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ABSTRAK

Latar Belakang : Gagal jantung merupakan suatu gangguan struktural maupun
fungsional dari ejeksi darah atau pengisian ventrikel sehingga terjadi hipoperfusi dan
gangguan metabolisme organ. Salah satu pemicu utama terjadinya gagal jantung
adalah ketika terjadi penyakit ginjal kronis (PGK) tahap akhir. Hemodialisis dilakukan
sebagai terapi pengganti fungsi ginjal. Di Indonesia belum terdapat data kejadian gagal
jantung pada PGK yang menjalani hemodialisis. Di dunia terdapat sekitar 26 juta orang
mengidap penyakit jantung dan prevalensi ini diperkirakan akan meningkat 46% pada
tahun 2030. Prevalensi yang terus meningkat menyebabkan pentingnya mengetahui
faktor risiko kejadian gagal jantung pada pasien dengan PGK tahap akhir yang
menjalani hemodialisis.

Tujuan Penelitian : Mengetahui faktor risiko kejadian gagal jantung pada pasien
PGK yang menjalani hemodialisa di RS Bethesda, Yogyakarta.

Metode dan Subyek Penelitian : Rancangan penelitian menggunakan analitik
observasional dengan desain penelitian kasus kontrol. Populasi pada penelitian adalah
seluruh pasien PGK yang menjalani hemodialisa dengan dan tanpa kejadian gagal
jantung di RS Bethesda Yogyakarta pada tahun 2019-2023. Total sampel penelitian
adalah 200 subyek yang terdiri dari 100 pasien PGK yang menjalani hemodialisa
disertai kejadian gagal jantung dan 100 pasien PGK yang menjalani hemodialisa tanpa
kejadian gagal jantung. Teknik sampling yang digunakan adalah purposive sampling
terhadap rekam medis.

Hasil Penelitian : Hasil penelitian menunjukkan bahwa variabel yang memiliki
hubungan signifikan terhadap kejadian gagal jantung adalah diabetes mellitus
(p=0,000 ; OR=4,263 ; 95%CI=2,137 — 8,504), hiperkalemia (p=0,000 ; OR = 4,180 ;
95%CI=2,156 — 8,102), dan hipertensi (p=0,046 ; OR = 2,836 ; 95%CI = 1,020 —
7,885). Sedangkan variabel lain tidak berhubungan secara signifikan (p>0,05). Hasil
uji statistik menyatakan bahwa diabetes mellitus (DM) dan hiperkalemia merupakan
variabel yang memiliki hubungan paling signifikan terhadap kejadian gagal jantung
pada PGk yang menjalani hemodialisis.

Kesimpulan : DM, hiperkalemia dan hipertensi secara signifikan meningkatkan
risiko kejadian gagal jantung pada pasien PGK yang menjalani hemodialisis di RS
Bethesda Yogyakarta.

Kata Kunci : Gagal jantung, PGK tahap akhir, DM, hiperkalemia, hipertensi.
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ABSTRACT

Background: Heart failure is a structural or functional disorder of blood ejection or
ventricular filling resulting in hypoperfusion and organ metabolic disorders. One of
the main conditions leading to the occurrence of heart failure is end-stage chronic
kidney disease (CKD). Hemodialysis is performed as a replacement therapy for kidney
function. In Indonesia, there is no data on the incidence of heart failure in CKD
undergoing hemodialysis. In the world there are around 26 million people with heart
disease and this prevalence is expected to increase by 46% in 2030. This increasing
prevalence makes it important to know the risk factors for heart failure in patients with
end-stage CKD undergoing hemodialysis.

Objectives: To determine the risk factors of heart failure in patients with end-stage
CKD undergoing hemodialysis at Bethesda Hospital, Yogyakarta.

Methods and Subjects: The design of this study was observational analytic with a
case-control research design. The population of the study was all patients of end-stage
CKD undergoing hemodialysis with and without heart failure at Bethesda Hospital
Yogyakarta in 2019-2023. The total sample of the study was 200 subjects consisting
of 100 CKD undergoing hemodialysis patients with heart failure in and 100
undergoing hemodialysis patients without heart failure. The used sampling technique
was a purposive sampling of medical records.

Results: The results showed that the variables that had a significant relationship with
the incidence of heart failure were diabetes mellitus (p=0.000 ; OR=4.263 ; 95%
CI=2.137 — 8.504), hyperkalemia (p=0.000 ; OR = 4.180 ; 95% CI=2.156 — 8.102),
and hypertension (p=0.046 ; OR = 2.836 ; 95% CI = 1.020 — 7.885). While other
variables are not significantly related (p> 0.05). The statistical test results stated that
diabetes mellitus (DM) and hyperkalemia were the variables that had the most
significant association with the incidence of heart failure in CKD undergoing
hemodialysis.

Conclusion: DM, hyperkalemia, hypertension significantly increase the risk of heart
failure in CKD undergoing hemodialysis at Bethesda Hospital, Yogyakarta.

Keywords: Heart failure, end-stage CKD, DM, hyperkalemia, hypertension.
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BAB I

PENDAHULUAN

1.1.  Latar Belakang Penelitian

Gagal jantung merupakan salah satu penyakit yang sering ditemukan di
seluruh negara dan hampir memengaruhi sekitar 26 juta orang di seluruh dunia.
Menurut data tahun 2018, di Amerika Serikat sendiri terdapat 6,2 juta orang dewasa
yang menderita gagal jantung, dan diperkirakan prevalensinya akan meningkat 46%
pada tahun 2030 mendatang (Savarese Lund, 2017). Di Indonesia sendiri
berdasarkan Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2018, diketahui prevalensi
penyakit jantung di Indonesia sebesar 1,5% atau setara dengan 1.017.290 orang.
Prevalensi gagal jantung di Indonesia berdasarkan Riskesdas 2013 sebesar 0,13%
atau setara dengan 2.167 orang per tahun 2013. Berdasarkan Riskesdas 2018,
provinsi Daerah Istimewa Yogyakarta (DIY) menjadi provinsi nomor 2 dengan
presentase kasus penyakit jantung terbanyak yaitu sebesar 2% setelah provinsi
Kalimantan Utara. Menurut Riskesdas tahun 2013, DIY menjadi provinsi dengan
prevalensi terdiagnosis gagal jantung oleh dokter tertinggi di Indonesia (Badan
Penelitian dan Pengembangan Kesehatan Kementrian Kesehatan RI, 2014) (Badan
Penelitian dan Pengembangan Kesehatan Kementrian Kesehatan RI, 2019).
Keadaan ini menunjukkan bahwa terdapat kenaikan kejadian gagal jantung yang

signifikan berdasarkan data dari tahun 2013 hingga 2018. Dari seluruh pasien yang



meninggal dikarenakan gagal jantung, sebesar 50% pasien meninggal dalam kurun

waktu 4 tahun, sedangkan 50% sisanya meninggal mendadak.

Ginjal merupakan salah satu organ yang dapat terkena imbas ketika terjadi
kegagalan pada fungsi jantung hingga menyebabkan penurunan fungsi ginjal atau
sering disebut dengan penyakit ginjal kronis (PGK). Begitupun sebaliknya, PGK
juga dapat memengaruhi fungsi jantung hingga menyebabkan gagal jantung. PGK
memengaruhi sekitar 11,7%-15,1% dari populasi orang dewasa di seluruh dunia.
Pada tahun 2016, tingkat prevalensi PGK stage 1-5 adalah sekitar 13% di Cina,
Jepang, Korea, dan Taiwan, sedangkan untuk stage 3-5 PGK sekitar 10%-12%.
Diperkirakan, pada tahun 2010 di seluruh Asia terdapat 218 pasien per 1 juta
penduduk menerima dialisis peritoneal dan 232 pasien per 1 juta penduduk
menjalani hemodialisis (Lv and Zhan, 2019). Di Indonesia sendiri menurut
Riskesdas pada tahun 2018 penderita penyakit ginjal kronis sebesar 0,38% atau
setara dengan 713.783 orang dan kelompok umur yang terbanyak menderita PGK
adalah kelompok umur 65-74 tahun. Sebanyak 0,43% atau setara 10.975 penduduk
DIY yang berumur lebih dari 15 tahun terdiagnosis oleh dokter mengalami penyakit
ginjal kronis. Angka ini menjadikan DIY sebagai provinsi dengan prevalensi
penyakit ginjal kronis tertinggi ke-11 se-Indonesia (Badan Penelitian dan

Pengembangan Kesehatan Kementrian Kesehatan RI, 2019).

Pada pasien PGK grade 5 (GS5) atau biasa disebut dengan PGK tahap akhir
merupakan kerusakan ginjal sudah parah sehingga ginjal sudah tidak dapat
melakukan tugasnya lagi. Untuk menggantikan tugas tersebut maka diperlukan

terapi pengganti ginjal seperti mengganti ginjal itu sendiri dengan transplantasi



organ baru atau menggunakan hemodialisis atau sering disebut cuci darah. (Ralston
et al., 2018). Dari tahun 2003 hingga 2016, tingkat kejadian PGK stadium akhir
yang diobati relatif stabil di banyak negara berpenghasilan tinggi, tetapi meningkat
terutama di daerah Asia Timur dan Asia Tenggara (Thurlow, Joshi, Yan et al.,
2021). Di Indonesia, proporsi hemodialisis pada penduduk dengan umur lebih dari
15 tahun dengan gagal ginjal yang didiagnosis dokter sekitar 19,33% atau setara
dengan 2.850 orang. Provinsi dengan prevalensi hemodialisis tertinggi dipegang
oleh Provinsi DKI Jakarta, kemudian diikuti oleh Provinsi Bali, dan urutan ketiga
dipegang oleh Provinsi DIY sebesar 35,51% (Badan Penelitian dan Pengembangan

Kesehatan Kementrian Kesehatan RI, 2019).

Faktor-faktor yang berhubungan dengan kejadian gagal jantung pada PGK,
menurut data dari Journal of Cardiac Failure adalah usia, jenis kelamin laki-laki,
obesitas, hipertensi, DM, hiperkalsemia, hiperkalemia, hiperlipidemia, penyakit

vaskular perifer, dan anemia (Damman, Masson, Lucci et al., 2017).

Dilihat dari prevalensi kejadian gagal jantung dan hemodialisis pada PGK
yang masih tinggi di Indonesia serta terdapat hubungan diantara dua penyakit ini,
maka penelitian ini dilakukan bertujuan untuk membandingkan dan mengetahui
faktor risiko kejadian gagal jantung pada PGK yang menjalani hemodialisis di
Rumah Sakit Bethesda, sehingga melalui penelitian ini diharapkan masyarakat
dapat mengetahui dan menghindari faktor-faktor risiko yang berhubungan dengan
terjadinya gagal jantung akibat PGK yang menjalani hemodialisis, baik sebagai

indikator maupun prediktor.



1.2.

Masalah Penelitian

Apakah usia, underweight, DM, hipertensi, anemia dan hiperkalemia

merupakan faktor risiko kejadian gagal jantung pada pasien PGK yang menjalani

hemodialisis di Rumah Sakit Bethesda, Yogyakarta?

1.3.

1.3.1.

1.3.2.

1.4.

1.4.1.

Tujuan Penelitian

Tujuan Umum

Untuk mengetahui faktor risiko kejadian gagal jantung pada pasien

PGK yang menjalani hemodialisis di Rumah Sakit Bethesda, Yogyakarta

Tujuan Khusus

Mengetahui usia, underweight, DM, hipertensi, anemia dan
hiperkalemia sebagai faktor risiko kejadian gagal jantung pada pasien

PGK yang menjalani hemodialisis di Rumah Sakit Bethesda, Yogyakarta.

Manfaat Penelitian

Teoritis

1.4.1.1. Bagi Peneliti

Menambah wawasan peneliti dan menerapkan pengetahuan yang
diperoleh di FK UKDW dalam menganalisa berbagai faktor risiko

kejadian gagal jantung pada pasien PGK yang menjalani hemodialisis.



1.4.1.2.

1.4.2.

1.4.2.1.

1.4.2.2.

1.4.3.

Bagi Institusi Pendidikan

Menambah referensi kepustakaan di bidang kardiovaskular dan
urologi serta menambah sumber bacaan di perpustakaan dengan harapan
dapat membagikan ilmu tambahan bagi mahasiswa lain dan sebagai dasar

bagi penelitian selanjutnya.

Praktis

Bagi Masyarkat

Memberikan informasi kepada masyarakat dalam meningkatkan
kesadaran terkait faktor risiko kejadian gagal jantung pada penderita PGK

yang menjalani hemodialisis.

Bagi Tempat Penelitian

Memberikan masukan dan informasi mengenai faktor risiko

kejadian gagal jantung pada penderita PGK yang menjalani hemodialisis.

Bagi Petugas Kesehatan

Penelitian ini diharapkan dapat digunakan sebagi sumber informasi
untuk mengetahui mekanisme berbagai kondisi kesehatan yang terdapat
pada pasien PGK yang berperan sebagai penyebab maupun prediktor dari

kejadian gagal jantung yang menjalani hemodialisis.



1.5.

Keaslian Penelitian

Belum terdapat penelitian yang membahas mengenai faktor risiko
kejadian gagal jantung kronis pada pasien dengan penyakit ginjal kronis
yang menjalani hemodialisis di Rumah Sakit Bethesda. Penelitian-
penelitian terkait angka kejadian, prediktor, dan faktor risiko
kardiovaskular akibat dari PGK yang menjalani hemodialisis sudah
banyak dilakukan di luar negeri. Penelitian-penelitian tersebut akan

menjadi acuan referensi bagi penelitian ini.

Dari penelitian-penelitian sebelumnya memiliki keterkaitan
dengan penelitian ini, yaitu kejadian gagal jantung pada PGK yang
menjalani hemodialissa. Namun terdapat beberapa perbedaan seperti pada

variabel penelitian, metode penelitian, tempat penilitan, besar sampel, dan

perbedaan ras subyek penelitian.

Sebagai bukti keaslian, peneliti melampirkan tabel yang memuat

perbedaan penlitian ini dengan penelitian yang sudah ada sebelumnya.

Tabel 1. Keaslian Penelitian

Peneliti,
Tahun

N ) Desain
Judul Penelitian Penelitian Sampel

Hasil

(Tong, Liu,

Li et
2016)

al.,

Mortality and Kohort Total  sampel
Associated  Risk prospektif terdiri dari 591
Factors in Dialysis subyek, 285
Patients with menjalani HD,
Cardiovascular dan sisanya
Disease menjalani PD.

Terdapat 70 kematian, dengan
31 di antaranya berada dalam
kelompok CVD. Analisis
multivariat mengungkapkan
hubungan yang signifikan
antara CVD dan semua
penyebab kematian, dengan



(Bramania, Prevalence and Cross-
Ruggajo predictors of heart sectional
and Furia, failure among
2021) patients on
maintenance
hemodialysis
therapy at
Muhimbili National
Hospital in
Tanzania: a cross-
sectional study
(Kim, Advanced chronic Kohort
Morse, kidney disease prospectif
Djurdjev et populations  have
al., 2016) elevated
trimethylamine N-
oxide levels
associated with
increased
cardiovascular
events
(Palazzuoli, Prognostic Kohort
Ruocco, Significance of retrospectif
Pellegrini  Hyperuricemia in

etal.,2016)

Patients With

Total  sampel
terdiri dari 160
subyek.

Total  sampel
terdiri dari
2529 subyek.

Total  sampel

terdiri dari 281
subyek.

HR adalah 1,835 (P=0,042).
Risiko kematian lebih tinggi
pada kelompok CVD
dibandingkan kelompok non-
CVD dengan HR 2.893
(P<0.001), 4.072 (P< 0,001),
dan 3,803 (P<0,001) pada
semua pasien, pasien yang
menjalani HD, dan pasien
yang menjalani PD.

Di antara 160 pasien yang
menjalani hemodialisis usia
rata-rata pasien adalah 52,2 +
13,3 tahun dan 49 (30,6%)
adalah perempuan. Hampir
semua  pasien  menderita
hipertensi dan DM sebanyak 69

(43,1%), gagal jantung 17
(10,6%). Pada analisis
multivariat, adanya angina,
hipertensi intradialitik, dan

anemia merupakan prediktor
independen gagal jantung.

Usia rata-rata peserta adalah 68
tahun. Lebih dari 60% adalah

laki-laki, dan  prevalensi
diabetes tinggi. Sekitar 30%
peserta  memiliki  riwayat

penyakit jantung iskemik, 46%
memiliki riwayat gagal jantung
kongestif, 39% memiliki CKD
stadium 3b dan 61% memiliki
stadium 4. Dari hasil didapat
tingkat TMAO  berkorelasi
dengan ukuran fungsi ginjal:
cystatin C (»=0,42; P<0,001),
eLFG (r=0,40; P <0,001), dan
kreatinin serum ( » = 0,40; P <
0,001).

Sebanyak 281 pasien memiliki
gagal jantung akut dan 121
pasien (43,1%) mengalami
hiperurisemia. Tingkat AKI



(Burmeister Prevalence

, Mossman,
Costa et al.,
2014)

Acute Heart
Failure

Cardiovascular
Risk  Factors in
Hemodialysis
Patients -  The
CORDIAL Study

of cross-

sectional

Total  sampel
sebanyak 1.215
subyek

adalah 20 (17%) dibandingkan
22 (16%) untuk mereka dengan
dan  tanpa  hiperurisemia,
masing-masing, p = 0,904.
Tingkat rawat inap HEF,
kematian, dan titik akhir
komposit adalah 61 (50%)
versus 41 (29%), p <0,001; 36
(30%) versus 27 (19%) p =
0,045; dan 97 (80%) versus 68
(48%) p <0,001 dengan dan
tanpa hiperurisemia.

Sebanyak  97,3%  peserta
menjalani hemodialisis.
Prevalensi faktor risiko
kardiovaskular adalah 87,5%
untuk hipertensi, dislipidemia
84,7%, gaya hidup kurang
aktifitas  73,1%,  perokok
53,7%, dan diabetes 35,8%.
Analisis multivariat didapatkan
pengaruh gaya hidup (p =
0,032), dislipidemia (p =
0,019), obesitas (p <0,001), dan
hipertensi (p = 0,018) dan
perokok (p =0,006) lebih sering
ditemukan pada pasien di
bawah 65 tahun.




5.1.

5.2.

5.2.1.

80

BAB YV

KESIMPULAN DAN SARAN

Kesimpulan

1. Diabetes Mellitus signifikan meningkatkan risiko kejadian gagal
jantung sebesar 4,263 kali pada pasien yang menjalani hemodialisis di
RS Bethesda Yogyakarta.

2. Hiperkalemia signifikan meningkatkan risiko kejadian gagal jantung
sebesar 4,180 kali pada pasien yang menjalani hemodialisis di RS
Bethesda Yogyakarta.

3. Hipertensi signifikan meningkatkan risiko kejadian gagal jantung
sebesar 2,836 kali pada pasien yang menjalani hemodialisis di RS
Bethesda Yogyakarta.

4. Anemia dan usia tidak signifikan secara statistik dalam meningkatkan
risiko kejadian gagal jantung pada pasien yang menjalani hemodialisa

di RS Bethesda Yogyakarta.

Saran

Bagi Institusi Kesehatan

1. Fasilitas layanan kesehatan maupun institusi yang berkecimpung di
bidang kesehatan terkhusus di rumah sakit perlu waspada dan berhati —

hati terhadap pasien yang menjalani hemodialisis dengan kondisi
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2. diabetes mellitus, hiperkalemia, dan hipertensi. Ketiga kondisi tersebut

dapat berisiko menimbulkan kejadian gagal jantung, shingga dapat
melakukan pencegahan dan penanganan sedini dan setepat mungkin.
Sehingga penting untuk menjaga tekanan darah sistolik dibawah 130
mmHg, kadar HbAlc < 7,0%, dan kadar kalium darah < 5,0 mmol/L
pada pasien hemodialisa sehingga tidak menjadi faktor risiko gagal
jantung dikemudian hari.

Data rekam medis pada pasien hemodialisis sebaiknya dapat dilengkapi
terutama pada tinggi badan dikarenakan penting untuk melakukan
pemantauan IMT pada pasien hemodialisis. Selain itu, rekam medis
yang tidak lengkap dapat dilengkapi kembali seperti hasil
echocardiograf untuk mendiagnosis gagal jantung, hasil laboratorium
yang tidak terinput, hingga hasil pemeriksaan fisik yang tidak
dicantumkan. Dengan harapan untuk peneliti selanjutnya dapat
melakukan penelitian dengan menyeluruh pada faktor risiko yang

mungkin berpengaruh.

5.2.2. Bagi Peneliti Selanjutnya

1.

Penelitian ini (kasus kontrol) jika akan dilanjutkan lebih baik
menggunakan metode lain seperti kohort prospektif sehingga dapat
mengikuti dan mengamati setiap perjalanan dan perkembangan kondisi
pasien sebagai subyek penelitian dari awal terdiagnosis PGK stage 5

hingga mengalami gagal jantung.
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2. Bagi peneliti yang ingin melanjutkan penelitian ini diharapkan dapat
menentukan batasan waktu dalam pengambilan sampel dan lebih baik
batasan tersebut diterapkan serentak pada semua variabel. Seperti waktu
minimal hemodialisis pasien adalah 6 bulan dan variabel yang diambil
adalah data terakhir dari pasien.

3. Tiap — tiap variabel sebaiknya dapat dikembangkan lagi pada penelitian
selanjutnya seperti variabel hipertensi, hiperkalemia, anemia yang dapat
dibagi menjadi berdasarakan pradialisis, intradialisis, dan postdialisis
sehingga diharapkan dapat menggali lebih dalam lagi terkait hubungan
faktor — faktor risiko dengan setiap perlakuan hemodialisis.

4. Bagi penelitian selanjutnya, dapat dipertimbangkan faktor-faktor
pengoreksi dari setiap variabel sehingga dapat menentukan apakah
faktor pengoreksi tersebut memengaruhi hasil atau tidak.

5. Penelitian selanjutnya juga diharapkan dapat meneliti faktor-faktor lain
yang dapat memengaruhi kejadian gagal jantung pada pasien yang
menjalani hemodialisis seperti riwayat penggunaan obat kardiorenal,
kadar serum ureum kreatinin, riwayat penyakit jantung lainnya, tingkat
edukasi, riwayat merokok, riwayat alcohol, kadar kolesterol, asam urat,

kadar albumin, dan hitung leukosit.
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