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Abstrak

Hubungan Hipertensi, Diabetes Mellitus, dan Penyakit Jantung Koroner 
dengan Kejadian Gagal Jantung di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang

(M. Arga Sena Setiawan, Januari 2014, 57 halaman)

Latar Belakang: Gagal jantung merupakan salah satu masalah kesehatan dengan 
aneka prevalensi yang tinggi, manifestasi klinis yang buruk, dan biaya, perawatan 
kesehatan yang tinggi. Hipertensi, diabetes mellitus (DM), dan penyakit jantung 
koroner (PJK) disebut sebagai faktor etiologi gagal jantung pada banyak 
penelitian. Ketiganya dapat berperan secara tunggal ataupun bersamaan dalam 
perjalanan penyakit gagal jantung.
Tujuan: Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan riwayat 
hipertensi, DM, dan PJK dengan kejadian gagal janlung pada pasien penyakit 
jantung yang dirawat di RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang 
Metode: Penelitian obscrvasional analitik dengan rancangan potong lintang ini 
menggunakan data sekunder dari rekam medik pasien penyakit jantung yang 
dirawat di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang selama periode Januari- 
Desember 2012. Rekam medik yang digunakan dalam penelitian ini adalah rekam 
medik yang memenuhi kriteria keikutsertaan. Data dianalisis secara univariat, 
bivariat dan univariat.
Hasil: Pada pasien gagal jantung, yang ditemukan memiliki riwayat hipertensi 
sebesar 73,3%, riwayat DM sebesar 28,3%, riwayat PJK sebesar 50,6%. Riwayat 
hipertensi memiliki hubungan bermakna dengan kejadian gagal jantung (p=0.000, 
OR=1,901, CI95%=
C195%=0,985-2,023) dan PJK (p=0,818, OR=0,964, C195%=0,704-1,319) 
menunjukkan hasil yang tidak bermakna. Faktor yang paling berperan pada 
penelitian ini adalah riwayat hipertensi.
Kesimpulan: Terdapat hubungan bermakna antara riwayat hipertensi dan 
kejadian gagal jantung, sedangkan riwayat DM dan riwayat PJK tidak memiliki 
hubungan bermakna dengan kejadian gagal jantung. Faktor yang paling berperan 
adalah riwayat hipertensi.

1,351-2,676). Riwayat DM (p—0,060, OR—1,412,

Kata kunci: Hipertensi, diabetes mellitus, penyakit jantung koroner, gagal 
jantung



Abstract

Correlation of Hypertension, Diabetes Mellitus, and Coronary Heart Disease 
with Heart Failure Cases in RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang

(M Arga Sena Setiawan, January 2014, 57 Pages)

Background: Heart failure is one of health problems with high prevalence, poor 
clinical manifestation, and high treatment expense. Hypertension, diabetes 
mellitus (DM), and coronary heart disease (CHD) are known as etiologic factor of 
heart failure in some previous studies. Three of them can singly or jointly affect 
pathogcncsis of heart failure.
Objective: The aim of this study was to know the correlation of hypertension, 
DM, and CHD with heart failure cases in inpatient heart disease patients of RSUP 
Dr. Mohammad Hoesin Palembang
Method: This was an analytic observational study with cross-sectional design, by 
using secondary data from medical records of heart disease patients in RSUP Dr. 
Mohammad Hoesin Palembang, January-December 2012. Medical records used 
were those who fulfilled the participation eriteria, taken with census method. Data 
was analyzed by univariate. bivariate, and multivariate analysis.
Result: In heart failure patients, there were 73.3% patients had hypertension 
history, 28.3% had DM history and the rest 50,6% had PJK history. Hypertension 
had worth correlation with heart failure cases (p=Q.0Q0, OR=1.901, CI95%= 
1,351-2,676). DM (p=0,060, OR=l,412, CI95%=0,985-2,023) and CHD 
(p=0,818, OR=0,964, CI95%=0,704-1,319) had no worth correlation with heart 
failure cases. The most risky factor found was hypertension.
Conclusion: There was a worth correlation of hypertension with heart failure 
cases, while DM and CHD were not. The most risky factor found 
hypertension.

was

Keywords: Hypertension, diabetes mellitus, coronary heart disease, heart failure
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BABI

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang
Gagal jantung atau Ileart failure (HP) merupakan masalah kesehatan utama 

yang sedang berkembang cepat di seluruh dunia, dengan angka prevalensi yang 

tinggi, manifestasi klinis yang buruk, dan biaya perawatan kesehatan yang tinggi 

(Krum dan Abraham, 2009). Sekitar 5 juta pasien menderita gagal jantung dan 

setiap tahun lebih dari 550.000 pasien didiagnosis dengan HF untuk pertama 

kalinya (Roger et al, 2012). Case Fatality Raie pada gagal jantung kongestif 

adalah 13,420 per 100.000 (Depkes, 2009). Sekitar setengah dari penderita gagal 

jantung meninggal dalam 5 tahun setelah didiagnosis (Roger et al, 2012).

Hipertensi, diabetes mellitus (DM), dan penyakit jantung koroner (PJK) 

disebut sebagai faktor etiologi gagal jantung pada banyak penelitian. Ketiganya 

dapat berperan secara tunggal ataupun bersamaan dalam perjalanan penyakit gagal 

jantung.

Hipertensi memberikan kontribusi yang besar dalam perkembangan gagal 

jantung. Dalam Framingham study, dikatakan bahwa hipertensi dijumpai dalam 

91% kasus gagal jantung. Penelitian yang dilakukan di Indonesia pun 

menunjukkan hal serupa. Riwayat hipertensi ditemukan pada 66,5% pasien gagal 

jantung kongestif. Dengan adanya hipertensi, risiko gagal jantung meningkat dua 

kali pada pria dan tiga kali pada wanita.

Diabetes melitus merupakan taktor risiko yang penting namun sering 

diabaikan oleh pasien gagal jantung. Karena DM dapat secara independen ataupun 

muncul bersamaan dengan hipertensi atau penyakit jantung koroner menyebabkan 

risiko gagal jantung meningkat dua kali pada pria dan lima kali pada wanita 

(Mann, 2011).

Beberapa penelitian meyakini penyakit jantung koroner adalah faktor 

penyebab utama gagal jantung (Flaherty et al, 2011). Gagal jantung sering muncul 

sebagai komplikasi miokard infark. Bahkan ketika tidak muncul sebagai

1
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komplikasi, ditemukan angka insidensi gagal jantung yang tinggi pada pasien 

pasca intark miokard. Dalam Studies of Left Ventricular Dysfunction (SOLVD), 

PJK menjadi penyebab dari 70% kasus gagal jantung. (Bourassa et al, 1993).
Penyebab utama dari gagal jantung berbeda-beda pada berbagai populasi. 

Penyakit jantung koroner dan hipertensi menjadi penyebab utama gagal jantung di 

negara-negara maju, sedangkan di negara-negara berkembang paling sering 

disebabkan oleh penyakit katup jantung dan penyakit jantung nutrisional (Mann, 

2011).
Di Indonesia belum ada data nasional mengenai penyebab utama dari kasus 

gagal jantung di indonesia. Hasil survei di RSUP H. Adam Malik Medan 

menunjukkan bahwa PJK menjadi penyebab utama gagal jantung pada tahun 2011 

dengan persentase sebesar 41% (Waty dan Hasan, 2013). Sedangkan hasil survei 

deskriptif pada tahun yang sama menunjukkan bahwa etiologi terbanyak dari 

penderita gagal jantung yang dirawat di RSUP Dr. Mohammad Hoesin adalah

hipertensi, dengan persentase sebesar 32,1% (Soetandar, 2012).

Penelitian deskriptif mengenai faktor risiko gagal jantung pada pasien 

penyakit jantung di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang telah dilakukan 

pada tahun 2011. Namun, pada penelitian tersebut belum dianalisis hubungan 

masing-masing faktor risiko terhadap kejadian gagal jantung. Penelitian ini 

dilakukan dengan tujuan untuk menganalisis hubungan riwayat hipertensi, riwayat 

DM, dan riwayat PJK dengan gagal jantung sehingga diketahui hubungan masing- 

masing faktor risiko terhadap perkembangan gagal jantung dan untuk 

mengidentifikasi faktor risiko apa yang paling berpengaruh dalam perkembangan 

gagal jantung pada pasien penyakit jantung yang dirawat di RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang periode Januari-Desember 2012.
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1.2 Rumusan Masalah
1. Apakah ada hubungan antara riwayat hipertensi dengan perkembangan gagal 

jantung pada pasien penyakit jantung yang dirawat di RSUP Dr. Mohammad 

Hoesin?
2. Apakah ada hubungan antara riwayat diabetes melitus dengan perkembangan 

gagal jantung pada pasien penyakit jantung yang dirawat di RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin?
3. Apakah ada hubungan antara riwayat penyakit jantung koroner dengan 

perkembangan gagal jantung pada pasien penyakit jantung yang dirawat di 

RSUP Dr. Mohammad Hoesin?
4. Apa faktor risiko yang paling berperan dalam kejadian gagal jantung pada 

pasien penyakit jantung yang dirawat di RSUP Dr. Mohammad Hoesin?

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum
Mengetahui hubungan riwayat hipertensi, diabetes melitus, dan penyakit 

jantung koroner dengan kejadian gagal jantung pada pasien penyakit jantung yang 

dirawat di RSUP Dr. Mohammad Hoesin.

1.3.2 Tujuan Khusus

1 Mcngidentilikasi penderita Gagal Jantung dari pasien penyakit jantung yang 

dirawat di RSUP Dr. Mohammad Hoesin periode Januari - Desember 2012.

2 Mengidentifikasi usia dan jenis kelamin pada pasien gagal jantung.

3 Mengidentifikasi riwayat hipertensi, riwayat diabetes melitus, riwayat 

penyakit jantung koroner, derajat gagal jantung, dan jenis gagal jantung pada 

pasien gagal jantung.

4 Menganalisis hubungan antara riwayat hipertensi dan kejadian gagal jantung 

pada pasien penyakit jantung.

5 Menganalisis hubungan antara riwayat diabetes melitus dan kejadian gagal 
jantung pada pasien penyakit jantung.
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6 Menganalisis hubungan antara riwayat penyakit jantung koroner dan kejadian 

gagal jantung pada pasien penyakit jantung.
7 Mengidentifikasi faktor yang paling berperan pada kejadian gagal jantung 

pada pasien penyakit jantung yang dirawat di RSUP Dr. Mohammad Hoesin.

1.4 Hipotesis
1 Terdapat hubungan antara riwayat hipertensi dan gagai jantung.

2 Terdapat hubungan antara riwayat diabetes melitus dan gagal jantung.

3 Terdapat hubungan antara riwayat penyakit jantung koroner dan gagal 

jantung.

1.5 Manfaat Penelitian 

1.5.1 Manfaat Teoritis
Hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai landasan teori mengenai 

hubungan antara riwayat hipertensi, diabetes meiitus, dan penyakit jantung 

koroner dengan gagal jantung.

1.5.2 Manfaat Praktis

Hasii dari penelitian ini menjelaskan tentang hubungan beberapa faktor 

risiko gagal jantung dengan kejadian gagal jantung dan menganalisis faktor risiko 

apa yang paling berpengaruh terhadap kejadian gagal jantung pada pasien 

penyakit jantung di RSUP Dr. Mohammad Hoesin sehingga dapat digunakan 

sebagai bahan pertimbangan bagi tenaga medis dalam melakukan upaya preventif 

terhadap gagal jantung dengan tindakan pengobatan dan pengendalian terhadap 

pasien dengan penyakit hipertensi, diabetes melitus, dan penyakit jantung koroner 

agar tidak berkembang menjadi gagal jantung sehingga diharapkan terjadi 

penurunan angka kejadian gagal jantung di RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang.
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