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ABSTRAK

PROFIL DISLIPIDEMIA DAN DIABETES MELITUS TIPE 2 PADA STEMI
PASIEN GERIATRI RAWAT INAP SMF PENYAKIT JANTUNG DAN
PEMBULUH DARAH RSUD DR SUTOMO PERIODE 2016-2021

Anisa Putri Khairul!
Agung Pranoto?
Mochammad Yusuf®

Fakultas Kedokteran Universitas Airlangga
2Departemen Ilmu Penyakit Dalam, Fakultas Kedokteran Universitas Airlangga / RSUD
Dr. Soetomo Surabaya
3Departemen Kardiologi dan Kedokteran Vaskular, Fakultas Kedokteran Universitas

Airlangga / RSUD Dr. Soetomo Surabaya

Latar Belakang: Penyakit jantung koroner (PJK) adalah penyebab kematian tertinggi di
dunia dengan, case fatality rate (CFR) tertinggi adalah jenis infark miokard akut (IMA).
IMA adalah nekrosis miokardium akibat sumbatan akut arteri koroner yang tidak efisien
dan sistem kolateral yang tidak bekerja dengan baik. Mortalitas tertinggi kasus IMA terjadi
pada geriatri. Dislipidemia dan diabetes melitus (DM) tipe 2 adalah faktor risiko IMA.
Dislipidemia akan menimbun lemak pada lapisan pembuluh darah. Sedangkan pada DM
tipe 2 yang bermanifestasi pada PJK, aterosklerosis dini akan menyerang organ vital.
Berdasarkan pengaruh dislipidemia dan DM tipe 2 pada IMA, penelitian ini meneliti
gambaran dislipidemia dan DM tipe 2 pada STEMI pasien geriatri rawat inap di SMF
Penyakit Jantung dan Pembuluh Darah RSUD Dr. Soetomo Surabaya.

Tujuan: Mengetahui profil dislipidemia dan DM tipe 2 pada STEMI pasien geriatri rawat
inap di SMF Penyakit Jantung dan Pembuluh Darah RSUD Dr. Soetomo periode 2016-
2021.

Metode: Penelitian ini menggunakan data sekunder rekam medik dengan metode deskriptif
dan desain penelitian cross sectional.

Hasil: Profil klinis STEMI pada geriatri yang menjalani rawat inap di SMF Penyakit
Jantung dan Pembuluh Darah RSUD Dr. Soetomo periode 2016-2021, didominasi usia 60-
74 tahun (93,4%), dan pria (64,5%). Diagnosis utama terbanyak adalah STEMI of inferior
wall (57,9%) dan diagnosis sekunder DM tipe 2 (46,1%). Kadar LDL normal (32,9%) dan



di atas normal (32,9%) kadar HDL rendah (59,2%) mendominasi. Rerata trigliserida adalah
normal (63,2%) dan total cholesterol (TC) normal (72,4%) yang terbanyak. Dari hasil
HbA1C, DM tipe 2 (35,5%) ada di posisi tertinggi, diagnosis pasien dengan DM tipe 2
(63,2%) lebih banyak dari kelompok non DM tipe 2 (36,8%).

Kesimpulan: STEMI paling sering terjadi pada pria dan kategori usia 60-74 tahun.
Diagnosis utama terbanyak adalah STEMI of inferior wall dan diagnosis sekunder adalah
DM tipe2. Distribusi kolesterol LDL terbanyak adalah di atas normal, HDL terbanyak
adalah rendah, TG terbanyak adalah normal. Kelompok pasien dengan DM tipe 2 lebih
banyak daripada kelompok bukan DM tipe 2.

Kata Kunci : PJK, STEMI, Dislipidemia, DMT?2



ABSTRACT

PROFIL DISLIPIDEMIA DAN DIABETES MELITUS TIPE 2 PADA STEMI
PASIEN GERIATRI RAWAT INAP SMF PENYAKIT JANTUNG DAN
PEMBULUH DARAH RSUD DR SUTOMO PERIODE 2016-2021

Anisa Putri Khairul!
Agung Pranoto?
Mochammad Yusuf®

'Medical Student of Universitas Airlangga, Surabaya
’Departement of Internal Medicine, Faculty of Medicine of Universitas Airlangga/RSUD
Dr. Soetomo Surabaya
3Departement of Cardiology and Vasculare Medicine, Faculty of Medicine of Universitas
Airlangga/RSUD Dr. Soetomo Surabaya

Background : Coronary heart disease (CHD) is a the leading cause of death in the

world, the highest case fatality rate (CFR) is acute myocardial infarct (AMI). AMI is
necrosis of the myocardium because of an inefficient and acute clotting in the coronary
artery and the collateral system that is not working properly. The highest case of AMI
occurs in geriatry patients. Dyslipidemia and Diabetes Mellitus Type 2 (DMT2) are risk
factors of AMI. In dyslipedimia the fat contents thickens the blood vessels walls.
Meanwhile, in cases of DMT?2 that manifests in CHD, early artherosclerosis attacks vital
organs. Based on dyslipidemia and DMT?2 in AMI, this paper details the visualization of
dyslipdemia and DMT?2 in geriatry inpatients with STEMI located in SMF Penyakit
Jantung dan Pembuluh Darah RSUD Dr. Soetomo Surabaya.

Objective: Understanding the dyslipidemia and DMT2 in STEMI geriatry inpatients
located in SMF Peyakit Jantun dan Pembuluh Darah RSUD Dr. Soetomo in the period of
2016 —2021.

Methods: This paper uses the medical record secondary data analysed with descriptive
method and cross sectional research design.

Results: STEMI clinical profile in geriatry serving as inpatients in SMF Penyakit Jantung
dan Pembuluh Darah RSUD Dr. Soetomo in the period 2016 — 2021, is dominated with
patients in the age group of 60 — 74 years old (93,4%,), and male patients (64,5%). The
leading diagnosis is STEMI of the inferior wall (57,9%) and DMT?2 (46,1%,). Normal LDL
levels (32,9%), and above normal (32,9%), and low HDL level (59,2%) dominated. In



average, trigylceride level (63,2%) and total cholesterol level (72,4%) are normal. From
the result of HbA1C, DMT?2 (35,5%) ranks highest, patient diagnosis with DMT2 (63,2%)
occurs more in non-DMT?2 groups (36,8%)

Conclusions: STEMI frequently occurs in men and the age group of 60 — 74 years old.
Leading main diagnosis in STEMI of inferior wall and secondary diagnosis is DMT2. Most
distribution of LDL cholesterol is above nomal, HDL cholesterol is low, and TG cholesterol

is normal. Patient group of DMT2 occurs more than non-DMT?2.

Keywords: PJK, STEMI, Dislipidemia, DMT2
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