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DESCRIPTION OF BLOOD PRESSURE IN PATIENTS
CONGESTIVE HEART FAILURE
AT WANGAYA Hospital in 2022

ABSTRACT

Congestive heart failure/Heart Failure is a clinical syndrome characterized by
fluid overload and poor tissue perfusion. Mechanisms of congestive heart failure
include impaired cardiac contractility (systolic dysfunction) or cardiac filling
(diasistol) so that cardiac output is lower than normal. Blood pressure is an
indicator of cardiovascular health. In patients with heart failure, high blood
pressure will result in an increase in the heart's burden, while low blood pressure
indicates a failed heart. This study aims to determine the description of the blood
pressure of patients with congestive heart failure in Wangaya Hospital in 2022.
This type of research is a quantitative study. The sampling technique used is
non-probability sampling, namely purposive sampling with a total sample of 42
respondents. All data collected is secondary data obtained from the patient's
medical record in the form of blood pressure examination results on admission to
hospital and hospitalization on the 3rd day. The results of this study showed that
the blood pressure of patients with congestive heart failure on admission to
hospital (MRS) with the highest frequency was in the normal range (<120/80
mmHg) with a total of 13 respondents (31.0%), blood pressure when hospitalized
on a day-to-day basis. In the third, the results of the blood pressure examination
were mostly in the classification of stage 1 hypertension (130-139/80-89 mmHg)
as many as 19 respondents (45.2%). Based on the results of the study, it is
expected to keep blood pressure under control to prevent complications and
worsen heart conditions than before.
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GAMBARAN TEKANAN DARAH PADA PASIEN
GAGAL JANTUNG KONGESTIF
DI RSUDWANGAYA TAHUN 2022

ABSTRAK

Gagal jantung kongestif/Heart Failure merupakan sindrom klinis yang ditandai
dengan kelebihan beban (overload) cairan dan perfusi jaringan yang buruk.
Mekanisme terjadinya gagal jantung kongestif meliputi gangguan kontraktilitas
jantung (disfungsi sistolik) atau pengisian jantung (diasistol) sehingga curah
jantung lebih rendah dari nilai normal. Tekanan darah merupakan indikator dalam
kesehatan kardiovaskuler. Pada pasien gagal jantung tekanan darah yang tinggi
akan berakibat meningkatnya beban jantung, sedangkan tekanan darah yang
rendah mengindikasikan kerja jantung yang gagal. Penelitian ini bertujuan untuk
mengetahui gambaran tekanan darah pasien gagal jantung kongestif di RSUD
Wangaya Tahun 2022. Jenis penelitian ini adalah penelitian kuantitatif. Teknik
sampling yang digunakan Non Probability Sampling yaitu Purposive Sampling
dengan jumlah sampel 42 responden. Seluruh data yang dikumpulkan adalah data
sekunder yang diperoleh dari rekam medis pasien berupa hasil pemeriksaan
tekanan darah masuk rumah sakit dan rawat inap hari ke-3. Hasil penelitian ini
menunjukkan bahwa tekanan darah pasien gagal jantung kongestif saat masuk
rumah sakit (MRS) dengan frekuensi terbanyak berada pada rentang normal
(<120/80 mmHg) dengan jumlah 13 reponden (31,0%), tekanan darah saat di
rawat inap hari ke-3 didapatkan hasil pemeriksaan tekanan darah yang terbanyak
berada pada klasifikasi hipertensi stage 1 ( 130-139/80-89 mmHg) sebanyak 19
responden (45,2%). Berdasarkan hasil penelitian, diharapkan agar tetap
mengontrol tekanan darah untuk mencegah terjadinya komplikasi dan
memperburuk kondisi jantung dari sebelumnya.

Kata kunci : Tekanan Darah, Gagal Jantung Kongestif
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RINGKASAN PENELITIAN

Gambaran Tekanan Darah Pada Pasien Gagal Jantung Kongestif

di RSUD Wangaya Tahun 2022

Oleh : Putu Anggie Dariatni (P07120019032)

Gagal jantung kongestif atau Congestive Heart Failure merupakan salah satu

masalah kesehatan dalam sistem kardiovaskular yang angka kejadiannya terus

meningkat. Jumlah kasus CHF di Amerika Serikat menurut American Heart

Association (AHA) disebutkan tahun 2008 mencapai 5,7 juta jiwa dengan lebih

dari 550.000 kasus baru terdiagnosis. Angka tersebut meningkat menjadi 6,6 juta

jiwa pada tahun 2013 dan diperkirakan akan mencapai angka 9,9 juta jiwa pada

tahun 2030 (Agung et al., 2020).

Gagal jantung kongestif merupakan sindrom klinis yang ditandai dengan

kelebihan beban (overload) cairan dan perfusi jaringan yang buruk. Mekanisme

terjadinya gagal jantung kongestif meliputi gangguan kontraktilitas jantung

(disfungsi sistolik) atau pengisian jantung (diasistol) sehingga curah jantung lebih

rendah dari nilai normal. Curah jantung yang rendah dapat memunculkan

mekanisme kompensasi yang mengakibatkan peningkatan beban kerja jantung dan

pada akhirnya terjadi resistensi pengisian jantung (Hurst Marlene, 2014). Tekanan

darah menjadi hal yang perlu diperhatikan dalam kejadian gagal jantung kongestif.

Tekanan darah merupakan faktor prognosis yang signifikan terhadap kejadian

gagal jantung.

Tekanan darah merupakan indikator dalam kesehatan kardiovaskuler. Pada

pasien gagal jantung tekanan darah yang tinggi akan berakibat meningkatnya
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beban jantung, sedangkan tekanan darah yang rendah mengindikasikan kerja

jantung yang gagal (Pangestu & Nusadewiarti, 2020). Peningkatan tekanan darah

yang tidak terkontrol dan berkepanjangan dapat menyebabkan berbagai perubahan

dalam struktur miokard, pembuluh darah koroner dan sistem konduksi jantung.

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran tekanan darah pasien

gagal jantung kongestif di RSUD Wangaya Tahun 2022. Jenis penelitian ini

adalah penelitian kuantitatif. Teknik sampling yang digunakan Non Probability

Sampling yaitu Purposive Sampling dengan jumlah sampel 42 responden. Seluruh

data yang dikumpulkan adalah data sekunder yang diperoleh dari rekam medis

pasien berupa hasil pemeriksaan tekanan darah masuk rumah sakit dan rawat inap

hari ke-3. Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa tekanan darah pasien gagal

jantung kongestif saat masuk rumah sakit (MRS) dengan frekuensi terbanyak

berada pada rentang normal (<120/80 mmHg) dengan jumlah 13 reponden

(31,0%), tekanan darah saat di rawat inap hari ke-3 didapatkan hasil pemeriksaan

tekanan darah yang terbanyak berada pada klasifikasi hipertensi stage 1

( 130-139/80-89 mmHg) sebanyak 19 responden (45,2%). Berdasarkan hasil

penelitian, diharapkan agar tetap mengontrol tekanan darah untuk mencegah

terjadinya komplikasi dan memperburuk kondisi jantung dari sebelumnya.
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