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ABSTRACT

Type 2 DM is a complex chronic multifactorial disease involving many organs. Insulin
resistance in type 2 DM patients that occurs due to insulin deficiency or insulin defects
can also occur due to metabolic syndrome. This study aims to determine the profile of
type 2 DM patients with insulin resistance based on the characteristics of HbAlc levels,
leukocyte levels, and hypertension status at Citra Husada Jember Hospital in 2022. This
study used a descriptive method with a case series design. The population study consisted
of 40 type 2 DM patients who underwent outpatient care in May 2022 using a total
sampling technique. The results of the study showed the characteristics of type 2 DM
patients with HbAlc levels > 6.5 (25%), 30% leukocytosis, and 45% hypertension. This
condition continues even though blood glucose is controlled due to the phenomenon of
metabolic memory. The addition of natural bioactive compounds in type 2 DM patients
receiving metformin therapy can overcome metabolic memory.
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ABSTRAK

DM Tipe 2 adalah metabolisme kronis penyakit multifaktorial yang kompleks,
melibatkan banyak organ. Resistensi insulin pada pasien DM tipe 2 terjadi akibat
defisiensi insulin maupun defek insulin juga dapat terjadi akibat sindrom metabolik. Studi
ini bertujuan untuk mengetahui profil pasien DM tipe 2 dengan resistensi insulin
berdasarkan karakteristik kadar HbAlc, kadar leukosit, dan status hipertensi di rumah
sakit Citra Husada Jember tahun 2022. Studi ini menggunakan metode deskriptif dengan
desain seri kasus. Populasi studi adalah pasien DM tipe 2 yang melakukan rawat jalan
pada bulan Mei 2022 sebanyak 40 dengan teknik total sampling. Hasil studi menunjukkan
karakteristik pasien DM tipe 2 dengan kadar HbAlc > 6,5 (25%), leukositosis 30%, dan
hipertensi 45%. Kondisi tersebut terus berlanjut walaupun glukosa darah telah terkontrol
akibat fenomena memori metabolik. Penambahan senyawa bioaktif alami pada pasien
DM tipe 2 yang mendapatkan terapi metformin berpotensi mengatasi memori metabolik.
Kata kunci: DM tipe 2, memori metabolik, HbAlc, leukosit, hipertensi
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PENDAHULUAN

DM Tipe 2 adalah metabolisme
yang
kompleks dengan melibatkan banyak

kronis penyakit multifaktorial

organ (Reed, Bain dan Kanamarlapudi,
2021). Resistensi insulin pada pasien
DM tipe 2 terjadi akibat defisiensi
insulin maupun defek insulin (Ferreira et
al., 2020)(Ormazabal et al., 2018).
Resistensi insulin pada pasien DM tipe 2
dapat terjadi secara berkelanjutan
meskipun glukosa darah telah terkontrol
akibat fenomena memori metabolik
(Berezin, 2016). Resistensi insulin yang
DM

komplikasi

terjadi pada pasien tipe 2
memperburuk
makrovaskular ~ dan  mikrovaskular
(Gerich, 2003).

Pasien DM tipe 2 diprediksi
mengalami peningkatan secara masif
dari 8,4 juta pada tahun 2000 menjadi
21,3 juta pada tahun 2030.Peningkatan
prevalensi DM tipe 2 secara masih
menyebabkan beban ekonomi yang luar
biasa bagi sistem perawatan kesehatan
maupun individu (Kemenkes, 2020).
Kasus baru dan lama DM mengalami
peningkatan di negara berkembang

dibandingkan negara maju dalam
beberapa waktu terakhir. Penyakit DM
mengakibatkan 1,5 juta mortalitas pada

tahun 2012 (Cataloguing, 2016).
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Hasil 2018

memperlihatkan bahwa kasus baru dan

Riskesdas tahun
lama penyakit DM yang terjadi di

Indonesia berdasarkan hasil

pemeriksaan kesehatan oleh tenaga
kesehatan pada usia > 15 tahun sebesar
2%. Data

peningkatan kasus jika dibandingkan

tersebut  menunjukkan
dengan kasus baru dan lama penyakit
DM pada tahun 2013. Provinsi Jawa
Timur terdata memiliki prevalensi DM
yang didiagnosis tenaga kesehatan
2,02% dilihat

nasional.

total
DM

memiliki kesadaran tentang penyakit

sebesar dari

prevalensi Pasien
yang diderita sebesar 25% pada tahun
2018 (Kementrian Kesehatan Republik
Indonesia/Kemenkes RI, 2018). Data
tren penyakit di RS Citra Husada Jember
penyakit DM masuk ke dalam 10 tren
penyakit tertinggi menempati urutan ke
empat pada tahun 2019. Pasien DM
sejumlah 214 orang pada tahun 2020,
sedangkan pasien DM mengalami
peningkatan menjadi 627 orang pada
tahun 2021.

Studi mendapatkan

bahwa DM tipe 2 dapat terjadi akibat

terdahulu

sindrom metabolik. Sindrom metabolik

terdiri  dari dislipidemia, resistensi

insulin, hiperglikemia, hipertensi, dan

kondisi proinflamasi (Grundy, 2016).
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Pasien DM tipe 2 disertai sindrom
metabolik perlu dilakukan monitor dan
evaluasi secara berkala terkait faktor
risiko yang dapat dimodifikasi seperti
berat badan, aktivitas fisik, hipertensi,
gangguan dan diet.

profil  lipid,

Berdasarkan permasalahan tersebut,
peneliti ingin mengetahui profil penyakit
DM tipe 2 berdasarkan karakteristik
kadar HbAlc, kadar leukosit, dan status
hipertensi di rumah sakit Citra Husada

Jember tahun 2022.

METODE
Studi yang dilakukan merupakan
studi  deskriptif  kuantitatif. ~ Studi

dilakukan di RS Citra Husada Jember.
Pendekatan studi dengan case series
untuk mengetahui serangkaian kasus
penyakit DM tipe 2. Studi dilaksanakan
Mei  2022.
penelitian adalah semua pasien DM tipe
2 di RS Citra Husada Jember pada bulan
Mei 2022 sebanyak 40 orang. Total
dipilih teknik

pengambilan sampel.

pada bulan Populasi

sampling sebagai
Sumber data dari data rekam medis
pasien yang terdapat pada laporan

bulanan penyakit tidak menular RS Citra

Husada Jember tahun 2022.
Pengumpulan data dilakukan
menggunakan data sekunder. Data
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sekunder yang digunakan adalah tren
penyakit pada tahun 2019 — 2021 dan
data DM tipe 2 berdasarkan karakteristik
kadar HbAlc, kadar leukosit, dan status
data kadar

dan status

hipertensi.  Pengolahan
HbAlc, kadar

hipertensi dengan analisis univariat.

leukosit,

HASIL

Tabel 1 menunjukkan hasil laporan
kasus DM tipe 2 berdasarkan kadar
HbAlc, yaitu pada kadar HbAlc < 6,5
sejumlah 30 (75%), sedangkan pada
kadar HbAlc > 6,5 sejumlah 10 (25%).

Tabel 1. Distribusi Kasus DM Tipe 2
Berdasarkan Kadar HbAlc

Kadar HbAlc N %
>6,5 10 25
<6,5 30 75
Total 40 100
Tabel 2 menunjukkan hasil laporan

kasus DM tipe 2 berdasarkan kadar
leukosit, yaitu pada kadar leukosit 7.000
—10.500 sejumlah 28 (70%), sedangkan
pada leukosit > 10.500 sejumlah 12
(30%).

Tabel 2. Distribusi Kasus DM Tipe 2
Berdasarkan Kadar Leukosit

Kadar Leukosit N %
> 10.500 12 30
7.000 - 10.500 28 70
Total 40 100
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Tabel 3 menunjukkan hasil laporan
kasus DM tipe 2 berdasarkan status
hipertensi, yaitu pasien DM tipe 2 yang
mengalami  hipertensi  sejumlah 18
(45%), sedangkan pasien DM tipe 2 yang
tidak mengalami hipertensi sejumlah 22

(55%).

Tabel 3. Distribusi Kasus DM Tipe 2
Berdasarkan Status Hipertensi

Status Hipertensi N %
Hipertensi 18 45
Tidak Hipertensi 22 55
Total 40 100
PEMBAHASAN
Studi ini  mengidentifikasi 40

subyek dengan DM tipe 2. Sepuluh
(25%) subyek dengan kadar HbAlc >
6,5 menujukkan kontrol metabolik yang
buruk. kadar HbAlc

dipergunakan untuk mengukur kontrol

Pemeriksaan

glikemia jangka panjang dengan

menggambarkan kondisi 12 minggu
sebelum pemeriksaan (Sherwani et al.,
2016). Kadar glukosa pasien DM tipe 2
cenderung mudah meningkat
dibandingkan kondisi normal, menurun
dengan olah raga, dan meningkat setelah
makan sehingga sulit untuk dikontrol.
Pemeriksaan HbAlc dianjurkan untuk
dilakukan setiap 3 bulan sekali atau 4

kali dalam setahun untuk mengetahui
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kualitas dari kontrol glukosa darah
(Paputungan dan Sanusi, 2014).

Kadar HbAlc tinggi dapat terjadi
akibat sensitivitas insulin yang menurun
pada pasien DM tipe 2 dan pemantauan
glukosa darah mandiri yang kurang.

terdahulu  membuktikan

yang
pemantauan glukosa darah mandiri

Penelitian

hubungan bermakna antara

dengan kontrol glikemia (Utomo,

2011).
darah

Julianti dan Pranomo,

Pengukuran kadar glukosa
sebaiknya dilakukan beberapa kali setiap
hari untuk menghindari hiperglikemia
maupun hipoglikemia. Penelitian ini
melakukan pemantauan glukosa darah
satu kali pada seluruh subyek penelitian.

Proporsi leukositosis pada populasi
DM tipe 2 sejumlah 12 (30%). Kadar
leukosit yang tinggi

dengan resistensi insulin akibat sindrom

berhubungan

metabolik. Sindrom metabolik
menginduksi pembentukan ROS dan NO
(Berezin, 2016).
oksidatif termasuk ROS dan NO pada

populasi DM tipe 2 berkaitan dengan

Peningkatan stres

kondisi hiperglikemia yang merangsang
pembentukan glikasi yaitu AGEs yang
dapat memicu timbulnya penyakit-
DM,

imunitas (Insuela et al.,

penyakit komplikasi termasuk
gangguan

2020).
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Pengontrolan  pola  makanan

penderita hiperglikemik yang buruk

berhubungan dengan terjadinya
peningkatan sitokin IL-6 dan CRP.
Pasien DM tipe 2 mengalami

peningkatan sitokin proinflamasi, seperti
interleukin 6 (IL-6) dan interleukin 8
(IL-8) yang kemudian akan memacu
produksi leukosit (Leukosit et al., 2018).
Kondisi

pembentukan

hiperglikemi
radikal
proses non enzymatic glycation dari

menyebabkan
bebas melalui
protein, oksidasi  glukosa  dan
meningkatkan peroksidasi lipid yang
memicu perusakan dari enzim-enzim,
sehingga menyebabkan jaringan rentan
terhadap stres oksidatif dan
meningkatkan resistensi insulin akibat
stres oksidatif tersebut. Inflamasi yang
tubuh dapat diukur

menggunakan biomarker tertentu salah

terjadi  pada
satunya leukosit. Menghitung jumlah

leukosit menjadi salah satu yang

memegang peranan penting dalam
patogenesis resistensi insulin (Gonie,
Wantania dan Umboh, 2017).

Proporsi hipertensi pada populasi
DM tipe 2 sejumlah 18 (45%) orang.
Hipertensi pada DM tipe 2 terjadi akibat
peningkatan volume plasma dan curah
jantung yang berhubungan dengan

hiperinsulinemia dan resistensi insulin.
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Lama menderita DM tipe 2 dapat
menyebabkan terjadinya komplikasi.
Paparan hiperglikemia kronik pada DM
tipe 2  menyebabkan terjadinya
komplikasi baik mikrovaskuler maupun
makrovaskuler (Ludirdja et al., 2010).
Penelitian lain menyatakan ketika
seseorang terlebih dahulu mengalami
DM maka hazard ratio (95% CI) untuk
terjadi hipertensi pada tahun ke 5 adalah
sebesar 2,359 (1,700-3,724; p<0,0001)
(Sari, Samekto dan Adi, 2017).

Aktivitas fisik seperti olahraga dan

pekerjaan berat seperti mencangkul,
mengangkat  beban, = mengerjakan
konstruksi ~ sangat ~ mempengaruhi

stabilitas tekanan darah. Individu yang
tidak aktif melakukan kegiatan fisik
cenderung mempunyai frekuensi denyut
jantung yang lebih tinggi sebab otot
jantung bekerja lebih keras pada setiap
kontraksi (Sugiharto et al., 2007). Makin
keras usaha otot jantung memompa
darah, makin besar pula tekanan yang
dibebankan pada dinding arteri sehingga
yang
menyebabkan kenaikan tekanan darah.

meningkatkan tahanan perifer

Olahraga dihubungkan dengan

pengelolaan hipertensi pada DM, karena
olahraga teratur dapat menurunkan
tahanan perifer yang akan menurunkan

tekanan darah.
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SIMPULAN

Hasil studi menunjukkan terdapat
pasien DM tipe 2 dengan kadar HbAlc >
6,5 (25%), 30%,

hipertensi yang menunjukkan

leukositosis dan
45%
pasien DM tipe 2 mengalami resistensi
insulin. Kondisi tersebut akan terus
berlanjut walaupun glukosa darah telah
terkontrol akibat fenomena memori

metabolik. ~ Penambahan  senyawa

bioaktif alami pada pasien DM tipe 2

yang mendapatkan terapi metformin

berpotensi mengatasi memori metabolik.
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