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ABSTRAK

PREVALENSI DAN POLA ETIOLOGI GAGAL JANTUNG KRONIK DI 
INSTALASI NON-BEDAH RSMH PALEMBANG PERIODE JANUARI 2010 - JUNI

2011

(Alwin Soetandar, 2012,49 halaman)

Latar Belakang. Gagal Jantung merupakan tahap akhir dari seluruh penyakit jantung 
dan merupakan penyebab peningkatan morbiditas dan mortalitas pasien jantung. 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 beresiko tinggi menyebabkan gagal jantung, seperti hipertensi, 
penyakit jantung koroner, penyakit katup jantung, dan kardiomiopati. Tujuan penelitian ini 
adalah untuk mengetahui prevalensi, pola etiologi, gambaran distribusi usia, dan gambaran 
distribusi jenis kelamin pada pasien gagal jantung kronik yang dirawat inap di Rumah Sakit 
Umum Pusat Mohammad Hoesin Palembang.

Metode. Jenis penelitian ini adalah jenis penelitian deskriptif berbentuk survei 
retrospektif. Populasi penelitian ini adalah pasien gagal jantung kongestif yang dirawat inap 
di Instalasi Non-Bedah RSUP Mohammad Hoesin Palembang periode Januari 2010 - Juni 
2011. Sampel pada penelitian ini berjumlah 165 orang. Data diambil dari rekam medik pasien 
dan disajikan dalam bentuk tabel, grafik, dan narasi.

Hasil. Jumlah pasien gagal jantung kronik sebanyak 165 pasien di Instalasi Non- 
Bedah RSMH Palembang dan prevalensinya 1,3%. Rentang usia penderita gagal jantung 
kronik terbanyak adalah rentang usia 50-59 tahun (32,1%). 83 (50,3%) penderita gagal 
jantung kronik adalah pria.. Pada pasien laki-laki, rentang usia terbanyak adalah rentang usia 
50-59 tahun (45%), sedangkan pada pada perempuan rentang usia terbanyak adalah rentang 
usia 40-49 tahun (18,3%) dan 50-59 tahun (18,3%). Etiologi terbanyak gagal jantung kronik 
adalah penyakit jantung hipertensi (32,1%),

Diskusi. Berdasarkan jenis kelamin, proporsi pasien gagal jantung kronik antara pria 
dan wanita hampir sama. Pada laki-laki, seiring bertambahnya usia, prevalensi gagal jantung 
kronik semakin meningkat sampai usia 60 tahun kemudian angkanya menurun. Sedangkan 
pada wanita, penyebaran jumlah pasien antar kelompok usia hampir merata Berdasarkan 
pola etiologi, penyakit jantung hipertensi merupakan penyebab utama gagal jantung kronik, 
baik pada pria maupun wanita dan pada usia lebih dari 50 tahun.

Kata Kunci: Gagal Jantung Kronik, Prevalensi, dan Pola Etiologi



ABSTRACT

PREVALENCEAND ETIOLOGICAL PATTERN OFCHRONICHEART 
FAILURE A T INSTALASI NON-BEDAH RSMH PALEMBANG IN JANUAR Y 2010-

JUNE 2011

(Alwin Soetandar, 2012, 49 pages)

Introduction. Heart Failure is the end stage of all heart diseases and is the cause of 
increased morbidity and morlality of heart diseases ’ patients. Its prevalence and incidence 
keeps increasing by years, therefore preventive and promotive action is required to prevent 
heart failure in patients which have the disease with high risk of causing heart failure, such 
as hypertension, coronary heart disease, heart-valve disease, and cardiomyopathy. The 
purpose of this study is to know the prevalence, etiological pattern, distribution of age and 
sex of the chronic heart failure patients which are admitted in Mohcmmad Hoesin General 
Hospital Palembang.

Method. A descriptive study with retrospective survey desgin. The population is 
congestive hart failure patients which are admitted at Instalasi Non-Bedah RSUP 
MohHoesin Palembang in January 2010-June 2011. The sample is 165people. Data is taken 
from medical record of the patients and is presentated by table, graph, and narration.

Result There are 165 patients of chronic heart failure in Instalasi Non-Bedah RSMH 
Palembang and the prevalence of is 1, 3%. The most frequent range of age of chronic heart 
failure patients is 50-59 years (32.1%). The most frequent range of age of chronic heart 
failure male patients is 50-59 years (45%), whereas the most frequent range of age of chronic 
heart failure female patients are 40-49 years (18,3%) and 50-59 years (18,3%). 83 (50,3%) 
of chronic heart failure patients is male. The most frequent etiology of chronic heart failure is 
hypertensive heart disease (32,1%).

Discussion. Based on sex, the proportion of chronic heart failure patients between 
male and female is almost the same. In male patients, as the age increases, the prevalence of 
chronic heart failure also increases until the age of 60 years old, later on the number 
decreases. Whereas in female patients, the number of the patients among the age groups is 
almost equally distributed Based on etiological pattern, the hypertensive heart disease is the 
main cause of chronic heart failure, both in male and female patient and in age group 
than 50 years old.

more

Keywords: Chronic Heart Failure, Prevalence, Etiological Pattern
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BABI

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang
Gagal Jantung merupakan tahap akhir dari seluruh penyakit jantung 

dan merupakan penyebab peningkatan morbiditas dan mortalitas pasien 

jantung.1 Diperkirakan terdapat sekitar 23 juta orang mengidap gagal 
jantung di seluruh dunia.2 Di Eropa kejadian gagal jantung berkisar 0.4% - 
2% dan meningkat pada usia yang lebih lanjut, dengan rata-rata umur 74 

tahun2,3. Ramalan dari gagal jantung akan jelek bila dasar atau penyebabnya
'i

tidak dapat diperbaiki. Seperdua dari penderita gagal jantung akan 

meninggal dalam 4 tahun sejak diagnosis ditegakkan, dan pada keadaan 

gagal jantung berat lebih dari 50% akan meninggal dalam tahun pertama.3,4
Di Amerika, gagal jantung merupakan masalah kesehatan

masyarakat yang terus berkembang3. Sekarang diperkirakan 7 juta penduduk 

(2,5 persen dari populasi) di Amerika menderita gagal jantung5, dan setiap 

tahun ada 550.000 penderita di diagnosa sebagai gagal jantung untuk 

pertama kali.3,6,7,8 Gagal jantung telah menjadi masalah kardiovaskular yang 

dan menjadi penyebab tertinggi pasien dirawat di rumah sakit di Amerika 

Serikat.7 Sekitar 1,1 juta pasien dirawat dan 300.000 pasien meninggal 
dunia akibat gagal jantung setiap tahunnya.6,7 Pada tahun 2006, total biaya 

yang yang dikeluarkan diperkirakan US$29,6 milyar.8 Pada tahun 2008, 
total biaya diperkirakan meningkat menjadi kira-kira US$37,2 milyar.7

Penyebab dari gagal jantung antara lain disfungsi miokard, 
endokard, perikardium, pembuluh darah besar, aritmia, kelainan katup, dan 

gangguan irama. Selain daripada itu anemia, penyakit tiroid, obat 
kardiodepresan juga dapat mencetuskan atau menimbulkan gagal jantung.3

Di Eropa dan Amerika disfungsi miokard paling sering terjadi 
akibat penyakit jantung koroner biasanya akibat infark miokard, 
merupakan penyebab paling sering pada usia kurang dari 75 tahun, disusul

yang

1
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hipertensi dan diabetes. Pada usia lebih lanjut, hipertensi sistolik, hipertrofi 
ventrikel kiri, nekrosis dan fibrosis merupakan faktor penting sebagai 
penyebab gagal jantung pada usia lanjut dengan gambaran dominan sebagai 
gagal jantung diastolik.3

Faktor usia memegang pengaruh yang penting sebagai salah satu 

faktor resiko terjadinya gagal jantung.5,8 Insidensi dan prevalensi gagal 
jantung meningkat secara dramatis sesuai dengan peningkatan usia. Delapan 

puluh persen dari estimasi 5 juta pasien gagal jantung di Amerika berumur 

65 tahun ke atas.9 Prevalensinya meningkat tajam dari 1% pada orang-orang 

dibawah 50 tahun menjadi 10 persen pada orang-orang diatas 70 tahun.6 

Selain faktor usia, jenis kelamin juga merupakan faktor penting yang 

mempengaruhi gagal jantung. Data menunjukkan bahwa prevalensi 
keseluruhannya hampir sama antara pria dan wanita, kira-kira 2,4 persen 

pada pria dan 2,6 persen pada wanita.5
Di Indonesia belum ada data yang akurat mengenai gagal jantung ini 

di masyarakat, namun data beberapa rumah sakit menunjukkan adanya 

peningkatan penderita gagal jantung. Kemudian untuk pola etiologinya, di 
Indonesia pun juga belum ada data yang pasti, sementara data beberapa 

rumah salat di Palembang menunjukkan hipertensi sebagai penyebab 

terbanyak, disusul penyakit jantung koroner dan penyakit katup jantung.3 
Namun data ini masih belum begitu akurat dan belum banyak diteliti. Oleh 

karena itu, perlu rasanya diadakan suatu penelitian deskriptif untuk 

mengetahui prevalensi dan pola etiologi kejadian gagal jantung kronik di 
Instalasi Non-Bedah Rumah Sakit Muhammad Hoesein Palembang.
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Rumusan Masalah
Berapa jumlah dan prevalensi pasien gagal jantung kronik yang 

dirawat di Instalasi Non-Bedah RSMH periode Januari 2010 

sampai Juni 2011?
Bagaimana pola etiologi gagal jantung kronik dan persentasenya di 
Instalasi Non-Bedah RSMH periode Januari 2010 sampai Juni 

2011?
Bagaimana pola distribusi gagal jantung kronik di Instalasi Non- 

Bedah RSMH dari aspek usia dan jenis kelamin periode Januari 
2010 sampai Juni 2011?

1.2

1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan umum:

- Untuk mengetahui prevalensi gagal jantung kronik yang dirawat 
di Instalasi Non-Bedah RSMH periode Januari 2010 sampai Juni 
2011

1.3.2 Tujuan Khusus :
- Untuk mengetahui pola etiologi pada pasien gagal jantung 

kronik yang dirawat di Instalasi Non-Bedah RSMH periode 

Januari 2010 sampai Juni 2011
- Mengetahui pola distribusi usia dan jenis kelamin pasien gagal 

jantung kronik di Instalasi Non-Bedah RSMH periode Januari 
2010 sampai Juni 2011.

1.4 Manfaat penelitian 

1.4.1 Instansi
- Penelitian ini diharapkan menjadi sumber data karakteristik 

pasien gagal jantung di Rumah Sakit Muhammad Husein 

(RSMH) Palembang



4

- Hasil penelitian ini dapat dijadikan kelengkapan data mengenai 

gagal jantung dan digunakan untuk penelitian selanjutnya yang 

lebih mendalam

- Penelitian ini diharapkan menjadi panduan bagi klinisi untuk 

lebih cepat mengenali penyakit gagal jantung dan terapi yang 

lebih awal sehingga gagal jantung lebih cepat dicegah dan 

diharapkan angka morbiditas dan mortalitasnya dapat turun.

1.4.2 Peneliti
- Memperoleh pengetahuan mengenai gagal jantung.

- Memperoleh pengetahuan dan pengalaman belajar dalam 

membuat suatu penelitian.

- Mengaplikasikan ilmu-ilmu kedokteran yang telah dipelajari ke 

dalam sebuah penelitian yang dapat berguna bagi masyarakat.

1.4.3 Masyarakat
- Dapat memberikan informasi ke masyarakat mengenai faktor- 

faktor yang dapat menyebabkan gagal jantung sehingga 

diharapkan angka mortalitas gagal jantungnya menurun.
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