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Abstrak

Latar belakang dan tujuan: jumlah penderita diabetes melitus tipe 2 di Puskesmas Kembiritan Banyuwangi
mengalami peningkatan yaitu sebanyak 160 pada tahun 2013 menjadi 215 orang pada tahun 2014. Penelitian ini
dilakukan untuk mengetahui faktor risiko kendali glikemik buruk pada penderita diabetes melitus tipe 2 di Puskesmas
Kembiritan Banyuwangi.

Metode: Rancangan penelitian adalah cace control pada 55 penderita diabetes melitus kendali glikemik buruk sebagai
kasus dan 55 penderita diabetes melitus kendali glikemik baik sebagai kontrol (1:1), yang dipilih secara acak dari
register pasien diabetes mellitus di puskesmas sejak 1 Januari 2014-1 Januari 2015. Pengumpulan data dilakukan
dengan wawancara di puskesmas pada bulan Maret-Mei 2015 dengan menggunakan kuesioner yang telah
dipersiapkan. Data dianalisis secara univariat, bivariat (uji chi square) dan multivariat dengan metode regresi logistik.
Hasil: Analisis bivariat menunjukkan bahwa durasi penyakit dan status gizi secara bermakna meningkatkan risiko
kendali glikemik buruk masing-masing dengan OR=2,9 (95%Cl: 1,20-7,54) dan OR=5,7 (95%Cl: 1,82-21,04). Analisis
multivariat menunjukkan empat faktor risiko yang meningkatkan kendali glikemik buruk yaitu durasi penyakit dengan
adjusted OR=3,8 (95%Cl: 1,37-10,59), kepatuhan minum obat dengan adjusted OR=3,7 (95%Cl: 1,30-10,59), status gizi
dengan adjusted OR=6,6 (95%Cl: 2,01-21,44) dan jarak fasilitas kesehatan dengan adjusted OR=3,1 (95%Cl: 1,19-7,95).
Simpulan: Faktor risiko kendali glikemik buruk pada penderita diabetes melitus adalah durasi penyakit, kepatuhan
minum obat, status gizi dan jarak fasilitas kesehatan.

Kata kunci: faktor risiko, diabetes melitus tipe 2, kendali glikemik buruk
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Abstract

Background and purpose: Number of patients with type 2 diabetes mellitus in Kembiritan Primary Health Center
has increased as many as 160 in 2013 to 215 in 2014. This study was conducted to determine risk factors of poor
glycemic control among patients with type 2 diabetes mellitus in the Primary Health Center of Kembiritan Banyuwangi.
Methods: The research design was a case control study of 55 patients with poor glycemic control of diabetes mellitus
as cases and 55 patients with good glycemic control of diabetes mellitus as controls (1: 1), who were randomly selected
from the registers of patients with diabetes mellitus at the primary health center during 2014. Data was collected
through interviews at the primary health center during March-May 2015 using questionnaires. Data was analyzed by
univariate, bivariate (chi square test) and multivariate using logistic regression.

Results: Bivariate analysis showed that duration of disease and nutritional status significantly increase risks of poor
glycemic control respectively with OR=2.9 (95%Cl: 1.20-7.54) and OR=5.7 (95%Cl: 1.82-21.04). Multivariate analysis
showed four factors that increase the risk of poor glycemic control, namely duration of disease with adjusted OR = 3.8
(95% Cl: 1.37 to 10.59), medication adherence, with adjusted OR = 3.7 (95% ClI : 1.30 to 10.59), nutritional status, with
adjusted OR=6.6 (95%Cl: 2.01-21.44) and distance of health facilities, with adjusted OR=3.1 (95%Cl: 1.19-7.95).
Conclusion: Risk factors for poor glycemic control among patients with type 2 diabetes mellitus were disease
duration, adherence of medication, nutritional status and distance to health facilities.
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Pendahuluan

Secara global jumlah penderita diabetes
melitus sebanyak 371 juta jiwa pada tahun
2012, dimana 95% diantaranya diabetes
melitus tipe 2 (non insulin dependent
diabeties mellitus) dan 5% diabetes melitus
tipe 1 (insulin dependent diabeties mellitus).!
Indonesia merupakan negara keempat yang
memiliki jumlah penderita diabetes melitus
terbanyak di dunia. Di Indonesia diperkira-
kan jumlah penderita diabetes mencapai 14
juta orang pada tahun 2006, dimana hanya
50% yang menyadari mengidap diabetes
melitus dan diantaranya hanya sekitar 30%
yang datang berobat secara teratur.’
Berdasarkan data Riset Kesehatan Dasar
(Riskesdas) tahun 2013 proporsi diabetes
melitus di Indonesia yang berusia 215 tahun
dengan diabetes melitus adalah 6,9% dan
untuk Jawa Timur sebesar 2,1%.> Jumlah
melitus  di
Kabupaten Banyuwangi mengalami pe-
ningkatan yaitu 12.880 pada tahun 2013
menjadi 15.071 pada tahun 2014.* Selain itu,

jumlah penderita diabetes melitus tipe 2 di

penderita baru diabetes

Puskesmas Kembiritan Kabupaten
Banyuwangi juga mengalami peningkatan
yaitu dari 160 dalam periode Januari-
Desember 2013 menjadi 215 orang pada
Januari-November 2014.
diabetes melitus tipe 2 vyang
kendali glikemik buruk di
Puskesmas Kembiritan sebanyak 117 orang
(42,2%) pada tahun 2013 dan 111 orang
(34,04%) pada tahun 2014.

Diabetes tidak dapat disembuhkan

tetapi glukosa darah dapat dikendalikan

bulan Proporsi
pasien

mengalami

melalui empat pilar penatalaksanaan yang
terdiri dari edukasi, terapi gizi medis, latihan
jasmani dan intervensi farmakologis.’
Diabetes melitus yang tidak terkendali dapat
mengakibatkan kerusakan beberapa organ

tubuh yang sering kali tidak dirasakan oleh
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penderita (the silent killer).” Tingginya
proporsi kendali glikemik buruk pada
penderita  diabetes melitus tipe 2

berhubungan dengan banyak faktor antara
lain kurangnya kepatuhan penderita untuk
menerapkan empat pilar pengendalian.’

Dampak vyang ditimbulkan oleh
diabetes melitus tidak hanya pada kematian,
tetapi sebagai penyakit yang diderita seumur
hidup, sehingga memerlukan biaya besar
untuk perawatan kesehatan
diabetes

diperlukan program pengendalian diabetes

penderita
mellitus® karena itu sangat
melitus tipe 2. Diabetes melitus tipe 2 dapat
dihindari, ditunda atau dihilangkan dengan
pengendalian faktor risiko.” Upaya yang
dilakukan dalam pengendalian kadar gula
darah untuk mencegah atau menghambat
terjadinya komplikasi perlu dilakukan. Salah
satu indikator pengendalian diabetes melitus
yang baik dengan menggunakan kadar gula
darah puasa.?

Menurut hasil penelitian
dilakukan oleh DiabCare di
dlaporkan bahwa 47,2% penderita diabetes

yang
Indonesia,

melitus tipe 2 memiliki kendali yang buruk
pada glukosa darah plasma puasa >130
mg/dl.? Kendali glikemik buruk pada pasien
diabetes melitus tipe 2 juga dilaporkan
cukup tinggi di negara-negara lain di Asia
yaitu di Malaysia sebesar 69,2%' dan
Thailand mencapai 53,5%.""

Penelitian

tentang faktor risiko

kendali glikemik buruk pada penderita
diabetes melitus tipe 2 telah dilakukan di
berbagai negara tetapi hasil yang ditemukan
berbeda-beda. yang

dilakukan oleh Ahmad™ menyatakan bahwa

Hasil  penelitian
usia yang lebih tua dengan durasi yang lebih

singkat dan menerima monoterapi
menunjukkan kontrol glikemik yang lebih
baik. Sedangkan, studi yang dilakukan oleh
Chua®

diabetes mellitus tipe 2 dengan tingkat

menyatakan bahwa penderita
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kepatuhan minum obat rendah memiliki

kadar glukosa lebih tinggi dibandingkan
dengan tingkat kepatuhan minum obat yang
tinggi. Selain faktor usia, durasi penyakit dan
kepatuhan minum obat, faktor asupan juga
berperan dalam pengendalian kadar gula
darah seperti karbohidrat, protein asupan
lemak, serat dan indeks glikemi dalam
pengendalian kadar gula darah.** Menurut
Astuti,"” fisik  juga

mempengaruhi kadar gula darah. Penelitian

aktivitas dapat
ini dilakukan untuk mengetahui faktor risiko
kendali glikemik buruk pada penderita

diabetes melitus tipe 2 di Puskesmas

Kembiritan Banyuwangi.

Metode

Rancangan penelitian adalah case control
pada 55 penderita diabetes melitus tipe 2
yang memiliki kadar gula darah puasa rata-
rata dalam tiga bulan terakhir 2130 mg/dI
sebagai kelompok kasus dan 55 penderita
diabetes mellitus tipe 2 dengan kadar gula
darah puasa rata-rata dalam tiga bulan
terakhir <130 mg/dl sebagai
kontrol dengan perbandingan 1:1. Sampel
buku
penderita diabetes melitus tipe 2 sejak 1
Januari 2013 hingga bulan 1 Januari 2015 di
Puskesmas

kelompok

dipilih secara acak dari register

Kembiritan Kabupaten
Banyuwangi.

Data dikumpulkan dengan wawanca-
ra oleh peneliti dengan menggunakan
kuesioner yang telah dipersiapkan dalam
kurun waktu Maret sampai dengan Mei
2015. Faktor risiko yang mempengaruhi
diabetes

meliputi durasi penyakit, kepatuhan minum

pengendalian melitus tipe 2
obat, kepatuhan diet, status gizi, aktivitas
fisik, jarak fasilitas kesehatan, paparan asap
rokok dan pengetahuan. Pertanyaan umur,
jenis kelamin, durasi penyakit, kepatuhan

minum obat, aktifitas fisik, pengetahuan dan
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riwayat merokok menggunakan kuesioner
terstruktur. Kepatuhan diet menggunakan
food recall 24 jam dan form penghitungan
kebutuhan energi. Pengukuran tinggi badan
badan
menggunakan timbangan dan pengukuran

menggunakan microtoise, berat

kadar gula darah didapatkan dari hasil
pemeriksaan kadar gula darah puasa rata-
rata tiga bulan terakhir yang diperoleh dari
catatan medik pasien.

Data dianalisis dengan mengguna-
kan program Stata SE 12.1 secara univariat
dan secara bivariat dengan uji chi square
untuk mengetahui hubungan antara durasi
obat,
kepatuhan diet, status gizi, aktivitas fisik,

penyakit, kepatuhan minum
akses fasilitas kesehatan, pengetahuan dan
merokok pada kendali glikemik baik dan
buruk. Hasil dari analisis bivariat dimana
hubungan antar variabel independen dengan
variabel dependen mempunyai nilai p<0,25
diikutkan dalam model analisis multivariat

dengan regresi logistik untuk mengetahui

faktor yang secara independen
mempengaruhi kendali glikemik buruk.
Ukuran asosiasi yang digunakan adalah
adjusted odds ratio dengan tingkat
kemaknaan 95%Cl dan nilai p<0,05.
Penelitian ini telah mendapatkan

Etik Penelitian
Fakultas Kedokteran Universitas Udayana/

kalaikan etik dari Komisi

Rumah Sakit Umum Pusat Sanglah Denpasar.

Hasil
Responden sebanyak 110 orang (100%) telah
berhasil diwawancarai dengan lengkap.

Karakteristik responden disajikan pada Tabel
1 dan terlihat bahwa tidak dijumpai adanya
yang
responden pada kendali glikemik buruk dan

perbedaan bermakna antara
kendali glikemik baik dalam hal
(p=0,844), (p=0,842)

pekerjaan (p=0,563), akan tetapi terdapat

umur

jenis kelamin dan

perbedaan bermakna dalam hal pendidikan
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(p=0,055). Pada kendali glikemik buruk lebih
banyak ditemukan responden berpendidikan
kurang dari SMP (65,45%), sedangkan pada

kendali  glikemik  baik lebih  banyak
ditemukan pada tingkat pendidikan >=SMP
(52,73%).

Hasil  analisis  bivariat  seperti

disajikan pada Tabel 2 menunjukkan bahwa
variabel yang secara bermakna berhubungan
dengan faktor risiko yang mempengaruhi
kendali glikemik pada penderita diabetes
melitus tipe 2 yaitu durasi penyakit dan
status gizi. Pada penderita diabetes melitus
tipe 2 dengan durasi penyakit kurang dari 5
tahun memiliki risiko lebih tinggi untuk
terjadinya kendali glikemik buruk dibanding-
kan dengan durasi penyakit lebih dari 5
tahun vyaitu sebanyak 21,82% vs 78,18%
OR=2,9  (95%Cl:  1,20-7,54).
Responden dengan faktor risiko status gizi

dengan

kurus-normal mempunyai risiko lebih tinggi
untuk terjadinya kendali glikemik buruk

dibandingkan dengan status gizi BBL-obes
yaitu 63,64% vs 36,36% dengan OR=5,7
(95%Cl: 1,82-21,04).

Pada Tabel 3 disajikan hasil analisis
multivariat dan terlihat bahwa variabel yang
secara independen bermakna sebagai faktor
risiko kendali glikemik buruk pada penderita
diabetes
penyakit dengan adjusted OR sebesar 3,8
(95%Cl: 1,37-10,59) yang artinya peluang
untuk memiliki kendali glikemik buruk pada

melitus tipe 2 adalah: durasi

penderita diabetes melitus tipe 2 vyang
memiliki durasi penyakit kurang dari 5 tahun
3,8 kali lebih tinggi dibandingkan dengan
yang memiliki durasi penyakit lebih dari 5
tahun. Faktor risiko kepatuhan minum obat
dengan adjusted OR sebesar 3,7 (95%Cl:
1,30-10,59), status gizi dengan adjusted OR
sebesar 6,6 (95%Cl: 2,01-21,44) dan jarak
fasilitas kesehatan dengan adjusted OR
sebesar 3,1 (95%Cl: 1,19-7,95).

Tabel 1. Karakteristik responden berdasarkan kelompok kendali glikemik buruk dan kelompok kendali

glikemik baik

Kendali glikemik buruk

Kendali glikemik baik

Karakteristik n (%) n (%) Nilai p
Umur
45-59 tahun 34 (61,82) 35 (63,64) 0,844
260 tahun 21(38,18) 20(36,36)
Jenis kelamin
Perempuan 36 (65,45) 35 (63,64) 0,842
Laki-laki 19 (34,55) 20 (36,36)
Pendidikan
>SMP 19 (34,55) 29 (52,73) 0,055
<SMP 36 (65,45) 26 (47,27)
Pekerjaan
Tidak bekerja 33 (60,00) 30 (54,55) 0,563
Bekerja 22 (40,00) 25 (45,45)
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Tabel 2. Crude OR faktor risiko kendali glikemik buruk pada penderita diabetes melitus tipe 2

Kendali glikemik baik

Kendali glikemik buruk  Crude

Faktor Risiko n (%) n (%) OR 95% Cl Nilai p

Durasi penyakit
>5 tahun 25 (45,45) 12 (21,82) 2,9 1,20-7,54 0,009
<5 tahun 30 (54,55) 43 (78,18)

Kepatuhan obat
Patuh 45 (81,82) 37 (67,27) 2,2 0,83-5,96 0,080
Tidak patuh 10(18,18) 18 (32,73)

Kepatuhan diet
Patuh 25 (45,45) 21(38,18) 1,3 0,58-3,09 0,439
Tidak patuh 30 (54,55) 34 (61,82)

Status gizi
BBL-obes 49 (90,91) 35 (63,64) 5,7 1,82-21,04 0,001
Kurus-normal 5(9,09) 20 (36,36)

Aktivitas fisik
Berat 23 (41,82) 22 (40,00) 1,1 0,47-2,47 0,846
Ringan-sedang 32 (58,18) 33 (60,00)

Jarak faskes
<2 km 38 (69,09) 31 (56,36) 1,7 0,73-4,08 0,167
22 km 17 (30,91) 24 (43,64)

Pengetahuan
Baik 28 (50,91) 21(38,18) 1,7 0,74-3,85 0,179
Kurang 27 (49,09) 34 (61,82)

Paparan asap rokok
Tidak terpapar 15 (27,27) 12 (21,82) 1,3 0,51-3,55 0,506
Terpapar 40 (72,73) 43 (78,18)

Tabel 3. Adjusted OR faktor risiko kendali glikemik buruk pada penderita diabetes melitus tipe 2 di

Puskesmas Kembiritan Kabupaten Banyuwangi

Variabel Adjusted OR

95% CI Nilai p

Durasi penyakit
>5 tahun 3,8
<5 tahun

Kepatuhan obat
Patuh 3,7
Tidak patuh

Status gizi
BBL-obes 6,6
Kurus-normal

Jarak faskes
<2 km 3,1
22 km

Pengetahuan
Baik 2,1
Kurang

1,37-10,59 0,010

1,30-10,59 0,014

2,01-21,44 0,002

1,19-7,95 0,021

0,86-5,21 0,101

Diskusi

Dalam penelitian ini diperoleh bahwa faktor
risiko yang terbukti meningkatkan kendali
glikemik buruk pada penderita diabetes
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kepatuhan obat, status gizi dan jarak fasilitas
kesehatan, sedangkan faktor risiko yang
tidak terbukti meningkatkan kendali glikemik
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buruk pada penderita diabetes melitu tipe 2
adalah pengetahuan.

Bila
penelitian lain, hasilnya ada yang sesuai ada

dibandingkan dengan hasil

pula yang tidak sesuai. Beberapa hasil

penelitian yang sesuai hasil penelitian
Sanal® tentang kepatuhan minum obat
menunjukkan penderita diabetes melitus
memiliki pengendalian kadar gula darah
tidak terkontrol lebih banyak pada penderita
yang tidak teratur minum obat. Penelitian
status  gizi,
dilakukan

menunjukkan penderita diabetes melitus

tentang terhadap kendali

glikemik oleh  Nainggolan’
dengan status gizi kurus merupakan faktor
risiko kendali glikemik buruk pada penderita.
yang
penelitian tentang akses fasilitas kesehatan

Penelitian  lain sejalan  dengan

yang dilakukan oleh Heilbronn®® menunjuk-

yang
bermakna antara akses fasilitas kesehatan

kan bahwa terdapat hubungan
dengan tidak terkendalinya gula darah pada
penderita diabetes melitus tipe 2.

Beberapa penelitian lain menunjuk-
kan hasil yang berbeda pada durasi penyakit
yang dilakukan oleh Sanal® menyatakan
bahwa durasi penyakit lebih dari 5 tahun
faktor
pengendalian glukosa darah buruk (OR=0,72;
95%Cl: 0,49-1,07).
penelitian yang dilakukan oleh Chua® yang

merupakan risiko terhadap

Demikian juga pada
menyatakan durasi penyakit yang lebih lama
(lebih dari 10 tahun) memiliki hubungan
dengan pengendalian glukosa darah pada
penderita diabetes melitus tipe 2 dengan OR
sebesar 2,3 (95%Cl: 1,2-4,3). Ketidaksesuai-
an hasil penelitian ini kemungkinan karena
perbedaan dalam penentuan kelompok
kasus dan kontrol serta standar pengukuran
kadar gula darah yang digunakan.

faktor

pendidikan yang tidak terbukti meningkat-

Sedangkan variabel risiko

kan kendali glikemik buruk pada penderita
diabetes melitus tipe 2 pada penelitian ini
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sesuai dengan penelitian sebelumnya yang
dilakukan oleh Trisnawati®® menyatakan
bahwa penderita diabetes melitus tipe 2
yang lebih tinggi
memiliki pengendalian kadar gula darah
lebih  baik dibandingkan yang

berpengetahuan rendah.

dengan pendidikan

dengan

Penelitian ini hanya dilakukan di satu
puskesmas dimana kasus maupun kontrol
dipilih
puskesmas.

dari pasien yang datang ke

Dengan demikian, hasil
penelitian ini tidak mencerminkan kondisi
pada wilayah yang lebih luas. Keterbatasan
lainnya adalah dalam hal penetapan kasus
dan kontrol. Dalam penelitian ini penentuan
kasus adalah dengan memakai pengukuran
kadar gula darah puasa, sedangkan cara
penetapan kasus secara lebih akurat adalah
pengukuran kadar gula darah puasa dan 2
jam setelah makan atau pengukuran kadar
gula darah dengan HbA1C.

Implikasi  hasil penelitian pada
kebijakan adalah perlunya meningkatkan
tingkat kepatuhan pasien diabetes mellitus
tipe 2 dalam mengkonsumsi obat dan
menjaga status gizi mereka. Implikasi lainnya
adalah

kesehatan seperti

meningkatkan  akses layanan

misalnya menyediakan

mobil layanan kesehatan keliling agar
penderita diabetes melitus yang sulit
menjangkau fasilitas kesehatan karena

tempat tinggalnya jauh dari puskesmas tetap
dapat mengendalikan kadar gula darahnya
dengan baik. Implikasi untuk penelitian lebih
lanjut antara lain dengan mempergunakan
metode penetapan kasus dan kontrol yang
lebih sehingga
kemungkinan terjadinya misklasifikasi antara

akurat memperkecil

kelompok kasus dan kontrol.

Simpulan

Faktor yang dijumpai meningkatkan risiko
kendali glikemik buruk pada pasien diabetes
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mellitus tipe 2 adalah durasi

penyakit,

kepatuhan minum obat, status gizi dan jarak

fasilitas kesehatan.
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