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iii + 28 halaman, 9 tabel, 2 lampiran  

Diabetes Melitus tipe 2 (DMT2) adalah penyakit metabolik kronis dengan peningkatan 

prevalensi di seluruh dunia, berkontribusi pada risiko cardiovascular disease (CVD) atau 

penyakit kardiovaskuler yang lebih tinggi. Penelitian ini bertujuan untuk mengeksplorasi 

hubungan antara agregasi trombosit dan kadar D-dimer pada pasien DMT2 terhadap 

peningkatan risiko penyakit kardiovaskular dengan mempertimbangkan riwayat hipertensi. 

Penelitian dilakukan secara retrospektif menggunakan data sekunder dari rekam medis 

sebanyak 244 pasien DMT2 yang melakukan pemeriksaan agregasi trombosit dan D-dimer 

di RS. St. Carolus Salemba Jakarta Pusat dari Januari 2023 sampai Desember 2024. Analisis 

data dilakukan dengan uji chi-square dan regresi logistik menggunakan SPSS. Hasil 

penelitian menunjukkan bahwa meskipun sebagian besar pasien mengalami hiperagregasi 

trombosit, tidak terdapat hubungan yang signifikan antara agregasi trombosit dan kadar D-

dimer dengan riwayat hipertensi terhadap peningkatan risiko penyakit kardiovaskular (p > 

0.05). Uji regresi logistik juga menunjukkan bahwa agregasi trombosit dan kadar D-dimer 

tidak memiliki pengaruh signifikan terhadap peningkatan risiko penyakit kardiovaskular. 

Penelitian ini menyimpulkan bahwa pada populasi yang diteliti, agregasi trombosit dan kadar 

D-dimer secara individual tidak menunjukkan hubungan yang signifikan secara langsung 

dengan peningkatan risiko penyakit kardiovaskular pada pasien DMT2 dengan riwayat 

hipertensi.  
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