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ABSTRAK 
 

 

Nama    : Rifa Salsabiilah 

Program Studi : Kedokteran 

Judul       : Gambaran Elektrokardiogram Pada Penderita Diabetes Melitus 

  Tipe 2 di Rumah Sakit Muhammadiyah Palembang 
 

Angka penderita Diabetes Melitus (DM) masih tercatat tinggi di dunia maupun di 

Indonesia dan diperkirakan pada tahun 2035 akan meningkat sebesar 55% dengan 

angka mortalitas yang tinggi. Salah satu penyebab mortalitas tersering pada penderita 

DM adalah penyakit kardiovaskular (PKV). Diagnosis dini untuk PKV pada DM tipe 

2 sangat penting, seperti gambaran EKG. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk 

mengetahui gambaran elektrokardiogram pada penderita diabetes melitus tipe 2 di 

Rumah Sakit Muhammadiyah Palembang. Penelitian yang digunakan adalah 

penelitian kualitatif deskriptif dengan menggunakan rancangan studi survei. Sampel 

yang diambil adalah data primer yaitu pengambilan langsung EKG pasien rawat inap 

dan rawat jalan dengan DM tipe 2 di Rumah Sakit Muhammadiyah Palembang dan 

dilakukan interpretasi EKG oleh seorang dokter spesialis jantung pembuluh darah, 

selama bulan oktober tahun 2018 secara total sampling dan didapatkan 104 sampel. 

Hasil penelitian didapatkan sebagian besar penderita DM Tipe 2 berusia 50-59 tahun 

(39.4%), jenis kelamin terbanyak perempuan (68.3%), dan memiliki penyakit 

penyerta hipertensi (16.3%), HHD (15.4%), serta CAD (11.5%). Gambaran EKG 

yang didapatkan adalah LAD (19.2%), sinus takikardi (16.3%), LVH (15.4%), dan q 

patologis (11.5%), serta ditemukan RAD (8.7%) yang belum pernah ditemukan pada 

penelitian serupa sebelumnya.  

 

 

Kata kunci: DM tipe 2, Penyakit Kardiovaskular, EKG. 
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ABSTRACT 
 

 

Name     : Rifa Salsabiilah 

Study Program : Faculty of Medicine 

Title  : The Overview of Electrocardiogram in Patients with Type 2 

Diabetes Mellitus at Muhammadiyah Hospital Palembang  

 

The number of people with diabetes mellitus (DM) is still high in the world and in 

Indonesia and it is estimated that in 2035 it will increase by 55% with a high 

mortality rate. One of the most common causes of mortality in people with DM is 

cardiovascular disease. Early diagnosis of PKV in type 2 DM is very important, such 

as the overview of ECG. The aim of this study was to determine the 

electrocardiogram description in patients with type 2 diabetes mellitus at the 

Muhammadiyah Hospital Palembang. The research used was descriptive qualitative 

research using survey study. The samples taken were primary data, which was taken 

directly by ECG inpatients and outpatients with type 2 DM in Muhammadiyah 

Hospital Palembang and ECG interpretation was carried out by a cardiologist, during 

October 2018 with total sampling and obtained a sample of 104 patients. The results 

showed that most people with Type 2 DM aged 50-59 years (39.4%), the highest sex 

of women (68.3%), and had hypertensive comorbidities (16.3%), HHD (15.4%), and 

CAD (11.5%) . ECG images obtained were LAD (19.2%), sinus tachycardia (16.3%), 

LVH (15.4%), and pathological q (11.5%), and found RAD (8.7%) that had never 

been found in a previous related study. 

 

Keywords   : Type 2 DM, Cardiovascular disease, ECG 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

 

1.1 Latar Belakang 

Angka penderita Diabetes Mellitus (DM) yang tercatat pada tahun 2013 di 

seluruh dunia kurang lebih 382 juta orang hidup yang mana 44% belum terdiagnosis 

dan diperkiran pada tahun 2035 akan meningkat sebesar 55% menjadi 592 juta orang 

(IDF, 2013). Populasi terbesar penderita DM berada di bagian pasifik barat, termasuk 

Indonesia. Di populasi ini angka prevalensinya berjumlah sekitar sekitar 138 juta 

orang. Indonesia sendiri termasuk negara yang masuk ke dalam 10 besar negara 

dengan penderita DM tertinggi di dunia yaitu pada peringkat tujuh setelah Rusia dan 

Meksiko. Angka penderita DM tercatat 8,5 juta orang, mayoritas 382 juta orang yang 

menderita DM tersebut berumur kisaran 40 – 59 tahun dan 80% ada di negara dengan 

pendapatan menengah kebawah atau negara berkembang terutama di daerah urban. Di 

tahun 2013 tercatat, DM menyebabkan 5,1 juta meninggal. Artinya tiap enam detik 

satu orang meninggal karena DM (da Rocha Fernandes et al., 2016). 

Salah satu penyebab mortalitas tersering pada penderita DM adalah penyakit 

kardiovaskular (PKV) (da Rocha Fernandes et al., 2016). Menurut WHO pada tahun 

2008, kematian akibat PKV pada penderita DM di Indonesia mencapai 400 per 

100.000 orang pada laki-laki dan 300 per 100.000 orang pada perempuan dan angka 

tersebut terus meningkat dari tahun ke tahun (WHO, 2012). Data dari penelitian klinis 

menunjukan lebih dari tigaperempat pasien DM dengan PKV yang meninggal 

penyebabnya dikaitkan dengan aterosklerosis, sebagian besar kasus (75%) karena 

penyakit jantung koroner (PJK) (Alwi, 2012).
 

DM tipe 2 secara garis besar melalui beberapa mekanisme dapat mendorong 

aterosklerosis sehingga terjadi penyakit jantung koroner, iskemik miokard dan 

berujung pada gagal jantung. Namun pada pasien DM iskemia miokard sering tanpa 

keluhan (silent) dan jika menunjukan manifestasi klinis sering sudah dalam keadaan 
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lanjut (Alwi, 2012). Sehingga diagnosis untuk PKV harus ditegakan sejak dini untuk 

mengurangi mortalitas serta menentukan rencana tatalaksana. 

Diperlukan alat diagnosis dini PKV dengan tingkat akurasi yang baik, cepat, 

nyaman untuk pasien, tersedia diberbagai pusat pelayanan kesehatan di Indonesia dan 

mudah dijangkau oleh semua kalangan. Salah satunya adalah Elektrokardiogram 

(EKG) (Mahmoodzadeh, 2011). Sehingga dapat memberikan data yang mendukung 

diagnosis serta pada beberapa kasus penting untuk penatalaksanaan pasien. Pada 

komplikasi makrovaskular DM, terjadi kekurang suplai O2 di sel otot jantung akibat 

penurunan aliran darah ke otot jantung sehingga terjadi penurunan pembentukan 

energi kemudian gangguan pertukaran ion untuk depolarisasi dan repolarisasi yang 

semuanya berujung pada gangguan kontraksi otot jantung. Karena aktivitas mekanis 

dipicu oleh aktivitas listrik, disinilah EKG berperan untuk mengevaluasi dan 

memberikan informasi mengenai status jantung (Hampton, 2013).
 
Menurut sebuah 

literatur dikatakan bahwa EKG juga bisa digunakan dalam mengidentifikasi PKV 

pada diabetes, seperti silent ischemia miocardial, neuropati autonomi jantung, 

kardiomiopati diabetic (Stern & Sclarowsky, 2009). Meskipun EKG memiliki tingkat 

akurasi 58,2-62% jika dibandingkan dengan angiografi koroner dalam mendiagnosis 

PKV terutama PJK dan alat pemeriksaan penunjang utama dalam kardiomiopati 

diabetik adalah ekokardiografi. Namun jika didasarkan pada ketersediaan alat dan 

jangkauan ekonomi masyarakat menengah kebawah, EKG cukup bisa diandalkan 

dalam penegakan diagnosis PKV. 

Dengan besarnya manfaat EKG dalam penegakan diagnosis Penyakit Kardio 

Vaskular sebagai mortalitas Diabetes Melitus Tipe 2, maka penulis ingin melakukan 

penelitian yang berjudul “Gambaran Elektrokardiogram pada penderita Diabetes 

Melitus Tipe 2 di Rumah Sakit Muhammadiyah Palembang”. 

 

1.2 Rumusan Masalah 

Bagaimana gambaran elektrokardiogram pada penderita diabetes melitus tipe 2 

di Rumah Sakit Muhammadiyah Palembang? 
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1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Untuk mengetahui gambaran elektrokardiogram pada penderita diabetes 

melitus tipe 2 di Rumah Sakit Muhammadiyah Palembang. 

 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Mengetahui distribusi interpretasi gambaran EKG normal penderita diabetes 

melitus tipe 2 di Rumah Sakit Muhammadiyah Palembang. 

2. Mengetahui distribusi interpretasi gambaran EKG abnormal penderita 

diabetes melitus tipe 2 di Rumah Sakit Muhammadiyah Palembang. 

3. Mengetahui distribusi interpretasi gambaran EKG iskemia miokardium pada 

penderita diabetes melitus tipe 2 di Rumah Sakit Muhammadiyah Palembang. 

4. Mengetahui distribusi interpretasi gambaran EKG perubahan struktur jantung 

pada penderita diabetes melitus tipe 2 di Rumah Sakit Muhammadiyah 

Palembang. 

5. Mengetahui distribusi interpretasi gambaran EKG gangguan konduksi jantung 

pada penderita diabetes melitus tipe 2 di Rumah Sakit Muhammadiyah 

Palembang. 

6. Mengetahui distribusi interpretasi gambaran EKG perubahan aksis pada 

penderita diabetes melitus tipe 2 di Rumah Sakit Muhammadiyah Palembang. 

7. Mengetahui distribusi interpretasi gambaran EKG perubahan irama jantung 

pada penderita diabetes melitus tipe 2 di Rumah Sakit Muhammadiyah 

Palembang. 
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1.4 Manfaat 

1. Manfaat Teoritis 

Sebagai bahan masukan dan informasi yang berguna bagi mahasiswa 

kesehatan mengenai gambaran elektrokardiogram pada penderita diabetes 

melitus tipe 2. 

2. Manfaat Praktis 

Sebagai bahan masukan tentang gambaran elektrokardiogram pada 

penderita diabetes melitus tipe 2 yang dapat dijadikan bahan evaluasi dan 

pengambilan kebijakan oleh dinas kesehatan kabupaten/kota dalam rangka 

meningkatkan angka kesejahteraan hidup. Sebagai bahan masukan kepada 

instansi pelayanan kesehatan seperti rumah sakit dan puskesmas sehingga 

dapat melakukan konseling kepada pasien penderita diabetes melitus tipe 2 

tentang pentingnya pemeriksaan ekg. Dan sebagai diagnosis awal kepada 

penderita DM Tipe 2 yang belum terdiagnosis PKV sebelumnya. 
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1.5 Keaslian Penelitian 

 

 

Tabel 1.1. Keaslian Penelitian 

 
Nama Judul Penelitian Persamaan 

Penelitian 

Perbedaan 

Penelitian 

Kelemahan 

Penelitian 

Fikri H. 

Maradjabessy, 

Starry H. 

Rampengan, 

Yuanita Asri 

Langi, 2015. 

Gambaran 

Elektrokardiogram 

Pada Pasien Dm 

Tipe 2 di Poliklinik 

Endokrin BLU 

RSUP Prof. Dr. R. 

D. Kandou 

Manado. 

 

 

Terdapat 

persamaan 

pada jenis 

penelitian 

yaitu 

kualitatif 

deskriptif, 

dan salah 

satu variabel 

penelitian 

yaitu 

elektrokardio

gram. 

Terdapat 

perbedaan pada 

lokasi, waktu dan 

desain penelitian. 

Data rekam 

medis pasien 

tidak 

lengkap. 

Sahil Gupta, 

Rajeev Kumar 

Gupta, Malini 

Kulshrestha3, 

Rajib Ratna 

Chaudhary, 

2017. 

Evaluation of ECG 

Abnormalities 

in Patients with 

Asymptomatic 

Type 2 Diabetes 

Mellitus 

Terdapat 

persamaan 

pada jenis 

penelitian 

yaitu 

kualitatif 

deskriptif, 

dan salah 

satu variabel 

penelitian 

yaitu 

elektrokardio

gram. 

Terdapat 

perbedaan pada 

lokasi, waktu, 

desain dan 

variabel penelitian 

(pasien DM tipe 2 

tanpa 

keluhan/asymtoma

tic). 

Sampel 

hanya 

dilakukan 

pada pasien 

DM tipe 2 

tanpa 

keluhan/asym

tomatic. 
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