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ABSTRAK

ETIOLOGI TERBANYAK GAGAL JANTUNG KONGESTIF PADA 
PASIEN USIA LANJUT YANG DIRAWAT INAP DI BAGIAN 

PENYAKIT DALAM RSUP DR. MOHAMMAD HOESIN 
PALEMBANG TAHUN 2010

(Prisia Rizky Anantama , 2011, xiv+60 halaman)

Latar Belakang: Prevalensi gagal jantung kongestif selalu meningkat dari 
sekitar 2/1000 orang pada usia kurang dari 55 tahun hingga 10/1000 pada usia 50- 
59 tahun, dan hingga 90-100/1000 orang pada usia 80-90 tahun. Di Indonesia 
belum ada data epidemiologi untuk gagal jantung, di Indonesia penyakit jantung 
berada di urutan ke-delapan (2,8%) pada 10 penyakit penyebab kematian 
terbanyak di rumah sakit di Indonesia. Meskipun telah ada data mengenai 
penyakit jantung, namun belum ada data yang lebih spesifik mengenai etiologi 
terbanyak gagal jantung kongestif pada pasien usia lanjut.

Tujuan: Mengetahui etiologi terbanyak gagal jantung kongestif pada pasien 
usia lanjut, prevalensi pasien, mengidentifikasi karakteristik sosiodemografi, 
karakteristik klinis pasien gagal jantung kongestif berusia lanjut yang dirawat 
inap di Bagian Penyakit Dalam RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang.

Metode: Penelitian ini adalah penelitian observasional deskriptif dengan 
menggunakan metode penelitian cross sectional yang dilakukan dari tanggal 1 
Oktober 2011 sampai dengan 21 November 2011.

Hasil: Dari 370 pasien gagal jantung yang dirawat inap, 187 orang termasuk 
dalam golongan usia lanjut. 59,4% pasien gagal jantung kongestif adalah laki- 
laki. Etiologi gagal jantung kongestif pada pasien usia lanjut adalah Hypertension 
Heart Disease 38,3%, Coronary Artery Disease 33,9%, dan Hypertension Heart 
Disease disertai Coronary Artery Disease 16,4%. Karakteristik pasien gagal 
jantung kongestif yang berusia lanjut adalah paroksismal nokturnal dispnea, ronki 
paru, kardiomegali, gallop S3, Jugular Vein Pressure ('JVP'), edema ekstremitas, 
batuk malam hari, dyspnea d’effort, hepatomegali, dan takikardia.

Kesimpulan: Prevalensi pasien gagal jantung kongestif pada usia lanjut lebih 
tinggi dibandingkan kelompok usia yang lebih muda. Mayoritas pasien adalah 
laki-laki. Hypertension Heart Disease adalah penyakit yang paling sering 
menyebabkan gagal jantung kongestif. Paroksismal nokturnal dispnea dan 
dyspnoe d effort adalah gejala yang paling banyak dirasakan pasien gagal jantung 
kongestif berusia lanjut.

Kata kunci: etiologi, karakteristik, gagal jantung kongestif, pasien usia lanjut



ABSTRACT

THE MOST COMMON ETIOLOGY CONGESTIVE HEART FAILURE 
INPA TIENTIN INTERNAL MEDICINE DEPAR TMENT O F MUHAMMAD

HOESIN GENERAL HOSPITAL 
PALEMBANG 2010

(Prisia Rizky Anantama, 2011, xiv+60pages)

Background: the prevalence of Congestive Heart Failure (CHF) increases 
almost exponentially from approximately 2/1000 in people aged less than 55 
years to 10/1000 in those aged 50-59, and to 90-100/1000 in those aged 80-90 
years. In Indonesia, there is no epidemiologic data of CHF. In Indonesia, heart 
disease is eight place on ten most common diseases causes of mortality in 
Indonesian Hospitals. Although there is data about heart disease, but there is no 
specific data about the most common etiology of heart failure in the elderly.

Objective: determine the most common etiology of heart failure in elderly, the 
prevalence, identify socio demographic characteristic, clinical characteristic of 
CHF inpatient in Internal Medicine of Dr. Mohammad Hoesin General Hospital 
Palembang.

Method: this study is an observational descriptive study with cross sectional 
design which has been heldfrom October ls' until November 2ls' 2011.

Results: from 370 CHFpatient who is inpatient, 187patient is elderly. 59,4% 
CHF patients is male. Etiology of CHF in elderly is Hypertension Heart Disease 
38,3%, Coronary Artery Disease 33,9%, and Hypertension Heart Disease with 
Coronary Artery Disease 16,4% The clinical characteristic of CHF in elderly is 
Paroxysmal Nocturnal Dyspnea, rales, cardiomegaly, S3 gallop, increasing 
jugular venous pressure, extremity edema, cough at night, dyspnea d’effort, 
hepatomegaly, and tachycardia.

Conclusion: the prevalence of CHF in elderly is higher than younger group 
patient. The majority of inpatient CHF is male. Hypertension Heart Disease is the 
most common etiology of CHF in elderly. Paroxysmal Nocturnal Dyspnea and 
Dyspnea d’effort is the most common symptoms of CHF in elderly patients.

Keyword: etiology, characteristic, congestive heart failure, elderly
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BABI
PENDAHULUAN

Latar Belakang
Gagal jantung secara sederhana berarti kegagalan jantung untuk 

memompakan darah dalam jumlah yang cukup untuk memenuhi kebutuhan 

tubuh.1 Secara internasional, gambaran untuk prevalensi dan insidensi gagal 

jantung belum jelas.2 Berdasarkan data American Heart Association (AHA) 

2004, 15 juta pasien di dunia diduga memiliki gejala gagal jantung. Menurut 

Framingham Heart Study, angka kejadian gagal jantung kongestif mencapai 
10 per 10000 populasi setelah usia 65 tahun.2’3 Prevalensi gagal jantung 

kongestif hampir selalu meningkat dari sekitar 2/1000 orang pada usia 

kurang dari 55 tahun hingga 10/1000 pada usia 50-59 tahun, dan hingga 90- 

100/1000 orang pada usia 80-90 tahun.

Pasien gagal jantung kongestif semakin bertambah dari tahun ke tahun, 

ada dua alasan utama yang menyebabkan meningkatnya jumlah pasien gagal 

jantung kongestif, pertama adalah kemajuan dalam pengobatan penyebab 

utama gagal jantung kongestif yaitu penyakit jantug koroner dan 

hipetensi,sedangkan alasan yang kedua adalah meningkatnya usia harapan 

hidup manusia.4,9

Berdasarkan beberapa penelitian yang telah dilakukan sebelumnya, 

angka kejadian gagal jantung kongestif meningkat seiring dengan 

bertambahnya usia. Gagal jantung kongestif merupakan penyakit yang erat 

kaitannya dengan pertambahan usia karena pertambahan usia menyebabkan 

beberapa pembahan pada struktur dan fungsi komponen dasar sistem 

kardiovaskuler.

Mortalitas gagal jantung kongestif pada pasien usia lanjut lebih tinggi 

dibandingkan dengan pasien yang berusia lebih muda.4’9 Penyakit 

kardiovaskuler merupakan penyebab utama dari gagal jantung kongestif, 

diperkirakan penyakit kardiovaskuler merupakan 50% penyebab kematian di

1.1

4,5,6,7,8

1
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negara maju dan 25% kematian di negara berkembang (WHO, 1995).10 Di 

Indonesia belum ada data epidemiologi untuk gagal jantung, namun pada 

Survei Kesehatan Nasional 2003 dikatakan bahwa penyakit sistem sirkulasi
merupakan penyebab kematian utama di Indonesia (26,4%) dan pada Profil 
Kesehatan Indonesia 2003 disebutkan bahwa penyakit jantung berada di 
urutan ke-delapan (2,8%) pada 10 penyakit penyebab kematian terbanyak di 
rumah sakit di Indonesia.

Menurut Study Framingham di Amerika Serikat, penyebab terbanyak 

gagal jantung adalah penyakit jantung iskemik (54%), penyakit jantung 

hipertensi (24%), dan penyakit katup jantung (16%)16 , sedangkan 

berdasarkan studi yang dilakukan di Fukuoka, Jepang, penyebab gagal 
jantung terbanyak adalah penyakit jantung iskemik (35%), penyakit katup 

jantung (28%), penyakit jantung hipertensi (20%), dan kardiomiopati 
(19%).

10,11

12,13

Di Indonesia belum ada data yang pasti mengenai penyebab terbanyak 

dari gagal jantung kongestif khususnya pada pasien usia lanjut yang 

memiliki mortalitas lebih tinggi, namun satu penelitian di RS dr. Kariadi, 
Semarang, menyimpulkan bahwa penyebab terbanyak gagal jantung 

kongestif pada usia lanjut periode Januari-Desember 2006 adalah penyakit 
jantung iskemik (65,63%), penyakit jantung hipertensi (15,63%), dan 

kardiomiopati (9,38%). 14
Di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang belum ada data penelitian 

mengenai etiologi terbanyak gagal jantung kongestif , sehingga perlu 

dilakukan penelitian mengenai etiologi terbanyak dari gagal jantung 

kongestif pada usia lanjut. Selain itu RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang merupakan rumah sakit rujukan untuk wilayah 

Sumatera Selatan sehingga hasil penelitian diharapkan dapat menunjukkan 

gambaran etiologi terbanyak gagal jantung kongestif yang terjadi pada 

pasien usia lanjut khususnya di wilayah Sumatera Selatan.

provinsi
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Rumusan Masalah
Berapa prevalensi pasien gagal jantung kongestif dirawat inap di Bagian 

Penyakit Dalam RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang?
Apa etiologi terbanyak dari gagal jantung kongestif yang diderita oleh 

pasien usia lanjut yang di rawat inap di Bagian Penyakit Dalam RSUP 

Dr. Mohammad Hoesin Palembang?

1.2
1.2.1

1.2.2

Tujuan Penelitian 

Tujuan Umum
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui prevalensi gagal jantung 

kongestif pada pasien usia lanjut yang dirawat inap di Bagian Penyakit 

Dalam RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang dan mengidentifikasi 

penyebab terbanyak dari gagal jantung kongestif pada pasien usia lanjut 

yang dirawat inap di bagian Penyakit Dalam RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang.

1.3
1.3.1

1.3.2 Tujuan Khusus

1.3.2.1 Mengidentifikasi pasien usia lanjut yang dirawat inap di Bagian Penyakit 

Dalam RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang berdasarkan kelompok 

usia (elderly, old, very old)

1.3.2.2 Mengidentifikasi karakteristik sosiodemografi (usia dan jenis kelamin) 

pasien gagal jantung kongestif yang dirawat inapdi Bagian Penyakit 

Dalam RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang

1.3.2.3 Mengidentifikasi kriteria diagnostik gagal jantung kongestif 

terdapat pada pasien usia lanjut yang dirawat inap di Bagian Penyakit 

Dalam RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang

yang

1.4 Manfaat Penelitian 

Akademis

a. Penelitian mengenai etiologi terbanyak dari gagal jantung kongestif 

pada pasien usia lanjut yang dirawat inap di Bagian Penyakit Dalam

1.4.1
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RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang dapat memperkaya 

wawasan dan pemahaman pembaca mengenai penyakit 

kardiovaskuler yang sering menyebabkan gagal jantung kongestif 

pada pasien usia lanjut.

b. Data deskriptif penelitian ini dapat menjadi acuan penelitian 

selanjutnya yang bersifat analitik, misalnya menganalisis faktor 

resiko yang dapat menyebabkan teijadinya gagal jantung kongestif 

pada pasien usia lanjut.

1.4.2 Praktis

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi kepada 

masyarakat mengenai penyakit kardiovaskuler yang dapat menyebabkan 

gagal jantung kongestif khususnya pada usia lanjut, sehingga masyarakat 

lebih memperhatikan kesehatan kardiovaskuler dan mencapai tujuan hidup 

manusia yaitu menjadi tua tetapi tetap sehat (healthy aging).
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