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RINGKASAN

Gagal jantung menjadi masalah kesehatan utama dan berkembang di seluruh
dunia. Disisi lain, prevalensi obesitas kategori dewasa dengan usia lebih dari 18 tahun
sebesar 21,8% di tahun 2018, lebih tinggi dari tahun 2013 sebesar 14,8%
(Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2018). Obesitas dikaitkan dengan
tingginya kejadian faktor risiko kardiovaskular termasuk hipertensi, diabetes, dan
dislipidemia serta perkembangan gagal jantung (Khalid er al. , 2014). Obesitas
merupakan faktor risiko independen morbiditas dan mortalitas kardiovaskular dan
meningkatkan risiko mengembangkan gagal jantung dua kali lipat. Akan tetapi,
terdapat laporan bahwa gagal jantung pada pasien dengan berat badan normal (IMT:
18,5-24,9 kg/m?) dan yang kurus (IMT: <18,5kg/m?) lebih berisiko tinggi untuk
kematian kardiovaskular daripada orang yang kelebihan berat badan dan agak gemuk.
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan obesitas dan luaran klinis gagal

jantung dekompensasi akut di RSUD Dr. Soetomo.

Penelitian ini merupakan studi observasional analitik menggunakan rancangan
kohort prospektif. Pengumpulan data dilakukan dengan mengambil data sekunder
berupa rekam medis pasien serta data primer berupa wawancara langsung saat
melakukan follow-up 30 hari setelah rawat inap. Populasi dan sampel adalah semua
pasien yang didiagnosis gagal jantung dekompensasi akut yang dirawat di RSUD Dr.
Soetomo. Pada penelitian ini menggunakan teknik pengambilan sampel consecutive
sampling. Hasil penelitian kemudian diolah menggunakan SPSS versi 26. Untuk
menentukan distribusi dan frekuensi data yang diperoleh dilakukan uji univariat
sedangkan analisis hubungan untuk menjawab hipotesis penelitian dilakukan dengan

uji spearman dan uji fisher exact.
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Sebanyak 58 pasien yang menjadi sampel penelitian ini menunjukkan
kelompok individu dengan rata-rata usia 55 tahun dan didominasi pasien pria
(58.6%). Pada pasien didapatkan indeks massa tubuh normal dan overweight (60.3%)
dan obesitas (39.7%), riwayat penyakit dahulu terbanyak adalah hipertensi dan
diabetes mellitus (43.1%), sedangkan keluhan utama yang banyak dialami adalah
dispnea (89.7%). Pengobatan yang banyak diberikan adalah diuretik (98.3%) dan
didapatkan tanda vital normal dengan rata- rata suhu pasien 36.4°C, rata- rata
respiratory rate pasien 19, rata- rata heart rate pasien 81, rata-rata saturasi oksigen
pasien 98%, tekanan darah sistolik 116 mmHg dan tekanan darah diastolik 72 mmHg.
Didapatkan rerata lama rawat pasien 7 hari; angka rehospitalisasi 30 hari setelah
keluar rumah sakit 13.8%; angka mortalitas karena semua penyebab saat dirawat dan
dalam 30 hari setelah keluar rumah sakit 10.3%. Dengan uji fisher exact dan
spearman didapatkan hasil bahwa obesitas tidak berpengaruh terhadap kejadian durasi
rawat inap yang lebih lama (p=0.825), angka rehospitalisasi (p=0.458) dan mortalitas
karena semua penyebab (p=0.673) yang lebih tinggi pada pasien gagal jantung
dekompensasi akut. Hasil dari penelitian ini sesuai dengan apa yang disebut sebagai
paradoks obesitas yang menyatakan bahwa obesitas menjadi faktor resiko independen
yang meningkatkan timbulnya gagal jantung namun memiliki hubungan yang

berlawanan dengan kematian (Hamzeh et al., 2017).
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ABSTRACT

Introduction: Obesity is an independent risk factor that increases the incidence of
heart failure but it is paradoxically associated with better prognosis. This study aims
to determine the relationship between obesity and clinical outcomes of acute
decompensated heart failure at Dr. Soetomo General Hospital.

Methods: This study was an analytic observational study using a prospective cohort
design. Subjects selected were acute decompensated heart failure patients who were
admitted to the inpatient care unit of Dr. Soetomo General Hospital Surabaya from
December 2021 to July 2022 using purposive sampling method. Correlation was
determined using spearman's test and fisher's exact test.

Results: A total of 58 patients represented individual groups with an average age of
55 years and dominated by male patients (58.6%). In patients, the body mass index
were non obese (60.3%), obese (39.7%); previous history of hypertension and
diabetes mellitus (43.1%); chief complaint of dyspnea (89.7%); diuretic treatment
(98.3%); normal vital signs. In addition, patients with normal weight were older,
obesity related illness were more common, had more symptoms and had more
treatments. The average length of stay of patients were 7 days; rehospitalization rate
30 days after hospital discharge 13.8%; the all cause mortality rate during
hospitalization and within 30 days after discharge were 10.3%. With fisher exact and
spearman tests, it was found that obesity had no effect on the incidence of longer
length of stay (p=0.825), higher incidence of rehospitalization (p=0.458) and all cause
mortality (p=0.673) 30 days after discharge.

Conclusion: Clinical outcomes in obese acute decompensated heart failure patients
are found to be shorter in length of stay, lower rehospitalization rates, and lower all
cause mortality rates compared to non- obese patients (IMT<25kg/m?), but it was not
statistically significant.

Keywords: Obesity, Acute Decompensated Heart Failure, Length of Stay,
Rehospitalization, Mortality
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ABSTRAK

Pendahuluan: Obesitas menjadi faktor resiko independen yang meningkatkan
timbulnya gagal jantung namun memiliki hubungan yang berlawanan dengan
kematian. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan obesitas dan luaran
klinis gagal jantung dekompensasi akut di RSUD Dr. Soetomo.

Metode: Studi ini merupakan studi observasional analitik menggunakan rancangan
kohort prospektif. Pasien yang diambil adalah pasien gagal jantung dekompensasi
akut yang dirawat inap di RSUD Dr. Soetomo dari Desember 2021 hingga Juli 2022
menggunakan teknik consecutive sampling. Analisis hubungan untuk menjawab
hipotesis penelitian dilakukan dengan uji spearman dan uji fisher exact.

Hasil Penelitian: Sebanyak 58 pasien menunjukkan kelompok individu dengan rata-
rata usia 55 tahun dan didominasi pasien pria (58.6%). Pada pasien didapatkan indeks
massa tubuh normal (39.7%), obesitas (39.7%); riwayat penyakit dahulu hipertensi
dan diabetes mellitus (43.1%); keluhan utama dispnea (89.7%); pengobatan diuretik
(98.3%); tanda vital normal. Selain itu, pasien dengan indeks massa tubuh normal
didapatkan lebih tua, penyakit terkait obesitas lebih umum terjadi, gejala lebih sering
muncul dan mendapatkan pengobatan lebih banyak. Didapatkan rerata lama rawat
pasien 7 hari; angka rehospitalisasi 30 hari setelah keluar rumah sakit 13.8%; angka
mortalitas karena semua penyebab saat dirawat dan dalam 30 hari setelah keluar
rumah sakit 10.3%. Dengan uji spearman dan fisher exact didapatkan hasil bahwa
obesitas tidak berpengaruh terhadap kejadian durasi rawat inap yang lebih lama
(p=0.825), angka rehospitalisasi (p=0.458) dan mortalitas karena semua penyebab
(p=0.673) 30 hari setelah keluar rumah sakit yang lebih tinggi.

Kesimpulan: Pada pasien gagal jantung dekompensasi akut yang obesitas didapatkan
luaran klinis berupa durasi rawat inap yang lebih pendek, angka rehospitalisasi dan
angka mortalitas karena semua penyebab yang lebih rendah dibandingkan dengan
pasien yang tidak obesitas (IMT<25kg/m?), akan tetapi tidak signifikan secara
statistik.

Kata Kunci: Obesitas, Gagal Jantung Akut, Lama Rawat Inap, Rehospitalisasi,
Mortalitas
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BAB 1

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Gaya hidup yang modern berupa merokok, meminum alkohol, mengonsumsi
makanan asin secara berlebihan, kurang beraktivitas fisik dapat meningkatkan risiko
terdampak dari non-communicable disease atau penyakit tidak menular (PTM). World
Health Organization menyatakan penyakit tidak menular memiliki tingkat mortalitas
cukup tinggi dimana mencapai 41 juta jiwa pada tahun 2018 dan di Indonesia
mencapai 1,8 juta jiwa pada tahun 2016. Penyakit kardiovaskular menjadi penyakit
utama dalam menyumbangkan jumlah kematian terbanyak mencapai 17,9 juta jiwa
pada skala global di tahun 2018 dan 65 ribu jiwa pada skala nasional di tahun 2016

dari 4 jenis utama penyakit tidak menular (Nursabur, 2021).

Gagal jantung menjadi masalah kesehatan utama dan berkembang di seluruh
dunia. Prevalensi gagal jantung telah meningkat selama beberapa dekade terakhir dan
diperkirakan akan terus meningkat di masa depan, terutama karena meningkatnya
proporsi populasi lansia dan peningkatan kelangsungan hidup pasien dengan penyakit
jantung maupun non-kardiak. Prevalensi gagal jantung di seluruh dunia mencapai 64
juta penderita pada tahun 2017. Sekitar 5,7 juta orang dewasa Amerika menderita
gagal jantung dan membutuhkan rawat inap yang sering. Setelah keluar dari rumah
sakit pasien gagal jantung berisiko tinggi untuk rawat inap ulang atau kematian
dengan tingkat 3 bulan hampir 25% untuk rawat inap ulang dan 14% untuk kematian.
Dalam studi Framingham heart dan Olmsted county menunjukkan bahwa meskipun
kelangsungan hidup setelah didiagnosis gagal jantung telah meningkat, angka

kematian tetap tinggi dengan sekitar 50% orang yang didiagnosis gagal jantung
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