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ABSTRAK

Latar Belakang: Congestive ~ Heart Failure (CHF) adalah ~ penghentian  sirkulasi normal
darah dikarenakan kegagalan dari ventrikel jantung untuk berkontraksi secara efektif pada saat
systole. Akibat kekurangan penyediaan darah menyebabkan kematian sel dan kekurangan oksigen ke
otak sehingga korban kehilangan kesadaran dan berhenti nafas dengan tiba-tiba.

Tujuan Penelitian: Untuk mengetahui hubungan hipertensi dengan kejadian gagal jantung
kongestif di Rumah Sakit Pertamina Bintang Amin Provinsi Lampung tahun 2015.

Metode Penelitian: Desain penelitian yang digunakan dalam metode ini adalah analitik deskriptif
dengan pendekatan cross sectional. Populasi dalam penelitian ini adalah studi rekam medik semua
pasien CHF yang dirawat di Rumah Sakit Pertamina Bintang Amin Bandar Lampung periode
Januari-Desember 2015 sebanyak 70 orang, sampel diambil sebanyak 70 orang. Analisis data
yang digunakan adalah uji Chi Square.

Hasil Penelitian: Kejadian gagal jantung kongestif di Rumah Sakit Pertamina Bintang Amin sebanyak
49 orang (70,0%).Kejadian hipertensi di Rumah Sakit Pertamina Bintang Amin sebanyak 43 orang
(61,4%). Ada hubungan hipertensi dengan kejadian gagal jantung kongestif di Rumah Sakit Pertamina
Bintang Amin dengan p-value = 0,000 dan OR = 6,575.

Kesimpulan: Ada  hubungan hipertensi dengan kejadian gagal jantung kongestif di
Rumah Sakit Pertamina Bintang Amin.

Kata Kunci : Hipertensi, gagal jantung kongestif

Daftar Bacaan : 31 (2011-2014)
ABSTRACT

Background: Congestive Heart Failure (CHF) is the cessation of normal circulation
of the blood due to failure of the ventricles of the heart to contract effectively during systole.

Due to lack of blood supply causes cell death and lack of oxygen to the brain so that the

victim loses consciousness and stops the breath suddenly.

Objective: To determine the relationship of hypertension with the incidence of congestive heart
failure at the Pertamina Hospital Bintang Amin Lampung Province in 2015.

Methods: The study design used in this method is analytical descriptive with cross sectional
approach. The population in this research is the study of medical records of all patients with CHF
who were treated at Pertamina Hospital Bintang Amin Bandar Lampung period of January-
December 2015 as many as 70 people, samples taken as many as 70 people. Analysis of the data used is
Chi Square test.



Results: The incidence of congestive heart failure at the Pertamina Hospital Stars Amin as much as 49
people (70.0%). Incidence of hypertension at Pertamina Hospital Stars Amin many as 43 people
(61.4%). There is arelationship of hypertension with the incidence of congestive heart failure at the
Pertamina Hospital Stars Amin with p-value = 0.000 and OR = 6,575.

Conclusion: There is a relationship of hypertension with the incidence of congestive heart

failure at the Pertamina Hospital Stars Amin
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PENGANTAR

Congestive  Heart Failure (CHF) adalah

penghentian  sirkulasi normal
darahdikarenakan kegagalan dari

ventrikel jantung

darah menyebabkan kematian sel dan

kekurangan oksigen ke otak sehingga

korban kehilangan kesadaran dan berhenti

nafas dengan tiba-tiba.

Menurut data dari World Health
Organization (WHO) dilaporkan bahwa
ada sekitar 3000 warga Amerika menderita
CHF. Menurut  American Heart
Association
(AHA) dilaporkan bahwa ada 5,7 juta
penduduk Amerika Serikat yang menderita
gagal jantung. Penderita gagal jantung
atau CHF di Indonesia pada tahun 2012
menurut data dari Departemen Kesehatan
mencapai 14.449 jiwa penderita yang

menjalani rawat inap di rumah sakit.

Pada tahun 2014 di Lampung
terdapat 520 penderita CHF dan menjalani
rawat inap selain itu, penyakit yang paling
sering memerlukan perawatan ulang di
rumah sakit adalah gagal jantung
(readmission),  walaupun  pengobatan
dengan rawat jalan telah diberikan secara

optimal.” Berdasarkan data yang diperoleh
dari Rumah Sakit Pertamina Bintang Amin
Provinsi Lampung diperoleh penderita
kelainan jantung tahun 2015 sebanyak 70
orang.

Pada umumnya CHF diderita lansia
yang berusia lebih dari 50 tahun, CHF

merupakan alasan yang paling umum bagi
lansia untuk dirawat di rumah sakit (usia 65-75
tahun mencapai persentase sekitar 75 % pasien

Hypertension, congestive heart failure

yang dirawat dengan CHF). Risiko kematian
yang diakibatkan oleh CHF adalah sekitar 5-10
% per tahun pada kasus gagal jantung ringan
dan meningkilt menjadi 30-40% pada gagal

jantung berat.

Faktor-faktor penyebab gagal jantung
diantaranya adalah kebiasaan  merokok,
diabetes, hipertensi, kolestrol, kelebihan berat
badan hingga stres. Perkembangan hipertensi
menjadi gagal jantung yang didahului oleh
hipertrofi ventrikel kiri seperti yang telah
dijelaskan sebelumnya terjadi bila hipertrofi
yang terjadi telah diluar batas fisiologis
peningkatan kontraksi jantung maka kontraksi

jantung justru akan berkurang/melemah,
ditambah dengan peningkatan kebutuhan
oksigen otot jantung karena hipertrofi

menyebabkan pertambahan massa otot jantung.
Jadi, respon kompensatorik sirkulasi yang pada
awalnya memberikan keuntungan dalam
mempertahankan curah jantung, pada akhirnya
justru  meningkatkan kerja jantung dan

menyebabkan gagal jantung.

Penyebab  penyakit jantung pada
hipertensi adalah tekanan darah tinggi yang
berlangsung kronis kronis, namun penyebab
tekanan darah tinggi dapat beragam. Esensial
hipertensi menyumbang 90% dari kasus
hipertensi pada orang dewasa, hipertensi
sekunder berjumlah 10% dari sisa kasus kronis
hipertensi. Hipertensi dan tak terkontrol dan
berkepanjangan dapat menyebabkan berbagai
perubahan dalam struktur miokard, pembuluh
darah koroner dan sistem konduksi jantung.
Perubahan ini pada gilirannya dapat
menyebabkan perkembangan hipertrofi
ventrikel kiri (LVH), penyakit arteri koroner
(CAD), berbagai penyakit sistem konduksi,
serta disfungsi sistolik dan diastolik dari
miokardium, yang bermanifestasi klinis



sebagai angina atau infark miokard, aritmia
jantung (terutama fibrilasi atrium), dan gagal
jantung kongestif (CHF). Dengan demikian,
penyakit jantung hipertensi adalah istilah yang
diterapkan secara umum untuk penyakit
jantung, seperti LVH, penyakit arteri koroner,
aritmia jantung dan CHF, yang disebabkan
oleh efek 6langsung atau tidak langsung dari

hipertensi.

Hasil penelitian Deza Anggraini tahun
2010 tentang Hubungan Kejadian Hipertrofi
Ventrikel Kiri dengan Riwayat Hipertensi pada
Pasien Gagal Jantung Kongestif Tahun 2009 di
Rumah Sakit Umum Pusat H. Adam Malik
Medan, hasil penelitian menunjukkan Pasien
rawat inap gagal jantung kongestif usia 45
tahun keatas di RSUP H. Adam Malik tahun
2009 yang positif mengalami hipertrofi
ventrikel kiri dan memiliki riwayat hipertensi
dijumpai sebanyak 50,6%. Hasil uji Chi Square
diperoleh adanya hubungan yang signifikan

Metode Penelitian

secara statistik antara kejadian hipertrofi
ventrikel kiri dengan riwayat hipertensi pada
pasien gagal jantung kongestif (p = 0,0001 < p

—0.1).

Sedangkan hasil penelitian Merda Waty
tahun 2013 tentang Pengaruh Penyakit
Hipertensi terhadap Kejadian Gagal Jantung
Kongestif di RSUP H.Adam Malik Medan
Sumatera Utara menyebutkan prevalensi
penyakit jantung hipertensi pada gagal jantung
kongestif dewasa (usia di atas 20 tahun) yang
dirawat di unit rawat kardiovaskular RSUP
H.Adam Malik Medan pada tahun 2011 masih
sangat tinggi, yaitu sebesar 44,5%. Dari hasil
uji statistic bahwasanya tidak ada pengaruh
yang signifikan antara penyakit hipertensi

terhadap
kejadian gagal jantung kongestif (p = 0,0521 >
p = 0,05).

Desain penelitian yang digunakan dalam metode ini adalah analitik deskriptif dengan pendekatan
cross sectional. Populasi dalam penelitian ini adalah studi rekam medik semua pasien CHF yang
dirawat di Rumah Sakit Pertamina Bintang Amin Bandar Lampung periode Januari-Desember
2015 sebanyak 70 orang, sampel diambil sebanyak 70 orang. Analisis data yang digunakan
adalah uji Chi Square.

1. Kiriteria inklusi
a. Pasien CHF yang dirawat jalan di Rumah Sakit Pertamina Bintang Amin Provinsi
Lampung
b. Data rekam medik lengkap
2. Kiriteria Eksklusi
a. Data pasien CHF rawat inap, karena sebab lain seperti katup, koroner, dan metabolik
b. Data rekam medik tidak lengkap atau hilang

Hasil Penelitian
Berdasarkan hasil penelitian pada 70 orang di Rumah Sakit Pertamina Bintang Amin Bandar
Lampung periode Januari-Desember 2015, sebagai berikut:

Analisis Univariat

1. Distribusi frekuensi kejadian gagal jantung kongestif pada pasien di Rumah Sakit Pertamina
Bintang Amin



Tabel 4.1 Distribusi frekuensi kejadian gagal jantung kongestif pada pasien di Rumah
Sakit Pertamina Bintang Amin

Gagal jantung kongestif Frekuensi Persentase (%)
Ya 49 70.0
Tidak 21 30,0
Total 70 100

Berdasarkan tabel 4.1 diketahui bahwa kejadian gagal jantung kongestif di Rumah Sakit
Pertamina Bintang Amin sebanyak 49 orang (70,0%). Distribusi frekuensi kejadian hipertensi
pada pasien gagal jantung kongestif di Rumah Sakit Pertamina Bintang Amin

Tabel 4.2 Distribusi frekuensi kejadian hipertensi pada pasien gagal jantung kongestif di
Rumah Sakit Pertamina Bintang Amin

Hipertensi Frekuensi Persentase (%)
Hipertensi 43 61.4
Normal 27 38,6

Total 70 100

Berdasarkan tabel 4.2 diketahui bahwa kejadian hipertensi di Rumah Sakit Pertamina Bintang
Amin sebanyak 43 orang (61,4%).

Analisis Bivariat

Tabel 4.3 Hubungan Hipertensi dengan Kejadian Gagal Jantung Kongestif di Rumah Sakit
Pertamina Bintang Amin

Gagal Jantung Kongestif Total
Hipertensi Y Tidak P-val OR
ipertensi a ida n % -value 95% CI
n % n %
Hipertensi 39 90,7 4 9,3 43 100 6,575
Normal 10 37,0 17 63,0 27 100 0,000 (4,554-

Jumlah 49 70,0 21 30,0 70 100 10,327)




Berdasarkan tabel 4.3 diketahui bahwa responden dengan hipertensi yang mengalami gagal
jantung kongestif sebanyak 39 orang (90,7%) sedangkan yang tidak mengalami gagal jantung
kongestif sebanyak 4 orang (9,3%). Responden tekanan darahnya normal yang mengalami gagal
jantung kongestif sebanyak 10 orang (37,0%) sedangkan yang tidak mengalami gagal jantung

kongestif sebanyak 17 orang (63,0%).

Hasil uji statistik dengan chi square diperoleh p-value = 0,000 yang berarti bahwa ada
hubungan hipertensi dengan kejadian gagal jantung kongestif di Rumah Sakit Pertamina Bintang
Amin. Kemudian diperoleh OR = 6,575 yang berarti bahwa responden dengan hipertensi mempunyai
risiko sebanyak 6,575 kali mengalami kejadian gagal jantung kongestif dibandingkan dengan

responden yang tekanan darahnya normal.

Pembahasan

Berdasarkan hasil penelitian diperoleh
responden tekanan darahnya normal yang
mengalami gagal jantung kongestif sebanyak
37,0%, hal ini disebabkan oleh disebabkan oleh
gagal jantung sering terjadi pada penderita
kelainan otot jantung, disebabkan menurunnya
kontraktilitas jantung. Kondisi yang mendasari
penyebab  kelainan fungsi otot jantung
mencakup ateroslerosis koroner dan penyakit
degeneratif atau inflamasi. Aterosklerosis
koroner mengakibatkan disfungsi miokardium
karena terganggunya aliran darah ke otot
jantung. Terjadi hipoksia dan asidosis (akibat
penumpukan asam laktat). Infark miokardium
(kematian sel jantung) biasanya mendahului
terjadinya gagal jantung. Peradangan dan
penyakit miokardium degeneratif berhubungan
dengan gagal jantung karena kondisi yang
secara langsung merusak serabut jantung
menyebabkan kontraktilitas menurun.

Peradangan dan penyakit myocardium
degeneratif, berhubungan dengan gagal jantung
karena kondisi ini secara langsung merusak
serabut jantung, menyebabkan kontraktilitas
menurun. Terdapat sejumlah besar faktor yang
berperan dalam perkembangan dan beratnya
gagal jantung. Meningkatnya laju metabolisme
(missal : demam, tirotoksikosis). Hipoksia dan
anemi juga dapat menurunkan suplai oksigen
ke jantung. Asidosis respiratorik atau metabolic
dan abnormalita elektronik dapat menurunkan
kontraktilitas jantung.

Hasil uji statistik dengan chi square
diperoleh p-value = 0,000 yang berarti bahwa
ada hubungan hipertensi dengan kejadian gagal
jantung kongestif di Rumah Sakit Pertamina
Bintang Amin. Kemudian diperoleh OR =
6,575 yang berarti bahwa responden dengan
hipertensi mempunyai risiko sebanyak 6,575

kali mengalami kejadian gagal jantung
kongestif dibandingkan dengan responden yang
tekanan darahnya normal.

Gagal jantung adalah komplikasi
tersering dari segala penyakit jantung
kongenital maupun didapat. Mekanisme

fisiologis yang menyebabkan gagal jantung
meliputi keadaan keadaan yang meningkatkan
beban awal, meningkatkan beban akhir, atau
menurunkan kontraktilitas miokardium.
Keadaan yang meningkatkan beban awal
meliputi regurgitasi aorta, dan cacat septum
ventrikel dan beban akhir meningkat pada
keadaan keadaan seperti stenosis aorta dan
hipertensi sistemik. Kontraktivitas miokardium
dapat menurun pada infark miokardium dan
kardiomiopati. Selain ketiga mekanisme
fisiologis yang menyebabkan gagal jantung,
terdapat faktor-faktor fisiologis lain yang dapat
menyebabkan jantung gagal bekerja sebagai
pompa.  Faktor-faktor yang menganggu
pengisian ventrikel (misal, stenosis katup
atrioventrikularis) dapat menyebabkan gagal
jantung. Kadang-kadang seperti perikarditis
konstriktif dan tamponade jantung
mengakibatkan ~ gagal  jantung  melalui
kombinasi beberapa efek seperti ganguan pada
pada pengisian ventrikel dan ejeksi venrikel.
Dengan demikian jelas sekali bahwa tidak ada
satupun mekanisme fisiologik atau kombinasi
berbagai mekanisme yang bertangung jawab
atas terjadinya gagal jantung, efektivitas
jantung sebagai pompa dapat di pengaruhi oleh

berbagai ganguan patofisiologi. Penelitian
terbaru menekankan pada peranan
Tumor  Necrosis Factor (TNF) dalam

perkembangan gagal jantung. Jantung normal
tidak menghasilkan TNF, namun jantung
mengalami kegagala1112 menghasilkan TNF

dalam jumlah banyak.



Kelainan yang mengakibatkan ganguan
kontraktivitas miokardium juga tidak diketahui.
Diperkirakan penyebabnya adalah kelainan
hantaran kalsium dalam sarkomer, atau dalam
sintesis atau fungsi protein kontraktil. Faktor-
faktor yang dapat memicu terjadinya gagal
jantung melalui penekanan sirkulasi yang
mendadak dapat berupa disritmia, infeksi
sistemik dan infeksi paru-paru, dan emboli

paru.

Disretmia akan mengganggu fungsi
mekanis jantung dengan mengubah rangsangan
listrik yang memulai respons mekanis, respons
mekanis yang sinkron dan efektif tidak akan
dihasilkan tanpa adanya ritme jantung yang
stabil. Respons tubuh terhadap infeksi akan
memaksa jantung untuk memenuhi kebutuhan
metabolisme tubuh yang meningkat. Emboli
paru secara mendadak akan meningkatkan
resistensi terhadap ejeksi ventrikel kanan,
penanganan gagal jantung yang efektif
membutuhkan pengenalan dan penanganan
tidak saja terhadap mekanisme fisiologis
penyaklit yang mendasari, tetapi juga terhadap
faktor-faktor yang memicu terjadinya gagal

jantung.

Faktor-faktor penyebab gagal jantung
diantaranya adalah kebiasaan  merokok,
diabetes, hipertensi, kolestrol, kelebihan berat
badan hingga stres. Perkembangan hipertensi
menjadi gagal jantung yang didahului oleh
hipertrofi ventrikel kiri seperti yang telah
dijelaskan sebelumnya terjadi bila hipertrofi
yang terjadi telah diluar batas fisiologis
peningkatan kontraksi jantung maka kontraksi
jantung justru akan berkurang/melemah,
ditambah dengan peningkatan kebutuhan
oksigen otot jantung karena hipertrofi
menyebabkan pertambahan massa otot jantung.
Jadi, respon kompensatorik sirkulasi yang pada
awalnya memberikan keuntungan dalam
mempertahankan curah jantung, pada akhirnya
justru  meningkatkan kerja jantung dan

menyebabkan gagal jantung.

Penyebab  penyakit jantung pada
hipertensi adalah tekanan darah tinggi yang
berlangsung kronis kronis, namun penyebab
tekanan darah tinggi dapat beragam. Esensial
hipertensi menyumbang 90% dari kasus
hipertensi pada orang dewasa, hipertensi
sekunder berjumlah 10% dari sisa kasus kronis

hipertensi. Hipertensi dan tak terkontrol dan
berkepanjangan dapat menyebabkan berbagai
perubahan dalam struktur miokard, pembuluh
darah koroner dan sistem konduksi jantung.
Perubahan ini pada  gilirannya dapat
menyebabkan perkembangan hipertrofi
ventrikel kiri (LVH), penyakit arteri koroner
(CAD), berbagai penyakit sistem konduksi,
serta disfungsi sistolik dan diastolik dari
miokardium, yang bermanifestasi klinis sebagai
angina atau infark miokard, aritmia jantung
(terutama fibrilasi atrium), dan gagal jantung
kongestif (CHF). Dengan demikian, penyakit
jantung  hipertensi adalah istilah  yang
diterapkan secara umum untuk penyakit
jantung, seperti LVH, penyakit arteri koroner,
aritmia jantung dan CHF, yang disebabkan oleh
efek langsung atau tidak langsung dari

hipertensi.

Hasil penelitian ini sejalan dengan hasil
penelitian Deza Anggraini tahun 2010 tentang
Hubungan Kejadian Hipertrofi Ventrikel Kiri
dengan Riwayat Hipertensi pada Pasien Gagal
Jantung Kongestif Tahun 2009 di Rumah Sakit
Umum Pusat H. Adam Malik Medan, hasil
penelitian menunjukkan Pasien rawat inap
gagal jantung kongestif usia 45 tahun keatas di
RSUP H. Adam Malik tahun 2009 yang positif
mengalami  hipertrofi  ventrikel kiri dan
memiliki riwayat hipertensi dijumpai sebanyak
50,6%. Hasil uji Chi Square diperoleh ada
hubungan signifikan antara kejadian hipertrofi
ventrikel kiri dengan riwayat hipertensi pada
pasien gagal jantung kongestif (p = 0,001 <p =

0,1).

Sedangkan hasil penelitian Merda Waty
tahun 2013 tentang Pengaruh Penyakit
Hipertensi terhadap Kejadian Gagal Jantung
Kongestif di RSUP H.Adam Malik Medan
Sumatera Utara menyebutkan prevalensi
penyakit jantung hipertensi pada gagal jantung
kongestif dewasa (usia di atas 20 tahun) yang
dirawat di unit rawat kardiovaskular RSUP
H.Adam Malik Medan pada tahun 2011 masih
sangat tinggi, yaitu sebesar 44,5%. Dari hasil
uji statistic bahwasanya tidak ada pengaruh
yang signifikan antara penyakit hipertensi
terhadap kejadian gagal jantung kongestif (p =

0,0521 > p = 0,05).°

Hasil penelitian Framingham Study
didapatkan bahwa hipertensi mendahului onset



gagal jantung pada 91% kasus, dimana
peningkatan level tekanan darah sistolik dan/
atau diastolik merupakan faktor risiko besar
untuk perkembangan gagal jantung. Risiko
gagal jantung meningkat dua kali lebih tinggi
pada pria hipertensif dibanding normotensif
dan tiga kali lebih tinggi pada wanita

hipertensif dari pada normotensif.

Perkembangan hipertensi menjadi gagal
jantung yang didahului oleh hipertrofi ventrikel
kiri seperti yang telah dijelaskan sebelumnya
terjadi bila hipertrofi yang terjadi telah diluar

Hipertrofi ventrikel kiri bukanlah suatu
penyakit tetapi merupakan petanda penyakit
yang melibatkan jantung. HVK sendiri
merupakan faktor risiko yang kuat pada gagal
jantung yang bisa terjadi bersamaan dengan
penyakit aterosklerosis arteri koroner yang juga
dapat dipicu oleh hipertensi. Adanya penyakit
aterosklerosis  arteri  koroner ini  akan
menyebabkan perkembangan terjadinya iskemia
miokardia dan/atau infark miokardiak yang
dapat menyebabkan aritmia dan jika seseorang
selamat dari serangan infark, akan terjadi
remodelling jantung yang mempredisposisi

pembesaran jantung dan gagal jantung.
Ekokardiografi yang menunjukkan hipertrofi
ventrikel kiri berhubungan kuat dengan
perkembangan gagal jantung.
Kesimpulan
Berdasarkan hasil penelitian dan
pembahasan, maka dapat diambil

beberapa kesimpulan yaitu:

1. Kejadian gagal jantung kongestif di
Rumah Sakit Pertamina Bintang
Amin sebanyak 49 orang (70,0%).

2. Kejadian hipertensi di Rumah Sakit
Pertamina Bintang Amin sebanyak
43 orang (61,4%).

3. Ada hubungan hipertensi dengan
kejadian gagal jantung kongestif di
Rumah Sakit Pertamina Bintang
Amin.

Saran

Bagi Institusi Pelayanan Kesehatan
Diharapkan untuk memberikan

terapi dengan tujuan meringankan gejala

gagal jantung kongestif dengan melakukan

batas fisiologis peningkatan kontraksi jantung
maka  kontraksi  jantung justru  akan
berkurang/melemah, ditambah dengan
peningkatan kebutuhan oksigen otot jantung
karena hipertrofi menyebabkan pertambahan
massa otot jantung. Jadi, respon kompensatorik
sirkulasi yang pada awalnya memberikan
keuntungan dalam mempertahankan curah
jantung, pada akhirnya justru meningkatkan
12<§:rja jantung dan menyebabkan gagal jantung.

terapi penurunan tekanan darah dan
konsentrasi  kolesterol  serum  pada
hiperlipidemia.

Bagi Institusi Pendidikan

Diharapkan mengkaji hubungan
hipertensi dengan kejadian gagal jantung
kongestif ~ dengan  cara  melakukan
penelitian  ilmiah yang berhubungan
dengan kejadian gagal jantung kongestif.

Bagi Peneliti yang Akan Datang

Diharapkan dapat melakukan penelitian
lanjutan ~ mengenai  faktor-faktor  yang
berhubungan dengan kejadian gagal jantung
kongestif selain hipertensi, serta
memperbanyak jumlah responden penelitian
sehingga hasil yang diperoleh memberikan
masukan bagi pengembangan ilmu kedokteran.

Bagi Masyarakat
Diharapkan masyarakat dapat
megetahui  hubungan  hipertensi  dengan

kejadian gagal jantung kongestif, sehingga
masyarakat akan mengetahui penyebab, tanda
dan gejala serta penanggulangan kejadian gagal
jantung kongestif serta dapat melakukan pola
hidup yang lebih sehat.
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