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               ABSTRAK 

 
NI LUH SUMBERTININGSIH. Faktor- Faktor yang Mempengaruhi Kekambuhan pada 

Pasien Congestive Heart Failure (CHF) di Ruangan Intermediate RSU Anutapura Palu. 

Dibimbing oleh ISMAWATI dan SRI YULIANTI 

 

Penyakit kardiovaskuler menempati urutan pertama sebagai penyumbang terbesar yang 

angka kematian di dunia. World Health Organization (WHO) mencatat secara global 

sebanyak >17 % kematian disebabkan penyakit jantung dan pembuluh darah. Penyakit 

gagal jantung kongestif / Congestive heart failure (CHF) merupakan penyakit tersering 

yang memerlukan perawatan kembali di rumah sakit meskipun pengobatan rawat jalan 

telah diberikan secara optimal. Faktor resiko penyebab kejadian rawat ulang penderita 

CHF diantaranya adalah riwayat hipertensi, derajat penyakit, kepatuhan terhadap program 

terapi dan keteraturan kunjungan ke klinik. Tujuan dalam penelitian yaitu 

mengidentifikasi faktor- faktor apa saja yang mempengaruhi kekambuhan pada pasien 

CHF di ruangan Intermediate RSU Anutapura Palu. Jenis penelitian adalah kuantitatif 

korelatif dengan pendekatan cross sectional. Populasi dalam penelitian ini adalah semua 

pasien CHF yang mengalami rawat inap ulang (kambuh) dan dirawat di ruangan 

Intermediate dengan jumlah 324 dan sampel pada penelitian ini berjumlah 23 responden. 

Pengambilan sampel dilakukan secara consecutive sampling. Variable independen 

penelitian ini yaitu riwayat hipertensi, derajat penyakit, kepatuhan terhadap program 

terapi dan keteraturan kunjungan ke klinik. Variable dependen yaitu kekambuhan CHF. 

Hasil penelitian didapatkan bahwa ada hubungan riwayat hipertensi dengan kekambuhan 

pada pasien CHF dengan nilai P = 0,006 (p value ≤ 0,05). Ada hubungan derajat penyakit 

dengan kekambuhan pada pasien CHF dengan nilai P = 0,019 (p value ≤ 0,05). Ada 

hubungan kepatuhan terhadap program terapi dengan kekambuhan pada pasien CHF 

dengan nilai P = 0,013 (p value ≤ 0,05). Ada hubungan keteraturan kunjungan ke klinik 

dengan kekambuhan pada pasien CHF dengan nilai P = 0,039 (p value ≤ 0,05). Simpulan 

penelitian ini yaitu ada hubungan riwayat hipertensi, derajat penyakit, kepatuhan program 

terapi dan keteraturan kunjungan ke klinik dengan kekambuhan pada pasien CHF.  

 

Kata kunci : CHF, Kekambuhan, Pasien 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Dewasa ini beberapa penyakit yang menyumbang angka kematian di 

dunia masih terus meningkat, diantaranya penyakit kardiovascular yang 

menempati urutan pertama sebagai penyumbang terbesar. World Health 

Organization (WHO) mencatat secara global sebanyak >17 % kematian 

disebabkan penyakit jantung dan pembuluh darah. Penyakit gagal jantung 

kongestif merupakan penyakit tersering yang memerlukan perawatan kembali 

di rumah sakit meskipun pengobatan rawat jalan telah diberikan secara 

optimal
(1)

. 

World Health Organization (WHO) (2017) menyatakan bahwa terdapat 

17,5 juta orang di dunia meninggal karena penyakit kardiovaskular. WHO juga 

menyebutkan bahwa prevalensi pasien dengan penyakit kardiovaskuler 

ditemukan lebih tinggi terjadi pada negara dengan penghasilan penduduk 

rendah dan menengah yaitu ± 75%, dan sekitar 80%  angka kematian di dunia 

disebabkan oleh serangan jantung dan stroke. Di Amerika Serikat pada tahun 

2012 angka kejadian penyakit kardiovaskular adalah 136 kasus per 100.000 

orang, di Eropa seperti Italia terdapat 106 kasus per 100.000 orang, penyakit 

jantung di Asia seperti China sebanyak 300 kasus per 100.000 orang, Jepang 

82 kasus per 100.000 orang, sedangkan di Asia Tenggara menunjukkan 

Indonesia termasuk kelompok dengan jumlah tertinggi yaitu 371 kasus per 

100.000 orang
(2)

. 

Prevalensi penyakit gagal jantung di Indonesia berdasarkan data dari 

Riskesdas (2018) didapatkan jumlah tertinggi terdapat di beberapa propinsi 

yaitu NTT (90,8%), Sulawesi Tengah (0,7%), Sulawesi Selatan (0.5 %) dan 

Papua sebesar 0,5% (3). Sulawesi Tengah sendiri khususnya Kota Palu tercatat 

720 penderita Congestive Heart Failure (CHF)
(4)

. Data di RSU Anutapura Palu 

menunjukkan bahwa pada tahun 2018 terdapat 302 kasus CHF yang 
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merupakan rawat inap ulang dan meningkat menjadi 324 kasus pada tahun 

2019(5)
. 

Tingkat mortalitas dan morbiditas penyakit gagal jantung kongestif yang 

dirawat di rumah sakit berkisar sekitar 30 – 40 % tiap tahunnya. Secara umum 

angka mortalitas pasien dengan penyakit gagal jantung adalah yang bersifat 

progresif. Pasien dengan penyakit gagal jantung yang telah selesai menjalani 

perawatan di rumah sakit diharapkan secara bertahap dapat kembali melakukan 

aktivitas seperti sebelum mereka sakit.Aktivitas sehari-hari sedapat mungkin 

dilakukan dengan meminimalisir timbulnya gejala
(6)

. 

Pasien dengan CHF sering kali kembali memeriksakan diri ke klinik atau 

rumah sakit akibat kekambuhan penyakit mereka. Kekambuhan penyakit ini 

terjadi karena sebagian besar dari pasien CHF tidak melakukan program terapi 

yang telah di anjurkan seperti tidak minum obat dengan teratur, melanggar 

aturan diet untuk pasien jantung, tidak patuh pada rencana tindak lanjut yang 

telah ditetapkan oleh medis, melakukan aktivitas berat terkait derajat 

penyakitnya, serta tidak dapat melakukan deteksi dini tanda-tanda kekambuhan 

penyakitnya
(6)

. Hal ini sesuai dengan pernyataan Majid (2010) bahwa pasien 

dengan CHF cenderung memiliki frekuensi rawat inap ulang atau kekambuhan 

lebih dari 1 kali dalam setahun
(7)

. 

Faktor resiko rawat ulang di rumah sakit bagi penderita CHF diantaranya 

adalah riwayat hipertensi, derajat penyakit, kepatuhan terhadap program terapi 

dan keteraturan kunjungan ke klinik. Hipertensi merupakan faktor resiko untuk 

menderita penyakit gagal jantung dimana hipertensi menyebabkan jantung 

bekerja lebih keras dalam memompa darah ke seluruh tubuh, sehingga 

menimbulkan penebalan otot jantung atau hipertrofi ventrikel kiri. Jika 

dibiarkan, otot jantung akan melemah dan jantung tidak lagi mampu memompa 

darah secara efektif yang menyebabkan gagal jantung dan penyakit jantung 

koroner akibat komplikasi hipertensi
(8)

. Angka kejadian penyakit gagal jantung 

meningkat seiring dengan bertambahnya umur. Angka tertinggi terjadi pada 

usia 65-74 tahun (0,5 %), prevalensi kejadian penyakit jantung juga ditemukan 

lebih tinggi pada perempuan (0,2%) dibanding laki-laki
(3)

. Kategori hipertensi 



3 
 

 
 

jika pada pemeriksaan tekanan darah didapatkan sistolik ≥ 140 mmHg dan 

diastolik ≥ 90 mmHg
(9)

. Penelitian yang dilakukan oleh Majid (2010 

menyatakan bahwa tidak ada waktu yang pasti berapa lama hipertensi 

menyebabkan CHF, hal ini tergantung dari derajat hipertensi dan faktor 

lainnya
(7)

. Faktor resiko lainnya adalah derajat penyakit. Pada pasien CHF 

jantung tidak dapat memompa cukup darah untuk memberikan oksigen dan 

nutrisi bagi tubuh sehingga pasien tersebut tidak dapat mentolerir jenis 

olahraga tertentu bahkan aktivitas fisik ringan yang membutuhkan oksigen dan 

nutrisi lainnya. Klasifikasi derajat penyakit CHF menggunakan New York 

Heart Association (NYHA)
(9)

. Hal ini juga didukung penelitian oleh Majid 

(2010) yang menyatakan bahwa penyakit hipertensi dan derajat penyakit 

memiliki korelasi yang erat dengan kejadian rawat inap kembali pasien dengan 

penyakit gagal jantung atau CHF
(7)

. 

Kepatuhan terhadap program terapi juga menjadi faktor resiko rawat 

ulang dengan dasar filosofi bahwa penyakit dapat dikendalikan (dikontrol) jika 

pasien mematuhi tindakan atau terapi yang telah ditentukan
(10)

. Faktor 

keteraturan kunjungan ke klinik yang juga menjadi faktor resiko rawat inap 

ulang bagi pasien CHF dimana keteraturan kunjungan ke klinik juga dapat 

meningkatkan kepatuhan pasien terhadap program pengobatan. Pernyataan ini 

sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh Majid (2010) yang dalam 

penelitiannya menyatakan bahwa penyakit hipertensi, derajad penyakit, 

kepatuhan terhadap program terapi, keteraturan kunjungan ke klinik memiliki 

korelasi yang erat dengan kejadian rawat inap kembali pasien dengan penyakit 

gagal jantung atau CHF
(7)

. 

Perawat sebagai pemberi asuhan keperawatan memiliki peran penting 

dalam perawatan kesehatan khususnya klien dengan penyakit gagal jantung 

kongestif. Pelaksanaan pemberian asuhan keperawatan yang dilakukan oleh 

perawat dimulai saat pasien mulai dirawat, direncanakan pulang sampai pada 

rencana tindak lanjut setelah pasien pulang dari rumah sakit. Tindakan ini lebih 

sering disebut dengan pemberian discharge planning. Discharge planning 

diberikan dalam bentuk health education atau penyuluhan kesehatan. 
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Penyuluhan kesehatan pada pasien dengan penyakit gagal jantung kongestif 

bertujuan agar pasien dapat belajar mengenali tentang penyakit CHF, mengerti 

tentang faktor resiko yang memicu terjadinya penyakit, mampu memahami 

bagaimana cara untuk mengontrol aktivitas dan istirahatnya sesuai respons 

individual serta memahami bagaimana upaya untuk memperlambat 

perkembangan penyakit gagal jantung kongestif 
(10)

.  

Hasil studi pendahuluan didapatkan rata-rata pasien yang datang ke 

rumah sakit untuk rawat inap kembali adalah pasien dengan riwayat hipertensi 

dan tidak teratur berobat ke klinik. Berdasarkan latar belakang tersebut, peneliti 

tertarik untuk melakukan penelitian dengan judul “Faktor-faktor yang 

mempengaruhi kekambuhan pada pasien Congestive Heart Failure (CHF) di 

ruangan Intermediate RSU Anutapura Palu”. 

 

B. Rumusan Masalah 

Rumusan masalah dalam penelitian ini adalah “Faktor- faktor apa saja 

yang mempengaruhi kekambuhan pada pasien Congestive Heart Failure (CHF) 

di ruangan Intermediate RSU Anutapura Palu?” 

 

C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

Teridentifikasinya faktor- faktor apa saja yang mempengaruhi kekambuhan 

pada pasien Congestive Heart Failure (CHF) di ruangan Intermediate RSU 

Anutapura Palu. 

2. Tujuan Khusus 

a. Teridentifikasinya karakteristik responden pasien Congestive Heart 

Failure (CHF). 

b. Teridentifikasinya hubungan antara riwayat hipertensi dengan kejadian 

kekambuhan pada pasien Congestive Heart Failure (CHF) di ruangan 

Intermediate RSU Anutapura Palu. 



5 
 

 
 

c. Teridentifikasinya hubungan antara derajat penyakit dengan kejadian 

kekambuhan pada pasien Congestive Heart Failure (CHF) di ruangan 

Intermediate RSU Anutapura Palu. 

d. Teridentifikasinya hubungan antara kepatuhan terhadap program terapi 

dengan kejadian kekambuhan pada pasien Congestive Heart Failure 

(CHF) di ruangan Intermediate RSU Anutapura Palu. 

e. Teridentifikasinya hubungan antara keteraturan kunjungan ke klinik 

dengan kejadian kekambuhan pada pasien Congestive Heart Failure 

(CHF) di ruangan Intermediate RSU Anutapura Palu. 

 

D. Manfaat Penelitian 

1. Bagi  Institusi Pendidikan  

Sebagai referensi pembelajaran dan juga sebagai dasar untuk pengembangan 

penelitian selanjutnya. 

2. Bagi Masyarakat 

Hasil penelitian ini kiranya dapat menjadi salah satu sumber informasi 

tentang faktor-faktor yang mempengaruhi kekambuhan pada pasien 

Congestive Heart Failure (CHF), sehingga masyarakat mampu melakukan 

pencegahan sedini mungkin.  

3. Bagi RSU Anutapura Palu 

Hasil penelitian ini diharapkan menjadi bahan masukan bagi RSU 

Anutapura Palu untuk meningkatkan dan mempertahankan mutu pelayanan 

termasuk pemberian pendidikan kesehatan dalam membantu proses 

perawatan pada pasien Congestive Heart Failure (CHF). 
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