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Abstract: Pendahuluan: Penyakit katup jantung dapat 
mengakibatkan penurunan fungsi jantung yang berujung pada gagal 
jantung. Proses terjadinya penyakit dapat berlangsung bertahun-
tahun sehingga klien baru menyadari setelah munculnya tanda 

gejala. Tujuan dari penulisan kasus ini yaitu menggambarkan gejala 
yang dirasakan seorang ibu dengan kerusakan katup mitral yang 
menggunakan katup jantung buatan. Metode: Case report ini disusun 
melalui pengumpulan data secara langsung dan berdasarkan rekam 

medis untuk mengumpulkan data terkait tanda gejala yang dirasakan 
sebelum dan selama pemakaian katup jantung buatan. Deskripsi 
kasus: Seorang ibu berusia 69 tahun memiliki riwayat penyakit katup 
jantung sejak tahun 2012. Gejala yang dirasakan pende sebelum 

pemakaian katup jantung buatan yaitu dispnea, ortopnea, intoleransi 
aktivitas dan edema pada ekstremitas yang merupakan tanda gagal 
jantung. Penanganan yang diberikan pada klien yaitu penggantian 
katup mitral dengan katup jantung sapi yang digunakan oleh klien 

selama lebih dari 10 tahun. Setelah operasi pemasangan katup 
jantung buatan, klien tidak mengalami keluhan sesak dan dapat 
beraktivitas kembali seperti semula. Kesimpulan: Pemakaian katup 
jantung buatan dapat mengatasi keluhan yang dirasakan oleh klien 
dan meningkatkan harapan hidup klien. Komplikasi dari 

penggunaan katup jantung buatan dapat dicegah dengan melakukan 
pemeriksaan klinis tiap tahun sebagai bentuk deteksi dini apabila 

terjadi komplikasi pada klien. 
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PENDAHULUAN  
Penyakit jantung dapat disebabkan oleh berbagai macam hal salah satunya yaitu 

penyakit katup jantung. Menurut Centers for Disease Control and Prevention (CDC) (2019), 

Valvular Heart Disease (VHD) atau penyakit katup jantung merupakan kerusakan atau 

kelainan bawaan pada satu atau lebih katup jantung. Katup jantung yang rusak pada klien 

dengan VHD membuat katup tersebut tidak dapat membuka dan menutup secara 
menyeluruh yang dapat menyebabkan aliran darah pada tubuh terganggu (CDC, 2019).  
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Penyakit katup jantung secara global dapat disebabkan oleh penyakit jantung 
rematik, kelainan degenerative, infeksi HIV dan kelainan idiopatik. Salah satu penyebab 

dari penyakit katup jantung yang paling umum yaitu penyakit jantung reumatik. Penyakit 
jantung rematik masih menjadi penyebab terbanyak kelainan katup jantung di negara 

berkembang, dengan total klien diperkirakan 33,4 juta di seluruh dunia (Huntley et al., 
2019). Penyakit jantung reumatik merupakan komplikasi dari demam reumatik akut. 
Demam reumatik merupakan infeksi dari faringitis streptokokus yang memicu kerusakan 

katup. Infeksi Streptococcus pyogenes yang berulang dapat meningkatkan respon imun 
yang menyebabkan penyakit jantung reumatik. Sehingga meskipun penyakit jantung 

reumatik pertama kali terjadi pada masa kanak-kanak, puncak kejadiannya terjadi pada 
usia dewasa antara usia 25-45 tahun (Dougherty et al., 2023) 

Prevalensi penyakit katup jantung di Indonesia belum memiliki data resmi 
berdasarkan etiologi maupun jenis kelainannya. Namun kelainan yang paling sering 

dijumpai pada Rumah Sakit Jantung Harapan Kita (RSJHK) sebagai pusat rujukan 

jantung nasional adalah kelainan katup mitral akibat degeneratif dan rematik (Soesanto, 
2012) Kejadian penyakit katup jantung masih menjadi masalah kesehatan yang besar 

karena tingginya insiden kelainan katup bawaan/turunan, populasi yang menua dan 
kecenderungan lesi katup memburuk seiring bertambahnya usia (Boudoulas et al., 2013). 

Kelainan katup jantung atau VHD terjadi ketika terdapat lesi pada katup jantung. 
Dampak dari rusaknya katup jantung pada klien dengan VHD yaitu gagalnya jantung 
dalam memompa darah ke seluruh tubuh dan timbulnya resiko aliran balik darah dari 

jantung ke paru-paru. Hal ini dapat menyebabkan gejala seperti gagal jantung dimana klien 
akan merasa nyeri dada dan sesak nafas baik saat beraktivitas maupun saat beristirahat. 

Proses terjadinya lesi pada katup jantung terjadi secara perlahan sehingga membuat klien 
tidak menyadari gejala yang timbul karena klien mulai membatasi aktivitas sehari-hari 

secara bertahap (Nishimura et al., 2014)  
Keluhan sesak nafas, nyeri dada, intoleransi aktivitas dan pembengkakan pada kaki 

merupakan ciri dari tanda gejala gagal jantung (Malik et al., 2023). Klien VHD yang 

memiliki tanda dan gejala tersebut menandakan bahwa katup jantung yang rusak 
menimbulkan gagal jantung pada klien dengan VHD (CDC, 2019). Penting bagi klien 

dengan VHD untuk mengenali tanda dan gejala gagal jantung sehingga bisa mendapatkan 
penanganan segera dan menghindari terjadinya perburukan yang akan datang. Apabila 

tidak segera dilakukan penanganan pada klien yang mengalami komplikasi VHD, maka 
dapat menimbulkan risiko angka kematian pada klien yang lebih tinggi (Basman et al., 
2020). Penanganan yang umum dilakukan pada klien dengan VHD yaitu pemasangan 

katup jantung buatan (Vahanian et al., 2022). 
Penggantian katup melalui pembedahan saat ini menjadi standar perawatan 

pengobatan penyakit katup jantung pada klien baik dengan risiko rendah maupun risiko 
menengah untuk menjalani pembedahan. Katup jantung buatan merupakan benda asing 

yang apabila dimasukkan dalam sistem kardiovaskular manusia maka dapat bersifat 
trombogenik. Hal ini berpotensi klien dengan katup jantung memerlukan antikoagulasi 
jangka pendek atau jangka panjang untuk mencegah trombosis yang dapat menyebabkan 

stroke atau komplikasi lainnya (Dangas et al., 2016)  
Katup jantung memiliki dua jenis yaitu katup jantung prostetik dan mekanik. Katup 

jantung mekanik lebih bersifat trombogenik, namun lebih tahan lama. Berbeda dengan 
katup jantung mekanis, katup jantung prostetik memiliki risiko thrombosis lebih rendah 

dan menunjukkan sifat hemodinamik yang unggul. Namun, katup jantung prostetik rentan 
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mengalami degenerasi pada struktur katup sehingga membatasi daya tahan dari katup 
jantung buatan (Kostyunin et al., 2020). 

Pemakaian katup jantung buatan bagi klien dengan VHD dapat membantu 
mengembalikan fungsi jantung. Katup jantung buatan dapat meningkatkan kualitas hidup 

serta meningkatkan harapan hidup bagi klien dengan VHD (Nishimura et al., 2014). 
Penelitian mengenai tanda dan gejala yang dirasakan sebelum dan selama pemakaian 
katup jantung buatan masih belum banyak di Indonesia. Sehingga berdasarkan pemaparan 

diatas, laporan kasus ini bertujuan untuk menggambarkan tanda dan gejala yang dirasakan 
oleh seorang ibu sebelum dan  selama menggunakan katup jantung buatan. 

  

METODE PENELITIAN 
Metode yang digunakan dalam penulisan ini adalah case report dengan melakukan 

pengumpulan data berupa observasi tindakan, wawancara, pemeriksaan fisik, 

pemeriksaan penunjang langsung kepada klien, serta pemanfaatan data pada lembar 

dokumentasi yang dilakukan selama dua hari. Kemudian dilakukan pembahasan 
mengenai data yang ditemukan dengan teori yang ada. Aspek legal etik yang diterapkan 
selama penelitian yaitu melakukan informed consent kepada responden dan keluarga untuk 

mengetahui tujuan dari penelitian serta menjaga identitas klien dengan menggunakan 
inisial pada responden penelitian. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Presentasi Kasus 

Biodata 

Ny. H usia 69 tahun merupakan klien yang dirawat pada ruangan Cardiac Intensive 

Unit Care (CICU) di Rumah Sakit Umum Pusat di Bandung. Klien merupakan seorang 

Ibu, Istri dan juga bekerja sebagai pengajar. Klien terdiagnosa Valvular Heart Disease Severe 
Mitral Stenosis ec bioprostetic valve post mitral valve surgery (2012) severe trikuspid regurgitation 
acute decompensated heart failure.  

Tanda Gejala sebelum Pemakaian Katup Jantung Buatan 

Klien mengatakan bahwa klien memiliki riwayat hipertensi dan kolestrol kurang 
lebih 10 tahun yang lalu. Klien juga mengatakan bahwa keluarganya tidak memiliki 
riwayat penyakit jantung maupun penyakit turunan lainnya. Pada tahun 2012, klien 

memiliki keluhan yaitu mudah lelah meskipun saat beristirahat, sesak nafas serta bengkak 
pada kaki. Sesak yang dirasakan oleh klien dirasakan secara berangsur-angsur, pada 

mulanya keluhan sesak menghilang setelah beristirahat. Kemudian sesak yang dirasakan 
muncul ketika klien melakukan aktivitas sehari-hari dan tidak membaik meskipun telah 

beristirahat. Klien mengatakan memiliki riwayat terbangun pada malam hari karena sesak 
setelah tidur selama 2-3 jam. Sesak terasa berkurang apabila klien berada pada posisi 
duduk. Bengkak pada kaki klien juga muncul secara berangsur-angsur. Bengkak yang 

dialami merupakan edema atau adanya penumpukan cairan pada ekstremitas bawah yang 
menandakan bahwa terjadinya gagal jantung pada klien. Berdasarkan keluhan tersebut, 

klien memeriksakan diri dan terdiagnosa mengalami penyakit katup jantung dimana 
terdapat kerusakan pada katup mitral klien. Klien mendapatkan penanganan berupa 

pemasangan katup jantung buatan prostetik setelah melakukan konsultasi dengan dokter 
spesialis terkait kondisinya.  

Tanda Gejala selama Pemakaian Katup Jantung Buatan  

Setelah menjalani operasi, klien merasa lebih lega karena tidak merasa sesak dan 

dapat bernafas kembali. Klien dirawat selama 1 bulan di rumah sakit post operasi. 
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Kemudian klien menjalani pemulihan selama 3 bulan di rumah. Klien mengatakan selama 
6 bulan dia tidak menjalani tugasnya sebagai dosen untuk mengajar karena masih 

diharuskan untuk tidak beraktivitas berat. Setelah 6 bulan klien mulai beraktivitas seperti 
biasa kembali seperti mengajar, menyetir, memasak dan lain-lain.  

Klien dijadwalkan untuk melakukan kontrol rutin selama 3 bulan sekali untuk 
memantau kondisi jantungnya. Tidak ada pantangan makanan yang berarti yang 
dianjurkan oleh dokter. Selama pemakaian katup jantung buatan, klien mendapatkan obat 

yang harus ruti diminum yaitu ascardia untuk mencegah terjadinya penggumpalan dan 
penyumbatan darah, candesartan sebagai angiotensin receptor blockers (ARB), bisoprolol 

sebagai beta blockers untuk menurunkan tekanan darah dan untuk menurunkan kadar 

kolestrol dalam tubuh. 

Klien tidak terlalu menjelaskan secara lengkap mengenai gejala yang dirasakan 
selama pemakaian katup jantung karena sesak nafas yang dialaminya selama proses 

wawancara. Meskipun begitu, klien merasa bersyukur karena bisa beraktivitas normal 
kembali setelah melakukan operasi katup jantung. 

Katup jantung buatan digunakan oleh klien selama lebih dari 10 tahun. Dalam 

jangka durasi tersebut, klien mengatakan tidak mengalami keluhan yang berarti dan dapat 
beraktivitas sehari-hari seperti dulu. Namun  dua minggu sebelum masuk rumah sakit, 

perlahan-lahan klien mulai mengalami sesak nafas dan mulai membatasi aktivitasnya. 
Kemudian sesak nafas dirasa makin berat meskipun saat beristirahat sehingga klien 

memutuskan untuk memeriksakan diri ke rumah sakit. Klien sempat di rawat di Rumah 
Sakit Swasta di Bandung, dengan gejala awal yang dirasakan yaitu sakit perut, pusing, 
sesak dan bengkak pada kaki. Saat diperiksa hasil tekanan darah rendah kemudian 

kreatinin meningkat. Klien kemudian dirujuk ke Rumah Sakit Umum Pusat di Bandung 
untuk penanganan lebih lanjut. Keluhan yang dirasakan oleh klien saat pengkajian yaitu 

sesak nafas meskipun dalam posisi berbaring. Sesak juga tetap dirasakan walau 
menggunakan oksigen tambahan. Sesak yang dirasakan seperti tertimpa beban berat di 

dada.  

Pemeriksaan Klinis 
Saat dilakukan pengkajian pada tanggal 11 September 2023, klien tampak sadar, 

terlihat lemas dan banyak keringat. Kesadaran klien compos mentis dengan skor Glasgow 
Coma Scale (GCS): E4M6V5. Saat dilakukan auskultasi terdengar bunyi jantung 
tambahan dan gambaran EKG pada layar monitor menunjukkan atrial fibrilasi. Tekanan 

darah : 116/79 mmHg, Mean Arterial Pressure (MAP): 94, Heart Rate (HR): 110 kali/menit, 

Repiratory Rate (RR) : 24 kali/menit, Suhu 36,7 ℃, SpO2 : 99% dengan nasal canule 3 lpm.  

Pengambilan sampel darah dilakukan pada Ny. H dan hasil pemeriksaan darah 
pada tanggal 11 September ditemukan beberapa komponen darah memiliki nilai abnormal 
seperti hemoglobin 11.3 g/dl (normal : 13.5-18 g/dl), leukosit 12.54 10^3/uL (normal : 4,4 

– 11, 3 10^3/uL), hematokrit 34.9% (normal : 36.0-45.0%), eritrosit 4.13 juta/uL (normal 

: 4.5 -5.1 juta/uL), ureum 59.9 mg/dL (normal : 21-43 mg/dL), kreatinin 1.29 mg/dL 

(normal : 0.57-1.11 mg/dL), natrium 127 mEq/L (normal : 135-145 mEq/L), kalium 3.1 
mEq/L (normal : 3.5-5.1 mEq/L), kalsium ion 4.02 mg/dL (normal : 4.5-5.6 mg/dL. 

Pembahasan  
Pada kasus, klien terdiagnosa mengalami penyakit katup jantung pada tahun 2012 

dengan keluhan dispnea, ortopnea, edema dan intoleransi aktivitas. Hal tersebut 

merupakan tanda gejala dari gagal jantung yang dialami oleh klien karena ada gangguan 
dari fungsi katup jantung klien. Tanda dan gejala dari gagal jantung ini dapat mengganggu 
kualitas hidup klien dalam menjalani aktivitas hidup sehari-hari. Penanganan yang 
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dilakukan terhadap klien untuk penyakit katup jantung yang dideritanya yaitu operasi 
pemasangan katup jantung buatan.  

Klien mengatakan bahwa selama menggunakan katup jantung buatan, klien tidak 
mengalami keluhan sesak nafas lagi serta dapat beraktivitas kembali seperti biasa. Katup 

jantung buatan yang digunakan oleh klien dapat mengembalikan fungsi katup jantung 
yang rusak sehingga jantung dapat memompa darah ke paru-paru dan seluruh tubuh. 
Pemulihan pasca operasi pemasangan katup jantung ditempuh oleh klien selama kurang 

lebih 6 bulan. Pemulihan selama 3 bulan dilakukan oleh klien di rumah sakit untuk 
pemantauan kerja jantung post operasi dan menangani keluhan yang dirasakan oleh klien. 

Kemudian klien dianjurkan untuk istirahat dirumah selama 3 bulan hingga dapat 
beraktivitas kembali.Setelah kurang lebih 10 tahun klien menggunakan katup jantung 

buatan, klien mulai mengalami keluhan sesak nafas, intoleransi aktivitas serta edema pada 
ekstremitas bawah. Berdasarkan keluhan tersebut, klien segera memeriksakan diri untuk 

mendapatkan penanganan segera. 

Penelitian yang dilakukan oleh Rezzoug et al (2016) juga menunjukkan bahwa 
klien dengan VHD sedang hingga berat lebih sering datang dengan gejala gagal jantung, 

seperti dispnea atau edema perifer. Seseorang dengan riwayat VHD juga lebih sering 
memiliki riwayat gagal jantung dan stroke dan gambaran EKG lebih sering menunjukkan 

adanya atrial fibrilasi. Hal ini berdampak negatif pada aktivitas fisik dan fungsi kognitif 
bagi klien VHD (Rezzoug et al., 2016)  

Tanda dan gejala pada klien yang muncul setelah 10 tahun pemakaian katup 

jantung buatan yaitu sesak nafas, mudah lelah dan edema pada kedua tungkai. Terdengar 
suara bunyi jantung tambahan dan gambaran EKG menunjukkan atrial fibrilasi. Hal ini 

sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Druteikaite et al (2022) dimana klien 
dengan katup jantung buatan dapat mengalami komplikasi berupa obstruksi katup 

prostetik oleh pannus, trombus, atau keduanya. Gambaran klinis klien dapat bervariasi 
dari dispnea ringan hingga gagal napas berat dan gagal jantung yang memburuk dengan 
cepat. Sangat penting untuk mewaspadai kemungkinan penurunan status klinis secara akut 

dan waspada jika terjadi intervensi darurat. Terapi fibrinolitik dan intervensi bedah tetap 
menjadi pilihan utama dalam penatalaksanaan thrombosis pada katup jantung buatan, 

meskipun masih kontroversial dan pilihannya didasarkan pada manifestasi klinis 
(Druteikaite et al., 2022). 

Berdasarkan tanda dan gejala yang dialami oleh klien, kerusakan katup jantung 
yang dialami oleh klien menyebabkan klien mengalami gagal jantung. Katup jantung yang 
rusak dapat meningkatkan tekanan pada ventrikel kiri sehingga ventrikel kiri 

berkompensasi dengan mengalami hipertrofi untuk mempertahankan ejeksi fraksi yang 
normal. Namun hal tersebut bersifat kontraproduktif dalam jangka panjang dan 

menyebabkan disfungsi diastolik ventrikel kiri, iskemia miokardium pada 
subendokardium, peningkatan fibrosis miokardium yang menimbulkan disfungsi pada 

sistolik ventrikel kiri (Podlesnikar et al., 2018). 
Dilatasi pada atrium kiri dapat menyebabkan hambatan aliran masuknya darah 

dari vena-vena pulmonal. Bila keadaan ini terus berlanjut, maka bendungan akan terjadi 
juga dalam paru-paru akibat terjadinya edema paru yang dapat membuat klien sesak nafas. 
Sesak nafas yang dirasakan klien dengan edema paru biasanya akan lebih parah ketika 

dalam posisi berbaring. Disfungsi pada ventrikel kiri dapat menyebabkan aliran balik darah 
kembali ke paru, yang dapat menyebabkan penumpukan cairan pada paru hingga 

membuat klien mengalami dispnea dan takipnea (Schwinger, 2021). 
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Edema pada paru ini juga menjadi hambatan bagi ventrikel kanan untuk memompa 
darah ke paru-paru. Bila beban pada ventrikel kanan itu terus bertambah, maka akan 

meransang ventrikel kanan untuk melakukan kompensasi dengan mengalami hipertropi 
dan dilatasi sampai batas kemampuannya. Apabila beban tersebut tetap meninggi maka 

dapat terjadi gagal jantung kanan, sehingga pada akhirnya terjadi gagal jantung kiri-kanan 
(Rachma, 2014). 

Ventrikel kiri yang gagal memompa jantung ke seluruh tubuh juga menyebabkan 

sirkulasi pada perifer berkurang (Schwinger, 2021). Penurunan aliran darah pada organ 
tubuh salah satunya dapat menyebabkan kurangnya perfusi pada ginjal dan aktivasi sistem 

neurohormonal. Hal ini menyebabkan retensi garam dan cairan yang ditandai dengan 
adanya edema pada ekstremitas bawah (Abassi et al., 2022).  

Peningkatan tekanan atrium kiri semakin lama akan menimbulkan hipertensi 
pulmonal sekunder. Hal ini pada kasus yang masih awal biasanya masih bisa kembali ke 

normal, namun pada keadaan peningkatan tekanan pulmonal yang lama dan berat akan 

menimbulkan kondisi yang ireversibel. Pada kasus dengan tekanan pumonal yang tinggi 
tidak jarang diikuti dengan regurgitasi trikuspid biasanya akibat dilatasi ventrikel kanan 

(Soeryo Kuncoro, 2010). 
Ketika individu yang sehat melakukan aktivitas, terjadi peningkatan relaksasi pada 

ventrikel kiri untuk mengkompensasi pengurangan waktu pengisian ventrikel kiri. Namun 
ketika klien dengan gagal jantung melakukan aktivitas, kekakuan pada ventrikel kiri 
membuat tertundanya relakasasi pada ventrikel kiri sehingga membuat atrium kiri 

berkontribusi dalam pengisi ventrikel kiri. Hal ini dapat menyebabkan klien mengalami 
peningkatan pada Pulmonary Capillary Wedge (PCWP) dan tekanan arteri pulmonal yang 

membuat klien dengan gagal jantung mengalami sesak nafas ketika beraktivitas (Tucker et 
al., 2020). Penelitian yang dilakukan oleh Obokata et al., (2016) menunjukkan bahwa 

adanya kontribusi signifikan dari peningkatan tekanan pengisian ventrikel kiri terhadap 
intoleransi aktivitas pada klien dengan gagal jantung dimana peningkatan PCWP selama 
aktivitas berkorelasi langsung dengan dispnea yang lebih besar (Obokata et al., 2018). 

Komplikasi yang dapat terjadi dari pemakaian katup jantung buatan yaitu 
tromboemboli, komplikasi perdarahan dan endokarditis katup prostetik, diikuti oleh 

disfungsi katup prostetik struktural dan nonstruktural (Misawa, 2015). Komplikasi ini 
diyakini berhubungan dengan pola aliran darah di sekitar katup jantung buatan. Hal 

tersebut dapat terjadi karena pola aliran darah sekitar katup jantung buatan dapat memulai 
pembentukan trombus dengan memberikan tekanan pada elemen sel yang dapat 
menyebabkan robeknya elemen darah, sehingga menyebabkan terjadinya hemolisis dan 

aktivasi trombosit. Kemudian daerah resirkulasi dan aliran darah yang stagnan 
meningkatkan waktu kontak antara elemen darah, sehingga mendorong pembentukan 

trombus. Selain itu, pola aliran abnormal ini dapat menyebabkan kalsifikasi katup dan 
robekan pada jaringan. Katup jantung bioprostetik dapat terjadi komplikasi yang 

disebabkan oleh kalsifikasi katup dan robeknya katup. Sedangkan, katup jantung mekanis 
dapat mengalami kerusakan karena terjadinya hemolisis, aktivasi trombosit, dan kejadian 

tromboemboli yang timbul dari pembentukan bekuan darah (Dasi et al., 2009). 
Pada kasus, klien mengalami perubahan pada struktural katup jantung buatan 

setelah pemakaian selama 10 tahun. Katup jantung buatan prostetik memiliki jangka 

waktu pemakaian sekitar 10-16 tahun (Mathew & Kanmanthareddy, 2023; Ma et al., 
2015). Perubahan strukrural pada katup jantung buatan yang digunakan selama lebih dari 

10 tahun dapat menurunkan fungsi kerja jantung sehingga klien dapat mengalami penyakit 
katup jantung yang berulang. Penting bagi pengguna katup jantung buatan prostetik untuk 
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melakukan pemeriksaan secara rutin sebagai bentuk deteksi dini apabila terjadi komplikasi 
pada katup jantung buatan yang digunakan. Berdasarkan European Society of Cardiology 

(ESC), klien pengguna katup jantung prostetik perlu melakukan pemeriksaan klinis setiap 
tahun atau sesegera mungkin jika timbul gejala penyakit jantung. Pemeriksaan 

menggunakan TEE perlu dilakukan apabila timbul gejala yang dicurigai sebagai penanda 
adanya komplikasi pada katup jantung buatan (Vahanian et al., 2022). 

Saat dirawat, ditemukan data bahwa hasil EKG klien menunjukkan hasil atrial 

fibrilasi. Jantung yang mengalami atrial fibrilasi ditandai dengan atrium yang lebih besar, 
resistensi pembuluh darah pulmonalis yang lebih tinggi, gagal jantung kanan dan 

menurunnya cadangan curah jantung yang semuanya berkontribusi terhadap hasil akhir 
yang merugikan (Reddy et al., 2020). Selain itu, atrial fibrilasi juga dapat menyebabkan 

regurgitasi katup mitral dan regurgitasi katup trikuspid. Atrial fibrilasi juga dapat terjadi 
akibat penyakit katup jantung yang disebabkan karena adanya kelebihan tekanan maupun 

volume. Oleh karena itu, prevalensi atrial fibrilasi pada penyakit katup jantung sangat 

tinggi, terutama pada penyakit katup sedang hingga berat. Klien yang memiliki penyakit 
katup jantung dengan atrial fibrilasi berisiko mengalami stroke dan berisiko mengalami 

kematian akibat penyakit kardiovaskular (Eleid et al., 2022). 
Pemeriksaan laboratorium pada klien saat dirawat juga menunjukkan adanya 

peningkatan pada ureum dan kreatinin dimana hal tersebut menandakan bahwa adanya 
penurunan fungsi pada ginjal. Ureum dan kreatinin merupakan produk akhir yang 
dieksresikan oleh ginjal dalam bentuk urine. Penurunan fungsi ginjal dapat membuat 

ureum kreatinin dalam tubuh diserap kembali oleh tubuh dan menyebabkan peningkatan 
kadar ureum kreatinin dalam darah (Nuroini et al., 2022). Penurunan fungsi ginjal yang 

dialami oleh klien menandakan bahwa klien dicurigai telah mengalami gejala asimtomatik 
beberapa bulan sebelum masuk rumah sakit. Sehingga perlu dilakukan pemeriksaan rutin 

untuk mencegah terjadinya perburukan bagi klien dengan katup jantung buatan. 
 

KESIMPULAN 

Penyakit katup jantung umumnya disebabkan oleh penyakit jantung remautik yang 
merusak fungsi katup jantung. Tanda dan gejala yang dapat muncul pada klien dengan 
penyakit katup jantung yaitu dispnea, ortopnea, nyeri dada, edema pada tungkai dan 

intoleransi aktivitas. Apabila klien dengan penyakit katup jantung memiliki tanda gejala 
tersebut, besar kemungkinan mereka mengalami gagal jantung. Penanganan yang 

dianjurkan untuk klien dengan penyakit katup jantung yaitu operasi pemasangan katup 
jantung buatan baik mekanik maupun prostetik. Risiko terjadinya komplikasi setelah 

pemakaian katup jantung buatan dapat terjadi dan dapat menimbulkan gagal jantung. 
Pengetahuan terkait tanda dan gejala gagal jantung pada klien VHD perlu dipahami oleh 
klien dan keluarga agar klien dapat menerima penanganan awal dan mencegah terjadinya 

perburukan. Pemeriksaan klinis tiap tahun perlu dilakukan oleh klien dengan katup 

jantung buatan prostetik sebagai bentuk deteksi dini apabila terjadi komplikasi pada katup 

jantung buatan. 
 

SARAN 
Penelitian terbaru terkait penyakit katup jantung di Indonesia masih belum banyak 

ditemukan oleh penulis. Bagi peneliti selanjutnya dapat dilakukan penelitian lebih lanjut 

mengenai pengetahuan klien terkait penyebab dari penyakit katup jantung serta 
pengetahuan terkait tanda gejala maupun komplikasi yang dapat muncul dari penyakit 
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katup jantung. Pemeriksaan klinis rutin setahun sekali juga dapat menjadi pertimbangan 
bagi tenaga kesehatan yang merawat klien dengan katup jantung buatan 

 

KETERBATASAN PENELITIAN 
Penelitian yang telah dilaksanakan mengalami beberapa keterbatasan dan 

kekurangan. Durasi pelaksanaan penelitian dan pengumpulan data dilakukan selama tiga 

hari sehingga waktu pengkajian terbatas. Pengkajian dengan wawancara juga dilakukan 
secara terbatas demi memberikan kenyamanan bagi klien yang mengalami sesak nafas 

sehingga klien tidak dapat menjabarkan riwayat serta keluhan secara menyeluruh.  Data 
yang muncul pada kasus yang dialami oleh klien tidak mencakup populasi kasus VHD 

secara umum sehingga tidak dapat menjadi acuan dalam menggambarkan kasus VHD 
secara umum. 
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