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ABSTRAK 
Gagal  jantung  kongestif  adalah  ketidakmampuan  jantung memompa darah dalam jumlah yang cukup untuk 

memenuhi kebutuhan jaringan terhadap oksigen dan nutrien.
  

Gagal  jantung  kongestif  adalah  keadaan  

patofisiologis  berupa kelainan fungsi jantung, sehingga jantung tidak mampu memompa darah untuk 

memenuhi kebutuhan metabolisme jaringan atau kemampuannya hanya ada kalau disertai peninggian volume 

diastolik secara abnormal. Kami melaporkan Ny. M usia 63 tahun datang ke IGD dengan keluhan kedua kaki 

bengkak sejak 7 hari yang lalu. Kasus ini menekankan pada pentingnya diagnosis dan pengobatan optimal 

pada kasus gagal jantung kongestif. 

Kata Kunci : Gagal jantung kongestif 

ABSTRACT 
Congestive heart failure is the inability of the heart to pump enough blood to meet the tissue's need for oxygen 

and nutrients. Congestive heart failure is a pathophysiological condition in the form of abnormal heart 

function, so that the heart is unable to pump blood to meet the needs of tissue metabolism or its ability is only 

present when accompanied by an abnormally elevated diastolic volume.. We report Mrs. M the age of 63 years 

coming to the emergency department with complaints of swollen foot since 7 days ago. This case emphasizes 

the importance of optimal diagnosis and treatment in cases of congestive heart failure. 

Keywords: Congestive heart failure 

 

PENDAHULUAN  
 

         Gagal  jantung  kongestif  

adalah  ketidakmampuan  jantung 

memompa darah dalam jumlah yang 

cukup untuk memenuhi kebutuhan 

jaringan terhadap oksigen dan 

nutrien.
  

Gagal  jantung  kongestif  

adalah  keadaan  patofisiologis  

berupa kelainan fungsi jantung, 

sehingga jantung tidak mampu 

memompa darah untuk memenuhi 

kebutuhan metabolisme jaringan atau 

kemampuannya hanya ada kalau 

disertai peninggian volume diastolik 

secara abnormal. Penamaan gagal 

jantung kongestif yang  sering 

digunakan kalau terjadi gagal 

jantung sisi kiri dan sisi kanan. 

Angka kejadian gagal jantung 

di Amerika Serikat mempunyai 

insidensi yang besar tetapi tetap 

stabil selama beberapa dekade 

terakhir yaitu >650.000 pada kasus 

baru setiap tahunnya. Meskipun 

angka bertahan hidup telah 

mengalami peningkatan, sekitar 50% 
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pasien gagal jantung dalam waktu 5 

tahun memiliki angka kematian yang 

mutlak. 

Gagal jantung kongestif dapat 

disebabkan oleh kelainan otot 

jantung, aterosklerosis koroner, 

hipertensi sistemik atau pulmonal, 

peradangan dan penyakit miokardium 

degeneratif atau penyakit jantung 

lain.  

LAPORAN   KASUS 

Ny. M usia 63 tahun datang 

ke IGD pada tanggal 20 Agustus 

2019 dengan keluhan bengkak pada 

kedua kaki sejak 7 hari yang lalu. 

Kedua kaki terasa kaku bila 

digerakkan, tidak ada faktor yang 

dapat memperingan dan memperberat 

dari gejala tersebut. Disertai dengan 

keluhan nyeri ulu hati, anyang-

anyangan dan panas ketika BAK 

sejak 2 hari yang lalu. Pasien tidak 

memiliki riwayat penyakit serupa 

sebelumnya dan memiliki riwayat 

TBC dan sudah dinyatakan sembuh 

sejak 1 tahun yang lalu. Tidak ada 

riwayat penyakit serupa di keluarga 

maupun lingkungan. 

Untuk presentasi klinis 

pasien, keadaan umum tampak lemas, 

kesadaran compos mentis, skor GCS 

E4V5M6 dan skor VAS 2. Tekanan 

darah 120/80 mmHg, nadi 

111x/menit, frekuensi nafas 

24x/menit, suhu 36,7o C dan Saturasi 

O2 98%.  

Pemeriksaan generalis 

didapatkan pada kepala Conjungtiva 

anemis (-/-), sklera ikterik (-/-), 

refleks pupil +/+ (3mm/3mm), 

Eksoftalmus (-), lensa keruh (-/-), 

rambut mudah dicabut (-) bibir 

sianosis (-), Leher simetris, 

pembesaran kelenjar getah bening (-/-

), peningkatan jugular vein pressure (-

). Kemudian pada thorax pulmo dan 
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jantung inspeksi didapatkan bentuk 

dada normal (+), retraksi dada (-), 

ictus cordis terlihat (+), palpasi 

didapatkan ketinggalan gerak (-/-) 

normal, fremitus (+/+) normal, ictus 

cordis teraba (+) normal, kuat angkat 

(+) normal, perkusi didapatkan sonor 

diseluruh lapang paru kanan kiri (+) 

normal, redup pada jantung, batas 

jantung tidak memlebar, auskultasi 

didapatkan suara rhonki (+/+), 

wheezing (-/-), suara Jantung I-II, 

irama jantung irreguler (+), 

didapatkan pulsus defisit (-) , murmur 

(-), bising jantung (-). Pada 

pemeriksaan abdomen didapatkan 

inspeksi tidak terdapat jejas, distensi, 

massa, auskultasi didapatkan 

peristaltik usus (+) normal, palpasi 

abdomen supel (+), nyeri tekan (-), 

defans muskuler (-), perkusi timpani 

di seluruh lapang abdomen (+) 

normal, hepar pekak (+) normal, tidak 

didapatkan ascites undulasi (-), pekak 

beralih (-). Kemudian pada 

pemeriksaan ekstremitas superior dan 

inferior akral hangat, CRT > 2 detik, 

dan didapatkan pitting edem dikedua 

ekstremitas inferior.  

Pemeriksaan laboratorium 

yang telah dilakukan adalah darah 

lengkap dan serum elektrolit. 

Didapatkan hasil: WBC: 4.85 x 

103/uL, RBC 5.21 x 103/uL, Hb 13.3 

g/dL, Hct 42.3%, PLT 247 x 103/uL 

asam urat 8.6, SGOT 39, SGPT 20 

dan albumin 3.2. Pada pemeriksaan 

EKG di dapatkan sinus takikardi, 

right bundle branch block 

incomplete, right axis deviation dan 

right ventriculer hypertrophy.     
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Gambar 1. EKG  

Pada pemeriksaan rontgen 

thorax didapatkan cardiomegali 

dengan aterosklerosis, lung 

congestive, dan efusi pleura.  

 

Gambar 2. Rontgen Thorax  

Pada pemeriksaan USG 

abdomen didapatkan kongestive liver, 

ascites, dan efusi pleura bilateral.  

 

Gambar 3. USG Abdomen  

Tatalaksana untuk pasien ini 

dengan infus NS 1 fl, injeksi 

pantoprazole 1x1, drip furosemide 20 

mg/jam, spironolacton 1x25 mg, 

atorvastatin 1 x 80 mg, captopril 3 x 

12.5 mg, bisoprolol 1 x 1.25 mg, 

ISDN 3 x 5 mg dan ASA 1 x 80 mg.  

 PEMBAHASAN   

Gagal  jantung  kongestif  

adalah  ketidakmampuan  jantung 

memompa darah dalam jumlah yang 

cukup untuk memenuhi kebutuhan 

jaringan terhadap oksigen dan 

nutrien.
  

Gagal  jantung  kongestif  

adalah  keadaan  patofisiologis  
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berupa kelainan fungsi jantung, 

sehingga jantung tidak mampu 

memompa darah untuk memenuhi 

kebutuhan metabolisme jaringan atau 

kemampuannya hanya ada kalau 

disertai peninggian volume diastolik 

secara abnormal. Penamaan gagal 

jantung kongestif yang  sering 

digunakan kalau terjadi gagal 

jantung sisi kiri dan sisi kanan. 

Gagal jantung kongestif dapat 

disebabkan oleh kelainan otot 

jantung, aterosklerosis koroner, 

hipertensi sistemik atau pulmonal, 

peradangan dan penyakit miokardium 

degeneratif atau penyakit jantung 

lain.  

Gagal jantung kongestif dapat 

di klasifikasikan sebagai berikut: 

 

Manifestasi klinis gagal 

jantung bervariasi, tergantung dari 

umur pasien, beratnya gagal jantung, 

etiologi penyakit jantung, ruang-

ruang jantung yang terlibat, apakah 

kedua ventrikel mengalami 

kegagalan serta derajat gangguan 

penampilan jantung. Pada penderita 

gagal jantung kongestif, hampir 

selalu ditemukan : 

1.) Gejala  paru  berupa   dyspnea,  

orthopnea  dan  paroxysmal 

nocturnal dyspnea. 

2.) Gejala  sistemik  berupa  lemah,  

cepat  lelah,  oliguri,  nokturi, 

mual, muntah, asites, 
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hepatomegali, dan edema 

perifer. 

3.) Gejala  susunan  saraf  pusat  

berupa  insomnia,  sakit  kepala, 

mimpi buruk sampai delirium. 

Pemeriksaan laboratorium 

pada pasien gagal jantung harus 

mencakup evaluasi awal pada jumlah 

darah lengkap, urinalisis, elektrolit 

serum (termasuk pemeriksaan 

kalsium, magnesium), blood urea 

nitrogen (BUN), kreatinin serum, 

glukosa, profil lipid puasa, tes 

fungsi ginjal dan  hati, x-ray dada, 

elektrokardiogram (EKG) dan 

thyroid-stimulating hormone. Pasien 

yang dicurigai  mengalami  gagal  

jantung,  dapat  pula  dilakukan 

pemeriksaan kadar serum natrium 

peptida. 

Penatalaksanaan pada kasus 

gagal jantung kongestif yaitu: 

1.) Terapi Nonfarmakologi  

Penderita dianjurkan untuk 

membatasi aktivitas sesuai 

beratnya keluhan seperti: diet 

rendah garam, mengurangi berat 

badan, mengurangi lemak, 

mengurangi stress psikis, 

menghindari rokok, olahraga 

teratur. 

2.) Terapi farmakologi  

D. Diuretik 

Penderita dianjurkan 

untuk membatasi aktivitas 

sesuai beratnya keluhan 

seperti: diet rendah garam, 

mengurangi berat badan, 

mengurangi lemak, 

mengurangi stress psikis, 

menghindari rokok, olahraga 

teratur. 

E. ACE inhibitor 

Mengurangi kadar 

angiostensin II dalam 

sirkulasi dan mengurangi 
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sekresi aldosteron sehingga 

menyebabkan penurunan 

sekresi natrium dan air. 

Inhibitor ini juga 

menurunkan retensi vaskuler 

vena dan tekanan darah yg 

menyebabkan peningkatan 

curah jantung. 

F. Antagonis aldosteron 

Menurunkan   

mortalitas   pasien   dengan   

gagal   jantung   sedang 

sampai berat. 

G. Obat inotropik 

Meningkatkan kontraksi 

otot jantung dan curah 

jantung. 

H. Glikosida digitalis 

Meningkatkan 

Meningkatkan kekuatan 

kontraksi otot jantung 

menyebabkan penurunan 

volume distribusi. 

I.  Vasodilator  

Mengurangi preload 

dan afterload yang 

berlebihan, dilatasi 

pembuluh darah vena 

menyebabkan berkurangnya 

preload jantung dengan 

meningkatkan kapasitas 

vena. 
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