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Abstrak
 

<b>ABSTRAK</b><br>

Latar belakang Pada pasien diabetes melitus (DM) dengan penyakit jantung koroner 3 pembuluh darah (PJK

3PD) hasil revaskularisasi akan lebih baik dengan bedah pintas koroner (BPK) dibanding intervensi koroner

perkutan (IKP) atau medikamentosa. BPK tidak selalu menjadi prosedur yang dikerjakan meskipun sudah

direkomendasikan sesuai Skor Syntax, dan tidak semua pasien bersedia menjalani BPK atau IKP. Perlu

diketahui apakah pilihan revaskularisasi tersebut mempengaruhi kesintasan 5 tahun. Tujuan Mengetahui

perbedaan kesintasan 5 tahun pasien PJK 3PD DM yang menjalani bedah pintas koroner (BPK), intervensi

koroner perkutan (IKP), dan medikamentosa di RSCM. Metode Penelitian ini merupakan studi kohort

retrospektif dengan pendekatan analisis kesintasan untuk meneliti kesintasan 5 tahun pasien PJK 3PD DM

yang menjalani tindakan BPK, IKP, atau medikamentosa. Penelitian dilakukan dengan menggunakan data

sekunder 126 pasien PJK 3PD DM yang menjalani BPK, IKP, maupun medikamentosa di RS Cipto

Mangunkusumo (RSCM) pada tahun 2006-2007 dan diikuti sampai dengan tahun 2011-2012 dengan dilihat

adakah kejadian meninggal. Hasil Kesintasan terbaik pada kelompok BPK (93.5%). Proporsi kematian

terbesar pada kelompok medikamentosa (36.1%). Kesintasan BPK paling baik secara bermakna

dibandingkan IKP dan Medikamentosa. Kelompok IKP memiliki kesintasan yang lebih baik dibanding

medikamentosa (69.5% vs 63.9%). Meskipun tidak bermakna secara statistik, namun pada kelompok IKP

proporsi keluhan yang ditemukan setelah tindakan lebih sedikit dibanding kelompok medikamentosa (52%

vs 38%). Skor Syntax yang berperan menilai kompleksitas stenosis ikut menentukan kesintasan (p 0,039).

Kesimpulan Kesintasan 5 tahun pasien PJK 3PD dengan DM yang paling baik didapatkan pada kelompok

yang menjalani Bedah Pintas Koroner. Kesintasan 5 tahun pasien PJK 3PD dengan DM yang menjalani IKP

lebih baik dibanding Medikamentosa namun secara statistik tidak bermakna. Faktor yang berpengaruh pada

kesintasan 5 tahun pasien PJK 3PD adalah kompleksitas stenosis yang dilihat dengan menggunakan skor

Syntax.

<hr>

<b>ABSTRACT</b><br>

Background In patients with diabetes mellitus (DM) with coronary artery disease involving 3 vessels (CAD

3VD) revascularization results will be better with coronary artery bypass surgery (CABG) compared with

percutaneous coronary intervention (PCI) or medical therapy. CABG is not always done despite being

recommended in accordance with Syntax Score, and some patients prefer not to go through CABG or PCI .

This trial determined whether the choice of revascularization affect 5-years survival. Objectives Knowing
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the difference in 5-years survival of CAD 3VD DM patients who underwent coronary artery bypass surgery

(CABG), percutaneous coronary intervention (PCI) or medical therapy at Cipto Mangunkusumo Hospital.

Methods This study was a retrospective cohort study with survival analysis approach to examine the 5-years

survival rate of CAD 3VD DM patients undergoing CABG, PCI, or medical therapy. The study was

conducted using secondary data of 126 CAD 3VD DM patients who underwent CABG, PCI, or medical

therapy at Cipto Mangunkusumo Hospital in 2006-2007 and followed up to 2011-2012 if there any incident

died. Results Best survival in the CABG group (93.5%). The largest proportion of deaths in the medical

therapy group (36.1%). The CABG survival was significantly better than the IKP (p=0.01) and medical

therapy (p=0.001). PCI group had better survival than medical therapy (69.5% vs. 63.9%). Although not

statistically significant, but the proportion of complaints after revascularization in PCI group were found less

than medical therapy group (52% vs. 38%). Syntax score that assesses the complexity of stenosis had a

significant association with survival (p 0.039). Conclusion 5-years survival of CAD 3VD DM patients is

best obtained in the group that underwent CABG. 5-year survival of CAD 3VD DM patients who underwent

PCI better than medical therapy but was not statistically significant. Factor that affect the 5-years survival is

the complexity stenosis viewed by the Syntax score.


