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ABSTRACT  ABSTRAK 
Type 2 Diabetes Mellitus (T2DM) is a chronic disease 

with an increasing prevalence in Indonesia and globally. 

Complications from T2DM have serious impacts on the 

quality of life for patients. The increase in the number of 

complications in T2DM patients at Selasih Regional 

Hospital, Pelalawan Regency, is the main issue in this 

research. The aim of the study is to identify risk factors 

associated with complications in T2DM patients at 

Selasih Regional Hospital, Pelalawan Regency. The 

research design used is a case-control study with a 

sample of 400 patients (200 cases and 200 controls). 

Cases are T2DM patients with complications, while 

controls are T2DM patients without complications. Case 

and control samples were taken using a systematic 

random sampling method. Data were collected from the 

medical records of Selasih Regional Hospital in 2023. 

Data analysis was conducted using chi-square tests and 

multiple logistic regression. The results showed that high 

cholesterol (OR=206.46), duration of DM (OR=79.62), 

high blood pressure (OR=22.54), and irregular check-

ups (OR=4.43) were significantly associated with T2DM 

complications. Interventions to control cholesterol, blood 

pressure, and to increase routine check-ups can reduce 

the risk of T2DM complications. Therefore, there is a 

need for increased education and health promotion 

programs from the hospital regarding diabetes 

management, to prevent the occurrence of T2DM 

complications. 

 Diabetes Mellitus Tipe 2 (DM Tipe 2) merupakan 

penyakit kronis dengan prevalensi yang terus meningkat 

di Indonesia dan global. Komplikasi DM tipe 2 

memberikan dampak serius bagi kualitas hidup penderita. 

Adanya peningkatan jumlah komplikasi pada pasien DM 

tipe 2 di RSUD Selasih Kabupaten Pelalawan menjadi 

permasalahan pada penelitian ini. Tujuan penelitian 

adalah untuk  mengidentifikasi faktor risiko yang 

berhubungan dengan komplikasi pada pasien DM tipe 2 

di RSUD Selasih Kabupaten Pelalawan.. Desain 

penelitian yang digunakan adalah kasus kontrol dengan 

sampel 400 pasien (200 kasus dan 200 kontrol). Kasus 

adalah pasien DM tipe 2 dengan komplikasi, sedangkan 

kontrol adalah pasien DM tipe 2 tanpa komplikasi. 

Sampel kasus dan kontrol diambil menggunakan metode 

systematic random sampling. Data dikumpulkan melalui 

rekam medis RSUD Selasih pada Tahun 2023. Analisis 

data dilakukan melalui uji chi-square dan regresi logistik 

ganda. Hasil penelitian menunjukkan bahwa kolesterol 

tinggi (OR=206,46), lama menderita DM (OR=79,62), 

tekanan darah tinggi (OR=22,54), dan ketidakrutinan 

kontrol (OR=4,43) secara signifikan berhubungan dengan 

komplikasi DM tipe 2. Intervensi untuk mengontrol 

kolesterol, tekanan darah, dan peningkatan rutin kontrol 

dapat menurunkan risiko komplikasi DM tipe 2. Untuk 

itu, maka perlu adanya peningkatan edukasi dan program 

promosi kesehatan dari Rumah Sakit terkait pengelolaan 

diabetes, sehingga dapat mencegah terjadinya komplikasi 

DM tipe 2. 
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PENDAHULUAN 

Diabetes Mellitus Tipe 2 (DM Tipe 2) 

merupakan salah satu penyakit kronis yang 

prevalensinya terus meningkat secara global. 

Penyakit ini disebabkan oleh resistensi insulin dan 

kekurangan produksi insulin yang cukup untuk 

mengatur kadar gula darah dalam tubuh.(1) 

Dampak dari DM Tipe 2 dapat sangat merugikan, 

karena menyebabkan terjadinya komplikasi serius 

seperti kerusakan organ, stroke, gagal jantung, 

kerusakan saraf, dan masalah kesehatan 

lainnya.(2)  

Komplikasi DM tipe 2 mengakibatkan 

dampak yang signifikan pada kualitas hidup 

manusia, termasuk gangguan fisik, psikologis, dan 

ekonomi.(3) Komplikasi seperti kerusakan organ 

mengakibatkan keterbatasan fungsi tubuh yang 

mengganggu aktivitas sehari-hari.(4) Selain itu, 

pengobatan dan perawatan dalam mengelola 

komplikasi ini memerlukan biaya yang cukup 

tinggi,sehingga menambah beban finansial yang 

besar bagi pasien dankeluarga serta sistem 

kesehatan.(5)  

Secara global, prevalensi DM Tipe 2 

mengalami peningkatan yang signifikan dalam 

beberapa dekade terakhir. Jumlah penderita DM 

diperkirakan terus meningkat dari 171 juta pada 

tahun 2000 menjadi 300 juta pada tahun 2025 dan 

366 juta pada tahun 2030. Laporan WHO 

menunjukkan bahwa angka kematian DM 

meningkat sebesar 3% dan merupakan penyebab 

utama kematian.(6)  

Di Indonesia, masalah diabetes mellitus 

juga menjadi perhatian serius. Menurut data 

Kementerian Kesehatan Indonesia, prevalensi 

diabetes mellitus di Indonesia terus meningkat 

dari tahun ke tahun. Prevalensi DM Tipe 2 di 

Indonesia adalah  8,6% dari total populasi. Tahun 

2022, 21 juta penduduk Indonesia terkena DM 

tipe 2.(7) Diabetes dengan komplikasi merupakan 

penyebab kematian tertinggi ketiga di 

Indonesia.(8) Terdapat 6,7% diabetes dengan 

komplikasi atau 1,5 juta pasien diabetes di 

Indonesia dengan komplikasi. Peningkatan ini 

sebagian besar disebabkan oleh perubahan gaya 

hidup(9), urbanisasi dan industrialisasi(1), serta 

pola makan yang tidak sehat.(10)  

Di Provinsi Riau, jumlah penderita DM 

Tipe 2 terus mengalami peningkatan, yaitu dari 

40.908 kasus pada tahun 2020 menjadi 45.191 

kasus pada tahun 2021 dan tahun 2022 menjadi 

66.463 kasus. Dari jumlah tersebut, terdapat 

peningkatan komplikasi tahun yaitu 6% pada 

tahun 2020, 9,3% pada tahun 2021 dan 12,9% 

pada tahun 2022.(11) Tingkat urbanisasi yang 

tinggi dan perubahan gaya hidup meningkatkan 

risiko terkena diabetes mellitus.(12) Selain itu, 

akses terhadap layanan kesehatan yang terbatas 

dan kurangnya kesadaran akan pentingnya 

pengelolaan diabetes mellitus dan 

ketidakteraturan berobat menjadi faktor yang 

memicu terjadinya komplikasi diabetes 

mellitus.(13) 

Urgensi penelitian tentang faktor risiko, 

gaya hidup, dan ketidakteraturan berobat dalam 

hubungannya dengan terjadinya komplikasi DM 

tipe 2 sangat penting dilakukan. Mengetahui 

faktor-faktor yang memengaruhi komplikasi ini 

dapat membantu dalam pengembangan intervensi 

yang lebih efektif dalam mencegah dan mengelola 

diabetes mellitus serta komplikasinya. Prevalensi 

DM Tipe 2 yang  terus meningkat setiap tahun 

juga peningkatan jumlah komplikasi pada pasien 

DM tipe 2 yaitu mencapai 45,4% tahun 2023 di 

RSUD Selasih Kabupaten Pelalawan menjadi 

permasalahan pada penelitian ini, untuk itu perlu 

dilakukan penelitian dengan  tujuan yaitu  

mengetahui faktor risiko yang berhubungan 

dengan komplikasi DM tipe 2 di RSUD Selasih 

Kabupaten Pelalawan.  

 

METODE 

Jenis penelitian adalah penelitian 

kuantitatif analitik  dengan desain kasus kontrol. 

Kasus adalah pasien DM tipe 2 yang mengalami 

komplikasi, sedangkan kontrol adalah pasien DM 

tipe 2 yang tidak mengalami komplikasi 

berdasarkan data rekam medis RSUD Selasih 

Tahun 2023. Populasi dalam penelitian ini terbagi 

menjadi populasi kasus dan populasi kontrol. 
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Populasi kasus yaitu seluruh pasien DM tipe 2 

dengan komplikasi di RSUD Selasih Kabupaten 

Pelalawan tahun 2023 yaitu 1.294 kasus. 

Populasi kontrol yaitu seluruh pasien DM tipe 2 

tanpa komplikasi di RSUD Selasih Kabupaten 

Pelalawan tahun 2023 yaitu 1.553 pasien. 

Perhitungan besar sampel menggunakan 

rumus Hypothesis tests for an odd ratio sehingga 

diperoleh sampel kasus dan control masing 

masing sehingga total sampel pada penelitian ini 

adalah 400 pasien DM tipe 2 (200 sampel kasus 

dan 200 sampel kontrol).  Teknik pengambilan 

sampel dilakukan secara systematic random 

sampling. Kriteria inklusi kelompok Kasus 

adalah  Diagnosa DM tipe 2 yang dikonfirmasi 

oleh dokter, memiliki rekam medis komplikasi 

DM tipe 2, seperti neuropati diabetik, retinopati 

diabetik, nefropati diabetik, penyakit 

kardiovaskular, atau ulkus kaki diabetic, berusia 

18 tahun atau lebih, dan  pasien memiliki rekam 

medis yang lengkap. Kriteria Eksklusi kelompok 

kasus adalah Pasien dengan diagnosis DM tipe 1, 

Pasien dengan kondisi medis serius lainnya yang 

bisa mempengaruhi manajemen DM atau 

interpretasi dari komplikasi DM (misalnya, 

kanker aktif, gagal hati kronis), dan sedang hamil 

atau menyusui, karena kondisi ini dapat 

mempengaruhi manajemen dan progresivitas 

DM.  

Kriteria inklusi Kelompok Kontrol adalah  

Diagnosa DM tipe 2 yang dikonfirmasi oleh 

dokter, tidak memiliki rekam medis komplikasi 

DM tipe 2 hingga waktu penelitian, berusia 18 

tahun atau lebih dan pasien memiliki rekam 

medis yang lengkap. Kriteria Eksklusi kelompok 

kontrol adalah  Pasien dengan diagnosis DM tipe 

1, Pasien dengan komplikasi DM tipe 2 yang 

terdiagnosis atau tercatat dalam rekam medis, 

Pasien dengan kondisi medis serius lainnya yang 

dapat mempengaruhi manajemen DM serta 

sedang hamil atau menyusui.  

Pengumpulan data kuantitatif dilakukan 

melalui pengisian formulir isian (kuesioner) dari 

data status rekam medis pasien di RSUD Selasih 

Kabupaten Pelalawan, sesuai dengan variabel 

yang dikumpulkan yaitu variabel independen 

(kontrol rutin, umur, jenis kelamin, pendidikan, 

pekerjaan, tekanan darah, kadar kolesterol, lama 

menderita DM) dan variabel dependen 

(komplikasi DM Tipe 2).  Analisis data dilakukan 

secara univariat, bivariat (uji Chi Square) dan 

multivariat dengan uji regresi logistic ganda 

untuk membuktikan hubungan antar variable dan 

menentukan besarnya risiko (nilai Odds Ratio) 

dengan taraf signifikansi sebesar 95%.   

Penelitian ini telah memenuhi kelayakan 

etik penelitian, dengan dikeluarkannya surat 

kelayakan etik penelitian oleh komisi etik 

universitas Hang Tuah Pekanbaru, dengan nomor 

070/KEPK/UHTP/V/2024 serta telah 

mendapatkan izin penelitian dari RSUD Selasih 

Kabupaten Pelalawan dengan No. 

445/RSUD/V/2024/1838. 

 

HASIL 

Analisis Univariat 

Analisis ini untuk memperoleh distribusi 

frekuensi karakteristik subjek penelitian serta 

masing-masing variabel independen dan variabel 

dependen, dapat dilihat pada tabel berikut: 

Tabel 1. Distribusi Frekuensi 

Karakteristik Subjek Penelitian  
  

Variabel (n=400)  (%) 

Gula Darah   

Tinggi (>200) 242 60,5 

Normal (≤200) 158 39,5 

Rutin Kontrol   

Tidak Rutin (kunjungan ≤8 kali 

setahun) 

264 66,0 

Rutin (kunjungan >8 kali setahun) 136 34,0 

Umur   

Lansia (≥60 tahun) 109 27,3 

Dewasa (19-59 tahun) 291 72,8 

Jenis Kelamin   

Perempuan 257 64,3 

Laki-laki 143 35,8 

Pendidikan   

Rendah (SD, SMP) 249 62,3 

Tinggi (SMA, PT) 151 37,8 

Pekerjaan   

Bekerja 165 41,3 

Tidak Bekerja 235 58,8 

Tekanan Darah   

Hipertensi (sistol/diastol > 140/90) 74 18,5 

Tidak Hipertensi 326 81,5 
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Variabel (n=400)  (%) 

Kolestrol 

Tinggi (>200) 116 29,0 

Normal (≤200) 284 71,0 

Lama Menderita DM   

Lama (>5 tahun) 174 43,5 

Baru (≤5 tahun) 226 56,5 

 
Berdasarkan tabel 1 dapat diketahui 

bahwa sebagian besar responden memiliki gula 

darah tinggi dengan persentase yaitu 60,5%. 

Selain itu sebesar 66,0% responden tidak rutin 

kontrol. Sebagian besar responden mempunyai 

umur dewasa dengan persentase 72,8%, berjenis 

kelamin perempuan 64,3%. Dari segi pendidikan, 

62,3% responden memiliki pendidikan rendah. 

Dalam hal pekerjaan, 58,8% responden tidak 

bekerja. Pada penelitian ini, diketahui sebesar 

18,5% responden mengalami hipertensi, 29% 

mempunyai kolestrol tinggi dan 43,5% responden 

telah lama atau >5 tahun menderita penyakit DM 

tipe 2. 

Komplikasi yang paling umum adalah 

gangguan saraf dengan 45 kasus (22,5%), diikuti 

oleh gagal ginjal dengan 10 kasus (5,0%). 

Beberapa kasus menunjukkan komplikasi tunggal 

seperti luka diabetes (4,5%) atau hipertensi 

(0,5%), sementara yang lain menunjukkan 

kondisi komorbid seperti gagal ginjal dengan 

hipertensi (3,0%). Terdapat berbagai komplikasi 

yang terkait dengan diabetes mellitus yang 

dihadapi oleh pasien-pasien yang terlibat. 

Komplikasi yang paling umum meliputi gagal 

ginjal dengan variasi kondisi seperti hipertensi, 

anemia, dan masalah saraf, yang tercatat 

sebanyak 24 kasus. Selain itu, gangguan 

pembuluh darah juga sering terjadi, baik secara 

tunggal maupun dalam kombinasi dengan 

hipertensi, mencapai total 18 kasus. Komplikasi 

neurologis, termasuk neuropati dan kondisi saraf 

lainnya, menunjukkan angka yang signifikan 

dengan total 71 kasus. Hipertensi juga menjadi 

masalah serius yang muncul dalam 61 kasus, 

sering kali berhubungan dengan kondisi lain 

seperti penyakit jantung. Selain itu, terdapat 

beberapa kasus yang melibatkan masalah lain 

seperti luka diabetes, katarak, masalah sendi, 

gangguan mata, dan perlemakan hati. 

 

Analisis Bivariat 

Berdasarkan tabel 2, faktor yang 

berhubungan dengan kejadian komplikasi pada 

responden dengan diabetes mellitus dapat 

diurutkan berdasarkan nilai Odd Ratio (OR) 

terbesar. Faktor pertama adalah kolesterol tinggi, 

dengan OR sebesar 269,235 (36,996-1959,350), 

menunjukkan bahwa kolesterol tinggi sangat 

meningkatkan risiko komplikasi. Faktor kedua 

adalah tekanan darah hipertensi, dengan OR 

sebesar 55,688 (13,427-230,962), yang juga 

secara signifikan meningkatkan risiko komplikasi. 

Faktor ketiga adalah lama menderita DM, dengan 

OR sebesar 53,143 (27,902-101,216), 

menunjukkan bahwa semakin lama seseorang 

menderita diabetes mellitus, semakin tinggi risiko 

mengalami komplikasi. Faktor keempat adalah 

tidak rutin kontrol, dengan OR sebesar 3,020 

(1,955-4,666), menunjukkan bahwa responden 

yang tidak rutin kontrol memiliki risiko 

komplikasi tiga kali lipat dibandingkan dengan 

yang rutin kontrol. Terakhir, pendidikan rendah 

juga berhubungan dengan komplikasi, dengan OR 

sebesar 0,327 (0,214-0,499), namun dalam arah 

yang berbeda, menunjukkan bahwa pendidikan 

tinggi memiliki efek protektif terhadap 

komplikasi.
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Tabel 2. 
Hubungan Variabel Independen Terhadap Kejadian Komplikasi pada  

Pasien Diabetes Melitus (DM) Tipe 2 di RSUD Selasih Kabupaten Pelalawan 

 

Variabel 

Independen 

Komplikasi 

Total 
P  

value 

OR  

(95% CI) Komplikasi 

(Kasus) 

Tanpa 

Komplikasi 

(Kontrol) 

n=200 % n= 200 % n= 400 %   

Rutin Kontrol 

Tidak rutin 156 78,0 108 54,0 264 66,0 <0,001 3,020 

(1,955-4,666) Rutin 44 22,0 92 46,0 136 34,0 

Umur         

Lansia (>60 tahun) 52 26,0 57 28,5 109 27,3 0,653 
0,881  

(0,567-1,369) Dewasa (19-59 

tahun) 

148 74,0 143 71,5 291 72,8 

Jenis Kelamin       

Perempuan 124 62 133 66,5 257 64,3 0,404 0,822 

 (0,546-1,238) Laki-laki 76 38 67 33,5 143 35,7  

Pendidikan         

Rendah 99 49,5 150 75,0 249 62,3 <0,001 0,327  

(0,214-0,499) Tinggi 101 50,5 50 25,0 151 37,7  

Pekerjaan         

Bekerja 79 39,5 86 43,0 165 41,3 0,542 0,865  

(0,581-1,289) Tidak Bekerja 121 60,5 114 57,0 235 58,7  

Tekanan Darah        

Hipertensi 72 36,0 2 1,0 74 18,5 <0,001 55,688  

(13,427- 230,962) Tidak hipertensi 128 64,0 198 99,0 326 81,5  

Kolestrol         

Tinggi 115 57,5 11 0,5 116 29,0 <0,001 269,235 

(36,996-1959,350) Rendah 85 42,5 99 99,5 284 71,0  

Lama Menderita DM        

Lama  160 80,0 14 7,0 174 43,5 <0,001 53.143  

(27.902-101.216 Baru 40 20,0 186 93,0 226 56,5  

         

Analisis Multivariat 

Seleksi bivariat merupakan tahap 

penentuan variabel independen potensial 

(variabel kandidat) yang akan masuk kedalam 

analisis multivariat.  Ditetapkan variabel kandidat 

adalah variabel yang nilai p≤0,25. Dari hasil 

seleksi bivariat yang telah dilakukan diperoleh 5  

variabel mempunyai nilai p≤0,25 yaitu kontrol 

rutin, pendidikan, tekanan darah, kolesterol dan 

lama menderita DM. Satu variabel yaitu umur, 

merupakan kandidat berdasarkan substansi, 

sehingga ada 6 variabel yang menjadi kandidat 

untuk pemodelan multivariate. Pemodelan akhir 

analisis multivariate disajikan pada tabel 3.
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Tabel 3. 

Pemodelan Multivariat Akhir Faktor Kejadian Komplikasi pada Pasien Diabetes Melitus 

(DM) Tipe 2 di RSUD Selasih Kabupaten Pelalawan 
 

Variabel Pvalue ORAdj 95% CI 

Rutin Kontrol 0,003 4,43 1,68-11,62 

Umur 0,416 0,65 0,23-1,85 

Pendidikan 0,194 0,55 0,23-1,35 

Tekanan Darah 0,005 22,54 2,57-197,63 

Kolestrol 0,000 206,46 24,66-1728,22 

Lama Menderita DM 0,000 79,62 29,55-214,52 

 Omnibus Test :< 0,001           Nagelkerke R Square: 0,839 

 
Berdasarkan pemodelan multivariat akhir 

dapat diambil kesimpulan bahwa variabel yang 

dominan berhubungan dengan komplikasi pada 

pasien DM Type 2 adalah kolesterol.  Pasien 

dengan kolestrol tinggi lebih berisiko 206,5 kali 

mengalami komplikasi dibandingkan pasien 

dengan kolestrol normal. Variabel lainnya yang 

berhubungan signifikan dengan komplikasi DM 

type 2 adalah lama menderita DM, tekanan darah, 

dan kontrol rutin. Pasien yang lama menderita 

DM lebih berisiko 79,6 kali mengalami 

komplikasi dibandingkan pasien yang baru 

menderita DM.  Pasien dengan tekanan darah 

tinggi lebih berisiko 22,5 kali mengalami 

komplikasi dibandingkan pasien dengan tekanan 

darah normal. Pasien yang tidak rutin kontrol 

lebih berisiko 4,4 kali mengalami komplikasi 

dibandingkan responden yang rutin kontrol. 

Variabel confounding terhadap komplikasi DM 

yaitu umur dan pendidikan. Diperoleh nilai 

Omnibus Test pada pemodelan akhir multivariat 

diatas diperoleh p-value <,0001, artinya model 

multivariat yang terbentuk sudah layak 

digunakan. Nilai Nagelkerke R Square = 0,839 

artinya variabel independen (rutin kontrol, umur, 

pendidikan, tekanan darah, kolestrol, lama 

menderita DM) dapat menjelaskan variabel 

dependen (komplikasi DM tipe 2) sebesar 83,9%, 

sisanya dijelaskan oleh variabel lain yang tidak 

diteliti. 

 

PEMBAHASAN 

Penelitian ini menemukan bahwa faktor-

faktor yang berhubungan erat dengan komplikasi 

pada pasien diabetes melitus (DM) tipe 2 adalah 

kolesterol tinggi, tekanan darah tinggi, durasi 

penyakit DM, serta kebiasaan kontrol rutin. 

Faktor-faktor tersebut memiliki risiko yang 

signifikan dalam meningkatkan kemungkinan 

komplikasi pada pasien DM. 

 

Kolesterol Tinggi  

Penelitian menunjukkan bahwa kolesterol 

tinggi adalah faktor risiko utama komplikasi DM 

tipe 2. Pasien dengan kolesterol tinggi memiliki 

risiko komplikasi hingga 206,4 kali lipat lebih 

tinggi dibandingkan dengan pasien yang memiliki 

kadar kolesterol normal.  Kolesterol, terutama 

kolesterol LDL (low-density lipoprotein) yang 

sering disebut sebagai "kolesterol jahat," telah 

terbukti menjadi faktor risiko yang signifikan 

dalam pengembangan komplikasi DM tipe 2 (14). 

Penelitian epidemiologi menunjukkan bahwa 

kadar kolesterol LDL yang tinggi dapat 

mempercepat kerusakan pembuluh darah pada 

pasien DM tipe 2. Pembuluh darah yang rusak 

dapat menyebabkan berbagai komplikasi serius, 

termasuk penyakit jantung koroner, stroke, 

penyakit pembuluh darah perifer, dan nefropati 

diabetik. Kerusakan pembuluh darah juga dapat 

memperburuk masalah sirkulasi darah dan 

memperlambat penyembuhan luka, yang 

merupakan komplikasi umum dari DM tipe 2. 

(15) Selain kolesterol LDL, penelitian juga 

menunjukkan bahwa kadar kolesterol total yang 

tinggi dan tingkat kolesterol HDL (high-density 

lipoprotein) yang rendah juga dapat berkontribusi 

pada risiko komplikasi DM tipe 2.  Kadar 
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kolesterol total yang tinggi dapat meningkatkan 

risiko pengembangan plak aterosklerotik di dalam 

pembuluh darah, sementara tingkat kolesterol 

HDL yang rendah dapat mengganggu proses 

pembuangan kolesterol dari tubuh dan 

meningkatkan risiko penyakit kardiovaskular. 

(16,17) 

Temuan ini sejalan dengan penelitian lain 

yang menunjukkan bahwa dislipidemia adalah 

kondisi yang umum pada pasien DM tipe 2 dan 

berkontribusi signifikan terhadap komplikasi 

kardiovaskular dan mikroangiopati. (18) Kontrol 

lipid yang buruk pada pasien DM dapat 

mempercepat aterosklerosis, yang menyebabkan 

komplikasi jantung dan pembuluh darah. (19)  Hal 

ini memperkuat pentingnya pemantauan 

kolesterol yang ketat pada pasien DM tipe 2 untuk 

mencegah komplikasi.  

Berdasarkan hasil penelitian, faktor yang 

dominan yang berhubungan dengan komplikasi 

DM tipe 2 adalah kolesterol tinggi. Hubungan 

antara kadar kolesterol dan komplikasi pada 

pasien DM) merupakan aspek krusial yang perlu 

diperhatikan, terutama dengan 

mempertimbangkan variabel confounding seperti 

pendidikan dan umur. Kadar kolesterol yang 

tinggi dapat meningkatkan risiko penyakit 

kardiovaskular, yang merupakan salah satu 

komplikasi serius bagi pasien DM. Namun, 

pendidikan dapat berfungsi sebagai variabel 

confounding; individu dengan tingkat pendidikan 

yang lebih tinggi mungkin lebih cenderung untuk 

memahami pentingnya diet sehat dan pengelolaan 

kolesterol, sehingga dapat mengurangi risiko 

komplikasi. Di sisi lain, umur juga berperan 

sebagai faktor yang memengaruhi hubungan ini, 

di mana pasien yang lebih tua cenderung memiliki 

kadar kolesterol yang lebih tinggi dan risiko 

komplikasi yang lebih besar akibat adanya faktor-

faktor lain seperti penurunan fungsi metabolisme 

dan penyakit penyerta. Oleh karena itu, penting 

untuk mengontrol variabel pendidikan dan umur 

dalam penelitian mengenai komplikasi yang 

terkait dengan kadar kolesterol, agar hubungan 

antara kolesterol dan komplikasi pada pasien DM 

dapat dianalisis dengan lebih akurat.   

Rekomendasi berdasarkan hasil penelitian 

ini yaitu penting untuk meningkatkan program 

promosi kesehatan yang fokus pada pengelolaan 

kolesterol dan faktor risiko lainnya bagi pasien 

diabetes melitus tipe 2. Program edukasi harus 

mencakup informasi mengenai pengaruh 

kolesterol terhadap komplikasi diabetes, serta 

strategi pengendalian kolesterol melalui pola 

makan sehat, aktivitas fisik, dan kepatuhan 

terhadap pengobatan. Selain itu, intervensi 

berbasis komunitas perlu diperkuat untuk 

mendukung pengawasan rutin terhadap kadar 

kolesterol dan meningkatkan kesadaran tentang 

pentingnya gaya hidup sehat. Penelitian lanjutan 

juga diperlukan untuk mengeksplorasi efektivitas 

berbagai pendekatan promosi kesehatan dalam 

meningkatkan pemahaman pasien dan perilaku 

hidup sehat, guna mengurangi risiko komplikasi 

diabetes melitus tipe 2 secara lebih efektif dan 

berkelanjutan.  

 

Lama menderita DM  

Lamanya seseorang menderita DM juga 

berhubungan dengan komplikasi. Pasien yang 

telah menderita DM selama lebih dari 5 tahun 

memiliki risiko komplikasi hampir 80 kali lipat 

dibandingkan dengan pasien yang baru 

terdiagnosis. Temuan ini mendukung berbagai 

literatur yang menunjukkan bahwa semakin lama 

seseorang menderita diabetes, semakin besar 

risiko kerusakan organ yang terkait dengan 

komplikasi mikroangiopati seperti neuropati, 

nefropati, dan retinopati.  

Lama menderita diabetes mellitus (DM) 

Tipe 2 terkait erat dengan risiko komplikasi DM 

karena sejumlah mekanisme fisiologis yang 

berkembang seiring waktu. Hiperglikemia kronis, 

atau gula darah tinggi yang tidak terkontrol, 

menyebabkan kerusakan progresif pada pembuluh 

darah besar (makrovaskuler) dan kecil 

(mikrovaskuler), yang berkontribusi pada 

penyakit jantung koroner, stroke, penyakit 

pembuluh darah perifer, retinopati diabetik, 

neuropati diabetik, dan nefropati diabetik. Selain 

itu, proses glikasi protein akibat hiperglikemia 

menyebabkan gula menempel pada protein dalam 
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darah dan jaringan tubuh, mengganggu fungsi 

normal protein dan merusak jaringan. Seiring 

dengan itu, tingginya kadar glukosa meningkatkan 

produksi radikal bebas, memicu stres oksidatif 

dan kerusakan sel serta jaringan, yang sering 

disertai dengan peradangan kronis yang 

memperburuk kerusakan pembuluh darah dan 

organ. Lama menderita DM juga mencerminkan 

durasi paparan terhadap faktor risiko lain seperti 

hipertensi, kadar kolesterol yang tidak terkontrol, 

dan obesitas, yang semuanya dapat memperburuk 

perkembangan penyakit dan meningkatkan risiko 

komplikasi jangka panjang. (20) 

Penelitian epidemiologi menunjukkan 

bahwa semakin lama seseorang menderita DM 

tipe 2, semakin tinggi risiko mereka mengalami 

komplikasi seperti penyakit kardiovaskular, 

retinopati diabetik, neuropati diabetik, dan gagal 

ginjal.(21)  Hal ini karena diabetes tipe 2, jika 

tidak terkontrol dengan baik, dapat menyebabkan 

kerusakan jaringan dan organ tubuh secara 

bertahap. Salah satu alasan utama mengapa lama 

menderita DM tipe 2 terkait erat dengan risiko 

komplikasi adalah karena tingkat gula darah yang 

tinggi (hiperglikemia) dapat menyebabkan 

kerusakan pembuluh darah dan saraf seiring 

waktu (4).  

Penelitian ini sejalan dengan penelitian dimana 

lama menderita DM penting dalam memprediksi 

risiko komplikasi. Lama menderita DM dapat 

memberikan petunjuk tentang seberapa lama 

pasien telah terpapar faktor risiko potensial yang 

dapat memperburuk kondisi kesehatannya (22). 

 

Tekanan Darah Tinggi  

Faktor lain yang signifikan dalam 

penelitian ini adalah tekanan darah tinggi, yang 

meningkatkan risiko komplikasi sebesar 22,5 kali 

lipat. Hipertensi sering terjadi bersamaan dengan 

DM tipe 2 dan memperparah komplikasi seperti 

penyakit jantung dan stroke. Penelitian 

sebelumnya juga menunjukkan bahwa hipertensi 

memperburuk retinopati diabetik dan nefropati. 

(23,24)  Hal ini mendukung teori bahwa 

pengendalian tekanan darah pada pasien DM 

dapat mengurangi komplikasi, sebagaimana yang 

dinyatakan dalam pedoman ACC/AHA yang 

merekomendasikan target tekanan darah di bawah 

140/90 mmHg untuk pasien diabetes.(25,26) 

Penelitian epidemiologi telah secara 

konsisten menunjukkan bahwa tekanan darah 

yang tinggi atau hipertensi adalah faktor risiko 

yang signifikan untuk perkembangan komplikasi 

DM tipe 2, terutama penyakit kardiovaskular, 

stroke, gagal ginjal, dan retinopati diabetik. 

Hipertensi dapat memperburuk kerusakan 

pembuluh darah yang telah terjadi akibat diabetes, 

dan sebaliknya, kerusakan pembuluh darah yang 

terjadi karena hipertensi juga dapat memperburuk 

kondisi kesehatan pasien dengan DM tipe 2. 

(27,28)  Selain itu, tekanan darah yang tinggi juga 

dapat memperburuk resistensi insulin, yang 

merupakan karakteristik penting dari DM tipe 2. 

Resistensi insulin yang lebih tinggi dapat 

menyebabkan peningkatan kadar gula darah, yang 

pada gilirannya dapat memperburuk kerusakan 

organ dan meningkatkan risiko terjadinya 

komplikasi.  

Pasien dengan DM tipe 2 sering 

direkomendasikan untuk memantau tekanan darah 

secara teratur dan memperhatikan target tekanan 

darah yang disarankan oleh panduan klinis. 

Penggunaan obat antihipertensi juga sering 

diperlukan untuk mengendalikan tekanan darah, 

terutama jika tekanan darah tidak dapat 

dikendalikan melalui perubahan gaya hidup saja 

(29). 

Hasil penelitian sejenis bahwa kadar 

tekanan darah yang tidak terkontrol dapat 

meningkatkan risiko penyakit kardiovaskular, 

salah satu komplikasi serius yang sering terjadi 

pada pasien DM tipe 2.(30) Hipertensi 

menyebabkan peningkatan tekanan dalam sistem 

filtrasi ginjal, yang dapat mempercepat kerusakan 

glomerulus dan mengurangi fungsi ginjal secara 

keseluruhan. Ini bisa menyebabkan nefropati 

diabetik, yang pada akhirnya dapat berkembang 

menjadi gagal ginjal. (31) Selain itu, tekanan 

darah tinggi dapat memperburuk retinopati 

diabetik, yaitu kerusakan pada pembuluh darah 

kecil di retina mata. Hipertensi meningkatkan 

tekanan pada pembuluh darah retina, 
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mempercepat kerusakan dan kebocoran pembuluh 

darah, yang dapat menyebabkan kehilangan 

penglihatan.(32) Hipertensi dapat memperburuk 

aliran darah ke saraf, mempercepat kerusakan 

saraf dan meningkatkan gejala neuropati seperti 

rasa sakit, kesemutan, atau hilangnya sensasi, 

terutama di ekstremitas. (33)  

Pentingnya kontrol tekanan darah pada 

pasien DM Tipe 2 tidak bisa dianggap remeh. 

Pengendalian hipertensi melalui perubahan gaya 

hidup, diet, olahraga, dan obat-obatan jika 

diperlukan sangat penting untuk mengurangi 

risiko komplikasi serius. (34) Kombinasi 

pengelolaan gula darah dan tekanan darah yang 

efektif dapat secara signifikan mengurangi risiko 

komplikasi kardiovaskular, ginjal, dan saraf, 

meningkatkan kualitas hidup dan memperpanjang 

harapan hidup pasien. 

Rekomendasi berdasarkan hasil penelitian 

ini yaitu penting untuk mengembangkan program 

promosi kesehatan yang berfokus pada 

pengendalian tekanan darah dan manajemen 

diabetes melitus tipe 2 secara komprehensif. 

Program ini harus mencakup edukasi mengenai 

dampak hipertensi terhadap komplikasi diabetes, 

serta strategi untuk memantau dan mengendalikan 

tekanan darah melalui perubahan gaya hidup 

sehat, pola makan seimbang, dan aktivitas fisik. 

Selain itu, perlu adanya pelatihan bagi tenaga 

kesehatan dalam memberikan informasi dan 

dukungan kepada pasien mengenai pentingnya 

pemantauan rutin tekanan darah dan kepatuhan 

terhadap pengobatan antihipertensi.  

 

Kebiasaan Tidak Kontrol Rutin 

Pasien yang tidak rutin kontrol memiliki 

risiko komplikasi 4,4 kali lipat lebih besar 

dibandingkan dengan pasien yang rutin 

melakukan kontrol. Konsistensi dalam kontrol 

rutin, terutama untuk memantau gula darah, 

tekanan darah, dan kolesterol, merupakan 

komponen penting dalam manajemen DM yang 

baik. Penelitian ini menyoroti pentingnya edukasi 

dan promosi kesehatan untuk meningkatkan 

kesadaran pasien akan pentingnya kontrol rutin 

dalam mengurangi komplikasi. 

Rutin kontrol merupakan salah satu aspek 

penting dalam manajemen dan pencegahan DM 

tipe 2. Pasien yang menjalani kontrol rutin 

memiliki peluang lebih besar untuk mendeteksi 

faktor risiko DM secara dini, mengelola kondisi 

kesehatan mereka, dan mengurangi risiko 

terjadinya DM tipe 2.  Dalam penelitian 

epidemiologi, rutin kontrol sering diukur dengan 

frekuensi kunjungan pasien ke fasilitas kesehatan 

untuk pemeriksaan rutin, monitoring kondisi 

kesehatan, dan konsultasi dengan profesional 

medis. Pasien yang menjalani rutin kontrol 

biasanya memiliki akses lebih baik ke informasi 

tentang gaya hidup sehat, pengelolaan berat 

badan, dan pengendalian kadar gula darah. 

Melalui interaksi rutin dengan profesional 

kesehatan, pasien juga dapat menerima dukungan 

dan edukasi yang diperlukan untuk mengurangi 

risiko terjadinya DM tipe 2 (35).  

Hasil penelitian epidemiologi 

menunjukkan bahwa ada hubungan signifikan 

rutin kontrol dengan komplikasi DM tipe 2.(36) 

Pasien yang menjalani kontrol rutin cenderung 

memiliki risiko yang lebih rendah untuk 

mengembangkan DM tipe 2 dibandingkan dengan 

mereka yang jarang menjalani kontrol. Hal ini 

dapat disebabkan oleh kemampuan pasien untuk 

mengidentifikasi dan mengatasi faktor risiko 

secara dini, serta oleh peran penting profesional 

kesehatan dalam memberikan panduan dan 

dukungan dalam mencegah DM tipe 2 (37). 

Kebiasaan rutin kontrol pada pasien 

dengan diabetes mellitus (DM) tipe 2 menjadi 

kunci dalam mengelola dan mengurangi risiko 

terjadinya komplikasi yang serius. Kontrol yang 

teratur ini tidak hanya memberikan keuntungan 

dalam memantau kadar gula darah, tetapi juga 

berperan penting dalam mengawasi faktor-faktor 

risiko lain yang dapat mempengaruhi kesehatan 

pasien.  

Rekomendasi berdasarkan hasil penelitian 

ini yaitu perlu dikembangkan program promosi 

kesehatan yang menekankan pentingnya rutin 

kontrol bagi pasien diabetes mellitus tipe 2. 

Program ini harus mencakup edukasi tentang 

manfaat kunjungan rutin ke fasilitas kesehatan, 
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termasuk deteksi dini komplikasi, pengaturan 

pengobatan, dan pendidikan manajemen diabetes 

yang efektif. Selain itu, strategi untuk 

meningkatkan kesadaran masyarakat mengenai 

risiko yang terkait dengan tidak melakukan 

kontrol rutin juga harus diimplementasikan, 

seperti kampanye informasi, seminar, dan 

pelatihan bagi pasien dan keluarganya. 

 

SIMPULAN 

Penelitian ini menemukan bahwa 

komplikasi pada pasien Diabetes Mellitus Tipe 2 

di RSUD Selasih Kabupaten Pelalawan tahun 

2024 dipengaruhi oleh beberapa faktor risiko 

utama, yaitu kolesterol tinggi, lama menderita 

diabetes, tekanan darah tinggi, dan ketidakrutinan 

dalam melakukan kontrol. Faktor-faktor ini 

menunjukkan hubungan signifikan dengan 

peningkatan risiko komplikasi, di mana kolesterol 

tinggi dan lama menderita DM merupakan faktor 

yang paling dominan. Hasil ini memperkuat 

pentingnya manajemen berkelanjutan dalam 

mengontrol faktor risiko tersebut guna 

mengurangi kemungkinan komplikasi pada pasien 

DM Tipe 2. 

Disarankan kepada Rumah Sakit dan 

fasilitas kesehatan dapat meningkatkan program 

edukasi bagi pasien mengenai pentingnya 

pengelolaan kolesterol, tekanan darah, serta 

pentingnya melakukan kontrol secara rutin. 

Program ini harus mencakup informasi terkait diet 

sehat, aktivitas fisik, dan kepatuhan terhadap 

pengobatan. Temuan ini dapat mendorong 

penelitian lebih lanjut terkait hubungan antara 

faktor-faktor lain, seperti dukungan sosial dan 

gaya hidup, dengan komplikasi DM Tipe 2. Hal 

ini akan memperkaya literatur tentang manajemen 

komplikasi DM. Saran untuk  penelitian 

selanjutnya dapat meneliti intervensi berbasis 

komunitas yang lebih terstruktur dalam mengelola 

faktor risiko komplikasi DM Tipe 2 serta menilai 

efektivitas pendekatan holistik yang melibatkan 

keluarga dan tenaga kesehatan. 
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