantung akan dimulai setelah 20 menit sumbatan total dan
mencapai puncaknya pada 6 jam kemudian. Proses ini dipengaruhi
oleh.beberapa faktor seperti ada atau tidaknya tindakan intervensi
koroner perkutan segera, resolusi spontan sumbatan, adanya
pembuluh darah kolateral yang menyelamatkan otot jantung.
Kentatian padd pasien serangan jantung koroner sangat dipengaruhi
oleli Tuas dap lamanya kerusakan otot jantung, oleh karena itu,
séfakin cepat pemulihan aliran darah pada pembuluh darah
Koroner diharapkan akan memperbaiki harapan hidup pasien
serangaf jantung koroner (Suryawan, 2023). Keterlambatan
diagnosis dalam kasus serangan jantung adalah permasalahan
serids yang perlu mendapatkan perhatian serius. Dampak dari
keterlambatan mengenali dan menangani serangan jantung
koroner dapat menjadi sangat serius. Setiap menit keterlambatan
berkontribusi pada semakin luas derajat kerusakan otot jantung.
Hal ini berpotensi menyebabkan kematian mendadak, baik akibat
gangguan irama jantung (aritmia), ketidakmampuan pompa
jantung ke otak dan seluruh tubuh (gagal jantung akut), hingga
penumpukan cairan di paru akibat kegagalan pompa jantung
(edema paru akut).
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Berbagai upaya sudah dilakukan untuk memitigasi bahaya
serangan jantung koroner. Salah satu perkembangan besar dalam
dunia kedokteran adalah ditemukannya tindakan intervensi koroner
perkutan (IKP) (Kerneis dkk., 2019). Selama tindakan IKP, seorang
dokter akan memasukan sebuah kateter kecil dan tipis seukuran infus,
melalui pembuluh darah dari tangan atau paha, dan menempatkan
kateter tersebut sampai ke pembuluh darah koroner yang tersumbat.
Pada ujung kateter tersebut terdapat balon atau stent. Stent atau yang
lebih dikenal dengan ring adalah sebuah tabung kawat berbentuk jala.
Balon kemudian dikembangkan hingga stent ikut terbuka, kemudian
balon dikempiskan dan ditarik keluar bersama kateter, meninggalkan
stent yang akan mempertahankan aliran darah pada pembuluh
koroner jantung yang sebelumnya mengalami sumbatan.

Semua berawal dari ide sensasional seorang dokter Spesialis
radiologi berkebangsaan Amerika Serikat bernama Charles
Dotter. Beliau mencoba menangani penyumbatan pada pembuluh
darah arteri paha atas pada seorang pasien gangren yang menolak
menjalani amputasi. Dengan peralatan tukang ledeng hseadanya
dan tanpa pisau bedah, tindakan ini berhasil mempenbaiki keltthan
pasien tersebut. Jika di tahun-tahun berikutnya, tindakan tersebut:
menjadi lebih "masuk akal", hal itu berkat inovasi penuh kesabaran
dan ketekunan dari seorang Andreas Griintzig. Impiannya adalah
menangani penyakit pembuluh darah perifer dengan menggtinakan,
kateter pada pasien yang masih sadar agar mampu méficegah
mortalitas dan morbiditas akibat pembedahan. Kejeniusan Andreas
Griintzig memungkinkan penyempurnaan pada peralatan Charles
Dotter dalam upaya melakukan dilatasi balon arteri koroner. Tujtian
saya adalah untuk berbagi kisah menakjubkan dan menhantang
semua keyakinan kita saat itu — keyakinan yang didasarkan pada
pengetahuan ilmiah kita tentang patologi.

Pada akhir tahun 1977, dokter jantung mulai rutin
menggunakan tindakan angioplasti untuk mengobati penyempitan
pembuluh darah koroner. Pada saat itu yang digunakan untuk
membuka sumbatan aliran dan mengembalikan aliran darah
hanya balon, dimana kemudian balon akan dikempiskan dan akan
dikeluarkan bersama dengan kateter. Pasca tindakan: tersebut
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ternyata terdapat sebagian besar kasus dimana pembuluh darah
koroner kembali ke bentuk semula bahkan kolaps setelah balon
dikempiskan. Selain itu terdapat 30% kasus dimana pembuluh
darah koroner yang sudah ditatalaksana dengan angioplasti balon
mengalami penyempitan kembali (restenosis). Untuk menyelesaikan
masalah ini, kemudian dikembangkan sebuah stent kecil. Ketika
prosedur tindakan, stent akan akan berekspansi ketika balon
dikembangkan, terkunci pada tempatnya, dan berperan sebagai
penahan pembuluh darah koroner agar tetap terbuka, bahkan saat
balon dikempiskan dan dikeluarkan. Pada tahun 1986, peneliti-
peneliti dari Prancis, mengimplantasi stent pertama pada pembuluh
darah koroner manusia. Pada tahun 1994, FDA menyetujui
penggunaan stent pertama di Amerika Serikat. Generasi pertama
stent dlbuai; dari bahan bare metal. Walaupun bare-metal stents
mampu mengeliminasi risiko kolapsnya pembuluh darah koroner,
namunskurang, mampu mencegah restenosis. Kira-kira 25-30 %
dari pembuluh darah koroner yang diobati dengan bare-metal stents
kembaliymengalami penyempitan, biasanya dalam waktu 6 bulan.
Oleh karena it mulai dikembangkan stent yang dilapisi dengan
obat seperti Paclitaxel dan Everolimus yang mampu menghambat
proses Testenosis. Jenis stent ini disebut sebagai drug-eluting stents.
Drug-etuting stents terbukti secara dramatis mengurangi kejadian
resteniosis sampai di bawah 10%.

Hingga 40 tahun setelah pertama kali tindakan ini
diperkenalkan oleh Charles Dotter dan Andreas Griintzig,
peralatan balon dan stent serta teknik angioplasti terus berkembang
pesat dan menyelamatkan jutaan nyawa pasien infark miokard akut
(King SB, 2009). Angioplasti balon pada pembuluh darah kaki juga
dapat menyelamatkan pasien dari kecacatan dengan mencegah
amputasi kaki, sebagaimana dibuktikan oleh Dotter dan Griintzig
pada pasien pertama mereka. Penemuan tindakan IKP ini mungkin
merupakan salah satu inovasi terbaik dalam sejarah medis modern
(Dotter, 1989). Apa yang Dotter bayangkan sejak tahun 1964 dalam
artikel pertamanya dan tahun 1968 dalam filmnya telah diterapkan
pada pasien penyakit jantung koroner, diwujudkan oleh Griintzig ke
dalam aplikasi klinis dalam waktu satu dekade (Gruntzig, 1978).
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Pada saat konferensi American Heart Association tahun 1979,
Peter Rentrop, seorang dokter jantung di Gottingen, Jerman
Barat menemukan penurunan ukuran infark miokard pada pasien
yang menjalani rekanalisasi mekanis pada arteri yang mengalami
pembuntuan. Tahun 1980, beliau menemukan infus trombolisis
intrakoroner dengan streptokinase untuk melakukan lisis bekuan
darah pada sekitar 75% kasus sindroma koroner akut (Rentrop
dkk., 1979).

Selanjutnya, pada konferensi American Heart Asaouatlon tahun
1981, Ben McCallister yang bekerja di Kansas, Missour} bersama
Geoffrey Hartzler melakukan tindakan angioplasti paliatif
pertama untuk seorang pasien berusia 70 tahun dengan nyert dada
tidak stabil. Secara berkala tindakan angioplasti dan JKPsemakin
berkembang dan diminati untuk membuka sumbatanpada pembuluh
darah koroner dan mengobati nyeri dada. Bahkan pada beberapa
kesempatan, teknologi IKP mampu membuka sumbatan pada
pembuluh darah kiri utama, dimana angka kegulitan dan potensi
komplikasinya tinggi. Puel dan Sigwart (1986) memperkenalkan
stent koroner pertama yang digunakan sebagai penyangga-yang
bermanfaat mencegah penutupan pembuluh darah selama tindakan,
IKP berlangsung dan mengurangi kejadian restenosis. Meskipun
penggunaan perangkat ini semakin meluas, Bare Meétal Stent
(BMS) telah dikaitkan dengan tingginya tingkat restenosis-20-30%
membutuhkan intervensi ulang. Restenosis terjadi sebagai-akibat
dari hiperplasia neointimal, pertumbuhan jaringan parut di datam
stent akibat dari proliferasi dan migrasi sel otot polog pembulith
darah tersebut. Proses ini terjadi secara klinis dalam ‘waktu -9
bulan pertama setelah penempatan stent, dan terjadi sebagai-zespons
terhadap cedera dan inflamasi (Oktaviono YH, 2019).

Dalam spektrum anatomi penyakit jantung, sumbatan pada
arteri koroner kiri utama yang signifikan muncul sebagai lesi
berisiko tertinggi, berkorelasi dengan hasil klinis yang buruk. Lesi
pada arteri koroner kiri utama diperkirakan terjadi pada 5-7%
pasien yang menjalani angiografi koroner, dengan sekitar 80-90%
di antaranya terletak di percabangan atau bagian ujung pembuluh
darah. Lesi ini biasanya muncul dengan sudut percabangan yang
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lebih lebar, area miokardium yang lebih besar yang berisiko iskemia,
dan kemungkinan penyumbantan beruntun pada 3 pembuluh darah
koroner yang lebih tinggi. Secara tradisional, operasi bypass arteri
koroner telah menjadi baku emas untuk revaskularisasi dalam
kasus sumbatan pada arteri koroner kiri utama yang signifikan.
Namun, kemajuan dalam teknologi alat medis, teknik prosedural,
dan terapi medis tambahan kini telah menjadikan IKP dengan
pemasangan stent sebagai pilihan yang tidak lebih inferior dan
lebih disukai karena minimal invasif sehingga pemulihan berjalan
lebih cepat. Sebuah studi meta-analisis oleh penulis dan kawan-
kawan pada tahun 2024 menunjukkan hasil yang sebanding
antara pemasangan 1 buah steni panjang secara provisional dan
2 buah stent sistematis dalam menangani sumbatan pada arteri
kotoner kixi utama, terutama terkait mortalitas semua penyebab,
mortalitas kardiovaskular, kejadian infark miokard berulang,
penyumbatan herulang, rehospitalisasi dan bekuan darah di dalam
stent (Buryawan dkk,, 2024). Studi lebih lanjut diperlukan untuk
memvalidasi efikasi teknik baru seperti DK crush dan DK culotte,

‘euna mengoptimalkan hasil melalui kemajuan teknik dan perangkat

pemasangan stent. Oleh karena itu, penentuan teknik yang tepat
untuk-Setiap pasien harus disesuaikan dengan fitur anatomi dan
keahligin operator masing-masing.

Hvolusi berbagai jenis stent jantung telah menghadirkan
terebosan yang signifikan dalam dunia medis, dengan yang terkini
pada pengembangan bioadaptor sebagai solusi terkini dalam
penyakit jantung. Sejak diperkenalkan pada awal abad ke-20,
berbagai jenis stent jantung telah membantu menyelamatkan
banyak nyawa dan meningkatkan kualitas hidup pasien dengan
serangan jantung koroner. Meskipun membawa manfaat yang
besar, stent jantung konvensional memiliki beberapa kelemahan,
termasuk risiko reaksi imunologis, percepatan pembentukan bekuan
darah atau infeksi hingga ketidakmampuannya untuk memulihkan
kemampuan gerak arteri (NHLBI, 2022).

Kami melakukan pengamatan dan mendapatkan kasus
terbentuknya gumpalan darah di dalam stent (stent thrombosis),
penyempitan pembuluh darah koroner kembali setelah pemasangan
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stent (in-stent restenosis), stent yang patah di dalam pembuluh darah
(stent fracture), hingga aneurisma koroner akibat infeksi pada
tempat pemasangan stent. Kami melakukan studi kepustakaan
dan mendapatkan bahwa Staphylococeus aureus dan Pseugomonas
aeruginosa adalah 2 jenis kuman yang sering menyebabkan infeksi
pada tempat pemasangan stent, yang walaupun kejadiannya jarang
(0,1% kasus) namun menyebabkan angka kematian yang cukup
tinggi (26,47%) (Suryawan dkk., 2022). :

Aspirasi trombus (pengisapan gumpalan darah) pada pasien
serangan jantung, khususnya jenis STEMI (ST Segment Elevation
Myocardial Infarction), merupakan salah satu tindakan mrédis
yang sangat dinamis - dari yang awalnya sangat direkomendasikan
hingga kini menjadi prosedur yang dilakukan secara seléktif/ tidak
rutin. Pada awal perkembangan intervensi jantung (PCl{pasang
ring), dokter menyadari bahwa meskipun pembultih darah utama
berhasil dibuka, aliran darah ke otot jantung sering kali tetap tidak
lancar. Fenomena ini disebut "no-reflow", yang disebabkan oleh
serpihan gumpalan darah (trombus) yang pecah dan menyumbat
pembuluh darah kecil (mikrovaskular) di ujung jantung. Tahtin
2008 menjadi titik balik besar dalam sejarah aspirasi trombus
melalui studi TAPAS yang menunjukkan bahwa paSien yang
menjalani aspirasi trombus manual memiliki aliran darah otot
jantung yang lebih baik dan angka kematian yang lebih~rendah
setelah satu tahun. Popularitas teknik aspirasi tromhus mulai-geyah
pada tahun 2013 ketika hasil dari dua penelitian berskala jau'h_ lebih
besar dipublikasikan. TASTE Trial (2013) melibatkan lebih dati
7.000 pasien, menemukan bahwa aspirasi trombus seeara rutin
tidak mengurangi angka kematian dalam 30 hari dibandingkan
dengan IKP standar. TOTAL Trial (2015) melibatkan lebih
dari 10.000 pasién, menemukan tidak ada manfaat klinis yang
signifikan, dan justru terdapat sedikit peningkatan risiko stroke
pada pasien yang menjalani aspirasi trombus. Teknik aspirasi
trombus sekarang hanya dilakukan secara selektif, manakala beban
trombus sangat besar (banyak gumpalan darah) secara kasat mata
melalui angiografi, atau jika prosedur pemasangan stent standar
gagal mengalirkan darah dengan baik.
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Masalah yang juga cukup sering dijumpai setelah tindakan
intervensi koroner perkutan adalah perdarahan. Angka kejadian
perdarahan mayor meliputi stroke perdarahan, perdarahan saluran
cerna, hingga anemia yang membutuhkan transfusi darah cukup
tinggi pada pasien yang menjalani tindakan intervensi koroner
perkutan. Oleh karena itu, kami melakukan studi meta analisis
terhadap 220 bahan kepustakaan yang meliputi total 8.563.898
pasien yang menjalani prosedur intervensi koroner perkutan.
Dari studi meta analisis kami, didapati banyak faktor risiko yang
menyebabkan tingginya angka perdarahan mayor setelah prosedur
itervensi koroner perkutan, yakni: usia >70 tahun, jenis kelamin
wanita, berat badan yang kurang, anemia dan kadar trombosit
yang rendah sebelum menjalani intervensi koroner perkutan,
diabgtes mellitus, riwayat stroke sebelumnya, penyakit ginjal
kronis,/penggunaan obat pengencer darah sebelumnya, penggunaan
akses paha dibanding tangan, pemakaian sheath yang panjang,
pemasangan stent >1, penggunaan pengencer darah yang lebih
poten.|Semua hal tersebut berkontribusi dalam meningkatkan
kejadian perdarahan mayor pada pasien yang menjalani tindakan
intervensi korgner perkutan (Nugraha dkk., 2023).

‘Berbagai upaya telah dilakukan untuk menurunkan kejadian
restenbgis (penyumbatan ulang arteri koroner) maupun perdarahan
akibaf penggunaan obat pengencer darah yang terlalu kuat dan
terlalu lama. Salah satu upaya untuk menyeimbangkan kejadian
réstenosis’dan perdarahan adalah menggunakan stent teknologi
mutakhif yang dapat diserap oleh tubuh secara biologis, manakala
patensi pembuluh darah koroner sudah dipertahankan dengan
optital. Stent logam tradisional, meskipun efektif, namun dapat
menyebabkan komplikasi seperti restenosis (penyumbatan kembali
arteri koroner) dan trombosis lanjut (pembekuan darah setelah
prosedur IKP). Hal ini mendorong para ahli untuk mengembangkan
stent vaskular yang dapat diurai secara biologis atau bioresorbable
vascular scaffold (BVS). Sebagai salah satu perangkat inovatif
yang membawa kemajuan signifikan dalam kardiologi intervensi,
stent BVS ini memberikan dukungan sementara waktu pada
arteri koroner, sehingga memungkinkannya untuk sembuh secara
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alami seiring berjalannya waktu. Stent BVS secara bertahap larut,
meninggalkan arteri yang telah pulih tanpa keberadaan benda asing
dalam jangka panjang. Pendekatan ini tidak hanya mengurangi
risiko komplikasi tetapi juga meningkatkan hasil keluaran klinis
jangka panjang yang lebih baik bagi pasien (Oktaviono YH,
2019).

Kendati bermanfaat secara teori, penggunaan stent BVS tetap
juga memiliki beberapa kelemahan. Salah satu kelemahan dari
stent BVS adalah kurangnya kekuatan radial (radial strength)
yang menopang struktur pembuluh darah koroner yang miéngalaani
sumbatan, sehingga berpotensi mengalami penyumbatar kefbaii,
Studi serial dari ABSORB adalah basis data terbesar un':t'uk steni
BVS. Studi ABSORB I & ITI menunjukkan bahwa stesit BVS.aman
dan efektif pada awalnya. Pada tindak lanjut 1 tAhun, Rasilnya
sebanding dengan stent logam permanen (DES). Namug wada tahun
ke-2 dan ke-3, ditemukan adanya peningkatah risiko trombosis
scaffold (penggumpalan darah di dalam stent). Studi ABSORB
IIT merupakan studi skala besar yang memband'mg"i{an stent
BVS dengan stent logam Xience. Hasilnya menunjukkan.tifigkat
kegagalan lesi target (Target Lesion Failure) yang lebih tinggi pada;
stent BVS setelah 3 tahun, yang memicu penarikan produk ini darf
pasar komersial global pada tahun 2017. Studi ABSORB Japan
melaporkan hasil uji klinis selama 5 tahun. Meskipun ada risiko
trombosis scaffol di awal (tahun 1-3), setelah scaffold terserap
sepenuhnya (tahun 3-5), tidak ditemukan kejadian trambosis baru,
menunjukkan potensi manfaat jangka panjang jika faseawal dapat
dilewati dengan aman.

Saya mencoba memikirkan bahan polimer baru @engan
struktur geometri baru untuk menggantikan polimer PLLA yang
menjadi bahan stent BVS ini. Dengan bahan polimer baru yang
memiliki kekuatan radial yang optimal, diharapkan stent BVS
mampu mendukung ketahanan pembuluh darah koroher dari
sumbatan ulang, tanpa meninggalkan residu prostetik dalam 1-2
tahun ke depan dan proses degradasinya tidak membangkitkan
respon inflamasi berlebihan. Jika perkembangan telmolf)g'i stent
BVS ini bisa dioptimalkan, maka fungsi vasomotor fisiologis alami
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pembuluh darah koroner dapat dijaga. Hal ini dapat mengurangi
penggunaan obat anti platelet ganda (dual antiplatelet) yang
berkepanjangan sehingga meminimalisir risiko komplikasi
perdarahan. Hal ini tentu harus didukung teknologi stent dan
balon yang sesuai, keterampilan teknik operator dalam melakukan
IKP didukung oleh teknologi pencitraan intrakoroner atau
intracoronary imaging. Dalam praktik klinis saya sehari-hari,
keberhasilan pemasangan stent BVS sangat bergantung pada
teknik PSP (Prepare the lesion, Size appropriately, Post-dilate).
Jika protokol dan teknik ini diikuti dengan benar, risiko komplikasi
seperti saya sebutkan di atas dapat ditekan secara signifikan.
Studivterbaru mengenai penggunaan stent BVS generasi baru
dan_teknik pemasangan stent yang benar menggunakan teknik
PSP menunjukkan hasil yang non-inferior dibandingkan dengan
stent DES. Studi DREAMS 3G dan Studi XINSORB fokus pada
pengglinaan material yang lebih kuat sehingga strut bisa dibuat
lebih #ipis (mirip stent logam). Studi Firesorb merupakan studi
di Asia yang menunjukkan hasil yang menjanjikan dari stent BVS
dengan tingkat komplikasi yang lebih rendah berkat desain yang
lebih ramping. Studi EVERBIO-2 menambah wawasan terbaru
dari studi jangka panjang menunjukkan bahwa setelah 10 tahun,
tid4K ada perbedaan signifikan dalam hasil klinis antara pasien yang
dipasang stent BVS dan stent logam konvensional, membuktikan
bahwa setelah stent terserap, pembuluh darah koroner dapat
kembali ke fungsi alaminya (vasomotor alami).

Selain perkembangan teknologi stent, perkembangan teknologi
'pencitraan intrakoroner atau intracoronary imaging telah membawa
revolusi besar dalam penanganan pasien serangan jantung koroner.
Jika dahulu dokter hanya mengandalkan angiografi dua dimensi,
kini tersedia berbagai modalitas pencitraan intrakoroner yang
mampu menjadi “mata” dokter saat tindakan intervensi koroner
berlangsung. Melalui teknologi seperti IVUS (Intravascular
Ultrasound), OCT (Optical Coherence Tomography), dan NIRS
(Near-Infrared Spectroscopy), dokter jantung dapat melihat
kondisi dinding pembuluh darah, karakteristik plak, hingga hasil
pemasangan stent dengan presisi yang jauh lebih tinggi. Perjalanan
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teknologi pencitraan intrakoroner dimulai sejak tahun 1950-
an dengan pengembangan Intravascular Ultrasound (IVUS).
Teknologi ini memungkinkan visualisasi struktur pembuluh darah
koroner secara menyeluruh dari dalam lumen. Seiring waktu, IVUS
berkembang menjadi alat penting dalam intervensi koroner karena
mampu menilai anatomi pembuluh darah, mengukur beban dan
distribusi plak pada pembuluh darah koroner, membantu optimasi
pemasangan stent, dan mengurangi risiko under-expansion dan
malapposition stent. Perkembangan lanjutan menghadirkan VH-
IVUS (Virtual Histology IVUS), yang memungkinkan identifikasi
komposisi plak seperti lipid, fibrosa, kalsium, dan nekrotik-€ore.
Integrasi IVUS dengan FFR (Fractional Flow Resepte) juga
membuka era baru, di mana dokter dapat menilai kondisi pembuluh
darah secara struktural sekaligus fungsional, sehingga keputusan
klinis menjadi lebih komprehensif.

Memasuki tahun 1990-an, dunia kardiologi mengenal teknologi
Optical Coherence Tomography (OCT), sebuah medalitas pencitraan
yang menggunakan cahaya inframerah untuk menghasilkan resolusi
mikrometer—jauh lebih detail dibanding IVUS. Keunggulan-OCT
meliputi kemampuan visualisasi ketebalan fibrous eap, deteksi
mikrodiseksi dan trombus, evaluasi presisi posisi dan\apposition
stent, serta penilaian penyembuhan jaringan pascalintervensi. Sejak
tahun 2008, hadirnya Frequency-Domain OCT (FD-OCT) niethbuat
prosedur lebih cepat, aman, dan efisien. Hal ini mepjadikaim©@CT
sebagai salah satu modalitas standar dalam evalunasi koroter
modern, terutama pada kasus kompleks dan sindrom koroner
akut (Nafee dkk., 2023). Di RSUD dr. Soetomo, kami memahani
pentingnya teknologi intervensi koroner perkutan dengan steriéyang
mutakhir dan didukung oleh teknologi pencitraan intrakoroner
yang memadai, dengan staf medis dan paramedis yang berdedikasi
untuk memberikan pelayanan terbaik bagi pasien kami.

Di dalam negeri kita, dalam 10 tahun terakhir, berbagai
upaya pemerintah dan pemangku kepentingan terkait dalam
menambah jumlah dokter spesialis jantung, tenaga kesehatan,
rumah sakit dan fasilitas kesehatan yang memiliki laboratorium
kateterisasi jantung telah digalakkan secara masif. Meskipun
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teknologi tindakan intervensi koroner perkutan telah berkembang
sedemikian pesat, namun angka kematian dan kesakitan akibat
serangan jantung masih tinggi. Salah satu penyebab tingginya
angka kesakitan dan kematian akibat serangan jantung koroner
adalah kurangnya pengetahuan masyarakat mengenai bahaya
serangan jantung koroner, yang berujung pada keterlambatan
tatalaksana selanjutnya. Kurangnya data dari penelitian lokal di
Indonesia mengenai parameter-parameter yang perlu diwaspadai,
membuat klinisi acapkali bimbang dalam menentukan seberapa
intens dan seberapa lama waktu observasi optimal dari pasien
sérangan jantung koroner setelah menjalani prosedur intervensi
kororier perkutan (Campanile dkk., 2019).

Diderong oleh hal tersebut, kami berinisiatif melakukan
penelitian di RSUD Dr. Soetomo Surabaya dalam periode waktu
Januari202}, - Desember 2024 dan mendapatkan 1.714 pasien
serangan jantung yang datang sendiri maupun dirujuk ke RSUD
dr. Soetomo Surabaya untuk menjalani tindakan intervensi koroner
perkutan primer (Suryawan dkk., 2025). Rata-rata usia pasien
ddalah'69 tahun, dengan proporsi jumlah laki-laki 70%. Berdasarkan
temuan kami, identifikasi dan deteksi dini pasien dengan serangan
jantung/adalah hal yang krusial dan menentukan kelangsungan
hidp pasien pasca serangan jantung yang menjalani kateterisasi
jartiing atay pemasangan stent. Berbagai studi yang dilakukan di
liay negeri/Amerika Serikat, Eropa, China, Jepang dan negara Asia
lainnya bélum berhasil menemukan skor risiko untuk identifikasi
dan deteksi dini pasien dengan serangan jantung yang mampu
meyakinkan dokter klinisi dalam menentukan pasien-pasien
pasta serangan jantung yang harus lebih ketat diobservasi selama
di unit perawatan intensif atau rawat inap dibandingkan dengan
pasien yang relatif stabil untuk menjalani pengobatan rawat jalan
(Ariyanti dkk., 2025). Karena masih kurangnya skor prediktor yang
memiliki sensitifitas dan spesifisitas memuaskan bagi pasien pasca
serangan jantung, maka kami mencoba menciptakan sebuah skor
klinis dengan menggunakan algoritma pemelajaran mesin (machine
learning) dari 1.714 pasien kami.
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Kami mengembangkan skor RURUS SURYAWAN yang
terdiri dari 13 parameter yang mudah dan cepat diperoleh bahkan
sebelum pasien masuk ke laboratorium kateterisasi jantung.
Parameter tersebut antara lain berupa denyut nadi, berat badan
dan tinggi badan, laju nafas, jumlah urine dalam 1 hari, saturasi
oksigen, tekanan darah sistolik, kandungan urea atau nitrogen
darah, ekokardiografi untuk fungsi pompa jantung, durasi waktu
serangan jantung, usia, jenis kelamin, anemia dan enzim jantung
(NT-pro BNP). Ketigabelas parameter tersebut mempunyai bobot
poin 1 untuk tiap kelainan parameter, sehingga menghasilkan
kemungkinan pasien mendapatkan skor 0 hingga 13. Jik:é‘_pas_ien
mendapat skor rendah (0-3), angka kemungkinan kematiah pasien
adalah kurang dari 1%. Jika pasien mendapat skor sédang,(4-6),
angka kemungkinan kematian pasien adalah 2-5%. Jikajpasien
mendapat skor tinggi (7-9), angka kemungkinan Kematian pasien
adalah 8-30%. Terakhir, jika pasien mendapat gkor sangat tinggi
(10-13), angka kemungkinan kematian pasien/adalah lebih dari
50%. Dari kemungkinan tersebut, maka dapat ditentukan seberapa
ketat, seberapa lama, seberapa sering seorang pasien pasca.gerafigan
jantung diobservasi di rumah sakit, khususnya di ruang perawatan
intensif (Suryawan dkk., 2025).

Skor ini memiliki angka sensitivitas 94,6% dafi~angka
spesifisitas 97,3% untuk memprediksi kelangsungan hidap pasien
pasca serangan jantung yang menjalani kateterisasi jantunig-dan
pemasangan stent. Nilai sensitivitas dan spesifisitas yang tinggi
diharapkan membantu dokter yang merawat pasien, serangan
Jantung untuk menatalaksana pasien dengan kendali mutu dan
kendali biaya yang sesuai. Meskipun sudah diteliti dan-diuji
validitas internal, akan tetapi skor RURUS SURYAWAN ini tetap
membutuhkan uji validitas eksternal. Salah satu cara terbaik
menguji validitas eksternal skor RURUS SURYAWAN adalah dengan
menggunakan skor ini ketika sejawat dokter menemukan pasien
serangan jantung koroner. Hanya dengan bantuan sejawat dokter,
penelitian lanjutan dapat dilakukan untuk menentukan seberapa
reliabel skor ini jika digunakan di luar RSUD dr. Soetormo. Hal
ini diharapkan dapat mendorong setiap dokter, tenaga kesehatan,
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rumah sakit dan fasilitas kesehatan untuk berlomba-lomba
menurunkan angka kematian akibat serangan jantung. Upaya
kesehatan berkelanjutan ini diharapkan dapat diintegrasikan dalam
satu tujuan yakni tercapainya dukungan dalam SDGs (Sustainable
Development Goals) nomor 3, yaitu menjamin kehidupan yang
sehat dengan target yang akan dicapai yaitu mengurangi sepertiga
kematian akibat penyakit tidak menular, di mana salah satunya
adalah serangan jantung koroner.

Mengingat beban serangan jantung yang sangat membahayakan
kesehatan anak bangsa, maka negara dan masyarakat harus
bergerak cepat dalam mencegah dan menanggulangi serangan
jangung koroner. Para dokter, akademisi dan peneliti, pemerintah
dan pemangku kebijakan, masyarakat dan praktisi kesehatan harus
berjalamberdampingan dalam aspek promotif, preventif, kuratif,
dan rehabilitatif dalam menyukseskan Indonesia yang bebas
dari kematian akibat serangan jantung koroner. Harapan saya,
dengan)segenap upaya anak bangsa, kematian akibat serangan
jantung koroner dapat ditekan serendah mungkin, dalam upaya
mencapai tujuan Negara Kesatuan Republik Indonesia sebagaimana
diamanatkan dalam Pembukaan Undang-Undang Dasar Negara
Republik Indgnesia tahun 1945 yaitu melindungi bangsa dan
seluftih’ tumpah darah Indonesia. Sebagai penutup saya mohon
maif atas segala kesalahan dan kekurangan yang saya lakukan
baik sengaja ataupun yang tidak sengaja.

Secarpé khusus, saya hendak mengucapkan terima kasih kepada
Tuhan yang Maha Kuasa atas berkat rahmat-Nya sehingga saya
dapat Perdiri disini. Saya juga mengucapkan terima kasih kepada:

1+ Bapak Rektor Universitas Airlangga: Prof. Dr. Muhammad

Madyan, S.E., M.Si., M.Fin.
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17
| GEDE RURUS SURYAWAN

DOI : Saga.Unair.ac.id



IR - PERPUSTAKAAN UNI

5. Wakil Rektor Bidang Ekosistem Entrepreneurial dan
Pengembangan Bisnis: Prof. Dr. Drs. Koko Srimulyo, M.Si.

6. Sekretaris Universitas Airlangga: Prof. Dr. Dwi Setyawan S.Si.,
M.Si., Apt y

7. Tim Penilai Angka Kredit

8. Direktur Direktorat Sumber Daya Manusia Universitas

Airlangga
9. Dekan dan Para Wakil Dekan Fakultas Kedokteran, Unwersnas
Airlangga
10. Direktur dan Para Wakil Direktur Rumah Sakit Umum Daerah
Dr. Soetomo Y,

11. Seluruh kolega, staf medis, dosen dan tenaga pe*rfgajm.‘z di
lingkungan Universitas Airlangga dan Rumah Sakit Umum
Daerah Dr. Soetomo

12. Rekan sejawat dokter spesialis jantung dan/perabuluh darah

13. Seluruh guru dan dosen saya yang telah membimbing saya

14. Para Dokter Residen peserta Program Pendidikan Dokter
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1998  Morphology, Severity and Site of The lesion as Predictors for Skt and - 2007 AISEAN Atherothrombotic Advocacy (member) Meeting 2007,
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member) Singapore 2010 (Faculty Member)

9006 ASEAN Atherothrombotic Advocacy (member) Meetmg 2006, Kuala 2011  China Interventional Therapy, Beijing 2011 (International Guest Faculty
Lumpur, Malayma i B member) yof
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Peran/Nama Acara

China Interventional Therapy, Beijing 2012 (International Guest Faculty
member

The 8t" Asian Interventional Cardievascuiar Therapeutig Congress,

2012
Gurgeon, New Delhi, India 2012 (Faculty member)
2013  China Interventional Therapy, Beijing 2013 (International Guest Faculty
member)
2014  China Interventional Therapy, Shanghai 2014 (Internatmna] Guest
Faculty member) <
2014  AICT 2014, Jakarta(Faculty member)
2014  Hypertension with Chronic CAD: The best ‘kppl oach (INA.‘QH Jakarta
2014)
2014  Current Trend and Future Chaﬂengee in Treating Hypert.ensibn in Daily
Practice (INA-SH , Jakarta2014)
2014 The 9% Asian Interventional Cardiovascular Therapeautic Congress,
Jakarta, Indonesia 2014 (Faculty member)
2014 TCTAP 2014, Seoul, Korea (Faculty Member
2015  China Interventional Therapy, Beijing 2015 (Intmmatloml 1 Guest Faculty
member)
2015 TCTAP 2015, Seoul, Korea (Faculty Member) 3
2016  China Interventional Therapv Begmg 2016 (Intetnational Gest F‘aLu]t:\
member)
2016 China Interventional Therapy, Beijing 2016 (Inv. 1ted bp(,dkeﬂ
92016 Current strategy for antiplatelet therapy in Acute Goronary S) fidrome
undergoing PCI (invited speaker at plenary session, ASMIHA 2016)
2016 Controversy of Duration of Dual Antiplatelet: Short term vs Long Term
(CIT 20186, Beijing- Invited speaker)
2016 TCTAP 2016, Seoul, Korea (Faculty Member)
2017  China Interventional Therapy, Beijing 2017 (International Guest Faalty
member)
2017 ISICAM 2017, Faculty member Operator on Live deme, Jakarta
2017 ISIC —workshop on TRI (faculty member) Lecturer 2017
2017  Faculty member operator ISCICAM -INA Live JKT 2017
2018 CME Cardiology and Cardiovascular medicine departments Faculty of
~ medicine -Dr Soetomo Hospital, SBY 2018 (faculty member)
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2018

Chlna Interventlona] Therapy, Bel_]lng 2018 (Gueat hlternatmnal faculty
Suzho, China

2021

Sehagai Pembicara ACSA 2025 “Cardiovascular Care Advancement
Reshaping and Wvolving Throughout Pandemic and beyond”
Surabaya

2022

2023

2023

Sebagai Pembicara The First only Single Pill Combination of a B blocker
and an ACE inhibitor:addressing Challenges for better management of
hypertension and CAD. Pendidikan Kedokteran Berkelanjutan.

Sebagai Pembicara Advance Angina management Once-Daily metabolic
approach to complement hemodynamic therapy. Program pendidikan
Kedokteran berkelanjutan.

Sebagai Instruktur Workshop in Complex PCI: Intermediate level

Conducted by Indonesian Society of Inteventional Cardiology (ISIC)

2023

2023

‘Sebagai Pembicara Indonesian Society of Interventional Cardiology

Annual Meetlng (ISICAM).

Sebagai Pembicara FGD “ In Dept Review of Potent Antiplatelet use in
. ACS: Focus on The Current Guideline”

ISebagai Pembicara Baloon IVAC 2L Catheter. Rount Table Discussion:

Drng Coated Baloon IVAC 2L Catheter for High Risk PCL.

W L™

2024

2024

9024 /

Sebagai Pembicara Battle the crossroad, congquering coronary bifurcation
lesions. Workshop: Battle the crossroad, conquering coronary bifurcation
lesions,

¢ Sebag:;i_Pembicara Atherectomy Through Calcifications: Utilization of

Orhital Atherectomy System (OAS) for Calcified Lesion Management.
Workshop: Precision and Practice: Mastering Techniques in Interventional
Cardiology.

Sebagai Pembicara Precision Medicine in Cardlology Tailoring Treatment
to the Individual. Symposium ACSA 2024 ‘Precision Medicine in
Cardiology: Tailoring Treatment to the Individual.

2024

Sebagai Pembicara Holistic Care in Chronic Coronary Syndrome:
Evolving Strategies from Diagnosis to Treatment. Webinar Holistic Care
in Chronic Coronary Syndrome: Evolving Strategies from Diagnosis to
Treatment.

2025

Sebagai Pembicara Acute Ceronery Syndrome Today: Faster, Sai:er;-
Smarter Care Angkatan 1
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‘Waktu - Peran/Nama Acara A . 7  Pengaruh Pemberian Rosuvastatin Terhadap Ekspresi Sitokin 2024
2025 Sehagal Pemhlcara Syrnpnsmm Airlangga Cardlovasscular Educatwn TNF-g, IL-6, Dan IL-12 Pada Sel Mononuklear Darah Tepi Pasien
Series (ACES) 2025-Coronary Artery Disease Cutting-Edge Insight Frim Diabetes Mellitus Tipe 2 Yang Terpapar Virus SARS COV2 Program
Pathophysiology To Precision Care. : Hibah: Progra.uTl Penel%tian Qasar
2025  Sebagai Pembicara Workshop “When Things Go Wrong: Learning from Skema: Penelitian Tesis Magister .
PCI Complications and Deaths Angkatan 1” 8  Hubungan Kadar MIR-1 Dengan Fibrosis Miokard Pada Pasien 2024
3 e Dengan Gagal Jantung Fraksi Ejeksi Normal Program Hibah:
Program Penelitian Dasar
PENELITIAN 5 TAHUN TERAKHIR Skema: Penelitian Tesis Magister
e o -;;Jndul Penehtlanf Skema - Tahun- ™~ 9  Hubungan Kadar Endotelin-1 Dengan 6 Minutes Walking Distance 2024
1 Paparan Rokok Elektrik Dan Konvensional Pada Penvumb&tan 9024 A | Dan Parameter Ekokardiografi Pada Pasien Hipertensi Arteri
Pembuluh Darah ! Pulmonal Dewasa Dengan Penyakit Jantung Bawaan Pirau Yang
Program Hibah: Airlangga Research Fund Mendapat Terapi Kombinasi Sildenafil Dan Beraprost Program
Skema: Penelitian Dasar Unggulan (PDU) Hibah: Program Penelitian Dasar
2  Efek Pemberian Protein Rekombinan Angmtemln-Convertmg 2024 ¢ SkemaPenelitian Tesis Magister J
Enzyme 2 (ACE2) Pada Mencit Model Disfungsi Endotel Melalui 10 BfeK Pemberian Kombinasi Sildenafil Dan Beraprost Terhadap 2022
Paparan Asap Rokok - Penurunan [Progresi Hipertensi Arteri Pulmonal Pada Pasien
Program Hibah: Penelitian Kompetitif Nasional Dewasa Dengan Penyakit Jantung Bawaan Pirau Program Hibah:
Skema: Penelitian Fundamental - Reguler Penelitian Internal Universitas Airlangga
3  Hubungan Kadar Vascular Cell Adhesion Molecule-1 (VCAM-1)" 2024 Skema: Penelitian Unggulan Fakultas
Dengan Tricuspid Annular Plane Systolic Excursion/ Pulmonary 11  Efek Paparan Perindopril, Losartan Dan Digoxin Terhadap Ekspresi 2022
Artery Systolic Pressure Ratio (TAPSE/PASP) Dan 6 Miniites ACE2 Dan Sitokin IL-6 Pada Kultur Adiposit Yang Diinfeksi SARS
Walking Test (EMWT) Pada Pasien Penyakit Jantung Bawaan Pirau ) CAV-2 Program Hibah: Penelitian Kompetitif Nasional
Dewasa Program Hibah: Program Penelitian Dasar |, Skema: Penelitian Dasar %
Skema: Penelitian Tesis Magister 12..#Pengembangan Deteksi Dini Proses Fibrosis Pada Gagal Jantung 2022
4  Hubungan Kadar MIR-21 Dengan Fibrosis Miokard Pada Pasien 2024 ¢ Dengan Fraksi Ejeksi Normal Berbasis MIR-1, MIR-21 Dan MIR
Dengan Gagal Jantung Fraksi Ejeksi Normal Program, Hibah! j A 29 Program Hibah: Penelitian Dasar Kompetitif Nasional
Program Penelitian Dasar — Skema: Penelitian Dasar Kompetitif Nasional
Skema: Penelitian Tesis Magister 13 _Meta-Analisis Kolesterol Non-HDL Dan Kolesterol Ldl Sebagai 2022
5  Analisa Geospasial — Distribusi, Prediksi Coverage, Dan Waktu 2024 Faktor Risiko Utama Terjadinya Penyakit Jantung Koroner
Tempuh Fasilitas Rujukan Kardiovaskular (Cath Lab) Di Indonesia — Program Hibah: Program Penelitian Dasar
Program Hibah: Airlangga Research Fund Batch 2 Skema: Penelitian Skripsi Sarjana
______ Skema: Penelitian Dasar Unggulan 14 Hubungan Antara Left Atrial Expansion Index Dan Left Atrial 2022
6  Pengembangan Messenger Ribonucleic Acid of Angioten_sE 2024 Functional Index Terhadap Luaran Klinis Pasien Gagal Jantung
Converting Enzyme 2 (MRNA ACE2) Sintetik Termodifikasi Untuk Akut Dengan Penurunan Fraksi Ejeksi Ventrikel Kiri Program
Terapi Disfungsi Endotel Sebagai Upaya Pencegahan Penyakit Hibah: Program Penelitian Dasar
Kardiovaskular Program Hibah: Penelitian Kompetitif Nasional Skema: Penelitian Tesis Magister
Skema: Penelitian Fundamental - Reguler i
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15

Uji Pre Klinik Efek Pemberian Perindopril Dan Losartan Pada 2022

Ekspresi Reseptor ACE2 Dan IL6 Pada Tikus Model Obesitas
Program Hibah: Penelitian Internal Universitas Airlangga

Skema: Penelitian Unggulan Fakultas

16

Pengaruh Pemberian Mikro Rna Mir-1 Dan Mir--133a Terhadap
Ekspresi Hdac4, Mfe 2 Dan Srfpbi Dalam Proses Induksi
Transdiferensiasi Sel Co34+ Darah Perifer Menjadi Kardiomiosit
Program Hibah: Penelitian Kompetitif Nasional

Skema: Penelitian Dasar

17

Efek Paparan Perindopril, Losartan Dan Digoxin Terhadap Ekspresi
ACE2 Dan Sitokin I1-6 Pada Kultur Adiposit Yang Diinfeksi SARS
COV-2 Program Hibah: Penelitian Kompetitif Nasional hJ
Skema: Penelitian Dasar

18

38

Efek Paparan Perindopril, Losartan Dan Digoxin TerhadapEkspresi
Ace2 Dan Sitokin IL-6 Pada Kultur Adiposit Yang DiinfeksiSARS
COV-2 Program Hibah: Penelitian Kompetitif Nasighal /

Skema: Penelitian Dasar
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