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ABSTRAK

Latar Belakang: Diabetes melitus merupakan penyakit yang diderita seumur hidup dan
bersifat progresif serta jika tidak terkontrol akan menyebabkan komplikasi kronik. Komplikasi
kronik yang sering terjadi ialah penyakit jantung koroner (PJK). Diabetes melitus dapat
meningkatkan risiko kejadian penyakit jantung koroner. Faktor-faktor yang behubungan
dengan kejadian PJK pada penderita DM tipe 2 ialah usia lanjut, jenis kelamin, lama menderita
DM, obesitas, kadar glukosa darah dan kolesterol yang tinggi/tidak terkontrol, hipertensi,
riwayat merokok, dan riwayat PJK keluarga.

Tujuan: Mengetahui faktor risiko kejadian penyakit jantung koroner pada pasien diabetes
melitus tipe 2 di RS Bethesda, Yogyakarta.

Metode: Penelitian ini merupakan penelitian analitik observasional dengan desain cross
sectional. Penelitian ini menggunakan data sekunder berupa rekam medis pasien rawat jalan
dan rawat inap di RS Bethesda Yogyakarta selama periode bulan Januari 2019 sampai dengan
Desember 2021. Sampel yang digunakan merupakaan pasien diabetes melitus tipe 2 dengan
dan tanpa penyakit jantung koroner sebanyak 135 sampel. Kemudian data diuji dengan analisa
bivariat menggunakan Chi-Square.

Hasil: Hasil penelitian menunjukan bahwa karateristik pasien DM tipe 2 yaitu kontrol
glikemik (PR=3,304; CI 95%=1,145-9,532; p=0,009) dan dislipidemia (PR=1,806; CI
95%=1,208-2,700; p =0,005) merupakan faktor risiko yang berhubungan dengan kejadian
PJK pada pasien DM tipe 2, sedangkan faktor lain seperti usia (PR=2,198; CI 95%=0,792-
6,100; p=0,122), jenis kelamin (PR=0,848; CI 95%=0,578-1,244; p=0,500), dan hipertensi
(PR=1,217; CI 95%= 0,756-1,958; p= 0,520) tidak berhubungan signifikan dengan kejadian
PJK pada pasien DM tipe 2.

Kesimpulan: Faktor risiko kontrol glikemik dan dislipidemia berhubungan signifikan dengan
kejadian PJK pada pasien dengan DM tipe 2, sedangkan faktor lainnya seperti usia, jenis
kelamin dan hipertensi tidak secara signifikan berhubungan dengan kejadian PJK pada pasien
DM tipe 2.

Kata Kunci: Diabetes Melitus tipe 2, Penyakit Jantung Koroner, Faktor risiko
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ABTSRACT

Background: Diabetes mellitus is a lifelong disease that is progressing and can lead to chronic
complication if not controlled properly. Coronary heart disease (CHD) is a common chronic
complication. Diabetes mellitus can increase the risk of coronary heart disease. Older age,
gender, diabetes mellitus duration, obesity, high/uncontrolled blood glucose and cholesterol
levels, hypertension, smoking history, and a family history of CHD are all associated with an
increased risk of CHD in patients with type 2 diabetes.

Objective: To determine the risk factors for coronary heart disease in patients with type 2
diabetes mellitus at Bethesda Hospital, Yogyakarta.

Methods: The study is an observational analytic study with a cross-sectional design. This study
relies on secondary data from Bethesda Hospital Yogyakarta's outpatient and inpatient medical
records from January 2019 to December 2021. A total of 135 type 2 diabetes mellitus patients
with and without coronary heart disease were used in this study. Then the data was tested by
bivariate analysis using Chi-Square.

Results: Glycemic control (PR =3.304; 95% CI = 1.145-9.532; p = 0.009) and dyslipidemia
(PR =1.806; 95% CI = 1.208-2.700; p = 0.005) were found to be risk factors for CHD in type
2 DM patients, while age (PR=2.198; 95% CI=0.792-6.100; p=0.122), gender (PR=0.848;
95% CI1=0.578-1,244) and hypertension (PR = 1.217; 95% CI = 0.756-1.958; p = 0.520) were
not significantly associated with the incidence of CHD in type 2 DM patients.

Conclusion: Risk factors for glycemic control and dyslipidemia were significantly associated
with the incidence of CHD in patients with type 2 diabetes, while other factors such as age,
gender and hypertension were not significantly associated with the incidence of CHD in
patients with type 2 diabetes.

Keywords: type 2 diabetes mellitus, coronary heart disease, risk factors

xiii


mailto:penelitianfk@staf.ukdw.ac.id

1.1.

BAB |

PENDAHULUAN

Latar Belakang

International Diabetes Federation (2019) memperkirakan saat ini terdapat 463
juta penderita diabetes di seluruh dunia, dengan angka tersebut diperkirakan akan
meningkat tajam menjadi 578 juta kasus pada tahun 2030 dan 700 juta kasus pada tahun
2045. Menurut data WHO tahun 2019, diabetes melitus menempati urutan kesembilan-
penyebab utama kematian secara global. Dalam hal prevalensi diabetes (usia 20-79
tahun), negara-negara di kawasan Arab-Afrika Utara menempati peringkat teratas
secara global (12,2 persen), diikuti oleh kawasan Pasifik Barat di tempat kedua (11,4
persen). Data dari International of Diabetic Federation menunjukkan bahwa pada tahun
2017, 8,5 persen orang Asia Tenggara menderita diabetes mellitus. Dengan jumlah
penduduk 10,7 juta, Indonesia menempati peringkat ketujuh dunia, di belakang China,
India, AS, Brasil, dan Meksiko, dengan persentase ini diperkirakan akan meningkat
menjadi 11,1 persen.. (IDF, 2019).

Menurut perkiraan, 10,7 juta orang Indonesia berusia antara 20 dan 79 tahun
menderita diabetes mellitus pada tahun 2019. Menurut data Riskesdas tahun 2018, 2,0%
orang berusia 15 tahun ke atas menderita diabetes mellitus berdasarkan diagnosis
dokter. Hal ini menunjukkan peningkatan prevalensi diabetes di Indonesia dari tahun
2013 sebesar 1,5 persen. Berdasarkan informasi dari hasil pemeriksaan gula darah,
prevalensi kasus diabetes melitus tumbuh sebesar 1,6% selama kurun waktu lima tahun,
dari 6,9 persen pada tahun 2013 menjadi 8,5 persen pada tahun 2018.. Kasus diabetes

melitus di Kota Yogyakarta juga cukup mencengangkan, yaitu sebesar 4,79% atau



setara dengan 15.540 jiwa, sehingga menempati urutan kedua tertinggi dari 34 provinsi
di Indonesia pada tahun 2018 (Riskesdas, 2018).

Diabetes mellitus adalah kondisi kronis yang berkembang. Jika tidak ditangani
dengan benar, dapat mengakibatkan sejumlah masalah kronis yang mempengaruhi
banyak sistem baik pada tingkat mikrovaskuler maupun makrovaskuler. Penyakit
jantung koroner merupakan salah satu komplikasi diabetes mellitus yang paling umum.
Akibat interaksi yang rumit antara hiperglikemia, stres oksidatif, hiperlipidemia,
penuaan dini, hiperinsulinemia dan/atau hiperproinsulinemia, serta kelainan pada
proses koagulasi dan fibrinolisis, patogenesis PJK pada pasien DM tipe 2 sangat
multifaktorial (Amin & Bahar, 2014).

Menurut data WHO pada tahun 2016, penyakit jantung koroner masih
menyumbang mortalitas tertinggi dalam skala global yakni 42,2 % atau setara dengan
7,4 juta jiwa dari total 17,5 juta kematian yang disebabkan oleh penyakit
kardiovaskular. Berdasarkan data National Diabetes Statistics Report, pada tahun 2016
diketahui angka rawat inap pasien PJK dengan komorbid diabetes melitus usia >18
tahun di Amerika Serikat mencapai 438 orang atau 18,9% tiap tahunnya (US
Department of Health and Human Services, 2020). Menurut data Riskesdas tahun 2013,
9,2 persen penderita diabetes melitus memiliki penyakit jantung koroner. Menurut
penelitian Ghani (2016), mereka yang memiliki diabetes memiliki risiko 8,43 kali lebih
tinggi terkena penyakit jantung koroner dibandingkan mereka yang tidak, bahkan
setelah disesuaikan dengan faktor lain (Ghani et al., 2016). Pada individu dengan
diabetes tipe 2, American Heart Association mencantumkan faktor risiko berikut untuk
penyakit jantung koroner: usia lanjut, jenis kelamin, diabetes jangka panjang, obesitas,
kadar kolesterol tinggi / tidak terkontrol, hipertensi, riwayat merokok, dan riwayat

keluarga PJK (AHA, 2020).



1.2.

1.3.

Berdasarkan permasalahan yang telah dikemukakan di atas, peneliti tertarik
untuk meneliti terkait faktor risiko penyakit jantung koroner pada pasien DM tipe 2 di
RS Bethesda Yogyakarta, sehingga harapannya penelitian ini dapat menjadi suatu
acuan informasi terkait faktor risiko kejadian penyakit jantung koroner pada pasien DM
tipe 2. Kemudian peneliti memilih RS Bethesda Yogyakarta sebagai lokasi penelitian,
mengingat belum pernah dilakukan penelitian terkait faktor risiko kejadian penyakit
jantung koroner pada pasien DM tipe 2 di rumah sakit ini sebelumnya dan tersedianya
spesialisasi yang dapat mendukung terutama dalam hal ketersediaan data. Dengan
adanya penelitian ini, diharapkan nantinya tenaga medis dan masyarakat dapat
mengetahui lebih lanjut terkait faktor risiko penyakit jantung koroner pada pasien DM
tipe 2 dan dapat bekerja sama untuk mewujudkan perilaku hidup sehat dan menghindari
faktor-faktor pencetus timbulnya komplikasi penyakit jantung koroner pada penderita

DM tipe 2.

Masalah Penelitian

Bagaimana faktor risiko kejadian penyakit jantung koroner pada pasien diabetes melitus

tipe 2 di RS Bethesda, Yogyakarta?

Tujuan Penelitian

1.3.1 Tujuan Umum

Mengetahui faktor risiko kejadian penyakit jantung koroner pada pasien

diabetes melitus tipe 2 di RS Bethesda, Yogyakarta.

1.3.2 Tujuan Khusus

a. Mengetahui usia sebagai faktor risiko kejadian penyakit jantung koroner

pada pasien DM tipe 2 di RS Bethesda Yogyakarta.



b. Mengetahui jenis kelamin sebagai faktor risiko kejadian penyakit jantung
koroner pada pasien DM tipe 2 di RS Bethesda Yogyakarta.

c. Mengetahui kontrol glikemik sebagai faktor risiko kejadian penyakit
jantung koroner pada pasien DM tipe 2 di RS Bethesda Yogyakarta.

d. Mengetahui hipertensi sebagai faktor risiko kejadian penyakit jantung
koroner pada pasien DM tipe 2 di RS Bethesda Yogyakarta.

e. Mengetahui dislipidemia sebagai faktor risiko kejadian penyakit jantung

koroner pada pasien DM tipe 2 di RS Bethesda Yogyakarta.

1.4. Manfaat Penelitian

1.4.1. Teoritis

1.4.1.1 Bagi Peneliti

Menambah wawasan dan pengetahuan peneliti mengenai faktor
risiko kejadian penyakit jantung koroner pada pasien diabetes melitus tipe

2 di RS Bethesda, Yogyakarta.

1.4.1.2 Bagi Institusi Pendidikan

Menambah referensi kepustakaan di bidang penyakit dalam serta
menambah dan memperkaya sumber bacaan di perpustakaan sehingga
diharapkan dapat memberi pengetahuan tambahan bagi mahasiswa lain,

juga sebagai dasar pembelajaran untuk penelitian berikutnya.

1.4.2. Praktis

1.4.2.1 Bagi Mahasiswa FK UKDW



Menambah pengetahuan sebagai calon dokter mengenai faktor risiko

kejadian penyakit jantung koroner pada pasien diabetes melitus tipe 2.

1.4.2.2 Institusi Rumah Sakit

Dapat dijadikan sebagai bahan informasi dan acuan terkait kejadian

penyakit jantung koroner pada penderita diabetes melitus tipe 2 serta

sebagai masukan pada pusat pelayanan diabetes melitus di RS Bethesda

Yogyakarta.

1.4.2.3 Bagi Tenaga Kesehatan

Meningkatkan pelayanan melalui deteksi dini dan pencegahan

terjadinya komplikasi makrovaskular diabetes melitus tipe 2, salah satunya

ialah penyakit jantung koroner.

1.5. Keaslian Penelitian
Tabel 1.1. Keaslian Penelitian
Peneliti, Judul Penelitian Desain Subjek Penelitian Hasil Penelitian
Tahun Penelitian
Shi et al., | Nomogram Based | Studi kohort | Pasien  terdiagnosis | Terdapat hubungan yang
2020 On Risk Factors | retrospektif DM tipe 2 sejak 2015- | bermakna antara usia, durasi
Type 2 Diabetes 2017, yang tercatat di | menderita DM, hipertensi,
Mellitus  Patients Electronic  Medical | hiperurisemia, IMT, HbAlc,
with Coronary Record System | HDL-C, LDL-C dengan kejadian
Heart Disease (EMRS) pada | penyakit jantung koroner pada
Community  Health | penderita DM tipe 2.
Center Hospitals
Shangai, sebanyak
3.214 orang.
Utami & | Kejadian Penyakit | Studi case | Pasien DM tipe 2| Usia, lama menderita diabetes
Azam, Jantung  Koroner | control dengan PJK yang | melitus, riwayat aktivitas fisik
2019 pada Penderita pernah di rawat inap | rendah,  konsumsi  makanan

Diabetes Melitus

dan tercatat di rekam

berlemak, mengandung kolesterol,




medis RSUD
Kardinah Kota Tegal,
sebanyak 120 orang.

dan gorengan satu kali sehari,

riwayat obesitas, riwayat
dislipidemia, riwayat hipertensi,
dan ketidakpatuhan. untuk

pengobatan diabetes semua secara
signifikan terkait dengan kejadian
penyakit  jantung.  Penderita
diabetes tipe 2 dengan penyakit
jantung koroner di RS Kardinah

Kota Tegal.
Stratmann | Metabolic Signature | Studi case | Pasien DM tipe 2 yang | Ditemukan ~ hubungan  yang
etal., 2017 | of Coronary Artery | control di rawat inap di Herz- | bermakna antara kadar kreatinin,
Disease in Type 2 | (retrospektif) | und Diabeteszentrum | urea, BNP, DBP, kolesterol total,
Diabetes Mellitus Nordrhein-Westfalen | LDL, dan LFG dengan kejadian
(HDZ NRW) Bad | CAD pada pasien DM tipe 2,
Oeynhausen dimana kadar kreatinin, urea, BNP
(Jerman), sebanyak 57 | secara signifikan lebih tinggi dan
orang (kasus=26; | kadar DBP, kolesterol total, LDL,
kontrol=31). dan LFG secara signifikan lebih
rendah pada pasien DM tipe 2
dengan CAD dibandingkan tanpa

CAD.

Aquarista, | Perbedaan Studi  cross | Pasien DM Tipe 2 | Kebiasaan merokok dan hipertensi
N, 2016 Karakteristik sectional dengan penyakit | berbeda secara signifikan antara
Penderita Diabetes jantung koroner dan | pasien diabetes mellitus tipe 2
Melitus  Tipe 2 tanpa penyakit jantung | dengan dan tanpa penyakit jantung
Dengan Dan Tanpa koroner di Instalasi | koroner. Pasien diabetes melitus
Penyakit  Jantung rawat jalan RSU Haji | tipe 2 di RSU Haji Surabaya tahun
Koroner Surabaya, sebanyak | 2016 berisiko mengalami
42 orang. komplikasi  penyakit  jantung
koroner akibat merokok dan

hipertensi.
Yuliani et | Hubungan Berbagai | Studi  cross | Pasien DM tipe 2 | Di RSUP Dr. M Djamil Padang
al., 2014 Faktor Risiko | sectional dengan PJK (88 | dan RS Khusus Jantung Sumatera
Terhadap Kejadian | comparative orang) dan tanpa PJK | Barat, terdapat hubungan yang
Penyakit  Jantung (88 orang) vyang | bermakna antara lama gejala
Koroner Pada tercatat pada rekam | diabetes, hipertensi, dan obesitas,
Penderita Diabetes medis RSUP Dr. M |serta hubungan yang sangat
Melitus Tipe 2 Djamil Padang dan RS | signifikan antara jenis kelamin,

Khusus
Sumbar.

Jantung

dislipidemia, dan merokok dengan
kejadian PJK pada pasien dengan
diabetes tipe 2.




Belum ada penelitian yang membahas tentang faktor risiko kejadian penyakit jantung
koroner pada pasien DM tipe 2 di RS Bethesda Yogyakarta. Berbagai penelitian mengenai
prevalensi, karakter, dan faktor risiko penyakit jantung koroner (PJK) pada pasien DM tipe 2
telah dilakukan baik secara nasional maupun internasional dan dijadikan sebagai acuan dalam
penelitian ini. Penelitian ini menggunakan desain potong lintang analitik observasional dan
data sekunder dari rekam medis pasien di Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta..

Metode penelitian dan lokasi penelitian berbeda antara penelitian ini dan yang
dilakukan oleh Shi et al., (2020). Penelitian kohort retrospektif adalah metodologi penelitian,
dan lokasi penelitian adalah Rumah Sakit Pusat Kesehatan Masyarakat di Shangai. Terdapat
variasi jenis data dan lokasi penelitian yang digunakan dalam penelitian Utami & Azam (2019).
Rumah Sakit Kardinah Kota Tegal menjadi tempat penelitian yang menggabungkan data
primer dan data sekunder.

Pendekatan kasus kontrol (retrospektif) digunakan dalam penelitian oleh Stratmann et
al. (2017), dan penelitian dilakukan di Herz- und Diabeteszentrum Nordrhein-Westphalia
(HDZ NRW) di Bad Oeynhausen, Jerman. Jenis data dan lokasi penelitian yang digunakan
dalam penelitian Aquarista, N. (2016) bervariasi. Penelitian ini dilakukan di RSU Haji
Surabaya, dan data yang digunakan adalah gabungan antara data primer dan data sekunder.
Perbedaan dalam studi oleh Yuliani et al. (2014) dapat dikaitkan dengan variabel yang diteliti

dan lokasi penelitian, yaitu RS Dr. M. Djamil Padang dan RS Jantung Khusus Sumatera Barat..
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BAB V
KESIMPULAN DAN SARAN

5.1. Kesimpulan

1. Kontrol glikemik secara signifikan meningkatkan risiko kejadian PJK sebesar 3,304
kali pada pasien DM tipe 2 di RS Bethesda Yogyakarta.

2. Dislipidemia secara signifikan meningkatkan risiko kejadian PJK sebesar 1,806 kali
pada pasien DM tipe 2 di RS Bethesda Yogyakarta.

3. Usia dan hipertensi memiliki peluang meningkatkan risiko kejadian PJK pada pasien
DM tipe 2 di RS Bethesda Yogyakarta, namun tidak signifikan secara statistik.

4. Jenis kelamin pria berpeluang menurunkan risiko kejadian PJK pada pasien DM tipe 2

di RS Bethesda Yogyakarta, namun tidak signifikan secara statistik.

5.2. Saran

5.2.1. Bagi Institusi Kesehatan

Institusi kesehatan khususnya rumah sakit perlu waspada terhadap
pasien DM tipe 2 yang memiliki kontrol glikemik buruk dan riwayat dislipidemia
karena faktor tersebut dapat meningkatkan risiko timbulnya PJK. Sehingga
institusi kesehatan diharapkan dapat melakukan penanganan dan deteksi dini serta

pencegahan dengan lebih baik.

5.2.2. Bagi Peneliti Selanjutnya

1. Peneliti selanjutnya disarankan untuk menggunakan metode penelitian lain

yang lebih baik dalam menunjukkan hubungan sebab-akibat, seperti case-



113

control maupun kohort prospektif, sehingga dapat mengikuti perkembangan
pasien (subyek penelitian).

. Peneliti selanjutnya diharapkan dapat meneliti faktor-faktor lainnya yang dapat
memengaruhi kejadian PJK pada pasien DM tipe 2, seperti lama menderita
DM, riwayat merokok, kepatuhan pengobatan, riwayat PJK keluarga, riwayat
obesitas, dan lain sebagainya, serta tidak hanya menggunakan data sekunder,
melainkan juga data primer sehingga lebih banyak data yang dapat diperoleh

untuk penelitian.
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