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A B S T R A K 

Diabetes melitus mcrupakan sualu ^indrom yang ditandai dengan tcrganggunya 
metabolismc karbohidrat. Icmak dan protein akibat keiainan sekresi insulin atau 
penurunan sensitivitas jaringan terhadap insulin. Peningkatan jumlah penderita 
diabetes melitus akan membawa peningkatan proporsioiial jumlah penderita yang 
mengaiami komplikasi. Penelitian ini bertujuan untuk mcngclahui angka kejadian 
dan karakteristik penderita diabetes mclitus yang dirawat inap di bagian penyakit 
dalam RSMP periode I Januari 2013 - 31 Desember 2013. Jenis penelitian ini 
bcrsifat deskriptif dengan pendckatan cross sectional. Sampel pada penelitian ini 
adalah seluruh penderita diabetes melitus yang memenuhi kerileria inklusi 
sebanyak 195 kasus. Data yang digunakan adalah data sekunder berupa rekam 
medik. Dari hasil penelitian didapatkan angka kejadian penderita diabetes melitus 
tipe 1 yaitu 1%, dengan komplikasi kronik 100%; Neuropati 50% dan Nefropati 
50%, pada kelompok umur remaja 100%; perempuan 50% dan laki-laki 50%; 
komplikasi pada Pegawai Negeri Sipil 50% dan Swasta 50%; 100% mendapat 
pengobatan dengan insulin. Angka kejadian pada penderita D M tipe 2 yaitu 99% 
dengan komplikasi 83,9%; komplikasi kronik 51,3% dengan 20,2% adalah 
gangren; kelompok umur lansia 61,7%; pada perempuan 61,7% dengan 25,3% 
adalah ibu rumah tangga; 63% penderita D M tipe 2 dengan komplika.si mendapat 
pengobatan obat hipoglikemi oral 63%. Sedangkan D M tipe 2 tanpa komplikasi 
16.1%; pada jenis kelamin perempuan 61,3%; kelompok umur lansia 45,2%: pada 
PNS 29% dan Ibu Rumah Tangga 29%; penderita D M lipe 2 tanpa komplikasi 
mendapat pengobatan Obat Hipoglikemi Oral 7 1 % . 

Referensi : 79 (1991-2013) 
Kata kunci : diabetes melitus, karakteristik penderita, angka kejadian, komplikasi 
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ABSTRACT 

Diabetes mellitus is syndrorne -characterized by disruption of the metabolism of 
carbohydrates, fats and proteins due to the abnormalities in insulin secretion or 
tissue sensitivity decrease of insulin. The increasing number of people with 
diabetes mellitus would proportionally increase the number of patients with 
complications. The aimed of this research to determine the prevalence and 
characteristics diabetes mellitus patients admitted in Department of Internal 
medicine Muhammadiyah Palembang Hospital during January I - December 3 / " 
2013. This research was a descriptive study with cross sectional design. Samples in 
this study was patients with diabetes mellitus who fulfill inclusion criteria, its 
about 195 cases. The data taken from secondary data in medical records. The 
prevalence of diabetes mellitus type I patients is 1%, 100 % with chronic 
complications; 50% neuropathy and 50%> nephropathy, in the adolescent group 
are 100%, 50%) women and 50% men, complications in civil servant are 50% and 
50% in private employe; 100% with insulin injection. The prevalence of diabetes 
mellitus type 2 is 99%; 83.9% with complication; 51.3% of chronic complication 
and 20%) of gangrene complication; elderly group 61,7%; women 61,7%; 25,3% 
housewife; 63%) diabetes mellitus patient type 2 with complication with 
Hypoglycemic Oral Medicine. Diabetes mellitus type 2 patient without 
complication is 16,1% consist of 61,3% women; 45,2% elderly group; 29%o civil 
servant and 29%) housewife; 7l%> diabetes mellitus type 2 patients without 
complication with Hypoglycemic Oral Medicine. 

References: 79 (1991-2013) 
Keywords: diabetes mellitus, patient characteristics, incidence, complication 
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B A B I 

P E N D A H L I L U A N 

1.1. Pendahutuan 

Diabetes melitus mcrupakan sualu sindrom yang ditandai dengan tcrganggunya 

nictabolisme karbohidrat, lemak dan protein akibat keiainan sekresi insulin atau 

penurunan sensitivitas jaringan terhadap insulin (Guyton dan Hall. 2008). American 

Diabetes Association (ADA) mengklasifikasikan diabetes melitus menjadi 4 

klasifikasi yailu diabetes melitus tipe 1, diabetes melitus tipc 2, diabetes gestasionai 

dan diabetes tipe khusus lain (Price dan Wilson, 2006). 

Menurut Guyton dan Hall (2008), terdapat dua tipe utama dibetes melitus yaitu 

diabetes tipe 1, Insulin Dependent Diabetes Mellitus ( IDDM) dan dibetes tipe 2, Non 

Insulin Dependent Diabetes Mellitus (NIDDM). Pada diabetes tipe 1 terjadi akibatkan 

oleh reaksi autoimun yang menyebabkan kerusakan pada sel p pankreas sehingga 

produksi insulin menurun (Norris, 2005). Sedangkan pada diabetes tipe 2 lerjadi 

akibat adanya resistensi insulin atau penurunan scnsitvitas jaringan target terhadap 

cfck metabolik insulin biasanya menyerang orang berusia sekitar 40 tahun (Bangun, 

2005). Diabetes melitus lipe 2 merupakan jenis diabetes melitus yang paling banyak 

diderita di seluruh dunia (Inzucchi dkk, 2005). 

Dari data International Diabetes Federation (IDF), jumlah penduduk dunia 

pada tahun 2013 mencapai 4572,9 juta dan 381,8 juta dianlaranya menderita diabetes 

militus. Menurut data tersebut berarti terdapat 8,3 % penduduk dunia yang terkena 

diabetes melitus. Kemudian IDF juga memperkirakan bahwa pada tahun 2035 akan 

lerjadi peningkatan jumlah penderita diabetes melitus menjadi 591,9 juta orang, 

artinya akan tcrjadi peningkatan sebe.sar 55 % dari tahun 2013 (IDF, 2013). Pada 

tahun 2013 di Asia tenggara terdapat 72.1 juta orang penderita diabetes militus. atau 

8,7 % dari total seluruh populasi yang ada di Asia tenggara yakni 883,2 juta j iwa 

(IDF, 2013). 
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Hasil penelitian World Health Organization (WHO) 2010, Indonesia masih 

berada di posisi keempat sebagai negara dengan jumlah penduduk tcrhesar yang 

menderita penyakit diabetes setelah Amerika Serikal, China, dan India. Departemen 

Kesehatan Republik Indonesia (2010), menyebulkan prevalensi diabetes mclitus 

secara nasional 5,7% dari penduduk Indonesia atau sekitar 12 juta j iwa, secara 

epidemiologi diperkirakan bahwa pada tahun 2030, 12 juta penderita diabetes pada 

tahun 2010 akan meningkat 2 kali lipat atau menjadi 24 juta j iwa pada tahun 2030. 

Peningkatan jumlah penderita diabetes melitus ini akan membawa peningkatan 

proporsional dengan jumlah penderita yang mengaiami komplikasi diabetes melitus. 

Komplikasi ini akan meningkat sejalan dengan lamanya penyakit dan hiperglikemi 

yang tidak terkonlrol (IDF, 2005). Selain ilu, penderita diabetes melitus jika lidak 

ditatalaksana secara hati-hati akan mengakibatkan kadar gula menjadi terlalu tinggi 

(hiperglikemia) atau terlalu rendah (hipoglikemia) sehinga akan menimbulkan 

komplikasi yang berat (Mauiana, 2008). 

Komplikasi pada diabetes melitus dibagi menjadi dua yaitu komplikasi akut dan 

komplikasi kronis. Komplikasi akut meliputi ketoasidosis diabetik, hiperosmolar non 

ketotik, dan hipoglikemia sedangkan yang termasuk dalam komplikasi kronik adalah 

makroangiopati, terjadi pada pembuluh darah besar (makrovaskular) seperti jantung, 

darah tepi dan otak, sedangkan komplikasi mikroangiopati, terjadi pada pembuluh 

darah kecil (mikrovaskular) seperti kapiler retina mata, neuropati dan kapiler ginjal 

(PRRKENI, 2011). 

Proporsi komplikasi menahun diabetes melitus di Indonesia tahun 2007 terdiri 

atas neuropati (60%), penyakit jantung koroner (20,5%), ulkus diabetika (15%), 

retinopati (10%), dan nefropati (7,1%) (Hastuti, 2008). Berdasarkan laporan 

Poliklinik Diabetes RSUD Dr. Sutomo tahun 2000 menyatakan bahwa proporsi 

komplikasi menahun diabetes yang tercatat adalah penurunan kemampuan seksual 

(50,9%), neuropati simtomatik/komplikasi saraf (30,6%), retinopati diabetik (29,3%), 

katarak (16,3%), TBC paru (15,3%), hipertensi (12,8%), penyakit jantung koroner 
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(10%). gangren diabetik (3,5%), dan balu empcdu simptomatik (3,0%) 

( TJokroprawiro, 2006). 

Berdasarkan penelitian Roza (2008), di RSUP 11. Adam Malik Medan tahun 

2006 terdapat 159 penderita diabetes mclitus yang mengaiami komplikasi. Proporsi 

penderita diabetes mclitus yang mengaiami komplikasi yailu pendcrita Diabetes 

Mclitus yang mengaiami gangren (26,4%), hipertensi (17.6%), TBC (12.0%), PJK 

(9,4%), nefropati diabetik (8.8%), retinopati diabetik (8.2%). hipoglikemia (7,5%). 

koma diabetik (5,0%), neuropati diabetik (3,1%), dan infeksi saluran kemih (2,0%). 

jenis pengobatan yang terbanyak diberikan kepada penderita diabetes melitus 

komplikasi adalah obal hipoglikemik oral dengan insulin .sebanyak 82 orang (51,6%) 

(roza, 2008). Berdasarkan penelitian Merlyn Sinaga (2011), di Rumah Sakit Vita 

insani Pematangsianlar Tahun 2011 Proporsi penderita diabetes melitus dengan 

komplikasi tertinggi pada kelompok umur 51-60 tahun (33,3%), jenis keiamin 

perempuan (65,0%) dan pekerjaan tertinggi pada Ibu Rumah Tangga (28,5%). 

Data angka kejadian diabetes mclitus di Jakarta j ika dibandingkan angka tahun 

1982 (1,7%), angka tahun 1993 (5,6%) dan angka tahun 2001 (12,8%) menunjukkan 

suatu peningkatan yang signifikan hal ini harus diperhatikan terhadap kejadian 

komplikasi agar dilakukan usaha pencegahan yang tepal (Socgondo, 2011). 

Melihat lendensi kenaikan prevalensi diabetes melitus. komplikasi yang 

ditimbulkan akibat diabetes melitus dan .scdikitnya penelitian mengenai angka 

kejadian dan karakteristik penderita diabetes melitus dengan komplikasi dan tanpa 

komplikasi, maka penulis tertarik untuk melakukan sualu penelitian tentang angka 

kejadian dan karakteristik penderita diabetes melitus yang dirawat inap di Bagian 

Penyakit Dalam Rumah Sakit Muhammadiyah Palembang periode I Januari 2013 -

31 Desember 2013. 
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1.2. Perumusan Masalah 

Bagaimana angka kejadian dan karakteristik penderita diabetes melitus dengan 

komplikasi yang dirawat inap di bagian penyakit dalam Rumah Sakit Muhammadiyah 

Palembang periode 1 Januari 2013-31 Desember 2013? 

1.3. Tujuan Penelitian 

1.3.1. Tujuan Umum 

Untuk mengelahui angka kejadian dan karakteristik penderita diabetes 

melitus yang dirawat inap .di bagian penyakit dalam Rumah Sakit 

Muhammadiyah Palembang periode 1 Januari 2013 sampai 31 Desember 2013. 

1.3.2. Tujuan Khusus 

1. Mengidentifikasi angka kejadian pendcrita diabetes melitus yang dirawat 

inap di bagian penyakit dalam Rumah Sakit Muhammadiyah Palembang 

berdasarkan tipe D M , ada tidaknya komplikasi, kategori komplikasi 

(komplikasi akut dan kronik) dan jenis komplikasi. 

2. Mengidentifikasi karakteristik penderita diabetes melitus yang dirawat inap di 

bagian penyakit dalam Rumah Sakit Muhammadiyah Palembang berdasarkan 

sosiodemografi (umur, jenis kelamin, pekerjaan dan jenis pengobatan terakhir 

yang diterima). 

1.4. Manfaat Penelitian 

1.4.1. Manfaat Akademis 

1. Memperluas ilmu pengetahuan khususnya dibidang ilmu penyakit dalam 

yang berkaitan dengan diabetes melitus dan memberikan sumbangan data 

iimiah tentang angka kejadian dan karakteristik penderita diabetes melitus 

yang dirawat inap di Rumah Sakit Muhammadiyah Palembang. 

2. Digunakan sebagai sumber data untuk penelitian selanjutnya. 
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1.4.2.Manfaat Praktis 

!. Memberikan data angka kejadian dan karakteristik penderita diabetes 

melitus diharapkan dapat mcmberi informasi kepada tcnaga medis sehingga 

dapat mencegah terjadinya komplikasi ataupun memburuknya komplikasi 

diabetes melitus. 

2. Memberikan informasi dan pemahaman bagi masyarakat tentang penyakit 

diabetes dan komplikasinya. terutama bagi pasien diabetes. 

3. Menambah pengetahuan penulis tentang gambaran penyakit diabetes 

melitus dan komplikasinya 
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1.5. Keaslian Penelitian 

Tabel 1.1 Perbandingan penelitian dengan Penelitian Scbciumnya 

Nama Judul Penelitian Desain 
Penelitian 

Hasil 

Merlyn Sinaga Karakleristik 
Penderita 
Diabetes Mellitus 
Dengan 
Komplikasi Yang 
Dirawat Inap Di 
Rumah Sakit Vita 
Insani 
Pematangsianlar 
Tahun 2011 

/ ^asc Series Proporsi penderita D M 
dengan komplikasi tertinggi 
pada kelompok umur 51-60 
tahun (33,3%), jenis 
kelamin perempuan 
(65.0%). suku Batak 
(74,8%), agama Kristen 
Protestan (56,9%), 
pekerjaan Ibu Rumah 
Tangga (28,5%), asal luar 
kota Pematangsianlar 
(52.8%), DM tipe 2 
(99.2%), jenis komplikasi 
Gastritis (32,5%), 
komplikasi kronik (89,4%), 
pengobatan OHO (63,4%), 
sumber biaya sendiri 
(86.2%), lama rawatan rata-
rata (5 hari), pulang berobat 
jalan (78.9%) dan CFR 
5,7%. 

Wulan Yuwita Pola Penderita 
Diabetes Melitus 
Tipe 2 Yang 
Dirawatinap 
Di Bagian/SMF 
Penyakit Dalam 
RS. Immanuel 
Bandung Periode 
lanuan 2005 
Desember 2005 

Cross Sectional Dari hasil penelitian 
dipcroleh jumlah seluruh 
ka.sus 397 penderita DMT2; 
pria 144 kasus (36,27%) 
dengan kasus terbanyak 
berusia 61-70 tahun dan 
wanita 253 kasus (63,37%) 
dengan kasus terbanyak 
berusia 51-60 tahun. Jndeks 
Massa Tubuh terbanyak 
pada pria dan wanita yaitu 
kriteria berat badan 
berlebih. Lama pasien 
menderita DMT2 lerbanyak 
pada kelompok "*1() tahun 
(46,85%). Prevalensi faktor 
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risiko terbanyak pada 
golongan umur 45 tahun 
(93,20%). Jumlah faktor 
risiko lerbanyak pada pria 
dan wanita yaitu 2 faklor 
risiko (44,58%). Profil CDS 
terbanyak pada kadar 200 
mg/dl. Profil GDP 
didapatkan hasil lerbanyak 
pada kadar 126 mg/dl, 
kadar LDL-K tinggi dan 
kadar HDL-K rendah. 
Kadar HbA I c terbanyak 
pada kelompok kadar 
HbAlc >8 (50%). Sebanyak 
16 kasus mengaiami 
komplikasi akut 
ketoasidosis diabetik 
dengan 2 kasus yang 
meninggal dunia. 
Jumlah kasus komplikasi 
kronik terbanyak adalah 
pasien dengan 1 komplikasi 
dan target organ lerbanyak 
adalah ginjal (50,63%). 
Penyebab kematian 
tertinggi adalah gagal ginjal 
(45,45%). Pengelolaan 
dengan diet dan OHO 
merupakan terapi yang 
paling banyak dilakukan 
(49,12%). 

Lia Andriani 
Tarigan 

Karakteristik 
Penderita 
Diabetes Melitus 
Dengan 
Komplikasi Yang 
Dirawat Inap Di 
RSU Hema 
Medan 
Tahun 2009-2010 

Case Series Proporsi karakteristik 
penderita DM dengan 
komplikasi tertinggi pada 
kelompok umur > 40 tahun 
(95,5%), jenis kelamin 
perempuan (59,7%), suku 
batak (64,1%), Agama 
Kristen Protestan (45,5%), 
pekerjaan ibu rumah tangga 
(43,3%), asal kota Medan 
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(70,1%), jenis komplikasi 
ulcus-gangren (26,1%), 
komplikasi kronik (85,1%), 
lama rawalan rala-rata 6.82 
hari (7 hari), pengobatan 
oho (59,7%), sumber biaya 
sendiri (76,9%), pulang 
berobat jalan (64,2%) dan 
CFR tahun 2010 (22,1%). 

(Sumber: Sinaga, 2012; Yuwita, 2007; l anggari. 2011). 

Perbedaan penelitan yang dilakukan adalah mengenai variable yang diteiiti 

yaitu, tipe diabetes melitus, ada tidaknya komplikasi, kategori komplikasi (komplikasi 

akut dan kronik), jenis komplikasi jenis pengobatan terakhir yang diterima, umur, jenis 

kelamin. pekerjaan selain ilu juga adanya perbedaan tempat, waktu dan subjek 

penelitian. 



B A B I I 

T I N J A U A N P U S T A K A 

2.1. Diabetes Melitus 

2.1.1. Definisi 

Diabetes melitus (DM) merupakan suatu kelompok penyakit metabolik 

dengan karakteristik hiperglikemi yang terjadi akibat keiainan sekresi insulin, 

kerja insulin atau keduanya. Hiperglikemia kronik pada diabetes berhubungan 

dengan kerusakan jangka panjang, disfungsi atau kegagalan beberapa organ 

tubuh, terutama mata (retinopati), ginjal (nefropati), saraf (neuropati), jantung 

dan pembuluh darah (Socgondo, 2007). World Health Organization (WHO) 

sebeiumnya telah merumuskan bahwa diabetes melitus merupakan suatu 

penyakit kronis yang disebabkan oleh ganguan pankreas dalam memproduksi 

insulin atau tubuh tidak dapat menggunakan insulin secara effisien. Kedua 

keadaan ini akan menyebabkan peningkatan konsentrasi glukosa dalam darah 

(WHO, 2009). 

Seseorang dapat dikalakan DM apabila pada Test Toleransi Glukosa Oral 

(TTGO) terjadi gangguan toleransi glukosa yaitu kadar glukosa darah sewaktu 

(plasma vena) > 200 mg/dl, kadar glukosa darah puasa (plasma vena) > 126 

mg/dl, dan pada 2 jam sesudah beban glukosa 75 gram kadar glukosa plasma > 

200 mg/dl (PFRKENl, 2011). 

2.1.2. Klasifikasi dan Etiologi 

Klasifikasi D M menurut World Health Organization (WHO) tahun 2010, 

terbagi dalam 3 bagian yaitu DM tipe 1, DM tipe 2 dan Diabetes Gestasionai. 

A. Diabetes Melitus Tipe 1 

DM tipe 1 disebabkan karena kurangnya sekresi insulin akibat 

kerusakan sel beta pankreas atau penyakit-penyakit yang mengganggu 

9 
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produksi insulin oleh karena itu diabetes tipe ini disebut dengan Insulin 

Dependent Diabetes Mellitus ( IDDM) (Guyton dan Hall, 2007). D M lipe 

1 lebih jarang dijumpai dari pada tipe 2, yang menyebabkan kurang dari 

10 % kasus diabetes primer yang ditandai oleh kerusakan autoimun sel 

beta pankreas yang menyebabkan defisiensi insulin berat (McPhee dan 

Ganong, 2010). Keadaan ini sering ditemukan pada balita, anak-anak, dan 

remaja. Pada umumnya, diabetes tipe I pertama kali didiagnosis pada 

orang yang berumur dibawah 40 tahun, tetapi adakalanya penyakit ini 

lerjadi pada orang yang berumur di atas 40 tahun (Day, 2002). 

B. Diabetes Melitus Tipe 2 

Diabetes tipe 2 dikenal juga dengan diabetes lidak tergantung 

insulin Non Insulin Dependent Diabetes Mellitus (NIDDM) biasanya 

menyerang orang berusia sekitar 40 tahun dimana hormon insulin dalam 

tubuh tidak berfungsi (Bangun, 2005). Hal ini dikarenakan berbagai 

kemungkinan seperti kecacatan dalam produksi insulin, resistensi 

terhadap insulin atau berkurangnya sensitifltas sel dan jaringan tubuh 

terhadap insulin yang ditandai dengan meningkatnya kadar insulin di 

daiam darah (Shadine, 2010). 

DM tipe 2 merupakan jenis diabetes melitus yang paling banyak 

diderita diseluruh dunia. Prevalensi penyakit ini terus meningkat, pada 

tahun 2000 jumlah penderita sekitar 150 juta orang dan diperkirakan pada 

lahun 2025 jumlah penderita akan bertambah menjadi 2 kali lipat. 

C . Diabetes Gestasionai 

Diabetes gestasionai dikenali pertama kali selama kehamilan dan 

mempengamhi 4% dari semua kehamilan. Faktor resiko terjadinya 

diabetes gestasionai adalah usia tua, etnik, obesitas, mulliparilas, riwayat 
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kcluarga dan riwayat diabetes gctasional terdahulu (Price dan Wilson. 

2005). 

Tabel 2.1. Klasifikasi etiologis DM 

Klasifikasi Etiologi 
Tipe I Destriiksi sel beta, umumnya menjurus ke defisiensi 

insulin absolut 
- Autoimun 
- Idiopatik 

Pipe 2 Bervariasi. mulai yang dominan resistensi insulin 
diserlai defisiensi insulin relalif sampai yang dominan 
defek sekresi insulin disertai resistensi insulin 

Tipe lain - Defek genetik fungsi sel beta 
DM gestasionai - Defek genetik pada kerja insulin 

- Penyakit eksokrin pankreas 
- Imdokrinopati 
- Karena obal atau zat kimia 
- Infeksi 
- Sebab imunologi yang jarang 
- Sindrom genetik lain yang berkaitan dengan D M 

S u m b e r : P E R K E N I . 2011 

2.2.3.Epi(Iemiologi Diabetes Mclitus 

A. (Genetik atau Faktor Keturunan 

DM cenderung diturunkan atau diwariskan, dan tidak ditularkan. 

Anggota keluarga diabetes memiliki kemungkinan besar terserang 

penyakit ini dibandingkan dengan anggota keluarga yang tidak menderita 

diabetes (Depkes. 2008). DM tipe 2 lebih terkait dengan faktor genetik 

bila dibandingkan dengan DM tipe I (ADA, 2011). 

Riwayat keluarga merupakan salah satu faktor resiko D M . dimana 

pada pasien dengan D M tipe 2 mempunyai pola familial yang kuat. 

indeks untuk DM tipe 2 pada kcmbar monozigot hamper 100%, risiko 

berkcmbangnya diabetes tipe 2 pada saudara kandung mendekati 40% 

dan untuk anak dan cucunya sebesar 30%. (Price and Wilson, 2006). 
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Resiko scorang anak menderita DM tipc 2 adalah sebesar 15% bila 

salah satu orang luanya menderita D M , Jika kedua orang tuanya 

menderita DM maka resiko menderita DM meningkat menjadi 75%. 

Orang yang memiliki ibu dengan D M berisiko 10-30 % lebih besar 

daripada orang yang memiliki ayah dengan D M . hal ini dikarenakan 

penurunan gen sewaktu dalam kandungan lebih besar dari ibu (l itriyani. 

2012). 

B. Umur 

DM tipe I biasanya terjadi pada usia muda yaitu pada usia < 40 

tahun, sedangkan D M tipe 2 biasa terjadi pada usia > 40 tahun ( Tandra. 

2008). WHO menyebutkan seseorang mencapai umur 30 tahun. maka 

kadar glukosa dalam darah akan naik 1-2 mg% pertahun pada saat puasa 

dan akan naik sekitar 5,6-13 mg% pada saat 2 jam setelah makan 

(Tjokoprawiro, 2006). 

Menurut penelitian Andayani di RS Dr. Sardjito Yogyakarla 2005 

penderita DM tipe 2 mengaiami peningkatan jumlah kasusnya pada umur 

di atas 40 lahun dan jumlah kasus yang paling banyak terjadi pada umur 

61-70 tahun dengan proporsi 48% (Andayani, 2006). 

Seiring dengan proses penuaan, semakin banyak lansia yang 

berisiko terhadap kejadian D M , sehingga sekarang dikenal istilah 

prediabetes dimana terjadinya peningkatan kadar gula darah puasa > 100-

125 mg/dL atau gangguan toleransi glukosa (Rochmah, 2007). Timbulnya 

resistensi insulin pada lansia dapat disebabkan oleh perubahan komposisi 

tubuh dimana massa otot lebih sedikit, jaringan lemak lebih banyak dan 

menurunnya aktivitas fisik sehingga terjadi penurunan jumlah reseptor 

insulin yang berikatan dengan insulin, perubahan pola makan lebih yang 

banyak karbohidrat, sehingga terjadi perubahan neurohormonai (terutama 

insulin - like growth factor - I (IGF - I ) dan dehidroepiandosteron 
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(DMFAS) yang mengakibatkan penurunan ambilan glukosa akibat 

menurunnya sensitivitas reseptor insulin (Subramaniam. 2005). 

C. Jenis Kelamin 

Jika dilihal dari faktor resiko. wanita Ichih bcresiko mengidap DM 

karena secara Hsik. wanita memiliki peluang peningkatan indeks masa 

tubuh yang lebih besar. Sindrom siklus bulanan (premenstrual symdrome) 

dan pasca menopause yang membuat distribusi lemak tuhuh menjadi 

mudah lerakumulasi (Damayanti dalam irawan, 2010). Obesitas akan 

menyebabkan resistensi insulin sehingga insulin tidak dapat bekerja 

dengan baik dan kadar gula darah meningkat. Analisis data Riskesdas 

(2007) yang dilakukan oleh Irawan mendapalkan bahwa perempuan lebih 

beresiko untuk menderita DM tipc 2 dibandingkan laki-laki (Irawan. 

2010). 

D. Pekerjaan 

Jenis pekerjaan erat kaitannya dengan kejadian DM Riskesdas 

(2007), prevalensi DM tertinggi pada kelompok yang lidak bekerja dan 

ibu rumah tangga. Selain itu. orang yang tidak bekerja memiliki aktifitas 

yang kurang sehingga meningkatkan risiko untuk obesitas (Irawan, 2010). 

Penelitian di kota Singkawang memberikan hasil bahwa. distribusi 

penderita DM tipe 2 terbanyak adalah dari kelompok tidak bekerja 

sebesar 46,2% (Mihardja. 2010). 

Aktivitas llsik merupakan salah satu cara untuk mencegah 

terjadinya penyakit karena pola hidup seperti diabetes, serangan jantung. 

dan stroke. Setiap berolah raga kadar gluko.sa darah dapat turun, hal ini 

terjadi karena cadangan glukosa pada otot dan hati dikcluarkan untuk 

dimetabolisme menjadi energi, selain itu juga kebutuhan terhadap hormon 
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insulin menjadi berkurang sehingga dapat mencegah terjadinya diabetes 

melitus (Tandra, 2008). 

Pada kegiatan fisik pada post absorpsi makanan, kebutuhan energi 

otol yang bekerja akan dipenuhi oleh proses pemecahan glikogen 

intramuskular, cadangan trigliserida dan peningkatan sediaan glukosa hati 

dan asam lemak bebas dari cadangan trigliserida (Sudoyo dkk, 2006). 

Menurut Haznam (1991) olahraga dianjurkan karena bertambahnya 

kegiatan fisik menambah reseptor insulin dalam sel target. Dengan 

demikian insulin dalam tubuh bekerja ieb'h efektif. Glukosa dapat masuk 

kedalam sel-sel otot yang aktif tanpa bantuan insulin, dan kemudian 

dioksidasi menjadi karbondioksida dan air, sehingga olahraga mempunyai 

aksi hipoglikemik. 

2.1.4.Patogenesi$ Diabetes Melitus 

Pada keadaan normal kadar insulin cukup dan sensitif, tampak pada 

gambar 2.1 insulin akan ditangkap oleh reseptor insulin yang ada pada 

permukaan sel otot, kemudian sel akan membuka pintu masuk glukosa sehingga 

glukosa dapat dimetabolisme menjadi energi. Akibatnya kadar glukosa dalam 

darah tetap normal (Soegondo, 2011). 

N O R M A L I n s u l i n S e n s l t i l 

Gambar 2.1 Fisiologi Ker ja Insulin 
Sumt>er: Soegondo, 201 i 



15 

Pada DM tipe I diperkirakan jumlahnya < 5-10% dari keseluruhan 

populasi penderita D M . Gangguan produksi insulin pada DM Tipe 1 umumnya 

lerjadi karena kerusakan sel-sel p pulau Langerhans yang disebabkan oleh 

reaksi autoimun. Namun ada pula yang disebabkan oleh bermacam-macam 

virus, dianlaranya virus Cocksakie, Rubella, CMVirus, Herpes, dan lain 

sebagainya. Ada beberapa tipe autoantibodi pada individu yang rentan 

(Susceptible) terhadap diabetes tipe 1 , antara lain ICCA (Islet Cell Cytoplasmic 

Antibodies), ICSA (Islet cell surface antibodies), dan antibodi terhadap GAD 

(glutamic acid decarboxylase). Islet Cell Antibody ( ICA) yang meningkat akan 

menimbulkan peradangan pada sel p (insulitis) yang menyebabkan kerusakan 

permanen pada sel p pankreas (Soegondo, 201 1). 

Destruksi autoimun dari sel pulau langerhans kelenjar pankreas langsung 

mengakibatkan defisiensi sekresi insulin selain itu juga menyebabkan fungsi sel 

a kelenjar pankreas menjadi tidak normal akibatnya sekresi glukagon akan 

berlebihan. Secara normal, hiperglikemia akan menurunkan sekresi glukagon, 

namun pada penderita DM hal ini tidak terjadi, sekresi glukagon tetap tinggi 

walaupun dalam keadaan hiperglikemia. Hal ini memperparah kondisi 

hiperglikemia. Salah satu manifestasi dari keadaan ini adalah cepatnya 

mengaiami ketoasidosis diabetik apabila tidak mendapat terapi insulin (Price, 

S.A dan Wilson Lorraine M , 2006). 

Pada D M tipe 2, didapatkan jumlah insulin yang kurang atau pada 

keadaan kualitas insulinnya tidak baik, meskipun insulin ada dan reseptor juga 

ada, tetapi karena ada keiainan didalam sel itu sendiri, pintu masuk sel tetap 

tidak dapat terbuka sehingga glukosa tidak dapat masuk untuk dimetabolisme 

seperti pada gambar 2.2, akibatnya, glukosa tetap berada di luar sel, hingga 

kadar glukosa daiam darah meningkat (Soegondo, 20! 1). 
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Gambar 2.2 Patofisiologi resistensi insulin pada D M tipe 2 
S u m b e r : Soegondo, 2011 

2.1.5.Gejala Diabetes Melitus 

Manifestasi klinis diabetes melitus dikaitkan dengan konsekuensi 

metabolik defisiensi insulin. Pasien dengan defisiensi insulin tidak dapat 

mempertahankan kadar glukosa darah yang normal setelah makan karbohidrat. 

Jika hiperglikemianya berat dan melebihi ambang ginjal untuk zat ini, maka 

timbulah glikosuria. Glikosuria akan mengakibatkan diuresis osmotik yang 

meningkatkan pengeluaran urine (poliuria) dan timbul rasa haus (poUdipsia). 

Karena glukosa hilang bersama urine, maka pasien mengaiami keseimbangan 

kalori negatif dan penurunan berat badan secara derastis. Rasa lapar yang 

semakin besar (polifagia) timbul sebagai akibat kehilangan kalori serta pasien 

akan mengeluh lelah dan mengantuk (Prince dan Wilson, 2005). Di samping itu 

biasanya pada penderita D M terdapat keluhan lemah, kesemutan pada jari 

tangan dan kaki , , gatal-gatal, penglihatan kabur, gairah seks menurun, dan luka 

sukar sembuh (Waspadi, 2002). 
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Tabel 2.2. Gambaran Klinis Pasien Diabetes Melitus Tipc 1 dan Tipe 2 

Gambaran Tine I Tine 2 
Onset usia 
Massa tubuh 

Insulin plasma 

Glukagon plasma 
Glukosa plasma 
sensitivitas insulin 
Pengelolaan 

Biasanya < 20 tahun 
Rendah sampai 
normal 
Rendah atau tidak ada 

Tinggi, dapat menurun 
Meningkat normal 

Insulin 

Biasanya > 40 tahun 
Obesitas 

Normal atau tinggi pada 
awalnya (hiperinsulinemia) 

l inggi, tidak dapat menurun 
Meningkat menurun 

Penurunan Berat Badan, 
obal hipoglikemik oral 

Sumber; Guyton, A , C dan I iall , John E . 2008. 

1.2.6.Diagnosi$ Diabetes Mclitus 

Diagnosis klinis DM umumnya akan dipikirkan apabila ada keluhan khas 

berupa poliuria, polidipsia. polifagia, dan penurunan berat badan yang tidak 

dapat dijelaskan penyebabnya. Keluhan lain yang mungkin disampaikan 

penderita antara lain badan terasa lemah, sering kesemutan, gatal-gatal, mala 

kabur, disfungsi ereksi pada pria. dan pruritus vulvae pada wanita. Apabila ada 

keluhan khas D M , hasil pemeriksaan kadar glukosa plasma sewaktu > 200 

mg/dl (1,1 mmol/L) dan kadar glukosa plasma puasa > 126 mg/dl (7.0 mmol/l.) 

dapat dijadikan sebagai kriteria penegakan diagnosis D M . Untuk lebih jelasnya 

dapat dilihat pada label 2.3. (PERKENI, 2011). 

Tabel 2.3. Kriteria Penegakan Diagnosis DM 

Bukan DM Belum Pasti D M DM 

Kadar glukosa Plasma vena < 100 100-199 > 200 
darah sewaktu Darah kapiler < 90 90-199 > 200 
(mg/dl) 
Kadar glukosa Plasma vena < 100 100-125 > 126 
darah puasa Darah kapiler < 90 90-99 > 100 
(mg/dl) 

Sumber : Konsensus Pengelolaan dan Pencegahan D M T ipe 2 di Indonesia, P E R K E N I 2011, 
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Untuk menegakkan diagnosis D M Tipe 1, perlu dilakukan konflrmasi 
dengan hasil uji toleransi glukosa oral. Kurva toleransi glukosa penderita D M 
tipe I menunjukkan pola yang berbeda dengan orang normal sebagaimana yang 
ditunjukkan dalam gambar 2.3. 

• D M T l F > a -I 

Gambar 2.3. Kurva Toleransi G lukosa Normal Dan Pada Penderita D M T ipe 1 
Keterangan : Gar is titik-titik menunjukkan kisaran glukosa darah normal. 
Sumber: Depkes R l , 2005. 

Adapun langkah untuk mendiagnosis D M adalah sebagai berikut: 

K e l u h a n Klinik Diabetes 
I 

Ketuhan klinis diabetes (+) 

G D P 
—atau— 
G D S 

>126 <126 
> 200 <200 

J 1 
Ulang G D S atau G D P 

G D P 
atau 

G D S 

I 
Keluhan klasik (-) 

i i 
>126 100-125 <100 

G D P 
—atau— 
G D S >200 

~1 
<126 

<2Q0 

>200 140-199 

T T G O 
G D 2 jam 

<140 

> 2 0 0 

DIABETES MELITUS 
• Ewnkir in l ^itntus gtzi 
" E v a h i a s i panyt i i l DM 
* E v a l u a s i p o f c n c a n a a n rnnknn 

sabuai kabulutiati 

140-199 

TGT 

<140 

G D P T Normal 

• htasihal u m u m 
• P e f a n c a n a a f i nv ikan 
. Lat ihan j a s m a r a 
• B e r a l idanian 

Gambar 2.4. Langkah- langkah Diagnostik Diabetes Melitus dan toleransi G lukosa 
Terganggu. 
S u m b e r : P E R K E N I , 2011 
Keterangan G D P : G lukosa Darah Puasa 

G D S ; G lukosa Darah Sewaktu 
G D P T : G lukosa Darah Puasa Terganggu 
T G T : Toleransi G lukosa Terganggu 
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2.2. Komplikasi Diabetes Melitus 

Komplikasi DM dapat dibagi atas 2 kategori mayor, yaitu kompliksi metabolik 

akut dan komplikasi metabolik kronik (Prince Prince dan willson, 2005). 

2.2.1.Komplikasi Metabolik Akut 

Komplikasi metabolik diabetes disebabkan oleh perubahan yang relatif 

akut dari konsentrasi glukosa pla.sma. Keluhan dan gejalanya terjadi dengan 

cepat dan biasanya Herat. Komplikasi akut umumnya timbul akibat glukosa 

darah yang terlalu rendah (hipoglikemia) atau terlalu tinggi (hiperglikemia) 

(Tandra, 2008). 

A. Hipoglikemia 

Pada umumnya hipoglikemi terjadi bila kadar glukosa darah <50 

mg% dan cepat membaik dengan meningkatkan kadar glukosa darah. 

Serangan hipoglikemia sangat berbahaya dan apabila sering terjadi dalam 

waktu yang lama dapat menyebabkan sel-sel otak tidak mendapat 

pasokan energi yang berakibat pada kerusakan otak permanen atau 

bahkan kematian (Prince, 2005). Hipoglikemia ini lebih sering terjadi 

pada penderita diabetes tipe 1 yang dapat dialami 1-2 kali per minggu 

sedangkan pada penderita diabetes tipe 2, serangan hipoglikemia lebih 

jarang terjadi (Depkes, 2005). 

Reaksi hipoglikemia pada DM ditemukan biasanya pada penderita 

yang mendapat pengobatan insulin atau tablet sulfonilurea. Terjadinya 

keadaan ini akibat pemberian dosis obat melebihi semestinya. Sering 

terjadi pada malam hari dan saat sebelum makan disiang hari. Hal ini 

disebakan oleh karena penderita terlambat makan dan aktifitas fisik yang 

berlebihan (AmicI dan Gale, 1994). 

Beberapa keadaan yang dapat mempermudah pasien D M masuk 

dalam kondisi hipoglikemia yaitu selain mendapat insulin pasien juga 

mendapat obat-obat yang memperlama kerja insulin seperti propranolol, 

oxitetrasiklin, ethylene diamino tetra acetic acid (EDTA). Obat-obatan 
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seperti femlhutasone, sulfasoxazol, dikoumarin, sulfadimidine sulfa 

fenazol dapat menambah aktifitas biologik sulfonilurea. Demikian pula 

pasien DM dengan penyakit penerta seperti gagal ginjal, dan penyakit hati 

(Amiel dan Gale, 1994). 

B. Ketoasidosis Diabetes (KAD) 

Ketoasidosis Diabetes (KAD) adalah keadaan gawat darurat akibat 

hiperglikemia dimana banyak asam terbentuk dalam darah (Tandra, 

2008). Keluhan K A D timbu akibat sel otot tidak mampu lagi membentuk 

energi sehingga dalam keadaan darurat tubuh akan memecah lemak dan 

terbentuklah asam yang dalam peredaran darah yang disebut keton. KAD 

sering terjadi pada penderita diabetes tipe 1 (IDDM). Penyakit tersebut 

biasanya dipercepat oleh suatu penyakit akul, misalnya penyakit infeksi, 

trauma, gangguan kardiovaskuler, stres emosi, dan sebagainya. Selain itu 

K A D sering terjadi akibat penyuntikan insulin berhenti atau kurang 

karena lupa menyuntik (Nabyl, 2009). Akibat adanya kelon yang 

meningkat dalam darah menimbulkan gejala antara lain napas cepat dan 

dalam, napas berbau keton, nafsu makan turun, mual, muntah, demam, 

nyeri perut, berat badan menurun, mengantuk, kesadaran menurun sampai 

koma (Tandra, 2008). 

Kejadian KAD berdasarkan suatu penelitian population-based pada 

tahun 1980 di Amerika Serikat diperkirakan berkisar dari 4 sampai 8 

kejadian per 1000 pasien DM setiap tahunnya. Insiden KAD terus 

meningkat, diperkirakan terdapat 115.000 pasien rawat inap di Amerika 

Serikat pada tahun 2003. Walaupun data komunitas di Indonesia belum ada, 

agaknya Insiden KAD di Indonesia tidak sebanyak di negara Barat, 

mengingat prevalensi DM tipe 1 yang rendah (Soewondo, 2006). 
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C . Hiperosmolar Non Ketotik 

Hiperosmolar Non Ketotik adalah suatu keadaan dimana kadar 

glukosa darah sangat tinggi sehingga darah menjadi "kental". Kadar 

glukosa darah penderita bisa sampai di atas 600 mg/dl. Glukosa ini akan 

menarik air keluar sel, selanjutnya keluar dari tubuh melalui kencing yang 

akan mengakibatkan kekurangan cairan tubuh atau dehidrasi (Baradero, 

2009). 

Faktor pencetus krisis hiperglikemia ini antara lain diet tinggi 

glukosa, infeksi penyakit vaskular akul, heal stroke, keiainan 

gastrointestinal dan obat-obatan (Arifin dkk, 2011). Hiperglikemia 

menyebabkan hiperosmolarilas. diuresis osmotik dan dehidrasi berat 

(Price dan Wilson, 2006). Pada awalnya, ketika peningkatan kadar 

glukosa menyebabkan peningkatan osmolaritas, pergeseran air dari ruang 

intrasel ke ekstrasel dan peningkatan asupan air yang dirangsang oleh rasa 

haus membantu mempertahankan volume intravaskular. Jika poliuria 

berianjut dan mekanisme kompensasi ini tidak dapat mengimbangi 

pengeluaran cairan, maka akan terjadi dehidrasi sel sebagai respon 

terhadap peningkatan mencolok osmolaritas plasma. Penurunan cairan 

intrasel diotak yang parah inilah yang menyebabkan koma (Mc Phee dan 

Ganong, 2010). 

2.2.2.Komplikasi Metabolik Kronik 

Komplikasi kronik D M terjadi akibat gula darah yang tidak terkonlrol 

dengan baik dan berlangsung sejak lama. Keadaan ini kemudian memunculkan 

kerusakan pembuluh darah yang selanjutnya berdampak terhadap organ-organ 

tubuh Iain, seperti jantung, stroke, ginjal, mata, dan lainnya (Tandra, 2008). 

A. Kerusakan Saraf (Neuropathy Diabetika) 

Neuropati Diabetik adalah kerusakan saraf yang terjadi karena kadar 

glukosa darah yang tinggi dalam jangka waktu yang lama yang melemahkan 
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dan merusak dinding pembuluh darah kapiler. Akibatnya saraf tidak bisa 

mengirim atau inenghantar pesan rangsangan impuls saraf. salah kirim. atau 

terlambat mengirim (Tandra, 2008). 

Neuropati diabetik terjadi sekitar 60-70% individu diabetes melitus. 

Neuropati perifer dan otonom adalah jenis yang paling sering ditemukan 

ditandai dengan gejala hllangnya sentakan pcrgclangan kaki dan tidak 

adanya sensasi getar pada ekstremitas bawah, kemudian sensasi raba dan 

nyeri menghilang (Baradero, 2009). 

Ciejala-gejala neuropati yang sering muncul adalah kesemutan. rasa 

panas, kram, rasa tebal, dan nyeri. Bila kerusakan itu banyak terjadi pada 

saraf maka disebut polineuropati diabetik ha! ini akan menyebabkan otot-

otot kaki penderita akan mengecil/atrofi dan mudah terserang infeksi 

yang akan menyebabkan gangren (TJokroprawiro, 2006). 

B. Kerusakan Ginjal {Nephropathy Diabetika) 

Komplikasi pada ginjal disebabkan karena kontrol kadar gula darah 

yang buruk umumnya di atas 200 mg/dl dan tekanan darah linggi (Tandra, 

2008). Bila terjadi kerusakan ginjal yaitu pembuluh kapiler ginjal rusak/ 

bocor maka protein yang seharusnya dipertahankan ginjal bocor keluar 

dan terdapat di dalam urin (Johnson, 1998). 

Dibandingkan dengan ginjal orang normal, diabetes memiliki 

kecenderungan tujuh belas kali lebih mudah mengaiami gangguan fungsi 

ginjal. Hal ini disebabkan oleh faktor infeksi yang sering timbul pada 

penderita diabetes dan faklor penyempitan pembuluh darah kapiler di 

dalam ginjal (TJokroprawiro, 2006). 

C . Kerusakan Mata (Retinopathy Diabetika) 

Penyakit DM dapat merusak mata dan menjadi penyebab utama 

kebulaan. Setelah mengidap DM selama 15 tahun, rata-rata 2% penderita 
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DM menjadi buta dan 10% mengaiami cacat penglihatan (Tandra, 2008). 

Menurut American Academy of Ophlalmology (2002). komplikasi lanjut 

ini timbul setelah 7 tahun menderita diabetes dengan angka kejadian 50% 

dan akan meningkat menjadi 90% setelah menderita diabetes selama 17-

25 tahun. 

(Jangguan mata ringan biasanya tanpa keluhan. Pada kerusakan 

yang lebih berat dapat menyebabkan pandangan berbayang jaring seperti 

sarang laba-laba pada penglihatan mata, bayangan abu-abu, mata kabur, 

mata terasa nyeri, sampai pada kebutaan (Tandra, 2008). Selain 

menyebabkan retinopati, D M juga menyebabkan Icnsa mata menjadi 

keruh (tampak putih) yang disebut katarak dan dapat menyebabkan 

glukoma (TJokroprawiro, 2006). Gangguan mata ini sering kali 

berhubungan dengan lingginya kadar gula darah, lama diabetes, dan 

hipertensi (Susilo, 2005). 

Bila diabetes didiagnosa sebelum usia 30 tahun, resiko terjadinya 

retinopati diabetik sekitar 2%. Dan apabila sudah menderita selama 7 

tahun resiko untuk menderita retinopati 50% sedangkan apabila menderita 

selama 25 tahun kemungkinan menderita retinopati diabetik 90%. 

Penderita diabetes dengan durasi 25-50 tahun 26% kemungkinan akan 

mengaiami bentuk proliferatif (TJokroprawiro, 2006). 

Retinopati terjadi akibat penebalan membran basal kapiler yang 

menyebabkan pembuluh darah mudah bocor (perdarahan) dan pembuluh 

darah tertutup (iskemia retina dan pembuluh darah baru), hal tersebut 

disebabkan karena adanya peningkatan aktivitas Protein Kinase C (PKC) 

diretina dan sel endotel vaskular, sehingga mengakibatkan peningkatan 

agregasi trombosit, peningkatan permeabilitas vaskular, sintesis growth 

factor dan vasokonstriksi yaitu endoteiin sehingga mengganggu aliran 

darah di retina. Hal inilah yang menjadi mekanisme dari lerbentuknya 

retinopati diabetik (Davey, 2005). 



24 

D. Gangren atau Ulkus Diabetik 

Diantara komplikasi kronik D M . keiainan makrovaskuler 

memberikan gambaran keiainan pada tungkai bawah berupa gangren 

maupun ulkus. (iangrcn mcrupakan komplikasi menahun yang paling 

ditakuti bagi penderita D M , baik dilinjau dari lamanya perawatan, biaya 

tinggi yang dipcrlukan untuk pengobatan (Hastuti. 2008). 

(iangren merupakan luka terbuka pada permukaan kulit disebabkan 

karena adanya komplikasi makroangiopati sehingga luka pada penderita 

DM sering tidak dirasakan dan bcrkembang menjadi infeksi disebabkan 

oleh bakteri aerob maupun anaerob. Gejala yang sering dikeluhkan yaitu 

sering kesemutan, nyeri pada kaki seperti rasa terbakar. tidak berasa, 

kerusakan jaringan (nckrosis), penurunan denyut nadi, kaki menjadi 

atroil, dingin, dan menebal, serta kulit menjadi kering (Hastuti, 2008). 

Patofisiologi dari kaki diabetik diawali adanya hiperglikemi pada 

pasien diabetes melitus yang menyebabkan keiainan neuropati dan 

keiainan pada pada pembuluh darah seperti penebalan arteri di kaki yang 

dapat mempengaruhi otot-olot kaki karena berkurangnya suplai darah, 

sehingga mengakibatkan kesemutan, rasa tidak nyaman. dan dalam 

jangka waktu lama dapat mengakibatkan kematian jaringan. Keiainan 

neuropati juga menyebabkan berbagai perubahan pada kulit dan otot yang 

pada akhimya akan menyebabkan terjadinya perubahan distribusi tekanan 

pada lelapak kaki dan selanjutnya mempermudah lerjadinya ulkus 

diabetika (Hastuti, 2008). 

2.3. Pengobatan 

Pada penderita DM yang telah melaksanakan program diet dan latihan jasmani 

.secara teratur, namun pengendalian kadar glukosa darah belum tercapai. perlu 

ditambahkan obat hipoglikemik baik oral maupun insulin. 
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2.3.1.0bat Hipoglikemik Oral (OHO) 

Pemilihan obat hipoglikemik oral yang tcpat sangat menenlukan 

keberhasilan terapi diabetes (Depkes. 2008). Berdasarkan cara kcrjanya, obal 

hipoglikemik oral dapat dibagi menjadi 5 golongan, yaitu golongan pemicu 

sekresi insulin {sulfonilurea dan glinid), golongan peningkat sensitivitas 

terhadap insulin {tiazolidindion), golongan penghambat glukoneogenesis 

{metformin), golongan penghambat absorpsi glukosa {glukosidase alfa), dan 

golongan DPP-IV inhibitor (PFRKFNi, 2011). 

Tabel 2.3. Golongan Obat Hipoglikemik Oral dan Mekanisme Kerja 

Golongan Contoh Senyawa Mekanisme Kerja 
Sulfonilurea Klorpropamid 

Glibenklamida 
Giipizida 
Glimeptrida 
Glikuidon 
Tolazalim 
Tolbutamid 

Merangsang sekresi insulin di kelenjar 
pankreas, sehingga hanya efektif pada 
penderita diabetes yang sel-sel (i 
pankreasnya masih berfungsi dengan 
baik 

Biguanida Metformin 
Fenformin 

Bekerja langsung pada hati (hepar), 
menghambat glukoneogenesis di hati 

Buformin dan meningkatkan penggunaan glukosa 
di jaringan. 

Meglitinid Repaglinid Bekerja dengan cara mengikat reseptor 
sulfonilurea dan menulup K\?-sensiiive 
potassium chanel. 

Tiazolidindion Rosiglilazone Meningkatkan sensitivitas terhadap 
Pioglitazone insulin di jaringan perifer. Berikatan 

dengan PPARy (peroxisome 
proliferators activated receptor 
gamma) di otot, jaringan lemak, dan hati 

Penghambat 
enzim a-
glukosidase 

Akarbosa 
Miglitol 

Menghambat kerja enzim alfa 
glukosidase yang mengubah 
dipolisakarida menjadi monosakarida, 
sehingga memperlambat absorpsi 
glukosa kedalam darah 

S u m b e r : Badan Pengawasan Makanan dan Obat, 2003 
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Indikasi obat hipoglikemi oral terutama ditujukan untuk penanganan 

pasien DM lipe 2 ringan sampai sedang yang gagal dikcndalikan dengan 

pcngaturan asupan energi dan karbohidrat serta olah raga. Obat golongan ini 

diberikan bila setelah 4-8 minggu upaya diet dan olah raga dilakukan, kadar 

gula darah tetap di atas 200 mg%, sedangkan j ika dengan pemberian OHO 

dosis maksimal dalam jangka waktu 3 bulan tidak dapat mengontrol kenaikan 

kadar gula darah (HbAlc >9%), perlu diberikan kombinasi OHO dan insulin, 

terapi kombinasi ini juga bertujuan untuk memberikan insulin dengan dosis 

yang lebih rendah (Hiswani, 2012) 

2.3.2.1nsuHn 

Terapi insulin merupakan satu keharusan bagi penderita D M tipe 1. Pada 

D M lipe 1, sel-sel p Langerhans kelenjar pankreas penderita rusak, sehingga 

tidak lagi dapat memproduksi insulin. Sebagai penggantinya, maka penderita 

D M tipe 1 harus mendapat insulin cksogen untuk membantu agar metabolisme 

karbohidrat di dalam lubuhnya dapat berjalan normal. Walaupun sebagian besar 

penderita D M tipe 2 tidak memerlukan terapi insulin, namun hampir 30% 

temyata memerlukan terapi insulin disamping terapi hipoglikemik oral 

(Depkes, 2008). 

Menurut Sujana (2011), berdasarkan lama kerja, insulin dibagi menjadi: 

a. Insulin kerja cepat (rapid acting insulin)', Humalog, NovoRavid, Apidra 

b. Insulin kerja pendek (short acting insulin) : Actrapid, Humulin R 

c. Insulin kerja menengah (intermediate acting insulin) : insulalard, Humulin N 

d. Insulin kerja panjang (long acting insulin) : Lantus, Levemir 

e. Insulin campuran tetap : Mixtard, Humulin 30/70, Novomix 30, Humalog 

Mix 25. 
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2.4. Kerangka Teori 

Usia > 40 
lahun 

(Penurunan 
fungsi 

llsioiogis, 
Massa otol 

lebih sedikit) 

Berkurang 
nya reseptor 

insulin 

Resistensi 
Insulin 

Karakterislik Penderita DM 

Jenis KcIaminV > 
IM r yang Ichih 
hesar. distribusi 

lemak mudah 
lerakumulasi 

Pekerjaan 
yang aktivitas 

nya rendah 

Akumulasi 
sel icmak 

Penurunan 
pemecahan 
glikogen, 

trigliserid dan 
glukosa 

Komplikasi Diabetes Melitus 

Lama menderita D M 
Kcteraturan minum obat 
Penyakit penycrta 

Jenis pengobatan 
( Kejadian diabetes 
dengan pengobatan 
OHO lebih banyak 

dibandingkan dengan 
insulin, hal ini 

dikarenakan penderita 
DM lipe 2 > DM tipe 1 

Komplikasi kronik: 
- Neuropathy 
- Nephropathy 
- Retinopathy 
- Ulkus/ Gangren Diabetik 

Komplikasi akul: 
- Hipoglikemi 
- Hiperglikemi (KAD) 

Penyakit Jantung 
Hipertensi 
Stroke 

Gambar 2.5. Kerangka Teori 
Sumber : Rochmah. 2007. Kane , 200*>. Subramaniam, 2005. Damayanti dalam Irawan, 2010. l la / .nam, 

! 9 9 l . Tarigan, 2011. Soegondo, 2009. yang dimodifika.si. 

Keterangan: I 1̂ : Dileliti 
: Tidak dileliti 
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M E T O D E P E N E L I T I A N 

3.1. Jenis Penelitian 

Jenis penelitian yang dilakukan adalah penelitian deskriptif dengan pendekatan 

Cross Seclionui 

3.2. Tempat dan Waktu Penelitian 

3.2.LTempat Penelitian 

Penelitian ini dilakukan di Bagian Penyakit Dalam Rumah Sakit 

Muhammadiyah Palembang. Pemilihan lokasi penelitian ini didasari atas 

pertimbangan bahwa belum adanya data penelitian mengenai angka kejadian 

dan karakterislik pada penderita diabetes melitus di Rumah Sakit 

Muhammadiyah Palembang. 

3.2.2.Waktu Penelitian 

Penelitian ini telah dilaksanakan pada tanggal 4 November sampai 

dengan 19 November 2014 

3.3. Populasi dan Sampel 

3.3.1. Populasi 

A. Populasi Target 

Populasi target dalam penelitian ini adalah seluruh penderita 

diabetes melitus yang berobat di Rumah Sakit kola Palembang. 

B. Populasi Terjangkau 

Populasi terjangkau pada penelitian ini adalah seluruh penderita 

diabetes melitus yang dirawat inap di bagian penyakit dalam Rumah Sakit 

Muhammadiyah Palembang periode 1 Januari 2013-31 Desember 2013. 

28 
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3.3.2.Sampel dan Besar Sampel 

Subjek dalam penelitian ini adalah seluruh pendcrita diabetes melitus 

yang dirawat inap di bagian Penyakit Dalam Rumah Sakit Muhammadiyah 

Palembang serta memenuhi kriteria inklusi, yaitu terdiri dari 195 orang. 

3.3.3. Kriteria Inklusi dan Eksklusi 

A. Kriteria Inklusi 

Pasien yang di diagnosis menderita diabetes melitus tipe 1 dan 2 

B. Kriteria Eksklusi 

Penderita diabetes melitus yang disertai dengan penyakit lain 

seperti hipertensi, strok, penyakit jantung koroner, dan dispepsia. 

3.3.4. Cara Pengambilan Sampel 

Pengambilan sampel dalam penelitian ini adalah menggunakan teknik 

non-probability sampling, dengan metode accidental Sampling dimana peneliti 

mengambil kasus yang ada atau tersedia (Notoatmodjo, 2010), yaitu seluruh 

subjek yang didiagnosis menderita diabetes melitus dan dirawat inap di bagian 

Penyakit Dalam Rumah Sakit Muhammadiyah Palembang periode I Januari 

20 i 3 - 31 Desember 2013 yang memenuhi kriteria inklusi dan tidak memenuhi 

kriteria eksklusi. 

3.4. Variabel Penelitian 

Variabel pada penelitian ini yaitu: 

1. Tipe D M 

2. DM dengan komplikasi dan tanpa komplikasi 

3. Kategori komplikasi D M (komplikasi akut dan kronik) 

4. Jenis kompliksi DM 

5. Jenis pengobatan yang terakhir diterima 

6. Umur 
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Jenis komplikasi 

a. Definisi : Penyakit yang timbul sebagai akibat dari diabetes melitus. 

b. Alat ukur : Lembar isian status pasien. 

c. Cara ukur: Observasi hasil diagnosis doktcr di status pasien. 

d. Masil ukur: 

1. Hipoglikemia 

2. Ketoasidosis Diabetik 

3. Neuropati diabetik 

4. Nefropati diabetik 

5. Retinopati diabetik 

6. Gangren diabetik 

e. Skala ukur : Nominal. 

Pengobatan yang terakhir diterima 

a. Definisi : Jenis obat-obatan yang terakhir ditcrima/diberikan kepada 

penderita diabetes melitus sesuai dengan yang tercatat pada kartu status 

pasien. 

b. Alat ukur : Lembar isian status pasien. 

c. Cara ukur: Hasil resep dokter. 

d. Hasil ukur: 

1. Obat Hipoglikemik Oral (OHO) 

2. Suntik Insulin 

3. Obat Hipoglikemik Oral + Suntik Insulin. 

e. Skala ukur :Nominal. 

Umur 

a. Definisi : Lama waktu hidup atau ada sejak dilahirkan ( K B B l , 2008). 

b. Alat ukur : Lembar isian status pasien. 

c. Cara ukur: obsevasi hasil wawancara petugas di status pasien. 

d. Hasil ukur: 

1. Remaja ( 1 2 - 2 5 Tahun) 
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2. Dewasa (26 - 45 Tahun) 

3. Lansia (46 - 65 tahun) 

4. Manuia ( > 65 Tahun) 

e. Skala ukur: Ordinal 

7. Jenis Kelamin 

a. Definisi : Sifat (keadaan kelamin), identitas rcsponden ( K B B l , 2008). 

b. Alat ukur : Lembar isian status pasien. 

c. Cara ukur: Observasi hasil wawancara petugas Rumah Sakil di status 

pasien. 

d. Hasil ukur: 

1. Laki-laki. 

2. Perempuan. 

e. Skala ukur : Nominal. 

8. Pekerjaan 

a. Definisi : Kegiatan yang dilakukan untuk memenuhi kebutuhan hidup 

keluarga. 

b. Alat ukur : Lembar isian status pasien. 

c. Cara ukur : Observasi hasil wawancara petugas Rumah Sakit di status 

pasien. 

d. Hasil ukur: 

1. PNS 

2. Pensiunan 

3. Pegawai swasta 

4. Wiraswasta 

5. Ibu Rumah Tangga 

6. Petani 

7. Lain-lain. 

e. Skala ukur : Nominal. 
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3.6. Cara Pengumpulan Data 

Cara Pengumpulan data pada penelitian ini yaitu berdasarkan data sekunder dari 

pasien penderita diabetes melitus yang dirawat inap di bagian penyakit dalam Rumah 

Sakil Muhammadiyah Palembang. 

Dalam proses pengumpulan dan pengolahan data terdapat langkah-langkah 

yang harus dilempuh, dianlaranya : 

a. Editing (Pengedilan Data) 

Dalam penelitian ini Editing merupakan kegiatan pengecekan terhadap hasil 

observasi pada data rekam medis (macam-macam komplikasi penderita diabetes 

melitus berdasarkan sosiodemografi. berdasarkan tipe diabetes melitus berdasarkan 

pengobatan yang diterima ),sehingga dikelahui apakah hasil sudah lengkap, jelas, 

relevan, dan konsisten. 

h. Coding (Pengkodean) 

Data-data yang diperoleh kemudian diubah menjadi data berbentuk 

angka/bilangan. Kegiatan ini dinamakan coding. Juga mempercepat pada saat 

memasukan data. 

c. Processing (Pemasukan data) 

Langkah selanjutnya adalah memproses data agar dapat dianalisis. Pemrosesan 

data dalam penelitian ini dilakukan dengan cara meng-enlry data dari isian rekam 

medis ke paket program computer. 

d. Cleaning (Pembersih data) 

Setelah d\-entry data dari rekam medis pada penelitian ini dilakukan kegiatan 

pengecekan kembali apakah ada kesalahan atau tidak. 

3.7. Metode Teknis Analisis Data 

Data yang telah terkumpul diolah dengan menggunakan bantuan komputer. 

Data dianalisa dengan menggunakan SPSS dengan menganalisis distribusi. kemudian 

data disajikan dalam bentuk narasi, tabel distribusi proporsi, diagram pie, dan 

diagram bar. 
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3.8. Alur Penelitian 

Semua Pasien Diabetes Melitus yang dirawat inap 
di bagian penyakit dalam RSMP 

Memenuhi kriteria inklusi dan tidak memenuhi kriteria inklusi 

Subjek penelitian dan variabel penelitian 

Identiflkasi subjek penelitian 
dan variabel penelitian 

Pengelolaan data 

I 
Analisis data 

Pcnulisan laporan 
penelitian 

Gambar 3.1. A lur Penelitian 



B A B I V 

H A S I L D A N P E M B A H A S A N 

4.1. Gambaran Umum Penelitian 

Penelitian mengenai angka kejadian dan karakteristik penderita diabetes melitus 

yang dirawat inap di Bagian Penyakit Dalam Rumah Sakit Muhammadiyah 

Palembang periode 1 Januari 2013 sampai dengan 31 Desember 2013, menggunakan 

data pasien di bagian penyakit dalam, didapatkan jumlah keseluruhan pasien 

sebanyak 236 kasus, sedangkan yang memenuhi kriteria inklusi sebanyak 195 kasus, 

sisanya 41 kasus termasuk dalam kriteria eksklusi karena dibetes melitus didiagnosis 

dengan penyakit lain seperti hipertensi, stroke, penyakit jantung koroner, dan 

dispepsia. 

4.2. Hasil dan Pcmbahasan 

4.1.1.Angka Kejadian Penderita DM Berdasarkan Tipe DM, Ada Tidaknya 

Komplikasi, Kategori Komplikasi dan Jenis Komplikasi 

A. Tipe Diabetes Melitus 

Dari hasil penelitian yang dilakukan pada 195 kasus di bagian 

penyakit dalam Rumah Sakil Muhammadiyah Palembang periode 1 

Januari 2013 - 31 Desember 2013 didapatkan penderita diabetes melitus 

berdasarkan tipe 1 dan tipe 2 pada tabel berikut: 

Tabel 4.1. Angka Kejadian Penderita D M Berdasarkan Tipe 

Diabetes Melitus n % 
Tipe 1 2 1 
Tipe 2 193 99 
Total 195 100 

35 
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Pada tabe! 4.1 didapatkan bahwa DM melitus tipe 2 sebanyak 193 

orang (99%) sedangkan DM tipe 1 sebanyak 2 orang (1%). Pada 

penelitian ini dapat diketahui bahwa angka kejadian DM tipe 2 lebih 

banyak karena sangat berkaitan dengan gaya hidup yang kurang sehat 

seperti pola makan berlebihan dan kurangnya aktilitas fisik sehingga 

diabetes mclitus tipe 2 cenderung lebih mudah terjadi dibandingkan DM 

tipe 1 yang disebabkan karena kerusakan langsung pada sel beta 

pankreas. 

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian dari American 

Diabetes Association (2004) dimana DM tipe 2 merupakan tipe yang 

paling sering ditemukan, meliputi 90-95% dari seluruh penderita D M . 

Hasil yang sama juga didapatkan pada penelitian Sibuea (2010) di RSUP 

Adam Malik Medan dimana penderita D M tipe 2 sebanyak 97,8% 

sedangkan tipe 1 sebanyak 2,2%. 

B. Komplikasi 

Angka kejadian penderita D M berdasarkan ada atau tidaknya 

komplikasi dapat dilihal pada tabel berikut: 

Tabel 4.2. DM Berdasarkan Ada atau Tidaknya Komplikasi 

Diabetes Melitus 
Total 

Komplikasi 1 ipe 1 T pe 2 
Total 

n (%) n (%) n (%) 
Ya 
Tidak 

~) 
0 

100 
0 

162 
31 

83,9 
16,1 

164 84,1 
31 15,9 

Total 9 100 193 100 195 100 

Berdasarkan tabel 4.2 didapatkan bahwa angka kejadian penderita 

DM tipe 1 dengan komplikasi sebanyak 2 orang (100%). Angka kejadian 
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pendcrita DM lipe 2 dengan komplikasi sebanyak 162 orang (83,9%) dan 

tanpa komplikasi sebanyak 31 orang (16,1%). 

Banyaknya penderita DM tipe 1 dengan komplikasi karena terjadi 

kerusakan pada sel beta pankreas yang menyebabkan insulin tidak dapat 

disekresikan akibatnya akan lerjadi hiperglikemi kronik yang akan 

berdampak pada gangguan multiorgan sehingga terjadinya komplikasi. 

Begitu juga dengan D M lipc 2 yang merupakan penyakit silent killer 

kebanyakan pendcrita DM tipe ini tidak mcnyadari gejala yang mereka 

alami sehingga penyakit ini terus berianjut sampai menimbulkan 

komplikasi yang mengakibatkan mereka datang ke Rumah Sakit. 

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh 

Sibuea (2010) di RSUP Adam Malik Medan dimana didapatkan penderita 

DM tipe 1 sebanyak 66,7% dan DM tipe 2 sebanyak 85,4% mengaiami 

komplikasi. 

C . Kategori Komplikasi 

Angka kejadian penderita D M berdasarkan kategori komplikasi 

dapat dilihal pada tabel berikut: 

Tabel 4.3. D M Berdasarkan Kategori Komplikasi 

Diabetes Melitus 
Komplikasi 1 ipe 1 Tipe 2 

n (%) n (%) n (%) 
Akut 0 0 49 25,4 49 25,1 
Kronik 2 100 99 51,3 101 51,8 
Akut dan Kronik 0 0 14 7,3 14 7,2 
Tidak Komplikasi 0 0 3) 16,1 31 15,9 

Total 2 100 193 100 195 100 

Pada label 4.3 didapatkan bahwa penderita D M tipe 1 dengan 

komplikasi kronik sebanyak 2 orang (100%). Pada penderita D M tipe 2 
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dengan komplikasi kronik sebanyak 101 orang (51.8%); komplikasi akut 

sebanyak 49 orang (25.1%); tidak mengaiami komplikasi sebanyak 31 

orang (15,9%) dan yang mengaiami komplikasi akut dan kronik sebanyak 

14 orang (7,2%). 

Dari penelitian ini didapatkan bahwa penderita DM tipe 1 dan tipc 2 

banyak mengaiami komplikasi kronik. Hal ini disebabkan karena DM 

merupakan penyakit yang akan terus bcriangsung sehingga dapat 

menimbulkan kctidakpaluhan penderita dalam mengontrol kadar gula 

darah, hal ini akan mengakibatkan kerusakan multisistem hingga 

terjadinya komplikasi kronik. 

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh 

Marpaung (2006) di Rumah Sakit Umum Pemantang Siantar dimana 

sebanyak 93,94% penderita D M tipe I dan 2 mengaiami komplikasi 

kronik. Hasil yang sama juga didapatkan dari penelitian Tarigan (2011) di 

Rumah Sakit Umum Hcma Medan dimana sebanyak 85.1% penderita 

DM tipe 1 dan 2 mengaiami komplikasi kronik. 

D. Jenis Komplikasi 

Angka kejadian penderita DM berdasarkan jenis komplikasi dapat 

dilihat pada label berikut: 
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Tabel 4.4. Angka Kejadian Jenis Komplikasi D M 

Ipnis Komnlikfi^i 
Diabetes Mclitus 

Tipe 1 Tipe 2 
Total 

Ipnis Komnlikfi^i 

n % n % n % 

K A D 0 0 21 10,9 21 10,8 
Hipoglikemia 0 0 28 14,5 28 14,4 
Gangren 0 0 39 20,2 39 20,0 
"A. I - • 

Netropati 1 50 18 9,3 19 9,7 
Neuropati 1 50 27 14,0 28 14,4 
Retinopati 0 0 7 3,6 7 3,6 
Hipoglikemia dan Gangren 0 0 i 0,5 I 0,5 
I I " I " l • J X T 17 A.* 

Hipoglikemia dan Netropati 
0 0 1 0,5 1 0,5 

K A D , Nefropati dan Gangren 0 0 1 0,5 1 0,5 
Neuropati dan Gangren 0 0 3 1,6 3 1,5 
Neuropati dan Nefropati 0 0 2 1,0 2 1,0 
Neuropati, Nefropati dan Retinopati 0 0 I 0,5 1 0,5 
Neuropati dan Retinopati 0 0 2 1,0 2 1,0 
K A D dan Neuropati 0 0 7 3,6 7 3,6 
Hipoglikemia dan Neuropati 0 0 2 1,0 2 1,0 
Hipoglikemia dan Retinopati 0 0 1 0,5 1 0,5 
K A D , Neuropati dan Gangren 0 0 1 0,5 1 0,5 
Tidak ada Komplikasi 0 0 31 16,1 31 1,9 

Total 2 100 193 100 195 100 

Jenis Komplikasi DM Tipe 2 

25,0% 
20,0% 
15,0% 
10,0% 

5,0% 
0,0% 

20,2% 
T6:i% 

a ! ? ' /J" <f J" J" J7 J^ J" ^ ' J^ J' <f > 

Gambar 4.1. Diagram Batang Angka Kejadian Penderita D M Tipe 2 Berdasarkan Jenis 

Kompl ikas i 
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Pada tabel 4.4 dan gambar 4.1 didapatkan bahwa jenis komplikasi 

pada penderita DM tipe 1 yailu Neuropati sebanyak 1 orang (50%) dan 

Nefropati sebanyak 1 orang (50%). Sedangkan pada penderita D M tipe 2 

angka kejadian jenis komplikasi adalah Gangren sebanyak 39 orang 

(20,2%); tidak mengaiami komplikasi sebanyak 31 orang (16,1%); 

Hipoglikemi sebanyak 28 orang (14,5%); Neuropati sebanyak 27 orang 

(14,4%); K A D sebanyak 21 orang (10,9%); Nefropati sebanyak 18 orang 

(9,3%); Retinopati sebanyak 7 orang (3,6%); K A D dan Neuropati 

sebanyak 7 orang (3,6%); Neuropati dan Gangren sebanyak 3 orang 

(1,6%); Neuropati dan Nerfopati sebanyak 2 orang (1,0%); Neuropati dan 

Retinopati sebanyak 2 orang (1,0%); Neuropati dan Retinopati sebanyak 

2 orang (1,0%) Hipoglikemi dan Gangren sebanyak I orang (0,5%); 

Hipoglikemi dan Nefropati sebanyak 1 orang (0,5%); K A D , Nefopati dan 

Gangren sebanyak 1 orang (0,5%); Neuropati, Nefropati, dan Retinopati 

sebanyak 1 orang (0,5%); Hipoglikemi dan Retinopati sebanyak I orang 

(0,5%); K A D , neuropati dan Gangren sebanyak 1 orang (0,5%). 

Komplikasi neuropati pada penderita D M disebabkan karena 

adanya Hiperglikemi yang berlangsung lama sehingga pada awalnya akan 

mengakibatkan kerusakan pada saraf yang disebabkan kerusakan endotel 

pembuluh darah yang mengakibatkan perfusi jaringan perifer akan 

menurun yang berujung pada gangguan transduksi aksonal saraf 

(neuropati). Kerusakan endotel pembuluh darah pada ginjal juga 

menyebabkan terjadinya penyempitan sehingga mengakibatkan 

peningkatan tekanan glomerular dan disertai meningkatnya matriks 

ekstraseluler akan menyebabkan terjadinya pcnebalan membrane basal, 

ckspansi mesangial dan hipertrofi glomerular yang berujung terjadinya 

nefropati diabetes. 

Komplikasi gangren banyak terjadi pada penderita DM tipe 2, hal 

ini berkaitan dengan kadar gula darah yang tidak terkonlrol, 
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menyebabkan kadar lemak bebas dalam darah meningkat yang 

menyebabkan terjadinya arteriosklerosis. sehingga apabila terjadi luka 

proses penyembuhan akan melambat karena berkurangnya aliran darah ke 

kulit sehingga mengakibatkan terjadinya gangren. 

Hasil penelitian ini sesuai dengan penelitian Roza (2008) di RSUP 

H. Adam Malik Medan tahun 2006 yang mendapatkan bahwa proporsi 

penderita DM dengan komplikasi berdasarkan jenis komplikasi tertinggi 

adalah Gangren (26,4%). Hasil yang sama juga didapatkan dari penelitian 

Tarigan (2011) dimana jenis komplikasi terbanyak adalah gangren 

sebesar 26,1%. 

4.1.2.Karakteristik Penderita Diabetes Melitus dengan Komplikasi dan 

Tanpa Komplikasi Berdasarkan Umur, Jenis Kelamin, Pekerjaan dan 

Pengobatan 

A. Umur 

Karakteristik penderita DM dengan komplikasi berdasarkan umur 

dapat dilihat pada tabel berikut: 

Tabel 4.5. DM dengan Komplikasi Berdasarkan Umur 

Diabetes Melitus 

Usia l ipe I Tipe 2 
n (%) n (%} n (%) 

Remaja (12 - 25 tahun) 2 100 0 0 2 1.0 
Dewasa (26 - 45 tahun) 0 0 24 14,8 24 14,8 
Lansia (46 - 65 tahun) 0 0 100 61.7 100 61,7 
Manuia (> 65 tahun) 0 0 38 23,5 38 23,5 

iotal 2 100 193 100 193 100 
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Umur Penderita DM tipe 2 dengan Komplikasi 

1 0 0 , 0 % -

5 0 , 0 % 

0 , 0 % ^ 

Gambar 4.2. Diagram Batang Penderita Diabetes Melitus tipe 2 dengan Kompl ikas i 

Berdasarkan Umur 

Berdasarkan tabel 4.5 dan gambar 4.2 didapatkan bahwa penderita 

D M tipe 1 dengan komplikasi pada kelompok umur remaja sebanyak 2 

orang (100%). Sedangkan penderita D M tipe 2 dengan komplikasi pada 

kelompok umur lansia sebanyak 100 orang (61,7%); kelompok umur 

manuia sebanyak 38 orang (24%) dan kelompok umur dewasa sebanyak 

24 orang (14,8%). 

Untuk karakteristik penderita D M tanpa komplikasi bedasarkan 

umur dapat dilihat pada tabel berikut. 

Tabel 4.6. D M tanpa Komplikasi Berdasarkan Umur 

Diabetes Melitus 
Total 

Usia Tipe 1 Tipe 2 
Total 

n % n % n % 

Remaja (12-25 tahun) 0 0 0 0 0 0 
Dewasa (26 - 45 tahun) 0 0 10 32,3 10 32,3 
Lansia (46 - 65 tahun) 0 0 14 45,2 14 45,2 
Manuia (> 65 tahun) 0 0 7 22,6 7 22,6 

Total 0 0 31 100 31 100 

6 1 , 7 % 

1 4 , 8 % 2 4 % 

Dewasa Lans ia Manuia 
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Umur penderita D M tipe 2 Tanpa 
Komplikasi 

50,0% 

0,0% 

3 2 , 3 % 
4 5 % 

2 3 % 

Dewasa Lansia Manuia 

Gambar 4.3. Diagram Batang Penderita Diabetes Meli tus tipe 2 Tanpa Kompl ikas i 

Berdasarkan Umur 

Berdasarkan tabel 4.6 dan gambar 4.3 didapatkan bahwa penderita 

D M tipe 2 tanpa komplikasi berdasarkan kelompok umur lansia sebanyak 

14 orang (45,2%); dewasa sebanyak 10 orang (32,3%) dan manuia 

sebanyak 7 orang (22,6%). 

Dari hasil penelitian ini didapatkan bahwa kelompok umur 

terbanyak pada penderita D M tipe 1 dengan komplikasi adalah remaja 

karena D M biasanya terjadi pada pasien dengan usia < 20 tahun hal ini 

disebabkan karena pankreas tidak dapat mensintesis insulin akibat faktor 

genetik, autoimun, virus maupun zat kimia yang dapat merusak sel beta 

pankreas. Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Himawan, dkk 

(2009) dimana rentang usia penderita D M tipe 1 adalah 5-31 tahun (< 40 

tahun). 

Pada penderita D M tipe 2 dengan komplikasi terbanyak pada 

kelompok umur lansia. Ha! ini disebabkan karena resiko D M tipe 2 

dengan komplikasi akan meningkat seiring dengan bertambahnya umur 

akibat lamanya menderita D M dan pengobatan yang tidak teratur. Pada 

kelompok umur manuia dalam penelitian ini jumlahnya lebih sedikit 

dibandingkan kelompok umur lansia sehingga sulit menilai kelompok 

usia mana yang lebih beresiko diantara kedua kelompok umur tersebut. 

Namun pada kelompok usia manuia tetap mempunyai resiko untuk 
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terjadinya komplikasi. DM tanpa komplikasi juga dapat terjadi pada 

lansia, hal ini kemungkinan di.scbabkan penderita baru mengaiami gejala 

D M , dan pasien melakukan pengobatan secara teratur untuk mengontrol 

kadar gula darahnya. Hasil ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan 

oleh Zahtamal, dkk (2007), Hendrizal (1996) dan Irawan (2010) dimana 

usia penderita DM tipe 2 lerbanyak adaiah berusia > 45 tahun. 

B. Jenis Kelamin 

Karakleri.stik pendcrita DM dengan komplikasi berdasarkan jenis 

kelamin dapat dilihal pada tabel berikut: 

Tabel 4.7. DM dengan Komplikasi Berdasarkan Jenis Kelamin 

Diabetes Melitus 
Jenis Kelamin l ipe 1 l ipe 2 

n (%) n (%) n (%) 
Laki-laki 1 50 62 38,3 63 38,4 
Perempuan 1 50 100 61,7 101 61,6 

Total 2 100 162 100 164 100 

Berdasarkan tabel 4.7 didapatkan bahwa penderita DM tipe 1 

dengan komplikasi pada pasien perempuan sebanyak 1 orang (50%) dan 

laki-laki sebanyak 1 orang (50%). Pada penderita D M tipe 2 dengan 

komplikasi pasien perempuan sebanyak 101 orang (61,7 %) dan pasien 

laki-laki sebanyak 66 orang (38,3 % ) . 

Untuk karakterislik D M melitus tanpa komplikasi dapat dilihat pada 

tabel berikut: 
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Tabel 4.8. DM tanpa Komplikasi Berdasarkan Jenis Keiamin 

Diabetes Melitus 
• olal 

Jenis Kelamin 1 ipe 1 Tipe 2 
olal 

n % n % n % 
Laki-laki 0 0 12 38,7 12 38,7 
Perempuan 0 0 19 61,3 19 61,3 

Total 0 0 162 100 31 100 

Berdasarkan tabel 4.8 didapatkan bahwa penderita DM tipe 2 tanpa 

komplikasi pada pasien perempuan sebanyak 19 orang {61,3 % ) dan 

pasien laki-laki sebanyak 12 orang (38,7 % ) . 

Dari hasil penelitian ini didapatkan bahwa persentase penderita D M 

tipe 1 dengan komplikasi pada pasien perempuan sama dengan pasien 

laki-laki. Hasil penelitian ini berbeda dengan penelitian yang dilakukan 

oleh Aji (2011) dan Himawan, dkk (2009) dimana penderita DM tipe 1 

dengan komplikasi lebih banyak pada pasien perempuan. Adanya 

perbedaan dengan penelitian ini kemungkinan disebabkan karena jumlah 

penderita D M tipe 1 pada penelitian ini lebih sedikit dibandingkan 

penelitian sebeiumnya. 

Pada pasien D M lipe 2 dengan komplikasi lebih tinggi pada pasien 

perempuan, hal ini disebabkan karena wanita memiliki peluang 

peningkatan indeks masa tubuh untuk menjadi obesitas lebih tinggi. 

Selain itu pada penelitian ini juga banyak wanita yang telah memasuki 

kelompok umur lansia sehingga dikaitkan dengan kejadian pasca-

menopouse yang menyebabkan akumulasi lemak lebih mudah terjadi 

sehingga translokasi transporter glukosa ke membrane plasma akan 

menurun yang mengakibatkan terjadinya resistensi insulin pada jaringan 

otot dan adiposa yang berakibat pada timbulnya komplikasi. 

Penderita DM tanpa komplikasi juga ditemukan pada jenis kelamin 

perempuan, hal ini dikarenakan pada penelitian penderita banyak masuk 
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pada kategori kelompok umur dewasa kemungkinan pasien baru 

menderita D M , dan kadar gula darah yang terkonlrol sehingga lidak 

terjadi komplikasi. 

Penelitian ini sejalan dengan penelitan yang dilakukan oleh Jelantik 

(2014) dimana jumlah penderita DM lebih banyak pada perempuan 

(64%). Hasil yang sama juga terdapat pada penelitian Trisnawali (2013) 

dimana perempuan lebih banyak menderita DM dibandingkan laki-laki 

(62,1%). 

C . Pekerjaan 

Karakleristik penderita DM dengan komplikasi berdasarkan 

pekerjaan dapat dilihat pada label berikut: 

Tabel 4.9. DM dengan Komplikasi Berdasarkan Pekerja;m 

Diabetes Melitus 

Pekerjaan Tipe 1 Tipe 2 

n % n % n % 
Buruh 0 0 40 24.7 40 24,4 
Ibu Rumah Tangga 0 0 41 25.3 41 25,0 
Pensiunan 0 0 5 3,1 5 3,0 
Pegawai Negri Sipil 1 50 12 7,4 13 7,9 
Swasta 1 50 27 16,7 28 17,1 
Wiraswasta 0 0 36 22,2 36 22,0 
Tidak Bekerja 0 0 1 0,6 1 0,6 

Total 2 100 162 100 164 100 

Berdasarkan tabel 4.9 dapat dilihat bahwa pekerjaan penderita D M 

tipe ! dengan komplikasi pada Pegawai Negeri Sipil sebanyak 1 orang 

(50%) dan Swasta 1 orang (50%). 
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Pekerjaan Pendenta Diabetes Tipe 2 
Melitus Tanpa Komplikasi 

29,0% 29,0% 
3 0 , 0 % - r WK, 

2 0 0 % 6 , 5 % 3 , 2 % 

1 0 , 0 % m I' 
0 , 0 % — T 

9 , 4 % 

0%-^ 

Gambar 4 . 5 . Diagram Batang Penderita Diabetes Melitus T ipe 2 Tanpa Kompl ikasi 

Berdasarkan Pekerjaan. 

Berdasarkan tabel 4.10 dan gambar 4.5 dapat dilihat bahwa 

penderita D M tipe 2 tanpa komplikasi berdasarkan pekerjaan yaitu PNS 

sebanyak 9 orang (29%), Ibu Rumah Tangga sebanyak 9 orang (29%), 

wiraswasta sebanyak 6 orang (19,4 % ) , swasta sebanyak 4 orang (12,9%), 

buruh sebanyak 2 orang (6,5 % ) dan pensiunan sebanyak 1 orang (3,2 % ) . 

Dari hasil penelitian di atas dapat dilihal bahwa pekerjaan yang 

paling banyak pada penderita D M tipe 1 dengan komplikasi adalah PNS 

dan Swasta (50%). Penderita D M tipe 2 dengan komplikasi pada Ibu 

Rumah Tangga (IRT) sebanyak 25,3 %. Sedangkan pada penderita D M 

tipe 2 tanpa komplikasi terbanyak pada Ibu Rumah langga (29%) dan 

Pegawai Negeri Sipil (29%). Akan tetapi, sampai saat ini belum ada 

penelitian mengenai adanya hubungan antara pekerjaan dengan kejadian 

D M dengan dan tanpa komplikasi. 

D . Pengobatan 

Karakteristik penderita DM dengan 

pengobatan dapat dilihat pada label berikut: 

komplikasi berdasarkan 
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Tabel 4 .U. D M dengan Komplikasi Berdasarkan Pengobatan 

Diabetes Mc ilus 
1 otal 

Obat 1 ipe 1 r pe 2 
otal 

n % n % N % 
Obat Hipoglikemi Oral 0 0 102 63 102 62.2 
Obat Hipoglikemi Oral + Insulin 0 0 60 37 60 36,6 
Insulin 2 100 0 0 2 1,2 
Total 2 100 162 100 164 100 

Berdasarkan tabel 4.1 1 didapatkan bahwa semua penderita DM tipe 

1 dengan komplikasi mendapatkan pengobatan dengan insulin. Pada 

penderita D M tipe 2 dengan komplikasi mendapatkan pengobatan obat 

hipoglikemi oral sebanyak 102 orang (63%); obat hipoglikemi oral dan 

insulin sebanyak 60 orang (37%). 

Untuk karakteristik penderita DM tanpa komplikasi berdasarkan 

pengobatan dapat dilihat pada label berikut: 

Tabel 4.12. D M Tanpa Komplikasi Berdasarkan Pengobatan 

Diabetes Melitus 
Obat Tipe 1 Tipc 2 

n % n % n % 
Obal Hipoglikemi Oral 0 0 22 71 22 71 
Obat Hipoglikemi Oral + Insulin 0 0 9 29 9 29 
Insulin 0 0 0 0 0 0 

Total 0 0 3! 100 31 100 

Berdasarkan tabel 4.12 didapatkan bahwa DM melitus tipe 2 tanpa 

komplikasi yang mendapatkan pengobatan obat hipoglikemi oral 

sebanyak 22 orang (71%) dan pengobatan obat hipoglikemi oral dan 

Insulin sebanyak 9 orang (9%). 

Dari hasil penelitian ini didapatkan bahwa pendcrita D M lipe 1 

dengan komplikasi mendapatkan pengobatan insulin, hal ini disebabkan 
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karena terjadi kerusakan pada sel beta pankreas, sehingga pengobatannya 

berganlung pada insulin. 

Pada penderita DM tipe 2 dengan dan tanpa komplikasi, paling 

banyak mendapatkan pengobatan dengan obat hipoglikemi oral, hal ini 

kemungkinan karena adanya pertimbangan bahwa dengan pemberian obat 

hipoglikemi oral saja masih dapat mengendalikan kadar gula darah. 

Sedangkan pengobatan dengan kombinasi obat hipoglikemi oral dan 

insulin kemungkinan disebabkan pada pemberian obat hipoglikemi oral 

dosis maksimal tidak dapat mengontrol kenaikan kadar gula darah, 

sehingga dalam pengobatan perlu dikombinasikan dengan insulin. 

Hasil peneitian ini sejalan dengan penelitian Sinaga (2012) di RS 

Vita insani dimana penderita DM tipe 2 banyak mendapatkan pengobatan 

obat hipoglikemi oral (99,2%). 



B A B V 

K E S I M P U L A N D A N S A R A N 

5.1. Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan di bagian penyakit dalam 

Rumah Sakil Muhammadiyah Palembang dapal disimpulkan bahwa: 

1. Angka kejadian pendcrita DM tipe 1 sebanyak 1%; dengan komplikasi 

kronik sebanyak 100%; jenis komplikasi yaitu Neuropati 50% dan 

Nefropati 50%. 

2. Penderita DM tipc I dengan komplikasi tertingi pada kelompok umur 

remaja sebanyak 100%; pada pasien perempuan sebanyak 50% dan laki-

laki sebanyak 50%; pada Pegawai Negeri Sipil .sebanyak 50% dan Swasta 

sebanyak 50%; 100% penderita mendapatkan pengobatan insulin. 

3. Angka kejadian penderita DM tipe 2 sebanyak 83,9%; dengan komplikasi 

sebanyak 51,3%; jenis komplikasi terebanyak Gangren sebanyak 20,2%; 

4. Penderita DM tipe 2 dengan komplikasi tertinggi pada kelompok umur 

lansia sebanyak 61,7 %; jenis kelamin perempuan sebanyak 61.7%; pada 

Ibu Rumah langga sebanyak 25.3%, dan mendapatkan pengobatan Obat 

Hipoglikemi Oral sebanyak 63%. 

5. Pendcrita DM tipe 2 tanpa komplikasi paling banyak pada kelompok umur 

lansia sebanyak 45.2%; pada jenis kelamin perempuan sebanyak 61.3%; 

pada Pegawai Negeri Sipil sebanyak 29% dan Ibu Rumah Tangga sebanyak 

29%; dan mendapatkan pengobatan Obal Hipoglikemi Oral sebanyak 71%. 
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5.2. Saran 

Berdasarkan kesimpulan, maka penulis menyarankan: 

5.2.1. Bagi Dokter Umum 

Diharapkan agar memberikan kon.seling kepada penderita DM dengan 

dan tanpa komplikasi untuk memeriksakan kadar glukosa darah, mcmatuhi 

daftar menu makanan yang dianjurkan. mengkonsumsi obal secara teratur dan 

olahraga sehingga kadar gula darah bisa terkonlrol untuk mencegah atau 

terjadinya komplikasi yang lebih berat. 

5.2.2. Bagi Rumah Sakit Muhammadiyah Palembang 

Diharapkan lebih meningkatkan kelengkapan data rekam medik pasien 

yang berobat di Rumah Sakit Muhammadiyah Palembang seperti lamanya 

menderita diabetes mclitus dan status gizi pasien. 

5.2.3. Bagi Peneliti Selanjutnya 

Diharapkan mclanjutkan penelitian untuk mengetahui hubungan dari 

masing-masing variabel yang dileliti maupun yang tidak diteiiti. 
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L A M P I R A N I 

A. Tipc Diabetes Melitus 
T I P E 

TipeDM Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 

Valid 1 2 1 0% 1 0 1 0 % 

2 193 99 ,0% 99.0 100 0% 

Total 195 100 0% 100 0 

B. Ada Vidaknya Komplikasi Berdasarkan Tipc Diabetes Melitus 
KOMPLIKASI • TIPE Crosstabulation 

T I P E 

Total 1 2 Total 

K O M P L I K A S I Y A Count 

% v.ithm T I P E 

2 

100 0% 

162 

83 9% 

164 

84 .1% 

TIDAK Count 

% within T I P E 

0 

0% 

31 

16 1% 

31 

15 9% 

Total Count 

% swithin T I P E 

2 

100.0% 

193 

100.0% 

195 

100.0% 

C. Kategori Komplikasi Berdasarkan Tipe Diabetes Melitus 
KOMPLIKASn ' TIPE Crosstabulation 

T I P E 

1 2 Total 

K O M P L I K A S n A K U T Count 0 49 49 

% within T I P E ,0% 25 4 % 25 1% 

K R O N I K Count 2 99 101 

% within T I P E 100 0% 51 3 % 51 8 % 

A K U T + K R O N I K Count 0 14 14 

% within T I P E 0% 7 3 % 7 2 % 

TIDAK K O M P L I K A S I Count 0 31 31 

% within T I P E 0% 16 1% 15 9% 

Total Count 2 193 195 

% within T I P E 100 0% 100 0% 100.0% 



D. Jenis Komplikasi Berdasarkan Tipe Diabetes Melitus 
JENtSKOMPLIKASI ' TIPE Crosstabulation 

T I P E 

1 n Total 

J E N I S K O M P L I K A S I G A N G R E N Count u ay 3 9 

% within T I P E ^w.^ /o 2 0 . 0 % 

H I P O G L I K E M I A + G A N G R E N Count n u 1 
1 1 

% within T f P E . ,J /o . 5 % 

H I P O G L I K E M I + N E F R O P A T l Count u 1 1 

% within T I P E U /o /o 5 % 

K A D + N E F R O P A T I + G A N G R Count U 1 1 

E N 
% within T I P E no/ U /o .D /o . 5 % 

KAD Count u n ^ 
2 1 

% Within T I P E no/ U /o 4 n no/ 
I D y /o 

1 0 . 8 % 

H I P O G L I K E M I A Count 0 2 8 2 8 

% within T I P E no/ U /o 1H D /o 1 4 4 % 

N E F R O P A T I Count 1 
4 Q 

1 9 

% within T I P E 5 0 0 % 9 3 % 9 . 7 % 

N E U R O P A T I Count 4 \ 2 8 

% within T I P E c n no/„ DU.U /o 1 H . U / O 1 4 . 4 % 

N E U R O P A T l + G A N G R E N Count u n a 3 

% within T I P E U / O 1 D /o 1 5% 

N E U R O P A T i + N E F R O P A T I Count n U n Z 2 

% within T I P E no/ 1 no/ 
1 .U /o 1 . 0 % 

N E U R O P A T I + N E F R O P A T I + Count 0 1 1 

R E T I N O P A T I 
% within T I P E no/ C O / 

. 3 70 5 % 

N E U R O P A T I + R E T I N O P A T I Count 0 2 2 

% within T I P E no/ 
1 U Vo 1 0 % 

R E T I N O P A T I Count U / 7 

% within T I P E no/ 
-U /o 

1 RO/ 
a.D /o 

3 . 6 % 

TIDAK ADA Count n 7 -1 

a i 3 1 

% within T I P E .U /o 1 R 1 0 Z ID, I / O 1 5 . 9 % 

K A D + N E U R O P A T I Count U 1 7 

% within T I P E no/ U /o 7 C O / 

a.D 70 
3 , 6 % 

H t P O G L I K E M I + N E U R O P A T I Count n 
u 

9 z 2 

% Within T I P E . 0 % 1 0 % 1 . 0 % 

H I P O G L I K E M I + R E T I N O P A T Count 0 1 1 

\ % within T I P E . 0 % . 5 % 5% 

K A D + N E U R O P A T I + G A N G R Count 0 1 1 

E N % within T I P E . 0 % . 5 % . 5 % 

Total Count 2 1 9 3 1 9 5 

% within T I P E 1 0 0 . 0 % 1 0 0 . 0 % 1 0 0 . 0 % 



1-.. Kelompok Umur Berdasarkan Tipc Diabetes Melitus Dengan Komplikasi 
usia1 * T I P E C r o s s t a b u l a t i o n 

T I P E 

4 

\ 
9 
z 

Total 

us ia l remaja Count z n U 2 

% within T I R E lOO.Ovo no/ 
. 0% 1 2 % 

d e w a s a Count U Zh 24 

% within T I P E 0% U 8% 14 6% 

lansia Count 0 100 100 

% within T I P E 0% 61 7% 61 0% 

manuia Count 0 38 38 

% within T I P E .0% 23 .5% 23.2% 

Total Count 2 162 164 

% within T I P E 100 0% 100.0% 100 0% 

F. Karakteristik Kelompok Umur Berdasarkan Vipe Diabetes Melitus Tanpa Komplikasi 
usia ' tipe Crosstabulation 

tipe 

Total 2 Total 

usia d e w a s a Count 

% within tipe 

10 

32 3% 

10 

32 .3% 

lansia Count 

% within tipe 

14 

45 2 % 

14 

45 .2% 

manuia Count 

% within tipe 

7 

22 6% 

7 

22 6% 

Total Count 

% within tipe 

31 

100 0% 

31 

100.0% 

G. Karakteristik Jenis Kelamin berdasarkan tipe D M dengan Komplikasi 
J K ' TIPE Crosstabulation 

T I P E 

Total 1 2 Total 

J K L Count 

% within T I P E 

1 

50.0% 

62 

38 3 % 

63 

38.4% 

P Count 

% within T I P E 

1 

50 .0% 

100 

61 7 % 

101 

61 6% 

Total Count 

% within T I P E 

2 

100 0% 

162 

100.0% 

164 

100.0% 



H. Karakteristik Jenis Kelamin berdasarkan tipe DM i anpa Komplikasi 

J K • TIPE Crosstabulation 

T I P E 

2 Total 

J K L Count 

% within T I P E 

12 

38 .7% 

12 

38 7%, 

P Count 

% within T I P E 

19 

6 1 3 % 

19 

61.3%, 

Total Count 

% within T I P E 

31 

100.0%. 

31 

100.0%o 

I . Karakteristik Pekerjaan tipe D M dengan Komplikasi 
PEK * TIPE CrossUbulation 

T I P E 

1 2 Total 

P E K B U R U H Count 0 40 40 

% within T I P E .0% 24,7%, 24.4%, 

[RT Count 0 41 41 

% within T I R E .0% 25 .3% 25,0%, 

P E N S I U N A N Count 0 5 5 

% within T I P E .0%> 3.1% 3.0% 

P N S Count 1 12 13 

% within T I P E 50.0% 7.4%, 7.9%, 

S W A S T A Count 1 27 28 

%. within T I P E 50.0%. 16.7%, 17.1%, 

W I R A S Count 0 36 36 

% within T I P E .0% 22 .2% 22.0%, 

T D K B E K E R J A Count 0 1 1 

% within T I P E .0%> .6% .6%, 

Total Count 2 162 164 

% within T I P E 100.0%. 100.0% 100,0% 



J . Karakteristik Pekerjaan tipe dm Tanpa Komplikasi 
pekerjaan' TIPE Crosstabulation 

T I P E 

2 Total 

pekerjaan B U R U H Count 

% within T I P E 

2 

6 5% 

2 

6 .5% 

IRT Count 

% within T I P E 

9 

29 .0% 

9 

29 .0% 

P E N S I U N A N Count 

% within T I P E 

1 

3.2% 

1 

3 2 % 

P N S Count 

% within T I P E 

9 

29 0% 

9 

29 .0% 

S W A S T A Count 

% within T I P E 

4 

12.9% 

4 

12 9% 

W I R A S W A S T A Count 

% within T I P E 

6 

19.4% 

6 

19,4% 

Tuial Count 

% within T I P E 

31 

100.0% 

31 

100.0% 

K. Karakteristik Pengobatan Tipe DM dengan Komplikasi 
O B A T " dengan komplikasi 

T I P E 

1 2 Total 

O B A T O H O Count 0 102 102 

% within T I P E ,0% 63 .0% 62 .2% 

OHO+INSULIN Count 0 60 60 

% within T I P E .0% 37 .0% 36.6% 

INSULIN Count 2 0 2 

% within T I P E 100.0% ,0% 1,2% 

Total Count 2 162 164 

% within T I P E 100.0% 100.0% 100.0% 

I . Karakteristik Pengobatan Tipe D M tanpa Komplikasi 

obat * tipe Crosstabulation tanpa komplikasi 

tipe 

Total 2 Total 

obat O H O Count 

% within tipe 

22 

71.0% 

22 

71.0% 

OHO+INSULIN Count 

% within tipe 

9 

29 .0% 

9 

29 .0% 

Total Count 

% within tipe 

31 

100.0% 

31 

100 0% 
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