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Abstrak

Latar Belakang : Gagal jantung merupakan masalah kesehatan masyarakat dengan morbiditas
dan mortalitas yang tinggi baik di negara maju maupun negara berkembang. Gagal jantung
sistolik pada pasien hipertensi adalah ketidakmampuan jantung untuk berkontraksi sehingga
terjadi penurunan curah jantung dan ditandai dengan penurunan fraksi ejeksi, yang dapat diukur
dengan menggunakan ekokardiografi.

Metode : Penelitian ini dilakukan di Rumah Sakit Jantung Jakarta, dengan menggunakan
metode deskriptif cross sectional, dengan menggunakan metode total sampling, dengan jumlah
sampel sebanyak 133 pasien. Pengumpulan data dalam penelitian ini menggunakan data
sekunder berupa rekam medis.

Hasil: Gagal jantung sistolik berdasarkan jenis kelamin lebih banyak terjadi pada laki-laki
(67%), dengan rentang usia tertinggi 56-65 tahun (41,4%) dan rentang usia terendah 26-35
tahun (5,3%). Berdasarkan fraksi ejeksi, sebagian besar pasien dengan hasil fraksi ejeksi 30-
40% (67,7%) ditemukan. Menurut tekanan darah lebih banyak ditemukan pada pasien
prehipertensi (43,6%), lebih banyak pada pasien diabetes (83,5%), perilaku merokok lebih
banyak pada pasien yang tidak merokok (91%), dan indeks massa tubuh ditemukan lebih
banyak pasien dengan indeks massa tubuh normal (34,6%). Berdasarkan pasien penyakit
jantung koroner ditemukan lebih banyak terjadi pada pasien penyakit jantung koroner (98,5%).
Kata Kunci: kardiovaskular, gagal jantung sistolik, ekokardiografi



Abstract
Measurement Of Systolic Heart Failure Using Echocardiography In Hypertension Patients

With Stable Coronary Heart Disease In Jakarta Heart Hospital

Background: Currently cardiovascular diseases such as heart failure are a progressive public
health problem with high morbidity and mortality rates in developed or developing countries
including Indonesia. Systolic heart failure is the inability of heart contractions to reduce the
contraction of the heart by decreasing the ejection fraction that can be used using

echocardiography.

Method: This research was conducted at the Jakarta Heart Hospital with cross-sectional
descriptive, using a total sampling method with a total sample of 133 patients. Retrieval of data
in this study using secondary data in the form of medical records.

Results: The percentage of systolic heart failure by sex was more common in males (67%) with
the highest age range of 56-65 years (41.4%) and the lowest in the age range of 26-35 years
(5.3%). Based on the ejection fraction obtained as large patients with the result of ejection
fraction 30-40% (67.7%), Based on blood pressure, it is more common in patients with pre-
hypertension (43.6%), based on diabetes patients more and more patients. who do not have
diabetes (83.5%), based on smoking habits )). Based on Patients with Coronary Heart Disease,

it is found that it is more common in patients with coronary heart disease (98.5%).

Keywords: cardiovascular, systolic heart failure, echocardiography



Pendahuluan

Penyakit kardiovaskular merupakan ancaman serius bagi masyarakat saat ini karena
merupakan penyakit dengan mortalitas dan morbiditas yang tinggi di seluruh dunia.! Pada
tahun 2012, 17,5 juta orang meninggal akibat penyakit kardiovaskular. Gagal jantung
merupakan suatu masalah kesehatan masyarakat yang progresif dengan angka morbiditas dan
mortalitas yang tinggi di negara maju maupun di negara sedang berkembang termasuk
Indonesia.

Gagal jantung dapat terjadi pada semua usia tergantung pada penyebabnya.>* Pada
penelitian epidemiologi, ditemukan lebih dari 20 juta kasus yang terdiagnosis gagal jantung
diseluruh dunia dan terdapat 2 pada negara-negara berkembang. Menurut data American Heart
Association terdapat 5,3 juta orang menderita gagal jantung di Amerika Serikat, 666,000 kasus
baru terdiagnosis tiap tahunnya dengan perbandingan insiden 101000 populasi pada usia lebih
dari 65 tahun.® Di Inggris, sekitar 100. 000 penderita gagal jantung dirawat di rumah sakit pada
usia diatas 55 tahun. 6 Di Indonesia sendiri belum ada angka pasti tentang prevalensi penyakit
gagal jantung. Pada profil kesehatan Indonesia tahun 2008 disebutkan bahwa gagal jantung
merupakan penyebab 13. 395 orang menjalani rawat inap dan 16. 431 orang menjalani rawat
jalan di seluruh rumah sakit di Indonesia serta mempunyai persentase Case Fatality Rate
sebesar 13,42, kedua tertinggi setelah infark miokard akut 13,49.

Dapat disimpulkan bahwa gagal jantung termasuk dalam penyakit yang banyak diderita
oleh masyarakat dan berakibat penurunan kualitas hidup.>® Gagal jantung dapat
diklasifikasikan ke dalam berbagai kategori baik berdasarkan lokasi, fungsi, maupun volume
darah yang dipompa. Klasifikasi gagal jantung berdasarkan fungsinya dapat dibagi menjadi
gangguan fungsi sistolik kontraksi dan fungsi diastolik relaksasi atau pengisian.® Gangguan
fungsi sistolik dapat terjadi karena infark pada miokard dan kardiomiopati, karena kelainan-
kelainan ini jantung tidak dapat memompa darah secara maksimal untuk memenuhi kebutuhan

metabolisme tubuh.

Ekokardiografi

Ekokardiografi adalah prosedur yang menggunakan gelombang suara ultra untuk
mengamati struktur jantung dan pembuluh darah, juga dapat menilai fungsi jantung.'%*
Ekokardiografi menggunakan ultrasound dua dimensi, tiga dimensi, dan Doppler untuk

membuat gambar jantung.



Freaksi ejeksi

Fraksi ejeksi FE adalah bagian dari total darah yang dikeluarkan dari jantung setiap
konrtraksi. FE banyak digunakan sebagai ukuran efisiensi pemompaan jantung dan digunakan
untuk mengklasifikasi jenis gagal jantung. Pengukuran fraksi ejeksi umumnya dilakukan
dengan ekokardiografi.'®?? Kerusakan otot jantung, seperti yang terjadi setelah infark miokard
atau kardiomiopati, membahayakan kinerja jantung sebagai pompa yang efisien dan dapat
mengurangi fraksi ejeksi.
1. LVEF normal atau diawetkan [>50%] (HFpEF)

2. LVEF yang direduksi sedang [dalam kisaran 40-49%] (HFmrEF)
3. mengurangi LVEF [<40%] (HFrEF)

Menurut definisi, volume darah dalam ventrikel diujung diastole adalah volume akhir
diastolik (EDV). Demikian juga volume darah yang tersisa di ventrikel pada akhir sistol
(kontraksi adalah volume sistolik akhir (ESV). Perbedaan antara EDV dan ESV adalah stroke
volume (SV). Fraksi ejeksi adalah fraksi volume akhir diastolic yang dikeluarkan dengan setiap

ketukan; yaitu volume stroke (SV) dibagi dengan volume diastolic akhir (EDV):*3
EF (%) = —— X 100
Dimana volume stroke diberikan oleh

SV =EDV - ESV

Metoda penelitian

Penelitian ini merupakan jenis penelitian deskriptif dengan desain penelitian cross-
sectional. Data dari penelitian ini menggunakan rekam medis pasien pada bulan Juni — Agustus
tahun 2017

Hasil penelitian dan diskusi
Berdasarkan penelitian yang dilakukan di R. S Jantung Jakarta terhadap pasien gagal
jantung sistolik yang di ukur menggunakan ekokardiografi pada bulan Juni Agustus tahun

2017, di dapatkan keseluruhan jumlah data pasien sebanyak 167 pasien. Dari keseluruhan data



tersebut hanya didapatkan sebanyak 133 data pasien yang memenuhi Kriteria inklusi dan

ekslusi.

Tabel 1. Distribusi Frekuansi Berdasarkan Jenis Kelamin,Usia dan IMT pada Pasien
Gagal Jantung Sitolik yang Diukur Menggunakan Ekokardiografi di RS Jantung
Jakarta pada bulan Juni-Agustus Tahun 2017

Variabel Frekuensi Presentase
(n=133) (%)
Jenis Kelamin
Perempuan 43 32
Laki-laki 90 67
Usia
26-35 Tahun 7 53
36-45 Tahun 11 8,3
46-55 Tahun 25 18,8
56-65 Tahun 55 41,4
>65 Tahun 35 26,3
IMT
<18 (Kurus) 10 7,5
18,5-22,9 (Normal) 46 34,6
23,0-24,9 (Pre-Obes) 27 20,3
25,0-29,9 (Obes 1) 39 29,3
>30 (Obes 1) 11 8,3

Distribusi frekuensi pasien menurut jenis kelamin menunjukkan bahwa yang terbanyak
ialah jenis kelamin laki-laki yaitu 90 pasien 67,7 dan perempuan 43 pasien 32,3.2-% Pada
penelitian ini ditemukan perbandingan yang berbeda antara jumlah pasien laki-laki dan jumlah
pasien perempuan, dengan persentase jumlah pasien laki-laki lebih banyak dibandingkan
dengan jumlah pasien perempuan. Hal ini sesuai dengan hasil yang dilaporkan Niluh dan
Rempengan, dimana jumlah insiden gagal jantung tertinggi didapatkan pada jenis kelamin laki-
laki. 46hal ini sesuai dengan data update AHA tahun 2011, dilaporkan bahwa di Amerika
prevalensi gagal jantung pada pria adalah 3 dan pada wanita 2. Di Amerika, insiden gagal

jantung umunya antara0,2 - 0,5 per tahun, dan insiden terbesar terjadi pada laki-laki.



Dalam studi jantung Framingham, insiden gagal jantung adalah 0,6 dan 0,32 persen per
tahun masing-masing pada laki-laki dan perempuan. 47 Hal ini dikaitkan dengan kondisi hidup
dimana laki-laki lebih sering melakukan aktivitas fisik daripada perempuan. Hal ini juga
dipengaruhi oleh gaya hidup seperti mengonsumsi rokok. 48 Dalam penelitiannya tahun 2015,
Razzolini dan Lin mengatakan bahwa terdapat dasar genetik dimana beberapa gen pada
kromosom Y berhubungan dengan banyak faktor risiko kardiovaskular. 49 Distribusi pasien
menurut usia menunjukkan sebanyak 55 pasien dengan kelompok usia 56-65 tahun 41,1,
didapatkan 35 pasien dengan kelompk usia 65 tahun 26,3, didapatkan 25 pasien dengan
kelompok usia 46-55 tahun 18,8, dan didaptkan 11 pasien dengan kelompok usia 36-45 tahun
8,3. Seiring dengan bertambahnya usia, seseorang berisiko mengalami penyakit gagal jantung
dikarenakan terjadinya penurunan fungsi jantung dan otot jantung rentan terhadap cedera.31-%

Distribusi Frekuensi Pasien Menurut Fraksi Ejeksi menunjukkan bahwa sebagian besar
pasien mengalami gagal jantung sistolik dengan hasil fraksi ejeksi 30- 40 yaitu sebanyak 90
pasien 67,7, sedangkan hanya terdapat 43 pasien dengan fraksi ejeksi 30 32,3. Penelitian ini
sesuai dengan teori yang dituliskan oleh Ponkwoski yang menyatakan bahwa pasien yang
dinyatakan gagal jantung sistolik dengan fraksi ejeksi 40. Hasil penelitian ini sejalan dengan
penelitian yang dilakukan oleh Sari Ratna , dkk yaitu sebagian besar penderita gagal jantung
kronik di BLURSUP Prof. Dr. R. D. Kandou Manado terbanyak pada fraksi ejeksi 30-39 adalah
12 orang sedangkan yang paling rendah terdapat pada fraksi ejeksi 30 adalah 6 orang.®

Distribusi frekuensi pasien menurut tekanan darah menunjukkan terdapat 35 pasien
dengan tekanan darah normal 26,3, 58 pasien dengan pre hipertensi 43,6, 24 pasien dengan
hipertensi derajat 1 18. 0, 15 pasien dengan hipertensi derajat 2 11,3. Didapatkan sebagian
besar pasien mengalami pre hipertensi. Penelitian ini sejalan dengan hasil penelitian
Baransyah, dkk yaitu sebanyak 52 yang tidak menderita hipertensi, sedangkan yang menderita
hipertensi adalah 48. 59 Penelitian ini berbeda dengan hasil penelitian Tambuwun, dkk dimana
terdapat 15,8 pasien dengan pre hipertensi, 23 pasien terbanyak pada hipertensi stage 2 32,8
dan terendah pada normotensi dengan ° pasien 12,9. 5. Namun ada dua faktor yang memicu
terjadinya hipertensi menurut Black dan Hwaks yaitu faktor risiko yang tidak dapat di
modifikasi, faktor risiko dapat di modifikasi adalah riwayat keluarga, umur, jenis kelamin, dan
ras sedangkan faktor risiko tidak dapat dimodifikasi adalah stress, obesistas, nutrisi, dan

penggunaan zat.36-4



Tabel 2. Fraksi Ejeksi, Tekanan Darah dan PJK

Tabel 4.2 Distribusi Frekuensi Berdasarkan Fraksi Ejeksi, Tekanan Darah dan PJK
pada Pasien Gagal Jantung Sitolik yang Diukur Menggunakan Ekokardiografi di RS
Jantung Jakarta pada bulan Juni-Agustus Tahun 2017

Variabel Frekuensi Persentase
(n=133) (%)

Fraksi Ejeksi

< 30% 43 32,3

30-40 % 90 67,7

Tekanan Darah

Normal 35 26,3

Pre Hipertensi 58 43,6

Hipertensi Derajat 1 24 18,0

Hipertensi Derajat 2 15 11,3

PIK

Ya 131 98,5

Tidak 2 1,5

Kesimpulan

Berdasarkan penelitian yang dilakukan di Rumah Sakit Jantung Jakarta, diperoleh beberapa

kesimpulan yaitu :

1. Presentase gagal jantung sistolik paling banyak terjadi pada pasien dengan rentang usia 56-
65 tahun (41,4%) dan terendah pada rentang usia 26-35 tahun (5,3%).

2. Presentase gagal jantung sistolik berdasarkan jenis kelamin lebih banyak terjadi pada laki-
laki (67%).

3. Berdasarkan fraksi ejeksi didapatkan sebagian besar pasien dengan hasil fraksi ejeksi 30-
40% (67,7%).

4. Berdasarkan tekanan darah didapatkan lebih banyak terjadi pada pasien dengan pre-
hipertensi (43,6%).
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