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KATA PENGANTAR 
 
 

Penyakit Jantung Rematik (PJR) merupakan penyakit jantung yang didapat, 
 

berupa kerusakan katup jantung yang disebabkan dari satu serangan berat demam 
 

rematik akut maupun berulang, akibat komplikasi jangka panjang, dan hal ini 
 

terkait dengan berbagai faktor risiko pendukung. Penyakit Jantung Rematik 
 

merupakan suatu permasalahan kesehatan masyarakat serius pada negara 
 

berpendapatan menengah ke bawah serta komunitas pinggiran pada negara 
 

berpendapatan tinggi. Mortalitas berhubungan dengan perkembangan komplikasi 
 

seperti awitan gagal jantung, atrial fibrilasi, stroke, karditis berulang, dan infeksi 
 

endokarditis. Peningkatan prevalensi PJR di dunia meningkat sejak 1990 hingga 
 

2015, dimana studi memperlihatkan angka gagal jantung ringan sebanyak 156.900 
 

kasus, gagal jantung sedang sebanyak 129.500 kasus, dan gagal jantung berat 
 

352.400 kasus (Mayosi et al., 2017). Pasien dengan PJR kronis yang bergejala 
 

memiliki tingkat mortalitas dan morbiditas yang tinggi (Zuhlke et al., 2016). 
 

Kasus PJR didapatkan pada seluruh dunia, namun daerah dengan kasus 
 

terparah adalah Afrika, Asia Tenggara, serta Pasifik Barat. Pada tahun 2015 
 

didapatkan kasus PJR pada wilayah tersebut mencakup 84% dari keseluruhan 
 

kasus, dengan angka mortalitas sebesar 80%. Akan tetapi, kurangnya data yang baik 
 

dan sahih dari berbagai daerah menyebabkan rendahnya kewaspadaan terhadap 
 

kasus tersebut secara regional (WHO, 2018). Sebanyak 30 juta masyarakat dunia 
 

diperkirakan telah terjangkit PJR (WHO, 2004). Pada studi tahun 2015, didapatkan 
 

33 juta kasus PJR di dunia, dengan 10,5 juta tahun usia disabilitas yang ditimbulkan 
 

serta 319.000 kematian oleh karenanya. Pola mortalitas tahun 2015 bervariasi di 
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tiap wilayah, dimana angka tertinggi didapatkan pada Asia Timur dan Selatan. 
 

negara dengan angka mortalitas tertinggi adalah India, Cina, dan Pakistan (Mayosi 
 

et al., 2017). 
 

Faktor yang berkaitan dengan mortalitas PJR pada anak merupakan hal yang 
 

penting. Hal ini terkait dengan banyaknya pasien PJR anak dan komplikasinya yang 
 

mengancam nyawa. Hal ini menjadi latar belakang dilakukan penelitian mengenai 
 

analisis faktor risiko kematian anak dengan PJR. Peneliti telah berusaha optimal dalam 
 

penelitian ini sebagai karya ilmiah ini, namun masih terdapat banyak kekurangan sehingga 
 

saran dan kritik yang bersifat konstruktif akan penulis terima demi perbaikan di masa 
 

mendatang. Semoga karya ilmiah akhir ini dapat memberikan manfaat bagi kita semua. 
 
 

Penulis 
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RINGKASAN 
 
 

Penyakit Jantung Rematik (PJR) merupakan penyakit jantung yang didapat, 

berupa kerusakan katup jantung yang disebabkan dari satu serangan berat demam 

rematik akut maupun berulang, akibat komplikasi jangka panjang, dan hal ini 

terkait dengan berbagai faktor risiko pendukung. Penyakit Jantung Rematik 

merupakan suatu permasalahan kesehatan masyarakat serius pada negara 

berpendapatan menengah ke bawah serta komunitas pinggiran pada negara 

berpendapatan tinggi. Mortalitas berhubungan dengan perkembangan komplikasi 

seperti awitan gagal jantung, atrial fibrilasi, stroke, karditis berulang, dan efusi 

perikard. Faktor yang berkaitan dengan mortalitas PJR pada anak merupakan hal 

yang penting. Hal ini terkait dengan banyaknya pasien PJR anak dan komplikasinya 

yang mengancam nyawa. 

Pada penelitian ini digunakan studi retrospektif ini mengambil data dari 

rekam medis kasus PJR pada anak usia 5 sampai 18 tahun yang dirawat antara 

Januari 2011 dan Desember 2019. Penyakit jantung rematik didiagnosis 

menggunakan kriteria Jones 2015 dan dicurigai (tidak terbukti) terpapar 

Streptococcus grup A. Temuan klinis dan ekokardiografi, komorbiditas dan hasil 

dilaporkan. 
Sebanyak 38 subjek didapatkan, setelah melalui kriteria inklusi dan eksklusi. 

Setelah dilakukan analisis bivariat didapatkan hasil jenis kelamin perempuan 

memiliki hubungan risiko kematian pada anak dengan PJR, jenis kerusakan katup 

trikuspid regurgitasi memiliki hubungan risiko kematian pada anak dengan PJR, 

efusi pericardium memiliki hubungan risiko kematian pada anak dengan PJR. 

Kemudian dilakukan analisis multivariat didapatkan hasil jenis kelamin perempuan 

dan gagal jantung memiliki hubungan risiko kematian pada anak dengan PJR. 
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SUMMARY 
 
 

Rheumatic heart disease (RHD) is the only preventable cardiovascular 
disease which causes signi cant morbidity and mortality particularly in low- and 
middle-income countries. However, long term outcome data of children with RHD 
is still lacking in Indonesia. Mortality is associated with the development of 
complications such as the onset of heart failure, atrial fibrillation, stroke, recurrent 
carditis, and pericardial effusion. Factors associated with RHD mortality in 
children are important. This is related to the large number of pediatric RHD 
patients and their life-threatening complications. 

This retrospective study took data from medical records of RHD cases in 
children aged 5 to 18 years admitted between January 2011 and December 2019. 
RHD was diagnosed using an adapted version of the 2015 Jones criteria and 
suspected (not proven) exposure to group A Streptococcus. Clinical and 
echocardiographic findings, comorbidities and outcome were reported. 

A total of 38 subjects were obtained, after going through the inclusion 
and exclusion criteria. After bivariate analysis, it was found that female sex had an 
association with risk of death in children with RHD, type of regurgitation tricuspid 
valve damage had an association with risk of death in children with RHD, 
pericardial effusion had an association with risk of death in children with RHD. 
Then, a multivariate analysis was conducted. It was found that female sex and heart 
failure had a relationship with the risk of death in children with RHD. 
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ABSTRAK 
 

Latar Belakang : Penyakit jantung rematik (PJR) merupakan satu-satunya penyakit kardiovaskular 

yang dapat dicegah yang menyebabkan morbiditas dan mortalitas yang signifikan terutama di 

negara-negara berpenghasilan rendah dan menengah. Namun, data hasil jangka panjang anak 

dengan PJR masih kurang di Indonesia. 
 

Tujuan: Mendeskripsikan faktor risiko yang berkontribusi terhadap kematian penyakit jantung 

rematik pada anak. 
 

Metode: Studi retrospektif ini mengambil data dari rekam medis kasus PJR pada anak usia 5 sampai 

18 tahun yang dirawat antara Januari 2011 dan Desember 2019. Penyakit jantung rematik 

didiagnosis menggunakan kriteria Jones 2015 dan dicurigai (tidak terbukti) terpapar Streptococcus 

grup A. Temuan klinis dan ekokardiografi, komorbiditas dan hasil dilaporkan. 
 

Hasil: Sebanyak 38 pasien dengan RHD; Usia rata-rata adalah 12 tahun (usia 5-18 tahun); 50% 

adalah perempuan. Dari hasil ekokardiografi regurgitasi mitral (MS) sebesar 33/38 (86,8%) dengan 

MS berat 30/38 (78,9%), stenosis mitral sebesar 6/38 (15,8%), regurgitasi aorta (AR) sebesar 25/38 

(65,8%), trikuspid regurgitasi(TR) sebesar 24/38 (63,2%) dan regurgitasi pulmonal (PR) sebesar 

16/38 (42,1%). Hipertensi pulmonal 10/38 (26,4%), gagal jantung 7/38(18,4%) dan efusi perikard 

30/38 (78,9%). Analisis bivariat variabel yang memiliki hubungan signifikan risiko kematian 

dengan p < 0,05 adalah jenis kelamin perempuan (p 0,022), TR (p 0,0001), dan efusi perikard (p 
0,005). Analisis multivariat variabel yang memiliki hubungan signifikan risiko kematian dengan p 
< 0,05 adalah jenis kelamin perempuan (p 0,026) dan gagal jantung (p 0,049). 

 
Kesimpulan: Adanya hubungan antara jenis kelamin perempuan, kerusakan katup trikuspid 

regurgitasi, efusi perikardium dan gagal jantung terhadap risiko kematian anak dengan PJK 
 
 

Kata kunci: acute rheumatic fever; child mortality; paediatric cardiology; rheumatic heart disease; 
faktor resiko 
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Abstract 
 
 

Background :Rheumatic heart disease (RHD) is the only preventable cardiovascular disease which 

causes signi cant morbidity and mortality particularly in low- and middle-income countries. 

However, long term outcome data of children with RHD is still lacking in Indonesia. 
 

Aim: To describe the risk factors that contribute to the mortality of rheumatic heart disease in 

children. 
 

Methods: This retrospective study took data from medical records of RHD cases in children aged 5 

to 18 years admitted between January 2011 and December 2019. RHD was diagnosed using an 

adapted version of the 2015 Jones criteria and suspected (not proven) exposure to group A 

Streptococci. Clinical and echocardiographic findings, comorbidities and outcome were reported. 
 
 

Results: A total of 38 patients with RHD; Median age was 12 years (range 5–18); 50% were female. 

Of those with echocardiography 33/38 (86.8%) had mitral regurgitation (30/38 (78.9%) severe), 

6/38 (15.8%) had mitral stenosis, 25/38 (65,8%) had aortic regurgitation, tricuspid regurgitation 

24/38 (63.2%) and pulmonal regurgitation 16/38 (42,1%). Pulmonary hypertension 10/38 (26,4%), 

cardiac failure 7/38(18,4%) and pericard effusion 30/38 (78,9%). Bivariate analysis of variables 

had a significant association with risk of death with p < 0.05 were female gender (p 0.022), TR (p 

0.0001), and pericardial effusion (p 0.005). Multivariate analysis of variables had a significant 

relationship with the risk of death with p < 0.05 were female gender (p 0.026) and heart failure (p 

0.049). 
 

Conclusion: There is a relationship between female sex, tricuspid valve damage, pericardial 

effusion and heart failure on the risk of death in children with CHD 
 
 

Keywords: acute rheumatic fever; child mortality; paediatric cardiology; rheumatic heart disease; 
risk factor 
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