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PROFIL PENYAKIT JANTUNG KORONER PADA PENDERITA DIABETES 

MELITUS TIPE II DI RSUD SOEDARSO PONTIANAK TAHUN 2009-2010 

Kusmayanti, E.Y., Marfianti,E.
 

 

INTISARI 

Latar Belakang : Diabetes Melitus tipe II (DM tipe II) merupakan penyakit metabolik dengan 

komplikasi bervariasi.  Penyakit Jantung Koroner (PJK) merupakan salah satu komplikasi yang 

paling sering terjadi dan dapat menimbulkan mortalitas pada penderita DM tipe II.   

Tujuan : Untuk mengetahui profil PJK pada DM tipe II di RSUD Soedarso Pontianak tahun 

2009-2010.  

Metode Penelitian : Penelitian ini menggunakan metode deskriptif non eksperimental 

(observasional) dengan pendekatan retrospektif dari catatan rekam  medis penderita PJK pada DM 

II di RSUD Soedarso Pontianak tahun 2009-2010. 

Hasil : Prevalensi penderita komplikasi penyakit jantung koroner dengan diabetes melitus tipe II 

sebesar 9,34% dari penderita diabetes melitus. Karakteristik umum penderita  penyakit jantung 

koroner dengan diabetes melitus tipe II berdasarkan umur terbanyak pada kelompok umur  > 55 

tahun sebesar 51% dan berjenis kelamin laki-laki sebesar 54%. Profil lipid penderita berdasarkan 

kolesterol total terbanyak pada kelompok berisiko rendah sebesar 54%, HDL terbanyak pada 

kelompok berisiko tinggi sebesar 58%, LDL terbanyak pada kelompok berisiko menengah 

sebesar  60% dan trigliserida terbanyak pada kelompok berisiko rendah sebesar 60%. Kadar 

glukosa darah penderita terbanyak pada kelompok yang mengalami hiperglikemia sebesar 55%. 

Tekanan darah penderita terbanyak pada kelompok yang mengalami hipertensi II sebesar 46%. 

Kesimpulan : Prevalensi penderita komplikasi penyakit jantung koroner dengan diabetes melitus 

tipe II sebesar 9,34% dari penderita diabetes melitus. Kejadian PJK pada DM II banyak 

ditemukan pada umur lebih dari > 55 tahun, jenis kelamin laki-laki, dengan kondisi 

hiperglikemia, hipertensi dan mengalami penurunan HDL. 

Kata Kunci : Diabetes Melitus, Penyakit Jantung Koroner, Profil Lipid. 
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THE PROFILE OF CORONARY HEART DISEASE IN PATIENTS WITH TYPE II 

DIABETES MELLITUS IN THE YEAR 2009-2010 Soedarso Hospital PONTIANAK 

Kusmayanti, E.Y., Marfianti, E.1 

 

 

ABSTRACT 

Background  : Type II Diabetes Mellitus (DM type II) is a metabolic disease with 

various complications. Coronary Heart Disease (CHD) is one of the most frequent complications 

and can cause mortality in patients with type II DM. 

Objective  : To determine the profile of CHD in type II diabetes in Soedarso Hospital 

Pontianak in 2009-2010. 

Research Methods : This study used a descriptive non-experimental methods (observational) 

with retrospective approach of the medical record notes on the DM CHD patients in Soedarso 

Hospital II Pontianak in 2009-2010. 

Results  : The complications prevalence of coronary heart disease patients with 

type II diabetes mellitus equals 9,34%  the diabetes mellitus. General characteristics of coronary 

heart disease patients with diabetes mellitus type II based on the age group is mostly at age > 55 

years by 51% and the male sex by 54%. Lipid profile with total cholesterol based on the most 

low-risk group by 54%, the highest HDL in high-risk groups by 58%, LDL highest in medium-

risk group by 60% and triglycerides in most low-risk group by 60%. Blood glucose levels in 

most patients who experienced hyperglycemia group by 55%. Blood pressure in most patients 

who have hypertension group II by 46%. 

Conclusion  : The complications prevalence of coronary heart disease patients with 

type II diabetes mellitus equals 93,34 % the diabetes mellitus. Incidence of CHD in DM II is 

much found in age over > 55 years, male gender, with the conditions of hyperglycemia, 

hypertension and decreased HDL. 

Keywords  : Diabetes Mellitus, Coronary Heart Disease, Lipid Profiles.  

 

 

  


