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ABSTRAK

Pendahuluan :Penyakit gagal jantung kongestif adalah suatu masalah yang besar baik untuk
Negara maju dan berkembang dikarenakan prevalensinya yang semakin tinggi pada usia lanjut
serta memiliki prognosis buruk bagi penderitanya. Populasi usia lanjut yang meningkat
menyebabkan hal ini menjadi masalah besar karena populasi usia lanjut dunia bertambah
dengan cepat bila dibandingkan dengan penduduk dunia seluruhnya, termasuk di Indonesia.
Penyakit gagal jantung memiliki banyak penyebab dimana hipertensi dan infark miokardium
merupakan penyebab utamanya

Tujuan: Untuk mengetahui perbandingan angka kematian penyakit gagal jantung kongestif
yang disebabkan oleh hipertensi dan infark miokardium

Metode : Penelitian observasional dengan menggunakan metode penelitian cross sectionals
dan menggunakan data rekam medis 106 pasien gagal jantung kongestif Rumah sakit Bethesda
Yogyakarta bulan Januari 2012 - Maret 2015. Kemudian dianalisis secara bivariat dengan uji
chi-square dan multivariate dengan regresi logistik.

Hasil : Pada 106 subjek penelitian sebanyak 36 orang meninggal, 11 orang kelompok
hipertensi dan 25 orang kelompok infark miokardium. Hasil uji chi-square menunjukkan angka
kematian penyakit gagal jantung kongestif yang disebabkan infark miokardium secara
signifikan lebih tinggi dari yang disebabkan hipertensi (p=0,004). Faktor-faktor yang
mempengaruhi angka kematian penyakit gagal jantung kongestif berturut-turut adalah jenis
kelamin (p=0,673), usia (p=0,018), diabetes mellitus (p=0,015), gagal ginjal (CKD stage V) (p=0,410)
dan tingkat kolesterol 200-239 (p=0,548) dan diatas 239 (p= 0,411). Melalui hasil analisis
multivariate Faktor-faktor yang secara independen berpengaruh pada angka kematian penyakit
gagal jantung kongestif adalah penyebab gagal jantung kongestif (OR 3,900; Cl 95% 1,535-
9,909; p=0,004). variabel diabetes mellitus (OR 3,267; Cl 95% 1,438-9,144; p=0,006) dan usia
(OR 2,649; Cl1 95% 1,074-6,532; p=0,034)

Kesimpulan :Angka kematian penyakit gagal jantung kongestif yang disebabkan oleh infark
miokardium lebih tinggi secara signifikan daripada yang disebabkan oleh hipertensi.

Kata Kunci :Gagal jantung kongestif, hipertensi, infark miokardium, angka kematian
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ABSTRACT

Background : Congestive heart failure is a huge problem to both developed and
developing nations due to its increasing prevalence in older age and its poor prognosis.
This problem is worsened because of the increase of the population of older age in
Indonesia as well as the rest of the world compared to the rest groups of population.
Heart failure has many etiology in which hypertension and myocardial infarction are the
main etiology. The high mortality rate of this disease is a challenge to medical
professionals.

Purpose : To understand the comparison of congestive heart failure mortality rate which
is caused by hypertension and myocardial infarction.

Methode : Observational research using cross sectionals method. This research use 106
medical records of congestive heart failure patients that was admitted to Bethesda
hospital in Yogyakarta in the period of January 2012 — March 2015. Data collected is
then processed using bivariate analysis which is chi-square and multivariate analysis
which is logistic regression.

Results : In 106 research subjects, 36 of them died, 11 in the hypertension group and 25
in myocardial infarction group. Using chi-square test, the mortality rate in myocardial
infarction is significantly higher than in hypertension group (OR 3,409; CI 95% 1,449-
8,018; p=0,004). The factors connected with the mortality rate of congestive heart failure
are sex (OR 1,402; Cl 95% 0,625-3,143; p=0,673), age OR 2,727 (Cl 95% 1,191-6,247;
p=0,018), diabetes mellitus (OR 2,818; Cl 95% 1,225-6,482; p=0,015), chronic kidney disease
stage V (OR 0,653; Cl 95% 0,236-1,802; p=0,410) total cholesterol level 200-239 OR 0,651 (ClI
95% 0,160-2,642; p=0,548) and higher than 239 (OR 0,515; CI 95% 0,106-2,504; p= 0,411).
Multivariate analysis using logistic regression shows that etiology of congestive heart
failure (OR 3,900; C1 95% 1,535-9,909; p=0,004), diabetes mellitus (OR 3,267; Cl 95%
1,438-9,144; p=0,006) and age (OR 2,649; CI 95% 1,074-6,532; p=0,034) are
independent predictors of congestive heart failure.

Conclusion : The mortality rate of congestive heart failure that is caused by Myocardial
infarction is significantly higher than that is caused by hypertension.

Keywords : Congestive heart failure, hypertension, myocardial infarction, mortality rate
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BAB |

PENDAHULUAN

1.1  Latar Belakang

Penyakit gagal jantung kongestif adalah suatu keadaan kelemahan fungsi
jantung dimana jantung tidak dapat memompa cukup darah untuk memenuhi
kebutuhan jaringan ditubuh. Penyakit gagal jantung kongestif ini adalah suatu
masalah yang besar baik untuk negara maju dan berkembang dikarenakan
prevalensinya yang semakin tinggi pada usia lanjut serta memiliki prognosis buruk
bagi penderitanya (Liu, 2014). Populasi usia lanjut yang meningkat menyebabkan hal
ini menjadi masalah besar karena populasi usia lanjut dunia bertambah dengan cepat
bila dibandingkan dengan penduduk dunia seluruhnya, termasuk di Indonesia.

Menurut sensus penduduk 1971-2010, dalam 10 tahun terakhir telah terjadi
perubahan komposisi pertumbuhan penduduk dimana pada tahun 2000 pertumbuhan
penduduk usia muda (0-14 tahun) menempati 30,44% jumlah penduduk seluruhnya
dan menurun menjadi 28,87% di tahun 2010. Sedangkan untuk usia produktif pada
tahun 2000 menempati 65,03% jumlah keseluruhan penduduk dan meningkat menjadi
66,09% ditahun 2010. Penduduk usia lanjut juga mengalami peningkatan dari 4,53%
ditahun 2000 menjadi 5,04% ditahun 2010 (Hartanto, 2013). Hal ini jelas
menggambarkan bahwa terdapat peningkatan jumlah penduduk secara absolut dan

meningkatnya jumlah penduduk dimasing-masing kelompok usia yang nantinya akan



berpengaruh terhadap tingkat produktivitas penduduk dan kemudian akan
berpengaruh juga terhadap prevalensi dan mortalitas pada berbagai penyakit terutama
yang dibahas dalam hal ini adalah gagal jantung kongestif.

Jumlah penderita penyakit gagal jantung kongestif diberbagai kelompok usia
tentunya berbeda-beda. Melihat beberapa penelitian yang telah dilakukan
sebelumnya, kebanyakan menunjukkan hasil yang sama dimana jumlah penderita
gagal jantung kongestif pada usia tua jauh lebih banyak dibandingkan jumlah
penderita gagal jantung kongestif usia muda. Menurut penelitian NCHS di Amerika
Serikat diperkirakan terdapat lebih dari satu juta penderita gagal jantung kongestif
pada tahun 2010 dimana 71% diantara seluruh penderita tersebut adalah usia lanjut
dan sisanya adalah usia dewasa dan anak-anak (Hall, 2012). Selain itu penelitian yang
dilakukan oleh Macintyre pada tahun 2000 di Skotlandia juga menunjukkan hasil
serupa dimana pada tahun 1986-1995 terdapat 66.547 pasien yang dirawat untuk
kasus gagal jantung dan hanya 18,7% darinya dialami oleh usia dewasa dan anak-
anak (Macintyre, 2000).

Penyakit gagal jantung sendiri memiliki berbagai penyebab. Menurut
penelitian sebelumya, hipertensi adalah faktor resiko utama penyebab gagal jantung
(Dunlay, 2009). Sedangkan penelitian lain menyebutkan infark miokardium sebagai
etiologi utama penyakit gagal jantung (Khan, 2010). Perbedaan ini tentunya membuat
masalah gagal jantung kongestif menarik untuk dilakukan penelitian lebih lanjut.
Selain itu tingginya tingkat kematian pada penyakit ini juga menjadi tantangan

tersendiri bagi para tenaga kesehatan dimana tingkat kematian dalam satu tahun



penderita gagal jantung kongestif di Amerika Serikat mencapai 29,6% pada tahun
2008 (Chen, 2011).

Latar belakang diatas mendasari dilakukannya penelitian tentang
perbandingan angka kematian penyakit gagal jantung kongestif yang disebabkan oleh

hipertensi dan infark miokardium.

1.2 Rumusan Masalah
1. Prevalensi penyakit gagal jantung kongestif semakin meningkat
terutama pada usia tua.
2. Etiologi penyakit gagal jantung kongestif bermacam-macam dan juga
mempengaruhi angka kematian gagal jantung kongestif.
3. Perlunya pengetahuan yang baik tentang penyebab dan epidemiologi

penyakit untuk meningkatkan pelayanan terhadap penyakit tersebut.

1.3 Pertanyaan Penelitian
Bagaimana perbandingan angka kematian penyakit gagal jantung kongestif

yang disebabkan oleh hipertensi dan infark miokardium?



1.4 Tujuan Penelitian
1.4.1 Tujuan umum
Tujuan umum dari penelitian ini adalah untuk mengetahui perbandingan
angka kematian penyakit gagal jantung kongestif yang disebabkan oleh hipertensi dan
infark miokardium.
1.4.2  Tujuan Khusus
1. Mengetahui angka kematian penyakit gagal jantung kongestif yang
disebabkan oleh masing-masing hipertensi dan infark miokardium.
2. Mengetahui perbandingan angka kematian penyakit gagal jantung
kongestif yang disebabkan oleh hipertensi dan infark miokardium.
3. Mengetahui pengaruh faktor resiko lainnya terhadap angka kematian

penyakit gagal jantung kongestif.

15 Manfaat Penelitian

1.5.1 Untuk tenaga kesehatan

Bagi tenaga kesehatan penelitian ini dapat digunakan untuk mengetahui
penyebab terjadinya penyakit gagal jantung kongestif, dapat mengetahui pengaruh
penyebab tersebut terhadap angka kematian gagal jantung kongestif. Tenaga
kesehatan juga dapat menilai resiko kematian pasien dilihat dari faktor resiko yang

menyertainya.



1.5.2 Untuk fasilitas kesehatan

Bagi Fasilitas kesehatan penelitian ini dapat digunakan sebagai dasar untuk
membentuk program-program pelayanan rumah sakit di bidang penyakit tersebut.

1.5.3 Untuk bidang pendidikan

Bagi dunia pendidikan, penelitian ini dapat berguna sebagai dasar untuk

pembelajaran melakukan penelitian selanjutnya.

1.6  Keaslian Penelitian

Belum ada penelitian yang membahas tentang perbandingan angka kematian
penyakit gagal jantung kongestif yang disebabkan oleh hipertensi dan infark
miokardium yang dilakukan di Rumah Sakit Bethesda. Beberapa diantara penelitian
dengan judul mengarah ke penelitian ini diantaranya adalah:

Tabel 1.1. Tabel Keaslian Penelitian

Peneliti  Judul Metode Hasil

Hellerm Incidence of Heart Failure Deskriptif  36% penderita infark
andkk,  after Myocardial Infarction: ~ analitik miokardium mengalami

2003 Is It Changing over Time? komplikasi gagal jantung

Ardini,  Perbedaan Etiologi Gagal Deskriptif ~ Secara statistik tidak berbeda

2007 Jantung Kongestif pada Usia antara keseluruhan etiologi
Lanjut dan Usia Dewasa di gagal jantung kongestif pada
Rumah Sakit Dr. Kariadi usia lanjut dengan usia
Januari — Desember 2006 dewasa.

Dunlay  Risk Factors for Heart Kasus Hipertensi sebagai faktor

dkk, Failure: A Population-Based kontrol resiko utama gagal jantung

2009 Case-Control dengan prevalensi 66% diikuti
Study merokok 51% dan penyakit

jantung koroner 29,1%
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BAB V

KESIMPULAN DAN SARAN

5.1. Kesimpulan
Angka kematian penyakit gagal jantung kongestif yang disebabkan oleh
infark miokardium secara signifikan lebih tinggi daripada yang disebabkan oleh

hipertensi.

5.2.  Saran

Penelitian ini dapat ditingkatkan dengan menambah jumlah sampel yang
diteliti. Untuk penelitian selanjutnya dapat menggunakan metode penelitian yang
berbeda. Pembahasan juga dapat ditingkatkan dengan menyelidiki penyebab-
penyebab lain dari gagal jantung kongestif. Untuk meningkatkan keabsahan
penelitian dapat juga diteliti faktor-faktor perancu yang mungkin tidak bias diteliti
pada penelitian ini. Pada diagnosis dokter yang memeriksa penyakit gagal jantung
kongestif sebaiknya mencantumkan criteria gagal jantung kongestif berdasarkan New

York Heart Association (NYHA).
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