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Abstract: Diabetes mellitus (DM) is a chronic disease caused by the body's inability to produce the hormone insulin or because of the ineffective use of insulin products. DM consists of two types, namely the first type of DM is caused by heredity and the second type is caused by life style. In general, almost 80% of the prevalence of diabetes mellitus is DM type 2, this means that an unhealthy lifestyle / lifestyle is the main trigger for the increased prevalence of DM. Aceh is included in the list of Indonesia's top nine regions with a high population of DM disease. It is estimated that the number reached 417,600 sufferers or around 8.7% of the total population of Aceh. Based on the 2011 population census, DM sufferers were 21%. Based on the results of integrated surveillance of Pukesmas-based diseases (new cases) in 23 districts / cities in Aceh province in 2013, DM was ranked sixth out of 35 types of diseases, as many as 4,573 patients consisting of 2,121 men and 2,452 women. Based on the results of integrated surveillance of Pukesmas-based diseases (new cases) in 23 districts / cities in Aceh province in 2013, DM was ranked sixth out of 35 types of diseases, as many as 4,573 patients consisting of 2,121 men and 2,452 women. Based on the 2016 Central Statistics Agency for Aceh, it is estimated that diabetics in Aceh in 2016 will reach 32% and based on population growth patterns it is estimated that in 2030 there will be 9.5 million diabetics with a prevalence rate of 18.3% for urban blood, and 8.6 % rural area. This study aims to look at the description of risk factors for diabetes mellitus in the disease polyclinic in the Meuraxa Regional General Hospital, Banda Aceh City. This research is useful as information material about a healthy lifestyle and raising public awareness, especially for those who are at risk of Diabetes Mellitus (DM). This research uses descriptive research. This study was designed with a cross sectional study technique with a total sample of 246 samples (patients). The results of this study were processed using univariate data analysis to see a description of the risk factors for type II diabetes mellitus (DM) in patients with internal medicine polyclinics in regional public hospitals (RSUD). The results showed that most Type II DM patients were dominated by female patients (765) who had a family history (65%) and were predominantly aged 30-60 years (adults) (63%) and had a history of obesity (80%), the conclusion of this study the presence of risk factors for type II DM so that the high incidence of type II DM in patients with existing risk factors..
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Abstrak: Diabetes Melitus (DM) adalah penyakit kronis yang disebabkan oleh ketidak mampuan tubuh untuk memproduksi hormon insulin atau karena penggunaan yang tidak efektif dari produk insulin. DM terdiri dari dua tipe yaitu tipe pertama DM yang disebabkan keturunan dan tipe kedua disebabkan life style atau gaya hidup. Secara umm, hampir 80% prevalensi diabetes melitus adalah DM tipe 2, ini berarti gaya hidup/ life style yang tidak sehat menjadi pemicu utama meningkatnya prevalensi DM. Aceh masuk dalam daftar sembilan besar daerah indonesia yang penduduknya banyak menderita penyakit DM. Diperkirakan jumlahnya mencapai 417.600 penderita atau sekitar 8,7% dari total penduduk Aceh. Berdasarkan sensus penduduk tahun 2011 penderita DM sebanyak 21%. Berdasarkan hasil surveilans terpadu penyakit berbasis pukesmas (kasus baru) di 23 kabupaten/kota di provinsi Aceh tahun 2013, penyakit DM menduduki ranking keenam dari 35 jenis penyakit yaitu sebanyak 4.573 penderita terdiri dari Laki-laki 2.121 penderita dan perempuan 2.452 penderita. Berdasarkan Badan Pusat Statistik Aceh tahun 2016, diperkirakan penderita diabetes di Aceh tahun 2016 sebanyak 32% dan berdasarkan pola pertambahan penduduk diperkirakan pada tahun 2030 akan ada 9,5 juta penyandang diabetes dengan tingkat prevalensi 18,3% untuk darah urban, dan 8,6% daerah rural. Penelitian ini bertujuan untuk melihat gambaran faktor risiko diabetes mellitus di bagian poliklinik penyakit dalam Rumah Sakit Umum Daerah (RSUD) Meuraxa Kota Banda Aceh. Penelitian ini bermanfaat sebagai bahan informasi tentang gaya hidup sehat dan meningkatkan kesadaran masyarakat terutama bagi mereka yang beresiko Diabetes Melitus (DM). Penelitian ini menggunakan jenis penelitian deskriptif. Penelitian ini dirancang dengan teknik cross sectional study dengan jumlah sampel sebanyak 246 sampel (pasien). Hasil penelitian ini diolah dengan menggunakan analisa data univariat untuk melihat gambaran faktor risiko deabetes melitus (DM) tipe II pada pasien poliklinik penyakit dalam di rumah sakit umum daerah (RSUD). Hasil penelitian menunjukkan bahwa kebanyakan pasien Dm tipe II didominasi oleh pasien perempuan (765) yang memiliki riwayat keluarga (65%) serta dominan berusia 30-60 tahun (dewasa) (63%) serta memiliki riwayat obesitas (80%), kesimpulan penelitian ini adanya faktor risiko Dm tipe II sehingga tingginya angka kejadian Dm tipe II pada pasien dengan faktor risiko yang ada.

Kata kunci: Diabetes Melitus Tipe II, Faktor Risiko, Gaya hidup (life style).
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Diabetes Melitus (DM) adalah penyakit kronis yang disebabkan oleh ketidakmampuan tubuh untuk memproduksi hormon insulin atau karena penggunaan yang tidak efektif dari produksi insulin. Hal ini ditandai dengan tingginya kadar gula dalam darah. Pada saat sekarang ini, penyakit DM mengalami peningkatan prevalensi di seluruh dunia. DM terdiri dari dua tipe yaitu tipe pertama DM yang disebabkan keturunandan tipe kedua disebabkan life style atau gaya hidup. Secara umum, hampir 80% prevalensi diabetes melitus adalah DM tipe 2, ini berarti gaya hidup/life style yang tidak sehat menjadi pemicu utama meningkatnya prevalensi DM.1 World Health Organization (WHO) memperkirakan saat ini lebih dari 220 juta orang di seluruh dunia menderita diabetes. Pada tahun 2004, sekitar 3,4 juta orang meninggal dunia akibat tingginya kadar gula darah. Lebih dari 80% kematian akibat diabetes terjadi di negara dengan pendapatan rendah sampai menengah.2 WHO juga memprediksi penderita diabetes akan menjadi sekitar 366 juta orang di seluruh dunia pada tahun 2030.3
Berdasarkan beberapa data hasil penelitian, tidak ada perbedaan antara negara maju dan negara berkembang dalam peningkatan prevalensi DM. Dari data yang diperoleh di Amerika Serikat, sebanyak 10,9 juta orang (26,9%) yang berumur ≥ 65 tahun mengalami DM pada tahun 2010. Badan kesehatan dunia (WHO) memperkirakan, tahun 2003 194 juta atau 5,1% dari 3,8 milyar penduduk dunia menyandang diabetes. Jumlah itu akan meningkat menjadi 333 juta di tahun 2025 nanti, dan 60% dari jumlah itu berada di Asia.2
Indonesia menempati urutan ke empat jumlah penderita diabetes terbesar di dunia setelah India, Cina dan Amerika Serikat.2 Berdasarkan data dari Depkes yang berasal dari Diabetes Care (2004), pada tahun 2030 diperkirakan akan ada sekitar 21,3 juta pasien DM di Indonesia.3 Di Provinsi Aceh, menurut hasil survei yang dilakukan Kementerian Kesehatan pada tahun 2011, Aceh masuk dalam daftar sembilan besar daerah Indonesia yang penduduknya banyak menderita penyakit DM. Diperkirakan jumlahnya mencapai 417.600 penderita atau sekitar 8,7 persen dari total penduduk Aceh. Berdasarkan sensus penduduk tahun 2011 penderita DM sebanyak 21%.
Indonesia menempati urutan ke empat jumlah penderita diabetes terbesar di dunia setelah India, Cina dan Amerika Serikat.2 Berdasarkan data dari Depkes yang berasal dari Diabetes Care (2004), pada tahun 2030 diperkirakan akan ada sekitar 21,3 juta pasien DM di Indonesia.3 Di Provinsi Aceh, menurut hasil survei yang dilakukan Kementerian Kesehatan pada tahun 2011, Aceh masuk dalam daftar sembilan besar daerah Indonesia yang penduduknya banyak menderita penyakit DM. Diperkirakan jumlahnya mencapai 417.600 penderita atau sekitar 8,7 persen dari total penduduk Aceh. Berdasarkan sensus penduduk tahun 2011 penderita DM sebanyak 21%.
KAJIAN PUSTAKA
Diabetes Mellitus
Diabetes mellitus yang umum dikenal sebagai kencing manis adalah penyakit yang ditandai dengan hiperglikemia (peningkatan kadar gula darah) yang terus-menerus dan bervariasi, terutama setelah makan. Diabetes mellitus merupakan penyakit kelainan metabolisme yang disebabkan kurangnya hormon insulin. Diabetes diartikan pula sebagai penyakit metabolisme yang termasuk dalam kelompok gula darah yang melebihi batas normal atau hiperglikemia (lebih dari 120 mg/dl atau 120mg%).12
Diagnosa
Kriteria diagnosis diabetes mellitus diambil dari keputusan Organisasi Kesehatan Dunia (WHO), berdasarkan kadar glukosa yaitu kadar gula dengan atau yang melampaui 11.1 mmol/1 dalam plasma vena yang diambil sampelnya secara acak  atau  kadar  gula  puasa  dengan  atau  yang  melampaui  7.8  mmol.1  dalam plasma darah vena. Untuk mengetahui seseorang menderita diabetes mellitus apa tidak dapat melakukan tes TTGO yakni tes toleransi glukosa oral. Yang dilakukan dengan cara:
1. Puasa 10 jam, misalnya dari jam 21.00 sampai 06.00.
2. Pagi hari pengambilan darah.
3. Minum larutan glukosa 75 gram dengan syarat tidak diperbolehkan makan atau minum apa-apa.
4. Tunggu selama 2 jam kemudian pengambilan darah yang kedua
Sementara hasilnya dapat berupa:19
1. Kadar gula darah sesudah puasa selama 8-10 jam lebih dari 126 mg/ml
2. Tes Toleransi Glukosa Oral (TTGO) kadar gula darah 2 jam sesudah minum 75 gram glukosa lebih dari 200 mg/dL.
Faktor Risiko Diabetes Mellitus Tipe 2
Faktor yang tidak dapat dimodifikasi
a. Umur
Berdasarkan hasil penelitian sebelumnya variabel umur ≥50 dapat meningkatkan kejadian DM tipe 2 karena penuaan menyebabkan menurunnya sensitivitas insulin dan menurunnya fungsi tubuh untuk metabolisme glukosa.25 Pada negara berkembang, sebagian besar orang dengan diabetes berumur antara 45-64 tahun.26 Hampir setengah dari orang dengan diabetes berada direntang umur antara 40-59 tahun. Lebih dari 80% dari 184 juta orang dengan diabetes berada pada rentang umur ini.25
b. Jenis kelamin
Berdasarkan analisis pada penelitian sebelumnya antara jenis kelamin dengan kejadian DM Tipe 2, prevalensi kejadian DM Tipe 2 pada wanita  lebih tinggi daripada laki-laki. Wanita lebih berisiko mengidap diabetes karena secara fisik wanita memiliki peluang peningkatan indeks masa tubuh yang lebih besar.22
c. Riwayat diabetes gestasional
Pada umumnya, mereka akan sembuh dari diabetes jenis ini setelah melahirkan, namun dalam beberapa kasus diabetes ini dapat berlanjut.26 Wanita yang menderita diabetes selama kehamilan, berisiko mengalami diabetes tipe dua setelah melahirkan.22
d. Genetik
Faktor lain yang memberikan andil sangat besar pada prevalensi penyakit diabetes melitus tipe 2 adalah faktor keturunan atau genetik. Diabetes Melitus cenderung diturunkan atau diwariskan. Anggota keluarga penderita DM memiliki kemungkinan lebih besar terserang penyakit ini dibandingkan  dengan  anggota  keluarga  yang  tidak  menderita  DM.16 
Faktor yang dapat dimodifikasi
1. Berat badan lebih
Indeks masa tubuh secara bersama-sama dengan variabel lainnya mempunyai   hubungan   yang   signifikan   dengan   diabetes   mellitus.   Hasil perhitungan   OR menunjukan seseorang yang obesitas mempunyai risiko untuk menderita diabetes. Kelompok dengan risiko diabetes  terbesar adalah kelompok obesitas, dengan odds 7,14 kali lebih besar dibandingkan dengan kelompok IMT normal.26
2. Hipertensi
Hasil penelitian yang berbeda oleh Gress et al menggunakan cohort prospective, didapatkan bahwa risiko terjadinya DM tipe 2 pada penderita hipertensi 2,43 kali lebih besar dibandingkan dengan yang tanpa hipertensi. Hipertensi pada hasil penelitian yang dilakukan,26 
Tekanan darah yang tidak terkontrol dengan baik (>130/80 mmHg) pada penderita  DM  sebesar  70,0%  pada  laki-laki  dan  76,8%  pada  perempuan. Hipertensi meningkatkan resistensi insulin, karena itu hipertensi harus diterapi dengan baik.28 
METODE PENELITIAN 
Penelitian ini dilaksanakan di bagian rekam medik poliklinik penyakit dalam Rumah Sakit Umum Daerah (RSUD) Meuraxa Kota Banda Aceh dan akan dilaksanakan pada 18 April-9 Mei Tahun 2018. Sampel pada penelitian ini adalah seluruh pasien yang menderita diabees mellitus yang berkunjung di poliklinik penyakit dalam Rumah Sakit Umum Daerah (RSUD) Meuraxa Kota Banda Aceh Tahun 2018. Cara pengambilan sampel pada penelitian ini dilakukan dengan menggunakan metode accidental sampling. Jenis penelitian yang digunakan adalah penelitian deskriptif, dengan pendekatan cross sectional study Penelitian ini dilakukan dengan cara observasi atau pengumpulan data. Data yang diambil merupakan data primer dari data skunder yang didapat melalui rekam medik pasien yang mederita diabetes mellitus tipe 2 secara langsung oleh peneliti. 
HASIL DAN PEMBAHASAN
Selama periode September 2017-Februari 2018 didapatkan sampel total sebanyak 246 pasien penderita deabetes mellitus tipe 2 yang menjalani rawat jalan di poliklinik penyakit dalam RSUD Meuraxa Kota Banda Aceh. Hasil penelitian ini akan dikelompokkan berdasarkan jenis kelamin, riwayat keturunan, hipertensi, faktor usia, riwayat diabetes gestasional, dan obesitas (kegemukan). 
Tabel 1 Distribusi Frekuensi Karakteristik Jenis Kelamin Penderita   Diabetes Mellitus tipe 2 Di Poliklinik Penyakit Dalam RSUD Meuraxa Kota Banda Aceh.
	Jenis Kelamin
	Frekuensi (n)
	Persentase (%)

	Laki-laki
	59
	23,98

	Perempuan
	187
	76,01

	Total 
	246
	100



Tabel 2 Distribusi Frekuensi Karakteristik Faktor Resiko Keturunan pada Penderita Diabetes Mellitus Tipe 2 Di Poliklinik Penyakit Dalam RSUD Meuraxa Kota Banda Aceh.
	Riwayat Keturunan
	Frekuensi (n)
	Persentase (%)

	Ada
	109
	44,3

	Tidak Ada
	137
	55,7

	Total
	246
	100



Tabel 3 Distribusi Frekuensi Karakteristik Faktor Resiko Hipertensi pada Penderita Diabetes Mellitus Tipe 2 Di Poliklinik Penyakit Dalam RSUD Meuraxa Kota Banda Aceh.
	Hipertensi 
	Frekuensi (n)
	Persentase (%)

	Ada 
	114
	46%

	Tidak Ada
	132
	54%

	Total 
	246
	100



Tabel 4 Distribusi Frekuensi Karakteristik Faktor Resiko Usia pada Penderita Diabetes Mellitus Tipe 2 Di Poliklinik Penyakit Dalam RSUD Meuraxa Kota Banda Aceh.
	Usia
	Frekuensi (n)
	Persentase (%)

	Dewasa (30-60 tahun)
	158
	63

	Dewasa akhir (>61 tahun)
	88
	36

	Total
	246
	100



Tabel 5 Distribusi Frekuensi Karakteristik Riwayat Diabetes Gestasional pada Penderita Diabetes Mellitus Tipe 2 Di Poliklinik Penyakit Dalam RSUD Meuraxa Kota Banda Aceh.
	Riwayat Diabetes Gestasional
	Frekuensi (n)
	Persentase (%)

	Ada
	37
	20

	Tidak Ada
	150
	80

	Total 
	187
	100



Tabel 6 Distribusi Frekuensi Karakteristik Faktor Resiko Obesitas pada Penderita Diabetes Mellitus Tipe 2 Di Poliklinik Penyakit Dalam RSUD Meuraxa Kota Banda Aceh.
	Faktor resiko obesitas
	Frekuensi (n)
	Persentase (%)

	Ada
	176
	72

	Tidak Ada
	70
	28

	Total 
	246
	100



Diagnosa diabetes mellitus harus didasarkan atas pemeriksaan kadar glukosa darah. Serangkaian uji diagnostik akan dilakukan kemudian pada mereka yang hasil pemeriksaan penyaringnya positif, untuk memastikan diagnostik definitif.31
Berdasarkan karakteristik jenis kelamin pasien DM Tipe 2 di poliklinik penyakit dalam RSUD Meuraxa Kota Banda Aceh diperoleh gambaran hasil penelitian bahwa sebanyak  246 pasien (23,98%) merupakan pasien laki-laki dan (76,01%) pasien perempuan. Perbedaan resiko ini dipengaruhi oleh distribusi lemak tubuh. Pada laki-laki, penumpukan lemak terkonsentrasi pada perut sehingga memicu  obesitas central yang beresiko memicu gambaran gangguan metabolisme (Bender, D. A., Peter, A. M., 2009).32 
Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagan besar penderita diabetes mellitus yang menjalani rawat jalan di poliklinik penyakit dalam RSUD Meuraxa Kota Banda Aceh tidak memiliki faktor resiko keturunan (55,7%). Hasil ini menunjukkan bahwa tidak semua penderita DM Tipe 2 memiliki keluarga yang menderita penyakit ini, walaupun faktor resiko keluarga menjadi hal penting dari penyakit diabetes. Faktor keturunan merupakan predisposisi terjadinya resistensi insulin.35 penyebab resistensi insulin tidak disebabkan oleh mutasi gen dari enzim glukokinase serta adanya kelainan pada reseptor insulin.36
Menurut hasil penelitian diketahui bahwa sebagian besar penderita diabetes mellitus Tipe 2 yang menjalani rawat jalan di poliklinik penyakit dalam RSUD Meuraxa Kota Banda Aceh tidak memiliki faktor resiko hipertensi (54%) atau 132 pasien tidak mengalami hipertensi, namun jumlah pasien yang mempunyai faktor resiko hipertensi juga memiliki jumlah yang tinggi (46%) atau sebanyak 114 pasien menderita hipertensi. 
Hasil penelitian ini tidak sejalan dengan penelitian oleh Aini Fadilah, N., Dian Saraswati, N., Sakundarno Adi, M., (2016), di mana jumlah pasien dengan faktor resiko hipertensi 54%.38 Penelitian Trisnawati SK (2013) menunjukkan bahwa penderita DM Tipe 2 memiliki faktor resiko hipertensi. Pada penelitian Trisnawati SK (2013), terdapat hubungan signifikan antara tekanan darah dengan diabetes mellitus.39 Hasil penelitian tersebut menunjukkan bahwa orang yang terkena hipertensi beresiko lebih besar untuk penderita diabetes mellitus. Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar penderita diabetes mellitus Tipe 2 yang menjalani rawat jalan di RSUD Meuraxa Kota Banda Aceh berusia dewasa (30-60 tahun) sebanyak 63%.42
Hasil penelitian menunjukkan bahwa pasien wanita yang memiliki riwayat diabetes gestasional  sebanyak 37 pasien (20%) dan yang tidak memiliki riwayat sebanyak 150 pasien (80%). Hal ini menunjukkan bahwa tidak menutup kemungkinan bahwa riwayat diabetes gestasional akan menyerang wanita saat hamil atau pasca melahirkan. Berdasarkan hasil penelitian didapatkan bahwa sebanyak 176 pasien (72%) rawat jalan poliklinik RSUD Meuraxa Kota Banda Aceh mengalami obesitas dan 70 pasien (28%) tidak mengalami obesitas. Hal ini menarik tersaji dalam bentuk sajian hasil penelitian yang terbaru terkait berat badan yang berlebihan akan mempengaruhi faktor resiko DM Tipe 2. Menurut (Sri Wahyuni, Raihana N Alkaff, 2013), menyatakan bahwa obesitas mempunyai hubungan yang signifikan dengan kejadian diabetes melitus, 80-85% penderita diabetes tipe 2 mengidap kegemukan. Dikatakan obesitas jika seseorang kelebihan 20% dari berat badan normal. Pada usia lebih tua (41-64 tahun), obesitas ditemukan sebagai faktor yang mempercepat peningkatan laju insidensi DM tipe 2.46
KESIMPULAN DAN SARAN
Kesimpulan
Berdasarkan hasil penelitian dapat diambil kesimpulan bahwa:
1. Karakteristik penderita DM Tipe 2 dari 246 pasien yang menjalani rawat jalan di RSUD Meuraxa Kota Banda Aceh berdasarkan jenis kelamin yaitu 59 pasien laki-laki (23,98%) dan 187 pasien perempuan (76,01%). 
2. Berdasarkan faktor resiko  keturunan diketahui bahwa sebagian besar penderita DM Tipe 2 yang menjalani rawat jalan di RSUD Meuraxa Kota Banda Aceh berdasarkan riwayat keturunan yaitu sebanyak 109 pasien (44,3%) memiliki riwayat keturunan dan 137 pasien (55,7%) tidak memiliki riwayat keturunan DM. 
3. Berdasarkan faktor resiko hipertensi diketahui bahwa sebagian besar penderita DM Tipe 2 yang menjalani rawat jalan di RSUD Meuraxa Kota Banda Aceh berdasarkan faktor resiko hipertensi yaitu sebanyak 114 pasien (46%) memiliki riwayat hipertensi dan 132 pasien (54%) tidak memiliki riwayat hipertensi. 
4. Berdasarkan faktor resiko usia diketahui bahwa sebagian besar penderita DM Tipe 2 yang menjalani rawat jalan di RSUD Meuraxa Kota Banda Aceh berdasarkan faktor resiko usia yaitu sebanyak 158 pasien (63%) memiliki usia dewasa (30-60 tahun) dan 88 pasien (36%) dalam kelompok umur dewasa akhir (>61 tahun). 
5. Berdasarkan riwayat diabetes gestasional yaitu sebanyak 37 pasien (20%%) memiliki riwayat diabetes gestasional dan 150 pasien (80%) tidak memiliki riwayat diabetes gestasional. Dari keseluruhan pasien perempuan sebanyak 187 pasien. 
6. Berdasarkan faktor resiko obesitas diketahui bahwa sebagian besar penderita DM Tipe 2 yang menjalani rawat jalan di RSUD Meuraxa Kota Banda Aceh berdasarkan riwayat obesitas yaitu sebanyak 176 pasien (72%) memiliki riwayat obesitas dan 70 pasien (28%) tidak mengalami obesitas.
Saran
Diharapkan kepada masyarakat agar memperhatikan faktor resiko yang dapat menyebabkan DM baik dalam keluarga maupun pola hidup, dan berusaha untuk mencegah sedini mungkin. Kepada petugas kesehatan baik penyuluh kesehatan dari dinas kesehatan maupun pukesmas harus selalu memberikan edukasi kepada masyarakat tentang faktor resiko DM dan bagaimana cara mencegah serta pengobatannya. Kepada profesi kedokteran, rekan-rekan yang berminat melanjutkan penelitian ini dimasa yang akan datang.
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