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PROFIL KOMPLIKASI MAKROVASKULER PADA PENDERITA
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Lothar Matheus Manson Vanende Silalahi?

L3Fakultas Kedokteran Universitas Kristen Duta Wacana Yogyakarta
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ABSTRAK
Latar Belakang : Prevalensi penderita penyakit tidak menular cenderung
meningkat seiring waktu dan menjadi faktor penyebab kematian global termasuk di
Indonesia. Diabetes Melitus (DM) termasuk salah satu penyakit silent killer yang
seringkali menimbulkan komplikasi. Komplikasi makrovaskuler dapat menurunkan
kualitas hidup penderitanya dan memiliki risiko morbiditas dan mortalitas yang
tinggi.
Tujuan Penelitian : Mengetahui profil komplikasi makrovaskuler pada penderita
diabetes melitus di Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta.
Metode : Penelitian menggunakan metode deskriptif observasional dengan desain
cross-sectional berdasarkan data sekunder berupa rekam medis pasien diabetes
melitus rawat inap dan rawat jalan di Rumah Sakit Bethesda Y ogyakarta pada bulan
Januari hingga Desember 2022. Teknik sampling yang digunakan adalah fotal
sampling. Analisis data dilakukan secara univariat dengan uji statistik deskriptif
berdasarkan demografi, pemeriksaan laboratorium, dan faktor risiko pasien.
Hasil : Diperoleh total 191 data rekam medis yang memenuhi kriteria inklusi dan
eksklusi. Secara demografis pasien terbanyak dengan usia kategori manula > 65
tahun (36,1%); jenis kelamin laki-laki (56%); tingkat pendidikan rendah (83,2%);
dan memiliki status bekerja dengan jenis pekerjaan lain yang tidak diketahui
informasinya (56,5%). Distribusi pemeriksaan laboratorium didapatkan
pemeriksaan GDS tinggi (58,6%); GDP tinggi (46,6%); GD2PP normal (15,2%);
HbAIC tinggi (35,6%); total kolesterol normal (31,9%); HDL normal (40,8%);
LDL normal (37,7%); GFR termasuk gangguan ginjal ringan-sedang (14,7%);
ureum normal (49,7%) ; dan kreatinin normal (58,6%). Berdasarkan faktor risiko
mayoritas pasien memiliki durasi DM < 10 tahun (40,3%); IMT kategori normal
(88,5%); tidak merokok (94,2%); penyakit penyerta hipertensi (37,2%); dan terapi
oral dengan metformin (19,9%). Proporsi komplikasi makrovaskuler pada pasien
yakni stroke (26,7%); ulkus kaki diabetik (24,1%); congestive heart failure
(17,8%); penyakit jantung koroner (14,7%); peripheral artery disease (10,5%);
sindrom koroner akut (3,7%); dan kardiomiopati diabetik (2,6%).
Kesimpulan : Jenis komplikasi makrovaskuler yang dialami pasien DM di RS
Bethesda Yogyakarta dari persentase terbesar yakni stroke, ulkus kaki diabetik,
congestive heart failure, penyakit jantung koroner, peripheral artery disease,
sindrom koroner akut, dan kardiomiopati diabetik.
Kata Kunci : Profil, Diabetes Melitus, Komplikasi Makrovaskuler,
Kardiovaskuler.
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ABSTRACT
Background : The prevalence of non-communicable diseases tends to increase
over time and becomes a contributing factor to global mortality, including in
Indonesia. Diabetes Mellitus (DM) is one of the silent killer diseases that often leads
to complications. Macrovascular complications can reduce the quality of life for
those affected and pose a high risk of morbidity and mortality.
Objective : To identify the profile of macrovascular complications in patients with
diabetes mellitus at Bethesda Hospital Yogyakarta.
Methods : The study utilized a descriptive observational method with a cross-
sectional design based on secondary data obtained from the medical records of
inpatients and outpatients with DM at Bethesda Hospital Yogyakarta from January
to December 2022. The sampling technique employed was total sampling. Data
analysis was conducted using univariate analysis with descriptive statistical tests
based on demographic factors, laboratory examinations, and patient risk factors.
Results : A total of 191 medical record data that met the inclusion and exclusion
criteria were obtained. Demographically, the majority of patients were in the elderly
category > 65 years (36,1%); male (56%); with a low level of education (83,2%);
and had an employment status with other unspecified occupations (56,5%). The
distribution of laboratory examinations revealed high blood glucose levels (58,6%);
high blood pressure (46,6%); normal 2-hour postprandial glucose (15,2%); high
HbAI1C levels (35,6%); normal total cholesterol (31,9%); normal HDL cholesterol
(40,8%); normal LDL cholesterol (37,7%); mild-to-moderate kidney function
impairment (14,7%); normal urea levels (49,7%); and normal creatinine levels
(58,6%). Based on risk factors, the majority of patients had a duration of DM of
less than 10 years (40,3%); normal body mass index (BMI) (88,5%); non-smokers
(94,2%); had coexisting hypertension (37,2%); and were on oral therapy with
metformin (19,9%). The proportion of macrovascular complications included
stroke (26,7%); diabetic foot ulcers (24,1%); congestive heart failure (17,8%);
coronary heart disease (14,7%); peripheral artery disease (10,5%); acute coronary
syndrome (3,7%); and diabetic cardiomyopathy (2,6%).
Conclusion : The types of macrovascular complications experienced by DM
patients at Bethesda Hospital Yogyakarta starting from the highest percentage, are
stroke, diabetic foot ulcers, congestive heart failure, coronary heart disease,
peripheral artery disease, acute coronary syndrome, and diabetic cardiomyopathy.
Keywords : Profile, Diabetes Mellitus, Macrovascular Complications,
Cardiovascular.

XV


mailto:penelitianfk@staff.ukdw.ac.id

BAB 1

PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang Penelitian

Penyakit tidak menular (PTM) yang disebut juga non-communicable disease
cukup berpengaruh dalam menurunkan produktivitas penderitanya, bahkan menjadi
faktor penyebab kematian di dunia (70%) walaupun penyakit ini tidak ditularkan
antar satu individu ke individu lainnya. Penyakit yang termasuk dalam kategori
tidak menular antara lain penyakit kardiovaskular, penyakit pernapasan kronis
(PPOK), stroke, kanker, dan diabetes. Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun
2018 oleh Departemen Kesehatan menyatakan bahwa prevalensi penyakit tidak
menular di Indonesia cenderung meningkat dari waktu ke waktu (Kemenkes RI,
2019).

Mengacu pada organisasi International Diabetes Federation (IDF) tahun 2019,
Indonesia berkontribusi dalam prevalensi kasus diabetes dan termasuk urutan ke-7
dari 10 negara dengan jumlah penderita terbanyak yakni sebesar 10,7 juta penderita
(Kementerian Kesehatan RI., 2020). Diabetes Melitus (DM) merupakan penyakit
kronis berupa gangguan metabolik yang ditandai dengan hiperglikemia, yakni
terjadi peningkatan kadar glukosa melebihi kadar normalnya di dalam darah.
Sindroma klinis ini terjadi akibat gangguan dari sekresi, kerja, maupun gangguan
keduanya dari hormon insulin tubuh sehingga selain hiperglikemia juga terdapat
gangguan karbohidrat, metabolisme lipid, dan protein (Soelistijo, 2021; Wu ef al.,
2014). Diabetes melitus (DM) dianggap sebagai bagian dari masalah kesehatan

utama dengan progresivitas yang berkelanjutan, sehingga menimbulkan berbagai



komplikasi atau disebut dengan kondisi penyulit baik secara akut maupun kronis
bahkan hingga terjadinya kematian (Permana, 2017).

Menurut data Riskedas terkait prevalensi penyakit diabetes melitus di
Indonesia pada penduduk berusia 15 tahun keatas, tampak peningkatan yang
bermakna dibandingkan tahun sebelumnya yaitu dari 6,9% pada tahun 2013
menjadi 10,9% di tahun 2018 (Kemenkes, 2019). Terdapat 4 provinsi yang
memiliki prevalensi tertinggi di Indonesia meliputi DKI Jakarta (3,4%), Kalimantan
Timur (3,1%), Daerah Istimewa Yogyakarta (DIY) (3,1%), dan Sulawesi Utara
(3%). Hal tersebut menunjukkan bahwa provinsi DIY menduduki peringkat ketiga
yang tertinggi dibandingkan daerah lainnya dengan jumlah sebesar 10.975 individu
(Kementerian Kesehatan RI, 2019). Data-data yang tertera memperlihatkan bahwa
diabetes melitus adalah penyakit serius yang sebaiknya mendapat perhatian lebih
terutama bagi populasi yang rentan dan berisiko.

Penanganan medis yang kurang baik pada DM akan menyebabkan terjadinya
komplikasi yang seringkali tidak disadari oleh penderita, oleh karena itu diabetes
melitus dikenal dengan istilah penyakit silent killer (Afra, 2019). Komplikasi yang
timbul dapat berupa komplikasi akut maupun komplikasi kronis. Komplikasi kronis
terdiri dari komplikasi mikrovaskular yaitu pada pembuluh darah kecil dan
makrovaskular pada pembuluh darah besar. Umumnya gangguan makrovaskular
dapat mengenai otak, jantung, dan pembuluh darah. Berbeda halnya dengan
gangguan mikrovaskular yang biasanya terjadi pada organ mata dan ginjal (Edwina
et al., 2015; Soelistijo, 2021). Komplikasi pada pembuluh darah besar disebabkan

karena adanya sumbatan yang muncul akibat beberapa faktor seperti disfungsi



endotel dan kondisi inflamasi (Masitah & Sulistya, 2021). Timbulnya komplikasi
akan menyebabkan penurunan kualitas hidup dari penderitanya bahkan
menghasilkan beban ekonomi dan sosial yang besar. Mayoritas penderita tidak
menyadari bahwa dirinya mengalami diabetes melitus. Penderita justru baru
mengetahui kondisinya ketika penyakit sudah berlangsung lama atau saat disertai
dengan komplikasi (International Diabetes Federation, 2012).

Beberapa penelitian telah dilakukan di Indonesia mengenai diabetes melitus
dan komplikasinya, namun pada daerah Yogyakarta tidak banyak dilakukan
penelitian mengenai gambaran profil komplikasi penyakit diabetes khususnya pada
komplikasi makrovaskuler. Penelitian dilaksanakan di RS Bethesda Yogyakarta
menimbang belum dilakukan penelitian terkait profil komplikasi makrovaskuler
penyakit diabetes melitus pada instansi tersebut. Dengan penelitian ini, dapat
diketahui berbagai faktor dan karakteristik pada pasien yang mengalami komplikasi
makrovaskuler berkaitan dengan penyakit diabetes melitus di Rumah Sakit
Bethesda Yogyakarta. Berdasarkan latar belakang diatas, peneliti tertarik untuk
melakukan penelitian mengenai profil komplikasi makrovaskuler dari penyakit

diabetes melitus di RS Bethesda Yogyakarta.

1.2. Masalah Penelitian
Bagaimana profil komplikasi makrovaskuler pada penderita diabetes melitusdi

Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta?



1.3. Tujuan Penelitian
1.3.1. Tujuan umum
Mengetahui profil komplikasi makrovaskuler pada penderita diabetes melitus

di Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta

1.3.2. Tujuan khusus
Mendeskripsikan profil komplikasi makrovaskuler berupa Penyakit Jantung

Koroner, Stroke, Peripheral Artery Disease, Ulkus Kaki Diabetik, Kardiomiopati
Diabetik, Sindrom Koroner Akut, dan Congestive Heart Failure pada penderita
diabetes melitus di RS Bethesda Yogyakarta secara :

a. Demografis meliputi usia, jenis kelamin, pendidikan, dan pekerjaan.

b.Laboratorium meliputi pemeriksaan glukosa darah, profil lipid, dan

fungsi ginjal.

c. Faktor risiko meliputi lama menderita diabetes, IMT, riwayat merokok,

penyakit penyerta seperti hipertensi, dislipidemia, dan gagal ginjal, serta

terapi yang digunakan pasien.

1.4. Manfaat Penelitian

1.4.1. Manfaat teoritis
a. Bagi peneliti
Dapat menjadi sarana pembelajaran dalam menambah pengetahuan dan
wawasan mengenai profil komplikasi makrovaskuler pada penderita
diabetes melitus di Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta secara demografis,

laboratorium, dan faktor risiko pasien.



b.Bagi institusi pendidikan

Diharapkan penelitian ini dapat digunakan sebagai bahan referensi ilmu
dalam bidang ilmu penyakit dalam mengenai komplikasi makrovaskuler
pada penderita diabetes melitus dan memperkaya bahan bacaan di
perpustakaan untuk kepentingan penelitian.

1.4.2. Manfaat praktis

a. Bagi mahasiswa FK UKDW

Dapat menambah pengetahuan dan wawasan mengenai gambaran profil
komplikasi makrovaskuler pada penderita diabetes melitus di Rumah Sakit
Bethesda Yogyakarta.
b.Bagi institusi rumah sakit

Diharapkan dapat menjadi sumber informasi dan masukan pada pusat
pelayanan penyakit diabetes melitus di Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta
serta sebagai acuan dalam penatalaksanaan dan pencegahan komplikasi
penyakit diabetes melitus.
c. Bagi masyarakat

Penelitian ini diharapkan dapat membantu memberikan pengetahuan
tambahan tentang komplikasi makrovaskuler pada penyakit diabetes

melitus agar dapat disebarluaskan kepada masyarakat.



1.5. Keaslian Penelitian

Tabel 1. Keaslian Penelitian

Peneliti &

Judul Desain
Tahun Subyek Hasil
(Saputri, 2020) Komplikasi Desain Jumlah Komplikasi kronik
Sistemik Pada Cross sampel 72 Makrovaskular yang
Pasien Diabetes  sectional orang di diderita adalah ulkus
Melitus Tipe 2 dengan Rumah Sakit  kaki berdasarkan jenis
metode Pertamina kelamin sebagian besar
survey Bintang Amin pada perempuan dan
deskriptif Bandar menurut usia sebagian
Lampung besar pada rentang 60-
69 tahun (15 pasien).
(Sugiarta &  Profil penderita  Desain Jumlah Proporsi penderita
Darmita, 2020) Diabetes Cross sampel 253 DMT2 dengan
Melitus Tipe-2  sectional orang komplikasi yang dirawat
(DM-2) dengan  dengan penderita nap di RSUD
komplikasi yang metode DMT2 Klungkung tertinggi
menjalanirawat  deskriptif dengan yakni pada komplikasi
inap di Rumah komplikasi diabetic foot dengan usia

Sakit Umum
Daerah (RSUD)
Klungkung, Bali
tahun 2018

yang dirawat

inap di RSUD

Klungkung,
Bali tahun
2018

61 sampai 70 tahun,
berjenis kelamin laki-
laki, pengobatan

dengan insulin, dan lama
rawat rata- rata selama

5,81 hari.




(Hasneli ez Identifikasi dan  Desain Jumlah Usia dewasa akhir
al.,2015)  Analisis Cross sampel 72 memiliki risiko untuk
Komplikasi sectional orang mengalami komplikasi
Makrovaskuler  dengan dari  pasien makrovaskuler dan
dan metode  diabetes mikrovaskuler  lebih
Mikrovaskuler  deskriptif melitus di besar  dibandingkan
pada  Pasien ruang rawat responden usia dewasa
Diabetes map RSUD awal. Responden
Melitus Arifin dengan lama DM <5
Achmad tahun  berisiko lebih
Pekanbaru tinggi untuk mengalami
kedua jenis komplikasi
dibandingkan
responden dengan lama
DM 5 tahun.
(Afra, Profil Desain Jumlah Didapatkan komplikasi
2019) Komplikasi Cross sampel 255  makroangiopati  dan
Makroangiopati  sectional orang atau  mikroangiopati
dan dengan dari  pasien terbanyak rentang usia
Mikroangiopati  metode diabetes 46 — 55 tahun, laki-laki,
pada Pasien  deskriptif melitus tipe 2 pendidikan
Diabetes kualitatif ~ di unit rawat  terakhir Sekolah
Melitus Tipe 2 jalan  poli  Menengah Atas,
Di Poli Rawat Endokrinologi pekerjaan pegawai
Jalan  RSUD di RSUD Dr.  swasta.
Dr.  Soetomo Soetomo
Surabaya Surabaya.




BAB YV

KESIMPULAN DAN SARAN

5.1. Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan, dapat disimpulkan bahwa jenis
komplikasi makrovaskuler yang dialami oleh pasien DM di Rumah Sakit Bethesda
Yogyakarta diurutkan dari persentase terbesar hingga terkecil antara lain penyakit
stroke (26,7%), ulkus kaki diabetik (24,1%), congestive heart failure (17,8%)
penyakit jantung koroner (14,7%), peripheral artery disease (10,5%), sindrom
koroner akut (3,7%), dan kardiomiopati diabetik (2,6%).
5.2. Saran

a. Bagi peneliti selanjutnya diharapkan dapat menambahkan variabel
radiologis dan luaran klinis pasien.

b. Bagi peneliti selanjutnya diharapkan dapat menambah jumlah sampel agar
cakupan lebih luas untuk mewakili populasi sehingga akurasi penelitian
lebih tinggi.

c. Bagi peneliti selanjutnya diharapkan dapat melakukan analisis terkait
hubungan antar variabel menggunakan metode analitik dan meneliti terkait
faktor — faktor risiko lainnya yang mempengaruhi komplikasi

makrovaskuler pada penyakit diabetes melitus.
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