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ABSTRAK

Penyebab utama tingginya angka morbiditas dan mortalitas pada
lansia ialah penyakit jantung koroner, penyakit jantung hipertensif,
penyakit jantung pulmonal, kardiomiopati, dan sebagainya yang semuanya
ini akan menimbulkan komplikasi berupa Congestive Heart Failure (CHF)
sebagai tahap akhir dari seluruh penyakit jantung. New York Heart
Association (NYHA) membuat suatu klasifikasi yang dapat digunakan untuk
menentukan prognosis serta intervensi yang diperlukan untuk menangani
CHF. Saat ini, belum ada data mengenai hubungan pertambahan usia
dengan functional classification pasien CHF. Penelitian ini dilakukan
dengan tujuan untuk mengetahui ada tidaknya hubungan pertambahan
usia dan functional classification pasien CHF lanjut usia di bagian penyakit
dalam RSMH Palembang tahun 2010. Jenis penelitian ini adalah penelitian
deskriptif analitik dengan pendekatan cross sectional, yang dHakukan
selama 3 bulan dari September sampai dengan November 2011 di bagian
rekam medik RSMH Palembang. Data penelitian diperoleh dari data
sekunder yang dianalisis dengan menggunakan software SPSS /8 for Windows.
Didapatkan 109 sampel, kelompok usia 60-74 tahun 85 pasien (78%),
kelompok usia 75-90 tahun 21 pasien (19.3%) dan kelompok usia di atas
90 tahun 3 pasien (2.8%). Pasien dengan functional classification NYHA Il
sebanyak 74.3%. Dan 25.7% sisanya memiliki Sfunctional classification NYHA
IV. Hasil analisis chi square menunjukkan bahwa tidak ada hubungan
antara pertambahan usia dan functional classification pasien CHF lanjut
usia di bagian penyakit dalam RSMH Palembang tahun 2010 (nilai P
=0,217> 0,05). Tidak ada hubungan antara pertambahan usia dan
Junctional classification pasien CHF lanjut usia di bagian penyakit dalam
RSMH Palembang tahun 2010.

Kata kunci: Functional Classification, Congestive Heart Failure, Lanjut Usia



ABSTRACT

The main causes of high occurance of morbidity and mortality in
elderly are coronary artery disease, hypertensive heart disease, pulmonary
heart disease, cardiomyopathy, etc. which can complicate to be Congestive

Heart Failure (CHF) as the end stage of all heart disease. New York Heart
Association (NYHA) has made a classification to determine the prognosis and

intervention to treat CHF. Nowadays, there’s no data about relationship
between increasing age and functional classification of CHF patients. The
objective of this study is to know whether or not relationship between
increasing age with functional classification of CHF in elderly patients in
internal department of RSMH Palembang in 2010. This study was a
descriptive analytic study with cross sectional design which has been held
from September to November 2011 in RSMH Palembang. The research data
was obtained from secondary data analyzed with SPSS 18 for windows.
There were 109 samples, 85 patients (78%) from 60-74 years old group, 21
patients (19.3%) from 75-90 years old group, and 3 patients (2.8%) more
than 90 years old. The patients with functional classification in NYHA Il are
74.3%. And 25.7% others are in NYHA IV. The result of chi-square analysis
showed that there is no relationship between increasing age with functional
classification of CHF in elderly patients in internal department of RSMH
Palembang in 2010 (p value=0,217> 0,05). There is no relationship between
increasing age with functional classification of CHF in elderly patients in
internal department of RSMH Palembang 201 0.

Keywords: Functional Classification, Congestive Heart Failure, elderly
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BAB I

PENDAHULUAN

Latar Belakang

Penyakit kardiovaskuler yang menjadi pembunuh pertama di
Negara-negara maju makin naik prevalensinya di Negara-negara
berkembang. Hal ini sejalan dengan makin meningkatnya kemakmuran

23 Insiden penyakit

Negara tersebut, termasuk di Indonesia.'
kardiovaskuler khususnya gagal jantung dalam setahun mencapai 2,3 — 3,7
perseribu penderita pertahun.4 Angka ini akan semakin meningkat di masa
mendatang karena semakin berkembangnya terapi penanganan yang
diberikan sehingga harapan hidup penderita dengan penurunan fungsi
jantung juga akan meningkat.*>®

Di kalangan lanjut usia (lansia), penyakit kardiovaskuler juga
termasuk masalah penting, karena merupakan penyebab utama kematian
dan disabilitas pada lansia (Kannel, 1972)." Di beberapa rumah sakit di
USA, diagnosis penderita usia >65 tahun yang pulang dari perawatan di
rumah sakit ialah: penyakit jantung 22,7%, neoplasma 6,7%, penyakit
serebrovaskuler 5,1%, pneumonia 5,9%, fraktur tulang 4,2%, psikosis
2,2%, septikemia 1,85%, diabetes mellitus 1,5%, dan sebagainya (Kane et
al., 1999).!

Penyakit kardiovaskuler merupakan penyebab kematian terbesar
pada populasi usia 65 tahun ke atas di seluruh dunia yang mencapai 50
Juta kematian tiap tahun. Diperkirakan penyakit kardiovaskuler merupakan
50% penyebab kematian di Negara maju dan 25% kematian di Negara
berkembang (WHO, 1995).”

Di Indonesia, belum ada data epidemiologi untuk gagal jantung
khususnya gagal jantung kongestif, namun pada Survei Kesehatan

Nasional tahun 2003 dikatakan bahwa penyakit sistem sirkulasi
merupakan penyebab kematian utama di Indonesia (26,4%) dan pada



Profil Kesehatan Indonesia tahun 2003 disebutkan bahwa penyakit jantung
berada di urutan kedelapan (2,8%) dari sepuluh penyakit penyebab
kematian terbanyak di rumah sakit di Indonesia.

Pada tahun 2020, jumlah orang lanjut usia diproyeksikan sebesar
11,34% (Biro Pusat Statistik, 1992).® Dari data USA-Bureau of the
Census, Indonesia diperkirakan akan mengalami pertambahan warga
lansia terbesar di seluruh dunia, antara tahun 1990-2025, yaitu sebesar
414% (Kinsella K & Taeuber CM, 1993).°

Dengan adanya peningkatan populasi lansia, akan terjadi pula
peningkatan penyakit kardiovaskuler. Penyebab utama tingginya angka
kesakitan dan kematian pada lansia ini ialah penyakit jantung koroner,
penyakit jantung hipertensif, penyakit jantung pulmonal, kardiomiopati,
dan sebagainya yang semuanya ini akan menimbulkan komplikasi berupa
gagal jantung kongestif sebagai tahap akhir dari seluruh penyakit
jantung #1011

Gagal jantung kongestif (Congestive Heart Failure) memiliki
prevalensi yang tinggi dan prognosis yang buruk, tergantung dari derajat
disfungsi miokardium.' New York Heart Association (NYHA) membuat
suatu klasifikasi fungsional bagi pasien gégal jantung (k.hﬁsus CHF,
NYHA III dan IV) berdasarkan derajat keparahan penyakit dengan
parameter berupa tingkat keterbatasan terhadap aktivitas fisik, ada atau
tidaknya gejala berupa lelah, palpitasi, sesak dan nyeri dada pada saat

12,13

aktivitas biasa maupun saat beristirahat. Klasifikasi ini dapat

digunakan untuk menentukan prognosis serta intervensi yang diperlukan

untuk menangani penyakit tersebut.'*!>

Pada Kklasifikasi fungsional (functional classification) NYHA,
untuk kelas I-III, tingkat mortalitasnya dalam 1 dan 5 tahun masing-
masing 25% dan 52%, sedangkan pada NYHA kelas IV, tingkat mortalitas
1 tahunnya mencapai 40-50%. "

Mengingat pentingnya functional classification dalam menentukan

prognosis dan intervensi dalam menangani CHF, tingginya prevalensi



1.2

1.3.
1.3.1.

1.3.2.

CHF secara umum pada lansia serta didukung belum adanya data tersebut
di Indonesia khususnya di kota Palembang, maka akan dilakukan
penelitian mengenai “Hubungan antara pertambahan usia dan functional
classification pasien CHF lanjut usia di bagian penyakit dalam RSMH
Palembang tahun 2010.”

Rumusan Masalah

Masalah dalam penelitian ini adalah “Apakah ada hubungan antara
pertambahan usia dan functional classification pasien CHF lanjut usia di
bagian penyakit dalam RSMH Palembang tahun 20107”

Tujuan Penelitian
Tujuan umum

Mengetahui ada tidaknya hubungan antara pertambahan usia dan
functional classification pasien CHF lanjut usia di bagian penyakit dalam
RSMH Palembang tahun 2010.

Tujuan khusus

Tujuan dari penelitian ini adalah sebagai berikut:

1. Mengetahui jumlah pasien CHF lanjut usia yang berobat di bagian
penyakit dalam RSMH Palembang tahun 2010.

2. Mengklasifikasi pasien CHF lanjut usia yang berobat di bagian
penyakit dalam RSMH Palembang tahun 2010 berdasarkan kelompok
usia.

3. Mengetahui sebaran pasien lanjut usia yang mengalami CHF yang
berobat di bagian penyakit dalam RSMH Palembang tahun 2010
berdasarkan karakteristik sosiodemografi, dalam hal ini jenis kelamin
dan daerah tempat tinggal.

4. Mengklasifikasi pasien CHF lanjut usia yang berobat di bagian
penyakit dalam RSMH Palembang tahun 2010 berdasarkan functional

classification.



1.4.
1.4.1.

1.4.2.

5. Menganalisis hubungan antara pertambahan usia dan jfunctional
classification pasien CHF lanjut usia di bagian penyakit dalam RSMH

Palembang tahun 2010.

Manfaat Penelitian
Teoritis

Penelitian ini diharapkan dapat memperdalam pengetahuan peneliti
mengenai CHF dan functional classification-nya, menambah pengalaman
dalam melakukan penelitian, serta dapat menjadi referensi dan informasi

bagi penelitian selanjutnya.

Praktis

Penelitian ini diharapkan dapat menjadi masukan dan
pertimbangan bagi perumusan kebijakan program kesehatan, khususnya
mengenai pencegahan awal maupun pencegahan perburukan penyakit
CHF. Selain itu, diharapkan dapat menjadi sumber informasi bagi
masyarakat mengenai CHF pada lansia sehingga angka harapan serta

kualitas hidup pasien lansia pun diharapkan dapat semakin meningkat.
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