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ABSTRAK

MIRANDA CLAUDYA BASO. Determinan Komplikasi Pada Penderita
Diabetes Melitus di Puskesmas mangasa dan Puskesmas Tamamaung
Kota Makassar. (Dibimbing oleh Andi Zulkifli dan Wahiduddin).

Diabetes melitus biasa disebut juga dengan “silent killer” jika gejalanya
terabaikan dan ditemukan sudah komplikasi. Diabetes melitus merupakan
salah satu dari empat penyakit tidak menular penyebab 60% kematian dan
prevalensi komplikasi diabetes melitus di Sulawesi Selatan yaitu sebanyak
32,71%. Penelitian ini bertujuan untuk melihat besar risiko status obesitas,
lama menderita, aktivitas fisik, kebiasaan merokok, dan status hipertensi
terhadap komplikasi pada penderita diabetes melitus.

Jenis penelitian yang digunakan adalah studi observasional analitik
dengan rancangan studi kasus kontrol, yang datanya dikumpulkan dari 150
pasien diabetes melitus di Kota Makassar, diambil secara purposive
sampling dengan masing-masing sampel 50 pada kelompok kasus dan 100
responden pada kelompok kontrol. Pengumpulan data penelitian ini
menggunakan kuesioner dan hubungan antara variabel penelitian dianalisis
menggunakan Odds Ratio dan regresi logistik berganda.

Hasil penelitian menunjukan bahwa status obesitas (OR = 2,346; ClI95%:
1,172-4,696), lama menderita (OR = 9,793; Cl95%: 4,328-22,159), status
hipertensi (OR = 2,455; CI95%: 1,218-4,948) merupakan faktor risiko
komplikasi pada penderita diabetes melitus. Aktivitas fisik (OR = 1,282;
Cl95% : 0,644-2554), kebiasaan merokok (OR = 1,882; Cl 95%: 0,871-
4,066) bukan merupakan faktor risiko. Uji regresi logistik menunjukan
bahwa lama menderita merupakan variabel yang paling berisiko terhadap
komplikasi diabetes melitus dengan besar risiko 10,123 kali. Diharapkan
penderita diabetes melitus agar tetap memperhatikan kondisi tubuhnya
terutama dalam mengendalikan kadar gula darah, mengatur pola makan
dan menjaga tekanan darahnya untuk mencegah terjadinya komplikasi.

Kata Kunci: Komplikasi Diabetes Melitus, Status Obesitas, Lama
Menderita, Aktivitas Fisik, Kebiasaan Merokok
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ABSTRACT

MIRANDA CLAUDYA BASO. Determinants of Complications in Patients
with Diabetes Mellitus at the Mangasa and Tamamaung Community Health
Centers in Makassar (Supervised by Andi Zulkifli and Wahiduddin).

Diabetes mellitus, also referred to as the "silent killer," can lead to severe
complications if symptoms are ignored or neglected. It is considered one of
the four non-communicable diseases that contribute to 60% of deaths, and
in South Sulawesi, the prevalence of diabetes mellitus complications is
reported to be 32.71%. The objective of this study was to investigate the
potential risks associated with obesity status, duration of diabetes, physical
activity, smoking habits, and hypertension status in relation to complications
among patients with diabetes mellitus.

This study is analytical observational with a case-control study design,
in which data were collected from 150 patients with diabetes mellitus in
Makassar, selected by purposive sampling with 50 respondents in the case
group and 100 respondents in the control group, respectively. Data were
collected in this study using a questionnaire and the relationship between
research variables was analyzed using the Odds Ratio and multiple logistic
regression.

The results showed that obesity status (OR = 2.346; 95% CI: 1.172-
4.696), duration of diabetes (OR = 9.793; 95% CI: 4.328-22.159), and
hypertension status (OR = 2.455; 95% CI: 1.218-4.948) were identified as
risk factors for complications in patients with diabetes mellitus. Conversely,
physical activity (OR = 1.282; 95% CI: 0.644-2554) and smoking habits (OR
=1.882; 95% CI: 0.871-4.066) did not demonstrate significant associations.
Logistic regression analysis revealed that the duration of diabetes posed
the highest risk for diabetes mellitus complications, with a risk magnitude of
10.123 times higher. Prioritizing overall health, including controlling blood
sugar levels, managing diet, and maintaining blood pressure, is crucial for
individuals with diabetes mellitus to prevent complications.

Keywords: Diabetes Mellitus Complications, Obesity Status, Duration Of
Diabetes, Physical Activity==Smoking Habits
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BAB |

PENDAHULUAN

Latar Belakang

Diabetes melitus, lebih sederhana disebut diabetes kondisi serius,
jangka panjang (kronis) yang terjadi bila ada peningkatan kadar
glukosa dalam darah karena tubuh tidak dapat memproduksi cukup
hormon insulin, atau tidak bisa secara efektif menggunakan insulin
yang di hasilkan. Insulin adalah hormon penting yang diproduksi di
pankreas. Ini memungkinkan glukosa dari aliran darah untuk
memasuki sel tubuh dimana glukosa diubah menjadi energi (IDF,
2019).

Diabetes melitus biasa disebut juga dengan “silent Kkiller” jika
gejalahnya terabaikan dan ditemukan sudah komplikasi (Kemenkes
RI, 2019). Komplikasi yang terjadi akibat penyakit diabetes melitus
dapat berupa gangguan pembuluh darah baik makrovaskuler maupun
mikrovaskuler, serta gangguan pada sistem saraf atau neuropati.
Gangguan ini dapat terjadi pada pasien DM yang sudah lama
menderita penyakit atau pada pasien DM yang baru terdiagnosis.
Komplikasi makrovaskuler umumnya mengenai organ jantung, otak
atau pembuluh darah sedangkan gangguan mikrovaskuler dapat
terjadi pada mata dan ginjal. Keluhan neuropati juga umum dialami
pasien DM, baik neuropati motorik, sensorik atau neuropati otonom

(PERKENI, 2021).



Komplikasi pada Diabetes melitus terjadi akibat multifaktorial.
Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Afsana dkk didapatkan
gambaran faktor-faktor yang berhubungan dengan makro dan mikro
komplikasi diabetes antara lain karakteristik pasien, demografi, gaya
hidup, hipertensi, gula darah tidak terkendali, ketidakpatuhan terapi,
durasi diabetes dan penggunaan insulin (Gregg et al., 2016).

Diabetes tidak hanya menyebabkan kematian prematur di seluruh
dunia, tetapi penyakit ini juga menjadi penyebab utama kebutaan,
penyakit jantung, dan gagal ginjal (Kemenkes RI, 2020). Organisasi
International Diabetes Federation (IDF) menemukan bahwa
setidaknya terdapat 537 juta orang pada usia 20-79 tahun di dunia
menderita diabetes pada tahun 2021 atau setara dengan angka
prevalensi sebesar 10,5 dari total penduduk pada usia yang sama.
Berdasarkan jenis kelamin, prevalensi diabetes pada tahun 2021 yaitu
10,2% pada perempuan dan 10,8% pada laki-laki (IDF, 2021).

Negara di wilayah Timur Tengah-Afrika Utara dan Amerika Utara-
Karibia menempati peringkat pertama dan kedua dengan prevalensi
diabetes pada penduduk 20-79 tahun tertinggi dari 7 regional di dunia
yaitu sebesar 18,1% dan 11,9%. Wilayah Asia Tenggara dimana
Indonesia berada, menempati posisi ketiga dengan prevalensi
sebesar 10%. Indonesia masuk ke dalam 10 negara dengan jumlah
penderita diabetes tertinggi sebanyak 19,5 juta orang, dimana

Indonesia berada pada peringkat ke lima setelah Cina (140 juta), India



(74,2 juta), Pakistan (33 juta) dan Amerika Serikat (32,2 juta) (IDF,
2021).

Prevalensi diabetes melitus di Indonesia pada tahun 2013
sebanyak (6,9%) dan mengalami peningkatan pada tahun 2018
menjadi (8,5%). Pada tahun 2018 berdasarkan kategori usia,
penderita diabetes terbesar berada pada rentang usia 55-64 tahun
(6,4%) dan 65-74 tahun (6,03%). Selain itu penderita diabetes di
Indonesia lebih banyak berjenis kelamin perempuan (1,8%) daripada
laki-laki (1,2%) (Kemenkes RI, 2020).

Diabetes melitus merupakan salah satu dari 4 penyakit tidak
menular utama penyebab 60% kematian (Dinkes SulSel, 2021).
Prevalensi diabetes di Sulawesi Selatan berdasarkan diagnosa dokter
pada kelompok umur = 15 tahun yaitu pada tahun 2013 sebanyak
(1,6%) dan pada tahun 2018 menjadi (1,8%) (Kemenkes RI, 2020).
Prevalensi diabetes di Sulawesi Selatan yang tertinggi berada pada
kabupaten Wajo (2,19%), Makassar (1,73%), Parepare (1,59%)
sedangkan kasus diabetes yang terendah berada pada kabupaten
Tana Toraja (0,34%), Enrekang (0,61%), Sidenreng Rappang
(0,75%). Berdasarkan kategori usia penderita diabetes terbesar
berada pada rentan usia > 75 tahun (2,14%) sedangkan pada kategori
jenis kelamin lebih banyak pada perempuan (1,67%) daripada laki-laki
(0,92%) dan lebih banyak penderita diabetes yang tinggal di perkotaan

(1,71%) daripada di pedesaan (1,01%) (Riskesdas, 2019).



Prevalensi komplikasi diabetes melitus di Sulawesi Selatan tahun
2021 yaitu sebanyak 32,71% (BPJS, 2021). Puskesmas Mangasa dan
Puskesmas Tamamaung merupakan puskesmas urutan ke-4 dan ke-
5 dengan diabetes melitus terbanyak di Kota Makassar. Data
Puskesmas Mangasa menunjukan bahwa jumlah penderita diabetes
melitus pada tahun 2021 yaitu sebanyak 683 penderita dimana yang
mengalami komplikasi ada sebanyak 108 responden, sedangkan Data
Puskesmas Tamamaung menunjukan bahwa jumlah penderita
diabetes melitus tahun 2021 yaitu sebanyak 556 penderita dimana
yang mengalami komplikasi diabetes melitus ada sebanyak 125
responden (Dinkes Kota Makassar, 2021).

Faktor risiko diabetes melitus terdiri dari faktor risiko yang dapat
dimodifikasi dan faktor risiko yang tidak dapat dimodifikasi. Faktor
risiko yang tidak dapat dimodifikasi seperti ras, etnik, umur, jenis
kelamin, riwayat keluarga dengan diabetes melitus, Riwayat
melahirkan bayi > 4.000 gram, Riwayat lahir dengan berat badan lahir
rendah < 2.500 gram sedangkan faktor risiko yang dapat dimofikasi
yaitu obesitas, aktivitas fisik, hipertensi, dislipidemia, diet tidak sehat,
merokok (Kemenkes, 2014).

Penelitian yang dilakukan oleh Hammoudi, et.al tahun 2018
menunjukan bahwa obesitas berhubungan dengan peningkatan risiko
komplikasi diabetes mellitus. Orang yang mengalami obesitas akan
lebih mudah mengalami resistensi insulin dibandingkan dengan orang

dengan berat badan normal. Kondisi ini disebabkan oleh peningkatan



adipositas pada orang obes yang akan menyebabkan penurunan
sensitivitas insulin (Sudargo T, et.al, 2018).

Penelitian yang dilakukan oleh Bukht M S, et.al tahun 2019
menunjukan bahwa sejumlah besar penduduk perkotaan Bangladesh
memiliki aktivitas fisik yang rendah dan memiliki hubungan yang kuat
dengan komplikasi diabetes.

Penelitian yang dilakukan Chang Sang Ah, 2013 menunjukan
bahwa merokok berhubungan dengan diabetes mellitus. Merokok
dapat meningkatkan risiko pengembangan diabetes dan
memperburuk komplikasi mikro dan makrovaskuler diabetes melitus.
Berhenti merokok merupakan salah satu target penting dalam
pengendalian diabetes dan pencegahan komplikasi diabetes.

Penelitian yang dilakukan oleh Korsa A T, et.al tahun 2019
menunjukan bahwa usia, riwayat keluarga, dan durasi diabetes
melitus merupakan faktor risiko dari komplikasi diabetes melitus,
dimana semakin meningkat usia seseorang dan durasi diabetes
melitus akan mengakibatkan terjadinya komplikasi.

Hasil penelitian menunjukan bahwa hipertensi berhubungan
dengan kejadian komplikasi diabetes melitus, dimana pasien diabetes
yang juga menderita hipertensi memiliki risiko 4,10 kali lipat menderita
komplikasi diabetes dibandingkan dengan orang yang tidak memiliki
hipertensi. Tekanan darah tinggi dapat menekan sistem
kardiovaskuler dan mempercepat perkembangan komplikasi diabetes

pada ginjal dan mata (Ponesai N, et.al, 2011).



Berdasarkan latar belakang diatas, peneliti tertarik untuk
melakukan penelitian tentang determinan komplikasi pada penderita
diabetes melitus di Puskesmas Mangasa dan Puskesmas
Tamamaung Kota Makassar.

Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang, maka yang menjadi rumusan masalah
dari penelitian ini adalah apa saja faktor determinan komplikasi pada
penderita diabetes melitus di Puskesmas Mangasa dan Puskesmas
Tamamaung Kota Makassar?

Tujuan Penelitian

1. Tujuan Umum
Untuk menganalisis determinan komplikasi pada penderita
diabetes melitus di Puskesmas Mangasa dan Puskesmas

Tamamaung Kota Makassar
2. Tujuan Khusus

a. Untuk mengetahui besar risiko status obesitas terhadap
kejadian komplikasi pada pada penderita diabetes melitus

b. Untuk mengetahui besar risiko aktivitas fisik terhadap kejadian
komplikasi pada pada penderita diabetes melitus

c. Untuk mengetahui besar risiko kebiasaan merokok terhadap
kejadian komplikasi pada pada penderita diabetes melitus

d. Untuk mengetahui besar risiko lama menderita terhadap

kejadian komplikasi pada pada penderita diabetes melitus



e. Untuk mengetahui besar risiko status hipertensi terhadap
kejadian komplikasi pada penderita diabetes melitus
f. Untuk mengetahui variabel yang paling berpengaruh terhadap
kejadian komplikasi pada pada penderita diabetes melitus
D. Manfaat Penelitian
1. Manfaat Institusi
Hasil penelitian ini dapat menjadi salah satu sumber informasi
bagi instansi setempat dan menjadi bahan pertimbangan dalam
pengambilan kebijakan terkait upaya pengendalian dan
penanggulangan penyakit diabetes melitus, serta hasil penelitian
ini juga diharapkan dapat berkontribusi dalam menambah pustaka
dan referensi bagi mahasiswa di Fakultas Kesehatan Masyarakat
Universitas Hasanuddin Makassar
2. Manfaat limiah
Hasil dari penelitian ini dapat memperkaya wawasan ilmu
pengetahuan dan sebagai salah satu bahan informasi/referensi
dalam pengembangan penelitan selanjutnya mengenai
komplikasi diabetes melitus
3. Manfaat bagi Masyarakat
Penelitian ini dapat menambah informasi kepada masyarakat
tentang determinan komplikasi diabetes melitus sehingga

masyarakat dapat melakukan upaya pencegahan



BAB I

TINJAUAN PUSTAKA

A. Tinjauan Umum Diabetes Mellitus
1. Definisi Diabetes Melitus

Diabetes Melitus (DM) berasal dari bahasa Yunani diabainein
yang berarti “tembus” atau “pancuran air dan mellitus yang berarti
‘rasa manis”. Penyakit tersebut kemudian dikenal sebagai kencing
manis. Ditandai dengan adanya peningkatan kadar gula darah
atau hiperglisemia yang terus menerus dan bervariasi terutama
setelah makan. Sumber lain menyebutkan bahwa diabetes melitus
adalah keadaan hiperglikemia kronis yang disertai berbagai
kelainan metabolik akibat gangguan hormonal (Masriadi, 2016).

Diabetes Melitus merupakan gangguan metabolisme kronis
yang ditandai dengan tingginya kadar gula darah sebagai akibat
insufisiensi fungsi insulin. Hal tersebut dapat disebabkan oleh
gangguan atau difisiensi produksi insulin oleh sel beta langerhas
kelenjar pankreas atau disebabkan oleh kurang responsifnya sel
tubuh terhadap insulin (Masriadi, 2016).

Gula darah tinggi adalah jika kadar gula darah pada saat
berpuasa > 126 mg/dL dan pada saat tidak berpuasa 200 mg/dL.
Sumber lain mengatakan bahwa kadar gula darah yang normal
pada pagi hari setelah malam sebelumnya berpuasa adalah 70-
110 mg/dL, kadar gula darah biasanya kurang dari 120-140 mg/dL

pada 2 jam setelah makan dan minum cairan yang mengandung



gula maupun karbohidrat lainnya. Kadar gula darah yang normal

cenderung meningkat secara ringan tetapi progresif setelah usia

50 tahun, terutama pada orang yang tidak aktif (Masriadi, 2016).

. Klasifikasi dan Etiologi Diabetes Melitus

a. Tipe 1: Diabetes Melitus Tergantung Insulin

Diabetes tipe 1 adalah diabetes yang bergantung pada
insulin atau Insulin Dependent Diabetes Mellitus (IDDM).
Diabetes tipe 1 berkaitan dengan ketidaksanggupan pankreas
untuk membuat insulin. Diabetes tipe 1 berkaitan dengan
kerusakan atau gangguan fungsi pankreas menghasilkan
insulin. Penderita diabetes tipe 1 menghasilkan sedikit insulin
atau sama sekali tidak menghasilkan insulin. Sebagian besar
diabetes mellitus tipe 1 terjadi sebelum usia 30 tahun. Diabetes
melitus tipe 1 banyak ditemukan pada balita, anak-anak, dan
remaja. Diabetes melitus tipe 1 hanya dapat diobati dengan
pemberian insulin secara terus menerus
Diabetes tipe 1 disebabkan karena pankreas tidak dapat

menghasilkan cukup insulin. Kekurangan insulin tersebut
menyebabkan glukosa tetap ada di dalam aliran darah dan
tidak dapat digunakan sebagai energi. Penyebab pankreas
tidak dapat menghasilkan cukup insulin pada penderita

diabetes tipe 1, antara lain karena (Masriadi, 2016):
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1) Faktor keturunan atau genetik
Salah satu atau kedua orang tua menderita diabetes,
maka anak akan berisiko terkena diabetes
2) Autoimunitas
Autoimunitas yaitu alergi terhadap salah satu jaringan
atau jenis selnya sendiri, yang ada dalam pankreas. Tubuh
kehilangan kemampuan untuk membentuk insulin karena
sistem kekebalan tubuh menghancurkan sel yang
memproduksi insulin
3) Virus atau zat kimia
Virus atau zat kimia yang menyebabkan kerusakan pada
pulau sel (kelompok sel) dalam pankreas. Kemungkinan
seseorang menderita akan semakin besar apabila semakin
banyak pulau sel yang rusak
b. Tipe 2: Diabetes Melitus Tidak Tergantung Insulin
Diabetes tipe 2 adalah diabetes yang tidak bergantung pada
insulin atau Non-Insulin Dependent Diabetes Mellitus (NIDDM)
dimana pankreas tetap menghasilkan insulin nhamun jumlah
insulin tidak cukup. Kebanyakan dari insulin yang diproduksi
dihisap oleh sel lemak akibat gaya hidup dan pola makan yang
tidak baik. Pankreas tidak dapat membuat cukup insulin untuk
mengatasi kekurangan insulin sehingga kadar gula dalam
darah akan naik. Hormon insulin dalam tubuh tidak dapat

berfungsi dengan semestinya. Hal tersebut dikarenakan
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berbagai kemungkinan kecacatan dalam produksi insulin,
resistensi terhadap insulin atau berkurangnya sensitifitas sel
dan jaringan tubuh terhadap insulin. Teori yang mengutarakan
sebab terjadinya resisten terhadap insulin, diantaranya
faktorkegemukan (obesitas). Diabetes tipe 2 biasanya terjadi
pada anak-anak dan dewasa, tetapi biasanya terjadi setelah
usia 30 tahun. Pengontrolan kadar gula darah pada penderita
diabetes tipe 2 dapat dilakukan dengan beberapa tindakan
seperti diet, penurunan berat badan dan pemberian tablet
diabetik. Obat suntik akan dipertimbangkan untuk diberikan
apabila pemberian tablet belum memaksimalkan respons
penanganan level gula dalam darah

Etiologi utama diabetes tipe 2 karena insulin yang dihasilkan
oleh pankreas tidak mencukupi untuk mengikat gula yang ada
dalam darah akibat pola makan atau gaya hidup yang tidak
sehat. Etiologi utama diabetes tipe 2 antara lain sebagai berikut
(Masriadi, 2016):
1) Faktor keturunan

Apabila orang tua atau saudara sekandung yang

menderita diabetes mellitus

2) Pola makan atau gaya hidup yang tidak sehat
Banyak makan cepat saji yang menyajikan makanan
berlemak dan tidak sehat

3) Kadar kolesterol yang tinggi
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4) Kurang berolahraga
5) Obesitas atau kelebihan berat badan
Etiologi diabetes mellitus tipe 2 pada umumnya karena
gaya hidup yang tidak sehat. Hal tersebut mengakibatkan
metabolism dalam tubuh tidak sempurna sehingga membuat
insulin dalam tubuh tidak dapat berfungsi dengan baik.

Hormon insulin dapat diserap oleh lemak yang ada dalam

tubuh sehingga pola makan dan gaya hidup tidak sehat bisa

membuat tubuh kekurangan insulin.
c. Diabetes pada kehamilan

Diabetes yang muncul pada saat hamil disebut diabetes tipe
gestasi atau gestational diabetes. Keadaan ini terjadi karena
pembentukan beberapa hormone pada ibu hamil yang
menyebabkan resistensi insulin.

Catatan IDF tahun 2015 ada 20,9 juta orang yang terkena
diabetes gestasi, atau 16,2 dari ibu hamil dengan persalinan
hidup. Kasus diabetes gestasi paling banyak ditemukan di
negara-negara di Asia Tenggara, lebih tinggi dari pada di benua
Afrika, yang bisa berkaitan dengan pemeliharaan kesehatan
ibu hamil

Diabetes semacam ini biasanya baru diketahui setelah
kehamilan bulan keempat ke atas, kebanyakan pada trimester
ketiga (tiga bulan terakhir kehamilan). Setelah persalinan, pada

umumnya gula darah akan kembali normal.
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Namun, yang perlu diwaspadai adalah lebih dari setengah
ibu hamil dengan diabetes akan menjadi tipe 2 di kemudian
hari. Ibu hamil dengan diabetes harus ekstra waspada dalam
menjaga kadar gulanya, rajin kontrol gula darah, dan
memeriksa diri ke dokter agar tidak terjadi komplikasi, baik
pada si ibu maupun si janin (Tandra H, 2017).

d. Diabetes yang lain

Adapula diabetes yang tidak termasuk dalam kelompok
diatas yaitu diabetes sekunder atau akibat dari penyakit lain,
yang mengganggu produksi insulin atau memengaruhi kerja
insulin.penyebab diabetes semacam ini adalah (Tandra H,
2017):

1) Radang pancreas

2) Gangguan kelenjar adrenal atau hipofisis

3) Penggunaan hormon kortikosteroid

4) Pemakaian  beberapa obat antihipertensi  atau

antikolesterol
5) Malnutrisi
6) infeksi
3. Patofisiologi Diabetes Melitus

Pada diabetes tipe 1 dan tipe 2, berbagai faktor genetik dan
lingkungan dapat menyebabkan hilangnya secara progresif
massa sel beta dan/atau fungsi yang menunjukkan perkembang

biakan secara klinis sebagai hiperglikemia. Sekali hiperglikemia
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terjadi, pasien dengan semua bentuk diabetes berisiko mengalami
komplikasi kronis  yang sama, meskipun tingkat
perkembangannya mungkin berbeda. Identifikasi terapi individual
untuk diabetes di masa depan akan membutuhkan karakterisasi
yang lebih baik dari banyak terapi lainnya menuju kematian atau
disfungsi sel beta (ADA, 2020)

Karakterisasi patofisiologi yang mendasar lebih berkembang
pada diabetes tipe 1 dibandingkan diabetes tipe 2. Diabetes tipe
1, autoantibodi adalah prediktor yang hampir pasti dari
hiperglikemia Kklinis dan diabetes. Laju perkembangannya
tergantung pada usia saat pertama kali mendeteksi autoantibody,
numberofautoantibodi, autoantibody spesifisitas, dan titer
autoantibodi. Disfungsi sel beta kurang terdefinisi dengan baik
pada diabetes tipe 2, sekresi insulin sel beta yang kurang.
Diabetes tipe 2 dikaitkan dengan cacat sekretori insulin terkait
peradangan dan stres metabolik di antara kontributor lainnya,
termasuk faktor genetik (ADA, 2020).

. Tanda dan Gejala
Tanda dan gejala diabetes melitus adalah (Simatupang, 2020):
a. Tanda gejala akut
Kadar glukosa darah sewaktu = 200 mg/dl, kadar gula
darah puasa = 126mg/dl, poliuri (merasa haus sehingga
memiliki keinginan minum yang berlebih), polifagi (nafsu

makan meningkat), berat bada menurun 5-10 kg dalam waktu
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cepat (2-4 minggu), merasa mudah lelah, timbul rasa mual
dan muntah.
b. Tanda gejala kronik
Mudah mengantuk, kesemutan pada kaki, kulit terasa
panas dan tebal, penglihatan berkurang, sering merasa kram
pada kaki, timbul rasa gatal di organ genetalia, rangsang
seksual yang menurun, bagi penderita yang sedang hamil
sering mengalami keguguran, dan apabila melahirkan berat
badan bayi 2 4 kg.
5. Diagnosis Diabetes Melitus
Diagnosis DM ditegakkan atas dasar pemeriksaan kadar
glukosa darah. Pemeriksaan glukosa darah yang dianjurkan
adalah pemeriksaan glukosa secara enzimatik dengan bahan
plasma darah vena. Pemantauan hasil pengobatan dapat
dilakukan dengan glukometer. Diagnosis tidak dapat ditegakkan
atas dasar adanya glukosuria. Berbagai keluhan dapat ditemukan
pada penyandang DM. Kecurigaan adanya DM perlu dipikirkan
apabila terdapat keluhan seperti (Perkeni, 2019):
a. Keluhan klasik DM: poliuria, polidipsia, polifagia dan
penurunan berat badan yang tidak dapat dijelaskan sebabnya.
b. Keluhan lain: lemah badan, kesemutan, gatal, mata kabur,
dan disfungsi ereksi pada pria, serta pruritus vulva pada

wanita.
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Tabel 2.1. Kriteria Diagnosis Diabetes Melitus

Pemeriksaan glukosa plasma puasa = 126 mg/dL. Puasa adalah

kondisi tidak ada asupan kalori minimal 8 jam.(B)

Atau

Pemeriksaan glukosa plasma = 200 mg/dL 2-jam setelah Tes
Toleransi Glukosa Oral (TTGO) dengan beban glukosa 75
gram. (B)

Atau

Pemeriksaan glukosa plasma sewaktu = 200 mg/dL dengan
keluhan klasik.

Atau

Pemeriksaan HbA1c = 6,5% dengan menggunakan metode
yang
terstandarisasi oleh National Glycohaemoglobin
Standarization
Program (NGSP). (B)

Catatan: Saat ini tidak semua laboratorium di Indonesia
memenuhi standard NGSP, sehingga harus hati-hati dalam
membuat interpretasi terhadap hasil pemeriksaan HbAlc. Pada
kondisi tertentu seperti: anemia, hemoglobinopati, riwayat
transfusi darah 2 - 3 bulan terakhir, kondisi-kondisi yang
memengaruhi umur eritrosit dan gangguan fungsi ginjal maka
HbAlc tidak dapat dipakai sebagai alat diagnosis maupun
evaluasi (Perkeni, 2019)

Hasil pemeriksaan yang tidak memenuhi kriteria normal atau
kriteria DM digolongkan ke dalam kelompok prediabetes yang
meliputi toleransi glukosa terganggu (TGT) dan glukosa darah
puasa terganggu (GDPT).

a. Glukosa Darah Puasa Terganggu (GDPT): Hasil pemeriksaan
glukosa plasma puasa antara 100 — 125 mg/dL dan

pemeriksaan TTGO glukosa plasma 2-jam < 140 mg/dL;
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b. Toleransi Glukosa Terganggu (TGT): Hasil pemeriksaan
glukosa plasma 2 -jam setelah TTGO antara 140 — 199 mg/dL
dan glukosa plasma puasa < 100 mg/dL

c. Bersama-sama didapatkan GDPT dan TGT

d. Diagnosis prediabetes dapat juga ditegakkan berdasarkan
hasil pemeriksaan HbAlc yang menunjukkan angka 5,7 —
6,4%.

Tabel 2.2. Kadar Tes Laboratorium Darah untuk Diagnosis

Diabetes dan Prediabetes.

Glukosa
Glukosa darah  plasma 2 jam

0
HbALc (%) puasa (mg/dL) setelah TTGO

(mg/dL)
Diabetes 26,5 =126 =200
Pre- 57-64 100 - 125 140 - 199
Diabetes
Normal <57 70-99 70-139

Cara pelaksanaan TTGO (WHO, 1994) dalam (PERKENI,
2019a) yaitu:

a. Tiga hari sebelum pemeriksaan, pasien tetap makan (dengan
karbohidrat yang cukup) dan melakukan kegiatan jasmani
seperti kebiasaan sehari - hari

b. Berpuasa paling sedikit 8 jam (mulai malam hari) sebelum
pemeriksaan, minum air putih tanpa glukosa tetap
diperbolehkan

c. Dilakukan pemeriksaan kadar glukosa darah puasa
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d. Diberikan glukosa 75 gram (orang dewasa) atau 1,75 g/kgBB
(anak - anak), dilarutkan dalam air 250 ml dan diminum dalam
waktu 5 menit

e. Berpuasa kembali sampai pengambilan sampel darah untuk
pemeriksaan 2 jam setelah minum larutan glukosa selesai

f. Dilakukan pemeriksaan kadar glukosa darah 2 jam sesudah
beban glukosa

g. Selama proses pemeriksaan, subjek yang diperiksa tetap
istirahat dan tidak merokok

6. Faktor Risiko Diabetes Melitus
Diabetes mellitus berkaitan dengan faktor risiko yang tidak
dapat diubah dan faktor risiko yang dapat diubah (Kemenkes,

2019)

a. Faktor risiko yang tidak dapat diubah

1) Ras atau etnis

Beberapa ras tertentu, seperti suku Indian di Amerika,
Hispanik, dan orang Amerika di Afrika, mempunyai risiko
lebih besar terkena diabetes tipe 2. Kebanyakan orang
dari ras-ras tersebut dulunya adalah pemburu dan petani
dan biasanya kurus. Namun, sekarang makan lebih
banyak dan gerak badannya makin berkurang sehingga
banyak mengalami obesitas sampai diabetes dan tekanan

darah tinggi.
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Pada orang-orang Amerika di Afrika (African
Americans) pada usia di atas 45 tahun, mereka yang kulit
hitam, terutama wanita, lebih sering terkena diabetes 1,4
— 2,3 kali daripada mereka yang kulit putih. Dari 1963
sampai 1985, kenaikan angka kejadian diabetes adalah
dua kali lipat pada kulit putih dan tiga kali lipat pada kulit
hitam. Suku Amerika Hispanik, terutama di Meksiko, juga
mempunyai risiko tinggi terkena diabetes 2-3 kali lebih
sering daripada non-hispanik, terutama kaum wanitanya.
Orang Asia di China, Filipina, Jepang, India, Korea dan
Vietnam, serta yang tinggal di kepulauan Pasifik (Hawaii,
Samoa, dan Guaman) juga mempunyai risiko lebih tinggi
terkena diabetes (Tandra, 2017).

Umur

Risiko terkena diabetes akan meningkat dengan
bertambahnya usia, terutama pada usia di atas 40 tahun
(Tandra, 2020).

Jenis kelamin
Riwayat keluarga dengan diabetes melitus

Apabila ibu, ayah, kaka, atau adik mengidap diabetes,
kemungkinan diri anda terkena diabetes lebih besar
daripada yang menderita diabetes adalah kakek, nenek,
atau saudara ibu dan saudara ayah. Sekitar 50% pasien

diabetes tipe 2 mempunyai orang tua yang menderita
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diabetes, dan lebih dari sepertiga pasien diabetes
mempunyai saudara mengidap diabetes. Diabetes tipe 2
lebih banyak terkait faktor riwayat keluarga atau
keturunan dibanding diabetes tipe 1. Pada diabetes tipe
1, kemungkinan orang terkena diabetes hanya 3-5% bila
orangtua dan saudaranya adalah pengidap diabetes.
Namun, bila penderita diabetes mempunyai saudara
kembar satu telur (identical twins), kemungkinan
saudaranya terkena diabetes tipe 1 adalah 35-40%
(Tandra, 2017).

5) Riwayat melahirkan bayi > 4.000 gram

6) Riwayat lahir dengan berat badan lahir rendah (BBLR
atau < 2.500 gram)

b. Faktor risiko yang dapat diubah
1) Obesitas
Semakin banyak lemak menimbun di perut, semakin
sulit insulin bekerja, sehingga gula darah akan mudah
naik (Tandra, 2015). Bila anda memakan lebih banyak
kalori daripada yang dibutuhkan oleh tubuh, kalori ekstra
itu akan disimpan di dalam tubuh dalam bentuk lemak,
tidak peduli apakah kalori itu datang dari karbohidrat,
protein atau lemak (Johnson M, 2005).
Jika seseorang mempunyai penderita diabetes dalam

keluarganya, ia harus menjaga dengan ekstra hati-hati
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supaya jangan sampai kelebihan berat badan. Dengan
singkat dikatakan, bahwa kelebihan berat badan akan
mengundang mulainya diabetes. Insulin tidak bisa bekerja
dengan sempurna bilamana tubuh mempunyai kelebihan
lemak (Johnson M, 2005).
Kurangnya aktivitas fisik

Pada saat tubuh melakukan aktivitas atau gerakan
maka kadar gula akan dibakar untuk dijadikan tenaga,
sehingga kadar gula dalam tubuh akan berkurang
sehingga kebutuhan kebutuhan hormone insulin juga
berkurang. Demikian pula untuk menghindari timbulnya
penderita diabetes melitus karena kadar gula darahnya
meningkat akibat konsumsi makanan yang berlebihan
dapat dimbangi dengan aktivitas fisik yang seimbang,
misalnya dengan melakukan senam, jalan jogging,
berenang dan bersepeda. Kegiatan tersebut apabila
dilakukan secara teratur dapat menurunkan risiko terkena
penyakit diabetes melitus, sehingga kadar gula darah
dapat normal Kembali dan cara kerja insulin tidak
terganggu (Muzakkir, 2016)
Hipertensi
Dislipidemia

Dislipidemia merupakan kondisi kadar lemak dalam

darah tidak sesuai batas yang ditetapkan atau abnormal
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yang berhubungan dengan resistensi insulin. Kelainan
fraksi lipid yang utama adalah kenaikan kadar kolesterol
total, (kolesterol LDL (K-LDL), trigliserida (TG), serta
penurunan kolesterol HDL (K-HDL) (PERKENI, 2019).
Diet tidak sehat dan tidak seimbang

Diet dengan tinggi glukosa dan rendah serat akan
meningkatkan risiko menderita prediabetes/intoleransi
glukosa dan DM tipe 2 (PERKENI, 2019). Perilaku makan
yang buruk bisa merusak kerjaorgan pankreas. Organ
tersebut mempunyai sel beta yang berfungsi
memproduksi hormon insulin. Insulin berperan membantu
mengangkut glukosa dari aliran darah ke dalam sel-sel
tubuh untuk digunakan sebagai energi. Glukosa yang
tidak dapat diserap oleh tubuh karena ketidak mampuan
hormon insulin mengangkutnya, mengakibatkan terus
bersemayam dalam aliran darah, sehingga kadar gula
menjadi tinggi (Soegondo, 2009).
Merokok

Jika seseorang menghirup asap rokok, nikotin dalam
asap rokok itu menyebabkan pembuluh darah menyempit
sementara. Hal ini membuat jantung berdenyut lebih
cepat dan menaikkan tekanan darah, Merokok juga
tampaknya menyumbang pada penimbunan lebih banyak

‘karang” lemak pada dinding pembuluh darah, suatu
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keadaan yang dikenal dengan “atheros clerosis” atau
“‘pengerasan pembulu arteri” (Johnson M, 2005).

Jika anda adalah seorang penderita diabetes, merokok
sangat berbahaya bagimu. Penderita diabetes telah
mempunyai risiko tinggi mendapat penyakit pembuluh
darah, dan merokok akan menambahnya lebih lagi,
penyempitan pembulu arteri mengurangi darah beredar
ke seluruh bagian tubuh, menambah risiko penyakit ginjal,
dan komplikasi mata yang disebut “retinopathy”. Merokok
juga mengakibatkan masalah peredaran darah yang
dapat berakibat diamputasinya kaki atau tungkai (Johnson
M, 2005).

7. Pencegahan Diabetes Melitus

Kunci utama pencegahan diabetes melitus terletak pada tiga
titik yang saling berkaitan: pengendalian berat badan, aktivitas
fisik/olahraga dan makanan sehat. Bentuk pengendalian
dilakukan dengan menurunkan berat badan sekitar5-7% dari total
berat disertai dengan 30 menit kegiatan fisik/olahraga 5 hari per
minggu, sambil makan secukupnya yang sehat.

Setiap orang mulai berusia 45 tahun, terutama yang berat
badan lebih, seharusnya melakukan uji diabetes untuk
mengidentifikasi diri terhadap risiko diabetes. Pencegahan

diabetes sepenuhnya meliputi (Masriadi, 2016):
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a. Pencegahan primordial
Ditujukan kepada masyarakat yang sehat, untuk berperilaku
positif  mendukung kesehatan umum dan upaya
menghindarkan diri dari risiko diabetes melitus
b. Promosi kesehatan
Ditujukan kepada kelompok berisiko, untuk mengurangi
atau menghilangkan risiko yang ada. Dapat dilakukan
penyuluhan dan penambahan ilmu terhadap masyarakat
c. Pencegahan khusus
Ditujukan kepada masyarakat yang mempunyai risiko tinggi
untuk melakukan pemeriksaan atau upaya sehingga tidak jatuh
ke diabetes melitus. Upaya ini dapat berbentuk konsultasi
gizi/diabetik
d. Diagnosis awal
Dilakukan dengan penyaringan (screening), Yyakni
pemeriksaan kadar gula darah dalam kelompok risiko. Diabetes
melitus mudah didiagnosis, dengan bantuan pemeriksaan
sederhana, terlebih dengan teknologi canggih. Hanya saja
keinginan masyarakat untuk memeriksakan diri dan
aksesibilitas yang rendah (pelayanan yang tersedia masih

kurang dan belum mudah didapatkan oleh masyarakat)
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e. Pengobatan yang tepat
Dikenal berbagai macam upaya dan pendekatan
pengobatan terhadap penderita untuk tidak jatuh ke diabetes
melitus yang lebih berat atau komplikasi
f. Disability limitation
Pembatasan kecacatan yang ditujukan kepada upaya
maksimal mengatasi dampak komplikasi diabetes melitus
sehingga tidak menjadi lebih berat
g. Rehabilitasi
Rehabilitasi sosial maupun medis bertujuan untuk
memperbaiki keadaan yang terjadi akibat komplikasi atau
kecacatan yang terjadi karena diabetes mellitus. Upaya
rehabilitasi fisik berkaitan dengan akibat lanjut diabetes melitus
yang telah menyebabkan adanya amputasi
8. Penanggulangan/Pengobatan Diabetes Mellitus
Pengobatan harus dilakukan ketika sudah terkena serangan
diabetes mellitus. Hal tersebut dilakukan untuk mempertahankan
kadar gula darah dalam kisaran yang normal sehingga risiko
komplikasi akan berkurang. Hal yang perlu diperhatikan adalah
mengendalikan berat badan, olahraga dan diet. Ketiganya perlu
diperhatikan karena menyangkut gaya hidup yang mudah
dilakukan. Hindari gaya hidup dan pola makan yang buruk, sebab

akan berpotensi menyebabkan terjadinya diabetes melitus
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Terapi sulih insulin dan pemberian obat-obatan hipoglikemik

merupakan terapi yang harus dijalankan (Masriadi, 2016):

a. Terapi sulih insulin

Pemberian insulin hanya dapat dilakukan melalui suntikan.

Insulin disuntikan di bawah kulit ke dalam lapisan lemak,

biasanya di lengan, paha, atau dinding perut. Digunakan

jarum yang sangat kecil agar tidak terasa terlalu nyeri. Insulin

terdapat dalam 3 bentuk dasar, masing-masing memiliki

kecepatan dan lama kerja yang berbeda:

1)

2)

Insulin kerja cepat

Contohnya adalah insulin regular yang bekerja paling
cepat dan paling sebentar. Insulin ini mulai menurunkan
kadar gula darah dalam waktu 20 menit, mencapai
puncaknya dalam waktu 2-4 jam dan bekerja selama 6-8
jam. Insulin kerja cepat digunakan oleh penderita yang
menjalani beberapa kali suntikan setiap harinya dan
disuntikkan 15-20 menit sebelum makan.
Insulin kerja sedang

Contohnya adalah insulin suspensi seng atau
suspense insulin isofan. Mulai bekerja dalam waktu 1-3
jam, mencapai puncak dalam waktu 6-10 jam, dan bekerja
selama 18-26 jam. Insulin ini bisa disuntikkan pada pagi

hari atau untuk memenuhi kebetuhan selama sehari dan
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dapat disuntikkan pada malam hari untuk memenuhi
kebutuhan sepanjang malam.
3) Insulin kerja lama
Contohnya adalah insulin suspense seng yang telah
dikembangkan. Efeknya baru timbul setelah 6 jam dan
bekerja selama 28-36 jam. Pemilihan insulin yang akan
digunakan tergantung pada:
a) keinginan penderita untuk mengontrol diabetes
b) keinginan penderita untuk memantau kadar gula
darah dan menyesuaikan dosis
c) aktivitas harian penderita
d) kecekatan penderita dalam mempelajari dan
memahami penyakitnya
e) kestabilan kadar gula darah sepanjang hari dan dari
hari ke hari
b. Obat-obatan hipoglikemik
Obat-obatan sulfonilurea dapat menurunkan kadar gula
darah secara cepat pada penderita diabetes tipe 2, tetapi tidak
efektif pada penderita diabetes tipe 1. Contohnya adalah
glipizide, gliburid, tolbutamid, dan klorpropamid. Obat tersebut
menurunkan kadar gula darah dengan cara merangsang
pelepasan insulin oleh pankreas dan meningkatkan efektifitas.
Obat lainnya yaitu metformin, tidak mempengaruhi pelepasan

insulin tetapi meningkatkan respons tubuh terhadap insulin
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Tinjauan Umum Komplikasi Diabetes Melitus

DM vyang tidak terkontrol dengan baik akan menimbulkan
komplikasi akut dan kronis. DM merupakan penyakit metabolik yang
tidak dapat disembuhkan, oleh karena itu kontrol terhadap kadar gula
darah sangat diperlukan untuk mencegah komplikasi baik komplikasi
akut maupun kronis. Lamanya pasien menderita DM dikaitkan dengan
komplikasi akut maupun kronis. Hal ini didasarkan pada hipotesis
metabolik, yaitu terjadinya komplikasi kronik DM adalah sebagai
akibat kelainan metabolik yang ditemui pada pasien DM (Waspadji,
2009).

Semakin lama pasien menderita DM dengan kondisi hiperglikemia,
maka semakin tinggi kemungkinan untuk terjadinya komplikasi kronik
(Waspadji, 2009). Komplikasi pada penderita diabetes dapat dipicu
oleh beberapa faktor yang meliputi usia, lamanya mengidap DM,
hipertensi, dislipidemia, merokok, dan konsumsi alkohol yang tinggi.
Komplikasi akibat DM dibagi menjadi 2 yaitu dapat bersifat komplikasi
akut dan komplikasi kronis (Alfagih et al,. 2022)

a. Komplikasi Akut
Gangguann keseimbangan kadar gula darah dalam jangka waktu
pendek meliputi hipoglikemia, ketoasidosis diabeteik dan
Hyperosmolar Hyperglycemic State (HHS)
1) Hipoglikemia
Hipoglikemia merupakan keadaan gawat darurat yang dapat

terjadi pada perjalanan penyakit DM. glukosa merupakan
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bahan bakar utama untuk melakukan metabolisme di otak.
Sehingga kadar glukosa darah harus selalu dipertahankan
diatas kadar kritis, merupakan salah satu fungsi penting
sistem pengatur glukosa darah. Hipoglikemia merupakan
kondisi turunnya kadar gula darah yang drastis akibat terlalu
banyak insulin dalam tubuh, terlalu banyak mengonsumsi obat
penurun gula darah, atau terlambat makan. Gejalahnya
meliputi penglihatan kabur, detak jantung cepat, sakit kepala,
gemetar, keringat dingin, dan pusing. Kadar gula darah yang
telalu rendah bisa menyebabkan pingsan, kejang, bahkan
koma.

Ketoasidosis Diabetik (KAD)

KAD adalah kondisi kegawatan medis akibat peningkatan
kadar gula darah yang terlalu tinggi. Ini adalah komplikasi
diabetes melitus yang terjadi ketika tubuh tidak dapat
menggunakan gula atau glukosa sebagai sumber bahan
bakar, sehingga tubuh mengolah lemak dan menghasilkan zat
keton sebagai sumber energi. Kondisi ini dapat menimbulkan
penumpukan zat asam yang berbahaya di dalam darah,
sehingga menyebabkan dehidrasi, koma, sesak napas,
bahkan kematian, jika tidak segera mendapat penanganan

medis.
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3) Hyperosmolar Hyperglycemic State (HHS)

Kondisi ini juga merupakan salah satu kegawatan dengan
tingkat kematian mencapai 20%. HHS terjadi akibat adanya
lonjakan kadar gula darah yang sangat tinggi dalam waktu
tertentu. Gejala HHS ditandai dengan haus yang berat,
kejang, lemas, dan gangguan kesadaran hingga koma. Selain
itu, diabetes yang tidak terkontrol juga dapat menimbulkan
komplikasi serius lain, yaitu sindrom hyperglikemi
hiperosmolar nonketotik. Komplikasi akut diabetes adalah
kondisi medis serius yang perlu mendapat penanganan dan
pemantauan dokter di rumah sakit.

b. Komplikasi kronis dibagi menjadi 2 yaitu:
1) Komplikasi makrovaskuler
a) Penyakit arteri koroner
Penyakit arteri koroner yang menyebabkan penyakit
jantung koroner merupakan salah satu komplikasi
makrovaskuler yang sering terjadi pada penderita DM tipe

1 maupun DM tipe 2. Proses terjadinya penyakit jantung

koroner pada penderita DM disebabkan oleh kontrol

glukosa darah yang buruk dalam waktu yang lama yang
disertai dengan  hipertensi, resistensi  insulin,
hiperinsulinemia, hiperamilinemia, dislipedemia,

gangguan sistem koagulasi dan hiperhormosisteinemia.
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b) Penyakit serebrovaskuler

Penyakit serebrovaskuler pasien DM memiliki
kesamaan dengan pasien non DM, namun pasien DM
memiliki kemungkinan dua kali lipat mengalami penyakit
kardiovaskuler. Pasien yang mengalami perubahan
aterosklerotik dalam pembuluh darah serebral atau
pembentukan emboli ditempat lain dalam sistem
pembuluh darah sering terbawa aliran darah dan
terkadang terjepit dalam pembuluh darah serebral.
Keadaan ini dapat mengekibatkan serangan iskemia
sesaaat Transient Ischemic Attack (TIA).

Penyakit vaskuler perifer

Pasien DM beresiko mengalami penyakit oklusif arteri
perifer dua hingga tiga kali lipat diabandingkan pasien non
DM. hal ini disebabkan pasien DM cenderung mengalami
perubahan aterosklerotik dalam pembuluh darah besar
pada ekstermitas bawah. Pasien dengan gangguan pada
vaskuler perifer akan mengalami berkurangnya denyut
nadi perifer dan klaudikasio intermiten (nyeri pada pantat
atau betis ketika berjalan). Penyakit oklusif arteri yang
parah pada ekstermitas bawah merupakan penyebeb
utama terjadinya ganggren yang dapat berakibat

amputasi pada pasien DM.
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2) Komplikasi mikrovaskuler

a)

b)

Retinopati diabetik

Retinopati diabetik merupakan kelainan patologis mata
yang disebabkan perubahan dalam pembuluh darah kecil
pada retina mata, keadaan hiperglikemia yang
berlangsung lama merupakan faktor risiko utama
terjadinya retinopati diabetik.

Deteksi dini dan pengobatan retinopati secepatnya
dapat mencegah atau menunda kebutaan. Penderita
diabetes dianjurkan untuk melakukan pemeriksaan mata
secara teratur.

Nefropati diabetik

Kerusakan ginjal akibat DM disebut dengan nefropati
diabetik. Kondisi ini bisa menyebabkan gagal ginjal,
bahkan bisa berujung kematian jika tidak ditangani
dengan baik. Saat terjadi gagal ginjal, penderita harus
melakukan cuci darah rutin ataupun transplantasi ginjal.

Diagnosis sejak dini, mengontrol glukosa darah dan
tekanan darah, pemberian obat-obatan pada tahap awal
kerusakan ginjal, dan membatasi asupan protein adalah
cara yang bisa dilakukan untuk menghambat

perkembangan diabetes yang mengarah ke gagal ginjal.
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c) Neuropati diabetik

Diabetes juga dapat merusak pembuluh darah dan
saraf di tubuh terutama bagian kaki. Kondisi ini biasa
disebut dengan neuropati diabetik, yang terjadi karena
saraf mengalami kerusakan, baik secara langsung akibat
tingginya gula darah menuju saraf. Rusaknya saraf akan
menyebabkan gangguan sensorik, yang gejalahnya dapat
berupa kesemutan, mati rasa, atau nyeri.

Kerusakan saraf juga dapat memengaruhi saluran
pencernaan atau disebut gastroparesis. Gejalahnya
berupa mual, muntah, dan merasa cepat kenyang saat
makan.

C. Faktor-Faktor Terkait Komplikasi Diabetes Mellitus
1. Obesitas

Kegemukan merupakan faktor risiko yang paling penting untuk
diperhatikan. Sebab, melonjaknya angka kejadian diabetes tipe 2
sangat terkait dengan obesitas. Menurunnya berat badan buka
sekedar soal berdiet, tetapi juga menyangkut perubahan gaya
hidup, olahraga, meninggalkan sedentary lifestyle atau gaya hidup
santai. Semua itu harus dilakukan dengan penuh disiplin,
kesabaran, dan ketekunan.

Lebih dari 8 di antara 10 penderita diabetes tipe 2 adalah
mereka yang kelewatan gemuk. Makin banyak jaringan lemak,

jaringan tubuh, dan otot akan makin resisten terhadap kerja
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insulin, terutama bila lemak tubuh atau kelebihan berat badan
terkumpul didaerah sentral atau perut. Lemak ini akan memblokir
kerja insulin sehingga gula tidak dapat diangkut ke dalam sel dan
menumpuk dalam peredaran darah.

Pada umunnya, dengan menurunkan berat badan, gula darah
juga menjadi lebih baik, bahkan kembali normal. Perlu diingat
bahwa meskipun berat badan menurun sedikit demi sedikit, itu
sudah cukup bermanfaat untuk menurunkan kadar gula darah dan

obat-obatan pun akan bekerja dengan baik (Tandra H, 2017).

. Aktivitas Fisik

Aktivitas fisik adalah setiap gerakan tubuh yang meningkatkan
pengeluaran tenaga dan energi atau pembakaran kalori
(Kemenkes RI,2015). Menurut WHO aktivitas fisik merupakan
gerakan tubuh yang dihasilkan otot rangka yang mengeluarkan
pengeluaran energi (WHO, 2018).

Kurang melakukan aktivitas fisik dapat mengakibatkan
masalah Kesehatan, sehingga diperlukan aktivitas fisik yang
berguna buat Kesehatan sebagai contoh adalah aktivitas fisik
berat (misalnya: mencangkul, mengangkat beban berat,
menebang pohon, bersepeda cepat, tennis tunggal, bulutangkis
tunggal, lari cepat, marathon, mendaki gunung, dan sebagainya)
dan aktivitas fisik ringan (misalnya: menyapu halaman, mengepel,
mencuci baju, menimba air, bercocok tanam, membersihkan

kamar mandi/kolam, tennis ganda, bulutangkis ganda, senam
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aerobik, dan sebagainya). Aktivitas fisik tersebut dilakukan setiap
hari minimal 30 menit

Aktivitas fisik selain bermanfaat mengontrol berat badan juga
memberi manfaat dalam meningkatkan penyerapan atau
metabolisme gula dan lemak di dalam sel otot dan sel jaringan,
sehingga bisa mengurangi konsentrasi gula dan lemak di dalam
darah. Aktivitas fisik tidak hanya bermanfaat untuk mencegah
terjadinya diabetes, tetapi juga memberikan dampak pengobatan
dan mengurangi risiko komplikasi bagi yang sudah menderita

diabetes melitus. (Marewa, 2015).

. Merokok

Bahaya rokok terhadap kesehatan tidak diragukan lagi. Banyak
hasil penelitian yang memberikan hasil bahwa rokok selain
menyababkan kerusakan di paru-paru, mulai hanya sekedar
infeksi, rokok juga menyebabkan kanker paru-paru dan saluran
pernapasan lainnya. Rokok juga membawa dampak pada
meningkatnya kadar kolesterol jahat dan trigliserida. Dampak dari
merokok bukan hanya bagi perokok itu sendiri, tetapi termasuk
orang yang tidak merokok yang berada disekitar orang yang
merokok atau disebut sebagai perokok pasif.

Asap rokok yang mengandung nikotin bisa menyebabkan
insulin tidak bekerja dengan baik, yang disebut dengan resistensi
insulin, memperburuk metabolisme gula di dalam darah,

menyebabkan terjadinya peradangan pankreas sampai dengan
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pencetus terjadinya pankreas. Penderita diabetes melitus
umumnya telah memiliki risiko terkena penyakit jantung dan akan
lebih meningkat lagi jika merokok. Selain itu, penderita diabetes
melitus yang merokok juga umumnya mempunyai kemungkinan
lebih besar menderita tekanan darah tinggi, lemak lebih tinggi atau
trigliserida dan memiliki tingkat kolesterol baik yang lebih rendah
(Marewa L W, 2015).

Merokok memiliki kaitan dengan terjadinya komplikasi pada
penderita diabetes melitus. Komplikasi yang umum dijumpai pada
penderita diabetes melitus yang merokok yaitu penyakit ginjal
yang disebut nefropati, retinopati, kerusakan sistem saraf perifer
atau neuropati dan penyakit jantung koroner. Hubungan rokok
dengan terjadinya ateroklerosis dikaitkan dengan adaya karbon
monoksida yang menyebabkan kerusakan sel endotel.
Peningkatan protein dalam air seni merupakan salah satu tanda-
tanda terjadinya peyakit ginjal. Dengan demikian, fungsi ginjal
perokok menurun lebih cepat dibandingkan dengan bukan
perokok. Selain itu, merokok juga memengaruhi terjadinya
gangguan retina, sehingga fungsi retina pada mata menjadi
kurang baik dan mempunyai risiko lebih besar nmengalami
berbagai jenis kerusakan pada sistem saraf perifer (Merawa L W,
2015)

Menurut WHO jenis perokok dapat dibagi dalam 3 kelompok

yaitu:
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a. Perokok ringan. Disebut perokok ringan apabila merokok
kurang dari 10 batang per hari.
b. Perokok sedang. Disebut perokok sedang jika menghisap 10

— 20 batang per hari.

c. Perokok berat. Disebut perokok berat jika menghisap lebih
dari 20 batang per hari.

Derajat merokok sebenarnya dapat diukur dengan Indeks
Brinkman (IB), yaitu perkalian jumlah rata-rata batang rokok yang
dihisap sehari dikalikan lama merokok dalam tahun. Interpretasi
hasilnya perokok ringan, perokok sedang dan perokok (Amelia et
al, 2016).

Berat derajat merokok diklasifikaskan berdasarkan indeks
brinkman (IB), yaitu perkalian jumlah rata-rata batang rokok yang

dihisap sehari dikalikan lama merokok dalam tahun.

_ Jumlahrata — rata rokok yang dihisap perhari

lama merokok (T ahun)
Kategori :
- Ringan:0-199
- Sedang : 200 — 599

- Berat:>600

. Lama Menderita

Diabetes melitus adalah penyakit yang bersifat kronis, hanya
bisa dikendalikan. Efek hiperglikemia kronis menimbulkan
terjadinya komplikasi. Risiko komplikasi pada diabetes melitus

meningkat sejalan dengan kronisnya penyakit. Durasi menderita
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diabetes melitus diperkirakan berkaitan dengan risiko munculnya
komplikasi melalui dasar pemikiran bahwa diabetes dengan
kondisi hiperglikemia kronis mengakibatkan komplikasi pada
banyak organ (Suwanto, 2014).

Lamanya menderita DM dengan hiperglikemi mempengaruhi
perubahan terhadap dinding pembuluh darah dan tekanan darah.
Lama waktu terdiagnosa DM juga berkaitan dengan penurunan
fungsi sel beta pankreas sehingga menimbulkan komplikasi. Hal
ini sesuai dengan teori yang menyatakan bahwa penurunan fungsi
sel beta pankreas akan berdampak pada produksi insulin.
Berkurangnya jumlah produksi insulin didalam darah akan
menurunkan proses glikolisis didalam sel. Akibatnya glukosa yang
tidak terserap oleh sel akan menyebabkan peningkatan akumulasi
glukosa pada pembuluh darah dan menjadikan kondisi
hiperglikemik (Suyanto, 2016).

. Hipertensi

Hipertensi atau tekanan darah tinggi lebih banyak diderita
penduduk yang berusia di atas 45 tahun. Apabila seseorang
memiliki tekanan darah sistolik maupun diastolik yang lebih tinggi
daripada yang seharusnya (normal) maka orang tersebut
menderita hipertensi.

Hipertensi bisa menyebabkan terjadinya resistensi terhadap
insulin sehingga terjadi hiperinsulinemia. Tekanan darah yang

tinggi secara terus-menerus juga akan menyebabkan kerusakan
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sistem pembuluh darah arteri, sehingga secara perlahan-lahan
pembuluh darah arteri mengalami proses pengerasan dan
berdampak pada penyempitan ruang/rongga pembuluh darah
atau lumen. Ruang atau rongga pembuluh darah yang keras dan
menyempit akan menghambat dan menyumbat aliran darah
(Merawa, 2015).

Seseorang yang memiliki diabetes harus berupaya menjaga
tekanan darahnya tetap terkontrol. Hipertensi adalah salah satu
faktor risiko yang bisa meningkatkan terjadinya penyakit jantung
dan pembuluh darah, stroke, dan komplikasi lain. Tekanan darah

lazim didapati pada pengidap diabetes, terutama diabetes tipe 2.
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Abderrahim Naamane,
Salsabil Hamdi / 2022

Cross Sectional
Study

10 | Made K A Jaya, Dewa A | A Case-Control | Sampel: 70 Case Faktor yang mempengaruhi
Swastini, Baiq L Study on Risk responden, Control kejadian Neoropati Perifer Diabetik
Nopitasari, Putu R Factors Affected | dimana 35 kasus pada lansia adalah riwayat merokok
Veryanti Peripherals dan 35 kontrol (OR =13,1), riwayat penyakit

Neuropathic jantung (OR = 9,0), tekanan darah
Complication in tidak terkontrol (OR = 4,3) dan
Elderly with obesitas

Type 2 Diabetes

Mellitus

11 | Nyika Ponesali, Risk Factors for | Sampel: 136 Case Faktor yang berhubungan dengan
Chimusoro Anderson, Diabetic responden, Control komplikasi diabetes adalah status

Tshimanga Mufuta,
Gombe Notion,
Takundwa Lucia,
Bangure Donewell /
2011

Complications
Among Diabetic
Patients,
Chirumanzu
District,
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dimana 68 kasus
dan 68 kontrol

pernikahan, tempat tinggal, jenis
pengobatan, makan makanan yang
mengandung gula, komorbiditas
dengan hipertensi
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di ubah

Faktor risiko yang tidak dapat

Ras atau etnis

Umur

Jenis kelamin

Riwayat keluarga

Riwayat melahirkan bayi >
4000 gram

Riwayat lahir dengan
berat badan lahir rendah
(BBLR atau < 2.500 gram)

Faktor risiko yang dapat di
ubah

Obesitas
Kurangnya aktivitas
fisik

Hipertensi
Dislipidemia

Diet tidak sehat dan
tidak seimbang
Merokok

Stres

y

Diabetes
Melitus

Lama menderita

A

l

Sumber:

Komplikasi akut

- Hipoglikemi

- Ketoasidosis
Diabetik
(KAD)

Gambar 2.1 Kerangka Teori

l

Komplikasi kronik

- Mikrovaskuler
- Makrovaskuler

Kemenkes (2019), Waspadiji (2009), Ernawati (2013)
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. Kerangka Konsep

Status obesitas

Aktivitas fisik

Kejadian
Komplikasi
Diabetes

Kebiasaan
merokok

v

Melitus

Lama
menderita

Status
hipertensi

Keterangan :

Variabel Independen

O Variabel Dependen

Gambar 2.2 Kerangka Konsep
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G. Hipotesis Penelitian

Hipotesis dalam penelitian ini adalah sebagai berikut:

1.

Status obesitas merupakan determinan komplikasi pada penderita
diabetes melitus

Aktivitas fisik merupakan determinan komplikasi pada penderita
diabetes melitus

Kebiasaan merokok merupakan determinan komplikasi pada
penderita diabetes melitus

Lama menderita merupakan determinan komplikasi pada
penderita diabetes melitus

status hipertensi merupakan determinan komplikasi pada

penderita diabetes melitus

H. Definisi Operasional dan Kriteria Objektif

1. Variabel Dependen

a. Komplikasi diabetes melitus

Komplikasi diabetes melitus adalah ada atau tidaknya
salah satu atau lebih komplikasi diabetes melitus seperti
penyakit jantung dan pembuluh darah, gangguan ginjal,
gangguan saraf yang menyebabkan luka dan amputasi pada
kaki, gangguan mata.
Kriteria objektif
Kasus : Penderita diabetes melitus yang mengalami

satu atau lebih komplikasi

Kontrol : Penderita diabetes melitus yang tidak

mengalami komplikasi
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2. Variabel Independen
a. Status obesitas
Obesitas dalam penelitian ini adalah status gizi
berdasarkan indeks massa tubuh yang dihitung dengan
rumus: IMT (Indeks Massa Tubuh) = Berat Badan (Kilogram)
/ Tinggi Badan (meter)
Kriteria Objektif
1. Risiko tinggi : bila IMT responden > 25,0
2. Risiko rendah : bila IMT responden < 25,0
b. Aktivitas fisik
Aktivitas fisik adalah Aktivitas sehari-hari yang dilakukan,
berhubungan dengan jenis dan lama aktivitas fisik sesuai
dengan standar IPAQ dalam METs
Kriteria objektif
1. Risikotinggi : bilaresponden melakukan
aktivitas fisik < 600 METs/minggu
2. Risiko rendah : bila responden melakukan
aktivitas fisik > 600 METs/minggu
c. Kebiasaan merokok
Kebiasaan merokok adalah kebiasaan responden dalam
mengisap rokok baik yang masih aktif atau sebagai mantan

perokok.
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Kriteria Objektif
1. Risiko tinggi : Perokok

2. Risiko Rendah : Bukan perokok

. Lama menderita

Lama menderita adalah durasi responden menderita
diabetes mellitus dari awal didiagnosis oleh dokter.
Kriteria Objektif
1. Risikotinggi : bila responden telah
menderita diabetes melitus selama > 5
tahun
2. Risiko rendah : bila responden telah
menderita diabetes melitus selama < 5
tahun
. Status hipertensi
Status hipertensi adalah orang yang pernah didiagnosis
menderita hipertensi/penyakit tekanan darah tinggi oleh
tenaga Kesehatan (dokter/perawat/bidan).
Kriteria Objektif
1. Risikotinggi : jika hipertensi, tekanan
sistolik darah > 140 mmHg dan atau
diastolik > 90 mmHg
2. Risikorendah : jika tidak hipertensi,
tekanan sistolik darah < 140 mmHg dan

atau diastolik < 90 mmHg



