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ABSTRAK

KARAKTERISTIK PENDERITA GAGAL JANTUNG 
KONGESTIF DI INSTALASI RAWAT INAP BAGIAN 

PENYAKIT DALAM RSUP DR MOHAMMAD HOESIN 
PALEMBANG PERIODE 

JANUARI 2010 - DESEMBER 2010

(Abdur Rahman, 2012, 69 halaman)

Latar Belakang: Gagal jantung telah menjadi masalah kesehatan di seluruh dunia 
sekaligus penyebab signifikan jumlah perawatan di rumah sakit dengan biaya 
perawatan yang tinggi. Prognosis dari gagal jantung akan memburuk bila dasar 
atau penyebabnya tidak diperbaiki.
Tujuan: Mengetahui karakteristik penderita gagal jantung kongestif di Instalasi 
Rawat Inap Bagian Penyakit Dalam RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang 
periode Januari 2010 - Desember 2010.
Metode: Penelitian ini merupakan penelitian observasional deskriptif dengan 
desain cross sectional. Populasi pada penelitian ini berjumlah 329 pasien dan 
sampel pada penelitian ini berjumlah 220 pasien.
Hasil: Dari 220 pasien, rentang usia penderita gagal jantung kongestif tertinggi 
adalah rentang usia 65-69 tahun (17,3%). 58,6% dari penderita gagal jantung 
kongestif adalah laki-laki. Keluhan yang paling umum dari pasien gagal jantung 
kongestif adalah sesak napas (87,7%). Penyakit yang paling banyak mendasari 
terjadinya gagal jantung kongestif adalah penyakit jantung hipertensi (46,8%). 
Berdasarkan hasil pemeriksaan fisik yang meliputi tekanan darah, frekuensi nadi, 
frekuensi pemapasan, edema pretibial, gallop S3, hanya aspek tekanan darah yang 
menunjukkan hasil yang tidak normal (56%). Dari 98 pasien yang menjalani 
pemeriksaan ekokardiografi, temuan ejection fraction < 60% paling banyak 
ditemukan (57,1%). Berdasarkan jenis obat yang diberikan, obat diuretik adalah 
obat yang paling banyak diberikan pada pasien gagal jantung kongestif (85,5%). 
Kesimpulan: Pasien paling banyak berjenis kelamin laki-laki dengan rentang usia 
65-69 tahun. Sesak napas merupakan keluhan yang paling sering didapatkan 
(87,7%). Penyakit jantung hipertensi merupakan penyakit yang paling banyak 
mendasari terjadinya gagal jantung kongestif (46,8%). Sebagian besar dari pasien 
yang menjalani pemeriksaan ekokardiografi memiliki hasil pemeriksaan 
menunjukkan penurunan fungsi pompa jantung (57,1%).

Kata kunci:

yang

gagal jantung kongestif, karakteristik, ekokardiografi
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ABSTRACT

CHARACTERISTICS OF PATIENTS WITH CONGESTIVE 
HEART FAILURE IN INPATIENT INSTALLATION AT 
INTERNAL MEDICINE DEPARTMENT OF RSUP DR 

MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG PERIOD 
JANUARY 2010 - DECEMBER 2010

(Abdur Rahman, 2012, 69 pages)

Background: Heart failure has become a worldwide health problem, at the 
time, a significant cause of hospitalization with high cost. The prognosis of heart 
failure will be worse if the causes aren ’t treated.
Objective: To identify the characteristics of patients with congestive heart failure 
in Inpatient Installation at Internal Medicine Department of RSUP Dr. 
Mohammad Hoesin Palembang period January 2010 - December 2010.
Metliod: This research was a descriptive observational research with cross 
sectional design. Population in this research were 329 patients and sample in this 
research were 220 patients.
Results: From 220 patients, the highest age range of congestive heart failure 
patients was 65-69 years old (17,3%). 58,6% of congestive heart failure patients 
was male. Shortness of breath was the most common complaint from congestive 
heart failure patients (87,7%). Hypertension heart disease was the main 
underlying disease of congestive heart failure (46,8%). Based on the results of 
physical examination that include blood pressure, pulse rate, repiration rate, 
pretibial edema, gallop S3, only blood pressure that was abnormal (56%). From 
98 patients who underwent the echocardiography examination, finding of ejection 
fraction < 60% was the most common found (57,1%). Based on the type of given 
drugs, diuretic was the most widely given therapy in patients with congestive 
heart failure (85,5%).
Conclusion: Patients were mostly male with the age rangingfrom 65 to 69 years 
old. Shortness of breath was the most common complaint obtained (87,7%). 
Hypertension heart disease was the mostly underlying disease of congestive heart 
failure (46,8%). Most of the patients who underwent the echocardiography 
examination had results that show decrease of heart pumpfunction (57,1%).

Keywords: congestive heart failure, characteristics, echocardiography
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BABI

PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang
Gagal jantung telah menjadi masalah kesehatan di seluruh dunia sekaligus 

penyebab signifikan jumlah perawatan di rumah sakit dengan menghabiskan biaya 

yang tinggi. Meningkatnya harapan hidup disertai makin tingginya angka yang 

selamat dari serangan infark jantung akut akibat kemajuan pengobatan dan 

penatalaksanaannya, mengakibatkan semakin banyak orang yang hidup dalam 

keadaan disfungsi ventrikel kiri, yang selanjutnya masuk ke dalam gagal jantung 

kronis. Akibatnya angka perawatan di rumah sakit karena gagal jantung 

dekompensasi juga semakin meningkat.
Gagal jantung didefinisikan sebagai ketidakmampuan jantung untuk 

memompa darah pada kecepatan yang sesuai dengan kebutuhan jaringan.4 Gagal 

jantung ditandai dengan keluhan berupa sesak napas, fatik (baik saat istirahat atau 

aktifitas), edema dan tanda objektif adanya disfungsi jantung dalam keadaan 

istirahat. Sekumpulan tanda dan gejala ini dapat terjadi secara mendadak (gagal 

jantung akut) atau perlahan-lahan yang akhirnya menimbulkan gagal jantung 

(gagal jantung kronis).

Menurut American Heart Association, gagal jantung mempengaruhi hampir 

5,7 juta orang Amerika dari segala usia dan merupakan penyebab nomor satu 

rawat inap pada pasien Medicare. Prevalensi gagal jantung dilihat dari segi usia 

adalah 1-2% pada populasi yang lebih muda dari 55 tahun dan meningkat secara 

dramatis ke tingkat 10% pada usia lebih dari 75 tahun.1

Kejadian gagal jantung di Eropa berkisar 0,4-2% dan meningkat pada usia 

yang lebih lanjut, dengan rata-rata umur 75 tahun. Prognosis dari gagal jantung 

akan jelek bila dasar atau penyebabnya tidak dapat diperbaiki. Seperdua dari 

pasien gagal jantung akan meninggal dalam 4 tahun sejak diagnosis ditegakkan, r>/.Q

dan pada keadaan gagal jantung berat lebih dari 50% akan meninggal dalam tahun j '- u ;' 

pertama.2
N.

1 /Cr
O P \
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Berbagai penyebab dan faktor presipitasi diketahui memiliki peranan 

penting dalam menimbulkan atau pun memperberat gagal jantung. Gagal jantung 

paling sering disebabkan oleh gagalnya kontraktilitas miokard, seperti yang terjadi 

pada infark miokard, hipertensi lama, atau kardiomiopati. Namun, pada kondisi 

tertentu, bahkan miokard dengan kontraktilitas yang baik tidak dapat memenuhi 

kebutuhan darah sistemik ke seluruh tubuh untuk memenuhi kebutuhan metabolik 

tubuh. Kondisi ini disebabkan misalnya oleh masalah mekanik seperti regurgitasi 

katup berat dan, lebih jarang, fistula arteriovena, defisiensi tiamin, dan 

Berbagai faktor juga diketahui dapat menyebabkan atau mengeksaserbasi 

perkembangan gagal jantung pada pasien dengan penyakit jantung primer, 

diantaranya adalah obat-obatan, alkohol, dan aritmia.
Di Eropa dan Amerika disfungsi miokard paling sering teijadi akibat infark 

miokard biasanya akibat penyakit jantung koroner, yang merupakan penyebab 

paling sering pada usia kurang dari 75 tahun, disusul hipertensi dan diabetes. Di 

Indonesia belum ada data epidemiologi untuk gagal jantung, namun pada Riset 

Kesehatan Dasar Nasional 2007 dikatakan bahwa penyakit jantung mempunyai 
prevalensi nasional sebesar 7,2%20, sedangkan untuk Sumatera Selatan pada Profil 

Kesehatan Provinsi Sumatera Selatan 2010 disebutkan bahwa pada tahun 2009 

penyakit jantung mempunyai prevalensi sebesar 30,55% per 10.000 penduduk. 

Untuk penyebab gagal jantung di Palembang, data rumah sakit menunjukkan 

hipertensi sebagai penyebab terbanyak, disusul penyakit jantung koroner dan 

katup.2'3

anemia.

Berdasarkan data-data di atas, maka dapat disimpulkan bahwa masyarakat 

yang mengalami gagal jantung jumlahnya dapat jauh lebih banyak dari yang kita 

perkirakan, karena belum adanya data epidemiologi yang spesifik untuk gagal 

jantung. Hal ini tentu saja tidak dapat dibiarkan karena akan menyebabkan angka 

kematian akibat gagal jantung terus meningkat. Oleh karena itu, perlu rasanya 

diadakan penelitian untuk mengetahui pola penderita gagal jantung yang lebih 

luas dari penelitian-penelitian yang sudah pernah dilakukan, baik dari 

karakteristik gejala, karakteristik sosiodemografi, faktor risiko yang ada, variasi 

pada pemeriksaan fisik dan pemeriksaan penunjang dan gambaran terapi pada
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pasien gagal jantung di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. Hal ini sangat 

berguna bagi kita untuk lebih waspada dan lebih aktif untuk memberikan 

informasi yang lebih banyak kepada masyarakat Sumatera Selatan, mengingat 

RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang merupakan pusat kesehatan di 

Sumatera Selatan yang dapat mencerminkan keadaan atau gambaran penyakit 

jantung di masyarakat Sumatera Selatan.

1.2. Rumusan Masalah
Berdasarkan uraian pada latar belakang, maka dirumuskan masalah yang 

akan diteliti sebagai berikut:

Bagaimana karakteristik penderita gagal jantung kongestif di Instalasi 

Rawat Inap Bagian Penyakit Dalam RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang Periode Januari 2010 - Desember 2010 ?

1.3. Tujuan Penelitian

1.3.1. Tujuan Umum

Mengetahui karakteristik penderita gagal jantung kongestif di Instalasi 

Rawat Inap Bagian Penyakit Dalam RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang 

Periode Januari 2010 - Desember 2010.

1.3.2. Tujuan Khusus

1. Mengindentifikasi jumlah pasien gagal jantung kongestif yang dirawat 

di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode Januari 2010 

sampai dengan Desember 2010.

2. Mengetahui karakteristik sosiodemografik (usia dan jenis kelamin) dari 
pasien-pasien tersebut.

3. Mengetahui gambaran gejala klinis yang timbul pada pasien-pasien 

tersebut.

4. Mengetahui gambaran yang didapatkan pada pemeriksaan fisik dan 

pemeriksaan penunjang dari pasien-pasien tersebut.

5. Mengetahui persentase faktor risiko yang terdapat pada pasien-pasien 

tersebut.
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6. Mengetahui gambaran terapi yang diberikan pada pasien-pasien gagal 

jantung kongestif di RSUP Dr. Mohammad Hoesin.

s' 1.4. Manfaat Penelitian

1.4.1. Manfaat Teoritis
Memberikan gambaran tentang penderita gagal jantung kongestif dari segi 

sosiodemografik, gejala klinis, hasil pemeriksaan, faktor risiko dan gambaran 

terapi di RSUP Dr. Mohammad Hoesin

1.4.2. Manfaat Praktis
1. Hasil penelitian ini dapat digunakan bagi para klinisi terutama dokter 

umum dalam menghadapi pasien dengan gagal jantung kongestif 

sehingga dapat dengan cepat melakukan tindakan awal dan merujuk ke 

spesialis yang relevan.

2. Hasil penelitian dapat dijadikan landasan dasar untuk dilakukannya 

penelitian yang lebih spesifik mengenai gagal jantung kongestif.

i
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