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PROFIL KOMPLIKASI MIKROVASKULER PADA PENDERITA
DIABETES MELITUS DI RUMAH SAKIT BETHESDA YOGYAKARTA
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ABSTRAK

Latar Belakang : Kasus diabetes Melitus yang tinggi disebabkan karena tanda dan gejala
yang sering tidak dikenali oleh orang dan dikenali ketika sudah terjadi komplikasi
terutama komplikasi kronis yang terjadi secara perlahan-lahan. Komplikasi yang kronis di
sebabkan berbagai macam faktor salah satunya karena layanan kesehatan yang tidak
sesuai standar. Namun demikian, pendataan mengenai komplikasi kronis seperti
komplikasi mikrovaskuler pada penderita DM di Kota Yogyakarta belum dilakukan
secara optimal.

Tujuan : Mengetahui profil komplikasi mikrovaskuler pada penderita DM di Rumah
Sakit Bethesda.

Metode : Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif dan dengan rancangan potong
lintang (cross-sectional). Penelitian ini menggunakan data sekunder dengan rekam medis
yang diolah dengan menggunakan komputer pada aplikasi SPSS dengan analisis univariat
yang melihat hasil data dengan menggambarkan variabel-variabel yang memilki skala
nominal, seperti gambaran komplikasi, hasil pemeriksaan fisik, dan lama menderita.

Hasil : Mayoritas responden berjenis kelamin laki-laki (54,3%), berusia 61 — 80 tahun
(50%) dengan tingkat pendidikan SMA (81,4%). Berdasarkan riwayat faktor resiko,
mayoritas pasien lama menderita diabetes selama > 3 tahun (61,4%), serta melakukan
terapi peroral (80%). Pasien yang tidak mengalami komplikasi retinopati adalah sebanyak
64 orang (91,4%), sedangkan pasien yang mengalami komplikasi retinopati hanya
sebanyak 6 orang (8,6%). Pasien yang tidak mengalami komplikasi nefropati adalah 44
orang (62,9%), serta pasien yang mengalami kompikasi nefropati adalah 26 orang
(37,1%). Mayoritas responden mengalami komplikasi neuropati sensorik, yakni sebanyak
68 orang (97,1%).

Kesimpulan : Proporsi pasien DM dengan komplikasi mikrovaskuler pada penelitian ini
didominasi oleh jenis kelamin laki-laki dengan usia mayoritas 61-80 tahun. Komplikasi
mikrovaskuler yang paling dominan adalah neuropati sensorik, dimana komplikasi
mikrovaskuler ini paling banyak timbul saat pasien menderita diabetes dengan durasi > 3
tahun. Mayoritas pasien tersebut juga memilih untuk mendapatkan terapi oral
dibandingkan dengan terapi kombinasi.

Kata Kunci : Diabetes Melitus, Komplikasi Mikrovaskuler, Rumah Sakit, Demografi

xii



PROFILE OF MICROVASCULAR COMPLICATIONS IN PATIENTS
WITH DIABETES MELLITUS AT BETHESDA HOSPITAL
YOGYAKARTA

Ignasius Umbu Kabeku, Wiwiek Probowati, Lucas Nando Nugraha
Faculty of Medicine, Duta Wacana Christian University, Yogyakarta

Correspondence: Wiwiek Probowati, Internal Medicine Department, Faculty of
Medicine, Duta Wacana Christian University/Bethesda Hospital Yogyakarta.

ABSTRACT

Background : The high prevalence of diabetes can be attributed to signs and symptoms
that people often do not notice, and to the fact that complications are often not detected
until they occur, especially chronic complications that develop over time. Chronic
complications are caused by a number of factors, one of which is that health care services
are not up to the standard required. However, the collection of data on chronic
complications, such as microvascular complications in patients with DM in the city of
Yogyakarta, has not been optimised.

Objective : To understand the profile of microvascular complications in patients with
DM at Bethesda Hospital.

Methods : This is a descriptive study with a cross-sectional design. This study uses
secondary data with medical records that have been computer processed using the SPSS
application. Univariate analysis looks at the results of the data by describing variables
that have a nominal scale, such as a description of complications, physical examination
results and duration of suffering.

Results : The majority of respondents were male (54.3%), aged 61-80 years (50%) and
educated to high school (81.4%). Regarding risk factor history, the majority of patients
had diabetes for >3 years (61.4%) and peroral therapy (80%). Patients with no retinopathy
complications were 64 people (91.4%), while patients with retinopathy complications
were only 6 people (8.6%). Patients who did not experience nephropathy complications
were 44 people (62.9%) and patients who experienced nephropathy complications were
26 people (37.1%). Most of those surveyed experienced sensory neuropathy
complications, namely 68 people (97.1%).

Conclusion : The proportion of DM patients with microvascular complications in this
study was predominantly male, with the majority aged 61-80 years. The most common
microvascular complication was sensory neuropathy, with this microvascular
complication being most common in patients with diabetes for > 3 years. The majority of
patients also chose oral therapy over combination therapy.

Keywords : Diabetes Mellitus, Microvascular Complications, Hospital, Demographics.
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1.1.

BAB |

PENDAHULUAN

Latar Belakang Penelitian

Diabetes Melitus (DM) merupakan kelompok penyakit metabolik
dengan karakteristik meliputi hiperglikemia yang terjadi akibat kelainan
insulin, kerja insulin, atau kombinasi dari kelainan insulin dan kerja insulin
(Sugiarta and Darmita, 2020). Organisasi International Diabetes Federation
(IDF) memperkirakan sedikitnya terdapat 463 juta orang pada usia 20-79
tahun di dunia menderita diabetes pada tahun 2019 atau setara dengan angka
prevalensi sebesar 9,3% dari total penduduk pada usia yang sama (IDF,
2021). Berdasarkan jenis kelamin, IDF memperkirakan prevalensi diabetes di
tahun 2019 yaitu 9% pada perempuan dan 9,65% pada laki-laki. Prevalensi
diabetes diperkirakan meningkat seiring penambahan umur penduduk
menjadi 19,9% atau 111,2 juta orang pada umur 65-79 tahun. Angka tersebut
diprediksi terus meningkat hingga mencapai 578 juta di tahun 2030 dan 700
juta di tahun 2045 (Kementerian Kesehatan RI., 2020).

Negara di wilayah Arab-Afrika Utara, dan Pasifik Barat menempati
peringkat pertama dan ke-2 dengan prevalensi diabetes pada penduduk umur
20-79 tahun tertinggi di antara 7 regional di dunia, yaitu sebesar 12,2% dan
11.4% (IDF, 2021). Wilayah Asia Tenggara dimana Indonesia berada,
menempati peringkat ke-3 dengan prevalensi sebesar 11,3% (IDF, 2021). IDF

juga memproyeksikan jumlah penderita diabetes pada penduduk umur 20-79



tahun pada beberapa negara di dunia yang telah mengidentifikasi 10 negara
dengan jumlah penderita tertinggi. Cina, India, dan Amerika Serikat
menempati urutan tiga teratas dengan jumlah penderita 116,4 juta, 77 juta,
dan 31 juta. Indonesia berada di peringkat ke-7 di antara 10 negara dengan
jumlah penderita terbanyak, yaitu sebesar 10,7 juta. Indonesia menjadi satu-
satunya negara di Asia Tenggara pada daftar tersebut, sehingga dapat
diperkirakan besarnya kontribusi Indonesia terhadap prevalensi kasus
diabetes di Asia Tenggara (Kementerian Kesehatan RI., 2020).

Jumlah kasus dan prevalensi DM di Indonesia memang cukup tinggi.
Hal ini dapat dilihat dari Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) yang dilakukan
pada 2018 yang mengumpulkan data dari anak usia >15 tahun dengan
diabetes. Kriteria diabetes melitus dalam Riskesdas 2018 mengacu pada
konsensus Perhimpunan Endokrin Indonesia (PERKENI) yang mengadopsi
kriteria American Diabetes Association (ADA) (Riskesdes, 2018). Menurut
hasil Riskesdas 2018, prevalensi diabetes melitus di Indonesia berdasarkan
diagnosis medis pada usia >15 tahun adalah 2%. Angka ini meningkat 1,5%
dibandingkan dengan prevalensi diabetes melitus pada penduduk berusia >15
tahun pada hasil Riskesdas 2013. Namun, prevalensi diabetes meningkat dari
6,9% pada tahun 2013 menjadi 8,5% pada tahun 2018, menurut hasil tes gula
darah, dan angka tersebut lebih banyak daripada penderita diabetes yang
mengetahui menderita diabetes, yang menunjukkan hanya sekitar 25%

(Riskesdes, 2018).



Prevalensi tertinggi terdapat pada Provinsi DKI Jakarta yakni 3,4%,
sedangkan pada provinsi Daerah Istimewa Yogyakarta (DIY) menempati
urutan kedua dengan jumlah 3,1%. Pada riset yang sama juga didapatkan
bahwa jumlah penderita diabetes melitus paling banyak terdapat pada
kelompok usia 55-64 tahun (6,3%), kemudian diikuti kelompok usia 65-74
tahun (6%) dan kelompok usia 45-54 tahun (3,9%). Laporan Surveilans
Terpadu Penyakit (STP) Puskesmas di DIY pada tahun 2017 menunjukkan
bahwa kasus diabetes menempati posisi keempat terbesar dengan jumlah
8.312 kasus (Riskesdes, 2018).

Kasus diabetes melitus menyebar di berbagai wilayah di DIY, termasuk
Kota Yogyakarta. Berdasarkan hasil riset kesehatan dasar pada 2018,
prevalensi diabetes melitus di kota ini berdasarkan hasil diagnosis dokter
pada penduduk berusia lebih dari 15 tahun mencapai 4,79 persen atau 15.540.
Angka tersebut bahkan meningkat dibanding hasil riset lima tahun
sebelumnya atau pada 2013 yaitu 3,4 persen. Jika dibanding rata-rata
nasional, maka prevalensi penderita diabetes melitus di Kota Yogyakarta
mencapai lebih dari dua kali lipat dibanding prevalensi nasional yaitu dua
persen. Prevalensi penderita diabetes secara nasional juga hanya mengalami
kenaikan 0,5 persen dibanding hasil riset lima tahun sebelumnya (Dinkes
Kota Yogyakarta, 2020).

Tingginya kasus Diabetes Melitus perlu diwaspadai mengingat adanya
risiko komplikasi. Dampak dari hiperglikemia yang terjadi dari waktu ke

waktu dapat menyebabkan kerusakan berbagai sistem tubuh terutama saraf



dan pembuluh darah. Komplikasi DM yang sering terjadi antara lain
penyebab utama gagal ginjal, retinopati diabetik, neuropati (kerusakan saraf)
di kaki yang meningkatkan kejadian ulkus kaki, infeksi bahkan keharusan
untuk amputasi kaki (Rahmasari dan Wahyuni, 2019). Meningkatnya risiko
penyakit jantung dan stroke dan risiko kematian penderita diabetes secara
umum adalah dua kali lipat dibandingkan bukan penderita diabetes melitus
(Rahmasari dan Wahyuni, 2019).

Komplikasi diabetes melitus bisa dibagi menjadi 2 kategori yaitu
makrovaskuler dan mikrovaskuler. Makrovaskuler termasuk kardiovaskular,
serebrovaskular, obstruksi arteri perifer, sedangkan mikrovaskuler termasuk
retinopati, nefropati, dan neuropati (Petersmann et al., 2019). Komplikasi
mikrovaskuler terutama terjadi pada pasien diabetes tipe 1. Prevalensi retino
diabetikum (RD) pada pasien dengan DM tipe 1 dilaporkan sebesar antara O-
3%. Prevalensi pasien DM tipe 2 yang baru terdiagnosis didapatkan angka
sebesar 6,7-3,2% (Yusran, 2017). Sayangnya data mengenai kasus komplikasi
diabetes melitus di Indonesia tidak diketahui, karena kasus yang tercatat di
pelayanan kesehatan adalah kasus diabetes melitus atau kasus komplikasi
yang dialami.

Berdasarkan penelitian yang dilakukan Corina pada tahun 2018
komplikasi kronis terbanyak pada pasien Diabetes Melitus tipe 2 pada bulan
Juli — September 2017 adalah komplikasi mikrovaskuler (57%) komplikasi
terbanyak neuropati diabetik (45,6%), nefropati diabetik (33,7%) dan

retinopati diabetik (20,7), sedangkan komplikasi makrovaskuler 43% dengan



komplikasi terbanyak adalah diabetik kaki (29,9%), penyakit jantung koroner
(27,8%), dan serebrovaskular (19, (4%) (Saputri, 2020). Penelitian Tarigan et
al. (2015) terhadap 155 pasien di Poliklinik Rawat Jalan Diabetes Rumah
Sakit Cipto Mangunkusumo menunjukkan bahwa prevalensi komplikasi
kronis diabetes didominasi oleh komplikasi mikrovaskuler mencakup
nefropati diabetik, retinopati diabetik, neuropati diabetik dan campuran.
Penelitian tersebut juga menemukan adanya hubungan yang bermakna secara
statistik antara durasi diabetes dan neuropati diabetik. Temuan tersebut
menggambarkan pentingnya memahami risiko terjadinya komplikasi pada
penderita DM serta mau memberikan gambaran bagaimana tingginya angka
komplikasi mikrovaskuler. Hal ini dilakukan untuk meningkatkan kesadaran
mengenai pentingnya pemeriksaan rutin guna mencegah terjadinya
komplikasi.

Idealnya penderita DM memang mendapatkan pelayanan kesehatan
sesuai standar yang meliputi: pengukuran gula darah dilakukan minimal satu
kali sebulan di fasilitas pelayanan kesehatan, edukasi perubahan gaya hidup
dan/atau nutrisi, dan melakukan rujukan jika diperlukan. Target sasaran
penderita Diabetes Melitus di Kota Yogyakarta yang mendapatkan pelayanan
kesehatan sesuai standar adalah 71% dari target prevalensi atau sejumlah
11.046 orang dan capaian tahun 2019 adalah 11.046 (100%).
Membandingkan capaian tahun 2018 sebesar 7.467 orang dengan capaian
tahun 2019, maka terjadi kenaikan sekitar 32%, hal ini didukung dengan

kegiatan di wilayah yang merupakan tindak lanjut kegiatan Posbindu, dimana



1.2.

1.3.

1.4.

banyak penderita DM yang perlu ditindaklanjuti untuk periksa rutin/ kontrol
teratur serta perubahan prevalensi Riskesdas sebagai dasar penghitungan
sasaran (Dinkes Kota Yogyakarta, 2020). Data tersebut juga memberikan
gambaran bahwa masih ada penderita DM di Kota Yogyakarta yang belum
mendapatkan pelayanan kesehatan sesuai standar. Hal ini tentu dikhawatirkan
dapat memicu terjadinya komplikasi pada pasien DM, tetapi pendataan
mengenai komplikasi seperti komplikasi mikrovaskuler pada penderita DM di
Kota Yogyakarta juga belum dilakukan secara optimal. Oleh karena itu,
penting kiranya untuk melakukan penelitian mengenai profil komplikasi

mikrovaskuler pada penderita DM di wilayah ini.

Masalah Penelitian
Bagaimana profil komplikasi mikrovaskuler pada penderita DM di

Rumah sakit Bethesda?

Tujuan Penelitian

Tujuan penelitian ini adalah mengetahui profil komplikasi

mikrovaskuler pada penderita DM di Rumah Sakit Bethesda.

Manfaat Penelitian

1.4.1. Bidang Akademik

Meningkatkan pengetahuan tentang profil komplikasi mikrovaskuler pada

penderita DM di Rumah sakit Bethesda.



1.4.2. Bagi Institusi Pendidikan
Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi referensi dalam memberikan
wawasan dan peningkatan pelayanan dalam bidang kedokteran.
1.4.3. Bagi Masyarakat
Hasil penelitian ini diharapkan memberikan perubahan pelayanan di
fasilitas kesehatan sehingga nantinya akan meningkatkan kesadaran dan
edukasi masyarakat terkait dengan Diabetes Melitus.
1.5. Keaslian Penelitian
Berikut adalah penelitian lain yang berhubungan dengan judul
penelitian mengenai profil komplikasi mikrovaskuler pada penderita DM di

Rumah Sakit Bethesda. Terdapat perbedaan variabel, tempat, dan tahun

penelitian.
Tabel 1. Keaslian Penelitian
Peneliti
dan Judul Desain Subyek Hasil Perbedaan
Tahun
Saputri, Komplikasi Cross 72 pasien Dari 72 orang Penelitian
2020  Sistemik Pada  Sectional Diabetes yang diteliti ini memiliki
Pasien Diabetes Melitus tipe 2  sebagian besar karakteristik
Melitus Tipe 2 di Rumah pasien yang lebih
Sakit mengalami beragam
Pertamina komplikasi yaitu  untuk
Bintang sebanyak 43 kriteria




Peneliti
dan

Tahun

Sugiarta
dan
Darmit,

2020

Judul

Profil penderita

Diabetes

Melitus Tipe-2

(DM-2) dengan

komplikasi
yang menjalani
rawat inap di
Rumah Sakit
Umum Daerah
(RSUD)

Klungkung,

Bali tahun 2018

Desain

Cross

Sectional

Subyek

Amin

Semua
penderita
DMT2
dengan
komplikasi
yang dirawat
inap dengan
jumlah 253
orang yang
menjalani
rawat inap di
RSUD

Klungkung

Hasil

Orang (59,7%).

Proporsi

penderita DMT2

dengan

komplikasi pada

diabetic foot

(18,2%),

pengobatan pada

insulin (83,4%),

keadaan

sewaktu pulang

pada berobat
jalan (90,5%),

dan sumber

biaya pada BPJS

(94,9%). Lama

Perbedaan

sampelnya,
sedangkan
penelitian
Saputri
hanya usia
dan jenis
kelamin.
Penelitian
ini tidak
memberikan
kriteria
sumber
pendanaan
sampel serta
mengambil
subjek
hanya dari

DM tipe 2.




Peneliti

dan

Tahun

Bansal

et al.

2014

Judul

Microvascular
Complications
and Their
Associated Risk
Factors in
Newly
Diagnosed
Type 2 Diabetes
Melitus

Patients

Desain

Cross

Sectional

Subyek

Pasien rawat
jalan yang
baru
didiagnosis
T2DM
(durasi <6
bulan) pada
departemen
rumah sakit
perawatan
tersier publik
yang terletak
di
Chandigarh,

India

Hasil

rawatan rata-rata
penderita DMT2
dengan
komplikasi

adalah 5,81 hari.

Prevalensi
komplikasi
adalah 18,04%.
Prevalensi
neuropati,
retinopati, dan
nefropati
masing-masing
ditemukan
8,2%, 9,5%, dan
2,8%.
Trigliserida dan
usia tua secara
signifikan

berkorelasi

Perbedaan

Penelitian
Bansal
berbasis
wawancara
prospektif,
sedangkan
penelitian

ini deskriptif
dengan data

sekunder.




Peneliti
dan

Tahun

Tarigan

Judul

Profile and

Desain

Cross

Subyek

155 pasien di

Hasil

dengan
komplikasi.
Trigliserida
secara signifikan
berkorelasi
dengan
neuropati dan
retinopati. Laki-
laki memiliki
risiko tinggi
mengalami
nefropati. Hasil
penelitian
tersebut
menunjukkan
perlunya
skrining rutin
untuk
komplikasi

mikrovaskuler.

Prevalensi

Perbedaan

Sampel pada

10



Peneliti

dan

Tahun

et al.

2015

Judul

analysis of
diabetes
chronic
complications
in outpatient
diabetes clinic
of Cipto
Mangunkusumo

Hospital

Desain

Sectional

Subyek

Poliklinik
Rawat Jalan
Diabetes
Rumah Sakit
Cipto
Mangunkusu

mo

Hasil

komplikasi
kronis diabetes
didominasi oleh
komplikasi
mikrovaskuler
mencakup
nefropati
diabetik,
retinopati
diabetik,
neuropati
diabetik dan
campuran.
Terdapat

hubungan yang

bermakna secara

statistik antara
durasi diabetes
dan neuropati

diabetik.

Perbedaan

penelitian
Tarigan
memiliki
kriteria
sudah
menjalani
terapi
dengan
endocrinolo
gist minimal

satu tahun

11



Perbedaan dengan penelitian ini yaitu penelitian ini menggunakan
metode deskriptif serta subjek pada penelitian ini merupakan pasien DM tipe
1 dan Pasien DM tipe 2, serta pada penelitian ini lebih melihat komplikasi

mikrovaskuler pada penderita DM di Rumah sakit Bethesda.

12



BAB V

PENUTUP

5.1. Kesimpulan

Berdasarkan hasil dan pembahasan diatas maka kesimpulan didalam
penelitian ini yaitu:

Proporsi pasien DM dengan komplikasi mikrovaskuler pada penelitian
ini didominasi oleh jenis kelamin laki-laki dengan usia mayoritas 61-80 tahun.
Komplikasi mikrovaskuler yang paling dominan adalah neuropati sensorik,
dimana komplikasi mikrovaskuler ini paling banyak timbul saat pasien
menderita diabetes dengan durasi > 3 tahun. Mayoritas pasien tersebut juga
memilih untuk mendapatkan terapi oral dibandingkan dengan terapi

kombinasi.

5.2. Saran
Saran yang dapat peneliti berikan berdasarkan hasil penelitian yang
ditemukan sebagai berikut:
1. Bagi Institusi Pendidikan
Setelah dilakukan penelitian ini diharapkan institusi pendidikan
dapat memperdalam dan mengembangkan penelitian ini sehingga dapat
menjadi penelitian yang lebih baik.

2. Bagi Rumah Sakit
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e Rumah sakit diharapkan melalkukan pemeriksaan penyaring terhadap

kelompok risiko tinggi yang tidak menunjukkan gejala klasik DM,

mencakup :

1. Pasien dengan IMT > 23 yang disertai dengan satu atau lebih faktor

risiko sebagai berikut :

a

b

j

Aktivitas fisik yang kurang.

memiliki faktor keturnan DM dalam keluarga.

Kelompok ras/etnis tertentu.

Wanita dengan riwayat melahirkan bayi BBL > 4 kg atau riwayat
diabetes melitus gestasional.

Hipertensi (> 140/90 mmHg) atau sedang terapi untuk hipertensi.
HDL < 35 mg/dL dan atau trigliserida > 250 mg/dL.

Wanita dengan sindrom polikistik ovarium.

Riwayat prediabetes.

Obesitas berat, akantosis nigrikans.

Riwayat penyakit kardiovaskular.

Diharapkan Rumah sakit melibatkan melibatkan keluarga dalam

ppenanganan pasien DM, termasuk edukasi tentang DM (dimulai dari

pengertian hingga komplikasi). Dukungan keluarga akan meningkatkan

kepatuhan diet pada pasien DM. Keluarga dan pasien dibuatkan jadwal

makan sesuai petunjuk dari ahli gizi, kemudian keluarga dan pasien

diberikan edukasi harus mematuhi jadwal, jenis, jam sesuai yang telah

direncanakan. Bentuk dukungan keluarga seperti keluarga berkewajiban
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mengontrol makan pasien DM tersebut dan bersedia menghidangkan
makanan sesuai yang telah dijadwalkan.

Bagi Peneliti Selanjutnya

Penelitian ini diharapkan peneliti selanjutnya dapat mengembangkan
penelitian dengan menghubungkan durasi diabtets serta faktor risiko DM
dengan komplikasi mikrovaskuler, termasuk menambahkan variabel lain
yang belum diteliti pada penelitian ini serta melakukan penelitian multi

center sehingga dapat memberikan gambaran populasi secara lebih luas.
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