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ABSTRAK 

 

KARTIKA. Hubungan Keterkendalian Kadar Gula Darah dengan Kejadian 

Komplikasi Mikrovaskular Pada Penderita DM Tipe II di RSU Kabupaten 

Tangerang Periode 01 Januari – 31 Desember 2012. Dibimbing oleh dr. 

MARLINA DEWIASTUTI, Mkes dan dr. ANISAH, MPdKed. 

Diabetes melitus merupakan penyakit menahun yang ditandai dengan 

kadar gula darah yang tinggi dan disertai dengan gangguan metabolik. Diabetes 

melitus juga dikenal sebagai Mother of Disease karena merupakan induk dari 

penyakit-penyakit lainnya seperti hipertensi, penyakit jantung dan pembuluh 

darah, stroke, gagal ginjal dan kebutaan yang merupakan bentuk komplikasi 

kronik dari diabetes melitus baik komplikasi mikrovaskular maupun 

makrovaskular. WHO dan IDF memprediksi akan terjadi peningkatan jumlah 

penderita diabetes melitus pada tahun 2030. Untuk mencegah terjadinya 

komplikasi tersebut, diperlukan suatu pemeriksaan yang berfungsi memantau 

keterkendalian gula darah, salah satunya adalah pemeriksaan HbA1c. Penelitian 

ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara keterkendalian kadar gula darah 

dengan kejadian komplikasi mikrovaskular pada pasien DM tipe II di RSU 

Kabupaten Tangerang periode 01 Januari – 31 Desember 2012. Penelitian ini 

merupakan jenis penelitian deskriptif analitik dengan pendekatan cross sectional. 

Sampel yang digunakan berjumlah 156 dan datanya diperoleh dari rekam medik 

pasien yang melakukan pemeriksaan HbA1c. Hasil penelitian dengan 

menggunakan aplikasi statistik menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang 

signifikan antara keterkendalian kadar gula darah dengan kejadian komplikasi 

mikrovaskular pada pasien DM tipe II (p=0.000). Berdasarkan hasil penelitian ini 

diharapkan para penderita diabetes melakukan pengontrolan kadar gula darah 

untuk mencegah terjadinya komplikasi mikrovaskular, karena hiperglikemia 

kronik adalah penyebab utamanya.  

 

Kata kunci : diabetes melitus, keterkendalian gula darah, komplikasi 

  mikrovaskular 

Kepustakaan : 67 (2001-2013) 
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ABSTRACT 

 

 

KARTIKA. The Relationship Between Blood Glucose Control and Incidence of 

Microvascular Complication in Patient of Diabetes Melitus at RSU Kabupaten 

Tangerang for periode of January 01
st
 – December 31

st
 2012. Guided by dr. 

MARLINA DEWIASTUTI, Mkes and dr. ANISAH, MPdKed. 

 Diabetes Melitus is a chronic disease characterized by high blood sugar 

levels and is accompanied by metabolic syndrome. Diabetes Melitus is also 

known as the Mother of Disease because it leads other disease such as 

hypertension, heart and vascular disease, stroke, kidney failure, and blindness is a 

form of chronic complication of diabetes melitus both microvascular or 

macrovascular complications. WHO and IDF predicts there will be an increasing 

number of patient with diabetes melitus in 2030. To prevent the occurence of the 

complication, is needed an examination that functionate to monitor the blood 

sugar control, one of which is HbA1c measurement. This study aims to determine 

the relationship between blood sugar levels and the incidence of microvascular 

complication at RSU Kabupaten Tangerang period January 01
st
  – December 31

st
 

2012. This research is a descriptive analytic with a cross sectional approach. The 

sample used were 156 and obtained from patient’s medical record who took 

HbA1c measurement. The research by using statistical application shows that 

there is a significant relationship between blood sugar control and incidence of 

microvascular complication in patient of diabetes melitus type II (p=0.000). Based 

on these results, it is expected that people with diabetes controlling blood sugar 

levels to prevent microvascular complications, because chronic hyperglycemia is 

the main cause. 

 

 

Keywords : diabetes melitus, blood glucose control, microvascular 

  complication. 

Reference : 67 (2001-2013) 
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RINGKASAN 

 

KARTIKA. Hubungan Keterkendalian Kadar Gula Darah dengan Kejadian 

Komplikasi Mikrovaskular Pada Penderita DM Tipe II di RSU Kabupaten 

Tangerang Periode 01 Januari – 31 Desember 2012. Dibimbing oleh dr. 

MARLINA DEWIASTUTI, Mkes dan dr. ANISAH, MPdKed. 

Seiring dengan berkembangnya zaman, banyak permasalahan kesehatan 

yang bermunculan akibat dari perubahan pola hidup, pola makan, faktor 

lingkungan kerja, olahraga dan stress. Salah satu permasalahan kesehatan tersebut 

adalah diabetes melitus. 

WHO memprediksi adanya peningkatan jumlah penderita diabetes yang 

cukup signifikan pada tahun-tahun mendatang. Di Indonesia, WHO memprediksi 

akan terjadi kenaikan jumlah penderita DM dari 8.4 juta pada tahun 2000, menjadi 

sekitar 21.3 juta pada tahun 2030. Sama halnya dengan WHO, International 

Diabetes Federation (IDF) pada tahun 2009 juga memprediksi kenaikan jumlah 

penyandang DM dari 7.0 juta pada tahun 2009 menjadi 12.0 juta pada tahun 2030. 

Laporan kedua organisasi ini menunjukkan adanya peningkatan jumlah 

penyandang DM sebanyak 2-3 kali lipat pada tahun 2030. 

Diabetes melitus merupakan penyakit menahun yang ditandai oleh kadar 

gula darah yang tinggi dan disertai dengan gangguan metabolik. Jika kadar gula 

darahnya tidak dikendalikan dapat menimbulkan berbagai komplikasi baik yang 

bersifat akut maupun menahun.  

Menurut Persatuan Endokrin Indonesia (PERKENI) tahun 2006, seseorang 

dikatakan menderita diabetes melitus jika memiliki kadar gula darah puasa  >126 

mg/dL dan pada tes sewaktu >200 mg/dL. Kadar gula darah sepanjang hari 

bervariasi, dan biasanya meningkat setelah makan dan kembali normal dalam 

waktu 2 jam. 

American Diabetes Association (ADA) tahun 2005 mengklasifikasikan 

diabetes melitus menjadi empat jenis : a) Diabetes Melitus tipe I atau Insulin 

Dependent Diabetes Melitus, b) Diabetes Melitus tipe II atau Non-Insulin 

Dependent Diabetes Melitus, c) Diabetes Melitus Tipe Lain, dan d) Diabetes 
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Melitus Gestasional. Bentuk paling umum dari DM adalah DM tipe II. 90% dari 

kejadian DM tipe II biasanya terjadi pada usia 40 tahun ke atas (Sri, 2012). 

Diabetes melitus adalah penyakit gangguan metabolik menahun yang lebih 

dikenal sebagai silent killer. Hal ini dikarenakan para penderita tidak menyadari 

kalau dirinya telah menyandang diabetes, dan seringkali mengalami keterlambatan 

dalam menanganinya sehingga banyak yang sudah mengalami komplikasi. Selain 

itu, diabetes juga dikenal sebagai Mother of Disease, karena DM merupakan 

induk dari penyakit-penyakit lainnya seperti hipertensi, penyakit jantung dan 

pembuluh darah, stroke, gagal ginjal dan kebutaan (Sri, 2012). Penyakit-penyakit 

tersebut merupakan komplikasi baik mikrovaskular maupun makrovaskular yang 

biasa terjadi pada pasien DM.  

Penyebab yang mendasari terjadinya kedua jenis komplikasi tersebut 

adalah kondisi hiperglikemia kronik yang seringkali disebabkan oleh resistensi 

jaringan terhadap insulin, dimana reseptor-reseptor insulin menjadi tidak peka 

terhadap fungsi normal insulin. Hal ini menyebabkan glukosa tidak dapat masuk 

kedalam jaringan untuk digunakan dalam proses metabolisme jaringan. Glukosa 

yang tidak masuk ke dalam jaringan akan beredar dalam sirkulasi darah, keadaan 

ini disebut hiperglikemia.  

Jaringan kardiovaskular, jaringan syaraf, sel endotel pembuluh darah dan 

sel retina serta lensa adalah jaringan-jaringan yang rentan terhadap kondisi 

hiperglikemia ini. Jaringan-jaringan tersebut mempunyai kemampuan untuk 

memasukkan glukosa dari lingkungan sekitar ke dalam sel tanpa memerlukan 

bantuan insulin. Ketika terjadi hiperglikemia kornik, jaringan-jaringan tersebut 

tidak mampu melakukan down regulation yang adekuat, sehingga glukosa 

tersebut akan tertumpuk didalam sel dan menyebabkan kerusakan. Terdapat empat 

mekanisme dasar untuk terjadinya komplikasi kronik akibat diabetes melitus, 

yaitu : jalur poliol, jalur protein kinase C, jalur stress oksidatif, dan jalur glikasi 

nonezimatik.   

Suatu penelitian berskala besar dan dilakukan dalam jangka panjang di 

Amerika Serikat dan Kanada telah berhasil membuktikan bahwa dengan 

mengendalikan kadar glukosa darah sebaik mungkin, kemungkinan terjadi 
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penyulit dapat dicegah, bahkan penyulit yang sudah timbulpun dapat membaik 

(Isniati, 2007). 

Beberapa penelitian mengenai diabetes melitus seperti ADANCE, 

ACCORD dan VADT yang merupakan penelitian untuk menilai hubungan 

kontrol glukosa darah dengan terjadinya komplikasi menunjukkan bahwa kontrol 

glukosa darah yang baik akan menurunkan risiko terjadinya komplikasi 

mikrovaskular pada penderita DM. Sedangkan untuk upaya pencegahan dan 

penurunan risiko komplikasi makrovaskular tetap diperlukan tambahan perbaikan 

tekanan darah dan perbaikan kelainan lipid (Sidartawan, 2011) 

Salah satu pemeriksaan yang dapat digunakan untuk mengetahui 

keterkendalian kadar gula darah pasien adalah pemeriksaan HbA1c. Pemeriksaan 

HbA1c merupakan salah satu pemeriksaan yang digunakan untuk mendiagnosis 

pasien-pasien diabetes melitus ataupun untuk melakukan skrining pada individu-

individu yang memiliki resiko tinggi terkena diabetes. Pemeriksaan ini 

mencerminkan rata-rata glukosa plasma selama 8-12 minggu atau 2-3 bulan 

sebelumnya. 

Jenis penelitian yang digunakan adalah deksriptif analitik dengan 

menggunakan pendekatan cross sectional. Pada penelitian cross sectional 

pengambilan data dilakukan hanya sekali dalam waktu yang bersamaan. Data dari 

penelitian ini diperoleh dari rekam medis pasien periode 01 Janurari – 31 

Desember 2012. Pengambilan sampel dihitung dengan menggunakan rumus 

Slovin dan pada penghitungan didapatkan jumlah sampel pada penelitian ini 

sebanyak 156, dimana sampel yang di ambil sudah berdasarkan kriteria inklusi 

dan eksklusi yang ditentukan oleh peneliti.   

Analisis data dilakukan secara bertahap dengan menggunakan analisis 

univariat dan analisis bivariat. Analisis univariat dilakukan untuk mengetahui 

distribusi kelompok umur, jenis kelamin, kejadian komplikasi mikrovaskular dan 

jenis mikrovaskular yang terjadi pada pasien DM tipe II di RSU Kabupaten 

Tangerang. Sedangkan analisis bivariat dilakukan untuk melihat hubungan antara 

keterkendalian kadar gula darah dengan kejadian komplikasi mikrovaskular. 

Pada analisis univariat diketahui bahwa sebagian besar pasien DM tersebut 

berjenis kelamin wanita yaitu sebanyak 86 orang (55.1%) dan laki-laki sebanyak 
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70 orang (44.9%). Kelompok umur terbanyak yang menderita DM adalah 

kelompok 45-64 tahun yaitu 112 orang (71.8%). Pada penelitian ini juga 

didapatkan bahwa dari 156 sampel, sebanyak 84 orang (53.8%) mengalami 

komplikasi mikrovaskular, dan jenis komplikasi mikrovaskular terbanyak adalah 

neuropati yakni berjumlah 68 orang (43.6%). Hasil uji statistik dengan Chi Square 

menunjukkan bahwa terdapat hubungan antara keterkendalian kadar gula darah 

dengan kejadian komplikasi mikrovaskular pada pasien DM Tipe II (p<0.000). 

Saran yang diajukan adalah agar para penderita diabetes melakukan 

pengontrolan kadar gula darah sehingga dapat meminimalisir terjadinya 

komplikasi mikrovaskular dan untuk komplikasi yang sudah timbul dapat 

diperbaiki. Para penderita diabetes diharapkan untuk melakukan pemeriksaan 

HbA1c, karena pemeriksaan ini cocok pada kondisi hiperglikemia kronik, karena 

kadarnya mencerminkan kondisi hiperglikemia selama 2-3 bulan sebelumnya. 
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