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Abstrak

Diabetes melitus (DM) adalah penyakit kronis yang sampai saat ini masih menjadi masalah utama dalam
kesehatan masyarakat di Indonesia. DM terjadi karena adanya gangguan metabolisme pada tubuh yang
ditandai dengan hiperglikemia yang disebabkan oleh kelainan sekresi insulin, kerja insulin, atau
keduanya. Penyebab kematian terbesar di dunia adalah penyakit kardiovaskular, dimana lebih dari 50%
berhubungan langsung dengan DM. Angka kematian pasien PJK dengan DM tipe 2 meningkat 2-4 kali
dibandingkan dengan non-DM. Salah satu pemeriksaan yang digunakan untuk melihat keberhasilan
pengobatan dan pengendalian gula darah adalah pemeriksaan HbAlc. HbAlc digambarkan sebagai
kadar glukosa darah dalam 1-3 bulan, karena 120 hari merupakan umur sel darah merah, sehingga
HbA1c digunakan sebagai parameter utama dalam pengobatan penyakit DM. Penelitian ini dilakukan
untuk melihat gambaran kadar hemoglobin (HbAlc) pada pasien DM tipe 2 yang disertai komplikasi
PJK dan DM tipe 2 Non-PJK. Penelitian dilakukan di kota Ambon khususnya di Rumah Sakit
Bhayangkara TK 111 dan Rumah Sakit TNI AD Tingkat Il Prof. dr. JA Latumeten dengan menggunakan
teknik total sampling didapatkan 93 responden. Hasil penelitian ini yaitu pasien DM tipe 2 dengan
komplikasi PJK kadar HbAlc < 6.5% sebanyak 4 orang (12.1%), 6.6 — 8.5% sebanyak 5 orang (15.2%),
>8.5% sebanyak 24 orang (72.7%), pada pasien DM tipe 2 Non-PJK kadar HbAlc < 6.5% sebanyak 12
orang (20.0%), 6.6 — 8.5% sebanyak 14 orang (23.2%), >8.5% sebanyak 34 orang (56.7%). DM tipe 2
lebih banyak terjadi pada usia >45 tahun baik dengan komplikasi PJK sebanyak 28 orang dengan rata-
rata nilai HbAlc 10.25%, dan Non-PJK 52 orang dengan rata-rata nilai HbAlc 8.40%. DM tipe 2 lebih
banyak terjadi pada jenis kelamin perempuan baik dengan komplikasi PJK sebanyak 21 orang dengan
rata-rata nilai HbAlc 10.33% dan Non-PJK 35 orang dengan rata-rata nilai HoAlc 8.83%.

Kata kunci : Diabetes Melitus (DM), DM tipe 2, HbAlc, PJK, Non-PJK
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Abstract

Diabetes mellitus (DM) is a chronic disease that is still a major public health problem in Indonesia. DM
occurs due to metabolic disorders in the body which are characterized by hyperglycemia caused by
abnormalities in insulin secretion, insulin action, or both. The biggest cause of death in the world is
cardiovascular disease, of which more than 50% is directly related to DM. The mortality rate for CHD
patients with type 2 DM increases 2-4 times compared to non-DM. One of the tests used to see the
success of treatment and blood sugar control is the HbAlc test. HbAlc is described as blood glucose
levels in 1-3 months, because 120 days is the lifespan of red blood cells, so HbAlc is used as the main
parameter in the treatment of DM. This research was conducted to see the description of hemoglobin
levels (HbAlc) in type 2 DM patients accompanied by CHD complications and non-CHD type 2 DM
patients. The research was conducted in the city of Ambon, especially at the Bhayangkara TK Il
Hospital and the TNI AD Level Il Hospital, Prof. Dr. JA Latumeten, using a total sampling technique,
obtained 93 respondents. The results of this study were that in type 2 DM patients with CHD
complications HbAIc levels < 6.5% were 4 people (12.1%), 6.6 — 8.5% were 5 people (15.2%), >8.5%
were 24 people (72.7%), in DM patients type 2 Non-CHD HbAlc levels < 6.5% in 12 people (20.0%),
6.6 — 8.5% in 14 people (23.2%), > 8.5% in 34 people (56.7%). Type 2 diabetes is more common in
people aged >45 years, both with CHD complications, 28 people with an average HbAlc value of
10.25%, and 52 non-CHD people with an average HbAlc value of 8.40%. Type 2 DM is more common
in women, with complications of CHD in 21 people with an average HbA1c value of 10.33% and non-
CHD 35 people with an average HbA1c value of 8.83%.

Keywords : Diabetes Mellitus (DM), type 2 DM, HbAlc, CHD, Non-CHD

PENDAHULUAN dari kurang beresponnya jaringan

Diabetes melitus (DM) adalah sasaran (otot, jaringan adiposa dan

; in 3
penyakit kronis yang sampai saat ini hepar) terhadap insulin.

Menurut  laporan  International
Diabetes Federation (IDF),
diperkirakan pada tahun 2019

masih menjadi masalah utama dalam
kesehatan masyarakat di Indonesia.

DM terjadi karena adanya gangguan

metabolisme pada tubuh yang ditandai setidaknya terdapat 463 juta penderita

dengan hiperglikemia yang disebabkan DM di seluruh dunia atau setara dengan

. S . revalensi sebesar 9.3% dari total
oleh kelainan sekresi insulin, kerja P °

penduduk. Berdasarkan jenis kelamin,
pravalensi DM di tahun 2019 yaitu 9%

insulin, atau keduanya.®2

DM tipe 2 merupakan tipe diabetes

. 0 : .
yang paling umum ditemukan wanita dan 9.65% pada pria. Seiring

dibandingkan dengan diabetes melitus bertambahnya ~ usia  penduduk,

tipe lain. DM tipe 2 merupakan akibat prevalensi DM diproyeksikan

110



Molucca Medica
ISSN 1979-6358 (print) ISSN
25970246X (online)

Volume 16, Nomor 2, Oktober 2023
DOl : 10.30598/molmed.2023.v16.i2.109

meningkat dari 19.9%, atau 112.2 juta
orang berusia 65-79 tahun diperkirakan
akan mencapai 578 juta pada tahun
2030 dan 700 juta pada tahun 2045.*

Berdasarkan data IDF tahun 2019,
Cina (116.4 juta penduduk), India (77
juta penduduk) dan Amerika serikat (31
juta penduduk) merupakan 3 negara
yang menempati urutan teratas dari 10
negara yang dilaporkan sebagai negara
dengan penduduk penderita DM
tertinggi. Indonesia juga masuk dalam
10 negara tersebut dan berada di
peringkat ke-7 dengan jumlah penderita
sebanyak 10.7 juta penduduk.* Dari
Survei  Riset  Kesehatan  Dasar
(Riskesdas), penderita DM di Indonesia
pada tahun 2007 yaitu 1.1% dan pada
tahun 2013 terjadi peningkatan sebesar
2.1%.°

DM vyang berkepanjangan tanpa
kontrol gula darah yang rutin pada
akhirnya berkembang dan
menyebabkan berbagai komplikasi.
Komplikasi kronik diabetes secara garis
besar dibagi berdasarkan komplikasi
makrovaskular dan  mikrovaskular.
Komplikasi makrovaskular DM salah

satunya adalah penyakit jantung
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koroner (PJK), yang terjadi karena
penyempitan pada arteri koronaria
akibat adanya proses aterosklerosis dan
spasme atau kombinasi dari keduanya.
Penyebab kematian terbesar di dunia
adalah penyakit kardiovaskular, dimana
lebih dari 50% berhubungan langsung
dengan DM. Angka kematian pasien
PJK dengan DM tipe 2 meningkat 2-4
kali dibandingkan dengan non-DM, ini
terjadi karena adanya lesi aterosklerosis
pada penderita DM tipe 2 vyang
berkembang lebih cepat. &’

HbAlc digambarkan sebagai kadar
glukosa darah dalam 1-3 bulan, karena
120 hari merupakan umur sel darah
merah, sehingga HbAlc digunakan
sebagai parameter utama dalam
pengobatan penyakit DM. Pemeriksaan
HbAlc sangat berguna  untuk
mengurangi komplikasi makrovaskular
dan mikrovaskular yang mungkin
terjadi® Kontrol glikemik yang buruk
pada pasien DM tipe 2 dapat
meningkatkan terjadinya risiko
komplikasi berupa PJK.

Penelitian yang dilakukan oleh
Hanniya RM, dkk (2017), menunjukan

adanya hubungan bermakna antara
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kadar HbAlc dengan komplikasi
makrovaskular pada pasien DM tipe 2.°
Penelitian lainnya oleh Siregar dan
Triasti, dijumpai perbedaan signifikan
dari HbAlc antara kelompok DM
NON-PJK dan DM dengan PJK,
perbedaan yang signifikan
menunjukkan bahwa kontrol glikemik
yang tidak baik  meningkatkan
komplikasi PJK pada pasien DM tipe
2.10

Berdasarkan latar belakang di
atas, peneliti ingin meneliti tentang
gambaran kadar hemoglobin terglikasi
(HbAlc) pada pasien DM tipe 2 yang
disertai komplikasi PJK dan DM tipe 2

Non-PJK.

METODE
Penelitian ini merupakan suatu
penelitian  deskriptif ~ kuantitatif.

Dengan desain cross sectional, dimana
data akan diambil hanya satu kali pada
satu waktu tertentu untuk melihat
gambaran kadar hemoglobin terglikasi
(HbALlc) pada pasien DM tipe 2 dengan
komplikasi PJK dan DM tipe 2 Non-
PJK di dua Rumah Sakit yang diketahui
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melakukan pemeriksaan HbAlc di
Kota Ambon, yaitu Rumah Sakit
Bhayangkara TK Il dan Rumah Sakit
TNI AD Tingkat Il Prof. dr. JA Latumeten
pada bulan Maret - April 2023.
Populasi dalam penelitian ini
adalah pasien dengan diagnosis DM
tipe 2 dengan komplikasi PJK dan Non-
PJK yang tercatat dalam rekam medis
pada kedua rumah sakit. Penelitian ini
menerapkan pendekatan “total
sampling” yaitu dengan menggunakan
seluruh populasi menjadi sampel
penelitian, dalam hal ini terdapat 93
responden. Analisa data menerapkan

penggunaan SPSS atau” Statistical

Package for the Social Science”

HASIL

Hasil penelitian  karakteristik
sampel pasien DM tipe 2 berdasarkan
usia dan jenis kelamin dapat dilihat

pada gambar 1 dan gambar 2.
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B 79 komplikasi PJK dan distribusi kadar
3 HbAlc pada pasien DM tipe 2 Non-
g 1 PJK terlihat pada tabel 2 dan tabel 3
£ .

3 <45 >45 berikut.

Tahun tahun
Tabel 2. Distribusi kadar HbAlc pada pasien

Usia DM tipe 2 dengan komplikasi PJK.
0
Gambar 1. Karakteristik sampel pasien DM HbAl(? N %o 0
tipe 2 berdasarkan perbedaan usia <6.5% 4 12.1%
6,6-85%, 5 152 %
= >8.5%, 24 72,7 %
g 36 33 100.0 %
&
g Tabel 3. Distribusi kadar HbAlc pada pasien
€ DM tipe 2 Non-PJK
- kK HbAlc N %
erempuan Laki-lakKi S 65 % 12 20,0 %
- 0 0
Gambar 2. Karakteristik sampel pasien DM 6.6 08’5 %, éj 22’3 0;0
tipe 2 berdasarkan perbedaan jenis kelamin >8.5%, [ 70
60 100.0 %

Hasil  penelitian  distribusi
komplikasi PJK dan Non-PJK pada
pasien DM tipe 2 dapat dilihat pada
tabel 1 berikut.

Gambaran  kadar  hemoglobin
terglikasi (HbAlc) pada pasien DM
Tipe 2 dengan komplikasi PJK dan

Tabel 1. Distribusi kadar HbAlc pada pasien pasien DM Tipe 2 Non-PJK

DM Tipe 2 dengan komplikasi PJK dan Non-

PJK. berdasarkan usia dapat dilihat pada
Komplikasi N (%)
PIK
Hasil penelitian distribusi kadar HbAlc PIK 33 35,5 %
Non-PJK 60 64,5 %

pada pasien DM tipe 2 dengan tabel 4 dan tabel 5 berikut.
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Tabel 4. Nilai HbAlc pada pasien DM tipe 2
dengan komplikasi PJK berdasarkan usia

Variabe N Mea SD Max Min
| n
<45 5 947 2,7  13% 5,37

3 %
> 45 2 1025 31 146 4,12

8 1 % %

Tabel 5. Nilai HbAlc pada pasien DM tipe 2
Non-PJK berdasarkan usia

Variabel N Mean SD Max Min

<45 8 9,34 344 139 6.2

=45 52 8,40 242 1292 4

Gambaran kadar HbAlc pada
pasien DM tipe 2 dengan komplikasi
PJK dan Non-PJK berdasarkan jenis
kelamin dapat dilihat pada tabel 5 dan
tabel 6 berikut.

Tabel 5. Nilai HbAlc pada pasien DM tipe 2
dengan komplikasi PJK

Variabel N Mea SD Ma Mi
n X n

Perempua 2 10,33 2,3 13,2 5,37

n 1 1

Laki-laki 1 9,65 3,3 146 4,12
2 6

Tabel 6. Nilai HbAlc pada pasien DM tipe 2
Non-PJK berdasarkan jenis kelamin

Variabel N Mea SD Ma Mi
n X n
Perempua 3 883 29 139 4
n 5 6
Laki-laki 2 835 23 132 55
5 6 7
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PEMBAHASAN

Berdasarkan  hasil penelitian
pasien DM tipe 2 lebih banyak terjadi
pada pasien yang berusia > 45 tahun
(84,9%) dan lebih banyak terjadi pada
pasien  yang  berjenis  kelamin
perempuan (61,3%). Usia termasuk
salah satu faktor risiko kejadian
diabetes melitus. Hal ini dikarenakan
oleh penuaan yang menyebabkan
menurunnya kepekaan insulin dalam
melakukan kompensasi saat dihadapi
dengan  resistensi  insulin  yang
meningkat. Sekresi insulin biasanya
menurun sekitar 0,7% per tahun dengan
penuaan, penurunan fungsi seluler yang
akan berlipat ganda pada orang dengan
gangguan toleransi glukosa.!
Perempuan memiliki risiko lebih besar
mengalami diabetes mellitus karena
secara fisik perempuan memiliki
peluang peningkatan indeks massa
tubuh.*>  Hal ini sesuai dengan
penelitian  yang dilakukan oleh
Susilawati dan Rahmawati (2021)
dimana pasien dengan DM tipe 2 lebih
banyak berjenis kelamin perempuan

(61,3%).2® Penelitian yang dilakukan
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oleh Rosita dkk (2022) menunjukkan
bahwa responden dengan jenis kelamin
perempuan memiliki risiko 2,15 Kkali
lebih besar untuk terkena diabetes
melitus tipe 2 dibandingkan  dengan
responden yang berjenis kelamin laki

- laki.*

Kadar HbAlc normal adalah
<6,5%, PERKENI dan ADA
merekomedasikan batas target
pengendalian DM tipe 2 dimana kadar
HbA1c yang terkontrol atau terkendali
berkisar antara 7%-8,5%, yang sangat
ditentukan  oleh  adanya risiko
hipoglikemia, usia, lama terdiagnosis
DM, dan adanya penyakit komorbid
serta komplikasi kardiovaskular pada
pasien.?® Berdasarkan hasil penelitian
didapatkan bahwa distribusi kadar
HbAlc pada pasien DM tipe 2 dengan
komplikasi PJK dan Non-PJK sangat
bervariasi. Komplikasi PJK pada pasien
DM tipe 2 dapat terjadi baik kadar
HbA1c tinggi maupun rendah.

Kontrol glikemik yang buruk
adalah faktor risiko utama dalam
kecepatan komplikasi. Bukti Kklinis

menunjukan ~ bahwa  komplikasi
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diabetes bisa dihindari dengan kontrol
glikemik yang baik. Dari hasil
penelitian ini didapatkan Pasien DM
tipe 2 yang memiliki HbAlc yang
tinggi  belum tentu  mengalami
komplikasi penyakit jantung koroner.
Penelitian  yang dilakukan oleh
Purnama DK (2014) didapatkan hasil
yang menunjukkan bahwa sebagian
besar pasien DM tipe 2 mengalami
kadar HbAlc yang tinggi yaitu 25
orang (75.8 %), sedangkan untuk
kejadian penyakit jantung koroner
pada pasien DM tipe 2 menunjukkan
bahwa lebih banyak pasien yang tidak
mengalami penyakit jantung koroner
daripada yang mengalami penyakit
jantung koroner.®* Dari hasil ini
diketahui bahwa Diabetes Melitus
bukan satu-satunya faktor resiko
Penyakit Jantung Koroner.
Berdasarkan hasil penelitian ini
diketahui proporsi usia penderita DM
tipe 2 dengan komplikasi PJK dan
Non-PJK dengan proporsi tertinggi
adalah pada kelompok umur >
45 tahun dengan jumlah sampel

pasien DM tipe 2 dengan komplikasi
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PJK sebanyak 8 orang dengan nilai
HbA1c (mean 9,34%) dan Non-PJK 52
orang dengan nilai HbAlc (mean
8,40%). Salah satu faktor resiko
terjadinya DM tipe 2 adalah usia >40
tahun, karena pada umur ini umumnya
terjadi penurunan fungsi fisiologi
dengan cepat, sehingga terjadi
defisiensi  sekresi insulin  karena
gangguan pada sel b-pancreas dan
beresiko terjadi resistensi insulin.!’
American Diabetes Association
(ADA) menyatakan bahwa usia
mempengaruhi risiko diabetes mellitus.
Semakin bertambahnya usia, semakin
meningkat pula risiko  diabetes
mellitus. Hal ini disebabkan oleh
adanya peningkatan komposisi lemak
dalam tubuh yang terakumulasi di
abdomen. Akumulasi ini
mengakibatkan terjadinya obesitas
sentral yang memicu resistensi insulin.
WHO menyebutkan setelah mencapai
usia 40 tahun kadar gula darah
meningkat 1-2% per tahun pada saat
puasa dan akan meningkat sekitar 5,6-

13% pada 2 jam setelah makan.'>18
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Hasil penelitian juga
menunjukan pasien DM tipe 2 baik
dengan komplikasi PJK dan Non-PJK
lebih banyak terjadi pada pasien yang
berjenis kelamin perempuan yaitu,
pasien DM tipe 2 dengan komplikasi
PJK sebanyak 21 orang dengan nilai
HbAlc (mean 10,33%).) dan Non-PJK
35 orang dengan nilai HbAlc (mean
8,83%). Baik pada pria maupun
perempuan memiliki risiko yang sama
besar untuk mengidap diabetes sampai
usia dewasa awal. Perempuan memiliki
risiko lebih besar mengalami diabetes
mellitus karena secara fisik perempuan
memiliki peluang peningkatan indeks
massa tubuh, sindroma siklus bulanan
pasca menopause membuat distribusi
lemak  tubuh  menjadi  mudah
terakumulasi akibat proses hormonal
tersebut sehingga perempuan lebih
berisiko menderita DM Tipe 2.4

KESIMPULAN

Nilai HbAlc yang tinggi terjadi
pada pasien DM Tipe 2 baik dengan
komplikasi PJK dan Non PJK. DM tipe
2 lebih banyak terjadi pada usia >45
tahun baik dengan komplikasi PJK dan
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Non-PJK. DM tipe 2 lebih banyak
terjadi pada jenis kelamin perempuan
baik dengan komplikasi PJK dan Non-
PJK.

SARAN

Penulis berharap agar institusi
dan tenaga medis untuk dapat
melakukan skrining maupun edukasi
mengenai faktor risiko, komplikasi,
dan pentingnya pemeriksaan DM tipe 2
khususnya pada usia berisiko (>45
tahun). Kepada masyarakat atau
penderita DM tipe 2 untuk lebih
meningkatkan pola hidup sehat
meliputi olahraga teratur, pengaturan
diet, pengontrolan kadar gula darah
atau kadar HbAlc di tempat layanan
kesehatan, serta mengenali gejala-
gejala diabetes dan komplikasinya
untuk menghindari munculnya lebih
banyak komplikasi.
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