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Abstract. Congestive heart failure (CHF) is a functional or structural heart disorder 

that interferes with ventricular filling or ejection of blood into the systemic 

circulation. The risk factors for CHF are age and gender. The purpose of this study 

was to analyze the incidence of congestive heart failure in type 2 DM patients at the 

outpatient polyclinic of Al-Ihsan Hospital, Bandung. This study is an analytic 

observational with a cross-sectional approach. The sampling technique used was 

purposive sampling from medical record data with a total sample of 80 people who 

entered the inclusive criteria. Data analysis using Chi-square test. The results of the 

study described CHF patients as 22.5%. Type 2 DM patients experienced CHF 

16.25%, and male 6.25%. The age of type 2 DM patients who experienced the most 

CHF was in the range of 55-64 as much as 10.00%. From this study, it was 

concluded that the characteristics of type 2 DM patients at the Al-Ihsan outpatient 

polyclinic who experienced CHF were women experiencing CHF more than men 

and the age of type 2 DM patients who experienced CHF was mostly in the range of 

55-64 years. 
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Abstrak. Gagal jantung kongesti (GJK) adalah gangguan fungsional atau struktural 

jantung yang mengganggu pengisian ventrikel atau ejeksi darah ke sirkulasi 

sistemik. Faktor risiko terjadinya GJK adalah usia dan jenis kelamin. Tujuan 

penelitian ini adalah untuk menganalisis kejadian gagal jantung kongesti pada 

pasien DM tipe 2 di poliklinik rawat jalan RSUD Al-Ihsan, Bandung. Penelitian ini 

merupakan observasinal analitik dengan pendekatan cross-sectional. Teknik 

pengambilan sampel menggunakan Purposive Sampling dari data rekam medik 

dengan jumlah sampel sebanyak 80 orang yang masuk kriteria inklusif. Analisis 

data menggunakan uji Chi-square. Hasil penelitian menggambarkan pasien GJK 

22.5%. Pasien DM tipe 2 perempuan yang mengalami GJK 16.25%, dan laki-laki 

6.25%. Usia pasien DM tipe 2 yang terbanyak mmengalami GJK pada rentang 55-

64 sebanyak 10.00%. Dari penelitian ini didapatkan kesimpulan bahwa karakteristik 

pasien DM tipe 2 di poliklinik rawat jalan Al-Ihsan yang mengalami GJK adalah 

perempuan lebih banyak mengalami GJK daripada laki-laki dan usia penderita DM 

tipe 2 yang mengalami GJK terbanyak pada rentang 55-64 tahun. 

Kata Kunci: Diabetes Mellitus Tipe 2, Gagal Jantung, Gagal Jantung Kongesti.  
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A. Pendahuluan 

Diabetes mellitus (DM) adalah penyakit metabolik, yang menyebabkan peningkatan kadar 

glukosa dalam darah.1 Angka kejadian DM di Indonesia menduduki peringkat keempat 

penyumbang penderita DM terbesar dari jumlah total penderita di dunia dan paling tinggi di 

Asia Tenggara.1,2 Angka kejadian DM di Indonesia pada umur lebih dari 15 tahun sebesar 2% 

pada tahun 2018 sedangkan pada tahun 2013 sebesar 1,5% sehingga menunjukkan adanya 

peningkatan pada penyakit DM setiap tahunnya.1,3  

Gagal Jantung Kongesti (GJK) menjadi penyebab morbiditas, serta penyebab kematian 

peringkat pertama di Indonesia dan di dunia, dan angka kejadian di Indonesia telah meningkat 

pada tahun 2016 prevalensi gagal jantung kongesti sebanyak 0,3% dan pada tahun 2018 

menjadi 1,5%.4,5 Di antara semua pasien dengan gagal jantung kongesti, 20% hingga 40% 

menderita diabetes.6 

Pada DM tipe 2 adanya resistansi insulin dan hiperglikemia kronik dapat mencetuskan 

inflamasi, stres oksidatif, dan gangguan terdapatnya nitrit oksida endotel vaskular yang 

menyebabkan cedera vaskular sehingga terbentuknya lesi aterosklerosis.7,8 Komplikasi 

makrovaskular salah satunya adalah gagal jantung kongesti (GJK). Dari hasil penelitian 

sebelumnya oleh W. Wierzba dkk di polandia tahun 2021 GJK pada pasien diabetes adalah 

pada laki-laki 8,42%, perempuan 9,50% artinya laki-laki signifikannya lebih rendah dari pada 

populasi perempuan, baik pasien diabetes maupun non-diabetes.9 Penelitian Harikatang, 

Rampengan, & Jim (2016) bahwa kelompok usia terbanyak responden gagal jantung kongesti 

yang diteliti ialah kelompok 60-70 tahun dimana usia tersebut merupakan 50% dari jumlah 

responden keseluruhan. GJK ini termasuk penyakit yang menyebabkan kematian paling 

banyak di Indonesia.10,11 

Berdasarkan uraian di atas, maka peneliti tertarik untuk melakukan penelitian dengan 

judul karakteristik kejadian gagal jantung kongesti pada pasien DM tipe 2 di RSUD Al-Ihsan 

tahun 2019-2020. 

Berdasarkan latar belakang yang telah diuraikan, maka perumusan masalah dalam 

penelitian ini sebagai berikut: “Bagaimana kejadian gagal jantung kongesti pada pasien DM 

tipe 2 di poliklinik rawat jalan RSUD Al-Ihsan?”. Selanjutnya, tujuan dalam penelitian ini 

untuk menganalisis kejadian gagal jantung kongesti pada pasien DM tipe 2 di poliklinik rawat 

jalan RSUD Al-Ihsan. 

B. Metodologi Penelitian 

Penelitian ini menggunakan desain penelitian observasional analitik dengan metode cross 

sectional yang dilakukan di RSUD Al-Ihsan Bandung. Pengambilan sampel dilakukan dengan 

teknik purposive sampling dari medical record pasien DM tipe 2 periode tahun 2019–2020. 

Kriteria inklusif meliputi pasien DM tipe 2 berusia diatas 18 tahun yang terdiagnosis GJK oleh 

dokter penanggung jawab di poliklinik rawat jalan RSUD Al-Ihsan periode 2019-2020, 

dengan kriteria eksklusif meliputi pasien yang terdiagnosis DM tipe 2 di poliklinik rawat jalan 

RSUD Al-Ihsan yang memiliki riwayat GJK sebelumnya. Data disajikan dalam bentuk tabel 

dan di olah dengan excel. Penelitian ini telah mendapat persetujuan dari Dewan Komite Etik 

Penelitian Kedokteran dan Kesehatan Universitas Islam Bandung, Indonesia, pada tanggal 27 

Mei 2021 dengan nomor etik: 013/KEPK-Unisba/V/2021. 

C. Hasil Penelitian dan Pembahasan 

Jumlah pasien DM tipe 2 periode Januari sampai Desember 2019–2020 sebanyak 1.740 orang 

dimana jumlah pasien yang memenuhi kriteria inklusi adalah 80 orang. Dalam penelitian ini 

terdapat beberapa variabel yang digunakan yaitu usia dan jenis kelamin. 

 

Kejadian Gagal Jantung Kongesti pada Pasien DM Tipe 2 di Poliklinik Rawat Jalan 

RSUD Al-Ihsan 

Tabel 4.3. Jumlah Pasien DM Tipe 2 yang Mengalami GJK 
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Terdiagnosis GJK Frekuensi (n) Persentase (%) 

Ya 18 22.5 

Tidak 62 77.5 

Total n 80 100% 
Berdasarkan Tabel 4.3 jumlah pasien DM tipe 2 berdasarkan terdiagnosis GJK 

sebanyak 18 orang (22.5%). 

Tabel 4.4. Karakteristik Pasien DM Tipe 2 yang mengalami Gagal Jantung Kongesti 

Berdasarkan Jenis Kelamin dan Usia 

Karakteristik Kategori 
Non GJK GJK 

n % n % 

Jenis Kelamin      
 Laki-laki 26 32.50% 5 6.25% 
 Perempuan 36 45.00% 13 16.25% 

Umur      
 15-24 0 0% 0 0.00% 
 25-34 0 0% 0 0.00% 

 35-44 5 6.25% 1 1.25% 

 45-54 13 16.25% 3 3.75% 

 55-64 27 33.75% 8 10.00% 

 65-74 11 13.75% 4 5.00% 

 >74 6 7.50% 2 2.50% 
Karakteristik yang pertama adalah jenis kelamin, berdasarkan jenis kelamin terlihat 

perbandingan antara laki-laki dan perempuan dilihat dari kejadian GJK dan tidak GJK lebih 

banyak pada perempuan sebanyak 13 orang (16.25%) untuk kejadian GJK dan pada laki-laki 

sebanyak 6.25%. 

Kedua adalah usia, berdasarkan usia terlihat perbandingan antara usia 15-24, 25-34, 

35-44, 45-54, 55-64, 65-74 dan >74 tahun dilihat dari kejadian GJK dan tidak GJK lebih 

banyak pada usia 55-64 tahun sebanyak 8 orang (10.00%) untuk kejadian GJK. 

Pasien DM tipe 2 berdasarkan kejadian GJK sebanyak 18 pasien (22.5%) dan yang 

tidak mengalami kejadian GJK sebanyak 62 pasien (77.5%). Hal ini mendukung penelitian 

sebelumnya oleh M. Guglin, K. Lynch dkk (2014) yang menjelaskan bahwa pasien DM tipe 2 

dengan kejadian GJK sebanyak 5 orang dan yang tidak sebanyak 45 orang.12 Hal ini 

dikarenakan pada pasien DM terdapat faktor yang berhubungan dengan terjadinya GJK seperti 

usia, jenis kelamin, status kesehatan secara keseluruhan dan komorbiditas kardiovaskular 

tertentu seperti hipertensi.12 Serta pada pasien DM tipe 2 berkembang menjadi gagal jantung 

kongesti selama 5,5 tahun atau lamanya menderita DM.13 

Pasien DM tipe 2 dengan kejadian GJK dan non GJK sebagian besar perempuan. Hal 

ini menunjukkan kesesuaian dengan penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh W. Wierzba 

dkk di polandia tahun 2021 bahwa GJK pada pasien diabetes adalah pada laki-laki 8,42%, 

perempuan 9,50% artinya laki-laki signifikannya lebih rendah dari pada populasi perempuan, 

baik pasien diabetes maupun non-diabetes.9 Selain itu, hasil penelitian sebelumnya oleh 

Harigustian, Yayang dkk (2016), dimana didapatkan bahwa penyakit GJK lebih banyak terjadi 

pada perempuan dengan persentase 53.12% dan laki-laki dengan persentase 46.88%.14 

Perempuan lebih banyak menderita GJK disebabkan karena sebagian besar perempuan yang 

menjadi responden dalam penelitian tersebut telah berumur lanjut. Pada umur lanjut 

perempuan umumnya mengalami menopause, dimana pada saat itu kolesterol LDL meningkat 

yang menyebabkan perempuan lebih banyak menderita penyakit gagal jantung.14 

Hasil penelitian lainnya oleh Sylvia (2015) bertolak belakang, lebih banyak laki-laki 

yakni sebanyak 54,5% dibandingkan dengan perempuan sebanyak 45,5 %.15 Hal ini 

dikarenakan laki-laki memiliki aktivitas fisik yang lebih berat dibandingkan dengan 
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perempuan, sehingga membuat jantung terbiasa bekerja lebih berat.15 Selain itu gaya hidup 

laki-laki cenderung lebih tidak sehat dibandingkan dengan perempuan seperti kebiasaan 

merokok, mmengonsumsi alkohol, dan kurang tidur, hal tersebut merupakan faktor pencetus 

terjadinya penyakit hipertensi yang jika diabaikan akan berdampak serius pada kesehatan 

jantung.15 

Berdasarkan karakteristik usia diperoleh yang terdiagnosis GJK dan tidak terdiagnosis 

GJK paling banyak pada usia 55-64 tahun sebanyak 8 pasien (10.00%) dan 27 pasien 

(33.75%). Hal ini menunjukkan kesesuaian dengan penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh 

Harikatang, Rampengan, & Jim (2016) bahwa kelompok usia terbanyak responden gagal 

jantung kongesti yang diteliti ialah kelompok 60-70 tahun dimana usia tersebut merupakan 

50% dari jumlah responden keseluruhan.16 Dengan bertambahnya usia, terjadi penurunan 

jumlah dan fungsi miosit, yang terjadi bahkan pada pasien yang tidak memiliki riwayat 

penyakit kardiovaskular.17 Mekanisme yang mendasari perubahan tersebut termasuk 

peningkatan nekrosis, apoptosis dan penurunan kapasitas regeneratif sel progenitor jantung.18 

Hal ini mencegah perbaikan yang ditandai kehilangan miosit yang disebabkan oleh penuaan, 

atau sekunder dari cedera miokard dan iskemia.17 Hilangnya fungsi kardiomiosit 

dikompensasi oleh hipertrofi pada sel yang masih ada.18 

Perubahan fungsi miosit yang berhubungan dengan usia termasuk gangguan 

metabolisme dan regulasi kalsium, yang mencerminkan perubahan proses kontraksi dan 

relaksasi.17 Selain itu, protein kontraktil berubah seiring bertambahnya usia mirip dengan 

perubahan yang terlihat pada jantung hipertrofik.18 Akhirnya, pemanfaatan ATP kurang 

efisien pada jantung pada pasien usai lanjut.18 Mekanisme potensial lain yang terkait dengan 

risiko lebih tinggi terjadinya gagal jantung kongesti pada usia lanjut adalah pemendekan 

telomer, yang diduga sebagai penanda penuaan biologis dan seluler dan terkait dengan 

perkembangan gagal jantung kongesti.17 Perubahan terkait usia mempengaruhi seluruh sistem 

vaskular, menyebabkan fibrosis, penebalan, dan pengerasan dinding pembuluh darah arteri, 

dan dengan demikian semakin meningkatkan afterload jantung dan memperburuk hipertrofi.17 

Selain itu, hasil penelitian sebelumnya Harigustian, Yayang dkk (2016) bahwa 

kelompok usia terbanyak pada usia 61-65 tahun.14 Karena seiring dengan bertambahnya usia 

seseorang berisiko mengalami penyakit gagal jantung dikarenakan semakin bertambahnya usia 

maka terjadi penurunan fungsi jantung dan disfungsi progresif dari organ tubuh dan berefek 

pada kemampuan mempertahankan homeostasis.14 

D. Kesimpulan 

Karakteristik pasien DM tipe 2 di poliklinik rawat jalan AL-Ihsan yang mengalami GJK 

adalah perempuan lebih banyak mengalami GJK dari pada laki-laki dan usia penderita DM 

tipe 2 yang mengalami GJK terbanyak pada rentang 55-64 tahun. 
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