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ABSTRAK 

 

Latar belakang : Diabetes Mellitus (DM) termasuk penyakit degeneratif dengan 

prevalensi yang terus mengalami peningkatan dari tahun ke tahun. Angka 

kematian akibat penyakit jantung koroner (PJK) pada DM tipe 2 meningkat 2-4 

kali lebih banyak dibandingkan dengan non diabetes karena lesi aterosklerosis 

pada DM tipe 2 proses perkembangannya lebih cepat. Pemeriksaan diagnostik 

obyektif untuk mengetahui adanya lesi stenosis koroner didapatkan dari 

angiografi koroner. Salah satu faktor risiko terjadinya PJK pada DM  tipe 2 yaitu 

dislipidemi. Dislipidemia diabetik memiliki karakteristik antara lain 

hipertrigliseridemia. Kadar hemoglobin terglikosilasi (HbA1c) dapat menjadi 

prediktor PJK pada pasien DM dan dilaporkan bahwa HbA1c yang baik 

berhubungan dengan penurunan risiko PJK.  

Tujuan : Membuktikan hubungan HbA1c dan kadar trigliserida terhadap stenosis 

koroner pada penderita DM tipe 2 dengan PJK  

Metoda: Penelitian observasional analitik dengan pendekatan belah lintang. 

Diteliti 40 penderita DM tipe 2 dengan PJK selama bulan September 2013. Kadar 

HbA1c dalam plasma dinilai dengan metode turbidimetric immunoassay 

dinyatakan dalam %. Kadar trigliserida dinilai dengan metode enzimatik, dalam 

mg/dL. Stenosis koroner berdasarkan hasil angiografi koroner. Digunakan uji 

hubungan Spearman.  

Hasil : Didapatkan nilai p < 0,001 dan r = 0,665 untuk HbA1c dengan stenosis 

koroner; didapatkan nilai p = 0,001 dan r = 0,501 untuk trigliserida dan stenosis 

koroner; didapatkan nilai p = 0,002 dan r = 0,466 untuk HbA1c dengan 

trigliserida. 

Simpulan: Terdapat hubungan positif kuat antara HbA1c dengan stenosis 

koroner. Terdapat hubungan positif sedang antara trigliserida dengan stenosis 

koroner. Terdapat hubungan positif sedang antara HbA1c dengan trigliserida pada 

penderita DM tipe 2 dengan PJK   

Kata kunci: HbA1c, trigliserida, stenosis koroner, DM tipe 2 dengan PJK  

 

 

 

 

 

 

 



ABSTRACT 

 

Background: Diabetes mellitus (DM) is a chronic degenerative disease with  

increasing prevalence in every year. The mortality of coronary heart disease 

(CHD) in type 2 DM increases 2-4 times more than non-diabetic because of 

atherosclerosis lesions in type 2 DM develop faster. The Objective diagnostic test 

for the presence of stenosis of coronary lesions is coronary angiography. One of 

the risk factors for CHD in type 2 DM is dyslipidemia. Diabetic dyslipidemia has 

many characteristics such as hypertriglyceridemia. The level of glycosylated 

hemoglobin (HbA1c) can be a predictor of CHD in type 2 DM and associated 

with reducing of CHD risk.  

Objective: To prove correlation of HbA1c and triglyceride level to coronary 

stenosis in type 2 diabetes mellitus with CHD  

Methods: This study was observasional analytic cross sectional. Fourty patients 

of type 2 DM with CHD during September 2013 was taken. HbA1c level in plasma 

was measured by turbidimetric immunoassay method, expressed in %. 

Triglyceride level was measured by enzymatic methods, expressed in mg/dL. 

Coronary stenosis was based on coronary angiography result. Spearman 

correlation test was  used in this study.  

Results: The result for HbA1c and coronary stenosis was p <0.001 and r = 0.665; 

the result for triglycerides and coronary stenosis was p = 0.001 and r = 0.501; 

the result for HbA1c and triglycerides  was p = 0.002 and r = 0.466.  

Conclusion: There is strong positive correlation between HbA1c and coronary 

stenosis, moderate positive correlation between triglycerides and coronary 

stenosis and moderate positive correlation between HbA1c and triglycerides in 

patient type 2 DM with CHD  

Keywords: HbA1c, triglycerides, coronary stenosis, type 2 DM with CHD 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


