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ABSTRAK 

Latar Belakang : diabetes melitus tipe 2 merupakan penyakit akibat kegagalan respon glukosa 

terhadap insulin karena adanya gangguan produksi insulin maupun resistensi insulin yang 

mengakibatkan glukosa dalam tubuh tinggi (hiperglikemi). Ketidak-seimbangan kadar glukosa dalam 

darah dapat menimbulkan komplikasi salah satunya stroke. Penilaian yang tepat pada pasien dengan 

stroke akut dapat berperan penting pada tatalaksana yang tepat serta penilaian jangka panjang pada 

pasien sendiri. Karakteristik pasien dapat dinilai dari hasil data rekam medis yang diklasifikasikan dari 

usia, jenis kelamin, tekanan darah, pemeriksaan laboratorium, dan luaran klinis pasien. 

Tujuan : Mengetahui karakteristik pasien diabetes melitus tipe 2 dengan komorbid stroke akut di 

instalasi rawat inap RS Bethesda Yogyakarta 

Metode : Penelitian ini menggunakan metode deskriptif observasional yang dilakukan di instalasi rawat 

inap RS Bethesda Yogyakarta selama bulan Desember 2019 – Februari 2020 dengan menggunakan 60 

sampel rekam medis pasien diabetes melitus yang mengalami stroke pertama kali dengan onset akut. 

Analisis data penelitian ini menggunakan analisis univariat. 

Hasil : Total 326 rekam medis di instalasi rawat inap stroke yang diperiksa, diambil 60 rekam medis 

sebagai subjek penelitian. Berdasarkan analisis data subjek penelitian, karakteristik distribusi usia pada 

rentang 56-65 tahun pada 31 subjek (51,7%), jenis kelamin laki-laki pada 32 subjek (53,5%), hipertensi 

sistolik terisolasi pada 17 subjek (28,3%), jumlah leukosit <10.000/mm3 pada 32 subjek (53,3%), kadar 

GDS >200mg/dl pada 38 subjek (68,3%), kadar GDP >126mg/dl pada 13 subjek (21,7%), kadar HbA1c 

>6,5% pada 9 subjek (15%), kadar kolesterol total <200mg/dl pada 20 subjek (33,3%), kadar trigliserida 

>150mg/dl pada 18 subjek (30%), stroke iskemia akut pada 52 subjek (86,7%), dan luaran klinis hidup 

setelah di rawat inap pada 56 subjek (93,3%). 

Kesimpulan : Pasien diabetes melitus tipe 2 yang mengalami stroke akut di instalasi rawat inap RS 

Bethesda paling banyak menunjukkan karakteristik usia pada rentang 56-65 tahun, jenis kelamin laki-

laki, hipertensi, jumlah leukosit <10.000, kadar GDS dan GDP lebih dari normal, kadar HbA1c tidak 

terkontrol, kadar kolesterol total normal, kadar trigliserid >150mg/dl, stroke iskemia akut, dan luaran 

klinis hidup setelah di rawat inap. 

Kata Kunci : diabetes melitus tipe 2, stroke akut, karakteristik. 
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CHARACTERISTICS OF TYPE 2 DIABETES MELLITUS PATIENTS WITH ACUTE 

STROKE COMORBIDITY IN INPATIENT INSTALLATION OF BETHESDA HOSPITAL 

YOGYAKARTA 

Florentina Aira Syaharani*, Purwoadi Sujatno, Lothar Matheus MV Silalahi 

Medical Faculty of Duta Wacana Christian University 

Correspondence address : Medical Faculty of Duta Wacana Christian University 

Dr. Wahidin Sudiro Husodo street number 5-25 Yogyakarta 55224, 

Indonesia. Email : penelitianfk@staff.ukdw.ac.id 

ABSTRACT 

 

Introduction : Type 2 Diabetes Mellitus is a disease caused by a failure of glucose response to insulin 

due to a disturbance in the production of insulin or insulin resistance, which leads to the high glucose 

level in the body (hyperglycemia). The imbalance of glucose level in blood can cause complications, 

including stroke. A proper assessment of patients with acute stroke can be an important aspect for 

appropriate treatment and long-term assessment of the patient. Patients’ characteristics can be assessed 

from the results of medical records data, which is classified based on age, gender, blood pressure, 

laboratory examination, and clinical outcome.  

Objective : Determine the characteristics of type 2 DM patients with acute stroke comorbidity in 

inpatient installation of Bethesda Hospital Yogyakarta 

Method and Subject : This study uses an observational descriptive method and was conducted in 

inpatient installation of Bethesda Hospital Yogyakarta from December 2019 to February 2020 on 60 

medical records of diabetes mellitus patients who experienced the first-time stroke with acute onset. 

Data were analyzed using univariate analysis. 

Result : From a total of 326 medical records in stroke’s inpatient instalation, 60 were obtained as 

subjects. Based on the analysis, the majority of subjects were aged between 56-64 years old in 31 

subjects (51.7%), male with 32 subjects (53.5%), isolated systolic hypertension in 17 subjects (28.3%), 

leukocyte count of < 10,000/mm3 in 32 subjects (53.3%), random glucose level of ≥ 200 mg/dl in 38 

subjects (68.3%), fasting blood glucose level of ≥ 126 mg/dl in 13 subjects (21.7%), HbA1c level of ≥ 

6.5% in 9 subjects (15%), total cholesterol level of < 200 mg/dl in 20 subjects (33.3%), triglycerides 

level of ≥ 150 mg/dl in 18 subjects (30%), acute ischemic stroke in 52 subjects (86.7%), and clinical 

outcome of alive after hospitalization in 56 subjects (93.3%). 

Conclusion : Type 2 Diabetes Mellitus patients who experienced an acute stroke in inpatient 

installation of Bethesda Hospital were mostly within 56-65 years of age, male, had hypertension, 

leukocyte level of < 10,000, more than normal level of fasting and random blood glucose, uncontrolled 

HbA1c level, normal total cholesterol level, ≥ 150 mg/dl of triglycerides level, acute ischemic stroke, 

and had a clinical outcome of alive after hospitalization. 

Keywords : Type 2 Diabetes Mellitus, acute stroke, characteristics. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1. LATAR BELAKANG 

 

Diabetes Melitus (DM) dapat ditemukan pada setiap populasi di dunia dan di 

semua wilayah, termasuk bagian perdesaan termasuk pada negara berpenghasilan 

rendah dan menengah. Data World Health Organization (WHO) memperkirakan 

sebanyak 422 juta orang dewasa di seluruh dunia menderita DM pada tahun 2014 

dengan jumlah penderita yang terus meningkat. Prevalensi yang disesuaikan pada 

usia orang dewasa meningkat dari 4,7% pada tahun 1980 menjadi 8,5% di tahun 

2014, dengan peningkatan kenaikan tertinggi pada negara dengan penghasilan 

menengah dibandingkan dengan negara berpenghasilan yang tinggi (WHO, 2019). 

International Diabetes Federation (IDF) juga menyebutkan bahwa lebih dari 371 

juta orang di dunia dengan rentang umur 20 sampai 79 tahun menderita riwayat DM 

dan negara Indonesia masuk urutan ke-7 dengan adanya prevalensi penyakit DM 

tertinggi di bawah Cina,India, USA, Brasil, Rusia, dan Meksiko (Dirjen P2PL, 

2013). Prevalensi kejadian DM di Indonesia merupakan salah satu negara tertinggi 

dengan perkiraan lebih dari 10 juta penduduk menderita DM (IDF, 2017).  

Global status report on Non-Comunicable Disease World Heatlh Organization 

(WHO) tahun 2010 tercatat data penyebab kematian dengan hasil 60% dari rentang 

semua umur disebabkan karena PTM (Penyakit Tidak Menular) dan Diabetes 

Melitus memasuki peringkat ke-6 penyebab kematian tersering. Hasil data 

menyebutkan bahwa orang meninggal akibat DM mencapai 1,3 juta orang dan 4% 

dari jumlah tersebut adalah pasien dengan rentang usia di bawah 70 tahun. 
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Diperkirakan di tahun 2030 penderita DM dapat menjadi urutan ke-7 sebagai 

penyebab kematian tersering di dunia dan penyandang DM di Indonesia dapat 

meningkat hingga mencapai 21,3 juta jiwa pada tahun tersebut (Kemenkes, 2016).  

Diabetes Melitus adalah penyakit yang menyerang metabolik tubuh dan 

memiliki karakteristik berupa peningkatan dari kadar glukosa darah (hiperglikemia) 

dari batas normal yang terjadi karena kelainan sekresi insulin, kerja insulin, ataupun 

keduanya (PERKENI, 2019). Peran dari aktivitas hiperglikemi yang kronis akan 

menyebabkan kerusakan jaringan terutama pada pembuluh darah serta 

meningkatkan risiko terjadinya morbiditas yang tinggi yaitu komplikasi 

mikrovaskular dan makrovaskular. Kejadian tersebut meliputi retinopati, nefropati 

dan neuropati. Pasien dengan diabetes lama dan lebih lanjut dapat terjadi 

komplikasi stroke, gagal jantung kongestif, penyakit jantung koroner, infark 

miokard dan penyakit pembuluh darah perifer (Artasensi et al, 2020).  

Beberapa penelitian melaporkan adanya peningkatan yang signifikan terhadap 

mortalitas dan tingginya risiko stroke pada pasien dengan DM (Owolabi et al, 

2016). Penderita DM yang mempunyai risiko stroke terhitung 2,5 sampai 3,6 kali 

lebih tinggi dibandingkan dengan penderita non-DM (WHO, 2016). Faktor diabetes 

melitus dapat meningkatkan risiko stroke lebih dari 10 kali lipat pada pasien yang 

dengan usia kurang dari 55 tahun. Pada penelitian yang dilakukan Altemimi dan 

Hashim (2019) yang melibatkan 210 pasien stroke dengan riwayat diabetes melitus 

mendapatkan hasil signifikan yaitu kematian jangka pendek (4 minggu) setelah  

serangan stroke pertama. 

 

©UKDW



 

 

   
4 

  

Diabetes melitus tidak terkontrol meningkatkan risiko terkena stroke iskemik 

maupun stroke hemoragik. Mekanisme dan patofisiologi diabetes melitus yang 

berbeda-beda mengakibatkan gambaran klinis serta karakteristik pasien berbeda. 

Tujuan  mengetahui karakteristik pasien ini dapat menjadi suatu acuan dalam 

penatalaksanaan yang optimal  untuk memperbaiki segala kemungkinan risiko yang 

akan terjadi serta maupun untuk mengurangi prognosis yang lebih buruk (Chen, 

2016). Penilaian rinci di beberapa wilayah negara mengenai pentingnya faktor 

risiko suatu penyakit diperlukan untuk mengetahui pendekatan yang tepat untuk 

mencegah kejadian stroke di berbagai wilayah dengan karakteristik populasi yang 

bermacam (contohnya usia, jenis kelamin, ras) (O'Donnell et al, 2016). 

Rumah Sakit Bethesda memiliki karakteristik pasien dengan riwayat diabetes 

melitus berbeda-beda serta pasien stroke di instalasi rawat inap yang pada tahun 

2019 tercatat dengan jumlah 204 pasien.  Penelitian ini dilakukan dengan harapan 

dapat memberikan informasi terkait angka kejadian dan karakteristik pasien yang 

terdiagnosa DM tipe 2 dengan komorbid stroke akut di Instalasi Rawat Inap RS 

Bethesda Yogyakarta sehingga dapat menjadi suatu acuan informasi data pasien 

dengan karakteristik pasien yang dinilai dari usia, jenis kelamin, tekanan darah, 

pemeriksaan laboraorium, jenis stroke dan luaran klinis pasien. 

 

 

1.2. MASALAH PENELITIAN 

Bagaimana karakteristik pasien Diabetes Melitus tipe 2 dengan komorbid 

Stroke Akut di Instalasi Rawat Inap RS Bethesda? 
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1.3. TUJUAN PENELITIAN 

1.3.1. Tujuan Umum : 

Mengetahui karakteristik pasien Diabetes Melitus tipe 2 dengan komorbid 

Stroke Akut di Instalasi Rawat Inap RS Bethesda. 

1.3.2. Tujuan Khusus : 

a. Mengetahui karakteristik usia pasien DM tipe 2 dengan komorbid 

Stroke Akut di Instalasi Rawat Inap RS Bethesda. 

b. Mengetahui karakteristik jenis kelamin pasien DM tipe 2 dengan 

komorbid Stroke Akut di Instalasi Rawat Inap RS Bethesda. 

c. Mengetahui karakteristik tekanan darah pasien DM tipe 2 dengan 

komorbid Stroke Akut di Instalasi Rawat Inap RS Bethesda. 

d. Mengetahui karakteristik hasil laboratorium pasien DM tipe 2 dengan 

komorbid Stroke Akut di Instalasi Rawat Inap RS Bethesda meliputi 

Kadar Leukosit, Gula Darah Sewaktu, Gula Darah Puasa, HbA1c, 

Kolesterol total dan Trigliserida. 

e. Mengetahui jenis stroke akut yang dialami pada pasien DM tipe 2 

dengan komorbid Stroke Akut di Instalasi Rawat Inap RS Bethesda. 

f. Mengetahui luaran klinis pasien DM tipe 2 dengan komorbid Stroke 

Akut setelah menjalani rawat inap di RS Bethesda. 
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1.4. MANFAAT PENELITIAN 

1.4.1 Manfaat Teoritis 

1. Bagi Peneliti 

Penelitian ini digunakan untuk pengembangan ilmu pengetahuan 

dan wawasan terkait analisis hasil data karakteristik pasien DM tipe 

2 dengan komorbid stroke akut. 

2. Bagi Institusi Pendidikan 

Penelitian ini digunakan untuk menambah referensi ilmu 

pengetahuan orang lain serta memperkaya bahan bacaan di 

perpustakaan terutama dalam bidang penyakit dalam dan neurologi 

terkait pembahasan DM tipe 2 dan stroke akut. 
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1.4.2 Manfaat Praktis 

1. Bagi Mahasiswa FK UKDW 

Memberikan informasi dan ilmu pengetahuan sebagai calon dokter 

untuk mengetahui karakteristik penderita Diabetes Melitus tipe 2 

dengan komorbid stroke akut. 

2. Bagi Tempat Penelitian 

Memberikan informasi dan bahan evaluasi untuk membantu 

masyarakat mengenali dan memahami karakteristik pasien diabetes 

melitus tipe 2 dengan komorbid stroke akut. 

3. Bagi Petugas Kesehatan 

Memberikan informasi bagi tenaga kesehatan tentang karakteristik 

pasien diabetes melitus tipe 2 dengan komorbid stroke akut di 

Instalasi Rawat Inap RS Bethesda dengan harapan dapat memberikan 

terapi awal yang sesuai sehingga dapat mencegah serta 

meminimalkan kecacatan lebih lanjut. 
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1.5. KEASLIAN PENELITIAN 

Tabel 1.1 Keaslian Penelitian 

  

Judul Penelitian Peneliti Metode, Subyek dan 

Tempat penelitian 

Masalah 

Penelitian 

Hasil dan 

Kesimpulan 

Hubungan 

Diabetes Melitus 

dengan Kejadian 

Stroke Iskemik di 

RSUD dr. 

Moewardi 

Surakarta tahun 

2010 

 

Ramadany, 

et al, 2013 

Desain penelitian 

menggunakan 

pendekatan Cross 

Sectional pada 132 

pasien dengan data 

rekam medis di RSUD 

Dr. Moewardi 

Surakarta. 

 

 

Mengetahui 

hubungan antara 

diabetes melitus 

dengan kejadian 

stroke iskemik. 

Diabetes melitus 

berhubungan 

dengan tingkat 

kejadian stroke 

iskemik. 

Acute Stroke 

Patients with 

Newly Diagnosed 

Diabetes Mellitus 

have Poorer 

Outcomes than 

Those with 

Previously 

Diagnosed 

Diabetes Mellitus 

Mapoure et 

a., 2018 

Desain penelitian ini 

menggunakan hospital-

based prospective 

cohort study dari tahun 

2010-2016 semua 

pasien stroke akut di 

Douala General 

Hospital, Cameroon. 

Mengetahui 

outcome klinis dari 

pasien stroke 

dengan diagnosis 

baru diabetes 

melitus 

Didapatkan 

outcome klinis 

yang buruk  antara 

pasien stroke yang 

baru di diagnosis 

diabetes melitus 

dibanding kan 

dengan pasien 

yang sebelumnya 

sudah terdiagnosis 

diabetes melitus. 

 

 

Acute Stroke in 

Diabetes Mellitus: 

A Prospective 

Observational 

Study Evaluating 

the Course and 

Short-Term 

Outcome in 

Basrah, Southern 

Iraq 

Altemimi & 

Hashim, 

2019 

 

Pada penelitian ini 

menggunakan metode 

prospektif observasional 

pada 210 pasien di 

Neurology  Unit of Al-

Basrah Teaching 

Hospital in Basrah City 

in Southern Iraq dari 

bulan Mei 2014 hingga 

September 2015. 

 

Mengetahui hasil 

analisa outcome 

pemeriksaan pasien 

dengan diagnosis 

DM tipe 2 dengan 

risiko penyakit 

penyerta stroke 

akut. 

Didapatkan hasil 

analisa outcome 

dengan risiko 

tinggi dari 

pemeriksaan 

pasien dengan 

diagnosis DM tipe 

2 dengan risiko 

penyakit penyerta 

stroke akut. 
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Pada penelitian ini, peneliti ingin meneliti mengenai karakteristik pasien 

mulai dari usia, jenis kelamin, tekanan darah, hasil laboratorium, jenis stroke pasien 

hingga kondisi pasien meninggal atau hidup setelah terdiagnosis DM tipe 2 dengan 

komorbid stroke akut. Desain penelitian yang digunakan adalah penelitian 

deskriptif observasional dan data diambil dari rekam medis di instalasi rawat inap 

RS Bethesda dengan rentang periode dari Januari tahun 2019 sampai dengan 

Desember tahun 2020. 

 

Perbedaan penelitian yang dilakukan peneliti Ramadany et al, (2013) adalah 

pada variabel stroke yaitu stroke iskemik saja serta tempat penelitian yang 

dilakukan di RSUD Dr. Soedarso. Masalah penelitian yang diteliti yaitu mengetahui 

adanya hubungan diabetes dan stroke iskemik. Perbedaan penelitian yang dilakukan

Hubungan Kadar 

Gula Darah Puasa 

saat Terjadinya  

Stroke dengan Nih 

Stroke Scale pada 

Pasien Stroke 

Iskemik Akut di 

RSUP dr. Sardjito 

Yogyakarta 

 

 

Hanjaya et 

al, 2019 

Design penelitian cross 

sectional pada 50 pasien 

stroke iskemik akut  

yang dirawat di RSUP 

Dr. Sardjito Yogyakarta 

Mengetahui adanya 

hubungan gula 

darah puasa saat 

terjadi stroke 

dengan 

menggunakan 

NIHSS. 

 

 

Didapatkan 

korelasi antara 

kadar gula darah 

puasa saat terjadi 

stroke dengan 

menggunakan 

NIHSS. 
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peneliti Mapoure et al, (2018) dengan penelitian ini adalah pada metode penelitian 

dan tempat penelitian. Pada penelitian yang dilakukan oleh Altemimi & Hashim, 

(2019) memiliki perbedaan yaitu pada metode penelitian yang menggunakan 

metode prospektif observasional dan tempat penelitian yang dilakukan di rumah 

sakit di Irak, serta penelitian yang dilakukan peneliti Hanjaya et al, (2019) 

didapatkan perbedaan pada variabel pasien stroke hanya yang iskemik dan tempat 

penelitian yaitu di RSUP Dr. Sarjito. 
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

5.1.  KESIMPULAN 

1. Distribusi karakteristik usia pasien diabetes melitus tipe 2 dengan 

komorbid stroke akut dominan berada pada rentang usia 56-65 tahun. 

2. Distribusi karakteristik jenis kelamin pasien laki-laki dengan diagnosa 

diabetes melitus tipe 2 dengan komorbid stroke akut lebih tinggi dibanding 

jenis kelamin perempuan. 

3. Karakteristik hasil tekanan darah pasien setelah mengalami serangan stroke 

akut mayoritas masuk ke dalam kategori hipertensi saat pertama kali 

dilakukan pengukuran. 

4. Distribusi karakteristik hasil laboratorium pasien mayoritas didapatkan 

hasil pengukuran GDS >200mg/dl, hasil pengukuran GDP >126mg/dl, 

hasil pengukuran HbA1c >6,5%, dan hasil kadar trigliserid >150mg/dl. 

5. Distribusi karakteristik jenis stroke akut pasien diabetes melitus tipe 2 yang 

mengalami stroke akut dominan mengalami stroke akut tipe sumbatan 

(iskemik). 

6. Karakteristik luaran klinis pasien diabetes melitus tipe 2 yang mengalami 

stroke akut setelah dirawat dominan hidup. 
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5.1.  SARAN 

1. Penelitian selanjutnya diharapkan bisa menggunakan metode analitik guna 

dapat mengetahui hubungan antar variabel penelitian. 

2. Diharapkan untuk masyarakat dengan riwayat diabetes melitus tipe 2 dapat 

mengontrol faktor risiko yang dapat menyebabkan terjadinya stroke 

maupun faktor risiko komplikasi lainnya. 
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