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Abstrak

Gagal jantung adalah gangguan kardiovakular yang memengaruhi sekitar 1% hingga 2% orang dewasa. Peningkatan
prevalensinya dapat mengakibatkan penurunan kualitas hidup dan peningkatan beban kesehatan masyarakat. Penelitian
ini bertujuan mengetahui prevalensi dan karakteristik pasien gagal jantung di Poliklinik Jantung dan ICCU RSUD Dr.
M. Haulussy Ambon Tahun 2023. Penelitian ini merupakan penelitian cross sectional dengan teknik total sampling.
Hasil penelitian menunjukkan bahwa persentase pasien dengan gagal jantung di ICCU lebih tinggi daripada di
poliklinik. Persentase pasien terbanyak di poliklinik yaitu kelompok umur >65 tahun sedangkan di ICCU yaitu
kelompok umur 46-55 tahun. Persentase pasien laki-laki lebih banyak baik di poliklinik maupun ICCU. 84% pasien
mengalami gagal jantung kronis, sedangkan 16% pasien mengalami gagal jantung akut. Obat yang paling sering
digunakan di poliklinik adalah ARB, sementara di ICCU yaitu kombinasi ARB, BB, dan diuretik loop. Penyakit
komorbid yang paling banyak dialami pasien yaitu PJK disusul hipertensi. Dapat disimpulkan bahwa di RSUD Dr. M.
Haulussy Ambon, persentase pasien di ICCU lebih tinggi dibandingkan poliklinik, kelompok umur rentan pada
poliklinik yaitu umur >65 tahun, pada ICCU yaitu kelompok umur 46-55 tahun, gagal jantung paling banyak diderita
oleh laki-laki, gagal jantung yang paling banyak terjadi yaitu gagal jantung kronis, pengobatan dengan ARB paling
banyak digunakan di poliklinik sedangkan di ICCU paling banyak menggunakan kombinasi ARB, BB, dan diuretik
loop, serta PJK sebagai penyakit komorbid yang paling banyak dialami pasien.

Kata kunci : Gagal jantung, karakteristik, intensive care
Abstract

Heart failure is a cardiovascular disorder that affects approximately 1% to 2% of adults. Its increasing prevalence
can lead to a decline in quality of life and an increased public health burden. This study aims to determine the
prevalence and characteristics of heart failure patients at the Cardiology Clinic and ICCU of Dr. M. Haulussy
Regional Hospital, Ambon, in 2023. This is a cross-sectional study using total sampling technique. The results
show that the percentage of patients with heart failure in the ICCU is higher than in the clinic. The largest
percentage of patients in the clinic is in the age group >065 years, while in the ICCU, it is in the age group 46-55
years. The percentage of male patients is higher in both the clinic and ICCU. 84% of patients suffer from chronic
heart failure, while 16% experience acute heart failure. The most commonly used medication in the clinic is ARB,
while in the ICCU, it is a combination of ARB, BB, and loop diuretics. The most common comorbid condition
among patients is coronary artery disease, followed by hypertension. It can be concluded that at Dr. M. Haulussy
Regional Hospital, Ambon, the percentage of patients in the ICCU is higher than in the clinic, the vulnerable age
group in the clinic is >65 years, while in the ICCU, it is 46-55 years. Heart failure is more prevalent in men, with
chronic heart failure being the most common type. ARB treatment is most frequently used in the clinic, while in the
ICCU, a combination of ARB, BB, and loop diuretics is more commonly used, and coronary artery disease is the
most common comorbid condition experienced by patients.
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Pendahuluan

Sistem kardiovaskular merupakan sistem organ penting dalam tubuh manusua yang memastikan
aliran darah ke seluruh tubuh terpenuhi dan menyediakan oksigen serta nutrisi yang cukup.! Gangguan
pada sistem kardiovaskular adalah faktor utama penyebab kematian global. Data dari World Health
Organisation (WHO) menunjukkan bahwa penyakit kardiovaskular mengakibatkan lebih dari 17 juta
kematian pada tahun 2019 yang merupakan 32% dari keseluruhan kematian di dunia.’> Gagal jantung
adalah masalah kesehatan masyarakat yang memengaruhi sekitar 1% hingga 2% orang dewasa.’

Berdasarkan Global Health Data Exchange, lebih dari 64 juta orang di dunia menderita gagal
jantung.” Di Asia, laki-laki lebih sering mengalami gagal jantung dibandingkan perempuan, dengan angka
tertinggi di Taiwan sebesar 6% dan terendah di Thailand sebesar 0,4%.> Data dari Institute for Health
Metrics and Evaluation (IHME) menunjukkan bahwa terdapat peningkatan jumlah kematian akibat
penyakit kardiovaskular sebesar 1,25%, pada tahun 2019.°

Badan Pusat Jaminan Sosial (BPJS) Kesehatan mencatat, penyakit jantung merupakan penyakit
dengan penggunaan biaya terbanyak pada tahun 2022 yakni sebesar 12,14 triliun rupiah.” Berdasarkan
Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2018 , 1,5% dari populasi Indonesia sekitar 1.017.029 orang
menderita penyakit jantung. Provinsi Kalimantan Utara menempati Tingkat pertama provinsi dengan
prevalensi gagal jantung tertinggi di Indonesia (2,2%), diikuti Provinsi Gorontalo dan DI Yogyakarta
(2%), Provinsi Kalimantan Timur dan DKI Jakarta (1,9%) dan Provinsi Nusa Tenggara Timur menjadi
provinsi dengan prevalensi terendah yaitu 0,7%. Sedangkan di Provinsi Maluku, prevalensi penyakit
jantung mencapai 1,5% atau sekitar 6.801 orang.®

Menurut data dari salah satu rumah sakit rujukan di Provinsi Maluku, pada tahun 2023, terdapat 39%
dari total jumlah pasien dengan gangguan kardiovaskular yang mengalami gagal jantung di Poliklinik
Jantung dan ICCU RSUD Dr. M. Haulussy Ambon. Namun data spesifik mengenai prevalensi dan
karakteristik pasien gagal jantung belum tersedia. Berdasarkan latar belakang tersebut, peneliti merasa
perlu untuk dilakukan penelitian mengenai prevalensi dan karakteristik pasien gagal jantung di Poliklinik

Jantung dan ICCU RSUD Dr. M. Haulussy Ambon.

Metode

Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif kuantitatif dengan pendekatan cross sectional yang
bertujuan mengetahui prevalensi dan karakteristik pasien gagal jantung di poliklinik jantung dan ICCU
RSUD Dr. M. Haulussy Ambon. Pelaksanaan penelitian dilakukan pada bulan Mei 2024 dengan
menggunakan data rekam medis tahun 2023. Target populasi dalam penelitian ini pasien gagal jantung di
poliklinik jantung dan ICCU RSUD Dr. M. Haulussy Ambon, dengan populasi terjangkau sebanyak 160

pasien. Teknik pengambilan sampel yang dipakai adalah total sampling, dimana semua individu dalam
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populasi yang memenubhi kriteria inklusi diikutsertakan dalam penelitian. Jumlah sampel yang diperoleh
dalam penelitian ini adalah 102 sampel.

Penelitian ini menggunakan data rekam medis dari ruangan penyimpanan data rekam medis RSUD
Dr. M. Haulussy Ambon. Data dianalisis menggunakan Microsoft Excel dengan metode analisis univariat
untuk mengevaluasi karakteristik hasil penelitian. Hasil analisis variabel disajikan dalam bentuk
persentase, dengan penyajian data menggunakan tabel dan penjelasan. Sebelum penelitian dimulai,
peneliti mengajukan permohonan izin kepada Kepala RSUD Dr. M. Haulussy Ambon. Pengambilan data

dilakukan setelah izin diperoleh, dengan memperhatikan etika penelitian.

Hasil

Bersadarkan data yang tersaji tabel 1 menunjukkan bahwa persentase pasien gagal jantung di ICCU
lebih tinggi daripada di poliklinik jantung RSUD Dr. M. Haulussy Ambon selama periode Januari —
Desember 2023.

Tabel 2 menunjukkan distribusi sampel pasien berdasarkan kelompok umur di Poliklinik Jantung dan
ICCU. Mayoritas pasien di Poliklinik Jantung ada pada kelompok umur > 65 tahun (39 pasien, diikuti
kelompok umur 56 — 65 tahun (24 pasien), kelompok umur 46 — 55 tahun (16 pasien), kelompok umur 26
— 35 tahun (5 pasien) dan yang paling sedikit kelompok umur 36 — 45 tahun (2 pasien). Sementara itu
mayoritas pasien di ICCU berada pada kelompok umur 46 — 55 tahun (7 pasien), disusul kelompok umur
>65 tahun (5 pasien), dan kelompok umur 36 — 45 tahun dan 56 — 65 tahun masing — masing 2 pasien.

Tabel 3 menunjukkan distribusi pasien berdasarkan jenis kelamin di Poliklinik Jantung dan ICCU,
dengan persentase pasien laki-laki lebih tinggi baik di Poliklinik Jantung maupun di ICCU dibandingkan

dengan pasien perempuan.

Tabel 1. Distribusi pasien gagal jantung pada poliklinik jantung dan ICCU

Jumlah Pasien gagal Persentase (%)
pasien jantung
Poliklinik jantung 291 119 41
ICCU 162 69 43
Total 453 188 42

Tabel 2. Distribusi pasien berdasarkan pengelompokan umur
Poliklinik Jantung ICCU

Jumlah Persentase Jumlah Persentase

Pengelompokan Umur

(Tahun) (n = 86) (%) (n = 16) (%)
26 - 35 5 6 0 0
36— 45 2 2 2 13
46— 55 16 19 7 44
56— 65 24 28 2 13

>65 39 45 5 31
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Tabel 3. Distribusi pasien berdasarkan jenis kelamin
Poliklinik Jantung ICCU
Jenis Kelamin Jumlah Persentase Jumlah Persentase
(n=86) (%) (n=16) (%)
Laki - Laki 51 59 9 56
Perempuan 35 41 7 44

Tabel 4. Distribusi pasien berdasarkan klasifikasi akut dan kronik

. . Jumlah Persentase
Klasifikasi (n = 102) (%)
Akut 16 16
Kronik 86 84

Tabel 4 memperlihatkan distribusi sampel pasien berdasarkan klasifikasi akut dan kronik berdasarkan
data hasil penelitian di Poliklinik Jantung dan ICCU. Didapatkan bahwa pasien yang mengalami gagal
gantung kronik lebih banyak yaitu 86 orang (84%) dibandingkan dengan pasien dengan gagal jantung akut
yaitu 16 orang (16%).

Tabel 5 menunjukkan bahwa di poliklinik jantung, obat yang paling sering digunakan adalah
golongan angiotensin reseptor bloker (ARB) yang digunakan oleh 13 pasien (15%), diikuti oleh kombinasi
ARB dan beta bloker (BB) pada 10 pasien (12%). Sedangkan di ICCU, kombinasi obat yang paling sering
digunakan adalah ARB, BB, dan diuretik loop pada 4 pasien (25%) diikuti oleh kombinasi ARB dan
antagonis aldosterone (AA) pada 3 pasien (19%).

Tabel 6 menunjukkan bahwa penyakit komorbid paling banyak pada pasien gagal jantung di
poliklinik dan ICCU adalah penyakit jantung koroner diikuti oleh hipertensi dan atrium fibrilasi.

Tabel 5. Penggunaan obat pada pasien gagal jantung

Poliklinik Jantung ICCU
Obat yang digunakan Jumlah Persentase Jumlah Persentase
(n=86) (%) (n=16) (%)

Obat Tunggal

Antagonis Aldosteron 5 6 0 0
Angiotensin Reseptor Blocker 13 15 1 6
Beta - Blocker 8 9 0 0
Diuretik loop 3 3 0 0
Kombinasi 2 obat

Antagonis Aldosteron + Diuretik Loop 5 6 2 13
ACE — Inhibitor + Beta - Blocker 1 1 0 0
Angiotensin Reseptor Blocker + Antagonis Aldosteron 4 5 3 19
Angiotensin Reseptor Blocker + Beta - Blocker 10 12 2 13
Angiotensin Reseptor Blocker + Diuretik Loop 3 3 1 6
Beta — Blocker + Antagonis Aldosteron 3 3 0 0

Beta — Blocker + Diuretik Loop 6 7 0 0
Kombinasi 3 obat

ACE - Thibitor + Beta — Blocker + Antagonis Aldosteron 2 2 0 0
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Angiotensin Reseptor Blocker + Antagonis Aldosteron +
Lo 3 3 0 0
Diuretik Loop
Angiotensin Reseptor Blocker + Beta — Blocker + 5 6 1 6
Antagonis Aldosteron
Beta — Blocker + Antagonis Aldosteron + Diuretik Loop 5 6 0 0
Angiotensin Reseptor Blocker + Beta — Blocker + Diuretik
2 2 4 25
Loop
Kombinasi 4 obat
ACE - Thibitor + Angiotensin Reseptor Blocker + Beta — 5 5 0 0
Blocker + Diuretik Loop
ACE - Thibitor + Beta — Blocker + Antagonis Aldosteron
o 1 1 0 0
+ Diuretik Loop
Angiotensin Reseptor Blocker + Beta — Blocker + 5 6 5 13

Antagonis Aldosteron + Diuretik Loop

Tabel 6. Distribusi pasien berdasarkan penyakit komorbid

Poliklinik Jantung ICCU
Penyakit Komorbid Jumlah  Persentase Jumlah Persentase
(n =86) (%) (n=16) (%)
Hipertensi 19 22 4 25
Diabetes Melitus 6 7 0 0
Atrial Fibrilasi 8 9 3 19
Penyakit Jantung Koroner 40 47 5 31
Kardiomiopati 7 8 1 6
Penyakit Ginjal Kronis 2 2 0 0
Penyakit Jantung Katup 1 1 0 0
Reumathoid Heart Disease 0 0 1 6
Pneumonia 3 3 2 13

Pembahasan

Gagal jantung merupakan kondisi di mana miokardium tidak dapat memompa darah dengan efektif
untuk memenuhi kebutuhan oksigen tubuh.’ Ini merupakan serangkaian gelaja kompleks yang muncul
pada individu dengan tanda — tanda dan gejala khas gagal jantung, didukung oleh bukti objektif dari
gangguan struktur atau fungsi jantung. Gejala umum gagal jantung termasuk sesak napas saat beraktivitas
atau istirahat, pembengkakan pada tungkau bawah dan kelelahan. Sementara itu, tanda-tanda khas gagal
jantung mencakup takikardia (denyut jantung yang cepat), takipnea (pernapasan yang cepat dan dangkal),
efusi pleura (penumpukan cairan di ruang pleura), peningkatan tekanan vena jugular (yang bisa dilihat
pada leher), ronki paru (suara napas abnormal), dan hepatomegali (pembesaran hati). Sedangkan tanda
objektif gangguan struktural dan fungsional yang mungkin terjadi pada pasien gagal jantung adalah
kardiomegali, bunyi jantung tiga (irama gallop), kelainan temuan ekokardiografi, dan peningkatan kadar
peptida natriuetik.'

Pada penelitian ini didapatkan bahwa persentase pasien gagal jantung pada ICCU lebih tinggi
dibandingkan dengan persentase pasien gagal jantung di Poliklinik Jantung RSUD Dr. M. Haulussy

Ambon. Pasien ICCU merupakan pasien dengan penyakit jantung berat yang biasanya memerlukan
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pemantauan berkelanjutan dan perawatan intensif. Fitur utama pada ICCU memungkinkan intervensi dini
dengan pengobatan, kardioversi atau defibrilasi, sehingga meningkatkan prognosis pasien dengan penyakit
kardiovaskular yang parah.'' Poliklinik atau perawatan rawat jalan adalah layanan kesehatan yang
diberikan kepada pasien untuk observasi, diagnosis, pengobatan dan rehabilitasi medis tanpa perlu dirawat
di ruang rawat inap.'? Persentase pasien di ICCU yang lebih tinggi di bandingkan dengan persentase pasien
di poliklinik jantung dapat diakibatkan banyaknya pasien yang menderita kondisi akut sehingga
memerlukan pemantauan berkelanjutan dan perawatan intensif. Selain itu jumlah total pasien juga
memengaruhi hasil perhitungan persentase, dimana jumlah total pasien di ICCU lebih sedikit
dibandingkan jumlah total pasien di poliklinik jantung.

Penelitian ini menunjukkan bahwa di poliklinik jantung, gagal jantung lebih umum terjadi pada
kelompok umur >65 tahun sedangkan di ICCU gagal kelompok umur 46 — 55 tahun lebih banyak
mengalami gagal jantung. Temuan ini konsisten dengan penelitian Pudiarifani et.al., yang menemukan
bahwa gagal jantung kronik paling banyak dialami pada pasien yang berumur lebih dari 60 tahun.'?
Temuan ini juga sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh Putri, yang menunjukkan bahwa
karakteristik umur pasien dengan gagal jantung paling umum terdapat pada mereka yang berusia di atas
65 tahun.'*Namun hasil penelitian Simbage et.al., menyatakan hasil yang berbeda dimana distribusi pasien
terbanyak pada pasien gagal jantung akut ada pada kelompok umur > 60 tahun."

Umur merupakan faktor penentu utama gagal jantung, dimana prevalensi gagal jantung meningkat
seiring bertambahnya umur.'® Bertambahnya umur seseorang dikaitkan dengan penurunan fungsi organ
tubuh yang secara progresif memengaruhi kemampuan menjaga keseimbangan internal tubuh.'” Saat umur
bertambabh, terjadi penurunan jumlah dan fungsi miosit (sel otot) dalam jantung. Hal ini disebabkan oleh
peningkatan nekrosis (kematian sel) dan apoptosis (penghancuran sel secara terprogram) miosit, serta
penurunan kapasitas regeneratif sel-sel progenitor jantung. Kondisi ini berdampak pada pembuluh darah,
menyebabkan fibrosis (penebalan dan pengerasan jaringan) pada dinding arteri, serta penebalan pembuluh
darah itu sendiri.'®

Kondisi ini dapat meningkatkan tekanan pada jantung dan memperburuk hipertrofi (pembesaran
abnormal) jantung yang pada akhirnya dapat menyebabkan gagal jantung.'® Distribusi pasien gagal
jantung pada ICCU dimana gagal jantung paling banyak dialami oleh pasien dengan kelompok umur 46 —
55 tahun menunjukkan bahwa selain umur sebagai faktor risiko utama, terdapat faktor lain yang juga
berpengaruh terhadap kondisi pasien. Penelitian Pudiarifanti ef.a/. mengemukakan bahwa penyakit
komorbid adalah salah satu faktor risiko yang dapat memengaruhi kondisi fisik pasien."?

Penelitian ini memperlihatkan bahwa laki-laki memiliki risiko lebih tinggi mengalami gagal jantung
dibandingkan perempuan. Temuan ini konsisten dengan penelitian Amelia ez.a/. yang menyebutkan bahwa

sebagian besar pasien gagal jantung adalah laki-laki.'’ Penelitian Reyes et.al. juga menyatakan hal yang
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serupa dimana sembilan negara di Asia termasuk Indonesia melaporkan bahwa laki-laki memiliki
persentase lebih besar jika dibandingkan dengan perempuan.’ Epidemiologi penyakit global menunjukkan
laki-laki lebih berisiko terhadap penyakit jantung dibandingkan dengan perempuan.'® Kebiasaan hidup
yang tidak sehat pada laki-laki, seperti merokok dan konsumsi alkohol, meningkatkan risiko terhadap
berbagai penyakit dibandingkan dengan perempuan.'®

Namun hal ini berbanding terbalik dengan penelitian Haringustian et.al., dimana perempuan

memiliki risiko lebih tinggi mengalami gagal jantung. Pada usia lanjut kadar hormon estrogen pada
perempuan akan menurun, menyebabkan kadar trigliserida meningkat dan penurunan kadar lemak total
sehingga perempuan menjadi lebih berisiko mengalami penyakit jantung dibandingkan laki-laki.'” Selain
itu penelitian yang dilakukan oleh Ainunnisa juga menyatakan hal yang berbeda dimana baik laki-laki
maupun perempuan memiliki faktor risiko yang sama terhadap gagal jantung.?® Hal ini dikaitkan dengan
pengaruh hormon estrogen pada perempuan.
Pada perempuan usia produktif, hormon estrogen meningkatkan kadar high density lipoprotein (HDL)
yang berfungsi sebagai pelindung dalam mencegah aterosklerosis. Sebaliknya, pada perempuan yang
mengalami menopause kadar hormon estrogen menurun atau hilang, mengakibatkan hilangnya faktor
pelindung ini. Akibatnya memiliki faktor risiko yang sama dengan laki-laki terhadap kejadian gagal
jantung.?'

Penelitian ini memperlihatkan jumlah pasien dengan gagal jantung kronik lebih banyak
dibandingkan jumlah pasien dengan akut. Penemuan ini konsisten dengan penelitian Pastore et.al., ynag
menyatakan bahwa pasien dengan gagal jantung kronik lebih tinggi dibandingkan dengan jumlah pasien
yang mengalami gagal jantung akut.'? Teori menjelaskan bahwa gagal jantung kronis merupakan kondisi
yang berpotensi mengancam jiwa schingga memerlukan perawatan intensif dan pemantauan
berkelanjutan. Gagal jantung kronis adalah kondisi ketidakmampuan jantung memompa darah ke seluruh
tubuh yang terjadi terus menerus.** Kejadian gagal jantung akut dipengaruhi oleh penyakit komorbid yang
dapat memperburuk kondisi klinis pasien sedangkan gagal jantung kronik bersifat progresif dan umumnya
terkontrol jika pasien rutin berobat, namun gagal jantung kronik dapat mengakibatkan penurunan kualitas
hidup dan memberikan beban pada sistem perawatan kesehatan.”

Penelitian ini memperlihatkan bahwa penggunaan obat terbanyak pada poliklinik jantung yaitu obat
golongan Angiotensin Reseptor Blocker disusul kombinasi Angiotensin Resptor Blocker dan Beta
Blocker. Temuan ini tidak sepenuhnya selaras dengan penelitian sebelumnya oleh Nopitasari et.al., yang
menemukan bahwa beta blocker merupakan obat antihipertensi yang umum digunakan pada pasien gagal
jantung.** Berdasarkan ESC (European Society of Cardiology) guideline, terapi utama yang
dirckomendasikan untuk pasien gagal jantung adalah ACE — inhibitor dan beta blocker. Sedangkan

penggunaan angiotensin reseptor blocker merupakan golongan obat lain yang direckomendasikan pada

119 http://ojs3.unpatti.ac.id/index.php/moluccamed



Molucca Medica Volume 17, Nomor 2, Oktober 2024
ISSN 1979-6358 (print) DOI : 10.30598/molmed.2024.v17.i2.113

1SSN 25970246X (online)

pasien gagal jantung yang tidak dapat menoleransi efek samping akibat penggunaan ACE — inhibitor.
Penggunaan angitensin reseptor blocker dapat mengurangi mortalitas akibat gangguan kardiovaskular dan
peningkatan jumlah pasien akibat gagal jantung pada pasien yang tidak dapat menerima ACE — inhibitor
akibat adanya intoleransi.*®

Pada ICCU penggunaan obat terbanyak yaitu kombinasi obat golongan angiotensin reseptor
blocker, beta blocker dan diuretik loop. Penelitian Nopitasari ef.al. menyatakan bahwa kombinasi obat
golongan diuretik, beta blocker, dan angiotensin reseptor blocker merupakan kombinasi obat yang paling
banyak digunakan pada pasien gagal jantung.?* Obat golongan diuretik berkerja dengan mengurangi edema
pada pasien gagal jantung, mekanisme kerjanya yaitu menghambat kotransport Na"/ K* / CI” yang akan
menyebabkan diuresis dengan penurunan tekanan darah. Obat golongan beta blocker bekerja
meningkatkan ejeksi fraksi, mengurangi gejala, serta menurunkan mortalitas pasien gagal jantung.
Sedangkan obat golongan angiotensin reseptor blocker bekerja menghambat efek negatif dari sistem renin
angiotensin aldosteron.

Berdasarkan penelitian Karmila et.al, penggunaan ARB dapat mencegah hipertensi dan
memperbaiki kerja jantung.”® ARB bekerja menghambat efek negatif dari sistem renin angiotensin
aldosteron.”* Penelitian Wulandari ef.al. menyatakan bahwa diuretik loop merupakan obat yang paling
banyak digunakan pada pasien gagal jantung.”” Obat golongan diuretik berkerja dengan mengatasi edema
pada pasien gagal jantung, mekanisme kerjanya yaitu menghambat kotransport Na"/ K* / CI” yang akan
menyebabkan diuresis dengan penurunan tekanan darah.?* Penelitian Arfania ez.al. mengenai efektifitas
beta blocker pada terapi pasien gagal jantung menunjukkan bahwa pemberian beta blocker dengan dosis
yang tepat dapat mengurangi gejala penyakit dan angka kematian pasien gagal jantung. Untuk mencapai
efek terapi yang optimal direkomendasikan untuk diberikan kombinasi obat golongan ACE — inhibitor,
angiotensin reseptor blocker dan obat lainnya.*®

Hasil penelitian memperlihatkan bahwa penyakit komorbid paling umum pada pasien gagal jantung
baik di poliklinik jantung maupun ICCU yaitu PJK diikuti hipertensi. Temuan ini sesuai dengan temuan
pada penelitian Wulandari et.al., yang menyatakan komorbid terbanyak pada pasien gagal jantung adalah
PJK dan disusul hipertensi.” PJK dan hipertensi merupakan faktor risiko utama atau penyebab paling
umum terjadinya gagal jantung.”> Aterosklerosis menyebabkan miokardium kekurangan oksigen, yang
mengarah pada infark miokard. Secara patofisiologis, pada jantung mengalami infark miokard, beban
miokardium yang sehat sehingga akan terjadi penurunan kontraktilitas yang dapat menyebabkan gagal
jantung.*®

Namun hal ini berbeda dengan temuan penelitian Donsu et.al. dimana pasien gagal jantung dengan
peningkatan tekanan darah memiliki persentase lebih tinggi jika dibandingkan pasien dengan PJK.

Hipertensi ialah faktor risiko paling umum dengan persentase 70 — 80% bagi pasien gagal jantung.
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Tekanan yang berlebihan menyebakan sclerosis pada pembuluh darah serta berkurangnya suplai darah dan
oksigen menuju jantung. Kondisi ini mengakibatkan jantung tidak dapat memenuhi kebutuhan oksigen di

seluruh tubuh.'®

Kesimpulan

1. Persentase pasien gagal jantung pada ICCU lebih tinggi dibandingkan poliklinik jantung.

2. Kelompok umur yang paling sering terkena gagal jantung di poliklinik jantung ialah kelompok
umur >65 tahun (masa manula) sedangkan di ICCU gagal jantung lebih banyak terjadi pada
kelompok umur 45 — 55 tahun.

3. Kejadian gagal jantung paling banyak dialami laki — laki dibandingkan perempuan.

4. Pasien yang mengalami gagal jantung kronik memiliki prevalensi lebih tinggi dibandingkan
dengan pasien yang mengalami gagal jantung akut.

5. Penggunaan obat yang paling umum digunakan di poliklinik jantung adalah obat golongan
angiotensin reseptor bloker. Sementara itu, di ICCU obat yang paling sering digunakan adalah
kombinasi obat golongan angiotensin reseprot blocker, beta blocker dan diuretik loop.

6. Penyakit komorbid yang paling banyak pada pasien gagal jantung adalah penyakit jantung

koroner.

Saran
1. Bagi masyarakat agar lebih peduli dengan pola hidup sehat, rutin melakukan skrining kesehatan
dan menghindari faktor risiko atau pencetus gagal jantung.
2. Bagiinstansi kesehatan dan Fakultas Kedokteran agar melakukan promosi kesehatan terkait risiko
penyakit gagal jantung untuk mencegah peningkatan kejadian gagal jantung di Kota Ambon.
3. Perlu dilakukan penelitian lebih lanjut untuk memahami hubungan antara karakteristik diatas
dengan gagal jantung agar terdapat penelitian terbaru yang dapat menjadi sumber pengetahuan

dan sebagai bentuk promosi kesehatan bagi masyarakat umum.
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