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ABSTRAK

Latar Belakang: Gagal jantung merupakan salah satu masalah kesehatan utama
dengan angka morbiditas dan mortalitas yang tinggi. Hipertensi menjadi faktor
risiko utama dalam perkembangan gagal jantung, dengan prevalensi yang terus
meningkat secara global. Di Indonesia, hipertensi merupakan penyebab kematian
ketiga dengan dampak signifikan terhadap sistem kesehatan. Data dari RS
Pelamonia Makassar menunjukkan peningkatan kasus hipertensi dari 2.229 kasus
pada tahun 2023 menjadi 4.611 kasus pada tahun 2024, sementara jumlah pasien
gagal jantung kronik mencapai 1.728 kasus pada tahun 2023 dan 800 kasus pada
tahun 2024.

Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk mengidentifikasi hubungan antara derajat
hipertensi dengan angka kejadian gagal jantung kronik serta ‘menganalisis
karakteristik pasien di RS Pelamonia Makassar.

Metode: Penelitian analitik dengan pendekatan cross-sectional menggunakan data
sekunder rekam medis pasien gagal jantung kronik periode Oktober 2023—Oktober
2024. Analisis statistik ~dilakukan untuk menentukan hubungan antara derajat
hipertensi dan kejadian gagal jantung.

Hasil: Pasien gagal jantung kronik didominasi oleh usia >65 tahun, laki-laki, dan
IMT obesitas tingkat 1. Analisis menunjukkan hubungan signifikan antara
hipertensi dan kejadian gagal jantung.

Kesimpulan: Terdapat hubungan signifikan antara derajat hipertensi dan angka
kejadian gagal jantung kronik. Deteksi dini dan pengelolaan hipertensi yang
optimal diperlukan untuk mengurangi kejadian gagal jantung.

Kata Kunci: Gagal jantung, hipertensi, tekanan darah tinggi, risiko kardiovaskular
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ABSTRACT

Background: Heart failure is a major health issue with high morbidity and mortality
rates. Hypertension is a primary risk factor for the development of heart failure,
with a continuously increasing global prevalence. In Indonesia, hypertension is the
third leading cause of death, significantly impacting the healthcare system. Data
from Pelamonia Hospital Makassar show an increase in hypertension cases from
2,229 in 2023 to 4,611 in 2024, while chronic heart failure cases reached 1,728 in
2023 and 800 in 2024.

Objective: This study aims to identify the relationship between hypertension degree
and the incidence of chronic heart failure and to analyze patient characteristics at
Pelamonia Hospital Makassar.

Methods: This analytical study used a cross-sectional approach with secondary data
from medical records of chronic heart failure patients from October 2023 to October
2024. Statistical analysis was conducted to dectermine the relationship between
hypertension degree and heart failure incidence.

Results: Chronic heart failure patients were predominantly >65 years old, male, and
had a ' Body Mass Index (BMI) classified as obesity grade 1. Statistical analysis
revealed a significant relationship between hypertension and heart failure
incidence.

Conclusion: There is a significant relationship between hypertension degree and the
incidence of chronic heart failure. Early detection and optimal hypertension
management are essential to reduce the occurrence of heart failure.

Keywords: Heart failure, hypertension, high blood pressure, cardiovascular risk.
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BAB 1

PENDAHULUAN

penyakit

korban.*
a seluruh angka kematian akibat

penyakit jantung kronik. Menduduki peringkat kedua di Asia Tenggara. Sebaliknya,

jumlah penduduk di Indonesia diperkirakan sekitar 229.696.!



Data dari World Health Organization (WHO) tahun 2015 menyebutkan: 70%
penyebab kematian adalah penyakit tidak menular yaitu sekitar 39,5 juta dari 56,4

juta kematian. 45% dari PTM tersebut adalah penyakit jantung dan pembuluh darah

(17.7 juta dari 39.5 juta). Sedan Kesehatan Dasar (Riskesdas) 2018

menunjukkan prevalensi penyak arkan diagnosis dokter di
Indonesia sebesar e ] at tiap tahunnya. Maka

etelah diagnosis

%
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hipertensi merupakan sebuah proses yang rumit dan multidimensi. ©



Berbagai faktor dapat mempengaruhi kualitas hidup, seperti usia, Jenis kelamin,
Riwayat penyakit komorbid, kebiasaan pasien, fraksi ejeksi dan penggunaan obat,

kepatuhan pasien, demografi, dan populasi juga dapat menyebabkan perbedaan

="

i/i‘ 3:2,;
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k dalam pola
makan dan gaya hidup, yang berperan penting dalam pencegahan hipertensi. Allah

SWT berfirman dalam QS. Al-Qasas: 77
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Terjemahnya :

lupakan bagianmu di
gaimana Allah telah
it kerusakan di

1Kan

o lain. Islam
oikan diri sendiri
maupun lingkungan sekitarnya, termasuk dalam menjaga kesehatan dan mencegah

penyakit salah satunya penyakit gagal jantung.



Oleh karena itu, penelitian ini dibuat dan juga diharapkan untuk mengetahui
lebih detail angka kejadian gagal jantung dan proporsi pasien gagal jantung yang

memiliki riwayat hipertensi, serta meneliti hubungan antara riwayat hipertensi

dengan kejadian gagal jantung.

B. Rumusan Masalah

kejadian gagal jantung kronik



D. Manfaat Penelitian

Penelitian ini diharapkan dapat bermamfaat untuk berbagai pihak, antara lain :

1. Petugas Kesehatan

Hasil penelitian in inakan oleh para profesional kesehatan
sebagai sumbe ] genai gagal jantung, untuk
: : .\ dan untuk membantu

)]
9
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BAB 11

TINJAUAN PUSTAKA

A. Definisi Gagal Jantung

di Indonesia

berdasarkan diagnosis dokter sebesar 0,13% dan prevalensi gagal jantung
berdasarkan diagnosis atau gejala sebesar 0,3%, hal ini merupakan hasil wawancara
dengan responden berusia > 15 tahun. adalah suatu senyawa. penyakit yang

didiagnosis oleh dokter atau kasus dengan gejala gagal jantung. Frekuensi gagal



jantung meningkat seiring bertambahnya usia. Orang yang berusia antara 65 dan 74
tahun paling banyak mengalami gagal jantung (0,5%) dan orang yang berusia di
atas 75 tahun paling sedikit mengalami gagal jantung (0,4%). Prevalensi gagal
jantung berdasarkan gender lebih ting da perempuan (0,2%) dibandingkan laki-

laki (0,1%) (Riskesdas, 20

Kit jan{

R

a. Penyakit arteri koroner
b. Infark miokard

c. Iskemia




d. Hipertensi
e. Kardiomiopati

f. Dilatasi (kongestif)

. Hipertrofik/obstruktif

X. Hipertensi paru misalnya, emboli paru, kor pulmonal

y. Inkompetensi tricuspid '*



3. Faktor Resiko
a. Faktor Resiko Non Modifiable

1) Riwayat keluarga

Riwayat penyakit gagal jankeluarga memiliki risiko dua kali lipat
dibandingkan dengan merel i riwayat penyakit jantung dalam
keluarga. '

o penting untuk

a salah satu
anggota keluarga mempunyze saan ata dup tidak sehat, kemungkinan
besar anggota keluarga lain juga mengalaminya, sehingga meningkatkan risiko

secara keseluruhan. 3

10



2) Usia
Risiko penyakit jantung meningkat pada pria pada usia 55 tahun dan pada

wanita pada usia 65 tahun. '

Seiring bertambahnya usia ak ertai dengan perubahan fungsi jantung.

Pada pasien tidak aktif 40 tahun, fungsi jantung kiri

i : ca menyatakan bahwa

pembesarar / . B
/ A \&AKAS

14

Laki-laki memiliki risiko lebih tinggi dibandingkan perempuan.
Pada usia muda dan paruh baya, pria berisiko lebih tinggi terkena gagal

jantung dibandingkan wanita.Hal ini terkait dengan faktor-faktor berikut:

11



Meningkatnya prevalensi penyakit jantung koroner (PJK) pada pria. PJK adalah
penyebab paling umum dari gagal jantung. Perbedaan hormonal: Pria memiliki

kadar testosteron lebih tinggi, yang dapat meningkatkan risiko arteriosklerosis dan

PJK. "
Berdasarkan Gay b ering merokok, lebih sedikit
ingkan wanita. Wanita

berolahraga, dan

a gagal jantung

koroner dan dapat
mempengaruhi gagal jantung. !’
Perbedaan struktur jantung: Pria memiliki ventrikel kiri yang lebih besar dan

lebih tebal dibandingkan wanita. Hal ini dapat membuat pria lebih rentan terhadap

12



gagal jantung karena ventrikel kiri mereka yang lebih besar bekerja lebih keras dan
lebih mudah meregang. !’

b. Faktor Resiko Modifiable

1) Hipertensi

Hipertensi merupake umum penyakit jantung.'4
Dikarenakan hipert : Ko ma yang berkontribusi

ntune

a gagal jantung
dibandingkan bukan perokok, namun risikonya lebih rendah dibandingkan perokok

aktif. '8

13



Merokok menimbulkan beberapa risiko kesehatan yang serius, termasuk:
a) Disfungsi Endotel: Merokok dapat menyebabkan disfungsi biosintesis oksida
nitrat di endotel, yang berperan penting dalam vasodilatasi. Hal ini dapat
mempersempit pembuluh

dan meningkatkan risiko penyakit

kardiovaskular, '8

mendukung

upaya berhenti merokok sedini mungkin dan mendorong generasi muda dan bukan

perokok untuk tidak mulai merokok. '®

14



3) Diabetes

Setiap detik pasien DM mengalami kerusakan pembuluh darah dan

meningkatkan risiko serangan jan abetes pada penderita gagal jantung
dapat meningkatkan risiko m < : wat inap di rumah sakit, dan

| ] e

7
.

8

7 o )
siko penyakit jant;
Jw\) 4 o
Al ¢ d |'

/ :—”',
;//f %
D

e
5 Ji\

melalui berbagai mekanisme, termasuk peningkatan stres oksidatif, peradangan,

dan disfungsi endotel. Pengobatan dislipidemia pada pasien gagal jantung penting

15



untuk mengurangi risiko kejadian kardiovaskular lebih lanjut dan meningkatkan
hasil klinis.
5) Obesitas

Obesitas, terutama kelebiha ang menumpuk di sekitar organ dalam,

memberikan tekanan tambah

au peningkatan

stres jantung, terjadi perubahan seluler, struktural, dan neurohumoral yang
mempengaruhi fenotipe yang dihasilkan. Aktivasi sistem simpatoadrenergik dan

renin-angiotensin-aldosteron memicu mekanisme adaptif yang terkait dengan

16



kelebihan volume, takikardia, dan dispnea, yang selanjutnya memperburuk fungsi
seluler.?

Gagal jantung dianggap sebagai penyakit sistemik karena mempengaruhi

hampir semua sistem organ. gejala dispnea memburuk akibat

obesitas,

: ﬁﬁ%v.xulm1|’N-naulaﬂﬂ1ﬂm | an struktur

jantung akibat mutasi genetik, infiltrasi jaringan jantung, iskemia, penyakit katup
jantung, miokarditis, atau cedera miokard akut dapat memicu mekanisme

kompensasi yang tidak berfungsi lagi, menyebabkan maladaptasi. 2°

17



Peningkatan dorongan simpatis juga mengakibatkan aktivasi sistem renin-
angiotensin-aldosteron ~ (RAAS), vasokonstriksi sistemik, dan retensi
natrium. Penurunan curah jantung dan peningkatan aktivitas simpatis merangsang
RAAS, yang meningkatkan retensi garam dan air serta vasokonstriksi. Hal ini pada
akhirnya akan memicu mekanisme di jantung dan menyebabkan gagal jantung
progresif. Selain itu, sistem RAAS melepaskan angiotensin II, yang telah terbukti
meningkatkan-hipertrofi sel miokard dan fibrosis interstisial, sehingga mendorong
remodeling miokard.

Penurunan curah jantung menstimulasi sistem neuroendokrin, melepaskan
epinefrin, norepinefrin, endothelin-1 (ET-1) dan vasopresin. Mediator ini
menyebabkan vasokonstriksi, yang meningkatkan afterload. Cyclic adenosine
monophosphate (CAMP) meningkat, yang meningkatkan kalsium sitosol dalam
miosit. hal Ini meningkatkan kontraksi miokard dan kemudian mencegah relaksasi
miokard. = Peningkatan afterload dan kontraktilitas miokard serta gangguan
relaksasi miokard meningkatkan kebutuhan oksigen miokard. Kebutuhan paradoks
untuk meningkatkan curah jantung untuk memenuhi kebutuhan miokard pada
akhirnya menyebabkan kematian miokard dan apoptosis. Ketika apoptosis
berlangsung, penurunan curah jantung dan peningkatan kebutuhan mengakibatkan
peningkatan stimulasi neurohumoral yang terus-menerus dan respons hemodinamik
dan miokard yang maladaptif. Hilangnya miosit mengurangi kontraktilitas jantung
(EF), menyebabkan pengosongan ventrikel kiri tidak sempurna. Peningkatan

volume dan tekanan ventrikel kiri menyebabkan kongesti paru. 22

18



Hipoperfusi ginjal menyebabkan pelepasan hormon antidiuretik (ADH),
yang meningkatkan retensi natrium dan air. Peningkatan tekanan vena sentral dan

tekanan intraabdomen menurunkan aliran darah ginjal, yang pada

akhirnya menurunkan GFR. ??

5. Diagnosis

kelemahan otot rangka.?

19



Penurunan curah jantung lebih lanjut dapat terjadi, hal ini dapat
menyebabkan insomnia, kecemasan, dan kebingungan. Penurunan berat badan
yang progresif dapat terjadi bahkan pada gagal jantung kronis yang parah.

Tabel 2. 1. Tanda dan Gejala

efektif untuk diagnosis gagal jantung, namun memiliki spesifisitas yang relatif

rendah. Kriteria diagnostik Framingham adalah: 2*

20



Kriteria Mayor

1) Edema paru akut

2) Kardiomegali

6) Takikardia >120 x/menit

21



6. Pemeriksaan Penunjang

a. Elektrokardiogram (EKG)

) merupakan salah satu pe

dibuat oleh jantung dan pembuluh darah. Pada gagal jantung, kadar protein ini

meningkat. 2

22



d. Ekokardiogram

Gelombang suara menciptakan gambaran detak jantung. Tes ini

menunjukkan ukuran dan_s antung, katup jantung, dan aliran darah

melalui jantung.

= <, 7 S
~ e ) R N
é"?’ Yo/ "" ] | ej 4~\."

| 1

P50, -..w“},\ Al \s'wl. Al
e et

MRI jantung. Tes ini menggunakan medan magnet dan gelombang radio untuk

menghasilkan gambar jantung secara detail. 2

23



h. Angiogram Coroner

Tes ini membantu menemukan penyumbatan pada arteri jantung. Dokter

memasukkan tabung paksibel yang disebut kateter ke
dalam pembul ng au pergelangan tangan.

1. Biopsi-Mia

LUTIY IViIEeT]

B. Hipertensi

Hipertensi merupakan suatu penyakit dimana tekanan darah seseorang

melebihi ambang batas normal yang telah ditentukan. Menurut WHO, tekanan

24



darah meningkat jika tekanan darah sistolik lebih besar dari 140 mmHg dan

tekanan darah diastolik lebih besar dari 90 mmHg. »

Menurut The Seventh Repor of The Joint National Committee on

Prevention, Detection, Eva reatment of High Blood Pressure

didefinisikan sebagai peningkatan tekanan darah yang tidak diketahui penyebabnya
(idiopatik). Beberapa faktor diduga berhubungan dengan perkembangan hipertensi

esensial. 2

25



1) Genetik: orang dengan riwayat keluarga dengan tekanan darah tinggi

berisiko lebih tinggi terkena penyakit ini.

2) Jenis Kelamin dan Usia: Pria, berusia 35 hingga 50 tahun dan wanita

erung berfokus pada hipertensi

primer/esensial, karena ini merupakan jenis hipertensi yang paling umum.

Penyebab hipertensi sekunder adalah:

26



1) Karena kondisi lain: penyakit ginjal, tumor kelenjar adrenal, penyakit tiroid,
penyakit pembuluh darah bawaan, konsumsi alkohol.

2) Penggunaan obat tertentu : NSAID ( obat antiinflamasi nonsteroid seperti

ibuprofen maproxen), peng ¥ kontrasepsi  oral, dekongestan

(pseudoephedrine, .1, fetamin, obat kortikosteroid

¢ S inggi asupan natrium

27



Gambar ini menjelaskan bagaimana hipertensi dapat menyebabkan perubahan
struktural dan fungsional pada jantung, yang kemudian berkembang menjadi
penyakit jantung dan akhirnya gagal jantung dengan fraksi ejeksi yang terpelihara

(HFpEF) atau berkurang (HFrEF).?!

Hipertensi menye

\\\\"'I

dengan faktor risiko
kardiovaskular seperti hipertensi, diabetes, dan obesitas, serta inflamasi kronis yang

merusak endotel dan mempercepat perkembangan aterosklerosis. 3!

28



Hal ini mengurangi cadangan aliran darah ke jantung, meningkatkan kebutuhan
oksigen, dan berkontribusi pada penyakit jantung iskemik. Sementara itu, HFrEF
ditandai dengan disfungsi ventrikel kiri yang progresif akibat aterosklerosis dan
penurunan kemampuan jantung dalam memompa darah secara efektif. Dengan
demikian, hipertensi berperan sebagai faktor utama dalam perkembangan gagal
jantung, di mana proses inflamasi, disfungsi endotel, serta gangguan metabolik

turut berkontribusi dalam mempercepat progresi penyakit. 3'

D. Pola Hidup Islami Untuk Mencegah Gagal Jantung & Hipertensi

Gagal jantung dan hipertensi adalah dua kondisi kesehatan yang sangat
dipengaruhi oleh gaya hidup sehari-hari, termasuk pola makan, kebiasaan, dan
kesehatan mental. Banyak prinsip hidup sehat yang diajarkan dalam Al-Quran dapat
dikaitkan dengan pencegahan dan pengobatan kedua penyakit ini.

1. Makan Secara Sehat Tidak Berlebihan dan Makan Makanan Hafal *2

Surah Al-A'raf, (7:31)

2
-

2 N e \)Kjwfurﬁwj j.\,ﬁ\

Terjemahnya :
“ Wahai anak cucu Adam! Pakailah pakaianmu yang bagus pada setiap
(memasuki) masjid, makan dan minumlah, tetapi jangan berlebihan!
Sesungguhnya, Allah tidak menyukai orang yang berlebih-lebihan”.
Menurut Tafsir Al Misbah, larangan berlebihan mencakup tidak hanya

kuantitas, tetapi juga kualitas konsumsi, seperti menghindari makanan yang

diharamkan atau tidak sehat. Pola makan yang berlebihan, terutama yang tinggi
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garam, lemak jenuh, dan makanan olahan, dapat menyebabkan hipertensi dan gagal
jantung. Salah satu faktor utama penyebab tekanan darah tinggi adalah asupan

garam berlebihan yang mengakibatkan peningkatan tekanan darah Demikian pula,

penambahan berat badan akibat ma ebihan dapat meningkatkan risiko gagal
jantung. 3

gan menghindari makan

gaya hidup sehat yang mendukung kesehatan jantung dan pembuluh darah.
2. Berbuat Baik dan Menghindari Kebiasaan Buruk

Surah Al-Baqarah, (2:195)
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Menurut Tafsir Al-Muyassar, Islam mengajarkan bahwa tubuh kita adalah
amanah dari Allah yang harus dijaga dengan baik. Merokok, konsumsi alkohol, pola

makan tidak sehat, dan kurang aktivitas fisik adalah bentuk menjerumuskan diri
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dalam kebinasaan, karena semua itu meningkatkan risiko penyakit hipertensi, gagal
jantung, stroke, dan berbagai komplikasi lainnya. 3

3. Menenangkan Hati dan Pikiran dari Stress
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tekanan

Penelitian medis menunjukkan bahwa teknik relaksasi seperti meditasi dan
pernapasan dalam dapat membantu menurunkan risiko penyakit jantung, dan dzikir

juga memiliki efek serupa.
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Surah Al — Baqgarah ayat 45
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Terjemahnya :
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"Dialah yang menjadikan bumi itu mudah bagi kamu, maka berjalanlah di
segala penjurunya dan makanlah dari rezeki-Nya. Dan hanya kepada-Nya
lah kamu (kembali) setelah dibangkitkan."

Menurut Tafsir Al-Misbah, ayat ini mengingatkan kita bahwa bumi yang

luas dan mudah dijelajahi adala buah anugerah Allah, yang memberikan
be

kesempatan kepada um an mencari rezeki. Dalam
konteks kesehatan ' 0 <

hipertensi, ayat ini

herte
\“i;h/
Sy

|11
g, /
0
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Kerangka Teori

Status Gizi

Usia
Ket:
Obesitas |
Sensitivi Mutasi Gen
e.nsmvnas Mitokondri
Insulinterganggu . . .
\/ : Variabel yang di teliti
Akumulasi DNA mitokondria
Trigliserid dan Asam Resisten Insulin tidak berfungsi
Lemak dalam Otot \l/
DM Metabolisme Siklus Merokok
\L Crab Transpot Elektron
Defisiensi Terjadi Kegagalan g
Insuli berbahaya
Dyslipidemia bl
Produksi Energi /\
Menurun Nikotin KaIbOTl
. > : monoksida
Hiperglikemia \|/ \|/
J, Radikal Pembakaran
X Bebas tembakau
Memicu plak/lemak
di bagian endotel - /2
HY W Stress Oksidatif 1CO Hb
Merangsang dalam darah
elepasan
Riw. Penyakit P p \l/
mediator X ]
keluarga inflamas: Hipoksia
Genetik Disfungsi //
Endotel
Jenis Kelamin
] A o Hipertensi
N/ rterosklerosis
Faktor / \
8 Penyempitan Arteri Coronaria Aktivitas Ry iac
RAAS Output
7 V
Iskemik pada miocard jantung AL i elend]
| \
TRegangan 1Beban
Penurunan Kontraktilitas Jantung Ventrikel Jantung
Gagal Jantung Kronik
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BAB III

KERANGKA KONSEP PENELITIAN

A. Kerangka Konsep

diperoleh  dar

hasil anamnesis 55 - 64 tahun

selama dirawat > 65 tahun

oleh dokter di
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RS Pelamonia

Makassar

Jenis Perbedaan Rekam | Men Laki — Laki Nominal

Kelamin | gender antara | M nis | Perempuan

pria dan
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tinggi  badan

dan berat badan.
Riwayat Berbagai Rekam Antiplatelet / non- | Nominal
Obat - | macam obat — antiplatelet

obatan

Jantung

Kronik

obatan un

terdiagnosis
gagal  jantung

berdasarkan

NMedl

91916

apakah pasien
menderita

gagal jantung

Nominal
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echokardiografi
jika ditemukan

EF rendah dan

kelainan

diastolik
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BAB1V

METODE PENELITIAN

A. Objek Penelitian

Subjek proposal pe pasien gagal jantung kronik di
Poliklinik di RS P 0

Sampel yang diambil adalah pasien gagal jantung kronik yang berobat di

RS Pelamonia Makassar pada periode Oktober 2023 — Oktober 2024 yang
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memenuhi persyaratan inklusi penelitian dijadikan sebagai sampel

penelitian.

a. Kiriteria Inklusi

penelitian
P2 = Proporsi efek pada kelompok tanpa faktor resiko
P1-P2 = Selisih proporsi minimal yang dianggap bermakna

Jadi :
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Za  =2576 ( menggunakan kesalahan 1% )
Zf  =2326 ( menggunakan kesalahan 1% )

P2 =3,57%=0,0357 = 0,036

// "“u

//"'l w‘
A \\

E. Teknik Pengambilan Sampel
Menggunakan Teknik pengambilan Nonprobability sampling, yaitu

mengambil sampel non—acak

42



. Teknik Pengumpulan dan Pengolahan Data
. Pengumpulan Data

Pengumpulan data dilakukan setelah mendapat izin dari RS

Pelamonia Makassar . Setelah ta rekam medik penderita gagal jantung

dikumpulkan oleh Be /\

monia Makassar dalam

i Pela

i akukan observasi dan

a. Jikanilaip < a (p < 0,05), maka hipotesis (HO) akan ditolak, dan

terdapat hubungan antara dua variable yang di teliti.
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b. Jikanilaip = a (p = 0,05), maka hipotesis (HO) diterima yang
berarti tidak ada hubungan antara kedua variable yang diteliti.

3. Etika Penelitian

Peneliti dalam pi terlebih dahulu harus meminta
an ten Q e ,
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BABV

HASIL PENELITIAN

A. Gambaran Umum Lokasi Penelitian

Penelitian ini dilaksana hingga Desember 2024 di

dirman No. 27, Kelurahan
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C. Hasil Analisis Univariat

Tabel 5. 1 Karakteristik Sampel Penderita Gagal Jantung Kronik
Berdasarkan Usia, Jenis Kelamin dan Indeks Massa Tubuh

Variabel Jumlah (n) Persentasi (%)

Usia :
<35 Tahun 2,0
36 — 44 Tahun 5,0

45 — 54 Tahun

bahwa pasien laki — laki lebih banyak dibandingkan dengan pasien perempuan

dengan jumlah pasien laki — laki adalah 53 (53,0%) sedangkan pasien Perempuan

dengan jumlah 47 pasien (47,0%).
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Berdasarkan distribusi indeks massa tubuh, sebagian besar berada dalam
kategori obesitas 1 dengan jumlah 35 orang (35,0%). Kategori normal mencakup

26 pasien (26,0%), sedangkan overweight sebanyak 21 pasien (21,0%). Selain itu,

terdapat 14 pasien (14,0%) deng derajat 2, sementara jumlah pasien

dengan berat badan di baw ht) adalah yang paling sedikit,

yakni 4 orang (4, O
- Samp s Kronik
- Sampel Pnderia G oui

‘IW
‘*{HO
\‘\"‘ °4

-
~
< \"7)

: =~
/ / "“u P oy{\\

?é\)
’\ » "!i\“\\\’ 5

Catopril 16 3,1

Total 506 100,0
Sumber : Data Sekunder Rekam Medik
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Tabel di atas menunjukkan daftar obat-obatan yang dikonsumsi oleh pasien
gagal jantung beserta jumlah konsumsi masing-masing obat. Obat yang paling
banyak dikonsumsi adalah Furosemide dengan total 78 pasien (15,6%), yang
umumnya digunakan untuk penyakitgagal jantung.

Obat-obat lainnya yang-Sering dikonsumsi antara lain Bisoprolol 36 pasien
(7,1%) dan Amlodipin 56 pasien (11,8%), yang digunakan untuk mengontrol
tekanan darah tinggi, serta Simvastatin 15 pasien (2,9%) dan Atorvastatin 22 pasien
(4,3%), yang berfungsi menurunkan kolesterol. Selain itu, obat-obat lain seperti
Metformin 10 pasien (1,9%) dan Glimepiride 2 pasien (0,4%) digunakan untuk
pengobatan diabetes tipe 2.

Secara keseluruhan, mayoritas obat yang dikonsumsi berfokus pada
pengelolaan penyakit jantung, hipertensi, dan diabetes. Data ini memberikan
gambaran tentang prevalensi pengobatan untuk kondisi-kondisi medis tersebut di
kalangan pasien yang diteliti.

Tabel 5. 3 Angka Kejadian Penderita Gagal Jantung Kronik Berdasarkan
Derajat Hipertensi

Derajat Hipertensi Jumlah (n) Persentasi (%)
Hipertensi derajat 1 59 59,0
Hipertensi derajat 2 4] 41,0
Total 100 100.0

Sumber : Data Sekunder Rekam Medik

Berdasarkan tabel 5.3 di atas menunjukkan data telah dikumpulkan,
diperoleh dari total 100 pasien menunjukkan bahwa hipertensi derajat 1 pada lebih
banyak daripada hipertensi derajat 2, dengan jumlah pasien 59 (59,0%)

dibandingkan hipertensi derajat 2 dengan jumlah pasien 41 (41,0%).
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Tabel 5. 4 Angka Kejadian Penderita Gagal Jantung Kronik

Angka Kejadian Jumlah (n) Persentasi (%)
Gagal Jantung Kronik 78 78,0
Tidak Gagal Jantung 2 22,0
Kronik

Total 100,0

sien menunjukkan bahwa

dengan penyakit gagal jantung kronik.

49



BAB VI

PEMBAHASAN

Telah dilakukan penelitian m

dengan angka kejadian g
ifx Gagal Janta
‘ |XJ A Ji’ bq M

\\ " // /?
\ I/ /

Al\\’ 1

111
.\9 ! >':l :
K .,

enai hubungan antara derajat hipertensi

A Pelamonia Makassar. Data yang

utri et al., (2022); Donsu (2020)
dalam penelitiannya diperoleh bahwa semakin bertambahnya usia seseorang, dapat
dipastikan semakin tinggi pula risiko terkena penyakit jantung dikarenakan

penurunan fungsi jantung. *’
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Usia merupakan faktor utama yang berperan dalam perkembangan gagal
jantung. Seiring bertambahnya usia, terjadi perubahan struktural dan fungsional
pada jantung serta sistem kardiovaskular yang meningkatkan risiko gagal jantung.
Salah satu perubahan utama adalah disfungsi diastolik, di mana otot jantung
menjadi lebih kaku dan kurang clastis, sehingga proses pengisian ventrikel kiri
terganggu dan meningkatkan tekanan diastolik. Selain itu, kapasitas pompa jantung
juga menurun; terutama pada individu dengan hipertensi atau penyakit jantung
koroner. Peningkatan jumlah kolagen dalam miokardimm menycbabkan otot
jantung menjadi lebih kaku, yang berdampak pada kontraksi dan relaksasi jantung
yang kurang optimal.

Hipertensi yang tidak terkontrol menjadi faktor utama lain yang mempercepat
perkembangan gagal jantung dengan meningkatkan beban kerja jantung dan
menyebabkan hipertrofi ventrikel kiri. Selain itu, gangguan sistem konduksi
jantung yang sering terjadi pada usia lanjut dapat menyebabkan aritmia seperti
fibrilasi atrium, yang berkontribusi terhadap perkembangan gagal jantung.
Dibandingkan dengan usia muda, gagal jantung pada lansia lebih sering
berkembang secara perlahan akibat akumulasi faktor risiko, sedangkan pada usia
muda lebih sering disebabkan oleh kondisi spesifik seperti miokarditis atau
kardiomiopati genetik. 3°

Oleh" karena itu, diperlukan perhatian khusus dalam pencegahan dan
penanganan gagal jantung kronik pada kelompok usia lanjut guna mengurangi

angka morbiditas dan mortalitas. Informasi dalam tabel ini diperoleh dari sumber
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sekunder rekam medis yang mencerminkan karakteristik pasien di Rumah Sakit

Pelamonia Makassar.

B. Karakteristik Penderita Gagal Jantung Kronik Berdasarkan Jenis

Kelamin

enunjukkan karakteristik

NS

T \\ . “i"/
\‘\A.m;;
\\\»\4;\ %\i‘”\y;'w()/‘\ ( /

pada laki-laki dibandingkan perempuan. Perbedaan ini dapat disebabkan oleh

berbagai faktor, seperti perbedaan fisiologis, gaya hidup, serta faktor risiko
penyakit kardiovaskular yang lebih sering ditemukan pada laki-laki, seperti

merokok, hipertensi, dan penyakit jantung koroner. *°
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Namun, meskipun jumlah penderita laki-laki lebih banyak, perempuan juga
memiliki risiko yang signifikan, terutama setelah menopause akibat menurunnya
kadar estrogen yang berperan dalam melindungi kesehatan jantung. *!

Oleh karena itu, upaya pencegahan dan pengelolaan gagal jantung kronik perlu
dilakukan pada kedua jenis-kelamin dengan pendekatan yang sesuai. Informasi
dalam tabel ini diperoleh dari sumber sekunder rekam medis yang mencerminkan

distribusi pasien di Rumah Sakit-Pelamonia Makassar.

C. Karakteristik Penderita Gagal Jantung Kronik Berdasarkan IMT

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan, menunjukkan karakteristik
penderita gagal jantung kronik berdasarkan Indeks Massa Tubuh (IMT). IMT
adalah parameter penting untuk mengevaluasi status gizi dan hubungannya dengan
kejadian gagal jantung.

Dari data yang disajikan, sebagian besar pasien gagal jantung kronik dalam
penelitian in1 berada dalam kategori obesitas 1, yaitu 35 orang (35,0%),
menunjukkan bahwa obesitas adalah faktor yang paling sering dikaitkan dengan
gagal jantung ktonik.

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Amira Qisthy dkk yang
menunjukkan bahwa obesitas terkait' dengan peningkatan risiko gagal jantung
karena beban kerja jantung yang lebih besar, inflamasi sistemik, dan gangguan
metabolik. Penemuan penelitian ini mendukung temuan ini **. Dan juga sejalan
dengan penelitian yang dilakukan Abeer Farghaly yang mengatakan bahwa
kelebihan berat badan meningkatkan beban kerja jantung karena tubuh memerlukan

lebih banyak oksigen dan nutrisi, sehingga jantung harus memompa darah dengan

53



lebih kuat. Seiring waktu, kondisi ini dapat menyebabkan hipertrofi ventrikel kiri,
yang berujung pada disfungsi jantung dan akhirnya gagal jantung. +°

Oleh karena itu, memantau status gizi seseorang sangat penting dalam
pengendalian gagal jantung kronik. Ini terutama berlaku untuk pengendalian berat

badan.

D. Karakteristik Penderita Gagal Jantung Kronik Berdasarkan Obat

Yang Dikomsumsi

Berdasarkan® hasil penelitian yang telah. dilakukan, berdasarkan obat-obatan
yang dikonsumsi. Terlihat bahwa total penggunaan obat dalam populasi penelitian
ini adalah 506 kali, menunjukkan bahwa sebagian besar pasicn mendapatkan terapi
kombinasi untuk mengelola kondisi gagal jantung kronik dan penyakit penyerta
lainnya.

Obat - yang paling banyak dikonsumsi adalah Furosemide, yang dimana
merupakan obat rutin yang sering di komsumsi pasien gagal jantung. dengan
jumlah penggunaan sebanyak 78 pasien (15,6%). Furosemide merupakan diuretik
yang sering digunakan untuk mengurangi retensi cairan dan edema pada pasien
gagal jantung, membantu mengurangi beban jantung serta memperbaiki gejala
sesak napas. Penggunaan furosemide yang tinggi menunjukkan bahwa banyak
pasien mengalami retensi cairan sebagai komplikasi dari gagal jantung. 4

Amlodipin, obat antihipertensi, juga sangat penting, digunakan 56
pasien (11,8%). Amlodipin merupakan golongan obat calcium channel blockers
(CCBs) atau antagonis kalsium, membantu mengontrol tekanan darah dan

mengurangi beban kerja jantung. Selain itu, Bisoprolol dikomsumsi oleh 36
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pasien (7,1%). Bisoprolol, merupakan golongan obat beta-blocker yang membantu
penderita gagal jantung kronik serta meningkatkan fungsi jantung dan mengurangi

frekuensi denyut jantung.*’

Candesartan (4,9%), Clop
Spironolactone (5,9%) ad

pasien. Candesar

Concor (masing-masing 6,7%), dan

1komsumsi oleh beberapa

P‘Q N““'l4 2’74\”
pRAS S

mengontrol gejala, mengurangi komplikasi, dan meningkatkan kualitas hidup

pasien.
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E. Angka Kejadian Penderita Gagal Jantung Kronik Berdasarkan

Derajat Hipertensi

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan, menunjukkan karakteristik
penderita gagal jantung kronik berdasarkan derajat hipertensi. Sebanyak 59 orang
(59,0 %) mengalami hipertensi derajat 1. Data ini menunjukkan bahwa mayoritas
penderita gagal jantung kronik memiliki hipertensi derajat 1. Hipertensi merupakan
salah satu-faktor risiko utama. gagal jantung kronik karena tekanan darah yang
tinggi secara terus-menerus dapat menyebabkan peningkatan beban kerja jantung,
hipertrofi ventrikel kiri, dan disfungsi miokard, yang pada akhirnya berkontribusi
terhadap perkembangan gagal jantung.

Hal ini sejalan dengan penelitian Priandani, di poli jantung RSUD Depati
Hamzah Kota Pangkalpinang temuan ini menunjukkan bahwa pasien yang berusia
tua dengan hipertensi memiliki peluang lebih tinggi terkena CHF. Komponen
struktural dan fungsional sistem kardiovaskular, terutama jantung dan pembuluh
darah, mengalami perubahan seiring bertambahnya usia. *°

Hal ini juga sejalan dengan penelitian Nia yang betjudul “Hubungan Hipertensi
Dengan Kejadian Penyakit Gagal Jantung Kongestif Di Rumah Sakit Pertamina
Bintang Amin Provinsi Lampung” yang menjelaskan bahwa tekanan darah yang
tinggi dapat mempengaruhi beban kerja jantung.*?

Meskipun lebih banyak pasien dengan hipertensi derajat 1, pasien dengan
hipertensi derajat 2 juga memiliki risiko yang signifikan terhadap progresivitas
gagal jantung. Peningkatan tekanan darah yang bersifat kronis merupakan

komplikasi terjadinya gagal jantung . Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh
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Selva Dwi Prahasti dan Luman Fauzi (2021) *}, menunjukkan hasil Pasien gagal
jantung dengan tekanan darah hipertensi memiliki risiko kematian 1,73 kali lebih
tinggi dibandingkan pasien gagal jantung normotensi.

Hipertensi derajat 2 umumnya dikaitkan dengan kerusakan organ target yang
lebih parah, seperti gangguan fungsi ginjal dan aterosklerosis, yang semakin
memperburuk kondisi jantung. Oleh karena itu, pengelolaan hipertensi yang
optimal menjadi langkah penting dalam mencegah perkembangan gagal jantung
kronik. Upaya pengcndalian tekanan darah melalui modifikasi gaya hidup, terapi
farmakologis yang tepat, serta pemantauan berkala sangat diperlukan untuk
mengurangi risiko komplikasi yang lebih lanjut.

Lebih banyaknya pasien gagal jantung dengan hipertensi derajat 1 dibandingkan
dengan derajat 2 dalam penelitian ini dapat disebabkan oleh beberapa faktor. Secara
klinis, hipertensi derajat 1 sering terjadi dalam jangka waktu yang lebih lama,
memungkinkan terjadinya perubahan struktural pada jantung yang meningkatkan
risiko gagal jantung. Dari sisi patofisiologis, tekanan darah yang meningkat secara
bertahap dalam hipertensi derajat 1 dapat menyebabkan resistensi vaskular dan
hipertrofi ventrikel kiri, yang berkontribusi terhadap disfungsi jantung. Secara
epidemiologis, hipertensi< derajat 1 lebih umum, ditemukan dalam populasi
dibandingkan dengan hipertensi derajat 2, sehingga secara statistik jumlah
pasiennya lebih besar. Selain itu, faktor usia dan gaya hidup, seperti obesitas dan
diabetes, dapat mempercepat perkembangan gagal jantung pada pasien dengan

hipertensi derajat 1.
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Data ini diperoleh dari sumber sekunder rekam medis, yang mencerminkan
distribusi derajat hipertensi pada pasien gagal jantung kronik di Rumah Sakit

Pelamonia Makassar.

F. Hubungan Antara Deraj ertensi Dengan Penderita Gagal

fungsi fisiologis dan daya tahan tubuh yang terjadi karena proses penuaan yang
dapat menyebabkan seseorang rentan terhadap penyakit salah satunya yaitu

hipertensi.
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Perkembangan dari hipertensi menjadi hipertrofi VKi konsentrik
merupakan langkah krusial dalam jalur menuju gagal jantung. Perubahan patologis

pada hipertrofi VKi yang diinduksi hipertensi meliputi hipertrofi kardiomiosit,

perubahan pada matriks ekstrasan akumulasi fibrosis, dan kelainan

vaskular koroner intrami vertrofi medial dan fibrosis

perivaskular.
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kondisi seperti tekanan darah tinggi dan penyakit degeneratif lainnya seperti

penyakit jantung.*3
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G. Tinjauan Keislaman

Hubungan hasil penelitian dengan ayat-ayat dalam Al-Qur’an menunjukkan
bahwa prinsip hidup sehat yang diajarkan dalam Islam sangat relevan dalam
mencegah dan mengelola hipertensiSerta gagal jantung.

Hipertensi dan gagal jantung adalah dua kondisi kesehatan yang sangat di-
pengaruhi oleh gaya hidup dan kebiasaan sehari-hari. Al-Quran memberikan pe-
doman hidup yang dapat diterapkan untuk mencegah dan mengobati-kedua penyakit
ini, dengan menekankan pentingnya pola makan yang sehat, berbuat baik, mene-
nangkan pikiran, serta melakukan aktivitas fisik yang cukup. Ajaran-ajaran tersebut
sangat relevan dengan upaya menjaga kesehatan jantung dan mengurangi risiko
hipertensi serta gagal jantung.

Salah satu prinsip utama yang diajarkan dalam Al-Quran adalah menjaga pola
makan yang tidak berlebihan untuk menghindari obesitas. Dalam Surah Al-A'raf
ayat 31, umat Islam diingatkan untuk tidak makan dan minum dengan berlebihan
agar tidak menyebabkan obesitas yang dapat memicu terjadinya gagal jantung. Pola
makan yang berlebihan, terutama yang mengandung garam, lemak jenuh, dan
makanan olahan, dapat meningkatkan tekanan darah dan menyebabkan hipertensi,
hal ini sejalan dengan. hasii penelitian yang dilakukan, berdasarkan data
menyimpulkan bahwa penderita obesitas lebih beresiko terkena gagal jantung
kronik. Tekanan darah yang tinggi juga memperburuk kondisi jantung, karena
jantung harus bekerja lebih keras untuk memompa darah ke seluruh tubuh.
Penelitian ini juga mendukung hubungan erat antara hipertensi dan gagal jantung.

Hipertensi yang tidak terkontrol dapat menyebabkan kerusakan pada pembuluh
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darah dan merusak fungsi jantung, yang pada akhirnya meningkatkan risiko gagal
jantung.

Al-Quran juga mengajarkan pentingnya konsumsi makanan yang halal dan
bergizi, seperti yang tercantum dalam Surah Al-Bagarah ayat 168 dan 195.
Makanan yang halal dan baik (tayyib) bukan hanya memenuhi syariat Islam, tetapi
juga sehat dan bermanfaat untuk tubuh. Berdasarkan hasil penelitian, terdapat
hubungan yangssignifikan antara-hipertensi dan penyakit gagal jantung, yang dalam
perspektif islam disebabkan karena pola hidup yang buruk yang mengakibatkan jika
kita tidak menjaga amanah Allah SWT untuk menjaga tubuh dengan baik. Dengan
mengonsuimsi makanan sehat yang rendah garam, lemak jenuh, dan gula, kita dapat
mengurangi risiko terkena hipertensi dan gagal jantung. Selain itu, Al-Quran juga
menekankan untuk berbuat baik dan menghindari kebiasaan buruk yang merusak
tubuh, seperti merokok, konsumsi alkohol, dan gaya hidup yang tidak aktif.
Kebiasaan buruk tersebut meningkatkan risiko penyakit jantung, sementara
menjaga kesehatan tubuh merupakan amanah yang harus dijaga dengan baik.

Selain. itu, Surah Ar-Ra'd ayat 28 memberikan pedoman untuk
menenangkan pikiran dan hati dengan mengingat Allah. Dzikir merupakan cara
yang ‘efektif untuk menenangkan hati dan mengurangi-kecemasan, yang dapat
berkontribusi pada kesehatan jantung. Stres kronis dan kecemasan dapat
meningkatkan tekanan darah, yang akan berisiko menyebabkan serangan jantung
atau stroke. Dzikir dan ibadah tidak hanya memberikan ketenangan batin, tetapi

juga membantu mengurangi tingkat stres yang dapat merusak kesehatan jantung.
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Aktivitas fisik juga menjadi bagian penting dari gaya hidup sehat yang
diajarkan dalam Al-Quran. Dalam Surah Al-Mulk ayat 15, umat Islam dingatkan
untuk bergerak dan mencari rezeki di bumi yang telah Allah mudahkan. Aktivitas
fisik, seperti berjalan kaki, sangat bermanfaat untuk kesehatan jantung karena dapat
melancarkan aliran darah;” menurunkan tekanan darah, dan meningkatkan
kebugaran tubuh secara keseluruhan. Aktivitas fisik yang teratur dapat menurunkan
risiko hipertensi dan gagal jantung. Renelitian‘juga menemukan bahwa orang yang
kurang bergerak memiliki risiko lebih tinggi terkena hipertensi dan gagal jantung.
Oleh karena itu, penting untuk menjalani aktivitas fisik secara rutin guna menjaga
kesehatan jantung.

Secara keseluruhan, Al-Quran memberikan pedoman yang sangat relevan
dengan gaya hidup sehat yang dapat mencegah dan mengobati hipertensi serta gagal
jantung. Prinsip-prinsip yang diajarkan dalam Al-Quran, seperti menjaga pola
makan yang sehat, berbuat baik, menjaga kebersihan tubuh, menenangkan pikiran,
dan melakukan aktivitas fisik, dapat membantu kita menjaga kesehatan jantung dan
mencegah berkembangnya penyakit seperti hipertensi dan gagal jantung.

Ajaran-ajaran ini sejalan dengan temuan dalam penelitian ini yang
menunjukkan pentingnya <gaya hidup sehat dalam,. menjaga kesehatan jantung.
Dengan mengikuti pedoman-pedoman Al-Qur’an, kita dapat menjaga tubuh kita
yang merupakan amanah dari Allah dan mencegah berbagai penyakit yang

berbahaya.
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BAB VII

PENUTUP

A. Kesimpulan

Setelah melakukan sel | . t1an mengenai hubungan antara

ni adalah penggunaan data
sekunder sebagai sumber data utama. Hal ini mengakibatkan keterbatasan
dalam memperoleh informasi yang lebih mendalam mengenai pasien, karena

tidak dilakukan anamnesis secara langsung.
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C. Saran

Adapun saran yang dapat direkomendasikan penulis dari hasil penelitian ini

adalah sebagai berikut :

1. Sebaiknya setiap petugas .
kesehatan tenta
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