KARAKTERIST]K DEMOGRAFI KLLINIS, DAN TERAPI
.-‘-_‘.-;PADA PENI)ERTT ‘A GAGAL JANTUNG KONGFSTIF |

Studl lemptlf di Instalas: Rawat lnap Bag:an Penyaklt
o Dalam di Bebea apa anah Sakit dl Palembang .

Perwde Januari-.-l)esemben_- 2012
- | TZ
Skripsi - L(
Diajukan untuk mcmemlhl salah satu syarai guna memerole

i Saqana (edokteran (S.Ked)

Oleh:

" Dwika Putri Mentari
04101401035

 FAKULTAS KEDOKTERAN
. UNIVERSITAS smwmwa S

L AR e 2014



Dy
hK

i
B
KARAKTERISTIK DEMOGRAFI, KLINIS, DAN TERAPI

PADA PENDERITA GAGAL JANTUNG KONGESTIF
Studi Deskriptif di Instalasi Rawat Inap Bagian Pe'nyakit
Dalam di Beberapa Rumah Sakit di Palembang
| Periede Januari-Desember 2012

g.
p.aSoByj2setd 46207

yof {2

Skripsi
Diajukan untuk mr.’,mem'xhi‘_ s2lah satu syaral guna memeroleh gelar
Sarjang Kedokteran {S.Kzd) -

Oleh:
Dwika Putri Mentari
04101401035

FAKULTAS KEDOKTERAN
UNIVERSITAS SRIWIJAYA
2014




HALAMAN PENGESAHAN

- KARAKTERISTIK DEMOGRAFI, KLINIS, DAN TERAPI

PADA PENDERITA GAGAL JANTUNG KONGESTIF
Studi Deskriptif di Instalasi Rawat Inap Bagian Penyakit
Dalam di Beberapa Rumah Sakit di Palembang
Periode Januari-Desember 2012

Olch:
Dwika Putri Mentari
041014930358

SXRIPSH
Diajuken untiuk memenuhi saleh Sty sysrat guna memeroleh gelar
Serane Kedokieran
Palembhang, 21 Januari 2014

Fatoites Badokieran Unlvervitas Srivwijaya

Pembimbing } ——
Merangkap Penpuii | i

dr. Erwin Azmar, Sp.PD FINASIM e
NIP. 1965 1119 2009121 001

Pembimbing Il
Merangkap Penguji Il

Dra. Enny Kusumastuti, Apt, M.kes
NIP. 1950 1216 1982032 001

Penguji 111

dr. Yuniza, Sp.PD

NIP. 1966 0609 199803
‘\.O\DlKAN 0.
/ e- g Mc getahui,

et _ ,tu‘Dekan 1

‘NIPK 1952 0107 198303 1 001



PERNYATAAN

A Saya yang bertanda-tangan di bawah ini dengan ini menyatakan bahwa:

1. Karya tulis saya, skripsi ini adalah asli dan belum pernah diajukan untuk
mendapatkan gelar akademik (sarjana, magister dan/atau doktor), baik di Universitas

Sriwijaya maupun di perguruan tinggi lainnya.

2. Karya tulis ini murni gagasan, rumusan, dan penelitian Saya sendiri, tanpa bantuan

pihak lain, kecuali arahan verbal Tim Pembimbing.

3. Dalam karya tulis ini tidak terdapat karya atau pendapat yang telah ditulis atau
dipublikasikan orang lain, kecuali secara tertulis dengan dicantumkan sebagai acuan
dalam naskah dengan disebutkan nama pengarang dan dicantumkan dalam daftar

pustaka.

Pernyataan ini Saya buat dengan sesungguhnya dan apabila dikemudian hari terdapat
penyimpangan dan ketidakbenaran dalam pernyataan ini, maka Saya bersedia menerima
sanksi akademik atau sanksi lainnya sesuai dengan norma yang berlaku di perguruan tinggi

Init.

Palembang, Januari 2014
Yang membuat pernyataan

Ttd

~

7
(Dwika Putri Mentari)

iii



HALAMAN PERNYATAAN PERSETUJUAN PUBLIKASI
TUGAS AKHIR UNTUK KEPENTINGAN AKADEMIS

Sebagai civitas akademik Universitas Sriwijaya, saya yang bertanda tangan di bawah ini:

Nama : Dwika Putri Mentari

NIM : 04101401035

Program Studi : Pendidikan Dokter Umum
Fakultas : Kedokteran

Jenis Karya : Skripsi

Demi pengembangan ilmu pengetahuan, menyetujui untuk memberikan kepada Fakultas
Kedokteran Universitas Sriwijaya Hak Bebas Royalti Noneksklusif (Non-exclusive Royalty-
Free Right) atas karya ilmiah saya yang berjudul:

KARAKTERISTIK DEMOGRAFI, KLINIS, DAN TERAPI PADA PENDERITA GAGAL
JANTUNG KONGESTIF: STUDI DESKRIPTIF DI INSTALASI RAWAT INAP BAGIAN
PENYAKIT DALAM DI BEBERAPA RUMAH SAKIT DI PALEMBANG PERIODE
JANUARI-DESEMBER 2012

beserta perangkat yang ada (jika diperlukan). Dengan Hak Bebas Royalti Noneksklusif ini,
Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya berhak menyimpan, mengalih media/formatkan,
mengelola dalam bentuk pangkalan data (database), merawat, dan mempublikasikan tugas akhir
saya tanpa meminta izin dari saya selama tetap mencantumkan nama saya sebagai
penulis/pencipta dan sebagai pemilik Hak Cipta.

Demikian pernyataan ini saya buat dengan sebenarnya.

Dibuat di : Palembang
Pada tanggal :21 Januari 2014

Yang Menyatakan

-~

V/4
(Dwika Putri Mentari)

iv



ABSTRAK

KARAKTERISTIK DEMOGRAFI, KLINIS, DAN TERAPI
PADA PENDERITA GAGAL JANTUNG KONGESTIF
Studi Deskriptif di Instalasi Rawat Inap Bagian Penyakit
Dalam di Beberapa Rumah Sakit di Palembang
Periode Januari-Desember 2012

(Dwika Putri Mentari, Januari 2014, 73 halaman)
Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya

Latar Belakang: Gagal jantung telah menjadi masalah kesehatan di seluruh
dunia. Prognosis dari gagal jantung akan memburuk jika dasar atau penyebabnya
tidak diperbaiki. Tujuan dari penelitian ini adalah mengetahui karakteristik
demografi, klinis, dan terapi pada penderita gagal jantung kongestif di Instalasi
Rawat Inap Bagian Penyakit Dalam di beberapa rumah sakit di Palembang
periode Januari-Desember 2012.

Metode: Jenis penelitian yang digunakan adalah penelitian deskriptif
observasional. Jumlah sampel penelitian adalah 264 dengan proporsi sampel
masing-masing rumah sakit adalah 182 di RSUP Dr. Mohammad Hoesin
Palembang, 76 di RSMP, dan 6 di RSUD Bari Palembang.

Hasil: Dari 264 pasien di tiga rumah sakit, rentang usia penderita gagal jantung
kongestif tertinggi adalah >60 tahun. Proporsi tertinggi berdasarkan jenis kelamin
adalah laki-laki. Keluhan yang paling umum dari pasien gagal jantung kongestif
adalah sesak nafas. Penyakit yang paling banyak mendasari terjadinya gagal
jantung kongestif adalah penyakit jantung hipertensi. Hasil pemeriksaan fisik,
aspek tekanan darah menunjukkan hasil yang tidak normal. Hasil pemeriksaan
ekokardiografi, ditemukan ejection fraction <60%. Diuretik obat yang paling
banyak diberikan pada pasien gagal jantung kongestif.

Kesimpulan: Penyakit jantung hipertensi merupakan penyakit yang paling
banyak mendasari terjadinya gagal jantung kongestif. Sebagian besar pasien yang
¥nenjalani pemeriksaan ekokardiografi menunjukkan penurunan fungsi pompa
jantung.

Kata Kunci: gagal jantung kongestif, karakteristik, ekokardiografi




ABSTRACT

DEMOGRAPHY, CLINICAL, AND THERAPY CHARACTERISTICS

OF CONGESTIVE HEART FAILURE PATIENTS
A Descriptive Study at Internal Medicine Department
of Several Hospitals in Palembang
Period January-December 2012

(Dwika Putri Mentari, January 2014, 73 pages)
Faculty of Medicine, Sriwijaya University

Background: Heart failure has become a worldwide health problem. The
prognosis of heart failure will be worse if the causes untreated. The purpose of
this study is to identify characteristics demography, clinical, and therapy on
congestive heart failure patients in Inpatient Installation at Internal Medicine
Department of several hospitals in Palembang period January-December 2012.
Method: This research was a descriptive observational research. Sample in this
research were 264 patients with the proportion of each hospitals were 182 in
RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang, 76 in RSMP, and 6 in RSUD Bari
Palembang.

Result: Out of 264 patients in three hospitals, the highest age of congestive heart
failure patients was >60 years old. The highest proportion by gender was male.
Shortness of breath was the most common complaint from congestive heart failure
patients. The most underlying disease of congestive heart failure was hypertension
heart disease. The result of blood pressure examination was abnormal.
Echocardiography examination showed that ejection fraction <60%. Diuretic was
the most given therapy in patients with congestive heart failure.

Conclusion: Hypertension heart disease was the most underlying disease of
congestive heart failure. Most patients who underwent the echocardiography
examination show decrease of heart pump function.

Keywords: congestive heart failure, characteristics, echocardiography
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DAFTAR SINGKATAN

ACE : Angiotensin Converting Enzyme

ADH : Anti Diuretic Hormone

ALP : Alkaline Phospatase

ANP : Atrial Natriuretic Peptide
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AV : Atrioventricular
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EKG : Elektrokardiografi

HDL : High Density Lipoprotein

HHD : Hypertension Heart Disease

INC : Joint National Commitee

JVP : Jugular Vein Pressure

LDH : Lactate Dehydrogenase

LDL : Low Density Lipoprotein

LVH : Left Ventricular Hypertrophy

MVO, . Myocardial Volume Oxygen

NYHA : New York Heart Association

PND : Paroxysmal Nocturnal Dyspnea

RSMH : Rumah Sakit Dr. Mohammad Hoesin Palembang
RSMP : Rumah Sakit Muhammadiyah Palembang
RSUD : Rumah Sakit Umum Daerah

SGOT : Serum Glutamic Oxaloacetic Transaminase
SGPT : Serum Glutamic Pyruvic Transaminase
VSD : Ventricular Septal Defect
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1.1. Latar Belakang
Gagal jantung merupakan ketidakmampuan jantung untuk memompa darah

secara adekuat untuk mempertahankan sirkulasi darah (Figueroa dan Peters,
2006). Gagal jantung merupakan masalah yang terus berkembang secara global di
seluruh dunia dan menjadi penyebab utama peningkatan morbiditas dan mortalitas
pasien jantung. Gagal jantung memiliki efek yang signifikan terhadap kualitas
hidup, biaya, dan usia lanjut. Di Eropa dan Amerika Serikat, sekitar 1 juta orang
dirawat akibat gagal jantung setiap tahunnya dan diperkirakan semakin meningkat
selama 2 dekade berikutnya (Suwaidi dkk, 2011).

Gagal jantung didefinisikan sebagai sindroma klinis yang dikarakteristikan
dengan tanda dan gejala exertional dyspnea akibat kelainan struktural dan atau
fungsional jantung (Nixon, 2011). Gagal jantung merupakan tahap akhir dari
seluruh penyakit jantung dengan gejala kardinal sesak nafas dan fatik, yang dapat
membatasi toleransi latihan dan retensi cairan yang akhirnya mengarah pada
edema paru dan perifer (Hunt dkk, 2009). Gejala gagal jantung biasanya
berkembang hingga berminggu-minggu sampai berbulan-bulan dimana jantung
semakin melemah dan berkurangnya kemampuan memompa darah sesuai dengan
kebutuhan tubuh.

Di Amerika Serikat, lebih dari 5 juta orang terdiagnosis gagal jantung dan
550.000 insiden gagal jantung terjadi setiap tahun, sejumlah lebih dari 1 juta
orang dirawat di rumah sakit dan 285.000 meninggal setiap tahunnya. Biaya
tahunan secara langsung maupun tidak langsung pada gagal jantung diperkirakan
melebihi $33 milyar di Amerika Serikat dan sejumlah 1% sampai 2% dari semua
pengeluaran institusi kesehatan di negara berkembang (Chan dkk, 2009). Di
Indonesia, menurut penelitian yang dilakukan di RSUD Dr. Moewardi periode
tahun 2009, rata-rata biaya perawatan gagal jantung berdasarkan tarif RSUD Dr.
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Moewardi pada tingkat keparahan I sebesar Rp. 1.870.231 = Rp. 1.506.661,
sedangkan pada tingkat keparahan II sebesar Rp. 2.382.737 + Rp. 2.132.236 dan
pada tingkat keparahan III sebesar Rp. 2.513.826 =+ Rp. 1.664.057 (Rosvita,
Ikawati, dan Purnomo, 2009). Menurut penelitian yang dilakukan di Inggris, 4,9%
dari penerimaan untuk satu rumah sakit adalah pasien gagal jantung, yang akan
ekstrapolasi sampai 120.000 penerimaan per tahun secara nasional (Davies dkk,
2001). Menurut American Heart Association tahun 2013, berdasarkan data dari
NHANES (National Health and Nutrition Examination Survey) 2007-2010,
sebanyak 5,1 juta penduduk Amerika dengan usia lebih dari 20 tahun didiagnosis
gagal jantung. Diperkirakan pada tahun 2030, prevalensi gagal jantung akan
meningkat 25% dari tahun 2013. Insiden gagal jantung di Amerika mencapai 10
dari 10.000 populasi setelah usia 65 tahun. Tujuh puluh lima persen dari penderita
gagal jantung ini memiliki riwayat hipertensi (Lyod Jones dkk, 2002). Sebuah
penelitian telah mengindikasikan bahwa prevalensi gagal jantung dengan
disfungsi sistolik ventrikel kiri yaitu 2,9% pada pasien dengan usia di bawah 75
tahun dan lebih dari 7,5% pada pasien dengan usia 75-84 tahun (Davies dkk,
2001). 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%, dan berdasarkan Hasil Pencatatan
dan Pelaporan Rumah Sakit (SIRS, Sistem Informasi Rumah Sakit) di Indonesia
pada tahun 2008, menunjukkan bahwa gagal jantung kongestif merupakan kasus
ketiga terbanyak dari seluruh penyakit jantung dengan jumlah kasus baru
kunjungan rawat jalan sebanyak 16.431 orang dan kunjungan rawat inap sebanyak
13.395 orang, sedangkan Case Fatality Rate (CFR) pada gagal jantung kongestif
adalah 13.420 per 100.000 penduduk. Di 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. Menurut
penelitian yang dilakukan sebelumnya di Rumah Sakit Muhammadiyah
Palembang pada periode Oktober-Desember 2012, didapatkan bahwa prevalensi
gagal jantung kongestif di Rumah Sakit Muhammadiyah Palembang sebanyak 43



pasien (40,6%) dari 106 pasien penyakit dalam yang dirawat inap (Frimasari,
2012).

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. Setengah dari
pasien gagal jantung akan meninggal dalam 4 tahun sejak diagnosis ditegakkan,
dan pada keadaan gagal jantung berat lebih dari 50% akan meninggal dalam tahun
pertama (Ali Ghanie, 2009).

Sindroma klinis dari gagal jantung dapat berasal dari gangguan perikardium,
miokardium, endokardium ataupun pembuluh darah besar, tetapi mayoritas pasien
gagal jantung memiliki gejala akibat gangguan fungsi miokard ventrikel kiri. Di
dunia barat, penyakit jantung koroner, hipertensi, kardiomiopati dilatasi, penyakit
katup jantung, merupakan penyebab terjadinya gagal jantung. Pada kenyataannya,
hampir semua bentuk penyakit jantung pada akhirnya akan menyebabkan
terjadinya sindroma gagal jantung (Hunt dkk, 2009). 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 anemia. Berbagai
faktor juga diketahui dapat menyebabkan atau mengeksaserbasi perkembangan
gagal jantung pada pasien dengan penyakit jantung primer, diantaranya adalah
obat-obatan, alkohol, dan aritmia (Gray dkk, 2002).

Di Eropa dan Amerika, penyebab utama gagal Jantung adalah iskemia akibat
penyakit arteri koroner (70%). Untuk penyebab gagal Jantung di Palembang, data
rumah sakit menunjukkan hipertensi sebagai penyebab terbanyak, disusul
penyakit jantung koroner dan katup (Ali Ghanie, 2009).

Berdasarkan 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, terutama di Palembang. Hal ini tentu saja tidak dapat dibiarkan karena
akan menyebabkan angka kematian akibat gagal jantung terus meningkat dan juga
biaya perawatan yang dikeluarkan sangat besar. Dari tahun ke tahun, prevalensi
dan insidensinya terus meningkat sehingga perlu dilakukan suatu tindakan
preventif dan promotif untuk mencegah timbulnya gagal jantung pada pasien-
pasien yang menderita penyakit yang berisiko tinggi menyebabkan gagal jantung,
seperti hipertensi, penyakit jantung koroner, penyakit katup jantung, dan
kardiomiopati. Oleh karena itu, perlu diadakan penelitian untuk mengetahui
karakteristik penderita gagal jantung yang lebih luas dari penelitian-penelitian
yang sudah pernah dilakukan, baik dari karakteristik demografi, karakteristik
klinis, dan karakteristik terapi pada pasien gagal jantung di Palembang. Hal ini
sangat berguna bagi kita untuk lebih waspada dan lebih aktif untuk memberikan
informasi yang lebih banyak kepada masyarakat Palembang sebagai upaya
pencegahan, mengingat standar metode diagnostik gagal jantung untuk beberapa
rumah sakit besar di Palembang telah sama. Oleh sebab itu, gagal jantung dan
faktor-faktor yang mempengaruhi terjadinya gagal jantung harus sejak awal sudah
dikenali untuk dicegah dan ditatalaksana sedini mungkin.

1.2. Rumusan Masalah
Bagaimana karakteristik demografi, klinis, dan terapi pada penderita gagal

Jantung kongestif di Instalasi Rawat Inap Bagian Penyakit Dalam di beberapa

rumah sakit di Palembang periode Januari-Desember 20122



1.3. Tujuan Penelitian

1.3.1. Tujuan Umum

Mengetahui karakteristik demografi, klinis, dan terapi pada penderita gagal

jantung kongestif di Instalasi Rawat Inap Bagian Penyakit Dalam di beberapa

rumah sakit di Palembang periode Januari-Desember 2012.
1.3.2. Tujuan Khusus

1.

Mengindentifikasi pasien gagal jantung kongestif yang dirawat di
Instalasi Rawat Inap Bagian Penyakit Dalam di beberapa rumah sakit di
Palembang periode Januari sampai dengan Desember 2012.
Mengidentifikasi karakteristik demografi (usia dan jenis kelamin) dari
pasien gagal jantung kongestif yang dirawat inap di Bagian Penyakit
Dalam di beberapa rumah sakit di Palembang periode Januari sampai
dengan Desember 2012.

Mengidentifikasi karakteristik klinis (gejala klinis, pemeriksaan fisik,
dan pemeriksaan penunjang) dari pasien gagal jantung kongestif yang
dirawat inap di Bagian Penyakit Dalam di beberapa rumah sakit di
Palembang periode Januari sampai dengan Desember 2012.
Mengidentifikasi terapi yang diberikan pada pasien-pasien gagal
Jantung kongestif yang dirawat inap di Bagian Penyakit Dalam di
beberapa rumah sakit di Palembang periode Januari sampai dengan
Desember 2012.



1.4. Manfaat Penelitian
1.4.1. Manfaat Teoritis
Memberikan gambaran tentang penderita gagal jantung kongestif dari segi
demografi, karakteristik klinis, dan karakteristik terapi di Instalasi Rawat Inap
Bagian Penyakit Dalam di beberapa rumah sakit di Palembang.
1.4.2. Manfaat Praktis
1. Hasil penelitian ini juga 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.
3. Hasil penelitian dapat dijadikan dasar untuk upaya promotif dan
preventif dengan mengetahui karakteristik penderita gagal jantung
kongestif.
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