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Latar Belakang: Gagal jantung kongestif menjadi suatu ancaman dan tantangan
tersendiri bagi dunia kesehatan dikarenakan prevalensi dan kasus kematian yang ter-
us meningkat. Pada tahun 2020, prevalensi kasus dan proporsi kematian akibat gagal
jantung kongestif di RSUD dr. R. Goeteng Taroenadibrata Purbalingga yaitu 5,5% dan
10,6%. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui variabel-variabel yang mempen-
garuhi risiko kematian pasien gagal jantung kongestif.

Metode: Penelitian ini merupakan penelitian analitik observasional dengan desain pe-
nelitian kohort-restrospektif. Sampel dalam penelitian ini adalah pasien dengan diag-
nosis utama gagal jantung kongestif yang tercatat dari bulan Januari-Desember 2020
dan memiliki data rekam medis yang lengkap. Total sebanyak 84 sampel digunakan dan
terdiri atas 42 pasien gagal jantung kongestif meninggal dan 42 pasien gagal jantung
kongestif membaik. Instrumen yang digunakan adalah lembar observasi. Proses analisis
data dilakukan dengan aplikasi SPSS Statistic 20 menggunakan uji chi-square dan regresi
logistik.

Hasil: Terdapat 3 variabel yang secara signifikan tetap mempengaruhi risiko kematian
pada gagal jantung kongestif bahkan setelah mempertimbangkan variabel lain, yaitu
status anemia (p=0,01; AdjOR=3,80; IK 95%=1,31-11,04), denyut jantung (p=0,03; Ad-
jOR=3,35; IK 95%=1,81-10,35), dan status trombositopenia (p=0,01; AdjOR=17,35; IK
95%=1,99-151,26).

Kesimpulan: Kondisi trombositopenia pada pasien gagal jantung kongestif memiliki
kontribusi paling kuat meningkatkan risiko kematian pasien gagal jantung kongestif.

Abstract

Background: Congestive heart failure was a threat and a challenge due to the increasing
prevalence and cases of death. In 2020, the prevalence of cases and the proportion of deaths
due to congestive heart failure in dr. R. Goeteng Taroenadibrata Regional Hospital Purbal-
ingga Regency were 5,5% and 10,6%, respectively. The aim of this research was to determine
the variables associated with the risk of death in patients with congestive heart failure.
Methods: This research was a retrospective cohort study. The samples were patients with a
primary diagnosis of congestive heart failure who were recorded from January-December
2020 and had complete medical record data. A total of 84 samples were used and consisted
of 42 patients who died and 42 patients who improved. Data were analyzed with chi-square
test and logistic regression using SPSS Statistic 20.
Results: Results showed that the variables associated with the risk of death in patients
with heart failure even after adjusting for other variables were anemia status (p=0,01; Ad-
jOR=3,80; 95% CI=1,31-11,04), heart rate (p=0,03; AdjOR=3,35; 95% CI=1,81-10,35),
and thrombocytopenia status (p=0,01; AdjOR=17,35; 95% CI=1,99-151,26).
Conclusion: Thrombocytopenia in patients with congestive heart failure had the strongest
contribution to increasing the risk of death of the patients.
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Pendahuluan

Gagal jantung kongestif (Congestive
Heart Failure / CHF) didefinisikan sebagai
suatu  kumpulan gejala kompleks yang
diakibatkan adanya gangguan pada proses kerja
jantung, baik itu secara struktural maupun
fungsional (Metra & Teerlink, 2017; PERKI,
2015). Penyebab awal gagal jantung kongestif
adalah adanya gangguan pada dinding-dinding
otot jantung yang melemah yang berdampak
pada kegagalan jantung dalam memompa dan
mencukupi pasokan darah yang dibutuhkan
oleh tubuh (Purbianto & Agustanti, 2015;
Yancy et al, 2013). Secara global, penyakit
jantung menjadi penyebab kematian tertinggi
di seluruh dunia sejak 20 tahun terakhir (World
Health Organization, 2020). Berdasarkan data
dari Global Health Data Exchange (GHDx)
tahun 2020, jumlah angka kasus gagal jantung
kongestif di dunia mencapai 64,34 juta kasus
dengan 9,91 juta kematian serta diperkirakan
sebesar 346,17 miliar US Dollar dikeluarkan
untuk biaya perawatan pasien (Lippi & Gomar,
2020).

Gagal jantung kongestif merupakan
penyakit penyebab kematian terbanyak kedua
di Indonesia setelah stroke (Kementerian
Kesehatan RI, 2020). Berdasarkan data Riset
Kesehatan Dasar tahun 2018, prevalensi
gagal jantung kongestif di Indonesia yang
didiagnosis dokter adalah sebesar 1,5% atau
sekitar 1.017.290 penduduk (Kementerian
Kesehatan RI, 2018). Sementara itu, di Provinsi
Jawa Tengah sendiri, apabila membandingkan
antara tahun 2018 dan 2019, data menunjukkan
bahwa telah terjadi penurunan angka insidensi
kumulatif atau angka proporsi kasus baru gagal
jantung kongestif di Jawa Tengah, dari yang
sebelumnya 9,82% pada tahun 2018 menjadi
1,90% pada tahun 2019 (Dinas Kesehatan
Provinsi Jawa Tengah, 2019, 2020). Walaupun
demikian, angka tersebut bahkan lebih tinggi
dari angka prevalensi gagal jantung kongestif
(diagnosis dokter) secara umum di Indonesia.

Berdasarkan Profil Kesehatan Kabupaten
Purbalingga Tahun 2019, diketahui bahwa kasus
tertinggi penyakit tidak menular di Kabupaten
Purbalingga adalah kelompok penyakit jantung
dan pembuluh darah (kardiovaskular). RSUD
dr. R. Goeteng Taroenadibrata sebagai rumah
sakit milik Pemerintah Kabupaten Purbalingga

yang menjadi rumah sakit terbesar sekaligus
rujukan utama di Kabupaten Purbalingga,
memiliki jumlah kasus gagal jantung
kongestif yang tinggi. Berdasarkan hasil studi
pendahuluan, diketahui bahwa RSUD dr. R.
Goeteng Taroenadibrata Purbalingga sebagai
rumah sakit milik Pemerintah Kabupaten
Purbalingga yang menjadi rumah sakit
terbesar sekaligus rujukan utama di Kabupaten
Purbalingga memiliki jumlah kasus gagal
jantung kongestif yang tinggi dibuktikan dari
prevalensi kasus yang selalu lebih dari 5%
selama 3 tahun terakhir, yaitu 2018, 2019,
dan 2020. Terjadi peningkatan prevalensi
kasus gagal jantung kongestif yang signifikan
dari 5,1% pada tahun 2018 menjadi 5,8%
pada tahun 2019 dan kemudian mengalami
penurunan pada tahun 2020 menjadi 5,5%
(RSUD dr. R. Goeteng Taroenadibrata
Purbalingga, 2020). Proporsi kematian pasien
gagal jantung kongestif di RSUD dr. R. Goeteng
Taroenadibrata Purbalingga pada tahun 2020
adalah sebesar 10,6%.

Beberapa kondisi diketahui berhubungan
dengan risiko kematian pada pasien gagal
jantung kongestif. Pasien gagal jantung
kongestif lansia diketahui memiliki risiko
kematian yang lebih besar dibandingkan pasien
gagal jantung kongestif berusia di bawah itu
(Krittayaphong, Karaketklang, Yindeengam, &
Janwanishstaporn, 2018). Hal ini sejalan dengan
kualitas hidup pasien gagal jantung kongestif
yang semakin menurun seiring bertambahnya
usia (Akhmad, Primanda, & Istanti, 2016).
Penelitian menyebutkan bahwa pasien gagal
jantung kongestif perempuan memiliki risiko
kematian yang lebih rendah dibandingkan
pasien gagal jantung kongestif laki-laki
(Dewan et.al, 2019). Namun, penelitian lain
juga menyebutkan bahwa pasien gagal jantung
kongestif perempuan justru memiliki risiko
prognosis buruk yang lebih tinggi (Taylor et al,

2019).

Risiko  kematian  pasien  gagal
jantung kongestif juga dipengaruhi oleh
berbagai kondisi Kklinis, seperti tekanan

darah, kadar hemoglobin, kadar glukosa
darah, QRS duration, denyut jantung, dan
status trombositopenia. Sebuah penelitian
menyebutkan bahwa pasien gagal jantung
kongestif dengan tekanan darah melebihi
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batas normal merupakan faktor meningkatnya
risiko kematian pasien gagal jantung kongestif
(Ahmad et al, 2017). Pasien gagal jantung
kongestif dengan kadar hemoglobin <13 g/dL
pada laki-laki dan <12 g/dL pada perempuan
serta kadar trombosit kurang dari batas normal
cenderung memiliki prognosis yang buruk
yang berdampak pada meningkatnya risiko
kematian (Abebe et al, 2017; Delcea et al,,
2019). Kenaikan kadar glukosa darah pada
pasien gagal jantung kongestif (terlepas dari
komorbiditas diabetes mellitus) juga memiliki
risiko kematian yang lebih tinggi dibandingkan
pasien gagal jantung kongestif tanpa kenaikan
kadar glukosa darah (Kattel et al, 2016).
Sejalan dengan itu, komorbiditas diabetes
mellitus pada pasien gagal jantung kongestif
juga berhubungan dengan peningkatan risiko
kematian jangka panjang pada pasien (Helfand
etal, 2015).

QRS duration yang merupakan salah
satu variabel yang dihasilkan pemeriksaan
elektrokardiografi (EKG) juga berhubungan
dengan risiko kematian pasien gagal jantung
kongestif (Hong et al., 2020). Denyut jantung
cepat pada pasien gagal jantung kongestif
juga diketahui berhubungan dengan risiko
kematian yang lebih tinggi dibandingkan
denyut jantung normal maupun denyut jantung
yang lebih lambat (Cullington, Goode, Zhang,
Cleland, & Clark, 2014; Kurgansky et al, 2020).
Sementara itu, obat-obat yang dikonsumsi
oleh pasien gagal jantung kongestif diketahui
juga berpengaruh terhadap risiko kematian
pasien gagal jantung kongestif, seperti misalnya
digoxin yang penggunaannya tidak tepat
sasaran justru meningkatkan risiko kematian
pasien gagal jantung kongestif (Vamos, Erath, &
Hohnloser, 2015). Namun demikian, penelitian
lain menyebutkan bahwa penggunaan digoxin
pada pasien gagal jantung kongestif memiliki
kemungkinan kecil berhubungan dengan risiko
kematian pasien (Ziff et al., 2015).

Dengan berbagai kemungkinan variabel
di atas dan beberapa inkonsistensi hasil,
maka dilakukanlah penelitian ini. Tujuan dari
penelitian ini adalah untuk variabel-variabel
yang berperan mempengaruhi risiko kematian
pasien gagal jantung kongestif di RSUD dr. R.
Goeteng Taroenadibrata Purbalingga.

Metode

Penelitian ini dilakukan di RSUD dr.
R.  Goeteng Taroenadibrata Purbalingga,
khususnya di Unit Rekam Medis. Proses
studi pendahuluan hingga pengambilan data
penelitian dilakukan selama 4 bulan sejak
bulan Maret sampai Juni 2021. Penelitian ini
merupakan penelitian analitik observasional
dengan desain penelitian kohort-restrospektif.
Sampel dalam penelitian ini adalah pasien
dengan diagnosis utama gagal jantung
kongestif yang tercatat dalam data rekam
medis pasien di Unit Rekam Medis RSUD
dr. R. Goeteng Taroenadibrata Purbalingga
sejak bulan Januari-Desember 2020. Pasien
dengan data rekam medis yang tidak lengkap
atau tidak terbaca dengan jelas, dikeluarkan
dari sampel penelitian. Total sebanyak 84
sampel digunakan dalam penelitian ini yang
terdiri atas 42 pasien gagal jantung kongestif
meninggal, yaitu pasien gagal jantung kongestif
yang mengalami kematian dalam kurun waktu
bulan Januari-Desember 2020 dan 42 pasien
gagal jantung kongestif membaik, yaitu pasien
gagal jantung kongestif yang tidak mengalami
kematian dalam kurun waktu bulan Januari-
Desember 2020 karena dinyatakan membaik
dan diizinkan pulang oleh dokter.

Variabel usia, jenis kelamin, tekanan
darah, status anemia, kadar glukosa darah,
QRS  duration, denyut jantung, status
trombositopenia, dan penggunaan digoxin
ditetapkan sebagai variabel bebas dalam
penelitian ini. Keseluruhan data bersumber
dari data sekunder yaitu catatan rekam medis
pasien gagal jantung kongestif. Data usia, jenis
kelamin, tekanan darah, dan denyut jantung
diambil dari lembar assesment keperawatan
pasien. Data status anemia, kadar glukosa
darah, dan status trombositopenia diambil dari
hasil pemeriksaan laboratorium pasien. Status
penggunaan digoxin diketahui dengan melihat
catatan pemberian obat pasien. Sementara itu,
untuk QRS duration diketahui dengan melihat
hasil pemeriksaan elektrokardiografi (EKG)
pasien. Instrumen yang digunakan dalam
pengumpulan data penelitian ini adalah lembar
observasi yang digunakan untuk memindahkan
data variabel-variabel dari catatan rekam medis
pasien. Proses analisis data dilakukan dengan
aplikasi SPSS Statistic 20 menggunakan uji chi-
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square dan dilanjutkan dengan regresi logistik
sebagai analisis multivariabel.

Hasil dan Pembahasan

Perbandingan karakteristik kelompok
pasien gagal jantung kongestif meninggal
dan kelompok pasien gagal jantung kongestif
membaik ditampilkan dalam Tabel 1. Mayoritas
usia kedua kelompok pasien adalah < 65 tahun.
Mayoritas pasien gagal jantung kongestif
yang meninggal berjenis kelamin perempuan
(54,8%), sedangkan mayoritas pasien gagal
jantung kongestif yang membaik berjenis
kelamin laki-laki (57,1%). Baik usia maupun
jenis kelamin tidak memberikan perbedaan
yang signifikan antara kelompok pasien gagal
jantung kongestif meninggal dan kelompok
pasien gagal jantung kongestif membaik
dengan nilai p keduanya berturut-turut adalah
0,64 dan 0,38 (p>0,05). Proporsi pasien pre-
hipertensi/ hipertensi lebih besar di kelompok
pasien gagal jantung kongestif meninggal
(73,8%) dibandingkan dengan kelompok pasien
gagal jantung kongestif membaik (50,0%).
Status anemia juga merupakan komorbiditas
terbanyak di kelompok pasien gagal jantung
kongestif ~meninggal (73,8%) sementara
kelompok pasien gagal jantung kongestif yang
membaik mayoritas tidak anemia (64,3%).
Mayoritas kedua kelompok pasien gagal
jantung kongestif memiliki kadar glukosa yang
rendah. Namun demikian, terdapat perbedaan
signifikan antara kelompok pasien gagal
jantung kongestif meninggal dengan kelompok
gagal jantung kongestif membaik (p<0,01).
Kedua kelompok pasien gagal jantung kongestif
mayoritas memiliki QRS duration yang normal.
Proporsi pasien dengan trombositopenia
lebih besar di kelompok pasien gagal jantung
kongestif meninggal (42,9%) dibandingkan
kelompok pasien gagal jantung kongestif
membaik (2,4%). Namun demikian, mayoritas
kedua kelompok pasien gagal jantung kongestif
tidak menderita trombositopenia. Dalam
hal penggunaan obat jenis digoxin, kedua

kelompok pasien gagal jantung kongestif
memiliki proporsi menggunakan digoxin yang
lebih besar yaitu 59,5% pada kelompok pasien
gagal jantung kongestif meninggal dan 54,8%
pada kelompok pasien gagal jantung kongestif
membaik.

Berdasarkan hasil analisis lebih lanjut
menggunakan uji chi-square, didapatkan
bahwa tekanan darah, status anemia,
kadar glukosa darah, denyut jantung, dan
status  trombositopenia secara  signifikan
berhubungan dengan risiko kematian pasien
gagal jantung kongestif (p<0,05). Berkebalikan
dengan itu, usia, jenis kelamin, QRS duration,
dan penggunaan digoxin tidak signifikan
berhubungan dengan risiko kematian pasien
gagal jantung kongestif. Secara signifikan,
tekanan  darah  berhubungan  dengan
meningkatnya risiko kematian pasien gagal
jantung kongestif (RR=1,73; IK 95%=1,02-
2,94). Pasien gagal jantung kongestif dengan
tekanan darah pre-hipertensi/ hipertensi
memiliki risiko kematian 1,73 kali lebih tinggi
dibandingkan pasien gagal jantung kongestif
normotensi. Hal ini sejalan dengan penelitian
sebelumnya yang menyebutkan bahwa terdapat
kemungkinan risiko kematian yang lebih tinggi
pada pasien gagal jantung kongestif dengan
tekanandarahmelebihibatasnormal. Sementara
itu, status anemia, kadar glukosa darah, denyut
jantung, dan status trombositopenia memiliki
nilai RR yang lebih besar dibandingkan
tekanan darah. Secara berurutan, nilai RR
untuk status anemia, kadar glukosa darah,
denyut jantung, dan status trombositopenia
adalah 2,33; 2,03; 2,50; dan 2,57. Pasien gagal
jantung kongestif yang anemia, kadar glukosa
darah tinggi, denyut jantung cepat, disertai
trombositopenia  memiliki  kemungkinan
hampir 3 kali lebih tinggi untuk mengalami
kematian dibandingkan pasien gagal jantung
kongestif yang tidak anemia, kadar glukosa
darah rendah, denyut jantung normal-lambat,
dan tanpa trombositopenia.
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Tabel 1. Perbandingan karakteristik kelompok pasien gagal jantung kongestif meninggal (N=42)
dan kelompok pasien gagal jantung kongestif membaik (N=42)

. Meninggal Membaik .
Variabel N 58 % N % RR (IK 95%) Nilai p

Usia
< 65 tahun 29 69,0 26 61,9 1,18 (0,73-1,89) 0,64
< 65 tahun 13 31,0 16 38,1

Jenis Kelamin
Laki-laki 19 45,2 24 57,1 0,79 (0,51-1,21) 0,38
Perempuan 23 54,8 18 42,9

Tekanan Darah
Pre-hipertensi/ hipertensi' 31 73,8 21 50,0 1,73 (1,02-2,94) 0,04
Normotensi 11 26,2 21 50,0

Status Anemia
Ya’ 31 73,8 15 35,7 2,33 (1,36-3,98) <0,01
Tidak 11 26,2 27 64,3

Kadar Glukosa Darah
Tinggi’ 20 47,6 6 14,3 2,03 (1,37-2,99) <0,01
Rendah 22 52,4 36 85,7

QRS Duration
Abnormal* 13 30,9 11 26,2 1,21 (0,71-1,76) 0,81
Normal 29 69,1 31 73,8

Denyut Jantung
Cepat® 35 83,3 21 50,0 2,50 (1,27-4,90) <0,01
Normal-lambat 7 16,7 21 50,0

Status Trombositopenia
Ya® 18 42,9 1 2,4 2,57 (1,83-3,59) <0,01
Tidak 24 57,1 41 97,6

Penggunaan Digoxin
Ya 25 59,5 23 54,8 1,10 (0,71-1,71) 0,82
Tidak 17 40,5 19 45,2

1Tekanan darah >120 / >80 mmHg;
2Kadar hemoglobin <13 g/dL pada laki-laki
dan <12 g/dL pada perempuan; 3Kadar glukosa
darah 2200 mg/dL; 4Nilai QRS duration
>100 ms; 5Denyut jantung >80 bpm; 6Kadar
trombosit <100.000 per uL

Secara lebih lanjut, variabel dengan
nilai p<0,25 dianalisis menggunakan uji
regresi logistik untuk mengetahui variabel
yang memiliki kontribusi kuat mempengaruhi
risiko kematian pada gagal jantung kongestif.
Berdasarkan Tabel 1, variabel yang sesuai
adalah tekanan darah, status anemia,
kadar glukosa darah, denyut jantung, dan
status trombositopenia. Hasil dari analisis
multivariabel ditampilkan pada Tabel 2.

Setelah mengontrol variabel lain,
terdapat 3 variabel yang secara signifikan tetap
mempengaruhi risiko kematian pada gagal
jantung kongestif, yaitu status anemia (p=0,01;
AdjRR=3,80; IK 95%=1,31-11,04), denyut

jantung (p=0,03; AdjRR=3,35; IK 95%=1,81-
10,35), dan status trombositopenia (p=0,01;
AdjRR=17,35; IK 95%=1,99-151,26). Setelah
mengontrol variabel lain, anemia meningkatkan
risiko kematian pada pasien gagal jantung
kongestif 3,80 kali lebih besar dibandingkan
pasien gagal jantung kongestif tanpa anemia.
Sejalan dengan itu, penelitian sebelumnya juga
menyebutkan bahwa 95% pasien gagal jantung
kongestifanemia cenderung memiliki prognosis
yang buruk (Abebe et al, 2017; Kyriakou & Kiff,
2016). Risiko kematian yang tinggi pada pasien
gagal jantung kongestif disertai anemia terjadi
dikarenakan anemia dapat menyebabkan
gangguan dalam persebaran oksigen dalam
tubuh yang mana kondisi ini tentunya dapat
memperburuk gejala dispnea dan fatigue
pada pasien gagal jantung kongestif (Ebner,
Jankowska, & Ponikowski, 2016).

Denyut jantung cepat pada pasien
gagal jantung kongestif berkontribusi 3,35
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kali meningkatkan risiko kematian pada
pasien gagal jantung kongestif. Hal ini
sejalan dengan penelitian sebelumnya yang
menyebutkan bahwa risiko kematian pasien
gagal jantung kongestif dengan denyut jantung
cepat cenderung lebih tinggi dibandingkan
pasien gagal jantung kongestif dengan denyut
jantung lambat (Cullington, Goode, Zhang,
Cleland, & Clark, 2014; Kurgansky et al, 2020).

Penelitian lain menyebutkan bahwa setiap
kenaikan denyut jantung 5 bpm berhubungan
dengan peningkatan risiko kematian pasien
gagal jantung kongestif sebesar 9% (Vazir
et al, 2015). Pasien gagal jantung kongestif
cenderung memiliki denyut jantung cepat
sebagai rangsangan saraf simpatik sebagai
akibat dari gangguan proses pompa darah pada
jantung (Febtrina & Malfasari, 2018).

Tabel 2. Hasil analisis multivariabel uji regresi logistik

Variabel B Wald Nilai p OR! (IK 95%)
Status Anemia -1,335 6,015 0,01 3,80 (1,31-11,04)
Denyut Jantung -1,210 4,429 0,03 3,35 (1,81-10,35)
Status Trombositopenia -2,853 6,670 0,01 17,35 (1,99-151,26)
'Adjusted OR (AdjOR)
Status trombositopenia menjadi  variabel lain adalah variabel yang berkaitan

variabel dengan kontribusi paling kuat dalam
mempengaruhi  risiko  kematian  pasien
gagal jantung kongestif bahkan setelah
mengontrol variabel lain. Pasien gagal jantung
kongestif dengan trombositopenia memiliki
kemungkinan hingga 17,35 kali lebih tinggi
untuk mengalami kematian dibandingkan
pasien gagal jantung kongestif tanpa
trombositopenia. Status trombositopenia pada
penelitian ini memiliki nilai risiko kematian
yang lebih besar dibandingkan penelitian
sebelumnya yang menyebutkan bahwa pasien
gagal jantung kongestif trombositopenia
memiliki risiko kematian 1,66 kali pada pasien
gagal jantung kongestif dengan ejeksi fraksi
normal (IK95%=1,16-2,37) dan risiko kematian
1,35 kali pada pasien gagal jantung kongestif
dengan ejeksi fraksi kurang (IK 95%=1,09-1,68)
(Delcea et al,, 2019). Kadar trombosit yang
rendah berhubungan dengan risiko kematian
yang tinggi dan risiko rawat inap ulang pada
pasien gagal jantung kongestif (Yamaguchi,
Abe, Arakaki, Arasaki, & Shimabukuro, 2018).
Abnormalitas aktivasi trombosit yang terjadi
pada pasien gagal jantung kongestif memicu
kerusakan trombosit yang berakibat pada
kurangnya kadar trombosit dalam darah yang
kemudian berhubungan dengan prognosis
buruk pada pasien gagal jantung kongestif
(Mojadidi et al, 2016).

Setelah  dicermati, variabel yang
signifikan mempengaruhi risiko kematian gagal
jantung kongestif bahkan setelah mengontrol

dengan pemeriksaan fisik dan laboratorium
pada pasien gagal jantung kongestif. Denyut
jantung pasien merupakan salah satu
pemeriksaan fisik yang dilakukan sebagai
assesment awal pasien, sedangkan status
anemia dan status trombositopenia didapatkan
dari kadar hemoglobin dan kadar trombosit
pada hasil pemeriksaan laboratorium pasien
gagal jantung kongestif (PERKI, 2015). Dengan
melakukan pemeriksaan fisik dan laboratorium
yang rutin, maka risiko kematian pasien gagal
jantung kongestif dapat dikendalikan.

Kesimpulan
Dari hasil penelitian, dapat disimpulkan
bahwa variabel yang secara signifikan

mempengaruhi risiko kematian pasien gagal
jantung kongestif adalah status anemia, denyut
jantung, dan status trombositopenia. Kondisi
trombositopenia pada pasien gagal jantung
kongestif memiliki kontribusi paling kuat
meningkatkan risiko kematian pasien mencapai
17,3 kali lebih tinggi dibandingkan pasien
gagal jantung kongestif tanpa trombositopenia.
Pemeriksaan laboratorium dan pemeriksaan
fisik rutin pada pasien gagal jantung kongestif
perlu dilakukan untuk mengontrol risiko
pasien mengalami kematian.
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