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Pasien dengan MR derajat ringan memiliki risiko rendah dan 
pasien dengan MR yang tinggi mengalami peningkatan risiko 
kesakitan dan kematian, bahkan setelah tindakan pembedahan. 
Pembedahan memang memberikan manfaat, namun belum 
tentu dapat menurunkan angka kejadian kardiovaskular dan 
kematian. Pada kasus regurgitasi katup mitral, tujuan terapi 
adalah menurunkan after-load dan menurunkan resistensi vaskular, 
yang kemudian dapat meningkatkan toleransi latihan dan 
menunda tindakan pembedahan. Obat antihipertensi penghambat 
ACE (Angiotensin Converting Enzyme Inhibitor, ACEi) menu-
runkan after-load pada dengan menghambat pembentukan 
angiotensin II. 

Losartan merupakan obat antihipertensi golongan AIIRA 
(Angiotensin II Receptor Antagonist) generasi pertama. Losartan 
diketahui memiliki efek hemodinamik yang serupa dengan 
obat antihipertensi golongan ACEi (Angiotensin Converting 
Enzyme inhibitor). Ada laporan bahwa losartan dapat mening-
katkan toleransi latihan serta memperbaiki kualitas hidup pada 
pasien hipertensi yang juga mengalami disfungsi ventrikel kiri. 
ACEi memiliki efek yang baik pada pasien dengan MR kronik, 
namun apakah obat antihipertensi golongan AIIRA memberikan 
efek menguntungkan yang sama belum diketahui dengan pasti.

Sebuah penelitian dilakukan untuk mengetahui efek pembe-
rian losartan terhadap toleransi latihan dan parameter ekokar-
diografi pada pasien dengan MR sekunder karena prolaps katup 
mitral dan penyakit jantung rematik. Hasilnya dipublikasikan dalam 
Journal of Renin Angiotensin Aldosterone System tahun ini.

Penyakit katup mitral merupakan salah satu penyebab penting terjadinya 
gagal jantung kongestif. Dalam kasus regurgitasi mitral (mitral regurgitation, 
MR), derajat regurgitasi yang terjadi sangat menentukan prognosis pasien.

Hasil dari studi ini memperlihatkan bahwa kecemasan 
berhubungan dengan rasa nyeri, kondisi emosional yang 
buruk dan disabilitas pada pasien dengan nyeri kronik. 
Kecemasan merupakan prediktor terkuat terhadap timbulnya 
depresi, disabilitas dan kunjungan ke dokter. Saat ketiga 
strategi penanggulangan rasa cemas digunakan, para 
peneliti menyimpulkan bahwa penerimaan terhadap nyeri, 
kesadaran diri terhadap rasa nyeri dan perilaku berdasarkan 
norma-norma dapat menurunkan pengaruh rasa cemas 
terhadap fungsi pasien. Dalam hubungannya dengan terapi 
kognitif-perilaku, mekanisme penanggulangan rasa cemas 
dapat mengurangi peran rasa cemas dalam memperburuk 
disabilitas dan penderitaan pasien dengan nyeri kronik. (VKS) 
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Dari studi terbaru diketahui bahwa individu dengan tingkat kecemasan yang tinggi 
akibat nyeri kronik yang diderita, memperlihatkan disabilitas dan kondisi emosional 
yang lebih buruk, namun penggunaan strategi penanggulangan rasa cemas dapat 
membantu mengatasi keadaan ini.

Tujuan dari studi ini adalah untuk mengetahui peran rasa 
cemas dalam fungsi sehari-hari pasien dengan nyeri kronik. 
Rasa cemas berhubungan dengan tingkat kondisi emosional 
yang lebih buruk dan gangguan fungsi. Para peneliti juga 
mengevaluasi peran dari 3 mekanisme penanggulangan rasa 
cemas untuk menentukan pengaruhnya sebagai penahan 
yang akan meniadakan efek dari rasa cemas. 3 mekanisme 
tersebut adalah: penerimaan terhadap rasa nyeri, kesadaran 
diri terhadap rasa nyeri dan perilaku berdasarkan norma-norma.

Seratus dua puluh lima  pasien dewasa yang terlibat dalam 
studi ini, mengisi kuesioner untuk menilai rasa cemas terhadap 
nyeri, mengukur penerimaan mereka terhadap rasa nyeri 
yang dialami, mengidentifikasi norma-norma yang mereka 
anut, dan untuk mengukur tingkat kesadaran mereka ter- 
hadap nyeri. Durasi median rasa nyeri yang dialami para pasien 
adalah 96 bulan. Penyakit yang paling sering diderita pasien 
adalah nyeri muskuloskeletal non spesifik (35,4%), fibromial-
gia (30,2%), kegagalan operasi lumbar (12,9%), sindroma 
nyeri regional kompleks (6%), dan lainnya (15,5%)..
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Penelitian ini melibatkan 27 pasien, 14 pasien pria dan 13 
pasien wanita dengan umur rata-rata 51+/- 11 tahun dengan 
MR derajat sedang yang disebabkan prolaps katup mitral atau 
penyakit jantung rematik yang diperiksa dengan ekokardio-
grafi Doppler. Pasien menjalani uji latihan dengan treadmill 
menggunakan protokol Bruce pada baseline setelah 6 jam dan 
setelah terapi 6 minggu. Evaluasi juga dilakukan berdasarkan 
Mitral Regurgitant Volume (MRV), penurunan tekanan darah 
sistolik puncak dan istirahat, penurunan tekanan darah diastolik 
puncak dan istirahat, diameter orifisium regurgitasi efektif, 
fraksi ejeksi ventrikel kiri (LVEF), pada baseline dan 6 minggu 
setelah terapi dengan menggunakan losartan 50 mg/hari. 

Walaupun tekanan darah sistolik dan diastolik puncak dalam 
penelitian ini tidak menurun secara bermakna, para ahli dalam 
penelitian ini menyimpulkan bahwa losartan 50 mg sekali sehari 
selama 6 minggu bermakna menurunkan volume regurgitasi dan 
meningkatkan fraksi ejeksi ventrikel kiri pada pasien dengan 
MR derajat sedang. Pada pasien dengan MR derajat sedang, 
losartan dapat menjadi pilihan untuk terapi jangka panjang.

Kesimpulan:
Dalam penelitian ini, setelah diterapi dengan losartan, pasien 
dengan MR ringan mengalami perbaikan toleransi latihan dan 
perbaikan parameter ekokardiografi. (YYA)
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