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Abstrak

Tujuan: Mengetahui gambaran variasi arteri koronaria dominan pada jantung kadaver di
Laboratorium Anatomi Fakultas Kedokteran Universitas Andalas. Metode: Penelitian ini
menggunakan metode deskriptif dengan melihat variasi arteri koronaria dominan pada jantung
kadaver di Laboratorium Anatomi Fakultas Kedokteran Universitas Andalas. Populasinya adalah
seluruh jantung cadaver yang ada dan seluruh populasi dijadikan sampel yang sesuai kriteria
inklusi dan eksklusi. Jumlah sampel yang ditemukan sebanyak 26 jantung. Hasil: Data hasil
penelitian yang didapatkan yaitu 80.8% adalah jantung dengan arteri koroner koronaria dominan
kanan yang merupakan variasi terbanyak, 7.7% jantung dengan arteri koronaria dominan kiri, dan
11.5% jantung dengan arteri koronaria kodominan. Kesimpulan: Variasi arteri koronaria dominan
yang ditemukan memberikan informasi untuk perlu peningkatan kewaspadaan terhadap variasi
yang berisiko tersebut sehingga angka kesakitan dan kematian dapat berkurang.

Kata kunci: Jantung; arteri koronaria dominan kanan; arteri koronaria dominan kiri; arteri koronaria
kodominan

Abstract

Objective: to describe the variation of the dominant coronary arteries in the cadaveric heart at the
Anatomy Laboratory of the Faculty of Medicine, Andalas University. Method: This study used a
descriptive method of looking at the variation of the dominant coronary arteries in the cadaveric heart
at the Anatomy Laboratory of the Faculty of Medicine, Andalas University. The population was all
existing cadaveric hearts and the entire population was sampled according to the inclusion and
exclusion criteria. Results: The number of samples found was 26 hearts. The results obtained were
80.8% were hearts with a right dominant coronary artery, which was the most varied, 7.7% a heart
with a left dominant coronary artery, and 11.5% a heart with a co-dominant coronary artery.
Conclusion: Variations of the dominant coronary arteries found ptovides information for the need to
increase awareness of these risky variations so that morbidity and mortality can be reduced

Keywords: Heart, right dominant of coronary artery, left dominant of coronary artery, codominant of
coronary artery

p-ISSN: 0126-2092

e-ISSN: 2442-5230



http://jurnalmka.fk.unand.ac.id/

PENDAHULUAN

Jantung merupakan organ
muskular berongga yang bentuknya
mirip piramid dan dibungkus

perikardium terletak di mediastinum
pars media. Jantung mendapat darah
dari arteri koronaria kanan dan kiri yang
berasal dari aorta ascendens tepat di
atas katup aorta. Arteri koronaria kanan
berasal dari sinus anterior aorta,
sedangkan arteri koronaria kiri berasal
dari sinus posterior kiri.* Arteri koronaria
kanan akan bercabang menjadi arteri
marginal kanan dan arteri
interventrikularis posterior sedangkan
arteri koronaria kiri akan bercabang
menjadi arteri interventrikularis anterior
dan arteri sirkumfleksa.?

Setiap individu mempunyai variasi
arteri koronaria yang dominan
berdasarkan cabang arteri koronaria
yang memberikan cabang untuk arteri
interventrikularis posterior.> Ada tiga
tipe variasi arteri koronaria dominan,
yaitu dominan kanan, kiri, dan
kodominan. Pada dominan kanan, arteri
interventrikularis posterior merupakan
cabang dariarteri koronaria kanan. Pada
dominan kiri, arteri interventrikularis
posterior merupakan cabang dariarteri
sirkumfleksa. Pada kodominan, arteri
interventrikularis posterior merupakan
cabang dariarteri koronaria kanan dan
arteri sirkumfleksa.?

Arteri koronaria dominan berkaitan
erat dengan timbulnya kelainan
kardiovaskular. Dominan kirimempunyai
hubungan vyang signifikan terhadap
kejadian stenosis aorta dan mempunyai
angka kematian vyang lebih tinggi.
Penelitian dengan menggunakan
multidetector computed tomography
menyatakan bahwa dari 1.891 pasien
yang diidentifikasi menderita stenosis

aorta komplit, kejadian serta
peningkatan keparahan stenosis aorta
dihubungkan dengan dominan kiri arteri
koronaria.*

Penelitian lain menyebutkan
bahwa pada pasien dominan kiri dan
kodominan, ditemukan masa rawatan
yang lebih lama setelah dilakukan PCI
(Percutaneus Coronary Intervention) dan
prevalensi hipertensi, diabetes mellitus,
penyakit pembuluh darah perifer, serta
gagal ginjal stadium akhir dengan
hemodialisa yang lebih tinggi. Dominan
kiri dan kodominan tersebut juga
memiliki skor TIMI (Trombolysis In
Myocardial Infarction) kurang dari
derajat 3 yang lebih tinggi sehingga
meningkatkan prevalensi syok
kardiogenik dan congestive heart failure
yang lebih tinggi dan peningkatan risiko
kematian terutama pada pasien dengan
daerah lesi di cabang utama dan arteri
sirkumfleksa.®

Prevalensi arteri koronaria
dominan sangat beragam, dengan
dominan kanan sekitar 90%, sedangkan
dominan kiri sekitar 10%.! Sejalan
dengan penilitian di atas, Pelter et al juga
menemukandominan kanan sekitar 70%,
kodominan sebanyak 20%, dan 10%
adalah dominan kiri.®

Penelitian lain yang mendukung
adalah penelitian yang dilakukan Moore
et al dengan hasil dominan kanan 67%,
dominan kiri 15%, dan kodominan
18%.2 Namun halini berbeda dengan
pernyataan Paulsen et al, vyang
mengatakan dominan kanan sebanyak
20%, sirkulasi dominan kiri sebanyak
25%, dan kodominan sebanyak 55%.’

Perbedaan temuan penelitian-
penelitian ini menyebabkan peneliti
tertarik untuk mengetahui bagaimana
gambaran variasi arteri koronaria
dominan di Laboratorium Anatomi
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Fakultas Kedokteran Universitas
Andalas.

Laboratorium Anatomi Fakultas
Kedokteran Universitas Andalas

merupakan pusat pembelajarananatomi
dengan menggunakan kadaver. Pada
kadaver dapat dipelajari organ-organ
tubuh dengan bagian-bagian dan
topografi dari organ tersebut. Salah satu
organ yang ada pada kadaver adalah
jantung.Pada penelitian ini akan dilihat
topografi dari jantung, khususnya arteri
koronaria yang memperdarahi jantung.
Dengan perbedaan prevalensi arteri
koronaria dominan yang signifikan serta
kaitan arteri koroner dominan Kkiri
dengan peningkatan kejadian penyakit
kardiovaskular seperti stenosis aorta dan
syok kardiogenik, peneliti tertarik untuk
melihat gambaran dari variasi arteri
koronaria dominan pada jantung
kadaver di Laboratorium Anatomi
Fakultas Kedokteran Universitas Andalas
dengan pengamatan langsung pada
jantung kadaver.

METODE

Penelitian ini merupakan
penelitian deskriptif dengan melihat
gambaran dari variasi arteri koronaria
dominan pada jantung kadaver di
Laboratorium Anatomi Fakultas
Kedokteran Universitas Andalas (FK
Unand). Penelitian  dilakukan  di
Laboratorium Anatomi FK Unand.
Populasi penelitian adalah semua
jantung kadaver di Laboratorium
Anatomi FK Unand. dengan
menggunakan teknik total sampling,
yaitu seluruh populasi dijadikan sampel
dengan memperhatikan kriteria inklusi
dan eksklusi.

Pengamatan arteri koronaria
yang tampak pada jantung kadaver,

ditentukan arteri  koronaria yang
dominan dengan mengamati arteri
korone koronaria yang memberikan
cabang untuk arteri interventrikularis
posterior. Ada tiga tipe arteri koronaria
dominan, yaitu dominan kanan, kiri, dan
kodominan Dari data yang diperoleh,
dihitung presentase arteri koronaria
dengan dominan kanan, kiri, dan
kodominan. Penelitian ini  sudah
mendapat persetujuan dari komite etik
Fakultas Kedokteran Universitas Andalas
dengan nomor etik 1067/UN.1.2/KEP-
FK/2021

HASIL DAN PEMBAHASAN

Pada penelitian ini terdapat 29 jantung
kadaverdi Laboratorium Anatomi
Fakultas Kedokteran Universitas
Andalas. Dari data tersebut, didapatkan
26 jantung kadaver yang memenuhi
kriteria inklusi daneksklusi dengan hasil
21 jantung dengan arteri koronaria
dominan kanan, 2 jantung dengan arteri
koronaria dominan kiri, dan 3 jantung
dengan arteri koronaria kodominan dan
dapat dilihat pada tabel 1 berikut : Tabel
1 Distribusi frekuensi variasi arteri
koronaria dominan di Laboratorium
Anatomi Fakultas Kedokteran
Universitas Andalas.

Tabel 1. Variasi Arteri Koronaria

Dominan N %
Dominan kanan 21 80.8
Dominan Kkiri 2 7.7
Kodominan 3 11.5
Jumlah 26 100

Pada Tabel 1 diatas didapatkan
variasi terbanyak adalah variasi arteri
koronaria dominan kanan. Gambaran
variasi arteri koronaria dominan yang
didapatkan di Laboratorium Anatomi
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Fakultas Kedokteran Universitas Andalas
dapat dilihat pada gambar 1, 2 dan 3.

Gambar 1. Variasi arteri koronaria dominan
kanan pandangan posterior pada jantung
kadaver di Laboratorium Anatomi Fakultas
Kedokteran Universitas Andalas

Gambar 2. Variasi arteri koronaria dominan kiri
pandangan posterior pada jantung kadaver di
Laboratorium Anatomi Fakultas Kedokteran
Universitas Andalas

Gambar 3. Variasi arteri koronaria
kodominan pandangan posterior pada jantung
kadaver di Laboratorium Anatomi Fakultas
Kedokteran Universitas Andalas

http://jurnalmka.fk.unand.ac.id

PEMBAHASAN

Pada penelitian ini didapatkan
presentase jantung dengan arteri
koronaria dominan kanan adalah 80.8%
yang menggambarkan daerah septum
interventrikularis posterior diperdarahi
oleh arteri koronaria kanan. Presentase
jantung dengan arterikoronaria dominan
kiri adalah 7.7% yang menggambarkan
daerah septum interventrikularis
posterior diperdarahi oleh cabang
sirkumfleksa koronaria kiri. Presentase
arteri koronaria kodominan adalah
11.5% yang menggambarkan septum
interventrikularis posterior diperdarahi
oleh arteri koroner kanan dan cabang
sirkumfleksa koronaria kiri.

Penelitian sebelumnya dilakukan
oleh beberapa peneliti didapatkan
bahwa variasi arteri koronaria dominan
terbanyak adalah dominan kanan,
kemudian kodominan, dan dominan kiri
merupakan prevalensi yang paling
sedikit.>!® Namun berbeda dengan
penelitian oleh beberapa oleh peneliti
yang dilakukan peneliti didapatkan
bahwa variasi arteri koronaria terbanyak
adalah kodominan,”1011,1213,1415  ggn
penelitian yang dilakukan beberapa
penelitian  didapatka kodominan
merupakan kasus yang paling sedikit
ditemukan dan ada yang tidak ada
,516,,17,18,20 Dengan demikian hasil
penelitian ini sesuai dengan hasil yang
didapatkan oleh Pelter et al, Snell, dan
Moore et al. Hasil yang didapatkan
Paulsen et al yang berbeda dapat
dikarenakan perbedaan faktor-faktor
yang mempengaruhi sampel, seperti usia
dan riwayat penyakit yang diderita.
Faktor-faktor tersebut akan
mempengaruhi temuan dari variasi arteri
koronaria dominan seperti pasien usia
muda dengan penyakit jantung akan

Majalah Kedokteran Andalas | p-ISSN: 0126-2092 | e-ISSN: 2442-5230



http://jurnalmka.fk.unand.ac.id/

lebih banyak ditemukan variasi arteri
koronaria kodominan dan pasien dengan
stenosis aorta derajat berat akan lebih

banyak ditemukan variasi arteri
koronaria dominan kiri.®

Prevalensi arteri koronaria
dominan kiri dan kodominan

menunjukkan presentase yang rendah,
namun kedua sirkulasi ini merupakan
variasi normal tanpa prognosis yang
signifikan terhadap penyakit
kardiovaskular tertentu yang mungkin
akan menimbulkan sedikit masalah
biologis dibandingkan sirkulasi arteri
koronaria dominan kanan.> Pada variasi
arteri koronaria dominan kanan, arteri
koronaria kanan dan kiri mensuplai
darah untuk jantung sama banyaknya,?
sedangkan arteri koronaria dominan kiri
dan kodominan menunjukkan volume
darah yang lebih besar mengalir ke
cabang utama arteri koronaria kiriyang
menimbulkan perbedaan tekanan antara
arterikoronaria kiri dan kanan* sehingga
berisiko terhadap miokardium terutama
pada pasien Acute Coronary Syndrome
dengan lesi di daerah cabang utama
arteri  koronaria kiri dan cabang
sirkumfleksa.®> Hal ini sejalan dengan
yang penelitian Moore et al, yaitu tiga
tempat oklusi arteri koronaria yang
paling sering yaitu cabang
interventrikularis anterior sebanyak 40-
50%, arterikoronaria kanan sebanyak 30-
40%, dan cabang sirkumfleksa sebanyak
15-20%.2 Hal yang sama terjadi pada
stenosis aorta. Perbedaan tekanan
antara arteri koronaria kiri dan kanan
akan menyebabkan peningkatan stress

endotel terutama di bagian puncak katup
arteri koronaria yang dapat mengenai
endotel katup aorta sehingga
meningkatkan stress tegangan yang
diketahui dapat menyebabkan kalsifikasi
arteridan pembentukan plak.*
Penelitian ini mempunyai kelemahan,
yaitu sampel penelitian merupakan
jantung kadaver sehingga tidak adanya
data seperti umur dan riwayat penyakit
yang diderita. Kedua hal ini sangat
berpengaruh terhadap banyaknya
prevalensi variasi yang dan akan
ditemukan.

SIMPULAN

Gambaran variasi arteri koroner
dominan pada jantung kadaver di
Laboratorium Anatomi Fakultas
Kedokteran Universitas Andalas
didapatkan bahwa variasi arteri koroner
dominan kanan merupakan variasi
terbanyak.
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