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ABSTRAK 

Latar Belakang : Diabetesomerupakan suatu penyakit yangoterjadi ketika pankreasotidak 

memproduksioinsulin dalam jumlahoyang cukupoatau tubuhotidak 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 MelitusoTipe 2 pada 

wanitaousia reproduktifodi 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 data yang dikumpulkan dari total 97 pasien, ditemukan bahwa Status gizi  Berat badan 

berlebih berjumlah 30 orang (30,9), Berat badan kurang 6 orang (6,2%), Berat badan Normal 21 

orang (21,6%), Obesitas I 37 orang (38,1), dan Obesitas II 3 orang(3,15). Pasien dengan rentang 

usia 30 – 39 tahun berjumlah 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 
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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 I 37 people (38.1), and obesity II 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 p value 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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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. LATAR BELAKANG 

  MenurutoInternational DiabetesoFederation (IDF, 2021), diabetesomerupakan 

suatu penyakit jangka panjang yangoterjadi ketika pankreasotidak memproduksioinsulin 

dalam jumlahoyang cukupoatau tubuhotidak dapat memanfaatkan insulin dengan baik. 

Keaadan ini bisa dideteksi melalui peningkatanokadar glukosa dalamidarah.1  

  Secara umum, diabetes dibagi menjadi dua jenis berdasarkan kemampuan pankreas 

dalam memproduksi insulin. Diabetesotipe 1 diidentifikasi denganikekurangan produksii 

insulini, sementara diabetesotipeo2 memiliki produksi insulinoyang 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 

InternationaloDiabetesoFederation, terdapat 463 jutaoorang dewasa yang mengidap 

diabetes tipe 2, dan jumlah ini diprediksi akan bertambah menjadio578 juta padaotahun 

2030. Pada tahuno2045, jumlah tersebut diproyeksikan bisa mencapai 700ojuta..3 

Status gizi merujuk pada kondisiokesehatanotubuhoseseorang yang dipengaruhii 

olehojenisomakanan yangodikonsumsi serta bagaimana tubuh memanfaatkan zat-zat gizi. 

IndeksoMassaoTubuh ialah salahosatu alatoyang digunakanountuk memantau statusogizi 

pada orangodewasa, yang hanya 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..4 

Prevalensi diabetes melitus pada kelompok usia 15 tahun ke atas menunjukkan 

peningkatan, yakni 1,5% menjadio2,0%. Berdasarkan Kemenkes RIi(2018), wanita usia 
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reproduktif mencakup semua wanita yang berusia antara 15 hingga 49 tahun, tanpa 

memandang status pernikahannya..5 

Saat ini, populasi usia reproduktif masih mendominasi. Menurut dataodari Badani 

PusatoStatistiki(BPS), jumlah pendudukousia reproduktif terhadap total penduduk pada 

tahuno2020 mencapai 70,72%i, 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 manaojumlah pendudukousia produktifolebih besar dibandingkan 

denganousia tidakoproduktif. Bonusodemografi dapat menjadi tantangan, namun juga 

membuka peluang untuk mengoptimalkan potensi sumber daya Indonesia jika 

dimanfaatkan dengan baik.6 

Indonesiaomenempati posisi ke-7 dari 10 negaraodengan jumlah kasus diabetes 

melitus (DM) terbanyak. Menurut informasi dari World Diabetes Association, jumlah 

penderitaoDM dioIndonesia diproyeksikan meningkatodari 9,1 juta jiwa pada tahuno2014 

menjadi 14,1ojuta jiwa pada tahuno2035. Riset KesehatanoDasar (Riskesdas) yang 

dilakukan padaotahun 2013 mencatat prevalensioDM sebesar 1,5%, yang meningkat 

menjadi 2,0% pada Riskesdas 2018 atau meningkat sebesar 0,5%.7 

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 BadanoPusat Statistiko(BPS) 

tahuno2023, 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 
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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..11 

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 aktivitasofisikodapat 

menyebabkanopenambahanoberat badanodan resistensioinsulin, yangomerupakan faktor 

utamaodalam perkembangan DM tipeo2.11 

Tampak fakta bahwa Diabetes Melitus Tipe 2 sangat umum di Makassar, ada 

kemungkinan bahwa jumlah kasus ini akanoterus meningkat diomasa 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 
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yangotidak dapat diubah (tidak dapat diubah), sepertioras, riwayat keluargaodengan 

diabetesotipe 2, usia, riwayat melahirkan bayi dengan berat badan lahir lebih dari 4000 

gram atau riwayat diabetesogestasional 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.9 

Menurut WHO (2021)i, lebih dari 60% kasus DiabetesoMelitus Tipeo2 berkaitan 

denganistatus gizi, terutama obesitasoatau kelebihanoberatobadan. Obesitasodan 

kelebihanoberat badanomerupakan masalah kesehatan yangosemakin meningkat di seluruh 

dunia. Dampak status gizi obesitas terhadap kejadian DM lebih signifikan dibandingkan 

dengan faktor seperti merokok dan aktivitas fisik. Penelitian oleh Devita Febrian et al. 

menunjukkan bahwaotidak adaohubungan yangosignifikan antaraomerokok dan kejadiani 

DM, sementara faktor riwayat keluarga dengan DM menjadi variabeloyang palingi 

berpengaruhoterhadap kejadianoDM Tipeo2, diikuti oleh status gizi dan aktivitas fisik.10 

Status gizi memainkan peran penting dalam perkembangan DMoTipe 2idan 

merupakan faktororisiko yangodapat dimodifikasioyang berarti dapatodikendalikan 

melalui strategi pencegahan dan pengendalian untuk mengurangi prevalensi DM Tipe 2 

yang semakin meningkat. Sementara itu, riwayatokeluarga denganoDM merupakanofaktor 

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, perubahanogaya hiduposeperti menerapkanopola makanosehat danorutin 

berolahragaodapat menjadi langkah yang efektif.10 
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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 polaomakan yangobaik, menjagaoberat badanoideal, 

rutin berolahragai, 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 yang disebabkan oleh makanan. Berdasarkanohadis NabioMuhammad 

SAW yang diriwayatkan oleh At-Tirmidziotentang pembagianolambung (sepertigaountuk 

makanan, sepertigaountuk air, danosepertiga untukoudara), hal ini dapat membantu 

mencegah kerusakan organ tubuh akibat penuaan dengan cara mengurangi porsi makan 

sekitar 8%.12 

Berlandaskan latarobelakang yang telahodijelaskan, dibutuhkan penelitian lebih 

lanjut terkait prevalensi DiabetesoMelitusoTipe 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 terjadinyai 

DiabetesoMelitus Tipeo2 padaowanita usiaoreproduktif di RSUD Syekh Yusuf Kabupaten 

Gowa Tahun 2023. status gizi terhadap risiko terjadinya DiabetesoMelitusoTipe 2 pada 

wanitaousia reproduktifodi RSUD Syekh Yusuf Tahun 2023 

B. RUMUSAN MASALAH 

Berdasarkan penjelasan dioatas, peneliti ingin merumuskan masalah yakni 

“Bagaimana analisis status gizi terhadap Faktor risiko terjadinya DiabetesoMelitusoTipeo2 

padai wanitaousiaoreproduktifodi RSUD Syekh Yusuf Kabupaten Gowa Tahuno2023?” 
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C. TUJUAN PENELITIAN 

1. TujuanoUmum 

Mengetahuioanalisis status gizi terhadap risiko terjadinya Diabetes MelitusoTipe 2 

pada wanitaousia reproduktifodi RSUD Syekh Yusuf Tahun 2023 

2. TujuanoKhusus 

a. Untukomengetahui Status Gizi (IMT) pasien DMotipe 2 pada wanita usiai reproduktif 

di RSUDoSyekh YusufoKabupaten GowaoTahun 2023. 

b. Untuk mengetahui prevalensi kejadian DiabetesoMelitus Tipeo2 pada wanita usiai 

reproduktif di RSUD Syekh Yusuf KabupatenoGowa Tahuno2023. 

c. Untuk mengetahui analisis status gizi (IMT) terhadap risiko terjadinyaoDiabetes 

MelitusoTipe 2 padaowanita usiaoreproduktif di RSUD Syekh Yusuf Kabupaten Gowa 

Tahun 2023. 

D. MANFAAT PENELITIAN 

1. Bagi Peneliti  

Sebagai bahan pengembangan diri, untuk meningkatkan kemampuan dan 

pengetahuan peneliti, dan pengalaman penelitian terkhususnya tentang analisis status gizi 

terhadap faktor risiko terjadinyaoDiabetes MelitusoTipe 2 padaowanita usiaoreproduktif  

2. BagioInstitusioPendidikan         

Dapat memberikan referensi sumber bacaan perpustakaan tambahan yang dapat 

membantu mahasiswa memahami tentang analisis status gizi terhadap faktor risiko 

terjadinyaoDiabetes MelitusoTipe 2 padaowanita usiaoreproduktif. 
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3. BagioMasyarakat 

Sebagai sumber informasi untuk memperluas pemahaman masyarakat terkait 

analisis status gizi terhadap faktor risiko terjadinyaoDiabetes MelitusoTipe 2 padaowanita 

usiai reproduktifi 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

A. KONSEP DIABETES MELITUS 

1. Definisi Diabetes Melitus 

DiabetesoMelitus adalahosuatu kondisiogangguan metabolisme yang 

memengaruhi karbohidrati, lemaki, danoprotein, yangodisebabkan oleh penurunan 

produksi insulin atau berkurangnya respons tubuh terhadap insulin. Menurut 

PerkumpulanoEndokrinologi Indonesiao(PERKENI 2021), Diabetes Melitus ialah 

sekumpulanopenyakit metabolikoyang ditandaiodengan hiperglikemiaoyang terjadi akibat 

gangguan dalam sekresioinsulin, fungsi insulinoatau keduanyai.12 

2. Faktor Risiko Diabetes Melitus 

Berdasarkan PERKENIo2021, diabetesomelitus dapat dikelompokkan menjadi dua 

jenisi, yaitu faktororisiko yang tidakobisaodiubah dan faktororisiko yangodapatodiubah. 

a. Faktororisiko yangotidak bisa diubah  

1) Usia 

Usiaomemengaruhi penurunanofungsi pada semuaosistem tubuhotermasuk 

sistemoendokrin. Seiringobertambahnya usiaoterjadi resistensioinsulin yang 

menyebabkan fluktuasi gulaodarah, yang berkontribusi pada peningkatan kasus 

Diabetes Melitus. Salah satu penyebab utama adalah proses degeneratif yang terjadi 

dengan bertambahnya usia, yang menyebabkan penurunan kinerja tubuh.13 

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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menghasilkan insulin. Hal ini juga berdampak pada gangguan fungsi insulin dalam 

mengatur kadar glukosa dara.14  

Memiliki riwayat keluarga dengan diabetes melitus meningkatkan risiko enam 

kali lipat bagi keturunan pertama untuk mengalaminya. Kejadian diabetes melitus 

dipengaruhiooleh interaksioantara faktorogenetik danolingkungan. Faktor genetik 

yangoada bisa memunculkan DM jika dipengaruhi oleh kondisi lingkungan yang 

mendukung terjadinya penyakit ini.16 

3) Jenis Kelamin 

Beberapa penelitian menunjukkan adanya kaitan antara jenis kelamin dan 

diabetes melitus. Penelitianoyang dilakukan olehoAllorerung, D.L., Sekeon, S.A., dan 

Josephomengungkapkan bahwaowanita memilikiorisiko terkenaodiabetes melitusotipe 

2osekitar 2,7 kali lebih tinggi dibandingkanopria.17 

Haloini disebabkanooleh faktaobahwa wanitaocenderung memiliki 

kecenderungan yangolebih besar untukomengalami peningkatanoindeks massaotubuh. 

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, wanitaoyang memiliki riwayatodiabetes melitus 

gestasionaloatau yang pernah melahirkan anak denganoberat badanolebih dario4 kg 

juga berisiko lebih tinggi untuk mengembangkan diabetes melitus.18 

b. Faktororisiko yang bisa diubahi 

1) Obesitasii 

Penelitianoterbaruotelah mengkaji hubungan antar diabetesomelitus tipeo2 dan 

obesitasoyang melibatkancsitokin proinflamasi, seperti tumoronecrosisofactor α (TNF-
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α) danpinterleukin-6o(IL-6), resistensioinsulin, gangguanometabolisme asamolemak, 

serta proses seluler seperti disfungsiomitokondria dan stres pada 

retikulumoendoplasma. 19 

2) 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.20 

3) Dislipidemiaa 

Dislipidemia biasanya terjadi bersamaan dengan diabetesomelitus, baiki 

dislipidemiacprimer (akibat gangguan genetik)cmaupun dislipidemiacsekunder 

(akibatcDM, yang disebabkan oleh resistensi atau kekurangan insulin). Toksisitasolipid 

dapat memperburuk prosescaterogenesis. Lipoproteincakan mengalamicperubahan 

akibatcperubahan metabolikcpada DM,cseperti glikasicdan oksidasi. Kondisi ini 

dapatcmeningkatkan risikocresistensi insulincyang padacakhirnya dapat menyebabkan 

diabetesomelitus tipeo2.21 

4) Merokokk 

Merokok ialah salah satu faktororisiko utama yangcsering ditemukan pada 

berbagaicpenyakit, termasukcdiabetes melitusctipe 2. Beberapa studi menunjukkan 

bahwacnikotin dan zatcberbahaya lainnyacdalam rokokcdapat mengurangicsensitivitas 

insulin. Nikotin dapat meningkatkan kadar hormon katekolamin, seperti adrenalin dan 

noradrenalinodalam tubuh. Peningkatan adrenalinoini dapat menyebabkan efek seperti 

kenaikan tekananodarah, denyutojantung, kadarogulaodarah, dan lajuopernapasan.21 
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3. Klasifikasi Diabetes Melitus 

a. DiabetesoMelitus Tipeo1 

DiabetesoMelitus Tipeo1 ialah jenis diabetesoyang disebabkanooleh kondisi 

autoimun yang merusak selcbeta pankreascsehingga menyebabkan kekurangan insulin. 

DiabetescMelitus Tipec1 umumnya mulai muncul pada usia sekitaro14 tahunodi 

AmerikacSerikat, sehingga sering disebut sebagai diabetes melitus juvenil. Namun, 

diabetes tipe 1 juga bisa terjadiopada berbagai usiactermasuk pada masacdewasa, yang 

diikuti dengan kerusakancpada selcbeta pankreas.11 

b. DiabetesoMelitus Tipeo2 

DiabetesoMelitus Tipeo2 ditandai dengancresistensi insulincyang disertai 

kekurangan insulin relatif, yang dapat berkembang menjadi gangguan sekresi insulin yang 

lebih parah. Tipe ini lebih sering ditemukan dibandingkan dengan Tipe 1, dan diperkirakan 

mencakup sekitar 90–95% semua penderita diabetesomelitus. Diabetes Melitus Tipeo2 

sering disebut sebagai diabetescyang muncul padacusiacdewasa. Namun, belakangan ini, 

semakin banyak kasus yang ditemukan pada individu yang lebih muda, beberapa bahkan 

di bawah usia 20 tahun. Fenomena ini terkait dengan meningkatnya prevalensioobesitas 

yangcmerupakan faktorcrisiko pertama untuk diabetesotipe 2opada anak-anakomaupun 

orangidewasa.11 
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4. Patofisiologi Diabetes Melitus Tipe 2 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 1. Jalur pensinyalan yangvterlibat dalam sekresivinsulin pada sel-β dalam kondisi 

fisiologis (A) dan mekanisme yang menyebabkan disfungsi (B). (A) Pelepasanvinsulin 

terutamavdipicu olehvrespons terhadapvkonsentrasi glukosavyang tinggivdan glukosai 

sebagian besar diinternalisasioterutama melaluiotransporter GLUT2. Katabolismeiglukosa 

meningkatkanorasio ATP/ADPosaluran kaliumoyang bergantungopada ATPoditutup yang 

menyebabkanodepolarisasi membranodan pembukaanvsaluran Ca²⁺ yangibergantung pada 

voltasevsehingga memungkinkanomasuknya Ca²⁺ ke dalam sel yang memicu eksositosis 

insulin, yaitu proses di mana sel beta pankreas melepaskan insulin ke dalam aliran darah. 

Saluran Ca²⁺ tambahan seperti P2X, P2Y, SERCA dan RYR berkontribusi dalam 

mobilisasi Ca²⁺ dan sekresi insulin. (B) Hiperglikemiavdan hiperlipidemiavmeningkatkan 

stresvoksidatif yangvmenyebabkan pembentukanvROS yangvmenghambat mobilisasii 

Ca²⁺ 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. 

Kadarvglukosa tinggivyang berkelanjutanvmeningkatkan biosintesisiproinsulin (prekursor 

insulin) dan IAAP (IsletoAmyloid 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. PeningkatanoROS yangoberlebihan akanomenyebabkan kerusakanosel beta 

pankreas. GLUT2: glucoseotransporter 2, P2X: purinergicoreceptor X, P2Y: purinergic 

receptoroY, RYR: ryanodineoreceptorochannel, SERCA: sarco-endoplasmicoreticulum 

Ca²⁺-ATPasei. 22 

5. Diagnosis Diabetes Melitus 

Diagnosis diabetes melitus tidak bisa cuman berlandaskan adanyaoglukosuria. 

Berbagai gejala bisa munculopada pasienoDM. Kecurigaanoterhadap DMoharus 

dipertimbangkanojika terdapatokeluhan yakni:  

1) Gejala khas DM: Selalu BAK (poliuria), rasaohaus berlebihano(polidipsia), 

nafsuomakan meningkat (polifagia)odan penurunanoberat badanoyang tidak dapat 

dijelaskan.  

2) GejalaoLain: Kelelahan, sensasi kesemutani, gatal-gatali, penglihatanokabur, 

disfungsioereksi padaopria, serta gatal pada area vulvavpada wanitai 
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 Tabel II. 1 Kriteria Diagnosis Diabetes Melitus Menurut PERKENI 2021 

 

 

 

 

 

 

 Sumber: PERKENI 2021o 

Hasilopemeriksaan yangotidak memenuhi standar normal maupun kriteria diabetes melitus 

dikategorikan sebagai prediabetes, yang mencakup gangguan toleransioglukosa (TGT) dan 

glukosaodarah puasaoterganggu (GDPT)i 

1) GlukosaoDarah PuasaoTerganggu (GDPT)i: Hasilnya antarao100 –125 mg/dLodan 

pemeriksaanoTTGO glukosaoplasma 2-jam < 140omg/dL 

2) ToleransioGlukosa Tergangguo(TGT): Hasilnya 2ojam setelahoTTGO antarao140 –

199 mg/dLodan glukosaoplasma puasa < 100omg/dL 

3) Bersamaan mendapatkan GDPTodan TGTi 

4) Prediabetes dapat didiagnosis berdasarkan hasil pemeriksaanoHbA1c yang menyatakan 

nilai antara 5,7% hingga 6,4%i 

 Tabel II. 2 Kadar Tes Laboratorium Darah untuk Diagnosis Diabetes dan Prediabetes  
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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. Aktivitasofisik yangokurang. 

b. First-degreeorelative DMo(terdapat faktoroketurunan DModalam keluarga). 

c. Kelompok ras/etnisotertentu. 

d. Perempuanoyang memiliki riwayatomelahirkan bayi denganoBBL >4 kg atau 

mempunyaioriwayat diabetes melitusogestasional (DMG)i 

e. Hipertensio(≥140/90 mmHg atauosedang mendapatoterapi untukohipertensi). 

f. HDL <35 mg/dLdan atauotrigliserida >250 mg/dL. 

g. Wanitaodengan sindromopolikistik ovarium 

h. Riwayatoprediabetes. 

i. Obesitasoberat, akantosisonigrikans 

j. Riwayatopenyakit kardiovaskulari 

h.  Usia >45otahun tanpaofaktor risikoodi atas. 

Dalam situasi di mana fasilitas pengujian TTGO tidak tersedia, tes glukosa darah 

kapiler dapat digunakan sebagai referensi untuk mendiagnosis DM.12 

B. KONSEP STATUS GIZI 

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.23 

2. Klasifikasi Status Gizi 

 Tabel II. 3  Klasifikasi kriteria Asia Pasifik 

 

 

 

 

 

 

 

Sumber : World Health Organization (WHO) 

3.  Penilaian Status Gizi 

1) PenilaianvStatus Gizivsecara langsungg 

Penilaianvstatus gizivsecara langsungvdapat dikategorikan ke dalam empat 

evaluasi berbeda: antropometri, klinis, biokimia, dan biofisik. Secaraoumum, 

antropometriomengacu pada ukuranotubuhomanusia. Dariosudut pandangogizi, 

antropometriogizi berkaitanodengan pengukuranodimensi danokomposisi tubuhodi 

berbagaiokelompok usiaodan statusogizio 

2) Penilaianostatus giziosecara tidakolangsung  

Penilaianvstatus gizi secara tidakvlangsung dapat dibagivmenjadi tigaikategori, 

yakni: surveivpola makan, statistikvkesehatan dasarodan faktorvlingkungan..  

a. Surveiokonsumsi makanan ialah metodeountuk menentukan statusvgizi secaravtidak 

langsungodengan menganalisis jumlah dan jenis zat gizi yang dikonsumsi. 
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b. Statistikvvital adalah pengukuran yang dilakukan denganvmenganalisis datavstatistik 

kesehatanvseperti angkavkematian berdasarkan usia, serta angkaokesakitan dani 

kematianoyang disebabkan oleh faktor tertentui 

c. Faktor ekologi dipakai supaya menunjukkan bahwaomalnutrisi adalah masalahiyang 

dipengaruhi oleh interaksioberbagai faktorofisik, biologisi, danolingkunganobudaya.25 

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%.5 

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 kelebihanoberat badani 

Selainoitu, 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 resistensioinsulin.22 

E. 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 selesai, 

disarankan untuk membaca doa dan mengucapkan hamdalah sebagai ungkapan syukur.  

  Cara Makan yang dianjurkan Rasulullah 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.27 

QS.Abasa(80): 24 memperlihatkan bahwa sebagai manusia harus memperhatikan apa saja 

yang ia makan 
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F. KERANGKA TEORI 

 

 

Bagan II. 1 Kerangka Teori 

 

 

Keterangan : 

  : Variabel tidak diteliti 

 : Variabel diteliti 

Bagan II.1. Kerangka Teori 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Faktor Risiko 

DM 

Kurangnya 

Aktivitas Fisik 

Merokok Riwayat 

Keluarga 

menderita DM 

Tergangguny

a transportasi 

glukosa ke 

dalam otot 

Sel β  

pancreas 

mensekresi 

insulin 

berlebih 

Penururnan 

kecepatan 

pemulihan 

glukosa 

Mutasi genetik 

dari Sel β  

pancreas oleh 

orangtua 

penderita DM 

Nikotin 

meningkatka

n kadar 

hormon 

katekolamin 

dalam tubuh 

Hiperinsulinema 

Resistensi 

Insulin 

Didukung 

dengan 

adanya faktor 

lingkungan 

Hiperglikemia 

Kejadian DM Tipe 

2 

Status Gizi 

(IMT > 25) 
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BAB III 

KERANGKA KONSEP 

1. Konsep Pemikiran 

     

 

 

 

 

Bagan III. 1 Konsep Pemikiran 

2. Variabel dan Definisi Operasional 

Variabeli Definisii Alati Cara Ukur Rasio Hasil  

Statuso 

Gizi (IMT) 

Merupakan status 

kesehatan yang 

dihasilkan melalui 

keseimbangan 

antara keperluan 

dan masukan zat 

gizi. IMT menjadi 

alat yang 

memudahkan dalam 

pemantauan status 

gizi untuk orang 

dewasa. 

Data 

Rekam 

Medik 

Memindahkan.info

rmasi TB dan BB 

pasien demi 

menentukan IMT 

dan melakukan 

pencatatan. 

 

Ordinal BeratoBadanoKurang : 

 <18,5  kg/m2 

 

BeratoBadanoNormal : 

18,5-22,9 kg/m2 

 

BeratoBadanoBerlebih :  

23-24,9 kg/m2 

 

 

Obesitas derajat Ii:i 

25-29,9ikg/m2 

 

Obesitasiderajat IIi:  

Status Gizi (IMT) Diabetes Melitus  

Tipe 2 

BAB III 

KERANGKA KONSEP 

A. Konsep Pemikiran 

 

 

 

 

Keterangan: 

 : Variabel Independen 

 : Variabel Dependen 

  

Status Gizi 
Diabetes 

Melitus Tipe 2 
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≥30 kg/m2i 

 

Diabetesi 

Melitusi 

Merupakan penyakit 

metabolik biasanya 

ditandai dengan 

meningkatnya kadar 

glukosaodalam 

darah 

Data 

rekam 

medik 

Memindahkan 

informasi.glukosa 

darah pasien.dan 

melakukan 

pencatatan. 

Ordinal GulaoDarahoPuasa 

- Normal:o<100 

mg/dLi 

- Prediabetes:o100-

125 mg/dLi 

- Diabetes:o>126 

mg/dLi 

 

 

Wanita 

Usia 

Reprodukt

if  

Wanita usia 

reproduktif adalah 

wanita yang berada 

dalam rentang usia 

di mana secara 

biologis mampu 

hamil dan 

melahirkan. 

Data 

Rekam 

Medik 

Memindahkan 

informasi usia 

pasien dan 

melakukan 

pencatatan 

ordinal Usia 

1. 15 – 29 (Tidak 

beresiko) 

2. 30 – 39 (Beresiko) 

3. 40 – 49 (sangat 

beresiko) 
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3. HIPOTESIS 

1. Hipotesis Null (H0) 

 Tidak Terdapat Pengaruh status gizi (IMT) terhadap Faktor risiko terjadinya 

DiabetesoMelitus Tipeo2 padaowanita usiaoreproduktif di RSUD Syekh Yusuf Tahun 

2023 

2. Hipotesis Alternatif (Ha) 

 Terdapat Pengaruh status gizi (IMT) terhadap faktor risiko terjadinyaoDiabetes 

MelitusoTipe 2 padaowanita usiaoreproduktif di RSUD Syekh Yusuf Tahun 2023 
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BAB IV 

 METODE PENELITIAN  

A. OBJEK PENELITIAN 

Pasienorawatoinap DM Tipe 2 Pada wanita usia reproduktif di RSUD Syekh Yusuf. 

tahuno2023. 

B. METODE PENELITIAN 

Menerapkan desainocrossosectional. Pendekatanocross sectional digunakan untuk 

mengetahui prevalensi pada suatu kelompok tertentu. Selain itu desain ini juga digunakan 

untuk mengeksplorasi hubungan antara variabel. penelitian cross sectional juga 

memungkingkan pengumpulan data sekaligus, tanpa memerlukan pengamatan berulang. 

C. WAKTU DAN TEMPAT 

1. Waktui. : September-Desember 2024 

2. Tempati : RSUDoSyekh. Yusufi, Jl. Dr.oWahidin. SudirohusodooNo.48,. 

SungguminasaoKabupaten Gowa, SulawesioSelatan. 

D. TEMPAT PENGAMBILAN SAMPEL 

1. Populasii 

Perempuan usia reproduktif  PasienoDM tipeo2  yang datang di RSUDoSyekh 

Yusufitahun 2023. 

2. Sampel 

Menerapkan teknik Purposiveosampling. Teknikoini memberi kesempatan bagi 

peneliti memilih subjek yangidianggap paling relevan dan sesuai denganotujuan penelitian. 

a. KriteriaoInklusi 

1) Pasienorawat inapodengan DiabetesoMelitus Tipeo2 di RSUD.SyekhoYusuf Gowa 

tahuni2023. 
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2) Pasien dengan usia reproduktif antara 15 - 49 tahunoyang berobat di RSUDoSyekh 

YusufoGowa tahuni2023. 

3) Pasien yang mempunyai dataorekam medikolengkap di RSUD.SyekhoYusuf 

Gowaitahun .2023 yangodapat dievaluasiomeliputi: Identitasopasien.yakni 

nama,.umur, jenisokelamin,.serta hasil antropometri.pasienoberupa.beratobadan 

(kg) dan.tinggiobadan (cm). 

b. Kriteria Ekslusi 

1) Pasieniyang tidak memiliki datailengkap di rekamimedis elektronik 

2) Memiliki Komplikasi Penyakit Kronis Selain Diabetes Melitus 

3) Ibu hamil yang terkena Diabetes Melitus (Jika dapat diketahui melalui rekam 

medik) 

3. Jumlah Sampel 

Menggunakan rumus Lemeshow yakni: 

 

Keterangani: 

n = JumlahoSampel 

 z = Skoroz padaokepercayaan 95% = 1,96 

p = Maksimaloestimasi 

d = TingkatoKesalahan 

Dariorumusan tersebutomaka penentuan jumlah sampel dengan 

menggunakanorumus Lemeshowodengan maksimaloestimasi 50 % dan 
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tingkatokesalahan 10%. 

 

 

 

 

 

 

Jumlah sampel responden adalah 97 berdasarkan perhitungan di atas. 

E.  TEKNIK PENGUMPULAN DATA 

Menggunakanodata sekunderodariopasien DM Tipe 2  wilayah kerja RSUD.o Syekh 

Yusuf Gowa. tahun 2023. 

F.  TEKNIK ANALISA DATA 

 Terdapatodua teknikoanalisis dataoyang akan dilakukan, yakni: 

a. Analisis. Univariat 

 Untuk memperoleh persentase jumlahopasien yangomenderita Diabetes Melitus 

Tipe 2 , Status Gizi (IMT) dan Wanita Usia Reproduktif. Metode yang digunakan 

adalah Descriptive Statistics dengan pendekatan distribusi frekuensi.  

b. AnalisispBivariat 

 Untuk mengetahui apakah terdapat hubungan.antar variabeloindependen.dengan 

dependen, kemudian hasilnya memakai uji.Chi-Square dengan pengolahan data 

StatisticaloProgram foroSocial Scienceo(SPSS) yang akan diperoleh nilai p.  
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G. ETIKA PENELITIAN 

1. Mengajukanopermohonan izin etik kepada KEPK Fakultas. Kedokteran dan Ilmu. 

Kesehatan Unismuh Makassar. 

2. Mennyerahkanosurat pengantar beserta permohonan izinopenelitian kepadaoRSUD 

SyekhoYusuf KabupatenoGowa sebagai permintaanoizin untukomelaksanakan 

penelitiani. 

3. Penulis berkomitmen untuk menjaga kerahasiaan semua informasi dalam data rekam 

medis, dengan harapan tidak ada pihak yang dirugikan akibat penelitian ini, kecuali 

untuk kelompok tertentu yang relevan dengan data yang akan disajikan dan dilaporkan 

sebagai hasil penelitian. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



28 
 

H.  ALUR PENELITIAN 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Bagan IV. 1 AluroPenelitian 

 

 

 

 



29 
 

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 danodianalisis menggunakanoprogram SPSSoVersi 21.  

B. HASIL ANALISIS UNIVARIAT 

            Untuk menggambarkan hasil yang diperoleh dari variabeloindependen dan dependen. 

Seluruh dataodikumpulkan, diproses, dan disajikan dalamobentuk tabeli frekuensii 

 

1. DistribusioFrekuensi PasienoDiabetes MelitusoTipe 2 Berdasarkan Interpretasi Statusi 

Gizi (IMT)  dioRSUDoSyekh YusufoGowa padaoBulan Januari - Desembero2023 

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 I 37 38,1% 

Obesitas Derajat II 3 3,1% 

Total 97 100,0 

Sumber : DataoSekunder RekamvMedik RSUDvSyekh YusufvGowa 2023 

 

       Berdasarkan data yang terkumpul dari total 97 pasien, didapatkan mayoritas pasien dalam 

penelitian ini termasukvdalam kategorivObesitas I dengan IMT 25-29,9 Kg/m2 sebanyak 37 orang (38,1 

%), 30 orang (30,9 %) mengalami Beratvbadan berlebihvdengan IMTv23-24,9 Kg/m2 , 21 orang (21,6 

%) memilikivStatus GizivNormal denganvIMT 18,5-22,9 Kg/m2 , 6 orang (6,2 %) mengalami Berat 
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badanvkurang dengan IMTo<18,5 Kg/m2 dan 3 orang (3,1%) mengalami Obesitas II dengan IMT >30 

Kg/m2 

 

2. DistribusioFrekuensi PasienoDiabetes MelitusoTipe 2 Berdasarkan Kelompok Usia 

dioRSUDoSyekh YusufoGowa padaoBulan Januari - Desembero2023 

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

Usia Jumlah (n) Persen (%) 

30 - 39 26 26,8 

40 - 49 71 73,2 

Total  97 100,0 

Sumber : DatavSekunder RekamoMedik RSUDoSyekh YusufoGowa 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 %). 

3. Prevalensi Pasien DiabetesvMelitus Tipe 2 Berdasarkan Interpretasi GulavDarah Puasa 

di RSUDvSyekh YusufvGowa padavBulan Januari - Desemberv2023 

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

Sumber : DatavSekunder RekamoMedik RSUDoSyekh YusufoGowa 2023 

      Berdasarkan data yang terkumpul dari total 97 pasien, didapatkanojumlah pasienodengan 

Pre Diabetes sebanyak 12 orang (12,4%) dan Diabetes sebanyak 85 orang (87,6%).   

 

Interpretasi  Jumlah (n) Persen (%) 

Pre Diabetes 12 12,4% 

Diabetes 85 87,6% 

Total 97 100.0 
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C.  HASIL ANALISIS BIVARIAT  

          Untuk mengonfirmasi pengaruh antarvvariabel independenvdan variabelodependen. 

Penelitian ini menerapkan analisis Ujiochi-square untuk memahami apakah ada 

keterkaitan variabel yang diteliti. 

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

 

 

 

 

 

 

 

 

Sumber : DatavSekunder RekamoMedik RSUDoSyekh YusufoGowa 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 I memiliki risiko paling besar terkena Diabetes Melitus Tipe 2 

dibandingkan dengan pasien yang memiliki status gizi (IMT) berat badan berlebih, obesitas 

II, normal dan kurang. Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa H0 ditolak dan Ha diterima.  

 

Status Gizi 

(IMT) 

Glukosa Darah Puasa 
Total p value 

Diabetes Pre Diabetes 

Berat Badan 

Berlebih 

21 

 

9 

 

30 

0,004 

Berat Badan 

Kurang 

5 

 

1 

 

6 

 

Normal 21 

 

0 

 

21 

 

Obesitas I 36 

 

1 

 

37 

 

Obesitas II 2 

 

1 

 

3 

 

Total 85 

 

12 97 
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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, diabetesvmelitus tipev2 paling 

seringvditemukan padavindividu yang tergolong 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 badan dengan BMI 23 hingga 24,9 Kg/m2, sementara 21 individu (21,6%) 

memiliki status gizi normalvdengan BMIvantara 18,5odan 22,9 Kg/m2. Selanjutnya, 6 

individu (6,2%) dikategorikan sebagai kekuranganvberat badanodenganoBMI diobawah 

18,5 Kg/m2, dan 3 individu (3,1%) tergolong obesitas II, memiliki BMI melebihi 30 

Kg/m2. 

Hasilopenelitian ini menunjukkanobahwa statusogizi 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 resistensivinsulin, sementara leptinvdan adiponektini 

biasanya meningkatkanvsensitivitas insulin dengan mengaktifkan enzimvprotein kinasei 

yang diaktifkan AMP. Enzimvini kemudian meningkatkan oksidasivasam lemakvdi hatii 

dan ototvrangka. Akibatnya, peningkatanokadar resistin yang dikombinasikan dengan 

penurunanvadiponektin menyebabkan penurunan sensitivitasvinsulin dalamvjaringan 

target (28). Sejalan dengan temuan Hasanah et al. Pada tahun 2018 di Pusat Kesehatan 
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Gamping I, uji observasional analitis mengungkapkan nilai-p sebesar 0,004 (p < 0,05), 

yangvmenunjukkan korelasi antara Indeks Massa Tubuh dan kadarogula darahopada 

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 terkontrol28. Haloini sejalanodengan temuan 

penelitian Kisningsih, yang menunjukkanobahwa hiperglikemia dan kelebihan berat badan 

tetap menjadi masalah yang muncul bersamaan pada diabetes melitus. Hubunganoantara 

indeksvmassa tubuh (IMT) dan status glikemik 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. hasilopenelitian menunjukkanobahwa statusogizi normal juga membawa 

risiko terkena DM tipeo2. Penelitian yang dilakukanooleh Arika Noviriana dkk (2022) 

menunjukkan bahwa diabetesvtipe 2 tidak hanya terjadivpada pasienvyang memiliki berat 

badan berlebih atau overweight, namun jugavdapat terjadi padavpasien dengan status gizi 

normal jika terdapat faktor risiko lain seperti genetik, pola makan, aktivitas fisik, dan 

stres.29,30 

Penelitianoini bertentangan dengan penelitian yang dilakukan oleh Nada Nisrina 

di RS PertaminaoBintang AminoHusada BandaroLampung menunjukkan adanya korelasi 

rendahoantara durasi menderitaodiabetes tipeo2 denganoindeks massaotubuh (IMT). 

Adanya penyakit diabetes tipe 2 <1 tahun paling banyak terjadi pada kelompok BMI 
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normal, banyak responden yang mengeluh sering buangoair kecil di malamohari danorasa 

haus yangoberlebihan 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, sepertiokopi hitamomanis, sirupi, dll..33 

Prevalensi status gizi kurang pada pasien adalah 6 orang (6,2%). Menurut penelitian 

Dionesia K dkk. Polaomakan 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 kerjaoinsulin.30 

2. Distribusi Frekuensi Pasien Diabetes Melitus Tipe 2 Berdasarkan Kelompok Usia 

Hasilopenelitian 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 endokrin13. 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 insulin31. 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 

mempengaruhiokadar glukosaodalamoarah.32 

Hasilopenelitian ini sejalanodengan temuan yang dilakukanooleh Trisnawati et al. 

(2013), yang menyatakan bahwa individu berusia lebih dari 40 tahun cenderung mengalami 

peningkatan kadarvgulavdarah. Hal ini disebabkan oleh penurunan tingkat aktivitas, 

kenaikan berat badan, berkurangnya massa otot, serta proses degeneratif yang 

menyebabkanvpenyusutan selvβ pankreas secaravbertahap. Selain itu, prevalensi 

diabetesvjuga meningkatvseiring bertambahnya usia, terutama setelah usiav40 tahun, 

karena pada usiavtersebut mulai terjadi penurunan toleransi terhadap glukosai 

Temuan dalam penelitianvini sejalan denganvhasil studi yangvdilakukan oleh 

Lisna Khairani et al., yang menyatakan bahwa wanita berusiao33-39 tahun dengan obesitas 

memilikiorisiko 9,3 kaliolebih besar untuk mengidap diabetes tipe 2 dibandingkan dengan 

wanita berusia 15-32 tahun. Berdasarkan analisis regresi logistik, diperoleh 

koefisienoExp(B) sebesar 9,372 dengan nilai p value 0,000, yangomenunjukkan bahwai 

wanitaousia subur yangomengalami obesitas memiliki kemungkinan 9,3 kali lebihobesar 

untuk menderita diabetes dibandingkan dengan wanita usia suburoyang tidakomengalami 

obesitas. 

3. Prevalensi Pasien Diabetes Melitus Tipe 2 Berdasarkan Gula Darah Puasai 

Didapatkan prevalensi pasien DM tipeo2 lebih dominan sebanyak 85 orang (87,6 

%), sedangkan 12 orang (12,4 %) termasuk dalam kategori prediabetes. Berdasarkan 

American Diabetes Association (ADA), pasien dengan prediabetesoberisiko tinggiountuk 

berkembangomenjadi diabetesomelitus tipeo2. Sekitar  5-10% pasien prediabetes dapat 

menjadi diabetes setiap tahun. faktor-faktor risiko sepertioobesitas, polaomakan 
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yangotidak sehat dan kurangnyoaktivitas fisikodapat 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 Gizi terhadap risiko terjadinyaoDiabetes MelitusoTipe 2 

padavWanita usiavreproduktif 

Penelitianoini menunjukkan bahwa p-valueosebesar 0,004 (p < 0,05), yang 

menyatakan adanya hubunganoyang signifikanvantara StatusvGizi (IMT) denganvdiabetes 

melitusvtipe 2 padavpasien diabetesvmelitus tipev2 di RSvSyekh YusufvGowa selama 

periode Januari-Desemberv2023. Berdasarkanvdata yang adavdari 97 sampel, kasus 

diabetesvmelitus tipev2 paling banyak ditemukan pada pasien denganvstatus gizi 

obesitasvI. Hal ini menandakan bahwa obesitas I merupakan statusvgizi yang paling 

berisiko terhadap kejadian diabetesvmelitus tipev2.  

Penelitian ini sejalanvdengan hasil penelitianvyang   dilakukanvoleh 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 terdapatvhubungan 

antaravIMT denganvkejadian DMvTipe 2vdengan nilaioOR = 3,826 dimanaoresponden 

denganoobesitas IMToberisiko 3,826 kaliomenderita DMoTipe 2 dibandingkanodengan 

yangotidak obesitas. Penelitian yang serupa dilakukanooleh  Ardiani  H  et  al. Meunjukkan 
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bahwavfaktor  risikovdiabetes  melitusvtipe  2vadalah obesitas  dan  usia   dimana  wanita  

usia reproduktifodengan statusogizi besitasvberisiko 2,63 kaliomenderita diabetesi 

melitusvtipe 2   dibandingkanvdengan   wanitaousia reproduktifoyang  tidakoobesitas (p=0, 

016; 95% IK=1,06−6,53). 

Modifikasi gayaohidup yang lebihosehat, selain membantu menurunkan 

beratobadan, juga efektif dalam mengontrolvkadar gulavdarah. Melakukan 

olahragavsecara rutin, sepertivjogging,iberenang, atau aktivitasvfisik sehari-hari seperti 

menyapu, berkebunvdan naikvturun tangga dapat menjadi langkah untuk mencegah 

penyakitvkronis, terutama diabetes melitus. 31 

B. TINJAUAN KEISLAMAN 

Dalam hal pola makan Rasulullah SAW sangat selektif dalamlmmemilihlbaik yang 

halal maupunikyang baik. Rasulullahobersabda 
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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 yangohalal 

danojuga baik sesuai dalam firman-Nya. 
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BAB VII 

PENUTUP 

A. KESIMPULAN 

1. Status Gizi pada wanita usia reproduktif pasienoDM tipev2 di RSUDvSyekh 

Yusufi KabupatenoGowa bulan Januari-Desember 2023 ditemukan bahwa Status 

gizi yang paling banyak adalah Obesitas derajat I yaitu berjumlah 37 orang 

(38,1%), Status Gizi Berat Badan Berlebih berjumlah 30 orang (30,9%), Berat 

Badan Normal berjumlah  21 orang (21,6%), dan Obesitas derajat II berjumlah 3 

orang (3,1%), dan Berat Badan Kurang berjumlah 6 orang (6,2%). 

2. Wanita usia reproduktif dalam rentang usia 40-49 tahun lebih tinggi, yaitu 

berjumlah 71 orang (73,2%), dibandingkan dengan  kelompok usia 30-39 tahun 

yang hanya berjumlah 26 orang (26,8%). 

3. Prevalensi pasien DM tipeo2 di RSUD SyekhoYusufoKabupaten Gowaobulan 

Januari-Desember 2023 sebanyak 85 orang (87,6 %), sedangkan 12 orang (12,4 %) 

termasuk dalam kategori prediabetes. 

4. Pada hasilopenelitian didapat p-value sebesar 0,004 (p <0,05) berarti terdapat 

hubunganoyangosignifikan antar Status Gizi (IMT) dengan DM Tipe 2 pada wanita 

usiaoreproduktifodi RS Syekh Yusuf Gowa periode Januari-Desember 2023.   
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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. Diharapkanvcbagi instansi pelayanan kesehatan untukflebih memperhatikankpenulisan 

rekam medikdsebaik mungkin dan sesuai data yangmtertera agar bisa di gunakanadengan 

baik untuk tujuan-tujuancpenelitian selanjutnya.  

2. Disarankan kepada penelitiankpselanjutnya untuk memperhatikan dan menemukan 

variabelklain yang dapat berpengaruh pada kejadian diabetes melitusrterhadap faktor 

resiko lainnya serta memperhatikanwkekurangan- kekurangan dari penelitianklini 

sehingga dapat di sempurnakan di kemudian hari.  

3. Diharapkan agar kedepannya seluruh elemen masyarakat dapat berperan aktif dalam 

menjaga kesehatan masing-masing utamanya Status Gizi (IMT) agar tetap ideal dan aktif 

dalam upaya promotif dan preventif untuk meminimalisir prevalensi Diabetes Melitus serta 

mengoptimalkan ibadah dan amal shaleh dengan nikmat kesehatan yanghgdiberikan oleh 

AllahbSubhanallahu  Wa Ta’ala. 
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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 

(IMT). Sehingga perlu dilakukan penelitian lebih lanjut mengenai variable lain yang 

dapat mempengaruhi risiko terjadinya diabtes melitus tipe 2 pada wanita usia 

reproduktif. seperti Riwayat keluarga menderita DM, Aktivitas Fisik, Merokok dan 

Dislipidemia, karena berlandaskan teori yang telah ada, variabel tersebut terkait 

denganikejadianoDM tipe 2. 
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