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PENDAHULUAN	
Obesitas didefinisikan sebagai 
penumpukan lemak berlebihan akibat 
ketidakseimbangan asupan energi (energy 
intake) dengan energi yang digunakan 
(energy expenditure) dalam waktu lama.1 
Pada tahun 2014, lebih dari 1,9 miliar orang 
dewasa usia 18 tahun ke atas mengalami 
overweight dan lebih dari 600 juta 
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ABSTRAK 

Pendahuluan: Obesitas merupakan kondisi penimbunan lemak tubuh berlebihan. Obesitas memiliki risiko kematian yang lebih tinggi 
akibat penyakit kardiovaskular. Gagal jantung merupakan sindrom klinis yang disebabkan oleh defek struktural dan fungsional 
miokardium yang mengakibatkan gangguan pengisian ventrikel atau ejeksi darah. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui 
hubungan obesitas terhadap mortalitas pasien gagal jantung di rumah sakit pendidikan di Yogyakarta. Metode: Penelitian kuantitatif 
analitik observasional dengan pendekatan potong lintang dari data sekunder rekam medis pasien gagal jantung periode rawat inap 
pada bulan Januari 2018–Maret 2024. Data dianalisis menggunakan uji Fisher’s exact. Hasil: Sebanyak 108 pasien gagal jantung 
memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi. Hasil analisis data menunjukkan nilai p = 0,216 (>0,05). Pada penelitian ini pasien gagal jantung 
lebih banyak laki-laki sebesar 61,1%. Hasil penelitian menunjukkan bahwa tingkat kematian lebih tinggi pada pasien obesitas sebesar 
11,1%  dibandingkan dengan pada pasien non-obesitas 5,55%. Simpulan: Tidak terdapat hubungan antara obesitas terhadap 
mortalitas pasien gagal jantung.

Kata Kunci: Gagal jantung, mortalitas, obesitas.

ABSTRACT

Introduction: Obesity is a condition of excessive accumulation of body fat. Obesity has a greater risk of death from cardiovascular 
diseases. Heart failure is a clinical syndrome caused by structural and functional defects of the myocardium that result in impaired 
ventricular filling or blood ejection. This study was conducted to determine the relationship between obesity and mortality in heart 
failure patients at a teaching hospital in Yogyakarta. Methods: A cross-sectional quantitative study with an observational analytical 
research design from the secondary data from medical records of heart failure patients in January 2018–March 2024. Data was 
analyzed using Fisher’s exact test. Results: A total of 108 patients met the inclusion and exclusion criteria. Data analysis showed a 
p-value = 0.216 (>0.05). In this study, 61.1% of heart failure patients were male. The results showed that the mortality rate was higher 
in obese patients (11.1%) compared to non-obese patients (5.55%). Conclusion: There was no relationship between obesity and 
mortality among heart failure patients. Annisa Oktrivia Dewi, Tira Alfiani Laariya, Tri Yunanto Arliono. The Relationship Between 
Obesity and Mortality in Heart Failure Patients.
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mengalami obesitas.2 Menurut Riskesdas 
tahun 2018, penderita obesitas dengan 
usia lebih dari 18 tahun di Daerah Istimewa 
Yogyakarta (DIY) sebanyak 21,4%.3 
Menurut Sikernas 2016, angka obesitas 
dengan body mass index (BMI) ≥27,5 
kg/m2 naik dari 15,4% menjadi 20,7%.1 
Kriteria obesitas pada orang Asia adalah 
jika memiliki BMI ≥27,5 kg/m2.4 Obesitas 

memiliki risiko komorbiditas seperti gagal 
jantung serta penyakit lain yang dapat 
meningkatkan risiko kematian.5 

Gagal jantung merupakan sindrom klinis 
yang disebabkan oleh defek struktural 
dan fungsional miokardium yang 
mengakibatkan gangguan pengisian 
ventrikel atau ejeksi darah.6 Terjadi 
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perubahan struktural serta fungsional 
jantung yang berakibat buruk pada fungsi 
ventrikel kiri, yang merupakan faktor risiko 
gagal jantung.7 Sejumlah 64,3 juta orang 
mengalami gagal jantung secara global.8 
Sekitar 1%–2% populasi orang dewasa 
di negara berkembang mengalami gagal 
jantung.8 Menurut European Society of 
Cardiology, prevalensi gagal jantung di 
Indonesia sekitar 5%.9 Menurut Riskesdas 
pada tahun 2019, prevalensi penyakit 
jantung di Indonesia sebesar 1,5% dengan 
DIY menempati peringkat kedua tertinggi 
setelah Kalimantan Utara.3 Masyarakat 
perkotaan memiliki prevalensi lebih tinggi, 
yaitu 1,6% dibandingkan masyarakat 
perdesaan.3 Risiko kematian akibat gagal 
jantung ringan berkisar antara 5%–10% 
per tahun dan pada gagal jantung berat 
berkisar 30%–40%.10 Di Indonesia, 
penyakit kardiovaskular merupakan 
penyebab utama, baik morbiditas maupun 
mortalitas, dan menyebabkan sepertiga 
dari seluruh kematian di Indonesia.11 
Penelitian pada 5 rumah sakit di Indonesia 
termasuk National Cardiovascular Center 
(NCVC) Jakarta mendapatkan total 1.687 
pasien gagal jantung akut terkompensasi 
melalui data registri ADHERE (acute 
decompensated heart failure registry) 
pada tahun 2006. Terdapat peningkatan 
mortalitas pada rawat inap sebesar 12%.12  

Obesitas merupakan salah satu faktor 
yang meningkatkan risiko gagal jantung. 
Pada obesitas, terjadi peningkatan 
trigliserida dan menurunnya high density 
lipoprotein (HDL).10 Struktur dan fungsi 
jantung berubah pada pasien obesitas 
karena peningkatan plasma dan volume 
darah. Perubahan tersebut meningkatkan 
pengisian ventrikel kiri, meningkatkan 
volume sekuncup, dan akhirnya 
meningkatkan curah jantung. Obesitas 
jangka panjang dikaitkan dengan dilatasi 
ventrikel kiri dan gangguan sistolik dengan 
gagal jantung yang dapat menyebabkan 
kematian.7 Obesitas lebih berdampak 
besar pada kematian akibat penyakit 
kardiovaskular dibandingkan dengan 
kematian secara keseluruhan.13 Penelitian 
menunjukkan adanya paradoks obesitas 

pada pasien gagal jantung, yaitu kematian 
pasien gagal jantung lebih tinggi pada 
pasien non-obesitas.4,14 Paradoks obesitas 
menjelaskan bahwa pasien obesitas 
sesuai BMI memiliki prognosis yang lebih 
baik;15 hal ini karena BMI tidak menjelaskan 
secara akurat komposisi tubuh. BMI tidak 
memprediksi risiko yang disebabkan 
oleh kelebihan lemak. Prognosis lebih 
baik pada pasien gagal jantung dengan 
obesitas yang ditentukan oleh BMI, 
mungkin disebabkan oleh massa otot yang 
lebih besar.16 Penjelasan lain mengenai 
paradoks obesitas seperti kaheksia yang 
lebih sedikit, adanya sitokin pelindung 
dari jaringan lemak, melemahnya 
respons tubuh terhadap sistem renin-
angiotensin-aldosteron, serta tekanan 
darah tinggi yang menyebabkan toleransi 
terhadap obat-obat kardioprotektif yang 
lebih optimal.15 Pasien dengan obesitas 
berkontribusi pada progresi gagal jantung 
karena kadar plasma N-terminal pro-B-
type natriuretic peptide (NT-pro-BNP) 
yang lebih rendah, dan kadar leptin yang 
meningkat.17 Gangguan fungsional pada 
pasien obesitas lebih besar, sehingga gagal 
jantung dapat terdiagnosis lebih awal.18 
Akan tetapi, penelitian lain menunjukkan 
kematian pasien gagal jantung lebih tinggi 
pada pasien obesitas.10,13,19 

METODE
Desain penelitian adalah analitik 
observasional dengan pendekatan 
cross-sectional (potong lintang) untuk 
mengetahui hubungan obesitas terhadap 
mortalitas pasien gagal jantung pada 
sebuah rumah sakit pendidikan di 
Yogyakarta dengan periode Januari 
2018–Maret 2024. Pengambilan sampel 
menggunakan teknik consecutive sampling 
berdasarkan kriteria inklusi dan eksklusi. 
Kriteria inklusi adalah pasien dengan 
diagnosis primer ICD-10 I50 oleh dokter 
spesialis jantung dan pembuluh darah, 
menjalani rawat inap pada periode Januari 
2018 sampai Maret 2024, tidak memiliki 
komorbid diabetes melitus, sepsis, dan 
COVID-19. Kriteria eksklusi penelitian adalah 
data rekam medis yang tidak lengkap 
(tinggi badan, berat badan). Perhitungan 

besar sampel berdasarkan rumus 
Lemeshow adalah 384 kasus.20 Jumlah 
kasus gagal jantung yang dirawat inap 
di rumah sakit selama periode penelitian 
sebesar 329 kasus, akan tetapi 211 kasus 
dieksklusi karena data antropometri yang 
tidak lengkap. Total 108 kasus memenuhi 
kriteria inklusi dan eksklusi pada periode 
penelitian. Walaupun penelitian ini tidak 
memenuhi jumlah sampel minimal karena 
ketersediaan data antropometri yang tidak 
lengkap, penelitian tetap dilanjutkan untuk 
analisis deskriptif dan analitik terhadap 
variabel penelitian. 

Hitung besar sampel minimal: 
        z 2 p (1–p)
n =  
              d 2

        1,962 0,5 (1–0,5)
n =  
                0,052

n = 384
Keterangan:
n	:	 ukuran sampel 
z	:	 statistik yang sesuai dengan tingkat 

kepercayaan (1,96)
p	:	 prevalensi yang diharapkan (dapat 

diperoleh dari studi yang sama atau 
studi pendahuluan oleh peneliti)

d	: 	presisi (0,05)

Instrumen penelitian pada studi ini adalah 
rekam medis dengan data tinggi badan, 
berat badan, usia, dan jenis kelamin. 
Variabel yang akan diteliti adalah obesitas 
sebagai variabel bebas dan tingkat 
mortalitas pasien gagal jantung sebagai 
variabel terikat. Obesitas didapatkan dari 
perhitungan body mass index (BMI) dengan 
nilai ≥27,5 kg/m2 sesuai nilai cut-off BMI 
populasi Asia oleh WHO.21,22 Mortalitas 
didefinisikan kategori meninggal 
berdasarkan luaran rawat inap. Data yang 
memenuhi syarat diolah menggunakan 
uji chi-square, jika data tidak memenuhi 
syarat akan dilakukan uji alternatif, yaitu 
uji Fisher’s exact, untuk mengetahui 
hubungan obesitas terhadap mortalitas. 
Penelitian ini telah mendapatkan surat 
pembebasan etik No. 00053/KT.7.4/
II/2024 dari Komite Etik Penelitian RS PKU 
Muhammadiyah Yogyakarta. 
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Tabel 1. Karakteristik pasien.

Karakteristik Frekuensi %

BMI

   Obesitas 18 16,7

   Non-obesitas 90 83,3

Usia

   18–59 tahun 40 37,0

   ≥60 tahun 68 63,0

Jenis Kelamin

   Laki-laki 66 61,1

   Perempuan 42 38,9

Luaran

   Meninggal 7 6,5

   Hidup 101 93,5

Jumlah 108 100

Tabel 2. Hubungan obesitas terhadap mortalitas pasien gagal jantung periode Januari 
2018–Maret 2024.

Variabel
Meninggal Hidup

Nilai p
Jumlah Pasien (n) % Jumlah Pasien (n) %

Status BMI

0,216
  Obesitas 2 28,5 16 18,8

  Non-obesitas 5 71,5 85 81,2

Jumlah 7 100 101 100

kekakuan, disfungsi diastolik, disfungsi 
mitokondria, serta ketidakseimbangan 
antara pertumbuhan dan kematian 
kardiomiosit, terjadi karena mekanisme 
molekuler berupa pemendekan telomer, 
mutasi somatik, serta perubahan 
epigenetik.27 

Pada penelitian ini pasien gagal jantung 
lebih banyak laki-laki sebesar 61,1%. 
Hasil penelitian sesuai dengan penelitian 
Mumpuni, et al.,25 yang mendapatkan 
68,2% pasien gagal jantung adalah  
laki-laki. Penelitian Irnizarifka, et al.,28 
menunjukkan hasil yang sama dengan 
jumlah pasien laki-laki sebesar 60,8%. 
Laki-laki memiliki faktor risiko yang lebih 
banyak dibandingkan perempuan seperti 
kebiasaan merokok, bergadang, dan 
konsumsi alkohol.24

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa 
tingkat kematian lebih tinggi pada pasien 
obesitas sebesar 11,1% (2 kematian 
pada 18 pasien obesitas), dibandingkan 
dengan pada pasien non-obesitas 
5,55% (5 kematian dari 90 pasien non-
obesitas) (Tabel 2). Akan tetapi, pada 
uji  Fisher’s exact didapatkan nilai p 
0,216  yang berarti  tidak ada hubungan 
antara obesitas dan mortalitas pasien 
gagal jantung. Hasil penelitian ini sejalan 
dengan penelitian Seko, et al.,23  yaitu 
BMI tinggi tidak berhubungan dengan 
risiko kematian kardiovaskular. Selain itu, 
obesitas yang didefinisikan dengan BMI 
kurang merefleksikan komposisi tubuh 
dibandingkan dengan obesitas yang 
didefinisikan berdasarkan obesitas sentral 
atau obesitas perifer.4 Obesitas sentral 
yang diukur dengan lingkar pinggang 
dan rasio lingkar pinggang-pinggul dapat 
mencerminkan akumulasi lemak viseral 
yang berhubungan dengan perburukan 
metabolik.29

Hasil penelitian ini berbeda dengan 
penelitian Khan, et al., 30 yang menunjukkan 
bahwa BMI obesitas berhubungan 
dengan peningkatan kematian pasien 
gagal jantung. Pasien dengan BMI lebih 
tinggi memiliki kualitas hidup rendah 
dan aktivitasnya terbatas, sehingga 
memperburuk prognosis.30 Pada 
penelitian ini, pengukuran obesitas hanya 

lebih banyak dengan presentase sebesar 
63% dibandingkan usia 18–59 tahun. 
Penelitian Gibran dan Nurulhuda24 

menunjukkan hasil serupa yaitu 63,5% 
pasien gagal jantung berusia ≥60 tahun. 
Mumpuni, et al.,25 menyatakan bahwa 
insiden gagal jantung 44,1% pada usia 
>60 tahun meningkat seiring dengan 
bertambahnya usia. Penuaan dapat 
menyebabkan otot jantung melemah 
dan kaku.26 Selain itu, juga menyebabkan 
perubahan struktur dan fungsi jantung 
berupa peningkatan ketebalan dinding 
ventrikel kiri tanpa penambahan jumlah 
kardiomiosit.27 Seiring bertambahnya usia 
akan terjadi peningkatan inflamasi yang 
dapat meningkatkan fibrosis miokard. 
Penurunan fungsi mitokondria dikaitkan 
dengan penurunan kapasitas regeneratif. 
Beberapa proses yang berkontribusi pada 
disfungsi jantung seperti fibrosis, inflamasi, 

DISKUSI    
Berdasarkan data pasien gagal jantung 
di rumah sakit pendidikan di Yogyakarta 
periode Januari 2018–Maret 2024 
didapatkan 108 pasien rawat inap yang 
memenuhi syarat penelitian, jumlah pasien 
dengan BMI obesitas lebih sedikit, yaitu 
18 orang (16,7%), dibandingkan dengan 
pasien kategori non-obesitas 90 orang 
(83,3%) (Tabel 1). Chandramouli, et al.,4 
mendapatkan hasil berbeda yaitu distribusi 
pasien obesitas dan non-obesitas pada 
pasien gagal jantung hampir sama besar, 
dengan distribusi pasien obesitas sebesar 
50,1%. Penelitian ini sejalan dengan Seko, 
et al.,23 yang menunjukkan bahwa distribusi 
pasien obesitas pada penyakit gagal 
jantung lebih sedikit (3,6%) dibandingkan 
pasien non-obesitas sebesar 96,4%. 

Usia pasien gagal jantung ≥60 tahun 
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menggunakan BMI sehingga tidak dapat 
membedakan massa tubuh yang terdiri 
dari massa lemak dan massa bebas 
lemak (tulang, otot, dan cairan). BMI tinggi 
tidak selalu karena massa lemak yang 
berhubungan dengan kejadian gagal 
jantung, tetapi dapat disebabkan karena 
lemak bebas.31 Diperlukan penambahan 
variabel antropometri lain yaitu pengukuran 
lingkar pinggang, rasio lingkar pinggang-
pinggul dan rasio pinggang-tinggi.29 
Pengukuran jaringan lemak menggunakan 
skinfold caliper juga dapat menilai lebih 
lanjut jaringan lemak di bagian tertentu.32 

Penelitian ini juga memiliki keterbatasan 
jumlah sampel yang dapat berpengaruh 
pada validitas dan generabilitas hasil 
penelitian.33 Hasil analisis menjadi kurang 
valid dan hasil tidak bisa digeneralisasi. 
Oleh karena itu, diperlukan penelitian 
lanjutan dengan jumlah sampel yang lebih 
besar atau dengan penelitian multi-setting. 
Untuk menentukan hubungan sebab 
dan akibat obesitas terhadap tingkat 
mortalitas pasien gagal jantung, diperlukan 
penelitian cohort.33  

SIMPULAN 
Pada penelitian ini tidak terdapat hubungan 

antara obesitas terhadap mortalitas pasien 
gagal jantung di rumah sakit pendidikan di 
Yogyakarta. Walaupun angka kematian 
lebih tinggi pada pasien dengan obesitas 
dibandingkan dengan non-obesitas, hasil 
uji statistik menunjukkan perbedaan 
tersebut tidak signifikan secara statistik. 
Temuan ini menunjukkan bahwa indeks 
massa tubuh (BMI) sebagai parameter 
tunggal belum cukup menggambarkan 
risiko mortalitas pada pasien gagal jantung. 
Penelitian lanjutan diperlukan untuk 
memperjelas hubungan antara obesitas 
dan mortalitas pada pasien gagal jantung 
di Indonesia.
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