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Abstract: Heart failure is one of the cardiovascular diseases with high hospitalization and mortality 

rates. Ischemic heart failure is a type of heart failure that is caused by coronary heart disease. Risk 

factors for coronary heart disease include age, sex, family history, early menopause, smoking, 

hypertension, dyslipidemia, and diabetes mellitus. Length of Hospital Stay (LOS) is a matrix to 

measure the length of time a patient stays in the hospital. This study aimed to evaluate the 

relationship between ischemic heart failure and many risk factors for coronary heart disease on the 

length of stay at RSUP Prof. Dr. R. D. Kandou. This was an observational and analytical study with 

cohort studies with a retrospective approach during the period September 2021 – October 2023. The 

results showed that there were 112 cases with 70 samples that met the inclusion criteria and found 

26 cases with a length of stay of >7 days and 44 cases with a length of stay of ≤7 days. Based on the 

bivariate analysis that has been performed on patients with ischemic heart failure who undergo 

hospitalization, it shows that there is no significant relationship between the number of risk factors 

for coronary heart disease and the longer length of hospitalization. In conclusion, there is no 

significant association between the number of risk factors for coronary heart disease and the longer 

length of stay in patients with ischemic heart failure. 
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Abstrak: Gagal jantung merupakan salah satu penyakit kardiovaskular dengan angka kematian dan 

perawatan di rumah sakit yang tinggi. Gagal jantung iskemik merupakan gagal jantung yang 

diakibatkan oleh penyakit jantung koroner. Faktor risiko penyakit jantung koroner antara lain, usia, 

jenis kelamin, riwayat keluarga, menopause dini, merokok, hipertensi, dislipidemia, dan diabetes 

melitus. Lama rawat inap atau Length of Hospital Stay (LOS) merupakan matriks untuk mengukur 

lama waktu rawat inap pasien di rumah sakit. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan 

gagal jantung iskemik dengan Jumlah faktor risiko penyakit jantung koroner terhadap lama rawat 

inap di RSUP Prof. Dr. R. D. Kandou. Jenis penelitian ialah analitik observasional dengan studi 

kohort dengan pendekatan restrospektif selama periode September 2021 - Oktober 2023. Hasil 

penelitian mendapatkan 112 kasus dengan 70 sampel yang memenuhi kriteria inklusi dan didapatkan 

26 kasus dengan lama rawat >7 hari dan 44 kasus dengan lama rawat ≤7 hari. Berdasarkan analisis 

bivariat yang telah dilakukan pada pasien gagal jantung iskemik yang menjalani rawat inap 

menunjukkan bahwa tidak didapatkan hubungan yang bermakna antara jumlah faktor risiko penyakit 

jantung koroner dengan lama rawat inap yang lebih lama. Simpulan penelitian ini ialah tidak 

didapatkan hubungan bermakna antara jumlah faktor risiko penyakit jantung koroner dengan lama 

rawat yang lebih lama pada pasien gagal jantung iskemik. 

Kata kunci: gagal jantung iskemik; faktor risiko penyakit jantung koroner; lama rawat inap 
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PENDAHULUAN 

Penyakit kardiovaskular merupakan penyebab utama kematian secara global. Data WHO 

tahun 2019 menyebutkan sekitar 17,9 juta orang meninggal diakibatkan oleh penyakit 

kardiovaskular, mewakili 32% dari kematian secara global.1 Di Indonesia, penyakit 

kardiovaskular merupakan penyakit katastropik dengan kasus terbanyak dan beban biaya yang 

paling besar menurut Laporan Pengelolaan Program Tahun 2022 dan Laporan Keuangan Tahun 

2022. Berdasarkan data Riskesdas tahun 2018, Sulawesi Utara menempati urutan ke-7 dengan 

prevalensi penyakit kardiovaskular sebesar 1,8%.  

Salah satu penyakit kardiovaskular ialah gagal jantung yang merupakan penyakit penyebab 

kematian tertinggi dari seluruh penyakit kardiovaskular lainnya.2 Gagal jantung adalah sebuah 

sindrom klinis yang disebabkan jantung tidak dapat memenuhi kebutuhan metabolisme tubuh 

akibat gangguan struktural atau gangguan fungsional jantung yang mengganggu fungsi ventrikel 

jantung untuk mengisi ataupun memompa darah. Penyebab utama gagal jantung di negara 

berkembang diakibatkan oleh gagal jantung iskemik (sekitar 70% pasien gagal jantung).3,4 Gagal 

jantung iskemik disebabkan oleh penyakit jantung iskemik (ischemic heart disease). Iskemia 

didefinisikan sebagai kondisi dimana pasokan darah tidak memadai karena adanya penyumbatan 

pembuluh darah yang memasok area tersebut. Penyakit jantung iskemik adalah kondisi dimana 

terjadi ketidakseimbangan antara suplai dan kebutuhan oksigen miokard yang mengakibatkan 

hipoksia miokard, biasanya dikaitkan dengan penyakit jantung koroner yang diakibatkan 

penyempitan pembuluh darah jantung (koroner) yang memasok darah ke otot jantung.5,6 

Penyakit jantung koroner (PJK) atau penyakit arteri koroner adalah sindrom klinis yang 

menunjukan keterbatasan aliran darah arteri koroner ke mioardium akibat plak aterosklerotik. 

Pembentukan plak secara perlahan akan menimbulkan penimbunan plak yang dapat mengganggu 

aliran darah sehingga miokardium bisa kekurangan oksigen dan bisa menyebabkan iskemia 

miokardium. Beberapa faktor risiko yang mendukung pembentukan plak aterosklerotik.3 Faktor 

risiko penyakit jantung koroner diklasifikasikan menjadi faktor risiko yang tidak dapat 

dimodifikasi (usia, jenis kelamin, riwayat keluarga, dan menopause dini) dan faktor risiko yang 

dapat dimodifikasi (merokok, hipertensi, dislipidemia, dan diabetes melitus).3 

Gagal jantung merupakan penyakit dengan angka mortalitas dan rawat inap yang tinggi, 

dengan adanya peningkatan jumlah prevalensi pasien gagal jantung terjadi pula peningkatan 

angka rawat inap. Lama rawat inap pasien gagal jantung dapat dipengaruhi oleh berbagai faktor 

seperti penyakit penyerta, faktor risiko kardiovaskular, dan hasil klinis pasien.7,8 Berdasarkan latar 

belakang yang dipaparkan maka penulis tertarik untuk meneliti hubungan gagal jantung iskemik 

dengan jumlah faktor risiko PJK terhadap lama rawat inap di RSUP Prof. Dr. R. D. Kandou.  

 

METODE PENELITIAN 

Penelitian ini menggunakan metode analitik observasional dengan studi kohort dengan 

pendekatan retrospektif menggunakan data sekunder dari rekam medik pasien untuk menganalisis 

hubungan antara jumlah faktor risiko PJK dengan lama rawat inap pasien gagal jantung iskemik 

di RSUP Prof. Dr. R. D. Kandou Manado periode September 2021 – Oktober 2023.   

Kriteria inklusi penelitian ialah pasien gagal jantung yang disebabkan oleh PJK dan data 

rekam medik lengkap meliputi faktor risiko penyakit jantung koroner (usia, jenis kelamin, 

menopause dini, riwayat keluarga, merokok, hipertensi, dislipidemia, dan diabetes melitus) dan 

lama rawat inap. Kriteria eksklusi penelitian ialah pasien dengan data rekam medik tidak lengkap.  

 

HASIL PENELITIAN 

Pada penelitian ini didapatkan  pasien gagal jantung iskemik yang menjalani rawat inap di 

RSUP Prof. Dr. R. D. Kandou Manado periode September 2021 -  Oktober 2023 sebanyak 112 

pasien. Terdapat 70 pasien yang memenuhi kriteria inklusi dan 42 pasien diekslusi, terdiri dari 40 

pasien yang tidak dapat dihubungi, dan dua pasien menolak untuk memberikan informasi. Dari 
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70 pasien yang memenuhi kriteria inklusi, didapatkan 26 pasien dengan lama rawat >7 hari dan 

44 pasien dengan lama rawat ≤7 hari.  

Tabel 1 memperlihatkan usia rerata pasien ialah 65,84 tahun. Berdasarkan jenis kelamin, 

terdapat pasien berjenis kelamin laki-laki sebanyak 54 pasien (77,1%), sedangkan pasien berjenis 

kelamin perempuan sebanyak 16 pasien (22,9%). Pada pasien dengan jenis kelamin perempuan, 

tidak didapatkan kondisi menopause dini. Berdasarkan tingkat pendidikan, yang terbanyak ialah 

tingkat pendidikan SMA (68,6%). Pada hasil ekokardiografi didapatkan pasien dengan hasil 

fraksi ejeksi <40% yang terbanyak (71,4%). Berdasarkan hasil lab pasien didapatkan mean (±SD) 

HbA1C 6,76 (±1,476), mean (±SD) GDP 136,85 (±50,476), mean (±SD) GDS 101,42 (±31,869), 

mean (±SD) HDL 40,08 (±11,358), mean (±SD) LDL 110,68 (±11,358), mean (±SD)  kolesterol 

total 172,77 (±51,176), dan mean (±SD) trigliserida 127,79 (±60,942). Untuk tekanan darah 

sistolik, didapatkan yang terbanyak ialah pasien dengan tekanan darah sistolik <140 mmHg 

(78,6%) sedangkan untuk tekanan darah diastolik, didapatkan yang terbanyak ialah pasien dengan 

tekanan diastolik <90 mmHg (78,6%). Berdasarkan vessel disease, didapatkan dua pasien dengan 

1 VD, lima pasien 2 VD, enam pasien dengan 3 VD, dan tiga pasien dengan 3 VD + LM. Untuk 

pengobatan selama dirawat, didapatkan penggunaan terbanyak ialah ACE-I/ARB (97,1%), diikuti 

diuretik (91,4%), nitrat (80%), antagonis reseptor aldosteron (78,6%), dan β-blocker (74,3%).  

 
Tabel 1. Karakteristik dasar pasien 
 

Karakteristik dasar 
Jumlah (%) 

(N=70) 

Lama rawat 
Nilai p 

>7 hari ≤7 hari 

Usia (Mean (±SD)) 65,84 (±10,219)    

Jenis Kelamin 

Laki-laki 

 

54 (77,1%) 

 

21 

 

33 

 

 

Perempuan 16 (22,9%) 5 11 0,794* 

Riwayat Menopause Dini - - - - 

Tingkat pendidikan    

0,099* 

SD 8 (11,4%) 5 3 

SMP 10 (14,3%) 5 5 

SMA 48 (68,6%) 13 35 

S1 3 (4,3%) 2 1 

S2 1 (1,4%) 1 0 

S3 - - - 

Ekokardiografi     

Fraksi ejeksi >50% 6 (8,6%) 2 4 

0,364* Fraksi ejeksi 40-49% 14 (20%) 3 11 

Fraksi ejeksi <40% 50 (71,4%) 21 29 

Hasil lab     

HbA1c (Mean (±SD)) 6,76 (±1,476)  12 21 0,722* 

GDP (Mean (±SD)) 136,85 (±50.476) 13 17 0,877* 

GDS (Mean (±SD)) 101,42 (±31.869) 1 0 0,377* 

HDL (Mean (±SD)) 40,08 (±11.358) 13 18 0,668* 

LDL (Mean (±SD)) 110,68 (±11.358) 6 10 1,000* 

Cholesterol Total (Mean 

(±SD)) 
172,77 (±51,176) 5 12 0,528* 

Trigliserida (Mean (±SD)) 127,79 (±60,942) 5 11 0,679* 

Tekanan darah sistolik     

>140 mmHg 

<140 mmHg  

15 (21,4%) 

55 (78,6%) 

6 

20 

9 

35 
1,000* 

Tekanan darah diastolik     

>90 mmHg 
<90 mmHg 

9 (11,4%) 
61 (78,6%) 

3 
23 

6 
38 

1,000* 

Vessel disease     

1 VD 2 (13,3%) 0 2 1,000* 
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Karakteristik dasar 
Jumlah (%) 

(N=70) 

Lama rawat 
Nilai p 

>7 hari >7 hari 

2 VD 5 (33,4%) 1 4 1,000* 

3 VD 6 (40%) 1 5 1,000* 

1 VD + LM - - - - 

2 VD + LM - - - - 

3 VD + LM 3 (18,8%) 0 3 1,000* 

Pengobatan selama dirawat     

ACE-I/ARB 68 (97,1%) 25 43 1,000* 

Antagonis Reseptor 

Aldosteron 
55 (78,6%) 23 32 0,212* 

β-blocker 52 (74,3%) 20 32 0,916* 

Nitrat 56 (80%) 23 33 0,293* 

Diuretik 64 (91,4%) 23 41 0,810* 

  
Tabel 2 memperlihatkan hasil analisis bivariat terhadap hubungan antara jumlah faktor risiko 

PJK dengan lama rawat inap pada pasien pasien gagal jantung iskemik di RSUP Prof. Dr. R. D. 

Kandou Manado yang mendapatkan nilai p>0,005 untuk semua jumlah faktor risiko, yang 

menunjukkan tidak terdapat hubungan antara jumlah faktor risiko PJK dengan lama rawat inap.  
 

Tabel 2. Hubungan jumlah faktor risiko penyakit jantung koroner terhadap lama rawat inap 
 

Jumlah faktor risiko 
Lama rawat 

Nilai p RR 
>7 hari ≤7 hari 

1 - - - - 

2  4 2 0,181* 1,939 

3  4 8 1,000* 0,879 

4  6 19 0,150* 0,540 

5  6 10 1,000* 1,013 

6  5 2 0,093* 2,143 

7  1 2 1,000* 0,893 

 
Tabel 3 memperlihatkan hasil analisis bivariat terhadap hubungan antara faktor risiko PJK 

dengan lama rawat inap pada pasien gagal jantung iskemik di RSUP Prof. Dr. R. D. Kandou 

Manado. Untuk semua faktor risiko didapatkan nilai p>0,5 yang menunjukkan tidak terdapat 

hubungan antara faktor-faktor risiko tersebut dengan lama rawat inap. 

 
Tabel 3. Hubungan faktor risiko penyakit jantung koroner terhadap lama rawat inap 
 

Faktor risiko 
Lama rawat 

Nilai p RR 
>7 hari ≤7 hari 

Usia   

0,453* - 

≥45 tahun pada laki-laki dan usia ≥55 tahun 

pada perempuan 

26 41 

<45 tahun pada laki-laki dan usia <55 tahun 

pada perempuan 

0 3 

Jenis kelamin     

1,244 Laki-laki 21 33 0,794* 

Perempuan 5 11  

Riwayat keluarga     

0.614 Ya 4 12 0.395* 

Tidak 22 32  

Merokok     

1,174 Ya 18 28 0,829* 

Tidak 8 16  
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Faktor risiko 
Lama rawat 

Nilai p RR 
>7 hari ≤7 hari 

Hipertensi     

0,965 Ya 15 26 1,000* 

Tidak 11 18  

Dislipidemia     

1,288 Ya 15 21 0.576* 

Tidak 11 23  

Diabetes melitus     

1,078 Ya 12 19 1,000* 

Tidak 14 25  

 

BAHASAN 

Hasil uji statistik bivariat memperoleh nilai p>0,05, yang menunjukkan bahwa tidak terdapat 

hubungan bermakna antara jumlah faktor risiko yang dimiliki terhadap lama rawat. Banyak faktor 

yang dapat memengaruhi hasil penelitian ini seperti penyakit penyerta yang dimiliki pasien, dan 

tingkat keparahan gagal jantung. Hasil penelitian Tekle et  al 8 menunjukkan bahwa jumlah 

komorbid atau penyakit penyerta mempunyai hubungan bermakna dengan lama rawat inap di 

rumah sakit sehingga diperlukan penanganan tepat untuk pengendalian komorbid atau penyakit 

penyerta agar tidak menimbulkan lama rawat yang lebih panjang. 

Pada penelitian ini tidak didapatkan adanya hubungan bermakna antara usia sebagai faktor 

risiko dengan lama rawat yang lebih Panjang. Hasil penelitian ini tidak sejalan dengan penelitian 

oleh Alnajashi et al9 yang menunjukkan terdapat hubungan bermakna antara usia dan lama rawat. 

Usia merupakan faktor risiko terjadinya PJK. Seiring bertambahnya pembuluh darah yang 

mengalami perubahan struktural dan fungsional ditandai dengan remodeling arteri, fibrosis 

pembuluh darah, dan kekakuan pembuluh darah.10 

Pada penelitian ini tidak ditemukan adanya hubungan bermakna antara jenis kelamin laki-

laki dengan lama rawat yang lebih panjang. Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian 

Alnajashi et al9 yang menyatakan tidak ada hubungan bermakna antara jenis kelamin (gender) 

dan lama rawat inap. Laki-laki cenderung mengalami gagal jantung di usia yang lebih muda 

daripada perempuan, dikarenakan hormon estrogen pada perempuan yang memiliki efek 

kardioprotektif, namun setelah menopause perempuan akan memiliki risiko terjadinya penyakit 

jantung koroner yang sama dengan laki-laki.11,12 

Berdasarkan riwayat keluarga, tidak ditemukan adanya hubungan bermakna antara riwayat 

keluarga dengan lama rawat yang lebih panjang. Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian 

yang dilakukan oleh Santoso et al13 yang mendapatkan bahwa riwayat keluarga sebagai faktor 

risiko tidak memengaruhi lama rawat inap pasien gagal jantung. Tidak adanya hubungan antara 

riwayat keluarga dan lama rawat inap pasien gagal jantung dipengaruhi oleh banyak faktor yang 

mendasari terjadinya gagal jantung seperti faktor lingkungan, perilaku, dan pola hidup pasien. 

Pada penelitian ini tidak ditemukan hubungan bermakna antara pasien yang merokok dengan 

lama rawat yang lebih panjang. Hasil penelitian ini berbeda dengan penelitian yang dilakukan 

oleh Rezaei14 uang melaporkan bahwa pasien yang perokok atau mantan perokok mempunyai 

lama rawat yang lebih panjang dibandingkan dengan pasien yang bukan perokok.  Perbedaan hasil 

yang didapatkan bisa dipengaruhi oleh gaya hidup pasien, derajat merokok, dan status merokok. 

Dapat juga dipengaruhi oleh perubahan kebiasan merokok setelah terkena PJK atau gagal jantung. 

Pasien dengan kebiasaan merokok terus-menerus bahkan setelah diagnosis gagal jantung lebih 

rentan mengalami kematian dan rawat inap berulang dibandingkan yang bukan perokok.15  

Berdasarkan hipertensi, tidak ditemukan adanya hubungan bermakna antara hipertensi 

dengan lama rawat yang lebih panjang. Hasil penelitian yang didapatkan sejalan dengan hasil 

penelitian yang didapatkan oleh Alnajashi et al9, dimana tidak didapatkan hubungan antara 

hipertensi dengan lama rawat yang lebih lama. Hasil berbeda dilalaporkan pada penelitian yang 

dilakukan oleh Santoso et al 13 yang mendapatkan bahwa hipertensi sebagai faktor risiko 
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memengaruhi lama rawat inap pasien gagal jantung. Tidak terdapatnya hubungan antara 

hipertensi dan lama rawat inap dapat dipengaruhi oleh tekanan darah yang terkontrol dan juga 

kepatuhan dalam mengonsumsi obat antihipertensi. 

Terkait dislipidemia, pada hasil penelitian tidak ditemukan adanya hubungan yang bermakna 

antara dislipidemia dengan lama rawat yang lebih panjang. Hasil Penelitian yang didapatkan 

sejalan dengan hasil penelitian yang didapatkan oleh Alnajashi et al 9, dimana tidak terdapat 

hubungan antara dislipidemia dengan lama rawat yang lebih lama. Hasil yang menunjukan tidak 

adanya hubungan antara dislipidemia dan lama rawat yang lebih lama dapat dipengaruhi aktivitas 

fisik dan penggunaan terapi statin pada pasien gagal jantung. Aktivitas fisik dapat mencegah 

terjadinya gagal jantung, aktivitas fisik yang dilakukan oleh penderita penyakit jantung koroner 

dapat memberikan manfaat perbaikan profil lipid darah.16,17 Statin sebagai obat penurun kadar 

kolesterol untuk pasien gagal jantung memiliki banyak khasiat, seperti mengurangi kadar 

kolesterol, meningkatkan fungsi endotel, sebagai antioksidatif, anti-inflamasi, neovaskula-risasi, 

dan imunomodulator.18 

Pada penelitian ini tidak ditemukan adanya hubungan bermakna antara pasien diabetes 

melitus dengan lama rawat yang lebih panjang. Hasil penelitian yang didapatkan berbeda dengan 

penelitian yang dilakukan oleh Gebreegziabher et al3 yang menyatakan bahwa diabetes melitus 

memiliki hubungan bermakna dengan lama rawat inap, dan didapatkan juga bahwa kondisi 

hiperglikemia saat masuk dan kadar gula darah yang tinggi atau tidak terkontrol juga berhubungan 

dengan peningkatan lama rawat inap di rumah sakit.19 Diabetes melitus selain menjadi faktor 

risiko dapat juga menjadi penyakit penyerta yang sangat sering terjadi pada gagal jantung dan 

berhubungan dengan perburukan prognosis serta status fungsional. Pasien dengan diabetes melitus 

memiliki kecenderungan untuk mengalami gangguan vaskular yang lebih berat dan juga 

kecenderungan untuk mengalami kematian akibat gangguan jantung dibandingkan dengan pasien 

yang tidak menderita diabetes. Kondisi tidak terdapatnya hubungan antara diabetes melitus dan 

lama rawat inap pasien gagal jantung dapat dipengaruhi oleh kadar glukosa dalam darah yang 

terkontrol, serta tatalaksana gagal jantung pada pasien dengan diabetes yang tepat seperti 

penggunaan ACE-I/ARB, β-blocker, MRA, dan menghindari obat-obatan yang dapat menyebab-

kan retensi cairan.20  

 

SIMPULAN 

Tidak terdapat hubungan antara jumlah faktor risiko penyakit jantung koroner dan lama 

rawat inap pasien gagal jantung iskemik. 
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