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ABSTRAK

Diabetes melitus merupakan 3 besar Penyakit Tidak Menular (PTM) yang menyebabkan kematian di Indonesia. 

Penyebab mortalitas dan morbiditas terbesar pada penyakit diabetes melitus tipe 2 adalah penyakit jantung 

NRURQHU��$QJND� NHMDGLDQ� SHQ\DNLW� MDQWXQJ� NRURQHU� SDGD� GLDEHWHV�PHOLWXV� WHUJRORQJ� WLQJJL�� ���� SHQGHULWD�

diabetes melitus meninggal diakibatkan penyakit jantung koroner dan stroke. Tujuan penelitian ini adalah 

menganalisis perbedaan karakteristik pada penderita melitus tipe 2 dengan penyakit jantung koroner dan tanpa 

penyakit jantung koroner di RSU Haji Surabaya tahun 2016. Penelitian ini merupakan penelitian observasional 

analitik dengan desain studi cross sectional. Subjek penelitian adalah kejadian diabetes melitus tipe 2 dengan 

penyakit jantung koroner dan tanpa penyakit jantung koroner yang menjalani pengobatan di instalasi rawat 

jalan RSU Haji Surabaya tahun 2016. Sampel diambil dengan metode fixed- disease sampling. Besar sampel 

yang diambil adalah 42 orang. Analisis data dilakukan dengan menggunakan uji Chi Square. Hasil penelitian 

menunjukkan untuk variabel independen yang memiliki perbedaan paling bermakna di RSU Haji Surabaya 

7DKXQ������DGDODK�SHULODNX�PHURNRN���S� ��������35� �����������&,� ��������������GDQ�KLSHUWHQVL���S� �������

��35� �����������&,� ��������������'LVLPSXONDQ�EDKZD�SHULODNX�PHURNRN�GDQ�KLSHUWHQVL�GDSDW�PHQJDNLEDWNDQ�

terjadinya komplikasi penyakit jantung koroner pada penderita diabetes melitus tipe 2 di RSU Haji Surabaya 

Tahun 2016. Diperlukan kesadaran untuk melakukan pemeriksaan tensi darah secara rutin dan menghilangkan 

kebiasaan merokok sebagai pencegahan terjadinya komplikasi penyakit jantung koroner pada penderita 

diabetes melitus tipe 2.

Kata Kunci: diabetes melitus tipe 2, penyakit jantung koroner

ABSTRACT

Diabetes mellitus is the third highest Non-Communicable Diseases (NCDs), which causes death in Indonesia.

7KH� LQFLGHQFH�RI�FRURQDU\�KHDUW�GLVHDVH� LQ�GLDEHWHV�PHOOLWXV� LV�KLJK������RI�SHRSOH�ZLWK�GLDEHWHV�PHOOLWXV�

die due to coronary heart disease and stroke. The purpose of this study is to analyze the differences in the 

characteristics of Diabetes mellitus type 2 in patients with and without coronary heart disease in Haji General 

Hospital Surabaya year 2016. This research uses observational analysis with cross sectional study design. 

The subject of the study is the incidence of diabetes Mellitus type 2 with and without coronary heart disease 

with undergoing outpatient treatment at Haji General Hospital Surabaya year 2016. The Samples were taken 

by fixed-disease sampling method with 42 people as the samples. The data analysis uses Chi Square test. The 

results show for the independent variables that have the most significant difference inHaji General Hospital 

6XUDED\D�\HDU������LV�VPRNLQJ�EHKDYLRU��S� �������35� �����������&,� ������WR��������DQG�K\SHUWHQVLRQ��S�

 ��������35� �����������&,� ������WR��������,Q�FRQFOXVLRQ��WKH�VPRNLQJ�EHKDYLRU�DQG�K\SHUWHQVLRQ�FDQ�OHDG�

to complications of coronary heart disease for patients with type in Diabetes Mellitus type 2 in Haji General 

Hospital year 2016. It needs awareness to check blood pressure regularly and eliminate the smoking habit as 

the prevention of complications of coronary heart disease for patients with diabetes mellitus type 2.
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PENDAHULUAN

Diabetes Melitus (DM) merupakan penyakit 

metabolik kronik dengan karakteristik hiperglikemia 

yang diakibatkan adanya kelainan pada sekresi 

insulin, kerja insulin, atau keduannya (PERKENI, 

2011). Hiperglikemia kronik pada diabetes 

mengakibatkan kerusakan dan kegagalan pada 

beberapa organ tubuh yaitu mata, ginjal, syaraf, 

jantung, dan pembuluh darah (PERKENI, 2011). 

Penderita Diabetes Melitus di seluruh dunia di 

atas umur 20 tahun berjumlah 180 juta orang dan 

diperkirakan jumlah ini bertambah pada tahun 2030 

menjadi 346 juta orang (WHO, 2011). Penderita 

diabetes di dunia pada tahun 2013 terdapat 382 juta 

orang dan pada tahun 2035 diperkirakan meningkat 

menjadi 592 juta orang hal ini menurut estimasi 

terakhir IDF, dari 382 juta orang diperkirakan 

175 diantaranya belum terdiagnosis sehingga hal 

ini dapat diperkirakan penyakit diabetes melitus 

akan berkembang secara progresif menyebabkan 

komplikasi, dikarenkan tidak terdiagnosis dan 

tidak adanya pencegahan. Jumlah kematian pada 

SDVLHQ�GLDEHWHV�PHOLWXV�OHELK�GDUL�����EHUDGD�SDGD�

negara miskin dan berkembang. Jumlah persentase 

kematian ini diperkirakan bertambah dua kali 

lipatnya pada tahun 2030 (Jansson, 2014).

Penyakit Tidak Menular (PTM) penyumbang 

angka kematian terbanyak di Indonesia. Lima 

tertinggi penyakit tidak menular (PTM) penyebab 

kematian di Indonesia adalah stroke, hipertensi, 

diabetes, kanker, dan penyakit paru obstruktuf 

kronis (Kemenkes RI, 2011). Diabetes melitus 

merupakan 3 besar Penyakit Tidak Menular 

(PTM) yang menyebabkan kematian di Indonesia, 

WHO memperkirakan pada tahun 2025 Indonesia 

menempati peringkat kelima di dunia dengan 

jumlah penderita diabetes melitus sebesar 12.4 juta 

orang, dan ini meningkat dua peringkat dibanding 

tahun 1995.

 Jumlah penderita diabetes melitus di Indonesia 

pada tahun 2011 mencapai 366 juta orang, jika 

tidak ada upaya pencegahan dan pengendalian 

yang dilakukan diperkirakan akan mengalami 

peningkatan menjadi 552 juta orang pada tahun 

2030 (IDF,2011). Berdasarkan hasil Riskesdas 2013 

angka prevalensi diabetes melitus di Indonesia 

PHQLQJNDW� GDUL� ����� SDGD� WDKXQ� ����� PHQMDGL�

����� SDGD� WDKXQ� ������ XQWXN� SURSRUVL� SHQGHULWD�

GLDEHWHV� PHOLWXV� GL� ,QGRQHVLD� VHEHVDU� ����� �� MLND�

jumlah penduduk Indonesia di atas 15 tahun pada 

tahun 2013 sebesar 176.689.336 orang maka jumlah 

penderita diabetes melitus kurang lebih sebesar 

12 juta orang (Kemenkes RI, 2013).Diabetes 

melitus yang tidak ditangani dengan tepat akan 

mengakibatkan berbagai komplikasi kronis yaitu 

komplikasi vaskular.

 Mortalitas dan morbiditas yang terjadi pada 

penderita diabetes melitus tidak secara langsung 

di akibatkan oleh hiperglikemi, tetapi hal ini 

berhubungan dengan komplikasi yang terjadi 

(Pernama, 2013). Komplikasi makrovaskular 

penyakit diabetes melitus salah satunya adalah 

penyakit jantung koroner. Penyakit jantung 

koroner merupakan penyakit yang disebabkan 

oleh penyempitan arteri koronaria akibat adanya 

proses aterosklerosis dan spasme atau kombinasi 

keduanya.

Menurut WHO kematian di Indonesia yang 

disebabkan oleh Penyakit Jantung Koroner 

VHEDQ\DN� ���� �5LODQWRQR�� ������� 3HQ\DNLW�

Jantung Koroner menduduki peringkat pertama 

menyebabkan kematian di Indonesia (WHO, 2011). 

Penyebab mortalitas dan morbiditas terbesar pada 

penyakit diabetes melitus tipe 2 adalah penyakit 

jantung koroner. Menurut Majid (2006) angka 

kejadian Penyakit Jantung Koroner pada Diabetes 

0HOLWXV�EHUNLVDU��������� �6DPSDL�SDGD�SDGD�0HL�

2012 angka kejadian Penyakit Jantung Koroner 

pada pasien Diabetes Melitus tipe 2 masih tinggi, 

menurut American Heart Association kurang lebih 

����SHQGHULWD�'LDEHWHV�0HOLWXV�PHQLQJJDO� DNLEDW�

penyakit jantung dan stroke.

Orang dewasa penderita Diabetes Melitus 

mempunyai risiko dua sampai empat kali lebih 

besar terkena penyakit jantung dari pada orang yang 

tidak menderita Diabetes Melitus. Menurut data 

Kemenkes RI (2013) prevalensi untuk penderita 

diabetes melitus di Provinsi Jawa Timur sebesar 

�����KDO�LQL�PHQJDODPL�SHQLQJNDWDQ�VHEHVDU������

jika dibandingkan dengan hasil riskesdas tahun 

2007 yaitu jumlah prevalensi diabetes melitus Jawa 

7LPXU�VHEHVDU�������.HPHQNHV�5,���������

Hasil yang di dapatkan dari data Dinas Kesehatan 

Provinsi Jawa Timur tahun 2012, berdasarkan lima 

penyakit terbanyak pada pasien rawat jalan berada 

di rumah sakit tipe B, diabetes melitus menduduki 

peringkat kedua yaitu sebanyak 102.399 kasus 

dan untuk pasien rawat inap diabetes melitus 

menduduki peringkat pertama untuk Penyakit Tidak 

Menular yang dirawat di instalasi rawat jalan yaitu 

sebesar 8370. Surabaya merupakan salah satu kota 

di Indonesia yang mengalami jumlah peningkatan 

jumalah penderita diabetes melitus tiap tahunnya, 
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pada tahun 2009 sebanyak 15.961, tahun 2010 

sebanyak 21.729, tahun 2011 26.613, tahun 2012 

sebanyak 21.268. Pada tahun 2009 sampai pada 

tahun 2011 penderita diabetes melitus meningkat 

secara signifikan, meskipun pada tahun 2012 

mengalami penurunan tetapi penyakit diabetes 

melitus masih menjadi perhatian karena dilihat 

dari jumlah penderita yang masih tergolong tinggi 

dan komplikasi yang diakibatkan dari diabetes 

melitus ini jika tidak dilakukan pengendalian dan 

pencegahan terhadap penyakit diabetes melitus.

RSU Haji Surabaya merupakan rumah sakit 

tipe B milik provinsi Jawa Timur. Hasil yang di 

dapatkan dari data RSU Haji Surabaya 2015 untuk 

Instalasi rawat jalan pasien dengan penderita DM 

PHQGXGXNL�SHULQJNDW�WHUWLQJJL�\DLWX�VHEDVDU�������

dan pada Instalasi rawat inap menduduki peringkat 

ketiga setelah penyakit diare dan DHF, tetapi 

menduduki peringkat pertama untuk penyakit tidak 

PHQXODU� \DLWX� VHEHVDU� ����� �5HNDP� 0HGLV� 568�

Haji Surabaya, 2015). 

Tujuan dari penelitian ini adalah menganalisis 

perbedaan karakteristik pada penderita diabetes 

melitus tipe 2 dengan penyakit jantung koroner 

dan tanpa penyakit jantung koroner di RSU Haji 

Surabaya tahun 2016.

METODE

Jenis penelitian yang dilakukan adalah 

observasional analitik, dimana peneliti tidak 

melakukan atau memberi perlakuan kepada subyek 

peneliti. Penelitian analitik merupakan studi 

rancang untuk melihat hubungan antara paparan 

(exposure) dan akibatnya (outcome). Penelitian 

analitik merupkan penelitian epidemiologi yang 

bertujuan memperoleh penjelasan tentang faktor- 

faktor risiko dan penyebab penyakit (Syahrul dan 

Hidajah, 2007). 

Desain penelitian yang digunakan adalah cross 

sectional, yakni pengukuran variabel independen 

dan dependen dilakukan secara bersamaan pada 

setiap subyek penelitian, yang berati bahwa variabel 

dependent dan independent dilihat pada waktu yang 

sama (Swarjana, 2012). 

Populasi penelitian adalah semua penderita 

diabetes melitus tipe 2 dengan penyakit jantung 

koroner dan tanpa penyakit jantung koroner yang 

menjalani pengobatan di instalasi rawat jalan RSU 

Haji Surabaya. Sampel pada penelitian ini adalah 

penderita diabetes melitus tipe 2 dengan penyakit 

jantung koroner dan tanpa penyakit jantung koroner 

yang pernah dirawat di instalasi rawat jalan RSU Haji 

Surabaya yang bersedia untuk mengisi kuesioner 

atau diwawancarai pada saat pengumpulan data 

yaitu sebesar 42 orang.

Cara pengambilan sampel dalam penelitian ini 

menggunakan probability sampling, dimana sampel 

diambil secara acak. Metode yang digunakan adalah 

fixed- disease sampling, dimana merupakan skema 

pencuplikan berdasarkan status penyakit subyek, 

yaitu berpenyakit (kasus) atau tidak berpenyakit 

(kontrol), sedang status paparan subyek bervariasi 

mengikuti status penyakit subyek, pengambilan 

sampel pada penelitian ini dilakukan pada penderita 

Diabetes Melitus dan penderita Diabetes Melitus 

dengan komplikasi Penyakit Jantung Koroner. 

Fixed- disease sampling memastikan jumlah subyek 

penelitian yang cukup dalam kelompok kasus dan 

kelompok kontrol.

Lokasi yang digunakan untuk penelitian adalah 

Poliklinik Penyakit Dalam Instalasi Rawat Jalan 

RSU Haji Surabaya dan Rekam Medis RSU Haji 

Surabaya pada bulan Juli- Desember 2016.Data 

yang digunakan adalah hasil wawancara dan data 

sekunder yang diperoleh dari Rekam medik RSU 

Haji Surabaya. Instrumen yang digunakan adalah 

formulir pengumpulan data. Data yang diperoleh 

adalah data sekunder dan hasil wawancara meliputi 

status penderita jantung koroner, status diabetes 

melitus, status hiperglikemi, status hipertensi, 

merokok, aktivitas fisik/olahraga, stress, jenis 

kelamin, dan usia.

Untuk melihat tingkat signifikansi perbedaan 

variabel dependen dengan variabel independen 

dianalisis dengan menggunakan uji Chi square 

dengan nilai p<0,05. Apabila dari hasil uji statistik 

tersebut didapatkan ada perbedaan antara variabel 

independen dengan variabel independen maka untuk 

melihat besar risiko dilakukan dengan menghitung 

nilai Prevalance Ratio�GDQ�LQWHUYDO�NH\DNLQDQ�����

HASIL

Hasil penelitian dapat dilihat pada Tabel 1 dan 

Tabel 2 yang menunjukkan bahwa karakteristik 

usia responden dengan diabetes melitus tipe 2 

mempunyai proporsi yang sama yaitu masing- 

PDVLQJ� VHEHVDU� ��������+DVLO� XML� DQDOLVLV� VWDWLVWLN�

GLGDSDWNDQ� S�  � ������ GHQJDQ� S� !� ����� VHKLQJJD�

perbedaan karakteritik usia pada kejadian diabetes 

melitus dengan penyakit jantung koroner pada 

penelitian yang dilakukan peneliti tidak signifikan 

VHFDUD� VWDWLVWLN�� 6HGDQJNDQ� QLODL� 35�  � ����� \DQJ�
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artinya besar risiko responden dengan usia di 

atas 50-59 tahun untuk mengalami komplikasi 

penyakit jantung koroner 0,87 kali lebih besar bila 

dibandingkan dengan responden yang berumur 40-

49 tahun. 

Nilai PR untuk risiko usia > 60 tahun adalah 1,11 

yang artinya besar risiko responden dengan usia > 

60 tahun untuk mengalami komplikasi penyakit 

jantung koroner 1,11 kali lebih besar dibandingkan 

dengan reponden yang berumur < 60 tahun. 

Karakteristik jenis kelamin responden diabetes 

melitus tipe 2 tanpa penyakit jantung koroner 

sebagian besar berjenis kelamin perempuan yaitu 

VHEHVDU� ����� �� GDQ� UHVSRQGHQ� GLDEHWHV� PHOLWXV�

dengan penyakit jantung koroner sebagian besar 

EHUMHQLV� NHODPLQ� ODNL�� ODNL� \DLWX� VHEHVDU� �������
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Tabel 1. Distribusi Berdasarkan Karakteristik Responden di Poliklinik Penyakit Dalam RSU Haji Surabaya 

Tahun 2016

Karaktersitik
Diabetes Melitus Diabetes Melitus+PJK

n Proporsi (%) n Proporsi (%)

Usia 

40- 49 tahun 7 33,3 2 9,5

50-59 tahun 7 33,3 11 52,4

> 60 tahun 7 33,3 8 38,1

Jenis Kelamin

Laki- laki 6 28,5 13 61,9

Perempuan 15
70

1,5
8 38,1

Aktivitas Olahraga

Tinggi 0 0 0 0

Sedang 7 33,3 5 23,8

Rendah 14 66,7 16 76,2

Aktivitas Merokok

Bukan Perokok 17 81 2 9,5

Perokok 4 19 19 90,5

Kadar Stress

Normal 7 33,3 7 33,3

Stress 14 66,7 14 66,7

IMT

Normal 16 76,2 13 61,9

Obesitas 5 23,8 8 38,1

Lama Dm

< 5 tahun 10 47,6 4 19,1

����WDKXQ 11 52,4 17 80,9

Hipertensi

Hipertensi 6 28,6 17 81

Tidak hipertensi 15 71,4 4 19

Hiperglikemia

Hiperglikemia 16 76,2 19 90,5

Tidak hiperglikemia 5 23,8 2 9,5



+DVLO� XML� DQDOLVLV� VWDWLVWLN� GLGDSDWNDQ� S�  � �����

dengan p > 0,05 sehingga perbedaan karakteristik 

jenis kelamin pada kejadian diabetes melitus tipe 2 

dengan penyakit jantung koroner dan tanpa penyakit 

jantung koroner pada penelitian yang dilakukan 

peneliti tidak signifikan secara statistik. 

1LODL� 35�  � ����� \DQJ� DUWLQ\D� EHVDU� ULVLNR�

responden dengan jenis kelamin laki- laki untuk 

mengalami komplikasi penyakit jantung koroner 

1,97 kali lebih besar bila dibandingkan dengan 

responden yang berjenis kelamin perempuan. 

Karakteristik aktivitas olahraga responden diabetes 

melitus tipe 2 dengan penyakit jantung koroner 

dan tanpa penyakit jantung koroner sebagian besar 

melakukan aktivitas olahraga kategori ringan 

\DLWX�VHEHVDU��������GDQ��������VLJQLILNDQ�VHFDUD�

statistik. 

+DVLO�XML�DQDOLVLV�VWDWLVWLN�GLGDSDWNDQ�S� �������

dengan p > 0,05 sehingga perbedaan karakteristik 

aktivitas olahraga pada kejadian diabetes melitus 

Tabel 2. Perbedaan Karakteristik Kejadian Diabetes Melitus Tipe 2 dengan Penyakit Jantung Koroner dan  

 Tanpa Penyakit Jantung Koroner di RSU Haji Surabaya

Karaktersitik

Komplikasi PJK

Total P- Value PR
Iya Tidak

Usia 0,87

  40- 49 tahun 2 7 9

0,155

0,48<PR<1,59

  50-59 tahun 11 7 18 1,11

  > 60 tahun 8 7 15 0,60<PR<2,05

Jenis Kelamin

  Laki- laki 13 6 19
0,06

1,97

  Perempuan 8 15 23 1,04<PR<3,72

Aktivitas Olahraga

  Ringan 16 14 30
0,734

1,28

  Sedang 5 7 12 0,62<PR<2,71

Aktivitas Merokok

  Perokok 19 4 23
0.000

7,85

  Bukan Perokok 2 17 19 2,09<PR<29,50

Kadar Stress

  Stress 14 14 28
1.000

1.000

  Tidak Stress 7 7 14 0,53<PR<1,90

IMT

  Obesitas 8 5 13
0,505

1,37

  Tidak Obesitas 13 16 29 0,76<PR<2,48

Lama DM

������7DKXQ 17 11 28
0.100

2,13

  < 5 Tahun 4 10 14 0,88<PR<5,12

Hipertensi

  Hipertensi 17 6 23
0,002

3,51

  Tidak hipertensi 4 15 19 1,42<PR<8,67

Hiperglikemia

  Hiperglikemia 19 16 35
0,41

1.90

  Tidak hiperglikemia 2 5 7 0,57<PR<6,37
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tipe 2 dengan penyakit jantung koroner dan tanpa 

penyakit jantung koroner pada penelitian yang 

dilakukan peneliti tidak signifikan secara statistik.

1LODL� 35�  � ����� \DQJ� DUWLQ\D� EHVDU� ULVLNR�

responden dengan aktivitas olahraga rendah untuk 

mengalami komplikasi penyakit jantung koroner 

1,28 kali lebih besar bila dibandingkan dengan 

responden yang memiliki aktivitas olahraga sedang. 

Karakteristik aktivitas merokok responden diabetes 

melitus tipe 2 tanpa penyakit jantung koroner 

sebagian besar bukan perokok yaitu sebesar 81,0 

��GDQ�UHVSRQGHQ�GLDEHWHV�PHOLWXV�GHQJDQ�SHQ\DNLW�

jantung koroner sebagian besar perokok yaitu 

VHEHVDU��������

+DVLO�XML�DQDOLVLV�VWDWLVWLN�GLGDSDWNDQ�S� �������

dengan p < 0,05 sehingga perbedaan karakteristik 

aktivitas merokok pada kejadian diabetes melitus 

tipe 2 dengan penyakit jantung koroner dan tanpa 

penyakit jantung koroner pada penelitian yang 

dilakukan peneliti signifikan secara statistik. 

1LODL� 35� � �����PHPLOLNL� DUWL� EDKZD� EHVDU� ULVLNR�

responden yang perokok untuk mengalami 

komplikasi penyakit jantung koroner 7,85 kali lebih 

besar bila dibandingkan dengan responden yang 

bukan perokok.

Karakteristik stress responden diabetes melitus 

tipe 2 dengan penyakit jantung koroner dan tanpa 

penyakit jantung koroner sebagian besar tidak 

mengalami stress dan memiliki proporsi yang sama 

\DLWX���������+DVLO�XML�DQDOLVLV�VWDWLVWLN�GLGDSDWNDQ�

S�  � ������ GHQJDQ� S� !� ����� VHKLQJJD� SHUEHGDDQ�

karakteristik kadar stress pada kejadian diabetes 

melitus tipe 2 dengan penyakit jantung koroner dan 

tanpa penyakit jantung koroner pada penelitian yang 

dilakukan peneliti tidak signifikan secara statistik. 

6HGDQJNDQ�QLODL�35� ������\DQJ�DUWLQ\D�EHVDU�ULVLNR�

responden yang mengalami stress maupun tidak 

mengalami stress memiliki risiko yang sama untuk 

mengalami komplikasi penyakit jantung koroner.

Karakteristik lama DM responden diabetes 

melitus tipe 2 dengan penyakit jantung koroner 

dan tanpa penyakit jantung koroner sebagian besar 

PHQJDODPL� ODPD� GLDEHWHV�PHOLWXV� �� �� WDKXQ� \DLWX�

VHEHVDU��������GDQ���������+DVLO�XML�DQDOLVLV�VWDWLVWLN�

GLGDSDWNDQ� S�  � ������ GHQJDQ� S� !� ����� VHKLQJJD�

perbedaan karakteristik lama diabetes melitus pada 

kejadian diabetes melitus tipe 2 dengan penyakit 

jantung koroner dan tanpa penyakit jantung koroner 

pada penelitian yang dilakukan peneliti tidak 

VLJQLILNDQ� VHFDUD� VWDWLVWLN�� 6HGDQJNDQ� QLODL� 35�  �

2,13 yang artinya besar risiko responden dengan 

ODPD�GLDEHWHV�PHOLWXV����� WDKXQ�XQWXN�PHQJDODPL�

komplikasi penyakit jantung koroner 2,13 kali lebih 

besar bila dibandingkan dengan responden yang 

menderita diabetes melitus < 5 tahun.

Karakteristik obesitas berdasarkan IMT 

responden diabetes melitus tipe 2 dengan penyakit 

jantung koroner dan tanpa penyakit jantung koroner 

sebagian besar tidak menderita obesitas atau 

memiliki indeks massa tubuh normal yaitu sebesar 

����� �� GDQ� ����� ��� +DVLO� XML� DQDOLVLV� VWDWLVWLN�

GLGDSDWNDQ� S�  � ������ GHQJDQ� S� !� ����� VHKLQJJD�

perbedaan karakteristik obesitas pada kejadian 

diabetes melitus tipe 2 dengan penyakit jantung 

koroner dan tanpa penyakit jantung koroner pada 

penelitian yang dilakukan peneliti tidak signifikan 

VHFDUD� VWDWLVWLN�� 6HGDQJNDQ� QLODL� 35�  � ����� \DQJ�

artinya besar risiko responden dengan obesitas 

untuk mengalami komplikasi penyakit jantung 

koroner 1,37 kali lebih besar bila dibandingkan 

dengan responden yang tidak mengalami obesitas.

Karakteristik hipertensi responden diabetes 

melitus tipe 2 tanpa penyakit jantung koroner 

sebagian besar tidak mengalami hipertensi yaitu 

VHEHVDU� ����� �� GDQ� UHVSRQGHQ� GLDEHWHV� PHOLWXV�

dengan penyakit jantung koroner sebagian besar 

PHQJDODPL� KLSHUWHQVL� \DLWX� VHEHVDU� ��� ��� +DVLO�

XML� DQDOLVLV� VWDWLVWLN� GLGDSDWNDQ� S�  � ������ GHQJDQ�

p < 0,05 sehingga perbedaan karakteristik kejadian 

hipertensi pada kejadian diabetes melitus tipe 2 

dengan penyakit jantung koroner dan tanpa penyakit 

jantung koroner pada penelitian yang dilakukan 

peneliti signifikan secara statistik. Sedangkan nilai 

35�  � ����� \DQJ� DUWLQ\D� EHVDU� ULVLNR� UHVSRQGHQ�

dengan hipertensi untuk mengalami komplikasi 

penyakit jantung koroner 3,51 kali lebih besar 

bila dibandingkan dengan responden yang tidak 

mengalami hipertensi.

Karakteristik hiperglikemia responden diabetes 

melitus tipe 2 dengan penyakit jantung koroner 

dan tanpa penyakit jantung koroner sebagian besar 

mengalami hiperglikemia pada saat pemeriksaan 

WHUDNKLU�\DLWX�VHEHVDU��������GDQ���������+DVLO�XML�

DQDOLVLV� VWDWLVWLN�GLGDSDWNDQ�S� �������GHQJDQ�S�!�

0,05 sehingga perbedaan karakteristik hiperglikemia 

pada kejadian diabetes melitus tipe 2 dengan 

penyakit jantung koroner dan tanpa penyakit 

jantung koroner pada penelitian yang dilakukan 

peneliti tidak signifikan secara statistik. Sedangkan 

QLODL�35� ������\DQJ�DUWLQ\D�EHVDU�ULVLNR�UHVSRQGHQ�

dengan hiperglikemia untuk mengalami komplikasi 

penyakit jantung koroner 1,90 kali lebih besar 

bila dibandingkan dengan responden yang tidak 

mengalami hiperglikemia.
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PEMBAHASAN

Usia

Hasil penelitian dapat disimpulkan bahwa tidak 

ada perbedaan bermakna karakteritik usia pada 

kejadian penyakit diabetes melitus dengan penyakit 

jantung koroner dan tanpa penyakit jantung koroner 

di RSU Haji Surabaya tahun 2016. Meskipun tidak 

terdapat perbedaan pada karakteristik usia, tetapi 

pada hasil proporsi menunjukkan bahwa pada 

usia 50- 59 tahun merupakan jumlah terbanyak 

responden mengalami komplikasi penyakit jantung 

koroner. 

Menurut Anwar dalam Sumiati dkk (2010), 

menyebutkan bahwa semakin meningkat usia 

seseorang maka semakin berisiko untuk terjadinya 

PJK. Hal ini juga sesuai dengan penelitian 

oleh Susilo(2015), yang menyebutkan bahwa 

semakin bertambahnya usia risiko seseorang 

terkena penyakit jantung koroner juga mengalami 

peningkatan. Risiko terkena PJK setelah berumur 

���WDKXQ�\DLWX�����XQWXN�ODNL��ODNL�GDQ�����XQWXN�

perempuan. Hasil penelitian menyebutkan bahwa 

XVLD� �� ��� WDKXQ� PHPHOLNL� ULVLNR� WHUMDGLQ\D� 3-.�

pada penderita DM 3,00 kali lebih besar dan untuk 

XVLD������WDKXQ�PHPLONL�ULVLNR�WHUMDGLQ\D�3-.�SDGD�

penderita DM 4,70 kali lebih besar. Hal ini sesuai 

dengan penelitian yang dilakukan oleh Delima dkk 

(2009), yang menyebutkan risiko terjadinya PJK 

meningkat > 2,2 kali lebih besar pada kelompok 

usia > 55 tahun dan 2,49 kali lebih besar pada usia 

> 75 tahun.

Jenis Kelamin

Hasil penelitian menunjukkan tidak terdapat 

perbedaan bermakna karakteristik jenis kelamin 

pada kejadian diabetes melitus tipe 2 dengan 

penyakit jantung koroner dan tanpa penyakit 

jantung koroner di RSU Haji Surabaya tahun 2016. 

Berdasarkan penelitian sebagian besar responden 

dengan diabetes melitus tipe 2 adalah perempuan 

\DLWX� GHQJDQ� SURSRUVL� ������ VHGDQJNDQ� SDGD�

diabetes melitus tipe 2 dengan penyakit jantung 

koroner adalah laki- laki yaitu dengan proporsi 

������GDQ�WHUWLQJJL�EHUXVLD�������WDKXQ�

 Hal ini sesuai dengan penelitian Nadyah dkk 

(2011), di RSU Prof. Dr. R.D Kandou, Manado yang 

menyebutkan bahwa penderita diabetes melitus tipe 

2 mayoritas adalah perempuan pada kelompok usia 

51-60 tahun. Pada penelitian yang dilakukan oleh 

Price & Wilson (2005), menyebutkan pada usia 

sebelum 60- 70 tahun laki- laki memiliki risiko lebih 

besar terkena Penyakit jantung koroner dibandingkan 

dengan perempuan dengan perbandingan yaitu 

8: 1. Menurut Bonakdaran et al (2011), yang 

menyebutkan kejadian PJK dua kali lebih besar 

pada laki-laki dibandingkan dengan perempuan dan 

terjadi 10 tahun lebih dini dibandingkan dengan 

perempuan, tetapi kejadian PJK dapat dengan cepat 

meningkat pada wanita dan sebanding dengan laki- 

laki ketika wanita mengalami menopause. 

Menurut penelitian yang dilakukan oleh Arifin 

(2010), juga menyebutkan mayoritas kejadian 

penyakit jantung koroner mayoritas adalah pria yaitu 

466 pasien dari 637 pasien yang diteliti dengan usia 

paling banyak di atas 50 tahun. Menurut Bustan, 

yang menyebutkan pasien penyakit jantung koroner 

mayoritas adalah laki- laki dibandingkan wanita 

dan risiko meningkat saat memasuki usia 50 tahun, 

dan hal ini dapat dikarenakan mayoritas laki- laki 

adalah perokok.

Aktivitas Olahraga

Hasil penelitian menunjukkan tidak terdapat 

perbedaan bermakna karakteristik aktivitas fisik 

pada penderita diabetes melitus tipe 2 dengan 

kejadian PJK pada penderita DM tipe 2 di RSU Haji 

Surabaya Tahun 2016. Menurut PERKENI (2011), 

olahraga secara teratur dapat memperbaiki kadar 

glukosa darah, menurunkan dan mempertahankan 

berat badan, dan meningkatkan kadar kolestrol 

HDL yang dimana sebagai protektif terhadap 

kejadian PJK. Hal ini menunjukkan bahwa teori 

sesuai dengan penelitian dikarenakan sebagian 

besar penderita diabetes melitus dengan dan tanpa 

penyakit jantung koroner memiliki kategori aktivitas 

olahraga rendah.

Aktivitas Merokok

Hasil penelitian menunjukkan bahwa ada 

perbedaan bermakna karakteristik aktivitas 

merokok pada penderita diabetes melitus tipe 2 

dengan penyakit jantung koroner dan tanpa penyakit 

jantung koroner di RSU Haji Surabaya tahun 2016. 

Proporsi responden yang merokok dan terkena PJK 

SDGD� SHQGHULWD� '0� VHEHVDU� ������� 3HQHOLWLDQ� LQL�

sesuai dengan yang dilakukan oleh Arifin (2010), 

yang menyebutkan bahwa faktor risiko merokok 

berkontribusi tinggi untuk kejadian penyakit jantung 

koroner. 

Menurut McCance, et al (2005), menyebutkan 

risiko terkena penyakit jantung koroner pada 
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SHURNRN� GDSDW� EHUNXUDQJ� VHEHVDU� ���� VHWHODK�

berhenti merokok selama satu tahun. Hal ini juga 

sejalan dengan teori yang menyebutkan bahwa 

risiko terjadinya PJK pada perokok meningkat 

dua kali lipat dibandingkan dengan yang bukan 

perokok. Nikotin yang terdapat pada rokok dapat 

menyebabkan pelepasan katekolamin oleh sistem 

saraf otonom dan dapat menjadikan penggumpalan 

darah sehinnga denyut jantung dan tekanan darah 

mengalami peningkatan. Kandungan karbon 

monoksida pada rokok meyebabkan desaturasi 

hemoglobin yang dapat menurunkan persediaan 

oksigen untuk jaringan, miokard, dan hal ini dapat 

mempercepat terjadinya aterosklerosis (Price & 

Wilson, 2005).

Kadar Stress

Hasil penelitian menunjukkan bahwa tidak 

ada perbedaan karakteristik kejadian stress 

pada penderita diabetes melitus tipe 2 dengan 

kejadian penyakit jantung koroner dan tanpa 

penyakit jantung koroner 2 di RSU Haji Surabaya 

tahun 2016. Meskipun tidak terdapat perbedaan 

karakteristik stress pada penderita diabetes melitus 

tipe 2 dengan penyakit jantung koroner dan tanpa 

penyakit jantung koroner tetapi proporsi kejadian 

stress lebih tinggi dibandingkan dengan yang 

QRUPDO�\DLWX��������0HQXUXW�%DQGL\DK�	�/XNOXN�

(2008), menyebutkan saat terjadi stress beberapa 

kadar hormon mengalami peningkatan, sehingga 

mengakibatkan energi tersimpan dalam tubuh dan 

glukosa mengalami penumpuan di dalam darah. Hasil 

penelitian juga sesuai dengan teori yang kemukaan 

oleh Barbara et al (2006), yang mengatakan stress 

dapat merangsang sistem kardiovaskular dengan 

dilepasnya catecholamine yang dapat meningkatkan 

kecepatan denyut jantung. 

Hal ini juga sesuai dengan teori Kabo P (2008), 

yang menyebutkan jika terjadi stress dapat terjadi 

peningkatan pengeluarkan hormon di otak yaitu 

hormon adenokortikotropik, kortisol, aldesteron, 

vasopressin, dan thyroid stimulating hormone 

yang akan menyebabkan terjadinya peningkatan 

denyut jantung, vasokonstriksi pembuluh darah, 

peningkatan kolesterol dan gula darah, dan terjadi 

penggumpalan pada sel- sel darah.

Lama DM

Hasil penelitian menunjukkan bahwa tidak 

terdapat perbedaan bermakna karakteristik lama 

DM pada penderita diabetes melitus tipe 2 dengan 

penyakit jantung koroner dan tanpa penyakit jantung 

koroner di RSU Haji Surabaya tahun 2016. Menurut 

teori Framingham dalam Direktorat Pengendalian 

Penyakit Tidak Menular (2011), yang menyebutkan 

satu dari dua orang penderita diabetes melitus akan 

mengalami kerusakan pada pembuluh darah dan 

mengalami peningkatan risiko serangan jantung. 

Penderita diabetes melitus mengalami proses 

penebalan membran basalin kapiler dan pembuluh 

darah arteri koronaria, hal ini mengakibatkan 

terjadinya penyempitan aliran darah ke jantung. 

Semakin lama seseorang mengalami DM maka 

semakin besar kerusakan pembuluh darah, semakin 

luas penyempitan aliran darah ke jantung sehingga 

risiko terkena PJK pada DM semakin besar. 

Diabetes melitus merupakan salah satu faktor risiko 

terjadinya penyakit jantung koroner, hal ini terjadi 

terutama jika berlangsung dalam jangka waktu yang 

lama, glukosa dalam darah dapat memicu terjadinya 

arterosklerosis pada arteri korener dan menigkatkan 

potensi terjadinya penyakit jantung koroner. 

Disebutkan jika setiap orang yang menderita 

DM tipe 2 berisiko mendapatkan komplikasi kronis 

(5-10 tahun setelah mengalmi DM), salah satunya 

adalah PJK, tetapi seseorang yang memiliki risiko 

lebih tinggi adalah penderita yang sudah lama 

mengalami diabetes melitus dengan kadar gula yang 

tidak terkontrol (Malau, 2011).

Obesitas berdasarkan IMT

Hasil penelitian menunjukkan bahwa tidak 

terdapat perbedaan bermakna karakteritik obesitas 

pada kejadian diabetes melitus tipe 2 dengan 

kejadian penyakit jantung koroner dan tanpa 

penyakit jantung koroner di RSU Haji Surabaya 

tahun 2016. Pada penelitian ini menyebutkan 

meskipun mayoritas responden tidak mengalami 

obesitas tetapi responden tetap menderita diabetes 

melitus tipe 2 dengan penyakit jantung koroner dan 

tanpa penyakit jantung koroner.

 Pada penelitian Teixeira-Lemos et al(2011), 

dalam Garnita (2012), menyebutkan bahwa obesitas 

yang terjadi pada penderita diabetes melitus tipe 

2 dapat disebabkan karena kurangnya aktivitas 

fisik, tingginya konsumsi karbohidrat, protein, dan 

lemak. Hal ini dapat menyebabkan peningkatan 

Asam Lemak atau Free Fatty Acid (FFA) di dalam 

sel. Peningkatan FFA akan menyebabkan turunnya 

translokasi transporter glukosa ke membran plasma 

dan mengakibatkan terjadinya resisten insulin pada 

jaringan otot dan adiposa. Hal ini juga bertentangan 

dengan teori yang menyebutkan obesitas dapat 
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meningkatkan risiko penyakit kardiovaskular 

dikarenakan terkait dengan sindrom metabolik 

yaitu resistensi insulin, diabetes melitus, hipertensi, 

dislipidemia, gangguan fibrinolisis, hiperurisemia, 

dan hiperfibrinogen (Tisa AN, 2012). Hal ini 

dikarenakan obesitas dapat memicu terjadinya 

peningkatan tekanan darah, kadar kolesterol darah, 

dan resistensi insulin yang meningkatkan risiko 

kejadian penyakit jantung koroner (WHO, 2011 

dalam Villarreal et al, 2008). 

Hasil penelitian ini bertentangan dengan 

penelitian dan teori yang didapat dikarenakan 

sebagian besar responden mengalami diabetes 

melitus tipe 2 lebih dari 5 tahun sehingga sebagian 

besar responden sudah mengalami penurunan berat 

badan secara drastis. Penurunan berat badan secara 

drastis merupakan salah satu gejala terjadinya 

diabetes melitus tipe 2.

Hipertensi

Hasil penelitian menunjukkan bahwa hipertensi 

memiliki perbedaan bermakna dengan kejadian 

diabetes melitus tipe 2 dengan penyakit jantung 

koroner dan tanpa penyakit jantung koroner di RSU 

Haji Surabaya tahun 2016. Berdasarkan proporsi 

kejadian diabetes tanpa penyakit jantung koronor 

mayoritas tidak mengalami hipertensi yaitu sebesar 

������� +DO� LQL� VHVXDL� GHQJDQ� SHQHOLWLDQ� \DQJ�

dilakukan oleh Fitriyani(2012), yang meyebutkan 

bahwa kejadian diabetes melitus tidak mengalami 

KLSHUWHQVL� \DLWX� VHEHVDU� ��������7HWDSL� SHQHOLWLDQ�

ini tidak sejalan dengan penelitian yang dilakukan 

oleh Buraerah (2007), yang menyebutkan bahwa 

terdapat hubungan antara kejadian diabetes melitus 

tipe 2 dengan hipertensi dan memiliki risiko 4,29 

kali lebih besar mengalami diabetes melitus tipe 2 

dibandingkan dengan yang tidak hipertensi. 

Hasil proporsi ini juga tidak sejalan dengan teori 

yang menyebutkan bahwa hipertensi menyebabkan 

insulin menjadi resisten sehingga mengakibatkan 

hiperinsulinemia. Hiperinsulinemia mengakibatkan 

kerusakan sel beta dan mengakibatkan terjadinya 

diabetes melitus tipe 2. Berdasarkan penelitian 

menunjukkan pada kejadian diabetes melitus dengan 

penyakit jantung korone memiliki proporsi tertinggi 

SDGD�KLSHUWHQVL�\DLWX��������+DVLO�SHQHOLWLDQ�VHMDODQ�

dengan teori yang menyebutkan Glukotoksisitas 

menyebabkan Renin Angiotensin Aldosteron System 

(RAAS) sehingga meningkatkan risiko terjadinya 

hipertensi. 

Hipertensi yang disertai peningkatan stress 

oksidatif dan aktivitas spesies oksigen radikal akan 

mengakibatkan terjadinya kerusakan pembuluh 

darah akibat aktivasi angotensin II hal ini dapat 

memperberat terjadinya disfunsi endotel dan 

meningkatkan risiko PJK. Jika pasien mengalami 

DM disertai hipertensi maka risiko terjainya 

penyakit kardiovaskular akan menjadi dua kali lipat 

(Majid A, 2007). 

Hipertensi dapat menimbulkan daya regang 

dan dapat mencederai endotel arteri, terutama pada 

daerah percabangan atau belokan. Cedera yang 

terjadi secara berulang- ulang dapat menimbulkan 

peradangan yang mengakibatkan terjadinya plak 

dengan segala konsekuensinya.

Hiperglikemia

Hasil dari penelitian ini menunjukkan bahwa 

hipergklikemia tidak memiliki perbedaan dengan 

kejadian diabetes melitus tipe 2 dengan penyakit 

jantung koroner dan tanpa penyakit jantung koroner 

di RSU Haji Surabaya tahun 2016. Pada penelitian 

ini didapatkan proporsi yang sama untuk kejadian 

hiperglikemia hal ini sesuai dengan penelitian 

Farahdika,dkk (2015) adanya hubungan antara 

hiperglikemia dengan kejadian penyakit jantung 

NRURQHU� GHQJDQ� QLODL� S � ������� GHQJDQ� 25�  �

6,479. 

Hal ini sesuai dengan teori yang menyebutkan 

kadar glukosa darah yang tinggi di dalam darah 

akan menyebabkan terjadinya peningkatan tipe 

IV hiperlipidemia, hipertrigliserid, pembentukan 

platelet yang abnormal sehingga dapat menaikkan 

kadar kolesterol, trigliserid, dan aterosklerosis 

(Sitorus RH, 2008).

SIMPULAN DAN SARAN

Simpulan

Dari hasil yang didapat dapat disimpulkan 

bahwa tidak ada perbedaan yang bermakna pada 

karakteristik usia, jenis kelamin, aktivitas olahraga, 

lama diabetes melitus tipe 2, obesitas, dan kejadian 

hiperglikemia pada penderita diabetes melitus tipe 2 

dengan penyakit jantung koroner dan tanpa penyakit 

jantung koroner di RSU Haji Surabaya tahun 2016. 

Sedangkan pada karakteristik stress tidak terdapat 

perbedaan pada penderita diabetes melitus tipe 2 

dengan penyakit jantung koroner dan tanpa penyakit 

jantung koroner di RSU Haji Surabaya tahun 2016. 

Tetapi terdapat perbedaan pada karakteristik aktivitas 

merokok dan kejadian hipertensi pada penderita 

diabetes melitus tipe 2 dengan penyakit jantung 

       Nindara Citra A., 3HUEHGDDQ�.DUDNWHULVWLN�3HQGHULWD�'LDEHWHV�0HOLWXV�7LSH���GHQJDQ�«� 45



koroner dan tanpa penyakit jantung koroner di RSU 

Haji Surabaya tahun 2016. Hasil juga menunjukkan 

bahwa aktivitas merokok dan hipertensi merupakan 

karakteristik yang memiliki besar risiko terhadap 

kejadian penyakit jantung koroner pada penderita 

diabetes melitus tipe 2.

Saran

Disarankan untuk pasien yang terdiagnosa 

diabetes melitus untuk melakukan pemeriksaan rutin 

tekanan darah, sebagai upaya pencegahan terjadinya 

komplikasi penyakit jantung koroner pada penderita 

diabetes melitus tipe 2. Untuk rumah sakit sebaiknya 

terdapat media promosi kesehatan seperti leaflet dan 

brosur di instalasi rawat jalan khususnya poli penyakit 

dalam sebagai sarana edukasi pada pasien diabetes 

melitus khususnya untuk pencegahan komplikasi 

yang ditimbulkan penyakit diabetes melitus. 
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