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ABSTRACT: Type 2 diabetes mellitus (T2DM) is the most common type of diabetes, accounting for 90% of
all diabetes mellitus cases. T2DM disease usually causes dangerous complications and affects many human
organ systems. The purpose of this study was to analyze the comparison of sex and age characteristics in
controlled and uncontrolled T2DM patients at the Al-Ihsan Regional General Hospital for the period 2019 -
2020. This study was an observational analytic study with a cross-sectional study. Data analysis used Chi-
square test. This study used secondary data in the form of medical records of T2DM patients in the Al-lIhsan
Regional General Hospital for the period 2019 - 2020. Based on a study of 41 T2DM patients, 28 women were
obtained and 13 were 46-55 years old.

Keywords: Characteristics of T2DM, HbAlc, Type 2 Diabetes Mellitus (T2DM).

ABSTRAK: Diabtes melitus tipe 2 (DMT2) merupakan diabetes tipe yang paling umum, sekitar 90% dari
semua kasus diabetes melitus. Penyakit DMT2 biasanya akan menimbulkan komplikasi yang berbahaya dan
dapat mempengaruhi banyak sistem organ manusia. Tujuan Penelitian ini adalah menganalisis perbandingan
karakteristik jenis kelamin dan umur pada pasien DMT2 yang terkontrol dengan tidak terkontrol di Rumah
Sakit Umum Daerah Al-lhsan periode 2019 - 2020. Penelitian ini merupakan penelitian analitik observasional
dengan rancangan potong lintang. Analisis data dengan uji beda proporsi uji Chi-square. Penelitian ini
menggunakan data sekunder berupa rekam medik pasien DMT2 di Rumah Sakit Umum Daerah Al-lhsan
periode 2019 — 2020. Hasil penelitian pada 41 pasien DMT2 didapatkan jenis kelamin perempuan sebanyak
sebanyak 28 orang dan didapatkan umur 46-55 tahun sebanyak 13 orang.

Kata kunci: Diabetes Melitus tipe 2 (DMT2), HbAlc, Karakteristik DMT?2.

1 PENDAHULUAN Menurut riset kesehatan dasar, angka kejadian
DMT2 di Indonesia sendiri sekitar 1.017.290
kasus berdasarkan diagnosis dokter pada
penduduk semua umur. Berdasarkan data provinsi
angka kejadian tertinggi diabetes berada di

. . . . Provinsi Jawa Barat dengan angka kejadian
2019 diperkirakan terdapat sekitar 463 juta orang .
mengidap diabetes dan jumlah ini diperkirakan sebanyak 186.809 kasus dan terendah ada di

; . Provinsi Kalimantan Utara sebanyak 2.733 kasus.!
mencapai 578 juta pada tahun 2030, dan . . ;
meningkat mencapai 700 juta pada tahun 2045, Prevalensi DMT2 di Kota Bandung sekitar 2,3 %

Diperkirakan lebih dari empat juta orang berusia menurut riskesdas Jabar tahun 2018.

. . . Untuk prevalensi masing-masing jenis DM
20 — 79 tahun meninggal akibat diabetes pada . . .
tahun 2019.! Internati?)?lal Diabetes Federaption (tipe 1 dan 2), ternyata lebih banyak prevalensi

. . da adalah DM tipe 2, yaitu sekitar 90-95%
menyatakan Cinasebagai negara dengan angka yang & X ) : ;
kejadian diabetes mellitus tertinggi di asia. dari kasus yang ada di dunia. DM tipe 1 lebih

Indonesia berada di peringkat ke tujuh dengan sering diakibatkan karena autoimmune (90%) dan

. . idiopathic  (10%) sedangkan untuk DMT?2
penderita sebanyak 10,7 juta pada tahun 2019. memiliki beberapa faktor risiko yang berpengaruh

Diabetes melitus tipe 2 (DMT2) merupakan
diabetes tipe yang paling umum, sekitar 90% dari
semua kasus diabetes melitus (DM). Menurut
International Diabetes Federation pada tahun
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terhadap prevalensinya. DMT2 disebabkan karena
kelainan fungsi dari sel-p pankreas yang berfungsi
untuk sekresi insulin, dan biasanya mengalami
defisiensi insulin pada awal penyakit dan
sepanjang hidup.

Penyakit DMT2 biasanya akan menimbulkan
komplikasi yang berbahaya dan dapat
mempengaruhi banyak sistem organ manusia.
Salah satu contoh dari komplikasinya yaitu
hipertensi dan penyakit jantung koroner.
Pengendalian kadar gula darah pada penyakit DM
yang tidak optimal dapat menyebabkan
peningkatan jumlah dari penderita dan komplikasi
pada organ tubuh seperti pembuluh darah, ginjal,
jantung dan mata. Faktor-faktor yang dapat
digunakan sebagai acuan dalam menilai DM
terkontrol atau tidak yaitu kadar HbAlc, tekanan
darah, indeks massa tubuh, kolesterol, glukosa
darah 2 jam post prandial, dan gula darah puasa
(GDP) pengendalian DM dengan pemeriksaan
kadar HbAlc direkomendasikan oleh American
Diabetic Association (ADA) dikarenakan HbAlc
dapat mengambarkan gula darah rata-rata selama
2-3 bulan terakhir sehingga bisa memprediksi
untuk perencanaan pengobatan. HbAlc adalah
suatu tes darah vena yang digunakan untuk
mendiagnosis DM dan monitor kontrol glukosa
pada pasien yang diketahui menderita penyakit
DM.” Kelebihan dari HbAlc yaitu kenyamanan
pasien lebih besar, karena puasa tidak di perlukan
seperti tes GDP, bukti untuk menunjukan stabilitas
preanalitik yang lebih besar, dan gangguan sehari-
hari pada saat stress dan penyakit lebih sedikit.
Penderita DMT2 yang tidak rutin mengkontrol
kadar gula darah dapat menyebabkan kadar gula
darah tidak terkontrol dan dapat menimbulkan
komplikasi. Karakteristik dari DMT2 yang
terkontrol dapat ditinjau berdasarkan persentase
HbALlc yang dilihat dari faktor resiko seperti umur
dan jenis kelamin. Kadar HbAlc pada usia dewasa
dan individu yang berjenis kelamin laki — laki
lebih terkontrol, sedangkan karakteristik dari
DMT?2 yang tidak terkontrol pada usia lansia dan
individu yang berjenis kelamin perempuan lebih
banyak. Penyakit DMT2 tidak dapat di sembuhkan
akan tetapi dapat dikendalikan. Prognosis DMT?2
bergantung pada pola hidup dalam pengontrolan
kadar gula darahnya untuk menurunkan resiko
komplikasi mikrovaskular.

Berdasarkan uraian di atas maka peneliti
tertarik untuk melakukan penelitian Perbandingan
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karakteristik pasien diabetes melitus tipe 2 yang
terkontrol dengan tidak terkontrol di Rumah Sakit
Umum Daerah Al-lhsan Bandung periode 2019 -
2020.

2 METODOLOGI

Penelitian yang digunakan merupakan penelitian
observasional analitik dengan pendekatan cross
sectional yang Dbertujuan untuk  melihat
perbandingan karakteristik pasien diabetes melitus
tipe 2 yang terkontrol dengan tidak terkontrol di
Rumah Sakit Umum Daerah Al — Ihsan periode
2019 - 2020.

3 HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

Tabel 1. Karakteristik Jenis Kelamin pasien
DMT2

Kategori Frekuensi Persentase
Laki-Laki 13 31.71
Perempuan 28 68.29

Jumlah 41 100

Dari hasil tabel 1 dapat diketahui bahwa sebagian
besar responden yang merupakan pasien diabetes
mellitus tipe 2 di Rumah Sakit Umum Daerah Al-
Ihsan Bandung periode tahun 2019-2020 berjenis
kelamin perempuan dengan jumlah 28 orang.

Tabel 2. Karakteristik mengenai Umur Pasien
DMT2

Kategori Frekuensi Persentase
26- 35 Tahun 3 7.32
36- 45 Tahun 7 17.07
46- 55 Tahun 13 31.71
56- 65 Tahun 10 24.39

> 65 Tahun 8 19.51

Jumlah 41 100

Dari hasil tabel 2 dapat diketahui bahwa
sebagian besar responden yang merupakan pasien
diabetes mellitus tipe 2 di Rumah Sakit Umum
Daerah Al-lhsan Bandung periode tahun 2019-
2020 berumur antara 46-55 tahun dengan jumlah
13 orang.

Tabel 3. Karakteristik mengenai HbAlc Pasien
DMT?2

Kategori Frekuensi Persentase
Terkontrol 12 29.27
Tidak
Terkontrol 29 70.73
Jumlah 41 100
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Dari hasil tabel 3 dapat diketahui bahwa
sebagian besar responden berada pada kategori tes
darah yang tidak terkontrol dengan jumlah 29
orang.

Tabel 4. Hubungan antara Jenis Kelamin dengan
Hasil HbAlc pada Pasien Diabetes Melitus Tipe 2
yang Terkontrol dengan Tidak Terkontrol

HbAlc

. Tidak
Jenis Terkontrol Terkontrol N P-

Kelamin E % F % value

Laki-Laki 6 500 7 241 13
Perempuan 6 500 22 759 28 0.146

keterangan : *Fisher’s Exact Test

Berdasarkan tabel 4 hasil tabulasi silang antara
jenis kelamin dengan HbAlc pada pasien diabetes
melitus tipe 2 yang terkontrol dengan tidak
terkontrol, dapat diketahui bahwa yang berjenis
kelamin laki-laki sebanyak 13 orang yang terdiri
dari 6 orang (50,0%) memiliki test darah HbAlc
yang terkontrol dan sebanyak 7 orang (24,1%)
memiliki tes darah HbAlc yang tidak terkontrol.
Selanjutnya pada jenis kelamin perempuan
sebanyak 28 orang yang terdiri dari 6 orang
(50,0%) memiliki test darah HbAlc yang
terkontrol dan sebanyak 22 orang (75,9%)
memiliki tes darah HbAlc yang tidak terkontrol.

Berdasarkan hasil uji hubungan dengan
menggunakan uji chisqure diperoleh hasil Fisher’s
Exact Test. Pada table 4 didapatkan signifikansi
(pvalue) sebesar 0.146, dikarenakan signifikansi
(pvalue) sebesar 0.146>0.05, maka dapat
dinyatakan bahwa tidak terdapat hubungan yang
signifikan antara jenis kelamin dengan HbAlc
pada Pasien Diabetes Melitus Tipe 2 yang
terkontrol dengan tidak terkontrol di Rumah Sakit
Umum Daerah Al-lhsan Bandung periode tahun
2019-2020.

Tabel 5. Hubungan antara Umur dengan Hasil
HbAlc pada Pasien Diabetes Melitus Tipe 2 yang
Terkontrol dengan Tidak Terkontrol

(46- ke
atas)

HbAlc

Umur Terkontrol Tidak

Terkontrol
= % = % value
Dewasa
(26- 45 4 33,3 6 20,7 10
tahun)
Masa 0.441

Lansia - 8 66,7 23 79,3 31
manula

Keterangan : *Fisher’s Exact Test

Berdasarkan tabel 5 hasil tabulasi silang antara
usia dengan HbAlc pada pasien diabetes melitus
tipe 2 yang terkontrol dengan tidak terkontrol,
dapat diketahui bahwa yang berusia dewasa antara
usia 26-45 tahun sebanyak 10 orang yang terdiri
dari 4 orang (33.3%) memiliki test darah HbAlc
yang terkontrol dan sebanyak 6 orang (20,7%)
memiliki tes darah HbAlc yang tidak terkontrol,
selanjutnya berusia masa lansia sampai manula
(46 tahun - ke atas) sebanyak 31 orang, yang
terdiri dari 8 orang (66,6%) memiliki tes darah
HbAlc yang terkontrol dan 23 orang (79,3%)
memiliki tes darah HbAlc yang tidak terkontrol.
Salah satu syarat uji Chi-square adalah memiliki
nilai ekspektasi <20%. Pada analisis awal
didapatkan nilai ekspektasi >20%, sehingga
dilakukan penggabungan data seperti pada table
4.5. Pada table 5 didapatkan signifikansi (pvalue)
sebesar 0.441, dikarenakan signifikansi (pvalue)
sebesar 0.441>0.05, maka dapat dinyatakan bahwa
tidak terdapat hubungan yang signifikan antara
umur dengan HbAlc pada Pasien Diabetes
Melitus Tipe 2 yang Terkontrol dengan Tidak
Terkontrol di Rumah Sakit Umum Daerah Al-
Ihsan Bandung periode tahun 2019-2020.

Penelitian mengenai perbandingan
karakteristik pasien diabetes melitus tipe 2 yang
terkontrol dengan tidak terkontrol di Rumah Sakit
Umum Daerah Al-lhsan Bandung sesuai dengan
data yang diambil. Pembahasan ini dikarenakan
tidak ada hubungan antara karakteristik umur dan
jenis kelamin dengan HbA1c.® Tidak adanya
hubungan pada karakteristik umur dan jenis
kelamin dengan HbAlc dikarenakan kekurangan
jumlah sampel

4 KESIMPULAN

Hasil penelitian ini menunjukkan tidak ada
perbedaan usia dan jenis kelamin Berdasarkan
hasil penelitian mengenai perbandingan antara
karakteristik pasien diabetes mellitus tipe 2 yang
terkontrol dengan tidak terkontrol di Rumah Sakit
Umum Daerah Al-lhsan Bandung periode tahun
2019-2020. maka diperoleh kesimpulan sebagai
berikut:

Hasil analisis menunjukan jenis kelamin
perempuan lebih banyak kasus DMT2 yang tidak
terkontrol dibandingkan dengan laki-laki di

Kedokteran
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Rumah Sakit Umum Daerah Al-ihsan.

Hasil Analisis menunjukan umur lansia sampai
manula lebih banyak kasus DMT2 yang tidak
terkontrol dibandingkan dengan umur dewasa di
Rumah Sakit Umum Daerah Al-ihsan.
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