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ABSTRACT

Background: Coronary Heart Disease (CHD) remains the leading cause of death worldwide. Among the numerous risk
factors influencing the severity of coronary angiography outcomes, diabetes mellitus stands out, with its impact measured
through the HbA1c parameter. Objective: This study aimed to determine the relationship between HbA1c levels and the
severity of CHD in the Cardiac Catheterization Room. Method: The research adopted a quantitative and observational
approach with a cross-sectional design. The population consisted of CHD patients who underwent diagnostic and
interventional coronary angiography. The sampling technique utilized purposive sampling of 59 patients. The severity of
CHD was measured using the Sullivan Vessel Score. Statistical data was analyzed using the Spearman test. Result:
The results revealed that most respondents were male accounting for 47 (79.7%) individuals, the most HbA1c values
were in the pre-diabetes category for 23 (39%) respondents. The most prevalent severity classification was CAD1V for
27 (45.8%) respondents. Conclusion: Bivariate analysis indicated no significant relationship between HbA1c values and
CHD severity (p-value 0.415). The correlation coefficient value of 0.108 indicated a promising positive relationship
direction.
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ABSTRAK

Latar Belakang: Penyakit Jantung Koroner (PJK) masih menjadi penyebab utama kematian di seluruh dunia. Berbagai
faktor risiko pasien termasuk diabetes dapat berkontribusi terhadap tingkat keparahan PJK melalui hasil pemeriksaan
angiografi koroner. Diabetes melitus sebagai suatu faktor resiko PJK ditandai dengan parameter pemeriksaan HbA1c.
Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan nilai HbA1c terhadap tingkat keparahan PJK di Ruang
Kateterisasi Jantung. Metode: Penelitian ini menggunakan pendekatan kuantitatif observasional dengan desain cross
sectional. Populasi penelitian ini adalah pasien PJK yang dilakukan tindakan angiografi koroner diagnostik maupun
intervensi. Teknik sampling purposive sampling dengan jumlah sampel sebanyak 59 pasien. Tingkat keparahan PJK
diukur dengan Sullivan Vessel Score. Data dianalisis secara statistik dengan uji spearman. Hasil: Hasil penelitian
didapatkan sebagian besar berjenis kelamin laki-laki sebanyak 47 orang (79,7%), nilai HbA1c paling banyak kategori
pre-diabetes sebanyak 23 orang (39 %), tingkat keparahan PJK paling banyak CAD1VD sebanyak 27 orang (45,8 %).
Kesimpulan: Hasil analisis bivariat tidak ada hubungan nilai HbA1c dengan tingkat keparahan PJK (p value 0,415)
namun terdapat arah hubungan yang positif ditunjukkan dengan nilai koefisien korelasi 0,108. Nilai HbA1c yang
meningkat dapat meningkatkan tingkat keparahan PJK.

Kata Kunci: Penyakit Jantung Koroner, Nilai HbA1c, Tingkat Keparahan Penyakit Jantung Koroner
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PENDAHULUAN

Penyakit jantung koroner (PJK) adalah
kondisi di mana pasokan darah dan oksigen
ke miokardium tidak memadaiakibat adanya
sumbatan arteri koroner (Shahjehan & Bhutta,
2023). Sumbatan terjadi karena terkumpulnya
kolestrol yang membentuk plak pada dinding
arteri dalam jangka waktu lama yang disebut
aterosklerosis. Pembuluh darah mengalami
penyempitan, otot jantung kekurangan darah
sehingga menyebabkan gangguan fungsi
jantung (Pratiwi & Saragi, 2018).

PJK masih menjadi penyebab utama
kematian di seluruh dunia, selain stroke dan
penyakit paru obstruktif kronik. Di Indonesia,
prevalensi nasional penyakit kardiovaskular
berdasarkan Riskesdas 2018 mencapai 1,5%,
dan di provinsi Jawa Tengah sebesar 1,6%.
Setidaknya, 15 dari 1000 orang, atau sekitar
2.784.064 individu di Indonesia menderita
penyakit jantung (Kemenkes, 2019).

Faktor risiko penyakit jantung koroner
terdiri dari faktor risiko yang dapat diubah dan
tidak dapat diubah. Hipertensi, aktivitas fisik,
dan diabetes melitus memiliki hubungan
dengan kejadian PJK (Rachmawati, Martini, &
Artanti, 2021). Diabetes melitus sebagai suatu
faktor resiko PJK ditandai dengan
peningkatan konsentrasi glukosa darah. Salah
satu parameter untuk mengontrol diabetes
adalah pemeriksaan HbA1c.

Berbagai faktor risiko pasien dapat
berkontribusi terhadap tingkat keparahan hasil
pemeriksaan angiografi koroner. Salah satu
skor untuk menilai keparahan PJK vyaitu
Sullivan  vessel score. Skor tersebut
mengelompokkan pembuluh darah koroner
dengan stenosis >70% dari diameter lumen
pembuluh darah menjadi skor 1, 2, dan 3
sedangkan >50% di LM. Pembuluh darah
yang dimaksud adalah LM, LAD, LCX, dan
RCA (Lawton et al., 2022).

Hasil studi pendahuluan di ruang
kateterisasi jantung RSUD Dr. Moewardi,
didapatkan bahwa angiografi koroner menjadi
tindakan paling banyak yang dilakukan.
Berdasarkan data tindakan bulan Januari
2023, jumlah pasien di ruang Kateterisasi
jantung adalah 255 pasien dan 142 (55,68%)
pasien diantaranya tindakan angiografi
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koroner diagnostik maupun intervensi.
Tindakan tersebut dilakukan pada pasien
elektif atau terjadwal maupun pasien
emergency. Dari data tersebut didapatkan
pasien yang memiliki riwayat diabetes mellitus
sebanyak 52 pasien (36,6%), pasien dengan
riwayat hipertensi sebanyak 45 pasien
(31,7%), dan sebanyak 45 pasien (31.7%)
tidak memiliki riwayat penyakit keluarga.
Sebelum tindakan, dilakukan berbagai
pemeriksaan antara lain EKG maupun
pemeriksaan laboratorium salah satunya
adalah HbA1c jika selama 6 bulan terakhir
pasien belum dilakukan  pemeriksaan
tersebut. Pemeriksaan dilakukan sebagai
bentuk pengkajian faktor risiko pasien. Faktor
risiko tersebut berkontribusi penting terhadap
hasil angiografi koroner. Apabila faktor risiko
dapat diketahui maka dapat membantu untuk
dilakukannya tindakan pencegahan dan
sebagai prediktor persiapan strategi intervensi
selanjutnya.

Meskipun telah  banyak tindakan
angiografi koroner yang dilakukan di Ruang
Kateterisasi RSUD Dr. Moewardi, namun
belum ada data mengenai gambaran faktor
risiko PJK dengan hasil angiografi koroner
termasuk hubungan antara nilai HbA1c
terhadap tingkat keparahan PJK. Berdasarkan
uraian tersebut maka peneliti tertarik untuk
mengangkat masalah tersebut dalam
penelitian yang berjudul hubungan nilai HbA1c
terhadap tingkat keparahan PJK di Ruang
Kateterisasi Jantung RSUD Dr. Moewardi.
Penelitian ini bertujuan Mengetahui hubungan
nilai HbA1c terhadap tingkat keparahan PJK
di Ruang Kateterisasi Jantung RSUD Dr.
Moewardi.

METODE

Jenis penelitian ini adalah kuantitatif
observasional analitik dengan desain cross
sectional.  Penelitan  ini  menganalisis
hubungan antara nilai HbA1c terhadap tingkat
keparahan PJK di Ruang Kateterisasi Jantung
dan Pembuluh Darah RSUD Dr. Moewardi.
Populasi dalam penelitian ini adalah pasien
PJK yang dilakukan tindakan angiografi
koroner baik diagnostik maupun intervensi
yang berjumlah 142 pasien bedasarakan data
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pasien pada bulan Januari 2023. Sampel
penelitian ini berjumlah 59 pasien yang
ditentukan dengan menggunakan rumus
slovin. Pengambilan data dilakukan mulai 5
Februari 2024 sampai 4 April 2024.

Pengambilan sampel menggunakan
teknik purposive sampling. Pemilihan sampel
dalam populasi didasarkan pada kriteria
tertentu sesuai tujuan penelitian. Kriteria
Inklusi pada penelitian ini yaitu pasien PJK
yang direncanakan angiografi koroner dan
bersedia menjadi  responden, pasien
dilakukan pemeriksaan HbA1c paling lama 3
bulan sebelum tindakan., pasien yang tidak
memiliki riwayat penyakit yang berkaiatan
dengan sumbatan pada pembuluh darah
seperti stroke maupun penyakit arteri perifer.
Sedangkan Kriteria Ekslusi dari penelitian ini
adalah pasien pernah dilakukan tindakan
angiografi  koroner sebelumnya, terjadi
komplikasi di arteri koroner pada saat tindakan
seperti henti jantung, disesksi, dan perforasi
arteri koroner.

Tingkat keparahan diukur dengan melihat
hasil angiografi koroner kemudian dianalisis
dengan Sullivan Vessel Score. Hasil ukur
dilihat dari ada tidaknya sumbatan yang
signifikan yaitu >70% dengan kategori kriteria
no vessel disease, single vessel disease
(CAD1VD) dengan atau tanpa LM disease,
double vessel disease (CAD2VD) dengan
atau tanpa LM disease atau friple vessel
disease (CAD3VD) dengan atau tanpa LM
disease. Nilai HbA1c dikategorikan menjadi
kategori normal < 5,7%, pre diabetes 5,7-
6,4%, dan diabetes = 6,5%.

Pasien yang memenuhi kriteria inklusi
terlebih dahulu diambil data karakteristik
berupa usia, jenis kelamin, riwayat penyakit
keluarga dan juga nilai HbA1c. Kemudian
pasien menjalani pemeriksaan angiografi
koroner. Setelah didapatkan hasil angiografi
koroner, data tingkat keparahan PJK dilihat
dari signifikan tidaknya sumbatan.
Pengukuran diawali dengan menggunakan
aplikasi Quantitative Coronary Analysis (QCA)
yang terdapat di mesin kateterisasi jantung
oleh operator atau asisten operator. Stenosis
signifikan jika sumbatan lebih dari 70% pada
cabang RCA, LAD, maupun LCx dan lebih dari
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50% untuk LM. Interpretasi hasil tersebut
dikategorikan menggunakan sullivan vessel
score. Analisis data dilakukan secara
bertahap mencakup analisis univariat dan
analisis bivariat menggunakan uji spearman.
Penelitian ini telah medapatkan ethical
clearance dari Komisi Etik Penelitian
Kesehatan RSUD Dr. Moewardi tanggal 24

Januari 2024 dengan nomor
185/I/HREC/2024.
HASIL

Karakteristik Responden

Tabel 1. Karakteristik responden berdasarkan usia, jenis
kelamin, dan riwayat keluarga (n=59)

Variabel f %
Usia (tahun): 7 11,9
30-39 19 32,2
4049 23 39,0
50-59 10 16,9
=60
Jenis Kelamin: 47 79,7
Laki-laki 12 20,3
Perempuan
Riwayat Penyakit Keluarga: 30 50,8
Tidak ada 11 18,6
Diabetes Melitus 13 22,0
Hipertensi 5 8,5
DM dan Hipertensi
Total Responden 59 100

Berdasarkan Tabel 1 menunjukkan
bahwa sebagian besar responden berada
pada rentang usia 50-59 tahun (39,0%),
diikuti kelompok usia 40—49 tahun (32,2%),
sedangkan usia paling sedikit terdapat pada
kelompok 30-39 tahun (11,9%) dan =60 tahun
(16,9%). Hasil ini menunjukkan bahwa
mayoritas responden tergolong dalam usia
dewasa madya. Berdasarkan jenis kelamin,
responden didominasi oleh laki-laki sebanyak
47 orang (79,7%), sedangkan perempuan
sebanyak 12 orang (20,3%). Adapun
berdasarkan riwayat penyakit keluarga,
sebagian besar responden tidak memiliki
riwayat penyakit keluarga (50,8%), sementara
sisanya memiliki riwayat hipertensi (22,0%),
diabetes melitus (18,6%), dan gabungan
diabetes melitus serta hipertensi (8,5%). Hasil
ini menggambarkan bahwa kelompok usia
dewasa madya dengan dominasi laki-laki
merupakan mayoritas responden yang tidak
memiliki riwayat penyakit keluarga signifikan.

Aneka Pristi Ria Rimbayani, Noerma Shovie Rizgiea, Dewi Suryandari 236



HbA1c dan Tingkat Keparahan PJK

Tabel 2. Gambaran nilai HbA1c dan tingkat keparahan
PJK (n=59)
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HbA1c kategori diabetes sebanyak 21 orang
(35,6%) dan kategori normal sebanyak 15
orang (25,4%). Data distribusi frekuensi

Variabel f % tingkat keparahan PJK berdasarkan tabel 3
m“ai H‘IWCi 5 254 didapatkan bahwa paling banyak tingkat
orma ,

Pre-Diabetes 23 39 keparahan PJK responden adalah CAD1VD
?c')atsf’tes g; ﬁ%g sebanyak 27 orang (45,8%), CAD2VD
Tingkat Keparahan PJK: sebanyak 12 orang (20,3%), dan CAD3VD
No Vessel Disease 5 8.5 [0
Single Vessel disease (1VD) 27 45.8 sebanyak 15 orang (25,4%). Sedangkan
Double Vessel disease (2VD) 12 20.3 responden yang tidak mengalami sumbatan
Triple Vessel disease (3VD) 15 25.4 t d bat tidak sianifik
Total 59 100 atau adanya sumbatan yang tidak signifikan

Tabel 2 menunjukkan bahwa nilai HbA1c pada pembuluh darah koroner jantung
responden paling banyak adalah kategori pre- sebanyak 5 orang (8,5%).
diabetes yaitu sebanyak 23 orang (39%). Nilai
Hubungan Nilai HbA1c Dengan Keparahan PJK

Tabel 3. Hasil Uji Spearman
Tingkat Keparahan PJK
Nilai HbA1c No Vessel Single Vessel disease Double Vessel disease Triple Vessel disease Total
Disease (1vD) (2vD) (3VD)
f % f % f % f % f %

Normal 2 13,3 8 53,3 2 13,3 3 20 15 254
Pre-
Diabetes 2 8.7 8 34,8 8 34,8 5 21,7 23 39
Diabetes 1 438 1 52,4 2 9,5 7 33,3 21 356
Jumlah 5 8,5 27 458 12 20,3 15 254 59 100

Koefisien Korelasi (r): 0,108
p-value: 0,415

Tabel 3 menunjukkan bahwa sebagian
besar pasien berada pada kategori nilai
HbA1c pre-diabetes, yaitu sebanyak 23 orang
(39,0%), diikuti pasien dengan diabetes
sebanyak 21 orang (35,6%), dan HbA1c
normal sebanyak 15 orang (25,4%). Sebagian
besar pasien dengan nilai HbA1c normal
(53,3%) maupun pre-diabetes (34,8%) dan
diabetes (52,4%) sama-sama menunjukkan
tingkat keparahan penyakit jantung koroner
(CAD) single vessel disease (1VD). Secara
keseluruhan, dari 59 responden, tingkat
keparahan yang paling banyak ditemukan
adalah CAD 1VD, yaitu sebanyak 27 orang
(45,8%). Hasil uji korelasi  bivariat
menunjukkan nilai p = 0,415 (p > 0,05) yang
berarti tidak terdapat hubungan yang
signifikan antara nilai HbA1c dengan tingkat
keparahan  penyakit jantung  koroner.
Sementara itu, koefisien korelasi sebesar r =
0,108 menunjukkan hubungan yang sangat
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lemah dan searah, yang mengindikasikan
bahwa peningkatan kadar HbA1c cenderung
diikuti oleh peningkatan tingkat keparahan
PJK, meskipun hubungan tersebut tidak
signifikan secara statistik.

PEMBAHASAN

Usia merupakan salah satu faktor resiko
PJK yang tidak dapat dimodifikasi. Semakin
bertambah usia, semakin meningkatkan
resiko PJK (Hajar, 2017). Hasil penelitian
diperoleh distribusi usia responden rata-rata
adalah 48.39 tahun. Responden paling muda
berusia 32 tahun dan paling tua 72 tahun.
Sejalan dengan penelitian Tian, et. al (2023)
yang menyebutkan bahwa sebagian besar
kasus PJK dan kematian dapat terjadi pada
semua kelompok wusia. Upaya dalam
mencegah maupun mengelola pasien PJK
berfokus pada faktor risiko yang paling
berdampak serta faktor risiko yang dapat
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dimodifikasi sesuai usia. Penelitian Michos &
Choi (2019) melihat fenomena kasus PJK
pada usia kurang dari 45 tahun atau dikenal
dengan PJK prematur. PJK pada usia muda
dapat terjadi oleh karena terdapat faktor resiko
lain.

Jenis kelamin didominasi reseponden
laki-laki yaitu 47 orang (79.7%). Sisanya
sejumlah 12 orang (20.3 %) adalah responden
perempuan. Profil resiko penyakit
kardiovaskuler pada laki-laki cenderung
mengalami peningkatan dari waktu ke waktu
terutama berkaitan dengan proses
aterosklerosis yang konstan. Hal tersebut
berkaitan dengan faktor resiko PJK yang lebih
banyak pada laki-laki seperti merokok,
hipertensi,dan kolesterol tinggi. Sedangkan
pada perempuan, usia reproduksi dapat
terlindungi dari aterosklerosis karena estrogen
memiliki efek yang menguntungkan pada
sistem kardiovaskuler (Galiuto & Locorotondo,
2015).

Riwayat keluarga merupakan unsur
penting riwayat kesehatan dari setiap pasien
dan dapat menyiratkan perilaku keluarga yang
sama, lingkungan dan warisan genetik. Peran
faktor genetik dalam kelebihan risiko penyakit
jantung pada keluarga meningkat seiring
dengan timbulnya penyakit jantung dalam
keluarga dan jumlah orang yang terkena
(Chacko et. al, 2020). Hasil Penelitian
menunjukkan  bahwa  sebagian  besar
responden yaitu 30 orang (50.8 %) tidak
memiliki riwayat penyakit keluarga. Pada
penelitian  epidemiologi  mengungkapkan
bahwa riwayat maternal berperan penting
dalam peningkatan resiko PJK pada pasien
dengan riwayat  keluarga. Beberapa
mekanismenya dapat disebabkan karena efek
hormonal pada metabolisme lipid, resistensi
insulin, dan faktor trombogenesis. Profil lipid
yang buruk memiliki potensi yang lebih besar
untuk kejadian PJK dan kematian terutama
pada perempuan (Kim et. al, 2013).

Nilai HbA1c responden paling banyak
adalah kategori pre-diabetes yaitu sebanyak
23 orang (39 %). Bahkan sebanyak 15 orang
(25.4 %) termasuk kategori normal. Nilai
HbA1c yang termasuk dalam kategori pre-
diabetes yaitu 5,7 sampai 6,4 %. Hasil
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tersebut menunjukkan bahwa tidak semua
pasien PJK memiliki riwayat diabetes atau
nilai HbA1c yang tinggi. Ewid et. al. (2019)
dalam penelitiannya menyimpulkan bahwa
HbA1c dapat digunakan sebagai biomarker
prediktif untuk PJK pada pasien non DM yang
berisiko rendah DM. HbA1c juga dikaitkan
dengan kejadian mayor kardiovaskular yang
merugikan atau major adverse cardiovascular
events (MACE) (Bosco et al., 2021). Penelitian
Jiao, et. al., (2023) juga menyimpulkan bahwa
HbA1c merupakan faktor prediktif independen
dari MACE. Nilai HbA1c di bawah 8,6 %
secara signifikan mengurangi risiko MACE.

Tingkat keparahan PJK berdasarkan
angiografi koroner paling banyak CAD1VD
yaitu 27 orang (45.8 %). CAD1VD adalah
adanya sumbatan bermakna > 50 % pada 1
pembuluh darah jantung. Penentuan tingkat
keparahan PJK menjadi penanda terbaik
untuk beban aterosklerotik koroner, yang
secara tidak langsung mencerminkan
bebankomorbiditas. Pasien dengan sumbatan
pada lebih dari 1 pembuluh darah dalam
1tahun kedepan memiliki resiko sisa kejadian
kardiovaskuler sebesar 16,3%. Perkiraan
yang lebih rendah dapat terjadi pada pasien
yang dilakukan revaskularisai atau dengan
program tindak lanjut klinis yang lebih dekat
(Ozcan et. al., 2018).

Hasil analisis bivariat uji korelasi
Spearman nilai HbA1c dengan tingkat
keparahan PJK menunjukkan bahwa nilai p =
0.415 > 0.05 yang artinya tidak ada hubungan
antara nilai HbA1c dengan tingkat keparahan
PJK. Adanya hubungan yang tidak signifikan
dapat disebabkan karena distribusi nilai
HbA1c responden yang didapatkan paling
banyak pada kategori pre-diabetes yaitu
sebanyak 23 orang (39 %). Bahkan sebanyak
15 orang (25.4 %) termasuk kategori normal.
Hasil tersebut selajan dengan penelitian Ewid
et. al., (2019), tingkat keparahan diperiksa
menggunakan coronary computed
tomography angiography (CCTA). Nilai HbA1c
rata-rata responden yang diteliti berada pada
kategori pre-diabetes yaitu 5,7 + 0,45, median
5,7 dan kisaran 4,7-6,4%. Hasilnya tingkat
keparahan didapatkan sebagian besar
responden, yaitu 18 pasien (47,4%) tidak ada
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stenosis. Tingkat keparahan PJK juga
dipengaruhi oleh banyak faktor. Sebagaimana
penelitian Omidi, et. al, (2020), tingkat
keparahan diukur menggunakan Skor Gensini
dengan median 50 (28-88). Analisis
multivariabel menunjukkan bahwa usia, jenis
kelamin, diabetes melitus, hipertensi,
dislipidemia, riwayat keluarga, merokok,
konsumsi opium, dan infark miokard
meningkatkan risiko skor Gensini positif.
Semua faktor risiko tersebut, kecuali merokok
dan  konsumsi  opium,  meningkatkan
keparahan stenosis pada pasien yang
memiliki skor Gensini positif. Hubungan
terkuat terlihat antara infark miokard, jenis
kelamin, dan diabetes melitus.

Hasil yang signifikan ditemukan pada
pasien dengan nilai HbA1c yang tinggi.
Seiring dengan meningkatnya kadar b-HbA1c,
skor Gensini cenderung meningkat. Pasien
dengan HbA1¢c <6%, 6%-7%, 7%-8% dan 8%-
9% memiliki skor Gensini yang secara
signifikan lebih rendah dibandingkan pasien
dengan HbA1c = 9% (p <0,05). Hasil
penelitian tersebut menunjukkan Kkorelasi
positif antara HbA1c dengan tingkat
keparahan PJK (r=0,207, p=0,001). Dimana
pasien dengan HbA1c > 9% lebih mungkin
memiliki PJK yang parah (Jiao et. al, 2023).
Penelitian lain oleh Yan, et. al., (2022), rata-
rata nilai HbA1c yang diteliti adalah 6.81 +
1.73 % atau masuk kategori diabetes. Hasil
penelitian menunjukkan bahwa terdapat
hubungan yang signifikan antara kadar HbA1c
dengan skor SYNTAX dan pengobatan statin
oral dan ARB dapat mempengaruhi hubungan
tersebut. Penelitian tersebut menyimpulkan
bahwa pengukuran HbA1c dapat digunakan
untuk evaluasi tingkat keparahan dan
kompleksitas lesi koroner pasien PJK.

Meskipun dalam penelitian ini tidak
terdapat hubungan yang signifikan antara nilai
HbA1c dengan tingkat keparahan pasien PJK,
namun berdasarkan hasil analisis koefisien
korelasi terdapat arah hubungan yang positif
atau searah walaupun korelasi sangat lemah.
Arah positif tersebut ditunjukkan oleh nilai
koefisien korelasi 0.108, yang artinya nilai
HbA1c yang meningkat dapat meningkatkan
tingkat keparahan PJK, tetapi tidak semata —
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mata peningkatan HbA1C diikuti dengan
meningkatnya keparahan PJK karena pada
beberapa penelitian didapatkan hasil yang
tidak signifikan. Hasil tersebut sesuai dengan
penelitian bahwa kadar HbA1c > 6,0% dapat
meningkatkan 20% risiko kejadian
kardiovaskular. Mortalitas  kardiovaskular
meningkat signifikan ketika kadar HbA1c
>8,0% pada penderita DM dan > 6,0% pada
populasi bukan DM (Cavero-Redondo et al.,
2017). Penelitian Jiao et. al, (2023) juga
menyimpulkan hasil yang sama, dimana
pasien dengan HbA1c > 9% lebih mungkin
memiliki PJK yang parah. Paparan
hiperglikemia yang berkepanjangan menjadi
faktor patogenesis komplikasi DM, termasuk
aterosklerosis. Hiperglikemia menginduksi
sejumlah besar perubahan pada tingkat sel
jaringan vaskular yang berpotensi
mempercepat proses aterosklerosis (Yan et
al., 2022). Penelitian oleh Oweil et. al., (2018)
yang membandingkan berbagai nilai HbA1c
dengan permeabilitas endotel yang dianggap
sebagai ciri khas PJK. Sampel penelitian
tersebut berjumlah 26 pasien dengan
kesimpulan bahwa nilai HbA1c sedang dan
tinggi dikaitkan dengan tingkat kerusakan
endotel yang lebih besar pada arteri koroner
dibandingkan dengan pasien dengan nilai
HbA1c di bawah 5,7 %. Fungsi endotel
digambarkan dengan keseimbangan antara
vasodilatasi dan  vasokonstriksi  yang
dihasilkan oleh (atau bekerja pada) lapisan
terdalam pembuluh darah. Disfungsi endotel
atau adanya ketidakseimbangan antara
faktor-faktor ini dapat mendukung
vasokonstriksi. Kondisi tersebut dikaitkan
dengan peningkatan risiko penyakit
kardiovaskular.

KESIMPULAN

Karakteristik pasien sebagian besar
berjenis kelamin laki-laki yaitu 47 orang
(79,7%). Rata-rata usia responden adalah
48.39 tahun, responden paling muda berusia
32 tahun dan paling tua 72 tahun. Paling
banyak yaitu 30 orang (50,8 %) tidak memiliki
riwayat penyakit keluarga. Responden
dengan riwayat penyakit keluarga paling
banyak adalah hipertensi sebanyak 13 orang
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(22 %). Nilai HbA1c pada responden paling
banyak adalah kategori pre-diabetes yaitu
sebanyak 23 orang (39 %). Tingkat keparahan
PJK berdasarkan hasil angiograi koroner
paling banyak CAD1VD atau adanya
sumbatan pada 1 pembuluh darah jantung
yaitu sebanyak 27 orang (45,8 %). Pada
penelitian ini didapatkan p value = 0,415 >
0,05 yang artinya tidak ada hubungan
signifikan antara nilai HbA1c dengan tingkat
keparahan PJK. Namun terdapat arah
hubungan yang positif atau searah (korelasi
sangat lemah) pada nilai koefisien korelasi
0,108, yang artinya nilai HbA1c yang
meningkat dapat meningkatkan tingkat
keparahan PJK.
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