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ABSTRACT

Abstrak

Latar Belakang: ST-Elevation Myocardial Infarction (STEMI)
tetap menjadi tantangan kesehatan utama dengan risiko
kematian dan rehospitalisasi yang lebih tinggi pada pasien
dengan diabetes melitus (DM). Meskipun intervensi koroner
perkutan primer (IKPP) efektif menurunkan angka kematian
dibandingkan terapi fibrinolitik, pasien DM menghadapi risiko
komplikasi lebih besar karena kerusakan vaskular dan
hiperglikemia.

Objektif: Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan
DM dengan kematian dan rehospitalisasi padapasien STEMI
pasca IKPP di RSUP. Dr. M. Djamil Padang

Metode: Penelitian ini merupakan penelitian analitik
observasionaldengan desain cross sectional. Penelitian ini
menggunakan data sekunder rekam medik pasien dan
menggunakan media telepon. Teknik pengambilan sampel
adalah total sampling dengan 104 subjek memenuhi kriteria
penelitian.

Hasil: Dari 104 sampel yang memenubhi kriteria inklusi, terdapat
89 laki-laki, usia dominan 45-64 tahun (n=62), 69 memiliki IMT
>23, 39 dengan lokasi infark anterior, 69 perokok, 101
mengalami penurunan kadar HDL, 71 mengalami peningkatan
kadar LDL, dan 85 memiliki faktor risiko ganda. Terdapat 9 kasus
kematian (8 dengan DM) dan 19 kasus rehospitalisasi (14
dengan DM), dengan perbedaan proporsi kejadian kematian
(p=0,015) dan rehospitalisasi (p=0,034) yang bermakna secara
statistik antara pasien dengan dan tanpa diabetes melitus.
Kesimpulan: Kesimpulan penelitian ini menunjukkan pasien
STEMI didominasi laki-laki, usia 45-64 tahun, dengan IMT >23,
penurunan HDL, peningkatan LDL, lokasi infark anterior, faktor
risikko ganda, dan merokok. Kejadian kematian dan
rehospitalisasi lebih sering pada pasien dengan diabetes
melitus, dengan perbedaan proporsi kejadian yang bermakna
terhadap peningkatan risiko keduanya,
Kata kunci: IKPP, diabetes melitus,
Rehospitalisasi

STEMI, Kematian,

Abstract
Background: ST-Elevation Myocardial Infarction (STEMI)
remains a major health challenge, with higher mortality and
rehospitalization risks in patients with Diabetes Mellitus
(DM). Although Primary Percutaneous Coronary Intervention
(PPCl) is effective in reducing mortality compared to
fibrinolytic therapy, DM patients face greater risks of
complications due to vascular damage and hyperglycemia.
Objective: This study aims to determine the relationship
between DM and mortality and rehospitalization in STEMI
patients post-PPCl at RSUP Dr. M. Djamil Padang.

Method: This study is an observational analytic study with a
cross-sectional design. It used secondary data from patient
medical records and telephone interviews. The sampling
technique was total sampling, with 104 subjects meeting the
study criteria.

Results: Of the 104 samples meeting the inclusion criteria, 89
were male, with the dominant age group being 45-64 years
(n=62). A total of 69 had a BMI >23, 39 had an anterior
infarction location, 69 were smokers, 101 experienced
decreased HDL levels, 71 had increased LDL levels, and 85 had
multiple risk factors. There were 9 cases of death (8 with DM)
and 19 cases of rehospitalization (14 with DM), with
statistically significant differences in the proportions of
mortality (p=0.015) and rehospitalization (p=0.034) between
patients with and without diabetes mellitus.

Conclusion: The study concludes that STEMI patients were
predominantly male, aged 45-64 years, with a BMI >23,
decreased HDL, increased LDL, anterior infarction location,
multiple risk factors, and smoking habits. Mortality and
rehospitalization events were more common in patients with
diabetes mellitus, with statistically significant differences in
the proportions, indicating an increased risk of both mortality
and rehospitalization.
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Pendahuluan

Penyakit jantung koroner masih menjadi
penyebab utama kematian di dunia, dengan
perkiraan sekitar 105 kematian per 100.000
populasi. Berdasarkan data Global Registry of Acute
Coronary Events (GRACE), STEMI menyumbang
sekitar 38% dari kasus sindrom koroner akut
(SKA).1 ST-Elevation Myocardial Infarction (STEMI)
terjadi akibat oklusi koroner total yang dapat
menyebabkan infark miokard yang luas. Kondisi ini
ditandai oleh elevasi segmen ST yang persisten
pada setidaknya dua sadapan yang berdekatan di
elektrokardiogram. Nyeri dada iskemik yang

berkepanjangan saat pasien dalam kondisi

istirahat adalah gejala klinis yang umum
ditemukan.  Oklusi  koroner total yang
menyebabkan infark miokard memerlukan

revaskularisasi segera untuk memulihkan aliran
darah dan perfusi miokardium.23

Menurut data Pengendalian dan Pencegahan
Penyakit, antara tahun 2015 dan 2018, sekitar 8,8
juta penduduk Amerika berusia 20 tahun ke atas
didiagnosis dengan infark miokard akut (IMA).4
Meskipun terjadi penurunan jumlah kasus, STEMI
tetap menyumbang sekitar 40% dari total kasus
IMA. Di kawasan Asia Pasifik, Malaysia mencatat
angka kematian tertinggi
(17,9%) dengan tingkat penggunaan IKP sekitar
9,6%.5 Pada tahun 2020, menurut laporan RSUP
Dr. M. Djamil Padang, penyakit
aterosklerotik menempati peringkat kedua dengan
total 12.027 kasus rawat inap.®

Terapi reperfusi dengan IKPP terbukti
memberikan hasil yang lebih baik dibandingkan
terapi fibrinolitik. Penggunaan IKPP menunjukkan
angka Kkelangsungan hidup yang lebih tinggi
dibandingkan terapi fibrinolitik, sebagaimana
ditunjukkan dalam uji coba SHOCK, yang
menunjukkan manfaat signifikan pada angka
mortalitas dalam 6 bulan.” Penelitian lain juga
menemukan bahwa tingkat keberhasilan IKPP
lebih tinggi, dengan angka mortalitas sebesar 5%
dibandingkan 7,4% pada terapi fibrinolitik, yang

dalam satu tahun

jantung
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juga memiliki risiko perdarahan intrakranial lebih
tinggi.8

Diabetes melitus (DM) adalah salah satu faktor
risiko STEMI yang dapat menyebabkan penebalan
membran basalis kapiler dan pembuluh darah
koroner, mengakibatkan penyempitan aliran darah
ke jantung. Risiko serangan jantung pada pasien
dengan DM meningkat 2-4 kali lebih tinggi, dan
pasien DM lebih cepat mengalami degenerasi serta
disfungsi endotel.? Peningkatan kadar glukosa
darah dapat glukoneogenesis,
glikogenolisis, dan pembentukan asam lemak, yang
merusak miokardium.10

Penelitian mengenai pengaruh DM terhadap
kelangsungan hidup pasca-IKPP pada pasien
STEMI masih terbatas. Peningkatan proporsi
tindakan IKP dari 57% menjadi 64,3%
kemungkinan berpengaruh pada kelangsungan
hidup pasca-IKPP. Pasien DM setelah IKPP
memiliki tingkat kematian dan revaskularisasi
ulang lebih tinggi dibandingkan pasien non-DM.11
Hiperglikemia pada pasien STEMI dapat
memengaruhi kelangsungan hidup pasca-IKPP,
terutama jika terjadi saat masuk rumah sakit.12
Risiko rehospitalisasi pada pasien DM yang
menjalani revaskularisasi dalam 30 hari adalah
18% dan meningkat hingga 58% dalam satu
tahun.13

Studi Trandolapril Cardiac Evaluation (TRACE)
dan Diabetes and Insulin-Glucose Infusion in Acute
Myocardial Infarction (DIGAMI) mengungkapkan
bahwa angka kematian pasien DM meningkat
seiring waktu, dengan risiko relatif 1,03 dalam 30
hari, meningkat menjadi 1,43 dalam 2 bulan hingga
3 tahun, dan 1,74 dalam 7-9 tahun dibandingkan
pasien non-DM. Pasien DM yang menerima terapi
insulin berisiko mengalami kejadian
kardiovaskular mayor (KKM) hingga 20%,
termasuk risiko kematian akibat hipoglikemia.
Penggunaan obat pengontrol glikemik masih
menghadapi ancaman KKM karena penurunan
paparan glikemik tidak selalu mempengaruhi
regresi aterosklerosis.14-16

memicu
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Disregulasi metabolik akibat hiperglikemia
kronis dan resistensi insulin dapat meningkatkan
risiko restenosis dan progresivitas penyakit
melalui peningkatan respon inflamasi dan
remodeling pembuluh darah. Lingkungan
protrombotik dalam pembuluh darah koroner
diabetik, seperti peningkatan kekentalan darah,
kadar fibrinogen dan faktor VIII, penurunan
aktivitas antitrombin III, serta peningkatan
agregasi  trombosit, dapat  menyebabkan
restenosis.l718  Meskipun hiperglikemia pada
diabetes dapat dikontrol, dampaknya tetap ada
akibat memori hiperglikemik pada sel endotel.1?
Berdasarkan latar belakang ini, peneliti tertarik
untuk meneliti hubungan antara DM dengan
kejadian kematian dan rehospitalisasi pada pasien
STEMI pasca-IKPP.

Metode

Penelitian ini merupakan penelitian analitik
observasional dengan desain cross sectional
terhadap pasien STEMI pasca IKPP yang diamati
selama 1 tahun setelah selesai masa rawatan di
rumabh sakit.

Populasi penelitian ini adalah Pasien STEMI
pasca IKPP di RSUP Dr. M. Djamil Padang periode
Januari 2022 sampai Juni 2023. Kriteria inklusi
adalah semua pasien STEMI yang sudah di IKPP
dan selesai masa rawatan dan kriteria eksklusi
adalah data rekam medik tidak lengkap, pasien late
onset, pasien meninggal dalam masa rawatan dan
pasien STEMI yang rehospitalisasi akibat delayed
IKPP.

Penelitian ini menggunakan data rekam medik
dan menggunakan media telepon untuk
memperoleh data penelitian. Data yang di
kumpulkan berupa jenis kelamin, usia, faktor risiko
spesifik (IMT, hipertensi, diabetes melitus,
merokok), total kolesterol, High Density
Lipoprotein (HDL), Low Density Lipoprotein (LDL),
kolesterol, lokasi STEMI dan data kematian dan
rehospitalisasi pasien. Penelitian ini menggunakan
analisis univariat yang menghasilkan data frekuesi
dan persentase variabel serta mengguakan analisis
bivariat dengan uji Chi Square dan uji Fisher Exact
untuk mengetahui hubungan variabel.

Nomor izin kaji etik pada penelitian ini adalah
No: DP.04.03/D.XVI.XI/163/2024 dan institusi
yang mengeluarkan nomor izin surat adalah
Komite Etik dan Penelitian Kesehata RSUP Dr. M.
Djamil Padang.

https://doi.org/10.25077/jikesi.v6i4.1467

Hasil

Penelitian dilakukan di RSUP Dr. M. Djamil
Padang terhadap pasien STEMI pada periode
Januari 2022- Juni 2023 yang diamati selama 1
tahun setelah selesai masa rawatan. Terdapat 280
sampel dengan 104 memenuhi kriteria inklusi dan
176 sampel eksklusi.

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Karakteristik Dasar
Penelitian.

Frekuensi Persentase

Karakteristik Dasar (n=104) (%)
Jenis Kelamin
Laki-1.ki 89 85,6
Perempuan 15 14,4
Usia (tahun)
<45 9 8,7
45-64 62 59,6
> 65 33 31,7
IMT (kg/m?2)
< 18,5 (Kurang) 1 1
18,5 - 22,9 (Normal) 34 32,7
> 23 (Lebih) 69 66,3
Hipertensi
Ya 58 55,8
Tidak 46 442
Merokok
Ya 69 66,3
Tidak 35 33,7
Diabetes Melitus
Ya 51 49
Tidak 53 51
Total Faktor Risiko
0 4 3,8
1 15 14,4
2 34 32,7
3 40 38,5
4 11 10,6
Kadar Laboratorium
Kadar Total Kolesterol
<200 mg/dL 79 76,0
2200 mg/dL 25 24,0
Kadar HDL
< 60mg/dL 101 97,1
> 60 mg/dL 3 2,9
Kadar LDL
< 100mg/dL 33 31,7
>100 mg/dL 71 68,3
Kadar Trigliserida
<150 mg/dL 76 73,1
2150 mg/dL 28 26,9
Lokasi STEMI
Anterior 39 37,5
Anterolateral 1 0,96
Anteroseptal 6 5,78
Inferior 25 24,04
Inferiolateral 1 0,96
Inferoposterior 31 29,81
Lateral 1 0,96

Berdasarkan Tabel 1 di atas, dari 104 sampel
yang memenuhi kriteria, kejadian STEMI paling
banyak terjadi pada laki-laki, kelompok usia 45-64
tahun dengan lokasi STEMI paling banyak pada
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anterior. Berdasarkan pengelompokan IMT Asia
Pasifik, pada penelitian ini mendapatkan sampel
terbanyak dengan IMT>23. Terdapat peningkatan
pada sampel merokok dan hipertensi, sedangkan
terjadi penurunan sampel dengan DM namun tidak
signifikan . Berdasarkan total faktor risiko yang
dimiliki sampel, faktor risiko ganda (= 2) lebih
banyak ditemukan dibandingkan dengan faktor
risiko tunggal. Berdasarkan kadar lemak dalam
darah, peningkatan terbanyak terjadi pada kadar
LDL dan penurunan kadar HDL.

Tabel 2. Distribusi Frekuensi Angka Kematian dan
Rehospitalisasi Pasien STEMI Setelah IKPP dengan dan
Tanpa Riwayat Diabetes Melitus

DM (n=51) Non DM (n=53)
n % n %
Kematian
Ya 8 15,7 1 1,9
Tidak 43 84,3 52 98,1
Rehospitalisasi
Ya 14 27,5 5 9,4
UAP 3 6 3 56
Stroke 1 1,9 0 0
IMA 10 19,6 2 3,8
Tidak 37 72,5 48 90,6

Berdasarkan Tabel 2 di atas, dari 51 sampel
dengan faktor risiko diabetes melitus (DM), 8
sampel (15,7%) mengalami kematian, dan 14
sampel (27,5%) mengalami
Kejadian rehospitalisasi yang paling banyak adalah
infark miokard akut (IMA) dengan 10 sampel
(19,6%).

Selain itu, data juga menunjukkan bahwa dari
53 sampel tanpa faktor risiko DM, hanya 1 sampel
(1,9%) yang mengalami kematian, dan 5 sampel
(9,4%) yang mengalami rehospitalisasi. Jenis
rehospitalisasi terbanyak pada kelompok ini
adalah Unstable Angina Pectoris, yang terjadi pada
3 sampel (5,6%).

rehospitalisasi.

Tabel 3. Uji Fisher Exact Diabetes Melitus dengan Kematian
Pada Pasien STEMI Setelah IKPP

Kematian
DM Ya Tidak Nilai p
n % n %
Ya 8 157 43 843 0,015

Tidak 1 1,9 52 98,1

Berdasarkan Tabel 3, analisis menggunakan uji
Fisher Exact menunjukkan terdapat perbedaan
proporsi kejadian kematian yang bermakna secara
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statistik antara pasien dengan dan tanpa diabetes
melitus (p = 0,015).

Tabel 4. Uji Chi Square Diabetes Melitus dengan
Rehospitalisasi Pada Pasien STEMI Setelah IKPP

Rehospitalisasi
DM Ya Tidak Nilai p
n % n %
Ya 14 275 37 725 0,034

Tidak 5 9,4 48 90,6

Berdasarkan Tabel 4, analisis menggunakan uji
Chi-square menunjukkan terdapat perbedaan
proporsi kejadian rehospitalisasi yang bermakna
secara statistik antara pasien dengan dan tanpa
diabetes melitus (p = 0,034).

Pembahasan
Karakterisitik Pasien

Pada penelitian ini, insiden ST-Elevasi Infark
Miokard (STEMI) lebih tinggi pada laki-laki. Temuan
ini sejalan dengan penelitian Scalise dkk.?0 di Italia
Selatan (2019-2020), yang menunjukkan bahwa dari
812 pasien STEMI, 320 (71,4%) pada 2019 dan 257
(70,6%) pada 2020 adalah laki-laki.2® Prevalensi
STEMI yang lebih rendah pada wanita mungkin
disebabkan oleh efek protektif estrogen yang
membantu mengurangi penumpukan aterosklerotik
di pembuluh darah. Namun, insiden STEMI
meningkat pada wanita pascamenopause yang lebih
tua karena hilangnya pengaruh protektif estrogen.2!

Penelitian ini menemukan bahwa insiden
tertinggi STEMI terjadi pada pasien usia paruh baya
(45-64 tahun). Hasil ini sejalan dengan penelitian
Bortnick dkk.22 yang mengkaji hasil STEMI
berdasarkan usia dan jenis kelamin, menemukan
dominasi kasus STEMI pada kelompok usia 45-64
tahun yang mencakup 653 dari 1.208 pasien.22
Terjadinya STEMI pada usia lebih muda, khususnya
pada pria, kemungkinan dipengaruhi oleh faktor
risiko seperti merokok, kelebihan berat badan,
hipertensi, diabetes, dan kadar kolesterol tinggi.23

Berdasarkan Kklasifikasi BMI  Asia-Pasifik,
penelitian ini menemukan bahwa sebagian besar
pasien memiliki BMI 223 kg/m? Temuan ini sesuai
dengan studi Wang dkk.24 tahun 2022 yang meneliti
dampak BMI pada hasil jangka panjang pasien STEM],
mengungkapkan peningkatan BMI dalam kategori
kelebihan berat badan (24 kg/m? < BMI < 28
kg/m?).24 Peningkatan BMI menyebabkan
peradangan lokal dan sistemik, yang menghasilkan
disfungsi endotel, agregasi platelet, dan fibrosis
interstisial pada jaringan vaskular dan miokardial,
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yang dapat berkontribusi pada penyumbatan arteri
koroner.25

Dalam penelitian ini, 69 pasien (66,3%) dengan
STEMI adalah perokok. Temuan ini konsisten dengan
penelitian Haig dkk.26 yang menemukan bahwa 60%
dari 324 pasien STEMI adalah perokok aktif.26
Senyawa berbahaya dalam asap rokok yang dihirup
dapat menyebabkan kerusakan seluler melalui
mekanisme stres oksidatif. Respons mediator
inflamasi yang dipicu oleh stres oksidatif dapat
mendorong  pembentukan  aterosklerosis  di
pembuluh darah.2?

Penelitian ini menemukan bahwa 58 pasien
(55,8%) dengan STEMI memiliki hipertensi. Temuan
ini sesuai dengan penelitian Vintila dkk.?® yang
meneliti hubungan antara hipertensi dan populasi
STEMI pada tahun 2019, dari 3.800 pasien STEM],
2.708 (70,9%) memiliki hipertensi.?®8 Hipertensi
menyebabkan hiperaktivasi nada simpatis, yang
mendorong pembentukan aterosklerosis.
Hiperaktivasi ini juga dapat menyebabkan hipertrofi
jantung, meningkatkan risiko infark miokard.2?

Penelitian ini mengidentifikasi bahwa 49% pasien
dengan STEMI memiliki diabetes melitus (DM)
sebagai faktor risiko. Temuan serupa dilaporkan
dalam studi Yusran dkk.30 yang meneliti profil klinis
penyakit jantung koroner pada 100 pasien STEMI,
mengungkapkan bahwa 31% pasien memiliki DM
sebagai  faktor Diabetes
berkontribusi terhadap stres oksidatif melalui
berbagai mekanisme, mempercepat apoptosis sel
miokard yang mengarah pada akumulasi plak dan
memperburuk prognosis pasien STEMI.3!

Penelitian ini menemukan bahwa pasien dengan
faktor risiko ganda (62,5%) lebih banyak
dibandingkan dengan mereka yang memiliki satu
atau tidak ada faktor risiko. Studi serupa oleh Vernon
dkk.32 tentang faktor risiko STEMI menunjukkan
bahwa 2.490 dari 3.081 pasien yang dianalisis
memiliki lebih dari satu faktor risiko.32 Beberapa
faktor risiko, seperti hipertensi, diabetes, merokok,
dan kolesterol tinggi, dikaitkan dengan kemungkinan
yang lebih besar untuk mengalami komplikasi berat
dan prognosis yang lebih buruk pada pasien dengan
infark miokard akut dibandingkan dengan mereka
yang hanya memiliki satu faktor risiko.33

Penelitian ini menemukan bahwa kadar kolesterol
LDL (2100 mg/dL) meningkat pada 71 pasien
(68,3%) dengan STEMI, sementara penurunan kadar
kolesterol HDL (<60 mg/dL) diamati pada 97,1%
pasien. Sebuah studi oleh Kumar dkk.3* tahun 2019
yang mengkaji profil lipid pada pasien AMI
menunjukkan peningkatan kadar LDL pada 28% dari
250 pasien, dengan kadar HDL yang menurun pada

risiko.30 melitus

https://doi.org/10.25077/jikesi.v6i4.1467

33,2%.34 Lipoprotein (LDL)
berkontribusi pada penumpukan kolesterol di
pembuluh darah, mendorong aterogenesis, yang
dapat menyebabkan nekrosis dan timbulnya AMI.
Sebaliknya, High-Density Lipoprotein (HDL) bersifat
antiaterogenik, mendukung kesehatan vaskular. Oleh
karena itu, penurunan HDL dan peningkatan LDL
diyakini sebagai faktor kunci yang terkait dengan
terjadinya AMI.35

Dalam penelitian ini, STEMI anterior adalah tipe
yang paling umum, terjadi pada 39 pasien (37,5%).
Temuan serupa dilaporkan oleh Bauke dkk.3¢ tahun
2024, yang meneliti lokasi STEMI pada 2.195 pasien
dan menemukan bahwa 1.118 pasien (50,9%)
mengalami infark anterior.3¢ Infark anterior
menerima suplai darah dari arteri desendens anterior
kiri (LAD), yang menutrisi dinding anterior ventrikel
kiri, bagian anterior septum interventrikular, dan
sebagian ventrikel kanan. Ketika ruptur plak
aterosklerotik terjadi di wilayah ini, hal tersebut
dapat menyebabkan iskemia jaringan yang persisten
dan, pada akhirnya, nekrosis otot miokard.3°
Hubungan DM dengan Kematian dan
Rehospitalisasi Pasca IKPP pada Pasien STEMI

Penelitian ini menemukan bahwa di antara 51

Low-Density

sampel dengan diabetes melitus (DM) sebagai faktor
risiko, 8 sampel (15,7%) mengalami kematian dan 14
(27,5%) mengalami rehospitalisasi. Penelitian oleh
Ghariani dkk.37 yang membandingkan prognosis
STEMI pada pasien dengan dan tanpa DM pada 225
pasien yang dipantau selama satu tahun melaporkan
angka kematian 24,7% pada pasien dengan DM,
sedangkan pasien tanpa DM memiliki angka kematian
8,7%.37 Penelitian mengenai dampak diabetes
terhadap rehospitalisasi setelah IKPP oleh Hansen
dkk.13 menemukan bahwa risiko rehospitalisasi
secara keseluruhan pada pasien DM adalah 58%
dalam waktu satu tahun. Rawat inap ulang terjadi
pada 725 pasien dengan penyakit jantung iskemik,
termasuk 127 pasien STEMI (17,5%).13

Pada penelitian ini juga menemukan terdapat
perbedaan proporsi kejadian yang bermakna antara
DM dengan kematian dan rehospitalisasi (p-value:
0.015,p-value: 0.034). Penelitian ini sejalan dengan
hasil penelitian Ghariani dkk.3” yang mendapatkan
hasil hubungan yang signifikan antara DM dan
kematian (p-value: 0.003).37 Hubungan yang
signifikan antara DM dengan rehospitalisasi juga
ditemukan dalam penelitian Dafaalla dkk.3® yang
melaporkan kejadian rehospitalisasi pasien STEMI
dengan DM sebesar 39% dibadingkan dengan pasien
tanpa DM, serta hasil ini ditemukan signifikan secara
statistik (HR: 1,39; 95% CI: 1,33-1,46).38 Pengelolaan
DM yang baik menunjukan penurunan yang
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signifikan terhadap kejadian kardiovaskular mayor
(KKM), keadaan prediabetes yang dikelola dengan
baik juga dapat menurunkan kejadian KKM pada
pasien STEMIL3%40 Penurunan aliran darah dan
pemulihan segmen ST yang lebih lambat pada pasien
diabetes secara signifikan berkontribusi pada
peningkatan risiko kejadian kardiovaskular mayor.
Proses inflamasi kronis sering terjadi pada pasien
DM, mengganggu fungsi vaskular dan menyebabkan
perfusi miokard yang tidak adekuat.*!

Penelitian ini memiliki beberapa keterbatasan.
Desain potong lintang tidak memungkinkan
penarikan kesimpulan sebab-akibat antara diabetes
melitus dengan kejadian kematian maupun
rehospitalisasi. Penggunaan data sekunder rekam
medis berpotensi menimbulkan bias informasi, serta
analisis bivariat yang digunakan belum mengontrol
faktor perancu penting. Selain itu, ukuran sampel
yang terbatas dan pengumpulan data rehospitalisasi
melalui wawancara telepon dapat menimbulkan bias
ingatan.

Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian ini, pasien STEMI
pasca IKPP didominasi oleh laki-laki berusia 45-64
tahun, dengan indeks massa tubuh 223 kg/m?,
penurunan kadar HDL, peningkatan kadar LDL, lokasi
infark anterior, kebiasaan merokok, serta memiliki
faktor ganda. Kejadian kematian dan
rehospitalisasi ditemukan lebih tinggi pada pasien
STEMI dengan diabetes melitus dibandingkan pasien
tanpa diabetes melitus. Secara statistik, terdapat
perbedaan proporsi kejadian kematian dan
rehospitalisasi yang bermakna antara pasien STEMI
dengan dan tanpa diabetes melitus pasca IKPP.

Temuan ini memiliki implikasi klinis bahwa
pasien STEMI dengan diabetes melitus memerlukan
pemantauan yang lebih ketat serta pengelolaan faktor
risiko kardiovaskular yang lebih agresif setelah
tindakan IKPP guna menurunkan risiko luaran klinis
yang buruk. Penelitian selanjutnya disarankan
menggunakan desain kohort atau prospektif dengan
jumlah sampel yang lebih besar serta analisis
multivariat untuk mengendalikan faktor perancu,
sehingga hubungan independen antara diabetes
melitus dan luaran klinis dapat dievaluasi secara

risiko

lebih komprehensif.
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