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  ABSTRACT 

 

Diabetes mellitus is a chronic disease and the number is rising in the 

worldwide. One of risk factors of diabetes mellitus is obesity which can cause 

insulin resistance. The purpose of this research was to inform the prevalence of 

undiagnosed diabetes mellitus (UDDM) in Pekanbaru community. A crossectional 

study design was performed November 2013-Desember 2014. Two hundred and 

thirty six subjects were involved in this research. Based on this research, 100 

subjects with central obesity detected as undiagnosed diabetes mellitus. 
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PENDAHULUAN 

Diabetes melitus (DM) 

merupakan penyakit metabolik yang 

ditandai oleh hiper glikemia akibat 

kegagalan sekresi insulin, kerja 

insulin atau keduanya.
1 

Penyakit ini 

bersifat kronis dan jumlah 

penderitanya terus meningkat di 

seluruh dunia seiring dengan 

bertambahnya jumlah populasi, usia, 

prevalensi obesitas dan penurunan 

aktivitas fisik. Akibatnya, jumlah 

penderita akan menjadi dua kali lipat 

pada dekade berikutnya sehingga 

akan menambah beban harga 

pelayanan di bidang kesehatan 

terutama di negara berkembang.
2 
Hal 

ini menjadi masalah kesehatan yang 

penting karena sebagian kasus 

diabetes melitus umumnya tidak 

terdiagnosis atau undiagnosed 

diabetes melitus (UDDM) sehingga 

perlu upaya pemeriksaan untuk 

mendeteksi lebih awal agar dapat 

mencegah terjadinya komplikasi .
3
 

Menurut National Diabetes 

Fact Sheet 2014, total prevalensi 

diabetes di Amerika tahun 2012 

adalah 29,1 jutajiwa (9,3%). Dari 

data tersebut 21 juta merupakan 

diabetes yang terdiagnosis dan 8,1 

juta jiwa atau 27,8% termasuk 

kategori diabetes melitus tidak 

terdiagnosis.
4 

International Diabetes 

Federation (IDF) tahun 2012 

menyatakan bahwa prevalensi 

diabetes melitus di Indonesia sekitar 

4,8% dan lebih dari setengah kasus 

DM (58,8%) adalah diabetes melitus 

tidak terdiagnosis.
5
 IDF juga 

menyatakan bahwa sekitar 382 juta 

penduduk dunia menderita diabetes 

melitus pada tahun 2013 dengan 

kategori diabetes melitus tidak 

terdiagnosis adalah 46%, 

diperkirakan prevalensinya akan 

terus meningkat dan mencapai 592 

juta jiwa pada tahun 2035.
6
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Prevalensi diabetes melitus di 

Indonesia berdasarkan Riset 

Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 

2007 adalah 5,7%. Riskesdas juga 

melaporkan bahwa penderita 

diabetes melitus di provinsi Riau 

berada di urutan nomor tiga tertingi 

di Indonesia.
7 

Prevalensi DM  

tertinggi di Indonesia terdapat di 

Kalimantan Barat dan Maluku Utara 

yaitu 11,1%, kemudian Riau sekitar 

10,4% sedangkan prevalensi terkecil 

terdapat di Provinsi Papua sekitar 

1,7%.
8 

Soewando dan Pramono 

tahun 2011 melanjutkan penelitian 

dari Riskesdas, dari 5,7% total 

penderita diabetes melitus di 

Indonesia, sekitar 4,1% adalah 

kategori diabetes melitus tidak 

terdiagnosis dan 1,6% adalah 

diabetes melitus.
9
Menurut Profil 

Kesehatan Riau tahun 2010 jumlah 

penderita diabetes melitus terbanyak 

pada kelompok umur 45!54 tahun 

(191 kasus), kedua kelompok umur 

60!69 (120 kasus) dan ketiga 

kelompok  Umur 25!44 tahun (108 

kasus).
10 

Sementara itu, data Profil 

Kesehatan Riau tahun 2011 

menyatakan bahwa di Pekan baru 

jumlah penderita diabetes melitus 

sekitar 5,5 % dan penelitian Riani di 

kecamatan Tampan kota Pekanbaru 

menunjukkan hasil dari 120 subjek 

yang diteliti 29,17% merupakan 

diabetes melitus tidak terdiagnosis.
11

 

 

Salah satu cara yang dapat 

dilakukan untuk mendeteksi diabetes 

tidak terdiagnosis adalah dengan 

skrining kadar gula darah sesuai 

dengan rekomendasi WHO agar 

penyakit ini dapat terdeteksi lebih 

awal. Oleh karena itu, peneliti 

tertarik untuk mengetahui angka 

kejadian diabetes melitus tidak 

terdiagnosis pada masyarakat Kota 

Pekanbaru. 

 

METODE 

Penelitian ini merupakan 

penelitian analitik dengan metode 

cross-sectional yang bertujuan untuk 

mengidentifikasi angka kejadian 

diabetes melitus tidak terdiagnosis 

pada masyarakat Kota Pekanbaru. 

Penelitian ini telah dilaksanakan di 

Kota Pekanbaru pada bulan 

November  2013-Desember 2014. 

Populasi terjangkau pada penelitian 

ini adalah masyarakat Kota 

Pekanbaru dari tiap kecamatan yang 

memenuhi kriteria inklusi yang telah 

ditetapkan oleh peneliti. Sampel pada 

peneltian ini adalah bagian dari 

populasi terjangkau. Pengambilan 

sampel menggunakan teknik 

multistage  purposive sampling, yaitu 

pengambilan dua kelompok sampel 

yaitu obesitas sentral dan bukan 

obesitas sentral berdasarkan tingkat 

wilayah secara bertahap. Total 

sampel pada penelitian ini adalah 

236 orang. 

Kadar gula darah ditetapkan 

dengan menggunakan darah kapiler 

dari puasa minimal 8 jam.  
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HASIL 

Penelitian ini dilakukan di 13 kelurahan yang ada di Kota Pekanbaru 

dengan karakteristik subjek seperti yang tertera di tabel 1. 

 

Karakteristik subjek Jumlah 

 N % 

Jenis kelamin   

      Laki-laki 69 29,23 

      Perempuan 167 70,76 

Kelompok usia   

       <45 139 58,89 

!!!!!!!! 45 97 41,10 

Pendidikan   

       Rendah 43 18,22 

       Menengah 144 61,01 

       Tinggi 49 20,76 

 

Berdasarkan tabel 1 dapat 

dilihat bahwa dari 236 subjek 

penelitian, laki-laki berjumlah 69 

orang (29,23%) dan perempuan 167 

orang (70,76%). Berdasarkan 

kelompok usia, jumlah subjek lebih 

banyak di usia <45 yaitu 139 orang 

(58,89%) dan usia  berjumlah 

97 orang (41,10%). Menurut tingkat 

pendidikan, responden yang 

berpendidikan rendah 43 orang 

(18,22%), pendidikan menengah 144 

orang (61,01%) dan pendidikan 

tinggi 49 orang (20,76%). 

Responden yang terlibat 

dalam penelitian ini sebelumnya 

dianamnesis dulu untuk mengetahui 

kemungkinan pernah mengalami DM 

sebelumnya atau tidak sehingga 

dapat dipastikan data diabetes 

melitus tidak terdiagnosis ini benar-

benar valid. Hasil pemeriksaan 

skrining kadar gula darah kapiler 

puasa yang dikategorikan ke dalam 

diabetes melitus tidak terdiagnosis 

pada masyarakat Kota Pekanbaru 

yang diteliti oleh peneliti dapat 

dilihat pada tabel 2. 

Tabel 2 Angka kejadian diabetes melitus tidak terdiagnosis (N=236) 

Angka kejadian diabetes melitus tidak 

terdiagnosis 

N % 

Diabetes melitus 

Belum Pasti diabetes melitus 

100 

56 

42,37 

23,72 

Bukan diabetes melitus 80 33,89 

Total 236 100 

 

Berdasarkan tabel 2 dari 236 

responden diketahui terdapat 

sebanyak 100 responden (47,88%) 

yang mengalami diabetes melitus 



        

!

Jom FK Volume 2 No. 2 Oktober 2015    
%!

 

tidak terdiagnosis, 56 orang 

(23,72%) belum pasti diabetes 

melitus dan yang tidak mengalami 

diabetes melitus sebanyak 123 

responden (52,11%). 

 

PEMBAHASAN 

 

Hasil pemeriksaan skrining 

gula darah puasa kapiler yang 

memiliki kadar gula darah 

mg/dl pada penelitian ini 

dikelompokkan sebagai DM tidak 

terdiagnosis. Berdasarkan  hasil 

penelitian yang telah dilakukan, 

responden yang mengalami DM 

tidak terdiagnosis  sebanyak 100 

orang (42,37%) belum pasti DM atau 

prediabetes 56 orang (23,72%) dan 

bukan DM 80 orang (33,89%).  

Menurut data IDF tahun 2012 

jumlah penderita diabetes melitus di 

Indonesia sekitar 4,8% dan 

setengahnya merupakan DM tidak 

terdiagnosis.
5
 Data RISKESDAS 

2013 juga menunjukkan hanya 2,4% 

kasus DM yang terdiagnosis.
12

 Hal 

ini dapat menjadi masalah kesehatan 

untuk waktu yang akan datang, 

karena jika tidak diketahui lebih awal 

maka dapat menimbulkan 

peningkatan risiko komplikasi seperti 

retinopati, nefropati, neuropati dan 

lain-lain.
5
 

Angka kejadian diabetes 

melitus tidak terdiagnosis yang 

diperoleh dari penelitian ini cukup 

tinggi yaitu 42,37%. Tingginya 

prevalensi DM tidak terdiagnosis 

pada penelitian ini sejalan dengan 

penelitian yang telah dilakukan oleh 

Riani di kecamatan Tampan Kota 

Pekanbaru yaitu terdapat 29,17% 

penderita diabetes melitus tidak 

terdiagnosis.
11

  Diabetes melitus 

sering tidak terdiagnosis karena 

perjalanan penyakit ini untuk 

menimbulkan komplikasi yang berat 

cukup lama, bersifat progesif dan 

cenderung melibatkan gangguan 

metabolisme lemak atau protein. 

Tidak adekuatnya fase 1 sekresi 

insulin diikuti peningkatan kinerja 

fase 2 sekresi insulin, pada tahap 

awal belum menimbulkan gangguan 

terhadap glukosa darah. Secara 

klinis, pada tahap dekompensasi 

barulah  dapat terdeteksi keadaan 

Toleransi Glukosa Terganggu atau 

prediabetes. Menurut CDC, 15-30% 

penderita prediabetes akan 

berkembang menjadi diabetes 

melitus dalam waktu 5 tahun. Pada 

tahap ini mekanisme kompensasi 

sudah mulai tidak adekuat lagi, tubuh 

mengalami defisiensi sehingga 

mengakibatkan terjadi peningkata 

kadar glukosa darah postprandial.
13,14

 

Keadaan hiperglikemia yang 

terjadi baik secara kronis maupun 

akut yang berulang kali, memberikan 

dampak buruk terhadap jaringan 

yang dalam jangka panjang dapat 

menimbulkan komplikasi kronis dari 

diabetes. Saat terjadi perubahan fase 

TGT menjadi DM, peranan resistensi 

insulin mulai menonjol. Faktor 

resistensi insulin mulai dominan 

sebagai penyebab hiperglikemia 

maupun kerusakan berbagai jaringan. 

Hal ini terlihat dari kenyataan bahwa 

pada tahap awal DM, meskipun 

kadar insulin serum yang cukup 

tinggi, namun hiperglikemia masih 

dapat terjadi. Kerusakan jaringan 

yang terjadi, terutama mikrovaskuler 

meningkat secara tajam pada tahap 

diabetes, sedangkan gangguan 

makrovaskuler sudah muncul sejak 
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prediabetes.
14 

Proses terjadinya 

diabetes melitus ini sangat kompleks, 

dibutuhkan waktu 7 tahun hingga 

munculnya gejala diabetes sehingga 

banyak pasien yang tidak menyadari 

bahwa proses ini telah terjadi di 

dalam tubuhnya.
15 

 Salah satu faktor risiko yang 

mempengaruhi diabetes melitus 

adalah obesitas sentral. Oleh Karena 

itu, kontrol berat badan sangat 

diperlukan untuk manajemen 

diabetes melitus.
8 

Menurut penelitian  

Jalal et al, lingkar pinggang 

memiliki hubungan yang erat dengan 

erat dengan glukosa darah. Adam 

menyatakan (dikutip dari Jalal et al) 

semakin tinggi lingkar pinggang atau 

obesitas sentral semakin tinggi pula 

kadar glukosa darah.
16

 Berdasarkan 

karakteristik responden yang ada, 

tingkat pendidikan reponden rata-rata 

adalah rendah dan menengah. Hal ini 

diduga juga mempengaruhi tingginya 

angka DM tidak terdiagnosis pada 

penelitian ini. Menurut  penelitian 

yang dilakukan oleh  Gultom YT 

bahwa 47% subjek memiliki 

pengetahuan yang rendah mengenai 

penyakit diabetes melitus. 

Rendahnya pengetahuan ini juga 

akan mempengaruhi edukasi 

mengenai penyakit diabetes 

melitus.
17 

KESIMPULAN  

 

Terdapat 100 responden 

(42,37%) yang mengalami diabetes 

melitus tidak terdiagnosis, 56 orang 

(23,72%) belum pasti diabetes 

melitus dan 80 orang (33,89%) 

bukan diabetes melitus. 
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