BAB II
TINJAUAN PUSTAKA
A. TINJAUAN TEORI
1. Gagal Jantung
a. Pengertian Gagal Jantung
Menurut Aaronson & Ward (2010) yang dimaksud dengan gagal jantung adalah ketidak mampuan jantung untuk menghasilkan curah jantung yang memadai untuk memenuhi kebutuhan tubuh. Mekanisme kompensasi jantung masih memungkinkan untuk mempertahankan curah jantung pada saat istirahat akan tetapi tidak mampu selama menjalani aktivitas fisik. Gagal jantung merupakan kumpulan gejala yang kompleks yang di alami oleh pasien gagal jantung yaitu nafas pendek yang tipikal pada saat istirahat atau saat melakukan aktivitas disertai atau tidak kelelahan, adanya tanda retensi cairan seperti kongesti paru atau edema pergelangan kaki, adanya bukti objektif dari gangguan struktur atau fungsi jantung pada waktu istirahat (PERKI,2015).
Menurut Brunner & Suddart (2013), Gagal jantung adalah ketidak mampuan jantung untuk memompa darah dalam jumlah yang cukup untuk memenuhi kebutuhan oksien dan nutrisi jaringan. Gagal jantung merupakan sindrom klinis yang ditandai dengan kelebihan beban (overload) cairan dan perfusi jaringan yang jelek.


b. Etiologi Gagal Jantung
Gagal Jantung disebabkan oleh disfungsi miokardial dimana  jantung tidak mampu untuk mensuplai darah yang cukup untuk mempertahankan kebutuhan metabolik jaringan perifer dan organ tubuh lainnya. Gangguan fungsi miokard terjadi akibat dari miokard infark acut (MCI), Prolonged Cardiovaskular Stress (hipertensi dan penyakit katup), toksin (ketergantungan alkohol) atau infeksi (Brunner & Suddart 2013). 
Penyebab Gagal jantung dapat dibedakan dalam tiga kelompok yang terdiri dari: (1) kerusakan kontraktilitas ventrikel, (2) peningkatan afterload, dan (3) kerusakan relaksasi dan pengisian ventrikel (kerusakan pengisian diastolik). Kerusakan kontraktilitas dapat disebabkan coronary arteri disease (miokard infark dan miokard  iskemia), chronic volume overload (mitral dan aortic regurgitasi) dancardiomyopathies.
 Peningkatan afterload terjadi karena stenosis aorta, mitral regurgitasi, hipervolemia, defek septum ventrikel, defek septum atrium, paten duktus arteriosus dan tidak terkontrolnya hipertensi berat. Sedangkan kerusakan pengisian diastolik pada ventrikel disebabkan karena hipertrofi ventrikel kiri, restrictive cardiomyopathy, fibrosi miokard, transient myocardial ischemia, dan kontriksi perikardial. 
Etiologi Gagal Jantungmenurut Brunner &Suddarth, (2013) adalah kelainan otot jantung yang dapat menyebabkan menurunnya kontraktilitas jantung. Kondisi yang mendasari penyebab kelainan fungsi otot jantung mencakup aterosklerosis koroner, hipertensi arterial, dan penyakit otot degeneratif atau inflamasi. 
c. Faktor Predisposisi
Faktor-faktor yang utama untuk penyakit gagal jantung adalah usia, riwayat keluarga, kebiasaan merokok, mempunyai riwayat hipertensi, hiperkolesterolemia, obesitas, diabetes melitus, dan kurang aktivitas fisik (Wetherill dalam Sari, 2010).
Menurut Brunner & Suddart (2013) beberapa faktor yang berpotensi menyebabkan gagal jantung adalah kebiasaan merokok, hipertensi, kegemukan, kadar kolesterol berbahaya (LDL) dalam darah yang tinggi, mempunyai riwayat keluarga dengan penyakit jantung atau pernah menderita penyakit jantung, usia lanjut (lebih dari 65 tahun), dan diperparah dengan gaya hidup yang merubah pola makan, kurang olah raga, dan tingkat stress yang tinggi.
d. Patofisiologi
Patofisiologi Gagal Jantung diuraikan berdasarkan tipe Gagal Jantung yang dibedakan atas Gagal Jantung Akut dan Kronik, Gagal Jantung kiri dan kanan, Gagal Jantung dengan output yang tinggi dan output yang rendah, Gagal Jantung dengan kemunduran dan kemajuan, serta Gagal Jantung sistolik dan diastolik (Crowford, 2009 didalam Yuliana 2012).
Gagal Jantung Akut adalah timbulnya gejala secara mendadak, biasanya selama bebarapa hari atau beberapa jam. Gagal Jantung kronik adalah perkembangan gejala selama beberapa bulan sampai bebarapa tahun. Jika penyebab atau gejala gagal jantung akut tidak reversibel,maka gagal jantung menjadi kronis (Hudak & Gallo, 2011). 
Gagal Jantung kiri adalah kegagalan ventrikel kiri untuk mengisi atau mengosongkan dengar benar. Hal ini menyebabkan peningkatan tekanan di dalam ventrikel dan kongesti pada sistem vaskular paru. Gagal Jantung kiri dapat lebih lanjut dklasifikasikan menjadi disfungsi sistolik dan diatolik. Disfungsi sistolik didefinisikan sebagai fraksi ejeksi kurang dari 40% dan disebabkan oleh penurunan kontraktilitas. Ventrikel tidak dikosongkan secara adekuat karena pemompaan yang buruk, dan hasil akhirnya adalah penurunan curah jantung. Sedangkan disfungsi diastolik sering disebut dengan Gagal Jantung dengan fungsi ventrikel kiri yang dipertahankan. Pemompaan normal atau bahkan meningkat, dengan fraksi ejeksi kadang-kadang setinggi 80%. Disfungsi diastolik disebabkan oleh gangguan relaksasi dan pengisian (Hudak & Gallo, 2011). 
Gagal Jantung kanan adalah kegagalan ventrikel kanan untuk memompa secara adekuat (Hudak & Gallo, 2011). Kegagalan jantung kanan sering kali mengikuti kegagalan jantung kiri tetapi bisa juga disebabkan oleh karena gangguan lain seperti atrial septal defek corpulmonal (Lilly, 2011 didalam Crawford, 2009). Pada kondisi kegagalan jantung kanan terjadi afterload yang berlebihan pada ventrikel kanan karena peningkatan tekanan vaskular pulmonal sebagai akibat dari disfungsi ventrikel kiri. Ketika ventrikel kanan mengalami kegagalan, peningkatan tekanan diastolik akan berbalik arah ke atrium kanan yang kemudian menyebabkan terjadinya kongesti vena sistemik (Lilly, 2011).
Pada beberapa kasus gagal jantung ditemukan kondisi penurunan output. Dan sebaliknya peninggian output pada gagal jantung sangat jarang terjadi, biasanya dihubungkan dengan kondisi hiperkinetik sistem sirkulasi yang terjadi karena meningkatnya kebutuhan jantung yang disebabkan oleh kondisi lain seperti anemia atau tiroksikosis. Vasokontriksi dapat terjadi pada kondisi gagal jantung dengan penurunan output sedangkan pada gagal jantung dengan peningkatan output terjadi vasodilatasi. Pada tipe gagal jantung dengan kemunduran merupakan kondisi dimana terjadi peningkatan dalam sistem pengosongan satu atau kedua ventrikel. ( Crawford, 2009). 
e. Manifestasi Klinis
Adapun manifestasi klinis yang ditemui pada pasien gagal jantung berdasarkan tipe gagal jantung itu sendiri, terdiri dari: (Lilly, 2011; Ignatavisius & Workman, 2010 dalam Yuliana 2012). Gagal Jantung kiri, dengan tanda dan gejala berupa: 
a. Penurunan cardiac output: kelelahan, oliguri, angina, konfusi dan gelisah, takikardi dan palpitasi, pucat, nadi perifer melemah, akral dingin.
b. Kongesti pulmonal: batuk yang bertambah buruk saat malam hari (paroxysmal noctural dyspnea), dispnea, krakels, takipnea dan orthopnea.
Gagal Jantung kanan, manifestasi klinisnya adalah kongesti sistemik yaitu berupa: distensi vena jugularis, pembesaran hati danlien, anoreksia dan nausea, edema menetap, distensi abdomen, bengkak pada tangan dan jari, poliuri, peningkatan berat badan, peningkatan tekanan darah atau penurunan tekanan darah karena kegagalan pompa jantung Manifestasi klinis Gagal Jantung Menurut Hayes., dkk (2008). Yaitu: Demam, Hipertensi, Nocturia, Dypsnea, Paroxysmal atau dypsnea noctural, Batuk, Orthopnea, Hypoxemia, Pernafasan Cheyne-Stokes, Anorexia, Mual, Kelelahan, Kelemahan, Cemas, Bingung, Sakit kepala dan Insomnia.
f. Klasifikasi
Berdasarkan American Heart Association (Yancy et al., 2013), klasifikasi dari gagal jantung kongestifyaitu sebagai berikut:
a. Stage A
Stage A merupakan klasifikasi dimana pasien mempunyai resiko tinggi, tetapi belum ditemukannya kerusakan  struktural pada jantung serta tanpa adanya tanda dan gejala (symptom) dari gagal jantung tersebut. Pasien yang didiagnosa gagal jantung stage A umumnya terjadi pada pasien dengan hipertensi, penyakit jantung koroner, diabetes melitus, atau pasien yang mengalami keracunan pada jantungnya (cardiotoxins).


b. Stage B
Pasien dikatakan mengalami gagal jantung stage B apabila ditemukan adanya kerusakan struktural pada jantung tetapi tanpa menunjukkan tanda dan gejala dari gagal jantung tersebut. Stage B pada umumnya ditemukan pada pasien dengan infark miokard, disfungsi sistolik pada ventrikel kiri ataupun penyakit valvular asimptomatik.
c. Stage C
Stage C menunjukkan bahwa telah terjadi kerusakan struktural pada jantung bersamaan dengan munculnya gejala sesaat ataupun setelah terjadi kerusakan.Gejala yang timbul dapat berupa nafas pendek, lemah, tidak dapat melakukan aktivitas berat.
d. Stage D
Pasien dengan stage D adalah pasien yang membutuhkan penanganan ataupun intervensi khusus dan gejala dapat timbul bahkan pada saat keadaan istirahat, serta pasien yang perlu dimonitoring secara ketat The New York Heart Association (Yancy et al., 2013) mengklasifikasikan gagal jantung dalam empat kelas, meliputi :
1) Kelas I 
Aktivitas fisik tidak dibatasi, melakukan aktivitas fisik secara normal tidak menyebabkan dyspnea, kelelahan, atau palpitasi.


2) Kelas II
Aktivitas fisik sedikit dibatasi, melakukan aktivitas fisik secara normal menyebabkan kelelahan, dyspnea, palpitasi, serta angina pektoris (mild CHF).
3) Kelas III
Aktivitas fisik sangat dibatasi, melakukan aktivitas fisik sedikitsaja mampu menimbulkan gejala yang berat (moderate CHF).
4) Kelas IV
Pasien dengan diagnosa kelas IV tidak dapat melakukan aktivitas fisik apapun, bahkan dalam keadaan istirahat mampu menimbulkan gejala yang berat (severeCHF). Klasifikasigagal jantung baik klasifikasi menurut AHA maupun NYHA memiliki perbedaan yang tidak signifikan.Klasifikasi menurut AHA berfokus pada faktor resiko dan abnormalitas struktural jantung, sedangkan klasifikasi menurut NYHA berfokus pada pembatasan aktivitas dan gejala yang ditimbulkan yang pada akhirnya kedua macam klasifikasi ini menentukan seberapa berat gagal jantung yang dialami oleh pasien.
2. Gaya Hidup
a. Defiisi
Gaya hidup adalah pola kehidupan seseorang, dimana ada kecenderungan dalam melakukan kebiasaan shari-hari yang dilakukan berulangkali dalam kehidupannya (Mangoenoprasojo dan Hidayati dalam Sampurna, 2010). Menurut Kasali (2010), terdapat berbagai pengertian gaya hidup, tergantung dari mana kita berkepantingan melihatnya, sangat dipengaruhi oleh kesamaan dan kebedaan antara usia, tempat tinggal, suku, agama, kebangsaan, tingkat pendidikan dan tingkat penghasilan. Apa yang ada di pikirkan seseorang (segmentasi psikografi) yang mengacu kepada pendekatan AIO (A=Activity, I=Interest, O= Oppinion) resultant dari AIO inilah yang dinamakan gaya hidup.
Dalam Deklarasi Vientiena tentang Gaya Hidup Sehat ASEAN (Asosiation of Sout East Asian Nation) 2012, yang mengartikan gaya hidup sehat adalah praktik prilaku dan praktik sosial yang mendukung kesehatan dan merupakan pencerminan dari nilai hidupnya untuk memenuhi kehidupan ekonomi, sosial, dan lingkungan fisik 
Gaya hidup sehat adalah kebiasaan seseorang untuk menerapkan hidup sehat dalam kehidupan sehari-hari dan menghindari kebiasaan-kebiasaan buruk yang mengganggu kesehatan (Depkes RI, 2010).
b. Macam-Macam Gaya Hidup
1. Pola Makan Berlemak
Pola makan berlemak adalah sesuatu yang biasa dikerjakan atau dilakukan (Depdikbud, 2011). Jadi, pola makan berlemak adalah kebiasaan mengkonsumsi makanan yang mengandung kadar lemak tinggi kurang dari 3 kali dalam seminggu (dalam batas normal)  dan menjadi kebiasaan yang berlangsung lama. Kebiasaan mengkonsumsi makanan yang banyak mengandung garam kurang dari tiga kali dalam seminggu, gula sintesis, lemak tinggi (hamburger, pizza, gorengan) kurang dari seminggu dalam seminggu, kalori tinggi, dan kandungan gizinya sedikit, serta makanan cemilan seperti kentang goreng mentega, keripik kentang berkeju, biskuit-biskuit gurih dan manis, dan minuman manis bersoda meningkatkan resiko untuk terkena penyakit-penyakit kardiovaskuler. Secara teori, pada saat tubuh menerima asupan kalori dalam jumlah yang banyak maka tubuh dipaksa menghasilkan insulin dalam jumlah yang banyak pula tujuannya untuk memecah karbohidrat menjadi gula darah, tetapi kadar insulin yang berlebihan justru akan memicu terjadinya penggabungan antara insulin dengan lemak untuk bersama-sama merusak pembuluh darah, gabungan tersebut menyebabkan pembuluh darah dilapisi oleh berbagai macam kotoran, termasuk kolesterol, akibatnya berbagai penyaki pembuluh darah dapat terjadi seperti penyakit jantung darah tinggi, penyakit gagal jantung, strok dan kanker (Almatsier, 2010).
Kolesterol merupakan komponen esensial membran struktural semua sel dan merupakan komponen utama sel otak dan sel saraf dan merupakan komponen utama pembentukan steroid penting, diantaranya asam empedu, asam folat, hormone-hormon adrenal korteks, estrogen, androgen dan progesteron. Sebaliknya dapat membahayakan tubuh jika terdapat dalam jumlah terlalu banyak didalam darah dan membentuk endapan pada dinding pembuluh darah sehingga menyebabkan penyempitan pembuluh darah, jika penyempitan pembuluh darah terjadi pada pembuluh darah jantung maka dapat menyebabkan penyakit jantung koroner dan bila pada pembuluh darah otak dapat menyebabkan perdarahan serebrovaskuler (Almatsier, 2010).
Kolesterol ini disintesis didalam hati, bahan bakunya adalah dari karbohidrat, protein dan lemak, gabungan antara lipid dan protein didalam hati disebut lipoprotein dengan komposisi seperempat sampai sepertiga bagian dari lipoprotein adalah protein dan selebihnya lipida. Tubuh membentuk empat jenis lipoprotein, yaitu kilomikron, Low Density Lypoprotei (LDL), Very Low Density Lypoprotein (VLDL) dan Hight Density Lypoprotein (HDL). Nilai HDL mempunyai implikasi terhadap kesehatan jantung dan pembuluh darah. Nilai LDL yang tinggi dikaitkan dengan resiko tinggi terhadap serangan jantung, sebaliknya nilai HDL yang tinggi dikaitkan dengan resiko rendah. Oleh karena itu, LDL dikatakan juga sebagai “Kolesterol Jahat” dan HDL dikatakan sebagai “Kolesterol Baik” (Almatsier, 2009).
2. Pola makan sehat
Pola makan adalah suatu cara atau usaha dalam pengaturan jumlah dan jenis makanan dengan informasi gambaran dengan meliputi mempertahankan kesehatan, status nutrisi, mencegah atau membantu kesembuhan penyakit (Depkes RI, 2009). Secara umum pola makan memiliki 3 (tiga) komponen yang terdiri dari: jenis, frekuensi, dan jumlah makanan.
a. Jenis makan Jenis makan adalah sejenis makanan pokok yang dimakan setiap hari terdiri dari makanan pokok, Lauk hewani,Lauk nabati, Sayuran ,dan Buah yang dikonsumsi setiap hari Makanan pokok adalahsumber makanan utama di negara indonesia yang dikonsumsi setiap orang atau sekelompok masyarakat yang terdiri dari beras, jangung, sagu, umbi-umbian, dan tepung. (Sulistyoningsih,2011).
b. Frekuensi makan Frekuensi makan adalah beberapa kali makan dalam sehari meliputi makan pagi, makan siang, makan malam dan makan selingan (Depkes, 2013). sedangkan menurut Suhardjo (2009) frekuensi makan merupakan berulang kali makan sehari dengan jumlah tiga kali makan pagi, makan siang, dan makan malam.
c. Jumlah makan 
Jumlah makan adalah banyaknya makanan yang dimakan dalam setiap orang atau setiap individu dalam kelompok.Willy (2011).





Tabel 2.2 
Nilai Lemak Berbagai Bahan Makanan (gram/100 gram)
	No.
	Bahan Makanan
	Lemak
	No.
	Bahan Makanan
	Lemak

	1.
2.
3.
4.
5.
6.
7.
8.
9.
10.
	Minyak kelapa sawit
Minyak kelapa
Ayam
Daging sapi
Telur ayam
Telur bebek
Kacang tanah
Kelapa tua
Tahu
Tempe kedelai murni
	100,0
98,0
25,0
14,0
11,5
14,3
42,8
34,7
0,6
4,0
	11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
	Coklat manis batang
Keju
Susu kental manis
Susu sapi segar
Biscuit
Mie kering
Jagung kuning pipil
Beras setengah giling
Mentega
Margarin
	52,9
20,3
10,0
3,5
14,4
11,8
3,9
1,1
90,3
81


Sumber: Daftar Komposisi Bahan Makanan, Depkes 2015.







Tabel 2.3
Kadar Kolesterol Beberapa Bahan Makanan (mg/100 gram).
	No
	Bahan Makanan
	Kolesterol
	No
	Bahan Makanan
	Kolesterol

	1.
2.
3.
4.
5.
6.
7.
	Kuning telur
Ginjal direbus
Telur utuh
Hati direbus
Mentega
Udang direbus
Keju 
	2630
804
504
274
250
250
111
	8.
9.
10.
11.
12.
13.
14.
	Daging kambing rebus
Daging sapi rebus
Daging ayam rebus
Lemak hewan
Susu bubuk perah
Susu cair prah
Margarin
	98
94
79
95
109
1
0


Sumber: Wilson, E,D,K,H. Fisher dan P.A. Garcia, Principle of nutrition, 2015.
3. Aktivitas Fisik/ Olah Raga
Aktivitas fisik atau olah raga atau bergerak adalah pergerakan anggota tubuh yang menyebabkan pengeluaran tenaga yang sangat penting bagi pemeliharaan kesehatan baik fisik maupun mental ( Depkes RI, 2010). Penelitian yang dilakukan oleh  World Health Organitation (WHO) menyatakan bahwa gaya hidup duduk terus-menerus dalam bekerja menjadi penyebab satu dari 10 kematian dan kecacatan serta lebih dari dua juta kematian setiap tahun disebabkan oleh kurangnya bergerak atau aktivitas fisik ( Depkes RI, 2010). Olah raga yang direkomendasikan oleh para pakar kesehatan adalah yang bersifat induren atau dengan irama yang teratur seperti aerobik, jalan kaki, lari-lari kecil, dan berenang, yang kesemuanya dapat memacu kerja jantung secara bertahap, bukan olah raga yang berat seperti sepak bola, sprint dan maraton dalam jarak yang jauh. Olah raga yang dapat dilakukan oleh pekerja di tempat kerjanya adalah dengan mengalihkan pandangan sejauh-jauhnya dalam waktu 1-3 menit setiap jam, renggangkan kepala, tangan, punggung, pinggang, dan kaki selama > 30 menit setiap hari (Gilbert w, dkk, 2012).
Table 2.4 
Besarnya Kalori Yang Dikeluarkan Dalam Aktivitas Fisik 
(dalam kkal/ menit)
	No 
	Aktivitas Fisik
	Kalori Yang Dikeluarkan

	1.
2.
3.
4.
5.
6.
7.
	Berjalan kaki
Berkebun
Menyetrika
Menyapu rumah
Membersihkan jendela
Mencuci baju
Mengemudi mobil
	5,6-7
5,6
4,2
3,9
3,7
3,5-6
2,8


Sumber: Depkes RI, 2009.

4. Kebiasaan istirahat
Tidur diartikan sebagai suatu keadaan berubahnya kesadaran, dimana dengan adanya berbagai derajad stimulus dapat menimbulkan suatu keadaan yang benar-benar terjaga. Tidur juga merupakan suatu periode istirahat bagi tubuh dan jiwa, atas kemauan dan kesadaran secara utuh atau sebagian, dimana fungsi tubuh dihambat atau dikurangi, dan juga digambarkan sebagai suatu tingkah laku yang ditandai dengan karakteristik pengurangan gerakan tetapi siap secara revesibel terhadap rangsangan dari luar (Fordiastiki, 1997; Taylor & Carol, 1997). Berdasarkan definisi diatas, maka yang dimaksud tidur adalah suatu keadaan bawah sadar yang juga digambarkan sebagai suatu tingkah laku yang ditandai dengan karakteristik pengurangan gerakan dan dapat dibangunkan dengan rangsangan sensori rangsangan lainnya.
Durasi dan kualitas tidur beragam diantara orang-orang dari semua kelompok usia . Variasi pola tidur menurut usia antara lain :
a) Remaja : tidur 8,5 jam/hari dan sekitar 20% adalah tidur REM(Rapid Eye Movement). 
b) Dewasa muda : tidur 6-8 jam /hari tetapi waktunya bervariasi , 20-25% adalah tidur REM(Rapid Eye Movement).
c) Dewasa pertengahan : tidur 7 jam/hari, 20% adalah tidur REM(Rapid Eye Movement).
d) Dewasa tua : tidur sekitar 6jam/hari, sekitar 20-25% tidur REM(Rapid Eye Movement).

5. Merokok
a. Kandungan Racun Dalam Rokok
1) Tar
Tar terbentuk selama pemanasan tembakau, tar merupakan kumpulan berbagai zat kimia yang berasal dari daun tembakau, maupun yang didapat dari tambahan dalam proses pertanian atau industri sigaret. Tar adalah Hidrokarbon Aromatic Polisiklik yag ada didalam asap rokok, tergolong zat Karsinogen (Sukendro, 2011).
2) Nikotin
Nikotin adalah racun (toksik) yang terdapat didalam tembakau. Sebatang rokok umumnya berisi 0,5-3 mg, yang semuanya diserap sehingga dalam cairan darah atau cairan plasma terdapat 0-50 ng/ml. efek dari nikotin ini dapat menyebabkan perangsangan terhadap hormon katekolamin (adrenalin) yang dapat memacu jantung dan tekanan darah, efek lainnya adalah merangsang terbentuknya koloni trombosit yang dapat menyebabkan penyumbatan pembuluh darah.
Nikotin adalah racun (toksik) yang terdapat didalam tembakau. Sebatang rokok umumnya berisi 0,5-3 mg, yang semuanya diserap sehingga dalam cairan darah atau cairan plasma terdapat 0-50 ng/ml. efek dari nikotin ini dapat menyebabkan perangsangan terhadap hormon katekolamin (adrenalin) yang dapat memacu jantung dan tekanan darah, efek lainnya adalah merangsang terbentuknya koloni trombosit yang dapat menyebabkan penyumbatan pembuluh darah.
3) Karbon Monoksida
Karbon monoksida merupakan gas beracun yang tidak berwarna, kandungannya dalam rokok 3-6%. CO mempunyai daya pengikat (Afinitas) dengan Haemoglobin (Hb) sebanyak 200 kali lebih kuat dari daya ikat oksigen (O2) dengan Hb. Dalam waktu empat sampai tujuh jam sebanyak 10% dari Hb telah terisi oleh CO dalam bentuk Carboly Haemoglobin (COHb), akibatnya sel darah merah akan kekurangan O2, pengurangan O2 dalam waktu lama dapat menyebabkan penyempitan pembuluh darah, bila menyerang jantung maka akan menyebabkan serangan jantung (Sukendro, 2011).
b. Penyakit yang Di Akibatkan Oleh Rokok
1) Kanker Paru
Karsinoma Bronkogenik atau kanker paru adalah tumor (kanker) yang paling banyak menyerang dan paling ganas yang sering menimpa perokok. Kebiasaan merokok merupakan factor penting terjadinya kanker paru dan PPOM. Relative Risk perokok untuk mendapat kanker paru-paru berkisar antara 2,5-20%, semenrata itu resiko untuk terkena bronkritis kronis  berkisar antara 1,5-7,1%, rata-rata kematian perokok akibat kanker paru berkisar antara 2,3-5,10% (Sukendro, 2011).
2) Impotensi
Menurut Organisasi Kesehatan Dunia (WHO), yang dimaksud dengan Dicfungsi Ereksi (DE) adalah ketidakmampuan seseorang pria baik secara konsisten maupun berulang untuk mencapai atau mempertahankan ereksi yang cukup lama untuk melakukan hubungan intim yang memuaskan. Menurut laporan Massacutest male aging study (MMAS), 25% pria berusia 0-70 tahun menderita DE. Penelitian yang dilakukan di Australian Study of Health yang dipublikasikan oleh Tobacco Control dari British Medical Journey menyebutkan bahwa jika laki-laki merokok lebih dari 20 batang dalam seharinya akan mengalami impotensi 40% lebih tinggi dibandingkan yang tidak merokok. Lebih dari 8000 laki-laki Australia berusia 16-59 tahun mengalami PE yang alami, lebih dari seperempat dari mereka adalah perokok (Sukendro, 2011).
3) Penyakit Jantung
Kebiasaan merokok selalu dituding sebagai penyebab utama segala macam penyakit jantung, termasuk penyakit jantung koroner, sekalipun banyak faktor lain yang mempengaruhi seperti kolesterol, dan obesitas. Dua hal terpenting dari asap rokok yang berkaitan dengan penyakit jantung adalah nikotin dan gas CO, asap rokok mengandung 3% nikotin, dan jika dihisap maka kadar nikotin dalam darah akan berkisar antara 0-50 mg/ml dan masuknya zat kimia tersebut dalam system pembuluh darah disebur dengan Eaticol Amine dan gas CO mempunyai kemampuan mengikat Hb didalam darah, akibatnya kadar Hb dalam barah menurun begitupun dengan kadar Oksigen (Sukendro, 2011).
Menurut Kusmana (2010), asap rokok merupakan perusak dinding pembuluh darah, nikotin yang terkandung dalam asap rokok akan merangsang hormon andrenalin yang akibatnya akan mengubah metabolisme lemak dan kadar HDL akan menurun. Selain itu, adrenalin juga menyebabkan terjadinya pengelompokan trombosit, merangsa kerja jantung berlebih dan penyempitan pembuluh darah (spasme). Orang yang mempunyai kebiasaan merokok lebih dari 20 batang rokok perhari mempunyai resiko 6 kali lipat untuk terkena penyakit jantung dibandingkan dengan yang bukan perokok.
4) Gangguan Kehamilan dan Janin
Dapat  dipastikan ketika ibu hamil menghisap rokok maka CO dan nikotin akan teralir ke aliran darah ibu, kemudian aliran  terbawa menembus sawar plasenta bayi, akibatnya bayi kekurangan jatah aliran oksigen. Pengaruh nikotin menimbulkan kontraksi pada pembuluh darah, akibatnya aliran darah untuk janin berkurang sehingga suplai makananpun ikut berkurang, sehingga akan meningkatkan resiko kelahiran bayi dengan berat badan kurang, yaitu dibawah 2.500 gram. Merokok juga meningkatkan resiko terjadinya keguguran, bayi lahir dalam keadaan meninggal, cacat atau bahkan terserang Sudden Infant death syndrome (SIDS), yaitu bayi meninggal mendadak tanpa diawali oleh sakit apapun. Selain itu juga dapat menimbulkan komplikasi kehamilan, seperti perdarahan post partum, lepasnya plasenta diawal kehamilan, dan plasenta previa. (Sukendro, 2011).


c. Penyakit yang disebabkan oleh gaya hidup yang tidak sehat
Menurut Lucious Lawliet (2016) ada beberapa penyakit yang sering diderita oleh masyarakat yang diakibatkan oleh gaya hidup yang tidak sehat, yaitu : 
1) Obesitas
Kebiasaan makan yang tidak sehat, makan terlalu banyak, jarang berolahraga, dan gaya hidup bisa menyebabkan obesitas. Tidak hanya itu, orang yang kelebihan berat badan juga bisa mengalami banyak masalah lain seperti sulit bernapas, tekanan darah tinggi, penyakit kardiovaskular, diabetes, dan lain-lain.
2) Diabetes tipe 2
Obesitas menyebabkan penyakit lain seperti diabetes tipe II yang tidak bergantung pada insulin dan umum terjadi pada orang dewasa Federasi Diabetes Internasional menunjukkan bahwa saat ini negara dengan populasi diabetes tipe II tertinggi adalah India, yaitu sekitar 40,9 juta orang.
3) Penyakit jantung
Gaya hidup yang tidak sehat bisa mempengaruhi otot jantung dan dinding pembuluh darah. Penyebab utamanya adalah merokok, diabetes dan kolesterol tinggi.



4) Tekanan darah tinggi
Tekanan darah tinggi atau hipertensi disebabkan oleh banyak hal, termasuk stres, obesitas, faktor genetik, asupan garam berlebihan pada makanan, dan faktor usia.
5) Kanker
Kanker disebabkan oleh pertumbuhan sel yang tidak biasa dan berbahaya bagi kesehatan. Beberapa jenis kanker disebabkan oleh gaya hidup dan kebiasaan buruk seperti merokok, terlalu banyak di bawah sinar matahari, dan konsumsi makanan yang mengandung karsinogen.
6) Stroke
Stroke terjadi ketika pembuluh darah ke otak tersumbat, menyebabkan kekurangan oksigen di beberapa bagian otak.
B. Penelitian Terkait
1. Penelitian yang dilakukan oleh Surya (2015) dengan judul Hubungan aktivitas fisik dengan kejadian gagal jantung di rumah sakit muhammadiyah babat kabupaten lamongan tahun 2015. Hasil penelitian yang didapatkan nilai α = 0,05 dimana rs= 0,614 dan p = 0,008 dengan rs = 0,521 maka H0 ditolak artinya ada hubungan antara aktivitas fisik dengan terjadinya gagal jantung di Rumah Sakit Muhammadiyah Babat. Berdasarkan hasil penelitian tentang Hubungan Aktivitas Fisik dengan kejdian gagal jantung hasil yang diperoleh yaitu Orang yang beraktivitas fisik baik lebih tidak beresiko terkena kejadian Gagal jantung dari pada orang yang beraktivitas fisikkurang. Hasil penelitian ini menunjukan hubungan aktivitas fisik dan kejadian gagal jantung di Rumah Sakit Muhammadiyah Babat Kabupaten Lamongan. 
2. Penelitian mengenai gagal jantung telah ada yang dilakukan oleh peneliti lain. Keaslian penelitian digunakan peneliti sebagai bahan pembanding dalam penelitian yang dilakukan. Penelitian tentang gagal jantung dilakukan oleh Fachrunnisa (2015) “faktor-faktor yang berhubungan dengan Kualitas tidur pada pasien Congestive heart failure”.  Desain penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah deskriptif korelasi dengan pendekatan cross-sectional. Jumlah sampel yang digunakan dalam penelitian ini adalah 32 pasien CHF dengan menggunakan metode pengambilan sampel yaitu purposive sampling. Hasil uji statistik terhadap faktor-faktor yang mempengaruhi kualitas tidur pasien CHF yang dirawat diruang rawat inap Flamboyan RSUD Arifin Achmad Pekanbaru, pada faktor tingkat nyeri diperoleh ρ value 0,925 > α (0,05), sehingga didapatkan kesimpulan tidak ada hubungan antara tingkat nyeri dengan kualitas tidur responden. Hasil uji statistik terhadap faktor kecemasan diperoleh ρ value 0,001 < α (0,05), sehingga didapatkan kesimpulan ada hubungan antara kecemasan dengan kualitas tidur responden. Hasil uji statistik terhadap faktor pernapasan (PND) diperoleh ρ value 0,008 < α (0,05), sehingga didapatkan kesimpulan ada hubungan antara pernpasan (PND) dengan kualitas tidur responden. Hasil uji statistic terhadap faktor kelebihan cairan diperoleh ρ value 0,985 > α (0,05), sehingga didapatkan kesimpulan tidak ada hubungan antara kelebihan cairan dengan kualitas tidur responden.
3. Penelitian Rori Hamzah (2016) “Hubungan usia dan jenis kelamin dengan Kualitas hidup pada penderita gagal Jantung di rs pku muhammadiyah Yogyakarta”. Penelitian bertujuan untuk menganalisis hubungan antara usia dan jenis kelamin dengan kualitas hidup pada penderita gagal jantung di RS PKU Muhammadiyah Yogyakarta.Penelitian kuantitatif korelatif dengan pendekatan cross sectional. Penelitian melibatkan 60 penderita gagal jantung yang diambil dengan teknik purposive sampling. Kualitas hidup diukur dengan kuesioner WHOQOL (World Health Organization’s Quality of Life).Tabulasi silang hubungan antara usia dan jenis kelamin dengan kualitas hidup dianalisis dengan Kendall Tau.Usia penderita gagal jantung terbagi secara seimbang antara 46-64 tahun dan ≥65 tahun. Sebagian besar penderita gagal jantung adalah laki-laki (60%). Ditemukan adanya hubungan yang signifikan antara usia dan jenis kelamin dengan kualitas hidup pada penderita gagal jantung di RS PKU Muhammadiyah Yogyakarta (p=0,001).
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	Sumber : Mukhtiaranti, Iryulinda (2012)
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Gambar 2.2 Kerangka Konsep

Variabel independen					Variabel dependen
 (
Gaya Hidup
) (
Gagal Jantung
)
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