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ABSTRAK

Diabetes Melitus (DM) adalah suatu sindroma gangguan metabolisme dan
ditandai dengan hiperglikemia yang dischabkan oleh defisiensi absolut atau relatif
dari sekresi insulin dan atau gangguan kerja insulin. Peningkatan jumlah penderita
DM diikuti oleh peningkatan angka kejadian komplikasi kardiovaskular seperti
penvakit jantung koroner (PJK). Ada berbagai faktor yang memberi kontribusi
terhadap timbulnya PJK pada penderita DM, khususnya DM tipe 2, beberapa
diantaranya vaitu merokok, hipertensi, maktivitas fisik, obesitas, dan obesitas
abdominal. Penelitian ini bersifat korelasi dengan desain cross sectional yang
bertwjuan untuk meneliti mengenai Fakior-faktor yang berhubungan dengan
kejadian PJK pada penderita DM tipe 2 di Poliklinik Jantung dan Poliklinik
Khusus Endokrin RS, Dr. M. Djamil Padang tahun 2008, Sampel berjumlah 79
orang vang diambil secara quota sampling. Data dikumpulkan dengan
menggunakan kuesioner dan terhadap responden dilakukan pengukuran langsung
untuk tinggi badan, bert badan, serta lingkar pinggang, kemudian data dianalisis
secara univanat, bivariat, serta multivariat. Dari penelitian ini didapatkan 40
kejadian PJK pada penderita DM tpe 2 dari 79 orang responden. Analisa univariat
menunjukkan mayorilas responden yang mengalami PJK berusia =61 tahun,
sebagian besar laki-laki, tidak memiliki riwayat PJK pada keluarga, memiliki
riwayat merokok, mengalami hipertensi. menjalani pola hidup tdak aktf,
sebagian kecil mengalami obesitas serta obesitas abdominal Hasil analisa
menunjukkan terdapat hubungan antara variabel riwayat merokok, hipertensi, dan
obesitas abdominal dengan kejadian PJK pada penderita DM tipe 2 dengan nilai
=005, Namun tidak terdapat hubungan antara variabel obesitas dan inaktivitas
fisik dengan kejadian PIK pada penderita DM tipe 2. Hasil analisa multivariat
didapatkan nilai (dds Rawo vanabel nwayat merokok sebesar 1,726, Perlu
dilakukan penanganan untuk mengatasi faktor-faktor risiko timbulnya PJK pada
pendenta DM tipe 2 seperti penghentian merokok, mengontrol tekanan darah, dan
mengatur diet untuk mengurangi angka morbiditas dan mortalitas akibat
komplikasi mi.



BAB 1

PENDAHULUAN

A. Lafar Belakanp

Diabetes Melitus (DM) adalah suatu sindroma ganggnan metabolisme dan
ditandai dengan hiperglikernia yang disebabkan oleh defisiensi absolut atau relatif
dar sckrest wnsulin dan atau pangpuan kerja msulin (Greenspan efal, 20000
Menurut kriteria diagnostik Perkumpulan Endokrinologi Indonesia (PERKENI)
tahun 2006, seseorang didiagnosa menderita Diabetes Melitus jika mempunyai
kadar glukosa darah sewakiu =200 mg/dl dan kadar plukosa darah puasa =126
mg/dl. Manifestasi klinis Diabetes Melitus yvang sangat khas adalah meningkatnya
frekuensi berkemih (poliuria), rasa haus berlebihan (polidipsia), rasa lapar yang
semakin besar (pohifagia), keluhan lelah dan mengantuk, serta penurunan berat
badan (Price, 2003},

Dalam sebuah analisis yang dilakukan Badan Kesehatan Dunia (WHO)
menunjukkan bahwa penderita Diabetes Melitus pada tahun 2000 berjumiah 171
juta orang, dan diprediksi akan terus meningkat hingga mencapai 366 juta pada
tahun 2030, WHO menyebutkan bahwa Indonesia menempati urutan ke empat -
setelah India, China, dan Amernika untuk negara dengan jumlah penderita Diabetes
Melitus terbanyvak Data tersebut juga menyebutkan jumiah penderita Diabetes
Melitus di Indonesia pada tahun 2000 sekitar 8 4 juta orang, dan diperkirakan
akan mencapai 213 juta pada tahun 2030 (Wild eral, 2004). Dalam Profil

Kesehatan Indonesia tahun 2005, Diabetes Melitus berada W}

= MILIK

|
~+pW AAN |
I| e PSS TA (A \
\ o | Hi- e - I lL_Lll"S !
O e rrAS ANLRETT
paat ERS b



dan sepuluh penyakit utama pada pasien rawal jalan di rumah sakat di Indonesia
{ Departemen Keschatan RI, 2007).

Peninpkatan prevalensi penderita Diabetes Melitus ini diikuti dengan
peningkatan angka kejadian komplikasi yang menyertai penyakit ini. Angka
kejadian ini terus meningkat akibat perubahan gaya hidup, terutama akibat
konsurnsi makanan yang tidak schat serta kurangnya latihan fisik. Pada pendenta
[Dabetes Melitus baik itu Tipe [ (Insulin Dependent Diabetes Mellitus) maupun
Tipe 1T {Non Insulin Dependent Diabetes Mellitus) terdapat dua jenis komplikasi
vaskular yang mungkin timbul, yaitu komplikasi makrovaskular dan komplikasi
mikrovaskular, Komphikasi makrovaskular ini mencakup penyakit jantung
koroner, penyakit sercbrovaskular, stroke, dan penyakit vaskular penfer.
Sementara  komplikasi  mikrovaskular  mencakup retinopati, nefropati, dan
neuropati diabetikum (Smeltzer dan Bare, 2002}

Pada wnumnya 50 % penderita diabetes sudah disertai komplikasi pada
saat didiagnosa Diabetes Melitus pertama kalinya (Radi, 2007). Menurut Ketua
Umum Persatuan Diabetes Indonesia (PERSADLA) Prof Sidartawan Soegondo,
SpPD, KEMD FACE, nisiko kematian penderita diabetes 4-5 kali lebih besar
dibandingkan nondiabetik, dengan penyebab kematian 50% akibat Penyakit
Jantmg Koroner (PJK) dan 30% akibat gapal ginjlal. Mereka yang mengidap
Diabetes Melitus banyak vang menderita penyakit jantung koroner dengan
prognosis lebih buruk bila mendapat serangan Infark Miokard Akut atau [IMA

(Smeltzer dan Bare, 2002).



BAB VII

KESIMPULAN DAN SARAN

A KESIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan tentang factor-faktor yang

berhubungan dengan kejadian PIK pada penderita DM tipe 2 di RS. DR. M.

Djamil Padang tahun 2008, maka dapat diambil kesimpulan sebagai berikut :

1.

ek

Terdapat 50,6% penderita DM tipe 2 yang mengalami kejadian PJIK pada
di RS. DR. M. Djamil Padang.

Sebesar 68% penderita DM tipe 2 yang mengalami PJK memiliki riwayat
sebagal perokok berat (68%). Terdapat hubungan yang bermakna antara
riwayal merokok dengan kejadian PIK pada penderita DM tipe 2

Schesar 77,5% penderita DM tipe 2 yang terdiagnosis PIK mengalami
hipertensi. Terdapat hubungan vang benmakna antara hipertensi dengan
kejadian PJK pada pendenita DM tipe 2

Sebesar 00% penderita DM tipe 2 yang terdiagnosis PJIK mengalami
obesitas abdonunal. Terdapat hubungan yang bermakna antara obesitas
abdominal dengan kejadian PIK pada penderita DM tipe 2 )
Sebesar 72,5% penderita DM tipe 2 yang terdiagnosis PIK memiliki pola
hidup tidak akuf Tidak terdapat hubungan vyang bermakna antara
inaktivitas fistk dengan kejadian PJK pada penderita DM tipe 2

Sebesar 42.5% penderita DM tipe 2 yang terdiagnosis PJK mengalami
obesitas. Tidak terdapat hubungan yang bermakna antara obesitas dengan

kejadian PJK pada penderita DM tipe 2
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