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GAMBARAN TEKANAN DARAH PADA PASIEN GAGAL JANTUNG 
KONGESTIF DI RSUD BANGLI TAHUN 2021 

 
ABSTRAK 

 
Gagal jantung kongestif adalah kondisi saat jantung tidak mampu memompa 
darah yang cukup ke seluruh tubuh. Tekanan darah meningkat dipicu oleh adanya 
kompensasi jantung untuk mempertahankan curah jantung. Tujuan penelitian ini 
untuk mengetahui gambaran tekanan darah pasien gagal jantung kongestif di 
RSUD Bangli tahun 2021. Jenis penelitian ini deskriptif kuantitatif dengan desain 
observasional dan menggunakan pendekatan retrospektif yaitu peneliti hanya 
melakukan pengamatan pada rekam medik mengenai tekanan darah pasien gagal 
jantung kongestif pada MRS, rawat inap hari ke-3, dan rawat jalan. Penelitian ini 
telah dilaksanaan pada 7 – 14 April 2021 di ruang Rekam Medik RSUD Bangli 
dengan jumlah sampel 32 sampel, menggunakan teknik sampling consecutive 
sampling. Hasil penelitian ini menunjukkan karakteristik responden gagal jantung 
kongestif, usia terbanyak adalah >70 tahun sebanyak 13 responden (41%) dengan 
jenis kelamin terbanyak adalah laki-laki sebanyak 23 responden (72%). Tekanan 
darah saat MRS yang terbanyak adalah normal sebanyak 13 responden (41%), 
saat rawat inap hari ke-3 yang terbanyak adalah elevasi sebanyak 12 responden 
(25%), dan saat rawat jalan yang terbanyak adalah hipertensi stage 1 sebanyak 15 
responden (47%). Berdasarkan hasil penelitian, perawat diharapkan tetap berperan 
dalam perawatan pasien gagal jantung kongestif untuk mencegah terjadinya rawat 
inap ulang pada pasien gagal jantung kongestif. 
 
Kata Kunci : Gagal Jantung Kongestif, Tekanan Darah 
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DESCRIPTION OF BLOOD PRESSURE IN CONGESTIVE HEART 
FAILURE PATIENTS AT BANGLI GENERAL HOSPITAL IN 2021 

 

ABSTRACT 

Congestive heart failure is a condition when the heart is unable to pump enough 
blood around the body. Increased blood pressure is triggered by the presence of 
cardiac compensation to maintain cardiac output. The purpose of this study was 
to determine the blood pressure picture of congestive heart failure patients at 
Bangli Hospital in 2021. This type of research is quantitative descriptive with an 
observational design and uses a retrospective approach, in which the researcher 
only observes medical records regarding the blood pressure of patients with 
congestive heart failure on first admitted to hospital, hospitalization. day 3 
hospitalization, and outpatient care. This research was conducted on 7-14 April 
2021 in the Medical Record room of Bangli Hospital with a total sample of 32 
samples, using consecutive sampling technique. The results of this study indicate 
the characteristics of congestive heart failure respondents, the most age was> 70 
years as many as 13 respondents (41%) with the most gender were male as many 
as 23 respondents (72%). The most blood pressure during first admitted to 
hospital was normal as many as 13 respondents (41%), during the 3rd day of 
hospitalization the most was elevation by 12 respondents (25%), and during 
outpatient treatment the most was stage 1 hypertension by 15 respondents (47 %). 
Based on the results of the study, nurses are expected to continue to play a role in 
treating congestive heart failure patients to prevent re-hospitalization of patients 
with congestive heart failure. 

Keywords: Congestive Heart Failure, Blood Pressure 



 

vii 

 

RINGKASAN PENELITIAN 

Gambaran Tekanan Darah Pada Pasien Gagal Jantung Kongestif  

Di RSUD Bangli Tahun 2021 

 

Oleh : Ni Putu Dina Juliantari (P07120018054) 

 

Gagal jantung kongestif adalah sebagai suatu kondisi patologis saat 

jantung tidak mampu memompakan darah yang cukup untuk memenuhi 

kebutuhan metabolik tubuh, hal ini disebabkan karena adanya gangguan 

kontraktilitas jantung atau pengisian jantung sehingga nilai curah jantung 

menurun (Black, 2014). Faktor penyebab yang dapat memperberat kondisi pasien 

gagal jantung salah satunya adalah hipertensi (Ayu et al., 2018).  

Berdasakan data dari AHA (American Heart Association) tahun 2017 

insiden gagal jantung mencapai 6,5 juta orang di Amerika (Benjamin et al., 2017). 

Data dari Riset Kesehatan Dasar pada tahun 2018 menunjukkan prevalensi 

penyakit gagal jantung di Indonesia berdasarkan diagnosis dokter diperkirakan 

sebesar 1,5% atau diperkirakan sekitar 29.550 orang (Badan Penelitian dan 

Penelitian Kesehatan, 2018). Data American Heart Association (2012) 

mengatakan kejadian rehospitalisasi atau rawat inap ulang mencapai hampir 

sekitar 50% dari total pasien gagal jantung kongestif (Roger et al., 2012). Data 

yang didapat dari penelitian Philbin dan DiSalvo (2004) dalam Widagdo et al., 

(2015) menyatakan faktor yang menyebabkan pasien gagal jantung kongestif 

menjalani rawat inap ulang adalah penyakit hipertensi yang tidak terkontrol saat di 

rumahnya. 

Tekanan darah diartikan sebagai tekanan yang dihasilkan oleh darah 

terhadap pembuluh darah yang dipengaruhi oleh volume darah dan elastisitas 

pembuluh darah (Manembu et al., 2015). Tekanan darah tinggi merupakan suatu 

kondisi saat terjadinya peningkatan tekanan darah di atas batas nilai normal yaitu 

120/80 mmHg (Yancy et al., 2013). Pada gagal jantung kongestif tekanan darah 

mengalami peningkatan karena adanya kompensasi vasokontriksi arteri sebagai 

upaya mempertahankan penurunan curah jantung (Febtrina & Malfasari, 2018). 
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Pengukuran tekanan darah dilakukan dengan menggunakan alat ukur tekanan 

darah yaitu sphygmomanometer aneroid dan stethoscope untuk mendengar 

munculnya bunyi suara tekanan sistolik dan diastolik pada jantung (Shahbabu et 

al., 2016). 

Jenis penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah penelitian 

deskriptif kuantitatif dengan desain penelitian observasional dan pendekatan 

retrospektif. Penelitian ini dilaksanakan pada tanggal 7 – 14 April 2021 di Ruang 

Rekam Medik RSUD Bangli. Populasi yang digunakn dalam penelitian ini yaitu 

seluruh pasien gagal jantung kongestif pada bulan September – Desember 2020 

sebanyak 60 orang. Jumlah sampel pada penelitian ini adalah 32 sampel. Teknik 

sampling yang digunakan pada penelitian ini yaitu consecutive sampling. 

Penelitian ini menggunakan data sekunder yaitu dengan melakukan pengamatan 

pada data rekam medik untuk mengumpulkan data tekanan darah pada pasien 

gagal jantung kongestif. 

Berdasarkan karakteristik responden, usia yang memiliki frekuensi 

terbanyak mengalami penyakit gagal jantung kongestif adalah kategori usia >70 

tahun sebanyak 13 responden (41%) dengan jenis kelamin terbanyak yang 

mengalami gagal jantung kongestif adalah jenis kelamin laki-laki sebanyak 23 

responden (72%). Pada penelitian ini diperoleh hasil bahwa tekanan darah pasien 

gagal jantung kongestif pada saat masuk rumah sakit (MRS) dengan frekuensi 

terbanyak adalah klasifikasi normal sebanyak 13 responden (41%), pada saat 

rawat inap hari ke-3 frekuensi terbanyak adalah klasifikasi elevasi sebanyak 12 

responden (25%), dan pada saat rawat jalan (kontrol ke Poliklinik Jantung) 

frekuensi terbanyak adalah klasifikasi hipertensi stage 1 sebanyak 15 responden 

(47%). 
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