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ABSTRAK

Pendahuluan: Gagal jantung merupakan sindrom klinis akibat kelainan struktur
dan/atau fungsi jantung yang menyebabkan penurunan curah jantung atau
peningkatan tekanan intrakardiak. Diabetes melitus merupakan salah satu faktor
risiko utama terjadinya gagal jantung. Peningkatan jumlah penyandang diabetes di
Indonesia diperkirakan akan terus terjadi, sehingga berpotensi meningkatkan
kejadian komplikasi kardiovaskular, termasuk gagal jantung. Beberapa penelitian
menunjukkan bahwa diabetes melitus yang tidak terkontrol berhubungan dengan
peningkatan risiko gagal jantung, namun hasil penelitian lain masih menunjukkan
temuan yang tidak konsisten.

Tujuan: Menganalisis perbedaan kejadian gagal jantung antara pasien dengan
diabetes melitus terkontrol dan tidak terkontrol di RS Siti Khodijah
Muhammadiyah Cabang Sepanjang.

Metode: Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan desain
observasional analitik melalui pendekatan cross-sectional dan menggunakan data
sekunder yang bersumber dari rekam medis pasien gagal jantung yang telah
menjalani echocardiography, serta telah memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi,
dipilih menggunakan teknik purposive sampling. Analisis data dilakukan secara
univariat dan bivariat menggunakan uji Chi-Square.

Hasil: Hasil penelitian menunjukkan bahwa proporsi kejadian gagal jantung lebih
tinggi pada kelompok pasien diabetes melitus tidak terkontrol (68%), dibandingkan
kelompok pasien diabetes melitus terkontrol (32%). Hasil uji Chi-Square
menunjukkan adanya hubungan yang bermakna kejadian gagal jantung antara
pasien diabetes melitus terkontrol dengan tidak terkontrol (p < 0,001).
Kesimpulan: Terdapat perbedaan yang signifikan antara kejadian gagal jantung
antara pasien diabetes melitus terkontrol dengan tidak terkontrol di RS Siti
Khodijah Muhammadiyah Cabang Sepanjang.

Kata kunci: gagal jantung, diabetes melitus, kontrol glikemik
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ABSTRACT

Introduction: Heart failure is a clinical syndrome caused by structural and/or
functional abnormalities of the heart, resulting in reduced cardiac output and/or
elevated intracardiac pressure. Diabetes mellitus is one of the major risk factors
for heart failure. The prevalence of diabetes mellitus in Indonesia is projected to
continue increasing, which may contribute to a higher incidence of cardiovascular
complications, including heart failure. Several studies have reported that
uncontrolled diabetes mellitus is associated with an increased risk of heart failure;
however, findings regarding this relationship remain inconsistent.

Objective: This study aimed to analyze the difference in the incidence of heart
failure between patients with controlled and uncontrolled diabetes mellitus at Siti
Khodijah Muhammadiyah Sepanjang Hospital.

Methods: This was a quantitative observational analytic design with a cross-
sectional approach. Secondary data were obtained from the medical records of
heart failure patients who had undergone echocardiography and met the inclusion
and exclusion criteria. Samples were selected using a purposive sampling
technique. Data were analyzed using univariate and bivariate analyses with the
Chi-square test.

Results: The results showed that the proportion of heart failure incidence was
higher among patients with uncontrolled diabetes mellitus (68%) compared to
those with controlled diabetes mellitus (32%). The Chi-square test demonstrated a
statistically significant difference in the incidence of heart failure between
controlled and uncontrolled diabetes mellitus patients (p < 0.001).

Conclusion: There was a significant difference in the incidence of heart failure
between patients with controlled and uncontrolled diabetes mellitus at Siti
Khodijah Muhammadiyah Sepanjang Hospital.

Keywords: heart failure, diabetes mellitus, glycemic control.
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