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RINGKASAN 

Diabetes melitus tipe-2 (DMT2) merupakan suatu kelompok penyakit metabolik 

dengan karakteristik hiperglikemia yang terjadi karena kelainan sekresi insulin, kerja 

insulin, atau keduanya. Diperkirakan 422 juta orang dewasa di seluruh dunia menderita 

DMT2 pada tahun 2014 dengan mortalitas di seluruh dunia diperkirakan mencapai 1,5 

juta pada tahun 2019. Prevalensi DMT2 tahun 2018 pada penduduk di Indonesia sekitar 

8,5% atau sekitar 20,4 juta orang, meningkat dari tahun 2013 yaitu sekitar 6.9% dengan 

mortalitas sekitar 6%. Mortalitas pada pasien DMT2 dengan usia di atas 65 tahun 

mencapai 68% akibat penyakit kardiovaskular, kemudian pada pasien DMT2 dewasa, 

prevalensi mortalitas akibat penyakit kardiovaskular meningkat dua hingga empat kali 

lipat. Selain itu juga dapat terjadi komplikasi penyakit ginjal, dengan berbagai macam 

patofisiologi yang mendasari keduanya, termasuk adanya keterkaitan dengan sindrom 

metabolik lainnya, yaitu obesitas sentral, hipertensi, dan/ atau dislipidemia.  

Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui karakteristik faktor-faktor risiko 

penyakit kardiovaskular pada penderita DMT2 dengan sindrom metabolik di Instalasi 

Rawat Jalan Ilmu Penyakit Dalam, RSUD Dr. Soetomo, Surabaya, Indonesia periode 

bulan Januari - Desember 2019. Tujuan khusus pada penelitian ini adalah mengetahui 

karakteristik profil antropometri, glukosa darah, lipid, fungsi ginjal, dan darah lengkap 

serta frekuensi kejadian sindrom metabolik; menganalisis perbandingan karakteristik 

faktor-faktor risiko penyakit kardiovaskular; serta menganalisis hubungan antar 

variabel penelitian pada penderita diabetes melitus tipe-2 dengan sindrom metabolik di 

Instalasi Rawat Jalan Ilmu Penyakit Dalam, RSUD Dr. Soetomo, Surabaya, Indonesia 

periode bulan Januari - Desember 2019. Penulis berharap melalui penelitian ini 

didapatkan gambaran karakteristik faktor-faktor risiko penyakit kardiovaskular pada 

penderita diabetes melitus tipe-2 dengan sindrom metabolik di Instalasi Rawat Jalan 
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Ilmu Penyakit Dalam, RSUD Dr. Soetomo, Surabaya, Indonesia periode bulan Januari 

- Desember 2019, sehingga dapat menjadi data dasar bagi penelitian selanjutnya serta 

menjadi sumber acuan dalam pengembangan diagnosis, faktor risiko dan tata laksana 

diabetes melitus tipe-2, khususnya di Surabaya dan Indonesia. 

Penelitian ini telah mendapat surat kelaikan etik dari Komite Etik Penelitian 

Kesehatan, RSUD Dr. Soetomo, Surabaya, Indonesia dengan nomor surat 

0195/LOE/401.4.2/XI/2020. Jenis penelitian ini adalah penelitian observasional 

dengan metode analisis retrospective cross-sectional study menggunakan data sekunder 

dari rekam medis penderita diabetes melitus tipe-2 dengan sindrom metabolik di 

Instalasi Rawat Jalan Ilmu Penyakit Dalam, RSUD Dr. Soetomo, Surabaya, Indonesia 

periode bulan Januari - Desember 2019 yang memenuhi kriteria inklusi (terdiagnosis 

DMT2 serta berusia lebih dari 18 tahun) dan eksklusi (pasien dengan data rekam medis 

tidak lengkap dan sedang dalam masa kehamilan). Variabel yang diambil pada 

penelitian ini adalah usia, jenis kelamin, profil antropometri, tekanan darah, 

pemeriksaan glukosa darah, profil lipid, fungsi ginjal, serta darah lengkap. Data diambil 

secara total sampling, kemudian data dimasukkan dalam Microsoft Excel 2016. Data 

disajikan dalam bentuk tabel dan/atau diagram disertai dengan penjelasannya setelah 

analisis menggunakan statistik deskriptif dan interferensial. Seluruh data dilakukan uji 

normalitas Kolmogorov-Smirnov dan uji homogenitas Levene untuk menentukan jenis 

data parametrik atau non-parametrik. Apabila tergolong dalam kategori data 

parametrik, digunakan uji komparasi independen-t dan uji korelasi Pearson, sedangkan 

apabila tergolong kategori data non-parametrik digunakan uji komparasi Mann-

Whitney dan uji korelasi Spearman dengan menggunakan aplikasi SPSS 17.0 (USA). 

Tingkat signifikansi tercapai apabila p<0,05.  
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Didapatkan 187 pasien (82 laki-laki, 105 perempuan) dengan rerata usia 55,9 

tahun, degan tekanan darah terklasifikasikan normal, peningkatan profil glukosa darah 

dan profil lipid, serta abnormalitas serum kreatinin. Ditemukan 26,7% menderita 

obesitas, 78,6% dislipidemia, 52,9% mengalami kelainan profil fungsi ginjal, 20,9% 

pasien diklasifikasikan menderita sindrom metabolik.  

Perbedaan variabel antara kelompok dengan dan tanpa sindrom metabolik 

didapatkan pada variabel variabel tinggi badan, berat badan, IMT, tekanan darah 

diastolik, kadar LDL, dan kadar total kolesterol. Korelasi signifikan sedang didapatkan 

antara variabel GDP, HbA1c dengan MCV; MCH dengan HbA1c; kadar hemoglobin, 

hematokrit, dan jumlah eritrosit masing-masing dengan profil fungsi ginjal (asam urat, 

BUN, SC).  
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ABSTRAK 

Diabetes melitus tipe-2 (DMT2) merupakan penyakit metabolik dengan 

prevalensi yang meningkat di Indonesia yang menyebabkan peningkatan risiko 

penyakit kardiovaskular. Penelitian ini ditujukan untuk mengetahui karakteristik 

faktor-faktor risiko penyakit kardiovaskular pada penderita diabetes melitus tipe-2 

dengan sindrom metabolik di Instalasi Rawat Jalan Ilmu Penyakit Dalam, RSUD Dr. 

Soetomo, Surabaya, Indonesia periode bulan Januari - Desember 2019, dimana data 

tersebut belum pernah dianalisis sebelumnya dan hasil studi ini dapat digunakan 

sebagai landasan ilmiah bagi dokter dan praktisi kesehatan terkait untuk merencanakan 

terapi yang lebih sesuai. Penelitian ini adalah penelitian observasional retrospective 

cross-sectional menggunakan data sekunder dari rekam medis pasien.  

Didapatkan 187 pasien (82 laki-laki, 105 perempuan) dengan rerata usia 55,9 

tahun, degan tekanan darah terklasifikasikan normal, peningkatan profil glukosa darah 

dan profil lipid, serta abnormalitas serum kreatinin. Ditemukan 26,7% menderita 

obesitas, 78,6% dislipidemia, 52,9% mengalami kelainan profil fungsi ginjal, 20,9% 

pasien diklasifikasikan menderita sindrom metabolik. Perbedaan variabel antara 

kelompok dengan dan tanpa sindrom metabolik didapatkan pada variabel variabel 

tinggi badan, berat badan, IMT, tekanan darah diastolik, kadar LDL, dan kadar total 

kolesterol. Korelasi signifikan sedang didapatkan antara variabel GDP, HbA1c dengan 

MCV; MCH dengan HbA1c; kadar hemoglobin, hematokrit, dan jumlah eritrosit 

masing-masing dengan profil fungsi ginjal (asam urat, BUN, SC). 

Kata kunci: diabetes, sindrom metabolik, risiko kesehatan, penyakit kardiovaskular. 
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ABSTRACT 

Type-2 diabetes mellitus (T2DM) is a metabolic disease with an increasing 

prevalence in Indonesia that causes an increased risk of cardiovascular disease. This 

study was aimed to determine the characteristics of the risk factors for cardiovascular 

disease in patients with type 2 diabetes mellitus with metabolic syndrome in the 

Outpatient Installation of Internal Medicine Department, Dr. Soetomo General 

Academic, Surabaya, Indonesia from January - December 2019, where this data has 

never been analyzed before and the results of this study can be used as a scientific basis 

for doctors and related health practitioners to plan more appropriate therapy in T2DM. 

This study is a cross-sectional retrospective observational study using secondary data 

from patient medical records. 

There were 187 patients (82 males, 105 females) with a mean age of 55.9 years, 

with normal blood pressure, elevated blood glucose and lipid profiles, and 

abnormalities in serum creatinine. It was found that 26.7% suffered from obesity, 

78.6% dyslipidemia, 52.9% had abnormal renal function profile, 20.9% classified as 

suffer from metabolic syndrome. Variable differences between groups with and without 

metabolic syndrome were found in the variables of height, weight, BMI, diastolic blood 

pressure, LDL levels, and total cholesterol levels. Significant correlation was found 

between the variables GDP, HbA1c and MCV; MCH with HbA1c; hemoglobin levels, 

hematocrit, and erythrocyte counts each with a profile of kidney function (uric acid, 

BUN, SC). 

Keywords: diabetes, metabolic syndrome, health risk, cardiovascular disease. 
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