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Pasien gagal jantung kongestif yang tidak patuh dengan diet memiliki peluang 8.81 kali lebih besar melakukan
kunjungan rawat inap ulang dibandingkan dengan klien yang patuh pada diet. Diet tinggi lemak dan rendah serat
menjadi penyebab tingginya kolesterol serum. Klinis gagal jantung kongestif diklasifikasikan berdasarkan
klinis New York Heart Association (NYHA) vyang ditetapkan sesuai dengan tingkat aktifitas fisik yang
menimbulkan gejala gagal jantung meliputi Klas I, Il, 1l dan 1V. Tujuan penelitian adalah untuk melihat
hubungan antara klasifikasi kolesterol total dengan klasifikasi klinis New York Heart Association (NYHA) 1l
dan 1V. Jenis rancangan penelitian adalah deskriptif korelatif dengan pendekatan cross sectional study. Sample
penelitian 49 pasien gagal jantung kongestif saat masuk dan rawat inap di rumah sakit umum daerah dr Zainoel
Abidin Banda Aceh. Sample ditetapkan dengan tehnik proporsive sampling. kriteria inklusi ialah: kadar
kolesterol belum diterapi, gagal jantung tidak dengan kehamilan. Analisa data menggunakan uji statistik Chi-
square. Hasil penelitian ini didapatkan hubungan yang signifikan antara klasifikasi kolesterol total dengan
klasifikasi klinis New York Heart Association 11l dan 1V (p-value 0.007). Direkomendasikan kepada pasien
gagal jantung agar mengontrol kolesterol total tidak meningkat untuk mencegah meningkatnya klasifikasi klinis
keparahan gagal jantung kongestif.

Kata kunci: Gagal Jantung Kongestif, Kolesterol Total, Kelas Nyha I1l Dan IV.

Congestive heart failure patient who were disobedient to diet had an 8.81 times higher chance of doing re-visits
than those who were obedient to diet. High-fat and low-fiber diets are the cause of high serum cholesterol.
Clinical congestive heart failure is classified according to clinical New York Heart Association (NYHA) defined
according to the level of physical activity that causes symptoms of heart failure into Class I, Il, 1l and IV. The
aim of the study was to examine the relationship between the classification of total cholesterol and the clinical
classification of the New York Heart Association (NYHA) Ill and IV. Type of research design is descriptive
correlative with cross sectional study approach. The samples of this study are 49 patients with congestive heart
failure at admission and hospitalized in General Hospital dr Zainoel Abidin in Banda Aceh. The sample is
determined by using proportional sampling technique. The inclusion criteria are: cholesterol level have not
been treated, heart failure with non-pregnancy condition. Analyzed data was using Chi-square statistical test.
The results of this study found that a significant relationship between the classification of total cholesterol with
clinical classification of New York Heart Association 111 and IV (p-value 0.007). Recommended to patients with
heart failure to control their total cholesterol does not increase to prevent the increased clinical classification of
the severity of congestive heart failure.

Keywords:Congestive heart failure, total cholesterol, classification NYHA I11 and IV.

akan mencapai 23.3 miliar penderita yang

Gaya hidup makan tinggi lemak dan  meninggal pada tahun 2020. Indonesia

rendah serat serta minim olah raga merupakan
gaya hidup yang sering dihubungkan dengan
risiko penyakit kardiovaskuler. Penyakit jantung
dan pembuluh darah merupakan penyebab
kematian nomor satu di dunia (WHO, 2013).
Data WHO menjelaskan bahwa sebanyak 17.3
milyar orang didunia meninggal karena penyakit
jantung dan pembuluh darah dan diperkirakan

menempati urutan nomor empat negara dengan
jumlah kematian terbanyak akibat penyakit
jantung dan pembuluh darah (WHO 2013). Di
indonesia pada tahun 2008 diperkirakan 17.3
juta kematian tersebut terjadi sebelum usia 60
tahun (depkes RI, 2013).

Gagal jantung kongestif atau disebut
dengan Congestif Heart Failure (CHF)
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merupakan penyakit jantung kronis. CHF terus
meningkat insiden dan prevalensinya
(Suryadipraja, 2007). Penyakit gagal jantung
meningkat seiring dengan meningkatnya usia
dan usia harapan hidup. Risiko kematian akibat
gagal jantung berkisar antara 5-10% pertahun
pada gagal jantung ringan dan meningkat
menjadi  30-40% pada gagal jantung berat.
Kaitannya dengan lemak dalam darah bahwa 36
juta penduduk indonesia atau sekitar 18%
menderita kelaianan lemak darah. 80 persen dari
jumlah tersebut meninggal mendadak akibat
serangan jantung, 50%-nya tidak menampakan
gejala awal gagal jantung (Hediyani, 2012,
p.01). Data rumah sakit umum daerah Dr
Zainoel Abidin sebagai pusat rujukan daerah
diseluruh Aceh, bahwa penderita gagal jantung
mengalami peningkatan jumlahnya dalam 2
tahun terakhir. Tahun 2013 jumlahnya 316 orang
dan di tahun 2014 meningkat menjadi 361 orang.
Peningkatan tersebut dipengaruhi oleh berbagai
faktor baik intrinsik maupun ektrinsik.

Gagal jantung kongestif merupakan
penyakit yang paling sering memerlukan
perawatan ulang atau kembali ke rumah sakit
walaupun pengobatan rawat jalan telah diberikan
secara optimal. Penelitian oleh Andrianto 2008
menjelaskan bahwa angka kematian karena
gagal jantung kongestif yaitu sebesar 20-50%
klien. dan angka rawat jalan dengan frekuensi 1
kali atau lebih selama 12 bulan sebesar 45%.
Masalah keperawatan pasien gagal jantung
kongestif adalah adalah “Ketidakefektifan
manajemen kesehatan diri” (Nanda, 2009. 68)
dan ketidakefektifan menajemen  regimen
terapetik (Ackley, B.J., & Ladwig, G.B, 2006.
1204). Ini dibuktikan dengan fakta klien sering
kembali ke rumah sakit diakibatkan oleh adanya
kekambuhan episode gagal jantung. Kebanyakan
kekambuhan gagal jantung kronis oleh karena
tidak memenuhi terapi yang dianjurkan,
misalnya tidak mampu melaksanakan terapi
pengobatan dengan tepat, melanggar pembatasan
diet, aktivitas fisik berlebihan, tidak mengontrol
tekanan darah, dan tidak mampu mengenali
gejala klinis kekambuhan. Hasil penelitian
menjelaskan bahwa pasien gagal jantung yang
tidak patuh dengan diet memiliki peluang 8.81
kali lebih besar melakukan kunjungan rawat inap
ulang dibandingkan dengan klien yang patuh
pada diet (Majid.A 2010).

Manifestasi klinis gagal jantung kongestif,
selalu dikaitkan dengan klasifikasi klinis New
York Heart Association (NYHA). NYHA
menetapkan pedoman klinis sesuai dengan
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tingkat aktivitas fisik yang tidak menimbulkan
sampai dengan dapat menimbulkan gejala.
Klasifikasi NYHA tersebut terdiri dari empat
klasifikasi atau katagori. Klasifikasi I (ringan)
adalah tidak ada gejala dengan aktivitas biasa
sampai dengan Klasifikasi IV (berat) yaitu pasien
yang menunjukan gejala-gejala  penyakit
walaupun dalam keadaan istirahat. (Ignatavicius,
D.D., & Workman, L.M. 2006, p.146. Black &
Hawks; 2005, Price dan Wilson, 2005, p.548).
Penelitian yang dilakukan oleh Majid A
(2010) pada 196 sampel pasien gagal jantung
kongestif pada tiga rumah sakit di Yogyakarta
dengan Analisis faktor-faktor yang berhubungan
dengan kejadian rawat inap ulang pasien gagal
jantung kongestif dirumah sakit Yogyakarta
bahwa salah satu penyebab kunjungan ulang
adalah ketidakpatuhan terhadap diet. Diet tinggi
lemak atau kolesterol dapat mengakibatkan
hiperkolesterolemia. Tinggi kadara kolesterol
dalam darah menyebabkan darah menjadi lebih
kental dan meningkatkan tahanan perifer atau
peningkatan Afterload. Peningkatan Afterload
meningkatkan beban kerja jantung dan memicu
sindrome klinis gagal jantung.
Latar belakang tersebut diatas menjadi alasan
dibutuhkannya penelitian hubungan klasifikasi
kolesterol total dengan klasifikasi klinis New
York Heart Association Ill dan IV pasien gagal
jantung kongestif. Tujuan khusus penelitian ini
pertama; mengidentifikasi klasifikasi kolesterol
total pasien gagal jantung kongestif, kedua;
mengidentifikasi klinis gagal jantung NYHA,
ketiga; mengidentifikasi hubungan klasifikasi
kolesterol dengan klasifikasi klinis NYHA Il
dan 1V klien gagal jantung kongestif.

Jenis penelitian adalah  diskriptif
korelatif. Desain penelitian adalah Cross
sectional study. Variabel independen
penelitian adalah Klasifikasi kolesterol total,
sedangkan  variabel dependen adalah
Klasifikasi klinis NYHA 1l dan IV.
Populasi penelitian adalah klien gagal

jantung kongestif di Rumah sakit umum dr
Zainoel Abidin Banda Aceh bulan Januari-
Mei 2015. Sampel penelitian ini berjumlah
49 klien gagal jantung kongestif. Sampel
ditetapkan  dengan tehnik  proporsive
sampling dengan kriteria inklusi ialah: kadar
kolesterol belum diterapi, gagal jantung
tidak dengan kehamilan, Kriteria eklusi:
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komplikasi stroke, tidak sadar. Sumber data
kolesterol adalah data sekunder yang
didapatkan  dari ~ hasil  pemeriksaan
laboratorium. Hasil penelitian dianalisa
dengan menggunakan uji statistik Chi-
Square tabel 2x2.

Karakteristik pasien gagal jantung yang
diteliti dijelaskan berdasarkan umur, jenis
kelamin, penyebab gagal jantung, pekerjaan,
Hasil data penelitian ditampilkan dalam tabel
berikut ini.

Tabel 1.1 Distribusi klien gagal jantung
kongestif berdasarkan umur (n=49)

Mean Median  SD Min/ 95% ClI
Mak lower upper
60 60 5,07 47/70 58.67 61.57

Sumber: Data Sekunder RSU dr Zainoel Abidin Banda
Aceh, januari-mei 2015

Hasil analisis didapatkan rata-rata umur
pasien gagal jantung kongestif adalah 60 tahun
(95% CI: 58-61), median 60 tahun dengan
standar deviasi 5,07 tahun. Umur termuda 47
tahun dan umur tertua 70 tahun. Dari hasil
estimasi interval dapat disimpulkan bahwa 95%
diyakini bahwa rata-rata umur pasien gagal
jantung kongestif adalah antara 58,67 tahun
sampai dengan 61,57 tahun.
Tabel 1.2 Distribusi klien gagal jantung
berdasarkan Jenis kelamin dan Penyebab
gagal jantung (n=49)

Variabel F %

Jenis kelamin

e Laki-laki 35 71.4
e Perempuan 14 28.6
Penyebab

e Hipertensi 26 53.1
e Infark miokard 10 20.4
e Kardiomiopati/ 13 26.5

gangguan katup

Sumber: Data Sekunder RSU dr Zainoel Abidin Banda
Aceh, januari-mei 2015

Tabel 1.2 menjelaskan bahwa pada 49
klien gagal jantung kongestif yang diteliti jenis
kelamin terbanyak adalah laki-laki dan penyebab
gagal jantung adalah hipertensi

Tabel 1.3 Distribusi klien gagal jantung
berdasarkan Klasifikasi kolesterol total (n=49)
Klasifikasi F %
kolesterol total
Normal 27 55.1
Tinggi 22 44.9
Total 49 100

Tabel 1.3 Menjelaskan bahwa pada 49 klien
gagal jantung kongestif yang diteliti
terbanyak adalah Klasifikasi kolesterol total
normal.

Tabel 1.4 Distribusi klien gagal jantung
berdasarkan Klasifikasi klinis NYHA (n=49)
Klasifikasi Klinis F %

NYHA

Kelas I 0 0

Kelas Il 0 0

Kelas Il1 25 51.0

Kelas IV 24 49.0

Total 49 100

Sumber: Data Sekunder RSU dr Zainoel Abidin Banda
Aceh, januari-mei 2015

Tabel 1.4 Menjelaskan bahwa pada 49 klien
gagal jantung kongestif yang diteliti terbanyak
adalah klasifikasi klinis kelas I1I.

Hubungan Klasifikasi kolesterol total
dengan Klasifikasi klinis NYHA 111 dan IV klien
gagal jantung kongestif dijelaskan secara
lengkap pada tabel 1.5 dibawah ini. Hasil
penelitian dianalisis dengan uji statistik Chi-
Square tabel 2x2.

Tabel 1.5 Hasil analisis hubungan antara
klasifikasi kolesterol dengan Klasifikasi NYHA Il
dan IV diperoleh bahwa ada sebanyak 19 dari 29
(70.4%) Klasifikasi kolesterol normal mengalami
klinis NYHA 1Il. Sedangkan klasifikasi kolesterol
total tinggi ada 6 dari 22 (27.3%) mengalami klinis
NYHA I11. Hasil uji statistik diperoleh nilai p=0.007,
maka dapat disimpulkan bahwa ada hubungan
signifikan antara klasifikasi kolesterol total dengan
klinis NYHA 1Il dan IV (ada perbedaan proporsi

Tabel 1.5 Distribusi hubungan Klasifikasi kolesterol total dengan klasifikasi klinis NYHA 11l dan IV

pasien gagal jantung kongestif (n=49)

Klasifikasi Klasifikasi NYHA Total p- value
kolesterol Kelas Il Kelas IV
total
Normal 19 (70,4%) 8 (29,6%) 27 0.007
Tinggi 6 (27,3%) 16 (72,7%) 22
Total 25 (50,02%) 24 (48,97%) 49

Sumber: Data sekunder RSU dr Zainoel Abidin Banda Aceh, januari-mei 2015
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klasifikasi klinis NYHA antara klasifikasi kolesterol
total normal dengan tinggi).

Umur

Hasil penelitian ini menjelaskan bahwa
usia rata-rata klien gagal jantung kongestif
adalah 60 tahun dengan standar deviasi 5.07
tahun. 95% diyakini bahwa rata-rata umur
pasien gagal jantung kongestif adalah antara
58,67 tahun sampai dengan 61,57 tahun.
Berdasarkan kelompok umur penelitian lain
yang pernah dilakukan oleh pakpahan (2011),
menjelaskan bahwa 95.5% klien gagal jantung
berusia > 40 tahun dan proporsi terendah adalah
usia < 40 tahun. Hal serupa juga disampaikan
oleh Siagian (2009) dalam penenilitiannya
menjelaskan juga bahwa klien gagal jantung
75.6% usianya > 40 tahun dan 24,4% pada usia
< 40 tahun. Semua hasil penelitian menjelaskan
ada persamaan hasil yang bahwa pasien gagal
jantung kongestif dominan berusia tua yaitu
lebih dari 40 tahun.

Hasil penelitian ini mendukung
pernyataan bahwa klien gagal jantung meningkat
insidentnya secara dramatis seiring dengan
bertambahnya usia dan meningkatnya usia
harapan hidup. Gagal jantung juga dilaporkan
juga sebagai diagnosa utama pada kelompok
usia 65 tahun keatas pada tahun 2006 (Sany,
2007, p.60) menderita gagal jantung
dibandingkan dengan perempuan. Framingham
menjelaskan gambaran tentang prevalensi gagal
jantung di dunia, bahwa setiap tahun adalah
berusia >45 tahun sebesar 7,2 kasus pada setiap
1000 orang laki-laki dan 4,7 kasus pada setiap
1000 orang perempuan. Salah satu yang menjadi
alasan penyebab karena laki-laki lebih suka

mengkonsumsi  alkohol,  merokok  serta
menkonsumsi makanan siap saji dibandingkan
perempuan.

Menurut Hsich (2009) dalam Putri, AZ
(2013) yang dikutip dari journal of the american
college of cardiology, edisi 4 april 2009, bahwa
faktor-faktor risiko dalam perkembangan gagal
jantung dan prognosis pasien memperlihatkan
perbedaan antara laki-laki dan perempuan.
Hipertensi dan penyakit vaskuler menjadi
penyebab utama gagal jantung pada wanita.
Pada laki-laki penyebab utamanya adalah
coronary artery desease (CAD). Wanita dengan
gagal jantung cenderung memiliki kualitas hidup
lebih rendah dari pria, dalam hal ini dikaitkan
dengan aktivitas fisik.
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Kaitannya dengan jenis kelamin banyak
penelitian  sebelum vyang hasil studinya
menyerupai penelitian ini, misalnya penelitian
Keliat (2011) yang meneliti 639 klien penyakit
jantung dari tahun 2009-2010 didapatkan fakta
bahwa 453 orang (70.9%) adalah lak-laki dan
186 orang (29,1%) perempuan. Dari hasil
beberapa penelitian tersebut dapat disimpulkan
bahwa penderta penyakit jantung didominasi
oleh gender laki-laki.

Penyebab gagal jantung

Berdasarkan penyebab gagal jantung hasil
penelitian ini menjelaskan bahwa hipertensi
merupakan  penyebab  tertinggi  (53,1%)
dibandingkan dengan penyebab infark miokard.
Secara fisiologis bahwa hipertensi dapat
menyebabkan gagal jantung melalui beberapa
mekanisme, termasuk hipertropi ventrikel Kiri.
Hipertropi ventrikel kiri dikaitkan dengan
disfungsi ventrikel kiri baik sistolik maupun
diastolik dan meningkatkan risiko terjadinya
infark  miokard. Pada infark  miokard
menyebabkan terjadi ganggunan konduksi dan
memudahkan untuk terjadinya aritmia atrial
maupun aritmia ventrikel (Price & Wilson,
2005)

Hipertensi juga bisa terjadi oleh karena
penumpukan kolesterol dan terbentuknya plak
pada pembuluh  darah yang akhirnya
menyebabkan aterosklerotik. Akibat peningkatan
kolesterol akan terjadi influx kolesterol low
density lipoprotein (LDL) pada bagian tunica
intima pembuluh darah yang melebihi kadar
normal. Apabila kolesterol LDL ini bereaksi
dengan molekul oksigen bebas ini akan
membantu berbagai reaksi sehingga
menyebabkan kolesterol LDL ini teroksidasi. Ini
akan memicu perlengketan dan masuknya
manosit dan limfosit T ke dalam pembuluh
darah melalui permukaan endothelium. Setelah
itu, terjadinya proses fagositosis kolesterol LDL
oleh makrofag yang terbentuk dari pada
monosit, sehingga membentuk  foom cell.
Pembentukan foom cell ini akan merangsang
pelepasan sitokin-sitokin yang akan memicu
terjadinya aterosklerosis. Akibatnya lumen
pembuluh  darah akan mengecil, serta
peningkatan resistensi vasculer sistemik total
akan menyebabkan terjadinya hipertensi (Feid et
all, 2004). Hipertensi mengakibatkan
peningkatan afterload (beban akhir kerja jantung
meningkat)
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Hubungan Kklasifikasi kolesterol dengan
klasifikasi klinis New York Heart Association
(NYHA)

Hasil uji statistik Hubungan klasifikasi
kolesterol dengan Kklasifikasi klinis New York
Heart Association (NYHA) diperoleh nilai
p=0.007, maka dapat disimpulkan bahwa hasil
penelitian ini ada perbedaan proporsi klasifikasi
klinis NYHA antara klasifikasi kolesterol total
normal dengan tinggi. Pada praktik Kklinis
klasifikasi klinis New York Heart Association
(NYHA) sangat sering dipakai menentukan
pengaruh gagal jantung kongestif pada aktivitas

fisik. Kesimpulannya semakin tinggi nilai
kolesterol ~ klien gagal jantung  akan
mempengaruhi  derajat  tingkat keparahan

penyakit yang direfleksikan dengan rendahnya
kemampuan aktivitas fisik. Risiko komplikasi
meningkat bila NYHA bertambah buruk. Pada
gagal jantung kongestif NYHA IV, kematian
mencapai 70%. (Price & Wilson, 2005)

Hasil  penelitian  ini  memperkuat
pernyataan fisiologis bahwa hiperkolesterolemia
menyebabkan perubahan pada viskositas darah
yang menjadi lebih kental. Kondisi ini
berpengaruh pada peningkatan tahanan vaskuler
dan mengakibatkan peningkatan tekanan darah
dan gangguan hemodinamik yang memperburuk
kondisi kongestif dan meningkatkan retensi
volume vaskuler. Selanjutnya terjadi penurunan
perfusi jaringan dan menimbulkan klinis cepat
lelah dalam beraktivitas dan peningkatan faktor
risiko mortalitas pada pasien gagal jantung
kronik.

Penelitian lain oleh Luthfi (2009), tentang
nilai kolesterol pada pasien gagal jantung, ia
menjelaskan bahwa kadar kolesterol total 190
mg/dl merupakan batasan untuk menentukan
peningkatan faktor risiko mortalitas pada pasien
gagal jantung kronik. Penelitian tersebut
melaporkan bahwa klien dengan kadar kolesterol
< 129 mg/dl menurunkan angka survival sebesar
25% dan pasien dengan kadar kolesterol total >
190 mg/dl meningkatkan angka survival sampai
50%.

Rata-rata usia pasien gagal jantung
kongestif adalah 60 tahun dengan Standar
Deviasi 5.07 tahun. Jenis kelamin laki-laki.
Penyebab gagal jantung kongestif dominan
adalah  Hipertensi.  Hubungan  klasifikasi
kolesterol dengan klasifikasi klinis New York
Heart Association (NYHA) diperoleh nilai
p=0.007. Terdapat perbadaan proporsi klinis

klasifikasi Klinis NYHA antara Kklasifikasi
kolesterol total normal dengan tinggi. Hasil
penelitian  ini  merekomendasikan  bahwa
dibutuhkan  perawatan  untuk  mencegah
peningkatan kolesterol pada klien gagal jantung
kongestif, karena hiperkolesterolemia
bardampak pada peningkatan klasifikasi klinis
NYHA dan memperburuk klinis gagal jantung
kongestif. Tindakan ini penting untuk mengatasi
masalah keperawatan “Ketidakefektifan
manajemen kesehatan diri” dan “inefektif
manejemen regimen teurapetik” berhubungan
dengan ketidakpatuhan diet dan defisit
pengetahuan.
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