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ABSTRACK 

 

Background: Heart failure is a major global health concern and remains one of the leading causes of 

morbidity and mortality, including in Indonesia. It represents the final clinical manifestation of various 

cardiovascular disorders such as hypertension, diabetes mellitus, hyperlipidemia, smoking behavior, family 

history, and comorbid conditions. This study aimed to analyze the factors associated with the incidence of 

heart failure at RSUD Sultan Suriansyah.the methode A quantitative research design with a cross-sectional 

approach was employed. A total of 113 respondents were selected using purposive sampling techniques. 

Data were collected through questionnaires and medical records, and analyzed using the Chi-square test. 

The results revealed statistically significant associations between hypertension (p=0.005), smoking 

(p=0.022), diabetes mellitus (p=0.027), hyperlipidemia (p=0.005), family history (p=0.003), and 

comorbidities (p=0.042) with the incidence of heart failure. These findings indicate that the identified factors 

contribute to the development of heart failure. It is recommended that these risk factors be considered in 

preventive strategies and health interventions, particularly for high-risk populations within hospital settings. 

The study underscores the importance of early detection and comprehensive risk factor management in 

reducing the burden of heart failure. 
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ABSTRAK 

 

Gagal jantung merupakan masalah kesehatan global yang serius dan tetap menjadi salah satu penyebab 

utama morbiditas dan mortalitas, termasuk di Indonesia. Kondisi ini merupakan manifestasi klinis akhir 

dari berbagai gangguan kardiovaskular seperti hipertensi, diabetes melitus, hiperlipidemia, kebiasaan 

merokok, riwayat keluarga, serta adanya komorbiditas. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis faktor-

faktor yang berhubungan dengan kejadian gagal jantung di RSUD Sultan Suriansyah. Penelitian ini 

menggunakan desain kuantitatif dengan pendekatan potong lintang (cross-sectional). Sebanyak 113 

responden dipilih dengan teknik purposive sampling. Data dikumpulkan melalui kuesioner dan rekam 

medis, kemudian dianalisis menggunakan uji Chi-square. Hasil penelitian menunjukkan terdapat hubungan 

yang bermakna secara statistik antara hipertensi (p=0,005), merokok (p=0,022), diabetes melitus (p=0,027), 

hiperlipidemia (p=0,005), riwayat keluarga (p=0,003), dan komorbiditas (p=0,042) dengan kejadian gagal 

jantung. Faktor-faktor tersebut terbukti berkontribusi terhadap terjadinya gagal jantung. Oleh karena itu, 

faktor risiko ini perlu dipertimbangkan dalam strategi pencegahan dan intervensi kesehatan, khususnya 

pada populasi berisiko tinggi di lingkungan rumah sakit. Penelitian ini menekankan pentingnya deteksi dini 

dan manajemen komprehensif faktor risiko untuk mengurangi beban gagal jantung. 

 

Kata Kunci: Gagal Jantung, Faktor Risiko, Komorbiditas 
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PENDAHULUAN 

Penyakit jantung adalah salah satu masalah 

kesehatan terbesar di dunia, bahkan menjadi 

penyebab kematian nomor satu di dunia termasuk 

di Indonesia. Penderita penyakit ini semakin 

meningkat seiring dengan perubahan gaya hidup. 

Gagal jantung adalah sindrom klinis kompleks  

 

yang ditandai dengan berkurangnya kemampuan 

jantung untuk memompa atau mengisi darah. 

Gagal Jantung didefenisikan sebagai kondisi 

dimana jantung tidak lagi dapat memompakan 

cukup darah ke jaringan seluruh tubuh 

(Kemenkes, 2024).  

 

Menurut Organisasi Kesehatan dunia atau WHO 

(World Health Organization, 2022)  gagal jantung 

adalah sindrom klinis yang disebabkan oleh 

abnormalitas struktur atau fungsi jantung kondisi 

ini menyebabkan jantung tidak adekuat memompa 

darah untuk memenuhi kebutuhan metabolik. 

Gagal jantung merupakan manifestasi akhir paling 

buruk dari hampir semua penyakit jantung dan 

gagal jantung bukan merupakan suatu diagnosis 

patologis Tunggal (Kemenkes, 2022). 

Berdasarkan Universal Definition of Heart 

Failure, gagal jantung merupakan sindroma klinis 

dengan tanda dan gejala yang disebabkan oleh 

abnormalitas struktur atau fungsi cardiac dan 

diikuti dengan adanya peningkatan kadar peptida 

natriuretik atau bukti objektif adanya kongesti 

paru maupun sistemik (PERKI, 2023). 

 

Menurut laporan (word Heart Federation, 2022) 

Penyakit jantung dan pembuluh darah masih 

menjadi penyebab utama kematian di seluruh 

dunia Sebanyak 20,5 juta orang meninggal karena 

penyakit jantung pada tahun 2021 lalu 

Berdasarkan data dari (Word Heart Federation, 

2023) Penderita penyakit kardiovaskuler menjadi 

peringkat pertama penyebab kematian dengan 

angka  17,9 juta kematian disebabkan oleh 

penyakit Kardiovaskuler pada tahun 2022 dan 

selanjutnya berdasarkan data (World Health 

Association, 2024) terbaru dari  Word health 

Organizastion pada tahun 2023 sebanyak 17,8 juta 

orang menderita penyakit kardiovaskuler di dunia. 

 

Berdasasrkan data dari (Kemenkes, 2022) 

penderita penyakit kardiovaskuler di Indonesia 

mencapai angka 12,93 juta kasus penyakit 

kardiovaskuler ditahun 2021, lalu laporan dari 

(Kemenkes, 2023) kematian karena penyakit 

kardiovaskuler di tahun 2022 mencapai 651.481 

penduduk pertahun. Kemudian berdasarkan 

laporan terbaru dari (Kemenkes, 2024) tercatat 

angka kematian akibat penyakit kardiovaskuler 

mencapai 650. 000 penderita di Indonesia pada 

tahun 2023. 

 

Berdasarkan data yang didapat dari Rekam Medik 

di RSUD Sultan Suriansyah Banjaramsin tahun 

2022 jumlah penderita Gagal Jantung menunjukan 

jumlah sebanyak 982 orang penderita Gagal 

Jantung dan berdasarkan hasil laporan data terbaru 

penderita Gagal Jantung di tahun 2023 ada 

sebanyak 628 penderita di RSUD Sultan 

Suriansyah Banjarmasin. 

 

Faktor-faktor yang berhubungan dengan kejadian 

gagal jantung antara lain hipertensi, 

hiperlipidemia, dan kebiasaan merokok, yang 

merupakan faktor risiko utama terjadinya penyakit 

jantung. Menurut penelitian Framingham Study, 

faktor risiko lain yang turut meningkatkan 

kemungkinan terjadinya penyakit jantung adalah 

Diabetes Mellitus, yang juga berperan dalam 

perkembangan gagal jantung. Riwayat keluarga 

juga menjadi salah satu faktor penyebab gagal 

jantung (Kemenkes, 2023). Selain itu, 

komorbiditas memegang peranan penting dalam 

pengembangan gagal jantung yang merupakan 

kondisi klinis kompleks dan multifaktorial. 

Beberapa jenis komorbiditas seperti hipertensi, 

diabetes mellitus, dan obesitas secara signifikan 

meningkatkan risiko gagal jantung. Hipertensi, 

misalnya, dikenal luas sebagai faktor risiko utama 

dan pasien dengan hipertensi memiliki 

kemungkinan dua kali lipat lebih besar untuk 

mengalami gagal jantung dibandingkan individu 

tanpa hipertensi (Dewi & Noviyani, 2023). 

 

Gagal jantung merupakan salah satu penyakit 

kardiovaskular yang prevalensinya terus 

meningkat dan menjadi penyebab utama 

morbiditas dan mortalitas di berbagai fasilitas 

pelayanan kesehatan, termasuk di RSUD Sultan 

Suriansyah Banjarmasin. Berdasarkan data rekam 

medis tahun 2024, ditemukan bahwa sejumlah 

pasien gagal jantung tidak seluruhnya memiliki 

riwayat diabetes melitus yang tergolong berat, 

melainkan hanya dalam kategori pradiabetes 

dengan kadar gula darah yang relatif normal dan 

terkontrol lain selain itu, ditemukan pula kasus 

gagal jantung pada perokok pasif, bukan hanya 

perokok aktif  Temuan ini menunjukkan bahwa 

gangguan metabolik ringan sekalipun tetap 

memiliki kontribusi terhadap gangguan fungsi 

jantung. 
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Setelah melakukan Studi pendahuluan pada 

tanggal 15 februari sampai dengan 20 Februari 

tahun 2025 pasien gagal jantung sebanyak 10 

orang pasien. Pasien yang mempunyai riwayat 

keturunan penyakit jantung sebanyak  2 orang, 

pasien yang memiliki riwayat Hipertensi sebanyak 6 

orang. Pasien yang merokok aktif sebanyak 1 

orang dan perokok fasif sebanyak 3 orang. Pasien 

yang mempunyai riwayat diabetes sebanyak 4 

orang dan pasien yang kolestrol tinggi sebanyak 6 

orang. 

KAJIAN LITERATUR 

Jantung merupakan organ yang dapat bekerja 

secara otomatis, dikarenakan memiliki sistem 

kelistrikan yang dapat bekerja secara kontinu serta 

sel otot jantung yang memiliki kemampuan 

kinerja tanpa harus kita berikan rangsangan. 

Sistem kelistrikan jantung atau yang biasa disebut 

sebagai sistem konduksi jantung terdiri dari sel 

pacemaker. Pada kondisi normal, pacemaker 

utama pada jantung kita adalah yang bersumber 

dari nodus sinoatrial. Jantung kita terdiri dari 

susunan sel otot yang bekerjanya berdasarkan aksi 

potensial dari zat Na+ (Natrium), K+ (Kalium), dan 

Ca2+(Calsium) setelah adanya konduksi kelistrikan 

dari nodus sinoatrial sehingga jantung bisa 

berkerja (Kemenkes, 2022). 

 

Jantung merupakan organ berotot dengan berat 

sekitar 39 gram yang dilapisi oleh selaput yang 

kuat dengan rongga disekelilingnya. Jantung 

tertutup dalam membram pericardial fibrosa, 

kantung longgar dari jaringan ikat fibrosa kuat 

yang memanjang ke inferior di atas digframa dan 

superior di atas dasar pembuluh darqh besar yang 

masuk dan meninggalkan jantung. Perkardium 

serosa adalah membram terlipat ; lipatan 

memberinya dua lapisan, parietal dan visceral. 

Lapissan pericardium fibrosa addalah pericardium 

parietal. Pada permukaan otot jatung terdapat 

perikaridum parietal. Pada permukaan otot jatung 

terdapat perikaridum visceral, sering disebut 

epicardium. Diantara membran pericardial parietal 

dan visceral terdapat cairan seorsa, yang 

mencegah gesekan saat jantung berdenyut 

(Mahendra et al., 2023). 

Pada jantung normal, kebutuhan oksigen dipenuhi 

melalui cadangan jantung, yaitu kemampuan 

meningkatkan curah jantung hingga lima kali lipat 

saat stres. Pada gagal jantung, cadangan ini hilang 

karena jantung tidak mampu memompa optimal 

bahkan saat istirahat. Pada gagal jantung sistolik, 

penurunan curah jantung memicu aktivasi sistem 

saraf simpatis (pelepasan epinefrin dan 

norepinefrin) untuk meningkatkan denyut jantung 

dan kontraktilitas. Berkurangnya perfusi ginjal 

menstimulasi pelepasan renin–angiotensin–

aldosteron (RAAS), yang meningkatkan 

vasokonstriksi, tekanan darah, retensi natrium dan 

cairan, serta menambah volume darah. Akibatnya 

terjadi kelebihan volume cairan, peningkatan 

preload dan afterload, serta bertambahnya beban 

kerja jantung. Sebagai mekanisme kompensasi, 

jantung melepaskan peptida natriuretik (ANP dan 

BNP) dari ruang jantung yang melebar untuk 

memicu vasodilatasi dan diuresis, meskipun 

efeknya terbatas (dr. Rias Gesang Kinanti et al., 

2024). 

 

Penyakit kardiovaskuler (PKV) merupakan 

penyebab kematian tertinggi di dunia dengan 

angka sekitar 17,9 juta jiwa per tahun, termasuk di 

Indonesia. PKV mencakup berbagai gangguan 

pada jantung dan pembuluh darah, baik yang 

bersifat bawaan maupun didapat. Jenis-jenis 

utama PKV meliputi: penyakit jantung koroner 

(misalnya infark miokard dan angina pektoris), 

penyakit serebrovaskular (stroke dan TIA), 

penyakit katup jantung, kardiomiopati, aritmia, 

penyakit arteri perifer, dan penyakit vena perifer. 

Lebih dari 80% kematian akibat PKV disebabkan 

oleh serangan jantung dan stroke, yang banyak 

terjadi sebelum usia 70 tahun. Faktor utama 

penyebabnya adalah aterosklerosis, yaitu 

penumpukan kolesterol, kalsium, dan zat lain di 

arteri sehingga menyempit dan mengurangi aliran 

darah. Tekanan darah tinggi, kolesterol, 

peradangan, serta respons imun turut 

memperburuk kondisi ini. Selain itu, insufisiensi 

jantung dapat terjadi akibat melemahnya otot 

jantung atau meningkatnya kebutuhan tubuh yang 

tidak mampu dipenuhi jantung. Secara 

keseluruhan, PKV menimbulkan beban kesehatan 

yang besar dan memerlukan perhatian serius 

dalam pencegahan, deteksi dini, serta pengelolaan 

faktor risikonya (dr. Rias Gesang Kinanti et al., 

2024). 

 

Jantung merupakan organ vital yang berfungsi 

memompa darah ke seluruh tubuh. Penyakit 

jantung termasuk penyakit multifaktorial yang 

dipengaruhi oleh faktor keturunan, lingkungan, 

serta gaya hidup. Beberapa jenis penyakit jantung 

di antaranya adalah aritmia, yaitu gangguan irama 

jantung akibat kelainan aliran listrik, yang dapat 

dipicu oleh hipertensi, diabetes, kelainan katup, 

penyakit jantung koroner, serangan jantung, 

maupun kebiasaan tidak sehat seperti merokok, 
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kurang tidur, konsumsi alkohol, kafein berlebih, 

dan narkoba. Selanjutnya, penyakit katup jantung 

terjadi ketika katup tidak dapat membuka atau 

menutup sempurna sehingga menghambat aliran 

darah; penyebabnya antara lain faktor keturunan, 

demam rematik, endokarditis, serta penyakit 

jantung koroner atau serangan jantung. Penyakit 

jantung koroner (PJK) muncul akibat 

penyempitan atau penyumbatan arteri koroner 

karena aterosklerosis (plak lemak) yang 

mengurangi aliran oksigen ke otot jantung. 

Kardiomiopati merupakan kelainan otot jantung 

(atrium atau ventrikel) yang menyebabkan 

dinding jantung melemah, menebal, atau kaku, 

sehingga menurunkan kemampuan pompa darah, 

memicu aritmia, kebocoran atau penyempitan 

katup, bahkan gagal jantung. Selain itu, terdapat 

perikarditis, yaitu peradangan pada selaput 

jantung (perikardium) yang berfungsi melindungi 

jantung, umumnya disebabkan oleh infeksi virus 

seperti Herpes simpleks, Cytomegalovirus, 

Adenovirus, dan Hepatitis C. Akhirnya, gagal 

jantung merupakan kondisi ketika jantung tidak 

mampu memompa darah secara adekuat akibat 

kelainan struktur atau fungsi, baik karena penyakit 

endokardium, miokardium, perikardium, katup, 

pembuluh darah, maupun gangguan metabolisme. 

Meskipun tubuh berusaha mengompensasi dengan 

meningkatkan denyut, tekanan, dan massa otot 

jantung, pada banyak kasus fungsi jantung tetap 

menurun secara progresif. 

 

Gagal jantung bukan merupakan suatu diagnosis 

patologis tunggal. Berdasarkan Universal 

Definition of Heart Failure, gagal jantung 

merupakan sindroma klinis dengan tanda dan 

gejala yang disebabkan oleh abnormalitas struktur 

dan/atau fungsi kardiak dan diikuti dengan adanya 

peningkatan kadar peptida natriuretik dan/atau 

bukti objektif adanya kongesti paru maupun 

sistemik (PERKI, 2023) Sebagian besar kondisi 

gagal jantung dimulai dengan kegagalan ventrikel 

kiri dan dapat berkembang menjadi kegagalan 

kedua ventrikel. Hal ini terjadi karena kedua 

ventrikel jantung ini hadir sebagai dua sistem 

pompa jantung yang berbeda fungsi satu sama lain 

(Souhoka et al., 2024). 

 

Gagal Jantung disebabkan oleh kondisi yang 

melemahkan atau merusak miokardium. Selain itu 

juga dapat disebabkan oleh faktor yang berasal 

dari jantung ( missal penyakit atau faktor 

patologis intristik) atau faktor eksternal yang 

menyebabkan kebutuhan dari jantung (Black et 

al., 2023) Gagal jantung terjadi karena adanya 

kerusakan pada jantung atau miokardium. Hal 

tersebut dapat menyebabkan penurunan curah 

jantung. Ketika curah jantung tidak mampu 

memenuhi laju metabolisme maka jantung akan 

merespons mekanisme kompensasi untuk menjaga 

agar jantung tetap memompa darah secara 

adekuat. ka mekanisme tersebut telah maksimal 

tetapi curah jantung tidak normal tidak terpenuhi 

maka akan menimbulkan gagal jantung (Nair & 

Peate, 2022). 

 

Klasifikasi sindrom gagal jantung dibagi menjadi 

gagal jantung akut (AHF) dan gagal jantung 

kronis (CHF). Gagal jantung akut terjadi tiba-tiba 

akibat ketidakmampuan jantung mempertahankan 

curah jantung, tanpa sempat muncul mekanisme 

kompensasi, sehingga gejala utama berupa edema 

paru akut. Sebaliknya, gagal jantung kronis 

berkembang bertahap dengan penurunan curah 

jantung yang disertai gejala tidak jelas dan lebih 

didominasi mekanisme kompensasi. Pada kondisi 

tertentu, gagal jantung kiri kronis dapat 

menimbulkan hipertensi pulmonal sekunder yang 

berlanjut menjadi gagal jantung kanan, sehingga 

timbul gagal jantung biventrikular kronis atau 

dikenal sebagai gagal jantung kongestif (At a 

Glance Medicine, 2022). 

 

Gagal jantung kiri terjadi ketika sisi kiri jantung 

tidak mampu memompa darah kaya oksigen ke 

seluruh tubuh, sehingga darah kembali ke paru-

paru dan menimbulkan sesak napas serta 

kekurangan oksigen sistemik. Kondisi ini dapat 

disebabkan oleh disfungsi sistolik (gangguan 

pemompaan) maupun disfungsi diastolik 

(gangguan pengisian). Sementara itu, gagal 

jantung kanan biasanya muncul sebagai akibat 

dari gagal jantung kiri, di mana gangguan 

pengisian menyebabkan darah kembali ke vena 

dan menimbulkan gejala seperti pembengkakan 

pada tungkai atau organ tubuh lainnya (Dr. Yessy 

Dessy Arna et al., 2024). 

 

Faktor yang berhubungan dengan kejadian Gagal 

Jantung ada beberapa yaitu hipertensi, 

hiperlipdemia dan merokok adalah faktor risiko 

utama penyakit jantung dan Menurut penelitian 

Framingham Study bahwa Faktor resiko lainnya 

adalah Diabetes juga merupakan faktor yang dapat 

berpengaruh pada perkembangan dari gagal 

jantung. Selain itu Riwayat keluarga juga menjadi 

faktor penyebab gagal jantung (Kemenkes, 2023) 

Faktor komorbid pada beberapa kasus gagal 

jantung biasanya muncul bersamaan dengan 

kondisi patologis yang lain dimana prosesnya 
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terjadi pada saat bersamaan dengan penyakit lain 

yang disebut dengan komorbiditas. Selain 

penyakit yang mendasari, penyakit ini juga 

sebagai pemicu, faktor resiko, dan menjadi 

komplikasi yang makin memperparah keadaan 

gagal jantung (Amelia et al., 2023). 

 

Tekanan darah tinggi mampu menambah beban 

kerja jantung. Ketika mengalami hipertensi, 

kekuatan aliran darah yang terlalu kuat mampu 

melukai dinding arteri. Tekanan tersebut mampu 

membuat sobekan kecil yang berubah menjadi 

jaringan parut. Alhasil, kolestrol, lemak, dan hal-

hal lain mudah menumpuk di dalam arteri. 

Hipertensi yang tidak ditangani tersebut bisa 

membuat pembuluh darah menyempit dan kaku. 

Hal-hal ini membuat darah lebih sulit mengalir ke 

seluruh tubuh dan memaksa jantung bekerja lebih 

keras dari biasanya. Beban kerja yang terlalu berat 

menyebabkan jantung membesar dan fungsinya 

menjadi kurang efisien. Semakin besar jantung, 

maka kebutuhan tubuh akan oksigen dan nutrisi 

semakin menurun dan menyebabkan gagal 

jantung. 

 

Kebiasaan merokok merupakan faktor resiko 

penyakit jantung. Tembakau dan asap tembakau 

mengandung bahan bahan kimia yang 

menyebabkan kerusakan pembuluh darah. 

Merokok mempercepat denyut jantung, 

merendahkan kemampuan jantung dalam 

membawa dan mengirim oksigen, menurunkan 

kadar kolestrol baik, serta menyebabkan 

penggumpalan darah. Penggumpalan darah 

cenderung terjadi pada arteri jantung, terutama 

jika sudah ada endapan kolestrol didalam arteri. 

Ketika merokok jutaan molekul radikal beabs 

masuk ke dalam tubuh, radikal bebas adalah suatu 

senyawa yang kehilangan elektron bebasnya 

sehingga bersifat relative. Apabila masuk kedalam 

tubuh, senyawa tersebut akan mencuri elektron 

dari tubuh. Proses ini menyebabkan cedera pada 

membran sel dan inti sel sehingga terjadi kelainan 

dan kecacatan DNA. Akibatnya terjadilah 

pembelahan sel yang abnormal dan tidak 

terkendali sehingga mengakibatkan meningkatnya 

adesi trombosit, membuat darah menjadi kental 

darah sehingga sel-sel darah menempel pada 

dinding sehingga mengakibatkan pembuluh darah 

tersumbat (Wihastuti, 2022). 

 

Diabetes melitus sering disebut sebagai the great 

imitator karena penyakit ini dapat mengenai 

semua organ tubuh dan menimbulkan berbagai 

macam keluhan. Penyakit diabetes melitus 

merupakan faktor risiko independen terjadinya 

penyakit jantung koroner. Hal ini disebabkan oleh 

karena pada penderita diabetes melitus dapat 

terjadi resistensi insulin, dislipidemia, 

abnormalitas metabolisme lipid, dan disfungsi 

endotel pembuluh darah. Bila hal ini dibiarkan 

terus-menerus, dapat meningkatkan kadar LDL 

(very low density lipoprotein) dalam darah yang 

dapat mempercepat terjadinya aterosklerosis 

sehingga terjadi penyempitan pembuluh darah 

koroner. Penyempitan pembuluh darah koroner 

mengakibatkan terjadinya gangguan 

keseimbangan aliran darah pada pembuluh darah 

koroner. 

 

Kolesterol dan lemak yang tinggi dapat 

menumpuk di arteri yang memasok darah ke 

jantung. Penumpukan ini mempersempit 

pembuluh darah, menyebabkan berkurangnya 

aliran darah ke otot jantung sehingga 

menyebabkan gagal jantung (Whinchester, 2022) 

Pada keadaan ini, infiltrasi dan retensi apoB 

(apolipoprotein B) yang mengandung lipoprotein 

pada dinding arteri menyebabkan respon 

inflamasi, sehingga merusak dinding arteri. 

Kerusakan arteri menyebabkan disfungsi endotel, 

yang kemudian memicu makrofag untuk 

memodifikasi apoB menjadi pembentukan sel 

foam dan infiltrasi sel imun ke ruangan 

subendotel. Pembentukan sel foam mengakibatkan 

adanya lapisan lemak di dinding arteri sehingga 

menimbulkan aterosklerosis Keadaan 

aterosklerosis berkaitan erat dengan penyakit 

arteri koroner. (Kemenkes, 2023). 

 

Riwayat keluarga diartikan sebagai terdapatnya 

faktor faktor genetik dan riwayat penyakit dalam 

keluarga. Riwayat penyakit keluarga dapat 

meidentifikasi seseorang dengan resiko lebih 

tinggi untuk mengalami suatu penyakit yang 

sering terjadi pada penyakit jantung (CDC, 2022). 

Selain itu, genetika dapat berperan, perubahan 

tertentu, atau mutasi, pada gen dapat membuat 

jaringan jantung lebih lemah atau kurang fleksibel 

sehingga menyebabkan gagal jantung. Riwayat 

keluarga merupakan predisposisi genetik, riwayat 

keluarga merupakan salah satu faktor dari 

aterosklerosis yang tidak bisa dimodifikasi. 

Terdapat beberapa jumlah lokus yang terkait 

dengan penyakit aterosklerosis yang 

menyebabkan gagal jantung (Association, 2023). 

 

Gagal jantung adalah kondisi yang kompleks 

dan seringkali berhubungan dengan berbagai 

komorbiditas, yang dapat memperburuk 

https://www-nhlbi-nih-gov.translate.goog/health/heart-failure/causes?_x_tr_sl=en&_x_tr_tl=id&_x_tr_hl=id&_x_tr_pto=sc
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prognosis dan meningkatkan frekuensi rawat 

inap. Penelitian menunjukkan bahwa pasien 

gagal jantung, terutama mereka dengan faktor 

demografi tertentu, cenderung memiliki 

komorbiditas yang signifikan. mayoritas 

pasien gagal jantung kongestif memiliki 

komorbiditas kardiovaskular, seperti 

hipertensi dan diabetes melitus, yang dapat 

berperan dalam meningkatkan risiko readmisi 

(D. O. Rahmawati et al., 2024) 

 

METODE PENELITIAN 

Penelitian ini adalah penelitian kuantitatif 

menggunakan desain korelasional dengan 

pendekatan cross sectional desain ini dipilih untuk 

mengidentifikasi dan menganalisis hubungan 

antara beberapa faktor yaitu Hipertensi, Riwayat 

merokok, Diabetes melitus, Hiperlipidemia, 

Riwayat keluarga, dan Komorbiditas terhadap 

kejadian gagal jantung di RSUD Sultan 

Suriansyah  Banjarmasin. 

 

Variabel bebas dalam penelitian ini adalah 

Hipertensi, Riwayat merokok, Diabetes melitus, 

Hiperlipidemia, Riwayat keturunan dan 

Komorbiditas Seluruh variabel ini diukur melalui 

data rekam medis dan cheklist wawancara 

kemudian dianalisis untuk mengetahui hubungan 

pada masing-masing faktor terhadap kejadian 

Gagal jantung dan Variabel terikat dalam 

penelitian ini adalah kejadian gagal jantung data 

mengenai variabel ini diperoleh dari diagnosa 

medis yang di dapat dalam rekam medik 

responden. 

 

Populasi dalam penelitian ini adalah pasien yang 

terdaftar di poli Jantung RSUD Sultan Suriansyah 

dalam tiga bulan terakhir yaitu  bulan September, 

November dan desember pada tahun 2024 dengan 

jumlah populasi berdasarkan data rekam medis 

tercatat sebanyak 157 orang. 

Sampel dalam penelitian ini dihitung 

menggunakan rumus slovin yaitu  n = 157 / (1 + 

157 × 0,05) didapatkan hasil 113 orang responden 

dengan demikian maka jumlah responden yang 

dijadikan sampel dalam penelitian ini sebanyak 

113 orang responden. 

 

Teknik sampling yang digunakan dalam penelitian 

ini adalah purposive sampling dengan kriteria 

inklusi yang digunakan dalam pemilihan sampel 

antara lain yaitu pasien berusia di atas 20 tahun, 

berada dalam keadaan sadar penuh, serta mampu 

berkomunikasi dengan baik sehingga dapat 

memberikan data yang akurat dan sesuai 

kebutuhan penelitian. 

 

Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini 

menggunakan rekam medik dan checklist 

wawancara data diperoleh melalui telaah 

dokumen rekam medis pasien serta wawancara 

singkat di Poli klinik Kardiovaskuler RSUD 

Sultan Suriansyah instrumen dari setiap faktor-

faktor yang di teliti Hipertensi,Kebiasaan  

merokok, Diabetes melitus, Hiperlipidemia, 

Riwayat keluarga, dan Komorbiditas Data 

mengenai hipertensi, diabetes melitus, 

hiperlipidemia, dan komorbiditas diperoleh 

langsung dari catatan rekam medis pasien, dengan 

kriteria adanya diagnosis atau pengobatan aktif 

dalam tiga bulan terakhir. Sedangkan data 

mengenai riwayat merokok dan riwayat keturunan 

diperoleh melalui wawancara terstruktur 

menggunakan checklist yang telah disusun oleh 

peneliti. 

 

Pengumpulan data dalam penelitian ini didapatkan 

melalui dua sumber, yaitu rekam medis pasien dan 

wawancara terstruktur menggunakan lembar 

checklist. Rekam medis digunakan untuk 

memperoleh data klinis terkait diagnosa Gagal 

jantung dan faktor-faktor risiko seperti Hipertensi, 

Hiabetes melitus, Hiperlipidemia, dan 

Komorbiditas. Sementara itu wawancara 

dilakukan untuk menggali informasi tambahan 

seperti Kebiasaan merokok dan riwayat keturunan 

yang tidak tercantum dalam rekam medis. 

 

Pengolahan data dalam penelitian ini dilakukan 

secara kuantitatif melalui beberapa tahap, yaitu 

editing, coding, entry, cleaning, dan tabulating. 

Tahap editing dilakukan dengan memeriksa 

kembali lembar checklist dan rekam medis untuk 

memastikan kelengkapan serta keakuratan data. 

Selanjutnya, pada tahap coding, semua variabel 

diubah menjadi data numerik nominal dengan dua 

kategori, misalnya “ya” diberi kode 1 dan “tidak” 

kode 2 sesuai dengan definisi operasional. Setelah 

itu, data yang telah diberi kode dimasukkan ke 

dalam tabel elektronik (entry data) menggunakan 

perangkat lunak komputer. Tahap cleaning 

dilakukan dengan mengecek kembali data untuk 

menemukan dan memperbaiki kesalahan atau data 

yang kosong, seperti memverifikasi kembali 

riwayat hipertensi, diabetes, atau hiperlipidemia. 

Terakhir, pada tahap tabulating, data disusun 

dalam tabel distribusi frekuensi dan persentase 

menggunakan program SPSS untuk 
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menggambarkan karakteristik responden serta 

distribusi masing-masing variabel penelitian. 

 

Analisis data dalam penelitian ini dilakukan untuk 

menjawab rumusan masalah dan menguji 

hipotesis yang telah ditetapkan. Proses analisis 

mencakup pengelompokan data berdasarkan jenis 

variabel, tabulasi data sesuai kategori serta 

penghitungan statistik guna melihat hubungan 

antara variabel bebas dan variabel terikat data 

dianalisis secara kuantitatif menggunakan SPSS. 

analisis dilakukan dalam dua tahap yaitu analisis 

univariat dan bivariat. Analisis univariat 

digunakan untuk menggambarkan distribusi 

frekuensi dan persentase dari masing-masing 

variable dan analisis bivariat dilakukan 

menggunakan uji Chi-Square (χ²) untuk 

mengetahui hubungan antara variabel 

independent. 

 

HASIL PENELITIAN 

1. Hubungan Hipertensi dengan Kejadian 

Gagal jantung  

 

  Tabel 1 Hasil Uji Analisis Chi-Square 
 

 

 

Hipertensi 

Klasifikasi 

Gagal Jantung 

 

 

 

total 

 

 

 

 

% 

 

 

 

P 

Value 

Mengalami 

gagal 

jantung 

Tidak 

mengalami 

gagal 

jantung 

n % n % 

Mempunyai 

Riwayat 

Hipertensi 

63 85,3 24 60 87 76,9  

 

0,005 

Tidak 

mempunyai 

Riwayat 

Hipertensi 

11 14,7 15 40 26 23,1 

Total 74 100 40 100 113 100 

          Sumber: Data Primer 2025 

 

 

 

 

Berdasarkan Tabel 1 Hasil uji statistik 

menggunakan uji Chi Square menunjukkan 

nilai p = 0,005 ini menunjukkan bahwa 

terdapat hubungan antara Riwayat Hipertensi 

dengan kejadian Gagal jantung. 

2. Hubungan Kebiasaan Merokok dengan 

Kejadian Gagal jantung  

 

         Tabel 2 Hasil Uji Analisis Chi-Square 
 

 

Kebiasaan 

Merokok 

Klasifikasi 

Gagal Jantung 

 

 

 

total 

 

 

 

 

% 

 

 

 

P 

Value 

Mengalami 

gagal 

jantung 

Tidak 

mengalami 

gagal jantung 

n % n % 

Merokok 

aktif/pasif 

63 85.1 26  66.6 89 78.7  

 
0,022 Tidak 

pernah 

Merokok 

11 14.9 13 33.4 24 21.3 

Total 74 100 39 100 113 100 

        Sumber: Data Primer 2025 

 

Berdasarkan Tabel 4.12 Hasil uji statistik 

Chi-Square menunjukkan bahwa nilai p = 

0,022 ini menunjukkan bahwa terdapat 

hubungan antara Kebiasaan Merokok 

dengan kejadian Gagal jantung. 
 

3. Hubungan Diabetes Melitus dengan 

Kejadian Gagal Jantung  

 

    Table 3 Hasil Uji Analisis Chi-Square 
 

 

Diabetes 

Melitus 

Klasifikasi 

Gagal Jantung 

 

 

 

total 

 

 

 

 

% 

 

 

 

P 

Value 

Mengalami 

gagal 

jantung 

Tidak 

mengalami 

gagal 

jantung 

n % n % 

Terdiagnosa 

Diabetes 

Melitus 

64 86.4 27 69.2 91 80.5  

 

0,027 

Tidak 

terdiagnosa 

Diabetes 

Melitus 

11 14,7 15 40.0 26 23,1 

Total 74 100 40 100 113 100 

          Sumber: Data Primer 2025 

 

Berdasarkan Tabel Hasil uji statistik Chi-

Square menunjukkan bahwa nilai p = 0,027 ini 

menunjukkan bahwa terdapat hubungan antara 

Diabetes melitus dengan kejadian Gagal 

jantung. 
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4. Hubungan Hiperlipdemia dengan Kejadian 

Gagal Jantung 

 

   Tabel 4 Hasil Uji Chi-Squre 
 

 

Hiperlipde- 

mia 

Klasifikasi 

Gagal Jantung 

 

 

 

total 

 

 

 

 

  % 

 

 

 

P 

Value 

Mengalami 

gagal 

jantung 

Tidak 

mengalami 

gagal 

jantung 

n % n % 

Ada Riwayat 

Hiperlipdemia 

60 81.0 21 53,8 81 71,6  

 

0,003 Tidak ada 
Riwayat 

Hiperkipdemia 

14 19.0 11 46,2 22 28.4 

Total 74 100 39 100 113 100 

Sumber: Data Primer 2025 

 

Berdasarkan Tabel 4 Hasil uji statistik Chi-

Square menunjukkan bahwa nilai p = 0,003 ini 

menunjukkan bahwa terdapat hubungan antara 

Hiperlipdemia dengan kejadian Gagal jantung. 

 

 

5. Hubungan Riwayat Keluarga dengan 

Kejadian Gagal Jantung  

 

Tabel 5 Hasil Uji Chi-Square 
 

 

Riwayat 

Keluarga 

Klasifikasi 

Gagal Jantung 

 

 

 

total 

 

 

 

 

  % 

 

 

 

P 

Value 

Mengalami 

gagal jantung 

Tidak 

mengalami 

gagal jantung 

n % n % 

Memiliki 

riwayat 
Keluarga 

63 85.1 24 61,5 87 76,9  

 

0,005 

Tidak ada 

Riwayat 

Keluarga 

11 14.9 15 38,5 26 23.1 

Total 74 100 39 100 113 100 

Sumber: Data Primer 2025 

 

 

Berdasarkan Tabel 4.14 Hasil uji statistik Chi-

Square menunjukkan bahwa nilai p = 0,005 ini 

menunjukkan bahwa terdapat hubungan antara 

Riwayat keluarga dengan kejadian Gagal 

jantung. 

 

 

 

 

6. Hubungan Komorbiditas dengan Kejadian 

Gagal Jantung 

 

Tabel 6 Hasil Uji Chi-Square 
 

 

 

Komorbiditas 

Klasifikasi 

Gagal Jantung 

 

 

 

total 

 

 

 

 

% 

 

 

 

P 

Value 

Mengalami 

gagal 

jantung 

Tidak 

mengalami 

gagal 

jantung 

n % n % 

Ada Memiliki 

penyerta 

63 86.1 27 69.2 90 79,6  

 

0,042 Tidak ada 
memiliki 

penyerta 

11 14.9 12 30,8 23 20,4 

Total 74 100 39 100 113 100 

    Sumber: Data primer 2025 

 

Berdasarkan Tabel 6 bahwa nilai p = 0,042 ini 

menunjukkan bahwa terdapat hubungan antara 

Hiperlipdemia dengan kejadian Gagal jantung. 

 

PEMBAHASAN  

1. Hubungan Hipertensi dan Kejadian 

Gagal Jantung  

Hasil pada Tabel 4.11 menunjukkan 

bahwa mayoritas pasien gagal jantung 

(64,6%) memiliki riwayat hipertensi, 

sedangkan sisanya (35,4%) tidak 

memiliki riwayat hipertensi. Hasil uji 

chi-square memperoleh nilai p = 0,005, 

Ini berarti terdapat hubungan antara 

riwayat hipertensi dan kejadian gagal 

jantung pada pasien di poli jantung 

RSUD Sultan Suriansyah tahun 2025. 

 

Hipertensi yang berkepanjangan 

menyebabkan hipertrofi ventrikel kiri 

(LVH), di mana otot jantung menebal 

sebagai respons terhadap beban kerja 

yang meningkat. LVH mengurangi 

kemampuan jantung untuk berelaksasi, 

yang dapat memicu disfungsi diastolik 

dan pada akhirnya mengarah pada gagal 

jantung (Dewi & Noviyani, 2023) 

Penelitian menunjukkan bahwa 

perubahan ini tidak hanya menyebabkan 

kesulitan dalam pengisian jantung tetapi 

juga me ngurangi curah jantung saat 

beraktivitas  Ketika jantung tidak dapat 

memenuhi kebutuhan metabolik tubuh 
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akan muncul  gejala seperti sesak napas 

dan kelelahan (Mahadewi & Yowani, 

2023). 

 

2. Hubungan Kebiasaan Merokok 

dengan kejadian Gagal Jantung 

Berdasarkan data pada Tabel 2 

diketahui bahwa mayoritas pasien gagal 

jantung memiliki riwayat pernah 

merokok, yaitu sebanyak 89 orang 

(70,8%). Hasil analisis uji Chi-Square 

memperoleh nilai p = 0,022 Ini 

menunjukkan ada hubungan antara 

riwayat merokok dengan kejadian gagal 

jantung. 

 

Merokok menyebabkan sejumlah 

perubahan fisiologis yang berkontribusi 

terhadap kerusakan kardiovaskular. 

Komponen dari asap rokok, seperti 

nikotin, karbon monoksida, dan 

berbagai bahan kimia berbahaya, dapat 

menyebabkan disfungsi endotel, 

meningkatkan inflamasi, dan 

menciptakan keadaan hiperkoagulasi 

(Hahad et al., 2023) Menurut (Okorare 

et al., 2023) merokok dapat 

mempercepat perkembangan 

aterosklerosis, yang mengarah pada 

peningkatan resistensi dan akhirnya 

menambah beban kerja jantung. 
 

3. Hubungan Diabetes Melitus dengan 

Kejadian Gagal Jantung 

Berdasarkan Tabel 4.13 diketahui 

bahwa mayoritas pasien gagal jantung 

memiliki riwayat diabetes melitus, yaitu 

sebanyak 91 orang (65,5%), sedangkan 

22 orang (34,5%) tidak memiliki 

riwayat diabetes melitus. Hasil uji chi-

square menunjukkan nilai p = 0,027 Ini 

membuktikan adanya hubungan antara 

riwayat diabetes melitus dengan 

kejadian gagal jantung pada pasien yang 

diteliti. 

 

Diabetes melitus dapat menyebabkan 

berbagai perubahan patologis pada 

jantung dan pembuluh darah. Pasien 

diabetes sering mengalami kondisi 

seperti hipertensi, dislipidemia, dan 

obesitas, yang semuanya berkontribusi 

pada risiko tinggi untuk gagal jantung 

(Kobayashi et al. (2023) dalam 

penelitian oleh (Bai et al., 2025) 

ditemukan bahwa hiperglikemia kronis 

dapat mengakibatkan kerusakan pada 

sel-sel jantung  termasuk hipertrofi 

ventrikel kiri Proses ini berkaitan erat 

dengan inflamasi kronis, disfungsi 

endotel, serta perubahan metabolik yang 

memengaruhi aktivitas fisiologis 

jantung. Selain itu, diabetes melitus 

juga mengganggu mekanisme adaptasi 

jantung terhadap stres hemodinamik, 

menyebabkan ketidakstabilan dan 

kerusakan pada sel-sel jantung yang 

berpotensi meningkatkan risiko gagal 

jantung (S. Liu et al., 2024). 

 

4. Hubungan Hiperlipdemia dengan 

Kejadian Gagal Jantung 

Hiperlipidemia dapat menyebabkan 

perkembangan penyakit jantung koroner 

melalui proses aterosklerosis. Kadar 

kolesterol LDL (Low-Density 

Lipoprotein) yang tinggi dapat 

membentuk plak di dalam arteri, yang 

mempersempit lumen pembuluh darah 

dan meningkatkan risiko iskemia 

jantung. Proses ini dapat menyebabkan 

kerusakan otot jantung dan pada 

akhirnya memicu gagal jantung 

(Mulyadi et al., 2024) Hasil penelitian 

oleh (Ns. Rahmawati Shoufiah & Ns. 

Siti Nuryanti, n.d.) menunjukkan bahwa 

pasien gagal jantung yang memiliki 

kadar lipid tinggi lebih sering 

mengalami readmisi di rumah sakit, 

menekankan dampak buruk dari 

hiperlipidemia pada perkembangan dan 

pengelolaan gagal jantung. 

 

5. Hubungan Riwayat Keluarga dengan 

Kejadian Gagal Jantung 

Berdasarkan hasil yang ditampilkan 

pada Tabel 4.15 diketahui bahwa 

sebagian besar pasien gagal jantung 

memiliki riwayat keluarga dengan 

penyakit serupa, yaitu sebanyak 87 
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orang (65,5%), sementara pasien tanpa 

riwayat keluarga hanya 26 orang 

(34,5%). Hasil uji chi-square 

menghasilkan nilai p = 0,005 terdapat 

hubungan yang signifikan antara 

riwayat keluarga dan kejadian gagal 

jantung pada populasi pasien yang 

diteliti. 

 

Riwayat keluarga berfungsi sebagai 

indikator penting dalam penilaian risiko 

penyakit jantung. Penelitian oleh 

(Purqoti et al., 2023) menunjukkan 

bahwa individu dengan orang tua yang 

memiliki riwayat penyakit jantung lebih 

mungkin mengalami gagal jantung. 

Diketahui bahwa predisposisi genetik 

terhadap gagal jantung dapat diturunkan 

dalam garis keturunan, sehingga 

meningkatkan kerentanan individu 

terhadap kondisi ini. Namun, perangkat 

pengukuran risikonya tidak hanya 

terbatas pada faktor genetik, tetapi juga 

mencakup pengaruh lingkungan dan 

gaya hidup keluarga (Hasanah et al., 

2023). 

 

6. Hubungan Komorbiditas dengan 

Kejadian Gagal Jantung  

Berdasarkan hasil analisis pada Tabel 

4.16 diketahui bahwa sebagian besar 

pasien gagal jantung memiliki 

komorbiditas atau penyakit penyerta, 

yakni sebanyak 90 orang (65,5%), 

sementara pasien tanpa komorbiditas 

berjumlah 23 orang (34,5%). Hasil uji 

chi-square menunjukkan nilai p = 0,042 

Dengan demikian, terdapat hubungan 

antara komorbiditas dengan kejadian 

gagal jantung pada populasi yang 

diteliti. 

 

Gagal jantung merupakan kondisi klinis 

yang serius dan menjadi salah satu 

penyebab utama morbiditas dan 

mortalitas di seluruh dunia. Salah satu 

faktor yang mampu mempengaruhi 

terjadinya gagal jantung adalah 

komorbiditas. Komorbiditas, yang 

sering kali mencakup kondisi seperti 

hipertensi, diabetes mellitus, dan 

penyakit paru obstruktif kronik (PPOK), 

dapat berperan signifikan dalam 

meningkatkan risiko pengembangan 

gagal jantung (Srianjani & Susanti, 

2023) Penting untuk dicatat bahwa tidak 

semua jenis hipertensi memiliki dampak 

sama terhadap gaya serta kejadian gagal 

jantung. Sebuah studi menunjukkan 

bahwa hanya hipertensi yang tidak 

terkontrol yang menunjukkan hubungan 

signifikan dengan kejadian henti 

jantung di unit perawatan intensif 

(Pramono et al., 2024) 

 
KESIMPULAN  

Berdasarkan penelitian terhadap 113 responden 

gagal jantung di RSUD Sultan Suriansyah, 

mayoritas responden memiliki riwayat hipertensi 

(77,0%), merokok aktif/pasif (60,5%), diabetes 

melitus (80,0%), serta riwayat keluarga (59,2%), 

sementara sebagian besar tidak memiliki riwayat 

hiperlipidemia (59,2%). Hasil analisis 

menunjukkan adanya hubungan antara hipertensi 

(p=0,005), kebiasaan merokok (p=0,022), diabetes 

melitus (p=0,027), hiperlipidemia (p=0,003), 

riwayat keluarga (p=0,005), dan komorbiditas 

(p=0,042) dengan kejadian gagal jantung. 

 

SARAN 

Hasil penelitian ini bermanfaat bagi rumah sakit 

sebagai dasar penyusunan protokol deteksi dini, 

edukasi, dan promosi gaya hidup sehat dalam 

pencegahan gagal jantung. Bagi institusi 

pendidikan, penelitian ini menjadi referensi 

pembelajaran berbasis bukti agar mahasiswa 

memahami pentingnya upaya promotif dan 

preventif. Sementara itu, bagi peneliti selanjutnya 

disarankan menggunakan sampel lebih besar serta 

menambahkan variabel lain seperti fungsi fisik, 

aktivitas, kepatuhan pengobatan, depresi, dan 

kecemasan. 
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