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ABSTRACT

Background : Diabetes mellitus is a chronic disease that can cause complications in the form
of diabetic nephropathy and peripheral vascular disease. 35-45% of patient with diabetes
mellitus suffered microangiopathic complications of diabetic nephropathy and patient with
diabetes mellitus are at risk of 29x complications of peripheral vascular disease followed by
nerve disorders, neuropathy, infections, wounds or diabetic ulcers.

Method : This study used a descriptive method with a cross sectional . Sampling using
purposive sampling technique with 65 samples.

Results: In this study, the characteristics of respondents obtained the highest sex of women
(56.9%). The age of the majority of respondents was 60-64 years (23.1%). The highest duration
of diabetes is <5 years (64.6%). The most control of blood sugar levels is uncontrolled (75.4%).
Most respondents never exercised (40%). Obesity assessed by the most BMI normoweight
(43.2%). Most respondents with a history of regular drug consumption (69.2%). The most types
of DM drugs are combinations (80%). Most diets are not controlled (56.9%). Chronic
complications of diabetic nephropathy (66.2%). Chronic peripheral vascular complications
(33.8%)

Conclusion: The most risk factors for chronic diabetic nephropathy complications and or
peripheral vascular disease was female sex, age 60-64 years, duration of diabetes mellitus <5
years, uncontrolled blood sugar level, never exercising, normoweight, regular drug
consumption, combination type of drugs, and uncontrolled diet.
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ABSTRAK

Latar belakang: Diabetes mellitus merupakan penyakit kronis yang dapat menimbulkan
komplikasi berupa nefropati diabetik dan penyakit pembuluh darah perifer. 35-45% penderita
diabetes melitus menderita komplikasi mikroangiopati nefropati diabetik dan penderita diabetes
melitus berisiko 29x terjadi komplikasi penyakit pembuluh darah perifer yang diikuti gangguan
saraf, neuropati, infeksi, luka atau ulkus diabetik.

Metode : Penelitian ini menggunakan metode deskriptif dengan pendekatan cross section.

Pengambilan sampel menggunakan tekhnik purpossive sampling dengan 65 sampel.
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Hasil : Pada penelitian ini karakteristik responden didapatkan jenis kelamin terbanyak
perempuan (56,9%). Usia responden terbanyak 60-64 tahun (23,1%). Lama menderita DM
terbanyak <5 tahun (64,6%). Pengendalian kadar gula darah tidak terkontrol (75,4%).
Responden tidak pernah berolahraga (40%). Obesitas yang dinilai dengan IMT normoweight
(43,2%). Responden dengan riwayat konsumsi obat teratur (69,2%). Jenis obat DM terbanyak
adalah kombinasi (80%). Pola makan tidak terkontrol (56,9%). Komplikasi kronik nefropati
diabetik (66,2%). Komplikasi kronik pembuluh darah perifer (33,8%)

Kesimpulan : Faktor risiko terbanyak pada komplikasi kronik nefropati diabetik dan atau
penyakit pembuluh darah perifer adalah jenis kelamin perempuan, usia 60-64 tahun, lama
menderita DM <5 tahun, pengendalian kadar gula darah tidak terkontrol, tidak pernah

berolahraga, normoweight, konsumsi obat teratur, jenis obat kombinasi, dan pola makan tidak

terkontrol.

Kata kunci : Diabetes Melitus, Nefropati Diabetik, Penyakit Pembuluh Darah

PENDAHULUAN

Salah satu di antara penyakit tidak
menular yang terus  meningkat
jumlahnya adalah diabetes melitus
(DM). Berbagai penelitian epidemiologi
menunjukkan adanya kecenderungan
peningkatan angka insidensi dan
prevalensi DM diberbagai dunia.
Menurut World Health Organization
(WHO), jumlah penderita DM di seluruh
dunia pada tahun 2000 adalah 177 juta
orang dan meningkat menjadi 194 juta
orang pada tahun 2003. Selain itu,
menurut International Diabetes
Federation (IDF), jumlah penderita DM
di seluruh dunia pada tahun 2010
adalah 285 juta orang. Angka ini
meningkat menjadi 371 juta orang pada
tahun 2012 dan meningkat menjadi 387
juta orang pada tahun 2014. Angka ini
akan terus meningkat melampaui 600
juta orang pada tahun 2035.%2

Jumlah penderita DM di Indonesia

juga terus meningkat dari tahun ke

tahun. Menurut WHO, jumlah penderita
DM di Indonesia tahun 2000 adalah 8,4
juta orang. Jumlah ini meningkat menjadi
13,79 juta orang pada tahun 2003 dan
pada tahun 2030 di perkirakan menjadi
21,3 juta orang. Senada dengan WHO,
IDF pada tahun 2009 memprediksi
kenaikan jumlah penyandang DM di
Indonesia dari 7 juta orang pada tahun
2009 menjadi 12 juta orang pada tahun
2030.12

Prevalensi penyakit diabetes di provinsi
Jambi berdasarkan wawancara yang
terdiagnosis dokter dan gejala sebesar
1,1 persen. Prevalensi diabetes yang
terdiagnosis dokter dan gejala, tertinggi
terdapat di kota Sungai Penuh (2,2%),
kota Jambi (2,0%) dan diikuti kabupaten
Tebo (1,5%).2 Peningkatan insidensi
diabetes mellitus yang eksponensial ini
tentu akan diikuti oleh
meningkatnya kemungkinan terjadinya
komplikasi kronik diabetes melitus.

Secara umum efek kerusakan akibat
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peningkatan glukosa darah secara
kronis dibagi dalam dua kelompok
yaitu komplikasi makrovaskuler
(penyakit jantung koroner/penyakit
kardiovaskuler dan penyakit
pembuluh  darah  perifer) dan
komplikasi mikrovaskuler (retinopati
diabetik, nefropati diabetik, dan
neuropati diabetik).*

Diabetes sendiri merupakan
penyakit kronis yang akan diderita
seumur hidup sehingga progresifitas
penyakit akan terus berjalan, pada
suatu saat dapat menimbulkan
komplikasi. Menurut beberapa
review, retinopati diabetik, sebagai
penyebab kebutaan pada usia
dewasa muda, kematian akibat
penyakit kardiovaskuler sebesar 2-4
kali lebih besar, Nefropati diabetik
sebagai penyebab utama gagal ginjal
terminal, 8 dari 10 penderita diabetes
meninggal akibat kejadian
kardiovaskuler dan neuropati
diabetik, penyebab utama amputasi
non traumatik pada usia dewasa
muda.®

Menurut laporan United Kingdom
(UKPDS),
Komplikasi kronis paling utama

Prospective Study

adalah  penyakit  kardiovaskuler,
penyakit pembuluh darah perifer,
retinopati, serta nefropati diabetik.
Dengan demikian sebetulnya
kematian pada diabetes terjadi tidak
secara langsung akibat

hiperglikemianya, tetapi berhubungan
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dengan komplikasi yang terjadi. Apabila
dibandingkan dengan orang normal,
maka penderita DM 5x lebih besar
untuk timbul gangren, 17x lebih besar
untuk menderita kelainan ginjal dan 25x
lebih besar untuk terjadinya kebutaan.
Selain  komplikasi-komplikasi  yang
disebutkan di atas, penderita DM juga
memiliki risiko penyakit
kardiosebrovaskular  seperti  stroke,
hipertensi dan serangan jantung yang
jauh lebih tinggi dari pada populasi
normal.®

Prevalensi penderita diabetes melitus
rawat jalan yang berkunjung ke Poli
Penyakit Dalam RSUD Raden Mataher
pada tahun 2016 berjumlah 645
kunjungan dengan 65 pasien di antaranya
adalah pasien baru.” Diabetes mellitus
merupakan penyakit metabolik yang
dapat menimbulkan berbagai komplikasi
salah satunya nefropati diabetik, nefropati
diabetik adalah komplikasi mikrovaskular
diabetes melitus. Keadaan ini akan
dijumpai pada 35-45% penderita diabetes
melitus. Nefropati diabetik merupakan
salah satu penyebab utama gagal ginjal
dan menyebabkan kematian tertinggi
diantara semua komplikasi diabetes
mellitus.®

Komplikasi makrovaskular yang paling
sering terjadi adalah penyakit pembuluh
darah perifer yang menjurus kepada ulkus
diabetik. Penderita Diabetes Melitus
berisiko 29x terjadi komplikasi pembuluh
darah perifer. Ulkus diabetik sendiri

merupakan luka terbuka pada permukaan
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kulit  yang disebabkan adanya
makroangiopati sehingga terjadi
vaskuler insusifiensi dan neuropati.

Ulkus diabetik mudah berkembang

menjadi infeksi karena masuknya
kuman atau bakteri dan adanya gula
darah yang tinggi menjadi tempat yang
strategis untuk pertumbuhan kuman.
Hal inilah menyebabkan pengelolaan
kaki diabetes mengecewakan baik bagi
dokter pengelola maupun penyandang
DM dan keluarganya. Dan banyak
kasus kaki diabetes berakhir dengan

kecacatan dan kematian.®

METODE PENELITIAN
Penelitian ini menggunakan jenis
observasional

penelitian  deskriptif

dengan pendekatan cross sectional

24

Populasi dalam penelitian ini

yang
diabetes

adalah seluruh pasien

didiagnosa  mengalami
melitus dengan komplikasi kronik
nefropati diabetik dan atau penyakit
pembuluh darah perifer di RSUD
Raden Mattaher..

Teknik sampling yang digunakan

yaitu teknik purpossive sampling
dengan  kriteria  yang  peneliti
harapkan.?®

Instrumen penelitian yang

digunakan adalah data primer dan

sekunder dimana, data primer

didapatkan dari hasil wawancara dan

data sekunder dari rekam medik.
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HASIL DAN PEMBAHASAN

Hasil  penelitian  ini

gambaran  distribusi

menyajikan

frekuensi  dari

karakteristik faktor- faktor risiko terjadinya

komplikasi kronik nefropati diabetik dan

atau penyakit pembuluh darah perifer

pada penderita diabetes mellitus di RSUD

Raden Mattaher Tahun 2018.

Karakteristik Responden
Berdasarkan Jenis Kelamin
Berdasarkan dari hasil sampel
dengan total 65 sampel didapatkan 37
pasien berjenis kelamin perempuan
(56.9%) dan 27 pasien berjenis kelamin

laki-laki (43.1%).

Hal ini sesuai dengan penelitian
yang dilakukan oleh yuhelma yang
menyatakan bahwa dari 48 orang

pasien dengan komplikasi  kronik
diabetik  dan

pembuluh darah perifer terdapat 27

nefropati penyakit
orang berjenis kelamin
(56.25%) lebih banyak dari pada laki-
laki yang hanya 21 orang (43.75%).°

perempuan

Didukung juga dengan penelitian Awad,
Langi dan Pandelaki yang memperoleh
data berupa

responden  berjenis

kelamin perempuan lebih banyak, yaitu

78 responden (57%), sedangkan
responden berjenis kelamin laki-laki
lebih sedikit, yaitu 60 responden

(43%).2¢ Selain itu, penelitian yang
dilakukan oleh Edwina menunjukkan
bahwa dari total sampel 197 pasien di
dapatkan 125 (63,5%) pasien berjenis

kelamin perempuan, dan
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72 (36,5%) berjenis kelamin laki-laki
yang menderita

dengan komplikasi

diabetes  melitus
kronik nefropati
diabetik dan penyakit pembuluh darah
perifer.?’” Hal ini juga diperkuat dengan
penelitan yang di lakukan oleh
Musyafirah yang mendapatkan bahwa
penderita diabetes melitus dengan
komplikasi mikroangiopati/
makroangiopati yang terbanyak adalah
perempuan dengan 67 (55,8%) dan
laki-laki 53 (44,2%).28

Hal ini sesuai dengan pernyataan
bahwa penyakit diabetes mellitus dapat
laki- laki

dengan

menyerang maupun

perempuan presentase
perempuan lebih banyak dibandingkan
laki — laki. Wanita pada usia lanjut (saat
menopause)

mengalami  penurunan

fungsi hormon estrogen, penurunan

pengeluaran hormon paratiroid dan
meningkatnya hormon FSH dan LH
sehingga menimbulkan  perubahan
sistem pembuluh darah yang dapat
menyebabkan

berbagai macam

penyakit, seperti diabetes mellitus,

jantung koroner dan stroke.?®

Karakteristik
Berdasarkan Usia

Responden

Dari hasil penelitian sebanyak 65

sampel didapatkan paling banyak
terjadi pada pasien yang berusia 60-64
tahun vyaitu 15 orang responden
(23,1%). Sedangkan yang paling sedikit
terjadi pada usia 40-44 tahun yaitu

sebanyak 1 orang responden (1,5%).
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Hal ini sejalan dengan penelitian
yang dilakukan oleh Musyafirah yaitu
Pada kasus usia terbanyak adalah usia
di 55 - 60 tahun 37

(30,8%)%8, kemudian menurut yuhelma

responden

usia terbanyak berada pada usia 60-65
tahun 6 responden (11%), dan paling
sedikit usia 41-45 tahun sebanyak 2
responden (6%).°

Awad,

yang memperoleh data

Penelitian Langi dan
Pandelaki
berupa sebanyak 57 (41,3%)

responden berusia 51-60 tahun, dan 40

(28,9%) pasien berusia 60-70 tahun.?®

Menurut teori dinyatakan bahwa usia
= 60 tahun berkaitan dengan komplikasi
kronik nefropati diabetik dan penyakit
pembuluh darah perifer pada penderita
diabetes melitus karena pada usia tua,
fungsi tubuh secara fisiologis menurun
karena proses aging terjadi penurunan
sekresi atau resistensi insulin sehingga
tubuh

pengendalian glukosa darah yang tinggi

kemampuan fungsi terhadap

kurang optimal.3°

Karakteristik Responden
Berdasarkan Lama Menderita DM
Dari hasil penelitian sebanyak 65
orang  pasien kronik
diabetik  dan

pembuluh darah perifer didapatkan 42

komplikasi
nefropati penyakit
orang pasien dengan lama menderita
DM selama < 5 tahun (64,6%) dan 23
pasien dengan lama menderita DM

selama > 5 tahun (35,4%).
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Hasil penelitian ini sama dengan
penelitan yang dilakukan oleh
Yuhelma yang menunjukkan bahwa
27(56,3%) pasien diabetes melitus
dengan komplikasi nefropati diabetik
dan atau penyakit pembuluh darah
perifer dengan lama menderita DM
selama <5 tahun, dan hanya
21(43,7%) pasien diabetes melitus
dengan komplikasi nefropati diabetik
dan atau penyakit pembuluh darah
perifer dengan lama menderita DM
selama
>5 tahun.®

Hal ini tidak sejalan dengan
penelitian yang dilakukan oleh Smaltzer
dan Bare yang menyatakan bahwa
komplikasi terjadi antara rentan 5-10
tahun.> Hal ini diperkuat dengan
penelitian Musyafirah bahwa 108(90%)
pasien dengan lama menderita DM
selama >5 tahun, lebih tinggi dari
12(10%) pasien dengan lama
menderita DM selama <5 tahun.?’ Hal
ini juga sesuasi dengan penelitian
Miftakhul Ulum Mahfud diperoleh data
berupa 48,1% pasien telah menderita
DM selama 6-15 tahun, 46,3%
menderita DM selama 1-5 tahun dan
sebanyak 5,6% responden telah
menderita DM selama >16 tahun.®!

Menurut teori, komplikasi nefropati
diabetik dan atau penyakit pembuluh
darah perifer yang terjadi pada
penderita Diabetes Melitus yang telah
menderita 10 tahun atau lebih akan

berdampak kadar glukosa darah tidak
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terkendali, karena itu akan memicu
munculnya komplikasi yang berhubungan
dengan vaskuler sehingga mengalami
nefropati diabetik dan atau penyakit
pembuluh darah perifer.*® Serta onset
komplikasi DM juga berkaitan dengan
penurunan fungsi sel beta pankreas
sehingga menimbulkan komplikasi yang
secara umum terjadi pada pasien dengan
lama sakit 5 -10 tahun. Hal ini sesuai
dengan teori yang menyatakan bahwa
penurunan fungsi sel beta pankreas akan
berdampak pada produksi insulin yang

akhirnya menimbulkan komplikasi.*?

Karakteristik Responden Berdasarkan
Pengendalian Kadar Gula Darah. Dari
hasil penelitian sebanyak 65 sampel yang
menderita diabetes melitus dengan
komplikasi kronik nefropati diabetik dan
penyakit  pembuluh  darah  perifer
didapatkan 49 pasien (75,4%) dengan
kadar gula darah tidak terkontrol dan 16
pasien (24,6%) dengan kadar gula darah
terkontrol.

Hal ini sama dengan penelitian yang
di lakukan oleh Anani yaitu dari 77
pasien yang menderita diabetes melitus
dengan komplikasi kronik nefropati
diabetik dan atau penyakit pembuluh
darah perifer didapatkan 52(67,5%)
pasien dengan kadar gula darah tidak
terkontrol dan 25(32,5%) pasien
dengan kadar gula darah terkontrol.

Hal ini juga sejalan dengan
penelitian yang dilakukan oleh Rini Tri

Hastuti yaitu proporsi responden yang
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kadar glukosa darah tidak terkontrol
((GDP=100 mg/dl, GDPP=144 mg/dl)
pada pada pasien komplikasi
makroangiopati yang menederita
diabetes melitus berjumlah 91,7%,
dan yang terkendali hanya 8,3%.%°

Menurut teori, kadar gula darah
tidak terkontrol (GDP >100 dan
GDPP >140 mg/dl) akan
mengakibatkan komplikasi  kronik
jangka panjang, baik mikrovaskular
ataupun makrovaskular.'?
Karakteristik Responden
Berdasarkan Olahraga

Dari hasil penelitian sebanyak 65
sampel yang menderita diabetes
melitus dengan komplikasi kronik
nefropati diabetik dan penyakit
pembuluh darah perifer didapatkan
26(40%) sampel dengan tidak pernah
24(36,9%) sampel

dengan 1x perminggu berolahraga,

berolahraga,

6(9,2%) sampel dengan 2X
perminggu
9(13,8%) sampel dengan =23

berolahraga, dan

perminggu berolahraga.

Untuk mengetahui faktor risiko
latihan  fisik  (olahraga) terhadap
kejadian komplikasi kronik nefropati
diabetik dan atau penyakit pembuluh
darah perifer pada penderita diabetes
melitus, maka latihan fisik dibagi
menjadi 2 yaitu “cukup” jika responden
melakukan olah raga =3 kali seminggu
dan “kurang” jika responden melakukan
olah raga <3 kali seminggu. Maka data

yang didapat adalah pasien dengan
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olahraga “cukup” sebesar 9(13,8%)
sampel dan 56(86,2%) sampel pasien
dengan olahraga “kurang”.
Hal ini sesuai dengan penelitian yang di
lakukan oleh Rini Tri Hastuti yaitu dari 120
pasien penderita komplikasi kronik dm
makroangiopati didapatkan 32(26,7%)
pasien dengan olahraga “cukup” dan
88(73,3%) pasien dengan olahraga
“kurang”.%°

Hal ini juga didukung oleh penelitian
yang oleh ‘Arofah yaitu dari 80 sampel
didapatkan 39(48,75%) sampel dengan
olahraga “cukup” dan 41(51,25%) sampel
dengan olahraga “kurang”.®® Hasil ini juga
diperkuat dengan penelitian yang di
lakukan oleh Reza yaitu dari 73 pasien
penderita diabetes melitus
dengan komplikasi kronik mikoangiopati /
makroangiopati didapatkan 31(42,5%)
pasien dengan olahraga “cukup” dan
42(57,5%) pasien dengan olahraga
“kurang”.?*

Penelitan  yang dilakukan  oleh
rahmawati juga memperkuat penelitian ini
yang menemukan bahwa dari 72 pasien
penderita  diabetes melitus dengan
komplikasi kronik DM didaptkan
21(29,17%) pasien dengan olahraga
‘cukup” dan 51(70,83%) pasien dengan
olahraga “kurang”.®®

Menurut teori, aktivitas fisik pada
penderita DM tipe 2, berperan utama
dalam pengaturan kadar glukosa darah.
Produksi insulin umumnya tidak
terganggu terutama pada awal menderita

DM tipe 2. Masalah utama pada DM tipe
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2 adalah kurangnya respons reseptor
terhadap insulin (resistensi insulin).
Olahraga pada DM tipe 2 selain
bermanfaat sebagai glycemic control
juga bermanfaat untuk menurunkan BB

dan lemak tubuh. %

Karakteristik Responden
Berdasarkan Obesitas yang dinilai
dari IMT

Dari hasil penelitian sebanyak 65
sampel didapatkan paling banyak
terjadi pada normoweight vyaitu 28
pasien (43.2%), diikuti oleh obese

1 yaitu 18 pasien (27,7%) dan

overweight sebanyak 11 pasien
(16.9%) sedangkan yang paling
sedikit pada underweight dan obese
2 yaitu masing-masing 4 pasien
(6.2%).

Hal ini sejalan dengan penelitian
yang dilakukan oleh Ni Kadek Nita
Utami dkk yang menunjukkan bahwa
ada 50% responden diabetes melitus
dengan kompliksi kronik
makroangiopati yang memiliki IMT 18,5-
24,9 yang kemudian diikuti IMT >24,9
sebanyak 28,1%, dan yang terendah
memiliki IMT <18,5 sebanyak 21,9%.3¢

Hal ini berbeda dengan penelitian
yang dilakukan oleh Musyafirah yaitu
terdapat 70(57,7%) pasien diabetes
melittus dengan komplikasi kronik yang
mengalami obesitas dan 50 (42,3%)
pasien diabetes melittus dengan

komplikasi kronik yang tidak obesitas.?
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Hal ini sejalan dengan penelitian yang
dilakukan oleh Rini Tri Hastuti yaitu
terdapat 61,1% pasien diabetes melitus
dengan komplikasi kronik makroangiopati
yang mengalami obesitas.®

Menurut teori, pada obesitas dengan
IMT =2 23 kg/m2 (wanita) dan IMT = 25
kg/m2 (pria) akan lebih sering terjadi
resistensi insulin. Apabila kadar insulin
melebihi 10  pU/ml,

menunjukkan hiperinsulinmia yang dapat

keadaan ini
menyebabkan aterosklerosis yang
berdampak pada vaskulopati, sehingga
terjadi gangguan sirkulasi darah besar
dan atau kecil yang menyebabkan
terjadinya komplikasi kronik nefropati
diabetik dan penyakit pembuluh darah

perifer pada penderita diabetes melitus.*°

Karakteristik Responden Berdasarkan
Riwayat Konsumsi Obat

Dari hasil penelitian sebanyak 65
orang pasien komplikasi kronik nefropati
diabetik dan penyakit pembuluh darah
perifer didapatkan 20(30,8%) pasien
dengan riwayat konsumsi obat tidak
teratur dan 45(69,2%) pasien dengan
riwayat konsumsi obat teratur.

Hal ini sejalan dengan penelitian
yang dilakukan oleh Rahmadani yang
menemukan bahwa dari 72 pasien
diabetes melitus dengan komplikasi
kronik nefropati diabetik didapatkan
39(54,17%) pasien dengan riwayat
konsumsi obat teratur dan 33(45,83%)
pasien dengan riwayat konsumsi obat

tidak teratur.®”
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Hal ini tidak sejalan dengan
penelitian yang dilakukan oleh Arini
yang menemukan bahwa dari
36 pasien diabetes melitus dengan
komplikasi  kronik  mikroangiopati
didapatkan 12(33,3%) pasien dengan
riwayat konsumsi obat teratur dan
24(66,7%) pasien dengan riwayat
konsumsi obat tidak teratur.*®

Menurut Nasional Institute of
Diabetes and Digestive and Kidney
Disease(2009) penderita diabetes
mellitus tipe 2 perlu untuk menjaga
kadar gula darah, karena kadar gula
darah yang dapat dikendalikan
dengan benar akan memperkecil
resiko terjadinya komplikasi kronik
diabetes melitus baik nefropati
diabetik ataupun penyakit pembuluh

darah perifer

Karakteristik Responden
Berdasarkan Jenis Obat DM

Hasil penelitan sebanyak 65
sampel yang menderita komplikasi
kronik nefropati diabetik dan atau
penyakit pembuluh darah perifer
didapatkan 13(20%) sampel dengan
konsumsi obat tunggal dan 52(80%)
sampel dengan konsumsi obat
kombinasi. Pada kasus ini, obat
tunggal yang banyak digunakan
adalah golongan sulfoniluera
(glimepirid,glikazid,glicab,glikidon)
sedangkan untuk obat kombinasi
yang banyak digunakan berasal dari

golongan sulfonilurea + biguanida,
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golongan sulfonilurea + insulin basal,
golongan sulfoniluera + golongan
biguanida + insulin basal atau dengan
insulin total yaitu insulin basal + insulin
post prandial.

Hal ini sesuai dengan penelitian yang
dilakukan oleh sepmawati yang
menemukan bahwa dari 72 sampel di
dapatkan (80,5%) sampel dengan jenis
obat kombinasi.*

Penggunaan obat sangat penting
untuk dipahami oleh responden vyang
memakai obat antidiabetes  oral.®
Pemahaman pasien ini akan memiliki
dampak signifikan pada kepatuhan untuk
menggunakan sesuai petunjuk dari
petugas kesehatan baik dokter maupun
apoteker, yang nantinya akan

meningkatkan kualitas hidup pasien.®

Karakteristik Responden Berdasarkan
Pola Makan

Dari hasil penelitian sebanyak 65
sampel yang menderita komplikasi kronik
nefropati diabetik dan penyakit pembuluh
darah perifer didapatkan 37(56,9%)
sampel dengan pola makan tidak
terkontrol, dan 28(43,1%) sampel dengan
pola makan terkontrol.

Hal ini sejalan dengan penelitian yang
dilakukan oleh Utami yang menemukan
bahwa dari 70 pasien diabetes melitus
didapatkan 22(31,4%) pasien dengan pola
makan terkontrol dan 48(68,6%) pasien
dengan pola makan tidak terkontrol.>

Hal ini tidak sejalan dengan

penelitian yang dilakukan oleh Riza
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Triana yang menemukan bahwa dari
33 pasien diabetes melitus
didapatkan 19(57,6%) pasien dengan
pola makan terkontrol dan 14(42,4%)
pasien dengan pola makan tidak
terkontrol.*°

Hal ini tidak sejalan dengan
penelitian yang dilakukan oleh Ario
Sugandi yang menemukan bahwa
dari 47 pasien diabetes melitus
didapatkan 30(63,8%) pasien dengan
pola makan terkontrol dan 17(36,2%)
pasien dengan pola makan tidak
terkontrol.*

Menurut Joslin, et al, mengontrol
kepatuhan pada pasien diabetes
memang merupakan tantangan yang
sulit. Kepatuhan bisa dipengaruhi
oleh beberapa faktor, diantaranya
masalah kejiwaan seperti gangguan
makan dan gangguan afektif, konflik
di keluarga, dan stres. Edukasi
kepada keluarga juga merupakan
faktor yang penting dalam menjaga
kepatuhan pasien.*?

Kepatuhan jangka panjang
terhadap perencanaan makan
merupakan salah satu aspek yang
paling sulit dalam penatalaksanaan
diabetes. Bagi pasien obesitas,
tindakan membatasi kalori mungkin
lebih mudah. Namun, bagi pasien
yang berat badannya sudah turun,
upaya mempertahankan berat
badannya sering lebih sulit untuk
dikerjakan. Namun, sebagian besar

dari mereka beranggapan bahwa diet
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atau pengaturan pola makan menjadi
suatu kegiatan yang membosankan dan
merepotkan karena kesulitan mereka
dalam mengukur porsi secara tepat

sehingga hal ini sering kali diabaikan.*

Karakteristik Responden
Berdasarkan Komplikasi Kronik DM

Hasil penelitian sebanyak 65 sampel
yang menderita  komplikasi  kronik
nefropati diabetik dan penyakit pembuluh
darah perifer didapatkan 43(66,20%)
sampel menderita nefropati diabetik dan
22(33,8%) sampel menderita penyakit
pembuluh darah perifer.

Komplikasi yang makrovaskuler
sebesar (37,1%).° Hasil ini tidak sesuai
dengan penelitian yang dilakukan oleh
Yuhelma yang mendapatkan hasil yaitu
dari 72 pasien diabetes melitus dengan
komplikasi kronik makroangiopat/
mikroangiopati 44,4% pasien  diabetes
melitus  dengan komplikasi kronik
mikroangiopati dan 40(55,6%) pasien
diabetes melitus dengan komplikasi
kronik makroangiopati.®

Analisa Gambaran Faktor - Faktor
yang Berpengaruh Terhadap Timbulnya
Komplikasi Kronik Nefropati Diabetik dan
atau Penyakit Pembuluh Darah Perifer
pada Diabetes Melitus di RSUD Raden

Mattaher Tahun 2018.

Berdasarkan jenis kelamin didapatkan
perbedaan antara komplikasi kronik kronik
nefropati  diabetik dengan penyakit

pembuluh darah perifer yaitu pada
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nefropati diabetik, pasien terbanyak
terjadi pada jenis kelamin perempuan
yaitu 26(40%) pasien sedangkan pada
penyakit pembuluh darah perifer terjadi
pada kedua kelamin
11(16,9%)

masing jenis kelamin.

jenis yaitu

pasien untuk masing-

Hal ini berbeda dengan penelitian
yang dilakukan oleh Yuhelma yang
menemukan bahwa pada komplikasi
nefropati diabetik jenis kelamin yang
mendominasi adalah perempuan
dengan frekuensi 18(64,3%) sedangkan
pada komplikasi penyakit pembuluh
darah perifer yang mendominasi adalah
laki-laki dengan frekuensi 11(55%).°

. Penelitian ini mengkaitkan antara
kejadian obesitas pada wanita dan pria
dihubungkan dengan kejadian DM,
dimana diketahui bahwa Lebih dari 8
diantara 10 penderita diabetes tipe 2
yang
Makin banyak jaringan

adalah mereka mengalami
kegemukan.
lemak, jaringan tubuh dan otot akan
makin resisten terhadap kerja insulin,
tubuh

terkumpul

terutama bila lemak atau

kelebihan berat badan
didaerah sentral atau perut. Lemak ini
akan memblokir kerja insulin sehingga
glukosa tidak dapat diangkut ke dalam
sel dan menumpuk dalam peredaran
darah.®

Ditinjau dari segi usia kedua
komplikasi kronik diabetes ini memiliki
kesamaan yaitu pada usia 60-64 tahun
merupakaan frekuensi tertinggi yaitu

9(13,8%) untuk nefropati diabetik dan
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6(9,2%) untuk penyakit pembuluh darah

perifer.

Hal ini sesuai dengan penelitian
yang dilakukan oleh Yuhelma yang
menemukan bahwa komplikasi kronik
mikroangiopati dan makroangiopati
timbul pada usai > 45 tahun dengan
15(53,6%)

dan 16(80%) untuk

frekuensi untuk
makroangiopati
mikroangiopati.®

Hal ini sesuai dengan pernyataan
D’Adamo (2008) bahwa faktor resiko
dan komplikasi DM muncul setelah
seseorang memasuki usia rawan yaitu
setelah usia 40 tahun. Hasil yang sama
juga diperoleh pada penelitian yang
dilakukan (2007)
terhadap 152 yang

menunjukkan bahwa hubungan antara

oleh Zahtamal

responden

usia dengan kejadian DM Tipe 2 pada
pasien yang dirawat di RSUD Arifin
Achmad

secara statistik, dimana orang yang

Provinsi Riau bermakna
berusia 240 tahun memiliki risiko 6 kali
lebih besar terkena penyakit DM Tipe
2.5

Dari hasil penelitian tentang lama
menderita DM komplikasi diabetes
melitus didapatkan hasil yang berbeda
pada kedua komplikasi kronik nefropati
diabetik dengan penyakit pembuluh
darah perifer yaitu pada nefropati
diabetik, lama menderita DM <5 tahun
sebesar 33(78,6%) pasien sedangkan
pada penyakit pembuluh darah perifer,
lama menderita DM timbul pada >5

tahun dengan nilai 13(56,5%).
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Kemudian pada pengendalian
kadar gula darah tidak ditemukaan
perbedaan kedua komplikasi kronik
diabetes melitus.

diabetik didapatkan

kadar gula

Pada nefropati

pengendalian
darah yang tidak
terkontrol dengan frekuensi
30(46,2%) dan pada
pembuluh darah perifer
frekuensi 19(29,2,%).

Pada variabel olahraga juga tidak

penyakit

dengan

ditemukan perbedaan dimana kedua
komplikasi ini didominasi oleh kelompok
tidak  pernah sebesar
15(23,1%) untuk nefropati diabetik dan
11(16,9%) untuk penyakit pembuluh

darah perifer.

olahraga

Kemudian pada variabel Obesitas

yang dinilai dari IMT didapatkan

perbedaan yaitu pada komplikasi
nefropati diabetik jumlah tertinggi
didapatkan pada kelompok

Normoweight sebesar 22(33,8%) dan

pada komplikasi penyakit pembuluh
KESIMPULAN
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darah perifer di tempati oleh Obese 1
sebesar 8(12,3%).

Pada variabel berikut nya yaitu riwayat
konsumsi obat juga tidak ditemukan
perbedaan yaitu sebesar 32(49,2%) untuk
nefropati diabetik dan 13(20%) untuk
penyakit pembuluh darah perifer.

Pada variabel jenis obat DM,
ditemukan perbedaan di kedua komplikasi
kronik diabetes melitus dimana pada
komplikasi nefropati diabetik didapatkan
jenis obat yang terbanyak adalah oabt
17(26%) sedangkan pada

pembuluh

kombinasi

penyakit darah  perifer
didapatkan jenis obat DM terbanyak
adalah insulin 17(26,4%).

Dan pada variabel terkahir yaitu pola
makan juga tidak ada perbedaan dimana
komplikasi nefropati diabetik dengan pola
makan tidak terkontrol mendominasi
25(38,5%) dan pada
penyakit pembuluh darah perifer sebesar

12(18,5%).

dengan nilai

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan tentang karakteristik faktor-faktor risiko terjadinya
komplikasi kronik nefropati diabetik dan penyakit pembuluh darah perifer pada penderita diabetes mellitus
di RSUD raden mataher. Dapat disimpulkan bahwa terdapat perbedaan pada faktor-faktor timbulnya
komplikasi kronik DM antara nefropati diabetik dan penyakit pembuluh darah perifer yaitu : Jenis Kelamin,

Onset Komplikasi DM, Obesitas yang dinilai bedasarkan IMT dan Jenis Obat.
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