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Abstrak

Sekitar 20-30% pasien yang dirawat dengan gagal jantung dekompensasi akut akan mengalami
penurunan fungsi ginjal saat dirawat di rumah sakit, dan 40-60% pasien dengan gagal jantung kronis
mengalami penyakit ginjal kronik. Belum ada penelitian di Maluku Utara tentang hubungan antara
fraksi ejeksi dan laju filtrasi glomerulus (LFG). Tujuan penelitian ini untuk mengetahui hubungan
fraksi ejeksi pada pasien gagal jantung dengan laju filtrasi glomerulus di RSUD Dr. H. Chasan
Boesoirie pada tahun 2018-2022. Jenis penelitian ini adalah kuantitatif analitik dengan pendekatan
cross sectional dengan menggunakan uji korelasi pearson guna mendapatkan hubungan fraksi ejeksi
dan laju filtrasi glomerulus. Sampel pada penelitian ini sebesar 45 pasien yang diambil menggunakan
teknik simple random sampling. Alat pengumpul data berupa rekam medik di RSUD Dr. H. Chasan
Boesoirie pada tahun 2018-2022. Karakteristik pasien gagal jantung paling banyak pada kelompok
umur 18-65 tahun sebanyak 35 pasien (77,8%), berdasarkan jenis kelamin paling banyak pada laki-
laki sebanyak 33 pasien (73,3%), berdasarkan serum kreatinin paling banyak pada kadar serum >1.3
mg/dL sebanyak 25 pasien (55,6%), berdasarkan fraksi ejeksi dengan ekokardigram paling banyak
<40% sebanyak 19 pasien (42,2%), berdasarkan LFG paling banyak pada kelompok 89-60 mL/menit
sebanyak 20 pasien (44,4%). Hubungan fraksi ejeksi dan LFG menunjukan hubungan positif kuat
(r=0,689, p-value=0,000, 95% Cl). Terdapat hubungan antara fraksi ejeksi dengan laju filtrasi
glomerulus pada pasien gagal jantung di RSUD Dr. H. Chasan Boesoirie.
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Abstract

Approximately 20-30% of patients treated for acute decompensated heart failure will experience
decreased kidney function while in hospital, and 40-60% of patients with chronic heart failure will
develop chronic kidney disease. However, the relationship between ejection fraction and glomerular
filtration rate in North Maluku isn’t yet known. To evaluate the relationship of ejection fraction with
glomerular filtration rate in heart failure patient in Dr. H. Chasan Boesoirie Ternate Hospital. This
research is an analytical study with a cross sectional design, using pearson correlation to evaluate the
relationship of ejection fraction with glomerular filtration rate. Samples were selected through the
simple random sampling technique, total samples in this research are 45. Data collection was taken
from medical record in 2018-2022. Characteristics of heart failure patients mostly based on age were
in the age group 18-65 years as many as 35 patients (77.8%), based on gender mostly were male as
many as 33 patients (73.3%), based on serum creatinine mostly at serum levels >1.3 Mg/dL in 25
patients (55.6%), based on ejection fraction with echocardigram mostly at <40% in 19 patients
(42.2%), based on GFR mostly in the 89-60 mL/Min group in 20 patients (44.4%). The relationship
between ejection fraction and GFR showed a strong positive relationship (r=0.689, p-value=0.000,
95% Cl). There is a relationship between ejection fraction in heart failure patients and glomerular
filtration rate in heart failure patients at Dr. H. Chasan Boesoirie Hospital.

Keywords: Heart Failure; Ejection Fraction; Glomerular Filtration Rate

PENDAHULUAN
Gagal jantung adalah sindrom klinis kompleks yang ditandai dengan berkurangnya

kemampuan jantung untuk memompa dan mengisi darah kembali ke jantung (Lukitasari et
al., 2021; Savarese & Lund, 2017). Gagal jantung dapat diklasifikasikan menjadi 3 jenis,
yaitu heart failure with reduced ejection fraction (HFrEF; LVEF<40%), heart failure with
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mid-range ejection fraction (HFmrEF; LVEF 40-49%), atau heart failure with preserved
ejection fraction (HFpEF; LVEF>50%) (Groenewegen et al., 2020). Menurut American
Heart Association (AHA) orang dengan gagal jantung, tidak bisa memenuhi kebutuhan
oksigen dan nutrien sel tubuh. Hal ini menyebabkan kelelahan dan sesak nafas. Efeknya
dapat menurunkan produktifitas dan mengurangi kemampuan pasien dalam melakukan
kegiatan sehari hari seperti berjalan, naik tangga, dan aktifitas fisik lainnya (Meijers & de
Boer, 2019).

Prevalensi gagal jantung secara global pada tahun 2019 mencapai 64,3 juta orang
(Meijers & de Boer, 2019). Amerika Serikat tahun 2021 memiliki prevalensi gagal jantung
sebanyak 6 juta orang atau 1,8% dari seluruh populasi di Amerika Serikat (332,601 juta
populasi pada sensus 2020) (Virani et al., 2021). Pada tahun 2010 di Swedia prevalensi gagal
jantung sebesar 1,8%. Prevalensi gagal jantung di Italia sebesar 1,4% dikarenakan umur rata
rata penduduk Italia makin menua (Buja et al., 2016; Saepudin, 2012). Gagal jantung
merupakan masalah kesehatan yang perlu diwaspadai di Asia. Prevalensi gagal jantung di
Jepang sebesar 1 juta orang atau 1% dari semua penduduk (Konishi et al., 2016; Salma et
al., 2021). Penduduk Asia Tenggara yang mengalami gagal jantung sebesar 9 juta orang,
dengan prevalensi 6,7% di Malaysia dan 4,5% di Singapura (Lam, 2015). Data dari Riset
Kesehatan Dasar (Riskesdas) Kementrian Kesehatan Indonesia 2018, prevalensi penyakit
jantung di Indonesia diperkirakan sebesar 1,5% atau sekitar 1.017.290 orang (RI, 2018).

Untuk mengetahui fungsi ginjal dapat dilakukan dengan beberapa biomarker seperti
serum kreatinin, albuminuria, dan cystatin ¢, serta jumlah pengeluaran urine dan eGFR
(Gembillo et al., 2021). Kreatinin merupakan sisa metabolisme otot yang terbentuk dari
kreatin. Proses filtrasi dalam glomerulus akan mengekskresikan kreatinin melalui urine. Jika
fungsi ginjal terganggu, kadar kreatinin dalam serum akan meningkat (Hanifah, 2015;
Samsudin et al., 2021).

Berdasarkan paparan masalah tersebut, peneliti melihat bahwa gagal jantung
merupakan penyakit yang mungkin berdampak pada fungsi ginjal dan belum terdapat
penelitian terkait di Provinsi Maluku Utara, sehingga peneliti merasa perlu untuk melakukan
penelitian tentang hubungan fraksi ejeksi pada ekokardiogram dengan laju filtrasi
glomerulus pada pasien gagal jantung di RSUD Dr. h. Chasan Boesoirie pada tahun 2018-
2022.

METODE PENELITIAN
Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan pendekatan cross sectional.

Data yang digunakan merupakan data rekam medis pada populasi pasien gagal jantung yang
dirawat di RSUD dr. H. Chasan Boesoirie pada tahun 2018-2022 yang berjumlah 47 pasien.
Sampel yang memenuhi kriteria inklusi antara lain didiagnosa menggunakan ekokardiogram,
dilakukan pemeriksaan serum kreatinin dan variabel data lainnya yang lengkap sebesar 45
pasien. Data dianalisis dengan teknik univariat untuk mendapatkan karakteristik pasien
berdasarkan umur, jenis kelamin, serum kreatinin, fraksi ejeksi dan LFG. Kemudian data
dianalisis secara bivariat menggunakan metode pearson correlation.

HASIL DAN PEMBAHASAN
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Berdasarkan data rekam medik pada tahun 2018-2022 di RSUD Dr. H. Chasan
Boesoirie terdapat 45 data dengan karakteristik sebagai berikut:

Tabel 1. Karakteristik Pasien Gagal Jantung

Karakteristik Frekuensi Presentase (%)
Umur
0-17 0 0
18-65 35 77.8
>65 10 22.2
Jenis kelamin
Laki-laki 33 73.3
Perempuan 12 26.7
Serum Kreatinin
<0.5 mg/dL 0 0
0.6-1.2 mg/dL 20 44 4
>1.3 mg/dL 25 55.6
Fraksi ejeksi
<40% 19 42.2
40-49% 9 20.0
>50% 17 37.8
LFG
>9(0 mL/menit 4 8.9
89-60 mL/menit 20 44 4
59-45 mL/menit 13 28.9
44-30 mL/menit 3 6.7
29-15 mL/menit 3 6.7
<15 mL/menit 2 4.4
Total 45 100.0

Berdasarkan tabel 1, kelompok umur 18-65 tahun terdapat 35 pasien (77,8%) dan
merupakan kelompok usia dengan jumlah pasien paling banyak diikuti kelompok umur lebih
dari 65 tahun sebanyak 10 pasien (22,2%) serta kelompok umur 0-17 tahun dengan jumlah
0 pasien (0%). Pasien berjenis kelamin laki-laki sebanyak 33 pasien (73,3%) dan sisanya
perempuan sebanyak 12 pasien (20.7%). Pasien pasien gagal jantung dengan serum kreatinin
>1,3 mg/dL sebanyak 25 pasien (55,6%) paling banyak diantara pasien dengan kreatinin
serum 0,6-1,2 mg/dL sebanyak 20 pasien (44,4%) dan pasien dengan kreatinin serum <0,5
mg/dL sebanyak 0 pasien (0%). Pasien gagal jantung dengan fraksi ejeksi <40% sebanyak
19 pasien (42,2%) merupakan frekuensi paling banyak dibandingan dengan fraksi ejeksi 40-
49% sebanyak 9 pasien (20%) dan fraksi ejeksi >50% sebanyak 17 pasien (37,8%). Pasien
gagal jantung dengan LFG >90 mL/menit sebanyak 4 pasien (8,9%), dengan LFG 89-60
mL/menit sebanyak 20 pasien (44,4%), dengan LFG 59-45 mL/menit sebanyak 13 pasien,
dengan LFG 44-30 mL/menit sebanyak 3 pasien (6,7%), dengan LFG 29-15% sebanyak 3
pasien (6,7%) dan dengan LFG <15 mL/menit sebanyak 2 pasien (4,4%). Frekuensi paling
banyak adalah pasien dengan LFG 80-60 mL/menit dengan 20 pasien.

Pada penelitian ini menggunakan uji korelasi parametrik menggunakan metode
pearson yang dilakukan untuk mengetahui seberapa kuat hubungan antar variabel yang
diteliti. Didapatkan hasil p-value yang signifikan sebesar 0,001 (p<0,05), dan dengan
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koefisien korelasi (r) sebesar 0,689 dengan interpretasi berhubungan positif dan searah.
Dengan grafik sebagai berikut:

LFG

4000
Fraksi Ejeksi

Gambar 1. Grafik Korelasi Pearson

Berdasarkan hasil penelitian pada tabel 1 dapat dilihat bahwa kelompok umur 18-65
tahun terdapat 35 pasien (77,8%) dan merupakan kelompok usia dengan jumlah pasien
paling banyak diikuti kelompok umur lebih dari 65 tahun sebanyak 10 pasien (22,2%) serta
kelompok umur 0-17 tahun dengan jumlah 0 pasien (0%). Hasil yang didapatkan sejalan
dengan penelitian yang dilakukan di RSUD Dr. Soedarso Pontianak oleh Nurulyanti (2019)
terhadap 138 sampel pasien gagal jantung dengan kelompok umur 45-54 tahun sebanyak
68,3%. perubahan prevalensi umur kearah umur produktif disebabkan perubahan gaya hidup
seperti pola makan, aktifitas fisik dan stress yang dapat meningkatkan resiko terjadinya gagal
jantung (Nurulyanti et al., 2019).

Berdasarkan hasil penelitian pada tabel 1 menunjukan bahwa dari 45 pasien, pasien
gagal jantung dengan jenis kelamin laki-laki sebanyak 33 pasien (73,3%), lebih banyak
dibandingkan dengan pasien wanita dengan jumlah 12 pasien (26,7%). Beberapa penelitian
menunjukan bahwa laki-laki lebih beresiko terkena gagal jantung, salah satunya adalah
penelitian yang dilakukan oleh Anindia (2021) di Rumah Sakit Sultan Syarif Mohammad
Alkadrie Pontianak pada 38 sampel, pasien yang berjenis kelamin laki laki sebanyak 18
pasien (52,94%). Hal ini disebabkan beberapa faktor risiko yang menyangkut gaya hidup
seperti lebih banyak laki laki yang merokok dan minum alkohol dibanding perempuan.
Faktor risiko tersebut dapat memperberat dan meningkatkan kemungkinan terjadinya gagal
jantung (Anindia et al., 2021).

Berdasarkan hasil penelitian pada tabel 1 menunjukan. Pasien gagal jantung dengan
serum kreatinin >1,3 mg/dL sebanyak 25 pasien (55,6%) paling banyak diantara pasien
dengan kreatinin serum 0,6-1,2 mg/dL sebanyak 20 pasien (44,4%) dan pasien dengan
kreatinin serum <0,5 mg/dL sebanyak 0 pasien (0%). Hasil pada penelitian ini sejalan dengan
penelitian yang dilakukan oleh Wardani (2020) di Rumah Sakit Betsheda Yogyakarta
dengan 150 sampel yang menunjukan peningkatan serum kreatinin meningkatkan kejadian
gagal jantung akut (p=0,007; OR = 4,455). hal ini disebabkan karena serum kreatinin
merupakan salah satu biomarker untuk mengetahui estimasi laju filtrasi glomerulus, jika
terjadi peningkatan kreatinin artinya ada penurunan fungsi ginjal yang bisa menyebabkan
gagal jantung dan sebaliknya (Wardani, 2020).
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Berdasarkan hasil penelitian pada tabel 1 menunjukan bahwa Pasien gagal jantung
dengan fraksi ejeksi <40% sebanyak 19 pasien (42,2%) merupakan frekuensi paling banyak
dibandingan dengan fraksi ejeksi 40-49% sebanyak 9 pasien (20%) dan fraksi ejeksi >50%
sebanyak 17 pasien (37,8%). Hasil ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Donsu
(2018) di RSUP Dr. R. D Kandou Manado sebanyak 89 sampel, pasien gagal jantung dengan
fraksi ejeksi <40% memiliki frekuensi paling banyak sebesar 37 pasien (41,6%). Hal ini
karena gagal jantung dapat membuat penurunan fraksi ejeksi disebabkan gangguan fungsi
pompa jantung karena gangguan kontraktilitas otot jantung, atau gangguan hipertrofi
ventrikel (Donsu et al., 2020).

Berdasarkan hasil penelitian pada tabel 1 dapat dilihat bahwa frekuensi pasien gagal
jantung dengan LFG >90 mL/menit sebanyak 4 pasien (8,9%), dengan LFG 89-60 mL/menit
sebanyak 20 pasien (44,4%), dengan LFG 59-45 mL/menit sebanyak 13 pasien, dengan LFG
44-30 mL/menit sebanyak 3 pasien (6,7%), dengan LFG 29-15% sebanyak 3 pasien (6,7%)
dan dengan LFG <15 mL/menit sebanyak 2 pasien (4,4%). Hasil ini sejalan dengan
penelitian yang dilakukan oleh Adriyanti (2018) yang dilakukan di RSUP Dr. M. Djamil
Padang dengan 102 sampel menunjukan pasien gagal jantung memiliki LFG paling banyak
pada rentang 60-89 mL/menit sebanyak 31 pasien (30,3%).15

Tabel 2. Uji korelasi pearson

Fraksi Ejeksi (%) p-value r
LFG <40 49-40  >50
>90 mL/min 1 0 3 0,000 0
89-60 mL/min 2 4 14 ,
59-45 mL/min 10 3 0 6
44-30 mL/min 3 0 0 8
29-15 mL/min 2 1 0 9
<15 mL/min 1 1 0
Total 19 9 17

Analisa korelasi paramterik Pearson pada tabel 2 didapatkan koefisien korelasi
sebesar 0,689, dengan nilai koefisien korelasi 0,689 maka disimpulkan terdapat hubungan
positif kuat antara variabel fraksi ejeksi dan laju filtrasi glomerulus. Hal ini sejalan dengan
penelitian yang dilakukan oleh Indrisia (2015) yang dilakukan di RSUP Dr. M. Djamil
Padang yang menyebutkan pada pasien gagal jantung berdasarkan NYHA CHF I sebesar 80
mL/menit, pada pasien CHF II sebesar 65,07 mL/menit, pada pasien CHF III sebesar 61
mL/menit, dan 54,98 mL/menit pada pasien CHF IV, dalam penelitian oleh indrisia (2015)
dapat ditarik kesimpulan Rerata LFG pada gagal jantung semakin menurun sesuai dengan
derajat keparahan (Indrisia et al., 2015).

KESIMPULAN
Karakteristik pasien gagal jantung di RSUD Dr. H. Chasan Boesoirie Ternate paling

banyak pada kelompok umur 18-65 tahun, berjenis kelamin laki-laki, memiliki kadar serum
>1,3 mg/dL, fraksi ejeksi dengan ekokardigram <40%, LFG 89-60 mL/menit. Berdasarkan
hasil penelitian dan pembahasan terdapat hubungan yang kuat dan linear antara fraksi ejeksi
dengan LFG pada pasien gagal jantung. Disarankan kepada pasien gagal jantung untuk rutin
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memeriksakan diri dalam mencegah komplikasi salah satunya terkait dengan fungsi ginjal.
Begitupula sebaliknya pasien gagal ginjal untuk memeriksakan fungsi jantungnya lebih
teratur. Serta diharapkan dapat mengikuti pengobatan secara maksimal untuk meningkatkan
kualitas hidup pasien.
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