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ABSTRAK

Latar belakang : Diabetes Melitus (DM) merupakan masalah kesehatan nasional yang mengalami
peningkatan setiap tahun. Data epidemologi diperkirakan pada tahun 2030 prevalensi DM di
Indonesia mencapai 21,3 juta orang. Peningkatan penderita DM disebabkan berbagai faktor antara
lain jenis kelamin, umur, riwayat keluarga, hipertensi, kolesterol dan tempat tinggal. Tujuan
penelitian: untuk mengetahui karakteristik penderita DM tipe 2 di RSUD Cilacap tahun 2015
berdasarkan kadar kolesterol . Metode: Desain penelitian yang digunakan deskriptif kuantitatif.
Metode penelitian menggunakan cross sectional. Populasi semua penderita DM tipe 2 di RSUD
Cilacap tahun 2015 dan sampel sebanyak 221 dari rekam medis penderita DM tipe 2 yang dirawat
di RSUD Cilacap. Analisis data dengan menggunakan statistik deskriptif dan teknik pengambilan
sampel dengan random sampling. Hasil: Hasil penelitian menunjukan sebagian besar berjenis
kelamin perempuan dengan kadar kolesterol tinggi sebanyak 58%, usia sebagian besar > 45 tahun
sebanyak 56% dengan kolestorl tinggi dan tempat tinggal di kota sebanyak 59% dengan kadar
kolesterol tinggi

Kata kunci: Diabetes Melitus, Usia, Jenis Kelamin, Kolesterol, Tempat Tinggal.

CHARACTERISTICS OF TYPE 2 DM PATIENTS IN THE GENERAL
HOSPITAL (RSUD) CILACAP 2015 BASED ON KOLESTEROL RESEARCH

ABSTRACT

Background: Diabetes Meilitus (DM) is a national health problem that increase every year.
Epidemiologi data are show approximately in 2030 the DM prevalence in Indonesia is 21.3
million patient. This increased of DM patient Is causes by many factors such as DM gender, age,
family history, hypertension, cholesterol and residence. Objective: characteristics of type 2 DM
patients in the general hospital (rsud) cilacap 2015 based on kolesterol research. Methods:
Population of all patients with type 2 diabetes in RSUD Cilacap 2015 and 79 samples from
medical records of patients with type 2 diabetes treated in RSUD Cilacap. Data analysis using
descriptive statistics and sampling technique with random sampling. Results: The results showed
most of the female sex with high cholesterol levels as many as 58%, age most> 45 years as many
as 56% with high kolestorl and residence in the city as much as 59% with high cholesterol

Keywords: Diabetes Meilitus Age, Gender, Live
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PENDAHULUAN

Diabetes melitus (DM ) merupakan
suatu keadaan hiperglikemia kronik
disertai berbagai kelainan metabolik
akibat penggunaan hormonal, yang

menimbulkan ~ berbagai  komplikasi
kronik pada mata, ginjal, saraf dan
pembuluh darah, disertai lesi pada
membran basalis dalam pemeriksaan
dengan  mikroskop  elektron  serta
merupakan penyakit yang membutuhkan
perawatan, self management yang
kontinyu dan dukungan yang adekuat
untuk mencegah komplikasi (Mansjoer,
2010; ADA, 2010). DM merupakan
masalah  kesehatan  nasional yang
dihadapai masa sekarang ini karena
Kementerian
tahun 2010 diabetes

melitus mengalami peningkatan setiap

berdasarkan data dari
Kesehatan RI

tahunnya.

Menurut survei yang dilakukan
oleh World Health Organization (WHO),
jumlah penderita DM di Indonesia pada
tahun 2000 terdapat 8,4 juta orang dan
menempati urutan ke-4 terbesar di dunia.
Secara epidemiologi, diperkirakan bahwa
pada tahun 2030 prevalensi DM di
Indonesia mencapai 21,3 juta orang
(Diabetes UK. 2010)

Berdasarkan profil kesehatan RI
Tahun 2013, DM terus meningkat tiap
tahunnya. Pada tahun 2013, DM
meningkat sebesar 2,1 % dari tahun 2007

dengan prevalensi usia > 15 tahun.

Prevalensi penyakit diabetes berdasarkan
diagnosis tenaga kesehatan sebesar 0,8%,
secara keseluruhan adalah 1,3% dan
prevalensi  tertinggi  terdapat  di
Cilacap (3,9%), diikuti
Kabupaten Tegal Kota (3,1%), Surakarta
(2,8%), dan Pemalang (2,1%) (Riskesda,
2007)

DM telah menjadi penyebab dari

Kabupaten

4,6 juta kematian dan pengeluaran biaya
kesehatan untuk DM telah mencapai 6, 5
triliun rupiah (Trisnawati &
Setyorogo,2013). Hasil Riset Kesehatan
Dasar (Riskesda) tahun 2007,diperoleh
bahwa proporsi penyebab kematian
akibat DM pada kelompok usia 45-54
tahun di daerah perkotaan menduduki
ranking ke-2 yaitu 14,7% (Rohmah dan
Wahyuni 2012) Peningkatan penderita
DM disebabkan berbagai faktor.

Faktor yang mempengaruhi DM
meliputi berbagai macam faktor. Faktor
yang mempengaruhi kejadian DM adalah
jenis kelamin, umur, riwayat keluarga,
aktivitas fisik, stress, kadar kolestrol dan
tekanan darah (Setyorogo & Trisnawati,
2013)

Jenis  kelamin  wanita lebih
beresiko mengidap DM karena secara
fisik  wanita memiliki peluang
peningkatan Indek Masa Tubuh (IMT)
yang lebih besar. Sindroma siklus
bulanan (premenstrual syndrome), pasca-

menopouse yang membuat distribusi
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lemak tubuh menjadi  mudah
terakumulasi  akibat proses hormonal
tersebut sehingga wanita  beresiko
menderita DM tipe II. (Irawan, 2010)

Berdasarkan prevalensi, wanita
dan pria mempunyai peluang yang sama
terkena diabetes. Hanya saja, dari faktor
resiko, wanita lebih beresiko mengidap
diabetes karena secara fisik wanita
memiliki peluang peningkatan indeks
masa tubuh yang lebih besar. Selain itu
pada wanita yang sedang hamil terjadi
ketidakseimbangan hormonal,
progesteron tinggi, sehingga
meningkatkan sistem kerja tubuh untuk
merangsang sel-sel berkembang
(termasuk pada janin), tubuh akan
memberikan sinyal lapar dan pada
puncaknya menyebabkan sistem
metabolisme tubuh tidak bisa menerima
langsung asupan kalori dan
menggunakannya secara total sehingga
terjadi peningkatan kadar gula darah saat
kehamilan (Damayanti, 2010).

Usia diatas 40 tahun beresiko
terkena DM disebabkan karena pada usia
tersebut mulai terjadi  peningkatan
intoleransi  glukosa. Adanya  proses

penuaan menyebabkan berkurangnya
kemampuan sel B pankreas dalam
memproduksi  insulin (Sujaya, 2009).
Seseorang yang berusia lebih tua terdapat
penurunan aktivitas mitokondria di sel-
sel otot sebesar 35%. Hal ini

berhubungan dengan peningkatan kadar

lemak di otot sebesar 30% dan memicu
terjadinya resistensi insulin selain itu
aktivitas  fisik juga mempengaruhi
terjadinya DM (Setyorogo & Trisnawati,
2013)

Peningkatan umur sangat erat
kaitannya dengan kejadian diabetes
mellitus, lebih dari 50% penderita
diabetes tipe 2 terjadi pada kelompok
umur 60 tahun keatas. Batasan umur
beresiko diabetes mellitus tipe 2 di
Indonesia yaitu 45 tahun keatas. Faktor
resiko usia untuk penderita DM dapat
terjadinya pada usia <45 tahun dan 45
tahun lebih, DM dapat dicegah dengan
memperhatikan faktor resiko umur. Usia
lebih dari 45 tahun adalah kelompok usia
yang beresiko menderita DM. DM
merupakan penyakit yang terjadi akibat
penurunan  fungsi organ  tubuh
(degeneratif) terutama gangguan organ
pankreas dalam menghasilkan hormon
insulin, sehingga DM akan meningkat
kasusnya sejalan dengan pertambahan
usia (PERKENI, 2006; Restuastuti.T,
Suyanto, dkk (2007)

Kadar kolesterol yang tinggi
beresiko terhadap penyakit DM Tipe 2.
Kadar Kkolestrol tinggi menyebabkan
meningkatnya asam lemak bebas
sehingga terjadi lipotoksisity (toksin dari
triglserida dan asam lemak bebas yang
berlebihan terhadap sel sehat). Hal ini
akan menyebabkan terjadinya kerusakan
sel  beta

pankreas yang akhirnya
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mengakibatkan DM Tipe 2
( Kemenkes, 2010 ).

Deslipidemia adalah kedaan yang
ditandai dengan kenaikan kadar lemak
darah (trigliserida>250 mg/dl). Terdapat
hubungan antara kenaikan plasma insulin
dengan rendahnya HDL (< 35 mg/dl)
sering didapat pada pasien DM dan Pada
penderita DM dislipedemia 2-3x lebih
tinggi  dibanding
(Fatimah, 2015; Unger,R., & D.W
Foster.1985).

Faktor penyebab DM adalah
tempat tinggal. Seorang yang tinggal di
daerah kota lebih berresiko terkena DM

penderita umum

dibandingkan di daerah  pedesaan.
Masyarakat di pedesaan lebih banyak
aktifitas dan konsumsi makanan yang
baik dibandingkan didaerah perkotaan
(Thelin & Holmberg, 2014 ). Tempat
tinggal tidak secara langsung menjadi
faktor risiko kejadian DM tipe Il, namun
perilaku orang yang tinggal di kota
cenderung lebih berisiko terkena DM tipe
Il dibandingkan orang yang di daerah
pedesaan. Mono sodium glutamate
(MSG), makanan yang cepat saji dan
sering mengkonsumsi minuman dengan
pemanis seperti soft drink, sari buah serta
gaya hidup kurang aktifitas fisik
mempunyai resiko untuk meningkatkan
penyakit degenerative seperti hipertensi
dan DM, sedangkan pada masyarakat

di pedesaaan lebih banyak aktifitas dan

konsumsi makanan yang baik
didaerah

Terdapat perbedaan prevalensi DM di

dibandingkan perkotaan.
daerah kota dan pedesaan (Fatimah,
2015; Thelin & Holmberg, 2014 ; Lian
Gu, dkk 2012)

Berdasarkan hal tersebut diatas
maka peneliti tertarik untuk meneliti
bagaimana “karakteristik penderita DM
tipe 2 RSUD Cilacap berdasarkan kadar
kolesterol.

Tujuan Mengetahui Kkarakteristik
penderita DM tipe 2 di RSUD Cilacap

tahun 2015 berdasarkan kadar kolesterol.

METODE

Jenis penelitian ini  bersifat
deskriptif  kuantitatif yaitu untuk
karaktersitik

mengetahui  gambaran

jenis  kelamin, usia dan tempat
tinggal berdasarkan kadar kolesterol
penderitada DM. Rancangan
penelitian  ini  menggunakan  cross

sectional. Populasi adalah  seluruh
penderita DM tipe 2 yang tercatat dalam
catatan medik di RSUD Cilacap pada
tahun 2015. Jumlah Sampel yaitu 221
responden  dengan teknik  random
sampling.

Hasil penelitian terdiri dari data
demografi mengenai gambaran
karakteristik penderita DM berdasarkan
kadar  kolesterol  disajikan  dalam

tabel distribusi frekuensi.
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HASIL DAN PEMBAHASAN

Hasil

Kadar kolesterol penderita DM di RSUD Cilacap tahun 2015 berdasarkan hasil
penelitian adalah sebagai berikut :

Gambar 1: kadar kolesterol penderita DM di RSUD Cilacap

96
125 ‘
Tinggi Normal
Berdasarkan gambar diatas kadar sejumlah 125 responden atau 57%.
kolesterol tinggi penderita DM tipe 2 di Responden dengan kadar kolesterol
RSUD Cilacap tahun 2015, responden normal sejumlah 96 responden atau
yang memiliki kadar kolesterol tinggi 53%.

Tabel 1. Karakteristik Responden Berdasarkan Kadar Kolesterol

Kadar kolesterol

- Total
No Karakteristik Tinggi Normal
N % N % N %
1 Jenis kelamin

Laki-Laki 45 55% 37 45% 82 37%

Perempuan 80 58% 59 42% 139 63

2 Usia

<45 10 63% 6 37% 16 7%

>45 115 56% 90 44% 205 93%
3 Tempat tinggal
Desa 35 52% 33 49% 68 31%
Kota 90 59% 63 41% 153 69%
Total 221 100%
Berdasarkan tabel diatas kadar kolesterol sebanyak 115 responden 56 % dan

tinggi terjadi pada perempuan yaitu 80 tinggal dikota sebanyak 90 responden

responden atau 58%, dengan usia > atau 59%.
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Pembahasan

Berdasarkan jenis kelamin,
proporsi pasien DM tipe Il yang berjenis
kelamin perempuan lebih  banyak
dibandingkan laki-laki. Perempuan lebih
banyak menderita DM dibandingkan
laki-laki. Hal ini dipicu oleh adanya
persentase timbunan lemak badan pada
wanita yang lebih besar dibandingkan
dengan laki-laki yang menjadi salah satu
faktor ~yang  dapat  menurunkan
sensitifitas terhadap kerja insulin pada
otot dan hati (Smeltzer & Bare, 2001).

Estrogen adalah hormon yang
dimiliki perempuan. Fluktuasi kadar
hormon estrogen yang dapat
memengaruhi kadar glukosa darah. Pada
waktu kadar hormon estrogen meningkat,
tubuh dapat menjadi resisten terhadap
insulin. Pasca-menopouse menyebabkan
distribusi lemak tubuh menjadi mudah
terakumulasi akibat  proses hormonal
tersebut sehingga perempuan berisiko
menderita DM tipe Il. (Irawan, 2010)

Wanita lebih berisiko mengidap
diabetes karena secara fisik wanita
memiliki peluang peningkatan indeks
masa tubuh  yang lebih  besar
dibandingkan laki —laki karena kadar
lemak pada laki-laki dewasa berkisar
antara 15-20 % dari berat badan total,
dan pada perempuan sekitar 20-25 %.
Jadi peningkatan kadar lipid (lemak
darah) pada perempuan lebih tinggi

dibandingkan pada laki-laki, sehingga

faktor risiko terjadinya DM pada
perempuan 3-7 kali lebih tinggi
dibandingkan pada laki-laki yaitu 2-3 kali
( Haryati dan Geria, 2014 ).

Usia menjadi faktor risiko
penderita DM tipe Il yang dirawat di
RSUD Cilacap tahun 2015 vyaitu
sebanyak 93% terjadi pada usia > 45
tahun. Pasien yang berusia > 45 tahun
kemungkinan terserang DM lebih besar
dibanding pasien yang berusia < 45
tahun.

DM sering digolongkan sebagai
penyakit degeratif karena penyakit ini
biasa diderita lanjut usia .Pada lanjut usia
terjadi penurunan fungsi organ tubuh
(degeneratif) dan menurunnya fungsi
tubuh untuk metabolisme glukosa. Pada
lanjut usia organ pankreas Yyang
mengalami  penurunan fungsi dalam
menghasilkan hormon insulin, sehingga
kasus DM akan meningkat kasusnya
sejalan
(Trisnawati, Widarsa and Saustika, 2015;
Park,all, 2002)

Penelitian ini menemukan bahwa
sebagian besar penderita DM di RSUD
Cilacap tahun 2015 bertempat tinggal di

dengan  pertambahan usia.

kota. Hasil penelitian Lian Gu, dkk
(2012)  juga

perbedaan prevalensi DM di daerah kota

menemukan  terdapat
dan pedesaan. Jumlah penderita DM tipe
Il di daerah perkotaan lebih banyak
dibandingkan jumlah penderita DM tipe

Il di daerah pedesaan. Masyarakat di
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pedesaaan lebih banyak beraktifitas dan
mempunyai pola konsumsi makanan
yang baik dibandingkan masyarakat di
daerah perkotaan.

Tempat tinggal tidak secara
langsung menjadi faktor risiko kejadian
DM tipe Il, namun perilaku orang yang
tinggal di kota cenderung lebih berisiko
terkena DM tipe Il dibandingkan orang
yang di daerah pedesaan. Mono sodium
glutamate (MSG), makanan yang cepat
saji dan sering mengkonsumsi minuman
dengan pemanis seperti soft drink, sari
buah serta gaya hidup kurang aktifitas
fisik mempunyai resiko untuk
meningkatkan  penyakit  degenerative
seperti hipertensi dan DM (Fatimah,
2015)

Pekerjaan yang ringan
(kantoran/tidak  bekerja) mempunyai
resiko terkena DM dari pada yang
bekerja berat, sedangkan sebagian besar
masyarakat kota mempunyai pekerjaan
dikantoran hal ini yang menyebabkan
masyarakat kota lebih beresiko terkena
DM dibandingkan dengan masyarakat
desa yang mempunyai pekerjaan berat (
Rohman & Wahyuni, 2012). Pekerjaan
kantor lebih banyak duduk dan kurang
aktifitas, sedangkan aktivitas fisik
dapat mengontrol gula darah. Glukosa
akan diubah menjadi energi pada
saat  beraktivitas  fisik.  Aktivitas

fisik mengakibatkan insulin semakin

meningkat sehingga kadar gula dalam
darah akan berkurang. Pada orang yang
jarang berolahraga, zat makanan yang
masuk ke dalam tubuh tidak dibakar
tetapi ditimbun dalam tubuh sebagai
lemak dan gula. Jika insulin tidak
mencukupi untuk mengubah glukosa
menjadi energi maka akan timbul DM
(KEMENSES, 2010)

Kadar kolestrol tinggi
berhubungan

dengan  meningkatnya

asam lemak bebas sehingga terjadi
lipotoksisity (toksin dari trigleserida dan
asam lemak bebas yang berlebihan
terhadap sel sehat). Hal ini akan
kerusakan

menyebabkan  terjadinya

sel beta pankreas yang
mengakibatkan DM Tipe 2
(KEMENKES, 2010)

Penderita DM tipe 2 terjadi

akhirnya

resistensi insulin yang mengakibatkan
tidak ternambatnya kerja lipoprotein
lipase, fungsi dari lipoprotein lipase
adalah untuk menghidrolisis trigliserida,
maka kalau tidak dihambat akan
menyebabkan terjadi peningkatan
kadar trigliserida dalam darah. Proses ini
terjadi  tidak secara  langsung yaitu

melalui  proses inhibisi  lipogenesis

serta adanya  aktivasi intraseluler

hormone  sensitive lipase sehingga

asumsinya  kadar gula darah tidak
mengingkatkan kadar lipid

,2014)

(Hanum
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PENUTUP
Karakteristik responden sebagian
besar perempuan, usia > 45 tahun dan
sebagian besar bertempat tinggal di kota.
Disarankan bagi penderita DM agar lebih
meningkatkan pengetahuan tentang DM

dan bagi pemerintah untuk

meningkatakan dalam pelayanaan

pencegahan DM
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