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RINGKASAN

Asosiasi Sindrom Metabolik dan Kejadian Gagal Jantung

(Penelitian pada Masyarakat Usia Pertengahan di Wilayah
Kerja Puskesmas Kapongan, Kecamatan Kapongan, Situbondo,
Jawa Timur)

Della Oriyanti Tomasila
NRP: 1523015005
Masalah sindrom metabolik banyak terjadi di negara maju maupun
negara berkembang. Sindrom metabolik menurut IDF (International
Diabetes Federation) adalah kumpulan gejala yang dapat
menimbulkan risiko serangan jantung apabila terdapat diabetes dan
pra-diabetes, obesitas sentral, kadar kolesterol HDL yang rendah,
peningkatan TG dan peningkatan tekanan darah. Kriteria sindrom
metabolik berdasarkan IDF tahun 2009 adalah lingkar pinggang yang
meningkat (spesifik tergantung populasi) ditambah 3 dari kriteria
berikut: Trigliserida puasa > 150 mg/dl atau dalam pengobatan
Trigliserida, HDL-C puasa < 40 mg/dl pada laki-laki atau < 50 mg/dI
pada perempuan atau dalam pengobatan HDL-C, tekanan darah
>130/85 mmHg atau dalam pengobatan hipertensi dan/atau glukosa
darah puasa >100 mg/dl (termasuk diabetes). Menurut Cameron

prevalensi sindrom metabolik di seluruh dunia sebesar 15-30%, di

Xvii



mana sebagian prevalensi lebih banyak terdapat pada negara
berkembang. Faktor risiko sindrom metabolik antara lain adalah gaya
hidup, genetik, dan sosial ekonomi. Penatalaksanaan sindrom
metabolik terutama bertujuan untuk menurunkan risiko penyakit
kardiovaskular dan risiko diabetes mellitus tipe dua pada responden
yang belum terkena diabetes. Setiap komponen sindrom metabolik

merupakan faktor risiko kardiovaskular termasuk gagal jantung.

Gagal jantung adalah suatu sindrom Kklinis yaitu kelainan dari
fungsi dan struktur jantung yang menyebabkan jantung tidak dapat
memompa darah pada kecepatan yang sepadan dengan kebutuhan
jaringan untuk melakukan metabolisme, yang ditandai dengan sesak
napas dan badan lemah. Penyakit lain penyebab gagal jantung seperti
penyakit gagal ginjal kronik, stroke dan Penyakit Jantung Koroner
(PJK). Prevalensi penyakit gagal jantung di Indonesia tahun 2013
sebesar 0,13% atau diperkirakan sekitar 229.696 orang, sedangkan
berdasarkan diagnosis Dokter atau gejala sebesar 0,3% atau

diperkirakan sekitar 530.068 orang.

Penelitian ini merupakan studi analitik observasional dengan
pendekatan cross sectional. Teknik pengambilan sampel yaitu dengan

tehnik non probability, consecutive sampling. Penelitian telah

XViii



dilaksanakan di UPTD Puskesmas Kapongan dan Posyandu Lanjut
Usia “Mawar”, Wonokoyo, Situbondo. Penelitian dilaksanakan pada
hari Senin, 30 Juli 2018 sampai hari Rabu, 01 Agustus 2018. Jumlah
populasi yang datang pada saat penelitian sebanyak 96 subjek dengan
rentang usia 27 — 88 tahun. Terdapat 58 subjek yang memenuhi
kriteria inklusi (rentang usia 26 — 60 tahun) dan 38 subjek memenuhi
kriteria eksklusi (usia > 60 tahun). Dari 58 subjek yang memenuhi
kriteria inklusi, terdapat tujuh (12,07%) subjek yang tidak memiliki
hasil kadar kolesterol TG dan HDL puasa, sehingga subjek di dropout
terkait Kketidaklengkapan data. Terdapat 51 (87,93%) subjek yang
dijadikan sampel dalam penelitian dengan perbandingan jumlah
kelompok sindrom metabolik 26 (51%) subjek dan tanpa sindrom

metabolik 25 (49%) subjek.

Setelah dilakukan pengambilan sampel penelitian, didapatkan data
dari 51 subjek yang dianalisis berdasarkan karakteristik dasar subjek
penelitian (usia, jenis kelamin, pekerjaan, kebiasaan merokok,
kebiasaan minum alkohol), komorbid subjek penelitian (gagal ginjal
kronik, stroke, PJK), penggunaan obat subjek penelitian (obat
hipertensi, obat dislipidemia, obat diabetes mellitus, obat jantung),

hasil pemeriksaan fisik subjek penelitian (berat badan, tinggi badan,
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IMT, lingkar pinggang, tekanan darah, nadi), fungsi sistolik dan
diastolik subjek penelitian, serta profil darah kapiler subjek penelitian
(GDP, TG dan HDL). Data penelitian di analisis secara deskriptif
dan ditemukan hasil bahwa rerata usia responden yang mengalami
sindrom metabolik berada pada akhir dekade kelima. Responden
dengan jenis kelamin perempuan lebih banyak yang mengalami
sindrom metabolik dibandingkan laki-laki. Responden yang memiliki
kebiasaan merokok pada penelitian ini kurang dari 20%. Masyarakat
yang menjadi responden tidak memiliki kebiasaan minum alkohol.
Komorbid PJK dan stroke dimiliki beberapa responden yang
mengalami sindrom metabolik. Responden dalam penelitian ini lebih
banyak yang memiliki kebiasaan tidak patuh minum obat pada
kelompok sindrom metabolik. Penggunaan obat terbanyak yaitu obat
hipertensi. Responden terbanyak berada dalam kategori obesitas. Nilai
rerata tekanan sistolik pada responden dengan sindrom metabolik
mengalami peningkatan, namun tekanan diastolik masih dalam batas
normal. Pemeriksaan darah kapiler menunjukkan hasil yaitu terjadi
sedikit peningkatan dari nilai normal GDP, TG dan penurunan kadar

HDL.
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Hasil analisis bivariat menunjukkan bahwa terdapat asosiasi tidak
bermakna antara sindrom metabolik dan kejadian gagal jantung pada
masyarakat di Wilayah Kerja Puskesmas Kapongan, Situbondo (nilai
p=0,406 ; p>0,05). Nilai Prevalence Risk (PR) = 1,271 (95% CI=0,742
— 2,177). Subjek yang mengalami sindrom metabolik cenderung
berisiko untuk mengalami gagal jantung dibandingkan dengan subjek
yang tidak mengalami sindrom metabolik di Wilayah Kerja
Puskesmas Kapongan, Situbondo. Hasil analisis lanjutan bivariat
menunjukkan bahwa berat badan, Indeks Massa Tubuh (IMT),
kategori IMT, lingkar pinggang, tekanan darah sistolik, fungsi sistolik,
GDP, HDL, dan TG bermakna terhadap sindrom metabolik.
Sementara itu, variabel usia, komorbid, stroke, berat badan, tekanan
darah sistolik, tekanan darah diastolik, fungsi sistolik, dan fungsi
diastolik bermakna terhadap gagal jantung. Terdapat variabel yang
berpengaruh terhadap kedua variabel (sindrom metabolik dan
kejadian gagal jantung) yaitu berat badan, tekanan darah sistolik, dan
fungsi sistolik. Analisis multivariat ditemukan hasil yaitu variabel
berat badan adalah variabel yang memiliki pengaruh terbesar terhadap
kejadian gagal jantung. Sementara itu, fungsi diastolik berpengaruh
terhadap asosiasi sindrom metabolik dan kejadian gagal jantung

(p=0,011).
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ABSTRAK

ASOSIASI SINDROM METABOLIK DAN KEJADIAN
GAGAL JANTUNG

(Penelitian pada Masyarakat Usia Pertengahan di Wilayah
Kerja Puskesmas Kapongan, Kecamatan Kapongan, Situbondo,
Jawa Timur)

Della Oriyanti Tomasila
NRP: 1523015005

Latar Belakang: Sindrom metabolik banyak terjadi di negara maju
maupun negara berkembang. Data epidemiologi menyatakan setiap
komponen sindrom metabolik merupakan faktor yang dapat dikaitkan
dengan peningkatan kejadian risiko diabetes mellitus tipe 2 dan gagal
jantung yang menjadi salah satu penyebab morbiditas dan mortalitas

tertinggi di dunia.

Tujuan: Mengetahui asosiasi antara sindrom metabolik dan kejadian
gagal jantung pada masyarakat usia pertengahan di wilayah kerja

Puskesmas Kapongan, Kecamatan Kapongan, Situbondo.

Metode: Penelitian ini merupakan studi analitik observasional dengan
pendekatan cross sectional. Pengambilan data meliputi tinggi badan,
berat badan, nadi, tekanan darah, lingkar pinggang. Sampling darah
kapiler menggunakan alat Lipid Pro® dan Accu Check Performa®
guna mengukur kadar kolesterol TG, HDL, dan GDP. Kriteria
sindrom metabolik menggunakan kriteria IDF 2009, sedangkan

diagnosis gagal jantung berdasarkan anamnesis dan pemeriksaan fisik.

Hasil: Sebanyak 51 subjek yang memenuhi kriteria inklusi dan
eksklusi diikutsertakan dalam penelitian ini, terdiri dari 38 (74,51%)
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perempuan dengan rerata usia 47,71 + 8,307 tahun. Terdapat 26 (51%)
penderita sindrom metabolik dan 15 (29,4%) penderita gagal jantung.
Uji Chi Square menunjukkan terdapat asosiasi tidak bermakna antara
sindrom metabolik dan kejadian gagal jantung (p=0,406; p>0,05;
PR=1,271 (95%CIl = 0,742-2,177)). Regresi logistik menunjukkan
variabel yang berpengaruh terhadap asosiasi sindrom metabolik dan
kejadian gagal jantung adalah gangguan fungsi diastolik (p<0,05).

Simpulan: Terdapat asosiasi tidak bermakna antara sindrom
metabolik dan gagal jantung, yang terkait dengan disfungsi diastolik.
Sindrom metabolik cenderung merupakan faktor risiko terhadap gagal

jantung.

Kata kunci: Sindrom metabolik, gagal jantung, penyakit

kardiovaskular.
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ABSTRACT

THE ASSOCIATION BETWEEN METABOLIC SYNDROME
AND HEART FAILURE

(Research in the Rural Middle Age People in Area Covered by
Kapongan Primary Health Care, Situbondo District, East Java)

Della Oriyanti Tomasila
NRP: 1523015005

Background: Metabolic syndrome has been a major problem in
developed and developing countries. Epidemiology data showed that
every metabolic syndrome component relates to increased risk of type
2 diabetes mellitus and heart failure, which have been among the main

causes of morbidity and mortality in the world.

Objective: To investigate the association between metabolic syndrome
and heart failure among rural middle age people in area covered by
Kapongan Primary Health Care, Situbondo District.

Methods: This is an analytic observational study with cross sectional
design. Data collected consisted of body height, body weight, heart
rate, blood pressure, and waist circumference. Capillary blood
sampling used the Lipid Pro® and Accu Check Performa® to measure
triglyceride, HDL, and fasting blood glucose. Metabolic syndrome
criteria used was the IDF 2009, while heart failure diagnosis was

confirmed by anamnesis and physical examination.

Result: Fifty one subjects included in this study, consisted of 38
(74,51%) female with mean of age 47,71 + 8,307 years. There were
26 (51%) subjects with metabolic syndrome and 15 (29,4%) with heart
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failure. Chi Square test showed non-significant result between the
metabolic syndrome and heart failure (p=0,406; p>0,05; PR=1,271
(95%CI = 0,742-2,177)). Logistic regression indicated that diastolic
dysfunction was a significant variable that affect both the metabolic

syndrome and heart failure (p<0,05).

Conclusion: There is a non-significant association between metabolic
syndrome and heart failure that may be affected by diastolic
dysfunction. Metabolic syndrome tends to be a risk factor for heart
failure.

Keywords: Metabolic syndrome, heart failure, cardiovascular
diasease
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