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RINGKASAN

Sindrom metabolik merupakan suatu kumpulan gangguan metabolik
yang terdiri dari peningkatan kadar glukosa darah, obesitas sentral,
peningkatan tekanan darah, kadar trigliserida tinggi dan kadar HDL
kolesterol rendah. Keadaan sindrom metabolik dapat terjadi berkaitan
dengan faktor usia, genetik, status gizi, aktifitas fisik dan kebiasan
merokok. Keadaan sindrom metabolik yang berlangsung dalam
jangka waktu yang panjang dapat menyebabkan komplikasi yang
berkaitan dengan penyakit kardiovaskular seperti gagal jantung.
Kriteria diagnosis sindrom metabolik dalam penelitian ini
menggunakan kriteria IDF tahun 20009.

Gagal jantung merupakan suatu keadaan dimana jantung tidak
mampu memompakan darah secara optimal ke seluruh tubuh. Gagal
jantung terjadi akibat abnormalitas pada struktur dan fungsi jantung.
Beberapa faktor yang dapat menyebabkan perubahan struktur dan
fungsi jantung seperti hipertensi, ateroskelosis koroner, penyakit
miokardium degeneratif, kebiasaan merokok, dan kebiasaan konsumsi
alkohol. Klasifikasi gagal jantung dapat dibagi berdasarkan fungsi

yaitu gagal jantung sistolik dan diastolik, berdasarkan letak yaitu

Xiii



gagal jantung kanan dan kiri dan berdasarkan gejala yang berkaitan
dengan kapasitas fungsional.

Penuaan merupakan suatu proses yang menyebabkan penurunan
kemampuan pada jaringan untuk memperbaiki diri dan
mempertahankan struktur dan fungsi secara normal. Seseorang
dikategorikan sebagai lansia apabila berusia di atas 60 tahun. Penuaan
menyebabkan berbagai perubahan dan penurunan fungsi organ,
termasuk pada sistem kardiovaskular. Penurunan yang terjadi pada
lansia ini menyebabkan lansia lebih mudah untuk terserang penyakit.
Beberapa faktor yang dapat mempercepat penuaan vyaitu faktor
lingkungan, faktor diet, faktor genetik dan faktor psikis.

Tujuan dari penelitian ini adalah untuk menganalisis asosiasi
sindrom metabolik dan kejadian gagal jantung pada lansia. Penelitian
ini merupakan penelitian analitik observational dengan pendekatan
cross sectional. Tehnik pengambilan data dalam penelitian ini
menggunakan wawancara, pemeriksaan fisik dan pemeriksaan darah
kapiler yang mana data diambil pada 42 responden.

Berdasarkan hasil uji statistik maka diketahui dari 24 responden
yang mengalami sindrom metabolik, terdapat 20 (83,3%) responden
mengalami sindrom metabolik dan gagal jantung. Sedangkan dari 18

responden yang tidak mengalami sindrom metabolik, diketahui

Xiv



sebanyak 5 (27,8%) responden yang tidak mengalami sindrom
metabolik dan tidak gagal jantung. Berdasarkan hasil uji hipotesis
didapatkan asosiasi yang tidak bermakna antara sindrom metabolik
dan kejadian gagal jantung pada lansia (p>0,005). Berdasarkan hasil
analisis lanjutan dalam penelitian ini diketahui bahwa terdapat
variabel kovariat yang berpengaruh yaitu gangguan fungsi diastolik.
Variabel kovariat ini belum dapat peneliti kendalikan sehingga
dianggap sebagai salah satu penyebab asosiasi yang tidak bermakna.

Terdapat beberapa keterbatasan dalam penelitian ini, antara lain
tidak ada responden yang membawa hasil pemeriksaan kesehatan
lengkap dan pemeriksaan penunjang serta kendala Bahasa yang
digunakan oleh masyarakat setempat.

Saran untuk penelitian selanjutnya agar dapat mengendalikan
faktor protektif dan faktor risiko dari asupan makanan responden,
membandingkan  prevalensi  kejadian  sindrom  metabolik
menggunakan Kriteria diagnosis lain serta menilai kejadian gagal

jantung dengan menggunakan hasil pemeriksaan penunjang.
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ABSTRAK
ASOSIASI SINDROM METABOLIK DAN KEJADIAN
GAGAL JANTUNG PADA LANSIA
(Penelitian pada Masyarakat Lansia di Wilayah Kerja Puskesmas Kapongan,

Kecamatan Kapongan, Situbondo, Jawa Timur)

Vindyanita Simanjuntak

NRP: 1523015014

Latar Belakang: Sindrom metabolik merupakan suatu kumpulan
gejala gangguan metabolik. Sindrom metabolik merupakan salah satu
faktor risiko kejadian gagal jantung. Gagal jantung merupakan
penyakit tidak menular penyebab kematian tertinggi di dunia.
Penurunan yang dialami lansia menyebabkan lansia lebih rentan untuk
mengalami sindrom metabolik. Pada keadaan ini pula risiko untuk
mengalami gagal jantung akan semakin meningkat.

Tujuan: Untuk mengetahui asosiasi antara sindrom metabolik dan
kejadian gagal jantung pada lansia.

Metode: Penelitian ini merupakan penelitian analitik observational
dengan pendekatan cross sectional. Pengambilan data dilakukan

dengan melakukan wawancara, pemeriksaan fisik dan pemeriksaan
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darah kapiler. Uji hipotesis dalam penelitian ini menggunakan uji Chi
Square.

Hasil: Sebanyak 42 responden diikutsertakan dalam penelitian ini,
dengan proporsi subjek perempuan sebanyak 33 (78,57%). Rerata usia
kejadian sindrom metabolik yaitu 67,2 + 4,29 tahun. Terdapat 24
(83,3%) subjek yang mengalami sindrom metabolik dan kejadian
gagal jantung. Didapatkan asosiasi yang tidak bermakna antara
sindrom metabolik dan kejadian gagal jantung pada lansia (p=0,385;
p>0,05; 95% Cl= 0,823 — 1,617). Gangguan diastolik merupakan
faktor perancu yang paling berpengaruh antara sindrom metabolik dan
gagal jantung (p=0,022)

Simpulan: Terdapat asosiasi yang tidak bermakna antara sindrom
metabolik dan kejadian gagal jantung pada lansia. Sindrom metabolik
dalam penelitian ini merupakan cenderung merupakan faktor risiko
kejadian gagal jantung.

Kata kunci: Sindrom metabolik, gagal jantung, lansia
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ABSTRACT
ASSOCIATION BETWEEN METABOLIC SYNDROME AND
HEART FAILURE IN ELDERLY
(Community Study in The Kapongan Primary Health Care

Working Area, of Kapongan Subdistrict, Situbondo, East Java)

Vindyanita Simanjuntak

NRP: 1523015014

Background: Metabolic syndrome is a group of metabolic disorder.
Metabolic syndrome is one of heart failure risk factors. Heart failure
is a non-communicable disease that has been the major cause of death
in the world. Degenerative process increases vulnerability of the
elderly to metabolic syndrome. In this condition, the risk of heart
failure also increases.

Objectives: To analyze the association between metabolic syndrome
and heart failure in elderly.

Method: This study is an analytic observational with cross-sectional
design. Data was collected by anamnesis, physical examination, and
capillary blood sampling. Hypothesis test used was Chi-Square test.
Result: Forty two subjects were included in this study, consisted of

female 33 (78.57%), and mean of age 67.2 + 4.29 years. There were
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24 (83.3%) subjects diagnosed as metabolic syndrome and heart
failure. There was a non-significant association between metabolic
syndrome and heart failure in the elderly (p=0.385; p>0.05; 95% Cl=
0,823 — 1,617). Diastolic dysfunction was found to be a significant
cofounding factor between metabolic syndrome and heart failure
(p=0.022).

Conclusion: There is a non-significant association between metabolic
syndrome and heart failure in the elderly. Metabolic syndrome in this
study tends to be a risk factor for heart failure.

Key words: Metabolic syndrome, heart failure, elderly.
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