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Abstrak 

Infark Miokard Akut (IMA) merupakan masalah kardiovaskuler dengan angka 

mortalitas tinggi. Salah satu faktor yang mempengaruhi adalah Diabetes Melitus 

(DM). Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui perbandingan outcome pasien 

IMA dengan dan tanpa DM. Penelitian ini menggunakan desain analitik 

observasional dengan subjek penelitian adalah rekam medik pasien IMA. Sampel 

sebanyak 132 rekam medik diambil dengan teknik simple random. Hasil uji Chi-

Square menunjukkan tidak ada perbedaan signifikan outcome pasien IMA dengan 

dan tanpa DM (p=0,853). Dapat disimpulkan bahwa riwayat DM tidak 

berhubungan dengan kejadian mortalitas pada pasien AMI. 

Kata Kunci: infark miokard akut; diabetes melitus; outcome 

 

Comparison of outcomes in patients having acute miocard infark 

with and without diabetes mellitus  

Abstract 

Acute Myocardial Infarction (AMI) is a cardiovascular problem with a high 

mortality rate. One of risk factors is Diabetes Mellitus (DM). This research was 

aimed to investigate the comparison of outcome in patients of AMI with and 

without DM. The design research was cross sectional. The research subjects were 

medical record of patients IMA. The subjects were taken by the simple random 

sampling method with 132 medical records as the subjects. The results of Chi 

Square test showed that there were no differences of outcome in patients of AMI 

with and without DM (p=0.853). The conclusion is history of DM is not 

associated with mortality in patients with AMI. 
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_______________________________________ 

PENDAHULUAN 

Infark miokard akut (IMA) merupakan suatu masalah kardiovaskuler 

dengan angka perawatan dan kematian yang tinggi (PERKI, 2018). WHO 

menyatakan 12 juta orang meninggal setiap tahunnya dan diperkirakan 2020 akan 

mencapai 25 juta orang/tahun akibat penyakit kardiovaskuler (Mohseni, et al., 

2017). The American Heart Association (AHA, 2013) memperkirakan 6 juta lebih 

penduduk Amerika mengalami masalah jantung koroner dan 1 juta lebih 
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diantaranya mengalami infark miokard setiap tahunnya dengan angka kematian 

sekitar 30%. Di Indonesia, data RISKESDAS tahun 2013 menunjukkan prevalensi 

penyakit jantung koroner sebesar 1,5%, sedangkan menurut data Sistem Informasi 

Rumah Sakit (SIRS) 2015 (Kemenkes, 2017) didapatkan sebanyak 51.160 pasien 

di rawat inap dengan penyakit jantung koroner. Risiko yang dapat terjadi pada 

pasien IMA adalah syok kardiogenik, gagal jantung, gangguan ventrikel kiri, 

emboli paru, serta cardiac arrest dan kematian (Farissa, et al., 2012). 80% 

kematian di rumah sakit diakibatkan oleh syok kardiogenik (Zera, et al., 2015). 

Infark miokard akut disebabkan oleh aterosklerosis atau trombus arteri yang 

menyebabkan obstruksi di pembuluh darah koroner (Kasron, 2012). Banyak 

faktor resiko yang berhubungan dengan kejadian IMA seperti aktivitas fisik, 

merokok, nutrisi, konsumsi alkohol, obesitas, kolesterol, diabetes, hipertensi 

(AHA, 2018; Rathore, et al., 2018). 

Diabetes melitus merupakan faktor resiko yang sangat berpengaruh terhadap 

penyakit IMA (Budiman, et al., 2015). Sekitar 65% penderita diabetes melitus 

meninggal akibat penyakit jantung dan stroke (Aquarista, 2016). Penelitian lain 

menemukan bahwa merokok, diabetes, hipertensi, penyakit jantung iskemik, dan 

stress memiliki kontribusi terhadap kejadian infark miokard (Bahall, et al., 2018).  

Pasien IMA dengan DM memiliki perjalanan klinis yang berbeda daripada 

pasien IMA tanpa DM (Zera, et al., 2015). Pasien IMA dengan DM diawali 

dengan peningkatan permeabilitas sel endotel pembuluh darah akibat 

hiperglikemia. sehingga LDL kolesterol mudah teroksidasi karena proses 

autooksidasi dan glikasi. LDL teroksidasi itu akan mudah menembus sel endotel 

yang sudah disfungsi akhirnya ditangkap oleh makrofag yang lama kelamaan akan 

berubah menjadi foam cell. Jika foam cell itu pecah, akan menjadi lipid core di 

lapisan sub intimal. Maka akan terjadi penyempitan pembuluh darah. Itulah awal 

mula aterosklerosis pada PJK. Jika karena sesuatu hal, plak aterosklerosis robek, 

maka isinya akan terpapar aliran darah sehingga menyebabkan terjadi reaksi 

penggumpalan darah (thrombosis). Gumpalan darah (thrombus) dapat 

menyebabkan penyumbatan pembuluh darah koroner (Budiman, dkk., 2017). 

Sedangkan pada pasien IMA tanpa DM dapat di karenakan oleh tekanan 

darah yang terus menerus tinggi dapat menyebabkan kerusakan pembuluh darah 

arteri. Secara perlahan-lahan arteri tersebut akan mengalami pengerasan serta 

dapat terjadi oklusi koroner. Selain itu, IMA tanpa SM juga dapat diakibatkan 

karena dislipidema yang mengakibatkan perubahan dinding arteri karena 

akumulasi lipid ekstra sel, menimbulkan penebalan dan kekakuan arteri. 

Penebalan arteri yang di sebabkan timbunan lemak akibat ekstra sel ini 

menyebabkan iskemia pada jaringan hingga terjadinya infark (Budiman, dkk., 

2017). 

Di Indonesia, belum banyak data tentang perbandingan outcome pasien 

IMA dengan dan tanpa diabetes. Oleh karena itu, peneliti tertarik untuk 

melakukan penelitian yang bertujuan untuk membandingkan outcome pasien 

infark miokard akut dengan dan tanpa diabetes melitus. Tujuan dari penelitian 

tersebut adalah untuk mengetahui perbandingan outcome pasien IMA dengan dan 

tanpa DM 
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METODE 

Penelitian ini menggunakan desain analitik observasional dengan 

pendekatan cross- sectional. Populasi penelitian adalah seluruh pasien yang telah 

didiagnosa oleh dokter menderita IMA di RSUD X pada tahun 2016-2017 

sebanyak 197 kasus. Dari 197 data rekam medik, didapatkan sebanyak 66 data 

pasien IMA dengan DM. Selanjutnya data pasien IMA tanpa DM diambil 

menggunakan teknik simple random sampling sebanyak 66 data rekam medik 

juga (ratio 1:1). Penelitian ini dilakukan pada bulan Juni 2018. Outcome pasien 

dinilai berdasarkan keadaan pasien saat keluar dari rumah sakit yang dibagi 

menjadi 2 kategori yaitu survive atau meninggal. Data yang diperoleh dianalisis 

menggunakan uji Chi-Square (<0,05). 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Hasil penelitian dapat dilihat pada tabel 1 dan tabel 2 yang menunjukkan 

bahwa mayoritas rentang usia subjek 50-60 tahun, berjenis kelamin laki-laki dan 

Outcome subjek survive baik pada subjek dengan DM maupun tanpa DM.  

 
Tabel 1. Distribusi responden berdasarkan karakteristik  

Karakteristik 
Riwayat DM 

Ya (%) Tidak (%) 

Usia    

< 50 tahun 3 19,7 

50-60 tahun 65,2 53 

>60 tahun 31,8 27,3 

Jenis kelamin 

Laki-laki 69,7 78,8 

Perempuan 30,3 21,2 

Outcome     

Survive 68,2 66,7 

Meninggal 31,8 33,3 

Sumber: rekam medik RSUD X tahun 2016-2017 

Penelitian ini mendapatkan bahwa proporsi terbanyak kejadian IMA pada 

usia 50-60 tahun dengan jenis kelamin laki-laki baik pada kelompok IMA dengan 

DM maupun IMA tanpa DM. Kejadian IMA beresiko meningkat pada usia diatas 

45 tahun dengan jenis kelamin laki-laki (Muhibbah, et al., 2019). Data SIRS tahun 

2015 juga menunjukkan bahwa kasus IMA dan penyakit jantung iskemik yang 

dirawat inap lebih banyak pada laki-laki dibanding perempuan pada kelompok 

usia 45-64 tahun (Kemenkes, 2017). Peningkatan risiko penyakit jantung 

berbanding lurus dengan bertambahnya usia, usia > 55 tahun meningkat risiko 2,2 

kali dan usia > 75 tahun meningkat 2,49 kali dari pada usia 15-24 tahun (Delima, 

et al., 2009). 

Tabel 2. Perbedaan outcome pasien IMA dengan dan tanpa DM 

Variabel 
Outcome 

p-value OR 
Meninggal Survive 

Riwayat  

DM 

Tidak DM 33,3% 66,7% 
0,853 1,071 

DM 31,8% 68,2% 

Sumber: rekam medik RSUD X tahun 2016-2017 
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Hasil uji analisis statistik didapatkan p= 0,853 > 0,05 sehingga perbedaan 

outcome pada pasien IMA dengan dan tanpa DM secara statistik tidak signifikan. 

Hal ini menunjukkan bahwa resiko kejadian mortalitas pada pasien IMA yang 

memiliki dan tidak memiliki riwayat DM adalah sama. Risiko yang sama ini 

dikarenakan banyak faktor yang mempengaruhi kejadian mortalitas pada pasien 

IMA. Salah satu yang berperan adalah stres hiperglikemia. Stres hiperglikemia 

adalah keadaan kadar glukosa darah tinggi akibat kondisi infark miokard. Stres 

hiperglikemia pada pasien IMA berkaitan dengan peningkatan risiko kematian di 

rumah sakit pada pasien dengan dan tanpa diabetes. Risiko mortalitas pasien IMA 

dengan dan tanpa riwayat DM dengan kadar glukosa darah saat masuk rumah 

sakit lebih dari 200 mg/dl adalah sama (Valerian, et al., 2015). 

Penelitian lain yang dilakukan Ishihara (2012) bahwa pasien IMA dengan 

stres hiperglikemia ringan sampai sedang (< 11 mmol/L), tidak ditemukan adanya 

perbedaan signifikan kejadian mortalitas baik pasien dengan atau tanpa riwayat 

DM. Namun, pasien IMA dengan hiperglikemia berat (≥11 mmol/L) saat masuk 

rumah sakit, kejadian mortalitas lebih tinggi pada pasien tanpa riwayat DM 

dibandingkan pasien dengan riwayat DM (Ishihara, 2012). Hal ini dikarenakan 

stres hiperglikemia mengakibatkan pelepasan sitokin proinflamasi, meningkatkan 

pembentukan radikal bebas, mengubah metabolisme kardiovaskuler, 

memperlambat replikasi sel endotel, dan mempercepat apoptosis sel miokardium 

yang akan memperburuk cedera miokardium (Chang, et al., 2013; Valerian, et al., 

2015). Namun, pada pasien IMA dengan DM yang terbiasa dengan kadar glukosa 

tinggi, menyebabkan tubuh beradaptasi dengan kondisi hiperglikemia sehingga 

ambang batas kadar glukosa yang dapat menimbulkan mekanisme tersebut juga 

meningkat (Ishihara, 2012).  

Penelitian ini menemukan bahwa kejadian mortalitas lebih tinggi pada 

pasien IMA tanpa DM. Hal ini mungkin dikarenakan stres hiperglikemia berat 

yang dialami pasien. Adaptasi tubuh terhadap kondisi hiperglikemia 

memungkinkan pasien IMA dengan DM mengalami cedera miokardium minimal 

akibat stres hiperglikemia sehingga risiko mortalitas menurun.  

Perjalanan klinis pasien IMA dengan DM dan tanpa DM berbeda, namun 

sama-sama memiliki risiko mortalitas yang tinggi. Tingginya risiko mortalitas 

berbanding lurus dengan cedera miokardium yang diakibatkan IMA. Semakin 

berat cedera miokardium, semakin meningkat risiko mortalitas. Namun, pada 

kondisi tertentu, risiko mortalitas pasien IMA tanpa riwayat DM lebih tinggi 

daripada dengan riwayat DM. Selain itu, faktor lain yang berpengaruh pada angka 

mortalitas pasien IMA adalah perbedaan jenis IMA yang dialami pasien. Pada 

fase awal, mortalitas infark miokard tanpa ST elevasi segmen lebih rendah 

dibandingkan infark miokard dengan ST elevasi segmen (PERKI, 2018). 

Penatalaksanaan yang didapatkan pasien saat di rumah sakit juga mempengaruhi 

terhadap outcome pasien. Semakin cepat pasien mendapatkan terapi reperfusi, 

prognosis pasien semakin baik (PERKI, 2018). 

 

SIMPULAN 

Riwayat diabetes melitus tidak memiliki hubungan yang bermakna dengan 

kejadian mortalitas pada pasien infark miokard akut. Namun, Riwayat DM belum 
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dapat dikatakan tidak berhubungan dengan outcome pasien IMA karena ada 

beberapa keterbatasan pada penelitian ini yang dapat menimbulkan bias hasil 

penelitian. 
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