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Angina pectoris is left chest pain that occurs due to impaired blood flow to 

the heart, preventing the heart muscle from receiving adequate oxygen. This 

case ranked third in the top 10 morbidity report at Jember Clinic Plantation 

Hospital in 2022. The number of morbidity and mortality events of angina 

pectoris continued to increase from 2020 to 2022. This study aimed to 

analyze the relationship between diabetes mellitus with angina pectoris 

based on medical records of inpatients at the Jember Clinic Plantation 

Hospital. This type of research is quantitative research with a case control 

study design. The study sample consisted of 164 case and 164 control 

samples selected using simple random sampling. The results showed that 

there was a significant association of diabetes mellitus (p value = 0,001) 

with angina pectoris. The suggestion of this study is that people with 

diabetes mellitus check their blood sugar regularly to prevent angina 

pectoris. 

Kata Kunci  ABSTRAK  
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Case control, 

Faktor risiko, 

Rekam medis 

 

 
Angina pectoris merupakan nyeri dada kiri yang timbul karena adanya 

gangguan aliran darah ke jantung sehingga mencegah otot jantung menerima 

oksigen dengan cukup. Kasus ini menempati peringkat ketiga dalam laporan 

10 besar morbiditas di Rumah Sakit Perkebunan Jember Klinik pada tahun 

2022. Jumlah kejadian morbiditas dan mortalitas angina pectoris terus 

mengalami peningkatan dari tahun 2020 hingga 2022. Penelitian ini 

bertujuan untuk menganalisis hubungan diabetes melitus dengan angina 

pectoris berdasarkan rekam medis pasien rawat inap di Rumah Sakit 

Perkebunan Jember Klinik. Jenis penelitian ini adalah penelitian kuantitatif 

dengan desain case control study. Sampel penelitian terdiri dari 164 sampel 

kasus dan 164 sampel kontrol yang dipilih menggunakan simple random 

sampling. Analisis data terdiri dari analisis univariat berupa jumlah dan 

persentase, serta analisis bivariat menggunakan uji chi-square. Hasil 

penelitian menunjukkan bahwa ada hubungan yang signifikan antara 

diabetes melitus (p value = 0,001) dengan angina pectoris. Saran penelitian 

ini yaitu masyarakat penderita diabetes melitus melakukan pengecekan gula 

darah secara berkala untuk mencegah terjadinya angina pectoris.  
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1. PENDAHULUAN 

Penyakit kardiovaskular merupakan sekelompok gangguan pada jantung dan pembuluh darah [1]. Data 

dari WHO dan IHME pada tahun 2019 melaporkan bahwa penyakit kardiovaskular mempengaruhi 550 

juta orang di seluruh dunia, dengan angka kematian sekitar 19 juta orang per tahun. Angka ini 

diperkirakan akan meningkat hingga 23,3 juta pada tahun 2030. Data tersebut menunjukkan bahwa 

penyakit kardiovaskular yang disebabkan oleh aterosklerosis berada pada urutan teratas sebagai penyebab 

kematian terbesar di dunia, salah satunya di Indonesia [2]. Penyakit Kardiovaskular Aterosklerosis 

(PKVA) ini mencakup infark miokard, gagal jantung, penyakit serebrovaskular, dan angina pectoris [2].  

Angina pectoris merupakan rasa nyeri dada yang timbul karena iskemia miokardium [3]. Belum 

terdapat data epidemiologi khusus untuk angina pectoris di Indonesia, tetapi secara umum prevalensi 

penyakit jantung berdasarkan Riset Kesehatan Dasar menunjukkan peningkatan dari 0,5% pada tahun 

2013 menjadi 1,5% pada tahun 2018 [4]. Estimasi jumlah penderita di Jawa Timur tahun 2018 sebanyak 

151.878 orang (1,5%) berdasarkan diagnosis dokter [5]. Angka ini lebih tinggi dibandingkan dengan 

tahun 2013, di mana prevalensinya hanya 0,5%. Data Kabupaten Jember menunjukkan terjadi 

peningkatan prevalensi penyakit jantung setiap tahun. Adapun jumlah penderita penyakit jantung 

sebanyak 15.000 pada tahun 2021 [6]. Jumlah kunjungan di Poli Jantung Rumah Sakit Umum di Jember 

pada tahun 2022 tercatat sekitar 1.400 hingga 1.600 kunjungan per bulan [7].  

Menurut data rekam medis di salah satu rumah sakit Jember yaitu Rumah Sakit Perkebunan Jember 

Klinik menunjukkan bahwa angina pectoris masuk dalam 10 besar morbiditas rawat inap. Angina 

pectoris berada di peringkat 8 pada sepuluh besar morbiditas rawat inap di Rumah Sakit Perkebunan 

Jember Klinik pada tahun 2020. Selanjutnya naik ke peringkat 3 pada tahun 2021 dan 2022. Berikut 

grafik jumlah pasien rawat inap dengan diagnosis angina pectoris: 

 
Gambar 1. Jumlah Pasien Rawat Inap dengan Diagnosis Angina Pectoris di Rumah Sakit Perkebunan Jember 

Klinik Tahun 2020-2022 

 

     Gambar 1.1 menunjukkan bahwa jumlah kejadian angina pectoris terus mengalami peningkatan dari 

tahun 2020 sampai 2022. Pada tahun 2020, jumlah pasien rawat inap dengan diagnosis angina pectoris 

sebesar 235 pasien dan terus mengalami peningkatan sampai tahun 2022 sebesar 483 pasien. Peningkatan 

angka morbiditas diikuti oleh angka mortalitas yang juga terus mengalami peningkatan dari tahun 2020 

sampai 2022. Angka tersebut dapat dilihat pada grafik berikut. 
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Gambar 2. Angka Mortalitas Akibat Penyakit Angina pectoris di Rumah Sakit Perkebunan Jember Klinik Tahun 

2020-2022 

     Gambar 1.2 menunjukkan bahwa jumlah mortalitas akibat angina pectoris tahun 2020 sebesar 4 pasien 

kemudian meningkat menjadi 11 pasien pada tahun 2021, dan meningkat lagi tahun 2022 sebesar 13 

pasien. Peningkatan angka morbiditas dan mortalitas angina pectoris ini diperkirakan berhubungan 

dengan berbagai faktor risiko salah satunya diabetes melitus. Husni et al. (2018) menyatakan penderita 

diabetes melitus memiliki kadar glukosa tinggi yang diiringi dengan peningkatan plak menempel pada 

dinding pembuluh darah sehingga menimbulkan angina pectoris [8]. Penelitian Ahmed et al (2023) 

menunjukkan bahwa pasien dengan diabetes melitus berisiko 1,1 kali (95% CI = 0,09–1,23; p value = 

0,001) lebih besar terkena angina pectoris daripada orang yang tidak menderita diabetes [9]. Penelitian 

cross sectional oleh Kamil, et al. (2021) juga membuktikan terdapat perbedaan yang signifikan antara 

pasien angina pectoris yang menderita diabetes melitus (p value < 0,05) dengan pasien non diabetes 

melitus yaitu sebesar 56,5% dari jumlah sampel yang diteliti [10]. Penelitian tersebut diperkuat hasil 

penelitian dilakukan oleh Tsai et al. (2019) yaitu pasien diabetes melitus berisiko 1,2 kali (95% CI = 0,6-

2,2; p value = 0,612) lebih besar terkena angina pectoris dibandingkan pasien non diabetes melitus [11]. 

     Penelitian mengenai hubungan antara diabetes melitus dan angina pectoris penting dilakukan sebagai 

dasar pengambilan keputusan untuk pelaksanaan program penanggulangan yang efektif dan efisien. Studi 

ini dapat membantu memahami keterkaitan kedua kondisi tersebut dan merancang intervensi yang lebih 

tepat sasaran. Penelitian mengenai angina pectoris belum pernah dilakukan di Rumah Sakit Perkebunan 

Jember Klinik sebelumnya. Hubungan diabetes melitus dengan angina pectoris yang sudah pernah diteliti 

belum bisa digeneralisasikan dengan angina pectoris di Rumah Sakit Perkebunan Jember Klinik karena 

perbedaan perilaku sosial, budaya, dan lingkungan dari tempat penelitian sebelumnya. Berdasarkan latar 

belakang tersebut peneliti ingin melakukan penelitian tentang “Hubungan Diabetes Melitus dengan 

Angina pectoris Berdasarkan Rekam Medis Pasien Rawat Inap di Rumah Sakit Perkebunan Jember 

Klinik”. Tujuan dari penelitian ini adalah menganalisis hubungan diabetes melitus dengan angina pectoris 

berdasarkan rekam medis pasien rawat inap di Rumah Sakit Perkebunan Jember Klinik. 

2.    METODE PENELITIAN 

2.1 Desain Penelitian 

Jenis penelitian ini adalah penelitian kuantitatif dengan desain case control study. 

2.2 Subjek Penelitian 

Subjek penelitian terbagi atas kasus (angina pectoris) dan kontrol (non angina pectoris) yang dilihat 

secara retrospektif dengan rekam medis sebagai data sekunder.  

2.3 Variabel Penelitian  

Penelitian ini terdiri atas variabel terikat yaitu angina pectoris dan variabel bebas yaitu diabetes 

melitus. 

2.4 Hipotesis Penelitian  

Hipotesis dari penelitian ini yaitu: 

Ho: Tidak ada hubungan antara diabetes melitus dengan angina pectoris di Rumah Sakit Perkebunan 

Jember Klinik.  
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Ha: Ada hubungan antara diabetes melitus dengan angina pectoris di Rumah Sakit Perkebunan Jember 

Klinik.  

2.5 Populasi dan Sampel Penelitian 

Populasi kasus dalam penelitian ini adalah rekam medis pasien angina pectoris di Rumah Sakit 

Perkebunan Jember Klinik bulan Januari sampai Juni tahun 2023 sebesar 284 rekam medis. Populasi 

kontrol dalam penelitian ini adalah rekam medis pasien non angina pectoris di Rumah Sakit Perkebunan 

Jember Klinik bulan Januari sampai Juni tahun 2023. Besarnya sampel dihitung dengan rumus di bawah 

ini:  

d                   = Z x  √
𝑝 𝑥 𝑞 

𝑛
 x √

𝑁− 𝑛 

𝑁−1 
                                                                 (1) 

0,05              = 1,95 x  √
0,5 𝑥 0,5 

𝑛
 x √

284 − 𝑛 

284−1 
 

0,0025          = 3,80 x 
0,25 

𝑛
 x 

284−𝑛 

283
                                                      

0,0025 x 283 x n = 3,80 x 0,25 x (284-n) 

0,70n                 = 269,8 – 0,95n 

1,65n                  = 270 

n     = 163,64 

n     = 164 rekam medis  

 

Keterangan: 

d 

z  

p  

 

q 

N 

n 

= nilai penyimpangan pada populasi atau derajat ketepatan yang diinginkan  

= standar deviasi normal, nilainya sebesar 1,95 jika menggunakan interval kepercayaan 95% 

= proporsi yang diperkirakan terjadi terhadap populasi. Nilai p = 0,5 jika proporsi tidak 

diketahui. 

= nilai 1- p  

= jumlah populasi  

= jumlah sampel  

Menurut Moenadjat et al. (2020), penelitian kuantitatif dengan desain case control study yang 

efisien sering kali menggunakan perbandingan 1:1 antara kasus dan kontrol. Dalam konteks ini, jumlah 

sampel yang diperlukan adalah 164 rekam medis untuk kelompok kasus (angina pectoris) dan 164 rekam 

medis untuk kelompok kontrol (non angina pectoris) [12]. 

2.6 Teknik sampling 

Teknik sampling menggunakan simple random sampling. Pengambilan sampel dilakukan dengan 

memilih rekam medis berdasarkan kriteria inklusi dan eksklusi terlebih dahulu kemudian diacak 

menggunakan microsoft excel. Adapun kriteria inklusi dan eksklusi sebagai berikut:  

a. Kriteria Inklusi  

1) Kasus  

a) Rekam medis pasien rawat inap kasus angina pectoris yang berusia ≥ 20 tahun di Rumah Sakit 

Perkebunan Jember Klinik pada bulan Januari sampai Juni tahun 2023.  

b) Rekam medis tersebut tertulis identitas pasien seperti nomor rekam medis, umur, dan jenis 

kelamin serta terdapat riwayat penyakit terdahulu.  

2) Kontrol  

a) Rekam medis pasien rawat inap yang berusia ≥ 20 tahun selain penderita penyakit kardiovaskular 

dan diabetes melitus di Rumah Sakit Perkebunan Jember Klinik pada bulan Januari sampai Juni 

tahun 2023.  

b) Rekam medis tersebut tertulis identitas pasien seperti nomor rekam medis, umur, dan jenis 

kelamin serta terdapat riwayat penyakit terdahulu.  

b. Kriteria Eksklusi  

1) Kasus  

Rekam medis rawat inap kasus angina pectoris yang sesuai dengan kriteria inklusi, tetapi 

formulir rekam medis yang dibutuhkan robek, luntur, atau karena kondisi lain sehingga sulit dibaca.  



RAMMIK : Jurnal Rekam Medik dan Manajemen Informasi Kesehatan EISSN: - 

  5 

2) Kontrol  

Rekam medis rawat inap yang sesuai dengan kriteria inklusi, tetapi formulir rekam medis yang 

dibutuhkan robek, luntur, atau karena kondisi lain sehingga sulit dibaca. 

2.7 Teknik Pengumpulan Data  

Teknik pengumpulan data dilakukan dengan observasi dari sumber data sekunder yaitu rekam medis. 

Instrumen pengumpulan data yang digunakan adalah lembar checklist.  

2.8  Teknik Analisis Data  

       Analisis data yang digunakan berupa analisis univariat dan analisis bivariat. Analisis univariat 

menggunakan jumlah dan persentase, sedangkan analisis bivariat menggunakan uji chi-square. Dasar 

pengambilan keputusan hasil uji chi-square dilihat dari nilai p value, nilai x2
hitung, dan nilai OR. Apabila p 

value < α (0,05) menunjukkan Ho ditolak dan Ha diterima yang berarti ada hubungan yang signifikan 

antara variabel terikat dan variabel bebas, sedangkan nilai x2
hitung ≥ x2

tabel menunjukkan Ho ditolak dan Ha 

diterima yang berarti ada hubungan yang signifikan antara variabel terikat dan variabel bebas. Apabila 

nilai Odds Ratio (OR) > 1, maka faktor yang diteliti merupakan faktor risiko.  

2.9  Ethical Approval  

Penelitian ini telah mendapatkan ethical approval dan disetujui oleh Komisi Etik Politeknik Negeri 

Jember dengan nomor: 103/PL17.4/PG/2024.  

3.    HASIL DAN ANALISIS 

3.1 Analisis Univariat 

Kriteria pengukuran untuk diabetes melitus dalam penelitian ini adalah diabetes melitus dan tidak 

diabetes melitus. Berikut ini tabel distribusi frekuensi faktor diabetes melitus berdasarkan hasil 

pengolahan data melalui analisis univariat: 

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Faktor Diabetes Melitus 

Diabetes Melitus 
Kasus Kontrol 

Jumlah % Jumlah % 

Diabetes Melitus 32 19,5 10 6,1 

Tidak Diabetes Melitus 132 80,5 154 93,9 

Total 164 100 164 100 

Sumber: Hasil pengolahan data (2024) 

      Tabel 3.1 menunjukkan bahwa jumlah pasien pada kelompok kasus angina pectoris didominasi oleh 

pasien yang tidak diabetes melitus yaitu 132 pasien (80,5%), sedangkan pasien dengan diabetes melitus 

sebesar 32 pasien (19,5%). Kelompok kontrol juga didominasi oleh pasien tidak diabetes melitus yaitu 

sebanyak 154 pasien (93,9%), sedangkan pasien dengan diabetes melitus sebesar 10 pasien (6,1%). Pada 

penelitian ini tidak semua pasien angina pectoris menderita diabetes melitus, namun jumlah pasien 

dengan diabetes melitus pada kasus angina pectoris lebih banyak dibandingkan pada kontrol dengan 

perbandingan 32:10 pasien.  

      Hal ini sejalan dengan penelitian dari Tsai et al. (2019) yang menyatakan bahwa jumlah pasien tidak 

diabetes melitus lebih besar daripada pasien dengan diabetes melitus pada kelompok kasus angina 

pectoris yaitu masing-masing berjumlah 91 pasien (89,2%) dan 11 pasien (10,8%). Pada kelompok 

kontrol juga didominasi oleh pasien tidak diabetes melitus yaitu sebanyak 2454 pasien (90,7%), 

sedangkan sebesar 252 pasien (9,3%) menderita diabetes melitus. Pada penelitian tersebut juga 

menunjukkan bahwa tidak semua pasien angina pectoris menderita diabetes melitus, namun presentase 

pasien dengan diabetes melitus pada kasus angina pectoris lebih banyak dibandingkan pada kontrol 

dengan perbandingan 10,8% : 9,3% [11].  

      Penelitian lain dari Duran et al. (2019) juga menunjukkan hal serupa dimana jumlah pasien tidak 

diabetes melitus lebih besar daripada pasien dengan diabetes melitus pada kelompok kasus angina 

pectoris yaitu masing-masing berjumlah 220 pasien (61,6%) dan 143 pasien (39,4%). Pada kelompok 

kontrol juga didominasi oleh pasien tidak diabetes melitus yaitu sebanyak 110 pasien (52,9%), sedangkan 

sebesar 98 pasien (47,1%) menderita diabetes melitus. Pada penelitian tersebut jumlah pasien dengan 

diabetes melitus pada kasus angina pectoris lebih banyak dibandingkan pada kontrol dengan 

perbandingan 143 (39,4%) : 98 (47,1%) pasien pada masing-masing kelompok [13].  
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3.2 Analisis Bivariat 

Analisis bivariat dilakukan dengan uji chi-square pada software pengolah data. Hasil tersebut 

menunjukkan telah memenuhi syarat-syarat uji chi-square pada tabel 2x2 yaitu nilai actual count tidak 

ada yang sebesar 0 dan nilai expected count tidak ada yang kurang dari 5 sehingga maka p value dibaca 

pada bagian Continuity Correction [14]. Berikut hasil pengolahan data melalui analisis bivariat untuk 

mengetahui hubungan antara faktor diabetes melitus dengan angina pectoris: 

Tabel 2. Hubungan Diabetes Melitus dengan Angina Pectoris 

Diabetes 

Melitus 

Angina Pectoris 
Total p 

value 

x2 

hitung 
OR 

95% CI 
Kasus Kontrol 

N % N % N % Lower Upper 

Diabetes 

Melitus 
32 76,2 10 23,8 42 100 

0,001 12,042 3,733 1,769 7,881 Tidak 

Diabetes 

Melitus 

132 46,2 154 53,8 286 100 

Sumber: Hasil pengolahan data (2024) 

        Tabel 3.2 menunjukkan bahwa jumlah pasien dengan diabetes melitus lebih besar pada kelompok 

kasus angina pectoris dibandingkan kelompok kontrol dengan perbandingan 32 (76,2%) : 10 (23,8%) 

pasien. Sementara itu, jumlah pasien yang tidak diabetes melitus lebih banyak ditemukan pada kelompok 

kontrol dibandingkan dengan kelompok kasus dengan perbandingan 154 (53,8%) : 132 (46,2%) pasien. 

Nilai p value (0,001) < α (0,05), sedangkan  x2 hitung (12,042) > x2 tabel (3,841) yang berarti Ho ditolak 

dan Ha diterima sehingga ada hubungan signifikan antara diabetes melitus dengan angina pectoris. Nilai 

Odds Ratio sebesar 3,733 (95% CI = 1,769–7,881) yang berarti pasien diabetes melitus mengalami risiko 

angina pectoris 3,7 kali lebih besar daripada pasien non diabetes melitus. Penelitian oleh Alonso et al. 

(2014) membuktikan bahwa ada hubungan yang signifikan antara pasien yang menderita diabetes melitus 

dengan angina pectoris (p value < 0,001). Penelitian tersebut juga menyatakan bahwa pasien diabetes 

melitus memiliki risiko 2 kali lebih tinggi mengalami angina pectoris dibandingkan pasien non diabetes 

melitus (OR = 2,00; 95% CI = 1,12-3,57) [15].  

       Penelitian itu diperkuat hasil dari Tsai et al. (2019) yaitu pasien diabetes melitus berisiko 1,2 kali 

(95% CI = 0,6-2,2; p value = 0,612) lebih besar terkena angina pectoris dibandingkan pasien non diabetes 

melitus [11]. Penelitian lain dari Ahmed et al. (2023) mengungkapkan bahwa ada hubungan yang 

signifikan antara diabetes melitus dengan angina pectoris (p value = 0,001) dan pasien yang menderita 

diabetes melitus memiliki risiko 1,1 kali lebih besar mengalami angina pectoris dibandingkan pasien non 

diabetes melitus (OR = 1,1; 95% CI = 0,99–1,23) [9]. Abbasi et al (2018) juga menyatakan bahwa ada 

hubungan yang signifikan antara diabetes melitus dengan angina pectoris (p value < 0,001) dan pasien 

diabetes melitus mengalami 2,05 kali lebih berisiko terkena angina pectoris dibandingkan pasien non 

diabetes melitus (OR = 2,05; 95% CI = 1,71–2,45) [16].  

       Penderita diabetes melitus mengalami disfungsi dari endotel dan percepatan degenerasi jaringan. 

Beberapa penyebab disfungsi endotel adalah hiperglikemia dan resistensi insulin [17]. Hiperglikemia 

menyebabkan kerusakan intrasel dan ekstrasel jaringan jantung sehingga tidak bisa menghalangi 

masuknya glukosa ke sel. Hiperglikemia juga bisa menyebabkan peningkatan autooksidasi dan radikal 

bebas dari proses stress oksidatif yang mengakibatkan disfungsi endotel sehingga membentuk 

aterosklerosis pada tahap awal [17]. Hiperglikemia melalui mekanisme ekstraseluler menghasilkan AGE 

(Advance Glycation End Product). AGE dapat menyebabkan adanya resistensi insulin atau kondisi ketika 

sel tubuh tidak dapat mengikat gula karena tidak peka akan hormon insulin. Molekul-molekul ini 

mempengaruhi aktivasi endotel, mendorong adhesi dan memasukkan monosit atau makrofag ke ruang 

subendotel saat pembentukan plak tahap awal [18]. Plak tersebut akan menyebabkan aterosklerosis terjadi 

gangguan aliran darah ke jantung dan kebutuhan oksigen di otot jantung tidak terpenuhi [19].  

        Selain itu, kondisi kadar glukosa yang tinggi dalam darah pada penderita diabetes melitus dapat 

mempengaruhi metabolisme lipid tubuh, yang kemudian dapat memicu peningkatan kadar kolesterol dan 

trigliserida [19]. Kenaikan kadar kolesterol dalam darah dapat menyebabkan terbentuknya plak 

aterosklerotik pada dinding pembuluh darah. Poses terbentuknya aterosklerosis melibatkan beberapa 

tahap kompleks, termasuk interaksi plak dengan komponen-komponen seperti protein, sel-sel otot, dan 

kalsium [20]. Aterosklerosis mengakibatkan dinding pembuluh darah bagian dalam menjadi sempit, tidak 

elastis, dan tidak licin sehingga menyebabkan aliran darah ke jantung menjadi terganggu. Kondisi 
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demikian menimbulkan suplai oksigen ke otot jantung menjadi berkurang hingga menyebabkan nyeri 

dada yang berkaitan dengan angina pectoris [19]. 

        Tabel 3.2 menunjukkan bahwa diabetes melitus tidak hanya menyebabkan angina pectoris, tetapi 

juga penyakit lain meski dengan angka yang kecil. Hal tersebut terjadi karena keadaan hiperglikemia 

tidak terkontrol dikaitkan dengan penurunan respon sel T, penurunan fungsi neutrofil, dan gangguan 

imunitas humoral. Kondisi tersebut menyebabkan sistem kekebalan tubuh akan mengalami penurunan 

[21]. Tubuh manusia mempunyai mekanisme melindungi diri dari serangan bakteri, virus, jamur, racun, 

dan parasit sehingga patogen sulit menembusnya. Pada penderita diabetes, respon imun tubuh terganggu 

karena kegagalan sistem kekebalan tubuh untuk melawan patogen. Akibatnya diabetes melitus 

meningkatkan risiko berbagai penyakit tidak hanya kardiovaskular. Beberapa penelitian melaporkan 

bahwa diabetes melitus juga dapat meningkatkan penyakit ginjal, mata, otak, infeksi saluran pernapasan 

bawah seperti pneumonia dan tuberkulosis paru, infeksi saluran kemih, serta infeksi jaringan lunak dan 

kulit [22]. 

 

4. KESIMPULAN 

     Hasil analisis univariat menunjukkan bahwa kelompok kasus angina pectoris dan kelompok kontrol 

didominasi oleh pasien yang tidak diabetes melitus yaitu masing-masing sebanyak 132 pasien (80,5%) 

dan 154 pasien (93,9%), Hasil analisis bivariat dengan uji chi-square menunjukkan bahwa ada hubungan 

yang signifikan antara diabetes melitus dengan angina pectoris dengan p value (0,001) < α (0,05). 

    Pihak Rumah Sakit Perkebunan Jember Klinik disarankan untuk melakukan promosi kesehatan 

terutama pada penderita diabetes melitus mengenai faktor risiko angina pectoris secara kontinu serta 

menganjurkan penderita diabetes melitus untuk menjalankan pola hidup sehat dan melakukan pengecekan 

gula darah secara berkala. Adapun saran untuk masyarakat penderita diabetes melitus sebaiknya 

melakukan pengecekan gula darah secara berkala untuk mencegah terjadinya angina pectoris.  
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