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ABSTRAK 

 

KARAKTERISTIK PENDERITA GAGAL JANTUNG PADA 

ANAK DI RSUP DR. MOH. HOESIN, PALEMBANG PERIODE 

JANUARI 2018-DESEMBER 2020 

 
(Ayesha Nabila Octarevaputri, Desember 2021) 

Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya 

 

Latar Belakang. Gagal jantung pada anak menjadi salah satu penyebab mortalitas 

dan morbiditas di masa kanak-kanak. Penyakit jantung bawaan (PJB) adalah 

penyakit yang jauh lebih umum karena menyumbang lebih banyak kasus pada 

jumlah gagal jantung secara keseluruhan. Hampir 60% kasus gagal jantung pada 

pasien anak-anak terjadi dalam tahun pertama kehidupan. Kematian secara 

keseluruhan lebih rendah pada populasi PJB dibandingkan pada pasien dengan 

gagal jantung dari penyebab lain. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui 

karakteristik penderita gagal jantung pada anak di RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang periode Januari 2018-Desember 2021. 

Metode. Penelitian ini merupakan penelitian deksriptif observasional dan 

menggunakan data sekunder berupa data rekam medis di RSUP Dr. Mohammad 

Hoesin Palembang periode Januari 2018-Desember 2021 yang memenuhi kriteria 

inklusi dan eksklusi. 

Hasil. Dari penelitian ini didapatkan pasien anak dengan gagal jantung di RSUP 

Dr. Mohammad Hoesin Palembang memiliki distribusi terbanyak pada kelompok 

usia 0-5 tahun (74,1%), jenis kelamin perempuan (51,9%), etiologi PJB (68,5%) 

dengan jenis VSD (40,7%), tanda dan gejala dispnea (96,3%), lama hari rawat <8 

hari (55,6%), kadar darah yang normal, terapi berupa diuretik (90,7%), dan 

outcome hidup (79,6%). Didapatkan juga pasien dengan kelompok usia 0-5 tahun 

(57,4%), jenis kelamin perempuan (35,2%), tanda dan gejala dispnea (68,6%), 

lama hari rawat <8 hari (38,9%), kadar darah yang normal, terapi berupa diuretik 

(66,7%),  dan outcome hidup (59,3%) memiliki PJB sebagai etiologi gagal jantung 

yang lebih dominan dibandingkan etiologi lainnya. 

Kesimpulan. Pasien anak dengan gagal jantung di RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang sebagian besar berusia 0-5 tahun, berjenis kelamin perempuan, 

beretiologi PJB dengan jenis VSD, bertanda dan gejala dispnea, lama hari rawat 

<8 hari, lebih banyak kadar darah yang normal dibandingkan abnormal, terapi 

berupa diuretik, dan outcome hidup. Berdasarkan etiologi gagal jantung, sebagian 

besar pasien yang berusia 0-5 tahun, berjenis kelamin perempuan, tanda dan 

gejala dispnea, lama hari rawat <8 hari, lebih banyak kadar darah yang normal 

dibandingkan abnormal, terapi berupa furosemide,  dan outcome hidup  memiliki 

PJB sebagai etiologi gagal jantung yang lebih dominan dibandingkan etiologi 

lainnya. 

Kata Kunci. Gagal jantung, anak-anak, karakteristik, penyakit jantung bawaan 
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ABSTRACT 

 

CHARACTERISTICS OF CHILDREN WITH HEART 

FAILURE AT RSUP DR. HOESIN MOH, PALEMBANG 

PERIOD JANUARY 2018-DECEMBER 2020 

 
(Ayesha Nabila Octarevaputri, December 2021) 

Faculty of Medicine Sriwijaya University 

 

Background. Heart failure in children is one of the causes of mortality and 

morbidity in childhood. Congenital heart disease (CHD) is a much more common 

disease because it accounts for more cases of heart failure overall. Nearly 60% of 

heart failure cases in pediatric patients occur within the first year of life. Overall 

mortality was lower in the CHD population than in patients with heart failure 

from other causes. This study aims to determine the characteristics of patients 

with heart failure in children at RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang period 

January 2018-December 2021. 
Method. This research is an observational descriptive study and uses secondary data 

in the form of medical record data at Dr. RSUP. Mohammad Hoesin Palembang for 

the period January 2018-December 2021 who met the inclusion and exclusion 

criteria. 

Hasil. From this study, it was found that pediatric patients with heart failure at Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang had the highest distribution in the age group 0-5 

years (73.9%), sex with the same amount (50%), the etiology of CHD (67.4%) 

with the type of VSD (39.1%), signs and symptoms of dyspnea (95.7%), length of 

stay <8 days (54.3%), normal blood levels, therapy in the form of diuretics 

(93.5%), and life outcome (80.4 %). There were also patients in the age group 0-5 

years (58.7%), female gender (34.8%), signs and symptoms of dyspnea (67.4%), 

length of stay <8 days (39.1%) , normal blood levels, therapy in the form of 

diuretics (67.4%), and life outcome (59.3%) had CHD as the etiology of heart 

failure which was more dominant than other etiologies. 
Conclusion. Pediatric patients with heart failure at RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang mostly aged 0-5 years, sex with the same number, CHD etiology with 

VSD type, signs and symptoms of dyspnea, length of hospitalization <8 days, more 

blood levels are normal than abnormal, therapy in the form of diuretics, and life 

outcome. Based on the etiology of heart failure, most of the patients aged 0-5 years, 

female, signs and symptoms of dyspnea, length of stay <8 days, more blood levels are 

normal than abnormal, therapy in the form of furosemide, and life outcome had CHD 

as the etiology of heart failure. predominant than other etiologies. 

Keywords. Heart failure, children, characteristics, congenital heart disease 
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RINGKASAN 

 Gagal jantung pada anak menjadi salah satu penyebab mortalitas dan 

morbiditas di masa kanak-kanak. Penyakit jantung bawaan (PJB) adalah penyakit 

yang jauh lebih umum karena menyumbang lebih banyak kasus pada jumlah gagal 

jantung secara keseluruhan. Hampir 60% kasus gagal jantung pada pasien anak-

anak terjadi dalam tahun pertama kehidupan. Penelitian ini bertujuan untuk 

mengetahui karakteristik penderita gagal jantung pada anak di RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang periode Januari 2018-Desember 2021. Penelitian 

ini merupakan penelitian deksriptif observasional dan menggunakan data 

sekunder berupa data rekam medis di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang 

periode Januari 2018-Desember 2021 yang memenuhi kriteria inklusi dan 

eksklusi. Hasil penelitian ini menunjukkan pasien anak dengan gagal jantung di 

RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang memiliki distribusi terbanyak pada 

kelompok usia 0-5 tahun (74,1%), jenis kelamin perempuan (51,9%), etiologi PJB 

(68,5%) dengan jenis VSD (40,7%), tanda dan gejala dispnea (96,3%), lama hari 

rawat <8 hari (55,6%), kadar darah yang normal, terapi berupa diuretik (90,7%), 

dan outcome hidup (79,6%). Didapatkan juga pasien dengan kelompok usia 0-5 

tahun (57,4%), jenis kelamin perempuan (35,2%), tanda dan gejala dispnea 

(68,6%), lama hari rawat <8 hari (38,9%), kadar darah yang normal, terapi berupa 

diuretik (66,7%),  dan outcome hidup (59,3%) memiliki PJB sebagai etiologi 

gagal jantung yang lebih dominan dibandingkan etiologi lainnya. Dapat 

disimpulkan bahwa sebagian besar pasien yang berusia 0-5 tahun, berjenis 

kelamin perempuan, beretiologi PJB dengan jenis VSD, bertanda dan gejala 

dispnea, lama hari rawat <8 hari, lebih banyak kadar darah yang normal 

dibandingkan abnormal, terapi berupa diuretik, dan outcome hidup. Berdasarkan 

etiologi gagal jantung, sebagian besar pasien yang berusia 0-5 tahun, berjenis 

kelamin perempuan, tanda dan gejala dispnea, lama hari rawat <8 hari, lebih 

banyak kadar darah yang normal dibandingkan abnormal, terapi berupa 

furosemide,  dan outcome hidup  memiliki PJB sebagai etiologi gagal jantung 

yang lebih dominan dibandingkan etiologi lainnya. 

 

Kata Kunci. Gagal jantung, anak-anak, karakteristik, penyakit jantung bawaan 
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SUMMARY 

 Heart failure in children is one of the causes of mortality and morbidity in 

childhood. Congenital heart disease (CHD) is a much more common disease 

because it accounts for more cases of heart failure overall. Nearly 60% of heart 

failure cases in pediatric patients occur within the first year of life. This study 

aims to determine the characteristics of patients with heart failure in children at 

Dr. Mohammad Hoesin Palembang period January 2018-December 2021. This 

research is an observational descriptive study and uses secondary data in the form 

of medical record data at Dr. RSUP. Mohammad Hoesin Palembang for the period 

January 2018-December 2021 who met the inclusion and exclusion criteria. The 

results of this study showed pediatric patients with heart failure at Dr. Mohammad 

Hoesin Palembang had the highest distribution in the age group 0-5 years 

(74.1%), female gender (51.9%), CHD etiology (68.5%) with VSD type (40.7%), 

signs and symptoms of dyspnea (96.3%), length of stay <8 days (55.6%), normal 

blood levels, diuretic therapy (90.7%), and life outcome (79.6%). There were also 

patients in the age group 0-5 years (57.4%), female gender (35.2%), signs and 

symptoms of dyspnea (68.6%), length of stay <8 days (38.9%) , normal blood 

levels, diuretic therapy (66.7%), and life outcome (59.3%) had CHD as the 

etiology of heart failure which was more dominant than other etiologies. It can be 

concluded that most of the patients aged 0-5 years, female, CHD etiology with 

VSD type, signs and symptoms of dyspnea, length of stay <8 days, more blood 

levels are normal than abnormal, therapy is diuretic, and outcome life. Based on 

the etiology of heart failure, most patients aged 0-5 years, female, signs and 

symptoms of dyspnea, length of stay <8 days, more blood levels normal than 

abnormal, therapy in the form of furosemide, and life outcome had CHD as 

etiology of heart failure is more dominant than other etiologies. 

 

Keywords. Heart failure, children, characteristics, congenital heart disease 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang  

Gagal jantung telah menjadi masalah kesehatan masyarakat yang utama 

selama beberapa dekade. Di Amerika Serikat, lebih dari 550.000 kasus baru 

didiagnosis setiap tahun dan prevalensi keseluruhan lebih dari 6 juta orang. Gagal 

jantung anak berkontribusi besar terhadap dampak ekonomi, penyakit ini sebagai 

akibat dari seringnya kebutuhan akan intervensi berbasis prosedur serta 

morbiditas dan mortalitas yang signifikan. Anak-anak yang dirawat di rumah sakit 

dengan komplikasi gagal jantung lebih dari 20 kali lipat memiliki risiko kematian. 

Diperkirakan bahwa 11.000-14.000 anak akan dirawat di rumah sakit dengan 

gagal jantung setiap tahun di Amerika Serikat. Angka-angka ini termasuk anak-

anak dengan kardiomiopati, dengan insiden tahunan diperkirakan 1,13 per 

100.000 anak dan anak-anak dengan PJB, dengan insiden yang dikutip secara 

tradisional 8 per 1000 kelahiran hidup dan kebutuhan untuk intervensi jantung 

pada 3 dari setiap 1000 bayi baru lahir 1. 

Gagal jantung pada anak menjadi salah satu penyebab mortalitas dan 

morbiditas di masa kanak-kanak 2. Penyebab dan gambaran klinis yang ditemukan 

di gagal jantung pada anak berbeda dengan yang ditemukan pada orang dewasa 3. 

Penyakit jantung bawaan (PJB) adalah penyakit yang jauh lebih umum karena 

menyumbang lebih banyak kasus pada jumlah gagal jantung secara keseluruhan. 

Hampir 60% kasus gagal jantung pada pasien anak-anak terjadi dalam tahun 

pertama kehidupan. Kematian secara keseluruhan lebih rendah pada populasi PJB 

dibandingkan pada pasien dengan gagal jantung dari penyebab lain 4. 

Dari penjelasan diatas bahwa, masih sedikitnya penelitian atau studi yang 

membahas tentang prevalensi dan karakteristik gagal jantung pada anak di 

Indoneisa. Hal tersebut yang melatarbelakangi penulis untuk memilih judul  

“Karakteristik Penderita Gagal Jantung Pada Anak di RSUP Dr. Moh. Hoesin,  

Palembang periode Januari 2018-Desember 2020”. 
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1.2 Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang yang sudah diterangkan sebelumnya, maka 

diperlukan pengetahuan yang lebih mendalam tentang “Bagaimana karakteristik 

penderita gagal jantung pada anak di RSUP Dr. Moh. Hoesin,  Palembang, periode 

Januari 2018 - Desember 2020?”. 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1. Tujuan Umum 

Tujuan umum dalam penelitian ini adalah untuk mengidentifikasi 

karakteristik penderita gagal jantung pada anak di RSUP Dr. Moh. Hoesin,  

Palembang, periode Januari 2018 - Desember 2020. 

 

1.3.2. Tujuan Khusus 

1. Mengidentifikasi distribusi usia penderita gagal jantung pada 

anak di RSUP Dr. Moh. Hoesin, Palembang periode Januari 

2018 - Desember 2020. 

2. Mengidentifikasi distribusi jenis kelamin penderita gagal 

jantung pada anak di RSUP Dr. Moh. Hoesin, Palembang 

periode Januari 2018 - Desember 2020. 

3. Mengidentifikasi distribusi etiologi penderita gagal jantung pada 

anak di RSUP Dr. Moh. Hoesin, Palembang periode Januari 

2018 - Desember 2020. 

4. Mengidentifikasi distribusi tanda dan gejala penderita gagal 

jantung pada anak di RSUP Dr. Moh. Hoesin, Palembang 

periode Januari 2018 - Desember 2020. 

5. Mengidentifikasi distribusi lama hari rawat penderita gagal 

jantung pada anak di RSUP Dr. Moh. Hoesin, Palembang 

periode Januari 2018 - Desember 2020. 

6. Mengidentifikasi distribusi pemeriksaan laboratorium penderita 

gagal jantung pada anak di RSUP Dr. Moh. Hoesin, Palembang 

periode Januari 2018 - Desember 2020. 
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7. Mengidentifikasi distribusi terapi penderita gagal jantung pada 

anak di RSUP Dr. Moh. Hoesin, Palembang periode Januari 

2018 - Desember 2020. 

8. Mengidentifkasi distribusi outcome penderita gagal jantung pada 

anak di RSUP Dr. Moh. Hoesin, Palembang periode Januari 

2018 - Desember 2020. 

9. Mengidentifikasi perbandingan distribusi antara etiologi gagal 

jantung dengan usia, jenis kelamin, tanda dan gejala, lama hari 

rawat, pemeriksaan laboratorium, terapi dan outcome penderita 

gagal jantung pada anak di RSUP Dr. Moh. Hoesin, Palembang 

periode Januari 2018 - Desember 2020. 

 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1.  Manfaat Teoritis 

Dapat memperkuat teori-teori yang sudah ada atau yang 

berhubungan dengan karakteristik gagal jantung pada anak. Penelitian ini 

diharapkan juga dapat bermanfaat sebagai bahan rujukan atau referensi 

untuk penelitian-penelitian selanjutnya yang ingin melakukan penelitian 

tentang gagal jantung pada anak.   

 

1.4.2.  Manfaat Kebijakan/Tatalaksana 

Dapat memberikan informasi mengenai karakteristik gagal jantung 

pada anak sehingga tenaga kesehatan atau departemen kesehatan lainnya 

dapat melakukan upaya pencegahan. Diharapkan dari upaya tersebut, dapat 

menurunkan kejadian terjadinya gagal jantung pada anak. 

 

1.4.3.  Manfaat Masyarakat 

Dapat mengembangkan pengetahuan masyarakat umum tentang 

karakteristik gagal jantung pada anak. Penelitian ini juga diharapakan dapat 

bermanfaat untuk meningkatkan kesadaran masyarakat umum untuk 
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melakukan diagnosa awal seperti anamnesis, pemeriksaan fisik, maupun 

pemeriksaan penunjang. 
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