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ABSTRAK 

 

Latar Belakang: Penyakit ginjal kronik merupakan salah satu penyakit kronik 

dengan prevalensi terbesar di dunia yang sebagian besar disebabkan oleh riwayat 

diabetes melitus. Komplikasi yang menjadi penyebab kematian utama adalah 

penyakit kardioserebrovaskular, yaitu gagal jantung kongestif, stroke, dan infark 

miokard akut. Komplikasi penyakit kardioserebrovaskular tersebut akan berbeda 

antara pasien penyakit ginjal kronik dengan diabetes dan tanpa diabetes melitus 

karena masing-masing sudah merupakan faktor risiko. 

Tujuan: Membuktikan diabetes melitus sebagai faktor risiko terjadinya penyakit 

kardioserebrovaskular pada penderita penyakit ginjal kronik stadium V. 

Metode: Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif analitik dengan 

pendekatan case control. Sampel penelitian adalah penderita PGK stadium V di 

RSUP dr. Kariadi Semarang periode Januari 2008 – Desember 2013. Data sampel 

diperoleh dari rekam medik pasien. Jumlah sampel 70 terdiri dari 35 sampel kasus 

dan 35 sampel kontrol. Data di analisis dengan uji Fischer-Exact. 

Hasil: Dari uji Fischer-Exact didapatkan kejadian penyakit kardioserebrovaskular 

pada PGK stadium V: a). Infark miokard akut OR sebesar 7,1 (95% CI, 0,899-

1,001), p = 0,002; b). Stroke OR sebesar 4,9 (95% CI, 0,899-1,001), p = 0,042;  

c). Gagal jantung kongestif OR sebesar 3,1 (95% CI, 0,899-1,001), p = 0,046. 

Simpulan: Penderita PGK stadium V dengan riwayat DM positif mempunyai 

kemungkinan lebih besar 7,1 kali terkena infark miokard akut; 4,9 kali terkena 

stroke; dan 3,1 kali terkena gagal jantung kongestif. 

Kata kunci: Infark Miokard Akut, Stroke, Gagal Jantung Kongestif, Penyakit 

Ginjal Kronik, Diabetes Melitus 
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ABSTRACT 

 

Background: Chronic kidney disease is one of chronic disease with the biggest 

prevalence in world which mostly caused by history of diabetes mellitus. The most 

common complication which caused death is cardiocerebrovascular disease; they 

are congestive heart failure, stroke, and acute myocard infarct. Prevalence of 

cardiocerebrovascular disease among chronic kidney disease patients with 

diabetes mellitus and without diabetes mellitus exactly will be different, because 

each of them is the risk factor. 

Aim: To prove that diabetes mellitus is a risk factor for cardiocerebrovascular 

disease in patients with chronic kidney disease stage V. 

Methods: This study is an descriptive analytic study with case control design. 

Study sample was patients with CKD stage V in the dr. Kariadi General Hospital 

of Semarang during January 2008 – December 2013. Sample data obtained from 

patient’s medical records. Number of 70 samples consisted of 35 cases samples 

and 35 control samples. The data was analyzed using Fischer-Exact test. 

Result: Based on results of Fischer-Exact test obtained the incidence of 

cardiocerebrovascular disease in CKD stage V: a). Acute myocard infarct OR of 

7.1 (95% CI, 0,899-1,001), p = 0.002; b). Stroke OR of 4.9 (95% CI, 0,899-

1,001), p = 0.042; c.) Congestive heart failure OR of 3.1 (95% CI, 0,899-1,001), p 

= 0.046. 

Conclusion: Patients CKD stage V with positive history of DM had a 7.1 times 

likely to positively had acute myocard infarct, 4.9 times for stroke, and 3.1 times 

for congestive heart failure. 

Keywords: Infarct Myocard Acute, Stroke, Congestive Heart Failure, Chronic 

Kidney Disease, Diabetes Mellitus. 

 

 


