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Abstrak

Pendahuluan: Diperkirakan ada 40 juta orang menderita gagal jantung 
(GJ) di dunia, di Indonesia ditemukan pada 13% populasi. Angka kejadian 
anemia pada GJ ditemukan berkisar antara 17-50%. Anemia diketahui 
dapat meningkatkan risiko mortalitas dan prognosis pada pasien GJ 
dan pengertian lebih akan mekanismenya akan meningkatkan efektivitas 
pengobatan.
Metode: Penelitian ini bersifat observasional analitik dengan desain potong 
lintang. Data diambil dari rekam medis medis pasien GJ yang masuk 
dari tahun 2016-2018 dan dikelompokan berdasarkan New York Heart 
Association Functional Class (NYHA-FC) dan keparahan anemia (WHO 
anemia cut-off point). 
Hasil: Terdapat 81 pasien gagal jantung dengan anemia dianalisa dan 
terdiri atas 34,57% NYHA II, 24,69% NYHA III, dan 40,7% NYHA IV. 
Sebanyak 50,6% pasien masuk anemia ringan dan 49,4% anemia sedang. 
Tidak ditemukan anemia berat. Hasil analisis multivariat menunjukan kelas 
fungsional gagal jantung kronik tidak memiliki hubungan bermakna dengan 
tingkat keparahan anemia (p = 0,179).
Kesimpulan: Kelas fungsional GJ kronik tidak memiliki hubungan dengan 
tingkat keparahan anemia. Pasien gagal jantung tanpa komplikasi gagal 
ginjal jarang ditemukan anemia berat.
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Abstract

Introduction: There are 40 million people predicted to suffer from heart failure (HF), 
in Indonesia it is around 13% of the population. The incidence of anaemia in heart 
failure patients is estimated to be between 17-50%. Anemia is known to increase 
mortality risk and worsening prognosis in HF patients and a better understanding 
of the mechanism will lead to better treatment effectiveness.
Methods: The study uses analytical observational method and a cross-sectional 
design. Data are taken from medical records admitted in 2016 to 2018 and grouped 
based on New York Heart Association Functional Class (NYHA-FC) and anemia 
severity (WHO anaemia cut-off point). 
Results: Eighty-one anemic HF patients analyzed and consists of 34,57% NYHA II, 
24,69% NYHA III, and 40,7% NYHA IV. A total of 50,6% patients are mildy anemic 
and 49,4% are moderately anemic. No severe anemia was found. Multivariate 
analysis shows chronic HF functional class did not have a significant relationship 
with anaemia severity (p = 0,179). 
Conclusions: There is no significant relationship between Chronic HF NYHA-FC 
and anaemia severity. Severe anemia are rarely found in HF patients without severe 
kidney failure.
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ring dengan memburuknya prognosis gagal 
jantung yang dinilai dari peningkatan left ven-
tricular muscle hypertrophy(LVMI).3-5

 Anemia terlihat sebagai prediktor 
kuat dari prognosis gagal jantung yang inde-
penden. Prognosis dari pasien gagal jantung 
dengan anemia berkorelasi langsung dengan 
kelas fungsional penderita gagal jantung dan 
pengertian lebih akan risiko dan patofisiolo-
gi anemia pada penderita gagal jantung dapat 
meningkatkan prognosis gagal jantung dan 
efektivitas dari pengobatan anemia untuk 
memperbaiki kondisi penderita gagal jan-
tung.5 
 Berdasarkan alasan di atas peneliti ter-
tarik untuk mengetahui bagaimana hubungan 
kelas fungsional gagal jantung dengan ting-
kat keparahan anemia pada pasien di Rumah 
Sakit (RS) Atma Jaya. Penelitian dilakukan di 
RS Atma Jaya dikarenakan peneliti melihat 
masih sedikit data penelitian mengenai prev-
alensi anemia pada penderita gagal jantung 
di RS Atma Jaya. Diharapkan dengan adanya 
data ini, anemia dapat dijadikan suatu faktor 
lain dalam peningkatan kualitas hidup pender-
ita dan mengurangi risiko kematian penderita 
gagal jantung.

Pendahuluan

 Gagal jantung adalah suatu kondisi 
dimana jantung tidak dapat memompa secara 
optimal untuk mempertahankan aliran darah 
yang cukup untuk memenuhi kebutuhan jar-
ingan di seluruh tubuh. Penderita gagal jan-
tung di seluruh dunia diperkirakan ada 40 
juta orang. Penyakit gagal jantung yang mer-
upakan bagian dari penyakit jantung koroner 
menjadi penyebab kematian nomor satu di In-
donesia. Menurut Riset Kesehatan Dasar ta-
hun 2013, prevalensi penderita gagal jantung 
di Indonesia yang pernah di diagnosis dokter 
yaitu 0,13% dan berdasarkan diagnosis dokter 
atau gejalanya sekarang adalah 0,3%.1,2

 Penderita gagal jantung yang ditemu-
kan memiliki kondisi anemia dengan rasio 
sekitar 17-50%. Anemia dapat meningkatkan 
mortalitas pada pasien gagal jantung. Cana-
da Cardiovascular Society menyebutkan bah-
wa ada 3 ciri khas dari gagal jantung dengan 
anemia yaitu peningkatan massa otot jantung, 
inflamasi, dan volume overload. Sebuah studi 
mengenai hubungan anemia dengan prognosis 
dari pasien gagal jantung menunjukan bahwa 
kadar hemoglobin (Hb) pasien menurun sei-
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Metode

 Penelitian ini bersifat observasional 
analitik dengan desain potong lintang. Peneli-
tian dilakukan di RS Atma Jaya, Pluit, Jakar-
ta Utara selama 6 bulan dimulai dari Agustus 
2018 – Desember 2018. Penelitian ini sudah 
mendapat izin etika dari departemen Etika 
Fakultas Kedokteran Unika Atma Jaya dengan 
surat nomor 05/07/KEP-FKUAJ/2018. Studi 
ini menggunakan data sekunder yang diambil 
dari rekam medis pasien RS Atma Jaya dari 
tahun 2016-2018.
 Setelah menghitung dengan rumus 
untuk variabel kategorik independen, jumlah 
sampel penelitian yang dibutuhkan minimal 
81. Kriteria inklusi untuk studi ini adalah pa-
sien terdiagnosis masuk rawat inap dengan 
gagal jantung kelas fungsional II sampai IV, 
berusia di atas 18 tahun dan memiliki keleng-
kapan rekam medis (usia, jenis kelamin, diag-
nosis New York Heart Association Functional 
Class (NYHA-FC), kadar hemoglobin, indeks 
massa tubuh (IMT), tanda-tanda vital, dan ri-
wayat kesehatan pasien. Kriteria eksklusi yang 
utama adalah pasien yang mengalami kelain-
an darah turunan, keganasan, hemoragik akut, 
luka bakar derajat 2 sampai 3, Chronic Kid-
ney Disease (CKD) stadium 3 sampai 5, dan 
pasien wanita yang hamil.
 Setiap pasien akan dilihat diagnosis 
kelas fungsional NYHA sebagai variabel in-
dependent saat masuk dirawat dan kadar he-
moglobin yang kemudian akan dimasukan ke 
dalam kategori yang sesuai WHO anaemia 
cut-off point sebagai variabel dependen.6,7 
Setiap pasien juga akan dilihat usia, jenis ke-
lamin, IMT, denyut nadi, riwayat kesehatan 
pasien sebagai variabel perancu (riwayat mer-
okok, diabetes melitus, hipertensi dan dislip-
idemia) untuk menggambarkan karakteristik.
 Data dari populasi akan dianalisa 
menggunakan aplikasi SPSS 22.0 untuk Win-
dows. Semua variabel dianalisa bivariat kate-
gorik dengan teknik chi-square atau Fisher’s 
Exact jika tidak memenuhi syarat untuk chi-
square. Analisa multivariat akan menggu-
nakan regresi logistik etiologik ordinal.

Hasil

 Jumlah pasien gagal jantung yang ses-
uai dengan kriteria inklusi ada sebanyak 245. 
Dari 245 responden tersebut, 164 dieksklusi 
sehingga tersisa 81 (Gambar 1). Karakterisi-
tik populasi studi dan variabel perancu dapat 
dilihat pada tabel 1. 
 Dilakukan analisis bivariat untuk men-
cari variabel perancu yang akan dimasukan ke 

dalam analisis multivariat. Ditemukan bahwa 
hanya variabel hipertensi akan dimasukan ke 
dalam analisis multivariat dengan nilai p = 
0,013 (p<0,025).  

 
 Tidak ditemukan pasien dengan ane-
mia berat pada populasi studi ini sehingga 
tabel anemia berat ditiadakan. Hasil anali-
sis bivariat variabel utama didapatkan nilai 
p=0,261 yang menunjukan bahwa kelas fung-
sional NYHA tidak memiliki hubungan yang 
bermakna secara statistik dengan keparahan 
anemia (tabel 2). Analisis multivariat dengan 
mempertimbangkan hipertensi juga mendapat 
hasil yang tidak bermakna dengan p = 0,179 
(p>0,05).

Diskusi

 Pada penelitian ini, kelas fungsion-
al NYHA tidak memiliki hubungan dengan 
keparahan anemia (p=0,179). Dibandingkan 
dengan penelitian lain yang meneliti hubun-
gan antara gagal jantung dan anemia, peneli-
tian ini terfokus pada populasi gagal jantung 
yang menderita anemia tanpa komorbiditas 
gagal ginjal. Kesimpulan yang sama juga 
ditemukan pada penelitian terdahulu. Pene-
muan ini dapat dijelaskan karena mekanisme 
penyebab anemia akibat gagal jantung mem-
berikan gambaran keparahan yang sama pada 
setiap kelas fungsional NYHA. Kelas fung-
sional yang semakin meningkat berhubungan 
dengan penurunan persentase ejeksi fraksi. 
Penurunan ejeksi fraksi ini akan mengaktivasi 
mekanisme kompensasi tubuh untuk menjaga 
agar fungsi jantung tetap normal namun se-
bagai akibatnya akan timbul gambaran ane-
mia ringan-sedang.8-10

Gambar 1. Alur Pemilihan Sampel
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 Anemia ringan dan sedang lebih sering 
ditemukan pada pasien gagal jantung, yakni 
anemia ringan 41 pasien (50,6%), anemia se-
dang 40 pasien (49,4%) dan 0 pasien anemia 
berat (0%). Penelitian lain juga menemukan 
bahwa anemia berat jarang ditemukan pada 
pasien gagal jantung. Teori pertama adalah 
karena tingginya mortalitas pasien gagal jan-
tung dengan anemia sehingga sulit untuk ane-

mia berat terbentuk dan terdiagnosis sebelum 
pasien meninggal baik akibat gagal jantung 
atau anemia. Teori kedua adalah karena hemo-
dilusi sering terjadi pada pasien gagal jantung. 
Hemodilusi terjadi karena sebagai mekanisme 
kompensasi gagal jantung dan memberikan 
gambaran anemia ringan-sedang.11,12

 Perbedaan rerata hemoglobin tidak 
banyak berbeda antar kelas fungsional NYHA 
yakni NYHA II sebanyak 11g/dL, NYHA III 
sebanyak 10,45g/dL, dan NYHA IV sebanyak 
10,88g/dL. Hal tersebut mungkin disebabkan 
karena mekanisme penyebab anemia akibat 
gagal jantung tidak menimbulkan penurunan 
hemoglobin yang drastis. Penurunan he-
moglobin secara drastis lebih dipengaruhi 
penurunan laju filtrasi glomerulus dan Eritro-
poetin (EPO) yang terkait dengan gagal ginjal 
kronis.13,14

 Pasien anemia ditemukan dengan ga-
gal jantung NYHA FC 4 sebanyak 40,7%, 
di kelas fungsional NYHA FC 2 sebanyak 
34,57% dan NYHA III sebanyak 24,69%. Ha-
sil ini berbeda dengan yang ditemukan oleh 
Abebe et.al dan Androne et al. yang mene-
mukan bahwa mayoritas pasien gagal jantung 
dengan anemia berada pada kelas fungsional 
NYHA IV dengan prevalensi 60-79%.9,12

Parameter Kelas Fungsional Gagal Jantung
Kelas II Kelas III Kelas IV Seluruh Populasi

Rerata Usia (tahun) 64,39 64,59 62,55 63,08
Jenis Kelamin
   -Pria 12 (35,71%) 11 (56,25%) 16 (40,9%) 39 (48,1%)
   -Wanita 16 (64,29%)   9 (43,75%) 17 (59,1%) 42 (51,9%)

IMT (kg/m²) Median 22,49 21,5 23,1 22,57
Denyut nadi (x/menit) 81 87 90 88
Rerata Hb (g/dL) 11 10,45 10,88 10,81±1,22
Merokok, n(%)
   -Ada 0 (0%) 2 (10%) 5 (15,2%) 7 (8,6%)
   -Tidak 28 (100%) 14 (87,5%) 18 (81,8%) 74 (91,4%)
Diabetes Melitus, n(%)
   -Ada 8 (28,6%) 8 (40%) 14 (42,4%) 30 (37%)
   -Tidak 20 (71,4%) 12 (60%) 19 (57,6%) 51 (63%)
Hipertensi, n(%)
   -Ada 20 (71,4%) 17 (85%) 25 (75,8%) 62 (76,54%)
   -Tidak 8 (28,6%) 3(15%) 8 (24,2%) 19 (51%)
Dislipidemia, n(%)
   -Ada 1 (7,1%) 2 (10%) 1 (3%) 4 (4,94%)
   -Tidak 27(96,4%) 14 (90%) 32 (97%) 77 (95,06%)

Tabel 1. Karakteristik Populasi Studi

Keparahan Anemia*

P = 0,261 Ringan Sedang Total
FC 2 Jumlah, n 15 13 28

% 34,57%
FC 3 Jumlah n 7 13 20

% 24,69%
FC 4 Jumlah n 19 14 33

% 40,7%
Total Jumlah n 41 40 81

% 50.6% 49.4% 100.0%

Tabel 2. Hubungan Kelas Fungsional Gagal 
 Jantung Kronik dengan Tingkat 
 Keparahan Anemia (n=81)

Ket: *Pada studi ini tidak ditemukan pasien dengan anemia 
berat sehingga kolom anemia berat ditiadakan.
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 Ditemukan 101 (41,22%) penderita 
anemia pada pasien gagal jantung di peneli-
tian ini, mirip dengan penelitian meta-anali-
sis populasi gagal jantung sebelumnya yang 
mendapatkan hasil 41,90% dan 42%. Pada 
penelitian ini wanita (51,9%) jumlahnya leb-
ih banyak dari pria namun jumlahnya wanita 
tidak berbeda jauh dengan jumlah pria Je-
nis kelamin tidak memiliki hubungan yang 
signifikan dengan keparahan anemia. Perlu 
diketahui juga bahwa rerata populasi wanita 
di penelitian ini berada pada usia post-meno-
pausal yaitu 60,81 tahun dan harus diperhati-
kan faktor penyebab anemia lain seperti aki-
bat diet, malabsorbsi nutrisi, insufiensi renal 
atau penyakit kronis.9,15,16

 Median IMT pada penelitian ini ada-
lah 22,57kg/m2 yang berada pada batas nor-
mal IMT untuk orang Asia. Angka IMT dapat 
melebihi angka sesungguhnya jika pasien ga-
gal jantung mengalami kongestif karena jum-
lah cairan yang berlebihan. Pasien yang ma-
suk ke dalam kategori underweight menurut 
WHO merupakan yang paling banyak yakni 
42 orang (51,9%). Teori yang mungkin men-
jelaskan  mengapa banyak pasien gagal jan-
tung dalam kategori underweight adalah aki-
bat cardiac cachexia atau kurangnya asupan 
gizi pasien gagal jantung.17,18 
 Terdapat tren peningkatan rerata de-
nyut nadi seiring dengan kelas fungsional 
NYHA yang bertambah. Denyut nadi yang 
tinggi bisa menandakan kerja jantung yang 
lebih tinggi untuk memompa darah ke seluruh 
tubuh, pada pasien gagal jantung dengan ke-
mampuan pompa volume darah lebih kecil, 
jantung harus bekerja lebih cepat sebagai 
kompensasi untuk tetap dapat memompa 
oksigen yang cukup ke seluruh tubuh maka 
bisa disimpulkan bahwa gagal jantung memi-
liki hubungan dengan denyut nadi.19

 Pada penelitian ini rerata hemoglo-
binnya adalah 10,81±1,22g/dL. Rerata he-
moglobin ini mirip dengan yang ditemukan 
oleh penelitian lain yaitu 10,11± 2,17 g/dL. 
Rerata hemoglobin tidak berbeda jauh an-
tar kelas fungsional NYHA, sesuai dengan 
yang  ditemukan penelitian terdahulu bahwa 
pada pasien gagal jantung banyak ditemukan 
anemia ringan dan sedang dengan perbedaan 
rerata hemoglobin antar kelas yang tidak ber-
beda jauh.9 

Kesimpulan

 Pada pasien di RS Atma Jaya tidak 
ditemukan adanya hubungan kelas fungsional 
gagal jantung kronik dengan tingkat keparah-

an anemia yang bermakna (p=0,179). Peneliti 
menyarankan agar populasi yang diteliti lebih 
besar dengan menggunakan kriteria inklusi 
seluruh pasien gagal jantung supaya variabil-
itas data meningkat. Keparahan gagal jantung 
dinilai dengan ejeksi fraksi karena lebih ob-
jektif dibandingkan dengan kelas fungsional 
NYHA. Sebaiknya dipertimbangkan untuk 
mengganti IMT dengan yang lebih objektif. 
Etiologi anemia disarankan untuk ditentukan 
dan kadar EPO diukur pada pasien gagal jan-
tung. Evaluasi obat-obatan sebagai perancu 
sebaiknya dilakukan. Peneliti mengusulkan 
agar menggunakan analisis prospektif untuk 
melihat bagaimana pengaruh gagal jantung 
terhadap keparahan anemia pada jangka wak-
tu tertentu. Saran untuk klinisi agar mencari 
penyebab anemia pada gagal jantung yang ke-
mungkinan disebabkan oleh etiologi lain.
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