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ABSTRAK

Rohmatulloh, Vanda Rizky. 2023. HUBUNGAN USIA DAN JENIS KELAMIN
TERHADAP ANGKA KEJADIAN DIABETES MELITUS TIPE 2
BERDASARKAN 4 KRITERIA DIAGNOSIS DI POLIKLINIK PENYAKIT
DALAM RSUD KARSA HUSADA KOTA BATU. Skripsi. Program Studi
Pendidikan Dokter Fakultas Kedokteran dan llmu Kesehatan Universitas Islam
Negeri Maulana Malik Ibrahim Malang. Pembimbing (1) Prof. Dr. dr. Bambang
Pardjianto, Sp. B., Sp.BP-RE (K), (II) dr. Riskiyah, MMRS.

Kata Kunci: Usia, jenis kelamin, angka kejadian, penderita diabetes melitus tipe 2

Diabetes melitus tipe 2 terjadi karena terganggunya metabolisme kronis yang
ditandai dengan kenaikan kadar gula darah akibat resistensi insulin. Prevalensi
diabetes melitus tipe 2 mengalami kenaikan tiap tahunnya, di RSUD Karsa Husada
kota Batu terjadi peningkatan pasien rawat inap pada tahun 2022 dari tahun 2021.
Faktor risiko terjadinya diabetes melitus tipe 2 adalah usia dan jenis kelamin.
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan usia dan jenis kelamin
terhadap angka kejadian penderita diabetes melitus tipe 2 di RSUD Karsa Husada
Kota Batu. Desain penelitian ini berupa observasional cross sectional kuantitatif
dengan teknik total sampling. Responden merupakan pasien rawat inap penderita
diabetes melitus tipe 2 di Poli Penyakit Dalam RSUD Karsa Husada Kota Batu yang
berjumlah 87 pasien. Penelitian ini menggunakan data rekam medis. Data yang
diperoleh dianalisis menggunakan uji chi-square. Hasil penelitian ini menunjukkan
sebagian besar penderita diabetes melitus tipe 2 adalah wanita dan berusia lebih
dari 45 tahun. Berdasarkan analisis uji chi-square didapatkan p value >0,05 dan
nilai korelasi sebesar 0,397 dan 0,470. Hal ini dapat disimpulkan bahwa tidak ada
hubungan antara usia dan jenis kelamin terhadap angka kejadian diabetes melitus
tipe 2 di RSUD Karsa Husada Kota Batu.
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ABSTRACT

Rohmatulloh, Vanda Rizky. 2023. THE RELATIONSHIP OF AGE AND
GENDER ON THE INCIDENT RATE OF TYPE 2 DIABETES MELLITUS
BASED ON 4 DIAGNOSIS CRITERIA AT THE INTERNAL DISEASES
POLYCLINIC OF KARSA HUSADA HOSPITAL, BATU CITY. Thesis. Medical
Departement, Medical and Health Sciences Faculty, The Islamic State University
Maulana Malik Ibrahim of Malang. Advisor (1) Prof. Dr. dr. Bambang Pardjianto,
Sp. B., Sp.BP-RE (K), (II) dr. Riskiyah, MMRS.

Keywords: Age, gender, incidence rate, type 2 diabetes mellitus

Type 2 diabetes mellitus occurs due to chronic metabolic disorders which are
characterized by an increase in blood sugar levels due to insulin resistance. The
prevalence of type 2 diabetes mellitus is increasing every year, at Karsa Husada
Hospital, Batu city, there will be an increase in inpatients in 2022 from 2021. The
risk factors for type 2 diabetes mellitus are age and gender. This study aims to
determine the relationship between age and gender on the incidence of type 2
diabetes mellitus sufferers at Karsa Husada Hospital, Batu City. This research
design is a quantitative cross sectional observational with total sampling technique.
Respondents were inpatients suffering from type 2 diabetes mellitus at the Internal
Medicine Clinic, Karsa Husada Regional Hospital, Batu City, totaling 87 patients.
This research uses medical record data. The data obtained were analyzed using the
chi-square test. The results of this study show that the majority of type 2 diabetes
mellitus sufferers are women and over 45 years old. Based on the chi-square test
analysis, it was found that the p value was >0.05 and the correlation value was
0.397 and 0.470. It can be concluded that there is no relationship between age and
gender on the incidence of type 2 diabetes mellitus in Karsa Husada Hospital, Batu
City.
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BAB |

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Diabetes melitus (DM), terganggunya metabolisme kronis ditandai
dengan kenaikan kadar gula darah dan gangguan aktivitas insulin. Pasien
dengan diabetes melitus tipe 2 lebih rentan terhadap komplikasi karena
kadar gula darah yang meningkat (Ramdini, Wahidah, Atika., 2020).
Diabetes melitus ditandai dengan gejala seperti mudah haus, poliuria,
penglihatan kabur, dan penurunan berat badan (Lestari, Zukarnain, Sijid.,
2021). Secara Internasional akan ada peningkatan sebanyak 0,7% penderita
diabetes melitus pada tahun 2030 sampai tahun 2045 (International Diabetes
Federation, 2021). Penderita diabetes melitus di Indonesia dapat mencapai
30 juta orang pada 2030 mendatang jika gaya hidup masih buruk. Diabetes
melitus merupakan penyakit mematikan ketiga di Indonesia setelah stroke
dan jantung sekitar 10 juta orang. Jumlahnya sekitar 10 tahun mendatang
dapat meningkat 2 sampai 3 kali lipat (Kemenkes RI, 2020). Provinsi Jawa
Timur memiliki prevalensi diabetes melitus sebesar 2,5%, dengan Kota
Batu menjadi salah satu kota dengan jumlah kasus tertinggi di Jawa Timur
sebanyak 4.329 kasus (BPS Kota Batu, 2019).

RSUD Karsa Husada Kota Batu merupakan rumah sakit umum
milik pemerintah yang ada di Kota Batu dan merupakan rumah sakit yang
telah bekerja sama dengan Fakultas Kedokteran dan llmu Kesehatan
Universitas Islam Negeri Malang. Selain itu, pada RSUD Karsa Husada

Kota Batu pasien rawat inap dengan diagnosis diabetes melitus tipe 2



sebanyak 58 pasien pada tahun 2021 dan 87 pasien pada tahun 2022. Hal ini
menunjukkan terdapat peningkatan pasien diabetes melitus di RSUD Karsa
Husada Batu. Berdasarkan studi pendahuluan penelitian mengambil pasien
rawat inap dikarenakan melibatkan pemantauan yang lebih terstruktur,
sehingga dapat memberikan data yang lebih kaya dan mendalam untuk

analisis penelitian.

Faktor risiko pada diabetes melitus terdapat faktor risiko yang dapat
diubah dan tidak dapat diubah. Faktor risiko yang dapat diubah oleh manusia
meliputi makanan, aktivitas fisik, dan indeks massa tubuh (IMT). Sementara
itu usia, jenis kelamin, dan riwayat keluarga diabetes melitus merupakan faktor
risiko yang tidak dapat diubah (Bingga, 2021). Salah satu faktor terjadinya
diabetes melitus adalah usia, banyak penderita diabetes melitus tipe 2 berusia
>45 tahun dikarenakan semakin bertambahnya usia jumlah sel B yang
produktif berkurang (Saroh et al., 2019). Faktor risiko lainnya adalah jenis
kelamin, risiko lebih tinggi terkena diabetes melitus tipe 2 terjadi pada wanita
dibandingkan pria. Dibandingkan pria yang hanya memiliki risiko 2-3 kali
lebih tinggi, wanita memiliki kemungkinan 3-7 kali lebih tinggi terkena
diabetes (Arania et al., 2021). Hal ini menujukkan ternyata ada perbedaan yang
cukup tinggi antara wanita dan pria.

Penelitian yang dilakukan oleh Suprapti (2017) wanita memiliki risiko
lebih tinggi karena wanita memiliki peluang lebih besar untuk berkembang
secara fisik, indeks massa tubuh, sindrom pramenstruasi dan peningkatan
distribusi pasca menopause dan lemak tubuh terakumulasi lebih mudah karena

proses hormon pada wanita. Pada penelitian yang dilakukan oleh Arania et al.



(2021) diabetes melitus adalah penyebab kematian ke-8 dari ke-2 jenis
kelamin dan penyebab kematian ke-5 pada wanita dan sering terjadi pada
usia lanjut. Namun, dengan berjalannya waktu diabetes melitus tidak hanya
terjadi pada lansia dikarenakan gaya hidup yang tidak sehat.

Diabetes melitus jika tidak ditangani akan menimbulkan komplikasi.
Komplikasi diabetes melitus tipe 2 dapat timbul dari peningkatan kadar
glukosa darah, sedangkan komplikasi jangka panjang dapat berpengaruh pada
sistem kardiovaskular, sistem saraf tepi, suasana hati, dan risiko infeksi.
Aterosklerosis pada tungkai bawah dapat mengakibatkan amputasi pada
penderita diabetes (Lawolo, Lase, Harefa., 2023). Penyakit Arteri Perifer
(PAP), yang dapat meningkatkan kemungkinan kematian seseorang, sebagian
disebabkan oleh tingkat keparahan diabetes tipe 2 (Megawati, Utami, Jundiah.,
2020).

Resistensi insulin, yang berhubungan dengan diabetes melitus tipe 2
dan lebih sering terjadi pada individu yang menjalani gaya hidup tidak sehat,
sangat bertentangan dengan ajaran Al-Qur'an yang melarang makan berlebihan
dan makan berlebihan. Allah SWT berfirman dalam Al Qur’an Surah Thaha
Ayat 81:

55 1 plnt 4l (I3 (s (ot il (a4l 1550 V5 2855 L g (0 15K
Artinya: “Konsumsilah hanya makanan bergizi yang telah
kami berikan kepadamu, dan hindari melampaui batas dan
menimbulkan ketidaksenangan-Ku dan siapa pun yang

terperangkap dalam kemurkaan-Ku pasti akan mati.”



Sebagaimana disebutkan dalam ayat di atas, Allah membatasi
pemberian-pemberian yang Dia kirimkan kepada para pengikut-Nya. Ketika
membeli atau memakan sesuatu, Allah SWT akan murka dengan segala
sesuatu yang melampaui batas atau berlebihan. Oleh karena itu, sangat
penting untuk menekankan pentingnya pola makan yang konsisten untuk
diabetes yang memperhitungkan pola makan, jenis makanan, dan jumlah
makanan (Arifin dan Rachmawati, 2022).

Sejauh yang dapat disampaikan dari uraian di atas, belum ada
penelitian mengenai hubungan usia dan jenis kelamin terhadap angka
kejadian diabetes melitus tipe 2 di RSUD Karsa Husada Kota Batu.
Penelitian ini mengambil angka kejadian berdasarkan 4 kriteria diagnosis
diabetes melitus tipe 2, sedangkan penelitian terdahulu hanya berdasarkan
1 atau 2 kriteria diagnosis saja. Penelitian akan dilakukan pada pasien rawat
inap di RSUD Karsa Husada Kota Batu dengan mengumpulkan data berupa
usia, jenis kelamin, dan angka kejadian diabetes melitus tipe 2 melalui data
rekam medis. Penelitian ini diharapkan bisa menjadi pencegahan yang
mampu menurunkan angka kejadian diabetes melitus tipe 2. Oleh karena
itu, penulis akan melakukan penelitian mengenai “Hubungan Usia dan Jenis
Kelamin Terhadap Angka Kejadian Diabetes Melitus Tipe 2 Berdasarkan 4
Kriteria Diagnosis di Poliklinik Penyakit Dalam Rsud Karsa Husada Kota

Batu™.



1.2 Rumusan Masalah

1.2.1

a.

1.2.2

Rumusan Masalah Umum
Bagaimana hubungan antara usia dan jenis kelamin terhadap angka

kejadian diabetes melitus tipe 2 di RSUD Karsa Husada Kota Batu?

Rumusan Masalah Khusus

a. Bagaimana gambaran usia penderita diabetes melitus tipe 2 di RSUD

Karsa Husada Kota Batu?

b. Bagaimana gambaran jenis kelamin penderita diabetes melitus tipe 2

C.

di RSUD Karsa Husada Kota Batu?
Bagaimana gambaran angka kejadian diabetes melitus tipe 2 di

RSUD Karsa Husada Kota Batu?

1.3 Tujuan Penelitian

13.1

a.

1.3.2

Tujuan Umum

Membuktikan hubungan antara usia dan jenis kelamin terhadap
angka kejadian diabetes melitus tipe 2 di RSUD Karsa Husada Kota
Batu.

Tujuan Khusus

Mengetahui gambaran usia penderita diabetes melitus tipe 2 di
RSUD Karsa Husada Kota Batu.

Mengetahui gambaran jenis kelamin penderita diabetes melitus tipe
2 di RSUD Karsa Husada Kota Batu.

Mengetahui gambaran angka kejadian diabetes melitus tipe 2 di

RSUD Karsa Husada



1.4 Manfaat Penelitian
1.4.1 Manfaat Akademik
a. Bagi llmu Pengetahuan
Penelitian ini bertujuan agar dapat memberikan kontribusi
pengetahuan khususnya mengenai factor usia dan jenis kelamin pada
individu penderita diabetes tipe 2 melitus.
b. Bagi Program Studi
Sebagai sumber informasi dan data bagi individu yang akan
melakukan kajian usia dan jenis kelamin dengan menggunakan
variabel dan metode penelitian yang lebih kompleks.
1.4.2 Manfaat Praktis
a. Bagi Penulis
Melalui kesempatan ini dapat memperoleh pengetahuan praktis
dalam menyusun artikel ilmiah serta memperluas pemahaman ilmiah
mengenai hubungan jenis kelamin dan usia pada penderita diabetes
melitus tipe 2.
b. Bagi Instansi RSUD Karsa Husada Kota Batu
Sebagai bagian dari diskusi ilmiah di RSUD Karsa Husada Kota
Batu tentang hubungan usia dan jenis kelamin dengan terjadinya

diabetes melitus tipe 2.



BAB 2

TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Diabetes Melitus

2.1.1 Definisi Diabetes Melitus
Angka kejadian diabetes melitus meningkat drastis setiap

tahunnya, menjadikannya salah satu penyakit paling mematikan di dunia.
Diabetes melitus sering ditandai dengan beberapa karakteristik dari
gejala seperti peningkatan frekuensi makan (polifagia), frekuensi minum
(polidipsia), dan frekuensi urin (poliuria). Diabetes disebabkan
kegagalan glukosa untuk masuk ke dalam sel tubuh dalam proses
pembentukan energi karena kegagalan pankreas untuk memproduksi
cukup insulin atau tidak sama sekali (Husna, 2022). Hiperglikemia,
sering dikenal sebagai kadar glukosa darah tinggi, hasil dari kegagalan
metabolisme glukosa. Hiperglikemia kronis, yang muncul pada diabetes
melitus dapat menyebabkan kerusakan yang signifikan pada ginjal, mata,

jantung, pembuluh darah, dan saraf (Lawolo, Lase, Harefa., 2023).

Diabetes melitus ada berbagai bentuk, termasuk tipe 1, tipe 2,
onset dewasa, diabetes gestasional, dan banyak lagi. Sebanyak 1 dari 11
orang menderita diabetes tipe 2, yang merupakan jenis penyakit yang
paling umum. Resistensi insulin, produksi insulin yang tidak mencukupi,
dan sekresi glukagon yang berlebihan berkontribusi terhadap kejadian

diabetes melitus tipe 2 (Intan, Dahlia, Kurnia., 2022).



2.1.2 Klasifikasi Diabetes Melitus
Menurut Kemenkes RI (2020) mengklasifikasikan diabetes

melitus menjadi beberapa jenis:

Tabel 2.1 Klasifikasi Diabetes Melitus

No.

Jenis Diabetes

Penyebab

Diabetes Melitus Tipe 1

Gula darah tinggi yang disebabkan
oleh sel beta pankreas yang rusak dan
sintesis insulin yang tidak memadai,
untuk menurunkan gula darah pankreas
menghasilkan hormon insulin. Pada
diabetes jenis ini, insulin eksogen

harus digunakan.

Diabetes Melitus Tipe 2

Kadar glukosa tubuh meningkat terjadi
karena insulin tidak bekerja dengan

baik.

Diabetes Melitus Gestasional

Kehamilan menyebabkan peningkatan
glukosa darah. Diabetes yang
berkembang selama minggu ke-24
kehamilan dan kembali normal segera

setelah melahirkan.




2.1.3 Epidemiologi Diabetes Melitus
Berdasarkan data dari International Diabetes Federation (2021) di

seluruh dunia diperkirakan 463 juta orang antara usia 20 dan 79
menderita diabetes, yang merupakan 9,3% dari populasi secara
keseluruhan. Usia pasien berkisar antara 65 hingga 79 tahun.
Diperkirakan dari 9% wanita dan 9,65% pria akan menderita diabetes

tahun ini (Regita, 2020).

Diabetes melitus diderita oleh 10,7% penduduk Indonesia,
dengan Provinsi DKI Jakarta memiliki prevalensi tertinggi (3,4%) dan
Provinsi NTT memiliki insiden terendah (0,9%) (Mongkau, Langi,
Kalesaran., 2022). Provinsi Jawa Timur menempati peringkat ke-5, dan
antara tahun 2013 dan 2018, rata-rata prevalensi diabetes pada usia di
atas 15 tahun meningkat secara signifikan sebesar 0,5%. Kota Batu
menempati urutan ke-20 dari 39 Kabupaten/Kota di Provinsi Jawa Timur
dengan prevalensi 1,9% (Sholikhah, Widiarini, Wibowo., 2020). Selain
itu, dengan total 4.329 kasus pada tahun 2018, penyakit diabetes
menduduki urutan ke-5 terbanyak di Kota Batu dari 10 besar (BPS Kota

Batu, 2019).

2.1.4 Faktor Risiko Diabetes Melitus
Faktor risiko diabetes melitus tipe 2 dikelompokkan menjadi dua

kategori, yaitu faktor internal dan faktor eksternal. Faktor internal
meliputi komponen yang terdapat dalam diri pasien dan mempengaruhi
kondisinya, seperti obesitas, riwayat keluarga diabetes, serta usia dan

jenis kelamin tertentu. Faktor eksternal atau kondisi lain tubuh/penyakit



meliputi komponen luar yang mempengaruhi kondisi pasien, seperti
pola makan yang buruk, kurang olahraga, dan kebiasaan merokok
(Lestari, 2018). Berikut ini adalah beberapa faktor risiko diabetes

melitus:

a. Faktor Usia

Seiring bertambahnya usia, fungsi fisiologis tubuh semakin
memburuk karena berkurangnya sekresi insulin, sehingga kemampuan
tubuh untuk mengontrol gula darah menjadi tidak maksimal. Faktor
usia tidak bisa dihindari, karena tentunya usia manusia terus bertambah
seiring berjalannya waktu. Dari 50% orang Indonesia dengan keturunan
diabetes di atas 45 tahun juga menderita diabetes (Nasution, Andilala,
Siregar., 2021). Seiring bertambahnya usia, kita dapat mengembangkan
suatu kondisi yang disebut resistensi insulin, yang menyebabkan
ketidakstabilan gula darah dan menyebabkan diabetes. Pasien dengan
diabetes melitus tipe 2 yang mengalami nefropati diabetik perifer lebih
cenderung berusia lanjut (Mildawati, Diani, Wahid., 2019). Tidak dapat
disangkal bahwa orang muda juga dapat mengalami masalah nefropati
diabetik. Pada penelitian yang dilaporkan oleh Faigotunnuriyah dan
Cahyati (2021) mereka menemukan bahwa prevalensi nefropati

diabetik pada pasien tidak berkorelasi secara signifikan dengan usia.

Hasil yang dijelaskan dalam penelitian Wulandari, Waluyo,
Irawati (2019) timbulnya nefropati diabetik dapat diperlambat selama
pasien bisa mencegah faktor risiko tersebut menggunakan metode yang

berbeda seperti perawatan diri, penatalaksanaan penyakit dalam hal ini
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gula darah yang baik dan kepatuhan terhadap terapi fibro rutin dan

sebagainya.

Menurut Kemenkes RI (2020) prevalensi diabetes melitus
meningkat dari tahun 2013 ke tahun 2018 pada kelompok umur sebagai

berikut:

1) Usia Pertengahan (middle age) adalah 45-54 tahun
2) Usia Lansia (elderly) adalah 55-64 tahun
3) Usia Lansia Muda (young old) ialah 65-74 tahun

4) Usia Lansia Tua (old) ialah > 75 tahun

b. Faktor Jenis Kelamin

Menurut Rediningsih dan Lestari (2022) bahwa wanita
memiliki risiko lebih tinggi terkena diabetes karena proses hormonal
yang terjadi pada saat menopause, yang menyebabkan lemak menyebar
dan bertambah banyak di dalam tubuh. Menurut Sudargo et al. (2018)
menyatakan wanita mencapai menopause, proses insulin berkurang,
yang mengakibatkan respon insulin rendah akibat berat badan yang

seringkali tidak optimal.

c. Faktor Genetik
Faktor keturunan mempengaruhi seseorang berisiko terkena
diabetes. Meskipun tidak mungkin untuk mengantisipasi siapa yang
akan terkena diabetes, anggota keluarga lainnya berisiko lebih tinggi
terkena jika salah satu anggota keluarga sudah menderita penyakit

tersebut. Risikonya dapat meningkat hingga 90% pada anak kembar
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yang menderita diabetes tipe 2. Risiko diabetes dipengaruhi oleh gaya
hidup, posisi sosial keluarga, dan lingkungan (Nugroho dan Samingan,
2019). Selain itu, penelitian yang dilakukan oleh Kundarwi, Purnanto,
Riniasih (2022) kemungkinan terkena diabetes melitus tipe 2 meningkat

2—6 kali lipat jika orang tua atau saudara kandung sudah mengidapnya.

c. Faktor Pola Makan
Pola makan seseorang dapat menyebabkan penyakit diabetes.
Jenis makanan juga harus diperhatikan karena dapat mempengaruhi

kadar glukosa darah (Nugraha, 2022).

d. Faktor Aktivitas Fisik

Aktivitas fisik teratur adalah salah satu cara untuk mencegah
diabetes (Sari dan Purnama, 2019). Menurut penelitian Widyaputri et
al. (2022), tingginya kejadian diabetes melitus disebabkan oleh
aktivitas fisik ringan yang dilakukan setiap hari. Sebuah studi yang
dilakukan oleh Mulyasari dan Maryanto (2020) menganalisis hanya
beberapa orang dengan aktivitas ringan sebesar mencapai 7,4%. Dapat
disimpulkan orang yang banyak beraktivitas akan menggunakan lebih

banyak glukosa di otot.

e. Faktor Kebiasaan Merokok
Hasil penelitian yang dilakukan oleh Hidayatillah, Nugroho, Adi
(2020) sebagian besar dari mereka mulai merokok saat masih sangat

muda, yang menyebabkan kecanduan dan kesulitan berhenti.
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2.1.5 Patofisiologi Diabetes Melitus
Patofisiologi diabetes melitus yaitu sebagai berikut (International

Diabetes Federation, 2021):
1. Patofisiologi diabetes melitus tipe 1

Sistem kekebalan tubuh menyerang dan menghancurkan sel
beta pankreas yang memproduksi insulin. Penyakit autoimun yang
menyebabkan sindrom ini ditentukan oleh kandungan anti-insulin
dalam darah. Hilangnya pulau pankreas dan infiltrasi limfositik adalah
gejala penyakit autoimun. Sel beta penghasil insulin tidak cukup di
pankreas dan karena tidak menanggapi insulin dari obat oral,
kebutuhan tubuh akan insulin tidak dapat dipenuhi.
2. Patofisiologi diabetes melitus tipe 2

Ketiadaan insulin bukan satu-satunya faktor penyebab
penyakit ini. Hal ini menunjukkan bahwa tubuh tidak mampu
membuat cukup insulin untuk memenuhi kebutuhannya, yang
diindikasikan oleh resistensi insulin perifer, kegagalan sel beta, atau
defisit insulin. Resistensi insulin didefinisikan sebagai gangguan
reseptor insulin perifer, yang mengurangi kemampuan insulin untuk
mengirimkan sinyal biokimia ke sel. Memberikan obat melalui
suntikan akan dilakukan ketika obat oral tidak cukup merangsang
pelepasan insulin.

Reactive Oxygen Species (ROS) atau spesies oksigen reaktif
adalah molekul oksigen yang sangat reaktif dan dapat menyebabkan
kerusakan selular jika berada dalam jumlah yang berlebihan.

Hubungan antara peningkatan ROS dan diabetes melitus tipe 2
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(DMT2) melibatkan sejumlah mekanisme kompleks yang dapat
memengaruhi resistensi insulin, kerusakan sel beta pankreas, dan
peradangan. Peningkatan ROS dapat berkontribusi pada resistensi
insulin, di mana sel-sel tubuh kurang responsif terhadap insulin. ROS
dapat mengubah jalur sinyal insulin dan menginterferensi dengan
transduksi sinyal, yang menyebabkan penurunan kemampuan sel
untuk merespons insulinsel beta pankreas, yang memproduksi
insulin, rentan terhadap kerusakan oleh ROS. Peningkatan ROS dapat
menyebabkan stres oksidatif pada sel beta, yang mengakibatkan
kerusakan dan kematian sel, dan akhirnya, penurunan produksi
insulin (Torres et al., 2023).

Ukuran lingkar pinggang adalah indikator penting yang
terkait dengan risiko obesitas dan diabetes mellitus tipe 2. Lemak
viseral di sekitar organ perut, seperti hati dan pankreas, dapat
meningkatkan risiko resistensi insulin, tahap awal dari diabetes tipe
2 (Faigotunnuriyah dan Cahyati., 2021). Hormon adipositokina dan
resistin yang dilepaskan oleh lemak viseral juga berperan dalam
menyebabkan  resistensi  insulin.  Tingkat rendah hormon
adipositokina, terutama pada obesitas, dapat berkontribusi pada
resistensi insulin dan peradangan (Basri, 2019). Obesitas sentral,
ditandai dengan ukuran lingkar pinggang besar, yang akan
meningkatkan risiko terjadinya resistensi insulin yang kaitannya
dengan diabetes tipe 2. Oleh karena itu, pengelolaan berat badan dan

gaya hidup sehat menjadi kunci dalam pencegahan dan manajemen
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diabetes tipe 2 (Nugraha, 2022) .

2.1.6 Manifestasi Diabetes Melitus
Gejala diabetes meliputi hiperglikemia, atau gula darah tinggi,

glukosuria, penglihatan kabur, gatal pada vulva, ketonemia, dan
penurunan berat badan, poliuria atau sering buang air kecil di malam hari,
polidipsia atau haus terus-menerus, polifagia atau kelaparan terus-
menerus, serta kelelahan terus-menerus atau kekurangan energi (Edwar,
Andayu, Yani., 2021). Selain itu, banyak ibu yang memiliki bayi dengan
berat > 4 kilogram saat melahirkan, dan beberapa individu mengalami
kelelahan, kesemutan di jari tangan dan kaki, kelaparan akut, gatal,
penglihatan kabur, hasrat seks menurun, penyembuhan luka lambat, dan

dorongan seks yang buruk (Fauza, 2022).

2.1.7 Kriteria Diagnosis Diabetes Melitus
Status diabetes ditentukan dengan mengukur kadar gula darah.

Tes enzim menggunakan plasma darah vena disarankan untuk

menentukan kadar glukosa darah. Kriteria diagnosis diabetes melitus

menurut Kemenkes RI (2020) meliputi 4 hal, yaitu:

a. Ketika seseorang berpuasa setidaknya 8 jam, tes glukosa plasma
puasanya >126 mg/dL.

b. Setelah 2 jam Oral Glucose Tolerance Test (OGTT) dengan beban
glukosa 75 gram, kadar glukosa plasma >200 mg/dL.

c. Tes glukosa plasma sewaktu >200 mg/dl untuk gejala umum.

d. Kadar HbA1C >6,5%
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2.1.8 Komplikasi Diabetes Melitus
Menurut Gayatri (2019) komplikasi kronis diabetes adalah

masalah yang muncul setelah pasien memiliki kondisi tersebut
setidaknya selama 5 hingga 10 tahun. Komplikasi kronis dibedakan,
yaitu:
1. Komplikasi Spesifik
Komplikasi akibat mikroangiopati diabetik, serta gangguan
metabolisme pada jaringan. Berikut adalah beberapa jenisnya:
a. Retinopati Diabetik (RD)
Retinopati diabetik (RD) disebabkan oleh gangguan
mikrosirkulasi, yang menyebabkan kebocoran pembuluh darah
retina sehingga dapat menyebabkan kelainan pada mata seperti

kebutaan.

b. Nefropati Diabetik (ND)
Nefropati diabetik (ND) disebabkan oleh buruknya
mikrosirkulasi pasien dengan diabetes menyebabkan gangguan

ginjal.

c. Neuropati diabetes (Neu.D)

Neuropati diabetik (Neu.D) adalah komplikasi diabetes di
mana kerusakan saraf sensorik lebih dominan daripada saraf
motorik yaitu Diabetik foot (DF) dan penyakit kulit. Kaki
penderita diabetes adalah area kulit yang paling sensitif.
Beberapa faktor berkontribusi terhadap perubahan ini, termasuk

kerentanan terhadap infeksi, gangguan sistem saraf, dan
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penurunan aliran darah yang mengakibatkan ketidaknyamanan

saat berjalan.

2. Komplikasi Nonspesifik
Penyakit-penyakit berikut adalah di antara komplikasi non-
spesifik diabetes:

a. Pembuluh darah besar atau makroangiopati pada diabetes.
Kehadiran bahan lemak di dalam dan di bawah arteri darah
(aterosklerosis).

b. Opasitas lensa mata (katarak lentis).

c. Penyakit seperti tuberkulosis (TB) paru dan infeksi saluran

kemih.

2.1.9 Tatalaksana Diabetes Melitus
Pengobatan diabetes memiliki dua tujuan yaitu meningkatkan
kualitas hidup penderita, mengurangi gejala dan meminimalkan risiko
komplikasi, serta mencegah faktor progresif mikroangiopati dan

makroangiopati (Agustin dan Selanur, 2022).

1) Terapi Non-Farmakologis
a. Pendidikan Kesehatan
Pendidikan kesehatan penting dalam tindakan preventif
untuk menghindari komplikasi penyakit. Kondisi psikologis,
Program pendidikan kesehatan harus mempertimbangkan
pendidikan jasmani dan bantuan keluarga. Orang dengan

diabetes dididik secara memadai sehingga mereka dapat
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mengelola kondisinya (Basri, 2019).

b. Terapi Nutrisi Medis (TNM)

TNM adalah bentuk pengobatan yang penting untuk
diabetes melitus tipe 2. Tenaga medis, pasien, dan keluarga
pasien adalah faktor penting dalam keberhasilan perawatan ini.
Penderita diabetes didorong untuk makan sehat dengan
menyesuaikan pola makan mereka dengan kebutuhan energi dan
nutrisi khusus mereka. Penderita diabetes harus melakukan
perubahan pola makan untuk menjaga keteraturan dan memilih

pilihan rendah kalori (Yunita, 2022).

c. Latihan fisik
Berjalan, bersepeda, berlari, dan berenang adalah semua
latihan berat yang dapat dilakukan pasien. Namun, ini harus
dimodifikasi tergantung pada usia dan kesehatan pasien.
Disarankan untuk berolahraga selama 30 hingga 45 menit tiga

hingga lima kali seminggu (Hadi, 2020).

2) Terapi farmakologis
a. Antidiabetik oral (OHO)

Pemantauan pengobatan penderita diabetes diawali dengan
mengatur pola makan dan olahraga selama beberapa waktu.
Namun jika kadar gula darah belum mencapai nilai target, terapi
obat dengan OHO juga dapat digunakan sebagai terapi insulin.

Pilihan pengobatan OHO harus disesuaikan dengan kebutuhan
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dan keadaan pasien (Yunita, 2022).
b. Pengobatan Insulin

Mengontrol pelepasan fisiologis insulin adalah tujuan dari
terapi insulin. Semua penderita diabetes dengan kadar gula darah
tinggi bisa diberikan insulin. Insulin diberikan pada pasien
dengan dekompensasi metabolik dengan HbAlc > 9%,
hiperglikemia dengan ketosis, pasien dengan Krisis
hiperglikemia, kontraindikasi atau alergi terhadap OHO. Selain
itu, insulin dapat diberikan kepada ibu dari pasien diabetes
gestasional yang tidak terkontrol selama perubahan pola makan

(Yunita, 2022).

c. Terapi kombinasi
Kombinasi dua obat dapat diberikan bersamaan dengan
insulin jika tujuan pengobatan tidak terpenuhi. Insulin basal
diberikan terlebih dahulu, diikuti dengan pemberian obat
antidiabetes oral (intermediate atau long-acting) (Kusuma et al.,

2022).

2.1.10 Pencegahan Diabetes Melitus
Diabetes melitus dapat dicegah dengan pola hidup sehat

sebagai berikut (Hidayah, Kusbaryanto, Selvyana., 2021):
a. Pertahankan berat badan ideal
Kehilangan sedikit 5-10% dari berat badan akan sangat
mengurangi risiko. Strategi terbaik untuk mengurangi berat badan

dan menghindari berkembangnya diabetes melitus tipe 2 adalah
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mengikuti diet rendah kalori.

b. Makan lebih banyak buah dan sayuran
Risiko diabetes melitus tipe 2 dapat diturunkan dengan
mengonsumsi makanan kaya buah dan sayuran setiap hari.

c. Hentikan minuman manis dan berkarbonasi

d. Melakukan olahraga rutin
Melakukan olahraga setiap hari minimal selama 30 menit. Selain
itu, aktivitas fisik terbukti menurunkan gula darah dan

meningkatkan kadar insulin.

2.2. Hubungan Usia dengan Diabetes melitus

Penelitian yang dilakukan oleh Resti et al. (2021) mengatakan korelasi
signifikan antara penuaan dan prevalensi diabetes melitus tipe 2 (p-value =
0.016). Hasil serupa juga dicapai dalam penelitian Komariah dan Rahayu
(2020) pada 134 responden didapatkan kategori usia lansia (46-65 tahun)
memiliki korelasi usia dengan kejadian diabetes melitus.

Menurut Mirna et al. (2020) semua sistem tubuh, termasuk sistem
endokrin, dipengaruhi oleh penuaan. Keadaan resistensi insulin yang
disebabkan oleh penuaan menghasilkan kadar gula darah yang tidak stabil,
yang meningkatkan kemungkinan berkembangnya diabetes melitus. Proses
degeneratif ini juga mengakibatkan penurunan fungsi fisik. Diabetes melitus
adalah penyakit progresif yang mempengaruhi lebih banyak orang di atas usia
40 tahun (Aliyana dan Rosmiati, 2021). Seiring bertambahnya usia pasien,

pendengaran, penglihatan dan ingatan pasien memburuk, sehingga
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menyulitkan pasien lanjut usia untuk memahami perintah staf medis sehingga
gula darah cenderung tidak terkontrol (Apriyani dan Kurniati, 2020). Pada
penelitian yang dilakukan oleh Susilawati dan Rahmawati (2021)
menunjukkan bahwa terdapat 127 pasien dari 132 pasien yang menderita
diabetes melitus tipe 2 berusia >45 tahun dan hanya 5 pasien yang berusia <45
tahun. Hal ini dikarenakan seseorang berusia >45 tahun mempunyai risiko 9
kali untuk terjadinya diabetes melitus tipe 2 dan intoleransi glukosa oleh
karena faktor degeneratif yaitu menurunnya fungsi tubuh untuk
memetabolisme glukosa. Selain itu, mekanisme yang mendasari lebih
tingginya risiko diabetes melitus tipe 2 pada individu yang berusia lebih tua
adalah adanya peningkatan komposisi lemak dalam tubuh yang terakumulasi
di abdomen, sehingga memicu terjadinya obesitas sentral. Obesitas sentral
selanjutnya memicu terjadinya resistensi insulin yang merupakan proses awal

diabetes melitus tipe 2 (Suastika, 2022).

2.3 Hubungan Jenis Kelamin dengan Diabetes melitus

Penelitian yang dilakukan oleh Mirna et al. (2020) menjelaskan wanita
lebih mudah mengalami diabetes karena wanita cenderung memiliki indeks
massa tubuh yang lebih besar daripada pria. Hasil penelitian ini sejalan dengan
penelitian Resti et al. (2021) dengan diperolen (p-value = 0.029)
mengidentifikasi jenis kelamin seseorang dapat meningkatkan prevalensi
diabetes tipe 2.

Secara umum, wanita memiliki lebih banyak lemak daripada pria.

Adanya siklus menstruasi wanita dan menopause juga memfasilitasi
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peningkatan indeks massa tubuh yang menyebabkan obesitas. Obesitas jangka
panjang membuat sel menjadi kurang sensitif terhadap insulin dan memicu
resistensi insulin sehingga menyebabkan gula darah meningkat (Keyasa et al.,
2021). Menurut Wright (2018) diabetes biasanya terjadi pada wanita karena
jarang melakukan aktivitas fisik, apalagi jika sudah menikah ibu hanya sibuk
dengan keluarganya setiap hari dan kurang aktif secara fisik dibandingkan pria.
Penelitian yang dilakukan Greco et al. (2022) mengklaim bahwa kadar
kolesterol wanita yang lebih tinggi dibandingkan laki-laki adalah penyebab
utama diabetes tipe 2 pada banyak wanita. Persentase lemak tubuh pria berkisar
antara 15-20%, sedangkan wanita antara 20-25% karena peningkatan
kandungan lemak pada wanita lebih besar daripada pria. Dibandingkan pria
yang hanya memiliki risiko 2-3 Kkali lebih tinggi, wanita memiliki
kemungkinan 3-7 kali lebih tinggi terkena diabetes (Arania et al., 2021).
Wanita memiliki risiko yang lebih tinggi dikarenakan juga adanya
masa pre menopause. Saat memasuki masa pre menopause Wwanita akan
mengalami penurunan hormon estrogen. Hormon estrogen mempengaruhi sel-
sel merespon insulin, ketika hormon estrogen menurun maka mengakibatkan
ketidakseimbangan dan mempengaruhi kadar glukosa darah (Silalahi, 2019).
Selain itu, hormon estrogen dapat mempengaruhi sebagian besar proses
metabolisme, termasuk distribusi penyimpanan lemak dalam tubuh. Penurunan
hormon estrogen selama menopause dapat berkontribusi pada peningkatan
penumpukan lemak di daerah abdomen yang disebut lemak visceral, yang
sering dikaitkan dengan obesitas. Lemak visceral melepaskan sejumlah besar

asam lemak bebas ke dalam aliran darah dapat menyebabkan akumulasi lemak
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di dalam sel-sel, terutama otot dan hati, sehingga mengganggu fungsi insulin.
Selain itu, sel-sel lemak juga menghasilkan zat kimia yang dikenal sebagali
adipokina, termasuk adiponektin dan sitokin pro-inflamasi sepertgi TNF-a
(tumor necrosis factor-alpha) dan IL-6 (interleukin-6). Sitokin proinflamasi ini
dapat memicu peradangan dalam tubuh, yang menghambat insulin dan
meningkatkan resistensi insulin sehingga terjadi diabetes melitus tipe 2

(Zulkarnain, 2021).
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2.4 Kerangka Teori
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BAB 111

KERANGKA KONSEP DAN HIPOTESIS

3.1 Kerangka Konsep
Faktor risiko diabetes melitus tipe 2 dikelompokkan menjadi dua
kategori, yaitu faktor internal dan faktor eksternal. Faktor internal juga disebut
faktor sosiologis meliputi komponen yang terdapat dalam diri pasien dan
mempengaruhi kondisinya, seperti obesitas, riwayat keluarga diabetes, serta
usia dan jenis kelamin tertentu. Faktor eksternal atau kondisi lain
tubuh/penyakit meliputi komponen luar yang mempengaruhi kondisi pasien,

seperti pola makan yang tidak sehat, kurangnya aktivitas fisik, dan kebiasaan

merokok.
Penderita Diabetes
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Gambar 3. 1 Kerangka Konsep
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Penjelasan Kerangka Konsep:

Pada bagan di atas dapat dijelaskan terdapat faktor risiko diabetes
melitus tipe 2, yang terdiri dari faktor internal (faktor sosiologis) termasuk
obesitas, riwayat keluarga diabetes, usia dan jenis kelamin tertentu, serta faktor
eksternal  (kondisi  tubuh/penyakit) meliputi komponen luar yang
mempengaruhi kondisi pasien, seperti pola makan yang tidak sehat, kurangnya
aktivitas fisik, dan kebiasaan merokok. Usia dan jenis kelamin akan diteliti
dalam penelitian ini karena mempengaruhi angka kejadian pada pasien diabetes
melitus. Salah satu faktor yang dapat menyebabkan diabetes mellitus adalah
usia. Perubahan sensitivitas insulin terkait usia dapat mengubah kadar glukosa
darah dan meningkatkan prevalensi diabetes melitus tipe 2, dengan orang
berusia di atas 45 tahun memiliki risiko tertinggi peningkatan kadar gula darah
(Komariah dan Rahayu, 2020). Selain itu, wanita memiliki faktor risiko tinggi
untuk menderita diabetes. Hal ini didukung oleh penelitian Rediningsih dan
Lestari (2022) bahwa wanita memiliki risiko lebih tinggi terkena diabetes
karena proses hormonal yang terjadi pada saat menopause, yang menyebabkan

lemak menyebar dan bertambah banyak di dalam tubuh.

3.2 Hipotesis
Hipotesis dari penelitian ini adalah sebagai berikut:
HO: Tidak terdapat hubungan antara usia dan jenis kelamin terhadap angka
kejadian diabetes melitus tipe 2 di RSUD Karsa Husada Kota Batu.
H1: Terdapat hubungan antara usia dan jenis kelamin terhadap angka kejadian

diabetes melitus tipe 2 di RSUD Karsa Husada Kota Batu.
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BAB IV

METODE PENELITIAN

4.1 Desain Penelitian
Analisis analitik observasional cross-sectional kuantitatif digunakan
untuk penelitian ini. Tujuan dari strategi penelitian analitik adalah untuk
mempelajari lebih lanjut tentang suatu fenomena dengan mencari tahu
penyebabnya fenomena itu terjadi (Abduh et al., 2022). Penelitian ini akan
menganalisis terkait hubungan usia dan jenis kelamin terhadap angka kejadian

diabetes melitus tipe 2 di RSUD Karsa Husada Kota Batu.

4.2 Tempat dan Waktu Penelitian

4.2.1 Tempat Penelitian
Penelitian ini dilakukan di RSUD Karsa Husada Kota Batu, dengan

lokasi pengambilan data pada Rawat Inap Poliklinik Penyakit Dalam.

4.2.2 Waktu Penelitian
Penelitian ini akan dilakukan pada bulan Juli 2023 sampai dengan

bulan Agustus 2023.

4.3 Populasi Penelitian
Peneliti mempelajari benda-benda dan orang-orang dengan kuantitas
dan karakteristik tertentu dalam populasi secara keseluruhan, dan kesimpulan
dibuat dari studi semacam itu (Widowati, 2020). Populasi pada penelitian ini
yaitu pasien yang telah terdiagnosis diabetes melitus tipe 2 pada Rawat Inap di

Poliklinik Penyakit Dalam RSUD Karsa Husada Kota Batu sebanyak 87 pasien.
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4.4 Sampel Penelitian

Menurut Widowati (2020) teknik pengambilan sampel atau biasa
disebut metode sampling adalah proses pemilihan sekumpulan item dari
populasi yang disurvei untuk memahami sifat atau sifat yang berbeda dari orang
yang disurvei, dan nantinya dapat diselidiki. Ini digeneralisasikan dari item
populasi. Sampel diambil menggunakan data rekam medis. Sampel pada
penelitian ini yaitu data rekam medis pasien yang telah terdiagnosis diabetes
melitus tipe 2 di RSUD Karsa Husada Kota Batu pada tahun 2022.

4.4.1 Teknik Sampling
Teknik total sampling dengan pengambilan sampel dari seluruh

populasi (Nugroho et al., 2021). Penelitian ini mengambil seluruh
populasi dengan jumlah sampel sebesar 87 pasien yang telah terdiagnosis
diabetes melitus tipe 2 pada tahun 2022.

4.4.2 Kriteria Inklusi dan Eksklusi
a. Kriteria Inklusi

Subjek yang akan dipelajari peneliti dengan syarat tertentu
yang harus dipenuhi dikenal sebagai kriteria inklusi. Berikut ini
adalah kriteria inklusi penelitian:

1. Pasien Rawat Inap di Poliklinik Penyakit Dalam RSUD Karsa
Husada Kota Batu tahun 2022
2. Pasien terdiagnosis diabetes melitus tipe 2 berdasarkan 4 kriteria

diagnosis
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b. Kriteria Eksklusi
Kriteria eksklusi adalah karakteristik secara umum yang tidak
dicakup oleh studi penelitian. Kriteria eksklusi untuk penelitian ini
adalah sebagai berikut:
1. Pasien Rawat Jalan di RSUD Karsa Husada Kota Batu

2. Data yang dibutuhkan tidak lengkap

4.5 Variabel Penelitian
Menurut Sugiyono, Sutarman, Rochmadi (2019) variabel penelitian
adalah kualitas atau properti yang dapat dinilai atau dilihat pada individu atau
kelompok, dengan variasi tertentu yang diputuskan oleh peneliti untuk
dijadikan pelajaran dari mana kesimpulan dapat dibuat. Variabel pada
penelitian ini sebagai berikut:
4.5.1 Variabel Independen (Bebas)

Menurut Sugiyono (2019) variabel yang mempengaruhi variabel
dependen disebut sebagai variabel independen. Variabel independen pada
penelitian ini yaitu usia dan jenis kelamin pada penderita diabetes melitus
tipe 2.

4.5.2 Variabel Dependen (Terikat)

Variabel dependen adalah variabel yang dipengaruhi atau akibat

dari variabel independen (Sugiyono et al., 2019). Variabel dependen atau

terikat pada penelitian ini yaitu angka kejadian diabetes melitus tipe 2.
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4.6 Definisi Operasional

Tabel 4. 1 Definisi Operasional Hubungan Usia dan Jenis Kelamin

terhadap Angka Kejadian Diabetes Melitus Tipe 2 di RSUD Karsa Husada

2 dari tahun 2022
berdasarkan 4
Kriteria diagnosis:

1. Kadar

terdiagnosis
diabetes

melitus

Kota Batu
Variabel Definisi Parameter Alat Skala
Ukur Ukur
Usia pada  pasien | Dari kelahiran | 1: Usia >45 Rekam | Ordinal
diabetes melitus tipe 2 | pasien hingga ulang | 0: Usia <45 medis
tahun terakhirnya,
harapan hidup
mereka diukur
dalam tahun penuh
Jenis  kelamin pada | Suatu ciri yang | 1: Wanita Rekam | Nominal
penderita diabetes | dapat dilihat secara | 0: Pria medis
melitus tipe 2 biologis seseorang
Angka kejadian diabetes | Kecenderungan 1. Terdiagnosis | Rekam | Ordinal
melitus tipe 2 kenaikan frekuensi diabetes medis
kejadian kasus melitus
diabetes melitus tipe 2. Tidak
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HbA1C >6,5%

2. Kadar Gula
Darah Puasa (GDP)
>126 mg/dL

3. Kadar
Toleransi  Glukosa
Oral (TGO) >200
mg/dL

Kadar Gula Darah
Sewaktu (GDS)

>200 mg/dL

4.7 Instrumen Penelitian
Instrumen penelitian adalah instrumen yang digunakan untuk mengukur
fenomena alam dan sosial yang diamati (Sugiyono, Sutarman, Rochmadi,
2019). Instrumen vyang digunakan pada penelitian ini yaitu peneliti
menggunakan data sekunder dari rekam medis di RSUD Karsa Husada Kota

Batu.

4.8 Prosedur Pengumpulan Data
Prosedur pengumpulan data pada penelitian ini sebagai berikut:
1. Dilakukan pengambilan data penelitian di RSUD Karsa Husada

Kota Batu atas persetujuan RSUD Karsa Husada Kota Batu.
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2. Peneliti mendaftar etik di RSUD Karsa Husada Kota Batu, yang
sebelumnya telah mengajukan permintaan surat izin penelitian dan
permohonan etik ke RSUD Karsa Husada Kota Batu kepada fakultas.

3. Peneliti berkunjung ke RSUD Karsa Husada Kota Batu untuk
mempersiapkan pendataan jika ijin dan etik sudah berhasil
didapatkan dari instansi.

4. Peneliti mengumpulkan informasi dari data rekam medis pada tahun
2022 sebanyak 87 pasien rawat inap penderita diabetes melitus tipe

2 di Poliklinik Penyakit Dalam RSUD Karsa Husada Kota Batu

4.9 Pengolahan Data
Menurut Sugiyono, Sutarman, Rochmadi (2019) pengolahan data
merupakan langkah dalam proses pengumpulan data, dengan mengolah data
yang terkumpul menjadi data yang diperlukan. Prosedur pengolahan data yang
dilakukan sebagai berikut:
4.9.1 Editing
Melakukan prosedur editing atau merevisi data akan ditangani oleh
peneliti jika ada kekurangan pengambilan data ulang akan dilakukan oleh
peneliti.
4.9.2 Coding
Tahap selanjutnya yaitu pengkodean atau coding, mengubah
informasi tekstual seperti frasa atau karakter menjadi kode seperti angka.
Setiap kategori dari berbagai data diberi kode unik. Kode-kode tersebut

terdiri dari:
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a. Data Variabel
1) Variabel Usia
- 245 01
- <45 :0
2) Variabel Jenis Kelamin
- Wanita 1
- Pria 0
4.9.3 Entry Data
Tahap berikutnya akan dilakukan entry data atau proses
memasukkan data. Peneliti menggunakan program SPSS. Dalam metode ini,
peneliti memasukkan data ke dalam alat pengolah data satu per satu berupa
variabel data, seperti umur dan jenis kelamin.
4.9.4 Tabulating
Data yang telah dilakukan entry data atau proses memasukkan data,
kemudian dilakukan tabulasi data, yaitu data tersebut dimasukkan ke
dalam sebuah tabel. Data-data pada penelitian ini yang akan dimasukkan
ke dalam tabel meliputi usia dan jenis kelamin. Tabel yang ditampilkan

berupa yang sudah dikorelasi sesuai dengan kebutuhan penelitian.
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4.10 Alur Penelitian
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Gambar 4. 1 Alur Penelitian
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4.11 Analisis Data
Analisis data menurut Sugiyono, Sutarman, Rochmadi (2019) adalah
proses pengumpulan dan penyajian data secara metodis dari penelitian untuk
ditarik kesimpulan. Analisis data univariat dan bivariat akan digunakan pada
penelitian ini.
4.11.1 Analisis Data Univariat
Menurut Sugiyono, Sutarman, Rochmadi (2019) setiap variabel
studi dimaksudkan untuk dijelaskan dengan menggunakan analisis
univariat. Data kategorikal akan digunakan pada penelitian ini.
Informasi yang digunakan dalam penelitian ini adalah jenis kelamin

dan usia.

p-= fx100%

P: Persentase usia/jenis kelamin
f: Jumlah usia/jenis kelamin
n: Jumlah seluruh responden
4.11.2 Analisis Data Bivariat

Analisa data bivariat digunakan untuk terhadap dua variabel
yang diduga berhubungan (Laksmita dan Yenie, 2018). Analisis data
dilakukan dalam penelitian ini untuk mengetahui hubungan usia dan
jenis kelamin dengan kejadian diabetes melitus tipe 2 di RSUD Karsa
Husada Kota Batu. Variabel bebas dan terikat dalam data penelitian ini
diskalakan menggunakan skala ordinal, maka digunakan uji Chi square

sebagai uji statistik.Uji chi-square dilakukan ketika salah satu dari dua
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variabel memiliki skala nominal, dan hasilnya menunjukkan bahwa
lebih baik menggunakan uji dengan derajat terendah (Jamco dan

Balami, 2022).

Uji chi-square dapat dihitung dengan menggunakan berbagai
metode. Rumus koreksi kontinuitas digunakan jika tabel
kontingensinya 2 x 2. Fisher Exact Test adalah rumus yang digunakan
jika tabel batasnya 2 x 2 tetapi tidak sesuai dengan Kriteria uji chi-

square. Gunakan rumus Pearson Chi Square jika batas tabel lebih dari

2 X 2, misalnya 2 x 3 (Aprivia dan Yulianti, 2021).

=) [%] dengan df: (b-1)(k-1)

fo: nilai observasi (pengamatan)
fe: nilai ekspektasi (harapan)
b: jumlah baris

k: jumlah kolom
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4.12 Etik Penelitian

Peneliti telah mendapatkan izin dengan nomor 020/1657/102.13/2023

dari Komisi Etik RSUD Karsa Husada Kota Batu.

KOMITE ETIK PENELITIAN KESEHATAN
HEALTH RESEARCH ETHICS COMMITTEE
RSUD KARSA HUSADA BATU
RSUD KARSA HUSADA BATU

KETERANGAN LAYAK ETIK
DESCRIPTION OF ETHICAL EXEMPTION
"ETHICAL EXEMPTION"

No. 020/1€57/102.13/2023

Protokol penelitian yang diusulkan oleh :
The research protocol proposed by

Peneliti utama : VANDA RIZKY ROHMATULLOH
Principal In Investigator

Nama Institusi : UNIVERSITAS ISLAM MAULANA MALIK IBRAHIM
MALANG
Name of the Institution

Dengan judul:
Tide

“HUBUNGAN USIA DAN JENIS KELAMIN TERHADAP ANGKA KEJADIAN DIABETES MELITUS
TIPE 2 DI RSU KARSA HUSADA KOTA BATU”

“Relationship of Age and Gender lo the Incidence Rate of Type 2 Diabetes Mellitus in Karsa Husada Batu
General Hospital "

Dinyatakan layak etik sesuai 7 (tujuh) Standar WHO 20ll yaitu 1) Nilai Sosial, 2) Nilai Ilmiah, 3) Pemerataan

Beban dan Manfaat, 4) Risiko, 5) Bujukan/Eksploitasi, 6) Kerahasiaan dan Privacy, dan 7) Persetujuan Setelah
Penjelasan, yang merujuk pada PcdomanClOMS 2016. Hal ini seperti yang ditunjukkan olch terpenuhinya indikator
setiap standar.

Declared to be ethically appropriate in accordance to 7 (seven) WHO 20/ 1 Slamlard.\ 1) Soclal Values, 2) Scientific
Values, 3) Equitable Assessment and Bencfits, 4) Risks, 5) P 6) Co lity and Privacy.
and 7) Informed Concent, referring to the 2016 CIOMS Guidelines. T his Is as indicated by the fulfillment of the
indicators of each standard.

Pemnyataan Laik Etik ini berlaku selama kurun waktu tanggal 16 Agustus 2023 sampai dengan tanggal 16 Agustus
2024.

This declaration of ethics applies during the period August 16" 2023 until August 16" 2024.

e flll!ill\l 16™, 2023
QUMb KI( “hairperson,

BHARDANA, Sp.B

Gambar 4. 2 Surat Etik RSUD Karsa Husada Kota Batu
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Peneliti berpegang pada kaidah etika penelitian. Berikut nilai-nilai
yang dianut oleh para peneliti:
4.12.1 Anonimity (Tanpa Nama)

Peneliti memiliki pemahaman yang lemah tentang informasi
subjek, terutama nama lengkap subjek. Jadi, saat memasukkan data,
pengguna menggunakan nama asli responden.

4.12.2 Privacy and Confidentiality (Kerahasiaan)

Peneliti bertanggung jawab untuk menjaga kerahasiaan data
pasien. Studi hanya akan memuat dan melaporkan fakta-fakta terpilih
yang diperlukan untuk penyelidikan, apabila terdapat informasi yang
tidak ingin dipublikasikan oleh responden, maka peneliti akan
menghormati hak responden.

4.12.3 Justify (Keadilan)
Peneliti akan memperhatikan hak-hak responden, secara adil

sebelum, selama dan setelah penelitian.
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BAB V

HASIL PENELITIAN

Penelitian ini dilaksanakan pada bulan Agustus 2023 dengan menggunakan
data rekam medis pasien rawat inap di Poliklinik Penyakit Dalam RSUD Karsa
Husada Kota Batu yang terdiagnosis diabetes melitus tipe 2. Sampel pada penelitian
ini berjumlah 87 pasien yang diambil menggunakan total sampling dan telah
memenuhi Kriteria inklusi dan eksklusi.

5.1 Analisis Univariat

a. Distribusi dan Frekuensi Usia

Distribusi usia individu yang didiagnosis dengan diabetes melitus
tipe 2 mungkin menunjukkan variabilitas yang bergantung pada
karakteristik populasi dan variabel demografi tertentu. Mayoritas penderita
diabetes melitus tipe 2 adalah orang dewasa. Namun, penyakit ini semakin
banyak menyerang kelompok usia muda karena pilihan gaya hidup yang
tidak sehat seperti kurang berolahraga dan pola makan yang tidak sehat.
Distribusi dan frekuensi usia penderita diabetes melitus tipe 2 di RSUD
Karsa Husada Kota Batu dirinci pada tabel di bawah ini. Usia kelompok
dalam penelitian ini diklasifikasikan oleh para peneliti menjadi <45 tahun

dan >45 tahun.
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Tabel 5. 1 Distribusi dan Frekuensi Usia

Usia n %
< 45 tahun 6 6,9
> 45 tahun 81 93,1
Total 87 100

Berdasarkan tabel 5.1 dapat diketahui bahwa terdapat lebih banyak
pasien berusia > 45 tahun yang menderita diabetes melitus tipe 2 yaitu
sebanyak 81 pasien (93,1%) dan lebih sedikit pasien yang menderita

diabetes melitus berusia <45 tahun yaitu sebanyak 6 pasien (6.9%).

. Distribusi dan Frekuensi Jenis Kelamin

Distribusi dan frekuensi jenis kelamin penderita diabetes melitus
tipe 2 dapat memperlihatkan sejauh mana diabetes melitus tipe 2 tersebar
dalam populasi dan sejauh mana jenis kelamin mempengaruhi prevalensi
dari angka kejadian. Tabel di bawah menunjukkan jenis kelamin pada
pasien diabetes melitus tipe 2 di RSUD Karsa Husada Kota Batu. Peneliti

membedakan jenis kelamin sampel pada penelitian yaitu, pria dan wanita.

Tabel 5. 2 Distribusi dan Frekuensi Jenis Kelamin

Jenis Kelamin n %

Pria 34 39,1
Wanita 53 60,9
Total 87 100

Berdasarkan tabel 5.2 dapat diketahui bahwa terdapat lebih banyak

pasien berjenis kelamin perempuan yang menderita diabetes melitus tipe 2
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yaitu sebanyak 53 pasien (60,9%) dan lebih sedikit pasien yang menderita
diabetes melitus berjenis kelamin pria yaitu sebanyak 34 pasien (39,1%).

Distribusi dan Frekuensi Angka Kejadian Diabetes Melitus Tipe 2

Distribusi dan frekuensi angka kejadian berdasarkan Kkriteria
diagnosis seperti HbAlc, toleransi glukosa oral (TGO), gula darah puasa
(GDP), dan gula darah sewaktu (GDS) adalah langkah penting dalam
menganalisis prevalensi dari angka kejadian. Tabel di bawah menunjukkan
angka kejadian berdasarkan kriteria diagnosis pada pasien diabetes melitus
tipe 2 di RSUD Karsa Husada Kota Batu. Peneliti membedakan angka
kejadian sampel pada penelitian yaitu, tidak (tidak memenuhi kriteria
diagnosis diabetes melitus tipe 2) dan ya (memenuhi Kriteria diagnosis

diabetes melitus tipe 2).

Tabel 5. 3 Distribusi dan Frekuensi Angka Kejadian Diabetes Melitus

Tipe 2
Kejadian DM n %
Tipe 2
Tidak 0 0
(Berdasarkan
HbA1C, GDP,
TGO, dan GDS)
Ya (Berdasarkan 87 100
HbA1C, GDP,
TGO, dan GDS)
Total 87 100

Berdasarkan tabel 5.3 dapat diketahui bahwa terdapat pasien
menderita diabetes melitus tipe 2 sesuai Kriteria diagnosis berdasarkan

HbA1C, GDP, TGO, dan GDS yaitu sebanyak 87 pasien (100 %) dan pasien
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yang tidak sesuai dengan kriteria diagnosis diabetes melitus tipe 2

berdasarkan HbA1C, GDP, TGO, dan GDS yaitu sebanyak 0 pasien (0%).

5.2 Analisis Bivariat
a. Analisis Hubungan Usia Terhadap Angka Kejadian Diabetes Melitus

Tipe 2

Analisis hubungan usia terhadap angka kejadian berdasarkan
kriteria diagnosis penderita diabetes melitus tipe 2 bertujuan untuk
memahami sejauh mana usia seseorang dapat memengaruhi kemungkinan
seseorang terkena diabetes melitus tipe 2. Dalam analisis ini, peneliti
mencoba mengidentifikasi apakah ada hubungan antara usia dan risiko
terkena diabetes tipe 2. Tabel di bawah menunjukkan analisis hubungan usia
terhadap angka kejadian diabetes melitus tipe 2 di RSUD Karsa Husada
Kota Batu.

Tabel 5. 4 Analisis Hubungan Usia Tehadap Angka Kejadian
Diabetes Melitus Tipe 2

Kejadian DM Tipe 2 Total P Value
Usia Tidak Ya
n (%) n (%) n (%)
<45tahun 0 6(6,9%) 6 (6,9%) 0,397
>45tahun 0 81(93,1%) 81 (93,1%)
Total 0 87 (88,5%) 87 (100%)

Berdasarkan tabel 5.4 dapat diketahui bahwa terdapat pasien

berusia > 45 tahun yang menderita diabetes melitus tipe 2 berdasarkan
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b.

angka kejadian diabetes melitus tipe 2 yaitu sebanyak 81 pasien (93,1%)
dan pasien yang menderita diabetes melitus berusia <45 tahun
berdasarkan angka kejadian diabetes melitus tipe 2 yaitu sebanyak 6

pasien (6.9%).

Berdasarkan hasil uji chi-square diperoleh hasil p value 0,397
yang nilai tersebut >0,05 (tidak signifikan), sehingga HO diterima dan
H1 ditolak yang artinya tidak ada hubungan antara usia terhadap angka

kejadian diabetes melitus tipe 2 di RSUD Karsa Husada Kota Batu.

Analisis Hubungan Jenis Kelamin Terhadap Angka Kejadian

Diabetes Melitus Tipe 2

Analisis hubungan jenis kelamin terhadap angka kejadian
penderita diabetes melitus tipe 2 bertujuan untuk memahami hubungan
atau perbedaan signifikan dalam tingkat kejadian diabetes tipe 2 antara
individu pria dan wanita. Tabel di bawah menunjukkan analisis
hubungan jenis kelamin terhadap angka kejadian diabetes melitus tipe

2 di RSUD Karsa Husada Kota Batu.
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Tabel 5. 5 Analisis Hubungan Jenis Kelamin Terhadap Angka
Kejadian Diabetes Melitus Tipe 2

Kejadian DM Tipe 2 Total P Value
Jenis Kelamin Tidak Ya

n (%) n (%) n (%)
Pria 0 34 (39%) 34 (39%) 0,470
Wanita 0 53 (61%) 53 (61%)
Total 0 87 (100%) 87 (100%)

Berdasarkan tabel 5.5 dapat diketahui bahwa terdapat pasien
berjenis kelamin pria yang menderita diabetes melitus tipe 2 berdasarkan
angka kejadian diabetes melitus tipe 2 yaitu sebanyak 34 pasien (39%) dan
pasien yang menderita diabetes melitus berjenis kelamin wanita berdasarkan

angka kejadian diabetes melitus tipe 2 yaitu sebanyak 53 pasien (61%).

Berdasarkan hasil uji chi-square diperoleh hasil p value 0,470 yang
nilai tersebut >0,05 (tidak signifikan), sehingga HO diterima dan H1 ditolak
yang artinya tidak ada hubungan antara jenis kelamin terhadap angka

kejadian diabetes melitus tipe 2 di RSUD Karsa Husada Kota Batu.
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BAB VI

PEMBAHASAN

6.1 Distribusi dan Frekuensi Usia Diabetes Melitus Tipe 2

Berdasarkan tabel 5.1 dapat diketahui bahwa terdapat lebih banyak
pasien berusia > 45 tahun yang menderita diabetes melitus tipe 2 yaitu
sebanyak 81 pasien (93,1%) dan lebih sedikit pasien yang menderita
diabetes melitus berusia <45 tahun yaitu sebanyak 6 pasien (6.9%) pada Poli
Penyakit Dalam RSUD Karsa Husada Kota Batu. Hal ini sesuai dengan
penelitian (Scarton et al., 2023) mereka yang berusia di atas 45 tahun
memiliki risiko lebih tinggi terkena diabetes melitus tipe 2 dibandingkan
mereka yang berusia di bawah 45 tahun karena meningkatnya kejadian
intoleransi glukosa yang disebabkan oleh faktor degeneratif yang
mengganggu kapasitas tubuh dalam mengelola glukosa. Penelitian lain
menunjukkan bahwa penderita diabetes melitus tipe 2 memiliki orang tua
yang memiliki riwayat pilihan gaya hidup yang buruk sehingga rentan
terhadap berbagai penyakit akut dan kronis. (Zulkarnain, 2021). Orang
dewasa berusia 55 hingga 64 tahun yang menderita diabetes melitus tipe 2
mengalami penurunan angka harapan hidup hingga 8 tahun. Paparan
hiperglikemia yang terus-menerus menyebabkan stres oksidatif, yang pada
gilirannya mengakibatkan disfungsi endotel sistematis dan komplikasi
vaskular (Suastika, 2022).

Di Indonesia, angka kejadian diabetes melitus meningkat pada usia
55 hingga 64 tahun. Hal ini disebabkan oleh menurunnya aktivitas fisik,

hilangnya massa otot, dan bertambahnya lemak tubuh yang dialami oleh
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mereka yang berusia 40 tahun ke atas. Orang yang berusia di atas 40 tahun
memiliki peningkatan risiko terkena diabetes tipe 2. Pada orang dewasa di
atas usia 40 tahun, proses penuaan menyebabkan perubahan pada komponen
tubuh yang berdampak buruk pada sel beta pankreas(Suastika, 2022).
Jaringan, neuron, dan hormon lainnya semuanya berperan dalam mengatur
kadar gula darah. Perubahan dimulai pada tingkat sel, kemudian berlanjut
ke tingkat jaringan, dan terakhir terjadi pada tingkat organ. Sel beta
mengalami penurunan produksi insulin serta sensitivitas sel. Pada usia
lanjut, fungsi fisiologis tubuh menurun akibat menurunnya produksi atau
resistensi insulin, sehingga kapasitas tubuh dalam menangani glukosa darah
yang tinggi menjadi kurang ideal (Torres et al., 2023). Hal ini dapat
menyebabkan komplikasi seperti diabetes dan penyakit kardiovaskular.
Secara umum, laju perubahan fisiologi seseorang melambat secara
signifikan setelah usia 40 tahun (Silalahi, 2019).

Diabetes adalah suatu kondisi yang sering berkembang ketika
seseorang mencapai usia yang berpotensi berbahaya ini. Suatu masa dimana
fungsi tubuh manusia, khususnya pankreas dalam kapasitasnya sebagai
penghasil hormon insulin, menjadi kurang efektif. Pola makan yang buruk
dan gaya hidup yang tidak sehat menjadi akar penyebab kondisi ini.
Kemungkinan seseorang menderita diabetes melitus meningkat sebanding
dengan usianya. (Aamir et al., 2019). Orang dewasa memiliki peluang 100%
lebih besar terkena diabetes melitus, dan kadar glukosa darah mereka
meningkat 1-2 mg/tahun saat berpuasa dan 5,6-13 mg 2 jam setelah makan.

Perubahan metabolisme glukosa menyebabkan kebutuhan kalori pada usia
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40-59 tahun berkurang sebesar 5%, sedangkan pada usia 60-69 tahun
berkurang sebesar 10% dan pada usia di atas 70 tahun berkurang sebesar 20%
(Tjiptaningrum, Angraini, Ayu., 2021).

Penderita diabetes melitus di Indonesia umumnya berusia antara 45
hingga 64 tahun. Pemeriksaan rutin penting bagi pasien diabetes mellitus,
terutama seiring bertambahnya usia dan kebutuhan untuk memantau
perkembangan penyakitnya semakin meningkat. Penderita diabetes melitus
yang mendapat perawatan rutin akan diberikan edukasi dan didukung oleh
tenaga medis profesional dalam menjaga kadar gula darah tetap sehat
sehingga mengurangi risiko timbulnya masalah kronis atau akut. (Xu et al.,
2022). Namun, saat ini tidak hanya lansia saja yang perlu waspada
diakrenakan telah terjadi pergeseran paradigma mengenai usia tipikal
terjadinya diabetes melitus tipe 2, hal ini sejalan dengan temuan penelitian
Karimah, Anas, Arsyad (2023) yang menyebutkan bahwa semua usia bisa
mengalami diabetes melitus tipe 2. Hal ini terjadi disebabkan oleh segala
perubahan yang dialami kehidupan masyarakat dibandingkan masa-masa
sebelumnya seperti pola makan dan aktivitas fisik yang buruk.

Diabetes melitus tipe 2 umumnya terjadi pada usia lansia namun,
peningkatan kasus diabetes tipe 2 pada anak-anak dan remaja telah menjadi
perhatian global (Hadi, 2020). Beberapa faktor yang dapat menyebabkan
kondisi ini pada individu di bawah 45 tahun melibatkan faktor genetik,
obesitas, dan gaya hidup tidak sehat. Predisposisi genetik, terutama jika ada
riwayat keluarga dengan diabetes, meningkatkan risiko pada anak-anak.

Obesitas, yang terkait dengan pola makan tinggi lemak dan rendah serat,
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bersama dengan kurangnya aktivitas fisik, juga menjadi faktor risiko utama.
Ketidakseimbangan dalam metabolisme glukosa, seperti resistensi insulin,
dapat meningkatkan risiko, begitu juga perubahan hormon selama pubertas.
Pertumbuhan ekonomi yang cepat, terutama di negara berkembang, telah
menyebabkan perubahan signifikan dalam pola makan dan gaya hidup,
menyumbang pada peningkatan kasus diabetes tipe 2 pada anak-anak

(Yunita, 2022).

6.2 Distribusi dan Frekuensi Jenis Kelamin Diabetes Melitus Tipe 2

Berdasarkan tabel 5.2 terlihat bahwa pasien perempuan yang
menderita diabetes mellitus tipe 2 lebih banyak yaitu 53 pasien (60,9%) dan
lebih sedikit pasien laki-laki yang menderita diabetes mellitus yaitu 34
pasien (39,1%) di Klinik Penyakit Dalam RSUD Karsa Husada Kota Batu.
Hasil penelitian menunjukkan pasien perempuan lebih banyak
dibandingkan pasien laki-laki. Hal ini sejalan dengan penelitian yang
dilakukan Galita dan Septianingrum (2022) yang menunjukkan bahwa
responden perempuan memiliki risiko 2,15 kali lebih besar terkena diabetes
melitus tipe 2 dibandingkan responden laki-laki. Hal ini disebabkan
perempuan cenderung memiliki pola makan yang berisiko tinggi, seperti
konsumsi gula dan lemak yang tinggi. Selain itu, tingkat aktivitas fisik yang
rendah juga dapat meningkatkan risiko.

Perempuan dan laki-laki memiliki risiko yang setara terkena
diabetes dalam hal prevalensi. Sebaliknya, jika dilihat dari faktor risikonya,
perempuan mempunyai kerentanan yang lebih tinggi terhadap diabetes

karena secara fisik mempunyai peluang lebih besar untuk menambah berat
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badan, sehingga menyebabkan peningkatan indeks massa tubuh. Wanita
pascamenopause yang mengalami sindrom bulanan (premenstrual
syndrome), proses hormonal memfasilitasi penumpukan distribusi lemak
tubuh, meningkatkan kerentanannya terhadap diabetes melitus tipe 2
(Oktavia et al., 2022).

Menurut penelitian yang dilakukan oleh Ahmed et al. (2023)
menunjukkan bahwa diabetes melitus tipe 2 memiliki hubungan yang kuat
dengan perbedaan gender. Perbedaan tersebut terjadi akibat berbagai faktor,
antara lain perbedaan hormonal, perilaku sosial dan budaya, perubahan
lingkungan seperti pola makan, gaya hidup, stres, sikap, serta interaksi
antara faktor genetik dan lingkungan. Wanita lebih mungkin terkena
diabetes melitus tipe 2 pada usia lebih dini dan lebih muda. Mereka rentan
juga memiliki indeks massa tubuh (BMI) yang lebih tinggi dibandingkan
pria. Di sisi lain, obesitas yang merupakan faktor risiko kuat diabetes
melitus tipe 2 lebih sering ditemukan pada wanita setelah diagnosis. Oleh
karena itu, wanita dengan BMI lebih tinggi mempunyai kecenderungan
lebih cepat terkena diabetes melitus tipe 2 dibandingkan pria. Salah satu
faktor penyebabnya adalah peningkatan kapasitas adiposit pada wanita,
yang dapat menyebabkan penumpukan lemak berlebihan. Selain itu,
perubahan hormonal yang terjadi saat memasuki masa menopause
menurunkan produksi estrogen pada wanita sehingga menyebabkan
perubahan seperti peningkatan jaringan lemak di sekitar perut yang bersifat

proinflamasi (Rahayu, 2020).
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Menurut Making et al. (2023) prevalensi diabetes mellitus sangat
dipengaruhi oleh variasi gender dalam kadar kolesterol dan cara
pelaksanaan aktivitas sehari-hari serta pilihan gaya hidup. Lemak
menempati 15-20% tubuh pria dan 20-25% tubuh wanita. Oleh karena itu,
wanita lebih mungkin mengalami peningkatan lemak tubuh yang lebih besar
dibandingkan pria. Wanita memiliki peluang 3-7 kali lebih tinggi terkena
diabetes melitus dibandingkan pria.

6.3 Distribusi dan Frekuensi Angka Kejadian Diabetes Melitus Tipe 2

Berdasarkan tabel 5.3 dapat diketahui bahwa terdapat pasien
menderita diabetes melitus tipe 2 sesuai kriteria diagnosis berdasarkan
HbA1C, GDP, TGO, dan GDS yaitu sebanyak 87 pasien (100%) dan pasien
yang tidak sesuai dengan Kriteria diagnosis diabetes melitus tipe 2
berdasarkan HbA1C, GDP, TGO, dan GDS vyaitu sebanyak 0 pasien (0%).
Saat ini, terdapat 4 tes diagnostik yang disarankan untuk mendeteksi
diabetes, yaitu pengukuran glukosa plasma puasa, tes toleransi glukosa oral,
HbA1c, dan glukosa darah acak jika terdapat gejala klasik diabetes (Gayatri,
2019). Individu yang memenuhi kriteria diabetes kadar glukosa plasma
puasa minimal 7,0 mmol/L (126 mg/dL), kadar glukosa plasma 2 jam pasca-
beban minimal 11,1 mol/L (200 mg/dL), kadar HbAlc minimal 6,5% (48
mol/mol), atau kadar glukosa darah acak minimal 11,1 mmol/L (200
mg/dL), salah satu kriteria berikut harus dipenuhi. Seseorang yang tetap
tidak menunjukkan gejala tetapi nilai tesnya meningkat, kemungkinan besar
akan diuji ulang menggunakan tes yang sama untuk memvalidasi diagnosis

(Rosita et al., 2022).
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Hemoglobin terglikasi (HbAIc) adalah pengikatan non-enzimatik
molekul glukosa ke hemoglobin melalui proses glikasi pasca-translasi.
Hemoglobin terglikasi dalam beberapa asam amino HbA termasuk HbAla,
HbAIb dan HbAlc. Status HbAlc merupakan komponen glikasi hemoglobin
yang paling penting untuk menilai diabetes melitus. HbAlc dijadikan
patokan utama dalam pengendalian penyakit diabetes melitus karena dapat
menggambarkan kadar gula darah pada rentang 1-3 bulan, hal ini
dikarenakan umur sel darah merah yang terikat oleh molekul glukosa adalah
120 hari (Kekenusa, Ratag, Wuwungan., 2013). Penderita diabetes melitus
harus menjaga kestabilan kadar glukosa darah untuk menghindari berbagai
potensi komplikasi. Sebagai kontrol glikemik yang efektif, pengukuran
HbAIc memberikan indikasi kadar glukosa darah selama 2 minggu hingga
3 bulan sebelumnya. Seseorang didiagnosis menderita diabetes melitus tipe
2 jika kadar HbAlcnya >6,5%. Individu dengan tingkat HbAlc >7%
mempunyai risiko dua kali lipat terkena komplikasi (Damayanti, Nekada,
Wijihastuti., 2021).

Terdapat korelasi substansial antara kadar glukosa darah dan
HbAIlc, yang menunjukkan profil glukosa yang terikat pada hemoglobin.
Biasanya, kadar glukosa darah menjadi acuan diagnosis diabetes melitus.
Profil glukosa darah mungkin menunjukkan fluktuasi harian karena
pengaruh berbagai faktor, termasuk hormon, usia, stres, dan nutrisi,
terhadap kadar glukosa dalam tubuh. Setelah usia 30 tahun, seseorang akan

mengalami peningkatan kadar glukosa darah sebesar 1-2 mg/dL setiap 10
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tahun. Oleh karena itu, pasien diabetes melitus harus memantau kadar
glukosa darahnya setiap hari untuk mencegah komplikasi (Ayu et al., 2020).

Kadar gula darah sewaktu mengacu pada pengukuran kadar glukosa
dalam darah tanpa memperhitungkan waktu makan terakhir. Berbeda
dengan pengukuran kadar gula darah puasa yang dilakukan setelah
seseorang berpuasa minimal 8 jam (Oktavia et al., 2022). Pada diabetes
melitus tipe 2, kadar gula darah yang tinggi (kadar gula acak) merupakan
tanda adanya masalah dalam pengendalian gula darah. Penderita diabetes
tipe 2 mungkin mengalami lonjakan kadar gula darah secara tiba-tiba,
terutama setelah makan, karena tubuhnya kesulitan mengelola glukosa.
Normalnya, kadar gula darah pada individu sehat tanpa puasa akan berada
dalam Kkisaran tertentu. Jika seseorang dengan diabetes melitus tipe 2
mengalami kadar gula darah tinggi secara intermiten, hal ini bisa
menunjukkan bahwa gula darahnya tidak terkontrol dengan baik.
Pengukuran ini dapat digunakan untuk mendeteksi gula darah dan memandu
pengobatan (Suci dan Ginting, 2023).

Diabetes melitus tipe 2 memerlukan pemantauan yang lebih
menyeluruh untuk diagnosis dan pengobatan. Termasuk pemeriksaan gula
darah rutin, baik saat puasa maupun di luar puasa, serta tes HbAlc yang
mengetahui rata-rata kadar gula darah selama beberapa bulan sebelumnya.
Menggabungkan pengukuran ini memudahkan untuk menentukan seberapa
baik gula darah dikontrol dan membuat rencana pengobatan yang sesuai
untuk individu dengan diabetes tipe 2 (Anaabawati, Rumahirbo, Pujiastuti.,

2021).
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Tes toleransi glukosa oral (OGTT) adalah tes yang digunakan untuk
mendiagnosis diabetes melitus tipe 2 dan mengetahui seberapa baik tubuh
mengatur kadar gula darah. Hasil OGTT akan digunakan untuk
mendiagnosis diabetes melitus tipe 2 atau pradiabetes (kondisi dimana gula
darah lebih tinggi dari normal namun belum mencapai ambang batas
diabetes). Diagnosis diabetes biasanya didasarkan pada nilai gula darah
setelah 2 jam meminum larutan glukosa, yang biasanya dinyatakan dalam
miligram per desiliter (mg/dL). Diagnosis diabetes melitus tipe 2 biasanya
ditegakkan jika kadar gula darah setelah 2 jam adalah 200 mg/dL atau lebih

(Arania et al., 2021).

6.4 Analisis Hubungan Usia Terhadap Angka Kejadian Diabetes Melitus
Tipe 2
Berdasarkan tabel 5.4 dapat diketahui bahwa terdapat pasien berusia
> 45 tahun yang menderita diabetes melitus tipe 2 berdasarkan angka
kejadian diabetes melitus tipe 2 yaitu sebanyak 71 pasien (81,6%) dan
pasien yang menderita diabetes melitus berusia <45 tahun berdasarkan
angka kejadian diabetes melitus tipe 2 yaitu sebanyak 6 pasien (6.9%).
Berdasarkan hasil uji chi-square diperoleh hasil p value 0,360 yang nilai
tersebut P >0,05 (tidak signifikan), sehingga HO diterima dan H1 ditolak
yang artinya tidak ada hubungan antara usia terhadap angka kejadian
diabetes melitus tipe 2 di RSUD Karsa Husada Kota Batu. Hal ini terjadi
karena setiap individu memiliki perbedaan mengenai faktor risiko lain
seperti gaya hidup, aktivitas fisik yang mungkin memengaruhi kondisi dari

pasien diabetes melitus tipe 2. Hal ini sejalan dengan penelitian yang
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dilakukan oleh Betteng, Pangemanan, Mayulu (2014) yang menjelaskan
bahwa diabetes melitus tipe 2 bisa berkembang pada semua umur bahkan
pada masa anak sekalipun. Hal ini dikarenakan saat ini semakin banyak
jumlah penderita obesitas akibat pola gaya hidup yang tidak sehat, sehingga
semakin banyak penderita diabetes melitus tipe 2 di usia yang masih

tergolong muda.

Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Rahayu
(2020) yang menunjukkan adanya seiring bertambahnya usia seseorang
maka risiko terkena penyakit diabetes melitus semakin meningkat, karena
hubungan antara usia dengan kejadian diabetes melitus bersifat positif
sehingga risikonya semakin meningkat. Orang yang mulai menjalani gaya
hidup tidak sehat di usia muda akan mengalami percepatan penuaan seiring
bertambahnya usia, sehingga meningkatkan risiko terkena diabetes melitus
tipe 2. Hasil penelitian lain yang dilakukan oleh Widiasari, Wijaya, Suputra
(2021) menunjukkan bahwa ada hubungan antara bertambahnya usia dan
berkembangnya diabetes mellitus tipe 2. Hal ini menunjukkan bahwa
responden kategori pralansia yang berusia 45-59 tahun atau yang termasuk
dalam kategori pralansia memiliki peluang lebih besar terkena diabetes
melitus tipe 2 sebesar 1,75 kali lipat dibandingkan dengan responden
kategori lanjut usia yang berusia 60 tahun dan seterusnya atau yang
termasuk dalam kategori lanjut usia. Orang yang telah berusia di atas 45
tahun dianggap termasuk dalam kategori risiko tinggi terkena diabetes
melitus. Hal ini disebabkan karena seringnya seseorang kurang

memperhatikan kondisi kesehatannya di usia muda, sehingga peluang
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terkena diabetes melitus tipe 2 semakin besar seiring bertambahnya usia

(Rosita et al., 2022).

Saat usia lebih dari 40 tahun, tubuh seseorang sering kali mulai
mengalami penurunan fungsi dengan cepat. Fisiologi dan metabolisme
seseorang, khususnya fungsi metabolisme pankreas, akan melambat seiring
bertambahnya usia. Pankreas bertanggung jawab untuk mengendalikan
kadar gula darah. Risiko resistensi insulin dan diabetes melitus tipe 2
meningkat seiring dengan penurunan metabolisme pankreas karena
berdampak pada kadar gula darah (Milita, Handayani, Setiaji., 2021).
Menurut Nurayati dan Adriani (2017) usia 41-60 tahun merupakan
kelompok usia terbesar dengan kadar HbAlc tidak terkontrol yaitu 32 orang
(69,9%). Hasil penelitian lain menunjukkan bahwa mereka yang berusia
>45 tahun memiliki faktor risiko 1,4 kali lipat mengalami kadar gula darah
puasa yang tidak normal dibandingkan dengan responden yang berusia <45
tahun, dengan kadar gula darah puasa dimana mereka yang berusia >45
tahun memiliki risiko peningkatan gula darah yang paling besar. Hal ini
didasarkan pada pengamatan bahwa penuaan dapat meningkatkan risiko
diabetes mellitus tipe 2 dengan menurunkan sensitivitas insulin, yang dapat
mengubah kadar glukosa darah. Manusia pada umumnya mengalami
penurunan fisiologis yang berkurang secara tajam dan cepat setelah usia
empat puluh, dan penurunan ini berdampak pada organ pankreas (Sihite,

Silitonga, Tarigan., 2022).

Para peneliti telah menunjukkan bahwa berbagai variabel

meningkatkan kemungkinan seseorang lanjut usia terkena diabetes melitus.
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Hal ini termasuk bertambahnya usia, menjalani gaya hidup tidak sehat, dan
memiliki riwayat penyakit dalam keluarga. Gaya hidup yang buruk dan
riwayat keluarga diabetes merupakan faktor risiko berkembangnya kondisi
tersebut (Gayatri, 2019). Berdasarkan kriteria diagnosis, menurut penelitian
yang dilakukan oleh Arania et al. (2021) pasien berusia di atas 45 tahun
memiliki kadar hbAlc, kadar gula darah puasa, dan kadar gula darah
sewaktu yang sedikit lebih tinggi dibandingkan pasien berusia di bawah 45
tahun. Hal ini disebabkan oleh variasi fisik, fisiologis, dan medis yang
terkait dengan penuaan. Pasien lanjut usia mungkin mengalami penurunan
toleransi glukosa secara alami sebagai bagian dari proses penuaan. Artinya,
hasil OGTT pada pasien lanjut usia mungkin lebih cepat mengindikasikan
pradiabetes atau diabetes tipe 2 dibandingkan pada pasien lebih muda (Suci

dan Ginting., 2023).

6.5 Analisis Hubungan Jenis Kelamin Terhadap Angka Kejadian Diabetes
Melitus Tipe 2
Berdasarkan tabel 5.5 dapat diketahui bahwa terdapat pasien
berjenis kelamin pria yang menderita diabetes melitus tipe 2 berdasarkan
angka kejadian diabetes melitus tipe 2 yaitu sebanyak 31 pasien (35,6%) dan
pasien yang menderita diabetes melitus berjenis kelamin wanita berdasarkan
angka kejadian diabetes melitus tipe 2 yaitu sebanyak 46 pasien (52,8%).
Berdasarkan hasil uji chi-square diperoleh hasil p value 0,532 yang nilai
tersebut P >0,05 (tidak signifikan), sehingga HO diterima dan H1 ditolak
yang artinya tidak ada hubungan antara jenis kelamin terhadap angka

kejadian diabetes melitus tipe 2 di RSUD Karsa Husada Kota Batu. Hal ini
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disebabkan semua jenis kelamin baik pria maupun wanita dapat terkena
diabetes melitus tipe 2 akibat kebiasaan makan yang tidak sehat dan tingkat
aktivitas fisik yang rendah. Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan
olenh Nasution, Andilala, Siregar (2021) yang menyebutkan tidak ada
hubungan antara jenis kelamin dengan diabetes melitus tipe 2, dikarenakan
baik pria maupun wanita sering tidak memperhatikan gaya hidup dan
aktivitas fisik, mengelola berat badan, dan menjaga kesehatan secara umum
untuk mengurangi risiko diabetes melitus tipe 2. Hal ini tidak sejalan dengan
penelitian yang dilakukan oleh Kurniati dan Alfagih (2022) yang
menunjukkan bahwa terdapat hubungan antara jenis kelamin dengan
diabetes melitus tipe 2. Risiko lebih tinggi pada perempuan dapat
dipengaruhi oleh berbagai faktor risiko biologis dan hormonal. Kadar
hormon estrogen memiliki efek perlindungan terhadap pengembangan
resistensi insulin. Namun, setelah menopause kadar estrogen menurun dan

berkontribusi pada peningkatan terjadinya resistensi insulin.

Diabetes memiliki risiko terjadinya relatif sama pada kedua jenis
kelamin. Namun, perempuan lebih mungkin terkena diabetes dibandingkan
laki-laki karena fakta bahwa, karena perbedaan fisiologis, perempuan
memiliki lebih banyak ruang untuk menambah berat badan. Perubahan
hormonal yang terjadi setelah menopause (sindrom pramenstruasi)
memudahkan wanita mengalami penambahan berat badan di beberapa area
tubuh, sehingga meningkatkan peluang terkena diabetes melitus tipe 2
(Ahmed et al., 2023). Selain itu, adanya keteraturan hormonal pada ibu

hamil, peningkatan progesteron meningkatkan mekanisme perkembangan
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sel tubuh, termasuk janin. Hal ini menyebabkan tubuh mengirimkan sinyal
puncak rasa lapar dan membuat wanita merasa lapar. Selama kehamilan,
sistem metabolisme tubuh tidak mampu menyerap dan menggunakan
seluruh kalori yang dikonsumsi sehingga menyebabkan peningkatan gula

darah (Kurniati dan Alfagih, 2022).

Menurut Zulkarnain (2021) hormon estrogen dan progesteron telah
terbukti meningkatkan respons insulin tubuh. Ketika kadar estrogen dan
progesteron turun setelah menopause, begitu pula kemampuan tubuh untuk
merespons insulin. Faktor lain yang mempengaruhi adalah berat badan
wanita yang umumnya tidak optimal sehingga dapat menurunkan
sensitivitas respon insulin. Hal inilah yang menyebabkan wanita lebih
rentan menderita diabetes dibandingkan pria. Hasil penelitian Suastika
(2022) Berdasarkan temuan investigasi hubungan jenis kelamin dengan
frekuensi diabetes melitus tipe 2, diketahui bahwa prevalensi diabetes

melitus tipe 2 pada wanita 1.007 kali lebih besar dibandingkan pada pria.

Risiko lebih besar dikarenakan perempuan memiliki potensi lebih
besar untuk memiliki indeks massa tubuh (IMT) yang lebih tinggi, sehingga
menempatkan mereka pada risiko lebih tinggi terkena diabetes. Indeks
massa tubuh memberikan gambaran umum tentang status berat badan, dan
kelebihan berat badan yang cenderung terkait dengan peningkatan ukuran
pinggang (Oktavia et al., 2022). Ukuran pinggang biasanya diukur untuk
mengevaluasi proporsi tubuh dan risiko kesehatan tertentu, terutama terkait
dengan obesitas yang merupakan salah satu faktor risiko terjadinya diabetes

melitus tipe 2 (Rahayu, 2020). Normalnya pada wanita, secara medis ukuran
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pinggang ideal sebaiknya tidak lebih dari 80 cm, sedangkan pada pria
ukurannya tidak lebih dari 90 cm. Perbedaan dari ukuran pinggang pria dan
wanita dapat menjadi indikator penting dalam mengevaluasi risiko terkena
diabetes melitus tipe 2, perbedaan ini sebagian besar terkait dengan
perbedaan distribusi lemak antara kedua jenis kelamin pria cenderung
memiliki pola penumpukan lemak yang berbeda dengan wanita. Lemak
visceral pada pria lebih umum, sementara wanita cenderung menyimpan
lemak lebih banyak di daerah pinggul dan paha. Meskipun demikian,
perubahan hormon yang terjadi pada wanita selama menopause dapat
menyebabkan peningkatan penumpukan lemak visceral dan meningkatkan

risiko diabetes tipe 2 (Suci dan Ginting, 2023).

Dibandingkan pria, wanita memiliki risiko lebih tinggi terkena
diabetes melitus tipe 2 saat dewasa karena perubahan komposisi tubuh. Pria
memiliki lebih sedikit jaringan adiposa dibandingkan wanita. Pria dewasa
memiliki persentase lemak sebesar 15-20% dari berat badannya, sedangkan
wanita memiliki kandungan lemak sebesar 20-25% dari berat badannya.
Pada wanita pascamenopause, peningkatan pelepasan asam lemak bebas
dikaitkan dengan resistensi insulin karena peningkatan penyimpanan lemak,
terutama di daerah perut (Ahmed et al., 2023).

Penelitian oleh Rosita et al. (2022) menyatakan bahwa wanita
memiliki kadar LDL (low-density lipoprotein) yang lebih tinggi
dibandingkan pria karena wanita memiliki hormon estrogen, yang menurun
selama menopause dan perimenopause dan dapat menyebabkan lonjakan

kadar kolesterol jahat (LDL) dalam tubuh. Manusia memiliki salah satu
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tingkat pengangkut kolesterol LDL tertinggi. Peningkatan kolesterol LDL
dapat menyebabkan peningkatan asam lemak bebas, yang dapat merusak sel
beta pankreas dan menyebabkan kadar gula darah meningkat tidak
terkendali (Suprapti, 2017).

Berdasarkan kriteria diagnostik menurut Damayanti, Nekada,
Wijihastuti (2021) menunjukkan perbedaan parameter klinis seperti HbAlc,
gula darah puasa, gula darah acak, dan hasil OGTT antara pasien diabetes
tipe 2 pria dan wanita. HbAlc bisa sedikit lebih rendah pada pria, namun
perbedaannya bervariasi. Kadar gula darah puasa cenderung lebih tinggi
pada pria, meski ada faktor lain yang mempengaruhinya. Kadar gula darah
bervariasi dari waktu ke waktu tergantung jenis kelamin, tergantung banyak
faktor. Respons terhadap tes OGTT juga berbeda antara pria dan wanita,
dengan respons yang lebih baik pada wanita (Scarton et al., 2023). Faktor
genetik, hormon, komposisi tubuh, dan respon hormonal mempengaruhi
perbedaan tersebut. Penatalaksanaan diabetes harus disesuaikan dengan
karakteristik individu, termasuk usia dan riwayat kesehatan, dengan

pemantauan rutin oleh profesional Kesehatan (Aamir et al., 2019).

6.6 Kajian Integrasi Islam dan Sains
Kadar gula darah ditemukan secara signifikan lebih tinggi pada
mereka yang menderita diabetes melitus tipe 2 dibandingkan dengan mereka
yang tidak menderita penyakit tersebut. Hal ini karena tubuh mereka
memastikan mereka memiliki kemampuan untuk mengontrol kadar gula
darahnya. Banyak orang menderita diabetes melitus tipe 2 karena kombinasi

faktor keturunan dan lingkungan. Salah satu ciri utama diabetes tipe 2
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adalah resistensi insulin, yaitu ketidakmampuan tubuh merespons insulin
dengan baik, sehingga menyebabkan peningkatan kadar gula darah (Suci
dan Ginting, 2023).

Penyakit diabetes seringkali disebabkan oleh kebiasaan-kebiasaan
buruk yang biasa dilakukan orang tua yang berakibat pada penyakit diabetes
dan kebiasaan tersebut terkadang ditularkan kepada anak atau
keturunannya, misalnya dalam hal makanan. Hal ini sesuai dengan ayat
Alquran yang melarang konsumsi makanan berlebihan, karena berpotensi
menimbulkan penyakit generatif. Makan terlalu banyak tidak hanya
berdampak buruk pada tubuh kita, tapi juga berdampak buruk pada
psikologi kita. Makan terlalu banyak akan mengakibatkan seseorang tidak
dapat menggunakan glukosa dan lemak yang tersimpan dalam tubuh sebagai
sumber energi (Ayu et al., 2020).

Allah berfirman dalam ayat Al-Quran dalam suran Al-An’am ayat

141 yang berbunyi:

Gz £ 53015 JSA15 i3 ie 125 =3 sh s L3 B30 5hs &
555 S8 3 A8 e 1518 lams 5225 lam 60015 5335 S
b 2 Lol Y 11525 Y Bl 23 ks
Artinya: “Dan Dia menciptakan tanaman merambat dan tidak
merambat, kurma dan tanaman dengan berbagai macam rasa,
serta buah zaitun dan delima yang kelihatannya sama tetapi
rasanya berbeda. Ketika ia menghasilkan buah, makanlah

kalau sudah panen, berikan haknya (zakat), tapi jangan
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berlebihan. Sesungguhnya Allah tidak menyukai orang yang

berlebihan.”

Menurut tafsir dari Quraish Shihab menerangkan bahwa hanya
Allahlah yang menciptakan berbagai kebun. Ada yang ditanam dan
disanggah tiang, ada pula yang tidak. Allah menciptakan pula pohon korma
dan tanaman-tanaman lain yang menghasilkan buah- buahan dengan
berbagai warna, rasa, bentuk dan aroma yang berbeda-beda. Allah
menciptakan buah zaitun dan delima yang serupa dalam beberapa segi,
tetapi berbeda dari beberapa segi lain. Padahal, itu semua tumbuh di atas
tanah yang sama dan disiram dengan air yang sama pula. Makanlah buahnya
yang baik dan keluarkan zakatnya saat buah-buah itu masak. Namun,
janganlah kalian berlebih-lebihan dalam memakan buah-buahan itu, sebab
hal itu akan membahayakan diri sendiri dan akan mengurangi hak orang
miskin. Allah tidak akan memberi perkenan atas perbuatan orang-orang

yang berlebih-lebihan.

Selain itu, tafsir lain dari tafsir Jalalayn menerangkan (Dan Dialah
yang menjadikan) yang telah menciptakan (kebun-kebun) yang mendatar di
permukaan tanah, seperti tanaman semangka (dan yang tidak terhampar)
yang berdiri tegak di atas pohon seperti pohon kurma (dan) Dia menjadikan
(pohon kurma dan tanaman-tanaman yang bermacam-macam buahnya)
yakni yang berbeda-beda buah dan bijinya baik bentuk maupun rasanya
(dan zaitun dan delima yang serupa) dedaunannya, menjadi hal (dan tidak
sama) rasa keduanya (Makanlah dari buahnya yang bermacam-macam itu

bila dia berbuah) sebelum masak betul (dan tunaikanlah haknya di hari
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memetik hasilnya) dengan dibaca fatah atau kasrah, yaitu sepersepuluhnya
atau setengahnya (dan janganlah kamu berlebih-lebihan) dengan
memberikannya semua tanpa sisa sedikit pun buat orang-orang
tanggunganmu. (Sesungguhnya Allah tidak menyukai orang-orang yang
berlebih-lebihan) yaitu orang-orang yang melampaui batas hal-hal yang

telah ditentukan bagi mereka.

Terkait dengan penyakit diabetes melitus tipe 2, surat Al-An‘am ayat
141 mengingatkan kita untuk mensyukuri kesehatan yang dianugerahkan
Allah SWT kepada kita dan menjaga tubuh kita dengan baik, karena
merupakan anugerah dari-Nya. Penyakit seperti diabetes tipe 2 dapat
muncul akibat pola makan dan gaya hidup yang tidak seimbang, maka kita
disarankan untuk mengambil tindakan bijak dalam menjaga kesehatan,
termasuk melakukan penyesuaian pola makan dan gaya hidup yang
diperlukan. Menghargai tubuh merupakan salah satu cara menghormati
ciptaan Tuhan. Dalam konteks penyakit diabetes melitus tipe 2, pesan ayat
ini mengingatkan kita untuk menjaga kesehatan dan mengonsumsi makanan
secara bijak, dengan memperhatikan jumlah gula dan karbohidrat yang
dikonsumsi. Makan makanan yang seimbang dan memperhatikan kesehatan
tubuh, serta membantu mereka yang membutuhkan dalam mengatasi
penyakit ini (Gayatri, 2019).

Banyak orang yang tidak memperhatikan saat mengonsumsi
makanan hal ini akan menyebabkan keburukan bagi tubuh. Menurut

sebuah hadits yang diriwayatkan oleh Rasulullah SAW, seorang muslim
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tidak bolen makan melebihi batas kenyang, karena hal tersebut akan

menyebabkan kemalasan dan membahayakan tubuh.

s 3 UST 1315 £33 is JSU Y 348 (o

Artinya: “Kita (kaum muslimin) adalah kaum yang hanya

makan bila lapar dan berhenti makan sebelum kenyang”

(H.R. Bukhari Musim).

Diabetes melitus tipe 2 adalah penyakit yang seringkali terkait erat
dengan pola hidup yang buruk di masyarakat. Penyakit ini umumnya dipicu
oleh kombinasi faktor genetik dan gaya hidup yang tidak sehat, seperti pola
makan yang tinggi lemak dan rendah serat, serta kurangnya aktivitas fisik.
Pola hidup yang buruk, terutama kelebihan berat badan atau obesitas, dapat
menyebabkan resistensi insulin, di mana sel-sel tubuh tidak merespons
insulin dengan baik, yang pada gilirannya meningkatkan risiko diabetes tipe
2 (Basri, 2019).

Konsumsi makanan yang kaya akan gula dan lemak jenuh juga dapat
meningkatkan kadar glukosa darah, menyebabkan lonjakan insulin yang
berlebihan. Kondisi ini memicu kerja pankreas lebih keras untuk
menghasilkan insulin, dan seiring waktu, organ ini dapat mengalami
kelelahan fungsional. Selain itu, gaya hidup yang kurang aktif menyebabkan
penumpukan lemak tubuh, khususnya di area perut, yang dapat
berkontribusi pada peradangan dan resistensi insulin (Widowati, 2020).

Penting untuk memahami bahwa diabetes melitus tipe 2 dapat
dicegah atau dikendalikan dengan adopsi pola hidup sehat. Melibatkan diri

dalam aktivitas fisik secara teratur, mengontrol berat badan, dan
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mengadopsi pola makan seimbang dengan membatasi konsumsi gula dan
lemak jenuh dapat membantu mengurangi risiko diabetes tipe 2. Oleh karena
itu, edukasi masyarakat tentang pentingnya pola hidup sehat dan upaya
pencegahan merupakan langkah yang krusial dalam menangani tantangan
kesehatan yang terkait dengan diabetes melitus tipe 2 (Hadi, 2020).

Makan sebaiknya hanya dilakukan ketika seseorang benar-benar
lapar atau membutuhkan. Selain itu, saat makan, berhentilah makan sebelum
kenyang. Pada masa Nabi Muhammad SAW, mereka tidak mengonsumsi
makanan sampai kenyang. Hal ini menggambarkan pola makan yang terkait
dengan risiko diabetes melitus tipe 2. Diabetes melitus tipe 2 umumnya
terkait dengan gaya hidup dan pola makan yang tidak sehat, termasuk
konsumsi makanan secara berlebihan sehingga menimbulkan timbunan
lemak dalam tubuh secara berlebih (Silalahi, 2019).

Penelitian mengenai hubungan usia dan jenis kelamin terhadap
angka kejadian diabetes melitus tipe 2 dalam konteks agama Islam memiliki
manfaat yang signifikan dalam pemahaman kesehatan masyarakat. Dalam
konteks agama Islam, kehidupan sehat dianggap sebagai amanah yang harus
dijaga. Penelitian ini memberikan kontribusi terhadap pemahaman faktor-
faktor yang dapat memengaruhi angka kejadian diabetes melitus tipe 2
dalam komunitas Muslim. Melalui pemahaman hubungan usia dan jenis
kelamin dengan diabetes melitus, penelitian ini dapat memberikan
pandangan khusus terkait risiko yang mungkin dihadapi oleh umat Islam

dalam rentang usia tertentu atau berdasarkan jenis kelamin.
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Hasil penelitian ini dapat menjadi dasar untuk mengembangkan
strategi pencegahan yang lebih terarah dan spesifik dalam menerapkan
prinsip-prinsip kesehatan Islam. Selain itu, pemahaman ini dapat digunakan
untuk meningkatkan kesadaran masyarakat Muslim tentang pentingnya pola
hidup sehat dan peran agama dalam menjaga kesehatan tubuh. Dengan
demikian, penelitian ini tidak hanya memberikan wawasan ilmiah tetapi
juga mendukung upaya promosi kesehatan yang sesuai dengan nilai-nilai
agama Islam.

6.7 Keterbatasan Penelitian

Dalam melakukan penelitian ini, peneliti menyadari masih banyak
kekurangan dan keterbatasan dalam penelitian ini, diantaranya:

6.7.1 Peneliti menggunakan data sekunder, seperti rekam medis pasien.
Keterbatasan dalam kualitas dan kelengkapan data yang tersedia, hal
ini dapat memengaruhi validitas dari hasil penelitian.

6.7.2 Peneliti belum memiliki kemampuan untuk mengembangkan semua
faktor risiko yang dapat memengaruhi kejadian diabetes melitus tipe
2. Faktor-faktor tersebut, seperti riwayat keluarga, pola makan, dan
aktivitas fisik, yang bisa berdampak pada hasil penelitian.

6.7.3 Penelitian dilakukan dalam rentang waktu yang panjang, perubahan
dalam praktik klinis, penanganan pasien, atau intervensi medis dapat
memengaruhi hasil penelitian dan menghasilkan temuan yang tidak

konsisten.
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BAB VII

KESIMPULAN DAN SARAN
7.1 Kesimpulan

Dari temuan penelitian yang dilakukan di RSUD Kota Karsa Husada
dapat disimpulkan bahwa kejadian penyakit diabetes melitus tipe 2 tidak
berhubungan secara signifikan dengan usia dan jenis kelamin pasien.
Penelitian di RSUD Kota Karsa Husada ini menunjukkan bahwa
peningkatan kejadian diabetes tipe 2 terutama tidak disebabkan oleh usia.
Dengan kata lain, penyakit ini dapat menyerang individu dari berbagai
kelompok umur, dan tidak hanya terbatas pada kelompok umur tertentu saja.
Hal ini dapat mempunyai implikasi penting terhadap upaya pencegahan dan
penanganan diabetes tipe 2, yang perlu ditangani oleh semua kelompok
umur.

Hasil penelitian juga menunjukkan bahwa jenis kelamin tidak
berperan signifikan terhadap kejadian diabetes tipe 2 artinya, baik pria
maupun wanita memiliki risiko yang sama untuk terkena diabetes tipe 2. Hal
ini menunjukkan bahwa penyakit ini tidak hanya berkaitan dengan jenis
kelamin tertentu dan memerlukan perhatian pencegahan yang sama untuk

kedua jenis kelamin.

7.2 Saran

7.2.1 Saran Bagi Masyarakat Umum
1. Memahami risiko yang terkait dengan diabetes melitus tipe 2

harus dilakukan oleh masyarakat umum, terutama mengingat
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usia dan jenis kelamin merupakan faktor penentu penting dalam
prevalensi penyakit ini. Penting untuk memberikan pendidikan
kesehatan tentang menjalani gaya hidup sehat, makan makanan
seimbang, dan berolahraga secara teratur.

2. Melakukan pemeriksaan kesehatan rutin disarankan, terutama
bagi mereka yang memenuhi faktor risiko lain atau berada pada
usia berisiko tinggi. Tes gula darah diabetes dapat membantu
deteksi dini penyakit ini.

3. Sebaiknya bicarakan dengan dokter atau ahli medis lainnya jika

ada kekhawatiran mengenai risiko yang terkait dengan diabetes.

7.2.2 Saran Bagi Peneliti Selanjutnya

1. Memperhatikan variabel tambahan seperti riwayat keluarga,
tingkat aktivitas fisik, makanan, dan faktor lingkungan yang
dapat mempengaruhi kejadian diabetes melitus tipe 2.

2. Memastikan hasil yang lebih  representatif, dengan
menggunakan sampel yang lebih besar dan bervariasi dalam
penelitian.

3. Melakukan studi prospektif untuk melacak pertumbuhan
penduduk dari berbagai kelompok umur dan gender dalam
jangka waktu tertentu. Hal ini mungkin memberikan kejelasan

lebih lanjut mengenai faktor risiko diabetes melitus tipe 2.
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7.2.3 Saran Bagi Institusi Tempat Penelitian
1. Mengevaluasi kemungkinan komplikasi yang bisa terjadi
pada pasien diabetes melitus tipe 2 jika kadar gula darah
tidak terkontrol.
2. Meningkatkan pelayanan kesehatan untuk pasien dengan
adanya kolaborasi antara staf medis dan rumah sakit untuk
memberikan kontrol kepada pasien diabetes melitus tipe 2,

dari pasien rawat inap maupun rawat jalan.
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LAMPIRAN

Lampiran 1 Output SPSS Data Sampel

Usia
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid < 45 tahun 6 6.9 6.9 6.9
> 45 tahun 81 93.1 93.1 100.0
Total 87 100.0 100.0
Jenis Kelamin
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid Pria 34 39.1 39.1 39.1
Wanita 53 60.9 60.9 100.0
Total 87 100.0 100.0
Kejadian DM Tipe 2
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid Tidak 10 115 115 115
Ya 77 88.5 88.5 100.0
Total 87 100.0 100.0
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Lampiran 2 Output SPSS Data Hubungan Usia Terhadap Angka kejadian

Usia * Kejadian DM Tipe 2 Crosstabulation

Count
Kejadian DM Tipe 2
Tidak Ya Total
Usia < 45 tahun 0 6 6
> 45 tahun 10 71 81
Total 10 77 87
Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance (2- Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)

Pearson Chi-Square .8372 1 .360

Continuity Correction® .063 1 .801

Likelihood Ratio 1.522 1 217

Fisher's Exact Test 1.000 470
Linear-by-Linear .827 1 .363

Association

N of Valid Cases 87

a. 1 cells (25,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is ,69.

b. Computed only for a 2x2 table

80



Lampiran 3 Output SPSS Data Hubungan Jenis Kelamin Terhadap Angka

Kejadian

Jenis Kelamin * Kejadian DM Tipe 2 Crosstabulation

Count
Kejadian DM Tipe 2
Tidak Ya Total

Jenis Kelamin Pria 3 31 34

Wanita 7 46 53
Total 10 77 87

Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance (2-  Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)

Pearson Chi-Square .3912 1 .532
Continuity Correction® .079 1 779
Likelihood Ratio 403 1 .525
Fisher's Exact Test 734 .397
Linear-by-Linear .387 1 .534
Association
N of Valid Cases 87

a. 1 cells (25,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 3,91.

b. Computed only for a 2x2 table
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