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ABSTRACT

Abstrak

Latar Belakang: Trombus intrakardiak merupakan bekuan darah
yang terbentuk di dalam ruang jantung dan dapat meningkatkan
risiko emboli sistemik, morbiditas, dan mortalitas. Data
mengenai profil pasien trombus intrakardiak di Indonesia masih
terbatas.

Objektif: Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui profil
pasien trombus intrakardiak di RSUP Dr. M. Djamil Padang
periode 2023-2024.

Metode: Penelitian ini adalah studi deskriptif retrospektif
menggunakan data rekam medis dan hasil ekokardiografi pasien
dengan trombus intrakardiak. Sampel diambil dengan teknik
total sampling. Variabel yang diteliti meliputi karakteristik
demografi, faktor pencetus, komorbid, faktor risiko
kardiovaskular, lokasi trombus, komplikasi, dan tatalaksana.
Hasil: Didapatkan 96 pasien dengan trombus intrakardiak,
meningkat dari 41 kasus (2023) menjadi 55 kasus (2024). Usia
rata-rata 56,2 + 12,1 tahun dengan dominasi laki-laki (82,3%).
Faktor pencetus terbanyak adalah gagal jantung kronis (89,6%),
penyakit katup jantung (86,5%), dan penyakit jantung koroner
(68,8%). Komorbid tersering adalah gangguan ginjal (10,4%).
Riwayat merokok ditemukan pada 72,9% pasien, sedangkan
obesitas pada 27,1%. Lokasi trombus paling sering di ventrikel
kiri (79%), diikuti atrium kiri (17%). Komplikasi emboli terjadi
pada 4,2% pasien. Terapi utama adalah antikoagulan (100%).
Kesimpulan: Trombus intrakardiak paling sering ditemukan
pada laki-laki usia paruh baya hingga lanjut dengan faktor
pencetus utama gagal jantung, penyakit katup, dan penyakit
jantung koroner. Lokasi terbanyak adalah ventrikel kiri, dengan
komplikasi emboli yang jarang dan terapi utama berupa
antikoagulan.
Kata kunci:
jantung

deskriptif retrospektif, ekokardiografi, gagal

Abstract

Background: Intracardiac thrombus is a blood clot formed
within the heart chambers and can increase the risk of systemic
embolism, morbidity, and mortality. Data regarding the profile
of intracardiac thrombus patients in Indonesia remain limited.

Objective: This study aimed to describe the profile of
intracardiac thrombus patients at Dr. M. Djamil Central
General Hospital Padang during 2023-2024.

Methods: This was a retrospective descriptive study using
medical records and echocardiography results of patients
diagnosed with intracardiac thrombus. Samples were obtained
using a total sampling technique. The variables analyzed
included demographic characteristics, precipitating factors,
comorbidities, cardiovascular risk factors, thrombus location,
complications, and management.

Results: A total of 96 patients with intracardiac thrombus were
identified, increasing from 41 cases in 2023 to 55 cases in 2024.
The mean age was 56.2 + 12.1 years, with a predominance of
males (82.3%). The most common precipitating factors were
chronic heart failure (89.6%), valvular heart disease (86.5%),
and coronary heart disease (68.8%). The most frequent
comorbidity was renal impairment (10.4%). A history of
smoking was found in 72.9% of patients, while obesity was
present in 27.1%. The most common thrombus location was the
left ventricle (79%), followed by the left atrium (17%). Embolic
complications occurred in 4.2% of patients. Anticoagulant
therapy was the main treatment (100%).

Conclusion: Intracardiac thrombus is most frequently found in
middle-aged to elderly male patients, with chronic heart
failure, valvular disease, and coronary heart disease as the
main precipitating factors. The left ventricle was the most
common site, with embolic complications being rare, and
anticoagulants serving as the primary therapy.

Keyword: retrospective descriptive, echocardiography, heart
failure
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| Apa yang sudah diketahui tentang topik ini?

Trombus intrakardiak merupakan salah satu komplikasi
penyakit jantung yang meningkatkan risiko emboli
sistemik, morbiditas, dan mortalitas

Apa yang ditambahkan pada studi ini? \
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Pendahuluan Trombus intrakardiak diklasifikasikan
Trombus intrakardiak adalah bekuan darah berdasarkan lokasi trombus, yaitu trombus

yang terbentuk dalam ruang jantung baik itu pada
ventrikel ataupun atrium. Trombus ini juga bisa
dibentuk di pembuluh arteri dan vena dan berisiko
emboli menuju jantung.! Trombus yang mengalami
emboli dapat diidentifikasi saat dalam perjalanan
menuju jantung.2

Trombus intrakardiak telah mendapatkan
perhatian dalam beberapa tahun terakhir karena
dampaknya terhadap morbiditas dan mortalitas
pasien. Trombus intrakardiak sering dilaporkan
pada pasien dengan penyakit jantung dan
umumnya ditemukan pada saat otopsi.? Walaupun
sering ditemui, epidemiologi trombus intrakardiak
di dunia masih belum diketahui. Prevalensi
trombus ventrikel kiri (LVT) secara umum
tergolong  rendah.  Berdasarkan  tinjauan
retrospektif terhadap lebih dari 80.000 rekam
medis, insidensi LVT tercatat sebesar 7 kasus per
10.000 pasien.*

Studi lain juga dilakukan oleh Robinson dkk.
terhadap 19 penelitian yang melibatkan total
10.076 pasien dari 27 pusat kesehatan di 9 negara
yang berbeda. Para peneliti secara khusus tertarik
pada terjadinya trombus ventrikel kiri. Hasil
penelitian ini menunjukkan tingkat trombus
ventrikel Kiri setelah semua kasus infark miokard
elevasi ST (STEMI) adalah 2,7%.> Epidemiologi
trombus intrakardiak di Indonesia juga masih
belum diketahui. Ada penelitian terkait trombus
intrakardiak yang dilakukan di RSUP M. Djamil
oleh F Afif dkk. yang mengikutsertakan 34 pasien
dengan STEMI anterior yang dirawat di RSUP DR M
Djamil antara tahun 2019 hingga 2022, dengan 17
diantaranya ditemukan trombus ventrikel Kiri.6
Penelitian lain terkait trombus intrakardiak ini
juga dilakukan di RSUP DR M. Djamil yaitu berupa
sebuah studi kasus yang dilakukan oleh Abdul Alim
Rahimi dkk. Penelitian tersebut menjelaskan
bahwa infark miokard yang tidak ditatalaksana
berisiko tinggi untuk menyebabkan trombus
intrakardiak.”

https://doi.org/10.25077/jikesi.v7i3.1779

ventrikel kiri, trombus atrium kiri, trombus
ventrikel kanan, dan trombus atrium kanan.
Diagnosanya ditegakkan berdasarkan hasil temuan
pada ekokardiografi atau pada cardiac magnetic
resonance (CMR) jika gambar yang dihasilkan
melalui ekokardiografi tidak diagnostik?

Trombus intrakardiak sering dianggap sebagai
komplikasi penyakit jantung koroner (PJK) dan
kardiomiopati non-iskemia (NICM).>8 Hal ini
disebabkan karena banyaknya insiden trombus
ventrikel kiri pada pasien dengan infark miokard
ST elevasi (STEMI) yaitu sebanyak 15% dan 2-36%
pada pasien dengan kardiomiopati non-iskemia.8
Stasis darah pada fibrilasi atrium (AF) berkaitan
dengan terbentuknya trombus di atrium Kkiri
dengan preferensi pada apendiks atrium Kkiri
(LAA).210 Selain itu trombus pada atrium Kkiri dan
apendiks atrium kiri (LAA) juga lazim terbentuk
akibat dari penyakit katup.112 Kardiomiopati,
tromboemboli vena dan perangkat medis seperti
kateter dan alat pacu jantung sering terkait dengan
terbentuknya trombus pada jantung kanan, akan
tetapi trombus di jantung kanan jarang terjadi dan
masih belum dijelaskan dengan baik.13-15

Trombus intrakardiak bukan hanya merupakan
komplikasi dari gangguan jantung dan vaskular,
tetapi juga dapat menjadi sumber utama kejadian
tromboemboli sistemik yang berisiko fatal.
Keberadaan trombus dalam rongga jantung,
terutama pada pasien dengan fibrilasi atrium,
kardiomiopati, atau pasca infark miokard, secara
signifikan meningkatkan risiko terjadinya stroke
iskemik, emboli sistemik, emboli paru, serta gagal
jantung akut akibat obstruksi aliran darah
intrakardiak.2

Tatalaksana trombus intrakardiak bertujuan
untuk mencegah komplikasi tromboemboli serta
mengurangi risiko kematian. Pendekatan terapi
bergantung pada lokasi trombus, ukuran, stabilitas
hemodinamik pasien, dan penyakit penyerta.
Terapi pada trombus intrakardiak yang tidak
mobile dan tidak menyebabkan gangguan
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hemodinamik meliputi pemberian antikoagulan
oral seperti warfarin. Pada trombus yang mobile,
berukuran besar, atau menyebabkan gangguan
hemodinamik, terapi trombolitik atau tindakan
bedah dapat dipertimbangkan.?

Minimnya data dan belum adanya penelitian
yang menyeluruh mengenai trombus intrakardiak,
baik secara global maupun di Indonesia,
mendorong penulis untuk mengangkat topik ini.
Penelitian sebelumnya yaitu pada tahun 2019-
2022 di RSUP Dr. M. Djamil Padang telah
membahas  trombus  intrakardiak = namun
cakupannya masih terbatas pada kelompok
tertentu. Oleh karena itu, adanya penelitian yang
telah dilakukan di RSUP Dr. M. Djamil Padang
sebelumnya menjadi dasar ketertarikan penulis
untuk melanjutkan penelitian di institusi yang
sama, dengan ruang lingkup yang lebih luas dan
data yang lebih terkini, melalui penelitian berjudul
Profil Pasien Trombus Intrakardiak di RSUP Dr. M.
Djamil Padang Periode 2023-2024.

Metode

Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif
dengan rancangan retrospektif yang bertujuan
untuk menggambarkan profil pasien trombus
intrakardiak di RSUP Dr. M. Djamil Padang periode
2023-2024. Populasi penelitian adalah seluruh
pasien yang didiagnosis trombus intrakardiak di
Instalasi Penyakit Jantung Terpadu (IPJT) RSUP
Dr. M. Djamil Padang tahun 2023-2024.

Sampel penelitian adalah pasien yang
memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi. Kriteria
inklusi yaitu pasien yang didiagnosis trombus
intrakardiak berdasarkan hasil pemeriksaan
ekokardiografi pada periode 2023-2024. Kriteria
eksklusi yaitu pasien dengan rekam medis tidak
lengkap, seperti tidak terdapat data usia, jenis
kelamin, komorbid, maupun Kkarakteristik
trombus intrakardiak. Teknik pengambilan
sampel dilakukan dengan total sampling, yaitu
seluruh pasien yang memenuhi Kkriteria akan
dijadikan sampel penelitian.

Teknik pengumpulan data dilakukan dengan
menelusuri rekam medis dan hasil ekokardiografi
pasien trombus intrakardiak yang tercatat di
Instalasi Penyakit Jantung Terpadu (IPJT) RSUP
Dr. M. Djamil Padang. Teknik analisis data yang
digunakan adalah analisis univariat yang disajikan
dalam bentuk tabel distribusi frekuensi berupa
jumlah dan persentase untuk menggambarkan

karakteristik pasien. Penelitian ini telah
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memperoleh persetujuan etik dari Health Research
Ethics Committee RSUP Dr. M. Djamil Padang
dengan nomor surat keterangan lolos kaji etik
DP.04.03/D.XV1.2.3/995/2025.

Hasil

Penelitian ini dilakukan di Instalasi Penyakit
Jantung Terpadu dan Instalasi Rekam Medis RSUP
Dr. M. Djamil Padang pada bulan Juli 2025 dengan
mengambil data sekunder berupa data hasil
ekokardiografi dan rekam medis pasien trombus
intrakardiak di RSUP Dr. M. Djamil Padang periode
Januari 2023 sampai dengan Desember 2024.
Pengambilan sampel pada penelitian ini
menggunakan teknik total sampling dan
didapatkan subjek sebanyak 104 sampel (96
inklusi dan 8 eksklusi). 5 orang pasien tidak
memiliki data rekam medis yang lengkap terutama
mengenai tatalaksana trombus dan 3 orang lainnya
tidak ditemukan datanya pada rekam medis.

Angka Kejadian Trombus Intrakardiak di RSUP
Dr. M Djamil Padang Tahun 2023-2024

Angka kejadian trombus intrakardiak di RSUP
Dr. M Djamil Padang tahun 2023-2024 dapat
dilihat pada Tabel 1 Peneliti menemukan bahwa
terdapat 96 kasus trombus intrakardiak di RSUP
Dr. M. Djamil Padang selama periode tahun 2023
hingga 2024. Pada tahun 2023, jumlah kasus yang
tercatat sebanyak 41 kasus, sedangkan pada tahun
2024, jumlah tersebut meningkat menjadi 55
kasus. Data ini menunjukkan bahwa terdapat
peningkatan angka kejadian trombus intrakardiak
dari tahun 2023 ke tahun 2024.

Tabel 1. Angka Kejadian Trombus Intrakardiak di RSUP Dr.
M. Djamil Padang tahun 2023-2024

Kejadian
Tahun n=96
2023 41
2024 55
Distribusi Pasien dengan Trombus

Intrakardiak di RSUP Dr. M. Djamil Padang
Tahun 2023-2024 Berdasarkan Usia, Jenis
Kelamin, Faktor Pencetus, Penyakit Penyerta,
dan Faktor Risiko Kardiovaskular (Status
Merokok dan Obesitas)

Distribusi pasien dengan trombus intrakardiak

di RSUP Dr. M. Djamil Padang tahun 2023-2024
berdasarkan usia, jenis kelamin, faktor pencetus,
penyakit  penyerta, dan faktor  risiko
kardiovaskular (status merokok dan obesitas)
dapat dilihat pada Tabel 2, usia pasien dengan
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trombus intrakardiak berkisar antara 23 hingga 83
tahun, dengan rata-rata usia 56,23 + 12,07 tahun.
Temuan ini menunjukkan bahwa kejadian trombus
intrakardiak paling banyak terjadi pada kelompok
usia pertengahan hingga lanjut. Jenis kelamin laki-
laki mendominasi dengan persentase sebesar
82,3%, sedangkan perempuan hanya 17,7%.
Temuan ini menunjukkan bahwa laki-laki lebih
sering  mengalami
dibandingkan perempuan.

Faktor pencetus yang paling sering ditemukan
adalah gagal jantung kronik dengan angka sebesar
89,6%. Faktor pencetus lainnya yang juga sering

trombus intrakardiak

muncul seperti kelainan katup jantung sebesar
86,5%, penyakit jantung koroner sebesar 68,8%,
dan penggunaan perangkat intrakardiak sebesar
13,5%. Fibrilasi atrium ditemukan pada 9,4%
pasien dan kardiomiopati pada 4,2%. Tidak ada
pasien yang tercatat tanpa faktor pencetus.

Penyakit penyerta paling umum adalah
gangguan ginjal dengan persentase 10,4%,
sementara kanker hanya ditemukan pada 1,0%.
Sebagian besar pasien tidak memiliki penyakit
penyerta, yaitu sebesar 89,6%. Riwayat merokok
ditemukan pada 72,9% pasien, sementara 27,1%
tidak merokok. Status obesitas hanya dimiliki oleh
27,1% pasien, sedangkan 72,9% lainnya tidak
tergolong obesitas berdasarkan indeks massa
tubuh.

Tabel 2. Distribusi Pasien dengan Trombus Intrakardiak di
RSUP Dr. M. Djamil Padang Tahun 2023-2024

Variabel Kategori (n=1:) 6) %
Usia Rata-rata + SD 56,23 + -
12,07
tahun
Jenis Laki-laki 79 82,3
kelamin Perempuan 17 17,7
Faktor Gagal jantung kronis 86 89,58
pencetus  Gangguan pada katup 83 86,46
jantung 66 68,75
Penyakit jantung 13 13,54
koroner 9 9,38
Penggunaan perangkat 4 4,17
intrakardiak 0 0
Fibrilasi atrium
Kardiomiopati
Tidak ada  faktor
pencetus
Penyakit = Gangguan pada ginjal 10 10,41
penyerta  Kanker 1 1,04
Tidak ada penyakit 86 89,58
penyerta
Status Merokok 70 72,92
Merokok  Tidak Merokok 26 27,08
Status Obesitas 26 27,08
Obesitas  Tidak Obesitas 70 72,92
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Lokasi Trombus Pasien Trombus Intrakardiak
di Instalasi Penyakit Jantung Terpadu RSUP Dr.
M. Djamil 2023-2024

Lokasi trombus intrakardiak pada pasien
dengan trombus intrakardiak di RSUP Dr. M. Djamil
Padang dapat dilihat pada Tabel 3. Sebagian besar
trombus ditemukan di ventrikel kiri dan mencakup
sekitar 79% dari seluruh kejadian. Lokasi
terbanyak kedua adalah atrium kiri, yaitu sebesar
17%. Sisanya ditemukan di atrium kanan dan
ventrikel kanan, masing-masing sebesar 2%.
Temuan ini mengindikasikan bahwa ventrikel Kkiri
merupakan ruang jantung yang paling rentan
mengalami pembentukan trombus, disusul oleh
atrium kiri.

Tabel 3. Lokasi Trombus Pasien Trombus Intrakardiak di
Instalasi Penyakit Jantung Terpadu RSUP Dr. M. Djamil
2023-2024

Lokasi Jumlah Kasus Persentase
Trombus (n=100) (%)
Atrium Kanan 2 2%
Atrium Kiri 17 17%
Ventrikel 2 2%
Kanan
Ventrikel Kiri 79 79%

Komplikasi yang Dialami Oleh Pasien dengan
Trombus Intrakardiak di RSUP Dr. M. Djamil
Padang Tahun 2023-2024

Komplikasi yang dialami oleh pasien dengan
trombus intrakardiak di RSUP Dr. Djamil Padang
tahun 2023-2024 dapat dilihat pada Tabel 4.
Sebanyak 4,2% pasien trombus intrakardiak
mengalami komplikasi berupa emboli. Kejadian ini
menunjukkan bahwa emboli termasuk komplikasi
yang relatif jarang pada populasi pasien yang
diteliti di RSUP Dr. M. Djamil Padang tahun 2023-
2024.

Tabel 4. Komplikasi yang Dialami Pasien Trombus
Intrakardiak di Instalasi Penyakit Jantung Terpadu RSUP
Dr. M. Djamil 2023-2024

Komvlikasi Jumlah Kasus Persentase
P (n=96) (%)
Emboli
. . 4 4,2
Tidak Emboli 92 95,8

Tatalaksana yang Diberikan Kepada Pasien
dengan Trombus Intrakardiak di RSUP Dr. M.
Djamil Padang Tahun 2023-2024

Tatalaksana yang diberikan kepada pasien
dengan trombus intrakardiak di RSUP Dr. M Djamil
Padang tahun 2023-2024 dapat dilihat pada Tabel
5. Sebagian besar pasien dengan trombus
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intrakardiak di RSUP Dr. M. Djamil Padang
mendapatkan terapi antikoagulan, yaitu sebesar
100%. Jenis antikoagulan yang digunakan meliputi
heparinisasi dengan unfractionated heparin (UFH),
baik secara injeksi bolus maupun drip, serta
antikoagulan oral seperti warfarin dan simarc.
Selain terapi tersebut, satu pasien menjalani
trombolitik dan satu pasien lainnya menjalani
trombektomi bedah. Kedua pasien tersebut
terlebih dahulu mendapatkan antikoagulan
sebelum  akhirnya  ditatalaksana  dengan
trombolitik atau trombektomi bedah. Pasien tetap
diresepkan antikoagulan sebagai bagian dari
tatalaksana lanjutan. Temuan ini menunjukkan
bahwa antikoagulan merupakan terapi utama
dalam penanganan trombus intrakardiak selama
periode penelitian.

Tabel 5. Tatalaksana pada Pasien Trombus Intrakardiak di
Instalasi Penyakit Jantung Terpadu RSUP Dr M Djamil
2023-2024

Jumlah Persentase
Tatalaksana (n=96) (%)
Antikoagulan 96 100
Trombolitik 1 1
Trombektomi perkutan 0 0
Trombektomi bedah 1 1
Diskusi

Angka Kejadian Trombus Intrakardiak di RSUP
Dr. M Djamil Periode 2023-2024

Peneliti menemukan angka kejadian trombus
intrakardiak di RSUP Dr. M Djamil Padang dalam
rentang waktu 2023-2024 adalah sebanyak 96
kasus. Terdapat peningkatan jumlah kasus dari
tahun 2023 ke 2024, yakni dari 41 kasus menjadi
55 kasus. Temuan ini dapat memberi gambaran
adanya tren kenaikan jumlah pasien dengan
trombus intrakardiak di RSUP Dr. M Djamil Padang.
Temuan ini menjadi penting karena data spesifik
mengenai epidemiologi trombus intrakardiak di
Sumatera Barat masih terbatas, sehingga
penelitian ini dapat menambah bukti epidemiologi
lokal mengenai kondisi tersebut.

Kenaikan jumlah kejadian ini juga sejalan
dengan laporan dari studi retrospektif berskala
nasional di Amerika Serikat yang menganalisis
1.394.650 pasien infark miokard yang menjalani
PCI pada periode 2017-2020. Kenaikan jumlah
kejadiannya yaitu ditemukan 8.080 kasus trombus
intrakardiak (0,58%) pada pasien infark miokard
yang menjalani PCI pada tahun 2017 lalu menjadi
0,72% pada tahun 2020 (p < 0,001).>
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Trombus intrakardiak memang memiliki
insidensi yang relatif rendah bila dibandingkan
dengan penyakit jantung lainnya.1¢ Penelitian lain
dilakukan di Fuwai Hospital yang merupakan salah
satu rumah sakit jantung nasional di Tiongkok.
Sebanyak 1.675 kasus trombus ventrikel kiri (LVT)
ditemukan selama periode Januari 2009 hingga
Juni 2021.3 Penelitian lain juga mencatat insidensi
trombus ventrikel kiri ditemukan dari 4% hingga
39% pasca infark miokard anterior dengan elevasi
segmen ST (STEMI).5 Insidensi tersebut cenderung
lebih tinggi jika pemeriksaan lanjutan seperti
Cardiac Magnetic Resonance (CMR) digunakan
secara rutin.17.18

Angka  kejadian intrakardiak,

khususnya LVT pasca infark seharusnya menurun
seiring dengan kemajuan strategi reperfusi yang
makin cepat dan merata. Jumlah kasus yang
terdeteksi bisa terjadi bukan semata Kkarena
insidensinya benar-benar meningkat, melainkan
karena kualitas dan frekuensi pemeriksaan yang
lebih baik. Kemampuan deteksi yang berkembang
dapat mendeteksi kasus yang sebelumnya
mungkin terlewat.1?
Distribusi  Frekuensi Pasien  Trombus
Intrakardiak di RSUP Dr M Djamil Padang
Tahun 2023-2024 Berdasarkan Usia, Jenis
Kelamin, Faktor Pencetus, Penyakit Penyerta,
dan Faktor Risiko Kardiovaskular (Status
Merokok dan Obesitas)

Usia pasien dengan trombus intrakardiak pada
penelitian ini berkisar antara 23 hingga 83 tahun,
dengan rata-rata usia sebesar 56,23 * 12,07 tahun.
Hal ini menunjukkan dominasi kasus pada
kelompok usia pertengahan hingga lanjut
Dominasi kasus pada kelompok usia ini sejalan
dengan studi dari Fuwai Hospital di Tiongkok yang
melaporkan wusia rata-rata pasien trombus
ventrikel kiri (LVT) sebesar 55 tahun, dengan
rentang interkuartil 45-64 tahun.? Temuan serupa
juga dilaporkan dalam penelitian retrospektif lain
yang dilakukan terhadap 97 pasien dengan
trombus sisi kanan jantung di sebuah pusat
akademik tersier, dengan rerata usia 58,7 + 17,0
tahun.20

Penuaan menyebabkan berbagai perubahan
pada jantung baik secara fungsional maupun
struktural yang meningkatkan risiko penyakit
kardiovaskular. Gangguan fungsi diastolik dan
sistolik dan aritmia sering ditemukan pada lansia.
Hal ini dipicu oleh peningkatan stres oksidatif dan
inflamasi kronis yang menyebabkan kerusakan

trombus
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miokardium, fibrosis, dan hipertrofi jantung.
Disfungsi mitokondria akibat Reactive Oxygen
Species (ROS) juga mengganggu produksi energi
dan regulasi kalsium, yang memperburuk fungsi
jantung. Perubahan ini berkontribusi pada
tingginya angka gagal jantung, fibrilasi atrium, dan
penyakit kardiovaskular lainnya pada populasi
usia lanjut.21

Pasien yang mengalami trombus intrakardiak
di Instalasi Penyakit Jantung Terpadu RSUP Dr. M
Djamil Padang periode 2023-2024 didominasi oleh
jenis kelamin laki-laki yaitu 82,3%. Temuan ini
sejalan dengan beberapa penelitian sebelumnya
yang menunjukkan bahwa laki-laki lebih sering
mengalami kondisi ini dibandingkan perempuan.
Studi retrospektif yang dilakukan oleh Zhai dkk. di
Rumah Sakit Fuwai, Tiongkok, menemukan bahwa
dari 1.248 pasien gagal jantung dengan trombus
intrakardiak, sebanyak 72,2% merupakan laki-
laki.3 Studi lain dari pusat yang sama mencatat
proporsi laki-laki bahkan mencapai 82,8% dari
total 1.675 pasien yang didiagnosis dengan
trombus ventrikel kiri (LVT) pada periode 2009-
2021.22

Pria memiliki risiko penyakit jantung yang lebih
tinggi dibandingkan wanita karena perbedaan
struktur jantung dan faktor hormonal. Peneliti
telah menemukan bahwa jantung wanita memiliki
ukuran yang lebih kecil dan
mikrostruktur yang berbeda dibandingkan dengan
jantung pria. Perbedaan ini memberikan dampak
signifikan terhadap berbagai parameter fungsi
jantung. Fraksi ejeksi pada wanita tercatat lebih
tinggi, yang menunjukkan fungsi pemompaan
jantung yang lebih baik. Sebaliknya, fraksi ejeksi
yang rendah, seperti yang lebih sering ditemukan
pada pria, diketahui menjadi salah satu faktor
risiko utama terbentuknya trombus di jantung kiri,
terutama pada kondisi gagal jantung sistolik.z3.24

Sebanyak 96 pasien yang mengalami trombus
intrakardiak pada penelitian ini memiliki faktor
pencetus yang muncul lebih dari satu pada tiap
pasien. Faktor-faktor tersebut antara lain gagal
jantung kronik (CHF) pada 86 pasien (89,58%),
kelainan katup pada 83 pasien (86,46%), penyakit
jantung koroner (PJK) pada 66 pasien (68,75%),
riwayat penggunaan perangkat intrakardiak
seperti PCI pada 13 pasien (13,54%), fibrilasi
atrium (AF) pada 9 pasien (9,38%), dan
kardiomipati (CDM) pada 4 pasien (4,17%).

Gagal jantung kronis (CHF) merupakan faktor
pencetus utama yang ditemukan dalam penelitian

arsitektur
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ini. Temuan ini sejalan dengan laporan dari
berbagai studi sebelumnya. Sebuah studi besar
berbasis ekokardiografi menemukan bahwa gagal
jantung ditemukan sebagai faktor pencetus
trombus ventrikel Kkiri pada 68,5% pasien,
terutama pada mereka dengan LVEF <40%, disusul
oleh infark miokard akut (25,9%), khususnya
elevasi ST.16

Gagal jantung menjadi penyebab utama
terbentuknya trombus intrakardiak karena secara
simultan memenuhi ketiga komponen Virchow’s
triad, yaitu stasis aliran darah, kerusakan endotel,
dan keadaan hiperkoagulabilitas. Penurunan
fungsi pompa jantung menyebabkan aliran darah
melambat atau bahkan stagnan, terutama di
ventrikel kiri yang sering mengalami dilatasi.
Perubahan struktural akibat remodeling jantung
menyebabkan kerusakan endotelium, sementara
kondisi proinflamasi dan aktivasi sistem
neurohormonal meningkatkan kecenderungan
darah untuk membeku. Studi menunjukkan bahwa
insiden trombus ventrikel kiri lebih tinggi pada
pasien dengan disfungsi ventrikel berat dan
dilatasi jantung, terutama pada gagal jantung
dengan fraksi ejeksi rendah. Oleh karena itu,
dibandingkan kondisi lain seperti fibrilasi atrium
atau infark miokard, gagal jantung menciptakan
lingkungan paling lengkap dan berkelanjutan
untuk terjadinya trombus intrakardiak.16.25

Hal yang menarik dari penelitian ini adalah
ditemukannya Kkelainan pada katup jantung
sebagai faktor pencetus utama setelah gagal
jantung kronis, yaitu ditemukan pada 83 kasus
(86,5%). Sebagian besar kelainan katup tersebut
berkaitan erat dengan stenosis mitral yang
diinduksi oleh iskemia, terutama pada pasien
dengan CHF akibat penyakit jantung koroner (PJK).
Iskemia miokard jangka panjang diyakini
berkontribusi terhadap proses degeneratif katup
mitral, yang menyebabkan turbulensi aliran darah
di atrium kiri dan memicu pembentukan trombus.
Penyakit jantung reumatik pada pasien juga turut
berperan dalam disfungsi katup.26

Peneliti menemukan terdapat dua jenis
penyakit penyerta yang menyertai kejadian
trombus intrakardiak, yaitu kanker dan gangguan
fungsi ginjal. Hanya 10 pasien (10,4%) yang
mengalami penyakit penyerta, dengan rincian satu
pasien menderita kanker, dan 10 pasien
mengalami gangguan ginjal, yang terdiri dari Acute
Kidney Injury (AKI) dan Chronic Kidney Disease
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(CKD). Satu pasien tercatat mengalami kedua
kondisi secara bersamaan.

Gangguan ginjal pada pasien dengan trombus
memiliki implikasi klinis yang penting. Gangguan
ginjal, baik akut maupun kronik, diketahui dapat
meningkatkan risiko komplikasi kardiovaskular
melalui berbagai mekanisme, termasuk aktivasi
sistem koagulasi, inflamasi sistemik, serta
disfungsi endotelial. Pasien dengan chronic kidney
disease (CKD) diketahui memiliki kondisi
prokoagulan yang memudahkan terbentuknya
trombus, termasuk trombus intrakardiak.2” Hanya
satu pasien (1,04%) dengan kanker sebagai
penyakit penyerta dari total 96 pasien dengan
trombus intrakardiak pada penelitian ini.
Keberadaan kanker pada pasien ini penting untuk
diperhatikan karena secara fisiologis kanker
merupakan kondisi yang sangat terkait dengan
keadaan protrombotik. Pasien dengan kanker
umumnya berada dalam keadaan hiperkoagulabel.
Aktivitas tumor dapat menyebabkan aktivasi jalur
koagulasi, peningkatan agregasi platelet, serta
disfungsi  endotel yang pada  akhirnya
meningkatkan risiko pembentukan trombus,
termasuk di dalam rongga jantung.28

Sebagian besar pasien pada penelitian ini
(72,92%) memiliki riwayat merokok. Berbagai
literatur menyatakan bahwa merokok sebagai
salah satu faktor yang dapat memengaruhi sistem
kardiovaskular. Merokok diketahui berperan
dalam menurunkan fungsi endotel, meningkatkan
stres oksidatif, serta memengaruhi fungsi
trombosit, fibrinolisis, dan vasomotor. Endotel
yang mengalami disfungsi kehilangan sifat
antitrombotiknya. Merokok juga diketahui
memengaruhi agregasi trombosit, meningkatkan
kadar faktor von Willebrand dan faktor koagulasi
lainnya, serta menurunkan aktivitas fibrinolitik.
Kondisi-kondisi tersebut dapat menciptakan
keadaan hiperkoagulabel, yaitu kondisi yang
mendukung pembentukan trombus.Z?

Sebagian kecil pasien pada penelitian ini
(27,08%) mengalami obesitas. Hasil ini
menunjukkan bahwa sebagian besar pasien dalam
penelitian ini tidak tergolong obesitas walaupun
obesitas merupakan salah satu faktor risiko
penting dalam berbagai penyakit kardiovaskular.
Temuan ini sejalan dengan studi sebelumnya
terhadap 1675 pasien dengan LVT. Penelitian
tersebut menemukan bahwa sebagian besar pasien
berada dalam kategori berat badan normal hingga
overweight ringan, bukan obesitas berat.22
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Obesitas berperan meningkatkan risiko
kardiovaskular melalui mekanisme seperti
inflamasi kronis, resistensi insulin, disfungsi
endotel, serta keadaan proaterogenik dan
protrombotik. Trombus intrakardiak tidak selalu
ditemukan pada setiap pasien obesitas. Trombus
intrakardiak pada pasien obesitas muncul hanya
jika disertai faktor pencetus spesifik di jantung,
seperti gagal jantung, fibrilasi atrium yang
menyebabkan stasis aliran darah, atau adanya area
akinetik  pascainfark  miokard. Obesitas
menciptakan lingkungan yang mendukung
terbentuknya trombus, akan tetapi kejadiannya
tetap bergantung pada ada tidaknya kelainan
struktural atau fungsional jantung yang
memfasilitasi pembentukan trombus secara
langsung.30
Distribusi Lokasi Trombus Intrakardiak
Pada Pasien dengan Trombus Intrakardiak di
RSUP Dr. M. Djamil Padang

Penelitian ini mencatat jumlah total pasien
sebanyak 96 orang, namun terdapat 100 kejadian
trombus intrakardiak karena tiga pasien
mengalami trombus di dua lokasi berbeda.
Trombus paling sering ditemukan di ventrikel kiri
sebanyak 79 kejadian (79,0%), diikuti oleh atrium
kiri sebanyak 17 kejadian (17,0%), serta masing-
masing 2 kejadian (2,0%) terjadi di atrium kanan
dan ventrikel kanan. Temuan ini sejalan dengan
hasil studi oleh Zhai dkk. yang melaporkan bahwa
trombus sisi kiri jantung lebih sering ditemukan
dibandingkan sisi kanan, dan bahwa ventrikel kiri
merupakan lokasi paling umum trombus
intrakardiak (66,8%), diikuti oleh atrium Kkiri
(32%).3 Goh dkk. juga mencatat bahwa trombus
sisi kanan jantung tergolong jarang terjadi.2?

Trombus intrakardiak paling sering ditemukan
di jantung kiri, khususnya ventrikel kiri (LVT) dan
atrium Kkiri, karena ruang ini sangat rentan
terhadap stasis aliran darah akibat gangguan
fungsional maupun struktural. Trombus ventrikel
kiri umumnya terbentuk akibat disfungsi ventrikel
akibat gagal jantung kronis, akinesia pascainfark
miokard, atau remodeling ventrikel yang
menyebabkan aliran darah tidak efektif.231
Trombus atrium Kkiri disebabkan kondisi seperti
fibrilasi atrium dan penyakit katup mitral yang
dapat menyebabkan stasis, terutama di apendiks
atrium Kkiri.32 Sebagian besar pasien pada
penelitian ini memiliki faktor pencetus utama gagal
jantung, kelainan katup jantung, dan penyakit
jantung koroner. Ketiga kondisi ini secara langsung
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menciptakan lingkungan hemodinamik yang
mendukung terbentuknya trombus, terutama di
ventrikel kiri dan atrium Kkiri.
Distribusi Komplikasi Yang Dialami Oleh
Pasien Dengan Trombus Intrakardiak Di RSUP
Dr. M. Djamil Padang Tahun 2023-2024.

Sebagian kecil (4,2%) pasien trombus
intrakardiak di RSUP Dr M Djamil Padang Periode
2023-2024 mengalami komplikasi. Jenis emboli
yang ditemukan meliputi stroke dan emboli paru.
Hal ini menunjukkan bahwa kejadian emboli
tergolong jarang pada pasien dengan trombus
intrakardiak di RSUP Dr. M Djamil Padang periode
2023-2024. Literatur sebelumnya menunjukkan
bahwa trombus intrakardiak memang dapat
menyebabkan emboli sistemik, dan risiko tertinggi
terjadi pada trombus ventrikel kiri pasca infark
miokard, dengan insidensi emboli yang bervariasi
antara 3% hingga 10%.33

Angka kejadian emboli pada pasien dengan
trombus intrakardiak berkaitan dengan pemberian
terapi antikoagulan yang dilakukan secara tepat
dan jenis trombus. Sebagian besar pasien yang
diteliliti mendapatkan antikoagulan. Tidak semua
trombus memiliki potensi emboligenik yang tinggi.
Trombus yang bersifat non-mobile, berukuran
kecil, atau sudah mengalami proses organisasi
umumnya memiliki risiko emboli yang lebih
rendah dibandingkan trombus yang besar dan
mobile. Faktor-faktor lain seperti lokasi trombus,
stabilitas hemodinamik pasien, serta keberhasilan
tata laksana Kklinis secara keseluruhan juga turut
berkontribusi dalam mencegah terjadinya
komplikasi emboli.1”
Distribusi Tatalaksana Yang Diberikan Kepada
Pasien Dengan Trombus Intrakardiak Di RSUP
Dr. M. Djamil Padang Tahun 2023-2024

Seluruh pasien (100%) pasien dengan trombus
intrakardiak mendapatkan terapi antikoagulan.
Jenis antikoagulan yang diberikan bervariasi,
antara lain heparinisasi menggunakan
unfractionated heparin (UFH) secara injeksi bolus
atau drip, serta pemberian antikoagulan oral
seperti warfarin dan simarc. Satu pasien (1,0%)
mendapatkan terapi trombolitik dan satu pasien
(1,0%) menjalani trombektomi bedah. Tidak
ditemukan pasien yang menjalani trombektomi
perkutan pada periode ini. Pasien yang menerima
trombolitik maupun pasien yang menjalani
trombektomi bedah juga tetap diberikan terapi
antikoagulan sebagai bagian dari tatalaksana
lanjutan. Temuan ini menunjukkan bahwa
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antikoagulan merupakan lini utama dalam terapi
trombus intrakardiak.

Temuan ini sejalan dengan rekomendasi dalam
berbagai studi yang menunjukkan bahwa
antikoagulan merupakan pilar utama terapi
Sebuah tinjauan
menyatakan bahwa terapi antikoagulan seperti
heparin dan warfarin secara luas digunakan untuk
mencegah embolisasi sistemik pada pasien dengan
trombus ventrikel kiri.33 Studi lain juga
menyebutkan bahwa terapi antikoagulan dapat
menurunkan risiko embolisasi, tetapi tidak
sepenuhnya menghilangkannya, khususnya pada
pasien dengan komorbid atau struktur trombus
yang kompleks.33

Antikoagulan bekerja dengan menghambat
proses koagulasi darah. Obat ini mencegah
pembentukan dan perluasan trombus intrakardiak
dengan mengganggu aktivasi faktor-faktor
pembekuan, seperti trombin dan faktor Xa.
Antikoagulan tidak melarutkan trombus yang
sudah terbentuk, tetapi mencegah trombus
bertambah besar dan mengurangi risiko pelepasan
fragmen yang dapat menyebabkan emboli
sistemik. Penggunaan antikoagulan memberi
waktu bagi sistem fibrinolitik tubuh untuk secara
alami melisiskan trombus.10

trombus intrakardiak.

Simpulan

Berdasarkan penelitian yang dilakukan maka
dapat diambil kesimpulan bahwa angka kejadian
trombus intrakardiak di RSUP Dr. M. Djamil Padang
pada periode 2023-2024 tercatat sebanyak 96
kasus. Karakteristik pasien menunjukkan rata-rata
usia 56,23+12,07 tahun dengan mayoritas berjenis
kelamin laki-laki, faktor pencetus utama berupa
gagal jantung kronis, serta penyakit penyerta
terbanyak adalah gangguan pada ginjal. Riwayat
merokok banyak ditemukan pada pasien,
sedangkan obesitas hanya tercatat pada sebagian
kecil pasien. Lokasi trombus intrakardiak paling
sering dijumpai pada ventrikel kiri, dan komplikasi
emboli teridentifikasi pada sebagian kecil pasien.
Penatalaksanaan umumnya diberikan dalam
bentuk terapi antikoagulan sebagai pendekatan
utama dalam manajemen pasien trombus
intrakardiak.

Ucapan Terima Kasih
Ucapan terima kasih peneliti sampaikan kepada

semua pihak yang turut membantu dalam
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menyelesaikan dan menyempurnakan penelitian

ini.
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