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ABSTRAK

GAMBARAN FAKTOR RISIKO PASIEN DIABETES MELITUS
TIPE 2 DI PUSKESMAS MERDEKA KOTA PALEMBANG

(Desi Mawarmni, Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya, 90 halaman)

Pendahuluan: Diabetes melitus (DM) adalah penyakit metabolik kronik yang ditandai
dengan hiperglikemia akibat adanya gangguan pada sekresi insulin dan/atau kerja insulin.
DM merupakan salah satu penyakit tidak menular yang menjadi penyebab morbiditas dan
mortalitas terbanyak. Kejadian DM dapat dipengaruhi oleh berbagai macam faktor risiko
yang terdiri atas faktor yang dapat dimodifikasi dan yang tidak dapat dimodifikasi.
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran faktor risiko pasien DM tipe 2 di
Puskesmas Merdeka Kota Palembang.

Metode: Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif observasional dengan desain
cross sectional, dilakukan di Puskesmas Merdeka Kota Palembang pada bulan September
hingga Oktober 2019. Populasi pada penelitian ini adalah seluruh pasien DM tipe 2 yang
berobat rawat jalan di Puskesmas Merdeka Kota Palembang. Pengumpulan data
dilakukan melalui rekam medis dan wawancara langsung kepada pasien. Data yang
terkumpul diolah menggunakan SPSS versi 25.

Hasil: Berdasarkan faktor sosiodemografi, mayoritas pasien DM tipe 2 di Puskesmas
Merdeka Kota Palembang berada pada rentang usia 60-69 (45,3%), berjenis kelamin
perempuan (69,2%), tidak memiliki pekerjaan (47,2%) dan tingkat pendidikan tamat
SMA (49,1%). Sebagian besar pasien DM tipe 2 memiliki riwayat DM dalam keluarga
(60,4%), tidak memiliki riwayat kebiasaan merokok (71,7%), tidak memiliki riwayat
konsumsi alkohol (98,1%), dan memiliki riwayat hipertensi (62,3%). Berdasarkan status
antropometri, mayoritas pasien memiliki indeks massa tubuh normal (60,4%), serta
lingkar pinggang dan rasio lingkar pinggang panggul obesitas sentral (79,2% dan 83%).
Kesimpulan: Obesitas sentral merupakan faktor risiko paling dominan yang
mempengaruhi kejadian DM tipe 2 di Puskemas Merdeka Kota Palembang.

Kata Kunci: Diabetes Melitus, DM tipe 2, faktor risiko
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ABSTRACT

DESCRIPTION OF RISK FACTORS IN PATIENTS WITH TYPE 2 DIABETES
MELLITUS AT PUSKESMAS MERDEKA PALEMBANG

(Desi Mawarni, Faculty of Medicine, Sriwijaya University, 90 pages)

Background: Diabetes mellitus (DM) is a chonic metabolic disease characterized by
hyperglicemia due to the impairment of insulin secretion and/or insulin action. DM is one
of the non-communicable diseases which is the leading cause of morbidity and mortality.
The incidence of DM can be influenced by several risk factors which consist of modifable
and non-modifable factors. This study was aimed to describe the risk factors in patients
with Type 2 DM at Puskesmas Merdeka Palembang.

Method: This study was an observational descriptive study with a cross sectional design,
conducted at Puskesmas Merdeka Palembang in September to October 2019. The
population in this study was all Type 2 DM outpatients at Puskesmas Merdeka
Palembang. Data obtained from medical records and direct interviews with patients.
Collected data was processed using SPSS version 25.

Results: Based on sociodemographic factors, the majority of Type 2 DM patients in
Puskesmas Merdeka Palembang were aged 60-69 years (45,3%), female (69,2%),
unemployed (47,2%) and high school graduates (49,1%). Most of Type 2 DM patients
had a family history of DM (60,4%), had no history of smoking (71,7%), had no history
of alcohol consumption (98,1%), and had a history of hypertension (62,3%). Based on
anthropometric status, the majority of patients had normal body mass index (60,4%) and
central obesity according to waist circumference and waist to hip ratio (79,2% and 83%).
Conclusion: Central obesity was a dominant risk factor of Type 2 DM in Puskesmas
Merdeka Palembang.

Keyword: Diabetes Mellitus, Type 2 DM, risk factor
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DAFTAR SINGKATAN

ADA : American Diabetes Association
AMP : Adenosine monophosphate

BB : Berat Badan

BBL : Berat Badan Lahir

CRP : C-Reactive Protein

CO : Carbon monoxide

DM : Diabetes Melitus

DMG : Diabetes Melitus Gestasional
DPP-4 : Dipeptidyl Peptidase-4

FDA : Food and Drug Administration
FFA : Free Fatty Acid

GDPT : Glukosa Darah Puasa Terganggu
GIP : Gastric Inhibitory Polypeptide
GLP-1 : Glucagon Like Peptide-1
GLUT-4 : Glucose Transporter-4

GWAS : Genome-wide Association Studies
HAP : Hiperglikemia Akut Postprandial
HCN : Hydrogen Cyanide

HDL : High-density Lipoprotein

HGP : Hepatic Glucose Production

IBM - International Business Machines
IDF . International Diabetes Federation
IGF2BP2 - Insulin-like Growth Factor 2 mRNA-binding Protein 2
IL-6 . Interleukin-6

IMT : Indeks Massa Tubuh

IRS1 - Insulin Receptor Substrate-1
JNK : ¢-Jun N-terminal Kinase

KAD : Ketoasidosis Diabetik

LDL : Low-Density Lipoprotein

vii



LP
MTDNA
MTNR1B
MTOR
NF-xB
OA
PERKENI
PI3K
PPAR-a
PPARG2
RLPP
ROS
SGLT
SPSS

B
TCF7L2
TD

TGT
TNF-a
TTGO
WHO

: Lingkar Pinggang

: Mitochondrial DNA

: Melatonin Receptor 1B

: Mammalian Target of Rapamycin

: Nuclear Factor Kappa B

: Osteoarthritis

: Perkumpulan Endokrinologi Indonesia

: Phosphoinositide 3-Kinases

: Peroxisome Proliferator-activated Receptor Alpha
: Peroxisome Proliferator-activated Receptor Gamma 2
: Rasio Lingkar Pinggang-Panggul

: Reactive Oxygen Spesies

: Sodium-dependent Glucose Cotransporter

- Statistical Package fot the Social Sciences

: Tinggi Badan

: Transcription Factor 7 Like 2

: Tekanan Darah

: Toleransi Glukosa Terganggu

: Tumor Necrosis Factor Alpha

: Tes Toleransi Glukosa Oral

: World Health Organization
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BAB I
PENDAHULUAN

1.1  Latar Belakang

Pola penyakit negara berkembang saat ini mengalami pergeseran dari
penyakit infeksi ke penyakit akibat gaya hidup, yang ternyata berhubungan
dengan adanya perubahan aspek sosial, ekonomi, dan demografi pada masyarakat
di masing-masing negara (Srisiri et al., 2017). Indonesia merupakan salah satu
negara berkembang yang mengalami pergeseran pola ini meskipun angka kejadian
infeksi di Indonesia masih cukup tinggi. Sementara itu, kejadian penyakit tidak
menular seperti hipertensi dan diabetes melitus terus mengalami peningkatan
(Sudoyo et al., 2014). Menurut Gowshall dan Robinson (2018), penyakit tidak
menular sejauh ini merupakan penyebab kematian pertama di dunia. Pada tahun
2016, sebanyak 75% dari 57 juta kematian yang terjadi secara global diakibatkan
oleh penyakit tidak menular. Penyakit tidak menular yang menjadi penyebab
kematian utama secara berturut-turut adalah penyakit kardiovaskular, kanker,
penyakit pernapasan kronik dan diabetes melitus (Wamai, Kengne, dan Leuvitt,
2018).

Diabetes melitus adalah penyakit metabolik kronik yang ditandai dengan
hiperglikemia akibat adanya gangguan pada sekresi insulin dan/atau kerja insulin
(Wu et al., 2014). Penyakit ini dapat menimbulkan kerusakan jangka panjang
berupa disfungsi atau kegagalan organ tubuh khususnya mata, ginjal, saraf, dan
pembuluh darah. Diabetes melitus merupakan salah satu penyakit tidak menular
yang angka kejadiannya akan terus meningkat dimasa yang akan datang (Tjekyan,
2014).

Menurut International Diabetes Federation (2017), sebanyak 425 juta
penduduk di seluruh dunia menderita diabetes melitus pada tahun 2017 dan
diperkirakan akan meningkat menjadi 629 juta penduduk pada tahun 2045. IDF
memperkirakan terdapat 212,4 juta penduduk dunia dengan diabetes melitus tidak

terdiagnosis dan berisiko mengalami komplikasi. Hasil studi yang dilakukan oleh



Shaw, Sicree, & Zimmet (2010) juga menunjukkan adanya peningkatan
prevalensi diabetes secara global dimana prevalensi diabetes pada usia 20-79
tahun adalah 6,4% (285 juta penduduk) pada tahun 2010 dan akan meningkat
menjadi 7,7% (439 juta penduduk) pada tahun 2030. Wilayah Pasifik Barat dan
Asia Tenggara merupakan wilayah dengan angka kejadian diabetes melitus
terbanyak di dunia. Pada tahun 2017, sekitar 8,5% (138 juta penduduk) dewasa di
wilayah Pasifik Barat dan 8,3% (75 juta penduduk) di wilayah Asia Tenggara
mengalami diabetes melitus (Mirasol, 2017). Hasil Riskesdas tahun 2013
menunjukkan bahwa prevalensi diabetes melitus di Indonesia berdasarkan
diagnosis dokter mencapai 2,1% pada penduduk usia >15 tahun dengan angka
kejadian terbanyak pada rentang usia 55-64 tahun. Prevalensi ini mengalami
peningkatan dari tahun 2007 dimana jumlah pasien diabetes melitus yang
terdiagnosis hanya sekitar 1,1% (Kementerian Kesehatan RI, 2014). Berdasarkan
provinsinya, prevalensi diabetes melitus tertinggi adalah Sulawesi Tengah (3,7%)
diikuti Sulawesi Utara sebanyak 3,6% dan Sulawesi Selatan sebanyak 3,4%
(Harista dan Lisiswanti, 2015). Di Sumatera Selatan, prevalensi diabetes melitus
berdasarkan diagnosis dokter pada penduduk usia >15 tahun juga mengalami
peningkatan yaitu 0,4% pada tahun 2007 kemudian meningkat menjadi 0,9% pada
tahun 2013 (Riskesdas, 2013). Sedangkan di Kota Palembang, prevalensi diabetes
melitus tipe 2 di 78 RT mencapai 3,2% dari 12.501 penduduk (Tjekyan, 2014).

Peningkatan prevalensi diabetes melitus ini telah dihubungkan dengan
berbagai faktor risiko baik yang dapat dimodifikasi maupun yang tidak dapat
dimodifikasi. Faktor risiko yang tidak dapat dimodifikasi adalah ras dan etnik,
usia, jenis kelamin, dan riwayat diabetes melitus dalam keluarga. Sedangkan
faktor risiko yang dapat dimodifikasi meliputi obesitas abdominal/sentral,
kurangnya aktivitas fisik, hipertensi, dislipidemia, merokok, dan konsumsi
alkohol (Fatimah, 2015).

Menurut Tjekyan (2014), usia lebih dari 45 tahun di negara berkembang
dan usia lebih dari 65 tahun di negara maju dapat meningkatkan risiko terjadinya
diabetes melitus tipe 2. Peningkatan angka kejadian diabetes melitus juga
dihubungkan dengan adanya riwayat DM dalam keluarga dimana risiko untuk



terkena diabetes melitus meningkat hingga dua sampai enam kali lipat pada pasien
yang memiliki orang tua atau saudara kandung penderita DM (Fatimah, 2015).
Kemudian, berdasarkan studi yang dilakukan oleh Nguyen et al. (2011) dengan
data dari National Center for Health Statistics (NHANES) di Amerika Serikat
menunjukkan sekitar 80,3% pasien diabetes mengalami kelebihan berat badan
(IMT >25) dan 49,1% mengalami obesitas (IMT >30). Selain itu, penelitian oleh
Lastra, Syed, & Kurukulasuriya (2014) menunjukkan bahwa sekitar 50% pasien
hipertensi mengalami resistensi insulin dan kontrol tekanan darah yang baik dapat
mencegah serta memperlambat progresivitas terjadinya komplikasi mikrovaskular
dan makrovaskular.

Mengingat besarnya masalah yang ditimbulkan oleh diabetes melitus,
Kementrian Kesehatan RI memprioritaskan pengendalian diabetes melitus
diantara gangguan penyakit metabolik lainnya. Salah satu pendekatan dalam
pengendalian diabetes melitus adalah dengan mengendalikan berbagai faktor
risiko di fasilitas layanan primer seperti dokter keluarga, praktik swasta, dan
puskesmas (Kementrian Kesehatan RI, 2014). Puskesmas merupakan fasilitas
pelayanan kesehatan yang menyelenggarakan upaya kesehatan masyarakat dan
upaya kesehatan perseorangan tingkat pertama, dengan lebih mengutamakan
upaya promotif dan preventif, untuk mencapai derajat kesehatan masyarakat di
wilayah kerjanya. Berdasarkan data pasien diabetes melitus di Kota Palembang,
terdapat sekitar 4.352 pasien diabetes melitus dengan penderita terbanyak berada
di wilayah kerja Puskesmas Merdeka dengan total kunjungan sebanyak 776 pasien
atau sekitar 17,83% (Dinas Kesehatan Kota Palembang, 2016).

Dari penelitian-penelitian terdahulu di Puskesmas Merdeka Kota
Palembang, sampai saat ini belum pernah dilakukan penelitian mengenai
gambaran faktor risiko diabetes melitus tipe 2. Oleh karena itu, penelitian ini
dilakukan untuk mengetahui gambaran faktor risiko pada pasien diabetes melitus
tipe 2 di Puskesmas Merdeka Kota Palembang.



1.2 Rumusan Masalah

Rumusan masalah penelitian ini adalah “Bagaimana gambaran faktor

risiko pasien diabetes melitus tipe 2 di Puskesmas Merdeka Kota Palembang?”

1.3 Tujuan Penelitian

1.3.1 Tujuan Umum

Penelitian ini secara umum bertujuan untuk mengetahui gambaran faktor

risiko pasien diabetes melitus tipe 2 di Puskesmas Merdeka Kota Palembang.
1.3.2 Tujuan Khusus
Tujuan khusus penelitian ini adalah:

1.

Mengetahui distribusi frekuensi pasien diabetes melitus tipe 2 di
Puskesmas Merdeka Kota Palembang berdasarkan karakteristik
sosiodemografi yang meliputi usia, jenis kelamin, pekerjaan, dan
tingkat pendidikan

Mengetahui distribusi frekuensi pasien diabetes melitus tipe 2 di
Puskesmas Merdeka Kota Palembang berdasarkan riwayat DM dalam
keluarga.

Mengetahui distribusi frekuensi pasien diabetes melitus tipe 2 di
Puskesmas Merdeka Kota Palembang berdasarkan riwayat kebiasaan
merokok dan riwayat konsumsi alkohol.

Mengetahui distribusi frekuensi pasien diabetes melitus tipe 2
berdasarkan riwayat hipertensi.

Mengetahui distribusi  frekuensi pasien diabetes melitus tipe 2
berdasarkan status antropometri yang meliputi indeks massa tubuh,

lingkar pinggang dan rasio lingkar pinggang panggul.
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1.4.2

Manfaat Penelitian

Manfaat Teoritis

Manfaat teoritis penelitian ini adalah:

1.

Penelitian ini diharapkan dapat menjadi bahan referensi bagi instansi
pendidikan mengenai gambaran faktor risiko pasien diabetes melitus
tipe 2.

Penelitian ini diharapkan dapat menjadi bahan referensi dalam
pengembangan penelitian mengenai hubungan berbagai faktor risko

dengan kejadian diabetes melitus tipe 2.

Manfaat Praktis

Manfaat praktis penelitian ini adalah:

1.

Penelitian ini diharapkan dapat menjadi sumber informasi tambahan
mengenai gambaran faktor risiko pasien diabetes melitus tipe 2 bagi
tenaga medis dan peneliti lain.

Penelitian ini diharapkan dapat memberi pengetahuan kepada
masyarakat mengenai berbagai faktor yang dapat mempengaruhi
kejadian diabetes melitus tipe 2, sehingga masyarakat mampu

melakukan pencegahan sedini mungkin.
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