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ABSTRAK

Prevalensi kejadian gagal jantung semakin meningkat, di RSUD RAA Soewondo Pati
kejadian gagal jantung kongestif meningkat dalam 3 tahun terakhir (2011-2013). Keadaan
kardiomegali merupakan keadaan yang diakibatkan karena adanya peningkatan beban
jantung yang diikuti dengan penambahan jumlah sarkomer secara pararel atau serial yang
berakhir pada keadaan hipertrofi sebagai kompensasi jantung, pada akhirnya keadaan
ini akan berpengaruh pada penurunan kualitas kontraksi. Penelitian ini bertujuan untuk
mendeskrisikan keadaan kardiomegali pada pasien gagal jantung kongestif. Desain penelitian
menggunakan deskriptif survey. Jumlah sampel yang digunakan 41 sampel dengan purposive
sampling. Penelitian ini mendapatkan bahwa sebagian besar pasien gagal jantung kongestif
tidak mengalami kardiomegali yaitu 51,4% sedangkan yang mengalami kardiomegali 48,6%.
Penelitian ini merekomendasikan bahwa keadaan kardiomegali yang dilihat dari nilai CTR
maupun gambaran EKG dapat gunakan sebagai salah satu indicator penurunan kualitas
kontraksi jantung namun perlu adanya data pendukung yang lain.

Kata kunci : CHF, Kardiomegali
ABSTRACT

The prevalence of heart failure is increasing , in RSUD RAA Soewondo Pati increased
incidence of congestive heart failure in the last 3 years (2011-2013 ) . Cardiomegaly state is
a condition caused due to an increase in cardiac load , followed by the addition of sarcomeres
in parallel or series that ended in a state of cardiac hypertrophy as compensation , in the
end this situation would likely reduce the quality of contraction. This study aimed to describe
the state of cardiomegaly in patients with congestive heart failure. Using descriptive survey
research design . The samples used 41 samples with purposive sampling. This study found
that the majority of patients with congestive heart failure are not experienced cardiomegaly
is 51.4 % while 48.6 % experienced cardiomegaly. This study recommends that the state of
cardiomegaly as seen from the CTR values and EKG can be used as one indicator of quality
deterioration of cardiac contraction , but the need for other supporting data.

Key Word : CHF , Cardiomegaly
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LATAR BELAKANG

Di Indonesia keadaan gagal jantung juga menjadi masalah yang menyebabkan
banyaknya angka kesakitan maupun kematian. Di Indonesia, data-data gagal jantung
secara nasional belum ada. Menurut data Risert Kesehatan Dasar (RISKESDAS)
tahun 2013 menunjukkan bahwa prevalensi penyakit gagal jantung meningkat
seiring dengan bertambahnya umur, tertinggi pada umur 65-74 tahun (0,5%) untuk
yang terdiagnosis dokter, menurun sedikit pada umur >75 tahun (0,4%), tetapi untuk
yang terdiagnosis dokter atau gejala tertinggi pada umur >75 tahun (1,1%). Untuk
yang terdiagnosis dokter prevalensi lebih tinggi pada perempuan (0,2%) dibanding
dengan laki-laki (0,1%). Di RSUD RAA Soewondo Pati kasus gagal jantung pada
3 tahun terakhir mengalami peningkatan yaitu pada tahun 2011 sebanyak 248
kasus, tahun 2012 sebanyak 327 kasus dan tahun 2013 sebanyak 486 kasus. Angka
tersebut diprediksikan akan meningkat seiring dengan peningkatan angka penyakit
predisposisi gagal jantung seperti hipertensi dan penyakit jantung coroner.

Menurut Black dan Hawks (2009) gagal jantung merupakan suatu kondisi
fisiologis ketika jantung tidak mampu memompa darah yang cukup untuk memenuhi
kebutuhan metabolik tubuh. Keadaan gagal jantung dapat disebabkan oleh beberapa
faktor yang mengakibatkan peningkatan beban jantung yang semakin lama jantung
akan terjadi penurunan fungsinya. Pengertian gagal jantung secara umum adalah
suatu keadaan patofisiologi adanya kelainan fungsi jantung berakibat jantung
gagal memompakan darah untuk memenuhi kebutuhan metabolisme jaringan dan
kemampuannya hanya ada kalau disertai peninggian tekanan pengisian ventrikel kiri
(Soeparman, 2006). Pada pasien gagal jantung terjadi penurunan curah sekuncup
yang diakibatkan karena adanya penurunan kualitas kontraksi jatung, hal tersebut
berdapak pada penurunan cardiac output. Di RSUD RAA Soewondo pati penentuan
diagnosa keperawatan penurunan COP diangkat dengan data adanya keluhan
kelemahan pada pasien, keadaan dispneu dan keadaan vital sign dari pasien sedangkan
adanya perubahan EKG kadang-kadang dicantumkan. Selain pemeriksaan EKG
pada pasien gagal jantung, pemeriksaan penunjang yang lain dan selalu dilakukan
pada pasien gagal jantung adalah foto thorak, dari foto thorak sering didapatkan
keadaan kardiomegali namun tidak pernah digunakan sebagai data pendukung dalam
penentuan diagnosa keperawatan pada pasien gagal jantung. Menurut Mutaqqin
(2009) keadaan kardiomegali merupakan respon terhadap kegagalan jantung
dalam bentuk hipertrofi miokardium atau bertambahnya tebal dinding. Hipertrofi
meningkatkan jumlah sarkomer dalam sel-sel miokardium, bergantung pada jenis
beban hemodinamik yang mengakibatkan gagal jantung. Sarkomer dapat bertambah
secara pararel ataupun serial.

Keadaan kardiomegali diakibatkan oleh beberapa mekanisme, ketika ditinjau dari
hukum Frank Starling yang menyebutkan bahwa 1) Makin besar isi jantung sewaktu
diastol, semakin besar jumlah darah yang dipompakan ke aorta, 2) dalam batas-batas
fisiologis, jantung memompakan ke seluruh tubuh darah yang kembali ke jantung
tanpa menyebabkan penumpukan di vena, 3) jantung dapat memompakan jumlah
darah yang sedikit ataupun jumlah darah yang besar bergantung pada jumlah darah
yang mengalir kembali dari vena, maka pada hukum Frank Starting yang pertama
dikaitkan dengan penjelasan tentang kardiomegali dari Mutaqqin (2009), pada
keadaan gagal jantung diastole mengalami peningkatan karena ketidak mampuan
pengosongan ventrikel. Keadaan tersebut akan direspon dengan adanya penambahan
jumlah sarkomer pada miokardium. Keadaan kardiomegali akan berefek pada
penurunan kualitas kontraksi dari ventrikel (Ignatavicius, 2009) .



METODE PENELITIAN

Jenis penelitian ini menggunakan metode penelitian deskriptif. Metode penelitian
deskriptif adalah suatu metode penelitian dengan tujuan untuk menggambarkan
atau deskripsi tentang suatu keadaan secara obyektif. Metode penelitian deskriptif
digunakan untuk menjawab permasalahan yang sedang dihadapi pada saat sekarang
ini (Notoatmodjo, 2010).

Jenis penelitian deskriptif yang digunakan dalam penelitian ini adalah desain
deskriptif survei. Desain survei merupakan desain yang digunakan untuk mengetahui
fakta-fakta dari gejala-gejala yang ada dan mencari keterangan-keterangan secara
faktual dari hasil penelitian tanpa memanipulasi data yang diobservasi (Arikunto,
2010).

Penelitian ini dilakukan di RSUD RAA Soewondo Pati dengan teknik sampling
pruporsive sampling dan didapatkan sampel sebesar 37 sampel pasien gagal jantung
kongestif. Dalam pengukuruan kardiomegali digunakan hasil rontgen CTR (kardio
torakal rasio). Analisa data yang dilakukan dalam penelitian ini adalah analisa
univariat.

HASIL DAN PEMBAHASAN
Tabel
Distribusi keadaan kardiomegali pada pasien gagal jantung kongestif
Juni, 2014
(n=37)
Keadaan Kardiomegali f %
Mengalami 18 48,6
Tidak Mengalami 19 51,4
Total 37 100

Dari hasil penelitian sebagian besar pasien gagal jantung tidak mengalami
kardiomegali yaitu 19 (51,4%) sedangkan yang mengalami kardiomegali sebanyak 18
(48,6%). Keadaan kardiomegali merupakan akibat dari keadaan hipertrofi ventrikel
sebagai kompensasi peningkatan beban jantung dalam waktu yang lama. Hal tersebut
sesuai dengan pendapat Black dan Hawk (2009) bahwa hipertrofi ventrikel terjadi
karena pemanjangan serabut otot yang meningkatkan volume didalam ruang jantung,
dilatasi menyebabkan peningkatan preload dan curah jantung karena sebuah otot yang
teregang akan berkontraksi lebih kuat, akan tetapi dilatasi memiliki keterbatasan
sebagai mekanisme kompensasi. Serabut otot jika diregangkan melebihi titik tertentu
akan menjadi tidak efektif.

Beberapa faktor penyebab kardiomegali ditunjukkan dari hasil penelitian
Akosa & Armah (2005) tentang kardiomegali di Ghana yang menunjukkan bahwa
keadaan kardiomegali sebagian terjadi pada kasus hipertensi esensial (55%) dan
hipertensi renal (23,4%). Untuk sebagian kecil penyebab yang lain meliputi keadaan
kardiomiopati (6,1%), cor pulmonal (4,6%) penyakit jantung rematik kronik (3,6%),
penyakit jantung iskemik (3,3%), anemia kronik (1,8%) dan penyakit jantung
konginetal (0,8%). Umur juga menjadi resiko keadan kardiomegali, dari penelitian
Akosa & Armah (2005) menyatakan bahwa awal keadaan kardiomegali dapat terjadi
pada usia 20-29 tahun pada orang yang mengalami hipertensi.

Salah satu faktor yang menjadi penyebab keadaan kardiomegali yang diketahui
dari penelitian ini adalah umur. Dari hasil penelitian diketahui bahwa rata-rata usia
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pasien gagal jantung kongestif adalah 46,97 tahun dengan usia termuda adalah 30 tahun
dan usia tertua adalah 60 tahun. Dalam rentang usia tersebut merupakan usia yang
beresiko terjadi kardiomegali dengan didukung adanya resiko peningkatan prevalensi
terjadinya penyakit kardiovaskular. Selain berhubungan langsung dengan keadaan
kardiomegali, umur juga akan memiliki hubungan secara tidak langsung dengan
kardiomegali melalui mekanisme peningkatan prevalensi penyakit kardiovaskular
yang pada akhirnya seorang pasien dengan gangguan system kardiovaskular akan
akan mengalami kardiomegali. Hal tersebut sesuai dengan penelitian yang dilakukan
oleh American Heart Association (2013) yang mendapatkan kesimpulan bahwa
peningkatan insiden penyakit kardiovascular seiring dengan peningkatan umur.
Pada penelitian tersebut didapatkan data bahwa resiko peningkatan insiden penyakit
kardiovascular dimulai pada usia 45 tahun dan akan semakin meningkat paling
tinggi sampai dengan usia 75-84 tahun. Menurut penelitian Dewayani (2007) tentang
penyakit jantung coroner pada CKD didapatkan data bahwa peningkatan mortalitas
penyakit kardiovascular akar terjadi mulai usia 25-34 tahun dan akan meningkat
pada usia-usia selanjutnya, angka mortalitas tertinggi berada pada usia >85 tahun

SIMPULAN
Sebagian besar pasien gagal jantung kongestif tidak mengalami keadaan
kardiomegali.
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yang disajikan secara teoritis dan secara praktis yang dapat dimanfaatkan langsung oleh
masyarakat.
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