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ABSTRAK
GAMBARAN KADAR GLUKOSA DARAH PADA PASIEN INFARK 

MIOKARD AKUT DI BAGIAN PENYAKIT DALAM RSUP 

DR. MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG 

PERIODE1 JULI 2010 - 30 JUNI 2011

(Saputra Tri Nopianto, 2012, 52 halaman)
Latar Belakang: Di Negara maju, IMA merupakan salah satu diagnosis rawat inap 

tersering. Laju mortalitas awal (30hari) pada IMA adalah 30 persen dengan lebih dari 
separuh kematian sebelum pasien mencapai Rumah Sakit.
Tujuan: Tujuan penelitian ini adalah untuk mendeskripsikan karakteristik pasien IMA 

dengan gambaran kadar glukosa darah yang dirawat di Bagian Penyakit Dalam RSUP 

DR. Mohammad Hoesin Palembang periode 1 Juli 2010-30 Juni 2011.
Metode: Metode penelitian ini adalah penelitian deskriptif desain cross sectional.
Hasil: Dari hasil penelitian ini didapatkan hasil berupa, 94 rekam medik dengan 

diagnosis infark miokard akut. Kemudian dari jumlah ini, pasien infark miokard akut 
terbanyak ada pada, jenis kelamin laki-laki (85.1%) dan kelompok usia 55 - 64 

(30.9%). Berdasarkan hasil GDS didapatkan pasien yang kadar glukosa tinggi (lebih 

dari normal) sebanyak 68 orang (72.3%) dan yang digolongkan DM berjumlah 19 

orang (20.2%) dengan kadar > 200 mg/dL dan dari 19 orang tersebut dilakukan 

pemeriksaaan GDP dan Glukosa darah 2 jam didapatkan 18 orang DM. Hasil 
pemeriksaan profil lipid pasien IMA dengan kadar glukosa tinggi yang terbanyak pada 

kelompok, kolesterol total tinggi (61%), LDL-C sangat tinggi (54%), HDL-C rendah 

(44%) dan isoenzim CK-MB abnormal (98.5%)

Kesimpulan: Didapatkan glukosa darah yang tinggi pada pasien IMA sebesar 72.3% 

dan yang tergolong DM sebesar 20%. Tidak ada perbedaan hasil yang signifikan antara 

pemeriksaan GDS, GDP, dan GD2jam. Peningkatan kolesterol total dan LDL-C serta 

penurunan HDL-C pada pasien IMA dengan glukosa darah tinggi.
Kata Kunci: infark miokard

(GDS,GDP,GD2Jam),karakteristik.
akut, gambaran glukosa darah



ABSTRACT
DESCRIPTION OF BLOOD GLUCOSE LEVELS IN ACUTE MYOCARDIAL 

INFRACTION PATIENT HOSPITALIZED AT INTERNAL MEDICINE 

DEPARTEMENT OF DR.MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG 

PERIOD 1 JULY 2010 - 30 JUNE 2011

(Saputra Tri Nopianto, 2012, 52 Pages)

Background: In developed country, AMI is one of the most common inpalient diagnose. 

The early mortality rale (30 days) in AMI is a 30 percent witha half of cases is dead 

before it 'd be treated in hospital.

Objective: The aim of this study was to describe the characteristics of AMIpatients with 

an overview ofblood glucose levels are treated in the Department of Internal Medicine 

RSUP DR. Mohammad Hoesin Palembang period l July 2010 - 30 June 2011.

Method: This study is a descriptive study with cross sectional design.

Results: From the results obtained the results of this study, 94 medical records with a 

diagnosis of acute myocardial infarction. Then from this number, most patients with 

acute myocardial infarction is on, male gender (85.1%) and the age group 55-64 

(30.9%). Basedon the results obtained casual blood glucose levels of patients with high 

glucose (more than normal) as many as 68 people (72.3%) and are classified DM 

totaling 19 people (20.2%) with levels> 200 mg/ dL and from 19 people was conducted 

checks fasting blood glucose and blood glucose 2 hours 18 people found DM. Results of 

lipid profiles in patients with AMI with high glucose levels are most in the group, high 

total cholesterol (61%), LDL-C is very high (54%), low HDL-C (44%) and CK-MB 

isoenzyme abnormal (98.5%).

Conclusion: It was found that high blood glucose in patients with AMI by 72.3% and 

classified as D M by 20%. There was no significant difference in outcome between 

casual examination of blood glucose, fasting glucose, and blood glucose 2 hours. 

Increased total cholesterol and LDL-C and decrease HDL-C patients AMI with high 

blood glucose.

Keywords: acute myocardial infarction, an overview ofblood glucose,characteristics.
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BABI
PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang
Pada saat ini penyakit kardiovaskuler merupakan penyebab kematian 

di dunia. Menurut Badan Kesehatan WHO pada tahun 2005 

sedikitnya 17,5 juta atau setara dengan 30 persen kematian diseluruh dunia 

disebabkan oleh penyakit jantung dan 60 persen dari seluruh penyebab 

kematian penyakit jantung adalah penyakit jantung koroner (PJK).1

Penyakit jantung dan pembuluh darah telah menjadi salah satu 

masalah kesehatan masyarakat yang penting. Berdasarkan data dari Riset 
Kesehatan Dasar atau Riskesdas 2007, penyakit jantung iskemik

nomor satu

mempunyai proporsi sebesar 5,1% dari seluruh penyebab kematian di 

Indonesia.’2
Penyakit jantung iskemik (PJI) adalah kondisi dimana tidak 

adekuatnya aliran darah dan oksigen ke miokardium, biasanya dikarenakan 

penyakit jantung koroner (ateroskelorsis). Iskemia yang lama akan 

menyebabkan kematian otot atau nekrosis, secara klinis dikenal sebagai 
infark miokard.12

Infark miokard akut (IMA) merupakan bentuk presentasi dari 
penyakit jantung iskemik. Di Negara maju, IMA merupakan salah satu 

diagnosis rawat inap tersering. Laju mortalitas (30 hari) pada IMA adalah 

30% dengan lebih dari separuh kematian terjadi sebelum pasien mencapai
Rumah Sakit. Walaupun laju mortalitas menurun sebesar 30% dalam 2 

dekade terakhir, sekitar 1 diantar 25 pasien yang tetap hidup pada perawatan 

awal, meninggal dalam tahun pertama setelah IMA.4

Salah satu faktor resiko IMA yaitu Diabetes Mellitus (DM). DM yang 

tidak dikelola dengan baik mengakibatkan komplikasi vaskuler yang
dibedakan menjadi komplikasi makrovaskuler seperti penyakit jantung 

koroner, penyakit pembuluh darah perifer dan stroke, mikrovaskuler seperti 
retinopati, nefropati dan neuropati.5

1



2

Sebuah penelitian yang mencakup semua pasien dengan IMA yang 

dirawat selama periode satu tahun. Penelitian mendapatkan hasil, dari 285 

pasien yang diteliti terdapat 90 orang atau 30 persen pasien IMA menderita 

DM dan 195 orang atau 70 persen pasien tidak menderita DM.6

Pada diabetes tipe 2 terjadi resistensi insulin/kekebalan terhadap
insulin, di mana insulin tidak berfungsi dengan baik. Toleransi glukosa yang
normal atau mendekati normal dapat dipertahankan jika seorang yang dengan
resistensi insulin dapat mempertahankan keadaan hiperinsulinemia kronis.
Akan tetapi, kompensasi mempertahankan homeostatis glukosa ini diikuti

• 8dampak lain yang menjadi predisposisi aterosklerosis.
Pemeriksaan kadar gukosa darah yang digunakan untuk mendiagnosa 

DM menurut PERKENI, 2006 atau yang dianjurkan ADA(American 

Diabetes Association) yaitu pemeriksaan Glukoa Darah Sewaktu (GDS), 
Glukosa Darah Puasa (GDP) dan Glukosa Darah 2 jam.9

Oleh karena itu jika dibiarkan tidak terkendali, DM dapat 
menimbulkan penyakit atau kompiiaksi-komplikasi yang fatal terutama 

penyakit infark miokard akut yang dapat menyebabkan kematiaan. 
Pengendalian kadar glukosa darah secara ketat akan memperbaiki pula kadar 
lipid pada penderita DM sehingga faktor resiko terkena penyakit jantung 

dapat dikurangi.

Belum adanya data mengenai gambaran kendali glukosa darah pada 

pasien IMA di bagian penyakit dalam di RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang periode 1 Juli 2010 - 30 Juni 2011, menimbulkan minat penulis 

untuk melakukan penelitian mengenai hal tersebut.
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1.2. Rumusan Masalah
Bagaimana gambaran kendali glukosa darah pada pasien Infark Miokard 

Akut di bagian penyakit dalam RSUP Dr.Mohammad Hoesin Palembang 

periode 1 Juli 2010- 30 Juni 2011 ?

1.3. Tujuan Penelitian 

1.3.1. Tujuan Umum
Didapatkan gambaran kendali glukosa darah pada pasien IMA di 

bagian penyakit dalam RSUP Dr.Mohammad Hoesin Palembang 

periode 1 Juli 2010 - 30 Juni 2011.

1.3.2. Tujuan Khusus

Mengetahui gambaran glukosa darah sewaktu pada pasien 

IMA di bagian penyakit dalam RSUP Dr.Mohammad Hoesin 

Palembang.

Mengetahui gambaran glukosa darah puasa pada pasien IMA di 

bagian penyakit dalam RSUP Dr.Mohammad Hoesin 

Palembang.

Mengetahui gambaran glukosa darah 2 jam pada pasien IMA 

di bagian penyakit dalam RSUP Dr.Mohammad Hoesin 

Palembang.

Diketahui karateristik glukosa darah pasien IMA di bagian 

penyakit dalam RSUP Dr.Mohammad Hoesin Palembang 

berdasarkan nyeri Dada, lokasi infark pada sadapan EKG dan 

isoenzim CK-MB serta profil lipid.

Diketahui karateristik pasien IMA di bagian penyakit dalam 

RSUP Dr.Mohammad Hoesin Palembang seperti 

jenis kelamin

1.

2.

3.

4.

5.

umur dan
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1.4. Manfaat Penelitian

1.4.1. Bagi penulis
Penulis mendapatkan data gambaran kendali glukosa darah 

pada pasien Infark Miokard Akut di bagian penyakit dalam RSUP 

Dr. Mohammad Hoesin Palembang.

1.4.2. Ilmu pengetahuan

Hasil penelitian ini diharapkan dapat digunakan sebagai 

bahan pertimbangan untuk penelitian selanjutnya dan sarana untuk 

belajar serta memperluas wawasan di bidang kedokteran mengenai 

penyakit Diabetes Mellitus dan IMA.

1.4.3. Manfaat praktis

Dengan mengetahui data gambaran kendali glukosa darah 

pada pasien Infark Miokard Akut diharapkan dapat dilakukan:

1. Penanganan yang cepat dan tepat pada pasien IMA dengan 

glukosa darah yang tinggi.

2. Mencegah timbulnya komplikasi kardiovaskuler pada penderita 

diabetes dan bukan penderita diabetes

3. Melakukkan kendali glukosa darah dengan baik.
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