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ABSTRAK

Latar Belakang . Diabetes merupakan suatu penyakit yang terjadi ketika pankreas tidak
memproduksi insulin dalam jumlah yang cukup atau tubuh tidak dapat memanfaatkan insulin
dengan baik. Status gizi obesitas memiliki dampak signifikan terhadap perkembangan DM tipe 2.
Tujuan : Mengetahui analisis status gizi terhadap risiko terjadinya Diabetes Melitus Tipe 2 pada
wanita usia reproduktif di RSUD Syekh Yusuf Tahun 2023. Metode : Penelitian ini merupakan
penelitian observasional analitik dengan pendekatan cross sectional. Penelitian ini menggunakan
data sekunder yaitu data rekam medik. Sampel : Sampel adalah bagian dari keseluruhan objek
yang diteliti serta dianggap mewakili seluruh populasi. Dalam penelitian ini,” sampel diambil
menggunakan teknik non probability sampling yaitu purposive sampling. Hasil Penelitian :
Berdasarkan datayang dikumpulkan dari total 97 pasien, ditemukan bahwa Status gizi Berat badan
berlebih berjumlah30-orang (30,9), Berat badan kurang 6 orang (6,2%), Berat badan Normal 21
orang (21,6%), Obesitas | 37 orang (38,1), dan Obesitas 1l 3 orang(3,15) Pasien dengan rentang
usia 30 — 39 tahun berjumiah 26 orang (26,8 %), sedangkan pasien rentang usia 40 - 49 tahun
berjumlah 71 orang (73,2 %). Pasien Pre diabetes sebanyak 12 orang (12,4%) dan pasien Diabetes
Sebanyak 85 orang (87,6%). Hasil uji analisis dengan metode Chi-Square menunjukan hasil nilai
p sebesar 0,004 dimana p < 0,05. Kesimpulan. : Terdapat- hubungan yang signifikan antara Status
Gizi (IMT) dengan Diabetes Melitus Tipe 2 pada pasien Diabetes Melitus Tipe 2 di RS Syekh
Yusuf Gowa periode Januari-Desember 2023

Kata Kunci : Indeks Massa Tubuh, Diabetes Melitus Tipe 2, RSUD Syekh Yusuf
Korespondensi penulis: andi.mutial502@med.unismuh.ac.id
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ABSTRACT

Background: Diabetes is a disease that occurs when the pancreas does not produce enough
insulin or the body cannot utilize insulin properly. Obese nutritional status has a significant impact
on the development of type 2 DM. Objective: Knowing the analysis of nutritional status on the risk
of type 2 diabetes mellitus in reproductive women at Syekh Yusuf Hospital in 2023. Methods: This
study is an analytic observational study with a cross sectional approach. This study uses secondary
data, namely medical record data. Sample: The sample is part of the overall object under study
and is considered representative of the entire population. In this study, samples were taken using
non-probability sampling technique, namely purposive sampling. Research Results: Based on
data collected from a total of 97 patients, it was found that the nutritional status of overweight
amounted to 30 people (30.9), underweight 6 people (6.2%), normal weight 21 people (21.6%),
obesity | 37 people (38.1), and obesity Il 3 people (3.15). Patients with an-age range of 30 - 39
years totaled 26 people (26.8%), while patients aged 40 - 49 years totaled 71 people (73.2%). Pre
diabetes patients were 12 people (12.4%) and diabetic patients were 85 people (87.6%). The
results of the analysis test with the Chi-Square method showed a pvalue of 0.004 where p < 0.05.
Conclusion: There is a significant relationship between- Nutritional Status (BMI) and Type 2
Diabetes Mellitus in patients with Type 2 Diabetes Mellitus at Syekh Yusuf Gowa Hospital for the
period January-December 2023.
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Correspondence author: andi.mutial502@med.unismuh.ac.id



mailto:andi.mutia1502@med.unismuh.ac.id
mailto:andi.mutia1502@med.unismuh.ac.id

KATA PENGANTAR

Puji syukur kehadirat Allah SWT yang telah melimpahkan rahmat dan karunia-Nya

sehingga penulis dapat menyelesaikan skripsi yang berjudul “Analisis Status Gizi Terhadap Faktor
Risiko Terjadinya Diabetes Melitus Tipe 2 pada Wanita Usia Reproduktif di RSUD Syekh Yusuf

Kabupaten Gowa Tahun 2023 Skripsi ini disusun sebagai salah satu syarat untuk memperoleh

gelar Sarjana Kedokteran di Universitas Muhammadiyah Makasssar.

Penulisan skripsi ini tidak lepas-dari bantuan dan dukungan berbagai pihak. Oleh karena

itu, penulis ingin menyampaikan terima kasih yang sebesar-besarnya kepada:

1.

Prof Dr dr Suryani As’ad MSe, SpGK, selaku dekan Fakultas Kedokteran dan Ilmu Kesehatan
(FKIK) Universitas. Muhammadiyah (Unismuh) Makassar, yang telah memberikan fasilitas
dan dukungan selama penulisan skripsi.

dr. Antariksa, M.Kes:, Sp.PK, selaku dosen pembimbing yang telah memberikan bimbingan,
saran, dan dukungan dari awal hingga selesainya penulisan skripsi ini.

dr. Moh. Asri Abidin, Sp. OT (K) selaku dosen penguji yang telah meluangkan waktu dalam
memberikan bimbingan, arahan serta masukan berharga selama penulisan skripsi ini hingga
selesali.

Ayahanda Dr. Ir. Nurdin Mappa, M.M selaku pembimbing AIK yang tclah meluangkan waktu
dan bersedia memberikan masukan dan Kritikan dalam penyusunan skripsi ini.

Ibunda Juliani Ibrahim, Ph.D selaku Dosen Koordinator penelitian FKTK Unismuh Prodi
Pendidikan Dokter yang telah memberikan izin kepada penlulis untuk menyusun skripsi.
Seluruh dosen ‘dan staff Program Studi Pendidikan Dokter Fakultas Kedokteran dan Ilmu
Kesehatan Universitas Muhammadiyah Makassar yang telah memberikan ilmu selama
Pendidikan dan banttannya sehingga penyusunan skripsi ini berjalan dengan baik.

Kedua orang tua saya, ibu Zainab dan bapak Muhammad Passalowongi yang sangat saya cintai
dan sayangi, yang senantiasa inemberikan doa dan dukungan yang tiada henti. Terimakasih
untuk semua pengorbanan yang diberikan sehingga saya bisa menyelesaikan pre klinik dengan
lancar. Akhirnya tahap pertama dari impian ibu dan bapak memiliki anak seorang dokter telah

selesai.



8. Saudara saya, Kakak Lidya, Kakak Mulya, dan Rama yang telah menjadi saudara terbaik
sepanjang hidup. Terima kasih telah memberikan inspirasi, motivasi, dukungan secara moral
maupun material hingga saya bisa menyelesaikan tahap Pre Klinik

9. Rekan-rekan Angkatan Kalsiferol, yang telah memberikan semangat dan bantuan baik secara
langsung maupun tidak langsung dalam penyelesaian skripsi ini.

10. Sahabat seperjuangan saya diperkuliahan, Sabrina, Widya, Fira, Intan, Winny, Amul, Windi,

Jejes, Naya dan Ghani yang selalu memberikan motivasi, semangat, mendengarkan keluh

kesah dan bantuan dalam menyele /
11. Kepada semua pihak yang ofit 10 kripsi ini baik secara langsung

maupun tidak langsung

—

w3 WU

. Passalowongi

Xi



DAFTAR ISI

HALAMAN JUDUL....uuuuiiiuneeeiiiiiiiiiiiiiiiissssseseessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssns i
ABSTRAK....ciiiiiiiittttttitettetiiiiiisiesissssssereee e s s s s s s s ssssas s s s s e e e e s e sesssssssssssssssassneneseesesessssssnss viii
KATA PENGANTAR ...cuutinnnttiitiiiiiissssssssssssssssssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnssssssssssss X
04N o 17 S ] Xii
DAFTAR TABEL ....cciiiiitinttnnttitetiiiiiiisscisesfonstineeeesssssssssssssssssssssssseeeeessessssssssssssssssssssssssssens Xiv
BAB | PENDAHULUAN ..ottt siiinne stanntiecanesiinessssssssssssssssssssesssssssssssssssssssnssssssssssassses 1
A, LATAR BELAKANG ......ctfiuieiut i aitieaneanniesneesneetine s auseaibin e saseesseesnseenneesaneenseesnneeseesnneesneenns 1
B.  RUMUSAN MASALAH ..ottt ettt sne e B st sneesneeseneeneesaneas 5
C. TUJUAN PENELITIAN ..o et ettt et st et sute e s e st ehe e eate e bt e saeeebeesareebeesneeenns 6
D.  MANFAAT PENELITIAN G e iiem ittt edes b e b eiesitisn e amme b e e e eneesanees 6
BAB [l TINJAUAN PUSTAKA i citeeeeiiiiiiieeiissasnnnnisnnnneensensssssssssssianisbni shnnnsenssssssnssssssbnssssreneeeesenes 8
A. < KONSEP DIABETES MELITUS .. ..ot b fitiaie e i T eeieesnesand s fu o eesneesnsbe e eess b e e 8
1. Definisi Diabetes IMEIITUS «.....cooueiiiiiiie ettt b ettt e st s oo beeannesne e b s aneenbanes 8
2. Faktor Risiko Diabetes MEIITUS .......c..oiiiiier ittt ee et e eeeeibeesenneeenae e eans 8
3. Klasifikasi Diabetes Melitus ........ccooiiiiiiiiiiiiii i et e s e 11
4. Patofisiologi Diabetes Melitus TiPE 2 .....cccuuiieieiciiiee e 12
5. ' Diagnosis DIiabetes IMEIITUS i ivuueiiiiee it i citeeeieetiiiiiiiaeesssusneessinsteeesnnsenas anssnaeesssnnnnaeens 13
B. | KONSEP STATUS GIZI ....ccciiiiiiis ittt st e a sk e e e ntesnee e eesmeasE T e asmnesanee s beeeneenas 15
1 T wft . T it NN =T e 15
2. KIGSIfiK@Si STAtUS GIZI..eereuueereiieioitieiiiieiaaes s eiites s iatessneessuseassustee e baeeenidasibbne e e dbenanteesanenans 16
3. [Penilaian Status Gizi......coccereetitimiiiie i ieieiie i e eeiee e beeesebee s e faree s bee s 16
C.  WANITA USIA SUBUR ..ottt ettt cteesaeesneesan o bie e aeesnte s eeantesaneenneenas 17
D. HUBUNGAN STATUS GIZI TERHADAP DIABETES MELITUS TIPE 2 (.o 17
E ASPEK AL-ISLAM KEMUHAMMADIYAHAN L...oiiiiiiieieie e 18
F.  KERANGKA TEORI ...t it ieeies e smee e nme ot e b s ente s e s eneesne dene e eneesmeeeneenns 20
BAB [1l KERANGKA KONSEP .......cccciiiiiiiiiistummnnniieeeeiiiieiiiiinnnnssssssseeeesasasassssssssssssssssssessenens 21
1. KonSep PemMiKiran e 21
2. Variabel dan Definisi Operasional .......cccccueeiiriiiiiiriieee e 21
3. HIPOTESIS ..ttt ettt e b e st be e e et e bt e sab e e bt e easeenbeesaneeneeeas 23
BAB IV METODE PENELITIAN.......cciitiiiiiiiittnnietiietecisnsssssssssssssssesssesss e ssssssssssssssssssssssssses 24
AL OBJEK PENELITIAN ...ttt ettt sttt ettt ettt e st sat e et e e st e e beesateebeesateenbeeenreenais 24



B. METODE PENELITIAN ...ciiiiitiiiiiitieeiie i 24

C. WAKTU DAN TEMPAT ..ottt st ne e nane e eas 24
D. TEMPAT PENGAMBILAN SAMPEL ....uuttiitiiieeiie ettt ettt ettt sttt seee e neeeas 24
E.  TEKNIK PENGUMPULAN DATA ...ttt ettt 26
F.  TEKNIK ANALISA DATA ..ottt sttt ettt ettt sttt st e e bt e sateesbeesateebee e 26
G.  ETIKA PENELITIAN ..ottt ettt st ettt e be e st e b e saeeeneesanean 27
H. ALUR PENELITIAN Lo sttt s e 28
BAB V HASIL PENELITIAN ...ccotiiiiiiiiiiiiiessthnnnnesinninsenetinsesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssens 29
A, GAMBARAN HASIL PENELITIAN (..ot ettt 29
B.  HASIL ANALISIS UNIVARIAT ...ttt ettt et ir e e e sneesaneenee e 29
C.  HASIL ANALISIS BIVARIAT ..ttt ettt siteeasteessteesbaeaatheesneeeesnneessnneesnnneesanneesnees 31
BAB VI PEMBAHASAN ...cocuuiiintccitenbeiin i siassnsssinnieniasebee o nnns sassansssesssnes sasssstinsssssssssssssssseeness 32
A, PEMBAHASAN. ..ot tereteaiesanieauananeesnueesnnesnsennnesnnesansbade e il v dunennnesanetin casanetin e eeneeeeeenes 32
1. < Status Gizi (IMT) wanita usia reproduktif pasien diabetes melitus Tipe 2.................. 32
2. Distribusi Frekuensi Pasien Diabetes Melitus Tipe 2 Berdasarkan Kelompok Usia...... 34
3. Prevalensi Pasien Diabetes Melitus Tipe 2 Berdasarkan Gula Darah Puasai................ 35
4. Analisis Status Gizi terhadap risiko terjadinya Diabetes Melitus Tipe 2 pada Wanita
B T A NS vy, Sy & o § 8 36
B.  TINJAUAN KEISLAMAN ... ooiiiiiiieinteaeenaeeaueanneeasie e ieesnnesneenseeeesbesnnesseeestesaneesnesenneeses 37
BAB VI PENUTUP......uuuiuneeteiieimniesiiiinsssissnnsestitiasisnssasesissessnsssnsssssnecessnasssssosssssssnnnsssasassssss 39
A, KESIMPULAN (. eciiieeieeas i i ssiesinesneefaneesiut e st ea ias Seasannaansesnesihesannaas 00T seesmnas s heaenteenee 39
A N A wm B T aessl NN R ) /e 40
C. /KETERBATASAN PENELITIAN L. i iiieeui it iiteiiteittesneeaueeseeeesutassesasen she e aesnbenantesseesseesas 41
DAFTAR PUSTAKA i. ccuuuuineeeieianescinnasssssssssnnnsssssneesesssssssseesssonsssbnstansannns (oosnatssssssssnnnsesssesesness 42
LAMPIRAN ..o tiiiiiiii iiiinesunnnnnneteeeeeeensionsinsassnnsnsssnssnneeesecasssssbnnnnnnnnnnnnse fusodsnssssssssnnnnnssseneseenens 46
DOKUMENTASIH ..o ioneniecieneeiesasssssiisiessnnssnsssesesssssssssssssssssnsssbesaiesbinssessssssssnssssssssssessssenens 52

Xiii



DAFTAR TABEL

Tabel I1. 1 Kriteria Diagnosis Diabetes Melitus Menurut PERKENI 2021 ............ccccocvvvevieenee, 14
Tabel Il. 2 Kadar Tes Laboratorium Darah untuk Diagnosis Diabetes dan Prediabetes .............. 14
Tabel 1l. 3 Klasifikasi Kriteria Asia PaSifiK ...........ccccooiiiiiiiiiii s 16

Tabel V. 1 Distribusi Frekuensi Pasien Diabetes

Xiv



BAB |

PENDAHULUAN

A. LATAR BELAKANG
Menurut International Diabetes Federation (IDF, 2021), diabetes merupakan

suatu penyakit jangka panjang yang terjadi ketika pankreas tidak memproduksi insulin
dalam jumlah yang cukup atau tubuh tidak dapat memanfaatkan insulin dengan baik.
Keaadan ini bisa dideteksi melalui peningkatan kadar glukosa dalam darah.t

Secara umum, diabetes dibagi menjadi dua jenis berdasarkan kemampuan pankreas
dalam.memproduksi_insulin. Diabetes tipe 1 diidentifikasi dengan kekurangan produksi
insulin’, sementara diabetes tipe 2 memiliki produksi insulin yang normal atau bahkan
meningkat, namun sel tubuh menjadi kurang sensitif terhadap insulin tersebut.. 2

Diabetes Melitus tipe 2 telah menjadi masalah global. Mengacu pada data dari
International Diabetes Federation, terdapat 463 juta orang dewasa yang mengidap
diabetes tipe 2, dan jumlah ini diprediksi akan bertambah menjadi 578 juta pada tahun
2030. Pada tahun 2045, jumlah tersebut diproyeksikan bisa mencapai 700 juta..®

Status gizi merujuk pada kondisi kesehatan tubuh seseorang yang dipengaruhi
oleh jenis makanan yang dikonsumsi serta bagaimana tubuh memanfaatkan zat-zat gizi.
Indeks Massa Tubuh ialah salah satu alat yang digunakan untuk memantau status gizi
pada orang dewasa, yanghanya berlaku untuk individu berusia di atas 15 tahun. Beberapa
faktor lain yang dapat mempengaruhi IMT meliputi jenis kelamin, usia, faktor genetik, pola
makan, dan tingkat aktivitas sehari-hari..*

Prevalensi diabetes melitus pada kelompok usia 15 tahun ke atas menunjukkan

peningkatan, yakni 1,5% menjadi 2,0%. Berdasarkan Kemenkes RI (2018), wanita usia



reproduktif mencakup semua wanita yang berusia antara 15 hingga 49 tahun, tanpa
memandang status pernikahannya..

Saat ini, populasi usia reproduktif masih mendominasi. Menurut data dari Badan
Pusat Statistik (BPS), jumlah penduduk usia reproduktif terhadap total penduduk pada
tahun 2020 mencapai 70,72% , sementara persentase penduduk usia tidak produktif adalah
29,28%. Tingginya persentase penduduk usia produktif ini menandakan bahwa Indonesia
sedang berada dalam periode bonus demografi. Fenomena ini memberikan kesempatan
besar bagi Indonesia, di mana jumlah penduduk usia produktif lebih besar dibandingkan
dengan _usia tidak produktif.. Bonus demografi dapat menjadi tantangan, namun juga
membuka peluang ~untuk mengoptimalkan: potensi sumber daya Indonesia jika
dimanfaatkan dengan baik.°

Indonesia menempati posisi ke-7 dari 10 negara dengan jumlah kasus diabetes
melitus (DM) terbanyak. Menurut informasi dari World Diabetes Association, jumlah
penderita DM di Indonesia diproyeksikan meningkat dari 9,1 juta jiwa pada tahun 2014
menjadi- 14,1 juta jiwa pada tahun 2035. Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) yang
dilakukan pada tahun 2013 mencatat prevalensi DM sebesar 1,5%, yang meningkat
menjadi 2,0% pada Riskesdas 2018 atau meningkat sebesar 0,5%.’

Peningkatan kasus Diabetes Tipe 2 di Indonesia juga terjadi di beberapa provinsi,
termasuk Provinsi-Sulawesi Selatan. Provinsi ini menempati-posisi ke-4 untuk penyakit
tidak menular, dengan tingkat prevalensi 6,65%, dan menempati posisi kelima sebagai
penyebab kematian terbanyak. Berdasarkan data Badan Pusat Statistik (BPS)
tahun 2023, jumlah penduduk Sulawesi Selatan mencapai 9.362.290 jiwa, dengan jumlah

penderita diabetes melitus (DM) yang berusia 15 tahun ke atas sebanyak 34.958 jiwa atau



sekitar 1,83% dari jumlah penduduk. Selain itu, jumlah perempuan usia subur yang
terdiagnosis DM sebanyak 22.554 jiwa. Sementara itu, Provinsi Lampung yang jumlah
penduduknya mencapai 9.314.848 jiwa melaporkan prevalensi penderita DM berusia 15
tahun ke atas sebanyak 22.345 jiwa (1,37%), dan jumlah perempuan usia reproduktif yang
terdiagnosis DM sebanyak 14.445 jiwa.,}!

Setiap tahunnya, prevalensi diabetes melitus (DM) di Provinsi Sulawesi Selatan
dan Provinsi Lampung_ terus meningkat, yang sebagian besar disebabkan oleh tingginya
konsumsi kalori di kedua daerah tersebut. Berdasarkan data Badan Pusat Statistik (BPS)
2023, Provinsi Sulawesi-Selatan mencatatkan rata-rata konsumsi kalori sebesar 2.111,28
kkal per kapita per_hari, angka yang relatif tinggi.dan berpotensi:memengaruhi status gizi
masyarakat, termasuk Indeks Massa Tubuh (IMT). Sementara itu, Provinsi Lampung juga
memiliki rata-rata konsumsi kalori yang sama, dengan sumber utama berasal dari padi-
padian (854,22 kkal), minyak dan kelapa (281,18 kkal), serta makanan dan minuman siap
saji (323,14 kkal). Namun, konsumsi sayur (57,65 kkal) dan buah-buahan (62,17 kkal)
yang rendah menunjukkan asupan serat yang kurang. Konsumsi makanan tinggi
karbohidrat dan lemak, namun rendah serat dari sayur dan buah, berisiko meningkatkan
IMT. Karbohidrat yang berlebihan tanpa diimbangi dengan aktivitas fisik dapat
menyebabkan jperambahan berat badan dan resistensi insulin,.yang merupakan faktor
utama dalam perkembangan DM tipe 2.

Tampak fakta bahwa Diabetes Melitus Tipe 2 sangat umum di Makassar, ada
kemungkinan bahwa jumlah kasus ini akan terus meningkat di masa depan jika faktor
risiko yang berkontribusi pada peningkatan ini tidak ditangani. Dua jenis faktor risiko

berkontribusi pada peningkatan jumlah kasus penyakit ini. Pertama adalah faktor risiko



yang tidak dapat diubah (tidak dapat diubah), seperti ras, riwayat keluarga dengan
diabetes tipe 2, usia, riwayat melahirkan bayi dengan berat badan lahir lebih dari 4000
gram atau riwayat diabetes gestasional serta riwayat kelahiran dengan berat badan kurang
dari 2,5 kg yang kedua adalah faktor risiko yang dapat diubah (modifikasi), seperti IMT,
kurang bergerak,HT,pola makan yang kurang sehat.®

Menurut WHO (2021) , lebih dari 60% kasus Diabetes Melitus Tipe 2 berkaitan
dengan status gizi, terutama obesitas atau kelebihan berat badan. Obesitas dan
kelebihan berat badan merupakan masalah kesehatan yang semakin meningkat di seluruh
dunia. Dampak status gizi obesitas terhadap kejadian DM lebih signifikan dibandingkan
dengan faktor seperti-merokok dan aktivitasfisik. Penelitian .oleh Devita Febrian et al.
menunjukkan hahwa tidak ada hubungan yang signifikan antara merokok dan kejadian
DM, sementara faktor riwayat keluarga dengan DM menjadi variabel yang paling
berpengaruh terhadap kejadian DM Tipe 2, diikuti oleh status gizi dan aktivitas fisik.

Status gizi memainkan peran penting dalam perkembangan DM Tipe 2 dan
merupakan faktor risiko yang dapat dimodifikasi yang berarti dapat dikendalikan
melalui sirategi pencegahan dan pengendalian untuk mengurangi prevalensi DM Tipe 2
yang semakin meningkat. Sementara itu, riwayat keluarga dengan DM merupakan faktor
risiko yang tidak bisa diubah, sehingga tidak bisa menjadi fokus utama dalam upaya
pencegahan dan pengendalian DM Tipe 2. Obesitas sebagai faktor risiko status gizi dapat
meningkatkan kemungkinan terjadinya diabetes melitus. Untuk menurunkan prevalensi
DM Tipe 2, perubahan gaya hidup seperti menerapkan pola makan sehat dan rutin

berolahraga dapat menjadi langkah yang efektif.*



Islam mengarahkan umatnya untuk menjaga kesehatan tubuh dengan menghindari
konsumsi makanan berlebihan. Agar tubuh tetap sehat, seseorang perlu menjalani gaya
hidup yang sehat, yang mencakup pola makan yang baik, menjaga berat badan ideal,
rutin berolahraga , dan melaksanakan ibadah, yang semua itu mendukung kesehatan fisik
dan spiritual. Konsep halalan thayyiban dalam Islam digunakan untuk mengatur makanan,
dengan tujuan menjaga kesehatan tubuh melalui penghindaran makanan haram serta
mencegah penyakit yangdisebabkan oleh makanan. Berdasarkan hadis Nabi Muhammad
SAW yang diriwayatkan oleh At-Tirmidzi tentang pembagian lambung (sepertiga untuk
makanan; sepertiga uniuk air, dan sepertiga untuk udara), hal ini-dapat membantu
mencegah kerusakan-organ tubuh akibat penuaan dengan cara mengurangi porsi makan
sekitar 8%.%

Berlandaskan latar belakang yang telah dijelaskan, dibutuhkan penelitian lebih
lanjut terkait prevalensi Diabetes Melitus Tipe 2 semakin meningkat utamanya
dikalangan usia reproduktif. Oleh karena itu, peneliti percaya bahwa penting untuk
melakukan penelitian lebih lanjut tentang analisis status gizi terhadap risiko terjadinya
Diabetes Melitus Tipe 2 pada wanita usia reproduktif di RSUD Syekh Yusuf Kabupaten
Gowa Tahun 2023. status gizi terhadap risiko terjadinya DiabetesoMelitus Tipe 2 pada

wanita usia reproduktif di RSUD Syekh Yusuf Tahun 2023

. RUMUSAN MASALAH

Berdasarkan penjelasan di atas,  peneliti~.ingin merumuskan masalah yakni
“Bagaimana analisis status gizi terhadap Faktor risiko terjadinya Diabetes Melitus Tipe 2

pada wanita usia reproduktif di RSUD Syekh Yusuf Kabupaten Gowa Tahun 2023?”



C. TUJUAN PENELITIAN
1. Tujuan Umum

Mengetahui analisis status gizi terhadap risiko terjadinya Diabetes Melitus Tipe 2
pada wanita usia reproduktif di RSUD Syekh Yusuf Tahun 2023
2. Tujuan Khusus

a. Untuk mengetahui Status Gizi (I}

) pasien DM tipe 2 pada wanita usia reproduktif
di RSUD Syekh Yusu \



3. Bagi Masyarakat
Sebagai sumber informasi untuk memperluas pemahaman masyarakat terkait

analisis status gizi terhadap faktor risiko terjadinya Diabetes Melitus Tipe 2 pada wanita

usia reproduktif




BAB Il

TINJAUAN PUSTAKA
A. KONSEP DIABETES MELITUS

1. Definisi Diabetes Melitus

Diabetes Melitus  adalah suatu  kondisi gangguan  metabolisme  yang
memengaruhi karbohidrat, lemak , dan protein, yang disebabkan oleh penurunan
produksi insulin< atau berkurangnya respons tubuh terhadap insulin. Menurut
Perkumpulan Endokrinclogi- ‘Indonesia (PERKENI  2021), Diabetes Melitus ialah
sekumpulan penyakitmetabolik yang ditandal dengan hiperglikemia yang terjadi akibat

gangguan dalam sekresi insulin, fungsi insulin atau keduanya .*?

2. Faktor Risiko Diabetes Melitus
Berdasarkan PERKENI 2021, diabetes melitus dapat dikelompokkan menjadi dua

jenis , yaitu faktor risiko yang tidak bisa diubah dan faktor risiko yang dapat diubah.
a. Faktor risiko yang tidak bisa diubah
1) Usia
Usia memengaruhi penurunan fungsi pada semua sistem tubuh termasuk
sistem endokrin. Seiring bertambahnya usia terjadi -resistensi insulin yang
menyebabkan ‘flukiuasi gula darah, yang berkontribust pada peningkatan kasus
Diabetes Melitus. Salah satu penyebab utama adalah proses degeneratif yang terjadi
dengan bertambahnya usia, yang menyebabkan penurunan kinerja tubuh.*
2) Riwayat Keluarga dengan Diabetes Melitus
Mutasi genetik pada sel beta pankreas yang diwariskan dari orang tua yang

menderita diabetes melitus dapat memengaruhi kemampuan sel beta pankreas dalam
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3)

1)

menghasilkan insulin. Hal ini juga berdampak pada gangguan fungsi insulin dalam
mengatur kadar glukosa dara.**

Memiliki riwayat keluarga dengan diabetes melitus meningkatkan risiko enam
kali lipat bagi keturunan pertama untuk mengalaminya. Kejadian diabetes melitus
dipengaruhi oleh interaksi antara faktor genetik dan lingkungan. Faktor genetik
yang ada bisa memunculkan<DM jika dipengaruhi oleh kondisi lingkungan yang
mendukung terjadinya penyakit ini.*®
Jenis Kelamin

Beberapa penelitian. menunjukkan adanya 'kaitan antara jenis kelamin dan
diabetes melitus. Penelitian yangdilakukan oleh Allorerung, D.L., Sekeon, S.A., dan
Joseph mengungkapkan bahwa wanita memiliki risiko terkena diabetes melitus tipe
2 sekitar 2,7 kali lebih tinggi dibandingkan pria.*’

Hal ini  disebabkan oleh  fakta bahwa wanita cenderung  memiliki
kecenderungan yang lebih besar untuk mengalami peningkatan indeks massa tubuh.
Selain itu, wanita juga mengalami sindrom pramenstruasi (PMS) dan perubahan setelah
menopause yang dapat mempengaruhi distribusi lemak tubuh, sehingga memudahkan
penumpukan lemak. Di samping itu, wanita yang memiliki riwayat diabetes melitus
gestasional atau yang pernah melahirkan anak dengan berat badan lebih dari 4 kg
juga berisiko lebih tinggi untuk mengembangkan diabetes melitus.®
Faktor risiko yang bisa diubah
Obesitasi

Penelitian terbaru telah mengkaji hubungan antar diabetes melitus tipe 2 dan

obesitas yang melibatkan sitokin proinflamasi, seperti tumor necrosis factor a (TNF-



2)

3)

4)

a) dan interleukin-6 (IL-6), resistensi insulin, gangguan metabolisme asam lemak,
serta  proses seluler seperti  disfungsi mitokondria dan  stres  pada
retikulum endoplasma. °
Diet tidak Seimbang/ Tidak Sehat

Diabetes melitus memiliki kaitan yang kuat dengan pola makan, khususnya
yang mengandung karbohidrat. Konsumsi. karbohidrat terbukti memengaruhi kadar
gula darah, yang dapat memicu terjadinya DM.%
Dislipidemia

Dislipidemia- hiasanya terjadi~bersamaan  dengan diabetes melitus, baik
dislipidemia primer (akibat  gangguan‘- genetik) maupun dislipidemia sekunder
(akibat DM, yang disebabkan oleh resistensi atau kekurangan insulin). Toksisitas lipid
dapat memperburuk proses aterogenesis. Lipoprotein akan mengalami perubahan
akibat perubahan metabolik pada DM, seperti glikasi dan oksidasi. Kondisi ini
dapat meningkatkan risiko resistensi insulin yang pada akhirnya dapat menyebabkan
diabetes melitus tipe 2.2
Merokok

Merokok ialah salah satu faktor risiko utama yang sering ditemukan pada
berbagai penyakit, termasuk diabetes melitus tipe 2. Beberapa studi menunjukkan
bahwa nikotin dan zat berbahaya lainnya dalam rokok dapat mengurangi sensitivitas
insulin. Nikotin dapat meningkatkan kadar hormon katekolamin, seperti adrenalin dan
noradrenalin dalam tubuh. Peningkatan adrenalin ini dapat menyebabkan efek seperti

kenaikan tekanan darah, denyut jantung, kadar gula darah, dan laju pernapasan.?
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3. Kilasifikasi Diabetes Melitus
a. Diabetes Melitus Tipe 1

Diabetes Melitus Tipe 1 ialah jenis diabetes yang disebabkan oleh kondisi

autoimun yang merusak sel beta pankreas sehingga menyebabkan kekurangan insulin.

Diabetes Melitus Tipe 1 umumnya mulai muncul pada usia sekitar 14 tahun di
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Patofisiologi Diabetes Melitus Tipe 2

A B-cell physiology B Mechanisms leading to dysfunction

Lpotanchy,
Glucokanichy
Glucol potcwaty

Votacye deperdara ST
L

ot\c
9‘:“::::\\09

Oxidative

Gambar 1.Jalur pensinyalan yang terlibat dalam sekresi insulin pada sel-p dalam kondisi
fisiologis (A) dan mekanisme yang menyebabkan disfungsi(B). (A) Pelepasan insulin
terutama dipicu oleh respons terhadap konsentrasi glukosa yang tinggi dan glukosa
sebagian besar diinternalisasi terutama melalui transporter GLUT2. Katabolisme glukosa
meningkatkan rasio ATP/ADP saluran kalium yang bergantung pada ATP ditutup yang
menyebabkan depolarisasi membran dan pembukaan saluran Ca>* yang bergantung pada
voltase -sehingga memungkinkan masuknya Ca?* ke dalam sel yang memicu eksositosis
insulin, yaitu proses di mana sel beta pankreas melepaskan insulin ke dalam aliran darah.
Saluran Ca?’ tambahan seperti P2X, P2Y, SERCA dan RYR ‘herkontribusi dalam
mobilisasi Ca**dan sekresi insulin. (B) Hiperglikemia 'dan hiperlipidemia meningkatkan
stres. oksidatif yang-menyebabkan pembentukan ROS yang.menghambat mobilisasi
Ca** dan mengaktifkan  sinyal -proapoptotik, yaitu sinyal yang mendorong sel untuk
mengalami apoptosis (kematian sel terprogram). Selain itu, kelebihan FFA dan
hiperglikemia menyebabkan aktivasi jalur UPR (Unfolded Protein Response) UPR adalah
mekanisme yang diaktifkan ketika ada akumulasi protein yang tidak terlipat dengan benar

di dalam retikulum endoplasma (ER). Jika UPR ini terlalu diaktifkan, dapat memicu
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apoptosis. Selain itu, UPR yang berlebihan juga menyebabkan stres ER, yaitu tekanan pada
retikulum endoplasma akibat ketidakmampuan untuk menangani protein yang salah lipat.
Kadar glukosa tinggi yang berkelanjutan meningkatkan biosintesis proinsulin (prekursor
insulin) dan IAAP (Islet Amyloid Polypeptide), suatu peptida yang dihasilkan bersamaan
dengan insulin. Peningkatan biosintesis/ini meningkatkan beban pada sel, yang akhirnya
menghasilkan lebih banyak ROS sebagai produk sampingan dari metabolisme seluler yang
meningkat. Peningkatan“ROS yang berlebihan akan menyebabkan kerusakan sel beta
pankreas. GLUT2: glucose transporter 2, P2X: purinergic receptor X, P2Y: purinergic
receptor<Y, RYR: ryanodine. receptor channel, SERCA: sarco-endoplasmic reticulum
Ca?-ATPase . %
5. Diagnosis Diabetes Melitus

Diagnosis diabetes melitus tidak bisa cuman berlandaskan adanya glukosuria.
Berbagai gejala bisa muncul pada pasien DM. Kecurigaan terhadap DM harus
dipertimbangkan jika terdapat keluhan yakni:

1) Gejala khas DM: Selalu BAK (poliuria), rasa haus berlebihan (polidipsia),
nafsu makan meningkat (polifagia) dan penurunan berat badan yang tidak dapat
dijelaskan.

2) Gejala Lain: Kelelahan, sensasi kesemutan , gatal-gatal , penglihatan kabur,

disfungsi ereksi pada pria, serta gatal pada area vulva pada wanita
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Tabel I1. 1 Kriteria Diagnosis Diabetes Melitus Menurut PERKENI 2021

Pemeriksaan glukosa plasma puasa =126 mg/dL. Puasa adalah kondisi tidak ada asupan Kalori minimal 8

jam. (B)

Atau

Pemeriksaan glukosa plasma =200 mg/dL 2-jam setelah Tes Toleransi Glukosa Oral (TTGO) dengan beban

glukosa 75 gram. (B)

Atau

Pemeriksaan HbAlc > 6.5% dengan’® menggunakan metode yang terstandarisasi oleh National
Glycohaemoglobin Standanzation Program (NGSP) dan Diabetes Control and Complications Trial assay

(DCCT). (B)
Sumber: PERKENI'2021

Hasil pemeriksaan yang tidak memenuhi standar' normal maupun kriteria diabetes melitus

dikategorikan sebaoai. prediabetes, yang mencakup gangguan toleransi glukosa (TGT) dan

glukosa darah puasa terganggu (GDPT)

1) Glukosa Darah Puasa Terganggu (GDPT) : Hasilnya antara 100 -125 mg/dL dan
pemeriksaan TTGO glukosa plasma 2-jam < 140 mg/dL

2) Toleransi Glukosa Terganggu (TGT): Hasilnya 2 jam seielah TTGO antara 140 —
199 mg/dL dan glukosa plasma puasa < 100 mg/dL

3) Bersamaan mendapatkan GDPT dan TGT

4) Prediabetes dapat didiagnosis berdasarkan hasil pemeriksaan HbAlc yang menyatakan
nilai antara 5,7% hingga 6,4%

Tabel I1. 2 Kadar Tes l.aboratorium Darah untuk Diagnosis Diabetes dan Prediabetes

HbAle Glukosa darah Glukosa plasma 2
(%) puasa (mg/dL) jam setelah TTGO
(mg/dL)
Diabetes =6.5 =126 =200
Pre-Diabetes 57-64 100 - 125 140 - 199
Normal “= 5.7 70 - 139 70 - 139
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Diabetes Melitus Tipe 2 (DM Tipe 2) dan pradiabetes dapat terjadi pada populasi berisiko
tinggi yang tidak menunjukkan gejala diabetes khas (B), khususnya pada individu yang
kelebihan berat badan (Indeks Massa Tubuh [BMI] >23 kg/m2) yang juga memiliki satu
atau lebih faktor risiko tambahan., yakni:
a. Aktivitas fisik yang kurang.
b. First-degree relative DM (terdapat faktor keturunan DM dalam keluarga).
c. Kelompok ras/etnis_tertentu.
d. Perempuan yang memiliki riwayat melahirkan bayi dengan BBL >4 kg atau
mempunyai - riwayat diabetes.melitus gestasional (DMG)
e.Hipertensi (=140/90 mmHg atau’ sedang mendapat terapi untuk hipertensi).
f. HDL <35 mg/dLdan atau trigliserida >250 mg/dL.
g. Wanita dengan sindrom polikistik ovarium
h. Riwayat prediabetes.
I. Obesitas berat, akantosis nigrikans
J. Riwayat penyakit kardiovaskular
h. Usia >45 tahun tanpa faktor risiko di atas.
Dalam situasi di mana fasilitas pengujian TTGO tidak tersedia, tes glukosa darah

kapiler dapat digunakan sebagai referensi untuk mendiagnosis DM.*2

. KONSEP STATUS GIZ1

1. Definisi Status Gizi

Kondisi yang dikenal sebagai status gizi merupakan hasil dari keseimbangan antara
zat gizi yang dikonsumsi melalui makanan dan kebutuhan zat gizi tubuh. Indikator status

gizi tidak hanya mencerminkan dampak asupan zat gizi, tetapi juga mengungkap faktor
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eksternal, seperti aktivitas fisik atau penyakit, yang dapat memengaruhi keseimbangan

ini.?

2. Klasifikasi Status Gizi
Tabel Il. 3 Klasifikasi kriteria Asia Pasifik

Klasifikasi IMT (Kg/m?
Berat Badan Kurang (Underweight) <185
Berat Badan Normal 18,5-229
Berat Badan Lebih (Overweighi) >23
Beresiko 23 249
Obesitas | 25994
Obesitas 11 =30

Sumber : World Health Organization (WHO)

3. Penilaian Status Gizi
1) Penilaian Status Gizi secara langsung

Penilaian status gizi secara langsung dapat dikategorikan ke dalam empat
evaluasi berbeda: antropometri, Klinis, biokimia, dan biofisik. Secaraoumum,
antropometri. mengacu pada ukuran tubuh manusia. Dari sudut pandang gizi,
antropometri gizi berkaitan dengan pengukuran dimensi dan. komposisi tubuh di
berbagai kelompok usia dan status gizi

2) Penilaian status gizi secara tidak langsung

Penilaian status gizi secara tidak langsung dapat dibagi menjadi tiga kategori,
yakni: survei pola makan, statistik kesehatan dasar dan faktor lingkungan..

a. Survei konsumsi makanan ialah metode untuk menentukan status gizi secara tidak

langsung dengan menganalisis jumlah dan jenis zat gizi yang dikonsumsi.
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b. Statistik vital adalah pengukuran yang dilakukan dengan menganalisis data statistik
kesehatan seperti angka kematian berdasarkan usia, serta angka kesakitan dan
kematian yang disebabkan oleh faktor tertentu

c. Faktor ekologi dipakai supaya menunjukkan bahwa malnutrisi adalah masalahiyang

dipengaruhi oleh interaksi berbagai faktor fisik, biologis , dan lingkungan budaya.?®

C. WANITA USIA SUBUR
Wanita Usia Subur (WUS) adalah wanita yang berusia antara 15 hingga 49 tahun,

tanpa memandang status pernikahannya. Wanita dalam rentang usia ini memiliki organ
reproduksi yang masih berfungsi dengan baik, terutama antara usia 20. hingga 45 tahun.
Puncak kesuburan terjadi pada usia 20 hingga 29 tahun, dengan kemungkinan kehamilan
mencapai 95%. Pada usia 30-an, kemungkinan tersebut menurun menjadi sekitar 90%, dan
saat memasuki usia 40 tahun, peluang untuk hamil menurun drastis hingga hanya sekitar

40%. Setelah usia 40, kesempatan untuk hamil berkurang lagi hingga mencapai 10%.°

D. HUBUNGAN STATUS GiZI TERHADAP DIABETES MELITUS TIPE 2
Beberapa penelitian mengungkapkan bahwa pada individu yang obes, jumlah

reseptor insulin, terutama di otot rangka, hati, dan jaringan adiposa, lebih rendah
dibandingkan dengan individu yang memiliki berat badan normal. Namun, sebagian besar
resistensi Insulin. disebabkan oleh gangguan pada jalur sinyal<yang menghubungkan
reseptor yang teraktivasi dengan berbagai efek seluler. Masalah pada sinyal insulin ini
mungkin disebabkan oleh efek toksik akibat penumpukan lipid di jaringan seperti otot
rangka dan hati yang terjadi akibat kelebihan berat badan

Selain itu, kekurangan gizi dan defisiensi mikronutrien seperti vitamin D, magnesium, dan
kromium dapat memengaruhi metabolisme glukosa serta fungsi insulin, yang meningkatkan risiko

terjadinya diabetes melitus tipe 2. Pola makan yang kaya serat, sayuran, buah-buahan, dan lemak
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sehat dapat meningkatkan sensitivitas insulin dan mengurangi kemungkinan terjadinya diabetes tipe
2. Sebaliknya, konsumsi berlebihan gula dan karbohidrat olahan dapat menyebabkan lonjakan kadar

gula darah dan meningkatkan risiko resistensi insulin.?

. ASPEK AL-ISLAM KEMUHAMMADIYAHAN
Nabi menganjurkan untuk memulai makan dengan membaca basmalah dan doa

agar memperoleh keberkahan dari-Allah dalam setiap prosesnya. Selanjutnya, dianjurkan
untuk makan dalam porsi yang wajar guna mencegah berbagai jenis penyakit,
menggunakan tangan kanan saat makan, serta menjilati jari setelah makan. Setelah selesali,
disarankan untuk membaca doa dan mengucapkan.hamdalah sebagai ungkapan syukur.
Cara Makan yang dianjurkan Rasulultah anatara lain:’Membaca doa dan basmalah
sebelum makan, kemudian Rasulullah SAW menganjurkan umat islam untuk mencuci
tangan sebelum dan sesudah makan agar terhindar dari berbagai kuman penyebab penyakit,
kemudian Mengambil makanan secukupnya dan tidak berlebihan, Duduk dengan baik dan
tegap agar makanan turun dengan sempurna, Tidak meniup makanan, Makan
menggunakan tangan kanan, Makan dengan tiga jari, dan Tidak banyak berbicara ketika
sedang makan.?’
QS.Abasa(80): 24 memperlihatkan bahwa sebagai manusia harus memperhatikan apa saja

yang ia makan
(Y£) Lk Jy gl s

Artinya : “*‘Maka hendaklah manusia itu memperhatikan makanannya.”

Dalam firman Allah SWT. QS. Al-A’raf/7: 31. Scbagai berikut:
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1'0; d AN L oA i ”, N ”.’5. P

(r\)u}gfd\%\lq\ff\b\w&\j%wygu f.u,) PRES r;\@gb
Artinya : “Hai anak Adam, pakailah pakaianmu yang indah di setiap (memasuki) mesjid,
makan dan minumlah, dan janganlah berlebih-lebihan. Sesungguhnya Allah tidak menyukai

orang-orang yang berlebih-lebihan.” QS. Al-A’raf(7): 31
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F. KERANGKA TEORI

Faktor Risiko

| |
Status Gizi | Kurangnya |

. Riwayat ! | Merokok i
(IMT > 25) I Aktivitas Fisik |
|

Keluarga | [
i menderita DM i
|

! Nikotin
| | meningkatka |
n kadar

i a transportasi i
| glukosake !
I dalam otot |

______

Bagan Il. 1 Kerangka Teori
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BAB 111

KERANGKA KONSEP

—_— Diabetes Melitus
Tipe 2

1. Konsep Pemikiran

‘ Status Gizi (IMT)

)
72
v

TR
1 b .dan bl

Obesitas derajat | :
25-29,9 kg/m?

dewasa.

Obesitas derajat Il :
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>30 kg/m?

Diabetes
Melitus

Merupakan penyakit
metabolik biasanya
ditandai dengan
meningkatnya kadar
glukosa dalam

darah

Data
rekam

medik

Memindahkan
informasi glukosa
darah pasien dan

melakukan
pencatatan.

Ordinal

Gula Darah Puasa
- Normal: <100
mg/dL
- Prediabetes: 100-
125 mg/dL
- Diabetes: >126

mg/dL
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3. HIPOTESIS
1. Hipotesis Null (HO)

Tidak Terdapat Pengaruh status gizi (IMT) terhadap Faktor risiko terjadinya
Diabetes Melitus Tipe 2 pada wanita usia reproduktif di RSUD Syekh Yusuf Tahun

2023

2. Hipotesis Alternatif (Ha)

hadap faktor risiko terjadinya Diabetes

Terdapat Pengaruh st -A \

Melitus Tipe 2 pada we
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BAB IV

METODE PENELITIAN

A. OBJEK PENELITIAN
Pasien rawat inap DM Tipe 2 Pada wanita usia reproduktif di RSUD Syekh Yusuf

tahun 2023.
B. METODE PENELITIAN
Menerapkan desali 5 S an cross sectional digunakan untuk
mengetahui prevalensi pad Selain itu desain ini juga digunakan
untuk men iXB M UHA
[ ] | C )

0ss sectional juga

an berulang.

ujuan penelitian.

1) Pasien rawatinap dengan Diabetes Melitus Tipe 2 di RSUD Syekh Yusuf Gowa

tahun 2023.
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2) Pasien dengan usia reproduktif antara 15 - 49 tahun yang berobat di RSUD Syekh
Yusuf Gowa tahun 2023.

3) Pasien yang mempunyai data rekam medik lengkap di RSUD Syekh Yusuf
Gowa tahun 2023 vyang dapat dievaluasi meliputi: Identitas pasien yakni

nama, umur, jenis kelamin, serta hasil antropometri pasien berupa berat badan

(kg) dan tinggi badan (cm

b. Kriteria Ekslusi

Dari rumusan tersebut maka penentuan jumlah sampel dengan

menggunakan rumus Lemeshow dengan maksimal estimasi 50 % dan
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tingkat kesalahan 10%.

1,962 0,5(1-05)

= 0,12
_ 3,8416.0,5.0,5
- 0,12
10,9604
"= 7012
n= 96,04=97
Jumlah samp
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G. ETIKAPENELITIAN
1. Mengajukan permohonan izin etik kepada KEPK Fakultas Kedokteran dan IImu

Kesehatan Unismuh Makassar.
2. Mennyerahkan surat pengantar beserta permohonan izin penelitian kepada RSUD

Syekh Yusuf Kabupaten Gowa sebagai permintaan izin untuk melaksanakan

penelitian . A\
3. Penulis berkomitmen unt 12 mua informasi dalam data rekam
medis, dengan harapa kan akibat penelitian ini, kecuali
. ' N\ |
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H. ALUR PENELITIAN
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BAB V

HASIL PENELITIAN

A. GAMBARAN HASIL PENELITIAN
Berjumlah 97 orang Pasien DM Tipe 2 yang di ambil berdasarkan kriterian inklusi.

Sampel diambil dari bagian rekam medis RS Syekh Yusuf Gowa dan dikumpulkan serta
diolah berdasarkan umur, IMT, dan Glukosa darah Puasa. Data yang sudah diperoleh akan
diproses dan dianalisis menggunakan program SPSS Versi 21.
B. HASIL ANALISIS UNIVARIAT

Untuk menggambarkan hasil yang diperoleh dari variabel independen dan dependen.

Seluruh data dikumpulkan, diproses, dan disajikan dalam bentuk tabel frekuensi

Distribusi Frekuensi Pasien Diabetes Melitus Tipe 2 Berdasarkan Interpretasi Status

Gizi (IMT) di RSUD Syekh Yusuf Gowa pada Bulan Januari - Desember 2023

Tabel V. 1 DistribusiiFrekuensi PasieniDiabetes MelitusvTipe 2vBerdasarkan Interpretasi IMT

Interpretasi Status Gizi (IMT) Jumlah (n) Persen (%)
Berat Badan Berlebih 30 30,9%
Berat Badan Kurang 6 6,2%

Normal 21 21,6%
Obesitas Derajat | 37 38,1%
Obesitas Derajat |1 3 3,1%

Total 97 100,0

Sumber : Data Sekunder Rekam Medik RSUD Syekh Yusuf Gowa 2023

Berdasarkan data yang terkumpul dari total 97 pasien, didapatkan mayoritas pasien dalam
penelitian ini termasuk dalam kategori Obesitas I dengan IMT 25-29,9 Kg/m?sebanyak 37 orang (38,1
%), 30 orang (30,9 %) mengalami Berat badan berlebih dengan IMT 23-24,9 Kg/m?, 21 orang (21,6

%) memiliki Status Gizi Normal dengan IMT 18,5-22,9 Kg/m?, 6 orang (6,2 %) mengalami Berat
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badan kurang dengan IMT <18,5 Kg/m?dan 3 orang (3,1%) mengalami Obesitas Il dengan IMT >30

Kg/m?

Distribusi Frekuensi Pasien Diabetes Melitus Tipe 2 Berdasarkan Kelompok Usia

di RSUD Syekh Yusuf Gowa pada Bulan Januari - Desember 2023

Tabel V. 2. DistribusivFrekuensi Pasien DiabetesvMelitus Tipe 2 BerdasarkanvKelompok Usia

Usia Jumlah (n) Persen (%)
30-39 26 26,8
40 - 49 n 732

Total o7 100,0

Sumber : Data Sekunder Rekam Medik RSUD Syekh Yusuf Gowa 2023

Berdasarkan data yang dikumpulkan dari total 97 pasien, mayoritas pasien dalam penelitian ini
memiliki usia 40-49 tahun (sangat beresiko), yaitu sebanyak 71 orang (73,2%) sedangkan kelompok

usia 30-39 tahun (beresiko) sebanyak 26 orang (26,8 %).

Prevalensi Pasien Diabetes Melitus Tipe 2 Berdasarkan Interpretasi Gula Darah Puasa

di RSUD Syekh Yusuf Gowa pada Bulan Januari - Desember 2023

Tabel V. 3 DistribusivFrekuensi Pasien DiabetesvMelitus Tipe 2 Berdasarkan Interpretasi Gula Darah Puasa

Interpretasi Jumlah (n) Persen (%)
Pre Diabetes 12 12,4%
Diabetes 85 87,6%
Total 97 100.0

Sumber : Data. Sekunder Rekam Medik RSUD Syekh Yusui-Gowa 2023
Berdasarkan data yang terkumpul dari total 97 pasien, didapatkan jumlah pasien dengan

Pre Diabetes sebanyak 12 orang (12,4%) dan Diabetes sebanyak 85 orang (87,6%).
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C. HASIL ANALISIS BIVARIAT
Untuk mengonfirmasi pengaruh antar variabel independen dan variabel dependen.

Penelitian ini menerapkan analisis Uji chi-square untuk memahami apakah ada

keterkaitan variabel yang diteliti.

Tabel V. 4 Hasil Analisis Hubungan Status Gizi (IMT) dengan Diabetes Melitus Tipe 2.

Status Gizi . Glukosa Darah Puas'a Total p value
(IMT) Diabetes Pre Diabetes
Berat Badan 21 9 30
Berlebih
Berat Badan 5 1 6
Kurang
Normal 21 0 21
- 0,004
Obesitas | 36 1 37
Obesitas 11 2 1 3
Total 85 12 97

Sumber : Data Sekunder Rekam Medik RSUD Syekh Yusuf Gowa 2023

Beradasarkan Tabel V.4 dapat dianalisis hubungan antara Status Gizi (IMT) dan
Diabetes Melitus Tipe 2. Dari hasil analisis didapatkan p-value sebesar 0,004 (p < 0,05)
yang berarti terdapat hubungan yang signifikan antara Status Gizi (IMT) dengan Diabetes
Melitus Tipe 2 pada pasien Diabetes Melitus Tipe 2 di RS Syekh Yusuf Gowa periode
Januari-Desember 2023. Hasil analisis pada Tabel V.4 menunjukkan bahwa pasien dengan
status gizi obesitas derajat-l memiliki risiko paling besar terkena Diabetes Melitus Tipe 2
dibandingkan dengan pasien yang memiliki status gizi (IMT) berat badan berlebih, obesitas

I1, normal dan kurang. Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa Ho ditolak dan Ha diterima.
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BAB VI

PEMBAHASAN
A. PEMBAHASAN

1. Status Gizi (IMT) wanita usia reproduktif pasien diabetes melitus Tipe 2
Berdasarkan data yang dikumpulkan dari 97 sampel, diabetes melitus tipe 2 paling

sering ditemukan pada individu yangtergolong obesitas I, dengan BMI berkisar antara 25
hingga 29,9 Kg/m2, dengan total 37 kasus (38,1%). Selain itu, 30 individu (30,9%) sebagai
kelebihan berat badandengan BMI 23 hingga 24,9 Kg/m2, sementara 21 individu (21,6%)
memiliki status gizi normal dengan BMI antara 18,5 dan 22,9 Kg/m2. Selanjutnya, 6
individu (6,2%) dikategorikan sebagai kekuranganvberat badan dengan BMI di bawah
18,5 Kg/m2, dan,3 individu, (3,1%) tergolong obesitas I, memiliki BMI melebihi 30
Kg/m2.

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa status gizi paling banyak tergolong
obesitas I, ditandai dengan BMI berkisar 25-29,9 Kg/m2. Hal ini berdasarkan prevalensi
kondisi peningkatan massa lemak dan adipositas visceral dapat memengaruhi sensitivitas
insulin, yang mungkin menyebabkan resistensi insulin. Jenis adipositas ini mendorong
peningkatan pelepasan adipokin seperti resistin dan protein pengikat retinol-4, sekaligus
menurunkan kadar adiponektin dan leptin yang dilepaskan ke dalam aliran darah. Resistin
memainkan peran kunci dalam resistensi insulin, sementara-leptin dan adiponektini
biasanya meningkatkan sensitivitas insulin dengan mengaktifkan enzim protein kinase
yang diaktifkan AMP. Enzimvini kemudian meningkatkan oksidasi asam lemak di hati
dan otot rangka. Akibatnya, peningkatan kadar resistin yang dikombinasikan dengan
penurunan adiponektin menyebabkan penurunan sensitivitas insulin dalam jaringan

target (28). Sejalan dengan temuan Hasanah et al. Pada tahun 2018 di Pusat Kesehatan
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Gamping 1, uji observasional analitis mengungkapkan nilai-p sebesar 0,004 (p < 0,05),
yang menunjukkan korelasi antara Indeks Massa Tubuh dan kadar gula darah pada
pasien.

Diabetes Melitus Tipe 2 dipengaruhi oleh faktor-faktor seperti kebiasaan makan
dan kurangnya variasi dalam gaya hidup, yang dapat berkontribusi terhadap kelebihan
berat badan. Individu dengan diabetes melitus.tipe 2 yang kelebihan berat badan sering
mengalami kadar gula-darah yang tidak terkontrol?®. Hal ini sejalan dengan temuan
penelitian Kisningsih, yang menunjukkan bahwa hiperglikemia dan kelebihan berat badan
tetap menjadi masalah yang munecul bersamaan pada diabetes melitus..Hubungan antara
indeks massa tubuh-(IMT) dan status alikemik. menunjukkan korelasi yang. signifikan
dengan nilai p sebesar 0,004 (p <0,05). Lebih lanjut, penelitian tersebut mengungkapkan
bahwa bahkan mereka yang memiliki status gizi normal pun berisiko terkena Diabetes
Melitus Tipe 2.

Selain itu. hasil penelitian menunjukkan bahwa status gizi normal juga membawa
risiko terkena DM tipe 2. Penelitian yang dilakukan oleh Arika Noviriana dkk (2022)
menunjukkan bahwa diabetes tipe 2 tidak hanya terjadi pada pasien yang memiliki berat
badan berlebih atau overweight, namun juga dapat terjadi pada pasien dengan status gizi
normal jika terdapat faktor risiko lain seperti genetik, pola makan, aktivitas fisik, dan
stres, 2930

Penelitian ini bertentangan dengan penelitian yang dilakukan oleh Nada Nisrina
di RS Pertamina Bintang Amin Husada Bandar Lampung menunjukkan adanya korelasi
rendah antara durasi menderita diabetes tipe 2 dengan indeks massa tubuh (IMT).

Adanya penyakit diabetes tipe 2 <1 tahun paling banyak terjadi pada kelompok BMI
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normal, banyak responden yang mengeluh sering buang air kecil di malam hari dan rasa
haus yang berlebihan saat berkunjung ke Klinik Penyakit Dalam RS Pertamina Bintang
Amin Husada, dan hanya sedikit responden yang melaporkan gejala lapar
berlebihan.Banyak narasumber juga mengatakan bahwa mereka tidak banyak makan
makanan berminyak, namun sering mengonsumsi makanan dan minuman dengan
kandungan gula lebih tinggi, seperti kopi hitam_manis, sirup , dIl..®

Prevalensi statusgizi kurang pada pasien adalah 6.orang (6,2%). Menurut penelitian
Dionesia K dkk. Pola makan yang tidak tepat dapat menyebabkan kekurangan gizi atau
obesitas, yang keduanya berkontribusi pada peningkatan risiko diabetes. Kekurangan gizi
dapat merusak fungsi-pankreas, menghambat-produksi insulin, sementara obesitas dapat

menyebabkan gangguan dalam efisiensi kerja insulin.*

Distribusi Frekuensi Pasien Diabetes Melitus Tipe 2 Berdasarkan Kelompok Usia

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa jumlah wanita usia subur usia 40-49
tahun lebih tinggi yaitu 71 orang (73,2%), dibandingkan hanya terdapat 26 orang (26,8%)
pada kelompok umur 30-39 tahun. Penelitian menunjukkan bahwa penuaan menyebabkan
penurunan fungsi tubuh, termasuk sistem endokrin®®. Faktor lain, seperti hormon
progesteron, juga mempengaruhi metabolisme lipid, yang dapat terakumulasi pada wanita
usia subur. Wanita.cenderung mengalami kenaikan berat badan atau indeks massa tubuh
karena penumpukan lemak: Peningkatan indeks massa tubuh yang berkelanjutan pada
wanita usia subur menunjukkan peningkatan sel lipid, sehingga memicu respons buruk
terhadap 'insulin atau kondisi yang dikenal sebagai resistensi insulinl. Hal ini
menunjukkan bahwa usia meningkatkan kejadian diabetes tipe 2 karena secara umum,

manusia mengalami penurunan fisiologis, yang menurun drastis seiring bertambahnya
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usia. Setelah usia 45 tahun, organ pankreas itu sendiri dapat terpengaruh sehingga
mempengaruhi kadar glukosa dalam arah.®?

Hasil penelitian ini sejalan dengan temuan yang dilakukan oleh Trisnawati et al.
(2013), yang menyatakan bahwa individu berusia lebih dari 40 tahun cenderung mengalami
peningkatan kadar gulavdarah. Hal ini disebabkan oleh penurunan tingkat aktivitas,
kenaikan berat badan, berkurangnya massa otot, serta proses degeneratif yang
menyebabkan penyusutan sel B pankreas secara bertahap. Selain itu, prevalensi
diabetes juga meningkat seiring bertambahnya usia, terutama setelah usia 40 tahun,
karena pada usia tersebut'mulai.terjadi penurunan.toleransi terhadap glukosa

Temuan dalam penelitian ini sejalan. dengan hasil® siudi yang dilakukan oleh
Lisna Khairani et al., yang menyatakan bahwa wanita berusia 33-39 tahun dengan obesitas
memiliki risiko 9,3 kali lebih besar untuk mengidap diabetes tipe 2 dibandingkan dengan
wanita berusia 15-32 tahun. Berdasarkan analisis regresi logistik, diperoleh
koefisien Exp(B) sebesar 9,372 dengan nilai p value 0,000, yang menunjukkan bahwa
wanita usia subur yang mengalami obesitas memiliki kemungkinan 9,3 kali lebih besar
untuk menderita diabetes dibandingkan dengan wanita usia subur yang tidak mengalami

obesitas.

Prevalensi Pasien Diabetes Melitus Tipe 2 Berdasarkan Gula Darah Puasa

Didapatkan prevalensi pasien DM tipe 2 lebib dominan sebanyak 85 orang (87,6
%), sedangkan 12 orang (12,4 %) termasuk dalam kategori prediabetes. Berdasarkan
American Diabetes Association (ADA), pasien dengan prediabetes berisiko tinggi untuk
berkembang menjadi diabetes melitus tipe 2. Sekitar 5-10% pasien prediabetes dapat

menjadi diabetes setiap tahun. faktor-faktor risiko seperti obesitas, pola makan
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yang tidak sehat dan kurangny aktivitas fisik dapat mempercepat perkembangan diabetes
melitus.

Banyak pasien dengan prediabetes tidak terdeteksi karena gejalanya yang sering
tidak terlihat. Hal ini menyebabkan sebagian besar pasien baru terdiagnosis ketika sudah
memasuki fase diabetes. Menurut PERKENI (2019), pelaksanaan skrining dini masih
belum dilakukan secara menyeluruh, terutama pada kelompok berisiko tinggi seperti

individu berusia lebih dari 45 tahun atau yang memiliki riwayat keluarga dengan diabetes.

4. Analisis Status Gizl terhadap risiko terjadinya Diabetes Melitus Tipe 2

pada Wanita usia reproduktif

Penelitian ini menunjukkan bahwa p-value sebesar 0,004 (p < 0,05), yang
menyatakan adanya hubungan yang signifikan antara Status Gizi (IMT) dengan diabetes
melitus tipe 2 pada pasien diabetes melitus tipe 2 di RS Syekh Yusuf Gowa selama
periode Januari-Desember 2023. Berdasarkan data yang ada dari 97 sampel, kasus
diabetes melitus tipe 2 paling banyak ditemukan pada pasien dengan status gizi
obesitas I. Hal ini menandakan bahwa obesitas | merupakan status.gizi yang paling
berisiko terhadap kejadian diabetes melitus tipe 2.

Penelitian-ini sejalan dengan hasil penelitian yang - dilakukan oleh Suwinawati
et al. "Tahun 2020 di Puskesmas Kendal Kabupaten. Ngawi dengan hasil uji chi square
didapatkan bahwa nilaiop-value 0,016 < «0,05 yang berarti terdapat hubungan
antara IMT dengan kejadian DM Tipe 2 dengan nilai OR = 3,826 dimana responden
dengan obesitas IMT berisiko 3,826 kali menderita DM Tipe 2 dibandingkan dengan

yang tidak obesitas. Penelitian yang serupa dilakukan oleh Ardiani H et al. Meunjukkan
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B.

bahwa faktor risiko diabetes melitus tipe 2vadalah obesitas dan usia dimana wanita
usia reproduktif dengan status gizi besitas berisiko 2,63 kali menderita diabetesi
melitus tipe2 dibandingkan dengan wanita usiareproduktif yang tidak obesitas (p=0,
016; 95% IK=1,06—6,53).

Modifikasi gaya hidup yang. lebih sehat, selain membantu menurunkan
berat badan, juga efektif dalam  mengontrol kadar gula darah. Melakukan
olahraga secara rutin, seperti jogging, berenang, atau aktivitas fisik sehari-hari seperti
menyapu, berkebun dan naik turun tangga dapat menjadi langkah untuk mencegah

penyakit-Kkronis, terutama'diabzates melitus: 3

TINJAUAN KEISLAMAN
Dalam hal pola makan Rasulullah SAW sangat selektif dalam  memilih baik yang

halal maupun yang baik. Rasulullah bersabda

e G oo O3ty il 108 G & 5 alalall el 380 51 5 Al ESaa
I8 G dlla Gasy SIS AN il e i G 1 3k bl Sl SR 103 Al
SN g faa iy AT ALAYH B g gl Eultp o)l g dladat B ANa Y

Artinya :

“Tidak ada tempat vang lzbih jelek daripada memenuhi perut keturunan Adam. Cukup
keturunan Adam mengonsumsi yang dapat menegakkan tulangnya. Kalau memang
menjadi suatu keharusan untuk diisi, maka sepertiga untuk makannya, sepertiga untuk
minumannya, dan sepertiga untuk nafasnva ” (HR Imam dhmad Tirmidzi, An-Nasai,

Ibnu Majah. Tirmidzi mengatahan bakwa hadiis ini hasamn)
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Selain makan minum yang berlebih-lebihan, Allah Subhanallahu Wa Ta’ala juga
memerintahkan agar segala sumber makanan tersebut berasal dari sumber yang halal

dan juga baik sesuai dalam firman-Nya.

4" Gl il A ¥ 5 U SR i T 2 e T 0 20
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BAB VII

PENUTUP

A. KESIMPULAN
1. Status Gizi pada wanita usia reproduktif pasien DM tipe 2 di RSUD Syekh

Yusuf Kabupaten Gowa bulan Januari-Desember 2023 ditemukan bahwa Status

gizi yang paling banyak sitas derajat | yaitu berjumlah 37 orang

(38,1%), Status Gizi erjumlah 30 orang (30,9%), Berat

an Obesitas derajat 11 berjumlah 3
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B. SARAN
Setelah melakukan penelitian mengenai analisis status gizi terhadap risiko kejadian

DM Tipe 2 pada perempuan usia reproduktif di RSUD Syekh Yusuf Kabupaten Gowa

Tahun 2023, Maka dapat diberikan saran yaitu :

1. Diharapkan bagi instansi pelayanan kesehatan untuk lebih memperhatikan penulisan

atikan dan menemukan

'(P~3 MUHAM \\-\
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C. KETERBATASAN PENELITIAN
1. Tidak Tersedianya data rekam medik secara digital sehingga harus dilakukan pencarian
dan pencatatan sesuai panduan, sehingga membutuhkan waktu lebih lama pada proses
penelitian.

2. Jumlah variabel yg digunakan pada penelitian hanya 1 variabel saja yakni Status Gizi

ivitas Fisik, Merokok dan

reproduktif. \
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